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TRUNG TÂM NGHIÊN CỨU VÀ ĐÀO TẠO 

PHÁT TRIỂN CỘNG ĐỒNG
Số 39, Ngõ 255, Phố Vọng, 
Hai Bà Trưng, Hà Nội, Việt Nam
Điện thoại: (84 – 4) 3628 0350/51/52
Fax: (84 – 4) 3628 0200
Email: office@rtccd.org.vn
Website: www.rtccd.org.vn


Quá trình thành lập
Trung tâm Nghiên cứu và Đào tạo Phát triển Cộng đồng (RTCCD) thành lập tháng 5/1996 bởi một nhóm các nhà khoa học và hoạt động xã hội nhằm thúc đẩy các hoạt động nghiên cứu và tìm kiếm cách tiếp cận thực tế hiệu quả để xây dựng năng lực cộng đồng cho xoá đói giảm nghèo và bất lợi tại Việt Nam.

RTCCD là một cơ quan nghiên cứu độc lập trong lĩnh vực nghiên cứu chính sách y tế-xã hội và xóa đói giảm nghèo. RTCCD đưa ra tiếng nói độc lập nhằm thúc đẩy sự phát triển có sự tham gia của cộng đồng. 

RTCCD tăng cường năng lực và chất lượng nguồn nhân lực tại tuyến cơ sở thông qua các hoạt động hỗ trợ cộng đồng triển khai các dự án đặc thù, thực hiện các nghiên cứu và tập huấn nhằm thúc đẩy sự tham gia của cộng đồng vào dự án.
Cấu trúc tổ chức
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Khối Phòng chức năng và lĩnh vực trọng tâm

          




Các lĩnh vực hoạt động của RTCCD

· Vận động chính sách: Trong 10 năm qua, RTCCD nổi lên là một tổ chức độc lập hàng đầu thành công trong vận động chính sách ở các lĩnh vực chăm sóc sức khoẻ tâm trí cho bà mẹ trẻ em, phát triển trẻ toàn diên và phòng chống xâm hại trẻ em, phát triển nghề công tác xã hội trong chăm sóc y tế. Hiện RTCCD trở thành đối tác thường xuyên cung cấp bằng chứng khoa học và tư vấn phản biện kỹ thuật cho một loạt các cơ quan phát triển chính sách của Việt Nam như Bộ Y tế, Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội, Bộ Giáo dục và Đào tạo, Ban Tuyên Giáo Trung Ương) và các ủy ban chuyên trách của Quốc Hội. 
· Nghiên cứu phát triển hệ thống y tế: ngay từ ngày đầu thành lập, RTCCD đã chú trọng triển khai các nghiên cứu phát triển hệ thống y tế. RTCCD hiện đi đầu trong các tổ chức nghiên cứu độc lập ở mảng nghiên cứu về hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu khu vực nông thôn, hệ thống chăm sóc sức khỏe tâm trí dựa vào cộng đồng, nghiên cứu về chất lượng dịch vụ y tế công-tư và yêu cầu đổi mới hệ thống, RTCCD là cơ quan chính của Liên Hiệp các Hội KH&KT Việt Nam thực hiện phản biện luật khám chữa bệnh theo yêu cầu của Quốc Hội, và tham gia phát triển chính sách CSSK tâm trí và luật tâm thần của Việt Nam. 
· Nghiên cứu can thiệp cộng đồng: RTCCD là cơ quan hàng đầu của Liên Hiệp các Hội KH&KT Việt Nam và là một trong số ít các cơ quan nghiên cứu của Việt Nam thường xuyên thực hiện các nghiên cứu cộng đồng dài hạn (longitudinal study) với các dạng thiết kế lồng ghép có độ khó cao, như panel study, community-based randomized control trial..Luôn duy trì một đội ngũ cán bộ chuyên nghiệp thực hiện trọn vẹn tất cả các khâu đi từ thiết kế nghiên cứu, tổ chức thu thập số liệu, quản trị dữ liệu, phân tích số liệu và viết báo cáo (bao gồm cả báo cáo kỹ thuật và các dang viết vận động chính sách), trong 10 năm qua, RTCCD đã đóng vai trò nghiên cứu viên trưởng cho 4 nghiên cứu dài hạn đạt tiêu chuẩn quốc tế thực hiện tại Việt Nam. Đó là nghiên cứu can thiệp chống suy dinh dưỡng trẻ em Linkage (Phú Thọ, 1999-2001), nghiên cứu nghèo khổ trẻ em quốc tế Young Lives tại 31 xã của 5 tỉnh trong cả nước (2001-2005), nghiên cứu quốc tế đánh giá các phương thức phòng chống thiếu máu thiếu sắt ở trẻ em các nước đang phát triển bằng thử nghiệm can thiệp cộng đồng phân bổ ngẫu nhiên có kiểm soát của CIDA Canada ( Hưng Yên 2001-2003) , và nghiên cứu đánh giá mối liên quan giữa rối nhiễu tâm trí của mẹ trong thời gian mang thai và sức khỏe-sự phát triển toàn diện của trẻ ở các nước đang phát triển của (của hội đồng nghiên cứu quốc gia Australia ( ARC project 2008-2012 tại Hà Nam, Việt Nam), 

· Chăm sóc sức khoẻ tâm trí: là mảng hoạt động chủ chốt của trung tâm.                                                   RTCCD được biết đến với vai trò là cơ quan đầu tiên đưa ra các bằng chứng về gánh nặng rối nhiễu tâm trí ở bà mẹ và trẻ em ở Việt Nam, cơ quan độc lập cung cấp các dịch vụ đào tạo, nghiên cứu và can thiệp cộng đồng theo hướng phòng chống các bệnh tâm thần phổ biến tại Việt Nam, và là nơi thực hiện các phân tích và vận động xã hội thực hiện chống kỳ thị cho mảng này và tập trung vào dự phòng các bệnh phổ biến  bằng việc đưa vào sử dụng các khái niệm sức khỏe tâm trí, rối nhiễu tâm trí  Các hoạt động của RTCCD đều hướng tới lồng ghép chăm sóc sức khoẻ tâm trí vào hệ thống y tế cơ sở. Ngoài ra, phòng khám TuNa thuộc RTCCD là địa chỉ cung cấp dịch vụ sàng lọc, dự phòng và tư vấn rối nhiễu tâm trí. RTCCD cũng là cơ quan thường đứng ra tổ chức hoặc phối hợp tổ chức hàng năm các hội thảo và hội nghị tầm quốc gia và quốc tế về chăm sóc sức khoẻ tâm trí từ năm 2005 đến nay.
Sức khoẻ bà mẹ trẻ em: Ở lĩnh vực này, RTCCD tập trung đẩy mạnh can thiệp sớm phát triển trẻ toàn diện ngay từ giai đoạn bà mẹ mang thai, với các hướng đi xây dựng năng lực cộng đồng chăm sóc bà mẹ trong thời gian mang thai và nuôi con nhỏ, cung cấp kiến thức và kỹ năng cho cán bộ tuyến cơ sở về lồng ghép chăm sóc trẻ bệnh (IMCI), tư vấn và hỗ trợ cấp độ gia đình theo dõi chăm sóc phát triển trẻ toàn diên trong các năm đầu đời 

Nghiên cứu 

RTCCD ưu tiên các hoạt động nghiên cứu định hướng chính sách và cung cấp cơ sở xây dựng dự án/mô hình can thiệp. Các hoạt động nghiên cứu của Trung tâm luôn gắn nối sự tương tác giữa người sử dụng dịch vụ với người cung cấp dịch vụ và các nhà quản lý trong sự vận động của môi trường chính sách, nhằm đảm bảo nguyên tắc chia sẻ trách nhiệm, cam kết tham gia và hỗ trợ cho chương trình dự án của cộng đồng. 
Các mảng hoạt động trọng tâm của RTCCD bao gồm: Sức khỏe tâm trí, Cải cách hệ thống y tế công, Sức khỏe bà mẹ và trẻ em, phòng chống rối loạn dinh dưỡng và thiếu vi chất, sức khỏe học đường, nghèo đói và bất bình đẳng xã hội. Gần đây, trung tâm đi mạnh vào mảng dự phòng với các hướng đi về phát triển sức khỏe sinh thái và canh tác thực phẩm hữu cơ cấp độ gia đình. Dưới đây là tóm lược một số nghiên cứu và đánh giá RTCCD triển khai và thiết kế:
	
	Tên nghiên cứu/đánh giá
	Loại 
	Đối tác 
	Nhà tài trợ

	1. 
	Đánh giá nhu cầu đào tạo Trung tâm Công tác Xã hội, tỉnh Quảng Ninh
	Đánh giá nhu cầu 2012 - 2013
	Sở lao động tỉnh Quảng Ninh
	UBND tỉnh

	2. 
	Đánh giá giữa kỳ chương trình hỗ trợ kỹ thuật đề án 32 đào tạo cán bộ Công tác Xã hội
	Đánh giá giữa kỳ 2013
	Bộ LĐTBXH
	Quỹ AP

	3. 
	Đánh giá quy trình quản lý ca chăm sóc người tâm thần tại trung tâm công tác xã hội
	Nghiên cứu quan sát 2012-2013
	Bộ LĐTBXH
	Bộ LĐTBXH

	4. 
	Thái độ của phụ huynh học sinh, học sinh và giáo viên về việc sử dụng kính tại Hà Nội và TPHCM
	Nghiên cứu (NC) cắt ngang 
2011
	Quỹ Fred Hollows Foundation (FHF)
	FHF

	5. 
	Nhận biết căn nguyên, vai trò & ảnh hưởng của các khoản chi phí không chính thức trong y tế - vì một nền y tế minh bạch và chất lượng
	NC định tính 
2010
	Tổ chức Hướng Tới Minh Bạch (TI/TT) và Trường Y tế Công cộng Boston (US)
	TI/TT

	6. 
	Nghiên cứu rà soát các mô hình CSSKTT hiện có tại Việt Nam
	NC định hướng chính sách 2010
	Bộ LĐTBXH và UNICEF
	UNICEF

	7. 
	Đánh giá thực trạng hệ thống CSSKTT thuộc quản lý của Bộ LĐTBXH
	NC định hướng chính sách 
2010
	Bộ LĐTBXH và Tổ chức Y tế Thế giới (WHO)
	WHO

	8. 
	Sức khoẻ bà mẹ trẻ em tại tỉnh Hà Nam
	NC dài hạn 
2009-11
	50 xã tỉnh Hà Nam và ĐH Melbourne (Úc)
	Hội đồng NC Y học Úc

	9. 
	Tìm hiểu hành vi sử dụng dịch vụ y tế và quản lý ca bệnh mắc hội chứng cúm
	NC phân tích thực trạng 
2010
	Trung tâm y tế huyện Kiến Xương và Cái Bè, tỉnh Thái Binh và Tiền Giang
	CARE Việt Nam

	10. 
	Lắng nghe ý kiến các nhà lãnh đạo quản lý về việc xây dựng và thực hiện các chính sách hỗ trợ nuôi con bằng sữa mẹ và dinh dưỡng cho trẻ dưới 2 tuổi tại Việt Nam
	NC định hướng chính sách  
2010
	Tổ chức Cứu trợ Trẻ em (SC), Bộ Y tế
	Bill and Melinda Gates Foundation/ Alive and Thrive

	11. 
	Nguyên nhân bỏ học ở trẻ em
	NC tài liệu sẵn có

 2010
	Bộ GD&ĐT, HLHPN Việt Nam, và UNICEF
	UNICEF

	12. 
	Chăm sóc giảm nhẹ cho người nhiễm HIV tại Quảng Ninh, Việt Nam
	NC đánh giá

2008-10
	Sở Y tế tỉnh Quảng Ninh, Phòng khám ngoại trú Cẩm Phả và Vân Đồn
	Family Health International (FHI)

	13. 
	Nghiên cứu so sánh dự thảo luật Khám Chữa bệnh lần thứ 15 của Việt Nam và luật Y tế tại các nước khác 
	NC định hướng chính sách  
2009
	Tổng hội Y học VIệt Nam
	VUSTA

	14. 
	Nghiên cứu tính khả thi của dự thảo luật Khám Chữa bệnh lần thứ 15 
	NC định hướng chính sách  
2009
	Các bệnh viện trung ương tại Hà Nội và TPCHM, Tổng hội Y học Việt Nam
	VUSTA

	15. 
	Theo dõi độc lập dự án can thiệp cải thiện tình trạng thiếu máu và nhiễm giun móc tại Yên Bái
	Đánh giá cho giai đoạn mở rộng

2008-09
	Viện Sốt rét, Côn trùng, và Kí sinh trùng TW (NIMPE) và ĐH Melbourne 
	Viện Nghiên cứu Y học  Walter & Eliza Hall (Úc)

	16. 
	Đánh giá giữa kỳ mô hình phòng chống các bệnh không truyền nhiễm tại Thái Nguyên
	Đánh giá cuối kì 2009
	WHO 
	WHO 

	17. 
	Đánh giá giữa kỳ chương trình đào tạo cán bộ của trung tâm tim mach BV trung ương Huế
	Đánh giá giữa kỳ

 2009
	Bệnh viện TW Huế
	Trung tâm Quốc tế, Bệnh viện Nhi Hoàng gia Melbourne (RCHI) và AP

	18. 
	Đánh giá giữa kỳ dự án hỗ trợ xây dựng năng lực cho chương trình giáo dục y tế cộng đồng tại Việt Nam
	Đánh giá giữa kỳ

 2009
	Hà Nội, Cần Thơ, TPHCM, Khoa Y tế Công cộng, ĐH Y Huế
	ĐH Công nghệ Queensland (Úc)

	19. 
	Cải thiện chất lượng dịch vụ và tăng cường sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe bà mẹ trẻ em tỉnh Bình Định
	Đánh giá cuối kỳ

2008
	Sở Y tế Bình Định
	UNFPA

	20. 
	Dự án chăm sóc sức khỏe bà mẹ và trẻ em tại tỉnh Hòa Bình và Bắc Kan 2004 – 2007
	Đánh giá cuối kỳ 2008
	Nhân viên y tế tại tỉnh Hòa Bình và Bắc Kạn, Child Fund
	Child Fund

	21. 
	Phân tích hệ thống y tế công tại huyện Quảng Điền, tỉnh Thừa Thiên Huế 
	Điều tra cơ bản 2007-08
	Nhân viên y tế xã và huyện Quảng Điền
	LUX Development

	22. 
	Chi phí và lợi ích của can thiệp lồng ghép CSSKTT, chống thiếu máu, thiếu I ốt ở người mẹ lên sức khỏe và sự phát triển tâm vận động của con
	Nghiên cứu 

2008
	Nhân viên y tế tỉnh Hà Nam, ĐH Melbourne
	ĐH Melbourne

	23. 
	Đánh giá dự án hợp tác quốc té xây dựng và triển khai chương trình đào tạo chuyên ngành điều dưỡng nhi khoa tại Bệnh viện Nhi TW 2004-2007
	Đánh giá cuối kỳ

2007-08
	Bệnh viện Nhi trung ương
	RCHI

	24. 
	Tăng cường hệ thống đào tạo lại tại Việt Nam: Tiềm năng đóng góp của các Hội Y Dược học
	Đánh giá phát triển tổ chức

2007
	Pathfinders Việt Nam và People & Organization (Anh)
	Patherfinders International và Atlantic Philanthropies in Vietnam (AP)

	25. 
	Theo dõi độc lập dự án can thiệp cải thiện tình trạng thiếu máu và nhiễm giun móc tại Yên Bái
	Đánh giá cuối kỳ

2006-07
	NIMPE, Sở Y tế tỉnh Yên Bái, Trung tâm Y tế huyện Trấn Yên và Yên Bình
	Viện Nghiên cứu Y học  Walter & Eliza Hall

	26. 
	Tác động của bão Sangxane đến sức khỏe tâm thần và đời sống người dân tại Đà Nẵng 
	Nghiên cứu cắt ngang 
2007
	ĐH North Carolina và Quỹ Cựu chiến binh Mỹ tại Việt Nam (VVAF)
	VVAF

	27. 
	Đánh giá chi phí-lợi ích mô hình chăm sóc sức khoẻ tâm thần dựa vào cộng đồng tại Hà Tây và Hà Nam
	NC định hướng chính sách
 2007
	Tổng hội Y học Việt Nam, Bệnh viện Tâm thần TW 1
	WHO

	28. 
	Phát triển hệ thống y tế: Chi phí thảm hoạ CATA và đói nghèo tại Việt Nam 1993-2004
	NC định hướng chính sách

2006
	Ban Khoa Giáo TW và WHO
	WHO

	29. 
	Theo dõi độc lập dự án can thiệp cải thiện tình trạng thiếu máu và nhiễm giun móc tại Yên Bái
	Đánh giá ban đầu

2006
	NIMPE, Sở Y tế tỉnh Yên Bái, Trung tâm Y tế huyện Trấn Yên và Yên Bình
	Viện Nghiên cứu Y học  Walter & Eliza Hall

	30. 
	Đánh giá chương trình đào tạo cấp cứu nhi khoa nâng cao dành cho y bác sĩ tại Việt Nam
	Đánh giá

2006
	Bệnh viện Nhi TW, Bệnh viện Nhi khoa tỉnh Nghệ An, Thừa Thiên Huế và TPHCM
	RCHI

	31. 
	Đánh giá mô hình chăm sóc sức khoẻ tâm thần cộng đồng và phục hồi chức năng tại hai tỉnh Đà Nẵng và Khánh Hoà
	NC xây dựng mô hình

2006
	VVAF
	AP

	32. 
	Đánh giá giữa kì dự án chăm sóc sức khoẻ bà mẹ trẻ em tỉnh Bình Định
	Đánh giá

2006
	UNFPA, Sở Y tế tỉnh Bình Định
	UNFPA

	33. 
	Ngộ độc trẻ em: Nguyên nhân và biện pháp dự phòng
	NC cắt ngang
2006 - 07
	Chương trình phòng chống tai nạn thương tích trẻ em UNICEF
	UNICEF

	34. 
	Đánh giá cuối kì: Giai đoạn I chương trình quốc gia Sáng kiến làm mẹ an toàn
	Đánh giá cuối kì

2006
	UNFPA
	UNFPA

	35. 
	Đánh giá hiệu quả chương trình hợp tác y tế Việt Nam-Thuỵ Điển đến dân chủ và quyền con người tại Việt Nam
	NC định hướng chính sách 
2006
	Bộ Y tế


	Chương trình hợp tác y tế Việt Nam-Thuỵ Điển

	36. 
	Chuẩn hoá công cụ sàng lọc trầm cảm thời kì chu sinh và dịch tễ học của bệnh tại Hà Nam và Hà Nội
	NC xây dựng mô hình

2005 - 06
	ĐH Melbourne
	ĐH Melbourne

	37. 
	Đánh giá độ nhạy, độ đặc hiệu và ngưỡng chẩn đoán của bộ công cụ SDQ25 cho sàng lọc rối nhiễu tâm trí trẻ em 4-16 tuổi tại Việt Nam
	NC chuẩn hoá

2005 - 06
	Khoa Tâm bệnh, Bệnh viện Nhi TW
	Dự án Những Cuộc đời Trẻ thơ

	38. 
	Quan điểm và giải pháp hỗ trợ người nghèo trong khám chữa bệnh
	NC định hướng chính sách

2005-06
	Ban Khoa Giáo TW
	Bộ Khoa học và Công nghệ

	39. 
	Đánh giá tiếp cận của người dân với chính sách hỗ trợ người nghèo trong khám chữa bệnh
	NC định hướng chính sách

2005-06
	Ban Khoa Giáo TW
	Ban Khoa Giáo TW

	40. 
	Đánh giá nhu cầu đào tạo cải thiện chất lượng chăm sóc y tế tại các bệnh viện tuyến tỉnh khu vực miền trung Việt Nam
	Đánh giá nhu cầu đào tạo

2005-06
	14 bệnh viện miền trung Việt Nam
	Cơ quan Phát triển Quốc tế Nhật Bản (JICA)

	41. 
	Những Cuộc đời Trẻ thơ: Nghiên cứu dài hạn về nghèo khổ trẻ em (Giai đoạn 1)                         www.younglives.org.vn
	NC dọc 15 năm trên 3000 trẻ
2001-05
	5 tỉnh tại Việt Nam, ĐH Reading, Trường Vệ sinh và Y học Nhiệt đới London, SC Anh
	Cơ quan phát triển quốc tế Anh quốc (DFID)

	42. 
	Đánh giá tình trạng và nguyên nhân thiếu máu của phụ nữ có thai và trẻ em 6-30 tháng tuổi tại hai huyện Dakrong và Hướng Hoá, Quảng Trị
	NC đánh giá

2003
	Phòng Y tế 2 huyện Dakrong và Hướng Hoá, Sở Y tế tỉnh Quảng Trị, SC US
	SC US

	43. 
	Xác định hiệu quả chương trình cung cấp vitamin A và viên sắt hàng tháng cho phụ nữ và trẻ em lồng ghép vào các hoạt động chăm sóc sức khoẻ tuyến cơ sở tại tỉnh Phú Thọ
	Can thiệp cộng đồng 
2000-02
	UBND tỉnh Phú Thọ tuyến tỉnh, huyện và xã, cán bộ y tế xã thôn
	Tổ chức Vi chất dinh dưỡng quốc tế (MI)

	44. 
	Dự án Linkages: cải thiện nuôi con bằng sữa mẹ và ăn dặm sử dụng các điển hình tích cực tại Việt Nam
	NC dọc kết hợp can thiệp

2000-02
	Hội đồng KH phát triển quốc tế Hoa Kì, ĐH Emory (US), SC US, 12 xã tại 2 huyện tỉnh Phú Thọ
	USAID

	45. 
	Điều tra cơ bản chương trình phát triển hệ thống y tế tại Thái Bình, An Giang, Bình Thuận
	Điều tra cơ bản
2000
	Bộ Y tế
	Bộ Y tế & EU

	46. 
	Điều tra cơ bản hệ thống y tế tỉnh Hưng Yên
	NC cắt ngang 
2001
	LUX Development, Sở Y tế tỉnh Hưng Yên
	LUX Development 

	47. 
	Lồng ghép chương trình dinh dưỡng trẻ em tại Thanh Hoá
	ĐTCB và Đánh giá cuối kì / 2000-02
	SC Nhật Bản, UB Bảo vệ Bà mẹ Trẻ em tỉnh Thanh Hoá
	SC Nhật Bản



	48. 
	Chương trình dinh dưỡng và xoá đói giảm nghèo
	Đánh giá cuối kì dự án 2000
	14 xã tại tỉnh Quảng Trị, Plan International
	Plan International, USAID

	49. 
	Kinh tế thuốc lá tại Việt Nam: chi phí cơ hội
	Nghiên cứu cắt ngang
2003-04
	PATH Canada


	Quỹ Canada 

	50. 
	Quan điểm cộng đồng về chương trình quốc gia xoá đói giảm nghèo: mục tiêu, triển khai và hiệu quả
	Đánh giá đói nghèo có sự tham gia

2003
	Tỉnh Thanh Hoá, Bộ LĐTBXH

Tổ chức Phát triển LHQ (UNDP) tại Việt Nam
	UNDP

	51. 
	Chiến lược xoá đói giảm nghèo cho tỉnh Hà Tĩnh
	Đánh giá đói nghèo có sự tham gia

2000
	5 huyện tỉnh Hà Tĩnh, SC Anh, Action Aid
	Ngân hàng Thế giới (WB)

	52. 
	Đánh giá nhu cầu phát triển và nhu cầu cộng đồng tại 3 xã tỉnh Phú Thọ
	Đánh giá nhu cầu

2001
	Tỉnh Phú Thọ, Tổ chức tình nguyện quốc tế Úc (AVI)
	AVI

	53. 
	Bảo tồn thiên nhiên và phát triển nguồn cây quý tại vườn quốc gia Tam Đảo và Ba Bể
	Nghiên cứu

1996 – 99
	Trung tâm Nghiên cứu và Phát triển cây thuốc dân tộc cổ truyền (CREDEP), Ban quản lý vườn quốc gia Tam Đảo và Ba Bể
	Viện nghiên cứu Darwin và Quỹ bảo tồn thiên nhiên hoang dã thế giới (WWF)

	54. 
	Phân tích tình hình buôn bán động vật hoang dã tại tỉnh Gia Lai
	Đánh giá

1996-97
	WWF
	WWF


Mô hình/dự án can thiệp
	
	Tên dự án/chương trình
	Loại
	Đối tác
	Nhà tài trợ

	1. 
	Cải thiện dinh dưỡng và sinh kế cho cộng đồng người dân tộc huyện Ba Bể, Bắc Cạn
	Mô hình
2013-2014
	Tỉnh Bắc Cạn
	EU

	2. 
	Phát triển theo dõi giám sát đánh giá dựa trên kết quả: hướng dẫn thực hiện cho đề án 32
	M&E

2012
	Bộ LĐTBXH
	Quỹ AP

	3. 
	Hỗ trợ kỹ thuật cho triển khai đề án 1215
	Mô hình

1013 – 2015
	Bộ LĐTBXH và tỉnh Thanh Hoá, Bến Tre
	Quỹ AP

	4. 
	Phụ nữ chia sẻ kinh nghiệm chăm sóc sức khỏe tâm trí từ các ví dụ điển hình tích cực tại cộng đồng
	Mô hình

2013 – 2014
	HPN và SYT tỉnh Bắc Giang
	Grand Challenges Canada

	5. 
	Phát triển khung chiến lược quốc gia về chăm sóc sức khoẻ tâm thần dựa vào cộng đồng 
	2012-2013
	Bộ LĐTBXH và Bộ Y tế
	UNICEF

	6. 
	Xây dựng 3 modules đào tạo cán bộ công tác xã hội, cán bộ y tế về: CTXH và phát triển cộng đồng, CTXH và sức khoẻ cộng đồng; CTXH và chăm sóc sức khoẻ tâm trí bà mẹ trẻ em
	Xây dựng tài liệu

 2012-2013
	Bộ LĐTBXH
	UNICEF

	7. 
	Xây dựng tài liệu hướng dẫn thực hành chăm sóc sức khoẻ tâm thần tại các trung tâm bảo trợ xã hội và phục hồi chức năng tâm thần thuộc quản lý của Bộ LĐTBXH
	Xây dựng tài liệu

2012-2013
	Bộ LĐTBXH
	Bộ LĐTBXH đề án 1215

	8. 
	Phát triển công tác xã hội trong lĩnh vực bảo vệ trẻ em tại Việt Nam
	Nâng cao năng lực  2012-13
	Health Right (Mỹ)
	Hãng Boeing 

	9. 
	Chăm sóc sức khỏe tâm thần khi không có bác sĩ tâm thần: Mô hình can thiệp thí điểm CSSKTT sử dụng mô hình đề xuất A- B của RTCCD về CSSKTT tại Bệnh viện huyện Yên Thế, tỉnh Bắc Giang
	2012 – 2013
	Đề án 1215

Sở Y tế tỉnh Bắc Giang
	Đề án 1215

RTCCD

	10. 
	Xây dựng mô hình CSSKTT dựa vào cộng đồng tại huyện Vân Đồn, tỉnh Quảng Ninh
	2012 - 2015
	Đề án 1215, Bộ LĐTB&XH

UB các Vấn đề xã hội Quốc hội
	Đề án 1215 và RTCCD

	11. 
	Tăng cường cơ hội sống còn cho trẻ em tỉnh Điện Biên

Dự án cung cấp các khóa tập huấn về IMCI, cấp cứu nhi khoa và hồi sức và chăm sóc thiết yếu trẻ sơ sinh cho cán bộ trạm y tế tại trạm y tế xã, bệnh viện tuyến tỉnh và huyện
	Tăng cường năng lực 
2011
	Sở Y tế tỉnh Điện Biên
	Quỹ Canada

	12. 
	Nói KHÔNG với phong bì trong dịch vụ y tế

Sử dụng sức mạnh của truyền thông đại chúng và truyền thông dựa vào cộng đồng để tạo dựng một môi trường không dung dưỡng chi phí không chính thức trong dịch vụ y tế. 
	Mô hình thử nghiệm 
2011-12
	Các kênh thông tin đại chúng, Bộ Y tế và Hội Phụ nữ
	WB

	13. 
	Dự án Bảo vệ Trẻ em, giai đoạn 1

Hội thảo Thúc đẩy hợp tác liên ngành phòng chống tình trạng xâm hại và lạm dụng trẻ em ở Việt Nam
	Hội thảo 2011
	Quốc hội, 5 bộ chủ quản, 3 cơ quan chính phủ, 6 hội đoàn, 8 bệnh viện, 4 tổ chức độc lập và 15 cơ quan truyền thông
	RCHI và UNICEF

	14. 
	Áp dụng mô hình CSSKTT cho người nhiễm HIV tại 2 Phòng khám Ngoại trú tại Hà Nội và TPHCM

Nâng cao năng lực thông qua đào tạo, giám sát, phát triển quy trình, hướng dẫn quản lý và vận hành mô hình cho 3 phòng khám ngoại trú cho người nhiễm HIV tại Hà Nội và TPHCM
	Mô hình thí điểm, 2011-12
	Phòng khám ngoại trú huyện Đông Anh (Hà Nội) & Quận 1 và 10 (TPHCM), FHI
	USAID



	15. 
	Dự án phòng chống thiếu máu thiếu sắt tỉnh Hà Nam

Cung cấp viên sắt và viên bổ sung đa vi chất cho phụ nữ có thai kết hợp truyền thông và thay đổi hành vi
	Can thiệp thử nghiệm ngẫu nhiên có kiểm soát 2010-12
	104 xã vùng nông thôn tỉnh Hà Nam, ĐH Melbourne
	Hội đồng NC Y học & Sức khoẻ Quốc gia Úc

	16. 
	Mô hình thí điểm phát hiện sớm và điều trị kịp thời rối nhiễu tâm trí tại các trường THCS và PTTH trên địa bàn Hà Nội


	Mô hình thí điểm 2010
	Cục Bảo trợ Trẻ em (Bộ LĐTBXH), Bộ GD&ĐT
	Bộ LĐTBXH

	17. 
	Tạo lập gói dịch vụ CSSKTT cho người nhiễm HIV tại Phòng khám Ngoại trú Vân Đồn, Quảng Ninh
	Mô hình thí điểm, 2009-10
	Phòng khám Ngoại trú Vân Đồn, Quảng Ninh, FHI
	USAID



	18. 
	Mô hình dựa vào cộng đồng thay đổi hành vi và thói quen dinh dưỡng cải thiện kiến thức, sức khoẻ cho nữ vị thành niên và cặp vợ chồng mới cưới
	Mô hình thí điểm
2007-08
	Xã Quy Mông (Trấn Yên, Yên Bái), An Bình (Văn Yên, Yên Bái), Canh Nậu (Yên Thế, Bắc Giang)
	Viện Dinh dưỡng Quốc gia



	19. 
	Đào tạo sơ cấp cứu cho người học lái xe ô tô và xe máy
	Mô hình can thiệp 2007-08
	Hội Chữ thập đỏ tỉnh Hà Nam
	WB

	20. 
	Các giải pháp thích hợp trong điều trị và kiểm soát thiếu máu do thiếu sắt   
	Can thiệp thử nghiệm ngẫu nhiên có kiểm soát 2003-05
	Viện Dinh dưỡng Quốc gia, SYT tỉnh Hưng Yên, Trung tâm YT huyện Ân Thi, TYT 3 xã Đặng Lễ, Vân Du và Nguyễn Trãi 
	PATH Canada

	21. 
	Tăng cường cơ hội sống còn cho trẻ em tại Hướng Hoá và Dakrong, tỉnh Quảng Trị

Dự án tập trung vào tăng cương năng lực cho cán bộ bệnh viện và bà đỡ thôn bản về sinh nở an toàn, chăm sóc trẻ sơ sinh, và truyền thông thay đổi hành vi cho cộng đồng nhằm hỗ trợ phụ nữ trước, trong và sau khi mang thai
	Mô hình can thiệp 2001-05
	Sở Y tế tỉnh Quảng Trị, PATH US, SC US
	USAID

	22. 
	Dự án Quảng Trị: can thiệp cộng đồng về y tế, giáo dục, nông nghiệp, nước sạch, và xây dựng cơ sở hạ tầng
	Dự án can thiệp

1998–2004
	2 huyện Hướng Hoá và Dakrong, tỉnh Quảng Trị, Tổ chức nhà thờ liên giáo hội cho hợp tác phát triển (ICCO) 
	ICCO Hà Lan

	23. 
	Xây dựng năng lực quản lý tại hai vùng dân tộc thiểu số Lạng Sơn và Ninh Thuận cho phát triển  cộng đồng trong mối tương quan với dinh dưỡng và vitamin A
	Dự án can thiệp

1998 - 2000
	Tỉnh Ninh Thuận và Lạng Sơn, PATH Canada
	MI

	24. 
	Phối hợp cải thiện tình trạng vệ sinh tại tỉnh Phú Thọ
	Can thiệp thử nghiệm

2002-03 (giai đoạn 1)
	Huyện Thanh Thuỷ, tỉnh Phú Thọ
	Tỉnh Bolzano và Tuscany, Italia

	25. 
	Chiến lược phát triển lồng ghép dựa vào cộng đồng tại Phú Thọ
	Can thiệp thử nghiệm 

6/03–5/07 (giai đoạn 2)
	2 huyện Tam Nông và Thanh Thuỷ, Phú Thọ, Hiệp hội Thống nhất và Hợp tác cho Phát triển và Con người Italia
	EU


Đào tạo
RTCCD tập trung cung cấp các khoá đào tạo nâng cao năng lực nghiên cứu giúp các cán bộ làm công tác phát triển có thể thiết kế và triển khai được chương trình can thiệp hiệu quả. Thay vì sử dụng các ví dụ từ nước ngoài, các khoá học do RTCCD tổ chức được thiết kế dựa trên kinh nghiệm và hoàn cảnh địa phương, lấy ví dụ thực tiễn từ chính dự án của học viên hoặc các trường hợp điển hình tại Việt Nam nhằm giúp học viên hiểu tốt hơn về lý thuyết cũng như các khái niệm. 
	
	Khóa tập huấn
	Thời gian
	Học viên
	Nhà tài trợ

	1. 
	Thiết lập dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tâm trí dựa vào cộng đồng phối hợp giữa cán bộ y tế, cán bộ công tác xã hội và gia đình người bệnh
	11/2012
	Quang Nam, Hai Phong and Vung Tau
	Bộ LĐTBXH và Sở LĐBTXH 3 tỉnh

	2. 
	Công tác xã hội và bảo vệ trẻ em
	11/2012
	Trung tâm CTXH tỉnh Quảng Ninh
	HealthRight International

	3. 
	Chăm sóc sức khoẻ tâm trí dựa vào cộng đồng và vai trò của nhân viên công tác xã hội
	10/2012
	110 cán bộ CTXH và y tế
	Sở LĐTBXH tỉnh Hải Dương

	4. 
	Thiết lập dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tâm trí tại trung tâm CTXH và trung tâm BTXH
	10/2012
	50 cán bộ bệnh viện huyện và cán bộ CTXH
	Sở LĐTBXH tỉnh Quảng Ninh

	5. 
	Thiết lập dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tâm trí cho người nhiễm HIV/AIDS tại phòng khám OPC
	2011
	Quận 1 và Quận 10, Tp HCM

OPC huyện Đông Anh
	FHI

	6. 
	Phòng và điều trị Trầm cảm và Lo âu sử dụng liệu pháp tư vấn nhóm
	5/2010
	11 nhân viên tư vấn SKTT, nhóm chăm sóc tại nhà, tình nguyện viên phòng khám ngoại trú Vân Đồn, Quảng Ninh 
	FHI/USAID

	7. 
	Đánh giá nhanh nông thôn có sự tham gia của người dân (PRA)
	5/2010
	Hội Luật gia Việt Nam
	DANIDA 

	8. 
	Đánh giá dự án: tìm hiểu hành vi sử dụng dịch vu y tế và quản lý ca bệnh mắc hội chứng cúm
	5/2010
	Trung tâm y tế huyện Kiến Xương và Cái Bè, tỉnh Thái Binh và Tiền Giang
	CARE Việt Nam

	9. 
	Quản lý dự án và kỹ năng điều hành
	4/2010
	Cán bộ chương trình 135 tại Quảng Nam
	Plan International

	10. 
	Đánh giá tác động dự án và kỹ năng viết báo cáo
	3/2010
	Cán bộ chương trình dự án thuỷ lợi Nam Tuấn tại Cao Bằng
	Đại sứ quán Luxembourg

	11. 
	Viết đề nghị dự án 
	10/2009
	18 tổ chức lọt vào vòng sơ khảo chương trình nâng cao năng lực sử dụng phương pháp học tập dựa trên công nghệ
	World Bank

	12. 
	Phát triển năng lực tổ chức các ban ngành đoàn thể
	12/2009
	50 cán bộ lãnh đạo các tổ chức đoàn thể từ 2 tỉnh Hà Giang và Quảng Trị
	Plan International

	13. 
	Hướng dẫn thực hành chuẩn chăm sóc sức khoẻ tâm trí cho người nhiễm HIV/AIDS
	9/2009
	5 bác sĩ và cán bộ nhóm tư vấn sức khoẻ tâm trí phòng khám ngoại trú Vân Đồn, Quảng Ninh
	FHI

	14. 
	Quản lý hệ thống y tế (2 khoá)
	8-9/2009
	47 cán bộ quản lý y tế tỉnh thuộc 2 tỉnh Cao Bằng và Sơn La
	Tổ chức Phát triển Đức (GTZ)

	15. 
	Chẩn đoán và điều trị các rối nhiễu tâm trí phổ biến thuộc nhóm bệnh Lo âu và Trầm cảm cho người nhiễm HIV/AID
	8/2009
	19 bác sỹ, y tá và cán bộ phòng khám ngoại trú Vân Đồn, bệnh viện đa khoa Vân Đồn, Quảng Ninh
	FHI

	16. 
	Tạo lập gói dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ cho người nhiễm HIV/AID
	7/2009
	17 bác sỹ, y tá và cán bộ phòng khám ngoại trú Vân Đồn, bệnh viện đa khoa Vân Đồn, Quảng Ninh
	FHI

	17. 
	Quản lý dự án
	5/2009
	Các tổ chức có nguyện vọng nộp hồ sơ tham gia chương trình ngày sáng tạo Việt Nam 2009 
	WB

	18. 
	Viết đề nghị dự án cho những nguồn tài trợ nhỏ
	5/2009
	Lãnh đạo và nhân viên chủ chốt thuộc 7 trung tâm thông tin công cộng tại Hà Nội, Huế, Đà Nẵng, TP HCM và Cần Thơ
	WB

	19. 
	Viết đề nghị dự án 
	12/2008
	Thành viên tham dự Ngày sáng tạo Việt Nam 2008, tại 4 tỉnh Đà Nẵng, Buôn Ma Thuột, TP HCM và Cần Thơ 
	WB

	20. 
	Quản lý dự án
	17/6/ 2008
	Thành viên tham dự Ngày sáng tạo Việt Nam 2008
	WB

	21. 
	Quản lý dự án phát triển 
	9-13/6/

2008
	Đối tác địa phương thuộc dự án Phát triển nông thôn đa khu vực tại huyện Quỳ Châu, tỉnh Nghệ An
	Dự án phát triển nông thôn đa khu vực

	22. 
	Đào tạo giảng viên
	19-23/5/

2008
	Cán bộ chủ chốt thuộc các ban nghành cấp tỉnh
	Chương trình phát triển nông thôn tỉnh Thừa Thiên Huế 

	23. 
	2 khóa đào tạo về phát triển cộng đồng


	17-22/3 & 27/3 – 1/4 2008
	Cán bộ Hội chữ thập đỏ tại 5 tỉnh Hà Giang, Cao Bằng, Bình Thuận và Ninh Thuận 
	Hội chữ thập đỏ Hà Lan

	24. 
	Kỹ năng viết báo cáo
	12-14/3/ 2008
	Khoá mở
	Nhiều tổ chức 

	25. 
	Viết đề nghị dự án
	17-20/2/

2008
	Khoá mở
	Nhiều tổ chức 

	26. 
	Viết báo cáo dự án
	7-9/11/ 2007
	Chương trình Phát triển Nông thôn tỉnh Quảng Ngãi (RUDEP)
	RUDEP

	27. 
	Sơ cấp cứu dành cho người học lái xe ô tô và xe máy
	18-19/10/ 2007
	Cán bộ hội Chữ thập đỏ tỉnh Hà Nam và Giáo viên các trường dạy nghề.  
	WB

	28. 
	Quản lý dự án
	9 -13/10/ 2007
	Liên hiệp Hội Phụ nữ tỉnh Cao Bằng
	GTV Italia

	29. 
	Đào tạo giảng viên
	17/9 – 12/10/ 07
	GTZ và Uỷ ban Dân số Gia đình và Trẻ em Việt Nam
	GTZ

	30. 
	Kĩ năng thu thập số liệu và Giám sát chất lượng
	6-8 /8/ 2007
	Hội Chữ thập đỏ Hà Lan (NLRC)
	NLRC

	31. 
	Theo dõi, Giám sát và Đánh giá dự án
	1-4/8/ 2007
	Khoá mở
	

	32. 
	Quản trị và Phân tích số liệu
	11-13/7
	Cán bộ dự án VVAF
	VVAF

	33. 
	Quản lý dự án phát triển cộng đồng
	23-25/7/ 2007
	Khoá mở
	Nhiều tổ chức 

	34. 
	Phương pháp nghiên cứu trong các dự án phát triển cộng đồng
	4 – 10/6/ 2007
	Khoá mở
	Nhiều tổ chức 

	35. 
	Quản trị số liệu trong nghiên cứu định lượng
	21-24/5 2007
	Khoá mở
	Nhiều tổ chức 

	36. 
	Thống kê ứng dụng trong các dự án phát triển cộng đồng
	1-5/3/ 2007
	Khoá mở
	Nhiều tổ chức 

	37. 
	Phương pháp nghiên cứu sử dụng trong các DA phát triển cộng đồng
	11-17/12 2006
	Khoá mở
	Nhiều tổ chức 

	38. 
	Thu thập và quản lý số liệu
	9/2006
	Cán bộ dự án của VVAF và các đối tác địa phương
	VVAF

	39. 
	Đào tạo điều tra viên cho dự án “Đánh giá mô hình chăm sóc sức khoẻ tâm thần cộng đồng và phục hồi chức năng tại hai tỉnh Đà Nẵng và Khánh Hoà”
	8/ 2006
	Cán bộ dự án của VVAF và các đối tác địa phương
	VVAF

	40. 
	Sức khoẻ tâm thần cộng đồng: dự phòng và kiểm soát
	7/2006
	Cán bộ dự án của VVAF
	VVAF



	41. 
	Thiết kế đề cương nghiên cứu (sử dụng cho nghiên cứu dọc nhằm đánh giá kết quả học tập của trẻ em Lào), 
	7/2006
	Cán bộ Tổ chức Cứu trợ trẻ em Na Uy tại Lào, Viện nghiên cứu quốc gia về chiến lược giáo dục Lào, và Sở Giáo dục tỉnh Luang Prabang 
	Chính phủ Lào 

	42. 
	Quản trị và Phân tích số liệu
	4/2006
	Thành viên nhóm phân tích chính sách giảm nghèo APPS thuộc Liên hiệp các Hội Khoa học và Kĩ thuật Việt Nam
	APPS/Oxfam Anh

	43. 
	Phương pháp đánh giá chính sách và các chương trình y tế tại Việt Nam
	1/2006
	Thành viên nhóm phân tích chính sách giảm nghèo APPS thuộc Liên hiệp các Hội Khoa học và Kĩ thuật Việt Nam
	 APPS/Oxfam Anh



	44. 
	Dịch tễ học trầm cảm chu sinh và chuẩn hoá các công cụ sàng lọc tại Việt Nam
	1/2006
	Cán bộ Bệnh viện Phụ sản TW, Tâm thần TW, Uỷ ban Dân số, Gia đình và Trẻ em, Sở Y tế tỉnh Hà Nam, Bệnh viện Tâm thần tỉnh Hưng Yên, Trung tâm y tế huyện 
	Quỹ Myer (Úc)

	45. 
	Phương pháp nghiên cứu sử dụng trong các dự án phát triển cộng đồng
	8/2005
	Cán bộ CIDSE tại Việt Nam 
	CIDSE 

	46. 
	Phát triển Cộng đồng: Các khái niệm cơ bản
	7/2005
	Cán bộ CIDSE tại Việt Nam 
	CIDSE 

	47. 
	Theo dõi và Đánh giá các chương trình y tế
	7/2005
	Cán bộ y tế của 14 bệnh viện tuyến tỉnh miền trung Việt Nam,
	Hội chống phong Hà Lan 

	48. 
	Phương pháp viết đề nghị dự án
	5/2005
	Cán bộ trường đảng Lê Hồng Phong
	Quỹ Phát triển Tây Ban Nha

	49. 
	Quản lý dự án phát triển cộng đồng
	4/2005
	Cán bộ trường đảng Lê Hồng Phong
	Quỹ Phát triển Tây Ban Nha

	50. 
	Phương pháp nghiên cứu trong các dự án y tế cộng đồng
	3/2005


	Cán bộ điều phối tổ chức Plan International Việt Nam 
	Plan International Việt Nam 

	51. 
	Phương pháp phát triển cộng đồng trong các dự án xóa đói giảm nghèo 
	2003-04
	8 khoá đào tạo cho cán bộ tỉnh, huyện của 4 tỉnh: Ban chỉ đạo quản lý Huế, Quảng Trị, Quảng Bình, và KonTum 
	DFID

	52. 
	Phát triển năng lực cán bộ tỉnh về xoá đói giảm nghèo tại Thanh Hoá
	2002 – 03
	Hơn 15 khoá học cho 104 cán bộ của 13 phòng ban của tỉnh Thanh Hoá trong dự án xoá đói giảm nghèo
	CDEEP – CIDA Canada

	53. 
	Thiết kế nghiên cứu và Phân tích số liệu (Nâng cao)
	2002
	Cán bộ SC Nhật Bản
	SC Nhật Bản

	54. 
	Phân tích số liệu sử dụng Microsoft Access


	2002
	Cán bộ tỉnh Hà Tĩnh
	GTZ Hà Nội và Hà Tĩnh

	55. 
	Phương pháp nghiên cứu định tính: Kiến thức cơ bản
	2001
	Nhóm nghiên cứu Tổng cục Thống kê


	WB & UNDP

	56. 
	Thiết kế nghiên cứu và Phân tích số liệu (Cơ bản)
	2001
	Cán bộ SC Nhật Bản và Mỹ
	SC Nhật Bản và Mỹ

	57. 
	Phát triển Cộng đồng 
	2000
	Cán bộ dự án CARE International và đối tác địa phương
	CARE Int. (Úc)

	58. 
	Tập huấn giảng viên 
	1999
	Cán bộ dự án CARE International và đối tác từ Phú Yên, Sơn La
	CARE Int. (Úc)


Phòng khám TuNa –  Sàng lọc, tư vấn và dự phòng rỗi nhiễu tâm trí cho bà mẹ và trẻ em. 

Việc thành lập Phòng khám TuNa vào tháng 12/2005 đánh dấu một bước chuyển đầy ý nghĩa với RTCCD trong việc đưa bằng chứng nghiên cứu đến chính sách trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe tâm thần.  Phòng khám được thiết kế theo mô hình chuẩn được khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới, cung cấp các dịch vụ dự phòng và điều trị rối nhiễu tâm trí tại cộng đồng, đặc biệt cho bà mẹ và trẻ em. Các hoạt động của Phòng khám TuNa không chỉ bao gồm các dịch vụ cho bệnh nhân ngoại trú mà còn hướng tới các hoạt động xa hơn tại tuyến cơ sở như tham gia các hoạt động nghiên cứu, các buổi nói chuyện tại các trường học và cộng đồng, thành lập các câu lạc dành cho bệnh nhân, tham gia trình bày trong các hội thảo, sinh hoạt khoa học. 

Trong 6 năm qua, số lượng khách hàng đến với Phòng khám cho thấy sự ra đời của phòng khám đã đáp ứng đúng nhu cầu thực tế của cộng đồng. Các dịch vụ tại phòng khám gồm có khám, điều trị ngoại trú cho bệnh nhân, dịch vụ đến khám theo yêu cầu, thực tập đại học và sau đại học cho sinh viên, thực tập sinh và tình nguyện viên trong nước và quốc tế, phát triển tài liệu truyền thông cho người chăm sóc, tổ chức tập huấn và vận động chính sách trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe tâm trí. Phòng khám TuNa hiện nay đã nhận được sự công nhận của xã hội cho những hoạt động của mình, so với ngày đầu thành lập năm 2005, số lượng nhân viên hiện nay đã tăng gấp 3 lần (17 cán bộ chính thức năm 2011 so với 6 cán bộ chính thức năm 2005). 

Nhân lực

Khởi đầu chỉ với 7 cán bộ (bao gồm cả các thành viên sáng lập) khi thành lập năm 1996, số cán bộ của RTCCD tăng lên 52 người sau 7 năm hoạt động. Tháng 8/2004, các sáng lập viên nhất trí thành lập chi nhánh miền trung đặt tại Quảng Trị chuyên trách thực hiện chương trình xoá đói giảm nghèo tại Quảng Trị và miền Trung Việt Nam. Chi nhánh này đã được tách ra hoạt động độc lập vào tháng 8/2004 với tên gọi “Trung tâm hỗ trợ năng lực và hợp tác cộng đồng” (ACEP) với 32 cán bộ, độc lập về tài chính và nhân sự.

Tính đến 2012, RTCCD có 38 cán bộ chính nhiệm (100% thời gian), tại  2 văn phòng (văn phòng chính đặt tại Hà Nội,  văn phòng khu vực miền Trung tại Huế), và 3 cơ sở TuNa-1 (tại Hà Nội), TuNa-2 và TuNa-3 (tại Yên Thế, Bắc Giang) thực hiện cung cấp dịch vụ phòng chống rối nhiễu tâm trí bà mẹ trẻ em, tư vấn đào tạo phát triển trẻ toàn diện, và thúc đẩy thực hành dưỡng sinh TuNa và phát triển sức khỏe sinh thái
Đội ngũ cán bộ trung tâm đa ngành ( y tế, luật, kinh tế, toán học, môi trường, xã hội học, tâm l‎ý học), 100% các nghiên cứu viên chủ chốt đẫ qua đào tạo dài hạn sau đại học (thạc sĩ, tiến sĩ, sau tiến sĩ)  từ các trường đại học Úc, Mỹ,  RTCCD đặc biệt mạnh về các chuyên ngành dịch tễ học, y tế công cộng, toán thống kê, nhi khoa, tâm thần học… với các chuyên gia thường xuyên được mời tư vấn phản biện và trình bày chuyên đề tại các hội thảo liên quan đến chính sách y tế, xã hội, giảm đói nghèo ở Việt Nam. Hiện RTCCD cung cấp tư vấn kỹ thuật cho nhiều đề án khác nhau của các Bộ LĐTBXH , Y tế, Giáo Dục, Tuyên Giáo Trung Ương, các Ủy Ban chuyên trách của Quốc Hội về các vấn đề xã hội, văn hóa giáo dục thanh thiếu niên nhi đồng, khoa học công nghệ… và cả các tổ chức quốc tế đang hoạt động tại Việt Nam như UNICEF, WHO, World Bank…
	Trình độ
	Giới tính
	Độ tuổi
	Chế độ làm việc
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	3
	1
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	5
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Ban giám đốc


Giám đốc kỹ thuật (Nghiên cứu/Chính sách)


Phó giám đốc (Điều hành/Quảng bá hình ảnh)


Phó giám đốc (Quản trị số liệu/Tài chính)


Phó giám đốc (VP khu vực Huế)


Phó giám đốc (Phòng khám TuNa)








Nghiên cứu


Sức khỏe tâm trí (SKTT)


Sức khỏe bà mẹ/trẻ em


Phát triển hệ thống y tế


Sức khỏe sinh thái


Giảm nghèo bền vững











Đào tạo


Phương pháp NC cộng đồng


Kỹ năng quản lý dự án


CSSKTT dựa vào cộng đồng


Tiếp cận phát triển cộng đồng





Tư vấn/vận động chính sách


Tư vấn phát triển cộng đồng


Phản biện chính sách phát triển y tế-xã hội-giảm nghèo








Dịch vụ chăm sóc SKTT- Phòng khám TuNa


Dịch vụ chăm sóc bệnh nhân


Tư vấn trực tuyến


Đào tạo nhân viên CSSKTT cộng đồng


Dưỡng sinh TuNa  





Văn phòng


Tài chính


Hành chính


Nhân lực


Tìm kiếm nguồn tài trợ


Thông tin liên lạc & IT 





Xây dựng mô hình can thiệp


Mô hình CSSKTT dựa vào cộng đồng


Mô hình hộ gia đình chăm sóc sức khỏe sinh thái 


Mô hình phòng chống bệnh không lây nhiễm dựa vào cộng đồng
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SL bệnh nhân đến PK 2006-2011








1

