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KẾ HOẠCH 

Triển khai Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS năm 2021 

(Từ ngày 10/11 - 10/12/2021) 

 

Thực hiện Kế hoạch số 172/KH-BCĐ ngày 16/11/2021 của của Ban Chỉ 

đạo phòng, chống tội phạm, tệ nạn xã hội và xây dựng phong trào toàn dân bảo 

vệ An ninh Tổ quốc tỉnh Lạng Sơn (gọi tắt là Ban Chỉ đạo 138) về triển khai 

Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS năm 2021 (từ ngày 10/11-

10/12/2021), BCĐ  đạo phòng, chống tội phạm, tệ nạn xã hội và xây dựng 

phong trào toàn dân bảo vệ An ninh Tổ quốc thành phố xây dựng Kế hoạch tổ 

chức Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS năm 2021trên địa bàn 

thành phố như sau: 

I. MỤC TIÊU 

1. Tăng cường sự quan tâm của toàn xã hội đến công tác phòng, chống 

HIV/AIDS để tiến tới mục tiêu chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 2030, nhất là 

trong bối cảnh dịch COVID-19 tác động nhiều mặt lên đời sống xã hội. 

2. Đẩy mạnh các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS, đảm bảo mọi người 

được tiếp cận các dịch vụ thiết yếu trong dự phòng, chăm sóc và điều trị 

HIV/AIDS một cách liên tục, đặc biệt là các dịch vụ điều trị cho người nhiễm 

HIV bằng thuốc ARV và điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc 

thay thế Methadone. 

II. CHỦ ĐỀ VÀ KHẨU HIỆU 

1. Chủ đề 

Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS năm 2021, Việt 

Nam chọn chủ đề “Tăng cường phòng, chống HIV/AIDS trong bối cảnh đại 

dịch COVID-19”. Giải thích chủ đề tại Phụ lục 1 (kèm theo). 

2. Khẩu hiệu của chiến dịch (Phụ lục 2 kèm theo). 

III. CÁC HOẠT ĐỘNG CHỦ YẾU TRONG THÁNG HÀNH ĐỘNG 

1. Ban hành văn bản hướng dẫn chỉ đạo 

Ban Chỉ đạo 138 thành phố ban hành văn bản chỉ đạo, hướng dẫn các 

đơn vị trực thuộc tăng cường triển khai các hoạt động trong Tháng hành động 

quốc gia phòng, chống HIV/AIDS năm 2021 phù hợp với điều kiện, chức năng, 

nhiệm vụ cụ thể của từng đơn vị, địa phương và diễn biến của dịch COVID-19. 

2. Đẩy mạnh triển khai các hoạt động truyền thông đại chúng và 

truyền thông qua mạng xã hội 
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Do dịch COVID-19 nên không thể tổ chức các sự kiện trực tiếp và đông 

người, Ban Chỉ đạo138 thành phố yêu cầu các đơn vị thành viên BCĐ 138 

thành phố và các phường, xã tăng cường các hoạt động truyền thông trên các 

phương tiện truyền thông đại chúng và trên nền tảng mạng xã hội để hưởng 

ứng Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS và ngày Thế giới 

phòng, chống AIDS. 

Về nội dung truyền thông cần chú trọng vào các nội dung sau: 

- Tình hình dịch HIV/AIDS ở Lạng Sơn: dịch HIV tiếp tục diễn biến 

phức tạp. Đường lây truyền HIV đang thay đổi qua quan hệ tình dục không an 

toàn trong cả các nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới, người sử dụng ma túy, 

người bán dâm và bạn tình của các nhóm đối tượng trên. Từ đó cảnh báo dịch 

HIV có nguy cơ ngày càng trở nên khó kiểm soát. 

- Các văn bản quy phạm pháp luật và các quy định mới liên quan đến 

phòng chống HIV/AIDS trong đó có Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của 

Luật phòng, chống HIV/AIDS; Nghị định số 63/2021/NĐ-CP ngày 30/6/2021 

của Chính phủ quy định chi tiết thi hành Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của 

Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải 

ở người (HIV/AIDS); Chiến lược quốc gia chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 

2030; Kế hoạch số 35-KH/TU ngày 13/10/2021 của Tỉnh ủy Lạng Sơn thực 

hiện Chỉ thị số 07-CT/TW ngày 06/7/2021 của Ban Bí thư Trung ương Đảng về 

tăng cường lãnh đạo công tác phòng, chống HIV/AIDS tiến tới chấm dứt dịch 

bệnh AIDS tại Việt Nam trước năm 2030. 

- Tư vấn và xét nghiệm HIV bao gồm xét nghiệm HIV tại cộng đồng, xét 

nghiệm nhiễm mới HIV. 

- Điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế 

Methadone: lợi ích của điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc 

thay thế Methadone và tuân thủ điều trị. 

- Điều trị dự phòng trước phơi nhiễm bằng thuốc kháng HIV (PrEP): lợi 

ích cũng như sự cần thiết, cách tham gia cũng như tuân thủ điều trị. 

- Điều trị HIV bằng thuốc kháng vi rút (ARV): lợi ích của điều trị sớm 

bằng thuốc ARV và tuân thủ điều trị.  Lạng Sơn đã chuyển đổi thành công từ 

việc điều trị HIV chủ yếu bằng nguồn viện trợ sang nguồn bảo hiểm y tế, đảm 

bảo sự bền vững không chỉ cho chương trình và cả bệnh nhân tham gia điều trị. 

- Giải pháp vượt qua các thách thức trong dịch COVID-19 để tiếp cận 

các dịch vụ dự phòng, điều trị HIV liên tục, sự quan tâm của các nhà lãnh đạo 

trong bối cảnh dịch COVID-19 bao gồm cả các hướng dẫn và triển khai các 

hướng dẫn để khách hàng có thể tiếp cận được với các dịch vụ điều trị 

Methadone, điều trị ARV một cách liên tục. 

- Về hình thức: tập trung chủ yếu vào truyền thông đại chúng và truyền 

thông qua mạng xã hội. 

- Truyền thông đại chúng: ưu tiên về thời điểm, thời lượng phát sóng trên 
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đài phát thanh trong Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS; tăng 

cường truyền thông qua các chương trình giải trí trên truyền hình, các phóng sự, 

các chương trình quảng cáo... Xây dựng chuyên trang, chuyên mục, đăng tải tin, 

bài viết trên các phương tiện thông tin đại chúng, trên Đài Phát thanh và Truyền 

hình tỉnh. 

- Truyền thông trực tuyến qua mạng xã hội: tăng cường truyền thông về 

phòng, chống HIV/AIDS trên hệ thống mạng xã hội như Fanpage, Facebook, 

các ứng dụng đặc thù có khả năng tiếp cận và được các nhóm khách hàng đích 

thường tiếp cận... và trang thông tin điện tử thành phố. 

- Xây dựng và phổ biến các thông điệp phòng, chống HIV/AIDS qua các 

phương tiện và tài liệu truyền thông khác: treo băng rôn tại các địa điểm công 

cộng có đông người qua lại như các trục đường giao thông chính, các bến xe, 

công viên; cửa ngõ thành phố, xã phường, thôn, bản và cổng các cơ quan, đơn 

vị, trường học,...; phổ biến các ấn phẩm truyền thông phòng, chống HIV/AIDS 

khác như áp phích, tranh gấp, tờ rơi, sách mỏng về phòng, chống HIV/AIDS. 

3. Cung cấp thông tin cho các phóng viên báo chí, cộng tác viên về 

công tác phòng, chống HIV/AIDS. 

Tăng cường cung cấp thông tin cho các phóng viên báo chí, cộng tác viên 

về phòng, chống HIV/AIDS về tình hình dịch của địa phương, các mô hình, 

sáng kiến và các dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS mà địa phương đang cung 

cấp nhất là các sáng kiến để vượt qua thách thức của đại dịch COVID-19; các 

điểm nóng, các địa bàn, các tụ điểm có dấu hiệu và có nguy cơ phát sinh và tiềm 

ẩn nguy cơ có thể lây lan HIV/AIDS... 

4. Tổ chức các sự kiện, hội nghị, hội thảo chuyên môn và khoa học về 

HIV/AIDS theo hình thức trực tuyến hoặc trực tuyến kết hợp với trực tiếp 

Năm 2021, do tình hình phức tạp của dịch COVID-19 nên Ban Chỉ đạo 

138 không tổ chức Lễ phát động, Lễ mít tinh hưởng ứng Tháng hành động 

quốc gia phòng, chống HIV/AIDS và Ngày thế giới phòng, chống AIDS (1.12). 

Đề nghị các phòng, ban, cơ quan và các đơn vị không tổ chức các sự kiện trực 

tiếp và tập trung đông người như: Lễ phát động Tháng hành động quốc gia 

phòng, chống AIDS; Mít tinh hưởng ứng Tháng hành động quốc gia phòng, 

chống HIV/AIDS và ngày Thế giới phòng, chống HIV/AIDS cũng như các hội 

nghị, hội thảo phòng, chống HIV/AIDS có tập trung đông người. 

Các phòng, ban, cơ quan, đơn vị có thể tổ chức các hội nghị chuyên đề, 

hội thảo chuyên môn, khoa học qua hình thức trực tuyến (online) hoặc kết hợp 

trực tuyến và trực tiếp với số lượng người tham dự thích hợp tùy theo tình hình 

dịch COVID-19 tại từng đơn vị, địa phương để thảo luận về thực trạng công tác 

phòng, chống HIV/AIDS trong bối cảnh dịch COVID-19, các tác động của dịch 

COVID-19 với công tác phòng, chống HIV/AIDS cũng như các giải pháp, các 

mô hình, các sáng kiến để tiếp tục duy trì và đẩy mạnh các hoạt động phòng, 

chống HIV/AIDS trong bối cảnh dịch COVID-19. 
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5. Triển khai thực hiện các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS khác 

- Xây dựng kế hoạch và các mô hình cung cấp dịch vụ phòng, chống 

HIV/AIDS trong các tình huống khác nhau tùy theo của diễn biến dịch 

COVID- 19 để đảm bảo người có hành vi nguy cơ cao và người nhiễm HIV 

không bị gián đoạn trong tiếp cận và sử dụng dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS. 

- Triển khai các giải pháp nhằm tạo điều kiện thuận lợi cho người nhiễm 

HIV tiếp cận liên tục và an toàn các dịch vụ điều trị bằng thuốc kháng HIV, 

tuân thủ điều trị. Người điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện được điều trị 

liên tục và an toàn bằng thuốc Methadone nhất là các địa phương thực hiện 

giãn cách xã hội hoặc cơ sở y tế bị phong tỏa, người bệnh bị cách ly do dịch 

COVID-19. 

- Vận động, hỗ trợ người nhiễm HIV tiếp cận và được tiêm chủng vắc 

xin phòng COVID-19 cũng như tiếp cận các dịch vụ dự phòng và điều trị 

HIV/AIDS nhất là với các địa bàn bị giãn cách xã hội hoặc phong tỏa do dịch 

COVID-19. 

- Mở rộng việc cung cấp các dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS như xét 

nghiệm HIV dựa vào cộng đồng; điểm cấp phát thuốc Methadone; cấp thuốc 

ARV nhiều ngày cũng như cung cấp các dịch vụ dự phòng trước phơi nhiễm 

HIV (PrEP). 

- Vận động các doanh nghiệp tham gia các hoạt động phòng, chống 

HIV/AIDS cho người lao động, đảm bảo cho người nhiễm HIV tham gia bảo hiểm 

y tế một cách liên tục, nhận người lao động là người nhiễm HIV, người sau cai, 

người đang được điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế. 

- Rà soát, chấn chỉnh, giám sát hỗ trợ nhằm nâng cao chất lượng các dịch 

vụ, đảm bảo tính sẵn có, tính dễ tiếp cận của các dịch vụ dự phòng, chăm sóc và 

điều trị HIV/AIDS, đặc biệt là các dịch vụ can thiệp giảm thiểu tác hại dự phòng 

lây nhiễm HIV cũng như việc cung cấp các dịch vụ điều trị HIV/AIDS tại các cơ 

sở y tế. 

- Vận động những người tiêu biểu, người có uy tín trong cộng đồng dân 

tộc thiểu số, tôn giáo, người nổi tiếng... tích cực tham gia các hoạt động phòng, 

chống HIV/AIDS trong đồng bào vùng dân tộc và miền núi. 

- Vận động các tổ chức tôn giáo, tổ chức phi chính phủ, các tổ chức xã hội 

dân sự khác và mạng lưới người nhiễm HIV tại địa phương tích cực tham gia và 

tổ chức các hoạt động nhân Tháng hành động. 

- Tổ chức giám sát, đánh giá việc thực hiện công tác phòng chống 

HIV/AIDS của các cơ quan, đơn vị. 

IV. TỔ CHỨC THỰC HIỆN 

1. Văn phòng HĐND-UBND thành phố 

 Tham mưu Ban Chỉ đạo 138 thành phố xây dựng kế hoạch chỉ đạo 

UBND các huyện, thành phố tổ chức triển khai Tháng hành động quốc gia 

phòng, chống HIV/AIDS năm 2021 phù hợp với điều kiện cụ thể của từng cơ 
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quan, đơn vị. 

- Phối hợp với các đơn vị liên quan kiểm tra, đôn đốc, giám sát hỗ trợ hoạt 

động việc thực hiện các hoạt động trong Tháng hành động quốc gia phòng, 

chống HIV/AIDS 

2. Trung tâm Y tế thành phố 

-  Tham mưu cho UBND thành phố chỉ đạo, tổ chức các hoạt động của 

Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS phù hợp với hoàn cảnh 

thực tế của thành phố trong tình hình bối cảnh dịch COVID-19. 

- Tổ chức kiểm tra, đôn đốc, giám sát hỗ trợ hoạt động việc thực hiện các 

hoạt động trong Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS. 

- Tổng hợp kết quả thực hiện của các phòng, ban, cơ quan, đơn vị, UBND 

các phường, xã và báo cáo Sở Y tế, UBND thành phố theo quy định (trước ngày 

16/12/2021) 

3. Phòng Văn hóa và Thông tin  

Chủ động phối hợp với Trung tâm Y tế thành phố và các đơn vị liên quan 

trên địa bàn để khai thác thông tin phục vụ hoạt động truyền thông phòng, chống 

HIV/AIDS. 

4. Trung tâm Văn hóa-Thể thao 

Phối hợp với Trung tâm Y tế thành phố đưa tin, bài chuyên đề về các 

hoạt động trong Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS, phát các 

thông điệp, phóng sự về HIV/AIDS, đặc biệt là Tháng hành động quốc gia 

phòng, chống HIV/AIDS trên các phương tiện thông tin đại chúng, trên đài phát 

thanh các phường, xã; xây dựng các chương trình truyền thông lưu động truyền 

tải các thông điệp về phòng, chống HIV/AIDS; căng treo băng rôn, pa nô, áp 

phích trên các trục đường chính. 

5. Hội Liên hiệp Phụ nữ thành phố 

Chỉ đạo các cấp hội tổ chức các hoạt động truyền thông về phòng, chống 

HIV/AIDS và tư vấn dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con cho phụ nữ nói 

chung, phụ nữ có thai và phụ nữ tuổi sinh đẻ nói riêng. 

6. Các phòng, ban, ngành, thành viên khác của Ban Chỉ đạo 138 

thành phố 

Căn cứ chức năng, nhiệm vụ của cơ quan, đơn vị, trên cơ sở hướng dẫn 

của Ban Chỉ đạo 138 thành phố, xây dựng kế hoạch và tổ chức triển khai kế 

hoạch phù hợp với chức năng, địa bàn quản lý của từng cơ quan, đơn vị. 

7. Ban Chỉ đạo 138 các phường, xã 

Trên cơ sở chỉ đạo, hướng dẫn của Ban Chỉ đạo 138 thành phố, xây dựng 

kế hoạch và tổ chức triển khai phù hợp với tình hình địa phương; chỉ đạo các  

thành viên Ban Chỉ đạo 138 phường, xã phối hợp với cơ sở y tế trên địa bàn để 

triển khai và giám sát các hoạt động trong Tháng hành động quốc gia phòng, 
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chống HIV/AIDS; tổng hợp báo cáo các hoạt động đã thực hiện trong Tháng 

hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS của các đơn vị về Ban Chỉ đạo 

thành phố theo quy định. 

BCĐ 138 thành phố yêu cầu các đơn vị thành viên Ban Chỉ đạo 138 thành 

phố và BCĐ 138 các phường, xã  nghiêm túc triển khai thực hiện và báo cáo kết 

quả thực hiện về BCĐ 138 thành phố (qua Trung tâm y tế thành phố) trước  

ngày 13/12/2021 để tổng hợp, báo cáo Sở Y tế và UBND thành phố./. 

 
 

Nơi nhận:    

 - Sở Y tế; 

- Trung tâm kiểm soát bệnh tật Tỉnh; 

 - CT, PCT UBND TP; 

 - Thành viên BCĐ 138 TP; 

 - UBND các phường, xã; 

 - Trung tâm Y tế thành phố; 

 - C, PCVP; 

 - Lưu: VT. 

 

 

 TRƯỞNG BAN 

 

 

 

 

 

 CHỦ TỊCH UBND THÀNH PHỐ 

Nguyễn Văn Hạnh 
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Phụ lục 1 

GIẢI THÍCH CHỦ ĐỀ THÁNG HÀNH ĐỘNG 

 QUỐC GIA PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS NĂM2021 

“Tăng cường Phòng, chống HIV/AIDS trong bối cảnh đại dịch COVID-19”  
 

Dịch COVID-19 tác động tiêu cực đến người nhiễm HIV và chương 

trình phòng, chống  HIV/AIDS 

           Người nhiễm HIV có nguy cơ mắc bệnh nặng hơn nếu bị mắc COVID-19    

Theo Tổ chức Y tế thế giới (WHO)1 người nhiễm HIV khi mắc COVID-19   

có nguy cơ bệnh chuyển nặng hoặc tử vong cao hơn. Một báo cáo của WHO dựa 

trên dữ liệu giám sát lâm sàng từ 37 quốc gia về nguy cơ chuyển nặng khi mắc   

COVID-19 ở những người nhiễm HIV nhập viện cho thấy nguy cơ phát triển   

COVID-19 nghiêm trọng hoặc tử vong ở người có HIV cao hơn 30% so với 

những người không bị nhiễm HIV. Những bệnh lý tiềm ẩn như tiểu đường và tăng 

huyết áp cũng thường gặp ở những người có HIV, do đó khi mắc COVID-19   

nguy cơ thường nặng hơn. Báo cáo cũng chỉ ra gần một phần tư (23,1%) tổng số 

người nhiễm HIV nhập viện do COVID-19 đã tử vong và nguy cơ phát triển   

COVID-19 nghiêm trọng hoặc tử vong. 

Phát hiện này cũng muốn nhấn mạnh rằng người nhiễm HIV cần áp dụng 

các biện pháp can thiệp để giúp sống khỏe nhất có thể như: tiếp cận sớm và điều 

trị bằng thuốc ARV sớm, tuân thủ điều trị; ngăn ngừa và quản lý các bệnh lý tiềm 

ẩn như tiểu đường, tăng huyết áp. Tổ chức Y tế thế giới cũng khuyến cáo những 

người nhiễm HIV nên được ưu tiên tiêm chủng vắc xin phòng COVID-19 càng 

sớm càng tốt mà không phụ thuộc vào tình trạng miễn dịch của họ. Các quốc gia 

cũng cần có các giải pháp để giúp đảm bảo rằng những người có hành vi nguy cơ 

cao được tiếp cận các dịch vụ dự phòng lây nhiễm HIV, những người người 

nhiễm HIV vẫn có thể được điều trị bằng thuốc kháng vi rút (ARV) sớm nhất, 

liên tục kể cả phải tính đến dịch vụ có thể bị gián đoạn do hậu quả của đại dịch   

COVID-19. 

           Dịch COVID-19 ảnh hưởng tiêu cực đến chương trình phòng, chống 

HIV/AIDS  tại Việt Nam. 

Việt Nam đến nay đã trải qua 4 làn sóng dịch COVID-19 và dịch COVID-19   

đã ảnh hưởng tiêu cực đến chương trình phòng, chống HIV/AIDS: 

          - Trước tiên dịch Covid 19 ảnh hưởng trực tiếp đến việc đầu tư nguồn lực 

cho chương trình phòng, chống HIV/AIDS: dịch COVID-19 bùng phát tại nhiều 

địa phương thời gian qua và kéo dài nên ảnh hưởng đến nguồn lực cho phòng, 

chống HIV/AIDS. Các nhà lãnh đạo cũng phải dành sự quan tâm, tập trung cho 

việc phòng, chống  COVID-19, do vậy có thể ảnh hưởng đến sự quan tâm chỉ đạo 

và đầu tư cho chương trình phòng, chống HIV/AIDS. Cán bộ và nhân viên y tế 

quản lý, điều trị bệnh nhân HIV được huy động cho công tác phòng, chống   

COVID-19 nên nhân lực thiếu hụt. Kinh phí nhà nước cả Trung ương và địa 

phương cũng tập trung cho các hoạt động phòng, chống COVID-19 nên việc đầu tư 

kinh phí các hoạt động phòng, chống HIV bị ảnh hưởng. 
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- Nhiều hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại cộng đồng bị ảnh hưởng, 

thậm chí ngừng trệ: để phòng, chống COVID-19, các hoạt động triển khai tại 

cộng đồng và có tiếp xúc trực tiếp giữa người với người hoặc tập trung đông 

người như hoạt động tiếp cận cộng đồng, truyền thông nhóm, xét nghiệm tại cộng 

đồng... đã không được triển khai, các hội thảo, hội nghị, tập huấn liên quan đến 

phòng, chống HIV/AIDS bằng các hình thức trực tiếp tại nhiều địa phương cũng 

bị hủy bỏ do các quy định phòng, chống dịch COVID-19. 

 - Nhiều cơ sở y tế cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS bị phong tỏa 

đã ảnh hưởng đến việc cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS liên tục cho 

người bệnh. Trong các làn sóng dịch COVID-19 tại Việt Nam, mặc dù Bộ Y tế đã 

có hướng dẫn các địa phương xây dựng kế hoạch để sẵn sàng cung cấp dịch vụ 

phòng, chống HIV/AIDS một cách liên tục nhưng việc một số cơ sở cung cấp 

dịch vụ bị phong tỏa đột ngột cũng đã ảnh hưởng đến việc cung cấp dịch vụ 

phòng, chống HIV/AIDS cho khách hàng. 

 - Một số người sử dụng dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS bao gồm cả 

người bệnh điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế; điều trị 

bằng thuốc ARV bị nhiễm COVID-19 hoặc tiếp xúc gần với người mắc COVID-

19 nên bị đưa vào các khu cách ly nên cũng gặp khó khăn để tiếp cận dịch vụ 

phòng, chống HIV/AIDS một cách liên tục. 

 - Các địa phương thực hiện giãn cách xã hội theo Chỉ thị 16 của Chính 

phủ trong thời gian qua cũng đã ảnh hưởng rất lớn đến các hoạt động phòng, 

chống HIV/AIDS. Việc hạn chế đi lại trong một số thời điểm, khiến cho nhiễm 

HIV, người sử dụng các dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS như ARV, PrEP,... khi 

bị kẹt lại địa phương không có đủ thuốc dự trữ  dẫn đến gián đoạn ngắn điều trị 

hoặc dừng điều trị. Các khách hàng cần tiếp cận các dịch vụ khác như tư vấn xét 

nghiệm HIV; dự phòng và chăm sóc hỗ trợ cũng bị ảnh hưởng do thực hiện giãn 

cách xã hội nên không tiếp cận được các dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS kịp 

thời. 

 - Việc kết nối, chuyển tiếp các dịch vụ thích hợp liên quan đến HIV 

chokhách hàng cũng gặp nhiều khó khăn do các cơ sở y tế cũng tăng cường các 

biệnpháp bảo vệ. 

 Ngoài ra, cũng do ảnh hưởng của dịch COVID-19 tác động chung đến 

những người có hành vi nguy cơ cao như nhóm người nghiện ma túy, người bán 

dâm, nam quan hệ tình dục đồng giới, người nhiễm HIV do mất việc làm, giảm 

thu nhập, kẹt tại các địa phương do hạn chế đi lại,... do đó không đủ khả năng để 

chi trả cho các nhu cầu y tế thiết yếu như các dịch vụ tư vấn, xét nghiệm và điều 

trị các bệnh lây truyền qua đường tình dục, Viêm gan C, thuốc dự phòng sau phơi 

nhiễm HIV,... 

 Tăng cường phòng, chống HIV/AIDS trong bối cảnh dịch COVID-19    

Tổ chức Y tế thế giới đã khẳng định rằng: HIV tiếp tục là một vấn đề sức 

khỏe cộng đồng toàn cầu lớn, cho đến nay đã cướp đi sinh mạng của 34,7 triệu 

người. Để đạt được các mục tiêu 95 - 95 - 95 toàn cầu mới do UNAIDS đề ra, các 
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quốc gia cần nỗ lực gấp đôi để tránh gia tăng các ca nhiễm HIV do gián đoạn dịch 

vụ phòng, chống HIV/AIDS trong COVID-19. 

Tại Việt Nam, với những tác động tiêu cực của dịch COVID-19 đến 

chương trình phòng, chống HIV/AIDS làm cho nhiều khách hàng khó tiếp cận các 

dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS và hậu quả dễ nhận thấy là số người nhiễm HIV 

gia tăng. Theo báo cáo từ các địa phương, số người nhiễm HIV được phát hiện 

trong 9 tháng đầu năm 2021 có xu hướng gia tăng so với cùng kỳ năm ngoái. 

Điều này rất có thể là do các tác động của dịch COVID-19 lên chương trình 

phòng, chống HIV/AIDS trong thời gian qua. 

Nhằm ứng phó kịp thời với các tác động tiêu cực của đại dịch COVID-19 

tới chương trình phòng, chống HIV/AIDS, Chính phủ, Bộ Y tế cũng như các địa 

phương đã triển khai hàng loạt các giải pháp nhằm tăng cường phòng, chống HIV 

trong bối cảnh dịch COVID-19 như xây dựng và ban hành kịp thời các hướng dẫn 

đáp ứng khẩn cấp để duy trì tiếp cận dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS như: 

hướng dẫn tiếp cận với khách hàng qua các ứng dụng online; hướng dẫn khách 

hàng tự xét nghiệm HIV; hướng dẫn phòng, chống dịch COVID-19 tại các cơ sở 

cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS;  đáp ứng khẩn cấp trong lĩnh vực điều 

trị thay thế nghiện các chất dạng thuốc phiện bao gồm cả cấp thuốc cho người 

bệnh mang về và điều trị ARV (cấp thuốc nhiều tháng cho người bệnh),... Dự báo 

dịch COVID-19 có thể còn kéo dài và chúng ta có thể sẽ sống chung với dịch   

COVID-19 trong tình hình mới, do vậy song song với phòng, chống dịch   

COVID-19, các địa phương cần tăng cường các hoạt động phòng, chống 

HIV/AIDS trong bối cảnh dịch COVID-19. Song song với việc tiếp tục triển khai 

toàn diện chương trình phòng, chống HIV/AIDS, trong bối cảnh dịch COVID-19, 

các địa phương cần tăng cường triển khai các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS 

sau: 

- Các cấp lãnh đạo cần tiếp tục quan tâm chỉ đạo và kiên định các mục tiêu 

phòng, chống HIV/AIDS đã được Chính phủ đặt ra trong Chiến lược quốc gia 

chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm2030. 

- Tăng cường hoạt động truyền thông quảng bá các dịch vụ phòng, chống 

HIV/AIDS qua các kênh truyền thông đại chúng và qua nền tảng trực tuyến, mạng 

xã hội như các trang thông tin điện tử, Facebook, Zalo, Tiktok,... Đẩy mạnh triển 

khai các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS bao gồm cả truyền thông, tư vấn 

online, tiếp cận cộng đồng, tổ chức các cuộc họp, hội nghị, các hoạt động chỉ đạo 

và thực hiện, hỗ trợ kỹ thuật từ xa. Đây sẽ là phương thức phù hợp và hiệu quả 

không chỉ trong giai đoạn dịch COVID-19 mà cả trong thời gian tới. 

- Tăng cường mô hình tại cộng đồng do cộng đồng triển khai dưới nhiều 

hình thức đa dạng như qua online, từ xa, lưu động và tự xét nghiệm. Mở rộng mô 

hình cấp phát sinh phẩm Oralquick qua chuyển phát nhanh (thư tín) bao gồm 

hướng dẫn đóng gói, bảo quản sinh phẩm, giao nhận, sử dụng, báo cáo, thanh 

quyết toán, chỉ đạo triển khai chương trình tự xét nghiệm. 

- Đảm bảo dự trù và cung ứng đủ sinh phẩm xét nghiệm và thuốc (ARV, 

thuốc dự phòng trước phơi nhiễm HIV, Methadone) và vật phẩm can thiệp giảm 
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tác hại như bơm kim tiêm, bao cao su. Cần có quỹ hỗ trợ thuốc ARV, PEP khẩn 

cấp trong tình huống thiếu thuốc tại địa phương hoặc cho những người gián đoán 

do BHYT để đảm bảo người sống với HIV được duy trì đều đặn sử dụng thuốc. 

- Quảng bá, chia sẻ thông tin tích cực về cộng đồng đích và người nhiễm 

HIV HIV nhằm giảm kỳ thị phân biệt đối xử liên quan đến HIV/AIDS. Cập nhật 

cho hệ thống y tế về tiêu chuẩn cơ sở cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS 

thân thiện, các quy tắc ứng xử cần thiết và cơ chế bảo mật thông tin kháchhàng. 

- Thành lập các Đội đáp ứng nhanh với COVID-19 để kết nối với đại diện 

mạng lưới người nhiễm HIV để đăng tải, chuyển các thông tin, các văn bản liên 

quan đến phòng, chống HIV/AIDS cho các nhóm đối tượng đích và đến người 

nhiễm HIV kịp thời. 

- Ưu tiên tiêm chủng vắc xin COVID-19 cho các nhân viên hỗ trợ và nhân 

viên tiếp cận cộng đồng và cho người nhiễm HIV. 

- Có cơ chế phối hợp và phổ biến đến tất cả các cơ quan, cán bộ có liên 

quan khi địa phương thực hiện giãn cách xã hội để đảm bảo người có nhu cầu 

vẫn có thể tiếp cận được các dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS nhất là những 

người bệnh đang điều trị bằng thuốc ARV, PrEP hoặc Methadone. 

- Bố trí sắp xếp lại việc cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS tại cơ sở 

y tế bằng cách hẹn giờ và xếp lịch khám, các hoạt động dự phòng COVID-19   

như khẩu trang, rửa tay, đo thân nhiệt được áp dụng nghiêm ngặt để giúp cho 

hoạt động tại các cơ sở y tế diễn ra bình thường và giảm nguy cơ lây nhiễm   

COVID-19 cho cả nhân viên y tế và cho ngườibệnh. 

- Tăng cường huy động và vận dụng nguồn lực cộng đồng trong các hoạt 

động phòng chống HIV/AIDS, xã hội hoá dịch vụ HIV, liên kết y tế công lập - tư 

nhân, thu hút sự tham gia của các tổ chức cộng đồng sẽ tạo thuận lợi cho hoạt 

động phòng, chốngHIV/AIDS. 
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 Phụ lục 2 

KHẨU HIỆU CỦA THÁNG HÀNH ĐỘNG QUỐC GIA 

PHÒNG, CHỐNG AIDS NĂM 2021 

 
1. Cộng đồng chung tay - Kết thúc ngay dịch AIDS! 

2. Tăng cường phòng, chống HIV/AIDS trong bối cảnh dịch COVID-19! 

3. Xét nghiệm HIV sớm là để bảo vệ chính mình và người thân! 

4. Tuân thủ điều trị ARV để đạt được tải lượng vi rút dưới ngưỡng phá thiện! 

5. Phòng, chống HIV/AIDS trong đại dịch COVID-19: Không để ai bị bỏ lại 

phía sau! 

6. Vượt qua thách thức - Kiên định mục tiêu phòng, chống HIV/AIDS! 

7. Điều trị ARV ngay khi phát hiện giúp người nhiễm HIV sống khỏe mạnh 

và giảm lây nhiễm HIVcho người khác! 

8. Tham gia bảo hiểm y tế là cách tốt nhất để người nhiễm HIV được điều trị 

HIV/AIDS liên tục suốt đời! 

9. Phụ nữ mang thai cần xét nghiệm HIV để dự phòng lây truyền HIV từ mẹ 

sang con! 

10.  Hãy sử dụng bao cao su để bảo vệ cho bạn và người thân! 

11.  Dùng riêng bơm kim tiêm sạch giúp phòng lây nhiễm HIV! 

12.  Điều trị sớm ARV cho người nhiễm HIV cũng là dự phòng lây truyền HIV! 

13.  PrEP giúp bạn dự phòng lây nhiễm HIV! 

14.  Không kỳ thị và phân biệt đối xử với người nhiễm HIV/AIDS! 

15.  Nhiệt liệt hưởng ứng ngày Thế giới phòng, chống AIDS 01/12/2021! 

16.  Nhiệt liệt hưởng ứng Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS 

năm 2021! 
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Đề cương báo cáo kết quả triển khai tháng hành động  

quốc gia phòng, chống HIV/AIDS năm 2021 

(Kèm theo Kế hoạch số      /KH-UBND ngày    /     /2021 của UBND TP) 
 

SỞ Y TẾ 

TRUNG TÂM Y TẾ .... 

 

Số:...../BC- …. 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 
 

........., ngày       tháng      năm 2021 

BÁO CÁO  

KẾT QUẢ TRIỂN KHAI THÁNG HÀNH ĐỘNG QUỐC GIA  

PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS NĂM 2021 

 

Kính gửi: 

- Cục Phòng, chống HIV/AIDS, Bộ Y tế 

- Sở Y tế tỉnh/thành phố:.......................... 

 

I. Quản lý chỉ đạo: 

Ban hành Văn bản chỉ đạo hướng dẫn triển khai Tháng hành động quốc gia 

phòng, chống HIV/AIDS 

+ Có           + Không           

Cấp ban hành: - Uỷ ban nhân dân tỉnh/ thành phố        

   - Sở Y tế  

II. Các hoạt động cụ thể 

1. Các hoạt động tại tuyến tỉnh 

1.1. Tổ chức mít tinh và diễu hành quần chúng 

+ Mít tinh và diễu hành:   Có   Không  

+ (Nếu có) Số người tham dự:...................................  

1.2. Tổ chức các hoạt động truyền thông trên các phương tiện truyền thông 

đại chúng 

Hình thức Có Không Nếu có 

Đài phát thành truyền hình 

tỉnh/thành phố 
   

Phim/ Phóng sự   Số lần phát sóng:   

Cổ động, quảng cáo   Số lần phát sóng:  

Toạ đàm   Số lần phát sóng:   

Báo in, báo điện tử    Số tin, bài viết   :   

Xây dựng các cụm panô, khẩu 

hiệu, treo băng rol   
  

Số cụm pano :    

Số khẩu hiệu, băng roll:   

Phân phát tranh gấp, tờ rơi, 

sách mỏng, áp phích  
  

Số tranh gấp, tờ rơi :   

Số áp phích  :                
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Hình thức Có Không Nếu có 

Số sách mỏng :              

Bản tin HIV:                  

Tạp chí AIDS và cộng đồng:                

Khác (ghi rõ):  

1.3. Tổ chức các hoạt động truyền thông truyền thông trực tiếp 

Hình thức Có Không Nếu có 

Tiếp cận với cá nhân, nhóm   Số lượt người:    

Thăm gia đình    Số lần:   

Tổ chức sinh hoạt của các câu 

lạc bộ phòng, chống 

HIV/AIDS, các nhóm tự  lực, 

nhóm giáo dục đồng đẳng 

  Số lần:   

Tuyên truyền lưu động, đội 

chiếu bóng lưu động  
  Số lần:   

Tổ chức các cuộc thi phòng, 

chống HIV/AIDS  
  Số lần:   

Khác (ghi rõ)  

1.4. Tổ chức các chuyến giám sát, đánh giá việc thực hiện công tác phòng, 

chống HIV/AIDS 

 + Có:           + Không:           

Nếu có ghi rõ:       - Số lần:   .......... 

     - Thành phần tham gia:      Ngành Y tế:      

                                   Liên ngành:       

1.5. Các hoạt động khác (ghi rõ) 

2. Các hoạt động tại tuyến huyện 

2.1. Tổ chức mít tinh và diễu hành quần chúng 

+ Số huyện/thị có mít tinh và diễu hành: ......    

+ Số người tham dự:...................................  

2.2. Tổ chức các hoạt động truyền thông trên các phương tiện truyền thông 

đại chúng 

Hình thức Có Không Nếu có 

Đài phát thành truyền hình huyện    

Phim/ Phóng sự   Số lần phát sóng:..............   

Cổ động, quảng cáo   Số lần phát sóng: ............. 

Toạ đàm   Số lần phát sóng: ............. 

Báo in, báo điện tử    Số tin, bài viết: ................. 

Xây dựng các cụm panô, khẩu 

hiệu, treo băng rol   
  

Số cụm pano: .................              

Số khẩu hiệu, băng rol: ..... 

Phân phát tranh gấp, tở rơi, sách 

mỏng, áp phích  
  

Số tranh gấp, tờ rơi :   

Số áp phích  :                

Số sách mỏng :              
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Khác (ghi rõ):   

2.3. Tổ chức các hoạt động truyền thông truyền thông trực tiếp 

Hình thức Có Không Nếu có 

Nói chuyện sức khoẻ với với cá 

nhân/ nhóm  
  Số lần:  ....................      

Thăm gia đình    Số lần:       ....................    

Tổ chức sinh hoạt của các câu lạc 

bộ phòng, chống HIV/AIDS, các 

nhóm tự  lực, nhóm giáo dục 

đồng đẳng 

  Số lần:       ....................    

Tuyên truyền lưu động, đội chiếu 

bóng lưu động  
  

Số 

lần:.................................. 

Tổ chức các cuộc thi phòng, 

chống HIV/AIDS  
  Số lần:      ....................     

 

2.4. Tổ chức các chuyến giám sát, đánh giá việc thực hiện công tác phòng, 

chống HIV/AIDS 

 + Có:            + Không:    

 + Nếu có ghi rõ:     - Số lần:  .............   

- Thành phần tham gia:  Ngành Y tế:  .............. 

 Liên ngành:  ...............    

2.5. Các hoạt động khác (ghi rõ) 

3. Các hoạt động tại tuyến xã/phường/thị trấn 

3.1  Tổ chức mít tinh và diễu hành quần chúng: 

+ Tổng số cuộc mít tinh tại xã phường:  .......... 

+ Tổng số người tham dự: ............  người 

+ Tổng số xã phường hưởng ứng ........... 

3.2 Các hoạt động khác: 

III. Đánh giá chung 

 1. Thuận lợi: 

 2. Khó khăn: 

IV. Đề xuất, khuyến nghị 

  

     
 

Nơi nhận: 

- Như trên;  

- Lưu VT. 

GIÁM ĐỐC 
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