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nhân viên y tế là vô cùng cần thiết và phải được 
thực hiện ngay.

Kết quả ở bảng 2 cho thấy vẫn còn tỷ lệ đáng kể 
nhân viên y tế (45,2%) cảm thấy hơi lo lắng khi thực 
hiện thao tác băng bó vết thương cho người nhiễm 
HIV/AIDS. Đây là một tình huống có khả năng phơi 
nhiễm thực sự nếu không đảm bảo an toàn, vì vậy 
cảm giác lo lắng ở một mức độ nhất định là hợp lý. 
Tuy nhiên, điều đáng lưu ý là mức độ lo lắng chủ 
yếu nằm ở mức “hơi lo lắng” chứ không có ai trả 
lời là “lo lắng” hay “rất lo lắng”, cho thấy phần lớn 
NVYT đã có hiểu biết và kỹ năng cơ bản về phòng 
ngừa lây nhiễm nghề nghiệp. So sánh giữa hai 
nhóm, NVYT thôn có tỷ lệ lo lắng cao hơn (52,1%) 
so với nhóm NVYT xã (36,8%). Sự khác biệt trong 
mức độ lo lắng của nhân viên y tế có thể do trình độ 
đào tạo của y tế xã cao hơn nên họ hiểu và có phần 
nào bớt lo sợ hơn về tiếp xúc với người nhiễm HIV/
AIDS, kèm theo đó kinh nghiệm thực tế tiếp cận với 
người nhiễm bệnh ở tuyến xã sẽ nhiều hơn so với 
tuyến thô do đó có sự khác nhau về mức độ lo lắng 
giữa 2 tuyến. Để giảm bớt lo ngại, cần tăng cường 
đào tạo về các biện pháp phòng ngừa chuẩn, bao 
gồm việc sử dụng trang bị bảo hộ cá nhân và xử 
lý phơi nhiễm. Việc cung cấp đầy đủ trang thiết bị 
bảo hộ cũng là yếu tố quan trọng giúp nhân viên y 
tế tự tin và an tâm hơn khi chăm sóc người bệnh..

Trong nghiên cứu này chúng tôi ghi nhận kết quả 
cho thấy vẫn còn 40,5% NVYT cảm thấy hơi lo lắng 
khi thực hiện kỹ thuật lấy máu cho người nhiễm 
HIV/AIDS – một thao tác phổ biến nhưng tiềm ẩn 
nguy cơ phơi nhiễm nghề nghiệp nếu không tuân 
thủ nghiêm ngặt quy trình an toàn. Tỷ lệ lo lắng cao 
hơn ở nhóm NVYT tuyến thôn (47,9%) so với tuyến 
xã (31,6%), phản ánh phần nào sự khác biệt về 
mức độ tự tin, kinh nghiệm thực hành và khả năng 
ứng phó với các tình huống có nguy cơ cao giữa 
hai tuyến. Điều này có thể bắt nguồn do yếu tố kinh 
nghiệm khi cán bộ y tế thôn thường sẽ ít tiếp xúc với 
người nhiễm HIV hơn so với tuyến xã do không trực 
tiếp điều trị, ngoài ra trình độ y tế thôn thường sẽ thấp 
hơn phần nào so với cán bộ y tế xã về HIV/AIDS do 
đó sự khác biệt về lo lắng khi tiếp xúc với người nhiễm 
HIV ở tuyến thôn sẽ cao hơn tuyến xã. Điều này có 
thể bắt nguồn từ hạn chế trong các chương trình 
đào tạo, thiếu mô hình mô phỏng thực tế, hoặc điều 
kiện làm việc chưa đảm bảo đầy đủ phương tiện 
phòng hộ cá nhân. Một nghiên cứu ở Ai Cập năm 
2023 cho thấy 54% bác sĩ và 59,9% điều dưỡng lo 
lắng về sự an toàn của họ thực hiện xét nghiệm 
máu cho người nhiễm HIV [9]. Thực trạng này cần 

được quan tâm đúng mức vì nếu kéo dài, tâm lý 
lo ngại có thể ảnh hưởng đến hiệu quả công việc, 
chất lượng kỹ thuật lấy máu cũng như thái độ phục 
vụ đối với người bệnh nhiễm HIV/AIDS. Do đó, cần 
thiết phải tiếp tục tổ chức các khóa đào tạo chuyên 
sâu, kết hợp lý thuyết với thực hành, tập trung vào 
các kỹ năng phòng ngừa phơi nhiễm, đồng thời 
đảm bảo cung ứng đầy đủ trang thiết bị bảo hộ và 
hỗ trợ tâm lý nghề nghiệp cho NVYT làm việc trong 
môi trường nguy cơ cao. 

Sự kỳ thị và phân biệt đối xử với người nhiễm 
HIV/AIDS của nhân viên y tế (NVYT) đã được ghi 
nhận trong nhiều nghiên cứu trên khắp thế giới và 
được coi là vấn đề y đức trong chăm sóc y tế trên 
toàn thế giới [10]. Thái độ, quan điểm tiêu cực của 
nhân viên y tế đối với những người nhiễm HIV/AIDS 
có ảnh hưởng rất lớn đối với quá trình điều trị của 
bệnh nhân. Nghiên cứu thực hiện năm 2012 ở miền 
nam của nước Úc đã chứng minh rằng, khi nhân 
viên y tế có thái độ kỳ thị, phân biệt đối xử gây ảnh 
hưởng tiêu cực đến sức khỏe tâm thần và tâm lý 
của bệnh nhân, đặc biệt là bệnh nhân HIV/AIDS, 
bệnh nhân sẽ mặc cảm và họ cảm nhận được 
rằng mình đang bị kỳ thị, phân biệt đối xử [11]. Một 
nghiên cứu được thực hiện tại Indonesia vào năm 
2024 cho thấy có tới 57,3% nhân viên y tế tham 
gia khảo sát thể hiện mức độ kỳ thị cao đối với 
người nhiễm HIV/AIDS. Tình trạng kỳ thị trong các 
dịch vụ chăm sóc HIV/AIDS, đặc biệt là tại các cơ sở 
điều trị bằng thuốc kháng vi-rút (ARV), vẫn còn phổ 
biến và gây ảnh hưởng tiêu cực đến chất lượng 
chăm sóc, mức độ tuân thủ điều trị cũng như hiệu 
quả của các hoạt động dự phòng HIV/AIDS [12]. Để 
nâng cao chất lượng dịch vụ và tăng cường khả 
năng tiếp cận của người nhiễm HIV/AIDS, cần thiết 
phải giảm kỳ thị trong đội ngũ nhân viên y tế. Điều 
này đòi hỏi các chương trình đào tạo chuyên môn 
thường xuyên, tập trung vào việc bồi dưỡng lòng 
đồng cảm, cập nhật kiến thức về HIV/AIDS và cải 
thiện kỹ năng giao tiếp. Cùng với đó, việc ban hành 
và thực thi các chính sách hỗ trợ sẽ tạo ra một môi 
trường chăm sóc không phân biệt đối xử, từ đó cải 
thiện đáng kể thái độ của nhân viên y tế và nâng 
cao chất lượng chăm sóc cho người sống chung 
với HIV/AIDS.

Kết quả nghiên cứu cho thấy đa số nhân viên y tế 
(NVYT) không có thái độ hoặc quan điểm tiêu cực 
đối với người nhiễm HIV/AIDS, thể hiện qua tỷ lệ 
bác bỏ gần như tuyệt đối các nhận định mang tính 
kỳ thị. Cụ thể, 100% NVYT không đồng ý với các 
quan điểm sai lệch như: người nhiễm HIV/AIDS là 
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do hành vi thiếu trách nhiệm, thiếu đạo đức; nên 
cảm thấy xấu hổ về tình trạng nhiễm bệnh; hoặc 
cần bị trừng phạt. Chỉ có duy nhất 1 NVYT (2,4%) 
cho rằng “hầu hết người nhiễm HIV không quan 
tâm đến việc lây truyền HIV/AIDS cho người 
khác”, cho thấy nhận thức tích cực chiếm ưu thế 
trong nhóm đối tượng được khảo sát. Kết quả này 
phản ánh phần nào hiệu quả của các chương trình 
truyền thông, đào tạo nâng cao nhận thức về HIV/
AIDS trong thời gian qua, góp phần cải thiện thái độ 
nghề nghiệp và giảm thiểu kỳ thị trong môi trường 
y tế. So với các nghiên cứu trước tại một số tỉnh 
miền núi, vùng sâu vùng xa – nơi tỷ lệ nhân viên y 
tế có biểu hiện kỳ thị còn dao động từ 10–20% – thì 
kết quả này có thể được xem là tín hiệu tích cực 
và đáng khích lệ. Kết quả này cũng tương đương 
với nghiên cứu tại tại Deep South, Hoa Kỳ, là một 
nước phương Tây, có lối sống thoải mái hơn các 
nước Á Đông cho thấy nhận thức của nhân viên y 
tế trên thế giới đối với người nhiễm HIV/AIDS đã 
dần trở nên tích cực hơn [13]. Một nghiên cứu năm 
2022 cho thấy mức độ kỳ thị và phân biệt đối xử đối 
với người nhiễm HIV/AIDS vẫn còn phổ biến trong 
hệ thống y tế tuyến cơ sở tại Ả Rập Xê Út. Việc cải 
thiện kiến thức và tăng cường các khóa đào tạo 
chuyên sâu về HIV/AIDS cho nhân viên y tế có thể 
góp phần giảm kỳ thị và nâng cao chất lượng chăm 
sóc. Đặc biệt, đào tạo tại chỗ (in-service training) 
được xác định là yếu tố then chốt ảnh hưởng tích 
cực đến cả kiến thức, thái độ và thực hành [14]. Thái 
độ kỳ thị và phân biệt đối xử với người nhiễm HIV/
AIDS không chỉ thể hiện rõ ràng mà còn có thể tồn 
tại dưới dạng tiềm ẩn, ví dụ như sự lo sợ lây nhiễm 
mặc dù đã có các thiết bị phòng hộ hay không nắm 
rõ được về đường lây truyền có thể dẫn đến định 
kiến sai lầm dẫn tới kì thị. Vì vậy, ngoài các buổi 
đào tạo chuyên môn, các chương trình tập huấn 
định kỳ cần lồng ghép nội dung về tâm lý, kỹ năng 
giao tiếp và đạo đức nghề nghiệp, đặc biệt cho đội 
ngũ y tế tại tuyến cơ sở. 

Thái độ, quan điểm của NVYT với người nhiễm 
HIV/AIDS

Trong nghiên cứu cho thấy 100% nhân viên y tế 
tuyến xã và thôn đều không đồng ý với quan điểm 
cho rằng nhân viên y tế có thái độ tiêu cực đối với 
người nhiễm HIV. Điều này phản ánh nhận thức 
tích cực, nhân văn và có phần chuyển biến rõ rệt 
trong thái độ của cán bộ y tế tại tuyến cơ sở đối 
với người sống chung với HIV/AIDS, phù hợp với 
định hướng chiến lược quốc gia về phòng, chống 
HIV/AIDS giai đoạn hiện nay. Trước đây, một trong 

những rào cản lớn đối với người nhiễm HIV trong 
tiếp cận dịch vụ y tế là kỳ thị và phân biệt đối xử 
ngay trong môi trường khám chữa bệnh. Tuy nhiên, 
nhiều năm qua, Bộ Y tế và các tổ chức quốc tế 
như UNAIDS, WHO đã triển khai các chương trình 
truyền thông, tập huấn nâng cao nhận thức cho cán 
bộ y tế, hướng đến mục tiêu xây dựng môi trường 
y tế không kỳ thị, bình đẳng và tôn trọng quyền 
người bệnh. Kết quả này phù hợp với khuyến nghị 
trong Báo cáo cập nhật toàn cầu về HIV/AIDS năm 
2022 của UNAIDS, trong đó nhấn mạnh rằng sự 
tham gia của cán bộ y tế với thái độ tích cực, không 
định kiến là yếu tố then chốt giúp người nhiễm HIV 
chủ động tiếp cận điều trị và duy trì tuân thủ lâu 
dài [16]. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy sự khác biệt đáng 
kể trong mức độ lo sợ bị lây nhiễm HIV giữa các 
nhóm nhân viên y tế theo trình độ học vấn. Cụ thể, 
nhóm có trình độ trung cấp có tỷ lệ lo sợ cao hơn 
so với nhóm có trình độ cao đẳng, đại học và sau 
đại học, đặc biệt khi thực hiện các thao tác có nguy 
cơ tiếp xúc trực tiếp với máu và dịch cơ thể như lấy 
máu (31,0% so với 9,5%) và băng bó vết thương 
(28,6% so với 16,7%). Lo sợ lây nhiễm HIV trong 
quá trình chăm sóc người bệnh là một phản ứng 
thường gặp ở nhân viên y tế, đặc biệt khi kiến thức 
chuyên môn và kỹ năng phòng ngừa chưa đầy đủ. 
Tuy nhiên, mức độ lo sợ cao có thể ảnh hưởng tiêu 
cực đến chất lượng chăm sóc, gây ra thái độ né 
tránh hoặc hạn chế tiếp xúc với người nhiễm HIV, từ 
đó góp phần gia tăng sự kỳ thị trong môi trường y tế. 

 Việc không lo sợ khi tiếp xúc thông thường như 
chạm vào quần áo, vật dụng bệnh nhân cho thấy 
nhận thức của nhân viên y tế đã được cải thiện, 
song vẫn cần củng cố thêm kiến thức về các 
kỹ thuật có nguy cơ cao. Từ kết quả trên, có thể 
khuyến nghị ngành y tế địa phương cần tiếp tục tổ 
chức các chương trình đào tạo, đặc biệt cho nhóm 
nhân viên y tế có trình độ trung cấp, nhằm nâng 
cao năng lực chuyên môn, giảm thiểu lo sợ không 
cần thiết và tăng cường sự tự tin trong chăm sóc 
người nhiễm HIV..

V. KẾT LUẬN
85,7% nhân viên y tế lo sợ lây nhiễm qua tiếp xúc 

thông thường, 59,5% lo sợ khi lấy máu và 54,8% 
lo sợ khi băng bó vết thương. Mặc dù phần lớn 
(85,7%) không lo lắng khi tiếp xúc với đồ dùng của 
người nhiễm HIV/AIDS, nhưng vẫn còn một bộ 
phận nhỏ có tâm lý e ngại.
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Tỷ lệ nhân viên y tế thôn có thái độ thận trọng cao 
hơn so với tuyến xã. Khoảng 45,2% nhân viên y tế 
lo lắng khi băng bó vết thương cho người nhiễm 
HIV/AIDS, và 40,5% lo lắng khi lấy máu, trong đó 
tỷ lệ ở y tế thôn cao hơn. Về lo sợ lây nhiễm, nhóm 
nhân viên y tế có trình độ học vấn trung cấp có tỷ 
lệ lo sợ bị lây nhiễm HIV/AIDS khi động chạm vào 
quần áo giường người bệnh (14,3%), khi băng bó 
vết thương cho bệnh nhân (28,6%) cao hơn so với 
nhóm có trình độ hoc vấn từ cao đẳng trở lên. Nhìn 
chung, hầu hết NVYT không có thái độ tiêu cực với 
người nhiễm HIV/AIDS.

Hạn chế của nghiên cứu: Nghiên cứu này còn 
có hạn chế về cỡ mẫu nhỏ (mặc dù đã lấy mẫu 
toàn bộ) và địa điểm nghiên cứu tại 3 xã cũng chưa 
đại diện được cho địa bàn huyện Vũ Thư tỉnh Thái 
bình (cũ)
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