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Trong những năm qua, công tác phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam đã đạt được những thành tựu đáng kể. Số người nhiễm mới HIV, số người chuyển sang giai đoạn AIDS và số người tử vong do AIDS đã giảm. Về cơ bản, Việt Nam đã kiềm chế được tốc độ gia tăng của đại dịch, khống chế tỷ lệ nhiễm HIV trong cộng đồng dưới 0,3%, hoàn thành mục tiêu đề ra trong Chiến lược Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam đến năm 2010 và tầm nhìn 2020 [1]. 
Tuy nhiên, công tác phòng, chống HIV/AIDS ở nước ta vẫn đang phải đương đầu với nhiều thách thức lớn. Dịch HIV/AIDS tuy có dấu hiệu suy giảm nhưng vẫn chưa được khống chế hoàn toàn và vẫn tiềm ẩn nhiều nguy cơ có thể gây bùng nổ trở lại. Sự quan tâm của các cấp, các ngành và của một bộ phận dân cư ở một số địa phương vẫn còn ở mức độ thấp. Năng lực của hệ thống phòng chống HIV/AIDS bao gồm năng lực quản lý, tổ chức, điều hành và phân tích chính sách; năng lực chuyên môn, nghiệp vụ của cán bộ chuyên trách phòng, chống HIV/AIDS ở các cấp…) vẫn chưa đáp ứng yêu cầu.
Công tác phòng, chống HIV/AIDS, Việt Nam đã nhận được sự quan tâm, hỗ trợ của nhiều tổ chức quốc tế như ngân hàng thế giới (WB), UNAIDS, USAIDS, PEPFAR, quỹ Toàn cầu…Sự hỗ trợ này đã giúp Việt Nam đảm bảo đủ nguồn lực- điều kiện tiên quyết cho sự thành công và phát triển bền vững của chương trình phòng, chống HIV/AIDS. Tuy nhiên, suy thoái kinh tế toàn cầu đã và đang gây nhiều khó khăn cho Chính phủ trong việc phân bổ nguồn ngân sách cho các vấn đề xã hội nói chung và y tế nói riêng. Thêm vào đó, các nguồn tài trợ nước ngoài cho chương trình phòng chống HIV/AIDS ngày càng hạn chế kể từ khi Việt Nam trở thành quốc gia có thu nhập trung bình thấp. 
Khi các nguồn tài trợ giảm dần thì việc phát huy nội lực là hết sức cần thiết. Nguồn lực tiềm tàng và có khả năng phát triển nhất là nhân lực. Tuy nhiên, khó khăn lớn nhất trong công tác phòng, chống HIV/AIDS ở nước ta hiện nay là sự thiếu hụt nhân lực y tế cả về chất lượng và số lượng. Hiện tại, chưa có một báo cáo chính xác và đầy đủ về thực trạng nhân lực phòng, chống HIV/AIDS trên cả nước. Một số nghiên cứu và báo cáo gần đây cũng phản ảnh được một số nét chung về thực trạng nguồn nhân lực này. Do lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS mang nhiều yếu tố nghề nghiệp đặc thù và nhiều yếu tố khác nên việc tuyển dụng cán bộ, nhân viên cho công tác phòng chống HIV/AIDS còn gặp nhiều khó khăn. Trong khi đó, một số cán bộ có chuyên môn và có kinh nghiệm lại làm việc ở những lĩnh vực khác hoặc làm công việc khác. Theo một cuộc điều tra nhanh của Cục Phòng, chống HIV/AIDS vào tháng 5 năm 2011, tổng số cán bộ nhà nước tại các trung tâm phòng chống HIV/AIDS tỉnh chỉ đạt mức 65% so với chỉ tiêu cán bộ nêu trong Thông thư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 5/6/2007 của bộ Y tế và bộ Nội vụ. Thêm vào đó là sự bất hợp lý trong cơ cấu cán bộ, chỉ khoảng 25%  có trình độ bác sĩ, trong khi số cán bộ có trình độ trung cấp và sơ cấp chiếm 37%. Hơn nữa, một số cán bộ có trình độ không phù hợp với công việc hiện tại dẫn đến chất lượng công việc không cao. Vì vậy, nâng cao trình độ chuyên môn cho cán bộ trong hệ thống phòng chống HIV/AIDS là cần thiết.
Đảm bảo đủ số lượng và chất lượng nhân lực là một trong những yếu tố quan trọng hàng đầu để duy trì những kết quả đạt được trong công tác phòng chống HIV/AIDS ở Việt Nam. Đánh giá thực trạng nguồn nhân lực và nhu cầu đào tạo của cán bộ đang công tác trong hệ thống phòng chống HIV/AIDS hiện nay là cần thiết để thu thập những bằng chứng thực tế cho việc xây dựng kế hoạch phát triển nguồn nhân lực phòng, chống HIV/AIDS trong những năm tới.
Mục tiêu nghiên cứu:
1. Mô tả thực trạng nhân lực của hệ thống phòng chống HIV/AIDS tại 10 tỉnh, thành phố, giai đoạn 2008 - 2013.
2. Xác định nhu cầu đào tạo của cán bộ đang công tác trong hệ thống phòng, chống HIV/AIDS tại 10 tỉnh, thành phố năm 2014.
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Theo ước tính của Chương trình phối hợp liên hợp quốc về phòng chống HIV/AIDS và Tổ chức Y tế thế giới, tính đến cuối năm 2010, toàn thế giới có khoảng 34 triệu người đang chung sống với HIV/AIDS và có gần 30 triệu người đã tử vong do các bệnh liên quan đến HIV/AIDS. Chỉ tính trong năm 2010, nhân loại phải “nhận thêm” 2,7 triệu người mới nhiễm HIV dao động từ 2,4 đến 2,9 triệu). Ước tính mỗi ngày có khoảng 7.000 trường hợp nhiễm mới HIV, đa số ở các nước có thu nhập thấp và trung bình. Tới nay đại dịch HIV/AIDS vẫn chưa có dấu hiệu thuyên giảm, số người nhiễm HIV và số người tử vong do HIV/AIDS ngày càng cao, tập trung ở các nước đang phát triển, đã và đang ảnh hưởng không nhỏ tới đời sống kinh tế, chính trị văn xã hội của các quốc gia này [2].
Ngày 20/11/2012, Chương trình phối hợp của Liên hợp quốc về HIV/AIDS đã công bố “Báo cáo toàn cầu về HIV/AIDS năm 2012”, trong đó nêu rõ tình hình dịch và đáp ứng với HIV/AIDS trên phạm vi toàn cầu đến hết năm 2011. Theo Báo cáo này, trong năm 2011, năm thứ 31 của cuộc chiến chống HIV/AIDS nhân loại vẫn phải “nhận” thêm 2,5 triệu người mới nhiễm HIV dao động từ 2,2 triệu – 2,8 triệu) và 1,7 triệu người dao động từ 1,5 triệu – 1,9 triệu) tử vong do các bệnh liên quan đến AIDS. Số người nhiễm HIV/AIDS hiện đang còn sống trên hành tinh này là 34 triệu dao động từ 31,4 triệu – 35,9 triệu). Trong 34 triệu người nhiễm HIV/AIDS đang còn sống có khoảng một nửa (17 triệu người) không biết về tình trạng nhiễm vi rút này của mình. Điều này hạn chế khả năng của họ tiếp cận được các dịch vụ dự phòng và chăm sóc, và do đó làm tăng khả năng lây truyền HIV từ họ ra cộng đồng. Tỷ lệ hiện nhiễm HIV/AIDS trên thế giới đến cuối năm 2011 vào khoảng 0,8%  số người lớn ở độ tuổi 15-49.
Ở Việt Nam, tính đến hết năm 2012, số trường hợp nhiễm HIV hiện còn sống là 210.703, số bệnh nhân AIDS hiện còn sống là 61.669 và 63.372 trường hợp tử vong do AIDS. Theo số liệu thống kê của cục AIDS, tất cả 63 tỉnh/thành phố, 97,53% số huyện và 70,51% số xã báo cáo có các trường hợp nhiễm HIV/AIDS. Dịch HIV/AIDS ở Việt Nam đang có xu hướng tập trung ở độ tuổi trẻ, chủ yếu là nam giới, hình thái lây truyền chủ yếu là nghiện chích ma túy, chiếm từ 50 – 60% các trường hợp nhiễm qua các năm. Tỷ lệ này không có xu hướng giảm mà trái lại đang có xu hướng tăng [3].
Ước tính đến năm 2015 có khoảng 263.317 người nhiễm HIV, chiếm khoảng 0,29% dân số. Dự báo lây nhiễm HIV trong nhóm nguy cơ cao vẫn chiếm tỷ lệ lớn trong số người nhiễm HIV ở Việt Nam trong 10 năm tới. Nhu cầu bệnh nhân điều trị ARV ở người lớn đến năm 2015 sẽ là trên 140 ngàn người [4]. Nhu cầu điều trị dự phòng HIV từ mẹ sang con đến năm 2015 là 50.000 người. Dịch vụ dự phòng lây truyền HIV cần mở rộng và nâng cao chất lượng nhằm phát hiện sớm và điều trị dự phòng sớm cho phụ nữ mang thai nhiễm HIV/AIDS.
Như vậy, ở Việt Nam, đại dịch HIV/AIDS đã trở thành một thách thức lớn đối với sự phát triển kinh tế xã hội, giá trị văn hóa và truyền thống quốc gia, đặc biệt là sức khỏe và tính mạng của con người. 
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Theo Quy hoạch phát triển nhân lực y tế giai đoạn 2012-2020 [4], tính đến cuối năm 2010, tổng số CBYT của nước ta là 344.876 người, trong đó có 62.555 bác sỹ kể cả Ths, TS.), 7.876 dược sỹ kể cả Ths, TS), số còn lại là y sỹ, dược sỹ trung cấp, y tá, dược tá, lương y, xét nghiệm viên, kỹ thuật viên y, kỹ thuật viên dược. Năm 2010 số bác sỹ/10.000 dân là 7,2; số y, bác sỹ/10.000 dân là 13,42. Trung bình một bác sỹ phục vụ 1.390 người dân, một y bác sỹ phục vụ 745 người dân. Số  CBYT/10.000 dân đã tăng lên trong những năm qua, từ 29,2 năm 2001 lên 35,1 năm 2010, được xếp vào nhóm những nước có tỷ lệ này cao. Khoảng 80% số thôn bản đã có nhân viên y tế hoạt động, 67,8% số xã có bác sỹ kể cả bác sỹ tăng cường và biên chế chính thức). So với các nước trong khu vực, Việt Nam có số CBYT/10.000 dân thấp hơn Thái Lan, Singapor, Malaixia, Philipin và tương đương với Indonexia. Đến năm 2015, tổng số CBYT là khoảng 385.000 người, trung bình 10.000 dân có khoảng 41 CBYT, trong đó có 8 bác sỹ, 2 dược sỹ đại học. Đến năm 2020, có khoảng 500.000 CBYT, trung bình 10.000 dân có 52 CBYT, trong đó có 10 bác sỹ và 2,5 dược sỹ đại học . 	
Nghị định 41/2012/NĐ - CP ban hành 8/5/2012 quy định về vị trí việc làm trong các cơ sở công lập, theo đó các cơ sở công lập (trong đó áp dụng cho cả các cơ sở của hệ thống y tế và hệ thống phòng chống HIV/AIDS) cần quản lý nhân lực theo vị trí việc làm. Theo Nghị định này, vị trí việc làm và số lượng biên chế/nhân sự tương ứng dựa vào Chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và phạm vi hoạt động của đơn vị sự nghiệp công lập; và tính chất, đặc điểm, phạm vi, quy mô, mức độ phức tạp của công việc. Các cơ sở công lập có thể tự chủ về cơ cấu và số lượng nhân lực. Ngày 18/12/2012 thông tư số 14/2012/TT-BNV ra đời hướng dẫn thực hiện Nghị định 41/2012/NĐ-CP, tuy nhiên cho đến nay, phần lớn các cơ sở công lập nói chung và cơ sở y tế nói riêng chưa xây dựng được đề án về vị trí việc làm, do chưa nắm được quy trình các bước thực hiện, kỹ năng phân tích vị trí công việc, kỹ năng viết bản mô tả vị trí công việc, kỹ năng đánh giá thực hiện công việc của cán bộ, hay kỹ năng lập kế hoạch chiến lược nhân lực cho đơn vị còn rất hạn chế.
Để đạt được những thành tựu nói trên cũng như các chỉ tiêu đến năm 2015 và 2020, việc đào tạo nhân lực y tế của nước ta đã và sẽ cần có nhiều đổi mới, từng bước phù hợp với xu hướng chung của thế giới mà đại diện là WHO. Từ giữa những năm 80 của thế kỷ trước, với sự hỗ trợ hiệu quả của WHO, các phương pháp dạy và học mới, tích cực đã được thực hiện ở các trường đại học y, dược, các trường cao đẳng và trung học y tế trong cả nước. Các chương trình đào tạo cũng có nhiều đổi mới để đáp ứng nhu cầu phát triển của ngành và nhu cầu bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe ngày càng cao hơn của nhân dân ta.  Việt Nam tiếp tục hưởng ứng kêu gọi của WHO ngày 3/1/2011 về đổi mới tiến trình đào tạo và huấn luyện bác sĩ, NVYT với lý do: Thế giới không thể thắng trong cuộc chiến chống bệnh tật thế kỉ 21 nếu những người lính tiên phong trên trận tuyến này chỉ được đào tạo và huấn luyện cho các nhu cầu y tế của thế kỉ 20 [20].				
Cùng với những đổi mới về phương pháp, chương trình đào tạo, Bộ Y tế đã thực hiện nhiều chính sách, biện pháp nhằm tăng cường nguồn nhân lực y tế cho các khu vực có nhiều khó khăn thông qua hình thức đào tạo theo địa chỉ, thực hiện chế độ cử tuyển hoặc triển khai các dự án đào tạo riêng cho một số khu vực. Hàng nghìn sinh viên đã được tuyển, đã và đang học tại các trường đại học y, dược; không ít trong số sinh viên này là người dân tộc ít người [21], [22]. Đây sẽ là sự bổ sung đáng kể trong những năm tới cho các khu vực khó khăn, hiện đang thiếu NLYT trầm trọng.
Mặc dù ngành Y tế đã có nhiều chính sách, biện pháp và hoạt động nhằm phát triển nguồn nhân lực y tế, nhưng vẫn chưa đáp ứng đủ nhu cầu cả về số lượng và chất lượng. Tuy số CBYT hàng năm tăng khá rõ ràng, nhưng vẫn không theo kịp mức tăng dân số; vì vậy, số CBYT/10.000 dân vào năm 2010 vẫn thấp hơn khá nhiều so với gần 15 năm trước 35,1 năm 2010 so với  43,1 năm 1986). Nhân lực y tế nói chung vẫn đang thiếu về số lượng, mặc dù số bác sỹ và dược sỹ đại học tính theo 10.000 dân tăng liên tục từ 1986 đến nay. Một vấn đề đáng quan tâm nữa là nhân lực y tế hiện đang mất cân đối về cơ cấu và phân bố không đều, thiếu nhân lực ở một số chuyên ngành như y tế dự phòng, giải phẫu bệnh, tâm thần, lao…) và ở các vùng khó khăn. Những khu vực kinh tế kém phát triển hơn như miền núi, vùng  dân tộc ít người, nông thôn thường thiếu cán bộ y tế hơn các vùng khác, chất lượng nhân lực y tế ở các khu vực này cũng không bằng so với các khu vực kinh tế phát triển hơn, trong khi nhu cầu chăm sóc sức khoẻ ở đây cao hơn. Nhân lực y tế có trình độ cao chủ yếu tập trung ở khu vực thành thị và các trung tâm lớn. Tình trạng dịch chuyển nhân lực y tế từ tuyến dưới lên tuyến trên, về các thành phố lớn là đáng báo động, ảnh hưởng đến việc đảm bảo số lượng nhân lực y tế cần thiết ở nông thôn, miền núi và tuyến cơ sở. Các tỉnh miền núi, Tây Nguyên, một số tỉnh đồng bằng sông Cửu Long thiếu cán bộ kỹ thuật chuyên môn giỏi. Nguồn đào tạo bổ sung thay thế chưa đáp ứng nhu cầu. 
[bookmark: _Toc402696453][bookmark: _Toc402696899][bookmark: _Toc402697103][bookmark: _Toc402697251]1.2.2. Nhân lực y tế dự phòng
Y tế dự phòng ở nước ta đã đạt nhiều thành tựu quan trọng, góp phần thay đổi mô hình bệnh tật, bảo vệ hàng chục triệu người khỏi các bệnh dịch nguy hiểm. Tuy nhiên, công tác YTDP vẫn còn có nhiều khó khăn, đặc biệt về nhân lực. Nhân lực YTDP còn thiếu về số lượng, chất lượng chưa cao, số cán bộ được đào tạo chuyên YTDP còn ít; tuyến Trung ương mới đáp ứng được 77% nhu cầu, tuyến tỉnh đáp ứng được 54% nhu cầu, tuyến huyện đáp ứng 41,6% nhu cầu [15]. 	
Sự mất cân đối về cơ cấu và phân bố không đều NLYT thể hiện rất rõ trong lĩnh vực YTDP. Tỷ lệ nhân lực YTDP trong tổng số NLYT rất thấp, đặc biệt ở các khu vực phát triển, nơi có nhiều bệnh viện lớn. Số cán bộ điều trị nhiều gấp sáu lần cán bộ hệ dự phòng, đây là điều bất hợp lý với phương châm “xây dựng nền y tế hiện đại theo định hướng y học dự phòng” của nước ta. Theo số liệu báo cáo của Bộ y tế năm 2007, ở tuyến tỉnh có 81,8% nhân lực thuộc hệ điều trị, khoảng 13% thuộc hệ dự phòng. Vùng Đông Nam Bộ có tỷ lệ cán bộ điều trị là cao nhất 89,5%) trong khi tỷ lệ cán bộ dự phòng thấp nhất trong cả nước 7,1%). Tỷ lệ cán bộ dự phòng cao nhất là ở các vùng Tây Bắc 28%) và Bắc Trung Bộ 13,3%) [23]. Theo một nghiên cứu gần đây năm 2012), nhân lực YTDP chỉ chiếm 15% tổng  nhân lực của ngành y tế trong khi Quốc hội đã phê duyệt mục tiêu là nhân lực YTDP phải chiếm 30%  [24].
Nguồn NLYT dự phòng tại tuyến huyện cũng thiếu hụt nghiêm trọng cả về số lượng và trình độ chuyên môn. Số cán bộ y tế dự phòng chỉ bằng 1/2 so với nhu cầu. Một cuộc điều tra 60 TTYT dự phòng quận/huyện đại diện trên cả nước vào năm 2006 cho thấy chỉ có 26,7% số TTYT quận/huyện có đủ tỷ lệ bác sỹ theo định biên. So với định biên, số biên chế trong hệ dự phòng tại các TTYT quận/huyện còn thiếu như sau: 1,7% số huyện thiếu trên 30 người, 10% số huyện thiếu từ 21 – 30 người, 23,3% số huyện thiếu 11 – 20 người, 51,7% số huyện thiếu từ 1- 10 người. Chỉ có 3,3% số huyện có đủ định biên. Nếu mỗi quận/huyện chỉ cần thêm 5 nhân viên y tế thì tất cả 682 quận/huyện và tương đương trong cả nước thiếu 3.410 người, một số lượng rất lớn. Theo quy hoạch của Bộ Y tế thì đến năm 2015 cần bổ sung 15.979 người cho tuyến tỉnh và tuyến huyện [2]. Nghiên cứu này cũng cho thấy trình độ chuyên môn của cán bộ dự phòng còn hạn chế: phần lớn 67,5%) chỉ có trình độ trung cấp, cán bộ trình độ cao đẳng chiếm 2%, bác sỹ chiếm 11,2%, đại học khác 2,6%. Tỷ lệ có bằng/chứng chỉ chuyên khoa y học dự phòng chỉ là 2%.  Tình trạng thiếu bác sỹ, thiếu cử nhân y tế công cộng trong khi thừa y sỹ còn phổ biến. Về cơ cấu, 67% nhân lực YTDP tuyến tỉnh thuộc ngành y, 33% ngành khác; điều này dẫn đến sự bất hợp lý về cơ cấu nhân lực giữa các bộ phận. Theo Thông thư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV qui định tỉ lệ về cơ cấu bộ phận là “định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước thì bộ phận chuyên môn ngành y chiếm 80 - 85%, quản lý hành chính chiếm 15 - 20%” [17].
Có nhiều nguyên nhân dẫn đến sự thiếu hụt nhân lực YTDP.  Trước hết, đó là hiện nay y tế dự phòng chưa có được sự quan tâm thích đáng của xã hội, đôi khi còn được coi là lĩnh vực của riêng ngành y tế. Nhiều chính sách, quy hoạch và phát triển kinh tế xã hội chưa chú trọng, đề cập đầy đủ đến những vấn đề liên quan tới công tác YTDP. Tổ chức YTDP tuyến tỉnh/thành phố quận/huyện bị chia tách thành nhiều đầu mối dẫn tới thiếu nhân lực, cơ sở vật chất, trang thiết bị, đầu tư dàn trải… Việc thành lập các Chi cục An toàn vệ sinh thực phẩm, Chi cục DS-KHHGĐ ở các tỉnh, thành phố trong một thời gian ngắn dẫn tới nhu cầu nhân lực tăng đột biến và dịch chuyển cán bộ từ tuyến dưới lên tuyến trên. Nguyên nhân thứ hai là những hạn chế trong đào tạo nhân lực YTDP. Theo Đề án quy hoạch phát triển nhân lực y tế dự phòng giai đoạn 2011 – 2020, chỉ tiêu đào tạo hệ y tế dự phòng hàng năm thấp hơn nhiều so với hệ điều trị, chiếm khoảng 10 - 15% tổng số chỉ tiêu đào tạo ngành y. Đối với loại hình đào tạo cử tuyển hoặc đào tạo theo hợp đồng có địa chỉ, các địa phương thường đăng ký đào tạo hệ điều trị, rất ít đăng ký đào tạo hệ dự phòng. Việc đào tạo kỹ thuật viên y tế dự phòng tại các tỉnh chưa được quan tâm. Nguyên nhân thứ ba liên quan đến các chế độ chính sách đối với cán bộ YTDP. Đó là chế độ chính sách còn nhiều bất cập như chính sách thu hút các nguồn lực, chính sách khuyến khích đầu tư và sự tham gia của các thành phần kinh tế, chính sách đãi ngộ đối với cán bộ làm công tác y tế dự phòng, chưa có chính sách thu hút cán bộ y tế dự phòng làm việc ở vùng sâu, vùng xa; chưa có chính sách ưu tiên đào tạo cán bộ y tế dự phòng [15]. Do những bất cập này mà việc tuyển dụng, duy trì nguồn nhân lực và khuyến khích sinh viên y khoa theo học YTDP gặp nhiều khó khăn.
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Phòng, chống HIV/AIDS là một nội dung lớn của YTDP, do đó nhân lực PC HIV/AIDS có những điểm giống nhân lực của hệ dự phòng, đồng thời có những điểm riêng. Các nghiên cứu về nhân lực PC HIV/AIDS trong những năm gần đây 2005-2012) cho thấy: tương tự như nguồn nhân lực chung của hệ dự phòng, nhân lực PC HIV/AIDS đang thiếu hụt nghiêm trọng cả về số lượng và chất lượng. Trước năm 2005, các hoạt động dự phòng lây nhiễm HIV chủ yếu được thực hiện bởi đội ngũ CBYT kiêm nhiệm, đến từ trung tâm y tế dự phòng tỉnh. Để thực hiện thành công Chiến lược quốc gia phòng chống HIV/AIDS, Bộ Y tế có quyết định số 25/2005/QĐ-BYT về viện ban hành Quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương đã quyết định thành lập các Trung tâm PC HIV/AIDS tuyến tỉnh, trực thuộc Sở Y tế và là cơ quan tham mưu cho Sở Y tế triển khai các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS trên địa bàn tỉnh. Nguyên nhân của tình trạng thiếu hụt này là do công tác tuyển dụng khó khăn, cán bộ, nhân viên phải làm việc trong trạng thái căng thẳng, khối lượng công việc nhiều nhưng thu nhập thấp, chưa có chế độ đãi ngộ và phụ cấp phù hợp như phụ cấp thâm niên, phụ cấp khu vực.
Theo nghiên cứu của Trần Chí Liêm từ tháng 6/2007 đến tháng 9/2008 tại 14 đơn vị đại diện cho 63 đơn vị PC HIV/AIDS trên toàn quốc cho thấy số cán bộ theo định biên còn thiếu 50%, Việc tuyển dụng nhân viên cho các trung tâm PC HIV/AIDS tỉnh đã không được dễ dàng, nhiều trung tâm chỉ có 5 hoặc 6 người. Phân bổ cán bộ theo các khoa tại PAC không đồng đều, các khoa chuyên môn như xét nghiệm, giám sát, chăm sóc và điều trị thiếu nhiều cán bộ. Các chuyên gia được đào tạo chuyên sâu như tiến sỹ, thạc sỹ, bác sỹ chuyên ngành về y tế công cộng và y học dự phòng còn rất thiếu, chỉ đạt 8,2%. Số cán bộ có trình độ đại học là 31,3%, cán bộ có trình độ trung cấp trở xuống chiếm tỷ lệ rất cao tới 39,26%. Thời gian trung bình làm công tác PC HIV/AIDS không cao 2,28 năm) [25]. Theo tác giả Nguyễn Thanh Long và cộng sự cho thấy đến hết quý II năm 2008 vẫn còn 6 trong số 63 tỉnh thành chưa thành lập được trung tâm phòng chống HIV/AIDS tỉnh, 11 tỉnh có trung tâm phòng chống HIV/AIDS chưa đủ nhân lực nên không thành lập đủ 2 phòng và 4 khoa theo hướng dẫn của Bộ Y tế. Công tác đào tạo chuyên môn đã được triển khai nhưng chưa đáp ứng so với yêu cầu công việc, đặc biệt hoạt động lập kế hoạch, giám sát - đánh giá và can thiệp giảm tác hại và điều trị. 77,0% số người được hỏi có nhu cầu đào tạo nâng cao chuyên môn [26].
	Nguyên nhân của những khó khăn trong việc tuyển dụng nhân lực PC HIV/AIDS bao gồm: 1) nhân viên y tế thích làm việc trong các cơ sở khám, chữa bệnh và tại các bệnh viện hơn là chăm sóc dự phòng, 2) nhân viên y tế không thích làm việc trong các lĩnh vực phòng chống HIV vì lương thấp và ít ưu đãi và 3) nhân viên y tế không muốn làm việc với người sử dụng ma túy và gái mại dâm vì sự kỳ thị xã hội cực đoan đối với với các nhóm này. Do những nỗ lực chung của các ban, ngành, đoàn thể trong cả nước, số lượng cán bộ tham gia công tác PC HIV/AIDS đã tăng nhanh qua các năm, trung bình mỗi năm có thêm 1.000 cán bộ tham gia hoạt động PC HIV/AIDS tại địa phương. Tính đến hết năm 2009 cả nước có 19.150 cán bộ tham gia hoạt động PC HIV/AIDS tại địa phương, trong đó 23,7% có trình độ đại học hoặc trên đại học, 56% có trình độ cao đẳng và trung cấp và 20,2% có trình độ phổ thông. Tuy nhiên phần lớn cán bộ tham gia PC HIV/AIDS vẫn là cán bộ kiêm nhiệm, chỉ dành một phần thời gian làm việc cho PC HIV/AIDS. Việc thiếu hụt nhân lực cho công tác PC HIV/AIDS, đặc biệt là nhân lực có chuyên môn về HIV/AIDS sẽ tiếp tục là thách thức lớn cho công tác PC HIV/AIDS, trong khi bệnh nhân HIV/AIDS có nhu cầu điều trị ngày càng tăng cao, đòi hỏi nâng cao chất lượng và mở rộng các dịch vụ PC HIV/AIDS sẽ lớn hơn. Hiện tại tuyến tỉnh chỉ đáp ứng được 50% nhu cầu cán bộ có trình độ đại học, tại tuyến huyện hiện chỉ có 20 huyện có cán bộ chuyên trách PC HIV/AIDS. Cần có nhiều biện pháp, giải pháp khác nhau để đảm bảo tăng nhân lực trước mắt và có kế hoạch bổ sung nhân lực cho những năm tiếp theo [2]. Theo kết quả một cuộc điều tra nhanh của cục PC HIV/AIDS vào tháng 5/2011, tổng số cán bộ nhà nước tại các trung tâm PC HIV/AIDS tỉnh chỉ đạt 65% so với định mức cán bộ nêu trong TT 08. Cơ cấu cán bộ chưa hợp lý: bác sĩ chỉ chiếm 26%, trong khi tỷ lệ cán bộ có trình độ trung cấp trở xuống chiếm đến 37%. Tỷ lệ bác sỹ còn thấp so với quy định của TT 08 là ≥ 30%. Số liệu thống kê nhân lực hệ PC HIV/AIDS của VAAC năm 2012 cho thấy tổng số nhân lực tại 63 trung tâm PC HIV/AIDS là 1.363 người, đạt gần 83,5% so với chỉ tiêu được giao 1.633), tỷ lệ này cao nhất ở miền Trung 87,3%), thấp nhất ở Tây Nguyên 78,3%). Tỷ lệ cán bộ có trình độ đại học là 40,6%; riêng số bác sỹ chiếm 26,0%. Ở miền Bắc, tỷ lệ cán bộ có trình độ đại học đạt 50%, tỷ lệ bác sỹ đạt 30,3%. Tỷ lệ bác sỹ tại các trung tâm PC HIV/AIDS ở khu vực miền Nam thấp hơn cả xấp xỉ 20%). Những số liệu trên được tính chung cho cả nước và trung bình cho từng vùng Bắc, Trung, Nam và Tây Nguyên) [27]. 
Theo số liệu thống kê của Cục Phòng chống HIV/AIDS [27], sự phân bố cán bộ giữa các khoa chuyên môn và các phòng chức năng chưa hợp lý. Số cán bộ tại các phòng chức năng chiếm tới 43,7% tổng số cán bộ của trung tâm. Số lượng cán bộ y tế có trình độ trung cấp và dưới trung cấp chiếm tới 52,11%, số cán bộ có trình độ đại học và sau đại học chiếm 42,24%, chỉ đạt 2/3 so với yêu cầu. Cán bộ có trình độ sau đại học chuyên khoa cấp I, chuyên khoa II, thạc sỹ) chỉ đạt 19,71%, phần lớn lại làm công tác lãnh đạo, quản lý. Số cán bộ tốt nghiệp các trường y, dược còn thấp chỉ chiếm gần 2/3 tổng số cán bộ. Tỷ lệ cán bộ được đào tạo chính quy là 72,3%, gần 10% là cấn bộ học qua các hệ chuyên tu, tại chức.
[bookmark: _Toc402696456][bookmark: _Toc402696902][bookmark: _Toc402697106][bookmark: _Toc402697254]1.3.2. Thực trạng công tác đào tạo
Nguồn nhân lực PC HIV/AIDS không chỉ thiếu về số lượng mà còn có nhiều hạn chế về chất lượng, cụ thể là thiếu kiến thức về HIV/AIDS. Năm 2005, Nguyễn Huy Nga và cộng sự đã đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành của NVYT tại một số Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Trung ương, Bệnh viện Đa khoa tỉnh Bắc Giang và Quân y Viện 105 - Sơn Tây. Kết quả cho thấy 33,5% NVYT đã không hiểu đúng về khái niệm HIV/AIDS [28]. Một nghiên cứu khác tại thành phố Hồ Chí Minh năm 2005 đã chỉ ra rằng hầu hết đội ngũ cán bộ PC HIV/AIDS đều là kiêm nhiệm và chưa được đào tạo chuyên sâu về HIV/AIDS [29]. Trong công tác chăm sóc và điều trị HIV/AIDS, theo Nguyễn Văn Kính và cộng sự [30], khó khăn trở ngại chính của nhân viên điều trị là kiến thức về chuyên môn hạn chế 68%), thời gian làm việc quá quy định 52%), thiếu thông tin pháp luật liên quan đến phòng chống chăm sóc người nhiễm HIV/AIDS 20%), điều kiện kinh tế và hoàn cảnh gia đình khó khăn 12%). Thu nhập thấp đã được báo cáo là một trong những lý do khiến động lực làm việc thấp. Cuộc đánh giá kiến thức về HIV/AIDS của cán bộ chuyên trách, cán bộ thống kê báo cáo, cán bộ tuyến xã, phường trong tỉnh Phú Yên do Nguyễn Thị Hiệu thực hiện năm 2009 đã cho một số kết quả khả quan hơn so với giai đoạn trước. Trên 85% cán bộ có kiến thức khoa học cơ bản về HIV/AIDS đúng. Từ năm 2006 – 2009 có 92% cán bộ được tham gia tập huấn, 8% còn lại chưa được tập huấn chủ yếu do mới làm trong lĩnh vực HIV/AIDS [31]. 
Việc đào tạo, nâng cao kiến thức về HIV/AIDS chưa được chú ý thỏa đáng, kể cả tại các trường đại học y, dược. Kết quả nghiên cứu tại 8 trường Đại học Y ở Việt Nam từ tháng 3 đến tháng 7 năm 2005 đã chỉ rõ: Nhu cầu đào tạo về dự phòng phơi nhiễm nghề nghiệp HIV/AIDS ở cán bộ giảng dạy cũng như sinh viên là rất cao vì trong thực tế thời lượng đào tạo còn thấp, không đồng đều ở các trường, chưa có môn học riêng mà chỉ được lồng ghép trong các môn học khác. Bên cạnh đó, việc đào tạo cho cán bộ giảng dạy còn hạn chế. Tỷ lệ cán bộ giảng dạy được tập huấn lại về HIV/AIDS chỉ đạt 12,28% [32].

[bookmark: _Toc402696457][bookmark: _Toc402696903][bookmark: _Toc402697107][bookmark: _Toc402697255]CHƯƠNG 2
[bookmark: _Toc402696458][bookmark: _Toc402696904][bookmark: _Toc402697108][bookmark: _Toc402697256]ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc402696459][bookmark: _Toc402696905][bookmark: _Toc402697109][bookmark: _Toc402697257]2.1. Thiết kế nghiên cứu
Nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp nghiên cứu định tính và định lượng.
[bookmark: _Toc402696460][bookmark: _Toc402696906][bookmark: _Toc402697110][bookmark: _Toc402697258]2.2. Thời gian thực hiện: Từ tháng 10/2013 đến tháng 7/2014
[bookmark: _Toc402696461][bookmark: _Toc402696907][bookmark: _Toc402697111][bookmark: _Toc402697259]2.3. Địa điểm, đối tượng và mẫu nghiên cứu
[bookmark: _Toc402696462][bookmark: _Toc402696908][bookmark: _Toc402697112][bookmark: _Toc402697260]2.3.1. Nghiên cứu định lượng
2.3.1.1. Lựa chọn địa bàn nghiên cứu
[bookmark: _Toc402696463][bookmark: _Toc402696909][bookmark: _Toc402697113][bookmark: _Toc402697261]- Chọn tỉnh:
[bookmark: _Toc402696464][bookmark: _Toc402696910][bookmark: _Toc402697114][bookmark: _Toc402697262]+ Chọn 10 tỉnh tham gia vào nghiên cứu định lượng. Cách thức chọn theo kỹ thuật chọn mẫu tầng, mỗi vùng sinh thái chọn chủ đích 02 tỉnh.
[bookmark: _Toc402696465][bookmark: _Toc402696911][bookmark: _Toc402697115][bookmark: _Toc402697263]+ Danh sách 10 tỉnh được lựa chọn như sau:
	Vùng/ miền
	Tỉnh được chọn

	Tây Bắc
	Lai Châu, Điện Biên

	Đồng bằng Sông Hồng
	Nam Định, Ninh Bình

	Trung Bộ
	Hà Tĩnh, Quảng Bình

	Tây Nam Bộ
	An Giang, Long An

	Đông Nam Bộ
	Đồng Nai, Bình Dương


[bookmark: _Toc402696466][bookmark: _Toc402696912][bookmark: _Toc402697116][bookmark: _Toc402697264]- Chọn huyện: Tại mỗi tỉnh chọn 1 huyện tham gia vào nghiên cứu. Tiêu chí chọn huyên:
[bookmark: _Toc402696467][bookmark: _Toc402696913][bookmark: _Toc402697117][bookmark: _Toc402697265]+ Huyện được chọn phải có ít nhất một trong 3 cơ sở OPC, VCT, MMT
[bookmark: _Toc402696468][bookmark: _Toc402696914][bookmark: _Toc402697118][bookmark: _Toc402697266]+ Trong trường hợp tỉnh nào có từ 2 huyện trở lên đáp ứng tiêu chí thì chọn ngẫu nhiên 1 huyện tham gia vào nghiên cứu.
[bookmark: _Toc402696469][bookmark: _Toc402696915][bookmark: _Toc402697119][bookmark: _Toc402697267]+ Kết quả lựa chọn các huyện như sau:
	[bookmark: _Toc402696470][bookmark: _Toc402696916][bookmark: _Toc402697120][bookmark: _Toc402697268]Tên tỉnh
	[bookmark: _Toc402696471][bookmark: _Toc402696917][bookmark: _Toc402697121][bookmark: _Toc402697269]Tên huyện 

	[bookmark: _Toc402696472][bookmark: _Toc402696918][bookmark: _Toc402697122][bookmark: _Toc402697270]Lai Châu
	[bookmark: _Toc402696473][bookmark: _Toc402696919][bookmark: _Toc402697123][bookmark: _Toc402697271]Tp. Lai Châu

	[bookmark: _Toc402696474][bookmark: _Toc402696920][bookmark: _Toc402697124][bookmark: _Toc402697272]Điện Biên
	[bookmark: _Toc402696475][bookmark: _Toc402696921][bookmark: _Toc402697125][bookmark: _Toc402697273]Huyện Điện Biên

	[bookmark: _Toc402696476][bookmark: _Toc402696922][bookmark: _Toc402697126][bookmark: _Toc402697274]Nam Định
	[bookmark: _Toc402696477][bookmark: _Toc402696923][bookmark: _Toc402697127][bookmark: _Toc402697275]Tp. Nam Định

	[bookmark: _Toc402696478][bookmark: _Toc402696924][bookmark: _Toc402697128][bookmark: _Toc402697276]Ninh Bình
	[bookmark: _Toc402696479][bookmark: _Toc402696925][bookmark: _Toc402697129][bookmark: _Toc402697277]Tp. Ninh Bình

	[bookmark: _Toc402696480][bookmark: _Toc402696926][bookmark: _Toc402697130][bookmark: _Toc402697278]Hà Tĩnh
	[bookmark: _Toc402696481][bookmark: _Toc402696927][bookmark: _Toc402697131][bookmark: _Toc402697279]Thị xã Hồng Lĩnh

	[bookmark: _Toc402696482][bookmark: _Toc402696928][bookmark: _Toc402697132][bookmark: _Toc402697280]Quảng Bình
	[bookmark: _Toc402696483][bookmark: _Toc402696929][bookmark: _Toc402697133][bookmark: _Toc402697281]Tp. Đồng Hới

	[bookmark: _Toc402696484][bookmark: _Toc402696930][bookmark: _Toc402697134][bookmark: _Toc402697282]An Giang
	[bookmark: _Toc402696485][bookmark: _Toc402696931][bookmark: _Toc402697135][bookmark: _Toc402697283]Tp. Long Xuyên, 

	[bookmark: _Toc402696486][bookmark: _Toc402696932][bookmark: _Toc402697136][bookmark: _Toc402697284]Long An
	[bookmark: _Toc402696487][bookmark: _Toc402696933][bookmark: _Toc402697137][bookmark: _Toc402697285]Tp. Tân An

	[bookmark: _Toc402696488][bookmark: _Toc402696934][bookmark: _Toc402697138][bookmark: _Toc402697286]Đồng Nai
	[bookmark: _Toc402696489][bookmark: _Toc402696935][bookmark: _Toc402697139][bookmark: _Toc402697287]Tp. Biên Hòa

	[bookmark: _Toc402696490][bookmark: _Toc402696936][bookmark: _Toc402697140][bookmark: _Toc402697288]Bình Dương
	[bookmark: _Toc402696491][bookmark: _Toc402696937][bookmark: _Toc402697141][bookmark: _Toc402697289]Tp. Thủ Dầu Một


[bookmark: _Toc402696492][bookmark: _Toc402696938][bookmark: _Toc402697142][bookmark: _Toc402697290]2.3.1.2. Thu thập số liệu 
[bookmark: _Toc402696493][bookmark: _Toc402696939][bookmark: _Toc402697143][bookmark: _Toc402697291]- Tại tuyến tỉnh: Tại mỗi tỉnh được chọn, tiến hành thu thập số liệu định lượng theo cỡ mẫu và kỹ thuật thu thập số liệu như sau:
[bookmark: _Toc402696494][bookmark: _Toc402696940][bookmark: _Toc402697144][bookmark: _Toc402697292]+ Thu thập thông tin sẵn có bằng phiếu điều tra tự điền cho 1 đại điện lãnh đạo Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS hoặc lãnh đạo phòng Tổ chức hành chính của Trung tâm Phòng chống HIV/AIDS.
[bookmark: _Toc402696495][bookmark: _Toc402696941][bookmark: _Toc402697145][bookmark: _Toc402697293]+ Thu thập thông tin bằng phiếu điều tra tự điền cho toàn bộ các cán bộ của Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS.
[bookmark: _Toc402696496][bookmark: _Toc402696942][bookmark: _Toc402697146][bookmark: _Toc402697294]- Tại tuyến huyện: Tại mỗi huyện được chọn, tiến hành thu thập số liệu định lượng bằng phiếu điều tra tự điền cho toàn bộ các cán bộ của OPC, VCT, MMT.
[bookmark: _Toc402696497][bookmark: _Toc402696943][bookmark: _Toc402697147][bookmark: _Toc402697295]2.3.2. Nghiên cứu định tính
[bookmark: _Toc402696498][bookmark: _Toc402696944][bookmark: _Toc402697148][bookmark: _Toc402697296]2.3.2.1. Tuyến Trung ương: Phỏng vấn sâu đại diện lãnh đạo Cục Phòng, chống HIV/AIDS, Bộ Y tế.
[bookmark: _Toc402696499][bookmark: _Toc402696945][bookmark: _Toc402697149][bookmark: _Toc402697297]2.3.1.2. Tuyến tỉnh
[bookmark: _Toc402696500][bookmark: _Toc402696946][bookmark: _Toc402697150][bookmark: _Toc402697298]- Chọn 6 tỉnh tham gia vào nghiên cứu định tính. Cách thức chọn theo kỹ thuật chọn mẫu tầng, các tỉnh được chọn ngẫu nhiên theo vùng sinh thái.
[bookmark: _Toc402696501][bookmark: _Toc402696947][bookmark: _Toc402697151][bookmark: _Toc402697299]- Danh sách 6 tỉnh được chọn như sau:
	Vùng/ miền
	Tỉnh được chọn

	Tây Bắc
	Lai Châu, Điện Biên

	Trung Bộ
	Hà Tĩnh, Quảng Bình

	Tây Nam Bộ
	An Giang, Long An


[bookmark: _Toc402696502][bookmark: _Toc402696948][bookmark: _Toc402697152][bookmark: _Toc402697300]- Thu thập thông tin: Tại mỗi tỉnh được chọn, tiến hành thu thập số liệu định tính theo cỡ mẫu và kỹ thuật thu thập số liệu như sau:
[bookmark: _Toc402696503][bookmark: _Toc402696949][bookmark: _Toc402697153][bookmark: _Toc402697301]+ Phỏng vấn sâu 1 đại diện lãnh đạo của Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS;
[bookmark: _Toc402696504][bookmark: _Toc402696950][bookmark: _Toc402697154][bookmark: _Toc402697302]+ Phỏng vấn sâu đại diện phụ trách các phòng thuộc Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS: Phòng Kế hoạch tài chính; Phòng Tổ chức hành chính; Khoa Giám sát HIV/AIDS/STI; Khoa Truyền thông, can thiệp và huy động cộng đồng; Khoa Tư vấn, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS; Khoa Xét nghiệm (5 đại diện/ Trung tâm);
[bookmark: _Toc402696505][bookmark: _Toc402696951][bookmark: _Toc402697155][bookmark: _Toc402697303]+ Thảo luận nhóm với đại diện của các phòng thuộc Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS: Phòng Kế hoạch tài chính; Phòng Tổ chức hành chính; Khoa Giám sát HIV/AIDS/STI; Khoa Truyền thông, can thiệp và huy động cộng đồng; Khoa Tư vấn, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS; Khoa Xét nghiệm (10 người/ 1 cuộc thảo luận nhóm; 1 cuộc thảo luận nhóm/ Trung tâm).
[bookmark: _Toc402696506][bookmark: _Toc402696952][bookmark: _Toc402697156][bookmark: _Toc402697304]2.3.1.3. Tuyến huyện
[bookmark: _Toc402696507][bookmark: _Toc402696953][bookmark: _Toc402697157][bookmark: _Toc402697305]- Tại mỗi tỉnh chọn 1 huyện tham gia vào nghiên cứu, tiêu chí chọn huyện như sau:
[bookmark: _Toc402696508][bookmark: _Toc402696954][bookmark: _Toc402697158][bookmark: _Toc402697306]+ Huyện được chọn phải có ít nhất 1 trong 3 cơ sở OPC, VCT, MMT
[bookmark: _Toc402696509][bookmark: _Toc402696955][bookmark: _Toc402697159][bookmark: _Toc402697307]+ Trong trường hợp tỉnh nào có từ 2 huyện trở lên đáp ứng tiêu chí thì chọn ngẫu nhiên 1 huyện tham gia vào nghiên cứu.
[bookmark: _Toc402696510][bookmark: _Toc402696956][bookmark: _Toc402697160][bookmark: _Toc402697308]+ Danh sách các huyện được lựa chọn:
	[bookmark: _Toc402696511][bookmark: _Toc402696957][bookmark: _Toc402697161][bookmark: _Toc402697309]Tên tỉnh
	[bookmark: _Toc402696512][bookmark: _Toc402696958][bookmark: _Toc402697162][bookmark: _Toc402697310]Tên huyện 

	[bookmark: _Toc402696513][bookmark: _Toc402696959][bookmark: _Toc402697163][bookmark: _Toc402697311]Lai Châu
	[bookmark: _Toc402696514][bookmark: _Toc402696960][bookmark: _Toc402697164][bookmark: _Toc402697312]Tp. Lai Châu

	[bookmark: _Toc402696515][bookmark: _Toc402696961][bookmark: _Toc402697165][bookmark: _Toc402697313]Điện Biên
	[bookmark: _Toc402696516][bookmark: _Toc402696962][bookmark: _Toc402697166][bookmark: _Toc402697314]Huyện Điện Biên

	[bookmark: _Toc402696517][bookmark: _Toc402696963][bookmark: _Toc402697167][bookmark: _Toc402697315]Hà Tĩnh
	[bookmark: _Toc402696518][bookmark: _Toc402696964][bookmark: _Toc402697168][bookmark: _Toc402697316]Thị xã Hồng Lĩnh

	[bookmark: _Toc402696519][bookmark: _Toc402696965][bookmark: _Toc402697169][bookmark: _Toc402697317]Quảng Bình
	[bookmark: _Toc402696520][bookmark: _Toc402696966][bookmark: _Toc402697170][bookmark: _Toc402697318]Tp. Đồng Hới

	[bookmark: _Toc402696521][bookmark: _Toc402696967][bookmark: _Toc402697171][bookmark: _Toc402697319]An Giang
	[bookmark: _Toc402696522][bookmark: _Toc402696968][bookmark: _Toc402697172][bookmark: _Toc402697320]Tp. Long Xuyên

	[bookmark: _Toc402696523][bookmark: _Toc402696969][bookmark: _Toc402697173][bookmark: _Toc402697321]Long An
	[bookmark: _Toc402696524][bookmark: _Toc402696970][bookmark: _Toc402697174][bookmark: _Toc402697322]Tp. Tân An


[bookmark: _Toc402696525][bookmark: _Toc402696971][bookmark: _Toc402697175][bookmark: _Toc402697323]- Thu thập thông tin: Phỏng vấn sâu với đại diện phụ trách các phòng khám OPC, VCT, MMT của các huyện được chọn (dự kiến 3 đại diện/ huyện).
[bookmark: _Toc402696526][bookmark: _Toc402696972][bookmark: _Toc402697176][bookmark: _Toc402697324]Ngoài ra, nghiên cứu này còn thu thập thông tin qua việc sử dụng một số tài liệu sẵn có sau đây:
[bookmark: _Toc402696527][bookmark: _Toc402696973][bookmark: _Toc402697177][bookmark: _Toc402697325]- Báo cáo thống kê hàng tháng/quý/năm về hoạt động phòng, chống HIV/AIDS của Trung tâm Phòng chống HIV/AIDS, Trung tâm Y tế huyện…
[bookmark: _Toc402696528][bookmark: _Toc402696974][bookmark: _Toc402697178][bookmark: _Toc402697326]- Các báo cáo nghiên cứu liên quan đến nhân lực của hệ thống phòng chống HIV/AIDS.
[bookmark: _Toc402696529][bookmark: _Toc402696975][bookmark: _Toc402697179][bookmark: _Toc402697327]2.4. Phân tích và xử lý số liệu
[bookmark: _Toc402696530][bookmark: _Toc402696976][bookmark: _Toc402697180][bookmark: _Toc402697328]2.4.1. Xử lý số liệu định tính
Số liệu định tính được ghi chép lại, phân tích theo phương pháp “Phân tích nội dung” (Content analysis), sau đó trích dẫn nội dung theo phương pháp “Hiện tượng học” (Phenomenology).
[bookmark: _Toc402696531][bookmark: _Toc402696977][bookmark: _Toc402697181][bookmark: _Toc402697329]2.4.2. Xử lý số liệu định lượng: gồm các bước sau
[bookmark: _Toc402696532][bookmark: _Toc402696978][bookmark: _Toc402697182][bookmark: _Toc402697330]- Làm sạch số liệu lần 1 trước khi nhập liệu.
[bookmark: _Toc402696533][bookmark: _Toc402696979][bookmark: _Toc402697183][bookmark: _Toc402697331]- Nhập liệu bằng phần mềm EPI INFO.
[bookmark: _Toc402696534][bookmark: _Toc402696980][bookmark: _Toc402697184][bookmark: _Toc402697332]- Chuyển dạng số liệu sang STATA.
[bookmark: _Toc402696535][bookmark: _Toc402696981][bookmark: _Toc402697185][bookmark: _Toc402697333]- Làm sạch số liệu lần 2 trong STATA.
[bookmark: _Toc402696536][bookmark: _Toc402696982][bookmark: _Toc402697186][bookmark: _Toc402697334]- Phân tích số liệu: sử dụng cả thống kê mô tả (tần suất, tỷ lệ %, TB, SD, Khoảng biến thiên, biểu đồ) và thống kê suy luận (test Chi2 và/hoặc test t-student hoặc ANOVA… tuỳ theo loại biến số) để xác định thực trạng nhân lực và nhu cầu đào tạo theo các đặc trưng sau:
[bookmark: _Toc402696537][bookmark: _Toc402696983][bookmark: _Toc402697187][bookmark: _Toc402697335]	+ Thực trạng nhân lực và nhu cầu đào tạo chung.
[bookmark: _Toc402696538][bookmark: _Toc402696984][bookmark: _Toc402697188][bookmark: _Toc402697336]	+ Thực trạng nhân lực và nhu cầu đào tạo theo tuyến (tỉnh và huyện).
[bookmark: _Toc402696539][bookmark: _Toc402696985][bookmark: _Toc402697189][bookmark: _Toc402697337]2.5. Sai số và cách khắc phục
[bookmark: _Toc402696540][bookmark: _Toc402696986][bookmark: _Toc402697190][bookmark: _Toc402697338]2.5.1. Sai số có thể gặp trong quá trình nghiên cứu	
[bookmark: _Toc402696541][bookmark: _Toc402696987][bookmark: _Toc402697191][bookmark: _Toc402697339]- Sai số trong thiết kế công cụ thu thập số liệu.
[bookmark: _Toc402696542][bookmark: _Toc402696988][bookmark: _Toc402697192][bookmark: _Toc402697340]- Câu hỏi không rõ rang.
[bookmark: _Toc402696543][bookmark: _Toc402696989][bookmark: _Toc402697193][bookmark: _Toc402697341]- Sai số nhớ lại.
[bookmark: _Toc402696544][bookmark: _Toc402696990][bookmark: _Toc402697194][bookmark: _Toc402697342]- Số liệu không trung thực.
[bookmark: _Toc402696545][bookmark: _Toc402696991][bookmark: _Toc402697195][bookmark: _Toc402697343]- Kỹ năng phỏng vấn chưa tốt.
[bookmark: _Toc402696546][bookmark: _Toc402696992][bookmark: _Toc402697196][bookmark: _Toc402697344]2.5.2. Cách khắc phục sai số
[bookmark: _Toc402696547][bookmark: _Toc402696993][bookmark: _Toc402697197][bookmark: _Toc402697345]- Kiểm tra tất cả các công cụ thu thập số liệu trước khi tiến hành thu thập số liệu.
[bookmark: _Toc402696548][bookmark: _Toc402696994][bookmark: _Toc402697198][bookmark: _Toc402697346]- Lựa chọn người phỏng vấn đáp ứng các tiêu chí và phải được đào tạo tốt về kỹ năng phỏng vấn.
[bookmark: _Toc402696549][bookmark: _Toc402696995][bookmark: _Toc402697199][bookmark: _Toc402697347]- Nhắc đi nhắc lại câu hỏi phỏng vấn.
[bookmark: _Toc402696550][bookmark: _Toc402696996][bookmark: _Toc402697200][bookmark: _Toc402697348]- Kiểm tra và kiểm tra lại số liệu.
[bookmark: _Toc402696551][bookmark: _Toc402696997][bookmark: _Toc402697201][bookmark: _Toc402697349]- Nhập số liệu thử và kiểm định tính tin cậy trước khi nhập liệu chính thức.
[bookmark: _Toc402696552][bookmark: _Toc402696998][bookmark: _Toc402697202][bookmark: _Toc402697350]2.6. Đạo đức nghiên cứu
[bookmark: _Toc402696553][bookmark: _Toc402696999][bookmark: _Toc402697203][bookmark: _Toc402697351]- Nghiên cứu này tuân thủ theo quy trình xét duyệt đạo đức của Cục PC HIV/AIDS, Bộ Y tế. 
[bookmark: _Toc402696554][bookmark: _Toc402697000][bookmark: _Toc402697204][bookmark: _Toc402697352]- ĐTNC được giải thích về mục đích và nội dung của nghiên cứu trước khi tiến hành phỏng vấn và chỉ tiến hành khi có sự chấp nhận hợp tác tham gia của ĐTNC.
[bookmark: _Toc402696555][bookmark: _Toc402697001][bookmark: _Toc402697205][bookmark: _Toc402697353]- Các phiếu hỏi được mã hóa, không để lại thông tin cá nhân, không ai biết các câu trả lời của ĐTNC. Các thông tin trong phiếu trả lời của ĐTNC được đảm bảo bí mật và an toàn.
[bookmark: _Toc402696556][bookmark: _Toc402697002][bookmark: _Toc402697206][bookmark: _Toc402697354]- Người có quyền tiếp cận các số liệu và thông tin cá nhân của ĐTNC chỉ có chủ nhiệm đề tài.
[bookmark: _Toc402696557][bookmark: _Toc402697003][bookmark: _Toc402697207][bookmark: _Toc402697355]- Kết quả nghiên cứu chỉ phục vụ cho mục đích quy hoạch phát triển nhân lực và đáp ứng nhu cầu đào tạo nhân lực của các TT PC HIV/AIDS nói riêng và của hệ thống phòng, chống HIV/AIDS trong toàn quốc nói chung.


[bookmark: _Toc402696558][bookmark: _Toc402697004][bookmark: _Toc402697208][bookmark: _Toc402697356]CHƯƠNG 3
[bookmark: _Toc402696559][bookmark: _Toc402697005][bookmark: _Toc402697209][bookmark: _Toc402697357]KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
[bookmark: _Toc402696560][bookmark: _Toc402697006][bookmark: _Toc402697210][bookmark: _Toc402697358]3.1. Thực trạng nhân lực của cán bộ đang công tác trong hệ thống phòng, chống HIV/AIDS địa phương
[bookmark: _Toc402696561][bookmark: _Toc402697007][bookmark: _Toc402697211][bookmark: _Toc402697359]3.1.1. Thông tin chung về cán bộ
[bookmark: _Toc402697008][bookmark: _Toc402697212][bookmark: _Toc402697360]Bảng 3.1. Thông tin chung về cán bộ
	Đặc điểm
	Chung
	Tuyến tỉnh
	Tuyến huyện

	Tuổi
	284 (34,2)
	210 (33,6)
	74 (34,8)

	Giới
	n = 279
	n = 205
	n = 74

	Nam
	116 (42,9%)
	82 (40,0%)
	34 (45,9%)

	Nữ
	163 (57,1%)
	123 (60,0%)
	40 (54,1%)

	Dân tộc
	n = 277
	n = 206 
	n = 71

	Kinh
	264 (95,3%)
	198 (96,1%)
	66 (93%)

	Khác
	13 (4,7%)
	8 (3,9%)
	5 (7%)

	Trình độ học vấn
	n=279
	n=204
	n=75

	Sơ cấp
	4 (1,4%)
	3 (1,5%)
	1 (1,3%)

	Trung cấp
	152 (54,5%)
	102 (50,0%)
	50 (66,7%)

	Cao đẳng
	12 (4,3%)
	7 (3,4%)
	5 (6,7%)

	Đại học/tương đương
	91 (32,6%)
	76 (37,3%)
	15 (20,0%)

	Sau đại học
	20 (7,2%)
	16 (7,8%)
	4 (5,3%)


Kết quả bảng 3.1 cho thấy:
- Về tuổi của cán bộ: Cán bộ y tế ở tuyến huyện có tuổi trung bình là 34,8 cao hơn nhân viên y tế tuyến tỉnh 34,2; tuổi thấp nhất ở cả tuyến tỉnh và huyện là 21 tuổi, tuổi cao nhất ở tuyến tỉnh và huyện tương ứng với 56 và 53 tuổi. 
- Cơ cấu về giới: Ở cả hai tuyến, tỷ lệ nữ giới chiếm ưu thế hơn (tỷ lệ nữ là 54% ở tuyến tỉnh và 60 ở tuyến huyện). 
- Về dân tộc: Hầu hết nhân viên y tế là dân tộc Kinh, chiếm trên 95%, một tỷ lệ nhỏ nhân viên y tế thuộc các dân tộc khác như Thái, Mường, Chăm, Hoa. 
- Về trình độ học vấn: Số cán bộ trình độ trung cấp chiếm trên 50% ở cả hai tuyến; Số cán bộ trình độ đại học và sau đại học ở tuyến tỉnh là 45,1% cao hơn tuyến huyện là 25,3%.
[bookmark: _Toc402696562][bookmark: _Toc402697009][bookmark: _Toc402697213][bookmark: _Toc402697361]3.1.2. Thực trạng nhân lực
[bookmark: _Toc402696563][bookmark: _Toc402697010][bookmark: _Toc402697214][bookmark: _Toc402697362]3.1.2.1. Phân bố nhân lực
[bookmark: _Toc402697011][bookmark: _Toc402697215][bookmark: _Toc402697363]Bảng 3.2. Phân bố nhân viên y tế theo tuyến và khoa, phòng công tác
	[bookmark: _Toc402696564][bookmark: _Toc402697012][bookmark: _Toc402697216][bookmark: _Toc402697364]Đặc điểm
	[bookmark: _Toc402696565][bookmark: _Toc402697013][bookmark: _Toc402697217][bookmark: _Toc402697365]Tỷ lệ %

	Khoa/phòng tuyến tỉnh
Tổ chức – Hành chính/quản trị
Kế hoạch – Tài Chính
Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ
Tư vấn/chăm sóc/điều trị
Theo dõi/giám sát/đánh giá
Xét nghiệm
Khác
	n = 210
33 (15,7%)
33 (15,7%)
26 (12,4%)
37 (17,6%)
33 (15,7%)
32 (15,2%)
16 (7,6%)

	Khoa/phòng tuyến huyện
OPC
VCT
MMT
Khác
	n = 76
17 (22,4%)
7 (9,2%)
23 (30,3%)
29 (38,2%)


Kết quả bảng 3.2 cho thấy:
- Nhân lực tuyến tỉnh: Phân bố cán bộ tương đối đồng đều giữa các khoa, phòng của Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS với tỷ lệ giao động từ 15-17%, một số cán bộ được hợp đồng hoặc phân công công tác tại các phòng khám VCT, OPC và MMT của tỉnh. 
- Nhân lực tuyến huyện: Hầu hết nhân lực phòng, chống HIV/AIDS tuyến huyên công tác tại các cơ sở dịch vụ như OPC, VCT, MMT (OPC: 22,0%, VCT: 9,2%, MMT: 30,3%), số còn lại là những cán bộ kiêm nhiệm hoặc đang làm các công việc liên quan đến HIV/AIDS tại các khoa phòng của Trung tâm Y tế tuyến huyện như khoa xét nghiệm, dược…
[bookmark: _Toc402696566][bookmark: _Toc402697014][bookmark: _Toc402697218][bookmark: _Toc402697366]3.1.2.2. Trình độ chuyên môn, nghiệp vụ
[bookmark: _Toc402697015][bookmark: _Toc402697219][bookmark: _Toc402697367]Bảng 3.3. Trình độ chuyên môn, nghiệp vụ
	Đặc điểm
	Chung
	Tuyến tỉnh
	Tuyến huyện

	Chức danh chuyên môn
Bác sỹ
Y sỹ
Nữ hộ sinh
Điều dưỡng
Kỹ thuật viên
Khác
	N=283
46 (16,3%)
70 (24,7%)
8 (2,8%)
27 (9,5%)
16 (5,7%)
116 (41,0%)
	N=207
31 (15,0%)
43 (20,8%)
5 (2,4%)
15 (7,2%)
12 (5,8%)
101 (48,8%)
	N=76
15 (19,7%)
27 (35,5%)
3 (3,9%)
12 (15,8%)
4 (5,3%)
15 (19,7%)

	Chuyên môn chính
Đa khoa
Y học dự phòng/YTCC
Khác
	N=272
103 (37,9%)
33 (12,1%)
136 (50,0%)
	N=201
65 (32,4%)
25 (12,4%)
111 (55,2%)
	N=71
38 (53,5%)
8 (11,3%)
25 (35,2%)


Kết quả bảng 3.3 cho thấy:
- Về chức danh chuyên môn: Cán bộ có chức danh chuyên môn là bác sỹ tính chung cả 2 tuyến chiếm 16,3% (tuyến tỉnh: 15,0%, tuyến huyện: 19,7%); Các chức danh chuyên môn về y tế như y sĩ, điều dưỡng, xét nghiệm và nữ hộ sinh ở tuyến huyện đều cao hơn tuyến tỉnh; Số cán bộ có chức danh chuyên môn không phải y tế ở tuyến tỉnh cao hơn nhiều so với tuyến huyện (tuyến tỉnh là 48,8%, tuyến huyện là 19,7%). 
- Chuyên môn chính: Tuyến tỉnh số cán bộ có chuyên môn y tế là đa khoa, y học dự phòng và y tế công công chỉ chiếm 44,8%, chuyên môn khác là 55,2%; trong khi đó tuyến huyện tỷ lệ tương ứng là 64,8% và 35,2%.
[bookmark: _Toc402696567][bookmark: _Toc402697016][bookmark: _Toc402697220][bookmark: _Toc402697368]3.1.2.3. Thâm niên công tác
[bookmark: _Toc402697017][bookmark: _Toc402697221][bookmark: _Toc402697369]Bảng 3.4. Thâm niên công tác
	Đặc điểm
	Chung
	Tuyến tỉnh
	Tuyến huyện

	Số năm công tác chung từ khi ra trường
	n=262
10,0
	n=191
10,0
	n=71
10,0

	Số năm công tác trong lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS
	n=251
5,0
	n=190
5,3
	n=61
3,9


Kết quả bảng 3.4 cho thấy: Số  năm công tác trung bình trong lĩnh vực y tế là 10 năm thấp nhất là 0,5 năm và nhiều nhất là 33 năm. Số năm công tác trung bình trong lĩnh vực phòng chống HIV/AIDS là 5 năm, thấp nhất là 0,3 năm và cao nhất là 26 năm. 
3.1.2.4. Vị trí công việc và phân loại nhân viên
[bookmark: _Toc402697018][bookmark: _Toc402697222][bookmark: _Toc402697370]Bảng 3.5: Vị trí công việc và phân loại nhân viên
	Đặc điểm
	Chung
	Tuyến tỉnh
	Tuyến huyện

	Vị trí công việc
Cán bộ quản lý
Cán bộ chuyên môn
Cán bộ hành chính/quản trị
Khác     
	N=265
36 (13,6%)
141 (53,2%)
59 (22,3%)
29 (10,9%)
	N=194
29 (14,9%)
93 (47,9%)
50 (25,8%)
22 (11,3%)
	N=71
7 (9,9%)
48 (67,6%)
9 (12,7%)
7(9,9%)

	Phân loại nhân viên
Viên chức, có biên chế
Nhân viên hợp đồng dài hạn
Nhân viên hợp đồng ngắn hạn
Làm bán thời gian
Không hợp đồng
	N=278
219 (78,8%)
33 (11,9%)
19 (6,8%)
3 (1,1%)
4 (1,4%)
	N=206
163 (79,1%))
28 (13,3%)
14 (6,8%)
0
1 0,5%)
	N=72
56 (77,8%)
5 (6,9%)
5 (6,9%)
3 (4,2%)
3 (4,2%)


Kết quả bảng 3.5 cho thấy:
- Về vị trí công việc: Nhân viên y tế làm công tác chuyên môn chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai tuyến chiếm trên 50%, sau đó đến Cán bộ hành chính/tài chính/quản trị chiếm khoảng 1/3, rồi đến tiếp đến cán bộ quản lý và các cán bộ khác. 
- Về phân loại nhân viên: Nhân viên trong biên chế chiếm đa số, chiếm trên 2/3, sau đó đến hợp đồng dài hạn 11,9%, các nhân viên hợp đồng ngắn hạn và khác chiếm tỷ lệ rất thấp, dưới 10%. 
3.1.2.5. Xu hướng nhân lực hệ thống phòng, chống HIV/AIDS 5 năm gần đây
[bookmark: _Toc377314644]
[bookmark: _Toc402697019][bookmark: _Toc402697223][bookmark: _Toc402697371]Biểu đồ 3.1. Xu hướng nhân lực dài hạn 5 năm gần đây
[bookmark: _Toc377314645]
[bookmark: _Toc402697020][bookmark: _Toc402697224][bookmark: _Toc402697372]Biểu đồ 3.2. Xu hướng nhân lực ngắn hạn 5 năm gần đây
Biểu đồ 3.1 và 3.2 cho thấy xu hướng nhân lực qua 5 năm gần đây nhất ở các khoa/phòng của các trung tâm phòng, chống HIV/AIDS địa phương. Số lượng và tỷ lệ nhân lực ngắn hạn và dài hạn không đồng đều và không ổn định qua các  năm. Xu hướng nhân lực cán bộ trong Phòng Tổ chức-Hành chính/Quản trị và Khoa Theo dõi, Giám sát, Đánh giá có sự tăng giảm rõ rệt qua các năm. Nhân lực ở Khoa Chăm sóc điều trị khá ổn định. Tuy nhiên, trong 2 năm trở lại đây 2011 và 2012, tỷ lệ cán bộ trong Khoa Theo dõi, Giám sát, Đánh giá ổn định.
[bookmark: _Toc402696568][bookmark: _Toc402697021][bookmark: _Toc402697225][bookmark: _Toc402697373]3.2. Nhu cầu đào tạo của cán bộ đang công tác trong hệ thống phòng, chống HIV/AIDS địa phương
[bookmark: _Toc402696569][bookmark: _Toc402697022][bookmark: _Toc402697226][bookmark: _Toc402697374]3.2.1. Thực trạng công tác đào tạo giai đoạn 2008 - 2013


[bookmark: _Toc402697024][bookmark: _Toc402697228][bookmark: _Toc402697376]Biểu đồ 3.3. Tình hình tập huấn/ đào tạo
Biểu đồ 3.3 cho thấy: Hầu hết các cán bộ tuyến tỉnh và tuyến huyện đều được tham gia các khóa tập huấn về HIV/AIDS hoặc liên quan. Tuy nhiên, vẫn còn 11,5% số cán bộ tuyến tỉnh và 10,7% số cán bộ chưa từng tham gia các khóa tập huấn về HIV/AIDS.
[bookmark: _Toc377314299][bookmark: _Toc377314952][bookmark: _Toc402697025][bookmark: _Toc402697229][bookmark: _Toc402697377]Bảng 3.6. Số lần tập huấn từ năm 2008-2013 theo tuyến
	Nội dung
	Chung
	Tuyến tỉnh
	Tuyến huyện

	Số lần tập huấn
	4 (1-62)
	5 (1-50)
	2 (1-62)

	Lần tập huấn gần đây nhất cách đây bao nhiêu năm
	n=235
0,5 (0-17)
	n=169
0,6 (0-17)
	n=66
0,42 (0-3)


Kết quả bảng 3.6 cho thấy: 
- Số lần tập huấn từ năm 2008-2013: Đối với tuyến tỉnh, trung bình mỗi năm cán bộ được tập huấn chuyên môn 1 lần, tuy nhiên có một số cán bộ được tập huấn 50 lần trong 5 năm (trung bình đi tập huấn 10 lần/năm); Đối với tuyến huyện, trung bình khoảng 2,5 năm thì cán bộ mới được tập huấn chuyên môn 1 lần, tuy nhiên có một số cán bộ được tập huấn 62 lần trong 5 năm (trung bình đi tập huấn 12,5 lần/năm);
- Lần tập huấn/đào tạo gần đây nhất của nhân viên y tế chủ yếu là trong năm năm 2013, cá biệt có trường hợp lần tập huấn gần đây nhất cách đây 17 năm. 

	Biểu đồ 3.4. Chủ đề tập huấn theo tuyến
Khi xem xét về các chủ đề tập huấn theo tuyến. Nhân viên y tế ở tuyến tỉnh có được tập huấn nhiều hơn so với tuyến huyện ở tất cả các nội dung, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê trong các nội dung tập huấn về quản lý lãnh đạo, VCT, lập kế hoạch về phòng chống HIV, theo dõi và đánh giá; Các nội dung khác như chăm sóc và điều trị HIV, STD, dự phòng và/hoặc truyền thông thay đổi hành vi không tìm thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 
[image: ][image: ]
[bookmark: _Toc402697026][bookmark: _Toc402697230][bookmark: _Toc402697378]Biểu đồ 3.5. Nhận xét chung về đào tạo trước đây 
Cán cán bộ tham gia khảo sát cũng được hỏi về việc đưa ra nhận xét đối với các khóa đào tạo trước đây. Nội dung nhận xét liên quan đến 6 tiêu chí: chủ đề khóa tập huấn, năng lực của giảng viên, thời lượng khóa học, chủ đề đào tạo, phương pháp đào tạo và phương pháp đánh giá học viên. Đối với các lớp đào tạo về lãnh đạo quản lý, toàn bộ cán bộ y tế tham gia đều nhận xét là phù hợp ở cả 6 tiêu chí này. Các lớp đào tạo về các chủ đề khác cũng được cán bộ y tế đánh giá cao với hơn 90% số nhận xét là phù hợp ở các tiêu chí đánh giá.
[bookmark: _Toc402696571][bookmark: _Toc402697027][bookmark: _Toc402697231][bookmark: _Toc402697379]3.2.2. Nhu cầu đào tạo
[bookmark: _Toc402697028][bookmark: _Toc402697232][bookmark: _Toc402697380]Bảng 3.7. Nhu cầu đào tạo ở tuyến tỉnh
	Chủ đề tập huấn
	Ưu tiên
	Thời lượng dự kiến (ngày)

	Quản lý và lãnh đạo
	1
(N=162)
	6,03±5,85

	Lập kế hoạch phòng, chống HIV/AIDS
	2
(N=114)
	5,2±1,97

	Chăm sóc và điều trị HIV/AIDS
	3
(N=77)
	5±1,3

	Can thiệp dự phòng và/hoặc truyền thông thay đổi hành vi
	4
(N=61)
	5,9±4,3

	STIs
	5
(N=37)
	9,5±5,45


Kết quả bảng 3.7 cho thấy: 
- Cán bộ tuyến tỉnh mong muốn được đào tạo 5 chủ đề theo mức độ ưu tiên như sau: Ưu tiên 1: Kỹ năng quản lý và lãnh đạo; Ưu tiên 2: Lập kế hoạch phòng, chống HIV/AIDS; Ưu tiên 3: Chăm sóc và điều trị HIV/AIDS; Ưu tiên 4: Can thiệp dự phòng và truyền thông thay đổi hành vi; Ưu tiên 5: STIs.
- Thời gian dự kiến của từng chủ đề đào tạo có khác nhau, nhiều nhất là chủ đề về STIs (9,5±5,45 ngày), ít nhất là chủ đề về chăm sóc và điều trị HIV/AIDS (5±1,3 ngày).


[bookmark: _Toc402697029][bookmark: _Toc402697233][bookmark: _Toc402697381]Bảng 3.8. Nhu cầu đào tạo ở tuyến huyện
	Chủ đề tập huấn
	Ưu tiên
	Thời lượng dự kiến (ngày)

	Chăm sóc và điều trị HIV/AIDS
	1
(N=71)
	5,41±5,71

	Lập kế hoạch phòng, chống HIV/AIDS
	2
(N=54)
	5,71±1,70

	STIs
	3
(N=39)
	2,9±1,17

	VCT 
	4
(N=29)
	3,17±1,94

	Can thiệp dự phòng và/hoặc truyền thông thay đổi hành vi 
	5
(N=26)
	5,38±3,21


Kết quả bảng 3.8 cho thấy: 
- Cán bộ tuyến huyện mong muốn được đào tạo 5 chủ đề theo mức độ ưu tiên như sau: Ưu tiên 1: Chăm sóc và điều trị HIV/AIDS; Ưu tiên 2: Lập kế hoạch phòng, chống HIV/AIDS; Ưu tiên 3: STIs; Ưu tiên 4: VCT; Ưu tiên 5: Can thiệp  dự phòng và truyền thông thay đổi hành vi. 
- Thời gian dự kiến của từng chủ đề đào tạo có khác nhau, nhiều nhất là chủ đề về Lập kế hoạch phòng, chống HIV/AIDS (5,71±1,70 ngày), ít nhất là chủ đề về STIs (2,9±1,17 ngày).



[bookmark: _Toc402696572][bookmark: _Toc402697030][bookmark: _Toc402697234][bookmark: _Toc402697382]CHƯƠNG 4
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Do hệ thống phòng, chống HIV/AIDS tuyến tỉnh, thành phố mới được thành lập từ năm 2006 nên tuổi đời trung bình của cán bộ tương đối trẻ 34,2 tuổi (tuyến tỉnh 33,6 tuổi, tuyến huyện là 34,8 tuổi), tuổi thấp nhất ở cả tuyến tỉnh và huyện là 21 tuổi, tuổi cao nhất ở tuyến tỉnh và huyện tương ứng với 56 và 53 tuổi.  
Tương tự như nguồn nhân lực y tế dự phòng nói chung, nguồn nhân lực hệ thống phòng, chống HIV/AIDS còn thiếu về số lượng và yếu về chất lượng. Khi tiến hành phỏng vấn sâu một số cán bộ lãnh đạo cho thấy: Số lượng cán bộ phòng, chống HIV/AIDS tại tuyến tỉnh về cơ bản là đủ về mặt số lượng so với quy định. Tuy nhiên, việc mở rộng các cơ sở dịch vụ như OPC, VCT và MMT thì nhân lực sẽ cần phải bổ sung nhiều hơn. Tình trạng thiếu cán bộ ở huyện phổ biến hơn, mặc dù có phân công cán bộ chuyên trách nhưng đảm nhiệm them rất nhiều các công việc khác, có huyện còn không có cán bộ chuyên trách. 
PAC thiếu nhiều nhân lực ở mảng điều trị methadone, lượng cán bộ hợp đồng giảm nhiều do nguồn viện trợ cắt giảm trong khi sở không có biên chế thêm nên chủ yếu cán bộ trong PAC kiêm nhiệm thêm nhiều việc khác (PVS, Trưởng phòng, PAC, Điện Biên).
Ở cấp huyện là thiếu, chỉ có 1 chuyên trách về HIV/AIDS. Ở tuyến xã, có xã còn chưa có chuyên trách, trong khi công việc chủ yếu là ở xã (PVS, TP MMT và ARV, An Giang).
Số lượng CB ở tuyến huyện và xã còn thiếu, họ là CB kiêm nhiệm nên rất nhiều việc, bởi họ không chỉ làm riêng cho chương trình PC HIV/AIDS (TLN, Điện Biên).
Quan điểm của cơ quan quản lý hệ thống phòng, chống HIV/AIDS cũng ủng hộ với các nhận định trên đây.
Về số lượng cán bộ công tác nhìn chung tại các trung tâm phòng chống HIV/AIDS tuyến tỉnh là đảm bảo. Ở tuyến huyện, do tình hình dịch HIV/AIDS tại cả nước vẫn là dịch tập trung nên tùy thuộc vào số lượng bệnh nhân HIV mà có biên chế phù hợp, thông thường chỉ có 1 người chuyên trách theo dõi. (PVS Lãnh đạo Cục Phòng, chống HIV/AIDS).
Phân bố nhân lực phòng, chống HIV/AIDS tại các tuyến còn gặp nhiều khó khăn, đặc biệt khi mở rộng thêm các cơ sở dịch vụ như OPC, VCT, MMT. Nguyên nhân của sự thiếu hụt cán bộ này do nguồn sinh viên bác sỹ ra trường hàng năm chủ yếu xin làm việc tại các cơ sở điều trị, các bệnh viện. Hơn nữa, do đặc thù công việc trong lĩnh vực HIV/AIDS vất vả, chế độ đãi ngộ thấp nên việc tuyển dụng càng khó khăn. Việc thuyên chuyển công tác của các bộ thường xuyên xả ra, đặc biệt là tuyến huyện. Kết quả nghiên cứu cho thấy, số cán bộ trình độ trung cấp chiếm trên 50% ở cả hai tuyến; Số cán bộ trình độ đại học và sau đại học ở tuyến tỉnh là 45,1% cao hơn tuyến huyện là 25,3%. Do đó, trong thời gian tới các địa phương cần có kế hoạch cử các cán bộ có trình độ trung cấp y đi học liên thông (chuyên tu) để trở thành bác sỹ và có cam kết làm việc tối thiểu 5 năm trong lĩnh vực HIV/AIDS tại địa phương. Kết quả phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm cũng cho thấy cơ cấu nhân lực ở 2 tuyến là chưa hợp lý, thiếu hoặc rất thiếu cán bộ có trình độ đại học và sau đại học, cán bộ trung cấp quá nhiều. Mặt khác, cán bộ tại tuyến huyện không ổn định, thuyên chuyển nhiều, nhất là sau khi đi học về.
Thiếu trầm trọng cán bộ có trình độ đại học ở tỉnh An Giang (TLN, An Giang).
Cơ cấu cán bộ theo trình độ mất cân đối, CB có trình độ Trung cấp quá nhiều, trong khi đó CB có trình độ ĐH lại thiếu trầm trọng (PVS, TP, PAC, Điện Biên).
Thông thường yêu cầu tuyển Bác sĩ hoặc nhân viên y tế có trình độ từ trung cấp đến trên đại học. Tuy nhiên, tình hình hiện tại nhiều nơi thiếu nhân lực còn tuyển cả luật sư, kĩ sư môi trường… Cơ cấu hiện tại thực sự chưa hợp lý do chưa có cơ cấu qui định nhân lực cụ thể cho hệ thống phòng, chống HIV/AIDS. Về góc độ quản lý, đối với tuyến huyện, họ phân công theo cán bộ theo dõi các chương trình dự án y tế. Phân công theo cách 1 người làm nhiều việc, ví dụ 1 người làm về HIV có thể kiêm nhiệm với lao, truyền thông, giám sát dịch bệnh…Người quản lý chủ yếu là người làm bên điều trị kiêm nhiệm. Về góc độ dịch vụ, hiện tại vẫn chưa có khung rõ ràng về cơ cấu số lượng bao nhiêu bác sĩ,  điều dưỡng, cử nhân… mà chỉ có các qui định về chức năng, nhiệm vụ, đây là điểm đặt ra nhiều khó khăn thách thức cho hệ thống là làm thế nào để phân bố cơ cấu nhân lực hợp lý (Đại diện Lãnh đạo Cục Phòng, chống HIV/AIDS).
Trình độ chuyên môn, cán bộ trong biên chế hày hợp đồng, thu nhập bình quân hàng tháng … có ảnh hưởng rất lớn đến việc triển khai các hoạt động chuyên môn phòng, chống HIV/AIDS tại các địa phương. Tại tuyến tỉnh, cán bộ trong biên chế và hợp đồng dài hạn nhiều hơn tuyến huyện, trong khi số nhân viên hợp đồng ngắn hạn và khác thì tuyến huyện nhiều hơn tuyến tỉnh. Thông tin thu thập từ phỏng vấn sâu cũng cho thấy nhìn chung cán bộ tuyến tỉnh đáp ứng được yêu cầu công việc, tuy còn một số ít có hạn chế về chuyên môn. Tại cả 2 tuyến, cán bộ đều nhiệt tình, tâm huyết với công việc. Năng lực chuyên môn và quản lý của cán bộ tuyến huyện, xã còn yếu vì nhiều lý do: trình độ trung cấp nhiều, ít được đào tạo, kiêm nhiệm nhiều, thường xuyên bị điều chuyển.
"Về cơ bản là đảm bảo công việc ở các mảng, chất lượng đồng đều" (PVS, GĐ PAC, Lai Châu)
"BS rất là tâm huyết với BN, nắm bắt rõ BN, tư vấn đầy đủ cho BN. Các ê kíp làm việc khá tốt. Tuy nhiên, sau khi đi học về họ lại bị điều chuyển theo các vị trí khác nhau" (PVS, TP MMT. An Giang)
"Tuyến huyện tạm được thôi, vì chủ yếu chỉ có trình độ TC y sỹ, y tá) nên chưa nắm tốt các kiến thức và kỹ năng trong PC HIV/AIDS; chưa được tập huấn, đào tạo bài bản"PVS, TP VCT, Hà Tĩnh"
Theo đại diện Lãnh đạo Cục Phòng, chống HIV/AIDS thì "nhìn chung đa phần là có thể đảm bảo tốt nhiệm vụ, tuy vậy năng lực thường không đều, có những cán bộ năng lực tốt chuyên trách nhiều nhiệm vụ, trong khi một số năng lực của nhiều nhân viên còn hạn chế".
Với cán bộ mới tốt nghiệp, phần lớn có thể đáp ứng được yêu cầu công việc, có tinh thần trách nhiệm, kiến thức tốt, nhưng còn yếu về kinh nghiệm thực tiễn, thiếu kinh nghiệm thực tế là vấn đề cán bộ mới ra trường cần học hỏi.
"Chất lượng công việc được cải thiện thể hiện qua hồ sơ bệnh án của BN và chất lượng điều trị"PVS, Phó TK, PAC, Quảng Bình)
“Những CB mới tốt nghệp về còn thiếu kinh nghiệm thực tế và chuyên môn về PC HIV/AIDS"TLN, Lai Châu)
Với cán bộ đang làm việc, phần lớn hoàn thành nhiệm vụ, có kinh nghiệm, chuyên môn còn hạn chế, đặc biệt ở tuyến huyện.
"Các CB đều nhiệt tình, năng động, có tinh thần làm việc tốt và luôn hòa đồng, giúp đỡ đồng nghiệp"PVS PGĐ PAC, Điện Biên)
"Đa phần là CB có kinh nghiệm trong công việc nên hoàn thành tốt các việc được giao, nhưng có khoảng 15% còn yếu về năng lực chuyên mônTLN, Hà Tĩnh)
Về cán bộ học SĐH, họ có trình độ chuyên môn và quản lý tốt, có tầm nhìn; một số mới học xong, chưa thể có nhận định về chuyên môn của họ vì cần qua thực tế làm việc.
Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy, giữa các vùng, miền không khác biệt nhiều về số lượng CB nhưng khác biệt nhiều về trình độ và năng lực chuyên môn: khu vực đồng bằng có nhiều CB có trình độ cao hơn ĐH, SĐH so với khu vực miền núi. 
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Lĩnh vực HIV/AIDS là một lĩnh vực phức tạp, phối hợp đa ngành. Công tác chăm sóc, điều trị cho BN HIV/AIDS rất vất vả và phải chăm sóc, điều trị suốt đời. Khoa học về chăm sóc, điều trị HIV/AIDS trên thế giới ngày càng phát triển không ngừng nên việc đào tạo, bồi dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn cho cán bộ phòng, chống HIV/AIDS ở tất cả các tuyến là rất cần thiết.
Tuy nhiên, trong bối cảnh hiện nay, do nguồn kinh phí viện trợ cắt giảm, do công tác phòng, chống HIV/AIDS của Việt Nam đã đạt được những thành công, bài học kinh nghiệm nhất định. Việc ưu tiên, lựa chọn các chủ đề cần đào tạo là rất quan trọng nhằm tiết kiệm và sử dụng nguồn lực một cách hiệu quả, phù hợp với công tác phòng, chống HIV/AIDS ở nước ta hiện nay.
Kết quả nghiên cứu tại 10 tỉnh cho thấy, hầu hết các cán bộ tuyến tỉnh và tuyến huyện đều được tham gia các khóa tập huấn về HIV/AIDS hoặc liên quan. Số lần tập huấn từ năm 2008-2013: Đối với tuyến tỉnh, trung bình mỗi năm cán bộ được tập huấn chuyên môn 1 lần, tuy nhiên có một số cán bộ được tập huấn 50 lần trong 5 năm (trung bình đi tập huấn 10 lần/năm); Đối với tuyến huyện, trung bình khoảng 2,5 năm thì cán bộ mới được tập huấn chuyên môn 1 lần, tuy nhiên có một số cán bộ được tập huấn 62 lần trong 5 năm (trung bình đi tập huấn 12,5 lần/năm). Lĩnh vực cán bộ thường được mời tham gia tập huấn là chăm sóc và điều trị HIV/AIDS. Tuy nhiên, vẫn còn 11,5% số cán bộ tuyến tỉnh và 10,7% số cán bộ chưa từng tham gia các khóa tập huấn về HIV/AIDS, có một số cán bộ 17 năm chưa được tham gia khóa đào tạo, tập huấn nào về HIV/AIDS. Theo quy định của Thông tư số 22/2013/TT-BYT ngày 09/8/2013 về việc hướng dẫn đào tạo liên tục trong lĩnh vực y tế quy định cán bộ y tế công tác trong lĩnh vực y tế dự phòng có nghĩa vụ tham gia đào tạo liên tục tối thiểu 120 tiết học trong 5 năm liên tiếp, trong đó mỗi năm tối thiểu 12 tiết học. Do đó, trong những năm tới, các địa phương cần lựa chọn đúng đối tượng, thành phần để cử các cán bộ tham gia tập huấn, đào tạo nhằm đảm bảo quyền lợi của cán bộ trong nâng cao trình độ chuyên môn, phục vụ công việc ngày càng tốt hơn.
Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy, nhu cầu đào tạo theo các chủ đề ưu tiên ở tuyến tỉnh và tuyến huyện có khác nhau, phụ thuộc vào tính chất công việc và mức độ, tần suất đã được tham gia các khóa đào tạo trước đó. Đối với tuyến tỉnh: Ưu tiên 1: Kỹ năng quản lý và lãnh đạo; Ưu tiên 2: Lập kế hoạch phòng, chống HIV/AIDS; Ưu tiên 3: Chăm sóc và điều trị HIV/AIDS; Ưu tiên 4: Can thiệp dự phòng và truyền thông thay đổi hành vi; Ưu tiên 5: STIs. Đối với tuyến huyện: Ưu tiên 1: Chăm sóc và điều trị HIV/AIDS; Ưu tiên 2: Lập kế hoạch phòng, chống HIV/AIDS; Ưu tiên 3: STIs; Ưu tiên 4: VCT; Ưu tiên 5: Can thiệp  dự phòng và truyền thông thay đổi hành vi. "Đào tạo cho CB TC y sỹ, ĐD lên ĐH là cần thiết. Về CM, nâng cao nghiệp vụ, lập KH, báo cáo về công tác PC HIV/AIDS" (PVS PGĐ PAC, Điện Biên). "CB huyện hiện giờ còn đang cũ cả về kiến thức và cách làm việc nên cần đào tạo về truyền thông, giám sát; công tác điều trị là đương nhiên. Làm mới họ bằng đào tạo nhắc lại hàng năm" (PVS, PTK PAC, An Giang). "Cần đào tạo về CSĐT, DP giảm tác hại giúp CB nâng cao khả năng tư vấn, điều trị và quản lý bệnh nhân" (PVS TP OCP, Long An).
Lý do đào tạo cơ bản là giống nhau giữa các miền nhằm nâng cao năng lực CB ở cả 2 tuyến. Tuy vậy, có sự khác biệt về một số đặc điểm giữa các miền. Hình thức đào tạo chủ yếu vẫn là ngắn hạn, tập trung; có sự khác biệt cầm tay chi việc ở Lai Châu và Điện Biên; học trực tuyến ở các tỉnh miền Trung và miền Nam). 
Bên cạnh các chủ đề ưu tiên đào tạo thì học viên tham gia đào tạo rất quan tâm đến chất lượng của giảng viên cũng như địa điểm, thời gian tổ chức khóa đào tạo. Tại tuyến tỉnh sẽ hạn chế được các chi phí đi lại không cần thiết, mặt khác lại rất thuận lợi cho các công việc của cơ quan. Hầu hết các cán bộ được phỏng vấn đều mong muốn địa điểm tổ chức đào tạo, tập huấn tại địa phương để không phải đi lại và không tốn kinh phí (một số ít cán bộ tuyến tỉnh mong muốn được tham dự các khóa đào tạo tổ chức tại Hà Nội). "Đào tạo theo khóa học ngắn hạn tại tỉnh để hạn chế chi phí đi lại, thuận lợi cho công việc tại Trung tâm"(PVS GĐ PAC, Lai Châu). "Đào tạo tại Hà Nội thì tốt vì tiếp thu được KT, thày, cô giảng nhiệt tình, làm việc có hiệu quả" (PVS TP VTC, Hà Tĩnh). Thời gian đào tạo trung bình từ 3-5 ngày. Về giảng viên, bên cạnh các giảng viên của tuyến tỉnh thì một số chủ đề nên mời giảng viên của tuyến Trung ương. Các khóa đào tạo liên tục cần phải tổ chức hàng năm và cử đúng thành phần tham dự. "CB làm việc tại huyện nên được đào tạo lại và đào tạo mới để nâng cao và củng cố về chuyên môn do hiện tại các CB này chủ yếu là trung cấp, cao đẳng, do đó hạn chế nhiều về chuyên môn" (PVS, TP PAC, Điện Biên). "Ở đâu đào tạo đều tốt, trường ĐH hay trường TC, quan trọng là đội ngũ giảng viên tập huấn" (PVS GĐ PAC, An Giang).
Cán bộ y tế tham gia các khóa tập huấn/đào tạo có nhận xét rất tích cực, sự hữu ích về chủ đề, tài liệu đầy đủ, phương pháp đào tạo phù hợp, thời lượng khóa học phù hợp, phương pháp lượng giá phù hợp chiếm tỷ lệ rất cao. Các khóa tập huấn của các chương trình/dự án có hiệu quả, thiết thực, phù hợp với thực tế của địa phương. Do vậy, cần tiếp tục duy trì các mô hình giảng dạy cũng như có các chính sách đào tạo, thu hút hơn nữa. Các chương trình đào tạo nên nhấn mạnh vào các chủ đề ưu tiên, bên cạnh đó cũng đề cập đến các kiến thức phổ biến chung và phân loại các chương trình đào tạo theo nhu cầu để đáp ứng thực tế của từng địa phương.
Như vậy, trong những năm tới, trong bối cảnh cắt giảm các nguồn viện trợ cho lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS, các địa phương cần có kế hoạch bố trí ngân sách địa phương để tổ chức các khóa đào tạo chuyên môn cho cán bộ theo các chủ đề ưu tiên phù hợp với vị trí công tác. Cần xem xét cử các cán bộ tham gia các khóa đào tạo tối thiểu 1 lần/năm, tránh tình trạng người được tham gia tập huấn quá nhiều trong 1 năm (12,5 lần/năm), có người 17 năm chưa được cử đi đào tạo. Ưu tiên cử những cán bộ mới, thiếu kinh nghiệm thực tế đi học để nâng cao trình độ chuyên môn. 
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KẾT LUẬN
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- Tuổi trung bình của nhân viên y tế trong khoảng 30-40 tuổi, tỷ lệ nhân viên nữ chiến khoảng 60%.  Nhân viên y tế làm công tác chuyên môn chiếm tỷ lệ cao nhất ở cả hai tuyến chiếm trên 50%, cán bộ làm chuyên môn của tuyến huyện nhiều hơn tuyến tỉnh trong khi các cán bộ khác như cán bộ quản lý, hành chính/tài chính, quản trị ít hơn tuyến tỉnh. 
- Tuyến tỉnh có nhân viên trong biến chế và nhân viên hợp đồng dài hạn nhiều hơn tuyến huyện, trong khi số nhân viên hợp đồng ngắn hạn và khác thì tuyến huyện nhiều hơn tuyến tỉnh.
- Số lượng CB PC HIV/AIDS tại tuyến tỉnh tạm đủ, nhưng thiếu/thiếu trầm trọng tại tuyến huyện chỉ có một chuyên trách), do đó phải kiêm nhiệm nhiều việc. CB tuyến huyện thường không ổn định, hay luân chuyển. Cơ cấu cán bộ không hợp lý ở cả 2 tuyến: thiếu CB ĐH và SĐH, quá nhiều CB trung cấp (đặc biệt tuyến huyện)
- Chất lượng CB: nói chung tạm đủ để hoàn thành công việc hiện nay ở cả 2 tuyến, có trách nhiệm, tâm huyết với công việc. Tuy nhiên, trình độ và năng lực chuyên môn, quản lý còn hạn chế do ít được đào tạo, tỷ lệ trung cấp cao, kiêm nhiệm nhiều, thiếu kinh nghiệm thực tế...
- Giữa các vùng, miền không khác biệt nhiều về số lượng CB nhưng khác biệt nhiều về trình độ và năng lực chuyên môn: khu vực đồng bằng có nhiều CB có trình độ cao hơn ĐH, SĐH khu vực miền núi. 
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- Tỷ lệ nhân viên đã từng được đào tạo/tập huấn liên quan đến HIV/AIDS rất cao chiếm 88,7%, tuyến tỉnh là 88.5%) và tuyến huyện là 89.3%. Tuy nhiên, vẫn còn 11,5% số cán bộ tuyến tỉnh và 10,7% số cán bộ chưa từng tham gia các khóa tập huấn về HIV/AIDS, có một số cán bộ 17 năm chưa được tham gia khóa đào tạo, tập huấn nào về HIV/AIDS. 
- Số lần tập huấn từ năm 2008-2013: Đối với tuyến tỉnh, trung bình mỗi năm cán bộ được tập huấn chuyên môn 1 lần, tuy nhiên có một số cán bộ được tập huấn 50 lần trong 5 năm (trung bình đi tập huấn 10 lần/năm); Đối với tuyến huyện, trung bình khoảng 2,5 năm thì cán bộ mới được tập huấn chuyên môn 1 lần, tuy nhiên có một số cán bộ được tập huấn 62 lần trong 5 năm (trung bình đi tập huấn 12,5 lần/năm). Lĩnh vực cán bộ thường được mời tham gia tập huấn là chăm sóc và điều trị HIV/AIDS.
- Tỷ lệ nhân viên đã từng được tham gia tập huấn ở miền trung chiếm tỷ lệ cao nhất, tuyệt đối, 100% sau đó đến miền Bắc 88,2% và sau đó là miền Nam chiếm 82,5%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p = 0,021). Tỷ lệ nhân viên được đào tạo về VCT ở miền Bắc cao nhất rồi đến miền Nam và miền Trung, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0,006. 
- Nhân viên y tế tham gia các khóa tập huấn/đào tạo có nhận xét rất tích cực, sự hữu ích về chủ đề, tài liệu đầy đủ, phương pháp đào tạo phù hợp, thời lượng khóa học phù hợp, phương pháp lượng giá phù hợp chiếm tỷ lệ rất cao đều gần 100%.
- Hầu hết các cán bộ mong muốn được tham gia các khóa đào tạo tại địa phương, thời gian mỗi khóa đào tạo khoảng 3-5 ngày.
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Trên cơ sở các kết quả nghiên cứu, nhằm bổ sung nguồn nhân lực phòng, chống HIV/AIDS tại các địa phương, chúng tôi đưa ra một số khuyến nghị sau:
1. Các địa phương cần có kế hoạch bổ sung nguồn nhân lực cả về số lượng và chất lượng trên cơ sở chỉ tiêu biên chế được giao. Khẩn trương xây dựng và trình cấp có thẩm quyền phê duyệt đề án vị trí việc làm để bổ sung nhân lực phù hợp với tình hình dịch HIV/AIDS của từng địa phương. Đặc biệt nhân lực tại các đơn vị cung cấp dịch vụ như OPC, VCT, MMT khi các nhà tài trợ cắt giảm kinh phí và giảm hỗ trợ nhân sự tại các cơ sở này.
2. Việc tổ chức các khóa đào tạo, tập huấn cần phải dựa trên nhu cầu của các địa phương như: Chủ đề ưu tiên, địa điểm tổ chức, thời gian đào tạo… nhằm đảm bảo sử dụng kinh phí tiết kiệm, hiệu quả.
3. Các địa phương cần cử cán bộ tham gia các khóa tập huấn đúng đối tượng, đúng thành phần, đảm bảo mỗi cán bộ phải được tham gia đào tạo nâng cao trình độ chuyên môn theo vị trí công tác tối thiểu 1 lần/năm.
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7. Liên hiệp quốc 2011, Tuyên bố Chính trị “Tăng cường mạnh mẽ nỗ lực của chúng ta để xóa bỏ HIV/AIDS” của Đại hội đồng Liên hợp quốc vào tháng 6 năm 2011.
8. Chính phủ 1996, Nghị quyết số 37/CP ngày 20/6/1996 về Định hướng chiến lược công tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân trong thời gian 1996-2000 và chính sách quốc gia về thuốc của Việt Nam
9. Chính phủ 2001, Quyết định số 35/2001/CP-TTg ngày 19/3/2001 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân giai đoạn 2001-2010
10.  Đảng Cộng sản Việt nam 2005, Nghị quyết số 46-NQ/TW ngày 23/02/2005 của Bộ Chính trị về Công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới.
11.  Chính phủ 2006, Quyết định số 153/2006/QĐ-TTg ngày 30/6/2006 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt  Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế Việt Nam giai đoạn đến năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020.
12.  Chính phủ 2006, Quyết định số 255/2006/QĐ-TTg ngày 09/11/2006 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chiến lược quốc gia Y tế dự phòng Việt Nam đến năm 2010 và định hướng đến năm 2020.
13.  Chính phủ 2013, Quyết định số 2054/QĐ-TTg ngày 7/11/2013 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt dự án Giáo dục và đào tạo nhân lực y tế phục vụ cải cách hệ thống y tế giai đoạn 2014-2019.
14. Chính phủ 2009,Quyết định số 1107/QĐ-TTg ngày 28/7/2009 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án Tăng cường năng lực hệ thống phòng, chống HIV/AIDS tuyến tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương giai đoạn từ năm 2010 đến năm 2015.
15.  Chính phủ 2013, Quy hoạch phát triển hệ thống y tế Việt Nam đến năm 2020 và tầm nhìn 2030.
16. Bộ Y tế 2012, Quyết định số 816/QĐ-BYT ngày 16/3/2012 của bộ trưởng BYT phê duyệt Quy hoạch phát triển nhân lực y tế giai đoạn 2012 – 2020.
17.  Bộ Y tế - Bộ Nội vụ 2007, Thông tư số 08/2007/TTLT- BYT- BNV ngày 05/6/2007 của bộ trưởng Bộ Y tế và bộ trưởng Bộ Nội vụ Hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước.
18.  Bộ Y tế 2008, Thông tư số 07/2008/TT-BYT ngày 28 tháng 5 năm 2008 Hướng dẫn công tác đào tạo liên tục đối với cán bộ y tế.
19.  Bộ Y tế 2013, Thông tư số 22/2013/TT-BYT ngày 09 tháng 8 năm 2013  Hướng dẫn việc đào tạo liên tục cho cán bộ y tế.
20.  Thông tấn xã Việt Nam 2011, “WHO kêu gọi đổi mới đào tạo cán bộ ngành y tế”, Vietnamplus.vn.
21.  Bộ Giáo dục – Bộ Y tế2010, Báo cáo Đào tạo theo nhu cầu xã hội năm 2010.
22.  Bộ Y tế 2010, Báo cáo thực hiện Đề án đào tạo nhân lực y tế cho vùng khó khăn, vùng núi của các tỉnh thuộc miền Bắc và miền Trung, vùng đồng bằng sông Cửu Long và vùng Tây Nguyên 2007 – 2018), 2010.
23.  Bộ y tế 2007, Báo cáo thống kê y tế năm 2006, Nhà xuất bản Thống kê, Hà Nội, trang 141 – 161, 162-183, 247-263.
24. Lê Vũ Anh et al. 2012, Báo cáo “Nghiên cứu thực trạng quản lý dịch vụ chăm sóc sức khỏe bà mẹ trẻ em”
25.  Trần Chí Liêm 2009, “Đánh giá thực trạng và đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao băng lực các trung tâm phòng, chống HIV/AIDS tuyến tỉnh, thành phố”, Tạp chí Y học dự phòng, tập XIX, số 3 102), 2009.
26.  Nguyễn Thanh Long, Phan Thị Thu Hương, Phạm Đức Mạnh, Hoàng Đình Cảnh và cs. 2010, “Đánh giá thực trạng và đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao năng lực trung tâm phòng, chống HIV/AIDS tỉnh, thành phố”, Tạp chí Y học thực hành, số 742+743, tháng 12/ 2010.
27.  Cục phòng, chống HIV/AIDS-Bộ Y tế 2912, Tổng hợp nhân lực hệ PC HIV/AIDS tỉnh/thành phố.
28.  Nguyễn Huy Nga, Lê Anh Tuấn 2005, “Đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành của NVYT tại một số bệnh viện trong công tác phòng, chống lây nhiễm HIV/AIDS”, Tạp chí Y học thực hành, số 528+529, tháng 11/2005.
29.  Lê Trường Giang 2005, “15 năm đương đầu với đại dịch HIV/AIDS ở Thành phố Hồ Chí Minh: Thực trạng - Giải pháp – Các bài học kinh nghiệm 1990 – 2005”,  Tạp chí Y học thực hành, số 528+529, tháng 11/2005.
30.  Nguyễn Văn Kính 2007, Khảo sát dự án chăm sóc hỗ trợ và điều trị thuốc kháng virus HIV trên bệnh nhân HIV/AIDS tại quận Bình Thạnh trong 3 năm 2007-2009.
31.  Nguyễn Thị Hiệu 2010, “Đánh giá kiến thức về HIV/AIDS của cán bộ chuyên trách, cán bộ thống kê báo cáo tuyến xã, phường trong tỉnh Phú Yên năm 2009”, Tạp chí Y học thực hành, số 742+743, tháng 12/ 2010.
32.  Mitchel, Lưu Thị Minh Châu, Nguyễn Lân Việt và cs. 2005, “Đánh giá nhu cầu đào tạo dự phòng phơi nhiễm nghề nghiệp đối với HIV ở các trường đại học Y Việt Nam”, Tạp chí Y học thực hành, số 528+529, tháng 11/2005.
33.  Phạm Nguyên Hà 2010, “Đánh giá sự hài lòng trong công việc của các cán bộ quản lý hoạt động phòng chống HIV/AIDS ở Việt Nam”, Báo cáo tại Hội nghị 20 năm phòng, chống HIV/AIDS tại Việt Nam năm 2010.

Tổ chức – Hành chính/quản trị (p	<	0,05)	

2008	2009	2010	2011	2012	50	66.7	33.300000000000004	33.300000000000004	50	Kế hoạch – Tài Chính	

2008	2009	2010	2011	2012	50	75	50	50	50	Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ	

2008	2009	2010	2011	2012	66.7	33.300000000000004	80	33.300000000000004	66.7	Tư vấn/chăm sóc/điều trị	
2008	2009	2010	2011	2012	66.7	66.7	66.7	50	75	Theo dõi/giám sát/đánh giá (p	<	0,05)	
2008	2009	2010	2011	2012	60	66.7	83.3	50	50	



Tổ chức – Hành chính/quản trị (p	<	0,05)	

2008	2009	2010	2011	2012	50	33.300000000000004	66.7	66.7	50	Kế hoạch – Tài Chính	

2008	2009	2010	2011	2012	50	25	50	50	50	Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ	

2008	2009	2010	2011	2012	33.300000000000004	66.7	20	66.7	33.300000000000004	Tư vấn/chăm sóc/điều trị	
2008	2009	2010	2011	2012	33.300000000000004	33.300000000000004	33.300000000000004	50	25	Theo dõi/giám sát/đánh giá (p	<	0,05)	


2008	2009	2010	2011	2012	40	33.300000000000004	16.700000000000003	50	50	Xét nghiệm	
2008	2009	2010	2011	2012	75	50	33.300000000000004	50	33.300000000000004	
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Chart9

		Chung

		Tuyến tỉnh

		Tuyến huyện



Đã từng được tập huấn/đào tạo 

88.7

88.5

89.3



Table4.5a

				1		2		3		4		5		6				1		2		3		4		5		6

				MD		PM Doctor		Ass/MD		BPH		Other Bachelors		Others

		Personnel-Admin Dept		20.0		8.0		16.0		0.0		28.0		28.0		25.0		5		2		4		0		7		7

		Planning-Financial Dept		11.8		0.0		0.0		0.0		41.2		35.3		17.0		2		0		0		2		7		6

		Community Communication, Intervention & Outreach Dept		7.4		0.0		25.9		0.0		22.2		22.2		27.0		2		0		7		6		6		6

		Counselling/Care/Treatment Dept		26.7		10.0		23.3		0.0		10.0		16.7		30.0		8		3		7		4		3		5

		M & E Dept		22.2		8.3		22.2		0.0		13.9		13.9		36.0		8		3		8		7		5		5

		Testing Dept		13.0		4.3		17.4		0.0		30.4		30.4		23.0		3		1		4		1		7		7

				MD		PM Doctor		Ass/MD		BPH		Other Bachelors		Others

		Testing Dept		13.0		4.3		17.4		0.0		30.4		30.4		23.0		3		1		4		1		7		7





Table4.5a

		



Personnel-Admin Dept



Table4.5b

				1		2		3		4		5		6				1		2		3		4		5		6

				MD		PM Doctor		Ass/MD		BPH		Other Bachelors		Others

		Planning-Financial Dept		11.8		0.0		0.0		0.0		41.2		35.3		17.0		2		0		0		2		7		6

		Community Communication, Intervention & Outreach Dept		7.4		0.0		25.9		0.0		22.2		22.2		27.0		2		0		7		6		6		6

		Counselling/Care/Treatment Dept		26.7		10.0		23.3		0.0		10.0		16.7		30.0		8		3		7		4		3		5

		M & E Dept		22.2		8.3		22.2		0.0		13.9		13.9		36.0		8		3		8		7		5		5

		Testing Dept		13.0		4.3		17.4		0.0		30.4		30.4		23.0		3		1		4		1		7		7

				MD		PM Doctor		Ass/MD		BPH		Other Bachelors		Others

		Testing Dept		13.0		4.3		17.4		0.0		30.4		30.4		23.0		3		1		4		1		7		7





Table4.5b

		



Planning-Financial Dept



Table4.5c

				1		2		3		4		5		6				1		2		3		4		5		6

				MD		PM Doctor		Ass/MD		BPH		Other Bachelors		Others

		Testing Dept		13.0		4.3		17.4		0.0		30.4		30.4		23.0		3		1		4		1		7		7

				MD		PM Doctor		Ass/MD		BPH		Other Bachelors		Others

		Testing Dept		13.0		4.3		17.4		0.0		30.4		30.4		23.0		3		1		4		1		7		7





Table4.5c

		



Testing Dept



HR by age

		Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		Tổng số cán bộ <=35 tuổi		Tổng số cán bộ còn 10 năm đến tuổi nghỉ hưu (nữ >45 tuổi hoặc nam >50 tuổi)		Tổng số cán bộ còn 5 năm đến tuổi nghỉ hưu (nữ >50 tuổi hoặc nam >55 tuổi)		Tổng số cán bộ nhận vào trong 5 năm 2008 - 2012		Tổng số cán bộ đã nghỉ hưu trong 5 năm 2008 – 2012		Tổng số cán bộ đã chuyển đi hoặc nghỉ việc trong 5 năm 2008 – 2012				2		3		4		5		6

		Tổ chức – Hành chính/quản trị		22.9		22.9		17.1		14.3		11.4		11.4		35		8		6		5		4		4

		Kế hoạch – Tài Chính		22.9		17.1		14.3		14.3		17.1		14.3		35		6		5		5		6		5

		Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		24.3		18.9		16.2		13.5		13.5		13.5		37		7		6		5		5		5

		Tư vấn/chăm sóc/điều trị		23.3		16.7		13.3		16.7		16.7		13.3		30		5		4		5		5		4

		Theo dõi/giám sát/đánh giá		26.5		20.6		11.8		17.6		11.8		11.8		34		7		4		6		4		4

		Xét nghiệm		24.3		18.9		18.9		16.2		10.8		10.8		37		7		7		6		4		4

		Personnel-Admin Dept

		Planning-Financial Dept

		Community Communication, Intervention & Outreach Dept

		Counselling/Care/Treatment Dept

		M & E Dept

		Testing Dept





HR by WB support

		

		Department				WB-unsupported Provinces

				12.50%		50.00%

				7.10%		15.00%

				37.50%		10%

		Others		42.90%		25%

				100.00%		100.00%





HR by WB support

		



WB-supported Provinces

WB-unsupported Provinces



Training status

		

		Đã đào tạo theo tuyến

				Provinces		Districts

		Ever trained		88.5		89.3

		WB-supported		3.6		6.1

		CDC/PEPFAR/USAID		47.9		69.7

		Others		48.5		24.2

		Đã đào tạo theo miền

				North		Center		South

		Ever trained		88.2		100		82.5

		WB-supported		4.9		2.4		4.5

		CDC/PEPFAR/USAID		50.5		42.9		40.7

		Others		34.5		54.8		34.8

		Đã từng đào tạo theo tỉnh WB và không WB

				WB-support		WB-non support		South

		Ever trained		87.1		92.1

		WB-supported		5.0		2.6

		CDC/PEPFAR/USAID		53.5		55.3

		Others		41.5		42.1





Training status

		



Provinces

Districts



#training

		



North

Center

South



Topics of training

		



WB-support

WB-non support



Evaluate on training

		

		Số lần tập huấn theo tuyến

				Provinces		Districts

		Number of trainings		6.77		3.95





Evaluate on training

		



Provinces

Districts



Training needs

		Chủ đề/chuyên ngành được tập huấn theo tuyến

				Provinces		Districts

		M & L		9		1.3

		Care & Treatment		31		30.3

		VCT		34.8		25

		STI/STD		17.6		14.5

		Planning		25.7		11.8

		M&E		21.9		7.9

		BCC&Prevention		23.8		19.7

		Chủ đề/chuyên ngành được tập huấn theo miền

				North		Center		South

		M & L		8.5		11.1		4.3

		Care & Treatment		36.2		35.2		25.4

		VCT		40.4		22.2		30.4

		STI/STD		21.3		20.4		12.3

		Planning		24.5		22.2		20.3

		M&E		14.9		22.2		18.8

		BCC&Prevention		27.7		16.7		21.7

		Chủ đề/chuyên ngành được tập huấn theo khu vực WB & non WB

				WB		Non-WB

		M & L		5.7		9.7

		Care & Treatment		27.5		37.6

		VCT		29		38.7

		STI/STD		13		24.7

		Planning		18.7		29

		M&E		18.1		18.3

		BCC&Prevention		19.2		30.1





Training needs

		



Provinces

Districts



HR by professional level

		



North

Center

South



Region

		



WB

Non-WB



WBKWB

		Đánh giá về đào tạo

				Contents		Materials		Trainers capacity		Training methods		Training duration		Assessment methods

		M & L		100		100		100		100		100		100

		Care & Treatment		100		97.1		97.1		97.1		92.6		100

		VCT		100		98.3		98.3		100		94.9		100

		STI/STD		100		100		96.4		89.3		89.3		100

		Planning		100		89.8		93.9		93.9		91.8		100

		M&E		100		95.8		97.2		95.8		94.4		100

		BCC&Prevention		100		96		97		97		94.1		100





WBKWB

		



Contents

Materials

Trainers capacity

Training methods

Training duration

Assessment methods



Sheet4

		Nhu cầu đào tạo chung và theo tuyến

		Chung

				Expected duration (# of training days)

		1. M & L		6.25

		2. Planning		5.36

		3. M&E		5.41

		4. VCT		3.54

		5. STI/STD		6.56

		Tỉnh

				Expected duration (# of training days) for provincial staff

		1. M & L		6.03

		2. Planning		5.2

		3. Care & Treatment		5

		4. BCC/Prevention		5.9

		5. STI/STD		9.5

		Huyện

				Expected duration (# of training days) for district staff

		1. Care & Treatment		5.41

		2. Planning		5.71

		3. STI/STD		2.9

		4. VCT		3.17

		5. BCC/Prevention		5.38

		Nhu cầu đào tạo theo miền

		Bắc

				Expected duration (# of training days)

		1. Care & Treatment		6.57

		2. VCT		5.90

		3. BCC/Prevention		5.70

		4. STI/STD		4.29

		5. Planning		4.00

		Trung

				Expected duration (# of training days)

		1. Care & Treatment		3.86

		2. STI/STD		1.40

		3. Planning		2.30

		4. M&E		4.00

		5. VCT		2.25

		Nam

				Expected duration (# of training days)

		1. M & L		7.25

		2. Planning		4.25

		3. M&E		5.30

		4. BCC/Prevention		3.00

		5. STI/STD		10.30

		Nhu cầu đào tạo theo khu vực WB và không WB

		WB

				Expected duration (# of training days)

		1. Care & Treatment		6.70

		2. BCC/Prevention		5.31

		3. STI/STD		3.10

		4. VCT		3.73

		5. Planning		4.17

		WB non-supported

				Expected duration (# of training days)

		1. M & L		5.07

		2. Planning		5.00

		3. M&E		4.86

		4. BCC/Prevention		7.50

		5. Care & Treatment		6.00





Sheet4

		



Expected duration (# of training days)
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Expected duration (# of training days) for provincial staff
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Expected duration (# of training days) for district staff



4.16

		



Expected duration (# of training days)



		



Expected duration (# of training days)



		



Expected duration (# of training days)



		



Expected duration (# of training days)



		



Expected duration (# of training days)



		

				PhD/Specialist II		Master/Specialist I		University Degree		College Degree		High School Degree		Others

		Personnel-Admin Dept		8.6		20		20		11.4		22.9		17.4

		Planning-Financial Dept		13.4		21.7		30.4		13		13		8.7

		Community BCC/Outreach Dept		5.9		5.9		41.2		5.9		29.4		11.8

		Counselling/Care/Treatment Dept		8		12		32		8		32		8

		M & E Dept		7.1		10.7		28.6		14.3		25		14.3

		Lab Dept		3.9		11.5		34.6		7.7		34.6		7.7

		Others		0		0		25		25		37.5		12.5





		



PhD/Specialist II

Master/Specialist I

University Degree

College Degree

High School Degree

Others



		Miền		Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		Tiến sĩ/ BSCKII		Thạc sĩ/ BSCKI		Đại học		Cao đẳng		Trung học		Khác

		Miền bắc		Tổ chức – Hành chính/quản trị		15.38		15.38		15.38		15.38		23.1		15.38		100

				Kế hoạch – Tài Chính		16.67		25		16.67		8.32		16.67		16.67		100

				Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		20		20		40		0		20		0		100

				Tư vấn/chăm sóc/điều trị		11.11		11.11		33.33		11.11		33.34		0		100

				Theo dõi/giám sát/đánh giá		8.33		8.33		25		16.67		25		16.67		100

				Xét nghiệm		10		20		20		10		30		10		100

				Khác		0		0		20		20		40		20		100

		Miền Trung		Tổ chức – Hành chính/quản trị		0		11.11		22.22		22.22		22.23		22.22		100

				Kế hoạch – Tài Chính		33.33		33.33		33.34		0		0		0		100

				Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		0		0		66.67		0		33.33		0		100

				Tư vấn/chăm sóc/điều trị		11.11		11.11		22.22		11.11		22.22		22.23		100

				Theo dõi/giám sát/đánh giá		16.66		16.66		16.67		16.67		16.67		16.67		100

				Xét nghiệm		0		14.28		42.86		0		42.86		0		100

				Khác		0		0		0		0		0		0		0

		Miền Nam		Tổ chức – Hành chính/quản trị		7.69		30.77		23.08		0		23.08		15.38		100

				Kế hoạch – Tài Chính		0		12.5		50		25		12.5		0		100

				Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		0		0		33.33		11.11		33.34		22.22		100

				Tư vấn/chăm sóc/điều trị		0		12.5		37.5		12.5		37.5		0		100

				Theo dõi/giám sát/đánh giá		0		11.11		44.44		0		33.34		11.11		100

				Xét nghiệm		0		0		44.44		11.11		33.34		11.11		100

				Khác		0		0		33.33		33.33		33.34		0		100





		



Tiến sĩ/ BSCKII

Thạc sĩ/ BSCKI

Đại học

Cao đẳng

Trung học

Khác



		



Tiến sĩ/ BSCKII

Thạc sĩ/ BSCKI

Đại học

Cao đẳng

Trung học

Khác



		



Tiến sĩ/ BSCKII

Thạc sĩ/ BSCKI

Đại học

Cao đẳng

Trung học

Khác



		Tỉnh		Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		Tiến sĩ/ BSCKII		Thạc sĩ/ BSCKI		Đại học		Cao đẳng		Trung học		Khác

		Tỉnh WB		Tổ chức – Hành chính/quản trị		9.09		18.18		22.73		13.64		18.18		18.18		100

				Kế hoạch – Tài Chính		14.28		21.43		28.57		14.28		14.3		7.14		100

				Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		10		10		40		0		40		0		100

				Tư vấn/chăm sóc/điều trị		7.69		15.38		30.77		7.69		30.78		7.69		100

				Theo dõi/giám sát/đánh giá		7.14		14.28		28.57		14.28		21.45		14.28		100

				Xét nghiệm		5.88		11.76		35.29		11.76		29.43		5.88		100

				Khác		0		0		25		25		25		25		100

		Tỉnh không WB		Tổ chức – Hành chính/quản trị		7.69		23.08		15.38		7.69		30.77		15.38		99.99

				Kế hoạch – Tài Chính		11.11		22.22		33.33		11.11		11.11		11.11		99.99

				Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		0		0		42.86		14.28		14.28		28.57		99.99

				Tư vấn/chăm sóc/điều trị		8.33		8.33		33.33		8.33		33.33		8.33		99.98

				Theo dõi/giám sát/đánh giá		7.14		7.14		28.57		14.28		28.57		14.28		99.98

				Xét nghiệm		0		11.11		33.33		0		44.44		11.11		99.99

				Khác		0		0		33.33		33.33		33.33		0		99.99





		



Tiến sĩ/ BSCKII

Thạc sĩ/ BSCKI

Đại học

Cao đẳng

Trung học

Khác



		



Tiến sĩ/ BSCKII

Thạc sĩ/ BSCKI

Đại học

Cao đẳng

Trung học

Khác



		Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		Bác sĩ đa khoa		Bác sĩ YHDP		Y sĩ		Cử nhân YTCC		Cử nhân khác		Khác

		Tổ chức – Hành chính/quản trị		20		8		16		0		28		28

		Kế hoạch – Tài Chính		11.76		0		0		11.76		41.18		35.29

		Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		7.41		0		25.92		22.22		22.22		22.22

		Tư vấn/chăm sóc/điều trị		26.67		10		23.33		13.33		10		16.67

		Theo dõi/giám sát/đánh giá		22.22		8.33		22.22		19.44		13.89		13.89

		Xét nghiệm		13.04		4.35		17.39		4.35		30.43		30.43

		Khác		0		0		0		20		40		40





		



Bác sĩ đa khoa

Bác sĩ YHDP

Y sĩ

Cử nhân YTCC

Cử nhân khác

Khác



		Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		Tổng số cán bộ <=35 tuổi và %		Tổng số cán bộ còn 10 năm đến tuổi nghỉ hưu (nữ >45 tuổi hoặc nam >50 tuổi)  và %		Tổng số cán bộ còn 5 năm đến tuổi nghỉ hưu (nữ >50 tuổi hoặc nam >55 tuổi) và %		Tổng số cán bộ nhận vào trong 5 năm 2008 – 2012 và %		Tổng số cán bộ đã nghỉ hưu trong 5 năm 2008 – 2012 và %		Tổng số cán bộ đã chuyển đi hoặc nghỉ việc trong 5 năm 2008 – 2012 và %

		Tổ chức – Hành chính/quản trị		22.86		22.86		17.14		14.28		11.43		11.43

		Kế hoạch – Tài Chính		22.86		17.14		14.28		14.28		17.14		14.28

		Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		24.32		18.92		16.22		13.51		13.51		13.51

		Tư vấn/chăm sóc/điều trị		23.33		16.67		13.33		17.67		16.67		13.33

		Theo dõi/giám sát/đánh giá		26.47		20.59		11.76		17.65		11.76		11.76

		Xét nghiệm		24.32		18.92		10.81		16.22		10.81		10.81

		Khác		37.5		12.5		0		25		12.5		12.5





		



Tổng số cán bộ <=35 tuổi và %

Tổng số cán bộ còn 10 năm đến tuổi nghỉ hưu (nữ >45 tuổi hoặc nam >50 tuổi)  và %

Tổng số cán bộ còn 5 năm đến tuổi nghỉ hưu (nữ >50 tuổi hoặc nam >55 tuổi) và %

Tổng số cán bộ nhận vào trong 5 năm 2008 – 2012 và %

Tổng số cán bộ đã nghỉ hưu trong 5 năm 2008 – 2012 và %

Tổng số cán bộ đã chuyển đi hoặc nghỉ việc trong 5 năm 2008 – 2012 và %



		Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		2008		2009		2010		2011		2012		P								Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		2008		2009		2010		2011		2012		P

		Tổ chức – Hành chính/quản trị		50		66.67		33.33		33.33		50		0.032								Tổ chức – Hành chính/quản trị		50		33.33		66.67		66.67		50		0.032

		Kế hoạch – Tài Chính		50		75		50		50		50		0.105								Kế hoạch – Tài Chính		50		25		50		50		50		0.105

		Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		66.67		33.33		80		33.33		66.67		0.975								Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		33.33		66.67		20		66.67		33.33		0.975

		Tư vấn/chăm sóc/điều trị		66.67		66.67		66.67		50		75		0.973								Tư vấn/chăm sóc/điều trị		33.33		33.33		33.33		50		25		0.973

		Theo dõi/giám sát/đánh giá		60		66.67		83.33		50		50		0.016								Theo dõi/giám sát/đánh giá		40		33.33		16.67		50		50		0.016

		Xét nghiệm		75		50		66.67		50		66.67		0.267								Xét nghiệm		25		50		33.33		50		33.33		0.267





		



Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc

Tổ chức – Hành chính/quản trị

Kế hoạch – Tài Chính

Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ

Tư vấn/chăm sóc/điều trị

Theo dõi/giám sát/đánh giá

Xét nghiệm



		Nội dung		Chung		Tuyến tỉnh		Tuyến huyện

				88.7		88.5		89.3

				N=235		N=169		N=66

		Ngân hàng thế giới

		CDC/PEPFAR/USAIDS...

		Khác

		Số lần tập huấn		N= 235		N=169		N=66

				5,98±7,52		6.77 ± 7,32		3.95±7.705

				Mode: 1		Mode: 1		Mode: 1

						Median: 5		Median: 2

				Min:1		Min:1		Min:1

				Max 62		Max 50		Max 62

		Quản lý và lãnh đạo		N=286		N=210		N=76

		Chăm sóc và điều trị HIV		20 (7%)		19 (9,0%)		1 (1,3%)

		VCT		88 (30%)		65 (31,0%)		23 (30,3%)

		STI/STD		92 (32,2%)

		Lập kế hoạch PC HIV		48 (16,8%)

		Theo dõi và đánh giá		63 (22%)

		Dự phòng và/hoặc truyền thông thay đổi hành vi		52 (18,2)

				65 (22,7%)

				N=253		N=169		N=66

				0.5±1,375		0,16±1,54		0,42±0,81

				Mode: 0		Mode:0		Mode:0

				Min: 0, max 17

		Xong rồi, thì số liệu số lần tập huấn và năm tập huấn gần đây nhất năm nào được gộp vào 1 bảng.





		



Đã từng được tập huấn/đào tạo 
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Table4.5a

				1		2		3		4		5		6				1		2		3		4		5		6

				MD		PM Doctor		Ass/MD		BPH		Other Bachelors		Others

		Personnel-Admin Dept		20.0		8.0		16.0		0.0		28.0		28.0		25.0		5		2		4		0		7		7

		Planning-Financial Dept		11.8		0.0		0.0		0.0		41.2		35.3		17.0		2		0		0		2		7		6

		Community Communication, Intervention & Outreach Dept		7.4		0.0		25.9		0.0		22.2		22.2		27.0		2		0		7		6		6		6

		Counselling/Care/Treatment Dept		26.7		10.0		23.3		0.0		10.0		16.7		30.0		8		3		7		4		3		5

		M & E Dept		22.2		8.3		22.2		0.0		13.9		13.9		36.0		8		3		8		7		5		5

		Testing Dept		13.0		4.3		17.4		0.0		30.4		30.4		23.0		3		1		4		1		7		7

				MD		PM Doctor		Ass/MD		BPH		Other Bachelors		Others

		Testing Dept		13.0		4.3		17.4		0.0		30.4		30.4		23.0		3		1		4		1		7		7





Table4.5a

		



Personnel-Admin Dept



Table4.5b

				1		2		3		4		5		6				1		2		3		4		5		6

				MD		PM Doctor		Ass/MD		BPH		Other Bachelors		Others

		Planning-Financial Dept		11.8		0.0		0.0		0.0		41.2		35.3		17.0		2		0		0		2		7		6

		Community Communication, Intervention & Outreach Dept		7.4		0.0		25.9		0.0		22.2		22.2		27.0		2		0		7		6		6		6

		Counselling/Care/Treatment Dept		26.7		10.0		23.3		0.0		10.0		16.7		30.0		8		3		7		4		3		5

		M & E Dept		22.2		8.3		22.2		0.0		13.9		13.9		36.0		8		3		8		7		5		5

		Testing Dept		13.0		4.3		17.4		0.0		30.4		30.4		23.0		3		1		4		1		7		7

				MD		PM Doctor		Ass/MD		BPH		Other Bachelors		Others

		Testing Dept		13.0		4.3		17.4		0.0		30.4		30.4		23.0		3		1		4		1		7		7





Table4.5b

		



Planning-Financial Dept



Table4.5c

				1		2		3		4		5		6				1		2		3		4		5		6

				MD		PM Doctor		Ass/MD		BPH		Other Bachelors		Others

		Testing Dept		13.0		4.3		17.4		0.0		30.4		30.4		23.0		3		1		4		1		7		7

				MD		PM Doctor		Ass/MD		BPH		Other Bachelors		Others

		Testing Dept		13.0		4.3		17.4		0.0		30.4		30.4		23.0		3		1		4		1		7		7





Table4.5c

		



Testing Dept



HR by age

		Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		Tổng số cán bộ <=35 tuổi		Tổng số cán bộ còn 10 năm đến tuổi nghỉ hưu (nữ >45 tuổi hoặc nam >50 tuổi)		Tổng số cán bộ còn 5 năm đến tuổi nghỉ hưu (nữ >50 tuổi hoặc nam >55 tuổi)		Tổng số cán bộ nhận vào trong 5 năm 2008 - 2012		Tổng số cán bộ đã nghỉ hưu trong 5 năm 2008 – 2012		Tổng số cán bộ đã chuyển đi hoặc nghỉ việc trong 5 năm 2008 – 2012				2		3		4		5		6

		Tổ chức – Hành chính/quản trị		22.9		22.9		17.1		14.3		11.4		11.4		35		8		6		5		4		4

		Kế hoạch – Tài Chính		22.9		17.1		14.3		14.3		17.1		14.3		35		6		5		5		6		5

		Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		24.3		18.9		16.2		13.5		13.5		13.5		37		7		6		5		5		5

		Tư vấn/chăm sóc/điều trị		23.3		16.7		13.3		16.7		16.7		13.3		30		5		4		5		5		4

		Theo dõi/giám sát/đánh giá		26.5		20.6		11.8		17.6		11.8		11.8		34		7		4		6		4		4

		Xét nghiệm		24.3		18.9		18.9		16.2		10.8		10.8		37		7		7		6		4		4

		Personnel-Admin Dept

		Planning-Financial Dept

		Community Communication, Intervention & Outreach Dept

		Counselling/Care/Treatment Dept

		M & E Dept

		Testing Dept





HR by WB support

		

		Department		WB-supported Provinces		WB-unsupported Provinces		P

								(t- hoặc  χ2)

		OPC		12.50%		50.00%

		VCT		7.10%		15.00%

		MMT		37.50%		10%

		Others		42.90%		25%

				100.00%		100.00%





HR by WB support

		



WB-supported Provinces

WB-unsupported Provinces



Training status

		

		Đã đào tạo theo tuyến

				Provinces		Districts

		Ever trained		88.5		89.3

		WB-supported		3.6		6.1

		CDC/PEPFAR/USAID		47.9		69.7

		Others		48.5		24.2

		Đã đào tạo theo miền

				North		Center		South

		Ever trained		88.2		100		82.5

		WB-supported		4.9		2.4		4.5

		CDC/PEPFAR/USAID		50.5		42.9		40.7

		Others		34.5		54.8		34.8

		Đã từng đào tạo theo tỉnh WB và không WB

				WB-support		WB-non support		South

		Ever trained		87.1		92.1

		WB-supported		5.0		2.6

		CDC/PEPFAR/USAID		53.5		55.3

		Others		41.5		42.1





Training status

		



Provinces

Districts



#training

		



North

Center

South



Topics of training

		



WB-support

WB-non support



Evaluate on training

		

		Số lần tập huấn theo tuyến

				Provinces		Districts

		Number of trainings		6.77		3.95





Evaluate on training

		



Provinces

Districts



Training needs

		Chủ đề/chuyên ngành được tập huấn theo tuyến

				Provinces		Districts

		M & L		9		1.3

		Care & Treatment		31		30.3

		VCT		34.8		25

		STI/STD		17.6		14.5

		Planning		25.7		11.8

		M&E		21.9		7.9

		BCC&Prevention		23.8		19.7

		Chủ đề/chuyên ngành được tập huấn theo miền

				North		Center		South

		M & L		8.5		11.1		4.3

		Care & Treatment		36.2		35.2		25.4

		VCT		40.4		22.2		30.4

		STI/STD		21.3		20.4		12.3

		Planning		24.5		22.2		20.3

		M&E		14.9		22.2		18.8

		BCC&Prevention		27.7		16.7		21.7

		Chủ đề/chuyên ngành được tập huấn theo khu vực WB & non WB

				WB		Non-WB

		M & L		5.7		9.7

		Care & Treatment		27.5		37.6

		VCT		29		38.7

		STI/STD		13		24.7

		Planning		18.7		29

		M&E		18.1		18.3

		BCC&Prevention		19.2		30.1
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Non-WB



WBKWB

		Đánh giá về đào tạo

				Contents		Materials		Trainers capacity		Training methods		Training duration		Assessment methods

		M & L		100		100		100		100		100		100

		Care & Treatment		100		97.1		97.1		97.1		92.6		100

		VCT		100		98.3		98.3		100		94.9		100

		STI/STD		100		100		96.4		89.3		89.3		100

		Planning		100		89.8		93.9		93.9		91.8		100

		M&E		100		95.8		97.2		95.8		94.4		100

		BCC&Prevention		100		96		97		97		94.1		100
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Sheet4

		Nhu cầu đào tạo chung và theo tuyến

		Chung

				Expected duration (# of training days)

		1. M & L		6.25

		2. Planning		5.36

		3. M&E		5.41

		4. VCT		3.54

		5. STI/STD		6.56

		Tỉnh

				Expected duration (# of training days) for provincial staff

		1. M & L		6.03

		2. Planning		5.2

		3. Care & Treatment		5

		4. BCC/Prevention		5.9

		5. STI/STD		9.5

		Huyện

				Expected duration (# of training days) for district staff

		1. Care & Treatment		5.41

		2. Planning		5.71

		3. STI/STD		2.9

		4. VCT		3.17

		5. BCC/Prevention		5.38

		Nhu cầu đào tạo theo miền

		Bắc

				Expected duration (# of training days)

		1. Care & Treatment		6.57

		2. VCT		5.90

		3. BCC/Prevention		5.70

		4. STI/STD		4.29

		5. Planning		4.00

		Trung

				Expected duration (# of training days)

		1. Care & Treatment		3.86

		2. STI/STD		1.40

		3. Planning		2.30

		4. M&E		4.00

		5. VCT		2.25

		Nam

				Expected duration (# of training days)

		1. M & L		7.25

		2. Planning		4.25

		3. M&E		5.30

		4. BCC/Prevention		3.00

		5. STI/STD		10.30

		Nhu cầu đào tạo theo khu vực WB và không WB

		WB

				Expected duration (# of training days)

		1. Care & Treatment		6.70

		2. BCC/Prevention		5.31

		3. STI/STD		3.10

		4. VCT		3.73

		5. Planning		4.17

		WB non-supported

				Expected duration (# of training days)

		1. M & L		5.07

		2. Planning		5.00

		3. M&E		4.86

		4. BCC/Prevention		7.50

		5. Care & Treatment		6.00
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Expected duration (# of training days) for provincial staff
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Expected duration (# of training days) for district staff
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Expected duration (# of training days)



		



Expected duration (# of training days)



		



Expected duration (# of training days)



		



Expected duration (# of training days)



		



Expected duration (# of training days)



		

				PhD/Specialist II		Master/Specialist I		University Degree		College Degree		High School Degree		Others

		Personnel-Admin Dept		8.6		20		20		11.4		22.9		17.4

		Planning-Financial Dept		13.4		21.7		30.4		13		13		8.7

		Community BCC/Outreach Dept		5.9		5.9		41.2		5.9		29.4		11.8

		Counselling/Care/Treatment Dept		8		12		32		8		32		8

		M & E Dept		7.1		10.7		28.6		14.3		25		14.3

		Lab Dept		3.9		11.5		34.6		7.7		34.6		7.7

		Others		0		0		25		25		37.5		12.5





		



PhD/Specialist II

Master/Specialist I

University Degree

College Degree

High School Degree

Others



		Miền		Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		Tiến sĩ/ BSCKII		Thạc sĩ/ BSCKI		Đại học		Cao đẳng		Trung học		Khác

		Miền bắc		Tổ chức – Hành chính/quản trị		15.38		15.38		15.38		15.38		23.1		15.38		100

				Kế hoạch – Tài Chính		16.67		25		16.67		8.32		16.67		16.67		100

				Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		20		20		40		0		20		0		100

				Tư vấn/chăm sóc/điều trị		11.11		11.11		33.33		11.11		33.34		0		100

				Theo dõi/giám sát/đánh giá		8.33		8.33		25		16.67		25		16.67		100

				Xét nghiệm		10		20		20		10		30		10		100

				Khác		0		0		20		20		40		20		100

		Miền Trung		Tổ chức – Hành chính/quản trị		0		11.11		22.22		22.22		22.23		22.22		100

				Kế hoạch – Tài Chính		33.33		33.33		33.34		0		0		0		100

				Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		0		0		66.67		0		33.33		0		100

				Tư vấn/chăm sóc/điều trị		11.11		11.11		22.22		11.11		22.22		22.23		100

				Theo dõi/giám sát/đánh giá		16.66		16.66		16.67		16.67		16.67		16.67		100

				Xét nghiệm		0		14.28		42.86		0		42.86		0		100

				Khác		0		0		0		0		0		0		0

		Miền Nam		Tổ chức – Hành chính/quản trị		7.69		30.77		23.08		0		23.08		15.38		100

				Kế hoạch – Tài Chính		0		12.5		50		25		12.5		0		100

				Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		0		0		33.33		11.11		33.34		22.22		100

				Tư vấn/chăm sóc/điều trị		0		12.5		37.5		12.5		37.5		0		100

				Theo dõi/giám sát/đánh giá		0		11.11		44.44		0		33.34		11.11		100

				Xét nghiệm		0		0		44.44		11.11		33.34		11.11		100

				Khác		0		0		33.33		33.33		33.34		0		100





		



Tiến sĩ/ BSCKII

Thạc sĩ/ BSCKI

Đại học

Cao đẳng

Trung học

Khác



		



Tiến sĩ/ BSCKII

Thạc sĩ/ BSCKI

Đại học

Cao đẳng

Trung học

Khác



		



Tiến sĩ/ BSCKII

Thạc sĩ/ BSCKI

Đại học

Cao đẳng

Trung học

Khác



		Tỉnh		Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		Tiến sĩ/ BSCKII		Thạc sĩ/ BSCKI		Đại học		Cao đẳng		Trung học		Khác

		Tỉnh WB		Tổ chức – Hành chính/quản trị		9.09		18.18		22.73		13.64		18.18		18.18		100

				Kế hoạch – Tài Chính		14.28		21.43		28.57		14.28		14.3		7.14		100

				Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		10		10		40		0		40		0		100

				Tư vấn/chăm sóc/điều trị		7.69		15.38		30.77		7.69		30.78		7.69		100

				Theo dõi/giám sát/đánh giá		7.14		14.28		28.57		14.28		21.45		14.28		100

				Xét nghiệm		5.88		11.76		35.29		11.76		29.43		5.88		100

				Khác		0		0		25		25		25		25		100

		Tỉnh không WB		Tổ chức – Hành chính/quản trị		7.69		23.08		15.38		7.69		30.77		15.38		99.99

				Kế hoạch – Tài Chính		11.11		22.22		33.33		11.11		11.11		11.11		99.99

				Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		0		0		42.86		14.28		14.28		28.57		99.99

				Tư vấn/chăm sóc/điều trị		8.33		8.33		33.33		8.33		33.33		8.33		99.98

				Theo dõi/giám sát/đánh giá		7.14		7.14		28.57		14.28		28.57		14.28		99.98

				Xét nghiệm		0		11.11		33.33		0		44.44		11.11		99.99

				Khác		0		0		33.33		33.33		33.33		0		99.99





		



Tiến sĩ/ BSCKII

Thạc sĩ/ BSCKI

Đại học

Cao đẳng

Trung học

Khác



		



Tiến sĩ/ BSCKII

Thạc sĩ/ BSCKI

Đại học

Cao đẳng

Trung học

Khác



		Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		Bác sĩ đa khoa		Bác sĩ YHDP		Y sĩ		Cử nhân YTCC		Cử nhân khác		Khác

		Tổ chức – Hành chính/quản trị		20		8		16		0		28		28

		Kế hoạch – Tài Chính		11.76		0		0		11.76		41.18		35.29

		Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		7.41		0		25.92		22.22		22.22		22.22

		Tư vấn/chăm sóc/điều trị		26.67		10		23.33		13.33		10		16.67

		Theo dõi/giám sát/đánh giá		22.22		8.33		22.22		19.44		13.89		13.89

		Xét nghiệm		13.04		4.35		17.39		4.35		30.43		30.43

		Khác		0		0		0		20		40		40





		



Bác sĩ đa khoa

Bác sĩ YHDP

Y sĩ

Cử nhân YTCC

Cử nhân khác

Khác



		Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		Tổng số cán bộ <=35 tuổi và %		Tổng số cán bộ còn 10 năm đến tuổi nghỉ hưu (nữ >45 tuổi hoặc nam >50 tuổi)  và %		Tổng số cán bộ còn 5 năm đến tuổi nghỉ hưu (nữ >50 tuổi hoặc nam >55 tuổi) và %		Tổng số cán bộ nhận vào trong 5 năm 2008 – 2012 và %		Tổng số cán bộ đã nghỉ hưu trong 5 năm 2008 – 2012 và %		Tổng số cán bộ đã chuyển đi hoặc nghỉ việc trong 5 năm 2008 – 2012 và %

		Tổ chức – Hành chính/quản trị		22.86		22.86		17.14		14.28		11.43		11.43

		Kế hoạch – Tài Chính		22.86		17.14		14.28		14.28		17.14		14.28

		Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		24.32		18.92		16.22		13.51		13.51		13.51

		Tư vấn/chăm sóc/điều trị		23.33		16.67		13.33		17.67		16.67		13.33

		Theo dõi/giám sát/đánh giá		26.47		20.59		11.76		17.65		11.76		11.76

		Xét nghiệm		24.32		18.92		10.81		16.22		10.81		10.81

		Khác		37.5		12.5		0		25		12.5		12.5





		



Tổng số cán bộ <=35 tuổi và %

Tổng số cán bộ còn 10 năm đến tuổi nghỉ hưu (nữ >45 tuổi hoặc nam >50 tuổi)  và %

Tổng số cán bộ còn 5 năm đến tuổi nghỉ hưu (nữ >50 tuổi hoặc nam >55 tuổi) và %

Tổng số cán bộ nhận vào trong 5 năm 2008 – 2012 và %

Tổng số cán bộ đã nghỉ hưu trong 5 năm 2008 – 2012 và %

Tổng số cán bộ đã chuyển đi hoặc nghỉ việc trong 5 năm 2008 – 2012 và %



		Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		2008		2009		2010		2011		2012		P								Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc		2008		2009		2010		2011		2012		P

		Tổ chức – Hành chính/quản trị		50		66.67		33.33		33.33		50		0.032								Tổ chức – Hành chính/quản trị		50		33.33		66.67		66.67		50		0.032

		Kế hoạch – Tài Chính		50		75		50		50		50		0.105								Kế hoạch – Tài Chính		50		25		50		50		50		0.105

		Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		66.67		33.33		80		33.33		66.67		0.975								Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ		33.33		66.67		20		66.67		33.33		0.975

		Tư vấn/chăm sóc/điều trị		66.67		66.67		66.67		50		75		0.973								Tư vấn/chăm sóc/điều trị		33.33		33.33		33.33		50		25		0.973

		Theo dõi/giám sát/đánh giá		60		66.67		83.33		50		50		0.016								Theo dõi/giám sát/đánh giá		40		33.33		16.67		50		50		0.016

		Xét nghiệm		75		50		66.67		50		66.67		0.267								Xét nghiệm		25		50		33.33		50		33.33		0.267





		



Tên khoa/phòng/đơn vị trực thuộc

Tổ chức – Hành chính/quản trị

Kế hoạch – Tài Chính

Truyền thông, can thiệp, huy động CĐ

Tư vấn/chăm sóc/điều trị

Theo dõi/giám sát/đánh giá

Xét nghiệm



		Nội dung		Chung		Tuyến tỉnh		Tuyến huyện																																														Nội dung		Tuyến tỉnh		Tuyến huyện

		Đã từng được tập huấn/đào tạo 		88.7		88.5		89.3																																														Chủ đề hoặc chuyên ngành đã được tập huấn 

		Tổ chức/đơn vị tài trợ tập huấn 																																																				Quản lý và lãnh đạo		9		1.3

		Ngân hàng thế giới		4.3		3.6		6.1																																														Chăm sóc và điều trị HIV		31		30.3

		CDC/PEPFAR/USAIDS...		54		47.9		69.7																																														VCT		34.8		25

		Khác		41.7		48.5		24.2																																														STI/STD		17.6		14.5

		Chủ đề hoặc chuyên ngành đã được tập huấn 																																																				Lập kế hoạch PC HIV		25.7		11.8

		Quản lý và lãnh đạo		7		9		1.3																																														Theo dõi và đánh giá		21.9		7.9

		Chăm sóc và điều trị HIV		30		31		30.3																																														Dự phòng và/hoặc truyền thông thay đổi hành vi		23.8		19.7

		VCT		32.2		34.8		25

		STI/STD		16.8		17.6		14.5

		Lập kế hoạch PC HIV		22		25.7		11.8

		Theo dõi và đánh giá		18.2		21.9		7.9

		Dự phòng và/hoặc truyền thông thay đổi hành vi		22.7		23.8		19.7





		



Đã từng được tập huấn/đào tạo 



		





		





		



Chủ đề hoặc chuyên ngành đã được tập huấn 

Quản lý và lãnh đạo

Chăm sóc và điều trị HIV

VCT

STI/STD

Lập kế hoạch PC HIV

Theo dõi và đánh giá

Dự phòng và/hoặc truyền thông thay đổi hành vi
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