Phụ lục 6
MẪU BÁO CÁO TỔNG HỢP KẾT QUẢ GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM HIV 
Ban hành kèm Thông tư số …………………………………….của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	TÊN ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN

TÊN ĐƠN VỊ 

Số: ........../.........

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


                                                         ......., ngày.....tháng ..... năm.......


BÁO CÁO TỔNG HỢP KẾT QUẢ GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM HIV NĂM......
Kính gửi: .................................
	STT
	Nhóm đối tượng (ghi tên nhóm đối tượng được thực hiện GSTĐ HIV trong năm báo cáo)
	Số mẫu
	HIV+

	1
	Nam nghiện chích ma túy
	
	

	2
	Phụ nữ bán dâm
	
	

	3
	Nam có quan hệ tình dục đồng giới
	
	

	4
	Phụ nữ mang thai
	
	

	
	    Thành thị
	
	

	
	    Nông thôn
	
	

	5
	Nam thanh niên khám sơ tuyển nghĩa vụ quân sự
	
	

	
	    Thành thị
	
	

	
	    Nông thôn
	
	

	6
	Nam mắc nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục 
	
	

	7
	Nhóm khác: ghi rõ
	
	

	
	Nam
	
	

	
	Nữ
	
	


	NGƯỜI TỔNG HỢP

(Ký, ghi rõ họ tên)



	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)


Phụ lục 7
MẪU BÁO CÁO TỔNG HỢP GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM BỆNH GIANG MAI 

(Ban hành kèm Thông tư số      ………………………………………………..         của Bộ trưởng Bộ Y tế)


	TÊN ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN

TÊN ĐƠN VỊ 

Số: ........../.........

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


......., ngày.....tháng ..... năm.......



BÁO CÁO TỔNG HỢP KẾT QUẢ GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM BỆNH GIANG MAI 
NĂM .................
Kính gửi: .................................

	STT
	Nhóm đối tượng (ghi tên nhóm đối tượng được thực hiện GSTĐ HIV trong năm báo cáo)
	Số mẫu
	Giang mai

(+)

	1
	Phụ nữ bán dâm 
	
	

	2
	Nam quan hệ tình dục đồng giới 
	
	

	3
	Nam mắc các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục
	
	

	4
	Phụ nữ mang thai 
	
	

	
	    Thành thị
	
	

	
	    Nông thôn
	
	

	5
	Nam thanh niên khám sơ tuyển nghĩa vụ quân sự
	
	

	
	    Thành thị
	
	

	
	    Nông thôn
	
	

	6
	Nhóm khác: ghi rõ
	
	


	NGƯỜI TỔNG HỢP

(Ký, ghi rõ họ tên)



	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)


Phụ lục 8
MẪU KẾT QUẢ GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM 

(Ban hành kèm Thông tư số ……………………………………………….. của Bộ trưởng Bộ Y tế)


	TÊN ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN

TÊN ĐƠN VỊ 

Số: ........../.........

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


                                       ......., ngày.....tháng ..... năm.......


KẾT QUẢ GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM

Đối tượng được giám sát: …………………………………………………………………………………………………………

Năm thực hiện: ……………………………………………………………………………………………………………………
	STT
	Mã
(liệt kê mã của đối tượng được giám sát)
	Năm sinh
	Vị trí lấy mẫu
	Xét nghiệm
	Ghi chú

	
	
	
	
	HIV
	Giang mai 

(nếu có thực hiện)
	

	
	
	
	
	(-)
	(+)
	(-)
	(+)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NGƯỜI TỔNG HỢP

(Ký, ghi rõ họ tên)


	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)


Phụ lục 9
MẪU KẾT QUẢ GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM NHÓM PHỤ NỮ MANG THAI 

(Ban hành kèm Thông tư số ……………………………………….. của Bộ trưởng Bộ Y tế)


	TÊN ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN

TÊN ĐƠN VỊ 

Số: ........../.........

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


                                       ......., ngày.....tháng ..... năm.......


 KẾT QUẢ GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM NHÓM PHỤ NỮ MANG THAI

Vị trí lấy mẫu:…………………………………………………………………………………………………………………………….
	STT
	Mã
	Năm sinh
	Địa chỉ cư trú

(Phường/Xã, Quận/huyện)
	Xét nghiệm 
HIV
	Xét nghiệm giang mai
	Ghi chú

	
	
	
	
	(-)
	(+)
	(-)
	(+)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NGƯỜI TỔNG HỢP
(Ký, ghi rõ họ tên)



	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)


Phụ lục 10
MẪU KẾT QUẢ GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM NHÓM NAM THANH NIÊN KHÁM SƠ TUYỂN NGHĨA VỤ QUÂN SỰ 

(Ban hành kèm Thông tư số ……………………………. của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	TÊN ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN

TÊN ĐƠN VỊ 

Số: ........../.........

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


                                       ......., ngày.....tháng ..... năm.......


KẾT QUẢ GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM NHÓM NAM THANH NIÊN KHÁM SƠ TUYỂN NGHĨA VỤ QUÂN SỰ
Vị trí lấy mẫu: …………………………………………………………………………………………………………………………..
	STT
	Mã
	Năm sinh
	Địa chỉ cư trú

(Phường/Xã, Quận/Huyện)
	Xét nghiệm HIV


	Xét nghiệm giang mai
	Ghi chú

	
	
	
	
	(-)
	(+)
	(-)
	(+)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NGƯỜI TỔNG HỢP

(Ký, ghi rõ họ tên)



	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)


Phụ lục 11
MẪU KẾT QUẢ GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM NHÓM KHÁC 
(Ban hành kèm Thông tư số ………………………………… của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	TÊN ĐƠN VỊ CHỦ QUẢN

TÊN ĐƠN VỊ 

Số: ........../.........

	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


                                       ......., ngày.....tháng ..... năm.......


KẾT QUẢ GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM HIV NHÓM (KHÁC) ....................................

Vị trí lấy mẫu:………………………………………………………………………………………………………………………
	STT
	Mã
	Năm sinh
	Địa dư
	XN HIV
	Ghi chú

	
	
	Nam
	Nữ
	TT
	NT
	(-)
	(+)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	NGƯỜI TỔNG HỢP

(Ký, ghi rõ họ tên)



	THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)


	SỞ Y TẾ

TRUNG TÂM PHÒNG, CHỐNG HIV/AIDS TỈNH….

KẾ HOẠCH 

GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM NĂM …..

….., ngày….. tháng…..năm …...


Phụ lục 12 
MẪU KẾ HOẠCH GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM 
(Ban hành kèm Thông tư số  …………………………………….. của 
Bộ trưởng Bộ Y tế)
PHẦN I 

KẾT QUẢ THỰC HIỆN GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM NĂM…
I. Kết quả thực hiện giám sát trọng điểm năm …
1. Về cỡ mẫu:

	Stt
	Nhóm đối tượng
	Cỡ mẫu theo quy đinh
	Cỡ mẫu theo KH
	Cỡ mẫu thực hiện được
	Tỷ lệ % thực hiện đủ cỡ mẫu

	1
	Nam NCMT 
	
	
	
	

	2
	Phụ nữ bán dâm 
	
	
	
	

	3
	Nam quan hệ tình dục đồng giới 
	
	
	
	

	4
	Phụ nữ mang thai thành thị
	
	
	
	

	
	Phụ nữ mang thai nông thôn
	
	
	
	

	5
	Nam TNKSTNVQS Thành thị
	
	
	
	

	
	Nam TNKSTNVQS Nông thôn
	
	
	
	

	6
	Nam mắc nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục
	
	
	
	

	7
	Nhóm khác
	
	
	
	

	Tổng
	
	
	
	


2. Kết quả giám sát trọng điểm HIV/giang mai qua các năm.

	Stt
	Nhóm đối tượng
	Tỷ lệ nhiễm qua các năm

	
	
	94
	95
	96
	97
	98
	99
	00
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	…

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Nhận định chung về chiều hướng dịch HIV/AIDS tại tỉnh

4. Đánh giá công tác thực hiện Giám sát trọng điểm năm trước:

a. Đánh giá chung:

· Về công tác tổ chức:

· Về phương pháp triển khai: (bao gồm: nhóm đối tượng, cỡ mẫu, địa bàn lấy mẫu, thời gian lấy mẫu)

· Xét nghiệm:
+ Xét nghiệm HIV: sinh phẩm sàng lọc, sinh phẩm xét nghiệm bổ sung
+ Xét nghiệm giang mai: nêu tên sinh phẩm sử dụng.
· Về ngân sách:

b. Khó khăn, tồn tại 

· Về công tác tổ chức:

· Về phương pháp triển khai: (bao gồm: nhóm đối tượng, cỡ mẫu, địa bàn lấy mẫu, thời gian lấy mẫu)

· Về ngân sách:

c. Đề xuất, kiến nghị khắc phục

· Đối với TW:

· Đối với Viện khu vực:

· Đối với Sở Y tế:

PHẦN II

KẾ HOẠCH GIÁM SÁT TRỌNG ĐIỂM NĂM ….

I. Căn cứ thực hiện (ví dụ):

· Thực hiện Thông tư số ……………………….. của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc ban hành “Thông tư hướng dẫn giám sát dịch tễ học HIV/AIDS và giám sát các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục”.

· Căn cứ công văn số …. ngày       /        /           của Bộ Y tế về việc hướng dẫn triển khai kế hoạch phòng, chống HIV/AIDS năm …..

· Căn cứ….

II. Mục tiêu (ví dụ)
1. Xác định tỷ lệ hiện nhiễm HIV trên các nhóm đối tượng tại địa phương năm …, bao gồm: người nghiện chích ma tuý, phụ nữ bán dâm, nam mắc các nhiễm trùng lây qua đường tình dục; phụ nữ mang thai, nam thanh niên khám sơ tuyển nghĩa vụ quân sự và… (nếu có).

2. Theo dõi, nhận định chiều hướng nhiễm HIV của tỉnh.

3. Hỗ trợ việc định hướng lập kế hoạch can thiệp dự phòng lây nhiễm HIV trên địa bàn tỉnh.

4. …

III. Đối tượng và cỡ mẫu
	Stt
	Nhóm đối tượng
	Cỡ mẫu quy định
	Cỡ mẫu dự kiến thực hiện
	Tỷ lệ % cỡ mẫu dự kiến so với cỡ mấu quy định tối đa 
	Giải thích (*)

	1
	Nam NCMT:

· Huyện A

· Huyện B

· …
	300
…

…

...
	
	
	

	2
	Phụ nữ bán dâm 
	300
	
	
	

	3
	Nam mắc NTLTQĐTD

· Tại BV A

· Tại TT Da liễu

· Tại huyện A
	300

…

…

…
	
	
	

	4
	Phụ nữ mang thai thành thị

· Huyện A

· Huyện B

· ….
	400

….

….
	
	
	

	
	Phụ nữ mang thai nông thôn

· Huyện A

· Huyện B

· …
	400

….

….
	
	
	

	5
	Nam TNKSTNVQS thành thị

· Huyện A

· Huyện B

· ….
	400

….

….
	
	
	

	
	Nam TNKSTNVQS nông thôn

· Huyện A

· Huyện B

· …
	400

….

….
	
	
	

	6
	Nam quan hệ tình dục đồng giới
	300
	
	
	

	7
	Nhóm khác (**)
	
	
	
	

	
	Tổng
	
	
	
	


Ghi chú: 
(*) Đối với nhóm đối tượng không đủ cỡ mẫu, cần giải trình rõ nguyên nhân không đạt đủ cỡ mẫu quy định. Nếu cỡ mẫu <100 thì có văn bản gửi Cục Phòng, chống HIV/AIDS xem xét.

(**) Đối với nhóm khác: 

· Giải thích lý do lựa chọn nhóm này vào giám sát trọng điểm
· Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng giám sát. 

· Mô tả cụ thể cách thức lựa chọn đối tượng tại thực tế của tỉnh.

IV.  Nội dung thực hiện:

V. Khung kế hoạch giám sát trọng điểm năm …
	Stt
	Nội dung
	Kết quả dự kiến
	Thời gian thực hiện
	Đơn vị chịu trách nhiệm chính
	Đơn vị phối hợp
	Ghi chú (nếu có)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PHẦN 3

ĐỀ XUẤT, KIẾN NGHỊ

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	…………, ngày….. tháng…..năm…..
THỦ TRƯỞNG ĐƠN VỊ

(Ký tên, đóng dấu)



14

