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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Bệnh dại là bệnh nhiễm vi rút cấp tính của hệ thống thần kinh trung ƣơng do 

vi rút thuộc họ Rhabdoviridae, giống Lyssavirus từ động vật lây sang ngƣời bởi chất 

tiết, thông thƣờng là nƣớc bọt của chó bị nhiễm vi rút dại. Hầu hết các trƣờng hợp bị 

nhiễm vi rút dại đều qua vết cắn, vết liếm trên da, niêm mạc bị tổn thƣơng. Kể cả ngƣời 

và động vật khi đã bị bệnh dại đều dẫn tới tử vong.Bệnh dại thuộc nhóm B trong 

Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm[10], [12], [57].  

 Bệnh dại phổ biến trên toàn cầu, cả ở châu Âu, châu Á, châu Phi, châu Mỹ 

La tinh, trừ một số vùng không có bệnh dại nhƣ Vƣơng quốc Anh, Nhật Bản, vùng 

Bắc cực, châu Đại Dƣơng đƣợc gọi là những vùng đất “biệt lập”. Theo ƣớc tính của 

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) hàng năm có khoảng 55.000 - 70.000 ngƣời chết vì 

bệnh dại, trong đó hơn 90% đƣợc thông báo từ các nƣớc đang phát triển ở châu Phi 

và châu Á. Ở Đông Nam Á (ASEAN) bệnh dại đang có xu hƣớng diễn biến phức 

tạp và có chiều hƣớng gia tăng trong những năm gần đây[3], [130]. 

Tại Việt Nam, trong nhiều năm qua bệnh dại vẫn là một vấn đề y tế công 

cộng gây tổn thất không nhỏ về kinh tế, xã hội và sức khoẻ con ngƣời. Tỷ lệ tử vong 

do bệnh dại ở Việt Nam hiện đang đứng thứ 14 trên thế giới [18]. Sau khi có Chỉ thị 

92/TTg năm 1996 của Thủ tƣớng Chính phủ công tác phòng, chống bệnh dại đã 

đƣợc cải thiện, số ngƣời tử vong giảm rõ rệt trong giai đo ạn 1996-2005. Tuy nhiên 

số ngƣời tử vong tiếp tục gia tăng trở lại, và trong 5 năm (2011-2015) bệnh dại là 

căn bệnh có số ca tử vong cao nhất trong các bệnh truyền nhiễm ở Việt Nam. Bệnh 

dại chủ yếu lƣu hành tại khu vựcMiền Bắc và tập trung tại một số tỉnh nhƣ: Phú 

Thọ, Yên Bái, Hà Giang, Điện Biên, Nghệ An, Tuyên Quang, Hòa Bình, Thái 

Nguyên, Vĩnh Phúc và Sơn La[34], [36], [64]. 

Công tác phòng, chống bệnh dại hiện nay đang gặp rất nhiều rào cản. Tập 

quán nuôi chó từ lâu đời với nhiều mục đích khác nhau nhƣng ngƣời dân còn thiếu 

kiến thức và chƣa có ý thức phòng bệnh, đa số đàn chó nuôi thả rông, chó không đƣợc 

tiêm phòng phổ biến ở cả nông thôn và thành thị là điều kiện thuận lợi cho bệnh dại lây 

lan trong đàn chó và từ đó truyền bệnh sang ngƣời [46], [50], [66]. 



2 

 

Theo số liệu báo cáo của Sở Y tế và Sở Nông nghiệp Phát triển nông thôn 

(NN&PTNT) tỉnh Sơn La, trong 10 năm (2001-2010) trên địa bàn tỉnh không có 

trƣờng hợp nào tử vong do bệnh dại. Bệnh dại tái bùng phát từ năm 2011 và chỉ 

trong 3 năm (2011-2013) đã có tới 41 ngƣời tử vongdo căn bệnh này. Mặc dù ngành 

y tế, ngành thú y đã có nhiều cố gắng trong đáp ứng phòng, chống bệnh dại nhƣ tập 

huấn chuyên môn, mở rộng điểm tiêm vắc xin, tăng cƣờng truyền thông... nhƣng 

trên thực tế vẫn chƣa khống chế đƣợc bệnh dại một cách hiệu quả [60], [61]. 

Bệnh dại là một bệnh truyền nhiễm điển hình lây truyền từ động vật sang 

ngƣời, chính vì vậy công tác phòng, chống bệnh dại không chỉ là nhiệm vụ của 

riêng ngành y tế mà đòi hỏi phải có sự vào cuộc mạnh mẽ của chính quyền, sự 

hƣởng ứng của cộng đồng và đặc biệt cần đến sự phối hợp liên ngành, đa ngành. 

Trên thế giới những năm gần đây cách tiếp cận Một sức khỏe (One Health) trong 

phòng, chống dịch bệnh có nguồn gốc từ động vật với nguyên lý chủ đạo là cơ chế 

phối hợp liên ngành, liên cấp đang ngày càng đƣợc đánh giá cao và thừa nhận rộng 

rãi ở cả quy mô quốc tế, khu vực và ở từng quốc gia [1], [28], [29], [84].  

Việc đánh giá đúng thực trạng bệnh dại ở ngƣời, thực trạng hoạt động phòng, 

chống bệnh dại và hiệu quả áp dụng cách tiếp cận Một sức khỏe trong phòng, chống 

một dịch bệnh nguy hiểm lây truyền từ động vật sang ngƣời, tiến tới mục tiêu kiểm 

soát bệnh dại một cách bền vững tại tỉnh Sơn La là rất cần thiết. Chính vì vậy chúng 

tôi tiến hành nghiên cứu đề tài “Thực trạng và hiệu quả can thiệp phòng, chống 

bệnh dại ở ngƣời theo cách tiếp cận Một sức khỏe tại tỉnh Sơn La”với các mục 

tiêu sau: 

1. Mô tả thực trạng bệnh dại ở người và hoạt động phòng, chống bệnh dại 

tại tỉnh Sơn La, 2011-2013. 

2. Đánh giá hiệu quả can thiệp phòng, chống bệnh dại theo cách tiếp cận 

Một sức khỏe tại 3 xã của huyện Mai Sơn, 2014 - 2015. 
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Chƣơng 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

 

1.1. LỊCH SỬ NGHIÊN CỨU BỆNH DẠI 

1.1.1. Sơ lƣợc vềlịch sử bệnh dại 

Bệnh dại là một trong những căn bệnh cổ xƣa nhất của động vật có thể 

truyền sang ngƣời một cách rủi ro khi có tiếp xúc với vi rút dại qua da hoặc niêm 

mạc bị tổn thƣơng. Bệnh dại (rabies) xuất phát từ chữ Latin có nghĩa là “cuồng 

bạo, điên rồ”. Những ngƣời Hy Lạp cổ đã mô tả bệnh dại bằng từ lyssa nghĩa là 

“chứng điên khùng, rồ dại”. Chính vì thế các nhà viết kịch, nhà triết học từ những 

thế kỷ trƣớc đã mô tả hình ảnh những con chó bị dại là nỗi ám ảnh, sợ hãi khủng 

khiếp đối với loài ngƣời. Vào thế kỷ 23 trƣớc Công nguyên trong đạo luật của 

Babilon cổ đại đã ấn định những hình phạt nghiêm khắc đối với những ngƣời chủ 

nuôi để chó bị dại cắn gây chết ngƣời. Đến 200 năm sau Công nguyên, Galien đã đề 

xuất phƣơng pháp phẫu thuật cắt bỏ phần cơ thể bị vết cắn để ngăn ngừa sự phát 

bệnh dại ở ngƣời[76],[84], [87]. 

Bƣớc ngoặt mang tính lịch sử trong nghiên cứu bệnh dại gắn liền với tên tuổi 

nhà bác học Louis Pasteur (1822-1895). Ngày 06 tháng 7 năm 1885, lần đầu tiên 

Pasteur đã tiêm vắc xin não thỏ bất hoạt cho cậu bé Joseph Meister, 7 tuổi, bị một 

con chó lên cơn dại cắn nhiều vết. Sau 13 mũi tiêm, cậu bé đã đƣợc cứu thoát khỏi 

bệnh dại. Trong vòng một năm sau đó có khoảng 2.500 ngƣời đƣợc điều trị bằng 

vắc xin này và chỉ có 12 ngƣời chết, những ngƣời khác đều đƣợc cứu sống [76]. 

Các hoạt động nhằm kiểm soát bệnh dại đã đƣợc triển khai mạnh mẽ ở các 

nƣớc phát triển từ những năm 1950-1960 (khu vực Tây Âu, Bắc Mỹ) và duy trì 

thành quả bền vững đến ngày nay. Còn ở các nƣớc đang phát triển (khu vực châu 

Mỹ La tinh, châu Phi, châu Á) hoạt động phòng, chống bệnh dại mới đƣợc Chính 

phủ các nƣớc quan tâm, ƣu tiên trong khoảng 15 năm trở lại đây, khi mà diễn biến 

bệnh dại đã trở nên phức tạp và khó kiểm soát sau một thời gian dài căn bệnh này 

gần nhƣ bị “lãng quên” [4], [52], [88]. 
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1.1.2. Định nghĩa trƣờng hợp bệnh và chẩn đoán bệnh dại ở ngƣời 

1.1.2.1. Định nghĩa người bị phơi nhiễm và trường hợp bệnh dại ở người 

 Theo tài liệu hƣớng dẫn giám sát phòng, chống bệnh dại trên ngƣời (ban 

hành tại Quyết định số 1622/QĐ-BYT ngày 08 tháng 5 năm 2014 của Bộ Y tế), 

ngƣời bị phơi nhiễm với bệnh dại và trƣờng hợp bệnh dại ở ngƣời đƣợc định nghĩa 

nhƣ sau: 

 Ngƣời bị phơi nhiễm với bệnh dại: “Là người bị chó, mèo, động vật mắc dại, 

nghi dại cắn, cào, liếm hoặc bị nước bọt dính vào niêm mạc (như mắt, miệng, niêm 

mạc bị trầy xước) hoặc tiếp xúc với bệnh phẩm/vi rút dại tại phòng thí nghiệm”. 

Trƣờng hợp bệnh dại ở ngƣời:“Ca bệnh chẩn đoán trên lâm sàng có các biểu 

hiện hội chứng viêm não tủy cấp tính nổi trội bởi các triệu chứng kích động như : sợ 

nước, sợ gió , sợ ánh sáng (thể dại điên cuồng) hoặc các triệu chứng liệt (thể dại 

liệt), tiến triển tới hôn mê và thường tử vong sau 7-10 ngày”. 

Bộ Y tế qui định trong giám sát dịch tễ bệnh dại ở ngƣời không sử dụng 

trƣờng hợp ca bệnh có thể, chỉ sử dụng định nghĩa cho ca bệnh nghi ngờ và ca bệnh 

xác định[9], [10], [12]. 

1.1.2.2. Chẩn đoán bệnh dại ở người 

Trong phân loại bệnh tật quốc tế ICD10, bệnh dại ở ngƣời đƣợc ký hiệu là 

ICD-10A82. Thông thƣờng thời gian ủ bệnh trên ngƣời từ 4–12 tuần tính từ khi bị 

phơi nhiễm với bệnh dại từ súc vật, có thể ngắn hơn(dƣới 4 tuần) hoặc kéo dài 

trên 1–2 năm. Đối với những trƣờng hợp có thời kỳ ủ bệnh dài, không rõ thời gian 

ủ bệnh vàtiền sử phơi nhiễm, ngƣời bị bệnh dại ở thể liệt thì rất khó chẩn đoán trên 

lâm sàng, dễ bị bỏ sót hoặc chẩn đoán nhầm sang một bệnh viêm não khác [14]. 

* Chẩn đoán lâm sàng 

Dựa vào những dấu hiệu lâm sàng đặc trƣng và tiền sử phơi nhiễm.Thời kỳ ủ 

bệnh từ 1-3 tháng, có thể ngắn hoặc dài hơn. Thời kỳ tiền triệu từ 1-4 ngày, với các 

triệu chứng kín đáo và thất thƣờng. Thời kỳ toàn phát với các triệu chứng viêm não, 

màng não: đau đầu nhiều, buồn nôn, tăng cảm giác (sợ nƣớc, sợ gió, sợ ánh sáng, sợ 

tiếng động…), rối loạn thần kinh thực vật (sốt, tăng tiết đờm rãi…). Bệnh nhân 

thƣờng tử vong trong vòng 2-7 ngày sau khi lên cơn dại [10], [74]. 
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* Chẩn đoán xét nghiệm 

Các xét nghiệm thƣờng quy không có giá trị chẩn đoán đặc hiệu bệnh dại 

(xét nghiệm máu thƣờng bạch cầu tăng cao, tỷ lệ bạch cầu đa nhân tăng; có tăng 

protein niệu và có bạch cầu niệu; dịch não tuỷ biến đổi tƣơng tự nhƣ một trƣờng 

hợp viêm não, màng não; chẩn đoán hình ảnh bằng chụp cắt lớp vi tính (CT Scan) 

hoặc cộng hƣởng từ (MRI) cho các kết quả thay đổi không đặc hiệu[15]. 

Xét nghiệm xác định chẩn đoán bằng phân lập vi rút vào tuần đầu của bệnh 

với bệnh phẩm là nƣớc bọt, mô não, dịch não tuỷ và nƣớc tiểu. Huyết thanh chẩn 

đoán sử dụng các kỹ thuật huỳnh quang miễn dịch hoặc miễn dịch gắn men. Hiện 

nay các phòng xét nghiệm tiên tiến áp dụng các kỹ thuật có độ nhạy và đặc hiệu cao 

nhƣ kỹ thuật kháng thể đơn dòng, kỹ thuật phản ứng khuếch đại gen (PCR). 

Tuy nhiên do tính chấttối nguy hiểm của bệnh dại nên khi bị súc vật nghi dại 

cắn ngƣời bị phơi nhiễm phải đƣợc điều trị dự phòng khẩn cấp mà không chờ chẩn 

đoán xác định bằng xét nghiệm [10], [95], [110]. 

1.1.3. Tác nhân gây bệnh 

Tác nhân gây bệnh dại cho cả ngƣời và động vật là vi rút dại, thuộc họ 

Rhabdoviridae, giống Lyssavirus. Ủy ban Quốc tế về Phân loại vi rútghi nhận 12 

loài Lyssavirus, chia thành hai nhóm lớn làPhylogroup 1và Phylogroup 2[133]. 

1.1.3.1. Đặc điểm và tính chất sinh học 

 

Hình 1.1.Sơ đồ mô phỏng cấu trúc của vi rút dại [2] 
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Vi rút dại có hình viên đạn một đầu tròn, đầu kia dẹt, có chiều dài trung bình 

180 nm (dao động trong khoảng 130–250 nm), đƣờng kính trung bình 75nm (dao 

động từ 60–110 nm). Sự dao động về độ dài của hạt vi rút phản ánh sự hiện diện các 

hạt vi rút trung gian có cấu trúc không hoàn chỉnhvà có chiều dài ngắn hơn hạt vi 

rút hoàn chỉnh khoảng từ 20–50%[96]. 

1.1.3.2. Kháng nguyên 

Tất cả các protein của vi rút dại đều có tính kháng nguyên nhƣng chúng có 

vai trò khác nhau trong việc tạo ra kháng thể bảo vệ. Các nghiên cứu cho thấy 

Gprotein là kháng nguyên quan trọng nhất và cần thiết phải có mặt trong vắc xin. 

Khi bị nhiễm vi rút dại hoặc sử dụng vắc xin thì kháng nguyên sẽ kích thích cơ thể 

sản xuất cả kháng thể dịch thể và kháng thể tế bào [63], [91]. 

1.1.3.3. Cơ chế nhân lên của vi rút dại 

Quá trình sao chép và nhân lên của vi rút dại gồm 03 giai đoạn: (1) Giai đoạn 

hấp phụ và xâm nhập; (2) Giai đoạn tổng hợp a xít nucleic và protein vi rút; (3) Giai 

đoạn hoàn chỉnh và giải phóng vi rút[115]. 

1.1.4. Nguồn truyền bệnh, phƣơng thức lây truyền và khối cảm thụ 

1.1.4.1. Nguồn truyền bệnh 

Ở các nƣớc châu Âu và Bắc Mỹ nguồn bệnh dại truyền sang ngƣờichủ yếu từ 

động vật hoang dã, phổ biến nhất là cáo đỏ, gấu trúc và chồn (chiếm 88%), nguồn 

bệnh từ chó và dơi chỉ chiếm khoảng 6% [88], [108], [126]. Ở Nam Mỹ, Trung Mỹ, 

châu Mỹ La tinh nguồn truyền bệnh chủ yếu từ chó nhà (93-98%) còn mèo, chuột 

và các động vật sống gần ngƣời nhƣ trâu, bò, lợn, dê, cừu, ngựa có thể mắc bệnh 

nhƣng ít lan truyền và chiếm tỷ lệ thấp, từ 2-7%[118]. 

Tại châu Phi nguồn truyền bệnh cho ngƣời chủ yếu là từ chó nuôi (93%-97%), 

một số ít từ các loài thú ăn thịt. Ở châu Á và các nƣớc Đông Nam Á có nguồn truyền 

bệnh dại từ chó nhà chiếm từ 93-96%, còn lại là mèo, trâu, bò, khỉ, cầy...[78], [133]. 

Tại Việt Nam, chó là ổ chứa vi rút chủ yếu chiếm 96-97% và mèo chiếm 3-4%, chƣa 

phát hiện đƣợc các động vật khác nhiễm vi rút dại và bị bệnh dại [37], [56], [67]. 
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1.1.4.2.  Phương thức lây truyền 

Vi rút dạiđƣợc lây truyền từ động vật sang ngƣời chủ yếu là qua nƣớc bọt 

của súc vật mắc bệnh theo vết cắn, vết cào, qua vết xƣớc trên da hoặc niêm mạc bị 

tổn thƣơng rồi từ đó theo dây thần kinh đến các hạch và thần kinh trung ƣơng. Khi 

đến thần kinh trung ƣơng vi rút sinh sản rất nhanh rồi lại theo dây thần kinh ra tuyến 

nƣớc bọt và các mô khác trong cơ thể[12], [94]. 

Sự lây truyền bệnh dại từ ngƣời sang ngƣời có thể xảy ra nhƣng trên thực tế 

rất hiếm. Cho đến nay chỉ có một trƣờng hợp đƣợc công bố bệnh dại lây từ ngƣời 

sang ngƣời do cấy ghép giác mạc lấy từ ngƣời bị chết vì bệnh dạinhƣngkhông đƣợc 

chẩn đoán trƣớc đó[107],[121]. 

1.1.4.3. Khối cảm thụ 

Bệnh dại trƣớc tiên là một bệnh của súc vật, con ngƣời chỉ mắc một cách 

ngẫu nhiên và hoàn toàn không có vai trò dịch tễ nào.Thời kỳ ủ bệnh dài hay ngắn 

tƣơng ứng với sự di chuyển và sự nhân lên của vi rút, tuỳ thuộc vào vị trí vết thƣơng 

gần hay xa thần kinh trung ƣơng và cũng tuỳ theo sự phân bố nhiều hay ít dây thần 

kinh ở vùng bị cắn, ngoài ra còn phụ thuộc vào chiều rộng, chiều sâu và số lƣợng 

vết cắncủa ngƣời bị phơi nhiễm.  

Vi rút theo các dây thần kinh hƣớng tâm tới hệ thần kinh trung ƣơng, sinh 

sản ở đó làm tổn thƣơng các tế bào tuỷ sống và não. Tuy nhiên lúc đầumô thần kinh 

chƣa bị tổn thƣơng đáng kể nên chƣa xuất hiện biểu hiện của viêm não. Từ thần 

kinh trung ƣơng, vi rút theo các dây thần kinh ly tâm tới tuyến nƣớc bọt để đƣợc 

giải phóng ra ngoài. Do đó ở chó và mèo thƣờng từ 3-7 ngày trƣớc khi có triệu 

chứng lâm sàng đã có vi rút trong nƣớc bọt. Vi rút có thể xuất hiện sớm nhất là 10 

ngày trƣớc khi con vật có các triệu chứng của bệnh dại. Thời kỳ toàn phát của bệnh 

dại cả ở ngƣời và động vật thƣờng kéo dài từ 1-10 ngày và hậu quả chắc chắn là dẫn 

đến tử vong. Các phác đồ điều trị cho ngƣời lên cơn dại mới chỉ đạt đƣợc mục đích 

giảm nhẹ sự đau đớn của ngƣời bệnh trƣớc khi chết[12], [97], [113].  
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1.1.5. Vắc xin phòng dại và huyết thanh kháng dại sử dụng ở ngƣời 

1.1.5.1. Vắc xin phòng bệnh dại 

Vắc xin phòng bệnh dại lần đầu tiên đƣợc Louis Pasteur và các cộng sự 

nghiên cứu sản xuất năm 1885, sau hơn 130 nămphát triển đến nay đã có rất nhiều 

thế hệ vắc xin phòng bệnh dại ra đời [10],[39], [76], [134]. 

* Các vắc xin sản xuất trên mô thần kinh 

Có hai loại vắc xin mô thần kinh bằng cách gây nhiễm vi rút dại chủng cố 

định đã đƣợc sử dụng rộng rãi ở các nƣớc đang phát triển là vắc xin Fuenzalida và 

vắc xin Semple. Đến năm 2001, WHO đã kêu gọi các nƣớc trên thế giới nên thay 

thế vắc xin mô thần kinh bằng vắc xin tế bào. 

* Vắc xin sản xuất trên mô không phải thần kinh 

Vắc xin phôi vịt (1956) đƣợc sản xuất và sử dụng ở Mỹ cho đến khi có vắc 

xin tế bào. Vắc xin phôi gà tinh chế (1985) đƣợc sản xuất tại Đức, Thuỵ Sỹ và đƣợc 

sử dụng ở một số nƣớc châu Âu. 

* Các vắc xin sản xuất trên tế bào 

Có vắc xin nuôi cấy trên tế bào lƣỡng bội ngƣời (1963); tế bào lƣỡng bội bào 

thai khỉ; tế bào thận chuột đất vàng tiên phát; tế bào thận chó tiên phát và vắc xin 

trên tế bào phôi gà tiên phát (sản xuất và sử dụng tại Nhật Bản từ 1965)[31]. 

Vắc xin trên tế bào thƣờng trực vero (verorab) là vắc xin có độ an toàn và 

sinh miễn dịch cao, đƣợc sản xuất tại Pháp từ 1984, tại Ấn Độ từ 1998 và đang 

đƣợc sử dụng rộng rãi ở hầu hết các nƣớc trên thế giới[39]. 

1.1.5.2. Huyết thanh kháng dại 

Globulin miễn dịch hay huyết thanh kháng dại (HTKD) sử dụng chủ yếu cho 

ngƣời bị phơi nhiễm có vết thƣơng mức độ 3. Tiêu chuẩn quốc tế (lần thứ hai) của 

globulin miễn dịch đƣợc tham chiếu theo tiêu chuẩn sinh học tại Viện Quốc gia về 

Tiêu chuẩn sinh học và kiểm soát, Hertfordshire, Vƣơng quốc Anh[10], [112]. 

1.1.5.3. Điều trị dự phòng bằng vắc xin và huyết thanh kháng dại 

Tiêm phòng VXPD hoặc VXPD và HTKD sau khi phơi nhiễm vừa là biện 

pháp dự phòng vừa là biện pháp điều trị duy nhất để có thể cứu sống ngƣời bệnh khi 

bị súc vật nhiễm dại cắn.Việc tiêm VXPD, HTKDcần đƣợc tham khảo ý kiến các 

thầy thuốc ở các điểm tiêm vắc xin. 
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Bảng 1.1. Tóm tắt chỉ định điều trị dự phòng sau phơi nhiễm ở ngƣời[10] 

Phân độ 

vết 

thƣơng 

Tình trạng  

vết thƣơng 

Tình trạng động vật 

(Kể cả động vật đã được  

tiêm phòng dại) 

 

Điều trị dự 

phòng 

 
Tại thời điểm  cắn 

ngƣời 

Trong vòng 10 

ngày sau cắn 

Độ I 
Sờ, cho động vật ăn, liếm 

trên da lành 
  Không điều trị 

Độ II 

Vết xƣớc, vết cào,  liếm 

trên da bị tổn thƣơng, 

niêm mạc 

 

Bình thƣờng 

 

Bình thƣờng 

Tiêm vắc xin dại 

ngay, dừng tiêm 

sau ngày thứ 10  

Ốm, có xuất 

hiện triệu chứng 

dại, mất tích 

Tiêm vắc xin dại 

ngay và đủ liều 

Có triệu chứng dại, 

hoặc không theo 

dõi đƣợc con vật 

 

 

Tiêm vắc xin dại 

ngay và đủ liều 

Độ III 

Vết cắn/cào chảy máu ở 

vùng xa thần kinh trung 

ƣơng  

 

Bình thƣờng 

 

Bình thƣờng 

Tiêm vắc xin dại 

ngay, dừng tiêm 

sau ngày thứ 10 

Ốm, có xuất 

hiện triệu chứng 

dại, mất tích 

Tiêm vắc xin dại 

ngay và đủ liều 

Có triệu chứng dại, 

hoặc không theo 

dõi đƣợc con vật 

 

Tiêm huyết thanh 

kháng dại và vắc 

xin dại ngay 

- Vết cắn/cào sâu, nhiều 

vết  

- Vết cắn/cào gần thần 

kinh trung ƣơng nhƣ đầu,  

mặt,  cổ 

- Vết cắn/cào ở vùng có 

nhiều dây thần kinh nhƣ 

đầu chi, bộ phận sinh dục 

- Bình thƣờng 

- Có triệu chứng 

dại 

- Không theo dõi 

đƣợc con vật 

 

 

 

Tiêm huyết thanh 

kháng dại và vắc 

xin phòng dại 

ngay. 

Xử trí vết thƣơng do súc vật cắn sớm và đúng cách là cần thiết. Rửa ngay vết 

thƣơng bằng xà phòng đặc với nhiều nƣớc, sau đó rửa bằng nƣớc muối loãng, bôi 

các chất sát khuẩn nhằm làm giảm tới mức tối thiểu lƣợng vi rút tại nơi xâm nhập. 

Nếu cần thiết phải cắt lọc vết thƣơng, tiêm phòng uốn ván và dùng kháng sinh nếu 

có nguy cơ nhiễm trùng. Đánh giá, xử lý vết thƣơng và xem xét yếu tố dịch tễ một 

cách cụ thể cho những ngƣờibị phơi nhiễm để có quyết định điều trị dự phòng bằng 

VXPD và HTKD kịp thời là vô cùng quan trọng [25], [62]. 
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1.1.6. Gánh nặng bệnh dại và cơ sở xây dựng mục tiêu xóa bỏ bệnh dại 

1.1.6.1. Tóm tắt gánh nặng của bệnh dại trên toàn cầu 

Số ngƣời chết do bệnh dại trên toàn cầu đƣợc ƣớc tính trong năm 2010 là từ 

26.400 (95% CI, 15.200-45.200) đến 61.000 (95% CI, 37.000-86.000). Phần lớn các 

trƣờng hợp tử vong xảy ra tại các khu vực nông thôn (84%). Con số ƣớc tính lên 

đến khoảng 1,9 triệu năm sống hiệu chỉnh theo mức độ tàn tật (DALYs), trong đó 

khoảng 12.600 DALYs trực tiếp do bệnh tật và tác dụng phụ của vắc xin[93]. 

Chi phí ƣớc tính hàng năm của bệnh dại trên toàn cầu khoảng 6 tỷ đôla Mỹ 

với gần 2 tỷ đô la do năng suất lao động bị mất sau khi tử vong sớm và 1,6 tỷ đô la 

dành trực tiếp cho điều trị dự phòng sau phơi nhiễm (PEP).Chi phí điều trị dự phòng 

là gánh nặng lớn cho nền kinh tế và ảnh hƣởng trực tiếp đến các gia đình nghèo. 

Tổn thƣơng về tinh thần khó tính toán bằng tiền, nhƣng ƣớc tính chiếm khoảng 

32.000 DALYs ở châu Phi và 140.000 DALYs ở châu Á. Chi phí liên quan đến dự 

phòng sau phơi nhiễm ở châu Álà cao nhất, ƣớc tính ở mức 1,5 tỉ đô la.Ví dụ điển 

hình là Sri Lanka và Thái Lan với chi phí trực tiếp cho điều trị dự phòng sau phơi 

nhiễm đều vƣợt quá 10 triệu đô lahàng năm [47],[103],[111], [132]. 

Kể từ khi bệnh dại ở loài cáo đƣợc loại trừ ở Tây Âu, chi phí cho việc sử 

dụng vắc xin đƣờng miệng đã giảm đáng kể. Tuy nhiên một số quốc gia khác ở 

châu Âu chƣa loại trừ đƣợc bệnh dại ở động vật hoang dã nhƣ Italy, Hy Lạp…đang 

phải gánh chịu chi phí cao cho mục tiêu này. Theo Ngân hàng châu Âu chi phí của 

việc thiết lập một hàng rào an ninh dọc theo toàn tuyến biên giới phía Đông của 

Liên minh châu Âu để ngăn chặn sự xâm nhập của bệnh dại ƣớc tính sẽ vƣợt 6,5 

triệu đô lamỗi năm. Theo Trung tâm Kiểm soát bệnh tật (CDC) Mỹ, ƣớc tính có 

khoảng 300 triệu đô lađƣợc chi tiêu mỗi năm cho các hoạt động phòng, chống bệnh 

dại tại Mỹ [81], [83], [122]. 

Chi phí hàng năm từthiệt hại kinh tế ởvật nuôido bệnh dại khoảng 12,3 

triệuđô la và gây ảnh hƣởng trực tiếp đến những ngƣời nghèo sống phụ thuộc vào 

ngành chăn nuôi ở một số khu vực [132]. 
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1.1.6.2. Cơ sở để xóa bỏ bệnh dại 

Tổ chức Nông lƣơng Liên hợp quốc (FAO), Tổ chức Thú y Thế giới (OIE), 

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và Liên minh toàn cầu kiểm soát bệnh dại (GARC) 

đã đƣa ra 4 cơ sở để thuyết phục các quốc gia xây dựng và triển khai chiến lƣợc xóa 

bỏ bệnh dại, với mục tiêu loại trừ bệnh dại trên phạm vi toàn cầu[77],[135]. 

* Cơ sở thứ nhất:Bệnh dại là một vấn đề y tế công cộng và là gánh nặng 

không cân xứng tại các cộng đồng nông thôn nghèo.Chi phí toàn cầu cho điều trị dự 

phòng sau phơi nhễm (PEP) ở ngƣời là rất cao, khoảng 1,7 tỷ đô la vào chi phí trực 

tiếp và hơn 1,4 tỷ đô la cho các chi phí gián tiếp hàng năm. Sử dụng PEP ở châu Á 

là cao nhất, với khoảng 27 triệu ngƣời tiêm vắc xin mỗi năm, tƣơng đƣơng với 1,3 

tỷ đô la. 

*Cơ sở thứ hai:Bệnh dại hoàn toàn có thể ngăn ngừa, nhƣng vẫn đang tiếp 

tục giết chết nhiều ngƣời.Bệnh dại có thể ngăn ngừa tận gốc bằng cách tiêm phòng 

chó thông qua các chiến dịch tiêm chủng rộng rãi, đồng thời ngƣời bị phơi nhiễm 

đƣợc tiếp cận để điều trị kịp thời. Mức độ giảm số ngƣời tử vong phản ánh tƣơng 

đối chính xác sự giảm các trƣờng hợp chó bị dại, và đã đƣợc chứng minh tại các 

nƣớc châu Mỹ La tinh, châu Phi và châu Á trong các dự án loại trừ bệnh dại. Không 

có động vật bị bệnh dại thì không có ngƣời mắc và tử vong do bệnh dại.  

* Cơ sở thứ ba:Có thể loại bỏ đƣợc bệnh dại ở ngƣời bằng tiêm phòng 

chó.Bằng chứng từ mô hình nghiên cứu và dữ liệu thực nghiệmcho thấy, nếu tiêm 

phòng cho 70% tổng đàn chó trở lên là điều kiện đủ để loại trừ bệnh dại trên đàn 

chó. Tiêm chủng toàn diện trên khu vực rộng lớn sẽ mang lại hiệu quả cao nhất.  

*Cơ sở thứ tư:Kết quả thành công từ các chƣơng trình thực hiện ở Nam Phi, 

Tanzania, Philippine và Bangladesh cung cấp bằng chứng rằng bệnh dại thực sự có 

thể kiểm soát đƣợc. Loại trừ bệnh dại trên phạm vi toàn cầu là hoàn toàn khả thi với 

chiến lƣợc can thiệp Một sức khỏe thông qua tiêm phòng đại trà cho chó, tích hợp 

trách nhiệm giữa thú y và y tế, sự tham gia của cộng đồng và các nhà lãnh đạo địa 

phƣơng cũng nhƣ phải có nguồn tài trợ cho các chƣơng trình kiểm soát bệnh dại. 
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1.2. THỰC TRẠNG BỆNH DẠI Ở NGƢỜI VÀ CÁC HOẠT ĐỘNG PHÕNG, 

CHỐNG BỆNH DẠI 

1.2.1. Thực trạng bệnh dại ở ngƣời 

1.2.1.1. Thực trạng bệnh dại ở người trên thế giới 

Theo báo cáo của WHO bệnh dại phổ biến trên toàn thế giới từ châu Âu, 

châu Á đến châu Phi và châu Mỹ. Có hơn 150 nƣớc lƣu hành bệnh dại trên động 

vật, với khoảng 3,3 tỷ ngƣời sống trong vùng nguy cơ.  Chó là nguồn gây bệnh dại 

chủ yếu cho con ngƣời, chiếm tỷ lệ 93-98%. Bệnh dại cũng là một trong mƣời bệnh 

truyền nhiễm có số ngƣời tử vong cao nhất trên thế giới. Mỗi năm có khoảng 

55.000 đến 70.000 ngƣời bị chết do bệnh dại và hơn 90% các trƣờng hợp này đƣợc 

báo cáo từ những nƣớc thuộc châu Á và châu Phi, nơi có tới 3/4 dân số thế giới 

đang sinh sống [109], [130]. 

 

Hình 1.2. Phân bố toàn cầu các khu vực có nguy cơ với bệnh dại, 2013[130] 

Diễn biến bệnh dại ở từng châu lục, khu vực, quốc gia là khác nhau, phụ 

thuộc vào nguồn truyền nhiễm và năng lực của hệ thống kiểm soát bệnh dại. 
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* Tại các nước không có bệnh dại trên động vật máu nóng 

Bệnh dại ở trên chó đã đƣợc loại trừ ở các nƣớc Tây Âu, Canada, Mỹ, Nhật 

Bản, Malaysia và một số nƣớc Mỹ La tinh. Öc cũng là quốc gia không có bệnh dại 

trên động vật ăn thịt. Nhiều quốc đảo ở khu vực Thái Bình Dƣơng đến nay không 

còn bệnh dại và các vi rút liên quan. Tại châu Âu trƣớc kia bệnh dại chủ yếu xảy ra 

ở Tây Đức, Áo, Thụy Sỹ, Pháp, Thổ Nhĩ Kỳ, Ba Lan, Tiệp Khắc, Hungary do bệnh 

dại lƣu hành rộng rãi ở loài cáotruyền sang ngƣời. 

Số trƣờng hợp mắc dại trên ngƣời ở Tây Âu đã giảm rất mạnh từ năm 1992. 

Tại các nƣớc trong khu vực này, khi có ngƣời tử vong do bệnh dại, chính quyền sẽ 

hạn chế khách  du lịch đến từ những nơi có bệnh dại trên động vật. Tuy nhiên vẫn 

có những trƣờng hợp tử vong xâm nhập vào Tây Âu đến từ Đông Nam Á, châu Phi, 

châu Mỹ La tinh và vùng Caribe hoặc hiếm hơn là từ Đông Âu và Trung Á[47], 

[81],[88], [108]. 

Ở Mỹ và Canada đến nay không còn ngƣời nhiễm bệnh dại từ chó. 

* Tại các nước có bệnh dại trên động vật máu nóng 

- Châu Mỹ và vùng Caribe: 

Chƣơng trình kiểm soát bệnh dại trên chó trong suốt hai thập kỷ (1990-2010) 

đã có những thành công đáng kể trong khu vực châu Mỹ và vùng Caribe. Bệnh dại 

ở ngƣời do lây truyền từ chó giảm từ khoảng 250 ca (năm 1990) xuống còn khoảng 

10 ca trong năm 2010, đồng thời với sự giảm nhanh bệnh dại trên chó. Tuy nhiên 

những ổ dịch chó dại vẫn tiếp tục lƣu hành, đặc biệt là ở bang Plurinational của 

Bolivia, Cuba, Cộng hòa Dominica, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,một số 

vùng của Brazil, Mexico và Peru. Ƣớc tính ban đầu số lƣợng các trƣờng hợp tử vong 

do bệnh dại ở ngƣời bị truyền từ chó ở châu Mỹ khoảng 200 trƣờng hợp mỗi năm, mà 

hầu hết xảy ra ở Haiti[135]. 

Mặc dù đã có tiến bộ trong giảm dần vắc xin mô thần kinh ở châu Mỹ, việc 

sử dụng chúng vẫn còn phổ biến ở Argentina, Bolivia, Honduras, Peru, Venezuela 

và tác dụng phụ của vắc xin vẫn còn là một vấn đề. Gánh nặng hàng năm của bệnh 

dại ở khu vực này ƣớc tính là 15.000 DALYs và khoảng 100 DALYs trong số đó có 



14 

 

thể là do tác dụng phụ của vắc xin mô thần kinh.Tổ chức Pan American (PAHO) đã 

đặt mục tiêu loại trừ bệnh dại từ chó ở các nƣớc châu Mỹ vào năm 2015. Để đạt 

đƣợc mục tiêu này tổng lƣợng ngân sách phải chi phí ƣớc tính cần hơn 20 triệu đô 

lamỗi năm. Tuy nhiên cho đến nay khu vực này vẫn đang thiếu hụt khoảng 4 triệu 

đô lamỗi năm so với nhu cầu. Khoảng 75% lƣợng ngân sách này là dành để tiêm 

VXPD cho đàn chó, và khoảng 5-10% có liên quan đến chi phí điều trị dự phòng 

sau phơi nhiễm ở ngƣời[128], [135]. 

- Tại châu Á: 

Ngƣời bị tử vong do bệnh dại xảy ra ở châu Á nhiều hơn bất cứ nơi nào khác 

trên thế giới, với ƣớc tính về số tử vong do bệnh dại truyền từ chó vƣợt quá 30.000 

ngƣời mỗi năm (95% CI, 8.100-61.400). Kể từ năm 2003 tình hình dịch tễ bệnh dại 

ở nhiều nơi trong khu vực châu Á đã thay đổithông quanhiều hoạt động, đặc biệt là 

phát triển hệ thống điều trị dự phòng sau phơi nhiễm. Vắc xin mô thần kinh gần nhƣ 

đã đƣợc loại bỏ hoàn toàn trong khu vực, chỉ cònMông Cổ, Myanmar và Pakistan 

vẫn sử dụng các loại vắc xin này. Bangladesh đã loại bỏ vắc xin mô thần kinh vào 

cuối năm 2011, Myanmar và Pakistan cũng đã có kế hoạch để loại bỏ hoàn toàn vắc 

xin mô thần kinhvào năm 2015[47],[134],[135]. 

Ấn Độ đƣợc báo cáo là nƣớc có tỷ lệ mắc bệnh dại cao nhất trên toàn cầu. 

Một nghiên cứu đa trung tâm trong năm 2003 cho thấy có 20.565 trƣờng hợp tử 

vong xảy ra hàng năm. Một nghiên cứu khác dựa vào khám nghiệm tử thi năm 2005 

đƣa ra con số thực tế vào khoảng 12.700 ca chết do bệnh dại, chƣa tính các trƣờng 

hợp không điển hình. Sự sẵn có của dịch vụ điều trị dự phòng sau phơi nhiễm đƣợc 

cải thiệnđã làm giảm số ngƣời chết trong nhiều khu vực của Ấn Độ, nhƣng không 

phải là các cộng đồng nông thôn đƣợc hƣởng lợi.Hơn thế nữa hầu hết các trƣờng 

hợp tử vong xảy ra ở những ngƣời không tìm kiếm sự chăm sóc y tế. Con số báo 

cáo ngƣời chết do bệnh dại ở Ấn Độ do đó vẫn chƣa phải là chắc chắn[103], [124]. 

Các số liệu báo cáo về bệnh dại ở Trung Quốc cũng không chắc chắn. Năm 

2007 có hơn 3.300 ngƣời tử vong do bệnh dại (đƣợc chẩn đoán lâm sàng) đã đƣợc 

ghi nhận chính thức. Tỷ lệ tử vong ở ngƣời đã giảm đáng kể từ 2008 trở lại đây nhờ 

những nỗ lực tiêm phòng chó và điều trị dự phòng cho ngƣời bị phơi nhiễm, nhất là 

ở các vùng nông thôn của Trung Quốc[135], [136]. 
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- Tại châu Phi: 

Số ngƣời chết vì bệnh dại do chó truyềnbệnh ở châu Phi đƣợc ƣớc tính trong 

năm 2003 là khoảng 23.700 (95% CI, 36.900-45.900). Con số tử vong do bệnh dại ở 

châu Phi luôn là không chắc chắnvì thiếu những báo cáo và dữ liệu đáng tin cậy. Có 

rất ít chƣơng trình tiêm chủng vắc xin cho chó quy mô lớn đƣợc triển khai trong 

khu vực này. 

Những khảo sát gần đây cũng đã chỉ ra sự hạn chế về tính sẵn có của điều trị 

dự phòng sau phơi nhiễm ở khuc vực tiểu vùng Sahara. Một số nghiên cứu cho thấy 

có thể đã đánh giá thấp tỷ lệ mắc bệnh dại ở ngƣời ít hơn nhiều lần trên thực tế vì 

hầu hết các trƣờng hợp tử vong xảy ra trong cộng đồng chứ không phải ở trong 

bệnh viện, và những ngƣời tử vong tại các bệnh viện cũng thƣờng xuyên đƣợc chẩn 

đoán nhầm là viêm não [79], [103], [129]. 

Việc sử dụng vắc xin mô thần kinh vẫn phổ biến ở Ethiopia vàAlgeria. Ở 

một số nƣớc khu vực Bắc Phi và Tây Bắc Phi đến nay vẫn chƣa thể có số liệu báo 

cáovề bệnh dại vì không có hệ thống giám sát đáng tin cậy [89], [134]. 

- Vùng Trung Đông: 

 Có rất ít thông tin về bệnh dại ở khu vực Trung Đông và Trung Á. Trên cơ sở 

các dữ liệu đã có, WHO ƣớc tính có 350 trƣờng hợp tử vong (95% CI, 270-450) với 

13.100 DALYs (95% CI, 11.100-15.900) tại Trung Đôngvà có khoảng 1.900 trƣờng 

hợp tử vong (95% CI, 1600-2350) và 55.200 DALYs (95% CI, 47.500-66.600) ở 

khu vực Trung Ámỗi năm [92]. 

* Tại các nước có bệnh dại trên dơi 

 Ở châu Mỹ Latinh và vùng Caribe số liệu các trƣờng hợp ngƣời và động vật 

bị mắc bệnh dại từ dơi đƣợc nghiên cứu và báo cáo khá đầy đủ.Chỉ riêng trong năm 

1985 ƣớc tính số chết do bệnh dại ở gia súc là 100.000 con mỗi năm, với thiệt hại 

ƣớc tính là 30 triệu đô lacho ngành chăn nuôi ở khu vực này. 

 Các bằng chứng cũng cho thấy tỷ lệ mắc bệnh dại ở dơi đã tăng lên chínhlà 

nguyên nhân dẫn đến gia tăng các trƣờng hợp mắc bệnh dại ở ngƣời từ dơi và đồng 

thời tăng mức thiệt hại cho ngành chăn nuôi gia súc[135]. 
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1.2.1.2.Thực trạng bệnh dại ở người tại Việt Nam 

Cũng giống nhƣ các nƣớc trong khu vực Đông Nam Á và châu Á thì động vật 

truyền bệnh dại ở nƣớc ta chủ yếu là chó, chƣa phát hiện các loài động vật hoang dã 

có bệnh dại lƣu hành hoặc có mang vi rút dại ở Việt Nam [12], [45]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.3. Bản đồ tử vong do bệnh dại ở ngƣời tại Việt Nam, 2003–2013[45]. 
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* Tình hình tử vong do bệnh dại ở người 

Bệnh dại truyền từ chó sang ngƣời lƣu hành ở hầu hết các tỉnh, thành phố 

của Việt Nam. Trong 5 năm (1984-1988) ở Việt Nam có 1.234 ngƣời tử vong do 

bệnh dại, tập trung tại các tỉnh Hà Bắc, Hà Tuyên, Bắc Thái, Vĩnh Phú, Hà Nội… 

Từ 1988-1991 tổng số ca tử vong ở ngƣời trên toàn quốc là 1.748 (tỷ lệ tử 

vong trung bình là 1,0/100.000 dân). Trong 6 năm (1989-1994) tại 23 tỉnh/thành 

phố ghi nhận 1.218 ca tử vong. Nghiên cứu trong giai đoạn 1992-1999 cho thấy tỷ 

lệ tử vong chung là 0,3/100.000 dân, nhƣng không đồng đều giữa các vùng (ở miền 

Bắc là 0,6/100.000 dân,miền Nam là 0,11/100.000 dân, miền Trung là 0,15/100.000 

dân, khu vực Tây Nguyên là 0,18/100.000 dân). Trong 6 năm (1996-2000) miền 

Bắc cũng dẫn đầu về tử vong với tỷ lệ trung bình 0,12/100.000 dân, miền Nam là 

0,053/100.000 dân, miền Trung là 0,093/100.000 dân [35], [71]. 

Từ năm 1996 trở lại đây các biện pháp phòng, chống bệnh dại đã đƣợc tăng 

cƣờng nên số ca tử vong đã giảm mạnh (giảm khoảng 75% so với trƣớc 1995). 

Nguyên nhân chủ yếu gây tử vong ở ngƣời là không tiêm phòng, tiêm muộn hoặc 

tiêm không đủ mũi. Có nhiều lí do dẫn đến không đi tiêm VXPD sau khi bị súc vật 

cắn (không có tiền, đi chữa thầy lang, nhà xa điểm tiêm,do chủ quan…). Có 23,3% 

số trẻ em còn nhỏ khi bị phơi nhiễm không dám nói với bố mẹ nên không đi tiêm 

phòng dẫn đến tử vong[34], [45]. 

 

Hình 1.4. Các tỉnh có số ngƣời tử vong cao nhất do bệnh dại, 2011 – 2013[34] 
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* Thực trạng tiêm vắc xin phòng dại ở người 

Kết quả nghiên cứu về tình hình tiêm VXPD ở ngƣời trong 5 năm (1984-

1988) ở Việt Nam có 2.402.052 ngƣời đƣợc tiêm VXPD. Trong giai đoạn tiếp theo 

từ 1988-1991, Việt Nam có 2.095.393 ngƣời bị chó mèo cắn phải đi tiêm phòng dại, 

tỷ lệ trung bình là 690/100.000 dân.  

 

Hình 1.5. Số ngƣời đi tiêm vắcxin phòng dại theo khu vực, 1996-2013[34] 

Nghiên cứu về tình hình bệnh dại ở Việt Nam giai đoạn 1992-1999 cho thấy 

tỷ lệ ngƣời bị súc vật cắn phải đi tiêm phòng dại tăng nhanh từ 300/100.000 dân 

năm 1992 đã tăng lên đến 700/100.000 dân năm 1999. Trong 10 năm (1996-2005) 

cả nƣớc ghi nhận có 5.776.370 ngƣời bị súc vật cắn đã đƣợc tiêm phòng dại tại các 

điểm tiêm phòng trên toàn quốc. Tỷ lệ tiêm VXPD tính trên 100.000 dân thấp nhất 

là năm 1996 (652,5), cao nhất là năm 2002 (796,1), trung bình trong 6 năm là 

672/100.000 dân. Tỷ lệ ngƣời tiêm phòng cũng phân bố tƣơng đối đều qua các 

tháng, tuy nhiên từ tháng 3 đến tháng 8 có tỷ lệ cao hơn các tháng khác. 

Tỷ lệ tiêm VXPD trên cả nƣớc trung bình giai đoạn 1996 – 2013 ở nam giới 

chiếm 54% cao hơn ở nữ và phân bố ở các vùng thì tỷ lệ nam giới tiêm phòng 

VXPD cũng đều cao hơn ở nữ. Tỷ lệ trẻ em <15 tuổi bị súc vật cắn phải đi tiêm 

phòng VXPD chiếm tỷ lệ tới 40% trong cơ cấu các nhóm tuổi[34], [45]. 
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Theo nguồn số liệu từ dự án phòng, chống bệnh dại (Bộ Y tế) cho thấy 90% 

số ngƣời bị phơi nhiễm đến tiêm VXPD sớm trong 3 ngày đầu, vẫn còn 10% đến 

sau 3 ngày tính từ khi bị cắn. Những ngƣời đi tiêm phòng chủ yếu là do bị chó cắn 

(93%) ngoài ra còn có một số các loại động vật gần ngƣời khác nhƣ mèo, chuột, 

khỉ… Khoảng 60% số ngƣời đến tiêm VXPD khi con vật cắn trông nhƣ bình 

thƣờng vàchỉ có 6% con vật cắn trong lúc đang lên cơn dại [34]. 

1.2.1.3. Thực trạng bệnh dại ở người tạitỉnh Sơn La, 2011-2013 

* Tử vong do bệnh dại ở người tại tỉnh Sơn La, 2011-2013: 

- Giai đoạn trƣớc 2011: 

Năm 2000 tỉnh Sơn La có 01 trƣờng hợp tử vong do bệnh dại tại huyện Mộc 

Châu đƣợc báo cáo, và kể từ năm 2001 đến 2010 (trong 10 năm) toàn tỉnh Sơn La 

không ghi nhận trƣờng hợp nào mắc bệnh dại ở ngƣời. 

- Giai đoạn 2011-2013: 

Năm 2011có 5 ngƣời mắc và tƣ̉ vong do bệnh dại , rải rác tại 4 huyện (Quỳnh 

Nhai 02 ca; Mƣờng La 01 ca; Sông Mã 1 ca; Thuận Châu 1 ca).Năm 2012 có 23 ngƣời 

mắc và tử vong do bệnh dại tại 9/11 huyện, thành phố (thêm 5 huyện mới có ngƣời tử 

vong là Mộc Châu, Yên Châu, Mai Sơn, Sốp Cộp và thành phố Sơn La). Năm 2013 có 

13 trƣờng hợp tử vong do dại tại 7 huyện (Sông Mã 01 ca, Sốp Cộp 01 ca, Mai Sơn 01 

ca, Yên châu 03, Phù Yên 03, Mộc Châu 03 ca, thành phố 01 ca). 

Tổng cộng trong 3 năm (2011 – 2013) tỉnh Sơn La ghi nhận 41ngƣời tử vong 

do bệnh dại rải rác ở 10/11 huyện/thành phố, chủ yếu là nhóm tuổi lao động từ 15–59 

và nhóm trẻ em dƣới 15 tuổi. Tất cả các trƣởng hợp tử vong đều do chó truyền bệnh, 

chó chƣa đƣợc tiêm phòng hoặc không rõ tiền sử tiêm phòng[27]. 

* Tình hình tiêm vắc xin phòng dại ở người tại tỉnh Sơn La, 2011-2013: 

Giai đoạn trƣớc 2011 trên địa bàn tỉnh không xuất hiện trƣờng hợp mắc bệnh 

dại ở ngƣời nên số ngƣời bị chó cắn đi tiêm vắc xin thấp, nhiều huyện không có 

điểm tiêm VXPD tại Trung tâm Y tế huyện. 

Năm 2010 có 245 ngƣời đến tiêm VXPD sau phơi nhiễm tại 4 điểm tiêm ở 

Trung tâm YTDP tỉnh, Trung tâm Y tế thành phố Sơn La, Trung tâm Y tế huyện 
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Mai Sơn và Trung tâm Y tế huyện Mộc Châu (8/11 huyện còn lại không có điểm 

tiêm VXPD). 

Năm 2011 có 1.293 ngƣời đến tiêm VXPD sau phơi nhiễm, tăng 427,7% so 

với năm 2010. Toàn tỉnh có 8 điểm tiêm (4/11 huyện không có điểm tiêm VXPD là 

Yên Châu, Bắc Yên, Sốp Cộp, Mƣờng La). 

Năm 2012 có 7.133 ngƣời đến tiêm, tăng 451,66% so với năm 2011.Toàn 

tỉnh có 10 điểm tiêm chủng VXPD, còn 2/11 huyện, thành phố chƣa có điểm tiêm 

VXPD là huyện Yên Châu vàhuyện Bắc Yên. 

Năm 2013có 5.574 ngƣời đến tiêm VXPD sau phơi nhiễm.Có 12 điểm tiêm 

chủng VXPD, còn duy nhất huyện Yên Châu chƣa có điểm tiêm VXPDtrong 11 

huyện, thành phố của tỉnh. Riêng địa bàn thành phố Sơn La có 3 điểm tiêm. 

Mặc dù số lƣợng ngƣời đến tiêm VXPD sau phơi nhiễm tăng cao sau 2011 

nhƣng tỷ lệ tiêm VXPD sau phơi nhiễm trên 100.000 dân của tỉnh Sơn La vẫn thấp 

hơn con số trung bình của cả nƣớc trong cùng giai đoạn 2011 –2013[27],[45]. 

1.2.2. Thực trạng hoạt động phòng, chống bệnh dại 

1.2.2.1. Hoạt động phòng, chống bệnh dại trên thế giới 

 Bệnh dại ở ngƣời là rủi ro từ động vật truyền vi rút dại qua vết cắn, vết cào 

xƣớc hoặc do tiếp xúc khi có các tổn thƣơng trên da, nêm mạc. Nhƣ vậy nguồn 

truyền bệnh (từ các loài động vật có vú mắc bệnh mang vi rút dại) là yếu tố quyết 

định gây nên bệnh dại ở ngƣời. Các hoạt động nhằm kiểm soát bệnh dại do đó cũng 

khác nhau theo từng quốc gia, khu vực và phụ thuộc rất nhiều vào chiến lƣợc đầu tƣ 

cũng nhƣ trình độ phát triển của các nền kinh tế[102], [135]. 

* Đối với các nước và khu vực đã loại trừ bệnh dại ở chó 

Trên thế giới có những vùng đất đƣợc gọi là “vùng biệt lập” nhƣ Vƣơng 

quốc Anh, châu Úc, một số quốc đảo trên Thái Bình Dƣơng, Nhật Bản, Singapore, 

Malaysia hầu nhƣ không có bệnh dại cả trên ngƣời và động vật, trừ một số nơi có các ổ 

chứa vi rút dại ở một số loài động vật hoang dã và một số loài dơi. Đồng thời những 

quốc gia này cũng kiểm soát rất tốt việc nhập khẩu chó và kiểm dịch nghiêm ngặt để 

ngăn chặn sự xâm nhập của bệnh dại.Việc thực hiện chƣơng trình tiêm phòng đại trà 

cho chó và các biện pháp nghiêm ngặt khác dẫn đến kết quả loại trừ thành công 
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bệnh dại do chó nhà làm trung gian truyền bệnh ở châu Âu từ những năm 1940. Tại 

các nƣớc Tây Âu, Bắc Mỹ, Nhật Bản, Öc, Singapore đã áp dụng những qui định 

chặt chẽ về kiểm dịch động vật, kể cả hạn chế khách du lịch nếu có trƣờng hợp tử 

vong do dại. Chính phủ các nƣớc đã đầu tƣ nguồn kinh phí cho các chƣơng trình 

vắc xin đƣờng miệng đối với động vật hoang dã và duy trì việc tiêm phòng cho chó 

nhà nhằm loại bỏ bệnh dại trên cả động vật hoang dã và chó nuôi[73], [88], [90]. 

Trên thực tế nguồn truyền bệnh từ động vật hoang dã và dơi chỉ chiếm tỷ lệ 

thấp hơn rất nhiều so với truyền bệnh từ chó, nhƣng tỷ lệ này lại khác nhau ở từng 

khu vực. Theo báo cáo của WHO nguồn truyền bệnh dại ở các nƣớc châu Âu, Bắc 

Mỹ chủ yếu là động vật hoang dã (phổ biến nhất là cáo đỏ, gấu trúc, chồn) chiếm tỷ 

lệ đến 88%, các nguồn truyền bệnh khác (chó và một số loài dơi) có tỷ lệ thấp hơn, 

chỉ khoảng 12%. Mặc dù vẫn tồn tại các ổ chứa vi rút dại ở các loài động vật hoang dã 

(gấu đỏ, cáo, chó sói và một số loài dơi truyền bệnh dại cho ngƣời) nhƣng nhờ có đầu 

tƣ tài chính và chiến lƣợc vắc xin đƣờng miệng mà các nƣớc trong khu vực Tây Âu, 

Mỹ, Canada đã kiểm soát thành công đƣợc bệnh dại và giảm thiểu số ngƣời tử vong do 

căn bệnh này[80],[82], [114],[135]. 

* Đối với các nước và khu vực chưa kiểm soát được bệnh dại ở chó 

 Vẫn có tới 3/4 dân số trên toàn cầu đang sống trong vùng nguy cơ cao của 

bệnh dại, chủ yếu là các nƣớc nhiệt đới ở châu Phi, châu Á, châu Mỹ La tinh và hầu 

hết thuộc nhóm các nƣớc đang phát triển. Nguồn truyền bệnh dại cho ngƣời tại các 

nƣớc này chủ yếu là chó nhà, chiếm tới 93-98%. Các động vật có vú sống gần ngƣời 

nhƣ mèo, dê, cừu, trâu, bò, ngựa… cũng có thể mắc bệnh nhƣng cũng chỉ là các ổ chứa 

tạm thời và lây truyền ở mức độ thấp. Trong nhiều thập kỷ hầu hết các nƣớc đang phát 

triển thuộc châu Phi, châu Á, châu Mỹ La tinh chƣa có đƣợc sự đầu tƣ thích đáng, 

không triển khai đƣợc chƣơng trình tiêm phòng vắc xin đại trà cho chó nên không kiểm 

soát sự lây lan của bệnh dại trên động vật[135]. 

 Bệnh dại chƣa đƣợc kiểm soát một cách toàn diện mà chính yếu là chƣa kiểm 

soát đƣợc nguồn truyền bệnh cho ngƣời từ đàn chó. Ở đây có cả yếu tố tập quán 

chăn nuôi, hệ thống luật pháp và sự đầu tƣ của các chính phủ. Trong khoảng 15 năm 

trở lại đây nhiều quốc gia ở châu Mỹ La tinh, châu Á, châu Phi đã có sự thay đổi 

theo hƣớng tích cực để hƣớng tới mục tiêu loại trừ bệnh dại với việc ban hành các 
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chƣơng trình quốc gia và triển khai các dự án ở những qui mô khác nhau. Những ví 

dụ điển hình nhƣ ở Brazin, Togo, Cộng hòa Tanzania, tỉnh KwaZulu-Natal (Nam 

Phi), Jaipur (Ấn Độ), Trùng Khánh (Trung Quốc), khu vực đảo Visayas, Bohol 

(Philippine), Bali (Indonesia)… [28], [58], [59], [137]. 

 Mặt khác dịch vụ y tế cũng không thƣờng xuyên có sẵn hoặc tình trạng nghèo 

đói đã cản trở việc tiếp cận điều trị dự phòng bằng VXPD, HTKD sau phơi nhiễm của 

ngƣời dân, nhất là ở những vùng nông thôn nghèo. 

Khi chƣa kiểm soát đƣợc hoàn toàn nguồn truyền nhiễm của bệnh dại ở động 

vật thì dịch vụ y tế đóng vai trò rất quan trọng trong việc giảm số ngƣời tử vong. Có 

rất nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng những ngƣời tử vong do bệnh dại đều do không tiếp 

cận với điều trị dự phòng sau phơi nhiễm (PEP) hoặc điều trị quá muộn. Nhờ có PEP 

mỗi năm ƣớc tính đã giảm đƣợc 330.000 ngƣời chết do bệnh dại trên thế giới.Ở những 

nƣớc nghèo thì dịch vụ y tế không phải luôn chắc chắn có sẵn (vùng hạ Sahara của 

châu Phi, các khu vực nông thôn ở Ấn Độ, Bangladesh, Myanmar). Giá thành vắc xin 

cao cũng là trở ngại đối với nhóm ngƣời nghèo không đủ khả năng chi trả [89], [105]. 

 Mặc dù bệnh dại là bệnh tối nguy hiểm và gây tỷ lệ tử vong cao nhất trong 

các bệnh truyền nhiễm nhƣng lại là một căn bệnh hoàn toàn có thể phòng ngừa, cả 

trƣớc và sau phơi nhiễm. Các đƣợc nghiên cứu cho thấy hầu hết các trƣờng hợp tử vong 

đều có liên quan đến sự thiếu hụt kiến thức và các hành vi thực hành không đúng của 

ngƣời dân trong chăn nuôi, nhất là do chủ quan không điều trị dự phòng sau phơi nhiễm 

do động vật nghi dại cắn.Một nghiên cứu đƣợc tiến hành năm 2004 tại Nigeriacho thấy 

trong số 1.129 ngƣời đƣợc phỏng vấn có 68,7% số ngƣời đã từng nghe nói đến bệnh dại, 

60,7% biết nguyên nhân gây bệnh dại là do chó cắn. Tuy nhiên chỉ có 31,9% đối tƣợng 

biết rằng rửa vết thƣơng bằng xà phòng và nƣớc là một cách xử lý tốt và vẫn có một 

số ngƣời tin rằng việc áp dụng các dƣợc thảo thiên nhiên nhƣ ớt (11,4%), nghệ 

(5,6%), vôi (6,8%), dầu hỏa (2,3%) và thuốc nam (4,2%) là đúng đắn [72]. 

Chính vì lý do trên mà trong các dự án kiểm soát bệnh dại đều đặt ra nội 

dung truyền thông can thiệp nhằm cải thiện kiến thức, thái độ và thực hành của 

cộng đồng về phòng, chống bệnh dại. 
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1.2.2.2. Thực trạng hoạt động phòng, chống bệnh dại tại Việt Nam 

 Việt Nam nằm trong khu vực bệnh dại đang lƣu hành và diễn biến phức tạp 

trong nhiều chục năm. Trong 6 năm (từ 1989-1994) tại 23 tỉnh/thành phố ghi nhận 

1.218 ca tử vong do bệnh dại, trung bình có hơn 200 ngƣời tử vong mỗi năm. Từ 

năm 1996 trở lại đây các biện pháp phòng, chống bệnh dại đã đƣợc tăng cƣờng nên 

số ca tử vong đã giảm mạnh.Nghiên cứu về tình hình bệnh dại ở Việt Nam cho thấy 

giai đoạn 1992-1999 tỷ lệ tử vong chung là 0,3/100.000 dân. Từ năm 2011 đến 

2013 có khoảng trên dƣới 100 ngƣời tử vong trong mỗi năm [34]. 

* Hệ thống văn bản pháp luật về phòng, chống bệnh dại tại Việt Nam 

 Trƣớc tình hình diễn biến phức tạp và hậu quả to lớn mà bệnh dại gây tổn 

thất cho sức khỏe con ngƣời, ngày 07 tháng 02 năm 1996 Thủ tƣớng Chính phủ đã 

ban hành Chỉ thị số 92/TTg về tăng cƣờng phòng, chống bệnh dại. Đây là văn bản 

có ý nghĩa rất quan trọng, tạo một bƣớc ngoặt trong công tác phòng, chống bệnh dại 

ở Việt Nam.Trong vòng 10 năm sau đó số ngƣời tử vong đã liên tục giảm mạnh trên 

phạm vi cả nƣớc [21], [24], [71]. 

Trong khoảng 10 năm trở lại đây Quốc hội, Chính phủ, Bộ NN&PTNT, Bộ 

Y tế đã ban hành hàng loạt văn bản Luật và dƣới luật nhằm mục tiêu khống chế và 

hƣớng tới loại trừ bệnh dại trên cả ngƣời và động vật[6], [8],[19], [20]. Đặc biệt trong 

Chƣơng trình Quốc gia khống chế và tiến tới loại trừ bệnh dại giai đoạn 2017-2021 

Chính phủ đã định hƣớng áp dụng cách tiếp cận Một sức khỏe, hợp tác liên ngành, 

hợp tác quốc tế và huy động nhiều nguồn lực cho chƣơng trình [17], [18]. 

Hệ thống luật pháp đã đƣợc hoàn thiện từng bƣớc nhƣng trên thực tế chƣa 

đƣợc thực hiện một cách đầy đủ ở các địa phƣơng do rất nhiều rào cản, trong đó gốc 

rễ của vấn đề chính là chƣa kiểm soát đƣợc bệnh dại trên đàn chóvà tỷ lệ tiêm 

VXPD cho đàn chó đạt thấp ở hầu hết các địa phƣơng [55], [65], [66], [67]. 

* Thực trạng phòng, chống bệnh dại trên động vật 

Ở Việt Nam, chó là ổ chứa vi rút chủ yếu chiếm 96-97%, sau đó là mèo với tỷ lệ 

3-4%, chƣa phát hiện đƣợc các động vật khác bị bệnh dại. Việc kiểm soát nguồn 

truyền bệnh từ đàn chó nuôi chính là chìa khóa để khống chế bệnh dại trên ngƣời ở các 
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nƣớc đang phát triển nói chung, ở Việt Nam nói riêng. Với đàn chó dao động từ 8 đến 

9 triệu con trong khi tỷ lệ tiêm vắc xin đến nay chỉ đạt khoảng 50% thì nguy cơ ngƣời 

mắcbị bệnh dại truyền qua trung gian là chó ở nƣớc ta vẫn ở mức cao [46], [67]. 

Năm 2011 Bộ NN&PTNT đã xây dựng và triển khai Chƣơng trình Quốc gia 

khống chế và tiến tới loại trừ bệnh dại ở động vật giai đoạn 2011-2015 với 6 nội dung 

nhƣng trên thực tế khi kết thúc chƣơng trình đã không đạt đƣợc mục tiêu đề ra. Theo 

báo cáo của Cục Thú y, trong 5 năm (2007-2012) cả nƣớc đã xây dƣ̣ng đƣợc 650 

điểm tiêm phòng dại ở động vật đạt tiêu chuẩn cấp ngành . Tổ chƣ́c trên 500 lớp tập 

huấn cho cán b ộ thú y, cán bộ y tế với hơn 3.500 lƣợt ngƣời tham gia, từ tuyến 

Trung ƣơng, tỉnh/thánh phố đến tuyến huyện và tuyến xã. Tuy nhiên trên thực tế 

quản lý đàn chó còn gặp rất nhiều khó khăn, chỉ có một số ít địa phƣơng làm tốt 

công tác tổ chức đăng ký nuôi chó và duy trì tỷ lệ tiêm phòng cao. Hầu hết các tỉnh, 

thành phố trong cả nƣớc chƣa triển khai đƣợc việc đăng ký nuôi chó đến hộ gia 

đình, tiêu hủy chó ốm, xử lý chó thả rông và độ bao phủ vắc xin hàng năm trên đàn 

chó chƣa đảm bảo tạo đƣợc miễn dịch quần thể [30], [53], [67]. 

 

Hình 1.6. Tỷ lệ tiêm phòng vắc xin trên đàn chó tại Việt Nam, 2011–2013[67] 

Năm 2011 Năm 2012 Năm 2013

8.585.856 8.437.861 8.239.877

3.245.454 3.223.263 3.642.026

Tổng đàn chó Tỷ lệ tiêm phòng (%)

37,8 38,2
44,2
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* Thực trạng hoạt động phòng, chống bệnh dại ở người 

Cùng với việc đẩy mạnh hoạt động phòng, chống bệnh dại sau khi có Chỉ thị 

số 92/TTgđã mang lại hiệu quả giảm nhanh số ngƣời tử vong do bệnh dại, năm 

2011 Bộ Y tế đã xây dựng và triển khai Chƣơng trình Quốc gia khống chế và tiến tới 

loại trừ bệnh dại ở ngƣời giai đoạn 2011-2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.7. Sơ đồ hệ thống giám sát phòng, chống bệnh dại ở ngƣời 

tạiViệt Namgiai đoạn 2011-2015 [35] 

BỘ Y TẾ  

BAN CHỈ ĐẠO PCBD 

28 TRUNG TÂM 

YTDP TỈNH, TP 

MIỀN BẮC 

11 TRUNG TÂM 

YTDP TỈNH, TP 

MIỀN TRUNG 

20  TRUNG TÂM 

YTDP TỈNH, TP 

MIỀN NAM 

4 TRUNG TÂM YTDP 

TỈNH, TP 

TÂY NGUYÊN  

656 ĐIỂM TIÊM VẮC XIN PHONG DẠI Ở  

CÁC TỈNH, HUYỆN, THÀNH PHỐ, THỊ XÃ  

 

VIỆN VỆ SINH DỊCH TỄ TRUNG ƢƠNG 

VP ĐIỀU HÀNH CHƢƠNG TRÌNH PCBD 

VIỆN PASTEUR 

NHA TRANG 

VIỆN PASTEUR 

TP HỒ CHÍ MINH 

VIỆN VSDT 

TÂY NGUYÊN 
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Hệ thống giám sát bệnh dại trên ngƣời đƣợc thiết lập trên toàn quốc, thống 

nhất từ Trung ƣơng đến địa phƣơng và lồng ghép hoạt động trong hệ thống YTDP. 

Các điểm tiêm vắc xin phòng dại cho ngƣời đƣợc xây dựng ở hầu hết các 

huyện/quận với 656 điểm tiêm trên tổng số 697 quận/huyện trên toàn quốc. Từ năm 

2001 Bộ Y tế yêu cầu dừng sử dụng vắc xin sản xuất trên mô thần kinh và khuyến 

khích các công ty dƣợc nhập khẩu vắc xin tế bào vero cung cấp đủ cho thị trƣờng. 

Tuy nhiên giá vắc xin nhập khẩu luôn ở mức cao so với mặt bằng thu nhập của 

ngƣời dân. Theo số liệu của Nguyễn Trần Hiển, tại Việt Nam tỷ lệ ngƣời bị động 

vật cắn phải đi tiêm phòng dại tăng nhanh từ 300/100.000 dân năm 1992 lên đến 

hơn 700/100.000 dân vào năm 1999. Trong 10 năm (1996-2005) cả nƣớc có 

5.776.370 ngƣời bị động vật cắn đã đƣợc tiêm phòng dại với tỷ lệ trung bình là 

672/100.000 dân [35], [36]. 

* Phối hợp liên ngành và hợp tác quốc tế 

Bản chất của bệnh dại là bệnh lây truyền từ động vật sang ngƣời nên cơ chế 

phối hợp liên ngành luôn đƣợc đặt ra. Các chƣơng trình quốc gia phòng, chống 

bệnh dại đƣợc giao cho Bộ NN&PTNT phối hợp với Bộ Y tế xây dựng. Tuy nhiên 

trong giai đoạn 2011-2015 mỗi Bộ lại có Ban điều hành chƣơng trình riêng và chƣa 

có cơ chế phối hợp hiệu quả.Từ năm 2013 với sự giúp đỡ kỹ thuật của FAO, OIE, 

WHO, GARC đã thúc đẩy cơ chế phối hợp liên ngành và hợp tác quốc tế trong 

phòng, chống bệnh dại. Ngành y tế và ngành nông nghiệp đang đẩy mạnh việc xây 

dựng và nâng cao năng lực hệ thống giám sát nhằm đáp ứng các tiêu chuẩn quốc tế 

về chẩn đoán ca bệnh cả ở ngƣời và động vật, đồng thời phục vụ chiến lƣợc quốc 

gia khống chế và tiến tới loại trừ bệnh dạitrên phạm vi toàn quốc[6], [11], [48]. 

1.2.2.3. Thực trạng hoạt động phòng, chống bệnh dại tại tỉnh Sơn La, 2011-2013 

 Do trong một thời gian dài (2001 - 2010) tỉnh Sơn La không có ngƣời mắc và 

tử vong do bệnh dại nên các hoạt động phòng, chống bệnh dại gần nhƣ bị “lãng 

quên” và đến khi dịch bệnh bùng phát năm 2011 các hoạt động phòng, chống bệnh 

dại mới đƣợc triển khai nhằm đáp ứng dịch với mục tiêu trƣớc mắt là giảm tử vong 

ở ngƣời. Các hoạt động phòng, chống bệnh dại trong giai đoạn 2011-2013 gồm: 
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* Củng cố Ban chỉ đạo các cấp về phòng, chống bệnh truyền nhiễm ở người và Ban 

chỉ đạo phòng, chống bệnh truyền nhiễm ở gia súc, gia cầm 

Ban Chỉ đạo cấp tỉnh là cơ quan tham mƣu trực tiếp cho UBND tỉnh ban 

hành các chính sách, chỉ thị, kế hoạch, văn bản chỉ đạo về phòng, chống bệnh dại 

trên phạm vi toàn tỉnh. Sở Y tế, Trung tâm YTDP tỉnh, Sở NN&PTNT, Chi cục Thú 

y tỉnh đã ban hành nhiều văn bản (kế hoạch, công văn chỉ đạo, hƣớng dẫn...) để 

hƣớng dẫn, đôn đốc UBND các huyện, Trung tâm Y tế và Trạm Thú y các huyện 

tăng cƣờng công tác phòng, chống bệnh dại cả ở ngƣời và vật nuôi.Ban chỉ đạo cấp 

huyện, cấp xã cũng đƣợc củng cố, duy trì. 

* Triển khai các hoạt động truyền thông về phòng, chống bệnh dại 

Năm 2011 khi bệnh dại quay trở lại và gây tử vong ở ngƣời thì các hoạt 

độngtruyền thông về phòng, chống bệnh dại đã đƣợc ngành y tế, ngành thú y và 

chính quyền các cấp phối hợp triển khai trên diện rộng.Hình thức tuyên truyền chủ 

yếu là các phóng sự ngắn, tọa đàm trên sóng truyền hình của tỉnh. Dự án khống chế 

bệnh dại của Bộ Y tế đã hỗ trợ kinh phí và phối hợp truyền thông qua hệ thống loa 

phát thanh của xã, bản.Năm 2013 UBND tỉnh phối hợp với Bộ Y tế tổ chức mít tinh 

(cấp Quốc gia) hƣởng ứng “Ngày Thế giới phòng, chống bệnh dại” (ngày 28 tháng 

9 năm 2013 tại thành phố Sơn La) với hơn 800 ngƣời tham dự. 

* Tập huấn chuyên môn cho cán bộ y tế và thú y 

Tổ chức các lớp tập huấn về giám sát, phòng chống bệnh dại cho cán bộ y tế 

và thú y từ tuyến tỉnh, huyện đến tuyến xã theo hình thức lồng ghép liên ngành. 

* Củng cố và mở rộng các điểm tiêm phòng vắcxin cho người 

Duy trì, củng cố các điểm tiêm đã có trƣớc 2011 và mở thêm các điểm tiêm 

vắc xin phòng dại. Từ 4 điểm tiêm ban đầu (2010), đến năm 2013 đã có 12 điểm 

tiêm, nhƣng vẫn chƣa đạt mục tiêu mỗi huyện có ít nhất 1 điểm tiêm theo yêu cầu 

của Chƣơng trình khống chế bệnh dại 2011-2015 của Bộ Y tế[61]. 

* Quản lý và nâng tỷ lệ tiêm vắc xin chủ động cho đàn chó nuôi 

Ngay sau khi có tử vong do bệnh dại ở ngƣời (năm 2011) ngành thú y đã đã 

triển khai nhiều biện pháp nhằm tăng cƣờng quản lý đàn chó và nâng tỷ lệ tiêm vắc 
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xin phòng dại. Tuy nhiên do hạn chế về nguồn lực và gặp nhiều khó khăn nên kết 

quả phòng, chống bệnh dại trên động vật còn rất hạn chế. Ngƣời dân vẫn duy trì 

thói quen nuôi chó thả rông, để chó ra đƣờng không rọ mõm và chƣa hƣởng ứng 

tiêm phòng vắc xin cho vật nuôi.Mặc dù tỷ lệ tiêm phòng tăng hàng năm nhƣng tính 

đến 31/12/2013 tỷ lệ đàn chó đƣợc tiêm phòng chỉ chiếm 40,1% tổng đàn[60]. 

Nhƣ vậy các hoạt động phòng, chống bệnh dại trong giai đoạn 2011-2013 tại 

tỉnh Sơn La đã đƣợc triển khai nhƣng chƣa đạt đƣợc kết quả mong muốn, tỷ lệ 

ngƣời tử vong trung bình trên 100.000 dân vẫn ở mức cao.Do tỷ lệ bao phủ vắc xin 

trong đàn chó thấp nên bệnh dại vẫn tiếp tục lƣu hành vàtiềm ẩn nguy cơ xảy ra tử 

vong do bệnh dại ở ngƣời trong những năm tiếp theo. 

1.3. CAN THIỆP PHÕNG, CHỐNG BỆNH DẠI THEO CÁCH TIẾP CẬN 

MỘT SỨC KHỎE 

Từ những năm 1800, các nhà khoa học đã lƣu ý sự giống nhau giữa các quá 

trình bệnh ở động vật và con ngƣời, nhƣng y học của con ngƣời (nhân y) và của 

động vật (thú y) hầu nhƣđƣợc thực hành một cách riêng biệtcho đến thế kỷ 20. 

Trong vài trăm năm trở lại đây ngành y tế và thú y đã có sự hợp tác, gắn liền với sự 

ra đời và phát triển của các khái niệm “Một y tế” và “Một sức khỏe”.Tên tuổi các 

nhà khoa học có những đóng góp quan trọng cho sự hình thành và phát triển của 

Một sức khỏe có thể kể đến nhƣ Giovanni Maria Lancisi (1654-1720), Rudolf 

Virchow (1821-1902), William Osler (1849-1919), Calvin W. Schwabe (1927-

2006), James H. Steele (1913-2013) [98], [101], [117]. 

1.3.1. Định nghĩa Một sức khỏe 

Năm 2007 Hiệp hội Y khoa và Thú y Mỹ (AMVA) đã đƣa rađịnh nghĩa Một sức 

khỏe là “nỗ lực hợp tác của nhiều lĩnh vực, làm việc tại địa phương, quốc gia và trên 

toàn cầu, để đạt được sức khỏe tối ưu cho con người, động vật và môi trường”. Định 

nghĩa này đƣợc cộng đồng các nhà khoa học, các tổ chức quốc tế nhƣ FAO, OIE, 

WHO, Quỹ Nhi đồng Liên Hợp Quốc(UNICEF) thừa nhận ngay trong năm 2008. 

Chỉ vài năm sau đó (năm 2010) Liên hợp quốc (UN) và Ngân hàng Thế giới (WB) đã 

chính thức khuyến nghị áp dụng Một sức khỏe trên phạm vi toàn cầu [84], [85], [127], [128]. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Giovanni_Maria_Lancisi
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Hình 1.8. Sơ đồ mô phỏng Một sức khỏe (FAO, 2008)[28] 

1.3.2. Tiếp cận Một sức khỏe trong phòng, chống bệnh dại trên thế giới 

1.3.2.1. Tại khu vực Bắc Mỹ 

 Trong nghiên cứu của K. Vercauteen và cộng sự (2012) về kiểm soát bệnh 

dại ở miền Bắc nƣớc Mỹ đã chỉ ra rằng cần có sự phối hợp trong phạm vi môi 

trƣờng, động vật hoang dã, động vật nuôi và sức khỏe con ngƣời trên toàn khu vực. 

Một sức khỏe chính là chìa khóa thành công trong phòng chống bệnh dại ở khu vực 

Bắc Mỹ với chiến lƣợc ƣu tiên là chƣơng trình vắc xin đƣờng miệng để loại trừ các ổ 

dịch ở động vật hoang dã[126]. 

Mặc dù bệnh dại ở loài cáo đã bị loại bỏ vào cuối thế kỷ 20 ở Đông Nam 

Canada, nhƣng bệnh dại ở gấu trúc vẫn là một vấn đề nghiêm trọng trong khu vực 

này. Chó Bắc Cực (Alopex lagopus) là vật chủ chính ở các vùng cực của châu Mỹ 

và chồn hôi có sọc là vật chủ chính trên khắp các vùng đồng bằng Trung Mỹ và ở 

California. Ngoài ra còn có cáo xám (Urocyon cinereoargenteus) ở Tây Nam Mỹ là 

vật chủ chính ở Mexico. Chính phủ các nƣớc và chính quyền các địa phƣơng đã 

cùng các chuyên gia y tế, thú y, các nhà bảo vệ môi trƣờng, các nhà tài trợ đã đi đến 

thống nhất triển khai chƣơng trình vắc xin đƣờng miệng trên một phạm vi rộng lớn 

và kéo dài nhiều năm. Kết quả cho thấy chiến lƣợc vắc xin phòng ngừa bệnh dại 

đƣờng miệng đã đóng một vai trò quan trọng trong việc kiểm soát bệnh dại ở cáo 

đỏ, gấu trúc và kể cả chó sói và cáo xám ở Texas [75], [128], [135]. 
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1.3.2.2. Tại châu Âu 

Những năm đầu của thập niên 1950 ngƣời ta phát hiện bệnh dại đã tái xuất 

hiện ở động vật hoang dã ở châu Âu với vật chủ chính là cáo đỏ (V. vulpes) đến từ 

Đông Âu và lây lan khắp châu lục. Vào giữa những năm 1980, phần lớn các nƣớc 

Trung Âu và cả một phần Tây Âu đã bị ảnh hƣởng bởi bệnh dại ở cáo đỏ. Có những 

bằng chứng cho thấy gấu trúc (Nyctereutes procyonoides) đã trở thành vật chủ quan 

trọng, vì nó là loài thƣờng xuyên đƣợc báo cáo nhiễm bệnh dại ở Trung Âu và vùng 

Baltic.Việc ngăn chặn bệnh dại đã đƣợc triển khai sớm nhất ở Pháp và miền Bắc 

nƣớc Ý, với chiến lƣợc sử dụng vắc xin đƣờng miệng cho loài cáo. Tiếp theo Pháp 

và Ý, phần lớn các nƣớc Tây Âu và Trung Âu đã áp dụng cách tiếp cận Một sức 

khỏe để kiểm soát bệnh dại từ động vật hoang dã lây sang ngƣời bằng cách thực 

hiện các chƣơng trình quốc gia và khu vực sử dụng vắc xin phòng dại qua đƣờng 

miệng. Kết quả là đến nay toàn bộ khu vực Tây Âu và Trung Âu đã loại trừ đƣợc 

bệnh dại ở loài cáo có nguy cơ truyền bệnh dại cho ngƣời[73], [81]. 

1.3.2.3. Tại châu Phi 

Tháng 8 năm 2009, Tổ chức Lƣơng thực và Nông nghiệp của Liên hiệp quốc 

(FAO) bắt đầu làm việc với các chuyên gia thuộc ngành y tế và nông nghiệp của 

nƣớc Cộng hòa Togo để thúc đẩy các hoạt động phòng chống  bệnh dại, vốn là căn 

bệnh gây chết hơn 60 ngƣời mỗi năm và đang có xu hƣớng gia tăng. Từ đầu năm 

2010tại Togo đã áp dụng cách tiếp cận Một sức khỏe để đạt mục tiêu kiểm soát 

chóvà giảm nhanh số ngƣời chết do bệnh dại với chiến lƣợc tiêm vắc xin đại trà cho 

đàn chó nuôi, huy động sự vào cuộc mạnh mẽ của chính quyền và cộng đồng. Kết 

quả của những nỗ lực hành động đã cho thấy lợi ích của việc áp dụng cách tiếp cận 

Một sức khỏe để kiểm soát bệnh dại ở Togo và ở cả khu vực Tây Phi [99], [116]. 

Dự án HALI ở Tanzania đƣợc triển khai từ 1996–2001 bằng tiêm phủ VXPD 

trên chó đã dẫn tới kiểm soát đƣợc bệnh dại và giảm đƣợc 97% ca tử vong ở ngƣời.  

Với chiến lƣợc tiêm vắc xin cho chó tại các điểm tiêm và đến từng nhà, đồng thời 

phát triển thú y cộng đồng đã duy trì độ bao phủ đƣợc 70-80% trên đàn chó [100]. 

1.3.2.4. Tại châu Á 

* Tại Trung Quốc:Ở Trung Quốc hàng năm có hơn 2000 trƣờng hợp tử vong do 

bệnh dại đƣợc báo cáo. Từ năm 2006 Chính phủ Trung Quốc đã chủ trƣơng áp dụng 
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Một sức khỏe để kiểm soát bệnh dại và đã đƣợc triển khai có hệ thống tại tỉnh 

Trùng Khánh với sự thành lập Văn phòng Quản lý chó có sự phối hợp giữa Cục 

Công an, Cục Nông nghiệp và Sở Y tế địa phƣơng. Bệnh dại ở cả ngƣời và động vật 

trở thành bệnh đƣợc ƣu tiên loại bỏ trong kế hoạch của tỉnh Trùng Khánh đến năm 

2020. Rất nhiều hoạt động can thiệp đƣợc thực hiện với sự giúp đỡ của FAO và OIE. 

Hiện nay, một chính sách tiêm miễn phí cho chó vẫn đang đƣợc triển khai tại tất cả 

các quận, huyện của tỉnh Trùng Khánh [136], [138]. 

* Tại Ấn Độ:Tamil Nadu là bang phía nam Ấn Độ có dân số 72 triệu ngƣời và có 

lƣu hành bệnh dại. Để đối phó với bệnh dại, năm 2008 chính quyền bang đã thành 

lập một Ủy ban điều phối cấp nhà nƣớc nhằm tăng cƣờng phối hợp liên ngành 

phòng chống bệnh dại. Đây là lần đầu tiên một can thiệp có quy mô lớn đã làm 

giảm bệnh dại cả ở chó và ngƣời trong một bang lớn ở Ấn Độ [131], [135]. 

* Tại Indonesia:Trƣớc năm 2008 không  có bệnh dại tại Bali. Việc nuôi chó rất phổ 

biến, hầu hết chó nuôi đều đƣợc thả rông. Ngày 23 tháng 11 năm 2008 ngƣời ta phát 

hiện trƣờng hợp ngƣời bị mắc bệnh dại đầu tiên tại Bali. Trong 2 năm (2009-2010) 

bệnh dại lan ra 9 quận và có 144 ca tử vong trên ngƣời. Cũng từ 2008 đến 2012 cơ 

quan chăn nuôi địa phƣơng áp dụng tiêm VXPD có mục tiêu, tiêu hủy chó ốm và 

chó chạy rông. Kết quả đạt đƣợc là đến cuối năm 2012 đã cơ bản thanh toán bệnh 

dại trên đảo Bali [59], [125]. 

* Tại Philippine:Từ năm 2007 Philippine đƣợc chọn là một trong ba địa điểm triển 

khai dự án kiểm soát và loại bỏ bệnh dại ở các nƣớc có thu nhập thấp của Quỹ Bill 

& Melinda Gates. Dự án đƣợc triển khai ở các đảo thuộc Visayas, nơi chiếm 25% 

tổng số các trƣờng hợp bệnh dại ở động vật và 28% tổng số các trƣờng hợp bệnh dại 

ở ngƣời. Đến 2013 đã có 3 tỉnh, 5 đô thị đảo và 5 hòn đảo nhỏ tại Visayas đã đƣợc 

tuyên bố là khu vực không có bệnh dại. Chính phủ Philippine đã xây dựng và ban 

hành một chiến lƣợc loại bỏ bệnh dại cả trên ngƣời và động vật [58], [104]. 

1.3.3. Tiếp cận Một sức khỏe trong phòng, chống bệnh dại tại Việt Nam 

Trong những năm gần đây, cách tiếp cận Một sức khỏe đã thu hút sự quan 

tâm của các chuyên gia, các nhà quản lý và chính phủ Việt Nam. Trên thực tế Một 
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sức khỏe đang đƣợc triển khai trong nhiều lĩnh vực, đặc biệt là trong ứng phó với 

các bệnh dịch mới nổi và các chƣơng trình đào tạo liên quan [32], [42],[43], [51]. 

Thành công mang tầm ảnh hƣởng quốc tế của Một sức khỏe tại Việt 

Namchính làkết quả phòng, chống dịch cúm gia cầm độc lực cao. Vi rút cúm gia 

cầm A/H5N1 xuất hiện là nguyên nhân chính gây ra dịch bệnh trên gia cầm và ở 

ngƣời tại Việt Nam vào cuối năm 2003. Với những nỗ lực to lớn của Chính phủ và 

nhân dân Việt Nam, cùng với sự hỗ trợ của cộng đồng quốc tế đã làm giảm mức độ 

nghiêm trọng của dịch bệnh cả trên gia cầm và trên ngƣời. Chƣơng trình phối hợp 

hành động Quốc gia phòng chống cúm gia cầm giai đoạn 2005-2010, bản chất là 

tăng cƣờng ứng phó và nâng cao hiệu quả phòng chống dịch bệnh từ động vật lây 

sang ngƣời thông qua phƣơng thức tiếp cận Một sức khỏe[7], [54]. 

Ngày 22 tháng 11 năm 2011 tại thành phố Nha Trang, trƣờng Đại học Y tế 

công cộng phối hợp với trƣờng Đại học Y Hà Nội và trƣờng Đại học Nông nghiệp 

Hà Nội tổ chức hội thảo “Mạng lƣới quốc gia Một sức khỏe các trƣờng đại học ở 

Việt Nam” với sự tài trợ của cơ quan phát triển quốc tế Mỹ (USAID). Hội thảo đã 

ra tuyên bố thành lập Mạng lƣới quốc gia Một sức khỏe trong các trƣờng đại học ở 

Việt Nam (VOHUN) và đề ra kế hoạch hành độngđến năm 2020[33]. 

Đứng trƣớc tình hình diễn biến phức tạp của bệnh dại cả ở ngƣời và ở động 

vật với số ngƣời tử vong có xu hƣớng tăng và lan rộng ra nhiều tỉnh,năm 2011 

Chính phủ đã giao Bộ NN&PTNT, Bộ Y tế phối hợp xây dựng một Chƣơng trình 

quốc gia khống chế và tiến tới loại trừ bệnh dại giai đoạn 2011–2015[6]. 

Cũng trong năm 2011 một nhóm chuyên gia thuộc Trung tâm Kiểm soát 

khẩn cấp các bệnh lây truyền từ động vật xuyên biên giới (ECTAD) và tổ chức 

FAO tại Việt Nam đã đề xuất 6 lĩnh vực nhằm kết nối các tổ chức kỹ thuật và chính 

trị với mục tiêu tăng cƣờng hoạt động phòng, chống bệnh dại tại Việt Nam,bao 

gồm:(1) Tăng cƣờng sự ủng hộ của các nhà chính trị;(2) Điều phối liên ngành 

giữacác cơ quan trong nƣớc và quốc tế;(3) Nâng cao năng lực hệ thống phòng, 

chống bệnh dại; (4) Tăng cƣờng xây dựng và hƣớng dẫn, thực hiện các qui trình kỹ 

thuật;(5) Nâng cao năng lực cho cán bộ thú y và y tế;(6) Tổ chức các chiến dịch 
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truyền thông trọng điểm và sâu rộng.Các lĩnh vực trên về bản chất chính là chiến 

lƣợc can thiệp theo cách tiếp cận “Một sức khỏe” nhằm tăng tỷ lệ tiêm phòng trên 

đàn chó, đồng thời bảo vệ con ngƣời và vật nuôi tránh khỏi bệnh dại, tiến tới đạt 

đƣợc mục tiêu cuối cùng là khống chế và thanh toán bệnh dại tại Việt Nam [32]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.9. Sơ đồ phối hợp liên ngành trong phòng, chống bệnh dại theo cách tiếp cận 

Một sức khỏe tại Việt Nam do FAO đề xuất  [28] 

Tiếp cận Một sức khỏe trong phòng chống bệnh dại tại Việt Nam thực sự 

đƣợc phổ biến rộng rãi từ năm 2013 nhờ những nỗ lực hợp tác quốc tế đến từ FAO, 

WHO, OIE, GARC thông qua các hội thảo khu vực ASEAN về chiến lƣợc kiểm 

soát bệnh dại. Các chuyên gia quốc tế đã chia sẻ nhiều bài học kinh nghiệm về xây 

dựng chiến lƣợc phòng chống bệnh dại của các nƣớc với các nhà quản lý, các 

chuyên gia thuộc lĩnh vực y tế và thú y. Các hội nghị đƣợc tổ chức ở Hà Nội (2012, 

2013, 2014, 2015, 2016), Phú Thọ (2013), Tuyên Quang (2013), Đà Nẵng (2015), 

Bắc Giang (2017) đã nhận đƣợc sự đồng thuận của các nhà quản lý, các nhà chuyên 

môn về y tế, thú y trong việc thúc đẩy áp dụng cách tiếp cận Một sức khỏe trong 

phòng chống bệnh dại cả ở ngƣời và động vậttại Việt Nam [1], [3], [29], [52]. 
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Năm 2013, một dự án hợp tác kỹ thuật giữa Cục Thú y (Bộ NN&PTNT) với 

tổ chức FAO có tên gọi là “Dự án Tăng cƣờng năng lực thể chế nhằm cải thiện điều 

phối, phối hợp liên ngành và truyền thông phòng chống bệnh dại hiệu quả tại Việt 

Nam”, viết tắt là TCP/VIE/3404. Trong khuôn khổ của dự án này các chuyên gia đã  

thiết kế với 5 chiến lƣợc hoạt động là: 

(1) Tăng cƣờng sự tham gia của chính quyền các cấp vào hoạt động kiểm 

soát và phòng ngừa bệnh dại; 

(2) Tăng cƣờng hợp tác và điều phối liên ngành y tế thú y; 

(3) Xây dựng quy trình giám sát và điều tra ổ dịch, hƣớng dẫn phòng chống 

và đáp ứng kịp thời khi dịch xảy ra; 

(4) Tăng cƣờng năng lực phòng chống cho các đơn vị thú y vùng, tỉnh, huyện 

và xã thông qua chƣơng trình đào tạo giảng viên nòng cốt và tập huấn tuyến cơ sở 

huyện và xã; 

(5) Xây dựng kế hoạch truyền thông tăng cƣờng nhận thức và truyền thông 

nguy cơ, tập trung tại 2 tỉnh mục tiêu Phú Thọ và Thái Nguyên. 

Dự án đƣợc triển khai từ năm 2013 nhằm từng bƣớc kiểm soát bệnh dại trên 

đàn chó ở hai tỉnh trọng điểm là Phú Thọ và Thái Nguyên thuộc khu vực bệnh dại 

đang lƣu hành mạnh mẽ ở Miền Bắc. Những báo cáo đánh giá đầu tiên về kết quả 

triển khai dự án đã đƣợc công bố tại các hội nghị, hội thảochuyên đề về phòng, 

chống bệnh dại gần đây[32], [48], [50], [55], [65]. 

* Kết quả (1): 

Dự án tổ chức 19 hội nghị chính sách với chính quyền huyện và xã tại 6 

huyện nguy cơ cao ở Thái Nguyên và Phú Thọ.Tổ chức hội thảo cấp quốc gia xây 

dựng Hƣớng dẫn điều tra ổ dịch với đại diện các bên (Cục Thú y, Viện 

VSDTTW,Chi cục Thú y các tỉnh, thành phố).Xây dựng 01 bộ phim vận động chính 

sách và huy động sự quan tâm của hệ thống chính quyền. 

* Kết quả (2): 

Tổ chức nghiên cứu học tập tại Indonesia, dành cho lãnh đạo Cục Thú y, Chi 

cục Thú y, Sở Y tếcác tỉnh học hỏi kinh nghiệm từ chƣơng trình hỗ trợ kĩ thuật 
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thành công của FAO tại Indonesia. Tập huấn cho 75 giảng viên nòng cốt tuyến tỉnh 

về các biện pháp kiểm soát, phòng, chống, tiêm phòng và bắt chó.Các giảng viên đã 

tiếp tục tập huấn cho 217 cán bộ thú y và y tế tuyến huyện và xã. Năm 2014 tại tỉnh 

Phú Thọ đã phát hiện sớm 9 ổ dịch trên đàn chó ở 9 xã phƣờng và tại tỉnh Thái 

Nguyên phát hiện sớm 5 ổ dịch trên đàn chó ở 5 xã. 

Bảng 1.2. Kết quả triển hai chƣơng trình tiêm vắc xin cho đàn chó tại 6 huyện 

của dự ánTCP/VIE/3404, 2013-2014[32] 

Tỉnh Huyện 

Năm 2013 Năm 2014 

Tổng 

đàn 

Tỷ lệ tiêm 

VX chó 

(%) 

Tổng 

đàn 

Tỷ lệ tiêm 

VX chó 

(%) 

Thái 

Nguyên 

Phổ Yên 40.764 68 35.935 70 

Phú Bình 60.155 23 41.019 65 

Đồng Hỷ 30.621 22 21.286 73 

3 huyện  38  69 

Phú Thọ 

Lâm Thao 14.335 12 13.556 70 

Cẩm Khê 27.642 10 26.791 36 

Phù Ninh 20.468 28 20.927 72 

3 huyện  17  60 

* Kết quả (3): 

Xây dựng bộ sản phẩm truyền thông cho trẻ em và ngƣời nuôi chó.Tổ chức 

166 sự kiện truyền thông cùng ngành giáo dục, y tế và thú y với sự tham gia của 

19.386 trẻ em, cha mẹ trẻ và chủ nuôi chó. Phối hợp với báo chí, đài để đƣa tin và 

quảng bá rộng rãi các thông điệp truyền thông. Hỗ trợ tổ chức ngày Thế giới phòng, 

chống bệnh dại. Hội thảo với các thầy thuốc y học cổ truyền, ông lang, bà mế. 
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* Kết quả (4): 

Tối ƣu hóa nguồn vắc xin do OIE tài trợ. Phối hợp với ngành giáo dục thực 

hiện chƣơng trình giáo dục phòng, chống bệnh dại tại trƣờng học. Tổ chức khóa tập 

huấn đầu tiên cho cán bộ chủ chốt của hệ thống phòng xét nghiệm bệnh dại. 

* Kết quả (5): 

Tổ chức hội thảo đa ngành về điều phối phòng, chống bệnh dại giữa ngành y 

tế và thú y. Hỗ trợ xây dựng Thông tƣ số 16 liên bộ Bộ Y tế - Bộ NN&PTNT. Hỗ 

trợ hợp tác và điều phối cho hệ thống chính quyền các cấp từ tỉnh tới xã. Thúc đẩy 

và hợp tác thành công với các tổ chức quốc tế. 

Tại 5 cuộc hội thảo cấp quốc gia về xây dựng chƣơng trình khống chế và tiến 

tới loại trừ bệnh dại giai đoạn 2017-2021 ở Việt Nam đã thu hút sự quan tâm của rất 

nhiều nhà quản lý, các chuyên gia y tế, thú y và các tổ chức quốc tế. Có hơn 20 bản 

báo cáo với chủ đề Một sức khỏe và phối hợp liên ngành đã đƣợc trình bày và đƣa 

vào nội dung các bản dự thảo của chƣơng trình. Thủ tƣớng Chính phủ đã ký Quyết 

định số 193/QĐ-TTg ban hành Chƣơng trình Quốc gia khống chế và tiến tới loại trừ 

bệnh dại giai đoạn 2017-2021 (ngày 13 tháng 2 năm 2017) và Chỉ thị số 31/CT-TTg 

(ngày 06 tháng 7 năm 2017) về tăng cƣờng các biện pháp cấp bách phòng chống 

bệnh dại với định hƣớng chủ đạo là áp dụng cách tiếp cận Một sức khỏe để tiến tới 

mục tiêu loại trừ bệnh dại cả ở ngƣời và động vật[17], [18]. Trên cơ sở đó Bộ 

NN&PTNT, Bộ Y tế, UBND các tỉnh/thành phố đang xây dựng các chƣơng trình 

hành động, kế hoạch triển khai theo Quyết định số 193/QĐ-TTg của Chính phủ. 

 Tuy nhiên đến nay chúng ta vẫn chƣa có một nghiên cứu đầy đủ, chỉ rõ cơ sở lý 

thuyết, cơ sở thực tiễn, cơ chế vận hành, tiêu chí đánh giá để hoàn thiện mô hình “Một 

sức khỏe” áp dụng trong phòng chống bệnh dại tại Việt Nam. 

Xuất phát từ thực trạng bệnh dại ở ngƣời và thực trạng hoạt động phòng chống 

bệnh dại tại tỉnh Sơn La trong giai đoạn 2011-2013, qua tham khảo những bài học 

thành công trong phòng chống bệnh dại theo cách tiếp cận Một sức khỏecủa các nƣớc 

trong khu vực và trên thế giới, nghiên cứu đề xuấtkhung phân tích vấn đề nhƣ sau: 
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Hình 1.10. Khung phân tích vấn đề[86] 
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Chƣơng 2 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

 
 

2.1. MỤC TIÊU 1 

Mô tả thực trạng bệnh dại ở ngƣời và hoạt động phòng, chống bệnh dại tại 

tỉnh Sơn La, 2011-2013. 

2.1.1. Đối tƣợng nghiên cứu 

2.1.1.1. Nghiên cứu định lượng 

* Tiêu chuẩn chọn: 

 - Ngƣời tử vong do bệnh dại: Toàn bộ bệnh nhân nghi mắc dại/tử vong do 

bệnh dại trên địa bàn tỉnh Sơn La trong 3 năm (2011-2013) theo định nghĩa ca bệnh 

dại trên lâm sàng tại “Hƣớng dẫn giám sát phòng, chống bệnh dại trên ngƣời” ban 

hành theo Quyết định số 1622/QĐ-BYT ngày 8 tháng 5 năm 2014 của Bộ Y tế  

[10], có lƣu phiếu điều tra tử vong tại Trung tâm YTDP tỉnh Sơn La. 

- Ngƣời bị phơi nhiễm với bệnh dại: Toàn bộ ngƣời bị phơi nhiễm có đi tiêm 

VXPD, HTKD tại các điểm tiêm trên địa bàn tỉnh Sơn La trong 3 năm (2011-2013) 

có lƣu bảng theo dõi và báo cáo tiêm chủng VXPD, HTKD tại Trung tâm Y tế các 

huyện/thành phố và Trung tâm YTDP tỉnh Sơn La. 

- Ngƣời đại diện Ban chỉ đạo Phòng, chống bệnh truyền nhiễm (PCBTN) ở 

ngƣời, Ban chỉ đạo Chăm sóc sức khỏe ban đầu (CSSKBĐ) các cấp: Trƣởng hoặc 

Phó ban thƣờng trực Ban chỉ đạo PCBTN ở ngƣời cấp tỉnh, cấp huyện và Ban chỉ 

đạo CSSKBĐ cấp xã/phƣờng/thị trấn (sau đây gọi chung là Ban chỉ đạo) trên địa 

bàn toàn tỉnh năm 2013.  

* Tiêu chuẩn loại trừ: 

- Những ngƣời tử vong do bệnh dại nhƣng không có phiếu điều tra tử vong 

hoặc phiếu điều tra không có đủ thông tin. 

- Những ngƣời nghi bị phơi nhiễm với bệnh dại có tiêm VXPD, HTKD 

nhƣng không có phiếu theo dõi tiêm VXPD, HTKD hoặc phiếu theo dõi không có 

đầy đủ thông tin. 
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- Ngƣời đại diện Ban chỉ đạo không đồng ý tham gia, không cung cấp đầy đủ 

thông tin cho phiếu khảo sát thực trạng hoạt động PCBD, hoặc nhóm khảo sát 

không thu thập đƣợc đầy đủ thông tin của phiếu khảo sát vì bất cứ lý do nào. 

2.1.1.2. Nghiên cứu định tính 

Chọn 30 ngƣời là cán bộ tham gia Ban chỉ đạo các cấp và/hoặc làm việc tại 

các cơ quan chuyên môn y tế, thú y để phỏng vấn sâu. 

 - Cấp tỉnh (5 ngƣời): chọn 3 ngƣời là lãnh đạo và thành viên Ban chỉ đạo cấp 

tỉnh; 1 cán bộ chuyên trách phòng, chống dịch của Trung tâm YTDP  tỉnh và 1 lãnh 

đạo của Chi cục Thú y tỉnh Sơn La. 

- Cấp huyện (5 ngƣời): chọn 3 ngƣời là lãnh đạo, thành viên Ban chỉ đạo cấp 

huyện; 1 lãnh đạo Trung tâm Y tế, 1 lãnh đạo Trạm Thú y của huyện Mai Sơn. 

- Cấp xã (20 ngƣời): chọn 15 ngƣời là lãnh đạo, thành viên tham gia Ban chỉ 

đạo cấp xã và 5 nhân viên thú y thuộc 3 xã can thiệp (Thị trấn Hát Lót, xã Nà Bó, xã 

Chiềng Chăn) và 2 xã khác (xã Tà Hộc, xã Chiềng Lƣơng) của huyện Mai Sơn. 

Những ngƣời này có đủ sức khỏe, đồng ý tham gia và trả lời đầy đủ các câu 

hỏi trong phiếu phỏng vấn sâu. Chỉ tiến hành phỏng vấn sâu một lần duy nhất vào 

cùng thời điểm điều tra ban đầu (tháng 01 năm 2014). 

2.1.2. Địa điểm nghiên cứu 

Chọn địa điểm nghiên cứu là tỉnh Sơn La. 

Tỉnh Sơn La nằm ở vùng Tây Bắc Việt Nam, giáp các tỉnh Điện Biên, Lai 

Châu, Yên Bái, Phú Thọ, Hoà Bình và Thanh Hoá. Tỉnh Sơn La có 250 km đƣờng biên 

giới trên bộ với nƣớc Cộng hoà Dân chủ nhân dân Lào (giáp với 02 tỉnh Hủa Phăn và 

Luông Pha Bang thuộc vùng Bắc Lào).Diện tích tự nhiên của tỉnh Sơn La khoảng 

14.174 km2, địa hình miền núi, chia cắt mạnh, giao thông đi lại khó khăn, nhất là 

vào mùa mƣa. 

Về hành chính, tỉnh Sơn La có 11 huyện/thành phố (gồm Thành phố Sơn La 

và các huyện: Mƣờng La, Mai Sơn, Thuận Châu, Quỳnh Nhai, Sông Mã, Sốp Cộp, 

Yên Châu, Mộc Châu, Bắc Yên, Phù Yên). Toàn tỉnh có 204 xã/phƣờng/thị trấn, 

3.259 tổ/bản/tiểu khu, trong đó có 1.105 bản đặc biệt khó khăn.Dân số toàn tỉnh 

năm 2011 là 1.118.454 ngƣời, năm 2012 là 1.121.010 ngƣời, 2013 là 1.145.551 
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ngƣời. Trên địa bàn tỉnh có 12 dân tộc cùng chung sống, trong đó ngƣời Kinh chiếm 

17%, ngƣời dân tộc Thái 54%, ngƣời dân tộc Mông 18%, còn lại là các dân tộc khác  

nhƣ Mƣờng, Dao, Khơ  Mú, La Ha, Kháng, Hoa... 

 (Phụ lục 1: Địa điểm nghiên cứu). 

2.1.3. Thời gian nghiên cứu 

 Từ 01/01/2011 đến 31/12/2013.Tiến hành thu thập số liệu trong năm 2014. 

2.1.4. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.1.4.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu mô tả, kết hợp nghiên cứu định lƣợng và nghiên cứu định tính.  

2.1.4.2. Cỡ mẫu và cách chọn mẫu 

* Với nghiên cứu định lượng: 

 - Ngƣời tử vong do bệnh dại:Cỡ mẫu là toàn bộ 41 bệnh nhân nghi dại/tử 

vong do bệnh dại từ 01/01/2011 đến 31/12/2013 đƣợc ghi nhận bằng phiếu điều tra 

bệnh nhân tử vong do bệnh dại. 

- Ngƣời bị phơi nhiễm có đi tiêm VXPD, HTKD: Cỡ mẫu là toàn bộ 14.000 

ngƣời phơi nhiễm đến tiêm VXPD, HTKD tại các điểm tiêm của Trung tâm Y tế 

các huyện/thành phố và Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh từ 01/01/2011 đến 

31/12/2013 đƣợc ghi nhận bằng phiếu, bảng theo dõi và báo cáo ngƣời tiêm 

VXPD, HTKD. 

- Ngƣời đại diện (Trƣởng hoặc Phó)Ban chỉ đạo: Đánh giá thực trạng phòng, 

chống bệnh dại bằng khảo sát 216 Ban chỉ đạo (1 Ban chỉ đạo cấp tỉnh; 11 Ban chỉ 

đạo cấp huyện/thành phố và 204 Ban chỉ đạo cấp xã/phƣờng/thị trấn) thông qua việc 

thu thập thông tin, bằng chứng liên quan (quyết định, biên bản, kế hoạch, báo 

cáo…) về tổ chức, hoạt động của Ban chỉ đạo và kết quả triển khai các hoạt động 

phòng, chống bệnh dại trên thực tế của địa phƣơng. 

* Với nghiên cứu định tính: 

Phỏng vấn sâu 30 ngƣời là các nhà lãnh đạo, nhà quản lý (ngƣời hoạch định, 

và thực thi chính sách), nhà chuyên môn (y tế, thú y) liên quan trực tiếp đến hoạt 

động phòng, chống bệnh dại tại cấp tỉnh, cấp huyện và 5 xã của huyện Mai Sơn 
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Bảng 2.1. Danh sách đối tƣợng tham gia phỏng vấn sâu năm 2014 

Phân cấp  

hành chính 

Số 

lƣợng 

(ngƣời) 

Thành phần cụ thể 

Cấp tỉnh 5 

- Giám đốc Sở Y tế (Phó Ban chỉ đạo PCBTN ở ngƣời) 

- Phó Giám đốc Sở Tài chính (Phó Ban chỉ đạo) 

 - Phó Giám đốc Sở NN&PTNT (Thành viên Ban chỉ đạo), 

- Chi cục trƣởng Chi cục Thú y tỉnh, 

- Trƣởng khoa Kiểm soát BTN Trung tâm YTDP tỉnh. 

Cấp huyện 

(huyện Mai 

Sơn) 

 

5 

- Chủ tịch UBND huyện Mai Sơn (Trƣởng Ban chỉ đạo), 

- Trƣởng phòng Y tế huyện Mai Sơn (Phó Ban chỉ đạo), 

- Trƣởng phòng Nông nghiệp huyện Mai Sơn (Thành viên 

Ban chỉ đạo), 

- Giám đốc Trung tâm Y tế (thành viên Ban chỉ đạo), 

- Trạm trƣởng Trạm Thú y huyện Mai Sơn. 

Cấp xã (thuộc 

huyện Mai 

Sơn) 

- Thị trấn Hát 

Lót, 

- Xã Nà Bó, 

- Xã Chiềng 

Chăn, 

- Xã Chiềng 

Lƣơng, 

- Xã Tà Hộc. 

20 

- Phó chủ tịch UBND xã (Trƣởng Ban chỉ đạo CSSKBĐ), 

- Trạm trƣởng Trạm Y tế (Phó Ban chỉ đạo CSSKBĐ), 

- Chủ tịch Ủy ban MTTQ hoặc Lãnh đạo các tổ chức đoàn 

thể (thành viên Ban chỉ đạo), 

- Nhân viên Thú y xã. 

2.1.5. Công cụ thu thập số liệu cho nghiên cứu 

2.1.5.1. Các phiếu, biểu mẫu điều tra 

* Nghiên cứu định lượng 

- Mẫu phiếu điều tra bệnh nhân nghi dại/tử vong do bệnh dại, theo qui định 

của Bộ Y tế (Phụ lục 2). 

- Bảng theo dõi ngƣời tiêm VXPD, HTKD (Phụ lục 3). 

- Phiếu báo cáo ngƣời tiêm VXPD, HTKD (Phụ lục 4). 
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- Mẫu phiếu trao đổi thông tin giữa y tế và thú y (Phụ lục 5). 

- Phiếu khảo sát thực trạng hoạt động phòng, chống bệnh dại cấp tỉnh, cấp 

huyện/thành phố (Phụ lục 6); phiếu khảo sát thực trạng hoạt động phòng, chống 

bệnh dại cấp xã/phƣờng/thị trấn (Phụ lục 7). 

Phiếu khảo sát chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại đƣợc xây dựng 

dựa trên cơ sở “Bảng chấm điểm hoạt động y tế dự phòng” đƣợc ban hành theo 

Quyết định số 3275/QĐ-BYT ngày 11 tháng 9 năm 2012 của Bộ Y tế [13]. 

* Nghiên cứu định tính: 

Phiếu phỏng vấn sâu đƣợc thiết kế sẵn có sự góp ý của chuyên gia, đƣợc thử 

nghiệm và chỉnh sửa trƣớc khi điều tra chính thức (Phụ lục 8). 

2.1.5.2. Thu thập các số liệu thứ cấp 

- Báo cáo đánh giá diễn biến bệnh dại và kết quả triển khai các biện pháp 

phòng, chống bệnh dại của Sở Y tế, Trung tâm YTDP tỉnh, Trung tâm Y tế các 

huyện, giai đoạn 2011-2013. 

- Báo cáo diễn biến bệnh dại và kết quả triển khai các biện pháp phòng, 

chống bệnh dại trên động vật của Sở NN&PTNT, Chi cục Thú y tỉnh, Trạm thú y 

các huyện, giai đoạn 2011-2013. 

- Quyết định phê duyệt kinh phí phòng, chống bệnh dại của các cấp có thẩm 

quyền, 2011-2013. 

- Báo cáo nguồn nhân lực y tế của Sở Y tế tỉnh Sơn La năm 2013. 

- Báo cáo nguồn nhân lực thú y của Sở NN&PTNT tỉnh Sơn La năm 2013. 

- Báo cáo kết quả tập huấn chuyên môn về phòng, chống bệnh dại của Trung 

tâm YTDP và Chi cục Thú y tỉnh Sơn La, 2011-2013. 

2.1.6. Các biến số và chỉ số đánh giá trong nghiên cứu mô tả 

2.1.6.1. Tử vong do bệnh dại ở người 

- Đặc trƣng cá nhân của ngƣời tử vong do bệnh dại (tuổi, giới, dân tộc, học 

vấn, nơi ở, điều kiện kinh tế) tính theo tỷ lệ phần trăm. 
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- Tỷ lệ các loại súc vật (chó, mèo, khác) gây phơi nhiễm và dẫn đến tử vong 

ở ngƣời; tỷ lệ phần trăm số lƣợng vết cắn (1 vết, 2 vết, ≥3 vết); vị trí vết cắn trên cơ 

thể (đầu mặt cổ, thân, tay, chân). 

- Tỷ lệ ngƣời có xử lý vết thƣơng, có tiêm VXPD/HTKD sau phơi nhiễm ở 

nhóm ngƣời tử vong do bệnh dại. Thời gian đi tiêm sau phơi nhiễm (trong 15 ngày 

và sau 15 ngày). 

- Tỷ lệ ngƣời tử vong do bệnh dại theo địa dƣ, theo năm, các tháng trong 

năm. Tỷ lệ ngƣời tử vong do bệnh dại tính trên 100.000 dân năm 2011, 2012, 2013 

và tỷ lệ tử vong trung bình trong 3 năm (giai đoạn 2011-2013). 

2.1.6.2. Người bị phơi nhiễm có đi tiêm VXPD, HTKD tại các điểm tiêm 

- Đặc trƣng cá nhân của ngƣời tiêm VXPD, HTKD (tuổi, giới, dân tộc, học 

vấn, nơi ở, điều kiện kinh tế) tính theo tỷ lệ phần trăm. 

- Tỷ lệ loại súc vật cắn gây phơi nhiễm cho ngƣời; tỷ lệ số lƣợng vết cắn và 

vị trí vết cắn trên cơ thể của ngƣời bị phơi nhiễm có đi tiêm VXPD, HTKD. 

- Tỷ lệ ngƣời tiếp cận với VXPD, HTKD sau phơi nhiễm trong thời gian ≤15 

ngày và sau 15 ngày tính từ khi bị phơi nhiễm. 

- Tỷ lệ ngƣời đi tiêm VXPD, HTKD theo địa dƣ, theo năm, theo các tháng trong 

năm, giai đoạn 2011-2013. 

- Tỷ lệ ngƣời đi tiêm VXPD, HTKD tính trên 100.000 dân năm 2011-2013 và tỷ 

lệ trung bình 3 năm (giai đoạn 2011-2013). 

2.1.6.3. Thực trạng các hoạt động phòng, chống bệnh dại 

- Chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại tại địa phƣơng (tốt, khá, trung 

bình, kém) đƣợc tổng hợp từ 3 nhóm điểm trong phiếu khảo sát, gồm: (1) Điểm 

đánh giá về tổ chức của Ban chỉ đạo(số lƣợng thành viên, cơ cấu tổ chức, cơ chế 

hoạt động của Ban chỉ đạo); (2) Điểm đánh giá về vận hành hoạt động của Ban chỉ 

đạo(số lƣợng cuộc họp, nội dung và kết quả các cuộc họp của Ban chỉ đạo) và (3) 

Điểm đánh giá về kết quả triển khai trên thực tế (truyền thông, giám sát, tỷ lệ tiêm 

phòng cho đàn chó, tử vong ở ngƣời...) tại địa phƣơng. 
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- Số lƣợng và tỷ lệ xếp theo trình độ chuyên môn của nguồn nhân lực y tế, 

thú y có thể huy động trực tiếp tham gia phòng, chống bệnh dại tại tỉnh Sơn La năm 

2013. Tỷ lệ cán bộ y tế, thú y đƣợc tập huấn chuyên môn trong vòng 24 tháng gần 

đây tính tại thời điểm 31 tháng 12 năm 2013. 

- Số lƣợng các vụ dịch (của bệnh dại) đƣợc phối hợp giám sát, xử lý liên 

ngành y tế - thú y tại tỉnh Sơn La, 2011-2013. 

- Số lƣợng (đồng) kinh phí đầu tƣ cho các hoạt động phòng, chống bệnh dại 

trong lĩnh vực y tế, thú y tính theo bình quân đầu ngƣời/năm, giai đoạn 2011-2013. 

2.1.6.4. Thái độ, quan điểm của các nhà lãnh đạo chính quyền/đoàn thể, nhà quản 

lý, nhà chuyên môn đối với hoạt động phòng, chống bệnh dại (qua kết quả phỏng 

vấn sâu). 

2.2. MỤC TIÊU 2 

Đánh giá hiệu quả can thiệp phòng, chống bệnh dại theo cách tiếp cận Một 

sức khỏe tại 3 xã của huyện Mai Sơn, 2014 - 2015. 

2.2.1. Đối tƣợng nghiên cứu 

2.2.1.1. Tiêu chuẩn chọn 

 - Ngƣời là chủ hộ hoặc ngƣời đại diện hộ gia đình (HGĐ) tại 3 xã can thiệp và 

3 xã đối chứng, không phân biệt giới tính, ≥15 tuổi, tự nguyện tham gia và có đủ khả 

năng trả lời các câu hỏi của phiếu phỏng vấn. Mỗi HGĐ chỉ chọn 1 ngƣời (chủ hộ 

hoặc ngƣời đại diện) để phỏng vấn. 

- Ngƣời là Trƣởng hoặc Phó Ban chỉ đạo của 3 xã can thiệp và 3 xã đối 

chứng, có đủ sức khỏe, đồng ý tham gia vào nghiên cứu và cung cấp đầ đủ thông tin 

trong phiếu khảo sát thực trạng chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại tại địa 

phƣơng, phối hợp với nhóm khảo sát kiểm chứng thông tin trên thực tế. 

2.2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ 

 - Những ngƣời <15 tuổi, ngƣời không đủ sức khỏe, không đồng ý tham gia 

vào nghiên cứu hoặc không có đủ khả năng trả lời phỏng vấn tại HGĐ. 

- Trƣởng hoặc Phó Ban chỉ đạo không đồng ý cung cấp hoặc cung cấp không 

đầy đủ thông tin của Ban chỉ đạo và kết quả các hoạt động phòng, chống bệnh dại 
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tại địa phƣơng; hoặc nhóm khảo sát không thu thập đƣợc đầy đủ các thông tin cần 

thiết trong phiếu khảo sát. 

2.2.2. Địa điểm nghiên cứu 

2.2.2.1. Địa điểm can thiệp (Phụ lục 1). 

Huyện Mai Sơn đƣợc chọn chủ đích là vùng can thiệp trong nghiên cứu 

này.Tại huyện Mai Sơn chọn chủ đích các xã Nà Bó, xã Chiềng Chăn và Thị trấn 

Hát Lót là 3 xã can thiệp, trong đó: thị trấn Hát Lót là xã thuộc Vùng 1; Nà Bó là xã 

thuộc Vùng 2; Chiềng Chăn là xã thuộc Vùng 3. 

2.2.2.2. Địa điểm đối chứng (Phụ lục 1). 

Huyện Sông Mã đƣợc chọn chủ đích là vùng đối chứng cho nghiên cứu vì có 

các điều kiện địa lý, kinh tế, xã hội khá tƣơng đồng với huyện Mai Sơn.Tại huyện 

Sông Mã chọn chủ đích xã Nà Nghịu, xã Chiềng Khoong và thị trấn Sông Mã là 3 

xã đối chứng của nghiên cứu, trong đó: thị trấn Sông Mã thuộc Vùng 1; xã Nà 

Nghịu thuộc Vùng 2; xã Chiềng Khoong thuộc Vùng 3. 

Bảng 2.2. Một số tiêu chí so sánh giữa huyện Mai Sơn và huyện Sông Mã[22] 

Tiêu chí so sánh 
Huyện Mai Sơn 

(vùng can thiệp) 

Huyện Sông Mã 

(vùng đối chứng) 

Diện tích tự nhiên 1.428km
2
 1.646 km

2
 

Tổng dân số năm 2013 152.284 ngƣời 138.976 ngƣời 

Số xã/thị trấn 

theo vùng kinh tế 

 

Vùng 1 9 6 

Vùng 2 8 7 

Vùng 3 5 6 

Cơ cấu dân tộc Kinh 21,9% 15,5% 

Thái 58,1% 59,8% 

Mông 15,3% 17,8% 

Khác 6,7% 6,9% 

Lũy tích ngƣời tử vong do bệnh 

dại từ 1/01/2011 đến 31/12/2013 
4 ngƣời 5 ngƣời 

Tổng đàn chó 

nuôi(con) 

Năm 2011 28.400 25.450 

Năm 2012 27.011 23.199 

Năm 2013 23.262 21.636 
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2.2.3. Thời gian nghiên cứu 

 - Thời gian can thiệp: Tiến hành trong 2 năm (từ 01/01/2014 đến 31/12/2015). 

 - Thời gian thu thập số liệu:Từ 01/01/2014 đến 31/01/2016. 

2.2.4. Phƣơng pháp nghiên cứu 

2.2.4.1. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu can thiệp cộng đồng có đối chứng. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Điều tra ban đầu                             Điều tra ban đầu 

 

 

 

 

Điều tra kết thúc                                       Điều tra kết thúc 

 

 

 

Hình 2.1. Sơ đồ nghiên cứu can thiệp 

TỈNH SƠN LA 

Huyện Mai Sơn 

 

Huyện Sông Mã 

3 xã can thiệp 3 xã đối chứng 

So sánh 2 

nhóm; so 

sánh 

CSHQ/CSTS 

CAN THIỆP KHÔNG CAN 

THIỆP 

Đánh giá HQCT 
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2.2.4.2. Cỡ mẫu 

* Tại cộng đồng 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho các nghiên cứu can thiệp tại cộng đồng 

đƣợc WHO khuyến cáo sử dụng [106]: 

𝑛1 = 𝑛2 =
{𝑧1−α 2  2𝑝  1 − 𝑝  + 𝑧1−β 𝑝1 1 − 𝑝1 + 𝑝2 1 − 𝑝2  }2

(𝑝1 − 𝑝2)2
∗ 𝐷𝐸 

 Trong đó:   

  n1  = Cỡ mẫu của nhóm can thiệp. 

  n2 =Cỡ mẫu của nhóm đối chứng. 

  = Hệ số tin cậy (ở mức sác xuất 95% có  = 1,96). 

  = Lực mẫu (𝑧1−β  = 80%). 

 p1              =Tỷ lệ hộ gia đình có tiêm VXPD cho chó nuôi ở3 xã can thiệp của 

huyện Mai Sơn tại lần điều tra ban đầu (p1 = 58,2%) [26]. 

p2                =Tỷ lệ hộ gia đình có tiêm VXPD cho chó nuôi ở 3 xã can thiệp của 

huyện Mai Sơn ƣớc đoán sẽ đạt đƣợc tại thời điểm điều tra kết 

thúc (p2= 67,2%, dự kiến tăng 9% sau can thiệp). 

p             = (p1 + p2)/2 

DE         = Hệ số thiết kế mẫu (chọn DE = 2). 

 Thay các tham số trên vào công thức và làm tròn kết quả, cỡ mẫu tính đƣợc là: 

n1 = n2 = 356 ngƣời.Trên thực tế nghiên cứu thực hiện đƣợc: 

- Nhóm can thiệp: 396 ngƣời (đại diện cho 396 HGĐ), trong đó: thị trấn Hát 

Lót 178 ngƣời; xã Nà Bó 104 ngƣời; xã Chiếng Chăn 114 ngƣời. 

- Nhóm đối chứng: 396 ngƣời (đại diện cho 396 HGĐ), trong đó: xã Nà 

Nghịu 176 ngƣời; xã Chiềng Khoong 99 ngƣời; thị trấn Sông Mã: 121 ngƣời. 

* Các Ban chỉ đạo 

- Tại huyện Mai Sơn: Trƣởng hoặc Phó Ban chỉ đạo CSSKBĐ của 3 xã can 

thiệp (thị trấn Hát Lót, xã Nà Bó và xã Chiềng Chăn). 

)2/1( Z )2/1( Z

)1( Z
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- Tại huyện Sông Mã: Trƣởng hoặc Phó Ban chỉ đạo CSSKBĐ của 3 xã đối 

chứng (thị trấn Sông Mã, xã Nà Nghịu và xã Chiềng Khoong). 

2.2.4.3. Cách chọn mẫu 

* Tại cộng đồng 

Áp dụng kỹ thuật chọn mẫu nhiều giai đoạn: 

- Giai đoạn 1: Chọn vùng can thiệp và vùng đối chứng (có điều kiện tự 

nhiên, kinh tế, văn hóa, xã hội khá tƣơng đồng, có ngƣời tử vong do bệnh dại liên 

tục trong 3 năm 2011-2013). Trong nghiên cứu này chọn chủ đích huyện Mai Sơn là 

vùng can thiệp và huyện Sông Mã là vùng đối chứng. Hai huyện này đều có ngƣời 

tử vong do bệnh dại trong giai đoạn 2011-2013 

- Giai đoạn 2: Tại mỗi huyện chọn chủ đích 03 xã: 

+ Tại huyện Mai Sơn: Chọn 3 xã can thiệp là thị trấn Hát Lót, xã Nà Bó và 

xã Chiềng Chăn. 

+ Tại huyện Sông Mã: Chọn 3 xã đối chứng là xã Nà Nghịu, xã Chiềng 

Khoong và thị trấn Sông Mã. 

- Giai đoạn 3:Chọn HGĐ theo phƣơng pháp ngẫu nhiên đơn dựa trên danh 

sách HGĐ do UBND xã cung cấp. Sử dụng kỹ thuật trộn ngẫu nhiên trên bảng tính 

Microsoft Exel. 

Số HGĐ đƣợc chọn của mỗi xã tỷ lệ thuận với dân số các xã và đáp ứng theo 

cỡ mẫu nghiên cứu. 

Tại mỗi HGĐ chỉ phỏng vấn 1 ngƣời duy nhất là chủ hộ hoặc ngƣời đại diện 

HGĐ nếu chủ hộ đi vắng. 

* Các Ban chỉ đạo: 

Chọn Ban chỉ đạo của 3 xã can thiệpvà 3 xã đối chứng. Mỗi Ban chỉ đạo chỉ 

chọn 01 lãnh đạo (Trƣởng hoặc Phó ban thƣờng trực) là ngƣời có đủ khả năng cung 

cấp thông tin và phối hợp kiểm chứng thông tin trong phiếu khảo sát. 
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2.2.5. Công cụ thu thập số liệu cho nghiên cứu can thiệp 

2.2.5.1. Các biểu mẫu điều tra 

- Phiếu phỏng vấn hộ gia đình: Phiếu đƣợc thiết kế sẵn, có sự góp ý của 

chuyên gia và điều chỉnh sau thử nghiệm. Sử dụng duy nhất mẫu phiếu này cho cả 

điều tra ban đầu và điều tra kết thúc tại thực địa (Phụ lục 9). 

 - Phiếu khảo sát thực trạng hoạt động phòng chống bệnh dại tuyến xã. Sử dụng 

mẫu phiếu này cho khảo sát ban đầu và khảo sát kết thúc tại thực địa (Phụ lục 7). 

2.2.5.2. Thu thập các số liệu thứ cấp 

 - Biên bản hội nghị liên ngành tăng cƣờng phòng, chống bệnh dại 2014, 2015. 

 - Báo cáo kết quả các lớp tập huấn chuyên môn y tế, thú y 2014-2015. 

- Biên bản, báo cáo kết quả tổ chức các hoạt động truyền thông, 2014-2015. 

- Báo cáo kết quả triển khai tiêm vắc xin cho chó tại vùng can thiệp và vùng 

đối chứng 2014-2015 của ngành thú y (Trạm Thú y huyện, Chi cục Thú y tỉnh). 

- Báo cáo kết quả triển khai các hoạt động phòng, chống bệnh dại ở ngƣời tại 

vùng can thiệp và vùng đối chứng 2014-2015 của Trạm y tế xã, Trung tâm Y tế 

huyện, Trung tâm YTDP tỉnh. 

- Quyết định phê duyệt kinh phí phòng chống bệnh dại ở ngƣời, ở động vật 

của cấp có thẩm quyền tại tại vùng can thiệp và vùng đối chứng, 2014-2015. 

2.2.6. Các chỉ số đánh giá trong nghiên cứu can thiệp 

2.2.6.1. Đặc trưng cá nhân của nhóm can thiệp và nhóm đối chứng tại cộng đồng 

Đặc trƣng cá nhân của đối tƣợng nghiên cứu theo giới, nhóm tuối, dân tộc, 

trình độ học vấn, nghề nghiệp, nơi ở, hoàn cảnh kinh tế ở nhóm can thiệp và nhóm 

đối chứng (tỷ lệ phần trăm) ở thời điểm điều tra ban đầu. 

2.2.6.2. Các chỉ số đánh giá hiệu quả các hoạt động can thiệp 

 (1) Hiệu quả truyền thông 

- Tỷ lệ đối tƣợng nghiên cứu đƣợc tiếp cận với các nguồn thông tin về phòng, 

chống bệnh dại tại nhóm can thiệp và nhóm đối chứng, trƣớc và sau can thiệp. 

- Tỷ lệ đối tƣợng nghiên cứu có kiến thức tốt về phòng chống bệnh dại tại 

nhóm can thiệp và nhóm đối chứng, trƣớc và sau can thiệp. 
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- Tỷ lệ đối tƣợng nghiên cứu thực hành đúng về phòng, chống bệnh dại trong 

chăn nuôi (đăng ký nuôi chó, xích nhốt chó và tiêm VXPD cho chó) tại nhóm can 

thiệp và nhóm đối chứng, trƣớc và sau can thiệp. 

- Tỷ lệ đối tƣợng nghiên cứu thực hành đúng về phòng chống bệnh dại khi bị 

phơi nhiễm từ động vật (xử lý vết thƣơng, tiêm VXPD, HTKD sau phơi nhiễm) tại 

nhóm can thiệp và nhóm đối chứng, trƣớc và sau can thiệp. 

(2) Hiệu quả vận động chính sách và huy động sự tham gia của các ngành, 

các cấp trước và sau can thiệp 

- Kết quả đạt đƣợc (mức độ: tốt, khá, trung bình, kém) qua khảo sát thực 

trạng chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại tạicác xã can thiệp và xã đối 

chứng, trƣớc và sau can thiệp. 

- Tỷ lệ ngƣời đƣợc hƣởng chính sách tiêm vắc xin miễn phí/tổng số ngƣời 

phơi nhiễm đi tiêm VXPD, HTKD tại các xã can thiệp và xã đối chứng, trƣớc và 

sau can thiệp. 

- Tỷ lệ chó đƣợc tiêm vắc xin miễn phí hoặc trợ giá theo chính sách của 

tỉnh/tổng số chó có tiêm phòng tại các xã can thiệp và xã đối chứng, trƣớc và sau 

can thiệp. 

 (3) Hiệu quả tập huấn chuyên môn và phối hợp y tế - thú y trong đáp ứng với 

bệnh dại, trước và sau can thiệp; Hiệu quả cung cấp dịch vụ y tế và dịch vụ thú y: 

- Tỷ lệ cán bộ y tế, cán bộ thú y đƣợc tập huấn kiến thức về PCBD tại các xã 

can thiệp và xã đối chứng, trƣớc và sau can thiệp. 

- Tỷ lệ các vụ dịch (của bệnh dại) đƣợc phối hợp liên ngành y tế - thú y trong 

điều tra, xử lý tại vùng can thiệp và vùng đối chứng, trƣớc và sau can thiệp. 

 - Tỷ lệ ngƣời bị phơi nhiễm tiêm VXPD, HTKD tính trên 100.000 dân tại các 

xã can thiệp và xã đối chứng, trƣớc và sau can thiệp. 

 - Tỷ lệ bao phủ vắc xin trên đàn chótại các xã can thiệp và xã đối chứng, 

trƣớc và sau can thiệp. 

 (4) Hiệu quả huy động các nguồn tài chính cho phòng chống bệnh dại 

- Số lƣợng kinh phí (đồng) bình quân đầu ngƣời/năm cho phòng, chống bệnh 

dại tại tại các xã can thiệp và xã đối chứng, trƣớc và sau can thiệp. 
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2.2.7. Nội dung can thiệp 

 Nghiên cứu đƣợc tiến hành tại 6 xã, trong đó 3 xã triển khai can thiệp (thuộc 

huyện Mai Sơn) và 3 xã đối chứng (thuộc huyện Sông Mã). 

 Trên cơ sở thu thập, phân tích kết quả từ nghiên cứu mô tả, xác định những 

vấn đề còn tồn tại trong hoạt động phòng, chống bệnh dại (giai đoạn 2011-2013), từ 

đó đề xuất các hoạt động can thiệp theo cách tiếp cận Một sức khỏe. Các nội dung 

can thiệp đƣợc triển khai trên thực địa trong 2 năm (2014-2015). Đánh giá chỉ số 

hiệu quả (CSHQ), chỉ số trƣớc sau (CSTS) trong từng nhóm và hiệu quả can thiệp 

(HQCT) bằng so sánh giữa 2 nhóm. 

Các nội dung can thiệp bao gồm: 

2.2.7.1.Truyền thông về phòng, chống bệnh dại 

Tổ chức các chiến dịch truyền thông và hoạt động truyền thông tăng cƣờng 

nhằm nâng cao nhận thức, thay đổi hành vi của ngƣời dân; huy động sự tham gia 

của cộng đồng trong phòng, chống bệnh dại. Bao gồm: 

- Truyền thông trực tiếp qua hình thức họp dân tại 54 tổ/bản thuộc 3 xã can thiệp. 

- Truyền thông lƣu động bằng xe máy có gắn loa, đến tất cả các bản, các cụm 

dân cƣ tập trung đông ngƣời thuộc 3 xã can thiệp. 

- Vận động ký Bản cam kết phòng chống bệnh dại, đối với tất cả các HGĐ có 

nuôi chó, mèo thuộc 3 xã can thiệp. 

- Xây dựng các cụm pa-nô tại trung tâm 3 xã can thiệp. 

- Sản xuất và phân phát tờ rơi, sách nhỏ cho các cán bộ y tế, thú y, trƣởng 

bản và một số HGĐ tại 3 xã can thiệp. 

- Tổ chức Lễ mít tinh hƣởng ứng “Ngày Thế giới phòng, chống bệnh dại” 

(năm 2014 và 2015) tại các xã can thiệp. 

- Phát các thông điệp phòng, chống bệnh dại bằng 3 thứ tiếng (tiếng Kinh, 

tiếng Thái, tiếng Mông) qua hệ thống loa truyền thanh tại 3 xã can thiệp. 

2.2.7.2. Vận động chính sách và huy động sự tham gia của các cấp, ngành 

Tổ chức các hội nghị liên ngành về tăng cƣờng phòng chống bệnh dại cấp 

huyện, cấp xã nhằm thúc đẩy việc xây dựng kế hoạch phòng chống bệnh dại của 3 
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xã can thiệp; thúc đẩy thực hiện các chính sách của tỉnh; huy động sự tham gia của 

các cấp, các ngành tại địa phƣơng. 

- 2 hội nghị cấp huyện (2014 và 2015). 

- 6 hội nghị cấp xã (2014 và 2015). 

2.2.7.3. Tập huấn chuyên môn cho nhân viên y tế và thú y 

Triển khai các lớp tập huấn chuyên môn theo hình thức phối hợp liên ngành 

y tế - thú y trên địa bàn huyện Mai Sơn, có ƣu tiên về tỷ lệ tham gia của nhân 

viênthú y xã, nhân viên Trạm y tế xã và nhân viên y tế thôn bản của 3 xã can thiệp 

trong hai năm 2014-2015 với 4 lớp tập huấn. 

2.2.7.4. Cung cấp dịch vụ y tế và thú y 

Tăng cƣờng cung cấp dịch vụ y tế, dịch vụ thú y tại huyện Mai Sơn và 3 xã 

can thiệp. 

- Củng cố và duy trì điểm tiêm VXPD, HTKD cho ngƣời tại Trung tâm Y tế 

huyện Mai Sơn, cung cấp dịch vụ tiêm phòng 7/7 ngày trong tuần. 

- Tăng cƣờng các chiến dịch tiêm phòng vắc xin cho đàn chó (2 chiến 

dịch/năm) tại 3 xã can thiệp. 

2.2.7.5. Huy động nguồn tài chính phòng, chống bệnh dại 

Huy động các nguồn tài chính, tài trợ cho phòng, chống bệnh dại tại vùng 

can thiệp từ ngân sách UBND các cấp, các dự án trong nƣớc và quốc tế, các nhà tài 

trợ, đóng góp của ngƣời dân thông qua chi trả dịch vụ y tế và thú y. 

2.2.8. Qui trình điều tra trƣớc và sau can thiệp 

2.2.8.1. Điều tra, phỏng vấn tại hộ gia đình 

 Tiến hành điều tra ban đầu và điều tra kết thúc đồng thời ở 3 xã can thiệp và 

3 xã đối chứng theo các bƣớc: 

 - Tập huấn cho nhóm điều tra, tổ giám sát trƣớc khi tiến hành điều tra thực địa. 

+ Tại mỗi huyện thành lập 05 nhóm điều tra. Thành phần mỗi nhóm gồm: 1 bác 

sĩ của Trung tâm YTDP tỉnh (Trƣởng nhóm); 1 bác sĩ hoặc y sĩ của Trung tâm Y tế 

huyện; 1 nhân viên của Trạm y tế xã và 1 ngƣời dẫn đƣờng. 
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+ Thành lập tổ giám sát gồm 3 ngƣời thuộc nhóm nghiên cứu và không thuộc 

thành phần các nhóm điều tra nói trên. 

 - Điều tra tại thực địa theo hình thức cuốn chiếu, điều tra phỏng vấn xong ở 

tổ/bản này mới di chuyển sang tổ/bản khác. 

Để đảm bảo có chủ hộ/ngƣời đại diện HGĐ có mặt tại nhà khi phỏng vấn, 

các nhóm điều tra gửi danh sách thông báo các HGĐ đƣợc chọn cho Trƣởng 

bản/Trƣởng tiểu khu muộn nhất là trƣớc 2 ngày. Trong trƣờng hợp cần thiết tiến 

hành phỏng vấn vào buổi trƣa, buổi tối (ngoài giờ hành chính) để ít ảnh hƣởng đến 

công việc, sinh hoạt của ngƣời dân. 

 - Giám sát trong và sau điều tra: Tổ giám sát tiến hành bắt thăm ngẫu nhiên và 

điều tra lại ít nhất 5% số phiếu phỏng vấn HGĐ để đảm bảo độ chính xác của các thông 

tin thu thập đƣợc. 

2.2.8.1. Khảo sát thực trạng chất lượng hoạt động phòng, chống bệnh dại 

Tiến hành khảo sát ban đầu và khảo sát kết thúc tại các xã can thiệp và các 

xã đối chứng cùng một thời điểm theo các bƣớc: 

- Tập huấn cho nhóm khảo sát, tổ giám sát trƣớc khi tiến hành điều tra thực địa. 

 - Thành lập 2 nhóm khảo sát (1 nhóm khảo sát tại 3 xã can thiệp và 1 nhóm 

khảo sát tại 3 xã đối chứng). Thành phần mỗi nhóm gồm 1 bác sĩ của Trung tâm 

YTDP tỉnh, 1 bác sĩ hoặc y sĩ của Trung tâm Y tế huyện và Trƣởng trạm Y tế xã.  

 - Để đảm bảo thu thập đủ thông tin và bằng chứng về thực trạng các hoạt động 

PCBD, Trung tâm YTDP gửi công văn đề nghị phối hợp khảo sát đến tất cả UBND và 

Ban chỉ đạo các xã trƣớc 10 ngày. Nhóm khảo sát liên lạc trƣớc bằng điện thoại để hẹn 

và đặt lịch làm việc trực tiếp với Trƣởng hoặc Phó Ban chỉ đạo tại địa phƣơng. 

2.3. QUẢN LÝ VÀ PHÂN TÍCH SỐ LIỆU 

- Số liệu đƣợc thu thập, mã hóa và nhập trên phần mềm EPIDATA 3.1. 

- Sử dụng các thuật toán thống kê trên phần mềm STATA 10.0 để phát hiện 

các mối liên quan, so sánh các tỷ lệ. 

- Sử dụng phần mềm ArcGIS 9.3 để vẽ bản đồ tử vong do bệnh dại ở ngƣời. 

Để đo lƣờng một số chỉ số, nghiên cứu áp dụng cách tính toán, phân loại sau: 
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2.3.1. Phân loại chỉ số chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại 

Để đo lƣờng chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại ở ngƣời sử dụng 

phân loại 4 mức trên cơ sở kết quả chấm điểm theo thang điểm 100. 

- Đạt ≥85 đến 100 điểm: xếp loại tốt. 

- Đạt ≥70 đến 84 điểm: xếp loại khá. 

- Đạt ≥50 đến 69 điểm: xếp loại trung bình. 

- Đạt < 50 điểm: xếp loại kém. 

2.3.2. Phân loại chỉ số mức độ hiểu biết về phòng, chống bệnh dại 

Để đo lƣờng mức độ hiểu biết của đối tƣợng nghiên cứu tại cộng đồngdựa 

vào kết quả trả lời đúng số lƣợng các câu hỏi về kiến thức phòng, chống bệnh dại 

của ngƣời đƣợc phỏng vấn.  

- Nếu trả lời đúng ≤2/5 câu hỏi đƣợc xếp loại là có kiến thức chƣa tốt; 

- Nếu trả lời đúng ≥3/5 câu hỏi đƣợc xếp loại là có kiến thức tốt. 

2.3.3. Cách tính chỉ số hiệu quả, chỉ số trƣớc sau, hiệu quả can thiệp 

Để tính toán các chỉ số hiệu quả, chỉ số trƣớc sau và hiệu quả can thiệp sử 

dụng các công thức sau: 

- Chỉ số hiệu quả: 

CSHQ (%) = [(KQS – KQT)/KQT] x 100 (tính bằng %) ở vùng can thiệp. 

CSHQ có giá trị dƣơng (+) là tăng; giá trị âm (-) là giảm. 

- Chỉ số trước sau: 

CSTS (%) = [(KQS – KQT)/KQT] x 100 (tính bằng %) ở vùng đối chứng. 

CSTS có giá trị dƣơng (+) là tăng; giá trị âm (-) là giảm. 

- Hiệu quả can thiệp:  

HQCT (%) = CSHQ (%)– CSTS (%). HQCT có giá trị dƣơng (+) là tăng; giá 

trị âm (-) là giảm. 

Ghi chú:CSHQ: Chỉ số hiệu quả tại vùng can thiệp; CSTS: Chỉ số trước sau 

tại vùng đối chứng; HQCT: Hiệu quả can thiệp; KQT: Kết quả trước; KQS: Kết 

quả sau. 
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2.4. SAI SỐ VÀ HẠN CHẾ SAI SỐ 

- Đối với sai số nhớ lại: Hạn chế bằng cách chỉ yêu cầu đối tƣợng nghiên cứu 

trả lời các sự kiện đã xảy ra trong khoảng thời gian tối đa là 24 tháng gần nhất trong 

các phiếu khảo sát, điều tra, phỏng vấn. 

- Các phiếu phỏng vấn, phiếu khảo sát dùng trong điều tra ban đầu, điều tra 

kết thúc đƣợc thiết kế sẵn với sự góp ý của các chuyên gia, sau đó tiến hành phỏng 

vấn thử. Những điểm chƣa phù hợp đã đƣợc chỉnh sửa trƣớc khi điều tra chính thức. 

-  Đối với điều tra viên: Đây là nghiên cứu tại cộng đồng nên các điều tra 

viên đƣợc tập huấn đầy đủ trƣớc khi đi thực địa, đảm bảo chất lƣợng đồng nhất 

trong quá trình thu thập số liệu của nghiên cứu. 

- Nhóm nghiên cứu có trách nhiệm tổ chức giám sát, kiểm tra ngẫu nhiên ít 

nhất 5% số phiếu phỏng vấn tại HGĐ để đánh giá độ xác thực của thông tin thu 

đƣợc. Kiểm tra toàn bộ số phiếu khảo sát chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh 

dại ở cấp huyện (11/11) và tối thiểu 5% số phiếu khảo sát ở cấp xã. 

- Số liệu đƣợc mã hóa và nhập hai lần trên phần mềm EPIDATA 3.1 để hạn 

chế tối đa sai sót về số học. 

2.5. ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU 

Đề cƣơng nghiên cứu và các vấn đề liên quan đã đƣợc Hội đồng Đánh giá y 

đức của Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ƣơng đồng ý thông qua. Nghiên cứu viên, điều 

tra viên, giám sát viên tuyệt đối tuân thủ đề cƣơng trong suốt quá trình tiến hành 

nghiên cứu. Đối tƣợng tham gia vào nghiên cứu đƣợc giải thích cụ thể về mục đích, 

nội dung nghiên cứu, tham gia hoàn toàn tự nguyện. Mọi thông tin của đối tƣợng 

nghiên cứu đƣợc bảo mật. 
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Chƣơng 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

 

3.1. THỰC TRẠNG BỆNH DẠI Ở NGƢỜI VÀ CÁC HOẠT ĐỘNG PHÕNG, 

CHỐNG BỆNH DẠI TẠI TỈNH SƠN LA, 2011 – 2013 

3.1.1. Thực trạng bệnh dại ở ngƣời, 2011-2013 

3.1.1.1. Tử vong do bệnh dại ở người, 2011-2013 

Bảng 3.1. Một số đặc trƣng cá nhân của ngƣời tử vong do bệnh dại (n=41) 

Biến số Phân loại Tần số Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam giới 16 39,0 

Nữ giới 25 61,0 

Nhóm tuổi 

≤15 tuổi 10 24,4 

16-35 tuổi 11 26,8 

36-59 tuổi 15 36,6 

≥60 tuổi 5 12,2 

Dân tộc 

Kinh 4 9,7 

Thái 27 65,9 

Mông 7 17,1 

Khác 3 7,3 

Trình độ học vấn 

Không đi học, mù chữ 8 19,5 

Phổ thông (tiểu học đến PTTH) 31 75,6 

Trên phổ thông 2 4,9 

Địa bàn sinh sống 
Thành thị (thị trấn) 7 17,1 

Nông thôn 34 82,9 

Hoàn cảnh kinh tế 
Thuộc hộ nghèo 23 56,1 

Không thuộc hộ nghèo 18 43,9 

Nhận xét: Trong 3 năm (2011-2013) tỉnh Sơn La có 41 ngƣời tử vong do 

bệnh dại, trong đó nam giới chiếm tỷ lệ 39,0%, nữ giới 61,0%. Trẻ ≤15 tuổi chiếm 

24,4%. Ngƣời dân tộc Thái chiếm 65,9%, dân tộc Mông 17,1%, dân tộc Kinh 9,7%. 

Ngƣời không đi học, mù chữ chiếm 19,5%, ngƣời dân sống ở khu vực nông 

thôn chiếm 82,9% và có 56,1% ngƣời tử vong là thuộc hộ nghèo. 
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Bảng 3.2. Một số đặc điểm phơi nhiễm của các ca tử vong, 2011-2013 (n=41) 

Biến số Phân loại Tần số 
Tỷ lệ 

(%) 

Cách thức lây truyền 
Vết cắn trực tiếp 39 95,1 

Qua tiếp xúc 2 4,9 

Tình trạng con vật lúc cắn 

hoặc tiếp xúc 

Bình thƣờng 5 12,2 

Ốm, rối loạn hành vi 36 87,8 

Tình trạng tiêm phòng của 

động vật gây phơi nhiễm 

Có tiêm phòng 0 0 

Không tiêm phòng 41 100 

Số lƣợng vết cắn 

(n=39) 

1 vết 22 56,4 

2 vết 12 30,8 

≥ 3 vết 5 12,8 

Mức độ vết thƣơng 

(n=39) 

Độ I 6 15,4 

Độ II 23 59,0 

Độ III 10 25,6 

Xử trí vết thƣơng 

(n=39) 

Có xử lý 22 56,4 

Không xử lý 17 43,6 

Điều trị dự phòng sau 

phơi nhiễm 

Có điều trị 0 0 

Không điều trị 41 100 
 

Nhận xét: Toàn bộ 41 ngƣời tử vong đều bị phơi nhiễm từ chó, trong đó 

95,1% bị chó cắn trực tiếp và 4,9% là phơi nhiễm qua tiếp xúc (1 ngƣời tham gia 

giết mổ chó, 1 ngƣời chăm sóc chó ốm). 

Toàn bộ 100% số chó gây phơi nhiễm cho ngƣời không đƣợc tiêm 

phòng.Ngƣời có 1 vết cắn chiếm 56,4%, có 2 vết là 30,8% và12,8% có ≥3 vết cắn. Vết 

thƣơng độ I chiếm 15,4%, độ II là 59,0% và 25,6% là vết thƣơng độ III. Tỷ lệ ngƣời 

có xử lý vết thƣơng là 56,4% và 100% ngƣời tử vong do bệnh dại trong giai đoạn này 

không đƣợc điều trị dự phòng sau phơi nhiễm. 
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Hình 3.1. Bản đồ phân bố ngƣời tử vong do bệnh dại theo địa dƣ hành chính 

tại tỉnh Sơn La, 2011-2013 (n=41) 

Nhận xét: Tử vong do bệnh dại ở ngƣời xảy ra rải rác tại 10/11 huyện, thành 

phố, có duy nhất huyện Bắc Yên không có ngƣời tử vong do bệnh dại trong giai 

đoạn 2011-2013. Các huyện có số ngƣời tử vong cao gồm: Mộc  Châu (7 ngƣời), 

Yên Châu (5 ngƣời), Thuận Châu (5 ngƣời), Sông Mã (5 ngƣời), Mai Sơn (4 ngƣời) 

và nhiều hơn các huyện, thành phố khác trong tỉnh. 

 

Hình 3.2. Phân bố ngƣời tử vong theo năm và trung bình 3 năm, 2011-2013 (n=41) 
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Nhận xét: Năm 2011 có 5 ngƣời, 2012 có 23 ngƣời, năm 2013 có 13 ngƣời tử 

vong do bệnh dại trên toàn tỉnh. 

Tỷ lệ tử vong do bệnh dại năm 2011 là 0,45/100.000 dân, cao nhất là năm 

2012 với 2,05/100.000 dân, năm 2013 là 1,13/100.000 dân. Tỷ lệ tử vong trung bình 

trong 3 năm (2011-2013) tại tỉnh Sơn La là 1,21/100.000 dân. 

 

Hình 3.3. Phân bố ngƣời tử vong theo các tháng trong năm, 2011-2013  (n=41) 

Nhận xét: Trong giai đoạn 2011-2013 tử vong do bệnh dại ở ngƣời gặp ở tất 

cả các tháng trong năm nhƣng ở tháng 4, tháng 5 và các tháng từ 7 đến 10 có số 

ngƣời tử vong cao hơn các tháng khác. 

Lũy tích trong 3 năm, tháng có số ngƣời tử vong cao nhất là tháng 10 (với 6 

trƣờng hợp), tháng gặp ít nhất là tháng 6 và tháng 12 (có 1 trƣờng hợp). 

3.1.1.2. Người điều trị dự phòng sau phơi nhiễm, 2011–2013 

Trong giai đoạn 2011-2013 trên địa bàn tỉnh Sơn La có tổng số 14.000 ngƣời 

đến tiêm vắc xin phòng dại, huyết thanh kháng dại sau phơi nhiễm tại các điểm tiêm 

trên địa bàn toàn tỉnh. Trong đó:  

Năm 2011 có 1.293 ngƣời. 

Năm 2012 có 7.133 ngƣời. 

Năm 2013 có 5.574 ngƣời. 
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Bảng 3.3. Một số đặc điểm của ngƣời tiêm vắc xin phòng dại sau phơi nhiễm 

tại tỉnh Sơn La, 2011-2013 (n=14.000) 

Biến số Phân loại Tỷ lệ(%) 

Giới tính 
Nam giới 55,2 

Nữ giới 44,8 

Nhóm tuổi 

≤15 tuổi 42,7 

16-35 tuổi 27,6 

36-59 tuổi 22,3 

≥60 tuổi 7,4 

Dân tộc 

Kinh 19,0 

Thái 51,5 

Mông 20,3 

Khác 9,2 

Trình độ học vấn 

Không đi học, mù chữ 9,1 

Phổ thông 85,5 

Trên phổ thông 5,4 

Địa bàn sinh sống 
Thị trấn 12,1 

Nông thôn 87,9 

Hoàn cảnh kinh tế 
Ngƣời thuộc hộ nghèo 32,0 

Ngƣời không thuộc hộ nghèo 68,0 

Nhận xét: Trong tổng số 14.000 ngƣời điều trị dự phòng sau phơi nhiễm 

bằng VXPD/HTKD gặp ở nam giới là 55,2%, cao hơn ở nữ giới (44,8%). 

Nhóm trẻ em ≤15 tuổi chiếm tỷ lệ 42,7% và cao hơn các nhóm tuổi khác. 

Ngƣời dân tộc Thái chiếm 51,5% và cao hơn các nhóm dân tộc khác. 

Số ngƣời đi tiêm phòng dại có trình độ học vấn phổ thông (từ tiểu học, 

trung học cơ sở đến phổ thông trung học) chiếm 85,5%. Ngƣời có trình độ trung 

cấp nghề, cao đẳng, đại học… chiếm 5,4% và còn 9,1% là ngƣời mù chữ. 

Ngƣời sống tại khu vực nông thôn chiếm 87,9%, khu vực thị trấn 12,7%. 

Có 32% là ngƣời thuộc hộ nghèo và 68,0% không thuộc hộ nghèo. 
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Bảng 3.4. Một số đặc điểm của động vật gây phơi nhiễm cho ngƣời (n=14.000) 

Biến số Phân loại Tỷ lệ(%) 

Loại động vật 

Chó 96,0 

Mèo 3,1 

Súc vật khác 0,9 

Tình trạng của động vật 

khi cắn ngƣời 

Bình thƣờng 62,4 

Ốm 13,9 

Chạy rông, không rõ 21,6 

Lên cơn dại 2,1 

Theo dõi động vật sau khi 

gây phơi nhiễm cho ngƣời 

Có theo dõi 16,5 

Không theo dõi 83,5 

Nhận xét: Chó là động vật chủ yếu gây phơi nhiễm cho ngƣời (96,0%), các 

loài động vật khác chiếm tỷ lệ thấp (3,1% do mèo và 0,9% do các động vật khác 

nhƣ chuột, khỉ, sóc…). Khi gây vết cắn cho ngƣời có 62,4% số chó nhìn nhƣ bình 

thƣờng, 13,9% số chó có biểu hiện ốm, 21,6% là chó chạy rông và chỉ có 2,1% số 

chó đang có biểu hiện lên cơn dại. 

Tỷ lệ ngƣời bị phơi nhiễm có theo dõi đƣợc động vật trong thời gian ≥10 

ngày chiếm 16,5%, còn 83,5% các trƣờng hợp là không theo dõi đƣợc tình trạng sức 

khỏe của con vật sau khi gây vết thƣơng cho ngƣời. 

* Về đặc điểm vết thương ở người bị phơi nhiễm: 

Trong 14.000 trƣờng hợp bị phơi nhiễm số ngƣời chỉ có 1 vết cắn duy nhất 

chiếm 69,1%, ngƣời bị 2 vết cắn là 23,8% và 7,1% trƣờng hợp có ≥3 vết cắn. Vị trí 

vết thƣơng ở chân chiếm 61,7%, ở tay 29,0%, vết thƣơng ở thân và khu vực đầu mặt 

cổ gặp ít hơn (6,2% và 3,1%). 

Tỷ lệ ngƣời có vết thƣơng độ I chiếm 23,1%, độ II chiếm tỷ lệ cao nhất 

(64,6%) và còn lại 12,3% là các vết thƣơng độ III. 
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Bảng 3.5. Mối liên quan giữa thời gian từ khi phơi nhiễm đến khi tiêm vắc xin 

phòng dại theo giới, nhóm tuổi, nơi ở và hoàn cảnh kinh tế (n=14.000) 

Biến số Phân nhóm 

>15 ngày ≤15 ngày OR 

(95% CI) 
p 

SL % SL % 

Giới 

tính 

Nữ giới 1.672 12,0 4.601 32,8 1,31 

(1,219-1,424) 
p<0,001 

Nam giới 1.670 11,9 6.057 43,3 

Nhóm 

tuổi 

≤15 tuổi  1.752 12,5 4.230 30,2 1,67 

(1,548-1,810) 
p<0,001 

>15 tuổi 1.590 11,4 6.428 45,9 

Nơi ở Thị trấn 1.389  9,9  306  2,2 1,49 

(1,305-1,694) 
p<0,001 

Nông thôn 9.269 66,2 3.036 21,7 

Hoàn 

cảnh 

kinh tế 

Thuộc hộ 

nghèo  
1.218 15,2 2.356 16,8 

2,02 

(1,858-2,198) 
p<0,001 

Không thuộc 

hộ nghèo  
2.124 8,7 8.302 59,3 

Nhận xét: 

Tỷ lệ ngƣời đến tiêm VXPD, HTKD sau 15 ngày sau phơi nhiễm chiếm 

23,9%, ngƣời đến tiêm trong 15 ngày đầu tiên chiếm 76,1%. 

Kết quả phân tích đơn biến cho thấy nguy cơ tƣơng đối của việc đi tiêm 

muộn sau 15 ngày ở nam giới cao hơn ở nữ giớikhoảng 1,37 lần (OR = 1,37), ngƣời 

lớn cao hơn trẻ em khoảng 1,67 lần (OR = 1,67), ngƣời sống ở nông thôn cao hơn ở 

thị trấn khoảng 1,49 lần (OR = 1,49) và nhóm ngƣời không thuộc hộnghèo cao hơn 

ngƣời thuộc hộ nghèo khoảng 2,02 lần (OR = 2,02). 

Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (với p<0,001). 
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Hình 3.4. Số ngƣời phơi nhiễm đến tiêm vắc xin phòng dại hàng năm, 2011-2013 

Nhận xét: Năm 2011 có 1.297 ngƣời, năm 2012 có 7.133 ngƣời, năm 2013 

có 5.574 ngƣời bị phơi nhiễm đi tiêm VXPD, HTKD. Trung bình trong giai đoạn 

2011-2013có 4.666,7 ngƣời tiêm VXPD mỗi năm. 

Tỷ lệ ngƣời phơi nhiễm đến tiêm VXPD trên 100.000 dân năm 2011 là 115,6 

ngƣời, năm 2012 là 636,3 ngƣời, năm 2013 là 486,5 ngƣời. Tính chung trong giai 

đoạn 2011-2013 tỷ lệ ngƣời phơi nhiễm đến tiêm VXPD, HTKD trung bình là 

413,6/100.000 dân/năm. 

 

Hình 3.5. Phân bố ngƣời đến tiêm vắc xin phòng dại theo tháng, 2011-2013 

Nhận xét: Trong giai đoạn 2011-2013 số lƣợng ngƣời đến tiêm VXPD từ 

tháng 3 đến tháng 11 hàng năm có xu hƣớng tăng cao hơn các tháng còn lại. 
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3.1.2. Thực trạng hoạt động phòng, chống bệnh dại tại tỉnh Sơn La, 2011-2013 

3.1.2.1. Thực trạng phòng, chống bệnh dại ở người, 2011-2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 3.6. Sơ đồ tổ chức hệ thống phòng, chống bệnh dại ở ngƣời 

tại tỉnh Sơn La, giai đoạn 2011-2013 
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Trong giai đoạn 2011-2013 tại tỉnh Sơn La các hoạt động phòng, chống bệnh 

dại (PCBD)ở ngƣời nằm trong tổng thể hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm 

(PCBTN) và đƣợc tổ chức thành hệ thống theo phân cấp hành chính từ tỉnh đến 

huyện, xã. Ban chỉ đạo các cấp là cơ quan đầu mối tổ chức, điều phối, chỉ đạo, triển 

khai, giám sát các hoạt động PCBD ở địa phƣơng. Đầu mối chuyên môn ở cấp tỉnh 

là Trung tâm Y tế dự phòng, ở cấp huyện là Trung tâm Y tế huyện, ở cấp xã là 

Trạm y tế và mỗi bản/tổ dân phố có 1 nhân viên y tế thôn bản. Kết quả phỏng vấn 

sâu về vai trò của Ban chỉ đạo cho thấy: 

“Thực chất kết quả hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm ở người nói chung, 

phòng, chống bệnh dại nói riêng phụ thuộc vào hoạt động của Ban chỉ đạo ở địa 

phương. Huyện nào, xã nào Ban chỉ đạo hoạt động tốt thì công tác phòng, chống 

dịch đạt hiệu quả tốt và ngược lại. Công tác chỉ đạo, triển khai, giám sát, kể cả kinh 

phí phòng, chống dịch bệnh cũng từ Ban chỉ đạo mà ra” (Ý kiến của một thành viên 

Ban chỉ đạo cấp tỉnh, nam giới, 48 tuổi). 

* Ở cấp tỉnh: 

Ban chỉ đạo PCBTN cấp tỉnh ở ngƣời do Phó chủ tịch UBND tỉnh phụ trách 

y tế làm Trƣởng ban. Giám đốc các sở Y tế, sở Tài chính là Phó ban. Thành viên 

Ban chỉ đạocó lãnh đạo sở Kế hoạch đầu tƣ, sở NN&PTNT, sở Giáo dục đào tạo, 

sở Thông tin truyền thông, lãnh đạo UBND các huyện/thành phố. Lãnh đạo Ủy 

ban Mặt trận tổ quốc (MTTQ) tỉnh và một số đoàn thể đƣợc mời tham gia. Ban 

chỉ đạo có qui chế hoạt động, phân công nhiệm vụ cụ thể cho từng thành viên, họp 

định kỳ 2 lần/năm và họp đột xuất khi cần. Nhận xét về hoạt động của Ban chỉ đạo 

cấp tỉnh qua phỏng vấn sâu cho thấy: 

“Tôi tham gia Ban chỉ đạo phòng, chống bệnh truyền nhiễm ở người 8 năm nay, có 

thể đánh giá chung là Ban chỉ đạo của tỉnh hoạt động tốt. Từ 2011 đến nay khi bệnh 

dại bùng phát, Ban chỉ đạo đã họp đột xuất 2 lần để bàn giải quyết việc này. Công 

tác này rất cần sự ủng hộ của lãnh đạo Ủy ban tỉnh và ngành tài chính, vì kế hoạch 

ban ra mà tài chính không cấp tiền thì cũng chịu” (Ý kiến của một lãnh đạo Ban chỉ 

đạo cấp tỉnh, nam giới, 57 tuổi). 
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Bảng 3.6. Kết quả khảo sát chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại 

của Ban chỉ đạo cấp tỉnh, năm 2013. 

Nội dung khảo sát Điểm chuẩn Điểm đạt 

1. Tổ chức và nhân sự của Ban chỉ đạo 15 14,5 

2. Hoạt động của Ban chỉ đạo 15 13,5 

3. Kết quả triển khai thực tế 70 55,0 

Tổng điểm 100 83,0 

Nhận xét:Kết quả khảo sát thực trạng hoạt động phòng chống bệnh dại của tỉnh 

Sơn La năm 2013 đạt 83,0/100 điểm, ở mức khá. Trong đó điểm về tổ chức đạt 

14,5/15; điểm hoạt động của Ban chỉ đạo đạt 13,5/15 và điểm số về kết quả triển khai 

thực tế đạt 55,0/70 điểm chuẩn. 

* Ở cấp huyện 

Toàn bộ 11/11 huyện/thành phố có Ban chỉ đạo PCBTN ở ngƣời. Chủ tịch 

hoặc Phó chủ tịch UBND làm Trƣởng ban. Trƣởng phòng Y tế, Trƣởng phòng Tài 

chính kế hoạch là Phó ban. Thành viên Ban chỉ đạo gồm lãnh đạo phòng 

NN&PTNT, phòng Giáo dục đào tạo, phòng Văn hóa thông tin, Trung tâm Y tế 

huyện và lãnh đạo UBND các xã/phƣờng/thị trấn. Lãnh đạo Ủy ban MTTQ huyện 

và một số đoàn thể đƣợc mới tham gia. Ban chỉ đạo huyện có qui chế hoạt động, 

họp định kỳ 2 lần/năm và họp đột xuất khi cần. Kết quả phỏng vấn sâu cho thấy: 

        “Bản thân tôi là lãnh đạo huyện, tham gia hơn 20 Ban chỉ đạo thuộc rất nhiều 

lĩnh vực do đó mỗi năm cũng chỉ họp được Ban chỉ đạo Phòng, chống bệnh truyền 

nhiễm ở người được 1 lần, chủ yếu là thông qua kế hoạch triển khai cho cả năm. 

Công tác phòng, chống bệnh dại chưa được quan tâm nhiều, vẫn chủ yếu do ngành 

y tế chủ động triển khai và người dân tự chi trả khi tiêm phòng vắc xin dại. Kinh phí 

của huyện rất hạn hẹp, phải ưu tiên cho xóa đói, giảm nghèo, làm đường giao 

thông… nên chưa bố trí nguồn cho phòng, chống bệnh dại được” (Một Trƣởng Ban 

chỉ đạo  huyện, nam giới, 42 tuổi trả lời phỏng vấn sâu). 
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Bảng 3.7. Kết quả khảo sát chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại 

của Ban chỉ đạo cấp huyện, năm 2013 (n=11) 

Chất lƣợng hoạt động Số lƣợng Tỷ lệ (%) Điểm trung bình 

Tốt 1/11 9,1 

65,5±12,5 
Khá 3/11 27,3 

Trung bình 7/11 63,6 

Kém 0 0 

Nhận xét: Chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại của các huyện năm 

2013 ở mức tốt là 9,1%, mức khá 27,3%, mức trung bình 63,6% và không có huyện 

nào ở mức kém. Huyện đạt điểm cao nhất là 84,5/100 điểm, thấp nhất là 51,0/100 

điểm chuẩn. Điểm trung bình của 11 huyện/thành phố là 65,5±12,5 điểm. 

* Ở cấp xã, phường, thị trấn: 

Toàn bộ 204/204 xã/phƣờng/thị trấn có Ban chỉ đạo CSSKBĐ, trong đó có 

nhiệm vụ triển khai công tác phòng, chống bệnh dại. Chủ tịch hoặc Phó chủ tịch 

UBND xã làm Trƣởng ban, Trƣởng trạm Y tế xã là Phó ban. Thành viên Ban chỉ 

đạo có lãnh đạo Văn phòng UBND, Hiệu trƣởng các trƣờng mầm non đến phổ 

thông trung học, Trƣởng Công an xã, lãnh đạo Ủy ban MTTQ xã. Theo qui định 

Ban chỉ đạo cấp xã họp định kỳ 2 lần trong năm và họp đột xuất khi cần. 

Kết quả nghiên cứu định lƣợng cho thấy: 

“Nhiều năm nay họp Ban chỉ đạo của xã không thấy nhắc đến bệnh dại, chỉ khi 

trong xã có người bị chết thì mới đưa vào nội dung họp, nhưng cũng chỉ nhắc phải 

vận động người dân tiêm phòng cho chó, vận động người bị chó cắn phải đi tiêm, 

không thấy có kế hoạch hay biện pháp cụ thể gì thêm” (Một thành viên Ban chỉ đạo 

CSSKBĐ cấp xã, nữ giới, 38 tuổi chia sẻ). 

Một Chủ tịch Ủy ban MTTQ xã, thành viên Ban chỉ đạo cấp xã, nam giới, 39 

tuổi cho biết thêm: 

“Nội dung phòng, chống bệnh dại ở người do Trạm y tế thực hiện theo chỉ đạo của 

ngành dọc từ trên xuống. Tiêm phòng chó thì do bên thú y triển khai, xã chỉ cử 

người phối hợp tuyên truyền, vận động và tham gia bắt giữ chó tại hộ gia đình khi 

thú y triển khai chiến dịch vào tháng 3, tháng 4 hàng năm. Xã chúng tôi không có 

nguồn kinh phí hỗ trợ cho việc này nên tiêm được ít lắm”. 
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Bảng 3.8. Kết quả khảo sát chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại 

của Ban chỉ đạo cấp xã/phƣờng/thị trấn, năm 2013 (n=197) 

Chất lƣợng hoạt động Số lƣợng Tỷ lệ (%) Điểm trung bình 

Tốt 9 4,6 

57,0 ± 21,5 
Khá 45 22,8 

Trung bình 128 65,0 

Kém 15 7,6 

Nhận xét: Nghiên cứu khảo sát đƣợc 197 trong tổng số 204Ban chỉ 

đạo(chiếm 96,6%) còn 3,4% số xã không có kết quả khảo sát hoặc thiếu thông tin. 

Tại tuyến xã chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại năm 2013 có 4,6% 

đạt mức tốt, có 22,8% đạt mức khá, 65,0% mức trung bình và còn 7,6% số xã ở 

mức kém. Xã có điểm đạt cao nhất là 86,0/100, thấp nhất là 31,5/100 điểm chuẩn. 

Điểm trung bình của 197 xã là 57,0 ± 21,5 điểm.  

* Cấp bản, tiểu khu, tổ dân phố: 

Cấp thôn/bản không có Ban chỉ đạo PCBTN hoặc CSSKBĐ. Hoạt động 

phòng, chống bệnh dại chủ yếu do Trƣởng bản, y tế thôn bản tuyên truyền, vận 

động các HGĐphải tiêm phòng cho chó, ngƣời phơi nhiễm phải đi tiêm vắc xin tại 

các buổi sinh hoạt cộng đồng hoặc tại từng gia đình trong bản. 

Phạm vi của nghiên cứu này không khảo sát chất lƣợng hoạt động phòng, 

chống bệnh dại ở tuyến thôn/bản/tổ dân phố.  

* Thực trạng nguồn nhân lực y tế tham gia phòng chống bệnh dại 

Gồm những cán bộ y tế trực tiếp tham gia các hoạt động phòng, chống 

bệnh dại (đào tạo, tập huấn, giám sát, xử lý ổ dịch, khám, tƣ vấn, làm việc tại 

các phòng tiêm VXPD, HTKD) ở Trung tâm YTDP tỉnh, Trung tâm Y tế 

huyện, Trạm Y tế xã và đội ngũ nhân viên y tế thôn bản. Đây là nguồn nhân lực 

có thể huy động đƣợc để tham gia trực tiếp các hoạt động PCBD. Trên thực tế 

những ngƣời này còn phải thực hiện nhiều nhiệm vụ chuyên môn khác theo 

chức năng, nhiệm vụ của từng cá nhân, bộ phận. 
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Bảng 3.9. Nguồn nhân lực y tế tham gia phòng, chống bệnh dại, năm 2013 

Phân tuyến 

Trình độ chuyên môn y 
Tỷ lệ đƣợc tập 

huấn trong 24 

tháng (%) 
Sau đại 

học (%) 

Đại học 

(%) 

Trung 

học (%) 

Khác 

(%) 

Trung tâm Y tế dự 

phòng tỉnh (n=37) 
27,0 18,1 46,0 8,9 45,9 

Trung tâm Y tế các 

huyện (n=374) 
5,9 16,3 65,4 12,4 35,1 

Trạm Y tế các xã 

(n=1.314) 
0 11,6 80,4 8,0 27,3 

Nhân viên y tế bản 

(n=3.190) 
0 0 75,5 24,5 5,1 

Nhận xét:Tại Trung tâm YTDP tỉnh, ngƣời có thể trực tiếp tham gia phòng, 

chống bệnh dại có trình độ đại học trở lên chiếm 45,1%; trình độ trung cấp (y sĩ, điều 

dƣỡng, kỹ thuật viên y) chiếm 46,0% và 8,9% là chuyên ngành khác (y tế công cộng, 

dƣợc sĩ). Tỷ lệ đƣợc tập huấn về PCBD (trong 24 tháng gần đây) chiếm 45,9%. 

Ở Trung tâm Y tế các huyện, trình độ đại học trở lên chiếm 22,2%, trung cấp y 

(y sĩ, điều dƣỡng, kỹ thuật viên y) chiếm 65,4% và 12,4% là điều dƣỡng sơ cấp và 

chuyên ngành khác (y tế công cộng, dƣợc sĩ). Tỷ lệ đã đƣợc tập huấn PCBD là 35,1%. 

Tại các Trạm y tế xã có 11,6% bác sĩ, 80,4% trung cấp y (y sĩ, điều dƣỡng, 

nữ hộ sinh) và 8,0% là dƣợc sĩ trung cấp. Tỷ lệ đã viên chức y tế xã đã đƣợc tập 

huấn PCBD là 27,3%. 

Trong tổng số 3.190 nhân viên y tế thôn bản có 75,5% là trung cấp y (y sĩ, 

điều dƣỡng, nữ hộ sinh), 24,5% là điều dƣỡng sơ cấp hoặc lớp y tế thôn bản 6 tháng 

và có 5,1% nhân viên không có chuyên môn y. 

Tỷ lệ nhân viên y tế thôn bản đƣợc tập huấn về PCBD chiếm 5,1%. 
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Kết quả nghiên cứu định tính cho biết thêm: 

“Sau một thời gian dài trên địa bàn tỉnh không có bệnh dại nên cán bộ y tế, nhất là 

tuyến huyện, tuyến xã hầu như quên hết kiến thức chuyên môn về căn bệnh này. Từ 

năm 2011 đến nay chúng tôi phải tổ chức tập huấn để cập nhật kiến thức về giám 

sát phòng, chống bệnh dại, tuy nhiên mỗi huyện cũng chỉ tổ chức được 1-2 lớp vì 

thiếu kinh phí” (Trƣởng khoa Kiểm soát bệnh truyền nhiễm Trung tâm YTDP tỉnh, 

nữ giới, 41 tuổi nhận xét). 

 Một lãnh đạo Trung tâm Y tế huyện, nam giới, 52 tuổi cho biết thêm: 

        “Khi đến giám sát ở Trạm y tế xã, tôi hỏi cả 6 cán bộ y tế của trạm đều quên 

gần hết kiến thức, thế thì làm sao mà vận động, tuyên truyền cho người dân biết 

cách phòng, tránh được. Số cán bộ y tế xã của Mai Sơn được tập huấn trong 3 năm 

2011-2013 chỉ được khoảng 1/3, còn nhân viên y tế bản thì hầu như chưa được tập 

huấn về phòng, chống bệnh dại vì không có kinh phí triển khai”. 

* Mạng lưới điểm tiêm chủng vắc xin phòng dại cho người, 2011-2013: 

Năm 2011 trên địa bàn toàn tỉnh có 8 điểm tiêm chủng vắc xin phòng dại (có 

4 huyện không tổ chức điểm tiêm chủng VXPD). Năm 2012 có 11 điểm  tiêm (còn2 

huyện không có điểm tiêm). Năm 2013 có 12 điểm tiêm (còn 1 huyện Yên Châu 

không có điểm tiêm), riêng tại địa bàn thành phố Sơn La có 2 điểm tiêm (1 của 

Trung tâm Y tế thành phố, 1 của Trung tâm YTDP tỉnh). 

Trong giai đoạn 2011-2013 toàn bộ các điểm tiêm trên địa bàn tỉnh Sơn La 

chỉ hoạt động trong giờ hành chính (5/7 ngày trong tuần), nghỉ thứ Bảy, Chủ nhật, 

ngày Lễ, ngày Tết. Kết quả phỏng vấn sâu cho thấy: 

“Trước đây người dân ở các huyện muốn đi tiêm phòng phải lên Trung tâm Y tế dự 

phòng tỉnh, mà tiêm nhiều mũi nên rất vất vả. Nay đã có phòng tiêm ở huyện nhưng 

nhiều bà con ở bản xa vẫn phải đi 30-40 cây số để tiêm. Có khi đi đúng lịch hẹn thì 

lại vào ngày nghỉ thứ Bảy, Chủ nhật nên phải quay về. Mới đây Trung tâm Y tế 

huyện Mai Sơn tổ chức tiêm cả ngày thứ Bảy, Chủ nhật, ngày lễ… nên thuận lợi cho 

người dân hơn. Nếu đưa được vắc xin phòng dại về Trạm y tế để tiêm cho dân thì 

tốt nhất nhưng cũng rất khó và không có đủ người làm hàng ngày, Trạm cũng 

không có kế toán nữa” (Ý kiến của một Trạm trƣởng Trạm y tế xã, nam, 51 tuổi). 
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* Kinh phí phòng, chống bệnh dại ở người tại tỉnh Sơn La, 2011-2013 

Bảng 3.10. Đầu tƣ kinh phí phòng, chống bệnh dại ở ngƣời tại tỉnh Sơn La, 2011-2013 

Đơn vị tính: Nghìn đồng 

Năm 
Tổng kinh 

phí 

Tỷ lệ kinh phí theo nguồn 
Bìnhquân/ 

ngƣời/năm 
Nhà nƣớc 

(%) 

Nhà tài trợ 

(%) 

Dân tự trả 

(%) 

2011 1.427.500 9,4 0 90,6 1,276 

2012 7.520.860 1,9 2,3 94,8 6,709 

2013 5.994.905 2,7 4,4 93,0 5,233 

Trung bình3 năm 4.981.088 4,7 2,2 93,1 4,406 

Nhận xét: 

Kinh phí cho các hoạt động phòng, chống bệnh dại ở ngƣời tính trên đầu 

ngƣời dân tại tỉnh Sơn La năm 2011 là 1.276 đồng, năm 2012 là 6.709 đồng, năm 

2013 là 5.233 đồng/ngƣời/năm. Kinh phí trung bình trong 3 năm (2011-2013) là 

4.406 đồng/ngƣời/năm. 

Nguồn kinh phí chủ yếu vẫn do ngƣời dân tự chi trả cho dịch vụ tiêm phòng 

vắc xin sau phơi nhiễm (90,6-94,8%). Kinh phí nhà nƣớc cấp và các nhà tài trợ 

chiếm tỷ lệ thấp và chỉ dành cho hoạt động truyền thông, tập huấn, giám sát. 

Kết quả nghiên cứu định tính cho biết thêm: 

 “Kinh phí nhà nước cấp cho phòng, chống bệnh dại rất thiếu, không đủ cho tập 

huấn chuyên môn và hoạt động giám sát của y tế dự phòng khi có dịch, còn lại chủ yếu 

là người dân phải chi trả khi đi tiêm phòng sau khi bị chó cắn. Vắc xin phòng dại cho 

người là vắc xin dịch vụ, giá lại đắt nên nhiều người dân nghèo không đủ khả năng chi 

trả. Tôi biết trong năm 2012 có gia đình chỉ vì không có đủ 1 triệu đồng mà để chết 

người do bệnh dại thì không thể chấp nhận được, nên đã đề nghị Ủy ban tỉnh phải có 

chính sách hỗ trợ người nghèo để tất cả mọi người khi bị chó cắn đều được tiêm 

phòng, như thế mới hạn chế được số người chết do bệnh dại” (Ý kiến của một lãnh đạo 

Sở Y tế, phó Ban chỉ đạo cấp tỉnh, nam 57 tuổi). 
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3.1.2.2. Thực trạng phòng, chống bệnh dại ở động vật, 2011-2013 

 Tƣơng tự nhƣ tổ chức của hệ thống Ban chỉ đạo PCBTN ở ngƣời, công tác 

phòng, chống bệnh dại ở đông vật cũng nằm trong một hệ thống phòng, chống dịch 

bệnh gia súc, gia cầm và có các Ban chỉ đạo từ cấp tỉnh đến cấp huyện, cấp xã. Về tổ 

chức Ban chỉ đạo phòng, chống dịch bệnh gia súc, gia cầm khác với Ban chỉ đạo 

PCBTN ở ngƣời ở mấy điểm cơ bản là: 

- Trƣởng Ban chỉ đạo là Phó Chủ tịch UBND phụ trách lĩnh vực Nông nghiệp; 

- Cơ quan thƣờng trực của Ban chỉ đạolà ngành Nông nghiệp; Cơ quan 

chuyên môn (ngành thú y) với nguồn nhân lực ít hơn so với ngành y tế, đến tuyến 

xã chỉ có duy nhất 1 nhân viên thú y và không có nhân viên thú y ở tuyến thôn, bản. 

Nghiên cứu này không khảo sát, đánh giá chất lƣợng hoạt động của Ban chỉ 

đạoPhòng, chống dịch bệnh gia súc, gia cầm ở các tuyến. 

* Thực trạng nguồn nhân lực thú y tham gia phòng, chống bệnh dại 

Bảng 3.11. Nguồn nhân lực phòng, chống bệnh dại của ngành thú y, năm 2013 

Phân tuyến 

Trình độ chuyên môn thú y 
Tỷ lệ đƣợc tập 

huấn trong 24 

tháng (%) 
Sau đại 

học (%) 

Đại học 

(%) 

Trung 

cấp (%) 

Khác 

(%) 

Chi cục Thú y tỉnh 

(n=21) 
9,5 42,9  38,1 9,5 33,3 

Trạm Thú y các 

huyện (n=54) 
1,8 42,6 46,3 9,3 40,1 

Nhân viên thú y xã 

(n=204) 
0 7,3 89,7 3,0 69,6 

Nhận xét:ỞChi cục Thú y tỉnh có 52,4% nhân viên thú y có trình độ đại học 

và sau đại học, có 38,1% trình độ trung cấp và 9,5% là các chuyên ngành khác 

(chăn nuôi, kỹ thuật viên xét nghiệm). Tỷ lệ nhân viên thú y đƣợc tập huấn về 

phòng, chống bệnh dại trong 24 tháng gần đây chiếm 33,3%. 

Tại Trạm thú y các huyện có 44,4% nhân viên thú y có trình độ đại học và 

sau đại học, 46,3% có trình độ trung cấp và 9,3% là các chuyên ngành khác (chăn 
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nuôi, kỹ thuật viên xét nghiệm). Tỷ lệ nhân viên thú y đƣợc tập huấn về phòng, 

chống bệnh dại trong 24 tháng gần đây chiếm 40,1%. 

Tại tuyến xã nhân viên thú y có trình độ đại học chiếm 7,3%, trung cấp 

chiếm 89,7%, chuyên ngành khác chiếm 3,0%. Tỷ lệ nhân viên thú y xã đƣợc tập 

huấn về phòng, chống bệnh dại trong 24 tháng gần đây chiếm 69,6%. 

* Tổ chức tiêm chủng vắc xin phòng dại cho động vật, 2011-2013: 

 Trong giai đoạn 2011-2013 ngành thú y tổ chức tiêm VXPD cho chó, mèo 

theo hình thức chiến dịch mỗi năm 1 lần. Chiến dịch tiêm phòng do Trạm Thú y 

huyện lập kế hoạch, triển khai theo hình thức “cuốn chiếu”, xong xã này chuyển 

sang xã khác. Thời gian tiến hành chiến dịch vào tháng 3, tháng 4 và tiêm vét vào 

các tháng sau đó. Nhân viên thú y đếntừng hộ gia đình để tiêm và chủ nuôi phải chi 

trả theo giá dịch vụ 20.000 đồng/mũi tiêm/con. 

* Kinh phí phòng, chống bệnh dại ở động vật tại tỉnh Sơn La, 2011-2013 

Bảng 3.12. Kinh phí phòng, chống bệnh dại ở động vật tại tỉnh Sơn La, 2011-2013 

Đơn vị tính: Nghìn đồng 

Năm 
Tổng kinh 

phí 

Tỷ lệ kinh phí theo nguồn 
Bình quân/ 

ngƣời/năm 
Nhà nƣớc 

(%) 

Dân tự trả 

(%) 

2011 600.000 8,7 91,3 0,536 

2012 1.804.850 5,5 94,5 1,610 

2013 1.674.125 7,2 92,8 1,462 

Trung bình 3 năm 1.359.658 7,1 92,9 1,205 

Nhận xét: Kinh phí cho các hoạt động phòng, chống bệnh dại ở động vật tính 

theo đầu ngƣời dân tại tỉnh Sơn La năm 2011 là 536 đồng/ngƣời/năm; năm 2012 là 

1.610 đồng/ngƣời/năm; năm 2013 là 1.462đồng/ngƣời/năm. 

Kinh phí cho các hoạt động phòng, chống bệnh dại ở động vật trung bình 

trong 3 năm (2011-2013) là 1.205 đồng/ngƣời/năm. 

Nguồn kinh phí nhà nƣớc cấp chiếm tỷ lệ thấp (5,5-8,7%) chủ yếu chi cho 

tập huấn chuyên môn và tuyên truyền trƣớc các chiến dịch tiêm phòng cho đàn chó 
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hàng năm. Kinh phí ngƣời dân phải trực tiếp chi trả cho dịch vụ tiêm VXPD cho 

chó, mèo chiếm từ 91,3-94,5% và hoàn toàn không có nguồn tài trợ. 

* Kết quả tiêm phòng vắc xin cho đàn chó nuôi tại tỉnh Sơn La, 2011-2013 

Trong giai đoạn 2011-2013 ngành thú y tổ chức tiêm VXPD cho đàn chó, 

mèo theo hình thức chiến dịch 1 lần/năm trên qui mô xã trong toàn tỉnh. 

Bảng 3.13. Tỷ lệ bao phủ vắc xin phòng dại cho đàn chó tại tỉnh Sơn La, 2011-2013 

Năm 
Tổng đàn 

(con) 

Số chó đƣợc tiêm vắc xin 

Số lƣợng (con) Tỷ lệ (%) 

2011 216.190 24.000 11,1 

2012 194.759 72.194 37,0 

2013 188.759 75.504 40,1 

Nhận xét: 

Kết quả nghiên cứu cho thấy từ 2011 đến 2013 số lƣợng của đàn chó nuôi 

toàn tỉnh có xu hƣớng giảm, từ 216.190 con (năm 2011) xuống 194.759 con (năm 

2012) và còn 188.759 con (năm 2013). 

Tỷ lệ bao phủ vắc xin trên đàn chó đạt 11,1% (năm 2011), tăng lên  37,0% 

(năm 2012) và đạt tỷ lệ 40,1% (năm 2013) trên tổng đàn. 

Kết quả phỏng vấn sâu một nhân viên thú y xã, nam giới, 35 tuổi cho biết: 

“Người dân ở xã chúng tôi nuôi chó rất phổ biến, có nhà nuôi cả đàn 5-6 con và 

chủ yếu là thả rông. Khi cán bộ thú y vận động tiêm phòng dại thì không bắt chó về 

được nên chỉ tiêm được con chó đang nhốt ở nhà thôi. Nhiều gia đình chỉ tiêm một 

vài con để lấy giấy chứng nhận đã tiêm phòng, và như thế đỡ phải chi nhiều tiền 

nếu tiêm đủ cho cả đàn. Theo qui định thì phạt tiền nếu chủ nuôi không tiêm, nhưng 

trong xã toàn là bà con họ hàng với mình hoặc người thân quen nên chưa bao giờ 

phạt ai được đồng nào cả. Thế mà vẫn có người chống đối, không hợp tác với thú y 

chứ không phải vì gia đình họ không có tiền đâu”. 
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3.1.2.3. Thực trạng phối hợp liên ngành y tế - thú y trong phòng, chống bệnh dại 

tại tỉnh Sơn La, giai đoạn 2011-2013 

Bảng 3.14. Tỷ lệ các vụ dịch đƣợc chia sẻ thông tin và phối hợp giám sát, 

xử lý liên ngành y tế-thú y, 2011-2013 

Năm Số vụ dịch 

Nội dung phối hợp 

Tỷ lệ vụ dịch có chia sẻ 

thông tin (%) 

Tỷ lệ vụ dịch có phối 

hợp giám sát, xử lý (%) 

2011 5 40,0 (2/5) 20,0 (1/5) 

2012 23 26,1 (6/23) 17,4 (4/23) 

2013 13 38,5 (5/13) 23,1 (3/13) 

Nhận xét: Năm 2011 có 5 vụ dịch thì chỉ có 2 vụ dịch đƣợc chia sẻ thông tin 

(40%) và chỉ có 1 vụ dịch đƣợc phối hợp giám sát, xử lý giữa y tế và thú y (20,0%). 

Năm 2012 có 23 vụ dịch, tỷ lệ có chia sẻ thông tin là 26,1% và 17,4% số vụ dịch 

đƣợc phối hợp giám sát, xử lý. Năm 2013 có 13 vụ dịch, có 38,5% sô vụ dịch đƣợc 

chia sẻ thông tin và số vụ đƣợc phối hợp giám sát, xử lý chiếm 23,1%. 

Kết quả nghiên cứu định tính cũng cho thấy: 

“Nhiệm vụ phòng chống bệnh dại trên động vật thuộc ngành thú y, ngành y tế chỉ 

giải quyết phần ngọn của vấn đề. Trong khi đó chó, mèo không phải là vật nuôi 

mang lại nguồn lợi kinh tế quan trọng như trâu, bò, lợn, gà… nên chưa được ngành 

thú y quan tâm. Vắc xin phòng bệnh lở mồm, long móng hay cúm gia cầm thì được 

nhà nước hỗ trợ, nhưng tiêm vắc xin phòng dại thì người dân lại phải tự chi trả” 

(Một thành viên Ban chỉ đạo cấp tỉnh, nam giới, 52 tuổi nhận xét). 

Một ý kiến của Trƣởng khoa Kiểm soát bệnh truyền nhiễm Trung tâm YTDP, 

nữ giới, 41 tuổi cho biết thêm: 

        “Có những xã khi chúng tôi đến giám sát ca tử vong thì đã thấy y tế, thú y, 

chính quyền phối hợp triển khai rất tốt các hoạt động xử lý ổ dịch. Trái lại cũng có xã 

không hề triển khai đáp ứng dịch, khi làm việc với Ban chỉ đạo thì nói là đang bận 

hoặc đang chờ chỉ đạo của cấp trên… Hầu hết các vụ dịch đều do Trung tâm Y tế dự 

phòng chủ động thông báo cho thú y tỉnh và đề nghị phối hợp giám sát, xử lý”. 
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3.2. HIỆU QUẢ PHÒNG, CHỐNG BỆNH DẠI THEO CÁCH TIẾP CẬN MỘT 

SỨC KHỎE TẠI 3 XÃ CỦA HUYỆN MAI SƠN, 2014 – 2015 

3.2.1. Kết quả triển khai các hoạt động can thiệp trên thực địa, 2014-2015 

3.2.1.1. Truyền thông nâng cao nhận thức của cộng đồng, 2014-2015 

Bảng 3.15. Kết quả triển khai các hoạt động truyền thông tại các xã 

can thiệp và huyện Mai Sơn, 2014-2015 

Hình thức truyền thông 
Địa điểm triển khai, 

phạm vi ảnh hƣởng 

Số sản 

phẩm 

Ngƣời đƣợc tiếp cận 

Trực tiếp 

(ngƣời) 

Gián tiếp 

(ngƣời) 

Truyền thông trực tiếp 

qua hình thức họp dân 

Tại 54 tổ/bản của 3 xã 

can thiệp 
108 cuộc 3.026 6.000 

Truyền thông lƣu động 

bằng xe máy có gắn loa 

Tại 54 tổ/bản, cụm dân 

cƣ của 3 xã can thiệp 
60 lần 2.000 4.000 

Vận động các hộ gia 

đình ký Bản cam kết 

phòng chống bệnh dại 

Toàn bộ các hộ gia đình 

có nuôi chó, mèo của 3 

xã can thiệp 

7.500 tờ 7.011 20.000 

Xây dựng cụm pa-nô tại 

trung tâm xã 

Trung tâm của 3 xã can 

thiệp 
3 cụm 1.000 2.000 

Sản xuất và phân phát tờ 

rơi, sách nhỏ 

Trạm y tế, y tế bản, thú 

y xã, trƣởng bản… tại 3 

xã can thiệp 

8.000 

tờ/quyển 
8.000 15.000 

Tổ chức Lễ mít tinh 

hƣởng ứng “Ngày Thế 

giới phòng, chống bệnh 

dại” 28/9 hàng năm. 

2014: UBND xã Nà Bó 

(có diễu hành 15 km) 

2015: Thị trấn Hát Lót 

(có diễu hành 15 km) 

2 lần 1.100 3.000 

Thông điệp phòng, 

chống bệnh dại qua hệ 

thống loa truyền thanh 

của các xã 

Bao phủ 38/54 tổ/bản 

của 3 xã can thiệp 
80 lần 10.000 20.000 
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Các hoạt độngtruyền thông tăng cƣờng, truyền thông can thiệp đƣợc triển 

khai với nhiều qui mô, hình thức khác nhau: 

- Họp dân tại tổ/bản (đối tƣợng là chủ hộ hoặc ngƣời đại diện HGĐ) do cán 

bộ y tế xã, y tế bản và Trƣởng bản trực tiếp tuyên truyền, với 108 cuộc họp đã có 

3.026 ngƣời tại 3 xã can thiệp tham gia. 

- Tổ chức 28 lƣợt truyền thông lƣu động bằng xe máy có gắn loa, đi đến tất 

cả các cụm dân cƣ tập trung của 60/54 tổ bản, có 2.000 ngƣời trực tiếp nghe. 

- Nhân viên Trạm y tế, thú y xã phối hợp vận động đƣợc 7.011/7.216 chủ 

HGĐ ký Bản cam kết phòng, chống bệnh dại với chính quyền xã, đạt tỷ lệ 97,1%. 

- Xây dựng 3 cụm pa-nô, in và phân phát 8.000 tờ rơi, sách nhỏ hƣớng dẫn 

phòng, chống bệnh dại. 

- Tổ chức 2 cuộc mít tinh hƣởng ứng “Ngày Thế giới phòng, chống bệnh 

dại” với 1.100 ngƣời trực tiếp tham dự. 

- Sản xuất đĩa CD ghi sẵn các thông điệp phòng, chống bệnh dại bằng 3 thứ 

tiếng (tiếng Kinh, tiếng Thái, tiếng Mông) phát thanhtrong 40 tuần (2 lần/tuần) qua 

hệ thống loa truyền thanh tại các xã can thiệp. Địa điểm có các cụm dân cƣ tập 

trung thuộc dân tộc nào thì phát thanh bằng thứ tiếng dân tộc đó. 

3.2.1.2. Vận động chính sách và huy động sự vào cuộc của chính quyền, các ban 

ngành thông qua các hội nghị liên ngành 

Bảng 3.16. Kết quả triển khai các hội nghị liên ngành “Tăng cƣờng phòng, chống 

bệnh dại” tại huyện Mai Sơn và 3 xã can thiệp, năm 2014-2015 

Qui mô 

hội nghị 

Số lần 

tổ 

chức 

Số đại 

biểu 

(ngƣời) 

Thành phần đại biểu 

Lãnh đạo 

chính quyền 

(%) 

Các ngành, 

đoàn thể 

(%) 

Cán bộ y 

tế 

(%) 

Cán bộ 

thú y 

(%) 

Cấp huyện 2 114 24,6 53,5 16,7 5,2 

Cấp xã 6 382 26,7 56,3 6,0 3,0 

Tổng số 8 496 26,2 55,6 8,6 3,6 
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Nhận xét:Trong 2 năm đã tổ chức 8 hội nghị liên ngành với chủ đề “Tăng 

cƣờng phòng, chống bệnh dại” hoặc “Chung tay phòng, chống bệnh dại” trong đó 

có 2 hội nghị qui mô cấp huyện, 6 hội nghị cấp xã tại 3 xã can thiệp. Mỗi hội nghị 

triển khai trong 1,5 ngày nhằm phổ biến những kiến thức cơ bản và các biện pháp 

phòng, chống bệnh dại cả ở động vật và ở ngƣời. 

Các hội nghị có đại diện chính quyền các cấp (lãnh đạo UBND huyện, 

UBND xã, Trƣởng bản), các ngành (tài chính, giáo dục, công an, nông nghiệp, 

thông tin truyền thông...), các đoàn thể (MTTQ, Hội Phụ nữ, Hội Nông dân...) và có 

cán bộ y tế (chiếm 8,6%), cán bộ thú y (chiếm 3,6%) trong tổng số đại biểu. 

3.2.1.3. Tập huấn chuyên môn cho cán bộ y tế và thú y cơ sở 

Bảng 3.17. Kết quả triển khai các lớp tập huấn phòng, chống bệnh dại cho nhân 

viên y tế và thú y tại huyện Mai Sơn, năm 2014-2015 

Đối tƣợng Phân tuyến (ngƣời) 

Số lƣợng tham gia 

(ngƣời) 
Tỷ lệ đƣợc tập 

huấn/tổng số 

(%) 
2014 2015 

Ngành y tế 

Tuyến huyện (n=34) 8 11 55,9 

Tuyến xã (n=132) 36 56 69,7 

Y tế thôn bản (n=456) 63 74 30,0 

Ngành thú y 
Tuyến huyện (n=6) 3 3 100 

Tuyến xã (n=22) 11 11 100 

Nhận xét: 

Trong 2 năm (2014-2015) đã tổ chức đƣợc 4 lớp tập huấn chuyên môn về 

phòng, chống bệnh dại theo hình thức liên ngành cho cả nhân viên y tế và thú y tại 

huyện Mai Sơn.  

Kết quả cho thấy đã có 55,9% nhân viên y tế của Trung tâm Y tế tuyến 

huyện, 69,7% nhân viên y tế tuyến xã và 30,0% nhân viên y tế thôn bản đƣợc tập 

huấn. Có 100% nhân viên thú y huyện và 100% thú y xã tại vùng can thiệp (huyện 

Mai Sơn) đã đƣợc tập huấn cập nhật kiến thức về phòng, chống bệnh dại. 
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3.2.1.4. Cung cấp dịch vụ y tế, dịch vụ thú y tại huyện Mai Sơn và 3 xã can thiệp 

* Củng cố và duy trì điểm tiêm VXPD, HTKD cho người 

Huyện Mai Sơn chỉ có 1 điểm tiêm duy nhất đặt tại Trung tâm Y tế và phục 

vụ nhu cầu tiêm VXPD của toàn bộ ngƣời dân của 22 xã, thị trấn (trong đó có 3 xã 

can thiệp). Trong 2 năm (2014-2015) Trung tâm YTDP tỉnh tổ chức 4 chuyến giám 

sát hỗ trợ;bổ sung trang thiết bị và chỉ đạo phòng tiêm hoạt động 7/7 ngày trong 

tuần.Trong 2 năm 2014-2015 đã cung cấp tại điểm tiêm 8.862 lọ VXPD, trong đó 

có 1.000 lọ vắc xin miễn phí (chiếm 11,3%) cho các đối tƣợng chính sách. 

* Tăng cường các chiến dịch tiêm phòng vắc xin cho đàn chó tại 3 xã can thiệp: 

Trong 2 năm (2014-2015) mỗi năm tổ chức 2 chiến dịch tiêm VXPD đại trà 

cho đàn chó tại 3 xã can thiệp, duy trì điểm tiêm thƣờng xuyên và tiêm vét sau 

chiến dịch tại trung tâm xã. Tại 3 xã can thiệp trong 2 năm (2014-2015) đã đƣợc 

cung cấp 4.389 liều VXPD, riêng năm 2015 là 2.390 liều, trong đó có 740 liều vắc 

xin miễn phí hoặc trợ giá (chiếm 31,9%) theo chính sách chung của tỉnh. 

3.2.1.5. Huy động nguồn tài chính cho phòng, chống bệnh dại 

Bảng 3.18. Kết quả huy động tài chính cho phòng, chống bệnh dại ở ngƣời 

và động vật tại huyện Mai Sơn và 3 xã can thiệp, 2014-2015 

Đơn vị tính: Nghìn đồng. 

Nguồn Phân loại 
Năm 

Tổng 2 năm 
2014 2015 

Nhà nƣớc 

UBND tỉnh cấp 110.000 170.000 280.000 

UBND huyện cấp 30.000 40.000 70.000 

UBND 3 xã can thiệp 29.000 36.000 65.000 

Nhà tài trợ 

WHO 241.980 105.600 347.580 

Dự án CDC2 60.000 352.800 412.800 

Dự án PCBD Bộ Y tế 30.000 30.000 60.000 
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Nhận xét:Nguồn kinh phí tài trợ của WHO, CDC2 và Dự án PCBD của Bộ Y 

tế tập trung cho 3 xã can thiệp, chi cho các hoạt động truyền thông, tập huấn chuyên 

môn, tổ chức các hội nghị liên ngành. Kinh phí UBND tỉnh cấp bao gồm mua bổ sung 

trang thiết bị cho phòng tiêm, mua VXPD miễn phí cho ngƣời (2014, 2015) và VXPD 

miễn phí hoặc trợ giá cho chó (chỉ có từ 2015) và một phần cho giám sát và tập huấn 

chuyên môn. Nguồn kinh phí của UBND huyện và UBND xã chỉ tập trung hỗ trợ trong 

các chiến dịch của ngành thú y (truyền thông, trả công thuê mƣớn). 

Tổng số tiền huy động đƣợc trong 2 năm là 1.235.380.000 đồng, chƣa tính kinh 

phí do ngƣời dân trực tiếp chi trả dịch vụ tiêm VXPD cho ngƣời và cho gia súc. 

3.2.2. Đặc trƣng cá nhân của đối tƣợng nghiên cứu tại cộng đồng 

Bảng 3.19. Một số đặc trƣng cá nhân của nhóm can thiệp và nhóm đối chứng 

tại cộng đồng ở thời điểm điều tra ban đầu 

Biến số Phân loại 

Nhóm can thiệp 

(n=396) 

Nhóm đối chứng 

(n=396) 

Tỷ lệ (%) Tỷ lệ (%) 

Giới 
Nam 54,6 58,2 

Nữ 45,4 41,8 

Nhóm tuổi 

≥15-35 tuổi 27,0 32,0 

36-59 tuổi 47,5 49,9 

≥60 tuổi 25,5 18,1 

Dân tộc 

Kinh 41,7 33,2 

Thái 53,5 63,3 

Mông 2,8 3,0 

Khác 2,0 0,5 

Trình độ học 

vấn 

Không đi học 9,8 12,1 

Phổ thông 81,6 79,1 

Trên phổ thông 8,6 8,8 

Địa bàn sinh 

sống 

Thị trấn 26,3 25,4 

Nông thôn 73,7 74,6 

Hoàn cảnh 

kinh tế 

Thuộc hộ nghèo 29,3 32,0 

Không thuộc hộ nghèo 70,7 68,0 
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Nhận xét:Các đặc trƣng cá nhân giữa nhóm can thiệp (tại 3 xã của huyện Mai 

Sơn) và nhóm đối chứng (tại 3 xã của huyện Sông Mã) đều có tỷ lệ nam giới cao 

hơn nữ giới (54,6% và 58,2%); nhóm tuổi 36-59 chiếm tỷ lệ cao nhất (47,5% và 

49,9%). 

Ở cả 2 nhóm, ngƣời dân tộc Thái chiếm tỷ lệ cao hơn so với các dân tộc khác 

(53,5% và 63,3%). Đa số đối tƣợng có trình độ học vấn ở các bậc học phổ thông 

(81,6% và 79,1%) và sống ở khu vực nông thôn (73,7% và 74,6%). Ngƣời thuộc hộ 

nghèo chiếm khoảng 1/3 (29,3% và 32,0%) ở cả hai nhóm. 

3.2.3. Hiệu quả can thiệp phòng, chống bệnh dại theo cách tiếp cận Một sức 

khỏe tại 3 xã của huyện Mai Sơn 

3.2.3.1. Hiệu quả can thiệp truyền thông 

Bảng 3.20. Cơ hội tiếp cận các nguồn thông tin về phòng, chống bệnh dại của nhóm 

can thiệp và nhóm đối chứng, trƣớc và sau can thiệp 

Biến số Phân loại 

Nhóm can thiệp 

(n=396) 

Nhóm đối chứng 

(n=396) HQCT 

(%) KQT 

(%) 

KQS 

(%) 

CSHQ 

(%) 

KQT 

(%) 

KQS 

(%) 

CSTS 

(%) 

Cơ hội 

tiếp 

cận 

Đƣợc nghe, xem 87,1 96,0 8,9 79,3 92,3 13,0 -7,6 

Đƣợc đọc 5,6 16,3 10,7 4,0 7,1 3,1 7,6 

Đƣợc nói chuyện 1,5 21,8 20,3 3,2 6,5 3,3 17,0 

Nguồn 

thông 

tin 

Đại chúng 58,1 63,5 5,4 41,6 52,5 10,9 -5,5 

Nhân viên Y tế 23,5 46,1 22,6 28,8 36,0 7,2 15,4 

Nhân viên Thú y 20,5 34,0 13,5 18,6 24,5 5,9 7,6 

Từ ngƣời thân 26,0 37,8 11,8 1,5 21,5 20,0 -9,7 

Nguồn khác 8,8 7,3 -1,5 4,0 2,8 -1,2 -0,3 

Nhận xét:Tại 3 xã can thiệp tỷ lệ ngƣời dân tiếp cận với các nguồn thông tin 

PCBD qua hình thức đƣợc nghe, xem tăng từ 87,1% lên 96,0%, đƣợc đọc tăng từ 

5,6% lên 16,3%, đƣợc trao đổi (nói chuyện, thảo luận) tăng từ 1,5% lên 21,8%. 

Nguồn thông tin từ các phƣơng tiện thông tin đại chúng tăng từ 58,1% lên 

63,5%, từ những ngƣời làm công tác y tế tăng từ 23,5% lên 46,1%, ngƣời làm thú y 

tăng từ 20,5% lên 34,0%, từ ngƣời thân, bạn bè tăng từ 26,0% lên 37,8%.  
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Ở 3 xã đối chứng tỷ lệ ngƣời dân đƣợc tiếp cận với các nguồn thông tin 

PCBD qua nghe, xem tăng từ 79,3% lên 92,3%, đƣợc đọc giảm từ 7,1% còn 3,1%, 

đƣợc trao đổi (nói chuyện, thảo luận) tăng từ 3,2% lên 6,5%. Nguồn thông tin từ các 

phƣơng tiện thông tin đại chúng tăng từ 51,6% lên 52,5%, từ những ngƣời làm công 

tác y tế tăng từ 28,8% lên 36,0%, ngƣời làm thú y tăng từ 18,6% lên 24,5%, từ 

ngƣời thân, bạn bè tăng từ 1,5% lên 21,5%. 

HQCT rõ nhất là ngƣời dân iếp cận thông tin PCBD qua hình thức đƣợc nói 

chuyện (17,0%), nguồn cung cấp thông tin từnhân viên y tế (15,4%) và nhân viên 

thú y (7,6%). 

 

Hình 3.7. Tỷ lệ ngƣời dân có kiến thức tốt về phòng, chống bệnh dại của nhóm 

can thiệp (n=396) và nhóm đối chứng (n=396), trƣớc và sau can thiệp 

Nhận xét:Kết quả cho thấy ở nhóm can thiệp tỷ lệ ngƣời dân có kiến thức 

chƣa tốt giảm từ 31,2% còn 10,1%; ngƣời có kiến thức tốt tăng từ 68,8% lên 89,9%. 

CSHQ về cải thiện kiến thức ở nhóm can thiệp là 21,1%. 

Ở nhóm đối chứng tỷ lệ ngƣời dân có kiến thức chƣa tốt giảm từ 40,7% 

còn 35,1%;ngƣời có kiến thức tốt tăng từ 59,3% lên 64,9%. CSTS về cải thiện 

kiến thức ở nhóm đối chứng là 5,6%. 

Hiệu quả can thiệp làm tăng tỷ lệ ngƣời dân có kiến thức tốt về phòng chống 

bệnh dại giữa 2 nhóm là 15,5%. 
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Bảng 3.21. Mối liên quan giữa mức độ kiến thức của nhóm can thiệp theo giới, 

nơi ở và hoàn cảnh kinh tếtại lần điều tra kết thúc (n=396) 

Biến số Phân nhóm 

Kiến thức 

chƣa tốt 

Kiến thức 

tốt 

OR 

(95% CI) 
p 

SL % SL % 

Giới 
Nam giới 23 5,8 193 48,7 1,14 

(0,590-2,212) 
0,692 

Nữ giới 17 4,3 163 41,2 

Nơi ở 
Nông thôn 26 6,6 78 19,7 6,62 

(3,298-13,283) 
<0,0001 

Thị trấn 14 3,5 278 70,2 

Hoàn 

cảnh 

kinh tế 

Ngƣời thuộc hộ 

nghèo 
17 4,3 99 25,0 

1,92 

(0,983-3,743) 
0,056 

Ngƣời không 

thuộc hộ nghèo 
23 5,8 257 64,9 

Nhận xét:Tại thời điểm điều tra kết thúc (KQS)tỷ lệ ngƣời có kiến thức chƣa 

tốt chiếm 10,1%, ngƣời có kiến thức tốt chiếm 89,9% ở nhóm can thiệp. 

Kết quả phân tích đơn biến cho thấy nguy cơ về thiếu hụt kiến thức ở nam 

giới cao hơn nữ giới 1,14 lần, nhóm ngƣời không thuộc hộ nghèo cao hơn ngƣời 

thuộc hộ nghèo 1,92 lần (sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05). 

Nguy cơ về thiếu hụt kiến thức của nhóm ngƣời sống ở nông thôn cao hơn ở thị 

trấn6,62 lần và sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê (với p<0,0001). 

Bảng 3.22. Mối liên quan giữa mức độ kiến thức của nhóm đối chứng theo giới, nơi 

ở và hoàn cảnh kinh tế tại lần điều tra kết thúc (n=396) 

Biến số Phân nhóm 

Kiến thức 

chƣa tốt 

Kiến thức 

tốt 
OR 

(95% CI) 
p 

SL % SL % 

Giới 
Nam 90 22,7 180 45,5 0,78 

(0,506-1,218) 
0,218 

Nữ 49 12,4 77 19,4 

Nơi ở 
Nông thôn 107 27,0 188 47,5 1,23 

(0,758-1,987) 
0,404 

Thị trấn 32 8,1 69 17,4 

Hoàn 

cảnh 

kinh tế 

Ngƣời thuộc hộ 

nghèo 
103 26,0 166 41,9 

1,57 

(0,992-2,478) 
0,054 

Ngƣời không 

thuộc hộ nghèo 
36 9,1 91 23,0 
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Nhận xét: 

Tại thời điểm điều tra kết thúc (KQS) ở nhóm đối chứng tỷ lệ ngƣời có kiến 

thức chƣa tốt chiếm 35,1%, ngƣời có kiến thức tốt chiếm 64,9%. 

Kết quả phân tích đơn biến cho thấy nguy cơ tƣơng đối về thiếu hụt kiến 

thức ở nam giới cao hơn nữ giới 0,78 lần, ngƣời sống ở nông thôn cao hơn ngƣời 

sống ở thị trấn 1,23 lần và nhóm ngƣời thuộc hộ nghèo có nguy cơ tƣơng đối về 

thiếu hụt kiến thứccao hơn ngƣời không thuộc hộ nghèo 1,57 lần. 

Tuy nhiên mối liên quan của các yếu tố về giới, nơi ở, hoàn cảnh kinh tế với 

mức độ kiến thức giữa các nhóm có sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (với 

p>0,05). 

Bảng 3.23. Hiệu quả về thực hành chăn nuôi đúng tại hộ gia đìnhcủa nhóm 

can thiệp và nhóm đối chứng, trƣớc và sau can thiệp 

Biến số 

Nhóm can thiệp 

(n1 = 253; n2 = 259) 

Nhóm đối chứng 

(n1 = 243; n2 = 268) HQCT 

(%) KQT 

(%) 

KQS 

(%) 

CSHQ 

(%) 

KQT 

(%) 

KQS 

(%) 

CSTS 

(%) 

Đăng ký nuôi chó 4,3 12,4 8,1 5,3 6,7 1,4 6,7 

Xích, nhốt chó 52,0 54,1 2,1 13,2 12,7 -5,0 2,6 

Tiêm phòng vắc xin 

cho chó nuôi 
58,2 65,5 7,3 42,4 42,9 0,5 7,8 

Ghi chú:n1 = số HGĐ có nuôi chó ở thời điểm điều tra ban đầu;n2 = số HGĐ 

có nuôi chó ở thời điểm điều tra kết thúc. 

Nhận xét: Kết quả nghiên cứu cho thấy, ở nhóm can thiệp CSHQ có giá trị 

lần lƣợt là 8,1%; 2,1% và 7,3% với các thực hành đúng về đăng ký nuôi, xích nhốt 

và tiêm phòng vắc xin cho chó.Ở nhóm đối chứng CSTS có giá trị lần lƣợt là 1,4%; 

-0,5% và 0,5%. 

Hiệu quả can thiệp (HQCT) về đăng ký nuôi chó là 6,7%; thực hành xích 

nhốt chó là 2,6% và tiêm vắc xin cho chó là 7,8%. 
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Hình 3.8. Hiệu quả thực hành đúng vềđiều trị dự phòng sau phơi nhiễm của nhóm 

can thiệp và nhóm đối chứng, trƣớc và sau can thiệp 

Ghi chú:n1 là số ngƣời đƣợc phát hiện có bị phơi nhiễm (trong vòng 12 

tháng) tại lần điều tra ban đầu; n2 là số ngƣời bị phơi nhiễm (trong vòng 12 tháng) 

tại lần điều tra kết thúc. 

 Nhận xét: Sau 2 năm can thiệp tỷ lệ ngƣời thực hành đúng bằng việc đi tiêm 

VXPD sau phơi nhiễm tăng từ 36,4% lên 84,0% ở nhóm can thiệp (CSHQ=47,6%) 

và từ 25,0% lên 28,1% ở nhóm đối chứng (CSTS=3,1%). HQCTlà 44,5%. 

3.2.3.2. Hiệu quả cải thiện dịch vụ y tế, thú y và các chính sách về tiêm vắc xin 

miễn phí cho người, miễn phí và trợ giá vắc xin cho vật nuôi 

Bảng 3.24. Tỷ lệ nhân viên y tế, thú yđƣợc tập huấn chuyên môn 

tại các xã can thiệp và đối chứng, trƣớc và sau can thiệp 

Vùng Phân loại 

Trƣớc can thiệp Sau can thiệp 
CSHQ/

CSTS 
Số lƣợng 

(ngƣời) 

Tỷ lệ tập 

huấn (%) 

Số lƣợng 

(ngƣời) 

Tỷ lệ tập 

huấn (%) 

Can 

thiệp 

Thú y xã 3 33,3 3 100 66,7 

Y tế xã 19 31,6 21 63,2 31,6 

Y tế thôn bản 54 7,4 54 51,8 44,4 

Đối 

chứng 

Thú y xã 3 33,3 3 33,3 0 

Y tế xã 18 27,8 18 33,3 5,5 

Y tế thôn bản 71 8,5 71 11,3 2,8 

36,4

84,0

25,0

28,1

63,6
16,0

75,0

71,9

KQT 

(n1=11)

KQS 

(n2=25)

KQT

(n1=20)

KQS

(n2=55)

T
ỷ

 l
ệ 

%
Có tiêm 

VXPD

Không 

tiêm 

VXPD
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Nhận xét:Tại các xã can thiệp tỷ lệ nhân viên thú y xã, y tế xã  và nhân viên 

y tế thôn bản đƣợc tập huấn chuyên môn cao hơn ở thời điểm sau can thiệp. CSHQ 

đối với thú y xã là 66,7%; y tế xã  là 31,6% và y tế thôn bản là 44,4%.Tại các xã đối 

chứng CSTS đối với thú y xã là 0%; y tế xã  là 5,5% và y tế thôn bản là 2,8%. 

HQCT về tập huấn chuyên môn cho nhân viên thú y xã là 66,7%; nhân viên 

y tế xã là 26,1% và y tế thôn bản là 41,6%. 

Bảng 3.25. Tỷ lệ ngƣời điều trị dự phòng sau phơi nhiễm tại 3 xã can thiệpvà 3 xã 

đối chứng, trƣớc và sau can thiệp 

Vùng Xã 

Trƣớc can thiệp Sau can thiệp 

p SL 

(ngƣời) 

Tỷ 

lệ/100.000 

dân 

SL 

(ngƣời) 

Tỷ 

lệ/100.000 

dân 

Can 

thiệp 

Thị trấn Hát Lót 77 460,1 96 569,7 0,562 

Xã Nà Bó 33 446,7 74 966,3 0,045 

Xã Chiềng Chăn 37 580,7 65 991,2 0,052 

Tổng 3 xã can thiệp 147 482,1 235 756,4 0,063 

Đối 

chứng 

Thị trấn Sông Mã 20 336,9 13 237,9 0,745 

Xã Nà Nghịu 22 152,7 44 288,6 0,073 

Xã Chiềng Khoong 42 328,8 32 243,3 0,259 

Tổng 3 xã đối chứng 84 253,6 89 262,8 0,574 

Nhận xét:Tỷ lệ ngƣời bị phơi nhiễm đi tiêm vắc xin phòng dại trên 100.000 

dân sau can thiệp của thị trấn Hát Lót tăng 1,24 lần, xã Nà Bó tăng 2,16 lần, xã 

Chiềng Chăn tăng 1,71 lần so với trƣớc can thiệp. Tỷ lệ ngƣời bị phơi nhiễm đi tiêm 

vắc xin phòng dại trên 100.000 dân của cả 3 xã can thiệp tăng 1,6 lần và đạt 756,4 

ngƣời/100.000 dân tại thời điểm sau can thiệp. 

Tỷ lệ ngƣời bị phơi nhiễm đi tiêm VXPD trên 100.000 dân của 3 xã đối 

chứng sau can thiệp so với trƣớc can thiệp tại Thị trấn Sông Mã giảm 1,4 lần, xã Nà 

Nghịu tăng 1,9 lần, xã Chiềng Khoong giảm 1,4 lần.Tính chung tỷ lệ ngƣời bị phơi 
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nhiễm đi tiêm vắc xin phòng dại trên 100.000 dân của cả 3 xã đối chứng tăng 1,1 

lần và đạt 262,8 ngƣời/100.000 dân tại thời điểm sau can thiệp. 

Bảng 3.26. Tỷ lệ ngƣời dân đƣợc thụ hƣởng nguồn vắc xin miễn phí tại 3 xã 

can thiệpvà 3 xã đối chứng, trƣớc và sau can thiệp 

Vùng Tên xã 

Trƣớc can thiệp Sau can thiệp 

p 

CSHQ

/CSTS

(%) 
Số tiêm 

(ngƣời) 

Tỷ lệ 

miễn phí 

(%) 

Số tiêm 

(ngƣời) 

Tỷ lệ 

miễn phí 

(%) 

Can 

thiệp 

TT Hát Lót 77 6,5 96 14,6 0,032 8,1 

Nà Bó 33 15,2 74 35,1 0,029 19,9 

Chiềng Chăn 37 16,2 65 43,1 0,011 26,9 

Tổng 3 xã 147 10,9 235 28,9 0,009 18,0 

Đối 

chứng 

TT Sông Mã 20 10,0 13 15,4 0.059 5,4 

Nà Nghịu 22 13,6 44 15,9 0,054 2,3 

Chiềng Khoong 42 9,5 32 21,9 0,007 12,4 

Tổng 3 xã 84 10,7 89 18,0 0,012 7,3 

Nhận xét: Từ tháng 6 năm 2013 tỉnh Sơn La có chính sách tiêm vắc xin miễn 

phí ở ngƣời cho một số đối tƣợng chính sáchvà áp dụng trên phạm vi toàn tỉnh. 

Tính chung tại 3 xã can thiệp tỷ lệ ngƣời đƣợc hƣởng chính sách miễn phí 

trƣớc can thiệp là 10,9%, sau can thiệp là 28,9% (CSHQ=18,0%). Trong đó CSHQ 

tại Thị trấn Hát Lót là 8,1%; xã Nà Bó là 19,9% và xã Chiềng Chăn là 26,9%. 

Tính chung tại 3 xã đối chứng tỷ lệ ngƣời đƣợc hƣởng chính sách miễn phí 

trƣớc can thiệp là 10,7%, sau can thiệp là 18,0% (CSTS là 7,3%). Trong đó CSTS 

tại Thị trấn Sông Mã là 5,4%; xã Nà Nghịu là 2,3% và xã Chiềng Khoong là 12,4%. 

HQCT ở qui mô 3 xã can thiệp so với 3 xã đối chứng là 10,7%. 
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Bảng 3.27. Tỷ lệ bao phủ vắc xin trên đàn chó tại 3 xã can thiệp 

và 3 xã đối chứng, trƣớc và sau can thiệp 

Vùng Xã 

Trƣớc can thiệp Sau can thiệp 

p 

CSHQ 

/CSTS 

(%) 

Tổng 

đàn 

(con) 

Tỷ lệ 

bao phủ 

VX (%) 

Tổng 

đàn 

(con) 

Tỷ lệ 

bao phủ 

VX (%) 

Can 

thiệp 

Thị trấn Hát lót 1.546 51,9 1.418 69,2 0,062 17,3 

Nà Bó 1.252 42,3 1.163 67,4 0,054 25,1 

Chiềng Chăn 1.030 37,1 976 63,7 0,041 26,6 

Tổng 3 xã 3.828 44,8 3.557 67,1 0,056 22,3 

 

Đối 

chứng 

Thị trấn Sông Mã 834 42,5 812 54,2 0.058 11,7 

Nà Nghịu 1.447 31,7 1.405 50,6 0,049 18,9 

Chiềng Khoong 1.107 28,0 1.033 35,9 0,077 8,9 

Tổng 3 xã 3.388 33,1 3.250 46,8 0,059 13,7 

Nhận xét: 

Sau 2 năm can thiệp CSHQ về tỷ lệ bao phủ VXPD cho đàn chó ở Thị trấn 

Hát Lót là 17,3%, xã Nà Bó 25,1%, xã Chiếng Chăn 26,6%. Tính chung cả 3 xã can 

thiệp có CSHQ = 22,3%. 

Tại 3 xã đối chứng có CSTS của thị trấn Sông Mã là 11,7%, xã Nà Nghịu 

18,9%, xã Chiềng Khoong 8,9%. Tính chung cả 3 xã đối chứng có CSTS là 13,7%. 

Hiệu quả can thiệp (HQCT) tính trên qui mô 3 xã can thiệp so với 3 xã 

đối chứng là 8,6%. 

* Hiệu quả triển khai chính sách miễn phí, trợ giá vắc xin cho động vật 

Năm 2015 là năm đầu tiên áp dụng chính sách của tỉnh về hỗ trợ (miễn phí hoặc 

trợ giá) VXPD cho động vật trên phạm vi toàn tỉnh. 

Do tính chất tƣơng đồng về kinh tế, xã hội nên tỷ lệ mũi tiêm VXPD cho chó 

đƣợc miễn phí hoặc trợ giá tại các xã can thiệp và các xã đối chứng là tƣơng đƣơng 

nhau, dao động từ 43,1% đến 45,7% tổng số mũi tiêm. Do đó nghiên cứu không tính 

toán CSHQ, CSTS và HQCT cho chỉ số này. 
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3.2.3.3. Hiệu quả nâng cao chất lượng hoạt động phòng, chống bệnh dại 

 Trong 2 năm (2014-2015) số ngƣời tử vong trên toàn tỉnh giảm nhanh so với 

các năm 2011-2013 (năm 2014 có 2 ngƣời, năm 2015 có 4 ngƣời tử vong do bệnh 

dại). Tỷ lệ tử vong năm 2014 là 0,17/100.000 dân, 2015 là 0,34/100.000 dân. 

Toàn bộ các trƣờng hợp tử vong ở ngƣời (6/6) trong hai năm (2014-2015) 

đều đƣợc ngành y tế chia sẻ thông tin với ngành thú y ở cả tuyến tỉnh, tuyến huyện 

và tuyến xã để phối hợp giám sát, xử lý ổ dịch. 

Bảng 3.28. Chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại tại vùng can thiệp 

và vùng đối chứng, trƣớc và sau can thiệp 

Vùng Xã 

Kết quả chấm điểm 

p 
CSHQ/CSTS 

(%) 
KQT 

(%) 

KQS 

(%) 

Can thiệp 

Thị trấn Hát Lót 77,0 89,5 0,047 12,5 

Nà Bó 59,5 83,0 0,032 23,5 

Chiềng Chăn 53,5 81,0 0,028 27,5 

Đối chứng 

Thị trấn Sông Mã 64,5 76,5 0,049 12,0 

Nà Nghịu 51,0 68,5 0,037 17,5 

Chiềng Khoong 45,0 62,0 0,035 17,0 

Ghi chú:  Từ ≥85-100 điểm xếp loại tốt; từ ≥70-84 điểm xếp loại khá; từ ≥50 

- 69 điểm xếp loại trung bình; <50 điểm xếp loại kém. 

Nhận xét:Sau 2 năm can thiệp chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại ở 

cả 3 xã can thiệp từ loại trung bình đã nâng lên loại khá (xã Nà Bó, xã Chiềng 

Chăn) và loại tốt (Thị trấn Hát Lót) so với kết quả khảo sát ban đầu. CSHQ của Thị 

trấn Hát Lót là 12,5%,  xã Nà Bó là 23,5% và xã Chiềng Chăn là 27,5% 

Tại 3 xã đối chứng có điểm số đều tăng nhƣng cả 3 xã vẫn giữ mức trung 

bình. CSTS ở Thị trấn Sông Mã là 12,0%, xã Nà Nghịu là 17,5%, xã Chiềng 

Khoong là 17,0%.  
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3.2.3.4. Hiệu quả huy động nguồn lực tài chính cho phòng, chống bệnh dại 

 Kinh phí cho phòng, chống bệnh dại đƣợc tính từ các chi phí trực tiếp cho 

các hoạt động của cả ngành y tế và thú y, gồm tập huấn, giám sát, truyền thông, chi 

phí dịch vụ từ tất cả các nguồn (nhà nƣớc cấp, nhà tài trợ, ngƣời dân tự chi trả). 

Bảng 3.29. Hiệu quả huy động tài chính cho các hoạt động phòng, chống bệnh 

dại tại vùng can thiệp và vùng đối chứng, trƣớc và sau can thiệp 

Đơn vị tính: đồng 

Vùng Xã 

Kinh phí bình 

quân/ngƣời/năm p 
CSHQ/CSTS 

(%) 
KQT (đồng) KQS (đồng) 

Can thiệp 

Thị trấn Hát Lót 6.816,3 14.470,3 0,025 112,3 

Nà Bó 7.343,5 21.927,4 0,018 198,6 

Chiềng Chăn 5.138,7 20.824,6 0,005 305,2 

Trung bình 3 xã 6.553,4 17.618,5 0,029 168,8 

Đối 

chứng 

Thị trấn Sông Mã 7.040,6 9.646,8 0,046 37,0 

Nà Nghịu 3.513,8 4.882,8 0,042 38,9 

Chiềng Khoong 4.261,8 5.576,3 0,048 30,8 

Trung bình 3 xã 4.084,4 5.413,6 0,047 32,5 

 Ghi chú: Kinh phí PCBD cả ở ngƣời và động vật, từ tất cả các nguồn và tính 

theo kinh phí bình quân/ngƣời/năm. 

 Tại các xã can thiệp có CSHQ ở Thị trấn Hát Lót là 112,3%, ở xã Nà Bó là 

198,6%, xã Chiềng Chăn là 305,2%. Tính chung cả 3 xã can thiệp có CSHQ là 

168,8% và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

  Tại các xã đối chứng có CSTS tại Thị trấn Sông Mã là 37,0%, xã Nà Nghịu 

là 38,9%, xã Chiềng Khoong là 30,8%. Tính chung cả 3 xã đối chứng có CSTS là 

32,5% và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

 Tính chung HQCT của 3 xã can thiệp so với 3 xã đối chứng là 136,3%. 
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Chƣơng 4 

BÀN LUẬN 

 

4.1. THỰC TRẠNG BỆNH DẠI Ở NGƢỜI VÀ CÁC HOẠT ĐỘNG PHÕNG,  

CHỐNG BỆNH DẠI TẠI TỈNH SƠN LA, 2011 – 2013 

4.1.1. Thực trạng bệnh dại ở ngƣời tại tỉnh Sơn La, 2011-2013 

4.1.1.1. Tử vong do bệnh dại ở người, 2011-2013 

 Bệnh dại trƣớc tiên là một bệnh của động vật, con ngƣời chỉ mắc một cách 

ngẫu nhiên và hoàn toàn không có vai trò dịch tễ nào. Nguyên nhân chủ yếu gây tử 

vong ở ngƣời là không tiêm phòng, tiêm muộn hoặc tiêm không đủ mũi sau khi bị 

phơi nhiễm từ động vật mắc bệnh. Trong 10 năm trở lại đây bệnh dại vẫn là nguyên 

nhân hàng đầu trong các bệnh truyền nhiễm gây tử vong cho ngƣời ở Việt Nam [18]. 

Trong 3 năm (2011-2013) tỉnh Sơn La có 41 ngƣời tử vong do bệnh dại và 

nằm trong nhóm các tỉnh có số ngƣời tử vong cao nhất trong toàn quốc[27]. Số 

ngƣời tử vong do bệnh dại tại tỉnh Sơn La ở mức cao trong giai đoạn này vì tỉnh 

Sơn La nằm trong khu vực bệnh dại đang lƣu hành mạnh ở các tỉnh miền núi phía 

Bắc. Hơn nữa sau một thời gian dài (2001-2010) trên địa bàn tỉnh không ghi nhận 

ca mắc và tử vong, dẫn đến việc triển khai công tác phòng chống bệnh dại rơi vào 

tình trạng “bị lãng quên”. Ngƣời dân, các cấp chính quyền, thậm chí cả những 

ngƣời làm công tác y tế, thú y đều có tâm lý chủ quan với căn bệnh nguy hiểm này. 

Chính vì thế khi dịch bệnh quay trở lại thì dễ dàng lan rộng và không có sẵn các 

biện pháp ứng phó hiệu quả. Theo Nguyễn Trần Hiển (2015) thì trong giai đoạn 

2011-2013 tỉnh Sơn La cũng là tỉnh có số ngƣời tử vong cao nhất cả nƣớc [34]. 

Tử vong do bệnh dại tại Sơn La trong giai đoạn 2011-2013 gặp ở cả nam giới 

và nữ giới, tuy nhiên trong nghiên cứu này nữ giới có tỷ lệ tử vong cao hơn (chiếm 

61,0%) so với nam giới (39,0%). So sánh với kết quả nghiên  cứu của một số tác giả 

trong nƣớc trong thời gian gần đây đều cho thấy có sự khác biệt về tỷ lệ tử vong 

theo giới của nghiên cứu này. Kết quả nghiên cứu của Vũ Thị Lâm Bình, Nguyễn 

Trần Hiển, Đặng Đình Huân, Nguyễn Đình Hùng, Nguyễn Thị hanh Hƣơng tại 
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Miền Bắc trong khoảng 10 năm trở lại đây đều cho thấy tỷ lệ tử vong ở nam giới 

luôn cao hơn nữ giới [5], [36], [40], [41], [45]. 

Tuổi trung bình các ca tử vong tại tỉnh Sơn La trong giai đoạn 2011-2013 là 

33±20 tuổi, trong đó chủ yếu là ngƣời trong độ tuổi lao động từ 16-59 tuổi, chiếm 

tới 63,4%. Kết quả nghiên cứu của Đặng Đình Huân (2015) tại Hà Nội giai đoạn 

2003-2013 có tới 83,0% ngƣời tử vong ở trong độ tuổi lao động [40]. Một số nghiên 

cứu về gánh nặng của bệnh dại tại nhiều khu vực trên thế giới đều đƣa ra nhận xét 

bệnh dại là một bệnh hoàn toàn có thể dự phòng đƣợc, nhƣng lại cƣớp đi sinh mạng 

của nhiều ngƣời khỏe mạnh đang là lao động trụ cột của gia đình, nên tác động rất 

lớn đến đời sống xã hội [93], [109], [123]. 

Trong giai đoạn 2011-2013 số ngƣời tử vong do bệnh dại ở tỉnh Sơn La rơi 

vào nhóm trẻ em ≤15 tuổi chiếm tới 24,4%. Một số nguyên nhân đƣợc nêu ra nhƣ 

sự hiếu động, thiếu kỹ năng sống nên nguy cơ trẻ em bị phơi nhiễm với bệnh dại từ 

động vật cao hơn ngƣời lớn. Một số trẻ nhỏ khi bị chó cắn không dám kể với bố mẹ 

và do tầm vóc nhỏ bé nên vết cắn thƣờng gần thần kinh trung ƣơng… Ở các vùng 

nông thôn miền núi nhƣ Sơn La thì điều kiện quan tâm, chăm sóc hàng ngày  đối với 

trẻ em không đƣợc nhƣ ở thành phố, nên nhiều trƣờng hợp bố mẹ không biết con 

mình bị phơi nhiễm để đƣa đi tiêm phòng. So sánh với kết quả nghiên cứu của Đặng 

Đình Huân (2015) tại Hà Nội với tỷ lệ tử vong 10% ở trẻ dƣới 15 tuổi thì tỷ lệ này ở 

Sơn La là cao hơn rất nhiều. Một số nghiên cứu của các tác giả Murray (2010) và của 

Sambo và cộng sự ở Tanzania (2013) cũng cho thấy tỷ lệ tử vong do bệnh dại ở trẻ 

em dao động từ 21,6% đến 25,1% [111], [116]. Điều này chỉ ra rằng cần tăng cƣờng 

truyền thông phòng chống bệnh dại cho trẻ em, nhất là lứa tuổi học đƣờng ở các 

trƣờng tiểu học và trung học cơ sở trên địa bàn tỉnh. 

Trong số 41 ngƣời tử vong do bệnh dại gặp ở ngƣời dân tộc Thái 65,9%, dân 

tộc Mông 17,1% và cao hơn các nhóm dân tộc khác nhƣ Kinh, Dao, Mƣờng… Tỷ lệ 

này tƣơng đối phù hợp với cơ cấu dân số tại Sơn La, ngƣời dân tộc Thái chiếm đa 

số (55%) và ngƣời dân tộc Mông chiếm 17% dân số [22]. Trong số 41 ngƣời tử 

vong có 19,5% là ngƣời mù chữ, 82,9% ngƣời dân sống ở khu vực nông thôn và 
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56,1% ngƣời thuộc hộ nghèo. Kết quả này cho thấy gánh nặng tử vong do bệnh dại 

gây nên tại tỉnh Sơn La chủ yếu rơi vào nhóm ngƣời dễ bị tổn thƣơng nhƣ phụ nữ, 

trẻ em, ngƣời dân tộc thiểu số đang sống ở những cộng đồng nông thôn nghèo. 

Tất cả các trƣờng hợp tử vong do bệnh dại tại Sơn La đều liên quan tới chó 

truyền bệnh, trong đó ngƣời bị chó cắn trực tiếp là 95,1% và phơi nhiễm qua tiếp 

xúc là 4,9% (1 trƣờng hợp tham gia giết mổ chó và 1 trƣờng hợp chăm sóc chó nhà 

ốm). Qua điều tra thì những con chó này đều trong tình trạng chƣa đƣợc tiêm phòng 

hoặc không rõ tiền sử tiêm phòng. Trong 41 trƣờng hợp tử vong trong nghiên cứu 

này, vết thƣơng độ I chiếm 23,1%, độ II 59,0% và độ III là 25,6% nhƣng chỉ có 

53,7% trƣờng hợp đƣợc xử trí vết thƣơng ngay sau khi bị chó cắn. Toàn bộ 100% 

ngƣời tử vong trong giai đoạn này không đi tiêm phòng VXPD, HTKD sau phơi 

nhiễm. Lý do chính dẫn đến tử vong do bệnh dại là sự chủ quan (72,3%) và không 

hiểu biết về bệnh dại (29,8%)[27]. Để giảm thiểu tử vong ở ngƣời, nhất là trong giai 

đoạn bệnh dại đang lƣu hành tại địa phƣơng cần đẩy mạnh truyền thông lồng ghép 

phòng, chống bệnh dại ở cả ở động vật và ngƣời. Ngƣời bị chó cắn phải đƣợc xử lý 

vết thƣơng kịp thời và đến ngay cơ sở y tế để đƣợc tƣ vấn và điều trị dự phòng đúng 

cách. 

Trong giai đoạn 2011-2013 tử vong do bệnh dại ở ngƣời gặp ở tất cả các 

tháng trong năm nhƣng ở tháng 4, tháng 5 và các tháng từ 7 đến 10 có số ngƣời tử 

vong cao hơn các tháng khác. Tháng có số ngƣời tử vong cao nhất là tháng 10 (với 

6 trƣờng hợp), tháng gặp ít nhất là tháng 6 và tháng 12 (chỉ có 1 trƣờng hợp mỗi 

tháng). Tử vong do bệnh dại ở ngƣời xảy ra rải rác tại 10 trong tổng số 11 

huyện/thành phố của tỉnh Sơn La, có duy nhất huyện Bắc Yên không có ngƣời tử 

vong trong giai đoạn 2011-2013. Các huyện có số ngƣời tử vong cao gồm: Mộc  

Châu (7 ngƣời), Yên Châu (5 ngƣời), Thuận Châu (5 ngƣời), Sông Mã (5 ngƣời), 

Mai Sơn (4 ngƣời) và nhiều hơn các huyện, thành phố khác trong tỉnh. Những con 

số này phản ánh đúng qui mô, mức độ lây truyền và hậu quả nghiêm trọng của bệnh 

dại tại tỉnh Sơn La trong giai đoạn bệnh dịch tái bùng phát sau một thời gian dài bị 

“lãng quên”. 
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Năm 2011 có 5 ngƣời tử vong do bệnh dại (tỷ lệ 0,45/100.000 dân), tăng cao 

nhất là năm 2012 với 23 ngƣời tử vong (tỷ lệ 2,05/100.000 dân) và năm 2013 có 13 

ngƣời tử vong (tỷ lệ 1,13/100.000 dân). Tỷ lệ tử vong trung bình 3 năm là 

1,21/100.000 dân, cao hơn rất nhiều so với tỷ lệ tử vong chung toàn quốc và các 

tỉnh khác trong cùng giai đoạn 2011-2013 [5], [34], [40], [64]. Chính vì có số ngƣời 

tử vong ở mức cao nên rất cần có một chiến lƣợc can thiệp đồng bộ và hiệu quả để 

kiểm soát bệnh dại tại tỉnh Sơn La với mục tiêu trƣớc mắt là giảm nhanh số ngƣời 

tử vong. 

4.1.1.2. Người điều trị dự phòng sau phơi nhiễm, 2011–2013 

Nghiên cứu này đƣợc tiến hành sau khi có sự xuất hiện trở lại các ca tử vong 

do bệnh dại (năm 2011) mà trong khoảng 10 năm trƣớc đó (2001-2010) trên địa bàn 

tỉnh Sơn La không ghi nhận có ngƣời tử vong do căn bệnh này. Trong 3 năm (2011-

2013) toàn tỉnh có tổng số 14.000 ngƣời đến tiêm VXPD, HTKD sau phơi nhiễm tại 

các điểm tiêm (năm 2011 có 1.293 ngƣời, năm 2012 có 7.133 ngƣời và năm 2013 

có 5.574 ngƣời).Kết quả phân tích các trƣờng hợp điều trị dự phòng sau phơi nhiễm 

đã phần nào phản ánh nguy cơ bị động vật cắn và cơ hội tiếp cận dịch vụ tiêm 

VXPD, HTKD ở từng nhóm đối tƣợng là khác nhau. 

Trong tổng số 14.000 ngƣời điều trị dự phòng sau phơi nhiễm bằng vắc xin 

thì tỷ lệ gặp ở nam giới là 55,2% và cao hơn ở nữ giới (44,8%). Ngƣời dân tộc Thái 

chiếm 51,5% và chiếm tỷ lệ cao hơn các nhóm dân tộc khác. Ngƣời có trình độ 

trung cấp nghề, cao đẳng, đại học… chỉ chiếm 5,4% và trong số ngƣời bị phơi 

nhiễm có 9,1% là ngƣời không đi học, mù chữ. Đa số ngƣời bị phơi nhiễm sống tại 

khu vực nông thôn (chiếm 87,9%) và ngƣời thuộc hộ nghèo chiếm tới 32,0%. Trong 

nghiên cứu của chúng tôi nhóm trẻ em ≤15 tuổi chiếm tỷ lệ 42,7% trong số những 

ngƣời bị phơi nhiễm đi tiêm phòng. Điều này cho thấy trẻ em thực sự là nhóm đối 

tƣợng có nguy cơ cao phơi nhiễm với bệnh dại từ chó. Tỷ lệ này phù hợp với số liệu 

nghiên cứu của Nguyễn Thị Thanh Hƣơng và cộng sự tiến hành tại tỉnh Phú Thọ và 

báo cáo của WHO với 40% ngƣời mắc bệnh dại là trẻ em dƣới 15 tuổi[44],[132]. 

Trẻ em có xu hƣớng thích tiếp xúc, chơi đùa với động vật nhƣng lại thiếu kỹ năng 
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phòng vệ. Những cử chỉ, hành động của trẻ dễ làm con vật bị kích động, dẫn đến 

nguy cơ bị chó tấn công cao hơn. Ngoài ra, kết quả cho thấy trẻ em bị cắn ở vùng 

gần thần kinh trung ƣơng chiếm tỷ lệ cao (chiếm 90,3% tổng số vết thƣơng ở đầu, 

mặt cổ). Tỷ lệ này cao hơn so nghiên cứu của V. O. Amed và cộng sự (2014) với tỷ 

lệ 67,8% và của Sambo M. (2013) với tỷ lệ 77,5% [70], [116]. Nhƣ vậy gánh nặng 

do phơi nhiễm với bệnh dại tại tỉnh Sơn La chủ yếu rơi vào nhóm trẻ em, ngƣời dân 

tộc thiểu số và những ngƣời nghèo đang sinh sống ở vùng nông thôn khó khăn. 

Phân tích số ngƣời điều trị dự phòng sau phơi nhiễm theo năm cho thấy số 

lƣợng ngƣời phơi nhiễm đi tiêm phòng trong toàn tỉnh tăng đột biến trong năm 2012 

(gấp hơn 5,5 lần so với năm 2011) và duy trì ở mức cao trong năm 2013. Ngƣời bị 

phơi nhiễm đi tiêm vắc xin phòng dại ở tất cả các tháng trong năm, tuy nhiên từ 

tháng 3 đến tháng 11 số ngƣời tiêm phòng có xu hƣớng tăng cao hơn các tháng 

khác. Riêng năm 2012 thì số ngƣời đi tiêm VXPD tăng cao ngay từ tháng 2. Tuy 

nhiên sự khác biệt về số lƣợng ngƣời bị phơi nhiễm đi tiêm vắc xin giữa các tháng 

là không rõ ràng và sự gia tăng các trƣờng hợp tiêm VXPD sau phơi nhiễm có xu 

hƣớng tỷ lệ thuận tƣơng đối với tần suất tử vong theo năm. 

Kết quả nghiên cứu cũng cho thấy trong giai đoạn 2011-2013 thì chó là loài 

động vật chủ yếu gây phơi nhiễm cho ngƣời (chiếm tới 96,0%), các loài động vật 

khác có tỷ lệ thấp (3,1% do mèo, 0,9% do chuột, khỉ, sóc…). Khi gây vết cắn cho 

ngƣời có 62,4% số chó nhìn giống nhƣ bình thƣờng, 13,9% số chó có biểu hiện ốm, 

21,6% là chó chạy rông không rõ nguồn gốc và chỉ 2,1% số chó khi cắn ngƣời có 

biểu hiện lên cơn dại. Tỷ lệ ngƣời bị phơi nhiễm có theo dõi đƣợc con vật sau khi 

gây vết thƣơng trong thời gian ≥10 ngày chỉ chiếm 16,5%, còn 83,5% các trƣờng 

hợp là không theo dõi hoặc không thể theo dõi đƣợc tình trạng sức khỏe của con vật 

đã gây phơi nhiễm cho ngƣời. Trên thực tế do thiếu hụt kiến thức nên một số ngƣời 

dân cho rằng khi bị cắn bởi những con chó nhìn nhƣ khỏe mạnh thì không cần phải 

đi tiêm phòng. 

Trong 14.000 trƣờng hợp bị phơi nhiễm, số ngƣời chỉ có 1 vết cắn chiếm 

69,1%, có 2 vết cắn 23,8% và 7,1% trƣờng hợp có số vết cắn là 3 vết hoặc nhiều 
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hơn. Vị trí vết thƣơng ở chân chiếm 61,7%, ở tay 29,0%, ở thân và khu vực đầu mặt 

cổ gặp ít hơn (6,2% và 3,1%). Tỷ lệ ngƣời có vết thƣơng độ I chiếm 23,1%, độ II 

chiếm tỷ lệ cao nhất (64,6%) và các vết thƣơng độ III là 12,3%. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ ngƣời phơi nhiễm đến tiêm VXPD, HTKD 

trong 15 ngày đầu tiên là 76,1%, số ngƣời đến tiêm sau 15 ngày chiếm 23,9%. Phân 

tích đơn biến cho thấy tỷ lệ ngƣời đến tiêm ≤15 ngày và >15 ngày giữa các nhóm 

theo giới (nam/nữ), nhóm tuổi (≤15/>15 tuổi), nơi ở (nông thôn/thành thị), hoàn 

cảnh kinh tế (thuộc hộ nghèo/không thuộc hộ nghèo) có tỷ suất chênh OR >1 và giá 

trị p<0,0001. Điều đó cho thấy nam giới, ngƣời lớn >15 tuổi, ngƣời sống ở khu vực 

nông thôn và ngƣời nghèo thƣờng đi tiêm muộn hơn so với phụ nữ, trẻ em, ngƣời 

sinh sống ở thị trấn và ngƣời không thuộc hộ nghèo. Việc bệnh nhân đến tiêm sớm 

là yếu tố rất quan trọng trong các trƣờng hợp vết thƣơng gần thần kinh trung ƣơng, 

vết thƣơng phức tạp, nhiều vết thƣơng cùng lúc. 

Tại tỉnh Sơn La tỷ lệ ngƣời điều trị dự phòng sau phơi nhiễm trung bình 

trong năm 2011 là 115,6/100.000 dân, năm 2012 là 636,3/100.000 dân, năm 2013 là 

486,5/100.000 dân, tỷ lệ trung bình trong 3 năm là 413,6/100.000 dân và tỷ lệ này 

thấp hơn tỷ lệ trung bình của cả nƣớc trong cùng giai đoạn. Theo kết quả nghiên 

cứu của Nguyễn Trần Hiển (2015) tỷ lệ tiêm VXPD giai đoạn 2009-2013 là 722 

ngƣời/100.000 dân [34]. Trong thời kỳ bệnh dại vẫn đang lƣu hành tại địa phƣơng, 

có thể một tỷ lệ rất khó xác định ngƣời bị phơi nhiễm không đi tiêm VXPD, HTKD, 

và nhƣ vậy thì nguy cơ xảy ra các trƣờng hợp tử vong do bệnh dại ở ngƣời là hoàn 

toàn hiện hữu. Khi chƣa kiểm soát đƣợc chắc chắn nguồn truyền nhiễm của bệnh 

dại ở động vật thì dịch vụ y tế đóng vai trò rất quan trọng trong việc giảm số ngƣời 

tử vong. Có nhiều nghiên cứu đã cho thấy những ngƣời tử vong do bệnh dại đều do 

không tiếp cận với điều trị dự phòng sau phơi nhiễm (PEP) hoặc điều trị quá muộn. 

Ở những nƣớc nghèo thì dịch vụ y tế không phải luôn chắc chắn có sẵn (vùng hạ 

Sahara của châu Phi, các khu vực nông thôn ở Ấn Độ, Bangladesh, Myanmar). Một 

khía cạnh khác là giá thành VXPD cao cũng là trở ngại đối với nhóm ngƣời nghèo 

không đủ khả năng chi trả. Theo báo cáo của WHO thì nhờ có PEP mỗi năm ƣớc 
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tính đã giảm đƣợc khoảng 330.000 ngƣời chết do bệnh dại trên thế giới và trong các 

chiến lƣợc kiểm soát bệnh dại ở những vùng còn lƣu hành bệnh dại trên chó thì PEP 

phải đƣợc ƣu tiên [134]. 

4.1.2. Thực trạng hoạt động phòng, chống bệnh dại tại tỉnh Sơn La, 2011-2013 

4.1.2.1. Thực trạng phòng, chống bệnh dại ở người, 2011-2013 

 Mặc dù bệnh dại là bệnh tối nguy hiểm và gây tỷ lệ tử vong cao nhất trong 

các bệnh truyền nhiễm nhƣng lại là một căn bệnh hoàn toàn có thể phòng ngừa 

đƣợc, cả trƣớc và sau phơi nhiễm. Các nghiên cứu cho thấy hầu hết các trƣờng hợp 

tử vong đều có liên quan đến sự thiếu hụt kiến thức và các hành vi thực hành không 

đúng của ngƣời dân trong chăn nuôi, nhất là do chủ quan không điều trị dự phòng 

sau phơi nhiễm do động vật nghi dại cắn. Trong khoảng 20 năm trở lại đây Quốc 

hội, Chính phủ, Bộ NN&PTNT, Bộ Y tế đã ban hành hàng loạt văn bản pháp qui 

(Luật, Nghị định, Thông tƣ) nhằm mục tiêu khống chế và hƣớng tới loại trừ bệnh dại 

cả ở ngƣời và động vật [6], [8], [20], [21]. Hệ thống luật pháp về PCBD đã đƣợc 

hoàn thiện từng bƣớc nhƣng trên thực tế chƣa đƣợc thực hiện một cách đầy đủ ở các 

địa phƣơng do rất nhiều rào cản, trong đó gốc rễ của vấn đề chính là chƣa kiểm soát 

đƣợc bệnh dại trên đàn chó do tỷ lệ tiêm VXPD cho đàn chó đạt thấp ở hầu hết các 

địa phƣơng [46], [50], [66]. 

Năm 2011 Bộ Y tế đã xây dựng và triển khai Chƣơng trình Quốc gia khống 

chế và tiến tới loại trừ bệnh dại ở ngƣời giai đoạn 2011-2015 và củng cố tổ chức hệ 

thống phòng chống bệnh dại từ trung ƣơng đến địa phƣơng. Hệ thống đƣợc tổ chức từ 

Bộ Y tế, các Viện Vệ sinh Dịch tế và Viện Pasteur khu vực, Trung tâm YTDP tuyến 

tỉnh, thành phố[35]. Tại tỉnh Sơn La, giai đoạn 2011-2013 các hoạt động phòng 

chống bệnh dại ở ngƣời nằm trong tổng thể hoạt động PCBTN, đƣợc tổ chức thành 

hệ thống theo phân cấp hành chính từ tỉnh đến huyện, xã. Ban chỉ đạo PCBTN ở 

ngƣời (cấp tỉnh, cấp huyện) hoặc Ban chỉ đạo CSSKBĐ ở cấp xã/phƣờng/thị trấn là 

cơ quan đầu mối tổ chức, điều phối, chỉ đạo, triển khai các hoạt động phòng, chống 

bệnh dại ở địa phƣơng. Đầu mối chuyên môn ở cấp tỉnh là Trung tâm Y tế dự 
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phòng, ở cấp huyện là Trung tâm Y tế huyện, ở cấp xã là Trạm y tế và mỗi bản/tổ 

dân phố có 1 nhân viên y tế thôn bản. 

Trên thực tếkết quả hoạt động phòng, chống bệnh truyền nhiễm ở ngƣời nói 

chung, phòng chống bệnh dại nói riêng phụ thuộc chủ yếu vào chất lƣợng hoạt động 

của Ban chỉ đạo ở địa phƣơng. Địa phƣơng nào có Ban chỉ đạo hoạt động tốt thì 

công tác phòng, chống dịch đạt hiệu quả tốt và ngƣợc lại. Muốn thế về tổ chức Ban 

chỉ đạo phải có đủ thành phần, có qui chế hoạt động, có sự phân công trách nhiệm 

rõ ràng đối với từng thành viên và tham mƣu có hiệu quả cho chính quyền cùng cấp 

trong việc ban hành và thực thi chính sách, chỉ đạo, triển khai, giám sát và huy động 

các nguồn lực cho công tác phòng, chống bệnh dại. 

Thực hiện sự chỉ đạo của Bộ Y tế, trong giai đoạn 2011-2013 hệ thống Ban 

chỉ đạo PCBTN các cấp tại tỉnh Sơn La đã liên tục đƣợc củng cố, kiện toàn và đóng 

vai trò quan trọng trong việc triển khai các hoạt động đáp ứng dịch. Trong giai đoạn 

2011 - 2013 công tác PCBD trên địa bàn tỉnh đã nhận đƣợc sự quan tâm, chỉ đạo rất 

sát sao, quyết liệt của lãnh đạo UBND tỉnh, thể hiện bằng việc tổ chức họp Ban chỉ 

đạo định kỳ, đột xuất, ban hành các văn bản (chỉ thị, kế hoạch, công văn chỉ đạo) và 

tham mƣu cho Chủ tịch UBND tỉnh ban hành một số chính sách quan trọng áp dụng 

trên phạm vi toàn tỉnh [68], [69]. Kết quả khảo sát chất lƣợng hoạt động phòng 

chống bệnh dại ở ngƣời của Ban chỉ đạo cấp tỉnh năm 2013 cho thấy Ban chỉ đạo đã 

đƣợc kiện toàn với đầy đủ thành phần (14,5/15 điểm chuẩn) và có chất lƣợng hoạt 

động khá (13,5/15 điểm chuẩn). Tuy nhiên khi đánh giá các tiêu chí phòng, chống 

bệnh dại trên thực tế thì tỉnh Sơn La còn có số ngƣời tử vong ở mức cao, tỷ lệ bao 

phủ vắc xin trên đàn chó thấp, các hoạt động truyền thông, giám sát, phối hợp liên 

ngành còn nhiều hạn chế nên điểm số kết quả hoạt động thực tế chỉ đạt 55,0/70 

điểm chuẩn và kết quả chung đạt loại khá. 

Toàn bộ 11/11 huyện/thành phố của tỉnh có Ban chỉ đạo PCBTN ở ngƣời. 

Chất lƣợng các hoạt động PCBD ở cấp huyện không đồng đều giữa các địa phƣơng 

trong tỉnh. Ở nơi nào có sự vào cuộc mạnh mẽ của lãnh đạo huyện, có sự tham mƣu 

tốt của Trung tâm Y tế huyện thì địa phƣơng đó triển khai có hiệu quả các hoạt 
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động PCBD và ngƣợc lại. Ban chỉ đạo một số huyện chƣa thể hiện đƣợc vai trò, 

chức năng quan trọng của mình, chƣa phân công trách nhiệm vụ thể cho từng thành 

viên, năm 2013 vẫn có 3/11 Ban chỉ đạo không có qui chế hoạt động. Kết quả khảo 

sát cho thấy chất lƣợng hoạt động phòng chống bệnh dại của Ban chỉ đạo các huyện 

năm 2013 ở mức tốt là 9,1%, mức khá 27,3%, mức trung bình 63,6%. Huyện đạt 

điểm cao nhất là 86,5 điểm, thấp nhất là 51,0 điểm. Điểm trung bình của 11 

huyện/thành phố là 65,5±12,5 điểm.  

Nghiên cứu định tính qua hình thức phỏng vấn sâu đối với 30 ngƣời là những 

ngƣời tham gia Ban chỉ đạo các cấp, hoặc những ngƣời đang làm công tác chuyên 

môn về y tế, thú y. Vì mục đích của nghiên cứu là đánh giá hiệu quả can thiệp 

PCBD ở 3 xã của huyện Mai Sơn nên trong thiết kế nghiên cứu đã chọn 2/3 (20 

trong tổng số 30) đối tƣợng là ở tuyến xã, còn lại là ở tuyến tỉnh và tuyến huyện. 

Kết quả nghiên cứu định tính cho thấy ở cấp huyện còn tồn tại quá nhiều Ban chỉ 

đạo (khoảng 20Ban chỉ đạo thuộc nhiều lĩnh vực nhƣ xóa đói giảm nghèo, đƣờng 

giao thông, trồng và bảo vệ rừng, xây dựng nông thôn mới…) do đó chính quyền, 

lãnh đạo UBND huyện không có đủ thời gian, nguồn lực đầu tƣ cho công tác PCBD 

một cách thỏa đáng. 

Nghiên cứu này chỉ khảo sát đƣợc 197 trong tổng số 204 xã/phƣờng/thị trấn 

(chiếm 96,6%). Tại cấp xã do nhiều hạn chế về nguồn lực (nhân lực, tài chính, 

phƣơng tiện làm việc…) nên hiệu quả hoạt động phòng, chống dịch bệnh nói chung, 

PCBD nói riêng còn nhiều hạn chế, nhất là thiếu sự vào cuộc của chính quyền và sự 

phối hợp liên ngành. Kết quả khảo sát cho thấy chất lƣợng hoạt động phòng, chống 

bệnh dại năm 2013 chỉ có 4,6% xã đạt mức tốt, 22,8% đạt mức khá, 65,0% mức 

trung bình và còn 7,6% số xã ở mức kém. Xã có điểm đạt cao nhất là 86,0/100, thấp 

nhất là 31,5/100 điểm chuẩn. Điểm trung bình của 197 xã là 57,0 ± 21,5 điểm. Trên 

thực tế có Ban chỉ đạo CSSKBĐ xã thành lập đã 5 năm nhƣng không đƣợc kiện 

toàn, có Ban chỉ đạo trong 2 năm không tổ chức họp lần nào… Công tác PCBD ở 

cấp xã chủ yếu còn ỷ lại ngành y tế, ngành thú y mà chƣa có sự quan tâm, đầu tƣ 

thỏa đáng của chính quyền xã. 
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Tại cấp thôn/bản không có Ban chỉ đạo phòng, chống dịch bệnh. Hoạt động 

phòng, chống bệnh dại chủ yếu do Trƣởng bản, y tế bản tuyên truyền, vận động chủ 

nuôi tiêm phòng cho chó, vận động ngƣời phơi nhiễm đi tiêm vắc xin…Nghiên cứu 

này không khảo sát chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại ở tuyến 

thôn/bản/tổ dân phố.  

Nguồn nhân lực y tế tham gia phòng, chống bệnh dại đóng vai trò quan trọng 

trong giám sát, đáp ứng dịch, và đặc biệt là tƣ vấn và cung cấp dịch vụ VXPD, 

HTKD cho ngƣời bị phơi nhiễm, gồm những cán bộ y tế có thể huy động để trực 

tiếp tham gia các hoạt động phòng, chống bệnh dại (nhƣ đào tạo, tập huấn, giám sát, 

xử lý ổ dịch, khám, tƣ vấn, làm việc tại các phòng tiêm VXPD, HTKD) ở Trung 

tâm YTDP tỉnh, Trung tâm Y tế huyện, Trạm Y tế xã và nhân viên y tế thôn bản. 

Tính từ năm 2011 khi bệnh dại tái bùng phát tại tỉnh Sơn La, các hoạt động đào tạo, 

tập huấn, giám sát, củng cố các điểm tiêm đã đƣơc đẩy mạnh. Kết quả nghiên cứu 

cho thấy đã có 45,9% ngƣời trực tiếp tham gia phòng, chống bệnh dại ở Trung tâm 

YTDP tỉnh, 27,3% ở Trung tâm Y tế các huyện, 27,3% cán bộ y tế xã đã đƣợc tập 

huấn, cập nhật chuyên môn về PCBD trong 2 năm (2012-2013). Tuy nhiên tỷ lệ này 

chỉ đạt 5,1% ở tuyến y tế thôn bản. Nhân viên y tế thôn bản chính là những ngƣời 

gần dân nhất, nắm bắt thông tin nhanh nhất, tƣ vấn kịp thời nhất cho những ngƣời bị 

phơi nhiễm nên rất cần thiết phải đƣợc tập huấn. Trong điều kiện nhân viên y tế 

thôn bản với trình độ không đồng đều, chế độ phụ cấp thấp, đang đảm đƣơng rất 

nhiều nhiệm vụ (tiêm chủng mở rộng, dân số, an toàn thực phẩm…) thì việc tập 

huấn về PCBD cho đội ngũ này lại càng cần thiết. Kết quả nghiên cứu định tính 

cũng cho thấy nếu không đƣợc tập huấn thì ngay cả cán bộ y tế xã cũng rất nhiều 

ngƣời “lãng quên” các kiến thức về PCBD. 

Theo qui định của Bộ Y tế mỗi huyện phải có ít nhất 1 điểm tiêm VXPD [6]. 

Tuy nhiên tại tỉnh Sơn La đến tháng 12 năm 2011 mới chỉ có 7/11 huyện/thành phố 

với 8 điểm tiêm chủng VXPD, vẫn còn 4 huyện không có điểm tiêm chủng. Năm 

2012 triển khai thêm đƣợc 2 điểm tiêm, năm 2013 thêm đƣợc 1 điểm tiêm và còn 

huyện Yên Châu không có điểm tiêm. Các điểm tiêm này đều đặt tại Trung tâm 
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YTDP tỉnh, Trung tâm Y tế các huyện và chỉ hoạt động trong giờ hành chính (5/7 

ngày trong tuần). Trong khi lịch tiêm VXPD đầy đủ theo phác đồ tiêm bắp phải là 5 

mũi (ngày 0, 3, 7, 14 và 28) nên nhiều ngƣời bị phơi nhiễm không đƣợc tiêm kịp 

thời, không đúng lịch, không tiêm đủ mũi vì phải đi xa hoặc phòng tiêm không làm 

việc các ngày thứ Bảy, Chủ nhật, ngày Lễ, Tết. Từ thực tế đó Sở Y tế đã có sự chỉ 

đạo kiên quyết và yêu cầu từ tháng 2 năm 2014 các điểm tiêm phải hoạt động 7/7 

ngày, kể cả thứ Bảy, Chủ nhật, ngày Lễ, Tết  để đáp ứng nhu cầu điều trị dự phòng 

sau phơi nhiễm của ngƣời dân. Theo tác giả Hoàng Thị Liên và cộng sự (2015) tại 

20 tỉnh khu vực phía Nam có tổng số 297 điểm tiêm VXPD, ngoài các điểm tiêm 

đặt tại khu vực trung tâm tỉnh, thành phố thì có 241 điểm tiêm tại 215 quận/huyện, 

trung bình có 1,1 điểm/huyện. Tuy nhiên khu vực này vẫn có 9 huyện không có 

điểm tiêm VXPD [49]. 

Liên quan đến các điểm tiêm trong tỉnh thì toàn bộ đội ngũ nhân viên y tế 

làm việc tại đây đều đƣợc tập huấn chuyên môn và cấp chứng chỉ về an toàn tiêm 

chủng. Các điểm tiêm đều sử dụng đồng thời 2 loại vắc xin tế bào phổ biến trên thị 

trƣờng và có chất lƣợng tốt là Verorab (Pháp) và Ahayrab (Ấn Độ). Chỉ có 2 điểm 

tiêm có sử dụng HTKD đều nằm ở Trung tâm YTDP tỉnh. 

Từ đầu năm 2013 UBND tỉnh đã ban hành chính sách tiêm VXPD miễn phí 

cho một số đối tƣợng chính sách, tuy nhiên đến tháng 6 năm 2013 VXPD miễn phí 

mới thực sự đến đƣợc với ngƣời dân. Số VXPD phân bổ về Trung tâm Y tế các 

huyện/thành phố với số lƣợng hạn chế và không đủ đáp ứng nhu cầu, số lƣợng này 

chỉ mới đáp ứng đƣợc một phần nhu cầu thực tế. Mặc dù chƣa đáp ứng đủ nhƣng 

nguồn vắc xin miễn phí này đã giúp cho nhiều ngƣời nghèo tiếp cận đƣợc với 

VXPD sau phơi nhiễm. Các đối tƣợng đƣợc thụ hƣởng gồm trẻ em <6 tuổi, ngƣời 

nghèo (có giấy chứng nhận hộ nghèo do UBND huyện cấp), ngƣời dân tộc thiểu số 

đang sinh sống tại các xã khó khăn theo qui định của Chính phủ. 

Tổng hợp nguồn kinh phí cho các hoạt động phòng chống bệnh dại ở ngƣời 

(từ nguồn ngân sách cấp, các nhà tài trợ và kinh phí ngƣời dân tự chi trả dịch vụ) 

tính trên đầu ngƣời dân tại tỉnh Sơn La năm 2011 là 1.276,3 đồng, năm 2012 là 
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6.709,0 đồng, năm 2013 là 5.233,2 đồng/ngƣời/năm. Kinh phí trung bình trong giai 

đoạn này là 4.406,0 đồng/ngƣời/năm. Nguồn kinh phí chủ yếu vẫn do ngƣời dân tự 

chi trả cho dịch vụ tiêm phòng vắc xin sau phơi nhiễm (90,6-94,8%). Kinh phí nhà 

nƣớc cấp và các nhà tài trợ chiếm tỷ lệ thấp và chỉ dành cho truyền thông, tập huấn, 

giám sát. Một khảo sát của dự án Hỗ trợ phát triển hệ thống YTDP (2009) cũng cho 

thấy có tới 35% các tỉnh không có kinh phí đáp ứng khi có dịch bùng phát [23]. 

Trong điều kiện tỷ lệ hộ nghèo còn cao, giá thành VXPD đang luôn ở mức 

cao (>200.000 đồng/mũi tiêm, tổng cộng >1000.000 đồng/ngƣời nếu tiêm đủ 5 mũi) 

thì đây chính là một rào cản cho việc tiếp cận VXPD, HTKD của một bộ phận 

ngƣời bị phơi nhiễm. Cũng vì chƣa có chính sách hỗ trợ nên đã có 1 trƣờng hợp tử 

vong đáng tiếc trong năm 2012 (nữ giới, 52 tuổi) vì sau phơi nhiễm ngƣời này 

không có khả năng chi trả nên đã không tiếp cận đƣợc với dịch vụ VXPD.  

4.1.2.2. Thực trạng phòng, chống bệnh dại ở động vật, 2011-2013 

 Tƣơng tự nhƣ tổ chức của hệ thống Ban chỉ đạo PCBTN ở ngƣời, công tác 

phòng, chống bệnh dại ở động vật cũng nằm trong một hệ thống phòng, chống dịch 

bệnh gia súc, gia cầm với tổ chức các Ban chỉ đạo từ cấp tỉnh đến cấp huyện, cấp 

xã. Nghiên cứu này không hảo sát hoạt động của các Ban chỉ đạo phòng, chống dịch 

bệnh gia súc, gia cầm. Trong các số liệu thứ cấp thu thập đƣợc từ ngành thú y cho 

thấy hệ thống của thú y từ tuyến tỉnh đến tuyến huyện, tuyến xã đều có qui mô biên 

chế thấp hơn ngành y tế và không có nhân viên thú y cấp thôn, bản. Trong 2 năm 

(2012-203) đã có 33,3% cán bộ của Chi cục Thú y tỉnh, 40,1% cán bộ các Trạm thú 

y huyện và 69,6% nhân viên thú y tuyến xã đã đƣợc tập huấn cập nhật kiến thức về 

phòng, chống bệnh dại, trong đó chủ yếu là tham gia các lớp tập huấn do ngành y tế 

đứng ra tổ chức theo hình thức liên ngành. 

Trong giai đoạn 2011-2013 ngành thú y tổ chức tiêm VXPD cho chó, mèo 

theo chiến dịch 1 năm/lần trên qui mô xã và do Trạm Thú y từng huyện lập kế 

hoạch, tiến hành theo hình thức “cuốn chiếu”, xong xã này chuyển sang xã khác. 

Thời gian tiến hành chiến dịch vào tháng 3, tháng 4 và tiêm vét vào các tháng sau 
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đó. Tiến hành tiêm VXPD tại từng hộ gia đình và chủ nuôi phải chi trả theo giá dịch 

vụ 20.000 đồng/mũi tiêm/con. 

Năm 2011 tỷ lệ tiêm phòng trên tổng đàn chó đạt 11,1%, năm 2012 là 37,0%, 

năm 2013 là 40,1%. Nhƣ vậy từ 2011 đến 2013 tỷ lệ tiêm VXPD chủ động cho đàn 

chó có tăng hàng năm nhƣng vẫn ở mức thấp ở tất cả các huyện, thành phố[16]. 

Ngoài nguyên nhân do chủ nuôi chó chƣa hƣởng ứng thì một phần nguyên nhân là 

do thiếu nhân lực và nguồn kinh phí của nhà nƣớc hỗ trợ cho công tác này. Kinh phí 

cho các hoạt động phòng chống bệnh dại ở động vật tính theo đầu ngƣời dân tại tỉnh 

Sơn La năm 2011 là 536 đồng/ngƣời/năm; năm 2012 là 1.610,4 đồng/ngƣời/năm; 

năm 2013 là 1.461,6đồng/ngƣời/năm. Kinh phí cho các hoạt động phòng chống 

bệnh dại ở động vật trung bình trong 3 năm (giai đoạn 2011-2013) là 1.205,1 

đồng/ngƣời/năm. Nguồn kinh phí nhà nƣớc cấp chỉ chiếm tỷ lệ thấp (5,5-8,7%) và 

chủ yếu chi cho tập huấn chuyên môn thú y và tuyên truyền trƣớc các chiên dịch 

tiêm phòng cho đàn chó hàng năm. Kinh phí ngƣời dân phải trực tiếp chi trả cho 

dịch vụ tiêm VXPD cho chó chiếm từ 91,3-94,5%. Kết quả nghiên cứu định tính 

cũng cho thấy ngƣời dân chƣa thực sự chấp hành các qui định bắt buộc trong thực 

hành chăn nuôi chó (đăng ký nuôi, xích nhốt, tiêm VXPD) và ngành thú y cũng 

chƣa thật sự chú trọng công tác PCBD trên động vật so với phòng, chống các bệnh 

truyền nhiễm khác ở vật nuôi nhƣ bệnh cúm ở gia cầm, lở mồm long móng ở trâu 

bò, bệnh liên cầu ở đàn lợn… 

Kết quả nghiên cứu của Pebi Purwo Suseno (2013) cho thấy chƣơng trình 

phòng, chống bệnh dại ở  Bali  rất thành công với chiến dịch phòng ngừa trọng tâm 

là tiêm phòng cho chó. Mục tiêu thực hiện rất rõ ràng để tiêm ít nhất 70% số chó ở 

mỗi làng. Chính quyền Bali phối hợp tổ chức 4 đợt tiêm phòng đại trà cho chó từ 

tháng 9 năm 2010 đến 2013. Chỉ tính trong 3 năm (2010–2012) số ca tử vong ở 

ngƣời đã giảm mạnh (từ 82 ca xuống còn 8 ca), số ca tử vong ở chó cũng giảm từ 

421 ca xuống còn 98 ca. Việc thực hiện chiến lƣợc đƣợc quản lý và phối hợp tốt, từ 

việc phân chia trách nhiệm rõ ràng, tôn trọng quyền tự trị của địa phƣơng, thực hiện 

quy trình thực hành chuẩn (SOPs) và tập huấn tại chỗ. Nhờ đó chƣơng trình 
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phòng,chống bệnh dại tại Indonesia rất thành công, ngoài Bali quốc gia này đã 

thanh toán bệnh dại ở 4 tỉnh (Jakarta, Trung Java, Đông Java, Yogyakarta) và duy 

trì 5 tỉnh khác không có dịch xảy ra [59]. 

4.1.2.3. Thực trạng phối hợp liên ngành y tế-thú y trong phòng, chống bệnh dại 

tại tỉnh Sơn La, 2011-2013 

Một trong những tồn tại trong công tác PCBD chính là chƣa có sự phối hợp 

chặt chẽ giữa ngành y tế và ngành thú y. Kết quả nghiên cứu cho thấy năm 2011 có 

5 vụ dịch thì chỉ có 2 vụ dịch đƣợc chia sẻ thông tin (40%) và chỉ có 1 vụ dịch đƣợc 

phối hợp giám sát, xử lý giữa y tế và thú y (20,0%). Năm 2012 có 23 vụ dịch, có 6 

vụ dịch đƣợc chia sẻ thông tin (26,1%) và có 4 vụ dịch đƣợc phối hợp giám sát, xử 

lý giữa y tế và thú y (17,4%). Năm 2013 có 13 vụ dịch, có 5 vụ dịch đƣợc chia sẻ 

thông tin (38,5%) và có 3 vụ dịch đƣợc phối hợp giám sát, xử lý giữa y tế và thú y 

(23,1%).Một điểm rất đáng lƣu ý là tất cả các vụ dịch (của bệnh dại) chỉ đƣợc xác 

định khi có ngƣời bị mắc, tử vong do bệnh dại, và sự trao đổi thông tin đều do hệ 

thống YTDP chủ động chia sẻ với ngành thú y, không có trƣờng hợp nào ngành 

thú y phát hiện bệnh dại ở động vật rồi trao đổi thông tin với ngành y tế để phối 

hợp giám sát, xử lý ổ dịch. Trên thực tế chắc chắn có những ổ dịch trên độngvật 

(đàn chó), hoặc có những con chó cắn nhiều ngƣời một lúc… nhƣng chƣa đƣợc 

thú y địa phƣơng thông báo. 

Năm 2013 cũng là năm đánh dấu sự ra đời Thông tƣ liên tịch giữa Bộ Y tế 

và Bộ NN&PTNT về phối hợp giám sát và xử lý bệnh dại, làm cơ sở cho các 

hoạt động phối hợp giữa hai ngành[11], do đó trong giai đoạn 2011-2013 sự phối 

hợp giữa hai ngành rất khó triển khai vì chƣa có thông tƣ, văn bản hƣớng 

dẫn.Kết quả nghiên cứu định tính cũng cho thấy vai trò của chính quyền địa 

phƣơng, của các Ban chỉ đạo trong việc thúc đẩy sự phối hợp liên ngành tại các địa 

phƣơng là không đồng đều, nhất  là ở tuyến xã/phƣờng/thị trấn. Xã nào, huyện nào 

có sự vào cuộc của chính quyền sẽ thúc đẩy y tế, thú y địa phƣơng phối hợp đáp 

ứng dịch tốt hơn. 
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4.2. HIỆU QUẢ PHÒNG, CHỐNG BỆNH DẠI THEO CÁCH TIẾP CẬN MỘT 

SỨC KHỎE TẠI 3 XÃ CỦA HUYỆN MAI SƠN, 2014 – 2015 

4.2.1. Kết quả triển khai các hoạt động can thiệp trên thực địa, 2014-2015 

4.2.1.1. Truyền thông tăng cường nhằm nâng cao nhận thức và thay đổi hành vi 

của cộng đồng 

Trong các chiến lƣợc ngăn ngừa bệnh dại thì truyền thông nâng cao nhận 

thức, ý thức của cộng đồng luôn đƣợc đặt ra nhƣ một vấn đề ƣu tiên. Theo Nghị 

định 05/2007/NĐ-CP của Chính phủ công tác tuyên truyền giáo dục sức khoẻ cần 

cung cấp những thông tin cần thiết để nhân dân biết cách phòng bệnh cho mình và 

cho cộng đồng. Cụ thể là giáo dục nhân dân hạn chế nuôi chó; chó nuôi phải xích 

nhốt, chó ra đƣờng phải rọ mõm; diệt chó chạy rông, chó vô chủ; thực hiện đăng ký 

cấp giấy phép cho chủ nuôi chó mèo; tiêm vắc xin cho chó, mèo; tại địa phƣơng nếu 

xuất hiện chó dại thì nghiêm cấm vận chuyển, giết mổ động vật bị dại; với những 

ngƣời bị chó mèo cắn cần phải đƣợc xử lý vết thƣơng, đồng thời tiêm vắc xin và 

HTKD theo đúng chỉ định [10], [20]. 

Bệnh dại là một căn bệnh truyền nhiễm lây truyền từ động vật sang ngƣời đã 

đƣợc biết đến từ thời cổ đại. Vắc xin phòng dại đã đƣợc phát minh từ hơn 130 năm 

và đã có nhiều quốc gia, khu vực trên thế giới kiểm soát thành công căn bệnh này. 

Tuy nhiên bệnh dại đã trở thành căn bệnh “bị lãng quên” và tái bùng phát trong vài 

chục năm gần đây ở nhiều nơi, trong đó có tỉnh Sơn La. Chính vì trong một thời 

gian khá dài tại địa phƣơng không có bệnh dại lƣu hành, không có ngƣời tử vong 

nên dẫn đến tình trạng thiếu hiểu biết, tâm lý thờ ơ, chủ quan của ngƣời dân tại cộng 

đồng với căn bệnh nguy hiểm này. Trong nghiên cứu này các hoạt động truyền 

thông can thiệp đƣợc triển khai khá đồng bộ, với nhiều qui mô và hình thức khác 

nhau nhằm cải thiện kiến thức, ý thức, hành vi của nhóm đối tƣợng đích là đông đảo 

ngƣời dân tại cộng đồng. 

Nhân viên Trạm y tế của 3 xã can thiệp đến từng bản để tuyên truyền thông 

qua các cuộc họp dân tại tổ/bản (đối tƣợng là chủ hộ hoặc ngƣời đại diện HGĐ). Tại 

54 tổ/bản đã triển khai đƣợc 108 cuộc họp với 3.026 ngƣời tham gia. Nghiên cứu 

cũng áp dụng sáng kiến của một số địa phƣơng trong phòng chống Cúm 
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A/H5N1[54], đã tổ chức 28 lần truyền thông lƣu động bằng xe máy có gắn loa, đến 

tất cả các cụm dân cƣ tập trung của 54 tổ bản, có 2.000 ngƣời trực tiếp nghe. Học 

tập kinh nghiệm của tỉnh Tuyên Quang [41] nhân viên y tế, thú y của 3 xã can thiệp 

đã phối hợp vận động đƣợc 7.011 trong tổng số 7.216 chủ HGĐ ký Bản cam kết 

thực hành phòng, chống bệnh dại với chính quyền xã, đạt tỷ lệ 97,1%. Ngoài ra còn 

xây dựng 3 cụm pa-nô, in và phân phát 8.000 tờ rơi, sách nhỏ hƣớng dẫn phòng, 

chống bệnh dại. Nội dung thông điệp tại các cụm pa-nô rất rõ ràng, dễ hiểu và đặt 

tại địa điểm trung tâm để nhiều ngƣời có thể đọc đƣợc. Các tờ rơi, sách nhỏ đều 

đƣợc Dự án CDC2 phê duyệt trƣớc khi sản xuất. Năm 2014 tổ chức mít tinh hƣởng 

ứng “Ngày Thế giới phòng, chống bệnh dại” tại trụ sở UBND xã Nà Bó, có 500 

ngƣời tham dự, ngoài đại biểu tại địa phƣơng còn có sự ham gia của các đại biểu 

đến từ WHO, FAO, Cơ quan Thú y vùng 1. Năm 2015 tổ chức mít tinh tại Thị trấn 

Hát Lót với 600 ngƣời tham dự, có đại biểu của Cục Thú y, FAO và Cục YTDP 

tham gia. Các thông điệp phòng, chống bệnh dại đƣợc phát thanh bằng 3 thức tiếng 

(tiếng Kinh, tiếng Thái, tiếng Mông) trong 40 tuần (2 lần/tuần) kéo dài từ tháng 7 

năm 2014 đến tháng 5 năm 2015 qua hệ thống loa truyền thanh của 3 xã can thiệp, 

đến đƣợc 45 bản trong tổng số 54 tổ, bản. 

4.2.1.2. Vận động chính sách và huy động sự vào cuộc của chính quyền, các ban 

ngành thông qua các hội nghị liên ngành 

Nguyên lý của Một sức khỏe chính là huy động sự tham gia của các ngành, 

các cấp và ngƣời dân trong PCBTN có nguồn gốc từ động vật. Bằng nguồn tài 

chính đƣợc WHO và CDC2 tài trợ, trong 2 năm (2014-2015) đã tổ chức 8 hội nghị 

liên ngành với chủ đề “Tăng cƣờng phòng chống bệnh dại” và “Chung tay đẩy lùi 

bệnh dại” trong đó có 2 hội nghị qui mô cấp huyện (tổ chức tại Văn phòng UBND 

huyện Mai Sơn) và 6 hội nghị cấp xã (tổ chức tại Hội trƣờng trung tâm của 3 xã can 

thiệp). Mỗi hội nghị kéo dài 1,5 ngày nhằm phổ biến những kiến thức cơ bản và các 

biện pháp phòng, chống bệnh dại cả ở động vật và ở ngƣời. Hôi nghị dành 1/3 thời 

gian để các đại biểu thảo luận theo nhóm nhằm xác định những khó khăn, rào cản 

và đề xuất các giải pháp phòng, chống bệnh dại phù hợp tại địa phƣơng. Hội nghị có 
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các đại diện chính quyền các cấp (lãnh đạo UBND huyện, UBND xã, Trƣởng bản), 

các ngành (tài chính, giáo dục, công an, nông nghiệp, thông tin truyền thông...), các 

đoàn thể (MTTQ, Hội Phụ nữ, Hội Nông dân...) và có cán bộ y tế, thú y tham gia. 

Các hội nghị trong năm 2014 còn có sự tham gia của Văn phòng Điều hành dự án 

khống chế bệnh dại của Bộ Y tế và Cơ quan thú y Vùng 1. Năm 2015 có các đại 

biểu, chuyên gia thuộc Ban quản lý Dự án Phòng, chống bệnh truyền nhiễm khu 

vực Tiểu vùng sông Mê Kông giai đoạn 2 (Dự án CDC2 thuộc Bộ Y tế) và đại biểu 

của Cục Thú y (Bộ NN&PTNT) tham gia, giám sát. 

4.2.1.3. Tăng cường tập huấn chuyên môn cho cán bộ y tế và thú y cơ sở 

Hình thức tập huấn phòng, chống bệnh dại theo hình thức liên ngành có 

nhiều ƣu điểm và đƣợc áp dụng ngay từ năm 2013 tại tỉnh Sơn La do Văn phòng 

Điều hành dự án khống chế bệnh dại (thuộc Bộ Y tế) tổ chức. Trong nghiên cứu này 

đã có 4 lớp tập huấn chuyên môn về phòng, chống bệnh dại theo hình thức liên 

ngành cho cả cán bộ y tế và thú y tại huyện Mai Sơn (trong năm 2014 và 2015). Kết 

quả đã có 55,9% nhân viên y tế của Trung tâm Y tế tuyến huyện, 69,7% nhân viên y 

tế tuyến xã và 30,0% nhân viên y tế thôn bản đã đƣợc tập huấn và cập nhật kiến 

thức về phòng chống bệnh dại.Các lớp tập huấn cũng chú trọng ƣu tiên cho cán bộ y 

tế của 3 xã can thiệp (Trạm Y tế và nhân viên y tế thôn bản).  

Kết quả đã có 100% nhân viên thú y huyện và thú y xã tại vùng can thiệp đã 

đƣợc tập huấn cập nhật kiến thức về phòng, chống bệnh dại. Tỷ lệ cán bộ đƣợc tập 

huấn của ngành thú y đạt cao (100%) vì thực tế số ngƣời làm việc tại Trạm Thú y 

huyện và số nhân viên thú y xã rất ít, cả trạm có 6 ngƣời, mỗi xã chỉ có 1 ngƣời. 

Hình thức tổ chức tập huấn liên ngành còn nhằm mục tiêu gắn kết và thúc đẩy sự 

phối hợp liên ngành trong phòng, chống bệnh dại thông qua các cuộc thảo luận, các 

tình huống giả định, các bài tập theo nhóm. Kết quả lƣợng giá đầu ra của cả 4 lớp 

tập huấn các học viên đều đạt mức độ khá trở lên. 

4.2.1.4. Cải thiện dịch vụ y tế, dịch vụ thú y tại huyện Mai Sơn và 3 xã can thiệp 

Trong 2 năm (2014-2015) Trung tâm YTDP tỉnh đã tổ chức 4 đợt giám sát 

hỗ trợ tại phòng tiêm vắc xin của Trung tâm Y tế huyện Mai Sơn. Hƣớng dẫn về 
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bảo quản, sử dụng vắc xin, cách ghi chép sổ sách, báo cáo, quản lý ngƣời phơi 

nhiễm… Cung cấp bổ sung các thiết bị dây chuyền lạnh, tài liệu chuyên môn, tài 

liệu truyền thông. Chỉ đạo duy trì điểm tiêm hoạt động 7/7 ngày trong tuần. Cung 

cấp 8.862 lọ VXPD, trong đó có 1.000 lọ vắc xin miễn phí (chiếm 11,3%) cho các 

đối tƣợng chính sách. 

Chi cục Thú y tỉnh và Trạm Thú y huyện Mai Sơn đã phối hợp triển khai 

tăng cƣờng các chiến dịch tiêm phòng chó từ 1 chiến dịch/năm (vào tháng 3-4) lên 2 

chiến dịch/năm (vào tháng 3-4 và tháng 8-9) tại 3 xã can thiệp và một số xã khác 

của huyện Mai Sơn trong giai đoạn 2014-2015. Trong chiến dịch thì tổ chức tiêm tại 

HGĐ, sau chiến dịch thì duy trì điểm tiêm thƣờng xuyên tại trung tâm hành chính 

xã để tiêm vét. Huy động các lực lƣợng nhƣ công an xã, đoàn thanh niên, trƣởng 

bản… tham gia. Ngành thú y đã cung ứng cho huyện Mai Sơn (trong đó có 3 xã can 

thiệp) tổng số 28.200 liều VXPD cho động vật và riêng trong năm 2015 có 9.000 

liều vắc xin (chiếm tỷ lệ 31,9%) đƣợc miễn phí hoặc trợ giá theo chính sách chung 

của tỉnh. 

4.2.1.5. Huy động nguồn tài chính cho phòng, chống bệnh dại tại vùng can thiệp 

Theo các qui định của Chính phủ, nhà nƣớc không khuyến khích ngƣời dân 

nuôi chó và không có chính sách hỗ trợ phòng bệnh dại cho chó, mèo. Ngƣời bị 

phơi nhiễm với bệnh dại từ động vật phải tự chi trả toàn bộ đối với dịch vụ tiêm 

VXPD, HTKD. Nguồn ngân sách nhà nƣớc chỉ cấp cho các hoạt động chuyên môn 

thƣờng qui (tập huấn, truyền thông, giám sát) trong phòng, chống bệnh dại cho 

ngành y tế và thú y. Trên thực tế việc huy động nguồn lực tài chính để triển khai các 

hoạt động PCBD đóng vai trò rất quan trọng nếu muốn đẩy mạnh và nâng cao chất 

lƣợng của các hoạt động này. 

Nghiên cứu đã vận động đƣợc nguồn kinh phí tài trợ của WHO, CDC2 và 

Dự án PCBD của Bộ Y tế để tập trung nguồn lực tài chính cho vùng can thiệp 

(huyện Mai Sơn) và 3 xã can thiệp nhằm thúc đẩy các hoạt động truyền thông, tập 

huấn chuyên môn, tổ chức các hội nghị liên ngành. Ngoài ra một nguồn kinh phí 

quan trọng từ UBND tỉnh cấp bao gồm mua VXPD miễn phí cho ngƣời (2014, 
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2015) và cung cấp VXPD miễn phí hoặc trợ giá cho chó (từ năm 2015) và dành một 

phần kinh phí cho giám sát, tập huấn chuyên môn. UBND huyện Mai Sơn cũng 

trích cấp kinh phí cho công tác phòng, chống bệnh dại cho động vật. Đặc bệt là 

UBND của 3 xã can thiệp cũng đã trích cấp một phần ngân sách để tăng cƣờng 

truyền thông, hỗ trợ trả công cho những lực lƣợng đƣợc huy động (công an xã, 

thanh niên, tổ trƣởng dân phố…) trực tiếp tham gia bắt chó trong các chiến dịch 

tiêm phòng cho chó tại địa phƣơng. 

Ngân sách từ chính quyền các cấp, các nhà tài trợ cho PCBD tại huyện Mai 

Sơn và 3 xã can thiệp năm 2014 là 500.980.000 đồng, năm 2015 là 734.420.000 

đồng, tổng 2 năm là 1.237.400.000 đồng. Trong điều kiện của một địa phƣơng miền 

núi nghèo thì số kinh phí mà UBND huyện Mai Sơn và 3 xã can thiệp đã quyết định 

chi cho các hoạt động phòng, chống bệnh dại đã thể hiện sự quan tâm, ý chí quyết 

tâm của chính quyền nhằm khống chế căn bệnh nguy hiểm này tại địa phƣơng. 

4.2.2. Hiệu quả can thiệp theo cách tiếp cận Một sức khỏe 

4.2.2.1. Hiệu quả can thiệp truyền thông 

* Cơ hội tiếp cận thông tin về phòng, chống bệnh dại của người dân  

Kết quả nghiên cứu cho thấy có sự khá tƣơng đồng về nhóm tuổi, giới tính, 

thành phần dân tộc, trình độ học vấn, nghề nghiệp, nơi sinh sống, hoàn cảnh kinh tế 

giữa nhóm can thiệp và nhóm đối chứng với tỷ lệ nam giới cao hơn nữ giới (54,6% 

và 58,2%); nhóm tuổi 36-59 chiếm tỷ lệ cao nhất (47,5% và 49,9%). Ở cả 2 nhóm, 

ngƣời dân tộc Thái chiếm tỷ lệ cao hơn (53,5% và 63,3%) so với các nhóm dân tộc 

khác. Đa số đối tƣợng có trình độ học vấn ở các bậc học phổ thông (81,6% và 

79,1%); phần lớn sống ở khu vực nông thôn (73,7% và 74,6%). Ngƣời thuộc hộ 

nghèo chiếm tỷ lệ 29,3% đến 32,0%. Các chỉ số này hoàn toàn phù hợp với mặt 

bằng kinh tế, xã hội và trình độ phát triển của các địa phƣơng trên địa bàn tỉnh Sơn 

La tại thời điểm tiến hành nghiên cứu [22]. 

Sau 3 năm (2011-2013) bệnh dại bùng phát tại tỉnh Sơn La và gây tử vong 

cho nhiều ngƣời nên trong giai đoạn 2014-2015 công tác truyền thông về phòng 

chống bệnh dại đã đƣợc đẩy mạnh và triển khai rộng khắp trên phạm vi toàn tỉnh 

qua các phƣơng tiện thông tin đại chúng (Đài Tiếng nói Việt Nam VOV khu vực 
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Tây Bắc, Đài phát thanh truyền hỉnh tỉnh, báo Sơn La, hệ thống truyền thanh các 

xã…) với sự tham gia của ngành y tế, ngành thú y, ngành giáo dục, chính quyền và 

đoàn thể các cấp. Nhiều ngƣời dân tại cộng đồng đã quan tâm hơn và tự giác thực 

hành các biện pháp phòng bệnh cho bản thân, gia đình mình. Riêng tại vùng can 

thiệp (huyện Mai Sơn và 3 xã can thiệp) nghiên cứu đã triển khai các hoạt động 

truyền thông tăng cƣờng (mít tinh hƣởng ứng “Ngày Thế giới phòng chống bệnh 

dại” qui mô xã, truyền thông trực tiếp qua họp dân, truyền thông lƣu động, xây 

dựng cụm pa nô, áp phích, vận động các HGĐ ký bản cam kết thực hiện phòng, 

chống bệnh dại…). Các hoạt động truyền thông tại huyện Mai Sơn nói chung, tại 3 

xã can thiệp nói riêng đƣợc ƣu tiên đầu tƣ kinh phí, đa dạng hình thức, tăng cƣờng 

thời gian, số lƣợng sản phẩm…. hơn các địa phƣơng khác trong tỉnh. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, sau 02 năm (2014-2015) tại 3 xã can thiệp tỷ lệ 

ngƣời dân đƣợc tiếp cận với các nguồn thông tin PCBD qua việc nghe, xem tăng từ 

87,1% lên 96,0%, đƣợc đọc tăng từ 5,6% lên 16,3%, đƣợc trao đổi (nói chuyện, 

thảo luận) tăng từ 1,5% lên 21,8%. Nguồn thông tin từ các phƣơng tiện thông tin đại 

chúng tăng từ 58,1% lên 63,5%, từ những ngƣời làm công tác y tế từ 23,5% tăng lên 

46,1%, ngƣời làm công tác thú y từ 20,5% lên 34,0%, từ ngƣời thân, bạn bè 26,0% 

lên 37,8%. Ở 3 xã đối chứng tỷ lệ ngƣời dân đƣợc tiếp cận với các nguồn thông tin 

PCBD qua việc nghe, xem tăng từ 79,3% lên 92,3%, đƣợc đọc giảm từ 7,1% còn 

3,1%, đƣợc trao đổi tăng từ 3,2% lên 6,5%. Nguồn thông tin từ các phƣơng tiện 

thông tin đại chúng tăng từ 51,6% lên 52,5%, từ những ngƣời làm công tác y tế 

28,8% tăng lên 36,0%, thú y 18,6% lên 24,5%, từ ngƣời thân, bạn bè 1,5% lên 

21,5%. So sánh giữa hai nhóm thấy rằng HQCT rõ rệt nhất đến từ nguồn thông tin 

mà ngƣời dân đƣợc trực tiếp trao đổi, thảo luận (CSHQ = 17,0%) và từ nguồn thông 

tin do cán bộ y tế cung cấp (CSHQ = 15,4%). Kết quả này phản ánh vai trò của 

nhân viên y tế tuyến xã và tuyến thôn bản tại 3 xã can thiệp thông qua các buổi họp 

dân, tƣ vấn, vận động ngƣời nuôi chó ký bản cam kết... Trong khi đó do không triển 

khai các hoạt động truyền thông tăng cƣờng nên sự tham gia của cán bộ y tế tại 3 xã 

đối chứng không có đƣợc sự cải thiện rõ rệt. 
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* Mức độ hiểu biết về kiến thức phòng, chống bệnh dại của người dân 

Trong phòng, chống dịch bệnh truyền nhiễm nói chung và phòng, chống 

bệnh dại nói riêng thì kiến thức của ngƣời dân tại cộng đồng đóng vai trò quan 

trọng. Nếu ngƣời dân có hiểu biết đầy đủ thì bản thân họ sẽ biết cách phòng, tránh 

và tuyên truyền cho ngƣời thân, hàng xóm, bạn bè cùng thực hiện. Chính vì thế hiệu 

quả cải thiện mức độ hiểu biết của ngƣời dân về phòng, chống bệnh dại là một trong 

những chỉ số quan trọng của nghiên cứu này. Kết quả nghiên cứu cho thấy ở nhóm 

can thiệp tỷ lệ ngƣời dân có kiến thức chƣa tốt giảm từ 31,2% còn 10,1% và ngƣời 

có kiến thức tốt tăng từ 68,8% lên 89,9%, CSHQ về cải thiện kiến thức ở nhóm can 

thiệp là 21,1%. Ở nhóm đối chứng tỷ lệ ngƣời dân có kiến thức chƣa tốt giảm từ 

40,7% còn 35,1%,ngƣời có kiến thức tốt tăng từ 59,3% lên 64,9%, CSTS ở nhóm 

đối chứng là 5,6%. Hiệu quả can thiệp làm tăng tỷ lệ ngƣời dân có kiến thức tốt về 

phòng, chống bệnh dại giữa 2 nhóm là 15,5%. 

Kết quả phân tích đơn biến về mối liên quan giữa mức độ kiến thức của 

ngƣời dân tại thời điểm sau can thiệp với một số yếu tố đặc trƣng cá nhân của đối 

tƣợng nghiên cứu tại cộng đồng cho thấy có sự khác biệt về mức độ kiến thức của 

những ngƣời sống ở khu vực nông thôn và thành thị trong nhóm can thiệp tại 3 xã 

của huyện Mai Sơn (với p<0,0001) nhƣng không có sự khác biệt về mức độ kiến 

thức liên quan đến giới tính và hoàn cảnh kinh tế (với p>0,05). Tại nhóm đối chứng 

có sự khác biệt về mức độ kiến thức của những ngƣời sống ở nông thôn và thị trấn, 

nam giới và nữ giới, ngƣời thuộc hộ nghèo và không thuộc hộ nghèo (với p<0,05). 

Kết quả không tƣơng đồng ở hai nhóm có thể do ảnh hƣởng của tuyền thông tăng 

cƣờng tại vùng can thiệp đã định hƣớng ƣu tiên vào một số đối tƣợng đích là những 

ngƣời dễ bị tổn thƣơng (ngƣời nghèo, các bản xa, phụ nữ…), tuy nhiên cần có 

những nghiên cứu tiếp theo để đánh giá đầy đủ hơn về hiệu quả truyền thông trên 

những nhóm đối tƣợng khác nhau. 

* Về thực hành phòng, chống bệnh dại của người dân tại cộng đồng 

Việc ngƣời dân đƣợc tiếp cận với truyền thông để nâng cao nhận thức, ý thức 

cuối cùng cũng chỉ nhằm mục đích cải thiện các hành vi thực hành về phòng, chống 
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bệnh dại ở cả ngƣời và động vật. Kết quả phân tích về các hành vi thực hành đúng 

trong chăn nuôi chó cho thấy tại nhóm can thiệp tỷ lệ ngƣời dân có đăng ký nuôi 

chó, có xích nhốt chó và tiêm phòng cho chó nuôi đều tăng lên sau 2 năm can thiệp. 

CSHQ có giá trị lần lƣợt là 8,1%; 2,1% và 7,3% với các thực hành đúng ở nhóm 

can thiệp. Tại nhóm đối chứng cũng có sự khác biệt trong thực hành chăn nuôi ở ở 

lần điều tra ban đầu và lần điều tra kết thúc. Cụ thể là tỷ lệ đăng ký nuôi chó ở 

nhóm đối chứng tăng thấp hơn (CSTS= 1,4%), tỷ lệ xích, nhốt chó giảm đi (CSTS = 

-5,0%) và tỷ lệ tiêm phòng cho chó nuôi tăng không đáng kể (CSTS = 0,5%). Kết 

quả này không tƣơng xứng với sự cải thiện về kiến thức phòng, chống bệnh dại ở cả 

hai nhóm. Tuy nhiên xét về HQCT dù sao sự can thiệp cũng đã mang lại kết quả 

nhất định (so sánh giữa hai nhóm cóHQCT đăng ký nuôi chó là 6,7%, HQCT thực 

hành xích nhốt chó là 2,6% và HQCT tiêm vắc xin cho chó là 7,8%). 

Một ẩn số rất đáng đƣợc quan tâm khi xem xét về nguy cơ tử vong ở ngƣời 

tại vùng lƣu hành bệnh dại chính là tỷ lệ ngƣời không tiếp cận với VXPD, HTKD 

trong số những ngƣời bị phơi nhiễm với bệnh dại tại cộng đồng. Qua tham khảo các 

tài liệu liên quan,chúng tôi chƣa thấy có nghiên cứu nào đƣợc thiết kế để tính toán 

chính xác tỷ lệ này. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi tại nhóm can thiệp trong lần điều tra ban đầu 

đã phát hiện có 11 ngƣời bị phơi nhiễm (n1 = 11), điều tra kết thúc phát hiện có 25 

ngƣời bị phơi nhiễm (n2 = 25). Tại nhóm đối chứng trong lần điều tra ban đầu có 21 

ngƣời bị phơi nhiễm (n1 = 25), điều tra kết thúc phát hiện có 55 ngƣời bị phơi 

nhiễm (n2 = 55). Kết quả nghiên cứu chỉ ra sau 2 năm can thiệp tỷ lệ ngƣời bị phơi 

nhiễm có đi tiêm VXPD tăng từ 36,4% lên 84,0% ở nhóm can thiệp 

(CSHQ=47,6%) và từ 25,0% lên 28,1% ở nhóm đối chứng (HQTS=3,1%) và HQCT 

về thực hành đúng phòng chống bệnh dại bằng việc đi tiêm VXPD sau phơi nhiễm 

giữa 2 nhóm là 44,5%. Mặc dù HQCT là rất rõ ràng nhƣng kết quả này cũng cho thấy 

một thực tế rất đáng lo ngại là vẫn còn một bộ phận ngƣời dân, vì một hay nhiều lý 

do nào đó mà không đi tiêm VXPD, HTKD sau khi bị phơi nhiễm. Trong bối cảnh 

dịch bệnh đang lƣu hành thì đây chính là trong những mối nguy trực tiếp dẫn tới nguy 
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cơ tiềm ẩn tiếp tục xảy ra những ca tử vong ở ngƣời. Mặt khác cũng cần đánh giá 

thêm về sự sẵn có và dễ tiếp cận của dịch vụ y tế. Với điều kiện mỗi huyện chỉ có một 

điểm tiêm và giá thành vắc xin ở mức cao nhƣ hiện nay thì đó chắc chắn đang là 

những rào cản đáng kể cho ngƣời dân tiếp cận với điều trị dự phòng sau phơi nhiễm. 

Một số nghiên cứu trên thế giới về gánh nặng bệnh tật và tử vong do bệnh dại cũng 

đƣa ra những nhận định tƣơng tự [119], [120], [123]. 

Ở một khía cạnh khác, một số nghiên cứu cho thấy tại các vùng đang lƣu hành 

bệnh dại thì tỷ lệ ngƣời đi tiêm phòng sau phơi nhiễm/100.000 dân càng cao thì tỷ lệ 

tử vong ở ngƣời sẽ có xu hƣớng giảm. Theo báo cáo của tác giả Nguyễn Trần Hiển 

(2015), năm 2003 tỷ lệ tiêm phòng sau phơi nhiễm trong toàn quốc là 791,2/100.000 

thì tỷ lệ tử vong là 0,037/100.000 dân, nhƣng tại thời điểm năm 2007 tỷ lệ tiêm phòng 

sau phơi nhiễm giảm còn 525,7/100.000 dân thì tỷ lệ tử vong ở ngƣời đã tăng lên 

0,049/100.000 dân [36]. Tuy nhiên theo chúng tôi tỷ lệ ngƣời đi tiêm phòng sau phơi 

nhiễm/100.000 dân không phải là yếu tố duy nhất ảnh hƣởng đến tỷ lệ tử vong do 

bệnh dại ở ngƣời. 

4.2.2.2. Hiệu quả tập huấn chuyên môn, cải thiện dịch vụ y tế và triển khai chính 

sách miễn phí, trợ giá vắc xin phòng dại cho người 

Các nội dung can thiệp nhằm cải thiện dịch vụ y tế bao gồm tập huấn chuyên 

môn, tăng cƣờng giám sát hỗ trợ để duy trì, củng cố điểm tiêm VXPD, cung ứng đủ 

vắc xin với mục tiêu đáp ứng nhu cầu của ngƣời dân, đảm bảo an toàn tiêm chủng 

và triển khai hiệu quả chính sách miễn phí VXPD của tỉnh.Các lớp tập huấn chuyên 

môn về phòng, chống bệnh dại theo hình thức liên ngành đồng thời cho cả cán bộ y 

tế và thú y tại huyện Mai Sơn đã nâng tỷ lệ cán bộ y tế cơ sở (tuyến huyện, tuyến 

xã, tuyến thôn bản) đƣợc tập huấn. Đặc biệt tỷ lệ nhân viên y tế thôn bản tại huyện 

Mai Sơn đƣợc tập huấn đã tăng lên so với trƣớc can thiệp (từ 5,1% lên 30,0%). Đây 

thực sự là một kết quả khả quan vì nhân viên y tế thôn bản chính là những ngƣời 

đóng vai trò quan trọng trong việc vận động, tuyên truyền, tƣ vấn sớm cho ngƣời 

dân khi bị phơi nhiễm ngay trong phạm vi thôn, bản của mình. 

Trong 2 năm (2014-2015) có 55,9% nhân viên y tế của Trung tâm Y tế tuyến 
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huyện, 69,7% nhân viên y tế tuyến xã và 30,0% nhân viên y tế thôn bản tại huyện 

Mai Sơn đã đƣợc tập huấn, cập nhật kiến thức cơ bản và kỹ năng truyền thông 

phòng, chống bệnh dại. So với trƣớc can thiệp tỷ lệ cán bộ y tế tuyến cơ sở đƣợc tập 

huấn đều đƣợc nâng lên. Do có sự ƣu tiên nên tỷ lệ nhân viên y tế xã và nhân viên y 

tế thôn bản của 3 xã can thiệp đƣợc tập huấn đạt cao hơn tỷ lệ chung của toàn 

huyện.Dù nghiên cứu này không đánh giá hiệu quả thực hành của cán bộ sau khi 

đƣợc tập huấn nhƣng số đông nhân viên y tế đã đƣợc cập nhật kiến thức chắc chắn 

sẽ giúp ích rất nhiều trong việc tuyên truyền, vận động ngƣời dân hoặc tƣ vấn 

chuyên môn cho những ngƣời bị phơi nhiễm, đảm bảo an toàn và chất lƣợng các 

mũi tiêm VXPD tại điểm tiêm của Trung tâm Y tế huyện Mai Sơn. 

 Việc mở thêm các điểm tiêm VXPD tại trạm y tế xã hoặc theo cụm xã để 

ngƣời dân dễ tiếp cận hơn đã gặp rất nhiều khó khăn nên nội dung này trên thực tế 

không thực hiện đƣợc. Do đó trong 2 năm (2014-2015) chỉ tập trung củng cố, duy 

trì điểm tiêm VXPD đặt tại Trung tâm Y tế huyện Mai Sơn theo các qui định vềcơ 

sở tiêm chủng an toàn của Bộ Y tế. Ngoài ra đã chỉ đạo, giám sát hỗ trợ để vận hành 

phòng tiêm làm việc 7/7 ngày trong tuần, tạo thuận lợi hơn cho ngƣời phơi nhiễm 

đƣợc tiếp cận VXPD sớm hơn, tiêm đúng lịch và đủ mũi. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy tỷ lệ ngƣời bị phơi nhiễm đi tiêm vắc xin phòng 

dại trên 100.000 dân sau can thiệp của thị trấn Hát Lót tăng 1,24 lần, xã Nà Bó tăng 

2,16 lần, xã Chiềng Chăn tăng 1,71 lần so với trƣớc can thiệp. Tỷ lệ ngƣời bị phơi 

nhiễm đi tiêm vắc xin phòng dại trên 100.000 dân của cả 3 xã can thiệp tăng 1,6 lần 

và đạt 756,4 ngƣời/100.000 dân tại thời điểm sau can thiệp. Trong khi đó tỷ lệ 

ngƣời bị phơi nhiễm đi tiêm VXPD trên 100.000 dân của 3 xã đối chứng sau can 

thiệp so với trƣớc can thiệp tại Thị trấn Sông Mã giảm 1,4 lần, xã Nà Nghịu tăng 

1,9 lần, xã Chiềng Khoong giảm 1,4 lần. Tính chung tỷ lệ ngƣời bị phơi nhiễm đi 

tiêm vắc xin phòng dại trên 100.000 dân của cả 3 xã đối chứng tăng 1,1 lần và đạt 

262,8 ngƣời/100.000 dân tại thời điểm sau can thiệp.  

Sau 3 năm bệnh dịch bùng phát với số ngƣời tử vong cao, từ tháng 2 năm 

2013 UBND tỉnh Sơn La đã ban hành kế hoạch tiêm VXPD miễn phí cho một số 
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đối tƣợng chính sách (trẻ em <6 tuổi, ngƣời nghèo, ngƣời dân tộc thiểu số sống tại 

các vùng khó khăn)[70].Tuy nhiên đến tháng 4 năm 2013 Trung tâm YTDP mới 

đƣợc cấp nguồn kinh phí để mua vắc xin, và đến tháng 6 năm 2013 mới có VXPD 

miễn phí cấp cho các điểm tiêm để triển khai chính sách đến ngƣời dân. 

Tính chung tại 3 xã can thiệp tỷ lệ ngƣời đƣợc hƣởng chính sách miễn phí 

trƣớc can thiệp là 10,9%, sau can thiệp là 28,9% (CSHQ=18,0%). Trong đó CSHQ 

tại Thị trấn Hát Lót là 8,1%; xã Nà Bó là 19,9% và xã Chiềng Chăn là 26,9%. Còn 

tại 3 xã đối chứng tỷ lệ ngƣời đƣợc hƣởng chính sách miễn phí trƣớc can thiệp là 

10,7%, sau can thiệp là 18,0% (CSTS là 7,3%). Trong đó CSTS tại Thị trấn Sông 

Mã là 5,4%; xã Nà Nghịu là 2,3% và xã Chiềng Khoong là 12,4%. Hiệu quả can 

thiệp ở qui mô 3 xã can thiệp so với 3 xã đối chứng là 10,7%. Kết quả này cho thấy 

sự không đồng đều về tỷ lệ ngƣời đƣợc hƣởng thụ chính sách và có thể do nhiều 

nguyên nhân khác nhau (thiếu nguồn vắc xin, hạn chế về tuyên truyền, phổ biến 

chính sách, tỷ lệ ngƣời nghèo....) giữa các vùng trong tỉnh. 

Tại tỉnh Sơn La có đƣợc chính sách quan trọng này là nhờ nỗ lực tham mƣu 

của ngành y tế, của Ban chỉ đạo PCBTN cấp tỉnh. Tuy nhiên số vắc xin miễn phí 

chƣa đáp ứng đƣợc đầy đủ cho các đối tƣợng nên nhiều ngƣời trong diện đƣợc miễn 

vẫn phải tự chi trả dịch vụ. Số VXPD miễn phí năm 2014 chỉ đáp ứng đƣợc 6/12 

tháng, năm 2015 đáp ứng đƣợc 8/12 tháng, những tháng còn lại trong năm thì mọi 

ngƣời dân (kể cả các đối tƣợng lẽ ra đƣợc thụ hƣởng chính sách) vẫn phải chi trả 

theo giá dịch vụ. Lý do chính của sự thiếu hụt vắc xinlà do sự hạn chế ngân sách 

của một tỉnh nghèo, không có đủ kinh phí đáp ứng cho chính sách này. Mặt khác 

cần có sự tuyên truyền, phổ biến chính sách một cách sâu rộng hơn, đặc biệt ở vùng 

sâu, vùng xa, vùng khó khăn. 

Theo chúng tôi trong giai đoạn dịch bệnh đang lƣu hành và có số ngƣời tử 

vong ở mức cao thì chính sách hỗ trợ VXPD cho trẻ em, ngƣời nghèo, ngƣời dân 

tộc thiểu số ở những vùng khó khăn là cần thiết, thể hiện đƣợc sự quan tâm của nhà 

nƣớc, của chính quyền đối với sức khỏe và tính mạng của ngƣời dân trƣớc mối 

nguy của bệnh dại, góp phần giảm tỷ lệ tử vong ở ngƣời. 
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4.2.2.3. Hiệu quả tập huấn chuyên môn, cải thiện dịch vụ thú y và triển khai 

chính sách miễn phí, trợ giá vắc xin phòng dại cho động vật 

Trong 2 năm (2014-2015) 100% cán bộ của Trạm Thú y huyện và nhân viên 

thú của 22 xã của huyện Mai Sơn đã đƣợc tập huấn (tại 4 lớp tập huấn theo hình 

thức liên ngành). So với ngành y tế thì tỷ lệ cán bộ thú y cơ sở (tuyến huyện, tuyến 

xã) của toàn huyện, trong đó có 3 xã can thiệp đƣợc tập huấn chuyên môn đạt tỷ lệ 

cao hơn rất nhiều. Số học viên tham gia đều đạt mức độ khá, giỏi ở lần lƣợng giá 

đầu ra của các lớp tập huấn. Mặc dù nghiên cứu này không đánh giá hiệu quả thực 

hành sau tập huấn, nhƣng toàn bộ lực lƣợng làm công tác thú y đã đƣợc cập nhật 

kiến thức chắc chắn sẽ giúp ích rất nhiều trong việc tuyên truyền, vận động ngƣời 

dân các biện pháp phòng, chống bệnh dại ở động vật hoặc tƣ vấn chuyên môn cho 

từng chủ nuôi tại hộ gia đình khi triển khai các chiến dịch tiêm phòng. 

Từ năm 2014 mỗi năm tổ chức 2 chiến dịch tiêm VXPD đại trà cho chó tại 3 

xã can thiệp (so với 1 lần/năm nhƣ thƣờng qui trƣớc đây), duy trì điểm tiêm thƣờng 

xuyên tại trung tâm hành chính xã và tiêm vét sau chiến dịch. VXPD cho súc vật 

cũng đƣợc Chi cục Thú y tỉnh cung ứng đầy đủ, đảm bảo chất lƣợng. Tại 3 xã can 

thiệp rong 2 năm (2014, 2015) đã đƣợc cung cấp 4.389 liều VXPD cho động vật, 

riêng năm 2015 là 2.390 liều, trong đó có 740 liều vắc xin (chiếm 31,9%) đƣợc 

miễn phí hoặc trợ giá theo chính sách chung của tỉnh[38]. 

Trƣớc khi triển khai chiến dịchTrạm Thú y huyện tổ chức tập huấn kỹ thuật, 

bao gồm cả nhân viên thú y, công an xã, dân quân xã và các trƣởng bản (đƣợc huy 

động tham gia trực tiếp vào chiến dịch). Trang bị đầy đủ bảo hộ và dụng cụ tiêm 

phòng nhƣ: ủng, khẩu trang, găng tay, bơm, kim tiêm, phích lạnh, xà phòng rửa tay 

cho ngƣời trực tiếp đi tiêm. Nguồn cung ứng VXPD cho chó đƣợc Chi cục Thú y 

tỉnh cung cấp, đảm bảo đáp ứng theo nhu cầu hàng năm của từng huyện, và đặc biệt 

từ năm 2015 tỉnh đã có chính sách cấp nguồn vắc xin miễn phí, trợ giá cho chó 

nuôi. Ngân sách hỗ trợ của UBND huyện, UBND các xã đã giúp cho việc huy động 

thêm nguồn nhân lực tuyên truyền, tham gia bắt giữ cho trong các chiến dịch. 
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Kết quả nghiên cứu cho thấy sau 2 năm can thiệp CSHQ về tỷ lệ bao phủ 

VXPD cho đàn chó ở Thị trấn Hát Lót là 17,3%, xã Nà Bó 25,1%, xã Chiếng Chăn 

26,6%. Tính chung cả 3 xã can thiệp có CSHQ = 22,3%. Còn tại vùng đối chứng có 

CSTS của thị trấn Sông Mã là 11,7%, xã Nà Nghịu 18,9%, xã Chiềng Khoong 

8,9%. Tính chung cả 3 xã đối chứng có CSTS là 13,7%. Nhƣ vậy hiệu quả can thiệp 

ở qui mô các xã can thiệp so với các xã đối chứng đạt 8,6%. 

Mặc dù tỷ lệ bao phủ VXPD trên đàn chó đƣợc cải thiện nhƣng chƣa địa 

phƣơng nào đạt đƣợc tỷ lệ mong muốn ≥70%. Tính chung tại 3 xã can thiệp ở thời 

điểm sau can thiệp tỷ lệ bao phủ vắc xin mới đạt 67,1% trên tổng đàn, gần tiệm cận 

với mục tiêu của ngành thú y. Còn tại 3 xã đối chứng tỷ lệ bao phủ vắc xin cho đàn 

chó mới chỉ đạt 46,8%, đang ở mức rất thấp. Mặc dù chƣa đạt đƣợc độ bao phủ cần 

thiết nhƣng kết quả trên cũng cho thấy hiệu quả tích cực trong việc đẩy mạnh các 

chiến dịch tiêm đại trà cho đàn chó, thông qua sự vào cuộc của chính quyền cấp 

huyện, cấp xã, sự nỗ lực của ngành thú y, sự tham gia của các ban, ngành, các đoàn 

thể (công an, dân quân tự vệ, trƣởng bản...), sự hƣởng ứng của ngƣời dân tại cộng 

đồng tại các xã can thiệp. 

So sánh kết quả đạt đƣợc về tỷ lệ bao phủ vắc xin cho đàn chó với một số 

nghiên cứu trong nƣớc và quốc tế cho thấy, muốn tăng tỷ lệ bao phủ VXPD cho chó 

thì phải có đầu tƣ nguồn lực tài chính (từ chính phủ, các nhà tài trợ) và phải có thời 

gian triển khai dự án kéo dài liên tục từ 3 đến 5 năm [30], [55], [58], [59]. Theo tác 

giả Zinsstag J. và cộng sự (2011), thực hành kiểm soát bệnh dại đã đƣợc triển khai 

mạnh mẽ tại tỉnh Trùng Khánh của Trung Quốc với một chính sách tiêm chủng cho 

chó miễn phí đƣợc triển khai tại tất cả các quận kể từ năm 2008 đến năm 2011 để có 

kết quả từ 71,7-83% đƣợc duy trì liên tục hàng năm [139]. 

Từ năm 2015 khi áp dụng chính sách hỗ trợ VXPD cho động vật của tỉnh 

thìtỷ lệ mũi tiêm VXPD cho chó đƣợc miễn phí, trợ giá tại các xã can thiệp và các 

xã đối chứng là tƣơng đƣơng nhau, dao động từ 43,1% đến 45,7% trong tổng số mũi 

tiêm VXPD cho súc vật (năm 2015). Chính sách này trƣớc đó (từ 2014 trở về trƣớc) 
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chƣa có nên không tính toán chúng ta cũng biết rằng CSHQ, CSTS ở tất cả các địa 

phƣơng đều đạt 100%. 

Với chính sách trợ giá vắc xin cho chó với những chủ nuôi ở những vùng 

khó khăn đã góp phần nâng cao độ bao phủ VXPD trên đàn chó và có thể khẳng 

định đây là một chích sách đúng đắn để đáp ứng dịch trong giai đoạn bệnh dại đang 

lƣu hành trên diện rộng trong tỉnh Sơn La. Tuy nhiên muốn đạt đƣợc tỷ lệ tiêm 

phòng >70% thì cần có sự nỗ lực hơn nữa của ngành thú y, của chính quyền các cấp 

và đặc biệt là ý thức trách nhiệm của những ngƣời chăn nuôi chó, mèo. Với số tiền 

20.000 đồng cho một mũi tiêm hàng năm để phòng bệnh dại cho một con vật nuôi 

hoàn toàn nằm trong khả năng chi trả của hầu hết các HGĐ, kể cả các hộ nghèo. Hệ 

thống văn bản pháp luật đã qui định rất cụ thể đây là trách nhiệm của chủ nuôi, vấn 

đề ở đây chính là việc thực thi pháp luật của chính quyền cơ sở, của ngành thú y và 

sự tuân thủ luật pháp về chăn nuôi của ngƣời dân. Các biện pháp hành chính (nhƣ 

xử phạt hành chính, tiêu hủy chó nếu không tiêm hoặc thả rông…) có thể sẽ mang 

lại hiệu quả cao hơn chính sách hỗ trợ giá VXPD cho động vật. 

4.2.2.4. Hiệu quả nâng cao chất lượng hoạt động phòng, chống bệnh dại của 

từng địa phương 

Việt Nam là quốc gia nằm trong khu vực bệnh dại đang lƣu hành và diễn 

biến phức tạp trong nhiều năm qua. Nghiên cứu về tình hình bệnh dại ở Việt Nam 

giai đoạn 1992-1999 cho thấy tỷ lệ tử vong chung ở giai đoạn này là 0,3/100.000 

dân, trong giai đoạn 2011-2015 có khoảng trên dƣới 100 ngƣời tử vong trong mỗi 

năm [36]. Hệ thống luật pháp đã đƣợc hoàn thiện từng bƣớc nhƣng trên thực tế chƣa 

đƣợc thực hiện một cách đầy đủ ở các địa phƣơng do rất nhiều rào cản, trong đó gốc 

rễ của vấn đề chính là chƣa kiểm soát đƣợc bệnh dại trên đàn chó và tỷ lệ tiêm 

VXPD cho đàn chó đạt thấp ở hầu hết các địa phƣơng. Cùng với việc đẩy mạnh 

hoạt động phòng, chống bệnh dại sau khi có Chỉ thị số 92/TTg năm 1996 và mang 

lại hiệu quả giảm nhanh số ngƣời tử vong do bệnh dại,từ năm 2011 Bộ Y tế và Bộ 

NN&PTNT đã lựa chọn 6 nhóm hoạt động và mục tiêu ƣu tiên trong Chƣơng trình 

Quốc gia khống chế, tiến tới loại trừ bệnh dại giai đoạn 2011-2015 là: (1) Tăng 
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cƣờng sự chỉ đạo của chính quyền các cấp, sự phối kết hợp giữa ngành y tế và thú y, 

các ban ngành và sự tham gia của cộng đồng, tổ chức xã hội, các cơ quan Chính 

phủ, phi chính phủ và các đối tác quốc tế trong công tác phòng, chống bệnh dại; (2) 

Nâng cao nhận thức của ngƣời dân và cộng đồng về bệnh dại và phòng chống bệnh 

dại, đặc biệt chú trọng phổ biến kiến thức và nâng cao nhận thức cho nhân dân 

thuộc địa bàn xa xôi về địa lý, khó khăn về kinh tế và ngƣời dân tộc; (3) Nâng cao 

chất lƣợng hệ thống giám sát bệnh dại ở động vật và ngƣời, tăng cƣờng năng lực 

chẩn đoán bệnh dại trên động vật; (4) 70% đàn chó đƣợc tiêm phòng vắc xin dại 

hàng năm; (5) Nâng cao chất lƣợng và số lƣợng các điểm tiêm vắc xin phòng dại, 

kháng huyết thanh miễn dịch ở ngƣời phù hợp với nhu cầu ngƣời dân; (6) Hàng 

năm giảm 20% số ca tử vong do dại trên ngƣời, phấn đấu đến năm 2020 không có 

ngƣời tử vong vì bệnh dại[6]. Tuy nhiên khi kết thúc chƣơng trình (vào năm 2015) 

các mục tiêu trên đều không đạt đƣợc. Từ năm 2013 với sự giúp đỡ kỹ thuật của 

FAO, OIE, WHO, GARC đã thúc đẩy phối hợp liên ngành và hợp tác quốc tế trong 

phòng, chống bệnh dại. Khái niệm “Một sức khỏe” ngày càng đƣợc phổ biến rộng 

rãi hơn và mở ra một hƣớng đi mới, một cách tiếp cận mới trong phòng chống bệnh 

bệnh dại. Ngành y tế và ngành nông nghiệp cùng đẩy mạnh việc xây dựng và nâng 

cao năng lực các phòng thí nghiệm chẩn đoán bệnh dại nhằm đáp ứng nhu cầu của 

cộng đồng và đáp ứng các tiêu chuẩn quốc tế về chẩn đoán ca bệnh cả ở ngƣời và 

động vật, đồng thời phục vụ chiến lƣợc quốc gia, góp phần tăng cƣờng chất lƣợng 

hệ thống giám sát bệnh dại cả ở ngƣời và động vật [6], [29]. 

Sau khi bệnh dại tái bùng phát trên diện rộng tại tỉnh Sơn La, hệ thống Ban 

chỉ đạo PCBTN đƣợc củng cố một bƣớc từ cấp tỉnh đến cấp huyện, cấp xã, Ban chỉ 

đạocó qui chế hoạt động, phân công nhiệm vụ cụ thể cho từng thành viên, họp định 

kỳ 2 lần/năm và họp đột xuất khi cần thiết. Trong 2 năm (2014-2015) số ngƣời tử 

vong trên toàn tỉnh giảm nhanh so với các năm 2011-2013 (năm 2014 có 2 ngƣời, 

năm 2015 có 4 ngƣời tử vong do bệnh dại). Tỷ lệ tử vong năm 2014 là 0,17/100.000 

dân, 2015 là 0,34/100.000 dân. Tỷ lệ này đã giảm mạnh so với giai đoạn 2011-2013 

(trung bình 1,21/100.000 dân). Một tín hiệu tốt là toàn bộ các trƣờng hợp tử vong ở 
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ngƣời (6/6) trong năm 2014 và 2015 đều đƣợc ngành y tế chia sẻ thông tin với 

ngành thú y để phối hợp giám sát, xử lý ổ dịch.Kế hoạch cho giai đoạn 5 năm tiếp 

theo đã đƣợc UBND tỉnh ban hành để tiếp tục triển khai các hoạt động phòng, 

chống bệnh dại trong giai đoạn 2017-2021 [68]. 

Để đánh giá chất lƣợng hoạt động phòng chống bệnh dại tại từng địa 

phƣơng, nghiên cứu đã sử dụng phiếu khảo sát chất lƣợng các hoạt động phòng 

chống bệnh dại (Phụ lục 6, Phụ lục 7) trên cơ sở phát triển “Bảng chấm điểm y tế 

dự phòng” do Bộ Y tế ban hành năm 2012[13]. Đối tƣợng khảo sát là lãnh đạo Ban 

chỉ đạo PCBTN ở ngƣời cấp tỉnh, cấp huyện và Ban chỉ đạo CSSKBĐ ở cấp 

xã/phƣờng/thị trấn. Qua thực tế tiến hành các cuộc khảo sát, cả ở lần điều tra ban 

đầu và điều tra kết thúc cho thấy sự lựa chọn này là hoàn toàn đúng đắn. Trƣởng 

Ban chỉ đạo hoặc phó Ban chỉ đạo thƣờng trực là ngƣời có đủ khả năng cung cấp 

các thông tin, tài liệu và hiểu rõ nhất về các hoạt độngPCBD tại địa phƣơng. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại ở 

cả 3 xã can thiệp, và 3 xã đối chứng đều có điểm số tăng ở lần điều tra kết thúc so 

với điều tra ban đầu và sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (với p<0,05). Tuy nhên cả 

3 xã can thiệp đều đạt mức trung bình trƣớc can thiệp đã vƣơn lên đạt mức tốt (Thị 

trấn Hát Lót) và mức khá (xã Nà Bó và xã Chiềng Chăn) sau can thiệp. Chỉ số hiệu 

quả (CSHQ) của Thị trấn Hát Lót là 12,5%, xã Nà Bó là 23,5% và xã Chiềng Chăn 

là 27,5%. Còntại 3 xã đối chứng mặc dù đều có điểm số tăng sau can thiệp (p<0,05) 

nhƣng vẫn dừng ở mức trung bình, không có xã nào đạt mức khá hoặc tốt. Chỉ số 

trƣớc sau (CSTS) ở Thị trấn Sông Mã là 12,0%, xã Nà Nghịu là 17,5%, xã Chiềng 

Khoong là 17,0% ở. 

Từ các CSHQ, CSTS và HQCT nhƣ trên cho thấy sự vào cuộc của chính 

quyền cấp huyện, cấp xã, sự phối hợp triển khai các hoạt động PCBD cả ở ngƣời và 

động vật tại 3 xã can thiệp là tích cực hơn, mang lại hiệu quả cao hơn so với 3 xã 

đối chứng. Hiệu quả này còn đƣợc thể hiện ở những khía cạnh khác nhƣ chất lƣợng 

xây dựng kế hoạch, hiệu quả thực hiện chính sách, hiệu quả đầu tƣ kinh phí, chất 
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lƣợng công tác chỉ đạo, giám sát, phối hợp liên ngành... và đƣợc chứng minh bằng 

các số liệu đã đƣợc trình bày trong nhiều phần khác nhau của nghiên cứu.  

Khi Ban chỉ đạo không tham mƣu đƣợc cho chính quyền địa phƣơng cấp 

huyện, cấp xã các kế hoạch, mục tiêu, chỉ tiêu, giải pháp và đầu tƣ nguồn lực thì 

chắc chắn các nội dung hoạt động về PCBD sẽ không đạt đƣợc kết quả tốt nhất. 

Kinh nghiệm của các dự án quốc tế cũng khẳng định tầm quan trọng không thể thay 

thế của chính quyền địa phƣơng trong việc kiểm soát bệnh dại. Theo James Z và 

cộng sự (2010), một cuộc điều tra xã hội học đã đƣợc thực hiện với sự hỗ trợ tài 

chính và hợp tác kỹ thuật của FAO trong việc tăng cƣờng kiểm soát bệnh dại tại 

Togo cho thấy lợi ích của việc áp dụng cách tiếp cận Một sức khỏe để kiểm soát 

bệnh dại ở, trong đó có nỗ lực hợp tác và tăng cƣờng chính sách của chính quyền 

địa phƣơng [99]. Theo Chirapol Sintunawa và cộng sự (2013) nhận xét ở một tỉnh 

miền nam Thái Lan, nhờ nỗ lực của quan chức chính quyền đã duy trì độ bao phủ 

đƣợc 70% đến 80% đàn chó và kiểm soát bệnh dại thành công, giảm 97% số ca tử 

vong ở ngƣời  [120]. 

4.2.2.5. Hiệu quả huy động tài chính, tài trợ cho phòng, chống bệnh dại 

Xét về khía cạnh đầu tƣ toàn xã hội, nếu từng thôn bản, từng xã, từng huyện 

tự đầu tƣ đƣợc nguồn kinh phí thỏa đáng cho công tác phòng, chống dịch mà không 

trông chờ vào các nhà tài trợ hay ngân sách từ chính quyền cấp trên là rất lý tƣởng. 

Tuy nhiên bản chất của Một sức khỏe mà WHO, FAO, OIE khuyến khích là nhằm 

hỗ trợ cho những địa phƣơng hay quốc gia đang phát triển trong tình trạng thực sự 

thiếu hụt ngồn lực về tài chính để đạt đƣợc sức khỏe tối ƣu cho con ngƣời, động vật 

và hệ sinh thái. Đồng thời Một sức khỏe cũng khuyến khích ngƣời dân, cộng đồng, 

chính quyền địa phƣơng cùng tham gia, trong đó có việc ngƣời dân và chính quyền 

địa phƣơng đóng góp tài chính theo khả năng thực tế để đồng hành với các nhà tài 

trợ và chính phủ. 

Ngoại trừ nguồn kinh phí tài trợ của WHO và CDC2 chỉ tập trung cho vùng 

can thiệp là huyện Mai Sơn, còn các nguồn kinh phí khác (của Bộ Y tế, UBND tỉnh, 

UBND huyện) cấp cho công tác PCBD ở cả Mai Sơn và Sông Mã là tƣơng đƣơng 
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nhau. Nguồn kinh phí của tỉnh cấp cho các huyện chủ yếu cho hoạt động truyền 

thông và giám sát thƣờng qui, chƣa tính đến số kinh phí mua vắc xin miễn phí cho 

ngƣời (2014, 2015) và hỗ trợ giá vắc xin cho đàn chó (2015). 

 Kinh phí của các nhà tài trợ cấp cho huyện Mai Sơn (WHO, Dự án CDC2 và 

Dự án Khống chế bệnh dại thuôc Bộ Y tế) thực chất là kinh phí dành cho các hoạt 

động can thiệp của nghiên cứu này, trong đó chủ yếu để triển khai các hội nghị liên 

ngành, tập huấn chuyên môn và truyền thông tăng cƣờng. Ngay tại vùng can thiệp 

khi kết thúc nghiên cứu thì các nguồn tài trợ nói trên cũng không đƣợc duy trì. Nếu 

muốn tăng cƣờng các hoạt động phòng, chống bệnh dại cho những năm tiếp theo 

bắt buộc phải huy động đƣợc nguồn kinh phí mang tính lâu dài và ổn định hơn. 

Tại các xã của huyện Mai Sơn việc huy động kinh phí từ ngân sách của địa 

phƣơng trong năm 2014 và 2015 có sự cải thiện rõ rệt so với thời điểm trƣớc can 

thiệp (2013). Theo chúng tôi đây là một dấu hiệu rất tích cực và mang ý nghĩa to 

lớn về xã hội. Trong điều kiện rất hạn hẹp từ nguồn chi thƣờng xuyên từ nguồn 

ngân sách nhà nƣớc hàng năm, nhƣng xuất phát từ quyết tâm khống chế bệnh dại, 

giảm tử vong cho ngƣời thì các xã ở vùng can thiệp đã dành một phần kinh phí quí 

giá để hỗ trợ ngành thú y triển khai hiệu quả các chiến dịch tiêm phòng đại trà cho 

đàn chó. Đây cũng là sự thành công dƣới góc nhìn xã hội hóa công tác phòng, 

chống dịch bệnh truyền nhiễm. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, cũng trong giai đoạn 2014-2015 tại các xã của 

đối chứng nguồn kinh phí dành cho các hoạt động phòng, chống bệnh dại ở mức 

thấp trong suốt giai đoạn 2011-2015 và thấp hơn các xã tại vùng can thiệp. Qua 

giám sát thực tế tại nhiều xã, nhiều huyện ở tỉnh Sơn La đều gặp khó khăn về tài 

chính, ngân sách không đủ chi tiêu cho hoạt động thƣờng xuyên của bộ máy chính 

quyền. Ngoài ra chính quyền cấp xã hầu nhƣ không có các nguồn thu tại chỗ để bù 

đắp, bổ sung cho ngân sách hàng năm (thu thuế, thu từ nguồn lợi khoáng sản, quĩ 

đất…) mà chỉ trông chờ kinh phí phân bổ của huyện. Tâm lý chờ đợi, ỷ lại cấp trên 

là khá phổ biến và không dễ thay đổi cũng là một yếu tố ảnh hƣởng đến các hoạt 

động phòng, chống bệnh dịch nói chung, phòng, chống bệnh dại nói riêng. 
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 Kết quả nghiên cứu cho thấy kinh phí phòng, chống bệnh dại (cả ở ngƣời và 

động vật) tính theo bình quân đầu ngƣời/năm, so sánh trƣớc và sau can thiệp thì 

CSHQ ở Thị trấn Hát Lót là 112,3%, ở xã Nà Bó là 198,6%, xã Chiềng Chăn là 

305,2%. Tính chung 3 xã can thiệp có CSHQ là 168,8%. Còn tại vùng đối chứng có 

CSTS tại Thị trấn Sông Mã là 37,0%, xã Nà Nghịu là 35,1%, xã Chiềng Khoong là 

30,8%. Tính chung 3 xã đối chứng có CSTS là 32,5%. Kết quả trên cho thấy HQCT 

về huy động tài chính giữa hai nhóm là 136,3%. 

Hiệu quả huy động tài chính từ nguồn ngân sách địa phƣơng cho các hoạt 

động phòng, chống bệnh dại trong năm 2014-2015 tại huyện Mai Sơn và tại 3 xã 

can thiệp có thể coi là một điểm sáng thành công trong phòng, chống bệnh dại theo 

cách tiếp cận Một sức khỏe trong nghiên cứu cụ thể này. 
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NHỮNG ĐÓNG GÓP MỚI VÀ HẠN CHẾ CỦA NGHIÊN CỨU 

 

1. Những đóng góp mới của nghiên cứu 

1.1. Công trình nghiên cứu đã cung cấp số liệu toàn diện về thực trạng bệnh dại ở 

ngƣời và thực trạng hoạt động phòng, chống bệnh dại tại tỉnh Sơn La trong giai 

đoạn 2011-2013. Những kết quả này sẽ giúp ích cho việc xây dựng kế hoạch, chiến 

lƣợc khống chế và tiến tới loại trừ bệnh dại của tỉnh trong giai đoạn tiếp theo. 

1.2. Đây là lần đầu tiên một nghiên cứu can thiệp theo cách tiếp cận Một sức khỏe 

trong phòng, chống bệnh dại đƣợc triển khai một cách đồng bộ, có hệ thống và đã 

góp phần nâng cao hiệu quả công tác phòng, chống bệnh dại tại địa phƣơng. Trên 

cơ sở đánh giá, phân tích hiệu quả các hoạt động can thiệp nghiên cứu đã chỉ rõ 

những rào cản và đề xuất các giải pháp phòng, chống bệnh dại cả ở ngƣời và động 

vật theo cách tiếp cận Một sức khỏe phù hợp với thực tế của một tỉnh miền núi. 

2. Một số hạn chế của nghiên cứu 

2.1. Có rất nhiều yếu tố ảnh hƣởng đến diễn biến và kết quả triển khai các hoạt động 

phòng, chống bệnh dại (phong tục tập quán của từng nhóm dân tộc, thực trạng và 

hiệu quả triển khai phổ biến, thực thi luật pháp trong chăn nuôi, gánh nặng bệnh 

dại…) mà nghiên cứu này chƣa đề cập đƣợc. 

2.2. Các trƣờng hợp tử vong do bệnh dại ở ngƣời mới chỉ đƣợc chẩn đoán trên lâm 

sàng mà chƣa có xét nghiệm chẩn đoán xác định, cũng nhƣ chƣa có kết quả xét 

nghiệm khẳng định động vật mắc bệnh dại. 

2.3. Phạm vi triển khai các hoạt động can thiệp còn hẹp do hạn chế nguồn lực, thời 

gian can thiệp ngắn (trong 24 tháng) nên việc đánh giá hiệu quả can thiệp chƣa thật 

sự chính xác và ít nhiều bị ảnh hƣởng bởi các yếu tố nhiễu (mức độ tác động của 

các hoạt động phòng, chống bệnh dại và truyền thông thƣờng qui, độ trễ của các 

chính sách khi triển khai trên thực tế…). 
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KẾT LUẬN 

 

1. Thực trạng bệnh dại ở ngƣời và hoạt động phòng, chống bệnh dại tại tỉnh 

Sơn La, 2011-2013 

Trong 3 năm (2011-2013) tỉnh Sơn La có 41 ngƣời tử vong do bệnh dại ghi 

nhận tại 10/11 huyện/thành phố và xuất hiện ở tất cả các tháng trong năm. Trong 41 

ngƣời tử vong có 61,0% là nữ giới, 24,4% là trẻ em và đa số là ngƣời dân tộc thiểu 

số (90,3%), ngƣời sống ở nông thôn (82,9%), ngƣời nghèo (56,1%). Tỷ lệ tử vong 

trung bình trong 3 năm ở mức cao (1,21/100.000 dân) và 100% là do phơi nhiễm từ 

chó.Có 14.000 ngƣời điều trị dự phòng sau phơi nhiễm bằng vắc xin phòng dại và 

huyết thanh kháng dại, trong đó có 42,7% là trẻ em. Tỷ lệ ngƣời tiêm vắc xin phòng 

dại trung bình trong 3 năm là413,6/100.000 dân, thấp hơn trung bình toàn quốc. 

Hoạt động phòng, chống bệnh dại ở ngƣời nằm trong hệ thống phòng, chống 

bệnh truyền nhiễm từ tỉnh đến huyện, xã thông qua Ban chỉ đạo các cấp. Chất lƣợng 

hoạt động của các Ban chỉ đạo cấp huyện, cấp xã chủ yếu ở mức trung bình (54,5% 

và 65,0%). Số điểm tiêm chủng vắc xin phòng dại cho ngƣời tăng từ 8 lên 12 điểm 

tiêm. Kinh phí đầu tƣ cho phòng chống bệnh dại cả ở ngƣời và động vật trung bình 

khoảng 5.500 đồng/ngƣời/năm, trong đó trên 90% do ngƣời dân tự chi trả. Tỷ lệ bao 

phủ vắc xin trên đàn chó trên phạm vi toàn tỉnh đạt thấp (<50%). 

2. Hiệu quả phòng, chống bệnh dại theo cách tiếp cận Một sức khỏe tại 3 xã 

của huyện Mai Sơn 

Sau 2 năm can thiệp hiệu quả can thiệp giữa nhóm can thiệp và nhóm đối 

chứng về cơ hội tiếp cận thông tin bằng hình thức đƣợc nói chuyện là 17,0%, từ 

nhân viên y tế là 15,4%, nhân viên thú y là 7,6%. Hiệu quả can thiệp làm tăng tỷ lệ 

ngƣời dân có kiến thức tốt về phòng, chống bệnh dại giữa hai nhóm là 15,5%. Hiệu 

quả can thiệp về thực hành đúng bằng việc đi tiêm vắc xin sau phơi nhiễm giữa 2 

nhóm là 44,5%. 

Tỷ lệ ngƣời điều trị dự phòng sau phơi nhiễm trên 100.000 dân ở nhóm can 

thiệp tăng 1,6 lần so với 1,1 lần ở nhóm chứng. 
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Tỷ lệ bao phủ vắc xin trên đàn chó giữa 2 nhóm có hiệu quả can thiệp là 8,6%. 

Chất lƣợng hoạt động phòng, chống bệnh dại của các Ban chỉ đạo tại 3 xã can 

thiệp từ mức trung bình lên mức khá và tốt. Hiệu quả can thiệp về huy động tài 

chính của 3 xã can thiệp so với 3 xã đối chứng là 136,3%. 
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MỘT SỐ KIẾN NGHỊ 

 

1. Đối với Bộ Y tế, Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn và các Cục, Vụ, 

Viện trực thuộc bộ 

Xem xét mở rộng hƣớng nghiên cứu theo cách tiếp cận Một sức khỏe đối với 

một số bệnh truyền nhiễm lây truyền từ động vật sang ngƣời để có thêm bằng chứng 

về hiệu quả của can thiệp Một sức khỏe, từ đó xây dựng mô hình can thiệp phù hợp 

với điều kiện thực tế của các vùng, miền, các địa phƣơng. 

Phối hợp xây dựng bổ sung các văn bản hƣớng dẫn các đơn vị y tế, thú y tại 

địa phƣơng trong việc triển khai phối hợp liên ngành trong giám sát, xử lý ổ dịch, 

đáp ứng dịch đối với các bệnh truyền nhiễm lây truyền từ động vật sang ngƣời, 

trong đó có bệnh dại. 

Tiếp tục hỗ trợ về kỹ thuật và tài chính từ các dự án quốc tế, các tổ chức phi 

chính phủ, các nhà tài trợ để duy trì, mở rộng các hoạt động can thiệp Một sức khỏe 

trong phòng chống bệnh dại tại tỉnh Sơn La sau khi nghiên cứu này kết thúc. 

2. Đối với Ủy ban nhân dân, Sở Y tế, Sở Nông nghiệp và Phát triển nông thôn 

tỉnh Sơn La 

 Sử dụng kết quả nghiên cứu để làm cơ sở xây dựng kế hoạch khống chế và 

tiến tới loại trừ bệnh dại tại tỉnh Sơn La giai đoạn 2017-2021 theo Quyết định 

193/2016/QĐ-TTg của Chính phủ. Huy động nguồn lực để mở rộng diện can thiệp 

theo cách tiếp cận Một sức khỏe trong phòng, chống bệnh dại trên địa bàn tỉnh. 

 Thúc đẩy việc xây dựng và ban hành kế hoạch, qui chế phối hợp liên ngành y 

tế-thú y trong giám sát, xử lý ổ dịch, đáp ứng dịch đối với các bệnh truyền nhiễm 

lây truyền từ động vật sang ngƣời tại tỉnh Sơn La. 

 Chỉ đạo, hỗ trợ Trung tâm Y tế các huyện mở rộng điểm tiêm vắc xin phòng 

dại theo khu vực các cụm xã để ngƣời dân tiếp cận dễ dàng hơn với vắc xin sau 

phơi nhiễm. Duy trì chính sách miễn phí vắc xin cho trẻ em <6 tuổi, ngƣời nghèo, 

ngƣời dân tộc thiểu số đến khi kiểm soát đƣợc bệnh dại trên phạm vi toàn tỉnh. 
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 Chỉ đạo ngành thú y tăng cƣờng các chiến dịch tiêm phòng đại trà cho đàn 

chó trên phạm vi toàn tỉnh để đạt đƣợc tỷ lệ bao phủ ≥70% trong nhiều năm liền. 

Duy trì chính sách hỗ trợ vắc xin phòng dại cho đàn chó và có các giải pháp thúc 

đẩy việc thực thi pháp luật đối với chủ nuôi chó. 

3. Đối với Ủy ban nhân dân huyện, Ủy ban nhân dân các xã can thiệp, Trung 

tâm Y tế huyện, Trạm Thú y huyện Mai Sơn 

 Tiếp tục huy động các nguồn lực của địa phƣơng và các nhà tài trợ trong 

nƣớc, quốc tế để tăng cƣờng các hoạt động phòng, chống bệnh dại. Duy trì, phát 

huy kết quả tích cực mà nghiên cứu đã đạt đƣợc nhằm kiểm soát bệnh dại cả ở 

ngƣời và động vật một cách bền vững, tiến tới mục tiêu loại trừ bệnh dại trên địa 

bàn huyện. 

 Duy trì và phát huy hiệu quả công tác phối hợp liên ngành y tế-thú y trong phòng, 

chống bệnh dại và các bệnh truyền nhiễm khác có nguồn gốc từ động vật lây sang ngƣời 

trên đại bàn huyện Mai Sơn. 
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Phụ lục 1:ĐỊA ĐIỂM NGHIÊN CỨU 

 

 

 

BẢN ĐỒ TỈNH SƠN LA 



 

 

 

BẢN ĐỒ HUYỆN MAI SƠN VÀ 3 XÃ CAN THIỆP 

 

BẢN ĐỒ HUYỆN SÔNG MÃ VÀ 3 XÃ ĐỐI CHỨNG



 

 

PHIẾU ĐIỀU TRA BỆNH NHÂN NGHI DẠI/TỬ VONG DO BỆNH DẠI 

(Đƣợc chẩn đoán lâm sàng)  

Cán bộ điều tra khoanh tròn vào các chữ số và điền thông tin đầy đủ vào chỗ trống 

 
1. Họ và tên: ............................................................................................................................................. 

2. Năm sinh:…………………………. Giới: 1. Nam          2. Nữ          Dân tộc:.................................... 

3. Nơi ở hiện tại: số nhà............................. thôn/phố...............................xã/phƣờng................................ 

                        huyện/quận..............................tỉnh/thành phố..................................... 

4. Trình độ học vấn:     1. Mù chữ          2. Tiểu học               3. Trung học cơ sở         

4. Phổ thông trung học                       5. Cao đẳng/đại học   

5. Nghề nghiệp: ....................................................................................................................................... 

6. Loại động vật cắn/tiếp xúc ngƣời: 1. Chó             2. Mèo          3. Tiếp xúc với động vật/bệnh nhân                             

                                                                  4. Dơi              5. Khác (ghi rõ)....................................................... 

7. Nơi bị động vật cắn/tiếp xúc: Thôn/phố...................................xã/phƣờng........................................... 

  huyện/quận................................tỉnh/thành phố..................................... 

8. Tình trạng con vật lúc cắn/tiếp xúc ngƣời: 

1. Bình thƣờng           2. Chạy rông/mất tích           3. Ốm            4. Lên cơn dại          5. Không biết 

     6. Các biểu hiện khác: .......................................................................................................................... 

9. Con vật đó cắn mấy ngƣời: .................................................................................................................. 

10. Động vật cắn đã đƣợc tiêm phòng dại chƣa?    1. Có                  2. Không                   3. Không biết  

- Nếu có đƣợc tiêm (Ghi 2 đợt gần nhất) 

Ngày……… tháng………. năm……….. Loại vắc xin  ...................................................................... 

     Ngày……… tháng………. năm……….. Loại vắc xin  ....................................................................... 

11. Ở nơi bị cắn/tiếp xúc có chó mèo lên cơn dại không?  1. Có             2. Không           3.  Không biết  

Nếu có: Loại động vật……………………. Số con có triệu chứng dại ..................................................... 

12. Ngày, tháng, năm bị động vật cắn/ tiếp xúc:............/............/.............. ............................................... 

13. Vị trí vết cắn:   1. Đầu, mặt, cổ                       2. Thân                        3. Tay                    4. Chân          

14. Số lƣợng vết cắn:          1.  Một vết                 2. Hai vết                     3.  ≥ ba vết  

15. Tình trạng vết cắn: 1. Xây xƣớc da           2. Nông/chảy máu ít              3. Sâu/chảy nhiều máu  

4. Khác (ghi rõ).................................................................................................... 

16. Bệnh nhân có xử trí vết thƣơng không:    1. Có                     2. Không                    3. Không biết  

- Nếu có thì xử trí nhƣ thế nào:  1. Rửa nƣớc xà phòng          2. Rửa nƣớc muối       3. Rửa nƣớc lã     

                                          4. Bôi chất sát khuẩn               5. Cắt lọc vết cắn                   6. Khâu vết cắn 

                                          7. Khác............................................................................................................. 

17. Bệnh nhân có tiêm huyết thanh kháng dại (HTKD) không: 1. Có        2. Không         3. Không biết 

Nếu có: ngày tiêm........./........../............   số ml...............    Nơi tiêm .................................................. 

18. Bệnh nhân có tiêm vắc xin dại không?                               1. Có          2. Không         3. Không biết  

Phụ lục 2 



 

 

- Nếu có: ngày tiêm........./........../.................Loại vắc xin: ..................................................................... 

- Ký hiệu lô vắc xin:.....................................Nơi tiêm: ...........................................................................  

- Phác đồ tiêm: (ghi rõ ngày/tháng/năm) 

Tiêm bắp:  N0....................N3………....……N7………......….N14………......…. N28……....…... 

Tiêm trong da:  N0……....……N3…................. N7..................... N28.............................................. 

- Bệnh nhân có tiền sử dùng thuốc Corticoid hoặc ACTH trƣớc khi tiêm vắc xin không?  

 1. Có                              2. Không 

19. Ngày có triệu chứng dại đầu tiên:......../........../................Ngày tử vong:........./.........../ ....................... 

20. Nơi chẩn đoán và điều trị bệnh nhân lên cơn dại:  1. Tại nhà        2. Trạm Y tế xã        3. BV huyện        

4. Bệnh viện tỉnh         5. BV trung ƣơng       6. Nơi khác (ghi rõ).................................................... 

21. Bệnh nhân có đƣợc lấy mẫu bệnh phẩm xét nghiệm bệnh dại không? 

1. Có                 2. Không 

Nếu có: Loại bệnh phẩm xét nghiệm là gì?    

1. Dịch não tủy       2. Nƣớc bọt      3. Huyết thanh         4. Mảnh sinh thiết da gáy   

5. Khác.......................... 

Kết quả xét nghiệm?     1. Dƣơng tính          2. Âm tính        3. Không biết 

22. Tóm tắt triệu chứng lâm sàng bệnh nhân: 

1. Mệt mỏi                       2. Chán ăn              3. Nhức đầu              4. Sốt                    5. Đau cơ  

5. Ngứa tại vết cắn          6. Lo lắng                7. Mất ngủ                8. Sợ nƣớc            9. Sợ gió  

10. Sợ ánh sáng               11. Đờm dãi           12. Co giật                13. Trốn chạy        14. Gào hét            

15. Liệt                            16. Xuất tinh          17. Triệu chứng khác (Ghi rõ)...................................... 

23. Lý do không tiêm huyết thanh kháng dại và vắc xin phòng dại: 

1. Không có tiền để tiêm vắc xin 2. Trẻ nhỏ không nói cho gia đình biết  

3. Dùng thuốc nam/đông y 4. Không biết địa điểm tiêm vắc xin 

5. Không có vắc xin/HTKD để tiêm 6. Chủ quan (biết bị chó mèo cắn phải tiêm VX 

phòng dại, có tiền, biết điểm tiêm nhƣng 

không đi tiêm) 

7. Đến muộn sau 3 ngày nên không tiêm 8. Không hiểu biết về bệnh dại 

9. Khoảng cách đến điểm tiêm xa 10. Lý do khác (ghi rõ)........................................ 

24. Thuộc hộ nghèo (Có/Không)  1. Có                  2. Không 

25. Nhận xét của cán bộ trực tiếp điều tra: ................................................................................................ 

 .................................................................................................................................................................... 

Xác nhận của đơn vị 

(ký tên, đóng dấu) 
Ngày.......... tháng.......... năm 20.... 

Ngƣời điều tra ký, ghi rõ họ tên 
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BẢNG THEO DÕI NGƢỜI TIÊM VẮC XIN PHÕNG DẠI VÀ HUYẾT THANH KHÁNG DẠI 
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SỞ Y TẾ SƠN LA 
    

BÁO CÁO TIÊM VẮC XIN PHÕNG DẠI VÀ HUYẾT THANH KHÁNG DẠI 
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Tổng                                                                 

Cộng dồn                                                                 

                                  

  
Ngƣời làm báo cáo 

              
Ngày …..tháng   .năm 20…. 

  
(Ký, ghi rõ họ tên) 

              
Lãnh đạo Đơn vị 

                           
(Ký tên, đóng dấu) 



 

 

MẪU BÁO CÁO TRƢỜNG HỢP BỆNH HOẶC Ổ DỊCH LÂY TRUYỀN TỪ ĐỘNG VẬT 

SANG NGƢỜI (ÁP DỤNG ĐỐI VỚI CÁC ĐƠN VỊ Y TẾ KHI TRAO ĐỔI THÔNG TIN BỆNH 

DỊCH VỚI CÁC ĐƠN VỊ THÖ Y) 

(Ban hành kèm theo Thông tư số 16/2013/TTLT-BYT-BNN&PTNT ngày 25/5/2013) 

Cơ quan chủ quản:................. 

Đơn vị:.................................. 

-------- 

CỘNG HÕA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc  

--------------- 

Số:........./......... .................., ngày..... tháng ....năm ........ 

BÁO CÁO 
TRƢỜNG HỢP BỆNH HOẶC Ổ DỊCH LÂY TRUYỀN TỪ ĐỘNG VẬT SANG NGƢỜI 

Kính gửi: ................................................................... 
I. Thông tin bệnh nhân đầu tiên: 
1. Họ tên bệnh nhân:................................................... Tuổi:................ Giới:............. 
2. Họ tên ngƣời liên hệ (đối với trẻ em):...................................................................... 
3. Nghề nghiệp:............................................................................................................ 
4. Nơi ở hiện tại:..................................................................................................... 
5. Quận/Huyện:........................ Tỉnh: ..........................Số điện thoại: ...................... 
6. Ngày khởi phát triệu chứng đầu tiên:....................... /................. /........................ 
7. Ngày vào viện:........./.........../...........Ngày tử vong (nếu có): ............/......./........... 
8. Nơi khám bệnh đầu tiên:...................................................................................... 
9. Nơi bệnh nhân đang điều trị:................................................................................ 
10. Chẩn đoán ban đầu:........................................................................................... 
11. Chẩn đoán xác định:........................................................................................... 
12. Tiền sử: .............................................................................................................. 
13. Yếu tố dịch tễ: ..................................................................................................... 
14. Ngày lấy mẫu bệnh phẩm: .................................. Loại bệnh phẩm.................... 
15. Ngày gửi xét nghiệm: ................/.........../............................................................ 
16. Ngày trả và kết quả xét nghiệm: ........./........../.................................................... 
17. Nơi xét nghiệm:.......................... Phƣơng pháp xét nghiệm:.............................. 
II. Tổng hợp tình hình bệnh hoặc ổ dịch đến thời điểm báo cáo 
1. Tổng số trƣờng hợp mắc:...................................................................................... 
2. Tổng số trƣờng hợp tử vong:................................................................................. 
3. Số địa phƣơng ghi nhận trƣờng hợp bệnh: Số tỉnh:...... Số huyện:......Số xã:....... 
4. Số mẫu xét nghiệm:.............................................................................................. 
5. Số mẫu dƣơng tính:............................................................................................. 
6. Các yếu tố nguy cơ:............................................................................................ 
III. Nhận định tình hình 
IV. Các biện pháp phòng, chống dịch đã triển khai 
 Nơi nhận: 
-  .................. 

Thủ trƣởng đơn vị 

(ký, đóng dấu) 

Phụ lục 5 



 

 

Phụ lục 6 

PHIẾU KHẢO SÁT 

CHẤT LƢỢNG HOẠT ĐỘNG PHÕNG CHỐNG BỆNH DẠI 

TẠI ĐỊA PHƢƠNG (CẤP TỈNH, HUYỆN), NĂM 2013 

 

Tên Huyện/TP:………………………… tỉnh Sơn La 

Ngày bắt đầu khảo sát: Ngày….tháng …..năm 201… 

Ngày hoàn thành phiếu: Ngày….tháng…. năm 201… 

Họ, tên cán bộ thực hiện khảo sát:………………………………………… 

I. THÔNG TIN VỀ BCĐ PHÕNG CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM 

1. Tên đầy đủ của BCĐ Phòng, chống bệnh truyền nhiễm ở ngƣời: 

……………………………………………………………………………….. 

2. Họ và tên Trƣởng BCĐ (Ghi đầy đủ):…………………………………….. 

Số điện thoại……………... Số Fax……………E mail .............................................  

3. Họ và tên Phó trƣởng BCĐ thƣờng trực: ...............................................................  

Số điện thoại……………... Số Fax……………E mail .............................................  

4. Ngày thành lập/kiện toàn BCĐ mới nhất: ..............................................................  

5. Số Quyết định:……………………Ngày ký ban hành: .........................................  

6. Địa chỉ cơ quan Thƣờng trực BCĐ ........................................................................  

Số điện thoại……………...Số Fax……………E mail………………………. 

7. Tổng số huyện/thành phố trong tỉnh………………………… 

Hoặc tổng số xã/phƣờng/thị trấn trong huyện………………….. 

Trong đó: …..xã Vùng 1;  …..xã Vùng 2; …..xã Vùng 3. 

8. Tổng dân số thuộc tỉnh hoặc huyện/TP ......................................................... ngƣời 

Tổng số hộ nghèo (có cấp Giấy chứng nhận):…… …Tỷ lệ……….% số HGĐ. 

9. Thu nhập bình quân đầu ngƣời năm….: ………………      đồng/ngƣời/năm 

10. Số ngƣời tử vong do bệnh dại trong năm (ghi rõ số lƣợng)……….ngƣời 

 

KẾT QUẢ XẾP LOẠI (Đánh dấu X vào ô tương ứng) 

Xếp loại 

Tốt 

(≥85 điểm) 

Khá 

(70-84 điểm) 

Trung bình 

(50-69 điểm) 

Kém 

(<50 điểm) 

    

 



 

 

II. NỘI DUNG KHẢO SÁT VÀ TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ 

(Cán bộ khảo sát kiểm tra bằng chứng của từng mục và quyết định số điểm) 

Nội dung chấm điểm Tiêu chuẩn đánh giá 
Điểm 

chuẩn 

Điểm 

đạt 

(1) (2) (3) (4) 

1. TỔ CHỨC VÀ NHÂN SỰ CỦA BAN CHỈ ĐẠO 15  

1.1. Quyết định thành lập/kiện 

toàn của cấp có thẩm quyền 

 ≤12 tháng 5  

13-23 tháng 2  

≥24 tháng hoặc  1  

Không có 0  

1.2. Chức danh của Trƣởng 

BCĐ (Nếu là Khác phải ghi rõ 

chức danh) 

Chủ tịch UBND tỉnh/huyện 5  

Phó Chủ tịch UBND tỉnh/huyện 4  

Khác 1  

1.3. Thành phần tham gia Ban 

chỉ đạo theo qui định 

- Đủ thành phần: Tối đa  04 

điểm. 

- Thiếu mỗi thành phần trừ 0,5 

điểm. 

Ngành Y tế 

4 

 

Ngành Tài chính  

Ngành Nông nghiệp  

Ngành Thông tin, văn hóa  

Ngành Giáo dục đào tạo  

Lãnh đạo UBND cấp xã  

Lãnh đạo MTTQ huyện  

Lãnh đạo Đoàn thể, Hội  

1.4. Thành phần khác (Ghi rõ) 

(Thêm 0,5 điểm cho mỗi ngành 

thành viên khác, tối đa 01 điểm)  

1, 

1 

 

2,  

3,  

2. VẬN HÀNH HOẠT ĐỘNG CỦA BAN CHỈ ĐẠO 15  

2.1. Qui chế hoạt động và phân 

công trách nhiệm cụ thể 

Có qui chế, phân công cụ thể 5  

Có qui chế, phân công chƣa cụ thể 3  

Có qui chế, không phân công 1  

Không có qui chế hoạt động 0  

2.2. Họp Ban chỉ đạo định kỳ ≥2 lần/năm 3  



 

 

(Kiểm tra sổ họp, Biên bản cuộc 

họp). 

1 lần/năm 2  

Không họp 0  

Họp đột xuất về nội dung PCBD 

(Cộng tối đa 1 điểm) 

Có họp đột xuất: 1 điểm 
1 

 

Không họp đột xuất: 0 điểm  

2.3. Ghi chép nội dung, biên bản 

các cuộc họp (Kiểm tra sổ họp, 

Biên bản cuộc họp) 

Đầy đủ 3  

Không đầy đủ 2  

Không ghi chép 0  

2.4. Ngƣời chủ trì họp BCĐ Trƣởng Ban 3  

Phó ban thƣờng trực 2  

Phó ban khác 1  

Không phải Trƣởng, Phó ban 0  

3. KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG CỤ THỂ TRONG NĂM……….. 70  

3.1. Tham mƣu cho UBND 

tỉnh/huyện ban hành kế hoạch 

phòng chống bệnh dại 

Có KH phòng chống bệnh dại riêng 10  

Có KH phòng chống BTN chung, 

trong đó có nội dung PCBD 
5 

 

UBND không ban hành KH năm 0  

3.2. Có chỉ tiêu phòng, chống 

bệnh dại: Giảm tử vong ở ngƣời 

và tăng tỷ lệ VX chó (có trong 

NQ của HĐND, KH của 

UBND): 

Đầy đủ chỉ tiêu 5  

Chỉ có chỉ tiêu giảm TV ngƣời 3  

Chỉ có chỉ tiêu tăng tỷ lệ VX chó 3  

Không có chỉ tiêu nào 
0 

 

3.3. Triển khai truyền thông về 

bệnh dại (Kiểm tra KH, BC hoạt 

động; kiểm tra sản phẩm như áp 

phích, tờ rơi, băng, đĩa…) 

≥3 hình thức, thƣờng xuyên 10  

≤2 hình thức, không thƣờng xuyên 5  

Chỉ có 1 hình thức 2  

Không có hoạt động truyền thông 0  

3.4. Đầu tƣ kinh phí cho các 

hoạt động PCBD (Kiểm tra 

quyết định phê duyệt kinh phí; 

chuyển giao KP tài trợ) 

Có KP đầu tƣ của UBND và tài trợ 10  

Chỉ có KP đầu tƣ của UBND 5  

Chỉ có KP đầu tƣ của nhà tài trợ 4  

Không có  0  

3.5. BCĐ thực hiện kiểm tra, 

giám sát, chỉ đạo các hoạt động 

Thƣờng xuyên kiểm tra, chỉ đạo 10  

≥3 lần/năm 5  



 

 

PCBD (Thu thập bằng chứng) 1-2 lần/năm 2  

Không 0  

3.6. Điểm tiêm VXPD cho 

ngƣời (kiểm tra điều kiện cơ sở 

và GCN tập huấn) 

Đạt 1 điểm tiêm/huyện, đủ vắc xin  10  

Có điểm tiêm nhƣng thiếu vắc xin 5  

Không có điểm tiêm 0  

3.7. Ngƣời đi tiêm VXPD sau 

phơi nhiễm 

(Kiểm tra số liệu tại Trung tâm 

Y tế huyện) 

Đạt >500 ngƣời/100.000 dân 5  

Đạt 400-500 ngƣời/100.000 dân 4  

Đạt 300-400 ngƣời/100.000 dân 3  

Đạt <300 ngƣời/100.000 dân 1  

3.8. Tiêm phòng vắc xin cho 

đàn chó 

(Kiểm tra số liệu tại Trạm Thú y 

huyện) 

Đạt >70% 10  

Đạt 60-69% 4  

Đạt 50-59% 2  

Đạt <50% 0  

3.9. Quản lý chăn nuôi chó, mèo 

theo Thông tƣ 48 

(Mục này cộng dồn điểm;kiểm 

tra sổ, kế hoạch, báo cáo…)  

Có tổ chức đăng ký nuôi: 2 điểm 

5 

 

Có tiêu hủy chó chạy rông: 2 điểm  

Có xử phạt hành chính: 1 điểm  

Không làm gì: 0 điểm  

3.10. Đánh giá so với năm trƣớc 

(so sánh với kết quả năm 201...) 

Mục này là điểm thưởng, tối đa 

là 10 điểm 

Giảm số ngƣời tử vong: 5 điểm 

10 

 

Tăng tỷ lệ VX chó >20%: 4 điểm  

Tăng tỷ lệ VX chó 10-20%: 2 điểm  

Tăng tỷ lệ VX chó <10%: 1 điểm  

Ghi chú:Phiếu khảo sát này chỉ phục vụ cho nghiên cứu đề tài “Thực trạng và hiệu 

quả can thiệp phòng, chống bệnh dại ở người theo cách tiếp cận Một sức khỏe tại 

tỉnh Sơn La” và không nhằm mục đích nào khác. Mọi thông tin trong phiếu sẽ được 

mã hóa và bảo mật. 

 
  



 

 

Phụ lục 7 

PHIẾU KHẢO SÁT 

CHẤT LƢỢNG HOẠT ĐỘNG PHÕNG CHỐNG BỆNH DẠI 

TẠI ĐỊA PHƢƠNG (CẤP XÃ/PHƢỜNG/THỊ TRẤN), NĂM …… 
Tên xã/phƣờng/thị trấn:…………………thuộc Huyện/TP:……………………. 

Ngày bắt đầu khảo sát: Ngày….tháng …..năm 201… 

Ngày hoàn thành phiếu: Ngày….tháng…. năm 201… 

Họ, tên cán bộ thực hiện khảo sát:……………………………………………… 

I. THÔNG TIN HÀNH CHÍNH 

1. Tên đầy đủ của BCĐ Chăm sóc sức khỏe ban đầu/hoặc tên khác:…………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

2. Họ và tên Trƣởng BCĐ (Ghi đầy đủ):…………………………………………. 

Số điện thoại……………... Số Fax……………E mail .............................................  

3. Họ và tên Phó trƣởng BCĐ thƣờng trực: ...............................................................  

Số điện thoại……………... Số Fax……………E mail .............................................  

4. Ngày thành lập/kiện toàn BCĐ mới nhất: ..............................................................  

5. Số Quyết định:……………………Ngày ký ban hành: .........................................  

6. Địa chỉ cơ quan Thƣờng trực BCĐ ........................................................................  

Số điện thoại……………...Số Fax……………E mail………………………. 

7. Tổng số tổ/bản/tiểu khu trong xã………………… 

Trong đó: ….. bản đặc biệt khó khăn. 

8. Tổng dân số thuộc xã .................................................................................... ngƣời 

Tổng số hộ nghèo (có cấp Giấy chứng nhận):…… …Tỷ lệ……….% số HGĐ. 

9. Thu nhập bình quân đầu ngƣời năm….: ………………      đồng/ngƣời/năm 

10. Số ngƣời tử vong do bệnh dại trong năm (ghi rõ số lƣợng)……….ngƣời 

KẾT QUẢ XẾP LOẠI (Đánh dấu X vào ô tương ứng) 

Xếp loại 

Tốt 

(≥85 điểm) 

Khá 

(70-84 điểm) 

Trung bình 

(50-69 điểm) 

Kém 

(<50 điểm) 

    

 



 

 

II. NỘI DUNG KHẢO SÁT VÀ TIÊU CHUẨN ĐÁNH GIÁ 

(Cán bộ khảo sát kiểm tra bằng chứng của từng mục và quyết định số điểm) 

Nội dung chấm điểm Tiêu chuẩn đánh giá 
Điểm 

chuẩn 

Điểm 

đạt 

(1) (2) (3) (4) 

1. TỔ CHỨC VÀ NHÂN SỰ CỦA BAN CHỈ ĐẠO 15  

1.1. Quyết định thành lập/kiện 

toàn của cấp có thẩm quyền 

 ≤12 tháng 5  

13-23 tháng 2  

≥24 tháng hoặc  1  

Không có 0  

1.2. Chức danh của Trƣởng 

BCĐ (Nếu là Khác phải ghi rõ 

chức danh) 

Chủ tịch UBND tỉnh/huyện 5  

Phó Chủ tịch UBND tỉnh/huyện 4  

Khác 1  

1.3. Thành phần tham gia Ban 

chỉ đạo theo qui định 

- Đủ thành phần: Tối đa  04 

điểm. 

- Thiếu mỗi thành phần trừ 0,5 

điểm. 

Ngành Y tế 

4 

 

Ngành Tài chính  

Ngành Nông nghiệp  

Ngành Thông tin, văn hóa  

Ngành Giáo dục đào tạo  

Lãnh đạo UBND cấp xã  

Lãnh đạo MTTQ huyện  

Lãnh đạo Đoàn thể, Hội  

1.4. Thành phần khác (Ghi rõ) 

(Thêm 0,5 điểm cho mỗi ngành 

thành viên khác, tối đa 01 điểm)  

1, 

1 

 

2,  

3,  

2. VẬN HÀNH HOẠT ĐỘNG CỦA BAN CHỈ ĐẠO 20  

2.1. Qui chế hoạt động và phân 

công trách nhiệm cụ thể 

Có qui chế, phân công cụ thể 5  

Có qui chế, phân công chƣa cụ thể 3  

Có qui chế, không phân công 1  

Không có qui chế hoạt động 0  

2.2. Họp Ban chỉ đạo định kỳ ≥2 lần/năm 4  



 

 

(Kiểm tra sổ họp, Biên bản cuộc 

họp). 

1 lần/năm 2  

Không họp 0  

Họp đột xuất về nội dung PCBD 

(Cộng tối đa 1 điểm) 

Có họp đột xuất: 1 điểm 
1 

 

Không họp đột xuất: 0 điểm  

2.3. Ghi chép nội dung, biên bản 

các cuộc họp (Kiểm tra sổ họp, 

Biên bản cuộc họp) 

Đầy đủ 5  

Không đầy đủ 2  

Không ghi chép 0  

2.4. Ngƣời chủ trì họp BCĐ Trƣởng Ban 5  

Phó ban thƣờng trực 3  

Phó ban khác 2  

Không phải Trƣởng, Phó ban 0  

3. KẾT QUẢ HOẠT ĐỘNG CỤ THỂ TRONG NĂM……….. 65  

3.1. Tham mƣu cho UBND xã 

ban hành kế hoạch phòng chống 

bệnh dại 

Có KH phòng chống bệnh dại  10  

Có KH phòng chống BTN chung, 

trong đó có nội dung PCBD 
5 

 

UBND không ban hành KH năm 0  

3.2. Chỉ tiêu phòng, chống bệnh 

dại: Giảm tử vong ở ngƣời và 

tăng tỷ lệ VX chó (có trong NQ 

của HĐND, KH của UBND xã): 

Đầy đủ chỉ tiêu 5  

Chỉ có chỉ tiêu giảm TV ngƣời 3  

Chỉ có chỉ tiêu tăng tỷ lệ VX chó 3  

Không có chỉ tiêu nào 0  

3.3. Triển khai truyền thông về 

bệnh dại (Kiểm tra KH, BC hoạt 

động; kiểm tra sản phẩm như áp 

phích, tờ rơi, băng, đĩa…) 

≥3 hình thức, thƣờng xuyên 10  

2 hình thức, không thƣờng xuyên 5  

Chỉ có 1 hình thức 2  

Không có hoạt động truyền thông 0  

3.4. Đầu tƣ kinh phí cho các 

hoạt động PCBD (Kiểm tra 

quyết định phê duyệt kinh phí; 

chuyển giao KP tài trợ) 

Có KP đầu tƣ của UBND và tài trợ 5  

Chỉ có KP đầu tƣ của UBND xã 4  

Chỉ có KP đầu tƣ của nhà tài trợ 3  

Không có  0  

3.5. BCĐ thực hiện kiểm tra, 

giám sát, chỉ đạo các hoạt động 

PCBD (Thu thập bằng chứng) 

Thƣờng xuyên kiểm tra, chỉ đạo 5  

≥2 lần/năm 3  

<2 lần/năm 1  



 

 

Không 0  

3.7. Tiêm phòng vắc xin cho 

đàn chó 

(Kiểm tra số liệu tại Trạm Thú y 

huyện) 

Đạt >70% 10  

Đạt 60-69% 4  

Đạt 50-59% 2  

Đạt <50% 0  

3.8. Quản lý chăn nuôi chó, mèo 

theo Thông tƣ 48 

(Mục này cộng dồn điểm;kiểm 

tra sổ, kế hoạch, báo cáo…)  

Có tổ chức đăng ký nuôi: 4 điểm 

10 

 

Có tiêu hủy chó chạy rông: 4 điểm  

Có xử phạt hành chính: 2 điểm  

Không làm gì: 0 điểm  

3.9. Đánh giá so với năm trƣớc 

(so sánh với kết quả năm 201...) 

Mục này cộng dồn điểm, kiểm 

tra số liệu 

Giảm số ngƣời tử vong: 5 điểm 

10 

 

Tăng tỷ lệ VX chó >20%: 4 điểm  

Tăng tỷ lệ VX chó 10-20%: 2 điểm  

Tăng tỷ lệ VX chó <10%: 1 điểm  

Ghi chú:Phiếu khảo sát này chỉ phục vụ cho nghiên cứu đề tài “Thực trạng và hiệu 

quả can thiệp phòng, chống bệnh dại ở người theo cách tiếp cận Một sức khỏe tại 

tỉnh Sơn La” và không nhằm mục đích nào khác. Mọi thông tin trong phiếu sẽ được 

mã hóa và bảo mật. 

  



 

 

PHỤ LỤC 08: 

PHIẾU PHỎNG VẤN SÂU 

(Dành cho Lãnh đạo và thành viên Ban chỉ đạo các cấp; Lãnh đạo Trung tâm 

YTDP/Trung tâm Y tế/Trạm y tế; Lãnh đạo Chi cục thú y/Trạm Thú y 

huyện/Nhân viên Thú y xã và Lãnh đạo các đoàn thể) 

 
Nghiên cứu đánh giá thực trạng tình hình bệnh dại và hiệu quả can thiệp theo cách tiếp 

cận Một sức khỏe trong phòng chống bệnh dại tại tỉnh Sơn La 

 

Xin chào Ông/Bà, tôi tên là............................................................................................. 

Tôi là cán bộ y tế của...................................…................................................................ 

Thƣa Ông/Bà, 

Trong khuôn khổ các hoạt động của đề tài nghiên cứu về thực trạng tình hình bệnh 

dại và hiệu quả can thiệp theo cách tiếp cận Một sức khỏe trong phòng chống bệnh dại tại 

tỉnh Sơn La, tôi xin phép đƣợc hỏi Ông/Bà một số thông tin liên quan đến việc quản lý 

chó, mèo và phòng chống bệnh dại của địa phƣơng mình. 

Mục đích của nghiên cứu này là nhằm: 

1. Nắm đƣợc đặc điểm dịch tễ và một số yếu tố liên quan đến diễn biến bệnh dại 

trên địa bàn tỉnh Sơn La để dự báo và đề xuất với UBND tỉnh xây dựng kế hoạch phòng 

chống bệnh dại có hiệu quả trong những năm tới. 

2. Tìm hiểu những khó khăn, tồn tại, đề xuất các biện pháp phòng chống bệnh dại 

của cán bộ một số cơ quan, ngành và ngƣời dân để từ đó đề xuất, điều chỉnh các biện pháp 

phòng chống bệnh dại cho phù hợp với tình hình thực tế. 

3. Đánh giá hiệu quả các biện pháp can thiệp phòng chống bệnh dại theo cách tiếp 

cận “Một sức khỏe”, từ đó rút kinh nghiệm và triển khai nhân rộng, tiến tới khống chế bền 

vững và loại trừ bệnh dại ra khỏi đời sống của tỉnh Sơn La. 

          Những thông tin mà Ông/Bà sẽ cung cấp là rất quan trọng, giúp cho nghiên cứu phát 

triển các biện pháp khống chế bền vững bệnh dại tại tỉnh Sơn La. Thông tin ông/bà cung 

cấp sẽ hoàn toàn đƣợc chúng tôi giữ bí mật theo qui định.  

Chúng tôi rất cảm ơn và trân trọng ghi nhận sự đóng góp, giúp đỡ của Ông/Bà. 

 

 

 



 

 

PHIẾU PHỎNG VẤN SÂU 
 

Địa điểm phỏng vấn: Xã:………………………... Huyện:…………………..Tỉnh: Sơn La 

Họ tế cán bộ điều tra:.......................................Nơi công tác:................................................ 

Ngày phỏng vấn (ngày/tháng/năm):…….……/…………/201....... 

I. THÔNG TIN CÁ NHÂN VỀ ĐỐI TƢỢNG ĐƢỢC PHỎNG VẤN 

1 Họ và tên ngƣời trả lời phỏng vấn 
 

............................…………………………. 

2 
Cơ quan/Đơn vị công tác và Chức vụ 

đang đảm nhiệm 

 

3 

Công việc chuyên môn trực tiếp đang 

làm (ghi rõ từng việc theo thứ tự ưu tiên 

nếu kiêm nhiệm) 

1. 

2. 

3. 

4 
Mức độ quan tâm đến bệnh dại (do 

người trả lời phỏng vấn tự nhận) 

1. Cao; 2. Trung bình; 3. Thấp; 4. Không 

quan tâm 

5 Giới tính 
Nam      1 

Nữ         2 

6 Tuổi (ghi rõ số tuổi) 
 

____________________tuổi. 

7 
Dân tộc 

(Khoanh tròn từ tương ứng) 

Kinh     1             

Thái    2 

   Mông     3 

    Khác (ghi rõ)   ____________________4         

8 

Trình độ học vấn/chuyên môn của 

ông/bà ở mức nào? (Đề nghị khoanh 

tròn vào một trong các số bên cạnh) 

Tiểu học đến Trung học cơ sở     1    

Phổ thông trung học     2 

Trung cấp nghề    3 

Cao đẳng/đại học      4 

Sau đại học     5 

9 

Ông/Bà làm công việc liên quan đến 

phòng chống dịch bệnh đƣợc bao nhiêu 

năm rồi? (ghi rõ số năm) 

 

____________________năm 

 

 



 

 

II. NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

1. Ông/Bà vui lòng cho biết vài nét cơ bản về địa phƣơng và cơ quan/tổ chức nơi 

Ông/Bà đang làm việc?  

2. Ông/bà đánh giá, nhận định về tình hình bệnh dại nói chung của địa phƣơng mình 

thế nào? 

3. Trong 12 tháng gần đây Ông/Bà có đƣợc nhận, đƣợc đọc, hay đƣợc nghe nội dung 

văn bản nào đó về phòng chống bệnh dại? 

4. Trong công việc của mình Ông/Bà đã dự các hội nghị hay cuộc họp liên ngành 

không? Ông/Bà đã nghe đến từ “Một sức khỏe” hay “Sức khỏe hệ sinh thái” bao 

giờ chƣa? 

5. Theo Ông/Bà trong quá trình triển khai công tác phòng, chống bệnh dại tại địa 

phƣơng đang gặp phải những khó khăn, rào cản nào? 

6. Ông/Bà đánh giá, nhận định về sự vào cuộc của chính quyền, các ngành đối với 

công tác phòng chống bệnh dại tại địa phƣơng mình thế nào? Theo Ông/Bà trách 

nhiệm chính trong việc triển khai công tác phòng, chống bệnh dại ở địa phƣơng 

thuộc về cá nhân/cơ quan/bộ phận nào? 

7. Ông/Bà đánh giá, nhận định về quản lý đàn chó, mèo của địa phƣơng mình thế 

nào? Ý kiến cá nhân của Ông?Bà để có thể quản lý đàn chó, mèo tốt hơn? 

8. Từ 2011 đến nay, tại địa phƣơng  có tổ chức tuyên truyền gì về phòng chống bệnh 

dại hay không? Theo Ông/Bà thì hình thức tuyên truyền nào tại địa phƣơng là phù 

hợp nhất? 

9. Đánh giá, nhận định chung về dịch vụ thú y và công tác tiêm phòng vắc xin dại cho 

chó, mèo; Dịch vụ y tế và tiêm phòng vắc xin dại cho ngƣời? 

10. Theo Ông/Bà hƣớng giải quyết của tỉnh/huyện/xã thế nào để có thể khống chế, loại 

trừ thành công bệnh dại tại địa phƣơng? 

  



 

 

PHỤ LỤC 9: 

PHIẾU ĐIỀU TRA, PHỎNG VẤN TẠI HỘ GIA ĐÌNH 

(Dành cho chủ hộ, ngƣời đại diện hộ gia đình trả lời phỏng vấn) 

Đánh giá thực trạng  bệnh dại và hiệu quả can thiệp theo cách tiếp cận Một sức khỏe trong 

phòng chống bệnh dại tại tỉnh Sơn La 

 

Xin chào Ông/Bà, tôi tên là............................................................................................. 

Tôi là cán bộ y tế của...................................…................................................................ 

Thƣa Ông/Bà, 

Trong khuôn khổ các hoạt động của nghiên cứu về thực trạng tình hình bệnh dại và 

hiệu quả can thiệp theo cách tiếp cận Một sức khỏe trong phòng chống bệnh dại tại tỉnh 

Sơn La, tôi xin phép đƣợc hỏi Ông/Bà một số thông tin liên quan đến việc nuôi chó, mèo 

và phòng chống bệnh dại của gia đình và địa phƣơng mình. 

Mục đích của nghiên cứu này là nhằm: 

1. Biết đƣợc đặc điểm dịch tễ và một số yếu tố liên quan đến diễn biến bệnh dại 

trên địa bàn tỉnh Sơn La để dự báo và đề xuất với cấp có thẩm quyền xây dựng kế hoạch 

phòng chống bệnh dại có hiệu quả. 

2. Xác định những khó khăn, tồn tại về kiến thức và thực hành triển khai các biện 

pháp phòng chống bệnh dại của ngƣời dân để từ đó đề xuất, điều chỉnh các biện pháp 

phòng chống cho phù hợp với tình hình thực tế. 

3. Đánh giá hiệu quả một số giải pháp can thiệp phòng chống bệnh dại theo cách 

tiếp cận “Một sức khỏe”, từ đó rút kinh nghiệm và triển khai nhân rộng, tiến tới khống chế 

bền vững và loại trừ bệnh dại ra khỏi đời sống của cộng đồng. 

          Những thông tin thu thập đƣợc và sự đóng góp của các Ông/Bà là rất quan trọng, 

giúp  cho nghiên cứu nhằm phát triển các biện pháp khống chế bệnh dại tại Việt Nam. 

Thông tin ông/bà cung cấp sẽ hoàn toàn đƣợc giữ bí mật theo qui định.  

Chúng tôi rất cảm ơn và trân trọng ghi nhận sự đóng góp, giúp đỡ của Ông/Bà. 

  



 

 

BỘ CÂU HỎI ĐIỀU TRA, PHỎNG VẤN HỘ GIA ĐÌNH 

(Cán bộ điều tra phỏng vấn trực tiếp) 

 

Họ tên cán bộ điều tra:........................................Nơi công tác:................................................ 

Ngày điều tra (ngày/tháng/năm):…….…………………………/201... 

I. THÔNG TIN CHUNG VỀ HỘ GIA ĐÌNH 

1.1. Thông tin chung 

Bản/Tiểu khu  

Xã/Thị trấn:  

Huyện:  

Xếp loại vùng dân cƣ (Vùng 1, Vùng 2, Vùng 3)  

HGĐ có nuôi chó/mèo (Ghi CÓ hoặc KHÔNG)  

1.2: Thông tin về nhân khẩu – xã hội 

Thông tin về ngƣời trả lời phỏng vấn (nếu bỏ qua, đề nghị đánh dấu X ở hàng tƣơng ứng): 

TT Câu hỏi Trả lời Bỏ qua 

1 
Họ và tên ngƣời trả lời phỏng vấn  

............................………………… 

 

2 
Giới tính Nam      1 

Nữ         2 

 

3 

Ông/bà năm nay bao nhiêu tuổi? 

(Điền số tuổi vào ô bên cạnh hoặc 

khoanh tròn từ tương ứng) 

Tuổi (số tuổi) 

 [ _______  ] 

Không biết     1             

Không trả lời    2          

 

4 

Học vấn cao nhất của ông/bà là gì? 

(Đề nghị khoanh tròn vào một trong 

các số bên cạnh) 

Không đi học/mù chữ      1 

Tiểu học     2 

Trung học cơ sở     3 

Phổ thông trung học     4 

Trung cấp nghề    5 

Cao đẳng/Đại học/Sau đại học      6 

Không biết     7 

Không trả lời      8 

 

5 

Công việc hiện nay của ông/bà là gì? 

(Đề nghị khoanh tròn vào một trong 

các số bên cạnh) 

Tại nhà (làm ruộng, nội trợ...)      1 

Công nhân   2 

Cán bộ, công chức   3 

Buôn bán   4 

Việc  khác (là gì?:________)   5 

Không biết    6 

Không trả lời    7 

 



 

 

TT Câu hỏi Trả lời Bỏ qua 

6 

Hiện nay ông/bà đang sống cùng ai? 

(Đề nghị khoanh tròn vào một trong 

các số bên cạnh) 

Sống độc thân   1 

Vợ/chồng và các con   2 

Ngƣời thân trong dòng họ   3 

Bạn bè   4 

Không trả lời   5 

 

7 

Số ngƣời đang sỗng chung trong HGĐ 

của ông/bà (Ghi rõ số lượng người) 

Số ngƣời sống chung =   1 

Số ngƣời sống chung =   2 

Số ngƣời sống chung =   3 

Số ngƣời sống chung =   4 

Trên 4 ngƣời (ghi rõ số):........... 

 

8 

Tổng thu nhập của gia đình hiện nay 

ƣớc tính khoảng bao nhiêu nghìn/tháng  

Ghi số tiền hoặc khoanh tròn chữ và số 

tương ứng 

Số tiền...........................nghìn VND 

Không biết    1 

                        Không trả lời    2 

 

 

II. TÌNH TRẠNG CHĂN NUÔI, TƢƠNG TÁC VỚI CHÓ, MÈO 

Câu hỏi 1: Số lƣợng nuôi chó, mèo (điền số vào hàng và cột tƣơng ứng) 

Loài động vật 

nuôi 
Số lƣợng (con) 

Giới tính (ghi số con đực/số con cái) 
Nuôi đƣợc bao lâu (tính 

theo tháng) 

Con đực Con cái  

Chó     

Mèo     

 

Câu hỏi 2: Nguồn gốc chó, mèo hiện nay có từ đâu? (đánh dấu vào hàng và cột tƣơng ứng) 

Loài động vật Vật nuôi tự đẻ Mua hàng xóm Mua từ chợ 
Khác (cho, 

biếu...) 
Không rõ 

Chó      

Mèo      

Câu hỏi 3: Hình thức chăn nuôi chó, mèo của ông bà? (đánh dấu vào hàng và cột tƣơng ứng) 

Loài động 

vật 
Nuôi nhốt 

Nuôi thả để chó, 

mèo đi tự do 
Lúc nhốt, lúc thả 

Nuôi ở khu cách 

biệt 

Chó     

Mèo     

 

 



 

 

Câu hỏi 4: Mục đích nuôi? (đánh dấu vào hàng và cột tƣơng ứng) 

Loài động 

vật 

Nuôi để giữ 

nhà, bắt chuột 

Nuôi để bán, 

để thịt ăn 

Nuôi để làm 

giống 
Làm thú cảnh 

Khác 

(ghi rõ mục đích) 

Chó      

Mèo      

Câu hỏi 5: Ông/bà cho chó, mèo ăn thế nào? (đánh dấu vào hàng và cột tƣơng ứng) 

Loài động 

vật 

Ăn thức ăn thừa của 

ngƣời 
Có thức ăn riêng của chó, mèo Chó, mèo tự kiếm ăn 

Chó    

Mèo    

Câu hỏi 6: Ai là ngƣời thƣờng xuyên trong gia đình cho ăn và chăm sóc cho chó, mèo? 

Loài động 

vật 
Bất kỳ ai 

Ngƣời thƣờng xuyên cho ăn, 

chăm sóc (Ghi quan hệ với 

ngƣời trả lời phỏng vấn) 

Không có ai chăm sóc, 

cho chó mèo ăn 

Chó    

Mèo    

Câu hỏi 7: Ông/bà đã tiêm phòng bệnh dại cho chó, mèo nhà mình chƣa (đánh X ô tƣơng ứng)? 

Có Không Không biết 

   

  Nếu có, đề nghị cung cấp thông tin sau: 

Loài động 

vật 

Tổng số chó, mèo 

(con) hiện có 

Số đƣợc tiêm 

phòng (con) 

Ngày tiêm gần 

đây nhất 

Có giấy chứng 

nhận tiêm phòng 

không? 

Chó     

Mèo     

Câu hỏi 8: Ai đã tiêm phòng cho chó, mèo của ông/bà? 

Loài động 

vật 

Gia đình tự tiêm Trƣởng bản Thú y xã Thú y huyện 

Chó     

Mèo     

Câu hỏi 9: Ông/bà có bao giờ nhìn thấy chó, mèo chạy rông ở thôn/bản mình không? 

Có Không Không biết 

   
  Nếu có thì có nhìn thấy thƣờng xuyên không? (đánh dấu vào hàng và cột tƣơng ứng) 

Loài 

động vật 

Hàng ngày Thỉnh thoảng 

(hàng tuần) 

Hiếm khi 

(hàng tháng) 

Rất lâu (Hơn 1 tháng 

mới nhìn thấy) 

Chó     

Mèo     



 

 

Câu hỏi 10: Ông/Bà có bao giờ tiếp xúc với chó/mèo chạy rông không? 

Có Không Không biết 

 Nếu có thì có tiếp xúc với: 

Nƣớc bọt Lông  Không biết 

Câu hỏi 11: Ông/Bà đã bị chó/mèo cắn/cào bao giờ chƣa? 

Đã từng bị Không bị  Không biết, không nhớ 

Câu hỏi 12: Trong 12 tháng gần đây Ông/Bà hoặc ngƣời nhà có bị chó/mèo cắn không? 

 Lần gần đây nhất: vào khoảng Ngày.......Tháng......năm 201.... 

 Khi đó (khi bị cắn/cào) Ông/Bà hoặc ngƣời nhà Ông/Bà đã làm gì: 

Hành động của 

Ông/Bà ngay sau khi 

bị chó/mèo cắn/cào 

Thời gian diễn ra (sau 

khi bị cắn mấy ngày) 

Có hành động nhƣ 

vậy thƣờng xuyên 

không? 

Nếu không thƣờng 

xuyên, tại sao lúc đó 

lại làm nhƣ vậy (Ghi 

rõ) 

Đi khám tại cơ sở y tế .....................ngày Có            Không  

Đi tiêm VXPD .....................ngày Có            Không  

Đến thầy lang, đông y .....................ngày Có            Không  

Mặc kệ, Không làm gì .....................ngày Có            Không  

Hành động khác (Ghi 

rõ) 

.....................ngày Có            Không  

Câu hỏi 13: Ông/bà có biết gì về kế hoạch, kết quả việc tiêm phòng dại cho chó, mèo của thôn/bản 

mình không? 

Có Không Không biết 

 

Loài động 

vật 

Tỷ lệ tiêm phòng ƣớc 

tính Năm 2011 

Tỷ lệ tiêm phòng ƣớc 

tính Năm 2012 

Tỷ lệ tiêm phòng ƣớc 

tính Năm 2013 

Chó    

Mèo    

Câu hỏi 14: Ông/bà có giết, mổ thịt chó, mèo không? 

Có Không Không biết 



 

 

  Nếu có, thì có giết mổ thƣờng xuyên không? (đánh dấu vào hàng và cột tƣơng ứng) 

Câu hỏi 15: Ông/bà có bao giờ ăn thịt chó, mèo không? 

Có Không Không biết 

  Nếu có, thì có ăn thƣờng xuyên không? (đánh dấu vào hàng và cột tƣơng ứng) 

Loài 

động vật 

Thƣờng xuyên 

(hàng 

ngày/tuần, hàng 

tháng 

Thỉnh thoảng 

(vài tháng/lần) 

Hiếm khi 

(không quá 1 - 2 

lần/năm) 

Rất hiếm (Hơn 1 năm) 

Chó     

Mèo     

 

III. KIẾN THỨC, THÁI ĐỘ LIÊN QUAN ĐẾN PHÒNG CHỐNG BỆNH DẠI 

TT Câu hỏi Trả lời Bỏ qua 

1 

Ông/bà đã từng nhìn thấy/nghe nói về 

bệnh dại chƣa? (Khoanh tròn vào một 

trong các số bên cạnh) 

Có   1 

Không    2 

Không biết    3 

Không trả lời    4 

 

2 

Nếu có, đối tƣợng bị bệnh dại là.. ?  

(Điền loại tương ứng ở ô bên cạnh) 

Ngƣời   1 

Chó    2 

Mèo    3 

Loài khác    4 

 

3 

Nếu ông/bà có biết về bệnh dại, những 

biểu hiện bệnh lý của bệnh dại là gì? 

(Ghi tóm tắt theo mô tả) 

1……..……………………..……. 

2……..……………………..……. 

3……..……………………..……. 

4……..……………………..……. 

5……..……………………..……. 

6……..……………………..…… 

 

4 

Nguồn thông tin ông/bà nghe đƣợc về 

bệnh dại là từ đâu? 

(Đề nghị khoanh tròn vào một trong 

các hàng bên cạnh) 

Thông tin đại chúng (đài, báo, TV) 1 

Ngƣời làm công tác y tế 2 

Ngƣời làm công tác Thú y 3 

Hàng xóm nói chuyện 4 

Ngƣời thân, bạn bè 5 

Do có ngƣời thân đi tiêm phòng 6 

Do có ngƣời thân chết vì bệnh dại 7  

Hội nông dân/phụ nữ 8 

Nguồn khác ____________9 

 

5 

Theo ông/bà, nguồn nào cung cấp 

thông tin tốt nhất, đầy đủ và đáng tin 

nhất? 

Thông tin đại chúng (đài, báo, TV) 1 

Ngƣời làm công tác y tế 2 

Ngƣời làm công tác Thú y 3 

Hộ nông dân/phụ nữ 4 

Chính quyền xã 5 

Trƣởng bản 6 

Ngƣời đã đi tiêm phòng 7 

 

 



 

 

TT Câu hỏi Trả lời Bỏ qua 

Nguồn khác ____________8 

6 

Theo ông/bà, bệnh dại là gì? (đánh dấu X ở đầu một hoặc nhiều hàng sau) 

____là bệnh nguy hiểm, đe dọa tính mạng con người 

____là bệnh có thể điều trị được  

____là bệnh không điều trị được 

____là bệnh có thể dự phòng được bằng cách tiêm phòng vắc xin 

____là bệnh chỉ ảnh hưởng đến chó, mèo 

____là bệnh có thể lây truyền cho các loài động vật khác 

 

7 

Ông/bà có biến bệnh dại truyền lây 

nhƣ thế nào không? 

Có    1 

Không    2 

Không biết    3 

Không trả lời    4 

 

8 

Ông/bà có thể bị nhiễm bệnh dại khi 

tiếp xúc với ngƣời hoặc chó đã bị 

nhiễm bệnh dại? 

Có    1 

Không    2 

Không biết    3 

Không trả lời    4 

 

9 

Ông/bà có thể phòng không để bệnh 

dại lây nhiễm vào bản thân mình? 

Có    1 

Không    2 

Không biết    3 

       Không trả lời    4 

 

10 

Ông/bà nghĩ thễ nào về bệnh dại tại 

bản/xã/huyện mình trong vòng 3 năm 

qua? 

Xuất hiện khá nhiều    1 

Hiếm khi     2 

Không có    3 

        Không biết    4 

 

11 

Ông/bà thấy hiện tƣợng nào sau đây tại gia đình mình? (Đánh dấu X) 

Chó cắn ngƣời: ______Có ______Không ______Không rõ 

Chó cắn chó: ______Có ______Không ______Không rõ 

Chó cắn động vật khác: ______Có ______Không ______Không rõ 

 

12 

Trong vòng 3 tháng qua, ông/bà có 

biết ngƣời nào bị dại tại thôn/bản/xã 

của mình không? 

Có    1 

Không    2 

Không biết    3 

        Không trả lời    4 

 

13 

Nếu nghi bị chó dại cắn, ông/bà và các 

thành viên (những ngƣời bị chó cắn) 

có sẵn sàng đi tiêm phòng không? 

Có    1 

Không    2 

Không biết    3 

        Không trả lời    4 

 

14 

Nếu việc đăng ký nuôi chó, mèo là bắt 

buộc, ông/bà có sẵn sàng chi trả tiền 

đăng ký? 

Có    1 

Không    2 

Không biết    3 

        Không trả lời    4 

 

15 

Nếu việc tiêm phòng cho chó, mèo chó 

là bắt buộc, ông/bà có sẵn sàng chi trả 

tiền tiêm vắc xin cho chó? 

Có    1 

Không    2 

Không biết    3 

        Không trả lời    4 

 



 

 

 

 

IV. THỰC HÀNH PHÒNG CHỐNG BỆNH DẠI TẠI CỘNG ĐỒNG 

TT Câu hỏi Trả lời Bỏ qua 

1 

Ông/bà có đi đăng ký với chính quyền 

địa phƣơng? 

(Đề nghị khoanh tròn vào một trong các 

số bên cạnh) 

Có    1 

Không    2 

Không biết    3 

   Không trả lời    4 

 

2 

Ông/bà có đề nghị thú y tiêm phòng dại 

cho chó, mèo của mình không? 

(Đề nghị khoanh tròn vào một trong các 

số bên cạnh) 

Có    1 

Không    2 

Không biết    3 

   Không trả lời    4 

 

3 

Ông/bà có khuyên ngƣời nhà, ngƣời quen 

trong thôn/bản làm tƣơng tự nhƣ đăng ký 

nuôi và tiêm phòng cho chó, mèo? 

(Đề nghị khoanh tròn vào một trong các 

số bên cạnh) 

Có    1 

Không    2 

Không biết    3 

   Không trả lời    4 

 

4 

Ông/bà làm gì khi thấy chó chạy rông, 

chó hoang nơi khác xuất hiện trong 

xóm/bản nơi mình ở? 

Không làm gì    1 

Xua đuổi cho chạy đi    2 

Báo trƣởng bản    3 

Báo thú y  4     

Khác__________   5 

 

5 

Khi đến nhà ngƣời khác, nếu thấy chó 

không đƣợc nhốt, giữ, ông/bà làm gì? 

(Đề nghị khoanh tròn vào một trong các 

số bên cạnh) 

Không làm gì    1 

Đề nghị chủ nhà nhốt, giữ    2 

Không vào nữa    3 

 Cách khác_________    4 

 

6 

Khi ngƣời khác đến nhà ông/bà và nhà 

mình có chó,  ông/bà làm gì? 

(Đề nghị khoanh tròn vào một trong các 

số bên cạnh) 

Không làm gì    1 

Nhốt, giữ chó    2 

Khuyên không nên vào    3 

 Cách khác_________    4 

 

7 

Ông/bà làm gì khi bị chó, mèo cắn? 

(Đề nghị khoanh tròn vào một trong các 

số bên cạnh) 

Không làm gì    1 

Điều trị bằng đông y    2 

Đến trạm xá xã    3 

 Đến bệnh viện    4 

Đến điểm tiêm phòng dại  5 

 

8 

Ông/bà làm gì khi chó, mèo nhà mình 

cắn ngƣời khác? 

(Đề nghị khoanh tròn vào một hoặc nhiều 

số bên cạnh) 

Không làm gì    1 

Sơ cứu ngay tại chỗ    2 

Đề nghị điều trị bằng đông y    3 

Đề nghị đến trạm y tế xã    4 

Đề nghị đến bệnh viện    5 

Đƣa đến điểm tiêm phòng dại  6 

 



 

 

TT Câu hỏi Trả lời Bỏ qua 

9 

Gần đây ông/bà có báo cáo cho ai khi 

thấy chó cắn ngƣời? (Khoanh tròn vào 

một trong các số bên cạnh) 

Có    1 

Không    2 

Không biết    3 

 

10 

Nếu có, báo cáo cho ai? 

(Khoanh tròn vào một trong các số bên 

cạnh) 

Trƣởng thôn/bản    1 

Chính quyền xã    2 

Cán bộ thú y    3 

Cán bộ y tế    4 

 

11 

Ngƣời thân của ông/bà đã bị chó cắn lần 

nào trong vòng 12 tháng qua? 

(Khoanh tròn vào một trong các số bên 

cạnh) 

Có    1 

Không    2 

Không biết    3 

   Không trả lời    4 

 

12 

Nếu có, ông bà đã làm gì hay khuyên làm 

gì? 

(Khoanh tròn vào một trong các số bên 

cạnh) 

Không làm gì    1 

Sơ cứu ngay lập tức    2 

Đề nghị điều trị bằng đông y    3 

Đƣa đến trạm y tế xã, bệnh viện    4 

Đƣa đến điểm tiêm phòng dại   5 

 

13 

Trong vòng 6 tháng qua, chó, mèo của 

ông/bà có biểu hiện ốm không? 

(Khoanh tròn vào một trong các số bên 

cạnh) 

Có    1 

Không    2 

Không biết    3 

   Không trả lời    4 

 

14 

Nếu có, ông bà đã làm gì? 

(Khoanh tròn một hoặc nhiều số tương 

ứng bên cạnh) 

Không làm gì    1 

Mua thuốc tự điều trị    2 

Nhờ thú y kiểm tra và điều trị    3 

Báo chính quyền thôn/bản    4 

Bán, mổ thịt ăn    5 

 

15 

Nếu có chó, mèo nhà ông/bà chết do bị 

ốm, ông bà làm gì? 

(Khoanh tròn một hoặc nhiều số tương 

ứng bên cạnh) 

Làm thịt ăn   1 

Tiêu hủy, chôn    2 

Bán cho ngƣời khác để lấy tiền    3 

Cho ngƣời khác không lấy tiền    4 

 

Xin cảm ơn sự hợp tác của Ông/Bà! 

 



 

 

 

Phụ lục 10:BẢN CAM KẾT THỰC HIỆN PHÒNG CHỐNG BỆNH DẠI 

 
 



 

 

Phụ lục 11:                  TỜ RƠI PHÕNG, CHỐNG BỆNH DẠI (MẶT TRƢỚC) 

 

 
 

  



 

 

Phụ lục 11:                       TỜ RƠI PHÕNG, CHỐNG BỆNH DẠI (MẶT SAU) 

 

 
 

 



 

 

Phụ lục 12.                            MỘT SỐ HÌNH ẢNH MINH HỌA 

 

 

 

 

Hội nghị họp Ban chỉ đạo PCBTN ở 

ngƣời cấp tỉnh năm 2014 

 Hội nghị Liên ngành PCBD cấp huyện tại 

Mai Sơn năm 2014 

  

Tập huấn PCBD cho cán bộ y tế và thú y 

tuyến huyện, xã năm 2014 

 

Tập huấn PCBD cho cán bộ y tế và thú y 

tuyến huyện, xã 2015 

 

  

Mít tinh Hƣởng ứng Ngày Thế giới 

PCBD tại xã Nà Bó, tháng 9/2014 

 

Mít tinh Hƣởng ứng Ngày Thế giới PCBD tại 

Thị trấn Hát Lót, 9/2015 

 

 



 

 

  

Khai  trƣơng phòng tiêm Safpo năm 2015 

tại Trung tâm YTDP 

Giám sát hỗ trợ tại phòng tiêm của 

Trung tâm Y tế huyện Mai Sơn 

  

Điều tra kết thúc tại hộ gia đình tại vùng 

can thiệp (Tháng 1 năm 2016) 

Giám sát việc triển khai “Bản cam kết 

phòng chống bệnh dại tại hộ gia đình 

tại vùng can thiệp, năm 2015 

 

Giải thƣởng Hoạt động phòng, chống bệnh dại tại Việt Nam giai đoạn 2013-2015 

 

 


