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1.  Đặt vấn đề

Theo UNAIDS và WHO, vào tháng12/ 2004 trên thế giới có 39.400.000 người nhiễm HIV.  Riêng năm 2004, có 4.900.000 người mới nhiễm và 3.100.0000 người chết do AIDS. (1)  Còn ở Việt Nam, đến ngày 31.3.2005  đã có 93.402  người được phát hiện là nhiễm HIV (NCH), trong đó có 14.931 bệnh nhân AIDS và 8.768 người đã chết. Theo ước tính năm 2005 có197.500 NCH và dịch  HIV/AIDS vẫn tiếp tục lan rộng.(2) (báo cáo này viết vào tháng 4.2005)  

Trong “Chung sống với HIV/AIDS ở ấn độ - Kỳ thị và phân biệt đối xử trong xã hội”, Joy Elamon viết “NCH bị bắt buộc về hưu, bị hạn chế quyền lợi hoặc từ chối việc làm; từ chối điều trị”. (3) Trong báo cáo “Kỳ thị và phân biệt đối xử với NCH ở Thái Lan”, Access Foundation nhận xét “Không cho học sinh đến trường hay đuổi học, xét nghiệm HIV bắt buộc, từ chối điều trị, không tuyển dụng hay đuổi việc do có HIV, từ chối hoặc hạn chế tiếp cận các dịch vụ phúc lợi xã hội hay các tiện ích công cộng là phổ biến”. (4)

Theo báo cáo của Trung Á, tại hội nghị ICAAP VI “Kỳ thị và phân biệt đối xử với NCH ở VN khá phổ biến, giống như ở các nước khác. Nhiều người chưa hiểu biết đầy đủ về AIDS, cho AIDS là một bệnh dễ lây và khó chữa. Người ta sợ bị lây HIV/AIDS cũng như họ đã từng khiếp sợ các bệnh trước đây không thể chữa được như bệnh lao, bệnh phong. Kỳ thị và phân biệt đối xử còn liên quan tới các hành vi gắn với sự lây truyền như quan hệ tình dục và tiêm trích không an toàn, nhất là với người nghiện trích ma túy (NCMT) và người mại dâm  (NMD)” (5) 

2. Mục tiêu nghiên cứu

· Phân tích tình hình Kỳ thị và phân biệt đối xử (KT-PBĐX) với NCH trong lĩnh vực y tế ở Hà Nội 

· Kết hợp với nghiên cứu các văn bản pháp qui về Phòng chống HIV/AIDS  ra đời trong khoảng 1992-2003

· Từ đó đề xuất một số biên pháp chống kỳ thị và phân biệt đối xử. 

· Đề tài này là một phần trong đề tài nghiên cứu về KT-PBĐX có liên quan với HIV/AIDS ở khu vực châu Á-Thái Bình Dương do Trường Đại Học Tổng Hợp Deakin, bang Virginia, Australia chủ trì

3. Phương pháp nghiên cứu

· Phỏng vấn theo bảng hỏi bán cấu trúc 77 người có HIV/AIDS (NCH), có 37 nữ  và 75 người thông tin chủ chốt (NTTCC) làm việc trong các đơn vị có quan hệ với NCH, đến từ các ngành y tế, lao động thương binh xã hội, công an, hội Liên hiệp phụ nữ, lãnh đạo Uỷ ban nhân dân các phường hoặc xã.  Trong số 75 NTTCC, có 69 người có điều kiện tiếp xúc với NCH như  tư vấn, xét nghiệm, chăm sóc, điều trị NCH.

· Thu thập và nghiên cứu 60 văn bản pháp qui liên quan đến HIV/AIDS. 

· Vận dụng  bản “đề cương nhận biết sự phân biệt đối xử (PBĐX) với NCH” của UNAIDS-2000”. (6) Việc nhận định PBĐX là hợp pháp hoặc là tuỳ tiện dựa vào các tiêu chí của UNAIDS, các văn bản pháp qui và ý kiến thảo luận nhóm trong một Hội thảo quốc gia tổ chức vào tháng 3.2003. Một nhóm cố vấn kỹ thuật đảm nhiêm luôn cả vấn đề đạo đức trong khi tiến hành nghiên cứu.   

* Thời gian nghiên cứu  là từ 9.2002 đến tháng 6.2003

* Địa bàn: Hà Nội được chọn có chủ đích do kinh phí hạn hẹp.

4. Kết quả nghiên cứu

Luật Bảo vệ Sức khoẻ Nhân dân, điều 1 qui định “Công dân có quyền được  bảo vệ sức khoẻ, nghỉ ngơi, giải trí, rèn luyện thân thể; được đảm bảo vệ sinh trong lao động, vệ sinh dinh dưỡng, vệ sinh môi trường sống và được phục vụ về chuyên môn y tế” (7)
Điều 4 của Pháp lệnh Phòng chống HIV/AIDS (Pháp lệnh) “NCH không bị PBĐX nhơưng phải thực hiện các biện pháp phòng chống (PC) lây truyền bệnh để bảo vệ sức khỏe cộng đồng theo luật pháp qui định”. (7)

Điều 20/1 của Pháp lệnh qui định “Thầy thuốc và nhân viên y tế (NVYT) có trách nhiệm chăm sóc BN AIDS..” (7)

Thực tế, từ chối điều trị hay xẩy ra.  Chị Bd2 xin khám thai gần đến ngày đẻ. Phòng khám của bệnh viện X nói không có thuốc điều trị AIDS và giới thiệu sang bệnh viện Y. Bệnh viện Y từ chối vì  Khoa Sản đang sửa chữa nhà cửa nên đã hết giường nằm.  Quay lại bệnh viện X, chị vẫn bị từ chối. Từ đó Bd2 không bao giờ bước chân đến hai bệnh viện này nữa.Chị Bd7 nói: “Họ rất sợ tôi mặc dù lúc đó tôi chẳng có triệu chứng gì. Họ dùng một cái thước kẻ  để gạt tờ giấy giới thiệu của  tôi sang một bên chỉ vì tờ giấy ghi rõ tôi  là NCH”. Một bạn có HIV “sau khi mổ xong, họ chuyển ngay NCH sang bệnh viện có khoa điều trị AIDS hoặc cho ra viện sớm”.  Một bạn khác “Có phòng XN đã để NCH tự lấy máu của mình có lẽ vì nhân viên sợ bị lây nhiễm”

Trên thực tế, tư vấn không được thực hiện. Một NVYT, YT4 nói “chúng tôi thường không giải thích về xét nghiệm (XN) HIV cho người đến XN, mà cho người nhà của họ vì sợ họ bi quan. Chúng tôi bảo họ rằng lấy máu để làm XN virut viêm gan B.” 

Theo các văn bản pháp qui, người có hành vi nguy cơ cao được khuyến khích làm XN HIV, song vẫn phải làm XN nếu không tự nguyện. Tuy nhiên trong cả hai trường hợp, tư vấn trước XN và sau XN là cần thiết. Nếu không thực hiện tư vấn thì XN HIV trong các trường hợp này vẫn nên coi là tùy tiện và nên tránh.

Thông tư liên bộ TTLB-14/YTLđ đã nêu ra: “Kết quả XN phải được thông báo trực tiếp cho đối tượng ở nơi kín đáo. Không thông báo bằng thư, điện thoại hoặc các phương tiện khác. Người thông báo kết quả XN phải tươ vấn về mặt tâm lý, xã hội, nếu kết quả XN là dương tính phải giữ bí mật với tất cả mọi người, trừ vợ hoặc chồng và người có trách nhiệm theo đúng qui định của pháp luật về phòng chống lây nhiễm HIV”. (7)

Tuy nhiên, một số NTTCC cho biết có trươờng hợp “cán bộ trả kết quả XN thường thông báo cho gia đình người có HIV nhơư trường hợp thông báo cho bà của một vị thành niên có HIV với lý do tránh gây sốc cho cháu”.Trong các trung tâm cai nghiện hoặc trại giam, một số cán bộ ngại rằng “việc thông báo kết quả XN trực tiếp có thể làm cho trại viên quậy phá nếu không được tơ vấn có hiệu quả”  (YT1, YT16 và YT28) 

Theo quyết định QĐ 2557/BYT: “BN có thể được điều trị tại nhà hoặc tại trạm y tế” Điều này hàm ý không phải cách ly ở một khoa đặc biệt. TTLB-14/YTLĐ cũng xác định “Người nghiện MT, MD nhiễm HIV/AIDS đươợc bố trí ăn ở, sinh họat, học tập, lao động, sản xuất cùng với các đối tượng khác trong cơ sở chữa bệnh, khi mắc bệnh nhiễm trùng cơ hội (NTCH) sẽ đươợc điều trị tại khu hoặc phòng dành riêng cho những người bị các bệnh TN khác”. (7) Thực tế, một số cơ sở y tế vẫn muốn chuyển họ lên các BV hoặc các khoa HIV/AIDS nhươ đã nêu lên trên đây.

Trong Pháp lệnh, điều 23 qui định“ Vợ hoặc chồng nếu biết mình bị nhiễm HIV/AIDS thì phải thông báo cho nhau, nếu không thông báo thì cơ sở y tế có trách nhiệm thông báo”. (7) Các cán bộ tư vấn (CBTV) thơường động viên chồng hoặc vợ thông báo. Trong hội thảo tháng 3.2003, nhiều ý kiến cho việc thông báo giũa hai vợ chồng là phù hợp với truyền thống chung thủy và trách nhiệm với nhau. Tuy nhiên một số  NCH vẫn ngại rằng thông báo có thể dẫn đến ly hôn và tan vỡ gia đình. Theo họ, “miễn là mình sử dụng BCS đúng cách cho an toàn là được”

Điều 19/3 của pháp lệnh nêu rõ “Nghiêm cấm việc đươa tin công khai về tên, tuổi, địa chỉ, hình ảnh của NCH, trừ trươờng hợp được sự đồng ý của người đó”.  Nghị định số 34/CP hướng dẫn thi hành Pháp lệnh, điều 5/2 nói “Các cơ quan, tổ chức, cá nhân nhận đươợc thông báo KQXN của NCH có trách nhiệm giữ bí mật về thông tin đó”. (7)

Thực tế nhiều NCH được phỏng vấn phàn nàn vì bị lộ bí mật do một số CBYT hoặc do cán bộ  ngoài ngành y như công an. Bd17 kể lại, có anh CA nói với một bạn nghiện chích ma tuý rằng “liệu đấy, không khéo lại dính HIV như Bd17”  Mặt khác, một vài CB phụ nữ lại phàn nàn “chúng tôi rất muốn thăm hỏi, động viên và hỗ trợ NCH nhưng có biết là ai đâu để mà giúp”

NCH, ngươi chăm sóc nhươ NVYT, hội viên PN từ 6 tỉnh thành trong “Hội thảo quốc Gia về tươ vấn và chăm sóc HIV/AIDS” do VICOMC tổ chức năm 1999 đã nêu ra nhiều dẫn chứng  về KT-PBĐX cũng như nguyện vọng được đối xử bình đẳng của NCH. (8)

 Tại “Hội thảo tập huấn về KT-PBĐX liên quan đến HIV/AIDS” do Viện Nghiên cứ phát triển xã hội tổ chức năm 2002, NCH đã trình bày các hình thái phân biệt đối xử mà họ đã trải qua ở rất nhiều lĩnh vực khác nhau như y tế, việc làm... (9) 

Tài liệu “Phòng, chống KT-PBĐX với NCH” của UNAIDS và Hội Nghị sĩ về Dân số và Phát triển Việt Nam (VAPPD)- 6. 2003 đã nêu: “Em thấy cay đắng và uất hận ngay cả khi em đem con đi nhà trẻ. Cô ấy khuyên em là khi nào cháu lớn hãy cho đi học và trường sẽ không bao giờ nhân cháu nếu cháu bị nhiễm HIV. Em bị sốc kinh khủng” - NCH ở Hà Nộ (10) i- Khuất Thu Hồng và CS trong đề tài Tìm hiểu Kỳ thị và Phân biệt  đối xử liên quan đến HIV/AIDS ở Việt Nam năm 2003” cũng đưa ra rất nhiều dẫn chứng về phân biệt đối xử. (11)

HT quốc gia do VICOMC phối hợp với  đại học Deakin, Australia vào tháng 3.2003 tại Hà Nội  đã nêu một số nguyên nhân chủ yếu của KT-PB đX:

· Tâm lý cá nhân sợ hãi quá mức về lây nhiễm HIV 

· Tâm lý xã hội ghét bỏ những NCH coi họ là người dính tệ nạn xã hội

· Nhiều bất cập trong truyền thông thay đổi hành vi

· Ngươi dân ít hiểu biết hoặc cán bộ biết nhưng không tuân thủ pháp lệnh phòng chống HIV/AIDS và các văn bản pháp qui về HIV/AIDS đã ban hành

Từ chối điều trị, muốn  chuyển bệnh nhân đến một cơ sở điều trị khác và đùn đẩy giữa các cơ sở y tế hoặc bắt chờ đợi lâu cũng là một cách ứng xử không hợp đạo lý.  

5. Kết luận

· Tập huấn, truyền thông về HIV/AIDS cần nhấn mạnh đến: Tinh thần nhân văn và trách nhiệm của nhân viên y tế; Phổ biến những văn bản pháp qui đã ban hành

· Nâng cao trình độ chuyên môn về HIV/AIDS;Đảm bảo an toàn lao động cho nhân viên y tế..Tư vấn, xét nghiệm, đảm bảo riêng tư, bí mật liên quan với trách nhiệm của người có HIV, của gia đình họ, của nhân viên y tế và cộng đồng. 

· Ngành y tế của chúng ta cần đi đầu trong công tác chống kỳ thị và phân biệt đối xử với ngơười có HIV/AIDS; tích cực phổ biến rộng rãi và  thực hiện nghiêm túc các văn bản pháp qui đã ban hành, đảm bảo tư vấn trước và sau xét nghiệm và giữ bí mật kết quả xét nghiệm HIV cho mọi người đến làm xét nghiệm.

· Tạo lập một môi trường xã hội đồng cảm và một khung pháp lý  trong đó NCH được chăm sóc, điều trị và hỗ trợ, tránh bị kỳ thị và phân biệt đối xử là chiến lược quan trọng để ngăn chặn sự phát triển của đại dịch.  

· Luật HIV/AIDS sắp ra đời (hiện nay đã được Quốc Hội thông qua) về  lâu dài có tác động thay đổi cả quan điểm đạo đức của xã hội, nhưng truyền thông thay đổi hành vi nên được tiến hành khẩn trương và tích cực để xoá đi tâm lý cá nhân sợ hãi nhiễm HIV một cách thái quá và tâm lý xã hội coi người nhiễm HIV là người có hành vi thiếu đạo đức, đáng bị phân biệt đối xử.
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