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Phần A

TÓM TẮT KẾT QUẢ NỔI BẬT CỦA ĐỀ TÀI

1. Kết quả nổi bật của đề tài:
(a) Đóng góp mới của đề tài: Đây là đề tài đầu tiên được tiến hành nhằm mô tả thực trạng hoạt động dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con tại Quảng Nam. 

(b) Kết quả cụ thể:


Đề tài mô tả Thực trạng hoạt động dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con tại Quảng Nam. 



Đề tài được tiến hành từ tháng 6/2012 đến tháng 12/2012, qua điều tra tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Nam, Trung tâm Y tế 18 huyện/thành phố và trạm y tế 39 xã, phường, thị trấn trên địa bàn tỉnh, cụ thể:


Đánh giá thực trạng hoạt động PLTMC trên địa bàn tỉnh Quảng Nam 

- Công tác lãnh chỉ đạo, hệ thống văn bản hướng dẫn, tổ chức, triển khai thực hiện của tuyến tỉnh, tuyến huyện về hoạt động PLTMC: dần củng cố và từng bước đi vào hoạt động nề nếp;

- Nhân lực tham gia chương trình PLTMC tại các địa bàn nghiên cứu chưa được tập huấn chuyên sâu về PLTMC và không có phụ cấp ngoài lương;

- Cơ sở hạ tầng, tài liệu, hồ sơ, sổ sách, biểu mẫu báo cáo phục vụ hoạt động tư vấn, xét nghiệm HIV tuyến huyện, xã còn thiếu;

- Hoạt động quảng bá truyền thông về chương trình PLTMC có triển khai nhưng độ bao phủ chưa đủ rộng, chưa thường xuyên;

- Tình hình quản lý thai nghén tại cơ sở đi vào nề nếp hoạt động tốt từ tuyến tỉnh đến xã phường;

- Hoạt động xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai hầu hết Trung tâm Y tế các huyện có triển khai nhưng tỷ lệ chưa cao;
- Hoạt động tư vấn xét nghiệm HIV tại Trung tâm Y tế các huyện, trạm y tế có triển khai nhưng nội dung tư vấn chưa đầy đủ, chưa có qui trình;

- Số PNMT được xét nghiệm HIV lúc mang thai thấp;

- Tất cả PNMT có HIV (+) đều được điều trị PLTMC; 

- Chuyển tiếp thành công trẻ phơi nhiễm và bà mẹ sau sinh đạt 100%;
- Công tác theo dõi, giám sát hoạt động PLTMC tại các tuyến chưa đi vào nề nếp, chất lượng chưa cao;


Sự quan tâm, nhu cầu và khả năng tiếp cận dịch vụ  PLTMC của PNMT:

- Đối với PNMT sử dụng dịch vụ PLTMC tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Nam đa số hài lòng về dịch vụ;
- Đối với PNMT chưa sử dụng dịch vụ có mong muốn triển khai nhiều dịch vụ để PNMT dễ dàng tiếp cận.

 (c) Hiệu quả về đào tạo: Đề tài cho thấy, cần thiết tổ chức các lớp tập huấn chuyên sâu PLTMC, TVXNTN cho cán bộ y tế làm công tác CSSKSS huyện, xã.

(d) Hiệu quả về kinh tế: Các biện pháp can thiệp đúng đối tượng, đúng nơi sẽ tránh lãng phí mà có hiệu quả cao.

(e) Hiệu quả về xã hội: Phấn đấu thực hiện  Chiến lược quốc gia đến năm 2020: Giảm tỉ lệ lây truyền HIV từ mẹ sang con xuống dưới 5% vào năm 2015 và 2% vào năm 2020.

(f) Các hiệu quả khác:

2. Áp dụng vào thực tiễn sản xuất và đời sống xã hội: Đề tài cho những bằng chứng, cơ sở khoa học giúp Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS Quảng Nam xây dựng chiến lược phòng, chống HIV/AIDS phù hợp, tiết kiệm và hiệu quả.

3. Đánh giá thực hiện đề tài đối chiếu với đề cương nghiên cứu đã được phê duyệt.

(a) Tiến độ: Đảm bảo đúng tiến độ.

(b) Thực hiện mục tiêu nghiên cứu: Đề tài bám sát 2 mục tiêu đã đề ra. Đáp ứng đúng và tương đối đầy đủ các mục tiêu của đề tài.

(c) Các sản phẩm tạo ra so với dự kiến của bản đề cương:  Các sản phẩm đề tài tạo ra đúng như dự kiến của đề cương.

(d) Đánh giá việc sử dụng kinh phí: Kinh phí đề tài được sử dụng hiệu quả, đúng mục đích.

4. Các ý kiến đề xuất: Đề nghị Cục Phòng, chống HIV/AIDS hàng năm hỗ trợ kinh phí cho Trung tâm để triển khai các hoạt động nghiên cứu trong lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS.

Phần B
NỘI DUNG BÁO CÁO CHI TIẾT ĐỀ TÀI

ĐẶT VẤN ĐỀ
 
Đại dịch HIV/AIDS được biết đến từ đầu những năm 80 của thế kỷ trước và tính đến nay đã 30 năm. Theo báo cáo UNAIDS đến 12/2009 trên thế giới có 33,3 triệu ng​ười nhiễm HIV. Trong đó số người lớn là 30,8 triệu người, phụ nữ là 15,4 triệu ng​ười, trẻ em dưới 15 tuổi là 2,5 triệu người [5],[18].

Tại Việt Nam trường hợp nhiễm HIV đầu tiên được phát hiện vào tháng 12 năm 1990, đến  31/12/2011 số trường hợp nhiễm HIV hiện đang còn sống là 197.335, số bệnh nhân AIDS còn sống là 48.720 và 52.32  trường hợp tử vong do AIDS [5]. Tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm PNMT ngày càng gia tăng, nên số trẻ em nhiễm HIV từ mẹ cũng ngày càng tăng. Ước tính, mỗi năm  có từ 1,8 - 2 triệu phụ nữ sinh con, thì có khoảng 5.000 - 7.000 PNMT nhiễm HIV sinh con và ước tính mỗi năm có thêm khoảng 1.800 trẻ bị nhiễm HIV từ mẹ nếu không được điều trị dự phòng bằng thuốc kháng vi rút (ARV) [7]. Hiện nay, chương trình PLTMC đã được triển khai trên phạm vi toàn quốc nhưng mới được tiến hành ở các bệnh viện phụ sản lớn; các cơ sở sản phụ khoa tuyến tỉnh và một số huyện nằm trong các dự án có nội dung PLTMC. Mặc dù, đến nay đã có các văn bản và quy trình triển khai hướng dẫn “Chăm sóc và điều trị phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con” nhưng các cơ sở sản phụ khoa mới chủ yếu là xét nghiệm HIV hàng loạt cho phụ nữ đến sinh mà thiếu tư vấn. Chưa triển khai hoạt động TVXNTN ở tuyến huyện, xã, do đó PNMT khó tiếp cận được với dịch vụ TVXNTN và PLTMC.


Qua nghiên cứu từ các nước có chương trình quốc gia PLTMC cho thấy cần chú trọng tới công tác XN cho PNMT nhằm phát hiện PNMT nhiễm HIV để họ có thể tiếp cận và sử dụng các dịch vụ PLTMC. 


Tại tỉnh Quảng Nam tính đến ngày 31/8/2012 tổng số các trường hợp nhiễm HIV/AIDS được phát hiện trong toàn tỉnh là 746 người; trong đó có 370 trường hợp đã chuyển sang giai đoạn AIDS và 283 trường hợp tử vong do AIDS. Số người nhiễm HIV phân bố 17/18 huyện, thành phố; 164/243 xã, phường, chiếm 67,4% tổng số xã, phường trong toàn tỉnh[12] 


Qua phân tích số liệu các năm cho thấy, tại Quảng Nam trong số những người nhiễm HIV còn sống phụ nữ chiếm 20% các trường hợp. Tuy nhiên những năm gần đây tỷ lệ này ngày càng tăng, năm 2011 nữ chiếm 31% các trường hợp nhiễm HIV mới phát hiện và hầu hết trong số này đều nằm trong độ tuổi sinh đẻ [12].


Hiện nay, trên địa bàn tỉnh với sự hỗ trợ của Dự án LIFE-GAP đang triển khai cung cấp dịch vụ trọn gói phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con từ tháng 6/2009 tại Khoa Sản Bệnh viện Đa khoa tỉnh. Việc tư vấn xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai triển khai tại tuyến huyện, xã chủ yếu dựa vào nguồn kinh phí của Chương trình mục tiêu Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS và nguồn kinh phí địa phương. Tuy nhiên, chưa có nghiên cứu nào đánh giá về trực trạng triển khai chương trình trên toàn tỉnh. Chính vì vậy việc tiến hành nghiên cứu: “Thực trạng dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con tại Quảng Nam năm 2012”. 

Với mục tiêu: 


1. Mô tả thực trạng dự phòng lây nhiễm HIV từ mẹ sang con tại Quảng Nam năm 2012


2. Đề xuất các giải pháp để mở rộng và cải thiện chất lượng chương trình


Chúng tôi hy vọng rằng kết quả của nghiên cứu sẽ đưa ra một bức tranh tổng quát nhất, sẽ cung cấp bằng chứng thiết thực nhất giúp cho Sở Y tế Quảng Nam, TT PC HIV/AIDS, TTCSSKSS tỉnh đưa ra chiến lược tổng thể, xây dựng kế hoạch phù hợp để triển khai chương trình PLTMC có hiệu quả tại tỉnh Quảng Nam.

Chương 1

TỔNG QUAN TÀI LIỆU

1.1.  MỘT SỐ KHÁI NIỆM CÓ LIÊN QUAN

1.1.1. Khái niệm về HIV/AIDS.


HIV là chữ viết tắt của tiếng Anh “ Human Imunodeficiency Virus” có nghĩa là vi rút gây suy giảm miễm dịch ở người. HIV tấn công và tiêu huỷ dần các tế bào miễn dịch, làm suy giảm miễn dịch của cơ thể tạo điều kiện thuận lợi cho các nhiễm trùng cơ hội, các rối loạn tinh thần kinh và các ung thư phát triển dẫn đến tử vong  [11].


AIDS là chữ viết tắt bằng tiếng Anh “Acquired Inmune deficiency Syndrome” có nghĩa là hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người do nhiễm  HIV [11], AIDS không phải là một bệnh mà là một hội chứng, AIDS là giai đoạn cuối của quá trình nhiễm HIV. Do hệ thống miễn dịch bị tổn thương, cơ thể không tự bảo vệ trước các nhiễm trùng cơ hội hoặc các biến đổi tế bào mà một người bình thường có thể chống đỡ được  [11].


Hành vi nguy cơ cao là hành vi dễ làm lây nhiễm HIV như QHTD không an toàn, dùng chung BKT và các hành vi khác dễ làm lây nhiễm HIV [11].

1.1.2. MỘT SỐ ĐẶC ĐIỂM DỊCH TỄ HỌC CỦA NHIỄM HIV/AIDS

HIV được phát hiện đầu tiên do một nhóm nhà khoa học Pháp ở viện Pasteur Paris phân lập từ máu của một bệnh nhân vào năm 1983, gọi là vi rút có liên quan đến viêm hạch (lynphadelopathy Associasted virus). Năm 1984, Gallo và các nhà khoa học Mỹ cũng phân lập được vi rút gây AIDS và đặt tên là vi rút hướng tế bào Lympho T ở người (Human T cell lymphotropic Virut III - HTLV III). Năm 1986, Hội nghị danh pháp quốc tế về vi rút đã thống nhất tên gọi là HIV (Human Imunodeficiency Virus) Type I hay HIV-1 [9]. Cùng trong năm 1986, các nhà khoa học Pháp lại phân lập được một loại vi  rút khác ở Tây Phi cũng gây suy giảm miễn dịch ở người có cấu trúc kháng nguyên khác với HIV-1, gọi là HIV-2. Như vậy HIV có 2 Serotype là HIV-1 và HIV-2. Đây  là các Retroviruts (vi rút sao mã ngược) thuộc họ Lentiviruts (vi rút chậm). HIV-1 phân bố khắp thế giới, HIV-2 chỉ khu trú ở một số nước Tây Phi và Ấn Độ, HIV-2 có thời gian ủ bệnh dài hơn, nguy cơ lây truyền thấp hơn và bệnh cũng diễn biến nhẹ hơn HIV-1 [14].


Nhiễm HIV là nhiễm trùng suốt đời, khác với nhiễm trùng khác, mầm bệnh chỉ tồn tại một thời gian ngắn trong cơ thể, HIV khi đã tích hợp vào bộ gen của tế bào chủ sẽ tồn tại cùng với vật chủ cả đời, do vậy người nhiễm HIV có thể truyền bệnh cho người khác suốt cả đời mình [10], [14].


Quá trình nhân lên của HIV càng tăng khi bệnh nhân bị bội nhiễm thêm các bệnh khác như: Lao, Viêm gan B, C... và bệnh sẽ tiến triển nhanh hơn và nguy cơ lây truyền bệnh cao hơn chống lại các tác nhân gây bệnh. Do vậy người bệnh sẽ không có đủ khả năng bảo vệ cơ thể trước các tác nhân gây bệnh có điều kiện thuận lợi bùng phát như: Lao, Viêm gan [14]. 


Người ta đã phân lập được HIV từ máu, tinh dịch, dịch tiết từ âm đạo, nước bọt, nước mắt, sữa mẹ, nước tiểu và các dịch khác của cơ thể. Nhìn chung sự lây nhiễm HIV phụ thuộc vào:


- Số lượng HIV có trong máu hay dịch thể của người nhiễm HIV.


- Tình trạng nơi tiếp xúc (qua da xây xước hay niêm mạc) làm đường vào cho HIV xâm nhập dễ dàng hơn.


- Thời gian tiếp xúc.


- Diện tiếp xúc.


- Sức đề kháng (hay miễn dịch) của cơ thể.


- Độc tính hay tính gây nhiễm của HIV.


Mặc dù có sự phân bố rộng lớn của HIV trong cơ thể, nhiều nghiên cứu về dịch tễ học cho thấy rằng chỉ có máu, tinh dịch, dịch tiết âm đạo và sữa mẹ đóng vai trò quan trọng trong việc lây truyền HIV. Do đó, chỉ có 3 phương thức lây truyền HIV chủ yếu. Chưa tìm thấy bằng chứng về các phương thức lây truyền khác [14].


* Lây truyền qua QHTD: Đây là phương thức lây truyền HIV quan trọng và phổ biến nhất trên thế giới, chiếm khoảng 3/4 trường hợp nhiễm HIV trên thế giới. Đa số những người này bị nhiễm là do quan hệ tình dục khác giới giữa nam và nữ. Tần suất lây nhiễm HIV qua một lần giao hợp là 0,1% đến 1%, nhìn chung nam truyền HIV cho nữ nhiều hơn gấp 2 lần trong QHTD [14], [21].


Nhiều nghiên cứu về sinh học và dịch tễ học đã chứng tỏ, người mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục (STDs) có loét và không có loét đều làm tăng nguy cơ lây nhiễm HIV gấp 10-20 lần. Hơn nữa, nhiễm HIV làm thay đổi tiến triển bệnh lý thông thường của một số bệnh STDs. HIV và STDs được coi là "đồng yếu tố lây nhiễm". STDs tạo điều kiện thuận lợi cho HIV lây truyền qua đường tình dục. Nhiễm HIV/AIDS làm cho STDs trở nên khó chữa hơn, làm tăng khả năng kháng với các trị liệu thông thường, cần phải dùng các thuốc kháng sinh mới và bệnh kéo dài hơn. Những người nhiễm HIV mà mắc STDs thì sẽ nhanh tiến triển sang AIDS hơn.


* Lây truyền qua đường máu: Nguy cơ lây truyền HIV qua đường máu rất cao (trên 90%). HIV lây truyền qua đường máu do nhận máu hoặc sản phẩm của máu, cấy ghép tổ chức, cơ quan bị nhiễm HIV. HIV cũng có thể lây truyền do dùng chung BKT, vật sắc nhọn đâm qua da mà không được tiệt trùng đúng cách, phổ biến nhất là tiêm chích ma tuý do dùng chung BKT. HIV có thể bị lây nhiễm qua vết thương hở, qua niêm mạc khi dính máu, dịch tiết của người nhiễm HIV [14], [21].

* Lây truyền từ mẹ sang con: Sự truyền HIV từ mẹ sang con bao gồm sự lây truyền trong thời kỳ mang thai, trong lúc đẻ và thời gian cho con bú. Khả năng người phụ nữ nhiễm HIV có thai có thể truyền HIV cho con là   20% - 30% nếu không được điều trị dự phòng. Đa số các trường hợp lây truyền từ mẹ sang con xảy ra trong thời kỳ mang thai và trong khi đẻ, còn lại là trong thời kỳ cho con bú [14], [21].

Các nghiên cứu cho thấy rằng HIV không truyền qua tiếp xúc hàng ngày, do ôm và hôn, qua thực phẩm và nước, hoặc do muỗi và các côn trùng đốt khác. Do đó, người nhiễm HIV vẫn chung sống với gia đình, không nên phân biệt đối xử. Nên tư vấn và hỗ trợ để người nhiễm HIV tiếp tục đóng góp cho gia đình và xã hội trong thời kỳ nhiễm trùng không có triệu chứng, bảo vệ người khác bằng cách chủ động tham gia phòng chống và ngăn chặn dịch HIV/AIDS trong cộng đồng [10], [21].


Thời gian trung bình từ khi nhiễm HIV đến tiến triển thành AIDS khoảng 5 - 7 năm, một số bệnh nhân có thể tiến triển nhanh thành AIDS trong vòng vài tháng, một số khác (5%) có thể kéo dài trên 10 - 20 năm vẫn không có triệu chứng AIDS. Trong thời gian này, mặc dù không có biểu hiện gì trên lâm sàng, song người nhiễm HIV vẫn luôn có khả năng lây nhiễm cho người khác. Khi có biểu hiện của AIDS thì người đó đã gây bệnh cho nhiều người. Do vậy, AIDS là một dịch ẩn rất khó phòng, chống.

1.2. Tình hình dịch HIV/AIDS 

1.2.1.  Trên thế giới 


Theo thống kê của UNAIDS đến tháng 12/2009 toàn thế giới có khoảng 33,3 triệu người hiện đang bị nhiễm HIV, 15,9 triệu  người đang sống với HIV trên thế giới là phụ nữ và 2,5 triệu là trẻ em dưới 15 tuổi. Trong năm 2009 AIDS đã giết chết 1,8 triệu người (1,6-2,1 triệu), trong đó trong đó 260.000 trẻ em. Phụ nữ đang trở thành nhóm dân số có tốc độ gia tăng tỷ lệ nhiễm HIV, ở những quốc gia chịu ảnh hưởng nặng nề của đại dịch như khu vực cận Sahara Châu Phi, hai phần ba tổng số người đang sống với HIV và 77% số phụ nữ nhiễm HIV của toàn thế giới đang sống tại khu vực này [17]. 


Đại dịch HIV/AIDS đã đặt một gánh nặng lớn về bệnh tật và tử vong lên phụ nữ và trẻ em. Theo Báo cáo về sức khoẻ phụ nữ và trẻ em gái trên toàn cầu do Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) mới công bố vào đầu 11/2009 thì các bệnh liên quan đến AIDS đang là nguyên nhân hàng đầu gây ra bệnh tật và tử vong cho phụ nữ trong độ tuổi sinh sản ở các nước có thu nhập thấp và trung bình. 


Số trẻ em dưới 15 tuổi nhiễm HIV ngày một tăng. Chỉ tính riêng trong năm 2008, ước tính trên toàn cầu có khoảng 430.000 trẻ em sinh ra bị nhiễm HIV từ mẹ, hơn 90% trong số trẻ mới nhiễm năm 2008 là ở các nước vùng cận Sahara châu Phi [1].    


Ở các nước có thu nhập thấp và trung bình, trong 115 triệu ca sinh mỗi năm, ước tính 1,5 triệu ca là từ các bà mẹ nhiễm HIV. Gần 90% tổng số phụ nữ mang thai nhiễm HIV tập trung ở 20 quốc gia, tỉ lệ cao nhất thuộc về Nam Phi (15%), tiếp đó là Nigeria (13%) (2007) [23].


Gánh nặng của dịch HIV/AIDS đã chuyển hướng từ đàn ông sang phụ nữ và trẻ em. Trong số các trường hợp nhiễm HIV trên toàn cầu năm 2007 thì con số 15,4 triệu phụ nữ sống chung với HIV đã tăng thêm 1,6 triệu so với năm 2001 (13,8 triệu). tại vùng Cận Sahara Châu Phi gần 61% người lớn đang sống cùng HIV là phụ nữ, Châu Á tỷ lệ phụ nữ nhiễm HIV năm 2007 là 29% (so với 26% năm 2001). Số lượng trẻ em đang sống với HIV trên toàn cầu tăng từ 1,5 triệu năm 2001 lên 2,5 triệu năm 2007, chủ yếu lây nhiễm HIV do từ mẹ bị nhiễm truyền sang [18]
1.2.2. Tại Việt Nam 


Tại Việt Nam, tính đến 31/12/2011 số trường hợp nhiễm HIV hiện đang còn sống là 197.335, số bệnh nhân AIDS còn sống là 48.720 và 52.325 trường hợp tử vong do AIDS [5]. Số trường hợp nhiễm HIV ở nam giới cao gần gấp 3 lần so với nữ giới, tuy nhiên so với  các năm trước, phân bố theo giới trong năm 2011 có sự thay đổi và có xu hướng dịch chuyển sang nữ giới Phân bố người nhiễm HIV theo giới nam giới chiếm 69%, nữ giới chiếm 31%. So sánh cùng kỳ năm 2010, tỷ lệ này giảm khoảng 2% ở nhóm nam và tăng gần 2% ở nhóm nữ giới, tỷ trọng người nhiễm HIV là nữ giới ngày càng nhiều. Tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm PNMT ngày càng gia tăng, nên số trẻ em nhiễm HIV từ mẹ cũng ngày càng tăng. Ước tính, mỗi năm có từ 1,8 - 2 triệu phụ nữ sinh con, thì có khoảng 5.000 - 7.000 PNMT nhiễm HIV sinh con và ước tính mỗi năm có thêm khoảng 1.800 trẻ bị nhiễm HIV từ mẹ nếu không được điều trị dự phòng bằng thuốc kháng vi rút (ARV) [7]. Phân bố người nhiễm HIV trong năm 2011 vẫn chủ yếu tập trung ở nhóm tuổi từ 20-39 tuổi với chiếm 82%, năm 2012 là 81,8% số trường hợp nhiễm HIV  và tỷ lệ này hầu như không thay đổi nhiều trong khoảng 5 năm trở lại đây. Tuy vậy, tỷ lệ người nhiễm HIV trong nhóm 30-39 tuổi đang có xu hướng tăng dần đến hết năm 2011 tỷ nhiễm HIV ở nhóm tuổi 30-39 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất  với 43%, trong khi tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm 20-29 tuổi có xu hướng giảm [5].


Tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm PNMT có xu hướng tăng lên từ 0,21% năm 2008 lên 0,28% năm 2009. Trong 3 năm gần đây tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm phụ nữ mang thai tiếp tục có xu hướng giảm, tỷ lệ này năm 2010 là 0,24%, năm 2012 là 0,21%. Tuy nhiên một số tỉnh tỷ lệ nhiễm HIV vẫn đang ở mức cao như Điện Biên 1%, các tỉnh vẫn còn khá cao như Hà Nội 0,63%, Lào Cai 0,63%[5]. Phân bố người nhiễm HIV theo  đường lây truyền trong số người nhiễm HIV được báo cáo trong năm 2011 cho thấy: lây truyền qua đường máu chiếm tỷ lệ cao nhất 46,7%, tỷ lệ này có giảm hơn 3% so với cùng kỳ năm 2010, tiếp đến là tỷ lệ người nhiễm HIV lây truyền qua đường tình dục chiếm 41,4% trong khi tính đến cùng kỳ năm 2010 tỷ lệ này là 38,7% số người nhiễm HIV được báo cáo. Như vậy so sánh với cùng kỳ năm 2010 thì tỷ lệ nhiễm HIV lây truyền qua đường đường tình dục tăng khoảng 3%, tuy nhiên tỷ lệ này khác nhau ở các khu vực, ở các tỉnh miền Bắc (Điện Biên, Sơn La, Thái Nguyên, Hà Nội, Thanh Hoá) chủ yếu vẫn lây truyền qua đường máu chiếm 62,7% trên tổng số HIV phát hiện ở khu vực các tỉnh  miền Bắc, trong khi đó ở khu vực miền Nam lây truyền qua quan hệ tình dục lại chiếm tỷ lệ cao hơn (57,8% trên tổng số HIV phát hiện được ở các tỉnh khu vực phía Nam) tập trung ở một số tỉnh/thành phố (Kiên Giang, An Giang, Hồ Chí Minh, Đồng Tháp).


Theo số liệu thống kê trong năm 2011, đường lây truyền HIV qua báo cáo phát hiện cho thấy phần lớn  các trường hợp nhiễm HIV là do lây nhiễm qua đường máu chiếm tỷ lệ 46,7%, tỷ lệ này có giảm hơn 3% so với cùng kỳ năm 2010. Tiếp đến, tỷ lệ người nhiễm HIV do lây truyền qua đường tình dục chiếm 41,4% trong khi tính đến cùng kỳ năm 2010 tỷ lệ này là 38,7% số người nhiễm HIV được báo cáo. 


Kết quả giám sát phát hiện cho thấy, tỷ lệ người nhiễm HIV được báo cáo chủ yếu là người nghiện chích ma tuý chiếm 41%. So sánh cùng kỳ với năm 2010, Trong 4 năm trở lại đây tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm tình dục khác giới tăng nhanh từ 8% năm 2007 thì  đến năm 2011 tỷ lệ này đã là 22,5%[5].


Xu hướng nhiễm HIV trong nhóm phụ nữ bán dâm giảm năm 2011 (2,97%) so với năm 2010 (4,6%), tuy nhiên năm 2011 giám sát trọng điểm chỉ lấy mẫu những người phụ nữ bán dâm ở cộng đồng, thông thường tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm phụ nữ bán dâm trong trung tâm 05 cao hơn cộng đồng, do đó việc giảm tỷ lệ này vẫn cần phải theo dõi tiếp để đảm bảo tính bền vững. Một số tỉnh có tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm  phụ nữ bán dâm rất cao và tiềm ẩn làm nguy cơ lây truyền cao cho người mua dâm như Hà Nội 22,5%), Lạng Sơn (17,06%), Cần Thơ (10,67%), Điện Biên (8%) [5].


Tỷ lệ nhiễm HIV trong nhóm nam quan hệ tình dục đồng giới cao ở TP Hồ Chí Minh (14%), Hà Nội (6,7%), xu hướng nhiễm HIV trong nhóm này tăng lên ở các tỉnh An Giang, Hà Nội, Hải Dương.


Hình thái lây nhiễm HIV có xu hướng chuyển dịch từ lây truyền qua đường máu sang lây truyền qua đường tình dục. Trong 5 năm trở lại đây, tỷ lệ người nhiễm HIV lây qua con đường quan hệ tình dục không an toàn tăng dần từ 12% năm 2004 lên 27% năm 2008 và 29% năm 2009, năm 2011 tỷ trọng người nhiễm HIV là nữ ngày một càng nhiều hơn so với trước đây, số người nhiễm HIV cho biết lây truyền do quan hệ tình dục không an toàn ngày càng chiếm tỷ lệ nhiều hơn so với các nhóm khác. Số trẻ em sinh ra từ bà mẹ nhiễm HIV bị nhiễm HIV có xu hướng giảm. đồng thời tỷ lệ này có sự khác nhau giữa các vùng sinh thái [5].

1.2.3. Tình hình dịch HIV/AIDS tại Quảng Nam


Quảng Nam là một tỉnh nằm ở khu vực duyên hải miền Trung, vừa có núi, vừa có biển, vừa có chung đường biên giới với nước bạn Lào. Diện tích tự nhiên toàn tỉnh là 10.406 km2, với dân số 1.476.027 người sinh sống, có 16 huyện, 02 thành phố (thành phố Tam Kỳ và thành phố Hội An), với 244 xã, phường, thị trấn, là địa phương có 2 di sản văn hoá thế giới là Phố cổ Hội An và Khu di tích Mỹ Sơn và khu dự trữ sinh quyển thế giới Cù Lao Chàm. Về Du lịch, Quảng Nam được xem như là một điểm đến không thể thiếu của du khách trong và ngoài nước [12].


Tại Quảng Nam, trường hợp nhiễm HIV đầu tiên được phát hiện vào tháng 4/1993 khi còn tỉnh Quảng Nam - Đà Nẵng cũ, đây là trường hợp có địa chỉ thường trú tại tỉnh Quảng Nam và được phát hiện ở Trại giam An Điềm của Bộ Công an. Đến tháng 8/1993 phát hiện trường hợp bệnh nhân AIDS đầu tiên và cuối năm 1993 trường hợp tử vong do AIDS đầu tiên của tỉnh được ghi nhận. Từ đó, các trường hợp nhiễm HIV, bệnh nhân AIDS và tử vong do AIDS liên tục được phát hiện ở các địa phương trên địa bàn toàn tỉnh. Tính đến ngày 31/8/2012 tổng số các trường hợp nhiễm HIV/AIDS được phát hiện trong toàn tỉnh là 746 người; trong đó có 370 trường hợp đã chuyển sang giai đoạn AIDS và 283 trường hợp tử vong do AIDS. Riêng trong năm 2011, đã phát hiện 69 trường hợp nhiễm HIV; số bệnh nhân AIDS là 36 và số tử vong do AIDS là 16 trường hợp. Số người nhiễm HIV phân bố 17/18 huyện, thành phố; 164/243 xã, phường, chiếm 67,4% tổng số xã, phường trong toàn tỉnh [12]. Các huyện có số người nhiễm HIV cao là Tam Kỳ (78 người), Phú Ninh (63 người), Phước Sơn (84 người), Quế Sơn (64 người)..


Dịch ở tỉnh Quảng Nam cũng như toàn quốc nói chung còn mang tính tập trung, chủ yếu ở nhóm có hành vi nguy cơ cao, tỷ lệ nhiễm cao nhất ở nhóm NCMT (17,5%), thấp hơn ở nhóm PNBD (4,5%) và rất thấp ở nhóm quân thể bình thường (0,27%)..


Qua phân tích số liệu các năm cho thấy, tại Quảng Nam trong số những người nhiễm HIV còn sống phụ nữ chiếm 20% các trường hợp. Tuy nhiên những năm gần đây tỷ lệ này ngày càng tăng, năm 2011 nữ chiếm 31% các trường hợp nhiễm HIV mới phát hiện và hầu hết trong số này đều nằm trong độ tuổi sinh đẻ.


Hiện nay, trên địa bàn tỉnh với sự hỗ trợ của Dự án LIFE-GAP đang triển khai cung cấp dịch vụ trọn gói phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con từ tháng 6/2009 tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh. Việc tư vấn xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai triển khai tại tuyến huyện, xã chủ yếu dựa vào nguồn kinh phí của chương trình mục tiêu Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS.


Các chương trình can thiệp đã cho thấy có hiệu quả trong việc hạn chế lây truyền HIV trong tổng số người nhiễm HIV được phát hiện trong tỉnh. Số người nhiễm HIV chủ yếu là nam giới: 1.689 (81 %) gấp 4,3 lần so với nữ. Tuy nhiên, những năm gần đây số phụ nữ phát hiện nhiễm HIV ngày càng nhiều. Đối tượng tập trung nhiều trong nhóm nghiện chích ma tuý 66%; PNBD: 2 %) [12]. 

1.3. Quy trình chăm sóc và điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con 

”Quy trình chăm sóc và điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con” được ban hành tại quyết định số 4361/QĐ-BYT ngày 7/11/2007 [8].
1.4. Chương trình phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con

1.4.1. Tác dụng của phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con


Khi không có bất kỳ sự can thiệp nào thì nguy cơ lây truyền HIV từ mẹ sang con là 20% đến 45%, với ước tính 5-10% là trong quá trình mang thai, 10-20% trong quá trình chuyển dạ và 5-20% là qua bú sữa mẹ [22]. Thời gian bú mẹ càng kéo dài thì nguy cơ lây truyền HIV càng cao. Cock PM và cộng sự nghiên cứu thấy cho trẻ bú mẹ trong vòng 6 tháng làm tăng nguy cơ lây truyền thêm 10%, còn bú mẹ kéo dài 18-24 tháng làm tăng nguy cơ lây truyền thêm 17,5% so với không bú mẹ [23].


Để PLTMC đạt hiệu quả cao thì cần phải can thiệp đồng thời vào cả ba giai đoạn mang thai, khi sinh và cho con bú. PNMT nếu được phát hiện sớm nhiễm HIV được dự phòng thích hợp và đầy đủ như sử dụng thuốc kháng virus (ARV) điều trị dự phòng cho mẹ từ tuần thứ 14 của thai kỳ, kết hợp với mổ đẻ và sử dụng hoàn toàn sữa thay thế thì nguy cơ lây nhiễm HIV cho con sẽ giảm từ 30-40% xuống chỉ còn khoảng 2%. Nghiên cứu tại một số tỉnh như thành phố Hồ Chí Minh, An Giang,... cho thấy tỷ lệ này vào khoảng 5-6% [1]. Như vậy muốn đạt được hiệu quả cao trong PLTMC cần phải phát hiện những phụ nữ mang thai nhiễm HIV sớm thông qua việc sử dụng dịch vụ TVXNTN cho PNMT trong giai đoạn trước sinh để có thể tiến hành điều trị PLTMC kịp thời.

1.4.2. Chương trình phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con trên thế giới



Mục tiêu của cách tiếp cận bốn thành tố là can thiệp nhằm giảm bớt nguy cơ lây truyền HIV từ mẹ sang con trên toàn thế giới. Một chương trình hoàn chỉnh và hiệu quả phải bao gồm tất cả các hoạt động can thiệp, được chia thành bốn thành tố như sau [15]: 


- Thành tố 1 (Phòng nhiễm HIV tiên phát): 1- Truyền thông thay đổi hành vi; 2- Cung cấp dịch vụ phòng ngừa lây nhiễm HIV: TVXNTN; Cấp phát bao cao su; can thiệp giảm thiểu tác hại. 

- Thành tố 2 (Tránh mang thai ngoài ý muốn): Các biện pháp tránh thai ngoài ý muốn cho PNMT nhiễm HIV. 

- Thành tố 3 (Phòng lây truyền mẹ con): 1- Chăm sóc thai sản; 2- Tư vấn và xét nghiệm HIV; 3- Điều trị dự phòng bằng ARV; 4- Sinh đẻ an toàn; 5- Tư vấn chăm sóc và nuôi con; 6- Kế hoạch hoá gia đình; 7- Giới thiệu đến các dịch vụ chăm sóc, điều trị và hỗ trợ khác. 

- Thành tố 4 (Điều trị, chăm sóc và hỗ trợ): 1- Điều trị ARV, nhiễm trùng cơ hội, các bệnh lây truyền qua đường tình dục; 2- Khám nhi; 3- Hỗ trợ tại cộng đồng.


Trong lỗ lực làm giảm tỷ lệ nhiễm HIV ở trẻ em, nhiều quốc gia trên thế giới đã triển khai chương trình PLTMC. Ở Châu Âu chương trình PLTMC đã làm giảm tỷ lệ lây truyền HIV từ mẹ sang con dưới 2%. Tại Châu Á, từ những năm 1990 Thái Lan bắt đầu triển khai hoạt động tư vấn và xét nghiệm HIV tại các bệnh viện lớn, đến năm 1997 triển khai thí điểm chương trình PLTMC, từ năm 1998 triển khai chương trình trên toàn quốc [7]. Tính đến năm 2009 đã có 98% PNMT ở Thái Lan và 99,5% PNMT ở Malaysia được xét nghiệm sàng lọc HIV sớm. Những trường hợp có kết quả HIV dương tính đã được can thiệp kịp thời, làm giảm tỉ lệ lây truyền HIV từ mẹ sang con tại hai nước xuống dưới 5%. Kết quả trên đã đưa Malaysia và Thái Lan trở thành những nước triển khai chương trình PLTMC thành công trong khu vực. Kinh nghiệm từ hai nước cho thấy để đạt được thành công bên cạnh việc xây dựng một chính sách triển khai đồng bộ, rộng rãi, coi trọng công tác truyền thông, can thiệp điều trị dự phòng cho PNMT nhiễm HIV thì Chiến lược tư vấn và xét nghiệm HIV cho PNMT đóng một vai trò quyết định [15].


Đầu năm 2009, chương trình HIV/AIDS của Liên hợp quốc lần đầu tiên kêu gọi về chiến lược loại trừ thực sự lây truyền mẹ con.


Tháng 6/2011 tại hội nghị cấp cao của  Liên hợp quốc về HIV ” Kế hoạch toàn cầu hướng tới loại trừ nhiễm mới HIV ở trẻ em vào năm 2015 và duy trì sự sống cho Bà mẹ” đã được công bố. Mục tiêu của chiến lược:


- Giảm 90% trẻ nhiễm HIV mới.


- Giảm tỷ lệ LTMC < 5% trên phạm vi toàn cầu vào năm 2015 (so với năm 2009 tỷ lệ PLTMC toàn cầu là 27%, số trẻ em nhiễm mới khoảng 400.000).


Kế hoạch đã được các nước trên thế giới trong đó có Việt Nam ủng hộ và ký cam kết chính trị thực hiện.

Chiến lược loại trừ lây truyền HIV từ mẹ sang con của Liên hiệp quốc

- PLTMC là một ”mục tiêu thông minh” cho việc ”hạn chế tăng đồng dollar”. PLTMC có thể giảm ý nghĩa tỷ lệ mắc bệnh và tử vong ở bà mẹ và trẻ nhỏ.


- PLTMC có thể đưa các nước tới gần hơn mục tiêu thiên niên kỷ (mục tiêu 4, 5, 6 về bà mẹ, trẻ em và các lây nhiễm).


- PLTMC mang lại việc tiết kiệm kinh phí lớn dài hạn do ngăn ngừa nhiễm HIV và giảm số trẻ nhỏ nhiễm HIV.


Bên cạnh những kết quả đạt được vẫn còn nhiều khó khăn thách thức như: công tác chăm sóc thai sản còn hạn chế, hệ thống y tế chưa đáp ứng được nhu cầu về PLTMC, sự kỳ thị và phân biệt đối xử là rào cản làm hạn chế phụ nữ tiếp cận các dịch vụ tư vấn, chăm sóc và điều trị . 

1.4.3. Chương trình phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con tại Việt Nam


Ở Việt Nam, các hoạt động PLTMC được bắt đầu từ năm 1996 nhưng với quy mô rất hạn chế. Bệnh viện Phụ sản Trung ương là đơn vị chịu trách nhiệm chính hướng dẫn triển khai can thiệp ở tất cả các tuyến bệnh viện trực thuộc trên cả nước. Tháng 3/2004, Thủ tướng Chính phủ chính thức ký phê duyệt Chiến lược Quốc gia phòng chống HIV/AIDS ở Việt Nam đến năm 2010 và tầm nhìn 2020. Chiến lược quốc gia đã đề ra mục tiêu chung là duy trì tỷ lệ nhiễm HIV ở Việt Nam dưới 0,3% vào năm 2010 [9]. Trong giai đoạn 2006-2007, Việt Nam đã đạt được những tiến bộ to lớn về việc xây dựng chính sách và các văn bản pháp luật có liên quan tới công tác phòng chống HIV/AIDS, đặc biệt là sự ra đời của bảy trên chín chương trình hành động thực hiện Chiến lược Quốc gia phòng chống HIV/AIDS, trong đó Chương trình Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con được xác định là một trong 9 chương trình ưu tiên. 


* Chiến lược quốc gia đến năm 2020: Giảm tỉ lệ lây truyền HIV từ mẹ sang con xuống dưới 5% vào năm 2015 và dưới 2% vào năm 2020


Mạng lưới triển khai hoạt động chăm sóc và điều trị PLTMC được thiết lập và tăng cường ở các tuyến tại 63 tỉnh thành trong cả nước. Chúng ta đã triển khai các nhóm hoạt động để đạt mục tiêu: 1) Lồng ghép TVXNTN, PLTMC vào hệ thống chăm sóc sức khoẻ sinh sản (CSSKSS), tăng cường và mở rộng mạng lưới PLTMC; 2) Đào tạo cán bộ y tế về PLTMC, TVXNTN, CSSKSS, đào tạo công tác quản lý, nghiên cứu khoa học; 3) Tổ chức các hoạt động chăm sóc bà mẹ nhiễm HIV và con của họ tại cộng đồng. Huy động xã hội, các hoạt động thông tin, giáo dục, truyền thông; 4) Cung cấp trang thiết bị/thuốc, sinh phẩm, tài liệu phục vụ TVXNTN và PLTMC [7].


Theo nguồn báo cáo BYT 04/09/2012 kết quả chung toàn quốc Quý 02/2012

Bảng 1.1. Một số kết quả về PLTMC

	Chỉ số
	Toàn quốc

	
	Số
	Tỷ lệ (%)

	Số PNMT được TVXN và nhận KQ
	548.238
	69%

	Số PNMT có kết quả HIV (+)
	885
	0.16%

	Tỷ lệ PNMT có HIV dương tính được dự phòng bằng ARV (số liệu quý 01/2012)
	410
	46.33%

	Số trẻ sinh sống từ mẹ nhiễm HIV được dự phòng bằng ARV
	872
	98.53%

	Số trẻ sinh từ mẹ nhiễm HIV được dự phòng bằng Cotrimoxazole
	613
	69.27%



Các hoạt động đã đạt được một số kết quả nhất định, nhưng vẫn chưa đáp ứng được nhu cầu, còn nhiều khó khăn, các dịch vụ PLTMC chưa được cung cấp rộng rãi, chưa đồng bộ do thiếu các nguồn lực bao gồm cả nhân lực, vật lực và tài lực. Vấn đề đặt ra là nhiều phụ nữ nói chung, PNMT và PNMT nhiễm HIV không tiếp cận được các dịch vụ TVXNTN để PLTMC. Thực tế cho thấy PNMT ở Việt Nam thường phát hiện mình bị nhiễm HIV ở vào thời điểm muộn, do các bệnh viện trung ương, tỉnh và huyện đều yêu cầu phải có kết quả XN HIV mới được đẻ tại bệnh viện nên tỷ lệ xét nghiệm HIV ở cuối thời kỳ mang thai và/hoặc trong lúc chuyển dạ là tương đối cao: 81,4% ở bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh; 93,4% ở bệnh viện Uông Bí. Điều này gây nên những khó khăn cho việc áp dụng điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con [15]. 

Sơ đồ 1: Quy trình cung cấp dịch vụ chăm sóc và điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con cho phụ nữ trong quá trình mang thai [11]

 


  










Sơ đồ 2: Quy trình cung cấp dịch vụ chăm sóc và điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con cho phụ nữ không biết tình trạng HIV khi chuyển dạ [11]



















1.4.4.Chương trình PLTMC và hoạt động TVXNTN cho PNMT tỉnh Quảng Nam.



Trước đây chương trình HIV/AIDS là một bộ phận nhỏ thuộc TTYT dự phòng tỉnh. Chỉ có một cán bộ chuyên trách. Các hoạt động của chương trình còn rất nhiều hạn chế. Hầu như các hoạt động phòng lây truyền mẹ con con được triển khai chưa mạnh mẽ. Hiện nay, trên địa bàn  với sự hỗ trợ của Dự án LIFE-GAP đang triển khai cung cấp dịch vụ trọn gói phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con từ tháng 6/2009  tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh bao gồm: 1) TVXNTN cho PNMT; 2) Chăm sóc và điều trị PLTMC cho bà mẹ mang thai nhiễm HIV và con của họ; 3) Cung cấp sữa cho trẻ sinh ra từ bà mẹ nhiễm HIV đến ít nhất 6 tháng tuổi; 4) Giới thiệu đến các dịch vụ chăm sóc, điều trị và hỗ trợ phù hợp. 



Tháng 6/2010 Trung tâm PC HIV/AIDS được thành lập gồm 8 nhân viên trong đó chỉ có 4 cán bộ chuyên môn. Cơ sở làm việc chưa có nên được bố trí một số phòng thuộc Trung tâm da liễu.Trong điều kiện cơ sở vật chất thiếu thốn, cán bộ chuyên môn ít và mới thay đổi công tác  nên gặp rất nhiều khó khăn. Trung tâm đã dần đi vào nề nếp và bắt đầu triển khai các hoạt động một cách khoa học và có hệ thống từ tỉnh đến tuyến xã phường. TTPC HIV/AIDS tỉnh đang tập trung triển mạnh chương PLTMC, nhưng chưa tổ chức được các lớp tập huấn chuyên sâu về PLTMC cho cán bộ y tế tham gia chương trình. (Năm 2012 tỉnh tổ chức 6 lớp TVXNTN ở 6 huyện ). Trung tâm đã có hướng dẫn hoạt động phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con đến các huyện thị trên địa bàn toàn tỉnh. Do nguồn kinh phí chương trình y tế quốc gia hạn hẹp Việc tư vấn xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai triển khai tại tuyến huyện, xã/phường chủ yếu dựa vào nguồn kinh phí của quốc gia và nguồn kinh phí địa phương. Tuyến huyện/thành phố và tuyến xã, phường, thị trấn mới chỉ tập trung vào hoạt động tư vấn và xét nghiệm HIV cho PNMT tại các cơ sở khám và quản lý thai, phát hiện những trường hợp có kết quả sàng lọc HIV dương tính gửi lên tuyến tỉnh để khẳng định và đưa vào điều trị PLTMC. Công tác tư vấn, xét nghiệm HIV ở các tuyến chủ yếu lồng ghép trong hoạt động khám quản lý thai nghén và chăm sóc sức khoẻ cho bà mẹ mang thai.




Ban quản lý dự án LIFE-GAPtỉnh, Trung tâm Phòng chống HIV/AIDS là đầu mối, điều phối, tổ chức thực hiện và hỗ trợ quy trình chuyển tiếp giữa các dịch vụ TVXNTN, chăm sóc và điều trị dự phòng, theo dõi, giám sát, đánh giá các hoạt động. 

Chương 2

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Thiết kế nghiên cứu 


Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp hồi cứu số liệu.

2.2. Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC)
Nhóm lãnh đạo:

- Lãnh đạo Sở Y tế;

- Lãnh đạo Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS tỉnh;

- Lãnh đạo Trung tâm Chăm sóc Sức khỏe Sinh sản tỉnh;

- Lãnh đạo Bệnh viện Đa khoa tỉnh, Trung tâm Y tế huyện/thành phố;

- Lãnh đạo khoa sản tuyến tỉnh, huyện;

Nhóm trực tiếp tham gia cung cấp dịch vụ:

- Chuyên trách HIV/ AIDS tuyến huyện;

- Trưởng trạm Y tế xã.

- Cán bộ tham gia khám thai, quản lý thai nghén tại các phòng khám của Trung tâm Y tế huyện, trạm y tế xã.

Nhóm hưởng lợi:

- Nhóm PNMT có sử dụng dịch vụ PLTMC và nhóm PNMT chưa  sử dụng dịch vụ PLTMC.

2.3. Thời gian và địa điểm 

· Thời gian: Từ tháng 6 đến tháng 12 năm 2012

· Địa điểm: Nghiên cứu sẽ tiến hành tại các cơ sở y tế (tuyến tỉnh, tuyến huyện và tuyến xã) ở 18/18 huyện, thành phố của tỉnh Quảng Nam

2.4. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu


- Tuyến tỉnh: chọn 3 cơ sở y tế có tham gia PLTMC, phỏng vấn 12 cán bộ theo tiêu chuẩn của ĐTNC


- Tuyến huyện: chọn 18/18 TTYT, phỏng vấn 72 cán bộ theo tiêu chuẩn của ĐTNC


- Tuyến xã: Mỗi huyện chọn ngẫu nhiên 2 xã, mỗi xã phỏng vấn 01 Trưởng trạm và 01 chuyên trách AIDS


- Thảo luận nhóm: Tổ chức có chủ định 03 cuộc thảo luận nhóm, mỗi nhóm 6 - 8 người, gồm:

+ 01 cuộc là các PNMT tham gia sử dụng dịch vụ TVXNTN tại bệnh viện Đa khoa Quảng Nam.

+ 02 cuộc là các PNMT chưa tham gia dịch vụ TVXNTN.

2.5. Kỹ thuật thu thập số liệu:

 Công cụ thu thập thông tin


- Phỏng vấn các đối tượng theo bộ câu hỏi đã chuẩn bị trước phù hợp với tình hình tại Quảng Nam. 


Bộ câu hỏi được thiết kế bao gồm những câu hỏi đóng, câu hỏi mở với những kỹ thuật phỏng vấn cơ bản. Tuy nhiên, tuỳ theo tình hình thực tế có thể điều chỉnh một số nội dung, nhưng vẫn giữ nguyên các chỉ số cơ bản. Thời gian phỏng vấn có sử dụng bộ câu hỏi khoảng 30 phút. 


- Thảo luận nhóm theo các chủ đề đã chuẩn bị trước.


- Quan sát cơ sở hạ tầng phục vụ công tác PLTMC ở các bệnh viện, TTYT, trạm y tế xã

2.6. Xử lý số liệu:

- Mã hoá và xử lý số liệu bằng chương trình EPI-INFO 6.04 và excel.

- Tổng hợp số liệu theo báo cáo và các văn bản liên quan

2.7. Đạo đức trong nghiên cứu


-  Đối tượng nghiên cứu (ĐTNC) đã được giải thích về mục đích và nội dung của nghiên cứu trước khi tiến hành phỏng vấn và chỉ phỏng vấn khi có sự chấp nhận, hợp tác tham gia của họ.


- Kết quả nghiên cứu là cơ sở để Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS có kế hoạch tham mưu với Sở Y tế điều chỉnh phù hợp nguồn kinh phí, đề xuất với các cơ quan chức năng địa phương để phục vụ cho chương trình phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con. Đồng thời làm cơ sở khoa học để thuyết phục các nhà tài trợ từ các dự án Tổ chức quốc tế về PLTMC.
2.8. Hạn chế của nghiên cứu và cách khắc phục
2.8.1. Hạn chế của nghiên cứu 

- Do hạn chế về nguồn lực và thời gian nên nghiên cứu chỉ được tiến hành một số xã và chỉ có thể đánh giá được một số chỉ số của chương trình, nên không phản ánh hết tất cả các khía cạnh của chương trình PLTMC tại tỉnh Quảng Nam.


- Việc thu thập thông tin qua bộ câu hỏi thiết kế sẵn nên có thể gặp sai số do kỹ năng phỏng vấn của điều tra viên. 

- Chưa đánh giá được kiến thức và kỹ năng thực hành tư vấn của cán bộ  y tế thực hiện chương trình PLTMC.

2.8.2. Khắc phục 


Tập huấn điều tra viên cẩn thận trước khi tiến hành thu thập số liệu tại thực địa. Những phiếu điều tra ban đầu, nghiên cứu viên sẽ giám sát và hỗ trợ. Các phiếu điều tra được kiểm tra vào cuối mỗi ngày khi nộp phiếu, với những phiếu thông tin thu thập chưa đầy đủ hoặc không hợp lý sẽ yêu cầu ĐTV bổ sung. Việc thu thập số liệu thứ cấp được cập nhật và đối chiếu từ sổ sách và báo cáo tại các cơ sở theo mẫu của chương trình 

Chương 3

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Thực trạng hoạt động PLTMC trên địa bàn tỉnh Quảng Nam


Kết quả điều tra thực trạng hoạt động PLTMC tại bệnh viện tỉnh, huyện, trạm y tế trên địa bàn tỉnh Quảng Nam được lần lượt trình bày sau đây.

3.1.1. Công tác lãnh chỉ đạo Chương trình PLTMC


Qua phỏng vấn Phó Giám đốc Trung tâm PC HIV/AIDS tỉnh (nguyên là chuyên trách HIV/AIDS tỉnh), Giám đốc Trung tâm Sức khỏe sinh sản, giám đốc các trung tâm y tế huyện, trạm trưởng 39 trạm y tế trên địa bàn tỉnh. Phó Giám đốc trung tâm PC HIV/AIDS (nguyên là chuyên trách HIV/AIDS tỉnh) cho biết: ”trước đây chương trình HIV là một bộ phận nhỏ thuộc Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh, cán bộ chuyên trách chỉ có 1 người mà quá nhiều hoạt động nên công tác PLTMC chưa được quan tâm. Khi TTPC HIV/AIDS thành lập nhân tháng hành động Phòng lây truyền mẹ con TTPC HIV tỉnh tham mưu Sở Y tế  có văn bản hướng dẫn chi tiết hoạt động  PLTMC cho tuyến huyện cấp tài liệu truyền thông, test xét nghiệm  và kinh phí hỗ trợ cho chương trình này”. Giám đốc Trung tâm sức khỏe sinh sản cho biết: ”Cho đến nay Trung tâm sức khỏe sinh sản tỉnh vẫn chưa có công văn hướng dẫn triển khai PLTMC cho tuyến dưới”. Qua khảo sát 18 trung tâm y tế huyện cho thấy sau khi nhận văn bản hướng dẫn PLTMC do Sở Y tế ban hành, 100% trung tâm y tế huyện có văn bản hướng dẫn cho khoa sản, các trạm y tế thực hiện. Tuy nhiên, công tác kiểm tra, giám sát, đôn đốc chưa thực sự tốt. 

Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh với sự hỗ trợ của Dự án LIFE-GAP đang triển khai cung cấp dịch vụ trọn gói phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con từ tháng 6/2009 đến nay. Các hoạt động về TVXNTN cho PNMT tại đây được triển khai đúng theo qui trình chuyên môn kỹ thuật. Hàng năm Bệnh viện có xây dựng kế hoạch chi tiết, khoa học, công tác kiểm tra giám sát, sơ tổng kết được thực hiện đúng qui định của nhà tài trợ.
3.1.2. Cơ sở hạ tầng, tài liệu, sổ sách biểu mẫu phục vụ hoạt động TVXN HIV


Qua quan sát cơ sở hạ tầng các tuyến ta có bảng sau:

Bảng 1: Cơ sở hạ tầng phục vụ hoạt động TVXN HIV

	Thông tin
	BVĐK tỉnh

(n = 1)
	TTYT huyện

(n = 18)
	Trạm Y tế xã

(n = 39)

	
	Có
	Không
	Có
	Không
	Có
	Không

	Phòng chờ
	1
	00
	3
	15
	00
	39

	Phòng khám
	1
	00
	18
	00
	39
	00

	Phòng xét nghiệm
	1
	00
	18
	00
	00
	00



Có sự khác biệt rõ rệt giữa các tuyến


-Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh có đầy đủ phòng chờ, phòng tư vấn,phòng khám đạt tiêu chuẩn. Phòng chờ có đủ ghế cho khách hàng chờ tư vấn, gần phòng tư vấn, có nước uống cho khách hàng, có ti vi/đầu video, giá để tài liệu truyền thông, tài liệu tuyên truyền về SKSS/HIV và PLTMC. Phòng tư vấn có có đủ bàn ghế, tủ đựng tài liệu, kín đáo, riêng tư, phương tiện trực quan tư vấn HIV, tờ rơi, sách nhỏ về HIV và PLTMC, tài liệu hướng dẫn TVXNTN cho PNMT, quy trình TVXNTN... Phòng xét nghiệm gần phòng tư vấn nên thuận tiện cho khách hàng dễ tìm thấy.


- Tại các Trung tâm y tế huyện  chỉ có 3/18 TTYT huyện có phòng chờ, phòng tư vấn, phòng khám kín đáo riêng tư. Còn 15/18 TTYT không có phòng chờ, khách hàng ngồi chờ khu vực phòng khám đa khoa hay ngồi hành lang phòng khám.

- Qua quan sát tại 39 Trạm y tế cho thấy hầu hết các trạm y tế xây dựng khang trang. Tuy nhiên, mỗi trạm chỉ dành 1 phòng vừa tư vấn vừa đặt bàn khám thai. Có rất ít tài liệu truyền thông PLTMC. 
Bảng 2: Tài liệu truyền thông, sổ sách biểu mẫu phục vụ hoạt động TVXN HIV

	
	Thông tin
	BVĐK tỉnh
	TTYT huyện
	Trạm Y tế xã

	Tài liệu truyền thông
	Có đầy đủ (từ 3 loại trở lên)
	1
	3
	

	
	Có một phần

(có 1- 2 loại)
	
	12
	27

	
	Không có
	
	2
	12

	Sổ sách biểu mẫu
	Có đầy đủ
	1
	
	

	
	Có một phần
	
	14
	29

	
	Không có
	
	3
	10



- Về tài liệu truyền thông tại phòng khám thai Bệnh viện đa khoa có đầy đủ các phương tiện truyền thông cho khách hàng như tivi/ đầu video, các phương tiện trực quan, tài liệu truyền thông PLTMC đầy đủ, đa dạng.

- TTYT huyện và các Trạm y tế xã  chỉ có những tấm áp phích treo tường, một số tờ rơi, sách mỏng. 
3.1.3. Hoạt động quảng bá thông tin đại chúng về chương trình PLTMC.


- Tại tuyến tỉnh: Ban quản lý tiểu dự án LIFE-GAP tỉnh, TTPC HIV/AIDS  hàng năm có ký hợp đồng với đài phát thanh truyền hình tỉnh, thành phố nhân tháng chiến dịch phòng lây truyền mẹ con đưa tin, quảng bá dịch vụ PLTMC. Ký hợp đồng báo Quảng Nam, Báo sức khỏe đời sống tỉnh đưa tin, quảng bá dịch vụ dự án tài trợ, cấp phát áp phích, tờ rơi, sách mỏng cho tuyến huyện. 


- Tại tuyến huyện và xã chỉ trong tháng cao điểm PLTMC TTYT ký hợp đồng đài truyền thanh huyện đưa bài, đưa tin về chương trình PLTMC. Một chuyên trách HIV/AIDS huyện cho biết: “Kinh phí truyền thông một năm cấp cho tuyến huyện và xã trọng điểm quá ít, chúng tôi để dành cho tháng 12 hưởng ứng ngày AIDS thế giới. Tháng 6 khi có công văn TTPC HIV/AIDS tỉnh gởi về chúng tôi có tham mưu ban giám đốc để chỉ đạo các khoa phòng và trạm y tế, viết bài, đưa tin đài truyền thanh huyện” 

3.1.4. Tình hình hoạt động tư vấn xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai:


Khảo sát tình hình triển khai hoạt động TVXNTN tại các tuyến, cho kết quả các bảng sau: 
 Bảng 3: Số cơ sở làm xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai

	Thông tin
	BVĐK tỉnh
	TTYT huyện
	Trạm Y tế xã

	
	Có
	Không
	Có
	không
	Có
	không

	Trong khám thai
	1
	0
	18
	0
	0
	39

	Trong chuyển dạ
	1
	0
	15
	3
	0
	39



- Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh: nhờ sự hỗ trợ của Dự án LIFE-GAP một năm nhà tài trợ hỗ trợ test xét nghiệm HIV cho PNMT miễn phí. Khách hàng đến đây được cấp phát tờ rơi, sách mỏng tuyên truyền, được đội ngũ tư vấn viên tư vấn theo đúng qui trình. Nếu kết quả xét nghiệm sàng lọc HIV (-) khách hàng sẽ được trả lời kết quả trong ngày, nếu HIV (+) sẽ trả lời sau 7 ngày.


- Tại TTYT huyện: 18/18 huyện đều có xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai. Tuy nhiên, ở một số huyện có số người nhiễm HIV cao và có nhiều đối tượng có hành vi nguy cơ cao như nghiện chích ma túy như huyện Phú Ninh, Thăng Bình, Thành phố Tam kỳ thì tại TTYT huyện số phụ nữ mang thai được tư vấn xét nghiệm HIV rất ít. Các TTYT chỉ xét nghiệm sàng lọc, kết quả sàng lọc HIV (-) được trả lời trong ngày. Nếu cho kết quả sàng lọc HIV (+) thì gửi mẫu máu lên tỉnh để làm xét nghiệm khẳng định. Có 14/18 huyện có xét nghiệm HIV cho phụ nữ lúc chuyển dạ; đặc biệt, có 10/18 huyện triển khai xét nghiệm HIV cho phụ nữ chuyển dạ như một xét nghiệm thường qui, 100% phụ nữ chuyển dạ đều được làm xét nghiệm HIV. 


- Tại các Trạm y tế: 100% các trạm y tế xã chưa triển khai TVXN HIV cho PNMT. Nếu khách hàng có nhu cầu xét nghiệm HIV thì được giới thiệu lên TTYT huyện hay tuyến trên.

Bảng 4: Tình hình tư vấn xét nghiệm HIV tại các cơ sở y tế
	Thông tin
	BVĐK tỉnh

(n = 7)
	TTYT huyện

(n = 72)
	Trạm Y tế xã

(n = 78)

	
	Có
	không
	Có
	không
	Có
	không

	
	Đầy đủ
	Không đầy đủ
	
	Đầy đủ
	Không đầy đủ
	
	Đầy đủ
	Không đầy đủ
	

	Trong khám thai
	7
	0
	0
	4
	60
	8
	0
	57
	21

	Trong chuyển dạ
	0
	7
	0
	0
	57
	15
	0
	15
	63



- Tại TTYT huyện, cán bộ phòng khám thai trả lời có tư vấn xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai. Tuy nhiên, nội dung tư vấn cho PNMT về HIV ngắn gọn, không đầy đủ, đặc biệt là lúc chuyển dạ.

- Tại các Trạm y tế: Tất cả các Trạm y tế không lấy máu hay làm xét nghiệm HIV tại Trạm, nên khi hỏi về tư vấn HIV thì phần lớn trả lời lúc khám thai có tư vấn nhưng không theo qui trình tư vấn mà thường nội dung rất sơ sài. Khi chuyển dạ, hầu hết không tư vấn, không làm XN HIV.
Bảng 5: Kết quả xét nghiệm, điều trị dự phòng năm 2012

	Nội dung
	Tuyến tỉnh
	Tuyến huyện
	Chung

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Tổng số PNMT đến khám
	4519
	
	19416
	
	23935
	

	1. Giai đoạn mang thai
	1306
	28,9
	10898
	56,1
	12204
	51,0

	PNMT được TVXNTX
	1306
	100,0
	7553
	69,3
	8859
	72,6

	Số PNMT được XN HIV
	1107
	84,8
	4203
	38,6
	5310
	43,5

	Số PNMT có HIV (+)
	3
	
	2
	
	5
	

	Số PNMT có HIV (+) được điều trị dự phòng
	3
	
	2
	
	5
	

	2. Giai đoạn chuyển dạ
	3213
	71,1
	8518
	43,9
	11731
	49,0

	Số PNMT được XN HIV
	2720
	84,7
	6434
	75,5
	9154
	78,0

	Số PNMT có HIV (+)
	4
	
	1
	
	5
	

	Số PNMT có HIV (+) được điều trị dự phòng
	4
	
	1
	
	5
	



Như vậy, tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh 100% trường hợp PNMT đến khám thai đều được tư vấn xét nghiệm HIV và có 84,8% trường hợp đồng ý xét nghiệm. Trương tự, số trường hợp PNMT đến sinh có 84,7% được tư vấn và xét nghiệm HIV.


Tại TTYT huyện chỉ có 38,6% trường hợp PNMT đến khám thai  được tư vấn và xét nghiệm HIV; và tỷ lệ số trường hợp PNMT đến sinh được xét nghiệm HIV chiếm 75,5%.

Tất cả 100% PNMT có HIV (+) đều được điều trị dự phòng lây nhiễm HIV từ mẹ sang con.

3.1.5 Công tác tập huấn, đào tạo:

Bảng 6: Số cán bộ được tập huấn về tư vấn xét nghiệm HIV tự nguyện
	Nội dung
	Tuyến tỉnh
	Tuyến huyện
	Tuyến xã

	
	SL
	%
	SL
	%
	SL
	%

	Được tập huấn
	8
	80,0
	15
	20,1
	0
	0,0

	Chưa tập huấn
	2
	20,0
	57
	79,9
	78
	100,0

	Cộng
	10
	100,0
	72
	100,0
	78
	100,0



Tại tuyến tỉnh: 80% cán bộ tham gia chương trình đã được tập huấn qui trình TVXNTN. Tuy nhiên, ở tuyến huyện chỉ có 20,1% CB được tập huấn về quy trình TVXNTN, đặc biệt tuyến xã 100% CB chưa được tập huấn chương trình này
3.1.6. Hoạt động theo dõi, giám sát

- Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh: Hoạt động theo dõi, giám sát được diễn ra rất chặt chẽ. Các giám sát viên của Ban quản lý dự án trung ương và tỉnh thường xuyên tổ chức giám sát định kỳ hỗ trợ nâng cao chất lượng. Các quan sát viên quan sát, phản hồi trực tiếp cho tư vấn viên. Hàng năm có sơ kết, tổng kết, đánh giá…


- Tại các Trung tâm y tế huyện và Trạm y tế xã: Hoạt động này chỉ diễn ra lồng ghép, chưa thực sự được quan tâm. Một Giám đốc Trung tâm Y tế cho biết: Hoạt động này trung tâm mới triển khai năm vừa rồi, nên những năm trước trong kiểm tra 6 tháng và cả năm của trung tâm chưa đưa vào nội dung kiểm tra các khoa phòng và trạm y tế“. TTPC HIV/AIDS hàng quí có tổ chức kiểm tra giám sát huyện, xã phường nhưng chỉ kiểm tra các hoạt động HIV nói chung trong đó có PLTMC chưa có các đợt kiểm tra, đôn đốc riêng cho chương trình  PLTMC.
3.2 Sự quan tâm, nhu cầu và tiếp cận dịch vụ TVXN của PNMT đối với chương trình PLTMC.

3.2.1 Đối với phụ nữ mang thai sử dụng dịch vụ TVXNTN tại Bệnh viện đa khoa tỉnh.


- Qua thảo luận nhóm về lý do chọn dịch vụ và TVXNTN trong lần mang thai này:


Hầu hết ý kiến có lý do là gần nhà, vào đây khám thai được tư vấn xét nghiệm HIV. Một chị cho biết: “ Em vào đây mục đích là để khám thai không biết ở đây có tư vấn xét nghiệm HIV miễn phí” hay: “ Em mang thai lần đầu vợ chồng em lo lắng nên không khám thai ở huyện mà về đây khám cho an tâm vì em nghĩ tuyến tỉnh khám tốt và có nhiều máy móc hơn”

· Khi được hỏi trước khi đến đây các chị có nghe thông tin tại đây có dịch vụ TVXNTN một số  ý kiến không biết, một số chị trả lời: “ Đôi khi em có nghe trên đài truyền hình, truyền thanh thông báo về dịch vụ này. Hay: “ Có chị ở gần nhà em đã khám thai ở đây nói với em họ khám thai có XN HIV ”.

· Trả lời về sự cần thiết của TVXNTN đối với phụ nữ mang thai có những ý kiến chung là khi chưa được tư vấn thì thấy mình không phải là người cần làm xét nghiệm HIV. “ Tôi nóng ruột muốn khám thai nhanh để xem tình trạng thai như thế nào khi cô bác sĩ tư vấn về HIV lúc đầu tôi không để ý lắm nhưng khi tư vấn xong tôi thấy mình cũng có thể bị nhiễm HIV ”; hay là: “Nếu không khám thai ở đây tôi đã không làm xét nghiệm HIV nhưng sau khi được tư vấn tôi thấy nếu phụ nữ mang thai nào cũng được làm xét nghiệm HIV thì tốt biết mấy cho họ và đặc biệt cho đứa trẻ sắp ra đời”; hay là một ý kiến khác: “trước đây tôi nghĩ mẹ bị nhiễm HIV chắc chắn đẻ con ra sẽ bị nhiễm, bây giờ tôi mới hiểu nếu mẹ bị nhiễm HIV được điều trị khi mang thai tốt thì con của họ rất khó bị HIV”.

· Về sự hài lòng của PNMT tham gia dịch vụ: Hầu hết cho rằng địa điểm thuận lợi, dễ tìm, phòng chờ thỏa mái có nhiều phương tiện truyền thông, tài liệu truyền thông phong phú, thời gian chờ đợi không quá lâu, cán bộ tư vấn nhiệt tình, tư vấn dễ hiểu. Cũng có một PNMT cho biết: “lần trước đến khám thai khách hàng hơi đông nên bác sĩ khám và tư vấn hơi nhanh tôi chỉ kịp hỏi về thai nghén hỏi về HIV không được nhiều” 
· Làm thế nào để tăng số lượng TVXNTN: Các ý kiến cho rằng phải tăng cường công tác quảng bá, truyền thông cho nhiều người biết.
3.2.2 Đối với phụ nữ mang thai không sử dụng dịch vụ TVXNTN

- Khi thảo luận về kiến thức dự phòng lây truyền HIV từ  mẹ sang con hầu hết PNMT có kiến thức không nhiều. Một chị cho biết: “ Mẹ bị nhiễm HIV thì đẻ con ra cũng bị truyền cho con từ khi đứa trẻ ở trong bụng, làm sao phòng được”; hay là một số ý kiến khác không phải mẹ nhiễm HIV là con chắn chắn bị nhiễm: “ Em có nghe nói không phải tất cả những đứa trẻ sinh ra từ mẹ bị nhiễm đều bị nhiễm HIV ”.

- Thông tin về dịch vụ TVXNTN cho PNMT: Một số phụ nữ tham gia thảo luận đều trả lời không biết. Một ý kiến cho biết: “ Tôi có nghe nói TTYHDP tỉnh có xét nghiệm HIV miễn phí, không biết ở đó có luôn xét nghiệm miễn phí cho PNMT không”. Một số PNMT có biết dịch vụ TVXNTN miễn phí nhưng lại chủ quan cho là mình không thể nhiểm HIV nên không cần làm xét nghiệm.
- Khi được giải thích về PLTMC và TVXNTN HIV thì tất cả các ý kiến cho rằng TVXNTN cho PNMT trên tỉnh ta là rất cần thiết. Có một số ý kiến cho rằng: “khi khám thai được tư vấn kỹ các bệnh ảnh hưởng đến mẹ, con để dự phòng còn nếu mẹ bị bệnh phải chữa bệnh cho con khỏi bị bệnh. Nếu không khám, không làm xét nghiệm làm sao bà mẹ biết mình bị bệnh mà phòng cho con”. 
- Làm thế nào để phụ nữ mang thai có thể hiểu biết về PLTMC và  được sử dụng dịch vụ TVXNTN. 
Tất cả ý kiến cho rằng cán bộ khám thai cho PNMT phải giải thích cho phụ nữ mang thai biết, phải hướng dẫn họ cách phòng bệnh và làm xét nghiệm. Một ý kiến cho rằng: “Bây giờ không giống ngày xưa, ai cũng có ít con nên lúc mang thai thường xuyên đi khám và rất lo lắng cho sức khỏe của mẹ và nhất là đứa con. Nên khi khám thai bác sĩ hướng dẫn làm gì đều tuân thủ hết”. 
Chương 4

BÀN LUẬN

4.1. Thực trạng hoạt động PLTMC trên địa bàn tỉnh Quảng Nam

4.1.1. Công tác lãnh chỉ đạo Chương trình PLTMC:


Công tác lãnh chỉ đạo luôn đóng vai trò quan trọng khi triển khai bất cứ chương trình hay hoạt động nào; các văn bản chỉ đạo của tuyến trên phải đầy đủ, cụ thể và khoa học. Đối với chương trình PLTMC, để hoạt động có hiệu quả phải có sự chỉ đạo quyết liệt của Sở Y tế. Sự phối hợp của Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản và Trung tâm phòng chống HIV/AIDS. Phải xây dựng kế hoạch hoạt động PLTMC cụ thể và giải pháp thực hiện rõ ràng, phù hợp. Coi trọng công tác giám sát, đánh giá và rút kinh nghiệm kịp thời trong việc triển khai hoạt động.


Mặc dù, Chương trình PLTMC đã triển khai từ lâu nhưng công tác đôn đốc, kiểm tra giám sát chưa được thực hiện thường xuyên, chặt chẽ. Sự phối hợp hoạt động giữa TTPC HIV/AIDS với Trung tâm Sức khỏe sinh sản tỉnh chưa đồng bộ. Trung tâm Sức khỏe sinh sản chưa thực sự vào cuộc, chưa xem công tác này là hoạt động thường xuyên của đơn vị. Các TTYT huyện chưa xây dựng kế hoạch hoạt động cụ thể, chưa chỉ đạo tốt cho Khoa sản, Đội Sức khỏe sinh sản huyện, các trạm y tế hoạt động về PLTMC.

4.1.2. Cơ sở hạ tầng, tài liệu, sổ sách biểu mẫu phục vụ hoạt động TVXN HIV


- Qua khảo sát tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh, 18 TTYT huyện, 39 Trạm y tế xã cho thấy có sự khác biệt giữa tuyến tỉnh, huyện và xã. Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh phòng khám thai cả phòng chờ lẫn phòng khám đều đạt tiêu chuẩn. Tại các Trung tâm y tế huyện  chỉ có 3/18 huyện có đủ phòng chờ, phòng tư vấn và phòng khám kín đáo riêng tư. Tuy nhiên, phòng chờ ngoài những băng ghế cho PNMT ngồi thì không hề có tivi, chỉ có ít tài liệu truyền thông về HIV, không nước uống...  Phòng tư vấn chỉ phục vụ làm các thủ tục hành chính khám và tư vấn thai, không có phương tiện trực quan tư vấn  HIV, tờ rơi, sách nhỏ về HIV và PLTMC, quy trình TVXNTN, tài liệu hướng dẫn TVXNTN cho PNMT.... Còn 15/18 huyện không có phòng chờ, PNMT phải ngồi chờ ở khu vực phòng khám đa khoa hay ngồi hành lang phòng khám. 


-Tại 39 Trạm y tế được  khảo sát hầu hết các Trạm y tế xây dưng khang trang. Tuy nhiên, mỗi trạm chỉ dành 1 phòng vừa tư vấn vừa đặt bàn khám thai. Những thông tin trên chỉ ra rằng, tại các đơn vị không có sự chuẩn bị cơ sở hạ tầng để cung cấp dịch vụ mà chỉ là tận dụng phòng sẵn có hay còn gọi đó là "lồng ghép”. Điều này phản ánh đúng trên thực tế hiện nay cơ sở hạ tầng ở các đơn vị chăm sóc sức khỏe sinh sản nói riêng cũng như cơ sở của các dịch vụ công nói chung thường không đủ dự trữ để cung cấp cho những dịch vụ mới hình thành, đặc biệt đúng với những cơ sở được quy hoạch thiết kế từ thế kỷ trước. Nguyên nhân chính ngoài lý do quan trọng là nguồn kinh phí eo hẹp, không có hoạch định cho tương lai tốt.


Phòng chờ tư vấn là một nơi trung gian mang lại hiệu quả cho hoạt động tư vấn. Đó là nơi giúp khách hàng chờ đợi thoải mái hơn, là nơi để khách hàng tiếp cận tốt với hình thức truyền thông gián tiếp như đọc tài liệu, xem video tuyên truyền, trao đổi giữa các khách hàng với nhau... có thể nói phòng chờ tư vấn sẽ góp phần nâng cao hiệu suất của việc tư vấn. Tư vấn là một hoạt động truyền thông - giáo dục luôn được nêu cao, đi đầu trong các hoạt động chăm sóc sức khỏe nhưng thực tế thì lại ít khi được quan tâm thỏa đáng. Do vậy, cơ sở hạ tầng dành cho tư vấn chưa được ưu tiên, đặc biệt tại các đơn vị thực hiện công tác khám chữa bệnh. Điều này giải thích tại sao các phòng chờ tư vấn, phòng tư vấn còn thiếu và nếu có cũng chưa đạt yêu cầu. Có lẽ mặt hạn chế này chỉ xảy ra trong thời điểm hiện tại bởi yêu cầu của cung - cầu, của nguồn lực, đáp ứng các nhu cầu thực tế cũng như nhiều yếu tố liên quan khác, trong tương lai những nguyên nhân gốc rễ được tháo gỡ thì công tác truyền thông - giáo dục cũng được nâng cao xứng tầm với ý nghĩa của nó.

Không chỉ ở Quảng Nam mà hiện nay theo hướng dẫn của quốc gia về chương trình PLTMC với mô hình lồng ghép tư vấn xét nghiệm tự nguyện vào các dịch vụ khám, chăm sóc sức khỏe sinh sản đang được áp dụng cho hầu hết các tỉnh/thành phố. Tuy nhiên, việc triển khai và thực hiện lồng ghép như thế nào cho thật sự chất lượng và hiệu quả tại các cơ sở sản phụ khoa thì ở mỗi địa phương khác nhau còn tùy thuộc vào kinh phí của chương trình quốc gia và sự hỗ trợ của các tổ chức quốc tế theo các mô hình dự án khác nhau.


Về tài liệu truyền thông tại phòng khám thai bệnh viện Đa khoa có đầy đủ các phương tiện truyền thông cho khách hàng như tivi/đầu video, các phương tiện trực quan, tài liệu truyền thông PLTMC đầy đủ, đa dạng.

TTYT huyện và các trạm y tế xã  chỉ có  những tấm áp phích treo tường, có một một ít  loại tờ rơi nào, sách mỏng về PLTMC. Hàng năm, tỉnh đều cấp tài liệu truyền thông PLTMC cho tuyến huyện nhưng số lượng hạn chế không đáp ứng được nhu cầu. Các TTYT huyện và trạm y tế nhận về thường cấp tài liệu truyền thông PLTMC vào các buổi truyền thông, tập huấn tại cơ sở. Lượng tài liệu này  cấp cho khoa sản và PNMT số lượng không nhiều. Tài liệu truyền thông là những phương tiện không thể thiếu để hỗ trợ cho việc truyền thông - giáo dục sức khỏe đạt hiệu quả cao. Đối với PNMT đến khám thai tài liệu truyền thông đóng vai trò quan trọng trong việc cung cấp thông tin. Ưu điểm của tài liệu truyền thông là trong lúc ngồi chờ khám PNMT có thể đọc tài liệu, nếu chưa rõ có thể trao đổi với những người xung quanh. PNMT có thể mang tài liệu truyền thông về nhà cho hàng xóm cùng xem. Vì vậy, các TTYT huyện và trạm y tế xã thiếu tài liệu truyền thông hoặc không phong  phú về loại hình  là một thiếu sót rất lớn.


Về sổ sách biểu mẫu phục vụ hoạt động TVXN HIV tại Bệnh viện đa khoa được trang bị đầy đủ. Tại các TTYT huyện, xã thông tin về tư vấn, xét nghiệm HIV PNMT được ghi chép chung vào sổ khám thai.  
4.1.3. Hoạt động quảng bá thông tin đại chúng về chương trình PLTMC.


 Hoạt động đưa thông tin đến với khách hàng là một việc làm cần thiết, vì nếu khách hàng không có thông tin thì dịch vụ có vẫn không thu hút được nhiều người sử dụng. Hàng năm tại tuyến tỉnh, TTPC HIV/AIDS có ký hợp đồng với đài phát thanh truyền hình tỉnh, thành phố, Trung tâm Truyền thông - giáo dục Sức khỏe tỉnh nhân tháng chiến dịch phòng lây truyền mẹ con đưa tin, quảng bá dịch vụ PLTMC. Ký hợp đồng báo Quảng Nam, Báo sức khỏe đời sống... đưa tin, quảng bá dịch vụ dự án tài trợ. Tổ chức in và cung cấp phát áp phích, tờ rơi, sách mỏng cho tuyến huyện


Tại tuyến huyện và xã chỉ trong tháng cao điểm PLTMC, TTYT huyện ký hợp đồng đài truyền thanh huyện đưa bài, đưa tin về chương trình PLTMC. Một chuyên trách HIV/AIDS huyện cho biết: “Kinh phí truyền thông một năm cấp cho tuyến huyện và xã trọng điểm quá ít chúng tôi để dành cho tháng 12 hưởng ứng ngày AIDS thế giới. Tháng 6 khi có công văn hướng dẫn của TTPC HIV/AIDS tỉnh chúng tôi tham mưu Ban giám đốc chỉ đạo các khoa phòng và trạm y tế viết bài, đưa tin trên đài truyền thanh huyện” 


Trong thời gian tới công tác truyền thông sẽ được tăng cường mạnh mẽ hơn để tất cả cán bộ y tế nhận thức tốt hơn nhằm triển khai công tác tư vấn và xét nghiệm HIV cho PNMT rộng rãi hơn. Qua đó, phát hiện sớm PNMT có nhiễm HIV để can thiệp dự phòng lây nhiễm HIV cho trẻ. Công tác thông tin, giáo dục, truyền thông đóng một vai trò không nhỏ để giảm thấp nhất số trẻ nhiễm HIV từ mẹ, góp phần thực hiện thành công mục tiêu 3 không, trong đó có mục tiêu loại trừ khả năng lây truyền HIV từ mẹ sang con vào năm 2015.
4.1.4. Tình hình hoạt động tư vấn xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai


*Cơ sở làm xét nghiệm cho PNMT


- Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh: nhờ sự hỗ trợ của Dự án LIFE-GAP, ở đây có một cơ sở TVXNTN cho PNMT với đầy đủ phòng ốc, trang thiết bị và các phương tiện hỗ trợ.

- Tại TTYT huyện: Có đa số các huyện có triển khai tư vấn xét nghiệm HIV cho PNMT mặc dù số PNMT tham gia dịch vụ chưa nhiều. Đặc biệt ở 6 huyện miền núi đều có triển khai công tác này, dù mới được 1-2 năm. Đây là điều đáng khích lệ, chứng tỏ sự chỉ đạo của TTPC HIV/AIDS tỉnh và sự quan tâm của Ban giám đốc TTYT huyện. Tuy nhiên, một số huyện có số người nhiễm HIV cao và có nhiều đối tượng nghiện chích ma túy, đào đãi vàng trái phép… như huyện Phú Ninh, Thăng Bình, Thành phố Tam kỳ thì tại TTYT huyện tư vấn xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai còn rất thấp, cần khắc phục ngay trong thời gian tới. 


- Tại các Trạm y tế được khảo sát những năm trước không  Trạm y tế nào lấy máu gửi lên tuyến trên hay làm xét nghiệm HIV tại trạm. Nếu khách hàng có nhu cầu xét nghiệm HIV thì đươc giới thiêu lên TTYT hay tuyến trên. Năm nay tháng cao điểm PLTMC một số xã lấy máu PNMT gửi lên TTYT huyện làm XN HIV.


- Tại các Trạm y tế việc xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai không được thực hiện. Có nghĩa PNMT chỉ khám thai và sinh tại trạm y tế không có cơ hội làm xét nghiệm HIV. Chẩn đoán HIV cho phụ nữ trong thời gian mang thai để từ đó có những can thiệp thích hợp nhằm giảm thiểu sự lây nhiễm là điều hết sức quan trọng. Trong tất cả các giai đoạn mang thai, nếu người mẹ biết rõ tình trạng nhiễm HIV của mình sẽ có thể được tư vấn, hỗ trợ, chăm sóc và điều trị kịp thời để giảm đáng kể nguy cơ  lây truyền HIV sang con. Nếu người mẹ không biết rõ về tình trạng nhiễm HIV của bản thân, khi mang thai sẽ có thể làm tăng nguy cơ lây truyền HIV cho con và bỏ lỡ cơ hội nhận được sự hỗ trợ cần thiết.  Nhìn chung, công tác xét nghiệm là phù hợp đáp ứng với nhu cầu chuyên môn. Có thể các PNMT do chưa thấy được tầm quan trọng của việc xét nghiệm HIV, cũng có thể do công tác hướng dẫn đôn đốc kiểm tra của tuyến trên chưa tốt mà tỉ lệ TVXN HIV trên địa bàn tỉnh còn thấp. Muốn chương trình PLTMC tốt, có chất lượng thì việc XN HIV phải thực hiện tốt.
*Tình hình tư vấn xét nghiệm HIV:


Tư vấn xét nghiệm HIV tự nguyện nhằm cung cấp thông tin cần thiết về HIV/AIDS, xét nghiệm HIV và lợi ích của xét nghiệm; giúp người được tư vấn biết cách phòng bệnh cho bản thân; hỗ trợ xã hội và y tế đối với người bị nhiễm, giảm phân biệt đối xử và kỳ thị đối với người nhiễm và ngăn chặn lây truyền HIV/AIDS trong cộng đồng.


Tại Bệnh viện đa khoa tỉnh PNMT đến khám thai được đội ngũ bác sĩ, nữ hộ sinh được tập huấn về TVXNTN tư vấn theo đúng qui trình. Tất cả PNMT đồng ý làm xét nghiệm HIV đều được tư vấn để họ tự nguyện làm xét nghiệm. Hàng tháng, hàng quí các tư vấn viên được giám sát viên chương trình quan sát phản hồi một số  buổi tư vấn, nhận xét, đánh giá, góp ý rút kinh nghiệm.

Tại TTYT huyện: Mặc dù, cán bộ phòng khám trả lời có tư vấn xét nghệm HIV cho PNMT, nhưng thực chất sản phụ không được tư vấn đầy đủ. Điều đó cho thấy một thực tế rằng việc TVXNTN cho PNMT chưa thực sự được coi trọng, chưa được coi là một hoạt động cần có cho các PNMT. Đó có thể là do "thói quen” của cán bộ y tế và cũng có thể là do phải đáp ứng nhiệm vụ cần được ưu tiên hơn tại các cơ sở sản khoa là chăm sóc thai nghén. Điều này khó thay đổi trong một sớm một chiều vì  chương trình chỉ mới triển khai mạnh mẽ 2 năm gần đây, công tác kiểm tra, đôn đốc, giám sát, tập huấn chưa tốt; cần rút kinh nghiệm cho những năm tới. Thông qua tư vấn, khách hàng mới thực sự quan tâm đến nguy cơ, cũng như giúp họ hiểu rõ hơn về tầm quan trọng và lợi ích của xét nghiệm HIV. 


- Tại các Trạm y tế tất cả các trạm y tế không lấy máu hay làm xét nghiệm HIV tại chỗ nên khi hỏi về tư vấn HIV thì phần lớn trả lời có tư vấn nhưng khi được hỏi nội dung tư vấn và qui trình tư vấn phần lớn trả lời: Được nghe trong các đợt tập huấn về HIV, tự tìm tòi học hỏi trong tài liệu, phương tiện thông tin.

- Có thể nói tư vấn xét nghiệm là một trong các biện pháp can thiệp dự phòng cơ bản và cũng là điểm khởi đầu cho các dịch vụ chăm sóc và hỗ trợ, bao gồm cả các dịch vụ phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con. Tư vấn xét nghiệm HIV tự nguyện cho PNMT nhằm cung cấp thông tin cần thiết về HIV/AIDS, xét nghiệm HIV và lợi ích của xét nghiệm; giúp PNMT biết cách phòng bệnh cho bản thân đặc biệt nếu mẹ nhiễm HIV có thể uống thuốc dự  phòng lây nhiễm cho con; hỗ trợ xã hội và y tế đối với người bị nhiễm, giảm phân biệt đối xử và kỳ thị đối với người nhiễm và ngăn chặn lây truyền HIV/AIDS trong cộng đồng. Nghiên cứu nguyễn Phương Lan cho thấy thấy có mối liên quan rõ rệt của tư vấn trước xét nghiệm với sự đồng ý làm xét nghiệm của PNMT. Tìm hiểu sự tự nguyện khi tiến hành XN HIV ở PNMT cho thấy hầu hết (87%) các trường hợp làm xét nghiệm là tự nguyện hoặc do bác sỹ yêu cầu có sự đồng ý của khách hàng do đó cũng cho thấy rằng cần tăng cường hơn nữa hiệu quả của TV trước XN bằng hình thức coi xét nghiệm HIV trở thành như một xét nghiệm thường quy có tư vấn để tất cả PNMT đều có thể dễ dàng được tiếp cận xét nghiệm [13].  

* Kết quả xét nghiệm HIV cho PNMT:

Xét nghiệm sớm để biết tình trạng HIV đóng vai trò rất quan trọng trong việc ngăn ngừa lây truyền HIV từ mẹ sang con. Qua khảo sát cho thấy tại phòng khám thai ở Bệnh viện Đa khoa tỉnh 100% PNMT đều được TVXNTN và có 84,8% phụ nữ giai đoạn mang thai làm xét nghiệm HIV. Tương tự, PNMT giai đoạn chuyển dạ được XN HIV chiếm 84,7%. Tuy nhiên, PNMT đến Bệnh viện Đa khoa khám thai chỉ chiếm 28,9%; đa số họ đến lúc chuyển dạ, chiếm 71,1%. Do vậy, số xét nghiệm HIV ở phụ nữ giai đoạn mang thai chưa bằng 1/2 giai đoạn chuyển dạ (1.107/2.720 xét nghiệm).

Tại TTYT huyện, số phụ nữ giai đoạn mang thai được TVXNTN chiếm 69,3% và đước XN HIV chỉ chiếm 38,6%.


Vấn đề xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai là một việc làm rất tốt, để làm tốt hơn nữa các bệnh viện cần tăng số PNMT làm XN HIV vào giai đoạn đầu mang thai. Nếu không thực hiện được cho dù XN trong giai đoạn chuyển dạ  thì cũng nên làm XN HIV vì bác sỹ biết được sản phụ có nhiễm HIV hay không nhằm giảm nguy cơ lây nhiễm do tai nạn nghề nghiệp. Một nguyên nhân cuối cùng mang ý nghĩa của chương trình PLTMC là hy vọng dự phòng cho dù ở thời điểm muộn nhưng vẫn còn khả năng dự phòng giảm nguy cơ lây nhiễm khoảng 25 - 27%, vì đây là thời điểm nguy cơ lây nhiễm lớn nhất trong 3 giai đoạn (50%). Dù do nguyên nhân nào đi nữa thì tỷ lệ các PNMT được xét nghiệm HIV muộn vào thời điểm chuyển dạ cao và ở thời điểm sớm trước 28 tuần thấp là điều cần phải cải thiện ngay, Nếu xét nghiệm thấy HIV dương tính ở bà mẹ mang thai lúc chuyển dạ, thì các cơ sở y tế khó áp dụng biện pháp phá thai cũng như sử dụng phác đồ điều trị bằng thuốc ARV so với khi phát hiện sớm  có như vậy mới mang lại hiệu quả và ý nghĩa của PLTMC.  Theo TS Nguyễn Viết Tiến (Tiểu ban Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con, thuộc Bệnh viện Phụ sản Trung ương), chẩn đoán HIV cho phụ nữ trong thời gian mang thai để từ đó có những can thiệp thích hợp nhằm giảm thiểu sự lây nhiễm là điều hết sức quan trọng. Tuy nhiên, việc tăng tỷ lệ bà mẹ mang thai chấp nhận xét nghiệm HIV sớm nay vẫn còn là thách thức không nhỏ đối với ngành y tế, đặc biệt ở vùng nông thôn. Một nghiên cứu tương tự, tỷ lệ phụ nữ mang thai đến lúc chuyển dạ mới được làm xét nghiệm HIV còn khá cao, tại bệnh viện huyện Hóc Môn (TP.HCM) là 89,5%; bệnh viện đa khoa Uông Bí (Quảng Ninh) là 93%; trung tâm y tế Cẩm Phả (Quảng Ninh) là 89,3%… [14]  


Việc điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con sẽ làm giảm đáng kể tỷ lệ trẻ em bị nhiễm HIV do mẹ truyền sang. Khi không điều trị dự phòng thì cứ 100 trẻ em sinh ra từ các bà mẹ nhiễm HIV sẽ có khoảng 25-40 cháu sẽ bị nhiễm HIV nhưng nếu các bà mẹ này được điều trị dự phòng thì chỉ có 3-5 trẻ bị nhiễm HIV tuỳ theo thời điểm bắt đầu dùng thuốc, việc tuân thủ điều trị và một số các yếu tố khác.


Về vấn đề điều trị PLTMC: Qua khảo sát chúng tôi phát hiện trong năm 2012 có 10 PNMT nhiễm HIV (tuyến tỉnh phát hiện 7 trường hợp, tuyến huyện phát hiện 3 trường hợp); tất cả 10 người đều được đều được điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con. 
4.1.5. Công tác tập huấn, đào tạo

- Tuyến tỉnh: Hầu hết cán bộ tham gia PLTMC đều được tập huấn đầy đủ qui trình tư vấn xét nghiệm tự nguyện HIV.


- Tuyến huyện và xã: Phần lớn cán bộ chưa được tập huấn đầy đủ về chương trình PLTMC mà chủ yếu được tập huấn về kiến thức HIV nói chung. Do đó, họ chưa được trang bị đầy đủ kiến thức, sẽ gặp nhiều khó khăn khi tư vấn và cũng chưa thấy được tầm quan trọng của chương trình này.


- Để có cuộc tư vấn thành công cần có sự hợp tác giữa tư vấn viên và người được tư vấn. Cán bộ tư vấn phải có kiến thức, được đào tạo kĩ năng tư vấn, biết vận dụng kinh nghiệm sống, tâm lý sự đồng cảm, lắng nghe, quan tâm và tôn trọng khách hàng, khuyến khích họ bộc lộ hết những hành vi nguy cơ nhưng không truy cứu hành vi, mà là xuất phát từ mong muốn bản thân. Thành công cuối cùng là cả hai bên cùng xây dựng kế hoạch để giảm nguy cơ lây nhiễm HIV. Ở đây có sự khác biệt giữa các tuyến, tại tuyến tỉnh có sự hỗ trợ của dự án LIFE-GAP các PNMT đến khám được tư vấn đầy đủ, theo đúng qui trình. Trong khi đó, tại các TTYT huyện và trạm y tế xã PNMT không được tư vấn hay tư vấn qua loa, sơ sài. Điều này phải được khắc phục sớm trong thời gian tới. TTPC HIV/AIDS tỉnh đang tập trung đẩy mạnh công tác đào tạo các tư vấn viên phục vụ chương trình này.
3.1.6. Hoạt động theo dõi, giám sát


Công tác kiểm tra, giám sát có vị trí, vai trò rất quan trọng. Qua kiểm tra, giám sát giúp phát hiện những yếu kém, thiếu sót; những điểm chưa phù hợp, thiếu đồng bộ của hệ thống văn bản pháp luật, của thực tế tại địa phương về điều kiện nhân lực, kinh tế xã hội, phong tục tập quán, thói quen...

Trong quá trình triển khai thực hiện luôn nảy sinh nhiều vấn đề, trong đó bao gồm cả thuận lợi và khó khăn, phức tạp khó có thể lường trước hết được. Do vậy, việc theo dõi, giám sát trong suốt quá trình thực hiện hoạt động, nhằm sớm phát hiện các vấn đề phát sinh, các khó khăn, thuận lợi... để có những chỉnh đốn phù hợp. Hay có thể nói, quản lý một chương trình, dự án hay một đơn vị, hoạt động... mà không theo dõi, giám sát thường xuyên để củng cố thì chất lượng và hiệu quả mang lại sẽ rất thấp, thậm chí không hiệu quả.

Tại bệnh viện đa khoa tỉnh hoạt động theo dõi, giám sát được diễn ra rất chặt chẽ. Các giám sát viên Ban quản lý dự án tỉnh, trung ương thường xuyên tổ chức giám sát định kỳ hỗ trợ nâng cao chất lượng. Các quan sát viên quan sát, phản hồi trực tiếp cho tư vấn viên. Hàng năm có sơ kết, tổng kết, đánh giá…


Tại các trung tâm y tế huyện và trạm y tế hoạt động này chỉ diễn ra lồng ghép, chưa đạt hiệu quả cao.  Chính vì công tác kiểm tra giám sát chưa thực sự thường xuyên và có chất lượng đã giải thích vì sao hoạt động TVXN HIV trên địa bàn toàn tỉnh không đồng bộ, chất lượng chưa đảm bảo và còn nhiều bất cập.

4.2. Sự quan tâm, nhu cầu và tiếp cận dịch vụ TVXN của PNMT đối với chương trình PLTMC.

4.2.1. Đối với phụ nữ mang thai sử dụng dịch vụ TVXNTN tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh.


- Qua thảo luận nhóm về lý do chọn dịch vụ và TVXNTN trong lần mang thai này, cho thấy:


Hầu hết ý kiến có lý do là gần nhà. Điều này cho thấy hầu hết PNMT đến dịch vụ này chủ yếu là khám thai còn được TVXNTN HIV chỉ là thứ yếu. Họ chưa quan tâm nhiều lắm về việc bản thân mình nên biết có HIV hay không để dự phòng cho con. Nhưng sau khi được tư vấn hầu hết họ đồng ý xét nghiệm HIV điều đó cho thấy tầm quan trọng của tư vấn góp phần thành công rất lớn vào chương trình PLTMC.

- Về các thông tin được nghe, được thấy chủ yếu trên đài truyền hình, truyền thanh hay nói chuyện trực tiếp. Qua đây cho thấy, công tác tuyên truyền, quảng bá trên phương tiện thông tin đại chúng đã phát huy hiệu quả. Đặc biệt Quảng Nam 90% dân số làm nông nên thông tin qua mách bảo truyền miệng mọi lúc, mọi nơi cũng đóng vai trò quan trọng. Do đó, dịch vụ triển khai tốt cũng được người dân quảng bá, hưởng ứng rất nhanh và ngược lại.


- Về sự hài lòng của PNMT tham gia dịch vụ: Hầu hết có ý kiến về địa điểm thuận lợi, dễ tìm, phòng chờ thỏa mái có nhiều phương tiện truyền thông, tài liệu truyền thông phong phú, thời gian chờ đợi không quá lâu, cán bộ tư vấn nhiệt tình, tư vấn dễ hiểu. Điều này phản ánh chất lượng dịch vụ tại đây tốt nhưng vẫn còn một số bất cập cần giải quyết trong thời gian tới.

- Làm thế nào để tăng lượng PNMT đi TVXN HIV. Các ý kiến cho rằng phải tăng cường công tác quảng bá, truyền thông cho nhiều người biết, làm thế nào cho mọi người biết vấn đề xét nghiệm  HIV là cần thiết đối với phụ nữ mang thai,phải có nhiều phòng khám thai có TVXNTN để tiện trong việc đi lại, cán bộ y tế phải nhiệt tình, có trình độ để gây niềm tin cho khách hàng, phải cấp phát nhiều tài liệu truyền thông cho phụ nữ ở độ tuổi sinh đẻ....cần ghi nhận các ý kiến đóng góp để nâng cao chất lượng dịch vụ và thu hút nhiều khách hàng hơn, đồng thời rút kinh nghiệm khi mở dịch vụ nơi khác.

- Những ý kiến đóng góp cho TVXNTN HIV tại Bệnh viện đa khoa: Hầu hết các ý kiến cho rằng so với các phòng khám khác thì phòng khám này tốt hơn, nhưng thời gian khám nhanh, thời gian dành cho hoạt động sĩ tư vấn không nhiều. Hiện nay, hiện tượng quá tải ở bệnh viện công là vấn đề xảy ra trên toàn quốc. Tuy nhiên, so với những phòng khám khác, tại đây mỗi ngày trung bình khám 20 bệnh nhân là không nhiều. Một số PNMT do tâm lý quá lo lắng nên muốn hỏi thật nhiều, muốn được khám thật lâu.

4.2.2 Đối với phụ nữ mang thai không sử dụng dịch vụ TVXNTN


- Khi thảo luận về kiến thức dự phòng lây truyền HIV từ  mẹ sang con hầu hết PNMT có kiến thức nhưng không nhiều. Kiến thức chung về các đường lây truyền và dự phòng HIV đến nay cộng đồng đã biết được thông qua các phương tiện truyền thông, tập huấn... Tuy nhiên, kiến thức về PLTMC có lẽ còn mới mẻ nên nhiều người chưa biết. Thời gian tới, cần đẩy mạnh công tác thông tin, giáo dục, truyền thông. Ở đây cán bộ tham gia khám thai đóng vai trò quan trọng. Tất cả PNMT khi khám thai cần được cán bộ y tế TVXNTN, phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ cần nắm được kiến thức PLTMC để họ tự tìm đến XN HIV lúc mang thai  nhằm  bảo vệ cho những đứa con sắp chào đời. Có như vậy mới giảm đáng kể tỉ lệ trẻ nhiễm HIV từ mẹ thực hiện được mục tiêu đến năm 2020 chỉ còn 2%.


- Thông tin về dịch vụ TVXNTN cho PNMT: Một số phụ nữ tham gia thảo luận trả lời không biết. Chúng tôi tổ chức thảo luận nhóm PNMT khám thai tại trạm y tế vùng thuần nông. Hầu hết họ khám thai, quản lý thai nghén tại  trạm.  Nếu kết quả bình thường họ sinh tai trạm y tế hoặc TTYT huyện. Khi khám thai cán bộ y tế giới thiệu họ lên TTYT huyện TVXN HIV. Tóm lại họ chỉ biết chăm sóc thai nghén hoặc sinh đẻ ở trạm y tế hay TTYT huyện, họ ít có thông tin về TVXNTN tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh. 


- Khi được giải thích về PLTMC và TVXNTN HIV thì tất cả các ý kiến cho rằng TVXNTN HIV cho PNMT trên tỉnh ta là rất cần thiết vì rất nhiều thanh niên tỉnh ta đào đãi vàng trái phép, nghiện chích ma túy,nhiễm HIV lây cho người yêu, vợ con. Đồng thời có thủy điện, khu công nghiệp, đi làm ăn xa giao lưu phức tạp dễ lây bệnh. Khi được cung cấp kiến thức về PLTMC, TVXNTN đa số PNMT có những ý kiến rất tích cực. Chứng tỏ tầm quan trọng của công tác tư vấn. Tư vấn tốt khách hàng hiểu được các vấn đề cần thiết và thường họ tự nguyện đồng ý xét nghiệm HIV.


- Làm thế nào để phụ nữ mang thai có thể hiểu biết về PLTMC và  được sử dụng dịch vụ TVXNTN. Cần truyền thông mạnh mẽ trên các phương tiện thông tin đại chúng nhất là đài truyền hình trung ương, tỉnh. Mở rộng và đưa dịch vụ TVXNTN về tại địa phương để thuận tiện cho người đi khám. Đội ngũ thầy thuốc phải tận tình và có chuyên môn. Cấp phát tài liệu truyền thông. Lồng ghép các cuộc họp thôn xóm để truyền thông cho mọi người cùng biết. Để nâng cao chất lượng chương trình ngoài những ý kiến trên TTPC HIV/AIDS tỉnh cần nỗ lực rất nhiều, TTSKSS cần vào cuộc và phối hợp tốt TTPC HIV/AIDS. TTYT huyện, trạm y tế xã  cần xây dựng kế hoạch cụ thể, cần ưu tiên cho hoạt động này. Công tác kiểm tra, giám sát, đôn đốc cần thực hiện thường xuyên từ tỉnh đến huyện,  xã.

Chương 5

KẾT LUẬN
5.1. Thực trạng hoạt động PLTMC trên địa bàn tỉnh Quảng Nam 

5.1.1. Công tác lãnh chỉ đạo Chương trình PLTMC:

Công tác này đang được tập tung chỉ đạo và từng bước đi vào nề nếp.

5.1.2. Cơ sở hạ tầng, tài liệu, sổ sách biểu mẫu phục vụ hoạt động TVXN HIV

- Bệnh viện Đa khoa tỉnh và 3 TTYT huyện có đầy đủ các phòng chờ, phòng tư vấn và phòng khám riêng, kín đáo; có 15 TTYT huyện 39 tram y tế xã cơ sở hạ tầng còn thiếu, nhất là phòng chờ tư vấn.


- Phần lớn TTYT huyện và trạm y tế xã chưa có đầy đủ các tài liệu truyền thông, biểu mẫu, sổ sách… 

5.1.3. Hoạt động quảng bá truyền thông về chương trình PLTMC

TTPC HIV/AIDS tinh, TTYT huyện đã triển khai có hiệu quả nhưng độ bao phủ chưa đủ rộng.

5.1.4. Tình hình hoạt động tư vấn xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai

* Cơ sở làm xét nghiệm PNMT


- Hầu hết các TTYT huyện có triển khai XN HIV nhưng tỷ lệ XN HIV PNMT quá thấp, đặc biệt ở một số huyện có số người nhiễm HIV cao.

- Trạm y tế xã chưa làm XN HIV tại Trạm.
* Tình hình tư vấn xét nghiệm HIV


- Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh: Công tác tư vấn xét nghiệm được triển khai tốt, theo đúng qui trình chuyên môn, kỹ thuật.


- Tất cả TTYT huyện và trạm y tế có tư vấn XN HIV PNMT nhưng quá trình tư vấn chưa đầy đủ, chưa theo đúng qui trình  

* Kết quả xét nghiệm HIV ở PNMT

- Bệnh viện Đa khoa tỉnh và TTYT các huyện đều triển khai TVXN HIV cho phụ nữ lúc mang thai và chuyển dạ. Tuy nhiên số phụ nữ XN HIV thời điểm mang thai thấp hơn nhiều lúc chuyển dạ.


- Tất cả PNMT nhiễm HIV đều được điều trị PLTMC.

5.1.5. Công tác tập huấn, đào tạo

Đa số cán bộ y tế tuyến huyện, xã chưa được tập huấn chuyên sâu về PLTMC.

5.1.6. Hoạt động theo dõi, giám sát


- Tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh công tác này tiến hành thường xuyên và có chất lượng.


- Tại các tuyến huyện, xã công tác này chưa triển khai thường xuyên, chất lượng chưa cao
5.2. Sự quan tâm, nhu cầu và tiếp cận dịch vụ TVXN của PNMT đối với chương trình PLTMC.

5.2.1. Đối với phụ nữ mang thai sử dụng dịch vụ TVXNTN tại Bệnh viện Đa khoa tỉnh


Tầm quan trọng của công tác tư vấn góp phần quan trọng dẫn đến sự thành công của Chương trình này.

5.2.2 Đối với phụ nữ mang thai không sử dụng dịch vụ TVXNTN


- Về kiến thức dự phòng lây truyền HIV từ  mẹ sang con: Hầu hết PNMT chưa có kiến thức đầy đủ về PLTMC 


- Tăng cường hoạt động truyền thông giáo dục, tổ chức tốt các phòng TVXNTN, Nâng cao năng lực đội ngũ thầy thuốc... là những yếu tố quan trọng giúp PNMT có kiến thức về HIV và tham gia dịch vụ PLTMC.
KIẾN NGHỊ

- Đề xuất các giải pháp xã hội: Tăng cường các dịch vụ TVXNTN cho PNMT ở các huyện, thành phố. Hàng năm TTYT các huyện, thành phố đề ra các chỉ tiêu cụ thể về tư vấn, xét nghiệm HIV cho PNMT. Trên cơ sở đó xây dựng kế hoạch hoạt động cho từng quí, từng năm,  


- Tăng cường quảng bá hoạt động của các phòng tư vấn xét nghiệm tự nguyện để PNMTcó cơ hội tiếp cận với dịch vụ biết được được tình trạng nhiễm HIV của mình để có kế hoạch phòng mẹ và con.

- Tăng cường tập huấn về PLTMC, qui trình TVXNTN, đào tạo nâng cao trình độ nghiệp vụ cho đội ngũ cán bộ tham gia hoạt động TVXNTN


- Tăng cường công tác đôn đốc, kiểm tra, giám sát về PLTMC từ tỉnh đến huyên, xã.
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