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LỜI GIỚI THIỆU 

Kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan đến HIV là một trong những rào cản 

đối với người có hành vi nguy cơ cao, người nhiễm HIV tiếp cận các dịch vụ dự 

phòng, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS. Trong những năm qua, mặc dù chúng ta đã 

có nhiều nỗ lực, nhưng sự kỳ thị phân, biệt đối xử liên quan đến HIV vẫn còn tồn 

tại dưới nhiều hình thức, mức độ khác nhau tại gia đình, cộng đồng, nơi làm việc, 

trường học và tại cơ sở y tế. Chính sự kỳ thị và phân biệt đối xử khiến những người 

có hành vi nguy cao cơ lây nhiễm HIV lo sợ, không xét nghiệm HIV, những người 

đã biết mình nhiễm HIV cũng có thể không tiếp cận với các dịch vụ điều trị và hỗ 

trợ. Vì vậy, nếu không giảm và loại bỏ được sự kỳ thị, phân biệt đối xử liên quan 

đến HIV thì chúng ta sẽ không thể đạt được các mục tiêu 90.90.90 và mục tiêu 

thanh toán đại dịch HIV/AIDS vào năm 2030. 

Trong bối cảnh hiện nay, khi Việt Nam đang chuyển đổi mô hình khám và 

điều trị HIV/AIDS từ các cơ sở chuyên biệt vào trong bệnh viện để thanh toán chi 

phí xét nghiệm và điều trị HIV/AIDS thông qua quỹ bảo hiểm y tế. Do vậy, đẩy 

mạnh hoạt động giảm kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan đến HIV tại các cơ sở y 

tế là một nội dung quan trọng và thiết thực để đảm bảo chất lượng dịch vụ và nâng 

cao tinh thần thái độ phục vụ người bệnh. Nhằm kịp thời hướng dẫn và cụ thể hóa 

các nội dung hoạt động chống kỳ thị, phân biệt đối xử liên quan đến HIV/AIDS, 

Cục Phòng, chống HIV/AIDS phối hợp với các đơn vị liên quan biên soạn cuốn tài 

liệu “Hướng dẫn thực hiện giảm kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan đến HIV tại 

các cơ sở y tế”.  

Nhân dịp này Ban biên tập trân trọng cảm ơn các đơn vị, các tổ chức, các 

chuyên gia trong nước và quốc tế đã tích cực tham gia xây dựng, đóng góp nhiều ý 

kiến quý báu để hoàn thành tài liệu và xuất bản kịp thời.  

Cuốn tài liệu được biên soạn lần đầu, nên khó tránh khỏi những hạn chế, 

thiếu sót, rất mong nhận được ý kiến góp ý của bạn đọc để chúng tôi hoàn thiện tài 

liệu trong lần tái bản sau.  

Xin trân trọng cảm ơn. 

                                             CỤC PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS 

                                           CỤC TRƯỞNG 

 

                                           Nguyễn Hoàng Long 
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HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TÀI LIỆU 

 

1. Mục đích của cuốn tài liệu? 

Tài liệu này nhằm mục đích hướng dẫn các cán bộ quản lý cơ sở y tế tổ chức 

thực hiện các hoạt động giảm kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan đến HIV tại đơn 

vị. 

2. Ai là người sử dụng tài liệu này? 

- Tài liệu này dành cho cán bộ quản lý các cơ sở y tế từ trung ương đến địa 

phương. Họ có thể là lãnh đạo các bệnh viện, lãnh đạo các khoa, phòng của bệnh 

viện, Trung tâm Y tế; Phòng khám đa khoa hoặc người quản lý ở bất cứ cơ sở y tế 

nào (sau đây gọi chung là cơ sở y tế) có cung cấp các dịch vụ dự phòng, khám 

bệnh và chữa bệnh, đặc biệt các dịch vụ dự phòng, chăm sóc và điều trị 

HIV/AIDS. 

- Tài liệu cũng có thể sử dụng cho cán bộ làm trong lĩnh vực phòng, chống 

HIV/AIDS các cấp hoặc những ai quan tâm đến giảm kỳ thị và phân biệt đối xử 

liên quan đến HIV trong các cơ sở y tế. 

3. Bạn sử dụng cuốn tài liệu này như thế nào? 

Đây là tài liệu tham khảo dùng để: 

- Lập kế hoạch về giảm kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan đến HIV trong 

cơ sở y tế; 

- Tổ chức thực hiện các hoạt động giảm kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan 

đến HIV trong các cơ sở y tế. 

- Theo dõi, giám sát và đánh giá các hoạt động giảm kỳ thị và phân biệt đối 

xử liên quan đến HIV trong các cơ sở y tế. 

4. Cuốn tài liệu này bao gồm những nội dung gì? 

Cuốn tài liệu này bao gồm hướng dẫn chi tiết cách thực hiện các hoạt động 

giảm kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan đến HIV tại cơ sở y tế. Do vậy người 

quản lý hoặc người đầu mối được tổ chức giao nhiệm vụ triển khai các hoạt động 

giảm kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan đến HIV tại cơ sở y tế có thể tham khảo 

để tổ chức thực hiện từng hoạt động hoặc toàn bộ các hoạt động giảm kỳ thị và 

phân biệt đối xử trong một cơ sở y tế. 

Do là lần đầu biên soạn tài liệu nên chắc chắn tài liệu chưa thể đáp ứng được 

tất cả các mong muốn của các bạn. Chúng tôi sẽ tiếp tiếp thu các ý kiến góp ý của 

tất cả các bạn nhằm cải thiện trong những lần tái bản sau. 
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DANH MỤC CÁC TỪ VIẾT TẮT  

  

 

AIDS Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải do HIV gây ra 

ARV Thuốc kháng vi rút 

BHYT Bảo hiểm y tế 

HIV Vi rút gây suy giảm miễn dịch ở người   

KT&PBĐX Kỳ thị và phân biệt đối xử 

KHTH Kế hoạch tổng hợp 

MSM Nam quan hệ tình dục đồng giới 

PEPFAR Chương trình cứu trợ khẩn cấp của Tổng thống Hoa Kỳ về AIDS 

PLHIV Người sống chung với HIV 

UNAIDS Chương trình phối hợp của Liên Hợp Quốc về HIV/AIDS 
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HƯỚNG DẪN THỰC HIỆN 

GIẢM KỲ THỊ VÀ PHÂN BIỆT ĐỐI XỬ LIÊN QUAN ĐẾN HIV TRONG 

CÁC CƠ SỞ Y TẾ 

 

Giảm kỳ thị và phân biệt đối xử (KT&PBĐX) liên quan đến HIV tại cơ sở y 

tế là một chuỗi các hoạt động nhằm cải thiện liên tục chất lượng dịch vụ trong các 

cơ sở y tế. Do vậy nó là một chu trình, sau mỗi chu trình các cơ sở y tế cần tiến 

hành đánh giá lại và có thể điều chỉnh để các hoạt động này có hiệu quả hơn. Do 

đó, chất lượng các dịch vụ dự phòng, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS ngày càng 

được nâng cao. 

Dưới đây là các hoạt động giảm KT&PBĐX một cơ sở y tế cần triển khai: 

 

I. TỔ CHỨC HỌP TRIỂN KHAI KẾ HOẠCH GIẢM KỲ THỊ VÀ PHÂN 

BIỆT ĐỐI XỬ LIÊN QUAN ĐẾN HIV TẠI CƠ SỞ Y TẾ   

1. Mục đích 

 Nâng cao nhận thức của cán bộ y tế về sự thực trạng và ảnh hưởng tiêu cực 

của KT&PBĐX trong quá trình cung cấp dịch vụ, qua đó tạo sự đồng thuận về kế 

hoạch triển khai giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV trong cơ sở y tế. 

2. Chuẩn bị 

- Trước khi tổ chức hội nghị, lãnh đạo cơ sở y tế cần giao cho một đơn vị 

hoặc cá nhân (thường là Phòng Kế hoạch hoặc Phòng Quản lý chất lượng) dự thảo 

kế hoạch tổ chức thực hiện giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV tại cơ sở y tế của 

đơn vị mình để trình lãnh đạo xem xét trước khi phổ biến, triển khai. Cần lưu ý 

một số nội dung khi xây dựng kế hoạch giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV tại cơ 

sở y tế:  

+ Mục tiêu: Mục tiêu cần rõ ràng, có thể đánh giá được sau những mốc thời 

gian cụ thể; 

+ Các hoạt động cụ thể: Mỗi hoạt động cần chỉ rõ ai, khoa phòng nào là 

người chịu trách nhiệm chính, ai, khoa phòng nào phối hợp; thời gian thực hiện và 

hoàn thành; đầu ra cụ thể và phương pháp theo dõi đánh giá. 

- Ngoài ra cần chuẩn bị các văn bản khác để triển khai (nếu cần). Các hoạt 

động chuẩn bị thực hiện như một hội nghị hay cuộc họp khác.  



8 
 

  

3. Thành phần   

- Người chủ trì: Lãnh đạo cơ sở y tế. 

- Thành phần tham dự: Tùy theo quy mô và khả năng từng đơn vị, có thể 

triệu tập toàn thể cán bộ y tế hoặc chỉ mời Lãnh đạo các khoa, phòng, điều dưỡng 

trưởng các đơn vị. 

4. Cách thức tổ chức 

- Hội nghị chuyên đề: Có thể triển khai hội nghị riêng về triển khai kế hoạch 

giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV tại cơ sở y tế. 

 - Hội nghị lồng ghép: Có thể lồng ghép trong các cuộc họp, hội nghị khác 

của đơn vị. Tuy nhiên cần đảm bảo có đủ thời gian để các thành viên tham dự hiểu 

đầy đủ mục đích, ý nghĩa, thảo luận về kế hoạch triển khai giảm KT&PBĐX liên 

quan đến HIV tại đơn vị.   

5. Nội dung 

Các nội dung sau cần có trong Hội nghị: 

- Mục đích, sự cần thiết của giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV trong cơ 

sở y tế.  

- Trình bày những bằng chứng, số liệu về KT&PBĐX làm ảnh hưởng đến 

việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ y tế của người nhiễm HIV và các nhóm có 

nguy cơ cao dễ bị lây nhiễm HIV; 

- Phổ biến các văn bản, các quy định, các chỉ đạo của nhà nước, ngành y tế 

về việc giảm KT&PBĐX trong cơ sở y tế; 

- Giới thiệu kinh nghiệm thực tiễn đã triển khai ở các cơ sở y tế khác; 

- Trình bày dự thảo kế hoạch triển khai giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV 

tại đơn vị; 

- Thảo luận để đạt được sự đồng thuận. 

- Kết luận của Lãnh đạo đơn vị về kế hoạch đã thảo luận.  

6. Kết quả mong đợi  

- Người tham dự hiểu được sự cần thiết của các hoạt động giảm KT&PBĐX 

trong các cơ sở y tế.  

- Đạt được sự đồng thuận về kế hoạch triển khai kế hoạch giảm KT&PBĐX 

liên quan đến HIV tại đơn vị; 
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II. KHẢO SÁT, ĐÁNH GIÁ THỰC TRẠNG KỲ THỊ VÀ PHÂN BIỆT ĐỐI 

XỬ LIÊN QUAN ĐẾN HIV TẠI CƠ SỞ Y TẾ  

1.  Sự cần thiết của khảo sát, đánh giá   

- Giúp đưa ra bức tranh tổng thể về tình trạng kì thị và phân biệt đối xử của 

chính cơ sở y tế thực hiện đánh giá này; 

- Đưa ra can thiệp phù hợp với tình hình tại từng cơ sở; 

- Đánh giá hiệu quả của hoạt động can thiệp, làm cơ sở điều chỉnh, thay đổi 

kế hoạch can thiệp khi cần thiết; 

- Theo dõi được sự cải thiện tình trạng kì thị và phân biệt đối xử theo thời 

gian. 

2. Tần suất đánh giá 

- Tần suất đánh giá phụ thuộc vào nhu cầu của từng cơ sở y tế, tối thiểu 1 

năm/1 lần.  

- Với các bệnh viện có thể đánh giá nhanh (quy mô nhỏ hơn về nội dung 

khảo sát và cỡ mẫu) với tần suất mỗi 6 tháng một lần cho một số các chỉ số cần ưu 

tiên theo dõi. 

3. Phương pháp đánh giá 

- Với cán bộ y tế: thu thập thông tin tự điền dựa trên bộ câu hỏi được thiết 

kế sẵn. 

- Với khách hàng nhận dịch vụ: Phỏng vấn bộ câu hỏi thiết kế sẵn với khách 

hàng nhận dịch vụ chăm sóc và điều trị HIV/AIDS. 

4. Đối tượng đánh giá và tiêu chuẩn lựa chọn 

- Cán bộ y tế tại cơ sở y tế: Cán bộ y tế hiện đang làm việc tại các cơ sở y tế 

có tiếp xúc trực tiếp hoặc gián tiếp với người bệnh hoặc người nhiễm HIV bao 

gồm cả các khoa có nhân viên y tế tiếp xúc với dịch tiết, đồ dùng của bệnh nhân 

như khoa xét nghiệm, chống nhiễm khuẩn, nhà giặt v.v... 

- Các khoa phòng mà cán bộ y tế không tiếp xúc trực tiếp với người bệnh 

hoặc dịch tiết, đồ dùng của bệnh nhân có thể không cần đánh giá, ví dụ như phòng 

Hành chính, phòng Kế toán, phòng Tổ chức, và phòng Kế hoạch tổng hợp. 
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- Bệnh nhân HIV/AIDS đang điều trị tại bệnh viện là người nhiễm HIV, từ 

18 tuổi trở lên, đã hoặc đang nhận dịch vụ chăm sóc và điều trị HIV/AIDS tại cơ 

sở y tế (với cơ sở y tế điều trị cho người bệnh HIV/AIDS). 

5. Cỡ mẫu 

- Lý tưởng, áp dụng công thức tính cỡ mẫu như một nghiên cứu khoa học để 

tính toán cỡ mẫu cần thiết cần khảo sát cho cán bộ y tế và người nhiễm HIV.  

- Tuy nhiên, việc áp dụng công thức tính toán như trên trong thực tế cũng có 

thể khó thực hiện đối với một số cơ sở y tế. Do vậy các cơ sở y tế có thể áp dụng 

cách tính cỡ mẫu trong chương trình cải thiện chất lượng trong chăm sóc 

HIV/AIDS, với độ tin cậy 95%, sai số cho phép +/- 16%. Cỡ mẫu được tính toán 

dựa trên số lượng thực tế cán bộ y tế và người nhiễm HIV.  

Bảng 1. Cơ sở tính cỡ mẫu dựa trên số lượng cán bộ y tế tại cơ sở y tế và 

người nhiễm HIV được quản lý tại cơ sở y tế 1. 

Số lượng cán bộ y tế hoặc người nhiễm HIV Cỡ mẫu tối thiểu cần lấy 

<20 Lấy hết 

30 26 

40 32 

50 38 

60 43 

70 48 

80 53 

90 57 

100 61 

101 - 119 67 

120 - 139 73 

140 - 159 78 

                                           
1 WHO (2008), “Quality improvement in primary health centers. Operations manual for delivery of HIV prevention, care and 

treatment in high-prevalence, resource -constrained settings”,  
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160 - 179 82 

180 - 199 86 

200 - 249 94 

250 - 299 101 

300-349 106 

350 - 399 110 

400 - 449 113 

450 - 499 116 

500 - 749 127 

750 - 999 131 

1.000 – 4.999 146 

>5.000 150 

 

6. Phương pháp chọn mẫu 

- Cán bộ y tế tại cơ sở y tế: 

+ Cỡ mẫu được phân bổ theo tỷ lệ, dựa trên số lượng cán bộ của các khoa 

phòng tại cơ sở y tế.  

+ Cơ sở y tế lập danh sách cán bộ y tế theo từng khoa phòng. Cán bộ y tế 

của từng khoa phòng sẽ được lựa chọn ngẫu nhiên từ danh sách, tuỳ thuộc vào cỡ 

mẫu cần lấy cho từng khoa phòng. 

- Bệnh nhân HIV/AIDS: Bệnh nhân điều trị HIV/AIDS tại các cơ sở y tế sẽ 

được mời tham gia khảo sát khi họ đến khám, điều trị trong thời gian đánh giá. 

Bệnh nhân đủ tiêu chuẩn sẽ được mời tham gia khảo sát liên tục cho đến khi đạt đủ 

cỡ mẫu cần thiết. 

7. Thu thập thông tin 

7.1. Bộ công cụ thu thập số liệu 
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- Sử dụng hai bộ công cụ thu thập số liệu (cho cán bộ y tế và bệnh nhân 

HIV/AIDS) của quốc tế đã được điều chỉnh và sử dụng ở Thái Lan năm 20142, và 

gần đây là ở Hồ Chí Minh, Việt Nam năm 20163. (Phụ lục1). 

- Bảng hỏi dành cho cán bộ y tế: Bộ công cụ này thu thập thông tin từ cán bộ 

y tế cho 6 cấu phần: 

+ Sợ bị lây nhiễm; 

+ Sử dụng các biện pháp dự phòng không cần thiết; 

+ Các hành vi phân biệt đối xử do cán bộ y tế gây ra; 

+ Thái độ của cán bộ y tế với đồng nghiệp sống chung với HIV; 

+ Thái độ và quan điểm của cán bộ y tế về người sống chung với HIV; 

+ Mức độ đồng thuận với các chính sách của cơ sở y tế; 

- Bảng hỏi bệnh nhân HIV/AIDS: Bộ công cụ thu thập thông tin từ bệnh 

nhân HIV/AIDS/người sống chung với HIV với 4 cấu phần chính: 

+ Trải nghiệm phân biệt đối xử trong dịch vụ y tế trong vòng 12 tháng qua; 

+ Tự kỳ thị; 

+ Mức độ bộc lộ tình trạng có HIV trong vòng 12 tháng qua; 

+ Sức khỏe sinh sản. 

7.2. Quy trình thu thập thông tin 

 

                                           
2 Srithanaviboonchai et al. BMC Public Health (2017) 17:245 
3 Do HT. Reducing HIV related stigma and discrimination in health care setting in Ho Chi Minh City. Presentation 

at the Asia Regional Consultation Meeting on Addressing HIV-related Stigma & Discrimination in Healthcare 

Settings (Bangkok, Thailand, May 25-26, 2017). 

   
Giới thiệu mục đích khảo sát 

 
 

 
Phiếu đồng ý tham gia khảo sát 

 
 

 
Bảng hỏi tự điền (Cán bộ y tế) 

Phỏng vấn cá nhân (Người sống với HIV) 

 
 
 

 
Xác nhận hoàn thành 

bảng hỏi 



13 
 

- Trước khi thu thập thông tin, điều tra viên giới thiệu mục tiêu khảo sát 

cũng như bảo đảm tính bảo mật, sau đó thu lại bảng đồng ý khảo sát từ từng người 

tham gia.  

- Đối với khảo sát bệnh nhân HIV/AIDS: Thông tin được thu thập qua các 

cuộc phỏng vấn cá nhân. Điều tra viên cũng là người sống chung với HIV, được 

lựa chọn dựa trên khả năng giao tiếp và được tập huấn về kỹ năng phỏng vấn. Việc 

lựa chọn điều tra viên là người đồng đẳng có thể gây dựng lòng tin tốt hơn và do 

đó có được sự chia sẻ cởi mở, trung thực hơn từ bệnh nhân. Cuộc phỏng vấn được 

tiến hành trong phòng riêng mà chỉ có điều tra viên (ở đây là đồng đẳng viên) và 

bệnh nhân.   

- Với khảo sát dành cho cán bộ y tế: Từng nhóm 5-10 cán bộ sẽ được mời 

vào phòng để hoàn thành bảng hỏi cá nhân. Điều tra viên phát bộ phiếu điều tra, 

sau đó sẽ đọc và giải thích từng câu hỏi cho tất cả người trả lời trong nhóm để đảm 

bảo tất cả mọi người đều hiểu chính xác câu hỏi theo cùng một cách. Cán bộ y tế 

tự điền câu trả lời theo hiểu biết hay quan điểm của cá nhân như các cuộc khảo sát 

vẫn thường làm. 

7.3. Nhóm điều tra viên 

- Thường là cán bộ phụ trách phòng quản lý chất lượng, tổ quản lý chất 

lượng và cán bộ điều phối cải thiện chất lượng HIV (nếu có) tại các cơ sở y tế. 

- Cán bộ Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS, đơn vị đầu mối phòng, chống 

HIV/AIDS của tỉnh hỗ trợ (nếu cần); 

- Nhóm tuyên truyền viên đồng đẳng (khi khảo sát bệnh nhân HIV/AIDS tại 

cơ sở có cung cấp dịch vụ khám điều trị ngoại trú cho bệnh nhân HIV/AIDS). 

7.4. Tập huấn điều tra viên 

- Trước khi tiến hành thu thập số liệu, nhóm điều tra viên được lựa chọn cần 

tham gia khóa tập huấn thường kéo dài từ 1 - 2 ngày (với lần điều tra khảo sát đầu 

tiên) do các cán bộ đã có kinh nghiệm khảo sát hướng dẫn. Sau khóa tập huấn, 

điều tra viên sẽ đạt được các kiến thức và kỹ năng sau: 

+ Hiểu mục đích khảo sát; 

+ Hiểu ý nghĩa và mục đích thông tin của từng câu hỏi trong bảng hỏi; 

+ Được tập huấn và thực hành kỹ năng phỏng vấn cá nhân; kỹ năng giao tiếp 

với người sống với HIV; 

+ Ý thức được vấn đề đạo đức nghiên cứu và tính bảo mật của thông tin; 
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- Điều tra viên mới cần được những người am hiểu hỗ trợ trong tuần đầu tiên 

khi tiến hành khảo sát và trong thời gian sau đó nếu cần thiết. 

8. Phân tích kết quả 

Kết quả được phân tích theo từng câu hỏi cũng như các chỉ số đã liệt kê 

trong phần chỉ số thu thập. Chi tiết phân tích các chỉ số về KT&PBĐX của cán bộ 

y tế và bệnh nhân được trình bày dưới bảng sau: 

 

Bảng 2. Chỉ số về kỳ thị và phân biệt đối xử của cán bộ y tế 

Cấu phần Tử số Mẫu số 

1. Sợ bị lây nhiễm [Câu hỏi 

5.1, 5.2, và 5.3]  

Thể hiện lo ngại ở 3 mức độ (Lo 

ngại = ít lo ngại/lo ngại/rất lo 

ngại) 

Tổng người trả lời 

thích hợp (tất cả 

những người trả lời 

câu hỏi, loại trừ những 

người trả lời “không 

phù hợp”) 

2. Sử dụng các biện pháp 

dự phòng không cần thiết 

 [Câu hỏi 6.1 và 6.2] 

Báo cáo của việc sử dụng hai 

phương pháp dự phòng (Trả lời 

Có cho bất kỳ câu hỏi nào trong 

phần này) 

Tổng người trả lời 

thích hợp (tất cả 

những người trả lời 

câu hỏi, loại trừ những 

người trả lời “không 

phù hợp”) 

3. Các hành vi phân biệt 

đối xử do cán bộ y tế gây 

ra [Câu hỏi 7.1 và 7.2] 

Từng quan sát thấy bất kỳ hành vi 

tiêu cực nào trong nhóm câu hỏi 

này (Quan sát thấy = một hai 

lần/vài lần/hầu hết thời gian)  

Tổng người trả lời 

4. Thái độ và Quan điểm 

của cán bộ y tế về người 

sống chung với HIV 

[Câu hỏi 13.1, 13.2, 13.3, 

13.4 và 13.5]  

Đồng ý với bất kỳ câu nào trong 

nhóm câu hỏi 10.1-10.4 (Đồng ý 

= hoàn toàn đồng ý/đồng ý, 

Không đồng ý = hoàn toàn không 

đồng ý/không đồng ý) 

Tổng người trả lời  
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5. Thái độ của cán bộ y tế 

với đồng nghiệp sống 

chung với HIV 

[Câu hỏi 8] 

Trả lời “thoải mái” hoặc “ít thoải 

mái” 

Tổng người trả lời  

6. Thái độ của cán bộ y tế 

đối với các nhóm đích 

trong vòng 12 tháng qua  

[Câu hỏi 14.1–14.6  

Ghi chú: Chỉ số tổng hợp 

này nên tính riêng cho từng 

nhóm đích] 

Số quan sát cho từng nhóm đích 

(Quan sát thấy = đôi khi/thường 

xuyên/hầu hết) 

Tổng người trả lời  

 

Bảng 3. Chỉ số về KT&PBĐX với người sống với HIV 

Cấu phần Tử số Mẫu số 

1. Trải nghiệm phân biệt 

đối xử trong dịch vụ y tế 

trong vòng 12 tháng qua 

 

Trả lời ‘Có’ cho bất kỳ câu hỏi nào 

trong phần này [Câu 10.1 hoặc 10.2 

hoặc 10.3 hoặc 10.4 hoặc 10.5 hoặc 

10.6 hoặc 10.7 hoặc 10.9 hoặc 10.10 

hoặc 10.11] 

Tổng số người trả 

lời phù hợp và trả 

lời ít nhất một câu 

hỏi trong từng cấu 

phần 

2. Tự kỳ thị Trả lời ‘Có’ cho bất kỳ câu hỏi nào 

trong phần này [Câu 12.1 hoặc 12.3]  

3. Mức độ bộc lộ tình trạng 

có HIV trong vòng 12 

tháng qua 

Trả lời ‘Có’ cho bất kỳ câu hỏi nào 

trong phần này [Câu 10.4 hoặc Q14] 

4. Sức khỏe sinh sản 

 

Trả lời ‘Có trong 12 tháng qua’ cho 

bất kỳ câu hỏi nào trong phần này 

[Câu 16 hoặc 17 hoặc 18 hoặc 19] 

9. Báo cáo phổ biến kết quả   

Kết quả khảo sát cần được phổ biến rộng rãi đến các cán bộ y tế và sẽ được 

sử dụng để lập kế hoạch can thiệp phù hợp với tình hình thực tế tại từng cơ sở y tế. 

Các can thiệp có thể là các khoá tập huấn nâng cao kiến thức cơ bản về HIV/AIDS; 
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KT&PBĐX liên quan đến HIV và dự phòng chuẩn cho các cán bộ tại cơ sở y tế, 

cũng có thể là xây dựng bộ quy tắc thực hành hoặc các can thiệp khác, tuỳ thuộc 

vào kết quả đánh giá của từng bệnh viện. 

III.  TẬP HUẤN CHO CÁN BỘ Y TẾ VỀ GIẢM KỲ THỊ VÀ PHÂN BIỆT 

ĐỐI XỬ LIÊN QUAN ĐẾN HIV   

1. Mục đích 

- Giúp cán bộ, nhân viên y tế hiểu rõ về KT&PBĐ và nắm được KT&PBĐX 

ảnh hưởng như thế nào đến việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ y tế của những 

người nhiễm HIV và các nhóm có nguy cơ cao. 

- Khuyến khích thái độ tôn trọng, khoan dung và ý thức đúng đắn về các nhu 

cầu và quyền của những người nhiễm HIV và các nhóm có nguy cơ cao.  

- Giảm nỗi sợ và những quan niệm sai của nhân viên y tế về lây nhiễm HIV 

tại các cơ sở y tế. Tăng cường hiểu biết và có niềm tin vào việc thực hiện các 

nguyên tắc dự phòng chuẩn. 

- Thúc đẩy thực hành không KT&PBĐX tại các cơ sở y tế.   

2. Thành phần tham dự 

2.1. Giảng viên, hướng dẫn viên 

- Nhóm giảng viên thường gồm 2 cán bộ y tế và 2 người nhiễm HIV và hoặc 

người có hành vi nguy cơ cao đã được đào tạo giảng viên về giảm KT&PBĐX liên 

quan đến HIV. Giảng viên cần thiết có ít nhất là 01 bác sĩ (để hiểu và giải thích các 

vấn đề cơ chế hay chuyên môn sâu). Tuy nhiên không nhất thiết tất cả giảng viên 

là bác sĩ. Cần quan tâm lựa chọn những người có khả năng tương tác với học viên 

theo phương pháp dạy học tích cực, lấy học viên làm trung tâm. 

- Ngoài ra, có thể mời 2 hoặc 3 đại diện của nhóm người nhiễm HIV hoặc 

người có hành vi nguy cơ cao làm khách mời để có thể chia sẻ về trải nghiệm thực 

tế gặp phải liên quan đến  KT&PBĐX. Đây là việc làm quan trọng và rất cần thiết 

để giúp cán bộ y tế hiểu, đồng cảm và thay đổi nhận thức, hành vi nhanh hơn. 

2.2. Học viên 

- Tốt nhất là tập huấn cho tất cả cán bộ và nhân viên tại cơ sở y tế. Tuy 

nhiên, ưu tiên tập huấn trước cho cán bộ và nhân viên y tế làm tại các khoa phòng 

cung cấp dịch vụ y tế trực tiếp cho người nhiễm HIV (xét nghiệm HIV, điều trị 

ART, điều trị Methadone, điều trị lao, khám và điều trị các bệnh lây truyền qua 

đường tình dục) Sau đó tiến hành tập huấn cho các khoa, phòng khác không trực 
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tiếp cung cấp dịch vụ điều trị HIV cho người nhiễm HIV nhưng có liên quan (khoa 

nội, khoa khám chữa bệnh, khoa X- quang, răng hàm mặt, khoa sản, khoa ngoại, 

khoa cấp cứu, chống nhiễm khuẩn...). 

- Mỗi lớp tập huấn chỉ nên tối đa 20-25 học viên, từ các khoa phòng khác 

nhau.  

3. Thời gian  

- Có hai loại hình tập huấn về giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV ở cơ sở y 

tế: Lớp tập huấn chuyên sâu về giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV ở cơ sở y tế 

và lớp tập huấn lồng ghép với chương trình tập huấn cho nhân viên y tế về chăm 

sóc và điều trị HIV/AIDS hoặc lồng ghép trong các chương trình liên quan khác.  

- Với các lớp tập huấn chuyên sâu: có 2 sự lựa chọn về thời gian. Tổng thời 

gian cho lớp tập huấn chuyên sâu là 12 giờ. 

+ Lựa chọn 1: Tổ chức 2 ngày, mỗi ngày tập huấn 7-8 giờ. 

+ Lựa chọn 2: Tổ chức 3 buổi, mỗi buổi 4 giờ. 

- Các cơ sở y tế tùy điều kiện cụ thể lựa chọn các phương án thích hợp với 

cơ sở mình. Ưu điểm các lớp chuyên sâu giúp học viên có thể hiểu cặn kẽ hơn về 

các nội dung liên quan đến KT&PBĐX liên quan đến HIV, do vậy việc thay đổi 

thái độ hay hành vi cũng nhanh hơn. 

- Lớp tập huấn lồng ghép: Có thể lồng ghép với bất kỳ khóa tập huấn nào 

của cơ sở y tế. Thời gian 1 buổi (4 giờ). 

- Với các cơ sở y tế có nhiều cán bộ y tế: Có thể tổ chức lớp chuyên sâu cho 

cán bộ y tế các chuyên khoa cung cấp dịch vụ y tế trực tiếp cho người nhiễm HIV. 

Lớp lồng ghép dành cho cán bộ y tế các khoa không trực tiếp cung cấp dịch vụ y tế 

cho người nhiễm HIV. 

Chương trình các lớp tập huấn và các lựa chọn tham khảo phụ lục 2. 

4.  Nội dung tập huấn  

4.1. Lớp tập huấn chuyên sâu 

Lớp tập huấn chuyên sâu có 9 cấu phần chính, mỗi cấu phần sẽ kéo dài từ 

45-60 phút: 

- Các hoạt động mở đầu; 

- Gọi tên sự KT&PBĐX qua tranh;  

- Bản cảm thấy thế nào khi bị kỳ thị (Suy ngẫm lại); 
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- Gọi tên sự KT&PBĐX trong các CSYT của chúng ta; 

- Chia sẻ của thành viên mạng lưới người nhiễm HIV hoặc nhóm nguy cơ 

cao;  

- Trò chơi đổ lỗi;   

- Tranh luận về quan điểm;  

- KT&PBĐX do sợ hãi và các nguyên tắc dự phòng chuẩn;  

- Phân tích KT&PBĐX trong cơ sở y tế của chúng ta;  

- Xây dựng kế hoạch hành động để giải quyết vấn đề KT&PBĐX. 

4.2. Lớp tập huấn lồng ghép nội dung kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan đến 

HIV vào nội dung tập huấn khác cho cán bộ y tế  

Có 4 cấu phần chính, mỗi cấu phần sẽ kéo dài 45 phút.  

- Gọi tên sự KT&PBĐX qua tranh; 

- Bạn cảm thấy thế nào khi bị kỳ thị (Suy ngẫm lại); 

- Tranh luận về quan điểm; 

- KT&PBĐX do sợ hãi và các nguyên tắc dự phòng chuẩn. 

5.  Một số vấn đề cần lưu ý 

5.1. Chuẩn bị trước tập huấn 

- Lãnh đạo và cán bộ được phân công là đầu mối của cơ sở y tế có trách 

nhiệm xây dựng kế hoạch triển khai các lớp tập huấn về giảm KT&PBĐX liên 

quan đến HIV, trên cơ sở thảo luận với nhóm giảng viên và có thể tham vấn với 

cán bộ đầu mối phòng, chống HIV/AIDS của Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh, 

thành phố hoặc Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS tỉnh, thành phố.   

- Gửi thông báo tập huấn tới các khoa phòng, kèm theo danh sách và thời 

gian của các lớp tập huấn sớm để cán bộ y tế thu xếp thời gian tham gia. 

- Cần bố trí phòng tập huấn đủ rộng, gồm 30 ghế và 4 bàn (bàn sẽ sử dụng 

cho làm việc nhóm).  

- Chuẩn bị tài liệu và văn phòng phẩm. 

- Tài liệu tập huấn của giảng viên. 

+ Kế hoạch bài giảng về giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV ở cơ sở y tế; 

+ Bộ tranh về KT&PBĐX; 

+ Bộ tranh về nỗi sợ hãi; 



19 
 

Tài liệu phát cho học viên 

- Chương trình tập huấn; 

- Bộ câu hỏi trắc nghiệm về nhóm nguy cơ cao; 

- Bộ câu hỏi trắc nghiệm về hành vi nguy cơ; 

- Phiếu đánh giá tập huấn hàng ngày và cuối kỳ (với lớp tập huấn chuyên 

sâu). 

Văn phòng phẩm: 

- Giấy A0; 

- Bìa màu;  

- Bút viết bảng các màu; 

- Bút viết giấy các màu; 

- Băng dính giấy; 

- Kéo; 

Nhóm giảng viên cần chuẩn bị    

- Xây dựng kế hoạch mỗi bài giảng trước khi tiến hành tập huấn;  

- Tập dượt điều hành lớp tập huấn vào ngày trước đó; 

- Thảo luận và phân công cho các thành viên trong nhóm – mỗi người có 

một nhiệm vụ cụ thể: giảng viên chính, người hỗ trợ ghi chép nội dung thảo luận, 

người phát tài liệu... 

 5.2. Trong thời gian tập huấn 

- Lãnh đạo cơ sở y tế cần lưu ý nhắc nhở tất cả các cán bộ cử tham gia lớp 

tập huấn tham gia đầy đủ, đúng giờ; 

- Mang tất cả tài liệu hướng dẫn và văn phòng phẩm;  

- Đến lớp sớm để có thể sẵn sàng chào đón học viên khi họ tới; 

- Vào ngày tập huấn, đính các tờ giấy khổ lớn lên trên tường hay bảng để 

chuẩn bị cho việc ghi chép nội dung thảo luận, câu hỏi thảo luận… 

- Các giảng viên và trợ lý giảng viên thực hiện kế hoạch bài giảng với sự 

phân công đã thống nhất.  

- Thư ký của nhóm ghi chép lại lịch trình hoạt động và ghi lại những điểm 

cần lưu ý hoặc rút kinh nghiệm. 
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- Cần linh hoạt trong chương trình tập huấn, để có thể có những thay đổi nếu 

cần thiết. 

Đối với lớp tập huấn chuyên sâu: 

- Thư ký lớp phát phiếu đánh giá cuối ngày và tổng hợp lại để làm cơ sở 

điều chỉnh nội dung hoặc hậu cần cho phù hợp.  

5.3. Sau tập huấn 

a) Đối với lớp tập huấn chuyên sâu: 

- Sau mỗi ngày, nhóm giảng viên cùng ban tổ chức lớp cần ngồi lại và rút 

kinh nghiệm về hoạt động đã thực hiện trong ngày, điểm nào cần điều chỉnh cải 

thiện, điểm nào đã làm tốt cần phát huy và rà soát lại lịch làm việc của ngày hôm 

sau cũng như những tài liệu và văn phòng phẩm cần cho buổi tập huấn hôm sau.   

- Giảng viên tổng hợp lại những hành động cần thực hiện mà học viên đề 

xuất nhằm giảm KT&PBĐX ở cơ sở y tế và đây là đầu vào quan trọng cho việc 

xây dựng bộ quy tắc thực hành ở cơ sở y tế.  

b) Đối với lớp tập huấn lồng ghép: 

Nhóm giảng viên cũng cần ngồi lại rút kinh nghiệm, để chuẩn bị tốt hơn cho 

các lớp tập huấn tiếp theo.   

 

IV.  XÂY DỰNG VÀ PHỔ BIẾN QUY TẮC THỰC HÀNH GIẢM KỲ THỊ 

VÀ PHÂN BIỆT ĐỐI XỬ LIÊN QUAN ĐẾN HIV TẠI CƠ SỞ Y TẾ  

1. Mục đích 

 - Tăng cường thái độ và thực hành đúng nhằm cải thiện chất lượng dịch vụ 

y tế, không còn sự KT&PBĐX với người nhiễm HIV tại cơ sở y tế.   

- Xây dựng văn hóa ứng xử thân thiện và không có sự phân biệt đối xử. 

- Là cơ sở để đánh giá công việc của cán bộ y tế.  

2. Thời điểm tiến hành  

- Thời điểm xây dựng Quy tắc thực hành tiến hành cần tiến hành sớm sau 

khi một số lớp tập huấn đã kết thúc. Khi đó các cán bộ tham gia các lớp tập huấn 

về giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV đã hiểu hơn và sẽ đóng góp hiệu quả hơn 

trong quá trình xây dựng Quy tắc thực hành. 
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3. Thành phần tham gia 

- Đại diện Ban giám đốc của cơ sở y tế, cán bộ đầu mối điều phối việc triển 

khai chương trình giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV ở cơ sở y tế. 

- Bác sĩ Trưởng, phó khoa, điều dưỡng trưởng... 

4.  Phương pháp tiến hành 

4.1. Trước cuộc họp 

- Cán bộ đầu mối ở cơ sở y tế tổng hợp những nội dung (hành động) cần 

thực hiện để giảm KT&PBĐX đã được đưa ra thống nhất tại các lớp tập huấn cho 

cán bộ y tế và dự thảo một bản Quy tắc thực hành về cung cấp dịch vụ y tế thân 

thiện, không có sự phân biệt đối xử. 

- Bản dự thảo được gửi tới các khoa, phòng để lấy ý kiến trước cuộc họp. 

- Sau khi nhận được ý kiến của các khoa, phòng, cán bộ đầu mối tổng hợp 

và điều chỉnh lại Bộ quy tắc thực hành cho phù hợp. 

- Xây dựng kế hoạch tổ chức cuộc họp đồng thuận và trình Ban giám đốc 

phê duyệt. 

- Gửi thông báo triệu tập cuộc họp với các khoa, phòng. 

- Chuẩn bị phòng họp và tài liệu họp trước cuộc họp. Tài liệu bao gồm dự 

thảo quy tắc thực hành ở cơ sở y tế về giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV ở cơ sở 

y tế.  

4.2. Tại cuộc họp  

- Đại diện Ban giám đốc phát biểu nêu rõ mục đích, ý nghĩa và yêu cầu của 

cuộc họp. 

- Cán bộ đầu mối cùng với nhóm giảng viên về kỳ thị phân biệt đối xử liên 

quan đến HIV ở cơ sở y tế trình bày bản Quy tắc thực hành và ghi chép nội dung 

thảo luận. 

-  Người tham dự rà soát từng nội dung của Quy tắc thực hành và thảo luận 

đi đến thống nhất.  

4.3. Sau cuộc họp   

Cán bộ đầu mối hoàn thiện Quy tắc thực hành và trình Ban giám đốc ký phê 

duyệt và ban hành rộng rãi tới các khoa, phòng của cơ sở y tế.   

5.  Nội dung chủ yếu của Bộ Quy tắc thực hành 

Bộ Quy tắc thực hành thường bao gồm các nội dung sau: 
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- Mục đích và mục tiêu, phạm vi áp dụng của Quy tắc thực hành; 

- Tiếp nhận, chăm sóc, điều trị bệnh nhân nhiễm HIV; 

- Tư vấn và xét nghiệm HIV; 

- Bảo mật kết quả xét nghiệm HIV; 

- Kiểm soát nhiễm khuẩn; 

- Các quy định và chính sách liên quan đến HIV/AIDS; 

- Giám sát việc thực hiện. 

Tham khảo Phụ lục 4 về một ví dụ bản quy tắc thực hành về giảm 

KT&PBĐX liên quan đến HIV tại cơ sở y tế.  

6.  Phổ biến quy tắc thực hành   

- Việc phổ biến quy tắc thực hành phải được phổ biến tới tất cả nhân viên tại 

cơ sở y tế, có thể thực hiện dưới nhiều hình thức khác nhau: 

+ In gửi cho các khoa phòng để cán bộ và nhân viên y tế biết thực hiện. 

+ Phổ biến trong các cuộc họp giao ban của phòng, khoa, khuyến khích sự 

tham gia của Công đoàn, Đoàn thanh niên, vào việc tuyền truyền các nội dung này. 

Khi có cán bộ và nhân viên y tế mới, tổ chức cung cấp thông tin về quy tắc thực 

hành này cho họ.  

+ Những quy định liên quan đến bệnh nhân được phổ biến tới bệnh nhân và 

người nhà bệnh nhân hàng tuần trong các cuộc họp hội đồng bệnh nhân tại các 

khoa.  

- Cán bộ đầu mối (Phòng Kế hoạch, Phòng quản lý chất lượng) giúp cho 

Ban giám đốc của cơ sở y tế đảm bảo Quy tắc thực hành được tất cả cán bộ và 

nhân viên y tế thực hiện nghiêm túc. Cán bộ đầu mối đóng vai trò giám sát việc 

thực hiện và đối chiếu việc thực hiện công tác chuyên môn có đúng với quy định 

đề ra trong Quy tắc thực hành. Báo cáo với Ban giám đốc nếu có những vi phạm 

xảy ra, đề xuất hình thức xử lý tùy theo mức độ vi phạm. 

 

V.  THEO DÕI, GIÁM SÁT GIẢM KỲ THỊ VÀ PHÂN BIỆT ĐỐI XỬ LIÊN 

QUAN ĐẾN HIV TẠI CƠ SỞ Y TẾ  

1. Theo dõi 

1.1. Mục đích 
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- Xem xét các hoạt động giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV có diễn ra 

theo đúng kế hoạch không (theo dõi hoạt động). 

- Xem xét các chỉ số về giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV thay đổi như 

thế nào (theo dõi chỉ số kết quả). 

- Giúp người quản lý thúc đẩy kế hoạch giảm KT&PBĐX liên quan đến 

HIV tại cơ sở y tế đúng kế hoạch. 

1.2. Thời điểm theo dõi 

- Với hoạt động: Tiến hành định kỳ hàng quý và mỗi năm. 

- Với chỉ số kết quả: Khi có điều kiện cần định kỳ mỗi 6 tháng theo dõi các 

chỉ số 1 lần. 

1.3. Người theo dõi 

- Cán bộ được phân công làm đầu mối về giảm KT&PBĐX liên quan đến 

HIV tại cơ sở y tế. 

1.4. Nội dung 

- Theo dõi hoạt động: Dựa theo kế hoạch cụ thể để theo dõi. 

+ Cuộc họp về kế hoạch: Đã được diễn ra chưa? Có đủ thành phần mời tham 

dự? Kết quả cuộc họp. 

+ Khảo sát đầu vào và đánh giá định kỳ sau tập huấn: Các cuộc khảo sát đầu 

vào và đánh giá định kỳ có được thực hiện đúng kế hoạch không? Kết quả ra sao? 

+ Tập huấn cho cán bộ nhân viên y tế: Các lớp tập huấn có được diễn ra 

đúng kế hoạch. Số người tham dự. Thời gian tập huấn. Kết quả đánh giá trước sau 

khóa tập huấn. 

+ Xây dựng bộ quy tắc thực hành và phổ biến quy tắc thực hành tới các cán 

bộ nhân viên của cơ sở y tế: Bộ Quy tắc thực hành đã được xây dựng và phổ biến 

tới tất cả các cán bộ nhân viên của cơ sở y tế chưa? Phương pháp phổ biến như thế 

nào? 

- Với chỉ số kết quả: Dựa trên các chỉ số khảo sát, đánh giá nhanh cả từ phía 

cán bộ y tế và khách hàng, người nhiễm HIV. 

a) Chỉ số về kỳ thị và phân biệt đối xử thu thập từ cán bộ y tế 

+ Sợ bị lây nhiễm HIV; 

+ Sử dụng các biện pháp dự phòng không cần thiết; 

+ Các hành vi phân biệt đối xử do cán bộ y tế gây ra; 
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+ Thái độ và quan điểm của cán bộ y tế về người sống chung với HIV; 

+ Thái độ của cán bộ y tế đối với các nhóm đích trong vòng 12 tháng qua 

b) Chỉ số về kỳ thị và phân biệt đối xử thu thập từ người sống chung với HIV 

+ Trải nghiệm phân biệt đối xử trong dịch vụ y tế trong vòng 12 tháng qua; 

+ Tự kỳ thị; 

+ Mức độ bộc lộ tình trạng có HIV trong vòng 12 tháng qua; 

+ Sức khỏe sinh sản. 

Lưu ý:  

- Cách tính toán các chỉ số theo hướng dẫn ở phần phân tích kết quả của 

khảo sát nhanh. 

- Các cơ sở y tế có thể chọn toàn bộ các chỉ số hoặc một số chỉ số quan trọng 

hoặc chỉ số đạt được trong các kỳ theo dõi trước còn thấp để theo dõi và xây dựng 

kế hoạch cải thiện chất lượng. 

2. Giám sát 

2.1. Mục đích 

- Xem xét phát hiện sớm các vấn đề nảy sinh trong quá trình thực hiện giảm 

KT&PBĐX liên quan đến HIV tại cơ sở y tế.    

- Giúp người quản lý kịp thời giải quyết các vấn đề liên quan giảm 

KT&PBĐX liên quan đến HIV tại cơ sở y tế. 

2.2. Thời điểm giám sát 

- Với hoạt động: Tiến hành thường xuyên. 

- Với chỉ số kết quả: Định kỳ mỗi 6 tháng. Ít nhất mỗi năm phải theo dõi các 

chỉ số 1 lần. 

2.3. Hình thức giám sát 

- Giám sát dọc trong theo hệ thống: Thường là lãnh đạo, cấp trên giám sát 

tuyến dưới, cấp dưới (người thực hiện) trong hệ thống y tế. 

- Giám sát bên trong: Có thể đồng nghiệp giám sát lẫn nhau hoặc cán bộ y tế 

tự giám sát. 

- Giám sát bên ngoài: Bệnh nhân, khách hàng hoặc người nhà bệnh nhân 

giám sát các hoạt động giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV tại cơ sở y tế. 

2.4. Nội dung giám sát 
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Tập trung chủ yếu vào quá trình thực hiện và kết quả đầu ra: 

- Nhóm thông tin về tiến trình thực hiện (Giám sát quá trình): Những hoạt 

động đã được nêu trong kế hoạch (khảo sát, tập huấn, xây dựng quy tắc thực hành 

được thực hiện ở mức độ nào? Tiến độ ra sao? Có đạt được mục tiêu không? 

- Nhóm thông tin về đầu ra, kết quả (Giám sát đầu ra):  

+ Dựa trên các mục tiêu và chỉ số đầu ra đã được xác định trong kế hoạch để 

xem có đạt được mục tiêu không và có cần điều chỉnh gì hay không. 

+ Các quy trình hiện hành của cơ sở y tế có đảm bảo không phát sinh 

KT&PBĐX với người nhiễm HIV hay không? 

+ Các quy tắc thực hành đã được xây dựng có được nhân viên y tế áp dụng 

và thực hiện đầy đủ không. 

3. Báo cáo hoạt động và tác động  

Trong khi chờ Bộ Y tế xem xét ban hành mẫu báo cáo hoạt động và chỉ số 

kết quả, các cơ sở y tế hoặc cơ quan quản lý có thể sử dụng một số các chỉ số trong 

phụ lục 4 và phụ lục 5 để theo dõi kết quả hoạt động hoặc chỉ số kết quả sau khi 

triển khai giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV. 

 

VI.  CÁC CAN THIỆP KHÁC  

Tùy theo từng cơ sở y tế cần triển khai thêm các hoạt động khác như rà soát 

lại các quy trình cung cấp dịch vụ dễ phát sinh kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan 

đến HIV trong các cơ sở y tế như: 

- Quy trình xét nghiệm HIV và trả kết quả xét nghiệm: Các khâu dễ phát 

sinh kỳ thị và phân biệt đối xử đó là: 

+ Xét nghiệm không có sự đồng ý của khách hàng; 

+ Không tư vấn trước xét nghiệm; 

+ Phòng tư vấn, xét nghiệm HIV không đủ kín đáo; 

+ Không tư vấn hoặc tư vấn không đầy đủ khi trả kết quả xét nghiệm; 

+ Trả kết quả không đúng quy trình làm lộ thông tin khách hàng.... 

- Quy trình khám chữa bệnh: Các cơ sở y tế có thể bố trí khám bệnh và chữa 

bệnh cho bệnh nhân HIV/AIDS theo quy trình riêng hoặc quy trình chung. Tuy 

nhiên dù theo quy trình nào cũng cần xem xét cẩn thận quy trình để tránh sự kỳ thị 
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và phân biệt đối xử. Các khâu dễ làm phát sinh kỳ thị và phân biệt đối xử trong 

quy trình khám chữa bệnh là: 

+ Ghi rõ khu khám bệnh hoặc phòng khám, buồng bệnh nhân HIV/AIDS; 

+ Cấp phát thuốc bao gồm cả cấp phát thuốc bảo hiểm y tế; 

+ Đánh dấu hồ sơ bệnh án của bệnh nhân HIV/AIDS; 

+ Giao tiếp để lộ thông tin nhiễm HIV của bệnh nhân...  

- Quy trình lưu trữ hồ sơ, bệnh án, quy trình bảo mật thông tin cá nhân 

khách hàng, người bệnh:  

+ Đánh mã số hồ sơ hay bệnh nhân; 

+ Tủ quản lý hồ sơ không có khóa hoặc cách bố trí, sắp đặt hồ sơ bệnh an 

mà người không có trách nhiệm cũng có thể biết hoặc đoán được thông tin cá nhân 

của bệnh nhân; 

+ Thiếu quy định trong tiếp cận hồ sơ và hệ thống thông tin của bệnh nhân 

nên những người không có trách nhiệm cũng có thể tiếp cận hay truy cập được. 
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PHỤ LỤC 

Phụ lục 1: Mẫu bộ câu hỏi khảo sát đầu kỳ và cuối kỳ 

 

Bộ câu hỏi dành cho nhân viên y tế 

Mã số bộ câu hỏi____________ 

Ngày thu thập số liệu______/_____/______ 

 

Nơi thu thập số liệu:……………………………………………………….. 

 

  Phần 1: Thông tin chung/thông tin cá nhân 

1. Anh/chị sinh năm: …………  

2. Giới tính   1. Nam     2. Nữ   

3. Vị trí/trách nhiệm hiện tại của anh/chị là gì? (Chọn một vị trí quan trọng nhất) 

 1. Bác sỹ   10. Nhân viên phục vụ ăn uống cho bệnh nhân 

 2. Nha sỹ  11. Nhân viên xã hội/hỗ trợ khách hàng 

 3. Dược sỹ  12. Nhân viên quản lý bệnh án 

 4. Điều dưỡng viên  13. Nhân viên vận chuyển bệnh nhân/lái xe cứu thương 

 5. Nhân viên vệ sinh    14. Tư vấn viên/ Giáo dục viên Sức khoẻ 

 6. Hộ lý    15. Kỹ thuật viên xét nghiệm 

 7. Thu ngân  16. Đồng đẳng viên là người sống với HIV 

 8. Bảo vệ  17. Nhân viên tiếp đón/chăm sóc khách hàng 

 9. Kỹ thuật viên nha  18. Khác (ghi rõ ……………………...) 

 

4. Công việc của anh chị có liên quan trực tiếp tới người nhiễm HIV4?  

 1. Có                       0. Không  Chuyển câu 5 

4.1. Nếu có, anh/chị đang làm việc ở khoa/phòng nào? (Có thể điền nhiều lựa chọn) 

 1. Điểm VCT2  2. Phòng khám cấp ARV  3. Chăm sóc thai nghén 

 4. Phòng khám Lao  5. Phòng khám STI3  6. Điều trị Methadone 

 7. Khác (Ghi rõ): 

……………………………………………………………………………. 

5. Trong vòng 6 tháng qua (từ tháng 4 đến tháng 9), anh/chị có tham gia lớp tập huấn 

nào về giảm KT&PBĐX liên quan đến HIV ở cơ sở y tế không? 

 1.Có                           0. Không    

 

Phần 2: Phòng chống lây nhiễm       

                                           
4 Công việc có liên quan trực tiếp tới người nhiễm HIV được hiểu là các công việc lấy máu làm xét nghiệm HIV, chăm sóc và 

điều trị HIV, TB, STI, MMT… cho bệnh nhân nhiễm HIV.  
2 Điểm tư vấn, xét nghiệm HIV 
3 Nhiễm trùng lây qua đường tính dục 
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6. Anh/chị có lo lắng bị lây nhiễm HIV khi thực hiện các công việc dưới đây? 

Công việc 
Không 

lo lắng 

Hơi lo 

lắng 

Lo 

lắng 

Rất 

lo 

lắng 

Tôi chưa 

từng làm 

công việc 

này 

 6.1 Động chạm vào quần áo, giường nằm hoặc đồ 

dùng của bệnh nhân là NNHIV hoặc bệnh nhân AIDS 
 0  1  2  3  99 

 6.2 Băng bó các vết thương cho bệnh nhân là NNHIV 

hoặc bệnh nhân AIDS 
 0  1  2  3  99 

 6.3 Lấy máu của bệnh nhân là NNHIV hoặc bệnh 

nhân AIDS 
 0  1  2  3  99 

 

7. Trong vòng 3 tháng qua, anh/chị có thường đeo hai bao tay/găng tay trên cùng 1 tay 

khi tiếp xúc trực tiếp với người nhiễm HIV không? 

 1. Có                      0. Không                   3. Không trả lời, Không liên quan 

 

Phần 3: Môi trường ở Cơ sở Y tế     

8. Trong vòng 12 tháng qua, anh/chị có thường xuyên quan sát thấy các trường hợp 

nhân viên y tế không sẵn sàng chăm sóc cho người bệnh là người nhiễm HIV không? 

 0. Không bao giờ  2. Thường xuyên 

 1. Thỉnh thoảng  3. Rất thường xuyên 

 

Phần 4: Các chính sách của Cơ sở Y tế     

Anh/chị có có ý kiến gì với mệnh đề của câu 9 dưới đây:  

9. Cơ sở y tế này không chấp nhận việc làm xét nghiệm HIV khi bệnh nhân không 

biết, hoặc chưa đồng ý?  

 1. Rất đồng ý với chính sách này  2. Đồng ý 

 3. Không đồng ý  4. Rất không đồng ý 

 

10. Cơ sở y tế này có các qui định bằng văn bản để bảo vệ NNHIV và bệnh nhân AIDS 

khỏi bị phân biệt đối xử 

 

 1.Có      0. Không    99. Không biết/không chắc chắn 
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Phần 5: Quan điểm về người nhiễm HIV     

11. Quan điểm của anh/chị đối với các phát ngôn dưới đây? 

 

Phát ngôn 

Rất 

đồng 

ý 

Đồng 

ý 

Không 

đồng 

ý 

Rất 

không 

đồng ý 

11.1 Hầu hết NN HIV  không quan tâm đến việc họ có thể lây 

truyền HIV sang người khác 
 1  2  3  4 

11.2 NNHIV nên xấu hổ về tình trạng nhiễm HIV của họ  1  2  3  4 

11.3 Những người bị nhiễm HIV là vì họ đã có các hành vi 

thiếu trách nhiệm/thiếu đạo đức 
 1  2  3  4 

11.4 Phụ nữ nhiễm HIVcần phải triệt sản, cho dù có đồng ý 

hay không 
 1  2  3  4 

11.5 Phụ nữ nhiễm HIV vẫn được phép sinh con nếu họ mong 

muốn 
 1  2  3  4 
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Bộ câu hỏi dành cho bệnh nhân (Người nhiễm HIV) 

 

Mã số_______________ 

Ngày phỏng vấn____/____/____ 

Tên phỏng vấn viên_________________ 

 

Nơi thu thập số liệu:…………………………………………………. 

 

 Phần 1: Thông tin chung 

1. Anh/chị sinh năm: ……… (năm dương lịch) 

 1.1 Giới tính:   1. Nam     2. Nữ 

 

2. Hiện tại, anh/chị có bảo hiểm y tế không? (có thể chọn nhiều lựa chọn) 

 1. Bảo hiểm y tế nhà nước 

 2. Bảo hiểm y tế thương mại 

 3. Không có loại bảo hiểm y tế nào 

 

3. (Người phỏng vấn chỉ hỏi một trong hai cách hỏi dưới đây)  

Anh/chị biết mình nhiễm HIV từ bao giờ (qua kết quả xét nghiệm máu): ______/ ______ 

                 tháng / năm 

Hoặc nếu người trả lời không nhớ thời điểm (tháng/năm) nhiễm HIV: 

Anh/chị nhớ mình nhiễm HIV (qua kết quả xét nghiệm máu) được bao nhiêu lâu:  

                 _____năm_____tháng  

4. Hiện tại, anh/chị có đang điều trị ARV không? 

 1. Có, hiện tại đang điều trị 

 2. Đã từng điều trị ARV, nhưng hiện tại đã dừng lại            

 2.1. Lý do dừng điều trị: __________________________________________________ 

 3. Chưa bao giờ được điều trị ARV, vì:            Chuyển câu 6 

 3.1. Lý do chưa được điều trị: ______________________________________________ 

 

5.  (Người phỏng vấn chỉ chọn một trong hai cách hỏi dưới đây)  

Anh/chị đã nhận được thuốc ARV từ khi nào: ______/ ______ 

            tháng / năm 

 

Hoặc nếu người trả lời không nhớ thời điểm (tháng/năm) nhiễm HIV: 

Anh/chị có nhớ đã nhận thuốc ARV được bao nhiêu lâu? _____năm_____tháng 

 

6. Anh/chị có nói cho những người khác biết về về tình trạng HIV + của mình không?  

 0. Không, tôi giữ bí mật 

 1. Có. Anh/chị đã nói cho ai? (có thể lựa chọn nhiều hơn một câu trả lời) 



31 
 

 1.1  Cho gia đình 

 1.2. Cho bạn thân 

 1.3. Cho mọi người xung quanh mình hoặc đồng nghiệp 

 1.4. Khác (ghi rõ): ………………………………………………………… 

 

Phần 2: Kinh nghiệm tại một cơ sở y tế 

7. Trong vòng 12 tháng qua, anh/chị có từng không muốn hoặc trì hoãn đến khám tại một cơ 

sở y tế gần nhà để khám chữa bệnh nói chung hoặc liên quan tới HIV/AIDS không? (Ví dụ: 

phòng khám, trung tâm chăm sóc sức khoẻ, điểm chăm sóc sức khoẻ ban đầu, bệnh viện cả 

công lẫn tư, phòng khám điều trị ngoại trú ARV) 

 0. Không, tôi không bao giờ trì hoãn  Chuyển tiếp đến câu 8 

 1. Có, tôi đã từng không muốn hoặc trì hoãn (Tiếp tục với câu 7.1) 

 

7.1 Nếu có, thì lý do không muốn hoặc trì hoãn không đến cơ sở y tế gần nhà của anh/chị là gì? 

(lựa chọn tất cả câu trả lời nếu phù hợp). 

(Phỏng vấn viên: Không đọc các câu trả lời cho người được phỏng vấn. Cố gắng kiểm tra các 

câu trả lời nhằm liên kết các câu trả lời của người được phỏng vấn và kết thúc bằng câu hỏi 

“Anh/chị thấy còn có thấy lý do nào nữa không?”) 

 1. Các lý do liên quan tới 

kỳ thị - Sợ bị tiết lộ tình 

trạng HIV 

 2. Các lý do liên quan 

tới kỳ thị - Chất lượng 

dịch vụ 

 3. Lý do không liên quan 

đến kỳ thị 

1.1. Sợ bị tiết lộ tình trạng 

HIV 

1.2. Tôi có người quen 

hoặc có người thân 

trong gia đình làm việc 

tại cơ sở y tế này 

1.3. Cơ sở y tế này ngần 

nơi tôi làm việc, do đó 

đồng nghiệp có thể 

nhìn thấy tôi 

1.4. Lý do khác (ghi rõ)  

_______________________ 

______________________ 

______________________ 

 

 2.1 Dịch vụ không thân 

thiện 

 2.1.1 Các nhân viên nói 

xấu tôi vì tôi nhiễm 

HIV 

 2.1.2 Bắt tôi đợi lâu 

hơn các bệnh nhân 

không có HIV, đẩy 

tôi  xuống xếp hàng 

cuối cùng  

 2.1.3 Tránh đụng chạm 

vào tôi 

 2.1.4 Đeo 2 lớp găng 

tay một lúc 

 2.1.5 Nhân viên nhìn 

chằm chằm vào tôi 

hoặc bàn tán về tôi 

 2.2 Đã có những trải 

nghiệm tiêu cực ở lần 

3.1 Không thuận tiện cho việc 

đi lại 

 3.2 Không có tiền 

 3.3 Các quy trình chăm sóc y 

tế/điều trị/thăm khám/chẩn 

đoán chất lượng không tốt; 

chất lượng hoặc kê thuốc 

không tốt; kiến thức, đào tạo 

và kinh nghiệm của cán bộ y 

tế không tốt (nhưng không 

liên quan đến sự tương tác 

giữa người cung cấp dịch vụ 

với bệnh nhân). Không tin 

vào kiến thức chuyên môn 

của cán bộ y tế 

 3.4 Chưa đau ốm đến mức 

cần điều trị tại cơ sở y tế, có 

thể tự điều trị. 
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khám trước  

 2.3 Sợ nhân viên có thái 

độ tiêu cực đối với người 

nhiễm HIV 

  

8. Trong vòng 12 tháng qua, anh/chị có gặp phải tình huống nào dưới đây tại cơ sở y tế do 

tình trạng nhiễm HIV của anh/chị không (bao gồm cả Phòng khám điều trị ngoại trú ARV)  

(Phỏng vấn viên: đọc các tình huống cho người được phỏng vấn) 

Tình huống Có Không 
Không biết/không 

liên quan 

8.1.  Nhân viên y tế từ chối chăm sóc hoặc từ chối 

điều trị cho anh/chị  
 1  0  99 

8.2 Anh/chị bị buộc phải chấp nhân điều kiện thay 

đổi hành vi của bản thân trước khi được điều 

trị (ví dụ chấm dứt quan hệ tình dục, chấm dứt 

mại dâm, bỏ ma túy, không quan hệ tình dục 

đồng giới hoặc phải sử dụng biện pháp tránh 

thai.) 

 1  0  99 

8.3 Bệnh án của anh/chị bị đánh dấu là người 

nhiễm HIV và điều này làm cho những người 

xung quanh biết anh/chị bị nhiễm HIV 

 1  0  99 

8.4 Nhân viên y tế nói xấu, mắng mỏ hoặc khiển 

trách anh/chị vì đã nhiễm HIV 
 1  0  99 

8.5 Nhân viên y tế tránh đụng chạm vào quần áo, 

giường bệnh hoặc vật dụng của anh/chị 
 1  0  99 

8.6. Trong năm vừa qua, anh/chị có nằm viện lần nào không? 

 1. Có         Làm tiếp câu 8.7 

 0. Không   Chuyển câu 9 

8.7 Giường của anh/chị được đánh dấu là người 

HIV dương tính, theo cách để những người 

xung quanh biết anh/chị nhiễm HIV 

 1  0  99 

8.8 Nhân viên y tế yêu cầu anh/chị bỏ quần áo 

bệnh viện anh/chị đã dùng vào nơi/rổ đựng 

quần áo quy định riêng cho bệnh nhân HIV+ 

vì tình trạng nhiễm HIV của anh/chị 

 1  0  99 

 

9. Nếu câu trả lời “Có” cho một trong các tình huống ở trên thì sự việc đó xảy ra ở đâu? 

 1. Tại Cơ sở y tế này 

 2. Ở Cơ sở y tế khác 

 3. Cả ở Cơ sở y tế này và Cơ sở y tế khác 
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10. Trong vòng 12 tháng qua, có khi nào anh/chị quyết định không đến một cơ sở y tế 

do những lý do sau : 

Lý do Có Không 
Không 

biết 

10.1 Cảm thấy xấu hổ do tình trạng nhiễm HIV của bản thân.      1  0  99 

10.2 Sợ nhân viên cơ sở y tế sẽ nhìn chằm chằm hoặc bàn tán 

về anh/chị 
 1  0  99 

10.3 Cảm giác tội lỗi về tình trạng HIV của bản thân  1  0  99 

 

11. Trong 12 tháng qua, có bao giờ anh/chị bỏ liều hoặc trì hoãn uống ARV, vì sợ rằng 

những người khác sẽ nghi ngờ tình trạng nhiễm HIV của anh/chị? 

  1. Có                            0. Không                                      99. Không điều trị ARV  

 

Phần 3: Công khai và Bảo mật 

12. Có nhân viên y tế đã tiết lộ trình trạng nhiễm HIV của anh/chị cho người khác (bao 

gồm chồng/vợ, các thành viên khác trong gia đình, hoặc những người khác) mà không được 

sự đồng ý của anh/chị không? 

 1. Có  0. Không  99. Không chắc chắn 

 

13. Anh/chị nghĩ thế nào về việc bảo mật thông tin cá nhân của bệnh án liên quan đến 

tình trạng nhiễm HIV của bản thân? 

(Phỏng vấn viên: Đọc từng lựa chọn/câu trả lời bên dưới để người được phỏng vấn có thể 

lựa chọn một trong các câu trả lời) 

 1. Tôi chắc chắn rằng bệnh án của tôi được giữ bí mật hoàn toàn 

 2. Tôi không chắc chắn liệu bệnh án của tôi có được giữ bí mật 

 3 Tôi cảm thấy bệnh án của tôi hoàn toàn không được giữ bí mật 

 

Phần 4: Sinh con và Sức khỏe sinh sản 

Kể từ khi anh/chị được chẩnđoán HIV+, đã có sự cố nào được mô tả như dưới đây đã xảy ra với 

anh chị chưa? (Phỏng vấn viên: hỏi các câu hỏi dưới đây, không phải quan tâm đến giới tính 

của người trả lời - tất cả các giới đều có thể trả lời cho các câu hỏi này). 

 

14. Đã có nhân viên y tế nào khuyên anh/chị không nên có con vì anh/chị đã được chẩn 

đoán HIV+ chưa? 

 0. Chưa bao giờ  1. Có, trong vòng 12 tháng qua 

 2. Có, hơn 12 tháng trước  3. Không có câu trả lời 

15. Đã bao giờ chị/bạn tình của anh được khuyên hoặc ép phải bỏ thai, vì tình trạng nhiễm 

HIV của chị/chị ấy chưa? 

 0. Chưa bao giờ  1. Có, trong vòng 12 tháng qua 
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 2. Có, hơn 12 tháng trước  3. Không có câu trả lời 

 

Phỏng vấn viên: kiểm tra xem bộ câu hỏi đã được trả lời đầy đủ chưa trước khi chuyển 

sang phần cuối cùng (Phần 5) 

 

Phần 5: Giới và Sự đa dạng 

Phỏng vấn viên đọc cho người trả lời: 

“Câu hỏi cuối cùng tương đối nhạy cảm. Nhóm nghiên cứu rất mong nhận được sự hợp tác 

của anh/chị để trả lời câu hỏi này. Câu trả lời của anh/chị sẽ vô cùng quan trọng và hữu ích 

nhằm cải thiện các dịch vụ y tế theo hướng thân thiện và bình đẳng với tất cả mọi người. Xin 

lưu ý rằng việc trả lời của anh/chị là hoàn toàn tự nguyện, vì vậy, anh/chị có thể chọn trả lời 

hoặc không. Anh/chị cũng có thể chọn cách yêu cầu tôi đọc câu hỏi cho anh/chị HOẶC 

anh/chị tự đọc câu hỏi và trả lời.” 

 

(Phỏng vấn viên: xin vui lòng lựa chọn ô thích hợp) 

 1. Phỏng vấn viên có thể đọc và trả lời cho tôi. 

 2. Tôi muốn tự tôi trả lời (sau đó, dán kín bộ câu hỏi và bỏ vào hộp đựng) 

 

16. Anh/chị nghĩ bản thân thuộc nhóm nào dưới đây? (Chọn tất cả những câu trả lời 

thích hợp) 

 1. Nam      6. Song tính (có QHTD với cả nam và nữ) 

 2. Nữ      7. Người bán dâm 

 3. Người chuyển giới    8. Người tiêm chích ma túy  

 4. Đồng tính nam /MSM    9. Người di biến động 

 5. Đồng tính nữ     10. Khác (ghi rõ)……… 

 

******************************* 
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Phụ lục 2: Chương trình các lớp tập huấn 

Lớp tập huấn chuyên sâu: có hai gợi ý lựa chọn 

Phương án 1: 2 ngày, mỗi ngày 7 tiếng.  
 

THỜI GIAN  NGÀY 1 NGÀY 2 

08:00- 9:00 1: Khai mạc  

+ Đánh giá trước tập huấn  

Tóm tắt đánh giá về ngày học 

thứ nhất & ôn tập ngày 1   

 8: KT&PBĐX do sợ hãi và các 

nguyên tắc dự phòng chuẩn   

9:00- 9:45 2: Gọi tên các dạng KT & 

PBĐX qua tranh 

9:45 - 10:00 Giải lao Giải lao 

10:00 - 11:30 3: Cảm giác bị kỳ thị là như 

thế nào? 

9: Tranh luận về quan điểm 

11:30 - 13:30 Nghỉ trưa Nghỉ trưa 

13:30 - 14:30 4: Gọi tên các loại 

KT&PBĐX   xảy ra tại cơ sở 

y tế    

10: Phân tích KT&PBĐX ở cơ 

sở y tế của chúng ta  

14:30 - 15:45 5: Chia sẻ của các nhóm có 

nguy cơ cao    

11: Lập kế hoạch hành động 

15:45 - 16:00 Giải lao Giải lao 

16:00 - 17:00 6: Trò chơi đổ lỗi  

7: Câu hỏi về nhóm có nguy 

cơ cao (bài tập về nhà) 

Đánh giá sau tập huấn  

Bế mạc 

 

 

Phương án 2: 3 ngày, mỗi ngày 4 tiếng (thường là buổi chiều).  

Dưới đây là gợi ý cho lớp tập huấn vào buổi sáng, có thể điều chỉnh lại thời 

gian cho phù hợp nếu tập huấn tổ chức vào buổi chiều.  

Thời gian Nội dung 

NGÀY 1 

08:00-09:00 1: Khai mạc  

+ Đánh giá trước tập huấn 

09:00-10:00 2: Gọi tên các dạng KT&PBĐX qua tranh  

10:00-10:15 Giải lao 

10:15-11.00 3: Cảm giác bị kỳ thị là như thế nào?    
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11:00-12:00 4: Gọi tên các dạng KT&PBĐX xảy ra ở cơ sở y tế  

5: Bài tập về nhà: Câu hỏi về nhóm có nguy cơ cao  

NGÀY 2 

08:00 – 08:20 Tóm tắt đánh giá & ôn tập ngày 1   

08:20 - 09:20 6: Chia sẻ của các nhóm có nguy cơ cao 

09:20 – 10:00 7:  Trò chơi đổ lỗi 

10.00-10.15 Giải lao  

10.15-11.15 8: KT&PBĐX do sợ hãi và nguyên tắc dự phòng chuẩn 

11.15-12.00 9: Phân tích KT&PBĐX ở cơ sở y tế của chúng ta  

NGÀY 3 

08.00 - 08.20 Tóm tắt đánh giá & ôn tập ngày 2  

08.20 - 08.40 Báo cáo thảo luận nhóm – Phân tích KT&PBĐX ở cơ sở y tế 

của chúng ta 

08.40 - 10.00 10: Tranh luận quan điểm 

10.00-10.15 Giải lao 

10.15- 11.00 11: Lập kế hoạch hành động 

11.00-12.00 Đánh giá sau tập huấn 

Bế mạc  

3.2. Lớp tập huấn lồng ghép 

 Thời gian  

(4 giờ) 

Nội dung 

15 phút Các hoạt động mở đầu  

45 phút Gọi tên sự KT&PBĐX qua tranh 

45 phút Đi thử giầy người khác – Cảm giác khi bị kỳ thị  

15 phút Giải lao 

45 phút Tranh luận về các quan điểm 

45 phút Thực hành Dự phòng chuẩn để không sợ hãi và giảm 

KT&PBĐX 

15 phút Kế hoạch triển khai/Các bước tiếp theo  

15 phút Tóm tắt và tổng kết    
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Phụ lục 3.  Ví dụ Bộ quy tắc thực hành  

 

QUY ĐỊNH 

Thực hành chống kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan đến HIV 

tại Bệnh viện …………. 

 

1. Mục đích: 

- Nâng cao chất lượng các dịch vụ y tế hướng tới góp phần thực hiện mục 

tiêu Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS. 

- Tạo môi trường y tế thân thiện, ở đó nhân viên y tế và khách hàng đều cảm 

thấy an toàn và được chấp nhận 

- Những người sống với HIV và khách hàng từ nhóm có nguy cơ cao tiếp 

tục sử dụng và hưởng được đầy đủ các dịch vụ y tế phù hợp một cách bình đẳng. 

2. Mục tiêu: 

- Hình thành thái độ tôn trọng, khoan dung và sự thừa nhận các nhu cầu và 

quyền của những người sống với HIV và các nhóm có nguy cơ cao; 

- Không KT&PBĐX liên quan đến HIV tại Bệnh viện … 

3. Phạm vi áp dụng: 

Các khoa lâm sàng, cận lâm sàng, các phòng chức năng. 

4. Một số quy định cụ thể: 

4.1. Tiếp nhận, chăm sóc, điều trị người có hành vi nguy cơ và người nhiễm 

HIV 

- Thực hiện bình đẳng và công bằng trong tiếp nhận, cung cấp dịch vụ và 

điều trị, chăm sóc bệnh nhân HIV/AIDS như những bệnh nhân khác đến khám 

bệnh, chữa bệnh. 

- Đường dây nóng đảm bảo hoạt động thường xuyên để giải quyết những 

câu hỏi và phàn nàn của bệnh nhân một cách kịp thời. 

- Hộp thư góp ý của khách hàng/người bệnh cần được thu thập và tổng hợp 

định kỳ hàng tuần. 

5.2. Tư vấn và xét nghiệm HIV 

- Tất cả các trường hợp xét nghiệm HIV dựa trên cơ sở tự nguyện (theo yêu 

cầu của bệnh nhân hoặc chỉ định các bác sĩ và bệnh nhân đồng ý). 

- Tất cả các trường hợp xét nghiệm HIV cần được tư vấn trước và sau khi 

xét nghiệm (khi trả kết quả xét nghiệm) bởi cán bộ tư vấn. 
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- Việc trả kết quả xét nghiệm HIV theo đúng quy trình của Bộ Y tế. Tránh lộ 

thông tin kết quả xét nghiệm HIV của khách hàng có HIV dương tính. 

5.3. Bảo mật thông tin cá nhân người bệnh HIV/AIDS 

- Áp dụng quy trình khám bệnh, chữa bệnh cho người bệnh HIV/AIDS 

giống như những bệnh nhân khám bệnh, chữa bệnh khác. 

- Phòng, giường, hồ sơ bệnh án, quần áo và vật dụng khác của bệnh nhân 

nhiễm HIV sẽ không có dấu hiệu hoặc đánh dấu nào để có thể nhận biết được tình 

trạng nhiễm HIV của bệnh nhân đó. 

- Hồ sơ, bệnh án và thông tin cá nhân của người bệnh HIV/AIDS được bảo 

mật, chỉ các cán bộ có trách nhiệm theo quy định mới được tiếp cận hồ sơ của 

người bệnh nhiễm HIV/AIDS. 

5.4. Kiểm soát nhiễm khuẩn 

- Nhân viên y tế luôn phải thực hiện Dự phòng chuẩn. 

- Nhân viên y tế thực hiện 5 thời điểm vệ sinh tay là: 

+ Trước khi đụng chạm vào bệnh nhân. 

+ Trước các thủ thuật sạch và vô trùng 

+ Sau khi tiếp xúc với dịch của bệnh nhân 

+ Sau khi đụng chạm vào bệnh nhân 

+ Sau khi đụng chạm môi trường xung quanh bệnh nhân 

- Kim tiêm và các vật sắc nhọn phải được xử lý theo đúng quy trình. 

5.6. Phổ biến các quy định và chính sách liên quan đến HIV 

- Các quy định luật pháp và chuyên môn được phổ biến rộng rãi đến các cá 

nhân liên quan ở bệnh viên thông qua các buổi giao ban định kỳ. 

- Những quy định liên quan đến bệnh nhân sẽ được phổ biến hàng tuần trong 

các cuộc họp hội đồng bệnh nhân tại các khoa. 

Nguyên tắc áp dụng 

1. Triển khai thực hiện khi nhận được quy định/quy trình 

2. Phổ biến định kỳ hoặc khi có nhân viên mới 

3. Trưởng bộ phận giám sát việc tuân thủ của nhân viên 

4. Phản hồi cho Phòng Kế hoạch về sự chưa phù hợp trong quá trình thực hiện 

5. Việc áp dụng Quy tắc thực hành là cơ sở trong bình xét khen thưởng hoặc 

kỷ luật cán bộ y tế. 

…………Ngày   tháng   năm 

                 Giám đốc 
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Phụ lục 4: Báo cáo hoạt động giảm kỳ thị và phân biệt đối xử ở cơ sở y tế 

1. Báo cáo hoạt động của cơ sở y tế (Báo cáo định kỳ hàng quý) 

Bảng 1. Các hoạt động theo tiến độ  

Stt Nội dung Có/đã 

thực 

hiện 

Chưa 

thực 

hiện 

Ghi chú 

(có đúng tiến 

độ) 

1 Lập kế hoạch giảm KT&PBĐX    

2 Khảo sát trước tập huấn    

3 Tập huấn cho cán bộ    

3 Xây dựng bộ quy tắc thực hành    

4 Phổ biến bộ quy tắc thực hành đến 

rộng rãi cán bộ y tế 

   

5 Đánh giá lại tối thiểu 1 năm/lần.    

 

 Bảng 2. Tập huấn giảm kỳ thị và phân biệt đối xử cho cán bộ y tế 

Stt Nội dung Cán bộ chung  

của cơ sở y tế 

Cán bộ liên quan 

trực tiếp HIV 

Tổng 

số 

Số 

tập 

huấn 

Tỷ lệ  

% 

Tổng 

số 

Số 

tập 

huấn 

Tỷ lệ 

 % 

1 Tập huấn chuyên biệt (12 giờ/khóa)       

2 Tập huấn lồng ghép (4 giờ/khóa)       

 

2. Báo cáo tổng hợp của tỉnh (Báo cáo định kỳ hàng quý) 

Bảng 1. Các hoạt động theo tiến độ 

Stt Nội dung Tổng số 

cơ sở y 

tế 

Số đơn vị 

đã triển 

khai 

Tỷ lệ 

% 

1 Lập kế hoạch giảm KT&PBĐX    

2 Khảo sát trước tập huấn    

3 Tập huấn cho cán bộ    

3 Xây dựng bộ quy tắc thực hành    

4 Phổ biến bộ quy tắc thực hành đến    
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rộng rãi cán bộ y tế 

5 Đánh giá lại tối thiểu 1 năm/lần.    

 

 Bảng 2. Tập huấn giảm kỳ thị và phân biệt đối xử cho cán bộ y tế 

Stt Nội dung Cán bộ chung  

của cơ sở y tế 

Cán bộ liên quan 

trực tiếp HIV 

Tổng 

số 

Số 

tập 

huấn 

Tỷ lệ  

% 

Tổng 

số 

Số 

tập 

huấn 

Tỷ lệ 

 % 

1 Tập huấn chuyên biệt (12 giờ/khóa)       

2 Tập huấn lồng ghép (4 giờ/khóa)       
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Phụ lục 5: Một số chỉ số cần được theo dõi, đánh giá định kỳ 

(Tối thiểu 12 tháng báo cáo lần, có thể lồng ghép trong thu thập báo cáo cải thiện 

chất lượng) 

Stt Chỉ số Câu hỏi  

1. Tỷ lệ người được hỏi quan sát thấy 

cán bộ y tế ở cơ sở của anh/chị 

không sẵn sàng chăm sóc cho một 

bệnh nhân nhiễm HIV hoặc nghĩ 

rằng bệnh nhân đó nhiễm HIV 

Trong 12 tháng qua, anh/chị có quan sát 

thấy cán bộ y tế ở cơ sở của anh/chị 

không sẵn sàng chăm sóc cho một bệnh 

nhân nhiễm HIV hoặc nghĩ rằng bệnh 

nhân đó nhiễm HIV? 

2 Tỷ lệ người được hỏi thường đeo 

hai gang tay khi cung cấp dịch vụ 

cho bệnh nhân nhiễm HIV. 

Anh/chị có thường đeo hai gang tay khi 

cung cấp dịch vụ cho bệnh nhân nhiễm 

HIV không? 

3. Tỷ lệ người được hỏi đồng ý rằng 

một phụ nữ nhiễm HIV vẫn được 

phép sinh con nếu họ mong muốn. 

Anh/chị có (Rất đồng ý, đồng ý, không 

đồng ý, rất không đồng ý) rằng một phụ 

nữ nhiễm HIV vẫn được phép sinh con 

nếu họ mong muốn? 

4. Tỷ lệ người được hỏi trả lời có lo 

lắng bị nhiễm HIV khi lấy máu 

(rút máu) từ một người nhiễm 

HIV. 

Bạn có lo lắng bị nhiễm HIV khi bạn 

lấy máu (lấy máu) từ một người nhiễm 

HIV? 

5. Tỷ lệ người được hỏi trả lời trong 

12 tháng qua, có quan sát thấy cán 

bộ y tế cung cấp dịch vụ y tế kém 

chất lượng hơn (không tốt bằng 

bệnh nhân khác) cho một bệnh 

nhân nhiễm HIV hoặc nghi bệnh 

nhân đó nhiễm HIV. 

Trong 12 tháng qua, anh/chị có quan sát 

thấy cán bộ y tế cung cấp dịch vụ y tế 

kém chất lượng hơn (không tốt bằng 

bệnh nhân khác) cho một bệnh nhân 

nhiễm HIV hoặc nghi bệnh nhân đó 

nhiễm HIV? 

6. Tỷ lệ người được hỏi trả lời rằng 

cơ sở y tế này có đủ trang thiết bị 

và vật tư y tế cần thiết để giúp 

giảm thiểu nguy cơ lây nhiễm HIV 

của cán bộ y tế. 

Anh/chị có (Rất đồng ý, đồng ý, không 

đồng ý, rất không đồng ý) rằng cơ sở y 

tế này có đủ trang thiết bị và vật tư y tế 

cần thiết để giúp giảm thiểu nguy cơ lây 

nhiễm HIV của cán bộ y tế 
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7. Tỷ lệ người được hỏi trả lời có 

tránh tiếp xúc trực tiếp (động 

chạm vào người hay đồ dùng, 

quần áo bệnh nhân) khi cung cấp 

dịch vụ cho một bệnh nhân nhiễm 

HIV không. 

Anh/chị có tránh tiếp xúc trực tiếp 

(động chạm vào người hay đồ dùng, 

quần áo bệnh nhân) khi cung cấp dịch 

vụ cho một bệnh nhân nhiễm HIV 

không? 

8. Cơ sở y tế của có hướng dẫn bằng 

văn bản để bảo vệ bệnh nhân 

nhiễm HIV khỏi sự KT&PBĐX 

Cơ sở y tế của anh/chị có hướng dẫn 

bằng văn bản để bảo vệ bệnh nhân 

nhiễm HIV khỏi sự KT&PBĐX?     

 

Ghi chú: Các cơ sở y tế có thể bổ sung hoặc lựa chọn tất cả các chỉ số trên hoặc 

chọn một số các chỉ số cần ưu tiên để thu thập. 
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