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Lời cảm ơn 

Hướng dẫn này được Cơ quan Phòng chống Ma túy và Tội phạm của Liên Hợp Quốc (UNODC) cùng 
các đại diện từ cộng đồng người sử dụng ma túy và các chuyên gia quốc tế trong lĩnh vực phối hợp xây 
dựng. 

Marcus Day và Mat Southwell đã cộng tác soạn thảo hướng dẫn này dưới sự giám sát của Fabienne 
Hariga - Chuyên gia cao cấp về HIV/AIDS, UNODC. Những thành viên khác của UNODC cũng có 
những đóng góp to lớn như Gilberto Gerra - Trưởng bộ phận về chống Ma túy và Y tế; Monica Beg - 
Trưởng bộ phận về HIV/AIDS và điều phối viên quốc tế về HIV/AIDS; và Monica Ciupagea - Chuyên 
gia về Sử dụng chất, HIV và đầu mối phụ trách về xã hội dân sự. 

Hướng dẫn này được xây dựng dựa theo những nghiên cứu của Steve Shoptaw đến từ khoa Y học Gia 
đình, Tâm thần học và Khoa học Hành vi, trường đại học California Los Angeles; được cập nhật và bổ 
sung những dữ liệu khoa học từ đánh giá tổng quan tài liệu do Anna Williams thực hiện cho UNODC, 
cùng với các kết quả khảo sát của UNODC năm 2016 về HIV và chất kích thích. Sự hợp tác tham gia 
của những người sử dụng ma túy cũng góp phần to lớn để phát triển hướng dẫn này.  

Chúng tôi xin gửi lời cảm ơn chân thành đến các tác giả: Luciano Colonna, Marcus Day, Brun González, 
Jean-Paul Grund, Alastair Hudson, Laura LeMoon, Russell Newcombe, Cheryl Overs, Les Papas, Shaun 
Shelly, Valentin Simionov, Mat Southwell và Pascal Tanguay. Chúng tôi cũng vô cùng biết ơn những 
chuyên gia đã hỗ trợ rà soát tài liệu: Ruth Birgin, Peter Blanken, Lee Hertel, Mark Kinzly và Jay Levy, 
cũng như những chuyên gian đến từ các tổ chức của Liên Hợp Quốc: Virginia MacDonald, Fabio 
Mesquita và Annette Verster (Tổ chức Y tế Thế giới) và Boyan Konstantinov (Chương trình Phát triển 
của Liên Hợp Quốc). 

 

Chúng tôi xin cảm ơn các chuyên gia đã góp ý cho tài liệu qua buổi tham vấn trực tuyến: 

 

George Ayala, Diễn đàn Hành động toàn cầu cho sức khỏe và quyền của người đồng tính nam; Gavin 
Bart, Giám đốc, Phòng nghiên cứu chất gây nghiện; Tổ chức Hennepin Healthcare và là Phó Giáo sư 
khoa Y, Đại học Minnesota (Hoa Kỳ); Adam Bourne, Đại học La Trobe (Úc); Jamie Bridge, Tổ chức 
quốc tế nghiên cứu về Ma túy (Anh); Daniel Deimel, Viện nghiên cứu về Nghiện và Dự phòng Đức, 
Đại học Công giáo khoa Khoa học Ứng dụng North-Rhine Westphalia (Đức); Don Des Jarlais, Trường 
Y Icahn tại Mount Sinai, New York (Hoa Kỳ); Andrew Doupe, tư vấn viên về HIV và luật pháp (Úc); 
Evanno Jerome, Tổ chức Paroles Autour de la Santé, Guadeloupe (Burkina Faso); Andrej Kastelic, 
Trung tâm điều trị Nghiện ma túy, Bệnh viện Tâm thần Đại học Ljubljana và Mạng lưới Điều trị Ma túy 
Đông Nam Âu (Slovenia); Igor Koutsenok, khoa Tâm thần học, Đại học California San Diego (Hoa 
Kỳ); Sherry Larkins, Chương trình nghiên cứu về Lạm dụng chất kích thích, Đại học California Los 
Angeles (Hoa Kỳ); Nicole Lee, Đại học Curtin và 360Edge (Úc); Howie Lim, Đại học Malaysia 
(Malaysia); Helena Maria Medeiros Lima, Đại học Pontifícia Universidade Católica de São Paulo 
(Brazil); Ruth Morgan Thomas, Mạng lưới toàn cầu các dự án liên quan đến lao động tình dục; Kevin 
Mulvey, Cục Quản lý Điều trị Nghiện chất và Sức khỏe Tâm thần (Hoa Kỳ); Chris Obermeyer, nghiên 
cứu sinh Chính sách công Fulbright, Bộ Y tế Ukraine (Ukraine); Emily Rowe, Tổ chức Giảm hại quốc 
tế; Katie Stone, Tổ chức Giảm hại quốc tế; Lucas Wiessing, Trung tâm Giám sát châu Âu về Ma túy 
và Nghiện chất. 
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Chúng tôi cũng chân thành cảm ơn những chuyên gia đã tham gia vào các hội thảo tham vấn tại ba 
quốc gia: 

Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam, ngày 5-6 tháng 12 năm 2017: 

Bình Dương; Tiến sĩ Bùi Mình Kha, Trung tâm phòng chống AIDS tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu; Tiến sĩ 
Bùi Thị Minh Hiền, FHI 360; Tiến sĩ. Bùi Tôn Hiến, Đại học Lao động - Xã hội; Tiến sĩ Cao Kim 
Thoa, Cục phòng chống HIV/AIDS (VAAC); Cao Tấn Thanh, Mạng lưới Người sử dụng ma tuý Việt 
Nam (VNPUD); Đặng Quốc Phong, Mạng lưới Nam quan hệ tình dục với nam Việt Nam (VNMSM); 
Giáo sư, Bác sĩ Đỗ Văn Dũng, Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh; Tiến sĩ Hoàng Đình Cảnh, 
Phó Cục trưởng Cục phòng chống HIV/AIDS (VAAC); Bác sĩ Huỳnh Thanh Hiển, Bệnh viện Sức 
khỏe Tâm thần thành phố Hồ Chí Minh; La Thị Hồng Lan, Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh; 
Lại Phước Thanh Huy, Trung tâm phòng chống AIDS thành phố Hồ Chí Minh; Lê Huỳnh Thị Cẩm 
Hồng, Đại học Y Dược thành phố Hồ Chí Minh; Lê Thành, Doanh nghiệp xã hội G-link; Lê Thị Bích 
Huyền, Mạng lưới hỗ trợ nhóm tự lực của người bán dâm Việt Nam (VNSW); Mai Như Sơn, tổ chức 
cộng đồng (CB0) Xuân Hợp – Đồng Nai; Mai Thị Hoài Sơn, Trung tâm phòng chống AIDS thành phố 
Hồ Chí Minh; Nguyễn Anh Ngọc, G-link (MSM); Nguyễn Công Hậu, Trung tâm Nâng cao Chất 
Lượng Cuộc sống (LIFE); Tiến sĩ Nguyễn Hồng Hải, Cục phòng chống HIV/AIDS (VAAC); Nguyễn 
Hồng Phúc, Trung tâm Hỗ trợ Sáng kiến Phát triển Cộng đồng (SCDI); Nguyễn Ly Lai, Đại học Mở 
thành phố Hồ Chí Minh; Nguyễn Ngọc Phương, CBO MARS TP HCM; Bác sĩ Nguyễn Quang Thông, 
Trung tâm phòng chống AIDS thành phố Cần Thơ; Bác sĩ Nguyễn Thu Trang, Đại học Y Hà Nội; Đỗ 
Thụy An My, VNSW; Bác sĩ Nguyễn Thùy Anh, Đại học Y Hà Nội; Nguyễn Thùy Linh, Trung tâm 
Hỗ trợ Sáng kiến Phát triển Cộng đồng (SCDI); Nguyễn  Viết Hùng, CBO Muối Trắng BR; Phạm 
Hồng Sơn, G3VN; Bác sĩ Phạm Thanh Thành, Trung tâm phòng chống AIDS tỉnh Bình Thuận; Trần 
Mạnh Thắng, VNPUD; Trần Ngọc Du, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội thành phố Hồ Chí 
Minh; Bác sĩ Trần Trung Tá, Trung tâm phòng chống AIDS tỉnh Đồng Nai; Vincent Trias, ESTHER; 
Trương Ngọc Phương Bình, Trung tâm phòng chống AIDS tỉnh Bình Thuận; Trương Thị Nhung, 
Trung tâm Nâng cao Chất Lượng Cuộc sống (LIFE); Võ Hoàng Nam, CBO Trăng Khuyết; Võ Hoàng 
Sơn, FHI 360; Tiến sĩ Võ Thị Năm, Trung tâm phòng chống AIDS thành phố Cần Thơ; Vũ Thị Hiền, 
Trung tâm Hỗ trợ Sáng kiến Phát triển Cộng đồng (SCDI); Vũ Thị Tường Vi, Đại học Y Dược thành 
phố Hồ Chí Minh; Vũng Tàu. 

 

Brasília, Brazil, ngày 14-15 tháng 12 năm 2017: 

 

Nara Araújo, UNAIDS; Irina Bacci, Liên minh LGBTI Quốc gia; Cláudio Barreiros, Tổng Điều phối 
về Sức khỏe tâm thần, Rượu và các chất Ma túy khác, Bộ Y tế; Francisco Bastos, Tổ chức Oswaldo 
Cruz (Fiocruz); Sandra Fergutz Batista, Mạng lưới về Giảm hại và Nhân quyền Brazil (REDUC); 
Gustavo Camilo, Ủy ban Hợp tác và Dự án thuộc Ban Thư ký quốc gia về Chính sách Ma túy (SENAD-
MJSP); Maria Angélica Comis, Diễn đàn Chính sách Ma túy Brazil, và thành viên của Respire Dự án 
của Trung tâm Cộng đồng và Văn hóa É de Lei; Ana Carolina Conceição, Tổng Điều phối về Sức khỏe 
tâm thần, Rượu và các chất Ma tuý khác, Bộ Y tế; Paula Dame, Cục Giám sát, Dự Phòng và Kiểm soát 
về STIs, HIV/AIDS và Viêm gan vi-rút, Bộ Y tế; Marco Duarte, Đại học Rio de Janeiro (UERJ); 
Cleiton Euzébio, UNAIDS; Liandro Lindner, Tổ chức Giảm hại Brazil (ABORDA); Leonardo 
Moreira, Điều phối Nghiên cứu và Tập huấn thuộc Ban Thư ký quốc gia về Chính sách Ma túy 
(SENAD-MJSP); Dênis Petuco, Cục Giám sát, Dự Phòng và Kiểm soát về STIs, HIV/AIDS và Viêm 
gan vi-rút, Bộ Y tế; Monique Prata, Tổng liên minh các tổ chức của người lao động tình dục (CUTS); 
Marcelo Ryngelblum, Trung tâm Cộng đồng và Văn hóa É de Lei; Juma Santos, Mạng lưới người sử 
dụng ma túy Mỹ La-tinh (LANPUD). 
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Kiev, Ukraine, ngày 22-23 tháng 1 năm 2018 

 

Từ Moldova: Svetlana Doltu, AFI Moldova; Lilia Fiodorova, Cục Cấp phát thuốc thuộc Cơ quan cấp 
phát thuốc điều trị nghiện quốc gia ; Alexander Goncear, Trung tâm phòng, chống AIDS; Ala Latco, 
Liên đoàn phòng chống HIV và Giảm hại; Veaceslav Mulear, GENDERDOC-M; Natalia Nicula, 
UNODC; Ruslan Poverga, Tổ chức phi chính phủ (NGO) “Positive Initiative”; Roman Sandu, NGO 
“Zdorovoe Budushee”; Ion Turcanu, Uỷ ban Phòng chống Ma túy Quốc gia. 

Từ Belarus: Oleg Aizberg, Khoa Tâm thần và Nghiện chất, Học viện Đào tạo sau đại học Belarus; 
Alexei Alexandrov, Trung tâm lâm sàng Minsk về “Tâm thần học và Điều trị nghiện”; Liudmila Buzel, 
Hội Chữ Thập Đỏ Belarus; Aliaksei Kralko, Trung tâm Khoa học và Thực hành Quốc gia về Tâm thần 
và Nghiện chất, Trung tâm Dự phòng và Giám sát về Nghiện chất; Sergei Kryzhevich, Tổ chức xã hội 
cộng đồng “Your Chance”; Alexandr Nevero, Ủy ban Chuyên môn Pháp y Quốc gia, Cộng hòa Belarus; 
Andrei Saladounikav, Cục trưởng Cục Kiểm soát Ma túy và Chống Buôn Bán Người, Bộ Nội vụ, Cộng 
hòa Belarus; Alena Smirnova, Hiệp hội các câu lạc bộ UNESCO Belarus; Iryna Statkevich, Hiệp hội 
công lập Belarus “Positive Movement”; Liudmila Truhan, UNODC tại Belarus. 

Từ Ukraine: Olga Belyaeva, EACB; Yuri Bukovski, Cục phòng chống Ma túy, Cảnh sát Quốc gia; 
Andrei Chernyshev, Liên minh Toàn cầu; Olga Dudina, USAID; Sergii Dvoriak, Viện Chính sách 
Sức khỏe Cộng đồng Ukraine; Anna Garkusha, Hội người sử dụng ma tuý từ Ukraine; Sergei Gartsev, 
Tổ chức Xã hội cộng đồng “Your Chance”; Natalia Isaeva, Legalife Ukraine; Evgen Krivosheev, Câu 
lạc bộ Enei; Aleksei Kurmanaevski, Mạng lưới người sử dụng ma túy Á Âu; Vyacheslav Kushakov, 
Hiệp hội Sức khỏe Cộng đồng; Igor Kyzin, Trung tâm Sức khỏe Cộng đồng; Igor Kyzmenko, 
DUNews; Anna Martyniuk, VOLNA Convictus Ukraine; Vasili Melnichyuk, Cục phòng chống Ma 
túy, Cảnh sát Quốc gia; Ekaterina Mikhina, Câu lạc bộ Enei; Natalia Nizova, Cố vấn Phó Thủ tướng 
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Các từ viết viết tắt 
 

AIDS                Hội chứng suy giảm miễn dịch 

ART     Liệu pháp kháng vi-rút HIV 

ARV     Thuốc kháng vi-rút HIV 

ATS     Các chất kích thích dạng Amphetamine 

CSO     Tổ chức xã hội dân sự 

EMCDDA    Trung tâm Giám sát Ma túy và Nghiện Ma túy châu Âu 

HBV     Vi-rút viêm gan B 

HCV     Vi-rút viêm gan C 

HIV     Vi rút gây suy giảm miễn dịch ở người 

HLM 2016    Hội nghị cấp cao của Liên hợp quốc về phòng chống AIDS (2016) 

HTS     Các dịch vụ xét nghiệm HIV 

IDUIT Tài liệu hướng dẫn thực hành can thiệp tổng hợp: Thực hiện các chương 
trình HIV và Viêm gan C toàn diện dành cho người tiêm chích ma tuý 
(UNODC, 2017) 

IEC     Thông tin, giáo dục và truyền thông 

INPUD     Mạng lưới Người sử dụng ma túy Quốc tế 

LDSS     Bơm kim tiêm có khoảng chết thấp 

MDMA     Thuốc lắc 

MI      Phỏng vấn tạo động lực 

MSMIT   Tài liệu hướng dẫn thực hành can thiệp tổng hợp: Thực hiện các chương 
trình toàn diện về HIV và STIs dành cho nam quan hệ tình dục với nam 
(UNFPA, 2015) 

NPS     Các chất hướng thần mới 

NSP     Chương trình bơm kim tiêm 

NSWP      Mạng lưới Toàn cầu của các dự án về lao động tình dục  

OST     Liệu pháp điều trị thay thế chất dạng thuốc phiện 

PEP     Dự phòng sau lây nhiễm 

PMTCT     Dự phòng lây truyền từ mẹ sang con 

PrEP     Dự phòng trước lây nhiễm 

SDG     Mục tiêu phát triển bền vững 

STI      Lây truyền qua đường tình dục 

SWIT Bộ công cụ hướng dẫn thực hiện các chương trình HIV/STI toàn diện dành 
cho người bán dâm (WHO, 2013) 
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TB      Bệnh lao 

TRANSIT Bộ công cụ hướng dẫn thực hiện các chương trình HIV và STI toàn diện dành 
cho người chuyển giới (UNDP, 2016) 

UNAIDS    Chương trình phối hợp của Liên Hợp Quốc về HIV/AIDS 

UNDP     Chương trình phát triển Liên Hợp Quốc 

UNFPA    Qũy dân số Liên Hợp Quốc 

UNGASS 2016  Kỳ họp đặc biệt của Đại Hội đồng Liên Hợp Quốc về vấn đề ma túy trên thế 
giới (2016) 

UNODC    Cơ quan Phòng chống Ma túy và Tội phạm của Liên Hợp Quốc 

USAID     Cơ quan Phát triển Quốc tế Hoa Kỳ 

WHO     Tổ chức Y tế Thế giới 
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Các khái niệm 
Các chất kích thích dạng 
amphetamine (ATS) 

Là một nhóm ma túy, chủ yếu có nguồn gốc tổng hợp, bao gồm 
amphetamine, methamphetamine và MDMA. ATS có ở dạng 
tinh thể (methamphetamine), dạng bột hoặc dạng viên. ATS có 
thể được sử dụng qua đường miệng, đường mũi (hít), hút dưới 
dạng hơi (đường ống), đưa vào qua đường hậu môn hoặc tiêm 
chích. 

Sử dụng ma túy trong khi quan 
hệ tình dục (ChemSex) 

Quan hệ tình dục đồng giới nam sử dụng bất kỳ sự kết hợp nào 
của methamphetamine dạng tinh thể, mephedrone và 
GHB/GBL trước hoặc trong khi quan hệ tình dục, để tạo điều 
kiện cho các lần quan hệ tình dục được kéo dài vài giờ hoặc vài 
ngày với nhiều bạn tình. ChemSex là một thuật ngữ được sử 
dụng chủ yếu ở Tây Âu; ở những nơi khác trên thế giới, họ sử 
dụng bằng các thuật ngữ khác; ví dụ, “bữa tiệc và trò chơi” 
(party and play - PNP / PnP) ở Mỹ, hay là “high-fun”, “chem-
fun” ở Châu Á. 

Bột Coca (Coca paste) Một sản phẩm trung gian trong quá trình chiết xuất cocaine 
hydrochloride từ lá coca. Loại bột này có thể được buôn bán tại 
các khu đô thị ở Mỹ Latinh và được biết đến dưới những cái tên 
khác nhau như pasta base, coca hoặc paco. Bột Coca thường 
được cuộn thành một điếu thuốc cùng với thuốc lá sợi và/hoặc 
cần sa để hút. 

Cocain Là hợp chất alcaloid hướng thần chủ yếu được lấy từ lá coca. 
Chúng thường xuất hiện ở hai dạng khác nhau tuỳ thuộc vào 
đường sử dụng: dạng bột mịn cocaine hydrochloride, dùng mũi 
hít, tiêm chích hoặc cho vào qua đường hậu môn; và cocaine 
dạng tinh thể (cocaine base), dùng để hút. 

Cocain vụn (Crack) hoặc Cocain 
dạng tinh thể (freebase) 

Cocain base (tinh thể) thường được hút bằng một ống dẫn. Nó 
được điều chế từ bột cocain hydrochloride bằng cách loại bỏ 
phân tử hydrochloride. Khi hít hơi của cocaine dạng tinh thể 
được đun nóng, gần như sẽ có tác dụng ngay lập tức. Cocain 
dạng tinh thể có thể trở về dạng tinh thể muối của nó bằng cách 
tiêm thêm tác nhân axit. 

Entactogen (empathogen) Chất khiến người dùng cảm thấy “phiêu” với cảm xúc của bản 
thân và của người khác. 

Euphoriant Chất gây hưng phấn. 

Viêm gan A (VGA) Bệnh gan do vi-rút gây ra, từ mức độ trung bình đến cấp tính. 
Viêm gan A không phải là bệnh mạn tính. Viêm gan A lây 
truyền qua đường tiêu hóa, nguồn nước bị ô nhiễm hoặc qua 
tiếp xúc trực tiếp với người mang vi-rút. 

Viêm gan B (VGB) Bệnh truyền nhiễm do vi-rút gây ra tấn công vào gan, có thể 
diễn biến cấp tính và mạn tính. Viêm gan B lây truyền qua máu 
hoặc các dịch khác của cơ thể của người bệnh. Viêm gan B mạn 
tính có thể biến chứng thành xơ gan và ung thư gan dẫn đến 
nguy cơ tử vong cao. Hiện nay, VGB có thể phòng ngừa bằng 
vắc-xin. 
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Viêm gan C (VGC) Bệnh truyền nhiễm có thể diễn biến cấp tính hoặc mạn tính do 
virus gây ra. Con đường lây truyền phổ biến nhất là qua máu. 
VGC cũng có thể lây truyền qua đường tình dục và truyền từ mẹ 
sang con. 

Ma túy đá (Methamphetamine) Chất gây nghiện tổng hợp thuộc nhóm chất kích thích dạng 
amphetamine, thường ở dạng tinh thể. Ma túy đá còn có nhiều 
tên gọi khác nhau như pha lê, đá, hàng đá, shabu, tina, tic và 
yaba. 

Các chất hướng thần mới (New 
psychoactive substances - NPS) 

UNODC định nghĩa các chất hướng thần mới là các chất không 
được kiểm soát bởi Công ước thống nhất về các chất ma túy năm 
1961 hoặc Công ước năm 1971 về các chất hướng thần nhưng có 
thể gây ra mối đe dọa cho sức khỏe cộng đồng. Chúng còn được 
gọi với cái tên là “chất thăng hoa hợp pháp”, “muối tắm” hay 
“thuốc đặc chế”. Theo Báo cáo Tình hình Ma túy Thế giới năm 
2017 của UNODC, từ năm 2009 đến năm 2016 đã có 739 báo 
cáo về NPS, trong đó 36% là chất kích thích. 

Opioids “Opioid” là một thuật ngữ chung để chỉ cả thuốc phiện và các 
chất tổng hợp có nguồn gốc từ thuốc phiện. Thuốc phiện là các 
alcaloid tự nhiên có trong cây anh túc, chiết xuất thành morphin, 
codein và thebaine. Opioid còn bao gồm các chế xuất dạng tổng 
hợp của chúng, như heroin, hydrocodone, oxycodone và 
buprenorphin 

Phân loại huyết thanh 
(Serosorting) 

Là thực hành khi một người lựa chọn bạn tình có cùng tình trạng 
HIV, thường xuyên quan hệ tình dục không có biện pháp bảo vệ, 
để giảm nguy cơ mắc hoặc lây truyền HIV. 

Slamming “Chích đá” - sử dụng ma tuý qua đường tiêm chích khi quan hệ 
tình dục (chủ yếu là ATS và mephedrone), phổ biến ở một số 
nhóm quan hệ tình dục với nam. Cách gọi khác là “blasting”. 

Tác nhân kích thích (Stimulant) Liên quan đến hệ thần kinh trung ương, bất kỳ tác nhân nào kích 
hoạt, tăng cường hoặc tăng các hoạt động thần kinh. Chất kích 
thích cũng có thể được gọi là chất kích thích tâm thần hoặc chất 
kích thích thần kinh trung ương. Chúng bao gồm các chất kích 
thích dạng amphetamine, cocain, caffein, nicotin... 

Chất kích thích (Stimulant drug) Liên quan đến hệ thần kinh trung ương, một chất kích hoạt, tăng 
cường hoặc tăng hoạt động thần kinh bằng cách tác động đến 
nồng độ và hoạt động của các chất dẫn truyền thần kinh như 
dopamine, norepinephrine và serotonin. 

Tư thế chiến lược (Strategic 
positioning) (hay xác định vị trí 
quan hệ tình dục dựa theo huyết 
thanh - sero-positioning) 

Ở một số nam giới có quan hệ tình dục với nam, hành động chọn 
tư thế quan hệ tình dục hoặc thực hành tình dục tùy thuộc vào 
tình trạng HIV của bạn tình. Thông thường, điều đó có nghĩa là 
một người nhiễm HIV chọn tư thế tiếp nhận (“nằm dưới”) khi 
quan hệ tình dục qua đường hậu môn không có biện pháp bảo vệ 
với bạn tình được cho là âm tính với HIV. Việc quan hệ như này 
dựa trên niềm tin rằng ít có khả năng HIV lây truyền từ “người 
nhận” sang “người cho” (“nằm trên”) khi quan hệ tình dục qua 
đường hậu môn không có biện pháp bảo vệ. 
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Giới thiệu 
 

Năm 2017, ước tính có khoảng 1.8 triệu ca nhiễm HIV mới trên toàn cầu; 47% trong số này xảy ra trong 
các quần thể đích – nam quan hệ tình dục với nam, người tiêm chích ma túy, người bán dâm, người 
chuyển giới nữ tù nhân và - các bạn tình của họ [1]. Ước tính các nhóm quần thể đích có nguy cơ nhiễm 
HIV cao hơn rất nhiều so với nhóm dân số chung (Bảng 1). 

 

Hộp 1. Các nhóm quần thể đích và nguy cơ lây nhiễm HIV  

• Người tiêm chích ma túy có nguy cơ nhiễm HIV cao gấp 22 lần so với dân số chung.  

• Phụ nữ bán dâm có nguy cơ nhiễm HIV cao gấp 13 lần so với phụ nữ không bán dâm. 

• Nam quan hệ tình dục với nam có nguy cơ cao gấp 28 lần so với nam giới không quan hệ tình 
dục đồng giới. 

• Người chuyển giới có nguy cơ nhiễm HIV cao gấp 13 lần so với người trưởng thành trong dân 
số chung. 

• Tù nhân có nguy cơ cao gấp 5 lần so với người trưởng thành trong dân số chung.   

Nguồn: Cập nhật AIDS toàn cầu 2018 (UNAIDS, 2018) [1]; cho tù nhân - Báo cáo khoảng trống dự phòng 2016 (UNAIDS, 
2016) [2]. Đối với nhóm tù nhân, dữ liệu là từ năm 2015; đối với các quần thể đích khác, dữ liệu là từ năm 2017. 

 Kể từ khi dịch HIV bắt đầu, trọng tâm của công tác dự phòng, điều trị và chăm sóc HIV ở những 
người sử dụng ma túy đã tập trung vào nhu cầu của những người tiêm chích ma túy và chủ yếu vào 
những người tiêm chích các chất dạng thuốc phiện. Tuy nhiên, dữ liệu cho thấy những rủi ro liên quan 
đến HIV có liên quan đến việc sử dụng chất chất kích thích không tiêm, cũng như tiêm chích ma túy 
không an toàn, bao gồm cocaine, chất kích thích dạng amphetamine (ATS)(ngoại	trừ	MDMA)/ và các 
chất hướng thần kích thích loại mới (NPS). Sử dụng chất kích thích cũng có liên quan đến nguy cơ lây 
truyền HIV cao hơn thông qua các hành vi tình dục không an toàn ở một số nhóm quần thể con trong 
các quần thể đích [3]. 

 Năm 2015, Đại hội đồng Liên Hợp Quốc đã thông qua các Mục tiêu phát triển bền vững (Sustainable 
Development Goals – viết tắt: SDGs). Tại Mục tiêu số 3, “Đảm bảo cuộc sống khỏe mạnh và thúc đẩy 
hạnh phúc cho tất cả người dân ở mọi lứa tuổi”, bao gồm Mục tiêu 3.3 Chấm dứt dịch bệnh AIDS và 
bệnh lao vào năm 2030, đấu tranh phòng chống Viêm gan (trong số các bệnh khác) [4]. Chiến lược Tổng 
lực nhanh kết thúc đại dịch AIDS 2016 – 2021 do UNAIDS khởi xướng, phù hợp với SDGs, hướng tới 
ba mục tiêu: (1) Mục tiêu điều trị: 90 – 90 – 90 (90% người nhiễm HIV sẽ được xét nghiệm và biết tình 
trạng của mình; 90% người biết tình trạng nhiễm HIV của mình sẽ được điều trị và 90% những người 
đang điều trị sẽ tải lượng vi-rút dưới ngưỡng phát hiện); (2) Mục tiêu dự phòng: Giảm số ca nhiễm HIV 
mới hàng năm xuống còn 500.000 ca; và (3) Mục tiêu về không phân biệt đối xử [5]. Chiến lược Tổng 
lực nhanh đã được các quốc gia thành viên thông qua tại Hội nghị cấp cao của Liên hợp quốc về Kết 
thúc AIDS năm 2016 [6]. 

 Để đạt được Mục tiêu 3.3 và chiến lược Tổng lực nhanh UNAIDS để kết thúc đại dịch AIDS vào 
năm 2030, điều quan trọng là phải giải quyết nhu cầu của những người sử dụng chất kích thích có nguy 
cơ nhiễm HIV, đặc biệt chú ý đến sự giao thoa giữa các nhóm quần thể đích. Chấm dứt đại dịch AIDS 
chỉ có thể đạt được khi và chỉ khi chúng ta đảm bảo rằng đúng người tiếp cận đúng dịch vụ, dịch vụ 
được cung cấp đúng nơi đúng lúc và không ai bị bỏ lại phía sau. 

 
1 Không có bằng chứng rõ ràng về nguy cơ nhiễm HIV gia tăng liên quan đến việc sử dụng MDMA. Do đó, tài liệu không 

bao gồm chủ đề này.
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Mục tiêu của hướng dẫn 
 

Mục tiêu của ấn phẩm này là cung cấp hướng dẫn thực hiện chương trình HIV, Viêm gan B/C cho người 
sử dụng chất kích thích và người có nguy cơ nhiễm các vi-rút kể trên. Tài liệu hướng dẫn nhằm: 

• Tăng cường nhận thức về các nhu cầu và vấn đề mà nhóm người bị ảnh hưởng phải đối mặt, bao 
gồm sự giao thoa giữa các nhóm quần thể đích khác nhau. 

• Cung cấp hướng dẫn thực hiện để giúp thiết lập và mở rộng khả năng tiếp cận các dịch vụ chủ chốt 
trong dự phòng, điều trị, chăm sóc và hỗ trợ HIV và Viêm gan. 

Đây là một tài liệu toàn cầu cần được áp dụng điều chỉnh theo từng bối cảnh cụ thể, bao gồm các loại 
chất kích thích được sử dụng (cocaine, ATS hoặc NPS) và các nhóm đối tượng đích tham gia, thường 
rất khác nhau tại các khu vực khác nhau. 

 Hướng dẫn này đề xuất một gói các can thiệp cốt lõi được điều chỉnh từ những hướng dẫn quốc tế 
hiện hành: 

• Hướng dẫn kỹ thuật của WHO, UNODC, UNAIDS cho các quốc gia để đặt mục tiêu tiếp cận toàn 
dân đối với dịch vụ dự phòng, điều trị và chăm sóc HIV cho người tiêm chích ma túy [7] 

• Các hướng dẫn tổng hợp của WHO về dự phòng, chẩn đoán, điều trị và chăm sóc HIV cho các 
nhóm quần thể đích - cập nhật năm 2016 [8] 

• Hướng dẫn thực hiện các chương trình dự phòng HIV và VGC toàn diện dành cho người tiêm chích 
ma túy: hướng dẫn thực hành cho các can thiệp kết hợp (“IDUIT”) [9] 

Tài liệu cũng kết hợp hướng dẫn từ các công cụ triển khai cho các quần thể đích khác: 

• Hướng dẫn thực hiện các chương trình HIV và STI toàn diện dành cho người bán dâm: phương 
pháp tiếp cận thực tế từ các can thiệp kết hợp (“SWIT”) [10] 

• Hướng dẫn thực hiện các chương trình HIV và STI toàn diện dành cho nam quan hệ tình dục với 
nam: hướng dẫn thực tế cho các can thiệp kết hợp (“MSMIT”) [11] 

• Hướng dẫn thực hiện các chương trình HIV và STI toàn diện dành cho người chuyển giới: hướng 
dẫn thực tế cho các can thiệp kết hợp (“TRANSIT”) [12] 

Tuy nhiên, chưa một tài liệu và công cụ hướng dẫn nào có thể giải quyết được nhu cầu cụ thể của những 
người sử dụng chất kích thích và có nguy cơ nhiễm HIV và viêm gan B/C – đó là lý do vì sao cần có ấn 
phẩm này. 

Độc giả 

Hướng dẫn này được xây dựng dành cho các nhà hoạch định chính sách, nhà quản lý chương trình và 
nhà cung cấp dịch vụ, bao gồm các tổ chức dựa vào cộng đồng tại địa phương, quốc gia hoặc khu vực 
– đây là những cá nhân và tổ chức đóng vai trò trong công tác dự phòng, điều trị và chăm sóc HIV. Tài 
liệu cũng cung cấp thông tin hữu ích cho các cơ quan phát triển và tài trợ cũng như với những nhà nghiên 
cứu học thuật. 

Cấu trúc tài liệu 

Hướng dẫn này bao gồm năm (05) chương. 

• Chương 1 giải thích bản chất và tác dụng của chất kích thích, nguy cơ lây truyền HIV và viêm gan, 
các vấn đề xung quanh việc sử dụng chất kích thích và nguy cơ lây nhiễm HIV và viêm gan ở các 
nhóm quần thể đích cụ thể và các nhóm dễ bị tổn thương khác. 
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• Chương 2 trình bày gói các can thiệp HIV cốt lõi cho những quần thể đích sử dụng chất kích thích. 

• Chương 3 mô tả phương pháp tiếp cận trong chăm sóc và hỗ trợ người sử dụng chất kích thích, đặc 
biệt trong bối cảnh HIV và viêm gan. 

• Chương 4 mô tả sáu nhân tố quan trọng – các hoạt động và chiến lược cần thiết để đảm bảo tiếp 
cận tới các can thiệp trong gói cốt lõi. 

• Chương 5 đề xuất các cân nhắc khuyến nghị đối với việc triển khai các chương trinhg can thiệp.  

 Tại mỗi chương, các nguồn thông tin tham khảo thêm đều được liệt kê. Hướng dẫn sử dụng các 
trường hợp điển hình (case study) để minh họa các khía cạnh cụ thể của các chương trình đã được thực 
hiện tại các quốc gia khác nhau. 

 Bên cạnh đó, một phụ lục trình bày các danh sách cần làm và các công cụ thiết thực khác cho các 
nhà hoạch định chính sách và người thực hiện cũng bao gồm trong hướng dẫn này. 

Nguyên tắc 

Có hai nguyên tắc quan trọng bao trùm được nhấn mạnh trong suốt ấn phẩm này. Đầu tiên, đó là sự 
tích hợp tốt hơn giữa các dịch vụ HIV, viêm gan B và C và các bệnh lây nhiễm qua đường tình dục 
(STI) cho những người sử dụng chất kích thích trong các dịch vụ giảm tác hại HIV3 hiện có và dịch vụ 
điều trị nghiện cho người tiêm chích ma túy, và trong các dịch vụ HIV,  sức khỏe sinh sản và tình dục 
khác dành cho các nhóm quần thể đích. Thứ hai, đó là sự tham gia có ý nghĩa của những người sử dụng 
chất kích thích, những người sống chung với HIV và các nhóm quần thể đích trong việc lập kế hoạch, 
thực hiện, theo dõi và đánh giá các can thiệp. Đây là chìa khóa để đạt được thành công và tính bền vững 
cho các chương trình. 

Cuối cùng, việc triển khai các dịch vụ liên quan đến HIV cho người sử dụng chất kích thích phải 
tuân thủ các nguyên tắc nhân quyền như được mô tả trong các công cụ hướng dẫn thực hiện chương 
trình dành cho quần thể đích được đề cập ở trên - SWIT, MSMIT, TRANSIT và IDUIT. 

Phương Pháp 

Trong phiên họp tháng 6 năm 2009, Ủy ban điều phối chương trình UNAIDS (PCB) đã kêu gọi “Các 
quốc gia thành viên, tổ chức xã hội dân sự và UNAIDS tăng cường sự chú ý đối với một số nhóm người 
sử dụng ma túy không tiêm chích, đặc biệt là những người sử dụng crack cocaine và ATS = những người 
có nguy cơ nhiễm HIV gia tăng do các hoạt động tình dục nguy cơ cao. Do đó, UNODC đã tiến hành 
một cuộc đánh giá và tổ chức một Hội nghị kỹ thuật toàn cầu về chất kích thích và HIV, được tổ chức 
tại Brazil vào năm 2010. Một tài liệu luận bàn về dự phòng, điều trị và chăm sóc HIV trong những người 
sử dụng (không tiêm chích) crack và cocaine hoặc chất kích thích khác, đặc biệt là ATS, được xây dựng 
vào năm 2012. 

 Năm 2013, nhóm Tổ chức Xã hội Dân sự HIV (CSO) của UNODC đã thành lập một nhóm làm 
việc về chất kích thích và HIV, với sự tham gia của đại diện xã hội dân sự và các chuyên gia về HIV 
cũng như chất kích thích. Nhóm làm việc đã tổ chức các cuộc tham vấn với đại diện của cộng đồng và 
các tổ chức xã hội dân sự, bao gồm các hoạt động bên lế của Hội nghị Giảm Tác hại Quốc tế tổ chức 
tại Kuala Lumpur năm 2015. 

2 Với mục đích của hướng dẫn này, việc giảm tác hại được xác định bằng chín can thiệp trong “gói toàn diện” về dịch vụ 
được trình bày chi tiết tại Hướng dẫn kỹ thuật cho các quốc gia để đặt mục tiêu tiếp cận phổ cập đến dự phòng, điều trị và chăm 
sóc HIV người sử dụng ma túy của WHO, UNODC, UNAIDS (xem trích dẫn 7). Đó là: 1. Chương trình bơm kim tiêm; 2. Liệu 
pháp thay thế các chất gây nghiện dạng thuốc phiện và điều trị phụ thuộc bằng chất thay thế; 3. Xét nghiệm và tư vấn HIV; 4. 
Điều trị bằng thuốc kháng vi-rút; 5. Dự phòng và điều trị các bệnh lây truyền qua đường tình dục; 6. Chương trình bao cao su 
dành cho người tiêm chích ma túy và bạn tình của họ; 7. Mục tiêu thông tin, giáo dục và truyền thông; 8. Dự phòng, tiêm 
phòng, chẩn đoán và điều trị viêm gan vi-rút; 9. Dự phòng, chẩn đoán và điều trị bệnh lao. 
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Vào tháng 12 năm 2014, Nhóm Tư vấn Chiến lược cho Liên Hợp Quốc về HIV và tiêm chích ma 

túy, bao gồm đại diện của các mạng lưới và tổ chức của những người sử dụng ma túy, học giả, nhà tài 
trợ, các đơn vị triển khai và các tổ chức Liên Hợp Quốc, đã khuyến nghị tiến hành một đánh giá tổng 
quan tài liệu mới về chất kích thích, HIV và viêm gan C. Năm 2015, UNODC cùng WHO và UNAIDS, 
đã xác định phạm vi của đánh giá tổng quan tài liệu mới này, mà theo đó UNODC tiến hành đánh giá để 
bao quát phạm vi, đặc tính và phân bố theo địa lý của việc sử dụng chất kích thích dạng tiêm và không 
tiêm chích (đặc biệt đối với crack, cocaine, ATS và chất kích thích NPS) ở nam có quan hệ tình dục 
đồng giới, nữ bán dâm và các nhóm người sử dụng chất kích thích khác, và mối liên hệ đối với đặc điểm 
dễ bị tổn thương và nguy cơ lây nhiễm HIV, viêm gan B/C trong các cộng đồng này; và các biện pháp 
can thiệp hiệu quả để dự phòng, điều trị và chăm sóc HIV, viêm gan B/C đối với những người sử dụng 
các loại chất kích thích đó. Kết quả đánh giá tổng quan tài liệu đã được UNODC công bố vào năm 2016 
trong năm bài báo về các chủ đề sau: 
 
• Phương pháp và tóm tắt [3]  
• ATS [13]  
• Cocaine và crack cocaine [14]  
• NPS [15]  
• Điều trị và dự phòng HIV, viêm gan B/C trong nhóm người sử dụng chất kích thích [16]. 

Sau đó, trong khuôn khổ chuẩn bị cho Phiên họp đặc biệt của Đại hội đồng Liên Hợp Quốc về Vấn đề 
ma túy thế giới (UNGASS 2016) và Họp Đại hội đồng Liên Hợp Quốc 2016, UNODC đã tổ chức một 
hội nghị tham vấn khoa học về HIV và sử dụng ma túy, bao gồm cả chất kích thích. Các báo cáo liên 
quan đến chất kích thích được trình bày tại Ủy ban về Ma túy vào tháng 3 năm 2016 bao gồm: Sử dụng 
cocaine và crack cocaine và HIV tại Hoa Kỳ; ATS và nam quan hệ tình dục đồng giới ở châu Á; và điều 
trị bằng thuốc kháng vi-rút (ART) và sử dụng chất kích thích. Các khuyến nghị của các nhà khoa học 
tham gia đã được tổng hợp thành một nội dung trong bản tuyên bố khoa học được trình bày tại New 
York trong hoạt động bên lề UNGASS 2016 và HLM 2016 [17]. Tuyên bố nhấn mạnh sự cần thiết phải 
giải quyết HIV trong cộng đồng người sử dụng chất kích thích, bao gồm các yếu tố trung gian về hệ 
thống, xã hội và cá nhân có liên quan đến lây truyền HIV, như sử dụng ma tuý tổng hợp, các bệnh STI, 
sức khỏe tâm thần, hội chứng kỳ thị người đồng tính, phân biệt đối xử và pháp luật mang tính chất trừng 
phạt. Các nhà khoa học đã khuyến nghị cung cấp ART cho tất cả những người sử dụng chất kích thích 
sống chung với HIV và thực hiện các công cụ dự phòng mới như điều trị dự phòng trước phơi nhiễm 
(PrEP) và sử dụng mạng xã hội để truyền thông. Tuyên bố cũng nhấn mạnh rằng với sự hỗ trợ thích hợp 
cho việc tuân thủ điều trị, ART có hiệu quả trong số những người nhiễm HIV sử dụng chất kích thích. 
 

Đến năm 2017, UNODC bắt đầu xây dựng tài liệu Hướng dẫn thực hiện Dự phòng, điều trị, chăm 
sóc và hỗ trợ HIV cho những người sử dụng chất kích thích. Dựa trên kết quả của các đánh giá khoa học 
và các cuộc họp nhóm chuyên gia, các hướng dẫn quốc tế và thực hành quốc gia được xác định là có 
hiệu quả trong đáp ứng nhu cầu của những người sử dụng chất kích thích, bản thảo đầu tiên của tài liệu 
đã được xây dựng dưới sự hướng dẫn của nhóm làm việc về Chất kích thích và HIV của UNODC. Dự 
thảo hướng dẫn đã được xem xét và góp ý bởi các cơ quan Liên Hợp Quốc, đại diện cộng đồng và các 
đồng nghiệp thông qua một cuộc tham vấn trực tuyến và ba cuộc tham vấn trực tiếp được tổ chức tại 
Việt Nam (2017), Brazil (2017) và Ukraine (2018).  
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Chương 1 
Chất kích thích, HIV và viêm gan, và 

các quần thể đích 
 
 
 
Theo Báo cáo Thế giới về Ma túy năm 2019, ước tính có khoảng 29 triệu người sử dụng chất kích thích 
dạng amphetamine (ATS) và 18 triệu người sử dụng cocaine trong năm 2017. Không có ước tính về 
tổng số người sử dụng các chất hướng thần loại mới (NPS). Phần lớn những người dùng chất kích thích 
sử dụng vào các “dịp”, có thể gọi là sử dụng với mục đích “giải trí”, và ít hình thành tình trạng lệ thuộc 
hoặc bất kỳ vấn đề nào liên quan đến sức khỏe. 

Bằng chứng cho thấy tỷ lệ sử dụng ATS, đặc biệt là methamphetamine đang gia tăng ở một số khu vực 
bao gồm Bắc Mỹ, châu Đại Dương và hầu hết các khu vực của châu Á. Bên cạnh đó, từ năm 2009 – 
2016, đã có báo cáo về 739 chất hướng thần loại mới, 36% trong số đó được phân loại là chất kích thích. 

Chỉ có một tỷ lệ nhỏ người sử dụng các chất kích thích qua đường tiêm chích; hầu hết sử dụng qua 
đường hút, hít hoặc qua đường miệng, hoặc hậu môn. Tuy nhiên, Báo cáo Thế giới về Ma túy năm 2017 
chỉ ra rằng 30% những người tiêm chích ma túy sử dụng các chất kích thích qua đường tiêm chích; hoặc 
lựa chọn đầu tiên của họ là chất kích thích bên cạnh chất dạng thuốc phiện. 

Mặc dù có bằng chứng cho thấy nguy cơ lây nhiễm HIV cao hơn trong một số nhóm nhất định sử dụng 
chất kích thích, các chương trình can thiệp, xét nghiệm và điều trị cho các nhóm này vẫn còn rất hạn chế 
về phạm vi và quy mô trên toàn cầu, và nhu cầu cụ thể của họ thường bị bỏ qua. 

 

1.1. Chất kích thích 
Chất kích thích là những chất đa dạng về đặc tính hoá học, có thể kích hoạt, làm gia tăng hoặc tăng 
cường hoạt động của hệ thần kinh trung ương. Các tác dụng phổ biến nhất của chất kích thích bao gồm 
gia tăng sự tỉnh táo, tăng năng lượng và tạo cảm giác “phê”.3 

Tài liệu này xem xét ba loại chất kích thích mà bằng chứng đã cho thấy sự liên hệ của chúng với 
nguy cơ gia tăng nhiễm HIV trong một số quần thể đích. 

  
3Để biết thêm thông tin chi tiết về các loại chất kích thích khác nhau và tác dụng của chúng, hãy xem: Thuật ngữ và 

thông tin về thuốc. Ấn bản thứ ba,  New York (NY), Liên Hợp Quốc, 2016 
(https://www.unodc.org/document/scientific/Terminology_and_Information_on_Drugs-3rd_edition.pdf, xuất bản ngày 15 
tháng 1 năm 2019). 
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• Cocaine: Tồn tại dưới nhiều dạng khác nhau, ví dụ: cocaine dạng hút, cocaine tinh thể, dạng 
bột, dạng keo. Tùy thuộc vào từng dạng mà cocaine có thể được hít, tiêm, nhai hoặc nhét vào 
hậu môn. 

• Chất kích thích dạng Amphetamine: Amphetamine và methamphetamine (ngoại trừ MDMA – 
thuốc lắc) tồn tại ở các dạng khác nhau, ví dụ: tinh thể (methamphetamine) bột hoặc thuốc viên. 
Amphetamine có thể được dùng bằng đường uống, hít, hút bằng ống, nhét vào hậu môn hoặc 
tiêm bằng dung dịch. 

• Các chất kích thích hướng thần mới: Tồn tại dưới nhiều dạng khác nhau, ví dụ: cathinones tổng 
hợp, phenethylamines, aminoindanes và piperazine. Đôi khi chúng còn được biết đến dưới dạng 
“muối tắm”. Tùy thuộc vào từng dạng mà các chất hướng thần mới này sẽ được dùng bằng 
đường uống, hút, nhét vào hậu môn hoặc tiêm. 

Tất cả các loại chất kích thích đều có một số tác động phổ biến: 

• Về tâm thần: phê sướng, tăng ham muốn, giảm cảm giác thèm ăn và thèm ngủ, tăng nhận thức, 
tăng tỉnh táo, cải thiện hoặc làm suy giảm nhận thức (khả năng chú ý, trí nhớ ngắn hạn và trí 
nhớ dài hạn), tăng cường độ cảm xúc và trạng thái phấn kích, tăng sự tự tin. 

• Về hành vi: nói nhiều, cảnh giác quá mức, tăng động, tăng sự hòa đồng, bồn chồn không yên, 
thay đổi hành vi tình dục (bao gồm khả năng kéo dài thời gian quan hệ tình dục), phản ứng 
nhanh hơn và lặp đi lặp lại một hành động; kích động quá mức, mất ngủ, bồn chồn, hoảng loạn, 
hành vi thất thường và đôi khi là hành vi hung hăng hoặc bạo lực. 

• Về thể chất: tăng nhịp tim (bao gồm đánh trống ngực), tăng thân nhiệt (thân nhiệt cao), thay đổi 
tuần hoàn (huyết áp cao hơn, co mạch), tăng nhịp thở, khô miệng, nghiến răng/siết hàm, chuyển 
động mắt nhanh hơn và giãn đồng tử. 

Thời gian khởi phát và thời gian kéo dài của các tác động này là khác nhau tùy từng loại chất cụ thể 
được sử dụng, dạng sử dụng, liều lượng, đường sử dụng, đặc điểm tính cách của người sử dụng và bối 
cảnh sử dụng. 

Sử dụng mãn tính chất kích thích có thể dẫn đến lệ thuộc mạnh mẽ về mặt tâm lý; tăng khả năng dung 
nạp; phá hủy các mô bên trong mũi nếu dùng đường hít hoặc ngửi; viêm phế quản mãn tính có thể dẫn 
dến bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính; suy sinh dưỡng và sụt cân; mất phương hướng; lãnh cảm; nhầm lẫn; 
kiệt sức vì thiếu ngủ; loạn thần hoang tưởng.  Khi ngưng sử dụng, người dùng có thể mắc trầm cảm và 
ngủ li bì trong thời gian dài. 

Cocaine 

Cocaine thường gặp ở hai dạng khác nhau trong cách dùng: cocaine hydrochloride (HCl) thường là một 
loại bột có thể được dùng bằng đường hít, tiêm hoặc nhét vào hậu môn. Cocaine dạng tự nhiên (tinh thể 
hoặc dạng tự do) có thể sử dụng bằng đường hút và thường được hút bằng ống. Một dạng thứ ba, có mặt 
chủ yếu ở khu vực Mỹ Latinh, là bột coca (mì ống, paco, mì coca). Đây là một sản phẩm trung gian của 
quá trình chiết xuất HCl từ lá coca. Nó thường được cuốn thành điếu để hút. 

 Cocaine là một chất kích thích mạnh, nhanh hết tác dụng, khiến người dùng liên tục phải dùng thêm 
liều. Khi hít, ngửi, cocaine tạo ra một làn sóng hưng phấn chậm, sau đó là trạng thái bình ổn và sau cùng 
người dùng sẽ “xụi xuống dần”.  

 Khi hút hoặc tiêm, cocaine gây tác động mạnh và tức thì hơn. Người dùng cũng sẽ bị “suy sụp” hoặc 
“đuối” dần dần, tuy nhiên một số người có thể vẫn ghi nhận tình trạng “phê sướng” khi dùng lặp lại 
nhiều liều. Chu kì này có thể diễn ra trong vòng từ 5 đến 10 phút. 

Tại Bắc và Nam Mỹ, việc sử dụng cocaine phổ biến hơn so với các khu vực khác của thế giới.  
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Chất kích thích dạng amphetamine (ATS) 

Amphetamine và methamphetamine đều là ma túy tổng hợp có các tác động như: phê sướng, kích 
thích và gia tăng hoạt động thể chất. ATS có thể dùng bằng đường uống, đường hít ngửi, hút bằng ống, 
nhét vào hậu môn hoặc tiêm chích. Ngay sau khi hút hoặc tiêm chích, người chơi sẽ cảm thấy phê sướng 
gần như ngay lập tức. Sử dụng ATS theo đường hít ngửi và uống thì sẽ gây tác động một cách từ từ. 

Tùy thuộc khả năng dung nạp của từng người, tác dụng của methamphetamine có thể kéo dài từ 4 
giờ, thậm chí đến 24 giờ đối với người mới sử dụng. Một số người sử dụng methamphetamine có thể 
cảm thấy mình là người vô địch và muốn tham gia vào các hành vi nguy cơ cao, dẫn đến tăng nguy cơ 
nhiễm HIV. Các tác động sức khỏe trực tiếp của ATS bao gồm mất ngủ và gây căng  thẳng lên hệ tim 
mạch. Về lâu dài, các tác động tiêu cực có thể bao gồm lệ thuộc về mặt thể chất cũng như tâm lý, các 
vấn đề rối loạn tâm thần như hoang tưởng, lo âu, trầm cảm. 

Methamphetamine và amphetamine được sử dụng phổ biến ở tất cả mọi nơi trên thế giới. 

Các chất kích thích hướng thần mới (NPS) 

Có rất nhiều loại chất kích thích hướng thần mới (NPS) với các cấu trúc phân tử khác nhau; nhưng phần 
lớn các NPS là chất cathinone tổng hợp, có cấu trúc tương tự như cathinone được tìm thấy trong lá khát. 
Các chất cathinone tổng hợp phổ biến bao gồm mephedrone, pentedrone, methylone hoặc 
methcathinone, chúng được phân loại thành hai nhóm chính: gây ảo giác (euphoriants) và tăng giao tiếp 
và thấu cảm (entactogens). NPS được dùng bằng đường uống, cũng có thể dùng bằng đường hít hoặc 
nhét qua hậu môn nhưng ít khi được dùng để tiêm. Các nhất NPS tạo ra các hiệu ứng tinh thần, thể chất 
và hành vi tương tự như các chất kích thích truyền thống như cocaine, amphetamine và 
methamphetamine. Cathinone tổng hợp và các chất kích thích NPS khác cũng được sử dụng để cải thiện 
trải nghiệm tình dục [26]. 

Việc sử dụng cathinone tổng hợp như mephedrone (đôi khi được gọi là muối tắm) đã xuất hiện gần 
đây[18]. Các nghiên cứu ở Hungary [27] [28] [29], Ireland [30] [31], Israel [32], Romania [33] và Vương 
quốc Anh [34] cho thấy một tỷ lệ đáng kể những người tiêm chích ma túy chuyển sang tiêm chích 
cathinone tổng hợp trong những năm gần đây do sự thiếu hụt nguồn cung heroin và việc tiếp cận 
cathonine tổng hợp trở nên dễ dàng hơn. 

1.2. Chất kích thích và nguy cơ lây nhiễm HIV và Viêm gan B/C 
Nguy cơ lây nhiễm HIV và Viêm gan B/C liên quan đến sử dụng chất kích thích có mối liên hệ với tỷ 
lệ cao hơn các hành vi quan hệ tình dục không an toàn qua đường hậu môn và âm đạo, dùng chung dụng 
cụ hút và tiêm thích trong một số quần thể đích (ví dụ: MSM, người hành nghề mại dâm, người tiêm 
chích ma túy và tù nhân). 

Nguy cơ lây nhiễm do sử dụng chất kích thích và quan hệ tình dục không an toàn 

Việc sử dụng bao cao su không thường xuyên trong nhóm người sử dụng các chất kích thích được xác 
định là con đường lây truyền chính các bệnh lây nhiễm qua đường tình dục, bao gồm HIV, đặc biệt đối 
với người sử dụng chất kích thích có quan hệ tình dục thường xuyên trong thời gian dài với nhiều đối 
tác khác nhau hoặc quan hệ tình dục theo nhóm. Sử dụng chất kích thích có thể tạo điều kiện cho các 
hành vi nguy cơ cao như: thời gian xâm nhập lâu hơn (có thể gây rách bao cao su); nhiều kiểu quan hệ 
mạnh bạo như đút cả bàn tay vào âm đạo hoặc hậu môn (fisting) có thể làm rách hoặc chảy máu hậu 
môn và âm đạo. 

Nguy cơ lây nhiễm do dùng chung dụng cụ tiêm chích 

Tiêm chích methamphetamine, cocaine, hoặc NPS có nguy cơ lây nhiễm tương tự như tiêm chích các 
loại ma túy khác khi sử dụng chung bơm kim tiêm và các dụng cụ tiêm chích. Vì các loại chất kích thích 
có thời gian tác dụng ngắn hơn so với các chất dạng thuốc phiện nên người sử dụng cần tiêm lại nhiều 
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lần hơn, với tần suất cao hơn, bắt buộc tái diễn hành vi tiêm chích dấn đến khả năng dùng chung và tái 
sử dụng bơm kim tiêm cao hơn. Nguy cơ lây nhiễm HIV và Viêm gan C cũng gia tăng khi kết hợp 
cocaine và heroin (dạng speedballing). Hành vi tiêm chích ma túy đồng thời với quan hệ tình dục sẽ 
càng làm tăng thêm khả năng lây nhiễm, đặc biệt là ở các cộng đồng có nguy cơ cao. Hành vi này được 
phát hiện ở nhiều bộ phận, ví dụ như sử dụng ATS tự chế có tên gọi “boltushka” ở Ukraine. Những 
người tiêm Boltushka thường tham gia vào các hành vi tiêm chích và tình dục có nguy cơ cao sau khi 
sử dụng. Họ còn trẻ và nghèo, và phần lớn trong số họ đã sống chung với HIV [36]. 

Lây truyền viêm gan C thông qua tẩu hút, ống hút. 

Viêm gan C lây truyền chủ yếu qua đường máu, ít phổ biến hơn là lây truyền qua đường quan hệ tình 
dục. Viêm gan C có thể lây truyền từ một người bị bệnh Viêm gan C, có các vết loét ở miệng hoặc mũi 
thông qua việc dùng chung tẩu hút hoặc ống hút [37][38][39][40]. Tỷ lệ người mắc viêm gan C ở những 
người hút hoặc hít chất kích thích dao động từ 2,3 đến 17% và cao hơn nhiều so với những người không 
sử dụng. Tuy nhiên, rất khó để xác định việc lây truyền viêm gan C trong những trường hợp này là do 
tiếp xúc với máu, do quan hệ tình dục hay do cả hai yếu tố trên. 

1.3. Tình trạng sử dụng chất kích thích và nguy cơ lây nhiễm HIV, Viêm     
gan B/C trong các nhóm quần thể đích 

Nam quan hệ tình dục với nam 

Có thể nói rằng có một mối liên quan chặt chẽ giữa việc sử dụng ATS và nguy cơ lây nhiễm HIV trong 
nhóm nam giới có quan hệ tình dục với nam. Sử dụng Methamphetamine có liên quan đến việc tăng tần 
suất quan hệ tình dục không được bảo vệ ở một số nam giới có quan hệ tình dục đồng giới, do đó làm 
tăng khả năng lây nhiễm STI, HBV và HIV [42] [43] [44] [45]. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng tỷ lệ 
nhiễm HIV ở nam giới có quan hệ tình dục đồng giới trong những người sử dụng methamphetamine 
nằm trong khoảng từ 17% đến 61% và tỷ lệ ca phát hiện nhiễm HIV mới dao động từ 2,71 trên 100 
người/năm [46] đến 5 trên 100 người/năm [47]. 

Tình trạng sử dụng chất kích thích để quan hệ tình dục ở một số nam giới có quan hệ tình dục với 
nam (hay còn gọi là “ChemSex”)4 có mối liên hệ với việc giảm sử dụng bao cao su, quan hệ tình dục 
tập thể và các hành vi tình dục nguy cơ cao khác, và điều này làm tăng khả năng lây truyền HIV và 
Viêm gan C [48] [49]. Các hành vi tình dục không an toàn gia tăng, bao gồm cả quan hệ tình dục không 
được bảo vệ, kết hợp với tổn thương hậu môn hoặc trực tràng tiềm ẩn do các cuộc quan hệ tình dục kéo 
dài, thường xuyên và mạnh bạo hơn dưới tác động của chất kích thích, có thể làm tăng nguy cơ các lây 
nhiễm qua đường tình dục trong nam quan hệ tình dục với nam, bao gồm cả lây nhiễm Viêm gan C trong 
nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới sống chung với HIV. Các chiến lược giảm thiểu rủi ro nhằm 
phòng chống HIV như serosorting5 (chọn bạn tình dựa trên tình trạng HIV của họ) và strategic 
positioning6 (lựa chọn “vai trò” trong quan hệ tình dục” là không hiệu quả để phòng ngừa các bệnh lây 
truyền qua đường tình dục, hoặc viêm gan B/C. Mối liên hệ giữa ChemSex, sử dụng ma túy và viêm gan 
C cấp tính lây truyền qua đường tình dục giữa những người nam nhiễm HIV có quan hệ tình dục đồng 
giới đã được ghi nhận ở một số quốc gia và khu vực [50]. 

 
4 “ChemSex” là một thuật ngữ được sử dụng trên các ứng dụng mạng xã hội tìm kiếm bạn tình của cộng đồng người đồng tính 
nam ở châu Âu (và được áp dụng trong lĩnh vực sức khỏe của người đồng tính nam) dùng để chỉ việc sử dụng bất kỳ loại ma 
túy nào bao gồm methamphetamine tinh thể, mephedrone và/hoặc GHB/GBL trước hoặc trong khi quan hệ tình dục để thực 
hiện các hoạt động tình dục tập thể kéo dài vài giờ hoặc vài ngày. Trong khi các loại chất như alkyl nitrit (poppers) từ lâu chỉ 
đóng một vai trò nhỏ trong hành vi tình dục đồng giới, thì ChemSex chưa được coi là vấn đề về tình dục và ma túy truyền 
thống; nó được thực hiện bởi một nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới tuy nhỏ nhưng quan hệ tình dục với tần suất thường 
xuyên vì thế họ có nguy cơ nhiễm HIV cao thông qua hành vi này (do tỷ lệ nhiễm HIV cao trong nhóm nam quan hệ tình dục 
đồng giới). 
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5 Serosorting được định nghĩa là một người chọn đối tác tình dục có cùng tình trạng HIV, thường tham gia vào quan hệ tình 
dục không được bảo vệ, để giảm nguy cơ mắc hoặc lây truyền HIV (Hướng dẫn của WHO: phòng ngừa và điều trị HIV và 
nhiễm trùng lây truyền tình dục khác giữa những người đàn ông quan hệ tình dục đồng giới và người chuyển giới: khuyến nghị 
về phương pháp tiếp cận sức khỏe cộng đồng 2011) 

6  Strategic positioning (Chọn vai trò theo chiến lược), còn được gọi là Sero-positioning, là hành động chọn một tư thế hoặc 
hành vi tình dục khác  tùy thuộc vào tình trạng huyết thanh HIV của đối tác. Thông thường, điều đó có nghĩa là người nhiễm 
HIV chọn vị trí tiếp nhận (nằm dưới) khi quan hệ tình dục qua đường hậu môn không được bảo vệ với bạn tình được cho là âm 
tính với HIV. Hành vi này được thực hiện dựa trên niềm tin rằng ít có khả năng HIV lây truyền từ người tiếp nhận sang người 
cho (nằm trên) khi quan hệ tình dục qua đường hậu môn không được bảo vệ. (Tuyển tập bản tin kỹ thuật của MSMGF: 
serosorting and Strategic positioning, 2012). 

ChemSex chủ yếu liên quan đến việc sử dụng ma túy không tiêm chích, mặc dù một số người cũng 
có thể tiêm cathinone tổng hợp, amphetamine và methamphetamine (“tiêm chích chất kích thích” – hay 
còn gọi là “slamming” hoặc “blasting” trong bối cảnh ChemSex) [51], với mức độ chia sẻ cao các vật 
dụng tiêm và do đó có nguy cơ lây truyền HIV và viêm gan C cao hơn [52] [53] [54]. Việc sử dụng 
Mephedrone dường như đã tăng lên giữa những người nam giới có quan hệ tình dục đồng giới trong bối 
cảnh ChemSex [52]. 

Tình trạng sử dụng thuốc điều trị rối loạn cương dương như sildenafil thường được báo cáo ở những 
người đàn ông quan hệ tình dục đồng giới cũng sử dụng methamphetamines và được xác định là tăng tỷ 
lệ quan hệ tình dục không được bảo vệ cũng như nguy cơ lây nhiễm HIV, viêm gan B và giang mai [46] 
[48] [55]. 

Người tiêm chích ma túy 

Tiêm chích chất kích thích là hành vi có nguy cơ mắc viêm gan C hoặc HIV cao nhất, chủ yếu là do 
bơm kim tiêm đã bị nhiễm vi-rút. Những người tiêm chích cocaine, ATS hoặc heroin có nguy cơ nhiễm 
HIV tương ứng là gấp 3,6, 3,0 và 2,8 lần so với những người không tiêm chích chất kích thích [56]. Tình 
trạng bùng phát nhiễm HIV hoặc viêm gan C ở những người tiêm chích ma túy, một phần do việc sử 
dụng cathinone tổng hợp thay thế cho heroin, đã được ghi nhận ở Hy Lạp [57], Hungary [29] và Romania 
[33] [58]. 
 
Tỷ lệ những người tiêm chất kích thích như ATS có các hành vi tình dục nguy cơ là cao hơn so với 
những người tiêm chất dạng thuốc phiện và cao hơn người dùng ATS không tiêm chích [59] [60] [61] 
[62]. 

Người bán dâm 

Quan hệ tình dục để trao đổi lấy chất kích thích hoặc tiền có liên quan đến một số hành vi nguy cơ cao 
nhiễm HIV. Chẳng hạn như có số lượng khách hàng nhiều hơn mỗi tuần [63], mức độ quan hệ tình dục 
không được bảo vệ cao [64], chia sẻ cocaine với khách hàng [65] và sử dụng crack cocaine mức độ nặng 
hơn, cũng như các vấn nạn xã hội như tình trạng vô gia cư và thất nghiệp [66]. Một nghiên cứu đã báo 
cáo rằng tỷ lệ nhiễm HIV ở những người quan hệ tình dục để trao đổi ma túy hoặc tiền cao hơn so với 
những người không có những hành vI này [67]. Các cá nhân lệ thuộc vào ma túy và trao đổi tình dục 
lấy ma túy thường có ít khả năng quyết định cũng như kiểm soát đối với các giao dịch tình dục [68]. 
Việc sử dụng methamphetamines của nữ bán dâm có mối liên hệ với việc tham gia vào các hành vi tình 
dục không an toàn [69]. 
 
Phụ nữ bán dâm hút cocaine thường là những người vô gia cư hoặc sống cảnh nghèo khổ trong các khu 
vực kinh tế suy thoái, họcó ít cơ hội tiếp cận với các dịch vụ y tế, bao gồm các dịch vụ HIV, hỗ trợ xã 
hội, sức khoẻ sinh sản cũng như chăm sóc trước sinh. Những người bán mại dâm, dù là nam, nữ hay 
người chuyển giới, có thể bị ép buộc sử dụng ma túy với khách hàng, làm tăng nguy cơ quan hệ tình dục 
không được bảo vệ và bị bạo lực. 
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Những người bán dâm dù là nam, nữ hay người chuyển giới đều phải đối mặt với những rào cản trong 
việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ do có nhiều sự kỳ thị với việc sử dụng ma túy, mại dâm và khuynh 
hướng tínhdục; bị xét tội ở nhiều mức độ khác nhau trong nhiều hệ thống pháp lý trên thế giới. 

Người chuyển giới 

Việc sử dụng methamphetamines, cocaine dạng hút hoặc cocaine ở phụ nữ chuyển giới dẫn đến nguy 
cơ lây nhiễm HIV cao hơn, chủ yếu qua quan hệ tình dục [70] [71]. Ví dụ, một cuộc khảo sát được thực 
hiện với phụ nữ chuyển giới tại các tụ điểm nguy cơ cao và trên đường phố Los Angeles, Hoa Kỳ, chỉ 
ra rằng: tình trạng sử dụng methamphetamine và/hoặc cocaine dạng hút gần đây liên quan đến nguy cơ 
nhiễm cao gấp hơn hai lần so với tỉ lệ HIV dương tính đã được báo cáo[72]. 

Tù nhân và những người sống trong các cơ sở giam giữ khác 

Những người sử dụng chất kích thích, chẳng hạn như methamphetamine, trong các nhà tù có nhiều khả 
năng tham gia vào một số hành vi tình dục nguy cơ cao, bao gồm sử dụng methamphetamine trong quan 
hệ tình dục và sử dụng bao cao su không thường xuyên [73] [74]. 

Phụ nữ sử dụng ma túy 

Phụ nữ sử dụng ma túy phải đối mặt với sự kỳ thị và các rào cản khác trong việc tiếp cận các dịch vụ y 
tế và HIV thiết yếu, bao gồm rào cản về bạo lực giới, nỗi sợ bị ép buộc hoặc cưỡng chế triệt sản hoặc 
phá thai, sợ mất quyền nuôi con. Sự kỳ thị giữa các nền văn hoá liên quan đến việc phụ nữ từ bỏ các vai 
trò giới, như chăm sóc gia đình, mang thai và làm mẹ, thực sự là một thách thức lớn [75]. Nhiều phụ nữ 
sử dụng ma túy phải đối mặt với sự bất bình đẳng trong các mối quan hệ và tỷ lệ nghèo đói cao hơn; 
những yếu tố này cản trở khả năng tiếp cận các nguồn hỗ trợ sức khỏe sinh sản của họ, bao gồm bao cao 
su và các biện pháp tránh thai khác [76]. 

Người sống chung với HIV 

Mặc dù sử dụng cocaine hoặc methamphetamine có tác động tiêu cực đến hệ thống miễn dịch, đặc biệt 
đối với người nhiễm HIV, thì tác dụng ức chế miễn dịch sẽ biến mất khi những người nhiễm HIV sử 
dụng chất kích thích tuân thủ điều trị ARV [77]. Hai tình huống xấu nhất xảy đến với những người 
nhiễm HIV sử dụng chất kích thích: Một là, khi họ không biết tình trạng nhiễm HIV của bản thân; và 
hai là, khi họ không thể tiếp cận được với điều trị ART. 

Một bản đánh giá tổng quan tài liệu đã đưa ra phát hiện rằng các yếu tố tâm lý, hành vi và xã hội đều 
đóng vai trò, cả riêng biệt và tổng hợp, trong việc quyết định tình huống liên quan đến HIV nào sẽ xảy 
ra với người bệnh, cũng như đến khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế và tuân thủ điều trị ARV của họ: 

• Ở những người sống chung với HIV, sử dụng methamphetamine thường xuyên có tác động tiêu 
cực đáng kể đối với chức năng tâm thần – tâm lý (ví dụ như tình trạng thiếu hụt trong tầng trí 
nhớ, chức năng điều hành và tốc độ xử lý thông tin) [78] và nhiều hơn so với các tác động tiêu 
cực tới nhận thức thần kinh do HIV và viêm gan C gây ra [79]. Điều này có thể ảnh hưởng đến 
hành vi bảo vệ sức khỏe, tìm kiếm dịch vụ y tế, tiếp cận các phòng khám HIV và tuân thủ điều 
trị ARV. Ngoài ra, căng thẳng do sang chấn từ HIV sẽ làm gia tăng các hành vi nguy cơ sử dụng 
chất kích thích và giảm tuân thủ điều trị ARV [80]. 

• Cocaine và ATS có tác động tiêu cực lên hệ miễn dịch, làm tăng tính dễ bị tổn thương đối với 
các bệnh cơ hội và đẩy nhanh quá trình tiến triển của HIV ở những người không tuân thủ điều 
trị ARV [77] [81]. (Xem phần 2.4 để biết thêm thông tin về tương tác giữa ART và chất kích 
thích). 

• Một số cộng đồng người sử dụng chất kích thích phải chịu sự lề hoá cực đoan, cùng khổ và hầu 
như không có nguồn lực , bao gồm việc không được tiếp cận dinh dưỡng đầy đủ. Điều này ảnh 
hưởng đến việc họ tiếp cận các dịch vụ, do đó thúc đẩy tiến triển của nhiễm HIV. 
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Để tiếp cận những người thường xuyên sử dụng chất kích thích và giữ họ trong phác đồ điều trị HIV 
hiệu quả, các rào cản tiếp cận và tuân thủ liên quan đến điều trị HIV phải được xác định và giải quyết 
một cách xác đáng. Khi đánh giá lý do tại sao một bệnh nhân sử dụng chất kích thích không còn tuân 
thủ điều trị nữa, các yếu tố quan trọng cần được xem xét đó là: S ự kỳ thị, phân biệt đối xử, sức khỏe 
tâm thần, tình trạng việc làm, nghèo đói, vô gia cư, di cư, nguy cơ bị bạo lực, giam giữ, nỗi lo sợ bị tội 
phạm hóa, và trách nhiệm gia đình. Chương 4 của tài liệu sẽ trình bày thêm thông tin về nội dung này. 

1.4. Tác động của các biện pháp trừng phạt hình sự đối với lây nhiễm HIV 
trong các quần thể đích 

Sự kỳ thị, phân biệt đối xử và trừng phạt hình sự đối với những người sử dụng ma túy, nam quan hệ tình 
dục với nam, người chuyển giới, nữ bán dâm và người nhiễm HIV có ảnh hưởng trực tiếp đến sự tự 
nguyện và khả năng tiếp cận cũng như sử dụng các dịch vụ HIV và y tế khác của họ. Những yếu tố này 
cũng cản trở khả năng các quần thể đích tiếp cận sản phẩm hoặc dịch vụ cần thiết để thực hiện các hành 
vi bảo vệ, bao gồm sử dụng bao cao su và tiếp cận với dụng cụ tiêm vô trùng, xét nghiệm và điều trị 
HIV. 
 
Một đánh giá hệ thống thực hiện trên 106 nghiên cứu được công bố từ năm 2006 đến 2014 đã xem xét 
mối quan hệ giữa các biện pháp trừng phạt hình sự đối với việc sử dụng ma túy và dự phòng HIV và 
những hệ quả liên quan đến điều trị trong nhóm người tiêm chích ma túy [82]. Mặc dù phần lớn các 
nghiên cứu được thực hiện tại Bắc Mỹ và Châu Á, kết quả đánh giá cũng nhấn mạnh rằng các biện pháp 
trừng phạt hình sự là nguyên nhân chính gây ra những rào cản đáng kể đối với các biện pháp can thiệp 
dự phòng và điều trị HIV dành cho người tiêm chích ma túy. 
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Chương 2 
Các can thiệp chính 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sau khi tham khảo tài liệu và thực hiện tham vấn ở cấp quốc gia và toàn cầu, các chuyên gia trong các 
buổi tham vấn đã thống nhất gói bao gồm 8 can thiệp chính đối với phòng ngừa, điều trị, chăm sóc và 
hỗ trợ HIV cho người sử dụng ma túy dạng kích thần và có nguy cơ lây nhiễm HIV. Những can thiệp 
này đã được điều chỉnh để phù hợp với gói can thiệp toàn diện của WHO/UNODC/UNAIDS cho HIV 
và người tiêm chích ma túy, cũng như gói can thiệp tổng hợp của WHO đối với HIV và nhóm cộng 
đồng đích. [7][8]. 
 

1 Chương trình bao cao su, chất bôi trơn và an toàn tình dục 
 
2 Chương trình bơm kim tiêm (NSP) và các vật phẩm khác 
 
3 Dịch vụ xét nghiệm HIV (HTS) 
 
4 Điều trị bằng thuốc kháng virut (ART) 
 
5 Can thiệp tâm lý xã hội dựa trên bằng chứng và phương pháp điều trị cho người sử dụng ma 

túy 
 
6 Phòng ngừa, chẩn đoán và điều trị STI, viêm gan và lao (TB) 
 
7 Thông tin, giáo dục, truyền thông (IEC) dành cho người sử dụng ma túy dạng kích thần và 

bạn tình của họ  
 
8 Phòng ngừa, quản lý quá liều và nhiễm độc cấp tính  

 
Những can thiệp chính này cần được điều chỉnh để phù hợp với nhu cầu thực tế của các nhóm đối tượng 
đích khác nhau. Phản hồi của các nhóm đối tượng sẽ hỗ trợ việc cung cấp các thông tin cần thiết để thiết 
kế gói dịch vụ tập trung vào khách hàng và đáp ứng được các nhu cầu cụ thể.  

2.1  Chương trình bao cao su, chất bôi trơn và tình dục an toàn 
Quan hệ tình dục khi đang chịu tác động của ma túy rất dễ có các hành vi nguy cơ, đặc biệt là quan hệ 
tình dục không có biện pháp bảo vệ [83]. Lúc này với người sử dụng, ức chế tình dục có thể được giải 
phóng, họ cảm thấy vô cùng sung mãn, do đó không nhớ để sử dụng bao cao su. Các yếu tố khác có thể
là sự không nhất quán trong việc sử dụng bao cao su, bao gồm thiếu bao cao su và chất bôi trơn khi cần, 
thiếu kỹ năng thương thuyết về an toàn tình dục, đang điều trị PrEP [84] và áp dụng các chiến lược giảm 
nguy cơ như lựa chọn bạn tình có cùng tình trạng huyết thanh (serosorting) hay xác định vị trí quan hệ 
tình dục dựa theo huyến thanh (strategic positioning). Hạn chế của các chiến lược này là không hạn chế 
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được các nguy cơ lây nhiễm HIV và không dự phòng lây nhiễm STI, trong đó có viêm gan B và viêm 
gan C khi bản thân đang chịu tác động của ma tuý.  

Chiến lược cốt lõi trong phòng ngừa HIV cho những người sử dụng ma túy dạng kích thần và bạn 
tình của họ là khuyến khích sử dụng bao cao su nam/ nữ và chất bôi trơn thích hợp.  Bao cao su giúp 
phòng ngừa lây nhiễm HIV và các bệnh lây truyền qua đường tình dục khác như lậu, giang mai và viêm 
gan B, C. Ngoài ra, bao cao su có thể phòng ngừa mang thai ngoài ý muốn.   
 

Nên đặt sẵn bao cao su và chất bôi trơn ở nhiều địa điểm và miễn phí. 
Việc phân phát bao cao su miễn phí đã giải quyết được những khó 
khăn liên quan đến chi phí và có thể giúp nâng cao nhận thức xã hội 
về việc sử dụng bao cao su. Việc các nhóm đồng đẳng hoặc tiếp cận 
viên phân phát bao cao su và tuyên truyền thông tin giáo dục giới tính 

đóng vai trò rất quan trọng, kể cả trên đường phố hay tại các bữa tiệc.  

Khi phát bao cao su, cần phải xem xét tính có sẵn của bao cao su để đáp ứng sở thích của nhóm 
cộng đồng đích, cần đảm bảo có sẵn bao cao su và chất bôi trơn tại những nơi người sử dụng ma túy 
thực hiện các hành vi quan hệ tình dục. Ví dụ, tại các quán bar, chỉ đơn giản đặt bao cao su ở những nơi 
thông thường như nhà vệ sinh hay quầy rượu thì không đủ để đảm bảo mọi người có thể lấy sử dụng 
khi cần. Tổ chức tham vấn với nhóm người hưởng lợi rất quan trọng để đảm bảo việc tiếp cận với bao 
cao su và chất bôi trơn được dễ dàng. Tương tự như vậy, để đảm bảo việc tiếp cận bao cao su trong các 
nhà tù, cần thiết kế các chiến lược phù hợp với mỗi nhà tù, dựa trên kiến trúc, chế độ và khoảng cách đi 
lại của các tù nhân trong nhà tù.   
 

Giáo dục về tình dục an toàn cho người sử dụng ma túy dạng hướng thần bao gồm:  
• Khuyến khích việc sử dụng bao cao su và chất bôi trơn; 

• Cung cấp thông tin về lây nhiễm HIV, viêm gan và STI qua đường tình dục; 

• Chiến lược thương thuyết về tình dục an toàn; 

• Thông tin về các chiến lược để giảm nguy cơ lây nhiễm HIV (lựa chọn bạn tình có cùng tình 
trạng huyết thanh (serosorting) hay xác định vị trí quan hệ tình dục dựa theo huyến thanh 
(strategic positioning)), và các hạn chế của nó; 

• Thông tin về điều trị dự phòng phơi nhiễm HIV (PrEP). 
 
 
Hộp 2. Thông tin trên website về giảm tác hại của việc sử dụng ma túy khi quan hệ tình dục 
 
Trên website “Sleaze without consequences” của tổ chức Soa Aids và Mainline ở Hà Lan có cung 
cấp các thông tin về giảm nguy cơ lây nhiễm viêm gan, HIV, STI và các thông tin về tình dục an 
toàn đối với nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới có sử dụng ma túy khi quan hệ tình dục.  
Website cũng đề cập đến các biện pháp cần làm nếu quan hệ tình dục khi đang chịu tác động của 
ma túy tại các bữa tiệc ở nhà riêng (như cung cấp bao cao su, dung dịch khử trùng…) cũng như 
những vật phẩm nên mang theo khi quan hệ tình dục ở các địa điểm khác và sử dụng ma túy đồng 
thời. Điều này giúp làm giảm nguy cơ lây nhiễm HIV và viêm gan. 
 
Nguồn tham khảo thêm  
Hướng dẫn thực hiện cho 4 nhóm đối tượng đích (IDUIT, MSMIT, SWIT và TRANSIT) cung cấp các 
thông tin hữu ích chung về bao cao su, chất bôi trơn và tình dục an toàn cho người tiêm chích ma túy, 
nam quan hệ tình dục đồng giới, người lao động tình dục và người chuyển giới.  

Sử dụng ma túy dạng kích thần 
có thể làm tăng hành vi nguy cơ 
tình dục và ảnh hưởng đến khả 
năng đàm phán và tuân thủ an 
toàn tình dục 
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2.2  Chương trình bơm kim tiêm và các vật phẩm khác 
Do thời gian tác động ngắn nên việc tiêm chích các loại ma túy dạng hướng thần thường lặp lại nhiều 
lần. Một số người sử dụng chia sẻ rằng họ tiêm chích ma túy hơn 20 lần 1 ngày. Có thể tiêm chích ma 
túy theo nhóm, người tiêm chích có thể sử dụng kết hợp với một số loại ma túy khác nhau trong cùng 
một lần chơi. Các đặc tính sử dụng này có thể dẫn đến việc sử dụng chung các vật dụng chưa được tiệt 
trùng, làm tăng nguy cơ lây nhiễm HIV và viêm gan. 

Khả năng tiếp cận và thiết kế các chương trình bơm kim tiêm (NSP) phải tính đến độ tinh khiết của 
ma túy và hình thức sử dụng. Nên khuyến khích, hỗ trợ để người sử dụng ma túy có đủ bơm kim tiêm 
sạch. Các chính sách và cơ chế của chương trình bơm kim tiêm cần cho phép người tiêm chích ma túy 
có thể tiếp cận đủ các dụng cụ tiêm chích cho chính bản thân và bạn chích của họ. Không khuyến khích 
việc đổi bơm kim tiêm 1 -1 hoặc các hình thức khác có khả năng hạn chế khả năng tiếp cận bơm kim 
tiêm trong bất cứ tình huống nào. Điều này thực sự không có lợi cho người tiêm chích ma túy [85][86]. 
 

Tại các bữa tiệc và quán bar, việc tiêm chích ma túy thường diễn ra ngoài giờ cung cấp các dịch vụ 
giảm hại HIV thông thường. Chương trình bơm kim tiêm và các dịch vụ liên quan đến ma túy tại cộng 
đồng thường không đáp ứng được cho việc sử dụng tại các bữa tiệc và quán bar, cộng thêm việc thiếu 
các dịch vụ có sẵn hoặc thiếu các thông điệp dự phòng HIV. Khả năng tiếp cận dịch vụ kém này là vấn 
đề phổ biến đối với những người tiêm chích ma túy dạng hướng thần, mà đáng nhẽ họ có thể hưởng lợi 
từ chương trình bơm kim tiêm và các dịch vụ khác.   

Có thể sử dụng các chiến lược sáng tạo để bơm kim tiêm luôn có sẵn đối với người tiêm chích ma 
túy, đặc biệt bên ngoài các khung giờ làm việc và ở những nơi buôn bán và sử dụng ma tuý. Các chiến 
lược này có thể là chương trình BKT vệ tinh trong các dự án hoặc phòng khám dành cho đối tượng đích, 
máy cung cấp bơm kim tiêm, chương trình BKT thứ cấp, các chương trình tiếp cận, các sáng kiến an 
toàn tình dục tại các quán bar, tiếp cận ở các điểm nóng quan hệ tình dục (như quán bar, sauna, câu lạc 
bộ…), các chương trình tiếp cận tại các lễ hội, các sáng kiến huy động cộng đồng.  

Chương trình BKT được thiết kế để giải quyết nhu cầu của người sử dụng ma túy dạng hướng thần, 
bao gồm các nhóm cộng đồng đích. Đây là khởi điểm để tiếp cận các dịch vụ, bắt đầu bằng dịch vụ xét 
nghiệm HIV tự nguyện. Chương trình cũng cung cấp thông tin về cách giảm nguy cơ liên quan đến việc 
sử dụng ma túy, phát bao cao su nam, nữ và chất bôi trơn, cung cấp các can thiệp chuyển tuyến (xem 
bên dưới). Nỗ lực trong việc tìm hiểu bối cảnh sử dụng, nhu cầu về dụng cụ tiêm chích và những hành 
vi tình dục tương ứng của người sử dụng ma tuý sẽ giúp đưa ra thông điệp phù hợp.   

Chương trình BKT cũng cung cấp thông tin, tư vấn và dụng cụ để hỗ trợ thực hành tiêm chích an 
toàn hơn, bao gồm cả việc nhấn mạnh đến tầm quan trọng của vệ sinh tay, tránh dùng chung bất cứ dụng 
cụ nào (bộ lọc, nước cất) liên quan đến tiêm chích và tránh sót lại máu trên dụng cụ bất kể một lượng 
nhỏ nhất. Một điều quan trọng khác là cần cung cấp thùng xử lý bơm kim tiêm đã sử dụng hoặc thùng 
nhựa, thùng chứa để xử lý an toàn các dụng cụ tiêm chích đã sử dụng. Đây là yếu tố chính để ngăn chặn 
các vết thương do kim tiêm và giảm nguy cơ hoặc sự bất tiện đối với cộng đồng liên quan đến tiêm chích 
ma túy bất hợp pháp.    

Một ví dụ điển hình về việc hỗ trợ người tiêm chích 
ma túy dạng hướng thần theo nhóm đó là bơm kim tiêm sẽ 
được đựng trong các hộp có màu sắc khác nhau. Mỗi người 
tham gia được phân một màu khác nhau, tương ứng với 
bơm kim tiêm của màu đó mà chỉ có người đó sử dụng. 
Điều này có thể làm giảm việc sử dụng chung ngẫu nhiên 
các dụng cụ tiêm chích, đặc biệt nếu nó được tái sử dụng.  
 

Các bằng chứng đã chỉ ra rằng tiêm chích 
bằng bơm kim tiêm có khoảng chết thấp làm 
giảm lượng máu sót lại trong BKT đã được sử 
dụng so với BKT thông thường hoặc BKT có 
khoảng chết cao. WHO khuyến cáo sử dụng 
BKT có khoảng chết thấp để giảm nguy cơ lây 
nhiễm viêm gan trong trường hợp dùng 
chung bơm kim tiêm [87]. 
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Các nguồn tham khảo thêm 
 
Hướng dẫn triển khai và quản lý chương trình bơm kim tiêm (WHO, UNAIDS, UNODC, 2007) [88] 
(WHO, UNAIDS, UNODC, 2007) [88] Thực hiện các chương trình HIV và viêm gan C toàn diện với 
người tiêm chích ma túy; hướng dẫn thực hành đối với các can thiệp lồng ghép (IDUIT) (UNODC, 
INPUD, UNDP, UNFPA, WHO, UNAIDS, USAID, 2017) [9] 
Hướng dẫn phòng ngừa viêm gan B, C trong nhóm người tiêm chích ma túy  (WHO, 2012) [87] 

Can thiệp chuyển tuyến 

Các can thiệp chuyển tuyến với mục đích hỗ trợ người sử dụng ma túy tránh việc bắt đầu tiêm chích 
hoặc khuyến khích những người tiêm chích chuyển sang các hình thức sử dụng không tiêm chích. Có 
thể sử dụng các can thiệp hành vi, giáo dục đồng đẳng và cung cấp vật phẩm hỗ trợ thay thế cho việc 
tiêm chích như cóng, đầu lọc và giấy bạc đối với những người tiêm chích heroin và/ hoặc các loại ma 
túy dạng hướng thần.   
 
 
Hộp 3. Chương trình giảm hại cho người hút cocaine hoặc ma túy đá tại Tây Bắc Thái 
Bình Dương Hoa Kỳ  
 
Liên minh Giảm hại Nhân dân - The People’s Harm Reduction Alliance (PHRA) là một chương trình 
giảm hại dựa vào nhóm đồng đẳng của những người sử dụng ma túy ở Tây Bắc Thái Bình Dương Hoa 
kỳ, được thành lập năm 2007.  Trong năm đầu tiên, PHRA cung cấp bơm kim tiêm và các dụng cụ tiêm 
chích sạch; tuy nhiên nhu cầu mở rộng các dịch vụ để bao hàm được những người hút ma túy trở nên 
rõ ràng hơn thể hiện qua mạng lưới đồng đẳng và phản hồi của khách hàng. Năm 2008, PHRA đã khởi 
động một chương trình phát cóng/ống cho những nhóm sử dụng ma túy khác nhau. Chương trình đã trở 
thành một cầu nối cho người sử dụng ma túy tiếp cận với các dịch vụ bổ sung. Năm 2015, chương trình 
được mở rộng, và phát cả cóng/ống cho những người hút ma túy đá bởi người tham gia cho biết nguyên 
nhân dẫn đến việc họ tiêm chích ma túy thường xuyên hơn là do thiếu cóng hút. 
 
Cả hai chương trình phân phát cóng/ống đều thu hút sự tham gia của nhiều người sử dụng ma túy đá 
tại PHRA, nó là cầu nối liên kết họ với các dịch vụ y tế thiết yếu khác. Năm 2016, PHRA mở rộng các 
dịch vụ cho những người không tiêm chích thông qua chương trình phân phát các dụng cụ để sử dụng 
qua đường hít.  

 
Cơ hội phòng ngừa HIV và viêm gan C cho người hút ma túy dạng hướng thần  
 
Cocaine dạng tinh thể, hỗn hợp cocaine và ma túy đá đều có thể sử dụng bằng đường hút, tạo khoái cảm 
mãnh liệt hơn khi sử dụng liều cao. Cóng sẽ bị nóng nếu sử dụng nhiều lần, gây phồng rộp, nứt và nở 
loét trên lưỡi, môi, mặt, lỗ mũi và ngón tay. Người ta cho rằng điều này có thể dẫn đến lây nhiễm viêm 
gan C thông qua các dụng cụ không được tiệt trùng (mặc dù điều này chưa được chứng minh rõ ràng).  
Tốt nhất những người hút ma túy dạng hướng thần bằng cóng nên có dụng cụ hút cá nhân để qua đó 
nhận thức được việc không nên dùng chung các dụng cụ mặc dù nó không bắt buộc. Nguyên tắc tương 
tự cũng được áp dụng đối với ống hút khi hít cocaine.  

Phân phát cóng, miếng bảo vệ miệng và các dụng cụ khác có chiến lược thiết thực trong việc thu 
hút những người hút ma túy dạng hướng thần và củng cố thông điệp “Không dùng chung cóng”. Nguyên 
tắc phân phát các dụng cụ và thu hút người hút ma túy với thông điệp phòng ngừa HIV và viêm gan C 
không thay đổi. 
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 Hộp 4. Ví dụ về bộ dụng cụ hút an toàn hơn 

• Cóng 
• Miếng bảo vệ miệng hoặc môi – có thể là dây cao su, ống cao su, hoặc một vật phẩm chuyên 

dụng 
• Búi sợi bằng thép không gỉ, được sử dụng làm gạc để giữ cocaine trong cóng  
• Khăn lau cồn để làm sạch cóng và giảm nguy cơ liên quan đến việc dùng chung cóng 
• Son dưỡng môi có chứa vitamin E, giúp bảo vệ và chữa lành môi nứt nẻ hoặc bị tổn thương  
• Băng vô trùng để băng vết thương hoặc vết bỏng do vết nứt của cóng khi hút  
• Kẹo cao su không đường giúp kích thích tạo ra nước bọt để bảo vệ răng và giảm tổn thương 

răng  
• Bao cao su và chất bôi trơn để hỗ trợ thực hành tình dục an toàn hơn  
• Tờ rơi quảng cáo về sức khỏe  

 
 
Xăm hình an toàn 
 
Trong một số nhóm cộng đồng sử dụng ma túy dạng hướng thần, việc xăm hình không an toàn là khá 
phổ biến, điều này dẫn đến nguy cơ lây nhiễm viêm gan C. Đây là một vấn đề rất đặc điệt trong các nhà 
tù vì ở những nơi này bị cấm xăm hình. Do bị cấm xăm hình nên việc xăm trộm và không vệ sinh cũng 
khá phổ biến. Chương trình BKT và các dịch vụ khác có thể cung cấp thông tin, tập huấn về xăm an 
toàn và các dụng cụ xăm an toàn.  

2.3  Dịch vụ xét nghiệm HIV 
Xét nghiệm HIV là cơ hội để truyền tải thông điệp phòng ngừa HIV và là cầu nối để kết nối mọi người 
với dự phòng HIV và các dịch vụ hỗ trợ, chăm sóc sức khỏe khác có liên quan. Các dịch vụ xét nghiệm 
HIV cũng là điểm khởi đầu quan trọng đối với điều trị ART (xem phần 2.4). Kết quả về những người 
tuân thủ điều trị ART, không làm lây nhiễm HIV khi tải lượng virut dưới ngưỡng phát hiện cho thấy 
dịch vụ xét nghiệm HIV là một cấu phần quan trọng trong các chương trình phòng chống HIV.   
Điều quan trọng đối với những người những người sử dụng ma túy khi tiếp cận dịch vụ xét nghiệm HIV 
dễ dàng, thuận tiện và bảo mật là những người có kết quả dương tính sẽ được kết nối điều trị ART. Xét 
nghiệm nhanh HIV dựa vào cộng đồng là cơ hội để biết kết quả xét nghiệm ngay lập tức. Điều này có 
thể đặc biệt quan trọng đối với những người sử dụng ma túy sống ở đường phố hay các điểm liên quan 
đến ma túy bởi thay vì việc họ tự đến các điểm xét nghiệm cố định thì các chương trình tiếp cận sẽ là lý 
do đưa họ đến. Các cơ hội tiếp cận khác có thể được sử dụng để phân phát các bộ công cụ tự xét nghiệm. 

Bất kể hình thức xét nghiệm nào, điều quan trọng là phải 
có cơ chế hỗ trợ tiến hành xét nghiệm khẳng định đối với 
những người có kết quả dương tính, và hỗ trợ để họ được kết 
nối và sử dụng thành công các dịch vụ chăm sóc, điều trị HIV 
cần thiết, bao gồm tiếp cận ART nhanh chóng, dự phòng sau 
phơi nhiễm hoặc trước phơi nhiễm. 

 
 
 

 

Tất cả các xét nghiệm HIV phải là tự 
nguyện, bảo mật và có tư vấn sau xét 
nghiệm, dựa vào kết quả xét nghiệm HIV 
cụ thể và nhu cầu của từng cá nhân (xem 
hướng dẫn tổng hợp của WHO về các 
dịch vụ xét nghiệm HIV) [89]. 
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Xét nghiệm HIV tại chỗ có thể đặt ra nhiều thách thức, bao gồm thách thức về tính bảo mật, đặc biệt 
đối với những cộng đồng nhỏ, khép kín. Các tiếp cận viên và người cung cấp dịch vụ cần đảm bảo rằng 
xét nghiệm HIV luôn luôn là tự nguyện và việc cưỡng chế sử dụng bộ công cụ tự xét nghiệm bởi một 
bên thứ ba như cơ quan thực thi pháp luật hay chủ lao động để kiểm tra nhân viên (ví dụ, người hành 
nghề mại dâm) là không thể chấp nhận. 
 
 
 

Hộp 5. Gia tăng khả năng tiếp cận xét nghiệm HIV cho các nhóm cộng đồng đích ở 
Brazil: Viva Melhor Sabendo 
 
Năm 2014, Cục giám sát, phòng ngừa và kiểm soát STI, HIV/AIDS và Viêm gan virut của Bộ Y tế 
Brazil đã đưa ra chiến lược “Viva Melhor Sabendo” (VMS). Chiến lược này được thực hiện trên 
toàn quốc dựa trên mối quan hệ đối tác với các tổ chức xã hội dân sự, hướng đến việc gia tăng khả 
năng tiếp cận xét nghiệm HIV cho những nhóm cộng đồng đích thông qua xét nghiệm dịch miệng 
nhanh chóng.  
 
Xét nghiệm HIV tự nguyện, bảo mật và miễn phí được thực hiện tại các địa điểm có những nhóm 
cộng đồng đích sinh sống và giao tiếp, bao gồm cả trên đường phố, trong nhà của nữ bán dâm và 
người chuyển giới, các phòng tắm hơi, rạp chiếu phim của cộng đồng người đồng tính, các địa điểm 
bán dâm, quán bar, câu lạc bộ đêm, các bữa tiệc và những nơi có người sử dụng ma túy. Các chiến 
lược khác nhau để thiết lập liên lạc đã được thử nghiệm, nhưng hầu hết đều chọn cách tiếp cận 1-1, 
nhấn mạnh đến sự thận trọng cần thiết ở những nơi như các điểm mại dâm hoặc những nơi có sử 
dụng ma túy.  
 
Sự tham gia của cộng đồng là yếu tố chính để tiếp cận với các nhóm cộng đồng tại những thời điểm 
và địa điểm khác nhau bên ngoài các cơ cấu dịch vụ y tế. Các đồng đẳng viên sẽ được tập huấn để 
triển khai các hoạt động và cung cấp thông tin về phòng chống, chẩn đoán và điều trị HIV cho nhóm 
cộng đồng. Tất cả những người được xét nghiệm HIV đều được tư vấn sau xét nghiệm. Những 
người có kết quả xét nghiệm dương tính đều được chuyển gửi đến các dịch vụ chăm sóc điều trị và 
tổ chức xã hội chịu trách nhiệm theo dõi những khách hàng này cho đến khi khách hàng được làm 
xét nghiệm khẳng định và bắt đầu điều trị.  
 
Trong dự án VMS với sự tham gia của 43.000 người tham gia từ năm 2014 đến năm 2016, có 43% 
người tham gia là nữ giới, 32% là nam quan hệ tình dục khác giới, 20% là nam quan hệ tình dục 
đồng giới và 5% là người chuyển giới hoặc khách du lịch. Tỷ lệ số người sử dụng ma túy là 62%, 
cao nhất là nhóm nam quan hệ tình dục khác giới (79%) và nam quan hệ tình dục đồng giới (72%). 
Trong số những người sử dụng ma túy, 52% người được xét nghiệm HIV lần đầu tiên, 2,4% trong 
số đó có kết quả xét nghiệm dương tính.  

 
 
Các nguồn tham khảo khác 
 
Hướng dẫn tổng hợp về các dịch vụ xét nghiệm HIV (WHO, 2015) [89] 
Hướng dẫn về tự xét nghiệm HIV và thông báo với bạn tình:bổ sung cho hướng dẫn tổng hợp về các 
dịch vụ xét nghiệm HIV  (WHO, 2016) [90] 
Có thể tìm hiểu chi tiết hơn về hướng dẫn xét nghiệm và tư vấn HIV cộng đồng trong các hướng dẫn 
IDUIT, MSMIT, SWIT và TRANSIT. 
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2.4  Điều trị bằng thuốc kháng virut 
Điều trị bằng thuốc kháng virut (ART) là phương pháp điều trị cho những người nhiễm HIV bằng các 
loại thuốc có tác dụng kìm nén sự nhân lên của virut. Hiện tại, phương pháp điều trị chuẩn hóa này là 
sự kết hợp của thuốc kháng virut (ARV) và được chỉ định cho tất cả những người nhiễm HIV, bất kể số 
lượng CD4 là bao nhiêu. ART làm giảm tỷ lệ lây nhiễm và tỷ lệ tử vong ở những người nhiễm HIV, cái 
thiện chất lượng cuộc sống và làm giảm nguy cơ lây nhiễm HIV. Thuốc ARV cũng được dùng cho một 
số nhóm có nguy cơ mắc phải HIV trước phơi nhiễm (Prep) hoặc sau phơi nhiễm (Pep). ART cũng quan 
trọng trong dự phòng lây nhiễm mẹ con.   

Cocaine và ATS ảnh hưởng nhanh chóng đến tiến triển của 
bệnh đối với những người nhiễm HIV do sự suy yếu của hệ miễn 
dịch gây ra do ma túy. Tuy nhiên, nếu tuân thủ điều trị tốt thì hiệu 
quả của ART sẽ không bị ảnh hưởng gì đối với những người sử 
dụng ma túy dạng hướng thần: ART vẫn có tác dụng làm giảm tải 
lượng virut và cải thiện chức năng miễn dịch giống như ở những 
người nhiễm HIV nhưng không sử dụng ma túy [77]. 
 

Các chiến dịch hỗ trợ tuân thủ điều trị ARV bao gồm hỗ trợ đồng đẳng và tiếp cận cộng đồng, 
được mô tả trong phần 3.1.  

Tác dụng phụ của thuốc kháng virut và tương tác với ma túy dạng hướng thần 

Cũng như nhiều loại thuốc khác, ARV cũng có tác dụng phụ, bao gồm những thay đổi cấp tính hoặc 
mạn tính chức năng thận hoặc rối loạn chức năng gan. Một số loại thuốc có gây ra tác dụng phụ ở hệ 
thống thần kinh trung ương, ví dụ như trầm cảm.  

Độc tính gan là một trong những tác dụng phụ tiêu cực nhất khi uống thuốc ARV. Điều này bao gồm 
cả sự tăng men gan không triệu chứng dẫn đến suy gan. Nguy cơ của tác dụng phụ này sẽ cao hơn ở 
những người sử dụng cocaine, lạm dụng rượu, đồng nhiễm viêm gan B/C, xơ gan, đồng thời điều trị lao 
kết hợp với tuổi cao. 

Ảnh hưởng của ma túy dạng hướng thần lên nồng độ huyết thanh thuốc ARV 
 
Cocaine, mephedrone và ma tuý đá tương tác với một số loại ARV, ảnh hưởng đến nồng độ huyết thanh 
của thuốc và nguy cơ gặp tác dụng phụ. Khi khoa học tiến bộ, các phương pháp điều trị ARV mới được 
đưa ra, có khả năng tương tác với các chất ma tuý mới thường xuất hiện trên thị trường.  Trên website 
của trường đại học Liverpool có cập nhật thường xuyên các tương tác thuốc điều trị HIV, bao gồm tương 
tác của ARV với các loại ma túy dạng hướng thần:  
https://www.hiv druginteractions.org/treatment_selectors. 

Tác động của thuốc kháng virut đối với nồng độ huyết thanh của ma túy dạng hướng thần 

Độ mạnh của đá có thể tăng gấp ba khi người sử dụng đang điều trị các thuốc ức chế virút protease, đặc 
biệt là Ritonavir. Đã có báo cáo về các trường hợp gây tử vong do Ritonavir gây ức chế chuyển hóa (đào 
thải) MDMA và ma túy đá.  

Dự phòng trước phơi nhiễm 

Dự phòng trước phơi nhiễm (PrEP) là việc sử dụng thuốc kháng virut để ngăn ngừa việc lây nhiễm HIV 
ở những người chưa nhiễm HIV. WHO khuyến cáo PrEP được sử dụng hàng ngày ở những người có 
nguy cơ lây nhiễm HIV [91]; có thể dừng uống khi nguy cơ thấp hoặc không có nguy cơ. Khi uống PrEP 
theo kê đơn, nó có tác dụng làm giảm hơn 90% nguy cơ lây nhiễm HIV trong quan hệ tình dục với người 
nhiễm HIV [9

Tất cả những người đang điều trị hay 
đã đăng ký điều trị ARV đều phải hiểu 
về cách thức điều trị, khả năng tương 
tác với các loại ma túy dạng kích thần 
(bao gồm cả các tác dụng phụ và nguy 
cơ quá liều), lợi ích và giới hạn của 
điều trị ARV  
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PrEP có hiệu quả có tác dụng lớn trong quan hệ tình dục, ví dụ như ở nhóm nam quan hệ tình dục 

đồng giới, do đó nó cũng thích hợp đối với những người sử dụng ma túy dạng hướng thần.  PrEP không 
thay thế các biện pháp can thiệp dự phòng HIV như các chương trình bao cao su toàn diện cho người 
lao động tình dục và nam quan hệ tình dục đồng giới. PrEP không ngăn ngừa lây nhiễm viêm gan và 
các STI khác.   

Các dịch vụ cho người tiêm chích ma túy dạng hướng thần nên ưu tiên các biện pháp can thiệp dự 
phòng HIV toàn diện dựa trên bằng chứng, bao gồm chương trình BKT, bao cao su và chất bôi trơn. 
Đối với nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới có sử dụng ma túy dạng hướng thần và có nguy cơ cao 
khi quan hệ tình dục nên sử dụng prep cho dù họ có tiêm chích ma túy hay không.  
Tuân thủ điều trị PrEP rất cần thiết và nó là thách thức đối với những người sử dụng ma túy dạng hưởng 
thần trong 7 ngày liên tiếp. Người sử dụng ma túy dạng hướng thần có quan hệ tình dục đồng thời nên 
được khuyến khích, hỗ trợ lập kế hoạch sử dụng bao cao su, chất bôi trơn và kết hợp Prep để đảm bảo 
chống lây nhiễm HIV và phòng ngừa STI, bao gồm cả viêm gan B/C.   

Cũng như các công cụ phòng ngừa khác, hiệu quả của PrEP được tối ưu hóa khi các can thiệp có sự 
tham gia và thực hiện bởi chính những cộng đồng người hưởng lợi. 

Các nguồn tham khảo khác 
Công cụ thực hiện điều trị dự phòng trước phơi nhiễm HIV (Prep)  (WHO, 2017) [93] 

Dự phòng sau phơi nhiễm 
Dự phòng sau phơi nhiễm (PEP) là điều trị ARV trong một thời gian ngắn (một tháng) để ngăn ngừa 

lây nhiễm HIV sau khi tiếp xúc với HIV qua tình dục không an toàn hoặc tiếp xúc với máu. PEP nên 
được cung cấp cho tất cả những người có khả năng phơi nhiễm HIV cho dù qua quan hệ tình dục không 
an toàn (bao gồm cả tấn công tình dục), vết thương do kim tiêm hay dùng chung các dụng cụ tiêm chích. 
Nên sử dụng PEP càng sớm càng tốt, lý tưởng nhất là trong vòng 72 giờ.   

Người vừa sử dụng ma túy dạng hướng thần vừa có quan hệ tình dục thường có nhiều bạn tình. Khả 
năng quan hệ tình dục không an toàn hay không sử dụng bao cao su tỷ lệ thuận với việc sử dụng ma túy 
dạng hướng thần hoặc làm gia tăng số lượng bạn tình. Nên xây dựng bộ quy trình với các biên liên quan 
trong việc tiếp cận PEP tại cộng đồng, từ cấp độ địa phương đến trung ương để đảm bảo những người 
cần điều trị có thể tìm kiếm và tiếp cận kịp thời các lại thuốc này khi cần. Những người sử dụng ma túy 
dạng hướng thần và đang điều trị PEP cần được đánh giá thường xuyên như những người đang điều trị 
PrEP.  

Các nguồn tham khảo khác 
 
Hướng dẫn tổng hợp về việc điều trị thuốc kháng virut để điều trị và phòng ngừa lây nhiễm HIV. Khuyến 
nghị về cách thức tiếp cận vấn đề sức khỏe cộng đồng - Ấn bản thứ hai (WHO, 2016) [162] 

2.5  Can thiệp tâm lý xã hội dựa trên bằng chứng và phương pháp điều 
trị lệ thuộc ma túy 
Tác động của ma tuý được xác định bởi những tương tác phức tạp giữa bản thân chất ma tuý, tư duy của 
con người và bối cảnh quyết định tác động của ma túy và những tác động có liên quan bao gồm cả việc 
phụ thuộc vào ma túy hay sử dụng ma túy có nguy cơ cao [94]. Đại đa số những người sử dụng ma túy 
dạng hướng thần không thường xuyên hoặc chỉ sử dụng với mục đích “giải trí”, và họ sẽ không bị phụ 
thuộc vào ma túy. Đối với nhóm này, nhu cầu cần có những can thiệp chuyên sâu là nhỏ. Do đó, phần 
này cung cấp cái nhìn tổng quan chủ yếu về các can thiệp tâm lý có hiệu quả đặc biệt trong việc giảm 
hành vi nguy cơ và cung cấp hỗ trợ cho người sử dụng ma túy thường xuyên, bao gồm cả những người 
nhiễm HIV
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Việc điều trị nghiện cocaine và ATS đòi hỏi khá nhiều thời gian nên không được đề cập ở đây. Không 
giống như điều trị phụ thuộc các chất dạng thuốc phiện, hiện tại không có phương pháp điều trị thay 
thế có sẵn đối với điều trị cocaine và ATS [95][96]. Một số phương pháp về việc cấp phát 
dexamphetamine mới nổi lên gần đây khá hiệu quả, tuy nhiên vẫn cần nghiên cứu thêm.  

Can thiệp hành vi, huấn luyện tự điều chỉnh và tư vấn tâm lý 
xã hội có thể hỗ trợ phòng ngừa lây nhiễm và điều trị HIV và viêm 
gan C cho người sử dụng ma túy dạng hướng thần, đồng thời góp 
phần vào việc nâng cao sức khỏe lâu dài. Kết quả cho thấy can thiệp 
ngắn tập trung vào việc cung cấp thông tin một cách có hiệu quả về 
các hành vi an toàn, giảm thiểu tác hại liên quan đến ma [97] và 
duy trì tuân thủ điều trị ART cho người nhiễm HIV [98]. 

Giải quyết các nguy cơ tiềm ẩn liên quan đến sử dụng ma túy và HIV đòi hỏi sự kết hợp của các 
phương pháp tiếp cận cá nhân và có cấu trúc [99]. Các dịch vụ tâm lý xã hội như phỏng vấn tạo động 
lực, can thiệp ngắn, quản lý hành vi tích cực và liệu pháp nhận thức hành vi rất quan trọng trong việc hỗ 
trợ phòng ngừa lây nhiễm và điều trị HIV cho những người sử dụng ma túy dạng hướng thần. Một số 
phương pháp được mô tả dưới đây. Báo cáo tổng quan năm 2016 về các can thiệp tâm lý xã hội liên 
quan đến rối loạn sử dụng chất đã cho thấy được hiệu quả trong việc duy trì điều trị ART so với việc 
không can thiệp mặc dù không có can thiệp nào cho thấy lợi ích lâu dài hơn các can thiệp khác [100]. 

Các dịch vụ tâm lý xã hội cần căn cứ vào nguyên tắc hòa nhập và tham gia của cộng đồng, hỗ trợ 
đồng đẳng và nhu cầu của người sử dụng ma túy. Khi xây dựng các can thiệp dự phòng HIV, cần lưu ý 
rằng những can thiệp này cũng được áp dụng cho bạn tình của họ,  tập trung vào các nguy cơ lây nhiễm 
HIV có liên quan đến sử dụng chất và các hành vi tình dục. 

Phỏng vấn tạo động lực 

Phỏng vấn tạo động lực là phương pháp tiếp cận tập trung vào khách hàng, bán trực tiếp để tìm hiểu 
động lực và môi trường xung quanh nhằm khơi gợi động lực để thay đổi. Phỏng vấn tạo động lực là việc 
thiết lập mối quan hệ giữa người cung cấp dịch vụ và khách hàng, cho phép khách hàng nhận thức được 
sự khác biệt giữa hoàn cảnh hiện tại và những giá trị của bản thân. Kỹ thuật phỏng vấn dựa trên bốn 
nguyên tắc: thể hiện sự đồng cảm, khơi gợi sự khác biệt, giải quyết sự phản kháng và củng cố năng lực 
tự thân. Các nhân viên không chuyên nhưng đã được đào tạo như tiếp cận viên cộng đồng cũng có thể 
dễ dàng sử dụng những nguyên tắc này trong những buổi tư vấn chính thức hoặc không chính thức, các 
buổi truyền thông và các cuộc trò chuyện khác. Phỏng vấn tạo động lực thường diễn ra trong 1 -2 buổi. 
Phỏng vấn tạo động lực thành công sẽ tạo điều kiện để tiếp cận một cách toàn diện nhằm khơi gợi sự 
thay đổi ở các khía cạnh như tuân thủ điều trị, cai thuốc lá, ăn kiêng và tập thể dục [101]. Báo cáo tổng 
quan năm 2012 của Cochrane cho thấy phỏng vấn tạo động lực có thể làm giảm hành vi tình dục có 
nguy cơ và giảm tải lượng virut ở những người trẻ nhiễm HIV [102]. Báo cáo cũng cho thấy phỏng vấn 
tạo động lực có thể làm giảm tỷ lệ quan hệ tình dục không an toàn qua đường hậu môn trong nhóm nam 
quan hệ tình dục đồng giới [103] cũng như mức độ sử dụng ma túy [104].   

Can thiệp ngắn 

Can thiệp ngắn là quá trình tương tác trong khoảng thời gian ngắn, thường mang tính chất tận dụng thời 
cơ. Can thiệp ngắn là việc một nhân viên y tế cung cấp thông tin và lời khuyên cho khách hàng thông 
qua các hoạt động như phát dụng cụ tiêm chích sạch hay tiến hành xét nghiệm HIV. Can thiệp ngắn có 
tác dụng làm giảm việc sử dụng ma túy cũng như các rủi ro liên quan và hành vi tình dục có nguy cơ. 
Thông qua các phân tích tổng hợp, người ta nhận thấy có rất ít sự khác biệt về kết quả giữa những can 
thiệp chuyên sâu, dài hơi so với can thiệp ngắn; can thiệp ngắn cũng khả thi hơn với chi phí hợp lý hơn 
và ít rào cản để có thể thực hiện hơn.  [105].

Phỏng vấn tạo động lực, quản lý 
hành vi tích cực và can thiệp ngắn 
có thể làm giảm các hành vi tình 
dục có nguy cơ cao và tăng tính 
tuân thủ điều trị ART và Prep. 
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Quản lý hành vi tích cực 

Quản lý tích cực là cách tiếp cận  nhằm động viên khách hàng bằng các phần thưởng như tiền mặt dựa 
trên việc khách hàng đạt được những kết quả đề ra. Quản lý hành vi tích cực tương đối có hiệu quả đối 
với việc sử dụng ma túy [106]. Thông qua phương pháp này, những phần thưởng nhỏ, thường xuyên có 
thể tạo động lực thay đổi những hành vi có hại của khách hàng. Quan tâm đến khả năng đạt được mục 
tiêu mà khách hàng đã đặt ra trước đó là yếu tố quan trọng để cải thiện kết quả.   

Liệu pháp nhận thức hành vi 

Liệu pháp nhận thức hành vi (CBT) là việc tư vấn có cấu trúc về các hành vi nhằm củng cố những nhận 
thức sai lệch của khách hàng. CBT hướng đến những hành vi được coi là có hại như hành vi nguy cơ dẫ 
đến lây nhiễm HIV hay một số cách thức sử dụng ma túy. Mặc dù CBT chỉ có kết quả trong thời gian 
ngắn nhưng nó rất chuyên sâu, chi phí cao, đòi hỏi người trị liệu phải là chuyên gia và việc điều trị là cá 
nhân [107].  

Thiền định 

Thiền định là khả năng một người tập trung toàn bộ cảm xúc, cảm giác và suy nghĩ của mình vào một 
sự vật, sự việc mà không có bất cứ một phán xét nào tại một thời điểm nhất định trong hiệu tại. Kết quả 
tích cực của phương pháp này là làm giảm việc sử dụng ma túy và các hành vi nguy cơ. Trong công tác 
phòng chống tái nghiện, thiền định được coi là phương pháp giảm hại kể cả đối với những người sử 
dụng ma túy dạng hướng thần [108][109][110]. 

Điều trị thay thế các chất dạng thuốc phiện và sử dụng ma túy dạng hướng thần 

Lý do những người đang điều trị thay thế các chất dạng thuốc phiện như heroin và các chất khác có thể 
sử dụng thêm các loại ma túy dạng kích thần là bởi cảm giác mệt mỏi do điều trị thay thể các chất dạng 
thuốc phiện gây ra, không có trải nghiệm vui thích hoặc mong muốn được kết nối với cộng đồng người 
sử dụng ma túy. Điều trị thay thể các chất dạng thuốc phiện không có tác dụng đối với việc sử dụng ma 
tuý dạng hướng thần, vì thế việc sử dụng ma tuý dạng hướng thần khi đang điều trị thay thế các chất 
dạng thuốc phiện không nên bị coi là một hành vi vi phạm điều trị, hoặc do đó mà giảm hoặc ngừng 
điều trị.  Lợi ích của điều trị thay thế các chất dạng thuốc phiện là độc lập với việc sử dụng các loại ma 
túy dạng hướng thần [111]. Các đơn vị cung cấp điều trị thay thể các chất dạng thuốc phiện hiện tại nên 
nhận biết được điều này và nắm bắt các cơ hội đào tạo nhằm hỗ trợ triển khai các can thiệp được đề cập 
trong hướng dẫn này.  

Các nguồn tham khảo khác 

Hướng dẫn can thiệp mhGAP về các rối loạn tâm thần và sử dụng chất ở các cơ sở y tế không chuyên 
(WHO, 2010) [112] 

Can thiệp trị liệu cho người sử dụng ATS  (WHO, 2011) [113] Giảm hại và can thiệp 
ngắn cho người sử dụng ATS (WHO, 2011) [114] 

Hướng dẫn quản lý các rối loạn sử dụng methamphetamine ở Myanmar  (Bộ Y tế và Thể thao, Myanmar, 
2017) [115] 

Hướng dẫn làm việc với người sử dụng cocaine và đá trong lĩnh vực chăm sóc (Bác sĩ đa khoa của đại 
học Hoàng gia, 2004) [116] 

Nguyên tắc điều trị việc phụ thuộc ma túy (UNODC, WHO, 2008) [117] 

Điều trị và phục hồi lạm dụng ma túy: hướng dẫn thực hiện và lập kế hoạch  (UNODC, 2003) [118] 
TREATNET Tiêu chuẩn hóa chất lượng cho các dịch vụ chăm sóc và điều phụ việc phụ thuộc vào ma 
túy (UNODC, 2012) [111] Hỗ trợ điều trị dược lý hỗ trợ tâm lý đối với việc phụ thuộc vào các chất 
dạng thuốc phiện (WHO, 2009)[163] Điều trị rối loạn sử dụng ma túy dạng kích thần: các thực hành 
hiện tại và triển vọng tương lai. Thảo luận pape (UNODC, 2019)[164] 
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2.6  Phòng ngừa, chẩn đoán và điều trị các nhiễm trùng lây truyền qua 
đường tình dục, viêm gan và lao  
Sàng lọc bệnh truyền nhiễm đối với người sử dụng ma túy dạng hướng thần như các lây nhiễm qua 
đường tình dục (STI), HBV, HCV, TB là nội dung quan trọng trong phương pháp tiếp cận toàn diện. 
Cùng với HIV, các lây nhiễm này thường liên quan đến việc sử dụng các chất bất hợp pháp và có thể 
xảy ra đồng thời với việc sử dụng ma túy dạng hướng thần. 

Phòng ngừa, chẩn đoán và điều trị các lây nhiễm qua đường tình dục  

Quan hệ tình dục không an toàn dẫn đến lây nhiễm STI cấp tính, điều này có thể dẫn đến vô sinh và các 
bệnh lý nghiệm trọng. Một vài STI điển hình như loét sinh dục hay hậu môn. Những người lao động tình 
dục, người chuyển giới và nam quan hệ tình dục đồng giới thường có nguy cơ mắc STI như lậu, giang 
mai, chlamydia và herpes. Do đó việc cung cấp thông tin, bao cao su nam, nữ và chất bôi trơn, việc sàng 
lọc, chẩn đoán và điều trị STI, thậm chí là tiêm vắc xin HPV cho người sử dụng ma túy dạng hướng thần 
nguy cơ bị lây nhiễm HIV, STI cao là rất quan trọng.  

Các nguồn tham khảo thêm 

Tài liệu về các lây nhiễm qua đường sinh dục (trang web WHO cung cấp các hướng dẫn lâm sàng, chính 
sách và chương trình, theo dõi, đánh giá và vận động chính sách) [119] 

Dự phòng, tiêm phòng, chẩn đoán và điều trị viêm gan B, C 

Những người tiêm chích ma túy thường có nguy cơ cao mắc phải viêm gan B/C do tiêm chích và dùng 
chung các dụng cụ tiêm. Nguy cơ dùng chung dụng cụ tiêm chích thường cao hơn trong bối cảnh tiêm 
chích tập thể . Vi-rút viêm gan C nguy hiểm hơn nhiều so với HIV và có thể sóng sót tới ba tuần bên 
ngoài cơ thể ở nhiệt độ phòng, trên bề mặt môi trường [120] điều này dẫn đến việc lây nhiễm thông qua 
việc dùng chung bơm kim tiêm và các dụng cụ tiêm chích khác. Người sử dụng ma túy nên được tiêm 
vắc-xin viêm gan B hoặc viêm gan A-B, được phát các vật phẩm dự phòng, sàng lọc và điều trị viêm 
gan B/C tự nguyện.  

Dự phòng 

Chương trình BKT và các sáng kiến huy động cộng đồng cần phân phát các dụng cụ dùng cho tiêm 
chích, hút và hít như bơm kim tiêm có khoảng chêt thấp (xem phần 2.2). Chương trình bao cao su nam, 
nữ cũng là một phần trong can thiệp dự phòng viêm gan B,C cũng như các dịch vụ sức khỏe sinh sản và 
tình dục. Nên đưa ra các thông điệp nguy cơ về chiến lược dự phòng lựa chọn bạn tình dựa trên tình 
trạng HIV và các hành vi tình dục mạnh có thể gây xây xước niêm mạc, dẫn đến lây nhiễm viêm gan C 
ở những người đang nhiễm HIV [50]. 

Tiêm phòng vắc xin viêm gan A/B 

Các cộng đồng đích nên được tiêm phòng HBV. WHO khuyến cáo:  

• Đề xuất và cung cấp phác đồ tiêm phòng viêm gan B nhanh (ngày 0, 7 và 21-30). 

• Đưa ra một số ưu đãi cho người tiêm chích ma túy nhằm khuyến khích tuân thủ việc tiêm phòng 
vắc xin, ít nhất ở liều thứ hai. Thậm chí nếu chỉ tiêm phòng một phần cùng có thể tạo ra miễn dịch 
một phần [87].   

Cần khuyến khích nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới và người sử dụng ma túy dạng kích thần tiêm 
phòng viêm gan A hoặc tiêm phòng kết hợp tiêm phòng viêm gan A-B [121].
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Dịch vụ tiêm phòng cần phải dễ tiếp cận và được đặt ở những nơi người sử dụng ma túy thường lui tới 
như nhà tạm lánh, chương trình BKT và các điểm dịch vụ cộng đồng khác.  

Sàng lọc viêm gan B và viêm gan C 

Người sử dụng ma túy dạng hướng thần nên được sàng lọc viêm gan B/ C. Xét nghiệm viêm gan B và 
viêm gan C là khởi điểm để tiếp cận cả dịch vụ dự phòng và điều trị. Nếu những người nhiễm viêm gan 
B/C mạn tính được phát hiện sớm, việc sớm được điều trị và chăm sóc là cần thiết và giúp kìm hãm sự 
phát triển của bệnh. Các xét nghiệm nhanh viêm gan C giúp cho việc chẩn đoán được tốt hơn kể cả khi 
xét nghiệm tại cộng đồng.  

Điều trị viêm gan B/C mạn tính 

Tất cả những người mắc viêm gan C mạn tính đều cần được điều trị. Trong khoảng thời gian từ 8 đến 
12 tuần, thuốc chống siêu vi (DAA) có thể chữa khỏi đến 95% số người nhiễm HCV, làm giảm nguy cơ 
tử vong do ung thư gan và xơ gan. Đối với viêm gan B mạn tính, điều trị bằng thuốc kháng vi-rút có thể 
làm chậm tiến triển của bệnh xơ gan và giảm nguy cơ ung thư gan [162].  

Kết quả cho thấy người tiêm chích ma túy cũng có thể tuân thủ điều trị viêm gan C tốt như những bệnh 
nhân khác, đặc biệt khi họ nhận được hỗ trợ về xã hội, tình cảm [122]. Do vậy, tất cả những người sử 
dụng ma túy nhiễm viêm gan C nên được điều trị mà không có bất cứ sự phân biệt đối xử nào.  

Các nguồn tham khảo thêm 

Hướng dẫn dự phòng về viêm gan B và C cho người tiêm chích ma túy (WHO, 2012) [87] 

Hướng dẫn dàng lọc, chăm sóc và điều trị cho người nhiễm viêm gan C mạn tính (WHO, 2016) [123] 

Hướng dẫn tổng hợp về sử dụng thuốc kháng virut trong điều trị và dự phòng lây nhiễm HIV  

Khuyến nghị về cách tiếp cận y tế cộng đồng - Ấn bản thứ hai (WHO, 2016) [162] 

Phòng ngừa, chẩn đoàn và điều trị lao  

Năm 2016, có 10,4 triệu người mắc bệnh lao. Đây là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tử vong ở người 
nhiễm HIV: năm 2016, 40% người nhiễm HIV tử vong do mắc phải lao [124].  

Lao rất dễ lây nhiễm thông qua các phân tử trong không khí qua các hành động như hôn, ho, hắt hơi hay 
la hét. Lao dễ lây nhiễm trong các nhà tù và các cơ sở khép kín, trong không gian đông đúc, không thông 
thoáng như ở cộng đồng người nghèo hay những người vô gia cư. 

Người tiêm chích ma túy có nguy cơ mắc lao cao bất kể tình trạng HIV và bệnh lao là nguyên nhân hàng 
đầu dẫn đến tử vong ở người tiêm chích ma túy mà đang nhiễm HIV [125]. Những người sử dụng ma 
túy mà không tiêm chích cũng có nguy cơ cao mắc lao. Người sử dụng ma túy dạng hướng thần liên tục 
trong nhiều ngày thì khả năng miễn dịch thường bị suy giảm do thiếu ngủ, ăn uống kém, làm tăng khả 
năng bị lây nhiễm lao. Vì vậy, việc phòng ngừa, sàng lọc, điều trị lao và cung cấp các dịch vụ là điều 
rất quan trọng.  

Nguồn tham khảo thêm 

Lồng ghép các dịch vụ lao và HIV trong gói chăm sóc toàn diện cho người tiêm chích ma túy: hướng 
dẫn tổng hợp (WHO, 2016) [125] 
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2.7  Thông tin, giáo dục, truyền thông 
Người sử dụng ma túy dạng hướng thần cần các thông tin, kiến thức và hỗ trợ để giảm nguy cơ lây 
nhiễm STI và HIV. Thông tin, giáo dục, truyền thông (IEC) cung cấp thông tin, động lực, giáo dục và 
xây dựng những kỹ năng để giúp khách hàng nhận biết và áp dụng các hành vi bảo vệ sức khỏe.  

Muốn truyền thông về sức khỏe hướng đến người sử dụng ma túy dạng hướng thần một cách hiệu quả 
cần phải giải quyết hai thách thức sau:  

• Thông điệp truyền tải phải vượt qua được sự nghi ngờ và sợ hãi bấy lâu nay.  

• Tìm kiếm các phương tiện hiệu quả để tiếp cận và truyền tải đền người sử dụng ma túy dạng hướng 
thần những thông điệp và tài liệu cần thiết.  

Nhân tố chính để giải quyết hai thách thức này chính là sự tham gia của chính người sử dụng ma túy 
dạng hướng thần. Cần có sự tham gia của cộng đồng ở tất cả các giai đoạn khi xây dựng IEC, kể cả chủ 
đề và chiến lược, quá trình phát triển, thử nghiệm, phổ biến và đánh giá các thông điệp. Những đóng 
góp của cộng đồng giúp bảo đảm được độ chính xác và xây dựng độ tin cậy của bộ công cụ và tài liệu.  

Ngưởi hưởng lợi từ IEC cũng chính là những người đưa ra ý tưởng và đầu tư thời gian vào IEC. Và có 
thể họ cũng là những người đứng sau thành công và là người sử dụng công cụ này không chỉ vì sức khỏe 
của chính bản thân mà còn vì sức khỏe chung cho cộng đồng của họ.  

Tài liệu phải dễ hiểu và có chủ đích. Thông điệp trên các tài 
liệu tương tác trên nền tảng kỹ thuật số cần được điều chỉnh để 
phù hợp với hoàn cảnh thực tế của người sử dụng dịch vụ, như 
vậy cũng sẽ thu hút được sự chú ý. Mặt khác, các tài liệu dạng 
in truyền thống có ưu điểm là có thể dễ dàng tiếp cận mà không 
đòi hỏi phải có máy tính, điện thoại hay internet. Đây cũng là 
cơ hội cho tiếp cận viên và các nhân viên khác khi phân phát 
tài liệu có thể tương tác với người sử dụng dịch vụ và cũng là 
cơ hội để người sử dụng dịch vụ dễ dàng chia sẻ thông tin với người khác.  

Sử dụng công nghệ thông tin để hỗ trợ các can thiệp hành vi 

Truyền thông trực tuyến và truyền thông xã hội có thể là cách tiếp cận hiệu quả với chi phí phải chăng 
đối với nhóm đối tượng đích. Một đánh giá địa phương đã chỉ ra rõ đâu là những nơi có lợi thế và phù 
hợp với công nghệ để sử dụng các can thiệp này. Các cơ sở hỗ trợ hoặc một số điểm cộng đồng khác 
đều có wifi miễn phí nên việc tiếp cận và sử dụng công nghệ dễ dàng hơn. Chỉ cần người sử dụng ma 
túy dạng hướng thần có điện thoại thông minh, thì họ có thể truy cập vào các trang web và các ứng dụng, 
khi đó họ có thể tiếp cận được những thông tin họ cần.  

Sử dụng công nghệ đã đưa đến những kết quả đầy hứa hẹn trong việc thúc đẩy các hành vi tình dục lành 
mạnh hoặc tuân thủ điều trị ART ngay cả ở những nơi mà tài liệu, thông tin còn hạn chế [126][127]. Các 
ứng dụng trên website mở ra cơ hội để tiếp cận với rất nhiều nhóm đối tượng đích bất cứ khi nào và 
cung cấp thông tin về các dịch vụ sức khỏe có sẵn. Các ứng dụng này cũng cho phép việc tiếp cận trực 
tuyến và tương tác với những người còn thắc mắc hay có những vấn đề cần giải quyết.  

Tuy nhiên, khi các thông tin đưa ra liên quan đến sử dụng ma túy hoặc các hành vi được coi là phạm 
pháp, việc sử dụng truyền thông kỹ thuật số làm dấy lên lo lắng về tính ẩn danh của người dùng, và 
những nguy cơ có thể có liên quan đến việc thực thi pháp luật cần phải được giải quyết. Làm việc với 
cộng đồng và các đơn vị cung cấp dịch vụ điều trị ngưỡng thấp sẽ giúp thu thập các thông tin cần thiết 
về tiềm năng triển khai các chiến dịch và tài liệu trực tuyến, đồng thời giúp đảm bảo an toàn cho những 
người tiếp cận thông tin.

Vì người sử dụng ma túy dạng kích thần 
rất đa dạng, do đó khi truyền tải thông 
điệp cần chú ý đến yếu tố tình dục, 
khuynh hướng tình dục, giới tính, tuổi 
và bối cảnh của người hưởng lợi từ IEC. 
Khả năng đọc viết, tính hòa nhập xã hội 
và cộng đồng, các yếu tố văn hóa, xã hội 
khác cũng cần phải chú ý.  
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Hộp 6. Công cụ sàng lọc để kiểm tra sức khỏe trên web cho người sử dụng ATS tại 
Úc 

Bộ công cụ sàng lọc để kiểm tra sức khỏe cho người sử dụng ma túy dạng kích thần (ketamine, 
mephedrone and methamphetamine) được xây dựng bởi một nhóm đồng đẳng ở Úc với sự hỗ trợ 
của St Vincent’s Health Australia. 

Xem thêm phần 2.1, hộp 2. 

 

 

 

Các nguồn tham khảo khác 

Trung tâm kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh Châu Âu (ECDC) đã xây dựng tài liệu hướng dẫn đối 
với việc sử dụng hiệu quả các phương tiện truyền thông. Mặc dù bộ công cụ được xây dựng dành cho 
Châu Âu, đặc biệt là hướng đến nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới, tuy nhiên tài liệu vẫn có hướng 
dẫn đề cập đến những lợi ích của các loại phương tiện khác như Facebook, tiếp cận trực tuyến, các 
quảng cáo trên Google, tin nhắn điện thoại và Youtube. Điều này có thể rất hữu ích trong các bối cảnh 
khác.   

Sử dụng hiệu quả các phương tiện kỹ thuật số để phòng chống HIV trong nhóm nam có quan hệ tình 
dục đồng giới ở Liên Minh Châu Âu/ Khu vực kinh tế Châu Âu: giới thiệu về hướng dẫn của ECDC   
(ECDC, 2017) [128] 

2.8   Quản lý, phòng ngừa nhiễm độc cấp tính và quá liều 
Sử dụng ma túy liều cao trong một thời gian ngắn có thể dẫn đến rối loạn hô hấp cấp tính, đau ngực, 
đánh trống ngực hoặc nhồi máu cơ tim [112]. Trong trường hợp xấu nhất, nó có thể khiến tim ngừng 
đập. Dấu hiệu đầu tiên của nhiễm độc ma túy dạng hướng thần là tăng động, nói nhanh và giãn đồng tử.  

Khi trộn ma túy dạng hướng thần với các loại ma túy khác bao gồm các chất dạng thuốc phiện hay 
thuốc an thần cũng có thể dẫn đến quá liều.  

Điều trị nhiễm độc ma túy dạng hướng thần căn cứ vào triệu chứng và cần phải theo dõi huyết áp, 
nhịp tim, nhịp hô hấp và thân nhiệt thường xuyên (Hình I).  

Hệ thống thần kinh trung ương tiết ra quá nhiều serotonin khi sử dụng ma túy gây ra hội chứng 
serotonergic. Nó có thể dẫn đến co thắt cơ bắp một cách không kiểm soát, run rẩy, co giật, rối loạn tâm 
thần, huyết áp cao, thân nhiệt cao > 40 độc C (tăng thân nhiệt) và giải phóng myoglobin từ cơ bắp và 
máu đông trong mạch máu (hội chứng đông máu rải rác nội mạch). Nó cũng có thể trở nên nghiêm trọng 
hoặc thậm chí dẫn đến tử vong.  

Người sử dụng ma túy dạng hướng thần cần được cung cấp thông tin về cách thức giảm nguy cơ 
nhiễm độc cấp tính (xem danh sách thông tin về tự chăm sóc và ma túy dạng kích thần  trong phụ lục). 
Đối với những người đang điều trị PrEP, ART hoặc viêm gan, cần cung cấp các thông tin liên quan đến 
tương tác khi điều trị và nguy cơ tác động đến nồng độ huyết thanh do cocaine và ATS gây ra (xem 
phần 2.4).  

Người sử dụng ma túy dạng hướng thần nên được tập huấn để nhận biết như nào là quá liều và sơ 
cứu kịp thời, bao gồm hồi sức tim-phổi (CPR) sau đó gọi điện ngay để được hỗ trợ chuyên môn khẩn 
cấp nếu họ chứng kiến ai đó bị quá liều.  
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Các nguồn tham khảo thêm 
 
Giảm hại và can thiệp ngắn cho người sử dụng ATS (WHO, 2011) [114]  
Hướng dẫn can thiệp mhGAP về các rối loạn sử dụng chất, tâm thần ở các cơ sở y tế 
không chuyên  (WHO, 2010) [112] 
Xử trí dựa vào cộng đồng đối với quá liều các chất dạng thuốc phiện (WHO, 2014) [166] 
 
 
 
 
Hình I. Xử trí các trường hợp cấp cứu do nhiễm độc ma túy dạng kích thần  
 
 
 
 
Người đó có đang trong 
tình trạng nhiễm độc cấp 
tính hoặc quá liều chất 
kích thích hay không?   

• Giãn đồng tử 
 

• Hào hứng, suy 
nghĩ rất nhanh, 
suy nghĩ không 
nhất quán, hoang 
tưởng 

 
• Gần đây sử dụng 

cocaine hoặc các 
chất kích thích 
khác 

• Mạch đập nhanh và 
huyết áp tang 

• Có hành vi hung 
hăng, bạo lực bất 
thường 

 
 
 
 
Trích dẫn từ: 
Hướng dẫn can thiệp mhGAP của WHO – 
phiên bản 2.0 (2016) 

 
 
 

 
→→ Gọi xe cứu thương khẩn cấp 
hoặc đưa người bệnh đi cấp cứu 
 

→→ Cho người bệnh uống thật nhiều nước 
 
 
 
 
 

Đối với nhân viên y tế: 
 

→→ Cho uống diazepam 5- 10mg hoặc i.v. 
liều chuẩn cho đến khi người bệnh bình 
tĩnh   
 

→→ Giai đoạn sau nhiễm độc, hãy cảnh 
giác với những suy nghĩ hoặc hành 
động tự tử của người sử dụng ma tuý 
 
 
 
Nếu người bệnh bị đau ngực, tim đập 
nhanh hoặc có các dấu hiệu thần kinh 
khác:  
 

→→ Chuyển đến bệnh viện
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Chương 3   
Chăm sóc và hỗ trợ cho  

người sử dụng ma túy  
dạng kích thích 

 
 

Để cải thiện sức khỏe và hạn chế lây nhiễm HIV, Viêm gan B/C và Lao, thì cần đảm bảo rằng các 
chương trình điều trị và dự phòng có thể tiếp cận được, các chế độ/phác đồ điều trị được tuân thủ, và 
quan hệ tình dục và sử dụng chất trở nên an toàn hơn nhờ các biện pháp can thiệp bảo vệ. 

Các chăm sóc và hỗ trợ cụ thể nên tính đến các loại chất kích thích khác nhau, các nhóm đối tượng 
khác nhau, bối cảnh kinh tế, luật pháp và xã hội khác nhau. 

Cung cấp tiếp cận đến các dịch vụ xã hội và dịch vụ hỗ trợ, bao gồm dịch vụ hỗ trợ đồng đẳng và 
tiếp cận cộng đồng là cần thiết để cung cấp các nguồn lực giúp người nhiễm HIV sử dụng chất chất kích 
thích tuân thủ điều trị ART và dự phòng lây nhiễm HIV.  

3.1   Hỗ trợ tuân thủ điều trị bằng thuốc kháng vi rút (ART) 
Nhiều người sử dụng chất chất kích thích không tiếp cận với các dịch vụ sức khỏe, giáo dục, chăm sóc 
và hỗ trợ xã hội mà họ cần. Người sống chung với HIV có sử dụng chất kích thích cũng thường xuyên 
không tiếp cận được với liệu pháp điều trị bằng thuốc kháng vi rút (ART). Một nghiên cứu ở Campuchia 
trong nhóm nữ bán dâm cho thấy 91% những người sử dụng chất kích thích thì khả năng duy trì điều 
trị HIV  thấp hơn so với những người không sử dụng chất kích thích [129]. Phụ nữ sử dụng chất kích 
thích nhiễm HIV mang thai hoặc làm mẹ sẽ phải đối mặt với kỳ thị đa tầng, cũng như các rào cản nghiêm 
trọng về thể chất, xã hội và kinh tế khi tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản và tình dục.  Do đó, 
tại các phòng khám trước và sau sinh cần chú ý đến việc đảm bảo tiếp cận với ART như là một phần 
của chương trình dự phòng toàn diện lây truyền từ mẹ sang con (Comprehensive prevention of mother-
to-child programme - PMTCT). 

Để đảm bảo tiếp cận ART cho những người sử dụng chất kích thích, các dịch vụ cần đảm bảo tính 
thân thiện, bình đẳng giới, không phán xét, dễ tiếp cận và đủ linh hoạt để thích ứng với nhu cầu và lối 
sống của người sử dụng chất kích thích. Các tiếp cận viên cộng đồng, bao gồm những người giáo dục 
viên đồng đẳng, đóng một vai trò quan trọng trong việc giúp đỡ những người nhiễm HIV có sử dụng 
chất kích thích bắt đầu và tuân thủ điều trị ART. Ví dụ, các tiếp cận viên có thể đi cùng khách hàng đến 
điểm điều trị/nhận thuốc ARV, cũng như cung cấp chỉ dẫn khi khách hàng tiếp cận và sử dụng các dịch 
vụ y tế và các dịch vụ bên ngoài lĩnh vực y tế như dịch vụ nhà ở và pháp lý. 

Để ứng phó với các thách thức cụ thể khi làm việc với những người nhiễm HIV thường xuyên sử 
dụng chất kích thích, cần có các chiến lược giáo dục truyền thông và cung cấp thông tin (IEC) đổi mới. 
Ví dụ, sử dụng tin nhắn điện thoại di động để nhắc lịch điều trị ARV đã ghi nhận kết quả khả quan trong 
bối cảnh nguồn lực hạn chế [130] và sáng kiến này có thể được áp dụng cho những người sử dụng chất 
kích thích (xem Bảng 7).
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 Việc kết hợp các dịch vụ cũng giúp tăng tiếp cận ART. Ví dụ như tư vấn về sử dụng ma túy và quan 
hệ tình dục an toàn cho nam quan hệ tình dục đồng giới sống chung với HIV và các bạn tình tiềm năng 
của họ, cũng như đẩy nhanh tiếp cận xét nghiệm không phán xét, tiếp cận PEP và PrEP (cho bạn tình), 
và chuyển gửi nhanh đến điều trị STI và HIV. Hiểu biết chính xác về HIV sẽ góp phần cải thiện tuân 
thủ điều trị và gia tăng các hành vi tình dục an toàn hơn. 

Người nhiễm HIV sử dụng chất kích thích nên được hỗ trợ tuân thủ điều trị ART bằng các can thiệp 
tâm lý xã hội (Xem Phần 2.5), tham gia vào các hoạt động hỗ trợ theo nhóm, huy động một mạng lưới 
những người trợ giúp, và nếu có thể thảo luận việc sử dụng chất kích thích của họ với chuyên gia y tế. 
Không nên ngừng cung cấp dịch vụ điều trị vì họ tiếp tục sử dụng ma túy, nhưng cần thiết phải giải 
thích cho bệnh nhân những tương tác giữa thuốc điều trị ARV và ma tuý để để khuyến khích họ giảm 
thiểu các nguy cơ.   

 

Bảng 7. Tin nhắn văn bản nội dung giảm các hành vi nguy cơ HIV dành cho nam 
quan hệ tình dục với nam có sử dụng methamphetamine 
 

H
ỗ 

tr
ợ 

xã
 

hộ
i 

Hỗ trợ thông tin 
"Nghi ngờ nhiễm STI? Đây là địa chỉ bạn cần đến." 
"Chăm sóc cơ thể bản, hãy chích ngừa viêm A và B." 

Hỗ trợ tinh thần, cảm 
xúc 

"Bỏ bạn tình – Không bỏ cuộc sống.” 
"Bạn xứng đáng dùng một chiếc bơm kim tiêm mới." 

Hỗ trợ hành vi 
"ATS kéo bạn xuống, điều trị nâng bạn lên." 
"Hãy luôn chuẩn bị sẵn sàng bao cao su và chất bôi trơn." 

N
iề

m
 ti

n 
sứ

c 
kh

ỏe
 

Mối đe dọa sức khỏe 
"Bạn có thể bị nhiễm STD?" 
"ATS có thể làm hỏng răng." 

Hành vi sức khỏe làm 
giảm nguy cơ 

"Đừng chần chừ, hãy uống thuốc." 
"Tiêm chích sạch – tránh áp-xe." 

Nhận thức về rủi ro 
sức khỏe 

"50 % nam giới mắc Chlamydia không có triệu chứng 
"Sử dụng ATS ở nơi công cộng có thể mang lại rủi ro." 

N
hậ

n 
th

ức
 x

ã 
hộ

i 

Kỹ năng tự điều chỉnh 
"Cuối tuần trở nên ngày càng dài?" 
"Hãy tránh xa những mối quan hệ làm bạn tổn thương." 

Tự tin vào bản thân 

"Nói điều đầu tiên mà bạn thấy tích cực. Bạn có thể làm điều 
đó" 

"Bạn vẫn có thể uống thuốc, ngay cả khi đang tiệc tùng." 

Nội dung tin nhắn dựa trên lý thuyết được các giáo dục viên đồng đằng gửi nhiều lần hàng ngày cho 
khách hàng là nam quan hệ tình dục với nam và có sử dụng methaphetamine tại hạt Los Angeles, 
Hoa Kỳ. Mô hình thí điểm can thiệp kéo dài hai tuần thuộc Dự án Hỗ trợ Kỹ thuật đã được tiến hành 
bởi giáo dục viên sức khỏe, với tối đa bốn cuộc hội thoại bằng tin nhắn văn bản mỗi ngày, bao gồm 
tối đa 20 tin nhắn văn bản mỗi loại cho mỗi hội thoại. Đánh giá theo dõi sau hai tháng đã ghi nhận 
mức độ giảm đáng kể sử dụng methamphetamine và các hành vi nguy cơ cao khi quan hệ tình dục. 

Nguồn: Reback và cộng sự, 2012 [131] 
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Nguồn tham khảo thêm 

Thông tin tham khảo về tiếp cận dựa vào cộng đồng trên các quần thể đích cụ thể tại các tài liệu hướng 
dẫn IDUIT, MSMIT, SWIT và TRANSIT. 

Cung cấp dịch vụ HIV chuyên biệt: Khung các yếu tố quyết định việc cung cấp điều trị bằng thuốc kháng 
vi-rút chuyên biệt cho các nhóm quần thể đích (IAS, 2018) [167] 

Website của Hiệp hội AIDS Quốc tế (IAS) về Cung cấp Dịch vụ Chuyên biệt: 

https://www.iasociety.org/Differentiated-Service-Delivery. 

 

3.2   Chăm sóc sức khỏe sinh sản và tình dục 

Người sử dụng chất kích thích cần tiếp cận tới các thông tin và dịch vụ về chăm sóc sức khỏe sinh 
sản và tình dục, bao gồm chẩn đoán và điều trị STI, kế hoạch hóa gia đình, sàng lọc và điều trị ung thư 
cổ tử cung và/hoặc trực tràng. 

Việc sử dụng chất kích thích ở hậu môn làm tăng nguy cơ chấn thương hậu môn trực tràng, đặc biệt 
là khi kết hợp với việc quan hệ tình dục kéo dài, dữ dội. 

Phụ nữ nhiễm HIV có thai và cho con bú cần được tiếp cận mà không bị phân biệt đối xử với các 
phòng khám trước và sau sinh, dịch vụ dự phòng toàn diện lây truyền từ mẹ sang con, giang mai và viêm 
gan, và thông tin và hỗ trợ trong thời gian trước và sau khi sinh. 

 

3.3  Chăm sóc sức khỏe tâm thần 

Người sử dụng chất kích thích có một loạt các nhu cầu về sức khỏe tâm thần liên quan đến chính loại 
ma túy mà họ sử dụng, căng thẳng hoặc những vấn đề cá nhân khác, liên quan đến lây nhiễm HIV hoặc 
từ các thuốc ARV. Sử dụng chất kích thích liều cao kéo dài, không ngủ trong thời gian dài và suy dinh 
dưỡng có thể dẫn đến hoang tưởng, trầm cảm nặng hoặc các nỗ lực tự tử, đặc biệt sau khi tác dụng của 
chất kích thích mất đi. Sự phụ thuộc và sử dụng lâu dài methamphetamine hiển nhiên dẫn đến “loạn thần 
methaphetamin” và đòi hỏi phải được chăm sóc sức khỏe tâm thần khẩn cấp.  

 

3.4   Hỗ trợ kinh tế xã hội 
Hỗ trợ kinh tế xã hội là một phần trong can thiệp tâm lý – xã hội thường ít được quan tâm đến, nhưng 
lại là can thiệp cốt lõi của một chương trình dự phòng HIV toàn diện. Các dịch vụ nên cố gắng tạo ra 
một môi trường tạo điều kiện và khuyến khích cho hành vi bảo vệ, tuân thủ ART và đạt được kết quả 
ức chế vi-rút. Ví dụ, những người không có chỗ ở ổn định có xu hướng tham gia vào các hành vi nguy 
cơ liên quan đến HIV nhiều hơn [132] và cũng có tải lượng vi-rút cao hơn (ở mức có thể phát hiện được) 
[99]. Việc cung cấp hoặc tạo điều kiện về nhà ở và các dịch vụ xã hội khác đã được chứng minh là có 
tác động tích cực đáng kể tới các biện pháp liên quan đến HIV và ma túy [133]. Tình trạng có công ăn 
việc làm cũng góp phần cải thiện tình trạng sử dụng ma tuý và điều trị HIV [134].  
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Hộp 8.  Hỗ trợ toàn diện về xã hội và sức khỏe cho người vô gia cư sử dụng 
crack: Chương trình De Braços Abertos 

Ra mắt vào tháng 1 năm 2014 bởi chính quyền thành phố São Paulo, Brazil, chương trình De 
Braços Abertos (“With Open Arms” – tạm dịch: “Vòng tay rộng mở”) nhằm mục đích hỗ trợ tái 
hòa nhập xã hội cho những người sử dụng crack và người vô gia cư sống trong một khu vực của 
thành phố được gọi là Cracolândia (“Crackland”) và khôi phục chất lượng cuộc sống của cộng 
đồng này. Đây là khu vực có tỷ lệ bạo lực cao, và số lượng người sử dụng crack trên đường phố 
ngày một gia tăng. 

Trái ngược với nỗ lực lâu dài để khôi phục an ninh công cộng thông qua cách tiếp cận đàn áp, dự 
án đã áp dụng cách tiếp cận dựa trên sức khỏe và nhân quyền, tập trung vào giải quyết các quyền 
của người dân về nhà ở, thực phẩm, thu nhập và sức khỏe. Tất cả những người hưởng lợi đã được 
cung cấp ba bữa ăn mỗi ngày, đào tạo và một khoản trợ cấp nhỏ hàng tuần là 130 reais (40 đô-la 
Mỹ) và đổi lại họ phải lao động 20 giờ với các công việc như làm vườn hoặc dọn dẹp đường phố. 
Một trạm di động được đặt ngay tại khu vực này, cung cấp chăm sóc sức khỏe, trợ giúp xã hội, tổ 
chức hội thảo và các hoạt động văn hóa xã hội, theo nhu cầu của cộng đồng. 

Chăm sóc sức khỏe bao gồm điều trị ma túy ngưỡng thấp được cung cấp bởi một nhóm nhân viên 
đa ngành. Tất cả phụ nữ có thể tiếp cận các dịch vụ phụ khoa. Xét nghiệm nhanh HIV và giang 
mai được cung cấp tại phòng khám di động và những người có kết quả dương tính (4% đối với 
HIV và 26% đối với bệnh giang mai) đã được chuyển gửi đến điều trị. Điều trị phụ thuộc vào ma 
túy đã hỗ trợ những người tham gia tăng cường khả năng tự chăm sóc bản thân và giảm sử dụng 
chất theo nhịp độ của từng người và bằng sự lựa chọn của chính họ. Chương trình có một cấu phần 
cộng đồng và đồng đẳng hiệu quả cho phép phát triển các dịch vụ phù hợp với nhu cầu của cộng 
đồng, chẳng hạn như không gian an toàn hơn để hút crack/cocaine. 

Chương trình nhanh chóng chứng minh tác động tích cực, cung cấp hơn 10.000 can thiệp sức khỏe 
trong vòng hai tháng và giảm 50-70% việc sử dụng crack trong những người tham gia. Đồng thời, 
an toàn công cộng được cải thiện đáng kể trong khu vực, với việc giảm 50% số lượng tội phạm 
trong sáu tháng theo dõi đầu tiên của chương trình. 

Đến tháng 12 năm 2014, chương trình đã hỗ trợ 500 người, trong đó 50 người quay về sống cùng 
gia đình, 20 người có hợp đồng lao động chính thức, 42 người đã được đào tạo đang làm việc trong 
công viên công cộng và 80 người đang được chăm sóc sức khỏe tâm thần. Nhiều người hưởng lợi 
báo cáo rằng nhà ở và việc làm ổn định đã cải thiện chất lượng cuộc sống của họ, giúp họ giảm thiểu 
xung đột cũng như các vấn đề do sử dụng crack. Đánh giá cũng nhấn mạnh rằng các can thiệp dựa 
vào cộng đồng với cấu phần giáo dục đồng đẳng mạnh mẽ là rất cần thiết để giải quyết các đặc trưng 
văn hóa và nhu cầu của cộng đồng. 

 

Nguồn tham khảo thêm 

Hướng dẫn can thiệp mHGAP cho các rối loạn sử dụng chất, tâm thần và thần kinh trong các cơ sở y tế không 
chuyên biệt (WHO, 2010) [112] 

Hướng dẫn xử trí các rối loạn do sử dụng methamphetamine tại Myanmar (Bộ Y Tế và Thể thao, Myanmar, 
2017) [115] 

Giảm tác hại và can thiệp ngắn cho người dùng ATS (WHO, 2011) [114] 

Hướng dẫn thực hành hiệu quả trong chăm sóc người sử dụng ma túy (International HIV/AIDS Alliance, CoAct, 2015) [135] 
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Chương 4 
 

 Các yếu tố hỗ trợ quan trọng 
 

Các yếu tố hỗ trợ quan trọng là các chiến lược, hoạt động và phương pháp cần thiết để củng cố 
cho tính hiệu lực và hiệu quả của các chương trình can thiệp chính. Những yếu tố này dựa trên 
nhận thức về thực trạng cung cấp dịch vụ cho những người sử dụng chất kích thích thường chỉ 
diễn ra trong môi trường hợp pháp, điều này làm tăng rõ rệt mức độ kỳ thị, phân biệt đối xử, sự 
sợ hãi và bạo lực, đôi khi mức độ phân biệt còn trở nên trầm trọng hơn bởi sự nghèo đói và 
phân biệt chủng tộc. Những yếu tố này làm tăng tính dễ bị tổn thương với HIV và viêm gan do 
tạo ra những rào cản trong tiếp cận dịch vụ y tế, dẫn tới khả năng tiếp cận thông tin, sử dụng 
dịch vụ dự phòng HIV thấp, xét nghiệm, điều trị HIV muộn và giảm khả năng tuân thủ điều trị. 
Vì vậy, cần có các yếu tố hỗ trợ quan trọng để giải quyết các vấn đề sau: 

• Rào cản pháp lý - Ví dụ như quy định xử phạt hình sự đối với việc không tiết lộ tình 
trạng HIV, bị phơi nhiễm hoặc nhiễm HIV, sử dụng ma túy, quan hệ đồng tính hoặc mại 
dâm sẽ tạo ra nỗi sợ bị bắt giữ và truy tố. Chính những nỗi sợ này ngăn cản một số 
người sử dụng chất kích thích tiếp cận các dịch vụ y tế. 

• Việc bắt buộc phá thai, triệt sản đối với phụ nữ sử dụng chất kích thích và nỗi lo sợ mất 
quyền nuôi con là những rào cản khiến phụ nữ sử dụng chất kích thích bao gồm những 
người đang mang thai và/hoặc đã có con không dám tìm đến các dịch vụ y tế như dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, tình dục và dịch vụ chăm sóc con cái. 

• Thanh thiếu niên sử dụng chất kích thích có thể gặp phải các rào cản pháp lý trong việc 
tiếp cận các dịch vụ HIV liên quan đến quy định về tuổi. 

• Ở nhiều quốc gia, luật pháp hoặc các chính sách xem việc mang, giữ các vật phẩm dự 
phòng HIV như bơm kim tiêm hoặc bao cao su là bằng chứng của việc sử dụng ma túy 
hoặc tham gia vào hoạt động mại dâm bất hợp pháp. Chính những quy định như vậy 
làm tăng khả năng lây nhiễm HIV do hạn chế việc sử dụng dụng cụ tiêm chích vô trùng 
hoặc bao cao su. 

Chương này sẽ xem xét sáu yếu tố hỗ trợ quan trọng.  Trong đó, việc áp dụng các biện pháp hỗ 
trợ của các cán bộ tư pháp, cảnh sát và quản lí nhà tù cùng với sự tiếp cận các dịch vụ một cách 
công bằng là những vấn đề xuyên suốt trong tất cả những yếu tố hỗ trợ này. 

Nguồn tham khảo thêm:  

IDUIT, MSMIT, SWIT và TRANSIT 

Hướng dẫn tổng hợp về dự phòng, chẩn đoán, điều trị và chăm sóc HIV cho các quần thể đích 
–  sửa đổi 2016, Chương 5: Các yếu tố quyết định quan trọng (WHO, 2016) [8] 
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4.1. Luật pháp và các chính sách hỗ trợ 
Tất cả các cơ quan thuộc Liên Hợp Quốc đã tán thành một gói toàn diện về dự phòng và điều trị HIV 
cho những người tiêm chích ma túy như được mô tả trong "Hướng dẫn kỹ thuật của WHO/ UNODC/ 
UNAIDS", trong đó các chương trình về bơm kim tiêm được xem là những can thiệp ưu tiên hàng đầu. 
Gói toàn diện này cũng được đề cập đến trong báo cáo kết quả hội nghị UNGASS 2016 [136]; trong đó, 
gói này được đánh giá là "các biện pháp hiệu quả giảm thiểu những tác động tiêu cực gây ra bởi lạm 
dụng ma tuý đến sức khoẻ cộng đồng và xã hội, các biện pháp này bao gồm các chương trình điều trị có 
sự hỗ trợ của thuốc một cách thích hợp, chương trình về dụng cụ tiêm , cũng như điều trị ARV và các 
biện pháp can thiệp có liên quan khác nhằm ngăn ngừa lây nhiễm HIV, viêm gan siêu vi và các bệnh 
lây truyền qua đường máu khác do sử dụng ma túy". 

Luật pháp và các chính sách tại các quốc gia cần được xem xét và cải cách khi cần thiết để đảm bảo 
luật pháp và các chính sách đó ủng hộ các can thiệp nhằm cải thiện sức khỏe cho những người sử dụng 
chất kích thích. 

Việc giải quyết một cách hiệu quả vấn đề sử dụng ma túy cũng như sức khỏe cộng đồng đòi hỏi 
phải loại bỏ hoặc giảm nhẹ các biện pháp trừng phạt hình sự để không tạo ra thêm nhiều vấn đề xã hội 
và sức khỏe cho những người sử dụng ma túy, gia đình họ và cho cả cộng đồng chung. Các biện pháp 
thay thế cho giam giữ và trừng phạt đối với việc sử dụng hoặc tàng trữ ma túy với mục đích sử dụng 
của cá nhân sẽ góp phần giảm đáng kể các rào cản xã hội đối với việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe, bao gồm cả dịch vụ về HIV cho những người sử dụng chất kích thích. 

  Luật và chính sách mang tính hỗ trợ không áp dụng các biện pháp trừng phạt hình sự đối với quần 
thể đích cũng sẽ làm giảm các rủi ro cho các tiếp cận viên cộng đồng và nhân viên y tế khi thực hiện 
hoạt động truyền thông kiến thức, tiếp cận, huy động cộng đồng, các chương trình bơm kim tiêm, bao 
cao su và các dịch vụ HIV ngưỡng thấp được khuyến nghị khác. 

Luật pháp và các chính sách nên có các điều khoản chống kỳ thị và phân biệt đối xử trong lĩnh vực 
y tế và xã hội. Những quy định đó cần cho phép việc triển khai các hoạt động cung cấp kiến thức dự 
phòng HIV, viêm gan cùng các dụng cụ chuyên biệt cần thiết như bơm kim tiêm, các dụng cụ khác dùng 
trong tiêm chích, ống hút, cóng hút ma túy đá - để giảm nguy cơ lây nhiễm HIV hoặc viêm gan. 

   Hộp 9: Myanmar: Cải cách chính sách về ma túy thông qua tiến trình tham vấn vấn 

Trong khi việc sử dụng các chất dạng thuốc phiện đang là một vấn đề nhức nhối ở Myanmar thì quốc 
gia này cũng là một trong những nơi sản xuất ma túy đá lớn nhất trên thế giới. Ước tính có khoảng 
80.000 người tiêm chích ma túy (chủ yếu là heroin), 30% trong số đó đang sống chung với HIV. Tuy 
chưa có dữ liệu đáng tin cậy về tình hình sử dụng ma túy đá, nhưng đây được xác định là một vấn đề 
sức khỏe ngày một phổ biến và số người tìm đến điều trị cũng có xu hướng tăng hàng năm trong suốt 
sáu năm qua. 

Cho đến năm 2017, chính phủ Myanmar đã thực hiện một chương trình kiểm soát ma túy mang 
tính đàn áp nhằm đạt được mục tiêu "quốc gia không có ma túy". Chính sách này đã quy kết những 
người sử dụng ma túy là tội phạm và những người sử dụng ma túy đã bị kết án tù (chiếm 48% trong 
số 70.000 tù nhân của đất nước) hoặc có thể bị gửi đến các trại cai nghiện bắt buộc. Những người sử 
dụng ma túy ở Myanmar đối mặt với sự kỳ thị, bị cô lập khỏi xã hội, không thể tiếp cận một cách đầy 
đầy đủ và nhanh chóng với các dịch vụ y tế. 

Vào năm 2015, Cơ quan Phòng chống Ma túy và Tội phạm của Liên Hợp Quốc (UNODC) đã hỗ 
trợ một cuộc tham vấn nhằm sửa đổi Luật về ma túy và các chất hướng thần của Myanmar. Những 
thay đổi được đề xuất tại tham vấn bao gồm xóa đăng ký bắt buộc đối với người sử dụng ma túy, 
chuyển đổi từ hình thức giam giữ sang điều trị nghiện, giảm hình phạt cho các tội nhẹ và đưa nội dung 
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về biện pháp giảm hại quy định trong luật. Liên Hợp Quốc cũng đề nghị gỡ bỏ án tử hình đối với các 
tội phạm hình sự liên quan đến ma túy. 

   

Tháng 9/2016, sau cuộc họp liên chính phủ và bản yếu lược được gửi cho các thành viên của Quốc hội, 
một lộ trình sửa đổi chính sách liên quan đến ma túy đã được xây dựng dưới sự lãnh đạo của Ủy ban 
Kiểm soát Lạm dụng Ma túy Trung ương (CCDAC) cùng sự tham gia của các tổ chức dân sự có liên 
quan. Hơn 150 tổ chức chính phủ và phi chính phủ, các bên liên quan và các chuyên gia từ các lĩnh vực 
chăm sóc y tế - xã hội, thực thi pháp luật, giáo dục, tâm lý và phát triển nông thôn cũng đã tham gia và 
thông qua sau ba vòng tham vấn. 

Ngày 28 tháng 2 năm 2018, chính sách mới đã được Chính phủ ban hành. Chính sách này đã tham 
khảo qua các thông lệ quốc tế hợp lý nhất và cũng phù hợp với cách tiếp cận của UNGASS 2016. Chính 
sách áp dụng phương pháp tiếp cận dựa trên chăm sóc sức khoẻ với trọng tâm là dự phòng và giảm 
thiểu tác hại, chính sách này cũng tán thành rằng "Cải cách xã hội là cần thiết để giảm thiểu các hậu 
quả tiêu cực liên quan đến sử dụng ma túy và thúc đẩy các biện pháp thay thế cho việc bỏ tù đối với 
tội phạm ma túy". Chính sách thúc đẩy mở rộng các dịch vụ về thuốc để giảm tác hại do sử dụng ma 
túy đá và các loại chất kích thích khác, và cần tăng cường các dịch vụ và phương pháp điều trị dựa vào 
cộng đồng cho người sử dụng ma tuý. Chính sách mới cũng đề xuất chuyển từ hệ thống điều trị bắt 
buộc sang thuốc tự nguyện. 

Xem thêm: Chính sách kiểm soát ma túy quốc gia của Myanmar (Bộ Y tế, Myanmar, 2018) [137] 

 

 

4.2.  Trao quyền cho cộng đồng và thúc đẩy sự tham gia một cách ý nghĩa 
của cộng đồng 

Các chính sách và chương trình y tế sẽ có hiệu quả hơn và có tác động tích cực hơn đến sức khỏe khi 
cộng đồng những người bị ảnh hưởng tham gia vào quá trình xây dựng chương trình [138]. Trao quyền 
cho cộng đồng là một phương pháp mà nhờ đó những người sử dụng ma túy và các nhóm đích được hỗ 
trợ để tự giải quyết các rào cản mang tính hệ thống liên quan đến sức khỏe, quyền con người và hạnh 
phúc, hơn nữa có thể cải thiện được khả năng tiếp cận các dịch vụ, bao gồm giảm thiểu rủi ro mắc phải 
HIV, viêm gan C và các vấn đề sức khỏe khác.  Những hành động cộng đồng tham gia bao gồm:  

• Vận động để tăng nhu cầu về dịch vụ; 
• Tăng khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế công cho những người khó tiếp cận; 
• Hỗ trợ việc củng cố hệ thống y tế; 
• Vận động để có sự lãnh đạo và cam kết chính trị; 
• Thay đổi thái độ và chuẩn mực xã hội; 
• Tạo một môi trường thuận lợi thúc đẩy sự tiếp cận dịch vụ một cách bình đẳng. 

Tuyên bố chính trị của Liên hợp quốc năm 2016 về chấm dứt dịch AIDS đã khẳng định vai trò tham 
gia và vận động quan trọng của cộng đồng trong điều phối hợp ứng phó và cung cấp dịch vụ HIV. Tuyên 
bố này cũng chỉ ra rằng các ứng phó HIV dựa vào cộng đồng phải được tăng cường, và tới năm 2030 ít 
nhất 30% các dịch vụ cần được do cộng đồng dẫn dắt và thực hiện. Tương tự như vậy, UNGASS 2016 
cũng khuyến khích tăng cường sự tham gia một cách có ý nghĩa của các tổ chức xã hội dân sự cũng như 
hỗ trợ và đào tạo các tổ chức này (136). 
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Hình II cung cấp tổng quan về vai trò của cộng đồng trong ứng phó HIV và Viêm gan C. 

Hình II. Cơ chế làm việc dựa trên quyền và lấy cộng đồng làm trung tâm trong dự phòng HIV và 
Viêm gan C  

 

4.3. Giải quyết sự kì thị và phân biệt đối xả 
Khi những người sử dụng ma túy cũng thuộc các cộng đồng đích khác, họ phải đối diện với sự kỳ thị và 
phân biệt đối xử nặng nề hơn từ xã hội, cộng đồng xung quanh, cũng như sự tự kỳ thị. Họ cũng có thể 
bị kỳ thị trong chính cộng đồng đích của mình, nếu việc sử dụng ma túy không được cộng đồng chấp 
thuận. 

Sự kỳ thị và phân biệt đối xử với những người sử dụng chất kích thích xảy ra trong cộng đồng chung, 
trong ngành y tế (bao gồm các dịch vụ điều trị HIV và ma túy), trong hệ thống tư pháp cũng như thực 
thi pháp luật. Các can thiệp để giảm bớt sự kỳ thị và phân biệt đối xử cần được phát triển sao cho phù 
hợp với từng lĩnh vực. Các hoạt động được đề xuất bao gồm: 

• Đánh giá bản chất và mức độ kỳ thị và phân biệt đối xử đối với người sử dụng chất kích thích 
trong nhân viên y tế, các dịch vụ xã hội, dịch vụ HIV ngưỡng thấp và dựa vào cộng đồng cũng 
như trong đội ngũ cảnh sát. Tiếp cận cộng đồng của những người sử dụng ma tuý để hiểu và 
xác định nhu cầu của họ đối với các dịch vụ. 

• Tổ chức đào tạo các chuyên gia chăm sóc sức khỏe và xã hội nhằm tăng sự cảm thông, giảm kỳ 
thị và phân biệt đối xử với những người sử dụng chất kích thích. 

• Nâng cao năng lực của nhân viên y tế, bao gồm cả nhân viên y tế cộng đồng, để nắm rõ được 
các nhu cầu cụ thể của người sử dụng thuốc kích thích. Dịch vụ dành cho người sử dụng chất 
kích thích cũng bao gồm việc nâng cao năng lực cung cấp thông tin phù hợp với nhu cầu của 
từng cộng đồng đích khác nhau. Tại các phòng khám chuyên dành cho nam quan hệ tình dục 
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đồng giới, nữ bán dâm hoặc người chuyển giới, hay ở các cơ sở y tế dành cho tù nhân, nhân 
viên y tế cần được đào tạo khả năng cung cấp thông tin về dự phòng và dịch vụ HIV cụ thể liên 
quan đến việc sử dụng chất kích thích. Trong cả hai lĩnh vực, các dịch vụ đều phải thân thiện 
và phù hợp với lối sống, giới tính và độ tuổi của nhóm khách hàng mà dịch vụ hướng đến (khung 
giờ làm việc, tiếp cận, phòng khám di động, v.v.). 

• Tổ chức đào tạo cho lực lượng cảnh sát để họ thấu hiểu hơn về tầm quan trọng của thái độ và 
hành động của họ trong công tác ứng phó HIV trong các cộng đồng đích và nâng cao nâng lực 
của cảnh sát trong việc áp dụng các thực hành mang tính hỗ trợ. 

• Cung cấp kiến thức pháp lý và trợ giúp pháp lý thông qua các dịch vụ ngưỡng thấp để nâng cao 
nhận thức của người sử dụng ma túy về quyền nói chung, cũng như quyền tiếp cận trợ giúp pháp 
lý để giải quyết các vấn đề về gia đình, việc làm, nhà ở hoặc luật hình sự. 

• Hỗ trợ các tổ chức dựa vào cộng đồng để phát triển và thực hiện một cách hiệu quả các phương 
pháp giảm kỳ thị và phân biệt đối xử trong các cộng đồng đích, bao gồm cả sự tự kỳ thị, và hỗ 
trợ các cá nhân trong ứng phó kỳ thị và phân biệt đối xử. 

Nguồn tham khảo thêm 

Sổ tay đào tạo dành cho lực lượng thực thi pháp luật về cung cấp dịch vụ HIV cho người tiêm chích ma 
túy (UNODC, 2014) [139] 

Tuyên bố chung của Liên Hợp Quốc về chấm dứt phân biệt đối xử trong lĩnh vực y tế (2017) [140] 

 

4.4. Các giải pháp thay thế cho việc bắt giữ và tống giam 
Người sử dụng ma tuý không nên bị bắt giam vì hành vi sử dụng ma túy của họ. Biện pháp này không 
chỉ không hiệu quả, tốn kém mà còn ngăn cản người sử dụng chất kích thích tiếp cận với các dịch vụ y 
tế mà họ cần. Thay vào đó, người sử dụng chất kích thích nên được chuyển gửi tới các dịch vụ cải thiện 
sức khỏe hoặc các dịch vụ giảm hại và điều trị lạm dụng ma túy bao gồm các dịch vụ dự phòng và điều 
trị HIV. 

Những cán bộ thực thi pháp luật, đặc biệt là cảnh sát đóng một vai trò quan trọng trong đời sống 
của những người sử dụng chất kích thích. Việc nâng cao năng lực, xây dựng mối quan hệ hợp tác và sự 
cảm thông là những chiến lược chính để các cơ quan thực thi pháp luật có thể áp dụng các chính sách 
và thực hành khuyển khích việc tiếp cận các dịch vụ HIV dựa trên bằng chứng và nhân quyền. 

Hình thành mối quan hệ cộng tác giữa cảnh sát và các dịch vụ giảm thiểu tác hại của HIV, bao gồm 
các dịch vụ điều trị ma túy. Cộng đồng người sử dụng ma túy và các cộng đồng đích khác có thể hỗ trợ 
hiệu quả trong việc thiết lập một cơ chế chuyển gửi để giảm việc người sử dụng ma tuý bị bắt giữ. 
Hướng dẫn thiết lập các dịch vụ này được cung cấp trong "Hướng dẫn thực hành cho các đơn vị xã 
hội dân sự cung cấp dịch vụ HIV dành cho người sử dụng ma túy: cải thiện sự hợp tác và tương tác 
với lực lượng thực thi pháp luật" (UNODC, INPUD, LEAHN, 2016) [141]. 

Cung cấp trợ giúp pháp lý cho những người sử dụng chất kích thích đã bị bắt giữ, bao gồm sự hỗ 
trợ của các luật sư, cũng có thể phòng ngừa việc tống giam và khuyến khích việc chuyển gửi sang các 
giải pháp khác trong trường hợp phạm các tội danh nhỏ và phi bạo lực. 

4.5. Ngăn chặn và giải quyết bạo lực 
Bạo lực thể chất, tình dục hoặc tâm lý, bao gồm bạo lực giới đối với các nhóm dân số bị kỳ thị cao là 
rất phổ biến và điều này làm tăng tính dễ bị tổn thương của các cộng đồng đích chịu ảnh hưởng bởi HIV 
[142] [143]. Phụ nữ sử dụng ma túy, nữ bán dâm và người chuyển giới là những đối tượng đặc biệt dễ 
bị bạo lực, bao gồm bạo lực trong gia đình cũng như từ cảnh sát. Các bộ luật phân biệt đối xử và cấm 
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quan hệ đồng tính “mở đường” cho bạo lực đối với người đồng tính, đồng thời tạo ra rào cản đối với 
việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ. 

Trong các cơ sở mại dâm, việc sử dụng chất kích thích làm tăng nguy cơ bạo lực đối với người bán dâm, 
bao gồm cả việc ép buộc sử dụng ma túy. Dưới tác động của ma túy, khả năng đánh giá mức độ an toàn 
của hoàn cảnh và đàm phán quan hệ tình dục an toàn của người bán dâm sẽ bị thuyên giảm. 

Cần có các biện pháp ngăn chặn bạo lực và bảo vệ cộng đồng đích khỏi tình trạng bị bạo lực. Các biện 
pháp này có thể bao gồm việc cung cấp thông tin và đào tạo cảnh sát; các biện pháp cải thiện môi trường 
an toàn như giải pháp chiếu sáng đường phố; và cung cấp dịch vụ tạm lánh, chăm trẻ và trang bị kỹ năng 
tự vệ cho những người dễ bị bạo lực. Các sáng kiến dựa vào cộng đồng như đường dây nóng thể hiện 
tính hiệu quả trong hỗ trợ nạn nhân của các vụ bạo lực, bao gồm ứng phó trước khủng hoảng. 

Những người từng là nạn nhân của bạo lực nên được tiếp cận với các dịch vụ y tế như dịch vụ sức khỏe 
tình dục, sức khỏe sinh sản và HIV, cả các dịch vụ dự phòng sau phơi nhiễm, cũng như các dịch vụ bảo 
trợ xã hội, hỗ trợ tâm lý và trợ giúp pháp lý khi cần thiết. 

4.6. Đóng cửa các trại giam và cai nghiện ma túy bắt buộc. 
Các trung tâm giam giữ và cai nghiện bắt buộc được xây dựng ở một số quốc gia để giam giữ nam giới, 
phụ nữ và trẻ em bị nghi ngờ sử dụng ma túy. Các trung tâm giam giữ bắt buộc khác được xây dựng để 
giam giữ những người có hoạt động mại dâm và trẻ em là nạn nhân của việc khai thác tình dục. 

Việc vi phạm nhân quyền liên quan đến việc giam giữ cưỡng chế không qua xét xử là tổng hợp của 
nhiều thực hành sai của các trung tâm này như: điều kiện sinh hoạt tồi tàn, lao động cưỡng chế, bạo lực 
thể chất và tình dục, và thiếu tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, bao gồm dịch vụ dự phòng và 
điều trị HIV. 

Các cơ quan của Liên Hợp Quốc đã ủng hộ một tuyên bố chung của Liên Hợp Quốc về việc kêu gọi 
các quốc gia đóng cửa các trung tâm này, đồng thời triển khai các dịch vụ y tế - xã hội tự nguyện, dựa 
trên nhân quyền và bằng chứng trong cộng đồng bao gồm các dịch vụ giảm hại HIV dựa vào cộng đồng. 
[144]. Các án phạt tại ngoại hay lao động công ích nên đi kèm với việc giới thiệu và cung cấp các dịch 
vụ y tế, con người theo nhu cầu. 

 

Nguồn tham khảo thêm 

Các hướng dẫn tổng hợp về dự phòng, chẩn đoán, điều trị và chăm sóc HIV cho các cộng đồng đích - 
sửa đổi năm 2016, Chương 5: Các yếu tố quyết định quan trọng (WHO, 2016) [8]. 

Hướng dẫn vận động: Phòng chống HIV/ AIDS trong người tiêm chích ma túy (WHO, UNAIDS, 
UNODC, 2004) [145]. 

Tuyên bố chung về các trung tâm giam giữ và cai nghiện ma túy bắt buộc. Liên hợp quốc, 2012 [168] 
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Chương 5 
 

Những lưu ý trong triển khai 
 

 

 

 

 

Các can thiệp HIV, STI, Viêm gan B/C cho người sử dụng chất kích thích cần đảm bảo có thể tiếp cận 
được và thiết kế phù hợp với các mối quan tâm và nhu cầu cụ thể của các cộng đồng đích. Các can thiệp 
có thể thay đổi tùy theo loại ma túy được sử dụng, cơ chế quản lý, môi trường/bối cảnh sử dụng ma túy 
cùng các rủi ro và nguy cơ đồng diễn khác, và các kênh thông tin khả dụng. 

Sử dụng ma túy thường là hoạt động mang tính chất tập thể. Sử dụng chất kích thích có liên quan 
đến các hoạt động xã hội khác như đi vũ trường, câu lạc bộ giải trí, lễ hội và “tiệc sex”, hoặc tại các địa 
điểm hoạt động mại dâm. Do đó, việc lây truyền HIV hoặc các loại virus lây truyền qua đường máu 
khác chủ yếu phụ thuộc vào các hành vi xã hội và các chuẩn mực xã hội tồn tại trong một môi trường 
rủi ro rộng lớn hơn. Sự lây truyền HIV qua đường tình dục giữa những người sử dụng chất kích thích 
có thể bị ảnh hưởng bởi các quy tắc hoặc nghi lễ trong một nhóm hoặc các nhóm dân cư. 

Các chương trình cho những người sử dụng chất kích thích cần xem xét từng nhóm cộng đồng con 
bao gồm cả can thiệp cho việc sử dụng chất và rủi ro tình dục, cũng như phương pháp cung cấp dịch 
vụ. Do đó, các chương trình hiệu quả cho những người sử dụng chất kích thích đòi hỏi dữ liệu chi tiết, 
được phân tách theo từng nhóm quần thể đích để có thể đánh giá nhu cầu một cách chính xác. Việc thực 
hiện tham vấn cộng đồng với những người sử dụng chất kích thích ở các khu vực địa lý và môi trường 
khác nhau (hoặc trên các nền tảng ảo/trực tuyến) đem đến cơ hội để hiểu rõ hơn, tài liệu hoá cũng như 
xây dựng kế hoạch đáp ứng được các nhu cầu của nhóm. 

5.1. Sự giao thoa giữa các nhóm người sử dụng chất kích thích và các rủi 
ro chồng chéo 

Một chương trình HIV hiệu quả có thể giải quyết được các vấn đề liên quan đến HIV và sử dụng chất 
kích thích cần có sự hợp tác và hoà nhập giữa các nhà cung cấp dịch vụ cho người sử dụng ma túy với 
các nhóm quần thể đích. Nó cũng đòi hỏi phải vượt qua sự kỳ thị bên ngoài, bao gồm sự kỳ thị chéo 
giữa các nhóm.  

Các dịch vụ cho các nhóm quần thể đích thường được triển khai với quy mô hạn chế và thiếu đi các 
nguồn lực để đáp ứng nhu cầu của các cá thể không nằm trong các nhóm cộng đồng mặc định. Một 
thách thức trong cung cấp dịch vụ HIV cho người sử dụng chất kích thích thuộc các cộng đồng đích là 
việc cung cấp các thông tin, tài nguyên và dịch vụ bảo mật và phù hợp do các đồng đẳng hoặc các đơn 
vị khác thực hiện mà đáp ứng được tất cả các hành vi khác nhau của các cá nhân này, ví dụ như: sử 
dụng chất kích thích và hành nghề mại dâm, hoặc nam giới quan hệ tình dục đồng giới sử dụng chất 
kích thích.
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Hầu hết các dịch vụ cho nam quan hệ tình dục đồng giới, phụ nữ bán dâm hoặc người chuyển giới 
không có cấu phần về dự phòng HIV cần thiết cho người sử crack, amphetamine hoặc 
methamphetamine. Ngược lại, các chương trình giảm hại HIV cho người sử dụng ma túy phần lớn lại 
thiếu các dịch vụ đáp ứng nhu cầu các cộng đồng đích khác. Ví dụ, hầu hết những người tham gia vào 
nghiên cứu ChemSex trong cộng đồng nam đồng tính ở London, cho biết họ chưa bao giờ bắt gặp các 
thông tin về giảm tác hại HIV tại các địa điểm thường diễn ra hoạt động quan hệ tình dục của cộng đồng 
này [146]. 

Sự giao thoa giữa hành vi sử dụng ma túy (bao gồm cả tiêm chích ma túy) và quan hệ tình dục cho 
thấy cần phải tích hợp các can thiệp dự phòng HIV liên quan đến ma túy đối với nam quan hệ tình dục 
đồng giới sử dụng ma túy vào các dịch vụ sức khỏe tình dục và các mục tiêu can thiệp sức khỏe tình 
dục vào các dịch vụ giảm tác hại của HIV, bao gồm chương trình BKT. 

Các chương trình BKT cũng nên nhấn mạnh thông tin về các rủi ro lây truyền HIV qua đường tình 
dục ở những người tiêm chích ma túy, đặc biệt là chất kích thích. 

Mặc dù hướng dẫn này tập trung vào các loại chất kích thích, nhưng điều quan trọng cần lưu ý là 
việc sử dụng đa chất (như sử dụng chất kích thích bên cạnh các loại chất khác, như các chất dạng thuốc 
phiện) là vô cùng phổ biến. 

Các nhà cung cấp dịch vụ HIV và cơ quan quản lý trại giam nên phối hợp cùng nhau để những 
người sử dụng ma túy tiếp cận được các dịch vụ thiết yếu trong nhà tù tương tự như ngoài cộng đồng 
để đảm bảo sự liên tục của các chương trình điều trị và chăm sóc giữa cộng đồng và nhà tù. Gói khuyến 
nghị gồm 15 biện pháp can thiệp HIV4thiết yếu cho tù nhân được trình bày chi tiết trong Tóm tắt chính 
sách UNODC Dự phòng, điều trị và chăm sóc HIV tại các nhà tù và các cơ sở khép kín khác: gói can 
thiệp toàn diện (2013) [147]. 

5.2. ChemSex và dự phòng HIV 
Cần mở rộng sự sẵn có và khả năng tiếp cận của các dịch vụ giảm thiểu tác hại HIV và các dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe tình dục thân thiện với cộng đồng nam quan hệ tình dục đồng giới và có đủ khả năng đáp 
ứng các nhu cầu về tâm lý và xã hội liên quan đến ChemSex. Điều này bao gồm tuyển dụng các thành 
viên trong cộng đồng nam quan hệ tình dục đồng giới để thực hiện các dịch vụ tiếp cận dự phòng tại 
chỗ. Việc giải quyết vấn đề ChemSex trong các cách tiếp cận và chiến lược giảm hại HIV yêu cầu sự 
tham gia có ý nghĩa của cộng đồng để đảm bảo tình phù hợp và liên quan của các tài liệu được xây dựng. 
Các chủ đề sau có thể phù hợp với tài liệu IEC:  

Sử dụng ma túy an toàn hơn và nhận biết tác hại của HIV; 

• Quan hệ tình dục an toàn hơn; 
• Tôn trọng, đồng thuận trong tình dục và giảm lạm dụng tình dục; 
• Lây truyền STIs, HIV, Viêm gan B/C; 
• An toàn và thoả mãn trong tình dục; 
• Xử lý các tình huống khẩn cấp liên quan đến ma túy; 
• Kỳ thị liên quan đến HIV và các vấn đề liên quan đến bộc lộ tình trạng HIV hoặc sử dụng ma 

túy; 
• Các dịp giao lưu cộng đồng và kết nối xã hội không có ma tuý và tình dục.  

 
7 15 can thiệp bao gồm: 1. Thông tin, giáo dục và truyền thông; 2. Chương trình bao cao su; 3. Dự phòng bạo lực tình dục; 4. 
Điều trị lệ thuộc ma túy, bao gồm liệu pháp điều trị thay thế các chất dạng thuốc phiện ; 5. Chương trình bơm kim tiêm; 6. Dự 
phòng lây truyền tại các dịch vụ y tế hoặc nha khoa; 7. Ngăn ngừa lây truyền qua hành vi xăm hình, xỏ khuyên và các hình 
thức xâm nhập da khác; 8. Dự phòng sau phơi nhiễm; 9. Xét nghiệm và tư vấn HIV; 10. Điều trị, chăm sóc và hỗ trợ HIV; 11. 
Dự phòng, chẩn đoán và điều trị bệnh lao; 12. Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con; 13. Dự phòng và điều trị các bệnh lây 
truyền qua đường tình dục; 14. Tiêm phòng, chẩn đoán và điều trị viêm gan virut; 15. Bảo vệ nhân viên khỏi các nguy cơ nghề 
nghiệp.
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Các đồng đẳng viên cung cấp dịch vụ y tế làm việc cùng quản lý của các cơ sở kinh doanh dịch vụ mà 
hoạt động quan hệ tình dục có diễn ra tại các cơ sở đó để thúc đẩy việc phát triển và quảng báo cho các 
chính sách và quy trình dự phòng HIV liên quan đến tình dục và ma túy. Nội dung về nhận biết và giúp 
đỡ những người gặp vấn đề với việc sử dụng ma túy của họ có thể bao gồm trong các hoạt động đào tạo. 

Tiêm chích ma túy trong ChemSex ( “slamming”) là không phổ biến, và rất khó để có thể tiếp cận 
được nhóm thiểu số có hành vi này bởi “tiêm chích ma tuý” được coi là chủ để nhạy cảm và cấm kị trong 
cộng đồng của nhóm này [148]. Các chiến lược cụ thể cần được phát triển để vượt qua thách thức này 
nhằm đưa ra các thông điệp hoặc vật phẩm dự phòng HIV thích hợp. 

5.3. Tiếp cận cộng đồng (bao gồm các nền tảng ảo) 
Để tiếp cận tới các quần thể người sử dụng chất kích thích trong môi trường bị kỳ thị cao khiến họ khó 
tiếp cận tới các dịch vụ phổ cập, cần có những quy trình tiếp cận không phán xét và phù hợp với văn hóa 
địa phương.  

Thông qua tiếp cận cộng đồng, nhiều can thiệp được nâng cao khả năng tiếp cận, bao gồm thông tin, 
dịch vụ xét nhiệm HIV, tư vấn, bao cao su và chất bôi trơn, thiết bị tiêm vô trùng và các vật phẩm thúc 
đẩy quan hệ tình dục an toàn hơn, hỗ trợ xã hội và chuyển gửi đến các dịch vụ y tế và xã hội liên quan. 
Các dịch vụ được cung cấp sẽ khác nhau tùy theo các địa điểm (đường phố, câu lạc bộ, lễ hội, địa điểm 
bán dâm, nhà tù, v.v.) và rủi ro cụ thể của những người sử dụng chất kích thích tại các địa điểm này. 

Tiếp cận viên có thể là các chuyên gia, nhưng việc tiếp cận thường hiệu quả hơn khi được thực hiện 
bởi các tiếp cận viên thuộc cộng đồng sử dụng chất kích thích hoặc các cộng đồng đích có liên quan 
được đào tạo một các bài bản. Ví dụ, các giáo dục viên đồng đẳng chuyên nghiệp có thể cung cấp thông 
tin hoặc vật phẩm dự phòng HIV tại một lễ hội. 

Không gian an toàn và nhà tạm lánh có thể hoạt động tạm thời hoặc theo thời gian cố định để cung 
cấp cho những người sử dụng chất kích thích một nơi để thư giãn, nghỉ ngơi cũng như tiếp cận đến thông 
tin, bao cao su và chất bôi trơn, và các vật phẩm sử dụng ma túy an toàn, dịch vụ tư vấn và xét nghiệm 
HIV nhanh. Tại một số địa điểm như câu lạc bộ hoặc lễ hội, các gian hàng và trạm di động tạm thời có 
thể được dựng. 

Các ứng dụng điện thoại di động và Internet cũng có thể được sử dụng khi thích hợp và cần bảo mật, để 
tiếp cận số lượng lớn hơn những người sử dụng chất kích thích, bao gồm cả những người là thành viên 
của quần thể đích, thông qua các liên hệ nhóm hoặc cá nhân. 

Nguồn tham khảo thêm 

Bằng chứng cho hành động: hiệu quả của việc tiếp cận cộng đồng trong việc dự phòng 
HIV/ AIDS ở những người tiêm chích ma túy (WHO, 2004) [149] 

Hướng dẫn tập huấn về tiếp cận dự phòng HIV cho người tiêm chích ma túy (WHO, 2004) [150] 

Evidence for action: effectiveness of community-based outreach in preventing 
HIV/AIDS among injecting drug users (WHO, 2004) [149] 

Training guide for HIV prevention outreach to injecting drug users (WHO, 2004) [150] 

5.4. Can thiệp dựa vào cộng đồng 
Sự tham gia có ý nghĩa của những người sử dụng chất kích thích trong việc thiết kế và thực hiện can 
thiệp đóng vai trò quan trọng để dịch vụ có hiệu quả. Cộng đồng là những người có hiểu biết chính xác 
nhất về tình trạng và nhu cầu của họ - những thông tin này cùng với các kiến thức khoa học là cần thiết 
để cung cấp các dịch vụ hiệu quả và có thể tiếp cận được. Việc người sử dụng ma tuý cùng đại diện của 
các cộng đồng đích khác xây dựng và giám sát chất lượng của các dịch vụ dự phòng, xét nghiệm và điều 
trị HIV sẽ giúp đảm bảo hiệu quả của dịch vụ và dịch vụ được tuỳ chỉnh đáp ứng nhu cầu của những 
người sử dụng chất kích thích.
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 Ví dụ, tại Anh vào những năm 1990, một sáng kiến đồng đẳng có tên là Crack Squad đã hợp tác với 
Đại học Hoàng gia Đào tạo Bác sĩ Đa khoa (Royal College of General Practitioners) để tìm hiểu về các thực 
hành sử dụng ma túy và nguy cơ rủi ro, nhu cầu chăm sóc sức khỏe và dịch vụ, trong đó sử dụng kinh nghiệm 
của những người sử dụng crack cocaine. Điều này đã giúp khắc phục khoảng trống kiến thức chuyên môn và 
hỗ trợ xây dựng các hướng dẫn quốc gia mới, chẳng hạn như danh sách kiểm tra thông tin, để thúc đẩy các 
dịch vụ cho những người sử dụng crack và cocaine [116]. 

Cung cấp dịch vụ 

Các nhóm cộng đồng của người sử dụng ma túy có thể cung cấp dịch vụ dự phòng - xét nghiệm HIV và Viêm 
gan C, hỗ trợ và liên kết với điều trị ART và dich vụ sức khỏe khác. Họ cũng có thể ghi nhận các bạo lực vi 
phạm nhân quyền, thực hiện vận động cá nhân, tham gia vận động chính sách và đại diện tại các sự kiện cấp 
cao, giám sát chất lượng các dịch vụ. Sự tín nhiệm và chấp nhận của cộng đồng có thể là vấn đề thách thức 
trong tiếp cận người sử dụng chất kích thích. Những tiếp cận viên không xuất thân từ cộng đồng này hoặc đã 
ngưng sử dụng chất kích thích sẽ có hiểu biết hạn chế hơn về cộng đồng, khó tiếp cận vào mạng lưới những 
người sử dụng, cũng như uy tín và sức ảnh hưởng của họ đối với cộng đồng cũng bị suy giảm. Tuy nhiên, chất 
lượng và tác động của công việc tiếp cận không chỉ xác định bởi trạng thái của tiếp cận viên mà bản chất của 
sự tham gia của cộng đồng cũng rất quan trọng. Các cách tiếp cận có thể được chia thành các cách tiếp cận 
khách hàng - nhà cung cấp, được mô hình hóa theo cách tiếp cận truyền thống và các mô hình dựa trên mạng 
lưới. 

• Phương pháp tiếp cận khách hàng - nhà cung cấp: Ví dụ như giáo dục đồng đẳng [151], tư vấn đồng 
đẳng [152] và lãnh đạo đồng đẳng [153]. Ba mô hình này có điểm chung là số lượng người tham gia 
nhỏ với các đặc điểm cụ thể (ví dụ: tuổi, giới tính, tình trạng) được lựa chọn bởi nhân viên dự án, 
những người này được đào tạo và làm việc trong cấu trúc phân cấp của các tổ chức dịch vụ truyền 
thống. Họ phải tham gia một cam kết quan trọng mang tính chất lâu dài, đó là thực hiện một công 
việc thường xuyên đòi hỏi cảm xúc, căng thẳng với mức thù lao thấp. 

• Mô hình dựa trên mạng lưới (dựa vào đồng đẳng): Theo cách tiếp cận này, một số lượng lớn hơn các 
thành viên cộng đồng tham gia với quy mô và mức độ cam kết thấp hơn. Trong một can thiệp dựa vào 
đồng đẳng, những người tham gia được đào tạo một lượng kiến thức dự phòng HIV nhỏ và nhận được 
mức hỗ trợ tài chính nhỏ để giáo dục lượng kiến thức đó cho một số lượng đồng đẳng viên nhỏ và 
khuyến khích họ truyền thông tin tương tự cho những người họ biết. Như vật, khách hàng cũng trở 
thành người truyền tin [154]. 

Phân phối thứ cấp các vật phẩm dự phòng HIV có lẽ là ví dụ tốt nhất về việc khai thác tiềm năng của các can 
thiệp dựa trên mạng lưới. Phân phối thứ cấp có thể là một mô hình phân phối hiệu quả BKT ngoài giờ hành 
chính, cơ sở chuyên biệt và trong các mạng lưới cộng đồng sử dụng chất kích thích nhưng chương trình BKT 
truyền thống thường không chạm đến được. Chương trình BKT thứ cấp cũng là phương tiện để đưa các dụng 
cụ tiêm chích an toàn cho những người tham gia vào hoạt động mại dâm tại các địa điểm thương mại hoặc 
cộng đồng. 

Các ví dụ khác về phương pháp tiếp cận dựa trên mạng lưới bao gồm: 

• Tại Cộng hòa Séc, chương trình BKT thứ cấp đã được áp dụng để mang dụng cụ tiêm vô trùng đến 
cho những người tiêm methamphetamine và không tin tưởng vào chương trình BKT truyền thống 
dành cho người tiêm chích các chất dạng thuốc phiện. 

• Một cách tiếp cận can thiệp theo hướng đồng đẳng đã được áp dụng ở Ukraine với những người sử 
dụng methamphetamine tự điều chế có tên là Vint, để tiếp cận lượng khách hàng lớn với thông điệp 
và vật phẩm dự phòng HIV cũng như tác động đến quy chuẩn của cộng đồng. 

Các sáng kiến cộng đồng cũng đã thành công trong việc giải quyết các xu hướng ma túy mới nổi và các hành 
vi nguy cơ mới. Cơ chế phân phối “cóng crack” đầu tiên được phát triển tại New York, Hoa Kỳ bởi một sáng 
kiến dựa trên đồng đẳng liên kết với Đại học Yale và sau đó tiếp tục gặt hái nhiều thành công ở Canada 
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8 Phân phối thứ cấp là một quy trình trong đó thành viên cộng đồng nhận xi-lanh và kim tiêm từ chương trình để phân phát cho một 
nhóm người tiêm chích ma tuý. 

Và các cơ sở khác bởi các sáng kiến dựa vào đồng đẳng. Ở một số nơi, những người sử dụng chất kích thích 
đã tự chế ống hút để tránh tiếp xúc với các chất độc từ nhựa hoặc sơn – những tác nhân chính làm tổn hại đến 
phổi. Xác định, thử nghiệm và thúc đẩy các sáng kiến đồng đẳng như vậy cung cấp cơ hội để xác minh các 
dụng cụ tiêm chích giảm tác hại của HIV tại bối cảnh sử dụng trên đường phố, đồng thời thúc đẩy các nguyên 
tắc và thói quen an toàn như không dùng chung cóng hút. 

Các đồng đẳng viên cũng có thể đóng một vai trò quan trọng trong cung cấp các xét nghiệm dựa vào cộng 
đồng và các dịch vụ ART cho tất cả các quần thể đích để cải thiện việc duy trì và tuân thủ điều trị ARV. Các 
đồng đẳng viên có thể cung cấp thông tin về điều trị, hỗ trợ cấp phát thuốc ARV, bao gồm giao hàng trong 
cộng đồng, cung cấp hỗ trợ tâm lý và theo dõi khách hàng đã lỡ hẹn và hỗ trợ giải quyết sự kỳ thị, phân biệt 
đối xử cũng như các rào cản pháp lý - xã hội [155]. 

Các mô hình tương tự của tổ chức cộng đồng có thể được áp dụng và điều chỉnh cho các cộng đồng sử dụng 
chất kích thích chẳng hạn như phụ nữ mại dâm, người chuyển giới và nam quan hệ tình dục đồng giới, bao 
gồm cả những người tham gia vào ChemSex. Tiếp cận những quần thể này đòi hỏi phải tiếp cận với các thành 
viên cộng đồng, trao quyền và khen thưởng cho sự tham gia và huy động của họ. Việc sử dụng ma túy của 
những cá nhân này có thể khiến họ xa lánh các tổ chức chính thống đại diện cho quyền của quần thể của họ. 
Việc huy động và tổ chức cộng đồng trở thành ưu tiên để đáp ứng nhu cầu cho các nhóm này. 

Nguồn tham khảo thêm 

Thông tin thêm về tiếp cận cộng đồng dẫn đến các quần thể đích cụ thể có thể được tìm thấy trong IDUIT, 
MSMIT, SWIT and TRANSIT. 

Cung cấp dịch vụ khác biệt cho HIV: Khung quyết định phân phối điều trị bằng thuốc kháng vi-rút khác biệt 
cho các nhóm quần thể đích (IAS, 2018) [167] 

Trang web đặc biệt của Hiệp hội AIDS Quốc tế (IAS) về Cung cấp Dịch vụ Khác biệt https://www. 
iasociety.org/Differentiated-Service-Delivery 

Further information on community-led outreach to specific key populations can be found in the IDUIT, 
MSMIT, SWIT and TRANSIT. 

Differentiated service delivery for HIV: A decision framework for differentiated antiretroviral therapy 
delivery for key populations (IAS, 2018) [167] 

International AIDS Society (IAS) special website on Differentiated Service Delivery https://www. 
iasociety.org/Differentiated-Service-Delivery 

5.5.   Dịch vụ đáp ứng về giới 
Khi xem xét các vấn đề triển khai, điều quan trọng là các dịch vụ phải đáp ứng nhu cầu của phụ nữ, nam giới 
và người chuyển giới, có tính đến các chủ đề dựa trên giới tính như: 

• Thói quen sử dụng, loại chất kích thích sử dụng 
• Các địa điểm sử dụng chất kích thích 
• Ảnh hưởng của các mối quan hệ tới việc sử dụng chất kích thích 
• Tiếp cận khác nhau tới ma túy 
• Trao đổi tình dục lấy ma túy 
• Tầng lớp nhận thức và chênh lệch giáo dục 

 

• Sử dụng chất kích thích ảnh hưởng tới lối sống và hành vi đối với gia đình và bạn bè như thế nào, bao 
gồm cả bạo lực về thể chất và tâm lý. 

• Tiếp cận các dịch vụ sức khỏe sinh sản và tình dục, bao gồm chăm sóc trước và sau khi sinh, và dự 
phòng lây truyền từ mẹ sang con cho phụ nữ mang thai và cho con bú 
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Các dịch vụ giảm tác hại của HIV đối với phụ nữ sử dụng ma túy phải được điều chỉnh để đáp ứng nhu cầu 
cụ thể của họ, bao gồm chăm sóc sức khỏe sinh sản và tình dục, chăm sóc trẻ em và hỗ trợ cho những phụ nữ 
là nạn nhân của bạo lực, bao gồm bạo lực tình dục [156]. 

Để biết thêm thông tin về các dịch vụ đáp ứng với phụ nữ, hãy xem Giải quyết các nhu cầu cụ thể của phụ nữ 
tiêm chích ma túy: hướng dẫn thực tế cho các nhà cung cấp dịch vụ về các dịch vụ HIV đáp ứng giới (UNODC, 
2016) [156]. 

5.6. Thanh thiếu niên sử dụng chất kích thích 
Tiếp cận thanh thiếu niên (từ 10-24 tuổi) [157] sử dụng chất kích thích có nguy cơ nhiễm HIV cao, STI và 
viêm gan đòi hỏi phải xây dựng các chiến lược cụ thể theo độ tuổi. Thông thường, những người trẻ tuổi sử 
dụng chất kích thích có ít thông tin về ma túy và các rủi ro liên quan. Họ phải đối mặt với sự kỳ thị và phân 
biệt đối xử cao hơn, bao gồm các rào cản pháp lý cụ thể liên quan đến tuổi đồng thuận và khả năng tiếp cận 
thấp hơn vào các dịch vụ mà trong mọi trường hợp thường không phù hợp với nhu cầu của họ. Để bảo vệ sức 
khỏe của thanh thiếu niên sử dụng chất kích thích, điều quan trọng là các dịch vụ phải phù hợp với nhu cầu 
của họ. Điều này bao gồm: 

• Gói chăm sóc sức khỏe toàn diện, bao gồm dự phòng và giảm hại nguy cơ lây nhiễm HIV, chăm sóc 
sức khỏe sinh sản và tình dục và chăm sóc sức khỏe tâm thần, dưới hình thức hấp dẫn và phù hợp với 
từng nhóm tuổi và giới tính  

• Các dịch vụ thân thiện với thanh thiếu niên, dựa vào cộng đồng hoặc đồng đẳng, phân cấp và ở các 
địa điểm nơi thanh thiếu niên sử dụng chất kích thích sinh sống hoặc dễ dàng tiếp cận, chẳng hạn như 
các cơ sở giải trí hoặc trung tâm thanh thiếu niên tại cộng đồng. 

• Các hỗ trợ và thông tin được cung cấp bởi đồng đẳng viên, thông qua Internet và phương tiện truyền 
thông xã hội  

 

  

Hộp 10. Chiến lược đổi mới can thiệp HIV ở nhóm thanh thiếu niên sử dụng chất kích 
thích tại Việt Nam 

Việt Nam đang phải đối mặt với cả dịch HIV và sự gia tăng sử dụng methamphetamine gây ảnh 
hưởng lên các cộng đồng đích khác nhau. Thanh thiếu niên là nhóm dân số bị ảnh hưởng nhiều 
nhất bởi các nguy cơ về HIV liên quan đến sử dụng ma túy. 

Nhận thức rằng các cách tiếp cận truyền thống đối với HIV và tiêm chích ma túy đã không còn 
hiệu quả ở nhóm thanh thiếu niên sử dụng ma túy, năm 2017, Việt Nam đã đưa ra một chiến 
lược mới, “Bảo vệ tương lai”, tiếp cận tới 8.000 thanh thiếu niên (16 – 24 tuổi) sử dụng ma túy 
(bao gồm cả nhóm MSM, phụ nữ mại dâm và người chuyển giới) ở một số thành phố. Mục tiêu 
chính của dự án là tăng cường chất lượng can thiệp HIV ở nhóm người trẻ này. 

Dự án bắt đầu bằng một đánh giá cơ bản về HIV, Viêm gan C và tình trạng sử dụng ma túy ở 
những người trẻ tuổi, để hiểu các yếu tố liên quan đến việc chuyển sang đường tiêm chích và 
tình trạng nhiễm HIV/HCV. Methamphetamine là loại ma túy phổ biết nhất được sử dụng trong 
những người tham gia (71%); 18% có ghi nhận sử dụng heroin, chủ yếu là những người lớn tuổi 
hơn sử dụng nó để giảm thiếu tác dụng của methamphetamine. Tất cả những người trẻ tuổi sử 
dụng methamphetamine ghi nhận có tình trạng sử dụng chung cóng hút. Tham dự viên ghi nhận 
có xu hướng có hành vi quan hệ tình dục tập thể và quan hệ tình dục không an toàn do ảnh 
hưởng của methamphetamine; từ 35% đến 60% mắc trầm cảm hoặc bị lệ thuộc ma túy. Hầu hết 
trong số này có ghi nhận sử dụng ma túy theo nhóm và dành 3-5 giờ mỗi ngày cho phương tiện 
truyền thông xã hội trên Internet. Tuy nhiên, các mối quan hệ xã hội của họ lại rất hời hợt.  
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Dựa trên những kết quả này, một gói can 
thiệp mới đang được phát triển. Mục đích 
của dự án là nhằm tăng cường năng lực 
của các tổ chức quản lý các nhóm quần 
thể đích để gắn kết các thành viên trẻ và 
thực hiện các can thiệp mang tính sáng 
tạo. Mục tiêu xa hơn là tăng sự tham gia 
và lãnh đạo của những người trẻ tuổi sử 
dụng ma túy. Nhiều phương pháp khác 
biệt đang được xây dựng để tập trung vào 
các nhóm nhỏ cụ thể. Một tài liệu hướng 
dẫn tư vấn đã được điều chỉnh cụ thể cho 
nhóm người trẻ tuổi sử dụng chất kích 
thích, như là một phần của gói can thiệp 
cơ bản. 

 

Dự án bắt đầu vào năm 2017 và sẽ được 
tổng kết đánh giá vào năm 2019. Từ tháng 7 
đến tháng 11 năm 2017, đã có 2.750 thanh 
thiếu niên sử dụng ma túy trong đó 2.270 đã 
được xét nghiệm HIV, 397 được chuyển đến 
các phòng khám STI và 120 người được xét 
nghiệm viêm gan. Các khách hàng ghi nhận 

 

 

CÁC GÓI CAN THIỆP 

 

 

mức độ nhận thức thấp về HIV và Viêm gan C và các rủi ro khác liên quan đến ma túy, cũng như các hành vi nguy cơ 
thường gặp, bao gồm mức độ sử dụng thấp hoặc sử dụng bao cao su sai cách và tình trạng quan hệ tình dục tập thể, 
bao gồm tình trạng Chemsex không sử dụng bao cao su (high-fun). Những người trẻ tuổi sử dụng chất kích thích rất 
khó tiếp cận và theo dấu, họ thích liên lạc qua điện thoại hoặc phương tiện truyền thông xã hội hơn là gặp gỡ mặt đối 
mặt. 

 

Nguồn: Trung tâm Hỗ trợ Sáng kiến Phát triển Cộng đồng (SCDI), Việt Nam 

 

Nguồn tham khảo thêm 

 HIV và những người trẻ tuổi tiêm chích ma túy: tóm tắt kỹ thuật (WHO, Nhóm làm việc liên ngành về các 
nhóm quần thể đích, 2015) [158] 

HIV và nam thanh niên có quan hệ tình dục đồng giới: tóm tắt kỹ thuật (WHO, Nhóm làm việc liên ngành về 
các nhóm quần thể đích, 2015) [159] 

HIV và những người trẻ tuổi bán dâm: tóm tắt kỹ thuật (WHO, Nhóm làm việc liên ngành về các nhóm quần 
thể đích, 2015) [160] 

HIV và người chuyển giới trẻ: tóm tắt kỹ thuật (WHO, Nhóm làm việc liên ngành về các nhóm quần thể đích, 
2015) [161]

Gói cơ bản 
Truyền thông (Giảm hại, tình dục an toàn, 

xăm an toàn), Can thiệp ngắn 

Hút Meth/dùng nhiều loại ma túy 
Mức độ phụ thuộc trung bình/cao 

Chích Heroin Bán dâm MSM 

HIV (+) 
+ 

Hỗ trợ điều trị, tuân thủ điều trị  
 
 

+ 
Bao cao su, chất bôi trơn 

Xét nghiệm HIV 
Xét nghiệm HCV 

Sức khỏe tâm thần 

+ 
BCS, chất bôi trơn 

BKT sạch 
Xét nghiệm HCV 

Methadone 
Sức khỏe tâm thần 

+ 
BCS, chất bôi trơn 

Xét nghiệm HIV 
Xét nghiệm STI 

 

+ 
BCS, chất bôi trơn 

TT về high fun 
Xét nghiệm HIV 
Xét nghiệm STI 

PrEP 
 

Thanh niên sử dụng ma túy 
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Phụ lục 
 

Danh mục các biện pháp giảm hại lây 
nhiễm HIV cho người sử dụng chất kích 

thích 
 

 

1. Danh mục dành cho nhà hoạch định chính sách và nhà quản lý 
• Chương trình bơm kim tiêm (Needle Syringe Program hay NSP) cần đảm bảo việc tiếp cận đến 

các nguồn cung đầy đủ các dụng cụ tiêm chích, đáp ứng đặc tính tiêm chích nhanh chóng, 
thường xuyên và mang tính tập thể của những người sử dụng chất kích thích. 

• Chương trình bơm kim tiêm (BKT) không khuyến khích việc trao đổi một - một (đổi cũ lấy 
mới), dừng các nguồn cung dụng cụ tiêm chích cho khách hàng cá nhân hoặc bất kỳ cơ chế cản 
trở người sử dụng chất kích thích tiếp cận với các vật dụng tiêm chích. 

• Chương trình BKT nên tích cực xem xét các chiến lược mới, như máy bán bơm kim tiêm tự 
động, chương trình BKT thứ cấp, thực hiện tiếp cận dựa vào cộng đồng hay cung cấp các gói 
bơm kim tiêm tại các câu lạc bộ, các tiệc tự do ngoài trời hay tiệc tình dục; sao cho người sử 
dụng chất kích thích vẫn có thể dễ dàng tiếp cận dụng cụ tiêm chích ngoài các địa điểm mua 
bán và sử dụng chất kích thích truyền thông và giờ làm việc thông thường. 

• Các dịch vụ nên chủ động thúc đẩy việc tiếp cận với bao cao su nam và bao cao su nữ, chất bôi 
trơn gốc nước, lời khuyên về tình dục an toàn, dịch vụ xét nghiệm HIV và STI cũng như các 
địa chỉ cung cấp PEP và PrEP. 

• Các dịch vụ nên cung cấp quyền tiếp cận đến các vật dụng giảm hại: ống hút methamphetamine 
và crack, lá cuốn nhôm, bộ dụng cụ hít an toàn hoặc gel capsules nhằm hỗ trợ và khuyến khích 
hành vi không tiêm chích, như một biện pháp thay thế cho việc tiêm chích chất kích thích. Đây 
cũng là những chiến lược kết nối hiệu quả với những người sử dụng chất kích thích. 

• Các dịch vụ nên tổ chức các khóa huấn luyện về tự kiểm soát bản thân nhằm hỗ trợ các thói 
quen sử dụng ma túy và quan hệ tình dục an toàn hơn. 

2. Thông tin cho người sử dụng chất kích thích (không tiêm chích) 
• Tránh dùng chung ống hay cóng hút để tránh nguy cơ lây nhiễm bệnh viêm gan C. 

• Luôn mang theo và sử dụng bao cao su và chất bôi trơn nếu bạn thường xuyên quan hệ tình dục.  

• Giữ ẩm và chăm sóc môi trong quá trình sử dụng chất kích thích. Sự mất nước và nhiệt truyền 
từ cóng hút có thể làm nẻ môi dẫn đến chảy máu, dẫn đến nguy cơ truyền nhiễm viêm gan C. 

• Không sử dụng cóng hút có vết sứt mẻ hay rạn vỡ vì có thể gây tổn thương môi và lây nhiễm 
viêm gan C.  
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• Đầu ngậm cho tẩu hút cocaine có thể làm đơn giản từ ống cao su cắt dài 2cm, thắt dây nịt chồng 
lên nhau hoặc dùng vỏ ống cao su (lấy từ động cơ xe).  Miếng ngậm này có thể giúp giảm nguy 
cơ rủi ro nếu bạn dùng chung ống hút với người khác. 

• Nếu sử dụng bật lửa hoặc đèn khò để hút ma túy đá hoặc cocaine, bạn có thể bị bỏng ngón tay, 
mũi hoặc mặt, và ban đầu bạn sẽ không dễ dàng nhận thấy những vết bỏng này do tính gây mê 
của cocaine hoặc tác dụng say thuốc nói chung. 

• Hít chất kích thích có thể làm tổn thương phần bên trong mũi. Rửa mũi – xịt nước muối hoặc 
nước vào lỗ mũi và xì ra - giúp loại bỏ dư lượng chất kích thích sau khi sử dụng. 

• Khi hít chất kích thích, không nên dùng chung ống hoặc dụng cụ hít (“tooters”), hành động này 
có nguy cơ gây lây nhiễm viêm gan C.  

• Hút mảnh vụn cocaine cuốn trong một điếu cần sa/thuốc lá có thể làm dịu đi cơn xộc (the rush) 
khi hít cocaine và cùng một lượng có thể được sử dụng cho nhiều lần hơn. 

3. Thông tin cho người tiêm chích chất kích thích 
• Tránh dùng chung bơm kim tiêm và các vật dụng tiêm chích khác. Chuẩn bị sẵn sàng, đầy đủ 

các vật dụng tiêm chích vô trùng trước mỗi lần sử dụng. Tính đến nhu cầu của bản thân và của 
những người tiêm chích cùng để dự trữ trong trường hợp lần sử dụng đó có thể kéo dài hơn dự 
kiến. 

• Chuẩn bị sẵn đúng kích cỡ của bơm kim tiêm và đúng loại vật dụng tiêm chích để giảm thiểu 
những tổn thương cho tĩnh mạch. 

• Rửa sạch tay và các vị trí tiêm bằng xà phòng trước khi chuẩn bị và tiêm để giảm nguy cơ nhiễm 
khuẩn và nhiễm bẩn (có những triệu chứng giống như cúm nghiêm trọng xảy ra đột ngột sau 
khi tiêm chích không đảm bảo vệ sinh). 

• Tìm hiểu kĩ các loại ma túy bạn đang dùng để chuẩn bị tốt nhất cho quá trình tiêm. Nhiều loại 
chất kích thích dễ dàng hòa tan trong nước mà không cần đun nóng (cocaine hydrochloride, 
amphetamine sulphate, methamphetamine, mephedrone và methcathi-none) hoặc hoà với dung 
dịch axit hóa. Một số chất kích thích, chẳng hạn như ketamine, dễ bị phân hủy khi đun nóng. 
Crack cocaine cần được chia nhỏ, hoà tan từ từ và tỉ mỉ với một dung dịch axit hóa trước khi 
tiêm. 

• Thường xuyên thay đổi vị trí tiêm để tĩnh mạch có thời gian phục hồi và lành lại giữa các lần 
tiêm. Điều này đặc biệt quan trọng với cocaine, đó là gây tê cục bộ và làm tê chỗ tiêm sau lần 
tiêm đầu tiên. 

• Sử dụng bơm kim tiêm có khoảng chết thấp có nghĩa là có ít dư lượng máu trong ống tiêm, giúp 
giảm nguy cơ mắc các bệnh truyền nhiễm trong trường hợp vô tình dùng chung bơm kim tiêm. 

• Sử dụng bơm kim tiêm với phần pít tông có màu để giảm khả năng vô tình dùng chung bơm 
kim tiêm trong các lần tiêm chích kéo dài và liên tục, đặc biệt khi không thể tránh việc sử dụng 
lại bơm kim tiêm. 

• Vứt bỏ các dụng cụ tiêm chích một cách an toàn để giảm nguy cơ gây  thương tích hoặc vô tình 
dùng chung và gây thương tích cho các thành viên trong gia đình, bạn bè, hàng xóm và cộng 
đồng. 

• Làm sạch các vị trí tiêm bằng xà phòng, rửa sạch bằng nước sau mỗi lần tiêm, sau đó mát xa 
nhẹ nhàng bằng dầu chứa Vitamin E, dầu hữu cơ hoặc dầu dừa để hạn chế tổn thương tĩnh mạch 
và hỗ trợ tĩnh mạch phục hồi. Sử dụng kem khử trùng có tính dưỡng ẩm để khử trùng các vị trí 
tiêm và hỗ trợ làm lành vết thương. 
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• Cân nhắc việc sử dụng methamphetamine hoặc crack cocaine qua đường hút, vì cách này có thể 
cho tác dụng tương tự như tiêm, nhưng giúp hạn chế tổn thương tĩnh mạch do tiêm nhiều lần 
và/hoặc sử dụng các dung dịch axit hóa khi chuẩn bị crack cocaine để tiêm. 

• Kiểm tra liệu bạn có thể tiếp cận các vật dụng hỗ trợ việc sử dụng chất kích thích mà không cần 
tiêm hay không. Đây là một lựa chọn thay thế khi không còn bơm kim tiêm vô trùng, và giúp 
cho tĩnh mạch có thời gian hồi phục.  

• Luôn luôn mang theo và sử dụng bao cao su, chất bôi trơn với mọi lần quan hệ tình dục. 

4. Hướng dẫn tự chăm sóc và lưu ý khi sử dụng chất kích thích 

• Sử dụng liều lượng an toàn - Trước khi sử dụng cả một gói mới chất kích thích, nên dùng thử 
một liều nhỏ để xác định độ mạnh của thuốc. 

• Quản lý liều là một chiến lược quan trọng để giảm thiểu các hậu quả tiêu cực từ việc sử dụng 
liều cao, phần lớn do tiêm chích và hút chất kích thích. Giảm liều lượng có thể hạn chế nguy cơ 
thân nhiệt tăng cao, đau tim và các vấn đề về sức khỏe tâm thần. 

• Sử dụng một cách điều độ - Sử dụng trong nhiều ngày liên tiếp làm tăng mức độ nghiêm trọng 
của tình trạng “bết” (come-down) và có thể gây ra tình trạng “sập” (crash), trong đó bao gồm 
kiệt sức, suy giảm serotonin và dopamine, thiếu ngủ và áp lực thêm lên cơ thể dẫn đến ngủ li 
bì. Hãy biết lượng sức mình và cần lên kế hoạch để kết thúc một lần sử dụng trước khi chạm 
đến giới hạn chịu đựng của cơ thể. 

• Cung cấp đủ nước – Chất kích thích làm cho cơ thể nóng lên và đổ mồ hôi để làm dịu đi thân 
nhiệt. Điều quan trọng là cần duy trì lượng nước để giúp dư lượng thuốc được đào thải khỏi cơ 
thể một cách an toàn. Uống nước là hành vi giảm tác hại quan trọng đối với người sử dụng chất 
kích thích. 

• Giữ vệ sinh – Đánh răng, tắm hoặc ít nhất là rửa sạch tay và mặt là rất quan trọng để chăm sóc 
da và giữ ổn định sức khỏe sau một “cuộc chơi” dài. 

• Ăn uống – Sử dụng chất kích thích khiến cơ thể có nhu cầu cần bổ sung thực phẩm, đặc biệt là 
phải dự trữ carbohydrate đốt cháy chậm trước khi bắt đầu một cuộc sử dụng. Ăn trước khi đi 
ngủ sau một cuộc chơi cũng giúp cơ thể phục hồi và tái tạo. Hãy tìm đến các loại thực phẩm 
như trái cây, sữa chua hoặc thanh năng lượng mà bạn có thể ăn trong khi sử dụng để làm giảm 
nguy cơ kiệt sức do thời gian sử dụng dài. 

• Thường xuyên cập nhật thông tin – Thị trường ngày càng xuất hiện các loại NPS đa dạng, và 
điều quan trọng là phải tìm hiểu kỹ về loại thuốc bạn định sử dụng. Bạn có thể tìm kiếm lời 
khuyên trực tiếp từ những đồng đẳng có kinh nghiệm hoặc thông qua các diễn đàn trực tuyến, 
hoặc có thể nghiên cứu về NPS của mình trên các trang web của các chuyên gia, để đưa ra quyết 
định sử dụng đúng đắn bao gồm loại chất, liều lượng và cách pha trộn. 
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