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Một số kết quả của dự án giảm nguy cơ lây nhiễm HIV cho người nghiện chích ma túy tại Hà Nội

1. Bối cảnh chung

Đến cuối tháng 12/2004 Hà Nội phát hiện 8.162 người nhiễm HIV trong đó có 1.730 chuyển sang giai đoạn AIDS, 983 người đã tử vong; 207/229 xã phường của Hà Nội đã phát hiện có người nhiễm HIV. Trong số người nhiễm HIV đã phát hiện có 72.9% là người tiêm chích ma túy (TCMT). Đống Đa là quận có số người nhiễm HIV cao nhất Hà Nội, đến cuối năm 2004 đã phát hiện 1.029 người nhiễm HIV, trong đó  71.9% là người TCMT. Theo báo cáo, số người sử dụng ma túy (SDMT) trên toàn quận có hồ sơ quản lý là 2.068 người, trong đó 806 người đang sống tại cộng đồng. Tình hình lây nhiễm HIV trong nhóm đối tượng SDMT ở quận Thanh Xuân cũng tương tự như ở Đống Đa. Cuối năm 2004 đã phát hiện 299 người nhiễm HIV, trong đó 73% là người TCMT. Số người SDMT trên toàn quận có hồ sơ quản lý là 418 người trong đó hơn 80% sử dụng ma tuý theo con đường tiêm chích.

Trước tình hình như vậy, được sự tài trợ của Chính phủ Mỹ thông qua tổ chức Sức khoẻ Gia đình quốc tế (FHI) và sự hỗ trợ kỹ thuật của Viện nghiên cứu Burnet Astralia (BI), Trung tâm huy động cộng đồng Việt Nam phòng chống HIV/AIDS (VICOMC) đã triển khai dự án “Giảm nguy cơ lây nhiễm HIV cho người nghiện chích ma túy tại Hà Nội” 

* Phạm vi triển kha:  

Dự án đã được triển khai tại: 

· 4 phường của quận Đống Đa là: Khâm Thiên, Quốc Tử  Giám, Nam Đồng và Trung Phụng.

· 4 phường của quận Thanh Xuân là: Hạ Đình, Khương Đình, Thanh Xuân Bắc và Kim Giang 

* Thời gian triển khai 

Dự án được chính thức triển khai từ ngày 1/11/2005 đến 31/9/2006.    

2.  Mục tiêu dự án

Mục tiêu chung: 

· Giảm nguy cơ lây nhiễm HIV trong nhóm người NCMT tại quận Đống Đa và Thanh Xuân,  thành phố Hà Nội thông qua hoạt động giáo dục đồng đẳng (GDĐĐ) và trao đổi bơm kim tiêm (BKT).

· Các mục tiêu cụ thể:

· Tăng khả năng tiếp cận các thông điệp, các hoạt động giảm nguy cơ lây nhiễm HIV và các dịch vụ hỗ trợ cho người SDMT tại Đống Đa và Thanh Xuân

· Tăng cường sự chấp nhận và sự ủng hộ của chính quyền địa phương, lãnh đạo cộng đồng, gia đình người SDMT và cộng đồng trên địa bàn dự án với các hoạt động trao đổi BKT 

· Tăng cường hợp tác với các tổ chức khác đang thực hiện dự án giảm tác hại (GTH) và dự phòng HIV nhằm tăng cường độ bao phủ của dự án tại các cấp quận và phường

3. Cách thức tổ chức 

Thể hiện qua sơ đồ sau:

4. Trách nhiệm cụ thể của từng vị trí tham gia dự án như sau:

Ban quản lý dự án 

· Điều phối và quản lý dự án: lập kế hoạch, thực hiện kế hoạch, báo cáo, giám sát và đánh giá các hoạt động dự án đảm bảo đạt mục tiêu và tiến độ.

· Chịu sự chỉ đạo của Văn phòng BI tại Việt Nam 

· Ban hỗ trợ dự án quận

· Hỗ trợ về mặt pháp lý cho câu lạc bộ đồng đẳng, đội ngũ ĐĐV. Vận động sự ủng hộ của các ban ngành đoàn thể cấp quận và cấp phường cho việc triển khai hoạt động trao đổi BKT của dự án tại các phường. 

· Chủ nhiệm câu lạc bộ (CLB) đồng đẳng 

· Chịu trách nhiệm duy trì các hoạt động hàng ngày của CLB. Làm việc với các đồng đẳng viên (ĐĐV) để xây dựng câu lạc bộ thành một môi trường thân thiện cho người sử dụng ma tuý. 

· Tham gia hướng dẫn và quản lý các ĐĐV trong việc tiếp cận với người SDMT trên địa bàn. 

· Theo dõi và đánh giá các hoạt động của CLB để đảm bảo các hoạt động đó đáp ứng nhu cầu của dự án.

· Chịu sự chỉ đạo của ban quản lý dự án và ban hỗ trợ quận. 

· Bảo vệ CLB đồng đẳng 

· Tiếp cận với người sử dụng ma tuý khi họ đến CLB, phát tài BKT, BCS và liệu truyền thông từ 8h - 22h hàng ngày. 

· Chịu trách nhiệm quản lý tài sản của dự án tại CLB

· Chịu sự chỉ đạo của chủ nhiệm CLB

· Trưởng nhóm ĐĐV 

· Trực tiếp giám sát và đánh giá hoạt động tiếp cận với người SDMT của các ĐĐV hàng ngày,

· Đảm bảo các hoạt động tiếp cận của các ĐĐV diễn ra đúng với yêu cầu của dự án và có hiệu quả.

· Chịu sự chỉ đạo của chủ nhiệm CLB  

· Đồng đẳng viên (là những người đang hoặc đã sử dụng ma tuý) 

· Hàng ngày tiếp cận người SDMT nhằm cung cấp kiến thức về HIV/AIDS, tìm hiểu hành vi nguy cơ, hướng dẫn tiêm chích an toàn, quan hệ tình dục an toàn và trực tiếp phát BKT sạch, BCS, tài liệu truyền thông và thu gom BKT  bẩn tại địa bàn. 

· Chịu sự chỉ đạo trực tiếp của trưởng nhóm ĐĐV và chủ nhiệm CLB. 

     5. Đối tượng hưởng lợi:

· Đối tượng hưởng lợi trực tiếp: tất cả những người người SDMT và gia đình họ trên địa bàn quận Đống Đa và Thanh Xuân

· Đối tượng hưởng lợi gián tiếp: các thành viên tham gia dự án, lãnh đạo địa phương, ngành công an, và nhân dân trên địa bàn bàn quận Đống Đa và Thanh Xuân

   6.  Các hoạt động và kết quả thu được

* Các hoạt động 

Thực hiện một dự án can thiệp giảm tác hại liên quan đến ma tuý là một việc không dễ dàng, điều này đã được chứng minh đúng ở dự án này. Tuy nhiên, tuần tự các hoạt động đã được diễn ra một cách có kết quả. Mạng lưới nhân sự của dự án  đã dành thời gian đáng kể và nỗ lực để triển khai dự án này.
* Các hoạt động tại câu lạc bộ:

· Thành lập và duy trì hoạt động của CLB đồng đẳng Đống Đa và CLB đồng đẳng Thanh Xuân, mở cửa tư vấn và trao đổi BKT cho người sử dụng ma tuý từ 8h tới 22h 

· Tập huấn cho các ĐĐV nhằm trang bị các kiến thức về HIV/AIDS, giảm tác hại và kỹ năng tiếp cận cộng đồng giúp các ĐĐV thực hiện có hiệu quả công việc của mình 

· Thiết lập và duy trì các hoạt động GDĐĐ và tiếp cận người sử dụng ma tuý: cung cấp kiến thức về HIV/AIDS, tìm hiểu hành vi nguy cơ, hướng dẫn tiêm chích an toàn, quan hệ tình dục an toàn, phân phát BKT sạch, BCS, tài liệu truyền thông và thu gom BKT bẩn tại địa bàn dự án

· Cung cấp đồng phục, các trang thiết bị bảo hộ lao động cho các ĐĐV .

· Tổ chức các cuộc họp hàng tuần tại câu lạc bộ với sự tham gia của ban hỗ trợ, ban quản lý dự án, chủ nhiệm CLB, nhóm trưởng và các ĐĐV với mục đích đánh giá hoạt động của dự án, hoạt động của các ĐĐV trong tuần qua, tìm ra giải pháp cho những khó khăn gặp phải và đưa ra kế hoặch cho tuần tiếp theo. Trong các cuộc họp này các ĐĐV thường xuyên được bổ sung kiến thức kỹ năng làm việc.

* Các hoạt động tại cộng đồng

· Tổ chức hội thảo giới thiệu dự án và vận động ủng hộ với mục đích cung cấp cho đại diện các ban ngành đoàn thể của hai quận và phường những thông tin về dự án và vận động sự đồng tình ủng hộ của họ cho các hoạt động trao đổi BKT của dự án .

· Tập huấn về HIV/AIDS, giảm tác hại cho lãnh đạo công an 2 quận và các phường triển khai dự án nhằm nhận được sự ủng hộ của họ với các hoạt động trao đổi BKT tại CLB và qua mạng lưới ĐĐV. 

· Tổ chức các cuộc họp để nâng cao nhận thức về HIV/AIDS cho gia đình người SDMT và vận động sự đồng tình của họ với hoạt động trao đổi BKT của dự án

· Phổ biến các thông tin về dự án, HIV/AIDS, vấn đề GTH trên hệ thống đài phát thanh các phường triển khai dự án

· Tổ chức các chuyến thăm quan chia sẻ kinh nghiệm, giao lưu với các mô hình  giảm tác hại đang triển khai có hiệu quả trên địa bàn Hà Nội và các tỉnh khác

* Kết quả đạt được

· Đã đạt được sự ủng hộ mạnh mẽ của lãnh đạo chính quyền quận Đống Đa, quận Thanh Xuân và các phường triển khai dự án, đặc biệt là của ngành công an với các hoạt động của dự án. Đều thống nhất một quan điểm chung là “Phòng chống ma tuý, cai nghiện ma tuý là chiến lược lâu dài nhưng trước thực tế nguy cơ lây nhiễm HIV rất cao trong nhóm người SDMT và từ đó làm lây lan ra cộng đồng cho nên biện pháp tình thế, trước mắt là chúng ta phải triển khai chương trình trao đổi BKT”

· Gia đình những người SDMT cũng đã nhận thức được nguy cơ lây nhiễm HIV của con em họ nên cũng đã đồng tình, ủng hộ các hoạt động giảm tác hại của dự án. Đa số họ đều cho rằng dự án cấp phát BKT sạch cho con em mình là để tránh lây nhiễm HIV chứ không phải là khuyến khích con em mình sử dụng ma tuý. Họ đã nhận thức đựoc rằng việc cai nghiện ma tuý rất khó khăn và đòi hỏi thời gian dài nên sẽ rất bất hạnh khi con mình chưa cai nghiện được ma tý mà lại mắc thêm HIV. 

· Người dân trong cộng đồng cũng đã có nhận thức về chương trình giảm tác hại liên quan đến ma tuý và đã chấp nhận các hoạt động của dự án đang triển khai trên địa bàn của mình. Đặc biệt họ rất hoan nghênh việc các ĐĐV tham gia thu gom BKT bẩn trên địa bàn 

· Những người NCMT đã tự tôn trọng mình hơn, tin tưởng vào câu lạc bộ, các ĐĐV và thực hiện hành vi tiêm chích an toàn để tự bảo vệ mình và cộng đồng trước nguy cơ lây nhiễm HIV. Tính đến hết tháng 7/2006 dự án đã tiếp cận được 23.926 lượt người SDMT (khoảng  3.347  người), đã phân phát 117.324 BKT sạch; 7.842 BCS; 1,276  tài liệu truyền thông; thu gom và tiêu huỷ 56,768  BKT bẩn.

· Dự án không chỉ tiếp cận được với những người NCMT ở 8 phường thuộc địa bàn của dự án mà đã tiếp cận được với những người NCMT cả ở các phường khác và quận khác của Hà Nội .

· Đã tạo ra một môi trường an toàn, thân thiện cho người SDMT góp phần đáng kể vào việc giảm hành vi nguy cơ lây nhiễm HIV.

· Một số ĐĐV trước khi tham gia dự án vẫn còn sử dụng ma tuý thì đến nay được CLB tư vấn động viên, khuyến khích đã tự cai nghiện thành công.

· 6. Kết luận 

· Thực tế triển khai dự án này đã chứng minh hoạt động tiếp cận cộng đồng, GDĐĐ, trao đổi BKT là những biện pháp tốt nhằm với tới những người SDMT giúp họ có khả năng giảm hành vi nguy cơ, giảm tỷ lệ sử dụng chung dụng cụ tiêm chích và từ đó làm giảm sự lây lan của HIV/AIDS .

· Sự phản đối với CLB đồng đẳng và hoạt động trao đổi BKT có thể khắc phục được thông qua hoạt động tiếp cận cộng đồng và các cuộc họp vận động ủng hộ.

· Để dự án can thiệp GTH (như dự án này đang triển khai) có hiệu quả cần triển khai các hoạt động giám sát đánh và gía thường xuyên, đặc biệt là việc theo sát hoạt động tiếp cận của các ĐĐV.

· Địa điểm đặt CLB  đồng đẳng cần ở vị trí trung tâm và kín đáo để những ĐĐV và người sử dụng ma tuý có thể đến dễ dàng và thuận tiện.

· Chúng ta có kết luận GTH luôn là biện pháp duy nhất có hiệu quả trong công tác dự phòng HIV/AIDS trong nhóm người NCMT hay nói cách khác GTH là một biện pháp mang tính thiết thực, nhân đạo, hiệu quả và toàn diện.

· Kiến nghị

· Sự ủng hộ của chính quyền địa phương đặc biệt là ngành công an đóng vai trò quan trọng cho sự thành công của dự án giảm tác hại liên quan đến ma tuý, do đó cần tiếp tục duy trì sự ủng hộ này trong suốt thời gian triển khai dự án.

· Những ĐĐV nên được tập huấn thường xuyên qua các cuộc họp định kỳ, đặc biệt là các kỹ năng truyền thông và tư vấn.  Họ cũng cần có mức lương thoả đáng và tiền thưởng như một sự khuyến khích để duy trì công việc của họ.

· Sau một thời gian triển khai, dự án đã đạt được những kết quả khả quan, đề nghị nên tiếp tục duy trì dự án này và mở rộng các hoạt động ra một số phường và quận huyện khác của Hà Nội ./.
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