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Báo cáo này được chuẩn bị để Cơ quan Phát triển Quốc tế Hoa Kỳ (USAID) xem xét phê duyệt 
theo TB IQC Task Order 1, Hợp đồng số GHN-I-00-09-00006 của USAID. Nghiên cứu này được 
PATH phối hợp với Chương trình Chống lao Quốc gia Việt Nam thực hiện với tài trợ từ USAID và 
Kế hoạch Cứu trợ Khẩn cấp của Tổng thống Hoa Kỳ cho AIDS (PEPFAR).

Những nghiên cứu viên chính của nghiên cứu này bao gồm: Bác sĩ Vũ Ngọc Bảo, PATH;
Tiến sỹ D. Scott LaMontagne, PATH; Tiến sỹ Nguyễn Viết Nhung, Bệnh viện Phổi Trung ương; và 
Bác sĩ Lê Thị Nga, PATH.

Những quan điểm thể hiện trong báo cáo này hoàn toàn thuộc về PATH và không nhất thiết phản ánh 
quan điểm của USAID hoặc của chính phủ Hoa Kỳ.
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Chữ viết tắt
AED	 Viện Phát triển Giáo dục

AIDS	 Hội chứng Suy giảm Miễn dịch Mắc phải

CIDA	 Cơ quan Phát triển Quốc tế Canada

DOTS	 Điều trị ngắn hạn có kiểm soát

Global Fund	 Quỹ Toàn Cầu Phòng chống AIDS, Lao và Sốt rét (GFATM)

HIV	 Vi rút gây suy giảm miễn dịch ở người 

KAP	 Kiến thức, thái độ và thực hành

NTP	 Chương trình Chống lao Quốc gia

PATH	 Chương trình Công nghệ thích hợp trong Y tế

PEPFAR	 Kế hoạch Cứu trợ AIDS Khẩn cấp của Tổng thống Hoa Kỳ

PNT	 Phạm Ngọc Thạch

PPM	 Phối hợp y tế công - tư

TB	 Bệnh lao

USAID	 Cơ quan Phát triển Quốc tế Hoa Kỳ

VND	 Đồng Việt Nam (tiền tệ)

WHO	 Tổ chức Y tế Thế giới
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Tóm tắt

Bối cảnh
Việt Nam xếp thứ 12 trong số 22 quốc gia trên toàn cầu chịu gánh nặng bệnh lao cao. Tổ Chức Y 
tế Thế giới (TCYTTG) trước đó đã ước tính tỉ lệ hiện mắc lao phổi có xét nghiệm đờm tìm thấy vi 
khuẩn lao là 89 ca trên 100.000 dân; tuy nhiên, điều tra quốc gia về tỷ lệ hiện mắc lao cho thấy tỉ lệ 
hiện mắc cao gấp 1,6 lần, ở mức 145 trên 100.000 dân. 

Bước đầu tiên theo lộ trình từ ho đến khỏi, một khung khái niệm được thiết kế để hỗ trợ đánh giá các 
rào cản xã hội và hành vi tác động đến  bệnh nhân từ thời điểm tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
cho đến khi hoàn thành điều trị lao là tìm kiếm dịch vụ (Viện Phát triển Giáo dục - AED, 2005). 
Trong khi chưa có chương trình sàng lọc chủ động phát hiện lao phổi, thì cách tiếp cận phát hiện các 
trường hợp lao hiện nay phụ thuộc rất nhiều vào bệnh nhân, những người có thể có các biểu hiện của 
bệnh tự tìm đến cơ sở y tế để được khám và chẩn đoán. Có nhiều yếu tố liên quan tới việc tìm kiếm 
dịch vụ chăm sóc, bao gồm nhận thức về nguy cơ, kiến thức về bệnh và các biểu hiện của bệnh, biết 
địa điểm cung cấp dịch vụ, có khả năng đi tới các địa điểm đó, và tin rằng tới đó sẽ nhận được các 
dịch vụ chất lượng cao do các cán bộ chuyên môn có năng lực cung cấp. 

Các nghiên cứu trước đây cho thấy những lý do khiến bệnh nhân trì hoãn việc tìm kiếm và tiếp cận 
dịch vụ chẩn đoán lao bao gồm việc điều trị triệu chứng bằng những biện pháp dễ tìm kiếm từ các 
nhà thuốc, khoảng cách từ nhà tới cơ sở lao, khó khăn tài chính, quy trình chẩn đoán phức tạp, kỹ 
năng giao tiếp trao đổi của người cung cấp với bệnh nhân còn yếu và vấn đề kỳ thị với bệnh lao. 
Thêm vào đó, do phân công trách nhiệm khác nhau giữa hệ dự phòng (có nhiệm vụ phát hiện ca 
bệnh) và hệ điều trị (có nhiệm vụ chăm sóc và điều trị) của hệ thống y tế công lập tại Việt Nam, các 
dịch vụ thường không kết nối thuận tiện.

Cơ cấu tổ chức các dịch vụ y tế tại Việt Nam  hướng tới phân cấp sâu hơn đã giúp tăng cường năng 
lực của mạng lưới xét nghiệm trong xét nghiệm lao, cải thiện sự sẵn có dịch vụ y tế tư nhân và tăng 
độ bao phủ bảo hiểm y tế trong 10 năm qua. Đối với Chương trình Chống Lao Quốc gia (CTCLQG), 
hiểu biết về những rào cản đối với việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ chẩn đoán lao trong hệ thống 
công lập trong môi trường mở hiện nay là rất quan trọng nhằm tăng cường phát hiện ca bệnh và cải 
thiện việc cung cấp dịch vụ.

Mục tiêu nghiên cứu
Mục tiêu của nghiên cứu này là nhằm đánh giá việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán lao trong 
khu vực y tế công ở 9 quận/huyện của Việt Nam và xác định những rào cản từ phía cá nhân người 
dân, người cung cấp dịch vụ hoặc từ hệ thống y tế đối với việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn 
đoán lao trong khu vực y tế công lập. Nghiên cứu này nhằm bổ sung thêm bằng chứng  mô tả về hệ 
thống kiểm soát lao phức tạp ở Việt Nam thông qua việc cung cấp thêm thông tin sâu về việc người 
bệnh nhận thức về nguy cơ mắc bệnh lao của chính họ như thế nào, hiểu biết của họ về bệnh lao nói 
chung và nhận thức của họ về điều gì cản trở họ tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe thích hợp.

Phương pháp
Nghiên cứu này được tiến hành ở 9 quận/huyện thuộc 3 tỉnh đại diện cho miền Bắc (Thái Nguyên), 
miền Trung (Khánh Hòa) và miền Nam (thành phố Hồ Chí Minh) của Việt Nam. Phỏng vấn bán cấu 
trúc được thực hiện trên 398 bệnh nhân lao (lao phổi  xét nghiệm đờm dương tính), được mời tham 
gia do có tên trong danh sách đăng ký điều trị tại tuyến tỉnh/thành phố và quận/huyện và 1.092 người 

v
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có dấu hiệu nghi lao đến khám tại bệnh viện lao tỉnh/thành phố và tổ lao quận/huyện. Phỏng vấn 
bằng bộ câu hỏi cấu trúc được thực hiện trên 200 người cung cấp dịch vụ y tế tư tại tuyến phường/
xã. Có tổng cộng 200 nhân viên nhà thuốc, 100 cán bộ chuyên trách lao tuyến phường/xã hoàn thành 
bộ câu hỏi tự điền. Phỏng vấn bán cấu trúc được thực hiện trên 46 người cung cấp dịch vụ công lập 
ngoài CTCL và 18 người cung cấp dịch vụ thuộc CTCL tuyến tỉnh và quận/huyện được mời có chủ 
đích. Các nhóm đối tượng khác nhau được mời tham gia nghiên cứu nhằm đảm bảo những quan 
điểm đa chiều nhìn nhận về hệ thống y tế được thể hiện đầy đủ.

Tất cả các cuộc phỏng vấn và bộ câu hỏi được thiết kế giúp thu thập các số liệu về kiến thức, thái 
độ và thực hành đối với bệnh lao; về hành vi tìm kiếm dịch vụ chăm sóc khỏe, rào cản đối với việc 
tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán lao và gợi ý cải thiện việc tiếp cận tới các dịch vụ khám chữa 
bệnh lao. Những bộ câu hỏi dành cho các nhóm cung cấp dịch vụ còn hỏi về việc thực hành chuyển 
gửi, các dịch vụ họ đã cung cấp, việc hợp tác giữa các khu vực y tế công và tư cũng như việc tuân 
thủ các chính sách của CTCLQG.

Những phát hiện chính
Những rào cản đối với các dịch vụ được xác định khác nhau giữa nhóm những người sử dụng dịch 
vụ và nhóm những người cung cấp dịch vụ. Trong số những bệnh nhân lao và những người có dấu 
hiệu nghi lao được phỏng vấn, kết quả cho thấy:

•	 Hiểu biết về biểu hiện của bệnh lao, cách chăm sóc và điều trị, cũng như  biết về các địa 
điểm cung cấp dịch vụ lao của cả hai nhóm người mắc lao và người có dấu hiệu nghi lao 
đều ở mức cao.

•	 Ít có thành kiến về giới hoặc kỳ thị liên quan tới việc chẩn đoán lao trong những nhóm đối 
tượng này

•	 Rào cản lớn nhất được xác định là bản thân bệnh nhân lao không tin rằng chính họ có thể 
mắc lao – họ không nhận thấy nguy cơ của chính mình; vì vậy câu trả lời thường gặp nhất là 
khi có triệu chứng họ không làm gì hoặc tự điều trị (dùng thuốc sẵn có tại nhà hoặc tìm mua 
tại nhà thuốc).

•	 Tiếp cận với cơ sở chống lao công lập thường là hành động thứ ba và thường được thực hiện 
khoảng 3 tuần sau khi các triệu chứng của bệnh lao đã bắt đầu xuất hiện.

•	 Các rào cản khác kém quan trọng hơn được người mắc lao và người có dấu hiệu nghi lao xác 
định bao gồm thời gian cho việc đi khám (<10%), chi phí tài chính (5%), quy trình bảo hiểm 
phức tạp (5%), và chất lượng dịch vụ (khoảng 20% không hài lòng với dịch vụ chăm sóc mà họ 
nhận được tại cơ sở chống lao công lập trong đó thời gian chờ đợi dài là lý do không hài lòng 
thường được nêu).

Trong số những người cung cấp dịch vụ được phỏng vấn:

•	 Nhiều người cung cấp dịch vụ nghĩ rằng chi phí dịch vụ, thiếu bảo hiểm, năng lực chuyên môn 
của cán bộ để đảm bảo chẩn đoán chính xác bệnh lao và thái độ của nhân viên y tế đối với người 
bệnh là những rào cản cần lưu ý.

•	 Những người cung cấp dịch vụ có nhận xét rõ ràng rằng người bệnh thiếu hiểu biết về các triệu 
chứng bệnh lao, về khả năng chữa khỏi bệnh lao và nơi bệnh nhân có thể đến nhận dịch vụ. Rào 
cản đối với bệnh nhân trong việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ của hệ thống chống lao công lập 
do những người cung cấp dịch vụ nêu ra hầu như trái ngược với ý kiến nhận định của bệnh nhân 
chứng tỏ rằng có một khoảng cách lớn về sự hiểu biết lẫn nhau của các bên liên quan đến vấn đề 
quan trọng này.

vi
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Khuyến nghị
Dựa trên những phát hiện của nghiên cứu, các khuyến nghị sau đây cho CTCLQG cân nhắc là:

1.	 Xây dựng và thực hiện một chiến lược truyền thông với mục tiêu tăng cường nhận thức của các 
cá nhân về nguy cơ mắc bệnh lao và nâng cao nhận thức rộng rãi cho cộng đồng về sự cần thiết 
phải tiếp cận sớm với các dịch vụ chẩn đoán lao. Chiến lược truyền thông cũng cần định hướng 
rõ những hành vi tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe thông thường và những hành vi tìm kiếm 
dịch vụ chăm sóc lý tưởng khi có các biểu hiện nghi mắc lao.

2.	 Thúc đẩy hơn nữa mối liên kết và hợp tác giữa CTCLQG với khu vực y tế công ngoài chương 
trình lao cũng như với khu với khu vực y tế tư trong chuyển tuyến và chẩn đoán bệnh lao.

3.	 Tăng cường năng lực cho cán bộ chuyên trách lao tuyến quận/huyện để cung cấp các dịch vụ 
chẩn đoán lao có chất lượng cao và để thực thi có hiệu quả các hoạt động của CTCLQG, ví dụ  
như hoạt động phối hợp y tế công tư và truyền thông tại tuyến quận/huyện.

4.	 Nỗ lực thực hiện vận động chính sách để điều chỉnh các quy định về bảo hiểm y tế giúp hỗ trợ 
người bệnh tiếp cận sớm với các dịch vụ chẩn đoán lao.

5.	 Tận dụng cơ hội tiến hành cuộc điều tra quốc gia về tỷ lệ hiện mắc lao sắp tới để tìm hiểu thêm 
về những rào cản đối với việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ đã được xác định trong nghiên cứu 
này trên mẫu nghiên cứu đại diện cho quần thể tại cộng đồng và những người có dấu hiệu nghi 
lao nhưng chưa tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc lao.

vii



1 Những rào cản đối với việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán lao tại Việt Nam

Tổng quan
Việt Nam là nước đứng thứ 12 trong số 22 quốc gia trên toàn cầu chịu gánh nặng bệnh lao cao. Năm 2011, 
Tổ Chức Y tế Thế giới (TCYTTG) ước tính tỉ lệ hiện mắc bệnh lao các thể là 323 trên 100.000 dân (WHO, 
2011a). Tuy nhiên tỷ lệ phát hiện người mắc lao do Chương trình Chống Lao Quốc gia (CTCLQG)/ Bộ 
Y tế ước tính là 56%. Điều tra quốc gia về tỷ lệ hiện mắc lao mới đây do Hòa và cộng sự thực hiện (2010) 
gợi ý mức phát hiện người mắc lao thấp ở Việt Nam, có nghĩa là tỉ lệ hiện mắc lao có thể cao hơn ước tính 
trước đó tới 1,6 lần. Ước tính năm 2011 của TCYTTG cho thấy hàng năm Việt Nam có đến 180.000 (giới 
hạn:140.000-220.000) số trường hợpmắc lao mới (tất cả các thể). Tuy vậy, con số báo cáo hàng năm của 
CTCLQG chỉ vào khoảng 100.000 trường hợp (tất cả các thể). Cả hai cách ước tính trên đều cho thấy còn 
nhiều trường hợp mắc lao chưa được phát hiện hoặc được phát hiện nhưng chưa được báo cáo. Mặc dù 
số liệu gợi ý mức phát hiện hoặc báo cáo trường hợp mắc lao thấp, nhưng tỉ lệ các trường hợp mắc lao đã 
được chẩn đoán đăng ký và hoàn thành điều trị khá cao: theo báo cáo của CTCLQG hơn 90% số trường 
hợp lao phổi  được phát hiện đã được điều trị thành công trong giai đoạn 2007-2010.

Theo lộ trình từ ho đến khỏi, bước đầu tiên là bệnh nhân tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
(Viện Phát triển Giáo dục-AED, 2005).  Trong khi hiện nay chưa có một chương trình sàng lọc chủ 
động phát hiện lao phổi được tổ chức tại các nước có nguồn lực hạn chế như Việt Nam, thì để hệ 
thống y tế có thể nhận biết được các trường hợp mắc lao, điều quan trọng là những người có triệu 
chứng nghi lao đến với cơ sở y tế và được chẩn đoán. 

Có rất nhiều yếu tố liên quan tới việc tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc, bao gồm nhận thức về nguy 
cơ, kiến thức về bệnh và các biểu hiện của bệnh, thông tin về các địa điểm cung cấp dịch vụ, khả 
năng đi lại để tới được các địa điểm đó, và tin rằng tới đó sẽ có các dịch vụ chất lượng cao do các 
cán bộ chuyên môn có năng lực cung cấp. Tổng quan tài liệu mới đây do PATH tiến hành đã kết luận 
rằng kiến thức của người dân về bệnh lao và nguyên nhân của bệnh, đường lây truyền và các biểu 
hiện chính cũng như kiến thức về cách phòng và điều trị bệnh lao là tương đối cao (Cự và cs., 2010; 
Hoa và cs., 2004). Các nghiên cứu khác gợi ý những nguyên nhân khác làm trì hoãn việc tìm kiếm 
dịch vụ chẩn đoán lao bao gồm: điều trị triệu chứng bằng những thuốc dễ tìm kiếm từ các nhà thuốc, 
khoảng cách từ nhà tới các cơ sở chống lao, khó khăn tài chính, quy trình chẩn đoán phức tạp, và 
vấn đề kỳ thị (Hoa và cs., 2009; Hòa và cs., 2011). 

Hình 1. Lộ trình từ Ho đến Khỏi.
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Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu cũng đã thăm dò những rào cản đối với việc tiếp cận và sử dụng các 
dịch vụ chẩn đoán lao từ phía những nhà cung cấp dịch vụ hoặc từ hệ thống y tế (Lönnroth và cs., 
1999; Long và cs., 1999; Hương và cs., 2007; Hòa và cs., 2011; Hoa và cs., 2003). Việc phát hiện 
và điều trị bệnh lao là rất phức tạp do phân công trách nhiệm khác nhau giữa các khoa phòng về y 
tế dự phòng (có nhiệm vụ phát hiện trường hợp mắc bệnh) và các khoa phòng điều trị (có nhiệm 
vụ chăm sóc và điều trị) của hệ thống y tế công lập tại Việt Nam. Thêm vào đó, việc người dân cần 
mua bảo hiểm y tế để chi trả tiền xét nghiệm cũng như việc trả tiền trực tiếp cho các dịch vụ mà cả 
CTCLQG và bảo hiểm y tế không thanh toán ngày càng phổ biến. Cùng với việc ngày càng có nhiều 
bác sỹ cung cấp dịch vụ y tế tư, các điều tra đã chỉ ra rằng người dân tìm đến dịch vụ y tế tư khi 
mắc các căn bệnh khác nhau và để nhận các điều trị khác nhau, kể cả khi có những biểu hiện nghi 
lao. Mặc dù theo chính sách quốc gia, việc xét nghiệm đờm để chẩn đoán lao là miễn phí thông qua 
CTCLQG, nhưng do những hạn hẹp về ngân sách ở cấp tỉnh và cấp huyện, người dân ở một số địa 
phương vẫn phải trả phí cho dịch vụ chẩn đoán cơ bản này. Có sự khác nhau giữa các tỉnh và ngay 
trong phạm vị một tỉnh về mức phí áp dụng cho các dịch vụ chẩn đoán lao. Những dịch vụ cơ bản đó 
có thể bao gồm xét nghiệm đờm, chụp X-quang, xét nghiệm máu và các dịch vụ khác.
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Cơ cấu tổ chức của các dịch vụ y tế công, năng lực cung cấp dịch vụ tại tuyến huyện và tuyến xã, 
nhu cầu xét nghiệm lao tăng trong mạng lưới phòng xét nghiệm cũng như sự sẵn có của dịch vụ y tế 
tư tăng mạnh trong vòng 10 năm qua đã tạo ra những thay đổi mạnh mẽ trong lĩnh vực chăm sóc y 
tế. Việc phân cấp trong phân bổ tài chính từ ngân sách quốc gia cho các tỉnh để cung cấp các dịch vụ 
chăm sóc sức khoẻ cho người dân (theo Nghị định số 171/2004/NĐ-CP và Nghị định số 172/2004/
NĐ-CP) của Chính phủ - cùng với mức độ bao phủ hạn chế của bảo hiểm y tế đã tạo ra những thay 
đổi về mặt cơ cấu phân bổ ngân sách và cung cấp dịch vụ.

Mối quan ngại ngày càng tăng khi việc mở rộng khu vực y tế tư nhưng không được kiểm soát tốt, và 
việc người dân gia tăng sử dụng trực tiếp nhà thuốc để điều trị đã gây ra những hậu quả tiêu cực cho 
các cá nhân để họ có thể được chẩn đoán thích hợp. Để khắc phục vấn đề này, những năm gần đây 
CTCLQG đã tăng cường hợp tác với khu vực y tế tư nhân và các cơ sở y tế công (ngoài chương trình 
lao). Những sáng kiến này đã nhận được nguồn tài trợ đa dạng từ các nhà tài trợ quốc tế như Quỹ 
Toàn Cầu Phòng chống AIDS, Lao và Sốt rét (Quỹ toàn cầu); Hội Chống Lao Hoàng gia Hà Lan; 
Cơ quan Phát triển Quốc tế Hoa Kỳ (USAID); Cơ quan Phát triển Quốc tế Canada (CIDA); và các 
nhà tài trợ khác. Mô hình phối hợp công - tư (PPM) này chú trọng vào việc đào tạo cho những người 
cung cấp dịch vụ (NCCDV) khu vực tư nhân kể cả các nhà thuốc cách nhận biết các dấu hiệu và 
biểu hiện nghi lao và biết được địa điểm và cách thức chuyển gửi bệnh nhân tới mạng lưới y tế công 
để được khám chẩn đoán toàn diện.

Nơi đầu tiên cung cấp các dịch vụ khám chẩn đoán lao là phòng khám lao/tổ lao tuyến quận/huyện. 
Tất cả 688 quận/huyện của Việt Nam đã được trang bị phòng khám chuyên khoa lao thuộc CTCLQG 
để thực hiện xét nghiệm đờm cho chẩn đoán lao phổi và nhận biết các biểu hiện của lao ngoài phổi 
và các thể lao khác, chuyển gửi bệnh nhân tới các bệnh viện lao tuyến tỉnh để làm thêm các xét 
nghiệm, như chụp X-quang và nuôi cấy đờm để khẳng định kết quả chẩn đoán. Ở tuyến dưới tại 
các trạm y tế xã, chức năng chính của cán bộ chuyên trách lao là theo dõi quá trình điều trị của các 
trường hợp sau khi đã được chẩn đoán và được điều trị tích cực cắt nguồn lây. CTCLQG cũng áp 
dụng hướng dẫn của TCYTTG đối với liệu trình điều trị ngắn ngày có kiểm soát trực tiếp –còn gọi là 
DOTS, đối với các trường hợp lao phổi không biến chứng, đó là liệu pháp điều trị được quốc tế công 
nhận (WHO, 2011a). Chiến lược ngăn chặn lao toàn diện của TCYTTG cũng  được áp dụng trong 
CTCLQG (WHO, 2006).

Cơ sở lý luận
Nghiên cứu này cung cấp thêm thông tin sâu về hành vi của cả những bệnh nhân mắc lao phổi xét 
nghiệm đờm dương tính và những người có dấu hiệu nghi lao đã tiếp cận dịch vụ chẩn đoán lao, 
cũng như hành vi của những người cung cấp dịch vụ (NCCDV) mà người sử dụng dịch vụ có thể 
đã tiếp cận họ. Kết quả nghiên cứu giúp chúng ta hiểu được những rào cản có thể cản trở việc tiếp 
cận và sử dụng dịch vụ từ cả phía người có nhu cầu tiếp cận và sử dụng dịch vụ và cả những người 
đang cung cấp dịch vụ. Những phát hiện từ nghiên cứu sẽ giúp CTCLQG xác định được những lĩnh 
vực mà chương trình cần cải thiện để thúc đẩy các hành vi tìm kiếm dịch vụ chăm sóc một cách phù 
hợp từ phía người dân nói chung và tăng cường công tác chẩn đoán và/ hoặc chuyển gửi từ phía các 
NCCDV, những người đóng vai trò không thể thiếu trong thành công của CTCLQG.
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Mục tiêu và phương pháp nghiên cứu

Mục tiêu
Mục tiêu của nghiên cứu này là nhằm:

1.	 Đánh giá việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ chẩn đoán lao trong khu vực y tế công và tư tại 
Việt Nam. 

2.	 Xác định và mô tả những rào cản từ phía cá nhân người dân, người cung cấp dịch vụ hoặc hệ 
thống y tế đối với việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ chẩn đoán trong hệ thống chống lao công 
lập tại Việt Nam.

Phương pháp

Thiết kế nghiên cứu

Chúng tôi tiến hành nghiên cứu cắt ngang với các bệnh nhân lao phổi xét nghiệm đờm dương tính 
(bệnh nhân lao), những người có dấu hiệu nghi lao và những NCCDV chăm sóc lao khu vực y tế 
công và tư tại 9 quận/ huyện của 3 tỉnh thành phố đại diện cho miền Bắc, miền Trung và miền Nam 
của Việt Nam, với cỡ mẫu như sau (Hình 2): 

•	 Người có dấu hiệu nghi lao: tối đa 1,200 người đã tới khám tại phòng khám lao/tổ lao quận/
huyện hoặc bệnh viện lao và bệnh phổi tỉnh/thành phố trong thời gian gần đây. 

•	 Bệnh nhân lao: tối đa 400 người mới được chẩn đoán mắc lao phổi xét nghiệm đờm dương tính 
và được thu dung điều trị trong thời gian gần đây. 

•	 NCCDV lao (khối y tế công): tối đa 63 cán bộ thuộc các phòng khám lao/tổ lao và bệnh viện lao 
và bệnh phổi, các bệnh viên đa khoa công ở tuyến quận/ huyện và tỉnh/thành phố và tối đa 100 
cán bộ chuyên trách laotại các trạm y tế phường/ xã. 

•	 Những người cung cấp dịch vụ tư: tối đa 200 NCCDV tư và 200 nhân viên nhà thuốc tư tại 9 
quận/ huyện. 

Địa bàn nghiên cứu

Hình 2. Địa bàn nghiên cứu (tỉnh và huyện).
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*Số bệnh nhân lao cũng được thu thập thêm từ hai huyện Đồng Hỷ và Phổ Yên do lượng bệnh nhân ở 
Thái Nguyên thấp 
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Địa bàn nghiên cứu được lựa chọn dựa trên các tiêu chí phù hợp với mục tiêu nghiên cứu, tính thực 
tế và sự thuận lợi cho công tác hậu cần tại thực địa cũng như thời gian cho phép để triển khai nghiên 
cứu. Số liệu của tất cả các tỉnh được lựa chọn theo các tiêu chí sau đây: số lượng và tỉ lệ các trường 
hợp mắc lao được báo cáo mới đây của CTCLQG (2010); tỷ lệ hiện mắc ước tính theo vùng năm 
2007 (Hòa và ca., 2010); dự báo số ca bệnh chưa được phát hiện (dựa trên tỷ lệ hiện mắc ước tính 
theo vùng và báo cáo đánh giá giữa kỳ của CTCLQG năm 2010); số ca nhiễm HIV và tỷ lệ hiện 
nhiễm HIV ở người trưởng thành từ 15 tuổi trở lên (Bộ Y tế, 2010); mật độ dân số (Tổng cục Thống 
kê, 2010); việc thiết lập mô hình phối hợp y tế công – tư tại các quận/ huyện; và các nghiên cứu về 
lao đã được tiến hành trước đó tại tỉnh. Mặc dù không phải là một trong các tiêu chí lựa chọn chính 
thức, chúng tôi cũng cân nhắc lựa chọn các tỉnh mà tại đó các sáng kiến nhằm tăng cường hệ thống 
cho các nhà thuốc hoặc các dịch vụ chẩn đoán và điều trị lao đã và đang được triển khai. Các tỉnh 
được lựa chọn theo tiêu chí này cũng bao gồm các tỉnh trọng điểm của Quỹ Toàn Cầu (Hà Nội, Bình 
Định, Bà Rịa-Vũng Tầu) ), Atlantic Philanthropies (Khánh Hoà, Vĩnh Long, Huế, Đà Nẵng, Thái 
Nguyên), Kế hoạch Cứu trợ Khẩn cấp của Tổng thống Hoa Kỳ cho AIDS/Cơ quan Phát triển Quốc tế 
Hoa Kỳ (USAID) (Hải Phòng, Quảng Ninh, Lào Cai, Điện Biên, thành phố Hồ Chí Minh/TP.HCM, 
An Giang, Cần Thơ, Nghệ An, Hà Nội) và các chương trình khác. Ngoài ra chúng tôi đã tham vấn 
với CTCLQG của Việt Nam về việc lựa chọn tỉnh nghiên cứu. Cuối cùng chúng tôi đã chọn mỗi tỉnh 
3 huyện (Hình 2) và 207 xã/phường của các quận huyện này bao gồm: Miền Bắc (80 xã phường) – 
thành phố Thái Nguyên (28 phường), huyện Đại Từ (31 xã) và huyện Phú Bình (21 xã); Miền Trung 
(75 xã phường) – thành phố Nha Trang (27 phường), thị xã Ninh Hòa (27 xã phường) và huyện Diên 
Khánh (21 xã); và Miền Nam (52 xã phường) – Quận 8 (16 phường), huyện Bình Thạnh (20 xã) và 
huyện Bình Chánh (16 xã). Do số lượng bệnh nhân lao ở Thái Nguyên thấp, đã có thêm 2 huyện 
Đồng Hỷ và Phổ Yên được đưa vào để chọn thêm bệnh nhân lao.

Do hiện nay không có số liệu nào về số ngườimắc lao chưa được phát hiện ở tuyến tỉnh hoặc huyện, 
nhóm nghiên cứu đã phải tập trung vào các khu vực có  số người mắc lao cao, những nơi có mật độ 
dân số nói chung và số người nhiễm HIV cao và các địa bàn đang triển khai các nỗ lực phối hợp y 
tế công-tư nhằm tăng cường phát hiện người mắc lao. Tại mỗi tỉnh, một nhóm các quận/huyệnhiện 
đang triển khai sáng kiến phối hợp y tế công – tư và các quận/ huyện chưa triển khai sáng kiến này 
đã được lựa chọn. 

Cuối cùng, mặc dù dựa trên số liệu dịch tễ học có liên quan đến lao, việc lựa chọn địa bàn nghiên 
cứu là có chủ đích, nhưng nhóm nghiên cứu cũng đảm bảo các yếu tố đa dạng của địa bàn nhằm nắm 
bắt được những cách thức và trải nghiệm khác nhau của những người sử dụng và cung cấp các dịch 
vụ chẩn đoán bệnh lao của hệ thống chống lao công lập.

Đối tượng nghiên cứu và khung mẫu

Bảng 1 mô tả tóm tắt về tất cả các nhóm đối tượng nghiên cứu và cỡ mẫu đạt được.

Bảng 1. Nhóm đối tượng nghiên cứu, phương pháp chọn mẫu và thu thập thông tin, và cỡ mẫu.

Đối tượng Phương pháp lựa chọn Cỡ mẫu đã đạt

Bệnh nhân lao •	 Tất cả những người trưởng thành đã được 
chẩn đoán xác định là lao phổi có xét 
nghiệm đờm dương tính và được thu dung 
điều trị trong vòng 3 tháng vừa qua tại các 
cơ sở chống lao tuyến tỉnh và quận/ huyện.

•	 Phỏng vấn bán cấu trúc

398

Người có dấu hiệu nghi lao •	 Tất cả những người trưởng thành đã từng 
tới khám tại cơ sở chống lao tuyến tỉnh hoặc 
quận/ huyện trong 10 -15 ngày liên tục.

•	 Phỏng vấn bán cấu trúc

1092
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NCCDV thuộc CTCL tuyến 
tỉnh và quận/ huyện

•	 Có chủ đích
•	 Phỏng vấn bán cấu trúc

18 người
tuyến quận/ huyện 
và tuyến tỉnh

NCCDV thuộc hệ thống y 
tế công lập ngoài CTCL 
(bệnh viện đa khoa) tuyến 
tỉnh và quận/ huyện

•	 Có chủ đích
•	 Phỏng vấn bán cấu trúc

28 người
tuyến quận/ huyện 
18 người tuyến 
tỉnh

Cán bộ chuyên trách lao 
tuyến phường/ xã

•	 Có chủ đích
•	 Tự điền vào bảng hỏi

100

Tất cả những NCCDV tư 
nhân có đăng ký tại tất cả 
các phường/ xã thuộc các 
quận/ huyện được chọn

•	 Tự chọn
•	 Phỏng vấn có cấu trúc

200

Nhân viên các nhà thuốc 
có đăng ký tại tất cả các 
phường/ xã thuộc các 
quận/ huyện được chọn

•	 Tự chọn
•	 Tự điền vào bảng hỏi

200

Lĩnh vực quan tâm

Chúng tôi tiến hành phỏng vấn bán cấu trúc những bệnh nhân lao phổi và người có dấu hiệu nghi 
lao bằng cách sử dụng một bộ câu hỏi định lượng với các câu hỏi đóng để đánh giá kiến thức, thái 
độ và thực hành (KAP) liên quan đến bệnh lao, các biểu hiện của bệnh, chẩn đoán và điều trị; mô tả 
quá trình tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe liên quan đến các biểu hiện/ triệu chứng của lao 
và các dịch vụ chẩn đoán lao (kể cả lần tiếp cận dịch vụ này và các lần trước đó nếu có); mô tả việc 
sử dụng các dịch vụ tư và công trong việc chẩn đoán, bao gồm các xét nghiệm đã làm, và/ hoặc điều 
trị (trong lần này và lần trước đó, nếu phù hợp); mô tả các rào cản nếu có trong việc tiếp cận với các 
dịch vụ chẩn đoán, bao gồm nhưng không chỉ giới hạn ở các rào cản về mặt cấu trúc của các dịch vụ, 
thời gian cho việc tiến hành các xét nghiệm chẩn đoán khác nhau, các phương pháp chẩn đoán, chi 
trả của bảo hiểm, chi phí thanh toán tại các dịch vụ tư và công, thời gian và điều kiện đi lại để tiếp 
cận dịch vụ, hành động trong mỗi lần chuyển gửi; khai thác thông tin về vấn đề kỳ thị và bất bình 
đẳng giới liên quan đến việc nghi ngờ hoặc chẩn đoán bệnh lao; thông qua việc sử dụng các câu hỏi 
mở thăm dò thái độ chủ động tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe, những hỗ trợ từ cộng đồng và 
những thành kiến liên quan đến những người bị nghi ngờ hoặc đã được chẩn đoán lao dương tính, 
những rào cản thực tế hoặc rào cản do cảm nhận (từ phía cá nhân, hệ thống hoặc cơ chế), và những 
gợi ý nhằm cải thiện tình hình. Do trọng tâm của nghiên cứu là về các rào cản trong tiếp cận và sử 
dụng các dịch vụ chẩn đoán tại hệ thống công lập, chúng tôi đã không hỏi bất kỳ câu hỏi nào liên 
quan đến điều trị trong nghiên cứu này.

Những cuộc phỏng vấn NCCDV thuộc hệ thống chống lao đã sử dụng bộ câu hỏi kết hợp các câu 
hỏi định lượng đóng và các câu hỏi định tính mở. Những lĩnh vực được tìm hiểu bao gồm: kiến thức, 
thái độ, thực hành (KAP) liên quan đến bệnh lao, các biểu hiện, phương pháp chẩn đoán (như test 
trên da, thử đờm, chụp X- quang phổi,…), điều trị (bao gồm DOTS), những quy trình được áp dụng 
tại cơ sở y tế, chính sách của tỉnh và quốc gia, những tập huấn họ đã được tham gia, kỹ năng tư vấn; 
cơ cấu các dịch vụ, các loại bệnh nhân, loại hình và chất lượng của các dịch vụ được cung cấp, tần 
suất những xét nghiệm chẩn đoán được chỉ định và thời gian xử lý bệnh phẩm bởi các phòng xét 
nghiệm, quy trình chuyển gửi, những rào cản từ phía hệ thống, ví dụ như thanh toán, bảo hiểm, địa 
điểm hoặc tính sẵn có của các dịch vụ, các quá trình chuyển gửi và sự tương tác giữa các hệ thống 
công và tư, kì thị và bất bình đẳng giới; những rào cản thực tế hoặc rào cản do cảm nhận (hệ thống, 
cơ chế và chính sách) đối với việc tiếp cận và sử dụng những dịch vụ chống lao được cung cấp, 
những chính sách tác động đến các rào cản này, những hành vi của người sử dụng liên quan đến 
những rào cản này, và những đề xuất để cải thiện. 
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Những cuộc phỏng vấn bán cấu trúc đối với NCCDV tại các bệnh viện đa khoa công lập bao gồm 
cả các câu hỏi định lượng với câu hỏi đóng và các câu hỏi định tính mở. Những lĩnh vực được tìm 
hiểu qua các câu hỏi định lượng với các câu hỏi đóng hoặc các câu hỏi định tính mở bao gồm: kiến 
thức, thái độ, thực hành (KAP) liên quan đến bệnh lao, các biểu hiện, phương pháp chẩn đoán (như 
test trên da, thử đờm, chụp X- quang phổi,…), điều trị (bao gồm DOTS), các quy trình được áp dụng 
tại các cơ sở y tế, các chính sách của tỉnh và quốc gia, tập huấn họ đã được tham gia, kỹ năng tư 
vấn; các loại bệnh nhân, loại hình và chất lượng của các dịch vụ được cung cấp, tần suất những xét 
nghiệm chẩn đoán được chỉ định và thời gian xử lý bệnh phẩm của các phòng xét nghiệm, quy trình 
chuyển gửi; những rào cản từ phía hệ thống ví dụ như thanh toán, bảo hiểm, địa điểm hoặc tính sẵn 
có của các dịch vụ, các quá trình chuyển gửi và sự tương tác giữa các hệ thống công và tư, kì thị và 
bất bình đẳng giới; và những đề xuất để khắc phục. 

Bảng hỏi ngắn tự điền được gửi tới cán bộ chuyên trách lao của phường/ xã trong đó sử dụng bộ câu 
hỏi định lượng với các câu hỏi đóng để đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành (KAP) liên quan đến 
bệnh lao, các biểu hiện/ triệu chứng, phương pháp chẩn đoán (như test trên da, thử đờm, chụp X- 
quang phổi,…), điều trị (bao gồm DOTS), các quy trình được áp dụng tại các cơ sở y tế, các chính 
sách của tỉnh và quốc gia, tập huấn họ đã được tham gia, kỹ năng tư vấn; cơ cấu các dịch vụ, vai 
trò của xã trong việc phát hiện và chuyển gửi các ca nghi lao, những rào cản từ phía hệ thống ví dụ 
như thanh toán, bảo hiểm, địa điểm hoặc tính sẵn có của các dịch vụ, các quá trình chuyển gửi và sự 
tương tác giữa các hệ thống công và tư, kì thị và bất bình đẳng giới; dùng các câu hỏi định tính với 
câu hỏi mở để thăm dò những rào cản thực tế hoặc được cảm nhận (hệ thống, cơ chế, chính sách) đối 
với việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ lao sẵn có, những chính sách tác động đến các rào cản này, 
những hành vi của người sử dụng liên quan đến những rào cản này, và những đề xuất để khắc phục.

Chúng tôi tiến hành một phỏng vấn có cấu trúc ngắn với NCCDV tư nhân, sử dụng một bộ câu hỏi 
định lượng với các câu hỏi đóng, tập trung vào vai trò cũng như hành vi thực hành thực tế mà mọi 
người mong đợi ở họ. Những lĩnh vực được tìm hiểu bao gồm: kiến thức, thái độ, thực hành (KAP) 
liên quan đến bệnh lao, các biểu hiện, phương pháp chẩn đoán (như test trên da, thử đờm, chụp 
X- quang phổi,…), điều trị (bao gồm DOTS), chính sách quốc gia, loại hình bệnh nhân, loại hình 
và chất lượng của các dịch vụ liên quan  đến những người có dấu hiệu nghi lao hoặc ca bệnh lao 
đã được cung cấp, quy trình chuyển gửi, những rào cản từ phía hệ thống ví dụ như thanh toán, bảo 
hiểm, địa điểm hoặc tính sẵn có của các dịch vụ, các quá trình chuyển gửi và sự tương tác giữa các 
hệ thống công và tư, kì thị và bất bình đẳng giới; và những đề xuất để khắc phục. 

Nhân viên nhà thuốc được nhận một bảng hỏi ngắn tự điền trong đó sử dụng bộ câu hỏi định lượng 
với các câu hỏi đóng để đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành (KAP) liên quan đến bệnh lao, các 
biểu hiện, phương pháp chẩn đoán (như test trên da, thử đờm, chụp X- quang phổi,…), các chính 
sách của tỉnh và quốc gia, những tập huấn họ đã được tham gia, cơ cấu các dịch vụ, vai trò của nhân 
viên nhà thuốc trong việc phát hiện và chuyển gửi những trường hợp có dấu hiệu nghi lao, những rào 
cản từ phía hệ thống ví dụ như thanh toán, bảo hiểm, địa điểm hoặc tính sẵn có của các dịch vụ, quá 
trình chuyển gửi và sự tương tác giữa các hệ thống công và tư.

Các công cụ điều tra được thử nghiệm trên thực địa và điều chỉnh đảm bảo rõ ràng và chính xác 
trước khi tiến hành nghiên cứu. Tất cả các cuộc phỏng vấn đều được nghiên cứu viên có kinh 
nghiệm từ Trung tâm Sáng kiến Sức khỏe và Dân số - CCIHP (một tổ chức phi chính phủ trong 
nước), Trường đại học Y Thái Nguyên, Trung tâm y tế dự phòng tỉnh Khánh Hòa, Trường đại học 
Khoa học Xã hội và Nhân văn TP.HCM, và Viện Nghiên cứu Phát triển đồng bằng sông Cửu Long, 
và những người phỏng vấn là các sinh viên y tế công cộng của Trường đại học Y Thái Nguyên được 
tập huấn.

Tập huấn cho các nhóm thu thập số liệu được tiến hành trong 9 ngày, mỗi tỉnh 3 ngày. Nội dung tập 
huấn bao gồm giới thiệu ngắn gọn về đề cương nghiên cứu, vấn đề đạo đức nghiên cứu, giới thiệu về 
chương trình chống lao và hệ thống cung cấp dịch vụ của mỗi tỉnh, kỹ năng phỏng vấn và ghi chép, 
thực hành đóng vai, làm quen với bảng kiểm và quy trình đề nghị chấp thuận tham gia nghiên cứu 



7 Những rào cản đối với việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán lao tại Việt Nam

bằng miệng. Mỗi tỉnh có một cán bộ điều phối và 3 giám sát viên thực địa (mỗi huyện một người) 
chịu trách nhiệm giám sát các hoạt động hàng ngày và phản hồi cho các điều tra viên về những băn 
khoăn và giải quyết những vấn đề có thể xảy ra trong ngày thu thập số liệu. Số liệu được thu thập 
trong 6 tuần từ tháng 4 đến tháng 6/2012.

Bảng 2 cung cấp thông tin tóm tắt về các lĩnh vực quan tâm đối với mỗi nhóm đối tượng nghiên cứu.

Bảng 2. Lĩnh vực quan tâm đối với từng đối tượng nghiên cứu.

Đối tượng Chủ đề của thông tin
Người có dấu 
hiệu 
nghi lao

Kiến thức, thái độ, thực hành (KAP) Tìm kiếm dịch vụ chẩn đoán khi có các 
biểu hiện nghi lao 
Sử dụng các dịch vụ nhà nước và tư nhân trong chẩn đoán và/ hoặc điều trị lao
Các rào cản đối với việc tiếp cận dịch vụ chẩn đoán
Kỳ thị và bất bình đẳng giới
Hỗ trợ và thành kiến từ cộng đồng
Đề xuất giải pháp cải thiện

Bệnh nhân lao Kiến thức, thái độ, thực hành (KAP)Tìm kiếm dịch vụ chẩn đoán khi có các biểu 
hiện nghi lao 
Sử dụng các dịch vụ nhà nước và tư nhân trong chẩn đoán và/ hoặc điều trị lao
Các rào cản đối với việc tiếp cận dịch vụ chẩn đoán
Kỳ thị và bất bình đẳng giới
Hỗ trợ và thành kiến từ cộng đồng
Đề xuất giải pháp cải thiện

NCCDV thuộc 
CTCL tuyến tỉnh 
và quận/ huyện

Kiến thức, thái độ, thực hành (KAP)Các chính sách của tỉnh và của quốc gia
Tập huấn và kỹ năng, chất lượng dịch vụ
Quy trình và dịch vụ của cơ sở y tế
Các qui trình chẩn đoán và điều trị lao
Quy trình chuyển gửi & sự tương tác với khu vực dịch vụ tư nhân
Các rào cản (cơ cấu, hệ thống, chính sách) đối với việc tiếp cận hoặc sử dụng 
dịch vụ của bệnh nhân
Kỳ thị và bất bình đẳng giới
Đề xuất giải pháp cải thiện

NCCDV y tế 
công ngoài 
CTCL (bệnh viện 
đa khoa) tuyến 
tỉnh và quận/ 
huyện

Kiến thức, thái độ, thực hành (KAP)Các chính sách của tỉnh và của quốc gia
Tập huấn và kỹ năng, chất lượng dịch vụ
Quy trình và dịch vụ của cơ sở y tế
Các qui trình chẩn đoán và điều trị lao
Quy trình chuyển gửi & sự tương tác với khu vực dịch vụ tư nhân
Các rào cản (cơ cấu, hệ thống, chính sách) đối với việc tiếp cận hoặc sử dụng 
dịch vụ của bệnh nhân
Kỳ thị và bất bình đẳng giới
Đề xuất giải pháp cải thiện

Cán bộ chuyên 
trách lao tuyến 
phường/ xã

Kiến thức, thái độ, thực hành (KAP)Các chính sách của tỉnh và của quốc gia
Tập huấn và kỹ năng
Quy trình và dịch vụ của cơ sở y tế
Các phương pháp chẩn đoán và điều trị lao
Quy trình chuyển gửi & sự tương tác với khu vực dịch vụ tư nhân
Các rào cản (cơ cấu, hệ thống, chính sách) đối với việc tiếp cận hoặc sử dụng 
dịch vụ của bệnh nhân
Kỳ thị và bất bình đẳng giới
Đề xuất giải pháp cải thiện
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NCCDV tư 
nhân đã đăng 
ký tại tất cả các 
phường/ xã 
thuộc các quận/ 
huyện được lựa 
chọn

Kiến thức, thái độ, thực hành (KAP) Các chính sách của tỉnh và của quốc gia
Tập huấn và các kỹ năng
Các dịch vụ của cơ sở y tế
Các quy trình chẩn đoán và điều trị lao
Quy trình chuyển gửi & sự tương tác với khu vực dịch vụ tư nhân
Các rào cản (cơ cấu, hệ thống, chính sách) đối với việc tiếp cận hoặc sử dụng 
dịch vụ của bệnh nhân
Đề xuất giải pháp cải thiện

Nhân viên dược 
tại các nhà 
thuốc đã đăng 
ký tại tất cả các 
phường/ xã 
thuộc các quận/ 
huyện đã được 
lựa chọn

Kiến thức, thái độ, thực hành (KAP) Các chính sách của tỉnh và của quốc gia
Tập huấn và các kỹ năng
Các quy trình  chẩn đoán lao
Quy trình chuyển gửi & sự tương tác với khu vực dịch vụ tư nhân
Các rào cản (cơ cấu, hệ thống , chính sách) đối với việc tiếp cận hoặc sử dụng 
dịch vụ của bệnh nhân
Đề xuất giải pháp cải thiện

Quản lý và phân tích số liệu

Số liệu định lượng được nhập vào phần mềm Epidata và xuất sang phần mềm SPSS để phân tích. 
Các biến số phức hợp được tạo ra từ các câu hỏi liên quan để đo lường  kiến thức, thái độ, sự kỳ thị 
và thành kiến về giới. Đối với kiến thức, các biến số khác nhau được dùng để đo lường, bao gồm 
kiến thức về bệnh (5 điểm), kiến thức về triệu chứng bệnh (9 điểm), kiến thức về đường lây truyền 
và cách dự phòng (3 điểm), kiến thức về những biện pháp dự phòng cụ thể (6 điểm) và kiến thức 
chung về những vấn đề quan trọng nhất đối với bệnh lao (7 điểm).

Chúng tôi đo lường thái độ từ 44 câu hỏi thăm dò nhận thức của cộng đồng đối với việc chẩn đoán 
bệnh lao thông qua đối tượng phỏng vấn là những người mắc lao và những người có biểu hiện nghi 
lao. Những câu trả lời gợi ý thái độ tích cực được tính điểm -1, những câu gợi ý thái độ tiêu cực 
được tính điểm +1. Tổng số điểm tổng hợp cho thái độ được lập bảng cho cả 44 câu hỏi và một 
thang điểm được lập trong đó những người có điểm ≤-3 được đánh giá là có thái độ đối với người 
mắc lao nhìn chung là tích cực, điểm từ -2 đến +2 được cho là có thái độ trung lập, và những người 
có tổng điểm ≥+3 được cho là có thái độ không tích cực đối với người mắc lao.

Sự kỳ thị được đo bằng 33 câu hỏi trong 44 câu về thái độ sử dụng thang điểm tương tự: giá trị 
không tích cực và tích cực được gán cho từng câu hỏi, cộng điểm và tính điểm hỗn hợp trên thang 
điểm tương tự thang điểm đo thái độ. Tất cả các câu hỏi liên quan đến thái độ và sự kỳ thị được tham 
khảo từ các điều tra về lao trước đó.

Có 4 câu hỏi cụ thể trực tiếp đo lường thành kiến đối với cả nữ và nam. Mỗi câu trả lời thể hiện sự 
thành kiến được tính 1 điểm và tổng số điểm của 4 câu hỏi được lập bảng để tính điểm phức hợp cho 
thành kiến. Một thang điểm được xây dựng trong đó điểm phức hợp từ 0-1 được xếp vào loại không 
có thành kiến hoặc thành kiến nhẹ và điểm từ 2-3 được xếp loại thành kiến trung bình tới thành kiến 
mạnh. Giống như với các câu hỏi về các biến số của sự kỳ thị và thái độ, các câu hỏi đo lường thành 
kiến giới cũng được tham khảo và ứng dụng từ các điều tra về lao khác.

Việc phân loại mức độ nghèo, cận nghèo và không nghèo được xác định theo Quyết định số 09/2011/
QĐ-TTg bao gồm: nghèo (những hộ gia đình nông thôn có thu nhập hàng tháng <400.000đồng/
người, thành thị <500.000 đồng/người); cận nghèo: nông thôn 401.000-520.000 đồng/người, thành 
thị 501.000-650.000 đồng/người).

Số liệu định tính được thu thập từ các ghi chép thực địa khi phỏng vấn NCCDV hoặc từ những câu 
trả lời đối với các câu hỏi mở của bảng hỏi tự điền cũng như từ thông tin mà bệnh nhân lao hoặc 
người có dấu hiệu nghi lao trả lời những câu hỏi mở mà người phỏng vấn đã được tập huấn ghi chép 
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lại. Chúng tôi sử dụng một bảng mã để mã hóa các chủ đề chính và chủ đề phụ và dùng phần mềm 
xử lý thông tin dạng văn bản (Nvivo) để mã hóa các thông tin định tính theo các chủ đề này. Số liệu 
định tính sau đó đã được tổng hợp bằng kỹ thuật quy nạp và được hai nghiên cứu viên xem lại kỹ 
lưỡng để đảm bảo tính nhất quán. Số liệu định tính nếu phù hợp cũng được lượng hóa tần suất để lập 
bảng tính toán mức xuất hiện của những ý kiến cụ thể nhận xét về các chủ đề chính và chủ đề phụ 
khác nhau. Vì đây không phải là một nghiên cứu so sánh nên chúng tôi không tiến hành các phép 
tính thống kê.  

Những quan tâm về đạo đức nghiên cứu

Đề cương nghiên cứu đã được CTCLQG xem xét và phê duyệt. Hội đồng xác định nghiên cứu của 
PATH (Hoa Kỳ) đã xác định đề cương này không phải là một nghiên cứu theo định nghĩa của Hoa 
Kỳ vì nghiên cứu này không thu thập thông tin mang tính khái quát một cách có hệ thống để kiểm 
định một giả thuyết nghiên cứu, mà chỉ áp dụng cách chọn mẫu thuận tiện từ các nhóm đối tượng 
khác nhau nhằm cung cấp thông tin phục vụ cho việc cải thiện hoặc điều chỉnh một chương trình 
chăm sóc sức khỏe cộng đồng hiện tại là CTCLQG.

Chấp thuận tham gia bằng miệng được thu thập từ người có dấu hiệu nghi lao, bệnh nhân lao, 
NCCDV trong hệ thống chống lao, NCCDV công ngoài hệ thống chống lao tại tuyến tỉnh và quận/ 
huyện, NCCDV tư tại tuyến xã/phường là những người đã đồng ý trả lời câu hỏi. Tuyên bố chấp 
thuận ngắn gọn bằng lời được người phỏng vấn đọc lên trước khi bắt đầu đặt câu hỏi nghiên cứu và 
sự chấp thuận tham gia nghiên cứu được ghi lại trên từng bảng hỏi của mỗi đối tượng nghiên cứu. 
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Kết quả
Các kết quả được sắp xếp theo hai chủ đề chính – thói quen tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
của người có dấu hiệu nghi lao và bệnh nhân lao, và những rào cản đã được xác định đối với việc 
tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán bệnh lao. Do tính chất mô tả của nghiên cứu và cỡ mẫu, số 
liệu được trình bày dạng tổng hợp cho tất cả các nhóm đối tượng nghiên cứu. Các bảng số liệu có 
lựa chọn cho từng tỉnh được đưa vào các trang từ 34-42 như phần tham khảo nhưng chúng tôi không 
khuyến khích việc suy luận hoặc so sánh giữa các tỉnh do nghiên cứu này không được thiết kế hoặc 
không phù hợp cho phương pháp so sánh như vậy.

Những đặc điểm chung của các nhóm đối tượng nghiên cứu
Những đặc điểm của các nhóm đối tượng nghiên cứu được trình bày trong bảng 3. Trong số gần 400 
bệnh nhân lao đã phỏng vấn với độ tuổi trung bình là 46, khoảng một nửa đã tốt nghiệp trung học phổ 
thông trở lên, 14% thuộc hộ nghèo (theo xếp loại củaChính phủ), và gần 20% sống cách xa trung tâm 
y tế huyện (tuyến đầu tiên cung cấp các dịch vụ chẩn đoán lao) gần nhất là trên 10km. Những người có 
dấu hiệu nghi lao, khoảng gần 1.100 người, có độ tuổi trung bình là 44, gần 70% đã tốt nghiệp trung 
học phổ thông, 10% thuộc hộ nghèo, và 10% sống xa trung tâm y tế huyện gần nhất là trên 10km. 
Những thông tin về trình độ học vấn, mức độ nghèo và khoảng cách tới một cơ sở chống lao của bệnh 
nhân lao đã được phát hiện và chẩn đoán, hoặc thông tin tương tự của những người có dấu hiệu nghi 
lao đã được xét nghiệm lại không thường xuyên được CTCLQG ghi chép và thu thập, nên chúng tôi 
không thể kết luận về việc những bệnh nhân hoặc người có dấu hiệu nghi lao trong nghiên cứu này có 
đại diện cho những nhóm đối tượng hiện nay đang tiếp cận với hệ thống chống lao hay không. 

Bảng 3. Những đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân lao và nhóm người có dấu hiệu nghi lao.

Bệnh nhân lao
N = 398 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 1,092 (%)

Giới
   Nam
   Nữ

305 (77)
93 (23)

636 (58)
456 (42)

Tuổi (trung bình, năm) 46.1 44.2
Trình độ học vấn
   < Chưa tốt nghiệp tiểu học
   Đã tốt nghiệp tiểu học
   Đã tốt nghiệp trung học cơ sở
   Đã tốt nghiệp trung học phổ thông
   Đã tốt nghiệp cao đẳng hoặc trên cao đẳng

89 (22)
112 (28)
111 (28)
56 (14)
30 (8)

105 (10)
252 (23)
324 (30)
249 (23)
162 (15)

Tình trạng hôn nhân
   Đã lập gia đình
   Chưa lập gia đình
   Khác (ly hôn/ ly thân/ góa)

284 (71)
78 (20)
36 (9)

775 (71)
261 (24)
55 (5)

Nghề nghiệp chính
   Công chức nhà nước
   Nhân viên khu vực tư nhân
   Buôn bán nhỏ/làm việc theo mùa
   Nông dân 
   Lao động phổ thông 
   Sinh viên
   Nghỉhưu
   Không nghề nghiệp 
   Khác

12 (3)
18 (5)

126 (32)
91 (23)
29 (7)
12 (3)
23 (6)
48 (12)
39 (10)

56 (5)
76 (7)

294 (27)
227 (21)
105 (10)
63 (6)

118 (11)
104 (10)
49 (5)
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Bệnh nhân lao
N = 398 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 1,092 (%)

Tình trạng kinh tế (mức độ nghèo)* n = 464 (42)
   Nghèo
   Cận nghèo
   Không nghèo

56 (14)
30 (8)

312 (78)

47 (10)
22 (5)

395 (85)
Khoảng cách từ nhà tới trung tâm y tế 
quận/huyện gần nhất n = 396 (99) n = 1,085 (99)

   <1 km
   1-5 km
   5-10 km
   >10 km

36 (9)
197 (50)
86 (22)
77 (19)

140 (13)
667 (62)
172 (16)
106 (10)

Tỉnh (nơi tham gia nghiên cứu)
   Thái Nguyên
   Khánh Hòa
   Thành phố Hồ Chí Minh (TP.HCM)

98 (25)
120 (30)
180 (45)

351 (32)
233 (21)
508 (47)

* Việc phân loại mức độ nghèo, cận nghèo và không nghèo được xác định theo Quyết định số 09/2011/QĐ-TTg bao 
gồm: nghèo (những hộ gia đình nông thôn có thu nhập hàng tháng <400.000 đồng mỗi người, thành thị <500.000 đồng/
người); cận nghèo: nông thôn 401.000-520.000 đồng/người, thành thị 501.000-650.000 đồng/người).

Chúng tôi đã phỏng vấn 18 NCCDV thuộc hệ thống chống lao côngvà 46 NCCDV thuộc hệ thống 
y tế công ngoài CTCL. Đối với những NCCDV thuộc hệ thống chống lao, gần như tất cả đều trên 
40 tuổi, được phân chia theo nhóm nam và nữ và sắp xếp theo trình độ y sỹ hoặc cao hơn. Những 
NCCDV công ngoài hệ thống chống lao có độ tuổi trẻ hơn một chút, trung bình 42 tuổi, cũng được 
phân chia theo nhóm nam nữ trong đó khoảng một nửa là trưởng hoặc phó khoa phòng. 

Ở tuyến phường xã, tổng số 100 cán bộ chuyên trách lao được phỏng vấn, có độ tuổi trung bình 41,5 
trong đó 3/4 là nữ. Hơn 90% số cán bộ chuyên trách lao đã tốt nghiệp trung cấp y hoặc cao hơn, 
khoảng nửa số họ là y sỹ, 40% là y tá hoặc nữ hộ sinh, số khác là bác sĩ, kỹ thuật viên hoặc cán bộ 
dược trung cấp.  

Những NCCDV tư nhân và nhân viên nhà thuốc ở cộng đồng - tổng số 200 người mỗi nhóm - cũng 
được phỏng vấn. Nhóm những NCCDV y tế tư đa số là nam (73%), khoảng 52 tuổi và có bằng đại 
học hoặc cao hơn. Hơn 80% số nhân viên nhà thuốc là nữ, trung bình 36 tuổi và cũng có trình độ học 
vấn khá cao – 93% tốt nghiệp cao đẳng hoặc cao hơn.

Thói quen tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe của bệnh nhân 
lao và người có dấu hiệu nghi lao
Chúng tôi nhận thấy thói quen tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe của bệnh nhân lao và người có 
dấu hiệu nghi lao rất phức tạp và đa dạng. Những biểu hiện và dịch vụ chăm sóc họ đã nhận được 
báo cáo khác biệt giữa hai nhóm (Bảng 4 và 5).
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Bảng 4. Những biểu hiện được báo cáo trước khi khám chẩn đoán lao.

Bệnh nhân lao
N = 398 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 1,092 (%)

Cho biết có ít nhất 1 biểu hiện của bệnh lao 384 (96) 1,050 (96)
Những biểu hiện nghi lao do bệnh nhân tự 
khai báo (theo thứ tự tần suất chung) 
   Ho trên 2 tuần
   Mệt mỏi/kiệt sức
   Đau ngực
   Ho ra máu 
   Sụt cân
   Khó thở
   Chán ăn 
   Sốt trên 1 tuần
   Vã mồ hôi đêm 

200 (50)
126 (32)
114 (29)
79 (20)
75 (19)
72 (18)
61 (15)
62 (16)
33 (8)

449 (41)
423 (39)
410 (38)
344 (32)
158 (15)
137 (13)
114 (10)
106 (10)
41 (4)

Tổng số biểu hiện nghi lao được khai báo 
   Không
   Một
   Hai hoặc ba
   Bốn biểu hiện hoặc hơn

14 (4)
63 (16)
201 (51)
120 (30)

37 (3)
159 (15)
586 (54)
310 (28)

Bảng 5. Các dịch vụ đã được cung cấp trước khi chẩn đoán lao.

Bệnh nhân lao
N = 398 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 1,092 (%)

Trước khi được khám chẩn đoán là mắc bệnh lao, anh/chị đã làm xét nghiệm gì?
Xét nghiệm đờm (có làm xét nghiệm) 54 (14) 139 (13)
     → số lần xét nghiệm  57% xét nghiệm 

ít nhất 1 lần trong 
số 54 trường hợp

87% đã xét nghiệm 
ít nhất 1 lần trong số 139 

trường hợp
     → nơi làm xét nghiệm n = 52 (96) n = 133 (96)
	 Trạm y tế phường xã
	 Cơ sở Lao quận/huyện
	 Bệnh viện Lao tỉnh
	 Bệnh viện đa khoa tỉnh
	 Bệnh viện đa khoa quận/huyện
	 Bệnh viện tư
	 Phòng khám/ phòng mạch tư

0 (0)
7 (13)
16 (30)
14 (26)
10 (19)
3 (6)
2 (4)

1 (1)
19 (14)
43 (31)
20 (14)
37 (27)
9 (7)
4 (3)

Chụp X-quang (có chụp) 209 (53) 560 (51)
     → số lần chụp 79% đã chụp 

ít nhất 1 lần
86% đã chụp 
ít nhất 1 lần

     → nơi chụp n = 206 (99) n = 543 (97)
	 Trạm y tế phường xã
	 Cơ sở Lao quận/huyện
	 Bệnh viện Lao tỉnh
	 Bệnh viện đa khoa tỉnh
	 Bệnh viện đa khoa quận/huyện
	 Bệnh viện tư
	 Phòng khám/ phòng mạch tư

1 (<1)
7 (3)
13 (6)
61 (29)
52 (25)
29 (14)
43 (21)

0 (0)
43 (8)
52 (9)

101 (18)
196 (35)
98 (18)
53 (10)
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Bệnh nhân lao
N = 398 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 1,092 (%)

Xét nghiệm máu (có làm xét nghiệm) 115 (29) 349 (32)

     → nơi làm xét nghiệm n = 109 (95) n = 324 (93)

	 Trạm y tế phường xã
	 Cơ sở Lao quận/huyện
	 Bệnh viện Lao tỉnh
	 Bệnh viện đa khoa tỉnh
	 Bệnh viện đa khoa quận/huyện
	 Bệnh viện tư
	 Phòng khám/ phòng mạch tư

0 (0)
2 (4)

11 (10)
37 (32)
29 (25)
19 (17)
11 (10)

0 (0)
26 (7)
38 (11)
71 (20)
113 (32)
58 (17)
18 (5)

Anh/chị có được chuyển tới cơ sở nơi sau đó anh chị đã được chẩn đoán mắc lao?

   Không ai chuyển
   Được chuyển bởi:

203 (51)
n = 193 (48)

698 (64)
n = 393 (36)

             Trạm y tế phường xã
	 Cơ sở Lao quận/huyện
	 Bệnh viện đa khoa tỉnh
	 Bệnh viện đa khoa quận/huyện
	 Phòng khám/ bệnh viện tư
	 Nhà thuốc
             Thầy thuốc đông y/y học cổ truyền
             Người khác

19 (5)
15 (4)
49 (12)
41 (10)
38 (10)
2 (<1)

0
29 (7)

10 (1)
44 (4)
64 (6)

138 (13)
85 (8)
4 (<1)
2 (<1)
46 (4)

Đáng chú ý là cách tìm kiếm chăm sóc y tế giữa nhóm bệnh nhân và nhóm có dấu hiệu nghi lao khá 
giống nhau (Bảng 6). Nhìn chung thì cơ sở chống lao tuyến huyện hoặc tuyến tỉnh không phải là 
điểm đến đầu tiên khi họ có biểu hiện bệnh. Điểm đặc trưng là bệnh nhân thường không làm gì và tự 
điều trị tại nhà hoặc tới nhà thuốc. Đối với bệnh nhân lao đã phỏng vấn, hơn nửa trong số họ không 
làm gì và tự điều trị tại nhà trong khi một phần ba số đó tìm đến nhà thuốc; với nhóm người có dấu 
hiệu nghi lao cũng có phân bố tương tự. Tuy nhiên với nhóm người có dấu hiệu nghi lao, hành động 
thứ hai của 37% người trong số họ là tới khám tại cơ sở chống lao và 19% tới bệnh viện tuyến tỉnh 
hoặc huyện. Ở nhóm bệnh nhân, khi thực hiện hành động thứ hai thì chỉ có 20% tìm tới cơ sở chống 
lao và 21% tới bệnh viện tuyến tỉnh hoặc huyện. Nhóm bệnh nhân lao có xu hướng tìm đến cơ sở 
chống lao khi thực hiện hành động lần thứ ba hoặc thứ tư. Khoảng thời gian từng bệnh nhân lao và 
những người có dấu hiệu nghi lao đã chờ đợi từ khi họ quan tâm đến những triệu chứng của bệnh 
cho đến khi thực hiện hành động được nêu trong Bảng 6 cũng khác nhau nhiều như tổng số người 
tham gia nghiên cứu và không có kiểu nào nổi bật rõ rệt. Do vậy, số liệu về số ngày cụ thể giữa hành 
động đầu tiên và hành động thứ hai, giữa hành động thứ hai và hành động thứ ba v.v. không thể tính 
toán được. Tuy nhiên, điều quan trọng hơn có thể là chuỗi chính xác những hành động diễn ra thể 
hiện cách những bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao tìm kiếm những cơ sở khác nhau để 
được nhận dịch vụ chăm sóc cho triệu chứng họ gặp phải – lưu ý rằng không làm gì hoặc tự điều trị 
triệu chứng tại nhà là hành động thường gặp nhất, sau đó là tìm kiếm cách điều trị tại nhà thuốc. Rất 
hiếm thấy hành động đầu tiên để điều trị triệu chứng là tìm đến cơ sở y tế.
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Bảng 6. Những hành động đã thực hiện khi có những biểu hiện giống biểu hiện của bệnh lao.

Nhóm bệnh nhân lao Anh/chị đã đi vào thời điểm nào (lần thứ mấy)?

Anh chị đã tìm đến cơ sở nào?

    Không làm gì/tự điều trị tại nhà
    Tới nhà thuốc
    Tới phòng khám/ bệnh viện tư
    Tới trạm y tế phường/xã
    Tới bệnh viện đa khoa tỉnh/huyện
    Tới cơ sở chống lao tỉnh/ huyện
    Nơi khác

Đầu tiên
N=398

Thứ hai
N=387

Thứ ba
N=285

Thứ tư
N=140

Thứ năm
N=41

208 (52)
127 (32)
20 (5)
13 (3)
20 (5)
5 (1)
5 (1)

50 (13)
80 (21)
52 (13)
26 (7)
82 (21)
77 (20)
20 (5)

39 (14)
15 (5)
32 (11)
3 (1)

63 (22)
118 (41)
15 (5)

14 (10)
5 (4)
8 (6)
3 (2)

22 (16)
76 (54)
12 (9)

1 (2)
1 (2)
1 (2)
1 (2)
9 (22)
27 (66)
1 (2)

Nhóm người có dấu hiệu nghi lao Anh/chị đã đi vào thời điểm nào (lần thứ mấy)?

Anh chị đã tìm đến cơ sở nào?

    Không làm gì/tự điều trị tại nhà
    Tới nhà thuốc
    Tới phòng khám/ bệnh viện tư
    Tới trạm y tế phường/xã
    Tới bệnh viện đa khoa tỉnh/huyện
    Tới cơ sở chống lao tỉnh/ huyện
    Nơi khác

Đầu tiên
N=1092

Thứ hai
N=1065

Thứ ba
N=1063

Thứ tư
N=294

Thứ năm
N=88

475 (44)
308 (28)
60 (6)
80 (7)
93 (9)
49 (5)
27 (2)

96 (9)
167 (16)
119 (11)
43 (4)

206 (19)
393 (37)
41 (4)

95 (9)
19 (21)
48 (5)
10 (1)
81 (8)

443 (42)
18 (2)

34 (12)
9 (3)
13 (4)
2 (1)

31 (11)
200 (68)

5 (2)

0
0

2 (2)
0

7 (8)
78 (89)
1 (1)

Về thời gian nhận được chẩn đoán hoặc tới khi đến khám chẩn đoán tại cơ sở chống lao, chúng tôi 
tìm được số ngày trung bình giữa ngày phát hiện triệu chứng và ngày chẩn đoán là 42 ngày (tứ phân 
vị của 13, 23 và 42 ngày) ở nhóm bệnh nhân đã được phỏng vấn, và số ngày trung bình từ khi phát 
hiện triệu chứng đến ngày tới cơ sở chống lao nhà nước để khám là 21 ngày (tứ phân vị của 9, 15 và 
28 ngày) ở nhóm người có dấu hiệu nghi lao (Bảng 7). Do thiếu một định nghĩa chuẩn về “trì hoãn 
chăm sóc”, chúng tôi coi thời gian 3 tuần là thời gian “hợp lý” để thực hiện hành vi tìm kiếm dịch vụ 
y tế cho những biểu hiện mà nhóm bệnh nhân lao và nhóm người có dấu hiệu nghi lao đã nêu. Trong 
nghiên cứu này chỉ có một phần ba số người có dấu hiệu nghi lao đã trì hoãn việc tìm kiếm dịch vụ 
chăm sóc, trong khi hơn nửa số người ở nhóm bệnh nhân đã trì hoãn việc này. Tuy nhiên, ngày chẩn 
đoán của nhóm bệnh nhân lao có thể không phải là ngày họ đã đến cơ sở chống lao (như đã dùng 
để tính thời gian cho nhóm người có dấu hiệu nghi lao). Trong số 68% bệnh nhân nói là đã tiếp cận 
đến cơ sở chống lao nhà nước (dù là tuyến tỉnh hay tuyến quận/ huyện), số ngày trung bình từ khi có 
những biểu hiện đầu tiên cho tới ngày đầu tiên họ đến cơ sở chống lao nhà nước khám khám là 35 
ngày (tứ phân vị của 14, 23 và 40 ngày).   

Bảng 7. Thời gian từ khi có những biểu hiện đầu tiên cho tới ngày khám và chẩn đoán.

Bệnh nhân lao
N = 398 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 1,092 (%)

Thời gian từ khi có những biểu hiện đầu tiên tới 
ngày được chẩn đoán [bệnh nhân lao]  và ngày 
khám tại cơ sở chống lao [người có dấu hiệu 
nghi lao] (trung bình)

n = 396 (99)
42.3 ngày

n = 1,050 (96)
21.4 ngày

   ≤ 21 ngày (không trì hoãn)
   > 21 ngày (trì hoãn/ đi khám muộn)

194 (49)
202 (51)

713 (68)
337 (32)

Khi tìm hiểu sâu hơn vì sao họ không tìm đến cơ sở chống lao sớm hơn, đa số người trả lời (64% 
bệnh nhân lao và 44% người có dấu hiệu nghi lao) cho biết họ nghĩ biểu hiện đó chỉ là một bệnh 
thông thường (Bảng 8), và thêm 23% số bệnh nhân lao và 5% số người có dấu hiệu nghi lao cho 
biết họ không nghĩ là họ đang mắc lao. Với những biểu hiện mà cả nhóm bệnh nhân lao và người 
có dấu hiệu nghi lao đã gặp phải (xem Bảng 4 bên trên) và trong bối cảnh những bệnh tật khác mà 
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người dân ở Việt Nam đang phải đối mặt thì cách giải thích này có thể được coi là câu trả lời hợp 
lý (chẳng hạn như hành động không làm gì, điều trị tại nhà, hoặc tìm kiếm các loại thuốc không 
kê đơn từ nhà thuốc) có thể phản ánh điều mà các cá nhân cho là hành vi tìm kiếm dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe bình thường. Cả hai nhóm bệnh nhân lao (12%) và những người có dấu hiệu nghi lao 
(17%) đều nói rằng thu xếp thời gian để tới cơ sở chống lao để được khám và chẩn đoán cũng là 
việc khó khăn đối với họ.

Bảng 8. Lý do không tới cơ sở chống lao tuyến tỉnh hoặc quận/huyện sớm hơn.

Bệnh nhân lao
N = 398 (%)

Người có dấu hiệu 
nghi lao

N = 1,092 (%)
Trong số những người có hành vi đầu tiên là không 
tìm đến cơ sở chống lao tỉnh hoặc quận /huyện 387 (97) 999 (91)

   Cho rằng đó chỉ là một bệnh thông thường 247 (64) 438 (44)
   Bận, không thu xếp được thời gian 46 (12) 174 (17)
   Khoảng cách xa và không có phương tiện đi lại 14 (9) 61 (6)
   Không có tiền 30 (8) 52 (5)
   Không nghĩ rằng đó là bệnh lao 89 (23) 47 (5)
   Phải đi theo quy trình bảo hiểm 14 (4) 49 (5)
   Các cơ sở khác không phát hiện ra bệnh 23 (6) 28 (3)
   Không thích đi khám bệnh 15 (4) 22 (2)
   Không biết về bệnh lao 26 (7) 0 (0)

Nhóm bệnh nhân lao và người nghi lao cũng được hỏi về những dịch vụ mà họ đã nhận được tại cơ 
sở chống lao. Như liệt kê trong Bảng 9, đa số bệnh nhân và người có dấu hiệu nghi lao đã được làm 
nhiều loại xét nghiệm phù hợp để chẩn đoán lao. Một số ít người có dấu hiệu nghi lao cho rằng họ đã 
được xét nghiệm đờm trước đó ở nơi khác, vì câu hỏi chỉ hỏi về việc xét nghiệm đờm tại bệnh viện 
lao tỉnh và quận/huyện vào ngày họ được mời tham gia nghiên cứu. Không phải tất cả những người 
được hỏi đều trả lời về giá chi cho dịch vụ, nhưng nhìn chung có khoảng một nửa số người nói rằng 
chi phí cho các xét nghiệm là dưới 100.000VNĐ và hơn một phần ba số đó nói rằng họ được bảo 
hiểm chi trả cho các xét nghiệm đó.

Bảng 9. Các dịch vụ đã nhận được vào thời điểm khám chẩn đoán bệnh lao.

Bệnh nhân lao
N = 398 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 1,092 (%)

Anh chị đã làm những xét nghiệm gì tại cơ sở nơi anh chị được chẩn đoán là mắc lao?
Xét nghiệm đờm (ít nhất 1 lần) 367 (92) 781 (72)
Chụp X-quang 283 (71) 881 (81)
Thử máu 326 (82) 706 (65)
Chi phí cho tất cả các xét nghiệm
   Không mất phí
   <100,000 VND (<US$4.72)
   100-200,000 VND (US$4.72-$9.44)
   >200,000 VND (>US$9.44)

n=290 (73)
88 (30)
74 (26)
58 (20)
70 (24)

n=913 (84)
122 (13)
507 (56)
160 (18)
124 (14)

Các xét nghiệm có được bảo hiểm chi trả 
không? (Có) 140 (35) 420 (39)
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Những rào cản đối với việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn 
đoán lao
Chúng tôi báo cáo về những rào cản đối với việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán lao theo 
lộ trình từ-ho- đến- khỏi (AED,2005). Những rào cản này được đối chiếu với một trong 10 chủ đề 
chính. Kết quả thu được từ các phỏng vấn với cả hai nhóm người bị ảnh hưởng của bệnh lao (nhóm 
bệnh nhân và người có dấu hiệu nghi lao) và từ NCCDV thuộc hệ thống y tế được trình bày cùng 
nhau. Điều này cho phép đối chiếu chéo giữa các chủ đề chính được tìm hiểu ở các nhóm tham gia 
nghiên cứu khác nhau, làm nổi bật những khác biệt hoặc những điểm giống nhau giữa nhóm tìm 
kiếm và nhóm cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Những quan điểm của hai nhóm này thường 
không đồng nhất và việc kết hợp phân tích kết quả giúp chứng minh điều đó.

Kết quả nghiên cứu không được trình bày theo thứ tự quan trọng nhất của các rào cản hoặc theo thứ 
tự tần suất cao hơn thì được trình bày trước. Vì vậy tầm quan trọng của mỗi rào cản sẽ được giải 
thích trong từng mục. Nói cách khác, mỗi rào cản được nêu theo số lượng lớn những người trả lời 
hoặc có thể chỉ là số lượng một vài người trả lời tùy theo bối cảnh.

Kết quả từ số liệu điều tra định lượng và thăm dò định tính cũng được trình bày cùng nhau để đối 
chiếu các phát hiện qua nhiều bình diện. Những thông tin định tính thường được trình bày trong một 
chủ đề có ý nghĩa quan trọng nhưng số liệu định lượng lại chỉ đưa ra được vài câu trả lời về vấn đề 
được đề cập. Đưa hai loại số liệu như vậy vào phân tích cùng lúc giúp đọc được nhiều sắc thái của 
các phát hiện.

Kiến thức về các triệu chứng của bệnh lao

Như đã trình bày trong mục phương pháp, kiến thức về bệnh lao của nhóm bệnh nhân lao và 
những người có dấu hiệu nghi lao cũng như với các nhóm NCCDV khác nhau được đo lường theo 
nhiều chiều bằng nhiều cách. Nhóm bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao có kiến thức 
chung khá cao về tất cả các triệu chứng của bệnh và biết rõ biểu hiện quan trọng nhất là ho kéo dài 
(Bảng 10). Đa số những người được điều tra (90% trở lên) biết ít nhất 5 trong số 9 biểu hiện hay 
gặp của bệnh lao. 

Bảng 10. Kiến thức về biểu hiện của bệnh lao.

Bệnh 
nhân lao

N=398

Người có 
dấu hiệu 
nghi lao
N=1092

NCCDV 
y tế tư 
N=200

Nhân 
viên nhà 

thuốc
N=200

Cán bộ 
chuyên trách 

lao tuyến 
phường/xã

N=100

NCCDV 
công lập 

ngoài 
CTCL
N=46

NCCDV 
thuộc 
CTCL
N=18

Biết biểu hiện quan trọng nhất của bệnh lao (ho kéo dài)
92% 89% 89% 93% 99% 100% 100%

Số biểu hiện được xác định đúng
0-1 đúng
2-4 đúng
5-7 đúng
8-9 đúng

2%
9%
39%
51%

2%
10%
35%
52%

4%
10%
27%
59%

1%
8%
31%
60%

1%
9%
45%
45%

0%
6%
22%
72%

0%
6%
17%
78%

Nhóm bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao cũng có kiến thức chung khá cao về đường lây 
bệnh lao và cách phòng bệnh trong đó 83% bệnh nhân lao và 90% người có dấu hiệu nghi lao xác 
định được đúng 2 – 3 ý (tổng số 3 ý) trong câu hỏi điều tra về lĩnh vực này. Những NCCDV không 
được hỏi những câu hỏi đó.
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Mối quan hệ chung giữa kiến thức về biểu hiện bệnh lao và kinh nghiệm cá nhân của các bệnh nhân 
và những người có dấu hiệu nghi lao đối với biểu hiện của chính họ được tóm lược trong một số câu 
trả lời cho câu hỏi mở về lĩnh vực này trong phỏng vấn. Một số người nêu rõ rằng họ không biết họ 
bị mắc lao cho đến khi đi khám sức khỏe định kỳ và kết quả chụp X-quang phổi thể hiện nghi ngờ 
mắc lao. 

Tôi nghĩ bệnh lao phải ho mấy tháng liền, sốt nhiều. Tôi nghĩ mình bình thường, nên không 
đến ngay. [người có dấu hiệu nghi lao]

Nghĩ là khó thở ‘bình thường’, nên chủ quan không đi khám. Sau 1 tuần không đỡ mới nghi 
ngờ bị lao và đến Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch khám. [người có dấu hiệu nghi lao]

Tôi không biết mình bị lao, nên đầu tiên không đi bệnh viện nào cả. Đến khi đi khám sức 
khỏe định kỳ tại BVAn Phú (do công ty tổ chức) thì họ nghi tôi bị lao, nên giới thiệu tôi đến 
Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch. [người có dấu hiệu nghi lao]

Khi nhóm NCCDV được hỏi về những lý do mà họ cho rằng bệnh nhân có thể trì hoãn chẩn đoán 
lao, họ cho biết có thể do bệnh nhân không biết các biệu hiện của bệnh lao. Họ gợi ý là những biểu 
hiện đầu tiên có thể làm bệnh nhân tưởng bị mắc những bệnh thông thường khác, chẳng hạn như 
cúm, và vì vậy việc đầu tiên là đến nhà thuốc hoặc thầy thuốc đông y hay tới phòng mạch tư để tìm 
cách điều trị. Họ cho biết bệnh nhân thường tới cơ sở chống lao khi họ đã bị sốt kéo dài, đau ngực 
hoặc ho ra máu.

Đa số bệnh nhân đến muộn, thường muộn từ 2 tháng trở lên. Ho, sốt kéo dài mới đến. Họ 
không nghĩ là bị mắc lao, họ thường tự mua thuốc điều trị hoặc đi khám tư nhân. Khi ho ra 
máu, sốt kéo dài, tức ngực mới thấy sợ, mới đi khám bệnh viện. [NCCDV thuộc CTCL tuyến 
tỉnh/thành phố]

Nhận thức của những NCCDV cho rằng bệnh nhân không biết các biểu hiện về bệnh không được 
chứng minh qua số liệu định lượng và định tính thu được từ điều tra nhóm bệnh nhân lao và những 
người có dấu hiệu nghi lao:số liệu cho thấy rõ mức độ nhận thức cao về biểu hiện quan trọng và các 
biểu hiện bệnh khác nhau (Bảng 10). Điều đó cho thấy dường như kiến thức về biểu hiện bệnh tự 
nó không phải là một rào cản đối với việc tiếp cận dịch vụ; tuy nhiên, nhận thức của bệnh nhân cho 
rằng những biểu hiện mà họ đang gặp phải không phải là biểu hiện của bệnh lao là rất đáng lưu ý. 
Điều này có thể là kết quả của nhận thức về nguy cơ bệnh lao – biết về bệnh lao, nhưng không nghĩ 
chính họ sẽ mắc lao. Số liệu định tính từ phỏng vấn những người nghi lao và những bệnh nhân lao 
đã xác nhận nhận định này: 62% bệnh nhân lao và 40% người có dấu hiệu nghi lao không nghĩ họ có 
thể mắc lao mà nghĩ rằng những dấu hiệu họcó, mặc dù là giống bệnh lao, cũng có thể không phải là 
bệnh lao. Vì vậy, kiến thức có thể không phải là rào cản mà quan trọng hơn là hiểu biết về nguy cơ 
cá nhân mới là rào cản.

Kiến thức về chăm sóc và chữa trị bệnh lao 

Thiếu thông tin về cơ sở cung cấp dịch vụ chống lao trước đây đã được xác định là một rào cản 
đối với việc tiếp cận sớm với dịch vụ chẩn đoán ở bệnh nhân và những người có dấu hiệu nghi lao 
(Lönnroth và cs., 1999; Lönnroth và cs., 2001; Hương và cs., 2007; Hòa và cs., 2011). Điều này 
có thể đặc biệt đúng với nhóm những người nhập cư ở các thành phố lớn như TP.HCM và có thể dẫn 
đến  hậu quả tiêu cực lànhững người có dấu hiệu nghi lao tìm kiếm dịch vụ y tế tư khi họ có những 
biểu hiện nghi lao mà không được chẩn đoán. 

Chúng tôi đã hỏi những bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao nơi nào họ có thể tới để khám 
chẩn đoán bệnh lao, thì 95% người có dấu hiệu nghi lao và 94% bệnh nhân lao được hỏi đã xác định 
đúng địa điểm của cơ sở chống lao quận/huyện hoặc tỉnh. Tuy nhiên, một số bệnh nhân đã phản ánh 
trong bình luận của họ về khó khăn để biết được nơi nào cung cấp dịch vụ chống lao:
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Tôi không biết bệnh viện nào chuyên trị lao ở thành phố này, chỉ đi tới bệnh viện tốt nhất 
thành phố để chữa bệnh. [bệnh nhân lao]

Không biết nơi khám chữa bệnh nào là đúng, nên khám phòng khám tư cho nhanh. [bệnh 
nhân lao]

Một số NCCDV chăm sóc lao và cả những NCCDV không thuộc CTCL đã nhận xét rằng nhiều bệnh 
nhân có thể đã trì hoãn việc tiếp cận tới dịch vụ chẩn đoán lao nhà nước do thiếu thông tin về chính 
sách của CTCLQG, như chính sách miễn phí dịch vụ chống lao và đăng ký điều trị (cho người nhập 
cư) do họ tin rằng dịch vụ chống lao rất tốn kém, nhất là những người không có bảo hiểm y tế.

Nhiều người không biết thông tin khám chẩn đoán lao, điều trị lao là miễn phí. Họ cứ nghĩ 
là sẽ tốn nhiều tiền nên không đi ngay. [NCCDV công lập ngoài CTCL]

Người không có bảo hiểm thì nghĩ là phải chi phí nhiều, nên họ không đi ngay. Còn người 
có bảo hiểm, qua tuyến xã phường có thể không cho đi bị giữ lại điều trị. Nếu bệnh nhân 
bỏ, vượt tuyến lên trên thì họ chỉ được hưởng bảo hiểm 50%, nên nhiều người cũng không 
dám bỏ để đi tuyến trên. [NCCDV công lập ngoài CTCL]

Họ không biết lao có thể điều trị ở bất cứ nơi nào. Họ cứ tưởng phải có hộ khẩu, những 
người tạm trú không biết là có được điều trị lao. Người bệnh không biết tìm đến các cơ sở 
nào để chẩn đoán. [NCCDV y tế tư]

NCCDV còn thấy bệnh nhân đôi khi không biết  lao là bệnh có thể điều trị khỏi và không biết làm 
thế nào để điều trị và phòng bệnh lao. Tuy nhiên, số liệu thu được từ phỏng vấn bệnh nhân và người 
có dấu hiệu nghi lao được trình bày bên trên dường như không xác nhận điều này.

Kỳ thị liên quan đến chẩn đoán lao

Các nghiên cứu khác đã ghi nhận một rào cản đối với tiếp cận dịch vụ chẩn đoán lao là nỗi sợ bị kỳ 
thị (Hoa và cs., 2009; Long và cs., 2001). Vấn đề kỳ thị này có thể là hậu quả của cảm nhận bị coi 
thường và trải nghiệm bị xa lánh hoặc chối bỏ. Chủ đề này được nhiều người nêu bật trong phỏng 
vấn định tính.

Từ khi bị lao, vợ ăn riêng, dùng riêng đồ đạc, nên phải mua sắm đồ đạc khác. [bệnh nhân lao]

Một số người sợ bị xác định là lao nên cũng trì hoãn đi khám… vì sợ bị người khác xa lánh. 
Đến khi có các dấu hiệu gầy sút, gia đình mới đưa đi khám thì mới phát hiện là đã mắc lao. 
Những trường hợp này thường đến rất muộn, hàng vài tháng sau khi có bệnh… và khi đó 
các dấu hiệu lâm sàng rõ, x quang rõ hình ảnh lao. [NCCDV công lập ngoài CTCL]

Kỳ thị được tìm hiểu trong một loạt các câu hỏi định lượng dành cho bệnh nhân lao và người có dấu 
hiệu nghi lao dựa trên những điều tra trước đó. Một thang đo mức độ kỳ thị từ mức phủ nhận-tới-xác 
nhận được thiết kế từ những câu hỏi này: trong câu trả lời, điểm xác nhận càng cao thì mức độ kỳ 
thị càng lớn. Trong nhóm các bệnh nhân lao, chỉ có 3% người trả lời cho rằng họ hoàn toàn có cảm 
nhận bị kỳ thị khi được chẩn đoán mắc lao. Với những người có dấu hiệu nghi lao, khoảng 7% cho 
thấy có sự kỳ thị. Có 41% số bệnh nhân lao và 30% số người có dấu hiệu nghi lao có xu hướng trung 
lập và số còn lại – 57% số bệnh nhân lao và 64% số người có dấu hiệu nghi lao – không thấy có thái 
độ kỳ thị liên quan tới tình trạng mắc lao của họ (Bảng 11).
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Bảng 11. Nhận thức về kỳ thị*.

Không có thái độ 
kỳ thị

Thái độ kỳ thị 
trung bình /
không rõ rệt 

Có thái độ kỳ thị Điểm đánh 
giá trung 

bình
< -6 -6 to -3 -2 to +2 +3 to +6 > 6

Bệnh nhân lao 22 (6) 201 (51) 165 (41) 10 (3) 0 (0) -2.6

Người có dấu hiệu 
nghi lao 197 (18) 499 (46) 328 (30) 63 (6) 5 (<1) -3.4

*Thang đo mức độ kỳ thị (33 tiêu chí; xếp loại từ -16 đến +17: điểm thấp thể hiện mức kỳ thị thấp).

Thái độ về dịch vụ y tế và NCCDV y tế

Bệnh nhân và người có dấu hiệu nghi lao được hỏi về trải nghiệm của họ đối với những dịch vụ 
chăm sóc lao họ nhận được trong quá trình khám và chẩn đoán lao. Đối với bệnh nhân lao, đây là 
câu hỏi để hỏi về trải nghiệm trước đây của họ khi tới khám chẩn đoán, còn với người có dấu hiệu 
nghi lao, câu hỏi này hỏi về trải nghiệm họ trong ngày khám để được chẩn đoán xem có mắc lao 
hay không, là ngày họ tham gia vào nghiên cứu vì hầu hết họ được mời tham gia khi đang có mặt tại 
bệnh viện lao tuyến tỉnh/thành phố và quận/huyện thuộc địa bàn nghiên cứu. Cả hai nhóm bệnh nhân 
lao và người có dấu hiệu nghi lao đều có câu trả lời chung khá tích cực về mức độ hài lòng với dịch 
vụ và có một tỷ lệ nhỏ trả lời vừa hài lòng vừa không hài lòng (Bảng 12). Nhìn chung, nhân viên có 
thái độ tốt là lý do khiến họ hài lòng được nêu với tần suất cao nhất. Những tiêu chí quan trọng khác 
bao gồm thông tin được cung cấp rõ ràng đầy đủ, thời gian chờ đợi ngắn, chất lượng dịch vụ và thủ 
tục khám nhanh.

Bảng 12. Mức độ hài lòng với dịch vụ chẩn đoán lao.

Bệnh nhân lao
N = 398 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 1,092 (%)

Anh/chị có hài lòng với dịch vụ đã nhận 
được không?

Có
Không
Có & Không

80%
4%
15%

67%
13%
12%

Vì sao anh/chị hài lòng với dịch vụ?
Thái độ của nhân viên tốt
Thông tin được cung cấp rõ ràng và đầy đủ
Thời gian chờ đợi không quá lâu
Thủ tục khám nhanh gọn
Chất lượng dịch vụ tốt
Cơ sở sạch sẽ
Chi phí thấp

n=378* (95%)
70%
25%
17%
7%
19%
7%
4%

n=863* (79%)
70%
27%
10%
9%
8%
0%
0%

Điều gì khiến anh/chị không hài lòng?
Thời gian chờ đợi lâu 
Thái độ của nhân viên không tốt
Thủ tục khám rườm rà 
Chất lượng dịch vụ kém 
Chất lượng cơ sở kém 
Thông tin được cung cấp nghèo nàn 

n=74 (19%)
39%
32%
3%
14%
15%
0%

n=269 (25%)
48%
32%
16%
0%
0%
6%

* Những người trả lời vừa hài lòng vừa không hài lòng với dịch vụ được đưa vào cả hai nhóm hỏi về lý do hài lòng và lý 
do không hài lòng. 
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Những lý do chính khiến họ không hài lòng với dịch vụ là chờ đợi lâu, thái độ của nhân viên không 
tốt, chất lượng cơ sở kém, và những khó khăn trong thủ tục khám. Một số bệnh nhân lao cho biết 
họ không hài lòng với chất lượng dịch vụ hoặc chất lượng cơ sở, nhưng trong nhóm người có dấu 
hiệu nghi lao không có ai trả lời những ý này. Tuy nhiên, một số câu trả lời cho câu hỏi định tính của 
nhóm người có dấu hiệu nghi lao được nêu dưới đây lại đưa ra minh chứng về một số tiêu chí khiến 
họ không hài lòng với dịch vụ đã nhận được.

Lên bệnh viện ‘bẩn’, nên tôi không muốn đi. [người có dấu hiệu nghi lao]

Mình có bệnh, nhưng không có tiền bồi dưỡng cho bác sĩ thì người ta không thích. [người 
có dấu hiệu nghi lao]

Nhân viên y tế không nhiệt tình chỉ dẫn, đối xử không tốt, kỳ thị người nghèo, làm như bệnh 
nhân không có tiền trả. [người có dấu hiệu nghi lao]

Một số NCCDV cũng lưu ý rằng “thái độ không tốt của NCCDV y tế” có thể là một yếu tố ảnh 
hưởng đến những người tìm kiếm dịch vụ khám chẩn đoán bệnh lao tại cơ sở chống lao.

Chuẩn mực xã hội/ chuẩn mực giới

Một loạt câu hỏi dành cho người có dấu hiệu nghi lao và bệnh nhân lao để tìm hiểu những thành 
kiến giới có thể có khi họ bị chẩn đoán là mắc lao hoặc chẩn đoán có thể mắc lao. Một số nghiên cứu 
đã cho thấy thành kiến giới có thể ngăn cản phụ nữ tìm kiếm sự chăm sóc y tế (Hương và cs., 2007; 
Thorson và cs., 2004; Long và cs., 1999). Tuy nhiên số liệu trong nghiên cứu của chúng tôi không 
hỗ trợ nhận định này. Một bảng điểm phức hợp về thành kiến được thiết lập cho từng câu trả lời, chia 
mức độ từ 0 (không có thành kiến giới) tới 3 (thành kiến giới mạnh). Cả hai loại thành kiến với nữ 
giới và thành kiến với nam giới đều được tìm hiểu. Bảng 13 tóm tắt các kết quả này trong đó trình 
bày kết quả đáng lưu ý là cả hai nhóm bệnh nhân và người có dấu hiệu nghi lao không có thành kiến 
với nữ giới nhưng lại có thành kiến một chút đối với nam giới.

Bảng 13. Thành kiến giới.

Bệnh nhân lao
N = 398 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 1,092 (%)

Thành kiến với nữ giới
0-1 – không có thành kiến hoặc thành kiến yếu
2-3 – thành kiến mức trung bình hoặc thành 
kiến mạnh

366 (92%)
32 (8%)

1,074 (98%)
18 (2%)

Thành kiến với nam giới
0-1 – không có thành kiến hoặc thành kiến yếu
2-3 – thành kiến mức trung bình hoặc thành 
kiến mạnh

321 (81%)
77 (19%)

944 (86%)
148 (14%)

Số liệu định tính tìm hiểu sâu hơn về vấn để này và kết quả cho thấy không có thành kiến về một 
giới cụ thể nào nhưng có một nhận thức về những hậu quả của bệnh lao có tác động mạnh hơn trên 
một giới so với giới kia và nhận thức này có ý nghĩa nào đó. Chẳng hạn, phụ nữ được hiểu là người 
phải thu vén việc nhà và chăm sóc gia đình (chăm chồng con), phải lao động nặng cũng như tham 
gia ít hơn vào công việc xã hội, ít điều khiển các phương tiện giao thông và ít có quyền tự chủ về 
kinh tế. Vì những lý do đó, phụ nữ có thể đã ít tìm kiếm dịch vụ chăm sóc y tế khi họ có bệnh.

Đàn bà tề gia nội trợ! Nếu đàn bà bị lao lại trút hết công việc lên chồng con, chồng quán xuyến 
gia đình không thể bằng vợ được, đàn bà làm việc vất vả nên ít đi khám bệnh. [bệnh nhân lao]

Phụ nữ sợ đến nơi khám bệnh, sợ phát hiện ra bệnh lao sẽ ảnh hưởng đến chồng con, 
chồng bỏ, con cái hắt hủi. [bệnh nhân lao]
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Những bất bình đẳng có thể có giữa nam và nữ giới không được tìm hiểu sâu đối với nhóm NCCDV, 
nhưng có một người đã lưu ý như sau:

Vợ bị lao thì chồng không chăm sóc tốt, không chu đáo, không để ý đưa vợ đi khám, còn 
phụ nữ có chồng bị lao thường phải lo toan từ những cái rất là nhỏ. [NCCDV công lập 
ngoài CTCL]

Điều này có thể phản ánh một quan niệm về chuẩn mực xã hội rằng ở Việt Nam, trách nhiệm hàng 
đầu của phụ nữ là phải chăm lo gia đình như một quan điểm đã nêu phía trên từ nhận xét của một số 
người có dấu hiệu nghi lao. Dù quan niệm này đã phản ánh sự bất bình đẳng trong thực tế thì nó đã 
không được kết luận trong nghiên cứu này. 

Thời gian/ chi phí/ khoảng cách tới cơ sở chống lao

Thời gian, chi phí và khoảng cách tới nơi có dịch vụ là những yếu tố ngẫu nhiên có liên quan lẫn 
nhau và tất cả những điều đó ảnh hưởng tới việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán lao (Hoa và 
cs., 2009). Những lý do định lượng giải thích cho việc không tìm kiếm chăm sóc y tế sớm hơn đã 
được trình bày ở bảng 8 bên trên. Việc thu xếp được thời gian để đến với dịch vụ y tế được 12% số 
bệnh nhân và 17% số người có dấu hiệu nghi lao nêu là một rào cản. Rào cản là khoảng cách xa hoặc 
thiếu phương tiện đi lại chỉ được dưới 10% số bệnh nhân và người có dấu hiệu nghi lao được phỏng 
vấn nêu lên, và số cho rằng thiếu tiền là rào cản còn ít hơn nữa. Những rào cản này không phải là 
không có nhưng biểu hiện của chúng không lớn như những rào cản khác – chẳng hạn như quan điểm 
của bệnh nhân về những triệu chứng của họ không phải là triệu chứng của bệnh lao bởi vì họ không 
nhận thức được rằng chính họ đang có nguy  mắc lao.

Những khía cạnh như vậy của việc tiếp cận tới dịch vụ chẩn đoán lao của bệnh nhân lao và người có 
dấu hiệu nghi lao cũng được tìm hiểu về mặt định tính. Tần suất đề cập đến những khía cạnh này trong 
các câu trả lời phỏng vấn định tính tương đồng với tần suất được định lượng trong điều tra. Chẳng hạn 
như 8% số bệnh nhân lao và 5% số người có dấu hiệu nghi lao nêu lên khó khăn tài chính đối với việc 
tìm kiếm dịch vụ y tế, thì có 4% số bệnh nhân lao và 6% người có dấu hiệu nghi lao nói rằng khó khăn 
về phương tiện đi lại hoặc khoảng cách tới nơi cung cấp dịch vụ là một rào cản. Mối quan tâm của họ 
liên quan tới những vấn đề này có thể được củng cố khi đọc những trích dẫn dưới đây:

Công việc bận rộn, làm công nhân khi nghỉ thì bị trừ lương, nên không muốn đến bệnh viện 
khám nhiều lần. [bệnh nhân lao]

Tôi không tự đi lại được, phải nhờ các con. Chúng nó bận quá nên mãi mới thu xếp cho tôi 
đi khám được. [bệnh nhân lao]

Tôi không có bảo hiểm, nên phải chi trả viện phí nhiều. [bệnh nhân lao]

Một số NCCDV cũng phản ánh rằng chi phí cho các dịch vụ có thể quá cao cho một số bệnh nhân và 
vì vậy có thể cản trở họ tìm kiếm chăm sóc. Họ liệt kê những chi phí đã được CTCL chi trả và những 
chi phí bệnh nhân phải tự chi nếu bệnh nhân không có bảo hiểm y tế chi cho những khoản đó.

Miễn phí điều trị lao chỉ miễn phí giường, thuốc, X quang phổi, xét nghiệm đờm cho bệnh 
nhân có chấn đoán dương tính, còn tiền ăn, tiền thuốc khác, bệnh nhân phải tự trả. Nếu 
là bệnh nhân kháng thuốc thì họ sẽ phải mua thuốc ngoài và tự trả hoàn toàn. Kinh tế của 
người dân khó khăn, cản trở việc họ đi khám sớm. Đi khám sớm, sợ mất chi phí. [NCCDV 
thuộc CTCL]

Nếu không có bảo hiểm, một trường hợp nghi lao xét nghiệm 2 lần, chụp X quang và điều 
trị kháng sinh 14 ngày thì mất khoảng 500.000 đồng để loại trừ trước khi chẩn đoán. Chi 
phí này cũng có thể là khó khăn với nhiều người nghèo. Nếu chẩn đoán loại trừ u với lao 
thì chi phí còn cao hơn nữa vì phải làm nhiều xét nghiệm khác. [NCCDV thuộc CTCL]
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Sắp xếp các cơ sở chẩn đoán cùng một địa điểm hoặc ở gần nhau có thể dỡ bỏ được rào cản về tiếp 
cận dịch vụ, như một cán bộ y tế Khánh Hòa đã giải thích:

Nếu để Tổ lao cho Bệnh viện huyện quản lý thì bệnh nhân lao có thuận lợi về khám, xét 
nghiệm, chẩn đoán và điều trị, nhưng nặng gánh cho bệnh viện. Còn nếu trả Tổ lao về 
Trung tâm y tế thì không thuận cho bệnh nhân trong việc khám chẩn đoán và điều trị. 
[NCCDV công lập ngoài CTCL]

Sự liên kết giữa những NCCDV tư và công ngoài CTCLvới các cơ sở chống lao

Các cuộc phỏng vấn với NCCDV ở cả khu vực nhà nước và tư nhân đã tìm hiểu quan hệ hợp tác và 
sự liên kết giữa hai khu vực vì những nghiên cứu trước đây đã phát hiện rằng thiếu sự điều phối giữa 
các cơ sở thuộc CTCL và những NCCDV y tế tư có thể là một rào cản cho việc tiếp cận và sử dụng 
dịch vụ chẩn đoán lao (Buu và cs., 2003; Hòa và cs., 2011; Lönnroth và cs., 1999; Lönnroth và cs., 
2001). Như đã lưu ý trong phần kết quả trên đây, hành động đầu tiên của bệnh nhân lao và người có 
dấu hiệu nghi lao thường là tự điều trị tại nhà hoặc tới nhà thuốc tìm mua thuốc điều trị những triệu 
chứng của họ. Vì vậy, các nhà thuốc và NCCDV y tế tư được đặt vào vị trí là người được tiếp cận 
đầu tiên với những người có dấu hiệu nghi lao khi tìm kiếm dịch vụ y tế. 

Động lực khiến cho bệnh nhân tiếp cận hai hệ thống này cũng như quá trình chuyển gửi bệnh nhân 
giữa khu vực y tế nhà nước và tư nhân được ghi nhận trong các trích dẫn dưới đây. Mặc dù có một 
danh sách dài các câu trả lời, những phát ngôn này đại diện cho những chủ đề chung được những 
NCCDV đề cập đến. Các câu trả lời thường gợi ý đường đi của hành vi chuyển tuyến trong đó những 
NCCDV công mong đợi NCCDV tư thực hiện, hoặc những NCCDV tư mô tả cách mà họ có thể nắm 
được quy trình.

Chưa có sự phối hợp chặt chẽ…Thường là họ (y tế tư) giữ bệnh nhân điều trị, chỉ khi có 
tác dụng phụ/tai biến hoặc bệnh nhân hết tiền thì họ mới chuyển bệnh nhân đến mình. 
[NCCDV thuộc CTCL]

Bên phòng mạch tư giới thiệu bệnh nhân đến, nhưng thiếu giấy giới thiệu của trạm y tế nên 
họ không được khám. [NCCDV y tư]

Phối hợp y tế công-tư hay hợp tác giữa các bệnh viện đa khoa tỉnh và quận huyện với CTCLQG 
chưa được thiết lập chính thức ở 2 trong số 3 tỉnh (bao gồm Thái Nguyên và Khánh Hòa), vì vậy 
không có văn bản hướng dẫn cách chuyển tuyến cho bệnh nhân có triệu chứng bệnh tới cơ sở chống 
lao. Kết quả là việc chuyển bệnh nhân tới cơ sở chống lao tùy thuộc vào suy xét của NCCDV và 
chuyển tuyến có thể chỉ thực hiện sau khi bệnh nhân có triệu chứng bệnh lao đã bị thất bại điều trị. 
Một bác sĩ bệnh viện đa khoa chia sẻ kinh nghiệm riêng của chị

Thấy bệnh nhân ho kéo dài, gầy sút cân, đã điều trị viêm phổi, viêm phế quản nhiều lần 
không thấy tiến triển hoặc bệnh nhân có nhiều hạch, điều trị theo hướng viêm hạch không 
khỏi thì chuyển, không có văn bản nào quy định sự hợp tác với chương trình lao. [NCCDV 
công lập ngoài CTCL]

Không có văn bản hợp tác nào quy định. Bọn chị chỉ tự phát, thì mình tư vấn cho bệnh 
nhân đến tuyến nào để điều trị. [NCCDV công lập ngoài CTCL]

Tại các tỉnh nơi đơn vị chống lao tuyến quận/ huyện thuộc về một trung tâm y tế riêng, không có 
phối hợp y tế công-tư (như ở Thái Nguyên), việc chuyển bệnh nhân có dấu hiệu nghi lao từ bệnh 
viện đa khoa quận/ huyện tới đơn vị chống lao quận/ huyện là khó khăn do bệnh viện đa khoa có xu 
hướng chuyển bệnh nhân lên tuyến cao hơn thay vì chuyển cùng tuyến để chẩn đoán lao. Điều đó có 
nghĩa là những bệnh viện đa khoa quận/huyện chuyển bệnh nhân có dấu hiệu nghi lao tới bệnh viện 
lao và bệnh phổi tỉnh mà không phải là tới đơn vị chống lao tuyến quận/ huyện. Một NCCDV tại 
một bệnh viện đa khoa huyện nói:
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Quy định rằng bệnh nhân nghi lao đến thì chuyển qua Phạm Ngọc Thạch, không được 
chuyển về quận huyện. [NCCDV công lập ngoài CTCL]

Tuy nhiên, ở những tỉnh nơi đơn vị chống lao huyện thuộc về bệnh viện huyện hoặc cả đơn vị chống 
lao và bệnh viện huyện cùng là một phần của trung tâm y tế huyện (như ở Khánh Hòa) thì hệ thống 
chuyển tuyến để chẩn đoán lao giữa bệnh viện huyện và đơn vị chống lao huyện được thực hiện rất 
tốt mặc dù chưa có phối hợp y tế công-tư. Hai NCCDV thuộc CTCL làm việc ở một đơn vị chống 
lao huyện thuộc bệnh viện huyện chia sẻ:

Phối hợp rất tốt. Vì là mình quản lý, chẩn đoán xác định, rồi chuyển. Nếu bệnh nhân xét 
nghiệm âm tính thì mình đưa mẫu cho bệnh nhân cầm lên tuyến trên xét nghiệm. Mình chẩn 
đoán xong, thì chuyển vê trạm y tế để điều trị. [NCCDV thuộc CTCL]

Vì tổ lao nằm trong bệnh viện luôn, chuyển bệnh nhân nghi lao sang tổ lao dễ dàng. 
[NCCDV thuộc CTCL] 

Ở các tỉnh có phối hợp y tế công-tư hoặc đã thiết lập quan hệ hợp tác giữa các bệnh viện công lớn 
và CTCLQG (như ở TP.HCM) đã tạo được quan hệ hợp tác tốt trong chuyển gửi và chẩn đoán bệnh 
nhân lao trong các bệnh viện đa khoa lớn cũng như nâng cao được năng lực chẩn đoán bệnh lao. Một 
bác sĩ tại một bệnh viện đa khoa cho biết:

Phối hợp với bệnh viện PNT trong hội chẩn những ca bệnh phức tạp, chuyển bệnh nhân 
nặng đến PNT. Đào tạo, tập huấn cho bệnh viện về lao cũng được tổ chức. [NCCDV công 
lập ngoài CTCL]

Quan hệ hợp tác như vậy cũng được trông đợi từ những NCCDV công lập ngoài CTCL:

Theo cô hợp tác với chương trình lao là rất cần thiết vì bản thân bệnh viện cô không có 
thuốc, không được tập huấn kỹ về lao, không có chuyên khoa sâu về lao. [NCCDVcông lập 
ngoài CTCL]

Tuy nhiên, hợp tác hai phía đòi hỏi duy trì được sự cam kết của cả những NCCDV tư nhân và 
NCCDV công lập ngoài CTCL. Chẳng hạn như họ mong đợi nhận được phản hồi từ đơn vị chống 
lao nơi tiếp nhận những ca bệnh họ đã chuyển gửi.

Các trường hợp gửi tỉnh bao gồm trường hợp có khó thở (tràn dịch) thì không được thông 
tin lại về tình trạng của bệnh nhân. [NCCDV công lập ngoài CTCL]

Chuyển tuyến hoặc chẩn đoán do y tế tư hoặc NCCDV ngoài CTCL thực hiện

Một tỷ lệ nhỏ bệnh nhân lao (6%) và một tỷ lệ nhỏ hơn nữa số người có dấu hiệu nghi lao (3%) cho 
biết họ nghĩ rằng họ bị chẩn đoán không đúng khi tới những NCCDV ngoài CTCL và y tế tư. Một 
bệnh nhân chia sẻ:

Kết quả chẩn đoán ở bệnh viện công [Bệnh viện quận]không cho ra kết quả. Bệnh viện 
công làm tôi mất thời gian dài không được chữa lao. [bệnh nhân lao]

Một bệnh nhân khác phàn nàn: 

Đi hết phòng khám tư này đến phòng khám tư khác, tốn tiền mà không phát hiện ra bệnh. 
[bệnh nhân lao]

Nghiên cứu này phát hiện ra rằng phản ứng đầu tiên của bệnh nhân là đợi xem sao (không làm gì 
hoặc tự chữa tại nhà). Nhưng phản ứng tiếp theo của họ thường là tới cơ sở tư, ban đầu là nhà thuốc. 
Đây có thể là một cơ hội hoặc là một rào cản. Rào cản này liên quan tới cả việc sử dụng điều trị 
không hiệu quả hoặc điều trị không phù hợp. 
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Phòng mạch tư người ta không có chuyên môn mà giữ bệnh nhân lại điều trị không đúng 
phác đồ. Điều trị 2-3 tháng không khỏi thì bệnh nhân mới bỏ chỗ đó để đi tới phòng khám lao 
của chị. Lúc đó đến thì tình trạng bệnh nhân đã nặng rồi, điều trị rất là khó. Bệnh nhân có thể 
có kháng thuốc. Bình thường các bệnh nhân khác sau khoảng 2 tháng là kết quả đờm âm tính 
rồi, nhưng bệnh nhân đó thì phải sau 4 tháng mới âm hóa đờm được. [NCCDV thuộc CTCL]

Có người điều trị đến 5 đơn viêm phổi rồi mới phát hiện ra là bị lao. Có người kiên trì xét 
nghiệm đờm đến lần thứ 6 mới dương tính. Người ấy đến bệnh viện từ lúc 50 mấy cân đến 
khi còn 38 kg. [NCCDV công lập ngoài CTCL]

Cán bộ chuyên trách lao tuyến phường xã, NCCDV y tư và nhân viên nhà thuốc được hỏi về phương 
thức hợp tác với hệ thống chống lao nhà nước. Bảng 14 liệt kê những cách thông thường được nêu. 
Mức độ hợp tác có thể phản ánh được vai trò của họ trong hệ thống hoặc phản ánh việc tham gia của 
họ vào những sáng kiến do CTCLQG đưa ra như sáng kiến phối hợp y tế công tư (PPM). Một nửa 
số NCCDV y tư và nhân viên nhà thuốc trả lời rõ ràng rằng họ không có quan hệ hợp tác nào với 
CTCLQG, nhưng điều đó không có nghĩa là số còn lại có quan hệ hợp tác đó vì câu hỏi được nêu là 
câu hỏi mở. Điều đáng lưu ý là chỉ có hơn một nửa số cán bộ chuyên trách lao phường xã nói rằng 
họ đã chuyển người có dấu hiệu nghi lao tới cơ sở chống lao. 

Bảng 14. Quan hệ hợp tác với CTCLQG của nhóm cán bộ chuyên trách lao tuyến phường/ xã, 
NCCDV y tế tư, nhân viên nhà thuốc.

Các lĩnh vực hợp tác

Cán bộ 
chuyên trách lao 
tuyến phường xã 

N=100 (%)
NCCDV y tế tư 

N=200 (%)

Nhân viên
 nhà thuốc
N=200 (%)

Thực hiện giáo dục sức khỏe về phòng 
chống lao/ tư vấn để bệnh nhân đi xét 
nghiệm lao

80 (80) 33 (17) 16 (8)

Khuyến khích bệnh nhân đi khám sức khỏe 0 29 (15) 0
Chuyển gửi bệnh nhân tới cơ sở chống lao 54 (54) 74 (34) 4 (2)
Tiếp nhận bệnh nhân từ nơi khác chuyển đến 0 39 (20) 0
Tiêm vắc xin BCG 12 (12) 0 0
Tham gia điều trị bệnh nhân lao 50 (50) 0 0
Giúp đỡ để bệnh nhân làm xét nghiệm đờm 17 (17) 0 0
Khám sàng lọc cho bệnh nhân 11 (11) 0 0
Không có quan hệ hợp tác nào với CTCLQG 0 100 (50) 107 (54)

Vai trò của bảo hiểm y tế

Bảo hiểm y tế đang làm thay đổi động thái cung cấp dịch vụ y tế trên phạm vi toàn quốc và có thể có 
tác động đặc biệt tới việc tiếp cận dịch vụ chẩn đoán bệnh lao. Chẳng hạn như các cơ sở y tế công 
ngoài CTCL sẽ chấp nhận bảo hiểm rộng rãi hơn để chi trả cho các chi phí chẩn đoán và điều trị; 
nhưng cũng chính các cơ sở đó có thể không có năng lực chẩn đoán hoặc điều trị bệnh lao. Các cơ sở 
chống lao nhà nước tại tuyến quận/ huyện và tuyến tỉnh được thiết kế để trở thành những cơ sở phù 
hợp cho những người có dấu hiệu nghi lao tới khám và chẩn đoán miễn phí, như là làm xét nghiệm 
đờm. Theo Thông tư số 10/2009/TT-BYT, chỉ có các trung tâm y tế tuyến quận/ huyện có cung cấp 
dịch vụ điều trị mới đủ tiêu chuẩn chấp nhận bảo hiểm y tế. Điều này có nghĩa là nếu đơn vị chống 
lao quận/ huyện thuộc về bệnh viện quận/ huyện (có khoa phòng điều trị) thì sẽ đủ tiêu chuẩn chấp 
nhận bảo hiểm y tế để chi trả cho những chi phí không được CTCL bao cấp. Ngược lại, nếu đơn vị 
chống lao quận/ huyện thuộc về trung tâm y tế (khoa dự phòng) thì không đủ tiêu chuẩn chấp nhận 
bảo hiểm.
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 Trong kết quả định lượng thu được từ nhóm bệnh nhân lao và những người có dấu hiệu nghi lao, có 
ít người (5%) nêu ra những khó khăn đối với các quy trình bảo hiểm y tế khá mới ở Việt Nam (Bảng 
8). Mặc dù biểu hiện của khó khăn liên quan đến bảo hiểm không được xác nhận qua số liệu định 
lượng thì những thông tin định tính từ bệnh nhân đã tóm lược rõ ràng vấn đề phức tạp này và được 
minh họa dưới đây:

Vì thẻ BHYT ở BV Quận 8, nên tôi phải đến BV Quận 8, chưa đến BV Phạm Ngọc Thạch 
ngay được. [bệnh nhân lao]

Trắc trở ở bảo hiểm y tế! Thủ tục còn phiền hà, không thể vào thẳng Bệnh viện lao và bệnh 
phổi để khám chữa được, mà phải có giấy chuyển lằng nhằng. [người có dấu hiệu nghi  lao]

Các thủ tục bảo hiểm y tế được những NCCDV bình luận nhiều hơn. Những NCCDV đã giải thích 
nhiều lý do vì sao những người có dấu hiệu nghi lao không đến ngay cơ sở chống lao, và họ cho rằng 
bảo hiểm y tế là một trong những lý do đó.

Khi bệnh nhân chưa phát hiện được bị lao mà phải làm tất cả các xét nghiệm để chẩn đoán 
thì họ phải làm theo BHYT. Nghĩa là bệnh nhân không đến ngay cơ sở lao để chẩn đoán, mà 
phải đến cơ sở đăng ký BHYT để xét nghiệm và chẩn đoán. [NCCDV công lập ngoài CTCL]

Rào cản là BHYT: Bệnh viện ở dưới thường giữ bệnh nhân lại để điều trị bệnh phổi, đến 
lúc được xác định lao thì đã muộn, do chuyên môn về lao ở bệnh viện huyện là không có. 
[NCCDV công lập ngoài CTCL]

Nguyên nhân gốc rễ của vấn đề này có thể liên quan tới việc ban hành Nghị định số 172/2004/NĐ-
CP và thông tư liên tịch số 11/2005/TTLT-BNV. Theo những nghị định pháp lý này, đơn vị chống lao 
tuyến quận/ huyện thuộc về trung tâm y tế quận/ huyện (trước đây là trung tâm y tế dự phòng quận/ 
huyện); trong khi đó Bảo hiểm Xã hội chỉ ký hợp đồng dịch vụ với bệnh viện huyện để cung cấp 
dịch vụ y tế. Một NCCDV đã giải thích:

Cách tổ chức hệ thống y tế tuyến huyện và CTCL hiện nay không thuận tiện cho bệnh nhân. 
Bệnh nhân phải lên Bệnh viện huyện rồi lại sang Trung tâm y tế để chẩn đoán lao. Bệnh 
nhân phải di chuyển nhiều giữa hai đơn vị để được xét nghiệm cũng như chụp phim, kết 
luận và nhận y lệnh điều trị. Nếu bệnh nhân trở về điều trị tại xã thì dễ hơn, còn nếu bệnh 
nhân được chuyển lên tuyến tỉnh [ bệnh viện lao tỉnh] thì thủ tục làm bảo hiểm còn phức tạp 
hơn nữa. Tức là bệnh nhân lại phải sang Bệnh viện huyện xin lại giấy chuyển viện  [ một 
giấy chuyển tuyến do bệnh viện huyện  gửi đến bệnh viện lao tỉnh và một bản sao của giấy 
chuyển tuyến của trạm y tế xã gửi bệnh viện huyện] rồi mới lên Bệnh viện lao tỉnh được. 
[NCCDV thuộc CTCL]

Chất lượng dịch vụ chẩn đoán lao

Chất lượng dịch vụ chẩn đoán lao được tìm hiểu qua nhiều cách từ nhóm những người có dấu hiệu 
nghi lao và bệnh nhân lao cũng như NCCDV y tế nhà nước và tư nhân. Các thành tố của chất lượng 
bao gồm thời gian chờ đợi, giờ khám bệnh, thái độ của nhân viên và nhận thức về năng lực và khả 
năng của NCCDV. Sự hài lòng với dịch vụ của những người có dấu hiệu nghi lao và bệnh nhân từ số 
liệu định lượng được trình bày trong bảng 12. Trong số 74 bệnh nhân lao (19% tổng số bệnh nhân) 
cho rằng họ không hài lòng với dịch vụ chẩn đoán lao, thời gian chờ đợi là lý do được nêu với tần 
suất cao nhất (n=29, 39% trong số những người không hài lòng). Lý do này cũng đúng với nhóm 
người có dấu hiệu nghi lao, với 48% trong số 269 người thể hiện không hài lòng với dịch vụ cũng 
nêu lý do là thời gian chờ đợi dài. Những trích dẫn dưới đây từ bệnh nhân đã bổ sung thêm cho số 
liệu định lượng:

Ở Bệnh viện Lao bắt bệnh nhân chờ lâu quá, kết quả thì hẹn tới hẹn lui, đi tới đi lui 3 ngày 
mới có. [bệnh nhân lao]



26Những rào cản đối với việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán lao tại Việt Nam

Ở mức độ thấp hơn, thái độ của nhân viên y tế cũng được đề cập như là một rào cản – 86 người 
có dấu hiệu nghi lao (32% số người không hài lòng trong nhóm này) và 24 bệnh nhân lao (32% số 
người không hài lòng trong nhóm bệnh nhân lao) xác định đây là một lý do họ không hài lòng với 
dịch vụ. Về mặt định tính, trong quá trình phỏng vấn bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao, 
ít người có bình luận trực tiếp phản ánh sự không hài lòng với dịch vụ vì thái độ không tốt của nhân 
viên y tế.

Có sự phân biệt giữa khám dịch vụ và khám bảo hiểm. Khám dịch vụ lúc nào cũng được 
‘đối xử’ tốt hơn. [người có dấu hiệu nghi lao]

Phía NCCDV cũng thừa nhận rằng thời gian chờ đợi để được chẩn đoán xác định tình trạng bệnh lao 
là dài, nhất là với những người có xét nghiệm đờm âm tính. Một người nói:

Đối với chẩn đoán bênh nhân AFB (-) thời gian xét nghiệm lâu quá, thử đờm 3 - 6 lần. 
Nhiều bệnh nhân, đặc biệt những người lao động chính không có thời gian lại phải chờ đợi 
lâu để được chẩn đoán, nên phàn nàn. [NCCDV công lập ngoài CTCL]

Sự hài lòng đối với giờ thăm khám cũng có thể ảnh hưởng tới việc sử dụng dịch vụ vì các cơ sở 
chống lao thường làm việc theo giờ hành chính và như vậy có thể không thuận tiện cho bệnh nhân. 
Không có ai trong nhóm bệnh nhân lao hoặc người có dấu hiệu nghi lao nói về điều này như là một 
rào cản, nhưng một NCCDV đã nhận xét:

Khám y tế công không thuận tiện về thời gian. [NCCDV thuộc CTCL]

Cuối cùng là một số NCCDV cho biết họ nhận thức rằng năng lực chuyên môn của nhân viên CTCL 
còn hạn chế, nhất là ở tuyến quận/huyện.

Hệ thống lao tuyến quận/huyện còn yếu: Trình độ chuyên môn của bác sỹ và cán bộ xét 
nghiệm chưa được người dân tin tưởng. [NCCDV tư nhân]
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Bàn luận
Hệ thống cung cấp dịch vụ chẩn đoán lao ở Việt Nam rất phức tạp (Lönnroth và cs., 1999; Hương và 
cs., 2005; Hòa và cs, 2010; WHO, 2011b). Sự đan xen giữa y tế công và tư cũng như quan hệ ngang 
dọc giữa các tuyến khác nhau trong hệ thống y tế - từ phường/ xã đến quận/ huyện và tỉnh - chồng 
chéo nhiều tầng phức tạp có thể ảnh hưởng tiêu cực tới cả hai nhóm đối tượng bao gồm bệnh nhân 
đang tìm kiếm dịch vụ chăm sóc và người cung cấp dịch vụ cho những bệnh nhân đó (Hương và cs., 
2007; Hòa và cs., 2011; Lönnroth và cs., 2001; Quy và cs., 2003; Lönnroth và cs., 2000). Nghiên 
cứu của chúng tôi có mục tiêu tìm hiểu và xác định những rào cản có thể có đối với việc tiếp cận và 
sử dụng dịch vụ chẩn đoán lao. Cả số liệu định lượng và định tính đều đã được thu thập và phân tích 
để mô tả một bức tranh đầy đủ hơn về tình hình hiện tại.

Từ các số liệu này chúng tôi có thể kết luận rằng bệnh nhân có những quan điểm khác với quan điểm 
của NCCDV về rào cản mặc dù một số chủ đề có sự trùng lặp. Sự khác biệt lớn nhất trong quan 
điểm của các nhóm này là mức độ quan trọng của rào cản và mối liên quan của rào cản đó tới cách 
mà bệnh nhân tìm kiếm hoặc nhận dịch vụ. Rào cản rõ rệt nhất đối với bệnh nhân lao và người có 
dấu hiệu nghi lao là họ không nhận thức được rằng chính họ có thể mắc lao, mặc dù biết về triệu 
chứng của bệnh và chính họ đã từng mắc các triệu chứng đó. Họ có một cảm nhận rất thực, đó là 
bệnh lao là loại bệnh gì đó ảnh hưởng tới người khác chứ không phải họ. Nhận thức về nguy cơ mắc 
lao mới chỉ được tìm hiểu rất ít ở Việt Nam vì hầu hết các nghiên cứu tập trung vào mối liên kết trực 
tiếp hơn giữa kiến thức về bệnh, triệu chứng của bệnh, nguyên nhân và địa bàn tổ chức dịch vụ với 
nhiều kịch bản của việc trì hoãn chăm sóc (Hòa và cs., 2011; Cư và cs., 2010; Hoa và cs., 2009; Hoa 
và cs., 2003; Hoa và cs., 2004). Trong nghiên cứu của chúng tôi, cả bệnh nhân và người có dấu hiệu 
nghi lao đều thể hiện có kiến thức tốt: họ có kiến thức – biết về triệu chứng, biết các biện pháp điều 
trị và dự phòng, và biết nơi cần đến để khám chữa bệnh. Kết quả của các đánh giá khác về kiến thức 
bệnh lao và liên quan của kiến thức đó với hành vi tìm kiếm chăm sóc sức khỏe đã được trộn lẫn. Cư 
và cs. (2010) thấy rằng kiến thức tốt làm tăng phát hiện ca bệnh và Hoa và cs. (2003) cũng phát hiện 
thấy kiến thức tốt hơn dẫn đến tiếp cận dịch vụ chăm sóc sớm hơn nhưng có lưu ý rằng mức độ kiến 
thức chỉ là trung bình dựa theo thang điểm phức hợp đã xác định trước.

Những hành động mà bệnh nhân đã thực hiện khi có các triệu chứng lao được mô tả cũng giống 
với kết quả phát hiện từ các nghiên cứu khác ở Việt Nam. Hành động đầu tiên mà bệnh nhân lao 
và người nghi lao đã làm là coi các triệu chứng đó như là kết quả của việc mắc bệnh một bệnh nào 
khác, chẳng hạn như cúm hoặc cảm lạnh mà không hề nghĩ tới bệnh lao. Chính vì vậy, nếu họ không 
nghi ngờ là mình mắc lao thì họ sẽ không tìm đến những NCCDV lao để được khám chữa bệnh. 
Hành động đầu tiên là không làm gì hoặc tự chữa bệnh tại nhà và nếu không có kết quả thì tới mua 
thuốc khác ở nhà thuốc – mà vẫn không tự nghĩ rằng họ đang thực sự có nguy cơ mắc lao. Những 
nghiên cứu về hành vi tìm kiếm chăm sóc sức khỏe do Hòa và cs.(2011) và Lönnroth và cs.(2001) 
tiến hành đã nêu rõ hành vi đầu tiên là tự điều trị trước khi đến với một NCCDV y tế. Mặc dù không 
mong đợi về khả năng bệnh nhân có thể tự chẩn đoán, nhưng vẫn hy vọng là nếu có nhận thức về 
nguy cơ và hiểu biết về triệu chứng bệnh thì sẽ dẫn đến hành động tìm kiếm sự chăm sóc chẩn đoán 
phù hợp. Trong nghiên cứu của chúng tôi, cuối cùng thì các bệnh nhân và người có dấu hiệu nghi lao 
cũng tìm đến một cơ sở y tế nhà nước, hầu hết là các cơ sở chống lao tuyến quận/ huyện hoặc tuyến 
tỉnh. Nhìn chung những xét nghiệm trong lần khám chẩn đoán của họ là phù hợp để xác định xem 
những triệu chứng đó có phải là do lao hay không.

Theo quan điểm của những NCCDV thì bệnh nhân cần đến cơ sở chống lao công lập ngay khi có 
triệu chứng. Họ không nhận ra bệnh nhân cảm thấy những gì là hành vi hợp lý để xử lý triệu chứng 
đang mắc, vì vậy hành vi không tìm kiếm ngay các dịch vụ chăm sóc sức khỏe được những NCCDV 
phiên giải là do bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao không biết về triệu chứng bệnh lao 
hoặc không biết nơi cung cấp dịch vụ. 
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Một khía cạnh nữa của các rào cản thể hiện khác nhau giữa nhóm bệnh nhân và nhóm cung cấp 
dịch vụ liên quan đến thời gian, tiền bạc và khoảng cách đến cơ sở dịch vụ. Nhóm bệnh nhân lao 
và những người có dấu hiệu nghi lao được phỏng vấn trong nghiên cứu đã nhắc tới những vấn đề 
này với tần suất thấp. Phát hiện này trái ngược với phát hiện từ nghiên cứu của Hòa và cs.(2009) 
rằng khoảng cách tới cơ sở chống lao nhà nước liên quan tới việc trì hoãn chẩn đoán lao. Tuy nhiên, 
những NCCDV lại cho rằng những vấn đề này là các rào cản quan trọng. NCCDV cảm nhận đó là 
những khó khăn quan trọng hơn nhiều so với mức cảm nhận theo lời kể của bệnh nhân, và các số 
liệu định lượng từ bệnh nhân về mức phí họ đã chi cho xét nghiệm cũng như khoảng cách từ nhà họ 
tới cơ sở khám chẩn đoán không xác nhận kết luận của NCCDV rằng chi phí và khoảng cách là rào 
cản tiếp cận dịch vụ chẩn đoán lao. Tuy nhiên, về vấn đề thời gian, có sự đồng thuận cao giữa quan 
điểm của nhóm bệnh nhân và nhóm người cung cấp dịch vụ. Phần lớn bệnh nhân không phân biệt 
giới tính có cuộc sống bận rộn với nhiều ràng buộc với công việc trong và ngoài gia đình. Vì vậy, thu 
xếp thời gian đi khám và tiêu tốn thời gian tại cơ sở cho tất cả các xét nghiệm được cả nhóm bệnh 
nhân và nhóm NCCDV cho là yếu tố đóng góp vào sự trì hoãn việc khám chẩn đoán, đồng nhất với 
kết quả của các nghiên cứu khác (Lönnroth và cs., 1999; Hương và cs., 2007).

Theo quan điểm của NCCDV, nghiên cứu này phát hiện được quan hệ hợp tác còn hạn chế giữa 
CTCLQG và những NCCDV cả ở khu vực y tế công và tư. Chỉ có một nửa số cán bộ chuyên trách 
lao tuyến phường/xã (tuyến thấp nhất trong hệ thống y tế công lập và trong CTCLQG) thực hiện 
chuyển người có dấu hiệu nghi lao tới các cơ sở chống lao tuyến trên, và gần như không có nhà 
thuốc nào chuyển người nghi lao. Những NCCDV tư khác lưu ý rằng thủ tục chuyển bệnh nhân tới 
hệ thống y tế công lập đôi khi không đầy đủ và những NCCDV thuộc CTCL quan ngại rằng NCCDV 
tư muốn giữ bệnh nhân cho họ (hàm ý nếu làm như vậy thì họ sẽ tăng thêm thu nhập). Trong nghiên 
cứu của chúng tôi, những phương thức hợp tác và kết nối rõ ràng có thể kiểm soát tốt số bệnh nhân 
lao và người có dấu hiệu nghi lao chỉ được những NCCDV công và tư nhắc đến với tần suất thấp. 
Thách thức cho việc phối hợp giữa hai khu vực công và tư được ghi nhận trong các nghiên cứu của 
Lönnroth và cs. năm 2001 và của Quy và cs. năm 2003, là hai nghiên cứu đều được tiến hành ở 
TP.HCM. Lönnroth và cộng sự đã xem xét vai trò của các nhà thuốc đối với việc phát hiện ca bệnh 
(2000). Mới đây, TCYTTG đã đánh giá mô hình phối hợp y tế công-tư hay tên tắt là PPM trong đánh 
giá cuối kỳ về CTCLQG tại Việt Nam (2011) và kết luận rằng cho tới nay do bản chất hạn chế của 
mô hình PPM nên khó xác định được tác động trực tiếp của mô hình tới việc cải thiện phát hiện ca 
bệnh. Trong nghiên cứu của chúng tôi, hành vi chuyển người có dấu hiệu nghi lao của NCCDV còn 
dè dặt cũng có thể là một minh chứng cho tầm ảnh hưởng hạn hẹp của mô hình PPM.

Những NCCDV bình luận rằng hệ thống phức tạp, địa điểm bố trí dịch vụ và cách để đến được đó, 
nhất là khi sử dụng bảo hiểm có thể là một rào cản cho người có dấu hiệu nghi lao và bệnh nhân. 
Nhận định này cũng được khoảng 5% số bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao phản ánh khi 
họ đề cập đến rào cản tiếp cận dịch vụ. Về vấn đề này đã có sự giống nhau giữa nhận định của các 
nhóm. Việc chuyển gửi và các thủ tục chuyển gửi, nhất là những thủ tục ảnh hưởng tới những người 
sử dụng bảo hiểm được cho là khó thực hiện.

Nghiên cứu này cũng phát hiện rằng nhận thức của bệnh nhân và những người có dấu hiệu nghi lao 
về nguy cơ mắc bệnh đối với bản thân không liên quan gì tới thành kiến hoặc kỳ thị mà họ có thể 
gặp khi họ được chẩn đoán là mắc lao. Đây là một phát hiện quan trong vì nó khác với các nghiên 
cứu khác (Thorson, 2003; Long và cs., 2001). Đặc biệt các nghiên cứu khác đã tìm hiểu động 
thái của thành kiến liên quan đến giới trong vấn đề chẩn đoán muộn ở nữ giới (Long và cs., 1999; 
Thorson và cs., 2004). Ngược lại, các nghiên cứu về kỳ thị đã được thực hiện trong bối cảnh lao 
đồng nhiễm HIV (Bửu và cs., 2007) làm cho việc đánh giá về kỳ thị được cảm nhận là có mối liên hệ 
với việc bệnh nhân được chẩn đoán mắc lao và tình trạng nhiễm HIV của họ. Nghiên cứu của chúng 
tôi tìm hiểu sự kỳ thị trong tình huống chỉ liên quan đến việc chẩn đoán bị mắc lao mà không tách 
biệt bất kỳ hiện tượng kỳ thị cụ thể nào liên quan tới chẩn đoán HIV.
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Cuối cùng, tất cả những người tham gia vào nghiên cứu này đều được đề nghị đưa ra gợi ý để cải thiện 
hệ thống và giảm bớt rào cản đối với việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán lao. Tần suất các gợi ý 
được nêu đã được lập bảng và trình bày trong Bảng 15 và 16. Mặc dù đã đo lường chặt chẽ về mặt định 
lượng mức độ  kiến thức về các triệu chứng bệnh lao, cách phòng chống, các dịch vụ, thì tới gần nửa 
số bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao được phỏng vấn vẫn khuyến nghị việc cung cấp thêm 
các chương trình giáo dục sức khỏe về lao cho cộng đồng. Có 12% số người nghi lao đã gợi ý cải thiện 
cơ sở khám chữa bệnh và 10% khuyến nghị có thêm hỗ trợ cho nhóm người dễ bị tổn thương. Mặc dù 
có một số người trả lời phỏng vấn lưu ý đến những rào cản về thời gian, thủ tục hành chính, chi phí và 
khoảng cách tiếp cận thì những cách thức để giải quyết những rào cản đó lại không được nhóm bệnh 
nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao nêu rộng rãi trong khuyến nghị của họ.

Bảng 15. Gợi ý của nhóm bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao cho việc cải thiện dịch 
vụ chẩn đoán lao.

Bệnh nhân lao
N=398

Người có dấu hiệu nghi lao
N=1092

Tăng cường giáo dục sức khỏe 193 (49) 532 (49)
Miễn phí/ giảm phí dịch vụ 41 (10) 0
Cải thiện thái độ nhân viên 35 (9) 89 (8)
Thêm hướng dẫn về thủ tục cho bệnh nhân 34 (9) 67 (6)
Nâng cao năng lực chuyên môn cho nhân viên 20 (5) 98 (9)
Hỗ trợ thêm cho nhóm có điều kiện khó khăn, 
như nhóm người già 17 (4) 104 (10)

Cải thiện cơ sở 16 (4) 132 (12)
Làm cho thủ tục hành chính dễ dàng hơn 3 (1) 56 (5)
Giảm thời gian chờ đợi 0 46 (4)

Bảng 16. Gợi ý của nhóm NCCDV cho việc cải thiện dịch vụ chẩn đoán lao.

NCCDV 
Y tế tư 
N=200 

(%)

Nhân viên 
nhà thuốc

N=200 
(%)

Cán bộ 
chuyên trách 

lao 
phường xã
N=100 (%)

NCCDV 
công lập 

ngoài 
CTCL

N=46 (%)

NCCDV 
thuộc 
CTCL
N=18 
(%)

Tăng cường truyền thông/ giáo 
dục  sức khỏe

131 (66) 149 (65) 32 (32) 26 (57) 14 (78)

Thù lao cho nhân viên làm về 
lao

13 (7) 0 20 (20) 3 (7) 5 (28)

Tập huấn thêm về lao thích 
hợp với vai trò của các NCCDV

0 20 (10) 15 (15) 4 (9) 8 (44)

Hỗ trợ cho nhóm người có điều 
kiện khó khăn: người già, bệnh 
nhân nghèo, người nhiễm HIV

7 (4) 26 (13) 7 (7) 13 (28) 2 (11)

Nâng cao năng lực chuyên 
môn cho cán bộ (tất cả các 
NCCDV) , nhất là ở tuyến 
quận/ huyện và phường/ xã 
(ghi nhận do nhóm NCCDV 
công lập)

41 (21) 9 (5) 3 (3) 9 (20) 3 (17)

Làm cho thủ tục hành chính dễ 
dàng hơn 

5 (3) 0 2 (2) 0 1 (5)

Cải thiện thái độ của nhân viên 7 (4) 10 (5) 1 (1) 0 0
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Cải thiện cơ sở y tế (NCCDV 
thuộc CTCL nhấn mạnh về 
trang thiết bị)

16 (8) 5 (3) 1 (1)
4 (9) 4 (22)

Giảm bớt yêu cầu đi lại cho 
bệnh nhân 0 0 1 (1) 0 0

Rút ngắn thời gian chờ đợi 1 (<1) 2 (1) 0 0
Tăng cường hợp tác giữa NC-
CDV công và tư 0 7 (4) 0 9 (20) 5 (28)

Bù đắp sự thiếu hụt nhân lực 
ngành lao tại tuyến quận/huyện 0 0 0 0 2 (11)

Hợp nhất đơn vị chống lao 
tuyến quận huyện vào bệnh 
viện quận/huyện

0 0 0
0 3 (17)

NCCDV cũng khuyến nghị tăng cường giáo dục sức khỏe vì họ có cảm nhận là bệnh nhân đã trì 
hoãn tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe do không biết về bệnh lao (Bảng 16). Họ cũng gợi ý tập 
huấn thêm cho họ và có hỗ trợ đặc biệt cho các nhóm dễ bị tổn thương như là những biện pháp mà 
CTCLQG có thể thực hiện để cải thiện việc cung cấp dịch vụ. NCCDV y tế tư, với số lượng nhiều 
hơn nhóm khác, gợi ý cải thiện năng lực cho nhân viên để cung cấp dịch vụ chẩn đoán lao. Chỉ có 
khoảng 1/3 số NCCDV công khuyến nghị tăng cường phối hợp giữa các cơ sở công lập, CTCLQG 
và những NCCDV tư nhân; tuy nhiên điều này ít được những NCCDV khu vực tư nhân đề cập đến.

Những hạn chế của nghiên cứu
Điều quan trọng là phải xem xét những phát hiện của nghiên cứu này trong bối cảnh có một số hạn 
chế tiềm tàng. Thứ nhất là nghiên cứu của chúng tôi chỉ là nghiên cứu mô tả không đủ mạnh  để đưa 
ra những kết luận có tính khái quát hóa từ các phát hiện. Chúng tôi đã không chọn mẫu ngẫu nhiên 
đối với cả nhóm bệnh nhân hay nhóm NCCDV để có thể đại diện cho tất cả bệnh nhân lao hoặc tất 
cả NCCDV chăm sóc lao ở Việt Nam do những khó khăn trong thu thập số liệu thực địa như thời 
gian không cho phép đã đặt ra những thách thức cho việc thực thi nghiên cứu theo thiết kế đó. Tuy 
vậy, thông tin về tuổi, giới và phân bố địa lý của bệnh nhân lao và những người có dấu hiệu nghi lao 
tham gia vào nghiên cứu của chúng tôi hoàn toàn tương đồng với thông tin của các bệnh nhân lao 
được chẩn đoán gần đây và tương đồng với những thông tin chung về các quần thể nghiên cứu này ở 
các nghiên cứu khác. Ngoài ra, gần như tất cả những người có dấu hiệu nghi lao đều được mời tham 
gia từ bệnh viện lao tuyến tỉnh và họ có thể không có suy nghĩ giống những người đã tìm đến cơ sở 
chống lao tuyến quận/ huyện đầu tiên. 

Thứ hai là khoảng thời gian giữa thời điểm phỏng vấn các bệnh nhân và thời điểm họ được chẩn 
đoán khác với khoảng thời gian giữa thời điểm phỏng vấn những người có dấu hiệu nghi lao và thời 
điểm họ được chẩn đoán. Điều này có thể có tác động tạo nên sai số nhớ lại trong câu trả lời. 

Thứ ba là nghiên cứu của chúng tôi không được thiết kế để thu thập thông tin từ quần thể những 
người nghi lao có thể có ở cộng đồng (những người đang có những triệu chứng nhưng chưa tiếp cận 
đến dịch vụ chẩn đoán lao) do những phương pháp cần thiết để lấy mẫu cộng đồng nằm ngoài phạm 
vi của nghiên cứu này. Chúng tôi ghi nhận rằng với những người có dấu hiệu nghi lao được hỏi về 
các rào cản trong quá trình họ tìm kiếm dịch vụ chẩn đoán lao, khoảng thời gian giữa thời điểm có 
những biểu hiện đầu tiên tới khi họ tìm kiếm dịch vụ chăm sóc đã ngắn hơn nhiều. Trong khi đó ở 
nhóm bệnh nhân lao, nhiều người đã tham gia điều trị vài tháng nên những thông tin trước đó khá xa 
có thể đã hạn chế khả năng nhớ lại của họ về những chi tiết từng bước họ đã thực hiện để tìm kiếm 
dịch vụ chẩn đoán.
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Một hạn chế khác của nghiên cứu này là số lượng cố định những NCCDV thuộc CTCLQG để phỏng 
vấn là những cán bộ được xác định trước là những người đóng vai trò chính về dịch vụ chăm sóc lao 
tại tuyến tỉnh và quận huyện. Cách làm này cũng áp dụng cho những NCCDV y tế công lập ngoài 
CTCL của các cơ sở y tế nhà nước khác. Điều này làm hạn chế số mẫu ở 18 NCCDV thuộc CTCL 
và 46 NCCDV y tế công ngoài CTCL khiến cho việc phân tích các thông tin thống kê mô tả đơn 
giản trở nên khó khăn. Những bệnh nhân lao được phỏng vấn chỉ bao gồm những bệnh nhân lao phổi 
được chẩn đoán xác định có xét nghiệm đờm dương tính và vì vậy hành vi tìm kiếm chăm sóc y tế 
cũng như những rào cản do nhóm này xác định có thể không phản ánh những khó khăn chung hoặc 
những hành vi của các bệnh nhân lao phổi có kết quả xét nghiệm đờm âm tính hoặc bệnh nhân lao 
ngoài phổi là số bệnh nhân chiếm tới 40% theo báo cáo ca bệnh của Việt Nam năm 2011.

Phương pháp nghiên cứu kết hợp định tính và định lượng trên  nhiều đối tượng cũng thách thức việc 
diễn giải số liệu theo yêu cầu đối chiếu thông tin từ nhiều nguồn. Điều đó có thể tạo ra phân loại sai 
với các câu trả lời cho những câu hỏi định tính hoặc việc mã hóa không đúng thông tin để đưa vào 
các chủ đề chính có thể ảnh hưởng đến kết quả được trình bày về sau. Chúng tôi cố gắng giảm thiểu 
những khả năng sai lệch này bằng cách phân công hơn một nghiên cứu viên đọc và diễn giải số liệu 
định tính. Những thông tin tóm tắt từ các câu trả lời này được xếp cặp tương ứng với các tiêu chí 
định lượng – là quá trình kiểm tra chéo thông tin từ hai nguồn.

Cuối cùng là việc xây dựng các biến số phức hợp về kiến thức, thái độ, sự kỳ thị và thành kiến giới 
có thể dẫn tới sai lệch phân loại khi gán câu trả lời vào những thang điểm thiết kế sẵn. Việc bóc tách 
số liệu để đưa vào hệ thống đo lường tóm tắt cũng có thể làm lu mờ những khác biệt quan trọng từ 
các câu hỏi riêng biệt.
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Khuyến nghị
Nghiên cứu này nêu bật những khoảng trống thiếu hụt ngăn cản việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ 
chẩn đoán lao của hệ thống công lập ở Việt Nam. Dưới đây là những khuyến nghị đối với CTCLQG 
Việt Nam để giải quyết những thiếu hụt này:

1.	 Xây dựng và thực hiện một chiến lược truyền thông với mục tiêu tăng cường nhận thức của các 
cá nhân về nguy cơ mắc bệnh lao và nâng cao nhận thức rộng rãi cho cộng đồng về sự cần thiết 
phải tiếp cận sớm với các dịch vụ chẩn đoán lao và quan tâm đến các nhóm dễ bị tổn thương. 

Chiến lược truyền thông cũng cần định hướng rõ những hành vi tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe thông thường và những hành vi tìm kiếm dịch vụ chăm sóc lý tưởng khi có các biểu hiện 
nghi mắc lao. Những nỗ lực trong việc huy động các tổ chức xã hội như Hội Phụ nữ, Hội Chữ 
thập đỏ và Hội Nông dân thực hiện các hoạt động truyền thông có thể được tăng cường nhằm 
thực thi hiệu quả chiến lược truyền thông này.

2.	 Thúc đẩy hơn nữa mối liên kết và hợp tác giữa CTCLQG với khu vực y tế công ngoài CTCL 
cũng như với khu vực y tế tư trong chuyển tuyến và chẩn đoán bệnh lao. Nỗ lực này bao gồm 
nhưng không hạn chế ở việc vận động chính sách về xây dựng hướng dẫn phối hợp y tế công tư 
(PPM) và nâng cao năng lực chẩn đoán lao cho NCCDV y tế tư và NCCDV công ngoài CTCL.

Những nỗ lực đang thực hiện bao gồm việc Bộ Y tế xây dựng thông tư về PPM và chỉnh sửa 
hướng dẫn quốc gia về PPM và việc thực thi các hoạt động PPM huy động sự tham gia của 
những NCCDV y tế tư và NCCDV công ngoài CTCL trong chuyển gửi và chẩn đoán lao ở 21 
tỉnh với sự hỗ trợ của GFATM, USAID và CIDA/TB REACH thông qua CTCLQG, tổ chức 
PATH, URC, TCYTTG và PSI.

 Những liên kết này có thể được tăng cường bằng chương trình đào tạo đơn giản cho người cung 
cấp dịch vụ. Những cán bộ chuyên trách lao tuyến phường/xã không chuyển bệnh nhân tới các 
cơ sở chống lao cần được đào tạo lại về nội dung này. Những NCCDV y tế tư chưa thấy tầm 
quan trọng của việc hợp tác với CTCLQG cần được giáo dục về lý do vì sao việc hợp tác là quan 
trọng và họ sẽ được lợi như thế nào khi tham gia. Những NCCDV thuộc CTCL trước đây không 
tin tưởng vào những NCCDV y tế tư vì nghĩ rằng họ chỉ có động cơ kiếm tiền cũng cần được tập 
huấn nhắc lại về cách thức hợp tác cũng như cần thiết lập những kênh truyền thông mới và có 
hiệu quả giữa hai khu vực tư nhân và công lập.

3.	 Tăng cường năng lực cho cán bộ lao tuyến quận/huyện để cung cấp các dịch vụ chẩn đoán lao có 
chất lượng cao và thực thi có hiệu quả các hoạt động của CTCLQG, ví dụ  như hoạt động phối 
hợp y tế công-tư và truyền thông tại tuyến quận/huyện.

Do những yếu tố về thời gian, tài chính và khoảng cách vẫn là những rào cản đối với một số bệnh 
nhân lao, việc tăng cường năng lực cung cấp dịch vụ chăm sóc lao tuyến huyện có thể giúp cải 
thiện việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ chẩn đoán lao của CTCL. Tăng cường năng lực bao gồm 
nhưng không chỉ hạn chế ở tăng cường năng lực chuyên môn của NCCDV thuộc CTCL và cải 
thiện cơ sở y tế bao gồm trang thiết bị và đảm bảo đủ nhân lực và hệ thống quản lý hỗ trợ giúp cho 
việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc lao tại tuyến huyện được thuận lợi dễ dàng hơn.

4.	 Nỗ lực thực hiện vận động chính sách để điều chỉnh các quy định về bảo hiểm y tế giúp hỗ trợ 
người bệnh tiếp cận sớm với các dịch vụ chẩn đoán lao.

Vận động chính sách bao gồm nhưng không chỉ hạn chế ở việc làm đơn giản hóa thủ tục giấy tờ, 
thực hiện những cải thiện trong hệ thống chuyển tuyến và chi trả đối với bệnh nhân có bảo hiểm 
y tế và cần sử dụng dịch vụ chăm sóc lao tại tất cả các tuyến.
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5.	 Tận dụng cơ hội tiến hành cuộc điều tra quốc gia về tỷ lệ hiện mắc lao sắp tới để tìm hiểu thêm 
về những rào cản đối với việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ đã được xác định trong nghiên cứu 
này trên mẫu nghiên cứu đại diện cho quần thể tại cộng đồng và những người có dấu hiệu nghi 
lao nhưng chưa tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc lao.

Điều tra quốc gia về tỷ lệ hiện mắc lao (Hòa và cộng sự, 2010) đã đưa ra các ước tính về tỷ lệ 
ca bệnh chưa được phát hiện hoặc số bệnh nhân có thể mắc lao và đã cung cấp thông tin quan 
trọng cho CTCLQG về gánh nặng bệnh lao của quốc gia. Đối với quần thể đặc biệt này, hành vi 
tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe để xử trí những triệu chứng giống bệnh lao có thể được tìm 
hiểu sâu hơn giúp xác nhận giá trị những phát hiện của nghiên cứu của chúng tôi về nhận thức 
nguy cơ và khám phá xem những rào cản đối với việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán lao 
của họ là giống hay khác với những rào cản của những bệnh nhân lao đã được chẩn đoán xác 
định và của những người có dấu hiệu nghi lao đang tìm kiếm dịch vụ chăm sóc. 
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Bảng số liệu chọn lọc: Bệnh nhân lao 
và người có dấu hiệu nghi lao, Thái Nguyên
Bảng 1. Những đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân lao và nhóm người có dấu hiệu nghi lao, 
Thái Nguyên, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 98 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 351 (%)

Giới

   Nam
   Nữ

73 (75)
25 (25)

196 (56)
155 (44)

Tuổi (trung bình, năm) 53.0 49.8

Trình độ học vấn

   < Chưa tốt nghiệp tiểu học
   Đã tốt nghiệp tiểu học
   Đã tốt nghiệp trung học cơ sở
   Đã tốt nghiệp trung học phổ thông
   Đã tốt nghiệp cao đẳng hoặc trên cao đẳng

25 (26)
21 (21)
28 (29)
21 (21)
3 (3)

27 (8)
86 (25)
133 (38)
77 (22)
28 (8)

Tình trạng hôn nhân

   Đã lập gia đình
   Chưa lập gia đình
   Khác (ly hôn/ ly thân/ góa)

71 (72)
12 (12)
15 (15)

293 (84)
26 (7)
32 (9)

Nghề nghiệp chính

   Công chức nhà nước
   Nhân viên khu vực tư nhân
   Buôn bán nhỏ/làm việc theo mùa
   Nông dân 
   Lao động phổ thông 
   Sinh viên
   Nghỉ hưu
   Không nghề nghiệp 
   Khác

2 (2)
2 (2)

18 (18)
49 (50)
1 (1)
2 (2)

11 (11)
10 (10)
3 (3)

17 (5)
3 (1)

60 (17)
155 (44)
16 (5)
8 (2)

53 (15)
24 (7)
15 (4)

Tình trạng kinh tế (mức độ nghèo)* n = 98 (100%) n = 239 (68%)

   Nghèo
   Cận nghèo
   Không nghèo

28 (29)
5 (5)

65 (66)

34 (14)
19 (8)

187 (78)

Khoảng cách từ nhà tới trung tâm y tế quận/huyện gần nhất

   <1 km
   1-5 km
   5-10 km
   >10 km

5 (5)
33 (34)
35 (36)
24 (25)

22 (6)
156 (45)
96 (27)
76 (22)

* Việc phân loại mức độ nghèo, cận nghèo và không nghèo được xác định theo Quyết định số 09/2011/QĐ-TTg bao gồm: 
nghèo (những hộ gia đình nông thôn có thu nhập hàng tháng <400.000Đ mỗi người, thành thị <500.000Đ/người); cận 
nghèo: nông thôn 401.000-520.000Đ/người, thành thị 501.000-650.000Đ/người).
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Bảng 2. Những triệu chứng được bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao báo cáo, 
Thái Nguyên, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 98 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 351 (%)

Cho biết có ít nhất 1 biểu hiện của bệnh lao 96 (98) 344 (98)

Những biểu hiện của lao do bệnh nhân tự 
khai báo (theo thứ tự tần suất chung)    
   Ho trên 2 tuần
   Mệt mỏi/kiệt sức
   Đau ngực
   Ho ra máu 
   Sụt cân
   Khó thở
   Chán ăn
   Sốt trên 1 tuần
   Vã mồ hôi đêm

70 (72)
32 (33)
30 (31)
15 (15)
21 (21)
21 (21)
15 (15)
24 (25)
6 (6)

187 (53)
166 (47)
146 (42)
121 (35)
41 (12)
41 (12)
30 (9)
45 (13)
15 (4)

Hình 1. Số lượng triệu chứng đã báo cáo, Thái Nguyên, 2012.
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Không triệu chứng Triệu chứng 2-3 triệu trứng 4 triệu chứng trở lên

Người có dấu hiệu nghi laoBệnh nhân lao
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36%
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Bảng 3. Những dịch vụ đã nhận được trước khi khám chẩn đoán lao  tại cơ sở chống lao, 
Thái Nguyên, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 98 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 351 (%)

Trước khi được khám chẩn đoán là mắc bệnh lao, anh/chị đã làm xét nghiệm gì?

Xét nghiệm đờm (có làm) 20 (20) 33 (9)

     → số lần xét nghiệm 60% trong số 20 người trả lời 
đã xét nghiệm ít nhất 1 lần

84% trong số 33 người trả lời 
đã xét nghiệm ít nhất 1 lần

Chụp X-quang (có chụp) 58 (59) 170 (48)

     → số lần xét nghiệm 67% trong số 58 người trả lời 
đã chụp ít nhất 1 lần

79% trong số 170 người trả lời 
đã chụp ít nhất 1 lần

Xét nghiệm máu (có làm) 39 (40) 109 (31)
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Bảng 4. Việc chuyển tuyến theo báo cáo của bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao, 
Thái Nguyên, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 98 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 351 (%)

Không ai chuyển 40 (41) 248 (71)
Trong số báo cáo có chuyển, họ được 
chuyển từ

Trạm y tế phường xã
Cơ sở Lao quận/huyện
Bệnh viện đa khoa tỉnh
Bệnh viện đa khoa quận/huyện
Phòng khám/ bệnh viện tư
Nhà thuốc
Thầy thuốc đông y/y học cổ truyền
Người khác

n = 58 (59)
10 (10)
9 (9)

15 (15)
18 (18)
3 (3)

0
0

3 (3)

n = 103 (29)
4 (2)
17 (5)
12 (3)
46 (13)
12 (3)

0
0

12 (3)

Bảng 5. Hành động khi có triệu chứng, Thái Nguyên, 2012.

Anh chị đã tìm đến cơ sở nào? Anh/chị đã đi vào thời điểm nào (lần thứ mấy)?

Nhóm bệnh nhân lao (n = 98) Đầu tiên
N = 98

Thứ hai
N = 95

Thứ ba
N = 64

Thứ tư
N = 31

Thứ năm
N = 6

   Không làm gì/tự điều trị tại nhà
   Tới nhà thuốc
   Tới phòng khám/ bệnh viện tư
   Tới trạm y tế phường/xã
   Tới bệnh viện đa khoa tỉnh/huyện
   Tới cơ sở chống lao tỉnh/ huyện
   Nơi khác

53 (54)
20 (20)
2 (2)

12 (12)
3 (3)
2 (2)
3 (3)

6 (6)
15 (16)
8 (8)

14 (15)
23 (24)
21 (22)
8 (8)

5 (8)
3 (5)
2 (3)
3 (5)

17 (27)
27 (42)
7 (11)

1 (3)
0

2 (6)
0

4 (13)
21 (68)
3 (10)

0
0
0

1 (17)
0

5 (83)
0

Nhóm người có dấu hiệu nghi lao (n = 351) N = 351 N = 344 N = 215 N = 84 N = 25

   Không làm gì/tự điều trị tại nhà
   Tới nhà thuốc
   Tới phòng khám/ bệnh viện tư
   Tới trạm y tế phường/xã
   Tới bệnh viện đa khoa tỉnh/huyện
   Tới cơ sở chống lao tỉnh/ huyện
   Nơi khác

156 (44)
63 (18)
14 (4)
66 (19)
22 (6)
17 (5)
13 (4)

31 (9)
33 (10)
25 (7)
34 (10)
67 (20)
145 (42)

9 (3)

34 (16)
5 (2)
5 (2)
4 (2)

26 (12)
138 (64)

3 (1)

7 (8)
3 (4)
3 (4)
2 (2)
7 (8)

59 (70)
3 (4)

0
0
0
0
0

25 (100)
0

Bảng 6. Thời gian từ khi có những biểu hiện đầu tiên cho tới ngày được chẩn đoán là mắc lao 
(bệnh nhân lao) hoặc ngày khám tại cơ sở chống lao (với nhóm có dấu hiệu nghi lao), Thái 
Nguyên, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 98 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 351 (%)

Thời gian trung bình (ngày) 66.6 ngày 26.8 ngày

Trì hoãn tìm kiếm chăm sóc
   ≤21 ngày (không trì hoãn)
   >21 ngày (trì hoãn/ đi khám muộn)

32 (33)
66 (67)

n = 344 (98)
206 (60)
138 (40)
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Bảng 7. Lý do không tới cơ sở chống lao tuyến tỉnh hoặc quận/huyện sớm hơn, Thái Nguyên, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 98 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 351 (%)

Trong số những người có hành vi đầu tiên 
là không tìm đến cơ sở chống lao tỉnh hoặc 
quận /huyện

Cho rằng đó chỉ là một bệnh thông thường
Bận, không thu xếp được thời gian  
Khoảng cách xa và không có phương tiện đi lại  
Không có tiền
Không nghĩ rằng đó là bệnh lao
Phải đi theo quy trình bảo hiểm
Các cơ sở khác không phát hiện ra bệnh
Không thích đi khám bệnh
Không biết về bệnh lao

n = 96 (98)
46 (48)
7 (7)
8 (8)
8 (8)

26 (27)
3 (3)
7 (7)
4 (4)

0

n = 334 (95)
103 (31)
20 (6)
16 (5)
18 (5)
5 (2)
21 (6)
10 (3)
11 (3)

0

Bảng 8. Dịch vụ đã nhận được vào thời điểm khám chẩn đoán bệnh lao, Thái Nguyên, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 98 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 351 (%)

Anh chị đã làm những xét nghiệm gì tại cơ sở nơi anh chị được chẩn đoán là mắc lao?

Xét nghiệm đờm (ít nhất 1 lần) 94 (96) 275 (78)

Chụp X-quang 82 (84) 336 (96)

Thử máu 84 (86) 294 (84)

Chi phí cho tất cả các xét nghiệm
   Không mất phí
   <100,000 VND (<US$4.72)
   100-200,000 VND (US$4.72-$9.44)
   >200,000 VND (>US$9.44)

n = 43
24 (56)
6 (14)
4 (9)
9 (21)

n = 272
58 (18)
191 (70)
24 (9)
7 (3)

Các xét nghiệm có được bảo hiểm chi trả 
không? (Có) 60 (72) 213 (61)
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Bảng số liệu chọn lọc: Bệnh nhân lao 
và người có biểu hiện nghi lao, Khánh Hòa
Bảng 1. Những đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân lao và nhóm người có dấu hiệu nghi lao, 
Khánh Hòa, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 120 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 233 (%)

Giới
   Nam
   Nữ

101 (84)
19 (16)

152 (65)
81 (35)

Tuổi (trung bình, năm) 48.2 48.8
Trình độ học vấn

   < Chưa tốt nghiệp tiểu học
   Đã tốt nghiệp tiểu học
   Đã tốt nghiệp trung học cơ sở
   Đã tốt nghiệp trung học phổ thông
   Đã tốt nghiệp cao đẳng hoặc trên cao đẳng

37 (31)
34 (28)
31 (26)
9 (8)
9 (8)

53 (23)
67 (29)
66 (28)
35 (15)
12 (5)

Tình trạng hôn nhân
   Đã lập gia đình
   Chưa lập gia đình
   Khác (ly hôn/ ly thân/ góa)

87 (73)
22 (18)
11 (9)

170 (73)
48 (21)
15 (6)

Nghề nghiệp chính
   Công chức nhà nước
   Nhân viên khu vực tư nhân
   Buôn bán nhỏ/làm việc theo mùa
   Nông dân 
   Lao động phổ thông 
   Sinh viên
   Nghỉ hưu
   Không nghề nghiệp 
   Khác

4 (3)
5 (4)

36 (30)
36 (30)
2 (2)

0
4 (3)

14 (12)
19 (16)

4 (2)
5 (2)

60 (26)
64 (28)
23 (10)
8 (3)

24 (10)
26 (11)
19 (8)

Tình trạng kinh tế (mức độ nghèo)* n = 120 (100%) n = 60 (26%)

   Nghèo
   Cận nghèo
   Không nghèo

13 (11)
23 (19)
84 (70)

3 (5)
0

57 (95)
Khoảng cách từ nhà tới trung tâm y tế quận/huyện gần nhất
   <1 km
   1-5 km
   5-10 km
   >10 km

14 (12)
61 (51)
28 (23)
17 (19)

32 (14)
158 (68)
25 (11)
18 (8)

* Việc phân loại mức độ nghèo, cận nghèo và không nghèo được xác định theo Quyết định số 09/2011/QĐ-TTg bao gồm: 
nghèo (những hộ gia đình nông thôn có thu nhập hàng tháng <400.000Đ mỗi người, thành thị <500.000Đ/người); cận 
nghèo: nông thôn 401.000-520.000Đ/người, thành thị 501.000-650.000Đ/người).
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Bảng 2. Những triệu chứng được bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao báo cáo, 
Khánh Hòa, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 120 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 233 (%)

Cho biết có ít nhất 1 biểu hiện của bệnh lao 116 (97) 223 (97)

Những biểu hiện của lao do bệnh nhân tự 
khai báo (theo thứ tự tần suất chung)
   Ho trên 2 tuần
   Mệt mỏi/kiệt sức
   Đau ngực
   Ho ra máu 
   Sụt cân
   Khó thở
   Chán ăn
   Sốt trên 1 tuần
   Vã mồ hôi đêm

48 (40)
31 (26)
35 929)
30 (25)
15 (13)
13 (11)
8 (7)
6 (5)
1 (1)

66 (28)
81 (35)
87 (37)
75 (32)
52 (22)
39 (17)
34 (15)
11 (5)
5 (2)

Hình 1. Số lượng triệu chứng đã báo cáo, Khánh Hòa, 2012.
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Bảng 3. Những dịch vụ đã nhận được trước khi khám chẩn đoán lao  tại cơ sở chống lao, 
Khánh Hòa, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 120 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 233 (%)

Trước khi được khám chẩn đoán là mắc bệnh lao, anh/chị đã làm xét nghiệm gì?

Xét nghiệm đờm (có làm) 10 (8) 43 (18)

     → số lần xét nghiệm 70% trong số 10 người trả lời 
đã xét nghiệm ít nhất 1 lần

93% trong số 43 người trả lời 
đã xét nghiệm ít nhất 1 lần

Chụp X-quang (có chụp) 65 (54) 127 (55)

     → số lần xét nghiệm 86% trong số 65 người trả lời 
đã chụp ít nhất 1 lần

90% trong số 127 người trả lời 
đã chụp ít nhất 1 lần

Xét nghiệm máu (có làm) 24 (20) 77 (33)



40Những rào cản đối với việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán lao tại Việt Nam

Bảng 4. Việc chuyển tuyến theo báo cáo của bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao, 
Khánh Hòa, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 120 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 233 (%)

Không ai chuyển 55 (46) 138 (60)

Trong số báo cáo có chuyển, họ được 
chuyển từ:

Trạm y tế phường xã
Cơ sở Lao quận/huyện
Bệnh viện đa khoa tỉnh
Bệnh viện đa khoa quận/huyện
Phòng khám/ bệnh viện tư
Nhà thuốc
Thầy thuốc đông y/y học cổ truyền
Người khác

n = 65 (54)
6 (5)
2 (2)

14 (12)
8 (7)

17 (14)
1 (1)

0
17 (14)

n = 95 (30)
3 (1)
14 (6)
17 (7)
29 (13)
17 (7)

0
2 (1)
12 (5)

Bảng 5. Hành động khi có triêu chứng, Khánh Hòa, 2012.

Anh chị đã tìm đến cơ sở nào? Anh/chị đã đi vào thời điểm nào (lần thứ mấy)?

Nhóm bệnh nhân lao (n = 120) Đầu tiên
N = 120

Thứ hai
N = 119

Thứ ba
N = 97

Thứ tư
N = 50

Thứ năm
N = 19

   Không làm gì/tự điều trị tại nhà
   Tới nhà thuốc
   Tới phòng khám/ bệnh viện tư
   Tới trạm y tế phường/xã
   Tới bệnh viện đa khoa tỉnh/huyện
   Tới cơ sở chống lao tỉnh/ huyện
   Nơi khác

76 (63)
37 (31)
4 (3)
1 (1)
1 (1)

0
1 (1)

12 (10)
29 (24)
26 (22)
9 (8)

18 (15)
17 (14)
8 (7)

13 (13)
4 (4)

18 (19)
0

23 (24)
35 (36)
4 (4)

7 (14)
1 (2)
3 (6)
2 (4)

11 (22)
20 (40)
6 (12)

0
0
0
0

5 (26)
13 (68)
1 (5)

Nhóm người có dấu hiệu nghi lao (n = 233) N = 233 N = 227 N = 157 N = 57 N = 18
   Không làm gì/tự điều trị tại nhà
   Tới nhà thuốc
   Tới phòng khám/ bệnh viện tư
   Tới trạm y tế phường/xã
   Tới bệnh viện đa khoa tỉnh/huyện
   Tới cơ sở chống lao tỉnh/ huyện
   Nơi khác

79 (34)
91 (39)
16 (7)
12 (5)
21 (9)
9 (4)
5 (2)

11 (5)
41 (18)
24 911)

6 (3)
51 (23)
76 (34)
18 (8)

19 (12)
1 (<1)
12 (8)
3 (2)
14 (9)

104 (66)
4 (3)

9 (16)
0

4 (7)
0

9 (16)
35 (61)

0

0
0
0
0

7 (39)
10 (56)
1 (5)

Bảng 6. Thời gian từ khi có những biểu hiện đầu tiên cho tới ngày được chẩn đoán là mắc 
lao (bệnh nhân lao) hoặc ngày khám tại cơ sở chống lao (với nhóm có dấu hiệu nghi lao), 
Khánh Hòa, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 120 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 233 (%)

Thời gian trung bình (ngày) 47.2 ngày 19.7 ngày

Trì hoãn tìm kiếm chăm sóc
   ≤21 ngày (không trì hoãn)
   >21 ngày (trì hoãn/ đi khám muộn)

54 (45)
66 (55)

n = 227 (97)
158 (70)
69 (30)
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Bảng7. Lý do không tới cơ sở chống lao tuyến tỉnh hoặc quận/huyện sớm hơn, Khánh Hòa, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 120 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 233 (%)

Trong số những người có hành vi đầu tiên 
là không tìm đến cơ sở chống lao tỉnh hoặc 
quận /huyện
   Cho rằng đó chỉ là một bệnh thông thường
   Bận, không thu xếp được thời gian  

Khoảng cách xa và không có phương tiện đi lại   
Không có tiền
Không nghĩ rằng đó là bệnh lao
Phải đi theo quy trình bảo hiểm
Các cơ sở khác không phát hiện ra bệnh
Không thích đi khám bệnh
Không biết về bệnh lao

86 (72)
11 (9)
3 (3)
10 (8)
14 (12)
2 (2)
5 (4)
6 (5)
5 (4)

n = 224 (96)
73 (33)
9 (4)
5 (2)
5 (2)
12 (5)
5 (2)

0
3 (1)

0

Bảng 8. Dịch vụ đã nhận được vào thời điểm khám chẩn đoán bệnh lao, Khánh Hòa, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 120 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 233 (%)

Anh chị đã làm những xét nghiệm gì tại cơ sở nơi anh chị được chẩn đoán là mắc lao?

Xét nghiệm đờm (ít nhất 1 lần) 117 (98) 199 (85)

Chụp X-quang 68 (57) 168 (72)

Thử máu 102 (85) 163 (70)

Chi phí cho tất cả các xét nghiệm
   Không mất phí
   <100,000 VND (<US$4.72)
   100-200,000 VND (US$4.72-$9.44)
   >200,000 VND (>US$9.44)

n = 100
39 (39)
29 (29)
20 (20)
12 (12)

n = 219
53 (24)
163 (74)

2 (1)
1 (<1)

Các xét nghiệm có được bảo hiểm chi trả 
không? (Có) 36 (30) 93 (40)



42Những rào cản đối với việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán lao tại Việt Nam

Bảng số liệu chọn lọc: Bệnh nhân lao 
và người có biểu hiện nghi lao, TP. HCM
Bảng 1. Những đặc điểm chung của nhóm bệnh nhân lao và nhóm người có dấu hiệu nghi lao, 
TP.HCM, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 180 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 508 (%)

Giới

   Nam
   Nữ

131 (73)
49 (27)

288 (57)
220 (43)

Tuổi (trung bình, năm) 41.0 38.2

Trình độ học vấn

   < Chưa tốt nghiệp tiểu học
   Đã tốt nghiệp tiểu học
   Đã tốt nghiệp trung học cơ sở
   Đã tốt nghiệp trung học phổ thông
   Đã tốt nghiệp cao đẳng hoặc trên cao đẳng

27 915)
57 932)
52 (29)
26 (14)
18 (10)

25 (5)
99 (20)
125 (25)
137 (27)
122 (24)

Tình trạng hôn nhân

   Đã lập gia đình
   Chưa lập gia đình
   Khác (ly hôn/ ly thân/ góa)

126 (70)
44 (24)
10 (6)

312 (62)
187 (37)

8 (2)

Nghề nghiệp chính

   Công chức nhà nước
   Nhân viên khu vực tư nhân
   Buôn bán nhỏ/làm việc theo mùa
   Nông dân 
   Lao động phổ thông 
   Sinh viên
   Nghỉ hưu
   Không nghề nghiệp 
   Khác

6 (3)
11 (6)

72 (40)
6 (3)

26 (14)
10 (6)
8 (4)

24 (13)
17 (9)

35 (7)
68 (13)
174 (34)

8 (2)
66 (13)
47 (9)
41 (8)
54 (11)
15 (3)

Tình trạng kinh tế (mức độ nghèo)* n = 180 (100%) n = 165 (32%)

   Nghèo
   Cận nghèo
   Không nghèo

15 (8)
2 (1)

163 (91)

11 (7)
3 (2)

151 (92)

Khoảng cách từ nhà tới trung tâm y tế quận/huyện gần nhất

   <1 km
   1-5 km
   5-10 km
   >10 km

17 (10)
103 (58)
23 (13)
36 (20)

86 (17)
353 (70)
57 (10)
12 (2)

* Việc phân loại mức độ nghèo, cận nghèo và không nghèo được xác định theo Quyết định số 09/2011/QĐ-TTg bao gồm: 
nghèo (những hộ gia đình nông thôn có thu nhập hàng tháng <400.000Đ mỗi người, thành thị <500.000Đ/người); cận 
nghèo: nông thôn 401.000-520.000Đ/người, thành thị 501.000-650.000Đ/người).
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Bảng 2. Những triệu chứng được bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao báo cáo, 
TP.HCM, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 180 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 508 (%)

Cho biết có ít nhất 1 biểu hiện của bệnh lao 172 (96) 479 (94)

Những biểu hiện của lao do bệnh nhân tự 
khai báo (theo thứ tự tần suất chung) 
   Ho trên 2 tuần
   Mệt mỏi/kiệt sức
   Đau ngực
   Ho ra máu 
   Sụt cân
   Khó thở
   Ăn uống mất ngon
   Sốt trên 1 tuần
   Vã mồ hôi đêm

82 (46)
63 (35)
49 (27)
34 (19)
39 (22)
38 (21)
38 (21)
32 (18)
26 (14)

196 (39)
176 (35)
177 (35)
148 (29)
65 (13)
57 (11)
50 (10)
50 (10)
21 (4)

Hình 1. Số lượng triệu chứng đã báo cáo, TP.HCM, 2012.
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Người có dấu hiệu nghi laoBệnh nhân lao

Bảng 3. Những dịch vụ đã nhận được trước khi khám chẩn đoán lao  tại cơ sở chống lao, 
TP.HCM, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 180 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 508 (%)

Trước khi được khám chẩn đoán là mắc bệnh lao, anh/chị đã làm xét nghiệm gì?
Xét nghiệm đờm (có làm) 24 (13) 63 (12)

     → số lần xét nghiệm 50% trong số 24 người trả lời 
đã xét nghiệm ít nhất 1 lần

84% trong số 63 người trả lời 
đã xét nghiệm ít nhất 1 lần

Chụp X-quang (có chụp) 86 (48) 263 (52)

     → số lần xét nghiệm 83% trong số 86 người trả lời 
đã chụp ít nhất 1 lần

88% trong số 263 người trả lời 
đã chụp ít nhất 1 lần

Xét nghiệm máu (có làm) 52 (29) 163 (32)
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Bảng 4. Việc chuyển tuyến theo báo cáo của bệnh nhân lao và người có dấu hiệu nghi lao, 
TP.HCM, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 180 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 508 (%)

Không ai chuyển 108 (61) 312 (61)

Trong số báo cáo có chuyển, họ được 
chuyển từ

Trạm y tế phường xã
Cơ sở Lao quận/huyện
Bệnh viện đa khoa tỉnh
Bệnh viện đa khoa quận/huyện
Phòng khám/ bệnh viện tư
Nhà thuốc
Thầy thuốc đông y/y học cổ truyền
Người khác

n = 70 (39)
3 (2)
4 (2)

20 (11)
15 (8)
18 (10)
1 (1)

0
9 (5)

n = 196 (39)
3 (1)
13 (3)
35 (7)
63 (12)
56 (11)
4 (1)

0
22 (4)

Bảng 5. Hành động khi có triệu chứng, TP.HCM, 2012.

Anh chị đã tìm đến cơ sở nào? Anh/chị đã đi vào thời điểm nào (lần thứ mấy)?

Nhóm bệnh nhân lao (n = 180) Đầu tiên
N = 180

Thứ hai
N = 173

Thứ ba
N = 124

Thứ tư
N = 59

Thứ năm
N = 16

   Không làm gì/tự điều trị tại nhà
   Tới nhà thuốc
   Tới phòng khám/ bệnh viện tư
   Tới trạm y tế phường/xã
   Tới bệnh viện đa khoa tỉnh/huyện
   Tới cơ sở chống lao tỉnh/ huyện
   Nơi khác

79 (44)
70 (39)
14 (8)

0
13 (7)
3 (2)

1 (<1)

32 (18)
36 (21)
18 (10)
3 (2)

41 (24)
39 (23)
4 (2)

21 (17)
8 (6)

12 (10)
0

23 (19)
56 (45)
4 (3)

6 (10)
4 (7)
3 (5)
1 (2)
7 (12)
35 (59)
3 (5)

1 (6)
1 (6)
1 (6)

0
4 (25)
9 (56)

0

Nhóm người có dấu hiệu nghi lao (n = 508) N = 508 N = 494 N = 342 N = 153 N = 45

   Không làm gì/tự điều trị tại nhà
   Tới nhà thuốc
   Tới phòng khám/ bệnh viện tư
   Tới trạm y tế phường/xã
   Tới bệnh viện đa khoa tỉnh/huyện
   Tới cơ sở chống lao tỉnh/ huyện
   Nơi khác

240 (47)
154 (3)
30 (6)
2 (<1)
50 (10)
23 (5)
9 (2)

54 (11)
93 (19)
70 (14)
3 (1)

88 (18)
172 (35)
14 (3)

42 (12)
13 (4)
31 (9)
3 (1)

41 (12)
201 (59)

11 (3)

18 (12)
6 (4)
6 (4)

0
15 (10)
106 (69)

2 (1)

0
0

2 (4)
0
0

43 (96)
0

Bảng 6. Thời gian từ khi có những biểu hiện đầu tiên cho tới ngày được chẩn đoán là mắc 
lao (bệnh nhân lao) hoặc ngày khám tại cơ sở chống lao (với nhóm có dấu hiệu nghi lao), 
TP.HCM, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 180 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 508 (%)

Thời gian trung bình (ngày) 25.6 ngày 18.5 ngày

Trì hoãn tìm kiếm chăm sóc
   ≤21 ngày (không trì hoãn)
   >21 ngày (trì hoãn/ đi khám muộn)

n = 178 (99)
108 (61)
70 (39)

n = 479 (95)
349 (73)
130 (27)
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Bảng 7. Lý do không tới cơ sở chống lao tuyến tỉnh hoặc quận/huyện sớm hơn, TP.HCM, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 180 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 508 (%)

Trong số những người có hành vi đầu tiên 
là không tìm đến cơ sở chống lao tỉnh hoặc 
quận /huyện
   Cho rằng đó chỉ là một bệnh thông thường
   Bận, không thu xếp được thời gian  

Khoảng cách xa và không có phương tiện đi lại   
Không có tiền
Không nghĩ rằng đó là bệnh lao
Phải đi theo quy trình bảo hiểm
Các cơ sở khác không phát hiện ra bệnh
Không thích đi khám bệnh
Không biết về bệnh lao

n = 177 (98)
114 (64)
28 (16)
3 (2)
12 (7)
48 (27)
9 (5)
11 (6)
4 (2)

21 (12)

n = 485 (95)
258 (53)
145 (30)
39 (8)
29 (6)
29 (6)
23 (5)
17 (4)
7 (1)
0 (0)

Bảng 8. Dịch vụ đã nhận được vào thời điểm khám chẩn đoán bệnh lao, TP.HCM, 2012.

Bệnh nhân lao
N = 180 (%)

Người có dấu hiệu nghi lao
N = 508 (%)

Anh chị đã làm những xét nghiệm gì tại cơ sở nơi anh chị được chẩn đoán là mắc lao?

Xét nghiệm đờm (ít nhất 1 lần) 156 (87) 307 (60)

Chụp X-quang 133 (74) 377 (74)

Thử máu 140 (78) 249 (49)

Chi phí cho tất cả các xét nghiệm
   Không mất phí
   <100,000 VND (<US$4.72)
   100-200,000 VND (US$4.72-$9.44)
   >200,000 VND (>US$9.44)

n = 147
25 (17)
39 (27)
34 (23)
49 (33)

n = 422
19 (5)

153 (36)
134 (32)
116 (28)

Các xét nghiệm có được bảo hiểm chi trả? 
(Có) 44 (25) 114 (23)
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