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KẾ HOẠCH 

Đảm bảo tài chính thực hiện Chiến lược quốc gia chấm dứt bệnh AIDS  

vào năm 2030 trên địa bàn tỉnh Bình Thuận 

 

Phần I  

SỰ CẦN THIẾT CỦA KẾ HOẠCH 

 

I. CĂN CỨ PHÁP LÝ XÂY DỰNG KẾ HOẠCH 

Thực hiện Luật phòng, chống nhiễm vi rút gây ra hội chứng suy giảm    

miễn dịch mắc phải ở người đã được Quốc hội khóa XI thông qua ngày 

26/6/2006, có hiệu lực thi hành từ ngày 01/01/2007 (số 64/2006/QH11); 

Căn cứ Quyết định số 1246/QĐ-TTg ngày 14 tháng 8 năm 2020 của Thủ 

tướng Chính phủ về việc ban hành Chiến lược quốc gia chấm dứt dịch bệnh 

AIDS vào năm 2030; 

Căn cứ Hướng dẫn số 3784/BYT-AIDS ngày 15/7/2020 của Bộ trưởng 

Bộ Y tế về việc xây dựng Kế hoạch đảm bảo tài chính chấm dứt bệnh AIDS 

vào năm 2030 tại các tỉnh, thành phố.  

II. ĐÁNH GIÁ TÌNH HÌNH HOẠT ĐỘNG PHÒNG, CHỐNG 

HIV/AIDS GIAI ĐOẠN 2014 - 2020 

1. Phân tích, đánh giá tình hình dịch HIV/AIDS ở địa phương giai 

đoạn 2014 - 2020 

Tình hình nhiễm HIV/AIDS/tử vong qua các năm tại Bình Thuận đã 

giảm dần. Trong 6 tháng đầu năm 2020, phát hiện 40 trường hợp nhiễm HIV 

mới có địa chỉ tại Bình Thuận, số bệnh nhân chuyển sang giai đoạn AIDS mới 

là 07, số bệnh nhân tử vong do AIDS là 00 trường hợp. 

(Chi tiết theo Bảng 01 đính kèm). 

Số người nhiễm HIV theo giới qua các năm cho thấy: Nam chiếm tỷ lệ 

cao so với nữ. Trong số những người được báo cáo xét nghiệm mới phát hiện 

nhiễm HIV 6 tháng đầu năm 2020, nữ chiếm 25,00%, nam chiếm 75,00%. 

(Chi tiết theo Bảng 02 đính kèm). 

Phân bố HIV theo nhóm tuổi tại Bình Thuận qua các năm gần đây: Nhóm 

tuổi 14-19 và 20-19 chiếm tỷ lệ cao so với các nhóm tuổi khác. Người nhiễm 

HIV mới phát hiện 6 tháng đầu năm 2020 trong độ tuổi từ 30-39 chiếm 45%, 

người nhiễm trong độ tuổi từ 20-29 chiếm 32,50%, trong độ tuổi từ 40-49 chiếm 

15,00%, trên 50 tuổi chiếm 5,00%, nhóm tuổi từ 0-13 chiếm 0,00%. 
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 (Chi tiết theo Bảng 03 đính kèm). 

Phân bố HIV theo đường lây, tại Bình Thuận qua các năm cho thấy, lây 

nhiễm HIV qua đường máu giảm dần, qua đường tình dục tăng dần. Lây truyền 

qua đường tình dục tiếp tục chiếm tỷ trọng lớn trong những năm trở lại đây. 

(Chi tiết theo Bảng 04 đính kèm). 

Về phân bố HIV tại huyện thị xã, thành phố trên địa bàn tỉnh Bình Thuận 

qua các năm cho thấy Phan Thiết, La Gi, Tuy Phong phát hiện nhiều nhất tỉnh, 

tổng 03 huyện, thị xã, thành phố trên chiếm 53,43 % số phát hiện cả tỉnh.  

(Chi tiết theo Bảng 05 đính kèm). 

Nhận xét chung: Số nhiễm HIV/AIDS/tử vong qua các năm gần đây có 

xu hướng không tăng. Về nguy cơ lây truyền HIV, lây truyền qua đường tình 

dục ngày càng chiếm tỷ trọng chính trong lây truyền HIV, trong đó, tỷ lệ nhiễm 

HIV trong nhóm quan hệ tình dục đồng giới (MSM), đặc biệt nhóm tuổi trẻ là 

cảnh báo quan trọng về nguy cơ lây truyền HIV trong nhóm này sẽ chiếm tỷ 

trọng chính trong tương lai. Dịch HIV/AIDS vẫn tiềm ẩn nhiều nguy cơ trong 

cộng đồng. Dự báo vẫn còn nhiều người nhiễm HIV không thuộc nhóm nguy 

cơ cao. Do đó, rất khó phát hiện sớm, các trường hợp này thường chẩn đoán 

muộn giai đoạn AIDS. 

2. Phân tích các đáp ứng với dịch HIV/AIDS ở địa phương giai đoạn 

2014 - 2020 

a) Mục tiêu chung: Khống chế tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS trong cộng đồng 

dân cư dưới 0,3% vào năm 2020; giảm số người nhiễm HIV mới, số người 

chuyển sang AIDS và số người tử vong do HIV/AIDS hàng năm. 

b) Mô tả tóm tắt các đáp ứng dịch HIV/AIDS tại Bình Thuận giai đoạn 

2014 - 2020: 

- Tư vấn xét nghiệm HIV: Thực hiện xét nghiệm sàng lọc HIV, Bình 

Thuận đã triển khai xét nghiệm sàng lọc HIV tại tất cả các Trung tâm Y tế 

huyện, thị xã, thành phố, các bệnh viện khu vực, các cơ sở Y tế tuyến tỉnh. Thực 

hiện giám sát dịch trên toàn tỉnh. 

- Can thiệp giảm tác hại và dự phòng lây nhiễm trong cộng đồng: 

+ Thực hiện phân phát bơm kim tiêm, bao cao su, kết hợp phát miễn phí, 

tiếp thị xã hội bao cao su và truyền thông thay đổi hành vi. 

+ Việc thực hiện chỉ tiêu điều trị Methadone theo chỉ đạo của Thủ tướng 

Chính phủ tại quyết định 1008/QĐ-TTg ngày 20/6/2014. 

- Điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện (CDTP) bằng thuốc thay thế 

Methadone, hiện trên địa bàn tỉnh đã triển khai các cở sở điều trị: Tuy Phong 

(1 cơ sở điều trị tại Phan Rí Cửa, 1 điểm cấp phát thuốc tại Chí Công), Bắc 

Bình (1 cơ sở điều trị tại Chợ Lầu), Phan Thiết (1 cơ sở điều trị tại Trung tâm 

Kiểm soát bệnh tật, 1 điểm cấp phát thuốc tại Mũi Né), Hàm Thuận Nam (1 
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điểm cấp phát thuốc tại Trung tâm Y tế Hàm Thuận Nam), Hàm Tân (1 điểm 

cấp phát thuốc tại Trung tâm Y tế Hàm Tân), La Gi (1 cơ sở điều trị tại Trung 

tâm Y tế La Gi), Tánh Linh (1 điểm cấp phát thuốc tại Trung tâm Y tế Tánh 

Linh), Đức Linh (1 điểm cấp phát thuốc tại Trung tâm Y tế Đức Linh). Trong 

giai đoạn đến, tùy tình hình thực tế, Bình Thuận sẽ mở rộng các điểm điều trị 

CDTP bằng thuốc thay thế (Methadone, Buprenophinee…) tại các huyện, thị 

xã, thành phố. 

- Phối hợp với các sở, ngành và địa phương tổ chức tuyên truyền tại cộng 

đồng dân cư để tăng số lượng bệnh nhân tham gia điều trị, tổ chức nói chuyện 

cho gia đình và bệnh nhân đang điều trị tại Trung tâm và tại địa phương để 

chính quyền địa phương và người dân hiểu rõ về lợi ích của điều trị Methadone 

cho người nghiện ma túy, kết quả điều trị tích luỹ đến thời điểm hiện nay so 

với chỉ tiêu Chính phủ giao tại Quyết định số 1008/QĐ-TTg ngày 20/6/2014 

đạt 133,8% (1.531/1.144). 

(Chi tiết theo Bảng 06 đính kèm). 

c) Điều trị HIV/AIDS: 

- Thực hiện điều trị HIV/AIDS cho bệnh nhân tại các Phòng khám ngoại 

trú (PKNT), Bắc Bình (01 PKNT tại Trung tâm Y tế Bắc Bình), Phan Thiết (01 

PKNT tại Trung Kiểm soát bệnh tật), Hàm Tân (01 PKNT tại Trung tâm Y tế 

Hàm Tân), Tánh Linh (01 PKNT tại Trung tâm Y tế Tánh Linh), Đức Linh (01 

PKNT tại Trung tâm Y tế Đức Linh), Phú Quý (01 PKNT tại Trung tâm Y tế 

Phú Quý), ngoài ra còn có 01 PKNT tại Trại giam Thủ Đức, 01 PKNT tại Trại 

giam Huy Khiêm (chủ yếu khám, điều trị HIV/AIDS cho phạm nhân). Các 

PKNT hỗ trợ khám chữa bệnh cho bệnh nhân nhiễm HIV/AIDS cho các huyện, 

thị xã, thành phố chưa triển khai hoạt động điều trị. Khám và điều trị đồng 

nhiễm Lao/HIV, HIV/Viêm gan vi rút. Dự phòng lây nhiễm HIV từ mẹ sang 

con, thực hiện khám, chữa bệnh có Bảo hiểm y tế theo hợp đồng với cơ quan 

bảo hiểm. Trong tương lai, Bình Thuận sẽ triển khai các PKNT 10/10 huyện, 

thị xã, thành phố trên toàn tỉnh. 

- Dự phòng lây nhiễm HIV cho cán bộ y tế, các đơn vị thực hiện nhiệm 

vụ có khả năng lây nhiễm HIV. 

- Bảm bảo cung ứng thuốc và giám sát tình hình kháng thuốc kháng virus 

ARV.  

III. ĐÁNH GIÁ TÌNH HÌNH ĐẢM BẢO TÀI CHÍNH CHO CÁC 

HOẠT ĐỘNG PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS GIAI ĐOẠN 2014 - 2020 

1. Đánh giá tình hình huy động kinh phí cho hoạt động phòng, chống 

HIV/AIDS giai đoạn 2014 - 2020 

- Việc đánh giá tình hình huy động các nguồn tài chính cho phòng, chống 

HIV/AIDS giai đoạn 2014 - 2020 được tổng hợp theo từng nguồn kinh phí- Chi 

bổ sung có mục tiêu từ ngân sách Trung ương thông qua Chương trình mục tiêu 

quốc gia phòng, chống HIV/AIDS và Dự án phòng, chống HIV/AIDS thuộc 
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chương trình mục tiêu Y tế - Dân số. Bao gồm: Chi sự nghiệp y tế cho công tác 

phòng, chống HIV/AIDS và chi đầu tư phát triển theo Luật Ngân sách Nhà 

nước, Luật Đầu tư công và các văn bản hướng dẫn là: 4.007 triệu đồng. 

- Ngân sách địa phương bao gồm: Chi Đầu tư phát triển và chi sự nghiệp 

y tế (nguồn không tự chủ cho hoạt động phòng, chống HIV/AIDS) là: 4.200 

triệu đồng. 

- Nguồn các dự án viện trợ quốc tế là: 4.318 triệu đồng. 

- Quỹ bảo hiểm y tế chi cho các dịch vụ điều trị HIV/AIDS theo chế độ 

hiện hành. 

- Người sử dụng dịch vụ: Viện phí, phí y tế dự phòng do người sử dụng 

dịch vụ chi trả: 00 đồng. 

- Thu khác: tình hình huy động từ các Quỹ từ thiện trên địa bàn, đóng 

góp của các tổ chức xã hội, doanh nghiệp....: 00 đồng. 

2. Mức độ đáp ứng nhu cầu kinh phí cho phòng, chống HIV/AIDS 

giai đoạn 2014 - 2020 

Phân tích kết quả đáp ứng nhu cầu kinh phí cho phòng, chống HIV/AIDS 

giai đoạn 2014 - 2020 bao gồm: Tổng kinh phí đề xuất đã được Ủy ban nhân 

dân tỉnh phê duyệt tại Kế hoạch đảm bảo tài chính của tỉnh giai đoạn 2014 -

2020 là: 35.982 triệu đồng. 

Trong 02 năm 2014 và năm 2015 do có nguồn viện trợ từ các dự án quốc 

tế, kinh phí đáp ứng nhu cầu phòng chống HIV/AIDS. Từ năm 2016 đến nay, 

các nguồn viện trợ từ các dự án quốc tế không còn, kinh phí không đáp ứng đủ 

cho nhu cầu phòng, chống HIV/AIDS tại địa phương.  

(Chi tiết theo Bảng 07 đính kèm). 

3. Ước tính nhu cầu thiếu hụt kinh phí cho các hoạt động phòng, 

chống HIV/AIDS của tỉnh giai đoạn 2021 - 2030 

a) Ước tính nhu cầu kinh phí cho giai đoạn 2021- 2030 

- Cơ sở để xác định nhu cầu: 

+ Mục tiêu, nội dung, giải pháp, các hoạt động chính, các nhiệm vụ,… 

được Thủ tướng Chính phủ quy định tại Quyết định số 1246/QĐ-TTg ngày 

14/8/2020. 

+ Chỉ tiêu, mục tiêu can thiệp trên các nhóm đối tượng can thiệp nhằm 

chấm dứt bệnh AIDS tại địa phương đến năm 2030.  

+ Nội dung chi, mức chi cho từng hoạt động theo các quy định hiện hành 

(các văn bản hướng dẫn nội dung chi, mức chi đối với nguồn ngân sách Nhà 

nước), khung giá dịch vụ khám chữa bệnh bảo hiểm y tế theo quy định hiện 

hành. 

- Tính toán để xác định nhu cầu:  
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+ Phương pháp ước tính/xác định nhu cầu kinh phí cho các hoạt động 

phòng, chống HIV/AIDS giai đoạn 2020 - 2030 thực hiện theo hướng dẫn của 

Bộ Y tế tại Hướng dẫn số 3784/BYT-HD ngày 17/7/2020. Nhu cầu kinh phí 

được tính toán dựa trên công cụ ước tính nhu cầu kính phí do Bộ Y tế xây dựng 

và hỗ trợ kỹ thuật thực hiện thống nhất đối với các tỉnh, thành phố trên toàn 

quốc. 

+ Căn cứ vào các phân tích trên đây và các văn bản chỉ đạo, hướng dẫn 

có liên quan của Trung ương, tổng nhu cầu kinh phí cho phòng, chống 

HIV/AIDS trên địa bàn tỉnh Bình Thuận trong giai đoạn 2021 - 2030 (được ước 

tính và thống kê theo Bảng 8 kèm theo). 

b) Ước tính khả năng huy động kinh phí giai đoạn 2021 - 2030 

- Dự kiến những nguồn kinh phí có thể huy động: 

+ Ngân sách Nhà nước được Trung ương hỗ trợ thuốc ARV cho các 

nhóm đối tượng được cấp phát miễn phí, Methadone và một số vật phẩm can 

thiệp giảm tác hại.  

+ Ngân sách địa phương cấp có mục tiêu cho hoạt động phòng, chống 

HIV/AIDS.  

+ Ngân sách viện trợ từ các dự án Quốc tế. 

+ Bảo hiểm y tế chi trả toàn bộ cho các chi phí điều trị HIV/AIDS. 

+ Nguồn xã hội hóa bao gồm: Đóng góp của các tổ chức xã hội, các 

doanh nghiệp tham gia đầu tư và cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS. 

+  Người sử dụng dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS tự chi trả một số dịch 

vụ. 

+ Các nguồn thu hợp pháp khác… 

- Ước tính số kinh phí có thể huy động được từ tất cả các nguồn: Tổng 

khả năng huy động được kinh phí cho phòng, chống HIV/AIDS trên địa bàn 

tỉnh từ tất cả các nguồn kinh phí nêu trên (được ước tính và thống kê theo Bảng 

9 kèm theo). 

c) Ước tính sự thiếu hụt kinh phí giai đoạn 2021 - 2030 

 - Từ các phân tích trên, cho thấy, để đáp ứng được nhu cầu phòng, chống 

HIV/AIDS nhằm đạt được mục tiếu chấm dứt dịch bệnh AIDS tại tỉnh Bình 

Thuận vào năm 2030 thì còn thiếu hụt một lượng kinh phí đáng kể. (Sự thiếu 

hụt này được mô tả trong Bảng 10 kèm theo). 

- Như vậy với mức phân bổ ngân sách địa phương hiện nay, khả năng 

đáp ứng được nhu cầu chỉ đạt mức dưới 25% theo như Bảng 8. Căn cứ theo 

mức thiếu hụt này để đề xuất ngân sách địa phương giai đoạn 2021 - 2030 sẽ 

bù đắp cho khoảng trống thiếu hụt ngân sách như đã trình bày ở trên. 
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d) Nguyên nhân của sự thiếu hụt tài chính cho các hoạt động phòng, 

chống HIV/AIDS tại tỉnh Bình Thuận giai đoạn 2021 - 2030. 

- Một là: Ngân sách nhà nước Trung ương chỉ hỗ trợ cho các hạng mục 

thiết yếu theo như hướng dẫn của Bộ Y tế. 

- Hai là: Viện trợ quốc tế đã có lộ trình cắt giảm và chuyển sang hình 

thức hỗ trợ kỹ thuật thay vì cung cấp dịch vụ trực tiếp. Nguồn kinh phí này chỉ 

mang tính hỗ trợ.  

- Ba là: Nhu cầu mở rộng độ bao phủ các can thiệp hiệu quả, tăng cường 

áp dụng các mô hình can thiệp mới; số lượng bệnh nhân AIDS, bệnh nhân điều 

trị thay thế nghiện thuốc phiện ngày càng tăng,... 

- Bốn là: Kinh tế phát triển, quản lý nguy cơ lây nhiễm HIV trong các 

nhóm dân di biến động tại các khu công nghiệp ngày càng trở nên cần thiết, 

nhu cầu truyền thông và chi phí tư vấn, xét nghiệm giám sát tăng, các giải pháp 

dự phòng sớm cần mở rộng. 

- Năm là: Chưa huy động được các nguồn kinh phí từ các tổ chức xã hội 

và từ người dân đóng góp do sự phân biệt kỳ thị đối xử, cơ chế tài chính cho 

việc tham gia đầu tư và cung cấp dịch vụ của các tổ chức xã hội…chưa rõ ràng, 

chưa khuyến khích được các nguồn xã hội hóa…  

Phần II 

QUAN ĐIỂM, MỤC TIÊU VÀ ĐỊNH HƯỚNG  

GIẢI PHÁP ĐẢM BẢO TÀI CHÍNH CHẤM DỨT BỆNH AIDS 

VÀO NĂM 2030 TẠI BÌNH THUẬN 

 

I. QUAN ĐIỂM CHỈ ĐẠO CỦA TỈNH BẢO ĐẢM TÀI CHÍNH 

NHẰM CHẤM DỨT BỆNH AIDS VÀO NĂM 2030  

1. Phòng, chống HIV/AIDS là nhiệm vụ quan trọng, cần có sự phối hợp 

liên ngành của các cấp ủy đảng, các sở, ban ngành, chính quyền, đoàn thể các 

cấp và là trách nhiệm của mỗi người dân, mỗi gia đình và mỗi cộng đồng. 

2. Ngân sách địa phương là nguồn tài chính chủ yếu đảm bảo cho các 

hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại địa phương. 

3. Ngân sách Trung ương bổ sung có mục tiêu theo Luật Ngân sách Nhà 

nước và Luật Đầu tư công. 

4. Tiếp tục vận động và huy động nguồn viện trợ Quốc tế để thu hẹp 

khoảng trống thiếu hụt về kinh phí cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS. 

Các dự án viện trợ đang triển khai phải có lộ trình chuyển giao cụ thể và bảo 

đảm tính bền vững sau khi dự án kết thúc. 

5. Tận dụng tối đa và phát huy các nguồn tài chính trong nước bao gồm: 
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5.1. Quỹ bảo hiểm y tế chi trả toàn bộ các dịch vụ trong phạm vi chi trả 

theo quy định. 

5.2. Tận dụng và huy động sự tham gia cung cấp dịch vụ và đầu tư của 

các tổ chức xã hội, các quỹ, các doanh nghiệp cho hoạt động phòng, chống 

HIV/AIDS. 

5.3. Phí dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS với người nhiễm HIV và các 

nhóm nguy cơ cao có khả năng tự chi trả. 

6. Sử dụng hiệu quả và tiết kiệm các nguồn lực (nhân lực, tài lực, vật lực) 

sẵn có cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS. Tăng cường quản lý, tổ 

chức, vận hành bộ máy tinh giản và tiết kiệm. Thiết kế, xây dựng, triển khai 

các mô hình cung cấp dịch vụ và lồng ghép các hoạt động phòng, chống 

HIV/AIDS theo hướng chi phí - hiệu quả…. 

II. MỤC TIÊU CỦA KẾ HOẠCH 

1. Mục tiêu chung 

Đẩy mạnh các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS để giảm số người mới 

nhiễm HIV và tử vong liên quan AIDS, chấm dứt dịch AIDS tại Bình Thuận 

vào năm 2030, giảm tối đa tác động của dịch HIV/AIDS đến sự phát triển kinh 

tế - xã hội. 

2. Mục tiêu cụ thể 

- Ngân sách địa phương là nguồn ngân sách chủ yếu nhằm duy trì bền 

vững các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại địa phương. 

- Ngân sách Trung ương hỗ trợ cho các hoạt động thiết yếu. 

- Quỹ Bảo hiểm y tế chi trả toàn bộ cho điều trị HIV/AIDS theo phạm vi 

chi trả hiện hành. 

- Các nguồn xã hội hóa khác tùy bối cảnh kinh tế xã hội của địa phương 

sẽ xác định tỷ trọng cụ thể trong tổng chi cho các hoạt động phòng, chống 

HIV/AIDS hàng năm. 

III. ĐỊNH HƯỚNG CÁC GIẢI PHÁP CHỦ YẾU THỰC HIỆN KẾ 

HOẠCH  

1. Nhóm giải pháp huy động các nguồn tài chính  

- Tăng phân bổ ngân sách địa phương (NSĐP) hàng năm, nhằm từng 

bước bù đắp kinh phí thiếu hụt cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS tại 

địa phương:  

+ Ủy ban nhân dân tỉnh bảo đảm tăng dần kinh phí đầu tư cho chương 

trình phòng, chống HIV/AIDS từ các nguồn NSĐP theo các mục tiêu, phù hợp 

với diễn biến tình hình dịch và khả năng của địa phương, từng bước bù đắp 

nguồn kinh phí thiếu hụt do việc cắt giảm các nguồn tài trợ từ các dự án viện 

trợ và ngân sách Trung ương. 
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+ Các cấp, ngành, đơn vị có kế hoạch huy động, phân bổ các nguồn kinh 

phí của cấp, ngành, đơn vị cho phòng, chống HIV/AIDS. 

- Mở rộng và đảm bảo chi trả của Quỹ bảo hiểm y tế (BHYT) cho các 

dịch vụ điều trị HIV/AIDS:  

+ Đảm bảo 100% người nhiễm HIV có thẻ bảo hiểm y tế, bằng các nguồn 

khác nhau; Ủy ban nhân dân tỉnh đảm bảo kinh phí mua thẻ BHYT cho những 

người nhiễm HIV có hoàn cảnh đặc biệt và kinh phí đồng chi trả cho người 

nhiễm HIV đang điều trị bằng thuốc kháng virus ARV theo quy định của Chính 

phủ. 

+ Tiếp tục kiện toàn và đảm bảo hệ thống cung cấp dịch vụ điều trị 

HIV/AIDS đáp ứng đầy đủ các điều kiện để được Quỹ BHYT chi trả theo quy 

định. 

- Tiếp tục huy động các nguồn viện trợ quốc tế cho phòng, chống 

HIV/AIDS.  

+ Đưa các nhu cầu về đầu tư cho phòng, chống HIV/AIDS vào các kế 

hoạch xúc tiến kêu gọi đầu tư của tỉnh.  

+ Xây dựng các đề xuất về nhu cầu cần được đầu tư hỗ trợ để đưa vào 

các dự án của Bộ Y tế. 

+ Thực hiện có hiệu quả các Dự án quốc tế hiện có trên địa bàn. 

- Triển khai, mở rộng việc thu phí dịch vụ đối với một số dịch vụ phòng, 

chống HIV/AIDS (như điều trị Methadone, tư vấn xét nghiệm HIV, cung ứng 

bao cao su, bơm kim tiêm… theo hướng khách hàng cùng chi trả). 

2. Nhóm giải pháp tổ chức, quản lý, điều phối và sử dụng hiệu quả 

nguồn kinh phí 

- Tập trung quản lý các nguồn kinh phí chương trình phòng, chống 

HIV/AIDS thống nhất một đầu mối tại Sở Y tế (Trung tâm kiểm soát bệnh tật 

tỉnh) để đảm bảo phân bổ sử dụng hiệu quả, tránh chồng chéo.  

- Ưu tiên phân bổ kinh phí phòng, chống HIV/AIDS hàng năm cho các  

huyện trọng điểm về tình hình dịch, có nguy cơ lây nhiễm cao. Đảm bảo cơ chế 

tài chính khuyến khích việc phát hiện các đối tượng có nguy cơ cao và các dịch 

vụ đưa người nhiễm HIV vào điều trị sớm. 

- Củng cố và nâng cao năng lực các cơ quan đầu mối về phòng, chống 

HIV/AIDS tại các tuyến trong công tác lập kế hoạch; trong quản lý và sử dụng 

kinh phí, nhằm đảm bảo điều phối và phân bổ kinh phí hiệu quả, đáp ứng được 

yêu cầu phòng, chống HIV/AIDS tại địa phương và các đơn vị (về địa bàn, lĩnh 

vực, hoạt động và đối tượng). Đồng thời, thực hành tiết kiệm chi tiêu trong 

phòng, chống HIV/AIDS ở các tuyến. 

- Xây dựng và mở rộng các mô hình cung cấp dịch vụ phòng, chống 

HIV/AIDS cho các tổ chức xã hội, các nhóm cộng đồng. Đề xuất các cơ chế tài 
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chính nhằm khuyến khích các tổ chức, cá nhân tham gia cung cấp dịch vụ và 

đầu tư cho các dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS. 

- Tăng cường năng lực cho các tổ chức xã hội, khu vực tư nhân đủ điều 

kiện tham gia cung cấp dịch vụ phòng, chống HIV/AIDS, đặc biệt đối với các 

dịch vụ như tìm ca, tiếp cận các nhóm đối tượng nguy cơ cao. 

- Thực hiện việc kiểm tra, giám sát tài chính trong nội dung kiểm tra 

giám sát hoạt động chương trình phòng, chống HIV/AIDS định kỳ hàng năm 

do Ban chỉ đạo tỉnh chỉ đạo thực hiện…. 

3. Nhóm giải pháp quản lý chương trình nhằm tối ưu hóa hiệu quả 

sử dụng nguồn lực 

- Gắn kết dịch vụ dự phòng và điều trị HIV/AIDS vào hệ thống y tế địa 

phương. Tiếp tục duy trì và mở rộng các mô hình dự phòng, chăm sóc và điều 

trị HIV/AIDS sử dụng các nguồn lực hiện có (của ngành y tế/quân đội/công 

an). 

- Lồng ghép dịch vụ và củng cố hệ thống cung cấp dịch vụ phòng, chống 

HIV/AIDS theo định hướng tăng chi phí - lợi ích. 

- Triển khai và mở rộng các mô hình cung cấp dịch vụ nhằm tăng cường 

tiếp cận dịch vụ sớm với người sử dụng dịch vụ. 

- Lồng ghép các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS vào các chương 

trình, dự án phát triển kinh tế - xã hội, các phong trào, các cuộc vận động quần 

chúng ở các địa phương, đơn vị, doanh nghiệp. 

Phần III 

KẾ HOẠCH HOẠT ĐỘNG VÀ TỔ CHỨC 

THỰC HIỆN KẾ HOẠCH 

I. CÁC HOẠT ĐỘNG THỰC HIỆN KẾ HOẠCH 

1. Tăng phân bổ ngân sách địa phương (NSĐP) hàng năm nhằm từng 

bước bù đắp kinh phí thiếu hụt cho các hoạt động phòng, chống HIV/AIDS 

tại địa phương 

1.1. Hoạt động xây dựng dự toán ngân sách hàng năm trình Ủy ban nhân 

dân/Hội đồng nhân dân phê duyệt. 

- Đơn vị chủ trì: Sở Y tế. 

- Đơn vị phối hợp: Sở Tài chính, Sở Kế hoạch và Đầu tư. 

- Thời gian thực hiện: Quý IV của mỗi năm trước liền kề. 

- Kính phí thực hiện (trong đó, xác định rõ nguồn kinh phí). 

1.2. Hoạt động tổ chức các Hội nghị, hội thảo tổng kết các hoạt động 

phòng, chống HIV/AIDS hàng năm, đánh giá kết quả thực hiện, xác định nhu 

cầu, nguồn lực, phương hướng nhiệm vụ năm tiếp theo. 
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- Đầu ra: Các văn bản, kế hoạch được cấp có thẩm quyền phê duyệt. 

- Thời gian hoàn thành: Hoàn thành trong năm, tùy theo điều kiện thực 

tế từng năm. 

- Đơn vị đầu mối: Sở Y tế. 

2. Mở rộng và đảm bảo chi trả của Quỹ BHYT cho các dịch vụ điều 

trị HIV/AIDS 

Hoạt động tuyên truyền về lợi ích tham gia bảo hiểm y tế với người 

nhiễm HIV; hướng dẫn, tạo điều kiện thuận lợi cho họ trong việc tiếp cận mua 

thẻ Bảo hiểm y tế tự nguyện: 

- Đầu ra: 100% người nhiễm HIV/AIDS có thẻ BHYT được khám và 

điều trị tại các cơ sở Y tế được thanh toán chế độ bảo hiểm theo quy định của 

Nhà nước. 

- Đơn vị đầu mối: Bảo hiểm xã hội tỉnh Bình Thuận. 

3. Tiếp tục huy động các nguồn viện trợ quốc tế cho phòng, chống 

HIV/AIDS 

Hoạt động tổ chức các Hội nghị vận động, tiếp cận các nhà tài trợ, các 

dự án quốc tế mới để hỗ trợ kinh phí cho tỉnh về phòng chống HIV/AIDS: 

- Đầu ra: Các hội nghị được tổ chức. 

- Đơn vị đầu mối: Sở Kế hoạch và Đầu tư, Sở Y tế. 

4. Triển khai, mở rộng việc thu phí dịch vụ đối với một số dịch vụ 

phòng, chống HIV/AIDS 

Hoạt động tuyên truyền, vận động người dân tự chi trả cho các hoạt động 

phòng chống HIV/AIDS, đặc biệt trong điều trị, dự phòng lây truyền mẹ con, 

xét nghiệm HIV tự nguyện và điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng 

Methadone: 

- Đầu ra: Thực hiện hàng năm. 

+ Tuyên truyền tại các buổi truyền thông phòng chống HIV/AIDS. 

+ Tư vấn cho người dân đến khám và điều trị các bệnh có liên quan đến 

HIV/AIDS. 

- Đơn vị đầu mối: Ngành Y tế. 

5. Theo dõi kiểm tra, giám sát việc thực hiện Kế hoạch 

- Giao Sở Y tế làm đầu mối rà soát, tổng hợp tiến độ và báo cáo Ban chỉ 

đạo, Ủy ban nhân dân tỉnh định kỳ về việc thực hiện các hoạt động trong kế 

hoạch. 

- Đưa các nội dung về kiểm tra, giám sát tiến độ thực hiện kế hoạch trong 

các kỳ họp định kỳ của Ban chỉ đạo. 



11 
 

 

 

- Đưa nội dung giám sát việc thực hiện Kế hoạch vào hoạt động giám sát 

có liên quan của Hội đồng nhân dân và các phiên họp chuyên đề của Hội đồng 

nhân dân tỉnh. 

II. TỔ CHỨC THỰC HIỆN 

1. Sở Y tế  

-  Hướng dẫn, theo dõi và giám sát việc triển khai thực hiện của các sở, 

ban, ngành; định kỳ hàng năm tổng hợp báo cáo Cục Phòng, chống HIV/AIDS 

tình hình triển khai và kết quả thực hiện kế hoạch. 

- Chủ trì, phối hợp với Sở Kế hoạch và Đầu tư, Sở Tài chính và các sở, 

ban ngành có liên quan nghiên cứu, đề xuất các giải pháp huy động nguồn lực 

và kế hoạch phân bổ ngân sách hằng năm cho hoạt động phòng, chống 

HIV/AIDS. 

- Tổ chức triển khai các nội dung của kế hoạch trong phạm vi nhiệm vụ, 

quyền hạn được giao. 

2. Sở Tài chính  

Trên cơ sở dự toán của Sở Y tế tại thời điểm lập dự toán hàng năm, Sở 

Tài chính tổng hợp tham mưu Ủy ban nhân dân tỉnh giao dự toán để thực hiện 

phù hợp với khả năng cân đối của ngân sách địa phương và theo đúng quy định 

của Luật Ngân sách Nhà nước. 

3. Sở Kế hoạch và Đầu tư  

Phối hợp với Sở Y tế tham mưu Ủy ban nhân dân tỉnh phân khai nguồn 

vốn Chương trình mục tiêu quốc gia về y tế và lồng ghép các chỉ tiêu về phòng, 

chống HIV/AIDS vào chương trình phát triển kinh tế - xã hội của tỉnh.  

4. Sở Lao động - Thương binh và Xã hội  

- Chủ trì, phối hợp với Sở Y tế và các sở, ban ngành liên quan chỉ đạo, 

hướng dẫn và kiểm tra công tác phòng, chống mại dâm, kết hợp thực hiện các 

biện pháp phòng ngừa, giảm tác hại phòng, chống HIV tại các xã, phường, thị 

trấn. 

- Phối hợp với Sở Tài chính, Sở Y tế và các sở, ban ngành liên quan rà 

soát, đề nghị sửa đổi, bổ sung các chính sách bảo trợ xã hội đối với người nhiễm 

HIV, người dễ bị lây nhiễm HIV, trẻ em và phụ nữ bị ảnh hưởng HIV/AIDS; 

triển khai kịp thời các chính sách khiến khích các tổ chức, doanh nghiệp đào 

tạo nghề và tuyển dụng người lao động bị nhiễm HIV, người dễ bị lây nhiễm 

HIV, vợ hoặc chồng người nhiễm HIV. 

5. Sở Giáo dục và Đào tạo  

Chủ trì, phối hợp với các sở, ngành, cơ quan cấp tỉnh, Ủy ban nhân dân 

các huyện, thị xã, thành phố tổ chức triển khai chương trình giáo dục kiến thức 

và huấn luyện kỹ năng phòng chống HIV/AIDS cho học sinh các trường phổ 

thông theo hướng dẫn của các cấp có thẩm quyền.  



12 
 

 

 

6. Sở Thông tin và Truyền thông, Sở Văn hóa, Thể thao và Du lịch, 

Đài Phát thanh - Truyền hình tỉnh, Báo Bình Thuận  

Chủ trì, phối hợp với các cơ quan liên quan chỉ đạo thực hiện tốt công 

tác thông tin tuyên truyền, giáo dục truyền thông nhằm thay đổi hành vi phòng 

lây nhiễm HIV/AIDS trên địa bàn toàn tỉnh. 

7. Bảo hiểm xã hội tỉnh  

Phối hợp với Sở Y tế sửa đổi, bổ sung các hướng dẫn chi trả các dịch vụ 

phòng, chống HIV/AIDS qua hệ thống bảo hiểm y tế theo quy định hiện hành; 

phối hợp rà soát, sửa đổi một số điều, khoản của Luật Bảo hiểm y tế nhằm tạo 

điều kiện thuận lợi cho người nhiễm HIV tham gia bảo hiểm y tế.  

8. UBND các huyện, thị xã, thành phố  

- Trực tiếp chỉ đạo, xây dựng kế hoạch triển khai thực hiện các nhiệm 

vụ, giải pháp thực hiện kế hoạch trên địa bàn các huyện, thị xã, thành phố; xác 

định và lồng ghép các chỉ tiêu về phòng, chống HIV/AIDS trong kế hoạch phát 

triển kinh tế - xã hội của địa phương. 

- Tập trung chỉ đạo các cơ quan, tổ chức ở địa phương phối hợp chặt chẽ 

triển khai thường xuyên, đồng bộ và có hiệu quả các biện pháp can thiệp giảm 

tác hại trong dự phòng lây nhiễm HIV; tổ chức tốt việc chăm sóc, điều trị hỗ 

trợ người nhiễm HIV. 

9. Đề nghị Ủy ban mặt trận Tổ quốc Việt Nam tỉnh và các tổ chức 

chính trị - xã hội, tổ chức xã hội - nghề nghiệp trong tỉnh  

Tích cực tuyên truyền cho hội viên, đoàn viên tham gia triển khai thực 

hiện Kế hoạch này trong phạm vi chức năng, nhiệm vụ của cơ quan, đơn vị. 

Trên đây là Kế hoạch đảm bảo tài chính thực hiện Chiến lược quốc gia 

chấm dứt bệnh AIDS vào năm 2030 trên địa bàn tỉnh. Yêu cầu các sở, ban, 

ngành liên quan và UBND các huyện, thị xã, thành phố chủ động triển khai 

thực hiện, định kỳ báo cáo Ủy ban nhân dân tỉnh (qua Sở Y tế).  

Giao Sở Y tế, đôn đốc việc thực hiện, tổng hợp báo cáo Bộ Y tế và Ủy 

ban nhân dân tỉnh theo dõi, chỉ đạo./. 

Nơi nhận:                                                                                   KT. CHỦ TỊCH  

- Bộ Y tế;                                                                        PHÓ CHỦ TỊCH 

- Cục Phòng chống HIV/AIDS; 

- Chủ tịch, các PCT.UBND tỉnh; 

- Ban VHXH-HĐND tỉnh; 

- Các cơ quan thuộc UBND tỉnh; 

- Mặt trận và các đoàn thể tỉnh; 

- Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh; 

- UBND các huyện, thị xã, thành phố;                                              Nguyễn Đức Hòa 

- Trung tâm Thông tin; 

- Lưu: VT, KGVXNV. Việt.  
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