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LỜI CAM ĐOAN 
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số liệu, kết quả trong luận án là trung thực và chưa được tác giả khác công bố 

trong bất kỳ công trình nào. Tôi xin hoàn toàn chịu trách nhiệm về những cam kết 

này. 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Trên thế giới, các bệnh truyền nhiễm gây dịch nguy hiểm vẫn đang  

diễn biến phức tạp ở nhiều quốc gia [37]. Trong xu hướng toàn cầu hóa hiện 

nay, việc đi lại, giao thương quốc tế đã tạo điều kiện thuận lợi cho bệnh 

truyền nhiễm lây lan dễ dàng giữa các quốc gia và châu lục. Năm 2003 xảy ra 

dịch bệnh gây hội chứng viêm đường hô hấp cấp tính nặng (SARS) bùng phát 

trong thời gian rất ngắn và đã lan rộng trên 30 quốc gia và vùng lãnh thổ [38, 

43]. Năm 2009, đại dịch cúm A(H1N1) đã tác động, ảnh hưởng lớn tới sức 

khoẻ cộng đồng và sự phát triển kinh tế của nhiều quốc gia trên thế giới [29]. 

Dịch cúm gia cầm A(H5N1) xảy ra tại một số nước trong khu vực vẫn chưa 

được kiểm soát triệt để [29]. Dịch cúm A(H7N9) xảy ra từ 2012 đến nay ở 

Trung Quốc với 6 đợt bùng phát có liên quan chặt chẽ đến việc đi lại, giao 

thương dịp Tết và tiêu thụ gia cầm [33]. Hội chứng viêm đường hô hấp vùng 

Trung Đông do vi rút Corona (MERS-CoV) từ 2012 vẫn xuất hiện rải rác các 

trường hợp mắc bệnh [21]. Đặc biệt, năm 2013 dịch bệnh do vi rút Ebola xảy 

ra tại các nước Tây Phi và có diễn biến phức tạp [17, 34]. Tổng Giám đốc Tổ 

chức Y tế thế giới đã tuyên bố dịch bệnh do vi rút Ebola là trường hợp khẩn 

cấp ảnh hưởng tới sức khỏe cộng đồng gây quan ngại quốc tế [28, 116]. Đến 

nay, dịch bệnh do vi rút Ebola vẫn chưa hoàn toàn được kiểm soát, vẫn xảy ra 

các đợt bùng phát quy mô nhỏ tại Cộng hoà dân chủ Công Gô. Năm 2016, 

dịch bệnh do vi rút Zika đã xuất hiện trở lại và lây lan rộng ở 73 quốc gia và 

vùng lãnh thổ trên thế giới [38]. Bệnh sốt vàng lưu hành ở các nước châu Phi 

vẫn là mối lo ngại cho nhiều quốc gia [39].  

Việc giao lưu của hành khách, hàng hoá và các phương tiện vận tải giữa 

các nước trong khu vực và trên thế giới qua cửa khẩu quốc tế ngày càng tăng. 

Đây là yếu tố thuận lợi giúp dịch bệnh truyền nhiễm có thể dễ dàng lan truyền 

giữa các nước. Chính vì vậy, công tác kiểm dịch y tế biên giới trong phòng 
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chống bệnh truyền nhiễm xâm nhập đóng vai trò hết sức quan trọng để kịp thời 

phát hiện và ngăn chặn các bệnh dịch nguy hiểm đảm bảo an ninh y tế quốc gia, 

góp phần bảo vệ sức khỏe cộng đồng.  

Hệ thống kiểm dịch y tế biên giới của Việt Nam trong đó có 13 Trung 

tâm Kiểm dịch y tế quốc tế ở tuyến tỉnh đã góp phần tích cực vào công tác 

phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm lan truyền qua cửa khẩu. Gần đây, mặc 

dù công tác kiểm dịch y tế biên giới có nhiều chuyển biến tích cực, song vẫn 

còn có nhiều khó khăn, thách thức liên quan tới nhân lực kiểm dịch y tế, cơ sở 

vật chất, trang thiết bị và hoạt động chuyên môn về kiểm dịch. Một số chính 

sách, văn bản hướng dẫn cho kiểm dịch y tế còn chưa phù hợp với thực tế 

hiện nay; Sự phối hợp giữa cơ quan kiểm dịch y tế với cơ quan quản lý 

chuyên ngành khác tại cửa khẩu ở một số địa phương còn chưa chặt chẽ, kiểm 

dịch y tế tại một số cửa khẩu chưa được quan tâm đúng mức [30].  

Do vậy, việc đánh giá năng lực các Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế 

của Việt Nam trong bối cảnh toàn cầu hoá và hội nhập quốc tế đáp ứng yêu 

cầu của Điều lệ Y tế quốc tế qua đó đề xuất định hướng phát triển đáp ứng 

tình hình và yêu cầu trong giai đoạn hiện nay là quan trọng giúp nâng cao 

năng lực quốc gia ngăn chặn các dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm lan 

truyền qua biên giới vào Việt Nam. Xuất phát từ ý nghĩa khoa học và thực 

tiễn nêu trên, chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài nghiên cứu “Thực trạng 

năng lực Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế Việt Nam đáp ứng yêu cầu Điều 

lệ Y tế quốc tế” với các mục tiêu: 

1. Mô tả thực trạng năng lực Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế của Việt 

Nam đáp ứng yêu cầu của Điều lệ Y tế quốc tế năm 2016. 

2. Đánh giá hiệu quả một số biện pháp can thiệp nâng cao năng lực giám 

sát và phòng chống dịch bệnh do vi rút Ebola có nguy cơ xâm nhập tại cửa 

khẩu. 
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CHƯƠNG 1 

TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1. ĐẠI CƯƠNG VỀ KIỂM DỊCH Y TẾ VÀ ĐIỀU LỆ Y TẾ QUỐC TẾ 

1.1.1. Lịch sử và khái niệm về kiểm dịch y tế 

Ngay từ đầu Thế kỷ XIV, hoạt động kiểm dịch y tế đã được hình thành 

để bảo vệ các thành phố ven biển tránh khỏi sự lây lan của dịch hạch [64, 81]. 

Các tàu thuỷ đến thành phố Venice từ các nước khác đã được yêu cầu thả neo 

trong vòng 40 ngày trước khi cập bến để theo dõi hành khách đi trên tầu có 

biểu hiện nào bất thường của bệnh dịch hạch. Hoạt động này được gọi là kiểm 

dịch y tế và được bắt nguồn từ chữ “Quaranta giorni” của Ý có nghĩa là 40 

ngày [64, 69].  

Các hoạt động kiểm dịch y tế nhằm mục đích chung là bảo vệ một cộng 

đồng dân cư nhất định tránh bị lây nhiễm bởi các bệnh dịch truyền nhiễm 

được lan truyền từ nơi khác đến, các hoạt động này do một cơ quan, tổ chức 

thực hiện dựa trên các quy định, luật pháp của quốc gia đó [76]. Tổ chức Y tế 

thế giới (WHO) đã đưa ra khái niệm về kiểm dịch (quarantine) như sau: 

“Kiểm dịch đó là hạn chế hoạt động hoặc tách những người bị nghi ngờ 

(người không bị bệnh) hoặc hành lý, công te nơ, phương tiện vận tải, hàng 

hóa nghi ngờ khỏi người, hành lý, công te nơ, phương tiện vận tải hoặc hàng 

hóa khác nhằm ngăn cản khả năng lây lan bệnh hoặc bị ô nhiễm” [55]. 

Tổ chức Y tế thế giới đã đưa ra khái niệm về kiểm dịch y tế (health 

quarantine) như sau: “Kiểm dịch y tế là việc kiểm tra y tế để phát hiện các 

bệnh phải kiểm dịch và để giám sát các bệnh truyền nhiễm đối với người, các 

phương tiện vận tải khi nhập cảnh, xuất cảnh, những hành lý, hàng hóa, bưu 

phẩm, bưu kiện khi nhập khẩu, xuất khẩu phù hợp với các quy định của Điều 

lệ quốc tế về kiểm dịch y tế biên giới” [55]. Kiểm dịch y tế là một phần quan 

trọng trong dự phòng và kiểm soát dịch bệnh trên phạm vi toàn cầu. Trong bối 
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cảnh các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm mới nổi và tái nổi xuất hiện tại nhiều 

nơi trên thế giới, nhiều quốc gia đã tăng cường các hoạt động kiểm dịch y tế 

nhằm kiểm soát và ngăn chặn dịch bệnh truyền nhiễm xâm nhập từ nước 

ngoài [29, 65, 105].  

1.1.2. Dịch bệnh truyền nhiễm trong bối cảnh toàn cầu hoá 

Trên thế giới, tình hình dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm mới nổi, tái 

nổi có diễn biến phức tạp và luôn tiềm ẩn nguy cơ bùng phát và trở thành đại 

dịch. Theo Tổ chức Y tế thế giới, bệnh truyền nhiễm nguy hiểm là một bệnh 

truyền nhiễm mới xuất hiện lần đầu tiên ở một khu vực hoặc nơi nào đó, hoặc 

là một bệnh truyền nhiễm đã được biết trước đó nhưng gần đây số mắc tăng 

nhanh trong một khu vực nhất định [112]. 

Trong xu hướng toàn cầu hóa hiện nay, việc đi lại, giao thương giữa các 

quốc gia trên thế giới đã tạo điều kiện thuận lợi để các bệnh truyền nhiễm nguy 

hiểm gây dịch lây lan dễ dàng giữa các quốc gia và giữa các châu lục [66, 78, 

113]. Những năm gần đây, một số dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm như: 

cúm A(H7N9), cúm A(H5N1), MERS-CoV, Ebola, sốt vàng.... đã ghi nhận ở 

nhiều nơi trong đó có những quốc gia chung đường biên giới với Việt Nam. 

Hội chứng viêm đường hô hấp cấp tính nặng (SARS) xảy ra năm 2003, 

diễn ra trong thời gian rất ngắn và đã lan rộng ra trên 30 quốc gia và khu vực 

lãnh thổ với khoảng trên 8.000 trường hợp mắc và gần 1.000 người tử vong 

[72, 103]. Giữa tháng 11 năm 2002 và tháng 7 năm 2003, dịch SARS đã bùng 

phát ở Hồng Kông lây lan nhanh chóng trở thành dịch với 8.422 trường hợp 

và 916 trường hợp tử vong trên toàn thế giới (10,9% tử vong) [111]. Chỉ trong 

vòng vài tuần lễ, SARS đã lây lan từ Hồng Kông sang 37 quốc gia trên thế 

giới, trong đó có Việt Nam vào đầu năm 2003 [29, 91]. Dịch SARS bắt đầu 

xuất hiện ở Việt Nam ngày 23/2/2003 khi thương gia người Mỹ đến Việt Nam 
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và nhập viện Bệnh viện Việt – Pháp ngày 26/2/2003; trường hợp mắc bệnh 

cuối cùng được phát hiện ngày 8/4/2003 [33]. 

Bệnh cúm A(H7N9) ở người do vi rút cúm A(H7N9) trên gia cầm lây 

sang người; Bệnh tiến triển nhanh, gây viêm đường hô hấp cấp nặng và có tỷ lệ 

tử vong cao [14, 96]. Dịch cúm A(H7N9) tại Trung Quốc xảy ra bắt đầu từ 

tháng 9/2012, tuy số trường hợp mắc cúm A(H7N9) tại Trung Quốc có chững 

lại nhưng vẫn còn tiểm ẩn nhiều nguy cơ bùng phát và lan rộng do ảnh hưởng 

của yếu tố thời tiết, đặc biệt là việc buôn bán, giết mổ gia cầm và vận chuyển 

lậu gia cầm qua biên giới, điều này làm cho dịch bệnh cúm A(H7N9) có nhiều 

nguy cơ lây lan từ Trung Quốc sang các quốc gia khác trong đó có Việt Nam. 

Từ năm 2012 đến nay, mặc dù Trung Quốc liên tiếp ghi nhận các trường hợp 

cúm A(H7N9) ở trên người, nhưng nước ta chưa ghi nhận trường hợp cúm 

A(H7N9) nào ở trên người cũng như trên gia cầm. Tuy nhiên, nguy cơ xâm 

nhập vào Việt Nam vẫn là rất lớn do dịch cúm A(H7N9) tiếp tục ghi nhận tại 

Trung Quốc trong khi buôn bán, vận chuyển gia cầm nhập lậu hiện vẫn chưa 

được kiểm soát tốt.  

Bệnh sốt xuất huyết do vi rút Ebola (bệnh Ebola) là bệnh do vi rút 

Ebola gây ra ở người. Từ tháng 12/2013, dịch bệnh Ebola đã xảy ra tại các 

nước Tây Phi và diễn biến hết sức phức tạp [83, 87]. Số trường hợp mắc và tử 

vong được ghi nhận gia tăng nhanh chóng và đã ghi nhận những trường hợp 

mắc là nhân viên y tế [60, 61]. Ngày 08/8/2014, Tổ chức Y tế thế giới đã 

tuyên bố dịch bệnh do vi rút Ebola là trường hợp y tế công cộng khẩn cấp ảnh 

hưởng tới sức khỏe cộng đồng gây quan ngại quốc tế và kêu gọi cộng đồng 

quốc tế cùng hành động khẩn trương để ngăn chặn sự lây lan của dịch bệnh 

này [88]. Nguy cơ dịch bệnh này xâm nhập, lây lan giữa các quốc gia là rất 

lớn nếu như không có các biện pháp phòng chống, ngăn chặn kịp thời, đặc 

biệt là các hoạt động về kiểm dịch y tế tại các cửa khẩu quốc tế. Đến ngày 
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29/12/2015, theo thông tin của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) dịch bệnh do vi 

rút Ebola cơ bản đã được khống chế hoàn toàn tại Guinea. Tuy vậy, trong 

tháng 2/2018 và tháng 5/2018 tại Cộng hoà dân chủ Công Gô lại ghi nhận các 

trường hợp mắc Ebola và là lần thứ 9 kể từ năm 1976 quốc gia này ghi nhận 

bệnh nhân Ebola [39]. Tại các cửa khẩu của Việt Nam đã áp dụng khai báo 

quốc tế đối với tất cả các hành khách nhập cảnh đến từ quốc gia có dịch và 

triển khai nhiều biện pháp nhằm tăng cường giám sát, phòng chống dịch bệnh 

Ebola xâm nhập tại cửa khẩu [38]. 

Hội chứng viêm đường hô hấp vùng Trung Đông do vi rút Corona 

(MERS-CoV) lần đầu tiên được ghi nhận tại Ả Rập Xê Út từ tháng 9/2012. 

Tính đến tháng 7/2015, Tổ chức Y tế thế giới (WHO) thông báo đã ghi nhận 17 

quốc gia có các ca bệnh xâm nhập từ khu vực Trung Đông. Các nước khu vực 

Trung Đông như Ả Rập Xê Út và Tiểu vương quốc Ả Rập Thống Nhất vẫn ghi 

nhận các trường hợp mắc mới. Đặc biệt năm 2015, tại Hàn Quốc chỉ trong thời 

gian ngắn trong vòng 1 tháng, từ 01 trường hợp bệnh đầu tiên bị lây nhiễm sau 

khi trở về từ Ả Rập Xê Út đã lây lan rất nhanh sau khi người này đi đến điều trị 

bệnh viêm đường hô hấp tại nhiều cơ sở khám chữa bệnh. Việt Nam chưa ghi 

nhận trường hợp mắc dịch bệnh viêm đường hô hấp cấp tính vùng Trung Đông 

do MERS-CoV, tuy nhiên do việc giao lưu thương mại, du lịch rộng mở giữa 

Việt Nam và các quốc gia trên thế giới làm tăng nguy cơ xâm nhập dịch bệnh 

thông qua việc nhập cảnh của những người đến từ các quốc gia vùng dịch [37]. 

Bệnh do vi rút Zika được ghi nhận đầu tiên vào năm 1947 tại khu rừng 

Zika của Uganda sau đó tiếp tục ghi nhận ở Nigeria vào năm 1954 và trở thành 

chủng vi rút lưu hành ở nhiều nước khu vực châu Phi [77, 94]. Tại châu Á đã 

ghi nhận trường hợp mắc đầu tiên vào năm 2007 ở đảo Yap thuộc Liên bang 

Micronesia. Trong năm 2015, Tổ chức Y tế thế giới tiếp tục ghi nhận các 

trường hợp mắc bệnh do vi rút Zika tại một số quốc gia khu vực châu Mỹ, châu 
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Phi. Bệnh do vi rút Zika đã lây lan nhanh, đặc biệt là trong những tháng đầu 

năm 2015, thông qua các hành khách đến từ các quốc gia đã có lưu hành vi rút 

Zika mặc dù các hành khách này khi nhập cảnh đều được kiểm dịch y tế chặt 

chẽ [39]. Tại Việt Nam, bệnh do vi rút Zika đã trở thành bệnh lưu hành ở một 

số tỉnh, thành phố và đã được đưa vào danh sách các bệnh truyền nhiễm cần 

phải giám sát [39]. 

Ngoài ra, các vụ dịch xuất hiện ở nhiều nơi trên thế giới và có nguy cơ   

lây lan quốc tế như: dịch tả ở Haiti, dịch hạch tại Madagasca, vi rút bại liệt 

hoang dại tại Liên bang Nga và Uzbekistan và nhiều quốc gia khác, bệnh sốt 

vàng xảy ra ở các nước châu Phi vẫn là mối lo ngại cho nhiều quốc gia  [39]. 

 

1.1.3. Vai trò của kiểm dịch y tế biên giới trong phòng chống dịch bệnh 

truyền nhiễm 

Trong bối cảnh dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm diễn biến phức tạp 

và nhiều nguy cơ lây lan quốc tế như hiện nay, kiểm dịch y tế biên giới có vai 

trò vô cùng quan trọng và cần thiết để đảm bảo an ninh y tế quốc gia và góp 

phần đảm bảo an ninh y tế toàn cầu. Các cơ quan kiểm dịch y tế được coi như 

đơn vị tiền đồn, là lực lượng tuyến đầu trong việc phát hiện, ngăn chặn và 

phòng ngừa dịch bệnh truyền nhiễm xâm nguy hiểm nhập qua biên giới. Các 

cửa khẩu biên giới thường đóng trên địa bàn khu vực biên giới, khu vực trọng 

điểm nhiều nguy cơ xâm nhập của dịch bệnh từ bên ngoài; Đối tượng của 

kiểm dịch y tế rất đa dạng và phức tạp bao gồm người, phương tiện vận 

chuyển xuất nhập cảnh, hàng hóa xuất nhập khẩu đòi hỏi có sự phối hợp liên 

ngành chặt chẽ. Vai trò của kiểm dịch y tế biên giới ngày càng trở nên quan 

trọng và là một phần không thể thiếu của hệ thống giám sát và phòng chống 

bệnh dịch truyền nhiễm quốc gia nhất là trong bối cảnh bệnh dịch truyền 
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nhiễm nguy hiểm xuyên biên giới liên tục xảy ra trong những năm gần đây 

như: SARS, Ebola, MERS-CoV, cúm A(H7N9), sốt vàng…. 

 

1.1.4. Điều lệ Y tế quốc tế 

1.1.4.1.  Điều lệ Y tế quốc tế và lịch sử hình thành 

Năm 1851, Hội nghị Vệ sinh quốc tế lần đầu tiên đã được tổ chức tại 

Pa-ri nhằm đề xuất các biện pháp tăng cường phòng chống dịch tả đang xảy ra 

ở một số nước châu Âu. Năm 1951, WHO xây dựng dự thảo Điều lệ Vệ sinh 

quốc tế và đã được các quốc gia thành viên của WHO chấp thuận. Đến năm 

1969, Điều lệ Vệ sinh quốc tế được đổi tên thành Điều lệ Y tế quốc tế 

(International Health Regulations, IHR). Điều lệ Y tế quốc tế lúc đầu được sử 

dụng để giám sát và kiểm soát 6 bệnh truyền nhiễm nguy hiểm là: tả, dịch 

hạch, sốt vàng, đậu mùa, sốt hồi quy và rickettsia. Đến những năm 1990 do có 

sự tái xuất hiện một số vụ dịch tả ở Nam Mỹ, dịch hạch ở Ấn Độ và các bệnh 

truyền nhiễm mới nổi như bệnh do vi rút Ebola nên Đại hội đồng Tổ chức Y 

tế thế giới lần thứ 48 (năm 1995) đã đưa ra Nghị quyết sửa đổi lại Điều lệ này 

[100, 104].  

Năm 2001, Đại hội đồng Tổ chức Y tế thế giới (WHA) đã thông qua 

Nghị quyết WHA 54.14 về an ninh toàn cầu trong việc cảnh báo và đáp ứng 

với dịch bệnh, trong đó WHO yêu cầu các quốc gia phải tăng cường giám sát, 

xác minh và đáp ứng với các sự kiện y tế công cộng khẩn cấp gây quan ngại 

quốc tế. Thực hiện Nghị quyết WHA 56.28 về sửa đổi Điều lệ Y tế quốc tế, 

năm 2003 WHO đã thành lập một nhóm công tác liên chính phủ để xem xét 

và xây dựng dự thảo Điều lệ Y tế quốc tế sửa đổi. Nhóm công tác liên chính 

phủ đã tổ chức 2 phiên họp, lần thứ nhất vào tháng 11/2004 và lần thứ 2 vào 

tháng 5/2005 để thông qua bản dự thảo cuối cùng trước khi trình Đại hội đồng 

Tổ chức Y tế thế giới lần thứ 58 xem xét thông qua. Đại hội đồng Tổ chức Y 
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tế thế giới đã đưa ra Nghị quyết WHA 58.3 thông qua Điều lệ Y tế quốc tế 

vào ngày 23/5/2005 và chính thức có hiệu lực vào ngày 15/6/2007 [42, 55]. 

Điều lệ Y tế quốc tế là tài liệu mang tính pháp lý quốc tế áp dụng đối với 

tất cả các quốc gia thành viên của Tổ chức Y tế thế giới cùng cam kết tham gia 

vào quá trình đảm bảo an ninh y tế toàn cầu. Mục đích chung của IHR nhằm 

phòng ngừa, bảo vệ, kiểm soát và đáp ứng sự kiện y tế công cộng đối với các 

dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm có khả năng lây lan quốc tế và tránh những 

ảnh hưởng không cần thiết về đi lại hay về thương mại quốc tế [55, 56]. 

1.1.4.2.  Mục đích và phạm vi của Điều lệ Y tế quốc tế 

Mục đích và phạm vi của IHR nhằm ngăn ngừa, bảo vệ và phòng chống 

sự lây lan dịch bệnh truyền nhiễm trên phạm vi quốc tế, quy định các biện 

pháp đáp ứng y tế công cộng phù hợp, tránh những trở ngại không cần thiết 

đối với lưu thông và thương mại quốc tế [55, 107]. 

Các nội dung cơ bản của IHR bao gồm: 

- Yêu cầu các quốc gia phải đánh giá và thông báo cho WHO tất cả các 

sự kiện gây tình trạng khẩn cấp về YTCC gây quan ngại quốc tế và kiểm 

chứng thông tin liên quan đến sự kiện đó. WHO sẽ tiếp nhận, đánh giá thông 

tin một cách khách quan để đưa ra những khuyến cáo, hỗ trợ kỹ thuật trực tiếp 

cho quốc gia khi cần thiết để giải quyết các sự kiện.   

- Quy định các quốc gia phải thiết lập cơ quan đầu mối quốc gia thực 

hiện Điều lệ Y tế quốc tế nhằm bảo đảm việc kết nối hoạt động giữa quốc gia 

và WHO về những vấn đề liên quan đến thực hiện IHR; cung cấp và tiếp nhận 

thông tin từ WHO vào bất cứ thời điểm nào.  

- Quy định các quốc gia phải xây dựng năng lực tối thiểu, duy trì năng 

lực cấp quốc gia để có thể phát hiện, thông cáo và đáp ứng nguy cơ gây tình 

trạng khẩn cấp về YTCC. Bên cạnh đó, quốc gia phải xây dựng năng lực cửa 

khẩu tại các sân bay, bến cảng quốc tế và các cửa khẩu đường bộ. 
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Tổ chức Y tế thế giới sẽ đáp ứng với sự kiện YTCC thông qua việc đưa ra 

các khuyến cáo để quốc gia trực tiếp bị ảnh hưởng cũng như các quốc gia khác 

có liên quan thực hiện như: 

- Các khuyến cáo tạm thời để giải quyết các nguy cơ gây tình trạng 

khẩn cấp về YTCC. 

- Các khuyến cáo chính thức quy định các biện pháp được áp dụng 

thường xuyên hoặc có thời hạn đối với các sự kiện YTCC đang xảy ra. 

- Các biện pháp có thể được áp dụng trực tiếp để tránh lây lan dịch 

bệnh tại cửa khẩu đối với người, hành lý, hàng hoá, công-ten-nơ, tàu thuỷ, tàu 

bay, phương tiện vận tải đường bộ hoặc bưu phẩm. 

1.1.4.3. Những yêu cầu cơ bản về năng lực quốc gia của Điều lệ Y tế quốc tế 

Theo cam kết thực hiện Điều lệ Y tế quốc tế, mỗi quốc gia phải xây 

dựng 13 năng lực cơ bản, bao gồm [115]: 

- Năng lực pháp luật chính sách và tài chính quốc gia;   

- Năng lực phối hợp và thông tin liên lạc của Đầu mối quốc gia;  

- Năng lực giám sát;  

- Năng lực đáp ứng;  

- Chuẩn bị ứng phó;  

- Truyền thông nguy cơ;  

- Nguồn nhân lực;  

- Năng lực phòng xét nghiệm;  

- Năng lực về cửa khẩu;  

- Bệnh lây truyền từ động vật sang người; 

- Rủi ro về an toàn thực phẩm; 

- Rủi ro về sự kiện hóa chất; 

- Rủi ro về phóng xạ. 
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Hàng năm, Tổ chức Y tế Thế giới yêu cầu các quốc gia tiến hành đánh 

giá các năng lực cơ bản (trong đó có năng lực về cửa khẩu) dựa vào bộ chỉ số 

chung để xác định mức độ đạt được các năng lực cơ bản của IHR, trên cơ sở 

đó quốc gia xây dựng kế hoạch, đầu tư nguồn lực thực hiện các hoạt động 

nhằm đạt được các yêu cầu của IHR [42]. 

1.1.4.4.  Năng lực cửa khẩu theo yêu cầu của Điều lệ Y tế quốc tế 

Cửa khẩu biên giới được được định nghĩa là nơi thực hiện việc xuất 

cảnh, nhập cảnh, quá cảnh đối với người, phương tiện; xuất khẩu, nhập khẩu 

đối với hàng hóa qua lại biên giới quốc gia, bao gồm cửa khẩu đường bộ, cửa 

khẩu đường sắt, cửa khẩu đường thủy nội địa, cửa khẩu đường hàng hải và 

cửa khẩu đường hàng không [42]. Có nhiều loại hình cửa khẩu khác nhau 

như: Cửa khẩu chính (còn gọi là cửa khẩu quốc gia, song phương) chỉ dành 

cho công dân 2 nước có chung đường biên giới có các cặp cửa khẩu đối diện 

nhau và có sự giao thương qua lại; Cửa khẩu quốc tế được mở cho người, 

phương tiện của của một nước thứ ba khác được phép xuất, nhập cảnh; Cửa 

khẩu phụ được mở cho người, phương tiện của 2 tỉnh biên giới của hai nước 

để xuất cảnh, nhập cảnh; hàng hóa xuất khẩu, nhập khẩu [55]. Cửa khẩu là 

cửa ngõ của quốc gia, đóng vai trò thúc đẩy phát triển kinh tế, tăng cường 

giao lưu thương mại giữa các quốc gia trên thế giới, song bên cạnh đó cửa 

khẩu cũng là nơi bệnh dịch truyền nhiễm dễ dàng xâm nhập thông qua hành 

khách, hàng hóa và các phương tiện vận tải qua cửa khẩu. 

Theo yêu cầu của Điều lệ Y tế quốc tế, cửa khẩu quốc tế cần có các 

năng lực cơ bản sau [55]: 

a) Các năng lực thường xuyên sẵn có tại cửa khẩu: 

- Sẵn sàng về cơ sở vật chất, trang về thiết bị và nhân lực để phát hiện 

và vận chuyển hành khách nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm tới cơ sở y tế 

thích hợp; 
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- Sẵn sàng về cán bộ có đủ khả năng kiểm tra, giám sát các đối tượng 

phải kiểm dịch y tế; 

- Sẵn sàng các dịch vụ y tế bao gồm việc giám sát, phát hiện, chẩn đoán 

và xử lý y tế đối với các đối tượng kiểm dịch, giám sát véc tơ tại cửa khẩu. 

- Bảo đảm môi trường an toàn cho hành khách tại cửa khẩu, bao gồm 

hệ thống cung cấp nước, thực phẩm, khu vực cách ly và xử lý y tế.  

- Chuẩn bị sẵn sàng trang thiết bị cần thiết để vận chuyển hành khách bị 

bệnh hoặc nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm. 

b) Các năng lực ứng phó với các sự kiện khẩn cấp về y tế công cộng 

gây quan ngại cho cộng đồng quốc tế: 

- Thực hiện các hoạt động giám sát tại cửa khẩu đối với hành khách 

xuất, nhập cảnh; 

- Bố trí khu vực tại cửa khẩu để cách ly tạm thời hành khách bị bệnh 

hay nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm;  

- Phối hợp với các cơ quan y tế địa phương để cách ly, điều trị đối với 

những hành khách nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm khi cần thiết; 

- Áp dụng các biện pháp diệt côn trùng, diệt chuột, diệt khuẩn hoặc 

biện pháp xử lý y tế khác đối với hành lý, hàng hoá và phương tiện vận 

chuyển tại khu vực cửa khẩu; 

- Phối hợp liên ngành, trao đổi thông tin với các cơ quan quản lý tại 

cửa khẩu. 

1.2. KIỂM DỊCH Y TẾ BIÊN GIỚI TRÊN THẾ GIỚI 

Trên thế giới, các quốc gia đều triển khai thực hiện Điều lệ Y tế quốc tế 

theo yêu cầu của Tổ chức Y tế thế giới, trong đó kiểm dịch y tế là một nội 

dung bắt buộc thực hiện. Các mô hình tổ chức và hoạt động kiểm dịch y tế 

của nhiều quốc gia có khác nhau, song về cơ bản đều nhằm một mục đích 

chung là giám sát và kiểm soát chặt chẽ các đối tượng phải kiểm dịch y tế khi 
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qua biên giới (bao gồm: người, phương tiện, hàng hóa) để ngăn chặn lây lan 

các tác nhân gây bệnh truyền nhiễm nguy hiểm [73, 75, 109]. 

1.2.1. Mô hình kiểm dịch y tế tại Mỹ 

Cuối thế kỷ XIX, sự bùng phát dịch tả tại một số nước lây lan đến Mỹ 

thông qua các tàu chở khách đã thúc đẩy Chính phủ Liên bang xây dựng các 

trạm kiểm dịch và áp đặt bắt buộc các yêu cầu kiểm dịch đối với những người 

đến từ châu Âu [69, 84]. Trung tâm Kiểm soát và Phòng ngừa bệnh tật Hoa 

Kỳ (Centers for Disease Control and Prevention – CDC) có vai trò quản lý tất 

cả các trạm kiểm dịch toàn Liên bang và dưới sự giám sát của Cục An ninh 

Liên bang [69]. Mô hình CDC chỉ tồn tại ở tuyến trung ương, không phân 

theo khu vực hay theo các tuyến và đóng vai trò đầu mối, chủ đạo trong tất cả 

các hoạt động liên quan đến y tế dự phòng trên toàn quốc, trong đó có hoạt 

động giám sát các bệnh truyền nhiễm [102]. 

Khoa Di trú quốc tế và Kiểm dịch y tế (Division of Global Migration 

and Quarantine) thuộc CDC quản lý 20 trạm kiểm dịch trên toàn nước Mỹ. 

Các cán bộ kiểm dịch y tế có nhiệm vụ theo dõi, giám sát, thông tin và áp 

dụng các biện pháp phòng ngừa đối với các bệnh truyền nhiễm từ người, động 

vật và hàng hóa khi nhập cảnh. Tại mỗi trạm kiểm dịch y tế, có từ 1 đến vài 

cán bộ kiểm dịch y tế (tùy theo quy mô trạm) được tập huấn thành thạo các 

quy trình kiểm dịch, các văn bản và các quy định, hướng dẫn chuyên môn. 

Các cán bộ kiểm dịch y tế này phối hợp chặt chẽ với các lực lượng quản lý 

chuyên ngành khác tại cửa khẩu để kiểm tra, giám sát các đối tượng cần kiểm 

dịch. Các cán bộ thuộc lực lượng quản lý chuyên ngành tại cửa khẩu cũng 

được tập huấn về phối hợp với kiểm dịch để giám sát dịch bệnh trong những 

trường hợp cần thiết [69, 85]. Nhiệm vụ của cán bộ kiểm dịch y tế các trạm 

kiểm dịch ở cửa khẩu được quy định như sau: 
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- Kiểm tra tờ khai và phương tiện vận tải để giám sát và xác định các 

bệnh truyền nhiễm. 

- Thu thập và kiểm tra giấy chứng nhận sức khoẻ người nhập cảnh. 

- Kiểm tra đánh giá nhanh để phát hiện dấu hiệu, triệu chứng của bệnh 

cần kiểm dịch y tế. 

- Cách ly và xử lý đối tượng nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm khi cần. 

- Giám sát, kiểm tra việc nhập khẩu động vật, thực vật đảm bảo đúng 

quy định nhằm phòng ngừa những bệnh lây truyền từ động, thực vật sang 

người và phòng tránh những nguy cơ ảnh hưởng sức khoẻ cộng đồng. 

- Cung cấp thông tin về tình trạng phương tiện vận tải và hành khách 

khi có yêu cầu của thanh tra viên hoặc các cơ quan có thẩm quyền. 

1.2.2. Mô hình kiểm dịch y tế tại Trung Quốc 

Tại Trung Quốc, hoạt động kiểm dịch y tế đã được xây dựng từ cuối 

thế kỷ XIX. Hệ thống kiểm dịch y tế được tổ chức theo ngành dọc từ Trung 

ương tới địa phương [80]. Tổng Cục Giám sát chất lượng và Kiểm nghiệm, 

Kiểm dịch y tế trực thuộc Bộ Y tế chịu trách nhiệm quản lý nhà nước về kiểm 

dịch y tế. Tại các tỉnh có Cục Giám sát chất lượng, Kiểm nghiệm và Kiểm 

dịch y tế với cơ sở vật chất, trang thiết bị được đầu tư hiện đại, có đội ngũ cán 

bộ kiểm dịch được đào tạo cơ bản về chuyên môn, nghiệp vụ, có trình độ 

ngoại ngữ và kiến thức pháp lý vững để thực thi nhiệm vụ. Các hoạt động 

kiểm dịch được thực hiện gồm kiểm tra, cách ly các đối tượng nghi ngờ mang 

bệnh truyền nhiễm, kiểm tra, giám sát các thực phẩm nhập khẩu, giám sát các 

véc tơ, vật chủ trung gian truyền bệnh truyền nhiễm nhằm hạn chế và phòng 

chống sự lây truyền của các bệnh truyền nhiễm vào lãnh thổ [89, 119]. 

1.2.3. Mô hình kiểm dịch y tế tại Úc 

Tại Úc, ngay từ những năm 1830 những tầu thuyền nhập cảnh cảng 

Sydney có nghi ngờ mang bệnh truyền nhiễm đều được neo đậu tại khu riêng 
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North Head và được lưu giữ, kiểm dịch hành khách, thủy thủ để bảo vệ cư 

dân địa phương khỏi lây nhiễm bệnh. Sau 40 ngày, những hành khách này 

mới được lên bờ. Khu North Head được chọn làm địa điểm kiểm dịch với các 

lý do: i) là địa điểm hạ neo an toàn đầu tiên trong khu vực; ii) là khu vực có 

thể cách ly đầy đủ và hiệu quả, đồng thời có khoảng cách đủ xa với trung tâm 

thành phố Sydney [63]. Úc có luật kiểm dịch y tế chung cho toàn quốc và luật 

riêng cho từng bang. Luật riêng của từng bang không được quy định những 

điều trái với luật chung. Việc xây dựng và thực thi luật kiểm dịch y tế được 

giao cho Bộ Y tế và Tuổi già chịu trách nhiệm. Việc kiểm dịch y tế tại các sân 

bay, bến cảng được giao cho Cục Kiểm dịch và Thanh tra Úc (Australian 

Quarantine and Inspection Service-AQIS). AQIS được chính phủ giao nhiệm 

vụ kiểm dịch động vật, thực vật, thực phẩm và người trước khi vào Úc. AQIS 

cũng là đơn vị cấp giấy chứng nhận kiểm dịch cho hàng hoá, động vật, thực 

vật xuất khẩu của Úc. Hành khách, hàng hoá khi nhập cảnh, nhập khẩu sẽ 

được sàng lọc, kiểm tra ngay từ nơi xuất xứ thông qua các giấy tờ, hồ sơ khai 

báo [63, 95, 101]. 

1.2.4. Mô hình kiểm dịch y tế tại Canada 

Tại Canada, kiểm dịch y tế ở các cửa khẩu lớn như các bến cảng, sân bay 

được thực hiện tại các trạm kiểm dịch. Tổ chức của một trạm kiểm dịch tại 

Canada khá đầy đủ bao gồm: cán bộ kiểm dịch y tế, cơ sở làm việc và chỗ ở 

của cán bộ kiểm dịch y tế, khu vực cách ly, khu điều trị, phòng xét nghiệm và 

khu vực xử lý y tế. Đối với các cửa khẩu biên giới trong đất liền, các sân bay, 

hải cảng nhỏ do lưu lượng hàng hoá, phương tiện và hành khách đi lại ít nên 

không thành lập trạm kiểm dịch. Tại những cửa khẩu này, cán bộ hải quan làm 

nhiệm vụ kiêm nhiệm cả kiểm dịch. Cán bộ hải quan này có toàn quyền như 

cán bộ kiểm dịch y tế. Trong trường hợp được thông báo có dịch hoặc tự mình 

phát hiện thấy những dấu hiệu nghi ngờ dịch bệnh, cán bộ hải quan có quyền 
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yêu cầu kiểm tra phương tiện, hàng hoá và hành khách. Cán bộ hải quan có 

quyền lưu giữ phương tiện, hàng hoá, cách ly người bệnh, xử lý y tế, khử trùng 

phương tiện và có quyền từ chối hoặc cho phép nhập cảnh sau khi đã cách ly và 

xử lý y tế [93]. 

1.3. KIỂM DỊCH Y TẾ BIÊN GIỚI TẠI VIỆT NAM 

1.3.1. Cơ sở pháp lý thực hiện hoạt động kiểm dịch y tế biên giới 

Các hoạt động kiểm dịch y tế (KDYT) biên giới tại Việt Nam đã được 

triển khai từ năm 1958 và được Chính phủ quy định trong Điều lệ Kiểm dịch 

y tế biên giới ban hành ngày 19/5/1958. Ngày 11/6/1998, Chính phủ đã ban 

hành Nghị định số 41/1998/NĐ-CP về Kiểm dịch y tế biên giới thay thế cho 

Điều lệ Kiểm dịch y tế biên giới. Năm 2007, Luật Phòng, chống bệnh truyền 

nhiễm được Quốc hội thông qua đã quy định các bệnh truyền nhiễm thuộc 

Nhóm A cần phải kiểm dịch y tế tại cửa khẩu, bao gồm các bệnh: bại liệt, 

cúm A(H5N1), cúm A(H7N9), dịch hạch, đậu mùa, sốt xuất huyết do vi rút 

Ebola/Lassa hoặc Marburg, sốt Tây sông Nile, sốt vàng, bệnh tả, bệnh viêm 

đường hô hấp cấp nặng do vi rút và các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm mới 

phát sinh chưa rõ nguyên nhân [23]. Nghị định số 103/2010/NĐ-TTg của Thủ 

tướng Chính phủ ngày 01/10/2010 quy định chi tiết thi hành một số điều của 

Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm về kiểm dịch y tế biên giới đã quy định 

cụ thể 05 đối tượng cần phải kiểm dịch y tế tại các cửa khẩu bao gồm: người; 

phương tiện vận tải xuất/nhập/quá cảnh qua biên giới; hàng hóa nhập 

khẩu/xuất khẩu/quá cảnh; các mẫu vi sinh y học, sản phẩm sinh học, mô, bộ 

phận cơ thể người; thi thể, hài cốt, tro cốt [23].  

Để hướng dẫn chi tiết công tác kiểm dịch y tế biên giới tại Việt Nam 

theo quy định của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm và Nghị định của 

Chính phủ, Bộ Y tế và các Bộ, ngành liên quan đã ban hành các Thông tư làm 

cơ sở triển khai thực hiện như Quyết định số 14/2007/QĐ-BYT ngày 
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30/01/2007 của Bộ Y tế quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu 

tổ chức của Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế [8]; Thông tư số 46/2014/TT-

BYT ngày 05/12/2014 của Bộ Y tế hướng dẫn về quy trình kiểm dịch y tế 

[18];Thông tư liên tịch số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05/6/2007 hướng 

dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước [5]. Đây là 

các căn cứ pháp lý cơ bản để hướng dẫn tổ chức và triển khai thực hiện các 

nhiệm vụ chuyên môn kỹ thuật về kiểm dịch y tế trên địa bàn tỉnh cho Trung 

tâm Kiểm dịch y tế quốc tế. 

1.3.2. Hệ thống tổ chức kiểm dịch y tế biên giới tại Việt Nam 

1.3.2.1. Tuyến trung ương 

Cục Y tế dự phòng, Bộ Y tế là cơ quan trực tiếp tham mưu Bộ trưởng 

Bộ Y tế và chỉ đạo hoạt động kiểm dịch y tế biên giới trên phạm vi toàn quốc. 

Trong Cục Y tế dự phòng có Phòng Kiểm dịch y tế biên giới là đầu mối về 

các hoạt động thuộc lĩnh vực chuyên môn. Các Viện Vệ sinh dịch tễ Trung 

ương, Viện Pasteur Nha Trang, Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên và Viện 

Pasteur thành phố Hồ Chí Minh với chức năng và nhiệm vụ chỉ đạo, theo dõi, 

giám sát hỗ trợ các biện pháp chuyên môn kỹ thuật về kiểm dịch y tế biên giới 

đối với các địa phương. 

1.3.2.2. Tuyến tỉnh/thành phố 

Tính đến năm 2016, cả nước có 42/63 tỉnh thành phố triển khai hoạt 

động kiểm dịch y tế. Các đơn vị tuyến tỉnh tham gia hoạt động kiểm dịch y tế 

trên địa bàn tỉnh, thành phố bao gồm: 

- 13 Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế là đơn vị độc lập trực thuộc Sở 

Y tế, được thành lập tại các tỉnh/thành phố trực thuộc Trung ương có các cửa 

khẩu quốc tế, quốc gia lớn, có lưu lượng lớn hành khách và phương tiện vận 

tải xuất/nhập cảnh. 
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- 29 Trung tâm y tế dự phòng tuyến tỉnh: các hoạt động kiểm dịch y tế 

do các Trung tâm này thực hiện thường không nhiều do trên địa bàn có ít của 

khẩu hoặc các cửa khẩu có lưu lượng hành khách, phương tiện vận tài, hàng 

hóa xuất nhập khẩu ít. Trong số đó có 19 Khoa Kiểm dịch y tế biên giới thuộc 

Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh/Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tuyến tỉnh; 10 

Tổ Kiểm dịch y tế thuộc Khoa Kiểm soát dịch bệnh của Trung tâm Y tế dự 

phòng tỉnh/Trung tâm Kiểm soát bệnh tật tuyến tỉnh. Tại các Trung tâm này, 

cán bộ kiểm dịch y tế thường được bố trí kiêm nhiệm với các công tác chuyên 

môn khác. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 1.1. Tổ chức hệ thống KDYT biên giới Việt Nam năm 2016 
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Các Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế, Trung tâm Y tế dự phòng tuyến 

tỉnh, thành phố quản lý các hoạt động kiểm dịch y tế tại các cửa khẩu đường 

không, đường bộ, đường thủy và đường sắt. 

1.3.3. Chức năng, nhiệm vụ của Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế 

Trung tâm Kiểm dịch Y tế quốc tế (KDYT) quốc tế là đơn vị độc lập 

thuộc hệ thống y tế dự phòng tuyến tỉnh và trực thuộc Sở Y tế quản lý. Tính 

đến năm 2016, cả nước có 13 Trung tâm KDYT quốc tế được thành lập và tổ 

chức hoạt động. Chức năng nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của Trung tâm 

KDYTquốc tế đã được Bộ trưởng Bộ Y tế quy định cụ thể tại Quyết định 

14/2007/QĐ-BYT ngày 30/01/2007 với nhiệm vụ chính là phòng ngừa, ứng 

phó kịp thời các bệnh truyền nhiễm xâm nhập và các sự kiện y tế công cộng lan 

truyền qua các cửa khẩu Việt Nam. Các hoạt động của Trung tâm KDYT quốc 

tế bao gồm: 

- Tổ chức thực hiện công tác kiểm dịch y tế, giám sát thường xuyên các 

bệnh truyền nhiễm và các yếu tố nguy cơ với sức khoẻ cộng đồng tại cửa khẩu;  

- Kiểm tra y tế, thực hiện xử lý y tế, cấp giấy chứng nhận cho đối tượng 

kiểm dịch y tế;  

- Thực hiện, kiểm tra, giám sát việc thực hiện các biện pháp kiểm dịch 

y tế đối với các cơ sở cung ứng thực phẩm, đồ uống, nước sinh hoạt trong khu 

vực cửa khẩu;  

- Thực hiện các biện pháp phòng chống vật chủ, trung gian truyền 

bệnh, vật thể mang mầm bệnh truyền nhiễm, các yếu tố nguy cơ đối với sức 

khoẻ cộng đồng trong khu vực cửa khẩu theo quy định của pháp luật; 

- Phối hợp với Trung tâm Truyền thông Giáo dục sức khoẻ và các cơ 

quan thông tin đại chúng trên địa bàn tổ chức triển khai thực hiện công tác 

thông tin, giáo dục, truyền thông về lĩnh vực kiểm dịch y tế;  
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- Nghiên cứu, tham gia nghiên cứu khoa học và ứng dụng các tiến bộ 

khoa học, kỹ thuật về lĩnh vực kiểm dịch y tế; đào tạo, tham gia đào tạo nâng 

cao trình độ chuyên môn, kỹ thuật, nghiệp vụ, ngoại ngữ cho cán bộ làm công 

tác kiểm dịch y tế; 

- Thực hiện các chế độ thống kê, báo cáo, giám sát bệnh truyền nhiễm 

theo quy định của Bộ Y tế. 

Về cơ cấu tổ chức, Trung tâm KDYTquốc tế gồm 6 khoa/phòng: 

- 02 Phòng chức năng: Phòng Kế hoạch-Tài chính, Phòng Tổ chức-

Hành chính. 

- 04 Khoa chuyên môn: Kiểm dịch y tế, Quản lý sức khoẻ, Xử lý y tế 

và Xét nghiệm. 

1.3.4. Quy trình kiểm dịch y tế tại cửa khẩu 

Thông tư số 46/2014/TT-BYT ngày 05/12/2014 của Bộ Y tế hướng dẫn 

về quy trình kiểm dịch y tế đối với các đối tượng phải kiểm dịch theo từng 

loại cửa khẩu, gồm có 03 bước chung cơ bản sau [6, 18]: 

- Bước 1 - Khai báo y tế và thu thập thông tin dịch bệnh truyền nhiễm: 

Các đối tượng kiểm dịch phải khai báo y tế trước khi nhập cảnh, nhập khẩu, xuất 

khẩu, xuất cảnh. Cán bộ KDYT thu thập các thông tin về dịch bệnh truyền 

nhiễm và các yếu tố nguy cơ liên quan đến đối tượng phải kiểm dịch y tế. 

- Bước 2 - Kiểm tra y tế: Cán bộ KDYT tiến hành kiểm tra y tế để xác 

minh thông tin và phát hiện các yếu tố, mang tác nhân gây bệnh truyền nhiễm. 

- Bước 3 - Xử lý y tế và cấp giấy chứng nhận KDYT: Trong trường hợp 

ghi nhận có dấu hiệu mắc bệnh truyền nhiễm, phương tiện, hàng hoá mang tác 

nhân gây bệnh truyền nhiễm nhóm A. 

Đối với các dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm lây lan quốc tế qua cửa 

khẩu như: dịch bệnh do vi rút Ebola, hội chứng viêm đường hô hấp Trung 

Đông (MERS-CoV), cúm A(H7N9)…, cán bộ KDYT thực hiện quy trình 

giám sát sàng lọc tại cửa khẩu theo 3 bước: 
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- Bước 1: Theo dõi 100% hành khách nhập cảnh qua máy theo dõi thân 

nhiệt, hoặc áp dụng biện pháp khai báo y tế (trong trường hợp có dịch). 

- Bước 2: Trường hợp hành khách được ghi nhận có sốt qua máy đo thân 

nhiệt từ xa hoặc qua nhiệt kế đo nhiệt độ, cán bộ KDYT phân loại tiếp theo: 

+ Hành khách có tiền sử dịch tễ: như đi đến từ vùng đang có dịch, có tiền 

sử tiếp xúc với người bệnh… sẽ được chuyển đến phòng cách ly tại cửa khẩu để 

tiếp tục khám sơ bộ hoặc chuyển tuyến trong tiếp tục cách ly theo dõi. 

+ Hành khách không có tiền sử dịch tễ: cán bộ KDYT sẽ thực hiện kiểm 

tra y tế và xử lý y tế theo quy trình thông thường chung và cho phép nhập cảnh. 

- Bước 3: Trường hợp hành khách không ghi nhận sốt thông qua máy 

đo thân nhiệt từ xa: 

+ Hành khách có tiền sử dịch tễ: như đi đến từ vùng đang có dịch, có 

tiền sử tiếp xúc với người bệnh…: Hành khách được nhập cảnh nhưng được 

tư vấn và truyền thông tự theo dõi sức khoẻ trong vòng 21 ngày. 

+ Hành khách không có tiền sử dịch tễ: cán bộ KDYT sẽ thực hiện theo 

quy trình KDYT thông thường chung và cho phép nhập cảnh. 

 

Hình 1.2. Quy trình kiểm dịch y tế đối với Ebola 
 

Hành khách nhập cảnh 

Hành khách CÓ  

biểu hiện sốt > 380C 

Hành khách KHÔNG  

biểu hiện sốt 

Chuyển cơ sở điều trị 

Hành khách có  

tiền sử dịch tễ Ebola  

Kiểm tra và xử lý y tế 

theo quy trình KDYT 
Chuyển phòng  

cách ly tại cửa khẩu 

Hành khách không có 

tiền sử dịch tễ Ebola   

Hành khách có  

tiền sử dịch tễ Ebola 

Nhập cảnh   Nhập cảnh, hành khách 

tự theo dõi 21 ngày   

Hành khách không có 

tiền sử dịch tễ Ebola   
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1.4. CÁC BỆNH TRUYỀN NHIỄM PHẢI KIỂM DỊCH Y TẾ 

1.4.1. Hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm 

Hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm tại Việt Nam bao phủ trên phạm 

vi toàn quốc được tổ chức và hoạt động theo Thông tư số 54/2015/TT-BYT 

ngày 29/12/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế. Nhiệm vụ của hệ thống là giám sát 

phát hiện bệnh dịch, nghi nhận số liệu, xử lý thống kê, báo cáo và thông tin số 

liệu, tổ chức đáp ứng nhanh về tất cả các bệnh truyền nhiễm ở Việt Nam [11, 

12, 36]. Hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm được tổ chức và chỉ đạo theo 

chiều dọc: từ Trung ương là Bộ Y tế - Cục Y tế dự phòng và các Viện Vệ sinh 

dịch tễ (VSDT)/Pasteur tới tuyến tỉnh, huyện, xã, phường và theo chiều ngang 

từ các các Trung tâm YTDP, Trung tâm KDYT quốc tế, các bệnh viện đa 

khoa ở từng tuyến và các cơ sở y tế có tham gia vào hoạt động giám sát bệnh 

truyền nhiễm [46].  

Toàn bộ hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm gồm các đơn vị giám sát 

của 10.701 xã, phường, 669 quận/huyện, 63 tỉnh/thành phố, 4 khu vực (miền 

Bắc, miền Trung, Tây Nguyên và miền Nam) đặt dưới sự quản lý thống nhất 

về chuyên môn nghiệp vụ của Cục YTDP và sự hỗ trợ về kỹ thuật của các 

Viện VSDT/Pasteur, các Viện Sốt rét - Ký sinh trùng - Côn trùng.   

Các Trung tâm KDYT quốc tế, Trung tâm YTDP là những đơn vị tuyến 

tỉnh tham gia trong hệ thống giám sát các bệnh truyền nhiễm và các sự kiện y 

tế công cộng khác trong phạm vi khu vực cửa khẩu [7, 12, 58] . 
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Hình 1.3. Sơ đồ hệ thống giám sát bệnh truyền nhiễm tại Việt Nam 

      Bộ Y tế 

 Cục Y tế dự phòng 

 Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 

 
 Viện Vệ sinh dịch tễ, Pasteur 

Bộ Y tế 

 Cục Y tế dự phòng 

 Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 

 
 Viện Vệ sinh dịch tễ, Pasteur 

  

 Cục Quản lý Khám, chữa bệnh 

 Viện Vệ sinh dịch tễ, Pasteur 

 Viện SR-KST-CT 

 

 Bệnh viện trung ương 

 Bệnh viện, TTYT thuộc các Bộ, ngành 

Sở Y tế (Phòng nghiệp vụ Y) 

 Trung tâm YTDP/CDC 

 Trung tâm PCSR tỉnh 

 Trung tâm KDYT quốc tế 
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 Bệnh viện tuyến tỉnh 

 Bệnh viện đa khoa tư nhân 

 Trung tâm Y tế huyện 

 Bệnh viện huyện 

 Trạm Y tế 

Đơn vị y tế  

cơ quan 

 

Nhân viên y tế 

thôn bản 
PK tư nhân,  

cơ sở chẩn đoán, 

BS gia đình 
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1.4.2. Các bệnh truyền nhiễm được giám sát tại cửa khẩu 

Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm quy định toàn bộ 57 bệnh truyền 

nhiễm được đưa vào danh mục cần được giám sát tại Việt Nam và được chia 

theo các bệnh truyền nhiễm Nhóm A, Nhóm B và Nhóm C [10, 13, 50]. Cho 

tới nay hệ thống giám sát các bệnh truyền nhiễm mới thực hiện giám sát 43 

bệnh/hội chứng bệnh truyền nhiễm gây dịch, bao gồm cả các bệnh tái nổi, 

mới nổi đã được xác định nguyên nhân [12]. Đối với hệ thống kiểm dịch y tế 

biên giới, tất cả các bệnh truyền nhiễm Nhóm A, kể cả các bệnh mới nổi chưa 

rõ nguyên nhân đều nằm trong danh mục các bệnh truyền nhiễm cần được 

giám sát tại cửa khẩu [59]. Các bệnh truyền nhiễm Nhóm A cần được theo dõi 

và giám sát tại cửa khẩu [15, 32] bao gồm: Bệnh bại liệt; Cúm A(H5N1); 

Dịch hạch; Đậu mùa; Bệnh sốt xuất huyết do vi rút Ebola, Lassa, Marburg; 

Bệnh sốt Tây sông Nin; Bệnh sốt vàng; Bệnh tả; Bệnh viêm đường hô hấp cấp 

nặng do vi rút (SARS); Bệnh viêm đường hô hấp cấp tính vùng Trung Đông 

(MERS-CoV); Bệnh cúm A(H7N9) và các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm 

khác mới phát sinh chưa rõ nguyên nhân. 

Trong thời gian gần đây, một số bệnh dịch quốc tế nguy hiểm đang có 

diễn biến phức tạp và có nguy cơ cao lây lan qua biên giới vào Việt Nam: 

1.4.2.1.  Bệnh sốt xuất huyết do vi rút Ebola (bệnh Ebola) 

Năm 2014 đã ghi nhận dịch bệnh Ebola tại các quốc gia châu Phi, tính 

đến hết năm 2015, trên thế giới đã ghi nhận 28.634 trường hợp mắc Ebola, 

trong đó có 11.314 trường hợp tử vong tại 10 quốc gia [71, 106].  

Bệnh do vi rút Ebola được phát hiện đầu tiên năm 1976 tại Sudan trong 

một ổ dịch có hơn 600 người dân địa phương mắc, tỷ lệ chết/mắc lên tới 90%. 

Bệnh Ebola-Marburg là bệnh mang tính lưu hành địa phương ở một số vùng 

thuộc châu Phi như Sudan, Cộng hòa Công Gô, Uganda, Zimbabwe, Kenia. 

Nhóm người phát bệnh thường là những người có tiếp xúc trực tiếp hoặc giết 
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mổ, ăn thịt các loài thú như khỉ, vượn, tinh tinh, hoặc một số loài thú hoang dại 

khác trong khu vực [32, 79, 98]. 

 
Hình 1.4. Sơ đồ đường lây truyền vi rút Ebola [92] 

 

Bệnh Ebola chủ yếu lây theo đường tiếp xúc trực tiếp với máu và chất 

tiết của người bệnh hay động vật nhiễm vi rút, hoặc thông qua các dụng cụ, 

đồ vật ô nhiễm trong khi giết mổ động vật, dụng cụ điều trị tại bệnh viện hay 

trong sinh hoạt hàng ngày. Trong vụ dịch Ebola tại Sudan có tới 30% người 

trực tiếp chăm sóc bệnh nhân bị mắc bệnh. Vi rút cũng có thể lan truyền qua 

các giọt nước bọt và dịch tiết hô hấp bắn ra từ người bệnh. Cũng có thể gặp 

lây nhiễm do sinh hoạt tình dục (qua dịch tiết âm đạo và tinh dịch) và lây 

nhiễm tại phòng thí nghiệm do thiếu an toàn sinh học [32, 70, 117, 118]. 

Trường hợp bệnh cần giám sát là trường hợp có tiền sử đến/ở/về từ 

vùng dịch hoặc tiếp xúc gần với người bị bệnh Ebola trong vòng 21 ngày kể 

từ khi xuất hiện triệu trứng đầu tiên, và có một trong các biểu hiện sau: 

- Sốt cao đột ngột >380C, kèm theo ít nhất một trong các triệu chứng: 

đau đầu, nôn, ỉa chảy, chán ăn, li bì, đau bụng, đau cơ, đau khớp, khó nuốt, 

khó thở, nấc; hoặc: 

- Xuất huyết không rõ nguyên nhân; hoặc 

- Tử vong không rõ nguyên nhân. 
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Ca bệnh xác định: Là ca bệnh nghi ngờ và có kết quả xét nghiệm phòng 

thí nghiệm dương tính với: ELISA phát hiện kháng thể IgM kháng vi rút 

Ebola hoặc RT-PCR phát hiện dấu ấn di truyền của vi rút.  

1.4.2.2.  Bệnh cúm A(H7N9) 

Năm 2012 tại Trung Quốc lần đầu tiên báo cáo có ca nhiễm vi rút cúm 

A(H7N9) ở người [37]. Dịch cúm A(H7N9) tại Trung Quốc xảy ra bắt đầu từ 

tháng 9/2012 và tiểm ẩn nhiều nguy cơ bùng phát, lan rộng do ảnh hưởng của 

yếu tố thời tiết, đặc biệt là việc buôn bán, giết mổ gia cầm và vận chuyển lậu 

gia cầm qua biên giới, điều này làm cho dịch bệnh cúm A(H7N9) có nhiều 

nguy cơ lây lan từ Trung Quốc sang các quốc gia khác trong đó có Việt Nam.  

Phương thức lây truyền của bệnh chưa được xác định rõ ràng, tuy nhiên 

hầu hết người mắc bệnh có tiền sử tiếp xúc trực tiếp với gia cầm, sản phẩm gia 

cầm và môi trường bị nhiễm vi rút cúm A(H7N9), đến nay chưa có bằng chứng 

về việc lây truyền từ người sang người. Người bệnh có triệu chứng viêm đường 

hô hấp cấp tính tiến triển nhanh với sốt, ho, khó thở, viêm phổi nặng và suy hô 

hấp. Bệnh diễn biến nặng, tỷ lệ tử vong cao khoảng 40% [14, 32, 97].  

 

Hình 1.5. Đường lây truyền của vi rút cúm A(H7N9)[67] 
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Trường hợp bệnh nghi ngờ: Là trường hợp có triệu chứng sốt (>38°C), 

ho, đau họng, viêm long đường hô hấp (có thể khó thở, đau ngực) và trong 

vòng 14 ngày trước khi khởi phát có một trong các yếu tố dịch tễ sau: 

- Có tiền sử đến/ở/về từ vùng xác định nhiễm vi rút cúm A(H7N9). 

- Có tiếp xúc gần với trường hợp nghi ngờ hoặc xác định mắc bệnh 

cúm A(H7N9) trong quá trình chăm sóc; sống, làm việc cùng; ngồi cùng 

chuyến xe/toa tầu/máy bay (đặc biệt cùng hàng hoặc trước sau một hàng ghế) 

trong khoảng thời gian từ 1 ngày trước khi người bệnh khởi phát triệu chứng 

cho đến khi khỏi bệnh hoàn toàn. 

- Tiếp xúc với gia cầm, chim trong vùng có lưu hành vi rút cúm 

A(H7N9) (nuôi, buôn bán, vận chuyển, giết mổ, chế biến, ăn tiết canh, thịt gia 

cầm chưa nấu chín ...). 

Trường hợp bệnh xác định: Là trường hợp bệnh nghi ngờ có xét 

nghiệm khẳng định dương tính với vi rút cúm A(H7N9) [40]. 

1.4.2.3.  Hội chứng viêm đường hô hấp vùng Trung Đông (MERS-CoV) 

Hội chứng viêm đường hô hấp vùng Trung Đông là bệnh truyền nhiễm 

thuộc nhóm A do một chủng vi rút mới của họ vi rút Corona gây nên. Trường 

hợp bệnh đầu tiên được ghi nhận vào tháng 4 năm 2012 tại Ả rập Xê út. Vi rút 

MERS-CoV có thể có nguồn gốc từ loài dơi rồi truyền sang lạc đà, sau đó lạc 

đà trở thành ổ chứa vi rút chính lây bệnh tiên phát sang người. Bệnh có khả 

năng lây truyền từ người sang người, chủ yếu qua tiếp xúc trực tiếp với các 

dịch tiết đường hô hấp trong nhóm người có tiếp xúc gần với bệnh nhân. Thời 

gian ủ bệnh từ 2 đến 14 ngày. Người bệnh có biểu hiện từ nhẹ như sốt, ho đến 

nặng hơn như khó thở, viêm phổi, suy hô hấp cấp, ngoài ra có thể kèm theo 

các triệu chứng đường tiêu hóa như tiêu chảy và có thể gây suy tạng đặc biệt 

là suy thận, nguy cơ tử vong cao; tỷ lệ chết/mắc từ 35% - 40%. Một số người 

nhiễm vi rút MERS-CoV có thể không có triệu chứng hoặc biểu hiện lâm 



 

 

 

28 

 

sàng rất nhẹ gây khó khăn cho việc phát hiện. Đến nay, bệnh chưa có thuốc 

điều trị đặc hiệu và vắc xin phòng bệnh [32, 108]. 
 

 

Hình 1.6. Sơ đồ đường lây truyền vi rút MERS-CoV [86] 

Trường hợp nghi ngờ mắc Hội chứng viêm đường hô hấp vùng Trung 

Đông là trường hợp có các dấu hiệu sau [40]: Sốt và viêm đường hô hấp từ 

nhẹ đến nặng (ho, khó thở, viêm phổi, suy hô hấp…) và có yếu tố dịch tễ sau:  

- Có tiền sử ở/đi/đến từ quốc gia có dịch trong vòng 14 ngày trước khi 

khởi phát, hoặc 

 - Tiếp xúc gần với bệnh nhân xác định mắc MERS-CoV, hoặc  

 - Tiếp xúc gần với người bị viêm đường hô hấp cấp tính liên quan đến 

quốc gia có dịch, hoặc 

 - Thành viên có tiếp xúc gần trong 1 chùm ca bệnh viêm đường hô hấp 

cấp tính nghi ngờ do MERS-CoV. 

1.5. BIỆN PHÁP CAN THIỆP NÂNG CAO NĂNG LỰC PHÒNG 

CHỐNG BỆNH TRUYỀN NHIỄM 

Theo Tổ chức Y tế thế giới, phát triển và nâng cao năng lực chuyên môn 

cho cán bộ y tế nói chung cũng như cho cán bộ y tế công tác trong lĩnh vực 

phòng chống bệnh truyền nhiễm, kiểm dịch y tế nói riêng là một trong những 

yêu cầu của hệ thống y tế và ảnh hưởng trực tiếp đến chất lượng dịch vụ của 
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hệ thống y tế quốc gia [114], trong đó đầu tư và phát triển nguồn nhân lực y tế 

là yếu tố cơ bản để nâng cao năng lực chuyên môn, thực hiện hiệu quả các 

hoạt động và dịch vụ y tế công cộng [110]. Bên cạnh đó, phát triển nguồn 

nhân lực là 1 trong 13 năng lực cơ bản của Điều lệ Y tế quốc tế yêu cầu các 

quốc gia phải tuân thủ thực hiện để đảm bảo an ninh y tế quốc gia, chống lại 

sự lây lan của dịch bệnh truyền nhiễm và đáp ứng kịp thời các sự kiện y tế 

công cộng khẩn cấp trên phạm vi toàn cầu [55].  

Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra một số phương pháp cơ bản đã 

được sử dụng để nâng cao năng lực chuyên môn cho cán bộ y tế, gồm 6 nhóm 

can thiệp chính: hướng dẫn, đào tạo qua internet; tập huấn, hội thảo; hỗ trợ kỹ 

thuật; đào tạo thông qua hướng dẫn tự nghiên cứu; thực hành tại cộng đồng; 

và can thiệp kết hợp nhiều phương pháp [74]. Trong số các biện pháp đó, 

nâng cao năng lực cho cán bộ y tế thông qua đào tạo, tập huấn là một trong 

những biện pháp được thực hiện thường xuyên, ở nhiều nơi nhằm cung cấp 

các kiến thức cập nhật, làm thay đổi thái độ, hành vi của cán bộ y tế trong 

triển khai thực thi các nhiệm vụ về chuyên môn. 

Tại Việt Nam, nâng cao chất lượng đội ngũ cán bộ y tế là vấn đề đã 

được Đảng, Nhà nước hết sức quan tâm để phục vụ nhiệm vụ chăm sóc sức 

khỏe nhân dân. Bộ Chính trị ban hành Nghị quyết số 46-NQ/TW ngày 

23/02/2005 về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân 

trong tình hình mới, trong đó khẳng định bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức 

khoẻ nhân dân là hoạt động nhân đạo, trực tiếp bảo đảm nguồn nhân lực cho 

sự nghiệp xây dựng và bảo vệ Tổ quốc là một trong những ưu tiên của Đảng 

và Nhà nước [1]. Thực hiện Nghị quyết của Bộ Chính trị, Chính phủ đã ban 

hành nhiều chương trình, nghị quyết về phát triển ngành y tế, trong đó chú 

trọng xây dựng nguồn nhân lực trong đó có Quyết định số 255/2006/QĐ-TTg 

ngày 09/11/2006 về việc phê duyệt Chiến lược quốc gia y tế dự phòng Việt 
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Nam đến năm 2010 và định hướng đến năm 2020 [53], Quyết định này đã chỉ 

rõ công tác xây dựng đội ngũ cán bộ y tế, trong đó có y tế dự phòng là một 

trong những nhiệm vụ then chốt để phát triển ngành y tế.   

Bộ Y tế đã có những quy định bắt buộc nhằm nâng cao chất lượng, 

năng lực chuyên môn cho cán bộ y tế. Thông tư số 22/2013/TT-BYT của Bộ 

Y tế hướng dẫn chi tiết việc đào tạo liên tục trong lĩnh vực y tế bao gồm: đào 

tạo bồi dưỡng để cập nhật kiến thức, kỹ năng, thái độ thuộc lĩnh vực chuyên 

môn đang đảm nhận; đào tạo lại, đào tạo theo nhiệm vụ chỉ đạo tuyến, đào tạo 

chuyển giao kỹ thuật và các khóa đào tạo chuyên môn nghiệp vụ khác của 

ngành y tế mà không thuộc hệ thống văn bằng giáo dục quốc dân [16]. 

Một số nghiên cứu trong nước đã được triển khai tại các tỉnh, thành phố 

cho thấy việc đào tạo, tập huấn thường xuyên cho cán bộ là giải pháp cần thiết 

để nâng cao năng lực cán bộ y tế tại Việt Nam [48, 54]. Nghiên cứu về thực 

trạng giám sát viêm gan vi rút B, C tại tỉnh Thái Bình và triển khai một số 

biện pháp can thiệp thông quau đào tạo, tập huấn về báo cáo số liệu viêm gan 

vi rút cho thấy chỉ số hiệu quả can thiệp cao hơn hẳn so với huyện không can 

thiệp (CSHQ=51,3%) [90]. Như vậy, có thể thấy việc áp dụng biện pháp can 

thiệp thông qua đào tạo, tập huấn là một trong những biện pháp được triển 

khai phổ biến và có hiệu quả trong việc nâng cao năng lực chuyên môn của 

cán bộ y tế để nâng cao chất lượng dịch vụ. 
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CHƯƠNG 2 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Luận án được thực hiện với hai phương pháp nghiên cứu tương ứng với 

hai mục tiêu của đề tài. 

2.1. Mục tiêu 1: Mô tả thực trạng năng lực Trung tâm Kiểm dịch y tế 

quốc tế của Việt Nam đáp ứng các yêu cầu của Điều lệ Y tế quốc tế năm 

2016 

2.1.1. Mô tả thực trạng năng lực Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế của 

Việt Nam 

2.1.1.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Cơ sở vật chất, nhân lực, trang thiết bị của các Trung tâm KDYT quốc tế. 

- Các cán bộ quản lý, chuyên môn về lĩnh vực KDYT tại Cục Y tế dự 

phòng và các Trung tâm KDYT quốc tế. 

- Các tài liệu, số liệu thứ cấp: Các báo cáo hàng năm, báo cáo đánh giá, 

số liệu thống kê của Cục Y tế dự phòng, của các Trung tâm KDYT quốc tế. 

- Các văn bản về pháp lý, về chuyên môn nghiệp vụ, văn văn bản chỉ 

đạo liên quan tới kiểm dịch y tế biên giới. 

2.1.1.2. Thời gian nghiên cứu: tháng 1 đến tháng 6/2016. 

2.1.1.3. Địa điểm nghiên cứu 

- Tất cả 13 Trung tâm KDYT quốc tế của Việt Nam. 

- Cơ quan Trung ương quản lý về KDYT biên giới (Cục Y tế dự phòng). 

2.1.1.4. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu sử dụng thiết kế điều tra cắt ngang, có phân tích so sánh, 

kết hợp nghiên cứu định lượng với nghiên cứu định tính.   
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2.1.1.5. Cỡ mẫu nghiên cứu và cách chọn mẫu 

- Mẫu định lượng: chọn chủ đích tất cả 13 Trung tâm KDYT quốc tế để 

đánh giá hiện trạng về tổ chức, nhân lực, cơ sở vật chất và hoạt động của 

Trung tâm. 

- Mẫu định tính (thông qua phỏng vấn sâu): 

+ 13 Trung tâm KDYT quốc tế: mỗi Trung tâm phỏng vấn sâu 01 lãnh 

đạo (13 người). 

+ Cục Y tế dự phòng: Chọn chủ đích phỏng vấn sâu 01 Lãnh đạo phụ 

trách kiểm dịch y tế, 1 Lãnh đạo Phòng kiểm dịch y tế biên giới (02 người). 
 

2.1.1.6. Nội dung nghiên cứu 

Căn cứ tiêu chuẩn năng lực cửa khẩu theo quy định của Điều lệ Y tế 

quốc tế, các nội dung chủ yếu được nghiên cứu, bao gồm: 

- Năng lực thường xuyên cần có tại cửa khẩu: Các loại hình cửa khẩu 

của Trung tâm KDYT quốc tế, nhân lực KDYT, chuyên ngành đào tạo, trình 

độ học vấn,cơ sở vật chất, trang thiết bị KDYT phục vụ giám sát bệnh truyền 

nhiễm và xử lý y tế. 

- Năng lực ứng phó với các trường hợp khẩn cấp về y tế công cộng: 

Các hoạt động giám sát, phát hiện và xử lý y tế đối tượng KDYT tại cửa khẩu, 

giám sát véc tơ tại cửa khẩu. 

- Phối hợp liên ngành tại cửa khẩu. 

- Đánh giá hàng năm về năng lực cửa khẩu quốc gia theo quy định của 

Điều lệ Y tế quốc tế. 

2.1.1.7. Biến số nghiên cứu 

Bảng 2.1. Các biến số và phương pháp xác định biến số 

TT Biến số 
Phương pháp 

thu thập số liệu 
Tiêu chuẩn  

1 Các loại hình cửa khẩu Phỏng vấn và - Nghị định 
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TT Biến số 
Phương pháp 

thu thập số liệu 
Tiêu chuẩn  

của Trung tâm KDYTQT khảo sát trực tiếp 

tại Trung tâm 

112/2014/NĐ-TTg 

quản lý cửa khẩu biên 

giới 

2 

Biến số về nhân lực:  

- Giới tính: nam, nữ 

- Trình độ học vấn: sau 

đại học, đại học/cao đẳng, 

trung cấp 

- Chuyên ngành đào tạo 

- Trình độ ngoại ngữ, tin 

học 

- Số lượng nhân lực đáp 

ứng nhu cầu 

Phỏng vấn trực 

tiếp đối tượng 

nghiên cứu về 

trình độ, chuyên 

môn đã học và 

được cấp 

bằng/chứng chỉ 

- Quyết định số 

14/2007/QĐ-BYT ngày 

30/01/2007 của Bộ Y tế 

quy định chức năng, 

nhiệm vụ, quyền hạn và 

cơ cấu tổ chức của 

Trung tâm Kiểm dịch y 

tế quốc tế; 

- Thông tư liên tịch số 

08/2007/TTLT-BYT-

BNV giữa Bộ Y tế và 

Bộ Nội vụ về định biên 

trong các cơ sở y tế 

công lập. 

3 

Biến số về cơ sở vật chất, 

trang thiết bị (TTB): 

- Số khoa/phòng 

- Số cửa khẩu có trụ sở 

làm việc riêng 

- Số cửa khẩu có cán bộ 

KDYT 

- Số cửa khẩu có khu 

Phỏng vấn và 

khảo sát trực tiếp, 

kiểm tra hồ sơ lưu 

giữ tại Trung tâm 

- Quyết định số 

5159/QĐ-BYT ngày 

17/12/2007 của Bộ Y tế 

ban hành danh mục 

trang thiết bị của Trung 

tâm kiểm dịch y tế quốc 

tế tỉnh, thành phố trực 

thuộc Trung ương. 
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TT Biến số 
Phương pháp 

thu thập số liệu 
Tiêu chuẩn  

vực/phòng cách ly 

- TTB phục vụ giám sát 

hành khách xuất nhập 

cảnh 

- TTB phục vụ xử lý y tế 

- TTB phục vụ xét 

nghiệm 

- Phương tiện phục vụ 

vận chuyển người nghi 

ngờ mắc BTN 

- TTB phục vụ thông tin 

liên lạc 

 

4 

Hoạt động giám sát các 

đối tượng KDYT tại cửa 

khẩu 

Kiểm tra thực tế 

và kiểm tra các 

báo cáo, thống kê 

Căn cứ các Thông tư 

hướng dẫn của BYT về 

KDYT biên giới 

5 

Phối hợp liên ngành tại 

cửa khẩu 

Khảo sát thực tế; 

phỏng vấn trực 

tiếp, căn cứ kết 

quả hoạt động, 

báo cáo 

Theo các văn bản quy 

định phối hợp liên 

ngành của Thủ tướng, 

UBND, Bộ, ngành 

6 

Đánh giá hàng năm về 

năng lực cửa khẩu theo 

quy định của Điều lệ Y tế 

quốc tế. 

Thảo luận nhóm, 

phỏng vấn trực 

tiếp  

Bộ câu hỏi đánh giá 

năng lực cửa khẩu thực 

hiện IHR của WHO 
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2.1.1.8. Các bước thực hiện nghiên cứu mô tả thực trạng 

Áp dụng kỹ thuật điều tra thực địa tại cơ sở y tế, gồm các bước: 

- Bước 1: Xây dựng đề cương và bộ mẫu phiếu phỏng vấn sâu dựa trên 

các tiêu chuẩn, hướng dẫn chuyên môn đã được Bộ Y tế và Bộ, ngành ban hành. 

- Bước 2: Xin ý kiến góp ý của chuyên gia về bộ mẫu phiếu điều tra. 

- Bước 3: Tổ chức tập huấn cho điều tra viên (gồm các cán bộ Phòng 

KDYT biên giới thuộc Cục Y tế dự phòng). Nội dung tập huấn về mục đích 

cuộc điều tra, kỹ năng phỏng vấn sâu. 

- Bước 4: Thử nghiệm bộ mẫu phiếu phỏng vấn sâu. Sau thử nghiệm, 

hoàn thiện bộ mẫu phiếu phỏng vấn sâu và tiến hành thực địa thu thập số liệu. 

2.1.1.9. Công cụ nghiên cứu 

- Nghiên cứu định lượng: Sử dụng các mẫu phiếu được thiết kế sẵn để 

thu thập thông tin mô tả thực trạng về tổ chức, nhân lực, cơ sở vật chất, hoạt 

động của Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế.  

- Nghiên cứu định tính: Sử dụng mẫu câu hỏi bán cấu trúc để thu thập 

thông tin từ các đối tượng tham gia phỏng vấn sâu. Cuộc phỏng vấn sâu kéo 

dài khoảng 30 phút với từng đối tượng. 

 

2.1.2. Đánh giá thực trạng kiến thức, thái độ, thực hành của cán bộ kiểm 

dịch y tế trong giám sát và phòng chống dịch bệnh do vi rút Ebola năm 

2016 

2.1.2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Các cán bộ quản lý, cán bộ chuyên môn về lĩnh vực KDYT biên giới 

làm việc tại các Trung tâm KDYT quốc tế các tỉnh/thành phố. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn đối tượng nghiên cứu: là kiểm dịch viên y tế 

đang làm trực tiếp tại Trung tâm KDYT quốc tế.  
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- Tiêu chí loại trừ: Kiểm dịch viên y tế không có mặt tại địa bàn nghiên 

cứu vào thời điểm thu thập số liệu (nghỉ ốm, đi học, đi công tác…) hoặc 

không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

2.1.2.2. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 1 đến tháng 6/2016. 

2.1.2.3. Địa điểm nghiên cứu: Tất cả 13 Trung tâm KDYT quốc tế đóng trên 

địa bàn tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương của Việt Nam. 

2.1.2.4.Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng thiết kế điều tra cắt ngang, 

có phân tích so sánh kết quả nghiên cứu định lượng. 

2.1.2.5. Cỡ mẫu nghiên cứu 

Cỡ mẫu chọn được áp dụng theo công thức: 

    n =
 

d
Z

pp
2

2

2/1

1
  x DE 

Trong đó:  

 n: là cỡ mẫu tối thiểu chọn theo phương pháp ngẫu nhiên. 

 Z = hệ số tin cậy, nghiên cứu này chọn độ tin cậy là 95% do đó 

Z=1,96. 

 p: là tỉ lệ cán bộ kiểm dịch y tế trả lời đúng yêu cầu chuyên môn, 

chọn p= 0,5 để đạt cỡ mẫu tối thiểu lớn nhất. 

 q = 1 – p = 0,5 

 d: là sai số cho phép (chọn là 10%). 

 DE : là hiệu lực thiết kế = 2 

Cỡ mẫu được tính: n = 1,962 * 0,5 * 0,5 / 10% * 2 = 192 mẫu.  Cỡ mẫu 

thực tế 195 cán bộ kiểm dịch y tế đủ tiêu chuẩn. 

2.1.2.6. Phương pháp chọn mẫu 

Tổng số cả nước có 13 Trung tâm KDYT quốc tế, như vậy mỗi Trung 

tâm KDYT quốc tế chọn phỏng vấn 15 người. Căn cứ vào danh sách các cán 
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bộ kiểm dịch đang làm việc tại Trung tâm, chọn ngẫu nhiên người đầu tiên 

trong danh sách, tiếp theo đó chọn đủ cho được 15 người tham gia đánh giá. 

2.1.2.7. Biến số nghiên cứu 

Bảng 2.2. Các biến số và phương pháp xác định biến số 

TT Biến số 
Phương pháp 

thu thập số liệu 
Tiêu chuẩn  

1 

Kiến thức đúng của cán bộ 

KDYT đối với đặc điểm dịch tễ 

học (tác nhân gây bệnh, đường 

lây truyền, triệu chứng, tiêu 

chuẩn chẩn đoán) và các biện 

pháp phòng chống bệnh Ebola 

Phỏng vấn và 

quan sát trực tiếp 

Căn cứ các 

hướng dẫn 

chuyên môn do 

BYT ban hành 

2 

Thái độ của CBKDYT đối với sự 

nguy hiểm của bệnh Ebola 

Phỏng vấn và 

quan sát trực tiếp 

Căn cứ các 

hướng dẫn 

chuyên môn do 

BYT ban hành 

3 

Thực hành các biện pháp phòng 

chống, giám sát dịch bệnh Ebola 

tại cửa khẩu của cán bộ KDYT  

Phỏng vấn và 

quan sát trực tiếp 

Căn cứ các 

hướng dẫn 

chuyên môn do 

BYT ban hành 

2.1.2.8. Các bước thực hiện đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành 

- Bước 1: Xây dựng đề cương và bộ câu hỏi phỏng vấn cá nhân dựa 

trên các tiêu chuẩn, hướng dẫn chuyên môn đã được Bộ Y tế và Bộ, ngành 

ban hành. 

- Bước 2: Xin ý kiến góp ý chuyên gia về bộ câu hỏi phỏng vấn cá nhân. 

- Bước 3: Tổ chức tập huấn cho điều tra viên (gồm các cán bộ Phòng 

KDYT biên giới thuộc Cục Y tế dự phòng). Nội dung tập huấn về mục đích 
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cuộc điều tra, kỹ năng phỏng vấn sử dụng bộ câu hỏi điều tra kiến thức, thái 

độ, thực hành. 

- Bước 4: Thử nghiệm bộ mẫu phiếu phỏng vấn cá nhân. Sau thử 

nghiệm, hoàn thiện mẫu phiếu điều tra và tiến hành thực địa thu thập số liệu. 

2.1.2.9. Công cụ nghiên cứu 

Sử dụng bộ câu hỏi phỏng vấn cá nhân có cấu trúc về kiến thức hiểu 

biết, thái độ và hành vi về dịch bệnh do vi rút Ebola (Phụ lục 1). 

 

2.2. Mục tiêu 2: Đánh giá hiệu quả một số biện pháp can thiệp nâng cao 

năng lực giám sát và phòng chống dịch bệnh do vi rút Ebola có nguy cơ 

xâm nhập tại cửa khẩu 

Dịch bệnh do vi rút Ebola là dịch bệnh truyền nhiễm tối nguy hiểm, có 

tốc độ lây lan nhanh, tỷ lệ tử vong cao khi mắc bệnh. Trong năm 2014, 2015 

dịch bệnh này đã bùng phát mạnh tại một số quốc gia châu Phi, là sự kiện 

YTCC gây quan ngại quốc tế và đã lây lan nhanh chóng ra các nước trong 

khu vực và một số quốc gia khác, nguy cơ lây lan quốc tế là rất lớn. Mặc dù 

bệnh do vi rút Ebola đã được ghi nhận từ lâu, song các kiến thức hiểu biết về 

giám sát, các thực hành phòng chống dịch bệnh Ebola trong cán bộ làm công 

tác kiểm soát dịch bệnh tại biên giới còn chưa nhiều. Trong khuôn khổ đề tài 

nghiên cứu này, dịch bệnh do vi rút Ebola được lựa chọn để đánh giá hiệu quả 

can thiệp nâng cao năng lực giám sát và phòng chống dịch của cán bộ kiểm 

dịch y tế tại các Trung tâm KDYT quốc tế. 

Nghiên cứu thực hiện đánh giá kiến thức, thái độ, thực hành (K.A.P) 

của cán bộ kiểm dịch y tế về dịch bệnh Ebola, căn cứ kết quả đánh giá đó 

triển khai một số biện pháp can thiệp nâng cao năng lực giám sát và phòng 

chống dịch bệnh do vi rút Ebola của 03 Trung tâm kiểm dịch y tế quốc tế đại 

diện cho các cửa khẩu đường bộ, đường thuỷ và đường hàng không. 
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2.2.1. Đối tượng nghiên cứu 

- Tất cả cán bộ kiểm dịch y tế được can thiệp ở các Trung tâm của 

nhóm can thiệp tại thời điểm từ tháng 12/2016 đến tháng 7/2017. 

- Đối tượng đánh giá trước và sau can thiệp: là các cán bộ kiểm dịch y 

tế ở các Trung tâm can thiệp và các Trung tâm đối chứng nói trên. 

2.2.2. Thời gian can thiệp: 7 tháng, từ 12/2016 đến 7/2017. 

2.2.3. Địa điểm can thiệp 

Chọn 06 cửa khẩu quốc tế chia làm 3 cặp phân theo từng loại hình hoạt 

động về kiểm dịch y tế: cửa khẩu đường hàng không, đường thuỷ và đường 

bộ. Mỗi cặp cửa khẩu sẽ bao gồm 01 cửa khẩu can thiệp và 01 cửa khẩu đối 

chứng. Các cửa khẩu trong mỗi cặp đòi hỏi có các tiêu chí cơ bản tương đồng 

nhau như: là cửa khẩu quốc tế lớn, đóng trên địa bàn tỉnh/thành phố có nhiều 

giao lưu quốc tế, có lưu lượng hành khách, hàng hoá, phương tiện qua lại cửa 

khẩu tương đương nhau; có nhiều cán bộ KDYT. Với tiêu chí như vậy, nghiên 

cứu đã chọn ra 3 cặp cửa khẩu: 

 - Cửa khẩu đường bộ: Lạng Sơn và Lào Cai. 

 - Cửa khẩu đường hàng không: Đà Nẵng và Khánh Hoà.  

 - Cửa khẩu đường biển: Hải Phòng và TP. Hồ Chí Minh. 

Các cửa khẩu can thiệp và đối chứng bao gồm: 

 - 3 cửa khẩu chọn can thiệp: Lào Cai, Đà Nẵng, TP. Hồ Chí Minh. 

 - 3 cửa khẩu chọn đối chứng: Lạng Sơn, Khánh Hoà, Hải Phòng. 

2.2.4. Thiết kế nghiên cứu can thiệp 

Nghiên cứu can thiệp có đối chứng, kết hợp phân tích kết quả trước và 

sau can thiệp để đánh giá hiệu quả can thiệp. Kết quả so sánh như sau: 

- So sánh ngang: so sánh giữa nhóm can thiệp và nhóm chứng ở cả 2 

giai đoạn trước và sau khi can thiệp. 

- So sánh dọc: so sánh trước và sau can thiệp trong cùng một nhóm.  
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2.2.5. Cỡ mẫu nghiên cứu và phương pháp chọn mẫu 

Để chọn cỡ mẫu và mẫu nghiên cứu áp dụng phương pháp chọn mẫu 

thống kê không xác suất theo kỹ thuật chọn mẫu toàn bộ: lựa chọn tất cả các 

cán bộ kiểm dịch y tế đang làm tại 04 khoa chuyên môn của Trung tâm, họ là 

các cán bộ tham gia thường xuyên các hoạt động liên quan trực tiếp đến 

phòng chống bệnh dịch truyền nhiễm tại cửa khẩu. 

Bảng 2.3. Tổng hợp cỡ mẫu nghiên cứu can thiệp 

Trung tâm KDYTQT 
Số người 

 (Trung tâm can thiệp) 

Số người 

 (Trung tâm đối chứng) 

Lào Cai 17 - 

Đà Nẵng 13 - 

TP. HCM 29 - 

Lạng Sơn - 19 

Khánh Hoà - 12 

Hải Phòng - 25 

Tổng số 59 56 

2.2.6. Nội dung nghiên cứu 

Dựa trên kết quả mô tả thực trạng hệ thống KDYT và đánh giá kiến 

thức, thái độ, thực hành về phòng chống dịch bệnh do vi rút Ebola của cán bộ 

KDYT, nội dung nghiên cứu can thiệp gồm: 

- Kiến thức về dịch tễ học bệnh do vi rút Ebola: Tác nhân gây bệnh, 

đường lây truyền, triệu chứng bệnh, định nghĩa ca bệnh giám sát. 

 - Thái độ của cán bộ KDYT đối với bệnh do vi rút Ebola: mức độ nguy 

hiểm, mức độ lây lan, phối hợp liên ngành để phòng chống. 

 - Thực hành của cán bộ KDYT đối với bệnh do vi rút Ebola: biện pháp 

phòng chống dịch, thực hiện đúng sơ đồ sàng lọc bệnh Ebola, áp dụng đúng 

quy trình kiểm dịch y tế tại cửa khẩu. 



 

 

 

41 

 

2.2.7. Các biện pháp can thiệp 

- Tập huấn cho cán bộ KDYT về: Các văn bản của Bộ Y tế về phòng 

chống dịch bệnh do vi rút Ebola: Bệnh do vi rút Ebola, Kế hoạch quốc gia 

phòng chống dịch bệnh do vi rút Ebola, các hướng dẫn chuyên môn kỹ thuật. 

-Tập huấn cho cán bộ KDYT nhằm nâng cao kiến thức, thái độ, thực 

hành trong các lĩnh vực kỹ thuật: chẩn đoán trường hợp nghi ngờ, giám sát 

trường hợp bệnh tại cửa khẩu, thống kê báo cáo và các hoạt động phòng 

chống lây nhiễm tại cửa khẩu. 

 - Tập huấn và hướng dẫn thực hiện Quy trình giám sát tại cửa khẩu 

trong sàng lọc, phát hiện các trường hợp nghi ngờ nhiễm vi rút Ebola. 

 - Giám sát hỗ trợ các hoạt động phòng chống dịch bệnh tại cửa khẩu. 

Bảng 2.4. Nội dung các biện pháp can thiệp 

Hoạt động  Nội dung  Mục đích 

1. Tập huấn cho cán bộ 

KDYT về: các văn bản 

của Bộ Y tế về phòng 

chống dịch bệnh do vi rút 

Ebola 

 Giới thiệu chi tiết các văn 

bản của BYT: 

- Kế hoạch phòng chống 

dịch bệnh Ebola với 

các tình huống dịch 

bệnh khác nhau. 

- Các yêu cầu của Điều 

lệ IHR đối với giám sát 

sự kiện YTCC. 

Nâng cao kiến thức 

tổng quan về nhiệm 

vụ, yêu cầu, giải pháp 

và phối hợp trong 

phòng chống dịch 

bệnh. 

2. Tập huấn cho cán bộ 

KDYT nâng cao kiến 

thức, thái độ, thực hành 

- Giới thiệu chi tiết về 

bệnh học do vi rút 

Ebola, các đặc điểm 

dịch tễ học, đường lây 

truyền, chẩn đoán và 

Nâng cao kiến thức, 

thực hành và chuẩn hóa 

trong hoạt động giám 

sát dịch bệnh Ebola tại 

cửa khẩu. 
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Hoạt động  Nội dung  Mục đích 

cách phòng chống. 

- Hướng dẫn các bước 

theo quy trình giám sát 

bệnh dịch tại cửa khẩu 

và cộng đồng. 

- Hướng dẫn các phòng 

biện pháp phòng chống 

lây nhiễm cho cán bộ 

KDYT. 

3. Tập huấn và hướng dẫn 

thực hiện Quy trình giám 

sát tại cửa khẩu 

- Tập huấn chi tiết các 

bước giám sát, xử lý y 

tế trong quy trình 

KDYT. 

- Tập huấn về phân 

luồng giám sát, cách ly 

và vận chuyển khi có 

ca bệnh nghi ngờ tại 

cửa khẩu. 

Thống nhất các bước 

trong quy trình giám 

sát tại cửa khẩu; 

chuẩn hoá về việc 

phân luồng giám sát, 

cách ly và vận chuyển 

khi có ca bệnh nghi 

ngờ 

4. Giám sát hỗ trợ của Cục 

YTDP, các Viện VSDT/ 

Pasteur 

Tổ chức giám sát tại các 

địa điểm can thiệp, các 

cửa khẩu, đồng thời 

hướng dẫn qua điện thoại 

khi có nội dung cần trao 

đổi thêm liên quan đến 

hoạt động. 

Đảm bảo các hoạt 

động can thiệp có 

hiệu quả và theo đúng 

kế hoạch. 
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 Đối với các Trung tâm KDYT quốc tế được chọn làm đối chứng, việc 

thực hiện giám sát dịch bệnh do vi rút Ebola tại cửa khẩu vẫn được thực hiện 

thường quy bình thường theo các văn bản quy định, hướng dẫn chung của Bộ 

Y tế trong suốt thời gian can thiệp. 

2.2.8. Biến số nghiên cứu 

Bảng 2.5. Các biến số và phương pháp xác định biến số 

TT Biến số 

Phương 

pháp thu 

thập số liệu 

Tiêu 

chuẩn  

Tiêu chí 

đánh giá 

1 

Kiến thức hiểu biết của cán 

bộ KDYT về dịch tễ học 

bệnh do vi rút Ebola: 

- Tác nhân gây bệnh 

- Triệu chứng bệnh 

- Đường lây truyền 

- Tiêu chuẩn ca bệnh giám 

sát 

- Các biện pháp phòng 

chống 

Phỏng vấn 

và khảo sát 

trực tiếp tại 

Trung tâm 

Căn cứ vào 

các hướng 

dẫn chuyên 

môn do 

BYT ban 

hành 

Cán bộ 

KDYT có 

kiến thức 

đúng khi trả 

lời đầy đủ các 

ý đúng trong 

mỗi câu hỏi. 

2 

Thái độ của cán bộ KDYT 

đối với bệnh do vi rút 

Ebola: 

- Đánh giá mức độ nguy 

hiểm của bệnh đối với sức 

khoẻ 

- Đánh giá mức độ lây lan 

bệnh 

Phỏng vấn 

và khảo sát 

trực tiếp tại 

Trung tâm, 

cửa khẩu 

Căn cứ vào 

các hướng 

dẫn chuyên 

môn do 

BYT ban 

hành 

Cán bộ 

KDYT có 

kiến thức 

đúng khi trả 

lời đầy đủ các 

ý đúng trong 

mỗi câu hỏi. 
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TT Biến số 

Phương 

pháp thu 

thập số liệu 

Tiêu 

chuẩn  

Tiêu chí 

đánh giá 

- Sự cần thiết giám sát chặt 

tại cửa khẩu 

- Sự cần thiết có phối hợp 

liên ngành tại cửa khẩu 

3 

Thực hành của cán bộ 

KDYT tại cửa khẩu đối với 

bệnh do vi rút Ebola: 

- Thực hành đúng biện 

pháp phòng chống 

- Thực hành đúng sơ đồ 

sàng lọc Ebola tại cửa khẩu 

- Áp dụng đúng quy trình 

kiểm dịch y tế 

Phỏng vấn 

và khảo sát 

trực tiếp, 

kiểm tra hồ 

sơ lưu giữ tại 

Trung tâm, 

cửa khẩu 

Căn cứ vào 

các hướng 

dẫn chuyên 

môn do 

BYT ban 

hành 

Áp dụng đầy 

đủ các biện 

pháp dự 

phòng, thực 

hành đủ các 

bước giám sát 

sàng lọc hành 

khách nghi 

ngờ lây 

nhiễm Ebola 

tại cửa khẩu 

cũng như các 

bước của quy 

trình kiểm 

dịch. 

4 

Đánh giá tính khả thi và 

phù hợp của các can thiệp: 

- Lợi ích thiết thực của can 

thiệp 

- Nhận xét về tính khả thi 

Phỏng vấn 

và khảo sát 

trực tiếp tại 

Trung tâm 
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TT Biến số 

Phương 

pháp thu 

thập số liệu 

Tiêu 

chuẩn  

Tiêu chí 

đánh giá 

của các biện pháp can thiệp 

- Nhận xét khả năng áp 

dụng mở rộng và duy trì 

của can thiệp. 

2.2.9. Đánh giá hiệu quả can thiệp 

Chỉ số hiệu quả (CSHQ) được tính toán để đánh giá hiệu quả các biện 

pháp can thiệp. Chỉ số hiệu quả của biện pháp can thiệp so sánh kết quả trước 

sau dựa trên phương pháp so sánh 2 tỷ lệ. Chi-squared và p-value được sử 

dụng để đánh giá sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các tỷ lệ. 

- Tính tỷ lệ % cải thiện sau can thiệp theo công thức: 

CSHQ (%) =  

 Trong đó:  

 p1 là tỷ lệ % của chỉ số nghiên cứu ở thời điểm trước can thiệp. 

 p2 là tỷ lệ % của chỉ số nghiên cứu ở thời điểm sau can thiệp. 

- Hiệu quả thực sự của can thiệp (HQCT) được tính bằng cách so sánh 

trước sau và so sánh với nhóm chứng:  

  - Hiệu quả can thiệp (HQCT) = CSHQ (nhóm can thiệp)- CSHQ(nhóm chứng) 

2.2.10. Các bước thực hiện nghiên cứu can thiệp 

- Bước 1: Xây dựng hoàn chỉnh các hoạt động can thiệp trên cơ sở kết 

quả điều tra cắt ngang thực trạng hệ thống KDYT biên giới và hiểu biết về 

dịch bệnh do vi rút Ebola. 
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- Bước 2: Tổ chức tập huấn nâng cao kiến thức cho cán bộ KDYT trong 

kiểm tra, giám sát, xử lý y tế đối với các đối tượng KDYT phòng chống Ebola 

tại cửa khẩu. 

- Bước 3: Triển khai can thiệp trong vòng 07 tháng sau đó thực hiện 

việc thu thập số liệu đánh giá.  

- Bước 4: Đánh giá, phân tích hiệu quả của hoạt động can thiệp. 

2.2.11. Công cụ nghiên cứu 

  Phỏng vấn và quan sát các cán bộ KDYT ở cả nhóm can thiệp và nhóm 

đối chứng thông qua Mẫu phiếu thu thập thông tin được thiết kế sẵn. 

2.3. Các sai số gặp trong nghiên cứu và biện pháp khống chế 

- Sai số nghiên cứu do: 

 + Người trả lời phỏng vấn không hiểu câu hỏi hoặc trả lời thiếu. 

 + Điều tra viên bỏ sót câu hỏi hoặc sai sót khi ghi chép thông tin. 

 + Đối tượng trả lời không đúng sự thực.  

 + Trong quá trình nhập liệu. 

- Cách khắc phục sai số:  

+ Bộ công cụ điều tra được thiết kế rõ ràng, dễ hiểu để tránh sự nhầm 

lẫn; Trước khi triển khai có điều tra thử để bổ sung và hoàn thiện. 

+ Lựa chọn điều tra viên là những người có kinh nghiệm nghiên cứu 

dịch tễ học và được tập huấn đầy đủ về bộ câu hỏi và cách điều tra.  

+ Khách quan, trung thực trong đánh giá, phân loại và xử lý số liệu. 

+ Có giám sát chặt chẽ trong quá trình thực hiện. 

+ Hạn chế sai số tối đa do các yếu tố gây nhiễu: Chọn mẫu ngẫu nhiên, 

cỡ mẫu đủ lớn theo lý thuyết. 

+ Chọn người cung cấp thông tin trong thảo luận nhóm là người trực 

tiếp làm trong các lĩnh vực liên quan. 
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2.4. Xử lý và phân tích số liệu nghiên cứu 

 Số liệu sau khi thu thập được quản lý tại Cục Y tế dự phòng và được 

làm sạch trước khi đưa vào phân tích, mã hóa và nhập thông tin vào máy tính. 

Nhập số liệu trên phần mềm EPIDATA 3.1. Xử lý số liệu và trình bày kết quả 

trên phần mềm STATA 12. Kết quả định lượng được trình bày dưới dạng 

bảng, cột, biểu đồ với đơn vị đo lường là tần số, số tuyệt đối và tỷ lệ %. Kết 

quả định tính được gỡ băng, phân tích và trích dẫn các phát hiện chính. 

2.5. Đạo đức nghiên cứu 

Đề cương nghiên cứu đã được Hội đồng Khoa học và Đạo đức của 

Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương thông qua. Nghiên cứu không tiến hành can 

thiệp trên người, chỉ tiến hành phỏng vấn khi có sự đồng ý của đối tượng 

nghiên cứu, đối tượng có thể từ chối tham gia nghiên cứu với bất kỳ lý do gì. 

Mọi thông tin cá nhân của đối tượng được bảo mật thích hợp. 
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Hình 2.1. Sơ đồ nghiên cứu

HỆ THỐNG KIỂM DỊCH  

Y TẾ BIÊN GIỚI  

VIỆT NAM 

Đánh giá thực trạng hệ thống  

Kiểm dịch y tế biên giới về  

cơ sở vật chất, nhân lực,  

trang thiết bị 

 

Đánh giá kiến thức, thái độ,  

thực hành về phòng chống bệnh 

Ebola của cán bộ kiểm dịch y tế 

 

CAN THIỆP 

Trung tâm KDYTQT 

Lào Cai, Đà Nẵng, TP.HCM 

 

ĐỐI CHỨNG 

Trung tâm KDYTQT 

Lạng Sơn, Khánh Hòa, Hải Phòng 

 

Đánh giá trước can thiệp Đánh giá trước nghiên cứu 

 

So sánh 

TRIỂN KHAI CAN THIỆP 

 Tập huấn chuyên môn 

 Tập huấn về các văn bản 

 Tập huấn phần mềm báo cáo 

 Tập huấn áp dụng quy trình 

KDYT 

Triển khai các hoạt động chung 

theo thường quy được quy định 

bởi Bộ Y tế 

Theo dõi, 

hỗ trợ, 

giám sát 

Đánh giá sau can thiệp 

 

Đánh giá sau nghiên cứu 

 

So sánh 

 

ĐÁNH GIÁ HIỆU QUẢ CAN THIỆP 
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CHƯƠNG 3 

KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Thực trạng năng lực Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế của Việt Nam 

đáp ứng yêu cầu của Điều lệ Y tế quốc tế năm 2016 

3.1.1. Thực trạng về các năng lực thường xuyên cần có tại cửa khẩu 

3.1.1.1. Các loại hình cửa khẩu của Trung tâm KDYT quốc tế 

Bảng 3.1. Các loại hình cửa khẩu tại các Trung tâm KDYT quốc tế 

TT 

Trung tâm 

KDYTQT  

Số cửa 

khẩu 

quản lý 

Cửa  

khẩu 

đường 

không 

Cửa khẩu 

đường 

thủy 

Cửa khẩu 

đường bộ 

1 Hà Nội  1 1 (01) -  

2 Lào Cai 10 - - 10 (02) 

3 Lạng Sơn  10 - - 10 (01) 

4 Quảng Ninh  7 - 1(01) 06 (01) 

5 Hải Phòng  2 01 (01) 01 (01) - 

6 Khánh Hòa 7 01 (01) 06 (01) - 

7 Đà Nẵng  2 01 (01) 01 (01) - 

8 Quảng Trị  2  01 01 (01) 

9 TP. HCM 2 01 (01) 01 (01)  

10 Tây Ninh  5 - - 05 (01) 

11 Đồng Nai  10 - 10 (01) - 

12 An Giang  6 - 01 05 (01) 

13 Kon Tum  1 - - 01 (01) 

 Tổng  65 05 (05) 22 (06) 38 (08) 

(*):Cửa khẩu quốc tế 

Bảng 3.1 chỉ ra đến năm 2016, trên cả nước có 13 Trung tâm KDYTQT 

phụ trách 65 cửa khẩu gồm 19 cửa khẩu quốc tế và 46 cửa khẩu quốc gia, cửa 

khẩu phụ và lối mở, trong đó có: 5 cửa khẩu đường hàng không, 22 cửa khẩu 
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đường biển và 38 cửa khẩu đường bộ. Trung tâm quản lý số cửa khẩu lớn 

nhất là: Lào Cai, Lạng Sơn, Đồng Nai (10 cửa khẩu mỗi tỉnh). Hà Nội và Kon 

Tum có số cửa khẩu ít nhất (1 cửa khẩu). 

 

Hình 3.1. Bản đồ vị trí 13 Trung tâm KDYTQT trên cả nước 

 

3.1.1.2. Tổ chức các khoa chuyên môn tại Trung tâm KDYT quốc tế 

Theo Quyết định 14/2007/QĐ-BYT của Bộ Y tế ngày 30/01/2007 quy 

định về chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Trung tâm 

Kiểm dịch y tế quốc tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương, theo đó mỗi 
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Trung tâm sẽ có 02 Phòng chức năng và 04 Khoa chuyên môn (Kiểm dịch y 

tế, Quản lý sức khoẻ, Xử lý y tế và Xét nghiệm). Các Khoa chuyên môn này 

sẽ gồm có các cán bộ KDYT trực tiếp tham gia các hoạt động kiểm dịch. 

Bảng 3.2. Các khoa chuyên môn tại các Trung tâm KDYT quốc tế 

TT 
Trung tâm 

KDYTQT 

Khoa chuyên môn 

KDYT Xử lý y tế Quản lý 

sức khỏe 

Xét 

nghiệm 

1 Hà Nội  x x x x 

2 Lào Cai x x - x 

3 Lạng Sơn  x x - x 

4 Quảng Ninh  x x x x 

5 Hải Phòng  x x x x 

6 Khánh Hòa x x x x 

7 Đà Nẵng  x x x x 

8 Quảng Trị  x x x x 

9 TP. HCM x x x x 

10 Tây Ninh  x x x x 

11 Đồng Nai  x x x - 

12 An Giang  x x x x 

13 Kon Tum  x x x - 

 Tổng  13 13 11 11 

Bảng 3.2 cho thấy có 9/13 (69,2%) số Trung tâm KDYT quốc tế có đủ 4 

khoa chuyên môn; 13/13 (100%) Trung tâm đều thành lập Khoa Kiểm dịch y tế 

(KDYT) và Khoa Xử lý y tế, đây là 2 khoa chủ chốt của mỗi Trung tâm. Còn 02 

Trung tâm chưa thành lập khoa xét nghiệm là các Trung tâm KDYT quốc tế 

Đồng Nai và Kon Tum và 2 Trung tâm KDYT quốc tế Lào Cai và Lạng Sơn 
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chưa thành lập Khoa Quản lý sức khỏe riêng. Theo Lãnh đạo Trung tâm thì 

“Khoa quản lý sức khoẻ chỉ thực hiện việc tiêm phòng vắc xin, còn việc quản lý 

sức khoẻ cho hành khách thì chưa thực hiện do hành khách khi nhập cảnh họ 

không phải khai báo y tế và thường xuyên di chuyển”. 

3.1.1.3. Thực trạng về nhân lực của Trung tâm KDYT quốc tế 

- Thực trạng nhân lực KDYT theo từng Trung tâm KDYT quốc tế 

Bảng 3.3. Thực trạng về nhân lực của Trung tâm KDYT quốc tế 

TT 
Trung tâm 

KDYTQT 

Số cán bộ 

biên chế  

Số cửa 

khẩu 

Nhu cầu 

theo TT 08 

Tỷ lệ % 

đạt 

1 Hà Nội  44 1 50 88,0 

2 Lào Cai 32 10 60 53,3 

3 Lạng Sơn  36 10 60 60,0 

4 Quảng Ninh  41 7 45 91,1 

5 Hải Phòng  41 2 22 186,4 

6 Khánh Hòa 23 7 45 51,1 

7 Đà Nẵng  25 2 22 113,6 

8 Quảng Trị  23 2 22 104,5 

9 TP.HCM 44 2 50 88,0 

10 Tây Ninh  23 5 35 65,7 

11 Đồng Nai  19 10 60 31,7 

12 An Giang  22 6 40 55,0 

13 Kon Tum  16 1 15 106,6 

 Tổng 389 65 524 74,2 

Bảng 3.3 chỉ ra rằng tổng số cán bộ biên chế của 13 Trung tâm KDYT 

quốc tế tính đến năm 2016 là 389 người. Tính trung bình mỗi đơn vị có 

khoảng 30 cán bộ biên chế, trong đó một số tỉnh có số cán bộ ít như Kon Tum 

(16 cán bộ), Đồng Nai (19 cán bộ). Có 4/13 (30,8%) số Trung tâm có đủ và 
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vượt số cán bộ biên chế so với quy định tại Thông tư liên tịch số 

08/2007/TTLT-BYT-BNV giữa Bộ Y tế và Bộ Nội vụ (TT 08) về định biên 

trong các cơ sở y tế công lập. Tính chung đến 2016, số cán bộ biên chế thuộc 

13 Trung tâm KDYT quốc tế chỉ đáp ứng được 74,2% so với nhu cầu. 

   - Thực trạng nhân lực KDYT theo chuyên ngành và trình độ học vấn: 

Bảng 3.4. Thực trạng về chuyên ngành và trình độ học vấn 

Chuyên ngành và trình độ học vấn 

Trung tâm KDYT 

 

Số lượng (n=389) Tỷ lệ (%) 

Cán bộ Y 

Tổng số: 187 48,1 

Tiến sĩ/CK II 1 0,3 

Thạc sĩ/CK I 39 10,0 

Bác sĩ/cử nhân 65 16,7 

Y sĩ  82 21,1 

Cán bộ Dược 

Tổng số: 26 6,7 

Dược sĩ đại học 4 1,0 

Dược sĩ trung hoc 18 4,6 

Dược tá 4 1,0 

Ngành khác 

Tổng số: 176 45,2 

Đại học 69 17,7 

Trung học 42 10,8 

Khác 65 16,3 

 

Bảng 3.4 chỉ ra trong số cán bộ KDYT, có tới 48,1% số cán bộ chuyên 

ngành y, 6,7% cán bộ chuyên ngành dược và 45,2% số cán bộ là các chuyên 

ngành khác; có 16,7% số cán bộ KDYT là bác sỹ hoặc cử nhân; trình độ sau 

đại học chỉ chiếm 10,3%. 
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- Thực trạng nhân lực KDYT theo trình độ ngoại ngữ, tin học: 

Bảng 3.5. Trình độ ngoại ngữ, tin học của cán bộ KDYT 

Nội dung 

Trung tâm KDYT 

Số lượng 

(n=389) 

Tỷ lệ (%) 

Loại ngoại ngữ sử dụng   

Tiếng Anh 204 52,4 

Ngoại ngữ khác 60 15,4 

Trình độ ngoại ngữ   

Trình độ A/B 195 50,1 

Trình độ C 6 1,5 

Trình độ trên C 3 0,8 

Trình độ tin học   

Thành thạo 42 10,8 

Tin học cơ bản 195 50,1 

Không biết 152 39,1 

Bảng 3.5 cho thấy năm 2016 số cán bộ có trình độ tiếng Anh là 204 

người chiếm 52,4% tổng số cán bộ làm công tác kiểm dịch, số cán bộ biết 

ngoại ngữ khác là 60 người, chiếm tỷ lệ 15,4%. Mặc dù tổng số cán bộ biết 

tiếng Anh chiếm 52,4% nhưng tỉ lệ cán bộ có khả năng giao tiếp đạt yêu cầu 

(trình độ C và trên C) chỉ chiếm 2,3%. Có 10,8% số cán bộ sử dụng thành 

thạo vi tính tại các Trung tâm KDYT quốc tế. 

Việc đào tạo về ngoại ngữ thường do các đơn vị chủ động tìm nguồn 

kinh phí hoặc động viên khuyến khích cán bộ tự lo để theo học các lớp ngoại 

ngữ tiếng Anh hoặc tiếng Trung Quốc (Lãnh đạo TTKDYT quốc tế Lào Cai). 

Các ngoại ngữ như tiếng Campuchia, Lào thì các cán bộ phải tự học là 

chính qua giao tiếp công việc hàng ngày (Lãnh đạo TTKDYT quốc tế Tây Ninh). 
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3.1.1.4. Thực trạng về cơ sở vật chất, trang thiết bị của Trung tâm KDYT 

quốc tế 

-  Thực trạng cơ sở hạ tầng tại các Trung tâm KDYT quốc tế: 

Bảng 3.6. Thực trạng cơ sở hạ tầng trụ sở làm việc tại Trung tâm KDYTQT 

 

Hạng mục 

Có  Không có 

Số lượng Tỷ lệ (%) Số lượng Tỷ lệ (%) 

Trụ sở riêng 13 100 0 0 

Nhà bê tông kiên cố trên 2 tầng 8 61,5 5 38,5 

Diện tích sử dụng trung bình (m2) 568 - - - 

Hệ thống nước sạch 13 100 0 0 

 

Qua kết quả nghiên cứu khảo sát, tổng số 13 Trung tâm KDYT trên cả 

nước đã có trụ sở làm việc riêng với diện tích mặt bằng trung bình là 568 m2, 

8 Trung tâm được xây dựng kiên cố với nhà nhiều tầng, còn 01 Trung tâm là 

nhà cấp 4 (Trung tâm KDYT quốc tế Tây Ninh), có 1 Trung tâm chưa có cơ 

sở hạ tầng (Kon Tum) vẫn đang ở thuê nhờ trụ sở gần cửa khẩu. 100% Trung 

tâm đã có hệ thống cấp nước sạch để sử dụng. 

- Thực trạng cơ sở vật chất tại các cửa khẩu: 

Năm 2016, tại các cửa khẩu quốc tế, 100% số cửa khẩu đã bố trí phòng 

làm việc chuyên môn kiểm dịch y tế, trong khi đó tại các cửa khẩu quốc gia tỷ 

lệ này mới đạt 80,9%, còn tại các cửa khẩu phụ, lối mở, mới có khoảng 19,2% 

số cửa khẩu có phòng làm việc riêng, số còn lại kiểm dịch y tế được bố trí 

cùng với phòng làm việc của đồn biên phòng hoặc thuê nhà dân. 
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Biểu đồ 3.1. Thực trạng cơ sở vật chất tại các cửa khẩu 
 

Phần lớn các cửa khẩu quốc tế (77,8%) đã được bố trí phòng cách ly 

riêng cho các trường hợp nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm, tuy nhiên mới chỉ 

có 20,5% số cửa khẩu có bố trí khu vực xử lý y tế riêng, hầu hết việc xử lý 

được thực hiện luôn tại khu vực tập kết phương tiện, hàng hóa. Tại các loại 

hình cửa khẩu khác chưa có phòng cách ly cũng như khu vực xử lý y tế riêng. 

-  Thực trạng trang thiết bị giám sát dịch bệnh của TT KDYT quốc tế: 

Trang thiết bị xét nghiệm: Trong số 13 Trung tâm KDYT quốc tế, có 11 

Trung tâm đã tổ chức khoa xét nghiệm như theo Quyết định số 14/2007/QĐ-

BYT về chức năng, nhiệm vụ và tổ chức của Trung tâm KDYT quốc tế. Có 02 

Trung tâm (Kon Tum và Đồng Nai) chưa tổ chức Khoa xét nghiệm. 

Do trên địa bàn tỉnh đã có Trung tâm YTDP nên các xét nghiệm về 

bệnh truyền nhiễm đều gửi về đó để làm xét nghiệm. Trung tâm KDYT quốc tế 

chúng tôi chỉ thực hiện giám sát hành khách nhập cảnh là chính, ngoài ra còn 

kiểm tra một số mặt hàng là thực phẩm nhập khẩu xem có vấn đề gì không, 

chúng tôi chỉ làm test nhanh để kiểm tra (Giám đốc TTKDYTQT Lạng Sơn). 
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Trang thiết bị phục vụ giám sát tại cửa khẩu: Hoạt động kiểm tra, giám 

sát hành khách nhập cảnh, xuất cảnh thông qua sử dụng máy đo thân nhiệt để 

đảm bảo không làm ảnh hưởng đến luồng nhập, xuất và không gây cản trở tới 

hành khách. Có 2 loại máy đo thân nhiệt là máy đo thân nhiệt đặt cố định từ 

xa và máy đo thân nhiệt di động cầm tay. 

Bảng 3.7. Thực trạng số lượng máy đo thân nhiệt tại cửa khẩu 

TT Trung tâm KDYTQT 
Máy đo  

thân nhiệt từ xa 

Máy đo thân nhiệt  

di động cầm tay 

1 Hà Nội  5 5 

2 Lào Cai 4 9 

3 Lạng Sơn  4 12 

4 Quảng Ninh  4 9 

5 Hải Phòng  3 4 

6 Khánh Hòa 3 6 

7 Đà Nẵng  4 3 

8 Quảng Trị  3 3 

9 TP. HCM  6 6 

10 Tây Ninh  3 8 

11 Đồng Nai  2 7 

12 An Giang  2 3 

13 Kon Tum  2 3 

 Tổng  45 78 

Bảng 3.7 cho thấy tại 65 cửa khẩu do các Trung tâm KDYT quốc tế 

quản lý, hiện đã được trang bị 45 máy đo thân nhiệt từ xa, 78 máy đo thân 

nhiệt di động và cầm tay. Trong đó, 100% các cửa khẩu quốc tế hàng không 

đã được trang bị máy đo nhiệt độ từ xa và thường xuyên sử dụng. Trung tâm 
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KDYT quốc tế TP. Hồ Chí Minh có số lượng máy đo thân nhiệt từ xa nhiều 

nhất cả nước (06 máy), sau đó là Trung tâm KDYT quốc tế Hà Nội (05 máy). 

Tại các cửa khẩu quốc gia, cửa khẩu phụ và các lối mở chủ yếu sử dụng máy 

đo thân nhiệt di động cầm tay. 

- Trang thiết bị phục vụ xử lý y tế tại cửa khẩu:  

Bảng 3.8. Thực trạng trang thiết bị cho xử lý y tế tại cửa khẩu 

Loại trang thiết bị Số lượng trang thiết bị 

tại 65 cửa khẩu 

Tỷ lệ (%) 

Hệ thống khử trùng tự động 7/65 10,8 

Máy phun hoá chất ULV 99/65 
Trung bình 

1,5 máy/cửa khẩu 

Máy phun hoá chất chạy điện 71/65 
Trung bình 

1,1 máy/cửa khẩu 

Tủ thuốc sơ, cấp cứu 65/65 100 

 Bảng 3.8 cho thấy thực trạng các trang thiết bị tại cửa khẩu phục vụ cho 

xử lý y tế đối với các đối tượng phải kiểm dịch y tế. Chỉ có 10,8% số cửa 

khẩu có bố trí hệ thống khử trùng tự động; Đối với loại máy phun hoá chất 

ULV và máy phun hoá chất chạy điện, tất cả các cửa khẩu đều có ít nhất 01 

máy mỗi loại. Tủ thuốc phục vụ sơ, cấp cứu được lắp đặt và bố trí tại tất cả 

100% các cửa khẩu phục vụ cho hành khách khi cần thiết. 

Hệ thống khử trùng tự động này chúng tôi mới mua và được Sở Y tế 

đồng ý cho lắp tại cửa khẩu. Sau khi lắp đặt và sử dụng hệ thống này, chúng 

tôi thấy có nhiều lợi ích như đỡ công sức cho anh em nhất là khi trời nắng. 

Tất cả các xe khi đi qua điểm quy định kia thì hệ thống tự phun cloramin để 

khử trùng xe. Mặc dù có tiện lợi, nhưng giá thành đắt quá nên chúng tôi mới 
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chỉ dám xin mua 01 hệ thống đặt tại cửa khẩu lớn này thôi (Giám đốc TT 

KDYT quốc tế Lào Cai). 

Đối với tủ thuốc cấp cứu tại cửa khẩu thì chúng tôi đều có. Song tủ thuốc 

to thế này thì mới chỉ đặt tại cửa khẩu Móng Cái. Chúng tôi chỉ sử dụng các 

thuốc cảm sốt bình thường và băng gạc, cồn sát trùng chứ không dám mua nhiều 

thuốc khác vì rất ít khi dùng đến và để lâu thuốc hết hạn (Giám đốc Trung tâm 

KDYT quốc tế Quảng Ninh). 

- Thực trạng phương tiện phục vụ chuyên chở hành khách nghi ngờ 

mắc bệnh truyền nhiễm. 

Bảng 3.9. Phương tiện ô tô chuyên chở hành khách nghi ngờ mắc BTN 

TT 
Trung tâm 

KDYTQT 

Số lượng ô tô 

Ô tô công tác 
Ô tô vận chuyển 

bệnh nhân 

1 Hà Nội  2 1 

2 Lào Cai 1 0 

3 Lạng Sơn  1 0 

4 Quảng Ninh  1 0 

5 Hải Phòng  2 0 

6 Khánh Hòa 1 0 

7 Đà Nẵng  1 0 

8 Quảng Trị  1 0 

9 TP. Hồ Chí Minh  2 1 

10 Tây Ninh  1 0 

11 Đồng Nai  1 0 

12 An Giang  1 0 

13 Kon Tum  1 0 

 Tổng  17 2 
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Bảng 3.9 chỉ ra phương tiện ô tô phục vụ chuyên chở hành khách khi 

nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm. Tất cả các Trung tâm KDYT quốc tế đều đã 

được trang bị ô tô, số lượng tuỳ theo từng Trung tâm có từ 01 đến 03 chiếc.  

Tại các Trung tâm quản lý sân bay lớn như Trung tâm KDYT quốc tế 

TP. Hồ Chí Minh, TP. Hà Nội số lượng ô tô có nhiều hơn các Trung tâm 

khác. Các Trung tâm đều không có xe ô tô chuyên dụng để chuyên chở người 

bệnh tới nơi cách ly khi có trường hợp nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm trừ 

TP. Hà Nội và TP. Hồ Chí Minh. Trong trường hợp có hành khách nghi ngờ 

mắc bệnh truyền nhiễm nguy hiểm cần cách ly y tế, Trung tâm sẽ thông báo 

cho bệnh viện được phân tuyến cách ly đến để chuyên chở bệnh nhân.  

Với các cửa khẩu đường biển và đường sông, chỉ có Trung tâm KDYT 

quốc tế TP. Hồ Chí Minh có ca nô riêng phục vụ công tác kiểm dịch y tế, còn 

lại các cửa khẩu đường thủy khác như:  Hải Phòng, Đà Nẵng khi cần thực 

hiện kiểm dịch y tế trên các tàu ở Phao số 0 hoặc nơi neo đậu xa bờ vẫn phải 

nhờ hoặc phải thuê phương tiện của đơn vị khác. 

- Thực trạng về trang thiết bị phục vụ thông tin liên lạc: 

Bảng 3.10. Thực trạng trang thiết bị phục vụ thông tin liên lạc 

Loại trang thiết bị hiện có 
Cửa khẩu quốc tế Cửa khẩu quốc gia 

Số lượng 

(n=19) 

Tỷ lệ (%) Số lượng 

(n=46) 

Tỷ lệ (%) 

Điện thoại cố định 19/19 100 46/46 100 

Máy Fax 16/19 84,2 32/46 69,6 

Máy vi tính 19/19 100 46/46 100 

Kết nối Internet 19/19 100 39/46 84,7 

Bảng 3.10 cho thấy thực trạng về trang thiết bị hiện có phục vụ hoạt 

động thông tin liên lạc tại các cửa khẩu quốc tế và quốc gia của 13 Trung tâm 

KDYT quốc tế. Tất cả 19 cửa khẩu quốc tế (100%) đều được trang bị điện 
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thoại cố định, máy vi tính có kết nối internet để phục vụ công tác. Đối với 46 

cửa khẩu quốc gia, tất cả đều đã được trang bị điện thoại cố định và máy vi 

tính; tuy vậy việc kết nối internet mới chỉ có ở 39 cửa khẩu quốc gia (chiếm 

84,7%). 

3.1.2. Thực trạng năng lực ứng phó với các trường hợp khẩn cấp về y tế 

công cộng 

3.1.2.1. Kết quả hoạt động kiểm dịch y tế đối với người 

Bảng 3.11. Số lượt đối tượng phải KDYT được kiểm tra theo năm 

Năm 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Số lượt 

người 
6.320.083 6.221.377 8.652.963 13.350.000 19.857.993 

 

31.527.930 

Phương tiện 

đường bộ 
334.894 297.134 351.354 412.200 702.870 1.494.514 

Phương tiện 

đường không 
58.237 55.048 62.367 78.060 88.053 122.604 

Phương tiện 

đường thủy 
33.687 33.200 34.586 35.220 49.002 60.459 

Hàng hoá 

(tấn) 
4.616.257 4.532.170 5.102.050 5.562.450 8.642.846 15.047.094 

Bảng 3.11 cho thấy theo thống kê và báo cáo hàng năm của Cục Y tế 

dự phòng từ 2012 đến 2017, số lượng các đối tượng KDYT phải giám sát y tế 

tại cửa khẩu tăng hàng năm. Riêng năm 2016, 13 Trung tâm KDYT quốc tế 

đã kiểm tra, giám sát tổng số 19.857.993 người nhập/xuất cảnh qua biên giới, 

tăng 48,7% so với năm 2015. Trong đó, số hành khách nghi ngờ mắc bệnh 

truyền nhiễm được ghi nhận, phát hiện là 77 trường hợp đã được cách ly tạm 

thời tại cửa khẩu để khám sàng lọc bệnh. 
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3.1.2.2. Kết quả hoạt động kiểm dịch y tế đối với phương tiện vận tải 

- Đối với phương tiện đường bộ: Trong năm 2016, số lượt phương tiện 

xuất, nhập, quá cảnh là 702.870 lượt tăng 20% so với cùng kỳ năm 2015. 

Trong đó, số lượt phương tiện vận tải được kiểm tra y tế là 466.621 lượt 

chiếm 66,4% tổng số lượt phương tiện. Số lượt phương tiện phải xử lý y tế là 

128.415 (chiếm 18,3%). 

- Đối với đường hàng không: Số lượt tàu bay xuất, nhập, quá cảnh là 

88.053 lượt, tăng hơn 9.000 phương tiện so với cùng kỳ năm 2015. Toàn bộ 

100% số tàu bay đã được kiểm tra và không phát hiện các trường hợp nào cần 

xử lý y tế.   

- Đối với phương tiện đường thủy: Trong năm 2016, 07 Trung tâm 

KDYT quốc tế có cửa khẩu đường thuỷ đã kiểm tra được 49.002 lượt phương 

tiện tàu, thuyền xuất, nhập, quá cảnh, tăng 13.782 lượt so với cùng kỳ năm 

2015, trong đó đã thực hiện xử lý y tế 781 lượt (chiếm 1,6%). 

3.1.2.3. Kết quả hoạt động kiểm dịch y tế đối với hàng hóa 

Năm 2016, 13 Trung tâm KDYT quốc tế đã kiểm tra được 8.642.846 

tấn hàng hóa xuất, nhập khẩu xuất phát hoặc đi qua vùng có dịch bệnh và thực 

hiện xử lý y tế đối với 25.254 tấn (0,3%). 

3.1.2.4. Kết quả hoạt động giám sát trung gian truyền bệnh tại cửa khẩu 

Qua khảo sát, chỉ có 09/13 TT KDYT quốc tế (69,2%) đã thực hiện 

việc giám sát trung gian truyền bệnh (giám sát mật độ chuột, chỉ số bọ chét, 

mật độ muỗi) tại khu vực cửa khẩu, một số TT KDYT quốc tế đã chủ động 

triển khai phun, diệt côn trùng, đặt mồi diệt chuột như: Lào Cai, Lạng Sơn, 

Quảng Ninh, Hà Nội, Hải Phòng, Tây Ninh, Đà Nẵng, Khánh Hoà, TP. Hồ 

Chí Minh. Các Trung tâm KDYT quốc tế khu vực phía Bắc gồm: Lào Cai, 

Lạng Sơn, Quảng Ninh, Hà Nội, Hải Phòng đã và đang triển khai hoạt động 



 

 

 

63 

 

giám sát trung gian truyền bệnh dịch hạch từ năm 2012. Kết quả giám sát 

hàng năm trên chuột đều không phát hiện vi khuẩn dịch hạch. 

3.1.3. Thực trạng về phối hợp liên ngành tại cửa khẩu 

Tại mỗi cửa khẩu quốc tế hoặc quốc gia, thông thường có 5 cơ quan 

quản lý nhà nước cử cán bộ làm việc tại đây, đó là: Bộ đội biên phòng (hoặc 

công an cửa khẩu đối với cửa khẩu hàng không), hải quan, kiểm dịch y tế, 

kiểm dịch động vật và kiểm dịch thực vật. Quản lý chung về cơ sở hạ tầng của 

cửa khẩu sẽ do Ban quản lý cửa khẩu hoặc Cảng vụ đảm nhiệm. Theo kết quả 

khảo sát, tất cả 13 Trung tâm KDYT quốc tế đều có văn bản thoả thuận phối 

hợp liên ngành giữa cơ quan kiểm dịch y tế và các cơ quan, đơn vị khác. Đặc 

biệt, tại các cửa khẩu lớn như Cảng hàng không quốc tế Nội Bài, Tân Sơn 

Nhất có tới trên 15 đơn vị cùng ký kết tham gia phối hợp với cơ quan KDYT 

khi cần thiết, nhất là trong thời gian dịch bệnh Ebola, MERS-CoV… diễn 

biến phức tạp trên thế giới.   

Mô hình kiểm tra “một cửa, một lần dừng” trong lĩnh vực kiểm dịch y 

tế tại cửa khẩu quốc tế Lao Bảo (Việt Nam) và Đen-xa-vẳn (Lào) đã được 

triển khai từ năm 2015 tới nay. Qua mô hình này, các cơ quan quản lý Nhà 

nước phối hợp chặt chẽ và cùng tập trung tại một địa điểm để làm thủ tục xuất 

nhập cảnh, xuất nhập khẩu tạo thuận lợi cho hành khách cũng như doanh 

nghiệp vận tải. 

Về phối hợp với các cơ quan quản lý tại sân bay Nội Bài, chúng tôi có 

biên bản thoả thuận phối hợp và lãnh đạo của tất cả các đơn vị đều ký và 

đóng dấu vào biên bản này. Điều đó có thuận lợi cho chúng tôi khi triển khai 

nhiệm vụ, khi cần chúng tôi chỉ cần gọi điện thoại là có được hỗ trợ. Nhất là 

khi có dịch nguy hiểm như Ebola, MES-CoV thì họ hay hỏi ý kiến của kiểm 

dịch y tế cần làm gì và chúng tôi đều tham gia (Phó Giám đốc Trung tâm 

KDYT quốc tế Hà Nội). 
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3.1.4. Kết quả thực hiện Điều lệ Y tế quốc tế tại Việt Nam 

3.1.4.1. Kết quả thực hiện 13 năng lực cơ bản của Điều lệ Y tế quốc tế 

Từ năm 2012, Bộ Y tế Việt Nam đã phối hợp với các Bộ, ngành liên 

quan để tổ chức đánh giá việc thực hiện IHR tại Việt Nam. Kết quả đánh giá 

hàng năm cho thấy Việt Nam đã có những cải thiện về 13 năng lực cơ bản của 

IHR, cụ thể năm 2012 mới có 04/13 năng lực đáp ứng với yêu cầu của IHR 

(kết quả đáp ứng đạt trên 75%), đến 2014 Việt Nam đã đáp ứng các yêu cầu 

cơ bản và tiếp tục duy trì kết quả này trong những năm tiếp theo. Năm 2016 

kết quả đánh giá năng lực cửa khẩu đạt 94%. 

Tuy vậy, kết quả đánh giá năm 2017 cho thấy một số năng lực cơ bản 

có tỉ lệ % đáp ứng theo yêu cầu của Điều lệ Y tế quốc tế thấp hơn so với năm 

2016 như: năng lực điều phối IHR, thông tin và vận động chính sách, chuẩn bị 

ứng phó, xét nghiệm, cửa khẩu, bệnh lây truyền từ động vật sang người, an 

toàn thực phẩm và năng lực về tình trạng khẩn cấp bức xạ hạt nhân. 

Kết quả đánh giá các năng lực cơ bản IHR được tổng hợp như sau: 

Bảng 3.12. Kết quả tổng hợp đánh giá các năng lực cơ bản IHR 

TT Năng lực cơ bản 
% đáp ứng yêu cầu IHR 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 

1 
Pháp luật, chính sách, tài 

chính quốc gia 
60 80 80 100 100 100 

2 
Điều phối IHR, thông tin và 

vận động chính sách 
57 83 100 100 100 94 

3 Giám sát 61 66 88 88 100 96 

4 Đáp ứng 92 85 85 89 89 93 

5 Chuẩn bị ứng phó 59 85 95 95 95 86 

6 Truyền thông nguy cơ 33 70 80 100 100 100 
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TT Năng lực cơ bản 
% đáp ứng yêu cầu IHR 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 

7 Nguồn nhân lực 57 85 85 100 100 100 

8 Phòng xét nghiệm 48 95 100 100 100 91 

9 Cửa khẩu 59 89 84 89 94 68 

10 
Bệnh lây truyền từ động vật 

sang người 
100 92 100 100 100 100 

11 An toàn thực phẩm 90 83 100 100 100 92 

12 Sự cố hoá chất 38 44 88 88 88 83 

13 
Tình trạng khẩn cấp về bức 

xạ hạt nhân 
75 64 100 100 100 82 

 

3.1.4.2. Kết quả đánh giá năng lực cửa khẩu đáp ứng Điều lệ Y tế quốc tế 

Các chỉ số năng lực cửa khẩu theo yêu cầu của Điều lệ Y tế quốc tế 

(năng lực cơ bản số 9) được đánh giá hàng năm dựa trên “Bộ câu hỏi giám sát 

tiến độ thực hiện năng lực cơ bản của Điều lệ Y tế quốc tế” của WHO. Năng 

lực cơ bản về cửa khẩu được đánh giá theo 03 nhóm chỉ số: 

- Hoạt động chung đã thực hiện tại các cửa khẩu; 

- Năng lực thường xuyên tại cửa khẩu; 

- Năng lực đáp ứng tại cửa khẩu. 

Việc đánh giá dựa trên trả lời “có hoạt động” hoặc “không hoạt động” 

kèm theo việc cung cấp các bằng chứng cụ thể để chứng minh “có hoạt 

động”. Kết quả đánh giá cần đạt được tối thiểu 75% các chỉ số trả lời “có hoạt 

động”. Kết quả đánh giá về năng lực cửa khẩu trong giai đoạn 2012 - 2017 

như sau: 
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Bảng 3.13. Kết quả đánh giá thực hiện IHR lĩnh vực cửa khẩu, 2012- 2017. 

Năm 

Nhóm chỉ số đánh giá 

% đáp 

ứng 
Hoạt động 

chung tại các 

cửa khẩu 

Năng lực thường 

xuyên tại cửa 

khẩu 

Năng lực đáp 

ứng tại cửa khẩu 

Có Không Có Không Có Không  

2012 8/12 4/12 1/3 2/3 1/2 1/2 59 

2013 13/14 1/14 1/2 1/2 3/3 0/3 89 

2014 13/14 1/14 2/2 0/2 1/2 2/3 84 

2015 13/14 1/14 2/2 0/2 2/3 1/3 89 

2016 13/14 1/14 2/2 0/2 3/3 0/3 94 

2017 10/14 4/14 2/2 0/2 1/3 2/3 68 

Kết quả đánh giá cho thấy có sự cải thiện nhóm chỉ số hoạt động chung 

tại cửa khẩu, cụ thể năm 2012 chỉ có 8/12 câu trả lời “có hoạt động”, đến năm 

2013 – 2016 có tới 13/14 câu trả lời “có hoạt động”. Trong số các hoạt động 

chung tại cửa khẩu năm 2016, hoạt động chia sẻ thông tin về dịch bệnh truyền 

nhiễm với các cửa khẩu của quốc gia có chung đường biên còn chưa được 

thực hiện. Các chỉ số hoạt động chung tại cửa khẩu giảm xuống còn 10/14 câu 

trả lời “có hoạt động” trong năm 2017. 

Nhóm chỉ số về xây dựng năng lực thường xuyên tại cửa khẩu cho thấy 

có sự cải thiện theo từng năm, cụ thể các năm 2012, 2013 chỉ có 1 câu trả lời 

“có hoạt động”, và từ năm 2014 đến 2017 toàn bộ các hoạt động đã hoàn 

thành theo yêu cầu của IHR. 

Kết quả đánh giá nhóm chỉ số về năng lực đáp ứng tại cửa khẩu cho 

thấy chưa có sự ổn định trong về thực hiện các hoạt động theo yêu cầu của 



 

 

 

67 

 

IHR tại các cửa khẩu đối với nhóm chỉ số này, chỉ có năm 2013 và 2016 kết 

quả đánh giá có tất cả 03 chỉ số (100%) đáp ứng với yêu cầu của IHR. 

 

3.1.5. Kiến thức, thái độ, thực hành của cán bộ kiểm dịch y tế trong giám 

sát và phòng chống dịch bệnh do vi rút Ebola năm 2016 

3.1.5.1. Đặc điểm cán bộ kiểm dịch y tế các Trung tâm KDYT quốc tế 

Bảng 3.14. Đặc điểm cán bộ KDYT theo giới, tuổi, trình độ học vấn và 

chuyên môn 

Đặc điểm 
Tần số 

(n=195) 
Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam  116 59,4 

Nữ  79 40,6 

Độ tuổi 

 

18 – 25 tuổi 9 4,6 

26 – 35 tuổi 67 34,4 

> 35 tuổi  119 61,0 

Trình độ học vấn 

Trung cấp/Cao đẳng 93 47,7 

Đại học/cử nhân 68 34,9 

Trên đại học  34 17,4 

Trình độ chuyên 

môn  

Ngành y 161 82,6 

Ngành khác 34 17,4 

Bảng 3.14 cho thấy trong số các cán bộ KDYT được phỏng vấn về hiểu 

biết đối với dịch bệnh do vi rút Ebola, đa số là nam (chiếm 59,4%), độ tuổi > 

35 tuổi (61,0%). Trình độ học vấn của cán bộ KDYT phần lớn là trung 

cấp/cao đẳng và đại học/cử nhân lần lượt chiếm tới 47,7% và 34,9%, trên đại 

học chiếm tỷ lệ 17,4%; trình độ chuyên môn về y tế của cán bộ KDYT chiếm 

82,6%, các cán bộ có chuyên ngành khác chiếm 17,4%. 
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3.1.5.2. Kiến thức về dịch bệnh do vi rút Ebola 

a) Kiến thức về tác nhân gây bệnh và đường lây truyền bệnh 

Bảng 3.15. Kiến thức về tác nhân gây bệnh và đường lây truyền 

Kiến thức 
Tần số 

(n=195) 
Tỷ lệ (%) 

Tác nhân gây bệnh 

Do vi rút  157 80,6 

Do vi khuẩn 35 17,9 

Ký sinh trùng 1 0,5 

Không rõ 2 1,0 

Đường lây truyền bệnh chính 

Tiêu hoá 26 13,4 

Nước ô nhiễm 17 8,7 

Qua côn trùng ( muỗi, bọ chét...) 35 17,9 

Tiếp xúc qua máu, da, niêm mạc 114 58,5 

Chưa xác định 3 1,5 

Bảng 3.15 cho thấy kiến thức của cán bộ KDYT về tác nhân gây bệnh 

và đường lây truyền Ebola. Về tác nhân gây bệnh, có 80,6% cán bộ KDYT 

hiểu biết đúng tác nhân gây bệnh do vi rút, vẫn còn (1,0%) cán bộ KDYT 

được phỏng vấn không xác định rõ tác nhân. Có 58,5% cán bộ KDYT trả lời 

đúng đường lây truyền bệnh Ebola là lây truyền qua đường máu, da, niêm 

mạc. Tuy nhiên, vẫn còn cán bộ KDYT xác định đường lây truyền vi rút 

Ebola qua đường tiêu hoá (13,4%), do côn trùng (17,9%) và qua đường nước 

bị ô nhiễm (8,7%). 



 

 

 

69 

 

b) Kiến thức về các triệu chứng của bệnh do vi rút Ebola 

 

Biểu đồ 3.2. Kiến thức về các triệu chứng của bệnh do vi rút Ebola 

Biểu đồ 3.2 chỉ ra có tới trên một nửa số cán bộ KDYT biết được 2 

triệu chứng thường gặp khi mắc bệnh do vi rút Ebola: Xuất huyết hoặc chảy 

máu cam (57,8%) và nôn/buồn nôn, tiêu chảy cấp (53,4%). Có 71,3% số cán 

bộ KDYT biết được triệu chứng sốt, đau đầu, đau cơ là triệu chứng khởi phát 

của bệnh. 

c) Kiến thức về tiêu chuẩn ca bệnh giám sát của bệnh do vi rút Ebola 

Bảng 3.16. Kiến thức về tiêu chuẩn giám sát ca bệnh do vi rút Ebola 

Tiêu chuẩn xác định ca bệnh giám sát 
Tần số 

(n=195) 

Tỷ lệ 

(%) 

Sốt cao đột ngột 132 67,7 

Tiêu chảy, nôn, buồn nôn 94 48,2 

Mệt mỏi, đau đầu, đau cơ 114 58,5 

Có tiền sử ở/đi/đến từ vùng/quốc gia có dịch hoặc 

tiếp xúc gần với người bị bệnh Ebola hoặc động vật 

nhiễm vi rút Ebola trong vòng 21 ngày 

147 75,4 

Có tiếp xúc trực tiếp với trường hợp bệnh trong bất 

cứ hoàn cảnh nào 
50 25,6 
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 Bảng 3.16 cho thấy có tới 75,4% cán bộ KDYT có hiểu biết đúng về 

tiêu chuẩn để xác định ca bệnh giám sát đối với bệnh do vi rút Ebola về tiền 

sử ở, đi, đến vùng có dịch trong vòng 21 ngày; đối với tiêu chí có sốt cao đột 

ngột chỉ có 67,7% trả lời; tiêu chí tiêu chảy, nôn, buồn nôn chiếm 48,2%. Tuy 

nhiên, vẫn còn nhiều cán bộ KDYT chưa xác định được các yếu tố quan trọng 

như tiếp xúc trực tiếp gần với trường hợp bệnh (25,6%).   

d) Kiến thức về bệnh phẩm xét nghiệm chẩn đoán bệnh do vi rút Ebola 

Bảng 3.17. Kiến thức về loại mẫu bệnh phẩm chẩn đoán bệnh do vi rút Ebola 

Loại bệnh phẩm Tần số  

(n=195) 
Tỷ lệ (%) 

Mẫu máu/huyết thanh   135 69,2 

Nước tiểu, dịch tiết 96 49,2 

Mẫu phủ tạng 76 38,9 

Bảng 3.17 cho thấy kiến thức về loại bệnh phẩm được lấy để xét 

nghiệm chẩn đoán bệnh do vi rút Ebola theo như các tiêu chí quy định trong 

Hướng dẫn giám sát, phòng chống dịch bệnh do vi rút Ebola của Bộ Y tế, có 

69,2% số cán bộ KDYT biết về mẫu máu và huyết thanh là loại mẫu bệnh 

phẩm được lấy để xác định chẩn đoán bệnh. Gần một nửa (49,2%) số cán bộ 

trả lời là nước tiểu, dịch tiết người bệnh; chỉ có 38,9% số cán bộ xác định 

“mẫu phủ tạng” dùng để chẩn đoán xác định bệnh do vi rút Ebola. 

3.1.5.3. Thái độ đối với dịch bệnh do vi rút Ebola 

a) Thái độ về mức độ nguy hiểm của dịch bệnh 

Bảng 3.18. Thái độ về mức độ nguy hiểm của bệnh Ebola đối với sức khoẻ 

Sự nguy hiểm của bệnh Ebola Tần số 

(n=195) 

Tỷ lệ (%) 

Rất nguy hiểm 31 15,9 
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Sự nguy hiểm của bệnh Ebola Tần số 

(n=195) 

Tỷ lệ (%) 

Nguy hiểm 96 49,2 

Bình thường 62 31,8 

Ít nguy hiểm 6 3,1 

Không nguy hiểm 0 0,0 

Bảng 3.18 cho thấy thái độ về mức độ nguy hiểm của bệnh Ebola đối 

với sức khoẻ, có 15,9% cán bộ KDYT được hỏi cho rằng dịch bệnh Ebola ở 

mức rất nguy hiểm đối với sức khoẻ; 31,8% cho rằng bình thường; không có 

cán bộ KDYT nào cho rằng dịch bệnh Ebola là không nguy hiểm. 

b) Thái độ về sự cần thiết giám sát tại cửa khẩu 

Bảng 3.19.Thái độ về sự cần thiết giám sát Ebola tại cửa khẩu 

Sự cần thiết cần sàng lọc tại cửa khẩu 
Tần số 

(n=195) 

Tỷ lệ (%) 

Cần thiết phải giám sát theo quy định đối 

với tất cả hành khách 
142 72,8 

Chỉ giám sát các trường hợp nghi ngờ 47 24,1 

Không nhất thiết phải giám sát 6 3,1 

Không cần thiết giám sát 0 0,0 

Bảng 3.19 cho thấy ý kiến của cán bộ KDYT về sự cần thiết giám sát 

bệnh Ebola tại cửa khẩu. Có 72,8 % cán bộ KDYT cho rằng cần thiết phải 

giám sát theo quy định đối với tất cả hành khách; có 24,1% ý kiến chỉ giám 

sát các trường hợp nghi ngờ. Không trường hợp nào nói rằng không cần thiết 

phải giám sát chặt tại cửa khẩu. 
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3.1.5.4. Thực hành của cán bộ KDYT đối với dịch bệnh do vi rút Ebola 

a) Thực hành về phòng lây nhiễm bệnh do vi rút Ebola 

Bảng 3.20. Thực hành phòng chống lây nhiễm Ebola 

Các biện pháp phòng bệnh Ebola Tần số (n=195) Tỷ lệ (%) 

Thực hiện biện pháp VSCN (rửa tay xà 

phòng, sát khuẩn tay) 
109 55,9 

Không tiếp xúc trực tiếp người bệnh/dịch tiết 103 52,8 

Sử dụng bảo hộ phòng chống dịch 82 42,0 

Các biện pháp khác 25 12,8 

Không biết ít nhất 1 trong các biện pháp trên 0 0,0 

Bảng 3.20 cho thấy thực hành phòng chống lây nhiễm bệnh do vi rút 

Ebola tại cửa khẩu của cán bộ KDYT tại 13 Trung tâm KDYT quốc tế. Các 

cán bộ KDYT đều trả lời áp dụng một trong số các biện pháp để phòng chống 

lây nhiễm Ebola là: Thực hiện biện pháp vệ sinh cá nhân như rửa tay xà 

phòng, sát khuẩn tay (55,9%); Không tiếp xúc trực tiếp người bệnh hoặc dịch 

tiết (52,8%); Sử dụng bảo hộ phòng chống dịch (42,0%). Không cán bộ 

KDYT nào không biết được ít nhất 01 biện pháp phòng chống dịch bệnh do vi 

rút Ebola. 

b) Các bước sàng lọc bệnh do vi rút Ebola tại cửa khẩu 

Bảng 3.21.Các bước sàng lọc bệnh do vi rút Ebola tại cửa khẩu 

Các bước sàng lọc bệnh Ebola Tần số (n=195) Tỷ lệ (%) 

Mô tả đủ 3 bước sàng lọc Ebola tại cửa khẩu 98 50,3 

Mô tả không đầy đủ các bước 83 42,5 

Không mô tả được 14 7,2 
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Bảng 3.21 chỉ ra số lượng cán bộ KDYT áp dụng đủ 3 bước sàng lọc 

bệnh do vi rút Ebola tại cửa khẩu (chiếm 50,3%), áp dụng không đủ các bước 

(42,5%). Chỉ có 7,2% số cán bộ không áp dụng được các bước kiểm tra, sàng 

lọc trường hợp nghi ngờ bệnh do vi rút Ebola tại cửa khẩu. 

c) Các bước giám sát chung theo quy trình kiểm dịch tại cửa khẩu 

Bảng 3.22. Thực hành các bước giám sát chung theo quy trình kiểm dịch 

Giám sát theo quy trình kiểm dịch chung  Tần số Tỷ lệ (%) 

Đủ 3 bước theo quy trình chung KDYT  131 67,2 

Không đầy đủ 3 bước 64 32,8 

Không biết 0 0 

Bảng 3.22 cho thấy số lượng cán bộ KDYT áp dụng đủ 3 bước KDYT 

chung khi kiểm tra, giám sát các đối tượng phải KDYT tại cửa khẩu. Có 

67,2% số cán bộ KDYT áp dụng đúng 03 bước quy trình kiểm dịch chung tại 

cửa khẩu, 32,8% có áp dụng không đầy đủ 03 bước. Không có cán bộ KDYT 

nào không biết áp dụng về quy trình giám sát này. 

3.2. Hiệu quả một số biện pháp can thiệp nâng cao năng lực giám sát và 

phòng chống dịch bệnh do vi rút Ebola có nguy cơ xâm nhập tại cửa 

khẩu 

3.2.1. Kết quả thực hiện các hoạt động can thiệp 

Một số hoạt động can thiệp đã được triển khai thực hiện tại 03 Trung 

tâm KDYT quốc tế: Lào Cai, Đà Nẵng và TP. Hồ Chí Minh từ tháng 12/2016. 

Các hoạt động can thiệp gồm tổ chức các lớp tập huấn sâu chuyên đề cho các 

cán bộ KDYT về dịch tễ học bệnh do vi rút Ebola, kế hoạch phòng chống 

Ebola của Bộ Y tế, hướng dẫn phòng chống lây nhiễm, quy trình KDYT, 

hướng dẫn giám sát sàng lọc Ebola tại cửa khẩu cũng như các văn bản chuyên 

môn khác và tổ chức các chuyến giám sát việc thực hiện công tác kiểm dịch y 

tế tại các đơn vị. 
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3.2.1.1. Hoạt động tham gia tập huấn 

Bảng 3.23. Tham gia tập huấn của cán bộ KDYT các Trung tâm can thiệp 

Trung tâm can thiệp 
Số lượng cán bộ KDYT 

tham gia đầy đủ 
Tỉ lệ % 

Trung tâm KDYTQT Lào Cai 16/17 94,1 

Trung tâm KDYTQT Đà Nẵng 12/13 92,3 

Trung tâm KDYTQT TP. HCM 27/29 93,1 
 

Bảng 3.23 cho thấy số lượng cán bộ KDYT của 03 Trung tâm KDYT 

quốc tế tham gia các lớp tập huấn theo các nội dung can thiệp. Các cán bộ 

KDYT tham gia tập huấn với tỉ lệ cao trên 92% ở cả 3 Trung tâm. 

3.2.1.2. Hoạt động giám sát 

 Về hoạt động giám sát hỗ trợ kỹ thuật, nghiên cứu đã thực hiện 14 đợt 

giám sát tại toàn bộ 06 tỉnh, thành phố tham gia trong nghiên cứu là Lào Cai, 

Hải Phòng, Lạng Sơn, Khánh Hòa, Hồ Chí Minh, Đà Nẵng. Trong chuyến 

giám sát hỗ trợ có sử dụng bảng kiểm để đánh giá các kết quả đồng thời 

hướng dẫn trực tiếp cán bộ KDYT áp dụng, thực hiện đúng các quy trình 

chuyên môn tại cửa khẩu.   
 

3.2.2. Hiệu quả thay đổi về kiến thức dịch bệnh do vi rút Ebola 
 

3.2.2.1. Kiến thức về tác nhân gây bệnh và đường lây truyền bệnh 

Bảng 3.24. Thay đổi kiến thức tác nhân và đường lây truyền bệnh do vi rút Ebola 

Nội dung 

khảo sát 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

Psct (1-2) 

TCT 

(%) 

(n=55) 

SCT 

(%) 

(n=53) 

CS 

HQ 

(%) 

P(1) 

TCT 

(%) 

(n=52) 

SCT 

(%) 

(n=54) 

CS 

HQ 

(%) 

P(2) 

Biết đúng về tác nhân gây bệnh 

Tác nhân  

do vi rút 
78,1 94,3 20,7 p<0,05 80,8 87,0 7,7 p>0,5 13 
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Nội dung 

khảo sát 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

Psct (1-2) 

TCT 

(%) 

(n=55) 

SCT 

(%) 

(n=53) 

CS 

HQ 

(%) 

P(1) 

TCT 

(%) 

(n=52) 

SCT 

(%) 

(n=54) 

CS 

HQ 

(%) 

P(2) 

Hiểu biết đúng về đường lây truyền 

Lây truyền 

qua tiếp xúc  

trực tiếp 

58,2 90,5 32,3 p<0,05 57,7 64,8 12,3 p>0,5 20 

 

TCT: trước can thiệp; CSHQ: chỉ số hiệu quả; SCT: sau can thiệp; HQCT: hiệu quả can thiệp 

 

Bảng 3.24 chỉ ra thay đổi hiệu quả can thiệp (HQCT) về kiến thức tác 

nhân gây bệnh và đường lây truyền bệnh do vi rút Ebola. Kết quả cho thấy 

HQCT của nhóm can thiệp cao hơn so với nhóm đối chứng: kiến thức về “Tác 

nhân do vi rút” (cao hơn 13) và kiến thức về “Lây truyền qua tiếp xúc trực 

tiếp” (tăng 20). Trong nhóm can thiệp, các CSHQ cũng tăng lần lượt là 20,7% 

trước can thiệp và 32,3% sau can thiệp (p<0,05). 
 

3.2.2.2. Kiến thức về các triệu chứng của bệnh do vi rút Ebola 

Bảng 3.25. Thay đổi kiến thức về các triệu chứng của bệnh do vi rút Ebola 

Nội dung 

khảo sát 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 
HQCT 

Psct (1-2) 
TCT 

(%) 

(n=55) 

SCT 

(%) 

(n=53) 

CS 

HQ 

(%) 

P(1) 

TCT 

(%) 

(n=52) 

SCT 

(%) 

(n=54) 

CS 

HQ 

(%) 

P(2) 

Hiểu biết đúng về triệu chứng 

Sốt, đau đầu, 

đau cơ 
73,6 81,1 7,5 p>0,5 73,0 83,1 10,1 p>0,5 (2,6) 

Xuất huyết, 

chảy máu 

cam 

58,1 79,2 36,3 p<0,05 57,7 72,2 25,1 p>0,5 11,2 

 

TCT: trước can thiệp; CSHQ: chỉ số hiệu quả; SCT: sau can thiệp; HQCT: hiệu quả can thiệp 
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Trong nhóm can thiệp, CSHQ về kiến thức hiểu biết triệu chứng “Xuất 

huyết, chảy máu cam” của bệnh do vi rút Ebola tăng 36,3% (p<0,05); HQCT 

giữa nhóm can thiệp và nhóm đối chứng là 11,2.  

Đối với triệu chứng “sốt, đau đầu, đau cơ”: CSHQ của cả hai nhóm đều 

tăng tuy nhiên sự thay đổi này không có ý nghĩa thống kê (p>0,5); HQCT của 

cả hai nhóm không có sự thay đổi khác biệt. 

3.2.2.3. Kiến thức về tiêu chuẩn giám sát ca bệnh do vi rút Ebola 

Bảng 3.26. Thay đổi kiến thức về tiêu chuẩn giám sát ca bệnh do vi rút Ebola 

Nội dung 

khảo sát 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

Psct (1-2) 

TCT 

(%) 

(n=55) 

SCT 

(%) 

(n=53) 

CS 

HQ 

(%) 

P(1) 

TCT 

(%) 

(n=52) 

SCT 

(%) 

(n=54) 

CS 

HQ 

(%) 

P(2) 

 

Hiểu biết đúng về tiêu chuẩn giám sát ca bệnh: 

Có tiền sử đi 

đến vùng dịch   
70,9 90,6 27,8 p<0,05 73,1 81,5 11,5 p>0,5 16,3 

Có tiền sử 

tiếp xúc ca 

bệnh bất kỳ 

khi nào 

27,3 62,3 128,2 p<0,05 26,9 46,3 72,1 p>0,5 56,1 

Hiểu biết 

đúng ít nhất 2 

biện pháp 

phòng chống 

60,1 86,7 44,3 p<0,05 61,5 75,9 23,4 p>0,5 20.9 

 

TCT: trước can thiệp; CSHQ: chỉ số hiệu quả; SCT: sau can thiệp; HQCT: hiệu quả can thiệp 

 Bảng 3.26 cho thấy, trong nhóm can thiệp CSHQ của cán bộ KDYT có 

hiểu biết đúng về các tiêu chuẩn giám sát ca bệnh bao gồm: “Có tiền sử đi đến 

vùng dịch”, “Có tiền sử tiếp xúc ca bệnh bất kỳ khi nào” và “Hiểu biết đúng ít 
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nhất 2 biện pháp phòng chống” tăng lần lượt là: 27,8%; 128,2% và 44,3% 

(với p<0,05). So sánh với nhóm đối chứng, HQCT của nhóm can thiệp cao 

hơn lần lượt là 16,3; 56,1 và 20,9. 

3.2.3. Hiệu quả thay đổi về thái độ đối với dịch bệnh do vi rút Ebola 

3.2.3.1. Thái độ về mức độ nguy hiểm của dịch bệnh do vi rút Ebola 

Bảng 3.27. Thay đổi về thái độ của cán bộ KDYT về mức độ nguy hiểm 

của dịch bệnh do vi rút Ebola 

Nội dung 

khảo sát 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

Psct (1-2) 

TCT 

(%) 

(n=55) 

SCT 

(%) 

(n=53) 

CS 

HQ 

(%) 

P(1) 

TCT 

(%) 

(n=52) 

SCT 

(%) 

(n=54) 

CS 

HQ 

(%) 

P(2) 

Đánh giá 

mức độ nguy 

hiểm của 

bệnh đối với 

sức khoẻ 

63,6 88,7 39,5 p<0,05 65,3 70,4 7,8 p>0,5 31,7 

Đánh giá 

mức độ lây 

lan bệnh 

69,1 90,6 31,1 p<0,05 67,3 72,2 7,3 p>0,5 23,8 

 

TCT: trước can thiệp; CSHQ: chỉ số hiệu quả; SCT: sau can thiệp; HQCT: hiệu quả can thiệp 

Bảng 3.27 chỉ ra sự thay đổi tăng về HQCT về mức độ nguy hiểm của 

dịch bệnh do vi rút Ebola trong nhóm các Trung tâm KDYT quốc tế được can 

thiệp và nhóm các Trung tâm KDYT quốc tế đối chứng.  

Kết quả cho thấy, trong nhóm can thiệp các CSHQ tăng lần lượt là 39,5% 

và 31,1% sau can thiệp (p<0,05). HQCT của nhóm can thiệp cao hơn so với 

nhóm đối chứng về nội dung “Đánh giá mức độ nguy hiểm của bệnh đối với sức 

khỏe” là 31,7 và “Đánh giá mức độ lây lan của bệnh” là 23,8.  
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3.2.3.2. Thái độ về sự cần thiết giám sát tại cửa khẩu 

Bảng 3.28. Thay đổi về thái độ của cán bộ KDYT về cần thiết giám sát bệnh 

do vi rút Ebola tại cửa khẩu 

Nội dung  

khảo sát 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

Psct (1-2) 

TCT 

(%) 

(n=55) 

SCT 

(%) 

(n=53 ) 

CS 

HQ 

(%) 

P(1) 

TCT 

(%) 

(n=52 ) 

SCT 

(%) 

(n=54 ) 

CS 

HQ 

(%) 

P(2) 

Cần thiết 

giám sát chặt 

chẽ tại cửa 

khẩu 

70,9 96,2 35,7 p<0,05 67,3 81,5 21,1 p>0,5 14,6 

Cần thiết có 

sự phối hợp 

liên ngành tại 

cửa khẩu 

72,7 84,9 16,8 p>0,5 71,1 87,0 22,4 p>0,5 (5,6) 

 

TCT: trước can thiệp; CSHQ: chỉ số hiệu quả; SCT: sau can thiệp; HQCT: hiệu quả can thiệp 

 Bảng 3.28 cho thấy “Cần thiết giám sát chặt chẽ tại cửa khẩu” đối với 

dịch bệnh do vi rút Ebola đều có cải thiện rõ rệt có ý nghĩa thống kê 

(CSHQ=35,7%, p<0,05) sau tập huấn trong nhóm các Trung tâm KDYT quốc 

tế được can thiệp. So với nhóm đối chứng, HQCT của nhóm can thiệp về nội 

dung này cao hơn là 14,6. Đối với chỉ số “Cần thiết có sự phối hợp liên ngành 

tại cửa khẩu” không có sự thay đổi giữa hai nhóm (HQCT = -5,6). 
 

3.2.4. Hiệu quả thay đổi về thực hành phòng chống bệnh do vi rút Ebola 

3.2.4.1. Thực hành về phòng lây nhiễm dịch bệnh do vi rút Ebola 

Bảng 3.29. Thay đổi hành vi đúng về phòng lây nhiễm dịch bệnh  

do vi rút Ebola 
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Nội dung 

khảo sát 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

Psct (1-2) 

TCT 

(%) 

(n=55) 

SCT 

(%) 

(n=53) 

CS 

HQ 

(%) 

P(1) 

TCT 

(%) 

(n=52) 

SCT 

(%) 

(n=54) 

CS 

HQ 

(%) 

P(2) 

Có hành vi 

đúng về biện 

pháp phòng 

chống 

54,5 92,5 69,7 p<0,05 55,8 72,2 29,3 p>0,5 40,4 

 

TCT: trước can thiệp; CSHQ: chỉ số hiệu quả; SCT: sau can thiệp; HQCT: hiệu quả can thiệp 

 Bảng 3.29 cho thấy thay đổi về hành vi đúng của cán bộ KDYT về 

phòng lây nhiễm dịch bệnh do vi rút Ebola trong nhóm các Trung tâm KDYT 

quốc tế được can thiệp và nhóm các Trung tâm KDYT quốc tế đối chứng. Kết 

quả cho thấy nhóm các Trung tâm KDYT quốc tế được can thiệp có cải thiện 

rõ rệt về “Hành vi đúng về biện pháp phòng chống” lây nhiễm dịch bệnh do vi 

rút Ebola (CSHQ=69,7%), sự thay đổi có ý nghĩa thống kê p<0,05. So với 

nhóm đối chứng, HQCT của nhóm can thiệp cao hơn (HQCT = 40,4). 

3.2.4.2. Thực hành về các bước sàng lọc bệnh do vi rút Ebola tại cửa khẩu 

Bảng 3.30. Thay đổi về thực hành sàng lọc bệnh do vi rút Ebola tại cửa khẩu 

Nội dung 

khảo sát 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

Psct (1-2) 

TCT 

(%) 

(n=55) 

SCT 

(%) 

(n=53) 

CS 

HQ 

(%) 

P(1) 

TCT 

(%) 

(n=52) 

SCT 

(%) 

(n=54) 

CS 

HQ 

(%) 

P(2) 

Áp dụng đúng 

sơ đồ sàng lọc 

Ebola tại cửa 

khẩu 

52,7 92,4 75,3 p<0,05 50,1 57,4 14,6 p>0,5 60,7 

 

TCT: trước can thiệp; CSHQ: chỉ số hiệu quả; SCT: sau can thiệp; HQCT: hiệu quả can thiệp 
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 Bảng 3.30 chỉ ra thay đổi về việc “Áp dụng đúng sơ đồ sàng lọc   

Ebola tại cửa khẩu” trong nhóm các Trung tâm KDYT quốc tế được can thiệp 

và nhóm các Trung tâm KDYT quốc tế đối chứng. Trong nhóm can thiệp, 

CSHQ tăng 75,3% sau can thiệp (p<0,05). So với nhóm đối chứng, hiệu quả 

can thiệp cao hơn (HQCT = 60,7). 

3.2.4.3. Thực hành về thực hiện các bước giám sát chung theo quy trình 

kiểm dịch y tế tại cửa khẩu 

Bảng 3.31. Thay đổi về thực hành giám sát chung theo quy trình KDYT  

tại cửa khẩu 

Nội dung 

khảo sát 

Nhóm can thiệp Nhóm chứng 

HQCT 

Psct (1-2) 

TCT 

(%) 

(n=55) 

SCT 

(%) 

(n=53) 

CS 

HQ 

(%) 

P(1) 

TCT 

(%) 

(n=52) 

SCT 

(%) 

(n=54) 

CS 

HQ 

(%) 

P(2) 

Áp dụng 

đúng quy 

trình KDYT 

tại cửa khẩu 

65,5 88,7 35,4 p<0,05 63,5 77,8 22,5 p>0,5 12,9 

TCT: trước can thiệp; CSHQ: chỉ số hiệu quả; SCT: sau can thiệp; HQCT: hiệu quả can thiệp 

 

 Kết quả tại bảng 3.31 cho thấy, tỷ lệ cán bộ KDYT áp dụng đúng quy 

trình KDYT tại cửa khẩu tăng 35,4% trong nhóm can thiệp (p<0,05). Chỉ số 

hiệu quả can thiệp của nhóm can thiệp cao hơn 12,9 so với nhóm đối chứng. 

3.2.5. Tính khả thi và phù hợp của hoạt động can thiệp  

Bảng 3.32. Tính khả thi và phù hợp của can thiệp 

Nội dung đánh giá 

Số lượng  

cán bộ KDYT 

(n=53) 

Tỷ lệ % 

Nội dung thiết thực cho KDYT tại cửa khẩu 49 92,5 

Nội dung phù hợp với nhiệm vụ chuyên môn 47 88,7 



 

 

 

81 

 

Nội dung đánh giá 

Số lượng  

cán bộ KDYT 

(n=53) 

Tỷ lệ % 

Giúp nắm vững quy trình và rút ngắn thời 

gian kiểm tra giám sát 

46 86,8 

Giúp nâng cao thêm kiến thức cơ bản cho bản 

thân 

51 96,2 

Giúp tự tin khi thực hiện sàng lọc tại cửa khẩu 43 81,1 

Khảo sát về tính khả thi và phù hợp đối với các hoạt động can thiệp tại 

03 Trung tâm KDYT quốc tế, Bảng 3.32 chỉ ra có tới 92,5% số cán bộ KDYT 

cho rằng “Nội dung thiết thực cho KDYT tại cửa khẩu”, có 88,7% trả lời “Nội 

dung phù hợp với nhiệm vụ chuyên môn”. Các nội dung về can thiệp trong 

phòng chống dịch bệnh do vi rút Ebola cũng “Giúp nâng cao thêm kiến thức 

cơ bản cho bản thân” (96,2%), “Giúp tự tin hơn khi thực hiện sàng lọc tại cửa 

khẩu” (81,1%) và “Giúp nắm vững quy trình và rút ngắn thời gian kiểm tra 

giám sát” (86,8%). 
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CHƯƠNG 4 

BÀN LUẬN 

4.1. Thực trạng năng lực Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế của Việt Nam 

đáp ứng yêu cầu của Điều lệ Y tế quốc tế năm 2016 

4.1.1. Hệ thống tổ chức kiểm dịch y tế biên giới 

Hệ thống tổ chức KDYT biên giới tại Việt Nam được thành lập và tổ 

chức từ tuyến Trung ương, khu vực tới tuyến tỉnh và là một phần trong hệ 

thống giám sát bệnh truyền nhiễm của Việt Nam. 

Tuyến Trung ương và khu vực: Cục Y tế dự phòng là đơn vị quản lý 

nhà nước có nhiệm vụ giúp Bộ trưởng Bộ Y tế về công tác quản lý và chỉ đạo 

các hoạt động về kiểm dịch y tế biên giới. Tại Cục Y tế dự phòng có Phòng 

Kiểm dịch y tế biên giới là bộ phận trực tiếp tham mưu và giúp việc chỉ đạo 

hoạt động kiểm dịch y tế trên phạm vi toàn quốc. Ngoài ra, các khu vực còn 

có các Viện VSDT/Pasteur gồm: Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương, Viện 

Pasteur Nha Trang, Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên và Viện Pasteur TP. Hồ 

Chí Minh thuộc Bộ Y tế, đây là các đơn vị tham mưu giúp Lãnh đạo Bộ Y tế 

chỉ đạo các đơn vị kiểm dịch y tế tuyến tỉnh về các biện pháp chuyên môn kỹ 

thuật kiểm dịch y tế biên giới [20].  

Hiện tại, bộ phận chuyên môn về kiểm dịch y tế của các Viện 

VSDT/Pasteur còn chưa thống nhất và đồng đều về tổ chức, tên gọi và nhân 

sự: có Viện tổ chức đơn vị KDYT thành Phòng Kiểm dịch y tế quốc tế thuộc 

Khoa Dịch tễ (Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương), Khoa Côn trùng và Kiểm 

dịch (Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên), Viện Pasteur TP. Hồ Chí Minh có 

Tổ KDYT nằm trong Khoa Kiểm soát và phòng ngừa dịch bệnh, Viện Pasteur 

Nha Trang có Khoa Kiểm soát Véc-tơ truyền bệnh và Kiểm dịch. Các Phòng, 

Tổ KDYT nói trên đều chịu trách nhiệm theo dõi và tham mưu cho Lãnh đạo 
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Viện để chỉ đạo các biện pháp chuyên môn kiểm dịch y tế cho các đơn vị địa 

phương trên địa bàn phụ trách. 

Tuyến tỉnh, thành phố: Tính đến 2016, cả nước có 13 tỉnh đã thành lập 

Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế với chức năng, nhiệm vụ, tổ chức được Bộ 

trưởng Bộ Y tế quy định cụ thể và trực thuộc quản lý của Sở Y tế (Phụ lục 3). 

Các Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế này là đơn vị độc lập đã được thành lập 

tại các tỉnh nơi có các cửa khẩu quốc tế lớn, có lưu lượng giao lưu về người, 

phương tiện và hàng hóa lớn với các nước chung đường biên và các quốc gia 

khác trên thế giới [8]. Tại các cửa khẩu quốc tế, cửa khẩu quốc gia, Trung tâm 

Kiểm dịch y tế quốc tế đều bố trí cán bộ kiểm dịch y tế cùng các lực lượng 

chuyên ngành khác làm việc tại đây.  

Ngoài ra, tính đến thời điểm năm 2016 còn có 29 tỉnh khác có Trung 

tâm Y tế dự phòng tỉnh, thành phố có hoạt động kiểm dịch y tế, trong các 

Trung tâm đó có Khoa Kiểm dịch y tế hoặc Tổ Kiểm dịch y tế thuộc Khoa 

Kiểm soát bệnh truyền nhiễm của Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh, thành phố 

(Phụ lục 3). Thời điểm năm 2016 chưa có tỉnh/thành phố nào thành lập Trung 

tâm Kiểm soát bệnh tật tỉnh (CDC). Tại các Khoa hay Tổ kiểm dịch y tế này, 

cán bộ ngoài làm nhiệm vụ chuyên môn về kiểm dịch y tế có thể vẫn tham gia 

các nhiệm vụ khác của Trung tâm hoặc của Khoa khác khi được điều động 

hoặc khi có dịch bệnh xảy ra [19]. 

Chức năng nhiệm vụ của Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế đã được Bộ 

trưởng Bộ Y tế quy định trong Quyết định 14/2007/QĐ-BYT ngày 30/01/2007 

về quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Trung tâm 

Kiểm dịch y tế quốc tế tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương [8]. Trong khi đó 

nhiệm vụ của Khoa/Tổ kiểm dịch y tế thuộc Trung tâm YTDP tỉnh/thành phố 

lại được quy định trong Thông tư 51/2014/TT-BYT ngày 29/12/2014 quy định 
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chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Trung tâm YTDP 

tỉnh/thành phố tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương [22]. 

Như vậy, về tổ chức và tên gọi của các đơn vị KDYT hay bộ phận 

KDYT có khác nhau và chưa thống nhất giữa các tuyến Trung ương (Cục 

YTDP) [20], tuyến khu vực (các Viện VSDT/Pasteur) và tuyến tỉnh (Trung tâm 

KDYT quốc tế, Trung tâm YTDP). 

Do chưa có sự thống nhất về tên gọi của đơn vị KDYT, chưa thống 

nhất về tổ chức của đơn vị KDYT ở các tuyến khác nhau cũng như trong cùng 

tuyến, điều đó dẫn đến việc quản lý khó khăn, thiếu đồng bộ, hoạt động chưa 

đồng nhất. Các Trung tâm KDYT quốc tế trực thuộc Sở Y tế và do Uỷ ban 

nhân dân tỉnh, thành phố ra quyết định thành lập, như vậy về nhân lực, cơ sở 

vật chất, trang thiết bị hoạt động sẽ do Uỷ ban nhân dân tỉnh/thành phố, Sở Y 

tế đầu tư và quản lý. Song về chức năng, nhiệm vụ của Trung tâm KDYT 

quốc tế cũng như các nội dung hoạt động về chuyên môn đều do Bộ Y tế quy 

định [8]. Chính điều này dẫn đến khó khăn trong khâu chỉ đạo, điều hành, 

chậm trễ trong huy động các nguồn lực để đáp ứng với các tình huống dịch 

bệnh có nguy cơ lây lan qua biên giới. Những vấn đề đó đòi hỏi các hoạt động 

KDYT cần được thực hiện trong một mô hình tổ chức mới để phù hợp hơn, 

hiệu quả hơn [22]. 

 

4.1.2. Thực trạng năng lực thường xuyên cần có tại cửa khẩu 

4.1.2.1. Tổ chức quản lý cửa khẩu của 13 Trung tâm KDYT quốc tế 

Theo Nghị định 112/2014/NĐ-CP ngày 21/11/2014 của Thủ tướng 

Chính phủ quy định về quản lý cửa khẩu biên giới đất liền [24, 51], cửa khẩu 

được phân loại thành: i) Cửa khẩu quốc tế được mở cho người, phương tiện 

của Việt Nam và nước ngoài (kể cả nước thứ ba) xuất cảnh, nhập cảnh; hàng 

hóa, vật phẩm xuất khẩu, nhập khẩu; ii) Cửa khẩu quốc gia (hay là cửa khẩu 

song phương) được mở cho người, phương tiện Việt Nam và nước láng giềng 
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có chung cửa khẩu xuất cảnh, nhập cảnh; hàng hóa, vật phẩm xuất khẩu, nhập 

khẩu; iii) Cửa khẩu phụ được mở cho người, phương tiện Việt Nam và nước 

láng giềng thuộc tỉnh biên giới hai bên xuất cảnh, nhập cảnh; hàng hóa, vật 

phẩm xuất khẩu, nhập khẩu. Tính đến 2016, 13 Trung tâm KDYT quốc tế phụ 

trách 65 cửa khẩu gồm 19 cửa khẩu quốc tế và 46 cửa khẩu quốc gia, cửa 

khẩu phụ và lối mở. Có Trung tâm phụ trách tới 10 cửa khẩu (Lạng Sơn, Lào 

Cai); Có Trung tâm phụ trách cả 2 loại hình cửa khẩu đường không và đường 

thuỷ (Hải Phòng, TP. Hồ Chí Minh, TP. Đà Nẵng). Mặc dù 13 Trung tâm 

quản lý tới 19 cửa khẩu quốc tế, song trong số đó chỉ có một số cửa khẩu 

quốc tế quan trọng và có lưu lượng hành khách và phương tiện vận tải xuất, 

nhập cảnh, hàng hóa xuất, nhập khẩu lớn như: Cảng sân bay quốc tế Nội Bài, 

Tân Sơn Nhất, Đà Nẵng, Cảng biển Hải Phòng, Cửa khẩu đường bộ Hữu 

Nghị (Lạng Sơn), Móng Cái (Quảng Ninh), Mộc Bài (Tây Ninh). Chính vì 

vậy, khi có dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm ở nước ngoài thì nguy cơ lây 

lan vào Việt Nam thông qua các đối tượng KDYT tại các cửa khẩu lớn này là 

rất quan trọng. 

Các loại hình cửa khẩu khác nhau có nguy cơ lây lan dịch bệnh truyền 

nhiễm cũng khác nhau [29]. Trong số các loại hình cửa khẩu, cửa khẩu đường 

hàng không thường có nguy cơ cao lan truyền dịch bệnh so với các loại hình 

cửa khẩu khác là cửa khẩu đường bộ hay đường thuỷ do giao lưu quốc tế lớn, 

di chuyển nhanh hơn. Trong các vụ dịch Ebola năm 2014 tại Châu Phi, MERS-

CoV tại Trung Đông 2015, lưu lượng hành khách đi, đến qua các Cảng hàng 

không quốc tế rất lớn trong đó có nhiều người đến từ vùng đang có dịch bệnh 

càng làm nguy cơ lây lan dịch bệnh tăng lên [37]. Ngược lại, đối với các cửa 

khẩu đường biển, do đặc thù con tàu có hành trình trên biển từ nơi xuất phát 

đến nơi cập cảng kéo dài nhiều ngày, thậm chí nhiều tuần (thời gian đó dài hơn 

thời gian ủ bệnh của nhiều bệnh truyền nhiễm), vì vậy nguy cơ lây lan dịch 
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bệnh thấp hơn so với đường hàng không hay đường bộ. Chính vì những đặc 

điểm như vậy, các Trung tâm cần có kế hoạch bố trí nhân lực, trang thiết bị 

cũng như cơ sở vật chất phù hợp tại các loại cửa khẩu khác nhau là điều rất cần 

thiết. 

Điều lệ Y tế quốc tế (IHR 2005) của WHO chính thức được các quốc 

gia thành viên thông qua thực hiện năm 2007. Theo các nội dung quy định 

của Điều lệ này, quốc gia cần xây dựng các cửa khẩu đủ năng lực để đáp ứng 

hiệu quả các sự kiện YTCC gây quan ngại quốc tế lan truyền qua cửa 

khẩu[55]. IHR 2005 cũng khuyến khích quốc gia đầu tư xây dựng các cửa 

khẩu chỉ định (designated points of entry) đủ năng lực [55]. Các năng lực cơ 

bản gồm: năng lực thường xuyên cần có tại cửa khẩu như cơ sở vật chất, nhân 

lực được đào tạo, sẵn sàng các trang thiết bị phục vụ hoạt động; năng lực sẵn 

sàng đáp ứng các sự kiện YTCC khẩn cấp; và năng lực phối hợp với các cơ 

quan liên ngành tại cửa khẩu. Thực hiện IHR 2005, Việt Nam đã công bố 7 

tỉnh có cửa khẩu chỉ định theo tiêu chí của WHO là: Hà Nội, TP. Hồ Chí 

Minh, Đà Nẵng, Lào Cai, Lạng Sơn, Tây Ninh và Hải Phòng [42]. 

 

4.1.2.2. Về tổ chức các khoa chuyên môn tại Trung tâm KDYT quốc tế 

Theo Quyết định 14/2007/QĐ-BYT của Bộ Y tế ngày 30/01/2007,có 04 

Khoa chuyên môn tại Trung tâm KDYT quốc tế gồm: Kiểm dịch y tế, Quản lý 

sức khoẻ, Xử lý y tế và Khoa Xét nghiệm [8]. Các Khoa chuyên môn này 

gồm các cán bộ KDYT trực tiếp tham gia các hoạt động về kiểm dịch. Tuy 

vậy, không phải tất cả các Trung tâm đều thành lập đủ 04 khoa này. Tính đến 

2016, chỉ có 09/13 Trung tâm (chiếm 69,2%) có đủ 04 khoa, so với nghiên 

cứu của Lê Hồng Phong và cộng sự năm 2012 chỉ có 60% [49].  

Khoa Kiểm dịch y tế là khoa chủ chốt của mỗi Trung tâm có nhiệm vụ 

thực hiện việc giám sát, kiểm tra các đối tượng phải kiểm dịch khi nhập, xuất, 

quá cảnh qua cửa khẩu; thực hiện việc giám sát véc tơ, vật chủ trung gian tại 
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khu vực cửa khẩu. Khoa Xử lý y tế thực hiện các nhiệm vụ xử lý y tế như: 

khử trùng phương tiện, thực hiện các biện pháp phòng chống vật chủ trung 

gian, loại bỏ các yếu tố nguy cơ bệnh truyền nhiễm, nguy cơ đối với sức khỏe 

và cấp giấy chứng nhận sau khi đã xử lý y tế [8]. Khoa Quản lý sức khỏe chủ 

yếu thực hiện công tác tiêm chủng và cấp giấy chứng nhận tiêm chủng cho 

hành khách hoặc người dân khi có yêu cầu theo quy định. Liên quan đến 

nhiệm vụ quản lý và theo dõi sức khỏe hành khách sau khi nhập cảnh vào 

Việt Nam theo quy định tại Quyết định 14/2007/QĐ-BYT, hầu như tất cả các 

Trung tâm đều chưa thực hiện đầy đủ, trừ trường hợp trong các đợt dịch 

Ebola, MER-CoV năm 2014, 2015 có khai báo y tế và Trung tâm được Bộ Y 

tế yêu cầu gửi thông tin hành khách nhập cảnh từ quốc gia có đang có dịch tới 

Trung tâm YTDP tỉnh để tiếp tục theo dõi sức khỏe tại địa phương đó [37]. 

Hoạt động của Khoa Xét nghiệm cũng chỉ tập trung tại một số Trung tâm lớn 

như: Hà Nội, Hải Phòng, TP. HCM, Đà Nẵng, ở đây ngoài các xét nghiệm 

nhanh về lý, hóa, vi sinh thì các Trung tâm này còn làm thêm được các xét 

nghiệm sinh hóa cơ bản phục vụ khám sức khỏe cho dịch vụ. Các xét nghiệm 

chuyên sâu khác thì đều gửi đến Trung tâm YTDP tỉnh để làm do ở đó có 

nhiều trang thiết bị hiện đại hơn và có đủ cán bộ chuyên môn về xét 

nghiệm.Các cán bộ làm việc tại các Khoa này phải được tập huấn về chuyên 

môn cơ bản và được cấp giấy chứng nhận kiểm dịch viên y tế. 

4.1.2.3. Về nhân lực của các Trung tâm KDYT quốc tế 

- Số lượng cán bộ KDYT: 

Tổng số cán bộ biên chế của 13 Trung tâm KDYT quốc tế tính đến năm 

2016 là 389 người, tính trung bình mỗi đơn vị có khoảng 30 cán bộ biên chế. 

So với nghiên cứu của Phạm Minh Hoàng [44], số cán bộ KDYT thuộc biên 

chế năm 2008 mới chỉ có 266 người. Như vậy nhân lực KDYT đã tăng nhưng 

vẫn chưa đủ đáp ứng hoạt động. Đối với nhân lực thuộc biên chế nhà nước chi 
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trả bằng nguồn ngân sách, Thông tư liên tịch 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 

05/6/2017 về hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà 

nước [5] đã quy định rõ: Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế (đối với những tỉnh, 

thành phố có cửa khẩu): Biên chế là 15, thêm mỗi cửa khẩu tăng thêm 7 biên 

chế. Riêng TP. Hồ Chí Minh và TP. Hà Nội biên chế tối thiểu 50. Nếu so sánh 

số lượng cán bộ KDYT hiện có với số lượng theo quy định định mức tại Thông 

tư liên tịch 08/2007/TTLT-BYT-BNV thì hiện nhân lực chỉ đáp ứng đạt 74,2%, 

cũng đã tăng hơn so với năm 2012 (68,8%) [49]. Nếu đối chiếu với quy định tại 

Thông tư 08/2007/TTLT-BYT-BNV thì đến 2016 mới chỉ có 04/13 Trung tâm 

(chiếm 30,8%) đạt được tiêu chí về số lượng cán bộ (Hải Phòng, Đà Nẵng, 

Quảng Trị và Kon Tum), song thực tế các Trung tâm này vẫn thiếu nhiều cán 

bộ [43]. 

Số lượng nhân lực đầy đủ đáp ứng được yêu cầu công việc theo chức 

năng, nhiệm vụ đã được quy định trong Quyết định 14/2007/QĐ-BYT của Bộ 

Y tế là rất quan trọng, đảm bảo để các Trung tâm hoàn thành kế hoạch cũng 

như các chỉ tiêu chuyên môn hàng năm [52]. Song trên thực tế để đáp ứng 

được nhu cầu về nhân lực, các Trung tâm KDYT quốc tế đều gặp phải khó 

khăn rất lớn trong việc tuyển dụng cán bộ, đặc biệt là bác sĩ [31, 33, 35]. Đã 

có thời kỳ trước năm 2010, nhiều năm liền Trung tâm KDYT quốc tế của một 

số tỉnh biên giới như: Quảng Trị, Tây Ninh, Lào Cai, Kon Tum đã thiếu nhiều 

cán bộ làm về KDYT do không tuyển được cán bộ mặc dù có chỉ tiêu phân 

bổ. Lý do không tuyển được cán bộ KDYT là do đặc thù của hoạt động kiểm 

dịch thường được thực hiện tại các cửa khẩu vùng biên giới, vùng miền núi đi 

lại xa, khó khăn nên nhiều người sau khi tốt nghiệp ngành y không muốn làm 

việc tại vùng núi, biên giới mà có nguyện vọng công tác tại các bệnh viện, các 

cơ sở khám chữa bệnh [43]. Năm 2010, sau khi có Thông tư 232/2009/TT-

BTC ngày 09/12/2009 của Bộ Tài chính quy định mức thu, chế độ thu và 
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quản lý, sử dụng phí y tế dự phòng và phí kiểm dịch y tế [3, 4] khi đó các 

Trung tâm KDYT quốc tế đã có thêm nguồn thu ngoài phần ngân sách nhà 

nước cấp để có thể thuê thêm nhân lực bổ sung cho những vị trí còn thiếu, 

song việc thuê nhân công này theo hợp đồng thời vụ cũng không được ổn 

định lâu dài do chưa có một quy định, chính sách cụ thể và đãi ngộ cho lĩnh 

vực kiểm dịch y tế. 

Hiện nay, thực hiện Nghị định 41/2012/NĐ-CP ngày 08/5/2012 của 

Chính phủ quy định về vị trí việc làm trong đơn vị sự nghiệp công lập, các 

đơn vị cần xây dựng đề án vị trí việc làm qua đó thống kê công việc theo chức 

năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của đơn vị, phân nhóm công 

việc và căn cứ đánh giá thực trạng đội ngũ cán bộ viên chức để xác định số 

lượng cán bộ viên chức và bố trí công việc cho phù hợp với thực tế [2, 43]. 

- Về chuyên ngành và trình độ đào tạo của cán bộ KDYT: 

Năm 2016, cả 13 Trung tâm KDYT quốc tế mới chỉ có 48,1% số cán bộ 

KDYT có chuyên ngành y, còn lại là chuyên ngành khác. Các cán bộ có trình 

độ học vấn bậc đại học và sau đại học cũng được đào tạo theo các chuyên 

ngành khác không phải chuyên ngành về KDYT do hiện nay trong các 

Trường đại học, các cơ sở đào tạo không có chương trình hoặc ngạch đào tạo 

chính thức về kiểm dịch y tế. Các cơ sở đào tạo cũng chưa có các khoá bồi 

dưỡng ngắn hạn chính thức được mở về chuyên ngành kiểm dịch y tế mà chỉ 

có các lớp tập huấn ngắn hạn do Bộ Y tế, các Viện VSDT/Pasteur tổ chức về 

một số chuyên đề cụ thể [38]. Chính vì vậy việc đào tạo chuyên môn, nghiệp 

vụvề công tác KDYT cho cán bộ KDYT của các Trung tâm phần lớn đều do 

Cục YTDP phối hợp với các Viện VSDT/Pasteur tổ chức, hoặc do chính các 

Trung tâm KDYT tự đảm nhiệm hoặc chủ động liên hệ với các cơ sở đào tạo 

để cử cán bộ đi học các khoá học có liên quan. Chính do thiếu các mã ngạch 

đào tạo chuyên ngành Kiểm dịch y tế trong các Trường Y nên đội ngũ cán bộ 



 

 

 

90 

 

làm công tác KDYT tại các Trung tâm rất đa dạng, chưa có chuẩn hoặc cơ cấu 

tỉ lệ các chuyên ngành được áp dụng trong tuyển dụng và sử dụng cán bộ, 

điều này cũng ảnh hưởng đến chất lượng các hoạt động của Trung tâm [35, 

45, 47]. Trong thời gian tới, để có đủ cán bộ theo đúng chuyên ngành kiểm 

dịch y tế được đào tạo bài bản, chính quy, các Bộ, ngành chủ quản về đào tạo 

nên xem xét để mở mã ngành đào đạo cũng như xây dựng tiêu chuẩn cơ cấu 

từng chuyên ngành để có thể tuyển dụng cho các Trung tâm KDYT quốc tế 

đáp ứng được chức năng, nhiệm vụ. 

- Về trình độ ngoại ngữ, tin học của cán bộ KDYT: 

Kiểm dịch y tế là 1 trong 5 cơ quan chuyên ngành đầu tiên tại cửa khẩu 

phải tiếp xúc với các hành khách nhập cảnh từ nước ngoài, vì vậy khả năng 

giao tiếp ngoại ngữ có vai trò quan trọng và cần thiết. Trong năm 2016, chỉ có 

52,4% số cán bộ KDYT có thể giao tiếp bằng tiếng Anh, song đa phần là giao 

tiếp cơ bản thông thường (trình độ A, B). Đối với tin học cũng mới chỉ có 

50,1% số cán bộ KDYT sử dụng tin học căn bản. Việc học ngoại ngữ, tin học 

phục vụ cho công việc chưa được khuyến khích và chưa bắt buộc đối với 

kiểm dịch viên y tế và các cán bộ công tác tại các Trung tâm KDYT quốc tế. 

Hiện vẫn chưa có tiêu chí kiểm dịch viên y tế thống nhất trong toàn hệ thống 

KDYT, trong đó có các tiêu chí về ngoại ngữ và tin học. 

 

4.1.2.4. Về cơ sở vật chất, trang thiết bị của các Trung tâm KDYT quốc tế 

- Trụ sở làm việc của Trung tâm: Qua nghiên cứu khảo sát, tổng số 13 

Trung tâm KDYT quốc tế trên cả nước đều đã có trụ sở làm việc riêng với 

diện tích mặt bằng trung bình là 568 m2.Có 12/13 số Trung tâm (chiếm 92%) 

đã có được trụ sở riêng (trừ Trung tâm KDYT quốc tế Kon Tum vẫn đang 

thuê nhà dân ngay gần cửa khẩu để thuận lợi cho các hoạt động chung của 

Trung tâm do địa điểm cửa khẩu cách xa trung tâm thành phố khoảng 80 km). 

Trung tâm KDYT quốc tế Đà Nẵng tuy có trụ sở kiên cố nhưng diện tích mặt 
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bằng hẹp và thiết kế không phù hợp với yêu cầu chuyên môn do được cải tạo 

lại từ nhà dân. 

- Phòng cách ly tại cửa khẩu: Theo quy định tại Nghị định 

103/2010/NĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số 

điều của Luật Phòng, chống bệnh truyền nhiễm về KDYT biên giới [23], các 

cửa khẩu cần phải có đầy đủ phòng cách ly y tế, phòng cách ly tạm thời và cần 

được thiết kế theo nguyên tắc 1 chiều. Theo kết quả của nghiên cứu, mới chỉ có 

77,8% cửa khẩu quốc tế có bố trí được phòng cách ly người bị nghi ngờ nhiễm 

bệnh. Con số này đã được cải thiện đáng kể so với năm 2012 (tương ứng là 

30,4%) theo đánh giá của tác giả Lê Hồng Phong và cộng sự [49]. Nhiều cửa 

khẩu quốc tế lớn như: Lào Cai, Mộc Bài (Tây Ninh), Tịnh Biên (An Giang), 

Lao Bảo (Quảng Trị) vẫn chưa bố trí phòng cách ly theo đúng quy định trên, 

mà đặt tại vị trí cách xa điểm nhập cảnh ban đầu và không theo lối đi 1 chiều 

dẫn đến tăng nguy cơ lây lan bệnh truyền nhiễm trong trường hợp phát hiện có 

hành khách nghi ngờ mang bệnh truyền nhiễm nguy hiểm tại cửa khẩu. Nhiều 

cửa khẩu khác như: Hữu Nghị (Lạng Sơn), Móng Cái (Quảng Ninh), Sân bay 

Đà Nẵng các đơn vị này phải phối hợp với các bệnh viện gần đó để xây dựng 

phương án cách ly người nhiễm bệnh hoặc nghi ngờ nhiễm bệnh, trong đó cũng 

yêu cầu Ban quản lý sân bay, Ban quản lý cửa khẩu bố trí phòng cách ly tạm 

thời khi có thông báo dịch. 

- Trang thiết bị xét nghiệm: Trong số 13 Trung tâm KDYT quốc tế, có 11 

Trung tâm đã tổ chức khoa xét nghiệm theo hướng dẫn tại Quyết định số 

14/2007/QĐ-BYT về chức năng, nhiệm vụ và tổ chức của Trung tâm KDYT 

quốc tế. Có 02 Trung tâm KDYT quốc tế (Kon Tum và Đồng Nai) chưa tổ chức 

Khoa xét nghiệm. Mặc dù phần lớn các Trung tâm có Khoa xét nghiệm, tuy 

nhiên phòng xét nghiệm tại các Trung tâm KDYT quốc tế không hoạt động đầy 

đủ với chức năng vì thiếu các trang thiết bị xét nghiệm và nhân lực cần thiết.  
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Theo Quyết định số 5159/QĐ-BYT ngày 17/12/2007 về danh mục trang 

thiết bị thiết yếu cho Trung tâm KDYT quốc tế [9], Khoa xét nghiệm sẽ được 

trang bị 65 đầu mục thiết bị phục vụ xét nghiệm, từ thiết bị đơn giản như: bộ 

test kít xét nghiệm nhanh, dụng cụ xét nghiệm côn trùng cho đến một số trang 

thiết bị hiện đại như: dàn Elisa, hệ thống xét nghiệm sinh hoá....Qua kết quả 

khảo sát tại 13 Trung tâm KDYT quốc tế, không Trung tâm nào (100%) có đủ 

các danh mục trang thiết bị theo quy định tại Quyết định số 5159/QĐ-BYT nói 

trên, mới chỉ có 4/13 Trung tâm KDYT quốc tế bao gồm: Hà Nội, Đà Nẵng và 

TP Hồ Chí Minh, Hải Phòng đã đầu tư trang thiết bị cho hoạt động Khoa xét 

nghiệm để thực hiện các xét nghiệm lý, hóa nước, vi sinh phục vụ trong công 

tác giám sát dịch bệnh, thực phẩm tại khu vực cửa khẩu và một số xét nghiệm 

sinh hoá phục vụ khám sức khoẻ dịch vụ. Các Trung tâm khác như Khánh Hoà, 

Quảng Ninh, Quảng Trị mới chỉ tập trung vào các xét nghiệm nhanh về lý, hoá 

để kiểm tra tức thì ngay tại cửa khẩu đối với hàng hoá là thực phẩm. 

- Về trang thiết bị phục vụ giám sát hành khách nhập cảnh và trang thiết 

bị xử lý y tế: Việc giám sát hành khách nhập cảnh, xuất cảnh để phát hiện các 

dấu hiệu mắc bệnh truyền nhiễm vẫn chủ yếu dựa trên việc sử dụng máy đo 

thân nhiệt từ xa để phát hiện triệu chứng sốt của người bệnh. Việc sử dụng máy 

đo thân nhiệt được rất nhiều nước tiên tiến sử dụng ở các sân bay quốc tế lớn 

và có ưu điểm là đảm bảo không làm ảnh hưởng đến luồng nhập, xuất và không 

gây cản trở tới hành khách. Tuy vậy, việc sử dụng máy đo thân nhiệt cố định từ 

xa cũng có một số hạn chế như: máy chỉ cảnh báo khi soi chiếu hành khách có 

sốt. Có nhiều yếu tố ảnh hưởng tới độ nhạy và độ đặc hiệu của máy đo thân 

nhiệt này: i) Máy khó phát hiện khi hành khách có sốt mà cố tình uống thuốc 

hạ sốt khi qua cửa khẩu để tránh bị phát hiện; ii) Khi trời nắng, nóng hành 

khách đi từ ngoài trời vào trong cửa khẩu cũng dễ bị sốt giả do tăng nhiệt độ 
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ngoài trời; iii) Ngoài ra, việc cài đặt ngưỡng nhiệt độ cảnh báo trên máy cũng 

ảnh hưởng nhiều đến dải nhiệt độ mà máy quét ghi nhận được. 

Theo Quyết định số 5159/QĐ-BYT ngày 17/12/2007 về danh mục TTB 

thiết yếu cho Trung tâm KDYT quốc tế, mỗi Trung tâm cần có 04 máy đo 

thân nhiệt cố định từ xa [9]. Như vậy, đối chiếu với hiện trạng về máy đo thân 

nhiệt từ xa của các Trung tâm có thì còn thiếu nhiều so với nhu cầu. Năm 

2016, tất cả 13 Trung tâm mới có tổng số 46 máy đo thân nhiệt cố định từ xa 

và 78 máy đo thân nhiệt di động cầm tay. Trong số các Trung tâm KDYT 

quốc tế, chỉ có Hà Nội (05 máy), TP, Hồ Chí Minh (06 máy) là cơ bản tạm 

đủ, chưa tính đến trường hợp máy bị hỏng cần có dự trữ thay thế; Các Trung 

tâm khác có số lượng cửa khẩu nhiều nhưng cũng chỉ có từ 2 đến 3 máy. Các 

máy đo thân nhiệt di động cầm tay chủ yếu được sử dụng tại các cửa khẩu 

nhỏ, mà không đặt máy đo thân nhiệt cố định từ xa. 

 

4.1.3. Năng lực ứng phó tại cửa khẩu 

4.1.3.1. Công tác kiểm tra, giám sát các đối tượng KDYT tại cửa khẩu 

Đối tượng phải kiểm dịch y tế tại các cửa khẩu theo quy định bao gồm 

người và phương tiện xuất nhập cảnh, hàng hóa xuất nhập khẩu có xuất phát 

hoặc đi qua khu vực có dịch bệnh truyền nhiễm [9]. Các năm từ 2012 đến 

2017, số lượng đối tượng phải kiểm dịch y tế tại các cửa khẩu tăng hàng năm, 

trong đó tăng nhiều nhất là người nhập cảnh đến từ các quốc gia trên thế giới. 

Trung bình mỗi tháng có khoảng 1.650.000 lượt người qua lại tại các cửa 

khẩu, tập trung chủ yếu tại các cửa khẩu đường không chiếm khoảng 64%; 

riêng 3 cửa khẩu hàng không Nội Bài, Đà Nẵng và Tân Sơn Nhất đã chiếm 

khoảng 80% tổng số lượt người. Đường hàng không cũng chính là đường dễ 

dàng nhất làm lan truyền dịch bệnh truyền nhiễm từ quốc gia này sang quốc 

gia khác và giữa các châu lục do tính chất vận chuyển nhanh với số lượng 

người lớn. Thực tế các năm từ 2012 đến 2017 trên thế giới đã xảy ra nhiều 
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dịch bệnh truyền nhiễm nguy hiểm với nguy cơ lây lan quốc tế rất lớn như: 

cúm A(H7N9) tại Trung Quốc, Ebola tại châu Phi, Hội chứng viêm đường hô 

hấp cấp tính Trung Đông, sốt vàng. Đến nay, Việt Nam vẫn triển khai giám 

sát hiệu quả các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm này và không để lây lan, xâm 

nhập, điều đó càng khẳng định vai trò quan trọng của công tác kiểm dịch y tế 

biên giới ở nước ta [9]. 

4.1.3.2. Công tác phối hợp liên ngành và hợp tác quốc tế 

Điều lệ Y tế quốc tế (IHR 2005) đã đưa các tiêu chí cửa khẩu đủ năng 

lực đáp ứng dịch bệnh truyền nhiễm và các sự kiện YTCC [55], trong các tiêu 

chí đó có việc phối hợp liên ngành tại cửa khẩu. Việc phối hợp liên ngành tốt 

sẽ đảm bảo hiệu quả cho các hoạt động giám sát, phát hiện và xử lý dịch tại 

của khẩu của cơ quan KDYT. Tại các cửa khẩu quốc tế lớn, việc phối hợp 

liên ngành được thực hiện tốt [38] , nhất là trong thời gian có dịch bệnh đang 

xảy ra ở quốc tế (như: cúm A(H7N9) tại Trung Quốc, Ebola tại châu Phi, 

MERS-CoV tại Trung Đông...), cơ quan KDYT thường được ưu tiên tham 

vấn ý kiến và được bố trí ở vị trí đầu tiên trong dây chuyền kiểm tra tại cửa 

khẩu [37]. Các Hiệp định kiểm dịch y tế được ký kết giữa Chính phủ nước 

Cộng hoà xã hội chủ nghĩa Việt Nam và các quốc gia có chung đường biên 

giới [25-27] là các điều kiện thuận lợi cho phối hợp quốc tế, chia sẻ các thông 

tin kịp thời về dịch bệnh tại mỗi quốc gia theo quy định tại Điều lệ y tế quốc 

tế.Tuy vậy, ngôn ngữ quốc tế được sử dụng để trao đổi thông tin, hội đàm 

thường hạn chế và là rào cản do chỉ có 52,4% cán bộ KDYT có thể giao tiếp 

tiếng Anh, các ngôn ngữ khác như tiếng Trung, tiếng Lào hay Cam pu chia 

chỉ có 15,4%. Các cán bộ KDYT thường là tự học các ngoại ngữ này để sử 

dụng vào công việc chuyên môn khẩu [35]. Chính vì vậy, để tăng cường hợp 

tác quốc tế, đáp ứng Điều lệ y tế quốc tế và hội nhập quốc tế cần quan tâm và 

đầu tư cả việc nâng cao trình độ về ngoại ngữ cho các cán bộ KDYT. 
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4.1.4. Năng lực cửa khẩu đáp ứng yêu cầu Điều lệ Y tế quốc tế 

Thực hiện hoạt động liên quan đến năng lực cửa khẩu theo yêu cầu của 

IHR, ngoài các hoạt động chung được thực hiện tại cửa khẩu, Việt Nam đã có 

những cải thiện nhất định qua các năm trong việc xây dựng các năng lực thường 

xuyên và năng lực đáp ứng tại cửa khẩu đáp ứng yêu cầu của IHR [25]. 

Đối với việc thực hiện các năng lực thường xuyên được thiết lập tại cửa 

khẩu: Việt Nam đã xây dựng được một hệ thống văn bản pháp luật và tài liệu 

kỹ thuật hỗ trợ cho thực hiện các yêu cầu IHR như các văn bản Luật (Luật 

Phòng, chống bệnh truyền nhiễm) [25], các Nghị định của Chính phủ [25] và 

hệ thống các Thông tư hướng dẫn, các quy định về chuyên môn của Bộ Y tế 

[25-27], các hiệp định về kiểm dịch y tế với các quốc gia nhằm tăng cường 

hợp tác an ninh y tế xuyên biên giới trong đáp ứng với bệnh truyền nhiễm và 

các sự kiện y tế công cộng [25-27]. Tại các cửa khẩu đều có Ban Quản lý cửa 

khẩu chịu trách nhiệm quản lý, điều hành hoạt động bao gồm đại diện cơ các 

quan an ninh, quản lý cảng vụ, hải quan, kiểm dịch y tếvà kiểm dịch động 

thực vật. Các nhân viên kiểm dịch y tế được tham gia các lớp tập huấn về quy 

trình chuyên môn để đảm bảo thực hiện đúng công tác kiểm dịch tại cửa 

khẩu.Kết quả đánh giácác năng lực thường xuyên sẵn có như: cơ sở vật chất, 

phòng cách ly tại cửa khẩu, chuẩn hóa trang thiết bị, đặc biệt nguồn nhân lực 

được đào tạo hiện vẫn còn hạn chế nhất định, chưa đáp ứng tối đa yêu cầu 

hoạt động trong hội nhập quốc tế và cần tiếp tục được đầu tư. 

Về năng lực đáp ứng các sự kiện y tế công cộng theo yêu cầu của IHR: 

các Trung tâm KDYT quốc tế đã thực hiện kiểm tra, giám sát các đối tượng 

cần kiểm dịch y tế theo quy định như: người và phương tiện xuất nhập cảnh, 

hàng hóa xuất nhập khẩu qua các cửa khẩu. Kết quả kiểm tra giám sát các đối 

tượng kiểm dịch này đều tăng theo các năm từ 2012 đến 2017 qua đó có thể 
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kịp thời phát hiện các trường hợp nghi ngờ mắc bệnh truyền nhiễm hoặc 

mang tác nhân gây bệnh để xử lý tránh lây lan [41]. 

Tại Việt Nam, Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 4320/QĐ-BYT ngày 

27/10/2006 về việc thành lập Cơ quan Đầu mối quốc gia thực hiện Điều lệ Y 

tế quốc tế (IHR). Thường trực Cơ quan Đầu mối quốc gia thực hiện IHR đặt 

tại Cục Y tế dự phòng, Bộ Y tế. Cơ quan Đầu mối quốc gia thực hiện IHR có 

nhiệm vụgiúp Bộ trưởng Bộ Y tế chia sẻ và cập nhật thông tin với Cơ quan 

đầu mối IHR của WHO và các quốc gia khác về tình hình dịch bệnh và các sự 

kiện YTCC gây quan ngại quốc tế, đồng thời tham mưu cho Bộ trưởng Bộ Y 

tế các biện pháp phối hợp đồng bộ, chặt chẽ và có hiệu quả với các Bộ, ngành 

liên quan, WHO và các tổ chức quốc tế khác. Trong đó, chú trọng tới việc 

chia sẻ, cập nhật thông tin, tăng cường trách nhiệm giám sát và báo cáo dịch 

bệnh và các sự kiện YTCC giữa các bộ, ngành, đơn vị liên quan. 

Theo Tổ chức Y tế thế giới, quốc gia đạt được năng lực cơ bản theo yêu 

cầu của Điều lệ Y tế quốc tế khi kết quả đánh giá các năng lực đạt tối thiểu 

75% các chỉ số “có hoạt động” [57]. Kết quả đánh giá hàng năm của Việt Nam 

về năng lực cửa khẩu đáp ứng yêu cầu của Điều lệ Y tế quốc tế cho thấy tỉ lệ % 

các chỉ số đáp ứng về năng lực cửa khẩu của Việt Nam đã có các cải thiện theo 

từng năm. Năm 2014, Bộ Y tế đã chính thức thông báo Tổ chức Y tế thế giới 

Việt Nam đã đạt được các năng lực cơ bản theo yêu cầu của IHR. Riêng năm 

2017, tỉ lệ % đáp ứng với yêu cầu của Điều lệ Y tế quốc tế (68%) có thấp hơn 

so với năm 2016 (94%). Điều này được lý giải do vào tháng 11 năm 2016, 

Đoàn đánh giá độc lập gồm các chuyên gia quốc tế của WHO đã đến Việt Nam 

để tiến hành đánh giá độc lập việc thực hiện Điều lệ Y tế quốc tế của Việt Nam 

(Joint External Evaluation ofViet Nam – JEE) [57] và đã áp dụng tiêu chí đánh 

giá chặt chẽ trong đó yêu cầu quốc gia cung cấp các bằng chứng cụ thể (các 

văn bản được phê duyệt, tài liệu lưu trữ, kết quả cụ thể được nghiệm thu…) để 
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chứng minh các năng lực quốc gia [25], theo đó có nhiều tài liệu chưa được cập 

nhật hoặc chưa được lưu trữ có hệ thống cần được cải thiện. 

 

4.1.5. Thực trạng kiến thức, thái độ và thực hành của cán bộ KDYT đối 

với bệnh do vi rút Ebola 

 Từ cuối năm 2014 và năm 2015 cả thế giới đã chứng kiến dịch bệnh do 

vi rút Ebola bùng phát tại 03 quốc gia Tây Phi và nhanh chóng lây lan ra một 

số quốc gia khác. Tổ chức Y tế thế giới (WHO) đã công bố tình trạng khẩn 

cấp về YTCC gây quan ngại quốc tế [37]. Trước đó, dịch bệnh do vi rút Ebola 

đã ghi nhận từ 1976 tại châu Phi [68] song chỉ với phạm vi nhỏ. Theo các 

thông tin của WHO [116], vụ dịch này tính đến cuối năm 2015, trên thế giới 

đã ghi nhận 28.634 trường hợp mắc Ebola tại 10 quốc gia trên thế giới, trong 

đó có 11.314 trường hợp tử vong (chiếm 39,5%). Mặc dù khu vực Đông Nam 

Á và Việt Nam không ghi nhận trường hợp lây nhiễm Ebola nào từ châu Phi, 

song nguy cơ lây nhiễm thông qua các cửa khẩu vẫn rất lớn, có sự quan ngại 

về sự nguy hiểm của dịch bệnh trong cộng đồng [38].  

Nghiên cứu đã đánh giá về kiến thức, thái độ và thực hành của cán bộ 

KDYT biên giới trong các hoạt động phòng chống lây lan vi rút Ebola tại cửa 

khẩu Việt Nam. Nhìn chung, kết quả đánh giá cho thấy cán bộ KDYT đã có 

hiểu biết, có thái độ và thực hành cơ bản về dịch bệnh do vi rút Ebola. Tuy vậy, 

nhiều chỉ số đánh giá còn chưa cao có thể do nhiều nguyên nhân: i) Dịch bệnh 

do vi rút Ebola mới ghi nhận và bùng phát mạnh trong năm trước khi đánh giá 

nghiên cứu nên cán bộ KDYT còn chưa có nhiều thông tin; ii) Dịch bệnh Ebola 

hiện vẫn đang diễn biến tại châu Phi, chưa lan sang châu Á; iii) Do ít được 

cung cấp các thông tin, các nguồn thông tin về dịch bệnh còn hạn chế. Kết quả 

này cũng tương tự với nghiên cứu của tác giả Khalid M Almutairi tại Ả rập Xê 

út [62]. 
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 Trong số 195 cán bộ KDYT được phỏng vấn, có tới 61,0% ở độ tuổi 

trên 35 cho thấy các cán bộ này đã có thâm niên công tác và kinh nghiệm 

chuyên môn nhất định về lĩnh vực KDYT, kết quả này cũng tương đồng với 

nghiên cứu của tác giả Amenze trong số cán bộ y tế tại Benin [99].  

Về hiểu biết tác nhân gây bệnh Ebola, 80,6% số cán bộ KDYT biết là 

do tác nhân vi rút; tỷ lệ này tương đồng với cán bộ y tế được khảo sát tại Ả 

Rập Xê út của tác giả Khalid M. Almutairi [62], nhưng thấp hơn so với 

nghiên cứu tại Benin (97%) [99], điều này có thể lý giải do tại Benin là quốc 

gia Châu Phi đang có dịch bệnh Ebola nên cán bộ y tế của quốc gia này quan 

tâm hơn và được cung cấp nhiều kênh thông tin hơn.  

Hiểu biết đúng về đường lây truyền và triệu chứng bệnh giúp cho các 

hoạt động phòng chống lây lan được hiệu quả. Trong nghiên cứu, có 58,5% 

cán bộ KDYT trả lời dịch bệnh Ebola lây truyền qua tiếp xúc trực tiếp qua da, 

máu, dịch tiết của bệnh nhân; Tỷ lệ hiểu biết này cao hơn so với tại Ả Rập Xê 

út (67,1% không biết đường lây truyền bệnh) [62]. Về triệu chứng chính của 

bệnh Ebola, 71,3% cán bộ KDYT trả lời có sốt, đau đầu, đau cơ; tỷ lệ này cao 

hơn tại tại Ả Rập Xê út (với 23,3% cán bộ y tế biết triệu chứng này) [62]. 

Các tiêu chuẩn về định nghĩa ca bệnh Ebola trong giám sát bao gồm: các 

triệu chứng (sốt, tiêu chảy, buồn nôn, đau đầu, đau cơ), có tiền sử đi đến/trở về 

từ vùng dịch, hoặc tiếp xúc trực tiếp với bệnh nhân trong bất cứ hoàn cảnh nào. 

Đối với kiến thức hiểu biết về tiêu chí lây bệnh qua tiếp xúc trực tiếp với bệnh 

nhân trong bất cứ hoàn cảnh nào, tỷ lệ cán bộ KDYT trả lời đúng là 25,6%, 

tương đương với nghiên cứu của tác giả Khalid M Almutairi và cộng sự [62], 

nhưng thấp hơn trong nghiên cứu tại Nigeria của Gidado và cộng sự [82]. 

Để phòng chống hiệu quả việc lây lan vi rút Ebola, ngoài hiểu biết đúng 

về các kiến thức cơ bản, sự quan tâm và thái độ về dịch bệnh nguy hiểm này 

cũng rất quan trọng. Về thái độ và sự quan tâm đến việc cần thiết giám sát 



 

 

 

99 

 

theo quy định đối với tất cả hành khách khi nhập cảnh qua cửa khẩu, 72,8% 

cán bộ KDYT cho rằng cần thiết thực hiện nghiêm túc, con số này cao hơn so 

với nghiên cứu của tác giả Amenze Oritsemofe và cộng sự (61%) [99]. 

Liên quan đến thực hành của cán bộ KDYT đối với phòng chống dịch 

bệnh do vi rút Ebola, có 55,9% cán bộ KDYT được khảo sát trả lời thực hiện 

biện pháp vệ sinh cá nhân như: rửa tay xà phòng, sử dụng dung dịch sát khuẩn 

tay. Tỷ lệ này chỉ có 2,2% trong nghiên cứu của tác giả Gidado và cộng sự 

[82]. Tuy vậy, việc áp dụng thường xuyên các biện pháp vệ sinh cá nhân như: 

rửa tay xà phòng, sử dụng dung dịch sát khuẩn tay còn phụ thuộc rất nhiều vào 

tính sẵn có về cơ sở hạ tầng tại các cửa khẩu, như: có khu vệ sinh, đủ nước 

sạch, có xà phòng, cồn sát trùng tay… Qua khảo sát thực tế tại các cửa khẩu ở 

Việt Nam, đa phần các thực hành trên chỉ được thực hiện tốt, đầy đủ tại các sân 

bay quốc tế hoặc các cửa khẩu chỉ định do có cơ sở hạ tầng tốt hơn. Ngoài ra, 

một số cửa khẩu quốc gia không thường xuyên thực hiện hoạt động này. 

 

4.2. Hiệu quả một số biện pháp can thiệp nâng cao năng lực giám sát và 

phòng chống dịch bệnh do vi rút Ebola có nguy cơ xâm nhập tại cửa 

khẩu 

4.2.1. Sự tham dự tập huấn của cán bộ kiểm dịch y tế 

Các cán bộ KDYT của các Trung tâm KDYT quốc tế tham gia can thiệp 

đã được tập huấn chuyên sâu về các nội dung phòng chống dịch bệnh do vi rút 

Ebola. Các nội dung gồm: Các yêu cầu của IHR đối với năng lực cửa khẩu; 

dịch tễ học bệnh do vi rút Ebola; Kế hoạch phòng chống dịch bệnh do vi rút 

Ebola với các tình huống diễn biến dịch bệnh; các hướng dẫn giám sát phát 

hiện, hướng dẫn điều trị bệnh Ebola; Tập huấn về các quy trình KDYT chung 

và quy trình giám sát, sàng lọc trường hợp nghi ngờ lây nhiễm Ebola tại cửa 

khẩu và thực hành một số biện pháp phòng hộ cá nhân phòng chống lây nhiễm 

vi rút Ebola. 
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Thời điểm cuối năm 2014 dịch bệnh do vi rút Ebola bùng phát tại Tây 

Phi và diễn biến gia tăng nhanh chóng sang các quốc gia trong khu vực và 

nguy cơ lây lan quốc tế trong năm 2015 là rất lớn. Tổ chức Y tế thế giới đã 

tuyên bố dịch bệnh Ebola tại Tây Phi là trường hợp khẩn cấp về YTCC gây 

ảnh hưởng tới sức khỏe cộng đồng và quan ngại quốc tế. Mặc dù bệnh do vi 

rút Ebola đã có từ lâu, song đợt dịch bùng phát rộng năm 2014, 2015 đã gây 

sự chú ý và quan tâm lo ngại về sự lây lan dịch bệnh của nhiều quốc gia trong 

đó có Việt Nam. Các kiến thức hiểu biết về dịch tễ học của bệnh cũng như các 

biện pháp phòng chống còn chưa được cặp nhật cho các cán bộ y tế làm công 

tác dự phòng. Việc tổ chức tập huấn về các chủ đề “nóng” cho các cán bộ 

KDYT đã dành được sự quan tâm và tham gia tích cực của các cán bộ KDYT 

thuộc 3 Trung tâm triển khai can thiệp với tỷ lệ tham gia trên 92%. 

4.2.2. Hiệu quả thay đổi kiến thức về dịch bệnh do vi rút Ebola 

Kết quả nghiên cứu đã chỉ ra các kiến thức hiểu biết cơ bản về dịch tễ 

học của bệnh do vi rút Ebola có sự cải thiện, thay đổi rõ rệt của nhóm các 

Trung tâm KDYTQT được can thiệp. So sánh kết quả tại thời điểm trước và 

sau can thiệp của nhóm các Trung tâm KDYT quốc tế được can thiệp cho 

thấy sự thay đổi đó có ý nghĩa thống kê (p<0,05). Trong nhóm chứng có sự 

cải thiện tăng lên nhưng không có ý nghĩa thống kê (p>0,05) với các chỉ số 

hiệu quả (CSHQ) đều cao trên 11%. Riêng đối với chỉ số kiến thức về triệu 

chứng “sốt, đau đầu, đau cơ” của bệnh ở cả 2 nhóm có sự cải thiện không có ý 

nghĩa thống kê. Điều này có thể lý giải rằng triệu chứng “sốt, đau đầu, đau 

cơ” là triệu chứng thường gặp và phổ biến nhất của các bệnh truyền nhiễm, 

chính vì vậy đa phần cán bộ y tế đều nắm chắc được và có hiểu biết đúng. 

Hiểu biết rõ về đường lây truyền bệnh là rất quan trọng để có các biện 

pháp phòng bệnh đúng và hiệu quả. Hiệu quả can thiệp (HQCT) của chỉ số này 
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giữa 2 nhóm là 20% cho thấy các kiến thức được cung cấp thông qua tập huấn 

can thiệp đã giúp các cán bộ KDYT nắm chắc các kiến thức so với nhóm chứng. 

 

4.2.3. Hiệu quả thay đổi về thái độ phòng chống dịch bệnh do vi rút Ebola 

Sự thay đổi về thái độ của cán bộ KDYT về dịch bệnh do vi rút Ebola 

được cải thiện rõ rệt sau can thiệp ở nhóm các Trung tâm KDYT quốc tế được 

can thiệp, cụ thể gồm các chỉ số: thái độ về sự nguy hiểm của dịch bệnh 

Ebola, mức độ lây lan dịch bệnh, sự cần thiết phải giám sát chặt chẽ tại cửa 

khẩu. Sự cải thiện tăng lên về các chỉ số này so sánh tại thời điểm trước và 

sau can thiệp có ý nghĩa thống kê (p<0,05), trong khi nhóm chứng sự cải thiện 

không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Hiệu quả can thiệp (HQCT) giữa 2 nhóm 

tăng cao nhất đối với chỉ số thái độ về sự nguy hiểm của dịch bệnh Ebola 

(HQCT = 31,7%) có thể được lý giải do sau khi được tập huấn, các cán bộ 

KDYT có đầy đủ hơn các thông tin về tác nhân gây bệnh, tốc độ lây lan, tỷ lệ 

tử vong cao qua đó cho thấy rõ mức độ nguy hiểm của dịch bệnh. 

Chỉ số thái độ về cần thiết có phối hợp liên ngành tại cửa khẩu trong 

phòng chống Ebola đều cho thấy tăng hơn ở cả 2 nhóm can thiệp và nhóm 

chứng tại các thời điểm trước và sau can thiệp, tuy vậy sự thay đổi này đều 

không có ý nghĩa thống kê (cả 2 nhóm đều có p>0,005). Trên thực tế, tại cửa 

khẩu đều có sự phối hợp liên ngành chặt chẽ giữa 5 cơ quan quản lý nhà nước 

tại cửa khẩu, đặc biệt là tại các cửa khẩu quốc tế lớn. Chính vì vậy sự cải 

thiện về chỉ số này không thực sự rõ rệt trên nền tảng tại các cửa khẩu đã có 

phối hợp liên ngành hiệu quả. 

 

4.2.4. Hiệu quả thay đổi về thực hành phòng chống dịch bệnh do vi rút 

Ebola 

Thực hành phòng chống dịch bệnh Ebola của nhóm các Trung tâm 

KDYT quốc tế được can thiệp có thay đổi cải thiện rõ rệt ở tất cả các chỉ số 
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khảo sát. Sự thay đổi này đều có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Trong số các 

thay đổi hành vi rõ rệt nhất phải kể đến là sử dụng đúng sơ đồ giám sát sàng 

lọc hành khách nghi ngờ lây nhiễm Ebola tại cửa khẩu với hiệu quả can thiệp 

là 60,7%. Việc áp dụng đúng quy trình KDYT tại cửa khẩu cũng được cải 

thiện sau can thiệp với HQCT là 12,9%. Từ những hiểu biết đúng về dịch 

bệnh, sự nguy hiểm dịch bệnh cũng như áp dụng đúng các quy trình giám sát 

tại cửa khẩu, cán bộ KDYT sẽ áp dụng đúng các biện pháp phòng chống dịch 

bệnh hiệu quả như: thực hiện áp dụng các biện pháp phòng hộ cá nhân (rửa 

tay thường xuyên bằng xà phòng, dung dịch sát khuẩn, sử dụng quần áo bảo 

hộ khi điều tra ca nghi ngờ...). 

 

4.2.5. Tính phù hợp và khả thi của các hoạt động can thiệp 

Kết quả nghiên cứu về tính phù hợp và khả thi của hoạt động tập huấn 

cho cán bộ KDYT cho thấy trên 81,1% số người được hỏi có phản hồi tích 

cực đối với các hoạt động can thiệp. Các nội dung tập huấn phù hợp và thiết 

thực cho công tác KDYT tại cửa khẩu (chiếm 92,5% câu trả lời) do đây là 

những kiến thức cơ bản, các kỹ năng cần thiết mà hàng ngày các cán bộ 

KDYT phải sử dụng và vận dụng trong công việc của họ. Hơn nữa, nhiều cán 

bộ KDYT cho rằng bệnh Ebola ở tận châu Phi xa với Việt Nam nên nghĩ rằng 

khả năng lây lan là hạn chế, tuy vậy sau khi được tập huấn, cung cấp các 

thông tin về dịch bệnh, quan điểm về phòng chống dịch bệnh đã thay đổi, cần 

chủ động và tích cực hơn trong bối cảnh toàn cầu hoá. 

Khi được hỏi về lợi ích của hoạt động can thiệp, ngoài việc nâng cao 

kiến thức cho bản thân, có tới 86,8% cán bộ KDYT cho rằng tập huấn đã giúp 

nắm vững hơn được các quy trình kiểm dịch y tế tại cửa khẩu, trong đó có 

quy trình sàng lọc người nghi ngờ lây nhiễm Ebola, giúp đảm bảo an toàn hơn 

cho chính bản thân kiểm dịch viên và các hành khách đi cùng. Ngoài ra, các 
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nội dung tập huấn bao gồm cả thực hành sử dụng trang phục bảo hộ cá nhân 

không quá phức tạp để dễ thực hiện. 

 

4.3. Các điểm mới và các đóng góp của nghiên cứu 

Nghiên cứu đầu tiên được thực hiện tại tất cả các Trung tâm KDYT 

quốc tế trên phạm vi cả nước để có bức tranh chung thực trạng về nhân lực, 

cơ sở vật chất và các trang thiết bị thiết yếu và năng lực ứng phó dịch bệnh, 

các sự kiện y tế công cộng lan truyền qua cửa khẩu biên giới.  

Nghiên cứu đầu tiên được thực hiện theo hướng tiếp cận đánh giá năng 

lực các Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế đáp ứng yêu cầu của Điều lệ Y tế 

quốc tế (IHR) trong bối cảnh hội nhập quốc tế và toàn cầu hoá. Điều lệ Y tế 

quốc tế (IHR) của Tổ chức Y tế thế giới là một văn bản mang tính pháp lý 

quốc tế đối với các quốc gia quy định các năng lực cơ bản của cửa khẩu trong 

ứng phó và đáp ứng với dịch bệnh truyền nhiễm và các sự kiện YTCC. 

Nghiên cứu đánh giá hiệu quả của một số biện pháp can thiệp nâng cao 

năng lực giám sát và phòng chống dịch bệnh do vi rút Ebola. Đây là một bệnh 

truyền nhiễm tối nguy hiểm, có tỉ lệ tử vong cao thuộc Nhóm A của Luật 

Phòng, chống bệnh truyền nhiễm của Việt Nam, hiện vẫn đang ghi nhận các 

đợt bùng phát dịch tại một số quốc gia châu Phi và có nguy cơ cao lây lan 

quốc tế. Nghiên cứu khẳng định các biện pháp can thiệp thông qua tập huấn 

cho cán bộ kiểm dịch y tế và giám sát hỗ trợ từ tuyến trên đối với các Trung 

tâm KDYT quốc tế là có hiệu quả. 

Kết quả nghiên cứu đánh giá của luận án chỉ ra được các nội dung còn 

bất cập, hạn chế của hệ thống KDYT biên giới của Việt Nam so với các quy 

định chung, qua đó đề xuất các khuyến nghị nhằm cải thiện, thống nhất và 

nâng cao hiệu quả hoạt động của cả hệ thống kiểm dịch y tế trong vai trò vị trí 

tiền tiêu phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm lan truyền qua biên giới. Ngoài 

ra, tác giả hiện đang công tác trực tiếp tại cơ quan quản lý của Bộ Y tế về lĩnh 
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vực kiểm dịch y tế, vì vậy các phát hiện, khuyến nghị đề xuất của nghiên cứu 

này hoàn toàn có tính khả thi. 

 

4.4. Một số hạn chế của nghiên cứu 

Luận án nghiên cứu được triển khai thực hiện trong thời gian ngắn nên 

chưa có nhiều thời gian cần thiết để triển khai sâu hơn với nhiều nội dung 

đánh giá hơn như: hiệu quả của chi phí, hiệu quả đầu tư, hiệu quả sử dụng các 

cơ sở vật chất, nguồn lực của các Trung tâm KDYT quốc tế, vì vậy thời gian 

tới vẫn cần tiếp tục có các nghiên cứu khác để khẳng định hiệu quả can thiệp 

và tính bền vững của can thiệp. 

Hoạt động can thiệp mới chỉ tập trung vào cung cấp kiến thức, thực 

hành trong phòng chống dịch bệnh Ebola, chưa mở rộng các can thiệp khác 

như: truyền thông, cung cấp trang thiết bị, ứng dụng công nghệ thông tin… 

Luận án nghiên cứu chưa triển khai thực hiện tại toàn bộ các đơn vị 

tham gia hệ thống kiểm dịch y tế từ Trung ương đến địa phương (gồm cả các 

Viện VSDT/Pasteur, các Trung tâm y tế dự phòng có hoạt động KDYT) do 

cần có quy mô nghiên cứu lớn hơn và có đầu tư nhiều nguồn lực hơn.  

Tại thời điểm nghiên cứu, trên thế giới và trong nước có rất ít nghiên 

cứu về cùng lĩnh vực và phạm vi đề tài, vì vậy có hạn chế nhất định trong việc 

tham khảo và so sánh kết quả đánh giá. 
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KẾT LUẬN 

5.1. Thực trạng năng lực Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế của Việt Nam 

đáp ứng yêu cầu của Điều lệ Y tế quốc tế năm 2016 

- Tính đến năm 2016 Việt Nam có 13 Trung tâm kiểm dịch y tế quốc tế 

ở tuyến tỉnh quản lý 65 cửa khẩu quốc tế và quốc gia hoạt động theo Quyết 

định số 14/2007/ QĐ-BYT ngày 30/01/2007 của Bộ Y tế. 

- Năm 2016 kết quả đánh giá cho thấy năng lực cửa khẩu đạt 94% đáp 

ứng theo yêu cầu của Điều lệ Y tế quốc tế của Tổ chức Y tế thế giới. Việt 

Nam hiện có 07 cửa khẩu trong tổng số 19 cửa khẩu quốc tế thuộc 13 Trung 

tâm Kiểm dịch y tế quốc tế quản lý có đáp ứng đầy đủ tiêu chí cửa khẩu chỉ 

định của Tổ chức Y tế thế giới. 

- Số lượng cán bộ biên chế hưởng lương từ ngân sách nhà nước làm 

công tác KDYT của các Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế mới chỉ đáp ứng 

được 74,2% so với nhu cầu. Trong số cán bộ KDYT hiện có năm 2016, chỉ có 

48,1% có chuyên ngành y, 52,4% có khả năng giao tiếp tiếng Anh. Hiện chưa 

có mã đào tạo chuyên về kiểm dịch y tế trong các cơ sở đào tạo và chưa có 

tiêu chuẩn kiểm dịch viên y tế. 

- 100% Trung tâm KDYT quốc tế có trụ sở làm việc riêng; 69,2% số 

Trung tâm có đủ 4 Khoa chuyên môn trực tiếp thực hiện các hoạt động kiểm 

dịch y tế. 100% cửa khẩu quốc tế có bố trí phòng làm việc cho cán bộ KDYT, 

trong khi tại cửa khẩu quốc gia là 80,9%. Phòng cách ly y tế có tại các cửa 

khẩu quốc tế mới đạt 77,8%. 

- 100% số Trung tâm KDYT quốc tế có sử dụng máy đo thân nhiệt để 

kiểm tra, giám sát hành khách xuất, nhập cảnh tại cửa khẩu. Tất cả cửa khẩu 

đều có máy phun hóa chất để xử lý y tế khi cần thiết; Có 10,8% số cửa khẩu 

có hệ thống khử trùng tự động; Các trang thiết bị khác về xét nghiệm, ô tô 

chuyên dụngcho hoạt động KDYT còn thiếu so với quy định. 
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5.2. Hiệu quả một số biện pháp can thiệp nâng cao năng lực giám sát và 

phòng chống dịch bệnh do vi rút Ebola có nguy cơ xâm nhập tại cửa 

khẩu 

- Đánh giá thực trạng một số chỉ số về kiến thức, thái độ và thực hành 

chung (K.A.P) của cán bộ KDYT của 13 Trung tâm KDYT quốc tế về dịch 

bệnh do vi rút Ebola cho thấy cán bộ KDYT đã có hiểu biết, thái độ và thực 

hành cơ bản về dịch bệnh do vi rút Ebola. Tỷ lệ cán bộ KDYT có kiến thức 

đúng về tác nhân gây bệnh Ebola (chiếm 80,6%), biết được tiêu chuẩn xác 

định trường hợp bệnh có liên quan tới tiền sử tiếp xúc trong vòng 21 ngày 

(75,4%) và loại mẫu bệnh phẩm dùng để chẩn đoán bệnh Ebola (69,2%). Cán 

bộ KDYT có thái độ đúng về mức độ nguy hiểm của bệnh (chiếm tỉ lệ 

49,2%), về sự cần thiết phải giám sát theo quy định đối với tất cả hành khách 

từ vùng dịch (72,8%). Tỷ lệ cán bộ KDYT có thực hành đủ 3 bước theo quy 

trình chung chiếm 67,2%. 

- Các can thiệp đã làm thay đổi và có cải thiện rõ rệt về kiến thức, thái 

độ và thực hành của cán bộ KDYT đối với dịch bệnh do vi rút Ebola với hiệu 

quả can thiệp (HQCT) so với nhóm chứng lên đến 56,1 (về kiến thức), đến 

31,7 (về thái độ) và đến 60,7 (về thực hành). 

- Các hoạt động can thiệp và nội dung can thiệp được đánh giá phù 

hợp, khả thi chiếm từ 81,1% đến 96,2% và dành sự quan tâm tham gia tích 

cực của trên 92,3% các cán bộ KDYT tại Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế. 
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KHUYẾN NGHỊ 

Căn cứ kết quả nghiên cứu, các đề xuất khuyến nghị nhằm tăng cường 

và thực hiện hiệu quả hoạt động KDYT biên giới trên phạm vi cả nước gồm: 

1. Bộ Y tế thống nhất chung một mô hình quản lý và tổ chức hệ thống 

kiểm dịch y tế theo tất cả các tuyến trên phạm vi toàn quốc. Tuyến tỉnh thành 

lập Trung tâm Kiểm soát bệnh tật trong đó lồng ghép và sáp nhập đơn vị 

KDYT tuyến tỉnh với các đơn vị y tế dự phòng có chung chức năng thành một 

tổ chức đa chức năng để tăng tính hiệu quả trong chỉ đạo, đáp ứng, tránh 

chồng chéo và tiết kiệm nguồn lực. 

2. Bộ Y tế thường xuyên tổ chức tập huấn, đào tạo và đào tạo lại về 

chuyên môn để củng cố và nâng cao năng lực giám sát phòng chống dịch bệnh 

truyền nhiễm cho cán bộ y tế dự phòng; phối hợp với Bộ Giáo dục Đào tạo mở 

mã ngành đào tạo về kiểm dịch y tế để các Trường Đại học tổ chức đào tạo cả 

về chuyên môn và ngoại ngữ; xây dựng và ban hành tiêu chuẩn kiểm dịch viên 

y tế làm cơ sở tuyển chọn cán bộ kiểm dịch có chất lượng, đủ năng lực chuyên 

môn, ngoại ngữ đáp ứng yêu cầu trong thời kỳ hội nhập quốc tế. 

3. Sở Y tế các tỉnh, thành phố chỉ đạo các Trung tâm Kiểm dịch y tế 

quốc tế hoặc Trung tâm Kiểm soát bệnh tật xây dựng đề án vị trí việc làm căn 

cứ chức năng, nhiệm vụ, cơ cấu tổ chức của đơn vị, đánh giá thực trạng đội 

ngũ cán bộ để có kế hoạch bổ sung hoặc tuyển dụng đủ số lượng cán bộ viên 

chức đáp ứng yêu cầu công việc phù hợp với thực tế. 

4. Kiểm dịch y tế là hoạt động dự phòng, đầu tư đúng cho dự phòng sẽ 

mang lại lợi ích lâu dài. Nhà nước cần có đầu tư phù hợp về nhân lực, cơ sở 

vật chất, các trang thiết bị cần thiết đáp ứng về yêu cầu chuyên môn, hội nhập 

quốc tế và Điều lệ Y tế quốc tế. Bên cạnh đó Nhà nước cần có các chính sách 

để thu hút cán bộ về làm việc cho lĩnh vực KDYT biên giới, tại các cửa khẩu 

biên giới. 
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PHỤ LỤC 

PHIẾU THU THẬP SỐ LIỆU  

(Dành cho Trung tâm Kiểm dịch y tế quốc tế) 

Tên Trung tâm: 

……………………………………………………………………………………… 

I. TÌNH TRẠNG CƠ SỞ VẬT CHẤT 

A. Tình trạng chung 

1. Tình trạng cơ sở vật chất tại Trung tâm Kiểm dịch Y tế quốc tế 

STT   Nội dung 
Thực trạng 

 

Nếu cần sửa chữa/ 

nâng cấp 

(đánh dấu X vào ký 

hiệu  (  ) dưới đây) 

1.  Trung tâm có trụ sở riêng không? 

 

1. Có          (  ) 

2. Không    (  ) 

(  ) 

2.  Diện tích sử dụng (m2)  (  )  

3.  Tr/tâm có bao nhiêu khối nhà? (Ghi số 

lượng) 

 (  ) (  ) 

4.  Cấp độ xây dựng? (Ghi số lượng khối nhà 

theo từng cấp độ xây dựng) 

 Nhà cấp 4: Nhà một tầng, mái lợp ngói, 

Fibro ximămg, tôn ... 

 Nhà cấp 3: Nhà xây, đổ mái bằng, nhiều 

tầng. 

 Nhà cấp 2: Nhà xây kiên cố, nhiều tầng 

dạng khách sạn. 

 Nhà cấp 1: Nhà xây kiên cố biệt lập kiểu 

biệt thự 

Cấp 1 : Số khối nhà (  ) 

Cấp 2 : Số khối nhà (  ) 

Cấp 3 : Số khối nhà (  ) 

Cấp 4 : Số khối nhà (  ) 

 

(  ) 

(  ) 

(  ) 

(  ) 

5.  Số phòng được sử dụng (ghi số lượng) (  )  

6.  Tòa nhà của Trung tâm được bố trí? (đánh 

số tương ứng vào cột bên phải)  

1. Phòng lãnh đạo  

2. Phòng KH-TC  

3. Phòng TC- HC  

4. Hội trường 

5. Khoa KDYT 

6. Khoa QLSK 

7. Khoa  xử  lý y tế  

8. Khoa XN 

9. Phòng cách ly 

 

 

1. (  ) 

2. (  ) 

3. (  ) 

4. (  ) 

5. (  ) 

6. (  ) 

7. (  ) 

8. (  ) 

9. (  ) 
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STT   Nội dung 
Thực trạng 

 

Nếu cần sửa chữa/ 

nâng cấp 

(đánh dấu X vào ký 

hiệu  (  ) dưới đây) 

10. Kho 

11. Khu  xử lý  chất thải 

12. Khác (ghi rõ)………….. 

10.(  ) 

11.(  ) 

…………………… 

7.  Tường bên trong (đánh số tương ứng vào 

cột bên phải)  

1. Sơn+bả 

2. Sơn 

3. Quét vôi  

4. Khác(ghi rõ)……………………………. 

 

 

1. (  ) 

2. (  ) 

3. (  ) 

………………………. 

 

 

1. (  ) 

2. (  ) 

3. (  ) 

8.  Sàn nhà khu chuyên môn (đánh số tương 

ứng vào cột bên phải)  

1. Lát gạch ceramic 

2. gạch hoa xi măng 

3. Granit 

4. Xi măng cát  

5. Khác (ghi rõ)…………………………….. 

 

 

1. (  ) 

2. (  ) 

3. (  ) 

4. (  ) 

………………….… 

          (  ) 

9.  Trần nhà (đánh số tương ứng vào cột bên 

phải)  

1. Sơn 

2. Ốp gỗ/nhựa 

3. Quét vô 

4. Thạch cao 

5. Khác (ghi rõ) 

 

1. (  ) 

2. (  ) 

3. (  ) 

4. (  ) 

………………….……

… 

 

1. (  ) 

2. (  ) 

3. (  ) 

4. (  ) 

 

10.  Hệ thống cấp điện đồng bộ để chiếu sáng 

và vận hành các thiết bị kỹ thuật riêng biệt 

(đánh số tương ứng vào bên phải)  

1. Có       (  ) 

2. Không (  ) 

(  ) 

 

11.  Hệ thống nước sạch đảm bảo 24/24h (đánh 

số tương ứng vào cột bên phải)  

1. Có       (  ) 

2. Không (  ) 

(  ) 

 

12.  Thiết kế  đảm bảo ánh sáng (đánh số tương 

ứng vào cột bên phải)  

1. Có       (  ) 

2. Không (  ) 

(  ) 

13.  Có hệ thống thông gió đạt tiêu chuẩn (đánh 

số tương ứng vào cột bên phải)  

1. Có       (  ) 

2. Không (  ) 

(  ) 

14.  Hệ thống thu gom nước thải chung(đánh số 

tương ứng vào cột bên phải) 

1. Có       (  ) 

2. Không (  ) 

(  ) 

15.  Nước thải được xử lý trước khi đưa ra hệ 

thống nước thải chung của công cộng (đánh 

số tương ứng vào cột bên phải) 

1. Có       (  ) 

2. Không (  ) 

(  ) 
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STT   Nội dung 
Thực trạng 

 

Nếu cần sửa chữa/ 

nâng cấp 

(đánh dấu X vào ký 

hiệu  (  ) dưới đây) 

16.  Trung tâm có nơi thu gom và xử lý chất 

thải rắn riêng (đánh số tương ứng cột bên 

phải) 

1. Có       (  ) 

2. Không (  ) 

(  ) 

2. Tình trạng cơ sở vật chất tại Cửa khẩu 

(Thống kê cho tất cả các cửa khẩu thực hiện kiểm dịch y tế) 

STT Nội dung 

Thực 

trạng 

(Ghi số 

lượng) 

Nếu cần sửa 

chữa/ nâng cấp 

(đánh dấu X vào 

ký hiệu ( ) dưới 

đây) 

1.  
Số cửa khẩu có trụ sở/phòng làm việc riêng cho công tác 

kiểm dịch y tế ?  

(  ) (  ) 

2.  
Nếu có khu vực/ phòng riêng , diện tích sử dụng  trung bình 

là bao nhiêu?  (m2) 

(  ) (  ) 

3.  
Số cửa khẩu có diện tích dành cho kiểm dịch y tế đảm bảo 

nhu cầu làm việc? 

(  ) (  ) 

4.  Số cửa khẩu có bộ trí nhà ở và sinh hoạt cho cán bộ? 
(  ) (  ) 

5.  Số cửa khẩu có phòng cách ly người nghi bị nhiễm bệnh? 
(  ) (  ) 

6.  Số cửa khẩu có khu vực để xử lý y tế ? 
(  ) (  ) 

7.  Số cửa khẩu có nguồn điện dự phòng ? 
(  ) (  ) 

8.  Số cửa khẩu có nguồn cung cấp nước sạch đầy đủ 24/24h ? 
(  ) (  ) 

9.  
Số cửa khẩu, kiểm dịch y tế có điện thoại/hệ thống thông tin 

liên lạc riêng (điện thoại hoặc bộ đàm hoặc Internet) ? 

(  ) (  ) 

B. Nhận xét: 

B1. Theo anh/chị, diện tích của Trung tâm có đáp ứng được với nhu cầu công việc không? 

(đánh số tương ứng vào ( ) ở cột bên phải) 

1. Có (Chuyển câu B3) 

2. Không 

B2. Nếu không thì không phù hợp ở điểm nào? (có thể nhiều lựa chọn)(đánh số tương ứng 

vào ( ) ở cột bên phải) 

1. Quá rộng hơn so với nhu cầu 

2. Quá hẹp, không đảm bảo 

 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

 

1.(  ) 

2.(  ) 
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3. Khác, ghi rõ:………………………………..………………………………. 

B3. Theo anh/chị, thiết kế của Trung tâm có đáp ứng được với nhu cầu công việc không? 

(đánh số tương ứng vào ( ) ở cột bên phải) 

1. Có (Chuyển câu B5) 

2. Không 

B4. Nếu không thì không phù hợp ở điểm nào? (có thể nhiều lựa chọn) (đánh số tương 

ứng vào ( ) ở cột bên phải) 

1. Khu chuyên môn không phù hợp  

2. Khu phụ trợ không phù hợp (kho, nhà vệ  sinh, khu xử lý chất thải) 

3. Thiết kế phối hợp giữa các khu chuyên môn, khu phụ trợ không phù hợp  

4. Thiếu các công trình hạ tầng (điện, nước, thoát nước, chất thải) 

5. Khác, ghi rõ……………………………….……………………………….. 

B5. Toàn bộ diện tích có được sử dụng đúng theo thiết kế không? (đánh số tương ứng vào ( 

) ở cột bên phải) 

1.  Có (chuyển câu B7) 

2.  Không 

B6. Nếu không, tại sao? (có thể nhiều lựa chọn) (đánh số tương ứng vào ( ) ở cột bên 

phải) 

1. Thiếu các công trình phụ trợ (điện, nước…) 

2. Thiếu các trang thiết bị chuyên môn  

3. Thiết kế không phù hợp với yêu cầu chuyên môn 

4. Khác (Ghi cụ thể):…………………………………………………………... 

B7. Khi cơ sở hạ tầng bị hỏng, xuống cấp thì có được sửa chữa, khắc phục kịp thời 

không?(đánh số tương ứng vào ( ) ở cột bên phải) 

1. Có 

2. Không (chuyển phần II) 

B8. Nếu có thì nguồn kinh phí để sửa chữa/ khắc phục lấy từ đâu? (có thể nhiều lựa chọn) 

(đánh số tương ứng vào ( ) ở cột bên phải) 

1. Từ nguồn ngân sách nhà nước 

2. Từ nguồn kinh phí riêng của cơ quan 

3. Từ các nguồn khác (ghi rõ)…………………………………………………. 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

3.(  ) 

4.(  ) 

1.(  ) 

2.(  )  

 

1.(  ) 

2.(  ) 

3.(  ) 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

 

 

1.(  ) 

2.(  ) 
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TÌNH TRẠNG TRANG THIẾT BỊ 

A. Hiện trạng trang thiết bị 

1. Trang thiết bị tại Trung tâm (bao gồm tất cả các TTB của Trungt tâm trừ những TTB để cố định tại CK) 

 

 

 

TT Tên các TTB  
Đơn 

vị 

 

 

 

Số 

lượng  

 

Dùng 

chung 

hay 

riêng 

 

Có: 1  

không: 2 

Số 

lượng 

có đáp 

ứng nhu 

cầu 

Có: 1  

không: 2 

Chất 

lượng 

có đáp 

ứng nhu 

cầu 

Có: 1  

không: 2 

Cán bộ 

SD máy 

có được 

đào tạo 

Có: 1  

không: 2 

Tình trạng hoạt động các TTB 

(Ghi số lượng vào ô tương ứng) 
TTB hàng 

năm có được 

bảo dưỡng/ 

hiệu chuẩn 

 

Có: 1   

không: 2 

Số máy 

đang 

hoạt 

động tốt 

Số máy 

hỏng 

cầu sửa 

Số máy 

ko sử 

dụng 

1.  
Máy phun hóa chất cần 

tay 

          

2.  
Máy động cơ nổ phum 

HC dạng ULV 

          

3.  Dụng cụ bắt muỗi, bọ gậy           

4.  Dụng cụ bắt chuột           

5.  Áo phao cứu sinh           

6.  
Quần áo, mặt nạ chống 

độc 

          

7.  Quần áo báo hộ LĐ           

8.  Cân kỹ thuật 0,1g           

9.  Cân kỹ thuật 0,001g           

10.  Tủ lạnh           

11.  Tủ lạnh âm           

12.  Tủ ấm           

13.  Máy li tâm           

14.  Máy lắc ống nghiệm           

15.  Máy khuấy từ           
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TT Tên các TTB  
Đơn 

vị 

 

 

 

Số 

lượng  

 

Dùng 

chung 

hay 

riêng 

 

Có: 1  

không: 2 

Số 

lượng 

có đáp 

ứng nhu 

cầu 

Có: 1  

không: 2 

Chất 

lượng 

có đáp 

ứng nhu 

cầu 

Có: 1  

không: 2 

Cán bộ 

SD máy 

có được 

đào tạo 

Có: 1  

không: 2 

Tình trạng hoạt động các TTB 

(Ghi số lượng vào ô tương ứng) 
TTB hàng 

năm có được 

bảo dưỡng/ 

hiệu chuẩn 

 

Có: 1   

không: 2 

Số máy 

đang 

hoạt 

động tốt 

Số máy 

hỏng 

cầu sửa 

Số máy 

ko sử 

dụng 

16.  
Máy phân tích sinh hóa tự 

động 

          

 

17.  
Máy phân tích huyết học 

tự động 

          

18.  Máy phân tích nước tiểu           

19.  Máy đo pH để bàn           

20.  Máy đo pH cần tay           

21.  Tủ hút khí độc           

22.  Máy đồng nhất mẫu           

23.  Máy đếm khuẩn lạc           

24.  Tủ hút khí độc           

25.  Tủ an toàn sinh học           

26.  Bộ máy hút chân không           

27.  Kính hiển vi           

28.  Kính lúp           

29.  
Bộ test kit kiểm tra 

VSATTP 

          

30.  
Bộ test kit kiểm tra  độc 

chất 

          

31.  Máy hủy bơm kim tiêm           

32.  
Bộ dụng cụ lấy mẫu bệnh 

phẩm 
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TT Tên các TTB  
Đơn 

vị 

 

 

 

Số 

lượng  

 

Dùng 

chung 

hay 

riêng 

 

Có: 1  

không: 2 

Số 

lượng 

có đáp 

ứng nhu 

cầu 

Có: 1  

không: 2 

Chất 

lượng 

có đáp 

ứng nhu 

cầu 

Có: 1  

không: 2 

Cán bộ 

SD máy 

có được 

đào tạo 

Có: 1  

không: 2 

Tình trạng hoạt động các TTB 

(Ghi số lượng vào ô tương ứng) 
TTB hàng 

năm có được 

bảo dưỡng/ 

hiệu chuẩn 

 

Có: 1   

không: 2 

Số máy 

đang 

hoạt 

động tốt 

Số máy 

hỏng 

cầu sửa 

Số máy 

ko sử 

dụng 

33.  Máy cất nước           

34.  
Hệ thống an toàn phòng 

xét nghiệm 

          

35.  Hệ thống ELISA           

36.  Bộ mổ côn trùng           

37.  Bộ mổ chuột           

38.  Bộ thử nhạy cảm muỗi           

39.  Giường bệnh Inox           

40.  Khác(ghi rõ)…………..           
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2. Trang thiết bị tại các cửa khẩu (Chỉ tính những TTB dùng cố định tại cửa khẩu) 

 

 

 

TT Tên các TTB  Đơn vị 

 

 

 

Số 

lượng  

 

Dùng 

chung 

hay 

riêng 

 

Có: 1  

không: 2 

Số 

lượng 

có đáp 

ứng nhu 

cầu 

Có: 1  

không: 2 

Chất 

lượng 

có đáp 

ứng nhu 

cầu 

Có: 1  

không: 2 

Cán bộ 

SD máy 

có được 

đào tạo 

Có: 1  

không: 2 

Tình trạng hoạt động các TTB  

(ghi số lượng vào ô tương ứng) 
TTB hàng 

năm được 

bảo dưỡng/ 

hiệu chuẩn 

 

Có: 1   

không: 2 

Số máy 

đang 

hoạt 

động tốt 

Số máy 

hỏng 

cầu sửa 

Số máy 

không 

sử dụng 

1.  Nhiệt kế thủy ngân y học           

2.  Nhiệt kế điện tử y học           

3.  Huyết áp kế + ống nghe           

4.  Tủ thuốc, dụng cụ sơ cứu           

5.  
Máy phun hóa chất động 

cơ điện 

          

6.  
Máy phun hóa chất cần 

tay 

          

7.  
Máy động cơ nổ phun HC 

dạng ULV 

          

8.  Bình bơm phun hóa chất           

9.  
Máy đo nhiệt độ cơ thể từ 

xa bằng tia hồng ngoại 

          

10.  Giường bệnh           

11.  Cáng thương           

12.  Quần áo bảo hộ           

13.  
Quần áo, mặt nạ chống 

độc 

          

14.  Áo phao cứu sinh           

15.  Dụng cụ bắt muỗi           

16.  Dụng cụ bắt chuột           
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TT Tên các TTB  Đơn vị 

 

 

 

Số 

lượng  

 

Dùng 

chung 

hay 

riêng 

 

Có: 1  

không: 2 

Số 

lượng 

có đáp 

ứng nhu 

cầu 

Có: 1  

không: 2 

Chất 

lượng 

có đáp 

ứng nhu 

cầu 

Có: 1  

không: 2 

Cán bộ 

SD máy 

có được 

đào tạo 

Có: 1  

không: 2 

Tình trạng hoạt động các TTB  

(ghi số lượng vào ô tương ứng) 
TTB hàng 

năm được 

bảo dưỡng/ 

hiệu chuẩn 

 

Có: 1   

không: 2 

Số máy 

đang 

hoạt 

động tốt 

Số máy 

hỏng 

cầu sửa 

Số máy 

không 

sử dụng 

17.  
Bộ test kit kiểm tra 

VSATTP 

          

18.  
Bộ test kit kiểm tra độc 

chất 

          

19.  
Hòm giữ lạnh giữ mẫu 

bệnh phẩm 

          

20.  
Bộ công cụ lấy mẫu bệnh 

phẩm 

          

21.  Bộ đàm           

22.  Điện thoại           

23.  Máy fax           

24.  Máy vi tính           

25.  Máy in           

26.  Khác, ghi rõ:           
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B. Nhận xét về trang thiêt bị  

B1. Theo anh/chị, các TTB hiện nay có phù hợp với công việc chuyên môn của Trung 

tâm không? Đánh số tương ứng vào ký hiệu (  ) ở cột bên phải: 

1. Có (Chuyển câu B3) 

2. Không 

B2. Nếu không thì không phù hợp ở điểm nào? (có thể nhiều lựa chọn)Đánh số tương 

ứng vào ký hiệu (  ) ở cột bên phải: 

1. Nhiều hơn so với khả năng chuyên môn của khoa 

2. Không đáp ứng được với nhu cầu chuyên môn 

3. Khác (nêu cụ thể):………………………………………………… 

B3. Các TTB mới có được sử dụng hết các chức năng  theo thiết kế không? Đánh số 

tương ứng vào ký hiệu (  ) ở cột bên phải: 

1.  Có (chuyển câu B5) 

2.  Không 

B4. Nếu không, tại sao? (có thể nhiều lựa chọn)Đánh số tương ứng vào ký hiệu (  ) ở 

cột bên phải: 

1. Thiếu linh kiện. phụ kiện cần thiết 

2. Thiếu hóa chất 

3.  Không có/ thiếu người được đào tạo để sử dụng  

4. Khả năng chuyên môn còn thấp (hạn chế ) nên chưa sử dụng đến. 

5. Máy, TTB không tương thích với các TTB khác của khoa  

6. Cơ sở hạ tầng không đảm bảo được cho máy hoạt động  

7. Khác (Ghi cụ thể):………………………………………………… 

B5. Khi TTB bị hỏng, xuống cấp thì có được sửa chữa, khắc phục kịp thời không? Đánh 

số tương ứng vào ký hiệu (  ) ở cột bên phải: 

1. Có 

2. Không (chuyển Phần III) 

B6. Nếu có thì nguồn kinh phí để sửa chữa/ khắc phục lấy từ đâu? (có thể có nhiều lựa 

chon) Đánh số tương ứng vào ký hiệu (  ) ở cột bên phải: 

1. Từ nguồn ngân sách nhà nước 

2. Từ nguồn kinh phí riêng của cơ quan 

3. Từ các nguồn khác (ghi rõ)……………………………………….. 

 

1.(  ) 

2. (  ) 

 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

3.(  ) 

4.(  ) 

5.(  ) 

6.(  ) 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

 

1.(  ) 

2.(  ) 
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TÌNH TRẠNG NHÂN LỰC 

A. Hiện trạng nhân lực 

1. Hiện trạng trình độ chuyên môn (Nếu 1 cán bộ làm nhiều nhiệm vụ cùng một lúc, ghi người đó vào cột tương ứng với 

nhiệm vụ mà họ làm nhiều nhất (nhiệm vụ chính) 

 

TT Phân loại Tổng số cán bộ 

Trình độ chuyên môn 

Số CB trên 

ĐH 

Số CB đại 

học 

Số CB 

trung/sơ cấp 
Khác 

1.  Nhân lực quản lý và hành chính      

2.  Nhân lực làm chuyên môn, trong đó:      

 Khoa Kiểm dịch y tế       

 Khoa Quản lý sức khỏe      

 Khoa Xử lý Y tế      

 Khoa Xét nghiệm      

 Khoa khác(tên) :      

       

 Tổng số      

       

Ghi chú:  

3. Hiện trạng trình độ ngoại ngữ, tin học 

 

TT 

 

Phân loại 

Biết loại ngoại ngữ Trình độ ngoại ngữ Trình độ tin học 

Tiếng 

Anh 

Ngoại 

ngữ 

khác 

Không 

biết NN 

Trình 

độ A/B 
Trên C 

Không 

biết tin 

học 

Tin 

học cơ 

bản 

Thành 

thạo 

1.  Nhân lực quản lý và hành chính         

2.  Nhân lực làm chuyên môn, trong đó:         

 Khoa Kiểm dịch y tế          
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TT 

 

Phân loại 

Biết loại ngoại ngữ Trình độ ngoại ngữ Trình độ tin học 

Tiếng 

Anh 

Ngoại 

ngữ 

khác 

Không 

biết NN 

Trình 

độ A/B 
Trên C 

Không 

biết tin 

học 

Tin 

học cơ 

bản 

Thành 

thạo 

 Khoa Quản lý sức khỏe         

 Khoa Xử lý Y tế         

 Khoa Xét nghiệm         

 Khoa khác(tên) :         

 Khoa khác(tên) :         

 Tổng số         

3. Hiện trạng đào tạo, tập huấn ngắn hạn trong 3 năm qua  

 

TT 

 

Phân loại 

Số người được tham gia các khóa đào tạo 

chuyên môn 

Số người được 

đào tạo ngoại 

ngữ 

Số người được đào 

tạo tin học 
Trên 1 năm 6 – 12 tháng Dưới 6 tháng 

1.  Nhân lực quản lý và hành chính      

2.  Nhân lực làm chuyên môn, trong đó:      

 - Khoa Kiểm dịch y tế       

 - Khoa  Quản lý SK      

 - Khoa Xử lý Y tế      

 - Khoa Xét nghiệm      

 - Khoa khác(tên) :      

 Tổng số      
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B.Nhận xét  

B1. Theo anh/chị số lượng cán bộ hiện nay có đáp ứng được với công việc của Trung tâm 

không? (đánh số tương ứng vào ký hiệu (  ) ở cột bên phải: 

1. Có (Chuyển câu B3) 

2. Không 

B2. Nếu không thì không phù hợp ở điểm nào? (có thể nhiều lựa chọn) (đánh số tương 

ứng vào ký hiệu (  ) ở cột bên phải: 

1. Thừa cán bộ 

2. Thiếu cán bộ để thực hiện công việc 

3. Khác (nêu cụ 

thể):………………………………………...…………………….. 

B3. Theo anh/chị trình độ chuyên môn của cán bộ có đáp ứng được công việc của Trung 

tâm không? (đánh số tương ứng vào ký hiệu (  ) ở cột bên phải: 

1. Có (chuyển câu B5) 

2. Không 

B4. Nếu không, tại sao? (có thể nhiều lựa chọn) (đánh số tương ứng vào ký hiệu (  ) ở cột 

bên phải: 

1. Cán bộ không được đào tạo 

2. Không nhận được cán bộ có chuyên môn về 

3. Thiếu cán bộ làm chuyên môn sâu kiểm dịch 

4. Khác (Ghi cụ 

thể):………………………………………………………………. 

B5. Theo anh/chị trình độ ngoại ngữ của cán bộ có đáp ứng được công việc của Trung tâm 

không? (đánh số tương ứng vào ký hiệu (  ) ở cột bên phải: 

1.  Có (chuyển câu B7) 

2.  Không 

B6. Nếu không, tại sao? (có thể nhiều lựa chọn) (đánh số tương ứng vào ký hiệu (  ) ở cột 

bên phải: 

(Khoang vào số có câu trả lời tương ứng) 

1. Cán bộ không được đào tạo 

2. Không nhận được cán bộ có ngoại ngữ  

3. Khác (Ghi cụ thể):…………………………………………….. 

B7. Theo anh/chị trình độ tin học của cán bộ có đáp ứng được công việc của Trung tâm 

không? (đánh số tương ứng vào ký hiệu (  ) ở cột bên phải: 

1. Có (chuyển phần C) 

2.  Không 

B8. Nếu không, tại sao? (có thể nhiều lựa chọn) (đánh số tương ứng vào ký hiệu (  ) ở cột 

bên phải: 

1. Cán bộ không được đào tạo 

2. Không nhận được cán bộ có trình độ tin học 

3. Khác (Ghi cụ thể):……………………………………………. 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

 

 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

3.(  ) 

 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

 

 

 

1.(  ) 

2.(  ) 

1.(  ) 

2.(  ) 

 

 



 

 

 

134 

 

HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU 

LÃNH ĐẠO TRUNG TÂM KDYTQT 

Tên Trung tâm: …………………………………………….. 

Chức vụ người được phỏng vấn: …………………………… 

GIỚI THIỆU CUỘC PHỎNG VẤN 

(Giới thiệu sơ lược về mục đích, yêu cầu, cách thức tiến hành) 

 Thưa đ/c, Để tiến hành  đánh giá thực trạng cung cấp những bằng chứng 

thực tế để đề xuất các giải pháp nhằm tăng cường công tác kiểm dịch y tế biên 

giới, Xin đ/c vui lòng cho chúng tôi được biết một số ý kiến của bản thân về vấn 

đề này. Những thông tin mà đ/c trao đổi với chúng tôi sẽ chỉ phục vụ cho mục 

đích nghiên cứu, ngoài ra không có mục đích gì khác. 

Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác, giúp đỡ của đ/c. 

Xin phép được ghi âm. 

NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

A. Thực trạng công tác kiểm dịch y tế biên giới  

1. Tỉnh hiện có bao nhiêu cửa khẩu? Đó là những loại cửa khẩu gì? Cơ 

quan đồng chí hiện đang cung cấp bao nhiêu dịch vụ kiểm dịch biên giới? Đó là 

những dịch vụ gì (liên quan đến hoạt động kiểm dịch, giám sát dịch bệnh nguy 

hiểm; các xét nghiệm phát hiện bệnh và VSMT, VSATTP, xử lý y tế, ….) 

2. Hiện nay những văn bản pháp quy đã đủ để tạo hành lang pháp lý cho 

công tác chuyên môn nghiệp vụ kiểm dịch y tế biên giới chưa?  

3. Hiện cơ quan đồng chí đang dựa trên những quy định, tiêu chuẩn, 

chuẩn nào để: 

- Kiểm tra y  tế, xét nghiệm 

- Xử lý y tế  

- Cấp giấy chứng nhận kiểm dịch y tế. 
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4. Những khó khăn, bất cập trong việc áp dụng những quy định, tiêu 

chuẩn, chuẩn đó?  

5. Dịch vụ kiểm dịch y tế biên giới (kiểm dịch, giám sát dịch bệnh, xử lý 

y tế) đã đáp ứng được nhu cầu thực tế chưa?  Đã đáp ứng được như chức năng 

nhiệm vụ đã quy định chưa? Những nhu cầu, chức năng nhiệm nào chưa đáp 

ứng được? Lý do chưa đáp ứng được nhu cầu? 

- Công tác giám sát dịch bệnh được thực hiện như thế? Báo cáo và 

thông báo như thế nào? 

- Thực trạng công tác tuyên truyền? 

6. Đánh giá của đồng chí về số lượng và chất lượng của các dịch vụ, công 

việc kiểm dịch y tế biên giới mà cơ quan đang thực hiện so với yêu cầu và quy 

định chung của Bộ Y tế? So với các chuẩn của các nước cùng đường biên? So 

với chuẩn quốc tế? 

7. Cơ quan đồng chí có chức năng xử lý các vi phạm quy định kiểm dịch 

y tế biên giới không? Có những quy định cụ thể về mức xử phạt không? Cơ 

quan đ/c có khó khăn khi thực hiện các xử phạt đó không?  

C. Thực trạng bộ máy tổ chức, nguồn lực phục vụ cho công tác kiểm dịch y 

tế biên giới 

1. Theo đồng chí cơ cấu tổ chức theo QĐ 14/2007/QĐ-BYT đã phù hợp 

để thực hiện công tác kiểm dịch biên giới chưa? Những điểm gì chưa phù hợp? 

Cơ quan của đồng chí có cơ cấu tổ chức như thế nào (giống hay khác so với quy 

định)? Biên chế và định mức lao động của TT đã đáp ứng được với yêu cầu 

công việc chưa? Có cần sửa đổi gì cơ cấu tổ chức và định mức lao động không? 

2. Xin đồng chí cho biết khái quát về thực trạng của cơ sở vật chất, trang 

thiết bị và vật tư tiêu hao phục vụ cho công tác kiểm dịch y tế biên giới (về số 
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lượng, chất lượng)? Đã có quy định về danh mục trang thiết bị chuẩn chưa? Các 

TTB có được bảo quản, bảo hành, hiệu chỉnh như thế nào?  

3. Đồng chí đánh giá như thế nào về hiện trạng cơ sở cơ vật chất, Phòng 

thí nghiệm? Có đáp ứng được nhu cầu không? 

4. Thực trạng nhân lực của cơ quan? Số lượng, chất lượng, độ ổn định? 

Khả năng đào tạo, đào tạo chuyên sâu, đào tạo ngắn hạn về chuyên môn, ngoại 

ngữ và vi tính? Việc tiếp cận các thông tin mới…? 

5. Những nguồn tài chính được huy động cho công tác kiểm dịch y tế biên 

giới? Khả năng đáp ứng so với nhu cầu? Việc thu phí và sử dụng nguồn từ thu 

phí để phục vụ công tác kiểm dịch? Những khó khăn, thuận lợi? 

D. Phối hợp liên ngành, phối hợp với cơ quan hải quan của các nước có 

chung đường biên. 

1. Mô tả sự phối hợp liên ngành với các cơ quan có liên quan (hải quan, 

công an, nông nghiệp và phát triển nông thôn…..)? Những khó khăn khi phối 

hợp liên ngành, đặc biệt là trong việc xử lý các vi phạm về y tế mà liên quan đến 

hàng hóa, con người?  

2. Thực trạng sự phối hợp của cơ quan với cơ quan hải quan của nước 

bạn? Những thuận lợi, khó khăn trong quá trình phối hợp? 

E. Những khuyến nghị của đồng chí đối với Bộ Y tế, UBND tỉnh trong lĩnh 

vực kiểm dịch y tế biên giới. 

Xin cám ơn đồng chí đã dành thời gian cho cuộc phỏng vấn này./. 
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HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU  

LÃNH ĐẠO CỤC YTDP/PHÒNG KIỂM DỊCH Y TẾ BIÊN GIỚI 

Chức vụ người được phỏng vấn: …………………………… 

GIỚI THIỆU CUỘC PHỎNG VẤN 

(Giới thiệu sơ lược về mục đích, yêu cầu, cách thức tiến hành) 

 Thưa đồng chí, Để tiến hành  đánh giá thực trạng cung cấp những bằng 

chứng thực tế để đề xuất các giải pháp nhằm tăng cường công tác kiểm dịch y tế 

biên giới, Xin đồng chí vui lòng cho chúng tôi được biết một số ý kiến của bản 

thân về vấn đề này. Những thông tin mà đồng chí trao đổi với chúng tôi sẽ chỉ 

phục vụ cho mục đích nghiên cứu, ngoài ra không có mục đích gì khác. 

Xin chân thành cảm ơn sự cộng tác, giúp đỡ của đồng chí. 

Xin phép được ghi âm. 

NỘI DUNG PHỎNG VẤN 

A. Thực trạng công tác kiểm dịch y tế biên giới  

1. Hiện nay những văn bản pháp quy đã đủ để tạo hành lang pháp lý cho 

công tác chuyên môn nghiệp vụ kiểm dịch y tế biên giới chưa?   

2. Theo đồng chí cơ cấu tổ chức theo QĐ 14/2007/QĐ-BYT đã phù hợp 

để thực hiện công tác kiểm dịch biên giới chưa? Những điểm gì chưa phù hợp? 

Biên chế và định mức lao động của TT đã đáp ứng được với yêu cầu công việc 

chưa? Có cần sửa đổi gì cơ cấu tổ chức và định mức lao đông không? 

3. Những khó khăn, bất cập trong việc áp dụng những  quy định, tiêu 

chuẩn, chuẩn đó? 

4. Những nguồn tài chính được huy động cho công tác kiểm dịch y tế biên 

giới? Khả năng đáp ứng so với nhu cầu? Việc thu phí và sử dụng nguồn từ thu 

phí để phục vụ công tác kiểm dịch? Những khó khăn, thuận lợi? 

5. Thực trạng sự phối hợp của cơ quan liên quan? Những thuận lợi, khó 

khăn trong quá trình phối hợp? 

Xin cám ơn đồng chí đã dành thời gian cho cuộc phỏng vấn này./. 
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BỘ CÂU HỎI ĐÁNH GIÁ KIẾN THỨC VỀ BỆNH EBOLA 

(dành cho Kiểm dịch viên y tế) 
 

Anh chị là Kiểm dịch viên y tế tại địa phương nào dưới đây 

Lạng Sơn          Hải Phòng         Khánh Hoà    

Lao Cai             Đà Nẵng           Hồ Chí Minh   

Chào anh/ chị, tôi là ……………………….. …………… (kiểm dịch viên y tế không điền 

vào nội dung này) 

Tôi là cán bộ nghiên cứu của đề tài ……………đến để cùng được anh/chị trao đổi một số vấn 

đề liên quan đến bệnh Ebola. Những câu trả lời của anh/chị sẽ giúp cho công tác giám sát 

BTN được tốt hơn. Thông tin anh/chị cung cấp sẽ được giữ bí mật, các số liệu thu được chỉ 

được sử dụng cho nghiên cứu khoa học.  

Nếu anh/chị đồng ý, xin vui lòng trả lời các câu hỏi sau: 

A. Thông tin chung: 

STT Câu hỏi Trả lời Ghi chú 

A1 Trình độ chuyên môn 

1. Trung cấp   

2. Đại học 

3. Sau đại học 

 

A2 Giới 
1.   Nam                                                

2.   Nữ                                                  
 

A3 
Tuổi:  

(Năm sinh)  

 

…………………….….. 
 

A4 
Thời gian tham gia công tác KDYT  

(ghi rõ số tháng/số năm) 

 

………………………… 
 

A5 

Số ngày tham gia KDYT trong 1 

tháng 

(ghi rõ số ngày) 

 

………………………… 
 

B. Kiến thức về bệnh Ebola 

STT Câu hỏi Trả lời Ghi chú 

B1 Tác nhân gây bệnh Ebola là do: 

1. Vi khuẩn  

2. Ký sinh trùng 

3. Vi rút 

4. khác 

 

B2 

Anh/chị có biết ổ chứa của bệnh 

Ebola từ nguồn nào? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Gia cầm (gà,vịt) 

2. Lạc đà 

3. Linh trưởng 

4. Dơi ăn quả 

5. Không biết 

 

B3 
Anh/chị có biết bệnh Ebola lây 

truyền theo đường nào? 

1. Qua đường tiêu hóa 

2. Qua đường máu 

3. Qua đường da, niêm mạc 

4. Qua véc tơ 
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STT Câu hỏi Trả lời Ghi chú 

5. Qua nước 

6. Không biết 

B4 Ebola là bệnh có nguy hiểm không? 

1. Rất nguy hiểm 

2. Nguy hiểm 

3. Bệnh truyền nhiễm thông 

thường 

4. Ít nguy hiểm 

5. Không nguy hiểm 

 

B5 

Anh/chị cho biết mức độ lây truyền 

Ebola với người, động vật mắc 

bệnh? 

1. Khó  

2. Dễ 

3. Chỉ dễ khi người có bệnh mạn 

tính 

 

B6 
Anh/chị cho biết bệnh Ebola có lây 

từ người sang người không? 

1. Có 

2. Không  

3. Không biết 

 

B7 
Việc giám sát, sàng lọc bệnh Ebola 

tại cửa khẩu? 

1. Không cần thiết vì bệnh khó 

lây 

2. Cần thiết phải giám sát theo 

quy định tất cả hành khách 

3. Giám sát hành khách từ vùng 

dịch về 

 

B8 
Thời gian ủ bệnh của bệnh Ebola là 

bao nhiêu thời gian? 

1. 15 ngày 

2. 2-21 ngày 

3. 25 -30 ngày 

4. Trên 30 ngày 

 

B9 

Anh/chị cho biết những biểu hiện 

của bệnh Ebola là gì?  

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Ho, đau họng, viêm đường hô 

hấp và/hoặc khó thở, đau ngực 

2. Mệt mỏi, đau đầu, đau cơ 

3. Nôn, buồn nôn, tiêu chảy cấp 

4. Phát ban và chảy máu cam 

5. Khác (ghi rõ):…… 

 

B10 

Cần thiết có sự phối hợp liên ngành 

trong giám sát, xử lý Ebola tại cửa 

khẩu hay không? 

1. Không 

2. Có  

3. Rất cần thiết 

 

B11 Bệnh Ebola gây tử vong: 

1. <10% 

2. Từ 10-20% 

3. Có thể >40% 

 

B12 
Dịch Ebola thường xảy ra tại khu 

vực? 

1. Châu Phi 

2. Châu Á 

3. Nam Mỹ 

4. Bắc Âu 

 



 

 

 

140 

 

STT Câu hỏi Trả lời Ghi chú 

B13 
Anh/chị hãy mô tả sơ đồ sàng lọc 

Ebola tại cửa khẩu gồm mấy bước? 

1. Một bước 

2. Hai bước 

3. Ba bước 

 

B14 

Anh/chị cho biết các biện pháp nào 

giúp phòng bệnh Ebola? 

(Câu hỏi nhiều lựa chọn) 

1. Thực hiện các biện pháp 

phòng hộ cá nhân (vệ sinh cá 

nhân, rửa tay thường xuyên 

bằng xà phòng/ dung dịch sát 

khuẩn) 

2. Không tiếp xúc dịch tiết người 

bệnh/ động vật bị bệnh do  vi 

rút Ebola 

3. Sử dụng quần áo bảo hộ 

4. Khác (ghi rõ):………… 

5. Không biết ít nhất một biện 

pháp trên 

 

B15 

Anh/chị biết các thông tin về bệnh 

Ebola qua kênh thông tin nào? 

 

1. Nhân viên Y tế 

2. Người thân/bạn bè 

3. Phương tiện truyền thông 

(Tivi, internet….) 

4. Tập huấn  

5. Khác 

 

B16 
Theo Anh/chị hiện vi rút Ebola đã 

có vắc xin hay thuốc điều trị chưa? 

1. Có 

2. Không 

3. Khác (ghi rõ)….. 

 

B17 
Việt Nam đã có hướng dẫn giám sát 

bệnh Ebola chưa? 

1. Có  

2. Không 

 

 

 

B18 
Kiểm dịch y tế có phải thực hiện 

giám sát không? 

1. Có 

2. Không 

 

B19 
Việc điều trị bệnh Ebola tại việt 

Nam? 

1. Chưa có hướng dẫn điều trị 

2. Không có cơ sở nào được chỉ 

định, đủ khả năng điều trị vì 

đây là bệnh đặc thù 

 

B20 

Hiện nay tại Việt Nam có năng lực 

để xét nghiệm phát hiện bệnh Ebola 

không? 

1. Có (ghi rõ ở đâu) 

………………………… 

2. Không  

 

B21 
Bệnh phẩm để xét nghiệm vi rút 

theo hướng dẫn có thể là: 

1. Máu, huyết thanh 

2. Nước tiểu, dịch tiết 

3. Mẫu phủ tạng 
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STT Câu hỏi Trả lời Ghi chú 

B22 
Anh/chị đã được tập huấn về bệnh 

Ebola? 

1. Có (ghi rõ số lần)…………... 

2. Chưa 

 

B23 
Nguồn thông tin về dịch Ebola 

Anh/chị nhận được từ? 

1. Cục YTDP 

2. Website Cục YTDP 

3. Viện VSDT, Pasteur 

4. Cơ quan tại cửa khẩu 

5. Tổ chức quốc tế cung cấp 

6.  Khác: ghi rõ 

 

B24 
Hình thức Anh/chị được cung cấp 

thông tin? 

1. Tập huấn chuyên môn 

2. Hội nghị, hội thảo chuyên đề 

của BYT 

3. Thông tin định kỳ của Cục 

4. Chia sẻ từ cơ quan liên ngành 

5. Tự tham khảo, tra cứu  

6. Khác: (ghi rõ)……………… 

 

B25 

Anh/chị thấy có cần thiết được 

cung cấp thông tin về Ebola hay 

không?  

1. Có 

2. Không   

 

B26 
Hình thức cung cấp thông tin nào 

hiệu quả nhất 

1. Qua báo, đài, TV 

2. Tập huấn 

3. Hội thảo 

4. Tự tham khảo 

 

B27 

Anh/chị nhận xét gì về áp dụng 

phần mềm báo cáo theo Thông tư 

số 15? 

1. Mất thời gian 

2. Không hữu ích 

3. Không phù hợp  
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PHỤ LỤC 3 

DANH SÁCH CÁC ĐƠN VỊ TRONG HỆ THỐNG KDYTBG 

Trung tâm Kiểm dịch Y tế quốc tế: 

1.  Hà Nội 

2.  Hải Phòng 

3.  Quảng Ninh 

4.  Lạng Sơn 

5.  Lào Cai 

6.  Quảng Trị 

7.  Đà Nẵng 

8.  Kon Tum 

9.  TP.Hồ Chí Minh 

10.  Tây Ninh 

11.  An Giang 

12.  Đồng Nai 

13.  Khánh Hòa 

Trung tâm Y tế dự phòng/Kiểm soát bệnh tật tỉnh/thành phố: 

14.  Cao Bằng 

15.  Hà Giang 

16.  Lai Châu 

17.  Điện Biên  

18.  Sơn La 

19.  Nam Định 

20.  Ninh Bình  

21.  Thanh Hóa 

22.  Nghệ An 

23.  Hà Tĩnh 

24.  Quảng  Bình 
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25.  Thừa Thiên Huế 

26.  Quảng Nam 

27.  Quảng Ngãi 

28.  Bình Định 

29.  Phú Yên  

30.  Gia Lai 

31.  Đắc Lắc 

32.  Đắc Nông 

33.  Bình Phước 

34.  Lâm Đồng 

35.  Bình Thuận  

36.  Bình Dương 

37.  Bà Rịa Vũng Tàu 

38.  Long An  

39.  Đồng Tháp 

40.  Tiền Giang 

41.  Vĩnh Long 

42.  Cần Thơ 

43.  Kiên Giang 

Các Viện Vệ sinh dịch tễ, Pasteur: 

44.  Viện Vệ sinh dịch tễ Trung ương 

45.  Viện Vệ sinh dịch tễ Tây Nguyên 

46.  Viện Pasteur TP. Hồ Chí Minh 

47.  Viện Pasteur Nha Trang 
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PHỤ LỤC 4 

MỘT SỐ HÌNH ẢNH TRIỂN KHAI NGHIÊN CỨU THỰC ĐỊA 
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