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MỞ ĐẦU 

1. Tính cấp thiết và lý do chọn đề tài Luận văn  

HIV/AIDS là một đại dịch bệnh nguy hiểm, là mối hiểm họa luôn đe dọa đối 

với tính mạng, sức khỏe con ngƣời và tƣơng lai nòi giống của các Quốc gia, tác 

động trực tiếp đến sự phát triển kinh tế, văn hóa, trật tự và an toàn xã hội, sự phát 

triển bền vững của các Quốc gia đó khi dịch HIV/AIDS hoành hành. 

Ở Việt Nam, kể từ trƣờng hợp nhiễm HIV đầu tiên tại thành phố Hồ Ch  

Minh vào năm 1990, t nh đến tháng 6 năm 2015 số ngƣời nhiễm HIV còn sống theo 

số liệu thống kê chƣa đầy đủ  là 227.144 ngƣời, trong đó có 71.115 ngƣời đã chuyển 

sang giai đoạn AIDS, có 74.442 ngƣời tử vong do chuyển sang AIDS. Đại dịch HIV 

đã có mặt ở 100% số tỉnh thành phố, hơn 80% số xã, phƣờng, thị trấn. Theo ƣớc 

t nh của các chuyên gia, hiện có tới khoảng 260.000-290.000 ngàn ngƣời nhiễm 

HIV đang sống trong cộng đồng xã hội [Nguồn: Trung tâm y tế dự phòng] 

Vào những năm đầu 2000, dịch HIV/AIDS ở Việt Nam bắt đầu tăng nhanh. 

Tính từ năm 2000 phát hiện đƣợc khoảng 10.000 ngƣời nhiễm thì năm 2006-2007, 

mỗi năm Việt Nam phát hiện đƣợc hơn 30.000 ngƣời nhiễm mới HIV và có tới 

15.000 ngƣời tử vong do AIDS. Phần lớn số ngƣời nhiễm HIV là ở lứa tuổi từ 20 

đến 49 tuổi là độ tuổi lao động, trụ cột chính của gia đình cũng nhƣ đất nƣớc. 

HIV/AIDS đã trở thành một đại dịch vô cùng nguy hiểm, ảnh hƣởng nghiêm trọng 

tới sức khỏe cộng đồng, tác động trực tiếp đến sự phát triển kinh tế - xã hội. 

Ngay từ khi dịch HIV/AIDS xảy ra, Ch nh phủ đã quan tâm hình thành bộ 

máy tổ chức phòng, chống HIV/AIDS. Đầu tiên là thành lập Ủy ban phòng, chống 

các bệnh truyền nhiễm do Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ƣơng trực tiếp thực hiện. Sau 

đó là Ủy ban quốc gia phòng chống SIDA mà cơ quan thƣờng trực là Vụ Vệ sinh 

phòng dịch của Bộ Y tế. Năm 1994, Ủy ban Quốc gia đƣơc tách ra khỏi Bộ Y tế và 

đƣợc chuyển thành “Ủy ban Quốc gia phòng, chống AIDS” do Phó thủ tƣớng Ch nh 

phủ làm Chủ tịch và Cơ quan thƣờng trực là Văn phòng Ủy ban Quốc gia phòng 

chống AIDS. Tại Bộ Y tế, Ban phòng chống AIDS đƣợc thành lập để giúp Bộ 

trƣởng quản lý, chỉ đạo thực hiện nhiệm vụ phòng, chống AIDS thuộc phạm vi chức 

năng, nhiệm vụ của ngành. 
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Trƣớc tình hình dịch HIV/AIDS ngày càng trầm trọng và lan rộng, một việc 

hết sức cần thiết và cấp bách là phải thành lập một tổ chức chuyên trách giúp Bộ 

trƣởng Bộ Y tế quản lý nhà nƣớc về phòng chống HIV/AIDS. Một tổ chức phải đủ 

mạnh để giúp việc chỉ đạo, điều hành thống nhất các hoạt động. Với sự quan tâm 

của Đảng và Nhà nƣớc, ngày 20/5/2005, Thủ tƣớng Ch nh phủ đã ký Quyết định số 

432/QĐ-TTg thành lập “Cục phòng chống HIV/AIDS Việt Nam” thuộc Bộ Y tế 

trên cơ sở tách ra từ Cục Y tế Dự phòng và phòng chống HIV/AIDS. Ngày 

26/7/2005, Bộ trƣởng Bộ Y tế đã ký Quyết định số 21/2005/QĐ-BYT về việc quy 

định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Cục Phòng, chống 

HIV/AIDS. Trên cơ sở đó, từ ngày 01/08/2005 Cục Phòng chống HIV/AIDS chính 

thức đi vào hoạt động, tạo nên một bƣớc ngoặt quan trọng trong công tác phòng 

chống HIV/AIDS ở nƣớc ta và cũng là một minh chứng về sự cam kết mạnh mẽ của 

Ch nh phủ nhằm quyết tâm đẩy lùi đại dịch nguy hiểm này.Đây ch nh là tiền đề của 

các hoạt động Marketing xã hội đối với công tác phòng chống HIV/AIDS 

Mặt khác Việt Nam trở thành nƣớc có thu nhập trung bình, các nhà tài trợ bắt 

đầu giảm và cắt giảm rất nhanh nguồn tài trợ kể từ năm 2014-2016. Hiện chỉ còn 

hai nguồn ch nh là Quỹ toàn cầu phòng chống lao, sốt rét và HIV/AIDS (QTC) và 

Chƣơng trình hỗ trợ khẩn cấp của tổng thống Mỹ (PEPFAR). Nhƣng cả hai nguồn 

này cũng chỉ cam kết đến năm 2017 và chƣa cam kết thêm. Việt Nam đang hy vọng 

QTC có thể gia hạn sau năm 2017, còn PEPFAR gần nhƣ chắc chắn không gia hạn. 

Trong khi đó “95% tiền chi cho thuốc ARV là từ viện trợ, trên 90% thuốc 

methadone (điều trị thay thế) cho ngƣời nghiện ma túy cũng từ nguồn viện trợ. Các 

chi ph  khác nhƣ đào tạo cán bộ, cung cấp trang thiết bị... dù có nguồn tài ch nh 

trong nƣớc nhƣng chủ yếu vẫn là nhờ viện trợ nƣớc ngoài” 

Để đạt đƣợc mục tiêu 90-90-90 là tiền đề hƣớng tới kết thúc dịch AIDS vào 

năm 2030 của Liên Hiệp quốc tại Việt Nam đề ra tức là 90% ngƣời nhiễm vi rút 

HIV/AIDS biết đƣợc tình trạng của mình, 90% số ngƣời nhiễm HIV/AIDS đƣợc 

điều trị liên tục bằng thuốc ARV và 90 % đƣợc xét nghiệm thƣờng xuyên về lƣợng 

tải vi rút HIV thì Việt Nam phải chủ động trong công tác điều trị, tuyên truyền, 

ngăn chặn và sản xuất đại trà thuốc kháng virút HIV, tiến tới điều trị HIV nhƣ  điều 

trị các bệnh mãn t nh khác nhƣ bệnh tiểu đƣờng, huyết áp cao, béo phì, viêm gan B 
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2.Mục đích giới hạn và nhiệm vụ Luận văn   

Xác định sự cần thiết phát triển và hoàn thiện hoạt động Marketing xã hội tại 

Việt Nam phục vụ xã hội Việt Nam trong giai đoạn phát triển kinh tế thị trƣờng và 

định hƣớng Xã hội Chủ nghĩa theo Hội nghị Đại biểu toàn quốc giữa nhiệm kỳ 

Khóa VII của Đảng Cộng sản Việt Nam “ Tăng trƣởng kinh tế phải gắn với tiến bộ 

và công bằng xã hội ngay trong từng bƣớc phát triển … khuyến khích làm giàu hợp 

pháp đi đôi với xóa đói giảm nghèo”. 

Đánh giá các mặt tích cực, tồn tại trong hoạt động Marketing xã hội tại Việt 

Nam trong thời gian qua làm cơ sở khoa học và thực tế đề xuất, đóng góp một số 

giải pháp có tính khả thi để hoàn thiện hoạt động này. 

Để bảo đảm điều kiện thực hiện, trong luận văn có đề xuất một số khuyến 

nghị nhằm hỗ trợ cho hoạt động Marketing xã hội ngày càng phát triển. 

3. Đối tƣợng nghiên cứu của đề tài Luận văn  

Đối tƣợng nghiên cứu của Luận văn này là làm rõ thêm hoạt động của 

Marketing xã hội trong hoạt động phòng chống lây nhiễm và điều trị vi rút 

HIV/AIDS tại Việt Nam nói chung và thành phố Hải Phòng nói riêng. 

Nghiên cứu về nội dung hoạt động của Marketing xã hội đã diễn ra tại Việt 

Nam đối với công tác phòng chống HIV/AIDS. 

Không gian nghiên cứu trong phạm vi hoạt động Marketing xã hội gồm các 

chƣơng trình đƣợc thực hiện bằng nguồn vốn xã hội hóa, ngân sách Nhà nƣớc và 

nguồn vốn ODA tài trợ không hoàn lại của các tổ chức nƣớc ngoài, các tổ chức Phi 

chính phủ, .. 

Thời gian nghiên cứu đƣợc phân tích từ khi xuất hiện thực trạng hoạt động   

Marketing xã hội từ năm 2015 đến nay. Từ đó đề xuất các giải pháp tổng thể 

Để có thể đạt đƣợc mục tiêu của Luận văn nhiệm vụ nghiên cứu dƣới đây: 

-Tìm hiểu lịch sử hình thành Marketing xã hội. 

-Tiến hành đọc và lƣợc thuật các Bộ Luật, Nghị định phòng chống vi rút 

HIV/AIDS, chuyển giao công nghệ. 

-Phân tích và hệ thống hóa những nội dung cơ bản về Marketing xã hội đối 

với việc phòng chống và điều trị vi rút HIV/AIDS, liên kết các nội dung theo thực 

tế. 
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- Hoàn thiện Marketing xã hội trong công tác truyền thông ngăn chặn các 

dịch bệnh nói chung và  phòng chống và điều trị vi rút HIV/AIDS nói riêng. 

4. Phƣơng pháp nghiên cứu trong luận văn  

Vận dụng những nguyên lý của học thuyết Mác Lê Nin phƣơng pháp duy vật 

biện chứng, duy vật lịch sử, đƣờng lối chủ trƣơng, ch nh sách của Đảng và nhà 

nƣớc về các chiến lƣợc, mục tiêu Quốc gia. 

Sử dụng lý thuyết khoa học của Marketing truyền thống đƣợc phát triển phân 

ngành Marketing xã hội áp dụng các phƣơng pháp thống kê, phân t ch so sánh, đánh 

giá rủi ro.. 

Cơ sở lý nghiên cứu: Marketing xã hội, Marketing dịch vụ, Chiến lƣợc kinh 

doanh, Đạo đức kinh doanh, các Bộ luật, quy phạm pháp luật liên quan. 

Tài liệu, dữ liệu đƣợc thu thập từ các ấn phẩm: Trong nƣớc, Ngoài nƣớc, 

Website, các trang mạng xã hội Facebook, Twiter, Zalo, báo cáo trong các hội nghị 

khoa học về phòng chống và điều trị lây nhiễm vi rút HIV. 

 Phƣơng pháp nghiên cứu: 

-Phƣơng pháp chung: logic lịch sử, quy nạp, diễn dịch, phân tích tổng hợp. 

- Phƣơng pháp cụ thể: đọc - thu thập- phân loại – xử lý thông tin, lƣợc thuật, 

tổng thuật, nghiên cứu tài liệu… 

5. Một số đóng góp, đề xuất, giải pháp của luận văn  

Marketing là một thuật ngữ quen thuộc trong gần 20 năm trở lại đây đối Việt 

Nam kể từ khi mở cửa và hội nhập kinh tế khu vực và trên thế giới. Marketing 

không chỉ đƣợc dùng trong các doanh nghiệp sản xuất kinh doanh mà Marketing 

còn đƣợc nói đến trong rất nhiều lĩnh vực kinh tế - xã hội khác, đặc biệt Marketing 

còn là một môn khoa học đƣợc giảng dạy và nghiên cứu nghiêm túc tại các trƣờng đại 

học hàng đầu của các nƣớc phát triển. Việt Nam một đất nƣớc đang phát triển, 

marketing đang trở thành mối quan tâm lớn, đƣợc thể hiện trong chiến lƣợc kinh doanh 

của các doanh nghiệp, các tổ chức phi kinh doanh, các tổ chức chính trị xã hội. 

Trong quá trình hình thành và phát triển, bắt đầu từ lĩnh vực thƣơng mại, 

dịch vụ với mục tiêu chỉ để tiêu thụ sản phẩm tối đa hàng hóa, dịch vụ đƣợc sản 

xuất nhằm đạt mục tiêu lợi nhuận tối đa. Marketing cùng với các hình thái xã hội đã 

có những bƣớc phát triển cao hơn và đa dạng hơn, chúng không còn chỉ là lợi nhuận 
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mà còn là các mục tiêu không vì lợi nhuận. Marketing xã hội còn nhằm nâng cao 

chất lƣợng cuộc sống của con ngƣời. Tên gọi Marketing cũng có những thay đổi, 

phân ngành cho phù hợp với khoa học công nghệ và hình thái xã hội nhƣ: 

Marketing công nghiệp (IndustrialMarketing), Marketing tƣ liệu sản xuất (Means of 

production Marketing), Marketing dịch vụ (Service Marketing), Marketing kinh 

doanh (Trade Marketing), Marketing xuất nhập khẩu (Import –Export Marketing).. 

và gần đây Marketing xã hội hay còn gọi là Tiếp thị xã hội (Social Marketing) hiện 

đang trong quá trình du nhập vào Việt Nam thông qua các chƣơng trình, dự án phục 

vụ cho ngƣời dân, doanh nghiệp, Chính phủ.. với mục tiêu không vì lợi nhuận. 

 Đề tài đƣợc thực hiện với mục đ ch nghiên cứu lĩnh vực khoa học mới mẻ 

này, qua đó khuyến nghị với các Cơ quan quản lý Nhà nƣớc, các Tổ chức hữu quan 

về các giải pháp hoàn thiện hoạt động Marketing xã hội đang triển khai tại hình thái 

xã hội tại Việt Nam theo thực tế, phạm vi các ví dụ đã diễn ra và dự báo sẽ diễn ra 

nhằm mục tiêu hƣớng tới các lợi ích xã hội Việt Nam  nói chung và thành phố Hải 

Phòng nói riêng đang mong muốn. 

Trên cơ sở nghiên cứu tổng hợp các định nghĩa về Marketing xã hội của các 

học giả nƣớc ngoài, phân tích các khái niệm để khẳng định 8 thành phần của 

Marketing xã hội gồm: Sản phẩm, Giá, Phân phối, Cổ động, Cộng đồng, Đối tác, 

Ch nh sách và Tài ch nh đồng thuận với quan điểm của học giả nƣớc ngoài xác định 

4 thành phần truyền thống của Marketing –Mix kinh doanh là: Sản phẩm, Giá, Phân 

phối và Cổ động. 

Luận văn xác định một số đặc điểm riêng của Marketing xã hội sản phẩm  

phòng chống và điều trị vi rút HIV/AIDS gồm có: Không vì lợi nhuận, tính tự 

nguyện, công tác xã hội, quản trị linh hoạt, thƣơng hiệu, thƣơng mại hóa sản phẩm, 

trợ giá sản phẩm; qua đó nhấn mạnh lợi ích xã hội là mục tiêu cơ bản của Marketing 

xã hội. 

Luận văn vận dụng phƣơng pháp xác định chỉ tiêu định lƣợng hiệu quả hoạt 

động của Marketing xã hội sản phẩm thuốc HIV/AIDS, số ngƣời nhiễm HIV/AIDS 

trong năm trong các phân tích nghiên cứu làm cơ sở khoa học để đánh giá lợi ích xã 

hội của hoạt động này. 

Từ phân t ch đặc điểm tự nhiên, đặc điểm kinh tế của Thành phố Hải Phòng 
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nhận định thị trƣờng sản phẩm phòng chống và điệu trị vi rút HIV/AIDS tại Hải  

Phòng làm cơ sở thực tiễn cho việc giải quyết vấn đề nghiên cứu. 

Qua phân tích thực trạng hoạt động Marketing xã hội sản phẩm phòng tránh 

và điều trị vi rút HIV/AIDS tại Hải Phòng thời gian qua, rút ra các mặt tích cực và 

tồn tại của hoạt động này; đi sâu phân t ch cụ thể từng thành phần của Marketing xã 

hội. Nội dung phân t ch này là cơ sở đề xuất các giải pháp hoàn thiện hoạt động 

Marketing xã hội sản phẩm thuốc điều trị vi rút HIV/AIDS tại Hải  Phòng. 

Trong Luận văn xin mạnh dạn đề xuất một tập hợp giải pháp nhằm hoàn 

thiện hoạt động Marketing xã hội sản phẩm thuốc phòng chống và điều trị vi rút 

HIV/AIDS ARV tại Hải Phòng đến năm 2020 theo các mục tiêu và quan điểm xây 

dựng giải pháp. 

Nhằm bảo đảm tính khả thi của các giải pháp đƣợc nêu, luận văn đề xuất, 

khuyến nghị cụ thể đối với thành phố Hải Phòng, Nhà nƣớc. 

Luận văn nghiên cứu về một lĩnh vực khoa học còn mới ở Việt Nam trong 

khi hoạt động Marketing xã hội đã đƣợc thể hiện trong thực tế và đƣợc đề cập trong 

các Nghị quyết của Đảng và Nhà nƣớc. 

6. Kết cấu của Luận văn  

Ngoài phần mở đầu, khuyến nghị, danh mục tài liệu tham khảo luận văn có 

kết cấu gồm: 

Chƣơng 1: Cơ sở lý thuyết về Marketing xã hội 

Chƣơng 2: Phân tích hoạt động Marketing xã hội về bệnh truyền nhiễm vi rút 

HIV/ AIDS 

Chƣơng 3: Giải pháp về Marketing xã hội trong hoạt động ngăn chặn 

HIV/AIDS giai đoạn từ 2017-2020  

Kết luận và khuyến nghị 
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CHƢƠNG 1 

CƠ SỞ LÝ THUYẾT VỀ MARKETING XÃ HỘI 

1.1. Cơ sở lý thuyết về Marketing xã hội 

1.1.1. Khái niệm và các hoạt động của Marketing xã hội 

Cũng giống nhƣ nhiều ý tƣởng giàu sáng tạo khác, “Markeling xã hội”, hay 

còn gọi là “Tiếp thị xã hội” (Social Marketing), là khái niệm đƣợc nhiều ngƣời nêu 

lên. Thuật ngữ này là do Philip Kotler đã dùng lần đầu năm 1971; sau đó ông đã 

viết một quyển sách về đề tài này (Kotler và Roberto, Social Marketing - Strategies 

for Changing Public Behavior, 1989) [114]; cùng nhiều ngƣời khác đã viết (Nedra 

Kline Weinreich, Hcinds-On Social Marketing - A Step by Step Guide, 1999) [110]; 

(Alan R. Andreasen, Marketing Social Change, 1995) [101]; v.v... Nhƣng thực ra 

các hoạt động Marketing xã hội đầu tiên đã đƣợc thực hiện trƣớc khi có tên gọi. 

Trên thế giới, cách đây hơn 30 năm, các nhà nghiên cứu hàng đầu của ngành 

Marketing bắt đầu tìm tới các ứng dụng có thể thực hiện đƣợc và không nằm trong 

giới hạn theo truyền thống là Marketing trong khu vực thƣơng mại, dịch vụ. Những 

năm 1970, các nhà nghiên cứu Marketing tập trung vào việc đem các tƣ tƣởng, quy 

trình và khái niệm về Marketing vào hàng loạt các tổ chức thuộc dạng hoạt động 

không vì lợi nhuận, tổ chức,chƣơng trình, dự án về phòng ngừa dịch bệnh nguy 

hiểm của thời đại, những vấn đề toàn cầu cùng giải quyết .. Đến những năm 1980 và 

1990, một số lớn các học giả và nhà nghiên cứu đã chuyển từ lĩnh vực khởi xƣớng 

sang thực hiện trọng tâm các chƣơng trình. Tại Việt Nam một số chƣơng trình 

Marketing xã hội đã gây đƣợc ảnh hƣởng lớn đến các hành vi cụ thể: Sinh đẻ có kế 

hoạch, đội mũ bảo hiểm khi tham gia giao thông bằng xe gắn máy, không đổ rác 

bừa bãi, không đi vệ sinh bừa bãi, xóa đói giảm nghèo, xếp hàng, áp dụng biện pháp 

tình dục an toàn, hoặc đi tiêm chủng cho trẻ em, cấp phát thuốc cho ngƣời nhiễm 

virus HIV. 

Tuy nhiên hiện nay đối với giáo dục Việt Nam chƣa có đặt Marketing xã hội 

thành một ngành học riêng biệt trong Marketing nói chung. Đồng thời hoạt động 

Marketing xã hội đƣợc hiểu nhƣ việc khởi phát, ấn định bởi Luật pháp, các Nghị 

định của Chính phủ và các thông tƣ liên ngành chứu không thuộc các doanh nghiệp, 

tổ chức kinh tế tƣ nhân. Ví dụ  đối với việc phòng chống các bệnh truyền nhiễm 
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đƣợc thực hiện bằng Bộ Luật phòng chống bệnh truyền nhiễm số 03/2007/QH12 

ngày 21/11/2017 trong đó tại Điều 3 khoản 1 phần b: “Nhóm B gồm các bệnh 

truyền nhiễm nguy hiểm có khả năng lây truyền nhanh và có thể gây tử vong… 

bệnh do vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở ngƣời 

HIV/AIDS…”  Do vậy chƣa kêu gọi các nhà nghiên cứu, chuyên gia kinh tế quan 

tâm và tham gia nhiều hơn vào việc nghiên cứu Marketing xã hội đối với các vấn đề 

đang diễn ra trong xã hội nhằm tạo ra môi trƣờng xã hội ngày càng tốt đẹp hơn. 

Hiện nay ở Việt Nam nói chung và Hải Phòng nói riêng chƣa có các Trung tâm 

Marketing xã hội theo quan điểm của các học giả, các các chuyên gia về Marketing 

trên thế giới nhƣ: 

Philip Kotler: 

“Marketing xã hội là việc sử dụng các nguyên lý và kỹ thuật Marketing gây 

ảnh hƣởng đến đối tƣợng mục tiêu để họ chấp nhận, khƣớc từ, thay đổi, hay loại bỏ 

một cách tự nguyện hành vi nào đó, mà điều đó có  ch cho các cá nhân, nhóm ngƣời 

hoặc toàn xã hội”. 

Alan Andreasen: 

“Marketing xã hội là việc áp dụng những kỹ thuật Marketing trong kinh 

doanh cho việc phân tích, hoạch định, thực thi và lƣợng giá những chƣơng trình 

đƣợc thiết kế để tác động đến hành vi tự nguyện của tập thể đối tƣợng mục tiêu 

nhằm đem lại sự tốt lành cho bản thân họ và cho xã hội mà họ là thành viên”.  

• Nedra Kline Weinreich: 

“Marketing xã hội là sử dụng những kỹ thuậtMarketing kinh doanh để 

khuyến khích sự đồng thuận về một hành vi nào đó nhằm cải thiện sức khoẻ, hạnh 

phúc của từng đối tƣợng mục tiêu hay toàn xã hội” 

Với hình thái kinh tế, xã hội ở Việt Nam đến thời điểm viết luận văn, tác giả 

nhận thấy các quan điểm trên chƣa phân t ch rõ về Marketing xã hội: Sự khác biệt 

về thành phần của Marketing xã hội so với Marketing kinh doanh phạm vi ứng dụng 

của Marketing xã hội là môi trƣờng cộng đồng; sự khác biệt cơ bản giữa hoạt động 

Marketing xã hội không vì lợi nhuận với Marketing kinh doanh luôn vì lợi nhuận; 

xác định phạm vi ứng dụng của Marketing xã hội là môi trƣờng cộng đồng. 

- Phân loại về Marketing xã hội 
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Marketing xã hội không có một khuôn khổ phân loại rõ ràng vì các mặt của 

đời sống xã hội thì rất đa dạng và luôn luôn chuyển động, vì thế, dựa vào các quan 

điểm của Marketing xã hội thì mọi hoạt động áp dụng các kỹ thuật Marketing kinh 

doanh nhằm mục tiêu phục vụ cho lợi ích của đối tƣợng mục tiêu hay cho toàn xã 

hội đều là hoạt động Marketing xã hội dù chúng có thể đƣợc đặt dƣới những hình 

thức khác nhau. 

Tác giả nhìn nhận hiện nay đã và đang có một số hoạt động Marketing xã hội 

cho các mục tiêu xã hội cụ thể khác nhau nhƣ sau: 

 Mục tiêu xã hội có các hoạt động: 

- Marketing xã hội về việc cổ động chiêu sinh cho trƣờng dân lập, dạy nghề 

- Marketing xã hội về việc đội mũ bảo hiểm khi đi xe gắn máy, xe mô tô 

- Marketing xã hội về phòng chống lạm dụng trẻ em. 

Mục tiêu sức khoẻ cộng đồng có các hoạt động: 

- Marketing xã hội về phòng chống bệnh truyền nhiễm; 

- Marketing xã hội về phòng chống HIV/AIDS. 

- Marketing xã hội về phòng chống cao huyết áp. 

- Marketing xã hội về lƣơng thực, thực phẩm sạch, an toàn. 

- Marketing xã hội về phòng ngừa suy dinh dƣỡng. 

- Marketing xã hội về phòng ngừa loãng xƣơng. 

Mục tiêu phát triển nhận thức công chúng có các hoạt động nhƣ: 

- Marketing xã hội về việc vận động nuôi con bằng sữa mẹ. 

- Marketing xã hội về phòng chống lạm dụng dƣợc phẩm. 

- Marketing xã hội về chống hút thuốc lá. 

- Marketing xã hội về tiêm chủng mở rộng 

- Marketing xã hội về nhà tiêu dùng thông thái v.v... 

Đối với phòng chống và điều trị vi rút HIV/AIDS từ năm 2003, có một 

chƣơng trình Marketing xã hội về phòng chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy 

giảm miễn dịch mắc phải ở ngƣời (HIV/AIDS) đƣợc Thủ tƣớng Chính phủ khởi 

phát bằng Quyết định số 36/2004/QĐ-TTg ngày 17/3/2004 về việc phê duyệt chiến 

lƣợc quốc gia phòng chống HIV/AIDS đến năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020, 

thực hiện bởi Uỷ ban phòng chống các bệnh truyền nhiễm do Viện vệ sinh Dịch tễ 
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thực hiện (sau này Uỷ ban Quốc gia phòng chống HIV/AIDS với các tổ chức quốc 

tế tài trợ. 

1.1.2. Các giai đoạn trong quá trình Marketing xã hội 

- Quá trình Marketing xã hội đƣợc hình thành qua 5 giai đoạn : 

- Giai đoạn 1: Hoạch định. 

- Giai đoạn 2: Triển khai tài liệu, đƣa ra thông điệpvà phát triển các sản phẩm 

marketing. 

- Giai đoạn 3: Kiểm tra thử nghiệm. 

- Giai đoạn 4:  Thực hiện. 

- Giai đoạn 5: Thẩm định và thu thập thông tin phản hồi. 

Trong thực tế, Marketing xã hội không nhất thiết phải là một chuỗi rõ ràng 

các giai đoạn nhƣng là một quá trình của việc thu thập thông tin phản hồi và điều 

chỉnh. Điều này có thể bao gồm cả việc xem xét lại những giai đoạn đã thực hiện và 

có những điều chỉnh dựa trên thông tin mới. 

05 giai đoạn Marketing xã hội chi tiết nhƣ sau: 

Giai đoạn 1: Hoạch định 

Đây là giai đoạn lập kế hoạch định hình nền tảng để phát triển những bƣớc 

tiếp theo. Để tạo ra một hoạt động Marketing xã hội hiệu quả, chúng ta phải hiểu 

đƣợc vấn đề mà chúng ta đang quan tâm, đối tƣợng mục tiêu của chúng ta và môi 

trƣờng để thực hiện hoạt động Marketing xã hội. Phân tích những yếu tố này và 

phát triển chiến lƣợc hành động tác động đến quá trình tự nhận thức và thay đổi 

hành vi của đối tƣợng mục tiêu. 

Giai đoạn 2: Triển khai tài liệu, đƣa ra thông điệp và phát triển các sản phẩm 

Marketing xã hội. 

Giai đoạn này sử dụng thông tin có đƣợc từ giai đoạn lập kế hoạch để tạo ra 

những thông điệp thuyết phục cũng nhƣ tài liệu và các sản phẩm Marketing để 

truyền tải thông điệp đến đối tƣợng mục tiêu. 

Giai đoạn 3: Kiểm tra, thử nghiệm 

Là giai đoạn kiểm tra trƣớc, bao gồm sử dụng nhiều phƣơng pháp khác nhau 

để kiểm tra thông điệp và tài liệu với đối tƣợng mục tiêu để xác định xem những 

công việc nào hoàn thành phù hợp mục tiêu của hoạt động. Việc lặp lại nhiều lần 
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quá trình thực hiện giai đoạn 2 và giai đoạn 3 (triển khai - kiểm tra) nhằm mục đ ch 

có những điều chỉnh cần thiết cần thiết về thông điệp, tài liệu hoặc tất cả chiến lƣợc 

và thăm dò xem việc tiếp cận có hiệu quả không?. 

Giai đoạn 4: Thực hiện 

Để thực hiện hoạt động, công tác chuẩn bị rất quan trọng cho sự thành công 

của hoạt động và phải giám sát quá trình thực hiện để bảo đảm rằng mỗi yếu tố 

đƣợc triển khai theo đúng kế hoạch đã đƣợc hoạch định. 

Giai đoạn 5:Thẩm định và thu thập thông tin phản hồi 

Đây là bƣớc cuối cùng đánh giá và thu thập thông tin phản hồi. Đánh giá hoạt 

động vừa là một tổng thể vừa là một yếu tố độc lập của chiến lƣợc hoạt động. Đánh 

giá diễn ra không phải vào cuối hoạt động mà là cả trong suốt quá trình triển khai và 

thông tin phản hồi đƣợc sử dụng vào mỗi giai đoạn để có những điều chỉnh cần thiết 

nhằm hoàn thiện hoạt động. 

1.2.Vai trò, ý nghĩa của Marketing xã hội trong hoạt động truyền thông 

và ngăn chặn các loại dịch bệnh truyền nhiễm HIV/AIDS 

Marketing xã hội trong hoạt động truyền thông có một vai trò quan trọng 

trong cuộc chiến với HIV/AIDS. Điều này thể hiện rõ trong nhu cầu duy trì mối 

quan tâm, tăng cƣờng sự hiểu biết của cộng đồng về nguyên nhân, thực trạng dịch 

HIV/AIDS cũng nhƣ làm giảm kỳ thị và phân biệt đối xử đối với những ngƣời bị 

ảnh hƣởng bởi HIV/AIDS. 

Ở nhiều quốc gia trên thế giới, các nhà hoạch định chính sách, các chính trị 

gia, các nhà nghiên cứu, các nhân viên y tế, những ngƣời hoạt động trong lĩnh vực 

phòng chống HIV/AIDS và các nhà truyền thông luôn duy trì một mối quan hệ tốt 

đẹp để cùng thực hiện công việc mang đầy ý nghĩa xã hội này. Những cá nhân, đơn 

vị hoạt động trong lĩnh vực phòng chống HIV/AIDS đã biết dựa vào truyền thông 

để tăng mức độ bao phủ hoạt động. Trong khi đó, các cơ quan truyền thông qua việc 

đăng tải thƣờng xuyên những thông tin nóng bỏng về đại dịch này do đối tác cung 

cấp cũng đã hoàn thành tốt mục đ ch tuyên truyền của mình tới những ngƣời sống 

chung với HIV/AIDS cũng nhƣ toàn xã hội. 

Marketing xã hội trong hoạt động truyền thông có vai trò quan trọng trong 

việc giúp các cơ quan truyền thông điện tử, báo viết trong nƣớc có một đội ngũ các 
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nhà báo chuyên viết về vấn đề HIV/AIDS. Hầu hết các bài viết về vấn đề này sẽ 

đƣợc thực hiện dựa trên kinh nghiệm và sự hiểu biết vấn đề chính xác. Trên cơ sở 

đó sẽ gây ảnh hƣởng tích cực đến cuộc sống của những ngƣời có HIV, làm giảm sự 

kỳ thị và phân biệt đối xử với họ, hỗ trợ tốt cho công tác tuyên truyền phòng chống 

HIV/AIDS của cả cộng đồng. 

1.3. Ý nghĩa của Marketing xã hội trong hoat động ngăn chặn và đẩy lùi 

nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở ngƣời 

(HIV/AIDS) 

Marketing xã hội đối với việc ngăn chặn, phòng chống vi rút gây ra hội 

chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở ngƣời là việc vận dụng các thành phần của 

Marketing xã hội nhằm xúc tiến trong cộng đồng. Marketing xã hội, là một trong 

những thành công đáng kể trong các chƣơng trình Marketing đƣợc áp dụng để phòng 

chống, điều trị vi rút HIV/AIDS tại nhiều nƣớc trên thế giới. Các sản phẩm của 

Marketing xã hội đối với việc ngăn chặn và đẩy lùi lây nhiễm vi rút gây ra hội chứng 

suy giảm miễn dịch mắc phải ở ngƣời (HIV/AIDS) phần lớn là vận động dùng bơm 

kim tiêm sạch, quan hệ tình dục an toàn, sử dụng bao cao su trong quan hệ tình dục và 

lồng ghép với chƣơng trình kế hoạch hóa gia đình, điều trị nghiện các chất dạng thuốc 

phiện bằng thuốc thay thế và cuối cùng là sử dụng sản phẩm thuốc ARV là loại thuốc 

kháng vi rút HIV để ngƣời nhiễm vi rút HIV có thể sống bình thƣờng, giảm tỷ lệ tử 

vong do chuyển sang AIDS và lây nhiễm sang các đối tƣợng khác. 

Đối tƣợng cụ thể: Ngƣời mua, bán dâm, ngƣời nghiện chất dạng gây nghiện, 

ngƣời nhiễm HIV, ngƣời có quan hệ tình dục đồng giới, ngƣời thuộc nhóm ngƣời di 

chuyển, mẹ truyền sang con, hoặc làm việc trong môi trƣờng có khả năng nhiễm 

bệnh cao. 

Marketing xã hội có các đặc điểm nhận dạng sau: 

1.3.1. Không vì lợi nhuận 

Từ các khái niệm về Marketing xã hội có thể thấy rõ đặc trƣng cơ bản của 

hoạt động Marketing xã hội là không vì mục tiêu lợi nhuận. Tuy nhiên điều đó 

không có nghĩa là tất cả các hoạt động Marketing không vì lợi nhuận đều là 

Marketing xã hội. Điểm khác biệt căn bản để phân biệt Marketing xã hội với 

Marketing kinh doanh cũng nhƣ với các loại Marketing không vì lợi nhuận khác là 
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ở mục tiêu sau cùng của chúng, đó là lợi  ch dành cho đối tƣợng mục tiêu và cho xã 

hội chứ không dành cho tổ chức tiến hành Marketing, và lợi ích này tập trung vào 

việc cải thiện chất lƣợng cuộc sống. Điều này giúp phân biệt Marketing xã hội với 

việc làm Marketing cho các hoạt động của các tổ chức chính trị, xã hội, đảng phái, 

các tổ chức thể thao, văn nghệ, tôn giáo v.v... 

Marketing xã hội ngăn chặn, phòng chống vi rút gây ra hội chứng suy giảm 

miễn dịch mắc phải ở ngƣời HIV/AIDS có những đặc trƣng cơ bản của Marketing 

xã hội nói chung, là hoạt động không vì mục tiêu lợi nhuận và lợi  ch đạt đƣợc tập 

trung vào việc cải thiện chất lƣợng cuộc sống thông qua các tác động nhằm chuyển 

đổi ý thức và hành vi của đối tƣợng mục tiêu trong việc sử dụng các sản phẩm 

phòng chống và điều trị vi rút HIV/AIDS cho mục tiêu hồi phục các chức năng 

miễn dịch cho ngƣời khi nhiễm vi rút HIV/AIDS nhằm cải thiện sức khoẻ và nâng 

cao chất lƣợng cuộc sống. 

1.3.2.Tính tự nguyện 

Tính tự nguyện trong Marketing xã hội đƣợc hiểu là quá trình tự nhận thức 

của đối tƣợng mục tiêu về lợi ích do hoạt động Marketing xã hội đem lại cho bản 

thân, tự ý thức đƣợc lợi ích và trách nhiệm của bản thân đối với xã hội trong việc 

tham gia thực hiện hay thay đổi các hành vi mà xã hội mong muốn nhằm đem lại 

hiệu quả tích cực về sức khoẻ cộng đồng, nòi giống, sức lao động.. cho toàn xã hội. 

Việc đồng thuận thực hiện hay thay đổi hành vi của đối tƣợng mục tiêu trong 

Marketing xã hội phòng chống bệnh lây nhiễm cũng đồng thời phải trên cơ sở của 

tính tự nguyện. Ở đây từ “tự nguyện” phải đƣợc nhấn mạnh. Những biện pháp có 

tính chất cƣỡng chế, biện pháp mạnh tay nhƣ (Philipin 2015 -2016) trƣớc tiên là sự 

tƣớc đoạt nhân quyền, mạng sống khi họ đang là nạn nhân của các tệ nạn xã hội nhƣ 

nghiện ma túy, mại dâm.. Đã là Marketing xã hội thì không đƣợc ép buộc dƣới bất 

kỳ hình thức nào dù cho việc thực hiện hành vi có thể đem đến một kết quả tích cực. 

Đây là một đặc điểm quan trọng của Marketing xã hội nhằm tránh đƣợc bất kỳ hậu 

quả tai hại nào cũng nhƣ các yếu tố gây tranh cãi nhiều về đạo đức cũng nhƣ điều 

hành của chính thể. 

1.3.3.Công tác xã hội 

Ngoài những nội dung Marketing và kinh doanh thông thƣờng, hoạt động 
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Marketing xã hội đối với các biện pháp phòng tránh lây nhiễm vius HIV/AIDS 

đồng thời cũng có tính chất là một công tác xã hội. Bên cạnh những công việc có 

tính sáng tạo nhƣ: truyền hình, băng rôn, khẩu hiệu tờ rơi, tƣ vấn trên truyền thanh, 

internet .. còn những hoạt động tiếp cận cộng đồng nhƣ: tập huấn kiến thức về các 

biện pháp phòng tránh, thành lập các diễn đàn, hội ngƣời đồng đẳng cho các đối 

tƣợng tƣợng thanh niên, tổ chức các cuộc hội thi tìm hiểu về nguyên nhân và cách 

phòng tránh đối với các dịch bệnh nguy hiểm của thời đại, hoạt động Marketing xã 

hội đƣợc đánh giá đã góp phần cứu đƣợc nhiều sinh mạng cũng nhƣ giảm gánh 

nặng Ngân sách Nhà nƣớc, kinh tế của nhiều gia đình trong xã hội. 

1.3.4.Quản trị kinh hoạt 

Hoạt động Marketing xã hội từ trƣớc đến nay đa số đƣợc hiểu rằng việc quản 

trị là các Viên chức, Công chức Nhà nƣớc của các tổ chức xã hội thông bằng nguồn 

tài chính của các tổ chức tài trợ nƣớc ngoài hoặc các nguồn ODA không hoàn lại. 

Việc đa dạng hóa các tổ chức, doanh nghiệp dƣợc phẩm tham gia chế tạo thông qua 

các chuyên gia dƣợc phẩm để tiếp cận hoặc mua lại công nghệ, công thức sản xuất 

các loại thuốc cũng nhƣ vác xin để phòng chống bệnh truyền nhiễm sản xuất trong 

nƣớc. Tuy nhiên vấn đề này còn rất nhiều hạn chế đối với các doanh nghiệp, tổ chức 

mong muốn vì chƣơng trình Marketing xã hội phải theo sát vận hành của xã hội và 

nền kinh tế thị trƣờng tại các Quốc gia đó. 

1.3.5.Thương hiệu 

Đa phần các hoạt động Marketing xã hội đối với những sản phẩm đặc dụng 

với thƣơng hiệu cụ thể.  

Quảng cáo cho thƣơng hiệu đƣợc tài trợ không mang tính ban phát. 

Thƣơng hiệu cho phép phân khúc thị trƣờng và dễ gây ấn tƣợng. 

Quảng cáo một sản phẩm có thƣơng hiệu giúp ngƣời xem ghi nhớ lâu hơn. 

Thƣơng hiệu giúp xác định và dễ gây chú ý trong một chiến dịch hoạt động. 

Thƣơng hiệu giúp sáng tác các thông điệp cần chuyển tải tới đối tƣợng. 

Thƣơng mại hoá sản phẩm. 

Riêng đối với “Thƣơng mại hoá sản phẩm” cần nhấn mạnh tới các sản phẩm 

thuốc phòng, chống các bệnh lây nhiễm phù hợp với thu nhập ngƣời bệnh thì sẽ tạo 

điều kiện cho nhiều ngƣời có hoàn cảnh khó khăn sử dụng đều đặn và tránh đƣợc 
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diễn biến xấu về phát triển của bệnh lý. Câu hỏi đặt ra thế tại sao không hạ giá đến 

mức thấp nhất - thậm chí là cấp phát miễn phí? Lý do chính yếu khiến phải bán là vì 

một chƣơng trình Marketing xã hội không thể tồn tại nếu không có sự tham gia của 

những ngƣời kinh doanh, Nhà nƣớc đứng vai trò quản lý, nhằm mục tiêu đa dạng 

hóa sản phẩm thuốc phòng chống các bệnh truyền nhiễm cũng nhƣ đƣợc bán rộng 

rãi nhƣ các bệnh khác nhƣ: tiểu đƣờng, huyết áp cao, viêm gan B… nhằm: 

Tránh lãng phí, cửa quyền, tham nhũng và đẩy nhanh tiến trình điều trị cho 

các bệnh nhân khi có nhu cầu. 

Việc cấp phát, cho không, thƣờng dựa vào các tài trợ nguồn tài trợ của các 

Tổ chức, cá nhân trong nƣớc, nƣớc ngoài, cho vay ODA không hoàn lại. Kiểm soát 

nguồn cấp phát thì dựa trên các báo cáo niên độ và các báo cáo này độ chính xác 

không cao (bệnh nhân nhiễm HIV nên không công bố tên, tuổi, nghề nghiệp, địa 

chỉ..liên lạc, nơi thƣờng trú..) 

Tóm lại, khi thƣơng mại hóa sản phẩm thuốc phòng chống các bệnh truyền 

nhiễm nhằm minh bạch hóa việc chi tiêu đúng mục đ ch, đúng đối tƣợng, các nguồn tài 

trợ, nguồn vốn vay ODA không hoàn lại và khẳng định vai trò của Nhà nƣớc là kiểm 

tra, giám sát, định hƣớng, ban hành cơ chế chính sách hỗ trợ. 

Một số chỉ tiêu định lƣợng hiệu quả hoạt động Marketing xã hội khi thực 

hiện các chƣơng trình, dự án can thiệp giảm tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV. 

Trong những điểm ƣu việt nhất của Marketing xã hội sản phẩm phòng tránh 

lây nhiễm và thuốc điều trị vi rút HIV/AIDS và các biện pháp hỗ trợ là định lƣợng 

đƣợc kết quả, là hoạt động không vì lợi nhuận nhƣng theo đuổi mục tiêu nhân đạo. 

Những hoạt động khác trong lĩnh vực này, ở tầm Quốc tế hay từng Quốc gia, đều 

phải chịu đựng thƣờng xuyên từ việc xác định mục tiêu yếu kém và khó khăn to lớn 

trong đánh giá kết quả. Không giống nhƣ các công ty thƣơng mại thƣờng đƣợc đánh 

giá bằng kết quả lợi nhuận sau cùng, các nhà quản trị hoạt động không vì lợi nhuận 

thƣờng không có phƣơng tiện đánh giá tƣơng xứng những hoạt động của họ vì 

nhiều lý do. 

 Trƣớc tiên, Nhà quản trị hoạt động không vì lợi nhuận rất ngại việc tính toán 

sổ sách bởi vì họ nghĩ họ có thể tạo ra một dịch vụ hữu ích cho xã hội mà không 

phải trở thành đối tƣợng của những yêu cầu khắt khe của kết quả sau cùng. Tổ chức 
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không vì lợi nhuận cũng cần kết quả sau cùng và những nhà quản trị hoạt động 

không vì lợi nhuận phải có trách nhiệm đạt đƣợc điều đó. Họ cần phải có một tập 

hợp những mục tiêu đƣợc xác định rõ ràng và những tiêu chuẩn so sánh để đo lƣờng 

kết quả hoạt động. 

  Chỉ tiêu định lƣợng và hiệu quả phòng tránh HIV/AIDS  

Việc định lƣợng hiệu quả phòng tránh lây nhiễm HIV/AIDS có từ công trình 

nghiên cứu của Tổ chức Family Health International (FHI - Hoa kỳ) với phƣơng 

pháp tính toán có tên gọi là phƣơng pháp AVERT, thông qua các thực nghiệm khoa 

học và phép ngoại suy trong toán học, đóng vai trò làm cơ sở cho việc định hình 

những ƣớc lƣợng dƣới đây đối với một loại hình phòng chống lây nhiễm vi rút 

HIV/AIDS.  

Lấy ví dụ một trong những sản phẩm phòng chống lây nhiễm vi rút 

HIV/AIDS bằng  bao cao su khi có hành vi quan hệ tình dục: 

Xác suất lây nhiễm vi rút HIV là 0,15% cho mỗi hành vi giao hợp bởi một 

cặp bạn tình khác giới (nam - nữ) có tình trạng nhiễm HIV ngƣợc nhau (một ngƣời 

đã nhiễm và ngƣời kia chƣa nhiễm HIV) nhƣng cả hai không có những viêm nhiễm 

đƣờng niệu sinh dục GUI (Genital Urirary Infections). Nếu một trong hai ngƣời có 

GUI, khả năng lây nhiễm lên đến 6%. 

1.Trong trƣờng hợp giao hợp giữa hai ngƣời đồng tính nam (nam - nam), xác 

suất lây nhiễm là 1 % nếu không có GUI, và lên đến 30% nếu có GUI. 

1. Các giả thiết đƣợc thiết lập nhƣ sau: 

• 95% những trƣờng hợp giao hợp là giữa nam - nữ; 5% là giữa nam - nam. 

• 15% dân số có GUI, cả nam lẫn nữ. 

2. Cứ 100 trƣờng hợp giao hợp bởi những cặp có tình trạng nhiễm HIV 

ngƣợc nhau và không đƣợc bảo vệ, sẽ dẫn đến các kết quả trung bình sau đây: 

• 85% (không GUI) của 95% (nam-nữ) = 80,75%, với xác suất lây là 0,15% 

• 15% (có GUI) của 95% (nam - nữ) - 14,25%, với xác suất lây là 6% 

• 85% (không GUI) của 5% (nam - nam) = 4,25%, với xác suất lây là 1% 

• 15% (có GUI) của 5% (nam - nam) = 0.75%, với xác suất lây là 30%. 

> 80,75 x0,0015 = 0,12113 

> 14,25x0,06 = 0,855 
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> 4,25x0,01 =0,0425 

> 0,75 x 0,30 = 0,225 

Tổng cộng = 1,24 xV (với V = 1 trừ số phần trăm dân số đã nhiễm HIV). 

3. Nếu 5% dân số nhiễm HIV có hoạt động tình dục, thì sẽ có 1,24 x0,05 

x0,95 = 0,059 số ca bị lây nhiễm cho mỗi 100 hành vi giao hợp. 

4. Nếu 1% dân số nhiễm HIV có hoạt động tình dục, số ca lây nhiễm cho 

mỗi 100 hành vi giao hợp sẽ là 1,24 x0,01 x 0,99 = 0,0123; và nếu con số nhiễm 

HIV là 10% dân số, số ca lây nhiễm sẽ là 1,24 x 0,1 x 0.9 = 0,112 cho mỗi 100 hành 

vi giao hợp. 

Nếu độ an toàn của bao cao su là 90%, số ca lây nhiễm vi rút HIV tránh đƣợc 

cho mỗi 1 triệu bao cao su (10.000 ) đƣợc sử dụng sẽ là: 

Bảng 1.1. Bảng tính dự báo 

Tỷ lệ nhiễm HIV 

trong dân số 

Số ca lây nhiễm tránh đƣợc khi dùng 1 triệu bao cao su  

1% 0,0123 x 10.000x90% = 111 

5% 0,059x10.000x90% = 531 

10% 0,112x 10.000x90% = 1.008 
 

[Nguồn: USAID-wat we do] 

 

Để đơn giản hơn, từ những kết quả trên đây, chúng ta ghi nhận rằng với 1 

triệu bao cao su cho 10.000 sẽ phòng tránh đƣợc xấp xỉ 100 ca lây nhiễm cho mỗi 

phần trăm của tỷ lệ dân số nhiễm vi rút HIV (phòng tránh đƣợc 100 ca cho 1%; 200 

ca cho 2%; 300 ca cho 3% dân số nhiễm HIV; v.v...) 

Số ca lây nhiễm đƣợc tính toán nêu trên chỉ đƣợc tính ở mức lây nhiễm HIV 

tiên phát là lây nhiễm ở những ngƣời lần đầu tiên bị nhiễm. Nếu tính ở mức lây 

nhiễm HIV thứ phát là ở những ngƣời đã bị nhiễm trƣớc đó và tiếp tục bị lây nhiễm 

nữa, thì phải thêm 70% vào số ca lây nhiễm tiên phát. Ví dụ: Trong dân số có tỷ lệ 

nhiễm HIV/AIDS là 1%, 1 triệu bao cao su giúp phòng tránh 100 ca lây nhiễm HIV 

tiên phát, có nghĩa là 1 triệu bao cao su nói trên giúp phòng tránh đƣợc 170 ca lây 

nhiễm HIV thứ phát. 
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1.4. Ý nghĩa hoạt động về chuyển giao công nghệ sản xuất thuốc ARV tại 

Hải Phòng, Việt Nam 

1.4.1. Nguyên nhân phải chuyển giao công nghệ, hình thức chuyển giao 

công nghệ 

Không quốc gia nào trên thế giới có đủ mọi nguồn lực để làm ra tất cả các 

công nghệ cần thiết một cách kinh tế, do đó đối với các nƣớc đang phát triển muốn 

có một công nghệ thƣờng cân nhắc về phƣơng diện kinh tế giữa mua công nghệ và 

tự nghiên cứu chế tạo. 

Sự phát triển không đồng đều của các quốc gia trên thế giới về công nghệ 

(85% các sáng chế công nghệ nằm trong tay các nƣớc phát triển), nhiều nƣớc không 

có khả năng tạo ra công nghệ mà mình cần, buộc phải mua để đáp ứng các nhu cầu 

cấp thiết. 

Xu hƣớng mở rộng hợp tác nhƣ thƣơng mại bằng các Hiệp định thƣơng mại 

WTO, EVFTA, FTA, TPP, ATGA đã khuyến kh ch thƣơng mại, tạo thuận lợi cho mua, 

bán  thƣơng mại giữa các Quốc gia trong đó có mua bán, chuyển giao công nghệ. 

Các thành tựu của khoa học đã thúc đẩy nghiên cứu khoa học và ứng dụng 

các nghiên cứu khoa học nhằm mục đ ch chế ngự thiên nhiên, nâng cao năng suất 

lao động và trả lời các câu hỏi về trái đất nơi con ngƣời đang tồn tại. Công nghệ 

hiện đại làm rút ngắn tuổi thọ của các công nghệ, khiến nhu cầu đổi mới công nghệ 

tăng cao. Trong lĩnh vực công nghệ phát triển nhanh, chu trình sống của công nghệ 

rất ngắn, những ngƣời đi sau trong các lĩnh vực công nghệ này muốn có công nghệ 

đã xuất hiện trên thị trƣờng thông qua chuyển giao thay vì bắt đầu từng nghiên cứu và 

triển khai. Việc triển chuyển giao công nghệ đƣợc xuất phát từ lợi ích của 2 bên, đó là 

Bên chuyển giao công nghệ: 

- Thu lợi nhuận cao hơn ở địa phƣơng hay ở chính quốc (do giảm chi phí 

nguyên vật liệu, nhân công và các chi phí cao về cơ sở hạ tầng khác). 

- Chấp nhận cạnh tranh về sản phẩm để nhanh chóng thu hồi vốn đầu tƣ, do 

đó có điều kiện đổi mới công nghệ. 

- Thu đƣợc các lợi  ch khác nhƣ: Bán nguyên vật liệu, linh kiện, phụ tùng 

thay thế, tận dụng nguồn chất xám ở địa phƣơng; thâm nhập vào thị trƣờng bên 

nhận công nghệ… 
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Bên nhận công nghệ: 

- Thông qua chuyển giao công nghệ, tranh thủ vốn đầu tƣ của nƣớc ngoài, 

tạo điều kiện đẩy nhanh tốc độ tăng trƣởng kinh tế. 

- Tận dụng nguồn lực sẵn có mà chƣa khai thác đƣợc vì thiếu công nghệ cần 

thiết, đặc biệt tạo việc làm, tăng thu nhập cho ngƣời lao động. 

- Nhanh chóng đáp ứng các nhu cầu cấp bách; nhu cầu thiết yếu của xã hội, 

nhu cầu đổi mới công nghệ để đáp ứng sức ép của cạnh tranh. 

- Có điều kiện nhanh chóng nâng cao trình độ công nghệ, học tập các phƣơng 

pháp quản lý tiên tiến. 

- Tránh đƣợc rủi ro nếu phải tự làm nhờ mua lại công nghệ. 

- Nếu thành công có cơ hội rút ngắn thời gian công nghiệp hóa, đồng thời đi 

tắt vào các công nghệ hiện đại nhất, đạt đƣợc đồng thời hai mục tiêu; công nghiệp 

hóa, hiện đại hóa. 

Tuy nhiên thực tế thị trƣờng có thêm một bên nữa là bên môi giới chuyển 

giao công nghệ  

-Thế mạnh của bên môi giới chuyển giao công nghệ là họ có các chuyên gia 

công nghệ trong từng lĩnh vực cụ thể. Các chuyên gia công nghệ sẽ phân tích đánh 

giá công nghệ để thực hiện môi giới cho ngƣời có công nghệ cần giao đi và ngƣời 

muốn nhận công nghệ đó, thậm chí các công ty môi giới này làm luôn các thủ tục 

hành chính, tài chính, cho cả bên giao và bên nhận và bên nhận chỉ cần tiếp nhận 

công nghệ và nhận nợ. 

1.4.2.Hình thức chuyển giao công nghệ 

Việc phát triển công nghệ ở một quốc gia có thể diễn ra dƣới hai hình thức. 

Thứ nhất, công nghệ đƣợc nghiên cứu thành công và đƣợc triển khai áp dụng lần 

đầu ngay ở chính Quốc gia đó. Phƣơng thức này đƣợc gọi là phƣơng thức phát triển 

nội sinh và công nghệ đƣợc tạo ra nhƣ vậy gọi là công nghệ nội sinh, sơ đồ phát 

triển công nghệ nội sinh đƣợc trình bày nhƣ sau: 

 

 

 

Sơ đồ 1.1. Chuyển giao công nghệ 

[Nguồn: Tác giả tự tổng hợp] 

Nghiên cứu 

thị trƣờng 

Nguyên cứu tạo 

công nghệ 

Cải tiến Triển khai áp 

dụng 
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Ý tƣởng nghiên cứu tạo ra một công nghệ xuất phát từ nhu cầu của thị trƣờng 

trong nƣớc cũng nhƣ thị trƣờng quốc tế. Nghiên cứu thị trƣờng ghi nhận đƣợc nhu 

cầu của khách hàng. Giai đoạn tiếp theo là nghiên cứu để tạo ra công nghệ. Sau khi 

quá trình nghiên cứu này thành công thì một công nghệ mới đƣợc tạo ra, sau đó 

công nghệ này đƣợc truyền bá và đƣợc sử dụng rộng rãi trên thị trƣờng thông qua 

các hoạt động mua bán. Trong quá trình sử dụng, ngƣời sử dụng công nghệ có thể 

tiến hành cải tiến công nghệ đang vận hành giúp cho công nghệ có thể phù hợp với 

yêu cầu của doanh nghiệp, ngƣời sử dụng. 

Hoạt động nghiên cứu và tạo ra công nghệ nội sinh tạo điều kiện cho doanh 

nghiệp cũng nhƣ các Quốc gia dễ dàng làm chủ công nghệ. Các công nghệ nội sinh 

giúp cho các doanh nghiệp không phụ thuộc nhiều vào nƣớc ngoài đặc biệt là kỹ 

thuật. Trên cơ sở đó tận dụng tối đa các nguồn lực sẵn có tại địa phƣơng. Nếu trình 

độ nghiên cứu và thiết kế công nghệ đạt trình độ tiên tiến thì các doanh nghiệp này 

có thể tiến hành xuất khẩu công nghệ, mang lại nhiều lợi ích cho doanh nghiệp cũng 

nhƣ các Quốc gia đó. Tuy nhiên phƣơng thức này lại có rất nhiều rủi ro vì nghiên 

cứu có thể không thành công và để nghiên cứu thành công đòi hỏi phải có nhiều 

thời gian và tiền bạc. Nếu trình độ nghiên cứu và triển khai không cao, công nghệ 

tạo ra ít giá trị, gây lãng phí do không thể sử dụng, nhất là trong điều kiện kinh tế 

hội nhập, công nghệ lạc hậu sẽ tạo ra sản phẩm không có tính cạnh tranh cao trên thị 

trƣờng ngay ở trong nƣớc. 

Để tránh rủi ro và nhanh chóng có đƣợc công nghệ, doanh nghiệp cũng nhƣ 

các Quốc gia có thể có đƣợc công nghệ bằng cách nhận công nghệ từ các Quốc gia 

khác. Phƣơng thức này đƣợc gọi là phát triển công nghệ theo hình thức chuyển giao 

và công nghệ đƣợc gọi là công nghệ chuyển giao hay công nghệ ngoại sinh. 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 1.2. Sơ đồ lựa chọn công nghệ 

[Nguồn: Tác giả tự tổng hợp] 

Chuyển giao công 
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Cải tiến công nghệ Triển khai sử dụng Thích nghi hóa 
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Để thực hiện chuyển giao một công nghệ, bên nhận cũng nhƣ bên giao công 

nghệ phải tiến hành nghiên cứu thị trƣờng nơi mà công nghệ sẽ đƣợc triển khai sử 

dụng trong tƣơng lai để có đƣợc đánh giá sơ bộ về tính khả thi của việc chuyển giao 

về các khía cạnh nhƣ: nhu cầu đối với sản phẩm, mức độ về tài nguyên, nhân lực… 

sự chấp nhận về văn hóa, xã hội, chính trị - pháp lý,… Sau khi xác định đƣợc tính 

khả thi của việc chuyển giao ngƣời ta sẽ tiến hành đánh giá các công nghệ hiện 

đang sử dụng để làm căn cứ lựa chọn công nghệ phù hợp nhất. Kế tiếp nghiệp vụ 

giao và nhận sẽ đƣợc tiến hành. Sau khi bên nhận đã có công nghệ họ sẽ tiến hành 

triển khai sử dụng với sự trợ giúp, hƣớng dẫn của bên giao công nghệ. Trong quá 

trình sử dụng, bên nhận công nghệ cùng với sự trợ giúp của các chuyên gia sẽ tiến 

hành cải tiến công nghệ cho phù hợp với điều kiện của từng doanh nghiệp, từng 

Quốc gia đó. 

Phát triển công nghệ theo phƣơng thức ngoại sinh có cả ƣu điểm và nhƣợc 

điểm. Theo phƣơng thức này thì thời gian ngắn hơn và không chịu rủi ro của nghiên 

cứu do không thành công. Quan hệ, đặc biệt là quan hệ quốc tế sẽ đƣợc mở rộng 

hơn. Tuy nhiên, công nghệ ngoại sinh sẽ khó thích hợp hơn, bên nhận công nghệ 

cũng cần có một thời gian nhất định để làm chủ công nghệ và sẽ phụ thuộc vào bên 

giao công nghệ. Các doanh nghiệp của các nƣớc có tiềm lực kinh tế yếu có thể sẽ bị 

các doanh nghiệp lớn giao công nghệ bắt chịu các điều khoản tiếp nhận không có 

lợi, chẳng hạn nhƣ không xâm nhập đƣợc hoặc xâm nhập có điều kiện những thông 

tin về công nghệ mà bên giao công nghệ đang nắm giữ. 

1.4.3. Ý nghĩa đối với chuyển giao công nghệ sản xuất thuốc ARV tại Hải 

Phòng, Việt Nam. 

Công nghệ sản xuất thuốc ARV đƣợc chuyển giao tại Hải Phòng, Việt Nam 

sẽ nhanh chóng đáp ứng các nhu cầu cấp bách về thuốc ARV để điều trị cho các 

bệnh nhân đã nhiễm vi rút HIV/AIDS kéo dài tuổi thọ và hòa nhập cộng đồng. 

Hải Phòng, Việt Nam thông qua chuyển giao công nghệ, tranh thủ các nguồn  

vốn đầu tƣ của nƣớc ngoài, các nguồn vốn ODA cho vay không hoàn lại, Việt kiều, 

tƣ nhân, các doanh nghiệp trong nƣớc để đẩy nhanh tốc độ tiếp nhận công nghệ và 

tự sản xuất cung ứng thuốc ARV. 

Hải Phòng, Việt Nam có điều kiện nhanh chóng nâng cao trình độ công nghệ 
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sinh học, dƣợc học và  học tập các phƣơng pháp quản lý tiên tiến. 

Hải Phòng, Việt Nam có điều kiện xây dựng, đào tạo một đội ngũ chuyên gia 

về dƣợc học, các nhà khoa học, doanh nghiệp trƣớc tiên là việc tiếp nhận công 

nghệ, sử dụng tốt công nghệ và tiến tới nghiên cứu độc lập để có thể tiếp tục chuyển 

giao công nghệ theo hƣớng nội sinh. 

Cuối cùng việc chuyển giao công nghệ Công nghệ sản xuất thuốc ARV đƣợc 

chuyển giao tại Hải Phòng, Việt Nam theo mô hình Marketing xã hội góp phần xã 

hội hóa đối với sản phẩm thuốc ARV và tiến tới có thể tạo ra vắc – xin dùng cho 

phòng, chống lây nhiễm vi rút HIV. 

1.5. Vai trò Marketing xã hội ngăn chặn lây nhiễm và điều trị vi rút 

HIV/AIDS 

Quá trình hoạch định, nghiên cứu đối tƣợng mục tiêu và ra quyết định thực 

hiện hoạt động Marketing xã hội nói chung cũng nhƣ Marketing xã hội sản phẩm 

phòng chống lây nhiễm và điều trị vi rút gây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc 

phải ở ngƣời HIV/AIDS nói riêng đều có chung thƣờng đƣợc gọi là 4P của 

Marketing kinh doanh truyền thống.  

Sản phẩm (Product) 

Giá cả (Price) 

Phân phối (Place) 

Cổ động (Promotion) 

Những thành phần nêu trên trong Marketing xã hội, theo các học giả nƣớc 

ngoài và thực tế còn có thêm 4P đặc thù gồm: 

Cộng đồng (Publics) 

Đối tác (Partnership) 

Chính sách (Policy) 

Tài chính (Purse-strings) 

Đây là những thành phần đặc thù mới và khác biệt của Marketing xã hội so 

với Marketing kinh doanh. Sự điều chỉnh này xuất phát từ khái niệm của Marketing 

xã hội là làm thay đổi hành vi của những nhóm đối tƣợng trong cộng đồng; với sự 

tham gia của các đối tác khác nhau; mà sự thay đổi của hành vi này chịu ảnh hƣởng của 

các ch nh sách và điều kiện bảo đảm hoạt động là phƣơng tiện tài chính cần thiết. 
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Thứ tự 8 P theo quan điểm tác giả gồm: 

1.5.1. Giá cả 

Chính sách giá là một thành phần quan trọng trong các chƣơng trình 

Marketing xã hội vì chúng phải dung hòa giữa những yêu cầu có vẻ trái ngƣợc 

nhau. Giá cần phải tạo cho phía buôn bán một khoản lợi nhuận để họ có động cơ 

tham gia phân phối sản phẩm. Biên lợi nhuận không đƣợc quá lớn, nhƣng cũng phải 

đủ để khuyến kh ch ngƣời bán chấp nhận phân phối sản phẩm. Đồng thời, giá cũng 

phải phù hợp để vừa túi tiền ngƣời tiêu dùng có thu nhập thấp và trung bình có khả 

năng mua đƣợc. 

Triết lý giá của hoạt động Marketing xã hội phải phù hợp với đƣờng lối 

chung của WHO (Tổ Chức Y Tế Thế Giới) cho rằng các chi phí cho sản phẩm 

thuốc đƣợc sử dụng trong năm không nên vƣợt quá 1% GDP bình quân đầu ngƣời. 

Ch nh sách giá và cơ cấu lợi nhuận cần phải mềm dẻo để có thể điều chỉnh và thực 

hiện khuyến mãi nhằm đối phó với một số tình huống có thể xảy ra nhƣ biến động 

tiền tệ, nguồn cung cấp hàng bị trục trặc và các biến cố thị trƣờng khác. 

 Giá cả hay chi phí là những giá trị mà đối tƣợng phải bỏ ra để tiếp nhận sản 

phẩm. Giá cả thông thƣờng là tiền bạc nhƣng trong Marketing xã hội nó bao gồm cả 

những giá trị vô hình nhƣ thời gian, nỗ lực, thói quen mà đối tƣợng phải từ bỏ để 

tiếp nhận sản phẩm hoặc hành vi. 

Có nhiều loại giá phải trả khác nhau trong Marketing xã hội có thể phân làm 

2 nhóm: 

Giá có thể đo lƣờng: 

 Giá bằng tiền tệ 

 Giá bằng hao phí thời gian 

Giá khó đo lƣờng : 

 Giá bằng sự nỗ lực cá nhân 

 Giá bằng việc hy sinh bản ngã 

 Giá bằng đạo đức nghề nghiệp 

 Giá bằng sự chịu đựng tình trạng khi thay đổi hành vi v.v... 

 Đặc điểm rõ nhất của thành phần giá cả là nếu chi ph  cao hơn lợi ích do 

sản phẩm mang lại thì sản phẩm không hấp dẫn và không khả thi.. và còn một yếu 
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tố nữa có thể là cảm giác bị kỳ thị khi giao tiếp; điều trị; sử dụng.  

Ý nghĩa hay sự ảnh hƣởng của giá cả bằng tiền tệ trong hoạt động Marketing 

xã hội sản phẩm thuốc kháng vi rút HIV/AIDS là chiến lƣợc xây dựng giá cả. Thiết 

lập giá cả bằng tiền, đặc biệt là đối với một sản phẩm đặc thù nhƣ thuốc ARV điều 

trị vi rút HIV/AIDS có thể rất phức tạp. Nếu sản phẩm đƣợc định giá quá thấp hay 

phát miễn ph  thì ngƣời bệnh có thể nghĩ rằng sản phẩm có chất lƣợng kém hoặc ỷ 

lại bởi sự tài trợ cấp phát miễn phí. Sản phẩm đƣợc định giá quá cao thì sẽ nhiều 

ngƣời không đủ khả năng tiếp cận, sử dụng sản phẩm. 

Nếu muốn thực hiện Marketing xã hội đối với sản phẩm thuốc kháng vi rút 

HIV/AIDS phải cân bằng chi phí và lợi nhuận luôn ở mức trung bình để ngƣời tiêu 

dùng có thể tiếp cận và chấp nhận sản phẩm khi các nguồn tài trợ cấp phát thuốc 

miễn phí của nƣớc ngoài không còn. 

Bên cạnh đó, giá phải trả không đo lƣờng đƣợc đối với việc phòng tránh lây 

nhiễm HIV/AIDS nhƣ sự nỗ lực cá nhân từ bỏ thuốc gây nghiện, hy sinh thói quen 

bản ngã, đạo đức trong nghề nghiệp của các y bác sĩ tại các bệnh viện hay chịu 

đựng khi thay đổi hành vi có ý nghĩa rất quan trọng trong Marketing xã hội trong 

việc phòng tránh lây nhiễm vi rút HIV/AIDS. Hoạt động tƣ vấn, điều trị cũng nhƣ 

tƣ vấn gián tiếp đóng vai trò quan trọng trong việc hỗ trợ sự thay đổi hành vi này 

của đối tƣợng mục tiêu. 

 1.5.2. Phân phối 

Phân phối là các hoạt động có tổ chức, điều hành sự lƣu thông của sản phẩm 

trên thị trƣờng từ lúc đƣa sản phẩm ra cho đến lúc ngƣời tiêu dùng tiếp nhận đƣợc sản 

phẩm theo đúng thời gian, đúng vị tr  trên cơ sở đúng kênh phân phối. Hoạt động phân 

phối các sản phẩm trong Marketing xã hội nhằm tạo điều kiện thuận tiện cho việc thay 

đổi hành vi của đối tƣợng mục tiêu, đƣợc thực hiện trên những kênh sau. 

  Nhà phân phối là một công ty thƣơng mại có mạng lƣới tiêu thụ trên thị 

trƣờng. Công ty này thực hiện chức năng nhƣ một đại lý phân phối chịu trách nhiệm 

việc lƣu thông phân phối sản phẩm trên thị trƣờng theo đúng mục tiêu, chỉ tiêu đã 

đề ra. 

  Kênh bán buôn gồm những nhà buôn đầu mối, sản phẩm mua bán của họ là 

những nhóm dƣợc phẩm hoặc dụng cụ y tế đƣợc mua bán với số lƣợng lớn. 
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  Kênh bán lẻ bao gồm các hiệu thuốc, phòng khám, bệnh viện, khách sạn, 

cửa hàng thuốc. 

  Nhân viên bán hàng lƣu động là những nhân viên của đại lý phân phối có 

trách nhiệm cung ứng sản phẩm cho các kênh phân phối theo đúng các quy định về 

đơn hàng, số lƣợng, giá cả và phƣơng thức giao hàng cho từng kênh phân phối. 

Hiện nay hoạt động Marketing xã hội đối với sản phẩm phòng tránh lây 

nhiễm vi rút HIV/AIDS bao gồm: Các loại bao cao su, bơm kim tiêm và thuốc ARV 

Đặc điểm phân phối của hoạt động Marketing xã hội sản phẩm phòng tránh 

và điều trị thuốc kháng vi rút HIV hiện nay là các hình thức phân phối độc quyền, 

các loại thuốc phòng tránh và điều trị vi rút HIV/AIDS đƣợc mua từ nguồn ngân 

sách Nhà nƣớc hoặc do các Tổ chức, cá nhân trong nƣớc và nƣớc ngoài tài trợ. Bộ 

Y tế thống nhất phân phối trong phạm vi cả nƣớc  [trang 6 – NĐ 108/2007 ngày 

26/8/2007]. 

Thị trƣờng bao cao su và bơm kim tiêm có kênh bán lẻ, bán buôn là các trung 

tâm buôn bán dƣợc phẩm tại các cửa hàng thuốc. Ngoài ra còn có hệ thống các công 

ty dƣợc và vật tƣ y tế của các tỉnh, thành phố và trung ƣơng. Các công ty này cũng 

nằm trong kênh mua bán và phân bổ xuống cho các hiệu thuốc trực thuộc. Riêng đối 

với thuốc ARV chƣa đƣợc bán tại các cửa hàng thuốc trên thị trƣờng do thuốc ARV 

đang đƣợc quản lý nhƣ một loại biệt dƣợc và chƣa đƣợc phân phối rộng rãi trên 

trƣờng. 

Sử dụng hệ thông phân phối theo Marketing xã hội có thể đo lƣờng chính xác 

kết quả của hoạt động. Doanh số cấp phát qua các kênh phân phối là các báo cáo về 

số lƣợng theo kế hoạch đã đƣợc lập từ trƣớc năm kế hoạch. Hoạt động Marketing xã 

hội đến các phƣờng, xã thôn thông qua các cơ sở y tế địa phƣơng, nhân viên tiếp 

cận cộng đồng.  

1.5.3.Cổ động 

Cổ động, hay còn gọi là xúc tiến, là công cụ quan trọng và có hiệu quả trong 

hoạt động Marketing nhằm mục tiêu cho cung - cầu gặp nhau. Trong hoạt động 

Marketing xã hội, cổ động nhằm giải quyết vấn đề để đƣa thông điệp đến đối tƣợng, 

nhằm hỗ trợ cho việc thay đổi hành vi của đối tƣợng mục tiêu. 

Cổ động bao gồm nhiều cách thức truyền đạt thông điệp khác nhau nhƣ: 
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chính xác, thiết thực, đơn giản phù hợp với lứa tuổi và quan trọng không cƣờng điệu 

hóa và hù dọa, không đƣa những hình ảnh mang tính tiêu cực về ngƣời nhiễm vi rút 

HIV/AIDS. 

Quảng cáo: qua các phƣơng tiện thông tin đại chúng, pa-nô, áp phích, báo, 

đài, trang mạng xã hội facebook, twitter v.v... 

Quan hệ công chúng: thông cáo báo ch , thƣ gửi biên tập viên, tọa đàm tại 

các buổi nói chuyện trên truyền hình, tham dự các hội thảo v.v 

Khuyến mãi: phiếu quà tặng, giải thƣởng cho các cuộc thi, tranh tài thể thao, 

hoạt động biểu diễn v.v... 

Ủng hộ truyền thông: những sự kiện báo ch  đƣợc thiết kế để khuyến khích 

thay đổi chính sách v.v .... 

Gặp gỡ cá nhân: tƣ vấn trực tiếp, giáo dục đồng đẳng, chăm sóc ngƣời có vi 

rút HIV và ngƣời có nguy cơ cao lây nhiễm. 

Những sự kiện đặc biệt: kỷ niệm ngày 01/12 hàng năm thế giới phòng chống 

AIDS, những hội nghị về chăm sóc y tế, hội thảo v.v 

Giải trí: diễn kịch, bài hát, chƣơng trình biểu diễn trên truyền hình 

Mặc dù chỉ là một trong số 8 thành phần, nhƣng cổ động lại rất quan trọng 

trong hoạt động Marketing xã hội đối với phòng chống và điều trị vỉ rút HIV/AIDS. 

Đặc điểm quan trọng của nó là đƣa thông tin về các sản phẩm phòng tránh lây 

nhiễm vi rút HIV/AIDS ra thị trƣờng, thúc đẩy tiêu thụ sản phẩm cũng nhƣ củng cố 

vị thế của sản phẩm trên thị trƣờng. 

Cổ động trong hoạt động Marketing xã hội các sản phẩm phòng chống lây 

nhiễm vi rút HIV làm cho ngƣời tiêu dùng biết đến thông điệp và sản phẩm phòng 

tránh đƣợc (sản phẩm bao cao su, bơm kim tiêm, dụng cụ y tế). Các thông điệp sẽ 

nhấn mạnh tính chất an toàn, hiệu quả và chất lƣợng của sản phẩm cũng nhƣ giá cả 

hợp lý của chúng. Các thông điệp dùng hình ảnh để giới thiệu các mạng lƣới cung 

cấp sản phẩm, là nơi mà chất lƣợng phục vụ đƣợc nâng cao. Các chiến dịch cổ động 

đƣợc bổ sung bởi những phƣơng tiện quảng bá có mục tiêu gây mối quan tâm vào 

sản phẩm và giáo dục cả ngƣời tiêu dùng lẫn nhà cung cấp về tính hiệu quả của sản 

phẩm và cách sử dụng sản phẩm cho đúng đắn. 
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1.5.4.Cộng đồng 

Nhƣ đã đề cập ở phần khái niệm, hoạt động Marketing xã hội là quá trình tác 

động vào đối tƣợng mục tiêu để họ thực hiện những hành vi mong muốn phục vụ 

cho lợi ích của bản thân họ và cho xã hội. “Cộng đồng” là thành phần muốn đề cập 

đến những ngƣời thuộc và không thuộc đối tƣợng mục tiêu của chƣơng trình nhƣng 

lại có những ảnh hƣởng nhât định đến quá trình Marketing xã hội. 

Có 2 loại cộng đồng chính trong hoạt động Marketing xã hội. Mỗi loại cộng 

đồng lại gồm những đối tƣợng khác nhau: 

Cộng đồng bên ngoài, gồm các đối tƣợng: 

Đối tƣợng nguyên cấp:đối tƣợng mục tiêu của chƣơng trình. 

Đối tƣợng thứ cấp: những ngƣời có mối quan hệ mật thiết, có ảnh hƣởng 

nhất định đối với đối tƣợng mục tiêu của chƣơng trình (bạn bè, gia đình, thầy dạy, 

thầy thuốc,...) 

Đối tƣợng “Các nhà làm ch nh sách”: Hạ viện, Thƣợng viện,  cán bộ các cơ 

quan, ban ngành, đoàn thể trong các lĩnh vực có liên quan đến chƣơng trình. 

Đối tƣợng Quản trị viên: Các công ty quảng cáo, các hãng truyền thông, 

v.v..., nơi kiểm soát các thông điệp của chƣơng trình. 

Cộng đồng bên trong, gồm các đối tƣợng: 

Các nhà quản trị hoạt động. 

Cán bộ, nhân viên thừa hành của chƣơng trình. 

Trong hoạt động Marketing xã hội sản các sản phẩm phòng tránh lây nhiễm 

vi rút HIV thì đối tƣợng nguyên cấp của thành phần cộng đồng bên ngoài bao giờ 

cũng là những ngƣời có nguy cơ lây nhiễm vi rút HIV/AIDS nhƣ bán dâm (nam và 

nữ), tiêm trích các chất ma túy, quan hệ đồng tính. Đối tƣợng thứ cấp thƣờng bao 

gồm bạn bè, đồng nghiệp, thầy thuốc, nhân viên y tế. Đối tƣợng “Các nhà làm ch nh 

sách” gồm các quan chức chính phủ chịu trách nhiệm trong lĩnh vực y tế, các Cục 

phòng chống và các lĩnh vực khác có liên quan. Đối tƣợng “Những ngƣời gác 

cổng”gồm Giám đốc các đài phát thanh, truyền hình, ban biên tập các báo và tạp chí 

và những ngƣời có thẩm quyền kiểm duyệt các thông điệp của chƣơng trình. Cộng 

đồng bên trong gồm các quản trị viên và các cán bộ của chƣơng trình. 

Ý nghĩa của thành phần cộng đồng trong hoạt động Marketing xã hội sản các 
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sản phẩm phòng tránh lây nhiễm vi rút HIV ở chỗ có sự phân khúc đối tƣợng 

Marketing xã hội không coi thị trƣờng của mình là một khối thuần nhất và không 

đối xử với các đối tƣợng của mình nhƣ một đám đông, và mặc dù không thể đối xử 

với khách hàng từng ngƣời một, ngoại trừ trong những hoạt động quy mô nhỏ và 

đƣợc tài trợ dồi dào, nhƣng vẫn có thể tập hợp đối tƣợng theo từng nhóm, từng độ 

tuổi, giới tính mà những ngƣời làm Marketing gọi là phân khúc thị trƣờng để có các 

kế hoạch chiến lƣợc khác nhau. 

1.5.5. Đối tác 

Đặc điểm của thành phần đối tác trong Marketing xã hội sản phẩm phòng 

tránh và điều trị HIV/AIDS ở Việt Nam là t nh đa dạng của đối tác. Chƣơng trình 

hành động Quốc gia về thông tin, giáo dục và truyền thông là hoạt động phức tạp, 

tác động đến mọi mặt của đời sống xã hội và liên quan đến nhiều ngành, nhiều cấp. 

Để có thể huy động đƣợc những nguồn lực cần thiết cho việc thực thi các hoạt động 

của Chƣơng trình trong đó có hoạt động Marketing xã hội, đòi hỏi phải có chính 

sách và cơ chế kêu gọi các đối tác tiềm năng từ các ngành, các cấp, các cá nhân, cơ 

quan, doanh nghiệp, tổ chức trong và ngoài nƣớc. 

Đối tác là những tổ chức hoặc cá nhân cùng cộng tác với cơ quan tiến hành 

Marketing xã hội để cùng tham gia hoạch định hoặc thực thi các hoạt động. Trong 

Marketing xã hội các sản phẩm phòng chống lây nhiễm vi rút HIV, thành phần đối 

tác bao gồm các cá nhân, nhóm, tổ chức mà khi phối hợp hành động sẽ gia tăng 

đƣợc thêm nguồn lực nhằm hỗ trợ cho việc thay đổi hành vi của đối tƣợng mục tiêu. 

Có 2 loại đối tác trong hoạt động Marketing xã hội các sản phẩm phòng 

tránh lây nhiễm vi rút HIV là: 

Đối tác có cùng mục tiêu là những đối tác có cùng mục tiêu hoạt động với 

Marketing xã hội các các sản phẩm phòng tránh lây nhiễm vi rút HIV. Mục tiêu 

chung là vận động những đối tƣợng có nguy cơ lây nhiễm vi rút HIV/AIDS và xã 

hội thông qua sử dụng các sản phẩm phòng tránh lây nhiễm cụ thể nhƣ bao cao su, 

bơm kim tiêm, cho máu, bán máu, mẹ truyền sang con, các dụng cụ y tế chƣa đƣợc 

vô trùng triệt để,  

Đối tác không cùng mục tiêu là những đối tác còn lại, mục tiêu hoạt động 

của đối tác này có thể không phải là Marketing xã hội và không cùng trong lĩnh 
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vực, nhƣng khi kết hợp hoạt động với những đối tác này sẽ tạo ra những hiệu ứng 

tích cực cho các mục tiêu khác nhau của cả đôi bên. 

Đặc điểm của thành phần đối tác trong hoạt động Marketing xã hội các sản 

phẩm phòng tránh lây nhiễm vi rút HIV là t nh đa dạng của đối tác. Đối tác có thể là 

cá nhân hoặc tổ chức, mục tiêu hoạt động có thể là kinh doanh hoặc phi kinh doanh 

trong cả khu vực Nhà nƣớc hoặc khu vực Tƣ nhân. Để có thể huy động đƣợc những 

nguồn lực cần thiết cho việc thực thi các hoạt động của Chƣơng trình trong đó có 

hoạt động Marketing xã hội, đòi hỏi phải có ch nh sách và cơ chế kêu gọi các đối 

tác tiềm năng từ các ngành, các cấp, các cá nhân, cơ quan, doanh nghiệp, tổ chức 

trong và ngoài nƣớc. 

Những vấn đề xã hội thì khá rộng và chuyển biến liên tục nên một tổ chức 

không thể tự làm nên mô hình hoạt động. Bằng cách liên kết với những cá nhân 

hoặc tổ chức khác nhau trong cộng đồng, hoạt động Marketing xã hội có thể mở 

rộng nguồn lực cũng nhƣ phƣơng pháp tiếp cận đối tƣợng mục tiêu. Nhận định đƣợc 

đối tác nào có thể kết hợp hoạt động và tìm ra cách mà Marketing xã hội có thể làm 

việc đƣợc với đối tác đó để các bên đều đạt đƣợc những mục tiêu của mình là một 

công việc quan trọng cho các nhà quản trị hoạt động Marketing xã hội. 

1.5.6.Chính sách 

Chính sách là những quy định, phƣơng hƣớng và giới hạn của một lĩnh vực 

hoạt động đƣợc đề ra bởi các nhà hoạch định chính sách cấp quốc gia, cấp ngành và 

cấp địa phƣơng hoặc cấp tổ chức. 

- Phân loại chính sách: 

Chính sách đối với Việt Nam đƣợc đề ra bởi các nhà hoạch định chính sách 

thuộc Quốc hội, Chính phủ với phạm vi áp dụng trong toàn lãnh thổ. 

Chính sách cấp ngành, địa phƣơng là ch nh sách đƣợc đề ra bởi các nhà 

hoạch định chính sách cấp ngành hoặc chính quyền địa phƣơng. 

Chính sách cấp tổ chức là ch nh sách đƣợc đề ra bởi các nhà hoạch định 

chính sách cấp Sở, Ban ngành, doanh nghiệp, Đoàn thể, Tổ chức. 

Hoạt động Marketing xã hội nói chung có hiệu quả tốt trong việc vận động 

các đốì tƣợng mục tiêu thay đổi hành vi của họ nhƣng chúng khó duy trì bền vững, 

trừ khi môi trƣờng xung quanh đối tƣợng mục tiêu cũng hỗ trợ sự thay đổi đó lâu 
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dài. Trong nhiều trƣờng hợp, chính sách là thành phần đóng vai trò rất hiệu quả 

trong việc cung cấp loại hỗ trợ này. Những phƣơng pháp vận động bằng phƣơng 

tiện truyền thông cũng nhƣ các vận động hành lang để tác động đến những ngƣời 

hoạch định chính sách rất có hiệu quả trong hoạt động Marketing xã hội sản phẩm 

phòng tránh lây nhiễm và điều trị vi rút HIV/AIDS. 

1.5.7.Tài chính 

Tài chính trong hoạt động Marketing xã hội là nguồn tiền phục vụ cho các 

khoản chi tiêu trong quá trình hoạt động. 

Có 3 loại nguồn ngân quỹ chủ yếu trong hoạt động Marketing xã hội là: 

Nguồn tiền từ tổ chức sáng lập gồm cá nhân hoặc tập thể các thành viên sáng 

lập ra tổ chức đóng góp. 

Nguồn tiền từ Chính phủ đƣợc phân bổ từ ngân sách nhà nƣớc theo kế hoạch 

hoạt động đã đƣợc phê duyệt. 

Nguồn tiền từ quyên góp đƣợc hình thành từ việc vận động quyên góp các cá 

nhân, tổ chức ( gọi tắt là các nhà tài trợ). 

Đặc điểm của thành phần tài chính trong hoạt động Marketing xã hội thƣờng 

hình thành từ ngƣời sáng lập và trong quá trình hoạt động đƣợc bổ sung và phát 

triển thêm từ ngân sách Nhà nƣớc, các nguồn tài trợ khác từ các tổ chức trong nƣớc, 

nƣớc ngoài.. 

Cũng nhƣ các hoạt động xã hội khác, hoạt động Marketing xã hội các sản 

phẩm phòng tránh và giảm lây nhiễm vi rút  HIV/AIDS phải hoàn toàn dựa vào 

nguồn tài trợ và một phần ngân sách Nhà nƣớc. Do vậy tính bền vững của hoạt 

động phụ thuộc hoàn toàn vào việc duy trì và phát triển nguồn tài trợ. Tuy nhiên, sự 

khác biệt của hoạt động Marketing xã hội là sử dụng toàn bộ ngân quỹ cho việc chi 

tiêu hoạt động, không có các khoản thu khác từ lợi nhuận. Tuy nhiên đối với hoạt 

động Marketing xã hội sản phẩm phòng chống và điều trị vi rút HIV/AIDS có thể 

giảm dần nguồn ngân quỹ bằng nguồn thu từ việc trợ giá các sản phẩm phòng chống 

(bao cao su, bơm kim tiêm, chi ph  xét nghiệm, thuốc) nhằm mục tiêu khuyến khích 

sự thay đổi hành vi, nhờ đó ổn định và gia tăng đƣợc phần nào tính bền vững của 

hoạt động tài chính. 

Hoạt động Marketing xã hội ở Việt Nam đối với chƣơng trình hành động 
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Quốc gia về thông tin, giáo dục và truyền thông thay đổi hành vi, phòng chống 

HIV/AIDS do Đảng Cộng sản Việt Nam, Ban B  thƣ, Quốc hội, Thủ tƣớng Chính 

Phủ, Bộ Y tế đề ra nhằm “Công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân 

dân trong tình hình mới” 

Marketing xã hội trong việc phòng chống, điều trị vi rút HIV/AIDS đƣợc 

thực hiện bởi nguồn tài chính do cộng tác giữa hai cơ quan là Uỷ ban phòng chống 

lây nhiễm vi rút HIV/AIDS (nay là Uỷ ban phòng chống HIV/AIDS) và chƣơng 

trình của Liên hiệp quốc về HIV/AIDS viết tắt là UNAIDS và một số các tổ chức 

khác nhƣ USAID. 

1.5.8. Sản phẩm 

Sản phẩm của hoạt động Marketing xã hội là những dịch vụ tƣ vấn, thông tin 

giáo dục truyền thông và các sản phẩm đặc dụng: bao cao su, bơm kim tiêm và cuối 

thuốc kháng vi rút HIV nhằm phục vụ cho nhu cầu của đối tƣợng mục tiêu. 

Sản phẩm phòng chống lây nhiễm và điều trị vi rút HIV/AIDS hiện nay có 2 

loại sản phẩm:  

Loại thứ nhất là các sản phẩm lâm sàng, là loại sản phẩm mà ngƣời sử dụng 

phải thực hiện tại các cơ sở Y tế với sự trợ giúp của Nhân viên y tế, nhƣ: thuốc điều 

trị và chống phơi nhiễm vi rút HIV là thuốc ARV, xét nghiệm và đƣợc quản lý theo 

quy định hiện hành. 

Loại thứ 2 là sản phẩm phi lâm sàng nhƣ: bao cao su, bơm kim tiêm đƣợc 

bán  phổ biến trên thị trƣờng, dễ mua bán và không hạn chế quyền kiểm soát của  Nhà  

nƣớc, nhờ đó đã hỗ trợ tốt hơn cho sự thay đổi hành vi của đối tƣợng mục tiêu. 

1.6. Vai trò của hoạt động xã hội trong hoạt động ngăn chặn bệnh AIDS 

Nhƣ tất cả các hoạt động kinh tế - xã hội khác, hoạt động Marketing xã hội ở 

Việt Nam đƣợc phát động bởi các Nghi quyết của Đảng, Chính phủ và chịu sự điều 

chỉnh của Pháp luật, mức độ ảnh hƣởng bởi chính sách của Nhà nƣớc, bao gồm các 

chính sách là Luật, Nghị định, thông tƣ hƣớng dẫn nhằm thể chế hoá chính sách 

trong chƣơng trình hành động Quốc gia về Thông tin, Giáo dục và truyền thông 

thay đổi hành vi phòng, chống, ngăn chặn và điều trị. Chính sách của Nhà nƣớc 

cũng là ch nh sách của các Chính quyền địa phƣơng nhằm cụ thể hoá chính sách 

Nhà nƣớc trong điều kiện của địa phƣơng cụ thể. 
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Tại Nghị quyết số 46-NQ/TW ngày 23/2/2005 của Bộ Chính trị về “Công tác 

bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong thời kỳ mới” đã nêu rõ: 

“Sức khoẻ là vốn quý nhất của mỗi con ngƣời và của toàn xã hội. Bảo vệ, 

chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân là hoạt động nhân đạo, trực tiếp bảo đảm 

nguồn nhân lực cho sự nghiệp xây dựng và bảo vệ Tổ quốc, là một trong những 

chính sách ƣu tiên hàng đầu của Đảng và Nhà nƣớc. Đầu tƣ cho lĩnh vực này là đầu 

tƣ phát triển, thể hiện bản chất tốt đẹp của chế độ....” 

Liên quan đến ch nh sách đối với hoạt động Marketing xã hội, trong chƣơng 

trình hành động của Chính phủ ban hành kèm theo Quyết định số 36/2004/QĐ-TTg 

ngày 17/3/2004 của Thủ tƣớng Chính phủ nhằm thực hiện Nghị quyết số 46/ NQ-

TW ngày 23/3/2005 của Bộ Chính trị về  việc phê duyệt “ Chiến lƣợc Quốc gia 

phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020” 

Vai trò nguồn tài chính trong hoạt động Marketing xã hội các sản phẩm 

phòng chống lây nhiễm và điều trị vi rút HIV/AIDS tại Việt Nam rất quan trọng, 

thƣờng đƣợc hình thành từ hai nguồn chủ yếu: 

Nguồn tài trợ chính từ các Tổ chức nƣớc ngoài (chiếm 90%) do các nhà tài 

trợ nhƣ: Quỹ Toàn cầu trong phòng chống AIDS, Lao, Sốt rét  của Liên Hiệp quốc, 

Trung tâm Dự phòng và Kiểm soát bệnh tật Hoa Kỳ (CDC Hoa Kỳ); Chƣơng trình 

hỗ trợ khẩn cấp của Tổng thống Hoa Kỳ về phòng chống HIV/AIDS .. tài trợ và 

một phần nhỏ từ Ngân sách Nhà nƣớc. 

Chƣơng trình phối hợp của Liên Hợp Quốc về HIV/AIDS (UNAIDS) ra đời 

năm 1996, đóng vai trò dẫn dắt Thế giới ứng phó với đại dịch HIV/AIDS. 

UNAIDSđã dẫn dắt và truyền cảm hứng cho toàn thế giới trong nỗ lực thực hiện 

tầm nhìn chung về: Không còn ngƣời nhiễm mới HIV, Không còn phân biệt đối xử 

và Không còn ngƣời tử vong do AIDS. UNAIDS đứng ra tập hợp nỗ lực của 11 tổ 

chức Liên Hợp Quốc, gồm UNHCR, UNICEF, WFP, UNDP, UNFPA, UNODC, 

UN Women, ILO, UNESCO, WHO và Ngân hàng thế giới WB, và phối hợp chặt 

chẽ với các đối tác toàn cầu cũng nhƣ ở cấp quốc gia nhằm tiến tới kết thúc dịch 

AIDS vào năm 2030, để AIDS không còn là một mối nguy cho sức khỏe cộng đồng. 

Nguồn tài ch nh còn lại là nguồn vốn đối ứng rất nhỏ không đáng kể của các nhà tài trợ 

trong nƣớc và ngân sách kinh tế trung ƣơng và ngân sách kinh tế địa phƣơng 
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Từ việc phân tích vai trò thành phần tài chính trong Marketing xã hội, một 

vấn đề đƣợc đặt ra là làm thế nào giải quyết đƣợc tình trạng Marketing xã hội luôn 

phải phụ thuộc vào các nguồn tài trợ. Nói một cách khác đi, t nh bền vững của hoạt 

động Marketing xã hội luôn là một vấn đề trăn trở và rất khó làm do dòng tiền của 

nguồn tài chính. Nếu đó là dòng tiền dƣơng thì không phải là Marketing xã hội, 

ngƣợc lại dòng tiền âm tính bền vững của Marketing xã hội sẽ trở nên mong manh 

vấn đề còn lại là tìm ra giải pháp sao cho dòng tiền không dƣơng và cũng không 

âm, nó phải ở vị trí cân bằng. 

Thực tế khi hoạt động Marketing xã hội ở Việt Nam cho thấy việc xác lập 

các mục tiêu hoạt động là một công việc rất quan trọng và cần thiết. Mục tiêu của 

hoạt động Marketing xã hội ờ Việt Nam là làm cho các sản phẩm và các kỹ thuật y 

tế đơn giản có mặt ở mọi nơi để giúp mọi ngƣời thực hành các hành vi cần thiết để 

tự bảo vệ mình tránh lây nhiễm, hay rơi vào các tình huống không mong muốn. 

Mục tiêu của Marketing xã hội ở Việt Nam đồng thời nhằm mở rộng và bổ sung vào 

hai kênh cung cấp sản phẩm y tế truyền thống, đó là, các cơ sở y tế của Nhà nƣớc, 

nơi cung cấp miễn phí hoặc với giá rất rẻ các sản phẩm và dịch vụ y tế, và mạng 

lƣới thƣơng mại tƣ nhân - khu vực cung cấp rộng hơn nhƣng lại bán sản phẩm theo 

giá thƣơng mại. Marketing xã hội ở Việt Nam cho thấy giữa các sản phẩm đƣợc 

phân phối miễn phí qua hệ thống của Chính phủ và các sản phẩm đƣợc bán với giá 

đắt qua mạng lƣới thị trƣờng vẫn còn tồn tại khoảng trống. Ví dụ, với các sản phẩm 

đƣợc phát không hoặc cung cấp với giá rẻ ở các cơ sở y tế Nhà nƣớc, các trạm bảo 

vệ sức khoẻ hay bệnh viện thì có thể lại không đƣợc phân phối rộng khắp theo địa 

lý và do đó sản phẩm không đến đƣợc tay đa số ngƣời dân. Ngƣợc lại, các mạng 

lƣới thƣơng mại tƣ nhân nhƣ hiệu thuốc hay phòng mạch tƣ nói chung đƣợc phân 

bố với diện rộng hơn trong cộng đồng, nhƣng vấn đề giá cả lại làm tầng lớp dân 

nghèo không thể với tới. Hoạt động Marketing xã hội tìm đến phục vụ ở giữa hai hệ 

thông phân phối nói trên. Thực hiện chính sách trợ giá sản phẩm, đồng thời áp dụng 

các kỹ thuật Marketing thƣơng mại, những nguyên tắc quản trị kinh doanh, và hoạt 

động trên diện rộng, hoạt động Marketing xã hội đã tạo ra sự sẵn cỏ các sản phẩm 

phòng chống HIV/AIDS trên thị trƣờng Việt Nam ở mức giá chấp nhận đƣợc đáp 

ứng quyền lợi và khuyến khích khối doanh nghiệp tƣ nhân đàm phán chuyển giao 
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công nghệ cũng nhƣ huy động các chuyên gia để tiếp nhận và sử dụng công nghệ 

sản xuất thuốc ARV cũng nhƣ các sản phẩm phòng chống lây nhiễm và điều trị 

HIV/AIDS. 

1.7. Kết luận chƣơng 1 và nhiệm vụ chƣơng 2 

Từ việc phân t ch cơ sở lý thuyết, vai trò, ý nghĩa, hoạt động Marketing xã 

hội trong hoạt động ngăn chặn bệnh AIDS nhằm đƣa ra mô hình các thành phần của 

Marketing xã hội trong hoạt động ngăn chặn lây nhiễm các đại dịch bệnh cũng nhƣ 

bệnh HIV/AIDS; đồng thời đánh giá vai trò của các thành phần Marketing xã hội 

trong hoạt động ngăn chặn bệnh AIDS bằng các thành phần theo lý thuyết của 

Marketing xã hội. 

Các thành phần gồm: Sản phẩm: Đa dạng hoá sản phẩm - phát triển thị 

trƣờng mục tiêu; về giá: Xây dựng giá bán sản phẩm hợp lý; về phân phối: Mở rộng 

kênh phân phối tại khu vực nông thôn, vùng sâu, vùng xa; về cổ động: Phát triển 

hoạt động truyền thông, cổ động rộng rãi với mọi hình thức; về cộng đồng: Tăng 

cƣờng tập huấn kiến thức về phòng chống lây nhiễm và điều trị HIV/AIDS trong 

cộng đồng; Về đối tác: Huy động rộng rãi mọi thành phần, đối tác tham gia vào 

hoạt động Marketing xã hội phòng chống lây nhiễm và điều trị HIV/AIDS.  

Thực tế sự kỳ thị với ngƣời nhiễm HIV/AIDS là thái độ coi thƣờng, làm mất 

thể diện hay không tôn trọng một ngƣời hoặc gia đình họ vì biết họ nhiễm hoặc nghi 

ngờ bị nhiễm HIV/AIDS. Kỳ thị có thể do các cá nhân, bạn bè, gia đình, cộng đồng 

và cả cán bộ y tế, thậm ch  từ ph a ch nh quyền gây ra với ngƣời nhiễm HIV/AIDS 

Những ngƣời nhiễm HIV thƣờng phải giấu diếm, lẩn trốn  thậm tr  có tƣ tƣởng trả 

thù xã hội bằng các hành vi khủng bố, tấn công, ….gây mất an ninh trật tự xã hội. 

Ý nghĩa về chuyển giao công nghệ thuốc ARV tại Hải Phòng, Việt Nam về 

việc đánh giá thực trạng các thành phần Marketing xã hội đã diễn ra đối với công 

tác phòng chống HIV/AIDS (hệ thống phân phối sản phẩm, huy động các nguồn tài 

chính, truyền thông..) sẽ đƣợc phân t ch, đánh giá theo mô hình Marketing xã hội 

tại Chƣơng 2 của Luận văn. 
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CHƢƠNG 2 

PHÂN TÍCH HOẠT ĐỘNG MARKETING XÃ HỘI VỀ CÁC BỆNH 

TRUYỀN NHIỄM HIV/AIDS CỦA CÁC TRUNG TÂM Y TẾ Ở HẢI PHÒNG 

2.1. Giới thiệu về các Trung tâm Y tế dự phòng trong hoạt động ngăn 

chặn HIV/AIDS 

2.1.1. Giới thiệu về các Trung tâm Y tế dự phòng 

Các Trung tâm Y tế ở Hải Phòng bao gồm các Trung tâm sau: 

Trung tâm Y tế dự phòng Hải Phòng: số 140 – Trần Phú. 

Trung tâm Y tế dự phòng thành phố - Phòng tiêm Vaccin: số 21 – Lê Đại 

Hành. 

Trung tâm Y tế dựng phòng quận Lê Chân: số 58 – Nguyễn Đức Cảnh. 

Hải Phòng là đơn vị sự nghiệp Y tế công lập trực thuộc Sở Y tế, có chức 

năng chỉ đạo, tổ chức thực hiện các nhiệm vụ chuyên môn, kỹ thuật về Y tế dự 

phòng trên địa bàn thành phố; tổ chức thực hiện các dịch vụ công về y tế dự phòng 

theo quy định của Pháp luật. 

Đƣợc thành lập từ năm 1963, Trung tâm Y tế dự phòng Hải Phòng - tiền thân 

là Trạm Vệ sinh phòng dịch, đến nay vừa tròn 53 năm. Nửa thế kỷ gắn liền với sự 

xây dựng và phát triển của ngành Y tế nói riêng, của thành phố Hải Phòng và của 

đất nƣớc nói chung; Trung tâm Y tế dự phòng đã không ngừng đƣợc củng cố và 

phát triển cả về đội ngũ cán bộ cũng nhƣ sự lớn mạnh trong hoạt động chuyên môn 

kỹ thuật. Là đơn vị hạng I sự nghiệp y tế, đầu ngành về lĩnh vực Y tế dự phòng - 

một lĩnh vực hoạt động đa dạng, đa chuyên khoa luôn gắn liền với cộng đồng: 

phòng chống và kiểm soát dịch bệnh truyền nhiễm và không truyền nhiễm trong 

cộng đồng; công tác y tế môi trƣờng, y tế trƣờng học; sức khỏe và bệnh nghề 

nghiệp; vi chất dinh dƣỡng; vệ sinh an toàn thực phẩm, tiêm chủng phòng bệnh; các 

chƣơng trình mục tiêu Y tế Quốc gia; các dự án hợp tác Quốc tế, phát triển khoa 

học kỹ thuật, đào tạo huấn luyện và nghiên cứu khoa học phục vụ công tác phòng 

bệnh, góp phần không nhỏ và rất quan trọng vào sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc và 

nâng cao sức khỏe nhân dân thành phố Hải Phòng và các địa phƣơng lân cận. Sự 

lớn mạnh cả về lƣợng và chất trong 53 năm qua của Trung tâm Y tế dự phòng Hải 

Phòng là nhờ có sự quan tâm lãnh đạo của Thành uỷ, HĐND, UBND thành phố, sự 
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chỉ đạo sát sao của Bộ Y tế, các viện chuyên khoa đầu ngành của Trung ƣơng, Sở Y 

tế cùng với sự tham gia tích cực có hiệu quả của các ban ngành, tổ chức đoàn thể 

thành phố, của các quận, huyện, xã, phƣờng, thị trấn trong toàn thành phố; sự phối 

hợp từ các trung tâm Y tế dự phòng, các đơn vị y tế Hải Phòng. Đặc biệt là sự cống 

hiến của các thế hệ cán bộ lãnh đạo, CBNV của Trung tâm qua các thời kỳ, các giai 

đoạn; Trung tâm Y tế dự phòng đã có phát triển, tạo đƣợc nền móng nhƣng chƣa 

thực sự bền vững. 

2.1.2. Cơ cấu tổ chức 

 

Hình 2.1: Cơ cấu tổ chức của Trung tâm Y tế dự phòng 

    [Nguồn: Trung tâm y tế dự phòng thành phố] 

Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ƣơng là đơn vị sự 

nghiệp y tế công lập trực thuộc Sở Y tế, có chức năng chỉ đạo, tổ chức thực hiện các 

nhiệm vụ chuyên môn, kỹ thuật về y tế dự phòng trên địa bàn tỉnh; tổ chức thực 

hiện các dịch vụ công về y tế theo quy định của pháp luật. 

Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh có tƣ cách pháp nhân, có con dấu, có tài khoản 

riêng, có trụ sở làm việc theo quy định của pháp luật. 

Trung tâm Y tế dự phòng Hải Phòng chịu sự chỉ đạo, quản lý về tổ chức, 

hoạt động và các nguồn lực của Sở Y tế; đồng thời chịu sự chỉ đạo, kiểm tra, thanh 

tra hƣớng dẫn về chuyên môn nghiệp vụ của Bộ Y tế. 

Nhiệm vụ: 

Xây dựng kế hoạch và tổ chức thực hiện các nhiệm vụ chuyên môn, kỹ thuật 

về y tế dự phòng trên cơ sở định hƣớng, chính sách, chiến lƣợc, kế hoạch của Bộ Y 



Luận văn Cao học  Khoa  QTKD - Đại học Dân lập Hải Phòng 

Học viên: Trƣơng Lê Trọng Hiệp - Lớp: MB01 37 

tế và tình hình thực tế của địa phƣơng trình Sở Y tế phê duyệt, giám sát, phòng 

chống dịch, bệnh truyền nhiễm, bệnh không lây nhiễm, các bệnh xã hội, sức khỏe 

môi trƣờng, sức khỏe lao động, sức khỏe trƣờng học, chất lƣợng nƣớc ăn uống, 

nƣớc sinh hoạt; xét nghiệm an toàn thực phẩm; dinh dƣỡng cộng đồng; vệ sinh 

phòng bệnh; quản lý, xử dụng vắc xin và sinh phẩm y tế; an toàn sinh học; phòng 

chống tai nạn thƣơng t ch; các hoạt động nâng cao sức khỏe, phòng chống các yếu 

tố nguy cơ tác động lên sức khỏe; khám sàng lọc phát hiện bệnh sớm và quản lý, 

điều trị dự phòng ngoại trú các bệnh truyền nhiễm, bệnh không lây nhiễm. 

Chỉ đạo, hƣớng dẫn và giám sát chuyên môn, kỹ thuật về y tế dự phòng đối 

với các Trung tâm Y tế quận, huyện, các cơ sở y tế và Trạm Y tế xã, phƣờng, thị 

trấn trên địa bàn. 

Triển khai các hoạt động truyền thông nguy cơ; phối hợp với các đơn vị liên 

quan tổ chức triển khai thực hiện công tác thông tin, truyền thông, giáo dục sức 

khỏe thuộc lĩnh vực y tế dự phòng. 

Xây dựng kế hoạch và tổ chức đào tạo liên tục về chuyên môn, kỹ thuật cho 

công chức, viên chức, ngƣời lao động của Trung tâm; tham gia đào tạo, đào tạo liên 

tục về chuyên môn, kỹ thuật thuộc lĩnh vực y tế dự phòng theo kế hoạch của thành 

phố, là cơ sở thực hành của các cơ sở đào tạo nhân lực y tế trên địa bàn và của 

Trung ƣơng trong lĩnh vực y tế dự phòng. 

Nghiên cứu và tham gia nghiên cứu khoa học, ứng dụng các tiến bộ khoa 

học, kỹ thuật thuộc lĩnh vực y tế dự phòng. 

Đề xuất, quản lý và tổ chức thực hiện các đề án, dự án, chƣơng trình mục 

tiêu y tế quốc gia và hợp tác quốc tế về y tế dự phòng trên địa bàn thành phố khi 

đƣợc cấp có thẩm quyền giao, phê duyệt. 

Tổ chức thực hiện các hoạt động dịch vụ về y tế dự phòng, chăm sóc sức 

khỏe cộng đồng và khám sàng lọc phát hiện bệnh sớm, quản lý, điều trị dự phòng 

ngoại trú các bệnh truyền nhiễm, bệnh không lây nhiễm. 

Tổ chức thực hiện công tác kiểm tra, đánh giá các hoạt động thuộc lĩnh vực y 

tế dự phòng trên địa bàn thành phố. 

Thực hiện quản lý cán bộ, viên chức, ngƣời lao động và  quản lý tài chính, tài 

sản của đơn vị theo quy định của pháp luật.Thực hiện các chế độ thống kê, báo cáo 
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theo quy định của pháp luật. Thực hiện các quyền hạn, nhiệm vụ khác do Sở Y tế và 

các cơ quan nhà nƣớc có thẩm quyền giao. 

2.2. Đánh giá thực trạng hoạt động của các cơ quan phòng chống AIDS 

trên báo cáo về việc ngăn chặn bênh AIDS 

2.2.1. Đánh giá thực trạng của các Trung tâm Y tế trong hoạt động ngăn 

chặn HIV/AIDS 

Hải Phòng với vị tr  địa lý tự nhiên thuận lợi là cửa ngõ khu vực Đồng bằng 

Bắc bộ ra khu vực Quốc tế bằng đƣờng biển, hàng không nên ngay từ những năm 

2000 đã có một số trƣờng hợp từ các trại tị nạn nƣớc ngoài về nghi lây nhiễm vi rút 

HIV. Tình trạng lây nhiễm HIV/AIDS ở Hải Phòng diễn biến phức tạp nhất vào 

năm 2003 và bị coi là “điểm nóng” của cả nƣớc về số ngƣời nhiễm mới HIV khi 

toàn thành phố có đến gần 1.570 trƣờng hợp nhiễm mới. Từ năm 2004 đến nay số 

ngƣời lây nhiễm mới HIV/AIDS giảm qua từng năm. Đến năm 2012, số ca mắc mới 

chỉ còn 324 trƣờng hợp (bằng 85% so với năm 2011). Tỷ lệ phát hiện nhiễm HIV 

tƣơng đƣơng 0,37% dân số.  

Dự án phòng, chống HIV/AIDS ở Hải Phòng hiện nay do Cục phòng chống 

HIV/AIDS hợp tác cùng Ngân hàng Thế giới (WB) và ch nh phủ Vƣơng quốc Anh 

DFID, UNAIDS, USAID tài trợ đã giúp nâng cao nhận thức, thay đổi hành vi của 

cộng đồng và những đối tƣợng có nguy cơ cao trong công tác phòng, chống 

HIV/AIDS trên địa bàn. 

Theo số liệu thống kê của Trung tâm Phòng, chống AIDS thành phố 

Hải  Phòng, t nh đến tháng 7/2015, số ngƣời nhiễm HIV ở Hải Phòng là hơn 10.000 

trƣờng hợp, trong đó chuyển AIDS là 5.900 trƣờng hợp và số ngƣời nhiễm HIV 

đang có biến động hết sức phức tạp 

Để giảm thiểu số ngƣời nhiễm mới HIV trên địa bàn, Hải Phòng đã t ch cực 

vận động triển khai thực hiện Dự án phòng, chống HIV/AIDS do WB và DFID , 

UNAD, USAD tài trợ với mục tiêu ch nh là can thiệp phù hợp với các nhóm đối 

tƣợng đ ch có hành vi nguy cơ cao nhiễm HIV và nâng cao nhận thức, thay đổi hành 

vi của cộng đồng về phòng, chống HIV/AIDS. 

Dự án phòng, chống HIV/AIDS Hải Phòng cho biết, trong 10 năm thực hiện, 

dự án đƣợc triển khai ở 62 xã, phƣờng, thị trấn của 8 quận, huyện trên địa bàn thành 
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phố. Ngay năm đầu triển khai, số ngƣời phát hiện nhiễm mới HIV đã giảm gần 100 

ngƣời so với cùng kỳ năm trƣớc và liên tục giảm trong 8 năm qua. 

Trong năm 2015, số ngƣời mới phát hiện nhiễm HIV chỉ còn 278 ngƣời, 

giảm gần 70% so với thời điểm trƣớc khi triển khai dự án. Cùng với đó, số ngƣời 

phát hiện mới mắc bệnh AIDS trong năm chỉ còn 65 ngƣời, giảm gần 500 ngƣời so 

với thời điểm năm 2005. 

Để đạt đƣợc kết quả trên, Hải Phòng đã triển khai đồng loạt nhiều biện pháp 

tuyên truyền, hỗ trợ các đối tƣợng đ ch là những đối tƣợng có nguy cơ cao lây 

nhiễm HIV/AIDS, đồng thời xây dựng mạng lƣới cộng tác viên, nâng cao kiến thức 

và thƣờng xuyên gặp gỡ, trao đổi thông tin về phòng, chống lây nhiễm HIV bằng 

cách sử dụng bơm kim tiêm sạch, bao cao su. 

Số liệu thống kê cho thấy, từ năm 2006 đến nay, dự án đã phát hơn 9 triệu 

bơm kim tiêm sạch và gần 3 triệu bao cao su cho các đối tƣợng đ ch, với tỷ lệ sử 

dụng thƣờng xuyên đạt hơn 90%. Đến nay, thói quen sử dụng bơm kim tiêm sạch và 

bao cao su cũng đƣợc nâng lên, một bộ phận ngƣời có nguy cơ lây nhiễm cao 

chuyển dần sang hình thức “tiếp thị bao cao su” thay vì đợi phát miễn ph  nhƣ 

trƣớc. 

Mặc dù số ngƣời nhiễm mới HIV, chuyển sang giai đoạn AIDS liên tục giảm 

nhƣng công tác phòng, chống HIV/AIDS tại Hải Phòng còn nhiều thách thức. Số 

ngƣời nhiễm HIV/AIDS vẫn tập trung ở những nơi có địa bàn đông dân, phức tạp, 

khó tiếp cận đối tƣợng đ ch. Ngoài ra, tỷ lệ nhiễm HIV ở nhóm nghiện ch ch ma túy 

có chiều hƣớng giảm, nhƣng ở nhóm phụ nữ bán dâm lại có chiều hƣớng tăng nhất 

là đối với ngƣời mẫu thời trang, hoa hậu địa phƣơng bán dâm cho các đại gia, 

những ngƣời giàu có đang diễn biến hết sức phức tạp. 

Mục mục tiêu không còn ngƣời nhiễm mới HIV, trong thời tới Hải Phòng sẽ 

triển khai nhiều hoạt động nhằm duy trì hiệu quả của dự án phòng, chống HIV/AIDS 

trên địa bàn. Đặc biệt, Hải Phòng sẽ tập trung nâng cao hơn nữa nhận thức của cộng 

đồng trong phòng, chống HIV/AIDS, đặc biệt là những đối tƣợng đ ch. 

Bên cạnh đó, mở rộng mạng lƣới cộng tác viên trên toàn địa bàn có kinh 

nghiệm qua 8 năm thực hiện Dự án phòng, chống HIV/AIDS ở Hải Phòng cho thấy, 

điều quan trọng nhất đối với sự thành công của dự án là lòng nhiệt huyết, tận tình 
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của đội ngũ Cộng tác viên, Đồng đẳng viên phòng, chống HIV/AIDS. Nhiều ngƣời 

cộng tác viên, Đồng đẳng viên trong số họ nghiện ma túy, bị phơi nhiễm HIV/AIDS 

do quan hệ tình dục không an toàn, do dùng chung bơm kim tiêm. Hơn ai hết, họ 

thấu hiểu áp lực cuộc sống và xã hội mà ngƣời bị nhiễm HIV/AIDS phải đối mặt. 

Ch nh bởi lẽ đó, họ dễ tiếp cận, dễ đồng cảm với những đối tƣợng có nguy cơ lây 

nhiễm HIV/AIDS hơn, từ đó đẩy mạnh hình thức vận động, tuyên truyền phòng, 

chống HIV/AIDS phù hợp, gần gũi với các đối tƣợng đ ch. 

Ngoài ra, Hải Phòng đã tổ chức những buổi chia sẻ, trao đổi kiến thức để xóa 

bỏ kỳ thị, giúp những ngƣời nhiễm HIV/AIDS, nghiện ch ch ma túy và những gái 

mại dâm quay lại con đƣờng hoàn lƣơng nhằm giảm thiểu số ngƣời nhiễm mới HIV 

và tái hòa nhập cộng đồng. 

Theo đánh giá của Sở Y tế Hải Phòng năm 2016 dịch HIV/AIDS cơ bản vẫn 

đƣợc kiểm soát dƣới 0,4%, tiếp tục giảm cả 3 chỉ số (số nhiễm mới, số chuyển sang 

AIDS và tử vong do AIDS). 

  T nh đến hết 30/4/2016, Hải Phòng có 11.256 trƣờng hợp nhiễm HIV đƣợc 

phát hiện, 6.097 ngƣời chuyển sang AIDS và 3.398 ngƣời đã tử vong do HIV/AIDS. 

So với cùng kỳ năm 2015 đã giảm cả 3 chỉ số: số nhiễm mới, số chuyển sang AIDS 

và số ca tử vong do AIDS. 

Số nhiễm HIV mới phát hiện vẫn tập trung ở nhóm nghiện ch ch ma túy, đặc 

biệt có 20 ngƣời nhiễm mới thuộc nhóm đối tƣợng khác thì 100% là nữ. Hầu hết các 

quận huyện đều có ca nhiễm mới và vẫn tập trung ở các quận, huyện trọng điểm về 

ma túy nhƣ Hồng Bàng, Lê Chân, Ngô Quyền, Thủy Nguyên; duy trì cao ở nhóm 

20 – 49 tuổi (91,54%) và tiếp tục tăng ở nhóm trên 50 tuổi (8,45%) trong số ca 

nhiễm mới. 

Cũng trong 6 tháng đầu năm, công tác phòng, chống HIV/AIDS của thành 

phố tiếp tục đƣợc đẩy mạnh. Các hoạt động giáo dục, can thiệp giảm hại cho các 

nhóm nguy cơ cao thông qua mạng lƣới đồng đẳng viên/các nhóm tự lực đƣợc duy 

trì; hoạt động tƣ vấn, xét nghiệm HIV lồng ghép vào hệ thống y tế đƣợc đảm bảo 

nhằm giúp các nhóm đối tƣợng có nguy cơ cao tiếp cận và sử dụng các dịch vụ. 
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Hiện nay, toàn thành phố có 15 cơ sở điều trị Methadone với 3.855 bệnh 

nhân, đạt 83,38% chỉ tiêu giao của Ch nh phủ; 9,23% bệnh nhân điều trị trên 6 

tháng có test nƣớc tiểu dƣơng t nh với heroin (giảm so với cùng kỳ năm 2015). 

Về điều trị HIV, 14 phòng khám ngoại trú điều trị ARV/OPC đang điều trị 

cho 4.591 bệnh nhân (trẻ em:149); số mới vào điều trị là 164, tử vong 21 (do các 

bệnh lý khác, tai nạn…). 13/14 OPC đang kiện toàn cơ sở điều trị về hệ thống khám 

chữa bệnh để thực hiện chi trả bảo hiểm y tế cho ngƣời bệnh HIV có bảo hiểm y tế. 

Ngoài ra chƣơng trình dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con đƣợc triển khai ở 

tất cả các tuyến y tế nhằm tƣ vấn và xét nghiệm HIV sớm cho phụ nữ mang thai 4 

tháng đầu năm 2016 đã tƣ vấn, xét nghiệm cho 8.801 phụ nữ mang thai, phát hiện 2 

ca dƣơng t nh HIV. 

2.2.2.Đánh giá thực tế Marketing xã hội đối với công tác phòng chống 

HIV/AIDS tại Hải Phòng trong thời gian qua 

Đóng vai một ngƣời mới nhiễm vi rút HIV và có nguyện vọng đƣợc điều trị 

bằng thuốc ARV miễn ph  và xin đƣợc cấp phát một số dụng cụ tránh lây nhiễm 

sang ngƣời khác. 

Qua nhiều ngày săn đón và tìm gặp (do ông Trạm trƣởng bận đi họp, đi công 

tác và bận đi báo cáo về các dịch bệnh, lập kế hoạch ….. ). Khi gặp Trƣởng trạm Y 

tế phƣờng, quận để trình bày việc bản thân có nhiễm vi rút HIV và muốn xin thuốc 

điều trị miễn ph  (Hiện nay, Phƣờng hoặc Xã là đơn vị sau cùng của hệ thống Y 

Tế  Nhà nƣớc và Trƣởng trạm Y tế Phƣờng,  Xã,  sẽ là cán bộ chuyên trách AIDS 

của Phƣờng hoặc Xã đó;do vậy, chỉ có ngƣời nàymới có đủ “thẩm quyền” và hƣớng 

dẫn cho bạn các loại giấy tờ theo quy đinh của Bộ y tế và Ch nh quyền sở tại. Sau 

đó để đƣợc Trƣởng trạm Y tế Phƣờng nơi ngƣời nhiễm HIV cƣ trúsẽ hƣớng dẫn 

bệnh nhân đến Văn phòng Thƣờng trực phòng chống AIDS của Thành phố  hoặc 

Trung tâm tham vấn hỗ trợ cộng đồng (OPC) hoặc các Bệnh viện, các điểm có điều 

trị bằng ARV mất khoảng 01- 02 tháng. 

Các nơi điều trị sẽ tiến hành các thủ tục cần thiết để điều trị theo kế hoạch đã 

đƣợc phân bổ thuốc ARV đƣợc lập từ tháng 11-12 của năm trƣớc của địa phƣơng, 

nguồn ARV có thể nhiều hoặc  t nhƣng cơ bản có các điểm sau: 
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- Phải  đăng ký sớm thì khi có ARV chuyển về địa phƣơng thì mình sẽ đƣợc 

cấp trƣớc vì thủ tục đã đầy đủ . 

-Theo quy định thì bệnh nhân và thân nhân sẽ đƣợc dự  t nhất là 06 buổi 

tham vấn (3 buổi tham vấn nhóm và 3 buổi tham vấn cá nhân theo hƣớng dẫn của 

Bộ Y Tế ).Vì vậy, thời gian làm thủ tục sẽ không thể nhanh đƣợc thƣờng mất từ 2 

đến 6 tháng. 

Nhƣ vậy tổng thời gian kể từ khi bị nhiễm vi rút HIV đến khi đƣợc điều trị 

bằng thuốc ARV nhƣ hiện nay cần “đợi” từ 6-10 tháng và tùy thuộc vào thời điểm 

đăng ký là đầu năm hay cuối năm kế hoạch. 

Các trƣờng hợp khẩn cấp tức là đã chuyển sang giai đoạn AIDS (CD4 quá 

thấp hoặc vì lý do chuyên môn Y tế cần uống thuốc sớm) thì nơi điều trị sẽ có biện 

pháp can thiệp. 

Lƣu ý nếu có có nhu cầu thật sự thì ngƣời nhiễm nên làm đúng theo “quy 

trình” thì mới có thuốc ARV phát miễn ph . Còn các loại dụng cụ để tránh lây 

nhiễm HIV nhƣ bao cao su, bơm kim tiêm sạch thì các trạm y tế dự phòng yêu cầu 

bạn phải đến các buổi tham vấn để nhận từ Hội Đồng đẳng (là hội những ngƣời bị 

nhiễm vi rút HIV) hoặc theo chu kỳ phát động phòng chống lây nhiễm vi rút HIV. 

Theo thống kê  trên địa bàn Hải Phòng số ngƣời nhiễm vi rút HIV đƣợc điều 

trị bằng thuốc ARV đạt tỷ lệ chƣa đến 50% tức là khoảng 5.000 ngƣời trong thời 

gian tới sẽ chuyển sang giai đoạn AIDS và đây cũng là gánh nặng tâm lý, kinh tế 

của ngƣời nhiễm vi rút HIV, gia đình, xã hội. 

2.3. Đánh giá đơn vị kiểm soát, phân phối công nghệ sản xuất thuốc ARV 

Sản phẩmdùng trong hoạt động Marketing xã hội tại Hải Phòng đối với công 

tác phòng, chống HIV/AIDS là: 

- Phòng chống mại dâm, quan hệ tình dục lành mạnh  

- Không tiêm trích ma túy, sử dụng bơm kim tiêm sạch 

-Thuốc ARV chống phơi nhiễm HIV/AIDS 

 Đối với sản phẩm là Bao cao su và bơm kim tiêm sạch hiện nay cơ bản đã 

đƣợc bán rộng rãi tại các cửa hàng thuốc, có thƣơng hiệu 

Đối với các sản phẩm vô hình nhƣ: ý thức, đạo đức nghề nghiệp của một số 

Y- Bác sĩ tại các bệnh viện, các phòng khám đa khoa, nha khoa khi vô tình, chủ 
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quan sử dụng các thiết bị y tế chƣa vô trùng cũng là nguyên nhân gây bệnh. 

Thƣơng hiệu thuốc ARV chƣa đƣợc quảng bá rộng rãi, chƣa  đƣợc phổ biến 

trên thị trƣờng thuốc tại Hải Phòng, do đó vì một lý do nào đó khách hàng khi có 

nhu cầu không thể mua đƣợc mặc dù có phác đồ điều trị của Bác sĩ. Nhƣ vậy tính 

phổ biến của thƣơng hiệu trong Marketing xã hội tạo nên một thế mạnh của sản 

phẩm chƣa đƣợc phát huy, đồng thời trong Marketing xã hội thƣơng hiệu sản phẩm 

phải có tâm lý tự nhiên, không mặc cảm trong việc thực hiện hành vi mua và sử 

dụng sản phẩm, ngƣời nhiễm HIV sẽ bớt lúng túng khi hỏi mua thuốc ARV. 

Đối với Marketing xã hội thƣơng hiệu hỗ trợ rất nhiều cho ngƣời bán sản 

phẩm, nó đã làm sản phẩm tiêu thụ dễ hơn nhiều so với những sản phẩm cùng loại 

nhƣng không có thƣơng hiệu. Việc trƣng bày hàng tại các hiệu thuốc có đƣợc thuận 

lợi rất nhiều từ những sản phẩm có nhãn hiệu và biểu trƣng. Thuốc ARV cũng chƣa 

thực hiện đƣợc điều này. 

Nói tóm lại, vấn đề xây dựng thƣơng hiệu và phân phối đối với sản phẩm 

phòng tránh lây nhiễm HIV/AIDS đóng vai trò trong Marketing xã hội. Tuy nhiên 

thuốc kháng vi rút HIV/AIDS hiện nay chƣa đƣợc phân phối và bán rộng trên thị 

trƣờng theo đơn thuốc và phác đồ điều trị đây là vấn đề Marketing xã hội cần giải 

quyết cấp bách  trong năm 2017 và các năm tiếp theo. 

2.4. Đánh giá cơ sở để đƣợc hỗ trợ  (tổ chức, cá nhân và NGOs) về hoạt 

động của AIDS 

2.4.1. Mục tiêu các nguồn tài trợ 

Để đƣợc hỗ trợcủa các tổ chức, cá nhân và NGOs về hoạt động phòng chống, 

điều trị HIV/AIDS. Ngƣời nhận phải cam kết đạt đƣợc các tiêu cụ thể hay nói một 

cách khác để nhận đƣợc tiền tài trợ thì phải sử dụng tiền đúng mục đ ch và đem lại 

hiệu quả xã hội đối với việc phòng chống điều trị HIV/AIDS. Việc tài trợ cũng có 

thời hạn và yêu cầu cụ thể: 

-Phải nâng nâng cao năng lực của hệ thống chăm sóc y tế để cung cấp các 

dịch vụ dự phòng, chăm sóc, hỗ trợ và điều trị HIV/AIDS có chất lƣợng, toàn diện 

và bền vững cho những ngƣời nhiễm HIV và những ngƣời có nguy cơ cao lây 

nhiễm HIV. 

Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con 
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Tiếp cận cộng đồng và Methadone 

Tƣ vấn và xét nghiệm HIV 

Chăm sóc và điều trị HIV/AIDS ngƣời lớn 

Chăm sóc và điều trị HIV/AIDS trẻ em 

HIV/Lao 

- Chăm sóc, hỗ trợ trẻ mồ côi và trẻ dễ bị tổn thƣơng bị tổn thƣơng bởi HIV 

- Phải nâng cao năng lực thu thập, sử dụng số liệu và quản lý chƣơng trình 

HIV/AIDS thông qua việc nâng cao chất lƣợng chƣơng trình giám sát HIV/STD/TB 

và nâng cao năng lực của hệ thống phòng xét nghiệm cho việc giám sát, sàng lọc, 

theo dõi và điều trị bệnh. 

-Nâng cao năng lực và cơ sở hạ tầng xét nghiệm. 

-Theo dõi và đánh giá. 

Phải nâng cao năng lực về kỹ thuật, Tổ chức và Tài ch nh của Cục Phòng, 

chống HIV/AIDS để điều phối các nhà tài trợ về lĩnh vực HIV/AIDS, đặc biệt là các 

đối tác của PEPFAR và Quỹ Toàn cầu trong việc xây dựng, ban hành các hƣớng 

dẫn kỹ thuật và giám sát các chƣơng trình cung cấp dịch vụ có chất lƣợng cao. 

-Nâng cao năng lực hệ thống phòng, chống HIV/AIDS. 

- Lộ trình chuyển giao các hoạt động do Dự án tài trợ khi không còn sự giúp đỡ. 

- Đánh giá khó khăn về hoạt động truyền thông phòng tránh và điều trị 

HIV/AIDS. 

2.4.2. Đánh giá hiện trạng, khó khăn trong hoạt động Marketing xã hội  

trong công tác phòng chống và điều trị  HIV/AIDS theo 8 P . 

Sản phẩm (P1) 

Sản phẩm còn đơn điệu, trông chờ và ỷ lại vào các nguồn tài trợ của NGOs 

và nguồn ngân sách Nhà nƣớc, chƣa đẩy mạnh các hoạt động nghiên cứu thị trƣờng 

cũng nhƣ chƣa xét đến các yếu tố cạnh tranh của sản phẩm. Các tồn tại này từ 

những nguyên nhân sau: 

-Chƣa chú ý đến sản xuất sản phẩm và phát triển sản phẩm mới. 

- Không cần nghiên cứu thị trƣờng. 

-Chƣa khẳng định cạnh tranh của sản phẩm bằng phƣơng pháp sử dụng 

chứng thực từ các chuyên gia và từ khách hàng. 
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Giá cả (P2) 

Về giá bán thuốc ARV chúng ta nhận thấy chƣa có giá bán. Hiện thuốc ARV 

là nhãn hiệu duy nhất đƣợc cấp phát thông qua hoạt động Marketing xã hội, chƣa 

xây dựng đƣợc giá thành và giá đƣợc bán theo Marketing xã hội. Giá bán theo đặc 

trƣng cơ bản của giá cả sản phẩm Marketing xã hội là luôn hƣớng đến việc phục vụ 

cho các đối tƣợng có thu nhập trung bình và thấp trong xã hội. Mục tiêu giá bán 

thuốc cho ngƣời bị nhiễm HIV/AIDS dùng trong một tháng và những bệnh nhân 

nghèo khó nhất trong xã hội cũng vẫn có thể mua đƣợc để phục vụ cho mục tiêu 

phòng tránh và điều trị chính bản thân mình.  

Lƣu ý khi xây dựng giá bán của sản phẩm thuốc ARV trong hoạt động 

Marketing xã hội cần phù hợp với đƣờng lối chung của WHO (Tổ Chức Y tế Thế 

giới) và của UNFPA (Quỹ Dân số Liên Hiệp Quốc) cho rằng chi phí cho phòng 

chống và điều trị trong 01 năm không nên vƣợt quá 1% GDP bình quân đầu ngƣời. 

Nhƣ vậy đối với Hải Phòng GDP bình quân đầu ngƣời năm 2015 là 2.000 USD 

tƣơng đƣơng 40.000.000 VNĐ thì chi ph  này không vƣợt quá 400.000 VNĐ, đây là 

bài toán rất khó đối với ngƣời sản xuất sản phẩm phòng tránh và điều trị vi rút 

HIV/AIDS. 

 Nếu giá bán quá thấp thì không thể hấp dẫn ngƣời sản xuất cũng nhƣ buôn 

bán trong kênh thƣơng mại, Nếu giá bán cao, tuy tỷ lệ phần trăm của lợi nhuận biên 

cao nhƣng giá trị tuyệt đối của khoản lợi nhuận lại không cao do sản phẩm có số 

lƣợng giao dịch thấp. Đồng thời, nếu giá bán thấp hơn giá thành sản phẩm thì không 

đủ bảo toàn nguồn lực tài chính cho hoạt động. Tồn tại này từ các nguyên nhân sau: 

- Do mục tiêu của hoạt động Marketing xã hội là không vì lợi nhuận nên vấn 

đề định giá không gây sức ép lớn cho các nhà quản trị hoạt động nên dẫn đến: 

Thiếu chiến lƣợc và ch nh sách định giá.
 

Chƣa xây dựng đƣợc các công cụ định giá thích hợp. 

Phân phối (P3) 

Các kênh phân phối nhằm vào đốì tƣợng mục tiêu là ngƣời tiêu dùng sau 

cùng, sử dụng chiến lƣợc phân phối rộng rãi, hoạt động Marketing xã hội phân phối 

sản phẩm qua nhiều kênh và thành viên các kênh nhằm mục tiêu đẩy nhanh sản 

phẩm ra thị trƣờng qua tất cả các đầu ra ra thích hợp. 
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Nhà phân phối hiện tại đối với công tác phòng chống và điều trị vi rút 

HIV/AIDS là Trung tâm y tế dự phòng của tỉnh, thành phố, tuyến cuối cùng đa 

phần tại các phƣờng, xã đƣợc mô tả nhƣ sau: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 2.2: Sơ đồ các kênh phân phối Marketing xã hội hiện trạng đối với sản 

phẩm phòng tránh và điều trị HIV/AIDS. 

Hệ thống kênh phân phối tuy đã đƣợc hình thành nhƣng hiệu quả chƣa cao, 

đa số tập trung các khu đô thị và bán đô thị là những nơi dân cƣ tập trung đông, thì 

hoạt động này vẫn rất khó khăn trong việc mở rộng tới những khu vực nông thôn, 

vùng xa, vùng sâu, là những nơi dân cƣ thƣa thớt. Hoạt động phân phối tại các vùng 

nông thôn còn kém, chƣa thực hiện đƣợc việc chủ động đƣa sản phẩm đến từng 

ngƣời bệnh. Điều này có nghĩa là hiện nay, những ngƣời có nhu cầu cần mua thuốc 

điều trị vi rút HIV/AIDS phải tìm đến các Trung tâm y tế dự phòng và làm các thủ 

tục hành ch nhđể đƣợc cấp phát chứ chƣa thể mua tại các hiệu thuốc là nơi họ thấy 

thuận tiện, thoải mái nhất. Hơn thế nữa, sự hạn chế này cũng đồng nghĩa với việc bỏ 

lỡ một cơ hội để chủ động tiếp cận sử dụng sản phẩm, các tồn tại này bắt nguồn từ 

những nguyên nhân sau: 
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Ngƣời nhiễm vi rút HIV/AIDS 
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- Giao thông, đi lại từ các khu vực đô thị đến các vùng nông thôn  

- Nhiều vùng sâu vùng xa, kinh tế còn nhiều khó khăn. 

- Mạng lƣới y tế tại các vùng nông thôn vẫn còn kém phát triển. 

Cổ động, truyền thông (P4) 

Chiến dịch cổ động trong hoạt động Marketing xã hội do còn tồn tại nhiều 

suy nghĩ sai lầm về lây nhiễm và điều trị vi rút HIV/AIDS. Marketing xã hội tuy đã 

cung cấp các tờ rơi chỉ dẫn phòng tránh lây nhiễm vi rút HIV, sử dụng bao cao su, 

bơm kim tiêm, dao cạo râu, mẹ lây sang con.. nhƣng chƣa thực sự bền vững vẫn 

mang hình thức mùa vụ, đánh trống bỏ rùi hoặc theo tuần lễ phát động 

Về quảng cáo báo chí, hoạt động Marketing xã hội tại Hải Phòng gần nhƣ rất 

 t đƣa tin về dịch bệnh HIV/AIDS và các thuốc điều trị. Rất cần các tờ báo nhƣ báo 

Thanh Niên, Công An Hải Phòng  tham gia để những tác động tích cực đến các cơ 

quan hữu quan đối với hoạt động cổ động phòng tránh, điều trị vi rút HIV/AIDS. 

Về quảng cáo truyền hình, có một chƣớng ngại lớn ngăn trở sự triển khai các 

chiến dịch quảng cáo trên phƣơng tiện truyền hình, đó là lệnh cấm không đƣợc 

quảng cáo bất cứ sản phẩm thuốc. Đối với thuốc ARV rất cần đƣợc giải quyết vấn 

đề này vì điều kiện then chốt để thực hiện thành công hoạt động quảng cáo sản 

phẩm xã hội là thuốc ARV. 

Chƣa có các phóng sự, đoạn phim quảng cáo trên sóng truyền hình để “lách’ 

đƣợc lệnh cấm nhƣng cũng chuyền tải đƣợc nội dung truyền thông cần thiết cho 

công chúng. Hoạt động Marketing xã hội phòng tránh lây nhiễm và điều trị vi rút 

HIV/AIDSphải trở nên gần gũi, thân thiện và mang tính cộng đồng hơn trong cái 

nhìn của công chúng thành phố Hải Phòng và Việt Nam 

Những tồn tại cần đƣợc khắc phục trong vấn đề cổ động phòng tránh lây 

nhiễm và điều trị vi rút HIV/AIDS là chƣa đa dạng hoá các hình thức và phƣơng 

tiện truyền thông cũng nhƣ chƣa định lƣợng đƣợc hiệu quả các chiến dịch truyền 

thông, chƣa khai thác thêm nhiều phƣơng tiện cổ động khác nhƣ đài phát thanh, 

quảng bá qua bán hàng cá nhân, quan hệ công chúng, lập website trên mạng 

internet, các sự kiện đặc biệt, các chƣơng trình khuyến mãi, v.v... các tồn tại này 

phát sinh từ những nguyên nhân sau: 

Chƣa xây dựng đƣợc một chiến lƣợc quảng cáo với các mục tiêu rõ ràng, cụ 
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thể, định lƣợng đƣợc theo mô hình xã hội hóa 

Ngân sách dành cho hoạt động cổ động bị hạn chế nên không khai thác đƣợc 

nhiều phƣơng tiện cổ động. 

Chƣa chú trọng đến việc phối hợp cổ động lồng ghép với các chƣơng trình 

truyền thông tại địa phƣơng. 

Ý thức của ngƣời thực thi các nhiệm vụ về truyền thông đều mang tính hình 

thức,vụ việc. 

Cộng đồng(P5) 

Môi trƣờng cộng đồng trong hoạt động Marketing xã hội phòng tránh lây 

nhiễm và điều trị vi rút HIV/AIDSgồm có 02 môi trƣờng là cộng đồng bên ngoài và 

cộng đồng bên trong.  

Cộng đồng bên ngoài gồm đối tƣợng mục tiêu nguyên cấp là các nhóm đối 

tƣợng nghiện ma túy, mại dâm, mẹ truyền sang con đối tƣợng thứ cấp gồm những 

ngƣời có quan hệ và có những ảnh hƣởng nhất định với đối tƣợng mục tiêu nguyên 

cấp nhƣ thành viên gia đình, họ hàng, bạn bè, nhóm, v.v...đối tƣợng “Các nhà làm 

ch nh sách” gồm quan chức các cơ quan nhƣ Uỷ ban Nhân dân, Sở Y tế, Uỷ ban 

phòng chống HIV/AIDS, Công an, trại cai nghiện, trại tù cùng với một số ban 

ngành có liên quan của thành phố Hải Phòng. Đối tƣợng “Những ngƣời gác 

cổng”gồm các cơ quan Phê duyệt nội dung cũng nhƣ giá cả các chƣơng trình 

truyền thông nhƣ Sở Văn hoá thông tin, Đài Phát thanh truyền hình và các ban 

ngành có liên quan của thành phố Hải Phòng.  

Cộng đồng bên trong gồm: Các nhà quản trị hoạt động Marketing xã hội, các 

tổ chức, dự án (UNAIDS,USAID) tƣ nhân…. xuống các tổ chức bên dƣới, cán bộ 

văn phòng, nhân viên bán hàng, các dƣợc sĩ và nhân viên cấp thuốc đã đƣợc 

chƣơng trình tập huấn (trừ huyện Bạch Long Vĩ) của thành phố Hải Phòng.  

Trong Chiến lƣợc, mục tiêu phòng chống và điều trị vi rút HIV/AIDS của 

thành phố Hải Phòng, Uỷ ban nhân dân thành phố về ban hành quyết định số 

2260/QĐ-UBND ngày 25/12/2012 về việc ban hành kế hoạch hành động thực hiện 

Chiến lƣợc Quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn đến năm 

2030. 

Trong hoạt động cộng đồng chƣa đánh giá đƣợc hết thực trạng kiến thức, 
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nhận thức và hành vi của các đối tƣợng. Trong cách tiếp cận cộng đồng, chƣa chú ý 

đến những khác biệt về văn hóa, t n ngƣỡng, tập quán truyền thông của từng đối 

tƣợng. Từ đó dẫn đến việc xử lý kém những phản ứng khác nhau từ cộng đồng đối 

với hoạt động. Những tồn tại này xuất phát từ các nguyên nhân sau: 

Sự khác biệt về môi trƣờng sống giữa khu vực đô thị và vùng nông thôn, ở 

khu vực đô thị khác với tập quán ở nông thôn. Do đó, việc xác định đối tƣợng mục 

tiêu nguyên cấp hay thứ cấp cần phải t nh đến những khác biệt về tập quán và môi 

trƣờng sống. 

Tƣơng tự nhƣ thế, văn hóa và t n ngƣỡng là những vấn đề rất nhạy cảm từ 

cộng đồng mà hoạt động Marketing xã hội phòng tránh lây nhiễm và điều trị vi rút 

HIV/AIDS chƣa chú ý đúng mức, nhất là đối với việc chăm sóc bệnh nhân 

HIV/AIDS do kỳ thị vì thiếu thông tin hiểu biết về HIV. 

Bên cạnh những nguyên nhân trên, các yếu tố tâm lý xã hội do thiếu hiểu 

biết, truyền miệng, tin đồn…dẫn đến sự kỳ thị, xa lánh thậm chí kinh tởm đối với 

bệnh nhân HIV/AIDS. 

Đối tác (P6) 

Đối tác cùng mục tiêu 

Trong hoạt động Marketing xã hội phòng tránh lây nhiễm và điều trị vi rút 

HIV/AIDS, đối tác có cùng mục tiêu là đối tác có mục tiêu hoạt động giống nhau, 

cùng trách nhiệm trong việc thực thi hoạt động Marketing. Sự thành công hay thất 

bại của hoạt động đều có ảnh hƣởng quan trọng đến mỗi bên, hiện tại xác định đối 

tác có cùng mục tiêu là Uỷ ban phòng chống lây nhiễm và điều trị HIV/AIDS, dự án 

UNAIDS, USAID. 

Đối tác không cùng mục tiêu 

Là những đối tác còn lại, mục tiêu hoạt động của đối tác này không liên quan 

đến hoạt động Marketing xã hội phòng tránh lây nhiễm và điều trị vi rút HIV/AIDS 

và cũng có thể trong lĩnh vực khác nhƣng khi kết hợp hoạt động với những đối tác 

này sẽ tạo ra những hiệu quả tích cực cho các mục tiêu khác nhau của cả đôi bên. 

Đối tác không cùng mục tiêu là các cơ quan nhƣ: 

- Sở Y tế tỉnh Hải Phòng trong vai trò quản lý, kiểm soát việc kinh doanh 

dƣợc phẩm các loại, trong đó có thuốc ARV. 
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- Sở Văn hoá thông tin, Đài Phát thanh truyền hình, báo Hải Phòng trong vai 

trò quản lý, kiểm soát các thông điệp quảng cáo cũng nhƣ nội dung, hình thức 

quảng cáo. 

- Với Marketing xã hội là bán sản phẩm cho ngƣời tiêu dùng, sản phẩm 

phòng tránh lây nhiễm và điều trị vi rút HIV/AIDS. Đây là một ví dụ sinh động về 

việc hợp tác giữa các đối tƣợng với nhau để đạt đƣợc những mục tiêu khác nhau 

bằng những phƣơng thức giống nhau. 

Tuy là đối tác, song mối quan hệ trong công việc giữa hoạt động Marketing 

xã hội sản phẩm thuốc điều trị vi rút HIV/AIDS và các đối tác tại Hải Phòng không 

phải là không có những vấn đề mà trong lý thuyết quản trị, ngƣời ta thƣờng dùng 

đến khái niệm xung đột (Conflict)  thƣờng  xung đột về thẩm quyền là hay xảy ra 

giữa việc quyết định nội dung, hình thức truyền thông, quảng cáo sản phẩm, giữa 

một bên là những nhà quản trị hoạt động Marketing xã hội sản phẩm phòng tránh và 

điều trị vi rút HIV/AIDS - bên trả tiền cho các chi phí thiết kế và quảng cáo, và bên 

kia là các quan chức của các cơ quan thông tin đại chúng - ngƣời không phải trả tiền 

cho các hoạt động quảng cáo nhƣng lại nắm giữ quyền kiểm duyệt và can thiệp vào 

các nội dung và hình thức quảng cáo. 

Chính sách (P7) 

Hải Phòng hiện nay các hoạt động phòng chống và điều trị lây nhiễm vi rút 

HIV/AIDS nằm trong chƣơng trình hoạt động của tổ chức USAID SHIFT chịu sự 

điều chỉnh, hỗ trợ chính sách của PEPFAR. Các chính sách của tổ chức chính trị xã 

hội cũng nhƣ các dự án hợp tác cũng phải tuân thủ tôn chỉ, mục đ ch và các nguyên 

tắc của Marketing xã hội đó là: xác định thƣơng hiệu, thƣơng mại hoá sản phẩm, 

dựa vào thị trƣờng nhƣng phải theo mục tiêu không vì lợi nhuận. 

Tuy nhiên đến nay đối với việc phòng chống và điều trị lây nhiễm vi rút 

HIV/AIDS chƣa thể xã hội hoá đƣợc đối với sản phẩm thuốc ARV do vậy chƣa góp 

phần giải quyết triệt để đối với HIV/AIDS cũng nhƣ các vấn đề về công bằng xã 

hội, dần dần xoá bỏ tâm lý ỷ lại do ảnh hƣởng của cơ chế bao cấp trƣớc đây. Để phù 

hợp với cơ chế thị trƣờng hiện nay trong điều kiện kinh tế - xã hội còn nhiều khó 

khăn thì việc xã hội hoá đối với sản phẩm thuốc điều trị ARV sẽ là cơ sở đảm bảo 

sự thành công bền vững của chính sách khuyến khích các doanh nghiệp tham gia 
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đầu tƣ sản xuất sản phẩm này. 

Các hình thức cung cấp dịch vụ phòng chống lây nhiễm và điều trị vi rút 

HIV/AIDS bao gồm: 

Phân phối dựa trên kế hoạch đƣợc duyệt, cung cấp miễn phí, tiếp thị xã hội, 

chƣa đƣợc bán tự theo nhu cầu điều trị của ngƣời nhiễm HIV/AIDS. 

Thực tế hoạt động cũng cho thấy bên cạnh những mặt tích cực đã đạt đƣợc 

nhƣng áp dụng theo theo mô hình phân phối Marketing xã hội bộc lộ những tồn tại 

cần khắc phục, đó là, hoạt động Marketing xã hội chỉ thích hợp ở khu vực đô thị của 

tỉnh, một số nội dung nhƣ truyền thông cổ động sản phẩm, hoạt động tƣ vấn chƣa 

thích hợp với vùng sâu, vùng xa, vùng nghèo ở khu vực nông thôn. Nguồn nhân lực 

cho hoạt động còn thiếu về số lƣợng, lại chênh lệch về kiến thức Marketing, về 

nhận thức xã hội, dẫn đến thiếu đồng thuận trong quan hệ phối hợp thực thi hoạt 

động. Những tồn tại này bắt nguồn từ những nguyên nhân sau: 

Trình độ dân trí thấp kém, lạc hậu cùng với thu nhập thấp khiến cho những 

vùng nông thôn, vùng sâu, vùng xa không hội nhập đƣợc với sự tiến bộ của khu vực 

đô thị. Kinh tế kém phát triển, nghèo nàn dẫn đến mạng lƣới thị trƣờng - điều kiện 

của Marketing xã không có điều kiện phát triển. 

Đội ngũ cán bộ Y tế địa phƣơng nhiều nguồn khác nhau, không qua đào tạo 

chính quy, có hệ thống. Trình độ kiến thức về Marketing yếu kém, không đáp ứng 

đƣợc nhu cầu chất lƣợng dịch vụ và các yêu cầu của hoạt động Marketing xã hội. 

Bên cạnh đó, ch nh sách xã hội hóa công tác phòng chống và điều trị vi rút 

HIV/AIDS chƣa huy động đƣợc nhiều nguồn lực đầu tƣ cho hoạt động Marketing 

xã hội mà chỉ dừng ở mức kêu gọi mà không đƣa ra đƣợc những môi trƣờng cụ thể 

để hấp dẫn các nhà đầu tƣ cho hoạt động này. 

Tài chính(P8) 

Thành phần tài chính trong hoạt động Marketing xã hội đƣợc hiểu là chi tiêu 

tài chính (Purse-strings). Do đó cách tiếp cận thành phần này không theo hƣớng 

phân tích công việc điều hành và quản lý tài chính hoặc nguồn vốn của một doanh 

nghiệp (Finance). Tài chính trong hoạt động Marketing xã hội phòng chống và điều 

trị lây nhiễm vi rút HIV/AIDS tại Việt Nam nói chung và sản phẩm thuốc ARV tại 

Hải Phòng nói riêng có từ nguồn các nhà tài trợ của tổ chức NGOs, tƣ nhân, việt 
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kiều….với nội dung tài trợ đƣợc thể hiện trong thỏa thuận chính thức giữa Ủy ban 

Cộng tác về các tổ chức Phi chính phủ đại diện cho Chính phủ nƣớc Cộng hoà Xã 

hội Chủ nghĩa Viêt Nam và Tổ chức NGOs do vậy việc huy động các nguồn tiền 

trong nƣớc nhƣ các hoạt động thiện nguyện, biểu diễn lấy tiền bán vé chƣa đƣợc 

phát huy có hiệu quả.   

Đối với Marketing xã hội việc bán sản phẩm trong hoạt động Marketing xã 

hội là cần thiết, nó giúp có đƣợc nguồn thu cho hoạt động, hỗ trợ cho việc quay 

vòng vốn, tái hoạt động. Bên cạnh đó, giá bán sản phẩm thuốc ARV trong hoạt 

động Marketing xã hội phải đƣợc hỗ trợ giá bán các tổ chức phi chính phủ, các tổ 

chức quốc tế, các nhà tài trợ trong nƣớc thì mới có thể duy trì và phát triển hoạt 

động và sản xuất ở trong nƣớc có thể cạnh tranh với thuốc nhập khẩu và đến đƣợc 

với đa số ngƣời dân có thu nhập thấp và trung bình trong xã hội. 

Bên cạnh những lợi ích thiết thực, hoạt động Marketing xã hội hiện nay đang 

thực hiện tại Hải Phòng có những tồn chính cần có giải pháp khắc phục là: tính bền 

vững của hoạt động không cao, nguồn lực hoạt động phụ thuộc hoàn toàn vào 

nguồn tài trợ, khi các nguồn tài trợ bị cắt, giảm dẫn đến kinh phí hoạt động không 

ổn định, các kế hoạch hoạt động chỉ xây đƣợc trong ngắn hạn và không duy trì đƣợc 

thƣờng xuyên do ảnh hƣởng: 

- Mất cân đốì tài ch nh, thu không đủ bù chi. 

- Nguồn vốn ban đầu luôn cạn dần sau mỗi đợt tài trợ giá sản phẩm, quản trị 

tài chính theo các thủ tục hành chính. 

- Không có kế hoạch phát triển thêm nguồn lực tài chính. 

- Quản trị tài chính không tốt, dễ gây thất thoát. 

2.5. Đánh giá khó khăn về hoạt động truyền thông, phòng tránh lây 

nhiễm vi rút HIV/AIDS. 

Kết quả của hoạt động Marketing xã hội trong công tác phòng tránh lây 

nhiễm vi rút HIV/AIDS trong 25 năm qua rất đáng kh ch lệ, nhƣng chƣa thật sự bền 

vững vì các vấn đề sau đây: 

Các độ tuổi nguy cơ lây nhiễm vi rút HIV ngày càng đa dạng và trẻ hóa bao 

(gồm cả trẻ sơ sinh) đối tƣợng phơi nhiễm HIV/AIDS không còn bao gồm các đối 

tƣợng mại dâm, tiêm trích ma túy mà còn bao gồm cả mại dâm Nam vì vậy công tác 
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truyền thông cũng cần phải thay đổi cho phù hợp với từng đối tƣợng có khả năng 

lây nhiễm cao và luôn phải cảnh giác với con số miễn giảm. 

Nguồn lực đầu tƣ cho hoạt động Marketing xã hội trong công tác phòng 

chống và điều trị HIV/AIDS tuy đƣợc tăng dần qua các năm. Song, nguồn lực đầu 

tƣ trực tiếp cho công tác truyền thông, giáo dục và nâng cao kiến thức phòng tránh 

cho ngƣời dân chƣa tƣơng xứng với nhiệm vụ. 

Tỷ lệ ngƣời khi đã phơi nhiễm vi rút HIV đƣợc điều trị bằng thuốc ARV có 

tăng, nhƣng tỷ lệ chuyển sang AIDS và gây tử vong vẫn rất cao. 

Cơ sở vật chất kỹ thuật và cán bộ phục vụ cho việc điều trị và phòng chống 

tuy có đƣợc tăng cƣờng thông qua đầu tƣ của ngành y tế và Cục Phòng, Chống 

HIV/AIDS chƣa thoả mãn nhu cầu của ngƣời mong muốn sử dụng các biện pháp 

pháp phòng tránh. 

Hoạt động Marketing xã hội trong phong trào chuyển biến chƣa đồng đều 

giữa các quận, huyện, thành thị, nông thôn và vùng sâu vùng xa. 

Sự lãnh đạo và điều hành của các Cơ quan ch nh quyền đốì với hoạt động 

Marketing xã hội trong công tác phòng chống chƣa đƣợc xem trọng; tƣ tƣởng chủ 

quan, thoả mãn đối với kết quả của công tác này đang xuất hiện trở lại ngày càng 

nhiều hơn. 

Đây là những tồn tại hạn chế đồng thời cũng là nguyên nhân làm cản trở việc 

thực hiện hoạt động Marketing xã hội trong các chƣơng trình cả trong hiện tại và 

tƣơng lai của Việt Nam nói chung và thành phố Hải Phòng nói riêng, đòi hỏi phải 

sớm đƣợc khắc phục. 

2.6. Kết luận chƣơng 2 và nhiệm vụ chƣơng 3 

Kết quả phần tích thực trạng hoạt động Marketing xã hội sản phẩm phòng 

tránh và điều trị vi rút HIV tại Hải Phòng đƣợc tóm tắt lại nhƣ sau: 

Phân t ch đặc điểm về điều kiện tự nhiên, điều kiện kinh tế - xã hội ảnh 

hƣởng đến hoạt động Marketing xã hội sản phẩm phòng tránh và điều trị vi rút 

HIV/AIDS. Trong phân t ch đặc điểm về điều kiện tự nhiên, luận văn đã nêu ra các 

số liệu nghiên cứu về hoàn cảnh địa lý, đất đai. 

Về điều kiện xã hội, đã có phân t ch về cơ cấu đối tƣợng nhiễm vi rút 

HIV/AIDS, Văn hoá, Giáo dục, Y tế, tập quán mua bán thuốc, thói quen khám chữa 
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bệnh của ngƣời dân Hải Phòng. 

Về ngành Y tế, luận văn đã nêu ra số liệu nghiên cứu về hệ thống các cơ sở y 

tế, đội ngũ cán bộ, tỷ lệ cơ sở y tế Nhà nƣớc cũng nhƣ phân t ch ch nh sách quản lý 

Nhà nƣớc đối với hoạt động kinh doanh dƣợc phẩm. 

Luận văn đã giới thiệu về hoạt động Marketing xã hội đối với sản phẩm 

phòng tránh và điều trị vi rút HIV từ việc phân tích kết quả hoạt động Marketing xã 

hội thông qua các giai đoạn phát triển của bệnh truyền nhiễm vi rút HIV, đồng thời 

xây dựng tổng quan về giá cả thị trƣờng nếu thuốc ARV đƣợc sản xuất đại trà tại 

Việt Nam, Hải Phòng. 

Từ kết quả đạt đƣợc của hoạt động Marketing xã hộị trong việc phòng tránh, 

điều trị vi rút HIV/AIDS, luận văn đã tiến hành đánh giá thực trạng các thành phần 

của Marketing xã hội sản phẩm thuốc phòng tránh và điều trị vi rút HIV/AIDS tại 

Hải Phòng thời gian qua, với mặt tích cực đã đạt đƣợc, cũng nhƣ phân t ch những 

mặt tồn tại và nguyên nhân hạn chế hoạt động này. Điểm mới trong phần phân tích 

này là văn đã chỉ ra nguyên nhân chủ yếu hạn chế hoạt động sản xuất thuốc ARV 

do các Tổ chức tài trợ, Cá nhân, NGOs chƣa hƣớng tới và doanh nghiệp chƣa nhìn 

thấy hấp dẫn để sản xuất kinh doanh vì giá trị tuyệt đối của khoản lợi nhuận, canh 

tranh, khi có phát sinh giao dịch mua bán thuốc ARV. Để giải quyết đƣợc những 

mặt tồn tai này cần có một số giải pháp đồng bộ khắc phục, hoàn thiện hoạt động 

Marketing xã hội sản phẩm phòng tránh và điều trị vi rút HIV/AIDS đƣợc đề xuất 

bằng các giải pháp cụ thể và khuyến nghị để các giải pháp đƣợc khả thi trong nhiệm 

vụ của Chƣơng 3 của Luận văn.  
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CHƢƠNG 3 

GIẢI PHÁP VỀ MARKETING XÃ HỘI TRONG HOẠT ĐỘNG NGĂN 

CHẶN, ĐIỀU TRỊ VI RÚT HIV/AIDS GIAI ĐOẠN 2017-2020 

3.1.Định hƣớng hoạt động Marketing xã hội tại các Trung tâm Y tế dự 

phòng về việc ngăn chặn bệnh AIDS 

Nhằm hỗ trợ các giải pháp và đẩy mạnh tiếp thị xã hội bằng các hành động 

cụ thể chống lây nhiễm và điều trị vi rút HIV/AIDS của Chiến lƣợc Quốc gia đến 

năm 2020 và tầm nhìn đến năm 2030 (Ban hành kèm theo Quyết định số 608/QĐ-

TTg ngày 25/5/2012 của Thủ tƣớng Chính phủ) qua việc tăng cƣờng hiệu quả hoạt 

động Marketing xã hội, góp phần khống chế tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS trong cộng 

đồng dân cƣ dƣới 0,3 % vào năm 2020, tăng tỷ lệ ngƣời điều trị ngƣời nhiễm vi rút 

HIV/AIDS đƣợc điều trị bằng thuốc kháng vi rút HIV bằng ARV đạt 90% trên tổng 

số ngƣời nhiễm HIV đủ tiêu chuẩn điều trị vào năm 2020. 

Định hƣớng, mục tiêu cụ thể của hoạt động Marketing xã hội đến năm 2020, 

thì các Trung tâm y tế dự phòng cần đạt đƣợc nhƣ sau: 

3.1.1. Tăng cường sự   nh đạo của các cấp ch nh qu ền đoàn thể đối với 

c ng tác ph ng chống HIV/AIDS 

Tiếp tục quán triệt phổ biến và nghiêm túc triển khai thực hiện các chủ 

trƣơng của Đảng ch nh sách pháp luật của Nhà nƣớc đối với công tác phòng chống 

HIV/AIDS. Chú trọng quán triệt các nội dung của chỉ thị số 54-CT/TW ngày 

31/11/2005 của Ban b  thƣ khóa IX về tăng cƣờng lãnh đạo công tác phòng, chống 

HIV/AISDS trong tình hình mới và thông báo kết luận số 27-TB/TW ngày 

09/05/2011 của Ban chấp hành Trung ƣơng về một số nhiệm vụ giải pháp đẩy mạnh 

công tác phòng chống HIV/AIDS và giải quyết các tệ nạn xã hội đến năm 2010 định 

hƣớng đến năm 2015 và Thông báo kết luận số 140-TB/TU ngày 29/11/2012 của 

Ban thƣờng vụ thành ủy, các văn bản về phòng chống HIV/AIDS. 

Đổi mới phƣơng pháp chỉ đạo và tổ chức triển khai thực hiện công tác phòng 

chống HIV/AIDS phù hợp với mô hình tổ chức, đặc thù công việc và tình hình kinh 

tế xã hội, đẩy mạnh hoạt động thanh tra, kiểm tra, giám sát việc thi hành pháp luật 

về phòng chống HIV/AIDS thuộc thẩm quyền quản lý. 

Các cấp ch nh quyền chịu trách nhiệm toàn diện trong chỉ đạo và tổ chức 
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thực hiện các hoạt động phòng chống vào các chƣơng trình kế hoạch hoạt động dài 

hạn và hàng năm của đơn vị địa phƣơng. 

Thƣờng xuyên kiện toàn củng cố nâng cao hiệu quả hoạt động, quản lý của 

các cơ quan chức năng làm nhiệm vụ phòng chống HIV/AIDS và các tệ nạn xã hội. 

3.1.2.Tăng cường phối hợp  iên ngành và hu  động cộng đồng tham gia 

vào c ng tác ph ng chống HIV/AIDS 

Thƣờng xuyên kiện toàn củng cố và nâng cao hiệu quả hoạt động của Ban 

chỉ đạo phòng chống HIV/AIDS và phòng chống tệ nạn ma túy mại dâm các cấp, 

phân công trách nhiệm cụ thể của từng thành viên, củng cố cơ chế phối hợp liên 

ngành và giữa các ngành với các tổ chức ch nh trị- xã hội, đoàn thể. 

Lồng ghép chặt chẽ các hoạt động phòng, chống với các chƣơng trình phòng 

chống tội phạm, các tệ nạn xã hội, xóa đói giảm nghèo, giải quyết việc làm, xây 

dựng nông thôn mới…. 

Tiếp tục đẩy mạnh phong trào “Toàn dân tham gia phòng chống HIV/AIDS 

tại cộng đồng dân cƣ” và triển khai phòng trào “Vệ sinh yêu nƣớc nâng cao sức 

khỏe nhân dân” gắn với phòng trào “Toàn dân đoàn kết xây dựng đời sống văn hóa, 

huy động toàn dân t ch cực tham gia xây dựng gia đình, xã phƣờng, tổ dân phố lành 

mạnh, an toàn, không có tệ nạn xã hội, xây dựng và nhân rộng các mô hình, điển 

hình tiên tiến trong công tác phòng, chống HIV/AIDS. 

Vận động các tổ chức tôn giáo, tổ chức ch nh trị xã hội, tổ chức phi ch nh 

phủ, các doanh nghiệp, các nhân và tổ chức của ngƣời nhiễm HIV tham gia công tác 

phòng, chống HIV/AIDS, đào tạo nghề, tạo việc làm, phát triển các mô hình lao 

động, sản xuất, kinh doanh mang t nh bền vững, cung cấp các dịch vụ an sinh xã hội 

và hỗ trợ mua bảo hiểm y tế cho ngƣời nhiễm HIV và ngƣời bị ảnh hƣởng bởi 

HIV/AIDS. 

3.1.3.Định hướng về chế độ, ch nh sách 

Thực hiện đầy đủ các chế độ đãi ngộ, ch nh sách của Nhà nƣớc đối với 

những ngƣời làm công tác phòng chống và các lĩnh vực liên quan tới HIV/AIDS, hỗ 

trợ chăm sóc ngƣời bị nhiễm HIV và nhất là trẻ em và đối tƣợng ch nh sách xã hội. 

Xây dựng cơ chế ch nh sách khuyến kh ch huy động tham gia của các tổ 

chức doanh nghiệp: tổ chức đào tạo nghề, tiếp nhận và sử dụng lao động là ngƣời bị 
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nhiễm HIV/AIDS; lập các cơ sở chăm sóc ngƣời bệnh, hỗ trợ xã hội, pháp lý cho 

ngƣời nhiễm HIV/AIDS, hỗ trợ vốn, tạo việc làm và phát triển sản xuất, kinh doanh 

các tổ chức của ngƣời nhiễm  HIV/AIDS, các ch nh sách ƣu đãi các khoản thuế đối 

với doanh nghiệp, tƣ nhân sản xuất sản phẩm phòng tránh và điều trị HIV/AIDS. 

Tăng cƣờng phổ biến, giáo dục pháp luật về phòng,chống HIV/AIDS trong 

đó chú trọng phổ biến pháp luật về quyền và nghĩa vụ của ngƣời bị nhiễm 

HIV/AIDS.  

Đẩy mạnh công tác thanh tra, kiểm tra, xử lý nghiêm khắc các hành vi, vi 

phạm pháp luật về phòng chống HIV/AIDS. 

3.1.4.Định hướng về  ự ph ng  â  nhi m HIV/AIDS 

Đổi mới, mở rộng và nâng cao chất lƣợng công tác thông tin, giáo dục, 

truyền thông về phòng, chống HIV/AIDS. 

Đa dạng và đổi mới về nội dụng, hình thức tuyên truyền đảm bảo t nh thân 

thiện, phù hợp với đặc điểm của từng nhóm đối tƣợng và văn hóa của từng địa bàn, 

Đẩy mạnh công tác thông tin, tuyên truyền giáo dục, vận động nâng cao nhận thức 

của ngƣời dân về tác hại, hậu quả của HIV/AIDS và các tệ nạn ma túy, mại dâm, 

chú trọng giáo dục truyền thông thay đổi hành vi không an toàn có nguy cơ lây 

nhiễm, tuyên truyền bình đẳng giới giáo dục sức khỏe tình dục, sức khỏe sinh sản 

và các hoạt động văn hóa nghệ thuật, du lịch… Tập trung vào các khu vực, địa bàn 

trọng điểm các nhóm đối tƣợng có nguy cơ lây nhiễm cao. 

Đẩy mạnh truyền thông trên hệ thống thông tin đại chúng và hệ thống truyền 

thông cơ sở xã phƣờng, thị trấn, chú trọng các hình thức truyền thông trực tiếp, vận 

động ngƣời có uy t n trong xã hội ở cộng đồng dân cƣ và ngƣời nhiễm HIV tham 

giam tuyên truyền về phóng chống HIV/AIDS; giáo dục lối sống lành mạnh phù 

hợp với chuẩn mực xã hội, phong tục tập quán tốt đẹp của dân tộc Việt Nam. 

Mở rộng phạm vi nâng cao chất lƣợng các dịch vụ, can thiệp giảm tác hại  

lây nhiễm HIV cho nhóm đối tƣợng dễ bị lây nhiễm, đang có HIV. 

Đẩy mạnh mở rộng và duy trì bền vững các biện pháp can thiệp giảm tác hại 

HIV và các tệ nạn ma túy mại dâm nhƣ: phân phát bơm kim tiêm sạch, bao cao su, 

chƣơng trình điều trị các chất gây nghiện, các mô hình can thiệp dựa vào cộng 

đồng, đảm bảo cho các đối tƣợng tiếp cận thuận lợi. 
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Triển khai th  điểm mô hình cung cấp gói can thiệp toàn dân cho các nhóm 

đối tƣợng dễ bị lây nhiễm HIV, mô hình dự phòng lây nhiễm cho nhóm đối tƣợng 

sử dụng ma túy tổng hợp và các loại ma túy mới. Lồng ghép các hoạt động can 

thiệp với các mô hình cai nghiện dựa vào cộng đồng và quản lý sau cai. 

Mở rộng các dịch vụ tƣ vấn, khám và điều trị các nhiễm khuẩn lây truyền 

qua đƣờng tình dục, chú trọng triển khai, lồng ghép với các hoạt động khám sức 

khỏe định kỳ, chăm sóc sức khỏe sinh sản của các cơ sở y tế. 

Nâng cấp chất lƣợng và chuyển biến theo Marketing dịch vụ đối với  tƣ vấn, 

xét nghiệm HIV, điều trị HIV và các hoạt động dự phòng lây nhiễm HIV khác.  

Nâng cao chất lƣợng và đa dạng hóa các mô hình dịch vụ tƣ vấn xét nghiệm HIV, 

các hoạt động dự phòng lây nhiễm HIV khác, đảm bảo t nh sẵn có t nh dễ tiếp cận 

với các dịch vụ tƣ vấn xét nghiệm, điều trị HIV. 

Triển khai các hoạt động dự phòng phổ cập lây nhiễm HIV trong các dịch vụ 

xã hội, đảm bảo kết nối giữa các dịch vụ tƣ vấn, xét nghiệm HIV với các dịch vụ 

chăm sóc, hỗ trợ và điều trị HIV/AIDS. 

3.1.5.Định hướng về điều trị, chăm sóc người  ị  ệnh HIV/AIDS 

Mở rộng phạm vi cung cấp, đảm bảo t nh liên tục và dễ tiếp cận các dịch vụ 

điều trị bằng thuốc kháng vi rút HIV, điều trị nhiễm trùng cơ hội, điều trị lao và 

từng bƣớc mở rộng các cơ sở điều trị bệnh nhân AIDS, các phòng khám ngoại trú 

đƣa công tác điều trị về tuyến y tế cơ sở và y tế ngoài công lập, trong các trung tâm 

giáo dục lao động xã hội, trại tạm giam. 

Lồng ghép điều trị HIV với các chƣơng trình khác, củng cố phát triển hệ 

thống chăm sóc tại cộng đồng ngƣời nhiễm HIV, các Tổ chức Tôn giáo, Tổ chức xã 

hội và các Tổ chức khác. 

Đẩy mạnh các hoạt động hỗ trợ vật chất, tinh thần cho ngƣời bị nhiễm HIV 

hòa nhập cộng đồng, đảm bảo quyền học tập, vui chơi cho trẻ em nhiễm HIV/AIDS, 

tạo việc làm cho ngƣời bị nhiễm HIV. 

Về giám sát dịch HIV/AIDS, theo dõi, đánh giá: 

Củng cố và kiện toàn hệ thống giám sát, theo dõi, đánh giá cung cấp thông 

tin chƣơng trình phòng chống HIV/AIDS kịp thời ch nh xác và thống nhất. 

Thƣờng xuyên phân t ch, đánh giá diễn biến tình hình dịch HIV/AIDS và 
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hiệu quả các hoạt động chƣơng trình trên cơ sở đó xác định nhiệm vụ, giải pháp, 

khu vực ƣu tiên phòng chống HIV/AIDS. 

3.1.6.Định hướng về nguồn tài ch nh 

Đảm bảo chính sách khuyến kh ch đầu tƣ bằng chính sách, ngân sách địa 

phƣơng, hỗ trợ giá thuốc ARV cho các chƣơng trình, dự án, đề án trong lĩnh vực 

phòng chống HIV/AIDS.  

Đẩy mạnh xã hội hóa, huy động các nguồn hỗ trợ của các tổ chức, doanh 

nghiệp, cá nhân trong nƣớc và nƣớc ngoài cho các hoạt động phòng chống HIV; 

đồng thời triển khai lộ trình mức thu một phần chi ph  điều trị HIV/AIDS và điều trị 

thay thế nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc và các hoạt động can thiệp 

giảm tác hại. 

Điều phối, phân bổ các nguồn lực đầu tƣ hợp lý cho các hoạt động phòng 

chống HIV. Tăng cƣờng quản lý, kiểm tra, giám sát việc sử dụng các nguồn lực đầu 

tƣ đảm bảo hiệu quả, thiết thực, tiết kiệm và theo đúng quy định pháp luật hiện 

hành. 

3.1.7.Định hướng về nguồn nhân  ực 

Quy hoạch phát triển nguồn nhân lực làm công tác phòng chống HIV/AIDS, 

thực hiện tốt chế độ tuyển chọn, đào tạo, bồi dƣỡng nâng cao kiến thức, chất lƣợng 

đội ngũ cán bộ, nhân viên trong các cơ quan chúc năng làm nhiệm vụ phòng chống 

HIV/AIDS 

Tiếp tục đầu tƣ nâng cấp cơ sở vật chất, trang thiết bị Trung tâm phòng 

chống HIV đạt tiêu chuẩn bậc IV. Kiện toàn mạng lƣới, tổ chức bộ máy và nâng cao 

năng lực cán bộ chuyên trách làm công tác phòng chống HIV các cấp.  

3.1.8.Định hướng về cung ứng thuốc, thiết  ị 

Cung ứng đủ thuốc và thiết bị đáp ứng các hoạt động phòng chống nhất là 

các thiết bị chuyên ngành, thuốc Methadone, thuốc kháng vi rút  HIV, các thuốc, 

hóa chất sinh phẩm, dụng cụ, vật tƣ phục vụ cho các chƣơng trình, dự án để phòng 

chống HIV/AIDS. 

Đảm bảo t nh sẵn có t nh dễ tiếp cận với thuốc kháng vi rút HIV. Khuyến 

kh ch ứng dụng bài thuốc y học cổ truyền để nâng cao thể trạng và tăng cƣờng miễn 

dịch cho ngƣời nhiễm HIV. 
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3.1.9.Định hướng về hợp tác quốc tế 

Tăng cƣờng hợp tác với tổ chức quốc tế có uy tín đối với sự thành công của 

chuyển giao công nghệ nhƣ UNIDO, UNCTAD, WIPO, ESCAP, APCTT đồng  

thời mở rộng hợp tác với các tổ chức quốc tế, tổ chức phi ch nh phủ nƣớc ngoài, 

ngƣời nƣớc ngoài và Việt kiều, đẩy mạnh vận động và tranh thủ sự hỗ trợ, tài trợ về 

kinh ph , kỹ thuật, kinh nghiệm, nhất là các hoạt động can thiệp giảm tác hại, tuyên 

truyền, giáo dục và phối hợp công- tƣ trong công tác phòng chống chống 

HIV/AIDS. 

3.2.Các giải pháp của luận văn 

3.2.1. Giải pháp 1: Hỗ trợ chuyển giao công nghệ để tự điều trị HIV/AIDS 

tại Hải Phòng và Việt Nam 
 

3.2.1.1. Khẳng định thuốc ARV hiện na   à  oại thuốc đặc trị vi rút HIV 

Các nhà khoa học khẳng định con ngƣời có thể ngăn chặn dịch AIDS. Tuyên 

bố này hoàn toàn khả thi với sự ra đời của thuốc ARV.  

ARV viết tắt ANTIRETROVARAL- Thuốc kháng virus HIV là thuốc đặc trị 

HIV/AIDS hữu hiệu nhất trên thế giới hiện nay, có tác dụng ức chế sự nhân lên của 

vi rút HIV trong cơ thể. Điều trị ARV càng sớm và điều đặn thì hiệu quả càng cao 

và làm chậm quá trình chuyển sang giai đoạn AIDS, làm giảm nguy cơ lây truyền ra 

cộng đồng và làm tăng chất lƣợng cuộc sống của ngƣời nhiễm HIV/AIDS. Tuy đây 

chƣa phải là thuốc có thể chữa khỏi hoàn toàn căn bệnh, nhƣng nếu ngƣời nhiễm vi 

rút HIV duy trì điều trị liên tục và suốt đời thì sẽ giảm thiểu đƣợc nguy cơ tử vong, 

giảm khả năng lây lan và giúp tiến tới kết thúc dịch AIDS trong tƣơng lai. Những 

diễn biến thực tế ở các nƣớc trên thế giới hiện nay đã và đang củng cố luận điểm 

trên là có cơ sở. 

Hiện nay các nƣớc đang phát triển nhƣ Cuba, Ấn độ và một số nƣớc ở Đông 

Nam Á nhƣ Campuchia ..đã ch nh thức trở thành các Quốc gia đầu tiên trên thế giới 

ngăn chặn thành công HIV/AIDS và bệnh giang mai truyền từ mẹ sang con. Tổ 

chức Y tế Thế giới đã gọi đây là “một trong những thành công lớn nhất có thể đạt 

đƣợc trong việc chăm sóc sức khoẻ cộng đồng”.Một chiến thắng lớn trong cuộc 

chiến lâu dài chống lại HIV/AIDS cũng nhƣ các bệnh lây qua đƣờng tình dục, đồng 

thời là một bƣớc quan trọng hƣớng tới một thế hệ không còn AIDS. Thành công này 
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đến từ những nỗ lực của các Nhà khoa học, ch nh sách hỗ trợ trong việc tập trung 

ngăn chặn HIV/AIDS từ các đối tƣợng hành nghề mại dâm, ma túy, các bà mẹ 

nhiễm HIV và quan trọng hơn đã bào chế, sản xuất và cung cấp thuốc ARV cho 

ngƣời bị nhiễm vi rút HIV/AIDS nhằm hạn chế sự lây lan của vi rút HIV.  

Để thực hiện chuyển giao công nghệ từ các nƣớc ngoài đang có công nghệ 

sản xuất thuốc ARV, các doanh nghiệp tiếp nhận phải xây dựng nền tảng của 

chuyển giao công nghệ gồm 03 yếu tố đó là hệ thống giáo dục quốc gia, các hoạt 

động của nền kinh tế đặc biệt là vai trò của ngành công nghiệp và sự tham gia hỗ trợ  

của Ch nh phủ. 

Sự phối hợp giữa ba yếu tố nền tảng sẽ tạo ra cơ sở hạ tầng để tiến hành 

chuyển giao công nghệ. Các thành phần của cơ sở hạ tầng để chuyển giao công 

nghệ gồm: các cơ chế, các nguồn lực và các công cụ. Trong các nguồn lực để 

chuyển giao công nghệ  vai trò của các cơ quan nghiên cứu triển khai có ý nghĩa 

quyết định trong sự thành công của chuyển giao công nghệ. Vai trò của cơ quan 

nghiên cứu khoa học, triển khai bao trùm từ giai đoạn chuẩn bị dự án sơ bộ cho 

chuyển giao công nghệ cho đến giai đoạn sử dụng, nâng cao công nghệ nhập. 

Tại Việt Nam theo Luật Chuyển giao công nghệ của Quốc hội khóa XI , kỳ 

họp thứ 10 số 80/2006/QH11 ngày 29/11/2006, Thông tƣ số 18/2012/TT-BKHCN 

ngày 02/10/2012,Thông tƣ số 08/2013/TT-BKHC ngày 08/03/2013 hƣớng dẫn các 

nội dung và phƣơng thức hoạt động của các tổ chức tƣ vấn chuyển giao. Ngày 

17/12/21014 tại Nghị định số 120/2014/NĐ-CP ngày  17/12/2014 về việc sửa đổi, 

bổ sung Nghị định số 133/2008/NĐ-CP ngày 31/12/2008 đã chỉ rõ tại Phụ luc1-

Danh mục công nghệ khuyến kh ch chuyển giao (thứ tự số 46) “Công nghệ sản xuất 

thuốc điều trị Ung thƣ, tim mạch, tiểu đƣờng, HIV/AIDS thuốc cai nghiện ma túy, 

thuốc phục vụ sinh đẻ có kế hoạch” đƣợc khuyến kh ch chuyển giao. 

Nhƣ vậy về các vấn đề pháp lý, chủ trƣơng cho phép thực hiện về chuyển 

giao công nghệ, sản xuất thuốc điều trị HIV/AIDS không gặp các trở ngại khi các tổ 

chức, doanh nghiệp, tƣ nhân khi lập dự án chuyển giao công nghệ, sản suất thuốc 

điều trị HIV/AIDS từ các nƣớc đang phát triển (Ấn Độ, Cu Ba..) hoặc các nƣớc 

phát triển (Mỹ, Đức, Pháp…).  

Để tạo môi trƣờng thông thoáng, các cơ chế gọn nhẹ, khi đàm phán, phê 
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duyệt dự án đầu tƣ, ký kết hợp đồng,…tiếp nhận công nghệ sản xuất thuốc điều trị 

HIV/AIDS đƣợc khả thi, có giá bán thấp, phù hợp cho các bệnh nhân bị nhiễm vi 

rút HIV/AIDS là rất cần thiết. Do vậy để xã hội hóa đối với các doanh nghiệp thuộc 

các thành phần kinh tế khi tham gia tiếp nhận công nghệ, sản xuất, thuốc điều trị 

HIV/AIDS trên thực tế phải khắc phục hàng loạt những khó khăn, vƣớng vƣớng 

mắc nhƣ: cơ chế ƣu đãi đầu tƣ, thủ tục hành ch nh, giám định chất lƣợng, bảo quản, 

phân phối, sử dụng; tài chính, bản quyền, thị trƣờng mới giải quyết sự "bế tắc" này 

đƣợc. 

Theo quan điểm của tác giả luận văn, trƣớc mắt để tiếp nhận công nghệ sản 

xuất thuốc ARV tại Hải Phòng nói riêng và Việt Nam nói chung cần khắc phục, 

hoàn thiện hệ thống pháp lý, hạ tầng cơ sở, nâng cao chỉ số cạnh tranh của các tỉnh, 

thành phố để thu hút đầu tƣ của các doanh nghiệp trong nƣớc và nƣớc ngoài về 

công nghệ sinh học, dƣợc học nói chung và công nghệ sản xuất thuốc ARV để điều 

trị vi rút HIV nói riêng. 

3.2.1.2. Gọn nhẹ, hiệu quả các thủ tục hành chính 

Trên thực tế, việc đi làm thủ tục hành ch nh, trong đó có thủ tục hành ch nh 

về cấp phép, phê duyệt dự án đầu tƣ, sản xuất thuốc thƣờng mang lại cảm giác 

“ngại” cho nhiều doanh nghiệp. Một phần nhiều doanh nghiệp cũng đang băn khoăn 

về vai trò của Nhà nƣớc trong nền kinh tế thị trƣờng cũng nhƣ giới hạn hành chính 

tới đâu vào thị trƣờng là hợp lý. Các doanh nghiệp Nhà nƣớc có giới hạn hoạt động 

kinh doanh ở những lĩnh vực nào, quy mô nhƣ thế nào, phân định nhƣ thế nào giữa 

quy luật cung cầu và vai trò điều tiết thị trƣờng của Nhà nƣớc.  

Đây là áp lực không nhỏ với các doanh nghiệp không nằm trong khối các 

doanh nghiệp có nguồn vốn Nhà nƣớc trong việc cấp phép dự án đầu tƣ chuyển giao 

công nghệ trong sản xuất, đối với các loại dƣợc phẩm, mỹ phẩm trong đó có thuốc 

ARV vì văn bản trong các thủ tục hành ch nh thay đổi liên tục, trong khi các doanh 

nghiệp chƣa “chủ động” nghiên cứu và cập nhật các quy định mới, dẫn đến khó 

khăn trong việc kê khai hồ sơ thủ tục hành ch nh. Những khó khăn này không thể 

giải quyết dứt điểm ngay đƣợc, mà cần phải có lộ trình cùng với quá trình đổi mới 

kinh tế; dân chủ hóa đời sống xã hội; hội nhập quốc tế; củng cố và duy trì ổn định 

ch nh trị; phòng chống tiêu cực; tiết kiệm, chống lãng phí.  
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Đổi mới thủ tục hành ch nh theo hƣớng không gây khó khăn, phiền hà, sách 

nhiễu đối với doanh nghiệp, các tổ chức hoạt động trong lĩnh vƣc Marketing xã hội 

cũng nhƣ các lĩnh vực khác. Đổi mới thủ tục hành ch nh phải để các doanh nghiệp  

nhận thấy có sự thay đổi đáng kể khi làm các thủ tục hành ch nh đối với các văn 

bản, giấy tờ cũng nhƣ thái độ thân thiện và giải quyết có hiệu quả của đội ngũ cán 

bộ công chức Nhà nƣớc.  

Các cơ quan quản lý Nhà nƣớc vẫn để tình trạng “nợ” văn bản hƣớng dẫn thi 

hành Pháp luật, (có những Bộ luât có hiệu lực nhƣng chƣa có văn bản hƣớng dẫn 

cảu các Bộ chủ quản nên các doanh nghiệp, ngƣời dân cũng không thể thực hiện 

đƣợc) và việc ban hành văn bản Pháp luật có chất lƣợng chƣa cao, phải sửa đổi 

nhiều lần. Các thủ tục hành ch nh không những không giảm mà còn có chiều hƣớng 

tăng lên, nhiều thủ tục hành ch nh ban hành chƣa coi trọng ý kiến các tổ chức,nhân 

dân, chủ yếu là tạo điều kiện thuận lợi cho các Tập đoàn kinh tế, Công ty trách 

nhiệm hữu hạn một thành viên. 

Các Quy tắc và Quy định hay bị các cơ quan, ch nh quyền địa phƣơng diễn 

giải và áp dụng khác nhau gây ra sự thiếu rõ ràng và không nhất quán. Chƣa kể, tình 

trạng thiếu hệ thống hóa các quy trình và sự phối hợp thiếu hiệu quả giữa các cơ 

quan quản lý, buông lỏng việc phòng chống vi phạm pháp luật làm suy giảm niềm 

tin của các nhà đầu tƣ. Do vậy phải bảo đảm sự nhất quán, kiên trì liên tục trong 

triển khai cải cách hành ch nh từ xây dựng chƣơng trình, kế hoạch cải cách hành 

ch nh; tổ chức triển khai; kiểm tra thực hiện; đánh giá kiểm điểm kết quả cải cách 

hành ch nh phải dựa vào đánh giá những mục tiêu đề ra cũng nhƣ tác động (t ch cực 

và tiêu cực nếu có) tới xã hội của hoạt động cải cách hành ch nh. 

Tiếp tục đẩy mạnh thực hiện Quy chế một cửa, cơ chế một cửa liên thông tại 

Cơ quan hành ch nh Nhà nƣớc ở Trung ƣơng cũng nhƣ Địa phƣơng; đặc biệt, là 

triển khai hệ thống công nghệ thông tin, một cửa liên thông hiện đại. 

Cần nhận thức đúng về vai trò điều tiết, quản lý của Nhà nƣớc trong nền kinh 

tế thị trƣờng định hƣớng xã hội chủ nghĩa. 

Tiếp tục đẩy mạnh triển khai có hiệu quả Chƣơng trình tổng thể cải cách 

hành chính Nhà nƣớc giai đoạn 2011-2020 trên phạm vi toàn quốc; các Bộ, Ngành 

cần xây dựng và triển khai các đề án, dự án đƣợc phân công tại Nghị quyết số 30c/ 
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NQ-CP ngày 08/11/2011 của Ch nh phủ và Nghị quyết số 76/NQ-CP sửa đổi, bổ 

sung một số điều của Nghị quyết số 30c/NQ-CP 

Cải cách thủ tục hành ch nh phải đi vào thực chất, nhất là các thủ tục hành 

ch nh liên quan trực tiếp đến hoạt động sản xuất kinh doanh của ngƣời dân, Doanh 

nghiệp. Quán triệt sâu rộng và triển khai nghiêm túc thực hiện Nghị quyết 19/NQ-

CP ngày 18/3/2014 của Ch nh phủ về những nhiệm vụ, giải pháp chủ yếu cải thiện 

môi trƣờng kinh doanh; nâng cao năng lực cạnh tranh quốc gia trong đó trọng tâm 

là xây dựng; sửa đổi, bổ sung các quy định của pháp luật, các cơ chế ch nh sách tạo 

môi trƣờng kinh doanh thuận lợi và bình đẳng cho mọi tổ chức, doanh nghiêp, 

ngƣời dân phát triển sản xuất kinh doanh... 

Các cơ quan Ch nh phủ tập trung vào việc thực hiện chức năng quản lý Nhà 

nƣớc theo tầm vĩ mô; tinh giản bộ máy hành ch nh, đảm bảo t nh chuyên nghiệp; 

đồng thời, giúp tạo nguồn thu hỗ trợ các Hiệp hội doanh nghiệp xúc tiến thƣơng 

mại, hợp tác đầu tƣ, liên doanh liên kết, và chuyển giao công nghệ mới. 

Và quan trọng nhất là tạo dựng một khuôn khổ thể chế hoạt động thông suốt 

là điều kiện tiên quyết để thực hiện thành công các dự án đối tác công-tƣ. Đẩy mạnh 

công tác kiểm tra cải cách hành ch nh, thực hiện phƣơng án đơn giản hóa thủ tục 

hành ch nh trên các lĩnh vực quản lý Nhà nƣớc theo các Nghị quyết của Đảng và 

Ch nh phủ; xử lý nghiêm các hành vi nhũng nhiễu, gây khó khăn cho ngƣời dân và 

Doanh nghiệp của cán bộ, công chức, viên chức đƣợc giao nhiệm vụ giải quyết thủ 

tục hành ch nh. 

Đánh giá các chỉ số cạnh tranh giữa các tỉnh thành phố và công bố rộng rãi 

trên các phƣơng tiện thông tin đại chúng để các doanh nghiệp, ngƣời dân nhìn nhận 

thấy sự thay đổi hàng năm của các ch nh quyền địa phƣơng.  
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Hình 3.1. Đánh giá cạnh tranh các tỉnh, thành phố 

[ Nguồn:  Phòng Thương mại và Công nghiệp Việt Nam 2015] 

 

3.2.1.3.Chu ển giao c ng nghệ ngoại sinh, tiến tới chu ển giao c ng nghệ 

nội sinh.  

Chu ển giao c ng nghệ ngoại sinh 

Việc sản xuất thuốc ARV điều trị HIV/AIDS ở Việt Nam của các doanh 

nghiệp hiện nay vẫn trong tình trạng chƣa đánh giá đƣợc thị trƣờng tiêu thụ sản 

phẩm, thị trƣờng ở đây đƣợc hiểu theo hƣớng phụ thuộc vào đấu thầu hoặc chỉ định 

thầu cung cấp thuốc cho Chƣơng trình phòng chống HIV/AIDS Quốc gia. Tuy 

nhiên các doanh nghiệp sản xuất thuốc ARV tại Việt Nam cũng chỉ đáp ứng chƣa 

đƣợc 10% nhu cầu điều trị khoảng 270.000 ngƣời đang có nhu cầu. Nếu nhƣ không 

xã hội hóa đối với tiếp nhận công nghệ sản xuất thuốc ARV thì các bệnh nhân 

HIV/AIDS tại Hải Phòng, Việt Nam sẽ gặp rất nhiều khó khăn thậm ch  nguy cơ 

chuyển sang AIDS và tử vong cao. Mặt khác, chiến lƣợc tổng thể phòng chống 

AIDS Quốc gia đến năm 2020, chúng ta sẽ phấn đấu đảm bảo 90% bệnh nhân tiếp 
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cận, sử dụng thuốc ARV để điều trị vi rút  HIV/AIDS. 

Hiện, cả nƣớc có 07 doanh nghiệp dƣợc đã đƣợc cấp số đăng ký sản xuất 

thuốc kháng vi rút HIV (2 doanh nghiệp đạt WHO-GMP, 5 doanh nghiệp đạt 

ASEAN-GMP). Các doanh nghiệp này có thể sản xuất đƣợc các thuốc kháng vi rút 

HIV thuộc danh mục thuốc thiết yếu của Việt Nam hoặc có thể tự sản xuất theo 

phƣơng thức chuyển nhƣợng, gia công cho các Công ty đang nắm giữ bản quyền, 

phát minh nhƣ một nhà máy sản xuất thuốc ở Thành phố Hồ Chi Minh (liên doanh 

với Công ty dƣợc phẩm của Đức) hiện đã sản xuất thuốc ARV với nguồn nguyên 

liệu nhập khẩu chủ yếu từ các doanh nghiệp của Ấn Độ, Hàn Quốc, Trung Quốc.  

Để nhanh chóng đáp ứng các nhu cầu cấp bách; nhu cầu thiết yếu của xã hội 

trong việc điều trị vi rút HIV/AIDS bằng thuốc ARV và tăng năng lực cạnh tranh, 

chủ động nguồn thuốc và hạ giá thuốc cùng loại của các hãng nƣớc ngoài khi tiến 

hành  cung ứng thị trƣờng thuốc ARV song song. Doanh nghiệp tại Hải Phòng cũng 

nhƣ trên lãnh thổ Việt Nam phải có đƣợc công nghệ để có thể triển khai sản xuất 

thuốc ARV bằng cách tiếp nhận công nghệ từ các Quốc gia khác đang có công nghệ 

sản xuất thuốc ARV là phƣơng án tốt nhất trong giai đoạn này và đƣợc gọi là tiếp 

nhận công nghệ ngoại sinh . 

 Tuy nhiên khi tiếp nhận công nghệ sản xuất thuốc điều trị AIDS của các 

doanh nghiệp, tổ chức, cá nhân tại Hải Phòng và Việt Nam thì trong chuyển giao 

công nghệ một vấn đề cũng cần chú ý là: trƣớc khi quyết định chuyển giao công 

nghệ, bên giao công nghệ cũng phân t ch rất kỹ tình hình bên nhận bằng cách đặt ra 

nhiều câu hỏi liên quan đến bên nhận công nghệ nhƣ: 

- Sự khác biệt về quan điểm sở hữu trí tuệ của các nƣớc phát triển đƣợc xác 

định với tƣ cách là một nhân quyền phổ quát: “tất cả mọi ngƣời có quyền bảo vệ các 

lợi ích về tinh thần và vật chất có đƣợc từ bất cứ một sản phẩm nào mang tính khoa 

học – văn học hay nghệ thuật mà ngƣời đó là tác giả” so với tƣ duy một số nƣớc 

đang phát triển nhƣ xem sở hữu trí tuệ nhƣ là một loại sản phẩm công cộng.  

- Ranh giới giữa các ngành công nghiệp, quan hệ giữa các ngành kinh tế khác 

nhau, những hình thức bảo vệ khác và tăng cƣờng bảo vệ sở hữu trí tuệ . 

- Việt Nam chính thức gia nhập WTO ngày 11/01/2007 và việc chấp hành 

Hiệp định TRIPS cũng quy định đối với các Quốc gia là thành viên (bao gồm các 
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Tổ chức, Cá nhân) của WTO phải tuân thủ mọi quy định hiện hành của WIPO, cụ 

thể là của các công ƣớc Paris về quyền sở hữu công nghiệp và công ƣớc Berne về 

quyền tác giả. 

Ngoài ra còn một số câu hỏi khác về thị trƣờng, ổn định chính trị và khả năng 

thanh toán, chiến lƣợc hợp tác lâu dài… 

Nhƣ vậy việc chuyển giao công nghệ ngoại sinh từ các nƣớc phát triển cũng 

không phải là đơn giản đối với các doanh nghiệp, tổ chức, cá nhân thuộc các nƣớc 

đang phát triển nhƣ Việt Nam cách nhìn từ bên chuyển giao công nghệ sản xuất 

thuốc ARV. Nếu thấy tình hình bên nhận công nghệ sản xuất thuốc ARV không 

thuận lợi, bên giao có thể sẽ không chuyển giao công nghệ, do đó bên nhận cần phải 

đƣa ra phƣơng án cụ thể để thu hút công nghệ sản xuất thuốc ARV. 

Việc chuyển giao công nghệ sản xuất thuốc điều trị vi rút HIV/AIDS cũng 

cần tranh thủ sự ủng hộ của các chƣơng trình phòng chống HIV/AIDS nhƣ 

UNAIDS, USAIDS để đàm phán với các cơ sở sản thuốc ARV có giá thành hợp lý 

hoặc kêu gọi các hình thƣc đầu tƣ FDI, BOT, BTO, BT, Liên doanh… 

Phối hợp với Liên hiệp các Hội khoa học và kỹ thuật Việt Nam (VUSTA) 

đào tạo, hợp tác các Chuyên gia, các nghiên cứu sinh trong công nghệ sinh học, 

dƣợc học tại các nƣớc đang sản xuất thuốc ARV nhƣ Cu Ba, Ấn Độ và chính các 

Chuyên gia này sẽ về Việt Nam làm đầu mối trong việc chuyển giao công nghệ sản 

xuất thuốc ARV cụ thể đối với Hải Phòng 

Hoạt động Marketing xã hội để sản xuất thuốc ARV tại Hải Phòng là hoạt 

động cần có sự phối hợp chặt chẽ với các tổ chức đoàn thể, các sở, ban, ngành. Do 

đó, việc tăng cƣờng trao đổi thông tin và hiểu biết lẫn nhau là vô cùng quan trọng 

trong việc phối hợp thực hiện hoạt động. Các nhà Quản trị hoạt động Marketing xã 

hội sản xuất thuốc ARV cần có những hiểu biết về đặc điểm hoạt động của phòng 

chống HIV/AIDS, và ngƣợc lại, các cán bộ của trung tâm phòng chống HIV/AIDS 

cũng cần đƣợc trang bị những kiến thức và kỹ năng về Marketing xã hội. 

Các cán bộ quản lý HIV/AIDS phải nâng cao năng lực quản lý, nâng cao 

hiểu biết về Markeing xã hội nói chung và Markeing xã hội sản phẩm thuốc ARV 

nói riêng. Các cán bộ quản lý tuyến huyện, xã, các cộng tác viên, và các cơ quan 

phối hơp thực hiện hoạt động Marketing xã hội cần đƣợc đào tạo mới một cách căn 
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bản kiến thức, kỹ năng về Marketing xã hội về phòng chống HIV/AIDS. Bên cạnh 

đó, việc tổ chức các buổi hội thảo, hội nghị chia sẻ thông tin, hội thi tìm hiểu, toạ 

đàm, ... về Marketing xã hội phòng chống HIV/AIDS trong sinh hoạt của các hội, 

nhóm, tổ chức là cần thiết. 

Làm tốt công tác thông tin cung cấp kiến thức về Marketing xã hội cho cấp 

uỷ Đảng, chính quyền trong giới lãnh đạo đầu ngành và các ban ngành có liên quan 

trên địa bàn thành Phố Hải Phòng và Việt Nam cần: 

Mời các chuyên gia trong lĩnh vực Marketing xã hội cộng tác xây dựng, soạn 

thảo các giáo trình, giáo án, tài liệu học tập để cung cấp cho các Trung tâm phòng 

chống HIV/AIDS, phát triển nguồn nhân lực cho hoạt động. Bên cạnh đó, hoạt động 

Marketing xã hội tại Hải Phòng cần phối hợp với Trƣờng Trung học Y tế, trƣờng 

Đại học Y Hải Phòng và Trung tâm phòng chống HIV/AIDS Hải Phòng chủ trì, 

triển khai các đề tài nghiên cứu khoa học trong lĩnh vực Marketing xã hội ứng dụng 

vào thực tiễn hoạt động tại thành phố Hải Phòng. 

Marketing xã hội sản phẩm phòng tránh lây nhiễm HV/AIDS tại Hải Phòng 

cần từng bƣớc kiện toàn và củng cố tổ chức bộ máy, quy hoạch, phân cấp quản lý 

số cán bộ chuyên trách đã đƣợc đào tạo về Marketing xã hội phòng chống và điều 

trị HIV/AIDS, mô tả nhiệm vụ cụ thể từng vị trí, từng chức danh, xây dựng tiêu 

chuẩn nghiệp vụ, nâng cao năng lực phối hợp điều hành và có ch nh sách lƣơng 

bổng, thù lao, chế độ thi đua, khen thƣởng thoả đáng. 

Đội ngũ cán bộ là yếu tố quyết định hiệu quả của mọi hoạt động, số lƣợng và 

chất lƣợng của đội ngũ cán bộ dân số tham gia vào hoạt động Marketing xã hội sản 

phẩm phòng chống HIV/AIDS ảnh hƣởng trực tiếp đến việc thực thi và phát triển hoạt 

động. Nếu thực hiện tốt giải pháp phát triển nguồn nhân lực, sẽ xây dựng đƣợc một đội 

ngũ cán bộ đủ về số lƣợng, đảm bảo về chất lƣợng, với kiến thức, kỹ năng hoạt động 

Marketing xã hội, có thể đảm đƣơng việc xây dựng, triển khai hoạt động, cũng nhƣ áp 

dụng các biện pháp nâng cao chất lƣợng hoạt động, thu thập thông tin phản hồi, thực 

hiện tƣ vấn, giúp đỡ, tuyên truyền về phòng chống và sử dụng sản phẩm thuốc ARV 

trong cộng đồng. Bên cạnh đó, việc nâng cao chất lƣợng đội ngũ cán bộ còn giúp cho 

việc thống nhất cao trong phối hợp hoạt động, khắc phục đƣợc tình trạng thiếu đồng 

thuận trong hoạt động phối hợp do chênh lệch về nhận thức hoạt động. 
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Giải pháp phát triển nguồn nhân lực còn góp phần đáp ứng yêu cầu đẩy 

mạnh công nghiệp hóa, hiện đại hóa và hội nhập quốc tế và là yếu tố quyết định đến 

khả năng cạnh tranh của nền kinh tế khi hội nhập kinh tế toàn cầu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sơ đồ 3.1. Sơ đồ công nghệ sản xuất thuốc ARV theo quy trình GMP - WHO 

[Nguồn: Tác giả tự tổng hợp] 
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Chu ển giao c ng nghệ nội sinh 

Y học cổ truyền Việt Nam còn gọi là thuốc Nam là một ngành y học thuộc 

Đông y với nguồn gốc xuất phát từ Việt Nam thay vì từ Trung Hoa. Các vị thầy 

thuốc nổi tiếng đƣợc xem là bậc tổ của nghề y Việt Nam nhƣ Hải Thƣợng Lãn Ông 

(còn lƣu truyền bộ Hải Thƣợng Y Tông Tâm Lĩnh là sách căn bản của Đông y Việt 

Nam) và Tuệ Tĩnh (tác giả của câu nói nổi tiếng "Nam dƣợc trị Nam nhân" - thuốc 

Nam dùng chữa bệnh cho ngƣời Nam). 

Một đặc t nh của thuốc Nam là nguyên liệu dùng những loại thảo mộc tại 

Việt Nsm không phải những dƣợc chất xa lạ. Ngoài ra cách chế biến, sử dụng là 

dùng nguyên liệu ở dạng tƣơi hoặc sấy khô hoặc bào chế. 

Những rau trái quen thuộc trong ẩm thực hàng ngày của ngƣời Việt Nam nhƣ 

rau muống, rau răm, kinh giới, cải cúc, đều đƣợc dùng nhƣ một vị thuốc. Một số 

loài hoa nhƣ ngọc lan, hoa sen, hoa nhài, hoa hồng, hoa hòe.. cũng đƣợc xem là vị 

thuốc để chữa bệnh.  

Theo phát hiện mới nhất một loại nấm cũng có tác dụng làm ức chế vi rút 

HIV/AIDS và điều trị Ung thƣ là nấm Vân Chi. Nấm Vân Chi hiện nay đã đƣợc 

trồng rộng rãi tại Việt Nam và đƣợc bán cho các công ty dƣợc, tuy nhiên công nghệ 

sinh học và dƣợc học của Việt Nam chƣa chiết xuất đƣợc các hoạt chất của loại nấm 

này điều trị vi rút HIV/AIDS cũng nhƣ bệnh ung thƣ. 

Để phát huy truyền thống y học cổ truyền có hàng trăm năm của ngƣời Việt 

Nam rất cần sự vào cuộc của các trung tâm y tế, các phòng nghiên cứu của các 

trƣờng đại học nhƣ trƣờng đại học Y Dƣợc Hà Nội, Hải Phòng, thành phố Hồ Ch  

Minh, Cần Thơ và các Giáo sƣ -Tiến sĩ nhƣ Giáo sƣ, Tiến sĩ Nguyễn Lân Dũng, 

Giám đốc Trung tâm vi sinh vật học ứng dụng Việt Nam, Giáo sƣ, Tiến sĩ Trƣơng 

Việt Bình là một trong những ngƣời đóng góp lớn trong việc phát triển về Y Dƣợc 

học cổ truyền Việt Nam 

 3.2.1.4. Các lợi ích về chuyển giao công nghệ nếu được thực hiện 

Lợi  ch đối khách hàng (người bệnh nhi m vi rút HIV) 

Mục tiêu Ngƣời Việt Nam ƣu tiên dùng thuốc Việt Nam vừa để giúp ngƣời 

bệnh chi trả mức chi phí hợp lý, duy trì việc điều trị HIV bằng thuốc ARV đƣợc 

liên tục và ổn định, thúc đẩy ngành công nghiệp dƣợc trong nƣớc phát triển. 
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Việc nhận dịch vụ điều trị và chăm sóc HIV/AIDS toàn diện và miễn ph  đã 

thành thói quen của ngƣời nhiễm HIV tại Việt Nam 20 năm qua. Năm 2017, trƣớc 

bối cảnh bị cắt giảm viện trợ và sẽ hết hẳn nguồn thuốc viện trợ trong thời gian 

không xa, sản xuất thuốc ARV tại Việt Nam sẽ là cứu cánh cho ngƣời nhiễm HIV 

để tiếp tục điều trị với sự đồng chi trả nhƣ các bệnh mãn tính khác. 

Lợi  ch đối Lợi  ch đối với xã hôi, Chính phủ, Nhà nước 

Thúc đẩy ngành công nghiệp dƣợc trong nƣớc phát triển, giảm bớt gánh 

nặng đầu tƣ công. 

Hoàn thiện đƣợc hệ thống văn bản quy phạm Pháp luật trong lĩnh vực đầu tƣ 

chuyển giao công nghệ, các ch nh sách liên quan đến ƣu đãi đầu tƣ và đặc biệt ƣu 

đãi đầu tƣ để tạo điều kiện thúc đẩy các doanh nghiệp thuộc các thành phần xã hội 

tiếp cận nhanh công nghệ và tham gia đầu tƣ sản phẩm thuốc điều trị vi rút HIV và 

các bệnh khác. 

 Lợi  ch đối với các Trung tâm y tế 

  Cung ứng đủ thuốc cho nhu cầu phòng bệnh, chữa bệnh của bệnh nhân HIV  

với chất lƣợng bảo đảm, phù hợp với cơ cấu bệnh tật, đáp ứng kịp thời yêu cầu an 

ninh, quốc phòng, thiên tai, dịch bệnh và các nhu cầu khẩn cấp khác. 

Giảm trừ các nguy cơ đại dịch bùng phát và đe dọa trở lại, vì vi rút HIV có 

thể đột biến và kháng thuốc 

3.2.2. Giải Pháp 2. Hu  động nguồn tài chính xã hội (tổ chức, cá nhân và 

các nguồn NGOs) trong hoạt động ngăn chặn bệnh HIV/AIDS 

Cũng nhƣ các hoạt động xã hội khác, hoạt động Marketing xã hội sản phẩm 

thuốc ARV phải dựa vào nguồn tài trợ. Tuy nhiên, khác với các hoạt động xã hội 

khác, phải sử dụng toàn bộ ngân quỹ cho việc chi tiêu hoạt động, hoạt động 

Marketing xã hội sản phẩm thuốc ARV có thể duy trì nguồn tiền từ doanh thu bán 

sản phẩm. Và nếu có một chính sách giá bán hợp lý - nhƣ đã trình bày ở giá bán  - 

cùng với một chính sách phát triển thêm nguồn lực tài chính từ các nguồn tín dụng 

thích hợp, hoạt động Marketing xã hội sản phẩm thuốc ARV chẳng những có thể 

vẫn phục vụ đƣợc ngƣời dân có thu nhập thấp và trung bình trong xã hội mà còn có 

thể bảo toàn đƣợc nguồn ngân quỹ và có thêm lợi nhuận phục vụ cho mục tiêu tái 

hoạt động mở rộng. Đây là điều kiện quyết định cho tính bền vững của hoạt động.  
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Giải pháp huy động nguồn tài tài chính có thể động viên, thu hút các nguồn lực tài 

ch nh khác đầu tƣ cho hoạt động Marketing xã hội sản phẩm thuốc ARV nói chung 

và tại Hải Phòng nói riêng và Việt Nam nói chung đƣợc nêu sau đây. 

3.2.2.1. Giải pháp về hu  động nguồn lực tài chính  

Nguồn lực tài chính thứ nhất có thể huy động cho hoạt động Marketing xã 

hội sản phẩm thuốc ARV tại Hải Phòng là Quỹ phòng chống AIDS, có từ nhiều 

nguồn khác nhau: từ Ngân sách nhà nƣớc, các nguồn vay Tín dụng uu đãi, vay 

ODA không hoàn lại, viện trợ và từ sự đóng góp tự nguyện của các tổ chức xã hội, 

các tổ chức cộng đồng (CBO), ban quản lý cộng đồng (CIC) các doanh nghiệp, các 

cá nhân trong và ngoài nƣớc. Ngoài ra theo Quyết định số 1767/QĐ-TTg ngày 

19/10/2015 còn có Cơ quan chủ quản là Liên hiệp các Hội khoa học kỹ thuật Việt 

Nam (VUSTA) đang làm Chủ Dự án phòng chống HIV/AIDS do Quỹ toàn cầu tài 

trợ với Tổng kinh phí bằng nguồn vốn ODA không hoàn lại là  6.942.775 USD. 

Nguồn lực tài chính thứ hai có thể huy động cho hoạt động Marketing xã hội 

sản phẩm thuốc ARV tại Hải Phòng là từ Ngân hàng Chính sách xã hội Việt Nam. 

Đây là hệ thống ngân hàng đƣợc thành lập theo Quyết định số 131/2002/QĐ-TTg, 

do Thủ tƣớng Chính phủ ký ban hành ngày 04 tháng 10 năm 2002. Ngân hàng 

Chính sách xã hội hoạt động không vì mục đ ch lợi nhuận, có nguồn vốn từ ngân 

sách nhà nƣớc và từ nguồn vốn đóng góp tự nguyện không có lãi hoặc không hoàn 

trả gốc của các cá nhân, các tổ chức kinh tế, chính trị - xã hội, các hiệp hội, các tổ 

chức phi chính phủ trong và ngoài nƣớc. Ngân hàng Chính sách xã hội thực hiện 

chính sách tín dụng ƣu đãi đối với ngƣời nghèo và các đối tƣợng chính sách khác 

thông qua hoạt động cho vay ngắn hạn, trung hạn và dài hạn phục vụ cho sản xuất 

kinh doanh, tạo việc làm, cải thiện đời sống; góp phần thực hiện chƣơng trình mục 

tiêu quốc gia xoá đói giảm nghèo và ổn định xã hội. 

Nguồn lực tài chính thứ ba có thể huy động cho hoạt động Marketing xã hội 

sản phẩm thuốc phòng tránh và điều trị vi rút HIV/AIDS từ Ngân hàng Phát triển 

Việt Nam. Đây là hệ thống Ngân hàng đƣợc thành lập theo Quyết định số 

108/2006/QĐ-TTg của Thủ tƣớng Chính phủ ký ban hành ngày 19/5/2006. Ngân 

hàng Phát triển Việt Nam đƣợc thành lập trên cơ sở tổ chức lại Quỹ Hỗ trợ phát 

triển trƣớc đây. Hoạt động của Ngân hàng Phát triển Việt Nam không vì mục đ ch 
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lợi nhuận, có nguồn vốn từ ngân sách Nhà nƣớc và từ vốn huy động, trong đó có 

vốn đóng góp tự nguyện không hoàn trả của các cá nhân, các tổ chức kinh tế, tổ 

chức tài chính, tín dụng và các tổ chức chính trị - xã hội, các hiệp hội, các hội, các 

tổ chức trong và ngoài nƣớc. Ngân hàng Phát triển Việt Nam thực hiện chính sách 

tín dụng đầu tƣ phát triển thông qua việc cho vay xuất khẩu và cho vay đầu tƣ phát 

triển trong đó có ngành sản xuất thuốc kháng sinh, ung thƣ và HIV/AIDS. 

Nhƣ các hoạt động kinh tế, muốn có đƣợc nguồn vốn tín dụng từ ngân hàng, 

hoạt động Marketing xã hội sản phẩm thuốc ARV tại thành phố Hải Phòng phải có 

phƣơng án kinh doanh khả thi, đảm bảo sử dụng nguồn vốn vay đúng mục đ ch và 

phải đảm bảo khả năng hoàn vốn và trả lãi trong thời hạn vay. 

Muốn thế, hoạt động Marketing xã hội sản phẩm thuốc ARV tại Hải Phòng, 

cho dù là hoạt động không vì lợi nhuận, vẫn phải hoạch định chiến lƣợc kinh doanh 

cụ thể, rõ ràng. Giá bán sản phẩm phải đƣợc cấu thành từ các chi phí hoạt động một 

cách đầy đủ, trong đó có cả lãi ngân hàng nhƣng phải bảo đảm không quá mức trần 

theo đánh giá Các nhà quản trị hoạt động cần phải đƣợc trang bị thêm các kiến thức 

về quản trị kinh doanh,quản trị tài chính, quản trị nhân lực. Mọi chi phí cho hoạt 

động cần phải đƣợc tính toán hiệu quả cẩn thận và kiểm soát chặt chẽ. 

Nguồn lực tài chính thứ tƣ có thể huy động vốn từ việc thoái vốn và cổ phần 

hóa  đối với  Doanh nghiệp Nhà nƣớc, tập đoàn kinh tế Nhà nƣớc (tất nhiên vẫn bảo 

đảm lợi ích Nhà nƣớc, doanh nghiệp, lợi ích xã hội)...  . Đây là cơ hội rất lớn cho 

các nhà đầu tƣ tiềm năng thông qua thị trƣờng chứng khoán, một kênh huy động 

vốn dài hạn có hiệu quả cho các doanh nghiệp nói riêng và cho nền kinh tế nói 

chung tại thị trƣờng này 

Các nguồn lực tài chính xã hội khác đối với từng loại hình doanh nghiệp nhất 

là đối với các doanh nghiệp Stat-UP, các doanh nghiệp đã vƣợt qua giai đoạn khởi 

động ban đầu, có doanh thu, có thể huy động vốn đầu tƣ các quỹ đầu tƣ mạo hiểm 

đang có tại Việt Nam, nhƣ Quỹ đầu tƣ mạo hiểm IDGVV (Ventues VietNam); Quỹ 

DFJVinaCapital hay Quỹ CyberAgent của Nhật Bản hoặc qua một số công ty đóng 

vai trò trung gian giữa các nhà tài trợ trong cộng đồng và những dự án đang cần 

vốn. Tuy nhiên các doanh nghiệp phải chi phí phần trăm hoa hồng trên mức vốn 

huy động đƣợc hoặc chi phí môi giới. 
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Ngoài ra, hoạt động Marketing xã hội sản phẩm thuốc ARV tại Hải Phòng 

cần phải có một tƣ cách pháp nhân ch nh thức khi giao dịch với các Ngân hàng. 

Hình thức pháp nhân nhƣ là một doanh nghiệp dịch vụ công ích có thể là một sự lựa 

chọn thích hợp trong trƣờng hợp này, hoặc, Uỷ ban phòng chống HIV/AIDS hoặc 

Trung tâm phòng chống HIV/AIDS Hải Phòng có sự hỗ trợ trong việc này bằng 

cách tham mƣu, đề xuất với Uỷ ban Nhân dân thành phố Hải Phòng và các cơ quan 

hữu quan, nghiên cứu, vận dụng một loại hình pháp nhân phù hợp hơn cho hoạt 

động Marketing xã hội sản phẩm thuốc ARV tại thành phố Hải Phòng. 

Ví dụ: Thực hiện Đầu tƣ một Nhà máy sản xuất thuốc ARV chi ph  đầu tƣ và 

nguồn vốn xã hội hóa dự kiến nhƣ sau: 

Bảng 3.1. Bảng dự tính Tổng mức đầu tƣ nhà máy sx thuốc ARV 

Đơn vị tính: triệu VND 

TT Khoản mục Tổng số Tiến độ thực hiện đầu tƣ dự án năm 2017 

   Quý I Quý II Quý III Quý IV 

1 Tổng mức đầu tƣ 28.056 1.430 3.000 8.000 15.626 

 Vốn cố định 25.256     

 -Chi phí xây lắp 12.520     

 -Chi phí thiết bị 8.943     

 -Chi phí kiến thiết cơ 

bản khác 

944.     

 -Chi phí dự phòng 2.097     

 -Lãi vay VCĐ trong 

thời gian ĐT 

750     

 VLĐ SX  an đầu  2.800     

2 Kế hoạch HĐ vốn  28.056 1.430 3.000 8.000 15.626 

 -Nguồn vốn NS 0     

 -Nguồn vốn vay NH 

Phát triển Việt Nam, 

chính sách xã hội 

15.500  3.000 6.000 6.500 

 -Nguồn vốn cố định 

còn lại 

1.430 1.430    

 -Nguồn vốn lƣu 

động vay khác 

2.800    2.800 

 -Nguồn vốn huy 

động khác 

8.326   2.000 6.326. 

3 Cân đối vốn đầu tƣ      

[Nguồn: Tác giả tự tổng hợp] 

3.2.2.2. Giải pháp về nguồn tài chính từ các chính sách sách ưu đãi thuế của 

Nhà nước 

Doanh nghiệp xã hội là một loại hình doanh nghiệp rất có ý nghĩa với sự 
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phát triển của xã hội. Mục tiêu hoạt động của các Doanh nghiệp xã hội là nhằm giải 

quyết vấn đề xã hội, môi trƣờng vì lợi ích cộng đồng. Hơn thế nữa doanh nghiệp xã 

hội còn sử dụng ít nhất 51% tổng lợi nhuận hằng năm của doanh nghiệp để tái đầu 

tƣ nhằm thực hiện mục tiêu xã hội, môi trƣờng. Do đó Nhà nƣớc cần giành nhiều chính 

sách ƣu đãi nhằm khuyến khích, tạo điều kiện cho sự hình thành và phát triển doanh 

nghiệp xã hội. Tuy nhiên cũng chƣa khuyến khích toàn diện với các doanh nghiệp xã hội 

cụ thể nhƣ đối với doanh nghiệp sản xuất thuốc ARV tại Việt Nam cụ thể: 

Theo thông tƣ số 78/2014/TT-BTC ngày 18/6/2014 tại điều 6 mục 2.31. Các 

khoản chi không tƣơng ứng với doanh thu tính thuế, trừ các khoản chi sau: “ Các 

khoản thực chi cho hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại nơi làm việc của doanh 

nghiệp, bao gồm: Chi ph  đào tạo cán bộ phòng, chống HIV/AIDS của doanh 

nghiệp, chi phí tổ chức truyền thông phòng, chống HIV/AIDS cho ngƣời lao động 

của doanh nghiệp, phí thực hiện tƣ vấn, khám và xét nghiệm HIV, chi phí hỗ trợ 

ngƣời nhiễm HIV là ngƣời lao động của doanh nghiệp” vì vậy để khuyến kh ch hơn 

nữa đối với các doanh nghiệp xã hội, hoạt động theo mô hình Marketing xã hội đối với 

sản phẩm phòng chống và điều trị vi rút HIV/AIDS Tác giả đề xuất về ƣu đãi tài ch nh 

nhƣ sau: miễn thuế sử dụng đất trong 20 năm, tiếp theo miễn thuế nguyên liệu đầu 

vào kể cả thuế nhập khẩu 10 năm, miễn thuế thu nhập doanh nghiệp 10 năm, giảm 

tiếp 50% đối với các khoản thuế hết thời gian đƣợc miễn. Đây cũng là nguồn tài 

ch nh đáng kể để các doanh nghiệp xã hội tồn tại và phát trển bền vững đối với mục 

tiêu xã hội cụ thể của mình.  

Bảng 3.2. Bảng tính diện tích tối thiểu theo mô hình GMP-WHO 

[ Nguồn: Tác giả tự tổng hợp] 

STT HẠNG MỤC 
Diện 

tich 

SỐ 

TẦNG 
DT SÀN 

1 Phân xƣởng thuốc viên kháng vi rút HIV 

- Tầng 1 phân xƣởng sản xuất 

- Tầng hệ thống kỹ thuật 

 

620 m2 

 

1 

 

620m2 

620m2 

2 Tổng kho nguyên liệu bao bì và thành 

phẩm GSP 

780m2 1 780m2 

3 Phòng kiểm nghiệm GLP 220m2 1 220m2 

4 Xƣởng cơ kh  50m2 1 50m2 

5 Hệ thống xử l  nƣớc thải 120m3   

6  Hệ thống tƣờng rào, công viên, phụ trợ 5000 m2   

 Tổng cộng  6.790 m2   
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Giải pháp huy động nguồn lực tài chính kết hợp với giải pháp xây dựng 

chính sách giá bán sản phẩm hợp lý, tạo ra một bƣớc ngoặt quyết định đến tính bền 

vững của hoạt động Marketing xã hội sản phẩm thuốc ARV tại thành phố Hải 

Phòng. Bằng cách cân đối thu - chi nhờ vào việc hạch toán đầy đủ chi phí vào giá 

bán sản phẩm, cũng nhƣ phát triển thêm các nguồn lực tài chính nhờ vào việc vay 

vốn hoạt động từ các ngân hàng chức năng để hỗ trợ tái hoạt động mở rộng, giải 

pháp này giải quyết đƣợc một cách căn cơ vấn đề dòng tiền của nguồn tài chính 

(Cash flow), chuyển từ dòng tiền luôn luôn âm (negative cash flow) sang dòng tiền 

dƣơng (positive cash flow) mà vẫn đảm bảo mục tiêu xã hội và không vì lợi nhuận 

cho hoạt động vì toàn bộ lợi nhuận đều đƣợc đƣa vào quỹ tái hoạt động mở rộng. 

Nếu giải pháp này đƣợc thực hiện thì - lần đầu tiên một hoạt động Marketing xã hội 

tại một tỉnh, thành phố nào đó ở Việt Nam chứ không riêng Hải Phòng, có thể tự 

chủ về tài chính, chƣơng trình phòng chống các dịch bệnh nguy hiểm của thời đại 

và phát triển một cách bền vững.  

3.2.2.3. Huy động nguồn tài chính xã hội (tổ chức, cá nhân và các nguồn 

NGOs) trong hoạt động ngăn chặn bệnh HIV/AIDS nếu được thực hiện 

Lợi  ch đối khách hàng (người bệnh nhi m vi rút HIV) 

Mua thuốc ARV điều trị rẻ tiền hơn các loại thuốc đang nhập khẩu, chủ động 

mua thuốc trong thuốc điều trị khi phải đi làm việc dài ngày, giảm bớt gánh nặng 

kinh tế do việc chi trả tiền mua thuốc điều trị vi rút HIV. 

Không còn tâm lý e ngại, dễ mua thuốc theo kê đơn và phác đồ điều trị của 

Bác sĩ  và  ngƣời nhiễm HIV đƣợc đối xử bình đẳng nhƣ các bệnh mãn tính khác. 

 Lợi  ch đối Lợi  ch đối với xã hội, Chính phủ, Nhà nước 

Trong một báo cáo của Bộ Tài ch nh trƣớc Quốc hội, mức nợ công t nh tới 

cuối năm 2015 đang chiếm 61,3 % GDP. Nợ công Việt Nam gia tăng mạnh qua các 

năm, chủ yếu do nợ trong nƣớc. Hiện mỗi ngƣời dân Việt Nam đang phải gánh 

khoản nợ khoảng gần 29 triệu đồng. Đại diện ngân hàng thế giới cho rằng đây là 

mức an toàn và Ch nh phủ Việt Nam vẫn có khả năng trả 100% các khoản nợ đến 

hạn.Tuy nhiên, nếu việc huy động các nguồn tài ch nh từ xã hội (tổ chức, cá nhân và 

các nguồn NGOs) tham gia đầu tƣ trong hoạt động ngăn chặn bệnh HIV/AIDS và  
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điều trị vi rút HIV sẽ giảm đƣợc những áp lực lớn về trả nợ đối với ngân sách Nhà 

nƣớc do Nhà nƣớc không phải trả nợ lãi đối với các khoản nợ này. 

Nhà nƣớc chỉ đứng vai trò điều tiết vĩ mô, hỗ trợ bằng các ch nh sách thuế, 

ƣu đãi đầu tƣ không cần phải đi sâu, quản lý về việc sử dụng vốn trong đầu tƣ cũng 

nhƣ hiệu quả khai thác dự án đầu tƣ. 

Lợi  ch đối với các Trung tâm y tế 

  Khi thuốc đƣợc bán rộng rãi trên thị trƣờng, cung cấp đủ thuốc cho nhu cầu 

phòng bệnh, chữa bệnh của bệnh nhân HIV giảm bớt gánh nặng cấp phát thuốc, xét 

nghiệm cho các nhân viên y tế cấp cơ sở. Mặt khác việc bệnh nhân chủ động chi trả 

tiền thuốc cũng nhƣ các xét nghiệm sẽ xóa bỏ tình trạng cấp phát gây phiền nhiễu, 

cửa quyền và quan trọng nhất không mất thời gian điều trị của bệnh nhân HIV. 

3.2.3. Giải pháp 3: Truyền thông xã hội và hiểu biết về bệnh AIDS 

3.2.3.1. Đổi mới về truyền thông xã hội và hiểu biết về bệnh AIDS 

 Thế giới lấy ngày 01/12 hàng năm này là ngày Thế giới phòng chống AIDS, 

nhiều hoạt động nhân ngày này đƣợc tiến hành trên khắp thế giới trong đó có Việt 

Nam để tƣởng nhớ những ngƣời đã mất vì AIDS và gia đình họ cũng nhƣ để một 

lần nữa khẳng định cam kết phòng chống HIV và đấu tranh chống lại kỳ thị và phân 

biệt đối xử đối với bệnh nhân AIDS. 

Giải pháp quan trọng nhất là truyền thông với những thay đổi nhƣ: Đổi mới 

tƣ duy về truyền thông. Chuyển từ truyền thông hù dọa sang truyền thông giải thích 

dựa trên các cơ sở khoa học và thực tiễn; Chuyển từ việc nhấn mạnh vào con đƣờng 

lây nhiễm sang nhấn mạnh hơn con đƣờng không lây; chuyển từ việc coi ngƣời 

nhiễm HIV/AIDS và gia đình họ là đối tƣợng sang coi họ là chủ thể của truyền 

thông; chuyển từ đƣa tin, hình ảnh tiêu cực về ngƣời nhiễm HIV sang đƣa tin, hình 

ảnh tích cực về họ, cải thiện hình ảnh, tiến tới bình thƣờng hóa sự có mặt của ngƣời 

nhiễm HIV trong cộng đồng. Đa dạng hóa các phƣơng pháp truyền thông, lồng ghép 

nội dung chống kỳ thị, phân biệt đối xử vào tất cả các hoạt động truyền thông về 

HIV/AIDS. Tổ chức nhiều hoạt động truyền thông với sự tham gia của ngƣời nhiễm 

HIV và tạo điều kiện để các nhóm ngƣời nhiễm HIV/AIDS tổ chức các hoạt động 

truyền thông trong cộng đồng, trong trƣờng học, tại nơi làm việc… 
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HIV/AIDS đã trở thành một vấn đề hiện diện trong đời sống của chúng ta 

trong suốt nhiều năm qua. Trong bài phát biểu của mình nhân ngày Thế giới phòng 

chống HIV/AIDS, Tổng Thƣ ký Liên hợp Quốc Ban Ki-Moon đã nói: “AIDS là một 

bệnh, không giống những căn bệnh chúng ta thường gặp. AIDS là một vấn đề xã 

hội, là vấn đề về quyền của con người, là vấn đề kinh tế của mỗi quốc gia. AIDS 

nhằm vào thanh thiếu niên ở tuổi trưởng thành, đúng vào thời điểm sung sức nhất 

để đóng góp sức mình cho sự nghiệp phát triển kinh tế, trưởng thành về trí tuệ và 

nuôi dạy thế hệ kế tiếp. Chính AIDS đã và đang gây ra một sự hủy hoại mất cân đối 

lên người phụ nữ. Chính AIDS là thủ phạm làm cho hàng triệu trẻ em bị côi cút. 

AIDS tàn phá xã hội cũng như HIV tàn phá cơ thể con người – làm hao mòn sức 

lực, suy giảm năng lực, ngăn trở công cuộc phát triển và đe dọa sự bền vững của xã 

hội.” 

3.2.3.2. Đẩy mạnh và nâng cao chất lượng công tác truyền thông 

Ở Việt Nam cũng phòng chống và điều trị HIV/AIDS đã đƣợc ghi nhận hiệu 

quả công tác truyền thông phòng chống căn bệnh thế kỷ thể hiện ở nhận thức đúng 

đắn, sâu sắc của ngƣời dân về HIV/AIDS ngày càng cao. Thời điểm năm 1990, 

nhận thức về HIV/AIDS của phần lớn ngƣời dân, kể cả ch nh quyền các cấp còn 

hạn chế, những quan niệm sai lầm còn quá phổ biến, sự kỳ thị và phân biệt đối xử 

với ngƣời nhiễm HIV/AIDS còn quá nặng nề. Trải qua thời gian dài sự vào cuộc 

của cả hệ thống ch nh trị, sự nỗ lực của ngành Y tế, nhận thức đúng đắn về 

HIV/AIDS của ngƣời dân đã cải thiện đáng kể. Qua khảo sát, đánh giá nhanh về kết 

quả công tác truyền thông phòng, chống HIV/AIDS cuối năm 2016 cho thấy 69% 

ngƣời dân độ tuổi 15 - 49  hiểu biết đúng đắn về HIV/AIDS và phản đối các quan 

niệm sai lầm, đồng thời tình trạng kỳ thị, phân biệt đối xử  trong cộng đồng với 

ngƣời nhiễm HIV/AIDS đã giảm thiểu.  

Truyền thông vẫn là biện pháp chủ yếu trong dự phòng lây nhiễm HI/AIDS, 

truyền thông trong thời gian qua thay đổi hành vi giúp mọi ngƣời  hiểu biết đúng 

đắn và đầy đủ hơn về HIV/AIDS, làm giảm sự kỳ thị và phân biệt đối xử với ngƣời 

nhiễm HIV/AIDS và những ngƣời bị ảnh hƣởng bởi HIV/AIDS trong cộng đồng. 

Thông tin, giáo dục và truyền thông thay đổi hành vi góp phần nâng cao trách 

nhiệm và sự quan tâm của các cấp, các ngành, thu hút xã hội ủng hộ hoạt động 
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phòng, chống HIV/AIDS, duy trì bền vững những thành quả đã đạt đƣợc. Đồng 

thời, thông tin, giáo dục và truyền thông thay đổi hành vi còn góp phần định hƣớng 

cho mọi ngƣời thực hiện pháp luật và các ch nh sách về phòng, chống HIV/AIDS, 

kết nối và thúc đẩy các dịch vụ về dự phòng lây nhiễm HIV, chăm sóc, hỗ trợ và 

điều trị cho ngƣời nhiễm HIV/AIDS và các dịch vụ hỗ trợ về kinh tế xã hội khác, 

tạo môi trƣờng thuận lợi cho mọi ngƣời duy trì việc thực hiện các hành vi an toàn. 

Công tác truyền thông xã hội còn góp phần tuyên truyền giáo dục các nhóm 

đối tƣợng có nguy cơ lây nhiễm cao, đã nhiễm AIDS vì vậy, hoạt độngtruyền thông 

xã hội về hiểu biết về bệnh AIDS tại Hải Phòng không nên chỉ do một tổ chức đơn 

độc thực hiện mà đòi hỏi sự tham gia của toàn xã hội với mọi nguồn lực, đối tƣợng 

tạo nên sức mạnh tổng hợp tác động đến nhận thức và hành vi hiểu biết về AIDS. 

Truyền thông xã hội về bệnh AIDS và cách phòng chống, điều trị gồm các lĩnh vực. 

Một là đối với các cơ quan quản lý Nhà nƣớc, các tổ chức xã hội 

-Nhóm nghiện ch ch ma túy hỗ trợ các kế hoạch và thay đổi hành vi góp 

phần giảm nguy cơ lan truyền dịch 

-Nhóm quan hệ tình dục đồng giới hỗ trợ chƣơng trình giáo dục, dự phòng, 

can thiệp giảm tác hại và chăm sóc góp phần làm giảm sự lan truyền của dịch. 

-Nhóm phụ nữ bán dâm hỗ trợ chƣơng trình giáo dục dự phòng can thiệp 

giảm hại và chăm sóc nhằm góp phần làm giảm sự làn truyền của dịch. 

Để nâng cao chất lƣợng truyền thông cần thực hiện các nội dung sau: 

Thứ nhất, xây dựng kế hoạch truyền thông 

Ban chỉ đạo phòng chống HIV/AIDS ma túy mại dâm tại Hải Phòng cần Chỉ 

đạo và tổ chức kiểm tra, đôn đốc thực hiện kế hoạch hành động thực hiện chiến 

lƣợc, chỉ đạo đẩy mạnh phối hợp hoạt động liên ngành phòng chống HIV/AIDS với 

phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm. 

Sở Y tếlà cơ quan thƣờng trực về phòng chống HIV của ban chỉ đạo phòng 

chống HIV/AIDS, chống tệ nạn ma túy, mại dâm thành phố. 

Chủ trì xây dựng kế hoạch hàng năm triển khai kế hoạch hành động thực 

hiện chiến lƣợc, xây dựng kế hoạch chỉ tiêu, nhiệm vụ và lộ trình chi tiết thực hiện 

các đề án của Chiến lƣợc theo chỉ đạo của Bộ y tế, hƣớng dẫn kiêm tra đông đốc 

giám sát hoạt động của các ngành, các cấp, đảm bảo hoàn thành các mục tiêu của 
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Chiến lƣợc, các đề án, dự án và chƣơng trình mục tiêu phòng chống HIV/AIDS. 

Phối hợp chặt chẽ với Sở lao động thƣơng binh xã hội, Công an thành phố, 

các ngành, đoàn thể và Ủy ban nhân dân các quận huyện tổ chức triển khai các hoạt 

động phòng chống HIV/AIDS gắn với phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm và các 

tệ nạn xã hội khác. 

Phối hợp với Sở kế hoạch và đầu tƣ, Sở tài ch nh, và các ngành liên quan, 

điều phối nguồn lực cho phòng chống , chú trọng đẩy mạnh xã hội hóa, huy động 

nguồn lực của các tổ chức, cá nhân và sự tham gia của toàn xã hội vào công tác 

phòng, chống HIV/AIDS. 

Chỉ đạo và tổ chức triển khai thực hiện các chƣơng trình, đề án, dự án chuyên 

môn y tế thuộc phạm vi, nhiệm vụ của ngành. Chỉ đạo thực hiện nghiêm các quy 

định của pháp luật liên quan đến phòng chống, tổ chức thanh tra, kiểm tra xử lý các 

vi phạm về phòng chống HIV/AIDS. 

Định kỳ tổng hợp đánh giá kết quả thực hiện chiến lƣợc và kế hoạch hành động, 

báo cáo Ủy ban nhân dân thành phố để kịp thời chỉ đạo bổ khuyết nhiệm vụ và các 

giải pháp phù hợp. 

Tổ chức tổng kết giai đoạn, đề xuất bổ khuyết mục tiêu, nhiệm vụ, giải pháp 

thực hiện Chiến lƣợc giai đoạn 2017-2020, tầm nhìn đến 2030. 

- Sở Lao động thƣơng binh Xã hội 

Chủ trì phối hợp với Sở y tế tuyên truyền , dự phòng, chăm sóc điều trị 

HIV/AISDS tại các trung tâm giáo dục lao động xã hội, và cơ sở bảo trợ xã hội. Tổ 

chức duy trì có hiệu quả mô hình xã hội hóa điều trị nghiện, hỗ trợ triển khai các 

hoạt động phòng chống tệ nạn ma túy, mại dâm. Tăng cƣờng rà soát quản lý đối 

tƣợng nghiện ma túy, mại dâm và ngƣời sau cai nghiện, ngƣời nghiện điều trị 

Methadone. 

Triển khai thực hiện ké hoạch hành động vì trẻ em nhiễm HIV và bị ảnh 

hƣởng bởi HIV; duy trì có hiệu quả mô hình cơ sở chăm sóc, nuôi dƣỡng trẻ em 

nhiễm HIV/AIDS; chỉ đạo hƣớng dẫn, kiểm tra giám sát công tác phòng chống HIV 

cho ngƣời lao động, chú trọng dự phòng lây nhiễm HIV cho lao động nữ và nhóm 

di biến động dễ bị tổn thƣơng. 

Phối hợp với các ngành các đơn vị và Ủy ban nhân dân các cấp tổ chức thực 



Luận văn Cao học  Khoa  QTKD - Đại học Dân lập Hải Phòng 

Học viên: Trƣơng Lê Trọng Hiệp - Lớp: MB01 81 

hiện ch nh sách bảo trợ xã hội đối với ngƣời bị nhiễm , ngƣời dễ bị lây nhiễm và trẻ 

em phụ nữ ảnh hƣởng bởi HIV/AIDS. 

Công an thành phố 

Chủ trì phối hợp với Sở y tế tổ chức tuyên truyền, dự phòng, chăm sóc và 

điều trị HIv/AIDS tại các trại giam, nhà tạm giữ, hỗ trợ triển khai các hoạt động can 

thiệp giảm tác hại cộng đồng, gắn kết chặt chẽ với các hoạt động phòng chống tội 

phạm, ma túy, mại dâm. 

Chỉ đạo Công an các cấp tăng cƣờng quản lý địa bàn, quản lý đối tƣợng 

nghiện ma túy, mại dâm; hỗ trợ đảm bảo an ninh trật tự đối với các cơ sở điều trị 

nghiện; xử lý vi phạm pháp luật liên quan đến phòng chống HIV/AIDS 

- Sở giáo dục và đào tạo 

Chủ trì, chỉ đạo triển khai các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS trong các 

trƣờng học, xây dựng nội dung giáo dục phòng, chống  HIV/AIDS với chống tệ nạn 

xã hội vào chƣơng trình khóa và sinh hoạt ngoại khóa theo chỉ đạo của Bộ giáo dục 

và đào tạo. 

Phối hợp với ngành Y tế Công an, triển khai công tác tuyên truyền bổ biến 

kiến thức phòng, chống HIV/AIDS và tệ nạn ma túy trong trƣờng học. Hỗ trợ và 

đảm bảo quyền học tập của trẻ em nhiễm HIV và bị ảnh hƣởng bởi HIV/AIDS 

chống kỳ thị và phân biệt đối xử. 

- Sở văn hóa thể thao và du lịch: 

Chủ trì, rà soát bổ sung các tiêu ch  về công tác phòng chống HIV vào hƣơng 

ƣớc, quy ƣớc và phòng trào xây dựng gia đình văn hóa, làng văn hóa, tổ dân phố 

văn hóa. 

Phối hợp với ngành y tế tổ chức hoạt động tuyên truyền phòng chống HIV 

gắn với hoạt động văn hóa, nghệ thuật, thể thao, du lịch. 

- Sở thông tin và truyền thông: 

Phối hợp với sở y tế hƣớng dẫn các cơ quan thông tin đại chúng và chỉ đạo 

hệ thống thông tin cơ sở đẩy mạnh và đổi mới các hoạt động thông tin tuyên truyền 

giao dục phòng chống HIV/AIDS và các tệ nạn ma túy, mại dâm. 

-Sở kế hoạch và đầu tƣ 

Đƣa các mục tiêu, chỉ tiêu về công tác phòng chống HIV/AIDS vào kế hoạch 
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phát triển kinh tế xã hội dài hạn và hàng năm của thành phố, chỉ đạo giám sát việc 

lồng ghép các chỉ tiêu phòng, chống HIV/AISDS vào chƣơng trình phát triển kinh 

tế xã hội của các ngành và Ủy ban nhân dân các cấp. 

Phối hợp với sở Tài ch nh, sở Y tế về nguồn vốn và điều phối nguồn vốn đầu 

tƣ phát triển cho công tác phòng, chống HIV/AIDS vào chƣơng trình phát triển kinh 

tế xã hội của các ngành và ủy ban nhân dân các cấp. 

-Sở tài ch nh 

Cân đối bố tr  ngân sách hàng năm cho các chƣơng trình dự án, đề án phòng 

chống đƣợc cấp có thẩm quyền phê duyệt theo quy định phù hợp với khả năng ngân 

sách và lộ trình cắt giảm dần nguồn tài trợ nƣớc ngoài, đảm bảo đáp ứng nhu cầu 

hoạt động phòng chống HIV/AIDS. 

Hƣớng dẫn kiểm tra giám sát việc quản lý sử dụng kinh ph  các chƣơng trình, 

dự án, đề án trong lĩnh vực phòng chống  đảm bảo hiệu quả theo đúng quy định 

pháp luật hiện hành./ 

Phối hợp với sở y tế huy động các nguồn lực hỗ trợ khác cho công tác phòng 

chống HIV/AIDS, can thiệp giảm tác hại, hỗ trợ ngƣời nhiễm HIV và ngƣời bị ảnh 

hƣởng bởi HIV/AIDS. 

- Sở nội vụ 

Chỉ đạo hƣớng dẫn kiểm tra giám sát việc thực hiện các ch nh sách, chế độ 

đối với cán bộ,  viên chức làm nhiệm vụ phòng chống theo quy định của Nhà nƣớc. 

- Phối hợp với sởY tế đề xuất định mức biên chế cho các đơn vị làm nhiệm 

vụ phòng chống, giải pháp khuyến kh ch thu hút nguồn nhân lực cho lĩnh vực 

phòng chống HIV/AIDS. 

- Phối hợp với Sở y tế các ngành, đoàn thể, đơn vị tăng cƣờng vận động các 

tổ chức quốc tế, tổ chức phi ch nh phủ nƣớc ngoài, ngƣời nƣớc ngoài và Việt kiều 

tài trợ, hỗ trợ kinh ph , kỹ thuật cho các tổ chức, đơn vị triển khai các hoạt động 

phòng chống HIV/AIDS. 

- Bảo hiểm xã hội Hải Phòng: 

Phối hợp với Sở y tế tuyên truyền, vận động ngƣời nhiễm HIV và vận động 

nguồn lực hỗ trợ ngƣời nhiễm HIV có thẻ bảo hiểm y tế theo quy định của Nhà 

nƣớc. 
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-Đài phát thanh và truyền hình Hải Phòng: 

Ƣu tiên phát sóng, đăng tải các nội dung thông điệp về phòng chống, thƣờng 

xuyên thông tin, tuyên truyền, phổ biến kiến thức, pháp luật về phòng chống và tệ 

nạn ma túy, mại dâm; chú trọng đổi mới, nâng cao chất  lƣợng và thời lƣợng các 

chƣơng trình. 

-Các sở ban ngành khác 

Có trách nhiệm chủ động xây dựng kế hoạch phù hợp với phạm vi, đặc thù 

của ngành, đơn vị và triển khai thực hiện công tác phòng chống theo chức năng, 

nhiệm vụ đƣợc giao. 

-Các tổ chức ch nh trị xã hội và đoàn thể: 

Có trách nhiệm chủ động xây dựng kế hoạch và triển khai thực hiện công tác 

phòng, chống HIV/AIDS; tăng cƣờng tuyên truyền, giáo dục, vận động Đoàn viên, 

Hội viên t ch cực, tự giác tham gia các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS, tệ nạn 

mại dâm, ma túy 

-Mặt trận tổ quốc thành phố: 

Chủ trì phối hợp với Sở y tế, Sở văn hóa và Thể thao,Du lịch xây dựng 

chƣơng trình phối hợp đẩy mạnh thực hiện phong trào”Toàn dân tham gia phòng 

chồng HIV/AIDS tại cộng đồng dân cƣ” gắn với phong trào “Toàn dân đoàn kết xây 

dựng đời sống văn hóa” 

Chỉ đạo các tổ chức thành viên của Mặt trận tổ quốc xây dựng kế hoạch và 

triển khai thực hiện công tác phòng, chống HIV/AIDS và các tệ nạn xã hội. 

-Ủy ban nhân dân các quận huyện: 

Căn cứ chiến lƣợc và kế hoạch hành động của Ủy ban nhân dân thành phố 

Hải Phòng, đặc điểm tình hình cụ thể và kế hoạch phát triển kinh tế xã hội của từng 

địa phƣơng để xây dựng kế hoạch hành động phòng chóng HIV/AIDS và tổ chức 

triển khai thực hiện. Đồng thời chỉ đạo Ủy ban nhân dân các xã phƣờng, thị trấn xây 

dựng kế hoạch và triển khai địa bàn. 

Đƣa các mục tiêu chỉ tiêu phòng chống HIV/AIDS vào các chƣơng trình kế 

hoạch phát triển kinh tế xã hội của địa phƣơng. Chủ động bổ sung nguồn lực địa 

phƣơng và huy động xã hội hóa cho công tác phòng chống HIV/AIDS. 

Chỉ đạo các cơ quan tổ chức của địa phƣơng phối hợp chặt chẽ, triển khai 
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đồng bộ, thƣờng xuyên các hoạt động phòng chống ma túy, mại dâm. Chú trọng 

tuyên truyền giáo dục, phổ biến kiến thức, pháp luật, hỗ trợ triển khai các biện pháp 

can thiệp giảm tác hại, chăm sóc hỗ trợ ngƣời nhiễm HIV và ngƣời bị ảnh hƣởng 

bởi HIV/AIDS; quản lý đối tƣợng nghiện ma túy, mại dâm. 

Thứ hai, truyền thông nhằm xã hội hoá công tác phòng, chống AIDS  

Xã hội hoá công tác phòng chống AIDS là quá trình làm thay đổi nhận thức 

và hành vi của mọi ngƣời về bệnh AIDS theo chiều hƣớng chấp nhận sử dụng các 

biện pháp an toàn,không lây nhiễm cho mình và ngƣời khác, tạo điều kiện nâng cao 

chất lƣợng cuộc sống. Xã hội hoá công tác phòng chống và điều trị AIDS đồng thời 

là quá trình vận động các cá nhân, tổ chức chủ động tham gia huy động các nguồn 

lực của xã hội cùng với nguồn lực của Nhà nƣớc, nhằm đạt đƣợc mục tiêu của 

chƣơng trình phòng chống AIDS đã đề ra từng thời kỳ. 

Theo giải pháp truyền thông xã hội hóa việc huy động các cá nhân, tổ chức 

tham gia công tác phòng chống và hiểu biết về AIDS, có nghĩa là tham gia vào các 

hoạt động: thực hiện phòng chống AIDS; cung cấp các thông tin về giáo dục, truyền 

thông, tƣ vấn về AIDS; cung cấp các biện pháp chăm sóc bệnh nhân AIDS và các 

phƣơng tiện phòng chống AIDS; nghiên cứu khoa học; giám sát việc thực hiện pháp 

luật về phòng chống AIDS 

Xã hội hoá công tác phòng chống AIDS góp phần thực hiện có hiệu quả các 

nguyên tắc của công tác phòng chống AIDS.  Xây dựng và hoàn thiện hệ thống 

chính sách gắn với phát triển, tạo cơ sở pháp lý và động lực thúc đẩy quá trình xã 

hội hoá công tác phòng chống AIDS. 

Tăng cƣờng huy động các nguồn lực ngoài ngân sách nhà nƣớc cho công tác 

phòng chống AIDS, khuyến kh ch và huy động sự tham gia của khu vực y tế tƣ 

nhân, hỗ trợ khu vực này về các mặt pháp lý và chuyên môn, tạo điều kiện cho các 

cơ sở y tế tƣ nhân tham gia cung cấp dịch vụ về chăm sóc, điều trị phòng chống 

HIV/AIDS. 

Nâng cao hiệu quả sự tham gia của các cá nhân, các tổ chức kinh tế, các tổ 

chức chính phủ và phi chính phủ, các đoàn thể nhân dân, các tổ chức tƣ nhân và tổ 

chức xã hội vào chƣơng trình hiểu biết về AIDS trên cơ sở phân công, phân cấp, có 

định hƣớng và quy chế phối hợp rõ ràng, dƣới sự lãnh đạo của Đảng và sự quản lý 
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của Nhà nƣớc. 

Trong điều kiện kinh tế - xã hội của thành phố Hải Phòng hiện nay, thực 

hiện xã hội hoá công tác phòng chống AIDS đã đem lại những lợi  ch căn bản sau: 

Một là, xã hội hoá giúp giảm bớt khối lƣợng công việc và chia sẻ gánh nặng ngân 

sách của thành phố trong công tác phòng chống điều trị AIDS. Hai là, khi có nhiều 

ngƣời tham gia thì càng có nhiều ý tƣởng, nhiều sáng kiến cải tiến kỹ thuật tốt hơn 

và càng có nhiều hiệu quả hơn trong công tác. Ba là, phát huy đƣợc khả năng, tiềm 

lực, tính tích cực, chủ động của ngƣời dân trong việc tham gia, tổ chức thực hiện 

công việc chung của cộng đồng và xã hội 

Thứ ba, phát triển hoạt động truyền thông xã hội, cổ động rộng rãi với 

mọi hình thức 

Hoạt động truyền thông trong marketing (Marketing Communication Mix) 

đƣợc phát triển dựa trên các mục tiêu cơ bản của hoạt động là nhằm tuyên truyền 

thông tin, định vị sản phẩm hay gia tăng doanh thu. Các nhà quản trị hoạt động 

Marketing phải phát triển các chiến lƣợc truyền thông để đạt tới các mục tiêu đó. 

Có hai loại chiến lƣợc truyền thông chính là chiến lƣợc đẩy và chiến lƣợc kéo: 

Chiến lƣợc đẩy là chiến lƣợc truyền thông tác động đến các thành phần trung 

gian trong các kênh phân phối nhƣ nhà phân phối, ngƣời bán sỉ, ngƣời bán lẻ để đẩy 

sản phẩm đi qua các kênh phân phối đến với ngƣời tiêu dùng. 

Chiến lƣợc kéo là chiếnlƣợc truyền thông tác động đến ngƣời tiêu dùng để 

tạo nên nhu cầu tiêu thụ sản phẩm, từ đó, sẽ đƣợc đáp ứng cho nhu cầu của ngƣời 

tiêu dùng thông qua sự cung cấp từ các kênh phân phối nhƣ ngƣời bán lẻ, ngƣời bán 

buôn, nhà phân phối. 

Dựa trên chiến lƣợc đƣợc xác định, các nhà quản trị hoạt động phải chọn lựa 

các phƣơng tiện cổ động để thực hiện một cách riêng lẻ hay phối hợp giữa các 

phƣơng tiện. Nội dung truyền thông thể hiện trên các phƣơng tiện cổ động đƣợc xây 

dựng trên nguyên tắc “A.I.D.C.A”. Nguyên tắc này gồm 5 bƣớc: 

Thu hút sự chú ý (Attention) 

Tạo ra sự thích thú (Interest) 

Kích hoạt nhu cầu (Desire) 

Thuyết phục (Conviction) 
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Thúc đẩy hành vi mua sản phẩm (Action). 

Theo thực tế và dựa vào đặc điểm của hoạt động Marketing xã hội  sản phẩm 

thuốc ARV tại Hải Phòng; Giải pháp phát triển hoạt động truyền thông, cổ động 

nên sử dụng chiến lược kéo vì chiến lƣợc này thích hợp cho loại hàng tiêu dùng 

nhỏ, lẻ nhƣ sản phẩm phòng chống lây nhiễm HIV hoặc thuốc ARV nếu đƣợc bán 

rộng rãi theo đơn của Bác sĩ. Mặt khác, mục tiêu hoạt động của Marketing xã hội là 

tác động đến hành vi của đối tƣợng mục tiêu là những ngƣời sử dụng sản phẩm, nên 

chiến lƣợc kéo sẽ đáp ứng mục tiêu này cao hơn. 

Bên cạnh đó, theo giải pháp ngoài các phƣơng tiện cổ động đã và đang đƣợc 

sử dụng, hoạt động Marketing xã hội sản phẩm thuốc ARV tại Hải Phòng nên phát 

triển thêm các phƣơng tiện cổ động sau: 

Quảng cáo 

Quảng cáo hay còn gọi là quảng cáo trên ấn phẩm, là cách tiếp cận khách 

hàng rộng rãi nhƣng  t tốn kém nhất. Các nhà quản trị hoạt động Marketing xã hội 

sản phẩm thuốc ARV tại Hải Phòng cần liệt kê một danh sách các ấn phẩm có thể 

sử dụng để quảng cáo sản phẩm, các ấn phẩm này có thể là nhật báo, tuần báo, tạp 

chí hay các ấn phẩm sức khoẻ đời sống, đƣợc phát hành tại địa phƣơng hoặc phát 

hành tại nơi khác nhƣng có lƣu hành tại địa phƣơng. Yêu cầu từng ấn phẩm cung 

cấp các thông tin chi tiết về giá cả quảng cáo, các chủ đề, đặc điểm độc giả và số 

lƣợng phát hành. Các thông tin chi tiết mà ấn phẩm cung cấp sẽ giúp các nhà quản 

trị hoạt động quyết định thời điểm tốt nhất để đăng quảng cáo. Thời điểm tốt nhất 

thƣờng là những thời điểm mà ấn phẩm đó thực hiện chủ đề liên quan đến phòng 

chống ma túy, mại dâm, quan hệ tình dục, giới tính, tình yêu. Hãy đặt tựa đề tốt 

nhất cho nội dung quảng cáo sản phẩm và hƣớng đến khách hàng Mục tiêu là nam, 

nữ có độ tuổi từ 15 - 49 tuổi. 

Đi liền với tựa đề là nội dung quảng cáo, những yếu tố cấu thành nên nội 

dung quảng cáo nhƣ: văn phong, giọng điệu, màu sắc, bảng biểu, hình ảnh minh 

họa,... cần phải đƣợc chuẩn bị cẩn thận căn cứ trên đặc điểm của đối tƣợng mục 

tiêu. Nếu cần thiết, hãy nghiên cứu các quảng cáo hay của đối thủ cạnh tranh để học 

tập nghệ thuật quảng cáo sản phẩm, và quyết định sử dụng cách thức quảng cáo 

tƣơng tự, hay có bổ sung, sáng tạo hơn. Nội dung quảng cáo cần tạo ra một gợi ý rõ 
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ràng, đơn giản, tránh những ý tƣởng phức tạp đòi hỏi ngƣời xem phải suy nghĩ vất 

vả. Tất cả điều trên nhằm tạo ra một quảng cáo thuyết phục, có thể dẫn đến hành vi 

mua và sử dụng sản phẩm của đối tƣợng mục tiêu. 

Nên có bƣớc kiểm tra trƣớc, khi chuẩn bị tiến hành phát quảng cáo. Hãy 

tham khảo ý kiến của nhân viên nội bộ, đối tƣợng mục tiêu hoặc khách hàng tiềm 

năng về suy nghĩ của họ đối với quảng cáo chuẩn bị phát. Hỏi xem họ có thấy tựa 

đề quảng cáo có thu hút không? Hình thức quảng cáo có hấp dẫn không? Lời quảng 

cáo có dễ đọc, dễ hiểu không? Nội dung quảng cáo có thuyết phục không? Để việc 

nhận xét đƣợc khách quan hơn, có thể cho họ lựa chọn giữa hai quảng cáo chính 

thức và dự phòng, hoặc một quảng cáo của đối thủ cạnh tranh. Từ đó có những điều 

chỉnh để quảng cáo hoàn thiện hơn trƣớc khi chính thức phát. Sau khi phát quảng 

cáo, hãy đánh giá hiệu quả của chúng bằng cách so sánh số lƣợng giao dịch mua 

bán sản phẩm, tỷ lệ gia tăng lƣợng ngƣời hỏi về sản phẩm, doanh số bán hàng, ... 

Việc đánh giá kết quả có thể thực hiện ngay sau khi quảng cáo đƣợc đăng. 

Quảng cáo trên truyền thanh 

Quảng cáo trên truyền thanh rất thích hợp với dân cƣ sống tại vùng nông 

thôn, vùng sâu vùng xa vì ngƣời dân nông thôn th ch đài vì t nh cơ động dễ sử dụng 

của nó, họ có thể nghe đài mọi lúc, mọi nơi - buổi tối, ban ngày, ở nhà, ngoài đồng 

ruộng, trong vƣờn cây, trên sông nƣớc - vì vậy, đối với hoạt động Marketing xã hội 

sản phẩm phòng tránh lây nhiễm HIV/AIDS tại Hải Phòng, đây là một phƣơng tiện 

truyền thông để quảng cáo sản phẩm một cách có hiệu quả. Để những đoạn quảng 

cáo trên sóng radio thành công, cách thể hiện nội dung quảng cáo phải thuyết phục 

đƣợc thính giả lắng nghe. Hiệu ứng âm thanh, điệu nhạc, giọng nói, phong cách trò 

chuyện trực tiếp với thính giả đều là những yếu tố giúp tạo nên một quảng cáo hay. 

Do đó, cần nghiên cứu chuẩn bị nhiều cho quảng cáo trên radio. Ngoài việc mua 

thời lƣợng phát sóng, việc dự trù những chi phí phát sinh là rất cần thiết, cần phải 

trả tiền cho ngƣời viết lời quảng cáo, cũng nhƣ cho diễn viên đọc lời quảng cáo. cần 

phải trả tiền cho nhà soạn nhạc, nhạc sĩ và ca sĩ. Nếu mƣợn bài nhạc đã có sẵn, cần 

xin phép và trả tiền bản quyền cho thời lƣợng phát sóng. 

Tƣơng tự nhƣ quảng cáo trên báo chí,, quảng cáo trên đài cũng cần có bƣớc 

kiểm tra trƣớc và sau phát sóng. Hãy thực hiện việc kiểm tra này tƣơng tự nhƣ cách 
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thức kiểm tra đối với quảng cáo ấn loát. Họ có thích không? quảng cáo có thuyết 

phục đƣợc họ mua và sử dụng sản phẩm không? Xây dựng nội dung quảng cáo trên 

đài cần nhớ rằng quảng cáo trên đài chỉ nghe mà không nhìn thấy; thời gian tồn tại 

ngắn hơn quảng cáo ấn loát; sản phẩm chỉ có thể mô tả, không thể trƣng bày; th nh 

giả phải ghi lại những thông tin cần thiết. Tuy nhiên, đối với các sản phẩm phòng 

tránh lây nhiễm HIV nhƣ bao cao su, bơm kim tiêm sạch thì những hạn chế này 

không gây nhiều ảnh hƣởng bất lợi và đã đƣợc triển khai trong các chƣơng trình về 

kế hoạch hóa gia đình. 

Quáng cáo trên Internet: 

Đã rất phổ biến, Internet đã khẳng định đƣợc ƣu thế vƣợt trội của nó và ngày 

càng trở thành một phƣơng tiện truyền thông hữu hiệu, không thể phản bác. Mọi 

tầng lớp dân cƣ từ nông thôn đến thành thị đều có thể tiếp cận dịch vụ này - tại nhà; 

nơi học tập, làm việc; điểm khai thác dịch vụ nơi công cộng;...  để thu và phát mọi 

loại thông tin về mọi lĩnh vực trong đời sống xã hội. Việc khai thác Internet nhƣ 

một phƣơng tiện truyền thông, cổ động nên bắt đầu từ việc xây dựng một trang 

Web, Target market, Fan page trên Facebook…. với tên miền rõ ràng, dễ ghi nhớ. 

Do giao diện của trang web là điểm đầu tiên tiếp xúc với khách hàng nên cần phải 

đƣợc đặc biệt hấp dẫn. Việc này nên dành cho các chuyên gia thực hiện. Những 

chuyên gia thiết kế trang Web, Target market, Fan page biết những bí quyết xây 

dựng trang Web, Target market, Fan page.. phù hợp với hình ảnh của tổ chức. 

Trang Web, Target market, Fan page.. cần phải đƣợc đảm bảo rằng nó sẽ xuất hiện 

khi khách hàng sử dụng công cụ tìm kiếm những sản phẩm và dịch vụ trong lĩnh 

vực hoạt động của tổ chức, đồng thời tạo kết nối với những trang Web khác. Hãy 

biến trang Web, Target market, Fan page..  thành một công cụ quảng cáo và loại 

hình quảng cáo có khả năng tƣơng tác, có thể sử dụng biểu ngữ quảng cáo hoặc 

thiết kế các quảng cáo động hoặc tĩnh, có thể hiện ra trong những trang web tìm 

kiếm, và khi nhấp chuột vào, nó sẽ dẫn ngƣời xem trực tiếp đến trang Web, Target 

market, Fan page... 

Việc xây dựng trang Web, Target market, Fan page, cho hoạt động 

Marketing xã hội sản phẩm phòng tránh và thuốc ARV tại Hải Phòng cần lƣu ý đến 

những điểm sau: 
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Trang Web, Target market, Fan page …nên đƣợc thiết kế nhằm mục đ ch 

phản ánh hình ảnh hoạt động Marketing xã hội sản phẩm thuốc ARV và các sản 

phẩm phòng chống. 

Trang Web, Target market, Fan page..phải đƣợc truy cập dễ dàng. 

Hiển thị của trang Web, Target market, Fan page.. cần đẹp, hấp dẫn nhƣng 

phải đơn giản, không mất nhiều thời gian để tải xuống. 

Trang Web, Target market, Fan page.. nên đƣợc thiết kế để có thể quay lại 

trang chủ đầu tiên chỉ bằng một cái nhấp chuột. 

Cung cấp một đƣờng dẫn giúp khách hàng và những ngƣời quan tâm liên hệ 

dễ dàng bằng thƣ điện tử. 

Trang Web, Target market, Fan page ..nên đƣợc đăng ký trên danh bạ địa chỉ 

mạng để có thể phổ biến rộng rãi. 

Trang Web, Target market, Fan page, Zalo.. phải luôn đƣợc cập nhật thông 

tin, duy trì sao cho luôn mới mẻ và phù hợp. 

Phƣơng tiện truyền thông Internet sẽ ngày càng phát triển cùng với xu thế 

hội nhập và phát triển của đất nƣớc. Hoạt động Marketing xã hội sản phẩm thuốc 

ARV và các sản phẩm tiện phòng chống AIDAS tại Hải Phòng cần phát triển loại 

hình này, không chỉ cho lĩnh vực quảng cáo sản phẩm, mà cần xem nó nhƣ một bộ 

phận cấu thành của chiến lƣợc hoạt động trên diện rộng. 

Việc làm cho các chƣơng trình truyền thông của hoạt động Marketing xã hội 

phải xuyên suốt là cần phải nhằm mục tiêu quảng bá sản phẩm và lợi ích của chúng, 

hơn là truyền bá tƣ tƣởng và lý lẽ. Cụ thể, nếu sản phẩm thuốc ARV muốn bán rộng 

rãi phải đƣợc quảng bá nhƣ các sản phẩm tiêu dùng khác, với những lợi ích cụ thể, 

rõ ràng cho ngƣời sử dụng, chứ không phải là một sản phẩm gì đó đƣợc khuyên 

dùng vì lợi ích xã hội chung chung. Phải khơi gợi đúng các lợi ích của ngƣời tiêu 

dùng khi sử dụng sản phẩm nhƣ:“Phụ nữ mang thai nhiễm HIV có thể sinh ra trẻ 

không nhiễm HIV khi được điều trị sớm bằng thuốc ARV”. Tránh các khẩu hiệu 

chung chung hay giống nhƣ là một lời dạy, lời khuyên mà không đƣa ra chút lợi ích 

nào cho ngƣời tiêu thụ sản phẩm. 

Bên cạnh đó, việc phát triển hoạt động truyền thông phải dựa trên việc xác 

lập mục tiêu rõ ràng, cụ thể, định lƣợng đƣợc, có thời hạn rõ ràng để đạt đƣợc kết 
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quả mong muốn, cần tránh những mục tiêu mơ hồ. Những nhà quản trị hoạt động 

Marketing xã hội sản phẩm ARV tại Hải Phòng cần phải đặt ra những mục tiêu định 

lƣợng, đƣợc nhƣ vậy thì mới xác định hiệu quả của hoạt động truyền thông, từ đó, 

có thể phân bố ngân sách vào hoạt động truyền thông một cách hiệu quả nhất. 

Một công thức đơn giản sau đây có thể đƣợc áp dụng để dự báo hiệu quả của 

một chiến dịch truyền thông. Công thức này dựa trên Phương pháp tỉ số chuỗi 

(Chain Ratio Method) là phƣơng pháp đƣợc tiến hành trên cơ sở nhân một con số 

căn bản với một chuỗi bách phân nối tiếp nhau để ƣớc lƣợng tổng nhu cầu của thị 

trƣờng từ các con số tiềm năng. V  dụ sau đây sẽ minh hoạ công thức nói trên: 

Giả sử tổng chi phí cho một chiến dịch truyền thông sản phẩm thuốc ARV 

tại Hải Phòng trong 3 năm tới là 10.000 nghìn đồng. Chi phí truyền thông đã đƣợc 

chiết tính trong giá thành một hộp thuốc ARV là 1000 nghìn đồng. Các giả thiết còn 

lại đƣợc ƣớc lƣợng dựa trên các thông tin chi tiết về đặc điểm độc giả, khán thính 

giả, số lƣợng, thời lƣợng phát hành do cơ quan thực hiện dịch vụ truyền thông cung 

cấp. Các giả thiết cũng đồng thời dựa trên đặc điểm điều kiện tự nhiền, điều kiện 

kinh tế - xã hội của Hải Phòng. Khi tính toán, nếu sau một chiến dịch truyền thông, 

doanh sốtăng trƣởng dự báo cáo hơn con số điểm hoà vốn, thì có thể xem chiến 

dịch truyền thông thành công. Ngƣợc lại, thì cần phải rà soát lai các yếu tố chi phí, 

cũng nhƣ phƣơng tiện và phƣơng pháp truyền thông. Cách tính hiệu quả chí phí cho 

chiến dịch truyền thông nói trên đƣợc thể hiện ở bảng sau 

Ví dụ về phƣơng pháp dự báo hiệu quả một chiến dịch truyền thông sản 

phẩm thuốc ARV tại Hải Phòng. 

(A) Tổng chi phí cho chiến dịch truyền thông (đồng) 10.000.000 

(B) Chi phí truyền thông đƣợc chiết tính trong giá thành một 

hộp thuốc ARV (đồng) 

1.000 

(C) Doanh số hộp thuốc cần thiết để hoà vốn (hộp): (A)/(B) 10.000 

(D) Dân số trung bình Hải Phòng (ngƣời): 1.667.156.000 

(E) Tỉ số ngƣời đọc, nghe, xem chƣơng trình truyền thông sản x 0,050 sản 

phẩm ARV (ngƣời) 

(G) Tỉ số ngƣời đọc, nghe, xem đủ điều kiện và có quan tâm đến x 0,35 

KHHGĐ (ngƣời) 
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(H) Tỉ số ngƣời đọc, nghe, xem đủ điều kiện và muốn thực hiện x 0,10 

KHHGĐ sau khi đƣợc truyền thông (ngƣời) 

(I) Tỉ số kỳ vọng ngƣời đọc, nghe, xem đủ điều kiện, muốn thực hiện x 0,03 

và lựa chọn thuốc ARV làm phƣơng tiện điều trị AIDS chiến dịch truyền thông 

(ngƣời) 

(K) Dự báo số CYP tăng thêm của thuốc ARV sau chiến dịch truyền thông 

875(CYP): (D) x (E) x (G) x (H) x (I) 

(L) Dự báo doanh số thuốc ARV tăng thêm trong năm (hộp):  

(K) x 14 hộp 

12.250 

Theo tính toán của ví dụthì kết quả dự báo ở bảng tính trên, doanh số tăng 

trƣởng dự báo thuốc ARV trong năm sau chiến dịch truyền thông là 12.250 hộp, 

cao hơn doanh số 10.000 hộp cần thiết để hoà vốn. Nhƣ vậy, chiến dịch truyền 

thông này sẽ có hiệu quả và nên đƣợc tiến hành. Trên thực tế, các nhà quản trị hoạt 

động nên dành một khoảng tăng trƣởng cao hơn điểm hoà vốn dự phòng vì doanh 

số tăng trƣởng chỉ là dự báo, chứ không phải là một con số chắc chắn đảm bảo 

thành công. 

Hoạt động truyền thông, cổ động là một thành phần quan trọng trong hoạt 

động Marketing xã hội sản phẩm thuốc ARV và các sản phẩm phòng chống khác tại 

Hải Phòng. Một chiến dich truyền thông tốt sẽ giúp quảng bá sản phẩm, gia tăng 

doanh số, đồng thời đem lại danh tiếng; tốt cho tổ chức. Cụ thể: 

Quảng cáo ấn loát sẽ có thể tiếp cận đối tƣợng mục tiêu tốt nhất, bởi vì mọi 

ấn phẩm đều có đối tƣợng độc giả cụ thể. 

Quảng cáo trên truyền thanh dễ lĩnh hội, phù hợp với đối tƣợng dân cƣ nông 

thôn, kể cả vùng sâu, vùng xa. 

Đối với Internet, ngoài việc sử dụng trang web nhƣ một công cụ quảng cáo, 

trang web còn có thể sử dụng cho việc cung cấp thông tin về sản phẩm, tƣ vấn các 

vấn đề phơi nhiễm HIV, cách điều trị, phòng tránh và hiểu về AIDS để phòng tránh, 

thu thập thông tin phản hồi, v.v... Thêm nữa, trang Web còn giúp quảng bá hoạt 

động, trình bày kết quả và hiệu quả hoạt động, tìm kiếm đối tác, huy động các 

nguồn lực, tìm kiếm nguồn tài trợ, v.v... trong và ngoài nƣớc. 
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3.2.3.3. Giải pháp Truyền thông xã hội và hiểu biết về bệnh AIDS nếu được 

thực hiện 

Lợi  ch đối khách hàng (người bệnh nhi m vi rút HIV) 

Ngƣời nhiễm vi rút HIV biết cách sử dụng các dịch vụ y tế liên quan đến 

HIV/AIDS : Thuốc (bao gồm cả thuốc ARV), hóa chất, vật tƣ y tế, dịch vụ kỹ thuật; 

xét nghiệm HIV đối với phụ nữ trong thời kỳ mang thai và khi sinh con theo yêu 

cầu chuyên môn trong khám bệnh, chữa bệnh nếu không đƣợc các nguồn kinh phí 

khác chi trả; kỹ thuật đình chỉ thai nghén ở phụ nữ mang thai nhiễm HIV; khám 

bệnh, xét nghiệm HIV, thuốc ARV và các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh 

HIV/AIDS khác đối với trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm HIV; xét nghiệm HIV theo yêu cầu 

chuyên môn trong khám bệnh, chữa bệnh (trừ chi phí xét nghiệm HIV đối với 

ngƣời hiến bộ phận cơ thể ngƣời, ngƣời cho tinh trùng, noãn); xét nghiệm HIV, 

điều trị bằng thuốc kháng HIV đối với ngƣời phơi nhiễm với HIV, ngƣời nhiễm 

HIV do tai nạn rủi ro (trừ các trƣờng hợp tai nạn rủi ro nghề nghiệp đã đƣợc ngân 

sách nhà nƣớc chi trả); điều trị dự phòng nhiễm trùng cơ hội. 

Một lợi ích lớn nữa đối với ngƣời nhiễm HIV (chủ yếu là ngƣời nghèo, thu 

nhập không ổn định) đƣợc bình đẳng về điều trị và không bị kỳ thị, phân biệt đối 

xử. Song song với đó, ngƣời nhiễm HIV còn có những e ngại khi đi khám, chữa 

bệnh phải đƣa giấy tờ chứng minh nhân thân sợ bị lộ danh t nh, đặc biệt là ngƣời 

đang làm trong cơ quan nhà nƣớc, công ty, xí nghiệp, lực lƣợng vũ trang. Mặt khác 

ngƣời nhiễm HIV không còn mặc cảm, cố gắng làm ăn, buôn bán, sống có ích 

cho gia đình và xã hội 

 Lợi  ch đối với xã hôi, Chính phủ, Nhà nước 

Giải pháp truyền thông xã hội hiểu biết đối với AIDS đã làm cho việc ngăn 

chặn và đẩy lùi một đại dịch nguy hiểm. Bệnh AIDS không là mối mối hiểm họa 

đối với tính mạng, sức khỏe con ngƣời và tƣơng lai nòi giống của ngƣời Việt Nam 

chúng ta, Không gây tác hại trực tiếp đến sự phát triển kinh tế, cơ cấu dân số, sức 

khỏe cộng đồng, văn hóa, trật tự và an toàn xã hội, đe dọa sự phát triển bền vững 

của đất nƣớc. 

 Lợi  ch đối với các Trung tâm y tế 

  Khi xã hội hiểu biết đối với AIDS sẽ làm tăng khả năng phòng tránh và giảm 
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tỷ lệ lây nhiễm vi rút HIV. Các trung tâm y tế, bệnh viện, bảo hiểm y tế sẽ tập trung 

nhân lực tốt hơn giải quyết các vấn đề về dịch bệnh khác đang phát sinh trong quá 

trình hội nhập kinh tế toàn cầu 
 

3.3. Kết luận chƣơng 3 

Từ việc phân tích đánh giá thực trạng hoạt động Marketing xã hội đối với 

phòng chống và điều trị HIV/AIDS và đƣa đến 03 giải pháp trong hoạt động ngăn 

chặn bệnh AIDS giai đoạn 2017-2020.  

Quan điểm xây dựng các giải pháp dựa trên cơ sở quán triệt đƣờng lối chung 

của Đảng và chính sách của Nhà nƣớc trong công tác phòng chống HIV/AIDS. Góp 

phần bảo vệ Tổ quốc khi đứng trƣớc thách thức an ninh phi truyền thống nhƣ các 

thảm họa thiên tai, thảm họa môi trƣờng, động đất, sóng thần, biến đổi khí hậu, dịch 

bệnh..., trực tiếp đe dọa sự mất còn của đất nƣớc và chế độ, nếu không đƣợc đấu 

tranh ngăn chặn, khắc phục kịp thời. 

 Mục tiêu của các giải pháp là nhằm hỗ trợ việc thực hiện Chiến lƣợc phòng 

chống AIDS tại Hải Phòng nói riêng và Việt Nam nói chung, giai đoạn năm 2017 - 

2020, đồng thời hỗ trợ việc thực hiện Chiến lƣợc và định hƣớng đến năm 2030 

nhằm chấm dứt dịch bệnh AIDS tại Việt Nam cũng nhƣ toàn thế giới. Các giải pháp 

đƣợc chia làm 3 nhóm gồm: 

Nhóm giải pháp về cơ sở hạ tầng, chính sách chế độ nhằm hoàn thiện hỗ trợ 

sản xuất thuốc ARV tại Hải Phòng, Việt Nam. 

Nhóm giải pháp huy động rộng rãi mọi thành phần, đối tác tham gia vào hoạt 

động Marketing xã hội nhằm động viên mọi nguồn lực tài chính phục vụ cho hoạt 

động Marketing xã hội trong hoạt động ngăn chặn bệnh AIDS. 

Nhóm giải pháp về truyền thông xã hội nhằm phát huy hết các thế mạnh xã 

hội đối với công tác phòng, chống AIDS. Một trong những hình thức quan trọng 

nhất và hiệu quả nhất đó là truyền thông trực tiếp đến các bệnh nhân AIDS để 

những ngƣời trong cộng đồng, gia đình nơi bệnh nhận AIDS có thể lây nhiễm nhƣ 

thế nào, cách điều trị đối với từng giai đoạn của bệnh AIDS và có thể điều trị đƣợc 

bệnh AIDS và chấm dứt dịch bệnh AIDS 2030 theo tuyên bố ch nh trị của Liên Hợp 

Quốc năm 2016 về kết thúc dịch AIDS, khẳng định toàn thế giới  “.. dồn tổng lực để 

đẩy nhanh tiến độ phòng, chống HIV và kết thúc dịch AIDS  vào năm 2030 sẽ dẫn 
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dắt toàn thế giới trong các nỗ lực nhằm củng cố mối liên kết giữa việc giải quyết 

các vấn đề về y tế, phát triển, bất công, bất bình đẳng, nghèo đói và xung đột” ( 

nguồn Báo điện tử tiếng nói Việt Nam) 

Truyền thông xã hội còn hƣớng tới mục tiêu khuyến kh ch các nhà sản xuất 

thuốc ARV có thể bán sản phẩm đến các bệnh nhân HIV với giá thành thấp nhất, 

phục vụ lợi  ch xã hội và kinh doanh một cách bền vững, hiệu quả theo phƣơng án 

truyền thông của Marketing xã hội phù hợp kinh tế thị trƣờng.  
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KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 

Các giải pháp hoàn thiện hoạt động Marketing xã hội sản phẩm thuốc điều trị 

HIV/AIDS tại Hải Phòng đến năm 2020 nếu đƣợc thực hiện, sẽ góp phần phát huy 

các mặt tích cực của hoạt động, đồng thời khắc phục các mặt han chế còn tồn tại. 

Ngoài ra, thành quả đạt đƣợc từ các giải pháp có thể đƣợc nhân rộng để áp dụng tại 

nhiều địa phƣơng khác, cũng nhƣ áp dụng đối với các nƣớc đang phát triển đang đối 

mặt với dịch AIDS. 

Đặc biệt trong bối cảnh không còn tài trợ vào năm 2017, ngƣời nhiễm 

HIV/AIDS nhiều khả năng phải tự chi trả toàn bộ chi ph  chữa bệnh thì việc hoàn 

thiện hoạt động Marketing xã hội là giải pháp mang t nh khả thi nhất nhằm đảm bảo 

việc điều trị bằng thuốc ARV đƣợc ổn định, bền vững cho những ngƣời nhiễm HIV 

tại các Trung tâm y tế, cũng nhƣ thực hiện khám chữa bệnh tại tuyến xã, các Trại 

cải tạo, Trung tâm cai nghiện …hoặc thuộc đối tƣợng ngƣời nghèo, ngƣời dân tộc 

thiểu số, trẻ em dƣới 6 tuổi kể cả đối với những đối tƣợng đang chấp hành phạt tù bị 

nhiễm HIV...  t tốn kém nhất. Nếu thực hiện đƣợc cả giải pháp ngắn hạn và dài hạn 

trong việc duy trì nguồn thuốc ARV ổn định, mục tiêu xoá bỏ HIV/AIDS vào năm 

2030 sắp tới mới có thể thực hiện đƣợc và Việt Nam có thể trở thành một trong 

những quốc gia đầu tiên tại Đông Nam Á chấm dứt đại dịch HIV/AIDS. 

Luận văn "Hoàn thiện hoạt động Marketing xã hội sản phẩm thuốc điều trị 

HIV/AIDS tại Hải Phòng đến năm 2020 " có thể đƣợc xem nhƣ một nghiên cứu đầu 

tiên về Marketing xã hội tại Hải Phòng. Mặc dù “Marketing” đã và đang đƣợc phổ 

biến rộng rãi tại Việt Nam kể từ khi tham gia hội nhập kinh tế khu vực và toàn cầu 

và Marketing xã hội là một bộ môn khoa học, nghệ thuật trong quản trị kinh doanh. 

Đối với khái niệm “Marketing xã hội ” một vấn đề khá mới, chƣa đƣợc quan tâm và 

có những nghiên cứu đúng mức. Vì vậy, đề tài của luận văn có ý nghĩa cả về lý luận 

lẫn thực tiễn, đáp ứng đƣợc yêu cầu khoa học và thể chế xã hội hiện tại. 

Phƣơng pháp tiếp cận chủ đề nghiên cứu của luận án là phƣơng pháp quy 

nạp, đi từ vấn đề đại dịch AIDS (căn bệnh của thế kỷ) đến sản phẩm thuốc ARV với 

việc áp dụng các nguyên lý và kỹ thuật Marketing để đƣa sản phẩm thuốc ARV đến 

với các bệnh nhân nhiễm HIV, không phân biệt giới t nh, độ tuổi hay hoàn cảnh 

sống. Những thực tế mà luận văn thu thập đƣợc, mặc dù bị giới hạn vì tính chất đặc 

thù của sản phẩm, danh tính, hoàn cảnh của ngƣời nhiễm HIV. Nhƣng những thông 
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tin này có thể là những thông tin có giá trị tham khảo cho các hoạt động Marketing 

xã hội khác. Bên cạnh đó, luận văn đồng thời đã giải quyết một số vấn đề về lý luận 

và thực tiễn sau: 

Hệ thống hoá cơ sở lý thuyết, các bằng chứng nghiên cứu và thực tiễn hoạt 

động về Marketing xã hội sản phẩm thuốc ARV tại Hải Phòng và ở Việt Nam. 

Quán triệt và vận dụng Chủ trƣơng, ch nh sách của Đảng và Nhà nƣớc về 

việc đẩy mạnh phòng chống AIDS, và chấm dứt dịch bệnh AIDS tại Việt Nam đến 

năm 2030. 

Đánh giá thực trạng và đƣa ra các giải pháp hoàn thiện hoạt động Marketing 

xã hội sản phẩm thuốc ARV tại Hải Phòng  đến năm 2020 dựa trên việc xác định 

các mục tiêu và quan điểm xây dựng giải pháp. 

Đề xuất các khuyến nghị đối với Nhà nƣớc và thành phố Hải Phòng để các 

giải pháp có điều kiện thực hiện một cách khả thi và hiệu quả. 

Kết quả sau cùng có giá trị thực tiễn cao nhất của đề tài là thông qua hoạt 

động Marketing xã hội góp phần nâng cao chất lƣợng cuộc sống của từng ngƣời 

dân, từng gia đình và sức khỏe cộng đồng của toàn xã hội, góp phần xây dựng 

nguồn nhân lực để thực hiện công nghiệp hoá, hiện đại hoá đất nƣớc, đáp ứng yêu 

cầu của Đảng và Nhà nƣớc trong thời kỳ mới. 

Viêt Nam 30 năm đổi mới đã quảng bá rộng rãi hình ảnh con ngƣời, đất nƣớc 

tới các bạn bè trên toàn thế giới. Du du lịch ngày càng phát triển, mang lại nhiều lợi 

ích cho các Quốc gia, ngƣời dân. Theo Tổng Cục du lịch Việt Nam, tổng đóng góp 

của du lịch vào GDP Việt Nam, bao gồm cả đóng góp trực tiếp, gián tiếp và đầu tƣ 

công là 584.884 tỷ đồng (tƣơng đƣơng 13,9% GDP). Trong đó, đóng góp trực tiếp 

của du lịch vào GDP là 279.287 tỷ đồng (tƣơng đƣơng 6,6% GDP)hay nói cách 

khách Du lịch là ngành công nghiệp không xả thải ra môi trƣờng, tăng khả năng 

cạnh tranh, tăng tƣ duy Dịch vụ của các ngành kết hợp theo ngành Du lịch nhƣ Vận 

tải, Ngân hàng, khách sạn, Văn hóa, Thông tin,  các cơ sở lƣu trú… Tuy nhiên bên 

cạnh những mặt t ch cực đạt đƣợc cũng có những mặt tồn tại nhƣ xu hƣớng du nhập 

văn hóa nƣớc ngoài không chon lọc, tội phạm về ma túy, mại dâm cũng gia tăng, 

đặc biệt nguy hiểm là loại tội phạm tình dục trẻ em và lữ hành.  

Trong các hoạt động toàn cầu hóa, sự dịch chuyển của con ngƣời đi lại giữa 

các nƣớc trên thế giới để du lịch, đầu tƣ, xuất khẩu lao động…là điều tất yếu. Nó 
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cũng kéo theo nguy cơ làm gia tăng lây nhiễm các dịch bệnh từ các Châu lục, nƣớc 

ngoài vào Việt Nam nhƣ các đại dịch rất nguy hiểm HIV/AIDS,  Ê bô la, Sars, cúm 

gia cầm và gần đây là Zika dẫn đến việc kiểm soát các dịch bệnh khi vi rút này đến 

Viêt Nam rất khó khăn và tốn kém kinh ph , nhân lực. Các dịch vụ du lịch, các cơ 

sở lƣu trú du lịch, nhất là các khách sạn, nhà nghỉ phải thƣờng xuyên duy trì chất 

lƣợng dịch vụ, bảo đảm điều kiện cơ sở vật chất, đào tạo nâng cao kỹ năng nghề 

cho, thái độ ứng xử với khách lễ phép,  thân thiện, duy trì đồng bộ về cơ sở vật chất, 

vệ sinh môi trƣờng, để uy tín và hình ảnh của du lịch Việt Nam thì đội ngũ nhân 

viên chuyên nghiệp cũng phải đƣợc tập huấn về các loại dịch bệnh nguy hiểm để 

phòng tránh và hƣớng dẫn khách hàng đến các cơ sở Y tế có đầy đủ phƣơng tiện và 

phƣơng án ứng phó là rất cần thiết nhƣ đối với Trung tâm du lịch. Các cơ sở lƣu trú 

có thể đặt một tủ thuốc nhỏ các phƣơng tiện phòng tránh cho khách lƣu trú nhƣ bao 

cao su, khẩu trang, găng tay y tế… để khách du lịch lƣu trú khi có nhu cầu có thể 

thực hiện bảo vệ mình nhanh, thuận tiện nhất. 

Việt Nam có nền y học cổ truyền lâu đời về chăm sóc sức khoẻ cộng đồng có 

thể đáp ứng nhu cầu du lịch kết chữa bệnh của các du khách nƣớc ngoài, trong nƣớc 

vào Việt Nam nhƣ: Châm cứu, bấm huyệt, dao spa, dao mama, …  hoặc du khách 

trong nƣớc có nhu cầu ra nƣớc ngoài du lịch chữa bệnh. Do đó trong  Bộ tiêu chuẩn 

kỹ năng nghề du lịch quốc gia nên quy định đối với các Công ty Lữ hành, các Cơ sở 

lƣu trú du lịch cũng phải bổ sung các chuyên gia Y tế ngoài việc nắm thông tin về 

dịch bệnh toàn cầu cũng phải có chuyên môn đáp ứng các loại hình du lịch chữa 

bệnh để giới thiệu và tăng sức mạnh cạnh tranh của du lịch Việt Nam trong khu vực 

và quốc tế theo hƣớng thị trƣờng du lịch chữa bệnh này. 

Những khuyến nghị thực hiện kết quả nghiên cứu của đề tài  

Đối với Chính phủ và các Bộ, Cơ quan ngang Bộ 

Ban hành cơ chế lồng ghép hoạt động Marketing xã hội với công tác phòng 

chống ma túy, mại dâm, giáo dục học đƣờng, y tế cộng đồng 

Công tác phòng chống và điều trị HIV/AIDS và hoạt động Marketing xã hội 

sản phẩm ARV đều có mục tiêu chung là giảm sự gia tăng lây nhiễm của dịch bệnh 

này. Trên thực tế, cũng đã có nghiên cứu, vận dụng và phối hợp với các dự án 

Marketing xã hội để triển khai các hoạt động trên phạm vi cả nƣớc. Tuy nhiên, 

ngoại trừ dự án Tiếp thị xã hội do Ủy ban phòng chống AIDS thành lập, các hoạt 
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động Marketing xã hội khác, trong đó có hoạt động Marketing xã hội do Tổ chức 

UNAID thực hiện, thì cơ chế hoạt động giữa các bên mới chỉ dừng ở mức phối hợp, 

chƣa chặt chẽ, chƣa phát huy đƣợc hết các thế mạnh của nhau để tăng cƣờng hiệu 

quả hoạt động. 

Khuyến nghị đối với Ủy ban Quốc gia phòng chống AIDS và phòng chống 

tệ nạn ma túy, mại dâm nghiên cứu ban hành cơ chế lồng ghép hoạt động Marketing 

xã hội với công tác phòng chống AIDS, trên cơ sở chính thức thành lập bộ phận 

Marketing xã hội dƣới hình thức phòng, ban trong từng uỷ ban từ cấp tỉnh, thành 

phố đến cấp quận, huyện hoặc thị xã. Các bộ phận Marketing xã hội này nên do một 

chủ nhiệm uỷ ban phụ trách, đảm nhiệm việc điều phối các hoạt động Marketing xã 

hội tại địa bàn mình phụ trách. Có nhƣ thế, công tác phòng, chống AIDS và hoạt 

động Marketing xã hội mới phát huy đƣợc hết thế mạnh, cùng có trách nhiệm, cùng 

tồn tại và đạt đƣợc mục tiêu chung.  

Xã hội hoá về tài chính, sản xuất thuốc ARV dùng các nguồn lực xã hội đầu 

tƣ cho công tác phòng chống HIV/AIDS cũng nhƣ cho hoạt động Marketing xã hội 

nhằm giảm bớt gánh nặng Ngân sách Nhà nƣớc. Chuyển kinh phí tập trung cho các 

vùng khó khăn, vùng sâu, vùng xa, bảo đảm sự công bằng và bình đẳng trong việc 

thụ hƣởng các tiện ích và dịch vụ chăm sóc sức khỏe cộng đồng giữa ngƣời dân ở 

khu vực có thu nhập cao và thu nhập thấp. 

Khuyến nghị Chính phủ và các Bộ, Ngành có liên quan cải cách thủ tục hành 

chính mạnh mẽ hơn nữa, nghiên cứu ban hành chính sách khuyến khích xã hội hoá 

công tác phòng chống AIDS, sản xuất thuốc ARV và hoạt động Marketing xã hội, 

tạo môi trƣờng pháp lý thuận lợi với cơ chế khen thƣởng, quyền lợi và trách nhiệm 

rõ ràng để khuyến khích sự tham gia của lực lƣợng y dƣợc tƣ nhân, các doanh 

nghiệp, các tổ chức chính trị - xã hội, các đoàn thể, các tổ chức quần chúng, tổ chức 

phi chính phủ, v.v... tham gia vào công tác sản xuất thuốc ARV. Hoạt động 

Marketing xã hội phải đƣợc thống nhất dƣới sự lãnh đạo của Đảng và quản lý của 

Nhà nƣớc đảm bảo bền vững và cạnh tranh lành mạnh theo quy luật của thị trƣờng. 

Bên cạnh đó, Marketing xã hội cũng nên đƣợc đƣa vào nghiên cứu và giảng 

dạy tại Trƣờng đại học Khoa học xã hội và nhân văn nhằm tạo điều kiện nghiên cứu 

và phát triển một cách tiếp cận mới trong việc ứng dụng các giải pháp kinh tế để 

giải quyết những vấn đề xã hội phức tạp ở các nƣớc đang phát triển và phát triển, 
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góp phần thúc đẩy năng lực hội nhập quốc tế theo hƣớng thị trƣờng toàn cầu. 

Khuyến nghị đối với thành phố Hải Phòng 

Nguồn tài trợ  cho mua thuốc ARV đang bị cắt giảm và sẽ kết thúc hoàn toàn 

vào cuối năm 2017. Đây thực sự là một thách thức vì nếu không có nguồn kinh ph  

thay thế khoản tài trợ, ngƣời nhiễm HIV không đƣợc điều trị liên tục thì có thể dẫn 

đến tử vong sớm hay xuất hiện virus kháng thuốc, khiến bệnh càng nghiêm trọng 

hơn, đe doạ không chỉ đến t nh mạng ngƣời bệnh mà còn là mối nguy cơ lây 

nhiễm cho cả cộng đồng. Do vậy trƣớc mắt Ủy ban Nhân dân thành phố Hải Phòng 

đề xuất Ch nh phủ bãi bỏ theo “lộ trình” chế độ cấp phát miễn ph  thuốc ARV và 

sớm ban hành Quy chế trợ giá thuốc ARV thay cho Quy chế cấp phát miễn ph  

thuốc ARV để hỗ trợ ngƣời nghèo, vùng sâu vùng xa, ngƣời có hoàn cảnh đang bị 

giam giữ, cai nghiện..có điều kiện mua và sử dụng thuốc ARV liên tục. 

Chính sách cấp phát miễn phí thuốc ARV bao cấp tại Hải Phòng đang có 

nhiều bất cập, tạo ra sự bất bình đẳng “kẻ bán, ngƣời cho” trong thị trƣờng thuốc 

điều trị HIV và không thể nâng cao năng lực quản lý cũng nhƣ phát sinh những tiêu 

cực có thể có trong quá trình phân phối miễn phí. Mặt khác, số thuốc ARV bao cấp 

này còn là một gánh nặng cho Ngân sách Nhà nƣớc, trong khi giá trị của sự hỗ trợ 

này về mặt tài ch nh đối với từng ngƣời dân bị nhiễm HIV đang điều trị bằng thuốc 

ARVchƣa phủ đều và là một con số không đáng kể. 

Tăng cƣờng đầu tƣ hạ tầng nông thôn, rút ngắn thời gian đầu tƣ theo Bộ tiêu 

chí Chuẩn nông thôn mới nhƣ: Giao thông nông thôn, nhà văn hóa, trạm y tế, 

trƣờng học ..vô cùng quan trọng trong việc cải thiện trình độ phát triển, nâng cao 

dân trí, cuộc sống ngƣời dân nông thôn cũng nhƣ cho hoạt động Marketing xã hội  

phân phối sản phẩm thuốc ARV đến vùng sâu, vùng xa, nông thôn nơi chiếm tới 

51,3 % tổng số ngƣời dân Hải Phòng đang sinh sống. 

Cuối cùng thay cho lời kết xin tr ch tiêu đề một bài viết trên báo Sức khỏe và 

Đời sống của tác giả Mai Trâm ngày 07/9/2015 về thuốc ARV “Nhờ thuốc kháng vi 

rút (ARV) nhiều phận đời nhiễm HIV đã đƣợc “hồi sinh”. Nhƣng tƣơng lai của họ 

vẫn còn nhiều bất định vì tài trợ quốc tế cho ARV đang giảm và có thể kết thúc vào 

năm 2017”. 
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Phụ lục 1 

Các trung tâm tƣ vấn xét nghiệm và tƣ vấn điều trị  HIV/AIDS tại Hải Phòng 

1.Góc thân thiện – Trung tâm tƣ vấn và dịch vụ SKSS – Hội KHHGĐ Hải Phòng 

Địa chỉ: 26 Đinh Tiên Hoàng, Q. Hồng Bàng, Hải Phòng 

Điện thoại: 031. 3810. 669 

2. Góc thân thiện Hợp Đức 

Địa chỉ: Trạm Y tế xã Hợp Đức, H. Kiến Thụy, Hải Phòng 

Điện thoại: 031.3860.413 

3. Góc thân thiện Tân Phong 

Địa chỉ: Trạm Y tế Tân Phong, H. Kiến Thụy, Hải Phòng 

Điện thoại: 031. 3660. 835 

4. Góc thân thiện Đoàn Xá 

Địa chỉ: Trạm Y tế Đoàn Xá, H. Kiến Thụy, Hải Phòng 

Điện thoại: 031. 3560. 944 

Địa chỉ xét nghiệm HIV tự nguyện & miễn ph  

1. Phòng tƣ vấn, xét nghiệm miễn ph , giấu tên 

Địa chỉ: Số 17 Lê Đại Hành - quận Hồng Bàng, TP Hải Phòng 

Điện thoại: (031) 3822569 

2. Phòng tƣ vấn, xét nghiệm miễn ph , giấu tên 

Địa chỉ: Số 55 Kỳ Đồng - quận Hồng Bàng, TP Hải Phòng  

Điện thoại: (031) 3530781 

3. Phòng tƣ vấn, xét nghiệm miễn ph , giấu tên 

Địa chỉ: Số 21 Lê Lợi - quận Ngô Quyền, TP Hải Phòng 

Điện thoại: (031) 3566717 

4. Phòng tƣ vấn, xét nghiệm miễn ph , giấu tên 

Địa chỉ: Số 57 Nguyễn Đức Cảnh – quận Lê Chân, TP Hải Phòng 

Điện thoại: (031) 3859194 

5. Phòng tƣ vấn, xét nghiệm miễn ph , giấu tên 

Địa chỉ: Số 360 Trần Thành Ngọ - quận Kiến An, TP Hải Phòng 

Điện thoại: (031) 3577036 
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6. Phòng tƣ vấn – Câu lạc bộ Hải Âu 

Địa chỉ: 4A phƣờng Lam Sơn, quận Lê Chân, TP Hải Phòng 

7. Phòng tƣ vấn - nhóm Hoa phƣợng đỏ 

Địa chỉ: 68 Hạ Lý, quận Hồng Bàng, TP Hải Phòng 

Điện thoại: (031) 3842747 (gặp Huệ)/ (031) 3599059 (gặp Mai) 
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Phụ lục 2: Ấn Độ giúp Việt Nam sản xuất thuốc điều trị HIV/AIDS 

Đời sốngY học - Sức khỏe  

Thời gian tới, thông qua các công ty sản xuất dƣợc Chính phủ Ấn Độ sẽ giúp 

đỡ Việt Nam trong việc sản xuất 

thuốc điều trị HIV/AIDS.  

Tại buổi trao tặng thuốc điều trị 

HIV/AIDS của Chính phủ Ấn Độ 

cho Bộ Y tế Việt Nam vào ngày 

12/7, TS Nguyễn Huy Nga, Cục 

trƣởng Cục phòng chống HIV (Bộ Y 

tế) cho hay: việc trao tài trợ 8.200 

viên thuốc điều trị cho bệnh nhân 

HIV/AIDS hôm nay nhằm mở ra 

quan hệ giữa Chính phủ Ấn Độ và 

Bộ Y tế Việt Nam trong việc phối 

hợp sản xuất thuốc ARV.  

 

Hiện nay, Việt Nam đã sản xuất đƣợc thuốc ARV cho bệnh nhân HIV/AIDS nhƣng 

chƣa đủ điều kiện để Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) cấp chứng nhận.  

 

Do đó, thông qua các công ty sản xuất dƣợc Chính phủ Ấn Độ sẽ giúp đỡ Việt Nam 

trong việc sản xuất thuốc điều trị HIV/AIDS. Hiện số thuốc ARV do Việt Nam sản 

xuất mới đủ cung cấp cho trên 2.000 bệnh nhân HIV/AIDS trong khi nhu cầu của 

ngƣời bệnh rất lớn.  

 

Cũng nhằm cung cấp thông tin về HIV/AIDS một cách đầy đủ, Cục phòng chống 

HIV/AIDS Việt Nam vừa ra mắt trang tin điện tử tại địa chỉ www.vaac.gov.vn. Đây 

là trang tin điện tử nhằm đƣa thông tin về HIV/AIDS tới những tổ chức, cá nhân 

quan tâm đến lĩnh vực phòng chống HIV/AIDS. 

 

 

 

Nhiều bệnh nhân sẽ có cơ hội tiếp cận với 

thuốc điều trị HIV/AIDS sau những buổi trao 

tặng quà nhƣ thế này. (Ảnh: T.Linh) 

http://khoahoc.tv/doi-song
http://khoahoc.tv/doi-song
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Phụ lục 3: Nghị quyết, Quyết định, chỉ thị, tài liệu kèm theo 
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NGÂN HÀNG NHÀ NƢỚC  

VIỆT NAM 

-------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

--------------- 

Số: 2538/QÐ-NHNN Hà Nội, ngày 10 tháng 12 năm 2015 

  

QUYẾT ĐỊNH 

BÃI BỎ MỘT SỐ VĂN BẢN QUY PHẠM PHÁP LUẬT DO THỐNG ĐỐC 

NGÂN HÀNG NHÀ NƢỚC VIỆT NAM BAN HÀNH 

THỐNG ĐỐC NGÂN HÀNG NHÀ NƢỚC 

Căn cứ Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật số 17/2008/QH12 ngày 

03/6/2008 của Quốc hội; 

Căn cứ Luật Ngân hàng Nhà nước Việt Nam số 46/2010/QH12 ngày 

16/6/2010 của Quốc hội; 

Căn cứ Nghị định số 156/2013/NĐ-CP ngày 11/11/2013 của Chính phủ quy 

định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Ngân hàng Nhà nước 

Việt Nam; 

Căn cứ Nghị định số 16/2013/NĐ-CP ngày 06/02/2013 của Chính phủ về rà 

soát, hệ thống hóa văn bản quy phạm pháp luật; 

Theo đề nghị của Vụ trưởng Vụ Pháp chế, 

QUYẾT ĐỊNH: 

Ðiều 1. Bãi bỏ 07 văn bản quy phạm pháp luật do Thống đốc Ngân hàng Nhà nƣớc 

Việt Nam ban hành (Phụ Lục I kèm theo). 

Điều 2. Bãi bỏ 01 văn bản quy phạm pháp luật do Thống đốc Ngân hàng Nhà nƣớc 

Việt Nam liên tịch ban hành (Phụ lục II kèm theo). 

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực thi hành kể từ ngày ký. 

Điều 4. Vụ trƣởng Vụ Pháp chế và Thủ trƣởng các đơn vị thuộc Ngân hàng Nhà 

nƣớc Việt Nam, Giám đốc Ngân hàng Nhà nƣớc chi nhánh các tỉnh, thành phố trực 

thuộc Trung ƣơng; Chủ tịch Hội đồng quản trị, Chủ tịch Hội đồng thành viên và 

Tổng giám đốc (Giám đốc) tổ chức t n dụng, chi nhánh ngân hàng nƣớc ngoài chịu 

trách nhiệm thi hành Quyết định này./. 

  

  KT. THỐNG ÐỐC  

PHÓ THỐNG ĐỐC 

 

 

 

 

Nguyễn Đồng Tiến 

 

http://thuvienphapluat.vn/phap-luat/tim-van-ban.aspx?keyword=156/2013/N%C4%90-CP&area=2&type=0&match=False&vc=True&lan=1
http://thuvienphapluat.vn/phap-luat/tim-van-ban.aspx?keyword=16/2013/N%C4%90-CP&area=2&type=0&match=False&vc=True&lan=1
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THỦ TƢỚNG CHÍNH PHỦ 

------- 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

--------------- 

Số: 1767/QĐ-TTg Hà Nội, ngày 19 tháng 10 năm 2015 

  

QUYẾT ĐỊNH 

VỀ VIỆC PHÊ DUYỆT DANH MỤC DỰ ÁN DO QUỸ TOÀN CẦU PHÒNG 

CHỐNG AIDS, LAO VÀ SỐT RÉT TÀI TRỢ 

THỦ TƢỚNG CHÍNH PHỦ 

Căn cứ Luật tổ chức Chính phủ ngày 25 tháng 12 năm 2001; 

Căn cứ Nghị định số 38/2013/NĐ-CP ngày 23 tháng 4 năm 2013 của Chính 

phủ về quản lý và sử dụng nguồn hỗ trợ phát triển chính thức (ODA) và nguồn vốn 

vay ưu đãi của các nhà tài trợ; 

Xét đề nghị của Bộ Kế hoạch và Đầu tư tại Tờ trình số 7053/BKHĐT-

KTĐN ngày 29 tháng 9 năm 2015, 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Phê duyệt danh mục Dự án “Tăng cƣờng sự tham gia của các tổ chức 

xã hội và các tổ chức cộng đồng trong phòng, chống HIV/AIDS” do Quỹ Toàn cầu 

phòng chống AIDS, Lao và sốt rét (Quỹ Toàn cầu) tài trợ với các nội dung ch nh 

sau: 

1. Cơ quan chủ quản: Liên hiệp các Hội khoa học kỹ thuật Việt Nam 

(VUSTA) 

- Chủ Dự án: VUSTA 

2. Mục tiêu Dự án: 

a) Mục tiêu chung: 

Tăng cƣờng sự tham gia của các tổ chức xã hội (TCXH) và các tổ chức cộng 

đồng (CBO) vào việc thực hiện Luật Phòng, chống HIV/AIDS và Chiến lƣợc quốc 

gia Phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và tầm nhìn 2030 trong việc giảm lây 

nhiễm HIV trong cộng đồng dân cƣ dƣới 0,3% vào năm 2020, giảm tác động của 

dịch đối với sự phát triển kinh tế - xã hội. 

b) Mục tiêu cụ thể: 

- Cung cấp các dịch vụ dự phòng nhằm giảm tỷ lệ lây nhiễm HIV trong 

nhóm Nghiện ch ch ma tuý, Ngƣời bán dâm, Nam quan hệ tình dục với nam - 

Ngƣời chuyển giới tại các tỉnh của Dự án. 

- Củng cố hệ thống cộng đồng nhằm tạo điều kiện cho cộng đồng tham gia 

một cách hiệu quả và bền vững vào hoạt động phòng, chống HIV/AIDS. 

http://thuvienphapluat.vn/phap-luat/tim-van-ban.aspx?keyword=38/2013/N%C4%90-CP&area=2&type=0&match=False&vc=True&lan=1
http://thuvienphapluat.vn/phap-luat/tim-van-ban.aspx?keyword=7053/BKH%C4%90T-KT%C4%90N&area=2&type=0&match=False&vc=True&lan=1
http://thuvienphapluat.vn/phap-luat/tim-van-ban.aspx?keyword=7053/BKH%C4%90T-KT%C4%90N&area=2&type=0&match=False&vc=True&lan=1
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- Tạo môi trƣờng thuận lợi về mặt pháp lý cho Các nhóm ch nh tiếp cận các 

dịch vụ dự phòng, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS và tăng cƣờng sự tham gia của 

các TCXH và CBO vào công cuộc phòng, chống HIV/AIDS ở Việt Nam. 

3. Các kết quả ch nh: 

- Dự án sẽ góp phần vào việc đạt đƣợc các chỉ số tác động mà Việt Nam cam 

kết với Quỹ Toàn cầu. 

- Dự án đóng góp trực tiếp vào các chỉ tiêu mà Việt Nam đã cam kết với Quỹ 

Toàn cầu trong nội dung phòng, chống Lao và HIV/AIDS, giai đoạn 2015 - 2017 do 

Quỹ Toàn cầu tài trợ. 

4. Thời gian thực hiện: 2015 - 2017. 

5. Tổng kinh phí: Vốn ODA viện trợ không hoàn lại là 6.942.775 USD, trong 

đó: 

- 3.818.490 USD từ số vốn kết dƣ (3.820.562 USD) của Dự án thành phần 

thuộc Dự án ô "Quỹ Toàn cầu phòng, chống HIV/AIDS" giai đoạn 2008 - 2015, bao 

gồm cả 150.000 USD chƣa sử dụng hết của 6 tháng đầu năm 2015; 

- 3.124.285 USD do Quỹ Toàn cầu cấp bổ sung mới. 

- Vốn đối ứng bằng hiện vật. 

6. Cơ chế tài ch nh trong nƣớc: Cấp phát 100%. 

Điều 2. VUSTA ký Cam kết viện trợ về Dự án nêu trên với Quỹ Toàn cầu và 

các bên liên quan; triển khai thực hiện Dự án theo đúng quy định, bảo đảm sử dụng 

viện trợ ODA hiệu quả, Dự án đạt mục tiêu đề ra. 

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký. 

Bộ trƣởng các Bộ: Kế hoạch và Đầu tƣ, Tài ch nh, Y tế, Ngoại giao, Chủ tịch 

VUSTA và Thủ trƣởng các cơ quan, đơn vị có liên quan chịu trách nhiệm thi hành 

Quyết định này./. 

  

 

Nơi nhận: 

- TTg CP, các PTTg CP; 

- Các Bộ: Kế hoạch và Đầu tƣ, Tài ch nh, 

Y tế, Ngoại giao; 

- Liên hiệp các Hội khoa học kỹ thuật VN; 

- VPCP: BTCN, các PCN, Trợ lý TTg, các 

Vụ: KGVX, TH; TGĐ Cổng TTĐT; 

- Lƣu: VT, QHQT (3). 

KT. THỦ TƢỚNG 

PHÓ THỦ TƢỚNG 

 

 

 

 

Vũ Đức Đam 
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BỘ Y TẾ 

******** 

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

******** 

Số: 3886/2004/QĐ-BYT Hà Nội, ngày 03 tháng 11 năm 2004 

QUYẾT ĐỊNH 

CỦA BỘ TRƢỞNG BỘ Y TẾ SỐ 3886/2004/QĐ-BYT NGÀY 03 THÁNG 11 

NĂM 2004 VỀ VIỆC TRIỂN KHAI ÁP DỤNG NGUYÊN TẮC, TIÊU CHUẨN 

“THỰC HÀNH TỐT SẢN XUẤT THUỐC” THEO KHUYẾN CÁO CỦA TỔ 

CHỨC Y TẾ THẾ GIỚI 

BỘ TRƢỞNG BỘ Y TẾ 

Căn cứ Luật bảo vệ sức khỏe nhân dân ngày 11/7/1989; 

Căn cứ Pháp lệnh chất lượng hàng hóa ngày 24/12/1999; 

Căn cứ Nghị định số 49/2003/NĐ-CP ngày 15/5/2003 của Chính phủ quy định chức 

năng, nhiệmvụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Bộ Y tế; 

Căn cứ Quyết định số 108/2002/QĐ-TTg ngày 15/8/2002 của Thủ tướng Chính phủ 

về việc phê duyệt “Chiến lược phát triển ngành Dược giai đoạn đến năm 2010”; 

Xét đề nghị của Cục trưởng Cục Quản lý Dược Việt Nam, 

QUYẾT ĐỊNH: 

Điều 1. Triển khai áp dụng các nguyên tắc, tiêu chuẩn “Thực hành tốt sản xuất 

thuốc” theo khuyến cáo của Tổ chức y tế thế giới tại các cơ sở sản xuất thuốc ở 

Việt Nam. 

Điều 2. Ban hành kèm theo Quyết định này bản hƣớng dẫn triển khai thực hiện 

“Thực hành tốt sản xuất thuốc” theo khuyến cáo của Tổ chức y tế thế giới. 

Điều 3. Quyết định này có hiệu lực sau 15 ngày, kể từ ngày đăng Công báo. 

Điều 4. Ông Cục trƣởng Cục Quản lý Dƣợc Việt Nam chịu trách nhiệm tổ chức 

thực hiện việc triển khai áp dụng nguyên tắc, tiêu chuẩn “Thực hành tốt sản xuất 

thuốc” theo khuyến cáo của Tổ chức y tế thế giới. 

Điều 5. Các Ông, Bà Chánh Văn phòng, Chánh Thanh tra Bộ Y tế, Cục trƣởng Cục 

Quản lý Dƣợc Việt Nam, Thủ trƣởng các đơn vị trực thuộc Bộ, Giám đốc Sở Y tế 

các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ƣơng, Y tế ngành chịu trách nhiệm thi hành 

Quyết định này. 

   Trần Thị Trung Chiến 

(Đã ký) 

  

http://thuvienphapluat.vn/phap-luat/tim-van-ban.aspx?keyword=49/2003/N%C4%90-CP&area=2&type=0&match=False&vc=True&lan=1
http://thuvienphapluat.vn/phap-luat/tim-van-ban.aspx?keyword=108/2002/Q%C4%90-TTg&area=2&type=0&match=False&vc=True&lan=1
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HƢỚNG DẪN TRIỂN KHAI THỰC HIỆN “THỰC HÀNH TỐT SẢN XUẤT 

THUỐC” THEO KHUYẾN CÁO CỦA TỔ CHỨC Y TẾ THẾ GIỚI 

(Ban hành kèm theo Quyết định số 3886/2004/QĐ-BYT ngày03/11/2004 của Bộ 

trưởng Bộ Y tế) 

I. QUI ĐỊNH CHUNG: 

1. Mục đích: 

Ngày 09/9/1996, Bộ trƣởng Bộ Y tế đã ký Quyết định số 1516/ BYT-QĐ về việc 

triển khai áp dụng các nguyên tắc, tiêu chuẩn “Thực hành tốt sản xuất thuốc” của 

Hiệp hội các nƣớc Đông Nam Á (GMP - ASEAN) ở tất cả các cơ sở sản xuất thuốc 

tân dƣợc. Sau 8 năm triển khai thực hiện đã có nhiều cơ sở sản xuất thuốc đạt tiêu 

chuẩn GMP-ASEAN. Ngành công nghiệp Dƣợc Việt Nam đã có những chuyển biến 

rõ rệt, các x  nghiệp đạt tiêu chuẩn GMP-ASEAN đã sản xuất nhiều thuốc đảm bảo 

chất lƣợng đến tay ngƣời sử dụng và xuất khẩu, thực hiện tốt các mục tiêu cơ bản 

của ch nh sách Quốc gia về thuốc của Việt Nam. Các nguyên tắc, tiêu chuẩn GMP-

ASEAN cơ bản dựa trên các khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới, song để tiến tới 

nền kinh tế toàn cầu, hoà hợp những tiêu chuẩn quốc tế về “Thực hành tốt sản xuất 

thuốc” và thúc đẩy việc xuất khẩu và hợp tác với các nƣớc trên thế giới, Bộ trƣởng 

Bộ Y tế Quyết định áp dụng những nguyên tắc, tiêu chuẩn “Thực hành tốt sản xuất 

thuốc” theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới (GMP-WHO). 

2. Giải thích từ ngữ, chữ viết tắt: 

a) Một số từ ngữ sử dụng trong bản hƣớng dẫn này đƣợc hiểu nhƣ sau: 

- Cơ sở sản xuất thuốc là cơ sở do cá nhân, tổ chức kinh doanh dƣợc phẩm có chức 

năng sản xuất thuốc. 

- Thuốc tân dược là nguyên liệu làm thuốc hoặc thuốc thành phẩm có nguồn gốc là 

các hoá dƣợc, sản phẩm sinh học hoặc các hoạt chất tinh khiết từ nguồn gốc tự 

nhiên. 

- Thuốc dược liệu là các sản phẩm có nguồn gốc từ động vật, thực vật và khoáng 

chất mà chƣa xác định đƣợc cấu trúc hoá học hoặc tinh chế ra đƣợc các hoạt chất 

tinh khiết. 

b) Chữ viết tắt: 
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- GMP: từ tiếng Anh “Good Manufacturing Practices”, được dịch là “Thực hành 

tốt sản xuất thuốc”. 

- WHO: từ tiếng Anh “World Health Orgarnization”, được dịch là Tổ chức y tế thế 

giới. 

- ASEAN: từ tiếng Anh “The Association of Southeast Asian Nations” được dịch là 

Hiệp hội các nƣớc Đông Nam Á. 

3. Đối tƣợng áp dụng: 

Tất cả các cơ sở sản xuất thuốc hoạt động trên lãnh thổ Việt Nam. 

4. Tài liệu: 

Tài liệu để áp dụng 

a) Bản hƣớng dẫn triển khai thực hiện nguyên tắc, tiêu chuẩn GMP-WHO. 

b) Các văn bản mới nhất của Tổ chức Y tế thế giới về GMP và các văn bản qui định 

của Bộ Y tế về GMP. 

II. TỔ CHỨC THỰC HIỆN: 

1. Phổ biến, huấn luyện, đào tạo: 

a) Cục Quản lý dƣợc Việt Nam tổ chức phổ biến, huấn luyện nội dung GMP-WHO, 

thanh kiểm tra GMP-WHO cho Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc TW, Y tế các 

ngành và các cơ sở sản xuất thuốc. 

b) Các cơ sở sản xuất thuốc có trách nhiệm nghiên cứu, huấn luyện và hƣớng dẫn 

triển khai nguyên tắc tiêu chuẩn GMP-WHO cho tất cả cán bộ, nhân viên trong đơn 

vị mình. 

2. Thủ tục đăng ký kiểm tra: 

a) Hồ sơ đăng ký kiểm tra lần đầu 

Các cơ sở sản xuất thuốc triển khai áp dụng nguyên tắc “Thực hành tốt sản xuất 

thuốc” tiến hành tự kiểm tra, đánh giá cơ sở mình đạt tiêu chuẩn GMP-WHO, chuẩn 

bị hồ sơ đăng k  kiểm tra “Thực hành tốt sản xuất thuốc”. Hồ sơ đăng ký kiểm tra 

bao gồm: 

- Bản đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt sản xuất thuốc” (Mẫu số 01/GMP) 

- Các tài liệu đ nh kèm: 

1. Giấy đăng ký kinh doanh hoặc giấy phép thành lập doanh nghiệp 
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2. Sơ đồ tổ chức và nhân sự của cơ sở (Sơ đồ tổ chức phải thể hiện rõ tên, chức 

danh, trình độ chuyên môn kỹ thuật của các cán bộ phụ trách các bộ phận), quá trình 

công tác và kinh nghiệm trong lĩnh vực đƣợc phân công của các cán bộ phụ trách 

các bộ phận (sản xuất, kiểm tra chất lƣợng, đảm bảo chất lƣợng, nhà kho). 

3. Chƣơng trình huấn luyện, đánh giá kết quả huấn luyện “Thực hành tốt sản xuất 

thuốc” tại đơn vị. 

4. Sơ đồ vị tr  và thiết kế của nhà máy, bao gồm Sơ đồ mặt bằng tổng thể; Sơ đồ 

đƣờng đi của công nhân;Sơ đồ đƣờng đi của nguyên liệu, bao bì, bán thành phẩm, 

thành phẩm; Sơ đồ hệ thống xử lý nƣớc phục vụ sản xuất; Sơ đồ hệ thống xử lý 

không kh  tại nhà máy; Sơ đồ thể hiện các cấp độ sạch của nhà máy; Sơ đồ chênh 

lệnh áp suất giữa các phòng, các khu vực; Sơ đồ hệ thống xử lý chất thải. 

5. Danh mục thiết bị hiện có của nhà máy (bao gồm thiết bị sản xuất và thiết bị 

kiểm tra chất lƣợng thuốc - Phải thể hiện đƣợc tên thiết bị, năm sản xuất, nƣớc sản 

xuất và tình trạng của thiết bị). 

6. Danh mục các mặt hàng đang sản xuất hoặc dự kiến sản xuất (ghi rõ dạng bào 

chế). 

7. Giấy xác nhận, hoặc biên bản nghiệm thu phòng cháy chữa cháy của cơ quan có 

thẩm quyền nơi đặt cơ sở sản xuất. 

8. Báo cáo đánh giá tác động của cơ sở sản xuất kinh doanh, đã đƣợc thẩm định, 

đánh giá tác động môi trƣờng của cơ quan quản lý nhà nƣớc về môi trƣờng. 

9. Biên bản tự thanh tra “Thực hành tốt sản xuất thuốc” (Biên bản tự thanh tra phải 

thể hiện rõ thời gian thanh tra, thành phần đoàn tự thanh tra, mục tiêu thanh tra. Kết 

quả tự thanh tra và các đề xuất thời gian và biện pháp khắc phục các tồn tại). 

Hồ sơ đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt sản xuất thuốc” đƣợc làm thành 03 bộ, gửi 

về Cục Quản lý Dƣợc Việt Nam - 138A Giảng Võ - Ba Đình - Hà Nội. 

b) Hồ sơ đăng ký tái kiểm tra: 

Trƣớc khi hết hạn giấy chứng nhận “ Thực hành tốt sản xuất thuốc” 02 tháng, cơ sở 

phải gửi Hồ sơ đăng ký tái kiểm tra “Thực hành tốt sản xuất thuốc”. Hồ sơ bao 

gồm: 

1. Bản đăng ký tái kiểm tra “Thực hành tốt sản xuất thuốc” (Mẫu số 02/GMP) 
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2. Báo cáo những thay đổi của cơ sở trong 02 năm triển khai “Thực hành tốt sản 

xuất thuốc”. 

3. Báo cáo hoạt động của cơ sở trong 02 năm qua. 

4. Báo cáo khắc phục các tồn tại trong biên bản kiểm tra lần trƣớc. 

5. Báo cáo tóm tắt về huấn luyện, đào tạo của cơ sở trong 02 năm qua. 

6. Báo cáo tự thanh tra và đánh giá của cơ sở trong đợt gần nhất (trong vòng 03 

tháng) về triển khai “Thực hành tốt sản xuất thuốc”. 

c) Chuẩn bị và báo cáo khi được kiểm tra: 

- Các cơ sở sản xuất thuốc khi đƣợc kiểm tra theo tiêu chuẩn “Thực hành tốt sản 

xuất thuốc” phải tiến hành báo cáo bằng sơ đồ, biểu đồ và các số liệu ngắn gọn về 

tình hình hoạt động, công tác triển khai áp dụng nguyên tắc, tiêu chuẩn “Thực hành 

tốt sản xuất thuốc”. 

- Khi kiểm tra GMP, các hoạt động của cơ sởphải đang tiến hành. 

- Đối với cơ sở đăng k  kiểm tra lần đầu: 

Cơ sở phải sản xuất  t nhất 03 lô sản phẩm để thẩm định quy trình sản xuất và các 

vấn đề liên quan trên dây chuyền đăng ký kiểm tra. Phải thể hiện đầy đủ trên hồ sơ 

lô sản phẩm và các hồ sơ tài liệu có liên quan. 

3. Kiểm tra và cấp giấy chứng nhận: 

a) Tiêu chuẩn của cán bộ kiểm tra “Thực hành tốt sản xuất thuốc”: 

- Cán bộ có trình độ đại học trở lên là dƣợc sỹ đại học, kỹ sƣ hoá hoặc kỹ sƣ vi sinh, 

có kiến thức, kinh nghiệm về kiểm tra GMP, có kinh nghiệm trong sản xuất và/hoặc 

kiểm tra chất lƣợng thuốc và công tác quản lý dƣợc. Nắm vững các nguyên tắc, tiêu 

chuẩn GMP, đã đƣợc đào tạo huấn luyện về GMP và phƣơng pháp thanh tra, kiểm 

tra GMP. 

- Trung thực, ch nh xác và khách quan. 

- Có phƣơng pháp làm việc khoa học, chấp hành các qui chế, qui định, có khả năng 

phát hiện nhanh các sai sót của cơ sở, đồng thời phải đƣa ra đƣợc các biện pháp có 

t nh thuyết phục giúp cơ sở khắc phục thiếu sót. 

- Có đủ sức khỏe, không đang mắc các bệnh truyền nhiễm. 
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b) Thẩm quyền kiểm tra và cấp giấy chứng nhận: 

Cục Quản lý dƣợc Việt Nam chịu trách nhiệm tiếp nhận, thẩm định hồ sơ đăng ký 

kiểm tra, thành lập đoàn kiểm tra, tiến hành kiểm tra và cấp giấy chứng nhận đạt 

tiêu chuẩn “Thực hành tốt sản xuất thuốc” cho cơ sở sau khi kiểm tra đạt yêu cầu 

của GMP. 

-Thẩm định hồ sơ đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt sản xuất thuốc”. 

Sau khi nhận đủ hồ sơ đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt sản xuất thuốc” của cơ sở 

đúng qui định tại bản hƣớng dẫn này, Cục Quản lý Dƣợc Việt Nam thẩm định hồ 

sơ. Trong thời gian 60 ngày kể từ ngày nhận đủ hồ sơ hợp lệ, Cục Quản lý Dƣợc 

Việt Nam có Quyết định thành lập đoàn kiểm tra. 

Nếu hồ sơ chƣa đáp ứng đầy đủ theo các yêu cầu, Cục Quản lý Dƣợc Việt Nam có 

văn bản yêu cầu cơ sở bổ sung. 

- Kiểm tra và xử lý kết quả kiểm tra: 

+ Kiểm tra: 

* Thành phần đoàn kiểm tra:Do Cục Quản lý Dƣợc Việt Nam quyết định. 

* Nội dung kiểm tra: Đoàn kiểm tra có trách nhiệm kiểm tra toàn bộ các hoạt động 

của cơ sở sản xuất thuốc theo các nguyên tắc, tiêu chuẩn GMP-WHO và các qui 

định chuyên môn hiện hành. 

* Biên bản kiểm tra đƣợc làm thành 03 bản: 01 bản lƣu tại cơ sở, 02 bản lƣu tại Cục 

Quản lý Dƣợc Việt Nam. Biên bản phải đƣợc phụ trách cơ sở cùng trƣởng đoàn 

kiểm tra ký xác nhận. Biên bản kiểm tra phải chỉ rõ các tồn tại trong việc triển khai 

áp dụng GMP tại cơ sở. 

Trong trƣờng hợp cơ sở không nhất tr  với các ý kiến của đoàn kiểm tra, biên bản 

phải ghi rõ tất cả các ý kiến bảo lƣu của cơ sở. 

+ Xử lý kết quả kiểm tra: 

* Đối với các cơ sở kiểm tra lần đầu: 

. Nếu cơ sở đƣợc kiểm tra đáp ứng các nguyên tắc, tiêu chuẩn GMP-WHO, Cục 

Quản lý dƣợc Việt Nam cấp giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn “Thực hành tốt sản 

xuất thuốc”. Giấy chứng nhận có giá trị 02 năm kể từ ngày ký. 

. về Cục Quản lý Dƣợc Việt Nam. Trƣởng Đoàn kiểm tra tổng hợp, báo cáo 

Cục  xem xét để cấp giấy chứng nhận “Thực hành tốt sản xuất thuốc” cho cơ 
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sở.Đối với cơ sở đƣợc kiểm tra về cơ bản đáp ứng nguyên tắc, tiêu chuẩn GMP-

WHO còn một số tồn tại nhƣng không ảnh hƣởng đến chất lƣợng của thuốc và có 

thể khắc phục đƣợc trong thời gian ngắn, Đoàn kiểm tra sẽ yêu cầu cơ sở báo cáo 

khắc phục, sửa chữa. Trong vòng hai tháng kể từ ngày đƣợc kiểm tra, cơ sở phải 

khắc phục, sửa chữa và báo cáo kết quả khắc phục những tồn tại mà đoàn kiểm tra 

đã nêu ra trong biên bản gửi trƣởng 

. tại. Sau khi tự kiểm tra đánh giá đáp ứng tiêu chuẩn GMP, cơ sở tiến hành  hồ sơ 

đăng ký nhƣ đăng ký kiểm tra lần đầu.Đối với cơ sở chƣa đáp ứng nguyên tắc, tiêu 

chuẩn GMP-WHO. Cơ sở phải tiến hành khắc phục sửa chữa các tồn nộp 

* Đối với các cơ sở kiểm tra lại: 

Định kỳ kiểm tra GMP-WHO 02 năm 01 lần, trừ cáctrƣờng hợp đột xuất do cơ sở 

hoặc Bộ Y tế (Cục Quản lý Dƣợc Việt Nam) yêu cầu. 

. Nếu cơ sở vẫn duy trì đáp ứng các nguyên tắc, tiêu chuẩn GMP-WHO, Cục Quản 

lý Dƣợc Việt Nam sẽ tiếp tục cấp giấy chứng nhận “Thực hành tốt sản xuất thuốc”. 

. Trong quá trình kiểm tra, nếu phát hiện cơ sở có vi phạm ảnh hƣởng nghiêm trọng 

tới chất lƣợng một sản phẩm thuốc hoặc toàn bộ các sản phẩm, trƣởng đoàn kiểm 

tra có quyền lập biên bản và báo cáo Cục trƣởng Cục Quản lý Dƣợc Việt Nam để có 

quyết định xử lý ch nh thức. 

III. KẾ HOẠCH TRIỂN KHAI: 

1. Kể từ ngày Quyết định này có hiệu lực, tất cả các cơ sở sản xuất thuốc phải triển 

khai áp dụng nguyên tắc, tiêu chuẩn GMP-WHO. 

2. Đối với các cơ sở sản xuất thuốc tân dƣợc xây dựng mới phải đạt tiêu chuẩn 

GMP-WHO thì mới đƣợc phép sản xuất thuốc. 

3. Đối với các cơ sở sản xuất thuốc đang tiến hành xây dựng nhà máy sản xuất 

thuốc theo nguyên tắc, tiêu chuẩn GMP thì vẫn đƣợc kiểm tra và cấp chứng chỉ 

GMP-ASEAN hoặc GMP-WHO nếu cơ sở tự kiểm tra đánh g a đạt tiêu chuẩn và 

đăng k  kiểm tra theo nguyên tắc, tiêu chuẩn GMP-ASEAN hoặc GMP-WHO. 

4. Đối với các cơ sở đã đạt tiêu chuẩn GMP-ASEAN, giấy chứng nhận GMP có giá 

trị đến ngày hết hiệu lực. Các cơ sở sản xuất phải tiến hành đăng ký tái kiểm tra 

theo tiêu chuẩn GMP-WHO. 
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5. Đối với các đơn vị đã và đang đƣợc phép sản xuất thuốc, phải có kế hoạchtổ chức 

nghiên cứu, triển khai áp dụng nguyên tắc tiêu chuẩn GMP-WHO: 

a) Đến hết năm 2005, tất cả các cơ sở sản xuất thuốc tân dƣợc phải thực hiện theo 

nguyên tắc, tiêu chuẩn GMP. 

b) Đến hết năm 2006, tất cả các cơ sở sản xuất thuốc tân dƣợc phải thực hiện theo 

nguyên tắc, tiêu chuẩn GMP-WHO. 

c) Đến hết năm 2010, tất cả các doanh nghiệp có chức năng sản xuất thuốc dƣợc 

liệu phải đạt tiêu chuẩn GMP-WHO. 

Trong quá trình triển khai thực hiện, nếu các đơn vị, cá nhân có khó khăn vƣớng 

mắc thì gửi ý kiến về Cục Quản lý Dƣợc Việt Nam để tập hợp báo cáo Bộ trƣởng 

Bộ Y tế xem xét giải quyết. 
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MẪU SỐ 01/GMP: Mẫu đơn đăng ký kiểm tra “Thực hành tốt sản xuất thuốc” 

 TÊN ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN 

TÊN ĐƠN VỊ 

CỘNG HÒA XÃ HỘi CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

.......,ngày .... tháng.... năm 200….. 

BẢN ĐĂNG KÝ KIỂM TRA THỰC HÀNH TỐT SẢN XUẤT THUỐC 

Kính gửi : Cục Quản lý Dƣợc Việt Nam 

1- Tên cơ sở: 

2- Địa chỉ: 

3 - Điện thoại:Fax:E-Mail: 

Thi hành Quyết định số ....../2004/QĐ-BYT ngày .... tháng.... năm 2004 của Bộ 

trƣởng Bộ Y tế về việc triển khai áp dụng nguyên tắc “Thực hành tốt sản xuất 

thuốc” theo khuyến cáo của Tổ chức y tế thế giới, sau khi tiến hành tự thanh tra và 

đánh giá đạt tiêu chuẩn “Thực hành tốt sản xuất thuốc”. Cơ sở chúng tôi xin đăng 

ký với Bộ Y tế (Cục Quản lý Dƣợc Việt Nam) đƣợc kiểm tra GMP-WHO đối với 

các dây chuyền sản xuất thuốc: 

Chúng tôi xin gửi kèmbản đăng ký này các tài liệu liên quan sau đây: 

1. Giấy Đăng k  kinh doanh hoặc giấy phép thành lập. 

2. Sơ đồ tổ chức, nhân sựcủa cơ sở. 

3. Tài liệu huấn luyện “Thực hành tốt sản xuất thuốc”. 

4. Sơ đồ vị tr  và thiết kế của nhà máy, bao gồm Sơ đồ mặt bằng tổng thể; Sơ đồ 

đƣờng đi của công nhân; Sơ đồ đƣờng đi của nguyên liệu, bao bì, bán thành phẩm, 

thành phẩm; Sơ đồ hệ thống cung cấp nƣớc phục vụ sản xuất; Sơ đồ cung cấp kh  

cho nhà máy; Sơ đồ thể hiện các cấp độ sạch của nhà máy; Sơ đồ xử lý chất thải. 

5. Danh mục thiết bị hiện có của nhà máy. 

6. Danh mục các mặt hàng đang sản xuất hoặc dự kiến sản xuất. 

7. Giấy xác nhận hoặc biên bản nghiệm thu phòng cháy, chữa cháy của cơ quan có 

thẩm quyền. 

8. Giấy xác nhận đảm bảo môi trƣờng của cơ quan có thẩm quyền. 

9. Biên bản tự thanh tra “Thực hành tốt sản xuất thuốc”. 

Phụ trách cơ sở 

(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 
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 MẪU SỐ 02/GMP: Mẫu đơn đăng ký tái kiểm tra “Thực hành tốt sản xuất thuốc” 

 TÊN ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN 

TÊN ĐƠN VỊ 

CỘNG HÒA XÃ HỘi CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 

.......,ngày .... tháng.... năm 200….. 

BẢN ĐĂNG KÝ TÁI KIỂM TRA THỰC HÀNH TỐT SẢN XUẤT THUỐC 

Kính gửi : Cục Quản lý Dƣợc Việt Nam 

1- Tên cơ sở: 

2- Địa chỉ: 

3 - Điện thoại:Fax:E-Mail: 

Thi hành Quyết định số ....../2004/QĐ-BYT ngày .... tháng.... năm 2004 của Bộ 

trƣởng Bộ Y tế về việc triển khai áp dụng nguyên tắc “Thực hành tốt sản xuất 

thuốc” theo khuyến cáo của Tổ chức y tế thế giới, sau khi tiến hành tự thanh tra và 

đánh giá đạt tiêu chuẩn “Thực hành tốt sản xuất thuốc”, cơ sở chúng tôi xin đăng ký 

với Bộ Y tế (Cục Quản lý Dƣợc Việt Nam) đƣợc tái kiểm tra GMP-WHO đối với 

các dây chuyền sản xuất thuốc: 

Chúng tôi xin gửi kèm bản đăng ký này các tài liệu liên quan sau đây: 

1. Những thay đổi của cơ sở trong 02 năm triển khai “Thực hành tốt sản xuất 

thuốc”. 

2. Báo cáo khắc phục các tồn tại trong kiểm tra lần trƣớc. 

3. Báo cáo tóm tắt về huấn luyện, đào tạo của cơ sở. 

4. Báo cáo tóm tắt hoạt động của cơ sở trong 02 năm qua. 

5. Danh mục thiết bị hiện có của nhà máy. 

6.Danh mục các mặt hàng đang sản xuất. 

7.Báo cáo tự thanh tra, và đánh giá của cơ sở trong đợt gần nhất về triển khai “Thực 

hành tốt sản xuất thuốc”. 

Phụ trách cơ sở 

(Ký tên, ghi rõ họ tên, đóng dấu) 
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Phụ lục 4: Các nhóm thuốc ARV 
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Phụ lục 5: Kỷ niệm ngày thế giới phòng chống AIDS tại Hải Phòng 
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MỘT SỐ HÌNH ẢNH TRUNG TÂM Y TẾ HẢI PHÒNG 
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