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KẾ HOẠCH 

Triển khai Tháng cao điểm Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con 

năm 2024 (Từ ngày 01/6/2024 - 30/6/2024) 

 

Thực hiện Công văn số 2562/BYT-AIDS ngày 15/5/2024 của Bộ Y tế về 

việc Hướng dẫn triển khai Tháng cao điểm Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ 

sang con năm 2024; Công văn số 1213/VP-KGVX ngày 18/03/2024 của Ủy 

ban nhân dân tỉnh Lạng Sơn về việc thực hiện Kế hoạch phòng, chống 

HIV/AIDS năm 2024; 

Thực hiện kế hoạch số 68/KH-BCĐ ngày 23 tháng 5 năm 2024 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) tỉnh Lạng Sơn 

về việc triển khai Tháng cao điểm dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con năm 

2024 (từ ngày 01/6/2024 đến ngày 30/6/2024) 

Ban Chỉ đạo phòng, chống tội phạm, tệ nạn xã hội và xây dựng phong trào 

toàn dân bảo vệ an ninh tổ quốc thành phố Lạng Sơn (gọi tắt là Ban Chỉ đạo 138) 

xây dựng Kế hoạch triển khai Tháng cao điểm dự phòng lây truyền HIV từ mẹ 

sang con năm 2024 (từ ngày 01/6/2024 đến ngày 30/6/2024), cụ thể như sau: 

I. MỤC ĐÍCH 

1. Thúc đẩy sự tham gia của cả hệ thống chính trị và của toàn dân nhằm 

thực hiện mục tiêu “Loại trừ lây truyền HIV từ mẹ sang con vào năm 2030” 

đã được đề ra trong Chiến lược Quốc gia chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 

2030.  

2. Nâng cao nhận thức của các tầng lớp nhân dân, đặc biệt là phụ nữ 

mang thai, vợ của những người nhiễm HIV trong độ tuổi sinh đẻ, phụ nữ có 

hành vi nguy cơ cao về lợi ích của xét nghiệm HIV sớm và điều trị dự phòng 

lây truyền HIV từ mẹ sang con sớm. 

3. Giảm kỳ thị và phân biệt đối xử với phụ nữ mang thai nhiễm HIV và 

trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm HIV, tăng cường sự hỗ trợ của gia đình, xã hội trong 

dự phòng lây nhiễm HIV từ mẹ sang con. 

4. Tăng cường cung cấp các dịch vụ dự phòng lây truyền HIV từ mẹ 

sang con như xét nghiệm phát hiện nhiễm HIV cho phụ nữ mang thai, cung cấp 

thuốc ARV cho phụ nữ nhiễm HIV bao gồm phụ nữ nhiễm HIV mang thai, 

cung cấp thuốc ARV điều trị dự phòng lây nhiễm HIV cho con, chẩn đoán sớm 
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nhiễm HIV ở trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm HIV, đẩy mạnh các can thiệp và tăng 

cường chất lượng các dịch vụ dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con. 

II. CHỦ ĐỀ VÀ KHẨU HIỆU 

1. Chủ đề của Tháng cao điểm Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang 

con năm 2024: “Hướng tới loại trừ lây truyền HIV từ mẹ sang con vào năm 

2030”. 

2. Thời gian: Từ ngày 01/06/2024 đến ngày 30/06/2024. 

3. Khẩu hiệu của chiến dịch: (Phụ lục 1 kèm theo). 

III. CÁC HOẠT ĐỘNG CHỦ YẾU TRONG THÁNG CAO ĐIỂM 

DỰ PHÒNG LÂY TRUYỀN HIV TỪ MẸ SANG CON 

1. Ban hành văn bản hướng dẫn, chỉ đạo 

- Ban Chỉ đạo 138 các phường, xã ban hành văn bản chỉ đạo, triển khai 

Tháng cao điểm Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con năm 2024 phù hợp 

với điều kiện, chức năng, nhiệm vụ cụ thể của từng đơn vị, địa phương. 

- Tổng kết Tháng cao điểm và báo cáo cấp trên đúng thời hạn (mẫu báo 

cáo theo Phụ lục 2).  

2. Tổ chức các hội nghị, hội thảo 

Tùy từng điều kiện cụ thể, các đơn vị, địa phương tổ chức các hội nghị, 

hội thảo với hình thức tổ chức phù hợp. Các hội nghị, hội thảo tập trung phổ 

biến về các nội dung:  

- Tình hình dịch HIV/AIDS tại Lạng Sơn; 

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

phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con: 

  + Luật số 71/2020/QH14: 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); 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); 

+ Thông tư số 01/2015/TT-BYT ngày 27/02/2015 của Bộ trưởng Bộ Y 

tế hướng dẫn tư vấn phòng, chống HIV/AIDS tại cơ sở y tế; 

+ Thông tư số 09/2021/TT-BYT ngày 30/6/2021 Quy định quy trình, 

thời điểm, số lần xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai; chăm sóc, điều trị đối 

với phụ nữ nhiễm HIV trong thời kỳ mang thai, khi sinh con, cho con bú và các 

biện pháp nhằm giảm lây nhiễm HIV từ mẹ sang con. 
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 3. Tổ chức các hoạt động truyền thông, vận động trong Tháng cao 

điểm Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con 

 Tổ chức các hoạt động truyền thông, vận động hưởng ứng Tháng 

cao điểm Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con 

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

+ Lợi ích của xét nghiệm sớm HIV cho phụ nữ mang thai; 

+ Thời điểm phụ nữ nhiễm HIV có thể mang thai an toàn giảm nguy cơ 

lây nhiễm HIV cho con; 

+ Lợi ích của điều trị ARV sớm cho người nhiễm HIV và phụ nữ trong 

độ tuổi sinh đẻ; 

+ Lợi ích của theo dõi tải lượng vi rút HIV đối với phụ nữ mang thai 

nhiễm HIV để sinh ra những đứa con khỏe mạnh; 

+ Lợi ích của điều trị dự phòng ARV cho trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm HIV 

hoặc mẹ có xét nghiệm HIV có phản ứng khi chuyển dạ, khi sinh; 

+ Lợi ích của việc thực hiện chẩn đoán sớm nhiễm HIV ở trẻ sinh ra từ mẹ 

nhiễm HIV; 

+ Lợi ích của điều trị ARV sớm cho trẻ được chẩn đoán nhiễm HIV do 

lây truyền HIV từ mẹ sang con; 

+ Lợi ích của việc quản lý thai, khám thai sớm trong ba tháng đầu để 

được tư vấn và xét nghiệm HIV sớm; điều trị bằng thuốc ARV sớm ngay trong 

những tháng đầu của thai kỳ ở phụ nữ mang thai nhiễm HIV trong việc giảm 

lây truyền HIV từ mẹ sang con; 

+ Các can thiệp cần thiết cho phụ nữ khi mang thai, khi sinh và bà mẹ, 

trẻ sau sinh từ mẹ nhiễm HIV; 

+ Các biện pháp dự phòng lây nhiễm HIV khác: Lợi ích của các biện 

pháp dự phòng lây nhiễm HIV dành cho phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ và phụ 

nữ mang thai;  

+ Quyền sinh con của phụ nữ nhiễm HIV với đầy đủ thông tin; 

+ Quảng bá các dịch vụ tư vấn xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai và 

điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con tại địa phương v.v...;  

+ Đảm bảo tài chính cho chương trình dự phòng lây truyền HIV từ mẹ 

sang con; 
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- Về hình thức: Tổ chức các sự kiện với hình thức linh hoạt và triển khai 

đa dạng phong phú các hình thức truyền thông phù hợp với nguồn lực sẵn có 

của từng địa phương.  

+ Truyền thông đại chúng về chương trình dự phòng lây truyền HIV từ 

mẹ sang con: Ưu tiên về thời điểm, thời lượng phát sóng trên đài phát thanh, 

đài truyền hình; dung lượng và vị trí đăng trên báo in, báo điện tử trong Tháng 

cao điểm Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con; tăng cường truyền thông 

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

quảng cáo, các chương trình tọa đàm, giao lưu với những người nổi tiếng về 

HIV/AIDS... Xây dựng chuyên trang, chuyên mục về dự phòng lây truyền HIV 

từ mẹ sang con, đăng tải tin, bài viết trên các phương tiện thông tin đại chúng ở 

trung ương và địa phương như Đài Phát thanh và Truyền hình, báo in, báo điện 

tử; 

+ Tăng cường truyền thông trên hệ thống mạng xã hội và các trang thông tin 

điện tử; 

+ Phát triển và phổ biến các phương tiện và tài liệu truyền thông: Xây 

dựng các cụm pano, khẩu hiệu, treo băng roll 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, ấp, bản và cổng các cơ quan, đơn vị, 

trường học, bệnh viện; Phổ biến các ấn phẩm truyền thông Dự phòng lây 

truyền HIV từ mẹ sang con khác như áp phích, tranh gấp, tờ rơi, sách mỏng về 

dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con. 

4. Triển khai thực hiện các hoạt động khác về Dự phòng lây truyền 

HIV từ mẹ sang con 

- Giới thiệu, quảng bá rộng rãi về lợi ích của việc tiếp cận sớm các dịch 

vụ xét nghiệm HIV; dự phòng, chăm sóc, điều trị dự phòng lây truyền HIV từ 

mẹ sang con và giới thiệu chi tiết các cơ sở cung cấp dịch vụ dự phòng lây 

truyền HIV từ mẹ sang con sẵn có tại địa phương, đơn vị, bao gồm cả các dịch 

vụ chuyển tiếp, chuyển tuyến phụ nữ mang thai nhiễm HIV và con của họ để 

họ dễ dàng tiếp cận và sử dụng;  

- Tổ chức mở rộng việc cung cấp các dịch vụ dự phòng lây truyền HIV 

từ mẹ sang con như tư vấn xét nghiệm HIV lưu động; xét nghiệm HIV dựa vào 

cộng đồng; điều trị ARV trong ngày, cấp thuốc ARV nhiều tháng, cấp thuốc 

ARV tại các trạm y tế xã; 

- Tổ chức các chương trình vận động các tổ chức, cá nhân và gia đình 

tích cực tham gia các hoạt động dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con trong 

nhóm phụ nữ ở độ tuổi sinh đẻ; 
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- Huy động sự tham gia của nam giới trong các hoạt động Tháng cao 

điểm dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con; 

- Các đơn vị cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khoẻ sinh sản lồng ghép 

cung cấp can thiệp Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con theo các nội dung 

được quy định tại Quyết định số 2834/QĐ-BYT ngày 4/7/2019 của Bộ Y tế 

“Hướng dẫn các can thiệp dự phòng lây truyền HIV, viêm gan B và giang mai 

từ mẹ sang con” bao gồm tư vấn xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai, đặc 

biệt trong lần khám thai đầu tiên, tư vấn, chuyển tiếp và theo dõi phụ nữ mang 

thai nhiễm HIV đến điều trị ARV tại cơ sở điều trị HIV; 

- Các đơn vị điều trị HIV thực hiện tư vấn, điều trị ARV ngay cho phụ 

nữ mang thai nhiễm HIV, phối hợp chặt chẽ với cơ sở cung cấp dịch vụ chăm 

sóc sức khoẻ sinh sản trong việc theo dõi, quản lý phụ nữ mang thai nhiễm 

HIV trước và sau sinh; điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con bằng 

thuốc ARV và chẩn đoán sớm nhiễm HIV cho trẻ sinh từ mẹ nhiễm HIV; 

- 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 lây truyền 

HIV từ mẹ sang con;  

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

tộc thiểu số, tôn giáo, dòng họ (già làng, trưởng bản, chức sắc tôn giáo, trưởng 

họ, trưởng tộc...) tích cực tham gia các hoạt động dự phòng lây truyền HIV từ 

mẹ sang con 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 cao điểm Dự phòng lây truyền HIV 

từ mẹ sang con; 

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

truyền HIV từ mẹ sang con của các cấp, các ngành, các địa phương, đơn vị; 

- Dự trù và cung ứng đầy đủ thuốc dự phòng lây truyền HIV cho phụ nữ 

mang thai nhiễm HIV và trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm HIV. 

IV. KINH PHÍ 

1. Kinh phí của tỉnh cấp cho công tác phòng, chống HIV/AIDS năm 

2024 theo Quyết định số 3169/QĐ-UBND ngày 18/12/2023 của UBND thành 

phố kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội theo các quy định hiện hành.  

2. Sử dụng các nguồn kinh phí huy động hợp pháp khác (nếu có). 

V. TỔ CHỨC THỰC HIỆN 

1. Trung tâm Y tế thành phố (Cơ quan giúp việc Ban Chỉ đạo 138 

thành phố về lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS): 
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- Trên cơ sở Hướng dẫn của Bộ Y tế tham mưu Ban Chỉ đạo 138 thành 

phố xây dựng kế hoạch, chỉ đạo các xã, phường tổ chức triển khai Tháng cao 

điểm Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con năm 2024; 

- Chỉ đạo các trạm Y tế  triển khai Tháng cao điểm Dự phòng lây truyền 

HIV từ mẹ sang con như: Tuyên truyền phòng, chống HIV tại các khối phố, 

thôn bản. Cung cấp thông tin cho các phóng viên báo chí, phối hợp với các cơ 

quan thông tin đại chúng trên địa bàn phát các thông điệp, phóng sự, đưa tin 

bài về HIV/AIDS đặc biệt là phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con; treo băng 

rôn, khẩu hiệu về phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con tại cơ quan đơn vị. 

- Phối hợp với Phòng văn hoá- thông tin, treo băng rôn, khẩu hiện tuyên 

truyền phòng, chống HIV trên các trục đường chính và khu vực đông dân cư. 

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

động trong Tháng cao điểm tại cơ sở. 

- Tổng hợp kết quả thực hiện của các Sở, ngành, địa phương và báo cáo 

theo đúng quy định. 

2. Các cơ quan, đơn vị thành viên Ban Chỉ đạo 138 thành phố 

Căn cứ chức năng, nhiệm vụ xây dựng kế hoạch và chỉ đạo các đơn vị 

trực thuộc triển khai hoạt động hưởng ứng Tháng cao điểm. 

3. Phòng Văn hóa và Thông tin thành phố  

Phối hợp với các cơ quan, đơn vị liên quan chỉ đạo, định hướng các cơ 

quan báo chí tuyên truyền các nội dung phòng, chống HIV đặc biệt là phòng 

lây truyền HIV từ mẹ sang con năm 2024. 

4. Trung tâm Văn hoá - Thể thao thành phố 

Tổ chức tuyên truyền, thông tin lưu động hưởng ứng Tháng cao điểm 

dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con năm 2024 trên địa bàn. 

5. Các tổ chức chính trị - xã hội: Liên đoàn lao động, Hội Liên hiệp 

Phụ nữ, Đoàn Thanh niên, Hội Nông dân thành phố 

Chỉ đạo các cấp hội phối hợp với ngành Y tế đẩy mạnh tuyên truyền 

giáo dục, nâng cao nhận thức của đoàn viên, hội viên và cộng đồng về dự 

phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con, tham gia các hoạt động hưởng ứng 

Tháng cao điểm. 

6. Ban Chỉ đạo 138 các xã, phường 

Trên cơ sở chỉ đạo, hướng dẫn của Ban Chỉ đạo 138 thành phố ban hành 

văn bản chỉ đạo, hướng dẫn xây dựng kế hoạch và tổ chức triển khai kế hoạch 

phù hợp với điều kiện và tình hình địa phương; 
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 Phân công và chỉ đạo các thành viên trong Ban Chỉ đạo 138 của địa 

phương phối hợp với đơn vị y tế trên địa bàn để triển khai các hoạt động trong 

Tháng cao điểm như đã hướng dẫn ở trên;  

Ban Chỉ đạo 138 thành phố đề nghị các phòng, ban, đơn vị thành viên, 

Ban Chỉ đạo 138 các xã, phường nghiêm túc triển khai thực hiện và báo cáo kết 

quả thực hiện gửi về Trung tâm Y tế  trước ngày 10/7/2024 để tổng hợp, báo 

cáo UBND thành phố, Trung tâm kiểm soát Bệnh tật tỉnh./. 

 
Nơi nhận: 

- Sở Y tế;  

- TT Thành ủy; 

- TT HĐND TP; 

- CT, các PCT UBND TP;  

- Thành viên BCĐ 138 TP; 

- Các phòng, ban, cơ quan, đơn vị TP; 

- UBMTTQ Việt Nam TP 

và các tổ chức CT-XH TP; 

- UBND các phường, xã; 

- CVP, CVVP; 

- Trang TTĐT TP; 

- Lưu: VT. 

   KT. TRƯỞNG BAN  

  PHÓ TRƯỞNG BAN 

 

 

 

 

 

 

Nguyễn Thị Hồng Vân 
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Phụ lục 1 

KHẨU HIỆU CỦA CHIẾN DỊCH 

(Kèm theo Kế hoạch số 245/KH-BCĐ, ngày 31/5/2024 của Ban Chỉ đạo 138 thành 

phố) 

 

1. Nhiệt liệt hưởng ứng Tháng cao điểm dự phòng lây truyền HIV từ mẹ 

sang con! 

2. Không có HIV ở mẹ - Không lây truyền HIV cho con 

3. Xét nghiệm HIV sớm cho mẹ - Hướng tới loại trừ lây truyền HIV từ mẹ 

sang con  

4. Phụ nữ mang thai cần xét nghiệm HIV để biết sớm tình trạng nhiễm 

HIV để được điều trị kịp thời!   

5. Xét nghiệm HIV cho mẹ, sức khỏe cho con! 

6. Điều trị thuốc ARV sớm cho mẹ - Giảm lây truyền HIV sang con! 

7. Bảo hiểm y tế là cách tốt nhất để người nhiễm HIV được điều trị liên tục 

suốt đời! 

8. Điều trị thuốc ARV sớm giúp người nhiễm HIV sống khỏe mạnh và 

giảm lây nhiễm HIV cho người khác! 

9. Chẩn đoán sớm nhiễm HIV cho trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm HIV để điều 

trị kịp thời đem lại sức khỏe cho trẻ! 

10. Điều trị dự phòng ARV cho con sinh ra từ mẹ nhiễm HIV - Giảm lây 

truyền HIV sang con! 
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Phụ lục 2 

BÁO CÁO KẾT QUẢ THỰC HIỆN THÁNG CAO ĐIỂM  

DỰ PHÒNG LÂY TRUYỀN HIV TỪ MẸ SANG CON NĂM 2024 
(Kèm theo Kế hoạch số 245/KH-BCĐ, ngày 31/5/2024 của Ban Chỉ đạo 138 thành 

phố) 

 

TTYT THÀNH 

PHỐ…. 

TYT….. 

Số:…. 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

 

…, ngày     tháng    năm 2024 

 

BÁO CÁO 

KẾT QUẢ THỰC HIỆN THÁNG CAO ĐIỂM 

DỰ PHÒNG LÂY TRUYỀN HIV TỪ MẸ SANG CON NĂM 2024 

 

I. MỤC TIÊU 

- Thúc đẩy sự tham gia của cả hệ thống chính trị và của toàn dân nhằm 

thực hiện mục tiêu “Loại trừ lây truyền HIV từ mẹ sang con vào năm 2030” đã 

được đề ra trong Chiến lược Quốc gia chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 

2030.  

- Nâng cao nhận thức của các tầng lớp nhân dân, đặc biệt là phụ nữ 

mang thai, vợ của những người nhiễm HIV trong độ tuổi sinh đẻ, phụ nữ có 

hành vi nguy cơ cao về lợi ích của xét nghiệm HIV sớm và điều trị dự phòng 

lây truyền HIV từ mẹ sang con sớm; 

- Giảm kỳ thị và phân biệt đối xử với phụ nữ mang thai nhiễm HIV và 

trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm HIV, tăng cường sự hỗ trợ của gia đình, xã hội trong 

dự phòng lây nhiễm HIV từ mẹ sang con. 

- Tăng cường cung cấp các dịch vụ dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang 

con như xét nghiệm phát hiện nhiễm HIV cho phụ nữ mang thai, cung cấp 

thuốc ARV cho phụ nữ nhiễm HIV bao gồm phụ nữ nhiễm HIV mang thai, 

cung cấp thuốc ARV điều trị dự phòng lây nhiễm HIV cho con, chẩn đoán sớm 

nhiễm HIV ở trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm HIV, đẩy mạnh các can thiệp và tăng 

cường chất lượng các dịch vụ dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con. 

II. KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG THÁNG CAO ĐIỂM 

1. Chỉ đạo và điều hành 

Hoạt động Có Không 
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Ban hành văn bản chỉ đạo của Ban Chỉ đạo tỉnh, thành phố 

hướng dẫn triển khai tháng cao điểm  

 
 

Sở Y tế ban hành ban hành văn bản chỉ đạo các cơ sở y tế 

hướng dẫn thực hiện cung cấp dịch vụ  

 
 

Tổ chức Lễ phát động tháng cao điểm dự phòng lây truyền 

HIV từ mẹ sang con 

 
 

Tổ chức hội nghị triển khai với các sở ban ngành và đơn vị 

liên quan 

 
 

Tổ chức kiểm tra, giám sát   

Tổ chức sơ/ tổng kết chiến dịch   
 

2. Hoạt động truyền thông 

2.1. Truyền thông đại chúng 

Hình thức truyền thông  

đại chúng 

Số lần Thời lượng 

(phút) 

Phát sóng các Video clip về dự phòng 

lây truyền mẹ con trên truyền hình   

Phát sóng các thông điệp dự phòng trên 

Đài phát thanh – truyền hình Tỉnh   

Phát sóng thông điệp trên đài phát thanh 

huyện, xã   

2.2. Hoạt động truyền thông trực tiếp 

Hình thức truyền thông Số lần Số người tham dự 

Nói chuyện cá nhân, thăm hộ gia đình, 

thảo luận nhóm 
  

Truyền thông lưu động   

Tập huấn cho cán bộ y tế   

Các hình thức khác như truyền thông 

lồng ghép, tư vấn… 
  

Nhận xét: 

  

2.3. Sản xuất và phân phối tài liệu truyền thông 

Thể loại tài liệu truyền 

thông 

Được 

cấp 

Tự sản 

xuất 
Tổng số  Đã Sử dụng 

Tranh gấp, tờ rơi     
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Áp phích, Pano     

Sách mỏng, sách nhỏ     

Video clip     

Khác      

Nhận xét: .................. 

 3. Hoạt động cung cấp dịch vụ 

Kết quả hoạt động cung cấp dịch vụ từ 01/01/2024 đến 30/6/2024: 
 

STT  Các chỉ số  Kết quả 

1 Số PN mang thai được tư vấn xét nghiệm HIV  

2 Số PNMT được xét nghiệm HIV:  

2.1 XN lúc mang thai  

2.2 XN lúc chuyển dạ  

3 Số PN mang thai nhiễm HIV được phát hiện   

3.1 Phát hiện lúc mang thai  

3.2 Phát hiện lúc chuyển dạ  

4 Số PNMT được điều trị dự phòng khi mang thai  

5 Số PNMT được điều trị dự phòng khi chuyển dạ  

6 Số trẻ được điều trị DP  

 Nhận xét:…………………… 

 

III. ĐÁNH GIÁ CHUNG VÀ KHUYẾN NGHỊ 

1. Đánh giá chung 

1.1. Thuận lợi 

 

1.2. Khó khăn 

 

1.3. Khuyến nghị 

 

 ….ngày…..tháng ….năm 2024 
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Nơi nhận: THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ 
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