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BÁO CÁO 

Rà soát các văn bản quy phạm pháp luật có liên quan đến dự thảo Nghị định  

 

Kính gửi: Chính phủ. 

Thực hiện Quyết định số 48/QĐ-TTg ngày 03/02/2023 của Thủ tướng Chính phủ 

về việc ban hành Chương trình công tác năm 2023 của Chính phủ, Thủ tướng Chính 

phủ trong đó giao Bộ Y tế xây dựng Nghị định sửa đổi, bổ sung các Nghị định số: 

108/2007/NĐ-CP ngày 26/6/2007 của Chính phủ về Quy định chi tiết thi hành một số 

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

phải ở người (HIV/AIDS); 75/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ về Quy 

định điều kiện thực hiện xét nghiệm HIV; 90/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính 

phủ về Quy định về điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế và 

155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ về sửa đổi, bổ sung một số quy định 

liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà nước của Bộ Y 

tế (nội dung liên quan đến lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS). 

Thông báo số …/…. của Bộ Tư pháp về việc hủy bỏ hiệu lực của Quyết định số 

2188/QĐ-TTg ngày 16/11/2016 của Thủ tướng Chính phủ quy định việc thanh toán 

thuốc kháng vi rút HIV được mua sắm tập trung cấp quốc gia sử dụng nguồn quỹ 

khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế và chế độ hỗ trợ người sử dụng thuốc kháng HIV 

và đưa các nội dung quy định trong Quyết định số 2188/QĐ-TTg vào nội dung dự thảo 

Nghị định quy định chi tiết một số Điều của Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra 

Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS). 

Thực hiện quy định của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015 và 

Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật năm 

2020, Bộ Y tế đã rà soát các văn bản quy phạm pháp luật (QPPL) liên quan đến 

việc xây dựng dự thảo Nghị định quy định chi tiết một số Điều của Luật Phòng, 

chống nhiễm vi rút gây ra Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người 

(HIV/AIDS).  

I. TỔ CHỨC THỰC HIỆN RÀ SOÁT 

1. Phạm vi, nội dung, đối tượng rà soát 

Hệ thống các văn bản quy phạm pháp luật còn hiệu lực liên quan đến các lĩnh 

vực sau: 

- Hướng dẫn thi hành Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy 

giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIVAIDS); 

- Các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV; 
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- Điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế; 

- Quản lý phân phối và sử dụng thuốc kháng HIV và thuốc thay thế; 

- Tư vấn xét nghiệm HIV;  

- Lồng ghép hoạt động phòng, chống HIV/AIDS vào trong hoạt động phát 

triển kinh tế xã hội và danh mục một số nghề phải xét nghiệm HIV trước khi tuyển 

dụng; 

- Điều kiện đảm bảo nguồn lực cho công tác phòng, chống HIV/AIDS và chế 

độ chính sách. 

2. Mục đích, yêu cầu rà soát 

- Pháp điển hoá các quy phạm pháp luật về triển khai các biện pháp can thiệp 

giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV; điều trị nghiện các chất dạng thuốc 

phiện bằng thuốc thay thế; quản lý phân phối và sử dụng thuốc kháng HIV và thuốc 

thay thế; tư vấn xét nghiệm HIV; lồng ghép hoạt động phòng, chống HIV/AIDS 

vào trong hoạt động phát triển kinh tế xã hội và danh mục một số nghề phải xét 

nghiệm HIV trước khi tuyển dụng; điều kiện đảm bảo nguồn lực cho công tác 

phòng, chống HIV/AIDS và chế độ chính sách; các vướng mắc, tồn tại, bất cập 

trong các quy định không còn phù hợp với 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) (Luật số 71/2020/QH14);  

- Rà soát, đánh giá tình hình triển khai thực hiện, chú trọng các nội dung có 

thể gây cản trở đến việc triển khai thực hiện các biện pháp can thiệp giảm tác hại 

trong dự phòng lây nhiễm HIV; điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng 

thuốc thay thế; quản lý phân phối và sử dụng thuốc kháng HIV và thuốc thay thế; 

tư vấn xét nghiệm HIV và một số các nội dung liên quan dự kiến đưa vào dự thảo 

Nghị định. Từ đó, xây dựng nội dung dự thảo Nghị định cho phù hợp. 

- Qua rà soát hệ thống văn bản quy phạm pháp luật về việc triển khai thực 

hiện các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV; điều trị 

nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế; quản lý phân phối và sử 

dụng thuốc kháng HIV và thuốc thay thế; tư vấn xét nghiệm HIV, kiến nghị những  

nội dung quy định cần sửa đổi, bổ sung, ban hành mới hoặc công bố hết hiệu lực 

đối với các văn bản đã được bãi bỏ, sửa đổi, bổ sung không còn phù hợp với thực 

tiễn bảo đảm tính thống nhất, đồng bộ của hệ thống pháp luật. 

3. Kết quả rà soát 

Qua rà soát xác định được 29 văn bản quy phạm pháp luật (05 Luật, 11 Nghị định, 

03 Thông tư liên tịch, 09 Thông tư và 01 Quyết định của Thủ tướng Chính phủ) có liên 

quan đến dự thảo Nghị định, bao gồm: 

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

phải ở người (HIV/AIDS) số 64/2006/QH11 ngày 29/6/2006; 

(2) Luật khám bệnh, chữa bệnh số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009; và Luật 

khám bệnh, chữa bệnh số 15/2023/QH 15 ngày 19/01/2023 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/The-thao-Y-te/Luat-kham-benh-chua-benh-nam-2009-98714.aspx
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(3) Luật Dược số 105/2016/QH13 ngày 06 tháng 4 năm 2016; 

(4) 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) số 71/2020/QH14 

ngày 16/11/2020; 

(5) Luật Phòng, chống ma tuý số 73/2021/QH14 ngày 30/3/2021; 

(6) Nghị định số 108/2007/NĐ-CP ngày 26/6/2007 của Chính phủ quy định 

chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng 

suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS); 

(7) Nghị định số 136/2013/NĐ-CP ngày 21/10/2013 của Chính phủ quy định 

chính sách trợ giúp xã hội cho các đối tượng bảo trợ xã hội; 

(8) Nghị định số 90/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định về 

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

(9) Nghị định số 75/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định 

điều kiện thực hiện xét nghiệm HIV; 

(10) Nghị định số 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định 

về bảo đảm an toàn sinh học tại phòng xét nghiệm; 

(11) Nghị định số 54/2017/NĐ-CP ngày 08/5/2017 của Chính phủ quy định 

chi tiết một số điều và biện pháp thi hành của Luật dược; 

(12) Nghị định số 103/2017/NĐ-CP ngày 12/9/2017 của Chính phủ quy định 

thành lập, tổ chức, hoạt động, giải thể và quản lý các cơ sở trợ giúp xã hội. 

(13) Nghị định số 109/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định 

cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối 

với cơ sở khám, chữa bệnh; 

(14) Nghị định số 155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 của Chính phủ sửa đổi, 

bổ sung một số quy định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi 

quản lý nhà nước của Bộ Y tế; 

(15) 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); 

(16) Nghị định số 116/2021/NĐ-CP ngày 21/12/2021 của Chính phủ quy định 

chi tiết một số điều của Luật Phòng, chống ma tuý, Luật xử lý vi phạm hành chính 

về cai nghiện ma tuý và quản lý sau cai nghiện ma tuý; 

(17) Thông tư liên tịch số 03/2010/TTLT-BYT-BCA ngày 20/01/2010 của Bộ 

Y tế và Bộ Công an quy định việc cấp, phát, quản lý và sử dụng Thẻ nhân viên tiếp 

cận cộng đồng tham gia thực hiện các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự 

phòng lây nhiễm HIV;  
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(18) Thông tư liên tịch số 38/2014/TTLT-BYT-BTC ngày 14/11/2014 của Bộ 

Y tế và Bộ Tài chính ban hành mức tối đa khung giá một số dịch vụ điều trị nghiện 

các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế; 

(19) Thông tư liên tịch số 02/2015/TTLT-BCA-BQP-BYT ngày 22/01/2015 

của Bộ Công an, Bộ Quốc phòng và Bộ Y tế hướng dẫn công tác quản lý, chăm 

sóc, tư vấn, điều trị cho người nhiễm HIV và dự phòng lây nhiễm HIV tại trại giam, 

trại tạm giam, nhà tạm giữ, cơ sở giáo dục bắt buộc, trường giáo dưỡng;  

(20) Thông tư số 06/2012/TT-BYT ngày 20/4/2012 của Bộ Y tế quy định về 

điều kiện thành lập và nội dung hoạt động đối với tổ chức tư vấn về phòng, chống 

HIV/AIDS; 

(21) Thông tư số 35/2014/TT-BYT ngày 13/11/2014 của Bộ Y tế quy định 

định mức kinh tế kỹ thuật làm cơ sở xây dựng giá dịch vụ điều trị nghiện các chất 

dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế; 

(22) Thông tư số 01/2015/TT-BYT ngày 27/02/2015 của Bộ Y tế hướng dẫn 

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

(23) Thông tư số 14/2015/TT-BYT ngày 25/6/2015 của Bộ Y tế về quản lý 

thuốc methadone; 

(24) Thông tư số 27/2018/TT-BYT ngày 26/10/2018 của Bộ Y tế hướng dẫn 

thực hiện bảo hiểm y tế và khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế liên quan đến 

HIV/AIDS trong đó hướng dẫn quy trình lập danh sách đóng bảo hiểm y tế đối với 

người nhiễm HIV; 

(25) Thông tư 04/2019/TT-BYT ngày 28/3/2019 của Bộ Y tế về quy định việc 

phân cấp thẩm quyền cấp, điều chỉnh, thu hồi giấy chứng nhận đủ điều kiện xét 

nghiệm khẳng định các trường hợp HIV dương tính và đình chỉ hoạt động xét 

nghiệm khẳng định các trường hợp HIV dương tính; 

(26) Thông tư số 15/2019/TT-BYT ngày 11/7/2019 của Bộ Y tế quy định việc 

đấu thầu thuốc tại các cơ sở y tế công lập; Thông tư số 15/2021/TT-BYT ngày 

24/9/2021 của Bộ Y tế sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư số 15/2019/TT-

BYT ngày 11 tháng 7 năm 2019 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định việc đấu thầu 

thuốc tại các cơ sở y tế công lập;  

(27) Thông tư số 22/2020/TT-BYT ngày 02/12/2020 của Bộ trưởng Bộ Y tế 

quy định về quản lý thuốc kháng HIV sử dụng nguồn quỹ khám bệnh, chữa bệnh 

bảo hiểm y tế và hỗ trợ chi phí cùng chi trả đối với thuốc kháng HIV cho người 

nhiễm HIV có thẻ bảo hiểm y tế; 

(28) Thông tư số 06/2023/TT-BYT ngày 12/3/2023 sửa đổi, bổ sung một số 

điều của Thông tư số 15/2019/TT-BYT ngày 11 tháng 7 năm 2019 của Bộ trưởng 

Bộ Y tế quy định việc đấu thầu thuốc tại các cơ sở y tế công lập; 

(29) Quyết định số 2188/QĐ-TTg ngày 15/11/2016 quy định việc thanh toán 

thuốc kháng HIV được mua sắm tập trung cấp quốc gia và chế độ hỗ trợ người sử 

dụng thuốc kháng vi-rút HIV. 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Dau-tu/Thong-tu-15-2019-TT-BYT-quy-dinh-viec-dau-thau-thuoc-tai-cac-co-so-y-te-cong-lap-351102.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Dau-tu/Thong-tu-15-2019-TT-BYT-quy-dinh-viec-dau-thau-thuoc-tai-cac-co-so-y-te-cong-lap-351102.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Dau-tu/Thong-tu-15-2019-TT-BYT-quy-dinh-viec-dau-thau-thuoc-tai-cac-co-so-y-te-cong-lap-351102.aspx


5 
 

 
 

II. ĐÁNH GIÁ CÔNG TÁC TRIỂN KHAI CÁC VĂN BẢN QUY PHẠM 

PHÁP LUẬT CÓ LIÊN QUAN ĐẾN DỰ THẢO NGHỊ ĐỊNH 

1. Về thuận lợi, ưu điểm 

Nhìn chung các văn bản quy phạm pháp luật liên quan đến việc hướng dẫn thi 

hành một số điều của Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm 

miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS), điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện 

bằng thuốc thay thế và tư vấn xét nghiệm HIV, quản lý mua sắm thuốc kháng HIV 

tập trung đã được triển khai một cách nghiêm túc, kịp thời, đảm bảo các điều kiện 

cần thiết để đưa các quy định vào đời sống xã hội, góp phần nâng cao hiệu quả 

công tác phòng, chống HIV/AIDS trên toàn quốc. 

1.1. Công tác triển khai các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự 

phòng lây nhiễm HIV 

Các quy định của Luật Phòng, chống HIV/AIDS, Nghị định số 108/2007/NĐ-CP 

và các văn bản hướng dẫn thi hành Luật, Nghị định đã tạo ra hành lang pháp lý khá 

thuận lợi cho việc tổ chức triển khai can thiệp bằng bao cao su (BCS), bơm kim tiêm 

(BKT). Trong giai đoạn 2005-2015, việc triển khai chương trình BCS cho nhóm phụ 

nữ bán dâm (PNBD), chương trình BKT cho nhóm nghiện chích ma tuý (NCMT) đã 

thể hiện được rõ vai trò trong can thiệp giảm tác hại dự phòng lây nhiễm HIV. Tỷ lệ 

nhiễm HIV trong nhóm NCMT giảm đáng kể từ gần 30% (2002) xuống còn dưới 10% 

(2015), tỷ lệ này trong nhóm PNBD cũng giảm từ gần 6% (2002) xuống còn dưới 3% 

(2015). Hiệu quả của chương trình can thiệp còn thể hiện rõ qua việc độ bao phủ của 

các chương trình cung cấp BCS và chương trình cung cấp BKT tăng đều qua các năm.  

Việc triển khai cung cấp BKT, BCS được thực hiện dưới nhiều hình thức khác 

nhau, mục đích làm tăng tính sẵn có cũng như khả năng tiếp cận với vật dụng can 

thiệp theo từng nhóm đối tượng có hành vi nguy cơ cao.  

Các mô hình phân phát BCS đa dạng như: thông qua nhân viên tiếp cận cộng 

đồng, mô hình hộp cung cấp BCS cố định, mô hình cung cấp BCS tại các nhà nghỉ, 

khách sạn, cơ sở dịch vụ giải trí, phòng tư vấn xét nghiệm HIV tự nguyện hay lồng 

ghép tại các câu lạc bộ/điểm giáo dục sức khoẻ…. 

Tương tự như BCS, các mô hình phân phát BKT cũng được triển khai rất phong 

phú: Mô hình phân phát BKT thông qua nhân viên tiếp cận cộng đồng; mô hình hộp 

cung cấp BKT cố định; mô hình điểm phân phát BKT cố định; mô hình điểm phân 

phát thứ cấp qua nhà thuốc, hiệu thuốc, trạm y tế, phòng tư vấn xét nghiệm tự nguyện 

hoặc lồng ghép tại câu lạc bộ/điểm giáo dục sức khỏe... 

Bên cạnh việc phát BKT, nhân viên tiếp cận cộng đồng còn có nhiệm vụ tìm 

kiếm, tiếp cận đối tượng nghiện chích mới trên địa bàn để thực hiện việc cung cấp 

BKT, tài liệu truyền thông và thực hiện việc truyền thông giáo dục sức khoẻ trực 

tiếp cho người nghiện chích ma túy đồng thời tư vấn chuyển gửi đối tượng đến các 

dịch vụ hỗ trợ như tư vấn xét nghiệm tự nguyện, khám điều trị các bệnh lây truyền 

qua đường tình dục (STI), phòng khám ngoại trú... Ngoài việc phát BKT trực tiếp 
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cho người nghiện chích ma túy tại các tụ điểm tiêm chích, nhân viên tiếp cận cộng 

đồng còn quy ước với người NCMT về những điểm, hộp BKT bí mật đặt tại nhà 

nhân viên tiếp cận cộng đồng, tụ điểm tiêm chích, quán nước, cửa hàng tạp hoá... 

để tăng khả năng tiếp cận BKT sạch cho người NCMT. Mô hình này hiện nay đã 

nhận được sự ủng hộ của chính quyền, ban ngành, đoàn thể và cộng đồng mà minh 

chứng rõ ràng nhất đó là việc toàn bộ các nhân viên tiếp cận cộng đồng đã được 

cấp thẻ nhân viên tiếp cận cộng đồng. 

Quyền và trách nhiệm của nhân viên tiếp cận cộng đồng được pháp luật hoá 

tại Nghị định số 108/2007/NĐ-CP đã giúp cho việc triển khai các chương trình can 

thiệp giảm tác hại dự phòng lây nhiễm HIV được triển khai phổ biến và rộng khắp 

với nhóm nguy cơ cao.  

Trên cơ sở Luật Phòng, chống HIV/AIDS, Nghị định số 108/2007/NĐ-CP và 

Nghị định số 90/2016/NĐ-CP, biện pháp can thiệp bằng điều trị các dạng thuốc 

phiện bằng thuốc thay thế đã được triển khai rộng khắp và trở thành một trong các 

biện pháp can thiệp mang tính hiệu quả cao cho cả hoạt động phòng, chống 

HIV/AIDS và phòng, chống ma túy. Với một cơ sở pháp lý rõ ràng và cởi mở, nên 

biện pháp can thiệp trên đã được triển khai thuận lợi và hiệu quả.  

Quy định về thẩm quyền quyết định triển khai các biện pháp can thiệp giảm 

tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV, kiểm tra, giám sát các hoạt động can thiêp 

giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV vẫn được các tỉnh, thành phố triển khai 

như một hoạt động thường quy. Việc triển khai biện pháp can thiệp giảm tác hại 

trên địa bàn có sự tham gia chỉ đạo của các cấp Lãnh đạo Uỷ ban nhân dân tỉnh, 

thành phố đã thường quy hoá và giúp giảm rõ rệt sự kỳ thị phân biệt đối xử đối với 

những nhóm đối tượng nguy cơ cao khi tham gia thực hiện các biện pháp này tại 

cộng đồng.   

Các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV và các 

nhóm đối tượng ưu tiên thực hiện các biện pháp can thiệp giảm tác hại được Luật 

hoá tại 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) là căn cứ pháp lý 

vô cùng chắc chắn cho việc tiếp tục triển khai và triển khai hiệu quả hơn nữa các 

biện pháp can thiệp giảm tác hại dự phòng lây nhiễm HIV cho các nhóm đối tượng 

nguy cơ cao trên phạm vi toàn quốc.  

1.2. Điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế   

Việc ban hành Nghị định và các văn bản hướng dẫn thi hành Nghị định đã góp 

phần từng bước hoàn thiện hệ thống pháp luật về điều trị nghiện các CDTP bằng 

thuốc thay thế, tạo điều kiện thuận lợi cho việc triển khai áp dụng có hiệu quả biện 

pháp này tại các địa phương. Triển khai thực hiện Nghị định số 90/2016/NĐ-CP 

cho thấy, về cơ bản, các văn bản này đã đáp ứng được yêu cầu của thực tiễn triển 

khai hoạt động điều trị thay thế. Đây là cơ sở pháp lý quan trọng để đẩy mạnh việc 
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triển khai đồng bộ các giải pháp, góp phần bảo đảm an ninh, trật tự, an toàn xã hội, 

ổn định và phát triển kinh tế - xã hội trên địa bàn địa phương. 

Việc triển khai các quy định về điều trị thay thế theo quy định tại Nghị định 

được thực hiện tương đối nghiêm túc, công khai, khách quan, công bằng; trình tự, 

thủ tục chặt chẽ, bảo đảm đúng đối tượng, đúng thẩm quyền; bảo đảm sự tham gia 

của các cơ quan, tổ chức, cá nhân, cộng đồng, và gia đình trong việc hỗ trợ người 

nghiện ma túy tham gia điều trị và thực hành tuân thủ điều trị theo quy định. 

Việc triển khai hoạt động điều trị thay thế theo quy định tại Nghị định đã 

mang lại hiệu quả rất to lớn, có tính giáo dục, tạo được sự đồng thuận trong nhân 

dân, đóng góp quan trọng trong công tác phòng, ngừa và đấu tranh ngăn chặn có 

hiệu quả các loại tội phạm và vi phạm pháp luật về ma túy, bảo vệ quyền, lợi ích 

hợp pháp của công dân, nâng cao hiệu lực, hiệu quả quản lý công tác thi hành pháp 

luật về phòng, chống HIV/AIDS, phòng, chống ma túy và xử lý vi phạm hành 

chính tại các địa phương. 

Việc triển khai hoạt động điều trị thay thế (bao gồm cả điều trị bằng 

Methadone và điều trị bằng Buprenorphine) theo quy định tại Nghị định đã có 

những đóng góp tích cực cho sự ổn định, phát triển của các địa phương, cụ thể bao 

gồm: (1) giảm sử dụng ma túy bất hơp pháp; (2) tăng cường sức khỏe; (3) giảm lây 

nhiễm HIV, hầu như tất cả các cơ sở Methadone trên toàn quốc đều không phát 

hiện thêm các trường hợp nhiễm HIV mới; (4) giảm  kỳ thị và phân biệt đối xử với 

người nghiện; (5) bệnh nhân phục hồi nhân cách, lấy lại được niềm tin của gia 

đình; (6) bệnh nhân tìm được công ăn việc làm, kinh tế gia đình được cải thiện. 

Tình hình an nình trật tự tại địa bàn triển khai điều trị được cải thiện rõ rệt, giảm tội 

phạm liên quan đến ma túy, góp phần đem đến sự bình yên, hạnh phúc cho gia đình 

và xã hội. 

1.3. Tình hình triển khai hoạt động quản lý, phân phối, sử dụng thuốc 

kháng HIV 

- Hoạt động quản lý, phân phối, sử dụng thuốc kháng HIV thực hiện theo quy 

định ban hành tại các văn bản của Bộ Y tế, Cục Phòng, chống HIV/AIDS với 

nguyên tắc đảm bảo cung ứng thuốc kháng HIV (ARV) có chất lượng, đầy đủ, 

thường xuyên, liên tục, kịp thời đối với bệnh nhân HIV/AIDS.  

- Việc quản lý, phân phối, thu hồi, điều chuyển và kê đơn, sử dụng thuốc 

kháng HIV thực hiện theo đúng quy định tại Điều 12,13,14,15 Chương III Nghị 

định số 108/2007/NĐ-CP ngày 26/6/2007 của Chính Phủ. 

- 100% bác sĩ kê đơn thuốc kháng HIV tại các cơ sở y tế đảm bảo đã qua đào 

tạo, tập huấn về điều trị HIV/AIDS theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế mới được 

phép kê đơn thuốc kháng HIV cho người nhiễm HIV, người bị phơi nhiễm với HIV.  

- Thuốc ARV nguồn viện trợ, bảo hiểm y tế (BHYT) và ngân sách nhà nước 

(NSNN) được Cục Phòng, chống HIV hướng dẫn thống nhất phương thức lập kế 

hoạch và thời điểm lập kế hoạch theo qui định đảm bảo không trùng lặp nhu cầu 
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từng nguồn thuốc. Bộ Y tế phê duyệt kế hoạch tổng thể nhu thuốc ARV hàng năm 

chung cả nước theo quy định hiện hành. 

- Kế hoạch nhu cầu thuốc từng nguồn được gửi cho các đơn vị liên quan để 

tiến hành nhập khẩu bằng hiện vật với thuốc viện trợ, mua sắm cung ứng theo quy 

định với nguồn BHYT và NSNN, đảm bảo cung ứng thuốc kháng HIV đầy đủ theo 

nhu cầu của từng cơ sở y tế.  

- Thuốc kháng HIV được giao trực tiếp cho từng cơ sở y tế để tiếp nhận sử 

dụng. Trung tâm kiểm soát bệnh tật tỉnh/thành phố được giao quyền điều phối số 

lượng thuốc thừa thiếu giữa các cơ sở trong địa bàn tỉnh (bao gồm cả cơ sở do Bộ 

Ngành quản lý) và gửi về Cục Phòng, chống HIV/AIDS điều phối toàn quốc nếu 

vượt khả năng điều phối của tỉnh. Hệ thống đang vận hành ổn định cung ứng đầy 

đủ liên tục cho trên 171.000 người bệnh và giảm thiểu tối đa số lượng thuốc thừa 

phải huỷ được các nhà tài trợ đánh giá cao trong những năm qua. 

- Tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý cung ứng thuốc 

ARV. Việc lập kế hoạch, điều phối, báo cáo thuốc ARV được thực hiện thống nhất 

trực tuyến trên 1 hệ thống phần mềm đồng bộ từ  Bộ Y tế (Cục Phòng, chống 

HIV/AIDS) tới Trung tâm kiểm soát bệnh tật và cơ sở y tế. Các cơ sở y tế hoàn 

thành đầy đủ các báo cáo sử dụng thuốc định kỳ hàng tháng, hàng quý theo quy 

định. 

1.4. Tình hình triển khai hoạt động chăm sóc người nhiễm HIV 

Cùng với việc mở rộng điều trị ARV cho người nhiễm HIV, công tác chăm 

sóc trẻ em nhiễm HIV bị bỏ rơi, người nhiễm HIV không nơi nương tựa, không còn 

khả năng lao động đã được chú trọng trong thời gian qua. Đến hết tháng 6/2023, 

toàn quốc có trên 171.000 người nhiễm HIV đang điều trị ARV với gần 3.500 trẻ 

em và gần 168.000 người lớn. Các trường hợp người nhiễm HIV, bao gồm trẻ em 

không nơi nương tựa đều được nuôi dưỡng tại các cơ sở bảo trợ xã hội nhà nước 

trực thuộc quản lý của Sở Lao động Thương binh xã hội tỉnh/thành phố, trong đó 

có người nhiễm HIV. Theo số liệu báo cáo, đến tháng 6/2023, có trên 200 trẻ đang 

được chăm sóc điều trị tại các cơ sở bảo trợ xã hội (Cơ sở cai nghiện ma túy số 2 

Hà Nội, Trường Lao động Thanh Xuân, Hải Phòng, Trung tâm Linh Xuân, ….). 

Tại đây, các trẻ được điều trị bằng thuốc ARV, được chăm sóc y tế, nuôi dưỡng và 

đi học trong các nhà trường. 

Có gần 3.000 người nhiễm HIV đang được điều trị ARV tại Bệnh viện Nhân 

Ái, Phòng khám Mai Khôi, Phòng khám Chí Hòa… Đây là các cơ sở y tế điều trị 

chăm sóc cho người nhiễm HIV không nơi cư trú, chưa có đủ giấy tờ tùy thân để 

tham gia bảo hiểm y tế……Riêng Bệnh viện Nhân Ái đồng thời điều trị cho gần 

700 người nhiễm HIV không nơi nương tựa. Đây cũng là nơi người nhiễm HIV 

không chỉ được chăm sóc y tế mà còn được nuôi dưỡng, chăm sóc sức khỏe tâm 

thần, chăm sóc cuối đời. Ngoài  
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Các cơ sở bảo trợ xã hội này đang cung cấp các dịch vụ cho người nhiễm 

HIV, trẻ nhiễm HIV không nơi nương tựa theo quy định tại Nghị định số 

67/2007/NĐ-CP ngày 13 tháng 4 năm 2007 của Chính phủ về chính sách trợ giúp 

các đối tượng bảo trợ xã hội. 

Bên cạnh các cơ sở bảo trợ xã hội nhà nước do Sở Lao động Thương Binh các 

tỉnh/thành phố quản lý, còn có hoạt động của một số cơ sở bảo trợ ngoài công lập 

được thành lập theo Nghị định 103/2017/NĐ-CP về quy định về thành lập, tổ chức, 

hoạt động; giải thể và quản lý các cơ sở trợ giúp xã hội Mái ấm Mai Tâm, Trung 

tâm Mai Hòa TP Hồ Chí Minh…).  

1.5. Tình hình triển khai hoạt động tư vấn xét nghiệm HIV 

Việc xây dựng và ban hành Nghị định đã giúp cho việc hệ thống hóa các quy 

định pháp luật đồng bộ về hoạt động xét nghiệm HIV từ điều kiện thực hiện, hướng 

dẫn thực hiện, quản lý đảm bảo chất lượng, đào tạo tập huấn, kiểm tra giám sát hỗ trợ 

kỹ thuật, thông báo trả kết quả xét nghiệm phục vụ cho việc phát hiện người nhiễm 

HIV, giám sát dịch. Thông qua việc triển khai chương trình xét nghiệm giúp kết nối 

người nhiễm HIV đến với chương trình chăm sóc và điều trị, kết nối người có hành vi 

nguy cơ cao tới các chương trình dự phòng giảm thiểu nguy cơ lây nhiễm HIV. 

Việc ban hành Nghị định số 75/2016/NĐ - CP và ban hành chỉnh sửa, bổ sung 

một số quy định tại điều 16,17 của Nghị định số 155/2018/NĐ - CP đã giúp cho việc 

thực hiện đa dạng hóa hình thức cung cấp dịch vụ xét nghiệm HIV tại cộng đồng, 

trong cơ sở y tế. Mở rộng xét nghiệm sàng lọc HIV tới tận xã phường và cộng đồng, 

mở rộng mạng lưới xét nghiệm khẳng định HIV tới tuyến quận huyện, qua đó nâng 

cao năng lực thực hiện xét nghiệm ở các tuyến, tăng cường chất lượng xét nghiệm, mở 

rộng mạng lưới cung ứng dịch vụ.  

Các quy trình thủ tục hành chính về cấp phép được minh bạch, công khai và chặt 

chẽ đảm bảo được hiệu quả quản lý và nâng cao chất lượng hoạt động, với việc kết nối 

cổng dịch vụ công quốc gia và triển khai cấp độ 4, đảm bảo việc thuận tiện cho cơ sở y 

tế trong việc nộp hồ sơ và xin cấp phép. Đồng thời, phân cấp triệt để cho địa phương 

để tăng tính chủ động và chịu trách nhiệm của cơ quan chuyên môn địa phương. Hệ 

thống giấy chứng nhận cơ sở xét nghiệm khẳng định HIV cũng đã được số hóa, thuận 

tiện cho việc tra cứu quản lý hồ sơ. 

Các điều kiện thực hiện xét nghiệm được quy định trong Nghị định đã giúp cho 

việc chuẩn hóa hệ thống cơ sở xét nghiệm HIV theo các tiêu chuẩn quốc gia về cơ sở 

vật chất, nhân sự, trang thiết bị và quản lý đảm bảo chất lượng trên toàn quốc. Đảm 

bảo việc mở rộng, đơn giản hóa và phổ cập về xét nghiệm sàng lọc HIV, nâng cao chất 

lượng xét nghiệm phát hiện chẩn đoán để đảm bảo việc cung cấp kết quả xét nghiệm 

cho bệnh nhân được chính xác và kịp thời. Tính đến hết năm 2022, đã thiết lập được 

hệ thống cơ sở xét nghiệm HIV theo 4 cấp: Cộng đồng, sàng lọc, khẳng định HIV, 

tham chiếu HIV; hệ thống cơ sở xét nghiệm rộng khắp 63 tỉnh, thành phố với hơn 

1300 cơ sở xét nghiệm sàng lọc, hơn 240 cơ sở xét nghiệm khẳng định HIV, trong đó 

tính từ thời điểm Nghị định được ban hành đã mở rộng được thêm 104 cơ sở xét 

nghiệm khẳng định, mở rộng được 94 cơ sở xét nghiệm khẳng định HIV tuyến huyện. 

Việc có sẵn xét nghiệm khẳng định nhanh tại quận huyện và địa phương giúp tiết kiệm 

chi phí cho bệnh nhân, tiết kiệm ngân sách chương trình. Việc phân cấp cho Sở Y tế 

tỉnh/ thành phố thực hiện thẩm định cấp phép, giúp tiết kiệm chi phí cho các cơ sở y tế 
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có nhu cầu triển khai xét nghiệm khẳng định, tiết kiệm chi phí quản lý nhà nước cho 

việc phải tổ chức các đoàn thẩm định cấp phép ở Trung ương. 

Kết quả của việc đa dạng hóa hình thức xét nghiệm, mở rộng cơ sở xét nghiệm, 

việc triển khai thực hiện xét nghiệm HIV được cải thiện, trung bình hằng năm thực 

hiện được hơn 3 triệu mẫu xét nghiệm HIV, cải thiện được tỷ lệ tiếp cận xét nghiệm 

HIV của nhóm hành vi nguy cơ cao đạt được trên 50%, phát hiện từ 11.000-13.000 

mẫu HIV dương tính, đạt tỷ lệ 83% người có HIV biết được tình trạng HIV của bản 

thân và chuyển tiếp kết nối điều trị ARV được 86%.  

1.6. Tình hình triển khai lồng ghép hoạt động phòng, chống HIV/AIDS với 

các chương trình phát triển kinh tế - xã hội và danh mục một số nghề phải xét 

nghiện HIV trước khi tuyển dụng 

Công tác phòng, chống HIV/AIDS mang tính liên ngành, toàn diện. Thực hiện 

lồng ghép các chương trình công tác phòng, chống HIV/AIDS vào các chương trình 

xoá đói, giảm nghèo, đào tạo nghề, giải quyết việc làm, chương trình phòng, chống 

lao, chương trình sức khoẻ sinh sản, phòng chống các nhiễm khuẩn lây truyền qua 

đường tình dục và các chương trình phát triển kinh tế - xã hội khác. Đặc biệt chú 

trọng việc lồng ghép có hiệu quả với chương trình phòng, chống tệ nạn ma tuý, mại 

dâm và các tệ nạn xã hội khác để ngăn ngừa lây nhiễm HIV/AIDS. Gắn công tác 

phòng, chống HIV/AIDS vào phong trào toàn dân đoàn kết xây dựng đời sống văn 

hoá ở khu dân cư. 

Công tác phòng, chống HIV/AIDS đã tạo thành phong trào của cả cộng đồng 

xã hội. Ban Chỉ đạo phòng, chống HIV/AIDS các cấp được kiện toàn, duy trì hoạt 

động; tổ chức các hội nghị chuyên đề phòng, chống HIV/AIDS ở cơ sở; tuyên 

truyền, vận động khuyến khích các doanh nghiệp công lập và ngoài công lập, các 

cơ quan, tổ chức chính trị xã hội, xã hội nghề nghiệp, các nhóm cộng đồng, chống 

phân biệt đối xử, kỳ thị với người nhiễm HIV/AIDS; vận động người nhiễm 

HIV/AIDS và người thân cùng tham gia các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS. 

Triển khai và nhân rộng các mô hình hoạt động phòng, chống HIV/AIDS có 

hiệu quả như các câu lạc bộ, các nhóm bạn giúp bạn, các nhóm đồng đẳng, tư vấn 

xét nghiệm cộng đồng giúp người nhiễm kết nối được với các dịch vụ chăm sóc y 

tế, giới thiệu dịch vụ việc làm … 

Đối với danh mục nghề phải xét nghiệm HIV trước khi tuyển dụng như thành 

viên tổ lái theo quy định tại Điều 72 của Luật Hàng không dân dụng Việt Nam; 

nghề đặc biệt thuộc lĩnh vực an ninh, quốc phòng: hằng năm các cơ quan, đơn vị 

tuyển dụng phối hợp với Công an tỉnh, Bộ Chỉ huy Quân sự tỉnh trước khi tuyển 

dụng thực hiện xét nghiệm sàng lọc HIV. Các nhà tuyển dụng lao động đã thực 

hiện theo đúng qui định khi phát hiện người lao động nhiễm HIV tại Điều 14 của 

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

người (HIV/AIDS). 

1.7. Tình hình thực hiện công tác đảm bảo nguồn lực cho các dịch vụ 

phòng, chống HIV/AIDS và chế độ chính sách 
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1.7.1. Đối với hỗ trợ mua thẻ bảo hiểm y tế (BHYT) cho người bệnh tham gia 

điều trị thuốc kháng vi rút HIV 

 Quyết định số 2188/QĐ-TTg đã giao chỉ tiêu cho các tỉnh, thành phố thực hiện 

việc hỗ trợ mua thẻ BHYT để đạt chỉ tiêu 100% người nhiễm HIV có thẻ BHYT do 

đó các tỉnh đều đã phân bổ ngân sách nhất định cho việc mua và hỗ trợ mua thẻ 

BHYT cho người nhiễm HIV. Trong giai đoạn 2016-2023, 80% tỉnh, thành phố đã 

bố trí ngân sách mua và hỗ trợ thẻ bảo hiểm y tế cho bệnh nhân điều trị ARV. Các 

tỉnh còn lại lựa chọn phương án tăng cường truyền thông, tư vấn, vận động người 

nhiễm HIV tham gia BHYT theo hình thức tự nguyện.  

 Ngân sách các địa phương bố trí cho giai đoạn ước khoảng gần 70 tỷ đồng và 

gần 20 tỷ đồng từ chương trình PEPFAR và Quỹ Toàn cầu. Tổng số lượt được hỗ 

trợ mua thẻ BHYT đến hết 2023 lên tới gần 100.000 lượt. Tuy nhiên, đến hết 2022, 

PEPFAR đã chấm dứt hỗ trợ chi trả kinh phí mua thẻ BHYT. Quỹ Toàn cầu hỗ trợ 

đến hết 2023. Từ năm 2024, các tỉnh, thành phố sẽ không còn nguồn hỗ trợ từ các 

chương trình, dự án quốc tế mà chỉ còn nguồn kinh phí địa phương tại các tỉnh, 

thành phố. 

 Quyết định số 2188/QĐ-TTg là hành lang pháp lý quan trọng cho việc bố trí 

kinh phí địa phương cho mua và cấp thẻ BHYT. Ngoài ra trong hướng dẫn của Bộ 

Y tế để các tỉnh, thành phố xây dựng kế hoạch đảm bảo tài chính chấm dứt dịch 

bệnh AIDS đến năm 2030 đều hướng dẫn các tỉnh, thành phố bố trí kinh phí cho hỗ 

trợ mua thẻ BHYT và hỗ trợ kinh phí cùng chi trả cho thuốc ARV. Kế hoạch đảm 

bảo tài chính này đã được cấp có thẩm quyền tại địa phương phê duyệt theo giai 

đoạn 2021-2025 và 2021-2030 sẽ là căn cứ đầy đủ để các tỉnh phân bổ ngân sách 

hàng năm cho mua và cấp thẻ BHYT.  

1.7.2. Đối với hỗ trợ chi phí đồng chi trả thuốc kháng HIV 

 Cơ chế hỗ trợ chi phí cùng chi trả thuốc ARV cho người bệnh có thẻ BHYT 

là một chính sách nhân văn của Đảng và Chính phủ đồng thời thể hiện cam kết 

chính trị mạnh mẽ về chuyển giao chương trình điều trị thuốc kháng HIV. Trong 

bối cảnh đan xen các nguồn thuốc kháng HIV miễn phí từ nguồn NSNN, nguồn các 

dự án quốc tế, nguồn quỹ BHYT, việc hỗ trợ chi phí cùng chi trả thuốc kháng HIV 

cho bệnh nhân tham gia BHYT giúp cho người nhiễm được tiếp cận thuốc kháng 

HIV một cách công bằng. 

 Quyết định số 2188/QĐ-TTg đã giao các tỉnh, thành phố tuy thuộc vào khả 

năng đảm bảo ngân sách của địa phương để hỗ trợ chi phí cùng chi trả thuốc kháng 

HIV cho người bệnh thông qua Quỹ Hỗ trợ người nhiễm HIV, Quỹ KCB cho người 

nghèo và các nguồn huy động khác. 

 Thông tư hướng dẫn Quyết định số 2188/QĐ-TTg đã hướng dẫn rõ quy trình 

lập dự toán và thanh quyết toán nguồn hỗ trợ chi phí cùng chi trả thuốc kháng HIV. 

Đến hết năm 2023, ước tính gần 50 tỷ đồng từ nguồn NSĐP và ngân sách từ các dự 

án quốc tế đã hỗ trợ cho chi phí cùng chi trả thuốc HIV.  
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 Trong Quyết định số 2188/QĐ-TTg quy định việc hỗ trợ chi phí cùng chi trả 

thuốc kháng HIV áp dụng cho thuốc mua sắm tập trung cấp Quốc gia do đó không 

bao gồm thuốc đàm phán giá. Sau khi các dự án dừng hỗ trợ chi phí cùng chi trả, 

thì người nhiễm HIV sẽ phải tự chi trả chi phí cùng chi trả của thuốc đàm phán giá 

và ước tính là 100 ngàn cho một lần cấp thuốc. Các địa phương vẫn hỗ trợ chi trả 

chi phí thuốc cùng chi trả đối với thuốc ARV mua sắm tập trung cấp Quốc gia là 

các phác đồ thuốc bậc 2 và đắt tiền ước tính 1,6 triệu đồng/bệnh nhân/năm. 

 1.7.3. Về sự cần thiết hỗ trợ chi phí điều trị dự phòng trước phơi nhiễm với 

HIV bằng thuốc kháng HIV (PrEP) cho một số nhóm đối tượng đặc thù 

 PrEP được khuyến cáo là một trong những can thiệp mũi nhọn hướng đến kết 

thúc dịch AIDS vào năm 2030. Để đảm bảo tính bền vững của chương trình dự 

phòng tại Việt Nam sau khi các nhà tài trợ và dự án cắt giảm hỗ trợ, cần xây dựng 

chính sách hỗ trợ cho điều trị dự phòng trước phơi nhiễm với HIV sử dụng nguồn 

kinh phí từ Ngân sách nhà nước. Toàn bộ ngân sách hoạt động cho điều trị PrEP 

trên toàn quốc đang sử dụng toàn bộ kinh phí của các dự án quốc tế. Chương trình 

PEPFAR chưa có cam kết hỗ trợ tiếp tục sau năm 2025 và Quỹ Toàn cầu chưa có 

cam kết hỗ trợ tiếp tục sau năm 2026 

 Do đó để đảm bảo có nguồn lực duy trì chương trình sau khi các nhà tài trợ 

ngừng hỗ trợ, ngân sách nhà nước cần hỗ trợ cho một số nhóm đối tượng đặc thù để 

đảm bảo duy trì được can thiệp ưu tiên này. 

2. Về khó khăn, tồn tại 

2.1. Hệ thống tổ chức phòng, chống AIDS và sự đầu tư về nhân lực, vật lực: 

Trong những năm qua mặc dù đầu tư về hệ thống tổ chức phòng, chống 

HIV/AIDS đã được các cấp uỷ, đảng, chính quyền quan tâm song chưa tương xứng 

và đáp ứng được yêu cầu của công tác phòng, chống HIV/AIDS trong giai đoạn hiện 

nay, số lượng cán bộ làm công tác phòng, chống HIV/AIDS tuyến cơ sở còn mỏng, 

thường xuyên có sự thay đổi người, làm việc chủ yếu là kiêm nhiệm, trình độ chuyên 

môn còn hạn chế, nhất là tuyến cơ sở. Cơ sở vật chất, trang thiết bị phục vụ cho công 

tác chuyên môn còn thiếu, hệ thống quản lý dữ liệu của người nhiễm HIV/AIDS 

chưa hoàn thiện. 

2.2. Các quy định về tổ chức thực hiện các giải pháp can thiệp giảm tác hại 

trong dự phòng lây nhiễm HIV 

2.2.1. Công tác truyền thông tiếp cận cộng đồng 

Hoạt động tuyên truyền phòng, chống HIV/AIDS tuy đã được tăng cường đẩy 

mạnh, nhưng hiệu quả tác động đến sự chuyển đổi về nhận thức, kỹ năng tự bảo vệ 

bản thân, gia đình trước hiểm họa đại dịch HIV/AIDS của một bộ phận người dân 

còn hạn chế, có nơi vẫn còn tồn tại thái độ kỳ thị, xa lánh, phân biệt người nghiện 

ma tuý, nhiễm HIV/AIDS.  
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Trong những năm qua, mặc dù đã thực hiện nhiều biện pháp can thiệp và đã đạt 

hiệu quả nhất định, tuy nhiên, dịch HIV/AIDS vẫn diễn biến phức tạp và còn tiểm 

ẩn những yếu tố nguy cơ lây truyền do tỷ lệ lây nhiễm HIV/AIDS qua con đường 

tình dục có xu hướng tăng, nhóm quan hệ tình dục đồng giới nam (MSM) bắt đầu 

gia tăng, khó kiểm soát, xu thế quan hệ tình dục sớm hơn, đa dạng hơn, đa bạn tình 

hơn...  

Những nhóm đối tượng nguy cơ cao có sự chuyển biến từ nhóm NCMT chiếm 

phần lớn sang nhóm MSM đặc biệt là MSM trẻ cũng đòi hỏi việc triển khai các biện 

pháp can thiệp dự phòng mới phù hợp và hiệu quả với nhóm này.  

2.2.2. Người nhiễm HIV, người có hành vi nguy cơ cao tham gia phòng, chống 

HIV/AIDS 

Mặc dù việc triển khai các biện pháp can thiệp giảm tác hại đã được pháp luật 

hoá một cách cụ thể và đầy đủ, tuy nhiên những nhóm đối tượng nguy cơ cao đặc 

biệt là nhóm nghiện chích ma tuý vẫn là nhóm khó tiếp cận. Việc triển khai các biện 

pháp can thiệp đạt được hiệu quả trong giảm lây nhiễm HIV ghi nhận sự đóng góp 

của những người nhiễm HIV, người có hành vi nguy cơ cao tham gia tích cực vào 

việc triển khai các biện pháp can thiệp giảm tác hại. Những nhóm đối tượng nguy cơ 

cao là những người có khả năng tiếp cận và cung cấp dịch vụ can thiệp cho bạn bè, 

người thân hoặc những người cùng có nguy cơ như mình đặc biệt là nhóm NCMT. 

Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, chống HIV/AIDS đã Luật hoá và 

cho phép người nhiễm HIV, người có hành vi nguy cơ cao được tham gia các hoạt 

động phòng, chống HIV/AIDS theo khả năng và điều kiện của mình tuy nhiên chưa 

được quy định chi tiết cụ thể điều kiện đối với từng loại hình dịch vụ mà họ được 

phép cung cấp do đó cần cụ thể hoá bằng các văn bản dưới Luật cho phù hợp.  

Việc hợp thức hoá nhân viên tiếp cận cộng đồng, tăng vai trò pháp lý của họ khi 

triển khai các biện pháp can thiệp giảm tác hại bằng việc cấp phát Thẻ nhân viên tiếp 

cận cộng đồng đã được thực hiện như một quy trình chính quy đối với những 

NVTCCĐ khi thực hiện chương trình, dự án. Trong quá trình triển khai thực tế, việc 

cấp phát Thẻ nhân viên tiếp cận cộng đồng theo quy định tại Thông tư liên tịch số 

03/2010/TTLT-BYT-BCA đã phát sinh những khó khăn nhất định như: (i) để đảm 

bảo tiêu chuẩn “là người không đang trong thời gian bị truy cứu trách nhiệm hình sự, 

không đang trong thời gian chấp hành bản án hình sự hoặc quyết định áp dụng biện 

pháp xử lý hành chính đưa vào cơ sở giáo dục, cơ sở chữa bệnh, giáo dục tại xã, 

phường, thị trấn”, nhân viên tiếp cận cộng đồng đăng ký cấp thẻ cần xin phiếu lý lịch 

tư pháp do đó làm tăng thủ tục hành chính và gây khó khăn cho những người yếu thế 

khi tự nguyện tham gia làm nhân viên tiếp cận cộng đồng; (ii) để xác định một người 

“có năng lực hành vi dân sự” cần chuyển gửi khám chuyên khoa tâm thần để loại trừ 

các bệnh lý tâm thần cũng là một trong những khó khăn đối với người tự nguyện 

đăng ký làm nhân viên tiếp cận cộng đồng; (iii) việc xin “Giấy xác nhận nhân thân 

người đăng ký làm nhân viên tiếp cận cộng đồng” từ cơ quan công an cấp xã cũng là 

một trong những rào cản đối với việc hoàn thiện hồ sơ xin cấp Thẻ vì nhiều địa 
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phương cơ quan công an cấp xã không đủ thẩm quyền cấp Giấy này do không xác 

minh đầy đủ hết các tiêu chuẩn về tiền án, tiền sự của người đăng ký làm nhân viên 

tiếp cận cộng đồng. Ngoài ra, những người đăng ký làm nhân viên tiếp cận cộng 

đồng hầu hết là những người yếu thế, thuộc các nhóm đối tượng nguy cơ cao, đôi khi 

giấy tờ cá nhân cũng không đảm bảo đầy đủ theo quy định của Pháp luật đo đó rất 

khó khăn đối với họ khi phải hoàn thiện hồ sơ để nộp cho cơ quan có thẩm quyền.  

2.2.3. Các biện pháp can thiệp giảm tác hại phù hợp khác 

Song song với xu hướng lây nhiễm HIV trong nhóm NCMT giảm và nhóm 

MSM tăng, các biện pháp can thiệp giảm tác hại dự phòng lây nhiễm HIV cũng đã 

có những thay đổi theo chiều hướng dịch và nhóm nguy cơ cao. Việc triển khai 

chương trình BKT vẫn tiếp tục được duy trì nhưng có phần khu trú theo địa bàn cụ 

thể, can thiệp cho nhóm MSM ngày càng được tập trung triển khai đặc biệt là điều 

trị dự phòng trước phơi nhiễm được đẩy mạnh trên phạm vi toàn quốc. Chương 

trình BCS cho nhóm MSM bổ sung thêm chất bôi trơn cho phù hợp với nhóm đối 

tượng can thiệp.  

Xu hướng sử dụng ma túy trong những năm gần đây có nhiều thay đổi, theo 

báo cáo của Bộ Công an, đến tháng 6/2023, toàn quốc có hơn 194.000 người 

nghiện ma tuý có hồ sơ quản lý và hơn 50.000 người sử dụng ma tuý. Trong đó, tỷ 

lệ nghiện và sử dụng ma tuý tổng hợp dạng Amphetamine chiếm hơn 60%, có địa 

phương tỷ lệ này lên đến 70-80%. Điều trị thay thế chỉ áp dụng cho người nghiện 

các CDTP chứ không áp dụng cho người nghiện các loại ma tuý khác. Trên thế giới 

hiện nay cũng chưa có thuốc điều trị đối với nghiện ma tuý tổng hợp dạng 

Amphetamine mà chỉ áp dụng các biện pháp can thiệp hành vi đối với nhóm này.  

2.3. Tổ chức điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế 

2.3.1. Về việc áp dụng các quy định pháp luật đối với người nghiện ma túy 

Từ khi Nghị định số 90/2016/NĐ-CP có hiệu lực thi hành, đến nay, rất nhiều 

những văn bản quy phạm pháp luật mới đã được ban hành thay thế những văn bản 

cũ. Do đó, việc áp dụng các quy định mới của pháp luật đối với người nghiện ma 

túy cũng sẽ ảnh hưởng trực tiếp đến việc thực hiện Nghị định số 90/2016/NĐ-CP 

tại các địa phương.  

Luật Phòng, chống ma túy năm 2021, Luật sửa đổi bổ sung một số điều của 

Luật xử lý vi phạm hành chính và các văn bản dưới hai Luật này được ban hành đã 

đưa ra những khái niệm mới về người sử dụng trái phép chất ma túy, người nghiện 

ma túy. Do đó, những quy định về việc quản lý người sử dụng trái phép chất ma túy 

và người nghiện ma túy cũng có các cơ chế quản lý khác nhau. được ban hành. 

Điều trị nghiện các CDTP bằng thuốc thay thế trở thành một trong số nhiều lựa 

chọn của người nghiện CDTP ngoài lựa chọn đi cai nghiện bắt buộc như trước kia 

hoặc không phải đối tượng nào nghiện ma túy cũng bị xử phạt theo quy định của 

Luật xử lý vi phạm hành chính. Do đó một số quy định cũ đối với người nghiện 



15 
 

 
 

CDTP theo Nghị định số 90/2016/NĐ-CP sẽ cần phải cập nhật lại cho phù hợp với 

tình hình triển khai thực tế (Điều 3 Nghị định số 90/2016/NĐ-CP).  

2.3.2. Về việc người bệnh đăng ký tham gia điều trị nghiện các CDTP bằng 

thuốc thay thế 

Trong những năm qua, việc triển khai điều trị nghiện các CDTP bằng thuốc 

thay thế trong các cơ sở khép kín (trại giam, trại tạm giam của ngành Công an quản 

lý hoặc trung tâm cai nghiện bắt buộc do ngành LĐTBXH quản lý) đã được triển 

khai nhưng không đem lại hiệu quả lớn. Phản ánh tại báo cáo của Bộ Công an cho 

thấy, người nghiện các CDTP khi vào trại đã không còn hội chứng cai và rất ít 

phạm nhân có nhu cầu đăng ký tự nguyện điều trị nghiện các CDTP trong trại 

giam. Đối tượng vào các cơ sở giáo dục bắt buộc lại phải có quyết định của Tòa án 

do đó quy định về đối tượng đăng ký tham gia điều trị nghiện các CDTP theo quy 

định tại Khoản 2 Điều 6 Nghị định số 90/2016/NĐ-CP nên giảm xuống chỉ còn quy 

định đối với các trại viên tại các cơ sở cai nghiện tự nguyện.  

Luật Phòng, chống ma tuý 2021 ra đời đã quy định việc đăng ký tham gia điều 

trị cần phải thông qua Quyết định của UBND cấp xã nơi cư trú do đó cũng là khó 

khăn làm giảm tỷ lệ người nghiện CDTP tự nguyện đăng ký tham gia điều trị.  

2.3.4. Về công bố cơ sở đủ điều kiện điều trị nghiện các CDTP bằng thuốc 

thay thế 

 Theo quy định tại Nghị quyết số 68/NQ-CP ngày 12/5/2020 của Chính phủ 

ban hành Chương trình cắt giảm, đơn giản hóa quy định liên quan đến hoạt động 

kinh doanh giai đoạn 2020-2025, một số thủ tục hành chính cũ theo quy định tại 

Nghị định số 90/2016/NĐ-CP hiện nay đã không còn là thủ tục hành chính và cần 

được bãi bỏ vì là các hoạt động chuyên môn như các hoạt động khám chữa bệnh 

khác.  

Một số hình thức công bố, công bố lại cơ sở điều trị nghiện các CDTP bằng 

thuốc thay thế cũng không được áp dụng áp dụng và không hề phát sinh thủ tục 

hành chính nào trong suốt hơn 6 năm triển khai Nghị định.  

Đối với điều kiện về nhân sự đối với cơ sở điều trị nghiện các CDTP bằng 

thuốc thay thế cũng cần phải thay đổi cho phù hợp với hệ thống văn bản quy phạm 

pháp luật về khám chữa bệnh và Nghị định số 109/2021/NĐ-CP.  

2.3.5. Về tiếp cận và duy trì điều trị nghiện các CDTP bằng thuốc thay thế 

Điều trị nghiện các CDTP bằng thuốc Methadone là một điều trị duy trì lâu 

dài, người bệnh phải đến cơ sở điều trị uống thuốc hàng ngày. Do đó việc duy trì 

điều trị cho người bệnh trở thành thách thức đối với chương trình. Bên cạnh khó 

khăn về thời gian điều trị, người bệnh nghiện các CDTP tại một số tỉnh miền núi 

nơi có địa bàn đi lại khó khăn, thời gian đi từ nhà đến cơ sở điều trị có khi mất vài 

tiếng đồng hồ, cũng là một khó khăn đối với bệnh nhân khi muốn duy trì điều trị.  
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Sự kỳ thị phân biệt đối xử đối với người nghiện nói chung và người nghiện 

CDTP nói riêng vẫn còn khá phổ biến tại nhiều địa phương, việc này cũng hạn chế 

người bệnh có nhu cầu tiếp cận với điều trị.  

 Mặc dù Chính phủ đã cho phép triển khai cấp phát thuốc điều trị thay thế đến 

tuyến xã nhưng các quy định về việc người bệnh phải uống thuốc dưới sự giám sát 

của nhân viên y tế hàng ngày cũng là rào cản đối với những bệnh nhân tuân thủ 

điều trị tốt, kiếm được công việc làm ổn định, họ cần đi làm hay đi công tác vài 

ngày đến nơi không có cơ sở điều trị nghiện CDTP bằng thuốc thay thế.  

Nhiều quốc gia trên thế giới đã triển khai cấp phát thuốc mang về cho người 

bệnh điều trị nghiện các CDTP và đạt được hiệu quả trong việc tăng tuân thủ điều 

trị; đảm bảo tính an toàn cho người bệnh; tạo điều kiện cho người bệnh với cơ hội 

tìm kiếm việc làm để ổn định cuộc sống.  

2.4. Quản lý, phân phối, sử dụng thuốc ARV  

- Thuốc ARV cũng chịu sự quản lý như các thuốc khác đang lưu hành. Sau 

khi rà soát các văn bản liên quan đến quản lý, phân phối sử dụng thuốc ARV hiện 

hành gồm có Luật Dược số 106 ngày 06/4/2016, các nghị định dưới luật nhận thấy 

một số nội dung liên quan đến sản xuất, nhập khẩu, phân phối, báo cáo thuốc được 

quy định tại Nghị định 108/NĐ-CP đã được đề cập tại Luật Dược số 106 ngày 

06/4/2016 và nghị định dưới luật.  

- Đối với thuốc kháng HIV mua từ NSNN thì việc lập kế hoạch, phê duyệt kế 

hoạch, phân phối và quản lý cần tuân thủ theo quy định của Luật ngân sách. Bộ Y 

tế đã có văn bản gửi UBND các tỉnh về việc rà soát, chuyển nội dung nhiệm vụ của 

Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016 - 2020 thành nhiệm vụ thường 

xuyên của các bộ, cơ quan trung ương, địa phương. Theo đó, thuốc ARV nguồn 

NSNN sẽ được phân cấp ngân sách do địa phương tự phân bổ kinh phí mua sắm 

cung ứng, quản lý. Đồng thời, thuốc ARV cho Bộ ngành, cũng do Bộ ngành chủ 

động thay vì 1 cơ chế đang thực hiện theo quy định tại Nghị định 108/NĐ-CP 

hướng dẫn hiện hành. Dó đó việc sửa đổi bổ sung Nghị định cần thực hiện để đồng 

bộ với các quy định mới. 

- Trong quá trình triển khai thực tiễn phát sinh một số đối tượng là người bị 

phơi nhiễm với HIV do rủi ro của kỹ thuật y tế và do tham gia cứu nạn có nguy cơ 

bị lây nhiễm HIV khi làm việc và tham gia các hoạt động cứ nạn trong trường hợp 

không may phơi nhiễm với HIV, nhưng không có chế độ được nhận thuốc dự 

phòng HIV do văn bản chưa bao phủ hết nhóm đối tượng này do đó cần quy định 

chi tiết tại Nghị định sửa đổi. 

2.5. Công tác tư vấn xét nghiệm HIV 

- Việc Bộ Y tế thông báo cơ sở tham chiếu xét nghiệm HIV đang được thực 

hiện theo cách thức Bộ Y tế chỉ định đơn vị trực thuộc là cơ sở tham chiếu. Tuy 

nhiên, trong quá trình triển khai thực tiễn, có thể phát sinh việc không duy trì 

đảm bảo điều kiện, khó thực hiện thủ tục thay đổi khi có sự thay đổi về nhân sự, 

tên... cũng như thẩm quyền quyết định cơ sở tham chiếu. Vì vậy, cần bổ sung 
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quy định về điều kiện, thẩm quyền, hồ sơ, trình tự, thủ tục cấp giấy chứng nhận 

cơ sở xét nghiệm chiếu HIV. 

- Một số quy định về điều kiện cơ sở vật chất, nhân sự cần phù hợp với các 

văn bản quy định về khám chữa bệnh, an toàn sinh học được quy định trong 

Nghị định 109 và Nghị định 103. 

- Cần đơn giản hóa quy trình, hồ sơ, thủ tục và liên thông với cổng dịch vụ 

công quốc gia để đảm bảo việc thực hiện các Nghị quyết 68 của Chính phủ về 

cải cách hành chính, chuyển đổi số quốc gia. 

2.6. Đảm bảo nguồn lực cho việc thực hiện các dịch vụ dự phòng trong 

phòng, chống HIV/AIDS và chế độ chính sách ưu đãi đối với cán bộ làm việc 

tại các cơ sở điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng methadone 

2.6.1. Kinh phí thực hiện chương trình 

PrEP được Tổ chức Y tế thế giới (WHO) khuyến cáo là một trong những biện 

pháp can thiệp dự phòng lây nhiễm HIV hiệu quả cho những người có nguy cơ cao 

nhiễm HIV. Từ năm 2017-2025, điều trị dự phòng trước phơi nhiễm với HIV 

(PrEP) tại Việt Nam được chương trình PEPFAR và Quỹ Toàn cầu hỗ trợ và đang 

triển khai tại 28 tỉnh, thành phố. Người có nguy cơ cao nhiễm HIV tham gia điều trị 

PrEP được nhận dịch vụ miễn phí thuốc, các xét nghiệm liên quan và miễn phí toàn 

bộ chi phí khám. Chương trình PEPFAR chưa có cam kết hỗ trợ tiếp tục sau năm 

2025 và Quỹ Toàn cầu chưa có cam kết hỗ trợ tiếp tục sau năm 2026. 

Ước tính chỉ tiêu PrEP đến năm 2030 dự kiến là 100.000 người có nguy cơ 

cao nhiễm HIV được điều trị PrEP để kết thúc dịch AIDS đến 2030.  

PrEP được khuyến cáo là một trong những can thiệp mũi nhọn hướng đến kết 

thúc dịch AIDS vào năm 2030. Để đảm bảo tính bền vững của chương trình dự 

phòng tại Việt Nam sau khi các nhà tài trợ và dự án cắt giảm hỗ trợ, cần xây dựng 

chính sách hỗ trợ cho điều trị dự phòng trước phơi nhiễm với HIV sử dụng nguồn 

kinh phí từ Ngân sách nhà nước. 

Trong số khách hàng sử dụng PrEP giai đoạn 2020 -2023 có 10% dưới 18 

tuổi, 30% từ 19-25 tuổi. Đây là 02 nhóm tuổi đang trong độ tuổi đi học, còn nhiều 

khó khăn trong khả năng chi trả. Dự thảo Nghị định quy định chế độ hỗ trợ toàn bộ 

chi phí điều trị PreP cho nhóm đối tượng là người có công người dưới 18 tuổi và hỗ 

trợ toàn bộ chi phí thuốc điều trị PreP cho nhóm đối tượng từ 19-25. NSNN ước 

tính chi trả mỗi năm từ 500 triệu đến 4,3 tỷ (tỉnh có tình hình dịch cao ước tính đầu 

tư 4,3 tỷ và tỉnh có tình hình dịch thấp và trung bình khoảng 500 triệu). 

Chi phí thuốc điều trị PreP/bệnh nhân/năm là 1.5 triệu đồng/người. Chi phí xét 

nghiệm là 1.7 triệu đồng/người. Tổng chi phí điều trị khoảng 3,2-3,3 triệu/năm.  

2.6.2. Điều kiện đảm bảo cho công tác điều trị nghiện các CDTP bằng thuốc 

thay thế 
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Việc triển khai điều trị nghiện các CDTP bằng thuốc thay thế trên toàn quốc 

đã nhận được sự ủng hộ từ các cấp Lãnh đạo, từ Trung ương đến địa phương. Một 

hệ thống các văn bản quy phạm pháp luật được ban hành nhằm hỗ trợ cho việc triển 

khai được thuận lợi. Bên cạnh sự ủng hộ, quan tâm chỉ đạo của nhiều tỉnh/thành 

phố, vẫn còn báo cáo của 17 tỉnh/thành phố về việc thiếu quan tâm chỉ đạo của các 

cấp do đó công tác phối hợp liên ngành trong việc triển khai chương trình còn gặp 

nhiều khó khăn.  

Một trong những vấn đề cần ưu tiền hàng đầu đối với việc duy trì hoạt động 

của các cơ sở điều trị là vấn đề kinh phí. Trong bối cảnh khi các nguồn tài trợ trong 

và ngoài nước đang ngày càng ít, chương trình điều trị nghiện các CDTP bằng 

thuốc thay thế đã tính đến việc thu phí điều trị. Tuy nhiên văn bản quy định về định 

mức thu được ban hành từ năm 2015 đến nay đã không còn phù hợp và cần được 

cập nhật lại theo các quy định mới về cách tính giá dịch vụ khám, chữa bệnh.  

Nhiều tỉnh đã phê duyệt Đề án đảm bảo tài chính nhưng cũng còn những tỉnh 

chưa kịp phê duyệt hoặc phê duyệt nhưng lại chưa có kinh phí hỗ trợ chương trình 

điều trị nghiện. Trong năm 2021, Bộ Y tế đã có văn bản yêu cầu các tỉnh/thành phố 

chủ động trong việc cung ứng thuốc Methadone bằng nguồn ngân sách địa phương. 

Trong vòng 1 năm đã có hơn 20 tỉnh/thành phố chủ động tổ chức đấu thầu mua 

thuốc Methadone bằng nguồn ngân sách của tỉnh. Các tỉnh/thành phố còn lại đều đã 

và đang lập kế hoạch mua thuốc trong thời gian tới. 

Vấn đề về nhân sự công tác tại các cơ sở điều trị thay thế cũng là vấn đề khó 

khăn trong việc đảm bảo duy trì chương trình: hầu hết đội ngũ nhân sự công tác tại 

các cơ sở điều trị hiện tại chủ yếu là làm việc kiêm nhiệm; việc thiếu nhân lực đặc 

biệt là bác sỹ cũng là thách thức đối với công tác chuyên môn về điều trị nghiện các 

CDTP bằng thuốc thay thế.  

Công việc điều trị nghiện các CDTP là công việc hàng ngày phải tiếp xúc với 

người bệnh đặc biệt, đó cũng là áp lực đối với đội ngũ nhân sự hiện tại. Quy định 

tại Nghị định số 90/2016/NĐ-CP về chế độ phụ cấp cho người làm công tác điều trị 

thay thế, chỉ quy định cho bác sỹ, điều dưỡng được hưởng phụ cấp 70%, còn nhóm 

dược sỹ, nhân viên hành chính, nhân viên tư vấn chỉ được hưởng mức phụ cấp 30% 

trong khi công việc của nhóm cán bộ này cũng phải hàng ngày tiếp xúc với người 

bệnh, môi trường làm việc căng thẳng, làm việc 7 ngày trong tuần, không có ngày 

nghỉ lễ, nghỉ tết cũng là một trong những khó khăn lớn đối với công tác triển khai 

điều trị thay thế tại các địa phương.  

III. KIẾN NGHỊ, ĐỀ XUẤT 

1. Đối với Chính phủ, Thủ tướng Chính phủ 

1.1. Chỉ đạo công tác xây dựng, ban hành Nghị định quy định chi tiết một số 

điều của Luật Phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch 

mắc phải ở người (HIV/AIDS) và 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 
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người. Hợp nhất toàn bộ các văn bản dưới Luật và ban hành thành một Nghị định 

tổng thể hướng dẫn chi tiết các nội dung được quy định tại Luật.  

1.2. Việc ban hành một Nghị định chung thống nhất hướng dẫn chi tiết thi 

hành hai Luật nhằm tạo môi trường pháp lý thuận lợi cho công tác phòng, chống 

HIV/AIDS; ban hành chính sách, chế độ hỗ trợ việc chăm sóc, điều trị người 

nhiễm HIV, quan tâm thích đáng đến quyền lợi của người tham gia hoạt động 

phòng, chống HIV/AIDS và nhằm hướng tới mục tiêu kết thúc dịch bệnh AIDS 

vào năm 2030 như Liên hợp quốc đề ra.  

1.3. Kiến nghị Chính phủ sửa đổi, bổ sung các văn bản quy phạm pháp luật 

liên quan đến điều trị nghiện các CDTP bằng thuốc thay thế để đồng bộ thống 

nhất với các quy định đối với người nghiện ma túy theo quy định của Luật xử lý 

vi phạm hành chính và Luật Phòng, chống ma túy.  

2. Đối với Bộ, ngành, cơ quan Trung ương 

2.1. Bộ Tài chính hướng dẫn việc thực hiện các điều kiện đảm bảo nguồn lực 

cho các dịch vụ dự phòng HIV/AIDS theo quy định tại Nghị định này.  

2.2. Bộ Nội vụ phối hợp với các đơn vị có liên quan xây dựng và ban hành 

chỉ tiêu nhân sự và chế độ phụ cấp ưu đãi nghề cho nhóm cán bộ công tác tại cơ 

sở cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS. 

2.3. Bộ Y tế chịu trách nhiệm: 

- Hướng dẫn triển khai hoạt động phòng, chống HIV/AIDS thuộc phạm vi 

quản lý; 

- Tăng cường công tác đào tạo, nâng cao năng lực cho cán bộ; tăng cường 

chất lượng điều trị; phát triển và ứng dụng công nghệ thông tin trong quản lý 

người nhiễm HIV; nghiên cứu triển khai mở rộng cấp phát thuốc nhiều ngày; điều 

trị nghiện bằng các loại thuốc mới; 

- Quy định giá tối đa đối với các dịch vụ dự phòng trong phòng, chống 

HIV/AIDS làm căn cứ để Uỷ ban nhân dân cấp tỉnh định giá cụ thể theo quy định 

tại Luật giá số 16/2023/QH15.  

3. Đối với chính quyền địa phương 

3.1. Tổ chức triển khai thực hiện Nghị định quy định chi tiết một số điều của 

Luật Phòng, chống HIV, Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, chống 

HIV ngay khi có hiệu lực thi hành. 

3.2. Xây dựng kế hoạch, đẩy mạnh tuyên truyền, phổ biến, tập huấn pháp 

luật về phòng, chống HIV/AIDS. Đặc biệt, cần tăng cường công tác tuyên truyền 

để các ban, ngành, đoàn thể và nhân dân nhận thức một cách đầy đủ tầm quan 

trọng, ý nghĩa, tác dụng của các biện pháp can thiệp giảm tác hại trong dự phòng 
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lây nhiễm HIV; có biện pháp tư vấn, giáo dục phù hợp đối với đối tượng, từ đó 

hạn chế vi phạm pháp luật. 

3.3. Đề nghị UBND các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương: 

- Chỉ đạo các cơ quan truyền thông, các cơ quan chuyên môn tăng cường công 

tác tuyền truyền, đa dạng hóa các biện pháp, hình thức truyền thông về hoạt động 

phòng, chống HIV/AIDS nói chung và các lĩnh vực cụ thể thuộc phòng, chống 

HIV/AIDS nói riêng. 

- Các tỉnh, thành phố đã phê duyệt kế hoạch đảm bảo tài chính nhằm chấm dứt 

dịch bệnh AIDS đến năm 2030 thực hiện phân bổ ngân sách theo như kế hoạch đã 

được phê duyệt. Các tỉnh, thành phố chưa phê duyệt khẩn trương trình Hội đồng 

nhân dân phê duyệt và đảm bảo ngân sách cho công tác phòng, chống HIV/AIDS 

thuộc phạm vi quản lý của địa phương theo quy định tại Quyết định số 1246/QĐ-

TTg ngày 24/8/2020 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược Quốc gia nhằm 

chấm dứt dịch bệnh AIDS đến năm 2030. 

- Đầu tư ngân sách cho việc xây dựng cơ sở vật chất, đảm bảo thực hiện đầy 

đủ chế độ ưu đãi theo quy định đối với nhân sự tại các cơ sở y tế cung cấp dịch vụ 

phòng, chống HIV/AIDS tại địa phương. 

- Phê duyệt giá cụ thể đối với các dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS của các 

đơn vị trên địa bàn và các dịch vụ thuộc phạm vi quản lý.  

- Tiếp tục đôn đốc Sở Y tế, các ngành và chính quyền các cấp đẩy nhanh tiến 

độ triển khai điều trị thay thế. Chỉ đạo Sở Y tế triển khai các mô hình mới như cấp 

phát thuốc nhiều ngày để giúp tăng tỷ lệ duy trì điều trị đối với người bệnh. 

Trên đây là báo cáo rà soát các văn bản quy phạm pháp luật có liên quan đến 

dự thảo Nghị định quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống 

nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS), 

Bộ Y tế xin báo cáo Chính phủ./. 

Nơi nhận:  
- Như trên; 

- Bộ Tư pháp; 

- Bộ trưởng (để báo cáo); 

- Các đ/c Thứ trưởng (để biết); 
- Lưu: VT, AIDS, PC(02b). 
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