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CHIẾN LƯỢC QUỐC GIA

Phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030

(Ban hành kèm theo Quyết định số 608/QĐ-TTg 
ngày 25 tháng 5 năm 2012 của Thủ tướng Chính phủ )


Phần I

BỐI CẢNH BAN HÀNH CHIẾN LƯỢC
Dịch HIV/AIDS là một đại dịch nguy hiểm, là mối hiểm họa đối với tính mạng, sức khỏe con người và tương lai nòi giống của các quốc gia, các dân tộc trên toàn cầu, tác động trực tiếp đến sự phát triển kinh tế, văn hóa, trật tự và an toàn xã hội, đe dọa sự phát triển bền vững của đất nước. 
Ở Việt Nam, theo số liệu của Bộ Y tế, tính đến cuối năm 2011 cả nước có 197.335 người nhiễm HIV đang còn sống, trong đó có 48.720 người ở giai đoạn AIDS và kể từ đầu vụ dịch đến nay đã có 52.325 người tử vong do HIV/AIDS. Qua các số liệu giám sát cho thấy dịch HIV/AIDS đã xuất hiện ở 100% tỉnh, thành phố từ năm 1998, đến cuối năm 2011 đã có 98% số quận, huyện, thị xã và 77%, số xã, phường, thị trấn có người nhiễm HIV được báo cáo.

Nhận thức rõ sự nguy hiểm của đại dịch HIV/AIDS, Đảng và Nhà nước Việt Nam đã ban hành nhiều văn bản pháp luật quan trọng nhằm khống chế sự gia tăng của dịch HIV/AIDS. Một trong những văn bản tiêu biểu phải kể đến là “Chiến lược Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam đến năm 2010 và tầm nhìn 2020” được ban hành kèm theo Quyết định số 36/2004/QĐ-TTg    ngày 17 tháng 3 năm 2004 của Thủ tướng Chính phủ. Qua thời gian tổ chức  thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS nói trên, nhìn chung các Bộ, ngành, các cấp ủy Đảng, chính quyền ở các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương đã tích cực lãnh đạo, chỉ đạo triển khai thực hiện các nội dung     của Chiến lược Quốc gia và đạt được nhiều kết quả quan trọng, góp phần     ngăn chặn, hạn chế tốc độ gia tăng của đại dịch HIV/AIDS và chúng ta đã    hoàn thành tốt mục tiêu đã đặt ra của Chiến lược trong giai đoạn này là khống chế tỷ lệ nhiễm HIV dưới 0,3% trong cộng đồng dân cư năm 2010. 
Tuy nhiên, thực tiễn quá trình triển khai thực thi Chiến lược những năm qua đã bộc lộ một số khó khăn, thách thức như: Một số đơn vị, địa phương cấp ủy Đảng, Ủy ban nhân dân các cấp chưa triển khai triệt để Chiến lược          Quốc gia, đặc biệt là các chương trình hành động của Chiến lược; một số địa phương chưa huy động được cộng đồng, xã hội tham gia vào công cuộc     phòng, chống HIV/AIDS; mức đầu tư cho chương trình HIV/AIDS còn hạn    chế, chủ yếu dựa vào nguồn tài trợ của nước ngoài, vì vậy không chủ động    được nguồn lực tài chính cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS. Bên   cạnh đó, nguồn kinh phí hỗ trợ cho công tác phòng, chống HIV/AIDS từ các     tổ chức quốc tế và của các nước ngày càng giảm dần trong khi tình hình HIV/AIDS vẫn còn diễn biến phức tạp, sự chuyển dịch dần hình thái nguy cơ   lây nhiễm HIV từ đường máu sang đường tình dục, hành vi nguy cơ kép trong các nhóm dễ bị lây nhiễm HIV đang có xu hướng gia tăng, địa bàn dịch HIV/AIDS ngày càng rộng hơn. Vì vậy, nếu không có những giải pháp đồng   bộ, lâu dài, sẽ không kiểm soát và đẩy lùi đại dịch HIV/AIDS, để lại hậu quả nghiêm trọng, tác động xấu đến sự phát triển kinh tế - xã hội. 
Trong bối cảnh trên, việc ban hành “Chiến lược Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030” tiếp theo “Chiến lược Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam đến năm 2010 và tầm nhìn 2020” là cần thiết, qua đó để chúng ta tiếp tục đặt ra những mục tiêu, hoạch định các    chương trình và giải pháp phòng, chống HIV/AIDS tổng thể, dài hạn nhằm    bảo đảm cho công tác này đạt hiệu quả cao, bền vững, góp phần xây dựng và phát triển đất nước.
Phần II
QUAN ĐIỂM, MỤC TIÊU, NHIỆM VỤ VÀ GIẢI PHÁP
I. QUAN ĐIỂM
Dịch HIV/AIDS là đại dịch nguy hiểm, là mối hiểm họa đối với sức     khỏe, tính mạng của con người và tương lai nòi giống của dân tộc: 
1. Phòng, chống HIV/AIDS phải được coi là một nhiệm vụ quan trọng,   lâu dài, cần có sự phối hợp liên ngành của tất cả các cấp ủy Đảng, các Bộ,    ngành, chính quyền các cấp và là bổn phận, trách nhiệm của mỗi người dân,  mỗi gia đình và mỗi cộng đồng.
2. Phòng, chống HIV/AIDS phải dựa trên nguyên tắc bảo đảm quyền con người, chống kỳ thị, phân biệt đối xử với người nhiễm HIV; chú trọng đến     phụ nữ, trẻ em, các nhóm đối tượng dễ bị lây nhiễm HIV, đồng bào dân tộc ít người và người dân sống ở vùng sâu, vùng xa, khu vực biên giới, hải đảo.
3. Bảo đảm thực hiện cam kết của Việt Nam với cộng đồng quốc tế về phòng, chống HIV/AIDS. 
4. Kết hợp các biện pháp xã hội và biện pháp chuyên môn kỹ thuật y       tế trong phòng, chống HIV/AIDS trên nguyên tắc phối hợp dự phòng với   chăm sóc, điều trị toàn diện HIV/AIDS, trong đó dự phòng là chủ đạo.
5. Nhà nước bảo đảm đầu tư các nguồn lực cho phòng, chống HIV/AIDS phù hợp với diễn biến tình hình dịch HIV/AIDS, khả năng và điều kiện phát triển kinh tế - xã hội của đất nước, đồng thời đẩy mạnh xã hội hóa đối với    công tác phòng, chống HIV/AIDS.
II. MỤC TIÊU
1. Mục tiêu chung:
Khống chế tỷ lệ nhiễm HIV trong cộng đồng dân cư dưới 0,3% vào       năm 2020, giảm tác động của HIV/AIDS đối với sự phát triển kinh tế - xã hội.
2. Mục tiêu cụ thể:

a) Tăng tỷ lệ người dân trong độ tuổi từ 15 đến 49 tuổi có hiểu biết đầy    đủ về HIV/AIDS đạt 80% vào năm 2020;

b) Tăng tỷ lệ người dân không kỳ thị, phân biệt đối xử với người nhiễm HIV đạt 80% vào năm 2020;
c) Giảm 50% số trường hợp nhiễm mới HIV trong nhóm nghiện chích ma túy vào năm 2015 và 80% vào năm 2020 so với năm 2010;

d) Giảm 50% số trường hợp nhiễm mới HIV do lây truyền HIV qua    đường tình dục vào năm 2015 và 80% vào năm 2020 so với năm 2010;
đ) Giảm tỷ lệ lây truyền HIV từ mẹ sang con xuống dưới 5% vào           năm 2015 và dưới 2% vào năm 2020;

e) Tăng tỷ lệ người nhiễm HIV được điều trị thuốc kháng vi rút HIV đạt 80% trên tổng số người nhiễm HIV đủ tiêu chuẩn điều trị vào năm 2020.
3. Tầm nhìn đến 2030:
a) Hướng tới ứng dụng các kỹ thuật mới có tính đặc hiệu cao về dự    phòng, điều trị HIV/AIDS;
b) Hướng tới can thiệp chủ động, toàn diện, tiếp cận phổ cập, nâng cao   chất lượng và bảo đảm tính bền vững của công tác phòng, chống HIV/AIDS;
c) Hướng tới tầm nhìn “ba không” của Liên Hợp quốc: Không còn người nhiễm mới HIV, không còn người tử vong do AIDS và không còn kỳ thị,     phân biệt đối xử với HIV/AIDS.
III. NHIỆM VỤ

1. Tổ chức thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS tới mọi đối tượng, trong đó phải kết hợp giữa tuyên truyền các chủ trương của Đảng, chính sách, pháp luật của Nhà nước về phòng, chống HIV/AIDS với tuyên truyền về tác hại, hậu quả và các biện pháp phòng, chống HIV/AIDS.
2. Huy động mọi nguồn lực và sự tham gia của các cơ quan, tổ chức, đơn vị, mỗi người dân và cộng đồng vào các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS.

3. Tổ chức triển khai các biện pháp chuyên môn kỹ thuật y tế nhằm hạn chế đến mức tối đa sự lây truyền của HIV và giải quyết các vấn đề liên quan đến sức khỏe người bệnh AIDS.
4. Kết hợp chặt chẽ hoạt động phòng, chống HIV/AIDS với các hoạt động phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm.

5. Thực hiện các cam kết và tổ chức thực hiện có hiệu quả các hoạt động hợp tác quốc tế về phòng, chống HIV/AIDS.

IV. GIẢI PHÁP
1. Nhóm giải pháp về chính trị và xã hội:
a) Tăng cường sự lãnh đạo của các cấp ủy Đảng và chính quyền đối với công tác phòng, chống HIV/AIDS:
- Các cấp ủy Đảng tiếp tục tổ chức quán triệt và nghiêm túc thực hiện      các chủ trương của Đảng, trong đó chú trọng thực hiện các nội dung của Chỉ      thị số 54-CT/TW ngày 31 tháng 11 năm 2005 của Ban Bí thư về tăng cường    lãnh đạo công tác phòng, chống HIV/AIDS trong tình hình mới và Thông báo   kết luận số 27-TB/TW ngày 09 tháng 5 năm 2011 của Ban Chấp hành Trung ương về sơ kết Chỉ thị 54-CT/TW ngày 31 tháng 11 năm 2005 của Ban Bí thư (khóa IX) về tăng cường lãnh đạo công tác phòng, chống HIV/AIDS trong       tình hình mới;
- Nghiên cứu, đề xuất việc xây dựng Nghị quyết của Bộ Chính trị về          tăng cường sự lãnh đạo, chỉ đạo công tác phòng, chống HIV/AIDS trong tình    hình mới;
- Các Bộ, ngành, Ủy ban nhân dân các cấp nghiêm túc thực hiện chủ trương của Đảng, chính sách, pháp luật của Nhà nước đối với công tác phòng,       chống HIV/AIDS; đổi mới phương pháp chỉ đạo, tổ chức triển khai thực hiện công tác phòng, chống HIV/AIDS phù hợp với mô hình tổ chức, đặc thù công việc và tình hình kinh tế - xã hội; đẩy mạnh các hoạt động thanh tra, kiểm tra   đối với công tác phòng, chống HIV/AIDS thuộc thẩm quyền quản lý.

b) Tăng cường hơn nữa của Quốc hội, Hội đồng nhân dân các cấp đối với công tác phòng, chống HIV/AIDS: 
- Tăng cường việc thực hiện chức năng giám sát của Quốc hội                   và Hội đồng nhân dân các cấp đối với công tác phòng, chống HIV/AIDS     thông qua hoạt động giám sát trực tiếp và báo cáo định kỳ của các Bộ, ngành,   Ủy ban nhân dân các cấp;
- Đẩy mạnh sự tham gia của Quốc hội, Hội đồng nhân dân các cấp trong   các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS, trong đó chú trọng việc phát huy vai    trò cá nhân của các đại biểu Quốc hội, Hội đồng nhân dân.
c) Nhóm giải pháp về phối hợp liên ngành và huy động cộng đồng:
- Chú trọng việc lồng ghép, phối hợp với các chương trình phòng, chống  tội phạm, phòng, chống tệ nạn xã hội, xóa đói giảm nghèo, giới thiệu việc     làm; tăng cường việc ký kết và nâng cao hiệu quả thực hiện kế hoạch liên tịch giữa cơ quan nhà nước các cấp với các tổ chức chính trị - xã hội cùng cấp,     đơn vị, doanh nghiệp trên địa bàn về phòng, chống HIV/AIDS;
- Tiếp tục triển khai các phong trào “Toàn dân tham gia phòng, chống HIV/AIDS tại cộng đồng dân cư”; thi đua người tốt, việc tốt, xây dựng lối         sống lành mạnh tại cộng đồng dân cư; xây dựng và nhân rộng các mô hình xã, phường, thị trấn, cơ quan, đơn vị điển hình trong công tác phòng, chống HIV/AIDS;
- Vận động các tổ chức tôn giáo, các tổ chức chính trị - xã hội, tổ chức    phi chính phủ, các doanh nghiệp, các hiệp hội nghề nghiệp và mạng lưới     người nhiễm HIV tham gia công tác phòng, chống HIV/AIDS, trong đó chú trọng việc vận động tham gia các hoạt động: xây dựng chính sách, kế hoạch, giám sát, đánh giá việc tổ chức thực hiện; đào tạo nghề, tìm việc làm, tạo việc làm và phát triển các mô hình lao động, sản xuất kinh doanh mang tính bền vững cho cho người nhiễm HIV, người dễ bị lây nhiễm HIV và người bị ảnh      hưởng bởi HIV/AIDS; 
- Bảo đảm cung cấp có hiệu quả các dịch vụ an sinh xã hội cho người nhiễm HIV, người dễ bị lây nhiễm HIV và người bị ảnh hưởng bởi     HIV/AIDS, đồng thời tăng cường hoạt động vận động người nhiễm HIV,    người dễ bị lây nhiễm HIV tham gia đóng bảo hiểm y tế và bảo hiểm xã hội.

2. Nhóm các giải pháp về pháp luật, chế độ chính sách:
a) Tiếp tục rà soát, hoàn thiện hệ thống văn bản quy phạm pháp luật         về phòng, chống HIV/AIDS nhằm bảo đảm tính phù hợp với thực tế và đồng    bộ với hệ thống pháp luật khác có liên quan, trong đó chú trọng vào các nội dung sau:

- Chống kỳ thị, phân biệt đối xử và bảo đảm quyền bình đẳng giới đối     với người nhiễm HIV khi tiếp cận các dịch vụ xã hội;
- Rà soát, sửa đổi hoặc xây dựng mới các văn bản nhằm tăng cường sự    phối hợp liên ngành, đặc biệt là việc phối hợp hoạt động phòng, chống  HIV/AIDS với hoạt động phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm;

- Xây dựng chế độ, chính sách về nguồn nhân lực, đổi mới cơ chế tài     chính cho hoạt động phòng, chống HIV/AIDS, trong đó tập trung xây dựng cơ chế xã hội hóa một số hoạt động phòng, chống HIV/AIDS mà người dân có     khả năng đóng góp;
- Rà soát, sửa đổi, bổ sung chế độ, chính sách hỗ trợ cho người nhiễm    HIV thuộc đối tượng chính sách xã hội, chú trọng các chính sách hỗ trợ, chăm sóc trẻ em nhiễm HIV và bị ảnh hưởng bởi HIV/AIDS;
- Xây dựng chế độ, chính sách khuyến khích, huy động sự tham gia vào công tác phòng, chống HIV/AIDS của các tổ chức, doanh nghiệp, cá nhân   trong nước, ngoài nước, trong đó chú trọng vào các nội dung: Tiếp nhận, sử dụng lao động là người nhiễm HIV và người dễ bị lây nhiễm HIV, thành lập    các cơ sở tư nhân và từ thiện về chăm sóc người bệnh AIDS, phát triển các  trung tâm, các cơ sở hỗ trợ xã hội, pháp lý cho người nhiễm HIV.
b) Thường xuyên tổ chức việc phổ biến, giáo dục pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS, trong đó chú trọng phổ biến, giáo dục pháp luật về quyền    và nghĩa vụ của người nhiễm HIV.
c) Đẩy mạnh công tác thanh tra, kiểm tra và xử lý nghiêm minh đối với   các hành vi vi phạm pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS.
3. Nhóm giải pháp về dự phòng lây nhiễm HIV:
a) Đổi mới, mở rộng, nâng cao chất lượng công tác thông tin, giáo dục, truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS:
- Đa dạng hóa về nội dung, phương thức thực hiện thông tin, giáo dục, truyền thông bảo đảm tính thân thiện, có chất lượng, phù hợp với đặc điểm     của từng nhóm đối tượng, văn hóa, ngôn ngữ ở các vùng miền khác nhau,    trong đó chú trọng truyền thông cho người dễ bị lây nhiễm HIV, người trong   độ tuổi sinh đẻ, học sinh, sinh viên, đồng bào vùng cao, vùng sâu, vùng xa;   lồng ghép các nội dung tuyên truyền, giáo dục về phòng, chống HIV/AIDS     với tuyên truyền về bình đẳng giới, nâng cao nhận thức về giới, giáo dục sức khỏe tình dục, sức khỏe sinh sản và các hoạt động văn hóa, nghệ thuật, thể    dục, thể thao và du lịch;
- Kết hợp giữa truyền thông đại chúng với truyền thông trực tiếp, trong    đó chú trọng phát huy vai trò, trách nhiệm của hệ thống thông tin, truyền     thông và tổ chức chính trị - xã hội các cấp, hệ thống quân y; đồng thời vận    động các nhà lãnh đạo, các nhân vật nổi tiếng, tổ trưởng dân phố, trưởng cụm dân cư, trưởng thôn, già làng, trưởng bản, trưởng làng, trưởng ấp, trưởng   phum, trưởng sóc, trưởng ban công tác mặt trận, trưởng các dòng họ, trưởng  tộc, các chức sắc tôn giáo, người cao tuổi, người có uy tín trong cộng đồng, người nhiễm HIV tham gia công tác tuyên truyền về phòng, chống     HIV/AIDS.
b) Mở rộng phạm vi và nâng cao chất lượng các dịch vụ can thiệp giảm    tác hại dự phòng lây nhiễm HIV cho nhóm người dễ bị lây nhiễm HIV:
- Tiếp tục mở rộng phạm vi triển khai chương trình cung cấp, sử dụng bơm kim tiêm sạch, chương trình khuyến khích sử dụng bao cao su trong     quan hệ tình dục, chương trình điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế, các mô hình can thiệp dựa vào cộng đồng; 
- Nghiên cứu, triển khai thí điểm các hình thức mới về cung cấp bơm   kim tiêm sạch, bao cao su và các mô hình kết hợp các biện pháp can thiệp   trong hoạt động phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm; triển khai thí điểm các mô hình cung cấp gói can thiệp toàn diện cho các nhóm người dễ bị lây nhiễm HIV và mô hình điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay     thế, các thuốc mới và các bài thuốc y học cổ truyền; nghiên cứu áp dụng các   mô hình dự phòng lây nhiễm HIV cho các nhóm đối tượng sử dụng ma túy   tổng hợp và các loại ma túy mới;
- Thực hiện việc lồng ghép các hoạt động can thiệp với các mô hình cai nghiện dựa vào cộng đồng, các mô hình quản lý sau cai;
- Tiếp tục triển khai và từng bước mở rộng phạm vi dịch vụ khám và     điều trị các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục, chú trọng việc lồng ghép tư vấn, khám và điều trị các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục với khám sức khỏe định kỳ;
- Nghiên cứu, xây dựng các hướng dẫn về điều trị dự phòng phơi nhiễm HIV, trong đó chú trọng việc xây dựng hướng dẫn về biện pháp điều trị dự phòng phổ cập ngoài cơ sở y tế.
c) Nâng cao chất lượng và mở rộng dịch vụ tư vấn, xét nghiệm HIV và các hoạt động dự phòng lây nhiễm HIV khác:
- Nâng cao chất lượng dịch vụ tư vấn, xét nghiệm HIV thông qua việc  đào tạo nâng cao kỹ năng tư vấn, xét nghiệm của người làm công tác xét nghiệm; nâng cấp cơ sở hạ tầng, lựa chọn sinh phẩm xét nghiệm HIV có chất lượng và thực hiện nghiêm túc các quy định của pháp luật liên quan đến xét nghiệm HIV;
- Đa dạng hóa các mô hình dịch vụ tư vấn và xét nghiệm HIV, trong đó chú trọng việc triển khai thí điểm các mô hình xét nghiệm sàng lọc HIV tại  cộng đồng; nghiên cứu đề xuất các biện pháp tăng cường khả năng tiếp cận    với dịch vụ tư vấn, xét nghiệm HIV của người dân, chuyển gửi người xét nghiệm HIV dương tính tiếp cận với chương trình chăm sóc, điều trị;    
- Tăng cường đầu tư, giám sát việc dự phòng lây nhiễm HIV qua các   dịch vụ xã hội và y tế, trong đó chú trọng việc cung cấp trang thiết bị bảo đảm công tác vô trùng, tiệt trùng cho các cơ sở y tế; đào tạo tập huấn cho nhân     viên y tế về dự phòng phổ cập trong các dịch vụ y tế; cung cấp thông tin về dự phòng phổ cập trong các dịch vụ xã hội.
4. Nhóm giải pháp về điều trị, chăm sóc người nhiễm HIV:
a) Mở rộng phạm vi cung cấp, bảo đảm tính liên tục và dễ tiếp cận của dịch vụ điều trị bằng thuốc kháng vi rút HIV, điều trị nhiễm trùng cơ hội, điều trị lao cho người nhiễm HIV, điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang     con thông qua việc đưa công tác điều trị về tuyến y tế cơ sở, lồng ghép với     các chương trình y tế khác; tổ chức điều trị tại các Trung tâm Chữa bệnh -    Giáo dục - Lao động xã hội, trại giam, trại tạm giam, trường giáo dưỡng; củng cố, phát triển hệ thống chăm sóc tại cộng đồng của người nhiễm HIV, các tổ chức tôn giáo, tổ chức xã hội và các tổ chức khác.

b) Nâng cao chất lượng các dịch vụ điều trị:
- Bảo đảm tính sẵn có, tính dễ tiếp cận với thuốc kháng vi rút HIV; đồng thời khuyến khích việc sử dụng các bài thuốc y học cổ truyền nhằm nâng cao  thể trạng và tăng cường hệ miễn dịch cho người nhiễm HIV;
- Nâng cao chất lượng và mở rộng hệ thống xét nghiệm phục vụ cho   công tác chẩn đoán và điều trị HIV/AIDS;
- Ứng dụng các mô hình điều trị mới cho người nhiễm HIV và các biện pháp nhằm giảm chi phí điều trị và tăng hiệu quả của điều trị bằng thuốc    kháng vi rút HIV;
- Lồng ghép điều trị HIV/AIDS với các chương trình khác; thực hiện       việc kết nối giữa các tổ chức cung ứng dịch vụ điều trị, chăm sóc ở cộng đồng  với hệ thống cơ sở y tế trong và ngoài công lập để tạo thành chuỗi dịch vụ        liên tục, có chất lượng bảo đảm thực hiện các gói dịch vụ dự phòng, điều trị,  chăm sóc toàn diện; thực hiện việc kết hợp điều trị thực thể với hỗ trợ tâm lý  cho người nhiễm HIV.
c) Đẩy mạnh các hoạt động hỗ trợ vật chất, tinh thần cho người nhiễm HIV và gia đình họ để người nhiễm HIV ổn định cuộc sống, hoà nhập và     được chăm sóc tại gia đình và cộng đồng.
5. Nhóm giải pháp về giám sát dịch HIV/AIDS, theo dõi và đánh giá:
a) Củng cố và kiện toàn hệ thống giám sát, theo dõi và đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS bảo đảm có hệ thống theo dõi, đánh giá thống nhất và có tính đa ngành;

b) Củng cố và hoàn thiện hệ thống quản lý thông tin chương trình phòng, chống HIV/AIDS quốc gia bảo đảm đầy đủ, kịp thời và dễ tiếp cận;
c) Nâng cao chất lượng số liệu giám sát dịch HIV/AIDS, số liệu đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS;
d) Thường xuyên phân tích, đánh giá diễn biến dịch HIV/AIDS, đánh    giá hiệu quả các hoạt động của chương trình và xác định các khu vực ưu tiên trong phòng, chống HIV/AIDS;
đ) Tăng cường hướng dẫn, điều phối, phổ biến, chia sẻ dữ liệu, sử dụng dữ liệu trong các hoạt động của chương trình phòng, chống HIV/AIDS. 
6. Nhóm giải pháp về nguồn tài chính:
a) Huy động nguồn lực cho chương trình phòng, chống HIV/AIDS từ các nguồn của trung ương, địa phương, các cơ quan, tổ chức, doanh nghiệp trong, ngoài nước và nhân dân để bảo đảm nguồn lực cho việc thực hiện các mục tiêu, nhiệm vụ của Chiến lược, trong đó xác định nguồn đầu tư từ ngân sách là chính đồng thời đẩy mạnh việc thực hiện các biện pháp nhằm tăng dần tỷ  trọng của bảo hiểm y tế tham gia chi trả cho các dịch vụ về HIV/AIDS và khuyến khích các địa phương, các tổ chức, các doanh nghiệp, cá nhân trong  và ngoài nước đầu tư nguồn lực cho công tác phòng, chống HIV/AIDS;
b) Tăng cường quản lý, giám sát và sử dụng có hiệu quả các nguồn kinh phí đầu tư cho công tác phòng, chống HIV/AIDS;
c) Phát huy tính chủ động quốc gia trong việc điều phối, quản lý,            sử dụng các dự án viện trợ, bảo đảm các dự án phải theo đúng nội dung       Chiến lược.
7. Nhóm giải pháp về nguồn nhân lực:
a) Quy hoạch phát triển nguồn nhân lực cho hệ thống HIV/AIDS bảo đảm tính bền vững;
b) Xây dựng khung chương trình, chuẩn hóa tài liệu đào tạo về phòng, chống HIV/AIDS trong hệ thống trường y. Nâng cao năng lực giảng dạy, đào tạo về phòng, chống HIV/AIDS cho đội ngũ giáo viên cho các trường thuộc     hệ thống giáo dục quốc dân;
c) Nâng cao năng lực cho cán bộ làm công tác phòng, chống HIV/AIDS, trong đó chú trọng việc đào tạo, tập huấn cho cán bộ hệ thống y tế tuyến    huyện, xã và y tế thôn bản;
d) Nâng cao năng lực cho các Bộ, ngành, đoàn thể, tổ chức xã hội, tổ   chức phi chính phủ, tổ chức tôn giáo, mạng lưới người nhiễm HIV, nhóm tự  lực, câu lạc bộ trong cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS, tăng cường  đào tạo cho người nhiễm HIV về kỹ năng chăm sóc, tư vấn để tham gia hỗ trợ công tác điều trị cho bệnh nhân.
8. Nhóm giải pháp về cung ứng thuốc, thiết bị:
a) Xây dựng và tổ chức chuỗi cung ứng thuốc, thiết bị thống nhất, dựa trên hệ thống tiêu chuẩn chất lượng;
b) Xây dựng kế hoạch nhu cầu thuốc, thiết bị cho cả giai đoạn;
c) Tăng cường năng lực của các nhà sản xuất trong nước và có chính      sách hỗ trợ, ưu đãi cho việc sản xuất thuốc, thiết bị nhằm bảo đảm tính chủ    động trong việc đáp ứng đủ nhu cầu trong nước và tiến tới xuất khẩu;
d) Củng cố và hoàn thiện cơ sở hạ tầng, trang thiết bị cho các đơn vị thuộc hệ thống phòng, chống HIV/AIDS.
9. Nhóm giải pháp về hợp tác quốc tế:
a) Thực hiện đầy đủ các nghĩa vụ và cam kết quốc tế trong phòng, chống HIV/AIDS;
b) Củng cố, tăng cường hợp tác quốc tế theo hướng đa phương hóa, đa dạng hóa các mối quan hệ với các tổ chức Liên hợp quốc, song phương, đa phương để tranh thủ sự hỗ trợ về tài chính, kỹ thuật và kỹ năng quản lý cho  công tác phòng, chống HIV/AIDS;
c) Phối hợp chặt chẽ với các nước có chung biên giới đường bộ trong         việc chia sẻ thông tin và triển khai các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS            qua biên giới.
Phần III

CÁC ĐỀ ÁN THỰC HIỆN CHIẾN LƯỢC 
1. Đề án dự phòng lây nhiễm HIV.
2. Đề án chăm sóc, hỗ trợ, điều trị toàn diện HIV/AIDS.
3. Đề án tăng cường năng lực hệ thống phòng, chống HIV/AIDS.
4. Đề án giám sát dịch tễ học HIV/AIDS, theo dõi và đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS.
Phần IV

TỔ CHỨC THỰC HIỆN
I. TỔ CHỨC ĐIỀU HÀNH CHIẾN LƯỢC
1. Ở Trung ương:

a) Ủy ban Quốc gia phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm chỉ đạo và tổ chức kiểm tra, đôn đốc thực hiện Chiến lược; chỉ đạo   việc phối hợp thực hiện các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS với phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm;

b) Bộ Y tế là cơ quan thường trực giúp Chính phủ, Ủy ban quốc gia phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm triển khai thực hiện Chiến lược.
2. Ở địa phương:
Ủy ban nhân dân cấp tỉnh xây dựng và tổ chức thực hiện Chiến lược tại địa phương.
II. PHÂN CÔNG TRÁCH NHIỆM
1. Bộ Y tế:
a) Chủ trì xây dựng kế hoạch tổ chức thực hiện Chiến lược và các đề án của Chiến lược; chỉ đạo, hướng dẫn, theo dõi và giám sát việc triển khai     Chiến lược. Định kỳ 6 tháng, hàng năm tổng hợp báo cáo Thủ tướng Chính    phủ tình hình triển khai và kết quả thực hiện Chiến lược;
b) Chủ trì, phối hợp với các Bộ, ngành có liên quan nghiên cứu, xây  dựng, ban hành theo thẩm quyền hoặc trình cấp có thẩm quyền ban hành các   văn bản quy phạm pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS;
c) Chủ trì, phối hợp với Bộ Kế hoạch và Đầu tư, Bộ Tài chính và các Bộ, ngành có liên quan nghiên cứu, đề xuất các giải pháp huy động nguồn lực cho hoạt động phòng, chống HIV/AIDS;
d) Chủ trì, phối hợp với các Bộ, ngành là thành viên của Ủy ban Quốc   gia phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm và các cơ  quan Trung ương liên quan tổ chức triển khai các nội dung của Chiến lược  trong phạm vi nhiệm vụ, quyền hạn được giao.
2. Bộ Công an:
a) Chỉ đạo công an các cấp tổ chức triển khai các nội dung của Chiến  lược trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ được giao; đặc biệt chú trọng hoạt động phối hợp và hỗ trợ triển khai các hoạt động can thiệp giảm tác hại tại   cộng đồng;
b) Rà soát, đề xuất, sửa đổi bổ sung các quy định về phòng, chống tội phạm, phòng, chống tệ nạn ma túy và quản lý an ninh trật tự đối với các cơ sở kinh doanh có điều kiện về an ninh trật tự; quản lý địa bàn và xử lý vi phạm liên quan đến phòng, chống HIV/AIDS.
3. Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội:
a) Chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế và các Bộ, ngành liên quan tổ chức   tuyên truyền, dự phòng, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS tại các cơ sở thuộc thẩm quyền quản lý của Bộ; hướng dẫn, chỉ đạo và kiểm tra, giám sát công      tác phòng, chống HIV/AIDS cho người lao động tại nơi làm việc; chú trọng     dự phòng lây nhiễm HIV cho đối tượng là lao động nữ và nhóm lao động di    biến động dễ bị tổn thương; tổ chức triển khai, kiểm tra, giám sát thực hiện     các chế độ chính sách hỗ trợ người nhiễm HIV;
b) Phối hợp với Bộ Tài chính, Bộ Y tế và các Bộ, ngành liên quan xây dựng các chính sách bảo trợ xã hội đối với người nhiễm HIV, người dễ bị lây nhiễm HIV, trẻ em và phụ nữ bị ảnh hưởng HIV/AIDS; xây dựng, ban hành   theo thẩm quyền hoặc trình cơ quan có thẩm quyền ban hành các chính sách  phù hợp nhằm khuyến khích các tổ chức, doanh nghiệp đào tạo nghề và tuyển dụng người lao động bị nhiễm HIV, người dễ bị lây nhiễm HIV, vợ hoặc    chồng người nhiễm HIV vào làm việc.
4. Bộ Tài chính:
a) Chủ trì xây dựng dự toán ngân sách nhà nước và bảo đảm đủ và kịp   thời kinh phí chi hàng năm cho công tác phòng, chống HIV/AIDS; chủ trì kiểm tra, giám sát việc sử dụng và quyết toán kinh phí theo quy định hiện hành;
b) Chủ trì, phối hợp với các cơ quan có liên quan xây dựng hoặc đề xuất cơ quan có thẩm quyền ban hành các quy định mức chi phòng, chống HIV/AIDS, các quy định miễn giảm, thuế cho doanh nghiệp tuyển dụng      người lao động là người nhiễm HIV, người dễ bị lây nhiễm HIV, các chính    sách miễn, giảm thuế nhập khẩu đối với các thiết bị phục vụ cho công tác    phòng, chống HIV/AIDS.
5. Bộ Kế hoạch và Đầu tư:
a) Chỉ đạo, giám sát, kiểm tra việc lồng ghép các chỉ tiêu phòng, chống HIV/AIDS vào chương trình phát triển kinh tế - xã hội của các Bộ, ngành, Ủy ban nhân dân các cấp;
b) Phối hợp với Bộ Y tế, Bộ Tài chính nghiên cứu, đề xuất các giải pháp nhằm tăng cường, huy động vốn đầu tư phát triển cho hệ thống phòng, chống HIV/AIDS trình cấp có thẩm quyền phê duyệt và thực hiện việc điều phối các nguồn đầu tư cho công tác phòng, chống HIV/AIDS.
6. Bộ Thông tin và truyền thông chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế, các Bộ, ngành liên quan và các địa phương xây dựng kế hoạch thông tin, truyền thông trên các phương tiện thông tin đại chúng và tại các cơ sở; chỉ đạo các cơ quan thông tin, báo chí trong cả nước thường xuyên thực hiện hoạt động thông tin, truyền thông HIV/AIDS.

7. Bộ Giáo dục và Đào tạo tiếp tục xây dựng và hoàn thiện nội dung, chương trình giáo dục, tăng cường công tác xây dựng kế hoạch và chỉ đạo    triển khai các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS trong hệ thống giáo dục    quốc dân.
8. Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch chỉ đạo các cơ quan thuộc thẩm   quyền quản lý phối hợp với các cơ quan y tế trong việc tổ chức triển khai các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS.
9. Bộ Quốc phòng triển khai các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS cho cán bộ và chiến sĩ phù hợp với đặc thù của ngành; chủ trì, phối hợp với Bộ Y    tế mở rộng hoạt động mô hình quân dân y kết hợp nhằm tuyên truyền, phổ    biến kiến thức phòng, chống HIV/AIDS, triển khai tư vấn, chăm sóc, điều trị cho người dân tại các khu vực biên giới, biển đảo, những khu vực có điều     kiện đi lại khó khăn.
10. Bộ Nội vụ chủ trì, phối hợp với các Bộ, ngành có liên quan nghiên cứu sửa đổi, bổ sung theo thẩm quyền hoặc kiến nghị sửa đổi, bổ sung kịp     thời các chế độ, chính sách trong công tác phòng, chống HIV/AIDS phù hợp   với thực tiễn phòng, chống HIV/AIDS trong từng giai đoạn.
11. Đài Truyền hình Việt Nam, Đài Tiếng nói Việt Nam, Thông tấn xã    Việt Nam căn cứ chức năng, nhiệm vụ của mình phối hợp với các cơ quan          liên quan thường xuyên đưa nội dung tuyên truyền phòng, chống HIV/AIDS      vào các chương trình thông tin truyền thông; chú trọng đầu tư thích đáng          nhằm nâng cao chất lượng nội dung và thời lượng các chương trình về phòng, chống HIV/AIDS.
12. Bảo hiểm xã hội Việt Nam nghiên cứu, đề xuất với Bộ Y tế xây     dựng, sửa đổi, bổ sung chế độ, chính sách về bảo hiểm y tế và các giải pháp tổ chức thực hiện nhằm khuyến khích người nhiễm HIV tham gia bảo hiểm y tế.
13. Các Bộ, ngành khác là thành viên Ủy ban Quốc gia phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm, các cơ quan thuộc Chính phủ, có trách nhiệm chủ động xây dựng và triển khai thực hiện kế hoạch phòng, chống HIV/AIDS theo chức năng, nhiệm vụ được giao và theo đặc thù của ngành, đơn vị mình; chủ động đầu tư ngân sách hợp lý cho công tác này.
14. Đề nghị Mặt trận Tổ quốc Việt Nam và các tổ chức chính trị - xã hội, tổ chức xã hội - nghề nghiệp tích cực tham gia triển khai thực hiện Chiến lược này theo chức năng, nhiệm vụ trong phạm vi hoạt động của mình; phối hợp    với Bộ Y tế và các Bộ, ngành liên quan khác tăng cường năng lực, hỗ trợ triển khai các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS của các tổ chức xã hội, tổ chức   phi chính phủ tham gia hoạt động phòng, chống HIV/AIDS.

15. Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương chịu trách nhiệm trực tiếp chỉ đạo, triển khai thực hiện các nhiệm vụ, giải pháp và            đề án thực hiện Chiến lược trên địa bàn tỉnh, thành phố; xây dựng và xác lập   các mục tiêu phòng, chống HIV/AIDS trong kế hoạch phát triển kinh tế - xã   hội của tỉnh, thành phố. Ngoài nguồn ngân sách Trung ương cấp, các địa   phương chủ động đầu tư ngân sách, nhân lực, cơ sở vật chất cho chương trình phòng, chống HIV/AIDS. Tập trung chỉ đạo các cơ quan, tổ chức ở địa    phương phối hợp chặt chẽ triển khai thường xuyên, đồng bộ và có hiệu quả    các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV; tổ chức   tốt việc chăm sóc, điều trị hỗ trợ người nhiễm HIV.

	ỦY BAN QUỐC GIA 

PHÒNG, CHỐNG AIDS VÀ PHÒNG, CHỐNG TỆ NẠN 

MA TÚY, MẠI DÂM


Số: 4548/QĐ-UBQG50
	CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


Hà Nội, ngày 20 tháng 11 năm 2012


QUYẾT ĐỊNH

Về việc phê duyệt 04 đề án thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030

​
CHỦ TỊCH 

ỦY BAN QUỐC GIA PHÒNG, CHỐNG AIDS 

VÀ PHÒNG, CHỐNG TỆ NẠN MA TÚY, MẠI DÂM
Căn cứ Quyết định số 50/2007/QĐ-TTg ngày 12 tháng 4 năm 2007 về việc kiện toàn Ủy ban Quốc gia phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma tuý, mại dâm;

Căn cứ Quyết định số 608/QĐ-TTg ngày 25/5/2012 của Thủ tướng Chính phủ về việc ban hành Chiến lược Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030;

Xét đề nghị của Cục trưởng Cục Phòng, chống HIV/AIDS, Bộ Y tế - Cơ quan Thường trực về phòng, chống AIDS,
QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ban hành kèm theo Quyết định này 04 đề án thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030: 


1. Đề án dự phòng lây nhiễm HIV.
2. Đề án chăm sóc, hỗ trợ, điều trị toàn diện HIV/AIDS.
3. Đề án tăng cường năng lực hệ thống phòng, chống HIV/AIDS.
4. Đề án giám sát dịch tễ học HIV/AIDS, theo dõi và đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS.

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký, ban hành.


Điều 3. Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ quan ngang Bộ, Thủ trưởng cơ quan thành viên Ủy ban Quốc Gia phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm, Chủ tịch Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.

	Nơi nhận:

- Ban Bí thư Trung ương Đảng;
- Thủ tướng, các Phó Thủ tướng Chính phủ;
- Các Bộ, cơ quan ngang Bộ, cơ quan thuộc CP;
- VP BCĐ TW về phòng, chống tham nhũng;
- HĐND, UBND các tỉnh, TP trực thuộc TW;
- Văn phòng Trung ương và các Ban của Đảng;

- Văn phòng Tổng Bí thư;
- Văn phòng Chủ tịch nước;
- Hội đồng Dân tộc và các Ủy ban của Quốc hội;
- Văn phòng Quốc hội;
- Tòa án nhân dân tối cao;
- Viện kiểm sát nhân dân tối cao;
- UBTW Mặt trận Tổ quốc Việt Nam;
- Cơ quan Trung ương của các đoàn thể;
- Lưu: VT, AIDS.
	KT.CHỦ TỊCH

PHÓ CHỦ TỊCH

(Đã ký)

Bộ trưởng Bộ Y tế

Nguyễn Thị Kim Tiến




ĐỀ ÁN 
DỰ PHÒNG LÂY NHIỄM HIV
(Ban hành kèm theo Quyết định số 4548/QĐ-UBQG50 ngày 20 tháng 11 năm 2012 của Chủ tịch Ủy Ban Quốc gia phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm)

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong những năm qua, được sự quan tâm chỉ đạo của Đảng, Nhà nước và Chính phủ, sự đồng thuận của các cấp uỷ Đảng, chính quyền, đoàn thể xã hội và cộng đồng dân cư tại các địa phương công tác dự phòng lây nhiễm HIV đã đạt được nhiều kết quả quan trọng. Bên cạnh những thành tựu đã đạt được, công tác này đang đối diện với những thách lớn: Dịch HIV/AIDS hiện không chỉ tập trung ở các khu vực thành thị mà đã có xu hướng lan rộng ở các khu vực khác như các khu vực có điều kiện giao thông đi lại khó khăn, trình độ dân trí còn thấp, gắn liền tệ nạn buôn bán, sử dung ma túy cao, đặc biệt là vùng biên giới, các tỉnh miền núi phía Bắc và Bắc Trung Bộ; Tỷ lệ nhiễm HIV lây truyền qua đường tình dục cũng có xu hướng tăng lên trong những năm gần đây, đáng báo động đối với các tỉnh, thành ở khu vực đồng bằng Sông Cửu Long (tỷ lệ nhiễm lên tới 76%); Tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới ở các thành phố lớn có xu hướng tăng lên, ở mức 16,7% năm 2009; Kiến thức, thái độ và hành vi của người dân còn nhiều hạn chế. Hiện tồn tại một số lượng không nhỏ thanh thiếu niên và dân cư vùng kinh tế kém phát triển, đặc biệt là tỷ lệ nhận thức đầy đủ về HIV/AIDS ở những người dễ bị tổn thương còn ở mức độ rất thấp. Ngoài ra, các hành vi nguy cơ lây nhiễm HIV trong các nhóm nguy cơ còn tiếp diễn với mức độ cao, đặc biệt là sự gia tăng các hành vi nguy cơ kép trong các nhóm này song hành với sự gia tăng số phụ nữ bán dâm tiêm chích ma túy, nam quan hệ tình dục đồng giới tiêm chích ma túy và nam nghiện chích ma túy bán dâm cho khách hàng là nam và nữ, v.v..Tất cả những yếu tố nêu trên làm gia tăng lây nhiễm HIV trong cộng đồng dân cư cũng như khiến công tác dự phòng lây nhiễm HIV trở nên ngày càng khó khăn và phức tạp. 

Để đối phó với những thách thức trên, ngày 25/5/2012 Thủ tướng Chính phủ đã phê duyệt Chiến lược Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030 tại Quyết định số 608/QĐ-TTg. Theo Quyết định này, Dự phòng lây nhiễm HIV là một trong những Đề án quan trọng của Chiến lược, với hai thành tố cơ bản gồm thông tin giáo dục truyền thông thay đổi hành vi và can thiệp giảm tác hại dự phòng lây nhiễm HIV. Việc phê duyệt chiến lược quốc gia đã phản ánh rõ nét sự vào cuộc mãnh mẽ của cả hệ thống chính trị, được thể hiện toàn diện trên mọi phương diện với sự đầu tư ngày càng lớn của Nhà nước cho công cuộc phòng, chống đại dịch HIV/AIDS.

Trong thời gian tới, khi chưa có thuốc đặc hiệu và vắc xin thì dự phòng lây nhiễm HIV vẫn là công tác chủ đạo trong chương trình phòng, chống HIV/AIDS. Dự phòng lây nhiễm HIV cần được triển khai mạnh mẽ hơn theo hướng đa dạng hóa các biện pháp dự phòng sớm cho các đối tượng khác nhau trong cộng đồng dân cư, mở rộng độ bao phủ, nâng cao chất lượng các hoạt động can thiệp giảm tác hại bằng việc cung cấp các gói dịch vụ dự phòng toàn diện cho các nhóm đối tượng có nguy cơ cao, cũng như việc hoạch định một cách cụ thể và khoa học các giải pháp triển khai tổng thể và dài hạn.

II. MỤC TIÊU

1. Giảm 50% số trường hợp nhiễm mới HIV trong nhóm nghiện chích ma túy vào năm 2015 và 80% vào năm 2020 so với năm 2010.

2. Giảm 50% số trường hợp nhiễm mới HIV do lây truyền HIV qua đường tình dục vào năm 2015 và 80% vào năm 2020 so với năm 2010.

3. Xóa bỏ tình trạng kỳ thị và phân biệt đối xử với người nhiễm HIV vào năm 2020.

III. CHỈ TIÊU

1. Thông tin, giáo dục, truyền thông thay đổi hành vi phòng, chống HIV/AIDS

a) Tăng tỷ lệ người dân trong độ tuổi từ 15 đến 49 tuổi có hiểu biết đầy đủ về HIV/AIDS lên 60% vào năm 2015 và 80% năm 2020;

b. Tăng tỷ lệ người dân không kỳ thị, phân biệt đối xử với người nhiễm HIV lên 60% vào năm 2015 và 80% năm 2020;

c) Duy trì tỷ lệ trên 90% người dân trong độ tuổi 15-49 có quan hệ tình dục nhiều hơn 1 bạn tình trong một năm sử dụng bao cao su lần quan hệ tình dục gần nhất.
2. Phối hợp liên ngành và huy động cộng đồng phòng, chống HIV/AIDS

a) 100% các bộ ngành, đoàn thể quần chúng trung ương và ủy ban nhân dân các cấp có ban hành văn bản chỉ đạo, kế hoạch, bố trí ngân sách hàng năm về công tác phòng, chống HIV/AIDS;

b) 100% các cơ quan thông tin đại chúng ở trung ương và địa phương thực hiện tổ chức truyền thông phòng, chống HIV/AIDS theo hướng dẫn của Bộ Thông tin và Truyền thông và Bộ Y tế;

c) 80% số người nhiễm HIV (quản lý được) tham gia sinh hoạt trong các câu lạc bộ, nhóm đồng đẳng và các loại hình hoạt động phòng, chống HIV/AIDS khác.

3. Can thiệp giảm tác hại

3.1. Can thiệp cho nhóm người nghiện chích ma túy

a) Tăng tỷ lệ người nghiện chích ma túy được tiếp cận với chương trình bơm kim tiêm đạt 50% vào năm 2015 và 60% vào năm 2020;

b) Tăng tỷ lệ người nghiện chích ma túy sử dụng dụng cụ tiêm chích sạch trong lần tiêm chích gần nhất lên 90% từ nay đến năm 2020;

c) Tăng tỷ lệ người nghiện chích ma túy được xét nghiệm HIV và biết kết quả xét nghiệm HIV trong vòng một năm đạt 50% vào năm 2015 và 80% vào năm 2020;

d) Tăng số người nghiện ma túy được điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế lên 80.000 vào năm 2015 và duy trì số lượng này đến năm 2020;

đ) Giảm tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm người nghiện chích ma túy đạt dưới 10% vào năm 2015 và khống chế tỷ lệ này đến năm 2020.

3.2. Can thiệp cho nhóm người bán dâm

a) Tăng tỷ lệ người bán dâm được tiếp cận với các chương trình dự phòng HIV đạt 60% vào năm 2015 và 80% vào năm 2020;

b) Tăng tỷ lệ người bán dâm sử dụng bao cao su với người mua dâm trong lần quan hệ tình dục gần nhất đạt 90% vào năm 2015 và duy trì tỷ lệ này đến năm 2020;

c) Tăng tỷ lệ người bán dâm được xét nghiệm HIV và biết kết quả xét nghiệm HIV trong vòng một năm đạt 50% vào năm 2015 và 80% vào năm 2020;

d) Giảm tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm phụ nữ bán dâm đạt dưới 3% vào năm 2015 và khống chế tỷ lệ này đến năm 2020.

3.3. Can thiệp cho nhóm người quan hệ tình dục đồng giới nam

a) Tăng tỷ lệ người quan hệ tình dục đồng giới nam có hành vi nguy cơ cao được tiếp cận với các chương trình dự phòng HIV đạt 60% vào năm 2015 và 70% vào năm 2020

b) Tăng tỷ lệ người quan hệ tình dục đồng giới nam sử dụng bao cao su lần gần nhất khi họ quan hệ tình dục đồng giới qua đường hậu môn với bạn tình nam giới đạt 80% vào năm 2015 và 90% vào năm 2020;

c) Tăng tỷ người quan hệ tình dục đồng giới nam được xét nghiệm HIV và biết kết quả xét nghiệm HIV trong vòng một năm đạt 50% vào năm 2015 và 80% vào năm 2020;

d) Giảm tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm người quan hệ tình dục đồng giới nam đạt dưới 10% vào năm 2015 và khống chế tỷ lệ này đến năm 2020.
IV. NỘI DUNG HOẠT ĐỘNG

1. Đối tượng can thiệp

1.1. Đối tượng ưu tiên can thiệp:

- Người nghiện ma túy;

- Người nhiễm HIV;

- Người có quan hệ tình dục đồng giới;

- Người bán dâm, mua dâm;

- Người có quan hệ tình dục với các đối tượng trên;

1.2. Nhóm dễ bị lây nhiễm HIV khác:

- Người thuộc nhóm người di biến động;
- Người mắc các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục;

- Phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ, bao gồm phụ nữ mang thai;

- Thanh thiếu niên;

- Người sống ở vùng sâu, vùng xa, vùng có điều kiện kinh tế đặc biệt khó khăn.

2. Địa bàn ưu tiên

- Địa bàn trọng điểm về ma túy và mại dâm.

- Địa bàn có nhiều dân di biến động.

3. Nội dung hoạt động

3.1. Thông tin, giáo dục, truyền thông thay đổi hành vi

a) Xây dựng văn bản chuyên môn, tài liệu truyền thông thay đổi hành vi phòng, chống HIV/AIDS

- Xây dựng văn bản chỉ đạo và các hướng dẫn chuyên môn kỹ thuật tổ chức thực hiện truyền thông thay đổi hành vi phòng, chống HIV/AIDS;

- Xây dựng các chương trình đào tạo và tài liệu đào tạo về truyền thông phòng, chống HIV/AIDS phù hợp các nhóm đối tượng đích, chú trọng các tài liệu đào tạo cho học sinh sinh viên, cán bộ chuyên trách phòng, chống HIV/AIDS xã/phường và cộng tác viên phòng, chống HIV/AIDS ở thôn/bản;

 - Xây dựng và in ấn cẩm nang hoạt động cho cán bộ chuyên trách phòng, chống HIV/AIDS xã/phường và cộng tác viên phòng, chống HIV/AIDS thôn/bản;

b) Truyền thông đại chúng

- Tổ chức cung cấp thông tin định kỳ cho các cơ quan thông tin đại chúng, các phóng viên chuyên trách và cộng tác viên báo chí về HIV/AIDS;

 - Đào tạo về thông tin, giáo dục và truyền thông thay đổi hành vi cho đội ngũ phóng viên báo chí phản ánh về HIV/AIDS;

- Tổ chức cho các phóng viên báo chí đi thực địa và tham quan, trao đổi về các mô hình hiệu quả về phòng, chống HIV/AIDS;

- Tổ chức giải báo chí viết về HIV/AIDS định kỳ nhằm tăng cường sự tham gia của các phóng viên và chất lượng tin bài về HIV/AIDS;

- Xây dựng và nhân bản các tài liệu truyền thông khác nhau như tờ rơi, áp phích, sách mỏng, đĩa CD với các thông điệp khác nhau bao gồm cả việc quảng bá về lợi ích và tiếp cận sớm các dịch vụ dự phòng, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS phù hợp với đặc điểm của từng nhóm đối tượng đích, văn hóa vùng miền và ngôn ngữ của các dân tộc khác nhau;

- Sản xuất và phổ biến các tin, bài, chương trình, chuyên đề, chuyên mục, phóng sự, phim ngắn, quảng cáo … trên các phương tiện thông tin đại chúng từ trung ương đến địa phương. Chú trọng việc quảng bá các dịch vụ dự phòng, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS hiện có tại địa phương, đơn vị;

- Xây dựng chương trình, nội dung các tin bài phòng, chống HIV/AIDS bao gồm cả quảng bá dịch vụ, chống kỳ thị và phân biệt đối xử để phổ biến thông qua hệ thống đài phát thanh của xã, phường, thị trấn;

- Thí điểm các mô hình ứng dụng kỹ thuật thông tin hiện đại và mở rộng mô hình có hiệu quả như các tổng đại điện thoại, mạng internet… vào truyền thông thay đổi hành vi và quảng bá các dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS.

c) Truyền thông trực tiếp và truyền thông nhân sự kiện

- Tổ chức đào tạo, đào tạo lại cho đội ngũ cán bộ phòng, chống HIV/AIDS từ Trung ương đến địa phương về thông tin, giáo dục và truyền thông thay đổi hành vi phòng, chống HIV/AIDS; 

- Tổ chức các hình thức truyền thông cá nhân, truyền thông nhóm và thăm gia đình kết hợp cung cấp các dịch vụ lồng ghép thông qua đội ngũ truyền thông viên phòng, chống HIV/AIDS tại cộng đồng;

- Tổ chức diễn đàn, cuộc thi về truyền thông phòng, chống HIV/AIDS cho các đối tượng đích, cộng tác viên, tuyên truyền viên đồng đẳng. Chú trọng các nội dung về chống kỳ thị và phân biệt đối xử với người nhiễm HIV/AIDS;

- Tổ chức giao lưu, học hỏi kinh nghiệm và giới thiệu các mô hình hiệu quả trong công tác phòng, chống HIV/AIDS tại cộng đồng;

- Tổ chức các chiến dịch truyền thông nhân các sự kiện trong năm, đặc biệt vào Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS và Tháng cao điểm dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con và các sự kiện văn hóa, xã hội khác của địa phương, đơn vị;

- Tổ chức các chương trình truyền thông lưu động nhằm giới thiệu, cung cấp các thông tin và quảng bá các dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS, đặc biệt trong các sự kiện quốc gia và các sự kiện của địa phương, đơn vị;

- Xây dựng và triển khai chiến lược truyền thông cho từng đối tượng can thiệp phù hợp với đặc điểm văn hóa của từng địa phương.

3.2. Phối hợp liên ngành và huy động cộng đồng phòng, chống HIV/AIDS

a) Truyền thông vận động

- Xây dựng, ban hành các văn bản chỉ đạo bao gồm cả các văn bản quy phạm pháp luật và văn bản chuyên biệt theo chức năng nhiệm vụ của đơn vị được giao về các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS;

- Tổ chức các hội nghị định hướng, các hội nghị cung cấp thông tin về phòng, chống HIV/AIDS và các cuộc vận động lãnh đạo các cấp, các ngành, đoàn thể đồng thuận, hỗ trợ triển khai các mô hình phòng, chống HIV/AIDS;

- Tổ chức giao ban định kỳ với các bộ, ngành, tổ chức chính trị, tổ chức chính trị xã hội, tổ chức xã hội nghề nghiệp, tổ chức phi chính phủ ở các cấp để cung cấp thông tin về phòng, chống HIV/AIDS.

b) Huy động cộng đồng trong phòng, chống HIV/AIDS

- Xây dựng, tổng kết và nhân rộng các mô hình có hiệu quả trong phòng, chống HIV/AIDS như: Phong trào toàn dân tham gia phòng, chống HIV/AIDS tại cộng đồng dân cư; Mô hình phòng, chống HIV/AIDS cho đồng bào dân tộc thiểu số; Mô hình các tổ chức tôn giáo, tổ chức xã hội tham gia phòng, chống HIV/AIDS và các mô hình dựa vào cộng đồng khác;

- Triển khai các hoạt động phối hợp phòng, chống HIV/AIDS trong các chương trình quân dân y kết hợp, chương trình phối hợp Y tế với Bộ đội Biên phòng về phòng, chống HIV/AIDS khu vực biên giới, cửa khẩu, hải đảo, miền núi, vùng sâu, vùng xa;

- Tổ chức các hoạt động thông tin, giáo dục, truyền thông thay đổi hành vi phòng, chống HIV/AIDS tại các cơ quan, tổ chức, đơn vị, doanh nghiệp; Chú trọng truyển thông phòng, chống HIV/AIDS cho công nhân làm việc xa nhà và nhóm người di biến động;

- Tổ chức các hoạt động thông tin, giáo dục và truyền thông thay đổi hành vi phòng, chống HIV/AIDS trong nhà trường, phù hợp với từng đối tượng thuộc hệ thống giáo dục quốc dân;

- Tổ chức các hội nghị định hướng các tổ chức xã hội để tìm kiếm tài trợ và tổ chức thực hiện các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại cộng đồng theo đúng định hướng của Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS;

- Tổ chức các hoạt động thông tin, giáo dục và truyền thông thay đổi hành vi phòng, chống HIV/AIDS trong các cơ sở giáo dục, trường giáo dưỡng, cơ sở chữa bệnh, cơ sở bảo trợ xã hội, trại giam, trại tạm giam, chú trọng đến các hình thức và truyền thông đặc thù với từng đối tượng và cơ sở;

- Tổ chức các hoạt động thông tin giáo dục truyền thông thay đổi hành vi phòng chống HIV/AIDS cho cán bộ, công chức, viên chức và người lao động theo ngành dọc của các Bộ, ngành, đoàn thể từ trung ương đến địa phương trong đó tập trung vào các đối tượng ưu tiên đặc thù của từng Bộ, ngành, đoàn thể;

- Định kỳ tổ chức các đoàn kiểm tra, giám sát việc thực hiện các  quy định pháp luật về truyền thông phòng, chống HIV/AIDS tại tất cả các cấp;

- Tiến hành các nghiên cứu, đánh giá các hoạt động về truyền thông và huy động cộng đồng phục vụ cho việc quản lý, lập kế hoạch và triển khai, theo dõi chương trình.

c) Chống kỳ thị và phân biệt đối xử với người nhiễm và ảnh hưởng bởi HIV/AIDS

- Rà soát các tài liệu truyền thông, loại bỏ các thông điệp mang tính hù doạ hoặc gây sự hiểu nhầm giữa HIV/AIDS với các tệ nạn xã hội;
- Xây dựng và phát hành các tài liệu truyền thông khác nhau như tờ rơi, áp phích, sách mỏng, đĩa CD… với các thông điệp về chống kỳ thị và phân biệt đối xử, phổ biến, giáo dục pháp luật, các quy định về chống kỳ thị và phân biệt đối xử;

- Tổ chức, vận động sự tham gia của của các vị lãnh đạo, các vị chức sắc tôn giáo, người có uy tín ở cộng đồng, người nổi tiếng, người nhiễm HIV và gia đình tham gia hoạt động phòng, chống HIV/AIDS, đặc biệt trong các sự kiện như Tháng cao điểm dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con, Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS và các sự kiện của địa phương, đơn vị..;

- Tổ chức các câu lạc bộ phòng, chống HIV/AIDS, mạng lưới người dễ bị lây nhiễm HIV tại cộng đồng dân cư;

- Xây dựng tổng kết và quảng bá nhân rộng các mô hình thành công, các gương điển hình của các nhóm người nhiễm, người dễ bị lây nhiễm HIV tham gia phòng, chống HIV/AIDS;

3.3. Các biện pháp can thiệp giảm tác hại dự phòng lây nhiễm HIV

a) Xây dựng văn bản chuyên môn, tài liệu truyền thông thay đổi hành vi dự phòng lây nhiễm HIV cho nhóm đối tượng có hành vi nguy cơ cao;

- Xây dựng, sửa đổi, bổ sung văn bản quy phạm pháp luật, hướng dẫn chuyên môn kỹ thuật tạo điều kiện thuận lợi cho việc triển khai chương trình can thiệp giảm tác hại;

- Xây dựng, sửa đổi, bổ sung các chế độ chính sách cho những người tham gia chương trình can thiệp giảm tác hại;

- Xây dựng các hướng dẫn về điều trị dự phòng; chú trọng điều trị dự phòng trong các quan hệ tình dục với người nhiễm HIV; nghiên cứu áp dụng các biện pháp điều trị dự phòng phổ cập ngoài cơ sở y tế;

- Xây dựng văn bản chỉ đạo và các hướng dẫn chuyên môn kỹ thuật tổ chức thực hiện truyền thông về can thiệp dự phòng lây nhiễm HIV;

- Xây dựng và hoàn thiện chương trình, tài liệu đào tạo dành cho nhân viên tiếp cận cộng đồng, điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế và khám, điều trị các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục.

b) Truyền thông quảng bá các dịch vụ can thiệp dự phòng lây nhiễm HIV

- Tuyên truyền, quảng bá các dịch vụ dự phòng lây nhiễm HIV trên các phương tiện truyền thông đại chúng;

- Tuyên truyền, quảng bá các dịch vụ dự phòng lây nhiễm HIV qua các kênh truyền thông trực tiếp.

c) Các hoạt động hỗ trợ cho chương trình can thiệp dự phòng lây nhiễm HIV

- Duy trì, bổ sung nhân lực thực hiện chương trình can thiệp giảm tác hại bao gồm các tuyên truyền viên đồng đẳng, cộng tác viên, cán bộ y tế tại các cơ sở điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế;

- Đào tạo, đào tạo lại cho các cán bộ thực hiện chương trình can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV từ Trung ương đến địa phương và nhân viên tiếp cận cộng đồng;

- Thành lập, củng cố nhóm giảng viên quốc gia/nhóm hỗ trợ kỹ thuật quốc gia về chương trình can thiệp giảm tác hại dự phòng lây nhiễm HIV;

- Thiết lập các trung tâm đào tạo khu vực về điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế; 

- Triển khai các khoá tập huấn, trao đổi kinh nghiệm trong lĩnh vực can thiệp giảm tác hại ở nước ngoài;

- Cung cấp trang thiết bị, thuốc, sinh phẩm và vật phẩm triển khai chương trình can thiệp dự phòng lây nhiễm HIV (bao gồm: bơm kim tiêm, nước cất pha tiêm, bao cao su, chất bôi trơn, tài liệu truyền thông, thuốc điều trị thay thế, thuốc điều trị nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục…);

- Triển khai các nghiên cứu trong lĩnh vực can thiệp giảm tác hại (bao cao su, điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế) tại các Trung tâm giáo dục, chữa bệnh, lao động xã hội; cơ sở giáo dục; trường giáo dưỡng, trại giam, trại tạm giam; kết nối với các hoạt động ngoài cộng đồng;

- Thiết lập và củng cố hệ thống quản lý số liệu, cải thiện chất lượng của chương trình can thiệp (bao gồm cả việc xây dựng các tiêu chuẩn chất lượng, hệ thống đánh giá chất lượng và hệ thống đảm bảo chất lượng);

- Theo dõi, giám sát và đánh giá chương trình can thiệp dự phòng lây nhiễm HIV.

d) Phân phát bơm kim tiêm

- Phân phát bơm kim tiêm, nước cất pha tiêm cho nhóm người nghiện chích ma túy thông qua các mô hình như: nhân viên tiếp cận cộng đồng, nhà thuốc, các cơ sở y tế, cơ sở lưu trú, cơ sở dịch vụ giải trí, điểm phát bơm kim tiêm cố định, hộp bơm kim tiêm cố định...;

- Giảm dần số lượng bơm kim tiêm cấp phát miễn phí song song với việc triển khai thí điểm và mở rộng mô hình tiếp thị xã hội bơm kim tiêm.

đ) Điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế

- Triển khai các mô hình điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế, bao gồm mô hình cung cấp dịch vụ toàn diện; mô hình cấp phát thuốc vệ tinh; mô hình lưu động và mô hình xã hội hóa;

- Thí điểm áp dụng và mở rộng điều trị nghiện bằng thuốc đối kháng, các thuốc mới và các thuốc y học cổ truyền trong điều trị cai nghiện;

- Nghiên cứu áp dụng các mô hình dự phòng lây nhiễm HIV cho các nhóm đối tượng sử dụng ma túy tổng hợp và các loại ma túy mới.

e) Phân phát bao cao su và chất bôi trơn

- Tạo sự sẵn có và dễ tiếp cận với bao cao su và chất bôi trơn cho nhóm đối tượng có nguy cơ cao;

- Phân phát bao cao su và chất bôi trơn cho nhóm can thiệp thông qua các mô hình như: nhân viên tiếp cận cộng đồng, nhà thuốc, các cơ sở y tế, cơ sở lưu trú, cơ sở dịch vụ giải trí, Trung tâm Hỗ trợ tái hòa nhập cộng đồng, cơ sở chữa bệnh, giáo dục, lao động xã hội, trường giáo dưỡng, trại giam, trại tạm giam;

- Giảm dần số lượng bao cao su cấp phát miễn phí song song với việc mở rộng mô hình tiếp thị xã hội bao cao su.


g) Hoạt động chẩn đoán và điều trị các nhiểm khuẩn lây truyền qua đường tình dục

- Mở rộng hoạt động khám và điều trị các nhiểm khuẩn lây truyền qua đường tình dục cho nhóm dễ bị cảm nhiễm, nhóm người dễ bị tổn thương như vợ hoặc chồng của người nghiện chích ma túy;

- Lồng ghép khám và điều trị các nhiểm khuẩn lây truyền qua đường tình dục với khám sức khỏe định kỳ cho nhân viên các cơ sở dịch vụ vui chơi giải trí, công nhân tại các khu công nghiệp;

- Định kỳ triển khai các hoạt động hỗ trợ kỹ thuật về chẩn đoán và điều các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục ở các cấp.

h) Hoạt động dự phòng lây nhiễm HIV qua dịch vụ xã hội và dịch vụ y tế

- Xây dựng hướng dẫn, quy định về dự phòng lây nhiễm HIV qua các dịch vụ xã hội và dịch vụ y tế;

- Tổ chức tập huấn và phổ biến các biện pháp dự phòng lây nhiễm HIV qua các dịch vụ xã hội;

- Tổ chức tuyên truyền cho các cơ sở y tế về thực hiện đúng các quy định chống nhiễm khuẩn tại cơ sở y tế;

- Định kỳ kiểm tra, giám sát công tác chống nhiễm khuẩn ở các cơ sở y tế và các cơ sở triển khai các dịch vụ xã hội có sử dụng các dụng cụ tiêm chích.

k) Phối hợp với các dịch vụ hỗ trợ khác

- Các biện pháp can thiệp được lồng ghép với nhau và lồng ghép với các dịch vụ hỗ trợ khác như:

+ Tư vấn và xét nghiệm HIV tự nguyện; 

+ Dịch vụ chăm sóc, hỗ trợ, điều trị cho người nghiện chích ma túy (điều trị bằng thuốc ARV, điều trị nhiễm trùng cơ hội, các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục, chăm sóc sức khoẻ ban đầu, tiêm phòng viêm gan B, chẩn đoán và điều trị Lao); 

+ Điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế; 

+ Các hỗ trợ xã hội khác thông qua việc cung cấp thông tin bằng phiếu dịch vụ sức khỏe; đào tạo nghề, hỗ trợ việc làm; tổ chức hoạt động câu lạc bộ cho người nghiện chích ma túy, người bán dâm;

- Lồng ghép các hoạt động can thiệp với mô hình cai nghiện tại cộng đồng, các mô hình sau cai.

3.4. Hoạt động tư vấn và xét nghiệm HIV

- Xây dựng, sửa đổi, bổ sung các hướng dẫn về tư vấn xét nghiệm HIV phù hợp với các nhóm đối tượng và các địa bàn: tư vấn cho nhóm nguy cơ cao, tư vấn tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, tư vấn tại cộng đồng với các hình thức tư vấn xét nghiệm HIV tự nguyện, tư vấn xét nghiệm HIV do cán bộ y tế đề xuất hoặc tư vấn xét nghiệm HIV lưu động…;

- Chuẩn hóa các tài liệu chuyên môn về tư vấn xét nghiệm HIV để thống nhất sử dụng trên toàn quốc;

- Xây dựng cơ sở vật chất, cung cấp trang thiết bị, đào tạo cán bộ nhằm bảo đảm mỗi tỉnh, thành phố có ít nhất một phòng tư vấn, xét nghiệm tự nguyện đạt chuẩn quốc gia;

- Triển khai phổ cập hoạt động tư vấn xét nghiệm HIV do cán bộ y tế đề xuất lồng ghép với các dịch vụ chăm sóc y tế liên quan tại các cơ sở khám, chữa bệnh, các bệnh viện và phòng khám (Khoa sản, các phòng khám lao, da liễu…) cho các đối tượng; - Thành lập mới các cơ sở tư vấn xét nghiệm HIV tại tuyến huyện theo hướng lồng ghép với các cơ sở y tế sẵn có. Ưu tiên các huyện có tỷ lệ nhiễm HIV cao và huyện có các xã trọng điểm về ma túy, lồng ghép các hoạt động tư vấn, xét nghiêm tại các cơ sở cung cấp dịch vụ kế hoạch hoá gia đình, chăm sóc, bảo vệ sức khoẻ bà mẹ, trẻ em và chăm sóc sức khoẻ ban đầu;

- Nghiên cứu ứng dụng các mô hình tư vấn, xét nghiệm mới của quốc tế có hiệu quả và phù hợp với đặc thù văn hóa, kinh tế tại các địa phương;

- Triển khai các mô hình tư vấn xét nghiệm HIV lưu động cho người dân sống khu vực xa cơ sở y tế, tư vấn xét nghiệm HIV định kỳ tại các khu công nghiệp;

- Triển khai tư vấn xét nghiệm HIV trong trại giam, trại tạm giam, cơ sở giáo dục, trường giáo dưỡng, các cơ sở bảo trợ xã hội, trung tâm chữa bệnh giáo dục lao động xã hội;

- Thiết lập và củng cố hệ thống chuyển tiếp các đối tượng tư vấn tiếp cận các dịch vụ như dự phòng, chăm sóc, điều trị HIV; chăm sóc sức khoẻ, hỗ trợ xã hội để tăng tỷ lệ điều trị sớm cho người nhiễm HIV và tiếp tục phòng lây nhiễm HIV cho những người chưa bị nhiễm. 

3.5. Nghiên cứu, triển khai áp dụng các kỹ thuật mới trong dự phòng lây nhiễm HIV

- Dự phòng trước và sau phơi nhiễm HIV;

- Vắc xin, dung dịch khử trùng;

- Điều trị ARV dự phòng lây nhiễm HIV cho các cặp bạn tình trái dấu;

- Các kỹ thuật khác trong dự phòng lây nhiễm HIV.

4. Gói dịch vụ can thiệp cơ bản cho từng nhóm đối tượng

4.1. Gói dịch vụ can thiệp cho người nghiện ma túy

a) Truyền thông thay đổi hành vi;

b) Phân phát bơm kim tiêm;

c) Điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế;

d) Phân phát bao cao su và chất bôi trơn;

đ) Tư vấn  xét nghiệm HIV tự nguyện và chuyển gửi điều trị ARV

4.2. Gói dịch vụ can thiệp cho nam quan hệ tình dục đồng giới

a) Truyền thông thay đổi hành vi;

b) Phân phát bao cao su và chất bôi trơn;

c) Khám và điều trị các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục;

d) Tư vấn  xét nghiệm HIV tự nguyện.

4.3. Gói dịch vụ can thiệp cho người bán dâm

a) Truyền thông thay đổi hành vi;

b) Phân phát bao cao su và chất bôi trơn;

c) Khám và điều trị các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục;

d) Tư vấn  xét nghiệm HIV tự nguyện và chuyển gửi điều trị ARV.

4.4. Gói dịch vụ can thiệp cho người nhiễm HIV có bạn tình không bị nhiễm HIV

a) Điều trị ARV;

b) Truyền thông thay đổi hành vi;

c) Phân phát bao cao su và chất bôi trơn;

d) Tư vấn xét nghiệm HIV tự nguyện và chuyển gửi điều trị ARV.

4.5. Gói dịch vụ can thiệp cho nhóm di biến động

a) Truyền thông thay đổi hành vi;

b) Phân phát bao cao su và chất bôi trơn;

c) Khám và điều trị các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục;

d) Tư vấn xét nghiệm HIV tự nguyện và chuyển gửi điều trị ARV.

4.6. Gói dịch vụ can thiệp cho bạn tình của các nhóm người trên

a) Truyền thông thay đổi hành vi;

b) Phân phát bao cao su và chất bôi trơn;

c) Khám và điều trị các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục;

d) Tư vấn xét nghiệm HIV tự nguyện và chuyển gửi điều trị ARV.

V. TỔ CHỨC THỰC HIỆN

1. Bộ Y tế

a) Chủ trì, phối hợp với các các bộ, ngành, đoàn thể có liên quan xây dựng kế hoạch, chỉ đạo và tổ chức thực hiện đề án theo hệ thống ngành dọc từ trung ương đến địa phương, phù hợp với chức năng, nhiệm vụ được quy định  tại Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS), Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam đến năm 2020 và tầm nhìn 2030 và các văn bản quy phạm pháp luật có liên quan;

b) Chủ trì, phối hợp với các cơ quan liên quan và Uỷ ban nhân dân tỉnh xây dựng và tổ chức thực hiện kế hoạch dài hạn, hàng năm thực hiện chương trình dự phòng lây nhiễm HIV;

c) Xây dựng để ban hành theo thẩm quyền hoặc trình cấp có thẩm quyền ban hành các hướng dẫn thực hiện chương trình dự phòng lây nhiễm HIV, đặc biệt chú trọng xây dựng các văn bản quy phạm pháp luật về phương thức phối hợp và chế độ, chính sách liên quan đến việc thưc hiện các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV;

d) Phối hợp với Bộ Tư pháp trong việc rà soát các văn bản quy phạm pháp luật có liên quan đến chương trình dự phòng lây nhiễm HIV để tiến hành sửa đổi, bổ sung hoặc kiến nghị cấp có thẩm quyền sửa đổi, bổ sung các văn bản quy phạm pháp luật cho phù hợp với thực tế;

đ) Thành lập Nhóm hỗ trợ kỹ thuật cho chương trình dự phòng lây nhiễm HIV gồm các chuyên gia trong lĩnh vực phòng chống HIV/AIDS của các Bộ, ngành, đoàn thể như Bộ Y tế, Bộ Công an, Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội, Bộ Tư pháp, Bộ Tài chính và một số Bộ, ban, ngành, đoàn thể có liên quan;

e) Chủ trì, phối hợp với các cơ quan có liên quan tiến hành việc kiểm tra, giám sát và tổng hợp tình hình thực hiện chương trình dự phòng lây nhiễm HIV;

g) Tổ chức sơ kết hàng năm, tổng kết sau mỗi giai đoạn, báo cáo Chính phủ và các cơ quan có liên quan;

h) Bố trí và huy động nguồn lực để thực hiện các mục tiêu của chương trình dự phòng lây nhiễm HIV. 

2. Bộ Công an

a) Chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế và các cơ quan có liên quan trong việc xây dựng, tổ chức thực hiện kế hoạch dài hạn, hàng năm về thực hiện chương trình dự phòng lây nhiễm HIV trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ được giao và bố trí nguồn lực thích hợp để thực hiện các mục tiêu của chương trình;

b) Chỉ đạo công an các đơn vị, địa phương phối hợp với cơ quan y tế và các cơ quan, tổ chức có liên quan thực hiện trong việc tổ chức triển khai thực hiện chương trình dự phòng lây nhiễm HIV.

c) Tổ chức triển khai các biện pháp can thiệp giảm tác hại dự phòng lây nhiễm HIV trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ được giao.

3. Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội

a) Chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế và các cơ quan có liên quan trong việc xây dựng, tổ chức thực hiện kế hoạch dài hạn, hàng năm về thực hiện chương trình dự phòng lây nhiễm HIV trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ được giao và bố trí nguồn lực thích hợp để thực hiện các mục tiêu của chương trình;

b) Chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế và các cơ quan có liên quan nghiên cứu xây dựng, trình các cấp có thẩm quyền ban hành cơ chế, chính sách hỗ trợ cho vay vốn, tổ chức tạo việc làm đối với người nhiễm HIV và người đang tham gia điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế; 

c) Chỉ đạo cơ quan Lao động - Thương binh và Xã hội các cấp phối hợp với cơ quan y tế và các Bộ, ngành, đoàn thể có liên quan cùng cấp trong việc tổ chức triển khai thực hiện chương trình dự phòng lây nhiễm HIV;

d) Tổ chức triển khai chương trình dự phòng lây nhiễm HIV trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ được giao.

4. Bộ Thông tin – Truyền thông

a) Chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế và các cơ quan có liên quan trong việc xây dựng, tổ chức thực hiện kế hoạch dài hạn, hàng năm về thực hiện chương trình dự phòng lây nhiễm HIV trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ được giao và bố trí nguồn lực thích hợp để thực hiện các mục tiêu của chương trình;

b) Chỉ đạo cơ quan thông tin, truyền thông các cấp đổi mới phương thức truyền thông, đẩy mạnh cung cấp thông tin về công tác dự phòng lây nhiễm HIV đến các cộng đồng dân cư, đặc biệt là các nhóm dễ tổn thương, nhóm người di biến động, những người sống ở vùng sâu, vùng xa, vùng biên giới và đồng bào dân tộc thiểu số;

c) Tổ chức triển khai chương trình dự phòng lây nhiễm HIV trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ được giao.
5. Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch

a) Chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế và các cơ quan có liên quan trong việc xây dựng, tổ chức thực hiện kế hoạch dài hạn, hàng năm về thực hiện chương trình dự phòng lây nhiễm HIV trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ được giao và bố trí nguồn lực thích hợp để thực hiện các mục tiêu của chương trình;

b) Chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế, các cơ quan liên quan tăng cường truyền thông về công tác dự phòng lây nhiễm HIV và kiểm tra, giám sát việc thực hiện các biện pháp can thiệp trong dự phòng lây nhiễm HIV thích hợp cho các cơ sở kinh doanh dịch vụ lưu trú, du lịch, dịch vụ văn hóa, xã hội khác;

c) Chỉ đạo tăng cường lồng ghép hoạt động dự phòng lây nhiễm HIV với phong  trào quần chúng, hoạt động thể thao, văn hóa, văn nghệ tại cộng đồng;

6. Các Bộ, ngành khác và các tổ chức chính trị xã hội, tổ chức xã hội - nghề nghiệp

a) Chủ trì, phối hợp với Bộ Y tế và các cơ quan có liên quan trong việc xây dựng, tổ chức thực hiện kế hoạch dài hạn, hàng năm về thực hiện đề án dự phòng lây nhiễm HIV trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ được giao và bố trí nguồn lực thích hợp để thực hiện các mục tiêu của đề án;

b) Chỉ đạo các đơn vị thuộc phạm vi quản lý phối hợp với cơ quan y tế và các Bộ, ngành, đoàn thể có liên quan cùng cấp trong việc tổ chức triển khai thực hiện đề án dự phòng lây nhiễm HIV;

c) Tổ chức việc theo dõi, giám sát, đánh giá việc tổ chức triển khai các hoạt động của Đề án theo ngành dọc.
7. Uỷ ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương

a) Chỉ đạo việc xây dựng kế hoạch và đầu tư nguồn lực để triển khai các hoạt động dự phòng lây nhiễm HIV trên địa bàn địa phương, trong đó tập trung vào các đối tượng và địa bàn ưu tiên; 

b) Chỉ đạo các cơ quan y tế, lao động - thương binh và xã hội, công an cấp tỉnh xây dựng quy chế phối hợp giữa các ngành và các cơ quan liên quan trong triển khai công tác dự phòng lây nhiễm HIV;

c) Chỉ đạo các cơ quan y tế và lao động - thương binh và xã hội các cấp kiện toàn tổ chức bộ máy, tăng cường đội ngũ cán bộ để bảo đảm quản lý hiệu quả hoạt động dự phòng lây nhiễm HIV;

d) Hướng dẫn, chỉ đạo Ủy ban nhân dân cấp dưới thực hiện các hoạt động liên quan đến dự phòng lây nhiễm HIV;

đ) Huy động các cơ quan, đoàn thể, doanh nghiệp và nhân dân ủng hộ và tham gia triển khai các hoạt động dự phòng lây nhiễm HIV tại địa phương;

e) Chỉ đạo, triển khai, kiểm tra việc thực hiện, tổng hợp và báo cáo định kỳ hàng năm về Bộ Y tế và các cơ quan có liên quan.

8.Trách nhiệm của các cơ quan thông tin đại chúng
Ưu tiên về thời điểm, thời lượng phát sóng thông tin, giáo dục và truyền thông thay đổi hành vi nguy cơ lây nhiễm HIV và dự phòng lây nhiễm HIV trên đài phát thanh, đài truyền hình; dung lượng và vị trí đăng trên báo in, báo hình, báo điện tử theo quy định của pháp luật.
	
	


ĐỀ ÁN 
CHĂM SÓC, HỖ TRỢ, 
ĐIỀU TRỊ TOÀN DIỆN HIV/AIDS
(Ban hành kèm theo Quyết định số 4548/QĐ-UBQG50 ngày 20 tháng 11 năm 2012 của Chủ tịch Ủy Ban Quốc gia phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm)

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nhằm làm giảm tác động của dịch HIV/AIDS, Chương trình Chăm sóc, Điều trị HIV/AIDS và Chương trình Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con đã được triển khai mạnh mẽ trong những năm qua. Nhiều chính sách quan trọng và ưu việt liên quan đến chăm sóc và điều trị HIV/AIDS đã được Quốc hội và Chính phủ ban hành; nhiều văn bản hướng dẫn chuyên môn về công tác điều trị, chăm sóc HIV/AIDS và dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con cũng đã được Bộ Y tế và các Bộ, ngành liên quan xây dựng, ban hành đã được triển khai trên phạm vi toàn quốc.

Với những nỗ lực của Chính phủ và hỗ trợ mạnh mẽ từ các tổ chức quốc tế, các cơ sở y tế cung cấp dịch vụ điều trị bằng thuốc ARV đã được mở rộng tại tất cả các tỉnh, thành phố, xuống đến nhiều quận, huyện. Số người nhiễm HIV/AIDS được điều trị bằng thuốc ARV ngày càng tăng, đặc biệt tăng mạnh từ cuối năm 2005 trở lại đây. Hiện nay, thuốc ARV đang được cung cấp miễn phí cho người bệnh với sự hỗ trợ từ Chương trình PEPFAR (cho 62% tổng số người điều trị), Quỹ toàn cầu phòng, chống HIV/AIDS (cho 36% tổng số người điều trị) và từ nguồn kinh phí Chương trình mục tiêu quốc gia phòng, chống HIV/AIDS (cho 2% tổng số người điều trị).  Tính đến tháng 6/2012, trên toàn quốc có 318 cơ sở điều trị HIV/AIDS với 67.057 người nhiễm HIV đang được điều trị bằng thuốc ARV, trong đó 63.490 người lớn và 3.567 trẻ em. Các can thiệp về Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con (PLTMC) cũng đã được triển khai ngày càng rộng khắp, đặc biệt là từ năm 2009, khi Ủy ban Quốc gia Phòng, chống AIDS và Phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm phát động Tháng Cao điểm Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con. Hiện nay, Chương trình này đã được triển khai tại 63 tỉnh, thành phố trên cả nước. 

Mặc dù đạt được các kết quả trên, nhưng hiện vẫn còn rất nhiều thách thức liên quan đến công tác điều trị và chăm sóc HIV/AIDS, cụ thể:

1. Tiếp cận muộn với chấn đoán, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS còn tương đối phổ biến. 

2. Tình trạng mất dấu sau khi chẩn đoán nhiễm HIV còn cao.
3. Sự chủ động của các cơ sở y tế trong cung cấp dịch vụ chăm sóc và điều trị HIV/AIDS còn yếu, phần đa còn mang định hướng dự án.

4. Nguồn lực quốc tế hỗ trợ cho điều trị và chăm sóc HIV/AIDS giảm mạnh, đặc biệt là cắt giảm hỗ trợ thuốc ARV ngay từ năm 2014.

5. Việc chi trả dịch vụ khám chữa bệnh cho người nhiễm HIV/AIDS qua hệ thống bảo hiểm y tế còn rất hạn chế.

6. Chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh chưa thực sự hiệu quả. Tỷ lệ duy trì sau điều trị tại nhiều cơ sở điều trị còn thấp.

Để khắc phục các khó khăn, thách thức trên và đạt được các mục tiêu của Chiến lược Quốc gia Phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030, những vấn đề dưới đây cần phải được giải quyết đồng bộ, đặc biệt trong bối cảnh dịch HIV/AIDS tiếp tục có diễn biến phức tạp và nguồn hỗ trợ quốc tế đang cắt giảm mạnh. Cụ thể:

1. Tăng số người nhiễm HIV được chẩn đoán sớm tình trạng nhiễm HIV, được tiếp cận sớm với chăm sóc và điều trị HIV/AIDS; giảm tình trạng mất dấu sau chẩn đoán và tăng tỷ lệ người bệnh được duy trì chăm sóc điều trị HIV/AIDS;

2. Tăng hiệu quả chăm sóc và điều trị HIV/AIDS thông qua việc tối ưu hóa phác đồ và các kỹ thuật trong điều trị, thực hiện các biện pháp cải thiện chất lượng và tăng tính tuân thủ điều trị của người bệnh;

3. Hoàn thiện và tăng cường vai trò, trách nhiệm của các cơ sở y tế trong việc chủ động cung cấp dịch vụ chăm sóc, hỗ trợ điều trị toàn diện cho người nhiễm HIV theo các quy định hiện hành;

4. Tăng nguồn lực trong nước cho điều trị và chăm sóc HIV/AIDS, đặc biệt nguồn lực cho thuốc ARV; đảm bảo việc tiếp cận thuốc ARV một cách bền vững, với chất lượng và chi phí hợp lý;

5. Giảm kỳ thị, phân biệt đối xử với HIV/AIDS trong cộng đồng, trong hệ thống y tế và bản thân người nhiễm cũng như gia đình họ.

Việc triển khai đồng bộ các nội dung trên đòi hỏi cần xây dựng và ban hành Đề án tổng thể về chăm sóc và hỗ trợ điều trị toàn diện HIV/AIDS nhằm đảm bảo công tác chăm sóc, điều trị HIV/AIDS và Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con đạt hiệu quả cao và bền vững, góp phần loại trừ trẻ nhiễm HIV từ mẹ, giảm số người mới nhiễm HIV và giảm sô người chết do AIDS, giảm tác động của HIV/AIDS đến sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước.

II. MỤC TIÊU 

1. Tăng tỷ lệ người nhiễm HIV/AIDS đủ tiêu chuẩn điều trị được điều trị bằng thuốc kháng vi rút (ARV) lên đến 70% vào năm 2015 và 80% vào năm 2020;

2. Giảm tỷ lệ lây truyền HIV từ mẹ sang con xuống dưới 5% vào năm 2015 và dưới 2% năm 2020.
III. CHỈ TIÊU

1. 70% người nhiễm HIV đủ tiêu chuẩn điều trị được điều trị thuốc kháng HIV vào năm 2015 và là 80% người nhiễm HIV có đủ tiêu chuẩn điều trị được điều trị vào năm 2020; 

2. Duy trì tỷ lệ người nhiễm HIV tiếp tục điều trị ARV sau 12 tháng đạt ít nhất 80% vào năm 2015 trở đi.


3. 80% người nhiễm HIV mắc bệnh lao được điều trị đồng thời ARV và điều trị lao vào năm 2015 và là 90% vào năm 2020.

4. 90% PNMT nhiễm HIV và con của họ được điều trị sớm bằng thuốc ARV vào năm 2015 và là 95% vào năm 2020;

5. 80% trẻ sinh từ mẹ nhiễm HIV được chăm sóc và quản lý cho đến khi khẳng định tình trạng nhiễm HIV vào năm 2015 và là 90% vào năm 2020.

6. 70% người nhiễm HIV được chăm sóc và hỗ trợ điều trị tại cộng đồng lên vào năm 2015 và là 80% vào năm 2020.

IV. NỘI DUNG HOẠT ĐỘNG

1. Tăng số người nhiễm HIV được chẩn đoán sớm tình trạng nhiễm HIV, được tiếp cận sớm với chăm sóc và điều trị HIV/AIDS; giảm tình trạng mất dấu sau chẩn đoán và tăng duy trì việc chăm sóc điều trị HIV/AIDS


1.1. Thực hiện các hoạt động thông tin truyền thông:

a) Xây dựng thông điệp truyền thông về lợi ích của chẩn đoán sớm tình trạng nhiễm HIV, xét nghiệm HIV sớm ở phụ nữ mang thai; lợi ích của chăm sóc và điều trị HIV/AIDS sớm, sự cần thiết của tuân thủ điều trị HIV/AIDS với nội dung và cách thức truyền thông phù hợp với các nhóm đối tượng đặc thù.

b) Cung cấp các thông điệp truyền thông trên các kênh thông tin phù hợp, đặc biệt chú trọng đến quần thể dễ nhiễm HIV.

c) Thiết lập mạng lưới dựa vào cộng đồng trong việc cung cấp các thông điệp truyền thông, đặc biệt chú trọng sự tham gia quần thể dễ nhiễm HIV, người nhiễm HIV, già làng, trưởng bản, những người có uy tín trong cộng đồng, dòng họ.

1.2. Mở rộng hoạt động chẩn đoán sớm nhiễm HIV tại các cơ sở y tế:

a) Đối với phụ nữ mang thai: thực hiện tư vấn xét nghiệm HIV ngay trong lần khám thai đầu tiên.

b) Đối với người bệnh lao: tư vấn xét nghiệm HIV ngay khi người bệnh được phát hiện và điều trị bệnh lao.

c) Mở rộng thực hiện xét nghiệm HIV do cán bộ y tế đề xuất tại cơ sở y tế xã, phường.

d) Xét nghiệm định kỳ thường xuyên cho các đối tượng nguy cơ cao tại cộng đồng và khu vực tập trung.

1.3. Thực hiện các hoạt động kết nối, chuyển gửi giữa các cơ sở chẩn đoán HIV với các cơ sở điều trị HIV:

- Xây dựng văn bản hướng dẫn lồng ghép kết nối, chuyển gửi người nhiễm HIV được phát hiện tại các cơ sở chẩn đoán nhiễm HIV với các cơ sở điều trị HIV, giữa cơ sở điều trị HIV với các cơ sở y tế điều trị các bệnh liên quan, dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con, các cơ sở chăm sóc tại nhà và cộng đồng, dự phòng và can thiệp giảm hại trên địa bàn tỉnh, thành phố.

- Tổ chức các cuộc giao ban định kỳ, chia sẻ thông tin giữa các cơ sở trên.

1.4. Thực hiện quản lý ca bệnh đối với người nhiễm HIV: 

a) Đối với phụ nữ nhiễm HIV: Thực hiện 4 thành tố của dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con:

- Tư vấn hướng dẫn tránh mang thai ngoài ý muốn ở phụ nữ nhiễm HIV. 

- Giới thiệu, hỗ trợ liên tục PNMT nhiễm HIV tiếp cận với dịch vụ điều trị và chăm sóc HIV/AIDS, chăm sóc thai nghén và sinh con.

- Hướng dẫn, hỗ trợ trẻ sinh từ mẹ nhiễm HIV tiếp cận với dịch vụ chăm sóc sau sinh, bao gồm chẩn đoán sớm tình trạng nhiễm HIV.

- Lập Sổ theo dõi, quản lý các trường hợp PNMT nhiễm HIV và con của họ trong suốt thời gian mang thai, sinh con và sau sinh.

b) Đối với người nhiễm HIV khác:

- Hỗ trợ tiếp cận với dịch vụ điều trị và chăm sóc HIV/AIDS.

- Hỗ trợ tiếp cận với dịch vụ chăm sóc tại nhà và cộng đồng, các dịch vụ can thiệp giảm hại.

2. Tăng cường hiệu quả chăm sóc và điều trị HIV/AIDS thông qua việc tối ưu hóa phác đồ và các kỹ thuật trong điều trị, thực hiện các biện pháp cải thiện chất lượng và tăng tính tuân thủ điều trị của người bệnh.


2.1. Xây dựng, cập nhật các hướng dẫn, tài liệu chuyên môn về chăm sóc và điều trị HIV/AIDS:


a) Xây dựng, cập nhật các văn bản hướng dẫn về triển khai chương trình điều trị và chăm sóc HIV/AIDS.


b) Định kỳ cập nhật Hướng dẫn Chẩn đoán và điều trị HIV/AIDS, dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con trên cơ sở khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới và các tổ chức khác phù hợp với tình hình dịch và điều kiện kinh tế xã hội thực tế tại Việt Nam.


c) Cập nhật tài liệu tập huấn về Chẩn đoán và điều trị HIV/AIDS, dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con. 

d) Xây dựng các hướng dẫn, quy trình chuyên môn cung cấp dịch vụ điều trị và chăm sóc HIV/AIDS.

đ) Xây dựng các hướng dẫn, tài liệu tập huấn về phối hợp HIV/lao, giảm tác động của HIV trên lao và giảm tác động lao trên HIV.


e) Xây dựng các hướng dẫn phối hợp điều trị HIV trong trại giam, trung tâm chữa bệnh, giáo dục lao động xã hội với các cơ sở y tế điều trị HIV/AIDS tại cộng đồng.


g) Xây dựng hướng dẫn triển khai hoạt động điều trị và chăm sóc HIV/AIDS phù hợp với các mô hình cung ứng dịch vụ điều trị và chăm sóc cụ thể.

h) Cập nhật các hướng dẫn chăm sóc HIV/AIDS tại nhà và cộng đồng.

k) Xây dựng các tài liệu hướng dẫn về các kỹ thuật mới trong hỗ trợ điều trị HIV/AIDS.

l) Xây dựng văn bản hướng dẫn hỗ trợ kỹ thuật chăm sóc và hỗ trợ điều trị HIV/AIDS.


2.2. Phối hợp HIV/lao:

a) Củng cố và thành lập Ban điều phối HIV/lao tại các tuyến tỉnh, thành phố.

b) Phối hợp giữa chương trình HIV và chương trình lao tại các tỉnh, thành phố trong:

- Xây dựng kế hoạch phối hợp HIV/lao hằng năm.

- Triển khai kế hoạch, chú trọng các hoạt động kiểm soát nhiễm khuẩn lao, sàng lọc phát hiện lao sớm, tư vấn xét nghiệm HIV cho bệnh nhân lao, điều trị ARV cho bệnh nhân lao nhiễm HIV.

- Giám sát HIV/lao.

d) Thực hiện phối hợp giữa cơ sở y tế tại cộng đồng với cơ sở chống lao tại cộng đồng và trại giam, trung tâm trung tâm chữa bệnh, giáo dục lao động xã hội trong việc điều trị liên tục HIV/lao.

2.3. Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con:

a) Thực hiện tư vấn xét nghiệm HIV cho bạn tình của phụ nữ mang thai nhiễm HIV; 

b) Thực hiện điều trị ARV sớm cho phụ nữ mang thai nhiễm HIV;

c) Thực hiện tư vấn và hỗ trợ nuôi dưỡng an toàn cho trẻ sinh từ mẹ nhiễm HIV.

d) Thực hiện các hoạt động chăm sóc và quản lý trước và sau sinh với phụ nữ mang thai nhiễm HIV, trẻ sinh từ mẹ nhiễm HIV:

- Thực hiện thường quy hoạt động tư vấn xét nghiệm HIV tại các cơ sở chăm sóc sức khỏe sinh sản, đặc biệt là tại các trạm y tế xã phường, chú trọng vào các khu vực có tình hình dịch HIV cao và trung bình.

- Thành lập cơ chế phối hợp giữa cộng tác viên dân số, cán bộ dân số, nữ hộ sinh và cán bộ chuyên trách HIV/AIDS tại từng xã phường trong việc phát hiện, quản lý, chăm sóc và hỗ trợ tuân thủ điều trị cho phụ nữ mang thai nhiễm HIV và con của họ.

- Xây dựng và thực hiện cơ chế phối hợp phản hồi thông tin về điều trị và chăm sóc cho phụ nữ mang thai nhiễm HIV và con của họ giữa cơ sở chăm sóc sức khỏe sinh sản với cơ cơ sở điều trị HIV/AIDS tại từng tuyến xã, phường, quận huyện và tỉnh, thành phố.

2.4. Tăng cường năng lực cho cán bộ y tế trong điều trị và chăm sóc HIV/AIDS:

a) Tập huấn và tập huấn bổ sung hướng dẫn cập nhật về chẩn đoán và điều trị HIV/AIDS, dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con.

b) Tập huấn về quy trình chuyên môn, quy trình phối hợp tại các cơ sở điều trị HIV/AIDS, cơ sở dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con, giữa cơ sở điều trị HIV/AIDS, cơ sở thực hiện các hoạt động dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con với các cơ sở y tế liên quan khác, bao gồm các cơ sở y tế trong các trại giam, trung tâm chữa bệnh giáo dục lao động xã hội.

c) Mở rộng các hoạt động tập huấn thực hành lâm sàng về điều trị và chăm sóc HIV/AIDS, dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con.

d) Tổ chức các hội thảo chia sẻ kinh nghiệm, hội nghị về điều trị HIV/AIDS, dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con, tham dự các hội thảo, hội nghị về điều trị và chăm sóc HIV/AIDS, dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con trong khu vực và quốc tế.

2.5. Củng cố và mở rộng mạng lưới chỉ đạo tuyến và hỗ trợ kỹ thuật điều trị HIV/AIDS:

a) Thành lập nhóm hỗ trợ kỹ thuật về điều trị và chăm sóc HIV/AIDS, dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con tại cấp trung ương và tỉnh, thành phố;

b) Xây dựng quy trình và công cụ hỗ trợ kỹ thuật điều trị và chăm sóc HIV/AIDS cụ thể, phù hợp với từng tỉnh, thành phố;

c) Xây dựng kế hoạch và thực hiện định kỳ các hoạt động hỗ trợ kỹ thuật từ các cơ sở y tế tuyến tỉnh, thành phố đối với các cơ sở y tế tuyến dưới về điều trị và chăm sóc HIV/AIDS, dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con.
2.6. Thực hiện các hoạt động cải thiện chất lượng dịch vụ chăm sóc và hỗ trợ điều trị HIV/AIDS toàn diện

a) Thiết lập hệ thống cải thiện chất lượng điều trị và chăm sóc HIV/AIDS trên phạm vi toàn quốc.

b) Xây dựng hướng dẫn về cải thiện chất lượng dịch vụ điều trị và chăm sóc HIV/AIDS.

c) Triển khai các hoạt động cải thiện chất lượng dịch vụ điều trị và chăm sóc HIV/AIDS:

d) Thành lập nhóm kỹ thuật về cải thiện chất lượng điều trị và chăm sóc HIV/AIDS các tuyến tại các tỉnh, thành phố, hoạt động phối hợp với các nhóm cải thiện chất lượng dịch vụ về HIV/AIDS khác trên địa bàn.

đ) Hướng dẫn các cơ sở y tế điều trị HIV/AIDS đánh giá thực trạng về công tác điều trị và chăm sóc HIV/AIDS, xây dựng kế hoạch và triển khai kế hoạch cải thiện chất lượng phù hợp với điều kiện cụ thể tại từng cơ sở. 

e) Từng bước mở rộng thực hiện các hoạt động cải thiện chất lượng cho các chương trình chăm sóc và hỗ trợ điều trị, dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con, HIV/lao;

g) Lồng ghép cải thiện chất lượng điều trị HIV vào cải thiện chất lượng điều trị chung.

h) Thực hiện đánh giá định kỳ hàng năm về chất lượng dịch vụ, xây dựng kế hoạch bổ sung để cải thiện chất lượng phù hợp với kết quả thực tế.

k) Tổ chức các hội thảo chia sẻ kinh nghiệm về cải thiện chất lượng, tham gia các hội thảo trong nước và quốc tế về cải thiện chất lượng.

2.7. Thực hiện các hoạt động dự phòng HIV kháng thuốc ARV, phát hiện sớm các trường hợp có thất bại điều trị với thuốc ARV:

a) Xây dựng kế hoạch Dự phòng và giám sát HIV kháng thuốc theo từng giai đoạn cụ thể.

b) Xây dựng hướng dẫn quốc gia về dự phòng HIV kháng thuốc, hướng dẫn thu thập, đánh giá chỉ số cảnh báo sớm HIV kháng thuốc.

c) Thực hiện thu thập hàng năm các chỉ số cảnh báo sớm HIV kháng thuốc;

d) Tập huấn, hướng dẫn các tỉnh, thành phố thực hiện thu thập, phân tích,  đánh giá các chỉ số cảnh báo sớm HIV kháng thuốc.

đ) Hướng dẫn thực hiện các biện pháp can thiệp trên cơ sở kết quả của các chỉ số cảnh báo sớm HIV kháng thuốc.

e) Triển khai theo dõi sự xuất hiện HIV kháng thuốc ở bệnh nhân đang điều trị ARV.

g) Xây dựng và triển khai quy trình phát hiện sớm các trường hợp thất bại điều trị thuốc ARV; 

h) Mở rộng lộ trình theo dõi định kỳ hàng năm xét nghiệm tải lượng HIV ở người bệnh điều trị bằng thuốc ARV;

2.8. Áp dụng tin học hóa trong quản lý người bệnh HIV/AIDS thông qua việc sử dụng bệnh án điện tử và hệ thống tin học kết nối các dịch vụ.
2.9. Thực hiện các nghiên cứu tác nghiệp liên quan:

a) Điều trị ARV sớm cho cặp bạn tình bất đối xứng.

b) Mô hình cung cấp dịch vụ điều  trị HIV/AIDS

c) Thí điểm các khuyến cáo kỹ thuật, quy trình kỹ thuật mới trong điều trị và chăm sóc HIV/AIDS.

2.10. Thực hiện các biện pháp hỗ trợ tuân thủ điều trị:

a) Thực hiện tư vấn tuân thủ điều trị trong tất cả các lần tái khám.

b) Hướng dẫn người nhiễm HIV thực hiện các hoạt động về tuân thủ điều trị.

c) Tư vấn, khuyến khích người nhiễm HIV bộc lộ tình trạng nhiễm HIV với người thân trong gia đình. 

d) Tập huấn, hướng dẫn người thân của người nhiễm HIV trong việc hỗ trợ người nhiễm HIV tuân thủ điều trị.

đ) Tập huấn về các biện pháp và kỹ năng hỗ trợ tuân thủ điều trị cho các cán bộ y tế xã phường, nhóm chăm sóc tại nhà và cộng đồng, nhóm đồng đẳng.

3. Hoàn thiện và tăng cường vai trò, trách nhiệm của các cơ sở y tê trong việc chủ động cung cấp dịch vụ chăm sóc, hỗ trợ điều trị toàn diện cho người nhiễm HIV
3.1. Hoàn thiện hệ thống cung cấp dịch vụ điều trị và chăm sóc HIV/AIDS theo các quy định hiện hành của Bộ Y tế:


a) Rà soát việc thực hiện cung cấp dịch vụ điều trị và chăm sóc HIV/AIDS tại các cơ sở y tế tại từng tỉnh, thành phố.


b) Điều chuyển việc cung cấp dịch vụ điều trị và chăm sóc HIV/AIDS từ các cơ sở y tế không có chức năng khám bệnh, chữa bệnh sang các cơ sở y tế có chức năng khám bệnh, chữa bệnh.


c) Thực hiện cung cấp dịch vụ điều trị và chăm sóc HIV/AIDS tại các cơ sở y tế có chức năng khám bệnh, chữa bệnh (sau đây gọi là cơ sở y tế).


d) Tiếp tục ban hành các văn bản, chính sách hướng dẫn việc tổ chức cung cấp dịch vụ điều trị và chăm sóc HIV/AIDS tại các tỉnh, thành phố.

3.2. Mở rộng mạng lưới cung cấp dịch vụ chăm sóc và hỗ trợ điều trị toàn diện HIV/AIDS

a) Thành lập việc cung cấp dịch vụ điều trị và chăm sóc HIV/AIDS tại các cơ sở y tế tuyến huyện đối với các huyện có từ 50 người nhiễm HIV còn sống trở lên. Thiết lập mô hình cung cấp dịch vụ điều trị HIV/AIDS liên huyện đối với các huyện có số người nhiễm HIV còn sống dưới 50 người. 

b) Đánh giá mô hình quyết định điều trị tại cơ sở y tế tuyến huyện, cấp phát thuốc (ARV, nhiễm trùng cơ hội), quản lý ca bệnh, hỗ trợ tuân thủ điều trị tại trạm y tế xã phường.

c) Mở rộng việc theo dõi điều trị, cấp phát thuốc ARV và hỗ trợ tuân thủ điều trị tại trạm y tế xã phường, chú trọng tại các khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa.

d) Xây dựng và thực hiện quy trình phối hợp giữa cơ sở y tế cung cấp dịch vụ điều trị HIV/AIDS với các cơ sở cung cấp dịch vụ can thiệp dự phòng, giảm hại tại tuyến y tế cơ sở. 

đ) Xây dựng mô hình cung cấp dịch vụ chăm sóc và điều trị toàn diện phù với các nhóm đích và khu vực địa lý đặc thù (vùng miền núi, đồng bào dân tộc thiểu số, vùng hải đảo).


e) Xây dựng mạng lưới phối hợp giữa các cơ sở y tế tại cộng đồng với các cơ sở y tế trong cơ sở giam giữ, trung tâm 06 thực hiện điều trị cho người nhiễm HIV trong các cơ sở/trung tâm này;

g) Mở rộng mô hình quân - dân y kết hợp trong điều trị và chăm sóc HIV/AIDS tại các khu vực miền núi, biên giới, hải đảo.

4. Tăng nguồn lực trong nước cho điều trị và chăm sóc HIV/AIDS, đặc biệt nguồn lực cho thuốc ARV

4.1. Xây dựng các văn bản hướng dẫn sử dụng nguồn lực trong nước để thực hiện các chính sách của nhà nước về phòng chống HIV/AIDS được quy định tại Luật Phòng, chống HIV/AIDS  trong các lĩnh vực sau:

a) Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con: xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai, hỗ trợ sữa ăn thay thế cho trẻ sinh từ mẹ nhiễm HIV.

b) Cung cấp thuốc điều trị ARV miễn phí cho một số đối tượng.

c) Hỗ trợ nuôi dưỡng cho người bệnh AIDS có hoàn cảnh khó khăn.

4.2. Thực hiện các hoạt động huy động nguồn lực trong  điều trị HIV/AIDS, bao gồm về nguồn lực cho thuốc ARV:

- Tổ chức các hội nghị, hội thảo về sự cần thiết của việc đảm bảo nguồn lực cho điều trị HIV/AIDS, đặc biệt đảm bảo nguồn lực cho thuốc ARV.

- Đánh giá, phân tích đặc điểm kinh tế, xã hội, tình hình dịch HIV/AIDS và khả năng huy động nguồn lực tại một số tỉnh, thành phố; trình Chính phủ các văn bản về cơ chế tự cân đối và huy động nguồn lực cho điều trị bằng thuốc ARV tại các tỉnh, thành phố này.
- Tiếp tục thực hiện các hoạt động huy động nguồn lực từ doanh nghiệp, các nhà hảo tâm, các tổ chức quốc tế cho việc cung ứng thuốc ARV.

4.3. Triển khai các hoạt động tăng khả năng chi trả dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh cho người nhiễm HIV  qua hệ thống bảo hiểm y tế:

a) Xây dựng và ban hành các văn bản quy định về gói dịch vụ tối thiểu trong điều trị HIV/AIDS được chi trả thông qua hệ thống bảo hiểm y tế.

b) Xây dựng và ban hành hướng dẫn chi trả gói dịch vụ tối thiểu về điều trị và chăm sóc HIV/AIDS qua hệ thống bảo hiểm y tế.

d) Tập huấn hướng dẫn cung cấp dịch vụ điều trị và chăm sóc HIV/AIDS, bao gồm cả cung ứng thuốc ARV cho cán bộ nhân viên thuộc hệ thống bảo hiểm y tế.

đ) Hướng dẫn các cơ sở y tế thực hiện các hợp đồng bảo hiểm y tế trong lĩnh vực điều trị HIV/AIDS.

4.4. Thực hiện các hoạt động tăng người nhiễm HIV tiếp cận với bảo hiểm y tế

a) Tổ chức các hội thảo về lợi ích của việc tham gia bảo hiểm y tế trong điều trị và chăm sóc lâu dài HIV/AIDS.

b) Xây dựng và cung cấp các thông điệp truyền thông về lợi ích của tham gia bảo hiểm y tế, tập trung vào quần thể người nhiễm HIV.

c) Rà soát, đánh giá tình trạng nghèo và cận nghèo của người nhiễm HIV tại cộng đồng và tại các cơ sở điều trị HIV/AIDS.

d) Phối hợp với cơ quan liên quan thực hiện chính sách hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế cho người thuộc các gia đình nghèo, cận nghèo theo quy định của Chính phủ.

đ) Huy động nguồn lực xây dựng quỹ hỗ trợ người nhiễm HIV mua thẻ bảo hiểm y tế.

4.5. Mở rộng việc điều trị HIV/AIDS tại các cơ sở y tế tư nhân:

a) Thí điểm mô hình phối hợp với các cơ sở y tế tư nhân trong việc điều trị HIV/AIDS

b) Từng bước mở rộng mô hình phối hợp y tế công – tư trong điều trị HIV/AIDS.

5. Đảm bảo việc tiếp cận một cách bền vững với thuốc ARV chất lượng và chi phí hợp lý.


5.1. Đàm phán giảm giá thuốc: 

a) Đàm phán với Liên minh châu Âu để Việt Nam được ưu tiên mua thuốc chữa các bệnh hiểm nghèo, bao gồm cả thuốc ARV từ các nước thuộc Tổ chức hợp tác và Phát triển.

b) Thành lập nhóm công tác liên ngành do ngành y tế làm trưởng nhóm chủ động tham gia các diễn đàn đàm phán giảm giá thuốc của quốc tế và khu vực; trao đổi, thương lượng với các công ty có bản quyền về việc giảm giá bán thuốc ARV cho Việt Nam và chuyển giao công nghệ, nhượng quyền để các công ty dược phẩm Việt Nam đủ năng lực sản xuất thuốc ARV trong nước

c) Mở rộng hợp tác với các tổ chức Liên Hiệp quốc và các tổ chức quốc tế khác trong việc đàm phán giảm giá thuốc ARV.

5.2.  Thực hiện các hoạt động tăng tiếp cận với thuốc ARV:

a) Tăng kinh phí hàng năm của Chính phủ trong việc mua thuốc ARV điều trị cho người nhiễm HIV, ưu tiên cho các đối tượng được miễn phí theo quy định của pháp luật.

b) Rà soát, phân tích về chi phí hiệu quả giữa sản xuất thuốc ARV trong nước với việc mua thuốc ARV quốc tế.
c) Tham quan học tập cung ứng thuốc ARV tại một số nước.

d) Xây dựng các chính sách của nhà nước trong việc hỗ trợ sản xuất thuốc kháng HIV trong nước.

e) Làm việc với các tổ chức có năng lực, kinh nghiệm và độ tin cậy cao để tìm kiếm nguồn nhập khẩu thuốc; rà soát các tổ chức, doanh nghiệp trong nước có đủ điều kiện nhập khẩu thuốc.

f) Rà roát các quy định của luật pháp quốc tế, các hiệp định thương mại quốc tế để xây dựng cơ chế nhập khẩu cưỡng chế và nhập khẩu song song, cấp phép nhập khẩu trong trường hợp khẩn cấp.

g) Đàm phán với các công ty dược phẩm giữ bản quyền thuốc kháng HIV để nhượng lại bản quyền sản xuất thuốc cho các công ty dược phẩm trong nước hoặc thành lập các doanh nghiệp có vốn đầu tư nước ngoài sản xuất thuốc kháng HIV tại Việt Nam.

h) Thực hiện các hoạt động đầu tư cho các công ty dược phẩm trong nước đạt tiêu chuẩn quốc tế trong sản xuất thuốc ARV.

i) Xây dựng và triển khai hệ thống quản lý, mua sắm, phân phối và điều phối thuốc kháng HIV thống nhất trên toàn quốc:

j) Xây dựng và ban hành các văn bản hướng dẫn lập kế hoạch nhu cầu, bảo quản,  và phân phối thuốc ARV tại các cơ sở điều trị HIV/AIDS.

l) Tập huấn về việc lập kế hoạch nhu cầu thuốc, bảo quản, phân phối, cấp phát và phát hiện tác dụng phụ của thuốc cho nhân viên y tế.

6. Củng cố và mở rộng mạng lưới chăm sóc tại nhà và cộng đồng về HIV/AIDS và thực hiện các hoạt động chăm sóc hỗ trợ toàn diện.


6.1. Thiết lập và củng cố các hoạt động chăm sóc tại nhà và cộng đồng, phối hợp với hoạt động điều trị tại các cơ sở y tế điều trị HIV/AIDS để thực hiện các hoạt động:


a) Chăm sóc tại nhà và cộng đồng


b) Chăm sóc giảm nhẹ

c) Tư vấn dự phòng lây nhiễm HIv


d) Tư vấn hỗ trợ về sức khỏe tâm thần


đ) Hỗ trợ tiếp cận với dịch vụ điều trị HIV/AID và hỗ trợ tuân thủ điều trị.


e) Hỗ trợ tiếp cận với dịch vụ can thiệp giảm hại


g) Hỗ trợ tiếp cận với các dịch vụ hỗ trợ xã hội.


6.2. Thiết lập mạng lưới hỗ trợ chăm sóc tại nhà và cộng đồng giữa các khu vực có các cơ sở y tế điều trị HIV/AIDS với các khu vực không có cơ sở y tế điều trị HIV/AIDS.

6.3. Tập huấn chăm sóc tại nhà và cộng đồng cho mạng lưới người nhiễm HIV, đồng đẳng viên, y tế thôn bản, cộng tác viên dân số, tình nguyện viên, trong đó đề cao vai trò chủ động, tình nguyện của mạng lưới người nhiễm HIV, quần thể dễ nhiễm HIV trong việc chăm sóc tiếp tục người nhiễm HIV tại cộng đồng. 

6.4. Lồng ghép cung cấp thông tin về điều trị và chăm sóc HIV/AIDS vào hệ thống thông tin tại tuyến cơ sở, đặc biệt cho các cộng tác viên, các đoàn thể tại các địa phương.

6.5. Tiếp tục cung cấp thông tin về điều trị và chăm sóc HIV/AIDS cho nhân viên y tế, đặc biệt là nhân viên y tế không trực tiếp điều trị cho người nhiễm HIV và nhân viên y tế tại các tuyến y tế cơ sở.


6.6. Thực hiện các hoạt động hỗ trợ người nhiễm HIV, trẻ bị ảnh hưởng bởi HIV/AIDS được tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc xã hội phù hợp.


6.7. Huy động sự tham gia của các tổ chức xã hội, doanh nghiệp, các nhà hảo tâm hình thành quỹ hỗ trợ người nhiễm HIV hỗ trợ cho người nhiễm HIV có hoàn cảnh khó khăn, cho trẻ bị ảnh hưởng bởi HIV/AIDS.


6.8. Huy động các tổ chức xã hội, các tổ chức tôn giáo tham gia chăm sóc, nuôi dưỡng, chăm sóc người nhiễm HIV không nơi nương tựa. Tạo điều kiện cho người nhiễm HIV có công ăn việc làm, có chỗ ở ổn định và tham gia điều trị liên tục.


6.9. Phối kết hợp với các Bộ Lao động Thương binh xã hội, Bộ Giáo dục, các Bộ ngành khác, tổ chức đoàn thể - chính trị, tổ chức xã - nghề nghiệp theo ngành dọc cung cấp thông tin về chăm sóc, hỗ trợ và điều trị HIV/AIDS.

6.10. Triển khai hoạt động vận động lãnh đạo chính quyền, tổ chức đoàn thể địa phương, các doanh nghiệp trên địa bàn, tổ trưởng tổ dân phố, trưởng làng, thôn bản, dòng họ không kỳ thị phân biệt đối xử với người nhiễm HIV, quan tâm, động viên, hỗ trợ những người nhiễm HIV khó khăn có công ăn việc làm, ổn định cuộc sống, tái hòa nhập cộng đồng, tuân thủ điều trị ARV.

V. TỔ CHỨC THỰC HIỆN:


1. Bộ Y tế:


a) Chủ trì phối hợp với các Bộ Ngành và đoàn thể liên quan xây dựng kế hoạch hàng năm, chỉ đạo và tổ chức thực hiện đề án từ trung ương đến địa phương phù hợp với chức năng nhiệm vụ trong từng lĩnh vực và từng tuyến kỹ thuật.

b) Chủ trì ban hành các văn bản theo thẩm quyền hoặc trình cấp có thẩm quyền phê duyệt các hướng dẫn thực hiện đề án chăm sóc, hỗ trợ điều trị, dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con lồng ghép trong hệ thống y tế hiện hành, chú trọng cập nhật các hướng dẫn chuyên môn và văn bản quy phạm pháp luật phối hợp với các Bộ Công An, Bộ Lao động Thương binh xã hội, Bộ Quốc phòng trong việc triển khai các can thiệp về chăm sóc và hỗ trợ điều trị cho người nhiễm HIV tại các trung tâm giáo dục, trường giáo dưỡng, trại giam, trại tạm giam, khu vực biên giới và hải đảo.

c) Tổ chức thực hiện cung cấp dịch vụ điều trị HIV/AIDS theo từng giai đoạn lộ trình cụ thể.

d) Chủ trì xây dựng kế hoạch và triển khai các hoạt động huy động nguồn lực trong điều trị HIV/AIDS phù hợp với lộ trình cắt giảm từ các tổ chức quốc tế.

e) Chủ trì phối hợp với các Bộ ngành liên quan, trình Chính phủ thành lập nhóm đàm phán giảm giá thuốc và thực hiện các hoạt động đàm phán giảm giá thuốc; thực hiện các chính sách và các hoạt động hỗ trợ sản xuất thuốc ARV trong nước đạt chất lượng và tiêu chuẩn quốc tế;

f) Chủ trì phối hợp với các Bộ ngành, đoàn thể trong việc tổ chức các hoạt động tăng cường năng lực và chia sẻ thông tin nhằm cải thiện chất lượng các can thiệp trong đề án.

g) Chủ trì, phối hợp với Bảo hiểm xã hội Việt Nam xây dựng các chính sách và ban hành các hướng dẫn cung cấp dịch vụ điều trị và chăm sóc cho người nhiễm HIV, dịch vụ điều trị bằng thuốc ARV, phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con thông qua hệ thống bảo hiểm y tế.

h) Chủ trì phối hợp với các ban ngành đoàn thể và các tổ chức xã hội trong việc xây dựng và thực hiện các mô hình hoạt động chăm sóc hỗ trợ điều trị HIV/AIDS liên tục tại cộng đồng.

i) Chủ trì phối hợp với các đơn vị liên quan thực hiện kiểm tra, giám sát và tổng hợp tình hình thực hiện đề án tại các địa phương.

j) Tổ chức sơ kết, tổng kết theo từng giai đoạn, báo cáo Chính phủ và các cơ quan liên quan.

2. Bộ Công An:

a) Phối hợp với Bộ Y tế xây dựng kế hoạch dài hạn và hàng năm và bố trí nguồn lực phù hợp trong việc triển khai các hoạt động chăm sóc, hỗ trợ điều trị người nhiễm HIV trong các cơ sở giam giữ;

b) Phối hợp với Bộ Y tế xây dựng các văn bản hướng dẫn thực hiện việc chăm sóc, hỗ trợ điều trị HIV/AIDS trong các cơ sở giam giữ;

c) Chỉ đạo và hướng dẫn các cơ cở y tế tại các trường trạm phối hợp với các Sở Y tế, các cơ sở y tế trên địa bàn thực hiện việc chăm sóc và hỗ trợ điều trị liên tục cho người nhiễm HIV, bao gồm điều trị ARV và can thiệp giảm tác hại tại cộng đồng;

d) Rà soát, đề xuất, sửa đổi bổ sung các quy định về điều trị và chăm sóc HIV/AIDS trong hệ thống các cơ sở giam giữ.

e) Phối hợp với Bộ Y tế triển khai các hoạt động tăng cường năng lực chăm sóc và hỗ trợ điều trị HIV/AIDS cho cán bộ y tế tại các cơ sở giam giữ.

f) Thực hiện các hoạt động kiểm tra, giám sát thực hiện kế hoạch, tổng hợp và báo cáo Chính phủ và các cơ quan liên quan về việc thực hiện đề án chăm sóc hỗ trợ điều trị HIV/AIDS trong các cơ sở giam giữ.

3. Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội:

a) Phối hợp với Bộ Y tế xây dựng kế hoạch dài hạn, kế hoạch hàng năm và bố trí nguồn lực phù hợp trong việc triển khai các hoạt động chăm sóc, hỗ trợ điều trị người nhiễm HIV trong các cơ sở giáo dục, trung tâm 06. 

b) Phối hợp với Bộ Y tế xây dựng các văn bản hướng dẫn thực hiện việc chăm sóc, hỗ trợ điều trị HIV/AIDS trong trung tâm 06 v

c) Tổ chức thực hiện chăm sóc, hỗ trợ điều trị HIV/AIDS trong hệ thống trung tâm 06.

d) Chỉ đạo, hướng dẫn Sở Lao động Thương binh xã hội phối hợp với Sở Y tế, các cơ sở y tế trên địa bàn thực hiện việc điều trị và chăm sóc cho người nhiễm HIV tại các trung tâm 06, đặc biệt chú trọng hoạt động phối hợp và hỗ trợ triển khai các hoạt động chăm sóc và điều trị liên tục, bao gồm điều trị ARV và can thiệp giảm tác hại tại cộng đồng;

e) Phối hợp với Bộ Tài chính, Bộ Y tế và các Bộ, ngành liên quan xây dựng các chính sách bảo trợ xã hội đối với người nhiễm HIV, người dễ bị lây nhiễm HIV, trẻ em và phụ nữ bị ảnh hưởng HIV/AIDS;
f) Thực hiện các hoạt động về bảo trợ xã hội đối với các nhóm thuộc đối tượng ưu tiên theo quy định của Luật Phòng, chống HIV/AIDS; 

g) Phối hợp với Bộ Y tế triển khai các hoạt động tăng cường năng lực chăm sóc và hỗ trợ điều trị HIV/AIDS cho cán bộ y tế trong các trung tâm 06.

h) Thực hiện các hoạt động kiểm tra, giám sát thực hiện kế hoạch, tổng hợp và báo cáo Chính phủ và các cơ quan liên quan về việc thực hiện đề án chăm sóc hỗ trợ điều trị HIV/AIDS trong các trung tâm 06, các hoạt động hỗ trợ xã hội cho người nhiễm HIV có hoàn cảnh khó khăn, trẻ em bị ảnh hưởng bởi HIV/AIDS.

4. Bộ Quốc phòng

Phối hợp với Bộ Y tế xây dựng và triển khai các mô hình quân dân y kết hợp triển khai các hoạt động tư vấn, chăm sóc, điều trị HIV/AIDS cho người dân tại các khu vực biên giới, biển đảo, những khu vực có điều kiện đi lại khó khăn.
5. Trách nhiệm của các Bộ, ngành khác và các tổ chức chính trị xã hội, tổ chức xã hội - nghề nghiệp

a) Phối hợp với Bộ Y tế và các cơ quan liên quan xây dựng kế hoạch dài hạn, hàng năm bố trí nguồn lực và tổ chức thực hiện kế hoạch chăm sóc và hỗ trợ người nhiễm HIV trong phạm vi, chức năng, nhiệm vụ và quyền hạn được giao.


b) Chỉ đạo các đơn vị thuộc thẩm quyền quản lý phối hợp với các cơ quan y tế trong việc triển khai các hoạt động chăm sóc và hỗ trợ tại nhà và cộng đồng.


c) Tổ chức theo dõi, giám sát và đánh giá việc phối hợp triển khai các hoạt động chăm sóc, tại nhà và cộng đồng.

6. Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương: 

a) Chỉ đạo xây dựng và phê duyệt kế hoạch dài hạn, kế hoạch hàng năm thực hiện đề án phù hợp với đặc điểm tình hình dịch, điều kiện kinh tế xã hội tại địa phương;

b) Chủ động bố trí nhân lực, ngân sách và cơ sở vật chất phù hợp với mục tiêu đề án tại địa phương.

c) Bố trí ngân sách hỗ trợ mua thẻ bảo hiểm y tế cho người nhiễm HIV thuộc các nhóm nghèo và cận nghèo theo quy định của Chính phủ.

c) Chỉ đạo Sở Y tế, Sở lao động Thương binh xã hội, Sở giáo dục, các sở ngành liên quan, các doanh nghiệp phối hợp thực hiện đề án, hỗ trợ người nhiễm HIV tiếp cận với công việc phù hợp, giảm kỳ thị và phân biệt đối xử; huy động các nguồn lực tại địa phương hình thành quỹ hỗ trợ người nhiễm HIV và những người bị ảnh hưởng bởi HIV, đặc biệt là trẻ em.

7. Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương: 

a) Chủ trì, phối hợp với các đơn vị liên quan thực hiện các nội dung sau:

- Tham mưu Ủy ban nhân dân tỉnh trong việc xây dựng kế hoạch dài hạn, kế hoạch hàng năm thực hiện đề án;


- Ban hành các văn bản hướng dẫn tổ chức thực hiện đề án phù hợp với tình hình dịch HIV thực tế tại địa phương.


- Chủ trì, phối hợp với các sở, ban, ngành liên quan thực hiện đề án tại địa phương.


- Chỉ đạo Trung tâm chăm sóc sức khỏe sinh sản và các cơ sở chăm sóc sức khỏe sinh sản thực hiện cung cấp thường quy các can thiệp tối thiểu dự phòng lây nhiễm HIV từ mẹ sang con.


- Chỉ đạo các cơ sở điều trị HIV/AIDS phối hợp chặt chẽ  với cơ sở chống lao triển khai các hoạt động phối hợp HIV/lao, điều trị ARV và điều trị lao cho người nhiễm HIV/lao.


- Phối hợp với Bảo hiểm xã hội tỉnh trong việc tăng số người nhiễm HIV tiếp cận với thẻ bảo hiểm y tế và thực hiện chi trả gói dịch vụ điều trị tối thiểu cho người nhiễm HIV và dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con qua hệ thống bảo hiểm y tế.


- Phối hợp với Sở lao động Thương binh xã hội, Sở Công an trong việc hướng dẫn triển khai việc cung cấp điều trị HIV/AIDS cho người nhiễm HIV tại các trung tâm 06, cơ sở giam giữ trên địa bàn quản lý.

- Huy động nguồn lực và sự tham gia của hệ thống y tế tư nhân trong điều trị cho người nhiễm HIV/AIDS

- Thực hiện kiểm tra, thanh tra, giám sát việc triển khai đề án tại các cơ sở trên địa bàn quản lý.

- Thực hiện sơ kết, tổng kết thực hiện đề án.

ĐỀ ÁN 
TĂNG CƯỜNG NĂNG LỰC 
HỆ THỐNG PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS
(Ban hành kèm theo Quyết định số 4548/QĐ-UBQG50 ngày 20 tháng 11 năm 2012 của Chủ tịch Ủy Ban Quốc gia phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm)
I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong những năm qua, bên cạnh những thành tựu đã đạt được như: làm giảm số người nhiễm mới HIV, số người chuyển sang giai đoạn AIDS và số người tử vong do AIDS; hoàn thành mục tiêu Chiến lược Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2010 của Chính phủ đề ra là khống chế tỷ lệ hiện nhiễm HIV dưới 0,3%... công tác phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam vẫn đang phải đương đầu với nhiều thách thức lớn: dịch HIV/AIDS tuy có dấu hiệu suy giảm nhưng vẫn chưa được khống chế hoàn toàn và vẫn tiềm ẩn nhiều nguy cơ có thể gây bùng nổ trở lại; sự quan tâm của các cấp, các ngành và của một bộ phận dân cư vẫn còn ở mức độ thấp; năng lực hệ thống phòng chống HIV/AIDS (bao gồm năng lực quản lý, tổ chức, điều hành và phân tích chính sách; năng lực chuyên môn, nghiệp vụ của cán bộ chuyên trách phòng, chống HIV/AIDS ở các cấp…) vẫn chưa đáp ứng yêu cầu; cơ sở vật chất, trang thiết bị phòng, chống HIV/AIDS còn nghèo nàn; năng lực cung ứng vật tư, hàng hóa của chương trình còn nhiều hạn chế và thiếu chủ động động bởi phụ thuộc nhiều vào sự hỗ trợ của quốc tế; công tác tổ chức cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS còn thiếu tính thống nhất và chưa gắn với hệ thống y tế và các hệ thống có liên quan hiện có; 70-80% nguồn lực tài chính cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS hiện nay là từ các nhà tài trợ quốc tế hỗ trợ, trong khi đó các nguồn tài trợ quốc tế sẽ cắt giảm do Việt Nam đã trở thành quốc gia có mức thu nhập trung bình. 

Đề án “Tăng cường năng lực phòng, chống HIV/AIDS” được xây dựng nhằm cụ thể hóa nội dung và lộ trình thực hiện mục tiêu và nhiệm vụ của  Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030 (dưới đây viết tắt là Chiến lược), đồng thời các nội dung và giải pháp của đề  án góp phần từng bước giải quyết các thách thức của hệ thống phòng, chống HIV/AIDS trong giai đoạn tới. 

Tăng cường năng lực hệ thống phòng, chống HIV/AIDS có phạm vi rộng, nội dung hoạt động lớn, trong đó một số năng lực nhất định của hệ thống cần được tăng cường lại thuộc phạm vi giải quyết của các đề án khác có liên quan, như: năng lực tổ chức cung cấp dịch vụ cho dự phòng và chăm sóc điều trị HIV/AIDS đã được đề cập trong Đề án Dự phòng lây nhiễm HIV và Đề án chăm sóc, hỗ trợ, điều trị toàn diện HIV/AIDS; năng lực quản lý thông tin chương trình thuộc phạm vi giải quyết của Đề án Giám sát dịch tễ học HIV/AIDS, theo dõi và đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS.

Phạm vi của Đề án này do vậy chỉ tập trung đề cập đến bốn nhóm  năng lực chính của hệ thống phòng, chống HIV/AIDS cần được tăng cường, bao gồm:
1. Năng lực tổ chức, điều hành và phân tích chính sách ;
2. Năng lực nguồn nhân lực; 
3. Năng lực đảm bảo nguồn lực tài chính;
4. Năng lực cung ứng thuốc, sinh phẩm, vật tư, trang thiết bị và hạ tầng kỹ thuật. 
II. MỤC TIÊU 

1. Xây dựng, củng cố và hoàn thiện hệ thống phòng, chống HIV/AIDS có đủ năng lực thực hiện Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030;
2. Góp phần đảm bảo tính tự chủ của quốc gia trong việc xây dựng và duy trì các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS một cách bền vững và hiệu quả khi nguồn tài trợ quốc tế suy giảm. 
III. CHỈ TIÊU


1. Đến năm 2015, 70% các đơn vị tham gia công tác phòng, chống HIV/AIDS từ Trung ương đến địa phương được nâng cao năng lực tổ chức, điều hành và phân tích chính sách và đạt 100% đến năm 2020; Đến năm 2015, 70% các Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS cấp tỉnh đạt chuẩn quốc gia theo quy định của Bộ Y tế và đạt 100% đến năm 2020.

2. Đến năm 2015, 80% cán bộ quản lý chương trình làm việc trong hệ thống phòng, chống HIV/AIDS tại trung ương và 50%  tại tuyến tỉnh có trình độ đại học, sau đại học theo các chuyên ngành phù hợp và đạt các tỷ lệ tương ứng là 100% và 70% đến năm 2020.

3. Đến năm 2015, 70% cán bộ làm việc trong lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS ở các tuyến được đào tạo liên tục và tập huấn về chuyên môn nghiệp vụ theo chương trình, tài liệu đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt  và đạt 100% đến năm 2020;
4. Đảm bảo năng lực huy động đủ nguồn lực tài chính cho việc thực hiện các mục tiêu của  Chiến lược:

a) Đến năm 2015, 70% bộ ngành đoàn thể tại Trung ương có đầu tư ngân sách hợp lý cho công tác phòng, chống HIV/AIDS và đạt 100% đến năm 2020;
b) Đến năm 2015, 100% cấp tỉnh, 50% cấp huyện, 30% cấp xã có đầu tư ngân sách hợp lý cho công tác phòng, chống HIV/AIDS và đạt 100% cấp tỉnh, 70% cấp huyện và 50% cấp xã đến năm 2020;
c) Đến năm 2015, 50% người nhiễm HIV/AIDS có thẻ bảo hiểm y tế và đạt 80% đến  năm 2020;
d) Đến năm 2020, đảm bảo tỷ lệ tăng kinh phí từ ngân sách quốc gia cho phòng, chống HIV/AIDS thông qua Chương trình Mục tiêu quốc gia phòng, chống HIV/AIDS tối thiểu 20% mỗi năm.
5. Đảm bảo đáp ứng đầy đủ, kịp thời thuốc, sinh phẩm, vật tư, trang thiết bị  và xây dựng, nâng cấp cơ sở hạ tầng kỹ thuật cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS, với các chỉ tiêu chính sau:

a) Đến năm 2015, 50% các tỉnh, thành phố và y tế các bộ, ngành có đủ năng lực tổ chức hệ thống cung ứng thuốc, sinh phẩm, vật tư và trang thiết bị cho phòng, chống HIV/AIDS theo hệ thống tiêu chuẩn chất lượng và đạt 100%  đến năm 2020;
b) Đến năm 2015, 50% lượng thuốc Methadone được sản xuất bởi các nhà sản xuất dược phẩm trong nước, đạt 70% đến năm 2020 và tiến tới sản xuất trong nước thuốc ARV, vắc xin, sinh phẩm và các vật tư phục vụ cho công tác phòng, chống HIV/AIDS;
c) Đến năm 2015, 70% cơ sở xét nghiệm và cung cấp dịch vụ phục vụ cho công tác phòng, chống HIV/AIDS có đủ trang thiết bị theo chuẩn quốc gia và đạt 100% đến năm 2020;
d) Đến năm 2015, 100% Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS cấp tỉnh có cơ sở hạ tầng kỹ thuật đạt chuẩn quốc gia.
IV. NỘI DUNG ĐỀ ÁN

1. Đối tượng thụ hưởng của đề án và phạm vi tác động
	TT
	Hệ thống phòng, chống HIV/AIDS
	Chức năng và

Nhiệm vụ
	Năng lực tổ chức, điều hành và phân tích chính sách
	Năng lực nguồn nhân lực
	Năng lực đảm bảo nguồn lực tài chính
	Năng lực cung ứng thuốc, sinh phẩm, vật tư,  trang thiết bị, hạ tầng kỹ thuật

	1
	Ủy ban quốc gia phòng, chống AIDS  và phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm
	Là tổ chức liên ngành, có chức năng giúp Thủ tướng Chính phủ chỉ đạo, phối hợp công tác phòng, chống AIDS và phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm
	X
	
	X
	

	2
	Ban Chỉ đạo phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn, ma túy mại dâm Bộ, Ngành, đoàn thể ở Trung ương; 
	Chỉ đạo và điều phối triển khai các hoạt động phòng, chống AIDS trong phạm vi, chức năng nhiệm vụ của Bộ,ngành, đoàn thể
	X
	X
	X
	

	3
	Ban Chỉ đạo phòng, chống HIV/AIDS ma túy mại dâm các địa phương 
	Tham mưu cho chính quyền các cấp về tổ chức các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS trong phạm vi địa bàn quản lý
	X
	X
	X
	

	4
	Cơ quan đầu mối phòng, chống HIV/AIDS và y tế các bộ, ngành 
	Đơn vị thường trực tổ chức, quản lý, triển khai các hoạt động chuyên môn về  phòng, chống HIV/AIDS trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ của đơn vị
	
	
	
	

	
	-  Trung ương
	
	X
	X
	X
	X

	
	-  Tỉnh
	
	X
	X
	X
	X

	
	·  Huyện
	
	X
	X
	X
	X

	
	·  Xã 
	
	X
	X
	X
	X

	5
	Các nhà tài trợ quốc tế
	Hỗ trợ tài chính và kỹ thuật cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS
	X
	
	
	

	6
	Các tổ chức xã hội Việt Nam
	Vận động cộng đồng và tham gia cung cấp các dịch vụ dự phòng và chăm sóc, hỗ trợ, điều trị HIV/AIDS
	X
	X
	    X
	     X


2. Nội dung hoạt động 

2.1. Tăng cường năng lực tổ chức, điều hành và phân tích chính sách.

a) Đối với Ủy ban quốc gia Phòng, chống AIDS và phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm (dưới đây viết tắt là Ủy ban Quốc gia);
- Tổ chức giao ban định kỳ và hội thảo chuyên đề, cung cấp thông tin và chia sẻ bài học kinh nghiệm về tổ chức, quản lý công tác phòng, chống HIV/AIDS giữa các thành viên của Ủy ban Quốc gia;
- Tổ chức các chuyến tham quan, học tập  kinh nghiệm trong nước và quốc tế về cách thức tổ chức, quản lý và điều hành công tác phòng, chống HIV/AIDS ở cấp quốc gia cho các thành viên của Ủy ban; 
- Tổ chức cho các thành viên Ủy ban Quốc gia kiểm tra, giám sát định kỳ công tác phòng, chống HIV/AIDS và phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm của các địa phương và các bộ, ngành, đoàn thể;
- Rà soát, sửa đổi, bổ sung quy chế hoạt động của Ủy ban Quốc gia; Phân công, phân nhiệm cụ thể cho các thành viên; 
- Tổng kết đánh giá hàng năm về công tác quản lý, điều hành công tác phòng, chống HIV/AIDS của Ủy ban Quốc gia và của các thành viên;

- Duy trì và nâng cao hiệu quả hoạt động của Tổ Thư ký và Tổ chuyên gia giúp việc cho Ủy ban Quốc gia, đặc biệt là trong lĩnh vực tổ chức, điều hành và phân tích chính sách.
b) Đối với Ban chỉ đạo Phòng, chống AIDS và phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm Bộ, ngành, đoàn thể ở Trung ương và Ban chỉ đạo Phòng, chống AIDS và phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm các cấp ở địa phương (viết tắt là Ban Chỉ đạo)
- Rà soát, sửa đổi, bổ sung quy chế hoạt động của Ban Chỉ đạo, phân công, phân nhiệm cụ thể cho các thành viên, đặc biệt là các thành viên mới; 
- Tổ chức giao ban định kỳ và hội thảo chuyên đề nhằm cung cấp thông tin, chia sẻ kinh nghiệm về tổ chức, điều hành, quản lý hoạt động phòng, chống HIV/AIDS cho các thành viên Ban Chỉ đạo;
- Tổ chức tham quan học tập kinh nghiệm trong nước và quốc tế về các mô hình tổ chức, điều hành công tác phòng, chống HIV/AIDS theo phạm vi quản lý;
- Tổ chức cho các thành viên kiểm tra, giám sát việc thực hiện các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại các tuyến theo ngành dọc;
- Tổng kết đánh giá hàng năm về công tác quản lý, điều hành công tác phòng, chống HIV/AIDS của Ban Chỉ đạo và của các thành viên Ban Chỉ đạo;
- Tập huấn nâng cao năng lực tham mưu, tổ chức, điều hành và phân tích chính sách cho các cơ quan và cán bộ trực tiếp giúp việc cho Ban Chỉ đạo các cấp.
c) Đối với cơ quan đầu mối phòng, chống HIV/AIDS của các cấp, các ngành và y tế của các bộ, ngành
- Biên soạn các tài liệu tập huấn, giáo trình đào tạo, cẩm nang hướng dẫn nâng cao năng lực tổ chức, điều hành và phân tích chính sách cho các cán bộ làm việc tại các cơ quan đầu mối về phòng, chống HIV/AIDS; 
- Đưa nội dung nâng cao cao năng lực quản lý, điều hành, phân tích chính sách vào các môn học thích hợp trong các trường y và y tế công cộng;
- Đào tạo lại cho các cán bộ lãnh đạo quản lý hoặc trong diện quy hoạch cán bộ quản lý các cơ quan đầu mối về phòng, chống HIV/AIDS từ tuyến huyện trở lên về nâng cao năng lực lãnh đạo và quản lý chương trình phòng, chống HIV/AIDS;
- Mở các lớp tập huấn nâng cao năng lực xây dựng chính sách và các văn bản quy phạm pháp luật cho cơ quan đầu mối về phòng, chống HIV/AIDS tuyến trung ương;

- Tập huấn nâng cao năng lực tổ chức, quản lý và điều hành, phân tích chính sách và lập kế hoạch dựa vào bằng chứng cho các cán bộ làm việc tại các cơ quan đầu mối về phòng, chống HIV/AIDS của các ngành, các cấp và y tế các bộ, ngành;
- Tổ chức tham quan học tập và chia sẻ kinh nghiệm về công tác tổ chức hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại địa phương, công tác phối hợp liên ngành, công tác huy động cộng đồng tham gia phòng, chống HIV/AIDS;
- Tổ chức hội thảo phổ biến các kết quả và bài học kinh nghiệm về tổ chức, quản lý các chương trình, dự án có hiệu quả cũng như các kết quả nghiên cứu khoa học và nghiên cứu ứng dụng có liên quan; 
- Giao ban định kỳ về công tác tổ chức, quản lý điều hành triển khai thực hiện các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại các tuyến;

- Xây dựng tiêu chí về năng lực tổ chức, điều hành và phân tích chính sách vào tiêu chuẩn đánh giá năng lực cán bộ hàng năm hoặc định kỳ;

- Tổ chức kiểm sát, giám sát, giám sát hỗ trợ chuyên đề về tổ chức, điều hành và phân tích chính sách của cơ quan đầu mối phòng, chống HIV/AIDS ở các cấp, các ngành.
d) Đối với các nhà tài trợ quốc tế 
- Cung cấp thông tin định kỳ cho các nhà tài trợ quốc tế về tình hình dịch HIV/AIDS, nhu cầu và khả năng đáp ứng với dịch HIV/AIDS của Việt Nam;

- Tổ chức các cuộc hội nghị, hội thảo chuyên đề, lấy ý kiến của các nhà tài trợ cho các chính sách của Việt Nam liên quan đến phòng, chống HIV/AIDS;

- Tổ chức các cuộc hội nghị, gặp mặt để phổ biến, giải thích cho các nhà trợ về các chính sách liên quan đến phòng, chống HIV/AIDS của Việt Nam.

đ) Đối với các tổ chức xã hội tham gia phòng, chống HIV/AIDS (viết tắt là các tổ chức xã hội)
- Định kỳ cung cấp thông tin cho các tổ chức xã hội về tình hình dịch HIV/AIDS, nhu cầu và khả năng đáp ứng với dịch HIV/AIDS của Việt Nam;

- Xây dựng và thực thi các cơ chế, chính sách tạo điều kiện cho các tổ chức xã hội tham gia vào quá trình xây dựng và triển khai thực hiện các chính sách, pháp luật về phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam;
- Hỗ trợ các tổ chức xã hội tập huấn, đào tạo, nâng cao năng lực tổ chức, điều hành và phân tích chính sách phòng, chống HIV/AIDS cho đội ngũ lãnh đạo và quản lý;
- Phối hợp với các tổ chức xã hội mở các hội nghị, hội thảo, các chuyến tham quan, học tập, trao đổi kinh nghiệm về tổ chức, điều hành và phân tích chính sách phòng, chống HIV/AIDS giữa các tổ chức xã hội với các tổ chức tương tự ở các nước.
- Tổ chức kiểm sát, giám sát, giám sát hỗ trợ chuyên đề về tổ chức, điều hành và phân tích chính sách phòng, chống HIV/AIDS cho các tổ chức xã hội.
2.2. Tăng cường năng lực đảm bảo nguồn lực tài chính thực hiện các mục tiêu của Chiến lược

a) Đối với Ủy ban quốc gia Phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm

- Cung cấp thông tin định kỳ cho các thành viên của Ủy ban về nhu cầu nguồn lực cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS, các nguồn huy động, khả năng cân đối nguồn lực nhằm vận động sự ủng hộ của Ủy ban Quốc gia trong nỗ lực huy động các nguồn lực tài chính cho phòng, chống HIV/AIDS;

- Định kỳ cập nhật cho các thành viên Ủy ban Quốc gia về tình hình huy động nguồn tài chính cho hoạt động phòng, chống HIV/AIDS của các quốc gia; các kết quả; các báo cáo nghiên cứu...liên quan chi tiêu cho phòng, chống HIV/AIDS;
- Tổ chức cho các thành viên Ủy ban Quốc gia tham gia các cuộc hội nghị, hội thảo, tham quan học tập chuyên đề (trong và ngoài nước) về đảm bảo nguồn tài chính cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS;
- Tổ chức cho các thành viên của Ủy ban Quốc gia kiểm tra, giám sát chuyên đề về việc thực hiện các giải pháp huy động, quản lý và sử dụng nguồn tài chính cho phòng, chống HIV/AIDS.
b) Đối với Ban Chỉ đạo phòng, chống AIDS và phòng chống tệ nạn ma túy mại dâm các bộ, ngành, đoàn thể ở Trung ương và Ban Chỉ đạo phòng, chống AIDS, và phòng chống tệ nạn ma túy mại dâm các cấp ở địa phương
- Cung cấp thường xuyên các thông tin liên quan đến nhu cầu nguồn lực tổng thể cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS thuộc phạm vi quản lý nhằm tăng sự chỉ đạo trong quá trình xây dựng và phê duyệt kế hoạch ngân sách và giải pháp huy động tài chính cho các hoạt động này;
- Xây dựng và cung cấp cho các thành viên Ban Chỉ đạo các nội dung chi, định mức chi; kế hoạch chi tiêu, các nguồn lực hiện có… cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS trong phạm vi bộ, ngành, đoàn thể quản lý;
- Đưa nội dung đảm bảo nguồn kinh phí cho hoạt động phòng, chống HIV/AIDS vào các phiên họp thường kỳ hoặc chuyên đề của Ban Chỉ đạo;
- Các thành viên Ban Chỉ đạo chủ trì hoặc tham các cuộc hội nghị, hội thảo về lập kế hoạch phòng, chống HIV/AIDS (ngắn hạn và dài hạn) trong phạm vi bộ, ngành, đoàn thể quản lý;  
- Phổ biến các quy định về quản lý tài chính và các yêu cầu kiểm tra, giám sát tài chính cho các đơn vị tham gia phòng, chống HIV/AIDS thuộc phạm vi bộ, ngành, đoàn thể, địa phương quản lý, đồng thời định kỳ tiến hành kiểm, giám các hoạt động quản lý tài chính phòng, chống HIV/AIDS của các cơ quan, tổ chức, đơn vị trực thuộc;

- Tổ chức cho các thành viên Ban Chỉ đạo tham gia các cuộc hội nghị, hội thảo, tham quan học tập chuyên đề (trong và ngoài nước) về đảm bảo nguồn tài chính cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS;
- Hỗ trợ năng lực tổ chức, thiết kế các hội nghị, cũng như các hoạt động vận động tài trợ trong nước và quốc tế cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại bộ, ngành, đoàn thể, địa phương.
c) Đối với cơ quan đầu mối phòng, chống HIV/AIDS các tuyến 
- Đánh giá thực trạng năng lực đảm bảo nguồn tài chính (bao gồm năng lực huy động và năng lực quản lý điều phối) của các cơ quan đầu mối phòng, chống HIV/AIDS ở các tuyến (viết tắt là cơ quan đầu mối), trên cơ sở đó mà lập kế hoạch nâng cao năng lực phù hợp;
- Xây dựng, chuẩn hóa mục chi và mức chi cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS; các gói dịch vụ chuẩn và giá cả của gói dịch vụ đó làm cơ sở để lập kế hoạch, xác định nhu cầu tài chính và huy động tài chính…
- Mở các khóa đào tạo ngắn hạn, lớp tập huấn chuyên đề về tăng cường năng lực lập kế hoạch, xác định nhu cầu nguồn lực dựa vào bằng chứng; năng lực huy động và quản lý sử dụng hiệu quả nguồn tài chính;
- Tập huấn cho các cán bộ quản lý các cơ quan đầu mối về quản lý tài chính; huy động và quản lý các nguồn tài chính; nhận biết các nguồn tài chính có thể huy động và cách thức huy động…
- Xây dựng, ban hành và triển khai thực hiện các chính sách, luật pháp có liên quan đến huy động và quản lý tài chính trong phòng, chống HIV/AIDS;

- Xây dựng và ban hành tài liệu, cẩm nang hướng dẫn thực hiện các hoạt động huy động và quản lý các nguồn tài chính (trong nước, ngoài nước, nhà nước, tư nhân, hợp tác công-tư…), đặc biệt là các hoạt động vận động tài trợ, vận động chính sách có liên quan; 
- Tổ chức các hội nghị, hội thảo chuyên đề về huy động nguồn lực cho phòng, chống HIV/AIDS từ các tổ chức trong xã hội, các doanh nghiệp trong và ngoài nước; các tổ chức từ thiện, các tổ chức tôn giáo và nhân dân để bảo đảm đủ nguồn lực cho việc thực hiện các mục tiêu, nhiệm vụ phòng, chống HIV/AIDS.
- Tập huấn, quán triệt việc thực hiện Luật Bảo hiểm y tế, Luật Phòng, chống HIV/AIDS và các văn bản pháp có liên quan đến việc thực hiện chi trả các dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS thông qua bảo hiểm y tế, bao gồm tạo điều kiện cho người nhiễm HIV, người đễ bị tổn thương bởi HIV/AIDS có thẻ Bảo hiểm Y tế;
c) Đối với các tổ chức quốc tế và các tổ chức xã hội

- Hỗ trợ các nhà tài trợ  trong việc định kỳ cung cấp các thông tin cam kết hỗ trợ theo lĩnh vực, theo địa lý nhằm đưa ra các giải pháp kịp thời cho việc thiếu hụt nguồn lực tài chính trong từng giai đoạn của chiến lược;
- Phối hợp với các nhà tài trợ duy trì hội thảo nhóm các nhà tài trợ cho công tác phòng, chống HIV/AIDS nhằm tăng tính chủ động quốc gia trong việc quản lý, điều phối sử dụng các nguồn lực viện trợ  bắt đầu từ việc hài hòa hóa các định mức chi tiêu giữa các chương trình, dự án trong phòng, chống HIV/AIDS; 
- Tổ chức giao ban định kỳ với các tổ chức xã hội nhằm trao đổi, tháo gỡ các khó khăn về tìm kiếm nguồn lực tài chính cho các mô hình can thiệp có hiệu quả;

- Tập huấn cho các tổ chức xã hội về năng lực huy động các nguồn lực tài chính và quản lý tài chính các nguồn lực huy động được một cách hiệu quả;
- Hỗ trợ kỹ thuật cho các tổ chức xã hội trong việc thí điểm và mở rộng các mô hình phối hợp công tư trong các dịch vụ can thiệp ưu tiên;
- Phổ biến cho các tổ chức xã hội về cơ chế chính sách hỗ trợ tài chính của nhà nước cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS thông qua thành phần là các tổ chức xã hội. 
2.3. Tăng cường năng lực cho nguồn nhân lực phòng, chống HIV/AIDS

Các hoạt động tăng cường năng lực nguồn nhân lực cho hệ thống phòng, chống HIV/AIDS sau đây được áp dụng chung cho các nhóm đối tượng thụ hưởng của Đề án, trọng tâm là cho các cán bộ đầu mối làm công tác phòng, chống HIV/AIDS ở các ngành, các cấp.
a) Xây dựng kế hoạch nâng cao năng lực nguồn nhân lực phòng, chống HIV/AIDS:
- Định kỳ đánh giá thực trạng nguồn nhân lực của hệ thống phòng, chống HIV/AIDS;
- Xây dựng chức năng, nhiệm vụ, tiêu chuẩn cho từng vị trí cán bộ theo chức năng nhiệm vụ của từng đơn vị phòng, chống HIV/AIDS ở các tuyến;

- Lập và triển khai kế hoach về nhu cầu cán bộ, quy hoạch cán bộ và lộ trình tuyển chọn, bố trí, sử dụng, đào tạo nguồn nhân lực cho hệ thống HIV/AIDS theo hướng đảm bảo tính bền vững, đủ cả số lượng và đảm bảo về chất lượng; 
- Hoàn thiện chuẩn quốc gia về nhân lực cho các Trung tâm phòng, chống HIV/AIDS tuyến tỉnh, các đơn vị cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS thuộc hệ thống y tế các tuyến thông qua mô tả chức năng và vị trí công việc.
- Tổ chức việc tuyển dụng, bố trí, sử dụng đội ngũ cán bộ phòng, chống HIV/AIDS đủ về số lượng, đảm bảo chất lượng theo tiêu chuẩn phù hợp với lĩnh vực chuyên môn và vị trí của cán bộ trong các cơ quan, đơn vị, tổ chức phòng, chống HIV/AIDS;
b) Đào tạo, tập huấn nâng cao năng lực

- Xây dựng kế hoạch, tổ chức triển khai các khóa đào tạo nâng cao năng lực cho các cán bộ quản lý chương trình phòng, chống HIV/AIDS tại tuyến trung ương, tỉnh và huyện. 

- Xây dựng kế hoạch và tổ chức các hoạt động nâng cao năng lực chuyên môn, nghiệp vụ về phòng, chống HIV/AIDS cho cán bộ làm công tác phòng, chống HIV/AIDS của các bộ, ban, ngành, đoàn thể, các địa phương, các tổ chức xã hội, các tổ chức phi chinh phủ, các tổ chức tôn giáo, mạng lưới người nhiễm HIV, các nhóm tự lực, các câu lạc bộ phòng, chống HIV/AIDS...

- Xây dựng kế hoạch, tổ chức các khóa đào tạo liên tục về HIV/AIDS cho cán bộ y tế đang công tác trong hệ thống phòng, chống HIV/AIDS; 
- Tổ chức cho cán bộ làm công tác phòng, chống HIV/AIDS tham gia các hội nghị, hội thảo, các chuyến tham quan, học tập, trao đổi kinh nghiệm trong và ngoài nước phù hợp với vị trí công tác và chuyên môn, nghiệp vụ.
- Xây dựng và thành lập các trung tâm đào tạo vùng, khu vực để trở thành các cơ sở đào tạo liên tục đạt chuẩn nhằm cung cấp dịch vụ đào tạo cho hệ thống phòng, chống HIV/AIDS
- Thường xuyên cung cấp thông tin cập nhật; tài liệu chuyên môn, kỹ thuật; các hương dẫn chuyên môn, nghiệp vụ…cho cán bộ làm công tác phòng, chống HIV/AIDS của các cơ quan, đơn vị, tổ chức.
c) Xây dựng và thực thi chính sách đối với cán bộ làm công tác, phòng, chống HIV/AIDS

- Xây dựng các chính sách thu hút, đãi ngộ cho các cán bộ làm việc trong hệ thống phòng, chống HIV/AIDS nhằm duy trì đủ nguồn nhân lực và đảm bảo chất lượng làm việc cho chương trình;

- Xây dựng và thực thi các chính sách hỗ trợ cán bộ phòng, chống HIV/AIDS tham gia học tập nâng cao trình độ học vấn và trình độ chuyên môn kỹ thuật (từ trung cấp lên cao đẳng; từ cao đẳng lên Đại học; trên đại học, nghiên cứu sinh; bác sỹ chuyên khoa...), ưu tiên các lĩnh vực liên quan đến y tế dự phòng;
- Xây dựng kế hoạch và chính sách hỗ trợ nâng cao năng lực đào tạo về HIV/AIDS tại các Trường, Viện Nghiên cứu, Bệnh viện và các cơ sở đào tạo về HIV/AIDS khác (chuẩn hóa chương trình và tài liệu đào tạo, nâng cao năng lực giảng dạy của giảng viên, đầu tư trang thiết bị, cơ sở thực hành...);
- Xây dựng chính sách, kế hoạch và thực hiện chuyển giao nguồn nhân lực đang làm việc tại các chương trình, dự án quốc tế; 
- Xây dựng và thực thi chính sách thu hút, huy động sự tham gia và tổ chức các lớp tập huấn, đào tạo cộng tác viên phòng, chống HIV, bao gồm người nhiễm HIV/AIDS, những người dễ bị tổn thương bởi HIV/AIDS về các nội dung phù hợp với hoạt động mà họ tham gia; 

2.4. Tăng cường năng lực cung ứng thuốc, sinh phẩm, vật tư và trang thiết bi và cơ sở hạ tầng kỹ thuật
a) Đánh giá và xây dựng chuẩn chuỗi cung ứng:
- Hoàn thiện chuẩn quốc gia về tổ chức, quản lý và điều hành chuỗi cung ứng của các đơn vị đầu mối về phòng, chống HIV/AIDS các tuyến;
- Xây dựng tiêu chuẩn chất lượng cho toàn bộ chuỗi cung ứng để tiến tới xây dựng và tổ chức chuỗi cung ứng hàng hóa thống nhất, dựa trên hệ thống tiêu chuẩn chất lượng;
- Thiết lập tiêu chí đánh giá và bộ công cụ đánh giá tham khảo để các đơn vị chủ động tổ chức đánh giá chuỗi cung ứng trong phạm vi quản lý;
- Tổ chức các lớp tập huấn về lập kế hoạch đánh giá và triển khai đánh giá chuỗi cung ứng cho các đơn vị trong hệ thống;
- Hỗ trợ thực hiện quá trình đánh giá và tổ chức kiểm tra giám sát nhằm kịp thời giải quyết các vướng mắc, khó khăn cho đơn vị;
- Tổ chức hội thảo chia sẻ kinh nghiệm và phổ biến kết quả đánh giá nhằm đúc rút các bài học kinh nghiệm và nhân rộng các bài học thực hành tốt cho các đơn vị khác.
b) Xác định nhu cầu và lập kế hoạch, đầu tư, tổ chức và củng cố chuỗi cung ứng

- Xây dựng các gói đầu tư trang thiết bị cho các đơn vị đầu mối phòng, chống HIV/AIDS tại các tuyến làm căn cứ lập kế hoạch, đề án, dự án đầu tư trung hạn và dài hạn;

- Vận động tài chính và hỗ trợ đầu tư xây dựng các chuỗi cung ứng chuẩn cho các đơn vị đầu mối, ưu tiên các đơn vị đầu mối phòng, chống HIV/AIDS tuyến tỉnh;
- Tập huấn cho các đơn vị về lập kế hoạch, xác định nhu cầu thuốc điều trị kháng virut, methadone, sinh phẩm xét nghiệm cho cả giai đoạn nhằm xây dựng lộ trình đặt hàng cụ thể cho các doanh nghiệp dược trong nước, quốc tế chủ động xây dựng kế hoạch cung ứng phù hợp;
- Hỗ trợ việc xác định nhu cầu và lập kế hoạch cho chuỗi cung ứng theo phạm vi quản lý của đơn vị, phù hợp với đặc điểm tình hình dịch, phạm vi địa lý và năng lực thực hiện của đơn vị.

- Tổ chức hội thảo, diễn đàn trao đổi với các nhà cung ứng trong nước và quốc tế nhằm có thông tin đầy đủ về khả năng cung ứng của thị trường để có kế hoạch triển khai phù hợp.

- Tổ chức tham quan học tập trong nước và quốc tế về các mô hình tổ chức chuỗi cung ứng;
- Hỗ trợ nghiên cứu, thí điểm các mô hình tổ chức chuỗi cung ứng theo hướng chi phí hiệu quả và phù hợp với tình hình thực tế.

c) Quản lý chuỗi cung ứng. 

- Thiết lập hệ thống tiêu chuẩn chất lượng về tổ chức và quản lý chuỗi cung ứng để các đơn vị xây dựng, tham chiếu và điều chỉnh cho phù hợp; 

- Phân công rõ trách nhiệm từng đối tác có liên quan trong chuỗi cung ứng để có kế hoạch can thiệp kịp thời khi có vướng mắc xảy ra nhằm hướng tới chuỗi cung ứng thống nhất dựa trên tiêu chuẩn chất lượng;

- Triển khai định kỳ hoặc đột xuất các hoạt động kiểm tra, giám sát, giám sát hỗ trợ về tổ chức, quản lý, vận hành các chuỗi cung ứng đảm bảo chất lượng;
- Định kỳ đánh giá, rà soát nhu cầu đầu tư trang thiết bị và cơ sở hạ tầng cho các đơn vị  thuộc hệ thống phòng chống HIV/AIDS làm căn cứ lập kế hoạch đầu tư trung hạn và dài hạn.

V. TỔ CHỨC THỰC HIỆN

1. Các Bộ, ngành, đoàn thể thành viên Ủy ban Quốc gia phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm (Ủy ban Quốc gia) 

Tổ chức, chỉ đạo thực hiện các nội dung có liên quan trong Đề án theo chức năng, nhiệm vụ được quy định tại Quyết định số 50/2007/QĐ-TTg ngày 12/4/2007 của Thủ tướng Chính phủ về việc kiện toàn Ủy ban Quốc gia; tại Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người và tại các văn bản quy phạm pháp luật có liên quan khác;  
2. Các bộ, ngành, đoàn thể khác

Tổ chức, chỉ đạo thực hiện các nội dung có liên quan trong Đề án theo chức năng, nhiệm vụ được quy định tại tại Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người; tại các văn bản quy phạm pháp luật có liên quan và các văn bản chỉ đạo của Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ về phòng, chống HIV/AIDS;  
3. Ban chỉ đạo phòng, chống AIDS và phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm các Bộ, ngành, đoàn thể ở Trung ương

Phối hợp với Bộ Y tế lập kế hoạch, tổ chức triển khai thực hiện các nội dung hoạt động của Đề án theo chức năng nhiệm vụ và trong phạm vi đơn vị quản lý.
4. Bộ Y tế

- Tham mưu xây dựng chính sách, các quy chuẩn, tiêu chuẩn và hướng dẫn chuyên môn thực hiện các hoạt động của Đề án trong pham vị quản lý;
- Cục Phòng, chống HIV/AIDS chịu trách nhiệm giúp Bộ Y tế thực hiện nhiệm vụ tổ chức thực hiện và quản lý, phối hợp với các cơ quan, tổ chức, đơn vị liên quan xây dựng kế hoạch và triển khai thực hiện các nội dung của Đề án;
- Các Vụ, Cục, Tổng cục, các Viện, Bệnh viện và các đơn vị có liên quan thuộc Bộ Y tế có trách nhiệm phối hợp với Cục Phòng, chống HIV/AIDS tổ chức, triển khai thực hiện các nội dung hoạt động của Đề án Theo chức năng, nhiệm vụ của mình;
5. Bộ Giáo dục và Đào tạo

Nghiên cứu bổ xung mã ngành, mã nghề, chỉ tiêu đào tạo cho các Trường Đại học, Cao đẳng và Trung cấp Y trên toàn quốc nhằm bổ xung nguồn nhân lực theo nội dung của Đề án;
6. Ban Chỉ đạo Phòng, chống HIV/AIDS và Phòng, chống tệ nạn ma túy mại dâm các cấp

- Chỉ đạo việc tổ chức triển khai các nội dung hoạt động của Đề án tại địa phương;

- Bố trí kinh phí và nguồn nhân lực của địa phương cho việc triển khai thực hiện các hoạt động của Đề án thuộc chức năng, nhiệm vụ của mình và trên địa bàn địa phương;
7. Cơ quan đầu mối phòng, chống HIV/AIDS các ngành, các cấp:

- Tham mưu cho Ban Chỉ đạo cùng cấp chỉ đạo, tổ chức, quản lý, kiểm tra, giám sát việc tổ chức thực hiện Đề án;

- Xây dựng Kế hoạch và triển khai thực hiện các nội dung của Đề án;

- Chủ động trong việc tăng cường năng lực hệ thống của cơ quan mình và các cơ quan, tổ chức, đơn vị phòng, chống HIV/AIDS khác thuộc địa phương, đơn vị. 
ĐỀ ÁN 
GIÁM SÁT DỊCH TỄ HỌC HIV/AIDS, 
THEO DÕI VÀ ĐÁNH GIÁ CHƯƠNG TRÌNH PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS
(Ban hành kèm theo Quyết định số 4548/QĐ-UBQG50 ngày 20 tháng 11 năm 2012 của Chủ tịch Ủy Ban Quốc gia phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm)
I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Hệ thống giám sát dịch HIV/AIDS được thành lập từ năm 1987, trước khi ca nhiễm HIV đầu tiên được phát tại Việt Nam. Năm 1994, hệ thống giám sát trọng điểm HIV được thực hiện tại 8 tỉnh và mở rộng ra 40 tỉnh vào năm 2003 với các mẫu nghiên cứu được thu thập trong các nhóm nguy cơ cao và hai nhóm đại diện cộng đồng, đến năm 2010 hệ thống giám sát trọng điểm bắt đầu triển khai lồng ghép các câu hỏi về hành vi. Hệ thống xét nghiệm HIV phục vụ cho công tác giám sát cũng hình thành song song với hệ thống giám sát dịch, các hoạt động về xét nghiệm và giám sát dịch được triển khai đồng bộ, công tác xét nghiệm HIV liên tục được mở rộng, số người được xét nghiệm HIV tiếp tục tăng, tính chính xác của kết quả xét nghiệm HIV luôn đảm bảo. Các số liệu báo cáo về dịch tễ học HIV/AIDS ngày càng cải thiện chất lượng, các số liệu này góp phần quan trọng giúp đánh giá về tình hình dịch HIV/AIDS các khu vực trong cả nước, phân tích hình thái nguy cơ lây nhiễm HIV, theo dõi diễn biến tình hình dịch của địa phương, quốc gia, đặc biệt phục vụ cho công tác xây dựng kế hoạch, ước tính, dự báo tình hình dịch HIV/AIDS ở Việt Nam.

Năm 2004, Liên Hợp quốc khởi xướng nguyên tắc “Ba thống nhất”, bao gồm thống nhất một khung hành động phòng chống HIV/AIDS, tạo cơ sở cho công tác điều phối các họat động của tất cả các đối tác; thống nhất một cơ quan điều phối phòng chống AIDS cấp quốc gia với phương châm hoạt động liên ngành; thống nhất một hệ thống theo dõi và đánh giá cấp quốc gia. Để đáp ứng Nguyên tắc “Ba Thống nhất” và Chiến lược Quốc gia phòng chống HIV/AIDS đến năm 2010 và tầm nhìn 2020, Bộ Y tế đã ban hành nhiều văn bản quy định về công tác giám sát dịch HIV/AIDS, theo dõi và đánh giá chương trình, bao gồm: Quyết định số 56/QĐ-BYT ngày 10 tháng 01 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành hướng dẫn hoạt động của hệ thống giám sát, theo dõi và đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS, Quyết định số 04/2007/QĐ-BYT ngày 15/01/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành danh mục các chỉ số theo dõi và đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS Quốc gia, Quyết định số 08/2007/QĐ-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế phê duyệt Chương trình hành động về Giám sát HIV/AIDS, theo dõi, đánh giá chương trình. Những văn bản này là hành lang pháp lý quan trọng triển khai hoạt động giám sát, theo dõi và đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam. Các quy định và hướng dẫn về công tác theo dõi và đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam đã bám sát 12 thành tố hoạt động theo dõi và đánh giá do UNAIDS hướng dẫn.Qua những năm thực hiện, công tác giám sát, theo dõi, đánh giá đã đạt được những thành tựu quan trọng như thiết lập được hệ thống theo dõi, đánh giá quốc gia, triển khai thu thập số liệu dịch HIV/AIDS, số liệu hoạt động chương trình phòng, chống HIV/AIDS theo đúng quy định, triển khai được nhiều nghiên cứu đánh giá chất lượng, hiệu quả chương trình phòng, chống HIV/AIDS, phát triển các phần mềm chuyên dụng nhằm quản lý số liệu và hỗ trợ báo cáo trực tuyến, phần lớn cán bộ làm công tác theo dõi tuyến trung ương và tuyến tỉnh, thành phố được đào tạo cơ bản các kiến thức theo dõi và đánh giá. Các số liệu được sử dụng cho vận động xây dựng chính sách, lập kế hoạch, cải thiện chất lượng dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS. 

Bên cạnh các thành tựu đã đạt được, công tác giám sát, theo dõi đánh giá cũng gặp rất nhiều khó khăn do thiếu nhân lực có trình độ về công tác theo dõi và đánh giá, các cán bộ tuyến cơ sở chủ yếu là kiêm nhiệm, thiếu sự quan tâm hỗ trợ của lãnh đạo các cấp, nhận thức chưa đầy đủ về tầm quan trọng của công tác theo dõi và đánh giá, chủ yếu nhận thức việc thu thập số liệu để phục vụ công tác báo cáo, không đề cao việc sử dụng số liệu cho lập kế hoạch tại chính các đơn vị thu thập số liệu. Hệ thống theo dõi và đánh giá vẫn còn tồn tại song song nhiều hệ thống báo cáo trong cùng hệ thống phòng, chống HIV/AIDS và phục vụ cho mục đích riêng của các nhà tài trợ, thiếu sự gắn kết giữa đơn vị trong việc thu thập, chia sẻ số liệu. Do đó để khắc phục những tồn tại và phát huy những điểm mạnh hệ thống theo dõi và đánh giá, việc xây dựng đề án giám sát, theo dõi và đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS là cần thiết và đáp ứng yêu cầu đặt ra trong Chiến lược Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030.       
II. MỤC TIÊU

1. Xây dựng một hệ thống giám sát, theo dõi và đánh giá quốc gia theo đúng nguyên tắc “Ba thống nhất”, có đủ khả năng cung cấp thông tin đầy đủ có chất lượng, cập nhật và sử dụng hiệu quả thông tin, góp phần thực hiện hiệu quả Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030.

2. Tăng cường mạng lưới xét nghiệm đảm bảo chất lượng phục vụ công tác giám sát, dự phòng, chẩn đoán và theo dõi hỗ trợ điều trị HIV/AIDS chính xác, kịp thời. 

III. CHỈ TIÊU  

1. Giám sát dịch HIV/AIDS/STI

a) 80% người nhiễm HIV trong cộng đồng được phát hiện và báo cáo vào năm 2015 và 90% vào năm 2020;

b) 100% số tỉnh, thành phố chủ động thu thập, phân tích số liệu để đánh giá tình hình dịch HIV/AIDS của địa phương và có khả năng sử dụng số liệu dịch HIV/AIDS để lập kế hoạch, huy động nguồn lực vào năm 2015. 

2. Theo dõi và đánh giá chương trình

a) 100% các chỉ số theo dõi và đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS được đo lường đúng tiến độ, đảm bảo chất lượng theo kế hoạch theo dõi và đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS quốc gia;

b) 100% các đơn vị cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS ở các tuyến được giám sát đảm bảo chất lượng dịch vụ từ năm 2015;

c) 100% các tỉnh xây dựng được bộ cơ sở dữ liệu đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS và có khả năng sử dụng số liệu chương trình để lập kế hoạch, huy động nguồn lực vào năm 2015.

3. Công tác xét nghiệm phục vụ giám sát, dự phòng, chẩn đoán và hỗ trợ theo dõi điều trị người nhiễm HIV/AIDS.

a) 100% tỉnh/thành phố có ít nhất 01 cơ sở xét nghiệm khẳng định HIV theo quy định vào năm 2015;

b) 70% cơ sở xét nghiệm HIV đạt tiêu chuẩn theo quy định của quốc gia vào năm 2015 và đạt 100% vào năm 2020;

c) 100% cơ sở xét nghiệm được quy hoạch phục vụ theo dõi điều trị HIV/AIDS đáp ứng đầy đủ nhu cầu xét nghiệm tế bào T CD4, tải lượng HIV, kháng thuốc HIV theo quy định quốc gia vào năm 2015 và duy trì đến năm 2020;

d) 70% phòng xét nghiệm triển khai chương trình quản lý đảm bảo chất lượng vào năm 2015 và đạt 100% vào năm 2020 trong đó có 15 phòng xét nghiệm HIV đạt tiêu chuẩn ISO cho phòng xét nghiệm lĩnh vực y tế vào năm 2015 và tăng lên 30 phòng xét nghiệm HIV vào năm 2020.  

IV. NỘI DUNG HOẠT ĐÔNG

1. Giám sát dịch HIV/AIDS, theo dõi và đánh giá chương trình

1.1. Nâng cao năng lực hệ thống giám sát, theo dõi và đánh giá

a) Xây dựng hệ thống giám sát, theo dõi và đánh giá thống nhất và mang tính đa ngành.

- Xây dựng hệ thống tổ chức chịu trách nhiệm thực hiện công tác giám sát, theo dõi và đánh giá ở tuyến trung ương, tuyến tỉnh, tuyến huyện, tuyến xã và tuyến cung cấp dịch vụ, thành lập mới các đơn vị giám sát, theo dõi và đánh giá tuyến tỉnh, sắp xếp đủ nhân lực và giao trách nhiệm thực hiện công việc giám sát, theo dõi và đánh giá cho cán bộ ở tuyến huyện, tuyến xã và tuyến cung cấp dịch vụ;


- Thiết lập cơ chế thu thập, báo cáo, sử dụng số liệu hoạt động phòng, chống HIV/AIDS có tính đa ngành và theo hệ thống báo cáo duy nhất;


- Tổ chức các diễn đàn tuyên truyền, vận động lãnh đạo đơn vị đầu mối phòng, chống HIV/AIDS các cấp, các đơn vị cung cấp dịch vụ về nhận thức tầm quan trọng công tác giám sát, theo dõi và đánh giá.

- Đầu tư trang thiết bị cho các đơn vị giám sát, theo dõi, đánh giá các tuyến tuỳ theo nhu cầu của từng tuyến, ưu tiên theo từng giai đoạn.

b) Xây dựng các văn bản quy phạm pháp luật, tài liệu chuyên môn

- Xây dựng, sửa đổi, bổ sung văn bản quy phạm pháp luật tạo điều kiện thuận lợi cho việc triển khai chương trình giám sát, theo dõi và đánh giá;

- Xây dựng, sửa đổi, bổ sung các chế độ chính sách cho những người làm công tác giám sát dịch HIV/AIDS, thống kê, báo cáo;

- Xây dựng quy trình chuẩn giám sát, theo dõi liên tục các ca nhiễm HIV sau khi được phát hiện nhiễm HIV, quá trình tiến triển bệnh và tham gia các dịch vụ của chương trình phòng, chống HIV/AIDS. 

- Sửa đổi, bổ sung biểu mẫu báo cáo và hướng dẫn thu thập, tổng hợp số liệu phù hợp với giai đoạn mới, phân loại số liệu theo tuổi và giới, đảm bảo yêu cầu phân tích đánh giá nâng cao chất lượng chương trình, đánh giá hiệu quả chương trình, phân tích báo cáo bình đẳng giới;

- Xây dựng bộ công cụ giám sát, đánh giá chất lượng số liệu;

- Xây dựng tài liệu hướng dẫn về quản lý và sử dụng số liệu;

- Xây dựng tài liệu hướng dẫn giám sát phát hiện HIV/AIDS, giám sát trọng điểm HIV, giám sát trọng điểm các bệnh lây truyền qua đường tình dục;

- Xây dựng tài liệu hướng dẫn lập bản đồ, ước tính quần thể nguy cơ cao;

- Xây dựng tài liệu hướng lập kế hoạch dựa vào bằng chứng;

- Xây dựng tài liệu hướng dẫn ước tính và dự báo tình hình dịch HIV/AIDS;

- Xây dựng các văn bản chỉ đạo và các hướng dẫn chuyên môn kỹ thuật khác;

b) Đào tạo năng lực theo dõi và đánh giá cho cán bộ ở các tuyến

- Đào tạo và đào tạo lại cho cán bộ về công tác giám sát dịch, dịch tễ học, nghiên cứu, theo dõi và đánh giá phù hợp nhu cầu thực tế theo các khu vực khác nhau.

- Hướng dẫn các tổ chức hoạt động tại cộng đồng về phương pháp thu thập số liệu, kiểm tra số liệu. 


- Đào tạo cán bộ về công tác giám sát nâng cao chất lượng số liệu tại các tuyến cung cấp dịch vụ.


- Đào tạo cán bộ về kỹ năng triển khai các nghiên cứu tại thực địa.


- Cử các cán bộ tham gia các lớp đào tạo dài hạn và ngắn hạn trong nước và quốc tế về công tác giám sát, theo dõi và đánh giá.


c) Điều phối, lập kế hoạch và quản lý hệ thống giám sát theo dõi và đánh giá.


- Định kỳ họp Nhóm kỹ thuật theo dõi và đánh giá quốc gia;

- Tổ chức định kỳ các cuộc họp nhóm kỹ thuật để đối chiếu số liệu chương trình;

- Định kỳ hằng năm tổ chức họp các đối tác chia sẻ số liệu, khuyến nghị các ưu tiên trong công tác phòng, chống HIV/AIDS;

- Định kỳ xây dựng khung kế hoạch phân bổ nguồn lực theo khu vực địa lý;

- Lập kế hoạch chung triển khai hoạt động theo dõi và đánh giá quốc gia hằng năm, trong đó lồng ghép các hoạt động theo dõi và đánh giá của các dự án và của các bộ ngành;

- Triển khai các hoạt động hợp tác quốc tế về công tác giám sát HIV/AIDS, theo dõi và đánh giá chương trình.

d) Cập nhật kế hoạch theo dõi và đánh giá quốc gia.
- Sửa đổi và bổ sung bộ chỉ số theo dõi và đánh giá quốc gia phục vụ cho chương trình phòng, chống HIV/AIDS và hài hòa với các báo cáo quốc tế và nhà tài trợ.

- Xây dựng kế hoạch theo dõi và đánh giá quốc gia giai đoạn 2012-2020.

1.2. Các hoạt động giám sát dịch HIV/AIDS

a) Giám sát phát hiện HIV/AIDS/STI

- Triển khai các hoạt động giám sát phát hiện HIV/AIDS/STI theo đúng hướng dẫn chuyên môn;

- Tiếp tục củng cố chất lượng giám sát phát hiện HIV/AIDS, định kỳ rà soát số liệu người nhiễm HIV/AIDS;

- Thực hiện công tác giám sát hỗ trợ định kỳ về công tác giám sát phát hiện HIV/AIDS;

- Nghiên cứu, triển khai các biện pháp giám sát chủ động nhằm phát hiện sớm người nhiễm HIV;

- Triển khai các hoạt động thu thập thống kê người nhiễm HIV tại các dịch vụ tư vấn xét nghiệm tự nguyện, xét nghiệm HIV do cán bộ y tế đề xuất, tư vấn xét nghiệm lưu động, tư vấn xét nghiệm HIV trong các trại giam, cơ sở cai nghiện tập trung;

- Hướng dẫn cán bộ giám sát dịch HIV/AIDS các cấp sử dụng thành thạo phần mềm quản lý người nhiễm HIV/AIDS, triển khai ứng dụng quản lý người nhiễm HIV đến tất cả tuyến huyện và cho tuyến xã có đủ điều kiện nhân lực, trang thiết bị.

b) Giám sát trọng điểm HIV và giám sát các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục

- Cập nhật hướng giám sát trọng điểm HIV và giám sát trọng điểm các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục, xây dựng các hướng dẫn, cẩm nang cho giám sát trọng điểm;

- Lồng ghép giám sát trọng điểm HIV và các câu hỏi về hành vi và tiếp cận chương trình;

- Nghiên cứu thí điểm áp dụng xét nghiệm chẩn đoán tỷ lệ mới nhiễm HIV vào giám sát trọng điểm HIV và từng bước mở rộng cho các tỉnh triển khai giám sát trọng điểm;

- Hằng năm phân tích và phát triển ấn phẩm báo cáo kết quả giám sát trọng điểm nhằm phổ biến và chia sẻ thông tin về giám sát trọng điểm.

c) Giám sát kháng thuốc ARV

- Thành lập nhóm kỹ thuật quốc gia về theo dõi kháng thuốc ARV;

- Xây dựng các tài liệu hướng dẫn giám sát kháng thuốc ARV;


- Triển khai thu thập định kỳ hằng năm về các chỉ số cảnh báo sớm kháng thuốc ARV theo hướng dẫn quốc gia đảm bảo ít nhất 50% cơ sở điều trị có số liệu về giám sát kháng thuốc ARV;


- Triển khai điều tra giám sát trọng điểm đánh giá kháng thuốc HIV tiềm tàng tại điểm triển khai điều trị ARV, theo dõi dự phòng kháng thuốc ARV trong quá trình điều trị và xác định các yếu tố liên quan đến sự xuất hiện kháng thuốc ARV;

- Tổ chức các hoạt động giám sát hỗ trợ công tác giám sát cảnh báo kháng thuốc sớm từ tuyến trung ương;


- Triển khai điều tra nghiên cứu về ngưỡng kháng thuốc ở các vùng khu vực địa lý khác nhau;


- Triển khai giám sát kháng thuốc HIV ban đầu để đánh giá giám sát kháng thuốc cho trẻ em dưới 18 tháng tuổi và mới được chẩn đoán HIV;


- Xây dựng cơ sở dữ liệu giám sát kháng thuốc quốc gia.

1.3. Các hoạt động theo dõi và đánh giá chương trình

a) Hoạt động thu thập số liệu và báo cáo hoạt động chương trình phòng, chống HIV/AIDS

- Hướng dẫn cán bộ kỹ năng tổng hợp số liệu từ các tuyến cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS, đặc biệt triển khai hướng dẫn cho đội ngũ tuyên truyền viên đồng đẳng về kỹ năng ghi chép và báo cáo số liệu can thiệp tại cộng đồng;

- Thiết lập hệ thống báo cáo số liệu chương trình phòng, chống HIV/AIDS từ tuyến dưới lên tuyến trên và cơ chế báo cáo ngang giữa các đơn vị cùng cấp. Quy định cơ quan đầu mối chịu trách nhiệm tổng hợp số liệu cuối cùng ở mỗi cấp để báo cáo lên cấp trên; 

- Mở rộng sử dụng phần mềm báo cáo trực tuyến, triển khai ứng dụng tại tuyến cung cấp dịch vụ, từng bước điện tử hóa báo cáo thay thế báo cáo bằng giấy, hướng dẫn cho cán bộ thu thập số liệu các cấp sử dụng thành thạo phần mềm báo cáo trực tuyến;

- Định kỳ 6 tháng tất cả các tuyến được kiểm tra chất lượng số liệu hoạt động chương trình;

- Triển khai các hoạt động giám sát hỗ trợ thu thập số liệu ở các tuyến;


- Thường xuyên tổ chức rà soát, đối chiếu chéo giữa các loại số liệu và đánh giá chất lượng số liệu;


- Triển khai các hoạt động kiểm tra số liệu hỗ trợ giữa các tuyến.

b) Phát triển hệ thống thông tin quản lý về HIV/AIDS

- Xây dựng chuẩn thông tin trong hệ thống thông tin quản lý về HIV/AIDS, xây dựng các chuẩn giao thức trao đổi thông tin giữa các cơ sở dữ liệu khác nhau.  

- Xây dựng các cơ chế báo cáo trực tuyến qua mạng.

- Nghiên cứu thẻ thông tin nhận dạng bệnh nhân để tích hợp các hệ thống khác nhau trong phòng, chống HIV/AIDS.

- Xây dựng hệ thống quản lý dữ liệu tập trung tích hợp các phần mềm đang triển khai, quản lý các số liệu điều tra nghiên cứu có hệ thống và ứng dụng hệ thống thông tin địa lý vào hệ thống thông tin quản lý để nâng cao chất lượng số liệu, đo lường độ bao phủ, tăng cường chia sẻ và sử dụng số liệu.


- Ứng dụng công nghệ thông tin, củng cố và cải thiện hệ thống thông tin quản lý chương trình phòng, chống HIV/AIDS.


- Xây dựng quy trình, chương trình quản lý thống tin người nhiễm HIV/AIDS chuẩn và đảm bảo tính bí mật để tăng cường công tác chuyển tiếp giữa các dịch vụ của chương trình đảm bảo hạn chế tối đa việc mất dấu bệnh nhân sau khi nhận dịch vụ và sự trùng lặp về số liệu.


- Phát triển và triển khai ứng dựng các phần mềm chuyên dụng quản lý, điều hành tác nghiệp, bao gồm phần mềm quản lý bệnh nhân điều trị ARV, phần mềm tư vấn xét nghiệm tự nguyện và tiếp cận cộng đồng, phần mềm quản lý điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế.

c) Giám sát hỗ trợ đảm bảo chất lượng và tiến độ các hoạt động tại các tuyến

- Xây dựng bộ công cụ đánh giá triển khai hoạt động và thu thập, tổng hợp, báo cáo số liệu tại các tuyến khác nhau. 
- Định kỳ tổ chức các đoàn công tác giám sát hỗ trợ kỹ thuật nâng cao chất lượng tại các tuyến cung cấp dịch vụ.

- Tổ chức kiểm tra chéo và chấm điểm giữa các trung tâm phòng, chống HIV/AIDS về việc triển khai các hoạt động của chương trình.


1.4. Các nghiên cứu, điều tra về HIV/AIDS

Thực hiện các ưu tiên trong kế hoạch nghiên cứu giai đoạn đến năm 2015. Đánh giá, khảo sát và xây dựng các định hướng ưu tiên, kế hoạch nghiên cứu cho giai đoạn 2015 -2020. Tập trung ưu tiên triển khai các lĩnh vực, nội dung nghiên cứu sau:

- Triển khai nghiên cứu xác định tỷ suất mới nhiễm HIV trong các nhóm nguy cơ cao và xác định nguồn gốc các trường hợp nhiễm mới; 

- Triển khai các nghiên cứu hành vi, nghiên cứu hành vi kết hợp huyết thanh học nhằm xác định các yếu tố cá nhân, kinh tế, xã hội có thể giúp giảm lây nhiễm HIV. Các nghiên cứu sẽ được ưu tiên triển khai trong nhóm nguy cơ cao như: Người nghiện chích ma túy, phụ nữ bán dâm, người quan hệ tình dục đồng giới nam, nhóm người nhiễm HIV;

- Triển khai nghiên cứu sinh học phân tử định gen và bản đồ dịch tễ học phân tử HIV;

- Triển khai các nghiên cứu đánh giá nguy cơ lây nhiễm HIV trong cộng đồng dân cư; Phối hợp với nghiên cứu điều tra cấp quốc gia lồng ghép bộ câu hỏi về HIV/AIDS nhằm mục đích thu thập các chỉ số liên quan về phòng, chống HIV/AIDS về kiến thức, hành vi trong cộng đồng dân cư, bao gồm số liệu định kỳ về HIV/AIDS và sử dụng các nguồn lực hiệu quả hơn;

- Lồng ghép điều tra về HIV/AIDS trong cộng đồng dân cư vào các cuộc điều tra định kỳ của Tổng cục Thống kê;

- Triển khai các nghiên cứu tác nghiệp nhằm nâng cao hiệu quả của các chương trình;

- Triển khai các nghiên cứu đánh giá chất lượng dịch vụ tại các cơ sở y tế và cơ sở cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS;

- Triển khai các nghiên cứu về điều hành chương trình phòng, chống HIV/AIDS để điều chỉnh các quy trình chuyên môn kỹ thuật phù hợp với thực tế.

- Triển khai các nghiên cứu đánh giá tác động của của HIV/AIDS ở cấp quốc gia; nghiên cứu phân tích chi phí-hiệu quả trong dự phòng và điều trị HIV/AIDS;

- Triển khai các nghiên cứu đồng nhiễm HIV với các bệnh truyền nhiễm khác như lao, viêm gan;

- Định kỳ 2 năm triển khai điều tra chi tiêu quốc gia về phòng, chống HIV/AIDS;

- Triển khai các nghiên cứu chuyên biệt khác để phục vụ cho việc lập kế hoạch và quản lý chương trình;

- Triển khai nghiên cứu ước tính quần thể bằng các phương pháp khác nhau, lập bản đồ xã hội học các nhóm dễ bị cảm nhiễm HIV. Đảm bảo tất cả các tỉnh có số liệu ước tính quần thể các nhóm dễ bị cảm nhiễm và được cập nhật 2 năm/1 lần;

- Ước tính và dự báo tình hình dịch HIV/AIDS định kỳ 2 năm 1 lần;


- Triển khai thu thập số liệu theo giới để hỗ trợ đánh giá về bình đẳng giới trong phòng, chống HIV/AIDS.  

1.5. Phổ biến và sử dụng hiệu quả thông tin chiến lược cho chỉ đạo, xây dựng chính sách, đầu tư hiệu quả cho chương trình phòng, chống HIV/AIDS quốc gia.

a) Phổ biến thông tin chiến lược phòng, chống HIV/AIDS:

- Triển khai các hoạt động phổ biến và chia sẻ thông tin hoạt động của chương trình phòng chống HIV/AIDS thông qua tổ chức các sự kiện, hội nghị, xuất bản các ấn phẩm và đưa thông tin lên Website;

- Tổ chức hội nghị định kỳ hoặc đột xuất để đánh giá các hoạt động chương trình và tăng nhận thức về tình hình dịch HIV/AIDS;

- Phát triển các tài liệu báo cáo và đánh giá về thực hiện hoạt động phòng, chống HIV/AIDS theo định kỳ;

-  Cung cấp thông tin cho các cơ quan thông tin đại chúng.

b) Xây dựng các báo cáo

- Phát triển các báo cáo tình hình dịch HIV/AIDS và báo cáo định kỳ hoạt động phòng, chống HIV/AIDS;

- Xây dựng các báo cáo UNGASS, báo cáo tiếp cận phổ cập, báo cáo Thiên niên kỷ.

c) Cải thiện sử dụng thông tin chiến lược

- Nâng cao năng lực cho các người thực hiện chương trình, người xây dựng chính sách về sử dụng số liệu để cải thiện chương trình và vận động, xây dựng chính sách;

- Tổ chức hướng dẫn về sử dụng số liệu cho các nhà chuyên môn, nhà quản lý và người lập kế hoạch ở các cấp khác nhau.

2. Xét nghiệm phục vụ giám sát, dự phòng, chẩn đoán theo dõi điều trị HIV/AIDS

2.1. Chính sách quốc gia về xét nghiệm

- Xây dựng chính sách quốc gia có liên quan đến xét nghiệm liên quan đến HIV trong các lĩnh vực giám sát dịch; dự phòng cộng đồng và dự phòng trong cơ sở y tế; hỗ trợ theo dõi điều trị và theo dõi kháng thuốc và phục vụ nghiên cứu khoa học;

- Xây dựng, sửa đổi các văn bản quy phạm pháp luật và hướng dẫn quốc gia về xét nghiệm liên quan đến HIV cập nhật với các tiến bộ khoa học; 

- Xây dựng cơ chế điều phối, theo dõi và khắc phục vấn đề liên quan hoạt động xét nghiệm;

- Nghiên cứu việc xã hội hóa các chi phí xét nghiệm phát hiện, xét nghiệm hỗ trợ việc theo dõi điều trị HIV/AIDS.

2.2. Tăng cường và củng cố hệ thống xét nghiệm phục vụ giám sát, dự phòng, chẩn đoán và hỗ trợ theo dõi điều trị.

a) Xây dựng Quy hoạch mạng lưới cơ sở xét nghiệm liên quan đến HIV đến năm 2020 bao gồm phòng xét nghiệm tham chiếu quốc gia; phòng xét nghiệm tham chiếu khu vực và phòng xét nghiệm tuyến tỉnh, tuyến huyện về huyết thanh học, sinh học phân tử, đếm tế bào T- CD4;

b) Củng cố mạng lưới phân vùng chuyển tuyến, kết nối cung ứng dịch vụ xét nghiệm có liên quan đến HIV;

c) Nâng cao nhân lực cho hoạt động xét nghiệm:

- Xây dựng và chuẩn hóa chương trình, tài liệu đào tạo về các kỹ thuật xét nghiệm, hệ thống quản lý chất lượng, an toàn sinh học, lập kế hoạch triển khai hoạt động  và các vấn đề pháp lý có liên quan;

- Thiết lập cơ sở đào tạo chuẩn và đội ngũ giảng viên quốc gia về các xét nghiệm liên quan đến HIV phù hợp theo từng tuyến;

- Hợp tác với các phòng xét nghiệm của các nước trong khu vực và quốc tế trong việc đào tạo, chia sẻ kinh nghiệm trong công tác xét nghiệm;

- Triển khai các chương trình đào tạo về xét nghiệm liên quan HIV cho đội ngũ sinh viên trong các trường trung học, cao đẳng đại học có liên quan đặc biệt là hệ cử nhân xét nghiệm;

- Định kỳ khảo sát đánh giá nhu cầu đào tạo và tổ chức đào tạo mới, đào tạo lại cho đội ngũ quản lý và thực hiện xét nghiệm ở các tuyến;

- Trao đổi kinh nghiệm và chuyển giao công nghệ xét nghiệm giữa các tuyến;

- Định kỳ tổ chức các hội thảo khoa học các nghiên cứu đánh giá nhằm phát minh các sáng kiến cải thiện quy trình kỹ thuật và ứng dụng kỹ thuật xét nghiệm HIV cập nhật tiến bộ của thế giới;

- Thiết lập và duy trì hoạt động của nhóm kỹ thuật đảm bảo chất lượng xét nghiệm HIV quốc gia tại Cục Phòng, chống HIV/AIDS;

- Tổ chức hội nghị quốc gia 2 năm/lần nhằm cập nhật thông tin và định hướng phát triển cho hệ thống xét nghiệm quốc gia.

d) Đầu tư hỗ trợ bổ sung và duy trì trang thiết bị cho các cơ sở xét nghiệm trên toàn quốc nhằm đáp ứng nhu cầu xét nghiệm liên quan đến HIV;

e) Nghiên cứu triển khai các phương pháp xét nghiệm phục vụ cho việc giám sát dịch, xác định tỷ lệ mới nhiễm, theo dõi giám sát HIV kháng thuốc.

2.3. Thực hiện hệ thống quản lý chất lượng xét nghiệm.

a) Phát triển các hướng dẫn chuyên môn có liên quan đến việc triển khai hệ thống quản lý chất lượng xét nghiêm:

- Xây dựng, chỉnh sửa cập nhật các tiêu chuẩn quốc gia về phòng xét nghiệm có liên quan đến HIV;

- Chương trình hành động quốc gia về nâng cao năng lực quản lý phòng xét nghiệm có liên quan đến HIV;

- Hướng dẫn các cơ sở xét nghiệm tổ chức thực hiện quản lý đảm bảo chất lượng tiến tới việc đạt chuẩn tiêu chuẩn quốc gia hoặc quốc tế về xét nghiệm.

b) Thực hiện chương trình nội kiểm, ngoại kiểm

- Xây dựng kế hoạch và hướng dẫn quốc gia về thực hiện chương trình nội kiểm, ngoại kiểm: Quy chuẩn hóa việc thực hiện chương trình nội kiểm, ngoại kiểm; Phân tuyến kỹ thuật trong việc thực hiện chương trình ngoại kiểm, nội kiểm; Nghiên cứu việc sản xuất và cung cấp mẫu nội, ngoại kiểm cho các cơ sở thực hiện xét nghiệm liên quan HIV bao gồm huyết thanh học HIV, đếm tế bào T - CD4, sinh học phân tử HIV;

- Hỗ trợ các cơ sở cung cấp bộ mẫu nội kiểm và ngoại kiểm đạt tiêu chuẩn quốc gia hoặc quốc tế;

- Thực hiện chương trình ngoại kiểm về xét nghiệm huyết thanh học HIV và xét nghiệm đếm tế bào T - CD4 cho 70% cơ sở xét nghiệm vào năm 2015 và 100% vào năm 2020;

- Thực hiện chương trình ngoại kiểm về xét nghiệm đếm tế bào T - CD4 và sinh học phân tử cho 100% cơ sở xét nghiệm vào năm 2015 và duy trì đến năm 2020;

- Thực hiện chương trình nội kiểm về xét nghiệm huyết thanh học và đếm tế bào T - CD4 cho 30% cơ sở xét nghiệm vào năm 2015 và đạt 70% vào năm 2020.
c) Quản lý hệ thống thông tin phòng xét nghiệm:


- Sửa đổi hệ thống sổ sách ghi chép báo cáo thông tin phòng xét nghiệm tiến tới điện tử hóa sổ sách phiếu ghi chép kết quả thích hợp;

- Thực hiện hệ thống thông tin phòng xét nghiệm điện tử cho các cơ sở xét nghiệm, kết nối thông tin trong hệ thống thông tin y tế;

- Kiểm tra, đối chiếu số liệu định kỳ thông tin phòng xét nghiệm nhằm đảm bảo việc cung cấp số liệu chính xác cho việc lập kế hoạch, hoạch định chính sách;

- Chỉnh sửa cập nhật các hướng dẫn danh mục tài liệu và lưu trữ các văn bản báo cáo có liên quan đến hoạt động xét nghiệm HIV nhằm đảm bảo việc quản lý sử dụng số liệu cho việc lập kế hoạch hoạch định chính sách và quản lý đảm bảo chất lượng hoạt động xét nghiệm.

d) Quản lý sử dụng sinh phẩm, hóa chất, vật tư tiêu hao:

- Xây dựng, chỉnh sửa, cập nhật hướng dẫn quốc gia về đánh giá và kiểm định chất lượng sinh phẩm hóa chất và vật tư tiêu hao cho các kỹ thuật xét nghiệm HIV;

- Thiết lập 01 ngân hàng mẫu quốc gia phục vụ cho việc nghiên cứu đánh giá và kiểm định chất lượng sinh phẩm chẩn đoán HIV;

- Nghiên cứu ứng dụng và cập nhật các phương cách xét nghiệm HIV tại Việt Nam;

- Thực hiện đánh giá chất lượng sinh phẩm xét nghiệm HIV trước cấp phép, theo lô và khi được yêu cầu; 

- Thực hiện đánh giá chất lượng sinh phẩm đang lưu hành trên thị trường; 

- Phối hợp với các đơn vị có liên quan theo dõi, giám sát quản lý đảm bảo việc sử dụng sinh phẩm, hóa chất xét nghiệm HIV có chất lượng và triển khai các nghiên cứu sản xuất cung ứng sinh phẩm, hóa chất xét nghiệm trong nước.

e) Quản lý sử dụng trang thiết bị xét nghiệm HIV:

- Xây dựng các tiêu chuẩn trang thiết bị cho từng loại kỹ thuật xét nghiệm liên quan đến HIV phù hợp cho từng tuyến;

- Hướng dẫn triển khai việc quản lý, hiệu chuẩn và kiểm chuẩn trang thiết bị; Tổ chức thực hiện việc quản lý, hiệu chuẩn, bảo trì, bảo dưỡng, thay thế sửa chữa trang thiết bị xét nghiệm; 

- Quản lý điều phối, sử dụng trang thiết bị;

- Triển khai các đánh giá hiệu quả và tính ứng dụng của các trang thiết bị phù hợp với điều kiện thực tế và các vùng địa lý của Việt Nam.

f) Đảm bảo an toàn phòng xét nghiệm


- Phối hợp với các đơn vị và tổ chức thực hiện, kiểm tra giám sát đảm bảo  an toàn sinh học phòng xét nghiệm theo quy định;

- Đầu tư kinh phí, trang thiết bị, hạ tầng cơ sở vật chất kỹ thuật nhằm đảm bảo việc thực hiện kỹ thuật xét nghiệm HIV theo cấp độ an toàn sinh học.

g) Giám sát, theo dõi, đánh giá hoạt động xét nghiệm

- Xây dựng và cập nhật Bộ công cụ kiểm tra, đánh giá, giám sát hoạt động xét nghiệm;

- Định kỳ kiểm tra giám sát hoạt động xét nghiệm HIV bao gồm; thẩm định cấp phép, kiểm tra giám sát cải thiện chất lượng định kỳ;

- Triển khai các nghiên cứu đánh giá hiệu quả việc ứng dụng các kỹ thuật xét nghiệm tại các tuyến cho chương trình phòng, chống HIV/AIDS;


- Theo dõi, giám sát chặt chẽ phản hồi liên tục việc phát hiện và khắc phục các tồn tại trong quá trình triển khai hoạt động xét nghiệm.

h) Đảm bảo việc cung cấp các dịch vụ xét nghiệm chính xác kịp thời và liên tục.


- Hướng dẫn các tỉnh/thành phố và các đơn vị thuộc hệ thống phòng, chống HIV/AIDS xây dựng kế hoạch, kết cấu kinh phí cho hoạt động xét nghiệm định kỳ hàng năm phù hợp và có cơ sở khoa học, đảm bảo việc cung cấp sinh phẩm có chất lượng, đảm bảo việc hiệu chỉnh và bảo dưỡng bảo trì định kỳ trang thiết bị;
V. TỔ CHỨC THỰC HIỆN

1. Bộ Y tế

Chỉ đạo việc kiện toàn tổ chức, triển khai hoạt động của các đơn vị trong hệ thống Giám sát HIV/AIDS, theo dõi, đánh giá chương trình phòng chống HIV/AIDS như sau:

a) Cục Phòng, chống HIV/AIDS, Bộ Y tế là đơn vị điều phối, triển khai giám sát HIV/AIDS/STI, theo dõi đánh giá chương trình cấp quốc gia, chịu trách nhiệm chỉ đạo và quản lý toàn diện chương trình giám sát HIV/AIDS, theo dõi  và đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS. Phối hợp với các đơn vị có liên quan lập kế hoạch, tổ chức triển khai thực hiện, thu thập số liệu, tổng kết, báo cáo cơ quan cấp trên theo quy định.

b) Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương, Viện Pasteur Nha Trang, Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên, Viện Pasteur TP. Hồ Chí Minh là bốn đơn vị giám sát HIV/AIDS, theo dõi đánh giá chương trình khu vực chịu trách nhiệm: lập kế hoạch, tổ chức triển khai thực hiện các hoạt động của chương trình cấp khu vực và báo cáo định kỳ cho Cục Phòng, chống HIV/AIDS; 

c) Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương chỉ đạo các đơn vị có liên quan thành lập, kiện toàn các đơn vị giám sát, theo dõi, đánh giá chương trình tuyến tỉnh, thành phố theo hướng dẫn cấp trên, dưới sự chỉ đạo của Sở Y tế phối hợp với Sở, ban, ngành, các dự án tham gia lĩnh vực phòng chống HIV/AIDS và các đơn vị có liên quan của tỉnh, thành phố chịu trách nhiệm lập kế hoạch, tổ chức triển khai thực hiện các hoạt động giám sát HIV/AIDS/STI, theo dõi đánh giá chương trình trên địa bàn tỉnh, thành phố và báo cáo định kỳ cho đơn vị giám sát HIV/AIDS/STI, theo dõi, đánh giá cấp khu vực.

d) Trung tâm Y tế huyện có trách nhiệm phối hợp với các đơn vị có liên quan đến chương trình giám sát HIV/AIDS, theo dõi đánh giá chương trình trên địa bàn quận, huyện, thị xã tổ chức triển khai các hoạt động tại huyện và tại các xã. Báo cáo định kỳ cho đơn vị giám sát HIV/AIDS/STI, theo dõi, đánh giá cấp tỉnh.

đ) Các đơn vị trực tiếp cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS có trách nhiệm triển khai thực hiện các hoạt động giám sát, theo dõi và đánh giá theo hướng dẫn của quốc gia.

e) Các tổ chức xã hội triển khai các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS có trách nhiệm phối hợp cơ quan đầu phòng, chống HIV/AIDS trên địa bàn triển khai thực hiện hoạt động theo dõi, đánh giá theo quy định.


2. Các Bộ, ngành và các tổ chức chính trị xã hội, tổ chức xã hội nghề nghiệp

Phối hợp với Bộ Y tế tổ chức triển khai thực hiện các hoạt động giám sát, theo dõi, đánh giá chương trình phòng, chống HIV/AIDS theo quy định trên nguyên tắc có chung một hệ thống theo dõi, giám sát và đánh giá thống nhất. Chỉ đạo các đơn vị trực thuộc thực hiện đúng các hướng dẫn chuyên môn và các quy định về chế độ báo cáo, biểu mẫu báo cáo theo quy định.
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