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Tuaân thuû ñieàu trò thuoác khaùng virut vaø taùi
khaùm ñuùng heïn ôû beänh nhaân HIV/AIDS treû em

taïi Beänh vieän Nhi Trung öông

Ñoaøn Thò Thuøy Linh1, Ñoã Mai Hoa2, Traàn Tuaàn Cöôøng3

Nghieân cöùu nhaèm ñaùnh giaù möùc ñoä tuaân thuû ñieàu trò ARV (TTÑT), taùi khaùm ñuùng heïn (TKÑH) vaø caùc
yeáu toá lieân quan trong caùc beänh nhaân HIV/AIDS treû em ñieàu trò ARV ñöôïc thöïc hieän taïi Beänh vieän
Nhi Trung öông töø thaùng 5-8/2011. Thieát keá nghieân cöùu moâ taû caét ngang, keát hôïp ñieàu tra ñònh löôïng
vôùi hoài cöùu soå saùch, baùo caùo vaø hoà sô beänh aùn. Keát quaû nghieân cöùu treân 209 ngöôøi chaêm soùc chính
(NCSC) cho thaáy tyû leä TTÑT cuûa beänh nhaân trong 7 ngaøy tröôùc thôøi ñieåm phaùt vaán laø 78,9%, tyû leä
beänh nhaân TKÑH trong 2 thaùng tröôùc khi phoûng vaán laø 90,9%. Khi phaân tích hoài quy ña bieán, nghieân
cöùu cuõng tìm ra moái lieân quan coù yù nghóa thoáng keâ giöõa TTÑT vaø caùc yeáu toá phaùc ñoà ñieàu trò, möùc
ñoä thöôøng xuyeân nhaän ñöôïc thoâng tin töø caùn boä y teá (CBYT). 

Khuyeán nghò chính cuûa nghieân cöùu laø caàn duy trì vaø taêng cöôøng tö vaán veà thuoác ARV cho NCSC cuûa
treû; coù nhöõng bieän phaùp theo doõi TTÑT tích cöïc hôn vôùi treû ñang ñieàu trò phaùc ñoà baäc 1; NCSC thöôøng
xuyeân ñaùnh giaù, hoã trôï vaø nhaéc nhôû treû TTÑT ñeå ñaûm baûo hieäu quaû ñieàu trò ARV toái öu.

Töø khoùa: ARV, ñieàu trò, beänh nhaân treû em, ngoaïi truù, HIV/AIDS 

Antiretroviral therapy adherence and
appointement keeping among children living with

HIV/AIDS at national hospital of pediatrics

Doan Thuy Linh1, Do Mai Hoa2, Tran Tuan Cuong3

This study evaluated ART adherence level, appointment keeping and associated factors among
HIV/AIDS pediatric patients at National Hospital of Pediatrics (NHP) from May to August, 2011.
This study used a cross-sectional design in combination with a qualitative survey and retrospective
review of patient's medical reports and record. Results from a survey of 209 care givers show that
78.9% of pediatric patients were found to have ARV adherence within 7 days and 90,9% of them
revisited NHP on appointment within 2 months. Results of multivariate logistic regression analysis
show that the significantly associated factors to ART adherence are treatment regimen, and frequency
of getting communication from health care staffs in OPCs.
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I. Ñaët vaán ñeà

Ñieàu trò thuoác khaùng HIV (ARV) baét ñaàu taïi
Vieät Nam töø 2005 vaø ñöôïc trieån khai môû roäng raát
nhanh choùng. Cho ñeán thaùng 3/2013, soá ngöôøi tieáp
caän ñieàu trò ARV laø 74.401 ngöôøi, trong ñoù coù 3.884
treû em [3]. 

Tuaân thuû ñieàu trò (TTÑT) laø moät trong nhöõng
yeáu toá quyeát ñònh söï thaønh coâng cuûa ñieàu trò ARV,
ñoàng thôøi aûnh höôûng ñeán nhieàu yeáu toá quan troïng
khaùc nhö chuyeån hoaù thuoác, ñaùp öùng mieãn dòch,
nhieãm truøng cô hoäi vaø ñaëc bieät laø söï khaùng thuoác.
Uoáng ñuû soá thuoác quy ñònh (>95%) laø raát caàn thieát
ñeå ñaït ñöôïc lieàu öùc cheá vi ruùt toái ña. TTÑT keùm hôn
seõ coù khaû naêng daãn ñeán HIV khaùng thuoác vaø laøm thaát
baïi ñieàu trò. Beân caïnh ñoù, ñieàu trò HIV/AIDS laø ñieàu
trò suoát ñôøi neân vieäc TTÑT laø raát quan troïng [1]. 

Haàu heát caùc nghieân cöùu veà TTÑT ARV vaø caùc
yeáu toá lieân quan ñeán TTÑT ñöôïc thöïc hieän taïi Hoa
Kyø, chaâu AÂu vaø chaâu Phi, nhöng töông ñoái ít taïi
chaâu AÙ [8]. Nghieân cöùu toång quan veà TTÑT ARV
ôû treû sô sinh, treû nhoû vaø treû vò thaønh nieân cho thaáy:
öôùc tính tyû leä TTÑT trung bình ôû 18 nöôùc coù thu
nhaäp thaáp, trung bình (Brazil, Congo, Ethiopia,
Thaùi Lan,...) laø 73% (95% CI: 66-80%) vaø tyû leä naøy
cao hôn so vôùi 42 nöôùc coù möùc thu nhaäp cao (Anh,
Phaùp, Myõ, UÙc,...) coù tyû leä laø 60,9% (95% CI: 54-
67%) [8]. 

Taïi Vieät Nam chuû yeáu nghieân cöùu veà TTÑT
ARV ôû ngöôøi lôùn vaø raát ít nghieân cöùu ñöôïc coâng boá
veà TTÑT ôû treû em. Moät nghieân cöùu veà TTÑT ARV
taïi Beänh vieän Nhi ñoàng 1 cho thaáy tyû leä TTÑT cuûa
beänh nhaân HIV/AIDS (BN) treû em trong 3 ngaøy
tröôùc thôøi ñieåm phoûng vaán laø 94,4%, trong thôøi gian

ñieàu trò laø 73,2%; tyû leä TTÑT theo ghi nhaän töø hoà
sô beänh aùn laø 74,6%; tyû leä TTÑT theo söï keát hôïp
cuûa caùc ñieàu kieän neâu treân laø 57,7% [4]. Nghieân cöùu
khaùc veà taïi phoøng khaùm ngoaïi truù (PKNT) thuoäc
Trung taâm giaùo duïc Lao ñoäng xaõ hoäi II Haø Noäi, tyû
leä treû em ñöôïc nhaéc uoáng thuoác ñuùng giôø vaø ñuùng
lieàu quy ñònh laø 93,3% [11].  

Ñeå ñaùnh giaù möùc ñoä TTÑT ARV, taùi khaùm ñuùng
heïn (TKÑH) cuûa BN treû em vaø caùc yeáu toá lieân quan,
chuùng toâi tieán haønh nghieân cöùu "Ñaùnh giaù tuaân thuû
ñieàu trò ARV vaø taùi khaùm ñuùng heïn ôû beänh nhaân
HIV/AIDS treû em taïi Beänh vieän Nhi Trung öông
naêm 2011".

Caùc keát quaû cuûa nghieân cöùu naøy seõ cung caáp
thoâng tin ñeå môû roäng vaø caûi thieän chaát löôïng dòch
vuï chaêm soùc, ñieàu trò HIV/AIDS cho treû em taïi
Beänh vieän Nhi Trung öông; ñoàng thôøi ñöa ra ñöôïc
caùc baèng chöùng giuùp cho caùc nhaø hoaïch ñònh chính
saùch phaùt trieån caùc taøi lieäu ñaøo taïo, caùc höôùng daãn
chuyeân moân veà chaêm soùc, ñieàu trò HIV/AIDS cho
treû em cho caùc ñoái töôïng khaùc nhau.

2. Phöông phaùp nghieân cöùu

Nghieân cöùu ñöôïc tieán haønh taïi PKNT thuoäc
Beänh vieän Nhi Trung öông, töø thaùng 5-8/2011 vaø söû
duïng phöông phaùp moâ taû caét ngang coù phaân tích, keát
hôïp giöõa ñònh löôïng vaø hoài cöùu hoà sô beänh aùn.
Nghieân cöùu choïn maãu toaøn boä vaø thu thaäp thoâng tin
töø 209 NCSC cuûa treû qua boä caâu hoûi phaùt vaán.
Nghieân cöùu cuõng thu thaäp theâm thoâng tin veà TTÑT
töø baûn thaân 17 treû lôùn (tuoåi töø 12-16) töï uoáng thuoác.

Ñeå ñaùnh giaù veà TTÑT ARV, nghieân cöùu söû
duïng caâu hoûi phaùt vaán ñoái vôùi NCSC ñeå ño löôøng

Important recommendations of this study for health care givers/providers are as follows: enhancing
counseling on ARV use; paying more attention to first-line regimen pediatric patients; and providing
regular assessment, support, and reminder to children about ART adherence to maximize treatment
effectiveness.
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TTÑT trong 7 ngaøy tröôùc thôøi ñieåm phaùt vaán (Töû soá:
soá BN treû em TTÑT trong 7 ngaøy tröôùc thôøi ñieåm
phaùt vaán; Maãu soá: toång soá NCSC tham gia nghieân
cöùu). Beänh nhaân ñöôïc coi laø TTÑT neáu ñoàng thôøi
thoûa maõn 3 ñieàu kieän: NCSC khoâng queân cho treû
uoáng thuoác lieàu naøo (ñuùng >95% lieàu quy ñònh);
Khoâng cho treû uoáng sai giôø laàn naøo (ñaûm baûo ñuùng
giôø); Cho treû uoáng ñuùng lieàu theo chæ daãn (ñuùng
lieàu). Ñoái vôùi 17 treû lôùn seõ ñoái chieáu caùc caâu traû lôøi
cuûa treû vaø NCSC veà TTÑT trong 7 ngaøy qua.

Ñeå ño löôøng TKÑH, nghieân cöùu söû duïng ñònh
nghóa TKÑH cuûa Toå chöùc Y teá theá giôùi (TCYTTG)
vaø ñang aùp duïng taïi Vieät Nam trong vieäc thu thaäp 5
chæ soá caûnh baùo HIV khaùng thuoác. TKÑH ñöôïc ño
löôøng 2 laàn khaùm gaàn nhaát so vôùi thôøi ñieåm thu thaäp
(Töû soá: soá treû ñöôïc ñöa ñeán TKÑH; Maãu soá: toång soá
treû ñöôïc nghieân cöùu). Ñaëc bieät, vieäc phaùt vaán ñoái
vôùi NCSC vaø ño löôøng taùi khaùm laàn thöù hai cuûa BN
ñöôïc tieán haønh cuøng thôøi ñieåm.

Soá lieäu ñöôïc phaân tích baèng phaàn meàm SPSS
16.0 thoâng qua caùc kyõ thuaät nhö: thoáng keâ moâ taû ñeå
tính taàn soá, tyû leä %, trung bình; söû duïng kieåm ñònh
χ2 vaø moâ hình hoài quy ña bieán ñeå tìm moái lieân quan.

3. Keát quaû

3.1. Ñaëc ñieåm ñoái töôïng nghieân cöùu

Ñoä tuoåi trung bình cuûa quaàn theå nghieân cöùu laø
7,43, treû lôùn nhaát laø 16 tuoåi vaø nhoû nhaát laø 13 tuoåi.
Phaàn lôùn treû treân 6 tuoåi (61,5%) vaø treû nam nhieàu
hôn treû nöõ (55,5%). Khoaûng caùch trung bình töø nhaø
cuûa treû ñeán PKNT laø 88,2 km, gaàn nhaát laø 2 km vaø
xa nhaát laø 850 km.

Taïi thôøi ñieåm nghieân cöùu, 90% treû ñöôïc ñaùnh
giaù ôû giai ñoaïn laâm saøng 1 vaø chieám soá ñoâng laø caùc
treû ñaõ ñieàu trò treân 24 thaùng (66%). Ña soá ñöôïc ñieàu
trò ARV baèng phaùc ñoà baäc 1 (91,3%), trong ñoù phaùc
ñoà 4c (AZT-3TC-NVP) ñöôïc söû duïng nhieàu nhaát
(62,2%), tieáp theo laø 4a (d4T-3TC-NVP, 26,3%) vaø
caùc phaùc ñoà khaùc. Ña soá treû söû duïng thuoác daïng vieân
(92,8%) vaø treû khoâng sôï uoáng thuoác (93,3%). Caùc

treû coù chæ soá BMI döôùi 18 chieám soá löôïng lôùn
(84,1%); chæ soá BMI trung bình laø 16,18 (nhoû nhaát
laø 11,6 vaø lôùn nhaát laø 24,07).

NCSC laø boá/meï cuûa treû (73,2%) vaø nöõ giôùi
chieám tyû leä cao hôn (70,3%). Phaàn lôùn NCSC ñang
trong ñoä tuoåi lao ñoäng, ñoä tuoåi trung bình laø 37,75.
Ña soá NCSC laø daân toäc Kinh (95,7%), trình ñoä trình
ñoä hoïc vaán caáp 2 vaø 3 (laàn löôït laø 32,1% vaø 31,6%).
NCSC laø noâng daân chieám tyû leä cao nhaát (35,9%).

3.2. Taùi khaùm ñuùng heïn

Nghieân cöùu keát hôïp ño löôøng TKÑH qua 2 laàn
taùi khaùm gaàn nhaát so vôùi thôøi ñieåm nghieân cöùu. Keát
quaû ôû Baûng 2 cho thaáy tyû leä BN ñeán TKÑH khaù cao.

Hình 1. Moâ phoûng ñònh nghóa TKÑH cuûa TCYTTG

Baûng 1. Caùc ñaëc ñieåm nhaân khaåu hoïc vaø moät soá ñaëc
ñieåm veà beänh cuûa beänh nhaân HIV/AIDS
treû em (n=209)

Baûng 2. Taùi khaùm ñuùng heïn (N=209)

Bieåu ñoà 1. Toång hôïp tyû leä TKÑH (N=209)
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Toång hôïp caû hai laàn taùi khaùm, tyû leä BN ñeán TKÑH
laø 90,9% (Bieåu ñoà 1). 

3.3. Tuaân thuû ñieàu trò ARV

Bieåu ñoà 2 cho thaáy trong voøng 7 ngaøy tröôùc thôøi
ñieåm phaùt vaán coù tôùi 7,7% BN queân thuoác töø 1 laàn
trôû leân; 17,7% BN uoáng thuoác khoâng ñuùng giôø töø 1
laàn trôû leân; vaø 4,3% BN uoáng thuoác khoâng ñuùng lieàu
töø 1 laàn trôû leân. Toång hôïp caû ba ñieàu kieän treân, soá treû
khoâng TTÑT ARV laø 21,1% (44 treû) (Bieåu ñoà 3).

Moät soá lyù do daãn ñeán vieäc TTÑT ARV keùm
trong nghieân cöùu naøy ñöôïc NCSC nhaéc ñeán nhieàu
nhaát nhö: baûn thaân treû hoaëc NCSC nguû queân quaù
thôøi gian uoáng thuoác, NCSC hoaëc treû ñi vaéng xa
nhaø, vieäc uoáng thuoác phaûi thay ñoåi cheá ñoä sinh hoaït
haøng ngaøy (Bieåu ñoà 4). 

3.4. Caùc yeáu toá lieân quan ñeán TTÑT ARV vaø

TKÑH

Ñeå tìm hieåu moái lieân quan ña bieán giöõa caùc yeáu
toá vôùi TTÑT ARV, phaân tích hoài quy ña bieán ñaõ
ñöôïc tieán haønh giöõa TTÑT vaø caùc yeáu toá coù lieân
quan hoaëc coù xu höôùng coù lieân quan vôùi TTÑT khi
phaân tích ñôn bieán (bao goàm caùc bieán: Tình traïng
hoân nhaân cuûa NCSC, Phaùc ñoà ñieàu trò, Söû duïng coâng
cuï nhaéc thuoác vaø Möùc ñoä thöôøng xuyeân nhaän ñöôïc
thoâng tin töø CBYT). Keát quaû phaân tích ña bieán cho
thaáy coù hai yeáu toá sau coù lieân quan coù yù nghóa thoáng
keâ vôùi TTÑT khi kieåm soaùt caùc yeáu toá coøn laïi:

- Nhöõng BN ñieàu trò phaùc ñoà baäc 1 (d4T-3TC-
NVP, AZT-3TC-NVP, AZT-3TC-EFV) TTÑT keùm
hôn so vôùi nhöõng BN ñieàu trò phaùc ñoà baäc 2
(p<0,05). 

- NCSC thöôøng xuyeân nhaän ñöôïc thoâng tin veà
chaêm soùc, ñieàu trò vaø TTÑT thì con/em cuûa hoï
TTÑT gaáp 17,9 laàn so vôùi NCSC khoâng thöôøng
xuyeân nhaän ñöôïc thoâng tin (p<0,001).  

4. Baøn luaän

Tyû leä BN ñeán TKÑH theo Bieåu ñoà 1 maëc duø ñaït
≥80% so vôùi muïc tieâu cuûa thu thaäp chæ soá caûnh baùo
HIV khaùng thuoác sôùm, nhöng tyû leä TKÑH taïi Beänh
vieän Nhi Trung öông vaãn thaáp hôn so vôùi tyû leä
TKÑH ôû Beänh vieän Nhi ñoàng 1 (100%) vaø Beänh
vieän Nhi ñoàng 2 (97,6%) [2]. Tyû leä naøy cao hôn möùc
yeâu caàu chung cuûa TCYTTG laø 80% [13]. Chæ soá ño
löôøng BN coù ñeán TKÑH hay khoâng chính laø moät chæ

Bieàu ñoà 2. Tuaân thuû ñieàu trò theo 3 ñuùng (N=209)

Bieåu ñoà 3. TTÑT trong 7 ngaøy tröôùc thôøi ñieåm phaùt
vaán (N=209)

Bieàu ñoà 4. Lyù do khoâng TTÑT ARV (N=44)

Baûng 3. Phaân tích hoài quy ña bieán caùc yeáu toá lieân
quan ñeán TTÑT



20 Taïp chí Y teá Coâng coäng, 1.2014, Soá 30 (30)

| TOÅNG QUAN & NGHIEÂN CÖÙU |

soá giaùn tieáp ñeå ño löôøng tyû leä TTÑT cuûa BN, ñoàng
thôøi cuõng caûnh baùo nhöõng nguy cô xuaát hieän khaùng
thuoác neáu BN khoâng TTÑT vaø khoâng ñeán TKÑH.
Do ñoù, PKNT caàn raø soaùt nhöõng tröôøng hôïp BN
khoâng ñeán TKÑH hoaëc raø soaùt laïi lòch heïn taùi khaùm
vaø caáp phaùt thuoác cho BN ñeå ñaûm baûo tyû leä TKÑH.

Tyû leä TTÑT trong 7 ngaøy tröôùc thôøi ñieåm phaùt
vaán trong nghieân cöùu (78,9%) thaáp hôn so vôùi caùc
nghieân cöùu khaùc duøng phöông phaùp phoûng vaán vôùi
söï hoã trôï cuûa maùy tính (ACASI) taïi 2 tænh cuûa Vieät
Nam (70,9%) [7], phöông phaùp phoûng vaán hoaëc thu
thaäp thoâng tin thuaàn taäp töø beänh aùn taïi mieàn Taây
Kenya naêm 2007 (95%) [10], Addis Ababa,
Ethiopia naêm 2008 (86,9%) [12]; nhöng cao hôn tyû
leä TTÑT ôû treû em taïi Beänh vieän Nhi ñoàng 1 (57,7%)
[4]. Moät soá nghieân cöùu ñaùnh giaù tyû leä TTÑT ARV
trong 3 ngaøy qua coù keát quaû töông töï: nghieân cöùu taïi
vuøng thaønh thò Malawi, chaâu Phi naêm 2004, tyû leä
TTÑT trong 3 ngaøy qua laø 72% [11], taïi Captown,
Nam Phi tyû leä TTÑT (≥90%) trong 3 ngaøy qua laø
79% [7]. 

Keát quaû tìm hieåu caùc lyù do daãn ñeán vieäc TTÑT
ARV keùm chæ ra raèng NCSC caàn ñöôïc taêng cöôøng caùc
bieän phaùp hoã trôï nhaéc uoáng thuoác ñeå ñaûm baûo ñaït
TTÑT toái öu, maëc duø nghieân cöùu naøy coù 45,9% NCSC
söû duïng ñoàng hoà baùo thöùc, 39,7% NCSC söû duïng
chuoâng ñieän thoaïi laøm coâng cuï nhaéc uoáng thuoác.

Phaân tích hoài quy ña bieán cho thaáy nhöõng BN
ñieàu trò phaùc ñoà baäc 2 TTÑT toát hôn coù theå laø do hoï
ñaõ töøng thaát baïi ñieàu trò khi duøng phaùc ñoà baäc 1 neân
hoï lo laéng hôn vaø ñöôïc tö vaán toát hôn veà TTÑT. Beân
caïnh ñoù, nhöõng NCSC thöôøng xuyeân nhaän ñöôïc
thoâng tin veà chaêm soùc, ñieàu trò vaø TTÑT thì con/em
cuûa hoï TTÑT hôn, cho thaáy vieäc CBYT thöôøng
xuyeân cung caáp thoâng tin naøy giuùp cho NCSC vaø BN
TTÑT toát hôn. Thöïc teá, soá löôïng BN cuûa PKNT quaù
ñoâng, PKNT chæ môû cöûa caùc chieàu thöù hai ñeán thöù
saùu trong khi soá löôïng CBYT ít, neân khoâng phaûi BN
naøo cuõng ñöôïc CBYT cung caáp caùc thoâng tin vaø tö
vaán ñaày ñuû, kyõ löôõng vaø thöôøng xuyeân.

Ñaây laø moät trong soá raát ít nghieân cöùu ñöôïc coâng

boá taïi Vieät Nam veà TKÑH vaø TTÑT ARV trong caùc
BN treû em. Öu ñieåm cuûa nghieân cöùu laø coù côõ maãu
khaù lôùn vaø daân soá nghieân cöùu khaù ñaïi dieän cho BN
treû em taïi caùc tænh mieàn Baéc Vieät Nam. Vieäc söû
duïng phöông phaùp phaùt vaán giuùp thu thaäp thoâng tin
deã daøng, keát hôïp söû duïng thoâng tin töø nhieàu nguoàn
soá lieäu (phoûng vaán tröïc tieáp, baùo caùo, hoà sô beänh
aùn,...) giuùp cho keát quaû cuûa nghieân cöùu phong phuù,
ñoàng thôøi hoã trôï ñaùnh giaù tính chính xaùc vaø khaùch
quan cuûa soá lieäu. Ñaëc bieät, nghieân cöùu ñaõ aùp duïng
chæ soá caûnh baùo sôùm HIV khaùng thuoác theo höôùng
daãn cuûa TCYTTG vaø Cuïc Phoøng, choáng HIV/AIDS
ñeå ñaùnh giaù TKÑH vaø TTÑT ARV cho pheùp keát quaû
nghieân cöùu so saùnh vôùi soá lieäu quoác gia. Keát quaû
nghieân cöùu cung caáp khuyeán nghò döïa treân baèng
chöùng, goùp phaàn xaây döïng keá hoaïch vaø caûi thieän
chöông trình chaêm soùc, ñieàu trò moät caùch hieäu quaû
nhaèm giaûm tyû leä töû vong ôû treû nhieãm HIV, giuùp treû
coù söùc khoeû toát hôn.

PKNT caàn duy trì vaø taêng cöôøng tö vaán veà thuoác
ARV (tính lieàu, xöû trí taùc duïng phuï,...) cho NCSC
tröôùc vaø trong quaù trình ñieàu trò ARV. Vôùi nhöõng treû
ñang ñieàu trò ARV phaùc ñoà baäc 1, caàn coù höôùng daãn
chi tieát hôn vaø nhöõng bieän phaùp theo doõi TTÑT tích
cöïc hôn.

CBYT taïi PKNT Beänh Vieän Nhi Trung Öông
khuyeán khích NCSC thöôøng xuyeân ñaùnh giaù, hoã trôï
vaø nhaéc treû TTÑT.  

Beänh vieän caàn taän duïng caùc nguoàn löïc saün coù vaø
huy ñoäng caùc nguoàn löïc khaùc ñeå duy trì hoã trôï dinh
döôõng cho treû; caûi thieän quy trình tö vaán TTÑT
ARV vaø quy trình quaûn lyù, theo doõi ñieàu trò cuûa treû;
duy trì ñaøo taïo naâng cao kyõ naêng vaø thoâng tin tö vaán
TTÑT cho CBYT laøm vieäc taïi PKNT.

Lôøi caûm ôn 

Chuùng toâi xin chaân thaønh caûm ôn laõnh ñaïo Beänh
vieän Nhi Trung öông vaø khoa Truyeàn nhieãm, taäp theå
laõnh ñaïo vaø nhaân vieân Phoøng khaùm ngoaïi truù
HIV/AIDS ñaõ taïo ñieàu kieän cho nghieân cöùu naøy
ñöôïc trieån khai thuaän lôïi vaø hieäu quaû.
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