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	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc




ĐƠN YÊU CẦU CÔNG NHẬN SÁNG KIẾN
CÓ TÁC DỤNG, ẢNH HƯỞNG ĐỐI VỚI CƠ SỞ

1. Tên sáng kiến và người tham gia

- Giải pháp: “Tìm hiểu sự hài lòng của bà mẹ/người chăm sóc trẻ dưới 1 tuổi về chương trình tiêm chủng mở rộng tại các cơ sở tiêm chủng trên địa bàn tỉnh Bình Định năm 2020”.
- Tác giả: BS. Phạm Thị Thanh Hằng và BSCKI. Huỳnh Vĩnh Thu, Khoa Phòng chống bệnh truyền nhiễm, Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Bình Định.

2. Chủ đầu tư tạo ra sáng kiến: Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh Bình Định.
3. Lĩnh vực áp dụng sáng kiến: Y tế.
4. Ngày sáng kiến được áp dụng lần đầu: 01/7/2020.
5. Mô tả bản chất của sáng kiến: 

5.1. Thực trạng trước khi áp dụng sáng kiến:
Chương trình tiêm chủng mở rộng (TCMR) được triển khai tại tỉnh Bình Định từ năm 1984, trong những năm gần đây, tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ (TCĐĐ) luôn đạt trên 98%. Tuy nhiên, việc xảy ra nhiều trường hợp phản ứng sau tiêm chủng, đã gây tâm lý lo sợ trong cộng đồng, dẫn tới có nhiều trường hợp trẻ không được TCĐĐ và đúng lịch. Ngoài ra, trong hai năm 2018 và 2019 đã ghi nhận nhiều trường hợp mắc bệnh truyền nhiễm thuộc chương trình TCMR, hầu hết các đối tượng là trẻ dưới 5 tuổi và chưa được tiêm chủng vắc xin phòng bệnh. Có nhiều lý do lý giải cho việc trẻ không được tiêm chủng hoặc tiêm chủng không đầy đủ như: chưa đủ tuổi tiêm chủng, sự thiếu quan tâm của bố mẹ hay cũng có thể là các cơ sở tiêm chủng chưa đáp ứng được sự hài lòng của người nhà khi đưa trẻ đi tiêm chủng.
Ngoài ra, trong nhiều năm trở lại đây, tại tỉnh Bình Định chưa có nghiên cứu đánh giá sự hài lòng của người tham gia chương trình TCMR trên phạm vi toàn tỉnh. Để mô tả bức tranh thực trạng hiện tại và tạo tiền đề cho công tác đánh giá, quản lý trong tương lai, một nghiên cứu tìm hiểu về sự hài lòng của bà mẹ/người chăm sóc trẻ về chương trình TCMR ở thời điểm hiện tại là hữu ích và thiết thực.

5.2. Nội dung sáng kiến:
- Nghiên cứu mô tả cắt ngang được thực hiện trên 390 bà mẹ/người chăm sóc trẻ trên 30 xã/phường/thị trấn trên toàn tỉnh để tìm hiểu sự hài lòng về chương trình tiêm chủng mở rộng và các yếu tố liên quan.

- Kết quả nghiên cứu là cơ sở để tìm hiểu những phản hồi của người dân về chương trình TCMR góp phần nâng cao chất lượng chương trình và đáp ứng tốt nhất nhu cầu của người dân, tăng tỷ lệ trẻ được TCĐĐ và đúng lịch, góp phần xây dựng, triển khai, theo dõi và đánh giá kế hoạch thực hiện của chương trình TCMR.

5.3. Những kết quả đạt được sau khi áp dụng sáng kiến:
5.3.1. Đánh giá sự hài lòng của bà mẹ/người chăm sóc trẻ dưới 1 tuổi về chương trình tiêm chủng mở rộng
Trong nghiên cứu này, chúng tôi đánh giá sự hài lòng của bà mẹ/người chăm sóc trẻ dưới 1 tuổi về chương trình TCMR dựa trên các tiêu chí: mức độ tiếp cận và sẵn có của chương trình TCMR; chất lượng chương trình TCMR; thái độ phục vụ của cán bộ y tế khi thực hiện chương trình TCMR và sự hài lòng về chương trình TCMR. Kết quả nghiên cứu như sau:

- Mức độ tiếp cận và sẵn có của chương trình TCMR:


+ Nhìn chung các nhóm đối tượng đều không gặp khó khăn khi tiếp cận chương trình TCMR. Cụ thể là có 95,1% người sử dụng xe máy để đưa trẻ đến trạm y tế (TYT) tiêm chủng.

+ Các kênh truyền thông để tiếp cận chương trình TCMR đa dạng, 66,9% người được phỏng vấn cho rằng nguồn thông tin phù hợp nhất là từ cán bộ y tế, từ chính quyền địa phương là 13,6%, các nguồn thông tin khác không đáng kể Điều này có thể giải thích, hiện nay cùng với sự phát triển của xã hội, người dân càng dễ tiếp cận với các nguồn thông tin khác nhau. Sự quan tâm của cộng đồng về công tác tiêm chủng ngày càng cao, công tác khám sàng lọc, tư vấn trước tiêm chủng, hướng dẫn chăm sóc và theo dõi trẻ sau tiêm chủng ngày càng được chú trọng và thực hiện tốt, đúng quy định của Bộ Y tế. Vì vậy, không khó để giải thích, việc thông tin về TCMR được truyền tải đến người dân chủ yếu là cán bộ y tế (cán bộ y tế của TYT) nên đây là nguồn thông tin chính và tin cậy nhất đối với đa số người dân. 
+ 83,6% người được phỏng vấn cho biết họ không phải quay về vì hết vắc xin. Tuy nhiên, vẫn có 16,4% người cho biết trẻ không được tiêm chủng vì hết vắc xin. Điều này có thể do thiếu vắc xin hoặc dự trù vắc xin chưa hợp lý.

- Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu đánh giá chất lượng chương trình TCMR tốt là 83,1%, trung bình là 15,1% và kém là 1,8%. Điểm đánh giá về chất lượng của bà mẹ/người chăm sóc trẻ về chương trình TCMR là 3,98.
 Nhìn chung, các trạm y tế đã chuẩn bị các điều kiện cơ sở vật chất, thực hiện quy trình tiêm chủng theo đúng quy định của Bộ Y tế và lập kế hoạch tiêm chủng để phân bố được thời gian chờ đợi khi tiêm chủng hợp lý. Tuy nhiên, bên cạnh đó vẫn có bà mẹ/người chăm sóc trẻ đánh giá chất lượng của chương trình TCMR ở mức trung bình hoặc kém có thể lý giải là do một số TYT chưa có cơ sở vật chất tốt như khu vực chờ trước tiêm chủng còn nắng, nóng, chật hẹp hay các khu vực đón tiếp, hướng dẫn còn tình trạng ùn tắc. Ngoài ra, hiện nay một số cơ sở tiêm chủng dịch vụ không cập nhật hoặc cập nhật không đầy đủ, chính xác các thông tin liên quan đến tiêm chủng tại cơ sở tiêm chủng của mình, làm ảnh hưởng đến việc quản lý đối tượng tại địa phương, dẫn đến khâu tổ chức buổi tiêm chủng, dự trù đối tượng chưa hợp lý.
- Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu đánh giá thái độ phục vụ của cán bộ y tế quan tâm, chu đáo là 80,5%, bình thường là 17,7% và không quan tâm là 1,8%.
 Điểm đánh giá thái độ phục vụ của cán bộ y tế của bà mẹ/người chăm sóc trẻ là 3,95.
 Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu đánh giá thái độ phục vụ của cán bộ y tế không quan tâm là 1,8%. Điều này cho thấy, trong thời gian tới để nâng cao sự hài lòng của bà mẹ/người chăm sóc trẻ khi đi tiêm chủng, cũng như để thực hiện tốt chương trình TCMR, cần cải thiện quy tắc ứng xử của cán bộ y tế đối với người đi tiêm chủng và người nhà đưa trẻ đi tiêm chủng.
- Sự hài lòng của bà mẹ/người chăm sóc trẻ dưới 1 tuổi về chương trình TCMR: Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu hài lòng về chương trình TCMR là 
85,1%, không hài lòng là 14,9%.  Điểm đánh giá sự hài lòng của bà mẹ/người chăm sóc trẻ về chương trình TCMR là 3,85.

 
5.3.2. Tìm hiểu các yếu tố liên quan tác động đến mức độ hài lòng về chương trình tiêm chủng mở rộng

Qua nghiên cứu cho thấy, có sự liên quan giữa sự hài lòng về chương trình TCMR với các đặc điểm nhân khẩu học về nghề nghiệp và trình độ học vấn, giữa sự hài lòng về chương trình TCMR với đánh giá chất lượng chương trình TCMR và giữa sự hài lòng về chương trình TCMR với thái độ phục vụ của cán bộ y tế.

5.3.3. Kiến nghị 
- Tiếp tục thực hiện công tác tiêm chủng trên địa bàn tỉnh theo đúng quy định của Bộ Y tế, đảm bảo an toàn, đầy đủ quy trình tiêm chủng. Cán bộ y tế hướng dẫn trực tiếp hoặc truyền thông trên các phương tiện thông tin đại chúng về chương trình tiêm chủng mở rộng, các lợi ích của tiêm chủng, các phản ứng có thể gặp sau tiêm chủng, theo dõi và chăm sóc trẻ sau tiêm chủng.Chú ý các nhóm đối tượng có nghề nghiệp khác nhau, trình độ học vấn khác nhau thì xây dựng những hình thức truyền thông khác nhau, đảm bảo phù hợp với mỗi nhóm đối tượng cụ thể.


- Quản lý tốt đối tượng tiêm chủng: các cơ sở tiêm chủng trên địa bàn (kể cả tiêm chủng mở rộng và tiêm chủng dịch vụ) nhập đầy đủ và chính xác thông tin đối tượng, lịch sử tiêm chủng trên Hệ thông thông tin tiêm chủng quốc gia. Các cơ sở tiêm chủng thực hiện tiêm chủng mở rộng lập kế hoạch tổ chức buổi tiêm chủng theo quy định, đảm bảo phân bổ đối tượng, buổi tiêm chủng phù hợp, tránh tình trạng ùn tắc trong các ngày tiêm chủng, thực hiện dự trù vắc xin và vật tư tiêm chủng hợp lý.


- Tăng cường công tác giám sát hỗ trợ công tác chuyên môn cho các Trạm Y tế xã, phường, thị trấn, nâng cao thái độ phục vụ, hướng dẫn các đối tượng và người nhà đưa trẻ đi tiêm chủng, góp phần tạo được niềm tin của người dân đối với y tế tuyến xã nói chung và chương trình tiêm chủng mở rộng nói riêng.


- Ngành y tế phối hợp với các đơn vị liên quan căn cứ nhu cầu, điều kiện cụ thể của từng Trạm Y tế,đầu tư, nâng cấp về cơ sở vật chất cho các đơn vị, đảm bảo đủ khu vực thực hiện quy trình tiêm chủng, phát huy hiệu quả trong việc phục vụ sức khỏe người dân.

- Tổ chức lấy ý kiến người dân để ghi nhận những cải thiện cũng như những vấn đề mới phát sinh, góp phần nâng cao chất lượng trong chương trình tiêm chủng mở rộng.

6. Tính mới của sáng kiến:

- Trong nhiều năm trở lại đây, tại tỉnh Bình Định chưa có nghiên cứu đánh giá sự hài lòng của người tham gia chương trình TCMR trên phạm vi toàn tỉnh.

- Nhóm tác giả nghiên cứu “Tìm hiểu sự hài lòng của bà mẹ/người chăm sóc trẻ dưới 1 tuổi về chương trình tiêm chủng mở rộng tại các cơ sở tiêm chủng trên địa bàn tỉnh Bình Định năm 2020” ngoài việc đánh giá sự hài lòng của bà mẹ/người chăm sóc trẻ dưới 1 tuổi về chương trình tiêm chủng mở rộng, đề tài còn tìm hiểu các yếu tố liên quan tác động đến mức độ hài lòng về chương trình tiêm chủng mở rộng từ đó đề xuất một số kiến nghị góp phần nâng cao chất lượng chương trình và đáp ứng tốt nhu cầu của người dân, góp phần tăng tỷ lệ TCĐĐ và đúng lịch cho nhóm đối tượng thuộc diện tiêm chủng. 
7. Phạm vi áp dụng của sáng kiến:
Tất cả các cơ sở tiêm chủng trong chương trình TCMR trên địa bàn tỉnh Bình Định, giúp cho các cơ sở triển khai tốt các hoạt động tiêm chủng, nâng cao chất lượng tiêm chủng, đáp ứng được nhu cầu của người dân.
8. Những thông tin cần được bảo mật: Thông tin về đối tượng nghiên cứu: tên, tuổi, địa chỉ.         

9. Các điều kiện cần thiết để áp dụng sáng kiến:


- Nhân lực tham gia hoạt động tiêm chủng mở rộng có trình độ, kinh nghiệm và đội ngũ y tế thôn bản tại địa phương.

- Có Hệ thống thông tin tiêm chủng Quốc gia giúp dễ quản lý đối tượng tiêm chủng ngay cả khi đối tượng tiêm chủng tại các cơ sở tiêm chủng mở rộng hay tiêm chủng dịch vụ.


- Có sự phối hợp của các cấp, các ban ngành.

10.  Đánh giá lợi ích thu được do áp dụng sáng kiến:
- Lợi ích về xã hội: Tỷ lệ tiêm chủng cao tạo điều kiện tăng lợi ích kinh tế và lợi ích con người, từ đó tạo nên lợi ích to lớn cho xã hội, bao gồm:

+ Tạo nguồn lực lao động vững mạnh cho xã hội.

+ Tạo miễn dịch bệnh tật đối với xã hội do được chủng ngừa tốt.

- Lợi ích về kinh tế: Tránh bỏ sót đối tượng tiêm chủng, làm tăng số trẻ đi tiêm chủng phòng bệnh từ đó giảm gánh nặng bệnh tật, giảm chi phí cho điều trị bệnh tật, tạo nên lợi ích kinh tế cho mỗi gia đình và cho toàn xã hội.

- Lợi ích về con người: 
Số trẻ đi tiêm chủng phòng bệnh tăng làm giảm mắc các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm, giảm biến chứng tàn tật cho trẻ, từ đó tạo được xã hội khỏe mạnh, miễn dịch với bệnh tật. 
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