
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



hủ tướng Chính phủ yêu cầu các bộ, cơ quan thành viên Ủy ban Quốc gia phòng, chống 
AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm, UBND các tỉnh, thành phố trực thuộc 
Trung ương chỉ đạo triển khai Tháng hành động phòng, chống ma túy năm 2020 từ ngày 
01-30/6 với chủ đề “Phát huy tinh thần phòng chống dịch COVID-19, hãy hành động vì 

cộng đồng không ma túy”. 

Hưởng ứng Tháng hành động 
phòng, chống ma túy (tháng 6), Ngày 
quốc tế phòng, chống ma túy và Ngày 
toàn dân phòng, chống ma túy (ngày 
26/6), Thủ tướng Chính phủ giao Bộ 
Công an phát động triển khai đợt cao 
điểm tấn công trấn áp tội phạm về ma 
túy. Chỉ đạo các lực lượng tập trung điều 
tra, triệt phá các tổ chức, đường dây 
mua bán, vận chuyển ma túy lớn, các 
điểm, tụ điểm phức tạp về ma túy; tăng 
cường tuần tra, kiểm soát, phát hiện và 
xử lý nghiêm các hành vi tội phạm về ma 
túy, những trường hợp lái xe dương tính 
với các chất ma túy trong quá trình tham 
gia giao thông. Kịp thời hướng dẫn, cung 
cấp, định hướng thông tin cho các bộ, 
ngành, địa phương, cơ quan báo chí, 
truyền thông để tổ chức các hoạt động 
tuyên truyền phòng, chống ma túy hiệu 
quả, thiết thực. Kiểm tra, đôn đốc và 

tổng hợp kết quả thực hiện Tháng hành động phòng, chống ma túy. 

Vì sức khỏe của mọi người  - hãy tránh xa ma túy 

Bộ Thông tin và Truyền thông chỉ đạo các cơ quan báo chí và hệ thống thông tin cơ sở phối 
hợp với các cơ quan chuyên trách phòng, chống ma túy tổ chức tuyên truyền, phổ biến pháp 
luật về phòng, chống ma túy; hậu quả và tác hại của việc sử dụng, sản xuất, mua bán, vận 
chuyển trái phép chất ma túy, nhất là tác hại của các loại ma túy tổng hợp, chất hướng thần 
mới; xây dựng và truyền tải thông điệp phòng, chống ma túy trên các báo, tạp chí, trang thông 
tin; chú trọng truyền thông qua mạng xã hội, thông qua tin nhắn đến các thuê bao di động với 
các khẩu hiệu tuyên truyền: Tuổi trẻ chung tay vì cộng đồng không ma túy; ma túy đá, phá cuộc 
đời; tương lai và ma túy không cùng tồn tại; đừng để ma túy lãng phí tuổi xuân; sống tuổi trẻ, 
nghĩ tương lai, nói không với ma túy; vì sức khỏe của mọi người, hạnh phúc của mọi nhà - hãy 
tránh xa ma túy... 

Thủ tướng Chính phủ giao Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch chủ trì, phối hợp với các bộ, 
ngành liên quan chỉ đạo lồng ghép nội dung tuyên truyền phòng, chống ma túy vào các hoạt 
động văn hóa, thể thao, quảng bá du lịch. 
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Bộ Giáo dục và Đào tạo chỉ đạo tổ chức các hoạt động tuyên truyền phòng, chống ma túy 
cho học sinh, sinh viên trong nhà trường; trọng tâm tuyên truyền, phổ biến về hậu quả, tác hại 
của ma túy và các chất gây nghiện, chất hướng thần núp bóng các vỏ bọc, hình thức như: tem 
giấy, bùa lưỡi, cỏ Mỹ, bóng cười... cho học sinh, sinh viên, phụ huynh học sinh; phát động học 
sinh, sinh viên “Chung tay nói không với ma túy, vì chính bạn và cộng đồng”.  

Đài Truyền hình Việt Nam, Đài Tiếng nói Việt Nam, Thông tấn xã Việt Nam đa dạng hóa các 
hình thức truyền thông; tăng thời lượng, tần suất phát sóng tuyên truyền về công tác phòng, 
chống ma túy với nhiều thể loại: phim, phóng sự điều tra vụ án, phóng sự về tác hại của ma 
túy và chất hướng thần trong giới trẻ hiện nay; đưa tin, bài tuyên truyền về những tấm gương 
điển hình trong công tác phòng, chống tội phạm và tệ nạn ma túy, mô hình phòng, chống ma 
túy có hiệu quả tại cơ sở; tuyên truyền về chính sách hỗ trợ người nghiện sau cai nghiện ma 
túy tại cộng đồng của các cơ quan, tổ chức, doanh nghiệp... 

Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội phối hợp với Tòa án nhân dân Tối cao khẩn trương 
hoàn thiện và tổ chức ký kết Chương trình phối hợp công tác giữa Ủy ban Quốc gia phòng, 
chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma túy, mại dâm với Tòa án nhân dân Tối cao. Tổ chức 
các hoạt động tuyên truyền, hưởng ứng tháng hành động phòng, chống ma túy tại các cơ sở 
cai nghiện. 

Tập trung triệt phá các đường dây ma túy trên tuyến biên giới 

Thủ tướng Chính phủ giao Bộ Quốc phòng chỉ đạo các đơn vị phối hợp với lực lượng công 
an tập trung đấu tranh triệt phá các đường dây, tổ chức tội phạm ma túy trên tuyến biên giới; 
tuyên truyền, vận động nhân dân khu vực biên giới không tham gia vận chuyển, mua bán, sử 
dụng ma túy, không trồng cây có chứa chất ma túy. 

Bộ Tài chính, Bộ Công Thương, Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn kiểm soát 
chặt chẽ các chất ma túy, tiền chất, thuốc gây nghiện, thuốc hướng thần, thuốc tiền chất, thuốc 
phối hợp, thuốc thú y có chứa chất ma túy, tiền chất trong xuất nhập khẩu và sản xuất kinh 
doanh, không để tội phạm lợi dụng sản xuất ma túy tổng hợp trong nội địa. 

Trung ương Đoàn Thanh niên Cộng sản Hồ Chí Minh phát động phong trào “Tuổi trẻ hành 
động vì cộng đồng không ma túy”. 

UBND các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương chỉ đạo các cơ quan liên quan tăng cường 
công tác tuyên truyền phòng, chống ma túy với nội dung và hình thức đa dạng, phong phú. 
Chú trọng lồng ghép các nội dung tuyên truyền phòng, chống ma túy thông qua các hoạt động 
văn hóa, nghệ thuật, thể dục, thể thao và du lịch; các buổi tọa đàm, nói chuyện chuyên đề, tổ 
chức các cuộc thi, giao lưu, sinh hoạt Câu lạc bộ; tiếp cận tuyên truyền thông qua hội viên các 
hội, đoàn thể, cộng tác viên, tình nguyện viên Đội Công tác xã hội tình nguyện... Triệt phá các 
điểm, tụ điểm phức tạp về ma túy trên địa bàn. Vận động, yêu cầu chủ cơ sở kinh doanh dịch 
vụ có điều kiện ký cam kết không mua bán, chứa chấp, tổ chức sử dụng trái phép các loại ma 
túy, chất hướng thần. Tăng cường công tác phối hợp của các sở, ban, ngành trong thực hiện 
công tác cai nghiện; có chính sách ưu đãi, thu hút doanh nghiệp trong tạo việc làm cho người 
sau cai nghiện ma túy. Bố trí kinh phí bảo đảm cho công tác tuyên truyền phòng, chống ma 
túy.  
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IV/AIDS là một đại dịch nguy hiểm, là mối hiểm họa đối với tính mạng, sức khỏe 

con người và tương lai nòi giống. Số lượng người bị nhiễm HIV/AIDS cao, ở nhiều 

lứa tuổi, nghề nghiệp, giới tính. Hiện vẫn chưa có thuốc chữa khỏi HIV/AIDS. 

HIV/AIDS là gì ? 

+ HIV là tên viết tắt tiếng Anh của từ Human Immuno-deficiency Virus, một loại virus gây 

suy giảm miễn dịch ở cơ thể người. Gây tổn thương nghiêm trọng tới hệ miễn dịch của cơ 

thể. 

+ AIDS là tên viết tắt của cụm từ Acquired Immuno Deficiency Syndrom, là giai đoạn 

cuối của HIVAIDS. Trong giai đoạn này, hệ thống miễn dịch của cơ thể bị suy yếu nên 

người bệnh dễ mắc các bệnh như: nhiễm khuẩn, ung thư... 

Các đường lây 

truyền HIV 

- Virus lây truyền qua 

đường nào? Đã xác 

định chắc chắn virus 

HIV lây truyền từ người 

này sang người khác 

chủ yếu qua 3 đường 

sau: 

+ Lây truyền qua 

đường máu: Thường là 

truyền máu, tiêm chích, 

săm da, qua các vết 

sước trên da, niêm 

mạc… 

+  Lây truyền qua 

đường quan hệ tình dục: Quan hệ tình dục với một hay nhiều bạn tình mà không biết họ có 

nhiễm HIV hay không; Sử dụng bao cao su không thường xuyên và không đúng cách; 

Quan hệ tình dục trong khi bản thân hoặc bạn tình còn đang mắc các bệnh lây truyền qua 

đường tình dục. 

+ Lây truyền từ mẹ sang con: Mẹ nhiễm HIV truyền sang con trong thời kỳ mang thai, 

lúc sinh con và khi cho con bú. 

H 
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- Làm thế nào để biết mình có bị nhiễm HIV hay không? Chỉ có làm xét nghiệm HIVmới 

xác định được có bị nhiễm hay không bị nhiễm HIV. 

- Biểu hiện của HIV/AIDS: Có 04 giai đoạn nhiễm HIV 

+ Giai đoạn sơ nhiễm (còn gọi là thời kỳ cửa sổ): Thời gian kéo dài từ 2 đến 6 tháng, cơ 

thể hoàn toàn bình thường. Xét nghiệm HIV cho kết quả âm tính (vì thế trong giai đoạn này 

dễ lây bệnh cho người khác nếu quan hệ tình dục không an toàn). 

+ Giai đoạn nhiễm HIV không triệu chứng: Thời gian từ 5 đến 7 năm, cơ thể vẫn khỏe 

mạnh bình thường. Xét nghiệm cho kết quả dương tính. 

+ Giai đoạn cận AIDS: Vẫn chưa có biểu hiện đặc trưng, xét nghiệm cho kết quả dương 

tính. 

+ Giai đoạn AIDS: Có các biểu hiện như: Gầy sút (giảm trên 10% trọng lượng cơ thể); 

sốt, ỉa chảy, ho kéo dài trên 1 tháng. Xuất hiện nhiều bệnh kèm theo như ung thư, viêm 

phổi, lao, viêm da, lở loét toàn thân,.... Người bệnh nhanh chóng tử vong tùy theo điều kiện 

chăm sóc và điều trị. 

Cách phòng tránh lây nhiễm 

- Phòng lây nhiễm HIV qua đường tình dục 

+ Khi chưa có đủ điều kiện, không biết rõ về lịch sử của người tình không nên vội vàng 

có quan hệ tình dục. Việc tránh có quan hệ tình dục là biện pháp phòng tránh HIV/AIDS và 

các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục hiệu quả nhất. 

+ Đã có bạn tình hoặc đã lập gia đình, việc sống chung thủy đối với cả hai người là cách 

phòng tránh hữu hiệu nhất cho việc lây nhiễm HIV/AIDS và nhiễm trùng lây truyền qua 

đường tình dục. 

+ Trong trường hợp có quan hệ với một người mà mình không biết rõ về lịch sử tình dục 

của họ thì việc dùng bao cao su đúng cách là rất cần thiết. Cần phải dùng bao cao su khi 

có quan hệ tình dục kể với tất cả các đường âm đạo, miệng và hậu môn. 

+ Phát hiện sớm và chữa trị kịp thời các bệnh lây truyền qua đường tình dục cũng giúp 

giảm thiểu nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS vì những tổn thương do nhiễm trùng lây truyền qua 

đường tình dục sẽ là cửa vào lý tưởng cho HIV. 

- Phòng lây nhiễm HIV qua đường máu 

+ Không dùng chung bơm, kim tiêm khi tiêm hay chích. Nên sử dụng bơm kim tiêm dùng 

một lần rồi bỏ đi. Tốt nhất là không tiêm chích ma túy. 

+ Hạn chế truyền máu, sử dụng các loại thuốc tiêm chích. 

+ Không dùng chung những vật xuyên qua da và niêm mạc như: bàn chải đánh răng, 

dao cạo râu, kim xăm mình, kim xuyên lỗ tai… 

+ Khi đi cắt tóc không nên sử dụng chung lưỡi dao cạo, đồ dùng ngoáy tai vì những đồ 

dùng này vẫn có thể gây tổn thương da và lây nhiễm HIV/AIDS. 



- Phòng lây nhiễm HIV từ mẹ sang con 

- Dự phòng sớm lây nhiễm HIV cho phụ nữ tuổi sinh đẻ 

+ Nếu phụ nữ mang thai không bị nhiễm HIV thì không thể truyền HIV cho con của họ 

được. 

+ Để tránh lây truyền HIV, nam và nữ trong tuổi sinh đẻ (tuổi từ 15 - 49): không nên quan 

hệ tình dục trước hôn nhân; chung thuỷ 1 vợ, 1 chồng. Không quan hệ tình dục với nhiều 

người; sử dụng bao cao su đúng cách khi quan hệ tình dục. 

Nam, nữ trong tuổi sinh đẻ hãy đến phòng khám tư vấn hoặc các co sở y tế để tìm hiểu 

các thông tin liên quan đến sức khoẻ sinh sản, sức khoẻ tình dục, phòng chống HIV và 

phòng lây nhiễm HIV từ mẹ sang con. 

- Phòng tránh mang thai ngoài ý muốn cho phụ nữ nhiễm HIV 

+ Giảm số lượng phụ nữ nhiễm HIV có thai ngoài ý muốn sẽ làm giảm số trẻ nhiễm HIV 

từ mẹ. 

+ Phụ nữ nhiễm HIV hãy cùng chồng hoặc bạn tình đến phòng tư vấn sức khoẻ, trạm y 

tế hoặc các cơ sở sản khoa để được tư vấn và tự quyết định về các vấn đề sức khoẻ sinh 

sản, tình dục an toàn và kế hoạch hoá gia đình; tư vấn và điều trị các bệnh lây truyền qua 

đường tình dục; giới thiệu chuyển đến co sở chăm sóc, điều trị và hỗ trợ thích hợp. 

- Can thiệp cho phụ nữ nhiễm HIV mang thai 

+ Tất cả phụ nữ mang thai cần đến co sở y tế để được khám thai và tư vấn xét nghiệm 

HIV tự nguyện. 

+ Nếu phụ nữ vẫn muốn sinh con thì họ sẽ được: tư vấn và chăm sóc thai nghén; xét 

nghiệm và dùng thuốc kháng vi rút (ARV) vào thời điểm thích hợp; sinh đẻ an toàn; tư vấn 

cho cả hai vợ chồng lựa chọn cách nuôi trẻ phù hợp. 

- Các dịch vụ chăm sóc, hỗ trợ và điều trị thích hợp cho bà mẹ nhiễm HIV và con của họ 

sau khỉ sinh 

+ Trẻ mới sinh được uống thuốc kháng vi rút để phòng sự lây truyền HIV từ mẹ. 

+ Dự phòng và điều trị các nhiễm trùng co hội khác. Tư vấn chăm sóc dinh dưỡng và hỗ 

trợ tinh thần. 

+ Được chuyển đến nơi thích hợp để tiếp tục theo dõi, chăm sóc và điều trị cho cả mẹ 

và con. Chồng hoặc bạn tình đều được tư vấn, xét nghiệm, chuyển đến cơ sở chăm sóc 

điều trị thích hợp. 

 

Lâm Tân // https://soyte.hanoi.gov.vn 

 

 



 
ai nghiện ma túy là quá trình chiến đấu giành lại cuộc sống từ tay kẻ nghiện ngập bên 
trong đang muốn kiểm soát và hủy hoại bạn. Quyết định từ bỏ loại ma túy này và học 
cách kiểm soát bản thân là quyết định quan trọng nhất trong cuộc đời. Cuộc sống này 

là của bạn và bạn phải làm chủ nó. 
Từ năm 1995, Bộ Y tế Việt Nam đã 

thông qua và cho phép sử dụng một số 
phương pháp điều trị cai nghiện ma túy 
sau: 

- Dùng các thuốc hướng tâm 
thần: Phương pháp này đã được Bộ Y tế 
Việt Nam ban hành và áp dụng từ năm 
1995, bằng cách dùng các thuốc giải lo âu 
(di-azepam), thuốc an thần kinh (tisercin, 
nozinan) và các thuốc chống trầm cảm 
(meliplamin, amitriptylin) cắt cơn trong 
vòng 7- 10 ngày. Phương pháp này có ưu 
điểm là đơn giản, rẻ tiền, dễ áp dụng, tuy 

nhiên nhiều tác dụng phụ, người bệnh vật vã nhiều, các triệu chứng dị cảm, dòi bò và rối loạn 
tiêu hóa hay gặp. 

- Dùng thuốc Đông y: Thuốc Đông y có nguồn gốc từ thảo dược, có tính an toàn, không độc, 
có hiệu lực trong hỗ trợ cắt cơn nghiện ma túy, quá trình cắt cơn êm dịu, thuốc có khả năng 
bình ổn các triệu chứng của hội chứng cai, như là triệu chứng dị cảm và thèm ma túy. Hiện 

 
ảnh minh họa 

 

  
Thuốc giải lo âu, một trong những loại thuốc được sử 

dụng trong cai nghiện. 

 

Thuốc cai nghiện Bông Sen là bài thuốc cai nghiện ma 
túy đầu tiên và duy nhất được Bộ Y tế cấp phép sản 

xuất và lưu hành ra cộng đồng toàn Việt Nam. 

 



nay có 2 loại thuốc Đông y đã được Bộ Y tế cho phép lưu hành trong các trung tâm cai nghiện, 
đó là thuốc cedemex và thuốc bông sen. 

- Phương pháp điện châm: Dùng điện châm, ngày châm nhiều lần tùy thuộc vào trạng thái 
đói thuốc của bệnh nhân. Phương pháp điện châm điều trị hỗ trợ cai nghiện ma túy đã được 
Bộ Y tế ban hành vào năm 2003. Phương pháp điện châm không chỉ cắt cơn nghiện cho bệnh 
nhân mà hiệu quả điều trị còn kéo dài, qua đánh giá sau một số năm người nghiện vẫn không 
tái nghiện (tỷ lệ tái nghiện vào khoảng 10- 15%). Điện châm có ưu điểm cắt cơn nhanh, ít tốn 
kém, dễ thực hiện tại tuyến cơ sở. 

- Phương pháp điều trị bằng chất 
thay thế: Trên thế giới, các chất để điều 
trị thay thế các chất dạng thuốc phiện, 
như methadone, buprenophin, LAAM.... 
Trong đó, methadone là loại thuốc chính 
được sử dụng trong phương pháp điều 
trị cai nghiện thay thế các chất dạng 
thuốc phiện. Ở Việt Nam, Viện Sức 
khỏe tâm thần Trung ương đã tiến hành 
triển khai nghiên cứu và thử nghiệm 
điều trị thay thế bằng methadone từ cuối 
năm 1996. Hiện tại, sau khi được Thủ 
tướng Chính phủ cho phép, Bộ Y tế 

nước ta đang triển khai điều trị thay thế các chất dạng thuốc phiện tại 29 tỉnh, thành phố, với 
76 cơ sở và điều trị cho cho hơn 15.000 người. 

  
Uống methadone cai nghiện ma túy. 

 
Thuốc danapha - natrex 50 được sử    dụng trong 

điều trị cai nghiện 
 

- Phương pháp dùng thuốc đối kháng: Phương pháp dùng thuốc đối kháng naltrexone điều trị 
duy trì hỗ trợ chống tái nghiện các chất dạng thuốc phiện, đã được áp dụng tại một số quốc 
gia trên thế giới. Phương pháp này có ưu điểm là làm cho bệnh nhân chán chất ma túy nhưng 
có nhược điểm là lên cơn vật vã, bứt rứt, khó chịu, táo bón, độc với gan và thận, có thể gây 
sốc thuốc khi bệnh nhân vẫn sử dụng chất ma túy. Hiện nay, có 2 biệt dược đã được Bộ Y tế 
cho phép sử dụng để điều trị duy trì chống tái nghiện các chất dạng thuốc phiện đó là: thuốc 
danapha- natrex 50 và thuốc albernil. 
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Cai nghiện bằng phương pháp điện châm. 



 

ệ nạn ma túy là hiểm họa lớn cho toàn xã hội, gây tác hại cho sức khỏe, làm suy thoái 
nòi giống, phẩm giá con người, phá hoại hạnh phúc gia đình, gây ảnh hưởng nghiêm 
trọng đến tình hình trật tự an toàn xã hội. 

Tác hại của nghiện ma túy được thể hiện dưới 3 khía 
cạnh: 

- Đối với bản thân người nghiện: Nghiện ma túy gây ảnh 
hưởng đến sức khỏe của người nghiện, có thể dẫn đến 
nhiễm độc mãn tính cho cơ thể, gây ra rối loạn ở từng bộ 
phận đến suy nhược toàn thân của người nghiện. 

+ Đối với hệ tiêu hóa: Người nghiện luôn có cảm giác chán 
ăn, thường có cảm giác buồn nôn, đau bụng, đại tiện lúc 
lỏng, lúc táo bón; 

+ Đối với hệ hô hấp: Các chất ma túy kích thích hô hấp 
gây tăng tần số thở trong thời gian ngắn, sau đó sẽ gây ức 
chế hô hấp, nhất là khi dùng quá liều. Nhiều trường hợp 
ngưng thở nếu không cấp cứu kịp thời sẽ dẫn đến tử vong, 
đôi khi ngưng thở rất đột ngột. 

+ Đối với hệ tim mạch: Các chất ma túy sẽ kích thích làm tăng nhịp tim, ảnh hưởng trực tiếp 
lên tim, gây co thắt mạch vành tạo nên cơn đau thắt ngực, nặng hơn có thể gây nhồi máu cơ 
tim. Chúng cũng là nguyên nhân của các rối loạn nhịp đe dọa tính mạng người dùng ma túy. 
Ngoài ra còn gây nên tình trạng co mạch làm tăng huyết áp. 

+ Đối với hệ thần kinh: Khi ma túy vào cơ thể sẽ tác động trực tiếp lên hệ thần kinh trung 
ương gây nên tình trạng kích thích hoặc ức chế toàn phần ở bán cầu đại não. Người nghiện 
nặng có biểu hiện rối loạn phản xạ thần kinh, đau đầu chóng mặt, trí nhớ giảm sút, viêm dây 
thần kinh, rối loạn cảm giác, run chân tay, chậm chạp, u sầu, ngại vận động, dễ bị kích động 
dẫn đến tội ác. Nếu dùng liều cao có thể bị ngộ độc cấp, biểu hiện rối loạn thần kinh nặng, hôn 
mê. 

+ Đối với hệ sinh dục: Không như người ta thường lầm tưởng là dùng ma túy sẽ làm tăng 
khả năng tình dục. Ở người nghiện ma túy, khả năng tình dục suy giảm một cách rõ rệt, và hậu 
quả này vẫn tồn tại sau khi ngưng dùng thuốc một thời gian khá lâu. 

Ngoài những tác hại đã kể trên, người dùng ma túy còn phải chịu những tác hại khác như: 
hoại tử tế bào gan, ảo thính, ảo thị,… 

+ Nghiện ma túy làm mất khả năng lao động, học tập; làm hệ thần kinh bị tổn hại dẫn đến 
thoái hóa nhân cách, rối loạn hành vi, dễ vi phạm pháp luật. 

+ Tiêm, chích ma túy, dùng chung bơm kim tiêm không tiệt trùng dẫn đến lây nhiễm viêm 
gan vi rút B, C, đặc biệt là lây nhiễm HIV (dẫn đến cái chết). 

 

 
Tác hại của dùng ma túy lâu dài 

lên toàn bộ các cơ quan của cơ thể. 



+ Dùng ma túy quá liều có thể dẫn đến cái chết. 

- Đối với gia đình người nghiện: 

+ Nghiện ma túy làm hao tổn tiền bạc của bản 
thân và gia đình. Nhu cầu cần tiền để mua ma túy 
của người nghiện là rất lớn, mỗi ngày ít nhất từ 
50.000 – 100.000 đồng thậm chí 1.000.000 – 
2.000.000 đồng/ngày. Để có tiền sử dụng ma túy, 
nhiều người đã trộm cắp tài sản của gia đình, 
cướp của, thậm chí giết người thân… 

+ Sức khỏe thể chất, tinh thần của các thành 
viên khác trong gia đình có người nghiện bị giảm 

sút do lo lắng, mặc cảm, ăn không ngon, ngủ không yên… 

+ Gây tổn thất về tình cảm: Thất vọng, buồn khổ, hạnh phúc gia đình tan vỡ, ly thân, ly hôn, 
con cái không ai chăm sóc… 

+ Gia đình tốn thời gian, chi phí chăm sóc và điều trị các bệnh của người nghiện ma túy. 

- Đối với xã hội: Nghiện ma túy không chỉ làm 
thiệt hại một khoản kinh tế rất lớn cho bản thân 
người nghiện, gia đình của người nghiện mà còn 
ảnh hưởng đến xã hội. Chỉ tính riêng 180 nghìn 
người nghiện ma túy ở Việt Nam mỗi năm đã làm 
thiệt hại trực tiếp từ việc họ sử dụng ma túy 
khoảng 6.000 tỷ đồng và 180 nghìn người tàn 
phế không còn khả năng làm ra của cải đóng góp 
cho xã hôi, chưa kể một khoản kinh phí rất lớn 
khác mà nhà nước phải đầu từ cho các hoạt 
động phòng, chống ma túy như: công tác phòng 
ngừa, đấu tranh, truy tố, xét xử tội phạm về ma 

túy; công tác cai nghiện phục hồi, v.v… 

+ Để có tiền sử dụng ma túy, hàng vạn người nghiện đã phạm tội trộm cắp, cướp của, giết 
người, hành nghề mại dâm; tàng trữ, buôn bán ma túy…; do bị kích thích sau khi sử dụng chất 
ma túy, nhiều người đã phạm các tội về gây rối trật tự công cộng, hiếp dâm, đua xe trái phép, 
vi phạm luật lệ giao thông, gây hậu quả nghiêm trọng, gây mất trật tự an toàn xã hội và làm gia 
tăng các tệ nạn xã hội. 

+ Ảnh hưởng đến đạo đức, thuần phong mỹ tục lâu đời của dân tộc. 

+ Làm giảm sút sức lao động trong xã hội. Tăng chi phí xã hội cho các hoạt động ngăn ngừa, 
khắc phục, giải quyết các hậu quả do ma túy gây nên. Ma túy còn là nguồn gốc, là điều kiện 
nảy sinh, lan truyền đại dịch HIV/AIDS (một hiểm họa toàn cầu chưa có thuốc chữa). 

+ Ảnh hưởng đến giống nòi: Do chất ma túy ảnh hưởng đến hệ thống hoocmon sinh dục, 
làm giảm nhu cầu tình dục, gây ảnh hưởng đến quá trình phân bào hình thành các giao tử, tạo 
cơ hội cho các gien độc có điều kiện hoạt hóa, làm giảm khả năng sinh con hoặc sinh con ốm 
yếu, chậm phát triển về thể lực và trí tuệ, suy yếu nòi giống. 
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Ma túy làm tan nát gia đình - Ảnh: minh họa. 

 
Phê ma túy, nam thanh niên dùng dao chém 

người Ảnh: minh họa. 



 

huốc kháng vi rút (Antiretroviral viết tắt ARV) là tên gọi chung các loại thuốc kháng vi rút 
(thuốc ức chế sự phát triển của vi rút bao gồm cả vi rút HIV). Hiện nay, vẫn chưa có 
thuốc chữa khỏi HIV/AIDS hoàn toàn nên điều trị HIV/AIDS bằng thuốc ARV được coi là 

điều trị đặc hiệu với người nhiễm HIV. 

Lợi ích của điều trị HIV bằng thuốc kháng vi rút 

Giảm nguy cơ mắc bệnh và tử vong liên quan tới HIV: Thuốc ARV ngăn chặn sự nhân lên 
của vi rút, nó duy trì lượng vi rút thấp trong máu. Do đó duy trì được tình trạng bình thường 
của hệ miễn dịch. Khi hệ miễn dịch không bị suy giảm thì không có nguy cơ mắc các bệnh 
nhiễm trùng cơ hội. Ngay cả hệ miễn dịch của người nhiễm HIV đã bị suy giảm do HIV, nhờ 
ARV kiềm chế sự nhân lên của HIV mà hệ miễn được phục hồi trờ lại, đồng thời làm giảm khả 
năng mắc các bệnh nhiễm trùng cơ hội cho người nhiễm HIV. Nhờ vậy, giúp người nhiễm HIV 
tiếp tục sống khỏe mạnh. 

Dự phòng lây truyền HIV từ người nhiễm sang người khác: Khi điều trị ARV, lượng vi rút 
HIV thấp trong máu, do vậy giảm nguy cơ lây truyền HIV từ người nhiễm HIV ra cộng đồng. 

Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con: Cũng do điều trị ARV nên lượng vi rút thấp trong 
máu, do vậy giảm nguy cơ lây truyền HIV từ mẹ sang con ngay khi mang thai, khi sinh và sau 
khi sinh. 

Điều trị bằng ARV kịp thời còn giúp cải thiện chất lượng sống cho người bệnh. Khi người 
nhiễm HIV khỏe mạnh, họ có khả năng lao động và làm việc như người không nhiễm HIV và 
tự tin sống hòa nhập với cộng đồng. 

Điều trị ARV kịp thời sẽ giảm nguy cơ tiến triển AIDS (mắc các nhiễm trùng cơ hội) và tử 
vong ở người nhiễm HIV. Đặc biệt là giảm nguy cơ làm bệnh lao bùng phát. 

Tổ chức Y tế thế giới đã có các nghiên cứu chỉ ra rằng người nhiễm HIV điều trị ARV sớm 
và duy trì điều trị tốt cũng có tuổi thọ tương đương người không nhiễm HIV. 

Khi nào người nhiễm HIV bắt đầu điều trị bằng thuốc kháng vi rút? 

Với những lợi ích to lớn của điều trị ARV nên hiện nay, theo quy định của Bộ Y tế, điều trị 
ARV ngay cho tất cả các trường hợp được chẩn đoán nhiễm HIV mà không phụ thuộc vào tế 
bào CD4 và giai đoạn lâm sàng. 

Điều trị ARV sớm để hệ miễn dịch của người nhiễm HIV không bị phá hủy bới HIV. Cần điều 
trị càng sớm càng tốt, tốt nhất ĐIỀU TRỊ NGAY khi biết mình nhiễm HIV kể cả khi thấy còn rất 
mạnh khỏe. 

Chậm điều trị hay điều trị muộn có bất lợi gì? 

Hiện nay, nhiều bệnh nhân chỉ tiếp cận các cơ sở điều trị khi bị ốm yếu hoặc mắc các bệnh 
nhiễm trùng cơ hội. Như vậy là đã muộn. 

Tình trạng này là do tâm lý chủ quan, nghĩ mình còn khỏe và lo sợ mình bị kỳ thị. Kỳ thị và 
phân biệt đối xử làm người nhiễm HIV không muốn lộ danh tính, ngại tiếp cận với các dịch vụ 
y tế. 

T 

BẠN CẦN BIẾT - ĐIỀU TRỊ HIV BẰNG 

THUỐC KHÁNG VI RÚT 



Khi người nhiễm HIV điều trị muộn hoặc không điều trị ARV, sẽ không ức chế được sự nhân 
lên của HIV, khi đó hệ thống miễn dịch suy giảm, do vậy người nhiễm HIV sẽ nhanh chóng 
chuyển sang giai đoạn AIDS, dễ mắc các nhiễm trùng cơ hội nặng, đặc biệt là mắc bệnh lao, 
làm cho việc điều trị ARV ít hiệu quả, dễ tử vong. 

Điều trị HIV/AIDS bằng thuốc ARV ở đâu? 

Hiện nay cả nước có hơn 400 cơ sở điều trị ARV tại tất cả các tỉnh, thành phố. Rất nhiều 
các bệnh viện hoặc trung tâm y tế quận, huyện trở lên đều đang triển khai điều trị ARV cho 
người nhiễm HIV. Khi người nhiễm HIV điều trị bằng thuốc ARV đã ổn định (thông thường sau 
6 tháng điều trị) nếu có nhu cầu có thể chuyển về một trạm y tế gần nhà để nhận thuốc. 

Điều trị ARV có mất tiền không? 

Người nhiễm HIV khi điều trị ARV hiện có một số lựa chọn: 

Điều trị miễn phí từ các dự án viện trợ. Hiện nay nguồn viện trợ đang giảm và tiến tới kết 
thúc trong thời gian tới. Tuy nhiên người bệnh vẫn phải chi trả các chi phí khám, xét nghiệm ... 
phục vụ điều trị HIV/AIDS nếu không có thẻ bảo hiểm y tế. 

Điều trị từ nguồn bảo hiểm y tế: Từ năm 2019, người nhiễm HIV có thẻ bảo hiểm y tế sẽ 
được điều trị ARV hoàn toàn miễn phí (do Quỹ bảo hiểm y tế và ngân sách nhà nước đồng chi 
trả). Các chi phí khác như khám, xét nghiệm ... phục vụ điều trị HIV/AIDS cũng sẽ được Quỹ 
bảo hiểm y tế chi trả theo phạm vi quyền lợi, mức hưởng theo quy định của pháp luật về bảo 
hiểm y tế. 

Điều trị trả phí hoàn toàn bao gồm cả thuốc ARV: Người bệnh có thể lựa chọn phương án 
này. Tuy nhiên hiện nay ARV không sẵn có ở hầu hết các nhà thuốc trừ một số thành phố lớn. 
Do vậy người nhiễm HIV có thể không mua được thuốc. Chưa kể điều trị ARV là điều trị liên 
tục, lâu dài sẽ rát tốn kém, tốt nhất người nhiễm HIV tham gia BHYT để được điều trị ARV liên 
tục. 

Không phát hiện = không lây truyền (K= K là gì)? 

Không phát hiện = Không lây truyền (viết tắt K=K) có nghĩa là: Khi một người nhiễm HIV 
được điều trị ARV mà đạt đến mức ức chế vi rút nghĩa là tải lượng vi rút dưới 200 bản sao/ml 
máu (hay còn gọi là dưới ngưỡng phát hiện), sẽ ngăn ngừa được lây truyền HIV qua đường 
tình dục. 

K=K cũng có nghĩa là: Khi một người nhiễm HIV uống ARV hàng ngày theo chỉ định của bác 
sĩ đến mức đạt được và duy trì tải lượng vi rút không phát hiện (tải lượng vi rút dưới 200 bản 
sao/ml máu) sẽ thực sự không có nguy cơ lây truyền HIV qua đường tình dục cho bạn tình 
chưa nhiễm HIV của họ. 

K=K dựa vào bằng chứng khoa học nào? 

Ít nhất đã có 04 nghiên cứu khác nhau trên hàng ngàn người chưa nhiễm HIV với tổng số 
hàng trăm ngàn lần quan hệ tình dục với người nhiễm HIV đang điều trị ARV và có tải lượng 
vi rút dưới 200 bản sao/1 ml máu (không phát hiện) cho thấy họ không bị nhiễm HIV (không 
lây truyền). 

Những người chưa nhiễm HIV trong các nghiên cứu trên bao gồm cả những người quan hệ 
tình dục đồng giới; quan hệ tình dục khác giới nhưng không sử dụng bao cao su hay thuốc dự 
phòng trước phơi nhiễrn HIV. 

Các bằng chứng khoa học trên đã được công bố tại các Hội nghị khoa học Thế giới về 
HIV/AIDS năm 2017 tại Paris và 2018 tại Hà Lan. Hàng trăm tổ chức quốc tế tuyên bố đồng 
thuận phát hiện này. 



Chương trình phối hợp của Liên hợp quốc về HIV/AIDS cũng xác nhận khái niệm K=K. 

Tại sao một người có tải lượng vi rút dưới 200 bản sao/ml máu lại được cho là không 
phát hiện được? 

Hiện nay, tất cả các xét nghiệm tải lượng vi rút trên thế giới đều thực hiện dựa trên các máy 
xét nghiệm đếm tự động. Các máy khác nhau của các hãng sản xuất khác nhau đưa ra các 
“ngưỡng phát hiện” khác nhau. Hầu hết các máy xét nghiệm đều có thể phát hiện được có vi 
rút HIV trong máu khi số lượng từ 200 bản sao/1 ml máu. Một số máy có thể phát hiện với số 
lượng vi rút thấp hơn như 50 bản sao/1 ml máu. 

Do vậy, thế giới cần thống nhát một ngưỡng chung. Ngưỡng chung quy định trong các 
nghiên cứu này là 200 bản sao /1 ml máu . Dưới 200 bản sao được coi là không phát hiện. 

Một người nhiễm HIV điều trị bằng ARV sau bao lâu đạt tải lượng vi rút dưới ngưỡng 
phát hiện 

Thông thường một người nhiễm HIV điều trị bằng ARV, tuân thủ điều trị tốt, sau 6 tháng sẽ 
đạt được tải lượng vi rút dưới 200 bản sao/ml máu. 

Người nhiễm HIV tiếp tục tuân thủ điều trị ARV tốt sẽ duy trì được tải lượng vi rút dưới 
ngưỡng ức chế và khi đó không làm lây truyền HIV cho bạn tình của họ. 

Do vậy, Bộ Y tế quy định người nhiễm HIV khi điều trị ARV cần xét nghiệm tải lượng vi rút 
định kỳ. Năm đầu tiên xét nghiệm 2 lần (6 tháng 1 lần). Những năm sau mỗi năm xét nghiệm 
tải lượng vi rút 1 lần. 

Xét nghiệm tải lượng vi rút định kỳ là rất cần thiết, không chỉ giúp để biết một người có đạt 
được tải lượng vi rút dưới ngưỡng phát hiện hay không mà còn giúp theo dõi hiệu quả điều trị. 

Tuân thủ điều trị ARV - điều kiện quyết định để đạt tải lượng vi rút dưới ngưỡng phát 
hiện 

Điều trị ARV là điều trị liên tục suốt đời và phải tuân theo hướng dẫn của thầy thuốc một 
cách nghiêm ngặt. Tuân thủ điều trị là dùng đúng thuốc, đúng liều, đúng giờ, đúng đường và 
đúng cách: 

Đúng thuốc nghĩa là không uống nhầm giữa các loại thuốc, trong trường hợp phải uống 
nhiều thứ thuốc. 

Đúng liều lượng thầy thuốc đã chỉ định, một hay hai viên (liều) một ngày. 

Đúng giờ nhất định theo chọn lựa phù hợp của từng bệnh nhân. Việc thực hiện uống thuốc 
đúng giờ nhằm đảm bảo duy trì nồng độ thuốc cần thiết trong máu. 

Đúng đường, là đường uống, vì hiện nay ARV ở Việt Nam chỉ sử dụng qua đường uống. 

Đúng cách theo lời dặn của bác sĩ như khi uống trước ăn hoặc sau ăn 

Tuân thủ điều trị tốt sẽ trực tiếp làm tăng hiệu quả của thuốc. Sự kiềm chế/duy trì lượng HIV 
trong máu thấp không chỉ phụ thuộc vào tính hiệu nghiệm của thuốc ARV mà còn phụ thuộc 
vào nồng độ thuốc đó trong máu bệnh nhân trong một khoảng thời gian thích hợp. Khoảng thời 
gian này lại phụ thuộc vào thời gian bán hủy của từng loại thuốc, do vậy uống thuốc đúng giờ 
là rất cần thiết. 

Tuân thủ điều trị kém hoặc không tuân thủ điều trị dẫn đến kháng thuốc, thất bại điều trị và 
tử vong. 

Để tăng mức độ tuân thủ điều trị, ngoài việc lựa chọn giờ uống thuốc phù hợp cho mình, 
người nhiễm HIV có thể sử dụng các biện pháp hỗ trợ như: nhờ người nhắc uống thuốc, hẹn 
giờ bằng đồng hồ hoặc điện thoại hằng ngàyhắc trên điện thoại hoặc ghi lịch hằng ngày. 



K=K chỉ áp dụng cho đường tình dục 

Việc duy trì tải lượng HIV dưới ngưỡng phát hiện sẽ không làm lây truyền HIV sang bạn tình 
qua quan hệ tình dục. 

Không áp dụng được cho lây truyền từ mẹ sang con. Tuy nhiên, nếu duy trì tải lượng HIV 
dưới ngưỡng phát hiện sẽ làm giảm đáng kể nguy cơ lây truyền HIV từ mẹ sang con trong khi 
mang thai, khi sinh hoặc khi cho con bú bằng sữa mẹ. 

K = K không áp dụng cho đường máu. Do vậy không sử dụng chung bơm kim tiêm khi tiêm 
chích, sử dụng các biện pháp an toàn khi tiếp xúc với máu để tránh bị lây nhiễm HIV. 

K = K không áp dụng cho các bệnh lây truyền qua đường tình dục khác: Ngay cả khi đạt tải 
lượng vi rút dưới 200 bản sao/1 ml máu cũng không phòng được các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục khác như lậu, giang mai, sùi mào gà... 

Phát hiện về K=K có thực sự là quan trọng? 

Rất quan trọng bởi vì: 

Với người chưa nhiễm HIV: 

- Tăng cường đi xét nghiệm HIV sớm hoặc xét nghiệm định kỳ để nếu nhiễm HIV sẽ điều trị 
ARV sớm để đạt được tải lượng HIV dưới ngưỡng phát hiện. 

- Không kỳ thị với người nhiễm HIV vì người nhiễm HIV nếu được điều trị ARV và đạt tải 
lượng HIV dưới ngưỡng phát hiện, họ vẫn sống khỏe mạnh và không làm lây truyền HIV cho 
người khác qua đường tình dục. 

- Không lo sợ lây nhiễm HIV từ bạn tình nếu bạn tình nhiễm HIV đã được điều trị ARV có tải 
lượng vi rút dưới ngưỡng phát hiện. 

Với người nhiễm HIV: 

- Tiếp cận điều trị ARV sớm để đạt được tải lượng HIV dưới ngưỡng phát hiện. 

- Tuân thủ điều trị theo chỉ dẫn của thầy thuốc. 

- Không tự kỳ thị, vì họ vẫn sống khỏe mạnh và không làm lây truyền HIV cho người khác 
qua đường tình dục. 

- Xét nghiệm tải lượng HIV định kỳ để biết tải lượng HIV của mình có ở mức “dưới ngưỡng 
phát hiện” cũng như biết kết quả điều trị. 

- Tham gia bảo hiểm y tế để điều trị ARV liên tục, lâu dài. 

 Với cán bộ y tế: 

- Biết được hiệu quả điều trị ARV của bệnh nhân. 

- Không kỳ thị và phân biệt đối xử với người nhiễm HIV. 

Với cộng đồng: 

- Biết lợi ích điều trị của ARV. 

- Không kỳ thị và phân biệt đối xử với người nhiễm HIV. 

 

 

Lâm Ngọc Tân // https://soyte.hanoi.gov.vn 

 

 



 

ới mục tiêu hướng tới không còn người nhiễm HIV năm 2030, Tổ chức Y tế thế giới 

(WHO) khuyến cáo bên cạnh các biện pháp can thiệp giúp giảm tỷ lệ lây nhiễm HIV 

đối với những người nhiễm HIV, thì điều trị dự phòng trước phơi nhiễm là một biện 

pháp can thiệp có hiệu quả nhất để dự phòng lây nhiễm HIV cho nhóm nguy cơ cao như 

người chuyển giới nữ, người tiêm chích ma túy, vợ/chồng/bạn tình của người nhiễm HIV. 

Từ trước tới nay, các phương pháp can thiệp dự phòng HIV cho nhóm người có nguy 

cơ lây nhiễm cao, đặc biệt là nhóm người đồng giới và chuyển giới vẫn chỉ là tuyên truyền 

sử dụng bao cao su và chất bôi trơn để tránh nguy cơ lây nhiễm. Bên cạnh đó, sự phân 

biệt, kỳ thị đối xử với những người nhiễm HIV vẫn còn lớn, do đó những người có hành vi 

nguy cơ lây nhiễm HIV không muốn đi làm xét nghiệm HIV, người nhiễm HIV không muốn 

bộc lộ bị nhiễm HIV nên không đến các cơ sở y tế để được điều trị sớm, đặc biệt là điều trị 

dự phòng trước phơi nhiễm HIV. 

Theo WHO, dự 

phòng trước phơi 

nhiễm HIV (PrEP) là 

dịch vụ giúp cho 

những người chưa bị 

nhiễm HIV nhưng có 

nguy cơ cao có thể 

dự phòng lây nhiễm 

HIV bằng cách uống 

một viên thuốc mỗi 

ngày như một phần 

của chiến lược dự 

phòng HIV kết hợp. 

Khi một người phơi 

V 

 
Tư vấn điều trị ARV cho bệnh nhân nhiễm HIV. (sưu tầm) 
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nhiễm HIV thì biện pháp dự phòng trước phơi nhiễm này giúp ngăn vi rút phát triển thành 

ca nhiễm vĩnh viễn. PrEP có thể giảm thiểu tối đa nguy cơ lây nhiễm HIV tới 90%. 

PrEP được WHO khuyến cáo nên sử dụng đối với những trường hợp có nguy cơ lây 

nhiễm HIV cao, đó là nam quan hệ tình dục đồng giới (MSM), người chuyển giới nữ (TGW), 

phụ nữ bán dâm và các cặp dị nhiễm, tức là cặp có một người nhiễm và một người không 

nhiễm HIV, trong đó người nhiễm HIV chưa điều trị bằng thuốc ARV hoặc điều trị ARV 

chưa đủ sáu tháng, hoặc đã điều trị ARV trên sáu tháng nhưng vì lý do nào đó mà tải lượng 

HIV không đạt được dưới ngưỡng 200 bản sao/ml. 

Tháng 6/2017, Cục Phòng, chống HIV/AIDS đã phối hợp với Dự án thúc đẩy tăng trưởng 

thị trường (USAID/PATH Healthy Markets (HM)) và chương trình Phối hợp của Liên Hợp 

Quốc về HIV/AIDS (UNAIDS) để khởi động chương trình thí điểm PrEP lần đầu tiên ở Việt 

Nam tại thành phố Hồ Chí Minh và Hà Nội. Đến nay, thuốc PrEP được cung cấp tại 43 cơ 

sở y tế của 11 tỉnh, thành phố gồm: Hà Nội, Hải Phòng, Quảng Ninh, Thái Nguyên, thành 

phố Hồ Chí Minh, Bà Rịa - Vũng Tàu, Long An, Bình Dương, Tây Ninh, Đồng Nai, Tiền 

Giang. 

Theo TS Nguyễn Thị Thúy Vân, đại diện WHO tại Việt Nam, kể từ khi khởi động chương 

trình PrEP đã có hơn 6.000 người đăng kí sử dụng PrEP, trong đó có hơn 3.946 người mới 

tham gia vào năm 2019. 

PGS.TS Phan Thị Thu Hương, Phó Cục Trưởng Cục Phòng chống HIV/AIDS cho 

biết, chỉ riêng trong giai đoạn 2019 -2020, Quỹ Toàn cầu đã cam kết hỗ trợ nguồn vốn 

không hoàn lại cho Việt Nam để can thiệp phòng, chống HIV/AIDS trong nhóm nam quan 

hệ tình dục đồng giới. Điều này cho phép những người có nguy cơ nhiễm HIV cao có thể 

tiếp cận và sử dụng dịch vụ PrEP. 

Theo Cục Phòng, chống HIV/AIDS, dự kiến từ năm 2020, thuốc PrEP sẽ được triển khai 

mở rộng thêm ở 15 tỉnh, thành phố thuộc Dự án Quỹ toàn cầu phòng, chống HIV/AIDS. 

 

Minh Trang // https://soyte.hanoi.gov.vn 

 

 



 
ây là chủ đề Tháng cao điểm Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con năm 2020 do 
Bộ Y tế phát động. Tháng cao điểm sẽ diễn ra từ 01/6 đến 30/6/2020. 

Giảm tỉ lệ trẻ nhiễm HIV từ mẹ xuống dưới 2% vào năm 2020 

Kể từ năm 2009, chiến dịch quốc gia về dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con lần đầu 
tiên đã được phát động trên toàn quốc nhằm đẩy mạnh cách tiếp cận toàn diện cho chương 
trình này. Sau đó, tháng 6 hàng năm được Bộ Y tế chọn là Tháng cao điểm Dự phòng lây 
truyền HIV từ mẹ sang con để đẩy mạnh hơn nữa công tác truyền thông và cung cấp các dịch 
vụ dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con. Đến nay, sau 11 năm triển khai, kết quả cho thấy 
số trẻ em bị nhiễm HIV do lây truyền từ mẹ đã giảm, nhiều phụ nữ nhiễm HIV cũng được phát 
hiện sớm, điều trị kịp thời, góp phần làm giảm tỷ lệ lây nhiễm HIV trong cộng đồng. 

Theo đó, mục đích của Tháng cao điểm 
Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con 
nhằm thúc đẩy sự tham gia của cả hệ 
thống chính trị và của toàn dân nhằm 
Thực hiện mục tiêu “Giảm tỉ lệ trẻ nhiễm 
HIV từ mẹ xuống dưới 2% vào năm 2020” 
đã được đề ra trong Chiến lược quốc gia 
phòng, chống HIV/AIDS đến năm 2020 và 
tầm nhìn 2030. 

Đồng thời, nâng cao nhận thức của các 
tầng lớp nhân dân, đặc biệt là phụ nữ 

mang thai, vợ của những người nhiễm HIV trong độ tuổi sinh đẻ, phụ nữ có hành vi nguy cơ 
cao về lợi ích của xét nghiệm HIV sớm và điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con 
sớm. Giảm kỳ thị và phân biệt đối xử với phụ nữ mang thai nhiễm HIV và trẻ sinh ra từ mẹ 
nhiễm HIV, tăng cường sự hỗ trợ của gia đình, xã hội trong dự phòng lây nhiễm HIV từ mẹ 
sang con. 

Tăng cường cung cấp các dịch vụ dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con như xét nghiệm 
phát hiện nhiễm HIV cho phụ nữ mang thai, cung cấp thuốc ARV cho phụ nữ nhiễm HIV bao 
gồm phụ nữ nhiễm HIV mang thai, đẩy mạnh các can thiệp và chất lượng các dịch vụ dự phòng 
lây truyền HIV từ mẹ sang con. Theo dõi tải lượng HIV của phụ nữ nhiễm HIV có nhu cầu sinh 
con và phụ nữ mang thai nhiễm HIV đạt dưới ngưỡng ức chế hoặc dưới ngưỡng phát hiện để 
đảm bảo giảm tối đa tỉ lệ lây truyền HIV từ mẹ sang con. 

Các hoạt động hưởng ứng Tháng cao điểm Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con 

Tổ chức Lễ phát động Tháng cao điểm Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con; Lễ mít tinh 
và diễu hành quần chúng hưởng ứng Tháng cao điểm Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang 
con. 

Đ 

 
Ảnh minh họa. 



Tổ chức các hoạt động truyền thông, vận động hưởng ứng Tháng cao điểm Dự phòng lây 
truyền HIV từ mẹ sang con. Trong đó, truyền thông chú trọng vào các nội dung: Lợi ích của xét 
nghiệm sớm HIV cho phụ nữ mang thai; Thời điểm phụ nữ nhiễm HIV có thể mang thai an toàn 
giảm nguy cơ lây nhiễm HIV cho con; Lợi ích của điều trị ARV sớm cho người nhiễm HIV và 
phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ, Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con; Lợi ích của theo dõi tải 
lượng HIV đối với phụ nữ mang thai nhiễm HIV để sinh ra những đứa con khỏe mạnh; Các 
biện pháp dự phòng lây nhiễm HIV: Lợi ích của dự phòng sớm lây nhiễm HIV; Quyền sinh con 
của phụ nữ nhiễm HIV với đầy đủ thông tin; Quảng bá các dịch vụ tư vấn xét nghiệm HIV cho 
phụ nữ mang thai và điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con tại địa phương; Đảm bảo 
tài chính cho chương trình dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con. 

Ngoài ra, nhiều hoạt động khác cũng được tổ chức trong Tháng cao điểm: Giới thiệu, quảng 
bá rộng rãi về lợi ích của việc tiếp cận sớm các dịch vụ xét nghiệm HIV; dự phòng, chăm sóc, 
điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con và giới thiệu chi tiết các cơ sở cung cấp các 
dịch vụ dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con sẵn có tại địa phương, đơn vị, bao gồm cả 
các dịch vụ chuyển tiếp, chuyển tuyến phụ nữ mang thai nhiễm HIV và con của họ để họ dễ 
dàng tiếp cận và sử dụng. 

Tổ chức mở rộng việc cung cấp các dịch vụ dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con như 
tư vấn xét nghiệm HIV lưu động; xét nghiệm HIV dựa vào cộng đồng; điều trị ARV trong ngày, 
cấp thuốc ARV nhiều tháng, cấp thuốc ARV tại các trạm y tế xã. 

Tổ chức các chương trình vận động các tổ chức, cá nhân và gia đình tích cực tham gia các 
hoạt động dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con trong nhóm phụ nữ ở độ tuổi sinh đẻ; Huy 
động sự tham gia của nam giới trong các hoạt động tại Tháng cao điểm dự phòng lây truyền 
HIV từ mẹ sang con. 

Rà soát, chấn chỉnh, giám sát hỗ trợ nhằm nâng cao chất lượng các dịch vụ, đảm bảo tính 
sẵn có, tính dễ tiếp cận của các dịch vụ dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con; Tổ chức 
giám sát, đánh giá việc thực hiện công tác Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con của các 
cấp, các ngành, các địa phương, đơn vị; Dự trù và cung ứng đầy đủ thuốc dự phòng lây truyền 
HIV cho phụ nữ mang thai nhiễm HIV và trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm HIV. 

Kết thúc Tháng cao điểm, Ban Chỉ đạo phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma tuý, 
mại dâm các bộ, ngành, đoàn thể và các tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương đánh giá, tổng 
kết và gửi báo cáo về Bộ Y tế trước ngày 20/7/2020 để Bộ Y tế tổng hợp báo cáo Chính phủ 
và Chủ tịch Uỷ ban Quốc gia phòng, chống AIDS và phòng, chống tệ nạn ma tuý, mại dâm. 

Một số khẩu hiệu của chiến dịch 
1. Nhiệt liệt hưởng ứng Tháng cao điểm dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con! 
2. Không có vi rút HIV trong máu mẹ - Không lây truyền HIV cho con 
3. Xét nghiệm HIV sớm - Hướng tới loại trừ lây truyền HIV từ mẹ sang con 
4. Phụ nữ mang thai cần biết sớm tình trạng nhiễm HIV để được điều trị kịp thời! 
5. Xét nghiệm HIV cho mẹ, sức khỏe cho con! 
6. Điều trị thuốc ARV sớm cho mẹ - Giảm lây truyền HIV sang con! 
7. Bảo hiểm y tế là cách tốt nhất để người nhiễm HIV được điều trị liên tục suốt đời! 
8. Điều trị thuốc ARV sớm giúp người nhiễm HIV sống khỏe mạnh và giảm lây nhiễm HIV 

cho người khác! 
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heo số liệu thống kê tại 10 huyện, thị, thành phố của tỉnh đều có người nhiễm HIV. Tính 

đến nay lũy tích trên địa bàn toàn tỉnh hiện có 4.752 trường hợp nhiễm HIV còn sống. 

Những năm qua nhiều hoạt động phòng, chống HIV/AIDS đã được triển khai rộng khắp, 

đặc biệt là công tác tư vấn, chăm sóc, điều trịcho người nhiễm HIV/AIDS. 

Hiện nay toàn tỉnh đã có 5 

cơ sởđiều trị HIV cho 

người lớn và một cơ sở 

điều trị HIV cho trẻ em. 

Phòng khám điều trị ngoại 

trú (OPC) thuộc Trung tâm 

Phòng, chống HIV/AIDS 

tỉnh hiện có hơn 600 người 

nhiễm HIV/AIDS đang 

được quản lý theo dõi, điều 

trị. Người nhiễm HIV/AIDS 

được chăm sóc toàn diện 

tại trung tâm gồm các dịch 

vụ: dự phòng, chăm sóc và 

điều trị, tư vấn xét nghiệm tự nguyện, phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con... Các hoạt động 

được kết nối trực tiếp với người bệnh như: Công tác tuyên truyền, giáo dục nhất là các nhóm 

có hànhvi nguy cơ cao (nghiện chích ma túy, gái bán dâm), giới thiệu chuyển tiếp khám và điều 

trị lao, bệnh lây truyền qua đường tình dục... Trong những năm gần đây sốlượng bệnh nhân 

đến đăng ký khám, điều trịtăng. Điều đó cho thấy các dịch vụ vềchăm sóc, tư vấn, điều trịđược 

quảng bá rộng rãi và từng bước nâng cao chất lượng; người bệnh cũng đã nhận thức đư ợc 

lợi ích của việc tiếp cận dịch vụchăm sóc, điều trị HIV/AIDS. Tại phòng khám người bệnh được 

tư vấn, khám, chẩn đoán vềHIV/AIDS, điều trị các bệnh nhiễm trùng cơ hội, điều trị bằng thuốc 

ARV. Các xét nghiệm như: sinh hóa, huyết học, đếm tế bào CD4, siêu âm đều được thực hiện 

ngay tại trung tâm nên rất thuận lợi cho bệnh nhân. 

Bác sĩ Nguyễn Văn Tư, Trưởng khoa điều trị HIV của Trung tâm Phòng, chống HIV/AIDS 

chia sẻ: Đối với những người điều trị HIV/AIDS thì quan trọng nhất là phải tư vấn giúp họ lấy 

 
Hướng dẫn bệnh nhân uống thuốc ARV tại OPC. 



lại niềm tin, hy vọng vào cuộc sống. Lúc đó họ sẽ có thêm nghị lực đểvượt qua những mặc 

cảm về bệnh tật và tuân thủđiều trịARV. Phòng khám đã trở thành địa chỉ tin cậy của những 

người nhiễm HIV/AIDS, đến đây họđược tư vấn, đăng ký tham gia chương trình điều trị ARV. 

Định kỳngười bệnh sẽđược khám, thực hiện các xét nghiệm và được điều trị các bệnh nhiễm 

trùng cơ hội cũng như điều trị bằng thuốc ARV. Tiếp cận điều trị kịp thời sẽgiúp người bệnh 

nâng cao sức khỏe, kéo dài cuộc sống. Việc triển khai Phòng khám ngoại trú và các hoạt độ 

ng chăm sóc toàn diện đã giúp cho bệnh nhân AIDS được điều trịvà chăm sóc tốt hơn. Anh 

N.V.Đ - một bệnh nhân ởhuyện Hàm Tân đến lấy thuốc ARV tại phòng khám kể lại: “Lúc đầu 

đến phòng khám tôi chỉ nặng chưa đầy 45 kg, bị nấm và tiêu chảy kéo dài. Các bác sĩ xét 

nghiệm và cho biết lư ợng tế bào CD4 của tôi chỉcòn dưới 100 con. Lúc ấy, mọi ngư ời trong 

gia đình tôi đã nghĩ tôi không qua khỏi. Các bác sĩ đã tư vấn, động viên và cho tôi dùng thuốc 

ARV; sau một thời gian điều trị sức khỏe của tôi được phục hồi nhanh chóng. Chỉsau 6 tháng 

điều trịtôi đã tăng gần 10 kg, tếbào CD4 cũng đã tăng lên hơn 300 con. Tôi được cấp thuốc 

điều trị nấm, tiêu chảy miễn phí, cả thuốc ARV nữa. Sức khỏe của tôi đã được cải thiện rõ rệt 

và đang dần ổn định”.Cũng như anh Đ, chị Th 35 tuổi ở huyện Tuy Phong tới khám và xét 

nghiệm định kỳ tại phòng khám, chị vui vẻ cho biết: “Lúc biết bị nhiễm HIV em thực sự bị sốc, 

cứtưởng cuộc đời mình đã kết thúc ởđây. Nhưng khi đến phòng khám được các y, bác sĩ ởđây 

tư vấn em thấy lạc quan và lấy lại được niềm tin yêu cuộc sống. Em đã đăng ký tham gia điều 

trịđược hơn 2 năm, hàng tháng em đều đến khám và nhận thuốc; cứ 3 tháng các bác sĩ lại cho 

em làm các xét nghiệm sinh hóa, huyết học và mỗi 6 tháng lại xét nghiệm tế bào CD4”.Được 

biết, tất cả các bệnh nhân khi đến khám ởphòng khám đều được sàng lọc lao, nếu phát hiện 

có đồng nhiễm lao thì được giới thiệu sang Bệnh viện Lao và bệnh phổi đểđược điều trị phối 

hợp. Còn bệnh nhân nào có các nhiễm khuẩn lây truyền qua đường tình dục thì đều được giới 

thiệu chuyển tiếp sang Bệnh viện Da liễu điều trị. Ngoài việc điều trị cho các bệnh nhân tại 

trung tâm, phòng khám còn tham gia hỗ trợđiều trị cho gần 300 bệnh nhân là phạm nhân đang 

được điều trị ARV trong 2 trại giam Thủ Đức và Huy Khiêm (Bộ Công an). Hàng tháng các y, 

bác sĩ của phòng khám đều thay nhau vào trại để phối hợp cùng các cán bộ y tếởđây khám 

bệnh, xét nghiệm, tư vấn cho những phạm nhân nhiễm HIV đang điều trị ARV. Xét nghiệm 

tếbào CD4 được làm 6 tháng một lần, còn các xét nghiệm khác như sinh hóa, huyết học hay 

siêu âm, sàng lọc lao được thực hiện theo chỉđịnh của bác sĩ khi khám cho bệnh nhân. Trung 

tâm Phòng, chống HIV/AIDS đang tiếp tục nâng cao chất lượng các dịch vụliên quan đến 

HIV/AIDS nói chung và chăm sóc, điều trịngười nhiễm nói riêng đểhướng tới mục tiêu 90 - 90 

- 90 và không còn người chết do AIDS. 
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ia đình là tế bào của xã hội, là tổ ấm của mỗi người. Đối với người nhiễm HIV, gia 

đình chính là nguồn động lực lớn nhất giúp cho họ vượt qua nỗi đau và sự kỳ thị, 

gia đình thật sự là điểm tựa yêu thương. 

Theo lời kể của vợ Đức, cách đây hơn một năm anh bị tiêu chảy liên tục. Mặc dù đã 

được chuyền nước biển, tiêm thuốc nhiều rồi mà vẫn không bớt tí nào. Lúc ấy thân hình 

Đức chỉ còn da bọc xương, người như tàu lá, nằm liệt giường, chân đi không vững. Mọi 

người đến thăm ai cũng lắc đầu và nghĩ rằng Đức không còn hy vọng sống nữa. 

Đúng vào lúc đau đớn và 

tuyệt vọng nhất Đức được 

cán bộ y tế phường giới 

thiệu đến Phòng khám 

ngoại trú HIV/AIDS. Sau khi 

được khám, xét nghiệm các 

bác sĩ đã xác định anh bị 

nhiễm HIV và chuyển sang 

giai đoạn AIDS. Dù được vợ 

và những người thân động 

viên, nhưng khi nghe mình 

bị nhiễm HIV Đức vẫn 

không khỏi bàng hoàng. 

Anh suy sụp hoàn toàn, mọi 

thứ trước mắt đều như vực 

đen sâu thẳm. Những ngày 

sau đó anh luôn sống trong trạng thái lo sợ và căng thẳng. Các căn bệnh khác trong người 

Đức cũng nhân cơ hội này ngày đêm tấn công, gậm nhấm nốt phần sức lực còn lại của cái 

cơ thể vốn dĩ cường tráng, vạm vỡ ngày nào. Khi nghe các bác sĩ nói rằng, đó là những 

bệnh nhiễm trùng cơ hội thường gặp ở người bị nhiễm HIV đã đến giai đoạn cuối thì Đức 

cứ nghĩ là mình đã ở trong tay của tử thần. Những tia hy vọng mong manh cuối cùng trong 

đầu anh cũng gần như đã tắt hẳn. 

 Thật may mắn, Đức đã được các bác sĩ ở Phòng khám ngoại trú tiếp nhận và điều trị 

các bệnh nhiễm trùng cơ hội, sau đó uống thuốc kháng vi rút (ARV). Nhờ có sự chăm sóc 

 
Gia đình luôn là tổ ấm của mỗi người (ảnh minh họa, không phải 

nhân vật trong bài viết) 



tận tình của các y, bác sĩ ở phòng khám ngoại trú và sự tuân thủ điều trị, uống thuốc đúng 

giờ, đủ thuốc và đều hàng ngày mà Đức đã khỏe mạnh cả về thể chất và tinh thần. Điều trị 

một thời gian, các bệnh nhiễm trùng cơ hội đã thuyên giảm rất nhiều. Từ lúc đó Đức bắt 

đầu hy vọng, tư tưởng cũng dần thoải mái hơn nên bệnh tình cũng đỡ nhiều. 

Khi biết chồng mình bị nhiễm HIV, lúc đầu vợ Đức cũng rất đau khổ, nhưng rồi chị lấy lại 

được bình tĩnh, chị giải thích để anh hiểu thêm về căn bệnh này, chị cũng chủ động hợp 

tác cùng các bác sĩ để thực hiện kế hoạch điều trị cho Đức. Chị tâm sự: ở đời này chẳng 

ai muốn mắc vào căn bệnh này cả, chồng em đã không may mắn bị nhiễm rồi, em không 

muốn mất đi tổ ấm gia đình, em luôn động viên anh ấy yên tâm điều trị. Từ ngày được nhận 

thuốc, uống đều đặn thì ảnh đã khoẻ lên nhiều, em cũng mừng. Hàng ngày em vẫn luôn 

luôn nhắc nhở mọi người rằng những người mắc căn bệnh này cần lắm một điểm tựa, tổ 

ấm gia đình. 

Trong thực tế, nhiều người khi phát hiện ra mình bị nhiễm HIV/AIDS đã bị suy sụp tinh 

thần, không ít người đã bị sốc, từ đó nảy sinh những suy nghĩ tiêu cực, thậm chí có người 

đã không vượt qua được chính mình, tìm đến cái chết. Vì vậy, những người nhiễm HIV rất 

cần một mái ấm gia đình và sự cảm thông, chia sẻ của tất cả mọi người mà trước hết là 

những người thân yêu nhất. Hơn ai hết, người phụ nữ luôn là người giữ ngọn lửa ấm trong 

gia đình.  

Truyền thống gia đình Việt Nam từ ngàn xưa tới nay vẫn là cái nôi nuôi dưỡng mỗi con 

người, là nơi con người ta sinh ra, lớn lên và là nơi con người trú ngụ cả khi hạnh phúc 

cũng như khi gặp bất hạnh. Trong gia đình có tình thương yêu của những con người ruột 

thịt sống, gắn bó hằng ngày bên nhau và rất hiểu tâm tính của nhau. Và cũng chỉ có những 

người thân trong gia đình mới có thể cảm nhận được diễn biến sức khỏe của người bệnh, 

lo lắng, chia sẻ cùng họ và chăm sóc họ bền bỉ, không quản ngại khó khăn, không mặc 

cảm. Chính tình thương yêu của những người trong gia đình sẽ làm cho người nhiễm 

HIV/AIDS nhận thức được trách nhiệm của mình trong việc bảo vệ gia đình mình và cộng 

đồng trước đại dịch HIV/AIDS. Mặt khác, chăm sóc người nhiễm HIV/AIDS tại gia đình sẽ 

giảm bớt thời gian, công sức đi lại và chi phí cho việc chăm sóc người bệnh 

Ngày Gia đình Việt Nam (28/6) năm 2018 có chủ đề “Gia đình-điểm tựa yêu thương” với 

mục đích truyền tải thông điệp: Gia đình là nơi cuộc sống bắt đầu và tình yêu không bao 

giờ kết thúc; góp phần tôn vinh, quảng bá những giá trị truyền thống tốt đẹp của gia đình 

Việt Nam, hướng tới sự phát triển bền vững của gia đình Việt Nam trong thời kỳ hội nhập, 

để mỗi người đều nhận thấy rằng gia đình là điều quan trọng nhất, là điểm tựa yêu thương 

trong suốt cuộc đời.  

 

Hồng Quân // http://www.baobinhthuan.com.vn 



 

ai nghiện ma túy hay nói đúng hơn là điều trị nghiện là một quá trình lâu dài, bao gồm 
tổng thể các can thiệp hỗ trợ về y tế, tâm lý, xã hội làm thay đổi nhận thức, hành vi nhằm 
làm giảm tác hại của nghiện ma túy và giảm tình trạng sử dụng ma túy trái phép, thông 

qua các công việc đang được các cơ sở điều trị tập trung tiến hành như: tiếp nhận, phân loại, 
cắt cơn, giải độc, tư vấn cho người nghiện, cho gia đình người nghiện, hướng nghiệp, dạy 
nghề, chăm sóc sau cai kết hợp các giải pháp phòng, chống tái nghiện. 

Cai nghiện ma túy là 
một hoạt động mang tính 
nhân văn rất cao vì thông 
qua hoạt động này giúp 
người nghiện từ bỏ việc sử 
dụng ma túy, đồng nghĩa 
với việc giúp họ tăng 
cường sức khỏe, giảm các 
hành vi vi phạm pháp luật, 
cải thiện các mối quan hệ 
xã hội thông qua việc tăng 
cường các kỹ năng giao 
tiếp, kỹ năng giải quyết 
mâu thuẫn, kỹ năng tái hòa 
nhập cộng đồng. 

- Nội dung cai nghiện 
ma túy: Cai nghiện ma túy 

là một quá trình, bao gồm các giai đoạn cơ bản sau (Các giai đoạn này phải được thực hiện 
kế tiếp, liên tục trong thời gian từ 2 - 3 năm): 

+ Giai đoạn 1: Tiếp nhận phân loại; 

+ Giai đoạn 2: Điều trị cắt cơn giải độc; 

+ Giai đoạn 3: Giáo dục, phục hồi hành vi nhân cách; 

+ Giai đoạn 4: Lao động trị liệu, chuẩn bị tái hoà nhập cộng đồng, chống tái nghiện; 

+ Giai đoạn 5: Quản lý lâu dài dựa vào cộng đồng. 

Trong 5 giai đoạn trên thì giai đoạn lao động trị liệu, chuẩn bị tái hoà nhập cộng đồng, chống 
tái nghiện là quan trọng nhất, trong đó, giai đoạn lao động trị liệu cần sự phân công lao động 
phải phù hợp với tuổi, sức khoẻ, giới tính, trình độ, nghề nghiệp của từng người; tổ chức quản 
lý, phân công lao động một cách hợp lý, lao động từ nhẹ đến nặng, từ đơn giản đến phức tạp 
đảm bảo an toàn lao động. 

 
Lao động giúp người nghiện sớm trở lại với cộng đồng. 

 



Dạy nghề, tạo việc làm 
tuỳ theo cơ sở vật chất, 
kinh phí, nhu cầu của 
người nghiện, cơ sở chữa 
bệnh có thể mở các lớp 
dạy nghề, tạo việc làm cho 
người nghiện, hoặc gửi 
đến các trung tâm xúc tiến 
việc làm để học nghề; đặc 
biệt chú trọng đến các 
nghề truyền thống, đơn 
giản để thực hành lao động 
sản xuất tại cơ sở chữa 
bệnh. 

Khi chuẩn bị tái hoà 
nhập cộng đồng cần kiểm 
tra lại sức khoẻ, tổng kết 
bệnh án, lập hồ sơ theo dõi 

sau cai nghiện; Biên bản bàn giao người nghiện về cộng đồng gồm những nội dung cơ bản: 
Tình hình sức khoẻ, nhân cách, tâm lý; Giai đoạn giáo dục, phục hồi hành vi, nhân cách và giai 
đoạn trị liệu phải được hoạt động xen kẽ, trong ngày làm việc (8 giờ) phải có 30% thời gian 
giáo dục, phục hồi hành vi nhân cách, 70% thời gian lao động trị liệu. Nghiêm cấm các cơ sở 
cai nghiện chỉ sử dụng người nghiện vào việc lao động trị liệu mà không thực hiện nội dung 
giáo dục phục hồi nhân cách. Thời gian thực hiện từ 12 đến 18 tháng. 

 Hoàn thành cai 
nghiện: Cai nghiện ma túy 
được coi là thành công khi 
người cai nghiện phải đạt 
được 4 yếu tố: 

+ Không tái sử dụng ma 
túy; 

+ Có lối sống lành mạnh, 
tự quản lý được bản thân; 

+ Thực hiện thành công 
sự thay đổi về nhận thức; 

+ Phục hồi được hệ 
thống não bộ đã bị tổn 
thương, nhiễm độc vì ma 
túy. 

 

 

///https://cuocsongantoan.vn 

 

 
Bệnh nhân điều trị cắt cơn tại điểm điều trị ma túy cộng đồng. 

 

 
Các học viên được dạy nghề, lao động trị liệu để chuẩn bị tái hòa 

nhập cộng đồng. 

 

 


