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gồm các cơ quan Chính phủ và Tổ chức phi chính phủ đã dành thời gian tham gia vào nghiên cứu này. 
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NỘI DUNG TÓM TẮT

Bối cảnh

Hiện nay, bệnh lao (TB) vẫn đang được coi là một vấn đề sức khỏe toàn cầu. Mặc dù đã có phương pháp 
điều trị nhưng bệnh lao vẫn là một trong số mười nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên thế giới.1 
Công tác kiểm soát lao toàn cầu vẫn đang phải đối mặt với một thách thức lớn trong việc phát hiện và 
điều trị lao kháng đa thuốc (MDR-TB) cùng với các nguy cơ đe dọa đến tính mạng bệnh nhân do chẩn 
đoán chậm trễ và thiếu phác đồ điều trị hiệu quả. Vấn đề này đặc biệt nghiêm trọng ở các nước có 
nguồn lực hạn chế.2,3 

Bệnh lao là bệnh truyền nhiễm lây truyền từ người sang người,4 thường xảy ra ở những người sống 
trong các điều kiện không hợp vệ sinh và môi trường đông đúc.5 Trong các nhóm có nguy cơ cao đối với 
bệnh lao, người di cư là nhóm đặc biệt dễ bị tổn thương. Theo ước tính, hàng triệu ca bệnh lao bị bỏ 
sót khỏi các hệ thống y tế, trong đó nhóm dân số dễ bị tổn thương nhất - là nhóm có nguy cơ mắc bệnh 
lao cao nhất - đặc biệt là người di cư, bao gồm người bị di rời nội địa, người tị nạn, và nhóm yếu thế.1 
Người  di cư thường phải sống và làm việc trong các điều kiện sinh hoạt đông đúc,9 ít khi tìm kiếm dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe hoặc phải đối mặt với những chậm trễ trong chẩn đoán bệnh do hạn chế về tài 
chính và rào cản ngôn ngữ.6,7 Ngoài ra, người di cư thường gặp khó khăn trong việc tiếp cận chẩn đoán 
và điều trị bệnh lao do không có bảo hiểm y tế, bị kì thị, bị phân biệt đối xử và không có các giấy tờ hợp 
pháp.8,9 Điều này do tính di động của người di cư, ngay cả khi đã được xét nghiệm bệnh lao, họ vẫn di 
chuyển tới một địa điểm khác trước khi có kết quả xét nghiệm. 

Trong trường hợp bệnh nhân có kết quả xét nghiệm dương tính hoặc cần theo dõi, tính di động của 
người di cư có thể gây ra những tác động bất lợi cho các cá nhân liên quan và cộng đồng dân cư tương 
lai của họ, đặc biệt do mối liên hệ giữa việc không hoàn thành điều trị bệnh lao và sự xuất hiện của 
bệnh lao đa kháng thuốc.3 Do vậy, điều quan trọng đối với các nhà cung cấp dịch vụ y tế là phát hiện 
bệnh nhân lao và hỗ trợ họ nhận thuốc theo phác đồ Hóa trị liệu ngắn ngày có giám sát trực tiếp (DOTS) 
và hoàn thành liệu trình điều trị tiêu chuẩn kéo dài sáu tháng cho những người có thể di chuyển đến 
địa điểm mới và tạo điều kiện cho họ được tiếp tục điều trị. 

Năm 2020, Việt Nam là một trong 30 quốc gia có gánh nặng bệnh lao và lao đa kháng thuốc cao nhất 
trên toàn cầu, trong khi đó, Campuchia là một trong 30 quốc gia có gánh nặng bệnh lao cao nhất.1 Mặc 
dù những năm gần đây, cả hai quốc gia đã đạt được những tiến bộ đáng kể trong việc giảm tỷ lệ mắc 
bệnh lao, nhưng hai nước đều thiếu nguồn tài chính cần thiết để loại bỏ bệnh lao như một vấn đề sức 
khỏe cộng đồng.11,12 Trong bối cảnh hạn chế về nguồn lực y tế, người di cư - bao gồm cả người di cư 
nội địa của hai nước và người di cư qua biên giới Việt Nam-Campuchia - có thể dễ dàng bị bỏ sót hoặc 
không được chú ý trong các nỗ lực quốc gia nhằm phát hiện bệnh lao. 

Mặc dù người di cư qua biên giới có nguy cơ cao mắc bệnh lao12 nhưng dữ liệu để hỗ trợ xây dựng 
được các hướng dẫn và chính sách quốc gia trong kiểm soát bệnh lao đối với người di cư ở Việt Nam 
và Campuchia còn khan hiếm, chưa có nghiên cứu thăm dò nào về các rào cản trong việc tiếp cận chẩn 
đoán và điều trị bệnh lao trong nhóm người di cư qua biên giới Việt Nam-Campuchia, điều này làm gia 
tăng khoảng trống kiến thức. 

Trong bối cảnh như vậy, nghiên cứu mang tính bước ngoặt này sẽ giúp hiểu rõ hơn những rào cản và 
các yếu tố thuận lợi trong việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán và điều trị bệnh lao đối với người 
di cư. Đồng thời, nghiên cứu cũng giúp xác định các thách thức trong kiểm soát bệnh lao, tập trung 
vào nỗ lực hợp tác và tương tác giữa các cơ quan chính phủ và phi chính phủ khu vực biên giới Việt 
Nam - Campuchia. 

Nghiên cứu này được thực hiện ở hai tỉnh phía nam của Việt Nam (An Giang và Tây Ninh) và hai tỉnh 
của Campuchia (Svay Rieng và Takéo), những nơi có tỉ lệ phát hiện bệnh lao cao và người dân thường 
xuyên di chuyển qua lại biên giới. 
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Để có được những hiểu biết cần thiết về vấn đề này, từ tháng 8 năm 2020 đến tháng 3 năm 2021, nhóm 
nghiên cứu đã tiến hành thực hiện các cuộc phỏng vấn sâu và phân tích số liệu tại bốn địa điểm nghiên 
cứu ở cả hai nước. Nhóm thứ nhất trong số hai nhóm được phỏng vấn bao gồm: 123 người di cư qua 
biên giới (trong đó có gần 1/5 là người Việt Nam) bị bệnh lao - bao gồm cả những người đã được điều 
trị khỏi bệnh trong vòng 12 tháng qua. Nhóm thứ hai gồm 139 cá nhân, đơn vị có liên quan đến quá 
trình chẩn đoán và điều trị bệnh lao ở các khu vực biên giới - bao gồm các cơ sở y tế công lập và tư 
nhân. Ngoài ra, để có thể hình dung được bức tranh toàn cảnh hơn về tình hình thực tế, nhóm nghiên 
cứu cũng đã lập bản đồ các cơ sở y tế và thu thập các dữ liệu về dịch vụ y tế hiện có tại các huyện biên 
giới ở cả hai quốc gia. 

Các phát hiện chính 

Các phát hiện chính từ nghiên cứu và các hàm ý chính sách, được nhóm theo các đề mục “Theo dõi sức 
khỏe người di cư”, “Dịch vụ chăm sóc sức khỏe nhạy cảm với người di cư”, “Khung chính sách và pháp 
lý” và “Quan hệ đối tác, Mạng lưới và Khung đa quốc gia”, dựa trên khung hướng dẫn hoạt động về sức 
khỏe người di cư đã được nêu trong Nghị quyết 61.17 của Hội đồng Y tế Thế giới (WHA). 

Theo dõi sức khỏe người di cư 

Nghiên cứu này cho thấy, hiện tại còn thiếu các số liệu có tính hệ thống về tình trạng di cư, ví dụ như 
quốc tịch và lịch sử di cư ở cả hai quốc gia. Để có thể cung cấp được các dịch vụ phòng chống lao tại các 
vùng biên giới và lấy người di cư làm trung tâm, trước hết các nhà cung cấp dịch vụ y tế cần phải thu 
thập đầy đủ các thông tin về quốc tịch, ngôn ngữ ưu tiên, dân tộc, lịch sử di cư và bất kỳ thông tin nào 
về sự gián đoạn điều trị bệnh lao - các thông tin này phải phổ biến và có thể truy cập được từ các hệ 
thống thông tin y tế. Các điều tra quốc gia về tỉ lệ hiện mắc bệnh lao và các cơ chế giám sát liên quan 
khác nên bao gồm người di cư và các biến số liên quan đến sự di cư. 

Một số bên liên quan ở hai quốc gia cũng đã bày tỏ lo ngại về sự mất dấu theo dõi điều trị bệnh nhân 
lao do tính di biến động cao, sự chia sẻ thông tin không đầy đủ và thiếu hệ thống giám sát bệnh nhân 
di cư qua biên giới. Do vậy, để có thể truy vết bệnh nhân một cách có hiệu quả cần phải xây dựng được 
một cơ chế chuyển gửi song phương chính thức về điều trị bệnh nhân lao qua biên giới giữa Việt Nam 
và Campuchia. 

Dịch vụ chăm sóc sức khỏe nhạy cảm với người di cư

Dịch vụ y tế thân thiện và chất lượng tại Việt Nam được cho là đã khuyến khích người dân Campuchia 
tiếp cận dịch vụ y tế tại đây. Trong khi đó, một số cán bộ y tế ở Việt Nam vẫn chưa nhận thức được rào 
cản ngôn ngữ mà bệnh nhân Campuchia đang gặp phải, một số người Campuchia được phỏng vấn cũng 
nhấn mạnh rằng hiểu biết tiếng Việt hạn chế đã dẫn đến việc không hiểu rõ các hướng dẫn của bác sĩ 
đưa ra. Một vài bệnh nhân được phỏng vấn trả lời rằng họ cần có người phiên dịch tiếng Việt đi cùng 
trong các chuyến đi khám chữa bệnh tại Việt Nam. Nhìn chung, đa số người di cư được phỏng vấn đều 
có những phản hồi tích cực về các dịch vụ y tế tại Việt Nam, tuy nhiên, cần có nhân viên y tế biết về văn 
hóa và thông thạo cả hai ngôn ngữ, cần có phiên dịch viên và biên dịch tài liệu tại các cơ sở y tế để đạt 
được các mục tiêu dịch vụ chăm sóc sức khỏe và truyền thông thân thiện với người di cư tại khu vực 
biên giới. 

Nghiên cứu này cũng cho thấy rằng nhiều người được phỏng vấn ở cả hai quốc gia hiếm khi chú ý đến 
băng-rôn, áp phích, tờ rơi hoặc các bài truyền thông về bệnh lao hoặc các vấn đề sức khỏe khác tại 
cộng đồng, do thiết kế các tài liệu truyền thông giáo dục sức khỏe (IEC) chưa gây được sự chú ý của 
người di cư và các hoạt động truyền thông chủ yếu diễn ra đơn lẻ tại cộng đồng. Trong bối cảnh đại dịch 
COVID-19 đang lây lan mạnh như hiện nay, một số cán bộ y tế ở Việt Nam đã bày tỏ lo ngại rằng đại dịch 
có thể khiến những người di cư mắc bệnh lao che giấu bệnh tình của mình nhằm tránh sự kì thị, bởi cả 
bệnh lao và COVID-19 đều có một số triệu chứng tương tự nhau như ho, sốt và khó thở. 
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Khung chính sách và pháp lí

Mặc dù NTP Việt Nam cam kết điều trị cho tất cả các bệnh nhân mắc bệnh lao, không phân biệt quốc 
tịch, tuy nhiên một số cán bộ y tế tại tuyến y tế cơ sở tại Việt Nam vẫn hiểu lầm về chính sách này ở 
mức độ nhất định. Một số nhân viên y tế ở An Giang cho biết họ không điều trị bệnh nhân không phải 
là người Việt do lo ngại nguy cơ mất dấu theo dõi người bệnh. Trong khi đó, phần lớn các bên liên quan 
tại Campuchia cho rằng họ sẵn sàng điều trị cho bệnh nhân là người nước ngoài, mặc dù có rất ít người 
di cư sang Campuchia để chẩn đoán và điều trị bệnh lao. Sự thiếu nhất quán trong triển khai chính 
sách tại địa phương cũng có thể làm chậm quá trình phát hiện và điều trị sớm bệnh lao cho người di 
cư vùng biên giới. 

Các bên liên quan và bệnh nhân tham gia phỏng vấn tại Campuchia cho biết họ vẫn phải lặp lại các quy 
trình chẩn đoán bệnh lao mặc dù đã có kết quả chẩn đoán bệnh tại Việt Nam. Tương tự như vậy, các cơ 
sở y tế cũng đối mặt với các thách thức trong cung cấp các dịch vụ điều trị liên tục đối với bệnh nhân 
lao di cư qua biên giới do thiếu sự đồng bộ trong quy trình chuẩn điều trị bệnh lao. 

Quan hệ đối tác, các Mạng lưới và các Khung đa quốc gia

Một trong những thách thức được các đối tượng tham gia nghiên cứu đề cập trong quá trình phỏng 
vấn là còn nhiều hạn chế trong quan hệ hợp tác và đối tác vùng biên giữa các đơn vị, cơ sở có liên quan. 
Để giải quyết những vấn đề cấp bách như sự hạn chế thông tin và phối hợp giữa các bệnh viện và các 
đơn vị quản lí y tế khu vực biên giới, đòi hỏi nỗ lực của cả ba cấp: địa phương, quốc gia và song phương. 

Nghiên cứu cũng chỉ ra một số khó khăn không liên quan tới vấn đề sức khỏe mà người di cư đang gặp 
phải, ví dụ họ không có chứng minh nhân dân và thủ tục hành chính phức tạp trong đăng kí hộ khẩu 
thường trú, tạm trú tại Việt Nam, những điều này cũng cản trở một số người di cư mua bảo hiểm y tế. 
Để giải quyết được những vấn đề nêu trên, đòi hỏi những nỗ lực tập thể của cả cơ quan y tế và phi y 
tế ở cấp quốc gia và song phương.

Khuyến nghị

Các cuộc phỏng vấn với người di cư qua biên giới và các bên liên quan tại bốn tỉnh biên giới Việt Nam – 
Campuchia đã cho thấy nhiều yếu tố cản trở người di cư tiếp cận và sử dụng các dịch vụ chẩn đoán và 
điều trị bệnh lao. Các kết quả nghiên cứu cũng làm nổi bật những hạn chế trong phối hợp và đối tác song 
phương giữa các bên liên quan nhằm xây dựng cơ chế hoạt động hiệu quả hơn trong phòng chống bệnh 
lao. Một điều đáng khích lệ là các cơ sở, đơn vị y tế tham gia vào nghiên cứu đều bày tỏ sự sẵn sàng hợp 
tác làm việc cùng nhau để có thể hoàn thiện cơ chế phối hợp xuyên quốc gia.   

Nghiên cứu này và kết quả nghiên cứu là cơ sở để các nhà hoạch định chính sách cũng như các cơ quan 
chức năng có liên quan xây dựng các can thiệp cụ thể trong việc phối hợp kiểm soát bệnh lao khu vực 
biên giới Việt Nam và Campuchia. Nhóm nghiên cứu đề xuất một số biện pháp sau đây theo các nhóm 
chủ đề chính phù hợp với các khuyến nghị đã nêu trong Nghị quyết WHA 70.15 về nâng cao sức khỏe 
người tị nạn và người di cư:  

Theo dõi sức khỏe người di cư 

•	 Thu thập dữ liệu về quốc tịch, tình trạng di cư (địa chỉ thường trú, người di cư trong nước và 
quốc tế), quê quán, quận/huyện xuất xứ, lịch sử di cư, ngôn ngữ sử dụng thông thạo, dân tộc 
và lịch sử gián đoạn điều trị thông qua hệ thống thông tin y tế thường quy của Việt Nam và 
Campuchia. Thiết lập cơ chế phân tích và báo cáo dữ liệu người di cư. 

•	 Xây dựng cơ chế chuyển gửi để theo dõi, giám sát các trường hợp chuyển bệnh nhân qua biên 
giới và có tiềm năng tích hợp vào hệ thống cơ sở dữ liệu khu vực và phù hợp với các nguyên tắc 
bảo mật dữ liệu của các quốc gia Tiểu vùng Sông Mê Kông Mở rộng (GMS).
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•	 Tiến hành thử nghiệm thí điểm cơ chế chuyển gửi qua biên giới và báo cáo trên hệ thống cơ sở 
dữ liệu quốc gia và khu vực thông qua phỏng vấn các cơ sở cung cấp dịch vụ y tế và người di cư 
qua biên giới mắc bệnh lao ở hai nước.

•	 Xây dựng hệ thống phản hồi thông tin giữa các cơ quan y tế của hai quốc gia để theo dõi các 
trường hợp bệnh nhân lao được chuyển gửi qua biên giới qua điện thoại, thư điện tử và các 
cuộc họp thường xuyên. 

•	 Tiến hành nghiên cứu các điểm nóng về bệnh lao và lao đa kháng thuốc ở các khu vực biên giới 
với phương pháp tiếp cận dịch tễ học không gian để sàng lọc bệnh lao một cách hệ thống đối 
với bệnh nhân và những người có tiếp xúc gần với bệnh nhân lao. 

•	 Đánh giá lại các đường di cư của bệnh nhân lao qua biên giới nói riêng và người di cư nói chung 
giữa Việt Nam và Campuchia sau khi việc đi lại quốc tế được khôi phục. 

•	 Lồng ghép xét nghiệm bệnh lao vào sàng lọc COVID-19 trước thời điểm xuất hành đi quốc tế để 
phát hiện bệnh lao tại các khu vực biên giới. 

Dịch vụ chăm sóc sức khỏe nhạy cảm với người di cư

•	 Đào tạo nâng cao năng lực hiểu biết văn hóa cho các đơn vị cung cấp dịch vụ y tế và cán bộ tổ 
chức phi chính phủ hướng tới cung cấp dịch vụ y tế thân thiện với người di cư.

•	 Xây dựng các tài liệu IEC cùng các tài liệu liên quan khác, ví dụ chỉ dẫn dùng thuốc của bác sĩ cho 
người di cư qua biên giới bằng nhiều thứ tiếng thông dụng tại địa phương.

•	 Tuyển dụng thêm các cán bộ y tế biết hai ngôn ngữ bao gồm cả các cán bộ y tế người dân tộc 
thiểu số tại các khu vực biên giới.

•	 Sử dụng các kênh truyền thông đa phương tiện như truyền hình, radio và loa truyền thanh phát 
bằng nhiều thứ tiếng nhằm nâng cao nhận thức về phòng chống bệnh lao cho người dân khu 
vực biên giới.

•	 Tuyên truyền các thông tin y tế về bệnh lao cùng với các thông điệp y tế công cộng về phòng 
chống COVID-19 bằng nhiều ngôn ngữ thông dụng tại các cộng đồng dân cư khu vực biên giới.

•	 Áp dụng công nghệ thông tin để nhắc nhở bệnh nhân qua biên giới về lịch hẹn điều trị lao liên 
tục với bác sĩ. 

•	 Trao quyền cho cộng đồng người di cư qua biên giới thông qua vận động xã hội và chính sách 
truyền thông sức khỏe với cách tiếp cận có tham gia về phòng chống và kiểm soát bệnh lao. 

Khung chính sách và pháp lí

•	 Tiến hành giám sát và đánh giá thường xuyên việc thực hiện chính sách ở cấp cơ sở để đánh 
giá các khoảng trống trong cung cấp dịch vụ y tế nhằm kiểm soát bệnh lao khu vực biên giới. 

•	 Rà soát và đồng bộ hóa các quy trình chuẩn về chẩn đoán và điều trị cho người di cư qua biên 
giới mắc bệnh lao tại Việt Nam và Campuchia. 

•	 Xây dựng hệ thống bảo hiểm y tế linh động cho người di cư qua biên giới để cải thiện việc tiếp 
cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe thiết yếu bao gồm các dịch vụ chẩn đoán và điều trị bệnh lao 
tại các nước GMS.

•	 Xây dựng chính sách quốc gia và xuyên quốc gia để hỗ trợ tài chính cho người di cư qua biên 
giới mắc bệnh lao thông qua vận động các nguồn lực từ các cơ quan liên ngành, tổ chức xã hội 
dân sự và tổ chức dựa vào cộng đồng. 

Quan hệ đối tác, các Mạng lưới và các Khung đa quốc gia

•	 Thành lập nhóm công tác bệnh lao/HIV khu vực biên giới nhằm tăng cường cơ chế hợp tác 
trong quản lí người di cư mắc bệnh lao, phối hợp với NTP xây dựng bản điều khoản tham chiếu 
nêu rõ vai trò và trách nhiệm của nhóm công tác theo các đơn vị cung cấp dịch vụ y tế tuyến 
tỉnh và huyện.
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•	 Tổ chức các cuộc họp theo quý giữa các thành viên nhóm công tác bệnh lao/HIV khu biên giới 
nhằm chia sẻ thông tin về xu hướng dịch tễ của bệnh lao/HIV, cũng như thảo luận các vấn đề 
có liên quan đến kiểm soát bệnh lao khu biên giới và rà soát hệ thống chuyển gửi bệnh nhân 
qua biên giới.

•	 Tổ chức các cuộc đối thoại song phương giữa NTP của cả hai nước nhằm chuẩn hóa, rà soát và 
hoàn thiện cơ chế chuyển gửi bệnh nhân qua biên giới và đồng bộ hóa các phác đồ chẩn đoán 
và điều trị bệnh nhân lao di cư qua biên giới.

•	 Khuyến khích sự tham gia của nhóm Kỹ thuật Sức khỏe Người di cư Việt Nam (MHWG), mạng 
lưới học thuật, hiệp hội nghề nghiệp và các mạng lưới có liên quan khác trong việc nâng cao 
sức khỏe và nhân quyền của người di cư qua biên giới.



CHƯƠNG 1. 
GIỚI THIỆU

©IOM Việt Nam
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Bối cảnh

Bệnh lao và người di cư

Bệnh lao hiện vẫn đang được coi là một vấn đề sức khỏe quan trọng trên toàn cầu. Mặc dù đã có 
phương pháp điều trị nhưng bệnh lao vẫn là một trong mười nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên 
thế giới.1 Ước tính năm 2019 có khoảng 10 triệu người mắc bệnh lao trên thế giới, trong đó có khoảng 
1,2 triệu người tử vong.1 Chỉ riêng năm 2019 trên toàn cầu có tổng cộng 206.030 người được chẩn 
đoán mắc lao đa kháng thuốc (MDR-TB). Công tác phòng chống bệnh lao trên thế giới cũng đang phải 
đối mặt với nhiều thách thức quan trọng trong phát hiện và điều trị bệnh lao đa kháng thuốc. Tuy có 
thể được điều trị khỏi, nhưng lao đa kháng thuốc đang đe dọa nghiêm trọng tính mạng của nhiều bệnh 
nhân nếu chậm trễ trong việc chẩn đoán và thiếu các phác đồ điều trị hiệu quả ở các nước có nguồn 
lực hạn chế.2,3 

Bệnh lao lây truyền từ người sang người.4 Những người phải sống trong điều kiện không hợp vệ sinh 
và quá đông đúc, phần lớn là nơi mà người nghèo sinh sống, là những người dễ mắc bệnh lao nhất.5 

Những người suy dinh dưỡng là những người dễ nhiễm lao tiềm ẩn hoặc lao sơ cấp.13 Những người 
sống chung với HIV/AIDS có nguy cơ mắc bệnh lao cao hơn từ 26 đến 31 lần so với người bình thường.14 
Người có hệ miễn dịch kém cũng có nguy cơ mắc bệnh lao cao hơn.2 Ngoài ra, bệnh lao là một trong 
những bệnh nguy hiểm nhất đe dọa tính mạng của các nhóm dân cư dễ bị tổn thương như người vô gia 
cư, người tị nạn và người di cư.15 

Người di cư thường phải đối mặt với các điều kiện sinh sống chật chội.6 Việc ít khi tìm kiếm các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe, chậm trễ trong chẩn đoán do hạn chế về tài chính và rào cản ngôn ngữ, khiến 
người di cư trở thành đối tượng dễ bị tổn thương đối với bệnh lao. 6,7 Ngoài ra, người di cư khó có thể 
tiếp cận các dịch vụ chẩn đoán và điều trị bệnh lao do không có bảo hiểm y tế, bị kì thị, bị phân biệt đối 
xử và tình trạng pháp lí không có giấy tờ tùy thân.8,9 Tương tự như vậy, gánh nặng kinh tế tài chính có 
liên quan đến chẩn đoán và điều trị bệnh lao cũng có thể gây ra những tác động tiêu cực đến người di 
cư và gia đình họ.8,9

Do tính chất di biến động của người di cư, ngay cả khi đã được xét nghiệm bệnh lao, họ vẫn di chuyển 
đến nơi khác trước khi có kết quả xét nghiệm. Trong trường hợp bệnh nhân có kết quả xét nghiệm 
dương tính hoặc cần theo dõi, tính di động của người di cư có thể gây ra những tác động bất lợi cho các 
cá nhân liên quan và cộng đồng dân cư tương lai của họ, đặc biệt do mối liên hệ giữa việc không hoàn 
thành điều trị bệnh lao và sự xuất hiện của bệnh lao đa kháng thuốc.3 Do vậy, điều quan trọng đối với 
người cung cấp dịch vụ y tế là phát hiện bệnh nhân lao và hỗ trợ tuân thủ điều trị cho những người có 
thể di chuyển đến địa điểm mới và tạo điều kiện cho họ được tiếp tục điều trị. Các cơ sở y tế đóng vai 
trò quan trọng trong việc giải quyết tình trạng thiếu hụt trong theo dõi và cải thiện khả năng tiếp cận 
dịch vụ chăm sóc bệnh lao cho người di cư do nhiều người gặp khó khăn trong việc tiếp nhận phác đồ 
Hóa trị liệu ngắn ngày có giám sát trực tiếp (DOTS) và hoàn thành liệu trình điều trị tiêu chuẩn kéo dài 
sáu tháng tại cùng một cơ sở y tế do tính chất di biến động cao của dân số, hạn chế tiếp cận dịch vụ và 
không đảm bảo an toàn tài chính. Các cơ sở y tế có thể cũng phải đối mặt với những thách thức trong 
kiểm soát bệnh lao do lưu lượng dòng người di chuyển lớn, hạn chế về nguồn lực và thiếu cơ chế hợp 
tác trong triển khai các hoạt động phối hợp qua biên giới. Mức độ hợp tác giữa các cơ sở ban ngành có 
liên quan có thể chỉ phụ thuộc vào các mối quan hệ cá nhân, các cơ chế hợp tác phi chính thức và điều 
kiện thực tế khác giữa các tổ chức.16 

Bệnh lao và người di cư qua biên giới giữa Việt Nam và Campuchia 

Năm 2020, Việt Nam là một trong 30 quốc gia có gánh nặng bệnh lao và lao đa kháng thuốc cao nhất 
trên toàn cầu, trong khi đó Campuchia là một trong 30 quốc gia có gánh nặng bệnh lao cao nhất.1 Mặc 
dù trong những năm gần đây, cả hai quốc gia đã đạt được những tiến bộ đáng kể trong việc giảm tỷ lệ 
mắc bệnh lao nhưng hai nước đều thiếu nguồn lực tài chính cần thiết để loại bỏ bệnh lao như một vấn 
đề sức khỏe cộng đồng. Trong bối cảnh hạn chế về nguồn lực y tế như vậy, người di cư – bao gồm người 



| 3KIỂM SOÁT BỆNH LAO KHU VỰC BIÊN GIỚI VIỆT NAM VÀ CAMPUCHIA

di cư nội địa ở hai nước và người di cư qua biên giới Việt Nam-Campuchia – có thể dễ dàng bị bỏ sót 
hoặc không được chú ý trong các nỗ lực quốc gia nhằm phát hiện bệnh lao. 

Nghiên cứu này được thực hiện ở hai tỉnh phía nam của Việt Nam (An Giang nằm ở đồng bằng 
sông Mê Kông và Tây Ninh nằm ở khu vực Tây bắc TP HCM) và hai tỉnh của Campuchia (Svay Rieng 
và Takéo), những nơi có tỉ lệ phát hiện bệnh lao cao và người dân thường xuyên di chuyển qua lại 
biên giới (Hình 1). Bảng 1 minh họa ước tính tỉ lệ mắc bệnh lao tại Việt Nam và Campuchia. Các tỉnh 
nghiên cứu tại hai nước đều có tỉ lệ phát hiện bệnh lao cao hơn mức trung bình toàn quốc (Bảng 2). 

Hình 1. Bản đồ địa điểm nghiên cứu tại Việt Nam và Campuchia

Tỉnh Takéo  
Phỏng vấn sâu 52 người 
di cư qua biên giới nhiễm 
lao và 42 cán bộ y tế 

Tỉnh An Giang 
Phỏng vấn sâu 15 người 
di cư qua biên giới 
nhiễm lao và 26 cán bộ 
y tế

Tỉnh Svay Rieng 
Phỏng vấn sâu 48 người 
di cư qua biên giới 
nhiễm lao và 46 cán bộ 
y tế 

Tỉnh Tây Ninh 
Phỏng vấn sâu 8 người 
di cư qua biên giới 
nhiễm lao và 25 cán bộ 
y tế

Nguồn: Bản đồ này do IOM xây dựng chỉ với mục đích minh họa. Các ranh giới và địa 
danh, kí hiệu sử dụng trên bản đồ không thể hiện sự chứng thực hoặc công nhận chính 
thức của IOM.
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Bảng 1. Ước tính gánh nặng bệnh lao tại Việt Nam và Campuchia năm 2019

Việt Nam Campuchia 
Dân số 96 triệu 16 triệu
Tỉ lệ lao mới mắc các thể 176 (112-255) 287 (186-410)
Tỉ lệ hiện mắc lao/HIV dương tính mới mắc 5,8 (3,7-8,3) 7,6 (4,9-11)
Tỉ lệ mắc lao đa kháng thuốc/lao kháng 
rifampicine (MDR/RR-TB)

8,8 (5,5-13) 6,1 (3-10)

Tỉ lệ tử vong do lao (HIV âm tính) 9,8 (6,1-14) 17 (11-25)
Tỉ lệ tử vong do lao (HIV dương tính) 2 (1,3-2,9) 2,5 (1,6-3,6)
Tỉ lệ phát hiện lao các thể 106 181

*Tỉ lệ trên 100.000 dân.
Nguồn: WHO. Hồ sơ bệnh lao tại Việt Nam và Campuchia https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/ 

Bảng 2. Tỉ lệ mắc lao được báo cáo tại các tỉnh thực hiện nghiên cứu năm 2020

Việt Nam Campuchia
An Giang Tây Ninh Takéo Svay Rieng

Tỉ lệ phát hiện ca bệnh lao các thể 213.1 202.7 188 363 
* Tỉ lệ trên 100.000 dân.
Nguồn: NTP Việt Nam. Báo cáo Quốc gia thường niên về bệnh lao năm 2020.
              CENAT Campuchia. Báo cáo Quốc gia thường niên về bệnh lao năm 2020.

An Giang và Tây Ninh là hai tỉnh nhiều nhóm dân tộc thiểu số sinh sống, ví dụ người Khmer Krom, người 
Chăm và người Hoa. Người Khmer Krom là nhóm dân tộc thiểu số đông dân nhất ở An Giang (chiếm 
khoảng 75% dân số người dân tộc thiểu số của tỉnh).17 Ước tính năm 2019, Campuchia đã tiếp nhận 
khoảng 38.000 người di cư có đăng ký từ Việt Nam.18 Tuy nhiên, số lượng người di cư không được báo 
cáo giữa Việt Nam và Campuchia có thể lớn hơn rất nhiều.19 Do tình trạng pháp lý không chính thức, 
những người di cư ở khu vực biên giới dễ phơi nhiễmlao hơn cũng như ít có khả năng được các hệ 
thống y tế quốc gia hướng tới. 

Mặc dù người di cư qua biên giới có nguy cơ cao mắc bệnh lao,12 nhưng hiện nay vẫn còn thiếu rất nhiều 
dữ liệu để hỗ trợ xây dựng các hướng dẫn và chính sách quốc gia để kiểm soát bệnh lao cho người di 
cư ở Việt Nam và Campuchia, hiện tại chưa có nghiên cứu thăm dò nào đánh giá các rào cản trong tiếp 
cận chẩn đoán và điều trị bệnh lao trong nhóm người di cư qua biên giới Việt Nam-Campuchia. Tương 
tự như vậy, rất ít thông tin về sự đồng bộ quy trình chuẩn quốc gia trong chẩn đoán, điều trị, báo cáo 
ca bệnh, truy vết tiếp xúc và cơ chế chuyển gửi bệnh nhân lao di cư qua biên giới giữa các cơ sở y tế 
dọc biên giới Việt Nam và Campuchia. Dữ liệu các ca bệnh lao được báo cáo theo tình trạng di cư cũng 
không có trong cơ sở dữ liệu của NTP Việt Nam và Campuchia, mặc dù tỷ lệ mắc lao ở nhóm người di 
cư cao hơn tỷ lệ mắc lao chung của cả nước.  

Chính vì vậy, nghiên cứu này sẽ giúp hiểu rõ hơn về những rào cản và các yếu tố thuận lợi trong việc 
tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán và điều trị bệnh lao ở người di cư. Việc tìm hiểu lịch sử di cư của 
bệnh nhân nhằm đánh giá các hành vi tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe của họ, mức độ sẵn có của 
hệ thống thông tin cũng như các mối liên hệ có thể có giữa di cư và sự lan truyền bệnh lao tại các khu 
vực biên giới. Đồng thời, nghiên cứu nhằm xác định các thách thức trong kiểm soát bệnh lao, tập trung 
vào các lĩnh vực hợp tác hiện tại và tiềm năng giữa các cơ quan chính phủ và phi chính phủ trong công 
tác kiểm soát bệnh lao vùng biên giới giữa Việt Nam-Campuchia. Bằng cách sử dụng phương pháp tiếp 
cận Quản lí Y tế và di chuyển qua biên giới (HBMM),* lập bản đồ các cơ sở y tế bao gồm các bệnh viện 
công và trạm y tế xã/phường/thị trấn tại các huyện mục tiêu của nghiên cứu để hiểu rõ hơn về mạng 
lưới và năng lực chăm sóc sức khỏe ban đầu cũng như khả năng xét nghiệm X-quang chính xác, chẩn 
đoán và điều trị bệnh lao.20 Nghiên cứu này nhằm trả lời các câu hỏi như sau: 

*    IOM định nghĩa HBMM là khung khái niệm và hoạt động với mục tiêu tăng cường các biện pháp dự phòng, phát hiện và ứng phó với sự 
lây lan của dịch bệnh trong suốt quá trình và không gian di chuyển liên tục và dễ bị tổn thương khi các nhóm người di cư và nhóm dân di 
động tương tác với các nhóm cộng đồng cố định và ổn định tại địa phương. 

https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/
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Câu hỏi nghiên cứu

1.	 Người di cư qua biên giới hiện đang phải đối mặt với những khó khăn, thách thức nào trong 
tiếp cận các dịch vụ chẩn đoán và điều trị bệnh lao?

2.	 Điều gì đã giúp người di cư qua biên giới tiếp cận và sử dụng các dịch vụ liên quan đến chẩn 
đoán và điều trị bệnh lao?

3.	 Mô hình di cư và di chuyển của người di cư mắc bệnh lao là gì?

4.	 Người di cư qua biên giới tiếp cận dịch vụ y tế liên quan đến bệnh lao lần đâu tiên tại đâu?

5.	 Khoảng thời gian từ khi xuất hiện triệu chứng nghi ngờ lao đến lần khám sức khỏe đầu tiên là 
bao lâu? 

6.	 Các cơ sở y tế có cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh lao cho người di cư nằm tại những địa điểm 
nào ở khu vực biên giới? 

7.	 Các mối quan hệ và cơ chế phối hợp hiện có trong kiểm soát bệnh lao khu vực biên giới giữa các 
cơ quan y tế/cơ sở cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe là gì? Các cơ sở cung cấp các dịch vụ y tế 
đang phải đối mặt với những thách thức nào trong việc kiểm soát bệnh lao khu vực biên giới?

8.	 Cán bộ cung cấp dịch vụ y tế đang phải đối mặt với những thách thức nào trong việc kiểm soát 
lao khu vực biên giới?

Phương pháp nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu

Nhóm nghiên cứu sử dụng phương pháp nghiên cứu định tính để trả lời các câu hỏi nghiên cứu. Nghiên 
cứu được thực hiện trong khoảng thời gian từ tháng 8 năm 2020 đến tháng 3 năm 2021 thông qua 
phỏng vấn sâu bán cấu trúc với người di cư qua biên giới và các bên liên quan làm việc trong lĩnh vực 
kiểm soát bệnh lao. Việc lập bản đồ cũng đã được thực hiện để thu thập thông tin về lịch sử di cư của 
những người di cư qua biên giới và dữ liệu vị trí của các cơ sở y tế tại các địa điểm nghiên cứu. 

Bối cảnh nghiên cứu và dân số nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện tại hai tỉnh của Việt Nam là An Giang và Tây Ninh và hai tỉnh của Campuchia 
là Svay Rieng và Takéo. Hình 1 minh họa địa điểm đã thực hiện nghiên cứu. Nhóm nghiên cứu đã phỏng 
vấn hai nhóm đối tượng nghiên cứu: người di cư qua biên giới và các bên liên quan đến công tác kiểm 
soát lao khu vực biên giới. 

Người di cư qua biên giới

Nghiên cứu sử dụng phương pháp chọn mẫu có chủ đích. Đây là phương pháp lấy mẫu dựa trên các 
tiêu chí lựa chọn người tham gia có liên quan đến một câu hỏi nghiên cứu cụ thể. Cỡ mẫu nghiên cứu 
được xác định dựa trên nguyên tắc bão hòa bởi hiện nay trong nghiên cứu định tính không có cách 
chính xác để xác định được cỡ mẫu.21 Đối tượng mục tiêu của nghiên cứu này là người di cư qua biên 
giới mắc bệnh lao bao gồm cả những người mới điều trị khỏi bệnh lao trong vòng 12 tháng trước thời 
điểm thực hiện phỏng vấn. 

Những người tham gia nghiên cứu là những bệnh nhân lao có bằng chứng vi khuẩn học, những người 
này: 1) cho biết họ đã từng qua biên giới Việt Nam-Campuchia vì bất cứ lý do gì trong vòng 12 tháng 
trước thời điểm phỏng vấn và 2) đang điều trị bệnh lao tại thời điểm được phỏng vấn. Tất cả những 
người tham gia nghiên cứu đều đủ từ 18 tuổi trở lên. Nghiên cứu cũng bao gồm những người di cư: 
1) đã hoàn thành điều trị bệnh lao trong vòng 12 tháng trước khi thực hiện phỏng vấn, 2) cho biết đã 
từng qua biên giới Việt Nam-Campuchia vì bất kỳ lý do gì trong 12 tháng qua trước thời điểm phỏng 
vấn và 3) đã đủ 18 tuổi trở lên tại thời điểm phỏng vấn. Hồ sơ bệnh án của bệnh nhân được sử dụng 
để xác minh các tiêu chí tham gia. Những bệnh nhân không hội đủ các tiêu chí sẽ không được lựa chọn 
vào nghiên cứu.
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Cán bộ cơ sở y tế công lập và đơn vị cung cấp dịch vụ y tế

Đối với phân tích các bên liên quan, nhóm nghiên cứu đã tiếp xúc và mời các cơ sở y tế công lập và cơ 
sở tư nhân, bao gồm tổ chức phi chính phủ (NGOs) liên quan tới công tác kiểm soát lao khu vực biên 
giới tham gia vào nghiên cứu. Các bên liên quan được xác định thông qua tham vấn với NTP Việt Nam 
và CENAT Campuchia. Đối tượng được phỏng vấn là các cán bộ y tế tham gia công tác kiểm soát lao và 
cung cấp dịch vụ chống lao ở cả hai nước.

Công cụ nghiên cứu

Nhóm nghiên cứu đã xây dựng hai bộ câu hỏi hướng dẫn phỏng vấn cho bệnh nhân lao và cơ sở cung 
cấp dịch vụ y tế. Các câu hỏi đánh về giá nhu cầu nhằm tìm hiểu các rào cản nhận thức đối với chẩn 
đoán và điều trị bệnh lao cũng như các hành động ứng phó. Nghiên cứu cũng tìm hiểu lịch sử di cư 
của bệnh nhân bao gồm thời gian di chuyển và thời gian lưu trú, số người sống chung trong thời gian 
lưu trú và bệnh sử các triệu chứng. Các cuộc phỏng vấn với các bên liên quan nhằm đánh giá mối quan 
hệ, trách nhiệm và thách thức trong việc kiểm soát bệnh lao khu vực biên giới đối với các cơ sở cung 
cấp dịch vụ y tế. Bộ câu hỏi phỏng vấn được dịch từ tiếng Anh sang tiếng Việt và tiếng Khmer sau đó 
lại được dịch ngược lại sang tiếng Anh để đảm bảo tính hợp lệ và chất lượng của các mục trong bảng 
câu hỏi. Phụ lục 1 trình bày các câu hỏi phỏng vấn. Bộ câu hỏi phỏng vấn được chuyển thể bộ câu 
hỏi đã được sử dụng trong nghiên cứu trước đó về kiểm soát bệnh lao khu vực biên giới Thái Lan và 
Myanmar.22,23

Thu thập số liệu 

1. Phỏng vấn người di cư qua biên giới mắc bệnh lao hoặc có tiền sử mắc bệnh lao

Phỏng vấn người di cư được thực hiện riêng với từng người tại nhà hoặc tại cơ sở y tế mà họ được điều 
trị. Các thông tin về tình trạng kinh tế xã hội và lịch sử di cư của bệnh nhân lao di cư được thu thập 
trước khi phỏng vấn. Mỗi cuộc phỏng vấn kéo dài trong khoảng một giờ. Các cuộc phỏng vấn được thực 
hiện bằng ngôn ngữ bản địa phù hợp với ngôn ngữ của người di cư nói tiếng Việt hay tiếng Khmer. Các 
cuộc hẹn phỏng vấn được thực hiện bởi cán bộ y tế địa phương dựa trên lịch phù hợp với người được 
phỏng vấn và được sắp xếp qua điện thoại hoặc e-mail. Nhóm nghiên cứu đã đề nghị cơ quan y tế địa 
phương hỗ trợ tuyển dụng bệnh nhân lao đáp ứng các tiêu chí của nghiên cứu. Để bảo đảm sự an toàn 
của nhóm phỏng vấn, tất cả các cuộc phỏng vấn được thực hiện vào ban ngày. Phiếu thu thập thông tin 
và phiếu đồng thuận tham gia nghiên cứu được sử dụng và kí nhận trước mỗi cuộc phỏng vấn. Nghiên 
cứu không lưu giữ bất cứ thông tin nhận dạng cá nhân nào của người được phỏng vấn. 

2. Phỏng vấn các bên liên quan

Các cuộc phỏng vấn các bên liên quan được thực hiện tại cơ quan họ đang làm việc. Nghiên cứu lựa 
chọn cán bộ có ít nhất 5 năm kinh nghiệm công tác phòng chống lao. Để mời các bên liên quan tham 
gia vào nghiên cứu, nhóm nghiên cứu đã biên soạn danh sách đối tượng tiềm năng để mời vào nghiên 
cứu và gửi cho NTP và CENAT. Trước khi nghiên cứu được tiến hành, nhóm nghiên cứu đã tổ chức một 
cuộc họp ngắn với cơ quan y tế tuyến tỉnh để giới thiệu mục tiêu và kết quả mong đợi của nghiên cứu. 
Sự tham gia của các bên liên quan được mở rộng cho những người làm việc trong lĩnh vực kiểm soát 
bệnh lao khu vực biên giới mà trước đó họ chưa được bao gồm trong danh sách. 

Tất cả những người tham gia phỏng vấn đều được giới thiệu về nghiên qua email hoặc điện thoại. Tại 
địa điểm phỏng vấn, người tham gia phỏng vấn được cung cấp 01 tờ thông tin nghiên cứu và 01 phiếu 
đồng thuận tham gia nghiên cứu, những người đồng ý sẽ được đưa vào nghiên cứu. Tất cả các cuộc 
phỏng vấn với bên liên quan được thực hiện riêng với từng người để bảo vệ quyền riêng tư và tính toàn 
vẹn của người tham gia phỏng vấn. Các cuộc phỏng vấn đều được thực hiện trực tiếp tại nơi làm việc 
để có được cái nhìn sâu sắc về nhận thức, kinh nghiệm và phản ánh của người tham gia phỏng vấn. 

Tất cả các cuộc phỏng vấn với bệnh nhân lao và cán bộ y tế đều được ghi lại bằng máy ghi âm, sau khi 
họ kí vào phiếu đồng thuận tham gia nghiên cứu và đồng ý cho phép ghi âm cuộc phỏng vấn. Nghiên 
cứu viên cũng ghi chép lại các thông tin sau: quan sát ngẫu nhiên và có cấu trúc, các trích dẫn nguyên 
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văn,  diễn giải các phản hồi của người tham gia, tài liệu sao lưu dự phòng cuộc phỏng vấn, các câu hỏi, 
kết luận và quan sát được của phỏng vấn viên được đưa ra trong trong các phiên thảo luận. Ghi chép 
thực địa giúp các nghiên cứu viên có cơ hội xác thực các bước trong nghiên cứu định tính. Sau khi kết 
thúc phỏng vấn, nhóm nghiên cứu đã gỡ băng và chuyển sang dạng tệp tin trên máy tính. 

Do nghiên cứu được thực hiện trong bối cảnh đại dịch COVID-19, người phỏng vấn và người được 
phỏng vấn đều đeo khẩu trang để phòng chống bệnh lao và COVID-19. Tất cả các cuộc phỏng vấn đều 
diễn ra ở không gian mở.

Danh sách các đặc điểm của người phỏng vấn ở trang iv. Người phỏng vấn không có bất kì mối quan hệ 
nào với người được phỏng vấn trước khi nghiên cứu được thực hiện. Nghiên cứu viên đã thực hành 
phỏng vấn mô phỏng trước khi thực hiện nghiên cứu. Nhóm nghiên cứu cũng kiểm tra bảng hỏi trước 
khi tiến hành thu thập số liệu.

3. Lập bản đồ các cơ sở y tế

Thông qua phương pháp tiếp cận HBMM, việc lập bản đồ các cở sở y tế được thực hiện tại 26 huyện 
nghiên cứu tại tỉnh An Giang và Tây Ninh, Việt Nam, tỉnh Takéo và Svay Rieng, Campuchia. Việc lập bản 
đồ các cơ sở y tế phản ánh hệ thống quản lý lao ở mỗi quốc gia tại các tuyến: tỉnh, huyện và xã. Bên 
cạnh các các cơ sở y tế công lập và các đơn vị quản lý lao công lập, các bệnh viện tư nhân tuyến tỉnh và 
huyện cũng được lập bản đồ, theo kết quả nghiên cứu từ các cuộc phỏng vấn sâu cho thấy rất nhiều 
bệnh nhân lao di cư qua biên giới đã đến các bệnh viện hoặc các phòng khám tư nhân cho lần khám 
sức khỏe đầu tiên và khám sức khỏe định kì, thường xuyên. Tuy nhiên, những phòng khám tư và cửa 
hàng bán thuốc tây không được lập bản đồ do số lượng lớn và không cung cấp dịch vụ chẩn đoán và 
điều trị lao. Thiết bị có gắn Hệ thống Định vị Toàn cầu (GPS) đã được sử dụng để thu thập dữ liệu về tọa 
độ và vị trí của các cơ sở y tế. Dữ liệu sau đó được trích xuất trực tiếp sang định dạng Hệ thống Thông 
tin Địa lý (GIS) để lập bản đồ. 

Thù lao cho người tham gia phỏng vấn

Sau khi tham gia phỏng vấn, mỗi người Việt Nam được trả 100.000 đồng và mỗi người Campuchia 
được trả 30.000 Riel cho khoảng thời gian họ tham gia phỏng vấn trong ngày tiến hành phỏng vấn. Mỗi 
người sau khi nhận thù lao đều đã kí vào danh sách nhận tiền hỗ trợ. Số tiền thù lao được tính toán dựa 
trên thu nhập ước tính của người di cư qua biên giới tại các tỉnh tiến hành nghiên cứu.

Phân tích số liệu

Nhóm nghiên cứu đã sử dụng phương pháp phân tích nội dung theo chủ đề để xác định các chủ đề 
chính được nêu ra trong bảng hỏi. Mỗi chủ đề chính được truy xuất để trả lời các câu hỏi mà nghiên cứu 
đặt ra. Phần mềm NVivo (Phiên bản 11) được sử dụng để phân tích dữ liệu định tính, cho phép nghiên 
cứu viên mã hóa thông tin dưới dạng quy nạp và tổng thể. Các phân tích tập trung vào xem xét các phân 
đoạn có mã tương tự nhau và kiểm tra mối tương quan giữa các đoạn mã khác nhau.24 Mã hóa cũng 
để xây dựng các đề mục tổng hợp số liệu thô và phát triển các chủ đề chính.25 Sau khi một nghiên cứu 
viên đã phân tích dữ liệu, các nghiên cứu viên khác sẽ được yêu cầu đọc và phân tích trên cùng một bộ 
dữ liệu rồi so sánh các kết quả với nhau. Nếu các kết quả phân tích số liệu cho ra cùng một câu trả lời, 
khi đó thông tin được coi là đủ tin cậy và nhất quán.26 Phân tích sau đó được kiểm chứng thêm một lần 
nữa qua các cuộc trao đổi, thảo luận với các nghiên cứu viên và các đơn vị có liên quan. Nghiên cứu sử 
dụng Tiêu chí Chuẩn cho Báo cáo Nghiên cứu Định tính (SRQR) do O’Brien và cộng sự xây dựng để đảm 
bảo chất lượng của nghiên cứu và báo cáo.27 

Phân tích mô tả cũng được thực hiện để trình bày đặc điểm của người di cư đã tham gia vào nghiên cứu. 

Phần mềm ArcGIS được sử dụng để đánh giá mật độ và khoảng cách so với đường biên giới quốc gia 
của các cơ sở y tế tại các huyện mục tiêu. Lộ trình di cư của những bệnh nhân tham gia phỏng vấn cũng 
được lập bản đồ bằng phần mềm ArcGIS.  

Đạo đức nghiên cứu 

Đề cương nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức Bệnh viện Phổi Trung ương, Bộ Y tế, Việt Nam và 
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Hội đồng Đạo đức Quốc gia về Nghiên cứu y học, Campuchia phê duyệt. Các biện pháp đã được thực 
hiện nhằm đảm bảo yêu cầu không vi phạm các quy định về bảo mật thông tin và ẩn danh trong quá 
trình phỏng vấn bởi việc đến nhà của người được phỏng vấn có thể gây sự chú ý của cộng đồng. Để giải 
quyết mối lo ngại nêu trên, nhóm nghiên cứu đã giải thích rõ mục đích của nghiên cứu và nhận được sự 
đồng ý tham gia phỏng vấn thông qua phiếu đồng thuận tham gia có chữ kí của người được phỏng vấn. 
Nghiên cứu viên nhận thức được rằng người được phỏng vấn có quyền từ chối tham gia hoặc ngừng 
phỏng vấn tại bất cứ thời điểm nào. Các nghiên cứu viên nhấn mạnh việc đảm bảo tính bảo mật và ẩn 
danh của dữ liệu nghiên cứu. Nhóm nghiên cứu thông báo cho những người tham gia phỏng vấn về 
kế hoạch công bố xuất bản nghiên cứu trong thời gian sắp tới và một lần nữa nhấn mạnh về tính bảo 
mật thông tin của những người tham gia. Tất cả dữ liệu nghiên cứu được lưu trữ và sử dụng phù hợp 
theo Hướng dẫn Bảo mật Số liệu của IOM. Các phát hiện của nghiên cứu không bao gồm bất kỳ thông 
tin nhận dạng cá nhân nào. 

Định nghĩa thuật ngữ 

Các thuật ngữ sau đây được sử dụng với mục đích của nghiên cứu:

Di cư: Sự di chuyển của một người hoặc một nhóm người qua đường biên giới quốc tế hoặc trong một 
Quốc gia. Đây là sự dịch chuyển của dân số, bao gồm bất kỳ loại hình di cư nào của con người, bất kể 
chiều dài địa lý, thành phần và nguyên nhân. Di cư bao gồm sự di chuyển của người tị nạn, người di 
tản, người di cư vì lí do kinh tế và người di chuyển vì các mục đích khác, bao gồm đoàn tụ gia đình.28 

Người di cư: Ở cấp độ quốc tế, không tồn tại định nghĩa được chấp nhận phổ biến cho “người di cư”. 
Thuật ngữ người di cư thường được hiểu để chỉ tất cả các trường hợp di cư do các cá nhân tự quyết 
định di cư vì các lí do “tiện ích cá nhân” mà không có sự can thiệp của một yếu tố bắt buộc bên ngoài. 
Điều này cũng được áp dụng đối với những người và các thành viên gia đình họ khi di chuyển đến một 
quốc gia hoặc một lãnh thổ khác nhằm cải thiện điều kiện xã hội hoặc vật chất và mở ra tương lai cho 
bản thân hoặc gia đình họ.28	

Di cư trong nước: Sự di chuyển của người dân từ nơi này sang nơi khác trong một nước nhằm tạo lập 
một nơi cư trú mới. Sự di cư này có thể tạm thời hoặc lâu dài. Người di cư trong nước di chuyển nhưng 
vẫn ở trong nước sở tại của họ (ví dụ như di cư từ nông thôn ra thành thị).28 

Người nhập cư: Người nhập cư nước ngoài bất kể tình trạng (ví dụ hợp pháp/có giấy tờ hoặc trái phép/
không có giấy tờ) và mục đích nhập cư của họ (ví dụ công việc hoặc vui chơi, tạm thời hoặc vĩnh viễn).29 

Người di cư ra nước ngoài: Công dân của một quốc gia là người di cư tạm thời hoặc vĩnh viễn, đi du 
lịch hoặc đi ra khỏi đất nước của họ bất kể thời hạn hoặc tình trạng cư trú.28

Dân số di động và di cư (MMPs): Người nhập cư, người di cư ra nước ngoài hay người di cư trong nước 
bất kể: 1) tình trạng pháp lí của họ, 2) sự di chuyển là tự nguyện hay không tự nguyện, 3) nguyên nhân 
của sự di chuyển là gì, hoặc 4) thời gian ở lại bao lâu. MMPs bao gồm cả những người di cư qua biên 
giới. 28 

Di cư qua biên giới: Quá trình di chuyển xuyên biên giới quốc tế của một cá nhân. Người di cư qua biên 
giới thường di chuyển qua biên giới giữa hai quốc gia.28 Người di cư qua biên giới là những người báo 
cáo có di chuyển qua biên giới vì bất cứ lí do gì trong vòng 12 tháng trước khi được phỏng vấn bất kể 
họ mang quốc tịch nước nào.

Người di cư không có giấy tờ: Một người không có quốc tịch nhập cảnh vào hoặc ở lại một quốc gia mà 
không có giấy tờ phù hợp. Điều này bao gồm: một người a) không có giấy tờ hợp pháp để nhập cảnh 
vào một quốc gia nhưng tìm cách nhập cảnh trái phép, b) nhập cảnh hoặc ở lại bằng cách sử dụng giấy 
tờ giả, c) sau khi nhập cảnh bằng giấy tờ hợp pháp đã ở lại quá hạn hoặc vi phạm các quy định về nhập 
cảnh và cư trú mà không được phép.28 

Người không quốc tịch: Là người không coi là công dân của bất kỳ quốc gia nào theo luật pháp hiện 
hành của quốc gia đó.28



CHƯƠNG 2. 
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

©IOM Việt Nam
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Các phát hiện từ phỏng vấn người di cư qua biên giới mắc bệnh lao hoặc tiền sử mắc 
bệnh lao

Bảng 3 trình bày các đặc điểm của 123 người di cư qua biên giới tham gia vào nghiên cứu. Đa số người 
được phỏng vấn (100) là người Campuchia. Có hai người được phỏng vấn ở Tây Ninh cho biết họ không 
có quốc tịch. Số nam giới gấp 1,5 lần số nữ giới, với độ tuổi trung bình của người tham gia phỏng vấn là 
53,2 tuổi. Ở Tây Ninh, chỉ có một người là nữ tham gia phỏng vấn. Một nửa số người được phỏng vấn có 
thu nhập bình quân hàng tháng từ 200 USD trở xuống, trong khi 13,01% không có thu nhập. Phần lớn 
người tham gia phỏng vấn ở Svay Rieng và Takéo kiếm được không quá 200 USD mỗi tháng. Số năm đi 
học trung bình* của mỗi người được hỏi là 4,03 năm. Người Việt Nam di cư qua biên giới có số năm đi 
học trung bình nhiều hơn (5,95 năm), so với 3,6 năm của người Campuchia. Chỉ có một người tham gia 
phỏng vấn có trình độ đại học, trong khi đó có tới 34,14% số người trả lời chưa bao giờ đi học - chủ yếu 
là người Campuchia. Gần 14% số người trả lời có thể nói hai ngôn ngữ. Chỉ 1/4 số người được phỏng 
vấn có thẻ bảo hiểm y tế và 34,15% có thẻ hộ nghèo30. Đa số người tham gia phỏng vấn làm các công 
việc chân tay như làm nông, xây dựng hoặc bán hàng. Khoảng một nửa số người di cư qua biên giới là 
nông dân và 22 (17,89%) người đã nghỉ hưu hoặc không có việc làm. Phần lớn số người tham gia trả lời 
phía Việt Nam là người Kinh, chỉ có 4 (3,25%) người thuộc các dân tộc khác như Khmer, Chăm và Hoa. 
Tất cả người Campuchia được phỏng vấn đều là người Khmer. Hơn một nửa số người tham gia phỏng 
vấn (n=13) từ An Giang và Tây Ninh biết nói tiếng Khmer như ngôn ngữ thứ hai của họ, trong khi đó 
khoảng 1/4 số người Campuchia được hỏi có thể nói tiếng Việt. 

Bảng 3. Đặc điểm xã hội-nhân khẩu học của người di cư qua biên giới chia theo địa bàn nghiên cứu 
ở Việt Nam và Campuchia, 2020 (n=123)

Đặc điểm An Giang, 
Việt Nam 
n=15

Tây Ninh, 
Việt Nam 
n=8

Takéo, 
Campuchia 
n=52

Svay Rieng, 
Campuchia
n=48

Tổng % (n)
n=123

Giới tính
   Nữ 6 1 23 19 39,8 (49)
   Nam 9 7 29 29 60,2 (74)
Tuổi (năm)
   18-30 2 0 6 3 8,94 (11)
   31-40 2 1 2 7  9,76 (12)
   41-50 6 2 9 13 24,39 (30)
   51-60 3 4 8 14 23,58 (29)
   61- 2 1 27 11 33,33 (41)
   Trung bình 48,3 51 57,3 50,6 53,20
Quốc tịch
   Việt Nam 15 6 0 0 17,07 (21)
   Campuchia 0 0 52 48 82,11 (100)
   Không quốc tịch 0 2 0 0 1,63 (2)
Dân tộc
   Kinh 11 8 0 0 15,45 (19)
   Khmer 1 0 52 48 82,93 (101)
   Chăm 1 0 0 0 0,81 (1)
   Hoa 2 0 0 0 1,63 (2)
Ngôn ngữ chính 
   Tiếng Việt 13 8 0 0 17,07 (21)

* Từ cấp tiểu học đến đại học.
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Đặc điểm An Giang, 
Việt Nam 
n=15

Tây Ninh, 
Việt Nam 
n=8

Takéo, 
Campuchia 
n=52

Svay Rieng, 
Campuchia
n=48

Tổng % (n)
n=123

   Tiếng Khmer 1 0 52 48 80,49 (99)
   Tiếng Chăm 1 0 0 0 0,81 (1)
Ngôn ngữ thứ hai 
   Tiếng Việt 2 0 16 13 25,20 (31)
   Tiếng Khmer 8 5 0 0 10,57 (13)
   Khác 1 0 1 1 2,44 (3)
Có thẻ bảo hiểm 
y tế 
   Không 5 3 42 42 74,80 (92)
   Có 10 5 10 6 25,20 (31)
Có thẻ hộ nghèo ở 
nước xuất xứ
   Không 14 8 19 40 65,85 (81)
   Có 1 0 33 8 34,15 (42)
Thu nhập một 
tháng
Không có thu nhập 5 4 4 3 13,01 (16)
   1-200 USD 2 1 34 25 50,41 (62)
   201-400 USD 3 2 11 13 23,58 (29)
   401-600 USD 1 0 3 4 6,50 (8)
   Trên 600 USD 0 0 0 0 0
Nghề nghiệp
    Nông dân 2 0 33 30 52,85 (65)
    Thợ xây dựng 0 0 4 2 4,88 (6)
    Buôn bán 4 2 3 1 8,13 (10)
    Lái xe taxi 0 1 1 1 2,44 (3)
    Khác 1 2 5 9 13,82 (17)
Không có việc làm
Nghỉ hưu 

8 3 6 5 17,89 (22)

Số năm đi học 
(trung bình)

5,6 6,3 2,8 4,4 4,03

Mô hình di chuyển của người di cư qua biên giới

Hiểu được mô hình di chuyển của bệnh nhân lao di cư qua biên giới là rất quan trọng trong việc kiểm 
soát bệnh lao. Điều này giúp các bên liên quan xác định khoảng cách mà bệnh nhân lao di cư đã di 
chuyển qua biên giới và nguy cơ lây nhiễm bệnh lao cho cộng đồng nơi họ di chuyển đến. Người di cư 
qua biên giới di chuyển từ khu vực có tỉ lệ ghi nhận bệnh lao cao (CNR) tới những khu vực có tỉ lệ thấp 
có thể gây ra nguy cơ lây truyền bệnh lao cho cộng đồng tiếp nhận nếu không thực hiện các biện pháp 
phòng ngừa. Để xác định được mô hình di chuyển, nhóm nghiên cứu đã hỏi những người tham gia về 
địa điểm mà người di cư đã đến phía bên kia biên giới, khoảng cách tương đối giữa nơi họ sinh sống 
và điểm đến của họ.

Một số người tham gia không thể nhớ và không biết khoảng cách là bao xa cũng như không biết tên 
tỉnh/huyện/xã của điểm đến. Trong số 123 người di cư qua biên giới được phỏng vấn, chỉ có 102 người 
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nêu được khoảng cách tương đối giữa điểm xuất phát và điểm đến của họ, khoảng cách đến biên giới 
và/hoặc tên của điểm đến. Hầu hết người tham gia cho biết họ đã đến các địa điểm bên kia biên giới 
tương đối gần với quê hương gốc của họ. Hình 2 trình bày tỉ lệ các ca mắc bệnh lao được báo cáo ở Việt 
Nam và Campuchia. Các tỉnh phía Nam của Việt Nam, nơi có chung đường biên giới với Campuchia, có 
tỉ lệ phát hiện lao (CNRs) cao hơn so với các tỉnh khác của Việt Nam.

Hình 2. Tỉ lệ phát hiện ca bệnh lao năm 2019 tại Việt Nam và Campuchia

Nguồn: Bản đồ được tạo bởi IOM. Bản đồ này chỉ được dùng cho mục đích minh họa. Các đường 
biên giới và địa danh được dùng trong bản đồ này không ngụ ý sự bảo hộ chính thức hay chấp 
nhận chính thức bởi Tổ chức Di cư Quốc tế.

Các cửa khẩu quốc tế trên đất liền giữa Việt Nam và Campuchia đã bị đóng từ tháng 3 năm 2020 để 
ngăn chặn sự lây lan của dịch COVID-19. Do vậy cần phải đánh giá lại xu hướng di cư khi các cửa khẩu 
biên giới quốc tế được mở trở lại bởi lưu lượng dòng người di cư có thể sẽ không như thời gian trước 
khi có đại dịch. 

Nhóm nghiên cứu đã lập bản đồ các điểm đến của người di cư qua biên giới dựa trên ước tính khi phân 
tích các yếu tố liên quan đến địa điểm phỏng vấn, khoảng cách đến biên giới và/hoặc điểm đến và mục 
đích của việc di cư qua biên giới. Nhóm nghiên cứu đã minh họa các luồng di cư ước tính theo cụm trên 
bản đồ thay vì các di chuyển đơn lẻ của từng người di cư. Ví dụ, 14 người sống ở Kirivong trả lời rằng 
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họ đã di chuyển qua biên giới sang các huyện Châu Đốc, Tịnh Biên, Tri Tôn và Long Xuyên của An Giang, 
Việt Nam. Tuy nhiên chỉ có bốn lộ trình di chuyển được thể hiện trên bản đồ. 

Những người di cư qua biên giới từ Việt Nam cho biết họ đã di chuyển qua biên giới trong bán kính 
khoảng 30 km tính từ nơi họ sinh sống, để đi làm việc, buôn bán và chơi trong sòng bạc. Cũng có trường 
hợp ngoại lệ, có hai người ở Long Xuyên, An Giang và một người ở Tân Biên, Tây Ninh đã di chuyển 
tới tận Phnom Penh, Campuchia. Phần lớn người Campuchia qua biên giới sang các huyện lân cận của 
Việt Nam với các mục đích kiểm tra sức khỏe, mua sắm, buôn bán và làm việc. Một số ít người di cư 
Campuchia cũng đã di chuyển một quãng đường dài đến các thành phố như Long Xuyên, Tây Ninh và 
Thành phố Hồ Chí Minh để kiểm tra sức khỏe hoặc mua sắm. 

Hình 3 và 4 minh họa lộ trình di cư qua biên giới trong nghiên cứu. Hình 3 cho thấy dòng người di 
cư qua biên giới di chuyển từ An Giang, Việt Nam đến các tỉnh của Campuchia (Takéo, Kandal, Prey 
Veng và Phnom Penh) và sự di chuyển của người Campuchia từ Takéo đến An Giang. Hình 4 cho thấy 
dòng người Việt Nam di cư qua biên giới từ Tây Ninh đến các tỉnh Svay Rieng và Tboung Khnum của 
Campuchia và người Campuchia di cư từ Svay Rieng đến Tây Ninh và Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam. 

Hình 3. Dòng di cư trước đại dịch COVID-19 của người di cư qua biên giới giữa tỉnh An Giang, Việt 
Nam và Takéo, Kandal, Prey Veng, Phnôm Pênh, Campuchia

Nguồn: Bản đồ được tạo bởi IOM. Bản đồ này chỉ được dùng cho mục đích minh họa. Các đường 
biên giới và địa danh được dùng trong bản đồ này không ngụ ý sự bảo hộ chính thức hay chấp nhận 
chính thức bởi Tổ chức Di cư Quốc tế.
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Hình 4. Dòng di cư trước đại dịch COVID-19 của người di cư qua biên giới giữa tỉnh Tây Ninh, Việt 
Nam và tỉnh Svay Rieng, Tboung Khmum, Campuchia 

Nguồn: Bản đồ được tạo bởi IOM. Bản đồ này chỉ được dùng cho mục đích minh họa. Các 
đường biên giới và địa danh được dùng trong bản đồ này không ngụ ý sự bảo hộ chính 
thức hay chấp nhận chính thức bởi Tổ chức Di cư Quốc tế.

Một số lí do chính di cư qua biên giới 

Động lực chính để người tham gia phỏng vấn từ Việt Nam di cư qua biên giới là tìm kiếm cơ hội việc 
làm. Phần lớn người di cư cho biết họ đã đi qua biên giới để bán hàng và mua bán nông sản (Hình 5). 
Tương tự như vậy, một số người tham gia phỏng vấn phía Campuchia cho biết họ cũng đi qua biên giới 
để thu hoạch mùa màng, mua bán nông sản và vật nuôi. 
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Hình 5. Một số lí do chính của việc di cư qua biên giới phân tách theo địa điểm nghiên cứu
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Chăm sóc sức khỏe không phải là lý do chính để người di cư phía Việt Nam đi qua biên giới, không có 
người di cư Việt Nam nào trong nghiên cứu này đề cập đã qua biên giới vì lý do này. Trong khi đó, sử 
dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe lại là động lực chính để những người di cư từ phía Campuchia di cư 
qua biên giới, có gần một nửa người được phỏng vấn (n=23) ở Takéo và tám người (7,2%) ở Svay Rieng 
đã đi qua biên giới vì lý do này. Nhân viên y tế thân thiện, chất lượng tốt hơn và gần nơi họ sống hơn 
là những lý do chính người Campuchia đã trả lời khi được hỏi tại sao họ lại đến các cơ sở y tế của Việt 
Nam. Trong nhóm được phỏng vấn có 14 người Campuchia (45.16%) cho biết họ có các triệu chứng của 
bệnh lao - như sụt cân, ho và đổ mồ hôi ban đêm - trước khi đi khám bệnh. Một nửa trong số những 
người tham gia phỏng vấn đã được chẩn đoán mắc bệnh lao ở Việt Nam. Có một người tham gia phỏng 
vấn cho biết đã đến khám tại hai cơ sở y tế ở Việt Nam để biết chắc mình đã mắc bệnh lao sau khi được 
chẩn đoán mắc bệnh lao ở Campuchia. 

“Tôi đã được chẩn đoán bệnh lao [đang mắc bệnh] tại bệnh viện Chi Phu [ở Campuchia], nhưng tôi 
không tin vì tôi không bị ho hay có bất kỳ triệu chứng nào của bệnh lao. Sau đó tôi đến một phòng khám 
tư nhân ở Việt Nam để xét nghiệm lại bệnh lao. Kết quả từ phòng khám đó là họ phát hiện tôi bị mắc 
bệnh lao. Tôi vẫn không tin điều đó và đã đến một bệnh viện công ở Việt Nam để họ chẩn đoán lại và kết 
quả là họ khẳng định tôi đang mắc bệnh lao. Cuối cùng, tôi quyết định trở lại bệnh viện Chi Phu để làm lại 
xét nghiệm khẳng định và điều trị.” Nữ bệnh nhân di cư mắc bệnh lao, 37 tuổi (Svay Rieng, Campuchia)

Trong số những người Campuchia được chẩn đoán mắc bệnh lao ở Việt Nam, có hai bệnh nhân cho 
biết bệnh viện phía Việt Nam đã chuyển họ sang Campuchia để được điều trị. Tuy nhiên, họ không tiết 
lộ cách thức về mặt hành chính họ được chuyển trở lại Campuchia như thế nào sau khi phát hiện bệnh 
lao ở Việt Nam. Trong khi đó, có năm người Campuchia được phỏng vấn không giải thích liệu họ có 
được các cơ sở y tế tại Việt Nam chính thức chuyển họ về các bệnh viện ở Campuchia hay không. Khả 
năng ngoại ngữ hạn chế cũng khiến bệnh nhân người Campuchia không hiểu được các chỉ dẫn của bác 
sĩ Việt Nam, bao gồm cả chỉ dẫn chẩn đoán và điều trị. 

“Tôi bị ốm và có các biểu hiện như ho và sốt nên tôi đã quyết định sang Việt Nam khám. Họ [cơ sở y tế 
tại Việt Nam] chẩn đoán tôi bị lao và chuyển tôi về điều trị tại Trạm y tế Ang Krouch [ở Campuchia].” 
Nam bệnh nhân di cư qua biên giới mắc bệnh lao, 30 tuổi (Takéo, Campuchia) 

“Tôi qua biên giới sang làm xét nghiệm bệnh lao bởi tôi bị chảy máu, nôn và tức ngực. Tôi muốn biết về 
bệnh của mình nhưng tôi cảm thấy khó quá vì tôi không biết nói tiếng Việt. Vì thế tôi không hiểu họ [cơ 
sở y tế của Việt Nam] bảo tôi phải làm gì.” Nam bệnh nhân di cư qua biên giới mắc bệnh lao, 37 tuổi 
(Takéo, Campuchia) 
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Ngoài 31 người Campuchia cho biết họ sử dụng các dịch vụ chăm sóc y tế là lý do chính để đi qua biên 
giới, còn có hai người trả lời rằng họ đã được điều trị bệnh lao tại các cơ sở y tế ở Việt Nam và đó là 
lý do chính để họ đi qua biên giới. Tuy nhiên, một trong hai người này đã quay trở lại Campuchia do 
đóng cửa biên giới vì đại dịch COVID-19, người còn lại không đủ khả năng tiếp tục chi trả chi phí điều 
trị bệnh lao tại Việt Nam. 

Đi mua sắm là lí do phổ biến di chuyển qua biên giới được báo cáo bởi người tham gia phỏng vấn ở 
Campuchia (28.82%), trong khi đó chỉ một vài người tham gia phỏng vấn tại Việt Nam (3%) và Campuchia 
(7%) báo cáo lí do di chuyển qua biên giới là để thăm họ hàng và bạn bè. 

Tần suất di cư qua biên giới

Hình 6 minh họa tần suất mà những người tham gia phỏng vấn trả lời về số lần họ đã từng đi qua biên 
giới trước khi được chẩn đoán mắc bệnh lao. 

Hình 6. Tần suất đi qua biên giới của người di cư theo địa điểm nghiên cứu 
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An Giang Tây Ninh Takéo Svay Rieng

Số người trả lời

Khoảng một nửa (69/123) tham gia phỏng vấn đã cung cấp thông tin cụ thể về số lần họ đã từng đi qua 
biên giới. Tính theo tần suất di chuyển hàng ngày, hàng tháng và hàng tuần, có 45 trên tổng số 69 người 
là nông dân, 39 người là người Campuchia. Chỉ có ba người đi qua biên giới để làm việc trong mùa khô 
và mùa thu hoạch xoài.

Thời gian lưu trú bên kia biên giới 

Hình 7 minh họa thời gian lưu trú bên kia biên giới của những người được phỏng vấn. Khoảng 2/3 số 
người được hỏi từ cả hai quốc gia trả lời họ kết thúc hành trình và trở về trong ngày, trong khi đó gần 
30% số người được hỏi ở cả hai quốc gia đã lưu trú lại bên kia biên giới tối đa một tháng. Trong số 33 
người tham gia phỏng vấn, chỉ có 16 người di cư qua biên giới bao cáo lí do họ di chuyển qua biên giới 
là để sử dụng dịch vụ y tế. Chỉ có ba nam giới tại các điểm nghiên cứu, ngoại trừ Svay Rieng, đã ở lại 
bên kia biên giới trong vài tháng. Số lượng người tham gia phỏng vấn nữ giới có hành trình đi và trở về 
trong ngày cao gấp đôi so với số người ở lại trong vòng một tháng. 
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Hình 7. Thời gian lưu trú bên kia biên giới theo địa điểm nghiên cứu
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Phương tiện di chuyển qua biên giới 

Khoảng một nửa số người tham gia phỏng vấn đi qua biên giới bằng xe máy, xe đạp hoặc xe ba bánh có 
gắn động cơ*, trong khi đó chỉ có 8,1% đi bằng xe ô tô bốn chỗ, xe khách hoặc xe tải (Hình 8). Khoảng 
20% số người được hỏi di chuyển bằng thuyền và phà theo đường thủy. Trong số 49 phụ nữ được hỏi, 
có một nửa đi xe máy hoặc xe đạp. Chỉ có năm phụ nữ ở An Giang và Takéo đi ô tô và bảy phụ nữ đi bằng 
thuyền. Một phụ nữ ở An Giang đi bộ đẩy xe hàng ngày qua biên giới sang Campuchia để bán hàng. 
Trong số 74 nam giới được phỏng vấn, có một nửa đi xe máy, xe đạp hoặc xe ba bánh có gắn động cơ. 
Chỉ có năm nam giới sử dụng ô tô bốn chỗ, xe khách hoặc xe tải, và 1/5 là đi bằng thuyền. Bốn người 
tham gia phỏng vấn sử dụng kết hợp nhiều phương tiện đường bộ và đường thủy. 

Hình 8. Phương tiện người di cư sử dụng để di chuyển qua biên giới theo địa điểm nghiên cứu
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An Giang Tây Ninh Takéo Svay Rieng

Số người trả lời

Số lượng cơ sở y tế bệnh nhân từng đến trước khi được chẩn đoán mắc bệnh lao

Hầu hết bệnh nhân được chẩn đoán mắc bệnh lao tại cơ sở y tế họ đến khám lần đầu tiên. Những bệnh 
nhân còn lại ở cả hai quốc gia đã đến khám ở một phòng khám hoặc trạm y tế tuyến xã trước khi được 
chuyển đến bệnh viện tuyến huyện hoặc tỉnh để chẩn đoán bệnh lao. Chỉ một số người được phỏng vấn 
cho biết đã đến khám tại hơn ba cơ sở y tế trước khi được chẩn đoán mắc bệnh lao. Ví dụ, một bệnh 

*  Xe ba bánh có gắn động cơ còn được gọi là xe “tuk tuk” ở Campuchia. 
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nhân nữ người Việt Nam cho biết đã đến khám bác sĩ tại một phòng khám tư ở gần nhà tại Việt Nam, 
tuy nhiên vẫn có các triệu chứng như chán ăn và mệt mỏi kéo dài. Người này sau đó đã đến khám thêm 
ở hai bệnh viện nữa tại Việt Nam. Bác sĩ tại một trong hai bệnh viện đó khuyên bệnh nhân đến khoa hô 
hấp của bệnh viện tỉnh để kiểm tra lại và họ đã phát hiện ra người này mắc bệnh lao. 

Hình 9. Số lượng cơ sở y tế bệnh nhân đến khám trước khi được chẩn đoán bệnh lao theo địa 
điểm nghiên cứu
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Thời gian có các triệu chứng lao trước khi được chẩn đoán bệnh lao

Một nửa số bệnh nhân được khảo sát tại Việt Nam được chẩn đoán đã mắc bệnh lao trong vòng hai 
tuần kể từ khi có triệu chứng (Hình 10). Tuy nhiên, ở Takéo, phần lớn bệnh nhân phải chịu đựng các 
triệu chứng bệnh lao ít nhất từ một đến ba tháng. Ở Svay Rieng, 14 người được hỏi đã phải chờ từ hai 
đến bốn tuần trước khi được chẩn đoán bệnh lao. Một số người tham gia nghiên cứu ở cả Việt Nam 
và Campuchia cũng phải đợi từ ba đến sáu tháng kể từ khi bắt đầu có các triệu chứng bệnh lao đến khi 
được chẩn đoán mắc bệnh. 

Hình 10. Thời gian xuất hiện các triệu chứng bệnh lao trước khi được chẩn đoán bệnh lao theo địa 
điểm nghiên cứu
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Số lượng người được phỏng vấn ở chung phòng trước khi được chẩn đoán mắc bệnh lao 

Trước khi những người tham gia nghiên cứu được chuẩn đoán mắc bệnh lao, 36 người được hỏi tại 
các địa bàn nghiên cứu, trừ Tây Ninh, cho biết trước khi được chẩn đoán mắc bệnh lao họ đã ở chung 
phòng với ít nhất một đến ba người là người trong nhà, bạn bè hoặc đồng nghiệp (Hình 11). 

Hình 11. Số người được phỏng vấn ở chung phòng trước khi được chẩn đoán mắc bệnh lao theo 
địa điểm nghiên cứu
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Ở chung phòng với nhiều người có thể phổ biến hơn đối với những người Campuchia di cư qua biên 
giới. Khoảng 30 người được hỏi ở Svay Rieng và 27 người ở Takéo cho biết họ ở chung với từ bốn đến 
sáu người cùng một nơi ở. Ở Takéo, có tám người cho biết họ ở cùng với hơn bảy người khác. 

Rào cản trong chẩn đoán và điều trị bệnh lao 

Nghiên cứu đã xác định ba nhóm rào cản chủ yếu mà người di cư qua biên giới phải đối mặt khi tiếp cận 
và sử dụng các dịch vụ chẩn đoán và điều trị bệnh lao (Bảng 4). Những nhóm rào cản này được phân 
loại thành ba nhóm rào cản chính đối với tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe bao gồm: 1) Rào cản cấu 
trúc, 2) rào cản nhận thức và 3) rào cản tài chính.

Bảng 4. Rào cản trong chẩn đoán và điều trị bệnh lao dựa trên quan điểm của người di cư qua biên 
giới Viet Nam and Cambodia, 2020 (n=123)

Nhóm rào cản chính Danh mục Báo cáo của người 
tham gia nghiên cứu

ở Việt Nam 

Báo cáo của người 
tham gia nghiên cứu ở 

Campuchia 
Rào cản cấu trúc Chương trình truyền thông 

giáo dục sức khỏe còn hạn 
chế

8 30

Vị trí của các cơ sở y tế 1 4

Thiếu thông dịch viên 1 4
Thời gian chờ đợi quá lâu 2 0
Thiếu hướng dẫn từ cán 
bộ y tế

1 3

Rào cản tài chính Không có thẻ BHYT 10 84
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Nhóm rào cản chính Danh mục Báo cáo của người 
tham gia nghiên cứu

ở Việt Nam 

Báo cáo của người 
tham gia nghiên cứu ở 

Campuchia 
Gánh nặng tài chính đối 
với người di cư qua biên 
giới

4 4

Chi phí tự chi trả cao khi 
chẩn đoán và điều trị bệnh 
lao qua biên giới

1 2

Không có giấy tờ hợp pháp
2 0

Rào cản nhận thức Thiếu kiến thức về bệnh 
lao

4 3

Phân biệt đối xử 2 1

Rào cản cấu trúc

Nhóm này bao gồm những rào cản về thể chế và tổ chức. Người di cư được xác định là phải đối mặt với 
rất nhiều khó khăn trong tất cả các giai đoạn của quá trình tìm kiếm các dịch vụ y tế cả trong và ngoài 
cơ sở khám chữa bệnh. Nhóm nghiên cứu đã phát hiện bốn khó khăn liên quan đến rào cản cấu trúc. 

Chương trình truyền thông, giáo dục sức khỏe còn hạn chế

Phỏng vấn cho thấy một số lượng lớn người di cư ở Campuchia (30) và Việt Nam (8) trả lời rằng hiếm 
khi họ quan tâm đến các loại áp phích, tờ rơi hoặc các buổi truyền thông giáo sức khỏe về bệnh lao 
hoặc các vấn đề sức khỏe khác trong cộng đồng. Do đó, đối với họ bệnh lao không phải là một bệnh 
nguy hiểm và phổ biến cho đến thời điểm trước khi họ mắc bệnh lao. Ngược lại, khi nhóm nghiên cứu 
đang thực hiện các cuộc phỏng vấn trong bối cảnh đại dịch COVID-19 lây lan nhanh, nhiều người tham 
gia biết đến và nhận thức được các nguy cơ lây nhiễm COVID-19 cũng như các biện pháp phòng ngừa. 

“Có [thấy hoạt động liên quan đến phòng chống lao] nhưng lúc đó em không quan tâm. Em không nghĩ 
mình bị bệnh lao nên không quan tâm. Ví dụ, bệnh COVID-19 thì mọi người nói nhiều về nó, nên mình 
biết nó nguy hiểm. Còn bệnh lao thì có người nói tới thì mới biết.” Nữ di cư qua biên giới, 28 tuổi (An 
Giang, Việt Nam) 

Địa điểm các cơ sở y tế, thiếu người phiên dịch và thời gian chờ đợi lâu

Một số người được khảo sát ở Campuchia và một người ở Việt Nam cho biết họ gặp trở ngại khi đi 
khám chữa bệnh do không có nhiều cơ sở y tế ở địa phương. Đối với bệnh nhân người Campuchia đi 
khám tại cơ sở y tế ở Việt Nam, họ cho biết có người phiên dịch đi cùng do khả năng tiếng Việt của họ 
còn hạn chế. 

“Tôi đã đến Gò Dầu [tỉnh Tây Ninh] khoảng hai đến ba lần để [khám] theo dõi. Tôi đi buổi sáng và về 
buổi chiều. Tôi đi cùng chồng và hai đứa con nhỏ. Một người phiên dịch cũng đi cùng tôi đến đó.” Nữ di 
cư qua biên giới, 39 tuổi (Svay Rieng, Campuchia)

Một bệnh nhân người Việt di cư qua biên giới được chẩn đoán tại Campuchia cũng gặp rào cản ngôn 
ngữ khi không hiểu được các thủ tục hành chính của bệnh viện tại Campuchia và phải nhờ đến sự hỗ 
trợ của một người thân là người Việt Nam có thường trú tại Campuchia. 

“Tại vì em đi thì có bà dì Việt Nam dịch tiếng Campuchia cho em nhiều. Dịch cho em, hỏi bệnh, hỏi khám 
cho em rồi chụp hình này kia. Bà dì sống ở Campuchia lâu năm rồi, bả dịch giùm em, giúp đỡ cho em, 
thấy mình rơi vào hoàn cảnh… Tại có mình em à… Bả đi xe chung với em, giúp em, nói giùm em này kia… 
Cái gì dễ thì em hiểu được [tiếng Khmer], chứ khó quá em không hiểu vì không nói tiếng nhiều.” Nữ di 
cư qua biên giới, 34 tuổi (An Giang, Việt Nam)
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Thời gian chờ đợi quá lâu tại bệnh viện cũng ảnh hưởng tiêu cực đến hành vi tìm kiếm dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe của người di cư qua biên giới. Việc mất đi khoản thu nhập có thể sẽ kiếm được của một ngày 
có thể là nguyên nhân khiến cho một số người lưỡng lự trong việc tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 

“Nói chung đi bệnh viện thì nó vòng vòng, đi tư mình bệnh nó chích thuốc rồi về mình khỏe. Chứ mình 
đi vòng vòng mất thời gian, bữa nào chỗ làm người ta kêu đi mà đi khám thế mình phải bỏ làm, là bữa 
đó không có kiếm được gì.” Nam di cư qua biên giới, 47 tuổi (An Giang, Việt Nam)

Thiếu hướng dẫn từ các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe

Một số bệnh nhân di cư qua biên giới không nhận được đầy đủ thông tin hướng dẫn về chẩn đoán và 
điều trị bệnh lao từ các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khi đến khám chữa bệnh tại các cơ sở 
y tế nước láng giềng. Việc hướng dẫn không đầy đủ về điều trị bệnh lao có thể gây ra hậu quả như bệnh 
nhân bỏ điều trị và mất dấu theo dõi bệnh nhân lao qua biên giới.  

“Mấy người Campuchia không chỉ dẫn gì hết trơn. Ở đây mọi người còn giúp đỡ em, chỉ dẫn cho em, ở 
đó không ai chỉ dẫn em hết cả.” Nữ di cư qua biên giới, 34 tuổi (An Giang, Việt Nam)

Tương tự, một bệnh nhân người Campuchia đã đi khám tại một phòng khám ở Việt Nam đã nhấn mạnh 
việc thiếu hướng dẫn chăm sóc theo dõi bệnh nhân sau một số lần nhận được các đơn thuốc. 

“Khi tôi đi khám tại Việt Nam họ không tìm ra lao. Họ chỉ bảo tôi đi chụp Xquang và kiểm tra thận. Một 
bác sĩ bên đó xem qua kết quả rồi cho tôi thuốc ba hay bốn lần gì đó. Họ cũng chẳng hẹn tôi đến khám 
lại hay theo dõi nữa.” Nam di cư qua biên giới, 47 tuổi (Svay Rieng, Campuchia) 

Rào cản tài chính

Các thách thức liên quan đến bảo hiểm y tế và chi phí khám chữa bệnh được xếp vào nhóm các rào cản 
tài chính. Các rào cản tài chính giải thích lý do tại sao người di cư không thể trả chi phí khám chữa bệnh 
và hoặc không có bảo hiểm y tế.31,32 Sau khi phân tích số liệu, nhóm nghiên cứu đã xác định được bốn 
vấn đề thuộc nhóm rào cản này. 

Không có thẻ BHYT và không có giấy tờ hợp pháp 

Người di cư không có thẻ BHYT phải đối mặt với gánh nặng tài chính lớn hơn bởi họ phải trả tất cả chi 
phí y tế trước khi được chẩn đoán bệnh lao. Do vậy, tác động tài chính có thể là nguyên nhân tiềm ẩn 
để người di cư trì hoãn tìm kiếm các dịch vụ chẩn đoán và điều trị bệnh lao. 

Một số người tham gia phỏng vấn ở Việt Nam và phần lớn người được phỏng vấn ở Campuchia cho 
biết họ không có bảo hiểm y tế. Hai người ở Tây Ninh không có chứng minh thư nên không thể mua bảo 
hiểm y tế. Một người ở An Giang không mua bảo hiểm y tế do phí bảo hiểm cao và không có hộ khẩu. 
Hệ thống đăng kí hộ khẩu ở Việt Nam đã tạo ra rào cản đối với bệnh nhân khi tham gia bảo hiểm y tế 
bởi yêu cầu phải đăng ký hộ khẩu tại nơi ở mới. 

“Tại ba em chưa cắt hộ khẩu, họ khẩu của ba vẫn thuộc sổ họ khẩu của ông bà nội, em gái thì đang đi 
học nên có bảo hiểm của trường. Mua bảo hiểm thì đắt lắm, nếu chỉ mua bảo hiểm cho em không thôi, 
nó đã đắt lắm rồi.” Nữ di cư qua biên giới, 18 tuổi (An Giang, Việt Nam)

Gánh nặng tài chính đối với người di cư qua biên giới

Cần ít nhất sáu tháng điều trị lao liên tục để bệnh nhân có thể hồi phục hoàn toàn. Nghiên cứu cho thấy 
bệnh nhân lao phải đối mặt với những khó khăn tài chính từ các giai đoạn trước khi được chẩn đoán 
đến giai đoạn hồi phục với các khoản chi phí trực tiếp và gián tiếp liên quan đến quá trình điều trị. Chi 
phí trực tiếp bao gồm tiền đi lại đến các cơ sở y tế và tiền ăn, ở bệnh viện. Chi phí gián tiếp là những 
khoản thu nhập mất đi do ốm đau không lao động được. Các chi phí không liên quan tới dịch vụ điều 
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trị như tiền chi cho ăn ở và đi lại chủ yếu là do bệnh nhân và gia đình phải bỏ ra. Mức thu nhập hàng 
tháng của đa số người được phỏng vấn là dưới 200 USD. Một số người không có việc làm do tình trạng 
sức khỏe yếu do mắc bệnh lao. 

“Nhà em nghèo khổ quá. Em cũng chẳng biết đi nơi nào nữa. Với lại các triệu chứng nó cứ xuất hiện rồi 
lại hết đi ấy mà. [Nếu cứ đi khám bác sĩ thì] nhà em lại mất mấy ngày công. Dạ mất công mất việc. Ba 
đi chăm sóc em không có ai làm việc.” Nữ di cư qua biên giới, 18 tuổi (An Giang, Việt Nam)

Mất đi thu nhập hàng ngày và chi phí đi lại là gánh nặng chung mà những người tham gia phỏng vấn ở 
cả hai quốc gia phải đối mặt. Nhìn chung, các bệnh viện ở Việt Nam và Campuchia đều điều trị bệnh lao 
miễn phí không phân biệt quốc tịch. Tuy nhiên, bệnh nhân không có bảo hiểm y tế sẽ phải trả viện phí. 
Ở Việt Nam, hai người tham gia phỏng vấn đã đề cập tới những khó khăn về tài chính khi phải chi trả chi 
phí ăn ở tại bệnh viện. Cả hai nước đều có chương trình xã hội hỗ trợ tài chính cho các hộ nghèo.30 Khi 
được hỏi liệu có nhận được sự hỗ trợ tài chính nào từ phía chính phủ và/hoặc chính quyền địa phương 
hay không, chỉ một người ở Việt Nam cho biết là có thẻ hộ nghèo nên được cấp thẻ bảo hiểm y tế miễn 
phí và một số phúc lợi xã hội khác. Trong khi đó, có hơn 30 người được hỏi ở Takéo và tám người ở Svay 
Rieng cho biết họ được nhận những khoản trợ cấp dành cho các hộ nghèo. 

Chi phí tự chi trả trong chẩn đoán và điều trị bệnh nhân lao qua biên giới

Mặc dù NTP Việt Nam đã cam kết điều trị lao cho tất cả bệnh nhân lao không phân biệt quốc tịch, tuy 
nhiên, có hai người Campuchia di cư qua biên giới trả lời rằng sau khi được chẩn đoán mắc bệnh lao, 
họ không đủ tiền chi trả cho các dịch vụ điều trị tại bệnh viện ở Việt Nam. Chính vì lí do đó nên họ buộc 
phải quay về Campuchia để điều trị.  

“Tôi đã qua biên giới 2 lần để khám bệnh viêm phổi. Họ [các bệnh viện ở Việt Nam] chỉ kê cho tôi những 
loại thuốc điều trị thông thường. Sau đó tôi qua biên giới lần nữa để chụp Xquang phổi và được chẩn 
đoán mắc bệnh lao. Họ bảo tôi phải mua thuốc của Việt Nam nhưng tôi không muốn. Vì vậy, tôi quay 
về đến khám tại bệnh viện tuyến trên Kirivong ở Campuchia để chụp Xquang phổi lần nữa và họ vẫn kết 
luận tôi mắc bệnh lao.” Nam di cư qua biên giới, 48 tuổi (Takéo, Campuchia)

Tương tự, một bệnh nhân người Việt được chẩn đoán mắc bệnh lao tại Campuchia cho biết do không 
có khả năng chi trả chi phí điều trị tại Campuchia nên đã phải quay trở lại Việt Nam. 

Rào cản nhận thức 

Các rào cản nhận thức bao gồm các yếu tố liên quan tới kiến thức và giao tiếp. Nghiên cứu đã xác định 
được hai rào cản thuộc nhóm này. 

Thiếu kiến thức về bệnh lao

Trước khi được chẩn đoán, một số người tham gia trả lời phỏng vấn ở cả hai quốc gia đều không biết 
về bệnh lao. Một số người di cư qua biên giới cho biết họ không nhận biết được nguy cơ mắc bệnh lao 
vì họ không có bạn bè xung quanh hoặc ai trong gia đình mắc bệnh. Thậm chí, một bệnh nhân người 
Campuchia còn bỏ điều trị do không hiểu hết tầm quan trọng của việc điều trị bệnh.

“Không có ai trong gia đình tôi bị lao cả nên tôi cũng không nghĩ đến nó luôn.” Nam di cư qua biên giới, 
55 tuổi (Tây Ninh, Việt Nam)

“Tôi đã ngừng điều trị lao từ khoảng tháng 2 hoặc tháng 3 năm 2019, vì tôi nghĩ mình khỏi bệnh rồi, 
mình không có các triệu chứng lao nữa. Tôi không muốn uống thuốc trị lao nữa bởi tôi không ốm.” Nữ 
di cư qua biên giới, 67 tuổi (Takéo, Campuchia)

Phân biệt đối xử 

Thái độ thờ ơ của nhân viên y tế tại các bệnh viện cũng có thể khiến người di cư qua biên giới ngại đi 
khám và điều trị bệnh lao. Thái độ thiếu chuyên nghiệp như vậy đã phần nào phản ánh chất lượng thấp 
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trong chăm sóc sức khỏe. Sự phân biệt đối xử và kỳ thị đối với bệnh nhân lao trong cộng đồng cũng có 
thể là nguyên do khiến cho người di cư qua biên giới chậm tìm kiếm sự hỗ trợ y tế kịp thời. 

“Nhân viên bệnh viện không có thái độ tốt cho lắm, nhất là cái cách họ nói chuyện với mình ý, họ không 
muốn đến gần mình vì mình bị lao.” Nữ di cư qua biên giới, 39 tuổi (Svay Rieng, Campuchia)

“Nhiều khi nói bệnh lao là có người kì thị, người ta thấy đi khám bệnh lao thực tế người ta không bị 
người ta kì thị nên họ không đi, chứ không phải người ta lười.” Nữ di cư qua biên giới, 50 tuổi (Tây Ninh, 
Việt Nam)

Yếu tố thuận lợi trong chẩn đoán và điều trị bệnh lao 

Nghiên cứu cho thấy có một số yếu tố hỗ trợ người di cư qua biên giới tiếp cận và sử dụng các dịch vụ 
có liên quan tới chẩn đoán và điều trị bệnh lao. Bảng 5 trình bày ba nhóm chủ đề chính và danh mục 
các yếu tố tạo điều kiện thuận lợi cho người di cư qua biên giới tiếp cận và sử dụng các dịch vụ chẩn 
đoán và điều trị bệnh lao. 

Bảng 5. Yếu tố thuận lợi đối với chẩn đoán và điều trị bệnh lao dựa trên quan điểm của người di cư 
qua biên giới ở Việt Nam và Campuchia, 2020-2021 (n=123)

Các chủ đề chính Danh mục Người trả lời ở 
Việt Nam

Người trả lời ở 
Campuchia

Hỗ trợ cấu trúc Kết quả trái chiều từ các chiến dịch 
truyền thông giáo dục sức khỏe 

10 14

Thái độ thân thiện của nhân viên y tế 2 2
Chất lượng dịch vụ chăm sóc sức khỏe 1 2
Khoảng cách gần đến các cơ sở y tế 2 3

Hỗ trợ tài chính Cấp thuốc miễn phí 4 0
Chi phí y tế hợp lý 0 1

Hỗ trợ xã hội Hỗ trợ và động viên từ gia đình, bạn bè 
và người đứng đầu cộng đồng

5 5

Hỗ trợ cấu trúc  

Kết quả trái chiều từ chiến dịch truyền thông giáo dục sức khỏe

Tuy chỉ có một số ít người tham gia trả lời phỏng vấn ở hai nước biết đến các loại áp phích, tờ rơi và 
các tài liệu IEC khác về bệnh lao tại các địa điểm công cộng ở địa bàn, nhưng một số người trả lời ở Việt 
Nam và một người ở Campuchia cho biết các chương trình phát thanh và truyền hình đã cung cấp các 
kiến thức về bệnh lao.

“Có nghe rồi. Chương trình chống lao, vì mình bệnh thì mình ráng giữ gìn sức khoẻ và đừng tiếp xúc bên 
ngoài, mình ở nhà, giữ gìn chung vậy đó. Chị coi “Chăm sóc sức khoẻ” trên tivi đó. Xem tivi, thời sự.” 
Nữ di cư qua biên giới, 48 tuổi (An Giang, Việt Nam)

Tuy nhiên, khá đông người tham gia trả lời phỏng vấn tại Việt Nam cho biết họ nhận được thông tin 
về bệnh lao qua loa truyền thanh tại trạm y tế và các NGOs, phổ biến thông điệp y tế công cộng về các 
triệu chứng bệnh lao và các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Ngoài ra, một số người Việt Nam khác cũng cho 
biết là họ còn thấy các xe phát thanh lưu động chạy trong cộng đồng tuyên truyền các vấn đề về sức 
khỏe trong đó có cả các thông tin về bệnh lao. Trong khi đó, nhiều người Campuchia cho biết họ được 
tiếp xúc với các chiến dịch truyền thông, giáo dục sức khỏe về bệnh lao do các NGOs và các cơ sở y tế 
tại địa phương thực hiện. 

“Có nghe thấy các xe chạy lòng vòng thông báo, tuyên truyền về bệnh lao.” Nam di cư qua biên giới, 47 
tuổi (Tây Ninh, Việt Nam)
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“Ở xã tôi cũng có các hoạt động giáo dục sức khỏe về bệnh lao nên tôi cũng biết được một số triệu 
chứng của bệnh. Thế nên khi tôi bị bệnh, bị ho và cảm thấy tức ngực tôi đã đi khám và làm xét nghiệm 
lao tại một trung tâm y tế.” Nam di cư qua biên giới, 62 tuổi (Takéo, Campuchia) 

Thái độ thân thiện của nhân viên y tế, chất lượng dịch vụ y tế và khoảng cách gần tới cơ sở y tế 

Một số bệnh nhân Campuchia đã chia sẻ những phản hồi tích cực về thái độ nhân viên y tế và chất 
lượng dịch vụ chăm sóc sức khỏe ở Việt Nam. Ngoài ra, một số người cũng cho biết họ qua biên giới để 
sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh tại Việt Nam vì các cơ sở này gần nơi ở của họ hơn. 

“Bệnh viện ở Việt Nam thân thiện với người Campuchia lắm, với lại dịch vụ Việt Nam tốt hơn Campuchia 
nhiều. Các dịch vụ y tế ở Việt Nam tốt hơn ở Campuchia. Họ giúp làm tất cả các thủ tục giấy tờ cho bệnh 
nhân.” Nữ di cư qua biên giới, 50 tuổi (Svay Rieng, Campuchia)

Hỗ trợ tài chính 

Cấp phát thuốc miễn phí và chi phí y tế hợp lý 

Một số người tham gia phỏng vấn tại Việt Nam cho biết họ rất biết ơn chương trình bảo hiểm y tế của 
Chính phủ Việt Nam bởi họ được miễn phí các dịch vụ chẩn đoán và điều trị bệnh lao. Một bệnh nhân 
Campuchia cho biết chi phí chăm sóc y tế hợp lý là lý do chính để đến khám bác sĩ ở Việt Nam.

“Mình không trả tiền gì hết, có bảo hiểm đưa vô thì miễn phí hoàn toàn.” Nam di cư qua biên giới, 45 
tuổi (An Giang, Việt Nam)

Hỗ trợ xã hội 

Giúp đỡ, động viên từ gia đình, bạn bè và người đứng đầu cộng đồng

Gia đình, bạn bè và những người đứng đầu cộng đồng dân cư thường là những nguồn hỗ trợ và cung 
cấp các thông tin về bệnh lao. Người tham gia phỏng vấn ở hai quốc gia đều trả lời rằng người thân 
trong gia đình và bạn bè, đặc biệt là những người từng bị bệnh lao đã khuyên họ đi khám chẩn đoán 
bệnh lao khi xuất hiện các triệu chứng của bệnh. Trong khi đó một số người ở Campuchia cho biết họ 
thường nhận được các thông tin về bệnh lao từ những người đứng đầu trong cộng đồng. 

“Ngày nào em cũng ho, em ho cho đến 3-4 giờ sáng em mới đi ngủ được. Rồi em nghe từ bạn bè, rồi 
đài nó cũng nói, đây có thể là triệu chứng của bệnh lao.” Nam di cư qua biên giới, 49 tuổi (An Giang, 
Việt Nam)

Kết quả  phỏng vấn các bên liên quan 

Bảng 6 trình bày số lượng người đã tham gia phỏng vấn trong nghiên cứu này, bao gồm cán bộ y tế nhà 
nước và các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe, danh sách người tham gia phỏng vấn được trình 
bày trong Phụ lục 2. Có tất cả 139 cuộc phỏng vấn sâu đã được thực hiện với các nhà cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe nhà nước và tư nhân, những người tham gia công tác kiểm soát lao khu vực biên 
giới tại các tỉnh thực hiện nghiên cứu. 

Bảng 6. Số người tham gia phỏng vấn sâu, 2021-2022 (n=139)

Việt Nam Campuchia
An Giang Tây Ninh Svay Rieng Takéo Tổng số 

Tuyến tỉnh 8 5 4 4 21
Tuyến huyện 11 10 01 4 26
Tuyến xã 6 11 41 34 92
Tổng số 51 88 139
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Phần dưới đây trình bày kết quả phân tích phỏng vấn sâu các bên liên quan theo năm nhóm chủ đề 
chính được xây dựng trong giai đoạn phân tích số liệu và đã nhận được sự đồng thuận của hai nghiên 
cứu viên độc lập. Các chủ đề chính được kết nối với một trong những mục tiêu quan trọng của nghiên 
cứu nhằm xác định những thách thức mà các bên liên quan đang phải đối mặt trong triển khai các hoạt 
động kiểm soát lao qua biên giới dưới góc nhìn từ quan hệ đối tác và điều phối, cung cấp dịch vụ, cơ 
cấu tổ chức hoạt động, chương trình truyền thông và các rào cản về nhận thức của các bên liên quan 
đối với dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho người di cư mắc bệnh lao. Bảng 7 tóm tắt các chủ đề chính, chủ 
đề phụ và các danh mục rào cản được ghi nhận từ phân tích các bên liên quan. 

Bảng 7. Thách thức trong kiểm soát lao khu vực biên giới dựa trên quan điểm của các bên liên quan

Nhóm rào cản chính Nhóm rào 
cản phụ

Danh mục Việt Nam 
(n=51)

Campuchia 
(n=88)

Quan hệ đối tác và 
điều phối

Thiếu cơ chế chuyển gửi chính thức 
qua biên giới

10 17

Nhu cầu có một cơ chế liên lạc chính 
thức giữa Việt Nam và Campuchia

8 15

Sự phối hợp công tư giữa các bên liên 
quan trong nước còn yếu

7 6

Thiếu thông tin về phác đồ điều trị 
bệnh lao khu vực biên giới 

2 4

Cung cấp dịch vụ Thiếu số liệu về tình trạng di cư của 
bệnh nhân lao

17 56

Thiếu thuốc điều trị bệnh lao 6 22
Các phương tiện chẩn đoán lao không 
đầy đủ

10 15

Không điều trị lao miễn phí người 
không phải là công dân

9 12

Hệ thống theo dõi bệnh nhân lao còn 
yếu

0 13

Dịch vụ y tế chăm sóc bệnh lao còn 
hạn chế

0 11

Thiếu sự nhất quán trong hướng dẫn 
và điều trị bệnh nhân không có giấy 
tờ

9 0

Thiếu cơ sở vật chất phục vụ chẩn 
đoán và điều trị bệnh lao

6 2

Rào cản ngôn ngữ 1 3
Thiếu dữ liệu phân tách theo sắc tộc 2 0

Cơ cấu tổ chức Nâng cao năng lực cho đội ngũ nhân 
viên y tế

10 24

Hạn chế ngân sách thực hiện các hoạt 
động liên quan về bệnh lao

20 13

Thiếu nguồn nhân lực đã được đào 
tạo

17 1

Khối lượng công việc nặng 15 1
Khó khăn về giao thông đi lại 0 16
Khoảng cách đến các cơ sở y tế xa 6 9

Chương trình truyền 
thông

Thiếu các chương trình truyền thông 
hiệu quả

25 25
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Nhóm rào cản chính Nhóm rào 
cản phụ

Danh mục Việt Nam 
(n=51)

Campuchia 
(n=88)

Thiếu kinh phí hoạt động nâng cao 
nhận thức bệnh lao

16 7

Hạn chế các tài liệu truyền thông 
bằng nhiều ngôn ngữ

7 20

Người dân không sẵn sàng tham gia  
các hoạt động truyền thông

6 2

Rào cản tiếp cận dịch 
vụ y tế của người di 
cư từ góc nhìn các bên 
liên quan

Thuốc 
điều trị 
bệnh lao

Tác dụng phụ của thuốc điều trị bệnh 
lao

14 15

Rào cản 
nhận thức

Nhận thức hạn chế về bệnh lao của 
người di cư qua biên giới 

10 14

Trì hoãn tìm kiếm dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe

5 1

Sự kì thị bệnh nhân lao 1 4
Rào cản 
tài chính

Không có BHYT 6 0

Điều kiện kinh tế xã hội khó khăn của 
bệnh nhân lao di cư 

20 8

Tính di 
động 

Tính di động của bệnh nhân lao di cư 
qua biên giới

12 7

Sự không sẵn sàng của bệnh nhân 
trong khám và điều trị bệnh lao

8 3

Quan hệ đối tác và điều phối giữa các bên liên quan

Thiếu cơ chế chuyển gửi bệnh nhân chính thức giữa Việt Nam và Campuchia

Nhiều bệnh nhân Campuchia đã sang Việt Nam khám bệnh qua các cửa khẩu Mộc Bài-Ba Vet, Xa Mát-
Trapang Thlong, Tịnh Biên-Phnôm Den và Khánh Bình-Chrey Thom nằm trong bốn tỉnh nghiên cứu. 
Người dân Campuchia thường sử dụng các dịch vụ khám đa khoa ở Việt Nam, một số được chẩn đoán 
mắc bệnh lao. Tuy nhiên, giữa hai nước chưa thiết lập được cơ chế chuyển gửi bệnh nhân một cách 
chính thức. Các cán bộ y tế tại Việt Nam thường trả lại toàn bộ giấy tờ liên quan tới chẩn đoán cho bệnh 
nhân Campuchia và hướng dẫn họ đến các cơ sở y tế công của nước mình. Về phía Campuchia, khi tiếp 
nhận những trường hợp như vậy các cán bộ y tế lại gặp nhiều khó khăn do hồ sơ bệnh án bằng tiếng 
Việt và thường thiếu giấy giới thiệu chuyển gửi chính thức để xác minh chẩn đoán. 

Có 27 cán bộ y tế tham gia nghiên cứu đã nhấn mạnh về nhu cầu cần có một cơ chế chuyển gửi bệnh 
nhân chính thức qua biên giới giữa Việt Nam và Campuchia để hỗ trợ chính quyền hai nước kiểm soát 
bệnh lao khu vực biên giới. 

“Nếu họ thấy khó khăn khi điều trị tại đây và muốn sang Campuchia làm việc, chúng tôi sẽ trả họ toàn 
bộ hồ sơ bao gồm hồ sơ bệnh án và chẩn đoán khẳng định lao để họ nộp cho cơ sở y tế bên Campuchia 
để tiếp tục điều trị. Đối với những trường hợp nếu đang điều trị giữa chừng tại Việt Nam và muốn sang 
Campuchia, chúng tôi sẽ viết cho họ một giấy giới thiệu, trong đó nêu rõ các thông tin cá nhân, phác đồ 
điều trị cũng như tiến độ cho đến thời điểm ngưng điều trị. Bệnh nhân sẽ mang giấy giới thiệu đó đến 
cơ sở y tế bên Campuchia để nhận đợt thuốc điều trị tiếp theo.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam)

“Một số bệnh nhân người Khmer được chẩn đoán tại Việt Nam và [có kết quả] dương tính với bệnh 
lao nhưng khi quay trở lại Campuchia thì họ lại không tin các kết quả xét nghiệm đó và yêu cầu làm xét 
nghiệm lại.” Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, Campuchia)
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Theo các cán bộ y tế tham gia phỏng vấn, cần có biểu mẫu chuyển gửi song ngữ chính thức, chia sẻ dữ 
liệu bệnh nhân và thống nhất các phác đồ điều trị để chuyển gửi và theo dõi bệnh nhân lao. 

“Nếu họ có nhu cầu muốn quay trở lại Campuchia trước thời điểm hoàn thành điều trị thì chúng tôi sẽ 
viết cho họ một cái giấy giới thiệu để họ có thể tiếp tục điều trị bên đó. Nhưng đối với những trường 
hợp như thế thì chúng tôi thường cũng chẳng bao giờ nhận được phản hồi là họ có tiếp tục tuân thủ 
điều trị hay không.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam)

“Theo tôi, sở dĩ người ta qua Việt Nam khám chữa bệnh là bởi vì họ nghĩ đi đến cơ sở y tế ở Việt Nam 
gần hơn so với ở Campuchia. Trước đây sang Việt Nam cũng dễ dàng hơn và không bị đóng cửa biên 
giới như hiện nay [hạn chế đi lại do dịch COVID-19]. Vì vậy, tôi đề nghị cần phải làm việc với phía Việt 
Nam để xây dựng được biểu mẫu chuyển gửi bằng hai thứ tiếng Khmer và tiếng Việt để nếu cần thì có 
thể chuyển gửi bệnh nhân lao sang điều trị tại Campuchia. Nếu phiếu chuyển gửi được chấp nhận và 
Bộ Y tế công nhận các kết quả chẩn đoán thì chúng tôi có thể điều trị cho bệnh nhân một cách dễ dàng 
hơn nhiều và không cần phải chẩn đoán lại nữa.” Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, Campuchia)

Người Việt Nam điều trị tại Campuchia thường là những người sống và làm việc tại Campuchia, trong 
khi đó, phần lớn những người khác trở về Việt Nam để chăm sóc sức khỏe. Qua phỏng vấn, các cán bộ y 
tế Campuchia cho biết một số bệnh nhân người Việt được chẩn đoán bệnh lao tại Campuchia nhưng lại 
bỏ điều trị để trở về Việt Nam. Nếu có cơ chế chính thức chuyển gửi bệnh nhân qua biên giới sẽ mang 
lại nhiều lợi ích cho cả hai nước trong việc kiểm soát bệnh lao khu vực biên giới cũng như đảm bảo hiệu 
quả điều trị tốt nhất cho bệnh nhân. 

“Họ tự bỏ về Việt Nam. Chắc họ đến từ TP HCM, hình như họ gặp khó gì đó chúng tôi không biết hoặc 
là thấy khó khi dùng thuốc lao. Họ bỏ trốn về Việt Nam.” Bác sĩ (Svay Rieng, Campuchia)

Nhu cầu về cơ chế thông tin liên lạc chính thức giữa Việt Nam và Campuchia

Hiện chưa có cơ chế thông tin liên lạc chính thức giữa Việt Nam và Campuchia trong vấn đề quản lý 
bệnh nhân lao khu vực biên giới. Do đó, các cơ sở y tế ở cả hai nước đều không biết phải liên hệ với 
các cơ quan nào để trao đổi thông tin về các ca bệnh lao, cũng như các hoạt động và kết quả kiểm soát 
lao của mỗi quốc gia cũng chưa được chia sẻ một cách chính thức giữa hai bên. Hơn nữa, các cơ sở y 
tế của cả hai nước không công nhận kết quả chẩn đoán bệnh lao của nhau. Nếu thiết lập được quan hệ 
đối tác chính thức giữa Việt Nam và Campuchia trong kiểm soát bệnh lao và hai nước chấp nhận kết 
quả chẩn đoán bệnh lao của nhau, bệnh nhân sẽ được tiếp cận điều trị ngay mà không cần phải làm 
thêm chẩn đoán khi trở về nước. 

“Nếu thiết lập được mối quan hệ thì là điều tốt. Nhưng có những khó khăn ở chỗ khi thiết lập được mối 
quan hệ, công nhận với nhau thì kết quả thực hiện ở Việt nam gửi về bên đó, nếu Campuchia không có 
điều kiện để thực hiện các xét nghiệm cận lâm sàng thì chấp nhận luôn kết quả đó để điều trị thì tốt. 
Mình sợ bên đây có kết quả, về bên kia bắt làm lại xem như thế nào. Cho nên việc chấp nhận kết quả 
của hai bên để tiến hành là tốt nhất.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam)

Các cán bộ y tế phản ánh rằng họ không biết làm cách nào để có thể liên lạc được với các cơ sở y tế 
nước bạn đối với vấn đề tiếp cận bệnh nhân người Việt và Campuchia di cư qua biên giới khi bệnh nhân 
gián đoạn điều trị ở quốc gia xuất cư hoặc quốc gia đến. Cần một nền tảng cho phép các cơ quan chức 
năng từ cả hai phía có thể dễ dàng chia sẻ thông tin và dữ liệu giám sát ca bệnh lao. Ngoài ra, các cán 
bộ y tế tham gia phỏng vấn cũng cho rằng cơ chế hợp tác qua biên giới giữa hai nước nếu được thiết 
lập sẽ giúp họ thu thập và chia sẻ thông tin về bệnh nhân lao, ví dụ tình trạng di cư, với các đối tác vùng 
biên giới và phù hợp với các quy định bảo vệ quyền riêng tư của mỗi quốc gia. 

“Phương pháp liên lạc tốt nhất đó là thông qua mạng internet, nó vừa nhanh chóng lại vừa hiệu quả, 
đặc biệt là để báo cáo theo tháng. Nhưng cũng phải nói lại là các báo cáo hiện nay chỉ có các thông tin 
cập nhật và thống kê chung chung chứ không có thông tin cụ thể về từng trường hợp, vì vậy chúng tôi 
không thể chỉ dựa vào các báo cáo đó. Ví dụ: nếu xác định được một bệnh nhân lao người Campuchia 
chẳng hạn thì ta sẽ cần phải chia sẻ với phía đối tác đầy đủ thông tin chi tiết về bệnh nhân đó để họ có 
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thể tiếp tục điều trị bên đó. Nhưng hiện chúng ta chưa thu thập đầy đủ các thông tin cá nhân của từng 
bệnh nhân đến khám. Chắc chắn là chúng ta sẽ phải thay đổi toàn bộ quy trình.” Bác sĩ (An Giang, Việt 
Nam)

“Chúng ta cần phải xây dựng mạng lưới và thành lập được ủy ban hợp tác giữa Campuchia và Việt Nam 
về vấn đề này. Có sự giúp đỡ về mặt tài chính và vật chất của các NGOs đối với các trung tâm y tế [là 
quan trọng].” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia)

“Chúng ta hiện nay vẫn chưa có mối quan hệ hợp tác tốt về công tác kiểm soát lao giữa Việt Nam và 
Campuchia. Chúng ta cần phải xây dựng được mối quan hệ hợp tác này giống như mô hình với Thái Lan. 
Chúng ta có thể đàm phán để xây dựng mẫu giấy chuyển gửi có thêm một hoặc hai thứ tiếng nữa (tiếng 
Thái và tiếng Khmer). Chúng ta cần tổ chức hệ thống chuyển gửi bệnh nhân giữa Campuchia, Việt Nam 
và Thái Lan.” Bác sĩ (Svay Rieng, Campuchia)

Tăng cường phối hợp công tư và giữa các bên liên quan

Hệ thống y tế của Việt Nam và Campuchia hoạt động theo hình thức phối hợp công tư (PPM). Hệ thống 
y tế công lập gồm hai ngành điều trị và dự phòng. 

Tại Việt Nam, các hoạt động theo hình thức phối hợp công tư thực hiện theo Thông tư số 02/TT-BYT 
ban hành năm 2013 của Bộ Y tế. Theo Quyết định số 979/QĐ-BYT (ngày 24 tháng 3 năm 2003) và Quyết 
định số 2357/QĐ-BYT (ngày 5 tháng 7 năm 2011), các cơ sở y tế có đăng kí nằm trong NTP được cung 
cấp các dịch vụ chẩn đoán và/hoặc điều trị bệnh lao. Những cơ sở y tế không nằm trong mạng lưới NPT 
có thể tham gia chẩn đoán và điều trị bệnh lao nhưng bắt buộc phải được cấp quản lí có thẩm quyền 
và NTP Việt Nam chứng nhận. Theo thông tư số 02/TT-BYT, đa số các phòng khám tư nhân quy mô nhỏ 
và vừa trên phạm vi cả nước có thể không đáp ứng đủ các tiêu chí để cung cấp các dịch vụ chẩn đoán 
và điều trị bệnh lao. Các trường hợp nghi ngờ mắc bệnh lao sẽ được chuyển tuyến đến các bệnh viện 
công lập hoặc trung tâm y tế phù hợp. Tại Campuchia, các ca lao tiềm ẩn và bệnh nhân lao được chuyển 
tuyến, lập hồ sơ, chẩn đoán và điều trị tại các trung tâm y tế hoặc bệnh viện công.  

Tuy nhiên, trên thực tế, bệnh nhân lao vẫn có thể được điều trị tại các phòng khám tư nhân nếu  họ 
có khả năng chi trả tiền thuốc ở cả hai quốc gia. Ngoài ra, các phòng khám tư nhân vẫn có thể lưu giữ 
bệnh nhân đến khám, ví dụ trong vòng một tuần, để theo dõi tiến triển các triệu chứng bệnh lao trước 
khi chuyển tuyến bệnh nhân đến một cơ sở y tế công phù hợp. Có 30 người tham gia trả lời phỏng vấn 
nhấn mạnh sự cần thiết phải tăng cường hợp tác công tư và điều phối giữa các bên liên quan ở cấp 
quốc gia nhằm hạn chế việc lưu giữ bệnh nhân nghi mắc bệnh lao tại các phòng khám tư nhân. 

“Hiện tại triển khai chương trình lao thì mình gặp khó khăn ở khâu phát hiện ban đầu. Tức là những 
người có triệu chứng sốt ho, thường là họ ít đến mình trước mà họ đến những phòng khám tư, có thể 
là ở đây hoặc Châu Đốc. Như vậy những phòng khám tư đa phần nếu làm từ trong bệnh viện thì họ sẽ 
chuyển trực tiếp khi họ điều trị và thấy có triệu chứng nghi lao, còn một phần còn lại thì đôi khi họ giữ 
lại bên họ điều trị. Giữ lại điều trị ở đây nghĩa là họ theo dõi điều trị khoảng vài ngày đến một tuần, rồi 
sau đó, nếu đúng là lao, họ sẽ chuyển.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam) 

“Một số người lại chọn chuyển sang điều trị ở các cơ sở tư nhân. Họ nghĩ rằng các cơ sở đó kê cho họ 
những loại thốc lao khác với liều lượng nhẹ hơn. Bệnh nhân tự đến các cơ sở đó để điều trị mặc dù 
chúng tôi luôn khuyên họ không nên điều trị tại những nơi đó nhưng họ không chịu.” Bác sĩ (An Giang, 
Việt Nam)

Tăng cường PPM là việc làm cần thiết để giảm gánh nặng tài chính cho bệnh nhân lao, những người 
phải tự trả tiền cho các dịch vụ ở phòng khám tư nhân. Những người tham gia phỏng vấn ở cả hai quốc 
gia đều lo ngại chi phí cao cho những lần thăm khám ban đầu tại các cơ sở y tế tư nhân và các khoản 
chăm sóc sức khỏe khác mà họ phải tự chi trả. 
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“Đó là mình muốn vận động lực lượng y tế tư nhân tham gia vào hoạt động chống lao của mình, giống 
như anh đã nói lúc nãy, là để hạn chế bác sĩ giữ bệnh nhân lại phòng khám của mình điều trị mà không 
vô [cơ sở này để điều trị bệnh lao]. Sở Y tế có văn bản là không giữ bệnh nhân lao lại để điều trị, tuy 
nhiên là anh [phòng khám tư nhân] vẫn muốn điều trị [nên] anh không có nói là [người bệnh] bị mắc 
[bệnh] lao.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam) 

“Họ tự đi điều trị ở các cơ sở khác cho đến khi không muốn điều trị ở những nơi đó nữa hoặc đến lúc 
họ đã hết tiền rồi thì họ mới đến đây. Ý tôi là đến lúc họ không còn sự lựa chọn nào khác nữa thì họ mới 
đến đây.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia)  

“Với tình hình hiện tại thì người bệnh không ở một nơi cố định. Lúc đầu họ đến khám thì chúng tôi 
không xác định được các triệu chứng của họ ngay. Còn trong thời gian điều trị, họ chỉ đến lấy thuốc một 
lần rồi không quay trở lại nữa. Nhiều người bỏ ngang quá trình điều trị để đến với các phòng khám tư vì 
họ tin rằng ở đó có các bác sĩ giỏi. Tuy nhiên, sau khi đã khám chữa bệnh tại các phòng khám tư nhiều 
lần, họ thấy không đỡ và vẫn bị ho nặng. Thế là họ lại quay lại gặp chúng tôi. Chúng tôi phải cho họ đi 
kiểm tra X-quang.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia)

Thiếu thông tin về phác đồ điều trị bệnh lao khu vực biên giới 

Nắm rõ thông tin về phác đồ điều trị bệnh lao được áp dụng ở mỗi quốc gia sẽ giúp cán bộ y tế cung 
cấp dịch vụ chăm sóc phù hợp khi bệnh nhân thường xuyên qua lại biên giới. Thời gian điều trị bệnh 
lao kéo dài, bệnh nhân thường xuyên di chuyển và không có thông tin về phác đồ điều trị có thể gây trở 
ngại  công tác quản lý bệnh lao khu vực biên giới. 

Hiểu biết đầy đủ về tiền sử điều trị bệnh lao của bệnh nhân cũng là yếu tố quan trọng để các bác sĩ 
cung cấp dịch vụ chăm sóc liên tục và phòng ngừa bệnh lao đa kháng thuốc. Qua nghiên cứu, cán bộ y 
tế cũng cho biết, trước khi bắt đầu điều trị lao, tất cả bệnh nhân lao đều được yêu cầu kí vào bản cam 
kết tuân thủ điều trị. Chỉ những người đã kí vào bản cam kết mới được điều trị lao để tránh các trường 
hợp tự ý bỏ điều trị. Tuy nhiên, cán bộ y tế từ phía Việt Nam cho biết nhiều bệnh nhân đã kí vào bản 
cam kết nhưng vẫn bỏ điều trị mà không thông báo với cán bộ y tế. Do đó, không có cơ sở nào để xác 
định liệu bệnh nhân đó có điều trị bệnh lao bên kia biên giới hay không. Hơn nữa, nếu bệnh nhân đến 
khám chữa bệnh lao ở một cơ sở mới mà không cung cấp các giấy tờ về lần điều trị bệnh lao trước đó, 
cơ quan y tế sẽ không thể đưa ra phương pháp điều trị tối ưu. 

“Cái khó khăn mình là không biết cái tình trạng quản lý để điều trị cho đủ phác đồ 6 tháng theo quy 
định. Về bển họ có chấp thuận hay không, không kiểm soát được, không theo dõi được, đặc biệt là khi 
lao kháng thuốc. Ví dụ như Việt Nam mình, tuỳ theo tình trạng kháng thuốc, sẽ điều trị theo phác đồ 9 
tháng, 12 tháng, thậm chí 20 tháng, 24 tháng. Mấy cái đó về bển thì mình thua. Vì lao kháng thuốc là 
phải đi lên các cơ sở y tế uống thuốc mỗi ngày. Thuốc này mình có giúp cho họ cũng không phát được, 
không quyết toán được để báo cáo. Do đó vấn đề này là một trong những cái khó khăn.” Bác sĩ (An 
Giang, Việt Nam)

“Chúng tôi điều trị bệnh lao theo hướng dẫn quốc gia, nghĩa là theo phác đồ điều trị chuẩn. Tuy nhiên, 
tôi không biết là phía Việt Nam có các quy chuẩn điều trị cho bệnh nhân của chúng tôi không, hoặc có 
thể bệnh nhân đi điều trị ở các cơ sở y tế tư nhân.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia)

Cung ứng dịch vụ

Thiếu dữ liệu tình trạng di cư của bệnh nhân lao

Do tính chất biến động của nhóm dân cư qua biên giới và dân số di biến động tại các khu vực biên giới, 
nên cần phải đưa tình trạng di cư vào bất cứ hệ thống theo dõi bệnh lao vùng biên giới nào nhằm tăng 
cường kiểm soát bệnh lao khu vực biên giới Việt Nam-Campuchia. Việc làm này sẽ cho phép các cơ quan 
chức năng lập bản đồ di chuyển của bệnh nhân cũng như đảm bảo quá trình theo dõi được đầy đủ. 

Hiện tại, thông tin về tình trạng di cư của bệnh nhân lao tạm thời được ghi lại cho mục đích theo dõi và 
giám sát. Các cán bộ y tế tham gia khảo sát (73) cho biết không thể phân tách dữ liệu về tình trạng di 
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cư của bệnh nhân lao bởi NTP Việt Nam và CENAT Campuchia không yêu cầu báo cáo, lưu trữ dữ liệu 
này. Một số cán bộ y tế cấp xã ở cả hai nước lưu dữ liệu về tình trạng di cư của bệnh nhân lao, mặc dù 
sự ghi chép này không có hệ thống. 

“Chúng tôi không lưu các thông tin đó trong hồ sơ bệnh án của bệnh nhân, tuy nhiên trong sổ theo dõi 
vẫn có ghi chép để sau này có gì thì còn tìm lại được.” Cán bộ y tế thôn bản (An Giang, Việt Nam)

“Chúng tôi không thống kê phân loại bệnh nhân di cư. Chúng tôi chỉ có hồ sơ bệnh án. Ví dụ trong Quý 
trước chúng tôi có năm trường hợp và tất cả đều dương tính với vi khuẩn lao (BK+).” Trưởng trung tâm 
y tế (Takéo, Campuchia)

Thiếu thuốc điều trị bệnh lao

Khoảng 20% cán bộ tham gia phỏng vấn ở hai quốc gia cho biết họ không có đủ thuốc để điều trị cho 
bệnh nhân lao. Ở Campuchia, sự thiếu hụt này bao gồm tất cả các chủng loại và số lượng thuốc điều 
trị và phòng ngừa bệnh lao ở người lớn và trẻ em. Các cán bộ y tế cũng phản ánh việc gián đoạn điều 
trị của bệnh nhân thường là do thiếu thuốc. Một số cơ sở y tế địa phương thậm chí ngừng điều trị dự 
phòng cho một số bệnh nhân lao tiềm ẩn. 

Nhiều nhân viên y tế tham gia phỏng vấn cho biết họ phải nhờ đến sự giúp đỡ của các Trung tâm Y tế 
hoặc các bệnh viện vùng lân cận, vấn đề này dường như rất phổ biến trên phạm vi toàn quốc. Chính vì 
lí do đó, nhiều bệnh nhân đã uống thuốc được gần một tháng nhưng phải dừng lại để chờ nguồn cung 
thuốc mới. Việc gián đoạn điều trị này rất nguy hiểm bởi nó có thể gây ra tình trạng lao đa kháng thuốc 
(MDR-TB).

“Phần lớn các trường hợp nhiễm lao mới ở đây được chúng tôi phát hiện qua công tác sàng lọc chủ 
động. Nhiều khi chúng tôi cảm thấy rất khó vì chỉ có thể cho bệnh nhân thuốc dùng trong một tuần là 
phải dừng vì hết thuốc.” Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, Campuchia)

“Không nhiều trường hợp trẻ em bị mắc bệnh lao, nhưng đôi khi chúng tôi còn không có đủ thuốc để 
điều trị bệnh lao dành cho người lớn. Thỉnh thoảng, chúng tôi phải vay mượn thuốc của các Trung tâm 
Y tế khác và sẽ trả lại khi nhận được đợt cấp phát mới. Ví dụ, trong tháng 8 vừa rồi tuy chúng tôi đã gửi 
kế hoạch về nhu cầu xin cấp phát thuốc điều trị bệnh lao do có nhiều bệnh nhân hơn. [Nhưng] chúng tôi 
[đã] không nhận đủ thuốc lao.” Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, Campuchia)

Ở Campuchia, điều trị dự phòng lao được áp dụng cho người từ năm tuổi trở lên bị lao tiềm ẩn được 
xác định bằng các xét nghiệm cận lâm sàng phù hợp và đang sống chung nhà với những người đang 
mắc bệnh lao phổi đã được xác nhận về mặt vi khuẩn. Hai tỉnh tiến hành nghiên cứu của Việt Nam 
đang điều trị dự phòng lao cho cả trẻ em và người lớn, tuy nhiên dịch vụ điều trị này không được triển 
khai trên phạm vi toàn quốc. Ví dụ, An Giang và Tây Ninh đều đang triển khai điều trị lao dự phòng trên 
toàn tỉnh, tuy nhiên cả hai địa phương đều ưu tiên các huyện mục tiêu do thiếu xét nghiệm chẩn đoán. 

“Chúng tôi có một cái khó ở đây là bệnh nhân đến để điều trị lao và họ hỏi liệu con cái của họ có được 
đến để điều trị lao ở đây hay không. Tôi nói với họ rằng chúng tôi phát thuốc phòng ngừa cho tất cả 
những ai trong gia đình có tiếp xúc gần với họ, thế là họ hỏi liệu chúng tôi có thể cấp thuốc phòng ngừa 
để họ mang về cho người nhà hay không. Tôi trả lời rằng chúng tôi sẽ cấp phát thuốc nếu chúng tôi có 
đủ thuốc trong kho. Nếu không có đủ thì không thể cấp phát cho họ vì lúc đó còn phải xem xét những ai 
là người cần hơn. Lúc đó, họ tỏ vẻ rất lo lắng.” Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, Cambodia)

Tình trạng thiếu thuốc điều trị lao cũng được các nhân viên y tế ở An Giang và Tây Ninh phản ánh nhưng 
không nghiêm trọng bằng ở Campuchia. Chỉ có ba cán bộ y tế tuyến tỉnh cho biết họ thiếu các loại thuốc 
thay thế dùng cho bệnh nhân lao bị dị ứng và chỉ có một vài loại thuốc điều trị lao thông thường. Mặc 
dù Sở Y tế có thể là đơn vị đứng ra mua thuốc điều trị lao nhưng thủ tục rất phức tạp. Do vậy, một số 
bệnh nhân phải tự ra quầy dược để mua thuốc. 
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“Tuy nhiên có một cái mà cũng hơi gây khó, tức là lâu lâu chương trình lại bị thiếu thuốc. Thiếu 1-2 loại 
thuốc. Buộc tỉnh phải mua, mà mua như vậy thì thứ nhất là kinh phí tự nhiên phải xin ở tỉnh, thứ hai là 
phải đấu thầu, mà đấu thầu rất là khó và chậm, thành ra là thỉnh thoảng vẫn có tình trạng thiếu thuốc.” 
Bác sĩ (An Giang, Việt Nam)

“Chúng tôi vẫn có nguồn cung cấp thuốc thường xuyên, nhưng hiện tại chỉ còn Ethambutol và INH, vì 
gần đây đã hết PZA và Rifampicin. Do đó, chúng tôi phải cho bệnh nhân đơn thuốc để họ tự đi mua ở 
ngoài. Ví dụ, nếu bệnh nhân bị dị ứng với tất cả các loại thuốc lao ngoại trừ R (Rifampicin), thì họ sẽ 
phải đi mua ở ngoài. Đối với những người có tiền thì không sao nhưng đối với những bệnh nhân gặp 
khó khăn về tài chính, thì việc trả 2.000 đồng cho một viên Rifampicin cũng là một khó khăn lớn.” Bác 
sĩ (Tây Ninh, Việt Nam)

Thiếu trang thiết bị chẩn đoán

Kết quả nghiên cứu cho thấy các tỉnh thực hiện nghiên cứu đang phải đối mặt với những khó khăn liên 
quan đến vấn đề thiếu trang thiết bị chẩn đoán lao, bao gồm các thiết bị chẩn đoán thường quy và 
thiết bị chẩn đoán công nghệ cao. Có tới 25 cán bộ y tế được hỏi đã nhấn mạnh tình trạng thiếu các 
trang thiết bị chẩn đoán lao, trong đó Campuchia đang phải đối mặt với tình trạng thiếu hụt trầm trọng 
các trang thiết bị hơn so với Việt Nam. Mô hình quản lý bệnh lao cũng rất khác nhau giữa hai nước. Tại 
Việt Nam, xét nghiệm nhuộm soi tế bào Bacillus nhanh bằng a-xít, chụp Xquang, xét nghiệm Mantoux 
và kê đơn thuốc được thực hiện tại Trung tâm Y tế tuyến huyện hoặc các tuyến cao hơn, trong khi đó ở 
Campuchia, xét nghiệm phết tế bào lao do Trung tâm y tế xã thực hiện, các xét nghiệm khác được thực 
hiện tại Trung tâm Y tế cấp huyện hoặc cao hơn. 

Các cán bộ y tế ở An Giang và Tây Ninh cho biết tuyến huyện hiện tại vẫn thiếu rất nhiều các phương 
tiện chẩn đoán lao phù hợp, điều này phần nào cản trở họ thực hiện các xét nghiệm và chẩn đoán phù 
hợp cho bệnh nhân. Các mẫu bệnh phẩm được gửi đi nơi khác để kiểm tra. Bệnh nhân lao có biến 
chứng hoặc có bệnh nền cần phải thực hiện thêm các xét nghiệm chuyên khoa mà xét nghiệm không 
được ở tuyến huyện. 

“Về chẩn đoán xét nghiệm thì ở đây chỉ có soi đờm thôi. Còn ví dụ muốn cao cấp hơn như cấy đờm, cấy 
máu thì không có.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam)

Các Trung tâm y tế tuyến huyện tại hai tỉnh nghiên cứu của Việt Nam phần lớn đã được trang bị máy chụp 
X-quang, kính hiển vi và máy thử phản ứng Rivanta. Một số huyện đã được trang bị máy GeneXpert, 
trong đó An Giang có bảy máy đặt tại bốn huyện (Châu Đốc, Châu Phú, Phú Tân và Tân Châu), Trung tâm 
Kiểm soát Bệnh tật (CDC) và bệnh viện tỉnh An Giang. Tây Ninh có bốn máy GeneXpert, hai máy được 
lắp đặt tại các huyện Tân Châu và Trảng Bàng và hai máy tại Bệnh viện Lao và Bệnh phổi tỉnh Tây Ninh. 
Các huyện lân cận có thể gửi mẫu đờm đến các huyện này để làm xét nghiệm GeneXpert (theo phân 
công của CDC tỉnh An Giang và Bệnh viện Lao và Bệnh phổi tỉnh Tây Ninh). Nhiều cán bộ y tế làm việc 
tại các trung tâm y tế huyện của Việt Nam đã đề xuất trang bị máy GeneXpert để giảm bớt thời gian đi 
lại và nâng cao hiệu quả chất lượng chẩn đoán bệnh lao, bởi vì họ cho rằng phương pháp nhuộm Ziehl-
Neelsen hiện nay đã lỗi thời, còn chụp X-quang là xét nghiệm thường quy và cần thiết.

“Có một khó khăn nữa là máy móc chẩn đoán nó lỗi thời. Làm thủ công, làm được dàn tiêu bản lam, vẫn 
làm các xét nghiệm như ngày xưa chứ đâu có làm bên hệ thống GeneXpert, GeneXpert thì làm sẽ nhanh 
hơn. Mình hiện giờ làm thủ công. Nó sẽ giúp hạn chế việc tầm soát bệnh nhân lao, [vì các phương pháp 
hiện có] hiệu quả không cao. Cái khó của mình là vậy đó. Thay vì dùng GeneXpert đạt tới tận chín mấy 
phần trăm, còn [phương pháp mình dùng] phải dữ dằn lắm nó mới có vi trùng lao.” Bác sĩ (An Giang, 
Việt Nam)

“Ý anh là để làm các xét nghiệm chẩn đoán lao hiện nay ấy thì bên anh không có máy GeneXpert, thực 
sự là rất khó khăn vì vẫn phải dùng phương pháp nhuộm thông thường có độ chính xác thấp.” Bác sĩ 
(An Giang, Việt Nam)
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Các cán bộ y tế ở Campuchia đang phải đối mặt với những khó khăn cấp thiết do thiếu hụt các bộ công 
cụ chẩn đoán bệnh lao cũng như nhu cầu thay thế và sửa chữa những trang thiết bị máy móc đã bị lỗi 
thời. Không phải tất cả các “Operational District” [tạm dịch là Đơn vị Y tế tuyến huyện] (OD) [tương 
đương Trung tâm Y tế tuyến huyện ở Việt Nam] đều được trang bị máy X-quang, một công cụ chẩn 
đoán bệnh lao quan trọng. Tương tự như vậy ở Việt Nam, máy GeneXpert chỉ được trang bị tại các 
bệnh viện tuyến huyện, nơi có đủ năng lực thực hiện xét nghiệm mẫu đờm. Ngoài ra, các cán bộ y tế 
Campuchia còn phải đối mặt với những khó khăn về hệ thống giao thông được trình bày ở trang 39, 
do mất thời gian đi gửi mẫu bệnh phẩm và nhận các kết quả xét nghiệm. Ở tuyến xã, tình trạng thiếu 
các bộ xét nghiệm và vật tư y tế cần thiết đã làm cho quá trình xét nghiệm và điều trị cho bệnh nhân 
bị chậm trễ. 

“Tôi nghĩ để triển khai được tốt thì chúng ta cần phải có đầy đủ các dụng cụ, bộ thử và trang thiết bị 
như máy GeneXpert lắp đặt tại chỗ.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia)

Một số trường hợp tại Campuchia, các mẫu đờm được gửi đi xét nghiệm soi dưới kính hiển vi tìm tế 
bào tại các Trung tâm y tế có đủ năng lực hoặc phải gửi mẫu bệnh phẩm đến Đơn vị Y tế tuyến huyện 
gần nhất để làm xét nghiệm GeneXpert. Do đó, các mẫu xét nghiệm có thể bị cộng dồn và tồn đọng tại 
các Trung tâm y tế hoặc tại các Đơn vị triển khai chương trình và là nguyên nhân gây ra chậm trễ trong 
điều trị cho bệnh nhân. 

“Ở đây chúng tôi không có kính hiển vi, chúng tôi chỉ lấy mẫu đờm rồi phải gửi đến trung tâm y tế Nhor 
để làm xét nghiệm soi hiển vi tế bào.” Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, Campuchia)

“Ở trung tâm y tế này chúng tôi chẩn đoán thứ nhất là dựa vào các triệu chứng, thứ hai là soi hiển vi 
tế bào và thứ ba nếu vẫn chưa rõ ràng thì chúng tôi lấy mẫu đờm và gửi tới trung tâm y tế huyện Chi 
Phou hoặc Svay Rieng để làm xét nghiệm bằng máy GeneXpert.” Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, 
Campuchia)

Không điều trị miễn phí bệnh lao đối với những người không phải là công dân

Theo quy định NTP Việt Nam và CENAT Campuchia, tất cả mọi người đều được điều trị bệnh lao bất kể 
quyền công dân hoặc tình trạng pháp lí của họ. “Công dân” trong nghiên cứu này được định nghĩa là 
người có quốc tịch của nước gốc. Hầu hết các cán bộ y tế tại Campuchia trả lời rằng họ sẵn sàng tiếp 
nhận điều trị bệnh nhân Việt Nam, tuy nhiên có một cán bộ từ chối tiếp nhận bởi không có đủ giấy tờ 
theo quy định. 

Tại Việt Nam, bệnh nhân lao được điều trị miễn phí. Tuy nhiên, bệnh nhân phải đăng ký địa chỉ nơi ở, 
thông tin liên lạc tại địa phương và bản sao CMND và/hoặc sổ hộ khẩu để theo dõi. Phần lớn các cán bộ 
y tế ở Việt Nam cho biết họ chỉ điều trị bệnh lao miễn phí cho công dân Việt Nam. Có bảy cán bộ y tế ở 
An Giang và Tây Ninh trả lời rằng họ sẽ chuyển bệnh nhân Campuchia sang Campuchia điều trị do nguy 
cơ gián đoạn điều trị và theo dõi. Một số cán bộ y tế Việt Nam cho biết bệnh nhân Campuchia vẫn có 
thể làm xét nghiệm và điều trị bệnh lao tại Việt Nam nếu họ có khả năng chi trả. 

“Chương trình Lao Quốc gia không điều trị cho những bệnh nhân không phải là người Việt Nam. Muốn 
được chương trình điều trị bệnh nhân cần phải có địa chỉ thường trú và CMND. Nếu không chúng tôi sẽ 
không thể nào biết họ ở đâu để có thể quản lí, chăm sóc và tư vấn trong suốt quá trình điều trị được.” 
Bác sĩ (An Giang, Việt Nam)

“Trong một hai năm trước đây thì cũng có một số bệnh nhân Việt Nam nhưng chúng tôi không nhận 
điều trị bởi họ không có giấy tờ hợp pháp. Vì thế chúng tôi đã giới thiệu họ quay về bệnh viện gần nhất 
ở Việt Nam để làm chẩn đoán.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia)

Hệ thống giám sát lao còn yếu 

Cán bộ chuyên trách lao ở Việt Nam và Campuchia đã ghi nhận một số trường hợp bệnh nhân lao bị 
gián đoạn điều trị và gián đoạn theo dõi điều trị. Hiện tại, mỗi nước có một hệ thống giám sát khác 
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nhau ở tuyến cơ sở. Tuy các hệ thống báo cáo về cơ bản là tương đồng nhưng báo cáo giám sát và theo 
dõi điều trị lao có một số khác biệt. 

Cán bộ y tế ở Việt Nam theo dõi sự tuân thủ điều trị lao theo phác đồ bằng cách đến thăm khám bệnh 
nhân tại nhà hai lần trong một tháng. Ngoài ra, họ còn cử một thành viên trong gia đình bệnh nhân quan 
sát và nhắc nhở bệnh nhân uống thuốc đầy đủ thường xuyên. Một lần cấp, bệnh nhân thường được 
nhận đủ số thuốc để sử dụng trong vòng 7 đến 15 ngày, số lượng ngày được cấp là dựa trên sự cam kết 
tuân thủ điều trị của bệnh nhân (đối với bệnh nhân lao thường, thuốc được cấp cho 7 ngày trong giai 
đoạn điều trị tấn công và 10-15 ngày trong giai đoạn điều trị theo dõi) và cấp thuốc dùng cho từ 1-7 
ngày một lần cho bệnh nhân lao đa kháng thuốc (một ngày trong quá trình điều trị tấn công và 3-7 ngày 
trong quá trình điều trị theo dõi). Việc nhân viên y tế thường xuyên đến thăm khám cho bệnh nhân tại 
nhà giúp họ đánh giá quá trình điều trị để xem có cần điều chỉnh và theo dõi chặt chẽ hơn hay không. 

Ở Campuchia, cán bộ y tế được hỗ trợ tiền đi lại để theo dõi bệnh nhân lao đa kháng thuốc tại nhà, 
nhưng không được hỗ trợ tiền đi lại để theo dõi các trường hợp mắc lao thường. Vì vậy, cán bộ y tế ở 
Campuchia không theo dõi bệnh nhân thường xuyên tại nhà. Thành viên của nhóm hỗ trợ y tế thôn bản 
(VHSG) hoặc thành viên cộng đồng thực hiện nhiệm vụ theo dõi việc tuân thủ uống thuốc hàng ngày 
của bệnh nhân tại một địa điểm được thống nhất trước. Những người theo dõi bệnh nhân uống thuốc 
có thể là trưởng thôn/bản, ni cô, sư thầy hoặc các thành viên gia đình. Bệnh nhân sống gần các Trung 
tâm Y tế có thể đến uống thuốc vào mỗi sáng trước mặt cán bộ y tế. Cán bộ y tế chỉ thăm khám bệnh 
nhân tại nhà theo định kỳ trong suốt giai đoạn điều trị. Mỗi bệnh nhân được cấp một cuốn sổ để ghi 
chép quá trình uống thuốc. Cán bộ y tế sau đó sẽ đối chiếu những ghi chép của quá trình uống thuốc 
với đơn thuốc. Tuy nhiên, bệnh nhân thường không ghi chép đúng vào cuốn sổ theo dõi theo hướng 
dẫn. Cũng giống như tại Việt Nam, bệnh nhân lao ở Campuchia nhận thuốc ở Trung tâm Y tế tuyến xã 
hoặc bệnh viện tuyến trên để dùng trong từ 1- 15 ngày cho các trường hợp nhiễm lao thường và lao đa 
kháng thuốc. Cán bộ chuyên trách lao ở Campuchia cho biết cần phải tăng cường hệ thống giám sát để 
đảm bảo việc theo dõi tuân thủ điều trị theo đúng phác đồ.

“Đúng, chúng tôi gặp rất nhiều khó khăn, ví dụ như mất dấu theo dõi bệnh nhân hay bệnh nhân bỏ điều 
trị. Chúng tôi không có một hệ thống giám sát tốt, vì thế chúng tôi không biết bệnh nhân dừng uống 
thuốc khi nào. Chúng tôi không thể lấy đờm của họ vì không có ai theo dõi và vì tác dụng phụ của thuốc 
và nhất là đối với những người già, họ có tỷ lệ mất dấu theo dõi cao.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, 
Campuchia)

“Các tỉnh biên giới cần phải rất chú ý tới các bệnh nhân nghi nhiễm lao di cư qua biên giới. Nếu không 
theo dõi chặt chẽ, họ sẽ có nguy cơ lây nhiễm.” Bác sĩ (Takéo, Campuchia)

“Một số bệnh nhân chuyển sang tỉnh khác và thế là chúng tôi mất dấu theo dõi họ. Họ từng đến để xin 
thuốc dùng cho nhiều ngày, nhưng sau đó họ không quay lại để lấy thêm thuốc nữa, và thế là chúng 
tôi mất dấu theo dõi họ trong hệ thống của chúng tôi.” Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, Campuchia) 

Dịch vụ y tế chăm sóc lao còn hạn chế 

Cán bộ y tế ở Svay Rieng và Takéo đã chia sẻ một số khía cạnh còn hạn chế của dịch vụ chăm sóc y tế 
đối với bệnh lao. Chất lượng của dịch vụ y tế rất quan trọng trong việc giữ chân bệnh nhân cũng như 
quảng bá thông tin tới những người có các triệu chứng nghi ngờ nhiễm lao. Cán bộ y tế ở hai tỉnh thực 
hiện nghiên cứu Campuchia cũng cho biết họ gặp nhiều khó khăn trong việc cung cấp các dịch vụ y tế 
thích hợp cho bệnh nhân. Một trong những khó khăn lớn nhất là việc chậm trễ có kết quả xét nghiệm 
lao, kéo theo sự chậm trễ thực hiện điều trị cho bệnh nhân. Việc cán bộ y tế phải tự đi lại để lấy kết quả 
xét nghiệm càng làm gia tăng khối lượng công việc vốn đã rất nhiều của họ. 

“Các bệnh viện tuyến trên cần phải cải thiện hệ thống xét nghiệm của họ, đặc biệt là đối với các thủ tục 
giấy tờ và trả kết quả. Việc chờ đợi để có kết quả xét nghiệm mất rất nhiều thời gian.” Trưởng trung 
tâm y tế (Takéo, Campuchia).
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Thiếu nhất quán trong hướng dẫn điều trị cho bệnh nhân không có giấy tờ tùy thân 

Khó khăn này chỉ được phản ánh từ phía các cơ sở y tế của Việt Nam. Theo NTP Việt Nam, bệnh nhân 
lao nên được điều trị và theo dõi không phân biệt tình trạng pháp lý và quốc tịch. Trong phạm vi nghiên 
cứu thực hiện tại hai tỉnh của Việt Nam, bệnh nhân lao không có giấy tờ tùy thân là những người được 
công nhận là người Việt Nam, nhưng không sở hữu bất cứ giấy tờ pháp lý nào (sổ hộ khẩu, chứng minh 
thư hoặc giấy chứng nhận thường trú, tạm trú). Theo những người tham gia phỏng vấn, cần phải có 
ít nhất một loại giấy tờ hợp pháp để phục vụ việc theo dõi bệnh nhân trong vòng ít nhất sáu tháng và 
bệnh nhân cũng phải ky vào một bản cam kết tuấn thủ điều trị. Nếu không có đủ giấy tờ hợp pháp, việc 
theo dõi bệnh nhân sẽ rất khó khăn. 

Phần lớn cán bộ y tế ở An Giang cho biết họ không điều trị cho bệnh nhân lao nếu bệnh nhân không có 
một trong các giấy tờ như đề cập ở trên. Tuy nhiên, hầu hết cán bộ y tế được phỏng vấn tại Tây Ninh 
cho biết họ sẽ vẫn điều trị miễn phí cho bệnh nhân lao mà không phân biệt tình trạng pháp lý của bệnh 
nhân. 

“Như đã nói trước đây, thậm chí đối với những bệnh nhân lao Việt Nam trở về từ Campuchia ở huyện 
này, chúng tôi chỉ có thể tiếp nhận những bệnh nhân có sổ hộ khẩu và có địa chỉ xác định. Nếu họ không 
có địa chỉ cư trú, chúng tôi không thể nhận họ vào chương trình để điều trị được.” Bác sĩ (An Giang, 
Việt Nam)

“Người di cư, gồm cả những người trở về từ Campuchia và không có sổ hộ khẩu ở Việt Nam, cũng đến 
đây để điều trị lao. Nếu những người nhiễm lao đến đây hoặc được chuyển đến đây, có đủ điều kiện sẽ 
được điều trị lao miễn phí.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam)

Một trong những động lực để Tây Ninh thực hiện việc điều trị lao cho bệnh nhân lao không có giấy 
tờ hợp pháp là nhu cầu giải quyết dòng di cư của những người di cư bất hợp pháp trở về từ phía 
Campuchia. Chính quyền địa phương đã đồng ý cho phép những bệnh nhân không có chứng minh nhân 
dân được điều trị lao miễn phí nhưng với điều kiện họ phải có đăng kí tình trạng pháp lý, địa chỉ nơi ở 
và thông tin người liên lạc với chính quyền địa phương và phải ký vào một bản cam kết tuấn thủ điều 
trị. Một nửa số bệnh nhân được phỏng vấn ở Tây Ninh cho biết họ không có chứng minh nhân dân. 

“Có, [họ có] tạm trú ở đây. Tôi đã điện hỏi xin ý kiến chỉ đạo của cấp trên về bệnh nhân di cư vì đây là 
khu vực biên giới. Tuy nhiên, từ khi xảy ra dịch đến nay thì chỉ có vài người. Trước khi xảy ra dịch, người 
di cư không có sổ đăng ký hộ khẩu ở đây thì không đủ điều kiện, nhưng họ thuê nhà và đăng ký điều trị 
lao ở đây, chúng tôi vẫn điều trị cho họ mà không cần sổ hộ khẩu.” Bác sĩ (Tây Ninh, Việt Nam)

Thiếu cơ sở vật chất phục vụ chẩn đoán và điều trị bệnh lao

Thiếu thốn cơ sở vật chất hạ tầng là rào cản trong việc chẩn đoán và điều trị lao hiệu quả cho bệnh nhân 
ở cả hai quốc gia. Có tám người tham gia trả lời phỏng vấn ở Việt Nam đề cập đến nhu cầu cần thiết 
phải nâng cấp cơ sở vật chất hạ tầng. Ví dụ, những bệnh nhân lao có bệnh lí nền cần phải được điều trị 
tại các cơ sở y tế có đầy đủ các trang thiết bị cần thiết. 

Về hệ thống quản lý lao, Campuchia chỉ có một bệnh viện lao quốc gia là CENAT ở Phnom Penh. Trong 
khi đó, ở Việt Nam ngoài Bệnh viện Phổi Trung ương tại Hà Nội còn có 45 bệnh viện Lao và bệnh phổi 
tuyến tỉnh (45/63 tỉnh). Ở các tỉnh còn lại, bệnh lao do CDC cấp tỉnh quản lý. Mỗi tỉnh đều có một đơn 
vị chuyên trách lao để điều trị các ca bệnh phức tạp (24 tỉnh).

Trong bốn tỉnh nghiên cứu, Tây Ninh là tỉnh duy nhất có bệnh viện lao và bệnh phổi. Tuy nhiên, bệnh 
viện chuyên khoa lao này vẫn cần được trang bị thêm giường bệnh chuyên biệt để điều trị những ca 
bệnh phức tạp. 

“Tỉnh hiện tại chưa có bệnh viện chuyên khoa lao và bệnh phổi, dù số ca bệnh lao ở An Giang khá cao. 
Do đó, đôi khi các đơn vị làm công tác phòng chống lao cảm thấy rất khó khăn để có thể phối hợp hiệu 
quả với các cơ quan đơn vị khác”. Bác sĩ (An Giang, Việt Nam)
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Mỗi huyện ở Việt Nam đều có một Trung tâm y tế (bao gồm Đơn vị dự phòng và Bệnh viện), trong khi 
đó ở Campuchia có thể từ một đến ba huyện chỉ có một Đơn vị triển khai tuyến huyện. Dựa trên quy 
mô dân số của mỗi huyện (Bảng 8), Campuchia sẽ phân bao nhiêu huyện có cùng 01 Đơn vị triển khai 
tuyến huyện. Mỗi một trung tâm y tế huyện tại Việt Nam thường có một Tổ chống lao gồm 03 nhân 
viên y tế làm việc tại Trung tâm y tế huyện (Việt Nam), trong khi đó chỉ có 01 nhân viên y tế làm công 
tác chống lao làm việc tại OD (Campuchia). Cán bộ y tế tham gia nghiên cứu cho biết nhu cầu có một 
bộ phận riêng biệt cho điều trị bệnh lao hoặc ít nhất là có một phòng riêng nằm trong Bệnh viện huyện 
(Việt Nam) hoặc Bệnh viện chuyển tuyến (Campuchia). 

“Nhìn chung là về mặt nhân lực cho [chương trình] lao thì hiện nay ở địa phương chưa tách, có nghĩa 
là chưa có khoa lao riêng mà lao và truyền nhiễm vẫn chung một khoa.” Cán bộ y tế huyện (Tây Ninh, 
Việt Nam)

Bảng 8. Danh sách huyện triển khai chương trình lao và huyện theo đơn vị hành chính tại 
Campuchia và Việt Nam

Các huyện triển khai Huyện hành chính Tổng dân số

Takéo, Cambodiaa

Bati Bati, Samraong 284.875 
Doun Kaev Krong Doun Kaev, Treang 144.655 
Kaoh Andaet Borei Cholsar, Kaoh Andaet 66.467 
Kiri Vong Kiri Vong 87.673 
Prey Kabbas Prey Kabbas, Angkor Borei 138.981 
Tram Kak Tram Kak 170.931 
Svay Rieng, Campuchiaa

Svay Rieng Svay Chrum, Krong Svay Rieng 162.905 
Romeas Haek Romeas Haek 108.770
Bavet Bavet, Kampong Rou, Chantrea 140.848
Svay Teab Svay Teab, Ramduol 108.235
An Giang, Việt Namb,d

Long Xuyên Long Xuyên  268.638 
Châu Đốc Châu Đốc  111.173 
An Phú An Phú  179.978 
Tân Châu Tân Châu  172.450 
Phú Tân Phú Tân  208.004 
Tịnh Biên Tịnh Biên  122.134 
Tri Tôn Tri Tôn  134.930 
Châu Phú Châu Phú  248.831 
Chợ Mới Chợ Mới  348.206 
Châu Thành Châu Thành  170.967 
Thoại Sơn Thoại Sơn  182.282 
Tây Ninh, Việt Namc,d

Bến Cầu Bến Cầu  69.849 
Châu Thành Châu Thành  126.399 
Dương Minh Châu Dương Minh Châu  128.061 
Gò Dầu Gò Dầu  152.473 
Hòa Thành Hòa Thành  150.020 
Tân Biên Tân Biên  104.625 
Tân Châu Tân Châu  134.700 
Tây Ninh Tây Ninh  138.233 
Trảng Bàng Trảng Bàng  178.148 
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Nguồn: a Dữ liệu dân số được trích xuất từ Tổng điều tra dân số, Vương quốc Campuchia, 2019, Viện Thống kế Quốc gia, Bộ 
Kế hoạch, tháng 10 năm 2020. b Số liệu dân số được cung cấp bởi Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật, tỉnh An Giang, Việt Nam. c 
Số liệu dân số được cung cấp bởi Bệnh viện Lao và Bệnh phổi Tây Ninh, Việt Nam. d Số liệu dân số được cập nhật đến năm 
2019. Đơn vị triển khai tuyến huyện (OD) biểu thị đơn vị quản lý lao tuyến huyện. Một OD có thể bao phủ một hoặc nhiều 
đơn vị quản lý hành chính tuyến huyện. 

Đối với tuyến cơ sở ở Việt Nam, mỗi xã có một trạm y tế thực hiện chức năng khám chữa bệnh cơ bản 
trong đó có bệnh lao. Nhìn chung, các Trạm Y tế có đủ trang thiết bị và cơ sở vật chất để quản lý các 
ca bệnh lao và gửi mẫu đờm đến Trung tâm Y tế huyện. Ở Campuchia, tùy vào quy mô dân số mà một 
Trung tâm Y tế có thể bao phủ một hoặc nhiều xã. Một số trung tâm cho biết họ thiếu tủ lạnh để lưu 
trữ các mẫu đờm xét nghiệm, ảnh hưởng đến công tác sàng lọc và gửi mẫu xét nghiệm đối với các ca 
nghi mắc bệnh lao. Hơn nữa, tuy phương pháp xét nghiệm nhuộm soi tế bào được thực hiện tại các 
Trung tâm Y tế tuyến xã ở Campuchia, nhưng cán bộ y tế ở đây gặp khó khăn trong việc tìm chỗ để đặt 
các kính hiển vi để soi đờm.

“Ví dụ, chúng tôi chỉ lấy đờm vào các ngày thứ ba rồi gửi đi các cơ sở khác để làm xét nghiệm vì không 
có tủ lạnh. Ở đây chỉ có tủ lạnh để giữ vắc-xin. Ngay cả phòng để đặt kính hiển vi ở đây chúng tôi cũng 
không có.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia)

Rào cản ngôn ngữ

Kết quả nghiên cứu cho thấy ngôn ngữ dường như không phải là một thách thức lớn đối với các cán 
bộ y tế ở cả hai quốc gia. Các cán bộ được phỏng vấn cho biết bệnh nhân thường đến khám cùng với 
người phiên dịch như bạn bè, người thân hoặc lái xe ôm. Ngoài ra, nhiều nhân viên y tế cũng như bệnh 
nhân nói được cả hai thứ tiếng. 

Tuy nhiên, có một số bệnh nhân có thể không hiểu hết các hướng dẫn, giải thích của cán bộ y tế nếu 
năng lực ngôn ngữ của người phiên dịch hạn chế. Chỉ có bốn cán bộ y tế cho biết họ gặp rào cản ngôn 
ngữ trong giao tiếp với bệnh nhân đến khám nếu không có người phiên dịch.  

“Họ nói tiếng Khmer, mà tôi lại không biết nói tiếng đó. Tuy nhiên, do nắm tương đối chắc các quy định 
của Chương trình chống lao [NTP] nên tôi thường hướng dẫn họ theo Chương trình chống lao.” Bác sĩ 
(An Giang, Việt Nam)

“Cũng có người Việt nhưng chúng tôi không biết họ đến từ khu vực nào. Chúng tôi chỉ biết chắc chắn 
rằng họ là người Việt vì họ không nói được tiếng Khmer.” Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, Campuchia)

Không chính thức phân tách dữ liệu bệnh nhân lao theo dân tộc

Tại Việt Nam, An Giang và Tây Ninh là các tỉnh có nhiều dân tộc thiểu số sinh sống, trong đó chủ yếu là 
người Chăm và Khmer. Tuy nhiên, việc phân tách dữ liệu của bệnh nhân theo dân tộc không được thực 
hiện một cách chính thức. Bệnh nhân lao thuộc nhóm dân tộc thiểu số có thể gặp các khó khăn trong 
việc tiếp cận chẩn đoán và điều trị lao khác với các bệnh nhân lao thuộc nhóm dân tộc Kinh (chiếm đa 
số). Việc thiếu dữ liệu về dân tộc của bệnh nhân lao có thể là một rào cản cho chính quyền địa phương 
trong việc xây dựng một chương trình can thiệp thích hợp, đặc biệt khi ngôn ngữ được báo cáo không 
phải một rào cản lớn. Nếu tỉ lệ mắc bệnh lao cao ở các nhóm dân tộc thiểu số, cần phải xây dựng một 
chương trình riêng phù hợp với nhóm dân số này. 

Cơ cấu tổ chức

Nâng cao năng lực nhân viên y tế

Nguồn nhân lực được coi là xương sống của hệ thống y tế một quốc gia và năng lực của đội ngũ cán bộ 
y tế là tiêu chí quan trọng quyết định chất lượng của các dịch vụ y tế. Có gần 1/4 (34) người tham gia 
nghiên cứu thể hiện mong muốn được tham gia các khóa tập huấn liên quan đến phạm vi công việc để 
nâng cao kiến thức và năng lực chuyên môn, đặc biệt là những cán bộ mới tham gia vào chương trình 
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chống lao. Một số cán bộ y tế tuyến huyện cảm thấy lo ngại về năng lực của đội ngũ cán bộ y tế. Đặc 
biệt, hiện nay nhiều Trạm Y tế (Việt Nam) và Trung tâm Y tế (Campuchia) tại các tỉnh thực hiện nghiên 
cứu không có bác sĩ phụ trách các công việc đòi hỏi chuyên môn y khoa. Vì vậy, đôi khi các cán bộ y tế 
không có chuyên môn của bác sĩ phải đảm nhiệm công việc của bác sĩ. Ngoài ra, tập huấn chuyên môn 
sẽ giúp cho các cán bộ chuyên trách lao làm việc có hiệu quả hơn. 

“CENAT cần phải tổ chức thêm các khóa tập huấn mới và các khóa bồi dưỡng nâng cao năng lực cho 
cán bộ trung tâm y tế về các kĩ thuật lấy đờm, chẩn đoán và điều trị lao.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, 
Campuchia)

“Chúng tôi cũng hy vọng các khóa tập huấn cho cán bộ phụ trách lao có thể được tổ chức thường xuyên 
hơn bởi càng ngày càng có nhiều kiến thức mới, nhưng cán bộ y tế ở đây ở cấp huyện và xã có ít cơ hội 
để được cập nhật. Để công tác tốt hơn, chúng tôi cần được tập huấn bồi dưỡng để ôn lại những kiến 
thức cũ và cập nhật thông tin mới. Chuyên môn và kỹ năng cũng cần phải được trau dồi thường xuyên, 
vì vậy sẽ hơn như việc tập huấn được củng cố.” Bác sĩ (Tây Ninh, Việt Nam) 

Nhiều cán bộ y tế tham gia trả lời phỏng vấn đề xuất cần phải tổ chức các khóa tập huấn cho mạng lưới 
y tế cộng đồng, bao gồm các nhân viên y tế thôn bản ở Việt Nam và các nhóm hỗ trợ y tế thôn bản ở 
Campuchia. Theo những người tham gia phỏng vấn, chính nhân viên y tế thôn bản là những người trực 
tiếp tiếp xúc với bệnh nhân lao và giúp xác định các ca nghi ngờ để thực hiện sàng lọc. Ở Campuchia, 
các nhóm hỗ trợ y tế thôn bản còn tham gia theo dõi, giám sát bệnh nhân lao. Mỗi xã tại An Giang và 
Tây Ninh có thể có tới hai nhân viên y tế thôn bản tùy thuộc vào quy mô dân số.

“Chúng ta cũng cần phải tổ chức các khóa tập huấn cho nhân viên và cho cả các cán bộ y tế ở Trạm Y tế 
xã vì họ chính là những người trực tiếp truyền tải các thông điệp truyền thông về bệnh lao đến người 
dân. Họ là một phần quan trọng trong chương trình truyền thông, nhưng họ lại không được trang bị 
đầy đủ cho công việc này.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam) 

“CENAT cần phải tăng cường tập huấn cho cán bộ trung tâm y tế và các nhóm hỗ trợ y tế thôn bản, 
vì tất cả các gánh nặng công việc đều dồn cho trung tâm.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia) 

Thiếu kinh phí triển khai các hoạt động phòng chống lao

Thiếu kinh phí là một thách thức quan trọng trong việc triển khai các hoạt động liên quan đến phòng 
chống lao, theo kết quả phỏng vấn với các bên liên quan ở cả hai nước. Có tới 33 người tham gia phỏng 
vấn cho biết cơ quan nơi họ làm việc không có đủ kinh phí để thực hiện các hoạt động liên quan đến 
công tác phòng chống lao. Các khó khăn về tài chính bao gồm không đủ phụ cấp đi lại để thực hiện 
thăm hộ gia đình (Việt Nam) và thiếu kinh phí để xây dựng và phổ biến các tài liệu IEC, hỗ trợ cộng tác 
viên (nhân viên y tế cộng đồng và nhóm hỗ trợ y tế thôn bản) và thực hiện công tác sàng lọc lao chủ 
động. Những khó khăn nêu trên là chung của toàn tỉnh, chứ không chỉ riêng tại các khu vực biên giới. 
Không những thế, cán bộ y tế tại những khu vực biên giới còn gặp phải nhiều khó khăn khác nữa như 
mật độ dân số thưa và dân số di biến động. Ví dụ, để thực hiện thăm hộ gia đình bệnh nhân, cán bộ y 
tế phải di chuyển quãng đường xa hơn và tốn nhiều thời gian hơn. Tuy nhiên, chế độ hỗ trợ đi lại không 
nhất quán giữa các huyện, nhiều lúc cán bộ y tế phải tự bỏ chi phí đi lại để thăm hộ gia đình. 

“Kinh phí chi rất là eo hẹp. Ví dụ, có những lúc được yêu cầu thăm hộ gia đình bệnh nhân tại nhà hai lần 
một tháng để kiểm tra xem họ có tuân thủ dùng thuốc không. Nhưng chương trình lại không có hỗ trợ 
đi lại vì thế mà có khi phải tự bỏ tiền túi.” Nhân viên y tế thôn bản (Tây Ninh, Việt Nam) 

“Chúng tôi gặp rất nhiều khó khăn liên quan đến vấn đề hỗ trợ tài chính. Chúng tôi cần có các hỗ trợ 
về tài chính cho các cán bộ y tế. Các Tổ chức phi chính phủ đóng vai trò quan trọng và có nhiệm vụ 
kiểm soát lây truyền lao cho người di cư qua biên giới và cho người dân nói chung. Hiện nay chúng tôi 
cần có thêm nhiều Tổ chức phi chính phủ hoạt động trong lĩnh vực chống lao, vì thế chúng tôi cũng có 
nhiều hoạt động hơn và có thể phát hiện được nhiều ca lao hơn nữa.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, 
Campuchia).
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Ngoài ra, nhiều cán bộ y tế tham gia nghiên cứu nhấn mạnh cần phải hỗ trợ mạng lưới cộng tác viên 
cộng đồng như các tổ chức đoàn thể (Hội Phụ nữ, Hội Chữ thập đỏ), nhân viên y tế thôn bản ở Việt 
Nam và nhóm hỗ trợ y tế thôn bản ở Campuchia. Theo họ, nhân viên tế thôn bản và nhóm hỗ trợ y tế 
thôn bản thường nắm rõ ai trong địa bàn đã từng qua biên giới và giúp cán bộ y tế tổ chức các hoạt 
động truyền thông như liên hệ với người dân địa phương và nâng cao nhận thức về bệnh lao ở các cộng 
đồng sống ở khu vực biên giới. 

“Khoảng 3 năm về trước, An Giang có thành lập mạng lưới chống lao cộng đồng, nhưng mạng lưới này 
hoạt động một thời gian thì không có nổi trội do thiếu nguồn kinh phí quỹ hỗ trợ, nói đúng ra mạng lưới 
đó không có kinh phí hỗ trợ. Họ hoạt động bằng cách đi đến những nhà bệnh nhân lao, vận động và họ 
đem thuốc tới. Các cộng tác viên đến động viên người nhà đưa đi khám bệnh. Mạng lưới đó ban đầu 
có những thành viên là hội cựu chiến binh, hội phụ nữ, hội chữ thập đỏ, nhưng không có nguồn kinh phí 
để kéo dài mạng lưới” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam) 

“Chúng tôi không hỗ trợ được về mặt tài chính cho các nhóm y tế thôn bản vì đã hết ngân sách. Cho 
dù chỉ khoảng 2,5 đến 5 đô la Mỹ thôi cũng đã làm họ vui vẻ và cộng tác rồi.” Trưởng trung tâm y tế 
(Takéo, Campuchia)

Ở Campuchia, các NGOs đóng vai trò quan trọng trong phòng chống lao, tuy nhiên họ không thực 
hiện điều trị lao. Các NGOs thường tập trung hỗ trợ các nhóm cộng đồng mục tiêu và không dàn trải 
trên toàn quốc. Ví dụ, Ủy ban Y tế Campuchia (CHC), một NGO địa phương ở Svay Rieng và Operation 
ASHA (OpASHA), một NGO quốc tế tại Takéo là các tổ chức tập trung các hoạt động phòng chống lao 
để hướng tới xóa bỏ bệnh lao.  

“Dự án mà chúng tôi đang triển khai chỉ bao phủ các khu vực mục tiêu, không phải trên phạm vi toàn 
tỉnh. Có rất nhiều khu vực dọc biên giới cần hỗ trợ nhưng chúng tôi chỉ bao phủ một hoặc hai xã. Ví dụ, 
chúng tôi chọn xã Thnot và vì thế các hoạt động của chúng tôi chỉ tập trung ở xã này. Cũng có những 
người ở các xã khác đã vượt biên sang đây. Nhưng các nhóm mục tiêu của chúng tôi là những người 
đã ở lại đây trên hai tuần hoặc một tháng. Chúng tôi không trợ giúp những người qua lại hàng ngày.” 
Bác sĩ (Svay Rieng, Campuchia)

Thiếu nguồn nhân lực được đào tạo

Thiếu nguồn nhân lực y tế cũng là một rào cản trong công tác quản lý lao tại khu vực biên giới. Có 18 
người tham gia nghiên cứu cho rằng các cơ sở y tế hiện nay không có đủ cán bộ y tế, đặc biệt là bác sĩ 
chuyên khoa lao tại tuyến huyện và tỉnh. Khó khăn trong việc tuyển dụng bác sĩ đa khoa để quản lý và 
điều trị bệnh lao đã làm tăng khối lượng công việc cho các cán bộ chuyên trách lao ở khu vực biên giới, 
nhất là khi họ còn phải thực hiện thăm hộ gia đình. Vấn đề này hiện đang rất cấp thiết ở Campuchia, nơi 
chỉ có một cán bộ được phân công quản lý chương trình lao, trong khi đó Việt Nam có đến ba cán bộ 
phụ trách công việc này. Điều quan trọng là cán bộ tham gia phỏng vấn ở Campuchia cũng cho biết tình 
trạng thiếu chuyên viên chẩn đoán hình ảnh đủ chuyên môn để đọc các kết quả chụp phim X-quang, 
điều này đã làm ảnh hưởng đến quá trình chẩn đoán và điều trị cho bệnh nhân lao. 

“Rất khó khăn về nhân lực, nhất là khi phải trực tiếp đi thăm bệnh nhân tại nhà mà địa bàn thì lại rộng. 
Cán bộ y tế ở xã biên giới thậm chí còn gặp nhiều khó khăn hơn vì phần lớn bệnh nhân lao sống ở vùng 
sâu, vùng xa.” Bác sĩ (Tây Ninh, Việt Nam)

“Chúng tôi chỉ làm các xét nghiệm bằng kính hiển vi, chứ không làm được các xét nghiệm GeneXpert. 
Chúng tôi có một máy X-quang, nhưng không có cán bộ chẩn đoán hình ảnh để đọc kết quả phim.” Bác 
sĩ (Takéo, Campuchia) 

“Nói về nhân lực thì chắc là không đủ rồi vì có hai người nên đâu có làm nổi. Bệnh lao bây giờ, lao kháng 
thuốc, dự phòng lao trẻ em, khám sàng lọc lao trẻ em, lao thường, quá nhiều mảng về lao. Trong khi 
bây giờ chỉ có hai người. Thứ hai nữa là trình độ của mình so với thời buổi bây giờ không đáp ứng được, 
mình chỉ có trung cấp thôi mà bây giờ nhiều trường hợp đòi hỏi phải là bác sĩ trở lên.” Cán bộ y tế tuyến 
huyện (An Giang, Việt Nam)
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Mặc dù, tỉnh Tây Ninh, Việt Nam có một bệnh viện lao, tuy nhiên rất nhiều vị trí công việc tại bệnh viện 
không tuyển được nhân viên, ngay cả khi đã nhận được sự hỗ trợ, ủng hộ tích cực từ phía Ủy ban Nhân 
dân và Sở Y tế tỉnh Tây Ninh. Ví dụ như Ủy ban Nhân dân tỉnh đã đồng ý trang bị đầy đủ trang thiết bị 
chẩn đoán lao nếu bệnh viện có đủ bác sĩ để vận hành. Ủy ban Nhân dân cũng đã ban hành các chính 
sách ưu đãi để thu hút bác sĩ phục vụ trong công tác chống lao, tuy nhiên, nhiều sinh viên y khoa sau 
khi tốt nghiệp lại chọn làm việc tại các bệnh viện tư nhân.

“Thiếu nhân lực là khó khăn lớn nhất của chúng tôi. Đây là một vấn đề khó khăn của toàn ngành y tế 
công, nhưng chúng tôi không có khả năng để giải quyết. Một phần là bởi vì các cơ sở y tế tư nhân đang 
phát triển rất mạnh. Vẫn có tình trạng “chảy máu chất xám” từ hệ thống y tế công sang y tế tư nhân. 
Mặc dù trong những năm gần đây chúng tôi đã có nhiều cố gắng và điều chỉnh cơ cấu tổ chức để xây 
dựng nguồn nhân lực, nhưng lứa cán bộ y tế trẻ thì chưa được đào tạo xong trong khi các thế hệ trước 
đã nghỉ hưu. Chừng nào chúng ta còn chưa giải quyết được vấn đề này thì việc thiếu hụt nhân lực vẫn 
sẽ còn ảnh hưởng đến những nỗ lực của chúng ta trong quản lý và điều trị lao.” Bác sĩ (Tây Ninh, Việt 
Nam). 

Khối lượng công việc quá tải đối với cán bộ quản lý lao

Khoảng 11% (16) người tham gia trả lời phỏng vấn đánh giá khối lượng công việc của họ ở mức “nặng”. 
Đây là hệ quả của việc thiếu nguồn nhân lực và thủ tục hành chính phức tạp. Do đó, nhiều cán bộ 
chuyên trách lao phải kiêm nhiệm thêm nhiều việc khác làm ảnh hưởng đến chất lượng công việc 
chuyên môn của họ. 

“Khối lượng công việc là khá nặng, phải làm hết mọi việc từ thủ tục giấy tờ, quản lý nhiều bệnh nhân 
cùng lúc, theo dõi các hoạt động ở tuyến xã, tham gia tập huấn, và rất nhiều các công việc không tên 
khác. Khi có việc cần phải huy động cả hai cán bộ của đơn vị lao, thì có hôm thậm chí phải đóng cửa 
luôn cả trung tâm.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam). 

Từ khi có dịch COVID-19, khối lượng công việc của nhân viên y tế lại càng tăng thêm. Cán bộ chuyên 
trách lao ở cả hai nước được huy động sang công tác phòng chống dịch COVID-19. Nhiều cán bộ thậm 
chí không được nghỉ những ngày cuối tuần và đôi khi thấy bị quá tải vì khối lượng công việc. 

“Do có dịch nên chúng tôi phải xử lý rất nhiều các văn bản hướng dẫn từ cấp Bộ, trong khi vẫn phải có 
trách nhiệm với các chương trình y tế khác. Chúng tôi phải làm việc cả vào những ngày cuối tuần mà 
vẫn không thể giải quyết được hết khối lượng công việc nhiều như vậy. Gần đây chính phủ bắt đầu cho 
phép các chuyên gia nhập cảnh vào Việt Nam. Mặc dù không có trường hợp nào ở tỉnh Tây Ninh mắc 
COVID-19, nhưng chúng tôi vẫn phải vật lộn với các thủ tục giấy tờ nhập cảnh cho các chuyên gia nước 
ngoài. Áp lực công việc càng ngày càng tăng. Nếu cứ tình trạng nhiều việc như thế này thì tôi sợ là tôi 
sớm bị xì-trét mất.” Bác sĩ (Tây Ninh, Việt Nam). 

Hạn chế phương tiện giao thông đi lại 

Không có nhiều lựa chọn trong giao thông đi lại là một khó khăn lớn cản trở các hoạt động liên quan 
đến kiểm soát lao ở Svay Rieng và Takéo, nhất là ở các xã và huyện biên giới. Cả hai tỉnh này đều không 
có mạng lưới giao thông công cộng. Bệnh nhân lao đa kháng thuốc được CENAT trợ cấp đi lại và những 
bệnh nhân sống ở các vùng mục tiêu dự án được CHC hoặc OpASHA [hai NGOs] trợ cấp đi lại. Những 
bệnh nhân không thuộc xã dự án hoặc lao thường phải tự trả chi phí đi lại (taxi hoặc tuk-tuk) hoặc tự 
đi bộ đến các Trung tâm Y tế hoặc bệnh viện. Hạn chế về giao thông đi lại có thể gây cản trở bệnh nhân 
tiếp cận với các dịch vụ chẩn đoán và điều trị lao, do đôi khi chi phí đi lại khá đắt đỏ, một số bệnh nhân 
thậm chí không có đủ tiền mua xe đạp. Những khó khăn trên càng tăng lên nhiều vào mùa mưa.  
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“Tôi muốn nêu ra một vấn đề thế này: do bệnh nhân rất nghèo và thậm chí còn không có cả xe đạp 
nên chúng tôi cho họ được lấy thuốc [một lần] dùng trong vài ngày để giảm thời gian đi lại và có giải 
thích với họ là điều trị lao sẽ gây ra một số phản ứng phụ. Tôi muốn thấy họ uống thuốc trước mặt tôi 
và đảm bảo rằng họ muốn khỏi bệnh. Nếu họ muốn khỏi bệnh thì họ cần phải uống thuốc đều đặn. Khi 
đến [liều] thứ hai tôi cho họ thuốc dùng cho khoảng năm ngày đến một tuần vì tôi sợ phản ứng phụ của 
thuốc. Nếu họ có phản ứng với thuốc có thể họ sẽ không uống nữa. Chúng tôi phải theo dõi họ và nếu 
chúng tôi không có điều kiện theo dõi thì chúng tôi có thể nhờ trưởng thôn hoặc nhóm hỗ trợ y tế thôn 
bản giúp đỡ.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia)

“Chúng tôi đã gọi cho trưởng thôn để hỏi về bệnh nhân vắng mặt không đến trung tâm lấy thuốc và 
hỏi lý do tại sao bệnh nhân không đến. Một vài bệnh nhân nói rằng do họ bận. Nếu họ nói họ không có 
phương tiện đi lại, chúng tôi sẽ nhờ trưởng thôn đưa họ đến Trung tâm Y tế và nếu họ cần được chuyển 
tuyến lên bệnh viện tỉnh, trưởng thôn có thể giúp đưa họ đến đó và CHC sẽ thanh toán chi phí đi lại.” 
Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, Campuchia)

Một số cán bộ y tế cho biết cán bộ chuyên trách lao không được trợ cấp đi lại cũng như không được 
cung cấp phương tiện đi lại để thực hiện các hoạt động ở cộng đồng, ví như theo dõi bệnh nhân tại nhà 
trong quá trình điều trị.

“Chúng tôi có yêu cầu được hỗ trợ đi lại vì chúng tôi cần xuống địa bàn để theo dõi bệnh nhân vì đôi khi 
họ có phản ứng phụ với thuốc. Vì thế chúng tôi cần thăm họ để xem tình trạng của họ như thế nào để 
còn theo dõi. Tôi hiếm khi có mặt ở đây, thường thì tôi hay đến nhà bệnh nhân để thăm khám cho họ.” 
Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, Campuchia). 

Không thể tiếp cận các cơ sở chăm sóc y tế

15 cán bộ y tế tham gia phỏng vấn ở cả hai nước cho biết việc tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc y tế của 
những bệnh nhân sống ở vùng xâu, vùng xa có thể bị hạn chế do họ ở xa các Trung tâm Y tế. Khoảng 
cách xa đến Trung tâm Y tế có thể gây cản trở bệnh nhân đến làm xét nghiệm theo dõi lao trong quá 
trình điều trị hoặc khám sàng lọc chẩn đoán lao. Ngay cả khi bệnh nhân gặp những phản ứng bất lợi 
do sử dụng thuốc điều trị lao, họ cũng sẽ chọn đến  phòng khám tư thay vì đến Trung tâm Y tế huyện 
để được theo dõi. 

“Chúng tôi cũng gặp một số khó khăn vì có vài thôn thuộc phụ trách của Trung tâm Y tế nằm ở các vùng 
sâu, xa trung tâm, bệnh nhân rất khó để đến khám bệnh tại đây trong mùa mưa bão. Vì vậy, số lượng 
người đến đây điều trị cũng giảm đi.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia) 

“Với các trường hợp di cư qua biên giới, chúng tôi cũng đã hướng dẫn họ cách tìm kiếm sự giúp đỡ y 
tế nếu họ có bất kỳ triệu chứng nghi ngờ nào của lao nhưng thật khó để họ đến trung tâm của chúng 
tôi vì họ sống gần phía Việt Nam hơn. Họ đến khám ở Việt Nam thì gần hơn là đến chỗ chúng tôi. Họ 
sẽ chỉ phải trả tiền để đi thuyền qua sông, vì thế hầu hết họ đều đi sang Việt Nam khám bệnh rồi quay 
về.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia) 

“Nếu như xa nhất có thể kể là qua Vĩnh Xương, khoảng 13 km, do đó những lần kiểm soát kêu họ lấy 
đờm khó khăn lắm, do họ không thử không kiểm soát được với lại nhiều khi họ điều trị, trong quá trình 
điều trị có những cái biến chứng biến cố vậy đó, thì thường là họ không có báo cho mình, mà họ tự ý đi 
lên tuyến trên hoặc là đi những nơi điều trị khác.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam). 

Các chương trình truyền thông giáo dục sức khỏe

Thiếu các chương trình truyền thông có hiệu quả

Có tới 1/3 số người tham gia nghiên cứu cho rằng các chương trình truyền thông về bệnh lao hiện nay 
còn nhiều hạn chế và nhấn mạnh sự cần thiết phải xây dựng các chương trình truyền thông hiệu quả. 
Các hình thức truyền thông phổ biến ở địa phương bao gồm tuyên truyền qua loa phát thanh, truyền 
thông theo nhóm, phát tờ rơi, treo biểu ngữ và thăm hộ gia đình. Tuy nhiên, phần lớn các hình thức 
truyền thông nêu trên chưa tiếp cận được đa số đối tượng cần hướng tới. Phần lớn các sự kiện truyền 
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thông được diễn ra xung quanh Ngày Thế giới phòng chống lao (24/3). Hình thức truyền thông thăm 
hộ gia đình rất phổ biến ở Việt Nam nhưng chủ yếu nhắm tới đối tượng là bệnh nhân. Cộng đồng vẫn 
còn bị động trong tiếp cận các dịch vụ phòng chống lao. Điều đó có nghĩa là các cơ quan y tế đã tìm đến 
bệnh nhân, hơn là bệnh nhân chủ động tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc y tế. Bệnh nhân do vậy thường 
đi khám khi tình trạng bệnh đã nặng hoặc họ được phát hiện qua các chương trình sàng lọc chủ động 
hoặc giám sát. 

“Để tăng cường các nỗ lực kiểm soát lao ở các khu vực biên giới, tôi nghĩ trước tiên chúng ta cần phải 
cải thiện các hoạt động truyền thông nâng cao nhận thức. Một khi mọi người được trang bị tốt kiến 
thức về sự nguy hiểm của căn bệnh này, tôi tin rằng họ sẽ tự chăm sóc sức khỏe bản thân tốt hơn. Theo 
tôi thấy, đây là vấn đề quan trọng nhất.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam) 

“Chúng ta cần nhiều hoạt động truyền thông giáo dục sức khỏe hơn, nhất là cho nhóm dân số có nguy 
cơ cao, [những người bị] HIV, tiểu đường và người lớn tuổi để sàng lọc và phát hiện bệnh nhân lao.” 
Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia) 

Mức độ bao phủ của các hoạt động truyền thông về bệnh lao thường ở quy mô nhỏ, không thường 
xuyên và hiếm khi tiếp cận được nhóm dân số di động, di cư qua biên giới và những người ở vùng sâu, 
vùng xa.

“Nếu có điều kiện, thì nên đẩy mạnh hoạt động giống như truyền thông phòng chống những dịch bệnh 
lưu hành ở địa phương như sốt xuất huyết, tay chân miệng thì có khả năng hơn. Bởi vì một cái gọi là 
chống dịch, một người mắc bệnh đó, cũng bệnh truyền nhiễm nhóm B, nhưng mà tại sao lại đi chống 
dịch rầm rộ vậy, mà còn bệnh lao mình không có làm [truyền thông được như vậy], chỉ có khoanh vùng 
trong cái hộ gia đình đó. Hiện tại mình [mới chỉ] điều tra giám sát rồi khám trong gia đình, tư vấn gia 
đình đó về cách phòng lây như thế nào, chỉ trong phạm vi một gia đình đó.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam) 

Sự đa dạng về hình thức của các kênh truyền thông rất quan trọng để tiếp cận được các nhóm dân số 
khác nhau. Kết quả của nghiên cứu cũng chỉ ra sự cần thiết phải có các hoạt động truyền thông cụ thể 
hướng tới các nhóm dân số nhỏ hơn. Ví dụ như các hoạt động truyền thông ở cửa khẩu biên giới có thể 
hướng tới những người di cư qua lại biên giới, trong khi đó các hoạt động truyền thông ở trường học 
có thể hướng tới học sinh, đóng vai trò như những “người truyền thông điệp” cho những phụ huynh 
có trình độ học vấn thấp hoặc không biết chữ. Theo những người tham gia phỏng vấn, các phương 
tiện truyền thông đại chúng và mạng xã hội là hai kênh có hiệu quả để truyền tải các thông điệp truyền 
thông. Tuy nhiên, truyền thông phòng chống lao qua các kênh này hiện nay vẫn chưa phổ biến.  

“Số người không biết chữ rất nhỏ. Một số người Campuchia hoặc người dân tộc thiểu số ở đây không 
biết đọc, nhưng con họ biết chữ vì chúng đi học ở Việt Nam. Con của những người Campuchia mà sống 
ở đây khoảng 10-20 năm có thể đi học ở đây.” Bác sĩ (Tây Ninh, Việt Nam) 

“Sẽ tốt hơn nếu ngành y tế tiếp cận tới mọi người dân qua các phương tiện thông tin đại chúng và mạng 
xã hội, tuy nhiên hiện tại chúng tôi mới chỉ thực hiện được tư vấn trực tiếp cho những người đến đây 
khám hoặc lấy thuốc. Không dễ để có thể truyền tải các thông điệp y tế một cách rộng rãi tới tất cả mọi 
người.” Bác sĩ (Tây Ninh, Việt Nam) 

“Đó là một ý kiến hay. Thậm chí sẽ tốt hơn nếu chúng ta có thể sản xuất được các tài liệu truyền thông 
bằng hai hoặc ba thứ tiếng. Vì mọi người có thể dừng ở đây (ở cửa khẩu) để làm thủ tục xuất/nhập 
cảnh, nên họ sẽ có thời gian để đọc các tài liệu. Có cả áp phích và băng hình thì sẽ rất tốt.” Bác sĩ đa 
khoa (Tây Ninh, Việt Nam) 

Sự hạn chế ngôn ngữ các tài liệu truyền thông 

Một yếu tố làm giảm hiệu quả các chương trình truyền thông đó là sự hạn chế về mặt ngôn ngữ. Tài 
liệu truyền thông chỉ được viết bằng tiếng Việt ở Việt Nam và tiếng Khmer ở Campuchia, không có nước 
nào sản xuất tài liệu truyền thông bằng hai thứ tiếng. 
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“Tất cả các tài liệu truyền thông đều viết bằng tiếng Việt. Chúng tôi chỉ nhận được những gì do Chương 
trình Chống lao quốc gia cung cấp, chúng tôi không thiết kế hoặc xây dựng bất kỳ tài liệu truyền thông 
nào.” Bác sĩ (Tây Ninh, Việt Nam)

“Chúng tôi thực hiện các buổi truyền thông tại các địa điểm công cộng trong xã, trong các chùa và 
truyền tải các thông điệp chính bằng tiếng Khmer vì hầu như không có người Việt Nam nào thích đến 
tham gia. Nhưng từ khi họ đóng cửa biên giới, chúng tôi thấy có nhiều người di cư đến làm lễ ở đây.” 
Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia) 

“Di cư qua biên giới thì chương trình truyền thông phải có [sản phẩm truyền thông bằng] tiếng nước 
ngoài, ví dụ ở đây Campuchia với mình thì phải có tiếng Campuchia thì người ta mới hiểu.” Bác sĩ (An 
Giang, Việt Nam). 

Thiếu kinh phí cho các hoạt động truyền thông nâng cao nhận thức bệnh lao

Nhiều cán bộ y tế ở tất cả các cấp cho rằng các hoạt động nâng cao nhận thức về bệnh lao rất quan 
trọng trong việc giáo dục cộng đồng về phòng chống lao và nâng cao hành vi chủ động tìm kiếm các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe. Tuy nhiên, do không có ngân sách, việc sản xuất các tài liệu IEC và tổ chức các sự 
kiện truyền thông tại cộng đồng ở cả hai nước hiện nay còn rất hạn chế. Đơn giản như việc phát sóng 
các thông điệp phòng chống lao bằng loa phát thanh cũng đòi hỏi cần phải có kinh phí.

“Không, chúng tôi không có ngân sách để in tài liệu thông tin truyền thông, giáo dục sức khỏe. Ngoài 
ra, chúng tôi cũng không có điều kiện tổ chức các hoạt động truyền thông nâng cao nhận thức ở cộng 
đồng vì chúng tôi không có ngân sách để thuê hệ thống loa, đài, âm thanh. Chúng tôi chỉ phối hợp làm 
[hoạt động nâng cao nhận thức] với CHC tại các thôn mục tiêu cho các bệnh nhân BK+.” Trưởng trung 
tâm y tế (Svay Rieng, Campuchia)

Người di cư qua biên giới không có mặt tham gia các hoạt động truyền thông phòng chống lao

Do tính chất di biến động cao của cư dân vùng biên giới, họ thường xuyên không có mặt tại địa phương, 
đặc biệt là vào ban ngày. Điều này đồng nghĩa với việc các hoạt động truyền thông thường không tiếp 
cận được các cư dân vùng biên giới. 

“Vì rất nhiều người đi làm xa nên chúng tôi thấy rất khó khăn khi họ tự ý bỏ điều trị. Ở đây cũng không 
dễ để tổ chức các hoạt động truyền thông bởi vì mọi người thường không có mặt ở nhà khi chúng tôi 
xuống cộng đồng.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam). 

“Họ buôn bán làm ăn nên đi từ sáng sớm, từ 4-5 giờ sáng đến chiều tối mới về nên công tác tiếp cận rất 
khó.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam) 

Thách thức của người di cư theo quan điểm của các bên liên quan

 Tác dụng không mong muốn của thuốc điều trị bệnh lao 

Tương tự như kết quả phỏng vấn bệnh nhân, có 29 cán bộ y tế nhấn mạnh các tác dụng phụ của thuốc 
điều trị lao lên bệnh nhân. Các tác dụng phụ phổ biến mức độ nhẹ đến nặng của thuốc điều trị lao bao 
gồm chóng mặt, co giật, kiệt sức và chán ăn. Một số cán bộ y tế cho biết những trường hợp co giật nặng 
đã khiến bệnh nhân phải gián đoạn điều trị. Co giật là tác dụng phụ phổ biến nhất gây gián đoạn điều 
trị của bệnh nhân lao, đặc biệt là ở người già và người có tình trạng sức khỏe yếu. 

“Tuy nhiên, có một số trường hợp, do tác dụng phụ của thuốc lao làm cho tình trạng của bệnh nhân trở 
nên quá nghiêm trọng và thế là họ đã phải bỏ điều trị. Thỉnh thoảng chúng tôi cũng gặp một số trường 
hợp như vậy.” Cán bộ y tế xã (Tây Ninh, Việt Nam) 
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“Hơn thế, trong quá trình điều trị, một số bệnh nhân gặp phản ứng phụ của thuốc và không muốn tiếp 
tục điều trị. Khi chúng tôi biết được việc này, chúng tôi đã cử nhân viên đến nhà bệnh nhân để giải thích 
hoặc tư vấn cho họ về thuốc điều trị lao. Khó khăn lớn nhất cho chúng tôi đó là bệnh nhân không chịu 
được các tác dụng phụ của thuốc vì thế họ quyết định bỏ điều trị.” Giám đốc trung tâm y tế (Takéo, 
Campuchia)

Có rất nhiều trường hợp do bệnh nhân quá yếu không thể dung nạp được nhiều loại thuốc điều trị lao 
cùng một lúc dẫn đến việc họ bị các phản ứng phụ, hoặc do họ quá nghèo nên không đủ tiền mua các 
loại thực phẩm đủ chất dinh dưỡng để tăng sức đề kháng và chống lại các phản ứng phụ có thể xảy ra. 
Đối với những trường hợp như vậy, cán bộ y tế thường khuyến cáo các bệnh nhân lao có điều kiện kinh 
tế nghèo nên cải thiện sức khỏe để góp phần giảm các tác dụng phụ của thuốc.     

“Tôi đề nghị nên hỗ trợ thực phẩm hoặc tiền cho các bệnh nhân lao để khuyến khích họ tiếp cận các dịch 
vụ điều trị lao.” Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, Campuchia)

“Ví dụ chúng tôi có thể cho họ sữa hoặc một số thực phẩm bổ dưỡng, do đó họ có thể bồi bổ sức khỏe 
bởi vì khi bệnh nhân đến đây, nhìn họ gầy lắm. Tất cả họ đều có khó khăn về tài chính. Tôi khuyên họ 
ăn thêm các thực phẩm bổ dưỡng, nhưng khi tôi đến thăm khám cho họ tại nhà tôi thấy bữa ăn của họ 
khá là đạm bạc.” Cán bộ y tế xã (Tây Ninh, Việt Nam) 

Một số cán bộ y tế tham gia phỏng vấn cho biết họ cố gắng thuyết phục để nâng cao sự tin tưởng của 
bệnh nhân vào thuốc điều trị lao và giúp bệnh nhân giải tỏa bất cứ mối quan tâm, lo lắng nào. Các biện 
pháp thường được áp dụng bao gồm thăm bệnh nhân tại nhà và giải thích các dụng phụ ngắn hạn của 
thuốc. Ngoài ra, những bệnh nhân đã từng trải qua chứng co giật do tác dụng phụ của thuốc đã được 
mời đến để nói chuyện và hỗ trợ những bệnh nhân hiện đang gặp phải các tác dụng phụ tương tự. Nhìn 
chung, phần lớn bệnh nhân nghe theo lời khuyên của nhân viên y tế và tiếp tục điều trị, tuy nhiên vẫn 
có một số bệnh nhân bỏ điều trị do không chịu được tác dụng phụ bất lợi của thuốc. 

“Mỗi khi bệnh nhân không thể chịu đựng được những cơn co giật do dùng thuốc lao và muốn bỏ điều 
trị là tôi sẽ đến thăm, nói chuyện và khuyến khích họ kiên trì vượt qua thời kì khó khăn này bằng cách 
nói với họ rằng họ sẽ cảm thấy khỏe hơn rất nhiều khi hoàn toàn khỏi bệnh lao. Đôi khi tôi rủ một hoặc 
hai người đã từng bị lao đi cùng tôi và cho bệnh nhân thấy những người đó họ cũng có thể tăng cân lại 
và khỏe mạnh sau khi được điều trị.” Cán bộ y tế xã (Tây Ninh, Việt Nam)

“Khó khăn lớn của chúng tôi đó là bệnh nhân không chịu được phản ứng phụ của thuốc. Mặc dù 
chúng tôi đã giải thích và tư vấn rất cặn kẽ nhưng họ vẫn bỏ điều trị.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, 
Campuchia)    

Nghiên cứu cũng ghi nhận một vài trường hợp tử vong trong quá trình điều trị và sau khi gián đoạn điều 
trị lao ở những bệnh nhân lao lớn tuổi, có sức khỏe yếu hoặc có bệnh lí nền. 

“Họ hiếm khi bỏ trị, trừ khi họ có các bệnh lí nền khiến họ bị suy nhược cơ thể và không chịu được tác 
dụng phụ của thuốc điều trị lao. Ở đây, có hai trường hợp xảy ra lao kháng thuốc không tiếp tục điều trị 
trong đó có một trường hợp tử vong do quá kiệt sức.” Cán bộ trạm y tế (Tây Ninh, Việt Nam)

“Một số trường hợp bệnh nhân lớn tuổi đã điều trị tại các bệnh viện tuyến trên một thời gian. Sau đó 
họ được chuyển đến các trung tâm y tế để điều trị tiếp, họ đến chỗ chúng tôi để lấy thuốc cho vài ngày 
sử dụng và sau đó thì chết. Vì thế, rất khó để điều trị cho những người lớn tuổi và chúng tôi cũng không 
có đầy đủ trang thiết bị để giúp họ. Họ cần phải được điều trị tại các bệnh viện tuyến trên và nếu sau 
khi họ hồi phục họ chỉ đến trung tâm để lấy thuốc tiếp tục điều trị thì còn được.” Trưởng trung tâm y tế 
(Takéo, Campuchia)

“Nhưng có một số trường hợp, ví dụ như bệnh nhân lớn tuổi có bệnh lí nền, họ không thể dung nạp 
thuốc, họ thường bị mệt. Ví dụ, một số bệnh nhân sau khi dùng thuốc vài ngày lại phải nhập viện lại vì 
quá mệt.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam) 
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Nhận thức hạn chế của người di cư qua biên giới về bệnh lao

Hạn chế về mặt nhận thức là một rào cản quan trọng cản trở bệnh nhân sớm tiếp cận các dịch vụ chăm 
sóc y tế và cam kết tuân thủ điều trị lao. Nhiều bệnh nhân lao có trình độ học vấn thấp. Vì vậy, theo 
các cán bộ y tế tham gia phỏng vấn, bệnh nhân hạn chế về mặt năng lực trong tiếp nhận các thông tin 
truyền thông phòng chống lao. Bệnh nhân cũng không thực hiện đầy đủ theo đúng những hướng dẫn 
liên quan đơn thuốc được kê và không hiểu hết tầm quan trọng của việc tuân thủ điều trị trong vòng 
ít nhất sáu tháng. Theo cán bộ y tế, cần nhiều thời gian và nỗ lực hơn để có thể hướng dẫn được cho 
những bệnh nhân có trình độ học vấn thấp. 

“Khó khăn chính mà chúng tôi gặp phải đó là phần lớn người dân ở đây rất nghèo, với trình độ học vấn 
thấp và nhận thức hạn chế. Ở những hộ gia đình nghèo, người già thường ở nhà trông cháu, trong khi 
đó người trẻ thì đi làm việc ở các nhà xưởng. Những người này thường không hiểu biết nhiều về bệnh 
tật.” Cán bộ y tế xã (Tây Ninh, Việt Nam) 

“Bây giờ họ còn hiểu và đến khám chữa bệnh ở đây. Trước đây, họ thậm chí còn không cho chúng tôi 
biết tên và đôi khi còn trách chúng tôi khi phát hiện có trường hợp nhiễm lao. Kiến thức của họ hạn 
chế và khó để giải thích cho họ hiểu vì trình độ học vấn của họ thấp. Vì thế sau rất nhiều lần giải thích, 
giảng giải họ đã hiểu ra vấn đề và đến bệnh viện. Với sự hỗ trợ từ Ủy ban Y tế Campuchia (CHC) [NGO] 
chúng tôi đã tổ chức các buổi truyền thông nâng cao nhận thức và khi đó họ có thể hỏi các câu hỏi về 
bệnh lao.” Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, Campuchia)

“Điều này phụ thuộc vào kiến thức và sự hiểu biết của cá nhân. Một số bệnh nhân chỉ cần giải thích 
một lần là họ hiểu, số khác thì lại cần phải giải thích nhiều lần.” Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, 
Campuchia) 

Trì hoãn tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc y tế

Có một vòng luẩn quẩn trong mối quan hệ giữa điều kiện kinh tế xã hội, trì hoãn tìm kiếm chăm sóc sức 
khỏe và sự cam kết tuân thủ điều trị của bệnh nhân lao. Bệnh nhân lao ở cả hai nước thường nghèo và 
không có bảo hiểm y tế. Họ thường trì hoãn lần đầu đi đến các cơ sở y tế cho đến khi bệnh đã phát triển 
đến giai đoạn muộn. Một số cán bộ y tế tin rằng bệnh nhân có thể đã lây bệnh cho những người có tiếp 
xúc gần trước họ khi đến khám tại bệnh viện. Thêm vào đó, nhiều bệnh nhân đã đi khám tại các cơ sở 
y tế tư nhân và được kê các loại thuốc không phải để điều trị lao trước khi được chẩn đoán mắc bệnh 
lao và được trị bằng các phác đồ thích hợp. Những bệnh nhân trì hoãn tìm kiếm chăm sóc y tế thường 
sống ở vùng sâu, vùng xa việc tiếp cận hỗ trợ y tế bị hạn chế. Kết quả nghiên cứu cho thấy cần phải xây 
dựng các chương trình truyền thông hiệu quả để tiếp cận các nhóm dân cư ở vùng biên giới, vùng xâu, 
vùng xa để nâng cao hành vi tìm kiếm chăm sóc sức khỏe ở những nhóm này. 

“Phần lớn bệnh nhân lao ở đây thuộc diện nghèo. Bởi vì hầu hết họ đến từ các vùng sâu, vùng xa chứ 
không phải ở các khu vực trung tâm, thị trấn nên việc tiếp cận chăm sóc y tế của họ rất hạn chế so với 
những người có điều kiện kinh tế. Hơn thế nữa, những bệnh nhân nghèo thường đi đến các cơ sở tư 
nhân trước tiên và nếu sau khi đi khám họ cảm thấy khỏe hơn một chút thì họ sẽ không đi kiểm tra kĩ 
sức khỏe nữa. Vì vậy, có thể họ phải tốn nhiều thời gian hơn trước khi được chẩn đoán mắc lao.” Bác 
sĩ (An Giang, Việt Nam) 

“Cái khó chính ở đây là mọi người ít quan tâm đến sức khỏe của họ. Ví dụ, họ hiếm khi đi kiểm tra sức 
khỏe tổng thể trừ khi họ quá ốm phải nằm viện, và khi đó xét nghiệm mới biết họ bị lao.” Cán bộ y tế 
xã (An Giang, Việt Nam) 

Ở Campuchia, việc trì hoãn tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc y tế thường do người dân bị hạn chế bởi các 
vấn đề giao thông đi lại và khoảng cách đến các cơ sở y tế xa. Trong mùa mưa, lụt lội và nước dâng cao 
ở Svay Rieng và Takéo đã cản trở người dân tiếp kịp thời cận các dịch vụ chăm sóc y tế. 
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“Chúng tôi cũng gặp nhiều khó khăn vì một số xã thuộc sự quản lý của trung tâm y tế nằm ở các khu vực 
xa xôi, hẻo lánh. Rất khó để bệnh nhân có thể đến đây trong mùa mưa. Do vậy, số lượng bệnh nhân đến 
khám và điều trị cũng giảm đi. Ngoài ra, còn có một số vấn đề khác liên quan đến nhận thức của bệnh 
nhân vì họ có ít kiến thức về bệnh lao và đôi khi họ không tham gia vào các sự kiện truyền thông, giáo 
dục sức khỏe do lớn tuổi và không thể đi lại được.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia) 

“Phần lớn bệnh nhân đến đây làm xét nghiệm chẩn đoán lao thường là những bệnh nhân ở giai đoạn 
muộn của bệnh. Các Trung tâm Y tế thường chuyển họ lên bệnh viện tuyến trên để được chăm sóc và 
điều trị lao.” Trưởng trung tâm y tế (Takéo, Campuchia) 

Sự kì thị đối với bệnh nhân lao 

Các cán bộ y tế nhận thấy có một mức độ kì thị đối với bệnh nhân lao, điều này góp phần gây cản trở 
người bệnh tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc y tế tại các cơ sở y tế công, tham gia các buổi truyền thông 
giáo dục sức khỏe, nhiều người thậm nghĩ rằng bản thân không thể mắc bệnh lao. Do vậy, cần phải có 
các chiến lược truyền thông giáo dục sức khỏe hiệu quả để giải quyết rào cản này. 

“Người dân ở chỗ chúng tôi không hiểu lao là bệnh gì. Người lớn tuổi thì cho rằng đó là một căn bệnh 
di truyền, chứ không phải là một bệnh truyền nhiễm. Đó là lý do tại sao chúng tôi cần giúp họ nâng 
cao nhận thức và chia sẻ các thông tin vì những người lớn tuổi rất kì thị và từ chối được kiểm tra vì 
họ nói rằng họ và gia đình họ không có tiền sử di truyền lao. Các hoạt động nâng cao nhận thức cộng 
đồng được nhóm hỗ trợ y tế thôn bản và các đối tác thực hiện rất thành công. Nếu chúng tôi chỉ ngồi 
đợi bệnh nhân đến với trung tâm, thì có lẽ chỉ có một đến hai người trong một năm. Như tháng trước, 
chúng tôi chỉ phát hiện ra hai trường hợp.” Trưởng trung tâm y tế (Svay Rieng, Campuchia)

“Chúng tôi cần nâng cao nhận thức cho cộng đồng, nếu không mọi người vẫn sẽ có kì thị hoặc không 
hiểu về chương trình phòng chống lao. Chúng tôi cần tăng cường hơn nữa những nỗ lực truyền thông 
của chúng tôi. Hiện tại, chúng tôi đang thực hiện “Chiến lược 2X” [X-quang và Gen Expert] mà tôi nghĩ 
là đang hoạt động tốt. Tuy nhiên, chiến lược này cần được được quảng bá nhiều hơn nữa. Mọi nỗ lực 
sẽ là vô nghĩa nếu mọi người không biết chúng tôi đang làm gì. Vì thế, chúng tôi cần có thêm ngân sách 
để triển khai các hoạt động nâng cao nhận thức cho cộng đồng.” Bác sĩ (Tây Ninh, Việt Nam) 

Điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn của người di cư qua biên giới 

Như đã trình bày ở phần trước của nghiên cứu, bệnh nhân lao di cư qua biên giới thường có điều kiện 
kinh tế xã hội khó khăn và đây là một rào cản lớn trong việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc y tế, theo y 
kiến của 26 cán bộ y tế tham gia nghiên cứu. Các cán bộ y tế ở cả hai nước cho rằng việc mưu sinh có 
thể được nhận thức là quan trọng hơn so với lợi ích mà điều trị lao mang lại đối với người di cư qua 
biên giới do nghèo đói, điều này cũng có thể làm gián đoạn điều trị lao. Nhiều bệnh nhân trong nhóm 
di cư này không có bảo hiểm y tế. Một số cán bộ y tế cũng bày tỏ quan ngại về chế độ ăn uống đạm bạc 
và sức khỏe yếu của nhiều bệnh nhân lao, điều này đã ảnh hưởng đến khả năng chống chịu của bệnh 
nhân đối với các phản ứng phụ của thuốc điều trị lao. Một số bệnh nhân không đủ khả năng chi trả các 
chi phí đi lại đến các bệnh viện để được kiểm tra lao.

“Bệnh nhân lao thường rất gầy vì họ không có tiền để ăn uống tốt. Một số thậm chí còn không có thẻ 
bảo hiểm y tế.” Cán bộ y tế xã (Tây Ninh, Việt Nam)

“Nói chung, người dân ở đây rất nghèo. Hầu hết họ gặp khó khăn khi đi lại xa như vậy, và thường thì 
các phương tiện giao thông rất hạn chế. Có trường hợp có người không thể trả chi phí đi lại, vì thế 
chúng tôi cho họ tiền để họ đi khám bệnh. Nhưng họ chỉ mang tiền về nhà để mua thức ăn. Sau đó, khi 
có dấu hiệu ho ra máu họ mới lại quay trở lại đây. Chúng tôi lại hỗ trợ cho mẹ con họ tiền để lên tuyến 
huyện khám, gồm tiền đi lại hai chiều và tiền ăn. Đấy họ nghèo khó đến mức như thế đấy.” Cán bộ y tế 
xã (Tây Ninh, Việt Nam). 
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Không có bảo hiểm y tế

Độ bao phủ bảo hiểm y tế toàn dân của hai nước có sự khác biệt rõ rệt. Theo Bảo hiểm Xã hội Việt Nam, 
tính đến cuối năm 2019, 89,3% người dân Việt Nam (85,95 triệu người) có bảo hiểm y tế. Bảo hiểm y 
tế ở Việt Nam là bắt buộc đối với những người có hợp đồng lao động có thời hạn ít nhất từ ba tháng 
trở lên và không bắt buộc với các loại hợp đồng còn lại. Campuchia có ba loại quỹ bảo hiểm y tế bao 
gồm: quỹ bảo hiểm y tế cho người nghèo và trẻ em, quỹ bảo hiểm y tế dựa vào cộng đồng do NGOs 
điều hành và quỹ bảo hiểm y tế tư nhân. Có ít hơn 10% dân số Campuchia tham gia một trong ba loại 
hình quỹ bảo hiểm năm 2020.33

Sáu cán bộ tham gia phỏng vấn ở cả hai nước cho biết những rào cản trong tiếp cận dịch vụ chăm sóc 
y tế liên quan đến bảo hiểm y tế. Các cán bộ này cho rằng những bệnh nhân không có bảo hiểm y tế 
thường có xu hướng trì hoãn tìm kiếm chăm sóc y tế. Nhiều bệnh nhân quá nghèo không đủ khả năng 
chi trả bảo hiểm y tế, nhưng họ cũng không được đăng ký là hộ nghèo để được hưởng bảo hiểm y tế 
miễn phí. 

Thuốc điều trị lao được cung cấp miễn phí ở cả hai nước. Tuy nhiên, nếu bệnh nhân có thêm các vấn đề 
sức khỏe khác thì họ sẽ phải trả chi phí dịch vụ và điều trị nếu không có bảo hiểm. 

“Thuốc điều trị lao được cấp miễn phí cho tất cả các bệnh nhân thuộc chương trình phòng chống lao, 
nhưng bệnh nhân có bảo hiểm y tế có thể được hỗ trợ thêm trong điều trị các bệnh khác cùng với chi 
phí ăn ở tại bệnh viện, những chi phí này rất tốn kém. Hầu hết bệnh nhân lao không có đủ tiền mua thực 
phẩm hoặc để chi trả viện phí. Tôi cảm thấy rất ái ngại khi thấy họ trong hoàn cảnh thiếu thốn như vậy.” 
Cán bộ y tế xã (Tây Ninh, Việt Nam) 

Bảo hiểm y tế tự nguyện ở Việt Nam có mức đóng phí từ 320.000 đồng (14 USD) đến 800.000 đồng (35 
USD) 01 người/01năm tùy thuộc vào số người trong một hộ gia đình. So với thu nhập trung bình hàng 
tháng của bệnh nhân lao, mức đóng phí bảo hiểm y tế như vậy có thể là khá cao. Cán bộ y tế đề xuất 
cấp thẻ bảo hiểm y tế cho bệnh nhân lao nghèo để họ có thể tiếp cận được với các dịch vụ y tế được 
bảo hiểm y tế chi trả. 

“Vì bệnh nhân lao rất nghèo nên rất nhiều người không có tiền để mua bảo hiểm y tế. Nếu chúng ta có 
thể cấp thẻ bảo hiểm y tế miễn phí trong vòng một năm thì sẽ rất giúp ích cho họ. Chúng ta cũng cần 
nhanh chóng cấp thẻ bảo hiểm y tế cho bệnh nhân lao để họ không phải đợi quá lâu.” Cán bộ y tế xã 
(Tây Ninh, Việt Nam) 

“Một khó khăn khác nữa đó là phần lớn bệnh nhân lao rất nghèo, vì thế đối với họ việc mua bảo hiểm 
y tế không quan trọng. Gần đây, khi thanh kiểm tra bảo hiểm trong phần mềm quản lí khám chữa bệnh 
cho bệnh nhân lao, người ta thấy rằng tỷ lệ bệnh nhân không có bảo hiểm y tế rất là cao.” Bác sĩ (Tây 
Ninh, Việt Nam) 

Tính di biến động của bệnh nhân lao di cư qua biên giới

Nhiều cán bộ y tế địa phương cho biết họ gặp nhiều khó khăn trong kiểm soát bệnh lao qua biên giới 
do tính di biến động của bệnh nhân lao di cư. Cán bộ y tế thường không có nhiều lựa chọn và hạn chế 
về nguồn lực để có thể tiếp cận được nhóm dân số thường xuyên di chuyển qua biên giới. Rất khó để 
có thể giám sát bệnh nhân tại nhà vì họ thường đi vắng trong thời gian dài hoặc không thường xuyên 
có mặt tại địa phương. Một số bệnh nhân trì hoãn đến nhận thuốc điều trị hoặc lấy mẫu bệnh phẩm. 

“Chúng tôi thấy khó theo dõi điều trị đối với những bệnh nhân lao thường xuyên di chuyển qua biên 
giới. Điều trị bệnh lao yêu cầu bệnh nhân phải uống thuốc đều đặn mỗi sáng.” Bác sĩ (Tây Ninh, Việt 
Nam) 

“Rất khó trong vấn đề theo dõi bệnh nhân. Tuyến xã và thôn bản chịu trách nhiệm quản lí điều trị lao 
của bệnh nhân chứ không phải chúng tôi. Tuy nhiên trong quá trình điều trị bệnh nhân liên tục di chuyển 
qua biên giới và thậm chí ở lại Campuchia.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam) 
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Sự di chuyển của bệnh nhân có thể liên quan tới sự cam kết tuân thủ điều trị lao và điều kiện kinh tế 
xã hội của họ. Có khoảng 1/4 cán bộ y tế được phỏngvấn nhấn mạnh việc gián đoạn điều trị lao ở các 
bệnh nhân di chuyển qua biên giới là vấn đề nghiêm trọng. Khi bệnh nhân di cư qua biên giới để làm 
việc hoặc lưu trú trong một thời gian dài đồng nghĩa với việc cán bộ y tế địa phương sẽ không thể liên 
hệ và điều trị cho bệnh nhân. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tầm quan trọng của việc xây dựng một mạng lưới khu vực biên giới cho 
phép những bệnh nhân di chuyển qua biên giới tiếp tục điều trị trong quá trình di cư với mục đích lao 
động. Cần phải giảm thiểu số bệnh nhân bị gián đoạn điều trị lao vì nó có thể dẫn tới tình trạng lao 
đa kháng thuốc. Trong các khu vực biên giới, lao đa kháng thuốc có thể lây lan cùng với hành trình di 
chuyển của bệnh nhân. 

“Vừa rồi có trường hợp bệnh nhân lao đa kháng thuốc. Trong đợt dịch vừa qua ấy, bệnh nhân yêu cầu 
được cấp toàn bộ thuốc trước khi quay lại Campuchia. Nhưng đội chống lao của chúng tôi nhất quyết 
không cho. Vì vậy, [bệnh nhân] bỏ trị và chúng tôi mất dấu họ.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam)

“Đối với hầu hết bệnh nhân ở đây, chúng tôi không thấy có vấn đề gì lớn bởi vì họ đến để điều trị mà 
không có bất kì rào cản nào nhưng chúng tôi có vài bệnh nhân có họ hàng ở thành phố Hồ Chí Minh, 
Việt Nam vì thế họ sang đó và không quay trở về. Chúng tôi gặp khó khăn vì không biết khi nào thì họ 
trở về hoặc làm cách nào để theo dõi họ.” Giám đốc trung tâm y tế (Takéo, Campuchia) 

Một số cán bộ y tế cho biết họ thường không thành công khi hướng dẫn bệnh nhân lấy thuốc ở nước 
sở tại trước khi di cư hoặc trước khi về nước. 

“Họ trình bày hoàn cảnh do khó khăn tài chính, họ phải đi làm xa để kiếm sống. Tôi chỉ cho bệnh nhân 
các cách để họ có thể tiếp tục lấy thuốc ở nơi đến làm việc, nhưng họ nói họ đi lại rất nhiều nơi khác 
nhau. Tôi nói họ có thể cố gắng quay trở lại đây để lấy thuốc hoặc nhờ người nhà đến lấy giúp. Nhưng 
mà đến như thế rồi thì họ vẫn không chịu.” Cán bộ y tế xã (Tây Ninh, Việt Nam) 

Nghiên cứu cũng xác định được hiện tượng một số trường hợp gián đoạn điều trị do di cư trong nước 
ở những bệnh nhân lao sống ở khu vực biên giới. Hiện tượng này cho thấy cần phải có một quy trình 
quản lý bệnh lao trong nước để cho phép bệnh nhân tiếp tục điều trị nếu họ rời khỏi quê hương đến 
nơi khác để làm việc. Cán bộ y tế tham gia nghiên cứu cho biết những bệnh nhân di cư trong nước cần 
phải có thêm sự lựa chọn cơ sở điều trị lao trong lãnh thổ Việt Nam hoặc Campuchia. Nhóm dân số di 
biến động thường không ở cố định tại một địa điểm trong vòng ít nhất sáu tháng để hoàn thành liệu 
trình điều trị lao, tuy nhiên hiện vẫn chưa có bất cứ một hình phạt nào được áp dụng đối với các trường 
hợp tự ý bỏ điều trị lao.  

“Nhiều bệnh nhân lao không ở lại đây đến hết thời gian điều trị vì họ còn cần phải đi làm kiếm tiền trang 
trải cuộc sống. Chúng tôi có thể điều trị bệnh nhân Châu Đốc ở đây, nhưng rồi sau đó họ quyết định bỏ 
trị giữa chừng bởi họ tìm được việc làm ở Bình Dương hoặc thành phố Hồ Chí Minh. Rất khó để thuyết 
phục họ ở lại tiếp tục điều trị.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam) 

Để tăng cam kết điều trị lao của bệnh nhân, các cán bộ y tế ở Việt Nam đề xuất cho bệnh nhân lao nhập 
viện điều trị trong vòng bốn tuần đầu, đặc biệt là với những bệnh nhân hay di chuyển và di chuyển qua 
biên giới. Phác đồ điều trị bốn tuần trong bệnh viện sẽ làm giảm khả năng lây nhiễm, tăng cường sức 
khỏe cho bệnh nhân, và hạn chế sự di chuyển của bệnh nhân trong giai đoạn dễ lây nhiễm của bệnh. 

“Hàng ngày họ cần đi lao động để kiếm tiền trang trải cuộc sống. Như tôi đã nói đấy, giải pháp duy nhất 
là nếu chúng ta phát hiện bệnh nhân lao, chúng ta cần cho họ nhập viện ngay và chi trả tất cả các chi 
phí trong bốn tuần họ nằm ở bệnh viện. Nếu chúng ta chỉ bảo họ ở nhà để điều trị và cấm họ đi ra ngoài 
làm việc thì làm sao để họ có cái ăn đây? Họ không có sự lựa chọn nào khác ngoài tiếp tục phải đi làm 
kiếm ăn.” Bác sĩ (An Giang, Việt Nam)
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Bệnh nhân lao không có mặt để khám và điều trị lao

Do nhiều bệnh nhân lao qua biên giới làm việc từ sáng sớm đến chiều muộn và cả ngày cuối tuần nên 
nhiều cán bộ y tế phải đến thăm bệnh nhân tại nhà ngoài giờ làm việc. Do đó, nhiều cán bộ y tế không 
thể thực hiện thăm hộ gia đình hai lần/tháng theo quy định của NTP Việt Nam. Hơn thế nữa, nhiều 
bệnh nhân không đến các cơ sở y tế để khám hoặc lấy mẫu đờm để xét nghiệm theo đúng lịch hẹn. 
Ngoài ra, vẫn còn nhiều thách thức trong việc tổ chức các buổi truyền thông phòng chống lao cho nhóm 
dân số di động và di cư qua biên giới.

“Sau giai đoạn điều trị tích cực trong hai tháng, bệnh nhân lao thường đi làm trở lại để kiếm cái ăn, 
điều này rất gây khó khăn cho chúng tôi khi đến thăm khám vì hầu hết thời gian họ vắng mặt ở nhà. 
Khi biết họ có mặt ở nhà là chúng tôi đến ngay. Nếu không, chúng tôi nhờ người nhà họ nhắc nhở và 
khuyến khích động viên họ uống thuốc hàng ngày. Người dân ở đây nghèo lắm nên họ phải đi làm cả 
ngày.” Bác sĩ (Tây Ninh, Việt Nam). 

“Chúng tôi gặp một số khó khăn trong việc yêu cầu bệnh nhân lao tuân thủ đến làm các xét nghiệm 
đờm để theo dõi định kỳ. Chúng tôi đã hướng dẫn và nhắc nhở họ đầy đủ, nhưng sau khi mang ống 
đựng đờm về nhà do họ quá bận hoặc phải đi nơi khác làm việc nên chúng tôi thường không nhận được 
mẫu đờm làm xét nghiệm đúng thời gian. Nhưng mà họ vẫn gửi mẫu đến chỉ có điều là chậm hơn so với 
lịch hẹn. Cũng có trường hợp bệnh nhân không ý thức đầy đủ được vấn đề và họ chậm gửi mẫu đến, 
điều này khiến cho quá trình thực hiện các hoạt động kiểm soát lao gặp khó khăn.” Bác sĩ (Tây Ninh, 
Việt Nam). 

Lập bản đồ các cơ sở y tế

Việc lập bản đồ được thực hiện từ tháng 8/2020 đến tháng 12/2020 minh họa sự phân bổ các cơ sơ 
y tế tại 26 huyện, thị xã thực hiện nghiên cứu. Hình 12 minh họa sự phân bố các cơ sở y tế tại tỉnh An 
Giang và Takéo, tương tự Hình 13 minh họa sự phân bố các cơ sở y tế tại hai tỉnh Tây Ninh và Svay Rieng. 
Có tất cả 260 cơ sở y tế ở cả hai quốc gia đã được xác lập vị trí trên bản đồ trong nghiên cứu này. Tuy 
nhiên, nhóm nghiên cứu không bao gồm các phòng khám và hiệu thuốc tư nhân vào trong bản đồ do 
số lượng quá lớn và các cơ sở này không cung cấp dịch vụ chẩn đoán và điều trị lao. 

Các cở sở y tế tuyến tỉnh được đưa vào bản đồ bao gồm Sở Y tế, bệnh viện và Trung tâm phòng chống 
bệnh tật. Các cơ quan này có chức năng điều phối các hoạt động phòng chống lao trên địa bàn toàn tỉnh 
và kiểm soát lao theo chỉ đạo của NTP. Ở cấp tỉnh, các bệnh viện tỉnh (Việt Nam) và bệnh viện chuyển 
tuyến cấp tỉnh (Campuchia) được trang bị các loại máy móc chẩn đoán lao tiên tiến như GeneXpert 
cũng như có năng lực cung ứng các dịch vụ điều trị cho bệnh nhân lao cần chăm sóc tích cực và điều trị 
nâng cao, trong đó bao gồm thuốc điều trị lao hàng 2. 

Cấp huyện gồm có trung tâm y tế huyện (Việt Nam), đơn vị triển khai tuyến huyện (Campuchia), Bệnh 
viện đa khoa khu vực và bệnh viện huyện (Việt Nam), bệnh viện chuyển tuyến cấp huyện (Campuchia), 
và bệnh viện tư nhân. Tại Việt Nam, trung tâm y tế huyện và trạm y tế xã cung cấp các dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe ban đầu, bao gồm các dịch vụ chăm sóc lao. Trung tâm y tế huyện chịu trách nhiệm điều 
trị và theo dõi bệnh nhân lao. Bệnh viện huyện ở Việt Nam có trách nhiệm cung cấp các dịch vụ điều 
trị lao cho bệnh nhân nội trú. 

Ở cấp xã, các trạm y tế xã (Việt Nam) và trung tâm y tế (Campuchia) được đưa vào lập bản đồ. Các cơ 
sở y tế hoạt động ở tuyến cơ sở chịu trách nhiệm về kiểm soát và quản lý bệnh lao. 

Nhìn chung, bệnh nhân lao thường và lao đa kháng thuốc ở Việt Nam được nhận cả thuốc hàng 1 và 
thuốc hàng 2 tại trạm y tế, trong khi đó trung tâm y tế ở Campuchia chỉ cung cấp thuốc lao hàng 1 cho 
bệnh nhân lao. Bệnh nhân lao đa kháng thuốc ở Campuchia nhận thuốc hàng 2 tại bệnh viện chuyển 
tuyến cấp huyện hoặc Đơn vị triển khai tuyến huyện. Dữ liệu GIS về các trạm y tế (Việt Nam) và trung 
tâm y tế (Campuchia) không được thu thập đầy đủ đối với các huyện Hóa Thạnh, Gò Dầu và thành phố 
Tây Ninh thuộc tỉnh Tây Ninh, Long Xuyên thuộc tỉnh An Giang, và Bati, Kray Kabbas thuộc tỉnh Takéo. 
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Hình 12. Phân bố các cơ sở y tế tại tỉnh An Giang, Việt Nam và tỉnh Takéo, Campuchia

Nguồn: Bản đồ này do IOM xây dựng chỉ với mục đích minh họa. Các ranh giới và địa danh, kí hiệu 
sử dụng trên bản đồ không thể hiện sự chứng thực hoặc công nhận chính thức của Tổ chức Di cư 
Quốc tế.
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Hình 13. Phân bố các cơ sở y tế ở tỉnh Tây Ninh, Việt Nam và tỉnh Svay Rieng, Campuchia

Nguồn: Bản đồ này do IOM xây dựng chỉ với mục đích minh họa. Các ranh giới và địa danh, kí hiệu sử dụng trên bản 
đồ không thể hiện sự chứng thực hoặc công nhận chính thức của Tổ chức Di cư Quốc tế.



CHƯƠNG 3. 
THẢO LUẬN

©IOM Campuchia
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Trong chương này, nhóm nghiên cứu trước tiên sẽ thảo luận một số phát hiện về mô hình di chuyển 
qua biên giới của người di cư ở các khu vực biên giới. Tiếp đến, nhóm nghiên cứu sẽ tập trung xem xét 
trong mối tương quan với những khuyến nghị về mặt chính sách theo các chủ đề “Theo dõi sức khỏe 
người di cư”, “Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe phù hợp với người di cư”, “Khung pháp lý và chính sách” 
và “Quan hệ đối tác, mạng lưới và khung đa quốc gia”, dựa trên khung hướng dẫn triển khai các hoạt 
động y tế đối với người di cư được nêu trong Nghị quyết 61.17 của WHA.*

Các mô hình di chuyển của người di cư qua biên giới

Thông qua các cuộc phỏng vấn sâu với người di cư qua biên giới, nhóm nghiên cứu đã xác định được 
hành vi tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc y tế là động lực chính để người Campuchia di chuyển qua biên 
giới, trong khi đó không có người Việt Nam nào đề cập đến dịch vụ chăm sóc y tế là lý do chính để họ đi 
qua biên giới. Một số người tham gia phỏng vấn tại Campuchia cho biết họ có các triệu chứng của bệnh 
lao như sụt cân, ho và đổ mồ hôi ban đêm trước khi đến khám bệnh tại Việt Nam. Phần lớn bệnh nhân 
Campuchia đã có các triệu chứng bệnh trong nhiều tuần hoặc nhiều tháng từ thời điểm xuất hiện triệu 
chứng lao đến khi được chẩn đoán lao. Các phát hiện qua nghiên cứu cho thấy những người di cư mắc 
lao, đặc biệt là những người thường xuyên qua lại biên giới với triệu chứng kéo dài, rất dễ làm lây lan 
bệnh trong một phạm vi địa lý rộng lớn, kéo dài dọc theo hành trình liên tục di chuyển (tại điểm xuất 
phát, quá cảnh, điểm đến và điểm trở lại). Thói quen sinh sống của người di cư qua biên giới, chẳng 
hạn như phải sống chung với nhiều người, đặc biệt là tại Campuchia, cũng có thể là nhân tố lí tưởng để 
bệnh lao lây lan. Cần có một nghiên cứu bao quát hơn để xác định các điểm nóng về bệnh lao và lao 
đa kháng thuốc ở các khu vực biên giới, thông qua phương pháp tiếp cận dịch tễ học không gian có thể 
tầm soát bệnh lao một cách có hệ thống đối với những người di cư qua biên giới và người có tiếp xúc 
gần với bệnh nhân lao.34 

Nghiên cứu này được thực hiện trong thời gian đại dịch COVID-19 đang diễn ra. Kể từ tháng 3 năm 
2020, tất cả các cửa khẩu quốc tế trên đất liền giữa Việt Nam và Campuchia đã bị đóng cửa để ngăn 
chặn sự lây lan của COVID-19. Do vậy, điều quan trọng là phải đánh giá lại xu hướng di cư sau thời 
điểm các biên giới quốc tế mở cửa trở lại vì các hoạt động giao thông đi lại có thể sẽ không trở lại bình 
thường như trước khi đại dịch xảy ra. Trong điều kiện bình thường mới của đại dịch, các thủ tục và yêu 
cầu về giao thông đi lại qua biên giới có thể sẽ rất khác so với thời gian trước đây. Có thể các cơ quan 
chức năng sẽ gia tăng yêu cầu về các điều kiện nhập cảnh như phải có kết quả xét nghiệm COVID-19 
âm tính và giấy chứng nhận tiêm chủng COVID-19. Cho tới tháng 3 năm 2021, xét nghiệm lao là không 
bắt buộc đối với du khách quốc tế giữa Việt Nam và Campuchia. Tuy nhiên, như đề xuất từ các nghiên 
cứu trước đây về tính hiệu quả của xét nghiệm sàng lọc đối với bệnh lao trước khi nhập cảnh đối với 
người di cư để chẩn đoán sớm và quản lý những người đang mắc bệnh lao, việc lồng ghép xét nghiệm 
lao với sàng lọc COVID-19 trước nhập cảnh có thể sẽ giúp phát hiện lao một cách có hiệu quả tại các 
khu vực biên giới.35

Theo dõi sức khỏe người di cư 

Việc thiết lập các hệ thống theo dõi người di cư đóng vai trò quan trọng trong việc hiểu được thực trạng 
người di cư qua biên giới mắc bệnh lao, từ đó giúp cung cấp các thông tin cho việc điều chỉnh các biện 
pháp can thiệp một cách hiệu quả trong việc kiểm soát lao qua biên giới. Nghiên cứu cho thấy hiện 
nay chúng ta vẫn đang thiếu dữ liệu được thu thập một cách có hệ thống về tình trạng di cư như quốc 
tịch và lịch sử di cư ở cả hai quốc gia. Nhằm cung cấp các dịch vụ y tế trong công tác phòng chống lao 
qua biên giới lấy người di cư làm trung tâm, các đơn vị cung cấp dịch vụ y tế phải thu thập đầy đủ các 
thông tin về quốc tịch, ngôn ngữ tùy chọn, dân tộc, lịch sử di cư và lịch sử gián đoạn điều trị lao của 
bệnh nhân. Cần có một cơ chế chính thức để thu thập các dữ liệu vừa được đề cập giữa các quốc gia 
và đưa vào cơ sở dữ liệu quốc gia và cơ sở dữ liệu vùng cho các nước tiểu vùng sông Mêkong mở rộng. 
Hệ thống cơ sở dữ liệu này hiện đang được Đại học Oslo phát triển và có thể tạo điều kiện cho việc chia 
sẻ thông tin hiệu quả về người di cư qua biên giới mắc bệnh lao trong vùng.**

*    Nghị quyết 61.17 của WHA về Sức khỏe của Người di cư. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/23533/A61_R17-en.
pdf;jsessionid=CBFBC76B244CD8908164B647FD78551B?sequence=1

**  Tháng 3 năm 2021, Trường Đại học Oslo đang xây dựng phần mềm Cơ sở dữ liệu bệnh lao người di cư các nước khu vực sông Mê Kông 
dựa trên gói cấu hình DHIS2 chuẩn của WHO.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/23533/A61_R17-en.pdf;jsessionid=CBFBC76B244CD890816
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/23533/A61_R17-en.pdf;jsessionid=CBFBC76B244CD890816
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Một số cán bộ y tế ở cả hai quốc gia tham gia vào nghiên cứu đã bày tỏ sự lo ngại về việc mất dấu theo 
dõi bệnh nhân mắc bệnh lao do tính di biến động cao, thiếu thông tin chia sẻ có hệ thống và thiếu 
cơ chế theo dõi, giám sát bệnh nhân qua biên giới. Để theo dõi bệnh nhân, điều quan trọng là các cơ 
quan, đơn vị có liên quan phải xây dựng cơ chế chuyển gửi bệnh nhân chính thức giữa Việt Nam và 
Campuchia. Hiện nay giữa NTP Thái Lan và NTP Myanmar đã xây dựng được một hệ thống chuyển 
gửi chính thức như vậy bằng cách sử dụng mẫu giấy giới thiệu chuyển gửi bằng tiếng Anh và tiếng địa 
phương. Khi giấy giới thiệu chuyển bệnh nhân được gửi tới một cơ sở y tế ở bên kia biên giới, một 
phần của biểu mẫu đó sẽ được gửi trở lại cho cơ sở chuyển đi (Phụ lục 3). Đôi khi các dịch vụ bưu chính 
quốc tế không đủ tin cậy nên các cơ sở y tế cũng cần phải áp dụng thêm các hình thức thông tin liên 
lạc khác như gọi điện thoại, email và họp trao đổi trực tuyến thường xuyên nhằm theo dõi các trường 
hợp chuyển tuyến qua biên giới. 

Hiện ASEAN đã có cam kết tăng cường, thúc đẩy áp dụng công nghệ thông tin và truyền thông (ICT) với 
các can thiệp y tế kỹ thuật số trong bối cảnh đại dịch COVID-19, do vậy cần xem xét tới cả khả năng thiết 
lập một nền tảng trực tuyến trong toàn khu vực có lồng ghép chức năng thông tin chuyển gửi xuyên 
quốc gia phù hợp với các quy tắc về bảo mật dữ liệu.36-38  

Dịch vụ chăm sóc y tế nhạy cảm với người di cư

Nghiên cứu cho thấy sự thân thiện với người dùng và chất lượng dịch vụ là các yếu tố đã khuyến khích 
người dân Campuchia sử dụng dịch vụ y tế ở Việt Nam. Một số nhân viên y tế Việt Nam không nhận 
ra ngôn ngữ là rào cản khi tiếp xúc với bệnh nhân người Campuchia, trong khi đó, một số người dân 
Campuchia lại nhấn mạnh sự hạn chế về trình độ tiếng Việt của họ là nguyên nhân dẫn đến việc không 
hiểu rõ các hướng dẫn của bác sĩ. Một số người tham gia phỏng vấn bày tỏ nhu cầu cần có người phiên 
dịch tiếng Việt khi khám chữa bệnh tại Việt Nam. 

Tuy người di cư có những đánh giá tích cực về dịch vụ chăm sóc sức khỏe ở Việt Nam, nhu cầu về nhân 
viên y tế thông thạo hai thứ tiếng và hiểu văn hóa của hai quốc gia, phiên dịch viên cùng các tài liệu 
song ngữ được coi là những yếu tố quyết định để đạt được dịch vụ chăm sóc sức khỏe thân thiện hơn 
với người di cư và giao tiếp hiệu quả với người di cư vùng biên giới. Chính vì vậy, cần phải đào tạo, nâng 
cao năng lực về ngôn ngữ và văn hóa cho nhân viên làm việc tại cơ sở y tế để họ có thể cung cấp các 
dịch vụ y tế thân thiện hơn với người di cư ở cả hai phía của biên giới.  

Các chương trình truyền thông, giáo dục sức khỏe hiệu quả cũng góp phần cung cấp thông tin chăm 
sóc sức khỏe phù hợp cho người di cư. Nghiên cứu cho thấy có khá nhiều người tham gia trả lời phỏng 
vấn ở cả hai quốc gia cho biết họ hiếm khi chú ý đến các thông tin trên các panô, áp phích, tờ rơi hoặc 
các buổi truyền thông giáo dục sức khỏe về bệnh lao hoặc các vấn đề sức khỏe khác tại cộng đồng nơi 
họ sinh sống. Tuy vậy, các chương trình phát thanh, truyền hình và loa truyền thanh tại cộng đồng lại là 
những công cụ hiệu quả để nâng cao nhận thức của người dân về bệnh lao. Do đó, cần áp dụng nhiều 
kênh truyền thông như tivi, đài phát thanh và loa truyền thanh phát bằng nhiều thứ tiếng nhằm giúp 
người dân nâng cao nhận thức và kiến thức về bệnh lao. 

Trước thời điểm mắc bệnh lao, không nhiều người di cư qua biên giới biết tới bệnh lao, tuy nhiên nhiều 
người tham gia nghiên cứu đã có nhận thức tốt về nguy cơ lây nhiễm và các biện pháp phòng ngừa 
COVID-19. Do vậy, có thể sử dụng các thông điệp y tế công cộng về đại dịch COVID-19 để tăng cường 
thông tin về bệnh lao trong các cộng đồng dân cư khu vực biên giới. Điều quan trọng là các nhà cung 
cấp dịch vụ y tế cần phải đảm bảo người di cư qua biên giới được tiếp cận với những thông tin y tế 
chính xác trong bối cảnh đại dịch đang lây lan mạnh, do một số cán bộ y tế ở Việt Nam bày tỏ lo ngại đại 
dịch có thể khiến người di cư mắc lao che giấu tình trạng sức khỏe của mình để tránh bị phân biệt đối 
xử vì cả hai loại bệnh truyền nhiễm này đều có các triệu chứng tương tự nhau như ho, sốt và khó thở. 

Khung pháp lí và chính sách

Mặc dù NTP Việt Nam cam kết sẽ điều trị cho tất cả các bệnh nhân lao không phân biệt quốc tịch của 
họ, nhưng một số cán bộ y tế ở Việt Nam lại cho thấy rõ ràng đang có sự hiểu lầm đối với chương trình. 
Trong nghiên cứu này, một số cán bộ y tế ở tỉnh An Giang cho biết họ không điều trị cho những bệnh 
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nhân không phải là người Việt Nam do lo ngại các nguy cơ mất dấu theo dõi. Còn tại Campuchia, phần 
lớn cán bộ y tế trả lời rằng họ sẵn sàng điều trị cho bệnh nhân người Việt Nam, mặc dù rất ít bệnh nhân 
sang Campuchia để chẩn đoán và điều trị lao. Sự không nhất quán trong triển khai chính sách ở cấp địa 
phương có thể sẽ gây ra chậm trễ trong chẩn đoán và điều trị sớm cho người di cư qua biên giới mắc 
bệnh lao. Giám sát và đánh giá quá trình thực hiện chính sách ở cấp địa phương sẽ giúp chính phủ hai 
nước đánh giá khoảng trống trong cung cấp dịch vụ kiểm soát bệnh lao qua biên giới, từ đó sẽ dẫn đến 
việc thực thi chính sách nhất quán và hiệu quả hơn.  

Vấn đề quan trọng nữa đó là hai nước cần cân nhắc việc hài hòa quy trình quốc gia về chẩn đoán và điều 
trị lao đối với người di cư qua biên giới bởi hiện đang tồn tại một số khác biệt rõ ràng. Cán bộ y tế và 
bệnh nhân tham gia nghiên cứu cho biết họ phải lặp lại một số quy trình chẩn đoán tại Campuchia mặc 
dù bệnh nhân đã được chẩn đoán khẳng định mắc lao ở Việt Nam. Tương tự, các cơ sở y tế cũng nêu ra 
nhiều khó khăn thách thức mà họ gặp phải trong cung ứng các dịch vụ điều trị liên tục cho bệnh nhân 
lao qua biên giới do thiếu sự đồng bộ và chuẩn hóa quy trình điều trị lao quốc gia. Các khung pháp lí và 
phác đồ điều trị quốc gia có ảnh hưởng đến các dịch vụ phòng chống lao cho người di cư qua biên giới 
cần được rà soát và điều chỉnh thống nhất giữa hai nước. 

Từ góc độ các nước Tiểu vùng sông Mê Kông, việc ban hành bảo hiểm y tế linh động cho người di cư 
qua biên giới khu vực có thể giúp họ và gia đình giảm chi phí cũng như gánh nặng tài chính y tế. Vấn đề 
này được chứng minh qua một số trường hợp người di cư buộc phải quay trở lại nước xuất xứ của họ 
do chi phí điều trị lao cao. Giải pháp áp dụng bảo hiểm y tế linh động trong khu vực sẽ đảm bảo cho 
cho người di cư qua biên giới tránh được các rủi ro tài chính và cải thiện năng lực tiếp cận các dịch vụ 
chăm sóc y tế thiết yếu, bao gồm chẩn đoán và điều trị lao. 

Quan hệ đối tác, mạng lưới và khung đa quốc gia

Một trong những khó khăn, thách thức chính mà các cán bộ y tế tham gia nghiên cứu phản ánh đó là 
sự hạn chế trong quan hệ đối tác, hợp tác qua biên giới giữa các bên liên quan. Để giải quyết các vấn 
đề y tế cấp bách như thiếu giao tiếp và hợp tác qua biên giới giữa các cơ sở y tế, đòi hỏi phải có sự cố 
gắng nỗ lực ở cả ba cấp triển khai đó là cấp địa phương, cấp quốc gia và song phương. 

Những khó khăn, thách thức này có thể được giải quyết một cách có hiệu quả bằng cách trao quyền 
cho các cơ quan địa phương triển khai các kế hoạch hành động điều chỉnh chiến lược quốc gia tương 
ứng của mỗi nước trong phòng chống và kiểm soát bệnh lao cho phù hợp với điều kiện thực tế. Việc 
làm này sẽ tạo điều kiện cho các bên liên quan tham gia nhiều hơn vào quá trình phát hiện, điều trị và 
chăm sóc liên tục bệnh nhân lao được tốt hơn. Ví dụ, giữa Thái Lan và Myanmar đã thành lập được 
một nhóm công tác chuyên trách về lao/HIV qua biên giới để tăng cường cơ chế phối hợp giữa biên giới 
hai nước.22 Đồng thời các bệnh viện công ở khu vực biên giới cũng đã ký kết một biên bản thỏa thuận 
về cung cấp dịch vụ y tế. Các khuyến nghị được đưa ra trong các cuộc họp tham vấn về bệnh lao và di 
cư do Văn phòng khu vực của WHO tại Philippines tổ chức và nghiên cứu tại Cộng hòa Dân chủ Congo 
cũng đã nhấn mạnh công tác phối hợp và chuyển gửi bệnh nhân lao qua biên giới có thể được cải thiện 
bằng cách thiết lập quan hệ và tăng cường liên kết, hợp tác giữa các bên liên quan ở các khu vực biên 
giới, nơi con người có tính di chuyển cao và bệnh lao đang lưu hành.16,39

Việc thành lập nhóm chuyên trách về lao/HIV qua biên giới và kí kết các thỏa thuận song phương giữa 
các bệnh viện công tại tỉnh biên giới Việt Nam-Campuchia có thể giúp nâng cao chất lượng và hiệu quả 
của bất cứ cơ chế chuyển gửi nào được thiết lập ở cấp địa phương. Điều quan trọng là cần chính thức 
hóa mối quan hệ đối tác để tham vấn và đối thoại giữa các cơ quan, đơn vị có liên quan ở các khu vực 
biên giới. Có thể xác định chính thức vai trò và trách nhiệm của lực lượng chuyên trách về lao/HIV qua 
biên giới thông qua điều khoản tham chiều. Thông qua các cuộc đối thoại có thể xem xét và điều chỉnh 
cơ chế chuyển gửi bệnh nhân cho phù hợp với bối cảnh của từng địa phương. Trong nghiên cứu này, 
bản đồ phân bố các cơ sở y tế công tham gia vào công tác kiểm soát lao các khu vực biên giới của Việt 
Nam và Campuchia đã được xây dựng. Bản đồ này sẽ góp phần liệt kê các cơ sở chăm sóc y tế phù hợp 
với lực lượng chuyên trách lao/HIV qua biên giới trong đó đã tính đến khoảng cách địa lí của từng cơ sở. 
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Như đã trình bày trong phần Khung pháp lí và Chính sách của chương này, NTP ở cả hai quốc gia cần 
phải chính thức hóa, rà soát và cải thiện không chỉ cơ chế chuyển gửi qua biên giới mà còn chuẩn hóa 
các phác đồ chẩn đoán và điều trị lao đối với người di cư qua biên giới thông qua các cuộc đối thoại 
song phương. 

Nghiên cứu này cũng chỉ ra những khó khăn không liên quan đến y tế của người di cư, ví dụ như do 
thiếu chứng minh nhân dân và các thủ tục hành chính phức tạp trong đăng ký cư trú ở Việt Nam đã 
khiến cho một số người di cư qua biên giới không mua được bảo hiểm y tế. Để giải quyết được những 
khó khăn không liên quan đến y tế mà người di cư qua biên giới mắc lao gặp phải này đòi hỏi sự nỗ lực 
chung của không chỉ ngành y tế mà cả các ngành có liên quan khác. Tại Việt Nam, Nhóm Kỹ thuật Sức 
khỏe người Di cư (MHWG) đã chính thức được Bộ trưởng Bộ Y tế phê duyệt hoạt động vào ngày 26 
tháng 12 năm 2020. Đây là Nhóm công tác liên bộ và liên ngành, đóng vai trò như một cơ quan điều 
phối quốc gia nhằm tạo điều kiện thuận lợi cho các ngành liên quan ở các bộ khác nhau quản lý các 
hoạt động sức khỏe người di cư và điều phối các bên liên quan nhằm thúc đẩy quá trình xây dựng và 
triển khai các chính sách y tế thân thiện hơn với người di cư tại Việt Nam. Phát huy vai trò, năng lực 
của các mạng lưới hiện có như MHWG, sẽ giúp giải quyết các vấn đề sức khỏe người di cư và hợp tác 
đa ngành có hiệu quả. 

Hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu này còn một số hạn chế nhất định. Thứ nhất, nghiên cứu được thực hiện theo phương 
pháp định tính nên cỡ mẫu nghiên cứu hạn chế về khía cạnh bối cảnh và số lượng người tham gia. Vì 
vậy, mẫu nghiên cứu có thể không đại diện cho bức tranh tổng thể về công tác chẩn đoán và điều trị lao 
trong cộng đồng di cư qua biên giới ở Việt Nam và Campuchia. Việc xác định bệnh nhân lao qua biên 
giới do đóng cửa biên giới giữa đại dịch COVID-19 cũng là một thách thức đối với nhóm nghiên cứu. 
Một số bệnh nhân lao di cư qua biên giới có thể không sẵn sàng tiết lộ tình trạng di cư của họ do lo sợ 
bị bắt giữ, trục xuất hoặc bị phân biệt đối xử. 

Thứ hai, phần lớn người được hỏi ở Campuchia và một số người ở Việt Nam không thể cung cấp thông 
tin chính xác về vị trí địa lý nơi họ đã đến. Nhóm nghiên cứu đã xây dựng bản đồ các điểm đến của 
người di cư qua biên giới thông qua phương pháp ước lượng có tính đến các yếu tố khu vực, khoảng 
cách địa lí tới các địa điểm phỏng vấn, khoảng cách tới biên giới và/hoặc điểm đến cũng như mục đích 
của việc di cư. Do thiếu thông tin chính xác, nhóm nghiên cứu đã minh họa các luồng di cư ước tính 
theo nhóm trong bản đồ chứ không minh họa dòng di cư cho từng cá nhân tham gia nghiên cứu.

Cuối cùng, nhóm nghiên cứu gồm thành viên thuộc các tổ chức quốc tế và cả cơ quan chính phủ. Cần 
phải xem xét đến các yếu tố nhiễu về mặt định kiến cá nhân đối với cả người hỏi và trả lời phỏng vấn. 



CHƯƠNG 4. 
KẾT LUẬN VÀ 
KHUYẾN NGHỊ

©IOM Campuchia
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Các kết quả của nghiên cứu này sẽ giúp góp phần nâng cao hiểu biết về những rào cản, khó khăn mà 
người di cư qua biên giới ở Việt Nam và Campuchia phải đối mặt trong tiếp cận và sử dụng các dịch vu 
y tế có liên quan tới chẩn đoán và điều trị lao cũng như những yếu tố hỗ trợ tiềm năng giúp đạt được 
hiệu quả cung ứng dịch vụ tốt nhất. Nghiên cứu đã phân tích những thách thức trong công tác kiểm 
soát lao qua biên giới mà các bên liên quan từ các ngành khác nhau ở các cấp chính sách và cung cấp 
dịch vụ hiện đang gặp phải. Qua phỏng vấn người di cư qua biên giới và các cán bộ y tế tại hai tỉnh giáp 
biên của hai nước, nghiên cứu đã phát hiện được một số yếu tố cụ thể đã cản trở người di cư qua biên 
giới tiếp cận và sử dụng các dịch vụ chẩn đoán và điều trị lao. Kết quả nghiên cứu cũng nhấn mạnh sự 
hạn chế trong hợp tác và quan hệ đối ở khu vực biên giới trong việc để cải thiện và kiểm soát bệnh lao 
hiệu quả hơn. Điều quan trọng là các cơ sở, đơn vị y tế tham gia vào nghiên cứu bày tỏ sự sẵn sàng hợp 
tác cùng nhau để cải thiện các cơ chế hợp tác liên quốc gia. 

Nghiên cứu này và kết quả của nghiên cứu đã đưa ra được một nền tảng cho các cán bộ y tế công cộng 
của hai chính phủ phụ trách công tác phòng chống lao khu vực biên giới, phát triển các can thiệp có tính 
thiết thực cho việc phối hợp kiểm soát lao khu vực biên giới Việt Nam và Campuchia. Những đề xuất 
dưới đây được đưa ra dựa trên các yêu cầu cấp thiết và cam kết song phương đối với vấn đề thống nhất 
và chuẩn hóa trong chẩn đoán và điều trị lao ở khu vực các tỉnh biên giới Việt Nam-Campuchia, được 
khuyến nghị áp dụng cho các nhà hoạch định chính sách và các cơ quan đơn vị có liên quan của cả hai 
nước.  Một số hoạt động theo nhóm các chủ đề chính cũng đã được đề xuất phù hợp với các khuyến 
nghị đưa ra trong Nghị quyết WHA 70.15 về nâng cao sức khỏe của người tị nạn và người di cư.* Mặc 
dù vẫn còn những hạn chế nhất định nhưng các kết quả nghiên cứu có thể cung cấp một số hiểu biết 
có giá trị về tình hình tương tự ở các quốc gia GMS khác.  

Theo dõi sức khỏe người di cư 

•	 Thu thập các số liệu về quốc tịch của người di cư và tình trạng di cư (địa chỉ thường trú, di cư 
trong nước và di cư ra nước ngoài), huyện/tỉnh xuất xứ, lịch sử di cư, ngôn ngữ sử dụng chính, 
nhóm dân tộc và tiền sử điều trị ngắt quãng trong hệ thống thông tin y tế thường quy cho Việt 
Nam và Campuchia. Cần phải áp dụng các cơ chế báo báo và phân tích dữ liệu người di cư. 

•	 Xây dựng cơ chế chuyển gửi qua biên giới để theo dõi các trường hợp được chuyển gửi qua 
biên giới để điều trị, có khả năng được lồng ghép vào trong hệ thống dữ liệu khu vực và phù 
hợp với các nguyên tắc bảo mật dữ liệu các nước GMS. Cơ chế này cần phải được xây dựng 
bằng nhiều ngôn ngữ các nước GMS. 

•	 Thử nghiệm thí điểm cơ chế chuyển gửi qua biên giới và báo cáo cho cơ sở dữ liệu quốc gia 
và khu vực thông qua phỏng vấn cán bộ y tế và người di cư qua biên giới mắc lao ở hai nước.

•	 Thiết lập hệ thống phản hồi và tiếp nhận thông tin giữa các cơ quan y tế của hai quốc gia để 
theo dõi các trường hợp chuyển gửi qua biên giới bằng các hình thức liên lạc như qua điện 
thoại, thư điện tử hoặc các cuộc họp định kì. 

•	 Thực hiện các nghiên cứu thăm dò về bệnh lao và lao đa kháng thuốc tại các điểm nóng khu 
vực biên giới sử dụng phương pháp dịch tễ học không gian để có thể sàng lọc, phát hiện bệnh 
nhân lao và người có tiếp xúc gần với bệnh nhân lao.

•	 Đánh giá lại các luồng di cư qua biên giới của bệnh nhân lao và người di cư nói chung giữa Việt 
Nam và Campuchia khi việc di chuyển quốc tế được thiết lập lại.  

•	 Lồng ghép xét nghiệm sàng lọc lao vào trong xét nghiệm sàng lọc COVID-19 trước khi xuất cư  
nhằm phát hiện các trường hợp mắc lao tại các khu vực biên giới.

Các dịch vụ y tế nhạy cảm với người di cư

•	 Đào tạo, nâng cao năng lực về ngôn ngữ và văn hóa cho cán bộ y tế để cung cấp các dịch vụ y 
tế thân thiện cho người di cư.

*    Nghị quyết 70.15 của WHA về tăng cường sức khỏe của người tị nạn và người di cư. www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/our_
work/DMM/Migration-Health/WHA_RES_70.15-Promoting-the-health-of-refugees-and-migrants.pdf

http://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/our_work/DMM/Migration-Health/WHA_RES_70.15-Promoting-the-health-of-refugees-and-migrants.pdf
http://www.iom.int/sites/g/files/tmzbdl486/files/our_work/DMM/Migration-Health/WHA_RES_70.15-Promoting-the-health-of-refugees-and-migrants.pdf
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•	 Dịch các tài liệu IEC cùng các tài liệu có liên quan khác như các chỉ dẫn, chỉ định về sử dụng 
thuốc điều trị của bác sĩ sang các ngôn ngữ phổ biến phù hợp với từng khu vực biên giới.

•	 Tăng số lượng cán bộ y tế biết nói hai ngôn ngữ trong đó có cả các cán bộ người dân tộc thiểu 
số làm việc tại các khu vực biên giới.

•	 Sử dụng các kênh truyền thông đa phương tiện phát bằng nhiều thứ tiếng như truyền hình và 
loa đài nhằm nâng cao nhận thức của người dân về phòng chống lao khu vực biên giới.

•	 Tăng cường tuyên truyền các thông tin về bệnh lao song song với truyền thông về COVID-19 
bằng nhiều thứ tiếng tại các cộng đồng sinh sống tại các khu các vực biên giới.

•	 Áp dụng công nghệ thông tin nhắc nhở người di cư về lịch hẹn với bác sĩ để cho việc điều trị 
liên tục.

•	 Trao quyền cho cộng đồng người di cư vùng biên giới thông qua vận động xã hội và chính sách.

Khung pháp lí và chính sách

•	 Giám sát và đánh giá thường xuyên việc thực hiện chính sách ở địa phương nhằm giải quyết 
các vấn đề khó khăn vướng mắc trong cung cấp dịch vụ y tế về kiểm soát lao qua biên giới.

•	 Rà soát và hài hòa các quy trình quốc gia về chẩn đoán và điều trị cho người di cư qua biên giới 
mắc bệnh lao ở Việt Nam và Campuchia.

•	 Phát triển hệ thống bảo hiểm y tế linh động cho người di cư qua biên giới giúp họ nâng cao khả 
năng tiếp cận các dịch vụ y tế thiết yếu, bao gồm chẩn đoán và điều trị lao giữa Việt Nam và 
Campuchia, với khả năng mở rộng sang các nước GMS. 

•	 Xây dựng chính sách quốc gia và xuyên quốc gia để hỗ trợ tài chính cho người di cư quan biên 
giới mắc bệnh lao thông qua vận động xã hội và các chính sách truyền thông về y tế thông qua 
cách tiếp cận có tham gia trong việc chẩn đoán và điều trị bệnh lao. 

Quan hệ đối tác, mạng lưới và khung đa quốc gia

•	 Thành lập nhóm chuyên trách lao/HIV khu vực biên giới nhằm cải thiện cơ chế điều phối trong 
quản lý bệnh nhân lao di cư qua biên giới. Các cơ quan y tế tuyến tỉnh và huyện sẽ phối hợp 
với NTPs để xây dựng Điều khoản tham chiếu (Term of Reference) về quy định vai trò và trách 
nhiệm của nhóm chuyên trách. 

•	 Tổ chức các cuộc họp hàng quý giữa các thành viên nhóm chuyên trách về lao/HIV khu vực biên 
giới nhằm chia sẻ các thông tin về xu hướng dịch tễ học bệnh lao/HIV, thảo luận các vấn đề liên 
quan đến kiểm soát lao qua biên giới cũng như đánh giá tính hiệu quả của hệ thống chuyển 
gửi qua biên giới. 

•	 Tổ chức các cuộc đối thoại song phương giữa NTPs của hai nước nhằm hợp thực hóa, rà soát 
và cải thiện không chỉ cơ chế chuyển gửi qua biên giới mà còn chuẩn hóa các quy trình quốc gia 
về chẩn đoán và điều trị lao cho người di cư qua biên giới.

•	 Khuyến khích sự tham gia của các nhóm Kỹ thuật Sức khỏe người di cư (MHWG), các đơn vị 
nghiên cứu, học thuật, các hiệp hội nghề nghiệp và các tổ chức có liên quan khác nhằm nâng 
cao sức khỏe và nhân quyền của người di cư qua biên giới.

•	 Phối hợp chặt chẽ với cơ quan ngoài y tế như người sử dụng lao động và chính quyền địa 
phương khu vực biên giới, các cơ quan có chính sách và hệ thống tác động đến các kết quả liên 
quan đến bệnh lao đối với người di cư.
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PHỤ LỤC 1. 

Hướng dẫn phỏng vấn người di cư qua biên giới

Đặc điểm kinh tế xã hội

1.	 Quốc tịch của anh/chị là gì? Anh/chị sinh ra ở đâu?

2.	 Anh/chị đã từng di cư qua biên giới giữa Việt Nam và Campuchia trong vòng 12 tháng vừa qua 
vì bất cứ lí do gì không?

3.	 Anh/chị bao nhiêu tuổi?

4.	 Giới tính của anh/chị là gì?

5.	 Dân tộc của anh/chị là gì?

6.	 Anh/chị nói được những ngôn ngữ nào?

7.	 Anh/chị đã sống ở tỉnh thực hiện nghiên cứu bao lâu rồi? ____ năm ___ tháng

8.	 Nghề nghiệp hiện tại của anh/chị là gì?

9.	 Trước đây anh/chị đã làm nghề gì (nếu có)?

10.	 Thu nhập của anh/chị một tháng được bao nhiêu tiền? Nguồn thu nhập chính của anh/chị là 
gì?

11.	 Anh/chị có sống cùng các thành viên gia đình không?

12.	 Anh/chị có mấy con rồi?  ___ con.

13.	 Anh/chị học ở trường bao nhiêu năm? Số năm học đã hoàn thành là____ năm

14.	 Anh/chị có bảo hiểm y tế nào không? 

15.	 Anh/chị có thẻ hộ nghèo không?

Trải nghiệm cá nhân tiền sử mắc bệnh lao và quá trình di cư

16.  Anh/chị cho biết là đã di chuyển qua biên giới trong vòng 12 tháng vừa qua. Lý do anh/chị di 
chuyển qua biên giới là gì?

17. Nếu anh/chị di chuyển qua biên giới để chẩn đoán và điều trị bệnh lao, xin vui lòng giải thích 
thêm.

18. Xin vui lòng chia sẻ quá trình điển hình mà anh/chị di cư qua biên giới. Anh/chị di chuyển qua 
biên giới khi nào? Tháng nào? Mùa nào? Có thường xuyên không? Anh/chị đã ở lại bên kia 
biên giới bao lâu? Anh/chị có thường xuyên di chuyển qua biên giới? Sống cùng ai? Có phải vì lí 
do thăm gia đình? Vui lòng giải thích lí do? Anh/chị đã đến đâu khi di chuyển bên kia biên giới 
(khoảng bao xa)?

19. Các triệu chứng tại thời điểm anh/chị được chẩn đoán bệnh lao là gì? Cảm giác của anh/chị như 
thế nào? Anh/chị được chẩn đoán ở đâu?

20. Anh/chị đã tìm hiểu mình cần phải được khám bệnh lao là từ đâu? Anh chị đã tìm hiểu được 
những điều gì?
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21. Anh/chị bắt đầu có các triệu chứng bệnh lao là khi nào và kéo dài trong bao lâu (ví dụ: ho, sốt, 
sút cân, v.v…)?

22. Anh/chị bắt đầu uống thuốc điều trị lao là khi nào? Anh/chị bắt đầu sử dụng thuốc điều trị lao 
ở đâu?

23. Điều gì đã khiến anh/chị bắt đầu uống thuốc điều trị bệnh lao?

24. Đã bao giờ anh/chị uống thuốc điều trị lao có sự giám sát của nhân viên y tế chưa và trong thời 
gian bao lâu? Ai đã quan sát việc anh/chị uống thuốc điều trị lao? Anh/chị đã uống thuốc điều 
trị lao ở đâu?

25. Trước khi triều trị, trong thời gian anh/chị có các triệu chứng bệnh lao, anh/chị đã đi những đâu 
và trong thời gian bao lâu?

26. Anh/chị đã sống chung cùng bao nhiêu người trong suốt thời gian di cư ở phía Campuchia và 
Việt Nam? Họ là những ai?

27. Anh/chị đã từng gián đoạn điều trị lao khi nào chưa?

a. Vì sao anh/chị gián đoạn? Xin vui lòng giải thích lí do?

b. Đã bao giờ anh/chị có cơ hội tiếp tục điều trị lao sau thời gian điều trị gián đoạn?

c. Anh/chị đã gián đoạn việc điều trị bệnh lao trong bao lâu?

d. Sau thời gian gián đoạn điều trị lao bao lâu anh/chị đã tiếp tục điều trị lại bệnh lao?

Rào cản và yếu tố thuận lợi trong chẩn đoán và điều trị bệnh lao

28. Anh/chị thường đến đâu để khám, điều trị khi bị ốm?

29. Anh/chị đã tìm kiếm nơi để chẩn đoán và điều trị bệnh lao bằng cách nào?

a. Những nguồn thông tin giúp anh/chị tìm hiểu cách tiếp cận các dịch vụ khám và điều trị 
lao là gì?

b. Những thông tin nào anh/chị mong đợi được biết sớm hơn?

30. Thách thức lớn nhất của anh/chị trong việc tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán và điều trị 
bệnh lao là gì?

a. Chi phí y tế, chi phí đi lại, thời gian hoạt động của cơ sở y tế, thái độ của cán bộ y tế, khoảng 
cách từ nhà đến cơ sở y tế, rào cản ngôn ngữ, tình trạng di cư, rào cản hành chính, rào cản 
văn hóa, thiếu thông tin về các quyền lợi?

31. Ai hay điều gì giúp anh/chị tiếp cận dịch vụ y tế? Chính quyền địa phương? Thành viên gia đình? 
Những người di cư?

32. Đã bao giờ anh/chị thay đổi bệnh viện/cơ sở y tế cho việc chẩn đoán và điều trị lao chưa? Nếu 
có, xin vui lòng chia sẻ những trải nghiệm khi được chuyển tuyến? Vì sao anh/chị cần thay đổi 
bệnh viện/cơ sở y tế? Đã có vấn đề gì? Việc chuyển tuyến được thực hiện như thế nào?

33. Điều gì có thể giúp anh/chị hay những người di cư tiếp cận và sử dụng dịch vụ chẩn đoán điều 
trị lao tốt hơn so với hiện tại?

a. Thái độ cán bộ y tế, phân biệt xã hội/thể chế đối với người di cư, cơ sở y tế, chi phí, hỗ trợ 
từ các cơ quan chính phủ hoặc tư nhân, rào cản ngôn ngữ, người sử dụng lao động, luật 
và chính sách v.v…?
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34. Trong 6 tháng vừa qua, tại khu vực anh/chị sinh sống có chiến dịch hay hoạt động truyền thông 
nào về bệnh lao không? Những hoạt động hay chiến dịch đó là gì? Ai là người xây dựng và 
quảng bá thông tin về bệnh lao trong khu vực?

35. Anh/chị còn mong muốn bổ sung thêm thông tin gì nữa không?

Hướng dẫn phỏng vấn cán bộ y tế

1.   Trong thời gian ông/bà làm việc ở đây, có người di cư sử dụng các dịch vụ y tế ở đây không? Dịch 
vụ y tế họ sử dụng là gì? Những người di cư đó là ai?

2.   Trên cương vị là cán bộ y tế, ông/bà có thực hiện chương trình chống lao khu vực biên giới 
không bao gồm bất cứ dịch vụ chống lao nào cho bất cứ đối tượng người di cư nào?  Nếu có, 
dịch vụ nào ông/bà đã cung cấp?

a. Đã bao giờ ông/bà cung cấp dịch vụ chẩn đoán và điều trị lao cho người nước ngoài chưa? 
(ví dụ: người Campuchia hay người Việt Nam v.v…).

b. Đã bao giờ ông/bà chuyển gửi bệnh nhân người nước ngoài (ví dụ: người Campuchia, 
người Việt Nam, v.v…) đến quốc gia khác để tiếp tục điều trị?

3.    Người di cư có được bao gồm trong hệ thống thống kê, và dữ liệu có được phân tách theo loại 
người di cư và các biến liên quan đến di cư không?

a. Có bao nhiêu người di cư được chẩn đoán hàng năm?

b. Xin vui lòng cho chúng tôi được biết xu hướng trong thời gian gần đây về tỉ lệ mắc bệnh lao 
trong nhóm người di cư qua biên giới?

4.    Theo ý kiến ​​của ông/bà, khía cạnh nào của chương trình chống lao khu vực biên giới hoạt động 
tốt và khía cạnh nào hoạt động chưa tốt? Vui lòng giải thích lý do. Việc cung cấp dịch vụ liên 
quan đến bệnh lao cho người di cư như thế nào?

5.   Các chương trình, can thiệp và công cụ nào theo ông/bà nên được duy trì và/hoặc nên được 
mở rộng để tăng cường việc kiểm soát bệnh lao qua biên giới? Vui lòng cung cấp dẫn chứng/
giải thích cho câu trả lời của ông/bà.

6.    Trong vòng sáu tháng qua, có hoạt động truyền thông/giáo dục nào về bệnh lao được triển khai 
không? Nếu có, hoạt động đó là gì? Ngôn ngữ gì? Ai là người xây dựng và quảng bá các thông 
tin về bệnh lao?

7.    Tại huyện/thị xã mà ông/bà công tác, cơ quan/tổ chức nào làm việc trong lĩnh vực di cư? Họ có 
cung cấp các dịch vụ liên quan đến bệnh lao không?

8.    Ông/bà vui lòng cho biết quan hệ đối tác và mạng lưới với các tổ chức khác để kiểm soát bệnh 
lao qua biên giới? 

a. Theo ý kiến ông/bà, cơ quan nào nên tham gia vào công tác kiểm soát lao khu vực biên 
giới?

9.   Cơ quan nơi ông/bà làm việc đã liên hệ/kết nối với các tổ chức khác như thế nào và cho khía 
cạnh nào?

a. Ông/bà đã chuyển gửi bệnh nhân người nước ngoài mắc bệnh lao về quốc gia họ như thế 
nào? Làm cách nào ông/bà có thể đảm bảo cơ quan khác sẽ tiếp nhận bệnh nhân?
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b. Ông/bà đã chẩn đoán bệnh nhân lao như thế nào? Ông/bà có chuyển mẫu bệnh phẩm đến 
các tổ chức khác không?

c. Cơ quan ông/bà cung cấp thuốc điều trị lao hàng 1 hay hàng 2? Ông/bà có chuyển tuyến/
chuyển gửi bệnh nhân để được tiếp tục điều trị không?

10. Trong 6 tháng vừa qua, cơ quan ông/bà đã có sự phối hợp hay liên hệ nào với từng cơ quan 
trong nhóm đối tác trên?

a. Ông/bà có gặp khó khăn nào trong việc liên hệ các cơ quan khác?

b. Vui lòng giải thích lí do mà ông/bà đã liên hệ các cơ quan khác.

11. Xin ông/bà cho biết hình thức phối hợp và truyền thông nào là có hiệu quả trong công tác 
phòng chống lao khu vực biên giới với các tổ chức khác? Xin vui lòng giải thích.

12.  Xin ông/bà cho biết một số rào cản (nếu có) ông/bà gặp phải khi làm việc với các tổ chức khác 
về việc kiểm soát bệnh lao khu vực biên giới hoặc cung cấp các dịch vụ liên quan đến bệnh lao 
cho bất cứ nhóm người di cư nào.

13. Ông/bà đã vượt qua rào cản này như thế nào? Theo quan điểm của ông/bà, các rào cản này có 
thể vượt qua như thế nào?

14. Ông/bà có những khuyến nghị nào cho những nỗ lực trong tương lai nhằm kiểm soát bệnh lao 
khu vực biên giới?

15. Ông/bà có muốn bổ sung gì thêm không?

Hướng dẫn phỏng vấn cho cán bộ y tế tuyến cơ sở

1. Tổ chức của ông/bà đang triển khai các hoạt động nào nhằm kiểm soát bệnh lao?

2. Tổ chức của ông/bà thực hiện các hoạt động kiểm soát bệnh lao trong cộng đồng như thế nào?

a. Ông/bà xin vui lòng chia sẻ những hoạt động đã thực hiện thành công trong vòng 12 tháng 
qua?

b. Cơ quan ông/bà đối mặt với thách thức nào trong việc triển khai các hoạt động?

3.   Theo ý kiến ​​của ông/bà, trong chương trình kiểm soát bệnh lao khu vực biên giới, hoạt động 
nào tốt và hoạt động nào chưa tốt? Tại sao? Việc cung cấp dịch vụ liên quan đến bệnh lao cho 
người di cư như thế nào?

4.    Theo ý kiến ​​của ông/bà, trong chương trình kiểm soát bệnh lao xuyên biên giới, hoạt động nào 
tốt và hoạt động nào chưa tốt? Tại sao?

5.   Theo ông/bà nên duy trì và/hoặc tăng cường các hoạt động nào để nâng cao hoạt động kiểm 
soát bệnh lao khu vực biên giới? Vui lòng giải thích cho câu trả lời.

6.   Tại huyện/thị xã ông/bà công tác, cơ quan/tổ chức nào làm việc trong lĩnh vực di cư? Họ có cung 
cấp các dịch vụ liên quan đến bệnh lao không?

7.    Ông/bà vui lòng cho biết quan hệ đối tác và mạng lưới với các tổ chức khác để kiểm soát bệnh 
lao qua biên giới? 

a. Theo ý kiến ông/bà, cơ quan nào nên tham gia vào công tác kiểm soát lao khu vực biên 
giới?



| 63KIỂM SOÁT BỆNH LAO KHU VỰC BIÊN GIỚI VIỆT NAM VÀ CAMPUCHIA

8.    Cơ quan nơi ông/bà làm việc đã liên hệ/kết nối với các tổ chức khác như thế nào? Cho khía 
cạnh nào? Ví dụ: Yêu cầu xét nghiệm AFB (soi và cấy), DST và xét nghiệm x-quang ngực cho một 
cơ quan khác.

a. Ông/bà đã chuyển gửi bệnh nhân người nước ngoài mắc bệnh lao về quốc gia họ như thế 
nào? Làm cách nào ông/bà có thể đảm bảo cơ quan khác sẽ tiếp nhận bệnh nhân?

b. Ông/bà đã chẩn đoán bệnh nhân lao như thế nào? Ông/bà có chuyển mẫu bệnh phẩm đến 
các tổ chức khác?

9.  Trong 6 tháng vừa qua, cơ quan ông/bà đã có sự phối hợp hay liên hệ nào với từng cơ quan 
trong nhóm đối tác trên?

a. Ông/bà có gặp khó khăn nào trong việc liên hệ các cơ quan khác?

10. Xin ông/bà cho biết một số rào cản (nếu có) ông/bà gặp phải khi làm việc với các tổ chức khác 
về việc kiểm soát bệnh lao khu vực biên giới hoặc cung cấp các dịch vụ liên quan đến bệnh lao 
cho bất cứ nhóm người di cư nào.

11. Ông/bà đã vượt qua rào cản này như thế nào? Theo quan điểm của ông/bà, các rào cản này có 
thể vượt qua như thế nào?

12. Ông/bà có những khuyến nghị nào cho những nỗ lực trong tương lai nhằm kiểm soát bệnh lao 
khu vực biên giới?

13. Ông/bà có muốn bổ sung gì thêm không?
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PHỤ LỤC 2. 

Danh sách các cơ sở tham gia vào nghiên cứu

Cơ quan Chức danh người tham gia Số lượng 
người 
tham gia

An Giang, Việt Nam
Tuyến tỉnh
Sở Y tế Phó giám đốc Sở Y tế 1

Trưởng Phòng Nghiệp vụ Y 1
Trung tâm Kiểm soát bệnh tật Giám đốc Trung tâm kiểm soát bệnh tật (Phụ trách 

NTP)
1

Bác sĩ, Điều phối chương trình lao  1
Bệnh viện tỉnh An Giang Bác sĩ, trưởng khoa truyền nhiễm 1

Bác sĩ, khoa lao 1
Tuyến huyện Châu Đốc, An Phú, Tân Châu, Tịnh Biên, Tri Tôn
Trung tâm y tế huyện
(Đơn vị phòng chống lao)

Cán bộ chuyên trách lao tuyến huyện 5

Bác sĩ 5
Tuyến xã
Trạm y tế xã Cán bộ y tế xã 7
Phòng khám tư nhân Bác sĩ 3
Tây Ninh, Việt Nam 
Tuyến tỉnh
Sở Y tế Phó giám đốc Sở Y tế 1

Chuyên viên phòng Nghiệp vụ Y 1
Bệnh viện Lao phổi Phó giám đốc 1
   Bác sĩ, Điều phối chương trình lao  1

Bác sĩ 1
Tuyến huyện Bến Cầu, Châu Thành, Tân Biên, Hoá Thạnh, Gò 

Dầu
Trung tâm y tế huyện
(Đơn vị phòng chống lao)

Cán bộ chuyên trách lao tuyến huyện 5

Bác sĩ 5
Tuyến xã
Trạm y tế xã Cán bộ y tế xã 7
Phòng khám tư nhân Bác sĩ 3
Takéo, Campuchia 
Tuyến tỉnh 
Sở Y tế Giám đốc Sở Y tế 1
Tổ chức phi chính phủ Cán bộ tổ chức phi chính phủ 1
Bệnh viện tuyến trên Bác sĩ 2
Tuyến huyện Kirivong, Koah Andaet, Borei Cholsar, Prey Kabbas, 

Treang
Tổ chức Đại diện tổ chức

Điều phối chương trình lao tuyến huyện 
1
2



| 65KIỂM SOÁT BỆNH LAO KHU VỰC BIÊN GIỚI VIỆT NAM VÀ CAMPUCHIA

Bệnh viện chuyển tuyến cấp 
huyện

Bác sĩ 1

Tuyến xã
Trạm y tế Trưởng trạm 1
Trung tâm y tế Giám đốc trung tâm 33
Svay Rieng, Campuchia 
Tuyến tỉnh
Sở Y tế Giám đốc Sở Y tế 1
Tổ chức phi chính phủ Cán bộ tổ chức phi chính phủ 2
Bệnh viện tuyến trên Bác sĩ 1
Tuyến huyện Krong Svay Rieng, Romeas Haek, Chi Phu, Svay 

Teab, 
Tổ chức triển khai Đại diện tổ chức

Điều phối chương trình lao tuyến huyện 
1

Bệnh viện chuyển tuyến cấp 
huyện
Tuyến xã Giám đốc trung tâm y tế 41
Tổng cộng 139
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PHỤ LỤC 3. 

Mẫu chuyển gửi bệnh nhân qua biên giới

Đơn vị/cơ sở chuyển đi…………….………………………………………………….………………………………………………
Đơn vị/cơ sở tiếp nhận ………………………………………………………………………………………………………………..
Họ tên bệnh nhân………………………………..…………………………………………………………………….Tuổi ………… 
Giới tính  Nam  Nữ
Địa chỉ…………………….…………………………………………………………………………………………………………...

1. Chẩn đoán      Phổi  Ngoài phổi
2. Phân loại Mắc mới        Tái phát
 TAF  TAD
 Tiếp nhận  Khác  Chưa phân loại

3. Kết quả CXR  Bình thường  Khoang bất thường
 Không có khoang bất thường  Chưa có kết quả

4. Kết quả ABF  Dương tính  Âm tính  Chưa có kết quả
5. Chế độ điều trị  Chế độ điều trị bệnh nhân mới

 Chế độ điều trị lại bằng thuốc nhóm 1
 Chế độ điều trị MDR
 Liều dùng………….………………………………………….
 Khác…………………………..  Chưa được điều trị

6. Ngày bắt đầu điều trị____/____/_______
7. Ngày bắt đầu nhận thuốc điều trị____/____/________

Thuốc đã nhận ……………………………………… tháng ………….………ngày…….…
Ghi chú

Chữ kí………      ……………)
Ngày,tháng năm___/____/____

Tờ khai tiếp nhận bệnh nhân Lao chuyển đến
Đơn vị/cơ sở Tiếp nhận……………………………………………………………………………………………………………
Họ tên bệnh nhân………………………………………………………………………….Tuổi ………… Giới tính  Nam  Nữ
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