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	QUYẾT ĐỊNH

Về việc phê duyệt Kế hoạch triển khai hoạt động can thiệp giảm tác hại
trong phòng, chống HIV/AIDS tỉnh Bình Định


CHỦ TỊCH ỦY BAN NHÂN DÂN TỈNH



Căn cứ Luật Tổ chức HĐND và UBND ngày 26/11/2003;

Căn cứ Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người (HIV/AIDS) ngày 29/6/2006;

Căn cứ 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);

Xét đề nghị của Giám đốc Sở Y tế tại Tờ trình số 07/TTr-SYT ngày 14/01/2008,

QUYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Phê duyệt kèm theo Quyết định này Kế hoạch triển khai hoạt động can thiệp giảm tác hại trong phòng, chống HIV/AIDS tỉnh Bình Định năm 2008 do Sở Y tế lập, bao gồm những nội dung chủ yếu sau:

I. Mục tiêu chung: Giảm tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm có hành vi nguy cơ cao và từ nhóm có hành vi nguy cơ cao ra cộng đồng, góp phần giảm tỷ lệ nhiễm HIV trong cộng đồng dân cư xuống dưới 0,05%.

II. Các mục tiêu cụ thể:

1. 100% Lãnh đạo cấp tỉnh, huyện, xã và cán bộ các ban, ngành, đoàn thể, các lực lượng vũ trang liên quan (công an, lao động thương binh xã hội…) ủng hộ việc triển khai hoạt động can thiệp.

2. Xây dựng mạng lưới cán bộ thực hiện chương trình can thiệp giảm tác hại tại địa phương. Nâng cao năng lực cho cán bộ chuyên trách, bán chuyên trách ở tuyến tỉnh, huyện, xã về việc triển khai chương trình can thiệp.

3. 80% người dân tại địa bàn triển khai hoạt động can thiệp giảm tác hại được tuyên truyền về can thiệp giảm tác hại, hiểu đúng về HIV/AIDS và các cách dự phòng, ủng hộ các hoạt động can thiệp giảm tác hại.

4. 90% người nghiện chích ma tuý quản lý được trên địa bàn can thiệp được tuyên truyền và can thiệp giảm tác hại. 70% người tiêm chích ma tuý sử dụng bơm kim tiêm sạch và 80% sử dụng bao cao su đúng cách trong quan hệ tình dục. 

5. 90% người bán dâm trên địa bàn can thiệp được tuyên truyền và tiếp cận dịch vụ BCS, và giới thiệu đến dịch vụ khám chữa các bệnh lây truyền qua đường tình dục. 70% người bán dâm thường xuyên sử dụng bao cao su đúng cách trong quan hệ tình dục. 80% người bán dâm được khám và điều trị các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

Điều 2.  Tổ chức thực hiện:
1. Ủy ban nhân dân các huyện, thành phố chịu trách nhiệm trực tiếp chỉ đạo, triển khai thực hiện nội dung Kế hoạch triển khai hoạt động can thiệp giảm tác hại trong phòng, chống HIV/AIDS năm 2008 (sau đây gọi tắt là Kế hoạch) trên địa bàn tỉnh Bình Định. 

2. Sở Y tế chịu trách nhiệm hướng dẫn triển khai thực hiện Kế hoạch trên địa bàn tỉnh; phối hợp với các ban ngành là thành viên của Ủy ban phòng, chống HIV/AIDS và phòng, chống tệ nạn ma tuý, mại dâm và các đơn vị có liên quan tổ chức chỉ đạo, triển khai nội dung Kế hoạch trong phạm vi nhiệm vụ quyền hạn được giao. Theo dõi, giám sát việc tổ chức triển khai thực hiện và báo cáo kết quả thực hiện cho Ủy ban nhân dân tỉnh và Ủy ban quốc gia Phòng chống AIDS và phòng chống các tệ nạn ma túy, mại dâm.

Điều 3. Chánh Văn phòng UBND tỉnh, Giám đốc các Sở Y tế, Tài chính, Lao động - Thương binh và Xã hội, Ban chỉ đạo phòng chống HIV/AIDS và phòng, chống tệ nạn mại dâm, ma túy, Chủ tịch UBND các huyện, thành phố và Thủ trưởng các đơn vị liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này kể từ ngày ký./.
	
	KT. CHỦ TỊCH

PHÓ CHỦ TỊCH
Nguyễn Thị Thanh Bình
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KẾ HOẠCH

Triển khai hoạt động can thiệp
giảm tác hại trong phòng, chống HIV/AIDS năm 2008
(Ban hành kèm theo Quyết định số 89/QĐ-CTUBND 

ngày 16/01/2008 của Chủ tịch UBND tỉnh)

PHẦN I: CÁC THÔNG TIN CƠ BẢN

Bình Định là tỉnh Duyên hải miền Trung, có diện tích rộng 6024 km2, phía Bắc giáp Quảng ngãi, phía Nam giáp Phú Yên, phía Tây giáp Gia Lai, phía Đông là biển (với trên 130 Km bờ biển), Quốc lộ 1 và đường sắt Bắc - Nam chạy xuyên qua tỉnh, Quốc lộ 19 nối liền với các tỉnh Tây Nguyên, 1 sân bay (Phù Cát), 5 cảng biển lớn nhỏ, trong đó cảng Quy Nhơn là cảng lớn của Việt Nam, tàu có trọng tải hàng vạn tấn ra vào thường xuyên, giao lưu buôn bán với nhiều nước trên thế giới. Bình Định có 11 huyện/thành phố với 159 xã, phường, thị trấn,  dân số khoảng 1.566.000 người. Có 7/11 huyện, thành phố có dân số trên 100.000 dân. Thành phố Quy Nhơn là trung tâm văn hóa, xã hội và chính trị của tỉnh, là nơi tập trung các loại hình giải trí du lịch. Dân số Quy Nhơn khoảng 284.000 người với 16 xã, phường nội thành và 4 xã đảo, bán đảo và 1 xã miền núi.  

Kinh tế của tỉnh dựa vào nông nghiệp là chủ yếu, đa dạng các loại cây trồng lúa, mía đường, hạt điều, chuối, hoa quả khác…Có 6/11 huyện, thành phố với 32 xã có nghề biển. Tỉnh đặc biệt quan tâm đến đánh bắt hải sản xa bờ chính vì vậy hàng năm với hàng chục ngàn ngư dân đi đánh bắt hải sản xa bờ trong nhiều tháng trên biển và đi đến các tỉnh khác trên toàn quốc. Bình Định đã và đang phát triển khu công nghiệp Phú Tài, với thế mạnh là gia công chế biến các loại mặt hàng đỗ gỗ xuất khẩu, thu hút trên 10.000 công nhân từ nhiều địa phương khác trong và ngoài tỉnh đến đây làm việc thường xuyên. Bình Định còn có những nhà máy lớn, công ty lớn tầm cở Quốc gia như nhà máy đường tại huyện Tây Sơn, Công ty Dầu thực vật (chế biến hạt điều) có 2 cơ sở tại huyện Phù Mỹ và Quy Nhơn, Công ty bia Quy Nhơn , Công ty Dược, trang thiết bị Y tế Bình Định, Công ty giày Bình Định,…lực lượng công nhân lao động trong các doanh nghiệp của tỉnh có khoảng 35.000 người, trong đó có số đông công nhân lao động ở nước bạn như Lào, Campuchia. Ngoài ra Khu kinh tế mở Nhơn Hội tại Quy Nhơn đang thu hút các nhà đầu tư và doanh nghiệp trong và ngoài nước. 

Bên cạnh đó các vấn đề văn hóa xã hội không mong đợi như ma túy, mại dâm, HIV/AIDS cũng gia tăng và ngày càng phức tạp. Tệ nạn sử dụng ma túy đã có từ những năm trước giải phóng còn tồn lại, sau một thời gian các lực lượng chức năng của tỉnh đấu tranh triệt phá mạnh, hoạt động ma túy tuy có lắng xuống nhưng nguy cơ tìm ẩn hiện nay đang có xu hướng trẻ hóa, đối tượng là con những gia đình khá giả, học sinh, sinh viên, người buôn bán đi xa bị nghiện rồi trở về tỉnh. Hoạt động mại dâm rất phức tạp, trá hình dưới nhiều dạng khác nhau: karaoke, massage, gái gọi, dắt mối, bảo kê…đối tượng hoạt động chủ yếu là người ở nơi khác đến và một số ít là người địa phương, địa bàn hoạt động  không những ở thành phố mà còn ở nông thôn vùng giáp ranh, miền núi, các trục lộ giao thông, nơi lái xe quá cảnh, cảng biển…

1. Tình hình HIV/AIDS tại tỉnh:

1.1. Tình hình nhiễm HIV và AIDS  năm 2007:

	Tên Quận, huyện, thị xã
	HIV
	AIDS
	Tổng số chết tích lũy

	
	Số mới phát hiện
	Số tích lũy
	Số mới phát hiện
	Số tích luỹ
	

	Quy Nhơn
	10
	183
	9
	156
	133

	Tuy Phước
	2
	31
	3
	24
	20

	An Nhơn
	0
	31
	0
	27
	24

	Phù Cát
	5
	22
	4
	21
	13

	Phù Mỹ
	4
	35
	3
	23
	16

	Hoài Nhơn
	7
	57
	3
	42
	37

	Tây Sơn
	0
	13
	0
	9
	9

	Hoài Ân
	2
	17
	2
	4
	1

	Vân Canh
	0
	3
	0
	2
	2

	Vĩnh Thạnh
	0
	1
	0
	1
	1

	An Lão
	0
	0
	0
	0
	0

	Ngoài tỉnh
	13
	109
	7
	54
	4

	Không rõ
	0
	91
	0
	22
	11

	Tổng số
	43
	593
	31
	385
	271


 Nguồn số liệu: Trung tâm phòng, chống HIV/AIDS tỉnh

1.2. Số nhiễm HIV phát hiện hàng năm và lũy tích các trường hợp nhiễm HIV từ 2002 đến nay (biểu đồ)


[image: image1]
1.3. Số bệnh nhân AIDS phát hiện hàng năm và luỹ tích bệnh nhân AIDS từ 2002 đến nay (biểu đồ)


[image: image2]
1.4. Số bệnh nhân AIDS tử vong phát hiện hàng năm và lũy tích bệnh nhân tử vong từ 2002 đến nay. (biểu đồ)


[image: image3]
1.5. Số HIV/AIDS/Tử vong hiện đang quản lý tại địa phương 

	Tên Quận, huyện, thị xã
	HIV
	AIDS
	Tử vong

	Quy Nhơn
	32
	5
	132

	Tuy Phước
	5
	2
	20

	An Nhơn
	3
	1
	24

	Phù Cát
	5
	2
	13

	Phù Mỹ
	2
	1
	16

	Hoài Nhơn
	12
	3
	37

	Tây Sơn
	3
	1
	9

	Hoài Ân
	8
	2
	1

	Vân Canh
	0
	0
	2

	Vĩnh Thạnh
	0
	0
	1

	An Lão
	0
	0
	0

	Tổng số
	70
	17
	255


1.6. Phân tích các trường hợp nhiễm HIV theo tuổi (biểu đồ)
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1.7. Phân tích các trường hợp nhiễm HIV theo giới (biểu đồ)
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1.8. Phân tích các trường hợp nhiễm HIV theo nhóm đối tượng (biểu đồ)


[image: image6]
1.9. Chiều hướng nhiễm HIV trong các nhóm đối tượng giám sát trọng điểm 

1.9.1. Chiều hướng nhiễm HIV trong nhóm ma túy ( Biểu đồ)
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1.9.2. Chiều hướng nhiễm HIV trong nhóm mại dâm ( Biểu đồ)
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1.9.3. Chiều hướng nhiễm HIV trong nhóm bệnh nhân hoa liễu ( Biểu đồ)

[image: image9.emf]0

0.23

1.25

1 1

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

2002 2003 2004 2005 2006

Tû lÖ %


* Nhận định tình hình dịch tại Bình Định: 

Dịch HIV/AIDS vẫn tiếp tục phát triển, đã xuất hiện ở nhiều đối tượng trong cộng đồng, nguy cơ lây nhiễm HIV qua quan hệ tình dục đang có xu hướng gia tăng. Dịch tuy còn đang ở giai đoạn tập trung nhưng nguy cơ tiềm ẩn cho lây lan HIV sẽ xảy ra trong tương lai nếu không có can thiệp tích cực, kịp thời. 

2. Ước tính số lượng các nhóm đối tượng nguy cơ cao theo từng quận huyện

	Tên Quận, huyện, thị xã
	Nghiện chích ma tuý (*)
	Mại dâm (*)
	Lao động di trú (*)

	
	
	Nhà hàng
	Đường phố
	

	Quy Nhơn
	120
	200
	50
	10000

	Tuy Phước
	15
	50
	15
	2000

	An Nhơn
	15
	20
	0
	2000

	Phù Cát
	10
	20
	0
	6000

	Phù Mỹ
	10
	30
	0
	7000

	Hoài Nhơn
	30
	50
	0
	12000

	Tây Sơn
	10
	30
	0
	1000

	Hoài Ân
	5
	10
	0
	1000

	Vân Canh
	5
	15
	0
	500

	Vĩnh Thạnh
	0
	0
	0
	500

	An Lão
	0
	0
	0
	500

	Tổng số
	220
	425
	65
	42.500


Nguồn số liệu: * Chuyên trách AIDS các huyện, thành phố

3. Các trung tâm chữa bệnh - giáo dục lao động xã hội (Trung tâm 05, 06)

( Số liệu 5 năm gần đây)

	Năm
	Đối tượng ma tuý
	Đối tượng mại dâm
	Tổng số HIV+

	
	Số lượng
	Trong đó HIV+
	Số lượng
	Trong đó HIV+
	

	2003
	35
	15
	51
	03
	18

	2004
	18
	10
	38
	02
	12

	2005
	17
	06
	30
	01
	07

	2006
	12
	05
	20
	01
	06

	2007
	12
	03
	20
	01
	04


4. Hành vi nguy cơ của các nhóm có hành vi nguy cơ cao

4.1. Đánh giá về hành vi nguy cơ của nhóm sử dụng ma túy: 

Theo kết quả báo cáo đánh giá nhanh tình hình, nguy cơ nhiễm HIV/AIDS và các đáp ứng ở tỉnh Bình Định đầu năm 2004 cho thấy: 

Qua thảo luận nhóm ma túy có nhận biết được một số thông tin

- Họ đã nghe nói về HIV, về lây truyền của HIV, tuy nhiên họ không biết mức độ nhiễm HIV hiện nay.

- Họ cũng có thực hiện hành vi an toàn, tuy nhiên số tiêm chích chung bơm kim tiêm vẫn còn cao.
- Nguồn bơm kim tiêm được mua từ hiệu thuốc .
* Nhận xét chung về hành vi nguy cơ nhóm ma túy: Mặc dù nhóm NCMT đã ý thức được phải dùng bơm kim tiêm riêng hoặc dùng bơm kim tiêm sạch để phòng ngừa lây nhiễm HIV, nhưng tỷ lệ dùng chung BKT vẫn còn khá cao, đặt biệt ở những đối tượng trẻ và gia đình có kinh tế khá. Đây là những đối tượng rất khó tiếp cận để giáo dục thay đổi hành vi
4.2. Đánh giá hành vi nguy cơ của nhóm mại dâm:

Tháng 3/2000 Tổ chức sức khoẻ gia đình Quốc tế (FHI) có tổ chức đợt đánh giá, phân tích hành vi tình dục có nguy cơ tại Bình định, trong đó có khảo sát 24 gái mại dâm (GMD), một số thông tin có được từ đợt đánh giá phân tích đó:

- Về tần xuất tình dục:

+ Dưới 1 khách 1 ngày: Có những GMD không tiếp khách hàng ngày, họ đi khách có thể vài lần trong một tháng. Ví dụ như gái “bao”, họ có một số khách nhất định trả tiền cho họ sống với nhau như vợ chồng trong thời gian dài, và không cần hoặc không thể bán dâm với khách khác. Một số tiếp viên quán bar/karaoke 2-3 ngày tiếp 1 khách.

+ Hơn 1 khách 1 ngày: Đây là số phổ biến từ 2-3 lần đến 6-7 lần.

+ Quan hệ một lúc với nhiều người: Thường GMD có thể phục vụ một số khách làng chơi (KLC) cùng một lúc.

- Các loại quan hệ tình dục:

Có 3 kiểu:

+ Tàu nhanh hay còn gọi mì ăn liền thường xảy ra với GMD hạng thấp ở những điểm ngoài trời; 

+Tàu suốt, thường diễn ra trong các nhà trọ hoặc khách sạn; 

+ Và quan hệ theo cả đợt, đó là khi KLC có thể mang GMD đi cùng họ trong suốt chuyến đi xa ở tỉnh khác.

- Tính sẵn có của bao cao su:

Nhìn chung tất cả đều nói rằng BCS rất dễ mua, BCS sẵn có ở tất cả các nhà thuốc, giá cả chấp nhận được, về chất lượng và cách sử dụng BCS thì họ cho rằng trung bình cứ dùng 5 bao thì 1 bao bị rách.

Trong đợt đánh giá nhanh đầu năm 2004, với thảo luận 2 nhóm GMD nhà hàng và GMD đường phố, một số vấn đề hành vi nguy cơ thấy rõ:

- Tỷ lệ dùng bao cao su thường xuyên (100%) ở các nhóm mại dâm rất thấp: 1-3%. Hầu hết GMD (nhóm nhà hàng và nhóm đường phố) đều thừa nhận họ không dùng bao cao su với khách quen hoặc với người tình. 

- Khi kiểm tra kỹ năng sử dụng BCS thì hầu hết sử dụng không đúng cách. Đây là vấn đề cần đặt biệt lưu ý khi giáo dục khả năng thực hành thay đổi hành vi của đối tượng nguy cơ này.

* Nhận xét chung về hành vi nguy cơ của nhóm mại dâm

Hành vi tình dục nguy cơ đối với nhóm mại dâm là rất lớn, tỷ lệ dùng BCS thường xuyên quá thấp, nguy cơ lây nhiễm HIV là không thể tránh khỏi nếu không có biện pháp thật sự hiệu quả, mặc dù có ý thức trong việc sử dụng BCS, tuy nhiên khả năng thực hành còn rất kém, hầu hết đều làm sai. Việc điều trị khi mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục chưa đảm bảo, gái mại dâm vẫn chưa xác định được nơi nào tốt nhất để điều trị bệnh LTQĐTD.

4.3. Đánh giá hành vi nguy cơ của các nhóm di biến động khác:

4.3.1. Nhóm ngư dân đánh bắt cá xa bờ:

Theo nghiên cứu về kiến thức, thái độ, hành vi thực hành của 400 nam ngư dân đánh bắt cá xa bờ do Trung tâm PC HIV/AIDS tỉnh điều tra năm 2005 cho thấy: Có tới 11% hiểu chưa biết chính xác đường không lây HIV; 18,9 % có QHTD với GMD trong 12 tháng qua; 13,2% không dùng BCS khi QHTD với GMD; 18,8% không thường xuyên hoặc không bao giờ sử dụng BCS với GMD .

4.3.2. Các nhóm dân di biến động khác như : Lái xe đường dài, dân buôn bán, làm ăn xa nhà... chưa có số liệu , điều tra để đánh giá.
PHẦN II: ĐÁNH GIÁ KẾT QUẢ THỰC HIỆN CHƯƠNG TRÌNH CAN THIỆP GIẢM TÁC HẠI TẠI ĐỊA PHƯƠNG NĂM 2007
I. Kết quả hoạt động:
1. Tóm tắt kết quả theo nội dung sau:
1.1. Số quận/huyện và xã phường tham gia chương trình can thiệp giảm tác hại: 

	TT
	Hoạt động
	Quận/huyện
	Xóm/phường

	
	
	Số quận/huyện tham gia chương trình
	Tổng số quận/huyện trên địa bàn tỉnh
	Số xóm/phường tham gia chương trình
	Tổng số xóm/phường trên địa bàn tỉnh

	1
	Chương trình tiếp cận cộng đồng 
	1
	11
	21
	159

	2
	Chương tiifnh BKT
	
	
	
	

	3
	Chương trình BCS (DKT)
	6
	11
	55
	159

	4
	Khám và điều trị BLTQĐTD miễn phí
	
	
	
	

	5
	Khác (Ghi rõ...........)

Giáo dục đồng đẳng cho nhóm mại dâm
	2
	11
	28
	159


- Chương trình tiếp cận cộng đồng cho nhóm mại dâm bắt đầu họat động từ tháng 8/2004 do Dự án LIFE-GAP hỗ trợ, đến tháng 3/2007 thì kết thúc.
- Chương trình Giáo dục đồng đẳng cho nhóm mại dâm tại Bình Định được thực hiện từ năm 1996 do nguồn kinh phí Chương trình mục tiêu Quốc gia đến nay vẫn duy trì, hiện nay có 12 đồng đẳng viên (10 ĐĐV tại thành phố Quy Nhơn và 2 ĐĐV tại huyện Hoài Nhơn).
- Chương trình BCS thông qua tiếp thị xã hội BCS  có mùi thơm do tổ chức DKT hỗ trợ được thực hiện từ đầu năm 2007, hiện nay đang triển khai 6/11 huyện, thành phố ( Quy Nhơn, Tuy Phước, An Nhơn, Phù Cát, Phù Mỹ, Hoài Nhơn).
1.2.Các nội dung triển khai:
a. Thông tin giáo dục truyền thông thay đổi hành vi:

- Truyền thông trên các phương tiện thông tin đại chúng:

	TT
	Kênh truyền thông
	Số lần tuyên truyền về nội dung CTGTH
	Số lần tuyên truyền chung về HIV/AIDS

	1
	Đài truyền hình
	2
	25

	2
	Đài phát thanh tỉnh
	5
	40

	3
	Đài phát thanh huyện
	5
	420

	4
	Phát thanh trên loa, đài truyền thanh xóm
	30
	3.500

	5
	Báo địa phương
	
	

	
	Tổng cộng
	35
	3.920


- Sản xuất và phân phối tài liệu truyền thông về nội dung can thiệp giảm tác hại:

	TT
	Loại tài liệu
	Số lượng nhận về hoặc in ấn
	Số lượng phân phối sử dụng

	1
	Tranh gấp, tờ rơi
	30.000
	26.379

	2
	Tranh lật, tranh tư vấn
	
	

	3
	Sách mỏng
	
	

	4
	Bản tin hoặc tạp chí
	450
	450

	5
	Băng đĩa hình
	
	

	6
	Băng cassette
	
	

	7
	Áp phích
	100
	100

	8
	Tài liệu khác (ghi từ......)
	
	


2. Chương trình tiếp cận cộng đồng:
2.1. Số đối tượng có nguy cơ cao:

+ Số người nghiện chích ma tuý quản lý được: 30 đối tượng

+ Số người bán dâm quản lý được: 70 đối tượng
+ Số người có quan hệ tình dục đồng giới nam quản lý được: 0

2.2. Số nhân viên tiếp cận cộng đồng tham gia chương trình:
	TT
	Nội dung
	Số lượng

	1
	Số đồng đẳng viên cho nhóm nghiện chích ma tuý
	0

	2
	Số đồng đẳng viên cho nhóm bán dâm
	12

	3
	Số đồng đẳng viên cho nhóm người có quan hệ tình dục đồng giới nam
	0

	4
	Số cộng tác viên cho nhóm nghiện chích ma tuý
	0

	5
	Số cộng tác viên cho nhóm người bán dâm
	0

	6
	Số cộng tác viên cho nhóm người có quan hệ tình dục đồng giới nam
	0

	7
	Đối tượng khác (nhóm dân di biến động...................)
	0


2.3. Truyền thông trực tiếp (sinh hoạt nhóm, gặp gỡ cá nhân): 

	TT
	Đối tượng tiếp cận
	Số lượt tiếp cận
	Số lượt người được TT
	Số đồng đẳng viên tham gia truyền thông

	1
	Người mua dâm, bán dâm
	450
	2.640
	12

	2
	Người nghiện chích ma tuý
	54
	54
	15

(Ch trách AIDS)

	3
	Người nhiễm HIV
	157
	157
	78

(Ch trách AIDS)


	4
	Người có quan hệ tình dục đồng giới
	
	
	

	5
	Người thuộc nhóm người di biến động
	620
	1320
	22

(Ch trách AIDS)

	6
	Người có quan hệ tình dục với các đối tượng trên
	
	
	

	7
	Các đối tượng khác (ghi rõ..............)
	
	
	

	
	Tổng cộng
	1281
	4171
	



3. Chương trình trao đổi và phân phát BKT: Chưa thực hiện

4. Chương trình khuyến khích sử dụng BCS:

	TT
	Kênh phân phối
	Số BCS được phát miễn phí
	Số BCS phân phát cho các nhóm đối tượng

	
	
	
	GMD
	MSM
	NCMT
	Dân DBĐ
	Khác (ghi rõ)

	1
	Đồng đẳng
	204.689
	204.689
	
	
	
	

	2
	Cộng tác viên
	
	
	
	
	25.000
	

	3
	Cơ sở Y tế
	
	
	
	
	
	

	4
	Nhà Thuốc
	
	
	
	
	
	

	5
	Phòng tư vấn XN tự nguyện
	20.000
	15.000
	
	500
	
	4500

	6
	Khác (ghi rõ)
	
	
	
	
	
	

	
	Tổng cộng
	224.689
	219.689
	
	500
	25.000
	4500


· Tổng số bao cao su tiếp thị xã hội: 143.000 chiếc BCS

· Số chất bôi trơn được phát miễn phí: 0

· Số cơ sở dịch vụ giải trí tham gia chương trình/tổng số cơ sở dịch vụ vui chơi giải trí trong địa bàn tỉnh: 64/200

5. Chương trình can thiệp các đối tượng tại Trung tâm Giáo dục Lao động xã hội (TT 05 - 06):
- Truyền thông trên hệ thống loa của Trung tâm về nội dung phòng, chống HIV/AIDS: 8 lần/ tháng.

- Sinh hoạt nhóm về HIV/AIDS và chương trình giảm tác hại: 04 lần/tháng.

- Tư vấn về HIV/AIDS:

+ Tổng số học viên được tư vấn: 120

+ Hình thức tư vấn:

· Theo nhóm: 04 lần/tháng

· Theo cá nhân: 2 lần/tháng

· Người tư vấn: Cán bộ Y tế; Nhân viên tại Trung tâm.

- Chương trình phân phát BCS: không

- Hoạt động khác: Trung tâm Giáo dục Lao động xã hội thành lập nhóm nòng cốt, trong đó có người nhiễm HIV tham gia giao lưu tuyên truyền HIV/AIDS nhiều nơi trong cộng đồng. 

6. Chương trình can thiệp trong các trại giam, trại tạm giam, cơ sở giáo dục, trường giáo dưỡng (nếu có):
Trại giam Kim Sơn thuộc Bộ công an đóng trên địa bàn huyện Hoài Ân, tỉnh Bình Định, đã tuyên truyền về phòng chống HIV/AIDS  cho tù nhân 1 lần/ tháng 

II. Khó khăn và tồn tại:

- Kinh phí phụ cấp cho nhân viên giáo dục đồng đẳng từ nguồn chương trình Quốc gia là qúa thấp.

- Hiện nay tỉnh không có Dự án nào để hỗ trợ triển khai chương trình can thiệp giảm tác hại.
III. Khuyến nghị:

Trung ương nên có hướng dẫn cụ thể về chương trình can thiệp giảm íac hại, đặc biệt là mức chi phí cho nhân viên giáo dục đồng đẳng, đề xuất mức chi tối thiểu cho 1 nhân viên giáo dục đồng đẳng là 500.000 đồng/tháng.

PHẦN III: KẾ HOẠCH TRIỂN KHAI HOẠT ĐỘNG

CAN THIỆP GIẢM TÁC HẠI NĂM 2008

I. Mục tiêu:

1. Mục tiêu chung:

Giảm tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm có hành vi nguy cơ cao và từ nhóm có hành vi nguy cơ cao ra cộng đồng, góp phần giảm tỷ lệ nhiễm HIV trong cộng đồng dân cư xuống dưới 0,05% ( Đến cuối tháng 10/2007 tỷ lệ lây nhiễm HIV trong cộng đồng tại tỉnh Bình Định là 0,032%)

2. Mục tiêu cụ thể:

- 100% Lãnh đạo cấp tỉnh, huyện, xã và cán bộ các ban, ngành, đoàn thể, các lực lượng vũ trang liên quan (công an, lao động thương binh xã hội…) ủng hộ việc triển khai hoạt động can thiệp.

- Xây dựng mạng lưới cán bộ thực hiện chương trình can thiệp giảm tác hại tại địa phương. Nâng cao năng lực cho cán bộ chuyên trách, bán chuyên trách ở tuyến tỉnh, huyện, xã về việc triển khai chương trình can thiệp.

- 80% người dân tại địa bàn triển khai hoạt động can thiệp giảm tác hại được tuyên truyền về can thiệp giảm tác hại, hiểu đúng về HIV/AIDS và các cách dự phòng, ủng hộ các hoạt động can thiệp giảm tác hại.

- 90% người NCMT quản lý được trên địa bàn can thiệp được tuyên truyền về can thiệp giảm tác hại. 70% người tiêm chích ma tuý sử dụng bơm kim tiêm sạch và 80% sử dụng bao cao su đúng cách trong quan hệ tình dục.

- 90% người bán dâm trên địa bàn can thiệp được tuyên truyền và tiếp cận dịch vụ BCS, và giới thiệu đến dịch vụ khám chữa các bệnh lây truyền qua đường tình dục. 70% người bán dâm thường xuyên sử dụng bao cao su đúng cách trong quan hệ tình dục. 80% người bán dâm được khám và điều trị các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

II. Các hoạt động:

Mục tiêu 1: 100% Lãnh đạo cấp tỉnh, huyện, xã và cán bộ các ban, ngành, đoàn thể liên quan (công an, lao động thương binh xã hội…) ủng hộ việc triển khai hoạt động can thiệp.

1. Tổ chức các hội nghị, hội thảo phổ biến các văn bản quy phạm pháp luật liên quan đến chương trình can thiệp giảm tác hại từ tuyến tỉnh đến các cơ sở huyện, xã với các nội dung:

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

· Nghị định 108/2007/NĐ-CP quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật phòng, chống HIV/AIDS;

· Chương trình hành động Quốc gia can thiệp giảm tác hại dự phòng lây nhiễm HIV;

· Kế hoạch triển khai hoạt động can thiệp giảm tác hại trong phũng, chống HIV/AIDS năm 2008 của tỉnh Bình Định.

2. Tổ chức các cuộc họp giao ban định kỳ để thông báo việc triển khai các hoạt động can thiệp và giải quyết kịp thời các vấn đề nảy sinh.

3. Tổ chức các hội thảo chia sẻ kinh nghiệm giữa các huyện về việc triển khai các hoạt động can thiệp giảm tác hại.

Mục tiêu 2:  Xây dựng mạng lưới cán bộ thực hiện chương trình can thiệp giảm tác hại tại địa phương. Nâng cao năng lực cho cán bộ ở tuyến tỉnh, huyện, xã về việc triển khai chương trình can thiệp.

1. Xây dựng đội ngũ cán bộ chuyên trách (cấp tỉnh), cán bộ phụ trách công tác giảm tác hại (cấp huyện, xó) bao gồm các cán bộ, chiến sĩ thuộc hệ thống pàong, chống HIV/AIDS - ngành Y tế, quản lý hành chính và trật tự xã hội, phòng chống tội phạm ma tuý…, ngành Cụng an và phòng chống tệ nạn xã hội - ngành Lao động thương binh xã hội, để thực hiện chương trình can thiệp giảm tác hại

2. Xây dựng mạng lưới tuyên truyền viên đồng đẳng, những người tình nguyện để thực hiện chương trình can thiệp giảm tác hại tại địa bàn triển khai can thiệp. 

3. Xây dựng kế hoạch, chương trình, nội dung đào tạo cho cán bộ chuyên trách, cán bộ phụ trách công tác can thiệp giảm tác hại, tuyên truyền viên đồng đẳng và những người tình nguyện. Tổ chức các khoá đào tạo cho các nhóm đối tượng trên.

Mục tiêu 3: 80% người dân tại địa bàn triển khai hoạt động can thiệp giảm tác hại được tuyên truyền về can thiệp giảm tác hại, hiểu đúng về HIV/AIDS và các cách dự phòng, ủng hộ các hoạt động can thiệp giảm tác hại.

1. Tuyên truyền về chương trình can thiệp giảm tác hại trên các phương tiện thông tin đại chúng (đài truyền hình tỉnh, đài phát thanh, báo địa phương…).

2. Tổ chức các buổi aosi chuyện, thảo luận nhóm về can thiệp giảm tác hại với nhân dân tại các phường/xã triển khai hoạt động can thiệp.

3. Tổ chức các buổi biểu diễn văn nghệ có lồng ghép các nội dung về can thiệp giảm tác hại.

4. Tổ chức các cuộc thi tìm hiểu về HIV/AIDS và can thiệp giảm tác hại, lồng ghép với nội dung phòng, chống ma tuý, mại dâm.

5. Cấp phát tài liệu truyền thông về can thiệp giảm tác hại.
Mục tiêu 4:  90% người NCMT quản lý được trên địa bàn can thiệp được tuyên truyền về can thiệp giảm tác hại. 70% người tiêm chích ma tuý sử dụng bơm kim tiêm sạch và 80% sử dụng bao cao su đúng cách trong quan hệ tình dục.

1. Triển khai các hoạt động truyền thông trực tiếp cho người NCMT thông qua mạng lưới  cán bộ CTGTH, tuyên truyền viên đồng đẳng, những người tình nguyện.

2. Cung cấp tài liệu tuyên truyền, BCS cho người NCMT.

3. Phối hợp với chính quyền cơ sở và nhân dân tại địa phương tăng cường công tác quản lý, nắm danh sách các đối tượng nghiện chích ma tuý hoặc có biểu hiện sử dụng thuốc gây nghiện, thuốc kích thích.

Mục tiêu 5: 90% người bán dâm trên địa bàn can thiệp được tuyên truyền và tiếp cận dịch vụ BCS và giới thiệu đến dịch vụ khám chữa các bệnh lây truyền qua đường tình dục. 70% người bán dâm thường xuyên sử dụng bao cao su đúng cách trong quan hệ tình dục. 80% người bán dâm được khám và điều trị các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

1. Tiến hành các hoạt động truyền thông trực tiếp thông qua mạng lưới tuyên truyền viên đồng đẳng và những người tình nguyện nhằm nâng cao kiến thức và vận động thực hiện các hành vi an toàn phòng lây nhiễm HIV và STIs cho người bán dâm;

2. Tổ chức các buổi nói chuyện với nhân viên, tiếp viên nhà hàng, khách sạn và chủ 

3. Cung cấp, hướng dẫn sử dụng BCS:

3.1. Mua bao cao su.

3.2. Phân phối bao cao su: 

- Qua kênh truyền thống: phân phát tại các nhà thuốc được lựa chọn trên địa bàn triển khai chương trình, sử dụng phiếu giáo dục sức khoẻ để phân phát.

- Không truyền thống: phân phát thông qua mạng lưới tuyên truyền viên đồng đẳng, những người tình nguyện tại các khách sạn, nhà hàng, nhà trọ, văn phòng dự án, cơ sở y tế công lập và dân lập được lựa chọn.

3.3. Tiếp thị xã hội BCS: phối hợp với tổ chức DKT để triển khai.

3.4. Phân phát BCS và chất bôi trơn cho những người có quan hệ tình dục đồng giới nam.

4. Tổ chức khám và điều trị STIs cho người bán dâm:

4.1. Thành lập đội khám STIs lưu động: 

- Mua trang thiết bị, thuốc cần thiết cho đội khám STI lưu động.

- Tổ chức khám tại các cơ sở dịch vụ giải trí.

4.2. Tổ chức các phòng khám STIs cố định:

- Tại Trung tâm Y tế huyện, trạm y tế xã trên địa bàn triển khai chương trình.

- Mua trang thiết bị, thuốc cần thiết cho khám, điều trị STIs.

4.3. Tổ chức các khoá tập huấn về quản lý STIs cho các bác sĩ.

4.4. Tổ chức khám STIs định kỳ và cấp giấy xác nhận đủ điều kiện hành nghề có thời hạn cho các đối tượng là nhân viên tiếp thị, nhân viên phục vụ tại các cơ sở giải trí, nhà hàng, khách sạn,...

5. Phối hợp với chính quyền địa phương tại cơ sở tăng cường công tác quản lý, nắm danh sách các đối tượng là nhân viên tiếp thị, nhân viên phục vụ tại các cơ sở giải trí, nhà hàng, khách sạn...

III. Kế hoạch Ngân sách thực hiện:

* Tổng ngân sách dự kiến : 603.880.000 đồng
 

- Ngân sách Trung ương (Đề nghị bổ sung ngoài nguồn chương trình mục tiêu):  400.000.000 đồng

- Ngân sách địa phương (Từ kinh phí hỗ trợ hàng năm):  203.880.000 đồng

BẢNG CHI TIẾT HOẠT ĐỘNG

	Hoạt động
	Thời gian
	Người/Cơ quan chịu t/nhiệm
	Cơ quan phối hợp
	Người/Cơ quan giám sát
	Nguồn lực (đơn vị 1000 VNĐ)
	Kết quả

	
	Bắt đầu
	Kết thúc
	
	
	
	
	

	Mục tiêu 1: 100% Lãnh đạo cấp tỉnh, huyện, xã và các cán bộ ban, ngành, đoàn thể liên quan (công an, lao động thương binh xã hội…) ủng hộ việc triển khai hoạt động can thiệp.

	1. Tổ chức các hội nghị, hội thảo phổ biến các văn bản quy phạm pháp luật liên quan đến CTGTH từ tuyến tỉnh đến các cơ sở huyện, xã 
	
	
	
	
	
	
	

	1.1. Cấp tỉnh: Tổ chức 1  hội nghị triển khai
	Tháng 1
	Tháng 1
	Sở Y tế
	Các sở,  ngành, đoàn thể cấp tỉnh liên quan, UBND huyện, tp, Trung tâm Y tế huyện, tp
	UBND tỉnh
	3.500 

(bình quân 50.000 đ/đại biểu)
	70 đại biểu thống nhất, ủng hộ CTCTGTH

	1.2. Cấp huyện: Mỗi huyện/tp tổ chức 1 hội nghị
	Tháng 2
	Tháng 2
	Trung tâm Y tế huyện, tp
	Các ngành, đoàn thể cấp huyện liên quan, UBND xã, p; Y tế xã
	Sở Y tế
	22.500 

(50.000 đ đ/đại biểu)
	11 hội nghị   với 450 đại biểu ủng hộ CTCTGTH

	1.3. Cấp xã, phường: 45 xã,p có triển khai CTGTH ( QN: 16; TP: 4; AN: 4; PC: 4; PM:4; HN: 6; HA: 2; TS: 2; VC: 1, VT: 1, AL:1)
	Tháng 3
	Tháng 3
	UBND xã, phường
	Toàn thể cán bộ quân dân chính xã, phường và các trưởng thôn, KV
	Trung tâm Y tế huyện
	54.000

(30.000 đ đ/đại biểu)
	45 hội nghị với 1800 đại biểu tham dự và ủng hộ CTCTGTH

	2. Tổ chức các cuộc họp giao ban định kỳ để thông báo việc triển khai các hoạt động can thiệp và giải quyết kịp thời các vấn đề nảy sinh. (hàng quý)
	Tháng 3
	Tháng 12
	Sở Y tế
	Các sở ,  ngành, đoàn thể cấp tỉnh liên quan, UBND huyện, tp, Trung tâm Y tế huyện, tp
	UBND tỉnh
	1.600
	4 cuộc họp giao ban, mỗi đợt có 40 đại biểu dự

	3. Tổ chức các hội thảo chia sẻ kinh nghiệm giữa các huyện về việc triển khai các hoạt động can thiệp giảm tác hại.


	Tháng 6
	Tháng 6
	Sở Y tế
	Các sở ,  ngành, đòan thể cấp tỉnh liên quan, UBND huyện, tp, Trung tâm Y tế huyện, tp
	UBND tỉnh
	2.500
	1 hội thảo với 50 đại biểu dự, rút ra bài học knghiệm cho CTCTGTH

	Mục tiờu 2:  Xây dựng mạng lưới cán bộ thực hiện chương tàinh can thiệp giảm tác hại tại địa phương. Nâng cao năng lực cho cán bộ ở tuyến tỉnh, huyện, xã về việc triển khai chương trình can thiệp

	1. Xây dựng đội ngũ cán bộ chuyên trách (cấp tỉnh), cán bộ phụ trách công tác giảm tác hại (cấp huyện, xã) 

Tỉnh 2; huyện,tp 11 (không phải chuyên trách); xã 90 (mỗi xã 2 người 1 chuyên trách, 1 CA xã): tổng cộng 103 người;

Dự kiến hỗ trợ 80.000 đồng/người/tháng (theo thông tư 51)

103 người x 80.000 đx 12 tháng
	Tháng 2
	Tháng 2
	Sở y tế
	Ngành CA,

Ngành LĐTBXH
	UBND tỉnh
	98.880
	Hình thành mạng lưới cán bộ phụ trách công tác giảm tác hại. Dự kiến 103 người từ tỉnh đến xã, phường.

	2. Xây dựng mạng lưới tuyên truyền viên đồng đẳng, những người tình nguyện để thực hiện chương trình can thiệp giảm tác hại tại địa bàn triển khai can thiệp (mỗi huyện xây dựng một nhóm tuyên truyền viên đồng đẳng, thành phố Quy Nhơn: 16 người; Hoài Nhơn: 4 người; Tuy Phước: 4 người; An nhơn: 2 người; Phù Cát: 2 người; Phù Mỹ: 2 người).

Tổng cộng 30 người.

Dự kiến hỗ trợ 450.000 đồng/người/tháng
	Tháng 2
	Tháng 2
	Trung tâm Y tế huyện, tp
	Ngành CA,

Ngành LĐTBXH,

Thanh niên, Phụ nữ
	UBND huyện, Sở Y tế
	162.000
	30 đồng đẳng viên tham gia họat động CTGTH 

	3. Xây dựng kế hoạch, chương trình, nội dung đào tạo cho cán bộ chuyên trách, cán bộ phụ trách công tác can thiệp giảm tác hại, tuyên truyền viên đồng đẳng và những người tình nguyện. Tổ chức các khoá đào tạo cho các nhóm đối tượng trên.
	
	
	
	
	
	
	

	3.1. Đào tạo cho cán bộ phụ trách  tuyến tỉnh,huyện, xã ( 103 người)

(Bình quân chi phí đào tạo 200.000 đồng/người)
	Tháng 3
	Tháng 3
	Sở Y tế
	Ban điều hành DA PC AIDS khu vực Miền Trung
	UBND tỉnh
	20.400
	103 cán bộ phụ trách CTGTH nắm vững và triển khai hoạt động tại địa phương

	3.2. Đào tạo cho 30 tuyên truyền viên đồng đẳng, những người tỡnh nguyện để thực hiện chương trình can thiệp giảm tác hại tại địa bàn triển khai can thiệp.
	Tháng 3
	Tháng 3
	Sở Y tế
	Trung tâm Y tế huyện, tp
	UBND tỉnh
	6.000
	30  học viên nắm vững kiến thức và kỷ năng để thực hiện CTCTGTH

	Mục tiêu 3: 80% người dân tại địa bàn triển khai hoạt động can thiệp giảm tác hại được tuyên truyền về can thiệp giảm tác hại, hiểu đúng về HIV/AIDS và các cách dự phòng, ủng hộ các hoạt động can thiệp giảm tác hại.

	1. Tuyên truyền về chương trình can thiệp giảm tác hại trên các phương tiện thông tin đại chúng (đài truyền hình tỉnh, đài phát thanh, báo địa phương…).

- Quảng cáo trên đài truyền hình

- Quảng cáo trên đài truyền thanh tỉnh, huyện, xã.
	Tháng 1
	Tháng 12
	Sở Y tế
	Đài truyền hình, đài truyển thanh Các sở ,  ngành, đòan thể cấp tỉnh liên quan, UBND huyện, tp, Trung tâm Y tế huyện, tp
	UBND tỉnh
	30.000
	Đài truyền hình, đài phát thanh, báo địa phương thường xuyên đưa tin họat động CTGTH 2 lần/tháng

	2. Tổ chức các buổi núi chuyện, thảo luận nhóm về can thiệp giảm tác hại với nhân dân tại các phường/xã triển khai hoạt động can thiệp.

( chi phí 1.000.000 đồng/xã)
	Tháng 3
	Tháng 12
	Trung tâm Y tế huyện, tp
	Các ngành, đòan thể  cấp huyện, tp 

UBND xã, phường
	Sở Y tế, UBND huyện
	45.000


	Mỗi xã tổ chức được ít nhất 5 buổi nói chuyện, thảo luận nhóm

	3. Tổ chức các buổi biểu diễn văn nghệ có lồng ghép các nội dung về can thiệp giảm tác hại.

( Mỗi đêm chi phí hỗ trợ 5.000.000 đồng)
	Tháng 3
	Tháng 12
	Trung tâm Y tế huyện, tp
	Các ngành, đòan thể  cấp huyện, tp 

UBND xã, phường
	Sở Y tế, UBND huyện
	30.000
	Tổ chức 6 đêm văn nghệ tại Quy nhơn, Tuy Phước, An Nhơn, Phù Cát, Phù Mỹ, Hòai Nhơn

	4. Tổ chức các cuộc thi tìm hiểu về HIV/AIDS và can thiệp giảm tác hại, lồng ghép với nội dung phòng, chống ma tuý, mại dâm.


	Tháng 6
	Tháng 9
	Sở Y tế
	Các sở ,  ngành, đòan thể cấp tỉnh liên quan, UBND huyện, tp, Trung tâm Y tế huyện, tp
	UBND tỉnh
	20.000
	Dự kiến 40 ngàn bài viết tham gia dự thi.

	5. Cấp phát tài liệu truyền thông về can thiệp giảm tác hại.
	Tháng 3
	Tháng 12
	Trung tâm Y tế huyện, tp
	Các ngành, đòan thể  cấp huyện, tp 

UBND xã, phường;

Tuyên truyền viên đồng đẳng
	UBND huyện
	Đã có tờ rơi cho chương trình giảm tác hại
	30.000 tờ tơi, sách mỏng,.. được cấp phát.

	Mục tiêu 4:  90% người NCMT quản lý được trên địa bàn can thiệp được tuyên truyền về can thiệp giảm tác hại. 70% người tiờm chớch ma tuý sử dụng bơm kim tiêm sạch và 80% sử dụng bao cao su đúng cách trong quan hệ tình dục.

	1. Triển khai các hoạt động truyền thông trực tiếp cho người NCMT thông qua mạng lưới cán bộ chuyên trách
	Tháng 2
	Tháng 12
	Trung tâm Y tế huyện, tp


	Cán bộ CT GTH, CA.
	UBND huyện, Sở Y tế
	-
	150 người NCMT được tuyên truyền, với 750 lượt tiếp cận.

	2. Cung cấp  tài liệu tuyên truyền, BCS.
	Tháng 2
	Tháng 12
	Trung tâm Y tế huyện, tp


	Cán bộ CT, tuyên truyền viên đồng đẳng, những người tình nguyện.
	UBND huyện, Sở Y tế
	-
	200 tờ rơi, 2000 BCS được cung cấp

	Mục tiêu 5: 90% người bán dâm trên địa bàn can thiệp được tuyên truyền và tiếp cận dịch vụ BCS và giới thiệu đến dịch vụ khám chữa các bệnh lây truyền qua đường tình dục. 70% người bán dâm thường xuyên sử dụng bao cao su đúng cách trong quan hệ tình dục. 80% người bán dâm được khám và điều trị các bệnh lây truyền qua đường tình dục.

	1. Tiến hành các hoạt động truyền thông trực tiếp thông qua mạng lưới tuyên truyền viên đồng đẳng và những người tình nguyện nhằm nâng cao kiến thức và vận động thực hiện các hành vi an toàn phòng lây nhiễm HIV và STIs cho người bán dâm;
	Tháng 2
	Tháng 12
	Trung tâm PC AIDS

Trung tâm Y tế huyện, tp


	Cán bộ CT, tuyên truyền viên đồng đẳng, những người tình nguyện.
	UBND huyện, Sở Y tế
	-
	400 người NBD được tuyên truyền, với 4800 lượt tiếp cận;

100 NBD chữa bệnh STIs

	2. Tổ chức các buổi nói chuyện với nhân viên, tiếp viên nhà hàng, khách sạn và chủ cơ sở kinh doanh dịch vụ, karaoke, massage trên địa bàn can thiệp;

(Chi phí 500.000 đồng/ điểm)
	Tháng 3
	Tháng 10
	Sở Y tế

( TT PC AIDS)
	Trung tâm Y tế huyện, tp

Chủ NH, KS, Cơ sở DV
	UBND tỉnh
	15.000
	30 cơ sở NH, KS, DV được nói chuyện CTGTH

	3. Cung cấp, hướng dẫn sử dụng BCS
	Tháng 3
	Tháng 12
	Trung tâm PC AIDS

Trung tâm Y tế huyện, tp
	Tuyên truyền viên đồng đẳng và những người tình nguyện
	Sở Y tế
	-
	400.000 BCS được cấp và hướng dẫn sử dụng

	3.1. Mua thêm bao cao su.

100.000 BCS ( 300 đ/chiếc BCS)
	Tháng 3
	Tháng 3
	Sở Y tế
	-
	-
	30.000
	Đảm bảo đủ lượng BCS cấp phát

	3.2. Phân phối bao cao su

- Qua kênh truyền thống

- Qua kênh không truyền thống (trang bị hộp phân phát BCS và tờ tơi)

Ghi chú: Cần có công văn chỉ đạo của UBND tỉnh
	Tháng 3
	Tháng 12
	Trung tâm PC AIDS

Trung tâm Y tế huyện, tp


	Công ty du lịch Bình Định

Tuyên truyền viên đồng đẳng và những người tình nguyện
	Sở Y tế
	22.500

( chi phí 500.000 đ cho 1 điểm không truyền thống)
	10 hiệu thuốc được chọn, và 45 điểm không truyền thống

	3.3.Tiếp thị xã hội BCS
	Phối hợp với tổ chức DKT để triển khai.

	3.4. Phân phát BCS và chất bôi trơn cho những người có quan hệ tình dục đồng giới nam
	Tháng 3
	Tháng 12
	Trung tâm Y tế huyện, tp


	Cán bộ CTGTH,  ĐĐV, TNV
	Sở Y tế
	-
	20 người ĐTLA nam thường xuyên nhân BCS, chất bôi trơn

	4. Tổ chức khám và điều trị STIs cho người bán dâm:
	
	
	
	
	
	
	

	4.1. Thành lập đội khám STIs lưu động
	Tháng 3
	Tháng 3
	Sở Y tế
	TT DL tỉnh

TTPC AIDS

Trung tâm Y tế huyện, tp
	UBND tỉnh
	-
	Đội Khám STIs lưu động được thành lập

	- Mua trang thiết bị, thuốc cần thiết cho đội khám STI lưu động.
	Tháng 3
	Tháng 3
	TT AIDS
	-
	Sở Y tế
	15.000
	Có đủ thuốc để cấp phát

	- Tổ chức khám tại các cơ sở dịch vụ giải trí. ( Nhà hàng, KS, massage)
	Tháng 3
	Tháng 12
	TT DL tỉnh

TTPC AIDS
	TT DL tỉnh

Trung tâm Y tế huyện, tp
	Sở Y tế
	10.000
	1000 người được khám và điều trị

	4.2.Tổ chức các phòng khám STIs cố định
	
	
	
	
	
	
	

	- Tại Trung tâm Y tế huyện, trạm y tế xã trên địa bàn triển khai chương trình.
	Tháng 3
	Tháng 12
	Trung tâm Y tế huyện, tp
	TTPC AIDS

TT DL tỉnh
	Sở Y tế
	-
	Các cơ sở đã có khám STIs triển khai họat động

	- Mua trang thiết bị, thuốc cần thiết cho khám, điều trị STIs.
	Tháng 3
	Tháng 3
	TT AIDS
	Trung tâm Y tế huyện, tp
	Sở Y tế
	15.000
	Có đủ thuốc để cấp phát

	*Tổng ngân sách dự kiến : 603.880.000 đồng
 

- Ngân sách Trung ương (Đề nghị bổ sung ngoài nguồn chương trình mục tiêu):  400.000.000 đồng.

- Ngân sách địa phương (Từ kinh phí hỗ trợ hàng năm):  203.880.000 đồng.
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