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TÓM TẮT 

Nghiên cứu này dựa trên nghiên cứu định tính được thực hiện bằng 

khung hành động tham gia với 47 người trẻ tuổi tự nhận mình là 

người sống chung với HIV, nam giới quan hệ tình dục đồng giới, 

người chuyển giới, người phi nhị giới hoặc người bán dâm ở Việt 

Nam. Mục tiêu nghiên cứu là khám phá kinh nghiệm của họ khi sử 

dụng điện thoại di động để tiếp cận thông tin và hỗ trợ về sức khỏe 

sinh sản và tình dục (SRH) cũng như tác động của sự chuyển đổi số 

trong lĩnh vực y tế đối với quyền tự chủ, quyền riêng tư và sự bình 

đẳng của họ. Nghiên cứu được thực hiện thông qua phỏng vấn người 

cung cấp thông tin chính, thảo luận nhóm và dân tộc học kỹ thuật số. 

Dự án sử dụng khung nghiên cứu hành động tham gia. Nghiên cứu 

được dẫn dắt bởi Mạng lưới Người sống chung với HIV tại Việt Nam 

trong khuôn khổ nghiên cứu ba quốc gia, và các tác giả mô tả cách 

mạng lưới này sử dụng các phát hiện để thúc đẩy chính sách. Bài báo 

kết luận bằng cách đề xuất nghiên cứu hành động tham gia như một 

phương pháp hữu ích để nghiên cứu nhân quyền và quản trị y tế kỹ 

thuật số. 
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Giới thiệu 

Các công nghệ kỹ thuật số, ứng dụng di động và mạng xã hội ngày càng định hình thông tin và 

dịch vụ sức khỏe tình dục và sinh sản (SRH), bao gồm cả việc sử dụng ngày càng nhiều các 

ứng dụng sức khỏe di động (mHealth) theo dõi chu kỳ kinh nguyệt, khả năng sinh sản và hoạt 

động tình dục (Lupton 2015; Grenfell et al. 2021). Báo cáo đánh giá toàn diện đầu tiên về quản 

trị sức khỏe kỹ thuật số, Ủy ban Lancet và Financial Times về Tương lai Sức khỏe Toàn cầu 

2030, đã gọi các công nghệ kỹ thuật số là "yếu tố quyết định sức khỏe" mới; do tầm quan trọng 

ngày càng tăng của chúng trong việc tiếp cận thông tin và dịch vụ y tế (Kickbusch et al. 2021). 

Tuy nhiên, so với đó, quản trị sức khỏe kỹ thuật số vẫn đang ở giai đoạn phát triển ban đầu. Khi 

phê duyệt Chiến lược Sức khỏe Kỹ thuật số Toàn cầu 2020-2025, Tổ chức Y tế Thế giới đã 
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nhấn mạnh sự cần thiết phải phát triển quản trị sức khỏe kỹ thuật số mạnh mẽ để bảo vệ quyền 

của các nhóm bị thiệt thòi và phân biệt đối xử, bao gồm cả thanh thiếu niên (WHO 2021, 2022). 

Dựa trên bằng chứng thực nghiệm từ một nghiên cứu hành động có sự tham gia được thực hiện 

với sự hợp tác của mạng lưới quốc gia gồm những người sống chung với HIV tại Việt Nam, 

chúng tôi làm sáng tỏ trải nghiệm sống của người trẻ sống chung với HIV và các nhóm dân số 

trọng điểm (được định nghĩa là nam giới đồng tính và nam giới khác có quan hệ tình dục đồng 

giới, người bán dâm, người chuyển giới và người sử dụng ma túy [WHO]) trong quá trình 

chuyển đổi số về y tế. Cụ thể, chúng tôi tập trung vào nỗ lực của họ trong việc tiếp cận thông 

tin và hỗ trợ từ cộng đồng về sức khỏe sinh sản và tình dục. Chúng tôi cũng hướng đến việc 

chứng minh giá trị của nghiên cứu hành động có sự tham gia (PAR) đối với quản trị y tế số và 

nhân quyền nói chung. PAR tạo ra những hiểu biết thực nghiệm về nhu cầu quản trị và định vị 

xã hội dân sự và các mạng lưới do cộng đồng lãnh đạo là những đơn vị có chuyên môn quý giá, 

tạo điều kiện thuận lợi cho sự tham gia của họ vào quá trình phát triển liên tục các cuộc thảo 

luận về quản trị y tế số và huy động cộng đồng ở cấp địa phương và quốc tế. 

 

Bối cảnh  

Nhân quyền và sức khỏe số 

Tổ chức Y tế Thế giới định nghĩa y tế số là 'lĩnh vực kiến thức và thực tiễn liên quan đến việc 

phát triển và sử dụng công nghệ số để cải thiện sức khỏe' (WHO 2021, 11). Định nghĩa này mở 

rộng ra ngoài phạm vi y tế điện tử (eHealth) hoặc y tế di động (mHealth) để bao gồm các ứng 

dụng rộng hơn của các thiết bị thông minh và kết nối cho sức khỏe, bao gồm Internet vạn vật 

(IoT), dữ liệu lớn, robot, trí tuệ nhân tạo, và nhiều hơn nữa. 

Văn phòng Nhân quyền Liên Hợp Quốc (LHQ) và các cơ chế nhân quyền của LHQ đã nhấn 

mạnh nhiều quyền con người liên quan đến không gian kỹ thuật số, bao gồm quyền riêng tư, 

quyền tự chủ, quyền bình đẳng, và nhiều hơn nữa (OHCHR 2024). Trong báo cáo năm 2023 

gửi Hội đồng Nhân quyền Liên Hợp Quốc về công nghệ kỹ thuật số, đổi mới và quyền được 

chăm sóc sức khỏe, Báo cáo viên đặc biệt của LHQ về Quyền được chăm sóc sức khỏe thể chất 

và tinh thần, Tlaleng Mofokeng, đã phân tích cách thức áp dụng quyền con người kỹ thuật số 

đối với quyền được chăm sóc sức khỏe. Bà đã lưu ý đến sự cần thiết phải đảm bảo rằng các 

công nghệ kỹ thuật số duy trì các yếu tố cốt lõi của quyền được chăm sóc sức khỏe, bao gồm 

tính sẵn có, khả năng tiếp cận, sự chấp nhận và chất lượng của các dịch vụ y tế (The 

Vietnamese 2023). Bà đặc biệt nhấn mạnh tầm quan trọng của việc thúc đẩy tiếp cận sức khỏe 

sinh sản và tình dục (SRH), đồng thời chỉ ra nguy cơ các công nghệ kỹ thuật số có thể duy trì 

và mở rộng nhiều hình thức bất bình đẳng và phân biệt đối xử hiện có trong lĩnh vực y tế.  

Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng mạng xã hội và các ứng dụng sức khỏe di động mang lại cả rủi ro 

và lợi ích liên quan đến sức khỏe sinh sản và tình dục (SRH). Các nền tảng kỹ thuật số này 

cung cấp nhiều hình thức hỗ trợ sức khỏe xã hội khác nhau (Lupton 2017), chẳng hạn như việc 

sử dụng Facebook để tạo không gian cho phụ nữ tiếp cận thông tin về sức khỏe sinh sản và tình 

dục (Maslen và Lupton 2019) và Twitter và Instagram để tạo điều kiện thuận lợi cho việc trao 

đổi thông tin sức khỏe (Lupton và Maslen 2019; Lupton 2016). Như Maslen và Lupton mô tả, 

những hoạt động thể hiện kiến thức kinh nghiệm thông qua các nhóm tự lực này 'góp phần vào 

các phương thức xây dựng kiến thức và hoạt động ở cấp độ nhóm xã hội' (Maslen và Lupton 

2019, 1638). 

Tuy nhiên, các nền tảng mạng xã hội đã trở thành nơi diễn ra các hành vi bắt nạt trực tuyến và 

đe dọa, đặc biệt là liên quan đến sức khỏe tình dục (Byron, Albury, và Evers 2013). Các nền 

tảng mạng xã hội có thể dẫn đến "căng thẳng kỹ thuật số" ở thanh thiếu niên và người trẻ tuổi 

do bị bắt nạt và lạm dụng (Weinstein và Selman 2016). Việc lan truyền thông tin sai lệch về 

sức khỏe trên các nền tảng kỹ thuật số cũng có thể làm xói mòn lòng tin của công chúng, như 

đã thấy trong đại dịch COVID-19 (Zarocostas 2020). Trong bối cảnh HIV, thông tin sức khỏe 

sai lệch có thể làm trầm trọng thêm sự kỳ thị và phân biệt đối xử (Garett và Young 2022).  



4 

 

 

Tuy nhiên, Poulsen và cộng sự (2024) trong bài đánh giá có hệ thống về tài liệu liên quan đến y 

tế di động (mHealth) và quyền kỹ thuật số ở Đông Nam Á nhận thấy rằng quyền kỹ thuật số 

hiếm khi được đề cập trực tiếp trong các nghiên cứu về mHealth trong khu vực, cảnh báo rằng 

'Sự thờ ơ kéo dài đối với quyền kỹ thuật số trong nghiên cứu y tế di động hướng đến các quốc gia thu nhập thấp và 

trung bình ở Đông Nam Á, cũng như các vi phạm quyền kỹ thuật số thường xuyên và thiếu chính sách bảo vệ 

quyền kỹ thuật số ở các quốc gia này, đang đe dọa đến việc trao quyền cho bệnh nhân, bảo vệ dữ liệu và sự tham 

gia vào các can thiệp y tế di động' (Poulsen và cộng sự. 2024,11). 

Để tăng cường quản trị y tế số, Tlaleng Mofokeng kêu gọi các quốc gia áp dụng cách tiếp cận 

dựa trên quyền, "đảm bảo sự tham gia có ý nghĩa của xã hội dân sự và cộng đồng trong quản trị 

y tế số ở cấp quốc gia và toàn cầu, bao gồm cả sự tham gia của thanh niên" (The Vietnamese 

2023). Tương tự, Ủy ban Lancet và Financial Times về Tương lai Y tế Toàn cầu 2030 kết luận 

rằng mặc dù thanh niên là đối tượng mục tiêu của y tế số nhưng lại ít có tiếng nói trong việc 

thiết lập ưu tiên hoặc ra quyết định; Ủy ban kêu gọi đặt trẻ em và thanh niên "làm trung tâm" 

của "việc đồng thiết kế các giải pháp y tế số và nghiên cứu, ra quyết định có sự tham gia; để 

đảm bảo rằng chuyển đổi số góp phần thực hiện Bảo hiểm Y tế Toàn dân (UHC) cho tất cả mọi 

người" (Kickbush và cộng sự 2021). 

Phong trào HIV có lịch sử lâu dài về đổi mới, bao gồm việc sử dụng các phương pháp tham gia 

để nghiên cứu về sức khỏe tình dục và sinh sản, và tận dụng kiến thức kỹ thuật và khoa học để 

huy động cộng đồng và vận động chính sách (Chan 2015). Tuyên bố Chính trị của Liên Hợp 

Quốc năm 2021 về HIV và AIDS đã tái khẳng định tầm quan trọng của nghiên cứu do cộng 

đồng dẫn đầu (UNGA 2021). Các mạng lưới HIV do xã hội dân sự dẫn đầu đã tham gia vào 

hoạt động vận động và kiện tụng để tiếp cận điều trị ở các quốc gia có thu nhập cao, trung bình 

và thấp trong 30 năm qua, bao gồm cả việc thiết lập nguyên tắc GIPA (Sự tham gia nhiều hơn 

của người nhiễm AIDS) thông qua đó những người sống chung với HIV đóng vai trò ngày càng 

tăng trong các cơ chế quản trị y tế. Ví dụ, Mạng lưới Toàn cầu của Người sống chung với HIV 

(GNP+) đã hợp tác với các mạng lưới do cộng đồng quốc gia dẫn đầu để tiến hành các nghiên 

cứu về Chỉ số Kỳ thị đối với Người sống chung với HIV
1
, ghi nhận sự kỳ thị ở các quốc gia và 

bối cảnh khác nhau, và sử dụng các phát hiện này để thúc đẩy cải cách chính sách và pháp luật. 

Dựa trên cơ sở hạ tầng của các mạng lưới do cộng đồng dẫn đầu xuyên quốc gia và kinh 

nghiệm nghiên cứu có sự tham gia trong ứng phó với HIV, chúng tôi đã tiến hành một nghiên 

cứu hành động có sự tham gia xuyên quốc gia về sức khỏe kỹ thuật số và nhân quyền. Là một 

phần của liên minh rộng lớn hơn gồm các nhà nghiên cứu đại học, các nhóm xã hội dân sự và 

các mạng lưới do cộng đồng lãnh đạo, chúng tôi đã hợp tác tại Ghana, Kenya và Việt Nam, ba 

quốc gia được các tổ chức do cộng đồng lãnh đạo lựa chọn dựa trên sự quan tâm của chính họ 

để dẫn đầu nghiên cứu về chủ đề này. Các phát hiện so sánh từ nghiên cứu này đã được công 

bố ở nơi khác (Davis et al. 2023); trong bài báo này, chúng tôi nhằm mục đích chia sẻ thêm chi 

tiết từ nghiên cứu tại Việt Nam để cho thấy các phát hiện của nghiên cứu đã được các nhà 

nghiên cứu liên kết với Mạng lưới Người sống chung với HIV tại Việt Nam (VNP+) sử dụng 

như thế nào trong việc vận động chính sách. 

Nghiên cứu của chúng tôi nhằm mục đích đóng góp vào cơ sở bằng chứng hiện có về cách thức 

mà những người trẻ tuổi khác nhau hiểu được lợi ích và rủi ro đối với quyền con người kỹ thuật 

số của quá trình chuyển đổi y tế kỹ thuật số. Nghiên cứu cũng nhằm mục đích cho thấy phong 

trào HIV có thể cung cấp một địa điểm để xây dựng dựa trên cơ sở hạ tầng và kinh nghiệm hiện 

có trong công việc tương lai về quyền con người kỹ thuật số trong lĩnh vực y tế. 

HIV, sức khỏe sinh sản và các nhóm quần thể đích tại Việt Nam 

Ước tính có khoảng 250.000 người lớn và trẻ em tại Việt Nam đang sống chung với HIV, với 

tỷ lệ mắc bệnh cao hơn một chút ở nam giới (UNAIDS 2022). Dịch HIV tại Việt Nam chủ yếu 

tập trung ở các nhóm quần thể đích, và kể từ năm 2020, quốc gia này đã ghi nhận sự gia tăng 

lây truyền HIV ở nam giới quan hệ tình dục đồng giới (UNAIDS 2022). Tỷ lệ nhiễm HIV cao ở 

Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh (Lê và cộng sự 2016). Các rào cản về cấu trúc trong việc 

tiếp cận dịch vụ y tế đối với nam giới quan hệ tình dục đồng giới bao gồm kỳ thị xã hội,  
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thiếu các dịch vụ y tế dễ tiếp cận và hỗ trợ, và chi phí chăm sóc sức khỏe (Philbin và cộng sự 

2018). Kỳ thị liên quan đến HIV vẫn là rào cản đối với việc tuân thủ điều trị kháng retrovirus ở 

người nhiễm HIV và các nhóm dân số trọng điểm tại Việt Nam (Đo và cộng sự 2021). Mại dâm 

và sử dụng ma túy bị hình sự hóa ở Việt Nam, và việc hình sự hóa đã được chứng minh là làm 

tăng nguy cơ bạo lực đối với người bán dâm và có liên quan đến kết quả sức khỏe kém (Platt và 

cộng sự 2018). 

Trước những thách thức trong việc giúp các nhóm người bị thiệt thòi tiếp cận các dịch vụ y tế 

truyền thống, các chuyên gia y tế đã phải vật lộn để xác định các phương pháp tiếp cận những 

cộng đồng này (Lê và cộng sự, 2016). Tổ chức Y tế Thế giới đã nhấn mạnh tiềm năng đáng kể 

của công nghệ kỹ thuật số trong việc khắc phục sự thiếu tin tưởng và chia sẻ thông tin về HIV 

với những người cần nó (WHO (Tổ chức Y tế Thế giới) 2022). 

Việt Nam cung cấp một nền tảng vững chắc cho việc mở rộng quy mô các công nghệ và nền 

tảng kỹ thuật số cho y tế, đặc biệt là sức khỏe sinh sản và tình dục cho thanh niên. Việt Nam là 

một quốc gia được đánh dấu bằng quá trình số hóa nhanh chóng và có dân số trẻ, với độ tuổi 

trung bình là 31,9 tuổi (Báo cáo Dân số Thế giới 2022), trong đó 25% nằm trong độ tuổi từ 16 

đến 30 (UNFPA 2022). Dân số Việt Nam 'đang áp dụng công nghệ kỹ thuật số với tốc độ 

chóng mặt, với khả năng truy cập và sử dụng internet cao hơn so với các nước láng giềng' 

(Mjwana và cộng sự, 2021, 17). Ước tính 72,53 triệu người dùng Internet ở nước này vào năm 

2021 sẽ tăng lên 82,25 triệu vào năm 2025 (Statista 2022). Việc truy cập bằng điện thoại thông 

minh đã trở nên phổ biến đối với người dùng Internet, với "gần như tất cả người dùng Internet 

(94%) đều sở hữu điện thoại thông minh và ba phần tư trong số họ sử dụng nó làm thiết bị kết 

nối ưa thích" (Mjwana et al. 2021, 18). 

Trong khi trên toàn cầu, khoảng cách giới tính về kỹ thuật số là một mối lo ngại, với số lượng 

phụ nữ tiếp cận internet di động ít hơn nam giới (Rowntree và Shanahan 2020), Việt Nam là 

một trong số ít quốc gia thể hiện sự bình đẳng giới về kỹ năng số và sử dụng internet. Trong số 

nam giới đồng tính và nam giới có quan hệ tình dục với nam giới khác ở Việt Nam, "lần lượt 

91,7% và 67,8% [...] sở hữu điện thoại thông minh và máy tính/máy tính bảng" (Nguyen et al. 

2020). Một nghiên cứu của Tổ chức Doanh nghiệp Xã hội Lighthouse tại Việt Nam về việc tiếp 

cận và sử dụng các dịch vụ sức khỏe tình dục của các nhóm dân số trẻ trọng điểm cho thấy, các 

nhóm dân số trẻ trọng điểm đã báo cáo việc sử dụng các kênh trực tuyến để tìm kiếm thông tin 

về sức khỏe tình dục, cũng như nhu cầu về nội dung trực tuyến đã được kiểm chứng để đảm 

bảo kiến thức về sức khỏe tình dục dựa trên bằng chứng, rất phù hợp với những phát hiện mà 

chúng tôi sẽ trình bày sau trong bài viết này (Tung và cộng sự, 2020). 

Tuy nhiên, Lam và cộng sự (2018,1) nhận thấy 'sự thiếu vắng chính sách của chính phủ; thiếu 

sự quan tâm của chính phủ, sự phụ thuộc nặng nề vào nguồn tài trợ nước ngoài và thiếu cơ sở 

hạ tầng công nghệ' là những rào cản đối với sự phát triển của y tế số tại Việt Nam. Trong 

chuyến thăm chính thức Việt Nam năm 2023, Báo cáo viên đặc biệt của Liên hợp quốc về 

Quyền phát triển, Surya Deva, đã ghi nhận những thành tựu của Việt Nam trong tăng trưởng 

kinh tế nhưng kêu gọi sự tham gia nhiều hơn của người dân vào các quá trình phát triển, đặc 

biệt là các nhóm yếu thế (Người Việt Nam 2023). 

Điều đáng chú ý là trong khi một số hình thức tham gia bị hạn chế, các mạng lưới HIV do cộng 

đồng bị ảnh hưởng dẫn đầu, chẳng hạn như VNP+, đã tạo ra được một không gian quan trọng 

cho nghiên cứu và vận động chính sách do cộng đồng dẫn dắt. Mạng lưới này đã được đăng ký 

hợp pháp tại Việt Nam từ năm 2009 và đã thực hiện thành công ba nghiên cứu về Chỉ số Kỳ thị 

Người nhiễm HIV (năm 2012, 2014 và 2021), sử dụng các phát hiện để chia sẻ các khuyến nghị 

chính sách với chính quyền quốc gia và các bên liên quan quốc tế. Trong số các hoạt động khác, 

VNP+ cung cấp thông tin về phòng ngừa và điều trị HIV, cũng như hỗ trợ thanh thiếu niên 

sống chung với HIV và các nhóm dân số trọng điểm tham gia vào các cuộc tham vấn lập kế 

hoạch quốc gia cho Quỹ Toàn cầu phòng chống HIV, lao và sốt rét (GWF) và Kế hoạch Khẩn 

cấp của Tổng thống Hoa Kỳ về cứu trợ AIDS (PEPFAR). Việc tập trung vào quyền sức khỏe 

của thanh thiếu niên thuộc các nhóm dân số trọng điểm, một mối quan tâm được xác định  
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trong chiến lược y tế quốc gia của Việt Nam, đã giúp VNP+ trở thành đối tác trong các nỗ lực y 

tế quốc gia với các quan chức và chương trình y tế của chính phủ. Kinh nghiệm nghiên cứu và 

vận động này cũng giúp VNP+ dẫn đầu nghiên cứu hành động có sự tham gia về y tế số và 

quyền của thanh thiếu niên sống chung với HIV và các nhóm dân số trọng điểm như một phần 

của dự án rộng lớn hơn. 

Mục tiêu nghiên cứu 

Các mục tiêu của nghiên cứu này tại Việt Nam bao gồm: xây dựng một bộ khuyến nghị chính 

sách cho sự phát triển dựa trên quyền của y tế số, dựa trên nghiên cứu pháp lý và dân tộc học 

cũng như kinh nghiệm sống của các cộng đồng bị ảnh hưởng; ghi lại kinh nghiệm của thanh 

niên với các công nghệ di động liên quan đến sức khỏe, bao gồm sức khỏe tình dục và sinh sản 

và HIV; và tiến hành một nghiên cứu có sự tham gia nhằm xây dựng năng lực cho các đối tác 

cấp quốc gia tham gia vào các cuộc thảo luận chính sách dài hạn liên quan đến quản trị y tế số. 

Phương pháp hỗn hợp và cách tiếp cận nghiên cứu hành động tham gia xuyên quốc gia 

Nghiên cứu lớn hơn mà cuộc điều tra tại Việt Nam là một phần trong đó được thực hiện dưới 

hình thức một dự án nghiên cứu hành động tham gia xuyên quốc gia. Đại diện cộng đồng của 

các nhóm đối tượng nghiên cứu địa phương là đồng điều tra viên và thành viên nhóm nghiên 

cứu, đồng thời tham vấn với các nhóm đối tượng nghiên cứu trong suốt quá trình thiết kế, thực 

hiện và phân tích kết quả nghiên cứu. Tại Việt Nam, nghiên cứu được dẫn dắt bởi các nhà 

nghiên cứu từ VNP+; tại Ghana, bởi các nhà nghiên cứu từ Hiệp hội Quốc gia những người 

sống chung với HIV/AIDS (NAP+ Ghana); và tại Kenya, bởi các nhà nghiên cứu tại KELIN, 

một nhóm về sức khỏe và nhân quyền của Kenya. Tại cả ba quốc gia, các nhà nghiên cứu đều 

được hỗ trợ bởi một cán bộ chương trình từ GNP+ ở Nam Phi, người đã tham gia vào nghiên 

cứu, cung cấp hỗ trợ kỹ thuật, động viên tinh thần cho các nhà nghiên cứu quốc gia và tạo dựng 

mối liên kết giữa các mạng lưới trên khắp các địa điểm nghiên cứu. Việc đào tạo và hướng dẫn 

về đạo đức và phương pháp được cung cấp bởi điều tra viên chính (SLMD) tại Viện Sau đại 

học Geneva ở Thụy Sĩ và một nhà nghiên cứu sau tiến sĩ (TS) tại Đại học Oslo ở Na Uy. 

Để đặt dữ liệu của chúng tôi vào bối cảnh Việt Nam và xây dựng cái nhìn tổng quan về lĩnh 

vực này, chúng tôi quyết định xem xét các luật và chính sách liên quan ở Việt Nam và sử dụng 

kết hợp phương pháp dân tộc học kỹ thuật số, thảo luận nhóm với người trẻ tuổi và phỏng vấn 

người cung cấp thông tin chính là các chuyên gia để điều tra các câu hỏi nghiên cứu. Cách tiếp 

cận này được lựa chọn dựa trên việc xem xét tài liệu, việc xác định nhu cầu của cộng đồng và 

các phương pháp nghiên cứu mà nhóm nghiên cứu quốc tế có thể cung cấp. 

Đánh giá pháp luật và chính sách 

Đánh giá khung pháp lý và chính sách tại Việt Nam được thực hiện bởi các nhà nghiên cứu 

VNP+ bằng tiếng Việt (TP). Chúng tôi đã tham khảo các ấn phẩm của Bộ Thông tin và Truyền 

thông về y tế số, Luật An ninh mạng và trang web của Quốc hội Việt Nam, nơi chúng tôi tìm 

kiếm các tài liệu trực tuyến liên quan đến y tế số. Đánh giá này nhằm mục đích có cái nhìn tổng 

quan về bối cảnh pháp lý tại Việt Nam liên quan đến quyền riêng tư, bảo vệ dữ liệu và y tế số, 

đồng thời giúp chúng tôi xác định các vấn đề cần được nghiên cứu chi tiết hơn trong nghiên 

cứu định tính thực địa. 

Dân tộc học kỹ thuật số 

Dân tộc học kỹ thuật số mở rộng các nguyên tắc của dân tộc học truyền thống sang môi trường 

ảo, xem xét cách thức tương tác xã hội và hiện tượng văn hóa biểu hiện trong không gian trực 

tuyến như các nền tảng mạng xã hội (Pink và cộng sự, 2015). Phương pháp này nhằm mục đích 

hiểu bối cảnh kỹ thuật số, các chủ đề được quan tâm đặc biệt bởi nhóm đối tượng nghiên cứu, 

những căng thẳng và chủ đề nổi lên trong các cuộc thảo luận, và lập bản đồ các trang web có 

liên quan (Murthy 2008). Những khó khăn tiềm tàng bao gồm các vấn đề xung quanh cách mọi 

người thể hiện bản thân trực tuyến, điều này gây khó khăn trong việc giải thích các tín hiệu xã 

hội và sắc thái ngữ cảnh (Pink và cộng sự, 2015). Hơn nữa, các vấn đề về truy cập và quyền 

riêng tư được phóng đại trong môi trường kỹ thuật số. 
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Nhóm nghiên cứu đã xác định một danh sách các tài khoản mạng xã hội tiếng Việt, nơi 

những người trẻ sống chung với HIV và các nhóm dân số trẻ trọng điểm tập trung để truy cập 

và chia sẻ thông tin sức khỏe, bao gồm một số trang Facebook do các nhóm do người trẻ thuộc 

nhóm dân số trọng điểm lãnh đạo quản lý. Các nhà nghiên cứu đã đăng nhập vào các thời điểm 

khác nhau trong tuần và ghi chép lại các chủ đề được thảo luận và bản chất của các tương tác, 

sử dụng một mẫu hướng dẫn. Nhà nghiên cứu VNP+ (TP) đã được quản trị viên của một nhóm 

thảo luận dành cho thanh thiếu niên sống chung với HIV trên Zalo (một ứng dụng trò chuyện 

của Việt Nam tương tự như WhatsApp) cho phép quan sát các cuộc thảo luận trong nhóm đó. 

Các thành viên trong nhóm cũng đã đồng ý cho cô tham gia. VNP+ cũng đã xác định một số 

thành viên để mời tham gia thảo luận nhóm tập trung thông qua phương pháp dân tộc học kỹ 

thuật số. 

Phỏng vấn người cung cấp thông tin chính 

Người điều tra chính (SLMD) và nhà nghiên cứu VNP+ (TP) đã tiến hành các cuộc phỏng vấn 

bán cấu trúc với những người cung cấp thông tin chủ chốt. Chúng tôi đã lập danh sách các đối 

tượng sẽ được phỏng vấn, bao gồm nhân viên các cơ quan Liên Hợp Quốc, quan chức y tế quốc 

gia, nhân viên y tế tuyến đầu, lãnh đạo xã hội dân sự và cộng đồng, lãnh đạo thanh niên và luật 

sư nhân quyền. Những người cung cấp thông tin được phỏng vấn dựa trên chuyên môn kỹ thuật 

và vai trò lãnh đạo được coi là có liên quan đến nghiên cứu: ví dụ, vai trò lãnh đạo trong các tổ 

chức dân số trọng điểm hoặc chuyên môn trong việc sử dụng công nghệ y tế kỹ thuật số. Tổng 

cộng có 15 cuộc phỏng vấn người cung cấp thông tin chủ chốt (KII) đã được tiến hành. Các câu 

hỏi phỏng vấn tập trung vào xu hướng quản trị y tế kỹ thuật số, lợi ích và rủi ro của số hóa, rào 

cản tiếp cận và các khuyến nghị chính sách. 

Thảo luận nhóm tập trung 

Chúng tôi đã tổ chức sáu cuộc thảo luận nhóm tập trung với những người trẻ tuổi từ 18-30 tuổi, 

một cuộc ở Thành phố Hồ Chí Minh và năm cuộc ở Hà Nội. VNP+ đã sử dụng phương pháp 

lấy mẫu "quả cầu tuyết" có chủ đích để tuyển chọn người tham gia thông qua các mạng lưới 

đồng đẳng do thành viên thuộc nhóm quần thể đích trẻ. Mỗi cuộc phỏng vấn nhóm tập trung có 

từ sáu đến mười người tham gia. Các cuộc thảo luận nhóm tập trung được tiến hành từ tháng 10 

năm 2021 đến tháng 2 năm 2022. Do các hạn chế về COVID-19 tại Việt Nam, các cuộc thảo 

luận nhóm tập trung không thể được tổ chức trực tiếp nên tất cả các cuộc phỏng vấn đều được 

thực hiện trên Zoom bằng tiếng Việt bởi nhà nghiên cứu từ VNP+, với sự hướng dẫn và các 

cuộc gọi rút kinh nghiệm trước và sau thảo luận nhóm tập trung với điều tra viên chính 

(SLMD). Người tham gia được hỏi về kinh nghiệm của họ khi sử dụng điện thoại di động để 

truy cập thông tin và dịch vụ y tế; các rào cản trong việc tiếp cận; nhận thức và quan điểm về 

quản trị dữ liệu; nhận thức về lợi ích và rủi ro; và các khuyến nghị chính sách. Các cuộc thảo 

luận đã được ghi âm, phiên âm và dịch sang tiếng Anh bởi VNP+. 

Phân tích dữ liệu 

Các bản ghi chép đã được tải lên Dedoose, một nền tảng dựa trên điện toán đám mây tạo điều 

kiện thuận lợi cho việc sử dụng bởi các nhà nghiên cứu ở nhiều quốc gia khác nhau. Một phân 

tích theo chủ đề đã được tiến hành tương tự như khung được thiết lập bởi Braun và Clarke 

(Braun và Clarke 2021). Hai thành viên của nhóm nghiên cứu đã xem xét từng bản ghi chép. 

Dựa trên phân tích theo chủ đề của các bản ghi chép FGD, nhóm đã mã hóa mười bản ghi chép 

mẫu để phát triển một danh sách mã dự thảo quy nạp. Danh sách này đã được tinh chỉnh bằng 

cách sử dụng các khái niệm về nhân quyền được xác định trong quá trình xem xét tài liệu, 

chẳng hạn như quyền riêng tư, sự tham gia có ý nghĩa và khung AAAQ được nêu trong hướng 

dẫn chuẩn mực về quyền con người đối với sức khỏe (Tính sẵn có, Khả năng tiếp cận, Khả 

năng chấp nhận và Chất lượng). Một người mã hóa đã mã hóa từng bản ghi chép và người mã 

hóa thứ hai đã xem xét một số bản ghi chép được chọn. Chúng tôi không tính toán độ tin cậy 

giữa những người đánh giá cho dự án này. Để ẩn danh người tham gia, các mã mô tả người 

tham gia được tạo ra để chỉ ra nơi phỏng vấn được thực hiện, chẳng hạn như HAN cho Hà Nội 

hoặc HCM cho Thành phố Hồ Chí Minh. Mã tiếp theo cho biết cuộc phỏng vấn là thảo luận  
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nhóm (FDG) hay phỏng vấn người cung cấp thông tin chính (KI). Chữ cái cuối cùng được liên 

kết với một biệt danh mà mỗi người tham gia được cấp. Trong trường hợp thảo luận nhóm, 

người tham gia được cấp cả chữ cái và số, ví dụ: H5, tương ứng với một biệt danh trong dữ liệu. 

Đạo đức 

Những rủi ro liên quan đến nghiên cứu xuất phát từ địa vị và danh tính của những người tham 

gia, là những người trẻ tuổi mà danh tính của họ có thể bị kỳ thị ở Việt Nam và trong cộng 

đồng địa phương. Chúng tôi đã tìm cách giảm thiểu rủi ro bị kỳ thị hoặc tổn hại liên quan đến 

những danh tính này bằng cách thực hiện các thủ tục đồng ý có hiểu biết, sử dụng ngôn ngữ rõ 

ràng và súc tích do người phụ trách chính (SLMD) xây dựng và được đại diện cộng đồng xem 

xét. Dữ liệu được ẩn danh bằng mã và các định danh được lưu trữ riêng biệt với hồ sơ thực địa 

tại một nơi an toàn. Người tham gia có thể rút khỏi dự án bất cứ lúc nào. Người tham gia được 

khuyến khích sử dụng bí danh trong các cuộc thảo luận nhóm. Bản ghi cuối cùng đã lược bỏ tên 

thật và bất kỳ thông tin nào có khả năng nhận dạng. Một chính sách quản lý dữ liệu khẳng định 

rằng chủ sở hữu dữ liệu nghiên cứu là VNP+ và bất kỳ ấn phẩm nào cũng cần sự tham gia và 

phê duyệt của họ đã được ban hành. Nghiên cứu đã được phê duyệt bởi các ủy ban đánh giá 

đạo đức tại Viện Nghiên cứu Sau đại học Geneva vào ngày 20 tháng 4 năm 2021 và Đại học Y 

tế Công cộng Hà Nội vào ngày 11 tháng 8 năm 2021 (Số tham chiếu: 021-341IDD-YTCC). 

Kết quả 

Nghiên cứu bao gồm 47 người tham gia nhóm thảo luận tập trung (FGD), bao gồm những 

người trẻ tuổi đa dạng từ 18-30 tuổi: phụ nữ, nam giới, người chuyển giới và người phi nhị giới, 

bao gồm cả những người nhiễm HIV đang sinh sống tại Hà Nội hoặc Thành phố Hồ Chí Minh. 

Mặc dù VNP+ tích cực tuyển chọn phụ nữ, nam giới và người chuyển giới, nhưng nam giới thể 

hiện sự quan tâm tham gia nhiều hơn. Kết quả là, 10 người tham gia FGD tự nhận mình là nữ, 

36 người tự nhận mình là nam, và một người tự nhận mình là phi nhị giới. Tuy nhiên, vì thông 

tin về giới tính được cung cấp bởi các lãnh đạo cộng đồng tuyển chọn người tham gia chứ 

không phải do chính người tham gia cung cấp, nên có thể có những người chuyển giới hoặc phi 

nhị giới khác chưa được tính đến. 16 người tham gia cho biết đang có việc làm, 19 người tự 

nhận mình là sinh viên, và 12 người cho biết đang thất nghiệp hoặc "tự do". Thông tin về tình 

trạng kinh tế xã hội hoặc trình độ học vấn không được thu thập. 

Lợi ích 

Hỗ trợ xã hội và sự thân mật gián tiếp 

Trong khi những người tham gia nhóm thảo luận tập trung (FGD) mô tả việc sử dụng ứng dụng 

y tế di động (mHealth) để truy cập thông tin sức khỏe, hầu hết đều thích sử dụng mạng xã hội 

và trò chuyện trực tuyến trên điện thoại di động để tìm kiếm dịch vụ và hỗ trợ từ những người 

cùng cảnh ngộ. Một người tham gia FGD cho biết: "Tôi tìm thấy mọi thứ trên Facebook" 

(HAN-FGD4-H7). Một vài người cung cấp thông tin chính cũng mô tả các ứng dụng hẹn hò là 

một nguồn thông tin sức khỏe quan trọng. 

Những người sống chung với HIV mô tả cách các cộng đồng trực tuyến cung cấp hỗ trợ và lời 

khuyên liên quan đến việc tiếp cận và tuân thủ điều trị kháng virus (ARV) trong thời gian hạn 

chế do COVID-19. HCM-FGD1-H1 cho biết mọi người "chia sẻ lời khuyên về việc tuân thủ 

điều trị, cũng như chia sẻ thuốc trong thời gian cách ly": Trong quá trình nghiên cứu dân tộc 

học kỹ thuật số, chúng tôi đã quan sát thấy điều này khi các thành viên của nhóm Zalo dành 

cho người trẻ sống chung với HIV phối hợp chia sẻ thuốc kháng virus (ARV) với những người 

cùng cảnh ngộ không thể tiếp cận các phương pháp điều trị này do lệnh ở nhà. Những người 

khác đã giúp đỡ việc giao đồ ăn và góp tiền để hỗ trợ một người cùng cảnh ngộ ở nhà đang ở 

giai đoạn cuối của bệnh AIDS. 

Tại Thành phố Hồ Chí Minh, HCM-FGD1-H5 đã mô tả cách một nhóm người chuyển giới từ 

nữ sang nam trên Telegram đã cung cấp hỗ trợ tâm lý xã hội cho họ: 

Trong thời gian dịch bệnh, tôi cũng đã kết nối các trường hợp người chuyển giới gặp khó khăn, chẳng hạn như mất 

việc làm và không thể trở về quê hương, hoặc những người bị bạo lực gia đình vì giới tính của họ. 
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Một số người tham gia nghiên cứu trong các nhóm thảo luận tập trung đã tìm thấy niềm vui khi 

sử dụng các nền tảng kỹ thuật số cho hoạt động tình dục trực tuyến trong thời gian hạn chế do 

COVID-19, định nghĩa "tình dục trực tuyến" là việc chia sẻ ảnh khêu gợi hoặc trao đổi tin nhắn 

thân mật. HAN-KII-I, một nhà lãnh đạo cộng đồng từ mạng lưới các nhóm dân số trọng điểm, 

cho rằng tình dục trực tuyến đã mang lại một cách lành mạnh và tích cực để "thỏa mãn nhu 

cầu" trong đại dịch COVID-19. 

Rủi ro 

Trong khi nhiều người tham gia coi việc tiếp cận mạng xã hội và thông tin sức khỏe thông qua 

điện thoại di động là điều tích cực và mang lại quyền tự chủ, một số người lại lo ngại về việc 

lạm dụng và nguy cơ gây hại cho sức khỏe tâm thần do phụ thuộc. Những người tham gia 

nhóm thảo luận cũng lo ngại về thông tin sai lệch về sức khỏe và các mối đe dọa đến quyền 

riêng tư. 

Thông tin sai lệch về sức khỏe 

Những người tham gia mô tả những lo ngại liên quan đến lượng thông tin sức khỏe trực tuyến 

quá lớn và những thách thức trong việc đánh giá tính xác thực của thông tin được cung cấp. Tại 

Hà Nội, HAN-FGD4-H9 nhận xét: "Theo tôi, hiện nay có rất nhiều thông tin, và chúng chưa 

được kiểm chứng, dẫn đến thông tin sai lệch và ảnh hưởng đến sức khỏe của người dùng". 

HAN-FGD3-H9 nói: "Tôi lên mạng tìm kiếm thông tin, họ nói tôi bị bệnh gì đó... Thông tin 

không chính xác này ảnh hưởng rất nhiều đến cảm xúc của tôi. Rủi ro lớn nhất là tôi nhận được 

thông tin sai lệch". Một vài người tham gia kêu gọi chính phủ đóng vai trò tích cực hơn trong 

việc quản lý thông tin sai lệch về sức khỏe trên mạng xã hội. 

Các mối đe dọa đến quyền riêng tư 

Trước những mối đe dọa về kỳ thị và bị gạt ra ngoài lề xã hội đã đề cập ở trên, những người 

tham gia sống chung với HIV hoặc thuộc các nhóm dân số dễ bị tổn thương đặc biệt nhận thức 

rõ về nhu cầu bảo vệ quyền riêng tư của họ. Một người tham gia tại Thành phố Hồ Chí Minh 

cho biết: 

Đối với tôi, quyền riêng tư là vô cùng quan trọng khi nói đến sức khỏe. Ví dụ, khi tôi bắt đầu tham gia cộng đồng, 

tôi sợ chia sẻ thông tin cá nhân trên trang fanpage vì lo sợ bạn bè trong nhóm sẽ tiết lộ thông tin đó, hoặc nếu tôi 

thích hay bình luận trên một trang nào đó, nó sẽ hiển thị trên trang cá nhân của tôi và bạn bè, gia đình tôi có thể 

nhìn thấy. (HCM-FGD1-H1) 

Những người tham gia đã nêu bật các trường hợp thông tin sức khỏe được chia sẻ trực tuyến đã 

bị sử dụng để kỳ thị, vạch trần hoặc tống tiền những người nhiễm HIV hoặc thuộc các nhóm 

quần thể đích. Các trường hợp khác về việc bị lộ thông tin trực tuyến và bị lăng mạ bằng lời nói 

là các trường hợp gần đây liên quan đến việc kỳ thị công khai một cặp đôi chuyển giới, cũng 

như một trường hợp liên quan đến một phụ nữ trẻ nhiễm HIV bị tấn công bằng lời nói trực 

tuyến. Trong khi một số người coi tình dục trực tuyến là có lợi, như một người tham gia tại Hà 

Nội đã nhận xét: "Tác hại của tình dục trực tuyến là rất dễ tiết lộ thông tin của bạn" (HAN-KII-

K). Một người khác bày tỏ lo ngại rằng việc tham gia tình dục trực tuyến có thể khiến họ gặp 

rủi ro bị tống tiền liên quan đến việc tiết lộ hình ảnh riêng tư mà không có sự đồng ý: 

Một số [người] bị dụ dỗ tham gia các cuộc trò chuyện tình dục hoặc gửi ảnh, và họ gặp những kẻ xấu tống tiền 

hoặc đe dọa họ, ví dụ: "Nếu cô không quan hệ tình dục với tôi, tôi sẽ đăng những bức ảnh nhạy cảm của cô lên 

mạng" (HAN-KII-H). 

Những người khác bày tỏ lo ngại về việc chính phủ dường như thiếu hành động để giải quyết 

những rủi ro này; như HAN-FGD3-H9 đã đề xuất: "Tôi nghĩ chính phủ... cũng muốn quản lý 

thông tin tốt hơn để tránh những trường hợp xấu, nhưng chính phủ vẫn cần xây dựng luật để 

bảo vệ thông tin cá nhân" (HAN-FGD3-H9). Khi được hỏi về các khuyến nghị chính sách, một 

số người tham gia đã kêu gọi chính phủ Việt Nam có hành động hiệu quả hơn để bảo vệ quyền 

riêng tư và an ninh dữ liệu. 
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Kiến thức và trao quyền về sức khỏe kỹ thuật số 

Xét thấy những người tham gia nghiên cứu được tuyển chọn thông qua mạng lưới những người 

sống chung với HIV tham gia vận động chính sách; điều đáng chú ý là một hoặc hai thành viên 

trong mỗi nhóm thảo luận tập trung (FGD) đều kêu gọi đào tạo và huy động để bảo vệ quyền 

lợi của họ. Tại Hà Nội, một người tham gia lập luận: 

Chúng ta cần nâng cao kỹ năng của giới trẻ... Họ không biết cách lọc thông tin, [vì vậy] rất dễ bị lợi dụng trên 

mạng xã hội. Với những người mới nhiễm HIV, họ sẽ cảm thấy lo lắng và tìm kiếm nhiều thông tin. (HAN-KII-P) 

Một người tham gia khác nhận xét: 

An ninh thông tin trên mạng xã hội rất mong manh; người khác có thể dễ dàng lấy được thông tin cá nhân của 

chúng ta, nhưng giới trẻ lại không có kỹ năng và kiến thức để tự bảo vệ mình. (HAN-KII-K) 

Những người khác lo ngại về nguy cơ rò rỉ dữ liệu do quản lý dữ liệu kém của các công ty tư 

nhân và các chủ thể nhà nước, chẳng hạn như hack hoặc rò rỉ dữ liệu bảo hiểm y tế tư nhân 

được lưu trữ trên các ứng dụng điện thoại di động; và lo lắng rằng việc thiếu thông tin trên 

phương tiện truyền thông về những vụ rò rỉ này có nghĩa là nhiều người dân không biết chúng 

đã xảy ra. Trong khi những người tham gia nghiên cứu xác định cần đào tạo để giúp cá nhân tự 

bảo vệ mình, một nhóm nhỏ lập luận rằng họ cần có tiếng nói trong quản trị kỹ thuật số và thiết 

kế y tế kỹ thuật số. Tại Hà Nội, HAN-KII-G lập luận,1 đề xuất chính phủ tham khảo ý kiến của 

mọi người để xem liệu ứng dụng có đáp ứng nhu cầu của họ hay không. Đó là bước đầu tiên để 

họ sẵn sàng tham gia tích cực. Tại văn phòng UNAIDS Việt Nam, một quan chức báo cáo đã 

tham khảo ý kiến của các nhóm quần thể đích trẻ chủ chốt trong việc thiết kế ứng dụng y tế di 

động về dự phòng trước phơi nhiễm (PrEP): 

Tôi nghĩ rằng chúng ta luôn phải xem xét phản hồi của cộng đồng, nếu họ cảm thấy ổn, cảm thấy việc đó ổn và 

không có mối lo ngại đáng kể nào cần giải quyết, [và] được cộng đồng chấp nhận, thì chúng ta sẽ tiếp tục. Nếu 

không, thì chúng ta sẽ dừng lại (HAN-KII-A). 

Một số người sống chung với HIV và các thành viên thuộc nhóm quần thể đích cho rằng cộng 

đồng của họ nên được tham vấn về thiết kế chính sách, không chỉ dừng lại ở việc trang bị kiến 

thức kỹ thuật số như một phương tiện để trao quyền cho cá nhân tự bảo vệ mình khỏi nguy 

hiểm, mà còn hướng đến việc trao quyền cho thanh niên tham gia vào môi trường chính sách 

rộng lớn hơn. Tại Thành phố Hồ Chí Minh, một người tham gia nghiên cứu đã lặp lại những 

phát hiện của Ủy ban Lancet/Financial Times nêu trên khi nói rằng: 

Cộng đồng thanh niên là một nhóm người dùng khá năng động, [nhưng] theo như tôi biết, họ 

chưa có cơ hội đóng góp tiếng nói của mình vào việc vận động liên quan đến sức khỏe kỹ thuật 

số. Bởi vì tiếng nói và ý kiến của họ ít được quan tâm [...], nên họ chưa được chăm sóc đầy đủ. 

Tương tự, một người tham gia nghiên cứu nhóm tập trung đã kêu gọi chính phủ quốc gia tham 

khảo ý kiến của thanh niên: 

Nếu tôi gặp chính phủ, tôi hy vọng họ sẽ chú ý hơn đến các vấn đề an ninh thông tin và lắng nghe nhu cầu và tiếng 

nói của thanh niên nhiều hơn (HAN-FGD5-H7). 

Ý nghĩa đối với vận động chính sách 

VNP+ đã trình bày kết quả nghiên cứu tại các cuộc họp quốc gia với các cơ quan y tế Việt Nam, 

PEPFAR, Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh Hoa Kỳ (CDC) và Quỹ Toàn cầu 

phòng chống AIDS, Lao và Sốt rét. Trong các bài trình bày này, VNP+ nhấn mạnh sự cần thiết 

của việc đào tạo kỹ năng số cho các nhóm dân số trẻ trọng điểm. 

Một hệ quả của việc này là PEPFAR và CDC của Hoa Kỳ đã phê duyệt khoản tài trợ cho 

VNP+ để phát triển và thí điểm chương trình đào tạo kỹ năng số vào năm 2023. Ngoài ra, họ đã 

sắp xếp cho VNP+ trình bày kết quả nghiên cứu tại các diễn đàn y tế quốc gia, tại đó VNP+ 

nhắc lại lời kêu gọi tài trợ cho việc đào tạo kỹ năng số cho người nhiễm HIV và các nhóm dân 

số trọng điểm. GNP+ cũng hợp tác với VNP+ để xuất bản tài liệu đào tạo, Kỹ năng số 101: Tài 

liệu hội thảo dành cho các nhà vận động trẻ (GNP+ 2023a). Công cụ đào tạo này đã được sử 

dụng trong một số hội thảo kể từ đó, với sự tham gia của các nhân viên VNP+ với tư cách  
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là người hướng dẫn. Sức khỏe và quyền kỹ thuật số cũng đã được tích hợp vào chiến lược toàn 

cầu của GNP+ (GNP+ 2023b). 

Liên minh quốc tế mà nghiên cứu này là một phần trong đó hiện đã được tài trợ để thực hiện 

nghiên cứu thứ hai gồm bốn quốc gia với cùng các đối tác, tại cùng các quốc gia đó. Các nhà 

nghiên cứu VNP+ trước đây đang đào tạo các nhà nghiên cứu và nhà hoạt động trẻ mới, đồng 

thời đóng góp vào việc phát triển các công cụ đào tạo kỹ năng số mới tại Hà Nội. 

Thảo luận 

Nghiên cứu này tiết lộ một số phát hiện quan trọng liên quan đến việc các nhóm quần thể đích 

trẻ sử dụng các nền tảng trực tuyến để tìm kiếm thông tin và dịch vụ y tế, cũng như việc áp 

dụng nghiên cứu hành động có sự tham gia vào lĩnh vực y tế số. 

Hỗ trợ xã hội và mạng lưới đồng đẳng 

Trong nghiên cứu này, những người tham gia mô tả việc sử dụng các nền tảng mạng xã hội để 

hỗ trợ lẫn nhau và chia sẻ nội dung liên quan đến sức khỏe. Họ cho biết các nhóm trò chuyện 

xã hội Zalo rất quan trọng đối với việc hỗ trợ lẫn nhau cho những người sống chung với HIV, 

đặc biệt là trong thời gian phong tỏa do COVID-19. Những phát hiện này phù hợp với các 

nghiên cứu trước đây mô tả cách nhiều nhóm bệnh nhân chia sẻ thông tin và hỗ trợ tinh thần 

trực tuyến (Hawn 2009), đặc biệt là liên quan đến HIV (Philpot et al. 2022). Nghiên cứu của 

chúng tôi bổ sung vào tài liệu này để cho thấy rằng trong thời gian áp dụng các biện pháp 

phong tỏa nghiêm ngặt, các nhóm trò chuyện xã hội do cộng đồng dẫn dắt đã tiến xa hơn trong 

việc chia sẻ các nguồn lực cứu sống, chẳng hạn như tiếp cận thuốc điều trị HIV và hỗ trợ tài 

chính. 

Tình dục trực tuyến và sự thân mật kỹ thuật số 

Những người trẻ tuổi Việt Nam trong thời gian phong tỏa, những người trải qua sự cô lập về 

tâm lý, đã mô tả mạng xã hội và trò chuyện trực tuyến là nơi mang lại sự tình dục thân mật và 

hạnh phúc, một phát hiện tương đồng với các nghiên cứu trước đây (Bhattacharjya và Ganesh 

Maya 2009). Sự phát triển của tình dục trực tuyến và sự thân mật kỹ thuật số đã được các nhà 

nghiên cứu khác ghi nhận (Arora và Scheiber 2017), và nghiên cứu của chúng tôi bổ sung thêm 

các ví dụ cụ thể từ Việt Nam. Tuy nhiên, trong bối cảnh vẫn còn sự kỳ thị đối với HIV, những 

người tham gia nghiên cứu coi tình dục trực tuyến là con dao hai lưỡi, vì nó tiềm ẩn những rủi 

ro như tống tiền và quấy rối. Như Arora và Scheiber đã lập luận, bằng cách tiến hành nghiên 

cứu về tình dục trực tuyến và sự thân mật kỹ thuật số ở các quốc gia có thu nhập thấp và trung 

bình, có thể hiểu rõ hơn về nhu cầu giám sát và quyền riêng tư, cũng như cách chúng thể hiện 

trong các nền văn hóa kỹ thuật số đa dạng. Những lợi ích và rủi ro liên quan đến tình dục trực 

tuyến cho thấy tiềm năng của không gian kỹ thuật số trở thành nơi tổ chức các hoạt động vì 

quyền tình dục trong bối cảnh các mối đe dọa liên tục đối với tự do ngôn luận và phát ngôn, và 

thực tế là đối với chính các quyền tình dục.  

Thông tin sai lệch về sức khỏe 

Những người tham gia bày tỏ mối lo ngại đáng kể về chất lượng thông tin sai lệch về sức khỏe 

mà họ gặp phải trên mạng. Cụ thể, họ thấy khó khăn trong việc điều hướng lượng thông tin sức 

khỏe khổng lồ hiện có, đánh giá giá trị của từng thông tin cụ thể và tìm kiếm nội dung đáp ứng 

nhu cầu cụ thể của họ. 

Quyền riêng tư và bảo mật dữ liệu 

Bảo mật dữ liệu và quyền riêng tư là mối quan ngại đáng kể đối với những người tham gia, đặc 

biệt là những người sống chung với HIV và là thành viên của các nhóm dân số trọng điểm. Mối 

quan ngại bao gồm khả năng bị tấn công mạng, gian lận trực tuyến, tống tiền, lạm dụng bằng 

lời nói và nguy cơ bị lộ trên mạng xã hội với tư cách là thành viên của các nhóm bị kỳ thị. 
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Kiến thức kỹ thuật số 

Những người tham gia nhấn mạnh sự cần thiết phải tăng cường đào tạo về an ninh mạng để giải 

quyết các rủi ro được mô tả ở trên và đào tạo về kiến thức sức khỏe kỹ thuật số để giúp họ đánh 

giá chất lượng thông tin sức khỏe trực tuyến. Một số người tham gia muốn có sự minh bạch 

hơn trong quản trị sức khỏe kỹ thuật số, và đặc biệt là các nhà lãnh đạo cộng đồng kêu gọi sự 

tham gia nhiều hơn của người trẻ tuổi vào các cuộc tham vấn về quản trị sức khỏe kỹ thuật số. 

Nghiên cứu hành động có sự tham gia 

Kinh nghiệm của VNP+ trong một nghiên cứu xuyên quốc gia về sức khỏe và quyền kỹ thuật 

số cung cấp nền tảng cho các nghiên cứu và vận động chính sách sâu hơn về quyền con người 

kỹ thuật số. 

Sự tham gia của cộng đồng vào quá trình sản xuất tri thức giúp mở ra không gian cho sự suy 

ngẫm rộng hơn về sự kết hợp phức tạp giữa các tác động tích cực và tiêu cực của quá trình 

chuyển đổi số trong lĩnh vực y tế, và để xác định các cách thức nhằm định hình nhu cầu của 

cộng đồng theo những cách thức có thể chấp nhận được trong không gian hiện có dành cho sự 

tham gia của công dân. Bằng cách kêu gọi đào tạo về kỹ năng số, VNP+ đã truyền đạt chính 

xác các khuyến nghị của những người tham gia nghiên cứu và các chuyên gia chủ chốt, đồng 

thời tạo tiền đề cho việc đào tạo, huy động và tiếng nói của cộng đồng trong tương lai liên quan 

đến quản trị y tế số. 

Sự tham gia vào thiết kế và thu thập dữ liệu đã giúp trang bị cho các thành viên VNP+ khả 

năng tham gia vào các cuộc thảo luận chính sách rộng hơn với các chuyên gia y tế quốc gia và 

quốc tế, và lên tiếng thay mặt cho các cộng đồng bị thiệt thòi. Nghiên cứu đã đặt họ không phải 

là đối tượng nghiên cứu mà là các chuyên gia, những người có thể trình bày các phát hiện thực 

nghiệm và các khuyến nghị chính sách tại các diễn đàn cấp cao. Trong bài đánh giá gần đây về 

tài liệu liên quan đến quyền số và y tế di động (mHealth) ở Đông Nam Á, Poulsen và cộng sự 

(2024,12) kêu gọi nghiên cứu sâu hơn về quyền số trong nghiên cứu mHealth ở Đông Nam Á 

và các phương pháp mới để phát triển sự hiểu biết chung về quyền số trong lĩnh vực y tế trong 

khu vực. Đáp lại, chúng tôi đề xuất rằng nghiên cứu hành động có sự tham gia được mô tả ở 

đây cung cấp một phương pháp luận như vậy, giúp bản địa hóa quyền con người kỹ thuật số về 

sức khỏe trong bối cảnh cụ thể của Đông Nam Á. 

Hạn chế của nghiên cứu 

Do quy mô mẫu nhỏ và tập trung vào người nhiễm HIV và các nhóm dân số trọng điểm, nghiên 

cứu này đưa ra những hiểu biết không thể khái quát hóa cho toàn bộ dân số Việt Nam. Cụ thể, 

nghiên cứu không khảo sát sự khác biệt giữa thành thị và nông thôn, không tập trung vào các 

nhóm đa dạng khác như người cao tuổi hoặc người khuyết tật, những đối tượng bị thiệt thòi 

trong quá trình chuyển đổi số đang diễn ra. Nghiên cứu cũng không khảo sát các yếu tố kinh tế 

xã hội hoặc giáo dục có thể ảnh hưởng đến các vấn đề đang được nghiên cứu. Hầu hết người 

tham gia tự nhận mình là nam giới, và các lãnh đạo cộng đồng thu thập thông tin nhân khẩu học 

có thể đã hoặc chưa tạo cơ hội cho người tham gia tự nhận mình là người chuyển giới hoặc phi 

nhị giới, do đó sự đa dạng giới tính có thể chưa được nắm bắt đầy đủ. Bên cạnh đó, vai trò điều 

phối của VNP+ có thể đã khuyến khích những người tham gia nghiên cứu vốn đã làm việc chặt 

chẽ với mạng lưới này đưa ra phản hồi. Do các nhóm tham gia nghiên cứu (FDG) không đồng 

nhất, điều này có thể đã hạn chế cách thức người tham gia bày tỏ quan điểm của họ do lo ngại 

về những trải nghiệm khác biệt, và nỗi sợ bị kỳ thị bởi những người bị coi là thuộc "nhóm 

ngoài". Điểm mạnh của nghiên cứu bao gồm việc nhóm nghiên cứu, thông qua sự tham gia của 

những người đối thoại đáng tin cậy từ mạng lưới quốc gia của những người sống chung với 

HIV, đã có thể tiếp cận các không gian trực tuyến khó tiếp cận, và thu thập được những quan 

điểm thẳng thắn và chia sẻ kinh nghiệm từ các nhóm thanh niên đa dạng. 

 



13 

 

 

 

Kết luận 

Nghiên cứu này đóng góp vào diễn ngôn đang phát triển về nhân quyền trong y tế kỹ thuật số 

và nhân quyền kỹ thuật số, nhấn mạnh sự cần thiết phải phân tích phê phán các tác động hỗn 

hợp của chuyển đổi kỹ thuật số, quan điểm từ những thanh niên bị thiệt thòi ở các quốc gia thu 

nhập thấp và trung bình, và sự cần thiết của các thực tiễn tham gia dựa trên cơ sở hạ tầng hoạt 

động hiện có để tạo ra những tiếng nói được trao quyền. Khi y tế kỹ thuật số tiếp tục phát triển 

về tầm quan trọng trên toàn cầu, và với sự phát triển của các công cụ mới như Hiệp ước Kỹ 

thuật số Toàn cầu sắp tới, những bài học kinh nghiệm từ nghiên cứu này có thể cung cấp thông 

tin cho các nhà hoạch định chính sách, các nhà nghiên cứu và các mạng lưới cộng đồng. Các 

phát hiện và kinh nghiệm từ nghiên cứu nhấn mạnh cách thức nghiên cứu và vận động dựa trên 

cộng đồng có thể giúp mở ra không gian cho việc học hỏi tập thể và huy động nguồn lực mới 

nhằm định hình quản trị y tế kỹ thuật số trong tương lai. 

Lưu ý 

1. Để biết thêm thông tin, vui lòng xem https://www.stigmaindex.org/. 
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