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Tăng cường công tác phòng, chống HIV/AIDS
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HỘI ĐỒNG NHÂN DÂN HUYỆN THỐNG NHẤT

KHÓA IX - KỲ HỌP THỨ VI

Căn cứ Luật Tổ chức HĐND và UBND được Quốc hội khóa XI, kỳ họp thứ IV thông qua ngày 26/11/2003;

Căn cứ Luật ban hành văn bản Quy phạm pháp luật của HĐND-UBND được Quốc hội thông qua ngày 03/12/2004;

Xét Tờ trình số 132/TTr-UBND ngày 05 tháng 7 năm 2006 của UBND huyện về Đề án tăng cường công tác phòng chống HIV/AIDS/AIDS huyện Thống Nhất giai đoạn 2006-2010, Báo cáo thẩm tra của Ban Kinh tế - Xã hội HĐND huyện và tổng hợp các ý kiến thảo luận của các vị đại biểu HĐND huyện tại kỳ họp,
QUYẾT NGHỊ:

Điều 1. Nhất trí với đề án tăng cường công tác phòng chống HIV/AIDS huyện Thống Nhất giai đoạn 2006 – 2010, với các định hướng sau đây:

1. Các mục tiêu cơ bản:

a) Công tác truyền thông - giáo dục:

- Triển khai chương trình giảm tác hại cho người nghiện chích ma túy và triển khai chương trình bao cao su trong toàn huyện.

- Thực hiện công tác giáo dục cho người nhiễm HIV/AIDS, người nghiện ma túy, mại dâm và thân nhân của họ.

- Tổ chức hoạt động truyền thông ở các cơ quan ban ngành đoàn thể và các địa phương; 90% thanh niên, phụ nữ trong độ tuổi lao động được hiểu biết về HIV/AIDS .

- Các hoạt động về truyền thông giáo dục phải được duy trì thường xuyên.

b) Hoạt động chuyên môn y tế:

- Thực hiện được công tác giám sát tại Huyện; giám sát cho các đối tượng mục tiêu và đối tượng theo yêu cầu.

- Bảo đảm an toàn trong các dịch vụ y tế và các dịch vụ liên quan đến đường máu.

- Tất cả các bà mẹ mang thai có nhiễm HIV được điều trị phòng lây nhiễm cho con và 100% trẻ nhiễm HIV được tiếp cận điều trị.

- Lồng ghép chương trình phòng chống HIV/AIDS vào chương trình phòng chống các bệnh lây qua đường tình dục.

- 100% người nhiễm HIV/AIDS có nhiễm trùng cơ hội được cấp thuốc điều trị.

- 100% các cán bộ phơi nhiễm được cấp thuốc điều trị.
c) Công tác quản lý tư vấn và chăm sóc:

- 100% người nhiễm được quản lý tư vấn và tiếp cận với các dịch vụ y tế.

- 100% người nhiễm được tuyên truyền về phòng chống lây nhiễm HIV/AIDS trong gia đình và cộng đồng.

- 100% cán bộ chuyên trách và cộng tác viên tuyến xã được đào tạo về công tác chăm sóc và tư vấn người nhiễm HIV tại nhà.
2. Các giải pháp chính:

- Kiện toàn năng lực hoạt động của hệ thống phòng chống HIV/AIDS từ huyện đến xã.

- Thành lập một trung tâm tư vấn và cai nghiện cộng đồng.

- Đẩy mạnh công tác truyền thông trên mọi lãnh vực để mọi nguời hiểu biết và tự phòng tránh.

- Tiếp cận tuyên truyền  giáo dục cho đối tượng có hành vi nguy cơ cao tự thay đổi hành vi.

- Tổ chức tốt công tác quản lý, tư vấn, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS.

- Tổ chức tốt công tác phối hợp giữa các ban ngành đoàn thể và phân công trách nhiệm cụ thể theo chức năng nhiệm vụ của từng ngành.

Điều 2. Giao UBND huyện tổ chức triển khai thực hiện Đề án, hàng năm xây dựng kế hoạch với mục tiêu, nội dung cụ thể, thể hiện qua kế hoạch kinh tế - xã hội, định kỳ báo cáo kết quả thực hiện tại các kỳ họp HĐND huyện.

Điều 3. Thường trực HĐND huyện, các Ban HĐND huyện và các đại biểu HĐND huyện thực hiện chức năng kiểm tra giám sát việc triển khai, thực hiện Nghị quyết này theo luật định.
Nghị quyết này đã được HĐND huyện Thống Nhất khoá IX - kỳ họp thứ 6 thông qua ngày 22 tháng 7 năm 2006.
Nghị quyết này có hiệu lực thi hành sau 7 ngày kể từ ngày HĐND huyện thông qua./. 

                                                                                                    CHỦ TỊCH 

                                                                                         Ngô Ngọc Thanh           
	ỦY BAN NHÂN DÂN

HUYỆN THỐNG NHẤT
-------------------------------

Số: 132/TTr-UBND
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Ðộc lập - Tự do - Hạnh phúc
---------------------------------------------------------------------

Thống Nhất, ngày 05 tháng 7 năm 2006




TỜ TRÌNH
Thông qua Đề án tăng cường công tác phòng, chống HIV/AIDS 
huyện Thống Nhất giai đoạn 2006 – 2010
----------------------------------------------------------

Căn cứ Chỉ thị số: 54-CT/TW ngày 30/11/2005 của Ban Chấp hành Trung trương về tăng cường lãnh đạo công tác phòng, chống HIV/AIDS trong tình hình mới;

Căn cứ Quyết định số: 36/2004/QÐ-TTg ngày 17/3/2004 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam đến năm 2010 và tầm nhìn 2020;

Căn cứ Chương trình hành động số: 05-CTr/HU ngày 12/6/2006 của Ban thường vụ Huyện ủy về tăng cường lãnh đạo công tác phòng, chống HIV/AIDS giai đoạn 2006-2010,

UBND huyện Thống Nhất xây dựng Đề án tăng cường công tác phòng, chống HIV/AIDS huyện Thống Nhất giai đoạn 2006 – 2010 (kèm theo Tờ trình).
Kính trình HĐND huyện xem xét, quyết định./.
	
	TM. ỦY BAN NHÂN DÂN

KT. CHỦ TỊCH

PHÓ CHỦ TỊCH
                Trần Nguyên Ngọc


      ỦY BAN NHÂN DÂN
                CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM


HUYỆN THỐNG NHẤT
           Ðộc lập - Tự do - Hạnh phúc





Số: 142/ĐA-UBND
                         Thống Nhất, ngày 22 tháng 7 năm 2006
ĐỀ ÁN
Tăng cường công tác phòng, chống HIV/AIDS 
huyện Thống Nhất giai đoạn 2006 – 2010

__________________________
Căn cứ Luật phòng, chống ma túy ngày 09/12/2002; Pháp lệnh phòng, chống mại dâm đã được UBTVQH khóa 11 thông qua ngày 17/3/2003;

Căn cứ Quyết định số: 36/2004/QÐ-TTg ngày 17/3/2004 của TTg về việc phê duyệt Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam đến năm 2010 và tầm nhìn 2020;

Căn cứ Chỉ thị số: 54-CT/TW ngày 30/11/2005 của Ban Bí thư Trung ương Đảng; Thông tri số: 03-TT/TU ngày 14/02/2006 của Ban Thường vụ Tỉnh ủy Đồng Nai về “tăng cường công tác phòng, chống HIV/AIDS trong tình hình mới”;

Căn cứ Chương trình hành động số: 05-CTr/HU ngày 12/6/2006 của Ban Thường vụ Huyện Uỷ (khoá IX) về tăng cường lãnh đạo công tác phòng, chống HIV/AIDS giai đoạn 2006-2010,

UBND huyện xây dựng Đề án tăng cường công tác phòng, chống HIV/AIDS huyện Thống Nhất giai đọan 2006-2010 như sau:

PHẦN I

THỰC TRẠNG HIV/AIDS VÀ TỆ NẠN MA TÚY
MẠI DÂM HUYỆN THỐNG NHẤT HIỆN NAY
I. TÌNH HÌNH NHIỄM HIV/AIDS TRÊN ĐỊA BÀN HUYỆN THỐNG NHẤT HIỆN NAY:

HIV/AIDS đã trở thành đại dịch và là mối hiểm họa đối với nhân loại. Ở Đồng Nai, ở tất cả các huyện và hầu hết các xã trong Tỉnh đều đã có người nhiễm HIV/AIDS, trong đó huyện Thống Nhất có 10/10 xã đã có người nhiễm HIV/AIDS. Ngoài nhóm có nguy cơ cao, HIV/AIDS còn đang đe doạ trực tiếp đến sức khoẻ, tính mạng của tất cả mọi người, ảnh hưởng đến trật tự an toàn xã hội, đến sự phát triển của đất nước.

1. Số liệu nhiễm HIV/AIDS qua các năm:

Tổng số quản lý:

- Có từ đầu năm 2004: 40 trường hợp.

- Cộng dồn đến tháng 4/2006: 69 trường hợp.

Trong 2 năm đã tăng lên 29 trường hợp.
+ Phân tích theo độ tuổi:
	Độ tuổi
	Trước năm 2004
	2004
	2005
	2006
	Cộng

	Dưới 13 tuổi
	1
	0
	0
	0
	1

	13 – 19 tuổi
	1
	1
	0
	0
	2

	20 – 29 tuổi
	9
	7
	7
	1
	24

	30 – 39 tuổi
	14
	0
	1
	0
	15

	40 – 49 tuổi
	5
	2
	0
	0
	7

	Trên 50 tuổi
	4
	0
	0
	2
	6

	Không rõ tuổi
	6
	6
	2
	0
	14

	Tổng cộng
	40
	16
	10
	3
	69


+ Thay đổi hiện nay so với trước năm 2004:

	Độ tuổi
	Trước năm 2004
	Tỷ lệ/tổng số (%)
	Hiện nay
	Tỷ lệ/tổng số (%)
	Tăng/ giảm

	Dưới 13 tuổi
	1
	2.5
	1
	1.44
	- 01.06

	13 – 19 tuổi
	1
	2.5
	2
	2.89
	+ 00.39

	20 – 29 tuổi
	9
	22.5
	24
	34.78
	+ 12.28

	30 – 39 tuổi
	14
	35
	15
	21.73
	- 13.27

	40 – 49 tuổi
	5
	12.5
	7
	10.14
	- 02.36

	Trên 50 tuổi
	4
	10
	6
	8.69
	- 01.31

	Không rõ tuổi
	6
	15
	14
	20.28
	+ 05.28

	Tổng cộng
	40
	
	69
	
	


+ Phân tích theo địa dư:

	Tên xã
	Trước năm 2004
	2004
	2005
	2006
	Cộng

	Gia tân 1
	4
	1
	0
	0
	5

	Gia tân 2
	1
	1
	0
	0
	2

	Gia tân 3
	3
	1
	0
	0
	4

	Gia Kiệm
	6
	2
	2
	0
	10

	Quang Trung
	7
	1
	0
	0
	8

	Bàu hàm 2
	8
	7
	2
	1
	18

	Hưng Lộc
	2
	1
	1
	2
	6

	Xã Lộ 25
	2
	1
	2
	0
	5

	Xuân Thạnh
	4
	0
	0
	0
	4

	Xuân Thiện
	3
	1
	3
	0
	7

	Tổng cộng
	40
	16
	10
	3
	69








           (nguồn số liệu: Đội y tế dự phòng – TTYT huyện)

2. Phân tích, đánh giá thực trạng:

a) Theo lứa tuổi: Số người nhiễm mới trong các năm qua đa số đối tượng trong độ tuổi 20-29, trước năm 2004 số nhiễm trong độ tuổi này là 9/40, chiếm tỷ lệ 22,5%; đến nay tổng số trong độ tuổi này là 24/69, chiếm tỷ lệ 34,78% (tăng thêm 12% trong tổng số trường hợp, trong khi các độ tuổi khác không tăng hoặc tăng rất ít); ngoài ra còn tăng thêm một trường hợp nằm trong lứa tuổi 13 – 19.

Nhận xét: Tình hình nhiễm HIV/AIDS trong những năm qua tại huyện Thống Nhất có xu hướng tăng lên trong giới trẻ, đây là lứa tuổi đang học tập và lao động chủ yếu của xã hội, là lứa tuổi đang có những đam mê học hỏi, nhưng chưa được hoàn thiện về mặt tâm sinh lý, nếu không có sự quan tâm định hướng của gia đình và xã hội, lứa tuổi này sẽ dễ đi chệch hướng, dẫn đến sự sa ngã.

b) Theo địa dư: Trước năm 2004, số trường hợp nhiễm HIV/AIDS rải đều ở các xã, tập trung nhiều hơn ở 3 xã Gia kiệm, Quang Trung và Bàu Hàm 2; từ năm 2004 đến nay, số tăng mới vẫn rải đều ở các xã , nhưng tập trung nhiều hơn ở các xã Bàu Hàm 2 (10 trường hợp), Gia Kiệm (4 trường hợp), Hưng Lộc (4 trường hợp), Xuân Thiện (4 trường hợp), và Xã lộ 25 (3 trường hợp); Các xã còn lại mỗi xã tăng 01 trường hợp, riêng Xuân Thạnh không ghi nhận tăng thêm trường hợp nào.
Nhận xét: Vì tình hình HIV/AIDS liên quan mật thiết với mại dâm và ma túy, nên ở các xã có kinh tế phát triển, việc đi lại, giao lưu buôn bán thuận tiện như: Bàu hàm 2, Hưng Lộc, Gia Kiệm thì số trường hợp HIV/AIDS tăng cao hơn các xã khác là phù hợp; nhưng trong thời gian qua, ngay cả ở các xã vùng xa như: Lộ 25 và Xuân Thiện, số trường hợp mới phát hiện cũng đã tăng lên không kém. Điều này, chứng tỏ HIV/AIDS không còn là căn bệnh của thành thị nữa mà đã len lỏi đến tận vùng sâu vùng xa.


c) Theo đối tượng :

Tổng số người nhiễm: 69. Trong đó: 

- Theo giới : Nam : 64 (chiếm 92,7%); Nữ : 5 (chiếm 7,3%); 

- Dân tộc thiểu số: không  có. 

- Ma túy: 42, chiếm 60,8%; Phạm nhân: 15, chiếm 21,7%; Thiếu niên: 01, chiếm 1,44%;

Nhận xét: Trong tất cả đối tượng nhiểm HIV/AIDS tại Huyện Thống Nhất, không có trường hợp nào là người dân tộc, chủ yếu xảy ra ở nam giới, là nhóm người nghiện ma túy (chiếm 92,7%); số không rõ địa chỉ chưa xác định có nghiện ma túy không, và chủ yếu xảy ra ở đối tượng là nhân dân là chính và một số là phạm nhân; vì thế, đường máu là con đường lây nhiễm chính tại địa bàn huyện Thống Nhất, chủ yếu trong đối tượng nghiện ma túy; cho nên nếu không kiểm soát được tốt đối tượng này, khả năng lan rộng ra cộng đồng là rất lớn.
3. Tình hình ma túy và mại dâm:

a) Số liệu quản lý đối tượng:
	Tên xã


	Tổng số
	Đi tù
	Cai ở trại
	Cai ở địa phương
	Bỏ địa phương
	Hoàn lương
	Tái phạm
	Chết
	Hiện còn

	
	
	
	
	
	
	MD
	MT
	MD
	MT
	
	

	Gia Tân 1
	4
	0
	0
	0
	0
	
	1
	
	
	
	4

	Gia Tân 2
	4
	1
	0
	1
	1
	
	1
	
	
	
	4

	Gia tân 3
	9
	3
	0
	3
	1
	1
	1
	
	
	
	9

	Gia Kiệm
	9
	2
	2
	4
	1
	
	0
	
	
	
	9

	Q. Trung
	9
	1
	1
	1
	
	
	4
	
	
	1
	8

	B. Hàm 2
	14
	5
	2
	3
	
	
	4
	
	
	1
	13

	Hưng Lộc
	5
	2
	0
	2
	
	
	0
	1
	
	2
	3

	Lộ 25
	10
	1
	3
	3
	
	
	3
	
	
	
	10

	X.Thạnh
	0
	0
	0
	0
	
	
	0
	
	
	
	0

	X.Thiện
	6
	0
	0
	0
	
	
	6
	
	
	
	6

	Cộng
	70
	15
	8
	17
	3
	1
	20
	1
	0
	4
	66








        (nguồn số liệu: Phòng Nội vụ -LĐ-TB-XH)

b) Phân tích thực trạng ma túy, mại dâm:

- Tổng số đối tượng: 70

- Tử vong: 04; hiện đang quản lý là:  66

- Phân bổ theo địa dư: Ngoại trừ xã Xuân Thạnh, các xã còn lại đều có đối tượng nằm trong diện quản lý; nhưng tập trung cao ở các xã: Gia Tân 3, Gia Kiệm, Quang Trung, Bàu hàm 2, Lộ 25 và Xuân Thiện. Đi đôi với HIV/AIDS, sự xuất hiện của ma túy cũng không còn tập trung ở thành thị, khu vực buôn bán đông dân cư nữa, mà đã xuất hiện ở các xã vùng sâu là xã Lộ 25 và Xuân Thiện, điều này cũng phù hợp với tình hình nhiễm HIV/AIDS tại huyện (các nơi có tệ nạn ma túy, mại dâm cao đều có tỷ lệ người nhiễm HIV/AIDS cao).

- Đang cai nghiện ở cộng đồng và quản lý tại địa phương là: 17/66 (tỷ lệ: 11,2%); Đây là một con số không lớn, nhưng vấn đề quản lý, theo dõi và hỗ trợ hết sức khó khăn vì hiện tại huyện chưa có được một trung tâm làm công tác chuyên môn để quản lý, theo dõi, hỗ trợ tâm lý và thực hiện việc cai nghiện tại địa phương.

II. Công tác tổ chức, quản lý, phòng chống HIV/AIDS và tệ nạn ma túy mại dâm:

1) Những công việc đã thực hiện:

a) Công tác tổ chức:

- Ngay sau khi huyện đươc thành lập, UBND huyện đã thành lập Ban chỉ đạo phòng, chống các tệ nạn xã hội của huyện tại quyết định số: 39/ QĐ-CT-UBH, ngày 02/02/2004, do Phó chủ tịch UBND huyện làm Trưởng ban, Phó phòng Lao


động – Thương binh và xã hội làm phó ban thường trực về lĩnh vực phòng chống mại dâm và cai nghiệm ma túy, phó Trưởng Công an huyện làm phó ban về lĩnh vực phòng chống tệ nạn ma túy, Quyền Giám đốc Trung tâm y tế huyện làm phó ban thường trực về phòng chống HIV/AIDS. Ở xã cũng thành lập Ban chỉ đạo cho các hoạt động của cấp xã do Phó chủ tịch UBND làm Trưởng ban và thành viên là các ban ngành, đoàn thể.

- Từ đầu năm 2004, Trung tâm y tế đã bổ nhiệm cán bộ chuyên trách tuyến huyện (02 người), chuyên trách tuyến xã (mỗi Trạm y tế 01 người), cộng tác viên mỗi xã 01 người.

- Hàng năm, BCĐ đã lập kế hoạch hoạt động cho chương trình phòng, chống các tệ nạn xã hội và HIV/AIDS, tham mưu cho UBND huyện tổ chức phối hợp hoạt động giữa các ban ngành, đoàn thể và hàng năm có lập Đoàn kiểm tra về tình hình các tệ nạn xã hội tại các xã.
b) Công tác thông tin truyền thông thay đổi hành vi:

Ngay từ đầu năm 2004, BCĐ phòng chống AIDS và các tệ nạn xã hội huyện Thống Nhất đã xây dựng kế hoạch cho công tác truyền thông bằng nhiều hình thức, ký kết hợp đồng trách nhiệm với UBND các xã đưa thông tin về HIV/AIDS xuống tận người dân, và giao nhiệm vụ tuyên truyền phòng chống HIV/AIDS cho cán bộ chuyên trách tại cơ sở.

- Công tác truyền thông trực tiếp được thực hiện cho các đối tượng là giáo viên, công nhân, nông dân, phụ nữ, người nhiễm và thân nhân, nhân viên các nhà hàng, trong 2 năm qua tuyến Huyện đã mở được 6 lớp, với 529 người tham dự, tuyến xã mở được 61 lớp, với 6510 người tham dự.
- Công tác truyền thông gián tiếp bằng loa phát thanh tại các xã được phát thường xuyên 2 lần/tháng theo hợp đồng giữa Trạm y tế và văn hoá - thông tin xã.

- Trong tháng chiến dịch truyền thông (31/5 và 1/12), tổ chức tuyên truyền lưu động bằng xe ô tô trong địa bàn huyện và cung cấp rộng rãi tờ rơi, áp phích cho các trường học, các lớp tuyên truyền, cho người dân tại các khu vực chợ, khu vực đông dân cư.
c) Công tác can thiệp giảm tác hại:

- Công tác can thiệp giảm tác hại chưa thực hiện được việc cấp bao cao su cho các đối tượng nhiễm HIV/AIDS và chương trình trao đổi bơm kim tiêm, đến nay chỉ mới dừng lại ở việc tổ chức các lớp về tư vấn và truyền thông thay đổi hành vi cho các chuyên trách xã phường, cộng tác viên và tư vấn cho đối tượng.
d) Chương trình chăm sóc và hỗ trợ người nhiễm HIV/AIDS :

- Các xã thường xuyên có cơ số thuốc để điều trị nhiễm trùng cơ hội cho bệnh nhân khi cần thiết.

- Tổ chức lớp về chăm sóc người nhiễm HIV/AIDS tại nhà cho các cán bộ chuyên trách, cộng tác viên và thân nhân của người nhiễm HIV/AIDS.

e) Chương trình giám sát HIV/AIDS :

Công tác giám sát phát hiện còn nhiều giới hạn,  Đội y tế dự phòng huyện chưa có khả năng thực hiện các xét nghiệm, nên công tác giám sát chủ yếu do Trung tâm y tế dự phòng Tỉnh thực hiện.
f) Công tác kiểm tra:

Hàng năm, Văn phòng phòng chống AIDS của Tỉnh, Ban chỉ đạo của Huyện đều tiến hành kiểm tra công tác hoạt động phòng chống AIDS tại tất cả các xã; qua kiểm tra về công tác chỉ đạo của các xã, công tác quản lý và tư vấn, nhận thấy còn một số khuyết điểm sau:

- Số người nhiễm và thân nhân đến phòng tư vấn rất ít.

- Các xã, phường còn thiếu báo cáo lưu, hồ sơ quản lý chăm sóc và tư vấn cho các đối tượng còn chưa đầy đủ, sổ quản lý đối tượng nguy cơ cao chưa thể hiện được công tác quản lý thực sự chặt chẽ.
g) Công tác quản lý người nhiễm HIV :

- Số xã có người nhiễm HIV/AIDS: 10/10 xã.

- Tổng số người nhiễm lũy tích đến tháng 04/2006: 69.

Trong đó: Hiện đang quản lý tại địa phương : 12

	Tên xã
	Luỹ tích số người nhiễm HIV/AIDS
	Số không tìm thấy
	Số quản lý

	
	
	
	Tại địa phương
	Trong trại
	Nơi khác
	Chết

	Gia Tân 1
	5
	1
	1
	0
	
	3

	Gia Tân 2
	2
	0
	0
	1
	
	1

	Gia Tân 3
	4
	1
	0
	0
	
	3

	Gia Kiệm
	10
	3
	0
	1
	1
	5

	Quang Trung
	8
	2
	1
	1
	
	4

	Bàu Hàm 2
	18
	5
	0
	5
	
	8

	Hưng Lộc
	6
	4
	1
	0
	
	1

	Lộ 25
	5
	0
	3
	1
	
	1

	Xuân Thạnh
	4
	0
	2
	0
	
	2

	Xuân Thiện
	7
	2
	4
	0
	
	1

	Cộng
	69
	18
	12
	9
	1
	29


2. Những tồn tại :

a) Công tác quản lý và phối hợp hoạt động:

- Đặc điểm của HIV/AIDS là có sự liên quan mật thiết với ma túy và mại dâm, nhưng chương trình phòng chống HIV/AIDS của Huyện chưa thực sự tạo được một hệ thống quản lý thống nhất và chặt chẽ, ngành y tế đơn thuần chỉ quản lý đươc các đối tượng có  xét nghiệm dương tính do  Trung tâm y tế dự phòng Tỉnh 
gửi về, còn công tác quản lý các đối tượng sử dụng ma túy, mại dâm do cơ quan Công an và Phòng Nội vụ lao động - TBXH quản lý; từ đó việc phối hợp trong công tác đấu tranh phòng ngừa tác hại của các tệ nạn xã hội – trong đó có việc tiếp cận đối tượng có hành vi nguy cơ cao để làm công tác giám sát và tư vấn HIV/AIDS gặp nhiều khó khăn, chưa tạo được một mối liên kết chặt chẽ để tổ chức phòng chống từ xa, phòng ngừa ngay từ những môi trường dễ tạo ra những hành vi  có nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS.

- Mặc dù đã tổ chức được mạng lưới từ huyện đến xã, nhưng hoạt động chưa thực sự hiệu quả, do tất cả cán bộ theo dõi chương trình đều kiêm nhiệm nên việc dành thời gian để đầu tư vào công tác có nhiều giới hạn.

- Chưa triển khai được các biện pháp can thiệp giảm thiểu tác hại như trao đổi bơm kim tiêm sạch, cấp phát bao cao su cho các phòng trọ, khách sạn.

- Tỷ lệ người nhiễm không tìm thấy tại địa phương khá cao (18/69, tỷ lệ: 12,42%) do các đối tượng thường khai tên và địa chỉ không chính xác, đơn vị tiếp nhận chỉ ghi nhận theo lời khai của đối tượng và gửi danh sách về địa phương nên việc quản lý chính xác vẫn là một khó khăn lớn khó giải quyết.
b) Công tác chỉ đạo chuyên môn:

Công tác chuyên môn về phòng chống HIV/AIDS và tệ nạn ma túy, mại dâm chưa thực sự được quan tâm chỉ đạo lãnh đạo một cách thường xuyên và có hệ thống từ huyện đến xã.

PHẦN II
PHƯƠNG HƯỚNG, MỤC TIÊU, GIẢI PHÁP PHÒNG, CHỐNG

HIV/AIDS GIAI ĐOẠN 2006-2010 HUYỆN THỐNG NHẤT
I. Mục tiêu:

1. Mục tiêu chung:

- Đẩy mạnh các hoạt động truyền thông thay đổi hành vi, triển khai các hoạt động can thiệp giảm tác hại rộng khắp trên địa bàn, thực hiện đồng bộ các hoạt động chuyên môn kỹ thuật nhằm hạn chế mức độ lây lan HIV/AIDS trong cộng đồng và giảm các ảnh hưởng kinh tế, xã hội của HIV/AIDS.

- Khống chế tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS trong cộng đồng dân cư dưới 0,3% vào năm 2010 và không tăng sau năm 2010, giảm tác hại của HIV/AIDS đối với sự phát triển kinh tế xã hội.

2. Các mục tiêu cơ bản cần đạt được:

a) Giáo dục truyền thông thay đổi hành vi:

- Triển khai chương trình giảm tác hại cho người nghiện chích ma túy và triển khai chương trình bao cao su trong toàn huyện.

- Thực hiện giáo dục cho người nhiễm, gia đình người nhiễm, thân nhân người nghiện ma túy, mại dâm. Quản lý tốt người nghiện ma túy và mại dâm tại địa phương.

- 90% thanh niên và phụ nữ được tuyên truyền về phòng chống HIV/AIDS 

- Đưa nhiều tin lên các phương tiện thông tin đại chúng, và ở các đài truyền thanh địa phương.

- Triển khai hoạt động giáo dục truyền thông phòng chống AIDS tại các ban ngành, đoàn thể tại địa phương.

- Duy trì hoạt động thường xuyên về công tác quản lý, tư vấn và chăm sóc của các cán bộ chuyên trách tuyến huyện, tuyến xã và các cộng tác viên trên địa bàn huyện.

- Chỉ đạo thực hiện có hiệu quả các đợt tháng chiến dịch truyền thông nhân ngày 31/5 và 01/12.
b) Hoạt động chuyên môn y tế:

- Công tác giám sát:

+ Thực hiện giám sát đủ số mẫu, đúng đối tượng theo chỉ tiêu.

+ Giám sát phát hiện cho các đối tượng có nhu cầu.

- An toàn qua đường máu:

+ Đảm bảo an toàn trong các dịch vụ y tế và các dịch vụ khác có liên quan.

- Phòng lây truyền từ mẹ sang con:

+ 100% các bà mẹ nhiễm HIV đang quản lý, khi mang thai được điều trị phòng lây nhiễm cho con.

+ 100% các trẻ nhi nhiễm HIV được tiếp cận với thuốc điều trị.

- Phòng chống các bệnh lây truyền qua đường tình dục:

+ Quản lý giám sát các bệnh lây truyền qua đường tình dục, lồng ghép công tác giám sát trọng điểm vào công tác giám sát quản lý.

+ Lồng ghép chương trình bao cao su vào hệ thống da liễu.

- Công tác điều trị HIV/AIDS:

+ 100% các cán bộ phơi nhiễm được điều trị dự phòng lây nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp.

+ 100% người nhiễm trùng cơ hội được cấp thuốc điều trị.
c/- Công tác quản lý tư vấn và chăm sóc:

- 100% người nhiễm được quản lý tư vấn và tiếp cận với các dịch vụ y tế.

- 100% người nhiễm được tuyên truyền về phòng chống lây nhiễm HIV trong gia đình và cộng đồng.

- 100% cán bộ chuyên trách và cộng tác viên tuyến xã được đào tạo về công tác chăm sóc và tư vấn người nhiễm HIV tại nhà.

- Thành  lập trung tâm cai nghiện ma túy cộng đồng tại huyện nhằm làm tốt công tác cai nghiện ma túy tại cộng đồng, sẵn sàng tư vấn, hỗ trợ về tâm lý để sớm đưa các đối tượng lầm lỡ trở về với cuộc sống.

II. Giải pháp thực hiện:

1. Giải pháp về xã hội:

a) Về tổ chức:

- Kiện toàn Ban chỉ đạo phòng chống các tệ nạn xã hội huyện tại Quyết định số 39/QĐ-CT-UBND ngày 02/2/2004 của Chủ tịch UBND huyện v/v thành lập Ban chỉ đạo phòng chống các tệ nạn xã hội.

- Bố trí một biên chế là cán bộ chuyên trách phòng chống HIV/AIDS thuộc Phòng y tế làm thư ký tổng hợp cho Ban chỉ đạo huyện, đồng thời làm công tác thường trực về phòng chống các tệ nạn xã hội và HIV/AIDS giúp UBND huyện  nắm vững và quản lý toàn bộ về tổ chức và các họat động phòng chống tệ nạn ma túy mại dâm và HIV/AIDS, làm cầu nối cho các quan hệ giữa các ngành liên quan. Thành lập một tổ thư ký do chuyên trách Phòng y tế làm tổ trưởng, mỗi phòng ban chuyên môn liên quan có 01 thư ký.
- Hàng năm Ban chỉ đạo có kế hoạch chỉ đạo thực hiện công tác phòng chống HIV/AIDS và phòng chống tệ nạn ma túy mại dâm của huyện; định kỳ 6 tháng, kiểm tra hoạt động phòng chống HIV/AIDS tại các xã trong huyện một lần, sau đó họp Ban chỉ đạo sơ kết đánh giá và xây dựng kế hoạch 6 tháng tới. Cuối năm kiểm tra, đánh giá kết quả đã thực hiện, tổng kết và đề ra kế hoạch phương hướng cho năm tới.

b) Công tác tuyên truyền giáo dục:

- Tăng cường hoạt động truyền thông giáo dục thay đổi hành vi trên các phương tiện phát thanh của huyện và xã. Đồng thời thông qua các chương trình văn nghệ quần chúng xây dựng các tiết mục tuyên truyền phòng chống HIV/AIDS và tệ nạn ma túy mại dâm trên cộng đồng. Đồng thời tăng cường tuyên truyền qua tranh, ảnh, áp phích ở những nơi công cộng, trung tâm dân cư.

- Cán bộ chuyên trách phòng chống HIV/AIDS của huyện và xã hàng năm phải xây dựng kế hoạch tham vấn cụ thể cho các đối tượng nhiễm HIV/AIDS và người thân của họ, cũng như những đối tượng có nguy cơ cao, các đối tượng là học sinh, nông dân, phụ nữ, thanh thiếu niên cơ nhỡ. Công tác này sẽ được Ban chỉ đạo huyện đánh giá qua kiểm tra 6 tháng và 1 năm.

2. Giải pháp về nguồn lực:

- Hàng năm, BCĐ xây dựng kế hoạch hoạt động, kế hoạch truyền thông giáo dục thay đổi hành vi, kế hoạch kiểm tra, giám sát việc thực hiện tại các cơ quan đơn vị và các địa phương trong huyện, kế hoạch sơ tổng kết đánh giá hoạt động. Từ đó xây dựng kế hoạch ngân sách cho công tác hoạt động trình UBND huyện phê duyệt.

- Đồng thời phải xây dựng một nguồn kinh phí nhất định hỗ trợ cho các cộng tác viên cơ sở trong việc quản lý tư vấn cho đối tượng tại địa bàn.

- Xây dựng đội ngũ cán bộ đủ về số lượng, hiểu biết, kinh nghiệm, trình độ chuyên môn để quản lý, giám sát triển khai hiệu quả công tác phòng chống AIDS. Tuyển chọn mạng lưới cộng tác viên tình nguyện (kể cả người nhiễm HIV/AIDS). 

- Trung tâm y tế huyện cử bác sĩ đi học về chuyên khoa da liễu để tổ chức điều trị các bệnh cơ hội và điều trị bệnh nhân AIDS giai đoạn cuối. 

3. Giải pháp về công tác chuyên môn:

a) Công tác quản lý, tư vấn:

- Đẩy mạnh các hoạt động truyền thông thay đổi hành vi, chú trọng đối tượng có hành vi nguy cơ cao (ma túy, mại dâm), nhóm di biến động, thanh niên, phụ nữ.

- Tất cả các đối tượng phải được lập hồ sơ quản lý có hệ thống từ cơ sở đến các cơ quan chức năng và thư ký chuyên trách của BCĐ huyện và phải bảo đảm về tính bảo mật theo quy định của pháp lệnh phòng chống HIV/AIDS.

- Cán bộ chuyên trách tại y tế cơ sở phải tổ chức tiếp cận người nhiễm để làm công tác tư vấn trực tiếp và nắm bắt nhu cầu về tiếp cận các dịch vụ y tế của người nhiễm.

- Phối hợp tốt giữa các cơ quan thành viên để quản lý các đối tượng nhiễm, nghiện ma túy, mại dâm để tổ chức tuyên truyền về phòng chống lây nhiễm và đưa họ tiếp cận với các dịch vụ y tế.

- Tổ chức bồi dưỡng, tập huấn nâng cao nghiệp vụ chuyên môn cho tất cả cán bộ chuyên trách từ huyện đến xã về công tác chăm sóc và tư vấn cho người nhiễm HIV/AIDS.

b) Công tác chăm sóc, điều trị cho các đối tượng HIV/AIDS:

- Phòng tránh các bệnh lây nhiễm qua đường tình dục.

- Đảm bảo an toàn trong các dịch vụ chăm sóc y tế.

- Quản lý, theo dõi thường xuyên các bà mẹ mang thai bị nhiễm HIV/AIDS để làm công tác điều trị phòng lây nhiễm cho con, trẻ sau khi sinh sẽ được lập hồ sơ theo dõi và xét nghiệm để xác định tác dụng của điều trị.

- Tất cả trẻ em nhiễm HIV/AIDS được lập hồ sơ theo dõi và thực hiện điều trị theo hướng dẫn của Văn phòng phòng chống AIDS của Tỉnh.

- Thiết lập hệ thống tư vấn và hướng dẫn xử lý nhanh và điều trị sớm cho cán bộ bị phơi nhiễm do tai nạn rủi ro nghề nghiệp.

c) Công tác giám sát:

- Tổ chức giám sát có chọn lọc đối tượng và kết hợp giám sát phát hiện cho các đối tượng có nhu cầu cũng như nhóm đối tượng có nguy cơ cao.
- Đảm bảo an toàn truyền máu, tăng cường giám sát trọng điểm và các hoạt động chuyên môn y tế.

- Tổ chức tốt việc quản lý, chỉ đạo thực hiện chương trình, bao gồm việc điều phối các hoạt động của chương trình quốc gia và các hỗ trợ quốc tế.

- Kiện toàn năng lực hoạt động của hệ thống phòng chống AIDS , xây dựng hệ thống báo cáo cũng như các chỉ số đánh giá công tác phòng chống AIDS của các cấp các ngành trong địa phương.
4. Giám sát – kiểm tra – đánh giá:

Hàng năm Ban chỉ đạo cần tiếp tục kiểm tra đánh giá về công tác tổ chức và chỉ đạo của chính quyền địa phương, công tác triển khai thực hiện của các ngành đoàn thể có liên quan và tổ chức tổng kết đánh giá hoạt động của các đơn vị, có động viên khen thưởng nhằm khích lệ động viên các cá nhân và đơn vị tiếp tục hoàn thành tốt nhiệm vụ của mình.

III. Phân công trách nhiệm:

1. Phòng y tế:

- Là cơ quan thường trực của Ban chỉ đạo, giúp Ban chỉ đạo xây dựng kế hoạch và tổ chức thực hiện đề án.

- Kiểm tra đôn đốc các Trạm y tế xã trong việc quản lý và làm tốt công tác tham vấn cho các đối tượng nhiễm HIV/AIDS trên địa bàn Huyện.

- Tạo điều kiện pháp nhân cho Tổ Chuẩn trị y học dân tộc xã Xuân Thạnh tổ chức Phòng cai nghiện cộng đồng bằng đông y, châm cứu; Lập hồ sơ bệnh án, phác đồ điều trị cắt cơn, và theo dõi đối tượng sau cai nghiện có tái nghiện, hàng năm có tổng kết đánh giá kết quả báo cáo Ban chỉ đạo huyện để triển khai nhân rộng và có hướng đầu tư nếu có hiệu quả.

2. Trung tâm y tế (sau này là Trung tâm y tế dự phòng):

Là cơ quan quản lý đối tượng (theo ngành) và là cơ quan quản lý tham vấn trực tiếp cho đối tượng và gia đình đối tượng để tránh lây nhiễm trong cộng đồng. Đơn vị phải cử một cán bộ chuyên trách làm tham mưu cho Ban chỉ đạo huyện về việc quản lý đối tượng HIV/AIDS và có kế hoạch tham vấn cho đối tượng cũng như công tác truyền thông giáo dục trong cộng đồng về công tác phòng chống HIV/AIDS và tệ nạn ma túy mại dâm trên địa bàn huyện.

3. Công an huyện:

Chủ trì phối hợp cùng các cơ quan ban ngành liên quan, tổ chức đấu tranh phòng chống tội phạm ma túy mại dâm, hướng dẫn quản lý các cơ sở dịch vụ bảo đảm an ninh, trật tự an toàn xã hội trong phòng chống HIV/AIDS và tệ nạn ma túy mại dâm.

4. Ngành giáo dục:

Tổ chức giáo dục giới tính, giáo dục kỹ năng sống, giáo dục phòng chống ma túy, mại dâm trong các trường học. Phối hợp cùng các ban ngành đoàn thể và gia đình thực hiện các biện pháp phòng ngừa trong học sinh, sinh viên.

5. Phòng Nội vụ - Lao động TBXH:

- Quản lý và trợ giúp giải quyết việc làm cho các đối tựơng hoàn lương sớm hoà nhập vào cộng đồng xã hội.

- Cùng Phòng y tế xem xét lập đề án tổ chức Phòng cai nghiện cộng đồng  tại Huyện và hướng phát triển lâu dài.

6. Phòng Văn hoá TT- TT, Đài Truyền thanh:

- Tăng cường thời lượng phát sóng các chương trình về phòng chống HIV/AIDS, phòng chống các tệ nạn ma túy mại dâm.

- Thực hiện các chuơng trình chuyên mục, chuyên đề về phòng chống HIV/ AIDS, lồng ghép công tác tuyên truyền vào các buổi văn nghệ quần chúng tại cơ sở.

7. Uỷ ban dân số gia đình và trẻ em:

- Phối hợp thực hiện chương trình phòng, chống tệ nạn mại dâm, ma túy với chương trình ngăn ngừa và giải quyết tình trạng trẻ em lang thang, trẻ em bị xâm phạm tình dục theo quy định tại Quyết định số: 19/2004/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ ngày 12/02/2004.

8. Công tác phối hợp giữa các ban ngành, đoàn thể:

 - Đề nghị Tòa án nhân dân, Viện kiểm sát nhân dân: Tăng cường công tác kiểm sát, điều tra, truy tố và xét xử các vụ án liên quan đến tệ nạn xã hội ma túy, mại dâm, xử lý nghiêm minh nhằm nâng cao tác dụng giáo dục răn đe phòng ngừa, ngăn chặn các tội phạm về tệ nạn xã hội.

- Đề nghị Uỷ ban Mặt trận tổ quốc, Hội Liên hiệp phụ nữ, Liên đoàn lao động, Đoàn Thanh niên Cộng sản Hồ Chí Minh, Hội Cựu chiến binh, Hội Nông dân Việt Nam huyện phối hợp chặt chẽ với các cơ quan ban ngành và chính quyền địa phương, tăng cường thực hiện cuộc vận động “toàn dân đoàn kết xây dựng đời sống văn hóa” kết hợp xây dựng thôn ấp, xã không có tệ nạn xã hội.

- Các cơ quan ban ngành đoàn thể khác: Trong phạm vi trách nhiệm của mình tham gia Ban chỉ đạo phòng chống HIV/AIDS và tệ nạn ma túy mại dâm huyện, tuyên truyền giáo dục xây dựng đơn vị lành mạnh không có tệ nạn ma túy mại dâm. 

9. Uỷ ban nhân dân các xã:

- Chịu trách nhiệm tổ chức thực hiện công tác phòng, chống các tệ nạn xã hội, ma túy, mại dâm trên địa bàn thuộc quyền quản lý, xây dựng kế hoạch hành động 2006-2010 và kế hoạch hàng năm. Chỉ đạo, hướng dẫn, đánh giá việc thực hiện các mục tiêu phòng chống tệ nạn xã hội và phòng chống HIV/AIDS tại địa phương.

- Quy hoạch các cơ sở kinh doanh dịch vụ trong địa bàn phù hợp với tình hình thực tế địa phương, đảm bảo công tác đăng ký quản lý.

- Tăng cường công tác chỉ đạo hướng dẫn và huy động các lực lượng hoạt động trong lĩnh vực văn hóa thông tin tuyên truyền, giáo dục nâng cao nhận thức cho nhân dân về nhiệm vụ phòng, chống tệ nạn xã hội và lây nhiễm HIV/AIDS. Thực hiện tốt cuộc vận động “Toàn dân đoàn kết xây dựng đời sống văn hoá”.

- Lập hồ sơ quản lý các đối tượng có nguy cơ cao. Quản lý di biến động của các đối tượng; Kết hợp công tác tư vấn với giải quyết công ăn việc làm cho các đối tượng tạo điều kiện để họ hòa nhập với cộng đồng./. 

                                                               TM. ỦY BAN NHÂN DÂN
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                                                                               Trần Nguyên Ngọc
