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Phụ lục 1
GIẢI THÍCH CHỦ ĐÈ THÁNG HÀNH ĐỘNG QUỐC GIA 

PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS NĂM 2024
(Kèm theo Công văn sổ: 6678 / BYT-UBQG50 ngày30tháng 10 năm 2024 của 

UBQG phòng, chống AIDS, ma túy, mại dâm)

Năm 2024, chủ đề được Chưong trình phối hợp của Liên hợp quốc về 
HIV/AIDS (UNAIDS) lựa chọn cho Ngày Thế giới phòng, chống AIDS là: “Take 
the Rights Path”, có thế hiếu là: “Đảm bảo nhân quyền ừong chăm sóc và bảo vệ sức 
khỏe”. Theo đó, UNAIDS nhấn mạnh: Lấy nhân quyền làm trung tâm, kết hợp với 
sự tham gia của cộng đồng, thế giới có thể chấm dứt dịch bệnh AIDS như một mối 
đe dọa sức khỏe cộng đồng vào năm 2030.

Hưởng ứng chủ đề trên, Việt Nam chọn chủ đề cho Tháng hành động quốc gia 
phòng, chống HIV/AIDS năm 2024 là: “Công bằng, bình đẳng trong tiếp cận dịch 
vụ phòng, chống HTV/AIDS - Hưóng tói chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 2030”.

1. Hướng tới chấm dúi dịch bệnh AIDS vào năm 2030 được hiểu như thế nào?
Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban Chấp hành Trung ương về 

tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân đã đặt ra mục 
tiêu vào năm 2030 Việt Nam về cơ bản chấm dứt dịch bệnh AIDS. Theo đó, ngày 
14/8/2020, Thủ tướng Chính phủ đã phê duyệt Chiến lược Quốc gia phòng, chống 
dịch bệnh AIDS vào năm 20301. Đây là yêu cầu cấp thiết nhằm bảo đảm cụ thể hóa 
đầy đủ, kịp thời chủ trương, đường lối của Đảng về công tác phòng, chống HIV/AIDS 
và phù hơp với tình hình mới. Ban Bí thư cũng đã ban hành Chỉ thị số 07-CT/TW 
ngày 06/7/2021 tập trung tăng cường lãnh đạo công tác phòng, chống HIV/AIDS tại 
Việt Nam với mục tiêu chấm dút dịch bệnh AIDS trước năm 2030.

“Hướng tới chấm dứt dịch bệnh AIDS” không có nghĩa là không còn người 
nhiễm HIV, không còn người tử vong do AIDS mà có nghĩa là khi AIDS không còn 
là vấn đề sức khỏe đáng lo ngại ở cộng đồng. Mục tiêu chấm dứt dịch bệnh AIDS là 
khi đạt được các tiêu chí sau:

- Số người nhiễm HIV phát hiện dưới 1.000 ca mỗi năm. (tương đương dưới 01 
người nhiễm mới HIV/100.000 dân).

- Tỷ lệ người nhiễm HIV tử vong liên quan đến AIDS <1/100.000 dân.
- Tỷ lệ lây truyền HIV từ mẹ sang con <2%.

1 Quyết định số 1246/QĐ-TTG ngày 14/8/2020 cùa Thù tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược quốc gia chấm 
dúi dịch bệnh AIDS vào năm 2030.
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2. Những rào cản nào trong tiếp cận dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS?
- Trong những năm qua, mặc dù Việt Nam đã triển khai nhiều biện pháp can 

thiệp giảm tác hại tuy nhiên dịch HIV vẫn đang diễn biến phức tạp và có xu hướng 
gia tăng trong nhóm thanh thiếu niên trẻ, nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới 
(MSM). Đây là nhũng quần thể ẩn nên rất khó tiếp cận, khó triển khai các can thiệp 
cần thiết. Hon nữa, hành vi nguy cơ của nhóm này rất phức tạp như sử dụng ma túy 
tổng họp, sử dụng chemsex, quan hệ tình dục tập thể...

- Sự kỳ thị, phân biệt đối xử với người nhiễm HIV và sự hiểu biết đầy đủ về 
HIV/AIDS trong cộng đồng dân cư còn thấp, đã và đang là rào cản trong việc tiếp 
cận dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS của cả người nhiễm HIV và các nhóm đích 
nguy cơ cao.

- Các rào cản về tài chính và địa lý cũng làm hạn chế khả năng tiếp cận dịch vụ 
của những nhóm đích nguy cơ cao. Nhiều người trong các nhóm nguy cơ cao thường 
có thu nhập thấp và không có khả năng chi trả cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 
Đồng thời, vấn đề giao thông và khoảng cách địa lý cũng là một trở ngại đối với 
những người sống ở khu vực nông thôn, vùng sâu, vùng xa.

- Nguồn tài chính cho chương trình phòng, chống HIV/AIDS vẫn còn phụ thuộc 
tới gần 50% vào các dự án quốc tế đặc biệt đối với các chương trình dự phòng mang 
tính then chốt (điều trị dự phòng trước phơi nhiễm PrEP đang dựa hoàn toàn vào các 
dự án viện trợ). Hiện nay Quỳ Bảo hiểm y tế và ngân sách nhà nước đang chưa có 
căn cứ để chi trả cho dịch vụ can thiệp này. Thêm vào đó, quá trình chuyển giao tài 
chính cho phòng, chống HIV/AIDS trước mắt cũng vẫn còn nhiều khó khăn đặc biệt 
trong bối cảnh lộ trình cắt giảm viện trợ nhanh và mạnh.

3. Tại sao chọn chủ đề: Công bằng, bình đẳng trong tiếp cận dịch vụ phòng, 
chống HIV/AIDS - Hướng tới chẩm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 2030?

Chủ đề “Công bằng, bình đẳng trong tiếp cận dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS
- Hướng tới chấm dút dịch bệnh AIDS vào năm 2030” mà Việt Nam lựa chọn trong 
năm 2024 có ý nghĩa quan trọng và được đưa ra dựa trên bối cảnh cụ thể. Trước hết, 
nó hưởng ứng chủ đề “Take the Rights Path” của Chương trình phối họp của Liên 
Họp Quốc về HIV/AIDS (UNAIDS), nhằm nhấn mạnh vai trò của nhân quyền ừong 
chăm sóc và bảo vệ sức khỏe. UNAIDS cho rằng việc đặt nhân quyền làm ừọng tâm 
và huy động sự tham gia của cộng đồng sẽ giúp thế giới đạt được mục tiêu chấm dứt 
dịch bệnh AIDS như một mối đe dọa sức khỏe cộng đồng vào năm 2030.

Bên cạnh đó, đây còn là sự tiếp nối cam kết đã được thể hiện rõ tại Hội nghị 
cấp cao về HIV/AIDS lần thứ 75 của Đại Hội đồng Liên Hợp Quốc năm 2021. Tại 
hội nghị này, cộng đồng quốc tế, bao gồm Việt Nam, đã thông qua Tuyên bố Chính 
trị với mục tiêu: “Chấm dút các bất bình đẳng và trở lại đúng hướng để kết thúc dịch 
bệnh AIDS vào năm 2030”. Tuyên bố Chính trị nhấn mạnh sự cần thiết của việc bảo 
đảm quyền con người trong tiếp cận dịch vụ y tế, không có sự phân biệt đối xử và
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đảm bảo quyền được chăm sóc sức khỏe tốt nhất cho tất cả mọi người, đặc biệt là các 
nhóm dễ bị tổn thương. Tuyên bố cũng nhấn mạnh rằng việc tiếp cận các dịch vụ y 
tế phải đảm bảo tính sẵn có, khả năng tiếp cận, có thể chấp nhận được, có chi phí hợp 
lý, và đảm bảo chất lượng.

Trong những năm qua, Việt Nam đã thể hiện sự cam kết thông qua việc xây 
dựng và thực hiện các chính sách cụ thể nhằm đảm bảo mọi người dân, bao gồm cả 
các nhóm nguy cơ cao, đều có thể tiếp cận dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS một 
cách công bằng và bình đẳng. Chính phủ đã thông qua Chiến lược Quốc gia phòng, 
chống AIDS, ban hành Luật Phòng, chống HIV/AIDS (2006, sửa đổi năm 2020), và 
chỉ đạo các cấp, ngành thực hiện nghiêm túc các biện pháp can thiệp. Ban Bí thư 
Trung ương Đảng cũng đã ban hành Chỉ thị số 07-CT/TW năm 2021 để tăng cường 
lãnh đạo công tác phòng, chống HIV/AIDS, thể hiện sự quyết tâm cao độ ứong việc 
thực hiện cam kết chấm dứt dịch bệnh AIDS trước năm 2030.

Để giải quyết vấn đề khó khăn trong tiếp cận dịch vụ, Việt Nam đã triển khai 
các mô hình cung cấp dịch vụ đa dạng và linh hoạt. Ngoài các cơ sở điều trị 
HIV/AIDS công lập và tư nhân, đã có các mô hình cung cấp dịch vụ lưu động và tiếp 
cận cộng đồng, giúp mang dịch vụ đến gần hơn với các nhóm nguy cơ cao. Việt Nam 
cũng đã tăng cường đào tạo và nâng cao năng lực cho đội ngũ nhân viên y tế trong 
làm việc với các nhóm nguy cơ cao. Các khóa đào tạo chuyên sâu về HIV/AIDS và 
các kỹ năng tiếp cận, tư vấn cho các nhóm đặc thù này đã giúp cải thiện chất lượng 
dịch vụ và giảm thiểu kỳ thị từ phía nhân viên y tế. Chính phủ, các tổ chức xã hội 
dân sự, cộng đồng người nhiễm HIV và các đối tác phát triển phối hợp chặt chẽ, tiếp 
tục nỗ lực giảm kỳ thị và phân biệt đối xử để tạo điều kiện thuận lợi cho các nhóm 
nguy cơ cao tiếp cận và sử dụng các dịch vụ phòng ngừa và điều trị HIV.

Tuy nhiên, một số rào cản vẫn đang tồn tại trong việc tiếp cận dịch vụ phòng, 
chống HIV/AIDS ở Việt Nam. Nhóm thanh thiếu niên, nhóm nam quan hệ tình dục 
đồng giới (MSM), và những người dễ bị tổn thương khác vẫn khó tiếp cận các dịch 
vụ do sự kỳ thị, phân biệt đối xử, và hạn chế về tài chính. Bên cạnh đó, phụ thuộc 
vào viện trợ quốc tế vẫn chiếm tỷ trọng lớn, đặc biệt trong các chương trình điều trị 
dự phòng. Các vấn đề này gây trở ngại cho mục tiêu giảm thiểu sự lây lan H3V và 
đảm bảo chăm sóc cho mọi người dân.

Chính vì vậy, việc Việt Nam chọn chủ đề "Công bằng, bình đẳng trong tiếp cận 
dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS" thể hiện cam kết giải quyết những bất bình đẳng 
trong việc tiếp cận các dịch vụ y tế. Điều này không chỉ phù họp với định hướng của 
UNAIDS mà còn là bước đi cần thiết để đảm bảo quyền tiếp cận dịch vụ cho mọi 
người dân, đặc biệt là các nhóm nguy cơ cao, giúp Việt Nam đạt được mục tiêu chấm 
dứt dịch bệnh AIDS vào năm 2030. Chủ đề này cũng phản ánh nỗ lực của Việt Nam 
trong việc thực hiện các cam kết quốc tế và tạo điều kiện để mọi người có thể tiếp 
cận dịch vụ y tế một cách bình đẳng và không bị phân biệt đối xử./.
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Phụ lục 2
KHẨU HIỆU CỦA THÁNG íỉÀNH ĐỘNG QUÓC GIA 

PHÒNG, CHÓNG AIDS NĂM 2024
(Kèm theo Công văn số: 6678 /BYT-UBQG50 ngày30tháng 10 năm 2024 của

UBQG phòng, chong AIDS, ma túy, mại dâm)

1. Công bằng, bình đẳng trong tiếp cận dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS - Hướng 

tới chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 2030!

2. Tuổi trẻ chung vai - Vì tương lai không còn dịch bệnh AIDS!

3. Cộng đồng sáng tạo - Quyết tâm chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 2030!

4. Chung sức, đồng lòng - Quyết tâm kết thúc dịch bệnh AIDS vào năm 2030!

5. Giữ vững cam kết - Quyết tâm ngăn chặn AIDS!

6. Dự phòng và điều trị HIV/AIDS để không ai bị bỏ lại phía sau!

7. Xét nghiệm là cách duy nhất để biết tình trạng nhiễm HIV của bạn!

8. X é t n g h iệm  H IV  sớ m  để  b ảo  v ệ  b ả n  th ân  v à  c ộ n g  đồng!

9. Tuân thủ điều trị ARV để đạt được K=K!

10. Người có hành vi nguy cơ cao nên xét nghiệm HIV định kỳ 6 tháng 1 lần!

11. Điều trị ARV sớm giúp khỏe mạnh và giảm lây nhiễm HIV!

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

ARV liên tục suốt đời!

13. Phụ nữ mang thai cần xét nghiệm HTV để dự phòng lây truyền HTV từ mẹ sang con!

14. Thanh niên hiện đại, không ngại bao cao su!

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

16. Methadone -  Liều thuốc vàng cho người lệ thuộc các chất ma túy dạng thuốc phiện!

17. PrEP -  Biện pháp dự phòng HIV hiệu quả và an toàn!

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

19. Nhiệt liệt hưởng ứng Ngày Thế giới phòng, chống AIDS 01/12/2024!

20. Nhiệt liệt hường ứng Tháng hành động quốc gia phòng, chống HTV/AIDS năm 2024!


