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TRANG CHỦ ⁄ XUÂN GIÁP NGỌ 2014 ⁄ KỲ VỌNG

“Nội soi” hệ thống

Thứ Năm, ngày 23/1/2014 - 09:56      

Nghiên cứu của các trường đại học lớn trên thế giới đã chỉ ra rằng nếu sử dụng chỉ số sự hài lòng của

người bệnh để đánh giá, phân loại chất lượng bệnh viện thì điều đó chỉ dừng lại ở mức độ hài lòng về

phần cảm tính.

Cả xã hội và hệ thống y tế phải nhìn nhận lại vấn đề chăm sóc sức khỏe. Bởi người thầy thuốc nếu hoạt động độc

lập trong một hệ thống, đặc biệt là hệ thống y tế công tư lẫn lộn thì dễ dẫn đến những sai lầm và vi phạm các

nguyên tắc đạo đức nghề nghiệp.

Y đức không phải là cảm tính

Y đức dưới góc nhìn của xã hội là cách ứng xử giữa nhân viên y tế với người bệnh, giữa sự vận hành của một cơ sở

y tế đối với người dân đến tiếp cận dịch vụ khám, chữa bệnh. Trong con mắt của người dân, y đức không được nhìn

theo khía cạnh của chuyên môn. Nghiên cứu của các trường đại học lớn trên thế giới đã chỉ ra rằng nếu sử dụng chỉ

số sự hài lòng của người bệnh để đánh giá, phân loại chất lượng bệnh viện thì điều đó chỉ dừng lại ở mức độ hài

lòng về phần cảm tính - môi trường bệnh viện, nhân viên y tế với người bệnh. Còn về chuyên môn, không hề có

mối liên quan giữa sự hài lòng của bệnh nhân với chất lượng dịch vụ y tế.

Nếu xem xét những chuyện xảy ra trong năm 2013, những ai tâm huyết với nghề y sẽ thấy đau lòng. Nếu với các

vấn đề xảy ra chúng ta quy hết về cho y đức rồi đưa ra các biện pháp như tăng thêm giờ giảng về y đức, lập thêm

bộ môn, ban hành các quy định, tăng thêm hình thức xử phạt quy định thì chẳng khác nào tăng thêm sự lo lắng của

nhân viên y tế.

Những vấn đề đã xảy ra trong y tế là hậu quả của nhiều yếu tố. Hậu quả này là nguyên nhân xảy ra các hậu quả

khác, nếu không được giải quyết thì nó sẽ dẫn đến nhiều hậu quả trong tương lai.
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Chuyên môn và khoa học giao tiếp

Khi người bệnh đến bệnh viện, họ mang bản chất là hai con người: Con người sinh học và con người xã hội. Con

người sinh học với bản năng cụ thể từ tim đập, hô hấp, máu, hồng cầu... Người bác sĩ từ trước đến nay cũng được

đào tạo để giải quyết các vấn đề sinh học là chủ yếu. Con người xã hội hình thành nên tính cách, ứng xử, niềm tin,

cảm xúc… mỗi ngày lớn dần lên. Khi con người sinh học bị bệnh, tức bị tổn thương, con người xã hội cũng thay đổi

đi kèm. Tương tự, khi con người xã hội rơi vào trầm cảm, lo lâu thì con người sinh học cũng bị ảnh hưởng. Vậy

nhưng việc đào tạo ngành y hiện chưa nói đến con người xã hội khi đến với bệnh viện. Nếu người bác sĩ không được

trang bị phương thức tư duy và cách làm việc với con người xã hội thì dễ dẫn đến những hệ lụy.

Bên cạnh bệnh nhân thì người nhà bệnh nhân cũng lo lắng và gây áp lực lên bác sĩ, đòi hỏi bác sĩ trực tiếp giải quyết

các vấn đề (đôi khi là đòi hỏi quá mức). Bệnh viện là một xã hội thu nhỏ, còn nặng nề hơn bên ngoài xã hội – toàn

những con người ốm yếu. Thậm chí nhiều người xem bệnh viện là nơi để bùng nổ và có thể trút lên đầu nhân viên y

tế những chuyện không hài lòng. Nhân viên y tế hiện đang làm việc trong một môi trường có nguy cơ cao về hành

hung, kiện tụng.

Ở các nước tiên tiến, người ta có bộ phận chăm sóc khách hàng - công tác xã hội để giải quyết. Họ giúp cho bác sĩ,

nhân viên y tế giải quyết các vấn đề về tâm tư, hỗ trợ cho người bệnh về tài chính.

Ở Việt Nam, đã có một số bệnh viện tổ chức đội công tác xã hội như giúp bữa ăn từ thiện, giúp những người khó

khăn trong tài chính nhưng đó mới chỉ là một phần. Còn vấn đề về tâm tư, lo lắng, đơn thuốc, giá thành, bảo hiểm

y tế… cần có bộ phận chăm sóc khách hàng. Khi bệnh nhân căng thẳng, nghi ngờ bác sĩ chẳng hạn thì cần có bộ

phận này giải thích, chăm sóc… Như vậy sẽ giảm gánh nặng cho bác sĩ và đặt bác sĩ đúng vào vấn đề chuyên môn,

khi đó sẽ gỡ được cái rối về y đức, đáp ứng được mong đợi của bệnh nhân.

Y đức về chuyên môn, phải xem đào tạo là vấn đề cơ bản. Bên cạnh đào tạo để sinh viên hiểu khái niệm bệnh tật

trong thời đại hiện nay, cần phải đào tạo để sinh viên hiểu rằng làm việc phục vụ bệnh nhân là làm với tinh thần và

triết lý mới. Ðó là làm việc trong đội nhóm để chăm sóc bệnh nhân, nghĩa là nhiều bộ phận cùng tham gia: bác sĩ,

điều dưỡng, y cụ, chăm sóc khách hàng… Mỗi người đều có trách nhiệm, chia sẻ, trao đổi, tránh tình trạng trước nay
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Ý kiến bạn đọc

Các bình luận trên Pháp Luật Online sẽ được xem xét trước và có thể được lược trích khi đăng tải. Pháp Luật Online có quyền từ chối những bình luận

xúc phạm cá nhân, tổ chức; trái thuần phong mỹ tục, vi phạm pháp luật. Bạn đọc vui lòng viết bình luận bằng tiếng Việt có dấu.

là chăm sóc người bệnh hoàn toàn do một mình bác sĩ.

Cấu trúc lại hệ thống y tế

Khi bác sĩ làm việc nhóm hằng ngày thì vấn đề tổ chức hệ thống thế nào cho hiệu quả là gánh nặng của ngành y tế.

Hiện cấu trúc hệ thống y tế đang lệch lạc khi đẩy nhân viên y tế đi theo mục tiêu là làm sao để tự lực về nguồn kinh

tế. Nó ảnh hưởng nặng nề đến việc thực thi các nguyên tắc đạo lý, y đức. Vấn đề công tư lẫn lộn đó là nguyên nhân

sâu xa khiến bác sĩ dễ vi phạm y đức, càng đông bệnh nhân thì bác sĩ càng thấy “sướng”, rồi hoa hồng của các hãng

dược… dần dần đẩy các bác sĩ xa rời y đức.

Các vụ trẻ tử vong ở Quảng Trị, nhân bản xét nghiệm ở Bệnh viện Hoài Ðức… xuyên suốt vấn đề, nhìn lại tất cả,

dường như thiếu mất cơ chế, thiếu quá trình hỗ trợ, giám sát chuyên môn, thiếu phân tích thành bại. Vụ vaccine

nhầm thuốc, nếu là nhầm thuốc thì quay lại vấn đề quản lý, giám sát, quy trình… nhưng ta cũng không làm. Dù

giám sát nội bộ có tốt đi nữa thì cần có giám sát độc lập về chuyên môn và quản lý. Y đức hiện nay là hậu quả của

nhiều yếu tố, từ môi trường luật pháp đến tổ chức hệ thống ngành y tế, tổ chức mối quan hệ giữa Tổng hội Y học

với các hội chuyên môn, vấn đề thực hành để bảo vệ quyền lợi cán bộ y tế, đời sống cán bộ y tế... Nếu không để

tâm đến thì dễ đặt cán bộ y tế vào nguy cơ vi phạm các nguyên tắc nghề nghiệp.

TS-BS Trần Tuấn, Giám đốc Trung tâm Nghiên cứu và Đào tạo Phát triển Cộng đồng (RTCCD)

TÙNG SƠN ghi
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