THÔNG CÁO BÁO CHÍ

VỀ HỘI THẢO “KHỞI ĐỘNG NGHIÊN CỨU NÂNG CAO HIỆU QUẢ QUẢN TRỊ HỆ THỐNG TIÊM CHỦNG CHO TRẺ EM TỪ 0-23 THÁNG TUỔI TẠI VIỆT NAM “


Sáng 27/4, tại Hà nội, Trung tâm Nghiên cứu và Đào tạo Phát triển Cộng đồng (RTCCD), Liên minh vận động phát triển chính sách y tế dựa vào bằng chứng khoa học (EBHPD), phối hợp cùng Sở Y tế & Sở Khoa học-Công nghệ tỉnh Hà nam tổ chức hội thảo triển khai nghiên cứu có tên “nâng cao hiệu quả quản trị hệ thống tiêm chủng cho trẻ em từ 0-23 tháng tại Việt nam”. 


Tiêm chủng là biện pháp gây miễn dịch chủ động bằng vaccine để tránh hậu quả đáng tiếc do các bệnh nhiễm trùng gây ra. Mặc dầu khoa học đã tìm ra được tới 25 loại vắc xin an toàn và hiệu lực phòng bệnh cao, nhưng cho tới nay, việc đưa vào thực tế phòng bệnh cho trẻ em còn rất hạn chế, đặc biệt ở các nước đang phát triển. Theo WHO, chỉ tính với 6 bệnh Sởi, bạch hầu,  bại liệt, ho gà, uốn ván, lao, có vaccine thuộc chương trình tiêm chủng mở rộng do WHO-UNICEF tài trợ từ trên 30 năm nay, mỗi năm vẫn còn tơií 6,3 triệu trẻ dưới 5 tuổi bị chết vì các bệnh này, phần lớn xẩy ra ở chấu Á, châu Phi. Lý do chính không phải do thiếu văcxin, mà nằm ở vấn đề chất lượng triển khai tiêm chủng trên thực tế ở các nước này. 


Tháng 3/2015 Liên minh nghiên cứu hệ thống và chính sách y tế của tổ chứ y tế thế giới WHO, phối hợp với UNICEF và tổ chức liên minh vaccine toàn cầu (GAVI),  ra lời kêu gọi phát triển sáng kiến nghiên cứu cải thiện chất lượng và hiệu quả công tác triển khai tiêm chủng trên thế giới.


Đáp ứng lời kêu gọi của WHO-UNICEF-GAVI,  và căn cứ vào tình hình thực tế công tác tiêm chủng của đát nước, Trung tâm Nghiên cứu và Đào tạo phát triển Cộng đồng (RTCCD) phối hợp với Sở Y tế & Sở khoa học-Công nghệ tỉnh Hà nam, phát triển đề xuất dự án nghiên cứu nhắm vào hỗ trợ nâng cao hiệu quả quản trị hệ thống tiêm chủng cho trẻ em 0-23 tháng tuổi ở Việt nam.  Qua 3 vòng tuyển chọn, vượt trên 70 các đề xuất khác , đề xuất nghiên cứu của Việt nam đã vào chung kết 6 dự án xuất sắc được nhận tài trợ nghiên cứu triển khai trong năm 2016, với kinh phí 100 ngàn đô la Mỹ cho mỗi dự án. 


TS. Đặng Đình Thoảng, giám đốc sở khoa học Công nghệ tỉnh Hà nam, người đã cùng TS. Trần Tuấn đi bảo vệ thiết kế dự án tại hội thảo về 6 dư án lọt vào vòng chung kết tổ chức tại Geneva từ 15-22/ 8/2015 cho biết: “Trước khi chuyển sang sở KH-CN tháng 7/2015, Tôi là phó giám đốc sở y tế Hà nam, phụ trách y tế dự phòng.  tôi đã nhận thấy nhu cầu cần phải điều chỉnh hệ thống y tế dự phòng nói chung và hệ thống triển khai tiêm chủng nói riêng, để đáp ứng với nhu cầu chăm sóc sức khỏe người dân, đặc biệt yêu cầu về chất lương tiêm chủng cho trẻ em trong bối cảnh đất nước ngày càng đi sâo vào nền kinh tế thị trường. Để tình trạng chồng chéo về tiêm chủng dịch vụ và tiêm chủng miễn phí gây nhiều khó khăn cho công tác quản lý, dẫn đến hạn chế kết quả công tác tiêm chủng. Công sức anh em bỏ ra nhiều, mà không giải quyết được tình trạng người dân nghi ngờ về chất lượng vaccine của chương trình tiêm chủng mở rộng. Cán bộ nhân viên thực hiện tiêm chủng cũng lo lắng hơn nhiều mỗi khi triển khai tiêm chủng, không còn tình trạng phấn khởi “ngày hôi tiêm chủng mở rộng” như những năm trước đây. Nhưng địa phương chưa biết cải tiến cách nào để khắc phục hiện trạng, lấy lại niềm tin trong dân. Phải có nghiên cứu. Vì thế, phối hợp với trung tâm RTCCD, cơ quan chuyên về nghiên cứu chính sách y tế  đã hợp tác với chúng tôi nhiều năm nay trong các dự án về chăm sóc người bệnh tâm thần, phòng chống thiếu máu thiếu sắt ở trẻ em, thiếu vi chất ở phụ nữ có thai…  chúng tôi tiến đến hợp tác nghiên cứu vấn đề triển khai tiêm chủng. Ý tưởng thì đã hình thành trước đó rồi, nhưng ngặt là thiếu kinh phí. Đến khi nhân được lời kêu gọi của WHO-UNICEF-GAVI, mới có dịp thể hiện”. 


TS. Trần Tuấn, người phụ trách thiết kế dự án cho biết “ Là cơ quan chuyên về nghiên cứu định hướng chính sách y tế, chúng tôi theo dõi rất sát các vấn đề nóng trong y tế như chất lượng dịch vụ y tế và vấn đề phong bì trong khám chữa bệnh, bảo hiểm y tế và gói dịch vụ y tế cơ bản, tai biến trong tiêm chủng, an toàn thực phẩm, ngộ độc hóa chất sử dụng trong nông nghiệp, công nghiệp…”. Chúng tôi đã có phân tích và nhận thấy một trong những căn nguyên chung giải thích các vấn đề trên, nằm ở thiết kế chính sách liên quan tới vận hành hệ thống y tế dự phòng. Khi trong xã hội và nghị trình của Quốc hội nóng lên vấn đề tai biến liên quan tới vaccine, chúng tôi đã đề xuất phải có nghiên cứu xem lại vấn đề quản trị hệ thống tiêm chủng. Cơ hội thể hiện đã đến khi WHO-UNICEF ra lời kêu gọi phát triển nghiên cứu về triển khai tiêm chủng. Tôi nhận thấy ngay là phải chọn vấn đề đang gặp phải ở Việt nam mà cũng là vấn đề mà thế giới các nước đang phát triển gặp phải, đấy là câu chuyện xử lý thế nào vai trò hợp tác công-tư trong tiêm chủng, cái được và mất của loại hình tiêm chủng dịch vụ thu phí đối với các nước có thu nhập thấp, làm thế nào để có tiêm chủng an toàn, hiệu quả trong nền kinh tế thị trường của các nước đang phát triển… và phát triển đề xuất dự án theo hướng này”. 


Theo thiết kế, nghiên cứu được triển khai với 4 thành phần, được khâu nối với nhau theo cách đề cập hệ thống,  sử dụng phương pháp nghiên cứu đặc thù implementation research, mới được thúc đẩy phát triển trong khoảng 5 năm trở lại đây bởi tổ chức Y tế Thế giới. TS. Trần Tuấn cho biết “Mô tả “có vấn đề”  hay không thì không khó. Cái khó nhất, là phải thể hiện được trong dự án và trong quá trình thuyết mình bảo vệ trước hội đồng của WHO-UNICEF, là làm thế nào để thể hiện vấn đề xem xét đích thực đã được chọn lựa một cách khoa học và khách quan. Có biết bao yếu tố ảnh hưởng đến hiệu quả của cong tác tiêm chủng! Không những phải đương đầu với câu hỏi về phương pháp nghiên cứu, cách thức thu thập  thông tin đảm bảo khách quan và kiểm soát sai số một cách tối đa có thể, chúng tôi còn phải giải quyết vấn đề đặc thù của loại hình nghiên cứu implementation research, đó là  “thể hiện thế nào rằng kết quả nghiên cứu sẽ được đưa vào tiến trình quản lý hệ thống?”.  Vì thế, chúng tôi phải nghiên cứu kỹ các phương pháp nghiên cứu hiện có đi kèm cách tổ chức quản lý nghiên cứu phối hợp với vận động chính sách. Bẳng chứng khoa học không chưa đủ, phải làm thế nào bằng chứng đó được nhận ra, ngộ ra bởi những người chịu trách nhiệm vận hành hệ thống. Phương pháp nghiên cứu “implementation research” ra đời là để đáp ứng yêu cầu này. Tài liệu mô tả phương pháp đã đưa ra bởi WHO, cái khó và sáng tạo thể hiện ở sự vận dụng thế nào trong hoàn cảnh của Việt nam, và chấp nhận đươc với cộng đồng khoa học quốc tế. Và chúng tôi đã giải quyết điều đó bằng một thiết kế với 4 thành phần với kết quả của thành phần trước là đầu vào thiết kế cho thành phần tiếp theo”. 


Nghiên cứu bắt đầu bằng khâu phân tích hệ thống y tế dự phòng và tiêm chủng từ văn bản pháp quy hiện hành, tới các báo cáo nghiên cứu đánh giá hiện có của chính phủ, các tỏ chức ngoài nhà nước, và truyền thông trong những năm qua. Kết quả mong đơi, là sự phân tích tính hợp lý, tính bền vững và hiệu quả của hệ thống này. 


Thành phần thứ  hai, là mảng nghiên cứu sử dụng phương pháp qualitative research để làm rõ thái độ, nhận thức, và phương án giải quyết các vấn đề trong tiêm chủng hiện nay của các bên liên quan Không chỉ của ngành y tế dự phòng, mà các cả bên khác liên quan tới tiêm chủng cho trẻ em như bộ phận tham mưu chính sách y tế của tuyên giáo Trung ương Đảng, Ủy ban các vấn đề xã hội, ủy ban giáo dục than thiếu nhiên nhi đồng của Quốc hội, Mặt trận tổ quốc, các hội y tê công cộng, y học dự phòng… 


Thành phần thứ ba, là mô tả và phân tích thực tế sự tham gia của người dân, các lý do ảnh hưởng đến sự tham gia của người dân với công tác tiêm chủng trẻ em. Phỏng vấn hộ gia đình có trẻ trong độ tuổi, tìm tỷ lệ tiêm chủng thực tế xét theo độ tuổi, nơi cung cấp dịch vu, loại hình cung cấp, phản ứng phụ gặp phải trong tiêm chủng và vấn đề tai biến…


Cuối cùng, khi kết quả của 3 cấu phần trên được tổng hợp, phân tích, theo cách đề cập hệ thống, nhóm nghiên cứu sẽ đưa ra các phương án triển khai nhằm tăng cường hiệu quả quản trị hệ thống tiêm chủng cho trẻ em 0-23 tháng tuổi. Các phương án này được đưa ra cho các nhà quản lý hệ thống cùng phân tích mổ xẻ. Thành phần thứ tư của nghiên cứu chính là các bên liên quan  cùng ngồi và chọn ra phương án có sự đồng thuận của tất cả các bên, để đưa vào triển khai. 


BS. Văn Tất Phẩm, phó giám đốc sở y tế Hà nam cho biết “chúng tôi rất tin tưởng vào thiết kế nghiên cứu này. Về phía địa phương, chúng tôi cố gắng triển khai thật tốt, thật khách quan, và phải nói là mong chờ ngày được nhìn thấy kết quả nghiên cứu để hiểu đúng tình hình thực tại công tác tiêm chủng là thế nào. Thiết kế tốt, triển khai thực hiện nghiên cứu đúng thiết kế với trách nhiệm cao nhất, tôi tin rằng kết quả đưa ra sẽ thuyết phục được các bên liên quan nhanh chóng đưa ngay vào triển khai điều chỉnh hệ thống nhằm cải thiện chất lượng tiêm chủng”.  


Hướng tới mục tiêu nâng cao chức năng quản trị và điều hành hệ thống tiêm chủng tại Việt Nam theo hướng minh bạch và rõ ràng trách nhiệm giữa các bên liên quan trong cung cấp dịch vụ tiêm chủng cho trẻ từ 0-23 tháng tuổi. 


Nghiên cứu sẽ đưa ra bằng chứng về những thách thức và thiếu hụt trong hệ thống tiêm chủng hiện nay, đồng thời phân tích đưa ra được những khuyến nghị chính sách nhằm cải thiện và nâng cao hiệu quả của hệ thống. Kết quả nghiên cứu kỳ vọng sẽ được Bộ Y tế sử dụng để phát triển chiến lược lồng ghép dịch vụ tiêm chủng trẻ em dưới 24 tháng tuổi vào gói dịch vụ y tế cơ bản do bảo hiểm y tế chi trả vào năm 2018 và làm cơ sở đề xuất xây dựng Luật tiêm chủng hoặc Luật Y tế Dự phòng (bao gồm các nội dung về tiêm chủng).

Thông tin thêm về nghiên cứu có thể tìm ở: 
http://www.who.int/alliance-hpsr/resources/implementationresearchguide/en/.

http://www.who.int/alliance-hpsr/news/2015/immwork/en/
https://www.youtube.com/watch?v=FBi-eToDXUI
https://www.youtube.com/watch?v=muRh3CD76UU





