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T¹I BÖNH VIÖN PHô S¶N TRUNG ¦¥NG Tõ 9/2005 §ÕN 2/2008 
                                      

D­¬ng Lan Dung,  NguyÔn ViÕt TiÕn, §ç Quan Hµ, 
Bệnh viện Phụ sản Trung ương 

Phan ThÞ Thu Nga 
 
TãM T¾T 
Mục tiêu:  Nhận xét tình hình và bước đầu đánh giá 

hiệu quả điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang 
con tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương từ 9/2005 đến 
2/2008 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu:  Phương 
pháp nghiên cứu tiến cứu theo dõi các bà mẹ nhiễm HIV 
sinh con tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương  từ tháng 
9/2005 đến tháng 2/2008 và theo dõi con của họ cho 
đến 18 tháng tuổi. Kết quả:  Có 271 trường hợp nhiễm 
HIV / 48.423 trường hợp đẻ tại bệnh viện tương ứng với 
tỷ lệ nhiễm là 0,56%  trong đó có 216 trường hợp đẻ tại 
bệnh viện.  86% (185/216) số phụ nữ nhiễm HIV đã 
được dùng thuốc dự phòng  PLTMC, trong đó 44% được 
điều trị từ khi mang thai, 42% khi chuyển dạ, còn 14% 
không được điều trị ARV do mất dấu, hoặc không đủ 
điều kiện điều trị. Trong tổng số 215 trẻ sinh sống  có 
100% trẻ được điều trị xiro ARV và  nhận sữa ăn thay 
thế. Tuy nhiên NC chỉ theo dõi được 33% cặp mẹ con 
sau sinh (52/215) trong đó có 18 trẻ (34%) đã được làm 
xét nghiệm HIV với 2 có kết quả dương tính – qua đánh 
giá ban đầu cho thấy tỷ lệ lây truyền HIV khoảng 11% tại 
nghiên cứu này 

Kết luận:   
- Tỷ lệ nhiễm HIV ở phụ nữ mang thai tại Bệnh viện 

Phụ sản Trung ương trong thời gian từ tháng 9/2005 đến 
2/2008 là 0,56%  

- 86 % các trường hợp bà mẹ nhiễm HIV được điều 
trị ARV và 100% trẻ được điều trị xiro ARV và cấp sữa 
ăn thay thế 

- Bước đầu xác định tỷ lệ lây truyền HIV từ mẹ sang 
con trong nghiên cứu này ~ 11%  

Khuyến nghị:  Từ nghiên cứu này cho thấy vấn đề 
cấp thiết của việc xây dựng hệ thống chuyển tuyến, theo 
dõi đánh giá mẹ con sau sinh và đề xuất việc sử dụng kỹ 
thuật PCR trong chẩn đoán sớm nhiễm HIV cho trẻ. 

Summary 
REVIEW THE SITUATION AND INITIALLY 

EVALUATE THE EFFECTIVENESS OF PREVENTION 
TREATMENT OF HIV TRANSMISSION FROM 
MOTHER TO CHILD IN THE NATIONAL HOSPITAL OF 
GYNECO-OBSTETRIC FROM 9/2005-2/2008 

Objective: Initially evaluate the effectiveness of 
prevention treatment of HIV transmission from mother to 
child in the National Hospital of Gyneco-Obstetric 
(NHOG) from 9/2005 to 2/2008 

Subjects and  research methodology:  Research 
prospective to follow-up mothers infected with HIV born 
in the NHOG from  Sept.2005 – Feb.2008, then assess 
their infants for up to 18  months of age. Results: There 
are 271 cases of pregnant women infected with HIV/ 
48,423 cases lay in hospital, corresponds to a 0,56% 
rate of infection including 216 cases lay in the hospital. 
86% (185/216) of women HIV (+) were received ARV, in 
which 44% were treated after pregnancy, 42% for labor, 
14% non attending ARV due to lost-follow up or not 
eligible treatment. Of 215 infants living: 100% of  treated 
and receiving ARV syrup instead of milk food. However, 
only 24% (52/215) both mothers and infants post natal 
have been follow-up, in which 18 infants (34%)  have 
been tested for HIV with 2  positive results –It’s showed 
an average HIV transmission rate about 11% in the 
study. 

Conclusion:  
-  HIV prevalence in pregnant women in NHOG in 2 

year rate is~ 0,56%  
-  86% of cases of mothers infected  with HIV 

antiretroviral treatment and 100% of children treated 
ARV syrup for milk and food replacement 

- Fristly the rate of  HIV transmission from mother to 
child in the study is  ~11%  

Recommendations:  
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From this study showed that urgent issues of building 
transfer systems, monitoring evaluation following post-
partum of mother and propose the use of  PCR 
technique in early diagnosis of HIV to children. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Đại dịch HIV/AIDS đang là một trong những vấn đề 

sức khoẻ lớn trên thế giới cũng như ở Việt Nam vì tính 
chất nguy hiểm của bệnh, mức độ lan tràn nhanh và 
những tác động nặng nề trên mọi lĩnh vực của đời sống 
xã hội. Cùng với tình hình chung của dịch HIV/AIDS tại 
Việt Nam, tỷ lệ PNMT nhiễm HIV cũng tăng lên nhanh 
chóng. Theo ước tính tỷ lệ nhiễm PNMT nhiễm HIV tăng 
lên khoảng 18,5 lần năm 2005 so với năm 1994, từ 
0,02% năm 1994 lên đến 0,37% năm 2005[6][7].Do đó 
số trẻ nhiễm HIV cũng ngày càng tăng vì có tới 99% trẻ 
dưới 5 tuổi nhiễm HIV do lây từ mẹ bị nhiễm [6] Việt 
Nam đã tham gia vào chương trình Phòng lây truyền 
HIV từ mẹ sang con từ rất sớm. Và dựa vào những 
chiến lược quốc gia đã được Chính phủ phê duyệt, Bộ Y 
tế đã xây dựng Chương trình hành động quốc gia về 
PLTMC giai đoạn 2006-2010. Mục tiêu của chương trình 
đến năm 2010 là giảm tỷ lệ PNMT nhiễm HIV dưới 
0,5%, giảm tỷ lệ LTMC dưới 10%;  90% PNMT được tư 
vấn và xét nghiệm HIV và 100% PNMT bị nhiễm HIV 
được điều trị dự phòng thuốc kháng retro-virút [4].Năm 
2007 Bộ Y tế tiếp tục ban hành Quy trình chăm sóc và 
điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con 
(4361/QĐ-BYT ngày 7/11/2007)[1]. Cùng với nhiều sự 
hỗ trợ của các tổ chức quốc tế...các can thiệp toàn diện 
và có hiệu quả cho phụ nữ mang thai đã được triển khai 
tại nhiều bệnh viện trong đó có Bệnh viện Phụ sản 
Trung ương, đơn vị đầu ngành được Bộ Y tế giao trách 
nhiệm chỉ đạo chuyên môn và giám sát các hoạt động 
trong lĩnh vực PLTMC trên toàn quốc.  Chương trình 
PLTMC toàn diện hiện nay được đang triển khai tại 
Bệnh viện PSTW bao gồm các hoạt động: tư vấn và xét 
nghiệm  HIV tự nguyện cho PNMT,  cung cấp thuốc  và 
điều trị ARV miễn phí, các can thiệp sản khoa , tư vấn 
lựa chọn nuôi con và cung cấp miễn phí sữa  thay thế 
cho trẻ,[2]….Các mô hình PLTMC này cũng đang được 
nhân lên tại các cơ sở y tế với quy mô ngày càng được 
mở rộng tại các tỉnh trên toàn quốc [1]. Do đó để có một 
số nhận xét và đánh giá bước đầu về chương trình điều 
trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con tại Bệnh 
viện Phụ sản Trung ương chúng tôi tiến hành nghiên 
cứu sau nhằm xác định: 

Mục tiêu cụ thể 
1. Xác định tỷ lệ nhiễm HIV ở phụ nữ mang thai tại 

Bệnh viện PSTƯ trong thời gian nghiên cứu 
2. Bước đầu đánh giá hiệu quả PLTMC qua theo dõi 

các cặp mẹ con nhiễm HIV sau đẻ tại Bệnh viện  
ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Thiết kế nghiên cứu:  
- Nghiên cứu tiến cứu theo dõi  các bà mẹ bị nhiễm 

HIV từ 9/2005-2/2008 và con của họ sau đẻ 18 tháng 
Đối tượng nghiên cứu: 
- PNMT đến khám có xét nghiệm HIV khẳng định 

dương tính 
- Các cặp mẹ con sau đẻ 18 tháng được  phỏng vấn 

theo dõi về tình trạng nhiễm HIV của họ 
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 
- Tại Bệnh viện Phụ sản TƯ từ tháng 9 năm 2005 

đến tháng 2 năm 2008  

Cỡ mẫu: Chọn mẫu toàn bộ 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1:  Đặc điểm của  phụ nữ mang thai nhiễm HIV 

tại Bệnh viện Phụ sản Trung ương (từ tháng 9/2005 đến 
tháng 2/2008) 

Đặc điểm Số lượng Tỷ lệ % 
1. Tuổi (n= 243 )      

2. Tuổi trung bình là 26,29 ± 4,44 
      ≤19 

     20-34 
 35-40 

11  
1278 

54 

 4,53 
73,25 
22,22 

2. Nơi sống (n=243  ) 
 Hà Nội 

 Các tỉnh khác  
109  
134  

44,86 
55,14 

3. Giai đoạn lâm sàng (n=110) 
I 

II,III 
IV  

101  
4 
5 

91,82 
3,64 
4,54 

4.Thời điểm phát hiện nhiễm HIV (n=243) 
Trước thai kỳ này 
Trong thai kỳ này 

     Khi đẻ 

27 
106 
110  

11,11 
43,62 
45,27 

Đa số bệnh nhân đều ở độ tuổi còn rất trẻ (độ tuổi 
trung bình là 26 tuổi) và chỉ có 11,11% người phụ nữ 
biết mình nhiễm HIV từ trước, còn lại đa phần khi mang 
thai hoặc đến khi vào chuyển dạ đẻ mới làm xét nghiệm 
và được chẩn đoán nhiễm HIV 

Bảng 2.  Xét nghiệm phát hiện nhiễm HIV 
TT  Số lượng Tỷ lệ % 
1 Số phụ nữ PNMT khám 

thai và đẻ tại BV 
48423  

2 Số PNMT được tư vấn 
và làm xét nghiệm HIV 

48395 99,95 

3 Số phụ nữ nhiÔm HIV 271  
Tỷ lệ nhiễm HIV (n=48423) 0,56% 
Trong số 210 trường hợp sản phụ nhiễm HIV đến đẻ 

tại Bệnh viện có 185 trường hợp (chiếm 86%) được điều 
trị bằng thuốc kháng retro-virut (ARV) theo các phác đồ 
khác nhau: trong đó 44% điều trị khi mang thai và 42% 
điều trị trong chuyển dạ; còn 31 trường hợp không được 
điều trị.  

Lý do cho 31 trường hợp không được điều trị bao 
gồm :  

- 12 trường hợp (14%) được phát hiện từ khi mang 
thai nhưng do không có thuốc hoặc do bệnh nhân mất 
dấu (hẹn quay lại điều trị nhưng không tới)  

- 1 trường hợp mẹ quá nặng (H/CHELP) nên không 
có chỉ định dùng thuốc  

- Còn lại trong 19 trường hợp sản phụ được phát hiện 
khi chuyển dạ đẻ thì có 16 trường hợp vào quá muộn khi 
cổ tử cung đã mở hết và 3 có chỉ định mổ cấp cứu  

Bảng 3. Các can thiệp điều trị dự phòng LTMC 
Nội dung can thiệp Tổng số 

n =216 
Tỷ lệ % 

Các can thiệp sản khoa khi đẻ cho 
mẹ 

- Mổ đẻ  
- Đẻ thường  
- Forcep  

 
80  
125 
11 

 
37,04 
57,87 
  5,09 

Các can thiệp dự phòng cho con (1 
trẻ chết, n=215) 

- Điều trị xiro NVP + AZT cho trẻ  
- Dùng sữa ăn thay thế  

 
 

215 
215 

 
 

100 
100 
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Bảng 4. Theo dõi các trường hợp Mẹ sau sinh 
Trong số 215 cặp mẹ con có 139 có địa chỉ rõ 

ràng tại hồ sơ bệnh án (52 đồng ý trả lời qua điện 
thoại, 5 từ chối gặp và 82 không thể liên hệ được 
(thay đổi số ĐT, số giả, chuyển chỗ ở..). Trong 52 
người mẹ  theo dõi  sau đẻ chúng tôi nhận thấy như 
sau: 

Đặc điểm của người mẹ Số lượng 
(n=52) 

Tỷ lệ% 

Quản lý tại Phòng khám ngoại 
trú người lớn  

36 69,00 
 

Tình trạng lâm sàng 
- Không triệu chứng 

- Có triệu chứng 
- Chết 

 
48 
3 
1 

 
92,31 
5,77 
1,92 

Đang điều trị ARV (n=51) 
     - Có 

     - Không 

 
13 
38 

 
25,00 
75,00 

 
Bảng 5.  Đặc điểm của các trẻ theo dõi sau đẻ 

Đặc điểm của trẻ Số 
lượng 
(n=52) 

Tỷ lệ 
% 

Tuổi (tháng)                            
< 18 
≥18 

 
30 
22 

 
57,69 
42,31 

Trung bình tuổi của trẻ: 14,88 ± 8,68 (tháng) 
Cho ăn sữa thay thế hoàn toàn 52 100 

Có theo dõi tiếp tại PKhám  ngoại 
trú Nhi 

42 80,77 

Tình trạng chung của trẻ 
     - Sức khoẻ tốt 

     - Nhiễm trùng cơ hội 

 
50 
2 

 
96,15 
3,85 

 
Phần theo dõi xét nghiệm của trẻ:  Theo dõi 

xét nghiệm HIV của trẻ sau 18 tháng, đánh giá 
hiệu quả lây truyền HIV từ mẹ sang con 

Trong số 52 trẻ theo dõi được chỉ có 18 trẻ có kết 
quả xét nghiệm HIV lúc 18 tháng tuổi trong đó có 1 
trẻ có kết quả dương tính (với xét nghiệm khẳng 
định) và 1 trẻ tại thời điểm xét nghiệm giai đoạn 9-18 
tháng tuổi đã có biểu hiện nhiễm trùng cơ hội (xuất 
hiện lao hạch), còn 16 trẻ còn lại đều âm tính. 

Tỷ lệ  trẻ nhiễm HIV/ tổng số trẻ theo dõi: 2/18 ~ 
11,11% (tương ứng với hiệu quả điều trị LTMC trong 
nghiên cứu này ~ 11%) 

BÀN LUẬN 
Chương trình PLTMC tại Việt Nam được coi là 

một trong những chương trình ưu tiên nhất trong các 
chương trình chăm sóc và điều trị dự phòng cho 
người nhiễm HIV/AIDS tại Việt Nam đặc biệt với phụ 
nữ mang thai vì các can thiệp điều trị LTMC có hiệu 
quả và mang nhiều ý nghĩa nhân văn. Từ nghiên cứu 
này chúng tôi thấy có một số nhận xét như sau: 

Phát hiện nhiễm HIV tại BVPSTƯ: do nâng cao 
công tác và chất lượng tư vấn trước xét nghiệm nên 
việc xét nghiệm HIV tại bệnh viện đã được coi như là 
một xét nghiệm thường quy, với tỷ lệ xét nghiệm đạt 
trên 99,95%. Tỷ lệ PNMT nhiễm HIV tại bệnh viện 
trong hơn 2 năm là 0,56% đã tăng hơn so với tỷ lệ  
0,34% của Ngô Thị Thuyên thực hiện tại Bệnh viện 

trong 4 năm từ 2000-2004 [8] và tỷ lệ 0,37% trong 
giám sát trọng điểm năm 2005 của Bộ Y tế [1]. Tỷ lệ 
tăng được giải thích do những lý do sau: tỷ lệ chung 
về nhiễm HIV trên cả nước tăng, BV là tuyến đầu trong 
cả nước trong lĩnh vực PLTMC và SKSS nói chung. 
Tuy nhiên chỉ có 11% PNMT biết mình nhiễm HIV 
trước khi có thai nên có thể coi tỷ lệ 0,56% có thể là 
một chỉ số báo động về tình trạng nhiễm HIV tăng 
nhanh ở PNMT trên quần thể PN phía Bắc nói chung 

Xét nghiệm HIV muộn và những nguy cơ:  Tỷ 
lệ cho thấy có 42 % thai phụ nhiễm HIV được phát 
hiện  khi chuyển dạ đẻ, không được thăm khám và 
quản lý thai nghén trước đó. Do đến muộn nên họ 
không được tiếp cận với các phác đồ điều trị ARV 
đầy đủ  từ 28 tuần tuổi và chỉ kịp được điều trị dự 
phòng bằng liều đơn NVP khi chuyển dạ do đó làm 
giảm hiệu quả điều trị PLTMC. Vì vậy khuyến cáo 
chung với phụ nữ mang thai là nên đi xét nghiệm HIV 
sớm  trong thai kỳ để được phát hiện và điều trị sớm. 

Phát hiện và theo dõi sau sinh cho các cặp mẹ 
con sau sinh  gặp khó khăn vì vấn đề kỳ thị, các bà 
mẹ không có địa chỉ rõ ràng: chỉ có 37% các bà mẹ 
chúng tôi liên hệ được qua điện thọai trong đó có 
10% chấp nhận trả lời câu hỏi phỏng vấn.  Trong số 
52 cặp mẹ con trả lời phỏng vấn thì trừ trường hợp 1 
bà mẹ chết vì AIDS, còn lại 70% các bà mẹ được 
quản lý theo dõi với tình trạng sức khỏe nhìn chung 
là tốt. Với trẻ thì không có trường hợp nào chết, chỉ 
có 18 trẻ có xét nghiệm khẳng định HIV lúc 18 tháng 
trong đó 16 xét nghiệm âm tính. 2 xét nghiệm dương 
tính (1 trẻ nhiễm lao hạch lúc 9 tháng tuổi).  Với cỡ 
mẫu trên tuy nhỏ nhưng có thể ước tính tỷ lệ LTMC 
tại Bệnh viện với các can thiệp điều trị dự phòng đã 
giảm xuống chỉ còn khoảng 11% (2/18). Như vậy so 
với việc nếu không được điều trị dự phòng thì tỷ lệ 
này có thể lên tới 30-40% [6][8]. Điều này cho thấy 
các can thiệp dự phòng LTMC đã và đang góp phần 
có hiệu quả làm giảm tỷ lệ lây truyền HIV từ mẹ sang 
con tại Bệnh viện PSTW. 

KẾT LUẬN 
- Tỷ lệ PNMT nhiễm HIV tại BVPSƯ là 0,56%  (từ 

9/2005-2/2008) 
- 86 % các bà mẹ nhiễm HIV được điều trị ARV 

để PLTMC, 100% trẻ sơ sinh được điều trị xiro, 100 
% các bà mẹ nuôi con bằng sữa ăn thay thế, 70-80% 
các bà mẹ và trẻ được chuyển tiếp đến các Phòng 
khám ngoại trú người lớn và Nhi 

- Mặc dù theo dõi khó khăn nhưng cũng cho thấy 
hiệu quả điều trị dự phòng  LTMC với tỷ lệ ở NC này 
là 11% 

KIẾN NGHỊ 
- Tư vấn và xét nghiệm sớm cho PNMT trong 

thai kỳ để phát hiện và điều trị sớm những trường 
hợp PNMT nhiễm HIV 

- Triển khai xét nghiệm PCR sớm để giúp chẩn 
đoán sớm nhiễm HIV ở trẻ 

- Tiếp tục tiến hành các nghiên cứu có quy mô 
rộng và sâu hơn để xác định tỷ lệ lây truyền HIV từ 
mẹ sang con  
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TÓM TẮT: 
Mục tiêu: đánh  giá vai trò của cộng đồng trong 

cải thiện hành vi vệ sinh môi trường của người dân 
tộc thiểu số. Phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu 
can thiệp cộng đồng tại các xã vùng đặc biệt khó 
khăn của huyện Đồng Hỷ, Thái Nguyên từ tháng 01 
năm 2006 đến tháng 12 năm 2007.  

Kết quả:  
1. Tỉ lệ người dân có kiến thức, thái độ, kỹ năng 

(KAP) tốt về vệ sinh môi trường (VSMT) còn thấp, 
kiến thức tốt: 21,57%; thái độ tốt: 18,92%; thực hành 
tốt: 9,52%. Một số yếu tố liên quan tới thực hành về 
VSMT là: kinh tế hộ gia đình, phương tiện truyền 
thông, lứa tuổi, dân tộc, giới, trình độ học vấn. 

2. Xây dựng được mô hình huy động cộng đồng 
truyền thông VSMT, đó là các tổ chức ban ngành ở 
địa phương đều chia xẻ trách nhiệm với y tế trong 
việc cải thiện hành vi cho người dân về VSMT, gắn 
việc thực hiện mô hình với nhiệm vụ của cá nhân, 
đơn vị. 

3.  Sau gần 2 năm mô hình hoạt động ở xó Cây 
Thị hiệu quả can thiệp rõ nhất là kiến thức VSMT 
(323%), tiếp theo là thực hành (253%) và thái độ về 
VSMT (206%). Sau can thiệp ở xã Cây Thị số hộ sử 
dụng hố xí hợp vệ sinh tăng 26,5% (HQCT là 
217,22%). 

Kết luận: huy động cộng đồng tham gia TT-GDSK 
về VSMT là mô hình hiệu quả, khả thi để  thực hiện 
công tác CSSKBĐ nói chung và VSMT nói riêng cho 
người dân ở các bản vùng sâu ở miền núi.  

SUMMARY  
Mobilize community to improve environmental 

hygienic behaviours of ethnic minority at remote and 
disadvantage region in Donghy, Thainguyen 

Objective: to assess role of community to improve 
environmental hygienic behaviour of minority ethnic at 
remote and disadvantage region. Methods: a 
interventional study in minority ethnic community at 
remote and disadvantage region of Dong hy district, 
Thai nguyen province during two years. Results: 
results showed that the model of inter-branches in 

community and responsibility shared with health 
personnel in communicating to improve the people’s 
behaviour on environmental hygiene, combine the 
task of each member of stake holder. The model had 
been set up the concrete duties and tasks to ensure 
their task as well as the integration of communication 
of environmental hygiene. The findings showed that 
there were the changes in people’s behavior on 
environmental hygiene in Cay Thi Commune, the 
knowledge was increased 63%, attitude was 
increased 33, 2%, practice is increased 14, 5%. The 
interventional effectiveness was knowledge on 
environmental hygiene (323%), practice (253%) and 
attitude (206%). After intervention in Cay Thi 
Commune, there were changes clearly, especially in 
building and using hygiene latrines, built hygiene 
latrines were increased (26, 5% households), the 
interventional effectiveness is 217, 22%. Conclusion: 
This model was good solution, feasibility and need to 
be applied and continue to study by certain local 
authority and health system. 

ĐẶT VẤN ĐỀ   
Vệ sinh môi trường (VSMT) là một trong những 

vấn đề được quan tâm không chỉ ở phạm vi một quốc 
gia, một khu vực mà đang là vấn đề được quan tâm 
trên phạm vi toàn cầu bởi tầm quan trọng của nó với 
sức khỏe con người. Thực hiện tốt vệ sinh môi 
trường là để cải thiện điều kiện sống và sức khỏe của 
người dân nông thôn, góp phần xóa đói, giảm nghèo 
đặc biệt đối với vùng cao, vùng sâu, vùng khó khăn, 
vùng dân tộc ít người. Tuy nhiên, sự phát triển kinh 
tế, văn hoá và xã hội tại khu vực vùng cao, vùng sâu, 
vùng khó khăn, vùng dân tộc ít người vẫn còn thấp 
kém, mức sống chung của người dân còn thấp, trình 
độ dân trí chưa được nâng cao, phong tục tập quán 
còn lạc hậu, hệ thống giao thông khó khăn, điều kiện 
chăm sóc y tế và phúc lợi xã hội còn nhiều thiếu thốn. 
Điều kiện kinh tế văn hóa xã hội ở các xã vùng đặc 
biệt khó khăn của huyện Đồng Hỷ tỉnh Thái Nguyên 
còn rất thấp, nhất là những hành vi về vệ sinh môi 
trường.... Vì vậy, chúng tôi thấy cần thiết phải cải tạo 


