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®êi cña ngêi phô n÷ bÞ VS. 
Tuy nhiªn, cho tíi nay, VS vÉn cha nhËn ®îc sù 

quan t©m cÇn thiÕt, ®Æc biÖt hÇu nh v¾ng bãng trong 
hÖ thèng CSSKSS ban ®Çu trong khi phÇn lín nh÷ng 
yÕu tè nguy c¬ cã thÓ ®a ®Õn VS do VTC cã thÓ tÇm 
so¸t vµ ng¨n chÆn ngay tõ ®Çu. 

 Bªn c¹nh ®ã, cÇn xem phô n÷ bÞ VS nh lµ mét 
®èi tîng dÔ bÞ tæn th¬ng ®Ó cã nh÷ng chÝnh s¸ch hç 
trî vÒ t vÊn vµ chÕ ®é ®iÒu trÞ hîp lý kÓ c¶ b¶o hiÓm 
y tÕ. C¸c tæ chøc thuéc chÝnh quyÒn vµ phi chÝnh phñ; 
c¸c nhµ chÝnh trÞ vµ ho¹ch ®Þnh chÝnh s¸ch trong y tÕ 
cÇn cã sù quan t©m h¬n n÷a ®Õn bÖnh nh©n v« sinh, 
nªn lång ghÐp vµo c¸c ch¬ng tr×nh CSSKSS ban 
®Çu còng nh cung cÊp nh÷ng dÞch vô t vÊn cho c¸c 
cÆp vî chång VS trong bèi c¶nh nh¹y c¶m cña nÒn 
v¨n hãa vµ d©n téc kh¸c nhau. 
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Nghiªn cøu hiÖu qu¶ ch¬ng tr×nh dù phßng l©y nhiÔm HIV  
trong nhãm nghiÖn chÝch ma tóy t¹i Hµ T©y (cò), 2007-2009 
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Tãm t¾t 
Nghiªn cøu ®îc thùc hiÖn trªn 1010 vµ 810 nam 

giíi (tríc vµ sau can thiÖp) tõ 18 tuæi trë lªn, tiªm 
chÝch c¸c lo¹i ma tuý theo ®êng tÜnh m¹ch trong 1 
th¸ng qua, hiÖn ®ang sèng t¹i tØnh Hµ T©y(cò) nh»m 
®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ch¬ng tr×nh trao ®æi b¬m kim tiªm 
s¹ch dù phßng l©y nhiÔm HIV trong nhãm nghiÖn chÝch 
ma tóy t¹i Hµ T©y(cò) giai ®o¹n 2007-2009. Ph¬ng 
ph¸p nghiªn cøu ®îc sö dông lµ thö nghiÖm céng 
®ång kh«ng ®èi chøng. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy cã 
sù c¶i thiÖn ®¸ng kÓ vÒ hµnh vi nguy c¬ cña ngêi 
nghiÖn chÝch ma tuý. CÇn tiÕp tôc theo dâi thªm trong 
thêi gian tíi ®Ó cã thÓ më réng m« h×nh can thiÖp 
phßng l©y nhiÔm HIV/AIDS ra c¸c tØnh/thµnh kh¸c. 

Tõ khãa: ma tuý, HIV/AIDS 
Summary 
The study was carried out among 1010 vµ 810 

men aged 18 and above who are using venus illigal 
drug within the last one month (before and after 
intervention) in Ha Tay to evaluate effectiveness of 
the HIV prevention programme among venus elligal 
drug user in Ha Tay 2007-2009. The quasi-

experimental study was used. Results shown that 
there is an improvement of drug user behaviour in 
prevention of HIV. There is a need to follow up this 
programme to expand the HIV prevetion programme 
to other provinces. 

Keywords: venus illigal drug, HIV. 
§Æt vÊn ®Ò  
HiÖn nay do cha cã thuèc ®iÒu trÞ vµ v¾c xin 

phßng bÖnh ®Æc hiÖu nªn c¸c níc trªn thÕ giíi ®ang 
tËp trung triÓn khai c¸c ho¹t ®éng gi¶m t¸c h¹i mang 
tÝnh chiÕn lîc nh ch¬ng tr×nh trao ®æi b¬m kim 
tiªm (BKT) s¹ch can thiÖp trong nhãm NCMT nh»m 
h¹n chÕ sù l©y lan HIV ra céng ®ång.  

VÊn ®Ò tÖ n¹n sö dông ma tuý trong thanh niªn t¹i 
Hµ T©y (cò) lµ mét hiÖn tîng t¬ng ®èi phæ biÕn, ®Æc 
biÖt lµ ë c¸c vïng thÞ x·, thÞ trÊn. TÝnh ®Õn 
31/12/2008, luü tÝch c¸c trêng hîp nhiÔm HIV ®îc 
ph¸t hiÖn t¹i Hµ T©y (cò) lµ 3.472 ngêi, trong ®ã 678 
trêng hîp chuyÓn sang giai ®o¹n AIDS vµ 435 ngêi 
tö vong do AIDS. Trong sè c¸c trêng hîp nhiÔm HIV 
t¹i Hµ T©y (cò) ®îc ph¸t hiÖn, nhãm NCMT chiÕm tû 
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lÖ cao nhÊt (75,81%). Trong ®ã 100% sè huyÖn/thÞ vµ 
trªn 60% sè x·/phêng b¸o c¸o cã c¸c trêng hîp 
nhiÔm HIV [1], [2]. 

Mét trong nh÷ng nguyªn nh©n lan truyÒn 
HIV/AIDS t¹i Hµ T©y (cò) chñ yÕu trong nhãm NCMT, 
cã hµnh vi nguy c¬ cao l©y nhiÔm HIV nhng thiÕu 
hiÓu biÕt vÒ c¸c biÖn ph¸p dù phßng HIV. Tuy nhiªn, 
cho ®Õn nay cha cã mét nghiªn cøu nµo ë Hµ T©y 
(cò) ®Ò cËp mét c¸ch toµn diÖn ®Õn c¸c hµnh vi nguy 
c¬ l©y nhiÔm HIV ë ngêi NCMT vµ x©y dùng c¸c gi¶i 
ph¸p can thiÖp gi¶m t¸c h¹i nh ch¬ng tr×nh trao ®æi 
b¬m kim tiªm s¹ch dù phßng l©y nhiÔm HIV/AIDS cã 
hiÖu qu¶. XuÊt ph¸t tõ nh÷ng lý do trªn, chóng t«i tiÕn 
hµnh ®Ò tµi víi môc tiªu: ®¸nh gi¸ hiÖu qu¶ ch¬ng 
tr×nh dù phßng l©y nhiÔm HIV trong nhãm nghiÖn 
chÝch ma tóy t¹i Hµ T©y (cò) giai ®o¹n 2007-2009. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p 
1. §èi tîng: Lµ nam giíi tõ 18 tuæi trë lªn, tiªm 

chÝch c¸c lo¹i ma tuý theo ®êng tÜnh m¹ch trong 1 
th¸ng qua, hiÖn ®ang sèng t¹i tØnh Hµ T©y (cò) vµ tù 
nguyÖn tham gia nghiªn cøu giai ®o¹n 2007-2009. 

2. Ph¬ng ph¸p 
Nghiªn cøu can thiÖp céng ®ång so s¸nh tríc vµ 

sau can thiÖp kh«ng cã nhãm chøng. 
 Cì mÉu nghiªn cøu can thiÖp: Cì mÉu ¸p dông 

cho nghiªn cøu can thiÖp tríc-sau ®îc tÝnh theo 
c«ng thøc so s¸nh tû lÖ % hai nhãm can thiÖp: 

{z(1 – ) )1(2 PP   + z(1 – ) )1()1( 2211 pppp  }2 

 n =    
(p1 – p2)

2 
Trong ®ã: n lµ cì mÉu tèi thiÓu; z lµ hÖ sè tin cËy 
: ngìng x¸c suÊt; 1 - : Lùc mÉu (95%) 

+ p1 lµ tû lÖ ngêi NCMT sö dông BKT s¹ch, theo 
®iÒu tra tríc can thiÖp t¹i Hµ T©y (cò) (n¨m 2007) 
víi kÕt qu¶ lµ p1 = 63,9 %. 

+ p2 lµ tû lÖ ngêi NCMT sö dông BKT s¹ch mong 
muèn sau 2 n¨m can thiÖp, chän p2 lµ 73%.   

+ P = (p1 + p2)/2. Thùc tÕ ®· ®iÒu tra 838 ®èi 
tîng. 

Lùa chän ®èi tîng ®iÒu tra sau can thiÖp: Sè ®èi 
tîng ®iÒu tra cña tõng huyÖn: chän mÉu hÖ thèng 
kh«ng t¬ng øng víi tû lÖ quÇn thÓ, mçi huyÖn/thÞ 
chän 93 ®èi tîng. Dùa trªn kÕt qu¶ lËp b¶n ®å ®Þa d 
vµ x· héi cho ngêi NCMT tiÕn hµnh chän c¸c ®èi 
tîng ®iÒu tra. 

Néi dung can thiÖp: Tæ chøc héi nghÞ vËn ®éng vÒ 
ch¬ng tr×nh trao ®æi BKT s¹ch dù phßng l©y nhiÔm 
HIV cho c¸c ban, ngµnh ChÝnh quyÒn ®Þa ph¬ng. Tæ 
chøc tËp huÊn vÒ HIV/AIDS vµ ch¬ng tr×nh trao ®æi 
BKT s¹ch dù phßng l©y nhiÔm HIV cho c¸c ban 
ngµnh chÝnh quyÒn ®Þa ph¬ng. Tæ chøc diÔn ®µn 
trªn §µi Ph¸t thanh TruyÒn h×nh Hµ T©y (cò) vÒ 
ch¬ng tr×nh trao ®æi BKT s¹ch dù phßng l©y nhiÔm 
HIV víi sù tham gia cña c¸c ban ngµnh, ®oµn thÓ liªn 
quan.Tæ chøc c¸c buæi nãi chuyÖn vÒ ch¬ng tr×nh 
trao ®æi BKT s¹ch dù phßng l©y nhiÔm HIV víi nh©n 
d©n t¹i khu phè, th«n xãm.LËp b¶n ®å ®Þa d vµ x· héi 
cã liªn quan ®Õn HIV/AIDS/STI t¹i c¸c tô ®iÓm TCMT, 
tô ®iÓm c«ng céng t¹i c¸c huyÖn/thÞ, x·/phêng. Tæ 

chøc tËp huÊn vÒ c¸c bÖnh STIs cho nhãm thÇy thuèc 
kh¸m vµ ®iÒu trÞ. Thµnh lËp ®éi kh¸m STIs lu ®éng vµ 
kh¸m søc khoÎ ®Þnh kú.Tæ chøc giao ban ®Þnh kú c¸c 
thµnh viªn Ban chØ ®¹o vµ nhãm thùc hiÖn ch¬ng 
tr×nh. §¸nh gi¸ tiÕn ®é, gi¶i quyÕt nh÷ng khã kh¨n vµ 
tån t¹i. X©y dùng c¸c c¬ së trao ®æi BKT s¹ch t¹i c¸c 
tô ®iÓm TCMT, tô ®iÓm c«ng céng, nhµ thuèc, tr¹m y 
tÕ x·/phêng. Tæ chøc c¸c buæi ph¸t sãng trªn §µi 
ph¸t thanh c¸c huyÖn/thÞ vµ x· phêng. In Ên tµi liÖu, 
tê r¬i, tranh, ®Æt pan« t¹i c¸c tô ®iÓm c«ng céng. Tæ 
chøc truyÒn th«ng thay ®æi hµnh vi t¹i c¸c tô ®iÓm c«ng 
céng. Gi¸m s¸t ch¬ng tr×nh trao ®æi BKT s¹ch vµ 
kh¸m ch÷a c¸c bÖnh STIs cho ngêi NCMT. Thµnh lËp 
nhãm gi¸o dôc ®ång ®¼ng.  

Xö lý sè liÖu: C¸c sè liÖu ®îc xö lý b»ng phÇn 
mÒm EPI - INFO 6.04, SPSS, phÇn mÒm chuyªn 
dông qu¶n lý sè liÖu HIV/AIDS “HIV/AIDS Data 
Management” phiªn b¶n 1.0. Sö dông c¸c thuËt to¸n 
trong thèng kª y sinh häc ®Ó so s¸nh sù kh¸c biÖt 
tríc vµ sau can thiÖp. §¸nh gi¸ vai trß yÕu tè nguy 
c¬: tÝnh P, tÝnh tû suÊt chªnh (OR).  
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BiÓu ®å 1. HiÖu qu¶ vÒ lo¹i h×nh xÐt nghiÖm HIV  
cña ngêi NCMT  

Sau 2 n¨m can thiÖp, tû lÖ ngêi NCMT tù nguyÖn 
®i lµm xÐt nghiÖm HIV t¨ng tõ 58,3% lªn 84,5%. Tû lÖ 
ngêi NCMT ®îc yªu cÇu xÐt nghiÖm HIV ®· gi¶m 
®¸ng kÓ tõ 36,3% xuèng 16,5%, sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,001. 
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BiÓu ®å 2. HiÖu qu¶ vÒ t vÊn tríc  

vµ sau xÐt nghiÖm HIV cña ®èi tîng  
Tû lÖ ngêi NCMT ®îc t vÊn tríc xÐt nghiÖm 

t¨ng tõ 20,5% lªn 47,7% víi p < 0,001 vµ CSHQ lµ 
132,7%. Tû lÖ ngêi NCMT ®îc t vÊn ®óng sau xÐt 
nghiÖm t¨ng tõ 27,3% lªn 48,4% víi p < 0,001 vµ 
CSHQ lµ 77,3%. 

B¶ng 1. HiÖu qu¶ truyÒn th«ng thay ®æi hµnh vi vÒ 
tiªm chÝch an toµn trong 6 th¸ng qua 

Tríc can thiÖp 
(n = 1.010) 

Sau can thiÖp 
(n = 810) ChØ sè 

SL (%) SL (%) 
p CSHQ 

(%) 

Cã 546 54,1 645 79,6 47,1 
Kh«ng 464 45,9 165 20,4 

<0,001 
 

Tû lÖ ®èi tîng ®îc nghe nãi vÒ tiªm chÝch an 
toµn ®· t¨ng lªn râ rÖt tõ 54,1% (tríc can thiÖp) lªn 
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79,6% (sau can thiÖp) sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª víi p < 0,001 vµ CSHQ ®¹t 47,1%. 
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BiÓu ®å 3. Nguån cung cÊp BKT s¹ch miÔn phÝ cho ngêi NCMT 
trong th¸ng qua 

 
Tû lÖ ngêi NCMT nhËn ®îc BKT s¹ch tõ ®ång 

®¼ng viªn t¨ng tõ 7,6% lªn 41,1% (p < 0,001 vµ CSHQ 
®¹t 440,8%). Tû lÖ ngêi NCMT nhËn ®îc BKT s¹ch 
tõ nh÷ng nguån kh¸c (y tÕ th«n, ®oµn thÓ) t¨ng tõ 
9,8% lªn 19,4% (p < 0,001 vµ CSHQ ®¹t 97,9%). 
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BiÓu ®å 4. KÕt qu¶ tù ®¸nh gi  ̧cña ®èi tîng  

vÒ nguy c¬ nhiÔm HIV 
 
Khi ®îc hái vÒ kh¶ n¨ng tù ®¸nh gi¸ nguy c¬ 

nhiÔm HIV, cã 60,0% ngêi NCMT (sau can thiÖp) 
cho r»ng cã nguy c¬ nhiÔm HIV khi TCMT cao h¬n 
(tríc can thiÖp) 52,4% víi p < 0,001 vµ CSHQ ®¹t 
14,5%. 
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BiÓu ®å 5. Tû lÖ ngêi NCMT biÕt ®Þa ®iÓm cã thÓ mua/nhËn BKT 

s¹ch  
 
Sau can thiÖp, tû lÖ ngêi NCMT biÕt n¬i cã thÓ 

mua/nhËn BKT s¹ch ®Òu t¨ng lªn so víi tríc can 
thiÖp: Tõ ®ång ®¼ng viªn 63,8% (sau can thiÖp) so 
víi 39,3% (tríc can thiÖp); tõ b¹n cïng tiªm chÝch 
22,5% (sau can thiÖp) so víi 14,6% (tríc can thiÖp) 
vµ tõ c©u l¹c bé gi¸o dôc ®ång ®¼ng 4,3% (sau can 
thiÖp) so víi 0,22% (tríc can thiÖp). 
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BiÓu ®å 6. Tû lÖ ngêi NCMT nhËn ®îc BKT s¹ch miÔn phÝ 

tríc vµ sau can thiÖp 
Tû lÖ ngêi NCMT nhËn ®îc BKT s¹ch miÔn phÝ 

tõ 75,5% (tríc can thiÖp) t¨ng lªn 86,2% (sau can 

thiÖp). KÕt qu¶ nµy víi sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng 
kª p < 0,001 víi CSHQ ®¹t 1,2%. 

B¶ng 2. Tû lÖ kh¸m ch÷a bÖnh LTQ§TD cña 
ngêi NCMT t¹i c¸c c¬ së y tÕ t nh©n  

Tríc can 
thiÖp 

(n = 1010) 

Sau can thiÖp 
(n = 810) ChØ sè 

SL (%) SL (%) 

p CSHQ 
(%) 

§Õn kh¸m 
ch÷a bÖnh 483 47,8 473 58,4 <0,001 22,2 

T vÊn phßng 
chèng bÖnh 

STIs 
330 32,7 385 38,1 <0,001 16,5 

T vÊn sö 
dông BCS 253 25,0 372 45,9 <0,001 83,5 

Tû lÖ kh¸m ch÷a bÖnh LTQ§TD cña ngêi NCMT 
t¹i c¸c c¬ së y tÕ t nh©n t¨ng lªn ®¸ng kÓ tõ 47,8% 
(tríc can thiÖp) lªn 58,4% (sau can thiÖp) víi p < 
0,001 vµ CSHQ ®¹t 22,2%, ®îc t vÊn phßng chèng 
bÖnh STI tõ 32,7% (tríc can thiÖp) lªn 38,1% (sau 
can thiÖp) víi p < 0,001 vµ CSHQ ®¹t 16,5%, t vÊn 
sö dông BCS tõ 25,0% (tríc can thiÖp) lªn 45,9% 
(sau can thiÖp) víi p < 0,001 vµ CSHQ ®¹t 83,5%.  

Bµn luËn 
1. HiÖu qu¶ vÒ t vÊn xÐt nghiÖm HIV  
MÆc dï triÓn khai cïng mét m« h×nh can thiÖp, 

nhng nh×n chung hiÖu qu¶ cßn cha cao. Víi néi 
dung TVXNTN, sù thay ®æi tríc vµ sau can thiÖp, tû 
lÖ ®i xÐt nghiÖm tù nguyÖn vµ tû lÖ ®îc t vÊn tríc 
vµ sau xÐt nghiÖm cã hiÖu qu¶ râ rÖt, ý nghÜa thèng 
kª (p < 0,05). KÕt qu¶ nghiªn cøu cho thÊy, tû lÖ 
ngêi NCMT ®îc t vÊn tríc xÐt nghiÖm cã sù thay 
®æi t¨ng tõ 20,5% tríc can thiÖp lªn 47,7% sau can 
thiÖp víi p < 0,001 vµ CSHQ lµ 132,7%. Tû lÖ ngêi 
NCMT ®îc t vÊn ®óng sau xÐt nghiÖm t¨ng tõ 
27,3% lªn 48,4% víi p < 0,001 vµ CSHQ lµ 77,3%. 
Sau 2 n¨m can thiÖp, ho¹t ®éng TVXNTN ®· cã thay 
®æi ®¸ng kÓ. Trong khu vùc §«ng Nam ¸, kÕt qu¶ 
nghiªn cøu trªn 3.570 kh¸ch hµng t×m kiÕm dÞch vô 
TVXNTN t¹i bÖnh viÖn huyÖn Sansai thuéc miÒn B¾c 
Th¸i Lan cho thÊy: dÞch vô TVXNTN triÓn khai t¹i 
céng ®ång cã thÓ tiÕp cËn tèt víi nh÷ng ngêi NCMT 
cã hµnh vi nguy c¬ cao. T¹i mét trung t©m TVXNTN ë 
Campuchia, theo dâi t×nh tr¹ng chuyÓn ®æi huyÕt 
thanh cña 5.541 ngêi NCMT trong 5 n¨m nhËn thÊy: 
tû lÖ chuyÓn ®æi huyÕt thanh gi¶m tõ 8,5% n¨m 1996 
xuèng cßn 3,1% n¨m 1999. KÕt qu¶ nµy cã thÓ ®· 
ph¶n ¸nh nh÷ng thay ®æi hµnh vi nguy c¬, ¶nh hëng 
tÝch cùc cña ho¹t ®éng t vÊn t¹i céng ®ång [3], [4]. 

T¹i ViÖt Nam, tõ n¨m 2004 víi m« h×nh TVXNTN 
triÓn khai lång ghÐp t¹i tuyÕn huyÖn ®· gi¶i quyÕt 
®îc c¸c bÊt cËp tríc ®©y, do ®ã ®· thu hót ngµy 
cµng nhiÒu ngêi NCMT ®Õn t vÊn, xÐt nghiÖm HIV 
vµ chÊt lîng t vÊn còng chuyÓn biÕn ®¸ng kÓ. MÆc 
dï cã sù tiÕn bé nh vËy, nhng ho¹t ®éng t vÊn vÉn 
cßn nhiÒu ®iÓm h¹n chÕ. §èi tîng t vÊn hiÖn nay 
chñ yÕu vÉn tËp trung vµo nh÷ng ngêi NCMT, GMD, 
ngêi nhiÔm HIV. ViÖc tiÕp cËn víi ®èi tîng t vÊn 
cßn thô ®éng tõ c¶ hai phÝa: t vÊn viªn vµ ®èi tîng 
t vÊn. Ngêi NCMT nguy c¬ kh«ng muèn ®Õn c¸c 
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phßng TVXNTN do kú thÞ x· héi, kh«ng hiÓu ®îc lîi 
Ých cña viÖc t vÊn. T vÊn viªn cha ®îc ®µo t¹o 
®Çy ®ñ vÒ kü n¨ng tiÕp cËn ngêi NCMT vµ qui tr×nh 
t vÊn chuÈn. §Þa ®iÓm phßng t vÊn cha thùc sù 
phï hîp, ph¬ng tiÖn truyÒn th«ng nghÌo nµn, dông 
cô trùc quan thiÕu…Ho¹t ®éng t vÊn trong thêi gian 
tíi cÇn gi¶i quyÕt nh÷ng néi dung trªn ®Ó ®¸p øng 
®îc nhu cÇu t vÊn cho mäi ®èi tîng, ®Æc biÖt lµ 
ngêi NCMT vµ lµm t¨ng chÊt lîng, hiÖu qu¶ t vÊn. 

2. HiÖu qu¶ tiÕp cËn dÞch vô cña ngêi NCMT 
Sau 2 n¨m can thiÖp, ngêi NCMT t¹i c¸c ®Þa bµn 

nghiªn cøu ®· cã kh¶ n¨ng tiÕp cËn víi c¸c dÞch vô 
dÔ dµng h¬n. C¸c tû lÖ theo dâi vÒ sè ngêi NCMT 
nhËn ®îc BKT s¹ch miÔn phÝ trong 6 th¸ng qua tõ 
75,5% tríc can thiÖp t¨ng lªn 86,2% sau can thiÖp. 
KÕt qu¶ nµy víi sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p 
< 0,001 vµ chØ sè hiÖu qu¶ ®¹t 131,4%. Trong ®ã, tõ 
®ång ®¼ng viªn chiÕm ®¹i ®a sè tõ 85,7% tríc can 
thiÖp t¨ng lªn 90,9% sau can thiÖp víi sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª víi p < 0,05 vµ chØ sè hiÖu qu¶ ®¹t 
6,1%. B¹n cïng tiªm chÝch tõ 2,1% tríc can thiÖp 
t¨ng lªn 21,4% sau can thiÖp víi sù kh¸c biÖt cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,001 vµ chØ sè hiÖu qu¶ ®¹t 
919,0%. Tû lÖ ngêi NCMT ®Õn kh¸m ch÷a bÖnh 
STIs t¹i c¸c c¬ së y tÕ nhµ níc cã xu híng t¨ng lªn 
(n¨m 2007 lµ 34,4%; n¨m 2009 lµ 42,7%), kÕt qu¶ 
nµy víi sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi p < 0,001 
vµ chØ sè hiÖu qu¶ ®¹t 24,1%. ViÖc cung cÊp BCS, 
nhËn ®îc tê r¬i; ®îc hç trî ®ång ®¼ng; kh¸m, ch÷a 
c¸c BLTQ§TD (chØ sè 32 – 37) ®Òu t¨ng râ rÖt, cã ý 
nghÜa thèng kª (p < 0,01). Nh vËy, viÖc bè trÝ c¸c 
dÞch vô t¹i x·/phêng râ rµng ®· gÇn gòi, th©n thiÖn 
h¬n ®èi víi ngêi NCMT. KÕt qu¶ ®¸nh gi¸ sau 2 n¨m 
can thiÖp cña Ng©n hµng Ph¸t triÓn Ch©u ¸: nh÷ng 
can thiÖp ®· lµm thay ®æi nhËn thøc céng ®ång ®èi 
víi ngêi nhiÔm HIV. Tû lÖ ngêi nhiÔm nhËn ®îc hç 
trî cña céng ®ång ®· t¨ng râ rÖt so víi ®iÒu tra c¬ 
b¶n (tõ 46,7% lªn 79,1%) [5].  

3. Sö dông BKT trong 1 th¸ng qua 
 Hµnh vi ngêi NCMT kh«ng dïng chung BKT 

trong 1 th¸ng qua cã sù thay ®æi ®¸ng kÓ sau khi thùc 
hiÖn ch¬ng tr×nh can thiÖp, tû lÖ ngêi NCMT dïng 
chung BKT khi TCMT trong mét th¸ng qua gi¶m tõ 
2,6% tríc can thiÖp xuèng 0,9% sau can thiÖp, cã ý 
nghÜa thèng kª víi p < 0,01. KÕt qu¶ nghiªn cøu cho 
thÊy, tû lÖ dïng chung BKT cña ngêi NCMT sau can 
thiÖp lµ rÊt thÊp, chØ cã 0,9% ngêi NCMT dïng 
chung BKT cña ngêi kh¸c. ViÖc triÓn khai ch¬ng 
tr×nh trao ®æi BKT s¹ch lµm t¨ng nhËn thøc ®óng vÒ 
nguy c¬ l©y nhiÔm HIV qua viÖc sö dông chung BKT 
vµ thùc hµnh tiªm chÝch an toµn ®· phÇn nµo gi¶i 
thÝch tû lÖ nhiÔm HIV thÊp trong nhãm ®èi tîng 
nghiªn cøu sau can thiÖp. KÕt qu¶ nµy thÊp h¬n rÊt 
nhiÒu so víi c¸c nghiªn cøu tríc ®©y ë trong vµ 
ngoµi níc. So víi mét sè nghiªn cøu kh¸c nh 
nghiªn cøu "Tû lÖ nhiÔm vµ nguy c¬ l©y nhiÔm HIV 
trong ngêi NCMT t¹i TP H¶i Phßng vµ TP Hµ Néi" 
n¨m 2004 cña Lu ThÞ Minh Ch©u cïng c«ng sù, tû lÖ 
dïng chung BKT t¹i TP H¶i Phßng vµ TP Hµ Néi 

t¬ng ®¬ng lµ 2,4% vµ 2,5% [6]. KÕt qu¶ nµy thÊp 
h¬n rÊt nhiÒu so víi kÕt qu¶ ch¬ng tr×nh gi¸m s¸t kÕt 
hîp hµnh vi vµ c¸c chØ sè sinh häc HIV/STI (IBBS) t¹i 
ViÖt Nam 2005 - 2006: Tû lÖ dïng chung BKT cña 
ngêi NCMT cao t¹i §µ N½ng, TP Hå ChÝ Minh, CÇn 
Th¬ vµ An Giang, kho¶ng 25% - 37% [7].  

 KÕt qu¶ nghiªn cøu nµy lµ phï hîp v× t¹i tØnh Hµ 
T©y (cò) ch¬ng tr×nh can thiÖp gi¶m t¸c h¹i ®îc sù 
quan t©m cña c¸c cÊp ChÝnh quyÒn ®Þa ph¬ng. §ång 
thêi c«ng t¸c truyÒn th«ng thay ®æi hµnh vi ®îc tæ 
chøc thêng xuyªn liªn tôc vµ s©u réng, ®¹t ®é bao 
phñ truyÒn th«ng cao tiÕp cËn ®Õn ngêi NCMT. H¬n 
n÷a m¹ng líi céng t¸c viªn, ®ång ®¼ng viªn häat 
®éng tÝch cùc cã hiÖu qu¶, kÕt qu¶ trªn còng cho thÊy 
®é bao phñ, tÝnh s½n cã vµ kh¶ n¨ng tiÕp cËn ®îc 
víi BKT s¹ch cña ngêi NCMT th«ng qua nhãm ®ång 
®¼ng viªn cung cÊp trùc tiÕp BKT s¹ch vµ th«ng qua 
m¹ng líi y tÕ th«n, tr¹m y tÕ ®Ó trao ®æi BKT s¹ch 
t¬ng ®èi tèt. 

KÕt luËn 
Cã sù c¶i thiÖn ®¸ng kÓ vÒ hµnh vi nguy c¬ cña 

ngêi nghiÖn chÝch ma tuý: Cã sù c¶i thiÖn ®¸ng kÓ 
vÒ hµnh vi nguy c¬ cña ngêi nghiÖn chÝch ma tuý: Tû 
lÖ ngêi nghiÖn chÝch ma tuý cã dïng chung b¬m kim 
tiªm trong lÇn tiªm chÝch gÇn ®©y gi¶m tõ 2,6% (tríc 
can thiÖp) xuèng 0,9 % (sau can thiÖp). TiÕp cËn c¸c 
dÞch vô hç trî víi ch¬ng tr×nh trao ®æi b¬m kim tiªm 
s¹ch ®Çy ®ñ h¬n: Tû lÖ ngêi nghiÖn chÝch ma tuý 
nhËn ®îc b¬m kim tiªm s¹ch miÔn phÝ trong 6 th¸ng 
qua t¨ng tõ 35,7% (tríc can thiÖp) lªn 82,6% (sau 
can thiÖp).Tû lÖ ngêi nghiÖn chÝch ma tuý biÕt n¬i cã 
thÓ nhËn hoÆc mua ®îc bao cao su t¹i hiÖu thuèc lµ 
(97%). CÇn tiÕp tôc theo dâi thªm trong thêi gian tíi 
®Ó cã thÓ më réng m« h×nh can thiÖp phßng l©y nhiÔm 
HIV/AIDS ra c¸c tØnh/thµnh kh¸c. 
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