	BCH ĐOÀN TỈNH NINH THUẬN

***

Số: 552 -CV/ĐTN-BTG

“V/v triển khai Tháng hành động phòng, chống HIV/AIDS năm 2013”
	ĐOÀN TNCS HỒ CHÍ MINH

Ninh Thuận, ngày 25 tháng 11 năm 2013


Kính gửi: Ban Thường vụ các huyện, thành Đoàn và Đoàn trực thuộc.

Thực hiện công văn số 1729-CV/TWĐTN-TTNTW ngày 11/11/2013 của Ban Bí thư Trung ương Đoàn về việc triển khai Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS năm 2013; Ban Thường vụ tỉnh Đoàn triển khai Tháng hành động phòng, chống HIV/AIDS năm 2013 trong toàn Đoàn từ ngày 10/11/2013 đến ngày 10/12/2013 với một số nội dung hoạt động trọng tâm sau:

1. Đẩy mạnh tuyên truyền tăng cường phổ biến Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 tầm nhìn 2030; Luật phòng, chống HIV/AIDS, Nghị định 96/2012/NĐ-CP ngày 15/11/2012 của Chính phủ quy định về điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế; Chương trình phối hợp đẩy mạnh phong trào “Toàn dân tham gia phòng, chống HIV/AIDS tại cộng đồng dân cư” giai đoạn 2012-2020 và các văn bản quy phạm pháp luật khác; đặc biệt chú trọng truyền thông về các biện pháp tự phòng tránh lây nhiễm HIV và lợi ích của việc tiếp cận sớm các dịch vụ dự phòng, chăm sóc, hỗ trợ người nhiễm HIV.

Phổ biến rộng rãi chủ đề “Getting to zero – Hướng tới mục tiêu ba không” do Liên hiệp quốc phát động và chủ đề “Hướng tới không còn người nhiễm mới HIV”  do Ủy ban Quốc gia phòng chống AIDS và phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm phát động. Trong đó tập trung chỉ đạo nâng cao nhận thức, làm rõ vai trò, trách nhiệm của tổ chức Đoàn, nhất là đội ngũ cán bộ lãnh đạo các tổ chức Đoàn trong việc tổ chức thực hiện và đi tiên phong trong các hoạt động dự phòng lây nhiễm HIV/AIDS cho những thanh thiếu niên.
2. Các huyện, thành Đoàn và Đoàn trực thuộc phối hợp với Ban chỉ đạo phòng, chống AIDS và phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm; các ban, ngành hữu quan; các tổ chức đoàn thể tại địa phương tổ chức các hoạt động như: tổ chức diễn đàn, hội thi, lễ ra quân tuyên truyền, tuyên truyền trên các hệ thống phát thanh…. Các hoạt động cần cụ thể thiết thực gắn với nội dung giáo dục nâng cao nhận thức cho thanh thiếu nhi về hậu quả của HIV/AIDS đối với sức khỏe, tính mạng con người và sự phát triển kinh tế xã hội của địa phương; quyền, nghĩa vụ của cá nhân, gia đình và của người nhiễm HIV/AIDS trong phòng, chống HIV/AIDS; kiến thức và biện pháp dự phòng lây nhiễm HIV/ AIDS, chống kỳ thị, phân biệt đối xử với người bị nhiễm HIV/AIDS.

3. Khẩu hiệu của Tháng hành động quốc gia phòng, chống AIDS năm 2013:

- Nhiệt liệt hưởng ứng Ngày Thế giới phòng, chống AIDS 01/12/2013!
- Hãy hành động vì mục tiêu: Không còn người nhiễm mới HIV!
- Hãy dùng riêng bơm kim tiêm để phòng tránh lây nhiễm HIV!
- Sử dụng bao cao su trong quan hệ tình dục để phòng tránh lây nhiễm HIV!
- Hãy xét nghiệm HIV để bảo vệ chính mình và người thân!

- Sống lành mạnh, thuỷ chung để không bị lây nhiễm HIV!

- Không kỳ thị và phân biệt đối xử với người nhiễm HIV/AIDS!

- Phòng, chống HIV/AIDS là bảo vệ chính bạn và gia đình bạn!

- Phụ nữ mang thai ngay trong ba tháng đầu hãy đi tư vấn và xét nghiệm HIV để dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con!
- Tiếp cận sớm các dịch vụ dự phòng, chăm sóc, hỗ trợ và điều trị HIV/AIDS là quyền của mọi người dân!

- Chăm sóc, hỗ trợ người nhiễm HIV/AIDS là góp phần phòng, chống HIV/AIDS!

- Thực hiện Luật Phòng, chống HIV/AIDS là quyền lợi và nghĩa vụ của mọi người!

- Người nhiễm HIV hãy đến các cơ sở y tế để được tư vấn, chăm sóc và điều trị!
- Tăng cường lãnh đạo, giữ vững cam kết, quyết tâm ngăn chặn AIDS!

- Tăng cường cung cấp các dịch vụ dự phòng, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS cho mọi người dân!

- Tham gia bảo hiểm y tế là để bảo vệ sức khỏe, kinh tế cho bạn, cho tôi và cho cả người nhiễm HIV!
- Nhiệt liệt hưởng ứng Tháng hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS năm 2013!
Ban Thường vụ tỉnh Đoàn đề nghị Ban Thường vụ các huyện, thành Đoàn và Đoàn trực thuộc triển khai thực hiện. Báo cáo kết quả hoạt động của các đơn vị (đính kèm bảng phụ lục) gửi về tỉnh Đoàn, số 25 đường 21/8, thành phố Phan Rang- Tháp Chàm qua Ban Tuyên giáo Email: tuyengiaotd@gmail.com trước ngày 12/12/2013.
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CHỦ ĐỀ NGÀY THẾ GIỚI PHÒNG, CHỐNG AIDS NĂM 2013

“HƯỚNG TỚI KHÔNG CÒN NGƯỜI NHIỄM MỚI HIV”

Chương trình phối hợp của Liên hợp quốc về HIV/AIDS (UNAIDS) đã chính thức chọn chủ đề chung cho các Chiến dịch Phòng, chống AIDS toàn cầu trong giai đoạn 2011-2015 là “Geting to zero” nghĩa là “Hướng tới mục tiêu ba không: không còn người nhiễm mới HIV, không còn người tử vong do AIDS và không còn kỳ thị, phân biệt đối xử liên quan đến HIV/AIDS”. Tầm nhìn “Ba không” đã được Tổng thư ký Liên hợp quốc công bố chính thức tại Phiên họp cấp cao của Đại hội đồng Liên hợp quốc về HIV/AIDS tháng 6/2011. 

Các mục tiêu cụ thể của tầm nhìn này bao gồm:

* Hướng tới không còn người nhiễm mới HIV:

- Giảm 50% các ca mới nhiễm HIV do quan hệ tình dục không an toàn vào năm 2015, đặc biệt là trong nhóm thanh niên, người quan hệ tình dục đồng giới nam, người bán dâm.

- Loại trừ lây truyền HIV từ mẹ sang con vào năm 2015 và giảm 50% số ca tử vong ở bà mẹ bị nhiễm HIV/AIDS.

- Giảm 50% các ca mới nhiễm HIV trong nhóm những người tiêm chích ma túy vào năm 2015, tất cả những người mới nghiện ma túy đều được dự phòng lây nhiễm HIV đúng cách.

* Hướng tới không còn người tử vong do AIDS:

- Tất cả người nhiễm HIV đủ tiêu chuẩn điều trị đều được tiếp cận thuốc kháng vi rút (ARV).

- Giảm 50% các ca tử vong do Lao ở những người nhiễm HIV/AIDS vào năm 2015.

- Những người bị nhiễm HIV và gia đình của họ đều được quan tâm đề cập trong các chiến lược quốc gia về bảo vệ con người và có thể tiếp cận được các dịch vụ chăm sóc và hỗ trợ thiết yếu.

* Hướng tới không còn kỳ thị và phân biệt đối xử:

- Đến năm 2015 làm giảm 50% số quốc gia có quy định cấm những người nhiễm HIV nhập cảnh và cư trú.

- Không còn tình trạng kỳ thị, phân biệt đối xử và bạo hành giới liên quan đến HIV/AIDS.

Tại sao Liên hợp quốc đặt mục tiêu “Ba không”?
Mặc dù theo báo cáo của Liên hợp quốc, xu hướng mới nhiễm HIV trên toàn cầu có xu hướng giảm trong những năm gần đây, tuy nhiên ở một số vùng trên thế giới vẫn có xu hướng gia tăng. Hiểu biết của người dân về HIV còn hạn chế. Theo các điều tra gần đây nhất ở các nước có thu nhập thấp và trung bình, chỉ có 24% phụ nữ trẻ và nam giới trẻ trả lời chính xác 5 câu hỏi về các biện pháp dự phòng lây nhiễm HIV và phản đối những quan niệm sai lầm về lây nhiễm HIV. Nhận thức và kiến thức về HIV thấp sẽ tiếp tục là những thách thức toàn cầu trong những năm tới trong việc kiểm soát sự lây nhiễm HIV. Các báo cáo cũng cho thấy các ca nhiễm mới HIV trong khu vực Châu Á – Thái Bình Dương vẫn tập trung trong các nhóm chính có nguy cơ lây nhiễm cao, gồm những người tiêm chích ma túy, người mua và bán dâm, nam có quan hệ tình dục đồng với nam và những người chuyển giới.

Trên thế giới cũng như trong khu vực Châu Á – Thái Bình Dương, số người tiếp cận được điều trị kháng vi-rút (ARV) để tiếp tục sống đã tăng gấp ba lần kể từ năm 2006. Tuy vậy, đến nay vẫn còn hơn 60% số người đủ tiêu chuẩn điều trị ARV trong khu vực Châu Á – Thái Bình Dương vẫn chưa tiếp cận được với các thuốc có ý nghĩa sống còn này với họ. Ở Việt Nam, số người được điều trị ARV đã tăng 18 lần và số người chết liên quan đến AIDS đã giảm nhanh trong vòng năm năm qua, tuy nhiên do nhiều lý do khác nhau vẫn còn hơn một nửa số người lớn nhiễm HIV/AIDS có nhu cầu nhưng vẫn chưa chưa được tiếp cận điều trị kháng vi-rút. Do vậy để thực hiện được mục tiêu không còn người chết liên quan đến AIDS thì ngoài các giải pháp mang tính đồng bộ, các giải pháp tăng cường sự tiếp cận của người nhiễm HIV/AIDS với các dịch vụ chăm sóc, hỗ trợ và điều trị HIV/AIDS đóng vai trò quan trọng.

Đã hơn 30 năm đương đầu với HIV/AIDS, nhiều thành tựu đã đạt được trong phòng, chống HIV/AIDS, tuy nhiên tình trạng kỳ thị và phân biệt đối xử liên quan đến nhiễm HIV/AIDS vẫn còn tồn tại khá phổ biến tại tất cả các quốc gia trên thế giới. Nhiều quốc gia vẫn còn những quy định cấm những người nhiễm HIV nhập cảnh và cư trú hoặc tồn tại tình trạng kỳ thị, phân biệt đối xử và bạo hành giới liên quan đến HIV/AIDS... Cả trên thế giới cũng như ở Việt Nam, kỳ thị và phân biệt đối xử tiếp tục là nguyên nhân hạn chế những người có hành vi nguy cơ cao cũng như những người nhiễm HIV/AIDS tiếp cận các dịch vụ dự phòng, chăm sóc, hỗ trợ và điều trị nhiễm HIV/AIDS cũng như là những rào cản đối với việc thực hiện đầy đủ các quyền của người nhiễm HIV/AIDS, bao gồm quyền học hành, lao động… đã được pháp luật các quốc gia quy định.

Liên hợp quốc khuyến cáo, từ chủ đề chung của Chiến dịch Phòng, chống HIV/AIDS toàn cầu trong giai đoạn 2011-2015, hàng năm các quốc gia, tùy theo tình hình dịch HIV/AIDS và thực tế công tác phòng, chống HIV/AIDS có thể lựa chọn các ưu tiên khác nhau để hướng tới mục tiêu “Ba không” nói trên và Việt Nam đã chính thức chọn chủ đề cho Tháng Hành động quốc gia phòng, chống HIV/AIDS năm 2013 là: “Hướng tới không còn người nhiễm mới HIV”.
Tại sao năm 2013 Việt Nam lại tiếp tục tập trung vào chủ đề “Hướng tới không còn người nhiễm mới HIV”:        

Tuy dịch HIV/AIDS ở Việt Nam đã bị kìm chế ở mức độ thấp, số người mới phát hiện nhiễm HIV đã giảm liên tục trong 4 năm gần đây nhưng vẫn chưa đủ bền vững. Dịch HIV/AIDS vẫn tiếp tục lây lan trên đất nước ta với một số xu hướng thay đổi đáng lưu ý như tỷ lệ lây nhiễm HIV qua quan hệ tình dục đã vượt qua tỷ lệ lây nhiễm HIV qua đường máu, sự gia tăng số người nhiễm HIV vốn được coi là những người ít có nguy cơ như phụ nữ mang thai… Một bộ phận dân cư vẫn chưa thực sự có nhận thức đúng đắn về HIV/AIDS. Hành vi nguy cơ lây nhiễm HIV trong một số nhóm người như tiêm chích ma túy, phụ nữ bán dâm vẫn còn ở mức độ cao… Điều đó có nghĩa là, mặc dù chúng ta đã làm giảm được tốc độ lây lan của HIV, nhưng dịch HIV/AIDS vẫn diễn biến khó lường và tiềm ẩn các yếu tố có thể gây bùng nổ dịch nếu chúng ta không có những biện pháp ứng phó toàn diện và quyết liệt hơn.           

Do vậy kiểm soát sự lây nhiễm HIV trong cộng đồng vẫn tiếp tục là một trong những mục tiêu ưu tiên của Chiến lược Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030.

