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Qua gần 20 năm kể từ ca nhiễm HIV đầu tiên được phát hiện tại Việt Nam vào năm 1990, có 
thể thấy công tác phòng chống AIDS tại Việt Nam đã và đang chuyển qua giai đoạn mới với 
việc mở rộng toàn diện độ bao phủ từ công tác dự phòng tới chăm sóc và điều trị bệnh nhân 
AIDS. Tính đến hết tháng 12, năm 2008, toàn quốc hiện có 138.000 trường hợp nhiễm HIV 
hiện đang còn sống, 29.500 bệnh nhân AIDS hiện còn sống và đã có 41.000 trường hợp đã 
tử vong do AIDS. Tuy nhiên, nhiều bằng chứng và kinh nghiệm cho thấy, số người nhiễm HIV 
trên thực tế có thể cao hơn số liệu báo cáo và quản lý được.

Bên cạnh những thành công đáng kể trong thời gian qua, công tác phòng chống AIDS tại Việt 
Nam vẫn đang đối mặt với những diễn biến phức tạp trong thời gian tới. Mặc dù đã có những 
dấu hiệu chững lại, những ca nhiễm HIV mới vẫn tiếp tục xuất hiện trong những nhóm quần 
thể có nguy cơ cao như người nghiện chích ma túy, phụ nữ bán dâm và khách hàng của họ, 
nam quan hệ tình dục đồng giới. Tỷ lệ người nhiễm HIV cần điều trị bằng thuốc kháng vi rút 
dần tăng cao tại tất cả các tỉnh, thành phố trong cả nước đang trở thành một thách thức lớn 
cho ngành y tế nói riêng và cho xã hội nói chung. 

Nhằm giúp cho việc lập kế hoạch phòng, chống AIDS một cách hiệu quả, từ năm 2003, Bộ Y tế 
đã áp dụng những phương pháp ước tính và dự báo HIV/AIDS theo khuyến nghị của Chương 
trình phòng chống AIDS Liên hợp quốc. Số liệu ước tính và dự báo năm 2003 đã được sử dụng 
cho việc xây dựng và triển khai Chiến lược quốc gia Phòng, chống AIDS giai đoạn 2005 - 2010 
và tầm nhìn 2020. 

Nhằm cập nhật tình hình dịch và sử dụng tối ưu nguồn số liệu sẵn có, trong hai năm 2007-2008, 
Cục Phòng, chống HIV/AIDS, Bộ Y tế đã phối hợp với các cơ quan, tổ chức trong và ngoài nước 
tiến hành nghiên cứu Ước tính và Dự báo HIV/AIDS tại Việt Nam giai đoạn 2007- 2012. Cuốn sách 
này được biên soạn nhằm cung cấp cho các bạn đồng nghiệp các thông tin về quy trình, phương 
pháp thực hiện cũng như cập nhật kết quả ước tính và dự báo HIV/AIDS tại Việt Nam đến năm 
2012. Thay mặt Bộ Y tế, tôi trân trọng giới thiệu cuốn sách này với các bạn độc giả và hy vọng cuốn 
sách sẽ được sử dụng như một tài liệu tham khảo trong công tác phòng chống AIDS tại Việt Nam. 

Nhân dịp xuất bản cuốn sách, Bộ Y tế trân trọng cảm ơn sự hỗ trợ quý báu của các chuyên gia, 
cán bộ, thành viên nhóm kỹ thuật từ các Bộ, Ngành, Cục Phòng, chống HIV/AIDS, Viện Vệ sinh 
Dịch tễ Trung ương, UNAIDS, WHO, Chương trình PEPFAR, Tổ chức Sức khỏe Gia đình Quốc tế, 
Trung tâm Đông- Tây và các cơ quan, tổ chức khác cho hoạt động ước tính và dự báo, cũng 
như các hoạt động phòng chống AIDS nói chung tại Việt Nam. 

Hà Nội, ngày 18 tháng 4 năm 2009

   PGS.TS Trịnh Quân Huấn
      Thứ trưởng Bộ Y tế
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Danh mục từ viết tắt

	 AIDS 	 Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải  
	 AIM	 Mô hình dự báo tác động của AIDS (AIDS Impact Model)
	 ARV	 Thuốc điều trị kháng retro vi rút
	 BCS	 Bao cao su
	 BKT	 Bơm kim tiêm
	Bộ-LĐ-TB-XH	 Bộ Lao động - Thương binh - Xã hội
	 BTTX	 Bạn tình thường xuyên
	 DFID	 Tổ chức Phát triển Quốc tế Vương quốc Anh
	 EPP	 Phần mềm Ước tính và Dự báo của UNAIDS
	 HIV	 Vi rút gây suy giảm miễn dịch ở người
	 IBBS	 Giám sát kết hợp hành vi và các chỉ số sinh học HIV/STI tại Việt Nam
	 MSM	 Nam QHTD đồng giới
	 NCMT	 Nghiện chích ma túy
	 PEPFAR	 Kế hoạch viện trợ khẩn cấp của Tổng thống Hoa Kỳ cho chương trình 		
		  phòng chống AIDS
	 PNMD	 Phụ nữ mại dâm
	 QHTD	 Quan hệ tình dục
	 Sở-LĐ-TB-XH	 Sở Lao động - Thương binh - Xã hội
	 STI	 Nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục
	 VCT	 Tư vấn xét nghiệm tự nguyện
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Ước tính và Dự báo dịch HIV/AIDS ở Việt Nam được thực hiện vào năm 2007 nhằm dự báo 
chiều hướng cũng như tác động của dịch HIV/AIDS, đồng thời cung cấp thông tin ước 
tính nhu cầu can thiệp dự phòng, chăm sóc điều trị HIV/AIDS tại Việt Nam trong tương lai. 
Tương tự như quá trình thực hiện Uớc tính và Dự báo năm 2003, số liệu tỷ lệ hiện nhiễm, 
ước lượng kích cỡ quần thể và số liệu từ các nghiên cứu chuyên biệt được sử dụng và 
nhập vào phần mềm Ước tính và Dự báo (EPP, bản 3.0 R9) để tính toán: ước lượng thấp, 
ước lượng cao và ước lượng trung bình của dịch HIV/AIDS tại Việt Nam. Các đường cong 
dịch sau khi được tạo ra bởi phần mềm EPP được kết hợp với số liệu chương trình điều trị 
thuốc kháng virus (ART) và chương trình dự phòng lây truyền từ mẹ sang con (PMTCT) để 
xây dựng một mô hình thứ hai, mô hình sử dụng phần mềm SPECTRUM (bản 3.14), nhằm 
ước tính tỷ lệ hiện nhiễm, nhu cầu cần điều trị, tỷ lệ tử vong do AIDS trong số các chỉ số 
thiết yếu được trình bày trong báo cáo này. Ước tính và Dự báo chung cho quốc gia và cụ 
thể theo từng khu vực (hoặc một số tỉnh, thành phố) được tính toán trong giai đoạn từ 
năm 1990 - 2012. Các số liệu Ước tính và Dự báo cũng được tính toán cho quần thể dân 
cư nói chung cũng như cho các nhóm quần thể có nguy cơ cao.

CÁC KẾT QUẢ CHÍNH VÀ NHẬN XÉT

Ước tính nhiễm HIV ở Việt Nam

Ước tính có khoảng 220.000 người bị nhiễm HIV ở Việt Nam trong năm 2007 (ước tính 
trung bình). Với các ca nhiễm HIV mới và sự mở rộng của chương trình điều trị ARV, do 
đó sẽ kéo dài thời gian sống của người nhiễm HIV, số lượng người nhiễm HIV ở Việt Nam 
được ước tính sẽ tăng lên 254.000 người (0,29%) vào năm 2010 và 280.000 người (0,31%) 
vào năm 2012. Tuy nhiên, tỷ lệ mới nhiễm có chiều hướng giảm xuống: tỷ lệ mới nhiễm 
cao nhất vào nhăm 2000 với 67 trường hợp nhiễm mới trong 100.000 dân, và sẽ giảm 
xuống 39 người (trong 100.000 dân) vào năm 2007. Lây nhiễm HIV sẽ tiếp tục phổ biến 
hơn ở nam giới so với phụ nữ. Số lượng nam giới nhiễm HIV năm 2007 cao hơn 3 lần so 
với ở phụ nữ, mặc dù tỷ suất này sẽ giảm xuống còn 2,6 vào năm 2012 do lây nhiễm HIV 
từ nam giới đã nhiễm HIV sang vợ, bạn tình của họ. Trẻ em dưới 15 tuổi bị nhiễm HIV chỉ 
chiếm tỷ lệ thấp trong tổng số người bị nhiễm HIV, với 3.750 trường hợp được phát hiện 
nhiễm HIV vào năm 2007. Tuy nhiên, với chiều hướng tăng lên của số lượng người nhiễm 
HIV, theo ước tính số trẻ em dưới 15 tuổi nhiễm HIV sẽ là 5.700 trẻ vào năm 2012, điều này 
cũng đặt ra một yêu cầu cấp thiết cho các dịch vụ chẩn đoán sớm trẻ bị nhiễm HIV, từ đó 
nhằm cung cấp cho trẻ em các dịch vụ chăm sóc và điều trị kịp thời. Can thiệp dự phòng 
lây truyền mẹ con cần thiết phải được mở rộng để ngăn ngừa việc có thêm nhiều trẻ em 
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bị nhiễm HIV do số lượng phụ nữ có thai nhiễm HIV sẽ tiếp tục tăng, từ 4.100 trong năm 
2007 lên 4.800 vào năm 2012. Trong năm 2007 chỉ có dưới 40% phụ nữ có thai nhiễm HIV 
nhận được điều trị dự phòng bằng ARV hoặc các chăm sóc, điều trị khác. 

Ước tính nhiễm HIV ở nhóm quần thể có nguy cơ cao 

Tỷ lệ hiện nhiễm HIV trong nhóm nghiện chích ma túy (NCMT) được dự báo sẽ ổn định 
ở mức 30% trong giai đoạn 2007 đến 2012. Tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm này cũng ổn 
định ở những tỉnh, thành phố đã bùng phát dịch sớm, bao gồm Cần Thơ, Thành phố Hồ 
Chí Minh và Quảng Ninh, nhưng tỷ lệ hiện nhiễm HIV trong nhóm nghiện chích ma túy 
(NCMT) tại đây vẫn vượt qua tỷ lệ hiện nhiễm trung bình trên toàn quốc(45% ở Cần Thơ, 
55% ở Thành phố Hồ Chí Minh, 56% ở Quảng Ninh). Tỷ lệ hiện nhiễm ổn định không có 
nghĩa là các chương trình dự phòng có thể thu hẹp lại. Thay vào đó, điều này chỉ ra rằng 
việc HIV vẫn tiếp tục lây nhiễm cần phải được kiểm soát bằng các chương trình dự phòng 
hiệu quả. Điều này đã được thể hiện rõ với sự gia tăng nhanh chóng của tỷ lệ hiện nhiễm 
HIV trong nhóm NCMT gần đây tại các tỉnh Tây Bắc Việt Nam, và các tỉnh này cần phải 
có các chương trình can thiệp dự phòng quyết liệt và hiệu quả để có thể giảm tỷ lệ hiện 
nhiễm xuống mức tương đương như ở các thành phố lớn đã qua các đợt dịch trước đó. 

Phụ nữ mại dâm (PNMD) là nhóm quần thể có nguy cơ lây nhiễm cao thứ hai, theo ước 
tính tỷ lệ nhiễm ở nhóm này xét trên cấp độ toàn quốc sẽ tăng nhẹ từ 9% trong năm 2007 
lên 9,3% năm 2012. Tương tự như ở nhóm NCMT, tỷ lệ nhiễm trong nhóm PNMD ở các 
thành phố lớn, bao gồm Cần Thơ, Thành phố Hồ Chí Minh và Hải Phòng cao hơn so với tỷ 
lệ nhiễm trung bình trong nhóm này trên toàn quốc vào năm 2012. Một số nghiên cứu 
ở các tỉnh trên đã chỉ ra tỷ lệ nhiễm HIV cao trong nhóm phụ nữ mại dâm có tiêm chích 
ma túy, và có thể thấy lây nhiễm HIV trong nhóm này có liên quan chặt chẽ đến hành vi 
tiêm chích ma túy. Các chương trình can thiệp dự phòng trong nhóm phụ nữ mại dâm 
cần phải hiệu quả, toàn diện và gồm cả các can thiệp đối với hành vi tiêm chích ma túy, 
cùng với đó là các chương trình chăm sóc và điều trị đối với những người đã bị nhiễm HIV.

Tỷ lệ lây nhiễm HIV cũng tính toán và ước lượng trong nhóm nhóm khách hàng của phụ 
nữ mại dâm và nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới (MSM). Tỷ lệ hiện nhiễm dao động 
quanh mức 2% cho thấy lây nhiễm HIV trong nhóm này đang ở giai đoạn ổn định, ngoại 
trừ ở một số tỉnh ở Tây Bắc và Cần Thơ nơi tỷ lệ hiện nhiễm vẫn tiếp tục tăng, và ở An 
Giang, Hà Nội tỷ lệ nhiện nhiễm có chiều hướng giảm xuống trong nhóm khách hàng 
của PNMD. Tương tự như vậy, tỷ lệ hiện nhiễm xét trên cấp độ quốc gia của trong nhóm 
MSM sẽ duy trì ở mức 2% trong giai đoạn 2007 - 2012, tuy nhiên việc thực hiện thêm 
những nghiên cứu trong nhóm này là hết sức cần thiết do nguồn số liệu từ các nghiên 
cứu trên nhóm quần thể này rất hạn chế. Ước tính và Dự báo năm 2007 chỉ sử dụng số 
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liệu của một số nghiên cứu trên nhóm này ở Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh. Thiếu hụt 
số liệu về kích cỡ quần thể MSM, cũng như thông tin về mạng lưới xã hội của nhóm quần 
thể, cùng với những kinh nghiệm từ các quốc gia trong khu vực, có thể dịch HIV đang 
và sẽ lây truyền nhanh chóng trong quần thể này trong một thời gian ngắn. Tỷ lệ lệ hiện 
nhiễm trong nhóm MSM ở Thành phố Hồ Chí Minh là 5,4% và ở Hà Nội là 3,8% cũng có 
thể là những bằng chứng cụ thể cho chương trình quốc gia đối với việc tiến hành các can 
thiệp nhằm tiếp cận đẩy mạnh thực hành các hành vi an toàn trong nhóm đối tượng này. 
Những hoạt động tương tự cũng nên được áp dụng cho nhóm khách hàng của PNMD, 
mặc dù tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm này thấp hơn so với nhóm MSM nhưng cũng cần 
lưu ý rằng trên thực tế, một số lượng lớn nam giới trong nhóm này là tác nhân lây truyền 
HIV và STIs tới vợ và bạn tình của họ.

Nhu cầu điều trị ART và tác động đến tình hình dịch 

Theo ước tính có khoảng 65.500 người trưởng thành sẽ cần tiếp cận với các chương trình 
điều trị ARV vào năm 2010. Nếu 75% trong số họ nhận được điều trị ARV vào năm 2012, 
số ca tử vong do AIDS sẽ giảm xuống một cách nhanh chóng. Ví dụ, nếu không được điều 
trị ARV, số ca tử vong sẽ là 11.300 ca thay vì 7.860 ca trong năm 2007. Cần lưu ý là do điều 
trị ARV sẽ kéo dài thời gian sống của bệnh nhân HIV, do đó tỷ lệ hiện nhiễm sẽ vẫn cao 
và có nhiều người cần chăm sóc và điều trị ARV hơn. Việc chuẩn bị tốt cơ sở hạ tầng cũng 
như các nguồn lực khác là yêu cầu được đặt ra để sẵn sàng đáp ứng với việc gia tăng số 
người cần chăm sóc và điều trị HIV.
 
Sử dụng số liệu trong Ước tính và Dự báo HIV/AIDS và một số khó khăn 

Ước tính và Dự báo là một quy trình phức tạp, sử dụng nhiều chương trình đòi hỏi yêu 
cầu kỹ thuật cao, và sử dụng nhiều nguồn số liệu hiện có. Nhóm kỹ thuật Ước tính và Dự 
báo Việt Nam đã tiến hành xem xét cẩn thận và kỹ lưỡng nguồn số liệu từ chương trình 
giám sát trọng điểm để tạo ra các đường cong dịch, nhưng do một số hạn chế từ nguồn 
số liệu này cùng với những hạn chế trong nguồn số liệu từ các chương trình can thiệp, 
là những yếu tố ảnh hưởng tới việc xây dựng các đường cong dịch chính xác với thực tế. 
Tuy nhiên, nguồn số liệu phong phú hơn trong từng quần thể (ví dụ, quần thể nam giới, 
quần thể nữ giới, NCMT, PNMD, MSM, khách hàng của phụ nữ mại dâm), và tại các khu 
vực (các tỉnh được nhóm lại với nhau dựa vào tính tương đồng của dịch và khoảng cách 
địa lý) vào năm 2007 so với Ước tính và Dự báo năm 2003. Do đó, trong Ước tính và Dự 
báo năm 2007, các điều chỉnh trong số liệu giám sát trọng điểm sẽ phù hợp hơn, và sẽ 
tạo ra đường cong dịch năm 2007 khác so với đường cong dịch năm 2003. Đặc biệt, từ 
quá trình thực hiện Ước tính và Dự báo năm 2007 tỷ lệ hiện nhiễm ở Việt Nam năm 2010 
là 0,29%, trong khi đó ở Ước tính và Dự báo năm 2003 con số này là 0,54%.
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Số liệu về tỷ lệ hiện nhiễm trong Ước tính và Dự báo năm 2007 và tỷ lệ hiện nhiễm được 
báo cáo chính thức từ một số tỉnh, chẳng hạn như Hải Phòng, Hà Nội, Thành phố Hồ Chí 
Minh, Cần Thơ, An Giang…có thể không thống nhất. Số liệu trong giám sát trong điểm 
là nguồn số liệu chính về tỷ lệ hiện nhiễm sử dụng trọng Ước tính và Dự báo. Có một số 
điều chỉnh được thực hiện trước khi số liệu giám sát trọng điểm được nhập vào phần 
mềm EPP dựa theo việc xem xét, cân nhắc của nhóm kỹ thuật đối với phương pháp triển 
khai giám sát trọng điểm nhằm giảm thiểu tối đa sai số do chọn mẫu. Các tham số điều 
chỉnh là khác nhau, nhưng một ví dụ là việc điều chỉnh xu hướng cao hơn hoặc thấp hơn 
được dựa theo độ tin cậy của số liệu theo dõi trong cộng đồng và trong trung tâm, hoặc 
dựa vào tỷ lệ hiện nhiễm trong Giám sát kết hợp hành vi và các chỉ số sinh học HIV/STI 
(IBBS). Điều này đã tận dụng một cách khoa học các phương pháp nghiên cứu chuẩn 
mực nhằm bảo đảm rằng mẫu nghiên cứu là đại diện cho quần thể nghiên cứu, và cũng 
nhằm kiểm soát các sai số nghiên cứu trong quá trình phân tích. 

Kết quả cuối cùng là một sản phẩm của sự thống nhất giữa các nhà nghiên cứu, các 
chương trình/dự án, các nhà quản lý chương trình HIV/AIDS - Bộ Y tế Việt Nam, cũng như 
các đối tác song phương và đa phương. Ước tính và Dự báo ở mức độ quốc gia thực sự 
hữu ích đối với việc giám sát tình hình dịch HIV theo thời gian ở Việt Nam trong các quần 
thể và vùng địa lý khác nhau. Ước tính và Dự báo, nếu sử dụng độc lập, không thể chỉ 
ra tác động chương trình mà không có nhiều nguồn số liệu bổ sung từ chương trình dự 
phòng, chăm sóc và điều trị. Những phân tích sâu thêm về tình hình dịch ở Việt nam sử 
dụng Mô hình dịch Châu Á (AEM) và Mô hình GOALS sẽ giúp ích cho các chương trình can 
thiệp, dự phòng HIV/AIDS do những mô hình này hoàn toàn phù hợp với tình hình dịch 
Châu Á và có chúng có thể cung cấp các phân tích thêm khác về chi phí và hiệu quả cùng 
với việc tạo ra đường cong dịch. Đối với bất cứ một mô hình nào, có sử dụng EPP hoặc 
AEM, điều cần đặc biệt chú ý đó là các nỗ lực để nâng cao chất lượng số liệu chương trình 
và số liệu giám sát cũng như ước tính kích cỡ quần thể của nhóm có nguy cơ cao và đó là 
nến tảng của những ước tính tin cậy ở Việt Nam.

Những vòng Ước tính và Dự báo HIV/AIDS trong tương lai

Vòng Ước tính và Dự báo HIV/AIDS tiếp theo sẽ được bắt đầu vào năm 2009, và sử dụng 
những phiên bản cập nhật hơn của các phần mềm EPP và SPECTRUM. Quá trình thực 
hiện sẽ sử dụng số liệu từ Giám sát kết hợp hành vi và các chỉ số sinh học HIV/STI (IBBS) 
vòng II, là nguồn số liệu đáng tin cậy giúp xây dựng các đường cong dịch chính xác hơn, 
và phần nào lượng giá được hiệu quả chương trình. Nhóm kỹ thuật cũng đang xây dựng 
kế hoạch thu thập các ước tính chính xác hơn về kích cỡ các quần thể có nguy cơ cao, 
góp phần cải thiện tính chính xác và độ tin cậy của kết quả Ước tính và Dự báo HIV trong 
tương lai. 
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Ước tính và Dự báo HIV tại Việt Nam năm 2003 đã cung cấp nguồn số liệu dịch tễ học 
quan trọng về dịch HIV và khả năng phát triển của dịch trong tương lai, hỗ trợ cho việc 
lập kế hoạch cũng như trong đánh giá hiệu quả chương trình HIV. Ước tính và Dự báo 
năm 2003 sử dụng số liệu giám sát trọng điểm và báo cáo các trường hợp nhiễm HIV cho 
thấy sự gia tăng của HIV từ 121.000 trường hợp vào năm 2000 tới 215.000 trường hợp 
vào năm 2003 và 263.000 trường hợp vào năm 2005. Với những nhận định như vậy, Việt 
Nam đã triển khai và mở rộng mạnh mẽ các chương trình can thiệp, chăm sóc và điều trị 
HIV. Các cơ quan hỗ trợ quốc tế cũng đã có những đóng góp đáng kể về tài chính và hỗ 
trợ kỹ thuật với mục đích kiểm soát dịch HIV, hiện đang tập trung trong các nhóm quần 
thể có nguy cơ cao và có xu hướng lan truyền sang các nhóm quần thể khác, một cách 
có hiệu quả. Với các nguồn lực tiếp tục được đầu tư vào công tác phòng chống AIDS, việc 
cập nhật số liệu Ước tính và Dự báo sẽ giúp cung cấp nguồn thông tin hỗ trợ việc hoạch 
định chính sách, lập kế hoạch và ước lượng tác động của các chương trình can thiệp và 
điều trị tới tỷ lệ nhiễm HIV tại Việt Nam. 

Quá trình Ước tính và Dự báo năm 2007 có mục tiêu tương tự như quá trình năm 2003, 
là cung cấp những ước tính khoa học và tin cậy về số lượng các ca nhiễm HIV hiện tại, 
đồng thời dự báo chiều hướng lây nhiễm trong tương lai. Quá trình này bao gồm việc 
phân tích những nguồn số liệu hiện có sử dụng phần mềm mô hình hoá dịch HIV cập 
nhật nhất, và xây dựng sự thống nhất trong nhận định tình hình dịch từ những cơ quan, 
tổ chức liên quan. Do chất lượng và số lượng của các nguồn số liệu khác nhau theo từng 
chương trình và khu vực, do đó các giả định cũng được xây dựng riêng cho từng khu 
vực, và cho các quần thể riêng biệt, trong quá trình xác định tỷ lệ hiện nhiễm và chiều 
hướng từ nguồn số liệu sẵn có. Tỷ lệ hiện nhiễm từ giám sát trọng điểm HIV được hiệu 
chỉnh qua quá trình xem xét, sàng lọc và làm sạch cẩn thận từ những nguồn số liệu thô. 
Số liệu giám sát trọng điểm được xem xét về sự tương đồng trong phương pháp thực 
hiện qua các năm, tính đại diện, và được hiệu chỉnh sử dụng kết quả của các nghiên cứu, 
cũng như nguồn số liệu khác. Do ước lượng kích cỡ các quần thể có nguy cơ cao tại cộng 
đồng qua các nghiên cứu khoa học không sẵn có tại thời điểm phân tích, số liệu ước 
tính nhóm quần thể nghiện chích ma túy và PNMD từ Bộ Lao động - Thương binh - Xã 
hội được sử dụng để ước tính, dự báo tình hình dịch HIV trong ước tính thấp. Trong ước 
tính cao số liệu này được hiệu chỉnh bằng cách nhân với các hệ số, được xác định thông 
qua số liệu có được từ quá trình lập bản đồ nhóm quần thể có nguy cơ cao của các dự án 
HIV/AIDS. Do sự thiếu hụt số liệu trong nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới (MSM) và 
khách hàng của PNMD tại Việt Nam, số liệu đã được công bố từ các nghiên cứu tại một số 

Chương I
GIỚI THIỆU
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quốc gia trong khu vực có tình hình dịch HIV/AIDS tương tự như Việt Nam được sử dụng 
thay thế. 

Sử dụng các giả định và các tiêu chuẩn thống nhất qua các lần ước tính và Dự báo sẽ 
là một trong các yếu tố đảm bảo độ tin cậy trong kết quả ước tính và Dự báo tỷ lệ hiện 
nhiễm và chiều hướng, mặc dù các giả định được sử dụng trong những lần dự báo trước 
đây chưa chắc còn phù hợp tại thời điểm hiện tại. Kết quả trong quá trình ước tính và 
Dự báo cần có sự đồng thuận cao từ các nhà nghiên cứu, các cơ quan chính phủ, cũng 
như từ các cơ quan, tổ chức quốc tế qua xem xét những thay đổi trong các giả định được 
sử dụng, cũng như số liệu đầu vào. Nhóm kỹ thuật Ước tính và Dự báo HIV/AIDS tại Việt 
Nam được xây dựng với sự tham gia của nhiều cơ quan chức năng như Cục Phòng, chống 
HIV/AIDS, Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương, các đối tác song phương và đa phương, nhằm 
xem xét và phân tích các bộ số liệu. Nhiều cơ quan khác, Chính phủ cũng như các tổ chức 
quốc tế, cũng được tham khảo ý kiến nhằm đảm bảo kết ước tính và Dự báo HIV/AIDS 
phản ánh đúng tình hình  thực tế. 

Báo cáo này sẽ trình bày các nguồn số liệu được sử dụng, các giả định và kết ước tính 
và Dự báo tại Việt Nam trong giai đoạn 1990 - 2012. Quá trình xem xét và làm sạch số 
liệu được hoàn thành vào tháng 6/2007, mô hình hóa các đường cong dịch được hoàn 
thành vào tháng 3/2008, và quá trình lấy ý kiến, tạo sự đồng thuận kéo dài trong vòng 1 
năm sau đó. Kết quả trong báo cáo này được trình bày trên quần thể người Việt Nam nói 
chung và trong các nhóm nguy cơ cao. Kết quả chi tiết tại các tỉnh, thành phố và khu vực 
được trình bày tại các Phụ lục. 
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Chương II
XÂY DỰNG MÔ HÌNH DỊCH TỄ HỌC HIV/AIDS 

TRONG ƯỚC TÍNH VÀ DỰ BÁO HIV/AIDS TẠI 
VIỆT NAM NĂM 2007

Tương tự nghiên cứu ước tính và Dự báo HIV/AIDS tại Việt Nam năm 2003, hai ước tính 
được xem xét trong quá trình xây dựng ước tính và dự báo HIV/AIDS năm 2007 bao gồm: 
Ước tính thấp và ước tính cao. Quyết định sử dụng hai mức độ ước tính thấp và cao dựa 
trên thực tế là hiện có rất ít nguồn số liệu tin cậy vể kích cỡ các quần thể có nguy cơ cao  
nhiễm HIV tại Việt Nam. Ước tính trung bình được tính toán bằng cách lấy trung bình của 
ước tính thấp và ước tính cao. 

Tại mỗi ước tính, các tỉnh, thành phố tại Việt Nam được chia thành 17 khu vực (cụm) địa 
lý khác nhau (quá trình năm 2003 là 11 cụm). Mỗi khu vực (cụm) bao gồm những tỉnh, 
thành phố có hình thái dịch tương tự nhau. Tiêu chuẩn để xác định và các khu vực này có 
đặc điểm dịch tễ học HIV tương đồng, tương tự như quá trình ước tính và Dự báo HIV/
AIDS năm 2003. Tuy nhiên, tại một số tỉnh thành phố vào thời điểm 2007, số liệu về HIV/
AIDS được thu thập đầy đủ hơn và thích hợp để xây dựng những đường cong dịch độc 
lập. Số liệu ước tính và Dự báo HIV/AIDS tại những tỉnh, thành phố này được tính toán 
một cách độc lập.

Do hiện không có nhiều số liệu về nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới (MSM), một 
cụm đặc biệt được sử dụng cho quần thể MSM trong mô hình dịch quốc gia, bao gồm 3 
nhóm quần thể: MSM tại Thành phố Hà Nội, Hồ Chí Minh và MSM tại những tỉnh, thành 
phố khác, nơi có một vài số liệu nghiên cứu chỉ ra rằng tỷ lệ MSM ở các thành phố này là 
thấp hơn hai thành phố trên. 

Trong mỗi ước tính và tại mỗi khu vực (ngoại trừ cụm dành cho quần thể MSM), số 
người nhiễm HIV được tính toán cho từng nhóm quần thể riêng biệt. Có 5 nhóm quần 
thể chính là:

	 Người nghiện chích ma túy: Mặc dù có một số bằng chứng cho thấy tỷ lệ người 
NCMT có hành vi tiêm chích nguy cơ cao đang giảm xuống, tuy nhiên tỷ lệ hiện 
nhiễm HIV trong nhóm quần thể này vẫn duy trì ở mức cao tại nhiều tỉnh, thành 
phố, ví dụ, theo số liệu giám sát năm 2006 thì tỷ lệ này là 65% tại Hải Phòng, 55% 
tại Quảng Ninh. Trong hầu hết các cụm/khu vực, chỉ một đường cong dịch được xây 
dựng cho quần thể này. Tuy nhiên, do có sự xuất hiện của những người NCMT mới, 
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và số liệu tại một số tỉnh, thành phố cho thấy: có hai vụ dịch riêng biệt trong quần 
thể người NCMT: (i) một vụ dịch trong nhóm người NCMT lớn tuổi, có thời gian tiêm 
chích dài - bắt đầu vào giữa thập nhiên 90, và (ii) một vụ dịch trong nhóm người 
NCMT trẻ tuổi, mới bắt đầu tiêm chích. Trong những cụm/khu vực xuất hiện hai vụ 
dịch khác nhau, hai đường cong dịch được xây dựng một cách độc lập nhằm phản 
ánh thực tế này.

	 Phụ nữ mại dâm: Quan hệ tình dục với nhiều bạn tình và các nhiễm trùng lây truyền 
qua đường tình dục là những yếu tố nguy cơ cao gây lây nhiễm HIV trong nhóm này. 
Tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm PNMD trên 10% tại nhiều tỉnh, thành phố, và hiện có xu 
hướng gia tăng tại một số tỉnh thành phố khác. Tại Thành phố Hồ Chí Minh, hành vi 
tiêm chích ma túy trong nhóm PNMD có mối liên quan chặt chẽ với tình trạng nhiễm 
HIV của họ, số lượng các trường hợp nhiễm HIV được tính toán trong hai nhóm độc 
lập: PNMD có tiêm chích ma túy và PNMD không tiêm chích ma túy.

	 Khách hàng của PNMD: Bên cạnh nguy cơ lây nhiễm HIV từ PNMD đã nhiễm HIV, 
nhóm quần thể này còn đóng vai trò quan trọng trong quá trình lây nhiễm HIV sang 
các nhóm quần thể khác. Tại Việt Nam, khách hàng của PNMD, cùng người NCMT 
được biết tới như nhóm “bắc cầu” lây nhiễm HIV/STI cho bạn tình thường xuyên như 
vợ, người yêu của họ, là những người không có hành vi nguy cơ cao như quan hệ 
tình dục mại dâm hoặc tiêm chích ma túy. 

	 Quần thể nam giới: Những người hiện tại không tiêm chích ma túy hoặc là khác 
hàng của PNMD. Nhóm quần thể này bao gồm những người đã từng tiêm chích ma 
túy hoặc có QHTD với PNMD, và một số người trong số này đã nhiễm HIV, tạo ra tỷ lệ 
hiện nhiễm trong quần thể. 

	 Quần thể phụ nữ: Bao gồm những phụ nữ hiện tại không có hành vi tình dục mại 
dâm hoặc tiêm chích ma túy. Nhóm quần thể này cũng bao gồm những người đã 
từng là PNMD, là bạn tình của nhóm nam giới có nguy cơ cao và do đó một phần 
trong số họ đã nhiễm HIV, tạo ra tỷ lệ hiện nhiễm HIV trong nhóm phụ nữ mang thai. 
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Các cụm khu vực và tỉnh, thành phố được sử dụng
trong ước tính và dự báo HIV/AIDS tại Việt Nam

Taây Baéc Boä

Vuøng nuùi phía Baéc

Ñoâng Baéc Boä

Ven bieån Trung Boä

Chaâu thoå soâng Hoàng

Baéc Trung Boä

Taây Nguyeân

Ñoâng Nam Boä

Chaâu thoå soâng Meâ Koâng

Thaùi Nguyeân

Haø Noäi 

Quaûng Ninh

Haûùi Phoøng

Khaùnh Hoøa

TP. Hoà Chí Minh

An Giang

Caàn Thô 

Baéc Kaïn

Tuyeân Quang

Phuù Thoï

Yeân Baùi
Laøo Cai

Lai Chaâu

Sôn La

Haø Tónh 

Quaœng Bình Quaœng Trò

Thöøa Thieân Hueá

Kon Tum

 Gia Lai

 Ñaék Laék

Thanh Hoùa

Vónh Phuùc

Haø Giang

Thaùi Nguyen

Cao Baèng

Laïng Sôn

Baéc Giang
Quaœng Ninh

Haœi DöôngThaùi Bình

Nam Ñònh

Haø Nam

Ninh Bình

  TP. Ñaø Naüng

Quaœng Nam

 Quaœng Ngaõi

 Laâm Ñoàng
 Bình Phöôùc

Taây Ninh
Long An

Ñoàng Thaùp

  An Giang

Kieân Giang

  Caø Mau Baïc Lieâu

 Caàn Thô
 Soùc Traêng  

 Bình Ñònh

 Phuù Yeân

 Khaùnh Hoøa

Ninh Thuaän

 Bình Thuaän

 Ñoàng Nai
Baø Ròa Vuõng Taøu

 Bình Döông 

Tieàn Giang
Beán Tre 

Traø Vinh
Vónh Long

TP. Hoà Chí Minh

Höng Yeân

TP. Haœi Phoøng

 Hoøa Bình 

Haø Noäi

Baéc Ninh

Ngheä An
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Chương III
CÁC GIẢ ĐỊNH VỀ KÍCH CỠ QUẦN THỂ, TỶ LỆ 
HIỆN NHIỄM VÀ ĐỘ BAO PHỦ CỦA CHƯƠNG 
TRÌNH ĐIỀU TRỊ TRONG ƯỚC TÍNH VÀ DỰ BÁO 
NHIỄM HIV/AIDS TẠI VIỆT NAM NĂM 2007

Ước tính kích cỡ quần thể
Trong ước tính thấp, các giả định sau được sử dụng để tính toán kích cỡ các nhóm quần thể:

	 Nghiện chích ma túy. Số liệu thống kê số người nghiện ma túy năm 2006 từ Bộ Lao 
động - Thương binh - Xã hội được sử dụng trong ước tính thấp. Uớc tỉnh khoảng 85% 
những người nghiện ma túy trong danh sách của Bộ Lao động - Thương binh - Xã hội 
có tiêm chích ma túy. 

	 Tại một số tỉnh, thành phố hoặc khu vực (Thành phố Hồ Chí Minh, Khánh Hoà và Khu 
vực ven biển Miền trung), số liệu dịch tễ học HIV cho thấy có hai vụ dịch khác nhau 
trong quần thể những người NCMT: (i) một vụ dịch cũ vào giữa thập niên 90 và (ii) 
một vụ dịch mới khởi phát vào cuối thập niên 90. Điều này giải thích tại sao tỷ lệ hiện 
nhiễm có chiều hướng giảm, sau đó lại gia tăng nhanh chóng trong nhóm quần thể 
thể người NCMT tại những tỉnh, thành phố trên. Số liệu từ Giám sát kết hợp hành vi 
và các chỉ số sinh học HIV/STI (IBBS, vòng 1) được sử dụng để tính toán tỷ lệ người 
NCMT cũ (có thời gian tiêm chích từ 5 năm trở lên). Tỷ lệ này được nhân với tổng số 
người NCMT để tính toán số lượng người NCMT tại thời điểm xảy ra vụ dịch cũ. 

	 Phụ nữ mại dâm. Số ước lượng năm 2006 từ Bộ Lao động - Thương binh - Xã hội 
được sử dụng trong ước tính thấp. 

	 Khách hàng của PNMD. Tại Việt Nam, hiện chưa có những nghiên cứu có độ tin cậy 
cao về tỷ lệ nam giới có QHTD với PNMD. Tương tự như ước tính và dự báo năm 2003, 
giả định 5% nam giới trong độ tuổi từ 15-49 hiện đang có QHTD với PNMD được sử 
dụng cho ước tính thấp. 

	 Nam quan hệ tình dục đồng giới. Hiện không có thông tin và số liệu ước tính quần 
thể MSM tại Việt Nam. Tuy nhiên, một số nghiên cứu tại các nước trong khu vực 
cho thấy khoảng từ 1-3% nam giới trên 15 tuổi có quan hệ tình dục đồng giới. Do 
đặc điểm là những trung tâm kinh tế và xã hội, có thể nhận thấy số lượng MSM tại 
Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh cao hơn số lượng MSM tại các tỉnh, thành phố 
khác. Trong ước tính thấp, giả định 1% nam giới trên 15 tuổi tại Hà Nội và Thành 
phố Hồ Chí Minh có quan hệ tình dục đồng giới và tại các tỉnh, thành phố khác giả 
định này là 0,5%.
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	 Quần thể nam giới (bao gồm những người đã từng tiêm chích ma túy hoặc có 
QHTD với PNMD). Kích cỡ quần thể nam giới được xác định bằng cách sử dụng 
số liệu quần thể nam giới trên 15 tuổi trừ đi số lượng (ước tính thấp) người NCMT, 
khách hàng của PNMD và MSM. Tại Thành phố Hồ Chí Minh, Khánh Hoà và khu vực 
ven biển Miền trung, những người NCMT cũ (có thời gian tiêm chích từ 5 năm trở 
lên) hiện vẫn còn sống cũng được loại trừ khỏi quần thể nam giới. 

	 Quần thể phụ nữ. Số lượng phụ nữ được tính toán bằng cách sử dụng tổng số phụ 
nữ trên 15 tuổi, trừ đi số PNMD hiện tại (ước lượng thấp). 

Trong ước tính cao, những giả định sau được sử dụng để ước lượng kích cỡ của các nhóm 
quần thể: 

	 Người nghiện chích ma túy. Số liệu kích cỡ quần thể cho ước tính cao được tính bằng 
cách sử dụng số liệu thống kê từ Bộ Lao động - Thương binh - Xã hội, nhân với một hệ 
số nhân được xác định cho từng tỉnh, thành phố. Hệ số nhân tại mỗi tỉnh, thành phố 
là khác nhau và được xác định bằng cách sử dụng nhiều nguồn số liệu. Các nguồn 
số liệu bao gồm: kết quả lập bản đồ trong nhóm người NCMT trong khuôn khổ các 
dự án được hỗ trợ bởi Ngân hàng Thế giới - WB và Tổ chức Phát triển Quốc tế Vương 
quốc Anh - DFID (số liệu kết quả lập bản đồ năm 2007 của 32 tỉnh, thành phố). Ước 
lượng kích cỡ quần thể từ những nguồn số liệu trên được so sách với số liệu thống kê 
từ Bộ Lao động - Thương binh - Xã hội để xác định hệ số nhân. Những can thiệp của 
Ngân hàng Thế giới và Tổ chức Phát triển Quốc tế Vương quốc Anh thường tập trung 
tại những các điểm nóng, khu vực có nhiều người NCMT, và theo ước tính số lượng 
người NCMT được tiếp cận được cũng chỉ ở mức 60% - 70% trong tổng số những người 
NCMT trên địa bàn. Do đó, giả định được sử dụng đối với tất cả các tỉnh, thành phố có 
dự án do Ngân hàng Thế giới và Tổ chức Phát triển Quốc tế Vương quốc Anh hỗ trợ là 
các can thiệp trên tiếp cận được khoảng 50% số người NCMT trên địa bàn. Ví dụ: tại 
Lạng Sơn, số liệu từ dự án do DFID hỗ trợ cho thấy có khoảng 1,753 người NCMT trên 
địa bàn hoạt động của dự án. Theo giả định, dự án tiếp cận được khoảng 50% số người 
NCMT trên địa bàn tỉnh, ước lượng số người NCMT tại Lạng Sơn sẽ vào khoảng 3,506 
người (1,753 x 2). Theo số liệu từ Bộ Lao động - Thương binh - Xã hội, có khoảng 977 
người NCMT có hồ sơ quản lý. Như vậy, ước lượng người NCMT từ các dự án cao hơn số 
người trong danh sách quản lý là: 3.506/977= 3,6 lần. Giá trị 3,6 sẽ được sử dụng cho 
ước tính trung bình, tương ứng với hệ số nhân 6,2 sẽ được sử dụng cho ước tính cao.

	 Phụ nữ mại dâm. Số liệu ước lượng từ Bộ Lao động - Thương binh - Xã hội được nhân 
với 3 để xác định kích cỡ quần thể của PNMD trong ước tính cao. 

	 Khách hàng của PNMD. Ước lượng cao sử dụng giả định 10% nam giới trong độ tuổi 
15-49 có QHTD với PNMD. 

	 Nam quan hệ tình dục đồng giới. Giả định 3% nam giới trên 15 tuổi tại Hà Nội và 
Thành phố Hồ Chí Minh, 1,5% nam giới tại các tỉnh, thành phố khác có quan hệ tình 
dục đồng giới được sử dụng trong ước lượng cao. 
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	 Quần thể nam giới (bao gồm những người đã từng NCMT hoặc QHTD với PNMD). 
Tương tự trong ước tính thấp, số lượng nam giới được tính bằng cách sử dụng tổng 
số nam giới trên 15 tuổi trừ đi kích cỡ quần thể (ước lượng cao) người NCMT, nam 
giới hiện tại đang có QHTD với PNMD, và MSM. 

	 Quần thể nữ giới. Số lượng nữ được tính bằng tổng số phụ nữ trên 15 tuổi trừ đi ước 
lượng cao số PNMD. 

Uớc tính tỷ lệ hiện nhiễm trong các nhóm quần thể

Số liệu giám sát trọng điểm được sử dụng như một nguồn số liệu chính trong quá trình 
ước tính và dự báo HIV/AIDS tại Việt Nam năm 2007. Số liệu giám sát trọng điểm tại 40 
tỉnh, thành phố đến năm 2007 được xem xét và phân tích kỹ lưỡng thông qua những 
chuyến làm việc thực địa và thảo luận với các cán bộ giám sát tại các địa phương. Một 
số tồn tại, hạn chế về chất lượng của số liệu giám sát trọng điểm được xác định trong 
quá trình này, và được sử dụng như những tiêu chuẩn giúp nhóm kỹ thuật quyết định sử 
dụng hoặc không sử dụng số liệu trong quá trình “làm sạch” số liệu. Thông qua việc xem 
xét các số liệu hiện có cũng như việc trao đổi, thảo luận với các cán bộ giám sát tại địa 
phương, nhóm kỹ thuật đã sử dụng các tiêu chuẩn sau:

-	 Số liệu với cỡ mẫu nhỏ hơn 30 được loại bỏ khỏi bộ số liệu 
-	 Kết quả giám sát dựa trên mẫu được chọn ưu tiên chung những người chưa biết 

kết quả xét nghiệm HIV không được sử dụng 
-	 Tại một số tỉnh, thành phố, số liệu giám sát trọng điểm được lấy từ nguồn số liệu 

tại các trung tâm tư vấn và xét nghiệm tự nguyện (VCT). Việc sử dụng nguồn số 
liệu từ VCT có thể đưa đến những ước lượng thấp về tỷ lệ hiện nhiễm trong các 
nhóm nguy cơ do những người đã biết mình nhiễm HIV thường không tới các 
trung tâm VCT thêm nữa. Tuy nhiên, tại một số tỉnh thành nơi chương trình điều 
trị thuốc kháng vi rút được triển khai rộng rãi, sử dụng số liệu VCT có thể mang 
tới những ước lượng cao về tỷ lệ hiện nhiễm do các trung tâm VCT thường được 
sử dụng như những điểm sàng lọc cho các cơ sở điều trị ngoại trú. Do đó, kết 
quả giám sát trọng điểm có sử dụng nguồn số liệu từ các trung tâm VCT không 
được sử dụng trong quá trình ước tính và dự báo.

-	 Những mẫu giám sát trọng điểm không rõ ràng về nhóm đối tượng đích cũng 
được loại bỏ. Ví dụ mẫu giám sát trọng điểm PNMD trong nhà hàng/khách sạn 
bị loại bỏ vì nhóm đối tượng này là không rõ ràng ở nhiều tỉnh. Trên thực tế, 
nhóm phụ nữ có nguy cơ thấp, không có hành vi mại dâm có thể được chọn vào 
mẫu giám sát trọng điểm. 

-	 Những mẫu giám sát thu thập trong trại giam hoặc trại tạm giam cũng được loại 
bỏ do những mẫu này có thể bao gồm những người từ tỉnh, thành phố khác và 
khó xác định được họ từ đâu tới.

 8 ƯỚC TÍNH VÀ DỰ BÁO NHIỄM HIV/AIDS TẠI VIỆT NAM NĂM 2007- 2012



-	 Sự thiếu đồng nhất trong các phương pháp chọn mẫu qua các năm cũng được 
cân nhắc nhằm đánh giá tính giá trị của chiều hướng nhiễm HIV. Nếu những 
thay đổi trong phương pháp chọn mẫu ảnh hưởng mạnh mẽ tới kết quả giám 
sát, số liệu giám sát trọng điểm năm đó cũng sẽ được loại bỏ. Quá trình quyết 
định loại bỏ kết quả một số năm được thảo luận và thống nhất với các cán bộ 
giám sát tuyến tỉnh và qua sự đồng thuận của các thành viên nhóm kỹ thuật. 

Nhằm bổ sung cho số liệu giám sát trọng điểm, một số nguồn số liệu khác như báo cáo 
các trường hợp nhiễm HIV, số liệu VCT, các nghiên cứu cắt ngang hoặc nghiên cứu đặc 
biệt cũng được tham khảo nhằm kiểm định số liệu giám sát trọng điểm. 

Theo thường quy giám sát trọng điểm tại Việt Nam, một nửa mẫu giám sát trong nhóm 
PNMD và NCMT sẽ được thu thập trong các trung tâm 05-06, và một nửa còn lại sẽ được 
thu thập trong cộng đồng. Phương thức chọn mẫu này có thể mang tới những sai số 
trong việc phản ánh tỷ lệ thực trong cộng đồng, do chắc chắn không phải 50% tổng số 
PNMD hoặc người NCMT đã từng hoặc đang ở trong các trung tâm 05-06. Số liệu từ Giám 
sát kết hợp hành vi và các chỉ số sinh học HIV/STI (IBBS), mẫu giám sát trọng điểm thu 
thập trong cộng đồng, và ước lượng kích cỡ quần thể được sử dụng để hiệu chỉnh sai số 
này. Cụ thể, tỷ lệ người NCMT và PNMD đã từng ở trong trung tâm và tỷ lệ hiện nhiễm 
tương ứng trong nghiên cứu IBBS được sử dụng để xác định trọng số hiệu chỉnh. 

Sau đây là ước lượng về tỷ lệ hiện nhiễm trong các nhóm quần thể được sử dụng trong 
quá trình ước tính và dự báo HIV/AIDS tại Việt Nam năm 2007: 

	 Nhóm nghiện chích ma túy. Số liệu giám sát trọng điểm được thu thập từ trung tâm 
và cộng đồng được sử dụng để xác định chiều hướng tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm 
này. Kết quả giám sát trọng điểm sau đó được điều chỉnh giảm, tại Hà Nội là 6%, 5% 
ở Hải Phòng, 15% ở Quảng Ninh, 17% ở An Giang, 7% ở Cần Thơ và ở các tỉnh còn 
lại là 11%. Căn cứ để thực hiện việc hiệu chỉnh này là mối tương quan về tỷ lệ hiện 
nhiễm giữa những người đã từng và chưa từng ở trung tâm qua nghiên cứu IBBS. Tại 
Thành phố Hồ Chí Minh, chiều hướng tỷ lệ hiện nhiễm đã được phân tích kỹ lưỡng 
từ dự án Phân tích và Vận động (A2) được sử dụng lại trong nghiên cứu và mà không 
có sự điều chỉnh bổ sung. 

	 Phụ nữ mại dâm. Do tỷ lệ hiện nhiễm trong quần thể nhóm PNMD tại cộng đồng 
từ giám sát trọng điểm không có đủ độ tin cậy cần thiết, chỉ số liệu thu thập trong 
nhóm PNMD trong các trung tâm 05 được sử dụng trong quá trình ước tính và dự 
báo năm 2007 với điều chỉnh giảm 16% trong giá trị tỷ lệ hiện nhiễm. Hệ số điều 
chỉnh được xác định như sau: Tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm PNMD tại tất cả các tỉnh 
trong IBBS (ngoại trừ An Giang, nơi có hình thái dịch đặc biệt trong nhóm này) là 
13,72% đối với PNMD đường phố và 4,44% đối với PNMD tại các tụ điểm. Những 
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tỷ lệ này được nhân với tỷ lệ PNMD đường phố và PNMD nhà hàng trong quần thể 
PNMD chung (tương ứng 55,6% và 44,4%) để xác định tỷ lệ hiện nhiễm chung cho 
cả hai nhóm là 9,6%. Tỷ lệ hiện nhiễm chung sau đó được chia cho tỷ lệ hiện nhiễm 
ước tính trong PNMD tại các trung tâm để xác định hệ số điều chỉnh. 

	 Khách hàng của PNMD. Tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm nam bệnh nhân STI từ giám 
sát trọng điểm được sử dụng để ước lượng tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm khách hàng 
của PNMD với điều chỉnh giảm 20% (nhân với 0,8). Việc thực hiện điều chỉnh giảm 
trong nhóm khách hàng của PNMD được nhóm kỹ thuật cùng các chuyên gia cân 
nhắc, quyết định sau khi xem xét các mô hình dịch ở Thành phố Hồ Chí Minh và Thái 
Lan, và so sánh tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm bệnh nhân STI với tỷ lệ hiện nhiễm ước 
tính trong nhóm khách hàng của PNMD.

	 Nam quan hệ tính dục đồng giới (MSM). Do hệ thống giám sát trọng điểm hiện nay 
không bao gồm nhóm MSM, 4 điểm dữ liệu được lấy từ các nghiên cứu chuyên biệt 
được sử dụng để xác định chiều hướng tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm này tại Thành 
phố Hồ Chí Minh, với điều chỉnh giảm 30% do kết quả IBBS cho thấy tỷ lệ hiện nhiễm 
trong nhóm MSM sau khi hiệu chỉnh bằng khoảng 70% so với trước khi hiệu chỉnh. 
IBBS sử dụng phương pháp chọn mẫu dây chuyền có kiểm soát, được cho là đáng 
tin cậy hơn so với những nghiên cứu khác sử dụng phương pháp chọn mẫu thuận 
tiện, thường chỉ tiếp cận và chọn lựa quần thể MSM dễ nhận thấy và có nguy cơ cao 
hơn. Kết quả này sau đó tiếp tục được điều chỉnh giảm sử dụng hệ số điều chỉnh để 
xác định chiều hướng tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm MSM tại Hà Nội và các tỉnh, thành 
phố khác. Các hệ số điều chỉnh được tính toán dựa trên tỷ suất giữa tỷ lệ hiện nhiễm 
trong quần thể nam giới tại Thành phố Hồ Chí Minh và các tỉnh, thành phố khác. Tại 
Hà Nội, hệ số điều chỉnh được tính toán sử dụng tỷ suất giữa tỷ lệ hiện nhiễm trong 
nhóm MSM tại Thành phố Hồ Chí Minh và Hà Nội trong nghiên cứu IBBS. 

	 Quần thể phụ nữ. Tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm phụ nữ mang thai thành thị trong 
giám sát trọng điểm được sử dụng, do rất nhiều vị trí giám sát trọng điểm nhóm này 
có bản chất thành thị. Nhóm kỹ thuật đã tiến hành xem xét, sàng lọc các biểu mẫu 
thu thập số liệu tại nhiều tỉnh, thành phố để xác định các mẫu nào thực sự được thu 
thập từ khu vực nông thôn. Khi xem xét số liệu lây truyền từ mẹ sang con được thu 
thập ở tuyến quận/huyện tại Thành phố Hồ Chí Minh, trong khoảng 2 năm, nhóm kỹ 
thuật thấy rằng tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm phụ nữ mang thai tại nông thôn xấp xỉ 
bằng khoảng ½ so với phụ nữ thành thị. Dựa vào quan sát này và kiểm tra ảnh hưởng 
tới kết quả uớc tính do việc thay đổi giá trị tỷ số giữa tỷ lệ hiện nhiễm ở thành thị và 
tỷ lệ hiện nhiễm ở nông thôn (Ví dụ tỷ số nam/nữ và số trẻ em nhiễm HIV cần điều 
trị…), tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm phụ nữ mang thai thành thị được sử dụng, điều 
chỉnh giảm 30% để xác định tỷ lệ này trong nhóm phụ nữ nông thôn. Tiếp đó, căn cứ 
vào cấu trúc tuổi trong nhóm phụ nữ mang thai và trong quần thể dân cư chung, tỷ 
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lệ hiện nhiễm được điều chỉnh giảm sử dụng hệ số điều chỉnh 0,62 để xác định tỷ lệ 
hiện nhiễm trong quần thể phụ nữ nói chung. Cuối cùng, các giá trị thu được được 
sử dụng để tính toán tỷ lệ hiện nhiễm trong quần thể phụ nữ nói chung cho nhóm 
phụ nữ ở thành thị và nông thôn. 

Đối với nhóm quần thể nam giới, thông thường, tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm thanh niên 
khám tuyển nghĩa vụ quân sự thường được sử dụng. Tuy nhiên, sử dụng tỷ lệ hiện nhiễm 
trong nhóm thanh niên khám tuyển nghĩa vụ quân sự có thể đưa đến những sai số nhất 
định do có thể có những thanh niên khám tuyển nghĩa vụ quân sự đồng thời có QHTD 
với PNMD hoặc NCMT và đã được tính đến trong các nhóm quần thể trên. Do đó, tỷ lệ 
hiện nhiễm trong nhóm thanh niên khám tuyển nghĩa vụ quân sự không được sử dụng. 
Thay vào đó, thời gian sử dụng ma túy trong nhóm người NCMT, và thời gian có QHTD 
với PNMD trong nhóm khách hàng (turnover rates) được tính toán, do những người này 
sẽ tạo nên tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm quần thể nam giới khi họ ngừng sử dụng ma túy 
hoặc ngừng QHTD với PNMD. 

Ước tính độ bao phủ của các chương trình điều trị

Những chương trình điều trị ARV sẽ kéo dài thời gian sống của người nhiễm HIV, do đó 
sẽ làm thay đổi số lượng các trường hợp nhiễm HIV hiện còn sống. Tại Việt Nam, từ năm 
2005 đã có sự mở rộng nhanh chóng của các chương trình chăm sóc và điều trị thuốc 
kháng vi rút dành cho những người nhiễm HIV/AIDS. Kể từ 2.670 trường hợp được điều 
trị năm 2005, đã có 16.212 người nhiễm được điều trị vào năm 2007 (theo số liệu của Cục 
Phòng, chống HIV/AIDS). Với khoảng 60.000 bệnh nhân AIDS được ghi nhận vào năm 
2007, tỷ lệ bệnh nhân AIDS được điều trị chiếm khoảng 30%. 

Trong Ước tính và dự báo nhiễm HIV/AIDS 2007, giả định đến năm 2012, 75% những 
người cần được điều trị sẽ tiếp cận được với thuốc kháng vi rút. Khoảng 55% bệnh nhân 
cần điều trị theo phác đồ bậc 2 sẽ được điều trị theo phác đồ bậc 2. 

Cũng trong Ước tính và dự báo này, giả định 2.300 trẻ em nhiễm HIV sẽ được điều trị 
vào năm 2010 và con số này đạt tới 3.000 vào năm 2012. Số liệu phụ nữ được điều trị dự 
phòng lây truyền mẹ - con trong các báo cáo từ Cục Phòng, chống HIV/AIDS, Tiểu ban Dự 
phòng lây truyền mẹ con, báo cáo của PEPFAR. Giả định 63% số bà mẹ mang thai nhiễm 
HIV sẽ được điều trị dự phòng bằng ARV vào năm 2010 và con số này vào năm 2012 là 
75%. Phác đồ điều trị kết hợp hai loại thuốc (ZDV và một liều duy nhất NVP), hoặc ba loại 
thuốc (HAART, cho những người đủ tiêu chuẩn) sẽ dần thay thể phác đồ điều trị một liều 
duy nhất sử dụng Nevirapin (NVP).
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Chương IV
TÍNH TOÁN TỶ LỆ HIỆN NHIỄM VÀ CHIỀU 
HƯỚNG TẠI VIỆT NAM - PHẦN MỀM ƯỚC TÍNH 
VÀ DỰ BÁO CỦA UNAIDS (EPP) VÀ SPECTRUM

Chiều hướng tỷ lệ hiện nhiễm tại các tỉnh, thành phố và khu vực, sau khi thống nhất, được 
đưa vào phần mềm Ước tính và dự báo HIV/AIDS, được phát triển bởi UNAIDS (EPP, Phiên bản 
3.0 R9), và hai bộ số liệu phục vụ cho việc ước tính này được chuẩn bị: Bộ số liệu dành cho 
ước tính thấp và bộ số liệu dành cho ước tính cao. Chiều hướng tỷ lệ hiện nhiễm được đưa 
vào phần mềm và xây dựng đường cong dịch theo 17 tỉnh, thành phố, khu vực, và theo từng 
nhóm quần thể. Phần mềm EPP sau đó sẽ kết nối kết quả của từng đường cong dịch để tính 
toán tỷ lệ hiện nhiễm trong quần thể người trưởng thành tại Việt Nam. 

Tỷ lệ hiện nhiễm trong quần thể người trưởng thành tại Việt Nam, cùng với số liệu khác 
(ví dụ số liệu về chương trình điều trị ARV, lây truyền từ mẹ sang con…) sau đó sẽ được 
chuyển qua phần mềm SPECTRUM, phiên bản 3.14, được phát triển bởi Sáng kiến về 
chính sách y tế/ Cơ quan phát triển quốc tế Hoa Kỳ, để tính toán số lượng các trường hợp 
nhiễm HIV, số trường hợp tử vong, cần điều trị ARV và dự phòng lây truyền từ mẹ sang 
con. SPECTRUM, là một chương trình máy tính tích hợp mô hình toán học để tính toán 
và dự báo dịch tễ học cũng như các tác động xã hội của HIV/AIDS từ những số liệu đầu 
vào bao gồm tỷ lệ hiện nhiễm và độ bao phủ của các chương trình điều trị 1. Các giả định 
khác về đặc điểm dịch tễ học HIV/AIDS cũng được sử dụng, ví dụ như thời gian sống từ 
khi nhiễm HIV tới khi tử vong do AIDS, phân bố tuổi và giới trong nhóm người nhiễm HIV 
và tỷ suất lây truyền từ mẹ sang con. 

Trong quá trình Ước tính và dự báo tại Việt Nam, số liệu đầu vào chính trong chương trình 
SPECTRUM là tỷ lệ hiện nhiễm trong quần thể người trưởng thành được tính toán từ phần 
mềm EPP, nhằm ước tính tỷ lệ mới nhiễm HIV và dự báo các chỉ số cho tương lai. Do tỷ lệ mới 
nhiễm có thể thay đổi nhanh chóng theo thời gian, và phụ thuộc vào độ bao phủ của các 
chương trình can thiệp, do đó tỷ lệ mới nhiễm chỉ được tính toán tới năm 2007. Số liệu đầu 
vào cũng bao gồm ước tính số bệnh nhân AIDS được điều trị bằng thuốc ARV, với giả định 
sẽ tăng lên trong khoảng thời gian 5 năm tới như đã trình bày trong phần trên. Thống kê 
dân số từ Tổng cục Thống kê được sử dụng để hiệu chỉnh các chỉ số dân số trong phần mềm 
SPECTRUM. Các giá trị mặc định của phần mềm được sử dụng cho những chỉ số không sẵn 
có tại Việt Nam. Hình 1 cho thấy các chỉ số đầu vào và kết quả thu được từ Mô hình AIM của 
SPECTRUM. 

Ước lượng trung bình được xác định bằng trung bình cộng của ước lượng thấp và ước 
lượng cao. Kết quả cụ thể được trình bày trong phần sau của báo cáo.

1	 USAID/Health Policy. AIM: A computer program for making HIV/AIDS projections and examining the demographic 
and social impacts of AIDS
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Trong năm 2007, theo ước tính có khoảng 220.000 người nhiễm HIV ở Việt Nam. Vào 
năm 2010 số người sống nhiễm HIV sẽ là 254.000 người và tiếp tục tăng lên 280.000 
người vào năm 2012. Biểu đồ 1 chỉ ra chiều hướng tăng lên của các trường hợp nhiễm 
HIV ở Việt Nam, trong cả 3 ước tính: thấp, trung bình và cao. Số người nhiễm HIV ở Việt 
Nam trong năm 2007 được ước tính là 220.442 người (ước tính cao là 283.569, ước tính 
thấp là 157,248). Cũng theo ước tính đến năm 2012, số người nhiễm HIV sẽ tăng khoảng 
60.000 trường hợp đưa tổng số người nhiễm HIV vào năm 2012 sẽ vào khoảng 280.000 
người (ước tính cao là 360.106 người, ước tính thấp là 200.119 người).Việc số người hiện  
nhiễm HIV tăng lên phản ánh tác động của chương trình điều trị trong việc kéo dài thời 
gian sống của người nhiễm HIV, cùng với các trường hợp nhiễm HIV mới tiếp tục xuất 
hiện. Số người nhiễm HIV tăng, tiếp tục xuất hiện các trường hợp nhiễm mới trong nhóm 
quần thể có nguy cơ cao và các bạn tình của họ, đòi hỏi việc duy trì, củng cố và tiếp tục 
mở rộng các chương trình chăm sóc, điều trị và dự phòng HIV/AIDS trong các nhóm quần 
thể này.

Ước tính tỷ lệ mới nhiễm HIV trong những người trưởng thành ở Việt Nam trong năm 
2000 là 67 người/100.000 dân, và tỷ lệ mới nhiễm có chiều hướng giảm xuống từ năm 
2001. Vào năm 2007, tỷ lệ mới nhiễm được ước lượng là 39 trường hợp trong 100.000 
người trưởng thành. Chiều hướng giảm xuống của tỷ lệ hiện nhiễm ở Việt Nam có thể 
được lý giải một phần là do các nỗ lực của Chính phủ, các cơ quan, tổ chức trong và ngoài 
nước, trong công cuộc phòng chống HIV/AIDS, bao gồm các chương trình can thiệp giảm 

Chương V
KẾT QUẢ

Ước tính cao Ước tính thấp Ước tính trung bình400,000
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Biểu đồ 1: Số người nhiễm HIV tại Việt Nam trong giai đoạn 1990 - 2012: Ước tính thấp, ước tính trung 
bình và ước tính cao (bao gồm cả trẻ em và người trưởng thành)
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Biểu đồ 2: Tỷ lệ nhiễm HIV mới ở người trưởng thành (15 - 49 tuổi, trên 100.000 người) tại Việt Nam từ 
năm 1990 - 2007: Ước lượng cao, ước lượng thấp và ước lượng trung bình

tác hại, đã được triển khai và mở rộng nhanh chóng ở Việt Nam trong những năm vừa 
qua. Tỷ lệ mới nhiễm HIV trong tương lai sẽ ảnh hưởng trực tiếp bởi việc duy trì, mở rộng 
và củng cố các chương trình can thiệp, dự phòng lây truyền HIV trong những quần thể 
có nguy cơ lây nhiễm HIV cao, đặc biệt khi dịch HIV tại Việt Nam hiện vẫn trong giai đoạn 
dịch tập trung. Chương trình can thiệp giảm tác hại sẽ giảm thiểu lây nhiễm HIV qua hành 
vi sử dụng chung bơm kim tiêm trong quần thể người NCMT, là quần thể hiện có tỷ lệ 
hiện nhiễm cao nhất, như sẽ được trình bày trong phần sau của báo cáo. Tuy nhiên, cần 
có những lý giải thận trọng khi nhận định kết quả này. Tỷ lệ mới nhiễm giảm xuống có thể 
do các vụ dịch trong nhóm PNMD và người NCMT đã đạt tới đỉnh, và tỷ lệ mới nhiễm sẽ 
giảm xuống, kể cả khi các can thiệp chưa phát huy hiệu quả. Tỷ lệ mới nhiễm giảm xuống 
tại một số tỉnh, ví dụ như An Giang và Thành phố Hồ Chí Minh, có thể do tác động của các 
chương trình can thiệp, tuy nhiên cần có thêm bằng chứng để củng cố nhận định này, 
qua việc xem xét và phân tích một cách thận trọng các số liệu dịch tễ và chương trình.

Số người chết do AIDS sẽ giảm xuống nhanh chóng trong giai đoạn 2007 - 2012 do 
việc duy trì và mở rộng các chương trình điều trị HIV/AIDS. Như một hệ quả tất yếu của 
việc mở rộng các chương trình điều trị ARV (giả sử rằng 75% người trưởng thành nhiễm 
HIV và cần điều trị ARV ở Việt Nam sẽ được cung cấp ARV vào năm 2012), số ca tử vong 
do AIDS sẽ giảm xuống nhanh chóng. Nói một cách khác, số ca tử vong do AIDS sẽ tỷ lệ 
nghịch đảo với độ bao phủ của các chương trình điều trị ARV, điều này được thể hiện rõ 
trong phần màu vàng Biểu đồ 3. Trong năm 2007 có khoảng 7.860 ca tử vong do AIDS. 
Nếu không có một chương trình điều trị ARV nào ở Việt Nam thì ước tính số lượng này sẽ 
vào khoảng 11.300 người (Biểu đồ 3). Tuy nhiên, số ca tử vong do AIDS sẽ phụ thuộc rất 
nhiều vào độ bao phủ và chất lượng của các dịch vụ điều trị HIV/AIDS.
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Nếu 75% số người nhiễm HIV cần điều trị ARV và nhận được điều trị ARV vào năm 2012, 
số lượng người nhiễm HIV ở Việt Nam sẽ tăng lên xấp xỉ 45.000 người (ART làm giảm 
số ca tử vong do AIDS và kéo dài thời gian sống với người nhiễm). Với việc triển khai và 
mở rộng các chương trình điều trị, cung cấp thuốc kháng vi rút cho người nhiễm HIV, các 
ca tử vong do AIDS sẽ giảm xuống và người nhiễm HIV sẽ sống lâu hơn. Do vậy, nếu các 
chương trình chăm sóc và điều trị ARV không được triển khai thì số lượng người nhiễm 
HIV sẽ giảm đi. Đường cong phía dưới trong Biểu đồ 4 thể hiện số lượng người nhiễm 
HIV ở Việt Nam (ước tính trung bình) với giả thiết không có các chương trình chăm sóc và 
điều trị. Với việc triển khai các chương trình điều trị ARV từ đầu những năm 2000 cho tới 
cuối năm 2007, theo ước tính số lượng người nhiễm HIV sẽ cao hơn khoảng 5.700 người 
so với trường hợp không có chương trình điều trị ARV nào được triển khai (tính đến cuối 
năm 2007). Cũng do tác động của chương trình điều trị ARV, số người nhiễm HIV ở Việt 
Nam sẽ tăng thêm xấp xỉ khoảng 45.000 người vào năm 2012, nếu các chương trình điều 
trị tiếp tục được mở rộng, đảm bảo điều trị 75% số bệnh nhân AIDS cần điều trị.
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Biểu đồ 3: Số ca tử vong hàng năm do AIDS, trong quần thể người từ 15 tuổi trở lên, 
ở Việt Nam giai đoạn 1990 - 2012: Tác động cuả chương trình điều trị ARV đối với người nhiễm HIV
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Biểu đồ 4: Số lượng người nhiễm HIV ở Việt Nam với giả định mở rộng/không mở rộng các chương trình 
điều trị ARV
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Biểu đồ 5: Tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở Việt Nam giai đoạn 1990 - 2012: Ước tính thấp, ước tính trung bình
và  ước tính cao (bao gồm cả người lớn và trẻ em)

Nam Nữ Chung cả 2 giới 

1990
1991

1992
1993

1994
1995

1996
1997

1998
1999

2000
2001

2002
2003

2004
2005

2006
2007

2008
2009

2010
2011

2012

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

Tỷ
 lệ

 hi
ện

 nh
iễm

 H
IV

 (%
) 

Biểu đồ 6: Tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở người trưởng thành (15 - 49 tuổi) ở Việt Nam giai đoạn 1990 - 2012: 
Chia theo giới

Theo ước tính, tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở Việt Nam trong năm 2007 khoảng 0,26 %. Dự báo, 
tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở Việt Nam sẽ khoảng 0,29 % vào năm 2010 và 0,31 % vào năm 
2012. Tương tự như tổng số người nhiễm HIV, tỷ lệ hiện nhiễm HIV trong cộng đồng tiếp 
tục tăng lên trong những năm tiếp theo. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở Việt Nam (tất cả các lứa 
tuổi) vào năm 2010 theo như ước tính sẽ đạt được mục tiêu về kiểm soát tỷ lệ hiện nhiễm 
HIV (0,3%) trong Chiến lược Quốc gia về Phòng, chống HIV/AIDS giai đoạn 2005 - 2010. Tuy 
nhiên, cũng cần lưu ý rằng để đạt được con số tỷ lệ hiện nhiễm 0,29% vào năm 2010 thì việc 
giữ vững, củng cố các chương trình can thiệp HIV/AIDS đóng một vai trò quyết định. Biểu 
đồ 5 thể hiện tỷ lệ hiện nhiễm HIV sẽ tiếp tục tăng lên: điều này thể hiện sự cần thiết của 
việc tiếp tục mở rộng các chương trình can thiệp toàn diện nhằm kiểm soát dịch. 

Bên cạnh đó, ước tính tỷ lệ hiện nhiễm HIV ở người trưởng thành (15 - 49 tuổi) sẽ khoảng 
0,44% vào năm 2010 và 0,47% vào năm 2012, trong ước tính trung bình (Biểu đồ 6). Tỷ lệ 
hiện nhiễm HIV ở nhóm nam giới trưởng thành sẽ khoảng 0,66% vào năm 2012, cao gấp 
2,5 lần so với nhóm nữ giới. 
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Sẽ có khoảng 65.000 người trưởng thành (15 - 49 tuổi) nhiễm HIV cần điều trị ARV vào 
năm 2010. Biểu đồ 7 thể hiện số lượng người trưởng thành nhiễm HIV cần chăm sóc và 
điều trị ở Việt Nam theo 3 ước tính: Ước tính thấp, ước tính trung bình và ước tính cao. 
Có khoảng xấp xỉ 65.000 người nhiễm HIV sẽ cần điều trị vào năm 2010, con số này sẽ là 
82.000 người vào năm 2012. Điều này có nghĩa là Việt Nam sẽ phải đối mặt với nhu cầu 
rất lớn về thuốc, trang thiết bị cho việc điều trị AIDS và các bệnh nhiễm trùng cơ hội, 
cùng với đó là yêu cầu về tăng cường đội ngũ y, bác sỹ phục vụ cho công tác chăm sóc 
và điều trị. Do việc điều trị AIDS là lâu dài và tốn kém nên đòi hỏi một nguồn lực rất lớn. 
Với việc tăng lên nhanh chóng của số người nhiễm HIV cần chăm sóc, điều trị, và với giả 
thiết 75% số người nhiễm HIV cần được điều trị sẽ nhận được điều trị, thì rõ ràng việc mở 
rộng các dịch vụ sàng lọc, phát hiện và quản lý HIV là yêu cầu cấp bách. Hiện tại, nhiều cơ 
sở VCT đã được triển khai tại các tỉnh và thành phố trọng điểm. Tuy nhiên, để có thể đạt 
được mục tiêu 75% số người nhiễm HIV cần được điều trị sẽ nhận được các dịch vụ chăm 
sóc, điều trị thì việc mở rộng các phòng khám VCT ở các tính và thành phố khác phải 
được tiến hành đồng thời với việc mở rộng các dịch vụ chăm sóc và điều trị. 
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Biểu đồ 7: Số người nhiễm HIV (từ 15 tuổi trở lên) cần điều trị ARV ở Việt Nam trong giai đoạn 1990 - 2012: 
Ước tính thấp, ước tính trung bình và ước tính cao
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Biểu đồ 8: Số người nhiễm HIV (từ 15 tuổi trở lên) phân theo giới tính và tỷ số nam/nữ trong giai đoạn 
1990 - 2012
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Tỷ suất các ca nhiễm giữa nam giới và phụ nữ trong độ tuổi từ 15 tuổi trở lên vẫn tiếp 
tục giảm xuống trong những năm tới. Trong năm 2007, số nam giới nhiễm HIV (từ 15 
tuổi trở lên) cao hơn 3 lần so với số nữ giới trong cùng độ tuổi. Tuy nhiên, tỷ số nam/
nữ (trong độ tuổi từ 15 tuổi trở lên) sẽ dần giảm xuống 2,6 vào năm 2012 tương ứng với 
khoảng 198.000 nam và 76.700 nữ nhiễm HIV (Biểu đồ 8). Một trong những lý do số phụ 
nữ nhiễm HIV tăng lên là việc lây truyền HIV từ nam giới bị nhiễm HIV sang các bạn tình 
của họ. Điều này cũng được thể hiện rõ trong Biểu đồ 9 thể hiện ước tính số phụ nữ mang 
thai dương tính với HIV ở Việt Nam trong giai đoạn 1990 - 2012. Trong ước tính này, nam 
giới vẫn tiếp tục chiếm tỷ lệ lớn trong tổng số những người nhiễm HIV cũng như trong 
các trường hợp nhiễm HIV mới.

1990
1991

1992
1993

1994
1995

1996
1997

1998
1999

2000
2001

2002
2003

2004
2005

2006
2007

2008
2009

2010
2011

2012

6,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

0

Sõ
 ng

ườ
i n

hi
ễm

 H
IV

Ước tính cao Ước tính thấp Ước tính trung bình

Biểu đồ 9:  Số phụ nữ có thai nhiễm HIV ở Việt Nam trong giai đoạn 1990 - 2012: Ước tính thập, ước tính 
trung bình, ước tính cao
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Biểu đồ 10: Số trẻ em từ trong độ tuổi từ 0 -14 tuổi nhiễm HIV ở Việt Nam trong giai đoạn 1990 - 2012: 
Ước tính thấp, ước tính trung bình và ước tính cao

Số phụ nữ có thai nhiễm HIV ở Việt Nam vẫn sẽ tiếp tục tăng lên trong những năm tới, với 
ước tính khoảng 4.800 phụ nữ mang thai nhiễm HIV ở Việt Nam vào năm 2012.  Theo ước 
tính, số phụ nữ mang thai nhiễm HIV cần sử dụng các dịch vụ dự phòng lây truyền từ mẹ 
sang con (PMTCT) khoảng xấp xỉ 4.100 người. Tình hình này đặt ra yêu cầu cần thiết mở rộng 
các can thiệp dự phòng để ngăn ngừa lây truyền từ mẹ sang con. Trong đó, VCT và tư vấn 
bạn tình đóng một vai trò quan trọng trong việc xác định những phụ nữ cần dịch vụ PMTCT.
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Vào năm 2010, sẽ có khoảng 5.100 trẻ bị nhiễm HIV, con số này sẽ tăng lên 5.700 trẻ 
vào năm 2012 (Biều đồ 10). Nếu so sánh với năm 2007, có khoảng 3.750 trẻ em bị nhiễm 
HIV, có thể thấy số trẻ em cần dịch vụ chăm sóc và điều trị trong 5 năm tới sẽ tăng tương 
đối nhanh. WHO đã đưa ra khuyến cáo mới trong năm 2008 về việc cung cấp điều trị ARV 
cho tất các trẻ em dưới 12 tháng tuổi, được xác nhận nhiễm HIV mà không phụ thuộc vào  
tình trạng miễn dịch hoặc lâm sàng. Việc triển khai thực hiện khuyến cáo này của WHO sẽ 
đòi hỏi nhiều đầu tư cho công tác chẩn đoán sớm trẻ bị nhiễm HIV, và có thể thấy một số 
lượng đáng kể trẻ em nhiễm HIV sẽ cần được điều trị ARV.

Tương tự như chương trình điều trị ARV, đến cuối năm 2007, chương trình dự phòng lây 
truyền mẹ con đã có hiệu quả có hiệu quả dự phòng nhiễm HIV trên 500 trẻ, như được 
thể hiện trong Biểu đồ 11.
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Biểu đồ 11:  Số trường hợp nhiễm HIV mới được dự phòng qua chương trình dự phòng lây truyền
từ mẹ sang con đến năm 2007

 
Trong giai đoạn 2007- 2012, tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm người NCMT có xu hướng ổn 
định, tuy nhiên vẫn duy trì ở mức cao với 30% người NCMT trên toàn quốc nhiễm HIV. 
Biểu đồ 12 cho thấy chiều hướng tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm NCMT tại Việt Nam và tại 
một số tỉnh, thành phố và khu vực trọng điểm. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV trong nhóm NCMT 
trên toàn quốc khoảng 30%, có chiều hướng ổn định cho tới năm 2012. Tuy nhiên, tại các 
tỉnh, thành phố như Hà Nội, Thành phố Hồ Chí Minh, Cần Thơ, Quảng Ninh tỷ lệ hiện nhiễm 
trong nhóm này vẫn duy trì ở mức rất cao trong giai đoạn tới (Quảng Ninh: 56%, Thành 
phố Hồ Chí Minh 55%, Cần Thơ 45% vào năm 2012). Đặc biệt, mặc dù khởi phát muộn hơn 
những tỉnh, thành khác, nhưng vụ dịch trong nhóm người NCMT tại khu vực Tây Bắc (bao 
gồm các tỉnh Sơn La, Lai Châu, Điện Biên) có tốc độ gia tăng rất nhanh chóng, và nếu 
không có những biện pháp can thiệp toàn diện, tỷ lệ hiện nhiễm tại những khu vực này có 
thể tăng cao như tại các tỉnh, thành phố trọng điểm. Thêm vào đó, có nhiều bằng chứng 
cho thấy tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm NCMT tại Sơn La có thể cao hơn rất nhiều, nhưng 
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do không có hệ thống giám sát tại đây nên thực tế này có thể chưa được phản ánh đầy đủ 
trong quá xây dựng mô hình dịch tễ trong nhóm NCMT tại khu vực này. 
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Biểu đồ 12:  Tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm NCMT tại Việt Nam giai đoạn 1990 - 2012: tỷ lệ hiện 
nhiễm chung toàn quốc và tỷ lệ hiện nhiễm tại một số khu vực trọng điểm
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Biểu đồ 13: Tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm PNMD tại Việt Nam giai đoạn 1990 - 2012: tỷ lệ hiện 
nhiễm chung toàn quốc và tỷ lệ hiện nhiễm tại một số khu vực trọng điểm

Khoảng 9% tới 9,3% PNMD trên toàn quốc nhiễm HIV trong giai đoạn từ năm 2007 tới 
năm 2012. Biểu đồ 13 cho thấy tỷ lệ hiện nhiễm chung trong nhóm PNDM tại Việt Nam 
và tại một số tỉnh, thành phố, khu vực trọng điểm. Mặc dù tỷ lệ hiện nhiễm chung trong 
nhóm này trên cấp độ quốc gia có chiều hướng tương đối ổn định, nhưng tại một số tỉnh 
thành phố, tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm PNMD vẫn tiếp tục duy trì ở mức cao (tại Hải 
Phòng, Thành phố Hồ Chí Minh, Cần Thơ) hoặc có xu hướng tăng lên trong thời gian tới 
(như tại khu vực Tây Bắc hoặc đồng bằng châu thổ sông Hồng). Chương trình “Giám sát 
kết hợp hành vi và các chỉ số sinh học HIV/STI (IBBS) tại Việt Nam” và nhiều nghiên cứu 
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khác cho thấy, nhiễm HIV trong nhóm PNMD có liên quan chặt chẽ với hành vi tiêm chích 
trong nhóm này, tuy nhiên hiện nay nguồn số liệu chưa đủ để có thể mô hình hoá các vụ 
dịch trong nhóm PNDM có tiêm chích ma túy, ngoại trừ Thành phố Hồ Chí Minh. Các tỉnh, 
thành phố có tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm PNMD cao cần tiếp tục tiến hành các nghiên 
cứu, giám sát nhằm xác định tình trạng sử dụng ma túy trong nhóm quần thể này. 

Ước tính có khoảng 2% nam giới có QHTD với PNMD đã nhiễm HIV vào năm 2007. Tỷ 
lệ này tại Việt Nam tiếp tục duy trì ổn định trong vòng 5 năm tiếp theo (Biểu đồ 14), điều 
này cũng cho thấy rằng vẫn sẽ có những ca nhiễm mới trong nhóm quần thể này. Mặc dù, 
tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm này có chiều hướng tăng lên tại một số tỉnh và thành phố, 
chủ yếu là ở khu vực Tây Bắc và Cần Thơ, nhưng số liệu cũng cho thấy tỷ lệ hiện nhiễm 
trong nhóm này có xu hướng giảm tại một số tỉnh, thành phố (ví dụ An Giang, Hà Nội), 
tuy nhiên vẫn sẽ tiếp tục duy trì ở mức cao. Kết quả này cần được phiên giải thận trọng, 
do đường cong dịch trong nhóm này được xây dựng sử dụng tỷ lệ hiện hiện nhiễm trong 
nhóm nam bệnh nhân STI, do đó có thể không phản ánh được tỷ lệ hiện nhiễm chung 
trong nhóm quần thể. Thêm vào đó, mặc dù tỷ lệ hiện nhiễm của nhóm này chỉ ở mức 
2%, nhưng với 7,5% nam giới trong độ tuổi trưởng thành là khách hàng của PNMD sẽ dẫn 
đến một số lượng lớn nam giới trong nhóm này bị nhiễm HIV. Có thể thấy đây là nhóm 
có nguy cơ tiềm ẩn lan truyền HIV và STI sang bạn tình thường xuyên của họ. Do đó, cần 
tiếp tục có những biện pháp can thiệp tích cực hướng vào nhóm quần thể nam giới có 
QHTD với PNMD. 
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Biểu đồ 14: Tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm khách hàng của PNMD tại Việt Nam giai đoạn 1990 - 2012: 
Tỷ lệ hiện nhiễm chung toàn quốc và tỷ lệ hiện nhiễm tại một số khu vực trọng điểm

Tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới (MSM) tại Việt Nam sẽ 
duy trì ở mức 2% trong giai đoạn 2007 - 2012. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV trong MSM tại Thành 
phố Hồ Chí Minh duy trì ở mức 5,4%, thấp hơn ở Hà Nội (3,8%) và khoảng 1% tại các tỉnh, 
thành phố khác. Tuy nhiên, cần lưu ý tới thực tế là hiện nay không có nhiều nghiên cứu 
xác định tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm quần thể này, và không có nhóm quần thể này 
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trong hệ thống giám sát trọng điểm HIV/AIDS tại Việt Nam. Do đó, số liệu Ước tính và Dự 
báo có thể không phản ánh đúng tình hình thực tế. Với xu hướng tăng lên của tỷ lệ hiện 
nhiễm HIV trong nhóm MSM ở các nước khác trong khu vực Châu Á, thì việc giám sát, 
theo dõi trong nhóm này cần phải được đẩy mạnh hơn nữa thêm vào đó là việc duy trì, 
củng cố các chương trình can thiệp.
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Biểu đồ 15:  Tỷ lệ hiện nhiễm HIV trong nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới tại Việt Nam giai đoạn 
1990 - 2012: Tỷ lệ hiện nhiễm chung toàn quốc và tại một số tỉnh/thành phố khác

So sánh kết quả Ước tính và Dự báo HIV/AIDS tại Việt Nam năm 2003 và năm 2007 được 
thể hiện trong Biểu đồ 16. So với kết quả năm 2003, ước lượng và dự báo số người nhiễm 
HIV trong quá trình năm 2007 thấp hơn khoảng 70.000 người. Có nhiều lý do để giải thích 
cho sự khác biệt này:

	 Hiệu quả từ các chương trình can thiệp dự phòng đã có tác động duy trì tỷ lệ hiện 
nhiễm ổn định hoặc giảm xuống tại nhiều tỉnh, thành phố. Nhận định này dựa trên 
hai yếu tố: 1) tỷ lệ hiện nhiễm hiện không tăng (và có xu hướng giảm) tại nhiều tỉnh, 
thành phố và khu vực, trên nhiều nhóm đối tượng; 2) Từ năm 2004, dưới sự điều phối 
của Cục Phòng, chống HIV/AIDS - Bộ Y Tế Việt Nam (VAAC) cùng với việc hợp tác giữa 
VAAC và các tổ chức quốc tế trong công cuộc phòng chống HIV/AIDS, có rất nhiều 
chương trình can thiệp được triển khai rộng rãi tại Việt Nam như: Kế hoạch viện trợ 
khẩn cấp phòng chống AIDS của tổng thống Hoa Kỳ, các dự án hỗ trợ bởi Ngân hàng 
Thế giới, DFID, hoặc Quỹ Toàn cầu phòng chống AIDS, Lao và Sốt rét. 

	 Số liệu sử dụng trong quá trình Ước tính và Dự báo năm 2007 phong phú và đầy 
đủ hơn quá trình này năm 2003. Số liệu giám sát trọng điểm đến năm 2006 được sử 
dụng trong lần ước tính và dự báo này (ước tính và dự báo năm 2003 chỉ sử dụng số 
liệu giám sát trọng điểm đến năm 2002), do đó chiều hướng tỷ lệ hiện nhiễm được 
phản ánh rõ ràng hơn. Nguồn số liệu phong phú hơn cũng giúp nhóm kỹ thuật có 
những hiệu chỉnh phù hợp, sát thực tế hơn, ví dụ những hiệu chỉnh để ước lượng tỷ 
lệ hiện nhiễm thực tế trong nhóm PNDM từ số liệu giám sát trọng điểm. 
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	 Kích cỡ của quần thể được sử dụng trong ước tính cũng thay đổi, việc điều chỉnh các 
tham số trong mô hình ước tính và dự báo năm 2007 ngoài việc căn cứ vào số liệu Bộ 
Lao động - Thương binh - Xã hội, các giả định được xây dựng dựa trên nhiều nguồn 
số liệu đáng tin cậy của các chương trình khác. Đường cong dịch trong ước tính và 
dự báo năm 2007 thấp hơn so với đường cong dịch trong ước tính và dự báo năm 
2003, chỉ ra rằng việc điều chỉnh trong tỷ lệ hiện nhiễm và kích cỡ các nhóm quần 
thể trong Ước tính và Dự báo năm 2007 có thể đã có một ảnh hưởng nhất định đối 
với đường cong dịch ở Việt Nam. 

	 Phần mềm Ước tính và Dự báo, ví dụ EPP và Spectrum, cũng đã được nâng cấp, cải 
tiến so với vòng ước tính và dự báo trước.

Vì những lý do trên, rất khó để xác định lý do quyết định sự khác biệt giữa hai lần Ước 
tính và Dự báo HIV/AIDS tại Việt Nam. Tuy nhiên, với sự giảm xuống của tỷ lệ hiện nhiễm 
trong những năm qua, cần nhấn mạnh rằng hiệu quả của các chương trình can thiệp là 
không thể phủ nhận.
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Biểu đồ 16:  Kết quả ước tính và dự báo HIV/AIDS tại Việt Nam năm 2003 và 2007
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Chương VI 
KẾT LUẬN TỪ ƯỚC TÍNH VÀ DỰ BÁO 

NHIỄM HIV/AIDS TẠI VIỆT NAM 2007

1.	 Vào năm 2007, có 220.000 người nhiễm HIV/AIDS tại Việt Nam. Vào năm 2010, sẽ có 
254.000 người nhiễm HIV/AIDS và con số này sẽ đạt 280.000 người vào năm 2012.

2.	 Tỷ lệ hiện nhiễm trong quần thể người Việt Nam vào năm 2010 là 0,29% và sẽ đạt tới 
0,3% vào năm 2012. Tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm có độ tuổi từ 15 - 49 được ước tính 
sẽ vào khoảng 0,44% vào năm 2010 và 0,47% vào năm 2012. Tỷ lệ hiện nhiễm trong 
nhóm nam giới (15 - 49 tuổi) sẽ đạt tới 0,66% vào năm 2012, tỷ lệ này trong nhóm nữ 
giới cùng độ tuổi sẽ khoảng 0,27%.

3.	 Tỷ lệ mới nhiễm HIV ở quần thể người trưởng thành (15-49 tuổi) đạt mức cao nhất 
vào năm 2000 với 67 ca trên 100.000 dân. Tỷ lệ mới nhiễm sẽ giảm xuống 39 ca trên 
100.000 dân vào năm 2007, có thể là một bằng chứng cho thấy hiệu quả các chương 
trình can thiệp đã và đang được triển khai. 

4.	 Sẽ có khoảng 65.000 người nhiễm HIV/AIDS (trên 15 tuổi) cần được chăm sóc và điều 
trị toàn diện vào năm 2010.

5.	 Các chương trình chăm sóc điều trị đang được triển khai tại Việt Nam đang có những 
tác động tích cực. Nếu các chương trình này tiếp tục được mở rộng, và nếu 75% 
những người nhiễm HIV/AIDS có nhu cầu sẽ nhận được các dịch vụ chăm sóc và điều 
trị bằng thuốc kháng vi rút vào năm 2012, số lượng bệnh nhân tử vong hàng năm do 
AIDS sẽ giảm xuống xấp xỉ khoảng 10.600 người vào năm 2012. 

6.	 Tuy nhiên, do điều trị HIV/AIDS là một quá trình điều trị lâu dài, với số lượng người 
nhiễm HIV cần chăm sóc tăng cao, nhu cầu về nguồn nhân lực và kinh phí dành cho 
điều trị HIV/AIDS sẽ tăng rất cao tại Việt Nam trong vòng 5 năm tới. 

7.	 Tỷ xuất giữa nam giới và nữ giới nhiễm HIV tiếp tục giảm, ở mức 2,5 vào năm 2012, 
cho thấy có sự lan truyền HIV từ nhóm NCMT và nhóm nam giới có QHTD với PNMD 
nhiễm HIV sang vợ hoặc bạn tình của họ. Nam giới vẫn tiếp tục chiếm tỷ lệ cao trong 
số các trường hợp đã nhiễm HIV cũng như trong các trường hợp nhiễm HIV mới.
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8.	 Có khoảng 4.800 phụ nữ mang thai nhiễm HIV vào năm 2012, trong đó có 4.100 phụ 
nữ cần được điều trị dự phòng lây truyền từ mẹ sang con. 

9.	 Tỷ lệ hiện nhiễm HIV trong nhóm NCMT vẫn cao nhất trong các nhóm quần thể có 
nguy cơ cao. Nhìn chung, tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm này sẽ có xu hướng ổn định, 
tuy nhiên vẫn duy trì ở mức cao với khoảng 30% người NCMT nhiễm HIV trong thời 
gian tới. Tuy nhiên, tại một số tỉnh, thành phố và khu vực, tỷ lệ hiện nhiễm HIV trong 
nhóm NCMT vẫn có xu hướng tăng.

10.	 Có khoảng từ 9% tới 9,3% PNMD nhiễm HIV từ năm 2007 tới năm 2012. Dịch HIV 
trong nhóm PNMD có xu hướng chung ổn định, nhưng sự gia tăng HIV vẫn tiếp tục 
diễn ra trong nhóm PNMD tại một số tỉnh, thành phố, đặc biệt là ở các tỉnh, thành 
nơi hành vi tiêm chích ma túy phổ biến trong nhóm này. Hành vi tiêm chích ma túy 
của PNMD là yếu tố đóng vai trò quan trọng trong việc lây truyền HIV tại những tỉnh 
thành phố có tỷ lệ hiện nhiễm HIV trong nhóm PNMD cao.

11.	 Khoảng 2% MSM nhiễm HIV trong giai đoạn 2007- 2017. Mặc dù tỷ lệ hiện nhiễm 
thấp, nhưng với kích cỡ quần thể lớn, nhóm quần thể này sẽ đóng vai trò quan trọng 
trong hình thái dịch HIV tại Việt Nam. Điều cần lưu ý là nguồn số liệu được sử dụng 
cho các ước tính ở nhóm này không phong phú bằng các nhóm khác, cùng với đó là 
chiều hướng tăng lên nhanh chóng của dịch HIV trong nhóm MSM ở các tỉnh, thành 
khác có thể đang xuất hiện ở Việt Nam.

12.	 Mặc dù chiều hướng dịch HIV tại nhiều nhóm quần thể nguy cơ cao trên toàn quốc 
có xu hướng ổn định, tuy nhiên số lượng người nhiễm HIV vẫn tiếp tục gia tăng cho 
thấy vẫn tiếp tục có các trường hợp nhiễm mới, trong đó lây truyền từ nhóm nam 
giới có nguy cơ cao sang vợ hoặc bạn tình thường xuyên của họ sẽ đóng một vai trò 
quan trọng.

13.	 Tại khu vực Tây Bắc, mặc dù nguồn số liệu chưa đầy đủ, có thể thấy dịch HIV đang gia 
tăng một cách nhanh chóng trong tất cả các nhóm quần thể, khởi phát từ dịch HIV 
trong những người NCMT. 

14.	 Có nhiều nguyên nhân dẫn tới sự khác biệt trong kết quả ước tính dự báo HIV/AIDS 
giữa năm 2003 và năm 2007. Trong đó có sự tác động của các chương trình can 
thiệp rộng rãi, khác biệt trong ước lượng kích cỡ quần thể cũng như từ nguồn số 
liệu đầy đủ, phong phú hơn, cùng các cải tiến/nâng cấp trong các phần mềm ước 
tính và dự báo. 
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Chương VII 
KHUYẾN NGHỊ

1.	 Quy trình Ước tính và Dự báo cần được cập nhật một cách thường xuyên, do có sự 
thay đổi nhanh chóng trong việc triển khai các chương trình can thiệp dự phòng 
cũng như chăm sóc và điều trị, cùng với đó là những cải tiến và cập nhật các số liệu 
mới có được từ giám sát trọng điểm, ước lượng kích cỡ quần thể. Số liệu Ước tính 
và Dự báo cập nhật cần được sử dụng một cách có hiệu quả trong công tác lập kế 
hoạch và xây dựng chính sách.

2.	 Vẫn có sự xuất hiện của các trường hợp nhiễm mới, do đó cần duy trì và tiếp tục 
mở rộng các chương trình can thiệp toàn diện, đặc biệt là trong nhóm đối tượng có 
nguy cơ cao bao gồm:
a.	 Các chương trình dự phòng trong các nhóm quần thể nguy cơ cao: người 

NCMT, PNMD, Khách hàng của PNMD và nam quan hệ tình dục đồng giới. Mặc 
dù đã có xu hướng ổn định, nhưng tỷ lệ hiện nhiễm vẫn duy trì ở mức cao, tiềm 
ẩn nguy cơ bùng phát dịch trong các nhóm này, hoặc lây nhiễm sang sang các 
nhóm quần thể có nguy cơ thấp hơn. Cần tập trung nhiều nguồn lực hơn vào 
một số khu vực, ví dụ như khu vực Tây bắc, là những nơi có những vụ dịch khởi 
phát muộn hơn và gia tăng nhanh chóng. Bao cao su và Bơm kim tiêm sạch 
vẫn sẽ là những phương pháp dự phòng hiệu quả trong các nhóm nguy cơ cao 
thông qua các chương trình giảm tác hại. Các chương trình điều trị cai nghiện 
ma túy giúp ngừng hoặc giảm tần xuất tiêm chích cũng sẽ mang lại hiệu quả 
tích cực trong dự phòng HIV trong nhóm người NCMT.

b.	 Dự phòng lây truyền qua đường tình dục từ những nhóm nam giới có nguy cơ cao 
(người NCMT và nam giới có QHTD với PNMD) sang vợ và bạn tình của họ cần được 
ưu tiên trong giai đoạn tới, điều này sẽ làm giảm thiểu nguy cơ lây truyền HIV cũng 
như giảm thiểu nguy cơ lây truyền các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục.

3.	 Cần chuẩn bị cơ sở vật chất, các nguồn lực cho công tác chăm sóc và điều trị người 
nhiễm HIV/AIDS khi số lượng người nhiễm cần được điều trị và chăm sóc HIV và các 
nhiễm trùng cơ hội tiếp tục tăng cao. Số lượng người nhiễm HIV được ước tính sẽ 
tăng cao vào năm 2012. Các chương trình chăm sóc và điều trị cũng cần được mở 
rộng ra nhiều tỉnh, thành phố hơn nhằm đạt được các mục tiêu quốc gia, và từ đó 
mang lại những hiệu quả như được trình bày trong báo cáo này.

4.	 Ước lượng có khoảng 3.460 phụ nữ cần được điều trị dự phòng lây truyền mẹ con 
vào năm 2007. Tuy nhiên trên thực tế năm 2007 theo ước tính chỉ có 38% phụ nữ 
mang thai nhiễm HIV nhận được điều trị dự phòng. Do đó, cần mở rộng độ bao phủ 
chương trình này, thông qua các biện pháp sàng lọc và tư vấn rộng rãi.
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Chương VIII 
KHUYẾN NGHỊ TĂNG CƯỜNG CHẤT LƯỢNG 
VÀ BỔ SUNG NGUỒN SỐ LIỆU GIÚP NHẬN 
ĐỊNH VÀ ĐÁNH GIÁ TÌNH HÌNH DỊCH HIV

1.	 Cải thiện chất lượng số liệu giám sát trọng điểm HIV/AIDS. Với những tồn tại và hạn 
chế được trình bày trong báo cáo, cần tăng cường chất lượng số liệu giám sát trọng 
điểm HIV/AIDS tại Việt Nam thông qua: 
-	 Tuân thủ chặt chẽ thường quy giám sát trọng điểm, chú trọng vào phương 

pháp chọn mẫu thống nhất, đúng vị trị trọng điểm, xác định đúng nhóm đối 
tượng giám sát; 

-	 Tăng cường công tác giám sát và hỗ trợ kỹ thuật trong quá trình triển khai tại 
thực địa; 

-	 Các khoá tập huấn thường xuyên về giám sát cho các cán bộ tuyến tỉnh; 

2.	 Cần thiết lập hệ thống giám sát Ước tính và Dự báo trọng điểm tại các tỉnh, thành 
phố hiện không nằm trong chương trình nhưng dịch HIV diễn biến phức tạp và gia 
tăng nhanh chóng.

3.	 Triển khai các nghiên cứu ước lượng kích cỡ các nhóm quần thể có nguy cơ cao tại 
Việt Nam bao gồm: người NCMT, PNMD, nam giới có QHTD với PNMD và nam giới có 
quan hệ tình dục đồng giới. Hiện nay, số liệu từ Bộ Lao động - Thương binh - Xã hội, 
kết quả quá trình lập bản đồ từ các dự án can thiệp đang được sử dụng cho Ước tính 
và Dự báo nhiễm HIV. Tuy nhiên, cần có những phương pháp nghiên cứu khoa học 
để kiểm chứng hoặc phân tích các nguồn số liệu trên một cách có hệ thống hơn. 

4.	 Nghiên cứu về quần thể nam giới có QHTD với PNMD cũng là một yêu cầu cấp thiết 
trong thời gian tới, bao gồm:
-	 Nghiên cứu xác định tỷ lệ nam giới có QHTD với PNMD
-	 Nghiên cứu xác định tỷ lệ hiện nhiễm trong nhóm nam giới có QHTD với PNMD

5.	 Tiếp tục mở rộng địa bàn các nghiên cứu trong nhóm nam có quan hệ tình dục 
đồng giới.

6.	 Số liệu IBBS vòng I được sử dụng rộng rãi trong quá trình Ước tính và Dự báo HIV/AIDS 
năm 2007. Tuy nhiên, số liệu tại một thời điểm còn có hạn chế là chưa phản ánh được 
chiều hướng hành vi cũng như các trường hợp nhiễm mới. Do đó IBBS vòng II sẽ đóng 
vai trò quan trọng khi cập nhật tình hình dịch cũng như trong những ước tính và dự 
báo tương lai.
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7.	 Các nguồn số liệu hiện có về tình hình dịch, độ bao phủ các chương trình can thiệp 
dự phòng, chăm sóc và điều trị cần được cập nhật, xem xét, và tổng hợp một cách 
thường xuyên hơn. Các đo lường/kiểm tra nhằm đảm báo chất lượng của số liệu báo 
cáo định kỳ (đặc biệt là trong điều trị ARV và PMTCT) cần được tăng cường hơn nữa, 
bao gồm việc phân loại các chỉ số và chuẩn hóa quy trình báo cáo, cùng với đó là các 
hoạt động tập huấn, giám sát và làm sạch số liệu.
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16

7.9
01

17
6.1

17
18

5.5
88

19
4.6

70

Tr
un

g b
ìn

h
  9

0.2
64

 
11

6.0
75

13
8.6

08
15

8.9
60

17
6.9

10
19

2.2
69

20
5.1

89
21

6.6
73

22
7.1

44
23

7.8
38

24
9.2

91
26

2.2
35

27
4.4

43

Số
 n

gư
ời

 n
hi

ễm
 H

IV
 

(T
ừ 0

-1
4 t

uổ
i, N

am
 và

 N
ữ)

 
20

00
20

01
20

02
20

03
20

04
20

05
20

06
20

07
20

08
20

09
20

10
20

11
20

12

Ca
o

    
 82

5 
1.1

90
1.5

98
2.0

09
2.4

30
2.8

53
3.3

73
3.9

53
4.4

82
4.9

28
5.3

14
5.6

49
5.8

91

Th
ấp

 
    

 75
4 

1.0
94

1.4
65

1.8
41

2.2
38

2.6
03

3.0
56

3.5
46

4.0
74

4.5
09

4.8
77

5.2
07

5.4
49

Tr
un

g b
ìn

h
    

 79
0 

1.1
42

1.5
32

1.9
25

2.3
34

2.7
28

3.2
15

3.7
50

4.2
78

4.7
19

5.0
96

5.4
28

5.6
70
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Số
 n

gư
ời

 n
hi

ễm
 H

IV
 

(T
ất

 cả
 cá

c l
ứa

 tu
ổi

, 
Ph

ụ 
nữ

 có
 th

ai
)

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

Ca
o

   2
.04

5 
2.6

20
3.1

30
3.4

62
3.7

19
4.0

24
4.1

10
4.3

00
4.3

38
4.5

12
4.7

04
4.8

79
5.0

84

Th
ấp

 
   1

.92
0 

2.4
37

2.8
71

3.1
86

3.4
76

3.6
39

3.7
22

3.8
46

3.8
98

3.9
92

4.1
02

4.3
02

4.4
86

Tr
un

g b
ìn

h
   1

.98
3 

2.5
29

3.0
01

3.3
24

3.5
98

3.8
32

3.9
16

4.0
73

4.1
18

4.2
52

4.4
03

4.5
91

4.7
85

Tỷ
 su

ất
 N

am
/N

ư 
nh

ữn
g 

ng
ườ

i n
hi

ễm
 H

IV
 (T

ừ 
15

 
tu

ổi
 tr

ở l
ên

, N
am

/N
ữ)

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

Ca
o

4,4
1

4,2
3

4,0
7

4,0
8

4,1
0

3,9
5

3,9
7

3,8
4

3,8
6

3,7
5

3,6
5

3,4
6

3,3
5

Th
ấp

 
2,0

7
2,0

3
1,9

9
2,0

0
1,9

7
1,9

8
1,9

9
1,9

6
1,9

3
1,9

1
1,8

9
1,7

6
1,7

0

Tr
un

g b
ìn

h
3,2

4
3,1

3
3,0

3
3,0

4
3,0

3
2,9

7
2,9

8
2,9

0
2,9

0
2,8

3
2,7

7
2,6

1
2,5

3

Tỷ
 lệ

 hi
ện

 nh
iễ

m
 (%

, T
ất

 
cả

 cá
c đ

ộ t
uổ

i, N
am

 và
 nữ

)
20

00
20

01
20

02
20

03
20

04
20

05
20

06
20

07
20

08
20

09
20

10
20

11
20

12

Ca
o

0,1
53

0,1
93

0,2
27

0,2
57

0,2
82

0,3
03

0,3
19

0,3
32

0,3
45

0,3
56

0,3
69

0,3
83

0,3
95

Th
ấp

 
0,0

82
0,1

05
0,1

24
0,1

41
0,1

55
0,1

66
0,1

75
0,1

84
0,1

90
0,1

96
0,2

04
0,2

12
0,2

20

Tr
un

g b
ìn

h
0,1

18
0,1

49
0,1

76
0,1

99
0,2

18
0,2

34
0,2

47
0,2

58
0,2

67
0,2

76
0,2

86
0,2

97
0,3

08

Tỷ
 lệ

 h
iệ

n 
nh

iễ
m

 (%
, T

ừ 
15

-4
9 t

uổ
i, 

Na
m

 và
 n

ữ)
20

00
20

01
20

02
20

03
20

04
20

05
20

06
20

07
20

08
20

09
20

10
20

11
20

12

Ca
o

0,2
70

0,3
30

0,3
90

0,4
30

0,4
70

0,4
90

0,5
10

0,5
30

0,5
40

0,5
50

0,5
70

0,5
80

0,6
00

Th
ấp

 
0,1

40
0,1

80
0,2

10
0,2

40
0,2

60
0,2

70
0,2

80
0,2

90
0,3

00
0,3

00
0,3

10
0,3

20
0,3

30

Tr
un

g b
ìn

h
0,2

05
0,2

55
0,3

00
0,3

35
0,3

65
0,3

80
0,3

95
0,4

10
0,4

20
0,4

25
0,4

40
0,4

50
0,4

65
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Tỷ
 lệ

 h
iệ

n 
nh

iễ
m

 
(%

, T
ừ 

15
-4

9 t
uổ

i, 
Na

m
)

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

Ca
o

0,4
40

0,5
40

0,6
20

0,6
90

0,7
50

0,7
80

0,8
10

0,8
30

0,8
50

0,8
60

0,8
80

0,8
90

0,9
10

Th
ấp

 
0,1

90
0,2

40
0,2

80
0,3

10
0,3

40
0,3

60
0,3

70
0,3

80
0,3

80
0,3

90
0,4

00
0,4

00
0,4

10

Tr
un

g b
ìn

h
0,3

15
0,3

90
0,4

50
0,5

00
0,5

45
0,5

70
0,5

90
0,6

05
0,6

15
0,6

25
0,6

40
0,6

45
0,6

60

Tỷ
 lệ

 h
iệ

n 
nh

iễ
m

 
(%

, T
ừ 

15
-4

9 t
uổ

i, 
Nữ

)
20

00
20

01
20

02
20

03
20

04
20

05
20

06
20

07
20

08
20

09
20

10
20

11
20

12

Ca
o

0,1
00

0,1
30

0,1
50

0,1
70

0,1
90

0,2
00

0,2
10

0,2
20

0,2
30

0,2
40

0,2
60

0,2
70

0,2
80

Th
ấp

 
0,0

90
0,1

20
0,1

40
0,1

60
0,1

70
0,1

80
0,1

90
0,2

00
0,2

10
0,2

20
0,2

20
0,2

40
0,2

50

Tr
un

g b
ìn

h
0,0

95
0,1

25
0,1

45
0,1

65
0,1

80
0,1

90
0,2

00
0,2

10
0,2

20
0,2

30
0,2

40
0,2

55
0,2

65

Tử
 vo

ng
 do

 AI
DS

 (T
ất

 cả
 

cá
c đ

ộ t
uổ

i, N
am

 và
 N

ữ)
20

00
20

01
20

02
20

03
20

04
20

05
20

06
20

07
20

08
20

09
20

10
20

11
20

12

Ca
o

1.3
07

2.1
09

3.2
85

4.8
70

6.8
27

8.7
16

9.9
57

10
.90

6
10

.01
9

10
.31

6
9.8

87
10

.12
6

10
.60

8

Th
ấp

 
71

4
1.1

49
1.7

76
2.6

14
3.6

44
4.4

57
4.5

59
4.4

02
5.5

28
5.4

74
5.4

18
5.6

30
5.8

69

Tr
un

g b
ìn

h
1.0

11
1.6

29
2.5

31
3.7

42
5.2

36
6.5

87
7.2

58
7.6

54
7.7

74
7.8

95
7.6

53
7.8

78
8.2

39

Lũ
y t

ích
 số

 tử
 v o

ng
 d

o 
AI

DS
 (T

ất
 cả

 cá
c đ

ộ t
uổ

i. 
Na

m
 và

 N
ữ)

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

Ca
o

3.0
61

5.1
70

8.4
55

13
.32

5
20

.15
2

28
.86

8
38

.82
4

49
.73

0
59

.74
9

70
.06

5
79

.95
2

90
.07

8
10

0.6
86

Th
ấp

 
1.6

40
2.7

90
4.5

66
7.1

80
10

.82
4

15
.28

2
19

.84
1

24
.24

2
29

.77
1

35
.24

4
40

.66
2

46
.29

1
52

.16
0

Tr
un

g b
ìn

h
2.3

51
3.9

80
6.5

11
10

.25
3

15
.48

8
22

.07
5

29
.33

3
36

.98
6

44
.76

0
52

.65
5

60
.30

7
68

.18
5

76
.42

3
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Số
 n

gư
ời

 n
hi

ễm
 H

IV
 

(1
5 

ho
ặc

 h
ơn

) c
ần

 đ
iề

u 
tr

ị A
RV

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

Ca
o

6.2
25

10
.23

5
15

.93
8

23
.23

6
31

.81
1

41
.21

2
51

.15
9

61
.72

7
73

.11
1

86
.05

7
10

0.1
11

11
5.1

75
13

0.0
07

Th
ấp

 
2.9

59
4.9

91
7.9

48
11

.80
0

16
.39

2
21

.50
6

27
.04

4
33

.30
5

40
.62

8
48

.03
7

55
.54

0
63

.36
3

71
.08

6

Tr
un

g b
ìn

h
4.5

92
7.6

13
11

.94
3

17
.51

8
24

.10
2

31
.35

9
39

.10
2

47
.51

6
56

.87
0

67
.04

7
77

.82
6

89
.26

9
10

0.5
47

Số
 p

hụ
 n

ữ 
có

 th
ai

 n
hi

ễm
 

HI
V 

cầ
n 

đi
ều

 tr
ị A

RV
 

tro
ng

 P
M

TC
T

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

Ca
o

1.7
38

2.2
27

2.6
61

2.9
43

3.1
61

3.4
21

3.4
94

3.6
55

3.6
87

3.8
36

3.9
99

4.1
47

4.3
21

Th
ấp

 
1.6

32
2.0

72
2.4

41
2.7

08
2.9

55
3.0

93
3.1

64
3.2

69
3.3

13
3.3

93
3.4

87
3.6

56
3.8

13

Tr
un

g b
ìn

h
1.6

85
2.1

50
2.5

51
2.8

26
3.0

58
3.2

57
3.3

29
3.4

62
3.5

00
3.6

15
3.7

43
3.9

02
4.0

67
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