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Phương pháp
Từ tháng 10/2021 đến tháng 8/2022, PATH cùng với các nghiên cứu viên tại 5 quốc gia tiến hành phỏng vấn 32 chuyên gia y tế cấp quốc 
gia và 54 cán bộ y tế tuyến cơ sở để đánh giá mối quan tâm cũng như nhận thức của họ liên quan đến vắc xin ngừa lỵ trực trùng trong 
tương lai. Những người tham gia được hỏi về sự ưu tiên của họ và những đặc tính mong muốn dành cho vắc xin ngừa lỵ trực trùng sau khi 
được gợi mở lần lượt các thông tin cụ thể về những lợi ích tiềm năng mà vắc xin giả định có thể mang lại cho các quốc gia. Các chuyên 
gia y tế cấp quốc gia là những cán bộ chủ chốt của ngành y tế giữ vai trò quan trọng trong việc hoạch định chính sách liên quan đến tiêm 
chủng, xây dựng chương trình và quản lý tài chính trong lĩnh vực kiểm soát tiêu chảy, dinh dưỡng, hoặc tham vấn chuyên môn cho việc 
hoạch định chính sách. Những cán bộ y tế tuyến cơ sở là những cán bộ có nhiều năm kinh nghiệm làm việc trực tiếp tại các cơ sở cung 
cấp dịch vụ tiêm chủng hoặc chuyên trách về tiêm chủng, kiểm soát tiêu chảy, chăm sóc lồng ghép các bệnh của trẻ em (IMCI) hoặc dinh 
dưỡng trẻ em.

Tham vấn các bên liên quan về vắc xin 
Ngừa Lỵ trực trùng tại Việt Nam
Đánh giá nhận thức về bệnh Lỵ trực trùng và tiềm năng của vắc xin ngừa Lỵ 
trực trùng trong tương lai

Hợp phần nghiên cứu tại Việt Nam

Trực khuẩn Shigella là nguyên nhân hàng đầu gây tiêu chảy ở trẻ em trên toàn cầu, dẫn đến hơn 60,000 ca tử vong 
và hàng triệu trường hợp nhập viện mỗi năm.1 Triệu chứng điển hình của bệnh là tiêu chảy cấp kèm máu (hội chứng 
lỵ), bệnh thường để lại hậu quả kéo dài ảnh hưởng đến sự tăng trưởng và phát triển, bao gồm suy dinh dưỡng nghiêm 
trọng, thấp còi và hội chứng rối loạn chuyển hóa cũng như làm tăng nguy cơ tử vong khi mắc các bệnh nhiễm trùng 
khác.2,3,4 Ngoài ra, nhiều bằng chứng rõ ràng đã chứng minh việc mắc lỵ trực trùng làm gia tăng đáng kể tình trạng kháng 
kháng sinh (KKS),5 đây là vấn đề đáng lo ngại vì không phải lúc nào tiêu chảy do lỵ trực trùng cùng kèm đại tiện ra 
máu, điều này dẫn đến chẩn đoán sai và sử dụng kháng sinh không phù hợp. Hiện nay, chưa có loại vắc xin ngừa 
lỵ trực trùng nào được cấp phép nhưng các nhà sản xuất đang phát triển một số loại vắc xin ngừa lỵ trực trùng tiềm 
năng, được cung cấp dưới dạng 1 hoặc 2 liều cho trẻ ở độ tuổi từ 6 -12 tháng, có thể được giới thiệu và cung ứng trong một vài 
năm tới. Cùng với nhiều ưu tiên phòng chống bệnh khác cần quan tâm tại các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình (LMICs), 
những thông tin và chia sẻ từ các bên liên quan là rất quan trọng để hiểu và có thông tin chính xác về nhu cầu của các quốc gia 
đối với vắc xin ngừa lỵ trực trùng. Tổ chức PATH đã thực hiện hàng loạt các nghiên cứu nhằm phân tích đánh giá giá trị tiềm năng 
của vắc xin ngừa lỵ trực trùng trong việc góp phần bảo vệ sức khỏe cộng đồng cũng như cung cấp căn cứ cho các tổ chức quốc 
tế, cơ quan viện trợ, đơn vị sản xuất vắc xin và các nhà hoạch định chính sách trong việc ra quyết định.  Nghiên cứu đa quốc gia 
đánh giá tính khả thi và khả năng chấp nhận của các chuyên gia y tế cấp quốc gia và cán bộ y tế tuyến cơ sở tại Burkina Faso, 
Ghana, Kenya, Nepal, và Việt Nam để xác định những ưu tiên và đặc tính mong muốn dành cho vắc xin ngừa lỵ trực trùng trong 
tương lai. Bản tóm tắt này cung cấp cái nhìn tổng quan về kết quả nghiên cứu, tập trung vào hợp phần nghiên cứu tại Việt Nam, 
nằm trong khuôn khổ hợp tác giữa PATH và Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương, được Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh 
học của Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương phê duyệt. (Kết quả nghiên cứu sẽ được gửi tới một tạp chí có bình duyệt).

Phát hiện chính từ các quốc gia
	� Phần lớn những người tham gia nghiên cứu cho rằng tiêu chảy là một trong những 

mối quan tâm hàng đầu đối với sức khỏe trẻ em dưới 5 tuổi. Mặc dù khi được yêu cầu 
đánh giá mức độ nghiêm trọng của các vấn đề sức khỏe do lỵ trực trùng gây ra, họ cho 
rằng các vấn đề sức khỏe/hậu quả có liên quan và để lại tác động lâu dài cho trẻ em 
như suy dinh dưỡng, thấp còi và nguy cơ KKS là rất nghiêm trọng. Trong khi đó, lỵ trực 
trùng không được coi là mối đe dọa sức khỏe nghiêm trọng. 

	� Về cơ bản, những người tham gia nghiên cứu sẵn sàng xem xét việc đưa thêm một 
loại vắc xin vào lịch tiêm chủng định kỳ. Tuy nhiên, mối quan tâm của họ đối với vắc 
xin ngừa lỵ trực trùng bị giảm vì gánh nặng bệnh tật gây ra do lỵ trực trùng thấp hơn 
các bệnh có thể phòng ngừa bằng vắc xin khác cũng như những quan ngại về việc gia 
tăng số lượng mũi tiêm mà trẻ phải nhận. 

	� Mức độ ưu tiên tổng thể của vắc xin lỵ trực trùng tăng lên giữa những người tham gia 
khi họ được cung cấp thông tin đặc thù cho từng quốc gia về những lợi ích lâu dài mà 
vắc xin ngừa lỵ trực trùng mang lại, đặc biệt là việc giảm tình trạng KKS và tỷ lệ thấp 
còi. Mặc dù điều này nhất quán ở cả hai nhóm đối tượng nghiên cứu, nhưng nhóm 
cán bộ  y tế ở tuyến cơ sở đặt ưu tiên cao hơn cho vắc xin lỵ trực trùng so với nhóm 
chuyên gia y tế cấp quốc gia. 

	� Khi được yêu cầu lựa chọn những đặc tính làm tăng khả năng chấp nhận của cộng 
đồng đối với vắc xin ngừa lỵ trực trùng, phần lớn người tham gia ưu tiên vắc xin uống 
và vắc xin dưới dạng kết hợp kháng nguyên để cùng lúc phòng ngừa nhiều bệnh.

Tại Việt Nam, Shigella ước tính gây 
ra 6,800 ca tiêu chảy mức độ vừa 
đến nặng và 5 ca tử vong ở trẻ dưới 
5 tuổi hàng năm.6 Nghiên cứu  giả 
định có một loại vắc xin ngừa lỵ 
trực trùng sẽ được sử dụng vào 
năm 2025-2030, dự kiến đạt hiệu quả 
vắc xin 60% và có thể loại trừ 3,925 
ca tiêu chảy từ vừa đến nặng, 530 
trường hợp thấp còi, và 3 ca tử vong 
do lỵ trực trùng ở trẻ em dưới 5 tuổi 
mỗi năm ở Việt Nam.7 Trong khuổn 
khổ nghiên cứu triển khai tại Việt 
Nam, 9 chuyên gia y tế cấp quốc gia 
và 10 cán bộ y tế tại tuyến cơ sở sẽ 
được tham vấn ý kiến về loại vắc xin 
giả định trên thông qua hình thức 
phỏng vấn sâu.
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Những người tham gia nghiên cứu đặt tiêu chảy và suy dinh dưỡng thấp còi ở mức độ ưu tiên thấp hơn so với các quốc gia khác, nhưng 
KKS vẫn là mối lo ngại lớn nhất.

Hợp phần nghiên cứu tại Việt Nam

Kết quả từ nghiên cứu đã chỉ ra rằng 
các quốc gia cần có dữ liệu đặc thù 
cho bệnh lỵ trực trùng như gánh nặng 
bệnh tật, công cụ chẩn đoán để có 
những hiểu biết tốt hơn về bệnh lỵ trực 
trùng và có cơ sở nhận định những 
lợi ích tiềm năng cho một loại vắc xin 
trong tương lai. Khi người tham gia 
nhận định lỵ trực trùng ở mức độ ưu 
tiên thấp, họ thường đưa ra vấn đề 
thiếu dữ liệu ở trên. 12 người tham gia 
nhấn mạnh nhu cầu về số liệu; một đối 
tượng nghiên cứu đã đề cập “Chúng 
tôi không có hệ thống giám sát tốt về 
lỵ trực trùng”, cụ thể về gánh nặng của 
bệnh. Ngoài ra, 6 người tham gia đã 
kêu gọi việc xây dựng công cụ chẩn 
đoán lỵ trực trùng, như “Hiện không có 
những hướng dẫn cụ thể về chẩn đoán 
lỵ trực trùng ở các cơ sở y tế”.

Kết quả
Kết quả phỏng vấn các chuyên gia y tế cấp quốc gia và các cán bộ y tế tuyến cơ sở đã cung cấp những thông tin quan trọng liên quan 
tới ba vấn đề chính như sau:

Câu hỏi 1: Đâu là những vấn đề sức khỏe cần quan tâm đối với trẻ em dưới 5 tuổi?

Đề xuất củng cố hệ thống giám sát
Khi được hỏi về những vấn đề sức khỏe hàng đầu ở trẻ em dưới 5 tuổi, những người tham gia 
đề cập đến tiêu chảy nhiều nhất, với những lý do bao gồm “thực hành vệ sinh không đúng”, “vấn 
đề chính là do nguồn nước” bởi sự khan hiếm hoặc ô nhiễm, hoặc sự gia tăng dân số dẫn đến 
“mối quan tâm về vệ sinh ngày càng tăng”. Những người tham gia khi được hỏi về tầm quan 
trọng của bệnh tiêu chảy, thấp còi và KKS cũng như những lo ngại về sức khỏe ở trẻ em. Trong 
khi 2/3 đối tượng nghiên cứu cho rằng tiêu chảy và thấp còi là “vấn đề rất đáng lo ngại”, hơn 
80% người tham gia coi KKS là ưu tiên sức khỏe hàng đầu.

Mặc dù cả hai nhóm đối tượng đều coi tiêu chảy, thấp còi và KKS là những vấn đề sức khỏe 
quan trọng, nhưng lý do của họ đưa ra khác nhau. Các chuyên gia y tế cấp quốc gia có xu 
hướng đề cập đến tác động sức khỏe lâu dài “ảnh hưởng đến sự phát triển của quốc gia”. 
Các cán bộ y tế tuyến cơ sở nêu lên mối quan tâm của họ về việc chăm sóc không đầy 
đủ hoặc kém chất lượng như “bệnh nhân có thể tự mua thuốc kháng sinh điều trị”, “tự uống 
thuốc tại nhà” hoặc “cha mẹ không đưa trẻ đi khám sớm”, dẫn đến “sức khỏe của trẻ suy 
yếu và dễ bị mắc các bệnh khác”.

Hơn 90% người tham gia đã từng biết về lỵ trực trùng, nhưng nhận thức về tầm quan trọng 
giữa hai nhóm là khác nhau. Các chuyên gia y tế cấp quốc gia cho rằng lỵ trực trùng phần 
lớn đã được giải quyết thông qua chương trình kiểm soát tiêu chảy, điều này cho thấy mức 
độ ưu tiên của họ dành cho việc phòng chống lỵ trực trùng thấp hơn so với các bệnh khác. 
Cán bộ y tế tuyến cơ sở bày tỏ mối lo ngại mạnh mẽ hơn về lỵ trực trùng và coi các vắc 
xin mới là cơ hội để giải quyết những thách thức hiện có trong việc cung cấp dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe cho trẻ em. Mối quan tâm lớn nhất liên quan đến lỵ trực trùng là hệ quả lâu dài 
như suy dinh dưỡng, thấp còi và nguy cơ KKS.

Tính tới thời điểm này, tiêu chảy không 
phải là vấn đề nghiêm trọng so với các 

vấn đề sức khỏe khác. Thực tế, theo Luật 
Phòng chống Bệnh truyền nhiễm, tiêu 
chảy không phải là bệnh truyền nhiễm 

nguy hiểm.
— Chuyên gia y tế cấp quốc gia Việt Nam

Đã lâu rồi, từ năm 2015, tôi chưa nghe 
thấy trường hợp lỵ trực trùng nào. Có lẽ 

chỉ được báo cáo ở bệnh viện.
— Cán bộ y tế tuyến cơ sở của Việt Nam

Mức độ nghiêm trọng đối với từng vấn đề sức khỏe?

Chuyên gia y tế cấp quốc gia (n=9)  Cán bộ y tế tuyến có sở (n=10)
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Không biét /không trả lời

Mức độ nghiêm trọng đối với từng vấn đề sức khỏe
(Kết quả tổng quát từ tất cả các quốc gia)

61 30 9

72 19 9Tiêu chảy
(%)

3360 34

70 17 13
Thấp còi

(%)
Chuyên gia 

y tế cấp 
quốc gia

(n=32)

Cán bộ y 
tế tuyến 
cơ sở
(n=54)

91 3

81 11 44
KKS

(%)

6

Lỵ trực 
trùng

(%)

12

19

16

11

47

24

25

46

56 33

33

33

45

45

11 11

22

11

10

30

60 30

30

20



3

Tại Việt Nam, mức độ ưu tiên trung bình dành cho vắc xin lỵ trực trùng thấp hơn ở các quốc gia khác khi thông tin về các lợi ích tiềm 
năng lần lượt được cung cấp, chủ yếu do thiếu thông tin về gánh nặng bệnh tật của lỵ trực trùng.
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Khi chưa cung cấpthông tin 
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Hợp phần nghiên cứu tại Việt Nam

Chúng ta thực sự cần có thông tin 
về gánh nặng bệnh tật, nếu không 
thì không thể nói còn chỗ trống để 
đưa vắc xin này vào chương trình 

TCMR hay không. 
— Chuyên gia y tế cấp quốc gia Việt Nam

Ở cấp huyện, tiêu chảy không quá 
nghiêm trọng. Có nhiều loại vắc xin 

hiệu quả. Độ bao phủ vắc xin và 
nhận thức cộng đồng cũng rất tốt. 

— Cán bộ y tế tuyến cơ sở tại Việt Nam

Ưu tiên nào dành cho vắc xin ngừa lỵ trực trùng?
(Kết quả tổng quát từ tất cả các quốc gia)

Câu hỏi 2: Những lợi ích nào khiến những người tham gia ưu tiên lựa chọn vắc xin ngừa lỵ trực trùng?

Chuyên gia 
y tế cấp 

quốc gia
(n=32)

Cán bộ y 
tế tuyến 
cơ sở
(n=54)

Ưu tiên cao 

Ưu tiên trung bình 

Ưu tiên thấp 

Không phải là 
ưu tiên

Không biêt/  
không trả lời

16 19 6
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Khi cung cấp thông tin về tỷ 
lệ mắc/tử vong và KKS (%)

89

Khi cung cấp thông tin  
về tỷ lệ mắc/tử vong và  

thấp còi (%)

Những người tham gia nghiên cứu có cái nhìn tổng thể và tích cực về vắc xin và cho biết sẵn sàng xem xét giới thiệu vắc xin mới vào lịch 
tiêm chủng định kỳ nếu vắc xin mang lại những lợi ích thiết thực. Tuy nhiên, nếu không có thông tin bổ sung hoặc không cung cấp dữ liệu 
về gánh nặng bệnh tật của lỵ trực trùng, chỉ có 16% các chuyên gia y tế cấp quốc gia đặt lỵ trực trùng ở mức độ ưu tiên cao so với 55% 
cán bộ y tế tuyến cơ sở. Trong khi ước tính về tỷ lệ mắc và tử vong của lỵ trực trùng không làm tăng mức độ ưu tiên của nhóm chuyên 
gia y tế cấp quốc gia, dành cho lỵ trực trùng, lợi ích tiềm năng của vắc xin giả định trong phòng chống tình trạng thấp còi và KKS lại làm 
tăng mức độ ưu tiên dành cho vắc xin này ở cả hai nhóm.  

Một phần tư nhóm đối tượng là các chuyên gia y tế cấp quốc gia đặt vắc xin lỵ trực trùng ở mức độ ưu tiên “thấp” hoặc “không phải là ưu 
tiên” bất chấp các lợi ích bổ sung tiềm năng, vì họ cho rằng cần ưu tiên hơn các vấn đề sức khỏe khác trong bối cảnh quốc gia của họ và 
gánh nặng bệnh tật do lỵ trực trùng được nhận định là thấp. Các cán bộ y tế tuyến cơ sở có mức độ ưu tiên cao hơn và ít có sự biến động 
khi các lợi ích bổ sung của vắc xin được đưa ra so với các chuyên gia y tế cấp quốc gia, mặc dù họ tiếp tục viện dẫn những lo ngại về 
việc bổ sung thêm vắc xin vào lịch tiêm chủng.

Sự khác biệt về mức độ ưu tiên dành cho vắc xin lỵ trực trùng của những người tham gia có liên quan chặt chẽ với nhận thức của họ về mức 
độ nghiêm trọng của bệnh và lợi ích bổ sung của vắc xin. Những người đánh giá lỵ trực trùng là một mối lo ngại nghiêm trọng về sức khỏe và 
vắc xin là ưu tiên hàng đầu bởi những tác động bảo vệ sức khỏe của vắc xin bao gồm “làm giảm gánh nặng bệnh tật khác” và “ngăn chặn việc 
suy giảm nhận thức và thể chất”. Mức độ ưu tiên chỉ tăng lên đối với nhiều người tham gia khi thông tin về tác động chống suy dinh dưỡng 
thấp còi và đặc biệt là KKS được cung cấp thêm, cho thấy mức độ nghiêm trọng và gánh nặng của những vấn đề này. Những người tham gia 
cho rằng vắc xin không phải là ưu tiên hàng đầu, bởi với họ tác động dự kiến của vắc xin thấp, vì “gánh nặng tử vong do lỵ trực trùng không 
lớn,” “KKS là một vấn đề rất phức tạp,” hay “chúng ta có nhiều vấn đề cấp bách hơn cần giải quyết.”

Những ưu tiên nào dành cho vắc xin lỵ trực trùng?

Khi cung cấp thông tin  
về tỷ lệ mắc/tử vong
 của lỵ trực trùng (%)

Khi cung cấp thông tin về tỷ 
lệ mắc/tử vong và KKS (%)

Khi cung cấp thông tin về tỷ 
lệ mắc/tử vong và thấp còi (%)

Chuyên gia y tế cấp quốc gia (n=9) 

Cán bộ y tế tuyến cơ sở (n=10)
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Câu hỏi 3: Những đặc tính nào của vắc xin ảnh hưởng đến mức độ sẵn sàng của người tham gia trong 
việc đưa vắc xin lỵ trực trùng vào lịch tiêm chủng định kỳ?

Hợp phần nghiên cứu tại Việt Nam

Đường uống là tốt nhất vì 
nó giúp giảm số mũi tiêm 

cho trẻ
— Cán bộ y tế tuyến cơ sở  

của Việt Nam

Kết luận và định hướng tiếp theo
Nghiên cứu này cung cấp những hiểu biết quan trọng về các ưu tiên cấp quốc gia đối với vắc xin phòng lỵ trực trùng và nâng cao hiểu biết 
về cách thức mà các chuyên gia y tế cấp quốc gia và cán bộ y tế tuyến cơ sở cân nhắc các đặc tính của vắc xin khi quyết định đưa vào 
sử dụng vắc xin lỵ trực trùng trong tương lai. Tại Việt Nam, những người tham gia nhận thấy những biện pháp can thiệp dự phòng lỵ trực 
trùng hiện có đã đạt những hiệu quả rõ rệt trong cuộc chiến chống tiêu chảy và tình trạng thấp còi. Cùng với tỷ lệ mắc lỵ trực trùng thấp, 
những người tham gia hợp phần nghiên cứu tại Việt Nam cho rằng lỵ trực trùng ít đáng lo ngại hơn và đặt ưu tiên thấp hơn so với các quốc 
gia khác, cho thấy gánh nặng bệnh tật không đủ sức thuyết phục. Tuy nhiên, điều quan trọng cần lưu ý là những ưu tiên có thể thay đổi theo 
thời gian do nhiều yếu tố ảnh hưởng và có thể khác vào thời điểm một vắc xin phòng lỵ trực trùng được cấp phép đưa vào sử dụng.

Những kết quả này góp phần vào nỗ lực lớn hơn của PATH trong việc đánh giá giá trị mang lại cho sức khỏe cộng đồng của vắc xin phòng 
lỵ trực trùng trong tương lai. Mặc dù quan điểm về phòng chống lỵ trực trùng thông qua tiêm chủng ở các quốc gia tham gia nghiên cứu chỉ 
dừng ở mức độ ưu tiên trung bình. Tuy nhiên, mức độ ưu tiên này đã tăng lên khi tính đến tác động tiềm năng trong việc giảm thiểu tình 
trạng thấp còi và KKS hoặc việc sản xuất vắc xin ngừa lỵ trực trùng ở dạng phối hợp để cùng lúc phòng nhiều bệnh quan trọng khác. Kết 
quả cũng làm nổi bật nhu cầu cải thiện hệ thống giám sát lỵ trực trùng ở các quốc gia, cũng như nhận thức rõ hơn về gánh nặng của bệnh 
lỵ trực trùng ở cấp độ toàn cầu và quốc gia, đặc biệt là liên quan đến vai trò của nó đối với tình trạng thấp còi và KKS, và lợi ích tiềm năng 
mà vắc xin mang lại trong việc giải quyết những vấn đề này. Những phát hiện này có thể giúp định hướng quyết định đầu tư của cơ quan 
viện trợ và nhà phát triển vắc xin để đáp ứng tốt hơn nhu cầu của các nước có thu nhập thấp và trung bình, có những thiết kế thử nghiệm 
lâm sàng phù hợp hoặc giúp cung cấp thông tin xây dựng chính sách toàn cầu và quá trình ra quyết định giới thiệu vắc xin ngừa lỵ trực 
trùng trong tương lai.
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Những đặc tính nào được ưu tiên hơn? 
(Kết quả tổng quát từ tất cả các quốc gia)

Đặc tính nào của vắc xin được ưu tiên hơn?

Đường uống 

Đường tiêm

Không có sự ưu 
tiên hơn

Vắc xin phối hợp 

Vắc xin kháng 
nguyên đơn

Không có sự ưu 
tiên hơn

97

81

74

17

15 11

2

3

94 6

Đường dùng (%)

Đường dùng (%)

Hình thức vắc xin 
(%)

Hình thức vắc xin 
(%)

Khi hỏi những đặc tính của vắc xin ảnh hưởng tới sự mong muốn của người tham gia trong việc sử dụng vắc xin lỵ trực trùng, phần lớn người 
tham gia lựa chọn những đặc tính dễ được cộng đồng chấp nhận hơn. Cả nhóm chuyên gia y tế cấp quốc gia và cán bộ y tế tuyến cơ sở 
đều ưu tiên vắc xin đường uống bởi vì “nó giúp giảm số mũi tiêm” và “ít gây đau đớn cho trẻ, do đó, các bà mẹ sẽ thích hơn”. Hầu hết những 
người tham gia đều thích loại vắc xin phối hợp vì không chỉ giúp phòng chống lỵ trực trùng mà còn bảo vệ trẻ khỏi một tác nhân gây bệnh khác, 
“vì không phải tiêm chủng nhiều lần,” giúp “vắc xin dễ được chấp nhận hơn”. Đối tượng nghiên cứu cũng chỉ ra rằng cả vắc xin đường uống và 
hình thức phối hợp đều là những đặc tính mang lại nhiều tiện lợi cho cán bộ tiêm chủng. Một số ít cán bộ y tế tuyến cơ sở thích đường tiêm 
và vắc xin kháng nguyên đơn bởi những lo ngại về hiệu quả vắc xin bị ảnh hưởng, như “trẻ dễ bị nôn trớ nếu dùng đường uống”. Những người 
tham gia cũng được hỏi về hàng loạt những đặc tính khác của vắc xin ảnh hưởng thế nào đến quyết định của họ trong việc đưa vắc xin lỵ trực 
trùng vào chương trình TCMR (ví dụ: điều kiện bảo quản -20°C, vắc xin đông khô, đóng gói liều đơn, yêu cầu về mũi nhắc lại). Tuy nhiên, hầu 
như những điều này không làm thay đổi đáng kể sự quan tâm của những người tham gia đối với vắc xin, ngoại trừ việc bảo quản trong dây 
chuyền lạnh -20°C, được coi là một thách thức lớn. Kết quả tương đồng trên tất cả các quốc gia tham gia nghiên cứu..
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