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ABSTRACT
Objective: To describe the current status of antiretroviral therapy adherence among outpatients 
with HIV/AIDS at Gia Rai regional Health Center, Ca Mau province in 2025.

Methods: A cross-sectional study was conducted among people living with HIV who were receiving 
antiretroviral therapy at Gia Rai regional Health Center, Ca Mau province in 2025.

Results: The study included 345 HIV/AIDS outpatients receiving antiretroviral therapy at Gia Rai 
regional Health Center. The results showed that the antiretroviral therapy adherence rate was 
68.1%, while 31.9% were non-adherent. Most participants had adequate knowledge of antiretroviral 
therapy treatment (74.2%). Factors significantly associated with treatment adherence included 
educational level, knowledge about treatment, frequency of counseling, drug side effects, fear 
of disclosure, and the use of medication reminders (p < 0.05). Patients who received regular 
counseling, had correct knowledge about antiretroviral therapy, and used medication reminder 
methods had higher adherence rates.

Conclusion: The study showed that the antiretroviral therapy adherence rate among patients was 
68.1%, indicating a relatively moderate level of adherence. Treatment adherence was significantly 
associated with gender, educational level, treatment knowledge, counseling frequency, drug 
side effects, fear of disclosure, and medication reminder methods. The findings highlight the 
important role of counseling, improving patient knowledge, and supporting medication reminders 
in maintaining antiretroviral therapy adherence. Strengthening patient support interventions is 
therefore necessary to improve treatment outcomes and HIV/AIDS control at the local level.

Keywords: HIV/AIDS, antiretroviral therapy, treatment adherence, people living with HIV, associated 
factors, outpatient care, Gia Rai regional Health Center.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Mô tả thực trạng tuân thủ điều trị thuốc kháng virus của người nhiễm HIV/AIDS ngoại trú 
tại Trung tâm Y tế khu vực Giá Rai, tỉnh Cà Mau năm 2025.

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang trên người nhiễm HIV đang điều trị bằng thuốc 
kháng virus tại Trung tâm Y tế khu vực Giá Rai, tỉnh Cà Mau năm 2025.

Kết quả: Nghiên cứu trên 345 người nhiễm HIV/AIDS đang điều trị thuốc kháng virus ngoại trú tại 
Trung tâm Y tế khu vực Giá Rai cho thấy tỷ lệ tuân thủ điều trị đạt 68,1%, trong khi 31,9% chưa tuân 
thủ. Phần lớn người bệnh có kiến thức đúng về điều trị thuốc kháng virus (74,2%). Các yếu tố liên 
quan có ý nghĩa thống kê đến tuân thủ điều trị gồm trình độ học vấn, kiến thức về điều trị, mức độ 
được tư vấn, tác dụng phụ của thuốc, lo ngại lộ thông tin và biện pháp nhắc uống thuốc (p < 0,05). 
Những người được tư vấn thường xuyên, có kiến thức đúng và áp dụng biện pháp nhắc uống thuốc 
có tỷ lệ tuân thủ cao hơn.

Kết luận: Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tuân thủ điều trị thuốc kháng virus của người bệnh đạt 68,1%, 
ở mức tương đối khá. Tuân thủ điều trị có liên quan có ý nghĩa với giới tính, trình độ học vấn, kiến 
thức về điều trị, mức độ được tư vấn, tác dụng phụ của thuốc, lo ngại lộ thông tin và biện pháp nhắc 
uống thuốc. Kết quả khẳng định vai trò quan trọng của tư vấn, nâng cao kiến thức và hỗ trợ nhắc 
uống thuốc trong việc duy trì tuân thủ điều trị. Vì vậy, cần tăng cường các hoạt động hỗ trợ người 
bệnh nhằm nâng cao hiệu quả điều trị và kiểm soát HIV/AIDS tại địa phương. 

Từ khóa: HIV/AIDS, điều trị thuốc kháng virus, tuân thủ điều trị, người nhiễm HIV, yếu tố liên quan, 
ngoại trú, Trung tâm Y tế khu vực Giá Rai.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Điều trị HIV/AIDS bằng thuốc kháng virus (antiretroviral 
therapy - ARV) là biện pháp can thiệp trọng tâm và hiệu quả 
nhất trong công tác phòng, chống HIV/AIDS, giúp cải thiện 
sức khỏe, kéo dài tuổi thọ cho người nhiễm HIV và giảm 
nguy cơ lây truyền HIV trong cộng đồng thông qua ức chế 
tải lượng virus. Tại Việt Nam, chương trình điều trị ARV được 
triển khai từ năm 2000 và ngày càng được mở rộng; đến 
năm 2023 có khoảng 249.000 người nhiễm HIV đang sống 
trong cộng đồng, trong đó gần 179.000 người đang được 
quản lý và điều trị ARV tại các cơ sở y tế trên toàn quốc [2].
Tuy nhiên, hiệu quả điều trị ARV phụ thuộc chặt chẽ vào 
mức độ tuân thủ điều trị của người bệnh. Việc không tuân 
thủ điều trị có thể dẫn đến thất bại điều trị, kháng thuốc 
và làm giảm hiệu quả kiểm soát dịch HIV/AIDS [11]. Nhiều 
nghiên cứu trong và ngoài nước cho thấy tỷ lệ tuân thủ 
điều trị ARV còn chưa ổn định và chịu ảnh hưởng bởi nhiều 

yếu tố như kiến thức của người bệnh, mức độ tư vấn hỗ 
trợ, tác dụng phụ của thuốc, cũng như các rào cản tâm 
lý - xã hội như kỳ thị và lo ngại lộ thông tin.
Tại tỉnh Bạc Liêu (cũ), tính đến ngày 31/10/2024 ghi nhận 
3251 người nhiễm HIV, trong đó 1826 người còn sống và 
đang được quản lý điều trị. Trung tâm Y tế khu vực Giá 
Rai là cơ sở y tế tuyến đầu trong quản lý và điều trị HIV/
AIDS trên địa bàn, với số lượng người bệnh điều trị ngoại 
trú tương đối lớn. Tuy nhiên, đến nay vẫn chưa có nhiều 
nghiên cứu đánh giá một cách hệ thống về mức độ tuân 
thủ điều trị ARV cũng như các yếu tố liên quan tại cơ sở 
này. Điều này tạo ra khoảng trống thông tin trong việc xây 
dựng các biện pháp can thiệp phù hợp nhằm nâng cao 
hiệu quả điều trị và quản lý người bệnh tại địa phương.
Xuất phát từ thực tiễn đó, nghiên cứu “Thực trạng tuân thủ 
điều trị ARV của người nhiễm HIV/AIDS ngoại trú tại Trung 
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tâm Y tế khu vực Giá Rai, tỉnh Cà Mau năm 2025” được thực 
hiện nhằm mô tả thực trạng tuân thủ điều trị ARV và xác định 
một số yếu tố liên quan, từ đó đề xuất các giải pháp phù hợp 
nhằm nâng cao hiệu quả điều trị và hỗ trợ mục tiêu kiểm 
soát, tiến tới chấm dứt dịch HIV/AIDS vào năm 2030 [12].

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng nghiên cứu
Người nhiễm HIV đang điều trị bằng thuốc ARV tại Trung 
tâm Y tế khu vực Giá Rai, tỉnh Cà Mau năm 2025. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu
- Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang.
- Cỡ mẫu nghiên cứu áp dụng công thức ước tính một tỷ 
lệ trong quần thể:

n = Z2
1-α/2

p(1–p)

d2

Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu; Z là hệ số tin cậy (với 
mức ý nghĩa α = 0,05, có Z1-α/2 = 1,96); d là sai số tuyệt đối, 
chọn d = 5%; p = 0,659 (là tỷ lệ người bệnh nhiễm HIV tuân 
thủ điều trị ARV tham khảo từ nghiên cứu của Nguyễn Kim 
Ngọc, 2019 [4]).
Thay các giá trị vào công thức trên, tính được cỡ mẫu n = 345.
- Phương pháp chọn mẫu: nghiên cứu sử dụng phương 
pháp chọn mẫu thuận tiện, theo đó tất cả người nhiễm 
HIV/AIDS đang điều trị ARV ngoại trú tại Trung tâm Y tế khu 
vực Giá Rai, tỉnh Cà Mau, đáp ứng tiêu chuẩn lựa chọn và 
không thuộc tiêu chuẩn loại trừ, đến khám và nhận thuốc 
trong thời gian thu thập số liệu đều được mời tham gia 
nghiên cứu cho đến khi đạt đủ cỡ mẫu. Phương pháp này 
được lựa chọn do đối tượng nghiên cứu tập trung tại một 
cơ sở y tế, số lượng không lớn và phụ thuộc vào lịch tái 
khám định kỳ. Để hạn chế sai số chọn mẫu, việc thu thập 
số liệu được tiến hành trong nhiều đợt, bao phủ các thời 
điểm tái khám khác nhau và áp dụng quy trình thu thập số 
liệu thống nhất cho tất cả người tham gia.
- Biến số nghiên cứu chính gồm: (1) Thông tin chung của 
đối tượng nghiên cứu (tuổi, giới tính, trình độ học vấn, nghề 
nghiệp…); (2) Mức độ tuân thủ điều trị ARV của người nhiễm 
HIV/AIDS, được đánh giá bằng thang đo Morisky Medication 
Adherence Scale - 8 câu hỏi (MMAS-8); (3) Kiến thức của 
người bệnh về tuân thủ điều trị ARV; (4) Các yếu tố liên quan 
đến hoạt động tư vấn, hỗ trợ trong quá trình điều trị.
Tiêu chí đánh giá: xác định kiến thức đúng khi đối tượng 
trả lời đạt ≥ 9/12 điểm, kiến thức không đúng khi trả lời đạt 
< 9/12 điểm. Mức độ tuân thủ điều trị ARV được phân loại 
thành tuân thủ (≥ 6 điểm) và không tuân thủ (< 6 điểm) dựa 
trên tổng điểm của thang đo MMAS-8.
- Phương pháp và công cụ thu thập thông tin: số liệu được 
thu thập bằng bộ câu hỏi cấu trúc soạn sẵn gồm các câu 
hỏi có một hoặc nhiều lựa chọn, được xây dựng dựa trên 
mục tiêu nghiên cứu và tham khảo Hướng dẫn điều trị, 
chăm sóc HIV/AIDS của Bộ Y tế (2021) [1] cùng các nghiên 
cứu có liên quan.
- Phương pháp xử lý số liệu: số liệu sau khi thu thập được kiểm 
tra, làm sạch và nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1, sau 
đó được xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0. Thống 

kê mô tả được sử dụng để trình bày tần số (n), tỷ lệ phần trăm 
(%) đối với các biến định tính. Đối với nghiên cứu này, thực 
trạng tuân thủ điều trị ARV của người nhiễm HIV/AIDS được 
đánh giá thông qua các chỉ số như tỷ lệ tuân thủ dùng thuốc, 
mức độ đúng giờ, bỏ liều và các yếu tố liên quan. Sự khác biệt 
giữa các nhóm được kiểm định bằng các phép kiểm thống kê 
phù hợp và được xem là có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05.

2.3. Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện sau khi Hội đồng Đạo đức 
trong nghiên cứu y sinh học Đại học Trà Vinh thông qua 
(Giấp chứng nhận chấp thuận số 144/GCN.ĐC.HĐĐĐ, 
ngày 4 tháng 7 năm 2025).

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu - xã hội của đối tượng 
nghiên cứu (n = 345)

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Giới tính
Nam 224 64,9

Nữ 121 35,1

Nhóm tuổi

< 30 tuổi 48 13,9

30-39 tuổi 96 27,8

40-49 tuổi 123 35,7

≥ 50 tuổi 78 22,6

Trình độ học vấn

≤ Tiểu học 78 22,6

Trung học cơ sở 132 38,3

Trung học phổ thông 96 27,8

> Trung học phổ thông 39 11,3

Nghề nghiệp
Có việc làm 254 73,6

Không việc làm 91 26,4

Thu nhập bình quân
< 5 triệu đồng/tháng 187 54,2

≥ 5 triệu đồng/tháng 158 45,8

Khoảng cách đến 
trung tâm y tế

≤ 5 km 209 60,6

> 5 km 136 39,4

Kết quả cho thấy: trong 345 đối tượng nghiên cứu, nam 
giới chiếm tỷ lệ cao hơn nữ (64,9% so với 35,1%), đa số đối 
tượng thuộc nhóm tuổi 30-49 (63,5%), có trình độ học vấn 
chủ yếu từ trung học cơ sở trở xuống (60,9%), phần lớn có 
việc làm (73,6%), hơn một nửa có thu nhập dưới 5 triệu 
đồng/tháng (54,2%), và 60,6% sinh sống hoặc làm việc 
trong khoảng cách ≤ 5 km đến cơ sở y tế. Những đặc điểm 
này phản ánh nhóm đối tượng nghiên cứu chủ yếu ở độ tuổi 
lao động, trình độ học vấn và thu nhập còn hạn chế, có thể 
ảnh hưởng đến khả năng tiếp cận thông tin và dịch vụ y tế.

Bảng 2. Đặc điểm liên quan đến điều trị ARV

Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Thời gian điều trị  
(n = 345)

< 1 năm 62 18,0

1-5 năm 171 49,6

> 5 năm 112 32,4
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Đặc điểm Tần số Tỷ lệ (%)

Tác dụng phụ  
(n = 345)

Có 128 37,1

Không 217 62,9

Mức độ ảnh hưởng của tác 
dụng phụ (n = 128)

Ít 79 61,7

Nhiều 49 38,3

Kết quả cho thấy phần lớn người bệnh có thời gian điều trị 
ARV từ 1-5 năm (49,6%), tiếp theo là trên 5 năm (32,4%) 
và dưới 1 năm (18%). Về tác dụng phụ, 37,1% người bệnh 
cho biết đã gặp tác dụng phụ trong quá trình điều trị, trong 
đó đa số ở mức độ nhẹ (61,7%), tuy nhiên vẫn có 38,3% bị 
ảnh hưởng nhiều đến sinh hoạt và sức khỏe. Điều này cho 
thấy tác dụng phụ vẫn là yếu tố cần được quan tâm trong 
quá trình theo dõi và hỗ trợ nhằm duy trì tuân thủ điều trị.

Bảng 3. Phân loại mức độ kiến thức điều trị và tuân thủ 
điểu trị ARV của người bệnh HIV/AIDS (n = 345)

Phân loại Tần số Tỷ lệ (%)

Kiến thức đúng 256 74,2

Kiến thức không đúng 89 25,8

Kết quả cho thấy 74,2% người bệnh có kiến thức đúng về 
điều trị và tuân thủ điều trị ARV, trong khi 25,8% chưa đạt 
yêu cầu. Điều này cho thấy đa số người bệnh đã có hiểu 
biết tương đối tốt, tuy nhiên vẫn còn một bộ phận chưa 
nắm đầy đủ các nội dung quan trọng liên quan đến tuân 
thủ điều trị. Kết quả này nhấn mạnh sự cần thiết tiếp tục 
tăng cường hoạt động tư vấn và truyền thông nhằm nâng 
cao kiến thức và cải thiện tuân thủ điều trị ARV.

Bảng 4. Phân loại mức độ tuân thủ điều trị ARV theo 
thang đo MMAS-8 (n = 345)

Thực hành Tần số Tỷ lệ (%)

Tuân thủ 235 68,1

Không tuân thủ 110 31,9

Kết quả cho thấy 68,1% người bệnh tuân thủ điều trị ARV 
theo thang đo MMAS-8, trong khi 31,9% chưa tuân thủ 
điều trị. Điều này cho thấy mặc dù phần lớn người bệnh 
duy trì tuân thủ điều trị, vẫn còn một tỷ lệ đáng kể chưa 
tuân thủ, cần được tăng cường tư vấn và hỗ trợ nhằm 
nâng cao hiệu quả điều trị ARV.

Bảng 5. Lý do không tuân thủ điều trị ARV (n = 110)

Lý do Tần số Tỷ lệ %

Bận nhiều việc 52 47,3

Đi làm không mang thuốc 38 34,5

Ngủ quên 41 37,3

Không ai nhắc nhở 29 26,4

Tránh tác dụng phụ 33 30,0

Hết thuốc 21 19,1

Cảm thấy mệt 27 24,5

Quên 48 43,6

Sợ người khác thấy 36 32,7

Kết quả cho thấy các lý do không tuân thủ điều trị ARV chủ 
yếu liên quan đến yếu tố hành vi và điều kiện sinh hoạt 
của người bệnh, trong đó phổ biến nhất là bận nhiều việc 
(47,3%), quên uống thuốc (43,6%) và ngủ quên (37,3%). 
Ngoài ra, một số rào cản tâm lý - xã hội như sợ người khác 
thấy (32,7%) và tránh tác dụng phụ (30%) cũng ảnh hưởng 
đến việc duy trì điều trị. Điều này cho thấy cần tăng cường 
tư vấn, hỗ trợ nhắc uống thuốc và giảm kỳ thị nhằm cải 
thiện mức độ tuân thủ điều trị ARV.

Bảng 6. Một số yếu tố liên quan đến tuân thủ điều trị 
ARV của người bệnh

Yếu tố Tuân thủ Không 
tuân thủ p

Giới
Nam (n = 224) 143 

(63,8%)
81 

(36,2%)
0,032

Nữ (n = 121) 92 
(76,0%)

29 
(24,0%)

Trình độ văn hóa

≤ Trung học cơ sở 
(n = 210)

129 
(61,4%)

81 
(38,6%)

0,004
> Trung học cơ sở 

(n = 135)
106 

(78,5%)
29 

(21,5%)

Kiến thức
Đúng  (n = 256) 191 

(74,6%)
65 

(25,4%)
0,001

Không đúng            
(n = 89)

44 
(49,4%)

45 
(50,6%)

Được tư vấn 

Thường xuyên          
(n = 214)

168 
(78,5%)

46 
(21,5%)

0,001Không thường 
xuyên, chưa từng 

(n = 131)

67 
(51,1%)

64 
(48,9%)

Tác dụng phụ
Có (n = 128) 72 

(56,3%)
56 

(43,7%)
0,001

Không (n = 217) 163 
(75,1%)

54 
(24,9%)

Sợ lộ thông tin 
Có (n = 108) 55 

(50,9%)
53 

(49,1%)
0,001

Không (237) 180 
(75,9%)

57 
(24,1%)

Biện pháp nhắc 
uống thuốc

Có (n = 233) 176 
(75,5%)

57 
(24,5%)

0,001
Không (n = 112) 59 

(52,7%)
53 

(47,3%)

Kết quả cho thấy tuân thủ điều trị ARV có liên quan có ý 
nghĩa thống kê với một số yếu tố như giới tính, trình độ học 
vấn, kiến thức về điều trị, mức độ được tư vấn, tác dụng 
phụ của thuốc, lo ngại lộ thông tin và việc áp dụng biện 
pháp nhắc uống thuốc (p < 0,05). Người bệnh có trình 
độ học vấn cao hơn, kiến thức đúng, được tư vấn thường 
xuyên, không gặp tác dụng phụ, không lo sợ lộ thông tin 
và có biện pháp nhắc uống thuốc có tỷ lệ tuân thủ điều trị 
cao hơn so với các nhóm còn lại. Kết quả này cho thấy các 
yếu tố cá nhân, tâm lý - xã hội và hỗ trợ điều trị đều ảnh 
hưởng đáng kể đến việc duy trì tuân thủ ARV.
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4. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ tuân thủ điều trị ARV của 
người bệnh đạt 68,1%, tương đối phù hợp với nhiều nghiên 
cứu trong và ngoài nước. Nghiên cứu của Nguyễn Kim Ngọc 
(2019) ghi nhận tỷ lệ tuân thủ ARV là 65,9% [4], thấp hơn 
nhẹ so với kết quả nghiên cứu của chúng tôi. Trong khi đó, 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Hồng Hạnh và cộng sự (2022) 
tại Sóc Trăng [3] và Trần Thị Mỹ Hạnh (2023) tại Hậu Giang 
[5] lần lượt ghi nhận tỷ lệ tuân thủ 75,7% và 78,2%, cho thấy 
mức độ tuân thủ có thể khác nhau giữa các địa phương.
Trên thế giới, nghiên cứu của Ayele Tiyou và cộng sự (2010) 
tại Ethiopia ghi nhận tỷ lệ tuân thủ 74,6% [10], còn theo 
nghiên cứu của Talam N.C và cộng sự (2008) tại Kenya 
là khoảng 71% [9]. Tổng quan hệ thống của Shubber Z và 
cộng sự (2016) cho thấy tỷ lệ tuân thủ ARV trên thế giới 
dao động trong khoảng 60-80% [8]. Ngoài ra, các yếu tố 
như trình độ học vấn, kiến thức về điều trị, tư vấn, tác 
dụng phụ của thuốc, lo ngại lộ thông tin và biện pháp nhắc 
uống thuốc có liên quan đến tuân thủ điều trị, phù hợp với 
các kết quả nghiên cứu của Adeniyi O.V và cộng sự (2018) 
[6], Dyrehave C và cộng sự (2015) [7]. Điều này cho thấy 
cần tăng cường tư vấn, hỗ trợ nhắc uống thuốc và giảm kỳ 
thị nhằm nâng cao tuân thủ điều trị ARV.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ người nhiễm HIV/AIDS điều trị 
ngoại trú tại Trung tâm Y tế khu vực Giá Rai, tỉnh Cà Mau 
tuân thủ điều trị ARV đạt 68,1%, trong khi 31,9% chưa tuân 
thủ điều trị. Kết quả phân tích cho thấy tuân thủ điều trị 
có liên quan có ý nghĩa thống kê với một số yếu tố như giới 
tính, trình độ học vấn, kiến thức về điều trị ARV, mức độ 
được tư vấn, tác dụng phụ của thuốc, lo ngại lộ thông tin và 
việc áp dụng biện pháp nhắc uống thuốc (p < 0,05). Những 
người có kiến thức đúng về điều trị, được tư vấn thường 
xuyên, không gặp tác dụng phụ, không lo sợ lộ thông tin và 
có biện pháp nhắc uống thuốc có tỷ lệ tuân thủ cao hơn. 
Kết quả nghiên cứu nhấn mạnh sự cần thiết tăng cường 
hoạt động tư vấn, nâng cao kiến thức cho người bệnh, 
hỗ trợ các biện pháp nhắc uống thuốc và giảm kỳ thị liên 
quan đến HIV/AIDS, qua đó góp phần nâng cao hiệu quả 
điều trị và kiểm soát dịch HIV/AIDS tại địa phương.	
Từ nghiên cứu này, chúng tôi khuyến nghị:
- Đối với Trung tâm Y tế khu vực Giá Rai: tăng cường hoạt động 
tư vấn, nhắc nhở tuân thủ điều trị ARV cho người bệnh thông 
qua các hình thức như tư vấn định kỳ, theo dõi qua điện thoại 
và khuyến khích áp dụng các biện pháp nhắc uống thuốc. 
Đồng thời, đẩy mạnh truyền thông - giáo dục sức khỏe nhằm 
nâng cao kiến thức về điều trị ARV, hỗ trợ quản lý và xử trí kịp 
thời tác dụng phụ của thuốc, bảo đảm bảo mật thông tin và 
giảm tâm lý lo ngại lộ thông tin của người bệnh.
- Đối với cơ quan quản lý y tế địa phương: cần tăng cường 
hỗ trợ về nhân lực, kinh phí và cơ sở vật chất cho các cơ sở 
điều trị HIV/AIDS; đồng thời tổ chức đào tạo nâng cao năng 
lực tư vấn, theo dõi điều trị cho nhân viên y tế và giám sát 
định kỳ các hoạt động nâng cao tuân thủ điều trị ARV.
- Đối với cộng đồng và các tổ chức xã hội: đẩy mạnh các 
hoạt động truyền thông nhằm nâng cao nhận thức về HIV/
AIDS, giảm kỳ thị và phân biệt đối xử đối với người nhiễm 

HIV; đồng thời phát triển các nhóm hỗ trợ đồng đẳng và 
mạng lưới cộng đồng để hỗ trợ người bệnh duy trì tuân thủ 
điều trị lâu dài.
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