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KẾ HOẠCH
Bảo đảm tài chính thực hiện Chiến lược quốc gia 

chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 2030 tại tỉnh Cà Mau

PHẦN A. SỰ CẦN THIẾT CỦA KẾ HOẠCH BẢO ĐẢM TÀI CHÍNH
I. Căn cứ pháp lý xây dựng kế hoạch
Luật Phòng, chống HIV/AIDS số 64/2006/QH11 ngày 29/6/2006; Luật số 

71/2020/QH14 ngày 16/11/2020 sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật Phòng, 
chống HIV/AIDS.

Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban Chấp hành Trung ương 
về tăng cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong 
tình hình mới.

Chỉ thị số 07-CT/TW ngày 06/7/2021 của Ban Bí thư về tăng cường lãnh đạo 
công tác phòng, chống HIV/AIDS, tiến tới chấm dứt dịch bệnh AIDS tại Việt 
Nam trước năm 2030.

Quyết định số 1246/QĐ-TTg ngày 14/8/2020 của Thủ tướng Chính phủ ban 
hành Chiến lược quốc gia chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 2030.

Nghị quyết số 262/2025/QH15 ngày 11/12/2025 của Quốc hội về Chương trình 
mục tiêu quốc gia chăm sóc sức khỏe, dân số và phát triển giai đoạn 2026 - 2035.

Nghị định số 141/2024/NĐ-CP ngày 28/10/2024 của Chính phủ quy định chi 
tiết một số điều của Luật Phòng, chống HIV/AIDS.

Thông tư số 05/2023/TT-BYT ngày 10/3/2023 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy 
định chế độ báo cáo định kỳ hoạt động phòng, chống HIV/AIDS; Thông tư số 
07/2023/TT-BYT ngày 04/4/2023 hướng dẫn giám sát dịch tễ học HIV/AIDS và 
giám sát các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

Quyết định số 3868/QĐ-BYT ngày 23/12/2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế phê 
duyệt Chương trình chuyển đổi số trong hoạt động phòng, chống HIV/AIDS giai 
đoạn 2025 - 2030.

II. Bối cảnh và tình hình dịch HIV/AIDS trên địa bàn tỉnh Cà Mau
2.1. Số liệu dịch lũy tích đến thời điểm báo cáo năm 2025

STT Chỉ số Kết quả

1 Tổng số người nhiễm HIV được phát hiện lũy tích 8.825

2 Số người nhiễm HIV còn sống đang quản lý 6.631
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STT Chỉ số Kết quả

3 Số trường hợp phát hiện mới 314

4 Số tử vong liên quan HIV/AIDS 49

5 Số người đang điều trị ARV 4.025

6 Tỷ lệ người điều trị ARV có tải lượng HIV dưới ngưỡng ức chế 88%

7 Tỷ lệ người nhiễm HIV có thẻ BHYT 98%

2.2. Phân bố số người nhiễm HIV còn sống trên địa bàn tỉnh
Dịch HIV/AIDS hiện diện tại tất cả các địa phương trên địa bàn tỉnh. Trong số các 

đơn vị hành chính cấp xã, 05 phường có số người nhiễm còn sống quản lý cao nhất gồm:
Phường Tân Thành: 747 ca.
Phường An Xuyên: 519 ca.
Phường Bạc Liêu: 511 ca.
Phường Lý Văn Lâm: 357 ca.
Phường Giá Rai: 322 ca.

2.3. Phân bố người nhiễm HIV theo giới tính, đường lây truyền, nhóm đối 
tượng, theo nhóm tuổi

- Theo giới tính: Nam: 6.253 ca (70,3%), Nữ: 2.572 ca (29,7%).
- Đường lây truyền: Lây truyền qua đường quan hệ tình dục không an toàn là 

đường lây chính (chiếm trên 85% số ca mới phát hiện), tiếp theo là đường máu 
(can thiệp tiêm chích) và lây truyền từ mẹ sang con (dưới 1%).

- Nhóm tuổi: Tập trung chủ yếu ở độ tuổi lao động và người trẻ từ 15-49 
tuổi. Riêng năm 2025: Nhóm 15-29 tuổi chiếm 16%, nhóm 30-39 tuổi chiếm 
26%, nhóm 40-49 tuổi chiếm 37%.

- Nhóm đối tượng: Nam quan hệ tình dục đồng giới (MSM) là quần thể trọng 
điểm ghi nhận tỷ lệ nhiễm mới cao nhất và có xu hướng gia tăng, tiếp đến là 
nhóm người nghiện chích ma túy (NCMT) và phụ nữ bán dâm (PNBD).

2.4. Số liệu giám sát trọng điểm HIV
Tỉnh Cà Mau chưa triển khai đầy đủ hệ thống giám sát trọng điểm HIV/STIs 

định kỳ và chưa thực hiện ước tính - dự báo quy mô quần thể nguy cơ cao (MSM, 
NCMT, PNBD) theo chuẩn kỹ thuật của Bộ Y tế. Đây là khoảng trống chuyên 
môn lớn cần ưu tiên bố trí nguồn lực tài chính để triển khai ngay trong giai đoạn 
2026 -2030. 

2.5. Nhận định về tình hình dịch HIV tại địa phương và dự báo dịch HIV 
đến năm 2030

- Tình hình dịch HIV/AIDS tại tỉnh Cà Mau tiếp tục diễn biến phức tạp. Dịch 
vẫn nằm trong giai đoạn tập trung chủ yếu ở nam giới (duy trì tỷ lệ 65 - 70%) và 
quần thể MSM (năm 2023 chiếm 60,9%, năm 2025 chiếm 35,3% số ca mới).
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- Dự báo 2026 - 2030: Dịch tiếp tục lây lan ngầm trong nhóm MSM và các 
nhóm dân di biến động (ngư dân đi biển, công nhân khu công nghiệp). Nếu không 
can thiệp mạnh mẽ, dịch có nguy cơ bùng phát lan rộng ra cộng đồng.

- Mục tiêu khống chế: Giảm số ca phát hiện mới xuống dưới 30 ca/năm vào 
năm 2030, đạt bộ chỉ tiêu 95-95-95 (95% người nhiễm biết tình trạng; 95% người 
biết tình trạng được điều trị ARV, 95% người điều trị ARV đạt tải lượng virus 
dưới ngưỡng ức chế).

2.6. Kết quả thực hiện các chỉ tiêu của Chiến lược quốc gia chấm dứt dịch 
bệnh AIDS vào năm 2030 tại địa phương năm 2025

1 Nhóm chỉ tiêu tác động Chỉ tiêu đến 
2030

Số liệu 
năm 2025

a Số người nhiễm HIV được phát hiện mới <1.000 314

b Tỷ lệ người nhiễm HIV tử vong liên quan tới 
HIV/AIDS trên 100.000 dân <1,0/100.000 2,14

2 Nhóm chỉ tiêu dự phòng

d
Tỷ lệ người có hành vi nguy cơ cao lây nhiễm HIV 
được tiếp cận dịch vụ dự phòng lây nhiễm HIV đạt 80% 
vào năm 2030

80% 70%

đ
Tỷ lệ người nghiện các chất dạng thuốc phiện được điều 
trị bằng thuốc thay thế và các loại thuốc, bài thuốc đạt ít 
nhất 50% vào năm 2030

50% 70%

e Tỷ lệ người MSM được điều trị dự phòng trước phơi 
nhiễm HIV bằng thuốc (PrEP) đạt 40% vào năm 2030 40% 32%

g Tỷ lệ thanh niên 15-24 tuổi có hiểu biết đầy đủ về 
HIV/AIDS đạt 80% vào năm 2030 80% 75%

h Tỷ lệ người dân 15-49 tuổi không kỳ thị, phân biệt đối 
xử với người nhiễm HIV đạt 80% vào năm 2030 80% 50%

3 Nhóm chỉ tiêu về xét nghiệm

b Tỷ lệ người nhiễm HIV tử vong liên quan tới 
HIV/AIDS trên 100.000 dân <1,0/100.000 2,14

i Tỷ lệ người nhiễm HIV trong cộng đồng biết tình trạng 
nhiễm HIV của mình đạt 95% vào năm 2030 95% 59%

k
Tỷ lệ người có hành vi nguy cơ cao lây nhiễm HIV 
được xét nghiệm HIV hằng năm đạt 80% vào năm 2030 80% 70%

4 Nhóm chỉ tiêu về điều trị

l Tỷ lệ người nhiễm HIV biết tình trạng HIV được điều 
trị ARV đạt 95% năm 2030 95% 61%

m
Tỷ lệ người nhiễm HIV điều trị ARV có tải lượng HIV 
dưới ngưỡng ức chế đạt ít nhất 95% qua các năm 95% 88%

n Tỷ lệ BN đồng nhiễm HIV/Lao được điều trị đồng thời 
cả ARV và Lao đạt 95% vào năm 2030 95% 85%

o
Tỷ lệ bệnh nhân đồng nhiễm HIV/viêm gan C được 
điều trị đồng thời ARV và Viêm gan C đạt 75% trở lên 
vào năm 2030

75% 75%

5 Nhóm chỉ tiêu hệ thống y tế

p

Có kế hoạch hoặc đề án bảo đảm tài chính thực hiện 
mục tiêu chấm dứt dịch AIDS và phân bổ ngân sách địa 
phương hằng năm cho phòng, chống HIV/AIDS theo kế 
hoạch được phê duyệt.

100% 100%
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q Phấn đấu 100% người nhiễm HIV tham gia BHYT. 100% 98%

r Bảo đảm cung ứng đủ thuốc, sinh phẩm, vật tư, trang 
thiết bị cho công tác phòng, chống HIV/AIDS. Đáp ứng Đáp ứng

III. Đánh giá những kết quả đạt được, tồn tại, khó khăn của chương 
trình phòng, chống HIV/AIDS trên địa bàn (năm 2025)

1. Công tác tổ chức chỉ đạo và phối hợp liên ngành 
- Thuận lợi: UBND tỉnh chỉ đạo kịp thời, Sở Y tế chủ trì phối hợp chặt chẽ 

với các ngành, đoàn thể lồng ghép phòng chống HIV/AIDS vào chương trình phát 
triển kinh tế - xã hội.

- Khó khăn: Sự phối hợp ở một số địa phương cấp xã còn hình thức, nguồn 
lực lồng ghép với những chương trình khác, chưa quyết liệt.

2. Công tác phát hiện nhiễm HIV
2.1. Xét nghiệm sàng lọc HIV
- Tại cơ sở y tế:
+ Số lượng phòng xét nghiệm sàng lọc: 30 cơ sở.
+ Kết quả triển khai các hoạt động xét nghiệm sàng lọc: 2.640 mẫu được 

thực hiện (trong đó 2.538 mẫu âm tính và 102 mẫu dương tính).
- Tại cộng đồng (bao gồm cả tự xét nghiệm): 
+ Số mẫu thực hiện năm 2025: 480 mẫu
+ Các hoạt động xét nghiệm tại cộng đồng (bao gồm cả tự xét nghiệm): cấp 

phát test, tiếp cận, tư vấn bạn tình, bạn chích…: duy trì hoạt động.
- Tại trại giam Cái Tàu: 1.642 mẫu
- Tại trại giam số 1 Công tỉnh Cà Mau: 273 mẫu 
- Công tác tư vấn, xét nghiệm người có kết quả sàng lọc âm tính và có hành 

vi nguy cơ cao lây nhiễm HIV được tiếp cận dịch vụ dự phòng trước phơi nhiễm 
với HIV (PrEP): duy trì hoạt động.

2.2. Xét nghiệm khẳng định HIV
- Số lượng phòng xét nghiệm khẳng định HIV: 08 cơ sở.
- Các hoạt động xét nghiệm khẳng định HIV: duy trì hoạt động.
- Các hoạt động tư vấn, kết nối chuyển gửi người có kết quả xét nghiệm 

khẳng định HIV dương tính sang điều trị ARV: duy trì hoạt động.
3. Dự phòng lây nhiễm HIV
3.1. Thông tin, giáo dục và truyền thông, giảm kỳ thị phân biệt đối xử và cải 

thiện chất lượng dịch vụ
Công tác truyền thông được đẩy mạnh theo hướng chuyển đổi số trên các 

nền tảng mạng xã hội kết hợp truyền thông trực tiếp, lợi ích của xét nghiệm sớm, 
điều trị ARV và PrEP, đồng thời triển khai các giải pháp giảm kỳ thị, phân biệt 
đối xử tại cơ sở y tế và cộng đồng. 
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3.2. Điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế 
Duy trì ổn định hoạt động của các cơ sở điều trị Methadone hiện có, nâng 

cao chất lượng điều trị, tăng tỷ lệ tuân thủ điều trị và giảm tỷ lệ bỏ trị. Triển khai 
mở rộng Đề án cấp phát thuốc Methadone nhiều ngày cho bệnh nhân tuân thủ 
điều trị tốt, giúp giảm chi phí đi lại cho người bệnh, đặc biệt là bệnh nhân ở địa 
bàn xa trung tâm. Đẩy mạnh phối hợp giữa ngành Y tế, Công an trong việc rà 
soát, tư vấn, chuyển gửi người nghiện ma túy vào chương trình điều trị 
Methadone.

3.3. Điều trị dự phòng phơi nhiễm HIV (PrEP, PEP)
Mở rộng dịch vụ điều trị dự phòng trước phơi nhiễm (PrEP) linh hoạt (theo 

ngày, theo tình huống) ưu tiên cho nhóm MSM, bảo đảm sẵn có thuốc ARV điều 
trị phơi nhiễm (PEP) trong 72 giờ đầu, đồng thời tầm soát HIV cho 100% phụ nữ 
mang thai để kịp thời điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con.

4. Điều trị và chăm sóc HIV/AIDS
4.1. Điều trị HIV/AIDS bằng thuốc kháng vi rút
a. Kết quả điều trị HIV/AIDS 
Công tác điều trị ARV được duy trì, mở rộng và nâng cao chất lượng, góp 

phần giảm tỷ lệ tử vong và lây nhiễm HIV trong cộng đồng. Đến tháng 12/2025, 
toàn tỉnh quản lý 6.631 người nhiễm HIV còn sống; mạng lưới điều trị gồm 13 cơ 
sở (12 cơ sở y tế nhà nước và 01 trại giam) đang điều trị cho 4.025 bệnh nhân. 
100% cơ sở y tế nhà nước cung cấp dịch vụ điều trị HIV/AIDS qua Bảo hiểm y tế 
(BHYT) với 99,74% bệnh nhân có thẻ BHYT, đảm bảo khả năng tiếp cận và tuân 
thủ điều trị bền vững. 

b. Điều trị các bệnh đồng nhiễm với HIV/AIDS gồm HIV/Lao, HIV/viêm 
gan B, C, các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

Công tác quản lý, điều trị đồng nhiễm được lồng ghép hiệu quả. Tính đến 
ngày 31/12/2025, có 3.587/4.025 bệnh nhân hoàn thành điều trị lao tiềm ẩn (đạt 
89,1%); phát hiện 18 bệnh nhân HIV mắc lao mới và điều trị đồng thời ARV với 
thuốc chống lao cho 55 trường hợp. Tỉnh duy trì điều trị viêm gan C cho người 
nhiễm HIV, người điều trị Methadone và triển khai chương trình dự phòng lây 
truyền HIV từ mẹ sang con tại 100% cơ sở điều trị ARV. 

c. Điều trị các bệnh không lây nhiễm trên người nhiễm HIV
Tầm soát, phát hiện sớm và quản lý các bệnh không lây nhiễm (tăng huyết 

áp, đái tháo đường, rối loạn chuyển hóa, ung thư cổ tử cung) được lồng ghép chặt 
chẽ trong dịch vụ chăm sóc, điều trị HIV/AIDS dài hạn. 

d. Nâng cao chất lượng điều trị HIV/AIDS
Tỉnh tập trung tăng cường tư vấn tuân thủ điều trị, quản lý đối tượng trễ hẹn, 

can thiệp giảm bỏ trị và thiết lập cơ chế kết nối chuyển gửi linh hoạt cho nhóm di 
biến động (ngư dân đi biển, công nhân làm ăn xa).
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Đến tháng 12/2025, tỉnh đạt tỷ lệ 89% người nhiễm HIV biết tình trạng bệnh, 
59% người nhiễm được điều trị ARV và 97% bệnh nhân điều trị ARV có tải 
lượng virus dưới ngưỡng ức chế. Trong năm 2025, có 207 người nhiễm mới được 
quản lý (184 người kết nối điều trị ARV, đạt 88%), tổng số đưa vào điều trị mới 
là 336 bệnh nhân, đồng thời ghi nhận 242 ca bỏ trị hoặc tử vong.

e. Xét nghiệm phục vụ theo dõi, điều trị HIV/AIDS 
Xét nghiệm tải lượng vi rút HIV qua nguồn BHYT được triển khai tại 12/13 

cơ sở điều trị, thực hiện tại phòng xét nghiệm CDC tỉnh. Trong 4.025 bệnh nhân 
đang điều trị, có 3.200 bệnh nhân được xét nghiệm tải lượng vi rút (3.154 ca qua 
BHYT, 46 ca qua Quỹ Toàn cầu, đạt tỷ lệ 83,9%), trong đó 3.141 bệnh nhân đạt 
mức dưới 1.000 bản sao/ml (đạt 98,2%). Tỉnh tập trung tháo gỡ khó khăn về quy 
trình chuyển mẫu, thủ tục thanh quyết toán BHYT, kinh phí vận chuyển, bổ sung 
nhân lực cho các điểm điều trị đông bệnh nhân và giải quyết tình trạng bệnh nhân 
đi biển, làm ăn xa không xét nghiệm đúng hẹn.

4.2. Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con
Thực hiện sàng lọc, xét nghiệm HIV cho 100% phụ nữ mang thai trong thai 

kỳ hoặc khi chuyển dạ; điều trị ARV ngay cho mẹ nhiễm HIV và điều trị dự 
phòng ARV cho trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm HIV. Đảm bảo 100% trẻ sinh ra từ mẹ 
nhiễm HIV được theo dõi, xét nghiệm chẩn đoán sớm bằng kỹ thuật PCR và hỗ 
trợ dinh dưỡng theo quy định.

5. Cung ứng thuốc, sinh phẩm, vật dụng can thiệp và trang thiết bị phục 
vụ hoạt động chương trình phòng, chống HIV/AIDS 

Đảm bảo cung ứng đầy đủ, liên tục và không đứt gãy nguồn thuốc ARV 
(nguồn BHYT và viện trợ), Methadone, sinh phẩm xét nghiệm (sàng lọc, khẳng 
định, tải lượng vi rút), vật dụng can thiệp giảm hại (bao cao su, chất bôi trơn, bơm 
kim tiêm sạch), vật tư tiêu hao và trang thiết bị y tế thiết yếu. Chủ động lập kế 
hoạch nhu cầu, dự trù, mua sắm, điều phối linh hoạt và theo dõi chặt chẽ tồn kho, 
hạn dùng trên hệ thống quản lý tập trung nhằm hạn chế tối đa nguy cơ gián đoạn 
dịch vụ.

6. Giám sát, theo dõi, đánh giá và ứng dụng công nghệ thông tin trong 
hoạt động phòng, chống HIV/AIDS 

6.1. Giám sát dịch tễ học HIV/AIDS, theo dõi, đánh giá và đáp ứng y tế 
công cộng với chùm ca nhiễm HIV 

Duy trì và nâng cao chất lượng hoạt động giám sát phát hiện, giám sát trọng 
điểm và giám sát ca bệnh. Triển khai hiệu quả giám sát phát hiện nhiễm mới HIV 
để đánh giá xu hướng dịch, đặc biệt trong nhóm nguy cơ cao (MSM, phụ nữ bán 
dâm, người tiêm chích ma túy). Tăng cường theo dõi, đánh giá các chỉ số chương 
trình và thiết lập cơ chế cảnh báo sớm, chủ động triển khai các biện pháp đáp ứng 
y tế công cộng xử lý kịp thời các chùm ca nhiễm HIV mới phát hiện tại cộng 
đồng, ngăn chặn dịch bùng phát. 
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6.2. Hệ thống thông tin, phần mềm
Đẩy mạnh ứng dụng công nghệ thông tin, vận hành hiệu quả Phần mềm 

Quản lý thông tin người nhiễm HIV (HIV INFO 4.0) và các hệ thống quản lý 
chuyên môn (Methadone, BHYT). Tập trung chuẩn hóa, đối soát và làm sạch dữ 
liệu giữa HIV INFO 4.0 với phần mềm quản lý khám chữa bệnh (HMED), khắc 
phục triệt để tình trạng chênh lệch số liệu do biến động nhân lực hoặc di biến 
động người bệnh. Từng bước liên thông dữ liệu điều trị, xét nghiệm, BHYT với 
Cơ sở dữ liệu quốc gia về dân cư và các nền tảng y tế số theo quy định.

7. Nâng cao năng lực hệ thống phòng chống HIV/AIDS, nghiên cứu 
khoa học và hợp tác quốc tế

7.1. Tăng cường năng lực hệ thống phòng, chống HIV/AIDS
Nâng cao năng lực chuyên môn, quản lý và tổ chức thực hiện cho đội ngũ 

cán bộ y tế và mạng lưới cộng đồng ở các tuyến. Nội dung đào tạo, tập huấn được 
thiết kế sát thực tế, tập trung vào: tư vấn xét nghiệm HIV, điều trị ARV, PrEP, 
PEP, điều trị Methadone, phòng chống đồng nhiễm HIV/Lao, HIV/viêm gan vi 
rút, dự phòng lây truyền từ mẹ sang con, giám sát dịch tễ, phân tích số liệu và 
chuyển đổi số. Kết hợp linh hoạt giữa đào tạo tập trung và hỗ trợ kỹ thuật "cầm 
tay chỉ việc" tại chỗ (đã tổ chức 13 lớp tập huấn trong năm 2025) nhằm bảo đảm 
cán bộ áp dụng hiệu quả vào công tác chuyên môn.

7.2. Nghiên cứu khoa học
Khai thác hiệu quả nguồn dữ liệu từ hệ thống giám sát dịch tễ, cơ sở điều trị 

ARV/Methadone và các chương trình can thiệp cộng đồng để phân tích đặc điểm 
dịch tễ học, đánh giá chất lượng dịch vụ và xác định các khoảng trống ưu tiên. 
Triển khai các đề tài nghiên cứu khoa học, đánh giá chuyên đề phù hợp với điều 
kiện thực tế địa phương, tập trung vào các giải pháp tác động trực tiếp đến mục 
tiêu chấm dứt dịch AIDS vào năm 2030. Kết quả nghiên cứu được chia sẻ rộng rãi 
và ứng dụng trực tiếp vào việc lập kế hoạch, điều chỉnh chính sách và tối ưu hóa 
hoạt động phòng, chống HIV/AIDS trên địa bàn tỉnh.

7.3. Hợp tác quốc tế
Triển khai hiệu quả các hoạt động hỗ trợ kỹ thuật và tài chính từ các dự án 

quốc tế (Quỹ Toàn cầu, EPIC, AHF) theo đúng nội dung và phạm vi được phê 
duyệt. Tối đa hóa nguồn lực viện trợ cho các hoạt động đào tạo, hỗ trợ kỹ thuật, 
giám sát chất lượng, xét nghiệm, điều trị và can thiệp cộng đồng trong giai đoạn 
chuyển tiếp. Chủ động phối hợp với các tổ chức hợp pháp để học hỏi kinh nghiệm 
và tiếp nhận hỗ trợ kỹ thuật phù hợp; đồng thời xây dựng lộ trình tăng dần tỷ 
trọng ngân sách địa phương và BHYT, đảm bảo tính chủ động, bền vững của 
chương trình phòng, chống HIV/AIDS khi các nguồn viện trợ quốc tế giảm.

8. Sự tham gia của cộng đồng trong phòng, chống HIV/AIDS
Tỉnh Cà Mau đã triển khai đồng bộ các giải pháp phòng, chống HIV/AIDS 

toàn diện thông qua truyền thông giảm kỳ thị, cung cấp miễn phí vật tư giảm hại 
(bơm kim tiêm, bao cao su, chất bôi trơn), điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện 
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bằng thuốc thay thế và điều trị dự phòng trước phơi nhiễm (PrEP). Bên cạnh việc 
đa dạng hóa hình thức xét nghiệm (tại cơ sở y tế, cộng đồng, tự xét nghiệm và 
phát hiện nhiễm mới), tỉnh nâng cao chất lượng điều trị bằng giải pháp kết nối 
trong ngày và chi trả qua bảo hiểm y tế. Đặc biệt, vai trò của các tổ chức dựa vào 
cộng đồng (CBO) và nhóm đồng đẳng được đẩy mạnh để tiếp cận nhóm nguy cơ 
cao, đồng thời hướng tới cơ chế đặt hàng, giao nhiệm vụ hoặc mua dịch vụ theo 
quy định để tạo nguồn tài chính bền vững khi viện trợ giảm.

9. Bảo đảm tài chính cho phòng, chống HIV/AIDS 
Kinh phí hằng năm cho việc tổ chức thực hiện các nội dung của Chiến lược 

quốc gia trong vòng 3 năm gần đây, cụ thể:
Lĩnh vực 2023 2024 2025 Tổng 2023-2025

Dự phòng 4.331.136.810 5.950.012.398 6.296.004.630 16.577.153.838

Xét nghiệm 438.901.949 449.027.036 459.539.869 1.347.468.854

Điều trị 11.491.390.710 12.786.164.686 15.483.913.669 39.761.469.065

Theo dõi - đánh giá 438.901.949 449.027.036 459.539.869 1.347.468.854

Nâng cao năng lực/chuyển đổi số 853.373.165 865.906.746 878.577.652 2.597.857.563

Tổng cộng 17.553.704.583 20.500.137.902 23.577.575.689 61.631.418.174

* Đánh giá chung giai đoạn 2023 - 2025:
Giai đoạn 2023 - 2025, tổng kinh phí phòng, chống HIV/AIDS là 

61.631.418.172 đồng, trong đó nguồn chi tập trung lớn nhất cho Điều trị (64,5%) 
và Dự phòng (26,9%). Mặc dù đạt nhiều kết quả tích cực, công tác tài chính vẫn 
còn tồn tại khoảng trống lớn, cụ thể:

- Sự sụt giảm nguồn viện trợ: Các nguồn viện trợ quốc tế cắt giảm dần, tạo ra 
khoảng trống tài chính lớn và nguy cơ làm gián đoạn các can thiệp phòng, chống 
HIV/AIDS trên địa bàn.

- Khả năng tự chủ tài chính chưa đồng bộ: Tỷ lệ ngân sách địa phương cấp 
cho công tác này còn khiêm tốn; việc chuyển giao chi phí sang Bảo hiểm y tế 
(BHYT) đã phát huy hiệu quả ở khâu điều trị nhưng chưa bao phủ hết các hoạt 
động can thiệp dự phòng cộng đồng.

- Thách thức đối với các hoạt động chưa có nguồn: Nhiều hoạt động then 
chốt như can thiệp dự phòng cho nhóm nguy cơ cao, theo dõi - đánh giá, nâng cao 
năng lực và chuyển đổi số hiện chưa có nguồn kinh phí ngân sách cố định, nguy 
cơ thiếu hụt nguồn lực triển khai trong giai đoạn 2026 - 2030.
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PHẦN B. KẾ HOẠCH BẢO ĐẢM TÀI CHÍNH THỰC HIỆN CHIẾN 
LƯỢC QUỐC GIA CHẤM DỨT DỊCH BỆNH AIDS VÀO NĂM 2030 

I. Mục tiêu, chỉ tiêu đến năm 2030
1. Mục tiêu chung
Bảo đảm nguồn lực tài chính bền vững, đủ và kịp thời để triển khai đồng bộ, 

hiệu quả các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS, duy trì liên tục các dịch vụ y tế 
thiết yếu, mở rộng độ bao phủ các giải pháp can thiệp dự phòng, phát hiện sớm và 
điều trị toàn diện, góp phần thực hiện thành công mục tiêu chấm dứt dịch bệnh 
AIDS vào năm 2030 trên địa bàn tỉnh Cà Mau. 

2. Mục tiêu cụ thể
- Bố trí kinh phí kịp thời phục vụ công tác xét nghiệm chẩn đoán, điều trị 

kháng vi rút (ARV), theo dõi tải lượng HIV, dự phòng lây truyền từ mẹ sang 
con, điều trị đồng nhiễm HIV/Lao, HIV/viêm gan và mua sắm vật tư, sinh 
phẩm thiết yếu.

- Đa dạng hóa mô hình và nâng cao khả năng tiếp cận dịch vụ điều trị dự 
phòng trước phơi nhiễm (PrEP), điều trị thay thế nghiện chất dạng thuốc 
phiện (Methadone), xét nghiệm dựa vào cộng đồng và tự xét nghiệm; tăng 
cường sự tham gia của các cơ sở y tế tư nhân, tổ chức xã hội và các nhóm 
cộng đồng (CBO).

- Duy trì và nâng cao tỷ lệ người nhiễm HIV có thẻ BHYT đạt trên 98%; bảo 
đảm 100% người nhiễm HIV tham gia BHYT được hưởng quyền lợi khám chữa 
bệnh và được hỗ trợ chi phí cùng chi trả thuốc ARV (nếu có), các dịch vụ y tế liên 
quan theo quy định của địa phương.

- Tăng cường ứng dụng công nghệ thông tin, nâng cao chất lượng dữ liệu 
giám sát dịch tễ, nâng cao năng lực chuyên môn cho đội ngũ nhân lực y tế các 
tuyến và tối ưu hóa hiệu quả sử dụng ngân sách phòng, chống HIV/AIDS.

3. Chỉ tiêu (Chi tiết kế hoạch chỉ tiêu tại Phụ lục 1) 
II. Phạm vi, đối tượng
- Phạm vi triển khai: Kế hoạch được áp dụng và triển khai đồng bộ trên 

phạm vi toàn tỉnh Cà Mau (bao gồm tuyến tỉnh và tuyến xã/phường).
- Đối tượng áp dụng: Các cơ quan nhà nước, đơn vị sự nghiệp y tế, các tổ 

chức chính trị - xã hội, các cơ sở y tế tư nhân, doanh nghiệp xã hội, các nhóm 
cộng đồng và cá nhân trực tiếp hoặc gián tiếp tham gia thực hiện các hoạt động 
phòng, chống HIV/AIDS trên địa bàn tỉnh.

- Thời gian thực hiện: Từ năm 2026 đến hết năm 2030.
III. Nội dung hoạt động
1. Công tác tổ chức chỉ đạo và phối hợp liên ngành 
- Rà soát, kiện toàn Ban Chỉ đạo phòng, chống tội phạm, tệ nạn xã hội và 

xây dựng toàn dân bảo vệ an ninh Tổ quốc các cấp, tăng cường cơ chế phối hợp 
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liên ngành giữa ngành Y tế với Công an, Giáo dục và Đào tạo và các đoàn thể 
chính trị - xã hội.

- Lồng ghép mục tiêu, chỉ tiêu phòng, chống HIV/AIDS vào Kế hoạch 
phát triển kinh tế - xã hội hằng năm, chiến lược phát triển y tế cơ sở, chương 
trình phòng chống ma túy, tệ nạn xã hội và các chính sách an sinh xã hội trên 
địa bàn tỉnh.

- Định kỳ tổ chức kiểm tra, giám sát, đánh giá tiến độ thực hiện kế hoạch bảo 
đảm tài chính; kịp thời tháo gỡ các khó khăn, vướng mắc về cơ chế mua sắm, 
thanh quyết toán BHYT và quản lý nguồn lực theo thẩm quyền.

2. Tăng cường phát hiện nhiễm HIV
- Mở rộng xét nghiệm tư vấn tại các cơ sở y tế, đẩy mạnh xét nghiệm HIV tại 

cộng đồng cho các nhóm nguy cơ cao (nam quan hệ tình dục đồng giới - MSM, 
người tiêm chích ma túy, phụ nữ bán dâm, bạn tình/bạn tiêm chích của người 
nhiễm HIV).

- Tư vấn, xét nghiệm sàng lọc các bệnh đồng nhiễm (Lao, Viêm gan B/C, 
STIs) và cung cấp dịch vụ tư vấn chuyển gửi người có kết quả xét nghiệm âm tính 
nhưng có nguy cơ cao tiếp cận với dịch vụ điều trị dự phòng PrEP.

3. Dự phòng lây nhiễm HIV
3.1. Thông tin, giáo dục và truyền thông, giảm kỳ thị phân biệt đối xử
- Đẩy mạnh truyền thông số trên các nền tảng mạng xã hội, trang thông tin 

điện tử kết hợp truyền thông trực tiếp tại cộng đồng, trường học, khu công nghiệp 
và khu vực ven biển. Tập trung phổ biến lợi ích của xét nghiệm sớm, điều trị 
ARV sớm, điều trị PrEP, Methadone.

- Triển khai các giải pháp giảm kỳ thị liên quan đến HIV/AIDS tại cơ sở y tế, 
trường học, nơi làm việc và cộng đồng. Nâng cao thái độ phục vụ của nhân viên y 
tế và bảo đảm tuyệt đối tính bảo mật thông tin cá nhân của người nhiễm HIV theo 
quy định của pháp luật.

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

- Duy trì và nâng cao chất lượng hoạt động các cơ sở điều trị, cơ sở cấp phát 
thuốc Methadone hiện có, nâng cao tỷ lệ tuân thủ điều trị và giảm tỷ lệ bỏ trị.

- Mở rộng cấp phát thuốc Methadone nhiều ngày cho bệnh nhân tuân thủ 
điều trị tốt nhằm giảm chi phí đi lại và hỗ trợ bệnh nhân ổn định công việc.

- Tăng cường phối hợp liên ngành (Y tế - Công an) trong việc rà soát, quản 
lý, tư vấn và chuyển gửi người nghiện chất dạng thuốc phiện tham gia điều trị 
Methadone.

3.3. Điều trị dự phòng phơi nhiễm với HIV (PrEP, PEP):
- Cung cấp miễn phí bao cao su, chất bôi trơn, bơm kim tiêm sạch cho nhóm 

nguy cơ cao (MSM, người tiêm chích ma túy, phụ nữ bán dâm) thông qua mạng 
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lưới CBO (Community-Based Organization – các tổ chức dựa vào cộng đồng) và 
các điểm cấp phát cố định/lưu động.

- Duy trì và thành lập mới các phòng khám PrEP trên địa bàn tỉnh. Ưu tiên 
tiếp cận nhóm MSM và bạn tình của người nhiễm HIV chưa đạt tải lượng virus 
dưới ngưỡng ức chế.

- Bảo đảm sẵn có thuốc ARV để điều trị dự phòng sau phơi nhiễm (PEP) 
trong vòng 72 giờ đầu cho các trường hợp phơi nhiễm do rủi ro nghề nghiệp hoặc 
tai nạn ngoài môi trường nghề nghiệp.

4. Điều trị và chăm sóc HIV/AIDS

- Duy trì điều trị ARV liên tục, nâng cao tỷ lệ tuân thủ điều trị, triển khai 
phác đồ tối ưu, can thiệp giảm bỏ trị, trễ hẹn đối với nhóm di biến động (ngư dân 
đi biển, công nhân làm ăn xa).

- Bảo đảm trên 95% bệnh nhân ARV được xét nghiệm tải lượng HIV định kỳ 
hằng năm qua nguồn BHYT nhằm đánh giá hiệu quả điều trị.

- Lồng ghép sàng lọc, dự phòng và điều trị triệt để các bệnh đồng nhiễm Lao, 
Viêm gan B, Viêm gan C và các bệnh lây truyền qua đường tình dục (STIs).

- Chủ động tầm soát và quản lý các bệnh không lây nhiễm phổ biến ở người 
nhiễm HIV (tăng huyết áp, đái tháo đường, rối loạn chuyển hóa, ung thư cổ tử 
cung) trong quy trình chăm sóc y tế dài hạn.

- Tầm soát, xét nghiệm HIV cho 100% phụ nữ mang thai trong chăm sóc thai 
kỳ hoặc khi chuyển dạ sinh con, điều trị ARV ngay cho mẹ nhiễm HIV.

- Điều trị dự phòng ARV cho trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm HIV, theo dõi, xét 
nghiệm chẩn đoán sớm bằng kỹ thuật PCR cho trẻ và hỗ trợ dinh dưỡng/sữa thay 
thế cho trẻ dưới 12 tháng tuổi có hoàn cảnh khó khăn.

5. Cung ứng thuốc, sinh phẩm, vật dụng can thiệp và trang thiết bị phục 
vụ hoạt động chương trình phòng, chống HIV/AIDS

- Chủ động lập kế hoạch nhu cầu, dự trù mua sắm tập trung thuốc ARV 
(nguồn BHYT và ngân sách), thuốc Methadone, sinh phẩm xét nghiệm (sàng lọc, 
khẳng định, tải lượng vi rút), vật dụng can thiệp giảm hại và vật tư tiêu hao.

- Quản lý, điều phối linh hoạt nguồn tồn kho trong tỉnh, tránh tình trạng đứt 
gãy hoặc hết hạn sử dụng.

6. Giám sát, theo dõi, đánh giá và chuyển đổi số

6.1. Giám sát dịch tễ học HIV/AIDS và thực hiện đáp ứng y tế công cộng với 
chùm ca nhiễm HIV

Duy trì giám sát phát hiện, giám sát ca bệnh, giám sát phát hiện nhiễm mới 
HIV và triển khai hệ thống giám sát trọng điểm HIV/STIs định kỳ. Thực hiện ước 
tính - dự báo quy mô quần thể nguy cơ cao theo quy định Bộ Y tế. Duy trì cơ chế 
cảnh báo sớm và đáp ứng y tế công cộng xử lý chùm ca bệnh.
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6.2. Hệ thống thông tin, phần mềm
Vận hành, khai thác hiệu quả phần mềm HIV INFO 4.0 và phần mềm 

quản lý Methadone. Hoàn thành đối soát, làm sạch dữ liệu giữa HIV INFO 4.0 
với phần mềm khám chữa bệnh (HMED), thực hiện liên thông dữ liệu với Cơ 
sở dữ liệu quốc gia về dân cư và triển khai hồ sơ bệnh án điện tử cho dịch vụ 
điều trị HIV/AIDS và PrEP.

7. Tăng cường nâng cao năng lực hệ thống phòng chống HIV/AIDS, 
nghiên cứu khoa học và hợp tác quốc tế

7.1. Tăng cường năng lực hệ thống phòng, chống HIV/AIDS
Định kỳ tổ chức các lớp đào tạo, tập huấn cập nhật kiến thức chuyên môn về 

tư vấn xét nghiệm, điều trị ARV, PrEP, PEP, Methadone, quản lý bệnh đồng 
nhiễm, giám sát dịch tễ và chuyển đổi số cho y tế xã và lực lượng CBO 
(Community-Based Organization - các tổ chức dựa vào cộng đồng).

7.2. Nghiên cứu khoa học
Nghiên cứu, đánh giá các mô hình can thiệp hiệu quả trên nhóm MSM và 

dân di biến động phục vụ công tác chỉ đạo thực tiễn (nếu có). 
7.3. Hợp tác quốc tế 
Tiếp tục duy trì hợp tác với các tổ chức quốc tế (Quỹ Toàn cầu, EPIC, AHF) 

để tranh thủ hỗ trợ kỹ thuật và tài chính, chủ động thực hiện lộ trình chuyển giao 
sang nguồn ngân sách trong nước khi các nguồn tài trợ đang có xu hướng giảm.

8. Tăng cường sự tham gia của cộng đồng trong phòng, chống 
HIV/AIDS

8.1. Các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS có sự tham gia của cộng đồng
Huy động các tổ chức xã hội, cơ sở y tế tư nhân, doanh nghiệp xã hội và các 

nhóm CBO (Community-Based Organization – các tổ chức dựa vào cộng đồng) 
tham gia cung cấp các dịch vụ truyền thông, cấp phát vật tư giảm hại, xét nghiệm 
tại cộng đồng và chuyển gửi điều trị giữa các đơn vị y tế trong tỉnh.

8.2. Kế hoạch bảo đảm bền vững cho các hoạt động của cộng đồng (nếu có) 
Xây dựng và hoàn thiện quy trình giao nhiệm vụ, đặt hàng hoặc mua dịch 

vụ phòng, chống HIV/AIDS do các tổ chức cộng đồng, tổ chức xã hội cung cấp 
từ nguồn ngân sách nhà nước (ngân sách địa phương) theo quy định tại Nghị 
định số 141/2024/NĐ-CP ngày 28/10/2024 của Chính phủ và các văn bản hướng 
dẫn hiện hành.

9. Bảo đảm tài chính cho hoạt động phòng, chống HIV/AIDS 
9.1. Dự báo tình hình dịch HIV/AIDS tại Cà Mau năm 2026 - 2030

Bảng 9.1. Ước tính số lượng các nhóm nguy cơ cao cần can thiệp
Nhóm 2026 2027 2028 2029 2030
NCMT 870 850 830 800 750
PNBD 1.030 1.060 1.100 1.150 1.200
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Nhóm 2026 2027 2028 2029 2030
MSM 800 900 1.000 1.100 1.200

Bảng 9.2. Ước tính số nhiễm HIV còn sống và bệnh nhân cần điều trị ARV
Nội dung 2026 2027 2028 2029 2030

Số nhiễm HIV lũy tích 8.830 9.030 9.180 9.260 9.290
Số còn sống ước tính (Cục PC.AIDS) 6.600 6.950 7.000 6.980 6.960
Điều trị ARV 5.400 5.560 5.550 6.282 6.612

Bảng 9.3. Ước tính số lượng bệnh nhân điều trị Methadone 

Nội dung 2026 2027 2028 2029 2030
Số nghiện MT 450 450 450 450 450
Số duy trì ĐT 185 195 195 200 200

9.2. Ước tính nhu cầu kinh phí giai đoạn 2026 - 2030
a) Cơ sở để xác định nhu cầu
- Mục tiêu, nội dung, giải pháp, các hoạt động chính, các nhiệm vụ chính 

được quy định tại Quyết định số 1246/QĐ-TTg ngày 14/8/2020 của Thủ tướng 
Chính phủ về việc Phê duyệt Chiến lược Quốc gia nhằm chấm dứt dịch bệnh 
AIDS vào năm 2030.

- Chỉ tiêu, mục tiêu can thiệp trên các nhóm đối tượng can thiệp nhằm chấm 
dứt dịch bệnh HIV/AIDS tại Cà Mau đến năm 2030.

- Nội dung chi, định mức chi cho từng hoạt động theo quy định hiện hành 
đối với nguồn ngân sách nhà nước, khung giá dịch vụ khám chữa bệnh BHYT 
theo quy định hiện hành.

b) Phương pháp ước tính nhu cầu kinh phí
- Địa phương xây dựng kế hoạch tài chính bảo đảm thực hiện theo các Thông 

tư, hướng dẫn quy định mức chi của Bộ Tài chính và Thông tư, hướng dẫn chuyên 
môn kỹ thuật của Bộ Y tế.

- Nhu cầu kinh phí được thực hiện trên công cụ ước tính nhu cầu kinh phí do 
Bộ Y tế xây dựng và hỗ trợ kỹ thuật thực hiện thống nhất đối với các tỉnh, thành 
phố trên toàn quốc.

Bảng 9.4. Ước tính tổng nhu cầu kinh phí cho phòng chống HIV/AIDS giai 
đoạn 2026 - 2030

Đơn vị: triệu đồng
Năm Dự phòng lây 

nhiễm HIV
Điều trị 

HIV/AIDS
Giám sát, 

TDĐG và XN
Tăng cường 

năng lực Tổng cộng

Năm 2026 6.664 15.484 941 891 23.980

Năm 2027 7.055 16.888 964 904 25.811

Năm 2028 7.472 18.331 987 917 27.707

Năm 2029 7.915 19.813 1.012 931 29.671
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Năm Dự phòng lây 
nhiễm HIV

Điều trị 
HIV/AIDS

Giám sát, 
TDĐG và XN

Tăng cường 
năng lực Tổng cộng

Năm 2030 8.386 21.334 1.037 944 31.701

Tổng 37.492 91.850 4.941 4.587 138.870

Tỷ lệ % 27,0 66,1 3,6 3,3

- Ước tính tổng nhu cầu kinh phí cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS 
của tỉnh Cà Mau giai đoạn 2026 - 2030 là 138.870 triệu đồng, trong đó:

+ Chi cho hoạt động điều trị HIV/AIDS là cao nhất chiếm tỷ lệ 66,1%; 
+ Chi cho hoạt động dự phòng lây nhiễm HIV chiếm tỷ lệ 26,9%; 
+ Chi cho giám sát và theo dõi, đánh giá và xét nghiệm chiếm tỷ lệ 3,5%;
+ Chi cho hoạt động tăng cường năng lực chiếm tỷ lệ 3,3%.
Phụ lục: Ước tính nhu cầu nguồn lực tài chính cho các hoạt động phòng, 

chống HIV/AIDS (Phụ lục 2 và 3 kèm theo).
9.3. Ước tính khả năng huy động kinh phí giai đoạn 2026 - 2030
a) Dự kiến các nguồn kinh phí huy động
- Ngân sách địa phương được bố trí hằng năm theo khả năng cân đối ngân 

sách, phân cấp ngân sách và dự toán được cấp có thẩm quyền giao để thực hiện 
các nhiệm vụ phòng, chống HIV/AIDS thuộc trách nhiệm của địa phương.

- Ngân sách trung ương, bao gồm kinh phí thực hiện Chương trình mục tiêu 
quốc gia và các khoản hỗ trợ có mục tiêu khác (nếu có), được sử dụng theo nhiệm 
vụ, đối tượng và mức vốn được cấp có thẩm quyền giao.

- Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán chi phí khám bệnh, chữa bệnh HIV/AIDS, 
thuốc và dịch vụ kỹ thuật thuộc phạm vi quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y 
tế theo quy định.

- Nguồn viện trợ được xác định theo văn kiện, thỏa thuận tài trợ và phạm vi 
hoạt động đã được cấp có thẩm quyền phê duyệt.

- Nguồn xã hội hóa gồm các khoản tài trợ, đóng góp hợp pháp của tổ chức, 
cá nhân và doanh nghiệp để thực hiện hoạt động phòng, chống HIV/AIDS.

- Nguồn thu từ hoạt động dịch vụ và các nguồn kinh phí hợp pháp khác được 
sử dụng theo quy định của pháp luật và cơ chế tài chính áp dụng đối với từng đơn vị.

- Việc tổng hợp các nguồn kinh phí phải phân định theo cơ quan quản lý, 
đơn vị thực hiện và nhiệm vụ chi; không tính trùng kinh phí giữa ngân sách nhà 
nước, Quỹ bảo hiểm y tế, viện trợ và các nguồn khác.

b) Ước tính khả năng huy động kinh phí giai đoạn 2026 - 2030
Tổng nhu cầu kinh phí thực hiện các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS 

giai đoạn 2026 - 2030 dự kiến là 138.870 triệu đồng (cụ thể tại Phụ lục 2). Các 
khoản kinh phí là số ước tính phục vụ xây dựng kế hoạch, kinh phí thực hiện hằng 
năm được xác định theo dự toán ngân sách được cấp có thẩm quyền giao, phạm vi 
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thanh toán thực tế của Quỹ bảo hiểm y tế, văn kiện viện trợ và kết quả huy động 
các nguồn hợp pháp khác.

Các khoản kinh phí trên là số ước tính phục vụ xây dựng kế hoạch; kinh phí 
thực hiện hằng năm được xác định theo dự toán ngân sách được cấp có thẩm 
quyền giao, phạm vi thanh toán thực tế của Quỹ bảo hiểm y tế, văn kiện viện trợ 
và kết quả huy động các nguồn hợp pháp khác.

Hằng năm, Sở Y tế chủ trì rà soát nhu cầu, đối chiếu nguồn kinh phí đã 
được giao và khả năng huy động; phối hợp với Sở Tài chính, Bảo hiểm xã hội 
tỉnh và các cơ quan liên quan tham mưu cấp có thẩm quyền bố trí kinh phí theo 
phân cấp ngân sách, đồng thời đề xuất giải pháp xử lý phần kinh phí chưa xác 
định nguồn.

IV. Kế hoạch kinh phí
Tổng nhu cầu kinh phí giai đoạn 2026 - 2030: 138.870 triệu đồng (cụ thể tại 

Phụ lục 02)
V. Tổ chức thực hiện
1. Sở Y tế
- Là cơ quan chủ trì tham mưu Ủy ban nhân dân tỉnh tổ chức triển khai thực 

hiện Kế hoạch, hướng dẫn, đôn đốc, kiểm tra và giám sát việc thực hiện các mục 
tiêu, chỉ tiêu phòng, chống HIV/AIDS trên phạm vi toàn tỉnh.

- Chủ trì, phối hợp với các sở, ngành, địa phương tổ chức triển khai thực 
hiện Kế hoạch, chịu trách nhiệm quản lý, sử dụng các nguồn kinh phí đúng mục 
đích, đúng quy định pháp luật và đạt hiệu quả.

- Lập dự toán kinh phí phòng, chống HIV/AIDS hằng năm gửi Sở Tài chính 
thẩm định, chủ động điều phối nguồn lực, vật tư, sinh phẩm, thuốc ARV, 
Methadone trên địa bàn tỉnh.

- Đầu mối theo dõi, kiểm tra, giám sát, tổng hợp báo cáo định kỳ gửi Bộ Y tế 
và UBND tỉnh theo quy định.

2. Sở Tài chính
Trên cơ sở dự toán kinh phí thực hiện Kế hoạch của Sở Y tế và các cơ 

quan, đơn vị liên quan, Sở Tài chính trình cấp thẩm quyền bố trí kinh phí đối 
với những nội dung thực hiện từ nguồn ngân sách tỉnh theo quy định của Luật 
Ngân sách nhà nước, khả năng cân đối ngân sách hàng năm và phân cấp ngân 
sách hiện hành.

3. Bảo hiểm xã hội tỉnh
- Phối hợp với Sở Y tế triển khai thực hiện chính sách bảo hiểm y tế đối với 

người nhiễm HIV, bảo đảm quyền lợi khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y tế theo 
quy định.

- Phối hợp rà soát, duy trì tỷ lệ người nhiễm HIV tham gia bảo hiểm y tế, 
hướng dẫn thanh toán chi phí khám, chữa bệnh và thuốc kháng HIV thuộc phạm 
vi chi trả của Quỹ bảo hiểm y tế theo quy định hiện hành.
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- Đảm bảo việc ký hợp đồng khám chữa bệnh BHYT, thanh quyết toán chi 
phí khám chữa bệnh, thuốc ARV, xét nghiệm tải lượng HIV cho người bệnh 
BHYT kịp thời, đúng quy định.

4. Đề nghị Công an tỉnh
- Phối hợp với Sở Y tế trong công tác quản lý, tiếp cận các nhóm có hành vi 

nguy cơ cao, triển khai các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại cơ sở giam giữ 
và các đơn vị thuộc phạm vi quản lý theo quy định của pháp luật.

- Phối hợp chia sẻ thông tin, số liệu phục vụ giám sát dịch tễ, điều trị và các 
hoạt động chuyên môn theo quy định về bảo mật thông tin người nhiễm HIV.

- Phối hợp với Sở Y tế triển khai hiệu quả chương trình điều trị Methadone, 
quản lý chặt chẽ người nghiện ma túy trên địa bàn, hỗ trợ công tác tiếp cận, 
chuyển gửi người nguy cơ cao tham gia các dịch vụ dự phòng, điều trị.

5. Sở Khoa học và Công nghệ
- Phối hợp với Sở Y tế và các cơ quan, đơn vị liên quan hướng dẫn về tiêu 

chuẩn, yêu cầu kỹ thuật, phương án kết nối, chia sẻ dữ liệu và tích hợp các hệ 
thống thông tin, cơ sở dữ liệu chuyên ngành với các nền tảng, hệ thống thông tin 
và cơ sở dữ liệu dùng chung của tỉnh theo quy định; phối hợp bảo đảm hạ tầng số 
và các điều kiện kỹ thuật phục vụ chuyển đổi số.

- Khuyến khích nghiên cứu, ứng dụng khoa học và công nghệ nhằm nâng 
cao chất lượng giám sát, dự báo, tư vấn, xét nghiệm và điều trị HIV/AIDS.

6. Sở Giáo dục và Đào tạo
- Chỉ đạo các cơ sở giáo dục lồng ghép tuyên truyền kiến thức phòng, 

chống HIV/AIDS, chăm sóc sức khỏe sinh sản, dự phòng PrEP và giảm kỳ thị, 
phân biệt đối xử vào chương trình chính khóa, ngoại khóa phù hợp với từng 
cấp học.

- Phối hợp với Sở Y tế triển khai các chương trình truyền thông chuyên đề, 
mô hình “Trường học không kỳ thị”, chú trọng tư vấn dự phòng lây nhiễm cho 
nhóm nam học sinh, sinh viên (MSM).

- Tạo điều kiện cho các cơ sở y tế tiếp cận trường học cung cấp thông tin, tài 
liệu, sinh phẩm tự xét nghiệm và kết nối dịch vụ dự phòng, điều trị an toàn, bảo mật.

- Xử lý nghiêm các hành vi kỳ thị, phân biệt đối xử hoặc làm lộ thông tin cá 
nhân của học sinh, sinh viên.

7. Sở Văn hóa, Thể thao và Du lịch
- Phối hợp với Sở Y tế đổi mới nội dung, hình thức truyền thông về phòng, 

chống HIV/AIDS, đẩy mạnh truyền thông số, truyền thông trên các phương tiện 
thông tin đại chúng và mạng xã hội, chú trọng truyền thông giảm kỳ thị, phân biệt 
đối xử.

- Ưu tiên tuyên truyền các chủ trương, chính sách của Đảng và Nhà nước, giới 
thiệu các dịch vụ dự phòng, xét nghiệm, điều trị HIV/AIDS, hưởng ứng Tháng hành 
động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS và các chiến dịch truyền thông.
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8. Đề nghị Ủy ban MTTQ Việt Nam tỉnh
- Phối hợp với Sở Y tế và các sở, ngành liên quan vận động đoàn viên, hội 

viên và nhân dân tích cực tham gia công tác phòng, chống HIV/AIDS lồng ghép với 
các phong trào xây dựng đời sống văn hóa, an sinh xã hội và giảm nghèo bền vững.

- Tăng cường huy động sự tham gia của các tổ chức xã hội, tổ chức dựa vào 
cộng đồng, tổ chức tôn giáo và doanh nghiệp trong công tác truyền thông, hỗ trợ 
người nhiễm HIV và huy động nguồn lực xã hội hóa cho chương trình phòng, 
chống HIV/AIDS.

9. Ủy ban nhân dân xã, phường
- Căn cứ Kế hoạch của tỉnh, ban hành Kế hoạch và tổ chức thực hiện 

phòng, chống HIV/AIDS phù hợp với tình hình thực tế của địa phương, chủ động 
bố trí nguồn lực theo phân cấp.

- Chỉ đạo Trạm Y tế phối hợp với Công an và các đoàn thể địa phương 
quản lý địa bàn, tiếp cận nhóm nguy cơ cao (MSM, người nghiện ma túy, phụ nữ 
bán dâm, ngư dân, lao động di biến động), đẩy mạnh truyền thông, cấp phát vật tư 
giảm hại và sinh phẩm tự xét nghiệm.

- Chỉ đạo các đơn vị y tế, các tổ chức đoàn thể và cộng đồng triển khai 
truyền thông, phát hiện sớm, quản lý người nhiễm HIV, chuyển gửi và duy trì 
điều trị. Thực hiện chế độ kiểm tra, giám sát và báo cáo định kỳ theo quy định.

- Rà soát, chuyển gửi 100% người có kết quả xét nghiệm dương tính đến cơ 
sở điều trị ARV, người có nguy cơ cao tham gia PrEP/Methadone, hỗ trợ bệnh 
nhân tuân thủ điều trị và vận động người bỏ trị quay lại điều trị.

Trong quá trình thực hiện, nếu khó khăn, vướng mắc, vượt thẩm quyền, các 
đơn vị kịp thời báo cáo Sở Y tế để tổng hợp, đề xuất Ủy ban nhân dân tỉnh xem 
xét, chỉ đạo xử lý./.

Nơi nhận:
- Bộ Y tế (b/c);
- CT, các PCT UBND tỉnh;
- Các đơn vị tại Mục V;
- LĐVP UBND tỉnh;
- Phòng: KTTH; KGVX (Bien69);
- Lưu: VT, KP295/10.

TM. ỦY BAN NHÂN DÂN
KT. CHỦ TỊCH
PHÓ CHỦ TỊCH

Nguyễn Minh Luân
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