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Báo cáo tóm tắt này sẽ trình bày những phát hiện chính từ đánh giá: “Phụ nữ & Đại dịch HIV: Đáp 

ứng các nhu cầu”, tổng quan hiểu biết  về thực trạng các vấn đề liên quan đến HIV mà những 

người phụ nữ Việt Nam đang phải đối mặt.

Pact đã tổng hợp lại báo cáo sau khi nghiên cứu những tài liệu của chính phủ, nhà tài trợ, các 

nghiên cứu khoa học và các loại tài liệu khác có liên quan đến vấn đề phụ nữ và HIV tại Việt Nam 

và trên toàn thế giới; báo cáo cũng dựa trên những cuộc phỏng vấn cá nhân và phỏng vấn nhóm 

cùng với Hội phụ nữ Việt Nam thực hiện nhằm thu thập các thông tin từ phía những người phụ 

nữ đang sống chung với HIV, các quan chức chính phủ, các nhà tài trợ quốc tế và các tổ chức phi 

chính phủ Việt Nam và quốc tế. 

Báo cáo tóm tắt này được xây dựng nhằm một lần nữa đưa ra những vấn đề được thảo luận tại 

Diễn đàn đa bên về Giới và HIV do USAID, Liên Hiệp Quốc tại Việt Nam và Pact đồng chủ trì vào 

ngày 11 tháng 5, năm 2011, tại Hà Nội. Mục đích của diễn đàn là nhấn mạnh nghiên cứu mới đây, 

nâng cao nhận thức và thúc đẩy đối thoại và hỗ trợ việc thúc đẩy lộ trình về giới và HIV cả về mặt 

chương trình và chính sách. Do đó, báo cáo tóm tắt này sẽ đưa ra một danh sách tham khảo các 

phát hiện chính về phụ nữ và HIV tại Việt Nam và sau đó là một loạt các tóm tắt liên quan đến các 

chủ đề chính đề cập trong diễn đàn.

Chúng tôi hy vọng báo cáo này sẽ là một công cụ hữu dụng đối với công tác vận động và chính 

sách nhằm góp phần đáp ứng những nhu cầu liên quan đến HIV/AIDS của phụ nữ tại Việt Nam, và 

nhờ đó sẽ góp phần vào công cuộc phòng chống HIV/ AIDS của quốc gia nói chung. Báo cáo đấy 

đủ “Phụ nữ & Đại dịch HIV: Đáp ứng các nhu cầu” có thể được truy cập tại trang 

www.pactworld.org/cs/vietnam từ tháng 5, năm 2011.

Pact

Tháng 5, năm 2011
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Nhu cầu của họ là gì?
Ở Việt Nam, tỉ lệ phụ nữ trong tổng số người đang sống chung với HIV đang 
tăng gần bằng tỉ lệ nam giới – và thậm chí căn bệnh này còn có những tác 
động nghiêm trọng hơn đối với phụ nữ. Theo Ước tính và Dự đoán về HIV/AIDS tại Việt 
Nam: 2007–2012 (Bộ Y tế và Cục Phòng Chống HIV/AIDS, 2009), đến năm 2012, sẽ có khoảng 77,000 
phụ nữ nhiễm HIV trên cả nước: con số này tương đương với tỉ lệ 30% tổng số người nhiễm là người 
trưởng thành, tỷ lệ này năm 2002 là 25%. Một trong những nhân tố khiến cho khoảng cách này ngày 
càng thu hẹp lại đó là sự lây truyền từ nam giới sang bạn tình thường xuyên của họ. Một khi HIV 
đã xâm nhập vào gia đình, thì người phụ nữ sẽ phải chịu một gánh nặng kép không cân xứng: họ sẽ bị 
phân biệt đối xử vì đã bị nhiếm và phải hy sinh mình để trở thành người chăm sóc cho những người 
thân khác bị nhiễm. Tuy nhiên, kiến thức và các chương trình được xây dựng nhằm đáp ứng các nhu 
cầu liên quan đến HIV của phụ nữ còn yếu hơn so với các chương trình dành cho nam giới. Người ta 
không thể tiếp tục có quan niệm sai lầm rằng HIV là một bệnh dịch chỉ riêng của nam giới. 
Đã đến lúc cần phải hành động để đáp ứng các nhu cầu cấp thiết của phụ nữ.

•   Khảo sát Quốc gia năm 2009 về Trẻ vị thành niên 
và Thanh thiếu niên đã phát hiện ra rằng số tỉ lệ 
phụ nữ trẻ có hiểu biết sâu về HIV thấp hơn nam 
giới: 63% so với 69% tại các khu vực thành thị; và 
50% so với 59% ở nông thôn.

•   Những người phụ nữ mại dâm là một trong các 
nhóm có nguy cơ lây nhiễm cao nhất ở Việt Nam, 
với tỷ lệ lây nhiễm là 18% trong nhóm gái mại dâm 
tại các tụ điểm tại Hà Nội và 23% trong nhóm gái 
mại dâm đường phố tại Hải Phòng (Theo Bộ Y tế, 
2009). Từ năm 2005 đến năm 2009, Chương trình 
giám sát kết hợp hành vi và các chỉ số sinh học 
HIV/STI (IBBS) của Bộ Y tế đã chỉ ra rằng việc 
thường xuyên sử dụng bao cao su nói chung trong 
nhóm gái mại dâm ở các tỉnh Cần Thơ, Hà Nội và 
thành phố Hồ Chí Minh đã giảm.

•   Các tài liệu truyền thông thường chỉ hướng tới 
đối tượng là nam giới (người tiêm chích ma tuý 
và nam giới có quan hệ tình dục đồng giới) hoặc 
gái mại dâm, vì đây là những nhóm có nguy cơ 
lây nhiễm HIV cao nhất. Hình thức tiếp cận đồng 
đẳng cho phụ nữ có nguy cơ cao là những người 
tiêm chích ma tuý hầu như không có (CIHP, 
2008), và những người phụ nữ có nguy cơ thấp 
cũng chưa được tiếp cận thoả đáng với chương 
trình truyền thông và giáo dục, trong khi số lượng 
những người bị nhiếm HIV từ bạn tình ngày càng 
tăng. 

•   Các mối quan hệ về quyền lực theo các định kiến 
xã hội tại Việt Nam khiến cho những người phụ 
nữ gặp nhiều khó khăn trong việc bảo vệ bản 
thân chống lại căn bệnh HIV/AIDS khi họ thoả 
thuận với bạn tình về tình dục. Trong một cuộc 

Khi chồng của Yên chuyển sang giai đoạn AIDS và trở nên ốm yếu, bố mẹ 
chồng cô nói cô nghỉ việc để chăm sóc cho chồng, mặc dù trong gia đình 
cũng có người có thể đảm nhiệm công việc chăm sóc đó.
  – Một câu truyện ở Thái Nguyên

Biên phát hiện ra mình nhiễm HIV khi đang mang thai 9 tháng. 
Chồng của chị đang ở giai đoạn cuối cùng của căn bệnh AIDS. 
Biên phải “đi làm và làm mọi thứ” cho chồng và con của mình.
  – Một câu truyện ở Thái Bình
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khảo sát với các cặp vợ chồng ở Nghệ An, Luke 
và đồng nghiệp (2009) đã tìm ra phần lớn những 
người được hỏi đều tin rằng phụ nữ phải tôn trọng 
uy quyền của người chồng và phải chiều theo ý 
chồng.

•   Một số phụ nữ sống chung với HIV cũng có được 
sự thương yêu và hỗ trợ của gia đình, nhưng 
những phụ nữ khác lại là nạn nhân của tình trạng 
phân biệt đối xử. Sự trong sạch của người phụ nữ 
rất được coi trọng, vì vậy những người phụ nữ bị 
lây nhiễm HIV qua đường tình dục hoặc sử dụng 
ma túy bị coi là “đáng xấu hổ và nhục nhã” (Khuất, 
Nguyễn & Ogden, 2004). Và bất kể nguồn gốc lây 
bệnh từ đâu, một người vợ hoặc một người mẹ 
trong phần lớn các trường hợp đều là người chăm 
sóc cho người đàn ông đang sống chung với HIV, 
nhưng nếu một người phụ nữ bị nhiễm HIV, thì 
gia đình nhà chồng có thể sẽ từ bỏ chị ta hoặc cách 
ly chị khỏi những đứa con của mình. Tuy nhiên, 
cho đến thời điểm này, những nỗ lực để giảm kỳ 
thị và phân biệt đối xử hướng tới đối tượng đích 
chính là phụ nữ vẫn còn rất ít.

•   Những người phụ nữ nhiễm HIV còn phải chịu 
thêm nhiều gánh nặng về kinh tế gia đình, mất 
mát tài sản thông thường do họ không đứng tên – 
và trách nhiệm là những người chăm sóc. Ba phần 
tư số người chăm sóc HIV ở Việt nam là phụ nữ 
(UNESCAP, 2010). Họ phải học cách chăm sóc 
các nhu cầu về thể lực, y tế, dinh dưỡng và tâm lý 
của người khác, và hy sinh những lợi ích của cá 
nhân như sự bảo đảm về tài chính và các cơ hội 
giáo dục cũng như sức khoẻ của bản thân. Chính 
vì vậy, chăm sóc tại cộng đồng và chăm sóc tại nhà 
là hình thức chăm sóc quan trọng dành cho những 
người phụ nữ không thể đến các cơ sở y tế.

•   Kinh nghiệm của Việt Nam về chương trình tín 
dụng nhỏ và các mô hình hỗ trợ tăng thu nhập 
cho phụ nữ bị ảnh hưởng bởi HIV còn hạn chế. 
Những kết quả bước đầu cũng có những kết quả 
tích cực (ví dụ như. Oosterhoff và đồng nghiệp 
2008; và kinh nghiệp nhỏ trong hoạt động  
doanh nghiệp nhỏ do các tổ chức trong nước hỗ 
trợ, với nguồn tài trợ trợ của PEPFAR từ USAID 
thông qua Pact) và những hạn chế (vui lòng đọc 
những trích dẫn bên dưới).

“Tôi có nghe nói về một chương trình cấp tín dụng nhỏ 
cho các gia đình có người nhiễm HIV đang gặp khó khăn, 
nhưng khi tôi thử tiếp cận với chương trình, thì phường 
có hỏi: ‘Ai sẽ trả lại vốn vay khi chị chết?’ ”
  – Một người phụ nữ đang sống chung với HIV tại thành phố 

Hồ Chí Minh chia sẻ

Trong một nghiên cứu về các dịch vụ dành cho phụ nữ sống chung với HIV ở Hải Phòng và thành phố Hồ 
Chí Minh, với nguồn kinh phí từ PEPFAR/USAID thông qua Pact (Trường Đại học Boston, COHED & Life, 
2010), những người được phỏng vấn đã nêu ra một số những nhu cầu cần được ưu tiên dưới đây:

•   Tư vấn về dinh dưỡng và các vấn đề về sức 
khỏe khác

•   Điều trị bằng thuốc kháng virút (bao gồm hỗ 
trợ tuân thủ điều trị)

•   Chăm sóc sức khỏe dành riêng cho phụ nữ
•   Các cơ hội nghề nghiệp
•   Hỗ trợ tâm lý

•   Hỗ trợ gia đình
•   Hỗ trợ giải quyết tình trạng kỳ thị và phân 

biệt
•   Tư vấn cai nghiện và điều trị cai nghiện an 

toàn
•   Nhà ở
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Quyền và sức khỏe sinh sản, sức khỏe tình dục 
(SRHR) của phụ nữ có HIV

Một số văn bản pháp lý của Việt Nam, ví dụ như Luật 
HIV và Các Tiêu chuẩn và Hướng dẫn Quốc gia đối 
với các dịch vụ về Sức khoẻ sinh sản, có quy định đối 
với các dịch vụ về tình dục và sức khoẻ sinh sản dành 
cho những người đang sống chung với HIV – đặc biệt 
các chương trình hỗ trợ cho các phụ nữ đang mang thai 
ngăn chặn việc lây truyền từ mẹ sang con..

Một đánh giá đối với các tổ chức do PEPFAR hỗ trợ 
được thực hiện tại Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh 
năm 2009, trong đó có cả các tổ chức xã hội dân sự là 
đối tác của Pact, đã chỉ ra rằng phần lớn các dịch vụ 
dành cho những người đang sống chung với HIV đều 
chỉ giới hạn trong các căn bệnh lây truyền qua đường 
tình dục và lây truyền từ mẹ sang con mà vẫn chưa đáp 
ứng nhu cầu rất cao mà chưa được đáp ứng của nhóm 
đối tượng này về sự rối loạn chức năng tình dục, các 
quyền về tình dục, ham muốn và việc sinh sản có trợ 
giúp (CIHP, New Care & Pact, 2009). Đa phần phụ nữ 
sống chung với HIV phải tới các phòng khám khác 
nhau khi họ muốn điều trị ARV, khám phụ sản và dự 
phòng từ mẹ sang con.

Phụ nữ thường được điều trị với những thái độ xét 
đoán từ phía các cán bộ y tế, bởi vì các cán bộ y tế cho 

rằng họ nhiễm HIV vì họ có những hành động bị coi 
là “tệ nạn xã hội”. Sự phân biệt đối xử từ phía gia đình, 
cộng đồng và ngành y tế khiến cho cơ hội làm mẹ của 
những người phụ nữ nhiễm HIV là rất hạn chế. Đại 
học Boston và COHED (2009) đã chỉ ra rằng 12% số 
phụ nữ đang sống chung với HIV tại Hải Phòng và 
thành phố Hồ Chí Minh đã bị từ chối không được tiếp 
cận với các dịch vụ về y tế và xã hội. Oosterhoff (2008) 
đã phát hiện ra rằng các cán bộ y tế đều đồng ý rằng 
những người phụ nữ nhiễm HIV thì không nên sinh 
con; Đại học Boston,COHED và Life đã chia sẻ báo cáo 
rằng 66% số người trả lời phỏng vấn là những người 
kiêng không quan hệ tình dục cho biết họ làm như 
vậy là theo chỉ thị của bác sỹ, và 46% đã từng phá thai; 
Khuất (2009) cho biết 17% trong số 1,297 phụ nữ đang 
sống chung với HIV trên toàn quốc được phỏng vấn 
cho biết đã từng phá thai.

Dự phòng lây nhiễm từ mẹ sang con, một phương 
pháp nhằm giảm khả năng một đứa trẻ mới sinh có thể 
nhiễm HIV từ 20%–45% xuống còn 1%–2% (WHO, 
2007). Năm 2009, khoảng một phần tư số phụ nữ mang 
thai tại Việt Nam được xét nghiệm HIV, Nguyen và 
đồng nghiệp (2003) đã nhận thấy rằng nhiều phụ nữ 

“Khi khách hàng hỏi tôi rằng họ có nên có con hay không, tôi không 
dám khuyên họ… Chúng tôi không dám tư vấn cho khách hàng về 
vấn đề quan trọng như vậy. Bời vì có thể đứa trẻ được sinh ra sẽ phải 
gánh chịu hậu quả. Ai sẽ chăm sóc cho các em trong tương lai?”
  – Một tổ chức cộng đồng do tổ chức CARE hỗ trợ chia sẻ

“Chúng tôi hiếm khi nói chuyện với những người sử dụng ma tuý về 
các vấn đề liên quan đến tình dục. Chúng tôi cũng không nói chuyện 
về kế hoạch hoá gia đình hay chăm sóc con cái… Ưu tiên hàng đầu 
của chúng tôi với nhóm khách hàng này là giảm hại.” 
  – Giám sát thực địa, một tổ chức dấu tên chia sẻ

“Trước đây những người phụ nữ nhiễm HIV không bao giờ nghĩ 
tới vấn đề này, bởi vì nhiễm HIV là một bản án tử hình. Ngày nay, 
nhờ có phương pháp điều trị kháng virut, họ nhìn thấy cơ hội được 
sống và có con để duy trì gia đình.”  
  – Một cán bộ cung cấp dịch vụ, một tổ chức dấu tên chia sẻ
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từ chối không muốn được xét nghiệm HIV miễn phí ở 
các trạm y tế sinh sản tại địa phương vì ở đó thiếu tính 
riêng tư: các địa điểm này phải báo cáo các trường hợp 
dương tính lên Chính phủ, và vì vậy 90% trường hợp 
xét nghiệm được thực hiện khi người phụ nữ chuyển 
dạ. Tổ chức Sức khỏe gia đình quốc tế (2006) đã báo 
cáo rằng các dịch vụ phòng lây nhiễm từ mẹ sang con 
sẽ có hiệu quả kép nếu chúng được kết hợp với các 
dịch vụ kế hoạch hoá gia đình, như vậy, các dịch vụ dự 
phòng đó có thể tiếp cận được với các bà mẹ tương lai ở 
giai đoạn sớm hơn. 

Các phụ nữ nhiễm HIV được chuyển gửi tới các dịch 
vụ y tế và xã hội không thoả đáng (Tarantola và đồng 
nghiệp, 2009), do những thiếu sót trong mạng lưới 
chuyển gửi và do sự kỳ thị từ phía các cán bộ y tế. Để 

Năm 2005, PSI đã tiến hành một nghiên cứu định tính về các động lực và rào cản liên quan đến tư vấn tự 
nguyện, và từ nghiên cứu này, PSI đã đưa ra một loạt các đề xuất. Những đề xuất cụ thể có liên quan đến phụ 
nữ bao gồm:

•   Các biển hiệu phải nêu rõ đó là các địa điểm 
tư vấn xét nghiệm tự nguyện, nhưng không 
nên có từ “HIV” hoặc “AIDS”. Và những biển 
hiệu này phải dễ dàng được nhận thấy bởi 
những khách hàng có nhu cầu sử dụng dịch 
vụ, tuy nhiên phần lớn số gái mại dâm tham 
gia nghiên cứu lại nói rằng họ thích các biển 
hiệu có ý chung chung mà không nêu cụ thể 
mục đích của địa điểm.

•   Tăng độ bao phủ và tính hiệu quả của công 
tác tiếp cận bằng cách thu hút sự tham gia 
của đồng đẳng. Đối với nhóm bạn tình của 

những người tiêm chích ma tuý cần có những 
hình thức tiếp cận riêng, có lẽ nên có sự tham 
gia của các mạng lưới thuộc Hội Phụ nữ.

•   Nhiều phụ nữ hành nghề mại dâm không 
muốn xét nghiệm HIV để tránh ảnh hưởng 
đến việc kiếm sống của mình: đến trung tâm 
có thể khiến cho người khác nghi ngờ họ bị 
nhiễm bệnh.

•   Tăng số lượng địa điểm tư vấn và xét nghiệm 
tự nguyện. Nhiều phụ nữ muốn rằng các địa 
điểm này được đặt ở các cơ sở y tế lớn nhưng 
không trưng biển.

khắc phục vấn đề này, Pathfinder đang xúc tiến một 
mô hình lồng ghép các dịch vụ HIV vào các  Trung tâm 
Chăm sóc Sức khoẻ sinh sản của tỉnh và các cơ sở y tế 
tuyến quận/ huyện, và sáng kiến này đã giúp tăng tỉ lệ 
tư vấn về xét nghiệm HIV cho các khách hàng nhiễm 
các bệnh lây truyền qua đường tình dục từ 3.5% tính tại 
thời điểm đầu năm 2008 lên 100% tính đến cuối năm 
2009; 91% số phụ nữ có thai tại các trung tâm tuyến 
tỉnh cũng được tiếp cận với dịch vụ tư vấn HIV, và 67% 
đồng ý tiến hành xét nghiệm. Các phụ nữ người dân 
tộc thiểu số là nhóm đặc biệt có nguy cơ lây nhiễm 
HIV cao (Oosterhoff, White & Thi, 2011): Các yếu tố 
khiến họ có nguy cơ cao đó là các tập tục kiêng kị về 
văn hoá và khả năng được tiếp cận với hệ thống y tế 
hạn chế, ví dụ thiếu người phiên dịch để thực hiện tư 
vấn bằng các ngôn ngữ dân tộc.

“Các bác sỹ thường thích phán xét bệnh nhân, đặc biệt là đối với các bệnh nhân 
nhiễm HIV. Nguồn lực họ có thì hạn chế và họ không muốn lãng phí những 
nguồn lực đó cho những người ‘xứng đáng’ với những gì mà họ ‘đang có’.” 
  – Cựu Giám đốc của tổ chức Thầy thuốc Thế giới, Médecins du Monde director, Hà Nội

“Các bác sỹ cần phải có kiến thức vững về HIV và các bệnh có liên 
quan, nhưng trên thực tế kiến thức của họ không nhiều, và trong 
một số trường hợp họ kê thuốc dựa trên sắc thái của bệnh nhân, 
hay sau khi khám qua loa.”
  – Một phụ nữ đang sống chung với HIV tại Hồ Chí Minh chia sẻ 
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Phụ nữ & tiêm chích ma tuý

Tại Việt Nam số phụ nữ tiêm chích ma tuý đang gia 
tăng, đặc biệt là những phụ nữ hành nghề mại dâm. 
So với các dịch vụ giảm hại liên quan đến ma tuý dành 
cho các nhóm đối tượng có nguy cơ lây nhiễm HIV cao 
khác, thì tiếp cận đồng đẳng đối với các phụ nữ tiêm 
chích ma tuý gần như không có.

Gái mại dâm có tiêm chích ma tuý là một trong các 
nhóm có nguy cơ lây nhiễm HIV cao nhất tại Việt 
Nam: Bộ Y tế năm 2009 đã ước tính rằng đến năm 
2012 khoảng 60% số gái mại dâm có tiêm chích ma 
tuý nhiễm HIV tại thành phố Hồ Chí Minh, và tỉ lệ 
này đang tăng lên nhanh chóng trên cả nước. Trong 
giai đoạn từ năm 2006 đến 2009, IBBS đã điều chỉnh 
các con số liên quan đến tiêm chích ma tuý từ 4% lên 
26% đối với nhóm mại dâm tại các tụ điểm tại Hà Nội, 
15% lên 28% tại thành phố Hồ Chí Minh, 8% lên 23% 
đối với nhóm gái mại dâm đường phố tại Hải Phòng, 
và 8% lên 30% đối với nhóm gái mại dâm đường phố 
tại thành phố Hồ Chí Minh. Theo Đại học Boston, 
COHED & Life (2010), trên một nửa số phụ nữ sống 
chung với HIV tại Hải Phòng và Thành phố Hồ Chí 
Minh đã từng quan hệ tình dục với một bạn tình có 
tiêm chích ma tuý; 16% cho biết chính họ đã từng tiêm 
chích và 41% đã từng dùng chung bơm kim tiêm.

IBBS 2009 đã chỉ ra rằng tại Hà Nội, 30% gái mại dâm 
có sử dụng chung bơm kim tiêm trong vòng sáu tháng 
qua, so với tỉ lệ là 7% trong nhóm người tiêm chích ma 
túy là nam giới. Trong khi đó, một khảo sát trên toàn 
quốc, do USAID tài trợ từ nguồn vốn PEPFAR thông 
qua Pact, đã chỉ ra rằng 13% số gái mại dâm có tiêm 
chích ma tuý đã từng dung chung bơm kim tiêm trong 

tháng trước đó (PSI, 2009). Nghiên cứu này cũng phát 
hiện ra rằng gái mại dâm có tiêm chích ma tuý có số 
lượng khách hàng đông hơn so với gái mại dâm không 
tiêm chích – mặc dù việc sử dụng bao cao su ở cả hai 
nhóm này tương đương nhau với tỉ lệ là 80% và 81%. 

Gái mại dâm có thói quen tiêm chích khác so với nam 
giới. Ví dụ, các gái mại dâm khác thường là người rủ 
họ sử dụng ma tuý (48%): 37% gái mại dâm tiêm chích 
trước mặt người khác không tiêm chích, và 36% đã nói 
với những người không tiêm chích về lợi ích của việc 
tiêm chích. PSI đã sử dụng những kết quả này để triển 
khai thí điểm một mô hình tiếp cận đặc biệt tại thành 
phố Hải Phòng và Cần Thơ, mô hình này hỗ trợ việc 
cung cấp bơm kim tiêm sạch và thuốc điều trị quá liều, 
theo dõi những người hít ma tuý và tiếp cận họ trước 
khi họ chuyển sang chích và nhiều hoạt động khác.

Tuy nhiên, nhu cầu vẫn còn rất lớn. Một nghiên cứu về 
nhu cầu năm 2008 thực hiện tại Hải Phòng và thành 
phố Hồ Chí Minh (CIHP, 2008) đã chỉ ra rằng hiện 
chưa có một dịch vụ cụ thể nào tồn tại để đáp ứng nguy 
cơ đa dạng/ phức tạp của những người phụ nữ hành 
nghề mại dâm có tiêm chích ma túy. Các chương trình 
dành cho nam giới có thể không tiếp cận với những 
người phụ nữ tiêm chích ma túy một cách hiệu quả, và 
dịch vụ điều trị tại các trung tâm giáo dục lao động xã 
hội dường như chỉ chú trọng vào biện pháp kiêng nhịn 
hơn là các phương pháp được kiểm chứng khác, ví dụ 
các lựa chọn phương thức điều trị đa dạng (bao gồm 
methadone), tư vấn chất lượng, hỗ trợ thường xuyên, 
và phòng điều trị tái nghiện, như một phần trong liệu 
pháp điều trị.
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Lây truyền giữa bạn tình thân thiết

Luke và đồng nghiệp (2007) đã đưa ra một ví dụ về vai trò thống trị truyền 
thống của nam giới: Ở Nghệ An, nhóm nghiên cứu chỉ ra  mà phần lớn những 
nam giới và phụ nữ đã lập gia đình ủng họ vai trò  truyền thống của người 
chồng và người vợ, theo đó, người vợ phải phục tùng khi người chồng của họ có 
các hành vi nguy cơ hoặc bị nhiễm HIV.

Kỳ vọng đặt lên những người vợ thậm chí còn cao hơn đối với những cặp vợ 
chồng có chồng tiêm chích ma tuý. Tại Hà Nội, 14% số bạn tình nữ giới của 
những người tiêm chích ma tuý có xét nghiệm HIV dương tính (Hammett và 
đồng nghiệp 2010); 69% số phụ nữ có tình trạng nhiễm hay không nhiễm HIV 
khác với bạn tình thân thiết của họ hoặc không biết tình trạng của bạn tình, tuy 
nhiên chỉ có 27% cho biết có sử dụng bao cao su với bạn tình trong khoảng nửa 
số lần quan hệ hoặc nhiều hơn. Tỉ lệ sử dụng bao cao su ở những cặp bạn tình 
có tình trạng nhiễm khác nhau không cao hơn so với những cặp bạn tình cùng 
bị nhiễm.

“Nói thật, nếu một người đàn ông trẻ chơi bời linh tinh và bị nhiễm, thì đó là 
chuyện xưa như trái đất. Nhưng nếu một cô gái bị nhiễm căn bệnh này, thì không 
ai muốn đến gần cô ta, vì tư cách và đạo đức của cô ấy. Người ta thường không vị 
tha với phụ nữ theo cách mà họ đối xử với đàn ông.”
  – Tư vấn viên cộng đồng (Ogden & Nyblade, 2005)

“Gia đình bên chồng có thể sẽ đổ lỗi cho người vợ nếu cả 
hai vợ chồng đều bị nhiễm, và nếu người chồng qua đời thì 
người vợ có thể sẽ bị đuổi đi hoặc bị cách ly khỏi con cái.”
  – Một tình nguyện viên ở Hải Phòng chia sẻ

“Những người trẻ tuổi họ rất thích học về các vai trò của giới… Nó giúp 
cho người đàn ông nghĩ về sức khỏe tình dục của đàn ông, các vai trò của 
người đàn ông. Họ cũng nhận ra rằng để có thể có mối quan hệ tốt, họ phải 
tôn trọng chính họ và tôn trọng bạn tình.”
      – Theo cán bộ Quản lý chương trình của một chương trình giáo dục HIV có nhạy 

cảm giới tại các trường dạy nghề, do tổ chức Cứu trợ trẻ em Việt Nam

Tổ chức Cứu trợ trẻ em Việt Nam  hiện đã được bàn giao lại chương trình của một chương trình 
giáo dục HIV có nhạy cảm giới tại các trường dạy nghề cho Bộ Lao động, Thương binh và Xã 
hội để mở rộng ra toàn quốc. Trong khảo sát ban đầu  với nhóm sinh viên nam tại các trường 
học nghề năm 2008, 33% có những thái độ về giới chưa hợp lý và 28% có thái độ về giới hợp lý, 
tỉ lệ 28% là thái độ có liên quan tới hành vi tình dục an toàn. Một khảo sát được thực hiện sau 
khi triển khai chương trình đã cho thấy rằng tỉ lệ nam sinh viên có thái độ chưa hợp lý về giới 
đã giảm xuống 15% và tỉ lệ có thái độ hợp lý đã tăng lên 56%.
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Nam giới với vai trò là bạn tình và là đồng minh tiềm năng 
trong công cuộc phòng chống HIV

Các hành vi nguy cơ ví dụ như uống rượu, sử dụng ma túy và có nhiều bạn tình có xu hướng tăng 
trong nhóm nam thanh niên, điều này cho thấy rằng tỉ lệ lây nhiễm trong nhóm bạn tình chính của 
những nam thanh niên này có thể sẽ tiếp tục tăng (Tarantola và đồng nghiệp, 2009). Các chương 
trình HIV cần phải bắt đầu tiếp cận với nam giới với vai trò là những người bạn tình có trách nhiệm 
với vợ và bạn gái của họ, chứ không chỉ đơn giản là những người sử dụng ma túy; và tiếp cận với phụ 
nữ với vai trò là những người vợ, những người bạn gái, chứ không chỉ đơn giản là gái mại dâm.

Những định kiến xã hội về nam giới đã gây áp lực cho họ và khiến họ tham gia vào các hành vi nguy 
cơ – ví dụ như tham gia vào các nhóm bạn hoặc đồng nghiệp quan hệ với gái mại dâm (FHI, 2006) – 
và nhận thức về tác hại mà những định kiến này có thể gây ra cho họ là rất thấp (AusAID, 2007). 

Ủy Ban Quyền con người của Việt Nam) đã nhận thấy rằng các định kiến về giới cũng ảnh hưởng tới 
chính sách, khi quy việc kế hoạch hóa gia đình và sức khỏe sinh sản chỉ là trách nhiệm của riêng phụ 
nữ. Ví dụ như, một điều đáng lưu ý là các chương trình của Hội Phụ nữ nói chung không hướng tới 
đối tượng là đàn ông và nam thanh thiếu niên. Bộ Giáo dục và Đào tạo, cùng phối hợp với Tổ chức 
Cứu trợ trẻ em Việt Nam và UNICEF, đang điều chỉnh giáo trình giảng dạy trung học để đề cập tới 
các vấn đề về định kiến xã hội, và một số tổ chức tại địa phương đã xây dựng các dự án hướng trực 
tiếp tới nam giới nhằm đáp ứng các nhu cầu của người phụ nữ.

“Chúng tôi thà chịu đựng còn hơn tranh luận để tìm ra giải 
pháp. Chúng tôi thấy im lặng là tốt hơn cả.”
  – Một phụ nữ sống chung với HIV ở Hải Phòng đã chia sẻ

“Chúng ta cần tăng cường sự tham gia của nam giới để tăng 
cường năng lực của chính bản thân chúng ta.”
  – Một phụ nữ sống chung với HIV ở Hải Phòng đã chia sẻ

Bạo lực giới gây cản trở khả năng của phụ nữ trong việc thỏa thuận tình dục an toàn. Nguyễn, Khuất 
and Nguyễn (2008)  đã chỉ ra rằng tình trạng bạo lực đó khiến cho việc thỏa thuận sử dụng bao cao 
su gần như là điều không thể, và nó làm tăng nguy cơ lây nhiễm HIV qua các vết thương hở. UN 
Viet Nam (2010) đã trích dẫn một bài trình bày năm 2009  của Trung tâm Nghiên cứu và Khoa học 
Ứng dụng trong các vấn đề về Giới, Gia đình, Phụ nữ, và Trẻ vị thành niên (CSAGA) đã chỉ ra rằng 
khoảng nửa trong tổng số 137 khách hàng nữ được tư vấn biết rằng chồng của họ có quan hệ tình 
dục ngoài hôn nhân, trong đó có cả việc quan hệ với gái mại dâm, tuy nhiên phụ nữ thường sợ bị 
đánh nếu họ đề nghị sử dụng bao cao su. Bạo lực giới cũng ảnh hưởng đến sức khoẻ nói chung của 
người phụ nữ: Trên toàn Việt Nam, khả năng những người phụ nữ là nạn nhân của tình trạng bạo 
lực giới liên tục có tình trạng sức khoẻ yếu hoặc rất yếu là cao hơn so với những người phụ nữ chưa 
bao giờ bị bạo lực, và những triệu chứng đặc trưng bao gồm đau đớn, mệt mỏi rồi sảy thai (MDGIF 
và đồng nghiệp 2010). Các sáng kiến đột phá mới trong vấn đề này đó là các bộ công cụ nhạy cảm 
được xây dựng bởi ISDS (Nguyễn và đồng nghiệp 2005) và bởi CSAGA cùng với ISDS và Trường Y 
tế Công cộng Harvard, cũng như sự cộng tác giữa Dịch vụ Y tế Hà Nội và Bệnh Viện Đức Giang với 
Hội đồng Dân số, Quỹ dân số Liên hợp quốc trong nỗ lực nhằm nâng cao các tiêu chuẩn về y tế và tư 
vấn nhằm thúc đẩy những thái độ giới bình đẳng hơn.



(Vui lòng xem tài liệu tiếng Anh)

Tài liệu tham khảo
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