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DANH MỤC TỪ VIẾT TẮT
	AIDS
	Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở người

(Acquired Immune-Deficiency Symptom)

	ARV
	Thuốc điều trị kháng virut HIV

	BYT
	Bộ Y tế

	CB
	Cán bộ

	CDC
	Trung tâm Kiểm soát Bệnh Hoa kỳ

	ĐH
	Đại học

	HIV
	Virus gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch 

(Human Immune-Deficiency Virus)

	MMT
	Liệu pháp điều trị thay thế bằng Methadone

	OPC
	Phòng khám ngoại trú

	PAC
	Trung tâm Phòng, Chống HIV/AIDS tỉnh

	PC
	Phòng chống

	PVS
	Phỏng vấn sâu

	SĐH
	Sau đại học

	STD/STI
	Các nhiễm trùng lây qua đường tình dục

	SYT
	Sở Y tế

	TLN
	Thảo luận nhóm

	TTYT
	Trung tâm y tế

	VAAC
	Cục Phòng, chống HIV/AIDS 

	VCT
	Tư vấn và xét nghiệm tự nguyên

	YHDP
	Y học dự phòng


I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Nguồn nhân lực y tế cần được quan tâm đặc biệt bởi vì đây là một trong những cấu phần quan trọng nhất của hệ thống y tế trong cung cấp dịch vụ phòng chống HIV/AIDS và cũng là cấu phần cần được giải quyết sao cho đảm bảo tính sẵn có, độ bao phủ của các dịch vụ cũng như chất lượng của dịch vụ trong quá trình chuyển giao. Trong thập kỷ qua, Việt Nam đã nhận được những hỗ trợ đáng kể từ các nhà tài trợ trong việc tăng cường và mở rộng trực tiếp hệ thống nguồn nhân lực cho việc cung cấp các dịch vụ liên quan đến HIV/AIDS; và duy trì, tiếp tục nâng cao hiệu quả nguồn nhân lực cho công tác phòng chống HIV/AIDS trong tương lai. Tuy nhiên trong những năm gần đây nguồn tài trợ từ các tổ chức quốc tế liên tục cắt giảm đã đặt ra một thách thức vô cùng to lớn đối với ngành y tế trong đó có hệ thống phòng chống HIV/AIDS của Việt Nam. Nhiều cán bộ đã từng và/hoặc đang làm việc cho hệ thống phòng chống HIV nhất là ở tuyến tỉnh và huyện, được hưởng lương/phụ cấp, trợ cấp từ các dự án, chương trình viện trợ nhưng hiện đã có nhiều cán bộ không hoặc sẽ không tiếp tục làm việc do chương trình/dự án kết thúc hoặc không còn được nhận lương/phụ cấp, trợ cấp từ nguồn viện trợ nữa. Một thách thức lớn đặt ra là làm thế nào để có thể duy trì và phát triển nguồn nhân lực của chương trình HIV/AIDS khi không còn chương trình/dự án viện trợ nước ngoài.

Chính phủ Việt Nam luôn quan tâm đến việc phát triển và duy trì nguồn nhân lực y tế nói chung và nhân lực PC HIV/AIDS nói riêng. Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2010 và tầm nhìn 2020 của Chính phủ 
 ADDIN EN.CITE 

[1, 2]
 tuy không cụ thể hóa về nhân lực cho phòng chống (PC)  HIV/AIDS nhưng là yếu tố nguyên lý, chỉ đạo, thúc đẩy, định hướng cho phát triển nhân lực PC HIV/AIDS. Chiến lược nhấn mạnh “HIV/AIDS là đại dịch nguy hiểm, là mối hiểm họa đối với sức khỏe, tính mạng của con người và tương lai nòi giống của dân tộc... Do đó, phòng, chống HIV/AIDS phải được coi là một nhiệm vụ trọng tâm, cấp bách và lâu dài,…” hay “100% các đơn vị, địa phương trên cả nước, đưa hoạt động phòng, chống HIV/AIDS trở thành một trong các mục tiêu ưu tiên của chương trình phát triển kinh tế - xã hội tại các đơn vị và địa phương…”. Chiến lược cũng đề ra một loạt các giải pháp lớn, đặc biệt những giải pháp liên quan đến phát triển nhân lực như “Tăng cường năng lực cho đội ngũ cán bộ chuyên trách phòng, chống HIV/AIDS…” hay “Tăng dần mức đầu tư, bảo đảm kinh phí cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS, tăng cường huy động nguồn lực hỗ trợ từ các nước, các tổ chức quốc tế và các nguồn kinh phí khác từ trong và ngoài nước…”. Chỉ thị số 54 CT-TW còn chỉ rõ: “Kiện toàn tổ chức bộ máy, nâng cao năng lực cán bộ làm công tác phòng, chống HIV/AIDS từ Trung ương đến địa phương…” 3[]
.  Đến năm 2007, để cụ thể hóa các văn bản chị đạo của Chính Phủ về công tác PC HIV/AIDS, Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 33/2007/QĐ-BYT chỉ đạo cụ thể hơn về tăng cường nhân lực cho công tác này. Trong mục tiêu tới năm 2010, trong Quyết định ghi rõ: “Nâng cao năng lực cán bộ phòng, chống HIV/AIDS;” và đưa ra giải pháp:“Giải pháp về tăng cường nguồn nhân lực… Đẩy mạnh công tác đào tạo, đào tạo lại cán bộ chuyên môn, nghiệp vụ của hệ thống phòng, chống HIV/AIDS; từng bước tăng tỷ lệ cán bộ có trình độ đại học, trên đại học. Có chính sách đãi ngộ hợp lý nhân tài, khuyến khích sử dụng cán bộ y tế phòng, chống HIV/AIDS.…Đa dạng hóa loại hình đào tạo cán bộ công tác trong lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS…” 
 ADDIN EN.CITE 

[4, 5]
. Quyết định số 608/QĐ-TTg của Chính phủ năm 2012 tiếp tục khẳng định: “Phòng, chống HIV/AIDS phải được coi là một nhiệm vụ quan trọng, lâu dài…” và đưa ra nhiều giải pháp trong đó có giải pháp: “Xây dựng chế độ, chính sách về nguồn nhân lực, đổi mới cơ chế tài chính…” 6[]
.

Một trong những văn bản pháp quy có tác động lớn đến nguồn nhân lực trong các cơ sở y tế công là Thông tư liên tich số 08/2007/TTLT-BYT-BNV 7[]
, ngày 5 tháng 6 năm 2007). Thông tư này quy định và hướng dẫn về định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước, căn cứ xây dựng định mức biên chế với các cơ sở y tế dự phòng dựa vào Dân số, đặc điểm địa lý, tuyến chuyên môn kỹ thuật, hạng các đơn vị sự nghiệp và nhiệm vụ phòng, chống dịch bệnh, đặc điểm kinh tế xã hội, sinh thái từng vùng và khả năng tài chính để bảo đảm đủ số lượng làm việc theo giờ hành chính và thường trực phòng, chống dịch bệnh (Bảng 1). Về cơ bản, quy định của thông tư này khá rõ ràng về định mức biên chế cho từng tuyến kỹ thuật dựa vào các tiêu chí trên đây. Tuy vậy khi áp dụng thực tế, các cơ sở y tế nói chung và cơ sở y tế dự phòng nói riêng gặp khó khăn trong việc tăng chỉ tiêu biên chế/tuyển dụng dựa theo nhu cầu thực tế của đơn vị và của địa phương mình, đặc biệt là những tỉnh có quy mô dịch lớn, số lượng người nhiễm nhiều và nhu cầu điều trị lớn... và cũng vì hạn chế này nhiều tỉnh đã không thể thực hiện tốt công tác phòng chống HIV/AIDS do thiếu tự chủ về nhân lực. Do đó, Nghị định 41/2012 ra đời là cần thiết để khắc phục một số nhược điểm nói trên.

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.

  Từ bối cảnh chính sách và thực tế trên, Cục Phòng chống HIV/AIDS Việt Nam có đề xuất nghiên cứu này với mục tiêu sau:

Mục tiêu nghiên cứu:
·    Mô tả các văn bản pháp quy hiện tại về tình hình nhân lực trong hệ thống y tế
· Mô tả chính sách hiện hành của chính phủ về nhân lực (trước và sau khi Nghị định 41/2012/NĐ-CP ra đời) ảnh hưởng đến nhân lực của hệ thống phòng chống HIV/AIDS.
· Mô tả thực trạng thực hiện đề án vị trí việc làm tại các Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS sau khi nghị định 41/2012/NĐ-CP ra đời.
· Xác định một số yếu tố liên quan đến thực hiện đề án vị trí việc làm tại các Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS tỉnh/ thành phố năm 2013.
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1. Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu mô tả cắt ngang, kết hợp nghiên cứu định tính và định lượng:
· Nghiên cứu định tính gồm 2 kỹ thuật chính: phỏng vấn sâu (PVS) và thảo luận nhóm (TLN) với các đối tượng cung cấp thông tin chủ yếu.

· Nghiên cứu định lượng: sử dụng phiếu điều tra bán cấu trúc trong đó có các câu hỏi đóng để xác định tình hình nhân lực và quản lý nhân lực, các câu hỏi mở nhằm thu thập bối cảnh, nguyên nhân, lý do hay các yếu tố liên quan đến nhân lực, quản lý nhân lực và các thay đổi và thực thi chính sách y tế gần đây liên quan đến mục tiêu nghiên cứu.

· Ngoài ra, chúng tôi cũng tiến hành tổng quan (desk review) về các tài liệu/báo cáo liên quan đến nhân lực, quản lý nhân lực, đào tạo/phát triển nhân lực, chính sách y tế liên quan đến nhân lực và quản lý nhân lực. 
2. Thời gian thực hiện

Từ tháng 10/2013 đến tháng 7/2014

3. Địa bàn nghiên cứu:

· Tuyến trung ương: Vụ TCC Bộ Y tế, Cục Phòng chống HIV/AIDS
· Tuyến tỉnh: 
+ Sở Y tế, Sở Nội Vụ, UBND và Trung tâm Phòng, Chống HIV/AIDS của 4 tỉnh An Giang, Cần Thơ, Điện Biên và Quảng Bình. Lý do chọn 4 tỉnh trên vì: Các tỉnh này được chọn với các lý do sau:

· Đại diện cho các vùng miền và một số khu vực sinh thái;
· Đại diện cho các tỉnh có đặc điểm kinh tế xã hội và địa lý đa dạng;
· Tỉnh nhận được nhiều tài trợ và ít tài trợ của các tổ chức quốc tế;
· Tỉnh có tỷ lệ cao và thấp các nhóm quần thể có nguy cơ cao;
· Tỉnh có tỷ lệ người nhiễm HIV cao và tỉnh có tỷ lệ nhiễm HIV thấp;
· Chưa có nghiên cứu một cách có hệ thống trước đây về nhân lực và quản lý nhân lực lĩnh vực HIV/AIDS.
+ Trung tâm phòng chống HIV/AIDS (PAC) của 63 tỉnh. Trong nghiên cứu này có 37/63 tỉnh đã tham gia đạt tỷ lệ tham gia khá cao (gần 60% tổng số các trung tâm phòng, chống HIV/AIDS tỉnh/thành trong cả nước đã cung cấp thông tin). Các trung tâm không tham gia nghiên cứu có thể do chưa triển khai đề án vị trí việc làm nên cho rằng chưa cần thiết phải tham gia nghiên cứu này.

4. Đối tượng, cỡ mẫu và phương pháp thu thập số liệu
        a) Nghiên cứu định lượng:

· Chọn toàn bộ 63 Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS của 63 tinh; mỗi Trung tâm chọn 1 đại diện nắm tốt nhất về chính sách và công tác nhân sự (lãnh đạo Trung tâm hoặc phòng Kế hoạch – Tổ chức);
· Tại mỗi Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS tiến hành phỏng vấn định lượng cán bộ được chọn bằng phiếu điều tra tự điền.
b) Nghiên cứu định tính:
· Tuyến Trung ương

· Phỏng vấn sâu 1 đại diện của Vụ Tổ chức cán bộ, Bộ Y tế;
· Phỏng vấn sâu 1 đại diện lãnh đạo Cục Phòng, chống HIV/AIDS.
· Tuyến tỉnh:


Tại mỗi tỉnh được chọn, tiến hành thu thập số liệu định tính theo cỡ mẫu và phương pháp thu thập như sau:

· Phỏng vấn sâu 1 đại diện của Sở Nội vụ tỉnh (phòng/ban liên quan đến công tác cán bộ);

· Phỏng vấn sâu 1 đại diện của UBND tỉnh (phòng/ban liên quan đến công tác cán bộ);

· Phỏng vấn sâu 1 đại diện của Sở Y tế (phòng Tổ chức/ Nhân sự/ Kế hoạch);

· Phỏng vấn sâu với 1 đại diện lãnh đạo Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS;

· Phỏng vấn sâu với 1 đại diện phòng Tổ chức – hành chính/ Kế hoạch;

· Thảo luận nhóm 1 cuộc với 10 đại diện các phỏng của Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS (phòng Tổ chức-hành chính/ Kế hoạch, phòng Giám sát, phòng Can thiệp, phòng Điều trị, phòng truyền thông: mỗi phòng 2 đại diện).
5. Quy trình thu thập số liệu

Về kỹ thuật:

· Tất cả các cuộc phỏng vấn định tính được dựa trên nguyên tắc đối tượng tự nguyện và đồng ý tham gia vào nghiên cứu (xem phần Đạo đức nghiên cứu).

· Thông tin và nội dung các cuộc PVS được ghi chép sau khi được sự nhất trí của đối tượng nghiên cứu. Đối tượng nào không đồng ý, chúng tôi không ghi chép kết quả phỏng vấn.

· Các cuộc PVS cán bộ đại diện các đơn vị được thực hiện tại phòng làm việc của cán bộ y tế, các cuộc TLN được thực hiện tại Trung tâm Phòng, Chống HIV/AIDS tỉnh.

· Điều tra viên trong nghiên cứu định tính bao gồm: Nghiên cứu viên có kinh nghiệm nghiên cứu định tính về phương pháp, cách tiếp cận và kỹ năng khai thác số liệu.  

· Điều tra viên của nghiên cứu định lượng là các chuyên gia hướng dẫn cho đại diện lãnh đạo Khoa/Phòng tổ chức hành chính hoặc nhân sự của TTPC HIV/AIDS điền các thông tin cần thiết theo mẫu số 4 trong bảng trên.

Về quy trình:

· Bước 1: Xây dựng các công cụ nghiên cứu (Bộ câu hỏi và hướng dẫn PVS và TLN).
· Bước 2:  Liên hệ với cơ sở điều tra đó là Trung tâm Phòng, Chống HIV/AIDS của 63 tỉnh/thành và SYT, UBND và Sở Nội vụ của 4 tỉnh Điện Biên, Cần Thơ, Quảng Nam và An Giang.

· Bước 3: Thử nghiệm với các đối tượng tương ứng tại Trung tâm Phòng, Chống HIV/AIDS tỉnh Bắc Ninh.

· Bước 4: Chỉnh sửa và hoàn thiện các công cụ nghiên cứu.

· Bước 5: Tập huấn điều tra cho các cán bộ nghiên cứu định lượng (Bộ câu hỏi điều tra và Hướng dẫn PVS và TLN).

· Bước 6: Điều tra chính thức tại các cơ sở đã chọn.

· Bước 7: Quản lý số liệu định lượng bao gồm làm sạch, nhập liệu, kiểm tra và phân tích số liệu. Với số liệu định tính, các kết quả PVS và TLN được ghi chép lại và được đánh máy thành các bản ghi phục vụ cho phân tích.

· Bước 8: Viết báo cáo và hoàn thiện báo cáo.
6. Xử lý số liệu
Số liệu định lượng: Chúng tôi sẽ tiến hành làm sạch số liệu để hạn chế lỗi sau điều tra và nhập số liệu trước khi nhập liệu vào máy tính. Nhập liệu bằng phần mềm Epi Data 3.1; Quá trình xử lý và phân tích số liệu được thực hiện bằng phần mềm STATA phiên bản 11. Các kết quả phân tích và trình bày số liệu được đưa ra dựa trên mục tiêu nghiên cứu của đề tài.

Thống kê mô tả: được áp dụng để mô tả thực trạng nhân lực và quản lý nhân lực. Với biến số định tính: số lượng, tỷ lệ (%), biểu đồ, đồ thị...; với biến định lượng: X ± SD (biến có phân phối chuẩn); Median, range (biến không có phân phổi chuẩn).

Thống kê suy luận: Xác định và thống kê suy luận (test Chi2 và/hoặc test t-student tuỳ theo loại biến số) để xác định nhu cầu đào tạo nâng cao năng lực phát triển/hoàn thiện hệ thống vị trí việc làm (phân tích công việc và xây dựng bản mô tả công việc) theo vùng miền.  

Số liệu định tính: Phương pháp phân tích số liệu định tính được áp dụng là Phương pháp phân tích nội dung “Content analysis”. Cụ thể là các kết quả cuộc PVS và TLN được ghi chép lại và tổng hợp theo các bước sau:

- Bước 1: Đầu tiên, nhóm nghiên cứu đọc toàn bộ các bản ghi để hiểu toàn cảnh nội dung thông tin trả lời của đối tượng.

- Bước 2: Dựa vào các nội dung đó, nghiên cứu viên chính sẽ so sánh và phân loại để hình thành và phát triển các mã hóa mở phù hợp theo mục tiêu nghiên cứu.

- Bước 3: Phiên giải và trích dẫn kết quả nghiên cứu được thực hiện theo phương pháp “Hiện tượng học”. Sử dụng các câu trích dẫn điển hình để minh họa cho chủ đề đã xác định theo các mục tiêu nghiên cứu.

7. Đạo đức nghiên cứu

- Tự nguyện: Đối tượng tự nguyện tham gia vào nghiên cứu sau khi hiểu được mục đích và nội dung nghiên cứu.

- Trung thực: Cán bộ nghiên cứu và người phỏng vấn được tuyển chọn trung thực và khách quan. Cán bộ nghiên cứu thực địa được giám sát để đảm bảo số liệu trung thực.

- Bảo mật: Thông tin cá nhân thu được từ nghiên cứu định tính và định lượng được bảo mật hoàn toàn, chỉ có cán bộ nghiên cứu viên chính và trợ lý nghiên cứu được tiếp cận số liệu.

- Không gây hại: Nghiên cứu thu thập thông tin chủ yếu về nhân lực, chính sách và thực trạng nên ít gây hại với đối tượng nghiên cứu.

- Lợi ích: Kết quả nghiên cứu được sử dụng để cải thiện chất lượng nguồn nhân lực cho công tác phòng, chống HIV/AIDS, không vì bất cứ một lợi ích cán nhân nào khác.
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

1. Chính sách hiện hành của chính phủ về nhân lực (trước và sau khi Nghị định 41/2012/NĐ-CP ra đời) ảnh hưởng đến nhân lực của hệ thống phòng chống HIV/AIDS
Bảng 3.1. Danh sách các văn bản pháp luật liên quan đến nhân lực của hệ thống phòng, chống HIV/AIDS

	Stt
	Tên văn bản
	Nội dung
	Cơ quan ban hành

	1
	Quyết định số: 265/2003/QĐ-TTg ngày 16/12/2003
	Phê duyệt chế độ đối với người bị phơi nhiễm HIV hoặc bị nhiễm HIV/AIDS do tai nạn rủi ro nghề nghiệp
	Chính phủ

	2
	Quyết định số: 155/2003/QĐ-TTg ngày 30/7/2003
	Phê duyệt Quy định sử đổi, bổ sung một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức ngành Y tế
	Chính phủ

	3
	Quyết định số: 36/2004/QĐ-TTg ngày 17/3/2004
	Phê duyệt Chiến lược quốc gia  phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020
	Chính phủ

	4
	Thông tư liên tịch số 10/2005/TTLT-BYT-BTC ngày 30/3/2005
	Hướng dẫn thực hiện Quyết định số 265/2003/QĐ-TTg ngày 16/12/2003 của TTCP về chế độ đối với người bị phơi nhiễm HIV hoặc bị nhiễm HIV/AIDS do tai nạn rủi ro nghề nghiệp
	Bộ Y tế;

Bộ Tài chính

	5
	Quyết định số: 276/2005/QĐ-TTg ngày 1/11/2005
	Quy định chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề đối với cán bộ, viên chức các cơ sở y tế của Nhà nước
	Chính phủ

	6
	Thông tư liên tịch số: 02/2006/TTLT-BYT-BNV-BTC
	Hướng dẫn thực hiện Quyết định số 276/2005/QĐ-TTg ngày 1/11/2005 của TTCP quy định chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề đối với cán bộ, viên chức các cơ sở y tế của Nhà nước
	Bộ Y tế;

Bộ Nội vụ;

Bộ Tài chính

	7
	Luật số: 64/2006/QH11 ngày 29/6/2006
	Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mặc phải ở người (HIV/AIDS)
	Quốc hội

	8
	Thông tư liên tịch số: 08/3007/TTLT-BYT-BNV ngày 5/6/2007
	Hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệm trong các cơ sở y tế nhà nước
	Bộ Y tế;

Bộ Nội vụ

	9
	Nghị định số: 114/2007/NĐ-CP ngày 3/7/2007
	Quy định chế độ phụ cấp đối với cán bộ, viên chức, làm việc tại cơ sở quản lý người nghiện ma túy, người bán dân và người sau nghiện ma túy
	Chính phủ

	10
	Thông tư số: 07/2008/TT-BYT ngày 28/5/2008
	Hướng dẫn công tác đào tạo liên tục đối với cán bộ y tế
	Bộ Y tế

	11
	Nghị định số: 64/2009/NĐ-CP ngày 20/7/2009
	Quy định về chunhs sách đối với cán bộ, viên chức y tế công tác ở vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn
	Chính phủ

	12
	Thông tư liên tịch số 09/2009/TTLT-BYT- BTC ngày 14/9/2009
	Hướng dẫn thực hiện Bảo hiểm y tế
	Bộ Y tế;

Bộ Tài chính

	13
	Nghị định số 56/2011/NĐ-CP ngày 4/7/2011
	Quy định hế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề đối với công chức, viên chức công tác tại các cơ sở y tế công lập
	Chính Phủ

	14
	Nghị định số: 41/2012/NĐ-CP ngày 8/5/2012
	Quy định vị trí việc làm trong đơn vị sự nghiệp công lập
	Chính phủ

	15
	Thông tư số: 14/2012/TT-BNV ngày 18/12/2012
	Hướng dẫn thực hiện Nghị định số 41/2012/NĐ-CP ngày 8 tháng 5 năm 2012 của Chính phủ quy định về vị trí việc làm trong đơn vị sự nghiệp công lập
	Bộ Nội vụ

	16
	Quyết định số: 608/QĐ-TTg ngày 25/5/2012 
	Phê duyệt Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn đến năm 2030
	Chính phủ

	17
	Thông tư số: 22/2013/TT-BYT ngày 9/8/2013
	Hướng dẫn việc đào tạo liên tục cho cán bộ y tế
	Bộ Y tế


1.1. Chính sách, văn bản pháp luật liên quan đến định mức biên chế cán bộ y tế trong hệ thống phòng, chống HIV/AIDS
Việt Nam là một trong những quốc gia thực hiện mục tiêu BA KHÔNG do Liên Hợp Quốc khởi xướng, một trong những nội dung đó là có một chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030 đã được Thủ Tướng Chính phủ ban hành tại Quyết định số 608/2012/QĐ – TTg, ngày 25/5/2012 2[]
. Sau khi có Chiến lược quốc gia về phòng, chống HIV/AIDS, Chỉ thị số 54-CT/TW ngày 30/11/2005 của Ban Bí thư Trung ương Đảng Cộng sản Việt Nam về tăng cường lãnh đạo công tác phòng, chống AIDS trong tình hình mới cũng đã ra đời. Các văn bản chỉ đạo liên quan đến công tác phòng, chống HIV/AIDS của Đảng, Nhà nước, Quốc hội và Chính phủ đã tạo hành lang pháp lý góp phần thành công của chương trình phòng, chống HIV/AIDS 8[]
. Tuy vậy, những văn bản chính sách này chủ yếu có tính chất định hướng chiến lược hoạt động của lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS mà chưa cụ thể hóa về nhân lực.
· Thông tư liên tịch số 08 của Bộ Y tế và Bộ Nội vụ ban hành năm 2007
Thông tin này được ban hành nhằm hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước 7[]
. Định mức biên chế của mỗi cơ sở được căn cứ vào số dân, tuyến chuyên môn kỹ thuật, hạng các đơn vị sự nghiệp và nhiệm vụ phòng, chống dịch bệnh; đặc điểm kinh tế xã hội, sinh thái từng vùng, khả năng tài chính.Cụ thể định mức biên chế đối với Trung tâm y tế dự phòng tỉnh, huyện được quy định như sau:

Bảng 3.2: Định mức biên chế đối với TTPC HIV/AIDS

	Định mức biên chế đối với Trung Tâm y tế dự phòng tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương

	Đơn vị
	Định mức biên chế (người)

	
	≤ 1 triệu dân
	>1-1,5 triệu dân
	>1,5-2 triệu dân
	>2-4 triệu dân
	>4 triệu dân

	Trung tâm y tế dự phòng
	55
	56-65
	66-75
	76-120
	121-150

	Trung tâm phòng chống HIV/AIDS
	25
	26-30
	31-35
	36-45
	46-50

	Định mức biên chế với trung tâm y tế dự phòng quận, huyện, thị xã, thành phố thuộc tỉnh

	
	<100.000 dân
	>100.000-150.000 dân
	>150.000-250.000 dân
	>250.000-350.000 dân
	>350.000 dân

	Trung tâm y tế dự phòng quận huyện
	25-30
	31-35
	36-40
	41-45
	46-50


Định mức biên chế cũng căn cứ theo vùng miền địa lý. Vùng sâu vùng xa hải đảo được ưu tiên hệ số định mức biên chế cao hơn so với vùng đồng bằng trung du. Bên cạnh đó, với trung tâm y tế dự phòng tỉnh thực hiện các chức năng dự phòng, những tỉnh có cửa khẩu số lượng người xuất nhập cảnh lớn được bổ sung thêm 20-25% biên chế theo quy định. Về tỷ lệ cơ cấu chuyên môn, Thông tư liên tịch 08 quy định tỷ lệ cán bộ làm chuyên môn từ 60-65%, xét nghiệm 20%, quản lý hành chính từ 15-20%. Trong đó, tuyến tỉnh, tỷ lệ bác sĩ là trên 30%, kỹ thuật viên xét nghiệm trên 20%; tuyến huyện bác sĩ trên 20% và kỹ thuật viên xét nghiệm trên 10%.

· Nghị định số 41/2012/NĐ-CP và Thông tư 14/2012/TT-BNV

Nhằm tăng cường đổi mới cơ chế quản lý cán bộ, công chức, viên chức, hướng tới minh bạch hiệu quả theo tinh thần Nghị quyết Trung ương 5 khóa X về tiếp tục đổi mới phương thức lãnh đạo của Đảng đối với hoạt động hệ thống chính trị; xác định vị trí việc làm là khâu then chốt và vô cùng quan trọng. Trong năm 2012, Nghị định số 41/2012/NĐ-CP và Thông tư 14/2012/TT-BNV hướng dẫn thực hiện nghị định số 41/2012/NĐ-CP ngày 08 tháng 5 năm 2012 của Chính Phủ quy định về vị trí việc làm trong đơn vị sự nghiệp công lập đã được ban hành 
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. Nghị định quy định nguyên tắc, căn cứ, phương pháp, trình tự, thủ tục xác định vị trí việc làm, thẩm quyền quản lý vị trí việc làm trong các đơn vị sự nghiệp công lập. Nghị định giúp việc thống kê, tổng hợp về vị trí việc làm, số lượng, cơ cấu viên chức tại cơ sở. Nghị định cũng nhằm xác định các công việc cụ thể gắn với từng chức danh, chức vụ, từ đó xác định biên chế, bố trí công viên chức trong cơ quan đơn vị, góp phần nâng cao hiệu quả công tác quản lý cán bộ, công viên chức. Điều này có ý nghĩa quan trọng trong việc xây dựng bộ chức danh, tiêu chuẩn, trong quy hoạch, tuyển dụng, bố trí, sử dụng, đào tạo, bồi dưỡng, đề bạt, bổ nhiệm, đánh giá tình hình thực thi công vụ của cán bộ, công chức, viên chức trong cơ quan, đồng thời tránh những chồng chéo về chức năng, nhiệm vụ ngay trong nội bộ cơ quan, tổ chức, sắp xếp lại tổ chức bộ máy theo hướng tinh, gọn, hiệu quả.

1.2. Chính sách đào tạo nhân lực cán bộ y tế

· Quyết định số 33/2007/QĐ-BYT

Quyết định đã đưa ra một số giải pháp nâng cao năng lực cán bộ trong hệ thống phòng, chống HIV/AIDS bao gồm đẩy mạnh công tác đào tạo, đào tạo lại, đa dạng hóa loại hình đào tạo cho cán bộ trong lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS. Quyết định cũng đề ra mục tiêu hướng tới 100% số cán bộ y tế trong lĩnh vực phòng chống HIV/AIDS được tập huấn, đào tạo lĩnh vực chuyên môn do mình phụ trách, 100% số trường y toàn quốc có chương trình đào tạo về phòng chống HIV/AIDS, thành lập 1 trung tâm bồi dưỡng cán bộ phòng chống HIV/AIDS. Năm 2009, trước những thách thức về nguồn lực, trong đó có thiếu hụt nguồn nhân lực; quyết định số 1107 của Thủ tướng chính phủ ban hành năm 2009 đề ra giải pháp đào tạo, tập huấn lĩnh vực phòng chống HIV/AIDS cho 100% cán bộ, nhân viên trung tâm phòng chống HIV/AIDS tuyến tỉnh8[]
. Đội ngũ cán bộ, công chức có trình độ trung cấp, cao đẳng hiện có của Trung tâm được xây dựng kế hoạch đào tạo theo hình thức cử tuyển, chuyên tu. Quyết định đưa ra giải pháp đào tạo tập trung bác sỹ chuyên khoa I, II, thạc sỹ và tiến sỹ cho đội ngũ cán bộ phòng, chống HIV/AIDS tỉnh, phối hợp các trường, viện trung ương tổ chức đào tạo, tập huấn ngắn hạn cho đội ngũ cán bộ phòng, chống HIV/AIDS tuyến tỉnh theo lĩnh vực chuyên môn kỹ thuật; và đào tạo chuyên sâu kỹ thuật cho cán bộ chỉ đạo tuyến tại 7 trung tâm vùng, 2 trung tâm đặc biệt về kỹ thuật chẩn đoán sớm, sinh học phân tử. Kinh phí đào tạo, bồi dưỡng nâng cao năng lực chuyên môn cho cán bộ Trung tâm phòng, chống HIV/AIDS tuyến tỉnh do ngân sách địa phương bảo đảm, ngân sách trung ương hỗ trợ thông qua dự án phòng, chống HIV/AIDS thuộc chương trình  mục tiêu quốc gia phòng, chống một số bệnh xã hội, bệnh dịch nguy hiểm và HIV/AIDS giai đoạn 2006-2010
· Thông tư 06 và thông tư 07 của Bộ Y tế

Thông tư 06 cho phép cán bộ y tế có bằng trung cấp, cao đẳng y sử dụng những kết quả trước để học liên thông ở cấp độ cao hơn, áp dụng hình thức vừa học vừa làm, đào tạo tập trung 4 năm dựa theo chương trình của Bộ Y tế và Bộ Giáo dục và đào tạo. Thông tư cũng cho phép đào tạo hợp đồng theo địa chỉ, đối tượng được đào tạo là những cán bộ y tế vùng khó khăn, nông thôn hoặc tuyến xã11[]
. 

Bênh cạnh đó, thông tư 07 quy định công tác đào tạo liên tục cập nhật kiến thức, thái độ chuyên môn, nghiệp vụ của cán bộ y tế cũng như quy định về chương trình tài liệu dạy học, công tác quản lý đào tạo liên tục trong ngành y tế 12[]
. Theo đó, cán bộ y tế được đào tạo mỗi năm tối thiểu 24 giờ thực hành, trong 5 năm tích lũy đủ thời gian đào tạo liên tục ít nhất 120 giờ thuộc lĩnh vực chuyên môn hành nghề. Bộ Y tế ủy quyền cho các viện, trường đại học, cao đẳng, trung cấp y dược thẩm định, phê duyệt các chương trình, tài liệu đào tạo liên tục. Kinh phí đào tạo liên tục do học viên đóng góp, từ ngân sách nhà nước và các cơ sở y tế tự bố trí kinh phí, từ nguồn thu khác. 

· Thông tư số 22 của Bộ y tế năm 2013

Tới năm 2013, để cải thiện vấn đề đào tạo liên tục, BYT đã ra thông tư số 22 thay thế thông tư 07 về hướng dẫn việc đào tạo liên tục cho cán bộ y tế 14[]
. Thông tư hướng dẫn cụ thể hơn việc xây dựng chương trình đào tạo, thẩm định ban hành chương trình đào tạo tài liệu liên tục nhằm cải thiện chất lượng đào tạo cho cán bộ y tế.
1.3. Chính sách về chế độ đãi ngộ
Chế độ tiền lương và phụ cấp cho cán bộ nói chung và CBYT nói riêng thường xuyên được cải tiến góp phần thúc đẩy cán bộ thực hiện công tác CSSK. Ðối với một số lĩnh vực y tế khó thu hút nhân lực, Chính phủ đã chỉ đạo Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với Bộ Nội vụ, Bộ Tài chính rà soát, xây dựng và trình Chính phủ, Thủ tuớng Chính phủ sửa đổi, bổ sung chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề đối với cán bộ, viên chức ngành y tế, trong đó lưu ý có mức phụ cấp ưu đãi dặc biệt đối với CBYT làm việc tại các chuyên khoa lao, phong, tâm thần, HIV/AIDS, nhi, CBYT dự phòng. Trong các chính sách đó có khuyến khích tài chính (như cơ hội nâng lương sớm, thưởng, thu nhập tăng thêm, hoặc cấp nhà ở) và khuyến khích phi tài chính (như cơ hội học tập nâng cao trình độ chuyên môn, đề bạt, cất nhắc hoặc phong và công nhận các danh hiệu thi đua, học vị, chức danh khoa học…). 

Cán bộ y tế công tác tại các cơ sở y tế công lập thuộc hệ thống phòng chống HIV/AIDS hiện đang được hưởng một số chế độ phụ cấp theo quy định chung 2[]
 như: phụ cấp chức vụ lãnh đạo, phụ cấp lưu động, phụ cấp khu vực, phụ cấp đặc biệt, phụ cấp thâm niên vượt khung, chế độ trả lương làm việc vào ban đêm, làm thêm giờ, chế độ bồi dưỡng bằng hiện vật. Bên cạnh đó, họ còn được hưởng một số chế độ phụ cấp khác có quy định về đối tượng thụ hưởng và định mức riêng cho ngành y tế như: Phụ cấp ưu đãi theo nghề, phụ cấp trách nhiệm công việc, phụ cấp trách nhiệm theo nghề, phụ cấp độc hại nguy hiểm, phụ cấp thường trực 24 giờ, phụ cấp phòng chống dịch, phụ cấp phẫu thuật thủ thuật, phụ cấp thu hút và phụ cấp cho nhân viên y tế thôn bản.  
· Quyết định số 155/2003/QĐ-TTg và Thông tư số 09/2009/TTLT-BYT-BTC
Quyết định số 155 - TTG và Thông tư liên tịch số 09 hướng dẫn thực hiện quyết định số 155 về việc sửa đổi, bổ sung một số chế độ phụ cấp đặc thù đối với công chức, viên chức ngành Y tế 
 ADDIN EN.CITE 

[15, 16]
. Theo đó, mức phụ cấp thường trực là 25.000 đồng/người/phiên trực với tuyến TTYT huyện và 10.000 đồng/ người/ phiên trực với TYT xã. Mức phụ cấp thường trực vào ngày nghỉ tiêu chuẩn bằng 1,3 lần phụ cấp ngày thường, ngày lễ tết bằng 1,8 lần ngày thường. Cán bộ y tế được nghỉ bù 1 ngày nếu trực chuyên môn ngày thường và ngày nghỉ, nghỉ 2 ngày nếu vào ngày lễ.

· Quyết định số 265/2003/QĐ-TTg và Thông tư liên tịch số 10/2005/TTLT-BYT-BTC

Quyết định số 265/2003/QĐ-TTg, cùng với Thông tư liên tịch số 10/2005/TTLT-BYT-BTC hướng dẫn thực hiện quyết định số 265 về chế độ đãi ngộ với người bị phơi nhiễm HIV hoặc bị nhiễm HIV/AIDS do tai nạn rủi ro nghề nghiệp 
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. Theo quyết định, cán bộ y tế bị phơi nhiễm HIV được xét nghiệm và điều trị miễn phí các thuốc, được nghỉ để điều trị dự phòng trong 20 ngày, hưởng nguyên lương. Với người bị nhiễm HIV, được nghỉ điều trị miến phí, hưởng nguyên lương, hưởng chế độ trợ cấp một lần ít nhất 30 tháng lương và phụ cấp hiện hưởng, bố trí các công việc phù hợp. Nếu tham gia bảo hiểm xã hội ngoài chế độ được hưởng, cán bộ y tế nhiễm HIV còn được hưởng chế độ trợ cấp bệnh nghề nghiệp hàng tháng, chế độ hưu trí (nếu không còn khả năng làm việc). 

· Quyết định 276/2005/QĐ-TTg và Thông tư liên tịch 02/2006/TTLT-BYT-BNV-BTC
Quyết định 276/2005/QĐ-TTg và thông tư liên tịch 02/2006/TTLT-BYT-BNV-BTC hướng dẫn quy định chế độ phụ cấp ưu đãi theo nghề với cán bộ viên chức tại cơ sở y tế nhà nước 
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. Theo đó, chế độ phụ cấp quy định mức từ 15% tới 50% cho các nhóm: 50% áp dụng với cán bộ, viên chức trực tiếp khám, điều trị, chăm sóc bệnh nhân tại các khoa, viện, bệnh viện chuyên khoa HIV/AIDS, chuyên trách xét nghiệm HIV/AIDS; 40-45% với cán bộ, viên chức trực tiếp làm chuyên môn y tế tại các trung tâm PC HIV/AIDS từ đồng bằng, thành phố tới miền núi, hải đảo, vùng sâu vùng xa; 20-25% với cán bộ làm y tế tuyến trung ương, đồng bằng tới huyện, xã đồng bằng; và 15% với cán bộ làm công tác quản lý, phục vụ.

· Nghị định số 114/2007/NĐ-CP
Nghị định 114 năm 2007 đối với cán bộ, viên chức làm việc tại các cơ sở quản lý người nghiện ma túy, bán dâm, sau cai nghiện ma túy 21[]
. Mức phụ cấp 60-70% được áp dụng với cán bộ chuyên môn y tế trực tiếp khám, điều trị chăm sóc người nghiện ma túy, bán dâm bị AIDS giai đoạn III và IV. Bên cạnh đó, nghị định cũng quy định phụ cấp thu hút tối thiểu 500.000 đồng/người/ tháng với cán bộ làm việc tại các trung tâm quản lý người nghiện ma túy, bán dâm, sau cai nghiện ma túy. Mức này được quy định tùy theo từng địa phương và điều chỉnh phù hợp từng thời kì.

· Nghi định 56/2011/NĐ-CP

Nghi định 56/2011/NĐ-CP nâng mức phụ cấp: tối thiểu là 30% với viên chức quản lý, phục vụ tại các trung tâm phòng, chống HIV/AIDS và cao nhất là 70% với cán bộ chăm sóc người bệnh HIV/AIDS. Cán bộ làm chuyên môn y tế dự phòng hưởng mức phụ cấp 40% 22[]
. 

· Nghị Định số 64/2009/NĐ-CP
Nghị Định số 64 ban hành ngày 30 tháng 7 năm 2009 23[]
. Nghị định quy định chế độ phụ cấp ưu đãi 70% mức lương theo ngạch, bậc hiện hưởng cộng với phụ cấp chức vụ lãnh đạo, phụ cấp thâm niên vượt khung (nếu có), hỗ trợ tiền mua tài liệu để học tập và hỗ trợ 100% tiền học phí và tiền phụ cấp đi lại, tiền thuê nhà ở, hỗ trợ cấp tiền mua và vận chuyển nước ngọt và sạch.

Như vậy, ngoài 9 loại phụ cấp được quy định chung, cán bộ y tế còn được hưởng thêm 6 loại phụ cấp của riêng ngành y tế như: Phụ cấp ưu đãi theo nghề, phụ cấp trách nhiệm công việc, phụ cấp trách nhiệm theo nghề, phụ cấp độc hại nguy hiểm, phụ cấp thường trực 24 giờ, phụ cấp phòng chống dịch, phụ cấp phẫu thuật thủ thuật, phụ cấp thu hút và phụ cấp cho nhân viên y tế thôn bản.

2. Mô tả thực trạng thực hiện đề án vị trí việc làm tại các Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS sau khi nghị định 41/2012/NĐ-CP ra đời
2.1.  Cơ sở phát triển đề án vị trí việc làm và bản mô tả công việc của Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS
Từ năm 2007 trở lại đây, định mức biên chế của các đơn vị y tế nói chung và các đơn vị trong hệ thống HIV/AIDS vẫn được xét duyệt dựa trên Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV và dựa trên một số điều kiện về nguồn lực tài chính như nguồn ngân sách của tỉnh. Bên cạnh đó, định mức biên chế của các trung tâm phòng, chống HIV/AIDS của tỉnh còn dựa trên quyết định 25 quy định về chức năng nhiệm vụ của trung tâm. 

Đến cuối năm 2012, Nghị định số 41/2012/NĐ-CP và thông tư 14/2012/TT-BNV được ban hành, hướng dẫn việc xác định cơ cấu chức danh nghề nghiệp của từng đơn vị. Cơ cấu chức danh nghề nghiệp là định mức biên chế dựa trên xây dựng chức danh nghề nghiệp: bác sỹ khám chữa bệnh, bác sỹ y học dự phòng, điều dưỡng… đã được trình lên. Ví dụ một trung tâm phòng, chống HIV/AIDS tỉnh phải xác định rõ tỷ lệ mắc, tỷ lệ tới khám… từ đó xác định các loại hình nhân viên như số lượng bác sỹ, số lượng cử nhân từ số lượng vị trí để xác định số lượng vị trí việc làm.

Nhân lực của hệ thống phòng, chống HIV/AIDS được tuyển dụng theo Quyết định số 25/2005/QĐ-BYT ngày 05 tháng 9 năm 2005 và định mức của TTLT số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05 tháng 06 năm 2007 của Bộ Y Tế và Bộ Nội vụ. Các nhân viên làm công tác dịch vụ (bảo vệ, lao công) được tuyển dụng theo hình thức ký hợp đồng, do cơ quan tự chi trả. Đối với các cán bộ tuyển dụng hợp đồng bằng nguồn kinh phí dự án, trung tâm phòng, chống HIV/AIDS không có quyền quyết định. Đối với cán bộ biên chế, quá trình tuyển dụng do Sở Y tế quyết định, trung tâm chỉ lập kế hoạch và đệ trình kế hoạch về số lượng, chủng loại, chuyên môn nhân viên cần thiết. Thực tế ở một số nơi 
“Trung tâm phòng, chống HIV/AIDS không được thực hiện công tác tuyển dụng, ký hợp đồng nhân sự, mà thực tế là SYT phân bổ về như thế nào thì Trung tâm tiếp nhận như thế đó”, (Phỏng vấn sâu Cán bộ quản lý phòng TCHC, TT PC HIV/AIDS Điện Biên).
Việc đăng báo tuyển dụng cán bộ cũng chủ yếu do Sở Y tế thực hiện. Các đơn vị còn phụ thuộc vào Sở Nội Vụ và Sở Y tế trong quá trình tuyển dụng và gần như không có nhiều quyền hạn trong việc tuyển nhân viên cho đơn vị. Đây cũng là một điểm bất cập khi mà các trung tâm chưa thực sự được chủ động trong việc tuyển dụng nhân viên:

“Nhiều khi SYT và Sở Nội vụ ấn CB nào xuống thì phải chịu mà làm theo, ví dụ như  trung tâm đề nghị bổ sung một  CB có trình độ bác sỹ nhưng Sở Y tế cho bổ sung một cử nhân điều dưỡng thì cũng phải chấp nhận”, (Lãnh đạo TT PC HIV/AIDS_Điện Biên).
2.2.   Tình hình triển khai Nghị định 41/2012/NĐ-CP và Thông tư 14/2012/TT-BNV
Bảng 3.3: Tình hình triển khai Nghị định 41/2012/NĐ-CP và Thông tư 14/2012/TT-BNV
	Các đặc điểm
	Chung
	Miền Bắc
	Miền Trung
	Miền Nam

	Nghe hoặc biết về Nghi định 41


	N=37

36 (97,3%)
	N=15

14 (93,33%)
	N=9

9 (100%)
	N=13

13 (100%)

	Mức độ thực hiện Nghị định 41

      Chưa triển khai

Đang triển khai 1 phần

      Đã hoàn thành
	N=35

1 (2,9%)

29 (82,8%)

5 (14,3%)
	N=14

1 (7,1%)

11 (78,6%)

2 (14,3%)
	N=9

0

7 (77,8%)

2 (22,2%)
	N=12

0

11 (91,7%)

1 (8,3%)

	Thông báo/chỉ đạo bộ phận triển khai để án 
	N=31

28 (90,3%)
	N=12

11 (91,7%)
	N=8

6 (75%)
	N=11

11 (100%)

	Rà soát vị trí việc làm
	N=27

26 (96,3%)
	N=11

11 (100%)
	N=6

6 (100%)
	N=10

9 (90%)

	Phân tích công việc hoặc vị trí công việc
	N=27

24 (88,9%)
	N=11

10 (90,9%)
	N=6

6 (100%)
	N=10

8 (80%)

	Viết bản mô tả công việc


	N=27

23 (85,2%)
	N=11

11 (100%)
	N=6

5 (83,3%)
	N=10

7 (70%)

	Thống nhất bản mô tả công việc
	N=26

19 (73,1%)
	N=10

8 (80%)
	N=6

5 (83,33%)
	N=10

6 (60%) 

	Viết đề án vị trí việc làm
	N=27

25 (92,6%)
	N=11

11 (100%)
	N=6

5(83,3%)
	N=10

9 (90%)

	Trình đề án việc làm tới cơ quan chức năng
	N=27

20 (74,1%)
	N=11

9 (81,8%)
	N=6

3 (50%)
	N=10

8 (80%)


Bảng 3.6 cho thấy tỷ lệ đơn vị có nghe hoặc biết về Nghi định 41/2012/ NĐ-CP ở 3 khu vực chiếm tỷ lệ cao với 97,3%, trong đó tỷ lệ khu vực miền Trung và Nam đạt 100%. Mức độ đang triển khai cũng rất cao (chiếm 82,86%), nhưng tỷ lệ hoàn thiện theo nghị định 41/2012 và thông tư 14/2013 rất thấp, chỉ đạt 14,29%. Chỉ có duy nhất một trung tâm phòng, chống HIV/AIDS tại khu vực miền Bắc chưa triển khai nghị định. Miền nam là khu vực đang triển khai nghị định tốt nhất đạt 91,67%. Không có sự khác biệt về mức độ thực hiện nghị định giữa các vùng miền.

Trong số các trung tâm phòng, chống HIV/AIDS đang triển khai 1 phần Nghị định 41/2012/NĐ-CP, tỷ lệ các trung tâm thông báo/chỉ đạo bộ phận triển khai đề án, rà soát việc làm, viết đề án vị trí việc làm chiếm tỷ lệ khá cao ở cả 3 miền, không có sự khác biệt về các tỷ lệ này giữa các vùng miền. Mặc dù, tỷ lệ thực hiện Nghị định trong giai đoạn trình đề án việc làm tới cơ quan chức năng đạt tỷ lệ khoảng 2/3 các trung tâm. Tuy nhiên, có một thực tế là phần lớn các trung tâm thực hiện đề án chưa đúng cách và hướng dẫn của Thông tư 14/2013 về phát triển đề án vị trí việc làm. 
2.3. Mức độ thực hiện của các hệ thống phòng, chống HIV/AIDS địa phương
Định mức nhân lực được quy định cụ thể với từng cấp. Tại tuyến Trung ương, Vụ Tổ chức cán bộ và Bộ Nội Vụ là nơi quyết định định mức nhân lực và quy trình tuyển dụng nhân lực. Với tuyến tỉnh, Sở Nội vụ, Sở Y tế và Sở Tài chính trình đề án lên Hội đồng nhân dân tỉnh. 

Mặc dù Nghị đinh 41/2012/NĐ-CP về vị trí việc làm đã được ban hành nhưng cho tới nay, đa phần các đơn vị vẫn căn cứ theo Thông tư 08. Nếu căn cứ theo quy định của thông tư 08 thì nhiều trung tâm HIV/AIDS của tỉnh vẫn chưa đủ số nhân viên theo định mức. Sự thiếu hụt nhân lực so với định mức của Thông tư 08 cho nên 
“Nhiều tỉnh phá vỡ cơ cấu, tuyển quá nhiều các loại hình nhân viên không phải là bác sỹ nên có nơi thì không đủ số lượng, nhưng có nơi đủ số lượng nhưng không đủ về chất lượng”, (Phỏng vấn sâu Đại diện Vụ TCCB_Bộ Y tế).

Đến cuối năm 2013, hầu hết các đơn vị đều đã tiến hành xây dựng đề án vị trí việc làm, tuy nhiên việc tính toán số lượng nhân viên cần thiết vẫn còn nhiều khó khăn do một số nguyên nhân như sau: 

- Một số vị trí làm việc không phải là vị trí toàn thời gian, nhiều cán bộ chưa thực sự hiểu rõ công việc của họ.

- Việc phân công chuyên môn tại các khoa phòng chưa hợp lý.

- Hiện tại nhân lực ở nhiều đơn vị vừa thiếu vừa thừa, thiếu nhân lực có trình độ chuyên môn sâu và bằng cấp cao, trong khi đóthừa nhân lực có bằng trung cấp và các chuyên ngành ít liên quan đến dự phòng và HIV/AIDS. Do đó sắp xếp nhân viên ở các khoa phòng còn bất cập. 

“Điều đó dẫn đến thực trạng của triển khai đề án theo Nghị định 41 hiện tại đang dừng ở bước tổng hợp vị trí công việc từng người, từng khoa phòng trình duyệt lên cấp trên”, (Phỏng vấn sâu Đại diện Lãnh đạo TT PC HIV/AIDS An Giang)

Xuất phát từ những khó khăn thực tế trong quản lý nhân lực, một số tỉnh như Điện Biên vẫn đang dựa trên Quyết định 25/2005 về chức năng, nhiệm vụ của trung tâm phòng chống HIV/AIDS do Bộ Y tế ban hành để đề xuất nhân lực cho trung tâm, chưa áp dụng Nghị đinh 41. Tuy nhiên, Quyết định 25/2005 chỉ quy định chức năng, nhiệm vụ về lĩnh vực dự phòng và trong thời gian tới Quyết định này sẽ được cập nhật và chỉnh sửa thêm các nhiệm vụ điều trị của trung tâm phòng, chống HIV/AIDS của tỉnh. 
3. Một số yếu tố liên quan đến thực hiện đề án vị trị việc làm tại các Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS năm 2013

3.1. Khó khăn cản trở trong việc thực hiện Nghị định 41/2012/NĐ-CP
Kết quả phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm với các cán bộ cho thấy tồn tại một số khó khăn trong quá trình triển khai Nghị định 41 và Thông tư 14. Dưới đây là bản phân tích cụ thể về các nội dung chính theo quy định của thông tư 14 và những khó khăn trong việc thực hiện.

Xác định vị trí việc làm và tổng hợp thành danh mục vị trí việc làm

Hầu hết các đơn vị chưa được tập huấn nhiều về Nghị định 41 và cách thức triển khai. Trong quá trình khi xây dựng vị trí việc làm và mô tả công việc, các nhân viên khó liệt kê được hết công việc của mình nên gặp khó khăn khi mô tả công việc. Các cán bộ khi triển khai thường gặp những khó khăn liên quan tới việc xác định vị trí, tên chức danh. Thực tế tại nhiều đơn vị, hầu hết cán bộ quản lý đều kiêm nhiệm như trưởng khoa kiêm giám đốc, hoặc một cán bộ làm công việc của nhiều khoa, làm cho việc xác định vị trí việc làm trở nên khó khăn. Một vấn đề cần đặt ra là, trong quá trình xác định chức danh vị trí việc làm, phát sinh ra những vị trí trên thực tế nhưng không quy về được vị trí đã có chức danh theo luật thì cần có sự thống nhất theo ngành dọc và do đó chỉ đạo hướng dẫn từ các đơn vị cấp trên, ví dụ từ ngành dọc là Cục HIV/AIDS. 

“Trung tâm HIV có nhiều người ở khoa này nhưng còn kiêm thêm việc của khoa khác nữa nên mô tả công việc cho một khoa là khó, vậy thì đặt vị trí này vào khoa nào cũng là câu hỏi cần đặt ra”, (Thảo luận nhóm TT PC HIV/AIDS_ Cần Thơ).
Phân tích công việc

Khi phân tích công việc, do chưa hiểu rõ nên cán bộ các khoa phòng vẫn chưa thể liệt kê công việc cụ thể của họ. Bản thân các khoa phòng cũng chưa nắm rõ công việc của cán bộ. Do đó, trong khi phân tích công việc, việc đo lường, tính toán khối lượng công việc trong khi phân tích công việc gặp nhiều khó khăn. Điều này cũng còn xuất phát từ một nguyên nhân cơ bản nữa là kỹ năng quản lý nhân lực của các cán bộ trưởng phó phòng còn hạn chế.
“… Khi phân tích công việc, anh em đều có tâm lý sợ thải chức nên đều cố nghĩ ra những công việc gì từ trước tới nay bản thân đã làm, kể cả không thường xuyên để lãnh đạo không thải thức mình”, (Thảo luận nhóm_TT PC HIV/AIDS_An Giang).
Xây dựng khung năng lực của từng vị trí việc làm

Ở các đơn vị, công việc của các cán bộ là do lãnh đạo phân công công việc. Kết quả phỏng vấn cho thấy, các lãnh đạo và các cán bộ cũng chưa hiểu rõ về khung năng lực là gì và hiện tại vị trí công việc của họ cần những năng lực gì.  Hơn nữa, hiện tại chưa có tiêu chuẩn nào từ trước trong việc quy định năng lực từng vị trí, nên rất khó trong việc xây dựng khung năng lực thống nhất chung:
“Đôi khi làm cũng khó định nghĩa thế nào là thành thạo, thế nào là chưa thành thạo”, (Thảo luận nhóm_TT PC HIV/AIDS_Cần Thơ).
Viết Bản mô tả công việc của từng vị trí việc làm

Khó khăn trong việc viết bản mô tả công việc được các cán bộ chia sẻ “không biết viết thế nào để cho đúng, cũng như không biết viết thế nào cho đủ” (Thảo luận nhóm_TT PC HIV/AIDS_An Giang). Hơn nữa, do công việc được chỉ định theo sự phân công của lãnh đạo nên bản thân nhiều cán bộ khi mô tả cũng không rõ phải ghi những gì. 

3.2. Tác động, ảnh hưởng của Nghị định 41/2012/NĐ-CP
Kết quả phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm chỉ ra một số tác động bước đầu của Nghị định 41 tới hệ thống nhân lực HIV/AIDS. Một số đơn vị đã bắt đầu phát triển xong Đề án vị trí việc làm và đệ trình lên Sở Y tế, chờ Sở Nội Vụ phê duyệt, tuy nhiên còn một số đơn vị vẫn chưa biết Nghị định 41. Thực tế hiện tại, các đơn vị vẫn đang căn cứ theo quyết định 25 và thông tư 08 để tính toán số lượng nhân viên, ngay cả khi đang xây dựng đề án vị trí việc làm của Nghị định 41. 

“Hiện tại, trung tâm đã xây dựng đề án theo hướng dẫn của Nghị định 41 và đã gửi Sở Y tế, Sở Nội Vụ, đang chờ phê duyệt”, (Thảo luận nhóm QB)
Hiện nay, hệ thống phòng chống HIV/AIDS của tỉnh thì vẫn được đính hướng quản lý nhân lực theo Quyết định số 25 của Bộ Y tế còn trung tâm chưa triển khai thực hiện Nghị định số 41 gì cả”,(Phỏng vấn sâu Phó giám đốc trung tâm phòng chống ĐB)
Nghị định 41 nêu cao vai của người đứng đầu đơn vị y tế trong quá trình lập kế hoạch nhân lực và tuyển dụng nhân sự. Với việc thực hiện Nghị định 41, các cơ sở sẽ phải chủ động lập kế hoạch và bảo vệ  kế hoạch nhân lực do đơn vị mình lập nên, đảm bảo được số lượng và chất lượng cán bộ cần thiết theo nhu cầu của đơn vị. Hơn nữa, việc xác định cơ cấu chức danh nghề nghiệp chi tiết đến từng khoa, phòng đòi hỏi các cán bộ quản lý khoa, phòng phải tham gia tích cực hơn trong việc rà soát nhân lực do mình phụ trách. Công tác quản lý nhân lực trong các đơn vị vì thế sẽ hiệu quả hơn.

“Xây dựng được đề án vị trí việc làm là đã nêu cao vai trò của người đứng đầu đơn vị trong việc xây dựng vị trí việc làm dựa trên quy mô, chức năng nhiệm vụ, nhu cầu… hay nói cách khác xây dựng được cơ cấu chức danh nghề nghiệp,(Phỏng vấn sâu Phó Vụ trưởng Vụ TCCB BYT)

Sau khi thực hiện NĐ 41 về vị trí việc làm, cán bộ và nhân viên trong từng đơn vị sẽ hiểu rõ hơn và quan tâm hơn tới công việc của cá nhân và của tập thể khoa phòng. Trách nhiệm và nhiệm vụ sẽ được quy định rõ ràng hơn trong Bản mô tả công việc, một mặt giúp cho các cá nhân thực hiện công việc có định hướng hơn, đồng thời giúp cho quá trình đánh giá và phản hồi về thực hiện công việc được cụ thể và chính xác hơn. 

Mặc dù hiện tại Nghị định 41 vẫn đang triển khai và chưa đi vào hoạt động do đang chờ Sở Nội Vụ phê duyệt, do đó chưa tạo ra những thay đổi lớn. Tuy nhiên, một điểm quan trọng là thông qua việc thực hiện Nghị định lãnh đạo các đơn vị có thể có điều kiện rà soát lại thực trạng nhân lực đơn vị để định hướng phát triển đào tạo, tuyển dụng, cân đối cơ cấu nhân lực đơn vị.
“Các đơn vị khi xây dựng vị trí việc làm sẽ nắm rõ cơ cấu nhân lực của đơn vị mình và thấy rõ mảng nào thừa, mảng nào thiếu, từ đó có kế hoạch phát triển”, (Phỏng vấn sâu Chuyên viên phòng TCCB SYT Cần Thơ). 
Dự kiến ở các tỉnh, số lượng cán bộ sẽ  được thay đổi, tăng hoặc giảm tùy theo thực trạng nhân lực hiện tại và theo điều kiện về tình hình dịch bệnh và các điều kiện kinh tế xã hội khác. Chẳng hạn như tỉnh Quảng Bình hiện có 24 cán bộ và “Nếu theo NĐ 41 thì số lượng cán bộ của Trung tâm sẽ tăng lên khoảng 28 cán bộ” (Phỏng vấn sâu Lãnh đạo TT PC HIV/AIDS_Quảng Bình). Không chỉ tăng lên về số lượng, chất lượng của cán bộ cũng sẽ được quan tâm. Theo đề án vị trí việc làm, các tỉnh dự kiến xây dựng kế hoạch bố trí lại đội ngũ cho phù hợp, đào tạo bồi dưỡng cho cán bộ hiện tại để đáp ứng với chức danh nghề nghiệp.

3.3. Nhu cầu hỗ trợ, cải thiện quản lý nhân lực

Bảng 3.4: Nhu cầu hỗ trợ, cải thiện quản lý nhân lực

	Các đặc điểm
	Chung
	Miền Bắc
	Miền Trung
	Miền Nam

	Đơn vị có nhu cầu về kỹ năng phân tích công việc
	n=32 (86,5%)
	 n=12 (80,0%)
	n=8 (88,9%)
	n=12 (92,3%)

	Đơn vị có nhu cầu hỗ trợ viết bản mô tả công việc
	n=36

29 (80,6%)
	n=15

10 (66,7%)
	N=9

7 (77,8%)
	n=12

12 (100%)

	Đơn vị có nhu cầu hỗ trợ viết đề án vị trí công việc
	n=3632 (88,9%)
	n=15

12 (80,0%)
	N=8

7 (87,5%)
	n=13

13 (100%)

	Đơn vị có nhu cầu đào tạo/hỗ trợ/tư vấn đánh giá thực hiện của cán bộ theo vị trí việc làm
	n=37

31 (83,8%)
	n=15

11 (73,3%)
	N=9

8 (88,9%)
	n=13

12 (92,3%)

	Đơn vị có nhu cầu đào tạo/hỗ trợ/tư vấn kỹ năng lập kế hoạch chiến lược nhân lực
	n=37

36 (97,3%)
	n=15

14 (93,3%)
	N=9

9 (100%)
	n=13

13 (100%)


Bảng 3.7 chỉ ra rằng nhu cầu cải thiện quản lý nhân lực của các trung tâm phòng, chống HIV/AIDS dao động từ 80,56% về nhu cầu hỗ trợ viết bản mô tả công việc đến 97,3% ở nhu cầu đào tạo/hỗ trợ/tư vấn kỹ năng lập kế hoạch chiến lược nhân lực. Trong 7 nhu cầu được liệt kê ở bảng 3.6, khu vực miền Nam có nhu cầu cao hơn so với 2 khu vực còn lại (đều cao trên 92%). Trong khi tại khu vực miền Bắc và Trung, nhu cầu về đào tạo/hỗ trợ/tư vấn kỹ năng lập kế hoạch chiến lược nhân lực chiếm tỷ lệ cao nhất tương ứng với 97,3% và 93,33%.

Kết quả phỏng vấn sâu một số lãnh đạo SYT và Sở Nội Vụ cho thấy, để thực hiện tốt, trước hết lãnh đạo phòng tổ chức SYT cần nghiên cứu nắm rõ nghị định, thông tư rồi tự tập huấn cho các đơn vị chuyên môn. Lãnh đạo đơn vị và cán bộ phụ trách phòng Tổ chức cán bộ đơn vị trực thuộc cần được SYT hoặc một đơn vị nào đó tập huấn triển khai NĐ 41 và thông tư 14, các danh mục vị trí việc làm, phân tích công việc.... cần xây dựng quy trình hỗ trợ các đơn vị giải quyết các vướng mắc trong quá trình thực hiện bởi nghị định 41 cũng như thông tư 14 không thể chi tiết đến từng đơn vị nhỏ chuyên môn mà cho tất cả các đơn vị công lập. Trường hợp liên quan đến lĩnh vực HIV/AIDS cần có ý kiến của Cục AIDS để xác định cụ thể, phù hợp vị trí việc làm, chức danh của từng đơn vị.
“Tôi thấy nếu triển khai tốt thì nên lãnh đạo phòng tổ chức của các sở nghiên cứu kỹ nghị định và thông tư, sau đó sở y tế tập hợp các lãnh đạo đơn vị và lãnh đạo phòng tổ chức cán bộ của đơn vị trực thuộc lên tập huấn triển khai .... khi triển khai có vướng mắc gì thì liên hệ với người chịu trách nhiệm của Sở  Y tế để giải quyết”, (Phỏng vấn sâu Lãnh đạo Sở Nội vụ Cần Thơ).
Liên quan đến cơ cấu chức danh nghề nghiệp, vì HIV/AIDS là một lĩnh vực đặc thù, Cục phòng, chống HIV/AIDS cần có sự chỉ đạo hướng dẫn cụ thể cho các đơn vị để có sự thống nhất trên toàn quốc. 
“Cụ thể là Bộ Y tế, Cục phòng chống HIV/AIDS chủ trì phối hợp Bộ Nội vụ xây dựng tiêu chuẩn, chức danh theo vị trí việc làm đặc thù đối với các đơn vị thuộc hệ thống phòng, chống HIV/AIDS để địa phương có cơ sở thẩm định, giao số lượng người làm việc cho đơn vị và tuyển dụng đảm bảo đúng chức danh tiêu chuẩn theo vị trí việc làm quy định”, (Phỏng vấn sâu Lãnh đạo phòng TCCB, Sở Nội Vụ Quảng Bình).

Một số nhu cầu hỗ trợ cải thiện quản lý nhân lực, trước hết là đáp ứng nhiệm vụ xây dựng đề án vị trí việc làm theo tinh thần của Nghị định 41 và Thông tư 14 bao gồm:

- Tập huấn cho cán bộ lãnh đạo và quản lý kỹ năng lãnh đạo và quản lý, đặc biệt là kỹ năng quản lý nhân lực vì phần lớn chưa được tập huấn về các kỹ năng này (Thảo luận nhóm An Giang).

- Tập huấn cho các cán bộ tổ chức tại các trung tâm, Sở Y tế và Sở Nội vụ về kỹ năng phân tích công việc. 

“Đề nghị hỗ trợ, tổ chức tập huấn về kỹ năng phân tích (vị trí) công việc cho cán bộ làm công tác tổ chức, cán bộ của các trung tâm, Sở Y tế và cán bộ phụ trách tổ chức cán bộ của Sở Nội vụ”, (Phỏng vấn sâu Trưởng phòng TCCB SNV Quảng Bình).
- Tập huấn cho cán bộ quản lý cấp khoa, phòng về kỹ năng xác định vị trí việc làm và xây dựng bản mô tả công việc.

- Tìm hiểu, tham quan các trung tâm khác về cách phân tích công việc để học tập. 

“Cần hướng dẫn, hỗ trợ viết bản mô tả công việc cụ thể, cung cấp các mẫu bảng biểu phù hợp, có sự trao đổi, học hỏi giữa các tỉnh với nhau”, (Phỏng vấn sâu Trưởng phòng SYT Điện Biên)

- Tập huấn nhân viên viết được bản mô tả công việc; cung cấp các mẫu biểu cụ thể, phù hợp cho cán bộ nhân viên thuộc hệ thống HIV/AIDS. 

“Công việc này rất tỉ mỉ, chi tiết nên nếu có mẫu hoặc ví dụ để trung tâmtham khảo thì đỡ mất thời gian”, (Thảo luận nhóm Cần Thơ)
- Cần thống nhất về mẫu quy định chức danh nghề nghiệp của các viên chức thuộc hệ thống phòng, chống HIV/AIDS để các đơn vị trong cả nước cùng tham khảo viết đề án. 

“Đối với từng chuyên ngành cần có đề án mẫu để xây dựng đề án việc làm phù hợp, xác định rõ chức danh nghề nghiệp của viên chức”, (Phỏng vấn sâu Chuyên viên SNV An Giang).

3.4. Đề xuất các thủ tục và quy trình để duy trì hệ thống nhân lực phòng, chống HIV/AIDS

Bảng 3.5: Tiếp nhận nhân lực phòng, chống HIV/AIDS

	Các đặc điểm
	Chung
	Miền Bắc
	Miền Trung
	Miền Nam

	Tại đơn vị tham gia nghiên cứu
	n=33

20 (60,6%)
	n=13

9 (69,2%)
	n=8

5 (62,5%)
	n=12

6 (50,0%)

	Tại đơn vị tham gia nghiên cứu
	n=33

20 (60,6%)
	n=13

9 (69,23%)
	n=8

5 (62,5%)
	n=12

6 (50,0%)

	Tuyến huyện
	n=22

11 (50,0%)
	n=9

5 (55,56%)
	n=4

1 (25,0%)
	n=9

5 (55,6%)


Tỷ lệ các đơn vị sẵn sàng và có nhu cầu tiếp nhận cán bộ dự án khi không còn hoặc giảm tài trợ/viện trợ. Trong số các đơn vị tham gia nghiên cứu, tỷ lệ sẵn sàng và nhu cầu tiếp nhận nhân lực đã hoặc đang làm việc tại hệ thống phòng, chống HIV/AIDS tỉnh nhưng kinh phí trong tương lai bị cắt giảm/giảm hoặc không có chiếm tỷ lệ khác cao 60,6% trong khi tại các cơ sở y tế huyện, tỷ lệ này chỉ đạt 50%. Xét theo khu vực, nhu cầu tiếp nhận cán bộ ở miền Bắc và Trung cao hơn miền Nam (60,61%; 69,23% so với 50%). Tại khu vực tuyến huyện của miền Trung, chỉ có 25% nhu cầu tiếp nhận chiếm tỷ lệ thấp nhất.

Một số đề xuất về nhân lực trong bối cảnh viện trợ cắt giảm
Thực tế việc tiếp nhận và bố trí cán bộ từ dự án đòi hỏi sự tham gia của nhiều bên như trung tâm phòng chống HIV/AIDS tỉnh, Sở Y tế, UBND tỉnh và một số đơn vị khác như bệnh viện có chức năng điều trị các bệnh truyền nhiễm. Hơn nữa, việc tiếp nhận không chỉ đơn giản là tiếp nhận con người và bố trí việc làm mà còn liên quan đến cơ sở vật chất, trang thiết bị và kinh phí trả lương cho họ. Nhận thức được vấn đề chuyển giao nhân lực, một lãnh đạo trung tâm phòng chống HIV/AIDS chia sẻ: 

“Các trung tâm phòng chống HIV/AIDS cần phối hợp với Sở Y tế các tỉnh, tham mưu với UBND tỉnh để  xây dựng số lượng nhân viên đảm bảo về kiến thức, kỹ năng hoạt động chuyên môn. Cần đưa ra các tiêu chuẩn cho các PK, số lượng, chất lượng nhân viên”, (Cán bộ quản lý phòng TCHC_TT PC HIV/AIDS_An Giang).
Hầu hết các đối tượng trả lời phỏng vấn đều ghi nhận các kết quả của các dự án mang lại cho tỉnh trong việc khống chế dịch HIV/AIDS và giảm các tệ nạn xã hội. Do đó, việc duy trì bền vững các hoạt động phòng chống HIV/AIDS sau khi kinh phí dự án bị cắt giảm thực sự là mối quan tâm của nhiều cơ quan, trong đó có Ủy ban nhân dân tỉnh. Một số đại diện của UBND cũng thể hiện sự đồng thuận trong việc tiếp nhận nhân viên từ dự án:

“UBND tỉnh sẽ hỗ trợ tiếp nhận sau dự án vì tệ nạn khi không tiếp tục quan tâm tới nữa sẽ làm An Giang tăng tệ nạn xã hội. Tuy nhiên cần rà soát lại CB biên chế, tăng cường công việc cho CB này vì các CB hợp đồng đã bị cắt giảm.Những CB hợp đồng có năng lực chuyên môn nếu muốn làm tiếp thì tự ứng tuyển, nộp hồ sơ khi ngành Y và TTPC HIV/AIDS có nhu cầu tuyển dụng”, (Đại diện UBND tỉnh_An Giang)

Điều kiện bố trí nguồn nhân lực
Trong giai đoạn hiện nay, việc bố trí nguồn nhân lực được tuyển từ dự án vào hệ thống nhân lực của ngành đang là một thách thức lớn với hệ thống phòng chống HIV/AIDS. Do đó các cơ quan hữu quan cần có sự phối hợp chặt chẽ để tạo điều  kiện cho việc tiếp nhận các nhân viên từ dự án. 

“Hiện tại viêc tiếp nhận các cán bộ này vào hệ thống phòng, chống HIV/AIDS là gặp khó khăn bởi chủ trương của Trung ương là tinh giảm biên chế, chỉ cắt biên chế là chính”, (Trưởng phòng TCCB_Sở Y Tế_Quảng Bình). 
Do đó, điều kiện đầu tiên là để tiếp nhận cán bộ dự án cần phải tăng chỉ tiêu biên chế của địa phương. Hiện tại, trung tâm phòng, chống HIV/AIDS của một số tỉnh và trung tâm y tế huyện số lượng biên chế đã đủ (đánh giá dựa trên thông tư 08 là văn bản còn hiệu lực và vẫn được các UBND vận dụng để phê duyệt kế hoạch nhân lực cho các đơn vị y tế), như vậy để tuyển thêm cán bộ dự án của hệ thống phòng, chống HIV/AIDS địa phương (tỉnh và huyện) cần phải được tăng chỉ tiêu biên chế. Một điểm cơ bản ở đây là vai trò quyết định của UBND các tỉnh trong việc phê duyệt kế hoạch nhân lực. Vẫn còn chưa rõ là sau khi tiếp nhận Nghị định 41 và thông tư 14 thì UBND các tỉnh có phê duyệt kế hoạch nhân lực theo nhu cầu của các đơn vị hay không. Bên cạnh điều kiện về biên chế cần có nguồn ngân sách đảm bảo cho việc chi trả lương cho nhân viên được tiếp nhận và các hoạt động dự án. Có thể sẽ không có nhiều cán bộ dự án được tiếp nhận vào hệ thống phòng chống HIV/AIDS bởi nguồn ngân sách không đảm bảo được khoản chi trả lương, mặt khác các cán bộ này cũng đang được hưởng mức lương cao của dự án so với lương tại các trung tâm và do đó sẽ không muốn tiếp nhận công việc mới với mức lương thấp hơn. Một điều kiện khác là cán bộ dự án muốn được tiếp nhận cần phải phù hợp vị trí, đảm bảo đủ năng lực với vị trí việc làm mới. Do đó ngoài điều kiện về mặt chỉ đạo và quản lý của nhà nước và của ngành dọc từ tuyến trên, với bản thân nhân viên được hợp đồng bởi dự án cần nỗ lực học tập, nâng cao trình độ năng lực chuyên môn (theo cách phù hợp với tình hình địa phương và chính sách của ) để có thể đáp ứng yêu cầu của vị trí công việc đang đảm nhiệm cho phép họ được tiếp nhận vào hệ thống tại địa phương. 
“Đối với những người không đạt yêu cầu cần chấm dứt bởi họ có thể đảm bảo yêu cầu dự án nhưng không đạt yêu cầu vị trí việc làm mới” (Phỏng vấn sâu Chuyên viên phòng Tổ chức cán bộ, Sở Nội Vụ_An Giang).

IV. BÀN LUẬN
1. Mẫu nghiên cứu
Tỉ lệ giới trong mẫu nghiên cứu chung cho cả ba miền khá đồng đều nhau giữa nam và nữ, điều này cũng phù hợp với tỉ lệ giới chung trong dân số nước ta 32[]
. Về khia cạnh giới, mẫu là đại diện cho quần thể dân cư Việt Nam. Tuy nhiên, nếu xét theo tỉ lệ giới trong y tế, thì mẫu này có phần chưa đại diện, do giới nữ trong ngành Y tế luôn chiểm tỉ lệ cao hơn 33[]
, do đó có thể mẫu ở đây chưa hẳn đại diện cho tất cả cán bộ trong  lĩnh vực phòng chống HIV/AIDS. 

Về thành phần đối tượng tham gia nghiên cứu, đã bao gồm những đối tượng chính, đóng vai trò quyết định đối với vấn đề nhân lực của lĩnh vực phòng chống HIV/AIDS như Vụ Tổ chức Cán bộ - Bộ Y tế, Lãnh đạo Cục Phòng, chống HIV/AIDS, Ban Giám đốc của PAC, người phụ trách công tác cán bộ của PAC, của Sở Y tế, Ủy ban nhân dân tỉnh và Sở Nội vụ tỉnh, . Vì vậy kết quả nghiên cứu có tính giá trị và tin cậy cao, sát với mục tiêu của nghiên cứu.

Về tuổi đời trung bình của đối tượng nghiên cứu là 51 là lứa tuổi đã rất chín chắn. Đặc biệt về thời gian công tác trong lĩnh vực nhân lực hay trong phòng, chống HIV/AIDS trung bình là 10 năm và số năm làm quản lý trung bình là 9 năm của đối tượng nghiên cứu cho thấy họ có đầy đủ kinh nghiệm và nhận thức về lĩnh vực công tác, đáp ứng được đầy đủ các yêu cầu về chất lượng của nghiên cứu, mang lại cho nghiên cứu những thông tin có giá trị cao và sát thực. Đặc biệt mẫu bao gồm cả cán bộ trong lĩnh vực dự phòng và lĩnh vực lâm sàng (điều trị ngoại trú người bệnh nhiễm HIV- OPC) vì vậy mẫu có thể đại diện được cho cả hai lĩnh vực lớn nhất của công tác phòng chống HIV/AIDS đó là cả dự phòng và điều trị. 

Mẫu của nghiên cứu cũng cắt ngang theo các tuyến, từ trung ương tới địa phương, cho ta thấy rõ tính hệ thống, một hình ảnh toàn diện của nhân lực, đồng thời cho phép thực hiện các nghiên cứu định tính có tính lô-gích, giúp phân tích được các nguyên nhân sâu xa, toàn diện và đề xuất các giải pháp có tính hiện thực cao, phù hợp với điều kiện của mọi đối tác, mọi tuyến.  

Như vậy mặc dù nghiên cứu áp dụng phương pháp chọn mẫu chủ đích và chỉ tiêu, nhưng do cách chọn có tiêu chí nên có thể phần nào đại diện được cho 5 khía cạnh 1) cho các vùng/miền, 2) cho các tuyến trong hệ thống phòng, chống HIV/AIDS (Trung ương, tỉnh), 3) cho tổ chức (các khoa/phòng của các TTPC HIV/AIDS), 4) cả lĩnh vực dự phòng và điều trị và 5) cho vấn đề được nghiên cứu (vì nhóm nghiên cứu có tiếp cận với những cán bộ lãnh đạo, tuổi đời và tuổi nghề cao, có kinh nghiệm công tác) và đặc biệt với phương pháp nghiên cứu phối hợp cả định tính và định lượng với nhiều nguồn thông tin đối chiếu (PVS, TLN, Tổng quan tài liệu, Liên hệ địa phương) đã mang lại những thông tin và số liệu đáng tin cậy, có ý nghĩa giúp đánh giá được thực trạng ở một mức độ nhất định tình hình nhân lực trong hệ thống phòng chống HIV/AIDS cũng như phân tích nguyên nhân và đưa ra một số đề xuất cải thiện nhân lực tại các miền vùng nói riêng và toàn quốc nói chung.

2. Chính sách liên quan đến nhân lực

Chính sách của Chính phủ về nhân lực PC HIV/AIDS khá nhất quán và toàn diện từ cơ cấu nhân lực, chất lượng nguồn nhân lực đến chế độ đãi ngộ, thể hiện trong các văn bản quan trọng như Chiến lược quốc gia PC HIV/AIDS trong các giai đoạn khác nhau và nhiều quyết định, chỉ thị hướng dẫn khác như chỉ thị số 54 CT-TW, quyết định số 33/2007/QĐ-BYT, quyết định số 608/QĐ-TTg... Nhiều giải pháp cụ thể nhằm phát triển và duy trì nguồn nhân lực PC HIV/AIDS cũng được đề cập trong các văn bản này. Đó là những định hướng quan trọng, chỉ đạo cho sự phát triển nhân lực của hệ thống PC HIV/AIDS ở nước ta trong suốt thời gian qua cũng như trong tương lai. Mặc dầu những định hướng này không cụ thể hóa về nhân lực cho PC HIV/AIDS nhưng có sức mạnh rất lớn về pháp lý và về lãnh đạo của Đảng và Nhà nước mà các văn bản dưới đó, có tính chất triển khai hay thực hiện bắt buộc phải theo những định hướng lớn này.

Thông tư liên tịch số 08/2007 cụ thể hóa biên chế cán bộ cho Trung tâm phòng, chống HIV/AIDS tuyến tỉnh, Trung tâm y tế dự phòng tuyến huyện...căn cứ theo số dân 
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.  Quy định này về lý thuyết cũng không sát thực và trên thực tế cũng không phù hợp tại nhiều địa phương. Nhiều tỉnh/ huyện tuy dân số ít nhưng tính chất dịch phức tạp, hay bùng nổ hoặc có tỉ lệ và số người nhiễm HIV cao, trong khi có những tỉnh/ huyện có dân số đông hơn nhưng ít dịch xảy ra hoặc tỉ lệ và số lượng nhiễm HIV không lớn. Một bất cập nữa của quy định biên chế theo Thông tư 08 là ấn định mức biên chế có tính chất cứng nhắc, thiếu linh động, khiến cho nhiều cơ sở công lập vận dụng cơ chế tự chủ về nhân lực theo nghị định 43/2006 rất khó khăn. 

Đối với tuyến huyện/ quận, Thông tư 08/2007 đã quy định cụ thể về việc thành lập khoa Kiểm soát dịch- bệnh- HIV/AIDS trực thuộc Trung tâm y tế dự phòng huyện/quận (TTYTDPH). Như vậy, tuyến huyện đã có một đơn vị chuyên trách về PC HIV/AIDS, tuy nhiên lồng ghép với kiểm soát dịch bệnh trên địa bàn, cũng đảm bảo hợp lý. Dịch bệnh nói chung và HIV/AIDS nói riêng cũng là dịch, có tính chất như nhau và cùng chung nhau những nguyên lý phòng chống và kiểm soát. Song cũng như tuyến tỉnh, ở tuyến này, Thông tư quy định số lượng biên chế cán bộ theo số dân của huyện/ quận cho TTYTDP huyện là chưa hợp lý. Hai huyện có dân số như nhau, nhưng huyện nào có dịch phức tạp hơn và số nhiễm HIV/AIDS nhiều hơn lại không được tăng hơn biên chế. Một vấn đề nữa là tại tuyến huyện, chưa có quy định về chất lượng cán bộ như tuyến tỉnh (tỉ lệ cán bộ sơ cấp, trung cấp, đại học hay sau đại học), vì vậy các đơn vị dự phòng tuyến huyện không có cơ sở pháp lý để tăng cường chất lượng cán bộ tại tuyến, kể cả khâu tuyển dụng và đào tạo. 

Tại tuyến xã các quy định về nhân lực PC HIV/AIDS lại càng mờ nhạt hơn tuyến huyện, hầu như chưa có một văn bản pháp lý nào về quy định PC HIV/AIDS cho trạm y tế xã phường, chỉ duy nhất có Luật PC HIV/AIDS nhấn mạnh và giao nhiệm vụ cho Ủy ban nhân dân (UBND) xã/phường như  sau: “Ủy ban nhân dân xã, phường, thị trấn có trách nhiệm tổ chức tuyên truyền về phòng, chống HIV/AIDS cho người ở nơi khác đến cư trú tại địa phương mình” và  UBND xã, phường có trách nhiệm tổ chức các hoạt động phòng chống HIV cũng như tổ chức chăm sóc hỗ trợ cho người nhiễm HIV/AIDS trên địa bàn 36[]
. Ngoài ra Bộ Y tế cũng có Quyết định số 4994/QĐ-BYT ngày 14/12/2012 hướng dẫn tổ chức hoạt động phòng chống HIV/AIDS cho tuyến xã phường. Quyết định đã yêu cầu thành lập Ban chỉ đạo phòng chống HIV/AIDS tại xã phường, trong đó có nhiều thành phần tham gia như  trạm y tế xã, phường; Công an… mà chủ trì là UBND xã 37[]
. Quyết định này ban hành khá muộn, vào cuối năm 2012, hơn nữa chưa có quy định về số lượng và chất lượng cán bộ cho lĩnh vực PC HIV/AIDS nói riêng ở xã, phường. Do vậy thiếu cơ sở pháp lý cũng như khoa học cho việc phát triển/ nâng cấp cho cán bộ ở tuyến này. 

Điểm nổi bật trong các văn bản của Đảng, Quốc hội và Nhà nước cũng như Bộ Y tế là nhấn mạnh tính chất xã hội hóa của công tác PC HIV/AIDS. Trong đó Đảng ủy các cấp là hạt nhân lãnh đạo, còn UBND các cấp là chủ trì thực hiện, ngành Y tế luôn là tham mưu quan trọng, các ban, ngành, đoàn thể quần chúng, cũng như  toàn thể nhân dân đều thực hiện PC HIV/AIDS 
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.  Như vậy, công tác PC HIV/AIDS là nhiệm vụ của tất cả các tổ chức, cá nhân trong xã hội. Nhờ chính sách xã hội hóa này mà nhân lực cũng như vật lực  cho PC HIV/AIDS đã được nhân lên nhiều lần, giúp công tác này đạt kết quả khả quan trong những năm qua.

Gần đây, năm 2012, Chính phủ ban hành Nghị định số 41/2012 và Thông tư số 14/2012, quy định về vị trí việc làm trong các đơn vị sự nghiệp công lập 
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. Ưu điểm lớn của hai văn bản này là xác định số lượng cũng như chất lượng cán bộ cho mỗi vị trí việc làm, trên cơ sở đó xác định chính xác, một cách khoa học, số lượng cũng như chất lượng nhân lực cho mỗi vị trí việc làm cũng như cho đơn vị sự nghiệp nói chung và cho cơ sở PC HIV/AIDS nói riêng. Cách làm này còn giúp xác định được đầu ra hay kết quả của mỗi vị trí việc làm cũng như nhu cầu đào tạo cho nhân lực. Cũng nhờ vậy mà có thể sẽ giúp cho công tác quản lý nhân lực dễ dàng và khoa học hơn. Tuy nhiên, thực tế thực hiện tại nhiều địa phương cho thấy chính sách về “vị trí việc làm” còn nhiều bất cập. Một số khái niệm, hoạt động chưa được định nghĩa rõ ràng như “Khung năng lực”, “Sản phẩm đầu ra”… dẫn tới ý hiểu khác nhau ở mỗi người vì vậy thực hiện không thống nhất ở các địa phương. Một số biểu mẫu phức tạp trong khi đó năng lực thực hiện của cán bộ tổ chức ở nhiều nơi chưa đáp ứng… Quan trọng hơn cả là đơn vị công lập không còn cơ sở pháp lý để tinh giản biên chế, thu gọn bộ máy tổ chức, tăng cường thuê khoán, hợp đồng… Đương nhiên, số lượng biên chế của các cơ sở công lập, thông thường, tăng lên. Trong khi đó, Bộ Nội vụ vẫn chủ trương không tăng biên chế nhà nước cho các cơ sở công lập 40[]
. Do vậy nhiều địa phương vẫn chưa sẵn sàng thực hiện Nghị định này và còn hoài nghi về tính sát thực cũng như tính thực thi của Nghị định. Hiện nay mới chỉ tròn một năm thực hiên Nghị định, kết quả chưa thật rõ rệt. Hơn nữa chưa có tổng kết, đánh giá cụ thể vì vậy chưa thấy hết được những ưu điểm, và bất cập của Nghị định này. Để đánh giá và tổng kết về vấn đề này cần tối thiểu 3-5 năm sau khi triển khai nghị định. Tuy vậy, cho đến thời điểm này, mặc dủ tỷ lệ khá lớn các đơn vị trong hệ thống phòng, chống HIV/AIDS đã làm xong đề án, tuy nhiên, các đề án này vẫn mới dừng ở việc trình đề án tới SYT hoặc Sở Nội vụ, mà vẫn chưa có đơn vị nào được phê duyệt chính thức để đi vào áp dụng. Trong viễn cảnh tương lai, khi giả định đề án được duyệt ở một số tỉnh, nhưng trên thực tế các đơn vị có áp dụng tại đơn vị của mình không cũng là một vấn đề đáng quan tâm. 

3. Thực trạng thực hiện đề án vị trí việc làm tại các Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS
Nghị định 41 ra đời nhằm xây dựng cơ cấu chức danh nghề nghiệp, cho phép xây dựng các vị trí theo quy mô, nhu cầu, chức năng nhiệm vụ đơn vị. Nghị định nêu cao vai trò của người đứng đầu trong việc xây dựng vị trí việc làm. Điểm khác biệt rõ ràng giữa Nghị định 41 và Thông tư 08 là Nghị định 41 cho phép các đơn vị xây dựng các vị trí theo nhu cầu đơn vị, khác với thông tư 08 là theo cơ cấu nhân viên. Kết quả nghiên cứu định tính cho thấy, nhìn chung Nghị định 41 có thể phần nào hỗ trợ các đơn vị xác định số lượng nhân lực mỗi đơn vị cần có để so sánh với số lượng đang có nhằm đưa ra quyết định.

Trong quá trình triển khai Nghị định 41, BYT và Cục phòng chống HIV/AIDS đã xây dựng văn bản nhằm đưa ra định hướng xây dựng cơ cấu chức danh nghề nghiệp. Cục cũng đã tổ chức một số lớp đào tạo tập huấn cho những người lãnh đạo, quản lý trong các đơn vị nhằm tăng cường quản lý đào tạo các giám đốc trung tâm. Tuy nhiên đây mới chỉ là một số hoạt động bước đầu ở bước đưa ra văn bản hướng dẫn, chưa có những hoạt động triển khai xuống địa phương cụ thể về việc xây dựng đề án vị trí việc làm. Định hướng của Cục trong thời gian tới là sẽ tổ chức trao đổi về đề án mẫu giữa các nhà quản lý đơn vị sự nghiệp, cử chuyên viên xuống tận cơ sở để tư vấn, hỗ trợ triển khai thực hiện nghị định, tổ chức kiểm tra giám sát việc thực hiện.

Trong bối cảnh các nhà tài trợ quốc tế đang cắt giảm viện trợ, BYT/VAAC đã đưa ra một số định hướng, giải pháp nhằm giải quyết vấn đề, cụ thể là việc bố trí việc làm cho các cán bộ dự án sau khi dự án kết thúc. Ở tuyến tỉnh, dựa vào Nghị định 41, Giám đốc Sở  Y tế sẽ căn cứ vào tình hình dịch bệnh, số lượng bệnh nhân, quy mô, nhu cầu để thành lập khoa phòng chống HIV/AIDS hoặc lồng ghép với các khoa phòng khác để phù hợp hơn với thực tế.

Có thể nói Nghị định 41 và Thông tư 14 được ban hành giúp cho các lãnh đạo đơn vị chủ động hơn trong việc lập kế hoạch, tuyển dụng và bố trí nhân lực tại mỗi đơn vị, và tạo điều kiện thuận lợi cho việc chuyển giao nhân lực từ dự án về hệ thống phòng chống HIV/AIDS. Tuy nhiên như đã phân tích ở trên, các đơn vị y tế trong lĩnh phòng, chống HIV/AIDS trong một thời gian dài vẫn đang thực hiện lập kế hoạch nhân lực dựa trên Thông tư 08 và Quyết định 25. Việc triển khai thực tế Nghị định 41, tức là lập kế hoạch nhân lực cho đơn vị theo đúng nhu cầu, tuyển dụng và bố trí nhân viên theo đúng năng lực đòi hỏi sự hỗ trợ rất lớn từ các cấp quản lý về mặt thủ tục quy trình và kinh phí thực hiện. Nghị định 41 mới chỉ hướng dẫn và quy định cách thức lập kế hoạch và xác định vị trí việc làm nhưng chưa đưa ra cơ chế để các đơn vị giải quyết những trường hợp thiếu nhân lực, thừa nhân lực hoặc nhân viên không đáp ứng được năng lực mà tổ chức yêu cầu. Hơn nữa, biên chế nhân lực tại các đơn vị còn phụ thuộc vào quyết định của Hội đồng nhân dân tỉnh vì UBND tỉnh là cơ quan cấp kinh phí cho các đơn vị trực thuộc tỉnh. Như vậy, một điểm mấu chốt trong việc triển khai là vai trò của Sở Y tế và UBND tỉnh, là những đơn vị tham gia và trực tiếp phê duyệt biên chế, đồng thời cấp kinh phí cho các đơn vị hoạt động. Để đề án vị trí việc làm tại từng đơn vị được phê duyệt cần sự hướng dẫn của Sở Y tế và sự ủng hộ của UBND tỉnh. Tuy nhiên cả Nghị định 41 và Thông tư 14 đều chưa đề cập đến vai trò của các cấp quản lý tuyến tỉnh trong việc hỗ trợ các đơn vị triển khai và thực hiện đề án vị trí việc làm. Do đó, hiện tại nhiều đơn vị còn đang chờ đợi hướng dẫn của các ban ngành, đặc biệt là từ ngành Y tế về vấn đề này.

4. Một số yếu tố liên quan đến thực hiện đề án vị trí việc làm tại các Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS
Xây dựng đề án vị trí việc làm ở các đơn vị vì vậy đang gặp nhiều khó khăn bởi nhiều cán bộ còn chưa rõ quá trình xây dựng bản mô tả công việc cho nên không xác định rõ được từng vị trí việc làm cụ thể là gì. Tuy nhiên, kinh nghiệm từ dự án GIZ được thực hiện năm 2013 tại trung tâm phòng chống HIV/AIDS Đà Nẵng về xây dựng bản mô tả công việc cho thấy, nếu như cán bộ các khoa phòng được tập huấn cơ bản về tầm quan trọng của bản mô tả công việc và các bước để phân tích công việc thì việc xây dựng bản mô tả công việc cho các nhân viên khối hành chính là hoàn toàn có thể làm được. Bên cạnh đó, đối với các cán bộ tham gia trực tiếp vào cung cấp dịch vụ tư vấn và điều trị, bộ chỉ số đánh giá nhu cầu nhân viên (Workforce Indicator for Staffing Needs hereafter called WISN) có thể là một công cụ tốt để mô tả và lượng hóa khối lượng công việc của các vị trí này.
Nhìn chung trình tự, thủ tục xây dựng, thẩm định đề án tại trung tâm vẫn còn gặp một số khó khăn liên quan đến kỹ thuật xây dựng (hướng dẫn chưa rõ). Tuy vậy, quá trính thẩm định tại các cơ sở chức năng như tại SYT và Sở Nội vụ có thể sẽ thuận lợi hơn do có văn bản chỉ đạo của cấp trên, tuy vậy, để đề án thực sự được phê duyệt chính thức và đi vào áp dụng thực tế thì vẫn còn một khó khăn trước mắt.
V. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

1.     Kết luận

1.1.  Chính sách hiện hành của chính phủ liên quan đến nhân lực 

1.1.1. Chính phủ và Ngành Y tế đều rất quan tâm đến việc phát triển nguồn nhân lực nói chung, nhân lực y tế nói riêng, trong đó có nhân lực PC HIV/AIDS, thể hiện trong nội dung các chính sách/văn bản vĩ mô, có tính định hướng như Chiến lược quốc gia PC HIV/AIDS trong đó có những giải pháp cụ thể về nhân lực PC HIV/AIDS; các quyết định, nghị định, thông tư hướng dẫn thực hiện, như TT 08; NĐ 41, TT 14/2012/TT-BNV (về việc hướng dẫn thực hiện NĐ 41). 

1.1.2. Nhiều  văn bản về các chính sách, chế độ phụ cấp/ưu đãi đối với cán bộ y tế được ban hành, có chú ý đến những người bị phơi nhiễm HIV do tai nạn rủi ro nghề nghiệp (như quyết định 155/2003/QĐ-TTg), những người điều trị, chăm sóc bệnh nhân AIDS (NĐ 56/2011/NĐ-CP)... Việc đào tạo, tập huấn cho cán bộ PC HIV/AIDS cũng được chú ý (QĐ 33/2007/ BYT-QĐ). Những chính sách/chế độ này đã góp phần cải thiện đời sống của cán bộ PC HIV/AIDS, tuy nhiên vẫn chưa đủ sức thu hút nhân lực có chất lượng, trình độ chuyên môn cao công tác trong hệ thống này. 

1.1.3. Trong nhiều năm định mức biên chế của các cơ sở y tế công trong đó có hệ thống phòng, chống HIV/AIDS tỉnh/thành vẫn được xác định dựa trên cơ sở TT 08/2007/TTLT-BYT-BNV với căn cứ chủ yếu là số dân, không theo nhu cầu thực tế của các địa phương/đơn vị, do đó có nơi thừa, có nơi thiếu cán bộ.  Việc ra đời Nghị định 41/2012 quy định về vị trí việc làm trong đơn vị sự nghiệp công lập có thể coi là một bước ngoặt lớn đối với nguồn nhân lực y tế, cho phép các đơn vị y tế công được chủ động sử dụng và tuyển dụng nhân lực theo nhu cầu thực tế của địa phương/đơn vị. Đến nay, trên 97% số TT PC HIV/AIDS đã biết đến nội dung quy định của NĐ 41 và TT 14/2012. Tuy vậy, mới chỉ có hơn 14% các trung tâm đã hoàn thành việc phát triển đề án vị trí việc làm và bản mô tả công việc, trong khi đó vẫn hơn 4/5 số trung tâm (82,86%) vẫn đang tiếp tục triển khai. Trong số các trung tâm đã triển khai, thì phần lớn mới chỉ xong đề án, hiện đang trình SYT và Sở Nội vụ, vẫn chưa được phê duyệt chính thức, và do đó vẫn chưa được áp dụng và triển khai thực tế. Một tỷ lệ khá lớn (>96%) số TT PC HIV/AIDS đã xem xét thực trạng nhân lực, tuy vậy mới chỉ có một vài nơi dự tính được số nhân lực cần thiết theo vị trí việc làm (như Quảng Bình). Khó khăn thách thức chủ yếu là việc xác định nhiệm vụ/công việc của từng cán bộ, nhân viên vì chưa có quy định chuẩn hóa về chức năng, nhiệm vụ, khung năng lực cần có và hoạt động cần thực hiện của từng vị trí .

1.1.4. Việc thực hiện nghị định còn nhiều hạn chế, chủ yếu do Nghị định còn mới, thiếu hướng dẫn cụ thể, các đơn vị (TT PC HIV/AIDS) cũng thiếu kinh nghiệm (phương pháp triển khai nghị định, cách phân tích công việc, xây dựng bản mô tả công việc...), mặt khác do cán bộ kiêm nhiệm nhiều nên khó xác định vị trí việc làm... trong khi TT 08 vẫn còn hiệu lực. Việc thực hiện Nghị định 41 hiện mới ở giai đoạn chuẩn bị và đợi phê duyệt, chưa thực hiện thực tế. Do đó, hầu như chưa có gì thay đổi/ảnh hưởng đến nhân lực PC HIV/AIDS so với trước đây.

1.2.  Thực trạng thực hiện đề án vị trị việc làm tại các Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS
1.2.1. Định mức nhân lực được quy định cụ thể với từng cấp. Tại tuyến Trung ương, Vụ Tổ chức cán bộ và Bộ Nội Vụ là nơi quyết định định mức nhân lực và quy trình tuyển dụng nhân lực. Với tuyến tỉnh, Sở Nội vụ, Sở Y tế và Sở Tài chính trình đề án lên Hội đồng nhân dân tỉnh. Mặc dù Nghị đinh 41 về vị trí việc làm đã được ban hành nhưng cho tới nay, đa phần các đơn vị vẫn căn cứ theo Thông tư 08.

1.2.2. Đến cuối năm 2013, hầu hết các đơn vị đều đã tiến hành xây dựng đề án vị trí việc làm, tuy nhiên có một thực tế là phần lớn các trung tâm thực hiện đề án chưa đúng cách và hướng dẫn của Thông tư 14/2013 về phát triển đề án vị trí việc làm. 

1.3.   Một số yếu tố liên quan đến việc thực hiện đề án vị trí việc làm tại các Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS
Việc thực hiện đề án vị trí việc làm tại các Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS gặp một số khó khăm, thách thức chính sau: 

- Một số vị trí làm việc không phải là vị trí toàn thời gian, nhiều cán bộ chưa thực sự hiểu rõ công việc của họ.

- Việc phân công chuyên môn tại các khoa phòng chưa hợp lý.

- Hiện tại nhân lực ở nhiều đơn vị vừa thiếu vừa thừa, thiếu nhân lực có trình độ chuyên môn sâu và bằng cấp cao, trong khi đóthừa nhân lực có bằng trung cấp và các chuyên ngành ít liên quan đến dự phòng và HIV/AIDS. Do đó sắp xếp nhân viên ở các khoa phòng còn bất cập.
2.     Khuyến nghị
2.1. Nghị định 41 và Thông tư 14/2012 ra đời mà chưa có thử nghiệm trong khi các hướng dẫn chưa cụ thể và rõ ràng đang là một thách thức cho các địa phương triển khai và thực hiện. Do đó, cần có thử nghiệm phương pháp định biên theo Nghị định 41/2012 và Thông tư 14/2012 tại vài địa phương, trong khoảng thời gian hợp lý, đánh giá hết được các ưu, nhược điểm rồi cải tiến và hoàn chỉnh phương pháp này, trước khi đưa phương pháp đó ra áp dụng tại tất cả các địa phương trong toàn quốc. Căn cứ kết quả thử nghiệm Nghị định 41/2012 và Thông tư 14/2012 từ đó mới quyết định về sự tăng, giảm hay duy trì tổng số biên chế nhà nước hiện nay.

2.2. Cơ quan quản lý trung ương (VAAC) cần có những hướng dẫn chi tiết về các bước thực hiện đề án vị trí việc làm cho các TT PC HIV/AIDS, bao gồm cả những giải pháp khắc phục sự chồng chéo với TT 08; đồng thời có kế hoạch giám sát và hỗ trợ việc thực hiện NĐ 41 của các địa phương và cơ sở.

2.3. Cần tập huấn cho cán bộ các cơ sở y tế công lập, trong đó có các TT PC HIV/AIDS về nội dung NĐ 41 và phương pháp thực hiện NĐ, bao gồm cả kỹ năng quản lý nhân lực, xác định vị trí việc làm, phân tích công việc, xây dựng bản mô tả công việc...

2.4. Cần nghiên cứu việc áp dụng nghị định 41/2012 và thông tư 14/2012 tại 1 số cơ sở y tế (bao gồm cả TT PC HIV/AIDS trong khoảng thời gian (1-2 năm) để đánh giá hiệu quả thực sự của đề án vị trí việc làm như thế nào, từ đó chuẩn hóa và hoàn chỉnh phương pháp xác định biên chế theo vị trí việc làm và bãi bỏ các chính sách quy định biên chế khác không phù hợp. 
2.5. Trong các khó khăn và thách thức trong việc xây dựng đề án vị trí việc làm và bản mô tả công việc, khó khăn thách thức nhất là các trung tâm phòng, chống HIV/AIDS chưa có quy định chuẩn hóa về chức năng nhiệm vụ của từng khoa/phòng và vi trí việc làm nên việc triển khai các bước chưa khả thi và hiệu quả. Có thể phối hợp thử nghiệm công cụ WISN để ước tính nguồn nhân lực làm cơ sở cho định biên nhân lực của hệ thống phòng, chống HIV/AIDS. Tuy vậy, để ước tính nhân sự, nhất thiết phải có các nhiệm vụ chi tiết được chuẩn hóa cho từng khoa/phòng và vị trí và thời gian tối thiểu cần thiết cho thực hiện các công việc/nhiệm vụ đó là bao nhiêu. Do đó, kế hoạch trong thời gian tới, Bộ Y tế và VAAC cần nghiên cứu lựa chọn một phương pháp ước tính nhân lực phù hợp như WISN hay một công cụ nào đó để làm cơ sở cho các tỉnh áp dụng xây dựng kế hoạch phát triển nhân lực cho các tuyến và cơ sở của hệ thống (cho cả hiện tại, tương lai gần và tương lai xa về số lượng, chất lượng, phân bố, cơ cấu, loại nhân lực hợp đồng, biên chế…). 

2.6. Tiếp tục nghiên cứu để xây dựng và thực hiện các chính sách đãi ngộ, chính sách đào tạo và các chính sách hỗ trợ khác giúp duy trì và thu hút nhân lực cho hệ thống PC HIV/AIDS trong những năm tới. Những chế độ đãi ngộ có thể thực hiện: như: 












- Hệ số lương, phụ cấp theo nghề nghiệp, khu vực địa lý (vùng sâu, vùng xa) phải cao hơn so với nhiều lĩnh vực chuyên môn khác và  khu vực địa lý khác (như thành thị, đồng bằng) 










- Tạo điều kiện thuận lợi cho CB có điều kiện phát triển chuyên môn và thăng tiến: được ưu tiên (như không đòi hỏi về thâm niên) tham gia các khóa đào tạo (ngắn hạn và dài hạn để nâng cao kiến thức, kỹ năng chuyên môn và quản lý, cũng như nâng cao văn bằng), được hỗ trợ kinh phí đào tạo… Đặc biệt chú ý đào tạo cán bộ trẻ, cán bộ thuộc các khu vực có nhiều khó khăn về địa lý và dịch bệnh.

- Tăng cường hợp tác, liên kết với các tổ chức và bên liên quan để tranh thủ sự hỗ trợ kỹ thuật của họ trong việc nghiên cứu, hỗ trợ và áp dụng công cụ và phương pháp định biên hiệu quả. Tham gia trao đổi kinh nghiệm chuyên môn qua các chuyến tham quan học tập, hội nghị, hội thảo về HIV/AIDS ở trong nước và nước ngoài…         
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