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1. Giới thiệu chung  

Dịch HIV ở Việt Nam hiện vẫn trong giai đoạn tập trung, với tỷ lệ hiện nhiễm cao nhất 

được phát hiện trong các nhóm quần thể có nguy cơ cao như người tiêm chích ma túy, 

phụ nữ  bán dâm và nam tình dục đồng giới. Tỷ lệ nhiễm HIV trong các nhóm trọng 

điểm khác như thanh niên khám tuyển nghĩa vụ quân sự và phụ nữ mang thai có xu 

hướng chững lại và ở mức thấp. Theo ước tính và dự báo nhiễm HIV/AIDS 2007-2012 

của Bộ Y tế năm 2009, tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở người trưởng thành từ 15-49 vẫn duy 

trì ở mức  khoảng 0,43% trong năm 2009. Số liệu thống kê các trường hợp nhiễm HIV 

được báo cáo cho thấy người nhiễm HIV chủ yếu ở độ tuổi dưới 40, chiếm hơn 80% 

tổng số các trường hợp được báo cáo. Tỉ lệ người nhiễm HIV 30-39 tuổi trong tổng số 

các trường hợp báo cáo đang có xu hướng tăng lên. Ngoài ra, nam giới cũng chiếm 

phần lớn trong số các trường hợp được báo cáo (73,2%) trong năm 2009. Tỉ lệ phụ nữ 

nhiễm HIV cũng có xu hướng ngày càng tăng, chiếm khoảng 30% trong tổng số các ca 

nhiễm HIV
1
.   

Trong dự  thảo Chiến lược phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và  tầm nhìn 2030 

mà Việt Nam đang xây dựng xác định cần lồng ghép nhiều hơn vấn đề giới trong công 

tác phòng chống HIV/AIDS, cần có các chiến lược cụ thể cho các nhóm dễ tổn thương 

với HIV và chưa được quan tâm đầy đủ như phụ nữ sử dụng ma túy, nam giới bán dâm 

hay phụ nữ là bạn tình của những người nam giới có các hành vi nguy cơ cao. Các 

quan niệm truyền thống về vai trò và giá trị giới là một yếu tố làm ảnh hưởng đến chất 

lượng hoạt động phòng, chống HIV cho người phụ nữ và trẻ em gái.   

2. Ứng phó với HIV/AIDS và sức khỏe sinh sản của Hội LHPN Việt Nam  

Từ  rất sớm của đại dịch, Hội LHPN Việt Nam đã tham gia rất tích cực trong ứng phó 

quốc gia với HIV. Hội là một trong những tổ chức quần chúng lớn nhất tham gia vào 

công tác phòng, chống HIV/AIDS, đặc biệt là nâng cao kiến thức về dự phòng lây 

nhiễm HIV, chăm sóc hỗ trợ và chống sự kì thị và phân biệt đối xử. Hội LHPN Việt 

Nam cũng đóng một vai trò tích cực trong công tác tuyên truyền và giáo dục cho Hội 

viên các kiến thức liên quan tới chăm sóc sức khỏe sinh sản. Công tác giáo dục cho 

các bà mẹ có con độ tuổi vị thành niên và giáo dục cho trẻ vị thành niên được Nghị 
quyết Đại hội Phụ nữ toàn quốc lần thứ X xác định là 1 trong 8 chỉ tiêu cơ bản của 

nhiệm kỳ (2007-2012): 60% trở lên bà mẹ có con dưới 16 tuổi được phổ biến, hướng 

dẫn kiến thức, phương pháp nuôi dạy con.  

Cam kết chính trị của Hội LHPN Việt Nam trong lĩnh vực phòng chống HIV/AIDS và 

chăm sóc sức khỏe sinh sản cho phụ nữ và trẻ em đã được thể hiện mạnh mẽ bằng việc 

thành lập Trung tâm Hỗ trợ phụ nữ phòng chống HIV và chăm sóc sức khỏe (WARC) 



trong năm 2006 – Trung tâm là cơ quan đầu mối của Hội trong công tác phòng, chống 

HIV và sức khỏe sinh sản. Trung tâm được giao nhiệm vụ tham mưu cho Đoàn Chủ 

tịch Trung ương Hội LHPN Việt Nam trong việc đưa ra các khuyến nghị cho Chính 

phủ về các chính sách liên quan đến dự phòng HIV và chăm sóc SKSS cho phụ nữ và 

trẻ em; phối hợp với các tổ chức khác trong việc thực hiện dự phòng lây truyền HIV, 

chăm sóc và hỗ trợ cho phụ nữ và trẻ em; và đóng góp vào việc thực hiện chiến lược 

quốc gia về HIV và SKSS. Sự cam kết chính trị của Hội càng mạnh mẽ hơn khi Trung 

tâm hiện nay được đặt dưới sự chỉ đạo trực tiếp của Đoàn Chủ tịch Hội LHPN Việt 

Nam, thể hiện quyết tâm cao của Hội LHPN Việt Nam trong việc hỗ trợ và đảm bảo 

các quyền cơ bản liên quan đến HIV/AIDS và SKSS cho phụ nữ Việt Nam.  

Trong thời gian qua Hội LHPN Việt Nam thông qua Trung tâm đã có nhiều hoạt động 

để thực hiện các nhiệm vụ của mình, tiêu biểu là:   

• Xây dựng mạng lưới CLB Đồng Cảm là các CLB dành cho người có HIV, gia 

đình và cộng đồng. CLB đã thành công trong việc khuyến khích sự tham gia 

của toàn cộng đồng trong việc chăm sóc và hỗ trợ người sống với HIV và gia 

đình của họ.  

• Dự án tăng cường sự tham gia của người có HIV: dự án chú trọng vào việc 

nâng cao năng lực cho những người sống với HIV về các kỹ năng làm việc và 

các kỹ năng xã hội. Những tình nguyện viên có HIV làm việc tại các cấp Hội và 

cùng các cấp Hội thực hiện các chương trình liên quan đến HIV của Hội cũng 

như các hoạt động khác. Dự án đã xây dựng được một mô hình người sống với 

HIV có thể làm việc và cống hiến như những người khác và các cấp Hội có thể 

có những người sống chung với HIV làm việc cùng.  

• Dự án tăng cường sự kết nối là một dự án nhằm khuyến khích trao đổi và tăng 

cường sự tự tin cho mẹ và con cái để nói chuyện với nhau về các vấn đề liên 

quan đến tình dục, SKSS. Dự án đã xây dựng thành công một bộ tài liệu đào tạo 

giảng viên với các bài học để hướng dẫn mẹ và con nói chuyện về các nội dung 

này. Trong khuôn khổ của dự án, nhiều CLB mẹ và con đã được thành lập, kiến 

thức và sự tự tin của cả mẹ và con trong việc nói chuyện về các vấn đề liên 

quan đến tình dục và SKSS đều được tăng.  

• Dự án Mái Ấm là dự án nhằm tăng cường tiếp cận các dịch vụ y tế và xã hội 

cho người sống với HIV thông qua viêc cung cấp dịch vụ tư vấn và dịch vụ 

nghỉ đêm cho các khách hàng ở ngoại tỉnh và kết nối họ tới các dịch vụ y tế và 

xã hội khác.  

 Từ những dự  án trên, những thành công và kết quả sau đây đã thu được:  

• Xây dựng được những mô hình cộng đồng hỗ trợ người sống với HIV và gia 

đình họ (mạng lưới CLB Đồng Cảm) hay mô hình mẹ và con nói chuyện về 

HIV và sức khỏe sinh sản (các CLB Mẹ và Con)  

• Hiện thực hóa nguyên tắc GIPA và tăng sự chấp nhận nguyên tắc này trong hệ 

thống Hội và rộng rãi ngoài cộng đồng  

• Tăng cường nhận thức và giảm kì thị của các cấp Hội và cộng đồng đối với 

người sống với HIV  

• Tăng cường được đáp ứng của Hội trong tham gia vào ứng phó với HIV  



 Đánh giá về điểm mạnh và điểm yếu của Hội trong công tác phòng, chống HIV và 

chăm sóc sức khỏe sinh sản, Hội có những điểm mạnh như sau:  

• Có hệ thống bốn cấp, các hoạt động của Hội có thể dễ dàng đi xuống được cấp 

cộng đồng.  

• Các kinh nghiệm của Hội và WARC thu được qua những hoạt động trong thời 

gian vừa qua là những bài học quý báu cho tương lai. Hơn nữa, từ việc thực 

hiện các dự án trước, kinh nghiệm và năng lực của cán bộ WARC nói riêng và 

các cấp hội nói chung về thiết kế, thực hiện và quản lý dự án liên quan đến 

HIV, lồng ghép giới đã được nâng lên, sẽ là yếu tố giúp Hội thực hiện thành 

công các dự án khác trong tương lai.  

Tuy nhiên, bên cạnh những điểm mạnh trên, vẫn có những điểm yếu sau:  

• Mặc dù vấn đề HIV/AIDS và sức khỏe sinh sản ảnh hưởng trực tiếp tới phụ nữ 

và thường tạo thêm gánh nặng cho phụ nữ trong việc chăm sóc sức khỏe cho 

gia đình, mức độ tham gia của hệ thống Hội Phụ nữ ở các cấp trong lĩnh vực 

còn khá thụ động và hạn chế. Công tác tuyên truyền giáo dục còn rời rạc, và 

chủ yếu được yêu cầu phối hợp thực hiện trong khuôn khổ các chương trình 

HIV và sức khỏe khác. Việc tạo ra nhu cầu cho các dịch vụ cần thiết vẫn chưa 

được tìm hiểu và thảo luận, chính vì thế hiệu quả của các chương trình chưa 

cao.  

• Hệ thống thông tin theo dõi còn kém. Mặc dù thực hiện nhiều hoạt động nhưng 

khả năng thu thập và phân tích thông tin để đánh giá hiệu quả công việc của 

Hội trong công tác phòng chống HIV/AIDS và sức khỏe sinh sản còn chưa cao. 

Điều này đã dẫn đến việc không phải hoạt động nào của Hội cũng được xây 

dựng và thực hiện dựa trên kết quả.  

• Việc thiếu thông tin này cũng làm cho năng lực vận động chính sách dựa trên 

bằng chứng của Hội hạn chế rất nhiều.  

3. Các cơ  hội và thách thức và  sự cần thiết phải xây dựng chương trình hành 

động  

Việt Nam đang trong quá trình xây dựng và thông qua các chiến lược phòng chống 

HIV và AIDS cho giai đoạn 2011-2020. Chiến lược dân số và chăm sóc sức khỏe sinh 

sản (2011 - 2020???), Chiến lược quốc gia về bình đẳng giới vừa thông qua cũng đã 

nêu mục tiêu 4 là đảm bảo bình đẳng giới trong việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ y 

tế. Hội LHPN VN với tôn chỉ là bảo vệ quyền lợi hợp pháp của phụ nữ sẽ tiếp tục 

đóng vai trò quan trọng trong việc nêu lên tiếng nói của phụ nữ cũng như các nhu cầu 

của phụ nữ trong quá trình xây dựng và thực hiện chiến lược và chương trình liên quan 

đến PC HIV/AIDS, CSSKSS và bình đẳng giới. Đây cũng là một cơ hội để Hội LHPN 

VN đưa ra các định hướng chiến lược trong tương lai nhằm đóng góp cho việc đạt 

được các mục tiêu quốc gia về PC HIV/AIDS, CSSKSS và bình đẳng giới ở Việt Nam 

đạt được các kết quả như mong đợi .   

Về  phía Hội, cơ cấu tổ chức của Hội cho công tác PC HIV và chăm sóc SKSS đã có 

thay đổi bằng việc WARC nằm dưới sự quản lý và giám sát trực tiếp của Đoàn chủ 

tịch Hội LHPN Việt Nam và có sự tham gia trực tiếp của Lãnh đạo Hội trong bộ máy 

lãnh đạo của Trung tâm. Với hệ thống bốn cấp, các hoạt động của Hội có thể dễ dàng 



được điều phối và thực hiện tại cấp cộng đồng. Hội có đội ngũ cán bộ nhiều kinh 

nghiệm triển khai các chương trình, dự án liên quan đến phòng, chống HIV/AIDS và 

CSSKSS.  Đây là những cơ hội tốt để Trung tâm có thể đóng vai trò mạnh mẽ hơn nữa 

trong việc tham mưu và định hướng trong việc xây dựng các chính sách và kế hoạch 

phù hợp cho công tác lồng ghép PC HIV/AIDS và CSSKSS cho Hội.   

Bên cạnh đó, Hội cũng gặp nhiều thách thức. Do tình hình dịch HIV ở Việt Nam vẫn 

trong giai đoạn tập trung nên Hội cần thiết phải chuyển từ việc tuyên truyền giáo dục 

cho cộng đồng dân cư chung sang việc tuyên truyền cho các nhóm đối tượng đích 

nhằm thay đổi hành vi cũng như chuyển sang làm việc với các nhóm có nguy cơ cao 

hơn và dễ tổn thương hơn. Trong khi đó, đội ngũ cán bộ Hội có năng lực thực hiện các 

chương trình hiện vẫn còn hạn chế cả về số lượng lẫn chất lượng. Ngoài ra, các hoạt 

động liên quan tới phòng, chống HIV và CS SKSS của Hội cũng đang gặp phải thách 

thức lớn khi nguồn hỗ trợ bên ngoài đang ngày một ít đi.   

Với tình hình thay đổi  như vậy, Hội LHPN Việt Nam nhận thấy cần thiết phải xây 

dựng chương trình hành động về phòng chống HIV và chăm sóc sức khỏe sinh sản cho 

phụ nữ và trẻ em gái, nhằm định hướng giúp Hội đẩy mạnh hơn nữa các hoạt động 

phối hợp lồng ghép PC HIV/AIDS và CSSKSS vào các hoạt động của mình để thực 

hiện tốt hơn các chiến lược cho giai đoạn sắp tới cũng như góp phần đóng góp cải 

thiện tình hình sức khỏe của phụ nữ và trẻ em.  

Dự  kiến chương trình hành động này sẽ được sử dụng như định hướng cho ứng phó 

với HIV lồng ghép với CSSKSS của Hội LHPN Việt Nam, đóng góp cho việc thực 

hiện các chiến lược quốc gia cũng như tăng cường sự kết nối tới hệ thống y tế và 

chương trình bảo trợ xã hội cũng như chiến lược quốc gia về bình đẳng giới giai đoạn 

2011 – 2020 ở Việt Nam.   

4. Mục đích sự tham gia của tư vấn 

• Hỗ trợ Hội LHPN Việt Nam xây dựng được một chương trình hành động cho Hội 

dựa trên những chứng cứ khoa học và có sự tham gia đầy đủ của các bên liên quan, 

đặc biệt tất cả các phòng Ban của Hội cũng như những nhóm dễ tổn thương và có 

nguy cơ cao.  

• Nâng cao nhận thức về ứng phó của Hội và cam kết của lãnh đạo Hội trong lĩnh 

vực HIV và SKSS cũng như năng lực cho các cán bộ của Hội tham gia trong quá 

trình nghiên cứu và xây dựng kế hoạch.  

5.  Quá trình xây dựng chương trình hành động và các kết quả cần đạt được   

Quá trình xây 

dựng 

 Các kết quả chính cần đạt 
được 

a. Chuẩn bị và 

tạo sự đồng 

thuận trong 

Hội về sự 

cần thiết 

phải xây 

dựng 

Xây dựng các công cụ đánh giá 

và kế hoạch chi tiết và đề cương 

báo cáo Trình bày các công cụ 

và kế hoạch với Trung tâm 

thống nhất và điều chỉnh nếu cần 

 

 

1. Bản kế hoạch xây dựng 

chương trình hành động, 

trong đó nêu rõ các bước 

chính sẽ tiến hành, phương 

pháp thực hiện, các công cụ 

thực hiện được trình lên 

Trung tâm để lấy ý kiến đóng 



góp và thông qua  chương trình 

hành động 

và phương 

pháp  

 

Chuẩn bị và điều hành Hội thảo 

với lãnh đạo Hội về các nhóm có 

nguy cơ và tiến trình xây dựng 

kế hoạch 

2. Một hội thảo đồng thuận với 

lãnh đạo và các phòng ban 

của Hội LHPN Việt Nam để 

nâng cao nhận thức về các 

nhóm có nguy cơ và sự cần 

thiết phải xây dựng chương 

trình hành động cũng như 

giới thiệu tiến trình xây dựng 

chương trình hành động 

b. Đánh giá và 

phân tích 

tình hình 

 

 

c. Đánh giá 

được ứng 

phó hiện nay 

 

 

Thu thập, rà soát và nghiên cứu 

các tài liệu trong nước và quốc 

tế có liên quan 

 

Tổng hợp các báo cáo của các 

tỉnh về công tác phòng chống 

HIV và chăm sóc SKSS của 

Hội.  

 

Nghiên cứu thực địa tại 3 tỉnh 

(Thái Nguyên, Khánh Hòa và TP 

HCM) có các hoạt động về PC 

HIV/AIDS và SKSS để đánh giá 

hoạt động của Hội 

 

Chuẩn bị  báo cáo đánh giá tình 

hình và ứng phó của Hội (báo 

cáo phải nêu lên được tình hình 

chung, những nhóm nào là 

những nhóm cần chú ý nhất, nhu 

cầu của các nhóm là gì, nêu lên 

được các kinh nghiệm và bài học 

của Hội làm cơ sở để Hội xây 

dựng chiến lược) 

3. Báo cáo Đánh giá và phân 

tích tình hình cũng như ứng 

phó.  

 

d. Xây dựng 

chiến lược  

 

 

Xây dựng khung kế hoạch chiến 

lược và thống nhất với trung tâm  

 

Chuẩn bị và điều hành hội thảo 

lấy ý kiến cho khung chiến lược 

- Trình bày tình hình và ứng phó 

của Hội và điều hành thảo luận 

trong Ban soạn thảo để xây dựng 

khung chương trình hành động 

(Hội thảo có sự tham gia của tât 

cả các phòng ban của Hội và đại 

diện của Cục PC HIV/AIDS, Vụ 

SKSS, Bộ GD-ĐT và các bên 

liên quan khác) 

4. Hội thảo lấy ý kiến của lãnh 

đạo Hội và các phòng ban và 

các bên liên quan chính cho 

khung chương trình hành 

động và gợi ý các hoạt động  

5. Bản thảo 1 chương trình 

hành động (cụ thể đến các 

hoạt động và ngân sách) nộp 

cho Trung tâm để lấy ý kiến 

góp ý chuyên gia  

6. Điều chỉnh lại bản thảo 

chương trình hành động và 

nộp lại cho Hội   

7. Họp thống nhất cho với 



 

Dựa trên khung chương trình 

hành động, xây dựng chương 

trình hành động 

 

Chuẩn bị  và điều hành hội thảo 

lấy ý kiến 

 

Điều chỉnh và hoàn chỉnh báo 

cáo 

nhóm cố vấn và các bên liên 

quan để lấy ý kiến cho bản 

thảo cuối của chương trình 

hành động  

8. Bản chương trình hành động 

hoàn chỉnh  

 


