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Nhằm đánh giá năng lực và sự tham gia của hệ thống y tế tư nhân trong công tác chẩn đoán và sàng lọc 

người bệnh lao, chúng tôi tiến hành nghiên cứu mô tả cắt ngang trên 100 cơ sở y tế tư nhân tại Hà Nội từ tháng 

1/2020 đến tháng 12/2020. Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỉ lệ cơ sở y tế tư nhân có cán bộ y tế được tập huấn 

lao là 17%. Khoảng 80% cơ sở y tế tư nhân không có nguồn tài chính cho hoạt động chăm sóc lao. Tỉ lệ cơ sở y 

tế tư nhân có cơ sở vật chất phục vụ chụp X-quang là 42%. Tỉ lệ này đối với AFB đờm, GenXpert, cấy đờm dao 

động từ 10 - 25%. Tỉ lệ chụp X-quang, soi đờm, GeneXpert, cấy đờm lần lượt là 24,3%; 2,3%; 1,2% và 0%. Tỉ 

lệ báo cáo ca bệnh, điều trị và chuyển viện lần lượt là 4,3%; 0,02% và 3,98%. Số lượng bác sĩ, điều dưỡng, có 

cán bộ y tế được tập huấn, có nguồn tài chính độc lập cho chăm sóc lao, có cơ sở vật chất phục vụ xét nghiệm 

vi khuẩn học là những yếu tố liên quan tới sự thay đổi số lượng báo cáo và chuyển gửi người bệnh lao. Kết 

quả nghiên cứu cho thấy những rào cản cần sớm được khắc phục trong chăm sóc lao tại khu vực y tế tư nhân.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bệnh lao là một trong số 10 nguyên nhân 

gây tử vong hàng đầu trên thế giới. Theo báo 
cáo của Tổ chức Y tế Thế giới năm 2021, trên 
thế giới có khoảng 10 triệu người mới mắc lao, 
tỉ lệ mắc mới lao trên thế giới ước tính trên 127 
trên 100.000 dân mỗi năm. Trong số các bệnh 
lý truyền nhiễm hiện hành, lao hiện là nguyên 
nhân gây tử vong hàng đầu, đặc biệt là ở các 
quốc gia thu nhập thấp và trung bình. Việt Nam 
là một trong 30 quốc gia với tỉ lệ mắc lao cao 
nhất, với 174.000 ca mắc mới và 11.000 ca tử 
vong mỗi năm. Bên cạnh đó, gánh nặng bệnh 
tật do lao đa kháng thuốc của Việt Nam xếp 
hàng thứ 11 trong số 30 quốc gia này.1 

Ước tính trên toàn cầu, có 30% ca bệnh lao 

bị bỏ sót, đây là những trường hợp không được 
phát hiện và chẩn đoán bởi các chương trình 
chống lao quốc gia.2 Ở các quốc gia có gánh 
nặng bệnh lao cao, đa số các trường hợp này 
sẽ tìm đến các cơ sở y tế tư nhân ít nhất một 
lần trong quá trình điều trị để tìm kiếm các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe.3 Yếu tố này cho thấy 
vai trò không thể chối bỏ của hệ thống y tế tư 
nhân, đặc biệt tại các quốc gia đang phát triển. 
Lý do cho sự ưu tiên này là tính linh hoạt của 
hệ thống tư nhân trong các quy trình chẩn đoán 
và điều trị, sự thuận tiện về địa điểm và thời 
gian hoạt động, cùng với đó là sự giảm thiểu 
các ràng buộc về mặt hành chính. Tuy nhiên, có 
nhiều bằng chứng chỉ ra rằng, chất lượng chăm 
sóc tại các cơ sở y tế tư nhân thường không 
đạt chuẩn và cần có sự thay đổi trong thời gian 
sớm nhất. Trong một tổng quan hệ thống đánh 
giá chất lượng chăm sóc lao tại các cơ sở y tế 
tư nhân, các vấn đề sau đây đã được chỉ ra: tỉ 
lệ xét nghiệm lao và chuyển gửi người bệnh lao 
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tới chương trình chống lao quốc gia thấp, xu 
hướng sử dụng kháng sinh kinh nghiệm và chỉ 
xét nghiệm lao sau đó, khoảng trống kiến thức-
thực hành, ít khả năng hỗ trợ tuân thủ điều trị, 
chi phí chăm sóc cao, với khoảng nửa tổng chi 
phí phát sinh trước chẩn đoán.4-7 Một tổng quan 
hệ thống khác đã chỉ ra các lỗ hổng về kiến 
thức đối với các tiêu chuẩn chăm sóc người 
bệnh lao trong các hướng dẫn chẩn đoán và 
điều trị quốc gia, kèm theo đó, các tiêu chuẩn 
trong quy trình chuyển gửi, điều trị, theo dõi, 
ghi chép hồ sơ và báo cáo ca bệnh ít khi được 
thực hiện.8

Hoạt động chăm sóc lao hiện tại ở Việt 
Nam chủ yếu dựa trên hệ thống công lập nằm 
dưới sự điều hành của chương trình chống lao 
quốc gia. Tuy nhiên, nhiều người bệnh vẫn ưu 
tiên khu vực tư nhân, với kết quả của một số 
nghiên cứu đã chỉ ra rằng, tỉ lệ lựa chọn các 
cơ sở y tế tư nhân là điểm điều trị khởi đầu 
lên tới 50 - 70%.9-11 Trong khi đó, việc đánh 
giá thực trạng chăm sóc lao tại các cơ sở y tế 
tư nhân gặp rất nhiều trở ngại do sự hạn chế 
về thống kê, báo cáo cũng như các ghi chép 
về các ca bệnh lao tới khám ở cơ sở y tế tư 
nhân, đồng thời, trong nhiều trường hợp, hoạt 
động hành nghề tại các cơ sở tư nhân chưa 
có tính pháp lý đầy đủ (như kê đơn điều trị tại 
các hiệu thuốc, hoặc bởi các y bác sĩ chưa có 
đủ chuyên môn pháp lý trong chăm sóc người 
bệnh lao). Cũng bởi nguyên nhân này, tại Việt 
Nam, hiện tại chưa có nghiên cứu nào đánh 
giá một cách hệ thống về chất lượng chăm sóc 
người bệnh lao tại hệ thống y tế tư nhân. Do 
đó, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này nhằm 
đánh giá một cách hệ thống về năng lực và sự 
tham gia của hệ thống y tế tư nhân trong công 
tác chẩn đoán và sàng lọc người bệnh lao, để 
từ đó cung cấp thông tin nhằm đưa ra những 
chiến lược giúp cải thiện chất lượng chăm sóc 
người bệnh trong khu vực này.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
1. Đối tượng 

Nghiên cứu được thực hiện trên các phòng 
khám và nhân viên y tế thuộc 10 quận thành 
phố Hà Nội, bao gồm: Bắc Từ Liêm, Nam Từ 
Liêm, Cầu Giấy, Tây Hồ, Thanh Xuân, Ba Đình, 
Đống Đa, Hai Bà Trưng, Hoàn Kiếm và Hoàng 
Mai trong giai đoạn từ tháng 1/2020 đến tháng 
12/2020.

Tiêu chuẩn lựa chọn 

Các cơ sở y tế tư nhân được lựa chọn vào 
nghiên cứu là các cơ sở y tế: 

(1) có phòng khám chuyên khoa Nội, chuyên 
khoa hô hấp đang hoạt động trên địa bàn Hà Nội; 

(2) Có đủ điều kiện nhân lực, trang thiết bị, 
cơ sở vật chất y tế theo thông tư số 14/2013/
TT-BYT và thông tư số 07/2007/TT-BYT; 

và (3) đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Tiêu chuẩn loại trừ 

Các cơ sở y tế tư nhân không đáp ứng đủ 
các chỉ tiêu trên sẽ bị loại khỏi nghiên cứu. 

2. Phương pháp 

Thiết kế nghiên cứu

Mô tả cắt ngang.

Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu trong 
nghiên cứu cắt ngang ước tính chỉ số trung 
bình: n = [(Zα+Zβ)*σ/δ]2, trong đó: n là cỡ mẫu 
cần thiết mỗi nhóm; Zα = 1,96 (tương ứng mức 
alpha kỳ vọng = 0,05); Zβ = 1,04 (tương ứng 
với lực mẫu = 0,8); σ = 28 (phương sai chuẩn 
của số lượt chuyển gửi trung bình hàng năm 
trong thử nghiệm thăm dò trước can thiệp), δ = 
9 (phương sai mong muốn). Cỡ mẫu tính toán 
lý thuyết cho nghiên cứu tối thiểu n = 87 cơ sở 
y tế tư nhân mỗi nhóm. Trên thực tế, chúng tôi 
đã khảo sát thu thập được số liệu từ 100 cơ sở 
y tế tư nhân. 
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Các chỉ tiêu nghiên cứu

Chúng tôi tiến hành đánh giá một số đặc 
điểm của các cơ sở y tế tư nhân tại thời điểm 
khởi đầu nghiên cứu bao gồm: 

(1) loại hình cơ sở y tế tư nhân (phòng khám 
tư nhân/bệnh viện đa khoa tư nhân); 

(2) các đặc điểm về nguồn nhân lực: số 
lượng bác sĩ, điều dưỡng, kỹ thuật viên; có hay 
không nhân viên y tế đã từng được tập huấn về 
lao; có hay không cán bộ y tế chuyên khoa lao; 

(3) các đặc điểm tài chính bao gồm có hay 
không nguồn thu (trợ cấp nhà nước/tài trợ phi 
chính phủ) và nguồn chi (thuốc, trang thiết bị, 
phương tiện vận chuyển, đào tạo tập huấn, 
chuyên môn nghiệp vụ) đối với hoạt động chăm 
sóc lao.

Đặc điểm cơ sở vật chất (CSVC) phục vụ 
xét nghiệm lao được đánh giá dựa trên quy 
định của BYT trong Hướng dẫn quy trình kỹ 
thuật Chẩn đoán hình ảnh và điện quang can 
thiệp và Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị lao.8,9 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá cơ sở 
vật chất phục vụ trong phục vụ xét nghiệm sàng 
lọc lao bao gồm X-quang ngực; Mantoux; IGRA 
và cơ sở vật chất phục vụ xét nghiệm vi khuẩn 
học bao gồm soi đờm AFB; Xpert; và cấy đờm. 
Đặc điểm CSVC phục vụ điều trị và dự phòng 
lao được đánh giá dựa trên quy định của BYT 
trong Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị lao, bao 
gồm thuốc điều trị lao hàng 1 - 2, hướng dẫn 
sử dụng thuốc, giấy hẹn khám định kỳ, sổ ghi 
chép theo dõi, mẫu báo cáo ca bệnh; phác đồ 
điều trị lao; đồ bảo hộ cá nhân; quy trình dự 
phòng lao.9

Thực trạng khám, sàng lọc và xét người 
nghi lao tại cơ sở y tế tư nhân được đánh giá 
thông qua các thông số sau đây: số lượt người 
bệnh đến khám; số lượt người bệnh có triệu 
chứng nghi lao; số lượt người bệnh nghi lao 
được sàng lọc bằng XQ; số lượt XQ có kết quả 

bất thường nghi lao; số lượt nghi lao được soi 
đờm AFB; số lượt soi đờm dương tính; số lượt 
làm XN GeneXpert; số lượt GeneXpert dương 
tính; số lượt nghi lao được cấy đờm; số lượt 
cấy đờm dương tính.

Kết cục chính của nghiên cứu

Kết cục chính trong nghiên cứu của chúng tôi 
được xác định qua các biến số đánh giá tình trạng 
chăm sóc lao tại cơ sở y tế tư nhân, bao gồm: 

(1) Số lượt báo cáo chẩn đoán lao: được 
tính bằng số lượt báo cáo chẩn đoán lao trong 
1 năm khảo sát; 

(2) Số lượt chuyển viện: được tính bằng 
số lượt người bệnh lao được chuyển gửi tới 
chương trình chống lao quốc gia từ cơ sở trong 
1 năm khảo sát.

Xử lý số liệu

Các số liệu từ phiếu điều tra được kiểm tra, 
làm sạch, mã hoá và nhập bằng phần mềm 
Epi Data 3.1. Các số liệu từ phiếu điều tra định 
lượng sau đó xử lý thống kê bằng phần mềm 
SPSS 23.0. Các biến liên tục được trình bày 
dưới dạng giá trị trung bình; độ lệch chuẩn; 
max; min. Các biến rời rạc được trình bày dưới 
dạng giá trị định tính và tỉ lệ %. Sự khác biệt coi 
là có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 

Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến được sử 
dụng để xác định mối liên quan giữa một số yếu 
tố với các biến kết cục chính bao gồm: số lượt 
báo cáo chẩn đoán lao trung bình/năm và số 
lượt chuyển tới chương trình chống lao quốc 
gia trung bình/năm.

3. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu đã được Hội đồng Trường Đại 

học Y Hà Nội phê duyệt theo quyết định 7070/
QĐ-ĐHYHN ngày 27/12/2019. Nghiên cứu tuyệt 
đối giữ bí mật về những thông tin do đối tượng 
cung cấp. Nghiên cứu này chỉ nhằm mục đích 
duy nhất là bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho 
cộng đồng, không nhằm một mục đích nào khác.
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III. KẾT QUẢ 

Số lượng cơ sở y tế có cán bộ đã được 
tập huấn lao chỉ chiếm tỉ lệ 17% trong nghiên 
cứu. Không có cơ sở y tế nào trong nghiên cứu 
có cán bộ y tế chuyên trách về lao. Nguồn chi 
của các cơ sở y tế tư nhân trong nghiên cứu 
cho hoạt động chăm sóc lao chủ yếu tập trung 
vào trang thiết bị, phương tiện và chuyên môn 

nghiệp vụ, không có cơ sở y tế nào có nguồn 
chi cho thuốc điều trị lao, trong khi đó, nguồn 
thu cho hoạt động chăm sóc lao ở các cơ sở 
này chủ yếu đến từ các tổ chức phi chính phủ. 
Khoảng 80% cơ sở y tế tư nhân trong nghiên 
cứu không có nguồn thu và nguồn chi dành 
riêng cho hoạt động chăm sóc lao. (Bảng 1)

Bảng 1. Tình trạng nhân lực tại và tài chính (n = 100)

Biến số Kết quả

Loại cơ sở, n (%)

Phòng khám tư nhân 79 (79,0)

Bệnh viện tư nhân 21 (21,0)

Số lượng nhân viên y tế (±SD)

Bác sĩ 11,5 ± 18,0

Điều dưỡng 12,5 ± 24,8

Kỹ thuật viên 3,4 ± 8,7)

Có nhân viên y tế đã được tập huấn lao, n (%) 17 (17,0)

Có nhân viên y tế chuyên trách về lao, n (%) 0

Cơ sở y tế tư nhân có chi thường xuyên cho hoạt động chăm sóc lao, n (%)

Thuốc 3 (3,0)

Trang thiết bị 11 (11,0)

Phương tiện vận chuyển 11 (11,0)

Đào tạo 12 (12,0)

Chuyên môn nghiệp vụ 14 (14,0)

Không có nguồn chi riêng 80 (80,0)

Cơ sở y tế tư nhân có nguồn thu cho hoạt động chăm sóc lao, n (%)

Kinh phí nhà nước 5 (5,0)

Tổ chức phi chính phủ 16 (16,0)

Không có nguồn thu riêng 77 (77,0)

Tỉ lệ cơ sở y tế tư nhân có chụp X-quang 
trong nghiên cứu là 42%. Tỉ lệ này thấp hơn ở 

nhóm xét nghiệm cung cấp các bằng chứng vi 
khuẩn học như AFB đờm, GenXpert, cấy đờm, 
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dao động từ 10 - 25%. Không có cơ sở y tế nào 
trong nghiên cứu sở hữu cơ số thuốc điều trị 
lao. Rất ít cơ sở trong nghiên cứu sở hữu quy 
trình điều trị và dự phòng lây nhiễm lao, cũng 

như sổ ghi chép theo dõi, thống kê và báo cáo 
ca bệnh, với tỉ lệ dao động từ 4% đến 16%. 
(Bảng 2)

Bảng 2. Tình trạng trang thiết bị phục vụ chẩn đoán, 
điều trị, theo dõi và dự phòng lao (n = 100)

Trang thiết bị
Kết quả

n %

Chẩn đoán

Xét nghiệm sàng lọc 42 42,0

Kit xét nghiệm Mantoux 0 0

Kit xét nghiệm IGRA/TST 2 2,0

X-quang 42 42,0

Xét nghiệm vi khuẩn học 28 28,0

Soi đờm AFB 25 25,0

Xét nghiệm Gen Xpert 10 10,0

Cấy đờm 0 0

Điều trị và theo dõi

Thuốc điều trị lao hàng 1 0 0

Thuốc điều trị lao hàng 2 0 0

HDSD thuốc 8 8,0

Giấy hẹn khám định kỳ 4 4,0

Sổ ghi chép theo dõi 16 16,0

Thống kê, báo cáo ca bệnh 12 12,0

Quy trình điều trị lao 4 4,0

Dự phòng

PPE 39 39,0

Quy trình dự phòng 12 12,0

Không có bệnh nhân nào trong nghiên cứu 
được cấy đờm. Số lượt bệnh nhân trung bình 
báo cáo chẩn đoán và chuyển gửi tới chương 
trình chống lao quốc gia tại cơ sở dao động 

khoảng 20 lượt BN/CSYT/năm, trong khi đó, 
gần như không có cơ sở y tế nào báo cáo điều 
trị lao. (Bảng 3)
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Bảng 3. Thực trạng khám, chẩn đoán điều trị và chuyển gửi bệnh nhân lao 
tại các cơ sở y tế tư nhân (n = 100)

Biến số Kết quả (± SD)

Số lượt bệnh nhân đến khám 7377,6 ± 111714,1

Số lượt bệnh nhân có triệu chứng nghi lao 468,7 ± 913,4

Số lượt bệnh nhân nghi lao được chụp X-quang 249,0 ± 525,8

Số lượt bệnh nhân có kết quả X-quang bất thường nghi lao 138,3 ± 313,4

Số lượt bệnh nhân nghi lao được soi đờm 12,4 ± 27,9

Số lượt bệnh nhân có kết quả soi đờm dương tính 2,1 ± 5,4

Số lượt bệnh nhân nghi lao được làm GeneXpert 7,6 ± 19,1

Số lượt bệnh nhân có kết quả GeneXpert dương tính 1,5 ± 4,3

Số lượt bệnh nhân nghi lao được cấy đờm 0

Số lượt bệnh nhân có kết quả cấy đờm dương tính 0

Số lượt bệnh nhân được chẩn đoán lao tại cơ sở 21,2 ± 40,7

Số lượt bệnh nhân được điều trị tại cơ sở 0,1 ± 0,7

Số lượt bệnh nhân chuyển viện 19,1 ± 37,1

Tỉ lệ làm xét nghiệm sàng lọc lao trên người 
bệnh nghi lao ở mức rất thấp, với tỉ lệ sàng lọc 
bằng XQ, soi đờm, GeneXpert, cấy đờm lần 
lượt là 24,3%; 2,3%; 1,2% và 0%. Tương tự 

thế, tỉ lệ báo cáo ca bệnh, điều trị và chuyển 
viện lao cũng ở mức rất thấp, với kết quả lần 
lượt là 4,3%; 0,02% và 3,98%. (Bảng 4)

Bảng 4. Tỉ lệ sàng lọc, chẩn đoán, điều trị và chuyển gửi bệnh nhân lao 
tại các cơ sở y tế tư nhân trong nghiên cứu (n = 100)

Biến số Kết quả (mean, 95%CI)

Tỉ lệ nghi lao 11,9 (10,1 ÷ 13,7)

Tỉ lệ sàng lọc bằng X-quang 24,3 (18,3 ÷ 30,2)

Tỉ lệ X-quang nghi lao 51,7 (46,8 ÷ 56,5)

Tỉ lệ soi đờm 2,3 (1,2 ÷ 3,4)

Tỉ lệ sàng lọc bằng GeneXpert 1,2 (0,6 ÷ 1,8)

Tỉ lệ cấy đờm 0

Tỉ lệ báo cáo chẩn đoán lao 4,3 (2,6 ÷ 5,9)

Tỉ lệ điều trị lao tại cơ sở 0,02 (0,00 ÷ 0,04)

Tỉ lệ chuyển viện 3,9 (2,4 ÷ 5,4)
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Dựa vào mô hình hồi quy tuyến tính đa biến, 
kết quả nghiên cứu cho thấy 77% và 74,5% sự 
thay đổi của số lượng báo cáo chẩn đoán và 
chuyển viện lao có thể được giải thích bởi các 
yếu tố độc lập sau: số lượng bác sĩ, số lượng 
điều dưỡng, có cán bộ y tế được tập huấn lao, 
có nguồn chi và nguồn thu tài chính độc lập 
cho hoạt động chăm sóc lao, có cơ sở vật chất 
phục vụ xét nghiệm vi khuẩn học lao; trong đó, 

số lượng điều dưỡng, tập huấn lao, nguồn tài 
chính và cơ sở vật chất phục vụ xét nghiệm lao 
là các yếu tố liên quan đến sự gia tăng số lượng 
báo cáo chẩn đoán và chuyển gửi người bệnh 
lao. Mối tương quan tuyến tính là có ý nghĩa 
thống kê với p < 0,05. Không có hiện tượng đa 
cộng tuyến với chỉ số VIF < 2 đối với tất cả các 
biến độc lập trong mô hình tương quan tuyến 
tính đa biến. (Bảng 5 - 6)

Bảng 5. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến giữa một số yếu tố với số lượng báo cáo chẩn 
đoán lao tại các cơ sở y tế tư nhân trong nghiên cứu

Yếu tố Coef. (hệ số) p 95%CI VIF

Số lượng bác sĩ -0,852 0,001 -1,322 ÷ -0,382 2,427

Số lượng điều dưỡng 1,026 0,000 0,797 ÷ 1,256 2,016

Cơ sở y tế có cán bộ y tế được tập huấn lao 24,943 0,008 6,771 ÷ 43,115 1,915

Cơ sở y tế có nguồn chi tài chính riêng cho lao 31,795 0,000 18,798 ÷ 44,793 1,691

Cơ sở y tế có nguồn thu tài chính riêng cho lao 30,837 0,000 18,954 ÷ 42,720 1,564

Cơ sở y tế có xét nghiệm vi khuẩn học 14,398 0,012 3,181 ÷ 25,615 1,587

Cons. = -3.572 (R2 = 0,770)

Số lượng báo cáo chẩn đoán lao trung bình trên 1 cơ sở y tế tư nhân = -3,572 - 0,852*Số lượng 
bác sĩ + 1,026*Số lượng điều dưỡng + 24,943*Có cán bộ y tế tập huấn lao + 31,795*Có nguồn thu 

độc lập + 30,837*Có nguồn chi độc lập + 14,398*Có cơ sở vật chất xét nghiệm vi khuẩn học 

Bảng 6. Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến giữa một số yếu tố 
với số lượng chuyển gửi người bệnh lao tới chương trình chống lao quốc gia 

tại các cơ sở y tế tư nhân trong nghiên cứu

Yếu tố Coef. (hệ số) p 95%CI VIF

Số lượng bác sĩ -0,719 0,002 -1,173 ÷ -0,265 2,444

Số lượng điều dưỡng 0,914 0,000 0,693 ÷ 1,134 2,173

CSYT có CBYT được tập huấn lao 19,266 0,031 1,841 ÷ 36,691 1,917

CSYT có nguồn chi tài chính riêng cho lao 27,081 0,000 13,788 ÷ 40,374 1,902

CSYT có nguồn thu tài chính riêng cho lao 32,149 0,000 20,212 ÷ 44,087 1,698

CSYT có xét nghiệm vi khuẩn học 10,845 0,048 0,089 ÷ 21,601 1,597

Cons. = -3,203 (R2 = 0,745)

Số lượng chuyển gửi bệnh nhân lao trung bình trên 1 cơ sở y tế tư nhân = -3,203 - 0,719*Số lượng bác 
sĩ + 0,914*Số lượng điều dưỡng + 19,266*Có cán bộ y tế tập huấn lao + 27,081*Có nguồn chi độc lập + 

32,149*Có nguồn thu độc lập +10,845*Có cơ sở vật chất xét nghiệm vi khuẩn học
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IV. BÀN LUẬN

Trong nghiên cứu của chúng tôi, số lượng 
cơ sở y tế có cán bộ đã được tập huấn lao 
chiếm tỉ lệ khá thấp. Kết quả nghiên cứu này 
khá tương đồng với các nghiên cứu khác trên 
thế giới, với tỉ lệ nhân viên y tế đã từng được 
tập huấn lao dao động từ 4,5 - 20%.15-18 Trong 
bối cảnh không có cơ sở y tế tư nhân nào có sự 
tham gia đóng góp của các cán bộ y tế chuyên 
khoa lao, tình trạng thiếu tập huấn cho các cán 
bộ y tế không phải CK lao tại các cơ sở y tế tư 
nhân có thể dẫn tới những tác động tiêu cực 
trong chăm sóc lao. Một số nghiên cứu trước 
đây tiến hành trên các cơ sở y tế tư nhân đã 
chỉ ra rằng, thiếu tập huấn lao đã là yếu tố có 
liên quan đến các khoảng trống về kiến thức, từ 
đó dẫn tới các thực hành không đạt tiêu chuẩn 
trong chăm sóc người bệnh lao.15-17,19-21 Trong 
một nghiên cứu định tính tiến hành năm 2022 
trên các cơ sở y tế tại Ghana, thiếu kiến thức 
và thiếu tập huấn là những rào cản chính trong 
việc phát hiện sớm ca bệnh lao, từ đó dẫn tới 
việc bỏ sót ca bệnh và chậm trễ chẩn đoán 
trong cộng đồng.22 Bên cạnh đó, một tổng quan 
hệ thống năm 2018 bao gồm 15 nghiên cứu 
tiến hành trên 1572 nhân viên y tế và 249 cơ 
sở y tế đã cho thấy, thiếu kiến thức và thiếu tập 
huấn là những yếu tố chính dẫn tới việc kém 
tuân thủ thực hành trong dự phòng lây nhiễm 
lao, từ đó gia tăng nguy cơ nhiễm cho cả người 
bệnh và nhân viên y tế, dẫn đến những gánh 
nặng bệnh tật không cần thiết phát sinh trong 
quá trình chăm sóc người bệnh lao.23

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng cho 
thấy, nguồn kinh phí dành riêng cho hoạt động 
chăm sóc lao ở các cơ sở y tế tư nhân rất hạn 
chế, khi có đến 80% các cơ sở y tế tư nhân 
trong nghiên cứu không có nguồn tài chính 
riêng biệt dành cho hoạt động chăm sóc lao. 
Các cơ sở y tế tư nhân thường phải hoạt động 
dựa trên lợi nhuận để có thể tồn tại và phát 

triển, trong khi đó, lao là một căn bệnh truyền 
nhiễm phi lợi nhuận, đồng nghĩa với việc chăm 
sóc bệnh nhân lao sẽ không đem lại lợi nhuận. 
Do đó, các cơ sở này thường không đầu tư đủ 
vào việc chăm sóc bệnh nhân lao, và thậm chí 
có thể không cung cấp dịch vụ có liên quan. 
Ngoài ra, quản lý người bệnh lao đòi hỏi sự đầu 
tư chi phí lớn trong việc xét nghiệm, chẩn đoán, 
và điều trị. Việc đầu tư chi phí với nhiều rủi ro 
về mặt tài chính, lợi nhuận được coi là phi thực 
tế đối với khu vực y tế tư nhân, đồng thời, cân 
bằng giữa rủi ro và lợi ích cũng là yếu tố gây 
nhiều áp lực lên quyết định đầu tư của các nhà 
đầu tư và chủ sở hữu của các cơ sở y tế tư 
nhân. Trong một báo cáo của USAID về mức độ 
tham gia của các cơ sở y tế tư nhân trong chăm 
sóc lao, yếu tố tài chính là một trong những rào 
cản lớn ngăn cản sự tham gia của các cơ sở 
này vào chương trình chống lao quốc gia. Kết 
quả cấu phần định tính từ nghiên cứu này cũng 
cho thấy, không có cơ sở y tế nào quan tâm 
đến việc cung cấp dịch vụ liên quan đến bệnh 
lao, vì dịch vụ không thể mang lại nguồn thu 
nhập để duy trì cơ sở, thì việc cung cấp nó là 
một sự lãng phí.24 Trong một nghiên cứu định 
tính tiến hành đánh giá các rào cản chính trong 
chăm sóc lao tại 120 cơ sở y tế tại Ethiopia, kết 
quả nghiên cứu cho thấy, ngân sách gián đoạn 
từ các tổ chức phi chính phủ do thiếu nguồn 
tài trợ và khủng hoảng kinh tế đã gây thêm 
gánh nặng lớn cho chính phủ Ethiopia trong 
việc phân bổ ngân sách cho chương trình kiểm 
soát bệnh lao. Nguồn ngân sách đã được giải 
ngân là không đủ để chi trả cho các hoạt động 
nằm trong chương trình kiểm soát lao, vì đó là 
các hoạt động mang tính chất tốn kém về mặt 
tài nguyên, trong khi đó, phần lớn ngân sách 
được phân bổ tập trung vào các thuốc chống 
lao và chi phí cho các dịch vụ tiếp cận cộng 
đồng. Nguồn ngân sách hạn chế này đã gây tác 
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động tiêu cực đến việc tiếp cận thiết bị và hóa 
chất xét nghiệm, thuốc điều trị lao và nguồn cơ 
sở vật chất phục vụ giám sát, vận chuyển và hỗ 
trợ cho người bệnh lao.25

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỉ lệ các 
phòng khám sở hữu cơ sở vật chất cho việc 
sàng lọc, tầm soát Lao, cũng như các XN vi 
khuẩn học như AFB đờm, GenXpert, cấy đờm, 
là rất hạn chế. Sự thiếu hụt cơ sở vật chất phục 
vụ xét nghiệm sàng lọc lao và chẩn đoán lao 
được coi là một trong những yếu tố ảnh hưởng 
đến chất lượng chăm sóc người bệnh lao. 
Điều này đặc biệt đúng đối với các cơ sở y tế 
tư nhân, nơi chất lượng phục vụ có thể bị ảnh 
hưởng bởi khả năng đầu tư vào các trang thiết 
bị y tế và cơ sở hạ tầng. Trong một nghiên cứu 
tiến hành trên 120 cơ sở y tế thuộc miền Đông 
Gojjan, Ethiopia năm 2018, kết quả nghiên cứu 
cho thấy tỉ lệ cơ sở y tế sở hữu cơ sở vật chất 
cho xét nghiệm đờm và xét nghiệm đờm kết 
hợp GeneXpert lần lượt là 57% và 4%. Kết 
quả này cao hơn so với nghiên cứu của chúng 
tôi, nguyên nhân chính do số lượng cơ sở y 
tế công lập chiếm tỉ lệ khá cao (92,5%), trong 
khi nghiên cứu của chúng tôi chỉ tiến hành trên 
các cơ sở y tế tư nhân. Kết quả phỏng vấn sâu 
trong nghiên cứu trên cũng chỉ ra rằng, nguyên 
nhân chính dẫn đến sự vắng mặt của các xét 
nghiệm vi khuẩn học tại các cơ sở y tế này chủ 
yếu đến từ sự thiếu hụt nhân sự có chuyên môn 
trong việc vận hành các quy trình liên quan đến 
xét nghiệm. Khi không có nhân lực cũng như 
trang thiết bị hỗ trợ xét nghiệm vi khuẩn học, 
việc tầm soát sớm người bệnh có triệu chứng 
nghi lao, cũng như chẩn đoán, điều trị và quản 
lý người bệnh lao dường như là bất khả thi tại 
các cơ sở y tế này.25

Trong nghiên cứu của chúng tôi, không có 
cơ sở y tế nào sở hữu cơ số thuốc điều trị lao 
hàng 1 và hàng 2. Rất ít cơ sở trong nghiên cứu 
sở hữu quy trình điều trị và dự phòng lây nhiễm 

lao, cũng như sổ ghi chép theo dõi, thống kê 
và báo cáo ca bệnh. Một lý do chính dẫn tới 
sự tham gia dè dặt của các cơ sở y tế tư nhân 
trong điều trị và quản lý người bệnh lao chính 
là tính hạn chế của Thông tư 02/2013/TT-BYT. 
Các cơ sở y tế tư nhân muốn giữ người bệnh 
điều trị buộc lòng phải đảm bảo đủ các yêu cầu 
của một cơ sở y tế chuyên khoa lao, đồng thời 
đáp ứng đầy đủ các yêu cầu về chẩn đoán và 
báo cáo liên quan, và phải chịu sự giám sát và 
chỉ đạo chặt chẽ từ chương trình phòng chống 
lao quốc gia. Trong khi đó, lợi ích của việc tham 
gia, như nâng cao năng lực chẩn đoán và điều 
trị, cung cấp thuốc miễn phí và các khoản trợ 
cấp từ Chính phủ có thể không được đảm bảo 
đầy đủ. Những trở ngại này là rất lớn đối với 
các cơ sở y tế tư nhân có quy mô vừa và nhỏ, 
do đó, việc phát triển và đánh giá các kế hoạch 
tham gia, có tính đến lợi ích kinh tế của các cơ 
sở y tế tư nhân kể trên là tối quan trọng trong 
việc hòa hợp mô hình y tế công tư trong chăm 
sóc người bệnh lao.

Kết quả nghiên cứu cho thấy, tỉ lệ làm xét 
nghiệm sàng lọc lao trên người bệnh nghi lao, 
tỉ lệ báo cáo ca bệnh, điều trị và chuyển viện 
lao đều ở mức rất thấp. Kết quả nghiên cứu 
của chúng tôi khá tương đồng với các báo cáo 
khác tại Việt Nam. Trong một nghiên cứu tiến 
hành trên 48 đơn vị y tế tư nhân trong khuôn 
khổ chương trình phối hợp y tế công tư thuộc 
dự án TB REACH, số cơ sở y tế có báo cáo 
người bệnh lao tới chương trình chống lao 
quốc gia lần lượt là 43 và 29 cơ sở y tế trong 
năm 2021 và 2022, với số lượt người bệnh lao 
được báo cáo trung bình lần lượt là 37,7 và 35 
người bệnh/CSYT/năm.26 Trong một báo cáo 
khác nghiên cứu về mức độ tham gia của các 
cơ sở y tế tư nhân trong chăm sóc lao tiến hành 
trên 86 cơ sở y tế công lập và 224 cơ sở y tế 
tư nhân trong năm 2022, kết quả nghiên cứu 
chỉ ghi nhận mức đóng góp về phía khu vực 
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tư nhân tại Hải Phòng là 329 người bệnh lao 
được báo cáo, chiếm tỉ lệ 20.5% trong tổng số 
ca bệnh lao được báo cáo trên địa bàn, tức là 
trung bình 1 cơ sở y tế tư nhân chỉ báo cáo 1.46 
người bệnh/năm, trong khi khu vực An Giang 
thậm chí không ghi nhận bất cứ trường hợp báo 
cáo chẩn đoán lao nào đến từ các cơ sở y tế tư 
nhân. Nghiên cứu này cũng chỉ ra rằng, các cơ 
sở y tế tư nhân chủ yếu tham gia cung cấp dịch 
vụ chăm sóc lao ở giai đoạn ban đầu, bao gồm 
sàng lọc và chuyển gửi, và trách nhiệm chính 
liên quan đến điều trị và quản lý người bệnh 
lao vẫn thuộc về các cơ sở y tế công lập.24 Có 
thể nhận thấy, các nỗ lực tiếp cận khu vực y tế 
tư nhân đã và đang được triển khai, tuy nhiên, 
hiệu quả mang lại vẫn chưa thực sự đáp ứng 
đúng kỳ vọng.

Kết quả từ các nghiên cứu trong nước khá 
tương đồng với bức tranh chung về thực trạng 
chăm sóc người bệnh lao tại khu vực tư nhân 
trên thế giới, thông qua các bằng chứng đến từ 
các tổng quan hệ thống đánh giá chất lượng 
chăm sóc người bệnh lao thông qua các tiêu 
chí đại diện (như chậm trễ trong chẩn đoán 
lao), các phân tích về quá trình điều trị và phân 
tầng chăm sóc người bệnh lao và các nghiên 
cứu mô phỏng trực tiếp đo lường chất lượng 
chăm sóc người bệnh lao.4-6 Các vấn đề cụ thể 
được chỉ ra bao gồm: tỉ lệ xét nghiệm lao và tỉ 
lệ chuyển gửi đến chương trình chống lao quốc 
gia thấp tại các cơ sở y tế tư nhân, ngay cả khi 
người bệnh có biểu hiện với các triệu chứng 
lao điển hình; đồng thời, X-quang ngực là xét 
nghiệm ưu tiên cho bệnh lao; các xét nghiệm 
đờm như nhuộm soi, GeneXpert hoặc nuôi cấy 
hiếm khi được sử dụng.

Kết quả từ hai mô hình hồi quy tuyến tính đa 
biến trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, 
tình trạng nhân lực, đặc biệt là nhân lực đã được 
tập huấn về lao, tình hình tài chính và cơ sở vật 
chất phục vụ xét nghiệm vi khuẩn học lao là các 

yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với việc 
gia tăng số lượt báo cáo chẩn đoán và chuyển 
gửi người bệnh lao. Điều này cũng đồng nghĩa 
với việc, sự thiếu vắng các yếu tố nhân lực và 
cơ sở vật chất, cũng như tiềm lực và tính khả 
thi về mặt tài chính không được đảm bảo sẽ 
đóng vai trò là các rào cản ngăn chặn sự tham 
gia của các cơ sở y tế tư nhân ngay từ bước 
đầu tiên trong chu trình chăm sóc lao, bao gồm 
sàng lọc, chẩn đoán, báo cáo và chuyển gửi. 
Các yếu tố này khá tương đồng với thực trạng 
chung trong chăm sóc lao tại khu vực y tế tư 
nhân đã được báo cáo trong các nghiên cứu 
trước đây tại Việt Nam và trên thế giới. Trong 
báo cáo của USAID năm 2022 về sự tham gia 
của hệ thống y tế tư nhân vào mạng lưới chăm 
sóc lao, kết quả nghiên cứu cho thấy, các yếu tố 
dẫn tới việc hạn chế cung cấp các dịch vụ chăm 
sóc lao bao gồm: 

(1) Nhân lực: Thiếu nhân lực được tập huấn 
về lao do tỷ lệ luân chuyển/thôi việc cao/quá tải 
công việc; 

(2) Tài chính: Các dịch vụ liên quan đến lao 
thường được cho là mang lại lợi nhuận thấp 
nhưng rủi ro cao, trong khi đó, nguồn tài trợ 
đến từ chính phủ và các tổ chức phi chính phủ 
là không đủ để bao quát các hoạt động chính 
trong chăm sóc lao, điều này khiến các nhà 
quản lý và đầu tư không quá mặn mà trong việc 
đầu tư vào nguồn nhân lực và cơ sở hạ tầng 
phục vụ chẩn đoán và điều trị lao, trong khi đây 
lại là yếu tố then chốt quyết định chất lượng và 
đảm bảo thực hành chuẩn; 

(3) Quản lý: Kiểm soát còn “lỏng lẻo” của cơ 
quan chức năng đối với hoạt động phối hợp của 
cơ sở y tế trong quản lý bệnh lao. 

Bên cạnh đó, sự hợp tác giữa các cơ sở y 
tế tư nhân đối với chương trình chống lao quốc 
gia chưa thật sự chặt chẽ và toàn diện, khi đa 
số các lãnh đạo cơ sở y tế đều cho rằng việc 
tham gia vào mạng lưới chương trình chống lao 
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quốc gia sẽ đem lại nhiều gánh nặng không cần 
thiết về thủ tục hành chính cũng như pháp lý, 
trong khi lợi ích về mặt tài chính là rất hạn chế.24

Bằng chứng từ các nghiên cứu định tính tiến 
hành trên khu vực y tế tư nhân cũng chỉ ra các 
rào cản tương tự. Trong một nghiên cứu định 
tính tiến hành năm 2020 trên 13 nhân viên y tế 
tư nhân tại Mbarara, Uganda, kết quả nghiên 
cứu đã chỉ ra các rào cản chính đối với hệ 
thống y tế tư nhân bao gồm: chi phí bệnh nhân 
phải chi trả, thiếu thuốc điều trị, không được 
ghi nhận xứng đáng bởi chương trình chống lao 
quốc gia, không có không gian phù hợp để lưu 
bệnh nhân nội trú, không có cơ chế theo dõi và 
giám sát điều trị phù hợp, thiếu nguồn nhân lực 
đã được đào tạo/đủ tiêu chuẩn và tình trạng 
người bệnh đến muộn khi các triệu chứng đã 
rõ rệt.27 Trong một nghiên cứu tiến hành trên 
22 nhân viên y tế thuộc 1 Bệnh viện Đa khoa tư 
nhân tại Bengaluru, Nam Ấn Độ, kết quả phỏng 
vấn định tính đã chỉ ra những rào cản chính hạn 
chế tỉ lệ báo cáo người bệnh lao tới chương 
trình chống lao quốc gia, bao gồm: 

(1) thiếu hụt nguồn nhân lực, đặc biệt là 
nguồn nhân lực có chuyên môn về lao nhằm 
phục vụ công tác sàng lọc và chẩn đoán sớm, 
và nguồn nhân lực hỗ trợ các công tác hành 
chính để đảm bảo thông tin trên hệ thống là đầy 
đủ và chính xác; 

(2) nguồn CSVC phục vụ chẩn đoán và sàng 
lọc lao chưa đầy đủ, đặc biệt là các XN cung 
cấp bằng chứng vi khuẩn học; 

(3) hệ thống báo cáo chưa hoàn thiện, thông 
tin khai thác từ người bệnh và nhân viên y tế 
không đầy đủ, đôi khi có sự chồng chéo giữa 
nhiều hệ thống báo cáo. 

Bên cạnh đó, kết quả từ cấu phần định 
lượng cũng chỉ ra rằng, người bệnh được thực 
hiện các XN vi khuẩn học sẽ có tỉ lệ cao hơn 
được báo cáo và chuyển gửi tới chương trình 
chống lao quốc gia, nơi họ nhận được các dịch 

vụ chăm sóc phù hợp.28 Kết quả này khá tương 
đồng với nghiên cứu của chúng tôi, với việc có 
cơ sở vật chất để tiến hành các xét nghiệm vi 
khuẩn học là yếu tố có liên quan có ý nghĩa 
thống kê trong cả 2 mô hình hồi quy tuyến tính 
đa biến với số lượt báo cáo chẩn đoán và số 
lượt chuyển gửi người bệnh lao đến chương 
trình chống lao quốc gia.

V. KẾT LUẬN
Kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra 

những rào cản cụ thể đối với hoạt động chăm 
sóc lao tại khu vực y tế tư nhân bao gồm các 
rào cản về nhân lực, về cơ sở vật chất và về 
vấn đề tài chính. Việc thiếu hụt nguồn nhân lực 
được đào tạo/tập huấn về lao, thiếu hụt nguồn 
tài chính và những hạn chế về cơ sở vật chất 
trong xét nghiệm chẩn đoán sàng lọc lao là 
những rào cản trực tiếp dẫn tới những hạn chế 
ngay từ những bước đầu tiên trong chu trình 
chăm sóc lao ở khu vực y tế tư nhân, bao gồm 
sàng lọc, xét nghiệm, chẩn đoán, báo cáo ca 
bệnh và chuyển gửi người bệnh tới chương 
trình chống lao quốc gia. Đây là những vấn đề 
còn tồn tại và cần được khắc phục trong thời 
gian sớm nhất nhằm nâng cao chất lượng chăm 
sóc người bệnh lao tại khu vực y tế tư nhân.
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Summary 
CAPACITY AND PARTICIPATION OF PRIVATE HEALTHCARE 

SECTOR IN THE TUBERCULOSIS DIAGNOSIS AND SCREENING 
IN HANOI IN 2020

In order to assess the capacity and participation of private healthcare sector in the tuberculosis 
diagnosis and screening, we conducted a cross-sectional study on 100 private facilities in Hanoi 
from January 2020 to December 2020. In our study, 17% of facilities had staff who was previously 
trained in TB care. Around 80% of facilities lacked financial resources for TB care. The proportion of 
facilities with chest X-ray services was 42%, while the proportions for AFB sputum tests, GeneXpert 
tests, and culture tests ranged from 10 - 25%. The proportions of facilities that reported conducting 
chest X-ray, sputum examination, GeneXpert test, and culture test were 24.3%, 2.3%, 1.2%, and 
0%, respectively. The proportions of facilities that reported case notification, treatment, and referral 
were 4.3%, 0.02%, and 3.98%, respectively. Number of doctors and nurses,  staff with previous TB 
training, independent financial resources for TB care, and bacterial testing services were factors 
related to changes in case notification and referral to the National TB program. Conclusion: The 
research results indicate the barriers in providing care for tuberculosis patients in private healthcare 
facilities, which consequently lead to limitations in tuberculosis care activities.

Keywords: TB care, tuberculosis, private health facilities.


