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PHẦN A.

TÓM TẮT CÁC KẾT QUẢ NỔI BẬT CỦA ĐỀ TÀI

1. Kết quả nổi bật của đề tài

Kinh phí đầu tư cho công tác phòng, chống HIV/AIDS tại Việt Nam chủ yếu là

viện trợ nước ngoài , trong đó chăm sóc và điều trị HIV/AIDS là một trong hai hạng

mục chi tiêu chiếm tỷ trọng lớn trong tổng chi cho HIV/AIDS. Một trong những thách

thức lớn nhất hiện nay là đảm bảo tính bền vững của chương trình khi nguồn viện trợ

nước ngoài bị cắt giảm nhanh khi Việt Nam thoát khỏi nhóm các nước nghèo.

Tại Việt Nam, chưa có nhiều nghiên cứu về chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS

(ngoại trú và nội trú), và mới chỉ nghiên cứu về chi phí theo quan điểm từ phía người

cung cấp dịch vụ, mà chưa đề cập đến gánh nặng cũng như khả năng chi trả chi phí điều

trị của bệnh nhân HIV/AIDS và gia đình.

Nghiên cứu đã đưa ra “bức tranh toàn cảnh ” về chi phí điều trị bệnh nhân

HIV/AIDS ngoại trú tại Bệnh viện Bạch Mai, đặc biệt đưa ra một trong những bằng

chứng đầu tiên về các chi phí phải tự chi trả cũng như khả năng chi trả chi phí của bệnh

nhân và gia đình. Kết quả nghiên cứu cho thấy chi phí bình quân một năm cho một

bệnh nhân điều trị HIV/AIDS ngoại trú khoảng 12,7 triệu đồng (75% do người cung

cấp dịch vụ chi trả, 25% do bệnh nhân và gia đình chi trả). Chi phí điều trị ARV phác

đồ bậc 2 đắt hơn khoảng 2,7 lần so với điều trị phác đồ bậc 1 và bệnh nhân đượ c tiếp

cận điều trị sớm sẽ giúp giảm đáng kể chi phí điều trị. Đa số bệnh nhân (73,3%) có khả

năng chi trả được chi phí liên quan đến điều trị mà họ đang phải chi trả nhưng chủ yếu

là chi phí đi lại. Khi phân tích đa biến, nghiên cứu cũng tìm ra mối liên q uan có ý nghĩa

thống kê giữa khả năng chi trả chi phí điều trị của bệnh nhân với tình trạng hôn nhân,

khoảng cách từ nhà đến PKNT, tham gia BHYT, thu nhập TB/tháng và điều kiện kinh

tế hộ gia đình của bệnh nhân (p<0,05) .

2. Áp dụng vào thực tiễn sản xuất và đời sống xã hội

Các kết quả của nghiên cứu sẽ cung cấp các thông tin hữu ích trong hoạch định

chính sách cho chương trình chăm sóc và điều trị HIV/AIDS.

Kết quả nghiên cứu cũng giúp Bệnh viện, Ban Quản lý tiểu dự án LIFE-GAP giám

sát được kế hoạch, ngân sách của phòng khám ngoại trú, phát hiện những chi phí chưa
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phù hợp để có điều chỉnh kịp thời; đồng thời giúp đưa ra các bằng chứng về chi phí điều

trị, từ đó ước tính nhu cầu nguồn lực để xây dựng kế hoạch phù hợp trong điều kiện cắt

giảm viện trợ trong các năm tiếp theo và đưa ra giải pháp để giảm thiểu chi phí. Đặc

biệt, từ các bằng chứng về gánh nặng chi phí điều trị từ phía bệnh nhân HIV/AIDS cùng

gia đình, Bệnh viện và Ban Quản lý tiểu dự án sẽ xây dựng các hỗ trợ phù hợp, góp

phần mở rộng và nâng cao chất lượng chăm sóc, điều trị cho bệnh nhân HIV/AIDS.

3. Đánh giá việc thực hiện đề tài

a) Tiến độ:

Đúng tiến độ x

Rút ngắn thời gian nghiên cứu

Tổng số thời gian rút ngắn … tháng

Kéo dài thời gian nghiên cứu

Tổng số tháng kéo dài … tháng

Lý do phải kéo dài …

b) Thực hiện các mục tiêu nghiên cứu đề ra:

Thực hiện đầy đủ các mục tiêu đề ra x

Thực hiện được các mục tiêu đề ra nhưng không hoàn chỉnh

Chỉ thực hiện được một số mục tiêu đề ra

Những mục tiêu không thực hiện được (ghi rõ)

c) Các sản phẩm tạo ra so với dự kiến trong bản đề cương:

Tạo ra đầy đủ các sản phẩm đã dự kiến trong đề cương x

Chất lượng sản phẩm đạt yêu cầu như đã ghi trong đề cương x

Tạo ra đầy đủ các sản phẩm nhưng chất lượng có sản phẩm chưa đạt

Tạo ra đầy đủ sản phẩm nhưng tất cả sản phẩm đều chưa đạt chất lượng

Tạo ra được một số sản phẩm đạt chất lượng

Những sản phẩm chưa thực hiện được (ghi rõ)
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d) Đánh giá việc sử dụng kinh phí:

Tổng kinh phí thực hiện đề tài: ... triệu đồng.

Trong đó: Kinh phí sự nghiệp khoa học: ... triệu đồng;

Kinh phí từ nguồn khác: Không.

Toàn bộ kinh phí đã được thanh quyết toán :

Chưa thanh quyết toán xong:

Kinh phí tồn đọng: ... triệu đồng.

Lý do (ghi rõ):

4. Các ý kiến đề xuất

a) Đề xuất về quản lý khoa học công nghệ:

Khoảng thời gian từ bảo vệ đề cương nghiên cứu, phê duyệt Hội đồng đạo đức

trong nghiên cứu y sinh học cho đến khi có Quyết định phê duyệt đề tài khá dài đã ảnh

hưởng đến việc triển khai nghiên cứu , nhóm nghiên cứu không thể chủ động được về

thời gian do phải chờ đợi việc hoàn thành thủ tục. Vì vậy, nhóm nghiên cứu kiến nghị

cơ quản lý khoa học công nghệ cần rút ngắn thời gian phê duyệt Hội đồng đạo đức và

Quyết định phê duyệt đề tài .

b) Đề xuất liên quan đến đề tài :

Nghiên cứu đã đưa ra “bức tranh toàn cảnh” về chi phí điều trị bệnh nhân

HIV/AIDS ngoại trú tại Bệnh viện Bạch Mai, đặc biệt đưa ra một trong những bằng

chứng đầu tiên về chi phí phải tự chi trả cũng như khả năng chi trả chi phí của bệnh

nhân và gia đình. Các kết quả của nghiên cứu sẽ cung cấp các thông tin hữu ích trong

hoạch định chính sách cho chương trình chăm sóc và điều trị HIV/AIDS.

Tuy nhiên, do hạn chế về thời gian và nguồn lực nên nghiên cứu mới được thực

hiện tại PKNT HIV/AIDS của Bệnh viện Bạch Mai - đại diện cho PKNT tuyến Trung

ương. Để có những thông tin hữu ích về "bức tranh toàn cảnh" về chi phí điều trị tại

Việt Nam (đại diện cho 3 tuyến: Trung ương, tỉnh/thành phố, huyện), nhóm nghiên cứu

đề xuất tiếp tục triển khai đề tài ở hai tuyến tỉnh/thành phố và tuyến huyện trong các

năm tiếp theo.
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PHẦN B.

BÁO CÁO CHI TIẾT KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU ĐỀ TÀI CẤP CƠ SỞ

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Dịch HIV/AIDS là một trong những nguyên nhân gây tử vong cao ở cả người lớn

và trẻ em trên thế giới. Tính đến 12/2009, trên thế giới có khoảng 33,3 triệu người sống

chung với AIDS, trong đó có khoảng 30,8 triệu người lớn; số người nhiễm HIV mới

khoảng 2,6 triệu người và 1 ,8 triệu người chết vì AIDS [11].

Tại Việt Nam, kể từ trường hợp nhiễm HIV đầu tiên được phát hiện vào năm

1990, đến nay HIV đã trở thành một đại dịch. Tính đến 30/06/2012, số trường hợp

nhiễm HIV hiện còn sống là 204.019 người, số bệnh nhân AIDS hiện còn sống là

58.569 người và 61.856 trường hợp tử vong do AIDS [11]. Dịch HIV có xu hướng giảm

nhưng một số tỉnh/thành phố tình hình dịch vẫn còn diễn biến phức tạp. Cảnh báo nguy

cơ dịch HIV gia tăng ở các tỉnh lân cận các thành phố lớn không triển khai các can thiệp

giảm tác hại [11].

Tính đến ngày 30/06/2012, số bệnh nhân AIDS được điều trị bằng thuốc kháng

HIV (ARV) là 67.057 người, trong đó có 63.490 bệnh nhân người lớn và 3.567 bệnh

nhân trẻ em [13]. Số bệnh nhân người lớn điều trị ARV thuộc Chương trình PEPFAR

và Dự án Quỹ toàn cầu Phòng, chống HIV/AIDS là 59.759 người (chiếm tỷ lệ 94,1%)

và chỉ có 3.731 người (5,9%) thuộc Chương trình mục tiêu quốc gia Phòng, chống

HIV/AIDS [13]. Tuy nhiên, chương trình điều trị ARV mới chỉ đáp ứng được 51,3% số

bệnh nhân ước tính có nhu cầu điều trị trên toàn quốc [8].

Theo Báo cáo đánh giá Chiến lược quốc gia phòng, chống HIV/AIDS đến năm

2010 và tầm nhìn đến năm 20 20, tổng nguồn kinh phí viện trợ giai đoạn 2004-2009

chiếm 71% tổng kinh phí đầu tư cho công tác phòng, chống HIV/AIDS tại Việt Nam;

trong đó, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS là một trong hai hạng mục chi tiêu chiếm tỷ

trọng lớn trong tổng chi cho HIV/AIDS giai đoạn 2007-2009 phân bổ theo hạng mục

[23]. Một trong những thách thức lớn nhất cho công tác chăm sóc và điều trị HIV/AIDS

hiện nay là đảm bảo tính bền vững của chương trình kh i nguồn viện trợ bị cắt giảm

nhanh khi Việt Nam thoát khỏi nhóm các nước nghèo [11].
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Trên thế giới, với các nước có nền kinh tế phát triển, ngân sách cho chương trình

phòng, chống HIV/AIDS hầu hết là ngân sách từ Chính phủ. Tuy nhiên , với các nước

thuộc nhóm đang phát triển và kém phát triển thì ngân sách của Chính phủ đầu tư cho

chương trình rất hạn hẹp trong khi tì nh hình dịch HIV/AIDS tại các nước này rất phức

tạp và có xu hướng gia tăng, ngân sách còn lại chủ yếu do viện trợ.

Trên thế giới đã có nhiều nghiên cứu được tiến hành về chi phí điều trị bệnh nhân

HIV/AIDS, xác định chi phí trung bình trước điều trị ARV, điều trị ARV ngoại trú,

bệnh nhân mới bắt đầu điều trị và ước tính chi phí chăm sóc hàng năm của gia đình với

họ, đánh giá chi phí - hiệu quả của các phác đồ điều trị để xây dựng các chính sách và

can thiệp phù hợp. Tại Việt Nam chưa có nhiều nghiên cứu về chi phí điều trị bệnh

nhân HIV/AIDS đồng thời kết quả nghiên cứu không phù với tình hình hiện nay do lạm

phát và trượt giá qua các năm. Các nghiên cứu tại Việt Nam chủ yếu đề cập đến chi phí

từ phía người cung cấp dịch vụ, chưa đề cập đến chi phí - gánh nặng chi phí từ phía

bệnh nhân và gia đình khi tham gia chăm sóc, điều trị HIV/AIDS.

Bệnh viện Bạch Mai là bệnh viện đa khoa Trung ương hạng đặc biệt với đội ngũ

cán bộ y tế có kiến thức và trình độ chuyên môn cao trong nhiều lĩnh vực, trong đó có

lĩnh vực Truyền nhiễm. Nguồn kinh phí chủ yếu cho các hoạt động phòng, chống

HIV/AIDS do chương trình, dự án quốc tế tài trợ. Tại Bệnh viện, chương trình điều trị

ARV miễn phí cho bệnh nhân HIV/AIDS bắt đầu từ tháng 10/2009 do dự án LIFE-GAP

hỗ trợ [1]. Tính đến 30/06/2012, số bệnh nhân HIV/AIDS đăng ký chăm sóc và điều trị

tại PKNT là 904 người; số bệnh nhân HIV/AIDS đang được quản lý và theo dõi điều trị

ARV là 713 người, trong đó có 581 người điều trị ARV phác đồ bậc 1 và 25 người điều

trị ARV phác đồ bậc 2 [2].

Để mô tả bức tranh toàn diện về chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú

(người cung cấp dịch vụ và bệnh nhân cùng gia đình) cũng như tỷ trọng các thành phần

chi phí trong điều trị ngoại trú; bên cạnh đó tìm hiểu khả năng chi trả và các yếu tố liên

quan đến khả năng chi trả chi phí điều trị từ phía bệnh nhân cùng gia đình, chúng tôi

tiến hành nghiên cứu "Chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú tại Bệnh

viện Bạch Mai năm 2012".
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II. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

1. Mô tả chí phí điều trị cho bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú từ phía người cung

cấp dịch vụ tại Bệnh viện Bạch Mai năm 2012.

2. Mô tả chí phí điều trị cho bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú từ phía bệnh nhân và

gia đình tại Bệnh viện Bạch Mai năm 2012.

3. Tìm hiểu khả năng chi trả và một số yếu tố liên quan đến khả năng chi trả chi

phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú của bệnh nhân và gia đình.
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III. TỔNG QUAN TÀI LIỆU

1. Tình hình chăm sóc, điều trị HIV/AIDS trên Thế giới và Việt Nam

1.1. Trên Thế giới [24]

Trong những năm gần đây, các nước trên Thế giới đầu tư nguồn lực đáng kể (con

người và tài chính) nhằm đạt được mục tiêu tiếp cận phổ cập trong điều trị HIV/AIDS

cho khoảng cho khoảng 80% bệnh nhân có nhu cầu. Việc áp dụng khuyến cáo điều trị

sớm theo hướng dẫn chăm sóc và điều trị HIV/AIDS mới của Tổ chức Y tế Thế giới

(WHO) tại Hội nghị Vienna năm 2010, trung bình số bệnh nhân được tiếp cận điều trị

tại các nước có thu nhập thấp, trung bình chiếm tỷ lệ thấp và chỉ đáp ứng được 36% nhu

cầu. Tỷ lệ đáp ứng nhu cầu điều trị ở các nước châu Mỹ La tinh và Vịnh Caribbean

chiếm tỷ lệ cao nhất với 51%, tiếp đến là các nước cận Sahara châu Phi là 37%, Đông -

Nam và Đông Nam Á là 31%, châu Âu và Trung Á là 19%, chiếm tỷ lệ đáp ứng nhu

cầu điều trị thấp nhất là nhóm các nước Bắc Phi và Trung Đông với 11%. Do vậy, tiếp

cận phổ cập chăm sóc và điều trị HIV/AIDS vẫn là một trong những mục tiêu quan

trọng của nhóm các nước có thu nhập thấp và trung bình.

Về chi phí trong chăm sóc và điều trị HIV/AIDS, trong năm 2009, 7 tỷ đô la được

đầu tư trong tổng số 25 tỷ đô la cần có để đạt được mục tiêu tiếp cận phổ cập đ ối với

các nước có thu nhập thấp và trung bình. Hai nguồn hỗ trợ chính cho chương trình

chăm sóc và điều trị HIV/AIDS là Quỹ toàn cầu Phòng chống AIDS, Lao và Sốt rét,

Chính phủ Mỹ thông qua chương trình v iện trợ khẩn cấp của Tổng thống Hoa Kỳ

(PEPFAR). Quỹ toàn cầu đã cung cấp dịch vụ điều trị ARV cho khoảng 2,5 triệu người

với chi phí khoảng 11,3 tỷ đô la trong 3 năm (2007-2010). Nguồn viện trợ từ chương

trình PEPFAR bắt đầu từ năm 2003 cho các nước nghèo có nền kinh tế kém phát triển;

nguồn viện trợ cho điều trị ARV giảm 17% bắt đầu từ giai đoạn 2009-2010.

Năm 2009, 1/5 các nước khu vực cận Sahara châu Phi đã nhận thấy tác động tích

cực và mạnh mẽ của chương trình điều trị ARV. T ỷ lệ các nước triển khai chương trình

bằng nguồn viện trợ đã tăng từ 11% đến 21% từ tháng 7/2008 đến tháng 7/2009. Tuy

nhiên, việc mở rộng điều trị ARV sẽ gặp khó khăn với những nước có tỷ lệ nhiễm HIV

cao nhưng kinh phí của Chính phủ dành cho điều trị thấp (như Uganda, Zambia và

Tanzania), bởi phần lớn các nước này chủ yếu phụ thuộc vào nguồn viện trợ. Ngoài ra,

Đông Âu và Trung Á cũng là hai khu vực dễ bị cắt giảm mạnh nguồn viện trợ đồng thời

chịu tác động từ cuộc khủng hoảng kinh tế.
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1.2. Tại Việt Nam

Trước tình hình dịch HIV/AIDS không ngừng gia tăng tại Việt Nam, nhiều văn

bản pháp lý và chính sách đã được sửa đổi, bổ sung, ban hành tạo ra khung pháp lý

mạnh hơn và nhất quán để thực hiện các hoạt động về chăm sóc và điều trị HIV/AIDS

trên phạm vi toàn quốc (Luật Phòng, chống HIV/AIDS, Thông tư hướng dẫn điều kiện

và phạm vi chuyên môn của cơ sở y tế điều trị bằng thuốc kháng HIV,...). Bên cạnh

những văn bản quy phạm pháp luật được ban hành, nhiều hướng dẫn chuyên môn cũng

được đưa ra nhằm thống nhất thực hiện trong cả nước và nâng cao chất lượng công tác

chăm sóc, điều trị HIV/AIDS (Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị HIV/AIDS, Quy trình

điều trị HIV/AIDS bằng thuốc kháng HIV,...) [9].

Tại Việt Nam, chương trình điều trị bằng thuốc ARV miễn phí cho bệnh nhân

HIV/AIDS được bắt đầu từ năm 2006. Hệ thống chăm sóc và điều trị HIV/AIDS đã

được thiết lập trên phạm vi toàn quốc với 308 PKNT tính đến 30/6/2012, trong đó có 5

PKNT tuyến Trung ương, 141 PKNT tuyến tỉnh và 162 PKNT tuyến huyện [11]. Người

nhiễm HIV đăng ký chăm sóc và điều trị tại PKNT được đánh giá tình trạng miễn dịch

thông qua xét nghiệm CD4 6 tháng một lần, được làm các xét nghiệm cơ bản, được điều

trị các bệnh NTCH và dự phòng NTCH bằng cotrimoxazole miễn phí; sau khi đánh giá

đủ điều kiện về lâm sàng và miễn dịch, người nhiễm HIV được tham gia điều trị bằng

thuốc ARV miễn phí (nguồn thuốc từ Chương trình PEPFAR, Quỹ toàn cầu cho AIDS,

Lao và Sốt rét, Chính phủ Việt Nam).

Số người nhiễm HIV được điều trị ARV liên tục tăng lên trong những năm gần

đây với sự hỗ trợ từ các tổ chức quốc tế. Tính đến 30/6/2012, số bệnh nhân AIDS được

điều trị bằng thuốc kháng HIV (ARV) là 67.057 người, trong đó có 63.490 bệnh nhân

người lớn và 3.567 bệnh nhân trẻ em [13]. Số bệnh nhân người lớn điều trị ARV thuộc

Chương trình PEPFAR và Dự án Quỹ toàn cầu Phòng, chống HIV/AIDS là 59.759

người (chiếm tỷ lệ 94,1%) và chỉ có 3.731 người (5,9%) thuộc Chương trình mục tiêu

Quốc gia [13]. Tuy nhiên, chương trình điều trị ARV mới chỉ đáp ứng được 51,3% số

bệnh nhân ước tính có nhu cầu điều trị ARV trên toàn quốc [8]. Tốc độ tăng trưởng

bệnh nhân điều trị ARV trung bình là 950 bệnh nhân/tháng. Phác đồ bậc 1 chiếm đa số

với tỷ lệ là 96,8%, phác đồ bậc 2 là 3% và có 0,3% thuộc phác đồ khác [11].

Mặc dù đạt được những kết quả rất đáng khích lệ, nhưng hiện có một số vấn đề

liên quan kinh tế y tế trong triển khai chương trình điều trị HIV/AIDS như sau:
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- Kinh phí triển khai cho chương trình phòng, chống HIV/AIDS từ Chương trình

mục tiêu Quốc gia và của các tỉnh vẫn ở mức thấp, những tỉnh không có dự án quốc tế

triển khai gặp nhiều khó khăn. Bên cạnh kinh phí thấp, định mức chi tiêu quy định năm

2007 đến nay không còn phù hợp, do đó việc triển khai chương trình mục tiêu càng gặp

khó khăn hơn [11].

- Việc điều trị bệnh nhân HIV/AIDS chưa được đưa vào hệ thố ng quản lý chung

của các cơ sở y tế nên chưa có sự đầu tư phù hợp về kinh phí, cơ sở vật chất và nhân lực

cho công tác này; không đảm bảo sự bền vững của chương trình khi các nguồn tài trợ

cắt giảm; ảnh hưởng đến việc triển khai cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh thông qua hệ

thống bảo hiểm y tế cho người nhiễm HIV [9].

- Khoảng 90% kinh phí cho thuốc ARV, xét nghiệm CD4 và xét nghiệm đo tải

lượng HIV hiện do các tổ chức quốc tế tài trợ. Trong bối cảnh các nguồn kinh phí viện

trợ đang bị cắt giảm như hiện nay thì đây là thách thức lớn đối với sự bền vững của

chương trình. Bên cạnh đó, mặc dù đã có các văn bản cho phép người nhiễm HIV có

thẻ bảo hiểm y tế được nhận các quyền lợi về chăm sóc y tế qua hệ thống bảo hiểm y tế

như những bệnh nhân khác, tuy nhiên có rất ít các cơ sở y tế thực hiện theo hướng dẫn

của các văn bản này [9].

1.3. Tại Bệnh viện Bạch Mai

Tại Bệnh viện Bạch Mai, phòng khám ngoại trú cung cấp dịch vụ điều trị ARV

miễn phí cho bệnh nhân HIV/AIDS đặt tại khoa Truyền nhiễm bắt đầu từ tháng 10/2009

với sự tài trợ của dự án LIFE -GAP [1]. Tính đến 30/6/2012, số bệnh nhân HIV/AIDS

đăng ký chăm sóc và điều trị tại PKNT là 904 người; số bệnh nhân HIV/AIDS đang

được quản lý và theo dõi điều trị ARV là 713 người, trong đó là 581 người điều trị

ARV phác đồ bậc 1 và 25 người điều trị ARV phác đồ bậc 2 [2].

PKNT cung cấp các dịch vụ hỗ trợ, chăm sóc và điều trị HIV/AIDS theo hướng

dẫn quốc gia. Một số hình thức hỗ trợ tại PKNT bao gồm: tiếp nhận bệnh nhân

HIV/AIDS mới đăng ký chăm sóc và điều trị tại PKNT và bệnh nhân được chuyển tiếp

từ các tỉnh; cung cấp dịch vụ chẩn đoán và điều trị NTCH, điều trị ARV cho bệnh nhân

mới và đang quản lý; chuyển bệnh nhân tới các cơ sở khám chữa bệnh trong và ngoài

bệnh viện (bệnh nhân nghi ngờ lao, mắt,...). Về điều trị nội trú, khoa Truyền nhiễm có

08 giường dành cho người bệnh HIV/AIDS bị các bệnh NTCH nặng hoặc các ca bị biến

chứng điều trị ARV [1].
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Bệnh viện thành lập Ban Quản lý tiểu dự án LIFE-GAP với 10 thành viên và làm

việc bán thời gian. PKNT có 11 CBYT tham gia làm việc toàn thời gian và bán thời

gian: bác sĩ điều trị là cán bộ kiêm nhiệm của khoa Truyền nhiễm và làm việc bán thời

gian, cán bộ hành chính, cán bộ xét nghiệm, cán bộ tư vấn, hộ lý làm việc PKNT; ngoài

ra, có 03 cán bộ dược tham gia hỗ trợ PKNT [1].

Kinh phí vận hành và duy trì PKNT chủ yếu do dự án LIFE-GAP chi trả. Bệnh

viện chỉ hỗ trợ một số phòng, trang thiết bị và nhân lực sẵn có [1].

Ngoài PKNT, Bệnh viện còn cung cấp dịch vụ tư vấn và xét nghiệm HIV tự

nguyện cho nhóm nguy cơ cao tại Hà Nội và các tỉnh miền Bắc; xét nghiệm đo tải

lượng HIV cho bệnh nhân thuộc các PKNT của dự án LIFE-GAP và dự án Quỹ toàn

cầu tại Hà Nội, Hải Phòng, Quảng Ninh; nâng cao năng lực cho các bác sĩ, điều dưỡng

của các bệnh viện tại Hà Nội, các tỉnh và các khoa trong Bệnh viện [1].

2. Điều trị ARV ngoại trú cho bệnh nhân HIV/AIDS

2.1. Quá trình điều trị ARV ngoại trú cho bệnh nhân HIV/AIDS

Thông thường, quá trình điều trị ARV ngoại trú cho bệnh nhân như sau:

- Sau khi có kết quả xét nghiệm HIV dương tính (kết quả được khẳng định bởi

Phòng xét nghiệm đã được Bộ Y tế công nhận đủ điều kiện khẳng định các trường hợp

HIV dương tính), người nhiễm HIV được tư vấn và giới thiệu đến PKNT.

- Người nhiễm HIV đăng ký chăm sóc và điều trị tại PKNT được đánh giá tình

trạng miễn dịch thông qua xét nghiệm CD4, được làm các xét nghiệm cơ bản, được dự

phòng và điều trị các bệnh NTCH miễn phí.

- Sau khi đánh giá đủ điều kiện về lâm sàng và miễn dịch, người nhiễm HIV được

điều trị bằng thuốc ARV phác đồ bậc 1 miễn phí. Khi đã điều trị ARV thì bệnh nhân

phải điều trị suốt đời.

- Trong quá trình điều trị ARV, nếu có nghi ngờ thất bại điều trị, bệnh nhân sẽ

được đánh giá thất bại điều trị dựa trên cơ sở xem xét các tiêu chuẩn lâm sàng, miễn

dịch học và virus học (nếu có) và đổi sang điều trị phác đồ bậc 2 miễn phí.

- Kể từ khi có kết quả khẳng định HIV dương tính, đăng ký điều trị ARV và được

điều trị ngoại trú bằng thuốc ARV phác đồ bậc 1, bậc 2 miễn phí, nếu bệnh nhân bị các

bệnh NTCH nặng hoặc bị biến chứng điều trị ARV sẽ được chuyển vào điều trị nội trú.

Dưới đây là sơ đồ mô tả quá trình diễn biến điều trị ARV ngoại trú cho bệnh nhân

HIV/AIDS:
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Sơ đồ 1. Sơ đồ quản lý, theo dõi điều trị bệnh nhân HIV/AIDS.

2.2. Các loại thuốc ARV, phác đồ điều trị và cận lâm sàng trong điều trị ARV

2.2.1. Thuốc ARV và thuốc NTCH tại Việt Nam [6]

- Thuốc ARV bậc 1: d4T (Stavudine), 3TC (Lamivudine), NVP (Nevirapine),

EFV (Efaviren), AZT/ZDV (Zidovudine), TDF (Tenofovir).

- Thuốc ARV bậc 2: LPV/r (Lopinavir/Ritonavir), Ritonavir, DDI (Didanosine),

ABC (Abacavir).

- Các thuốc NTCH: Fluconazole, Ketoconazole, Itraconazole, Miconazole,

Clotrimazole, Nystatin, Amphotericin B, Clindamycin, Pyrimethamine, Sulfadiazine,

Clarithromycin, Azithromycin, Ethambutol, Rifabutin, Cotrimaxazole,...

2.2.2. Phác đồ điều trị ARV cho người lớn tại Việt Nam [6]

- Phác đồ điều trị ARV bậc 1: d4T/3TC/NVP, d4T/3TC/EFV, AZT/3TC/NVP,

AZT/3TC/EFV, TDF/3TC/NVP, TDF/3TC/EFV, AZT/3TC/TDF, d4T/3TC/TDF.

- Phác đồ điều trị ARV bậc 2: TDF/3TC/LPV/r, DDI/ABC/LPV/r,

AZT/3TC/LPV/r, EFV/DDI/LPV/r,NVP/DDI/LPV/r, TDF/3TC/ZDV/LPV/r.

- Phác đồ điều trị ARV mở rộng (là các phác đồ ngoài phác đồ bậc 1 nêu trên và

được sử dụng trong trường hợp bệnh nhân bị tác dụng phụ; hoặc bệnh nhân có thai;

hoặc bệnh nhân điều trị lao mà không dùng được các thuốc trong danh mục thuốc phác

đồ bậc 2 (ABC, DDI, LPV/r)): AZT/3TC/LVP/r, d4T/3TC/LVP/r, ABC/3TC/LVP/r.

ĐIỀU TRỊ NGOẠI TRÚ

Xét nghiệm
khẳng định
nhiễm HIV

Trước điều trị
ARV

Điều trị ARV
phác đồ bậc 1

Điều trị ARV
phác đồ bậc 2
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2.2.3. Cận lâm sàng miễn phí trong điều trị ARV tại Bệnh viện Bạch Mai [1]

HIV (sàng lọc và khẳng định), CD4, Công thức máu toàn phần (bao gồm cả Hb),

Men gan, HBsAg, kháng thể HCV, HBV DNA, HBeAg, Anti-HBe, Đường máu, Ure

máu, Creatinine máu, Lipid máu (Cholesterol, Triglycerid, HDL, LDL), Soi đờm tìm

BK, Nhuộm gram bệnh phẩm đờm, Soi phân, Soi da, Cấy da, Cấy máu, Chọc hạch làm

giải phẫu tế bào học, Chụp cắt lớp vi tính (CT scanner, MRI), Siêu âm, Chụp phổi.

3. Chi phí và phân tích chi phí y tế

3.1. Khái niệm chung

Chi phí là giá trị hàng hóa, dịch vụ được xác định thông qua việc sử dụng nguồn

lực theo các cách khác nhau. Nói cách khác, chi phí là giá trị của nguồn lực được sử

dụng để sản xuất ra hàng hóa dịch vụ [5].

Trong lĩnh vực y tế, chi phí là giá trị của nguồn lực được sử dụng để tạo ra một

dịch vụ y tế cụ thể hoặc tất cả các dịch vụ (như một chương trình y tế) [5].

Phân tích chi phí là một trong những công cụ đánh giá kinh tế y tế và nghiên cứu

trong kinh tế học, quan tâm đến sự phân bổ chi phí trong hệ thống, khu vực hay can

thiệp [5].

3.2. Phân tích chi phí y tế

Đối với tất cả các quốc gia trên thế giới, nguồn lực nói chung và nguồn lực dành

cho y tế nói riêng là luôn luôn kham hiếm. Nguồn lực có thể là tiền bạc, con người,

trang thiết bị, thời gian,... và tất cả các nguồn lực này có thể dùng để phục vụ nhiều mục

đích khác nhau, trong đó có mục đích tăng cường và bảo vệ sức khỏe cho mọi người

dân. Vấn đề đặt ra cho các nhà hoạch định chính sách, thiết lập kế hoạch và tất cả

CBYT là phải làm sao để sử dụng nguồn lực sẵn có một cách hiệu quả nhất [4]. Trong

lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS nói chung và chăm sóc, điều trị HIV/AIDS nói riêng,

việc sử dụng nguồn lực sẵn có một cách hiệu quả nhất là vô cùng quan trọng trong bối

cảnh cắt giảm nhanh viện trợ và nguồn lực Chính phủ rất hạn hẹp. Phân tích chi phí

giúp cho nhà quản lý biết chi phí dịch vụ y tế và xác địn h mức giá phù hợp, giám sát

được hiệu quả cung cấp dịch vụ, giám sát được thực hiện kế hoạch và ngân sách, phát

hiện những chi phí tăng đột biến và điều chỉnh kịp thời, lựa chọn phương thức cung cấp

có hiệu quả,... [5].
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3.2.1. Góc độ xem xét chi phí trong nghiên cứu

Trong phân tích chi phí y tế, chỉ khi xác định được góc độ nghiên cứu chi phí mới

có thể quyết định được những khoản mục chi phí cần đưa vào phân tích. C ó ba góc độ

nghiên cứu thường được sử dụng: dưới góc độ của khu vực y tế, góc độ của cá nhân/hộ

gia đình, góc độ xã hội [5].

Trong nghiên cứu này, góc độ xem xét chi phí chỉ dừng lại ở ước tính toàn bộ chi

phí phải bỏ ra để chăm sóc và điều trị bệnh nhân HIV/AIDS (bao gồm chi phí trực tiếp,

chi phí gián tiếp) với hai góc độ đánh giá: người cung cấp dịch vụ (Chính phủ và nhà tài

trợ), bệnh nhân và gia đình. Dưới góc độ người cung cấp dịch vụ bao gồm các nguồn

lực mà Chính phủ và nhà tài trợ phải bỏ ra để phát hiện, quản lý, chăm sóc và điều trị

người nhiễm HIV. Dưới góc độ bệnh nhân và gia đình bao gồm các khoản chi tiêu từ túi

bệnh nhân và gia đình, mất/giảm thu nhập do tham gia điều trị, chi phí đi lại,... [5].

Việc lựa chọn góc độ đánh giá này trên cơ sở HIV/AIDS là một bệnh truyền

nhiễm có chi phí điều trị khá cao do bệnh nhân phải điều trị suốt đời với chi phí thuốc

và xét nghiệm cao; hiện tại phần lớn các chi phí này do Chính phủ và nhà tài trợ chi trả .

Đồng thời, chi phí do bệnh nhân và gia đình chi trả thường có mối quan hệ mật thiết với

nhau và người nhà thường phải cùng gánh chịu chi phí với bệnh nhân; vì vậy, trong

nghiên cứu này xem xét chi phí của bệnh nhân và gia đình cùng một góc độ [5].

3.2.2. Khung thời gian nghiên cứu

Khi tiến hành phân tích chi phí cần lựa chọn khung thời gian nghiên cứu phù hợp

và điều chỉnh để loại bỏ bớt ảnh hưởng của thời gian đối với chi phí [5]. Theo U.S.

Health Policy Gateway năm 2004, về khung thời gian nghiên cứu có 3 phương pháp

tiếp cận để ước tính chi phí bệnh tật:

- Phương pháp tiếp cận dựa trên tỷ lệ hiện nhiễm (Prevalence Based Approach): là

phương pháp tiếp cận phổ biến nhằm phân bổ chi phí để giảm tỷ suất bệnh (hay tính

toán chi phí điều trị bệnh) trong năm. Thêm vào đó, phương pháp này tính được giá trị

hiện tại của dòng chi phí/thu nhập bị mất đi do bệnh nhân tử vong trong năm đó. Cách

tiếp cận này không tính những người đã tử vong trước đó trong quá khứ hoặc sẽ tử vong

trong tương lai nhưng lại tính thu nhập bị mất đi do tử vong trong tương lai hơn là thu

nhập hiện tại bị mất đi trong năm đó hay trong quá khứ. Cách tính này không được giải

thích như là tổng các khoản chi phí/thu nhập theo năm (GDP) do bệnh tật và chấn

thương [34].
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- Phương pháp tiếp cận dựa trên tỷ lệ mắc mới (Incidence Based Approach): là

phương pháp định hướng chi phí trong tương lai. Phương pháp này tập trung tính phí

bệnh tật từ khi bắt đầu mắc bệnh hay chấn thương, sau đó tính chi phí trực tiếp và gián

tiếp trong suốt quá trình điều trị bệnh đó. Phương pháp này hữu ích nhất khi áp dụng để

tính toán chi phí điều trị dự phòng một bệnh nào đó [34].

- Phương pháp tiếp cận theo ước tính chi phí hiện tại (Present Cost Method): đây

là phương pháp ít khi được áp dụng và chỉ phù hợp khi đ o lường chi phí bệnh tật với

tổng các khoản chi phí/thu nhập mất đi theo năm do bệnh tật (gồm các chi phí trực tiếp

và chi phí mất đi theo năm). Từ đó cho biết thêm các chi phí do tử vong gây ra được

phân bổ cho những bệnh nhân khác còn sống trong năm. Cũn g như các phương pháp

phổ biến khác, phương pháp này tính chi phí mất đi do tử vong (không bao gồm chi phí

sẽ kiếm được trong tương lai) nhưng khác với các phương pháp khác ở chỗ phương

pháp này sẽ quay ngược trở lại để tính chi phí mất đi do tử vong sớm và những người

mắc bệnh. Sức khỏe - khả năng lao động bị mất đi sẽ được đo lượng bằng khả năng chi

trả của bệnh nhân và gia đình theo cách tiếp cận theo phương thức đo lường mức độ

chấp nhận chi trả (Willing To Pay Method) được giới thiệu dưới đây [34].

Căn cứ vào đặc điểm và khả năng áp dụng của từng phương pháp, nghiên cứu này

sử dụng phương pháp tiếp cận dựa trên tỷ lệ hiện nhiễm để xác định khung thời gian

nghiên cứu do đây là phương pháp tiếp cận phổ biến nhằm phân bổ chi phí để giảm tỷ

suất bệnh (hay tính toán chi phí điều trị bệnh) trong năm [34].

3.2.3. Phân loại chi phí

Sau khi lựa chọn được góc độ đánh giá và khung thời gian nghiên cứu phù hợp ,

cần phân loại chi phí để đảm bảo hai yếu tố: (1) thuận tiện cho việc liệt kê đầy đủ các

mục chi phí, (2) tránh bỏ sót và tránh trùng lặp. Có rất nhiều cách phân loại chi phí khác

nhau. Lựa chọn cách phân loại nào phù hợp phụ thuộc vào mục đích và thiết kế nghiên

cứu. Trong một nghiên cứu cũng có thể kết hợp nhiều cách phân loại khác nhau [5].

Dựa trên mục đích nghiên cứu, nghiên cứu này kết hợp tiêu thức phân loại dựa trên mối

quan hệ của chi phí, đối tượng chịu chi phí và dựa trên chức năng của chi phí, từ đó

phân loại thành hai nhóm chi phí sau:

- Chi phí trực tiếp: là những chi phí nảy sinh cho hệ thống y tế, cho cộng đồng và

gia đình bệnh nhân trong giải quyết trực tiếp bệnh tật [4].

- Chi phí gián tiếp: là những chi phí thực tế không chi trả [4].
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Trong nghiên cứu này, chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú bao gồm

chi phí trực tiếp và chi phí gián tiếp với hai góc độ đánh giá bao gồm các chi phí sau:

- Chi phí điều trị ngoại trú từ phía người cung cấp dịch vụ: là các chi phí trực tiếp

dành cho y tế, bao gồm các chi phí chẩn đoán, điều trị và theo dõi (không bao gồm phục

hồi chức năng) trong điều trị HIV/AIDS; bao gồm:

+ Nhân lực y tế trực tiếp tham gia điều trị: là chi phí lao động của nhóm chăm sóc

và điều trị HIV/AIDS (bác sĩ, tư vấn viên, y tá, cán bộ phát thuốc,...) tại PKNT, của Ban

Quản lý tiểu dự án LIFE-GAP, của cán bộ tại các khoa Cận lâm sàng trực tiếp thực hiện

các xét nghiệm và CĐHA cho bệnh nhân HIV/AIDS.

+ Tài sản cố định trực tiếp trong quá trình điều trị: là các phòng do Bệnh viện cấp

để đặt PKNT, các TSCĐ do Bệnh viện cấp và dự án LIFE -GAP hỗ trợ phục vụ công tác

chăm sóc và điều trị HIV/AIDS (điều hòa nhiệt độ, tủ sắt đựng hồ sơ bệnh án, máy

chiếu, ghế ngồi chờ của bệnh nhân, đèn đọc phim,...).

+ Chi phí vận hành: điện, nước, điện thoại, fax, internet,...

+ Chi phí thuốc ARV và NTCH: là các loại thuốc ARV bậc 1 và bậc 2 miễn phí

(Stavudine, Lamivudine, Abacavir, Ritonavir,...), các loại thuốc NTCH miễn phí

(Fluconazole, Ketoconazole, Itraconazole, Miconazole, Clotrimazole,...).

+ Chi phí xét nghiệm, CĐHA: là các xét nghiệm và CĐHA miễn phí (CD4, Men

gan, HBsAg, Tải lượng HIV, CT scaner, Chụp phổi,...).

+ Chi phí vật tư tiêu hao: là các vật tư tiêu hao cho PKNT (bông băng cồn gạc, đè

lưỡi dùng 1 lần, ống đựng máu, nước sát khuẩn,...).

- Chi phí điều trị ngoại trú từ phía bệnh nhân và gia đình: là những chi phí do bệnh

nhân và gia đình phải tự chi trả trong quá trình chăm sóc, điều trị HIV/AIDS tại PKNT,

bao gồm:

+ Chi phí trực tiếp dành cho y tế: là các chi phí về thuốc, xét nghiệm và CĐHA,

vật tư tiêu hao không được hỗ trợ miễn phí mà bệnh n hân phải tự chi trả.

+ Chi phí trực tiếp không dành cho y tế: là các khoản chi tiêu trực tiếp của bệnh

nhân và gia đình trong quá trình bệnh nhân tham gia điều trị ngoại trú, ví dụ: ăn uống,

đi lại, thuê nhà (khách sạn, nhà trọ, nhà nghỉ) của bệnh nhân và người chăm sóc, hỗ trợ

đi cùng,...

+ Chi phí gián tiếp không dành cho y tế: là các chi phí liên quan đến mất thu nhập

do phải nghỉ làm hoặc giảm năng suất lao động (hay còn gọi là chi phí cơ hội). Tuy
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nhiên, nghiên cứu này chỉ đề cập đến mất thu nhập do phải nghỉ làm để đến điều trị tại

PKNT của bệnh nhân và của người chăm sóc, hỗ trợ đi cùng.

3.2.4. Cách tiếp cận để tính toán chi phí gián tiếp không dành cho y tế và xác định khả

năng chi trả chi phí của bệnh nhân và gia đình

Trên thực tế, việc tính toán chi phí bệnh tật dựa trên 4 cách tiếp cận:

- Cách tiếp cận theo phương thức vốn con người (Human Capital Method - HCM):

ước tính chi phí đối với xã hội do giảm khả năng lao động hay tính toán tổng thu nhập

khi có sự giảm sút do mất sức lao động, nghỉ việc và tử vong thông quan xem xét kỳ

vọng sống, sự tham gia vào lực lượng lao động và số liệu về thu nhập trung bình; trong

đó chi phí do giảm năng suất lao động được đo lường bằng cách ước lượng thu nhập bị

mất đi do tàn tật và tử vong và chi phí do tàn tật đượ c ước lượng thông qua số ngày

phải nghỉ làm do bệnh tật. Ưu điểm của phương pháp này là dễ dàng trong việc sử

dụng, thu thập thông tin và được sử dụng phổ biến nhất hiện nay. Tuy nhiên, hạn chế

của phương pháp việc lượng hóa giá trị của các giờ lao động kh ông được trả lương,

lượng hóa sự đau đớn, mất mát về thể chất và tinh thần [29].

- Cách tiếp cận theo phương thức đo lường mức độ chấp nhận chi tr ả (Willing To

Pay Method - WTP): Với cách tiếp cận này, bệnh nhân và gia đình sẽ được hỏi về mức

độ sẵn sàng chi trả để giảm nguy cơ của việc ốm đau và tử vong; ngoài chi phí điều trị,

giảm khả năng lao động,... thì sự đau đớn, mất mát về thể chất và tinh thần cũng được

tính đến. Hạn chế của cách tiếp cận này là việc ước lượng hoàn toàn phụ thuộc vào

người được hỏi và khó khăn trong việc xây dựng bộ công cụ để lượng hóa khả năng chi

trả của bệnh nhân và gia đình [29].

- Cách tiếp tiếp cận chi phí ma sát (Friction Cost Method): là phương pháp tiếp

cận nhằm đánh giá các chi phí bị mất đi do bệnh tật. Cách tiếp cận chi phí ma sát dựa

trên quan điểm của người cung cấp dịch vụ và quan điểm của xã hội, vì vậy phương

pháp này không hữu ích để đánh giá chi phí gián tiếp từ góc độ của bệnh nhân [29].

- Cách tiếp cận chi phí dựa vào chức năng sản xuất (Production Function

Approach): là phương pháp nhằm đánh giá các chi phí mất đi (thiệt hại về sản lượng) do

bệnh tật gây ra bằng cách sử dụng phân tích hồi quy. Cách tiếp cận này không được áp

dụng nhiều trên thực tế, đồng thời cũng không được sử dụng nhiều để đánh giá các chi

phí trực tiếp của một bệnh, do đó cũng không sử dụng nhiều để tính toán chi phí của

bệnh nhân [29].
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Hầu hết các nghiên cứu trong lĩnh vực kinh tế, tài chính y tế đều áp dụng cách tiếp

cận HCM và WTP để ước tính chi phí gián tiếp từ phía bệnh nhân và gia đình, trong đó

phổ biến nhất là áp dụng cách tiếp cận HCM như: Nghiên cứu gánh nặng kinh tế hộ gia

đình của bệnh sốt rét tại Nam Trung Bộ - Việt Nam của Chantal và cộng sự năm 2008;

Nghiên cứu ước tính chi phí của bệnh Viêm khớp dạng thấp của Bruno Fautrel và cộng

sự năm 2007. Ngoài ra, cách tiếp cận WTP cũng được áp dụng để xác định khả năng chi

trả chi phí điều trị của bệnh nhân như: Nghiên cứu về khả năng chi trả của bệnh nhân

theo cách tiếp cận WTP đối với liệu pháp điều trị HAART: nghiên cứu trường hợp tại

vùng nông thôn Cameroon của K.N. Muko và cộng sự năm 2004.

Nghiên cứu này cũng áp dụng cách tiếp cận HCM để ước tính chi phí gián tiếp từ

phía bệnh nhân và gia đình do nghỉ việc vì tình trạng ốm đau, do tàn tật và tử vong sớm ;

áp dụng cách tiếp cận WTP để tìm hiểu khả năng chi trả chi phí điều trị HIV/AIDS

ngoại trú của bệnh nhân và gia đình .

4. Các nghiên cứu liên quan đến chi phí chăm sóc và điều trị HIV/AIDS

4.1. Trên Thế giới

Trên Thế giới, theo kết quả đánh giá nguồn tài trợ cho chương trình AIDS tại một

số nước, ngân sách Chính phủ đầu tư cho chương trình AIDS không đáng kể

(Campuchia chiếm tỷ lệ từ 10-11% [27], Indonesia xấp xỉ 26% [37], Phillipin từ 15,6-

21% [41], Kenya từ 18-19% [42], Malawi từ 1,4-1,8% [39], Zambia 3-14% [40],

Mozambique 16% [35], Sierra Leone 2% [45], Swaziland từ 30-40% [43], Nepal 0,8%

[44]), còn lại chủ yếu là ngân sách viện trợ. Chi phí dành cho chương trình chăm sóc và

điều trị HIV/AIDS chiếm tỷ trọng lớn trong tổng chi phí của chương trình phòng, chống

HIV/AIDS (Indonesia từ 24-26% [37], Thái Lan từ 59,5-84,6% [46], Kenya từ 55-63%

[42], Malawi 38,2% [39], Zambia 36% [40],...).

Kết quả đánh giá nguồn tài trợ cho chương trình AIDS tại một số nước cũng cho

biết tỷ trọng các thành phần chi phí trong dịch vụ điều trị ARV: Thuốc ARV tại hầu hết

các nước chiếm tỷ trọng cao nhất trong tổng chi phí điều trị (Campuchia chiếm tỷ lệ

33% [27], Thái Lan 49% (bao gồm dinh dưỡng) [46], Lesotho 78% [38], Mozambique

56% [35], Swaziland 66,5% [43], Trinidad & Tobago 28,9% [36], Zambia 47% [40]);

Thuốc NTCH (Campuchia 4% [27], Thái Lan 36% [46], Lesotho 5% [38], Mozambique

7% [35], Swaziland 11,7% [43]); Hỗ trợ dinh dưỡng (Campuchia 3% [27],  Lesotho

14%); Xét nghiệm theo dõi ( Campuchia 8% [27], Thái Lan 15% [46], Lesotho 2% [38],
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Mozambique 2% [35], Trinidad & Tobago 12% [36], Zambia 5%); Chăm sóc tại nhà và

cộng đồng (Campuchia 46% [27], Mozambique 26% [35], Zambia 5% [40]) và các

thành phần chi phí khác.

Báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) tóm tắt chương trình mở rộng tiếp cận

điều trị HIV/AIDS tại một số nước năm 2004, 2005 cũng cho biết chi phí thuốc ARV

phác đồ bậc 1 và bậc 2. Tại nước Cộng hòa Tanzania, chi phí t huốc ARV phác đồ bậc 1

trung bình là 180 đô la/người/năm (người lớn) [56], Campuchia từ 180-240 đô

la/người/năm [51], Indonesia là 564 đô la/người/năm [48], Swaziland là 175 đô

la/người/năm [53], Zimbabwe là 222 đô la/người/năm [50], Uganda là 180 đô

la/người/năm (gồm thuốc, sinh phẩm và tập huấn) [55], Ukraine từ 494-3.711 đô

la/người/năm [49] và Papua New Guinea dưới 1 đô la/người/ngày [52]. Chi phí thuốc

ARV phác đồ bậc 2 trung bình tại Ukraine từ 1.090-5.722 đô la/người/năm [49].

Khuyến cáo của UNAIDS năm 2007 đưa ra các yêu cầu về tài chính để đạt được

tiếp cận phổ cập trong dự phòng, hỗ trợ, chăm sóc và điều trị HIV với mục tiêu tăng từ

675 nghìn bệnh nhân điều trị ARV/năm đến 8 triệu người điều trị ARV vào năm 2015

[26]. Các khuyến cáo chi phí gồm:

* Chi phí dành cho thuốc ARV [26]:

- Thuốc: Các nước thu nhập thấp: chi phí phác đồ bậc 1 là 221,84 đô la, phác đồ

bậc 2 là 1.635 đô la. Các nước thu nhập trung bình: chi phí điều trị phác đồ bậc 1 là

249,84 đô la, phác đồ bậc 2 là 4.716,5 đô la.

- Chi phí trung bình dành cho xét nghiệm là 190,94 đô la/người/năm.

- Chi phí dịch vụ liên quan: vùng cận sa mạc Sahara là 72,05 đô la, Đông Á

(100,84 đô la), Châu Đại dương (199,94 đô la), Nam và Đông Nam Á (93,98 đô la),

Đông Âu và Trung Á (123,89 đô la), Tây và Trung Âu (345,61 đô la), Bắc Phi và Trung

Đông (137,12 đô la), vịnh Caribbean (129,45 đô la) và Châu Mỹ la tinh (132,25 đô la).

* Chi phí dành cho điều trị các bệnh nhiễm trùng cơ hội [26]:

- Thuốc/xét nghiệm: 48,67 đô la.

- Chi phí dịch vụ liên quan: vùng cận sa mạc Sahara (145,48 đô la), Đông Á

(263,92 đô la), Châu Đại dương (394,96 đô la), Nam và Đông Nam Á (93,98 đô la),

Đông Âu và Trung Á (218,92 đô la), Tây và Trung Âu (365,13 đô la), Bắc Phi và Trung

Đông (798,47 đô la), vịnh Caribbean (1.436,91 đô la) và Châu Mỹ la tinh (407,03 đô

la).
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Nghiên cứu ước tính chi phí chăm sóc và điều trị HIV/AIDS với bệnh nhân đã

điều trị và chưa điều trị ARV tại Bệnh viện Arba Minch ở miền Nam Ethiopia từ năm

2003-2006 cho thấy: chi phí điều trị trung bình cho bệnh nhân điều trị ARV ngoại trú là

235,44 đô la/người/năm và cho bệnh nhân chưa điều trị ARV ngoại trú là 38,12 đô

la/người/năm [25]. Tại nước Cộng hòa Tanzania, chi phí điều trị trung bình cho bệnh

nhân HIV/AIDS là 360 đô la/người/năm [56].

Nghiên cứu chi phí tiếp cận phổ cập với liệu pháp điều trị bằng thuốc ARV tại

Benin từ tháng 9-12/2006 cho thấy: ước tính chi phí hàng năm cho bệnh nhân điều trị

với HAART là 1.160 đô la (73,4% chi phí dành cho thuốc, 14,6% cho xét nghiệm, 7,6%

cho con người và 4,4% các chi phí liên quan khác); chi phí chăm sóc hàng năm của gia

đình đối với bệnh nhân HIV/AIDS là 111 đô la (gồm 40% chi phí cho y tế, 14% chi phí

liên quan đến giáo dục và các chi phí khác) [28]. Trong nghiên cứu này, mặc dù chi phí

dành cho thuốc, các xét nghiệm cơ bản, chi phí dành cho tư vấn được miễn phí từ

nguồn Chính phủ và các tổ chức quốc tế nhưng bệnh nhân và gia đình vẫn phải chi trả

một nguồn chi phí khá lớn để tiếp cận điều trị với HAART. Các chi phí này gồm những

chi phí không liên quan đến thuốc (như thực phẩm và vitamin), một số xét nghiệm khác

không được miễn phí, chi phí đi lại của bệnh nhân và gia đình. Tuy nhiên, nghiên cứu

chưa đề cập đến cập đến các chi phí cơ hội mà bệnh nhân và gia đình mất đi do giảm

năng suất lao động hoặc phải nghỉ làm.

Với điều trị bằng thuốc ARV phác đồ bậc 2, một nghiên cứu ở Nam Phi thực hiện

năm 2010 cũng cho thấy trong suốt 12 tháng điều trị ARV phác đồ bậc 2, chi phí điều

trị trung bình là 1.037 đô la/người. Chiếm tỷ trọng lớn trong tổng chi phí là dành cho

thuốc (71%), 13% là chi phí xét nghiệm, 10% chi phí thăm khám lâm sàng và gặp dược

sĩ, 6% là chi phí dành cho cơ sở hạ tầng và các chi phí cố định khác. Chi phí điều trị

phác đồ bậc 2 đắt gấp 2,4 lần so với điều trị phác đồ bậc 1 [30].
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Một nghiên cứu chi phí chăm sóc và điều trị HIV/AIDS khác được tiến hành.

Nghiên cứu của Schackman và cộng sự năm 2004 cho thấy người nhiễm HIV tại nước

Mỹ nếu được điều trị có thể sống thêm 24 năm với tổng chi phí chưa chiết khấu khoảng

618.900 đô la. Khi mới bắt đầu điều trị thì chi phí trung bình là 2.100 đô

la/người/tháng, nếu bệnh nhân bắt đầu điều trị với GĐLS muộn thì chi phí là 4.700 đô

la/tháng. Schackman và cộng sự cũng ước tính chi phí là 12,1 tỷ đô la/năm, trong đó

thuốc ARV chiếm 70% tổng chi phí, 13% chi phí là điều trị nội trú, 9% chi phí điều trị

ngoại trú, 5% chi phí liên quan đến thuốc và xét nghiệm khác [32].

Nghiên cứu về khả năng chi trả của bệnh nhân theo cách tiếp cận WTP đối với

liệu pháp điều trị HAART - nghiên cứu trường hợp được thực hiện tại vùng nông thôn

Cameroon năm 2004. Nghiên cứu này sử dụng bảng hỏi được thiết kế sẵn để xác định

khả năng chi trả từ phía bệnh nhân với 84 người tham gia nghiên cứu. Kết quả cho thấy,

đàn ông (39%) sẵn sàng chi trả cao hơn phụ nữ (22%); lần lượt 69%, 22% và 9% bệnh

nhân được hỏi sẵn sàng trả 1 đô la, 2 đô la và 3 đô la trong 1 ngày tương ứng cho việc

điều trị ARV. Tỷ lệ duy trì điều trị sau 6 tháng là 22% và một số lượng lớn bệnh nhân

ngừng điều trị sau 6 tháng vì những lý do liên quan đến tài chính, hay tác dụng phụ của

thuốc hoặc kỳ thị phân biệt đối xử [31].

4.2. Tại Việt Nam

Theo báo cáo về chi phí và chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh của Hội khoa học

kinh tế y tế Việt Nam, chi phí điều trị cho bệnh không lây nhiễm trung bình cao gấp 40 -

50 lần so với điều trị các bệnh lây nhiễm do đòi hỏi kỹ thuật ca o, thuốc đặc trị đắt tiền,

thời gian điều trị lâu và dễ bị biến chứng [14]. Tuy nhiên, HIV/AIDS là một trong các

bệnh truyền nhiễm nhưng có chi phí điều trị cao do bệnh nhân phải điều trị suốt đời với

chi phí thuốc (ARV, NTCH) và xét nghiệm cao. Báo cáo đưa ra khuyến nghị nâng cao

hiệu quả, giảm chi phí của mạng lưới khám chữa bệnh và nâng cao chất lượng cung ứng

dịch vụ cần được coi là vấn đề ảnh hưởng lớn đến tính công bằng về hiệu quả của cả hệ

thống y tế, cần được ưu tiên giải quyết đồng bộ cùng với nhiều chính sách và cơ chế

quản lý điều hành của lĩnh vực y tế trong những năm tới [14]. Để tiếp cận và giải quyết

vấn đề này một cách cơ bản và có hiệu quả, một trong những giải pháp là tiến hành

đánh giá toàn diện vấn đề chi phí [14].
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Theo kết quả đánh giá nguồn tài trợ cho chương trình AIDS tại Việt Nam, tổng

kinh phí đầu tư cho chương trình AIDS giai đoạn 2008 -2009 là khoảng 222,4 triệu đô

la, trong đó ngân sách Chính phủ là 28,4 triệu đô la (chiếm tỷ lệ 12,8%), nguồn tư nhân

là 32,05 triệu đô la (chiếm tỷ lệ 14,4%) và viện trợ là 161,95 triệu đô la (chiếm tỷ lệ cao

nhất, 72,8%) [47]. Trong tổng ngân sách Chính phủ đầu tư cho chương trình AIDS có

25,5 triệu đô la từ nguồn Bộ Y tế và các địa phương cho chương trình y tế, 2,9 triệu đô

la từ nguồn khác [47]. Chi phí dành cho chương trình chăm sóc và điều trị HIV/AIDS

chiếm 26% tổng chi phí của chương trình phòng, chống HIV/AIDS, tương đương 57,18

triệu đô la; trong đó 14,29 triệu đô la dành cho thuốc ARV, 9,37 triệu đô la cho thuốc

NTCH, 9,51 triệu đô la cho dịch vụ nói chung và các chi phí khác [47].

Nghiên cứu những chi phí chăm sóc và điều trị y tế cho người nhiễm HIV tại một

số cơ sở y tế Việt Nam năm 2003 cho thấy: thời gian một đợt điều trị trung bình là 8

ngày, chi phí thuốc điều trị trung bình cho một đợt điều trị xấp xỉ 650 nghìn đồng

(chiếm hơn 57% tổng chi phí điều trị chung), chi phí xét nghiệm trong một đợt điều trị

xấp xỉ 276 nghìn đồng (chiếm hơn 23% tổng số chi phí điều trị chung). Như vậy, chi

phí điều trị trung bình cho một đợt điều trị là xấp xỉ 1 ,135 triệu đồng [15]. Ước tính

năm 2010, chi phí điều trị chung (gồm cả thuốc ARV) cho khoảng 50% bệnh nhân

AIDS khoảng 921 tỷ đồng vào năm 2010 (đầu tư ở mức cao) [15].

Theo báo cáo tóm tắt chương trình mở rộng tiếp cận điều trị HIV/AIDS tại Việt

Nam năm 2005 của Tổ chức Y tế Thế giới, chi phí thuốc ARV phác đồ bậc 1 trung bình

là 260 đô la/người/năm (thuốc sản xuất trong nước) và 545 đô la/người/năm (thuốc

nhập từ nước ngoài) [56].

Kết quả nghiên cứu chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS trong Định hướng

chương trình chăm sóc và điều trị HIV/AIDS giai đoạn 2011-2020 của Cục Phòng,

chống HIV/AIDS theo quan điểm từ phía người cung cấp dịch vụ: điều trị ARV là một

can thiệp hiệu quả với chi phí hợp lý, chi phí điều trị trung bình/năm với năm đầu và

năm thứ hai cho người lớn lần l ượt là 7,5 triệu đồng và 6,5 triệu đồng; chi phí điều trị

trẻ em cao hơn khoảng 10 -20% so với điều trị người lớn; chi phí giao động nhiều giữa

các cơ sở điều trị (Trung ương, tỉnh/thành phố, huyện); phác đồ điều trị ARV bậc 2 đắt

hơn rất nhiều so với phác đồ bậc 1 và tổng nhu cầu nguồn lực cho Chương trình chăm

sóc, điều trị HIV/AIDS sẽ giao động từ 506 tỷ đồng (~ 25 triệu đô la) năm 2011 lên tới

1.150 tỷ đồng (~ 55 triệu đô la) năm 2020 [10].
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Kết quả khảo sát về chi tiêu y tế của người nhiễm HIV/AIDS tại 17 tỉnh , thành

phố của Việt Nam được trình bày trong chuyên đề khoa học quản lý, kinh tế y tế và huy

động cộng đồng trong phòng, chống HIV/AIDS của Hội nghị khoa học Quốc gia về

HIV/AIDS lần thứ IV cho thấy: diện bao phủ BHYT trong người nhiễm HIV thấp hơn

trong cộng đồng dân cư; chi phí đi lại chiếm một phần lớn trong tổng chi tiêu y tế từ

tiền túi của người nhiễm HIV; chi tiêu y tế cao hơn ở nam giới, bệnh nhân đang điều trị

ARV và người nhiễm HIV sống ở thành thị [19].

* Hầu hết các báo cáo, nghiên cứu về chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS nêu

trên chỉ đề cập đến chi phí từ phía người cung cấp dịch vụ (Chính phủ và các nhà tài

trợ) mà chưa đề cập đến chi phí - gánh nặng chi phí từ phía bệnh nhân và gia đình khi

tham gia chăm sóc và điều trị HIV/AIDS. Đồng thời chưa tìm thấy các ng hiên cứu về

các yếu tố ảnh hưởng đến khả năng chi trả chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú của

bệnh nhân và gia đình. Nghiên cứu này được tiến hành để mô tả bức tranh toàn diện

hơn về chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú từ hai phía (người cung cấp dịch vụ và

người sử dụng dịch vụ). Dựa trên các nghiên cứu đã được tiến hành và các tài liệu về

phân loại chi phí trong phân tích chi phí y tế, chúng tôi sử dụng khung lý thuyết sau cho

nghiên cứu:
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Khung lý thuyết về chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú và một số yếu

tố ảnh hưởng đến khả năng chi trả chi phí điều trị của bệnh nhân cùng gia đình

Đặc điểm của bệnh
nhân
- Tuổi
- Giới tính
- Học vấn
- Nghề nghiệp
- Hôn nhân
- Nơi ở
- Khoảng cách từ

nhà đến PKNT

Đặc điểm điều trị

- Giai đoạn lâm sàng

- Số tế bào CD4

- Thời gian điều trị

- Nhóm bệnh nhân

- Tham gia BHYT

Điều kiện kinh tế
- Thu thập TB/tháng

của BN
- Thu thập TB/tháng

của thành viên
trong GĐ BN
- Thu thập TB/tháng

của gia đình BN
- Điều kiện kinh tế

hộ gia đình BN
- Chi tiêu TB/tháng

của gia đình BN

- Chi phí trực tiếp dành cho y tế

 Nhân lực y tế trực tiếp điều trị

 TSCĐ trực tiếp trong quá trình
điều trị

 Chi phí vận hành (điện, nước,
internet,...)

 Thuốc ARV và NTCH

 Vật tư tiêu hao

 Xét nghiệm và CĐHA

Chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú

- Chi phí trực tiếp dành cho y tế
 Thuốc khác

 Vật tư tiêu hao

 Xét nghiệm và CĐHA

- Chi phí trực tiếp không dành cho
y tế
 Chi phí đi lại

 Chi phí ăn, ở

 Chi phí người chăm sóc và các
vật dụng khác

- Chi phí gián tiếp không dành
cho y tế
 Mất thu nhập do phải nghỉ

làm

Từ phía người cung cấp dịch
vụ

Từ phía bệnh nhân và gia đình
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IV. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu "Chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú tại Bệnh viện Bạch

Mai năm 2011" sử dụng phương pháp tiếp cận dựa trên tỷ lệ hiện nhiễm (Prevalence

Based Approach) để xác định khung thời gian ước tính chi phí điều trị bệnh nhân

HIV/AIDS ngoại trú từ phía người cung cấp dịch vụ; Áp dụng cách tiếp cận theo

phương thức vốn con người (Human Capital Method) để ước tính chi phí gián tiếp

không dành cho y tế từ phía bệnh nhân và gia đình; Áp dụng cách tiếp cận phương thức

đo lường mức độ chấp nhận chi trả (Willing To Pay Method) để tìm hiểu khả năng chi

trả chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú của bệnh nhân và gia đình (chi tiết xem mục 4

của phần Tổng quan tài liệu).

1. Đối tượng nghiên cứu

Hồi cứu các báo cáo tình hình hoạt động phòng, chống HIV/AIDS, báo cáo tài

chính, sổ sách ghi chép tình hình thanh quyết toán hoạt động phục vụ công tác chăm sóc

và điều trị HIV/AIDS, hồ sơ, bệnh án ngoại trú HIV/AIDS.

Bệnh nhân HIV/AIDS đang được quản lý và theo dõi điều trị ngoại trú tại Bệnh

viện Bạch Mai, bao gồm 2 nhóm:

- Nhóm bệnh nhân trước điều trị ARV: gồm tất cả những bệnh nhân trước điều trị

ARV vẫn được quản lý, theo dõi tại PKNT tính đến ngày 31/12/2011 và có ít nhất một

lần tái khám trong 12 tháng qua.

- Nhóm bệnh nhân đang điều trị ARV: gồm tất cả những bệnh nhân đang điều trị

ARV phác đồ bậc 1 và bậc 2 từ ngày 01/01/2011 đến ngày 31/12/2011. Nhóm này bao

gồm cả những bệnh nhân chuyển đến PKNT.

2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu

Thời gian: từ tháng 6/2012 đến tháng 8/2012.

Địa điểm: Bệnh viện Bạch Mai (khoa Truyền nhiễm, phòng Kế hoạch - Tổng hợp,

phòng Tài chính Kế toán).

3. Thiết kế nghiên cứu

Đây là nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích, kết hợp giữa điều tra và hồi cứu

sổ sách, báo cáo tại các khoa/phòng liên quan, hồ sơ , bệnh án ngoại trú của bệnh nhân

HIV/AIDS tại Bệnh viện Bạch Mai.
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4. Mẫu và phương thức chọn mẫu

* Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho việc ước lượng giá trị tỷ lệ:

Trong đó:

n : là cỡ mẫu cần thiết cho nghiên cứu

p : là tỷ lệ cần ước lượng. Tại Việt Nam chưa có nghiên cứu về khả năng chi trả

chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú của bệnh nhân và gia đình nên chúng tôi lấy tỷ lệ

này với ước tính p = 0,5

q : q = 1- p

d : là tỷ lệ tin cậy, d = 0,08

z : là hệ số tin cậy, = 1,96 với độ tin cậy 95%

Dựa vào các chỉ số và công thức trên tính được n = 150

Vì phân tích phân tầng nên cỡ mẫu trên cần nhân với hệ số thiết kế là 2:

→ n = 150 x 2 = 300

* Cách chọn mẫu phân tầng theo tỷ lệ:

- Tầng 1: Bệnh nhân HIV/AIDS chưa điều trị ARV (127/601) = 21%

→ n1 = 300 x 21% = 63

- Tầng 2: Bệnh nhân HIV/AIDS đang điều trị ARV (474/601) = 79%

→ n2 = 300 x 79% = 237

* Trong số 237 bệnh nhân HIV/AIDS đang điều trị ARV được chọn để phỏng vấn

bao gồm bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 2, tuy nhiên tổng số bệnh nhân này tại

PKNT rất ít (22 người). Để mô tả chính xác chi phí điều trị ARV phác đồ bậc 2, chúng

tôi phỏng vấn toàn bộ bệnh nhân đang điều trị phác đồ này. Như vậy, tổng số mẫu điều

tra là 312.

* Trong quá trình thu thập số liệu, nghiên cứu đã thu thập thông tin từ 315 bệnh

nhân HIV/AIDS đang được chăm sóc và điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Bạch Mai.

Tiêu chuẩn loại mẫu: bệnh nhân HIV/AIDS không đồng ý trả lời phỏng vấn.

5. Phương pháp thu thập số liệu

5.1. Thông tin và số liệu thứ cấp

Phương pháp thu thập: Thu thập các thông tin, số liệu thứ cấp qua
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- Đề cương hoạt động năm tài khóa 2010 -2011 và 2011-2012 (do dự án LIFE-

GAP hỗ trợ).

- Báo cáo tình hình hoạt động phòng, chống HIV/AIDS và Báo cáo tài chính năm

tài khóa 2010-2011 của Ban Quản lý tiểu dự án LIFE-GAP.

- Các báo cáo tài chính, sổ sách ghi chép tình hình thanh toán nhân công, TSCĐ,

thuốc và vật tư tiêu hao, xét nghiệm và CĐHA, các khoản chi thường xuyên phục vụ

công tác chăm sóc và điều trị HIV/AIDS tại phòng Tài chính Kế toán của Bệnh viện

Bạch Mai.

- Hồi cứu sơ bộ 601 bệnh án ngoại trú HIV/AIDS tại PKNT (thu thập thông tin

chung: Tổng số lần khám và tư vấn trướ c ARV năm 2011, Số tháng chăm sóc năm

2011,...).

- Hồi cứu 315 bệnh án ngoại trú HIV/AIDS tại PKNT (thu thập thông tin về chăm

sóc, điều trị HIV/AIDS: Tình trạng có thai, CD4 và GĐLS trung bình năm 2011, Xét

nghiệm và CĐHA được thực hiện năm 2011,...) .

Công cụ thu thập số liệu: Sử dụng Phiếu tổng hợp để thu thập số liệu thứ cấp tại

Bệnh viện Bạch Mai (Chi tiết xem Phụ lục 1).

5.2. Thông tin định lượng

Phương pháp thu thập: Thu thập thông tin định lượng bằng cách phỏng vấn bệnh

nhân HIV/AIDS ngoại trú thông qua bộ câu hỏi thiết kế sẵn.

Công cụ thu thập số liệu: Bộ câu hỏi phỏng vấn của điều tra viên (Chi tiết xem

Phụ lục 2).

5.3. Chuẩn bị người đi thu thập số liệu

Để đảm bảo sự chính xác và khách quan của các thông tin thu thập, điều tra viên

là các nghiên cứu viên và 3 sinh viên của Trường Đại học Y tế Công cộng. Trước khi

tiến hành thu thập số liệu, các điều tra viên được tập huấn về bộ công cụ và cách thức

thu thập số liệu.

6. Các biến số và chỉ số đánh giá

6.1. Nhóm biến Chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú từ phía người cung

cấp dịch vụ
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TT Biến số/chỉ số Định nghĩa Phân loại PP thu
thập

1 Chi phí lao
động trực tiếp
điều trị bệnh
nhân HIV/AIDS
ngoại trú

Chi phí lao động (bao gồm lương,
thưởng và phụ cấp) của tất cả các
CBYT (bao gồm cả cán bộ hợp
đồng) tại PKNT, các khoa Cận lâm
sàng, các thành viên của Ban quản
lý tiểu dự án LIFE-GAP

Liên tục Số liệu thứ
cấp từ
phòng Tài
chính Kế
toán

Chi phí bình
quân cho 01
năm ngoại trú

= Chi phí lao động của CBYT tại
PKNT + Chi phí lao động của
BQL tiểu dự án LIFE-GAP + Chi
phí lao động cận lâm sàng

BAO GỒM:

- Chi phí lao động của CBYT tại
PKNT = {(Chi phí lao động CBYT
tại PKNT/lần khám) * Số lần
khám} {Số tháng chăm sóc/12}

Tương đương với:

= (Chi phí lao động CBYT tại
PKNT/lần khám) * Số lần khám *
(12/Số tháng chăm sóc)

Trong đó: Số tháng chăm sóc và số
lần khám được tính từ 01/01/2011
đến 31/12/2011 (Nguồn số liệu: hồ
sơ, bệnh án ngoại trú)

- Chi phí lao động của BQL tiểu
dự án LIFE-GAP = (Chi phí lao
động QBL tiểu dự án/lần khám) *
Số lần khám * (12/Số tháng chăm
sóc)

- Chi phí lao động cận lâm sàng
(XN & CĐHA) = Chi phí lao động
bình quân 01 lần dịch vụ * Số lần
dịch vụ * (12/Số tháng chăm sóc)

Trong đó:

+ Chi phí lao động bình quân 01
lần dịch vụ = Lương cận lâm
sàng/Số lượt XN & CĐHA của tất
cả bệnh nhân tại Bệnh viện
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TT Biến số/chỉ số Định nghĩa Phân loại PP thu
thập

+ Số lần dịch vụ = Tổng số XN &
CĐHA của 01 bệnh nhân
HIV/AIDS

2 Chi phí khấu
hao TSCĐ trực
tiếp tham gia
điều trị bệnh
nhân HIV/AIDS
ngoại trú

Chi phí khấu hao tòa nhà, tài sản
cố định (máy móc, trang thiết bị y
tế) của PKNT và các khoa Cận lân
sàng theo quy định của Bộ Tài
chính

Liên tục Số liệu thứ
cấp từ
phòng
TCKT

Chi phí bình
quân cho 01
năm ngoại trú

= Chi phí khấu hao TSCĐ trực
tiếp/lần khám * Số lần khám *
(12/Số tháng chăm sóc)

3 Chi phí thuốc
ARV và thuốc
NTCH

Chi phí thuốc ARV và thuốc
NTCH điều trị cho bệnh nhân
HIV/AIDS ngoại trú

Liên tục Số liệu thứ
cấp từ
phòng
TCKT
Hồ sơ,
BANT

Chi phí bình
quân cho 01
năm ngoại trú

= Số tiền thuốc bình quân 01
tháng chăm sóc * 12 tháng

4 Chi phí vật tư
tiêu hao

Chi phí vật tư tiêu hao phục vụ
điều trị cho bệnh nhân HIV/AIDS
ngoại trú

Liên tục Số liệu thứ
cấp từ
phòng
TCKT

Chi phí bình
quân cho 01
năm ngoại trú

= Số tiền vật tư tiêu hao bình quân
01 tháng chăm sóc * 12 tháng

5 Chi phí cận lâm
sàng

Chi phí của các loại xét nghiệm và
CĐHA cho bệnh nhân HIV/AIDS
ngoại trú (danh mục cận lâm sàng
miễn phí tại PKNT xem chi tiết
trong mục 1.3.4 thuộc phần Tổng
quan)

Liên tục Số liệu thứ
cấp từ
phòng
TCKT
Hồ sơ,
BANT

Chi phí bình
quân cho 01
năm ngoại trú

= Số tiền viện phí cho XN và
CĐHA một tháng * 12 tháng

6 Chi phí vận
hành của PKNT
và các khoa Cận
lâm sàng

Tổng chi phí vận hành bao gồm:
Thanh toán dịch vụ công cộng; Vật
tư văn phòng; Thông tin, tuyên
truyền, liên lạc; Hội thảo, tập huấn;
Công tác phí đi giám sát; Chi phí

Liên tục Số liệu thứ
cấp từ
phòng
TCKT
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TT Biến số/chỉ số Định nghĩa Phân loại PP thu
thập

thuê mướn, sửa chữa thường xuyên
TSCĐ; Chi nghiệp vụ chuyên môn
(không kể thuốc và vật tư dùng cho
bệnh nhân)

Chi phí bình
quân cho 01
năm ngoại trú

= Chi phí vận hành/lần khám * Số
lần khám * (12/Số tháng chăm sóc)

7 Chi phí khác Chi phí khác (nếu có) Liên tục Số liệu thứ
cấp từ
phòng
TCKT

Chi phí bình
quân cho 01
năm ngoại trú

= Chi phí khác/lần khám * Số lần
khám * (12/Số tháng chăm sóc)

8 Chi phí bình
quân cho 01
bệnh nhân trong
01 năm điều trị
HIV/AIDS
ngoại trú
(Bao gồm 3
nhóm: bệnh
nhân trước điều
trị ARV, bệnh
nhân đang điều
trị ARV phác
đồ bậc 1 và
bệnh nhân đang
điều trị ARV
phác đồ bậc 2)

= Chi phí lao động trực tiếp điều
trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú
bình quân cho 01 năm điều trị +
Chi phí khấu hao TSCĐ trực tiếp
tham gia điều trị bệnh nhân
HIV/AIDS ngoại trú bình quân cho
01 năm điều trị + Chi phí thuốc
ARV và thuốc NTCH bình quân
cho 01 năm điều trị + Chi phí vật
tư tiêu hao cho 01 năm điều trị +
Chi phí cận lâm sàng bình quân
cho 01 năm điều trị + Chi phí vận
hành của PKNT cho 01 năm điều
trị + Chi phí khác bình quân cho
01 năm điều trị (nếu có)

6.2. Nhóm biến Chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú từ phía bệnh nhân và

gia đình

TT Biến số/chỉ số Định nghĩa Phân loại PP thu thập
A Thông tin

chung
1 Tuổi (năm sinh) Tính theo năm dương lịch Liên tục Phỏng vấn
2 Giới Nam; Nữ Nhị phân Phỏng vấn
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TT Biến số/chỉ số Định nghĩa Phân loại PP thu thập
3 Trình độ học

vấn
Không đi học; Cấp 1, Cấp 2, Cấp
3; Trên cấp 3 (Sơ cấp, Trung cấp,
Cao đẳng,...)

Định danh Phỏng vấn

4 Tình trạng hôn
nhân

Độc thân; Đang sống cùng vợ
hoặc chồng; Sống chung như vợ
hoặc chồng, chưa kết hôn; Ly dị
hoặc ly thân; Goá

Định danh Phỏng vấn

5 Nghề nghiệp
chính

Không có việc/thất nghiệp; Nông
dân (làm ruộng, làm vườn); Công
nhân; Lao động tự do (thợ thủ
công, khuân vác, thợ xây, xe
ôm,...); Nội trợ; Buôn bán, dịch
vụ; Công chức, viên chức; Học
sinh, sinh viên; Khác

Định danh Phỏng vấn

6 Nơi ở Thành thị; Nông thôn Định danh Phỏng vấn
7 Khoảng cách từ

nhà đến PKNT
Khoảng cách tính bằng km Rời rạc Phỏng vấn

8 Số người đang
sống cùng bệnh
nhân

Tổng số người; Số người dưới 18
tuổi; Số người từ 18 đến 60 tuổi;
Số người trên 60 tuổi, Số người
đang lao động và có thu nhập

Rời rạc Phỏng vấn

9 Tham gia
BHYT và loại
hình tham gia

Không tham gia; Có tham gia
(BHYT bắt buộc, BHYT tự
nguyện, BHYT cho người nghèo,
Khác)

Định danh Phỏng vấn

10 Tình trạng
nghiện chính ma
túy hiện tại

Có; Không Nhị phân Phỏng vấn
Bệnh án
ngoại trú

B Đặc điểm về
điều trị

11 Ngày đăng ký
chăm sóc và
điều trị

Tính theo ngày tháng năm Rời rạc BANT

12 Ngày bắt đầu
điều trị ARV
bậc 1

Tính theo ngày tháng năm Rời rạc BANT

13 Ngày bắt đầu
điều trị ARV
bậc 2

Tính theo ngày tháng năm Rời rạc BANT

14 GĐLS tại thời
điểm bắt đầu
điều trị ARV

Tính theo ngày tháng năm Rời rạc BANT

,
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TT Biến số/chỉ số Định nghĩa Phân loại PP thu thập
15 GĐLS trong

năm 2011
GĐLS phổ biến nhất trong năm.
Theo Hướng dẫn quốc gia của Bộ
Y tế (1, 2, 3, 4)

Định danh BANT

16 GĐLS tại thời
điểm nghiên cứu

GĐLS phổ biến nhất tại thời
điểm nghiên cứu. Theo Hướng
dẫn quốc gia của Bộ Y tế (1, 2, 3,
4)

Định danh BANT

17 Điều trị ARV và
phác đồ đang
điều trị

Chưa điều trị; Đang điều trị
(Phác đồ bậc 1; Phác đồ bậc 2)

Định danh BANT

18 CD4 tại thời
điểm bắt đầu
điều trị ARV

Tính theo TB/mm3 Rời rạc BANT

19 CD4 trong năm
2011

CD4 trung bình trong năm. Tính
theo TB/mm3

Rời rạc BANT

20 CD4 tại thời
điểm nghiên cứu

CD4 trung bình tại thời điểm
nghiên cứu. Tính theo TB/mm3

Rời rạc BANT

C Điều kiện kinh
tế

21 Thu nhập trung
bình 01 tháng
của bệnh nhân

Thu nhập trung bình trong 01
tháng của bệnh nhân trong năm
2011

Liên tục Phỏng vấn

22 Thu nhập trung
bình 01 tháng
của các thành
viên trong gia
đình bệnh nhân

Thu nhập trung bình trong 01
tháng của các thành viên trong
gia đình bệnh nhân trong năm
2011

Liên tục Phỏng vấn

23 Tổng thu nhập
trung bình của
cả gia đình bệnh
nhân

Tổng thu nhập trung bình của cả
gia đình bệnh nhân (bao gồm
bệnh nhân và các thành viên
trong gia đình) trong năm 2011

Liên tục Phỏng vấn

24 Tình trạng vay
mượn tiền để
điều trị ARV

Có; Không Nhị phân Phỏng vấn

25 Điều kiện kinh
tế hộ gia đình
của bệnh nhân

Phân loại theo 5 mức căn cứ phân
chia của Khảo sát mức sống hộ
dân cư năm 2010 của Tổng cục
thống kê

Định danh Phỏng vấn

26 Chi tiêu trung
bình/tháng của
cả gia đình bệnh
nhân

Chi tiêu trung bình/tháng của cả
gia đình bệnh nhân (thực phẩm,
sinh hoạt, nhà ở, giáo dục, y tế và
chăm sóc sức khỏe,...)

Liên tục Phỏng vấn



32

TT Biến số/chỉ số Định nghĩa Phân loại PP thu thập
D Khám chữa

bệnh ngoại trú
HIV/AIDS
Đối với bệnh
nhân trước điều
trị ARV

27 Số lần khám
bệnh ngoại trú
trong 3 tháng
qua theo lịch
hẹn của bác sĩ

Số lần khám bệnh tại PKNT
trong 3 tháng qua theo lịch hẹn
của bác sĩ

Rời rạc Phỏng vấn

28 Lý do lần khám
bệnh ngoại trú
gần đây nhất

Khám và lĩnh thuốc NTCH tại
PKNT theo lịch hẹn của bác sĩ;
Tư vấn trước điều trị ARV; Mắc
bệnh NTCH mới; Lý do khác

Định danh Phỏng vấn

Đối với bệnh
nhân đang điều
trị ARV (phác
đồ bậc 1 và 2)

29 Số lần khám và
lĩnh thuốc ARV
trong 3 tháng
qua theo lịch
hẹn của bác sĩ

Số lần khám và lĩnh thuốc ARV
tại PKNT trong 3 tháng qua theo
lịch hẹn của bác sĩ

Rời rạc Phỏng vấn

30 Số lần khám
bệnh ngoại trú
khác tại PKNT

Số lần khám bệnh khác tại PKNT
trong 3 tháng qua (ngoài những
lần hẹn cố định/định kỳ của bác
sĩ)

Liên tục Phỏng vấn

31 Lý do của lần
khám bệnh
ngoại trú gần
đây nhất tại
PKNT

Khám và lĩnh thuốc ARV định
kỳ; Tác dụng phụ của thuốc; Mắc
bệnh NTCH; Lý do khác

Định danh Phỏng vấn

32 Số người chăm
sóc, hỗ trợ bệnh
nhân

Số người chăm sóc, hỗ trợ bệnh
nhân tại các đợt khám bệnh ngoại
trú trong 3 tháng qua

Rời rạc Phỏng vấn

D1 Chi phí trực
tiếp dành cho y
tế

33 Chi phí thuốc Chi phí thuốc bệnh nhân phải chi
trả (không bao gồm chi phí thuốc
ARV và NTCH do PKNT cấp)
trong 3 tháng qua

Liên tục Phỏng vấn
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TT Biến số/chỉ số Định nghĩa Phân loại PP thu thập
34 Chi phí vật tư

tiêu hao
Chi phí vật tư tiêu hao bệnh nhân
phải chi trả (không bao gồm chi
phí vật tư tiêu hao do dự án chi
trả) trong 3 tháng qua

Liên tục Phỏng vấn

35 Chi phí xét
nghiệm và chẩn
đoán hình ảnh

Chi phí XN & CĐHA bệnh nhân
phải chi trả (không bao gồm chi
phí XN & CĐHA do dự án chi
trả) trong 3 tháng qua

Liên tục Phỏng vấn

36 Tổng chi phí
trực tiếp dành
cho y tế

Tổng chi phí trực tiếp dành cho y
tế mà bệnh nhân phải chi trả
trong 3 tháng qua

Liên tục Phỏng vấn

D2 Chi phí trực
tiếp không dành
cho y tế

37 Chi phí đi lại Chi phí đi lại (cả đi và về) của
bệnh nhân và người chăm sóc, hỗ
trợ (nếu có) đến PKNT theo lịch
hẹn trong 3 tháng qua (tối thiểu 3
lần gần đây nhất)

Liên tục Phỏng vấn

38 Chi phí ăn uống Chi phí ăn uống trung bình của
bệnh nhân và người chăm sóc, hỗ
trợ (nếu có) đến PKNT theo lịch
hẹn trong 3 lần gần đây nhất

Liên tục Phỏng vấn

39 Chi phí nhà ở Chi phí nhà ở (thuê nhà trọ, nhà
nghỉ, khách sạn) của bệnh nhân
và người chăm sóc, hỗ trợ (nếu
có) đến PKNT theo lịch hẹn
trong 3 lần gần đây nhất

Liên tục Phỏng vấn

40 Chi phí khác Chi phí khác (nếu có) của bệnh
nhân và người chăm sóc, hỗ trợ
(nếu có) đến PKNT theo lịch hẹn
trong 3 lần gần đây nhất

Liên tục Phỏng vấn

D3 Chi phí gián
tiếp không dành
cho y tế

41 Số ngày trong
tháng và số ngày
làm việc bệnh
nhân phải nghỉ

Số ngày làm việc trong 01 tháng
của bệnh nhân
Số ngày làm việc bệnh nhân phải
nghỉ để đến PKNT

Rời rạc Phỏng vấn

42 Số ngày làm
việc người chăm
sóc, hỗ trợ phải
nghỉ

Số ngày người nhà bệnh nhân
phải nghỉ để hỗ trợ, chăm sóc
bệnh nhân đến PKNT

Rời rạc Phỏng vấn
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TT Biến số/chỉ số Định nghĩa Phân loại PP thu thập
* Chi phí cơ

hội/lần khám
bệnh ngoại trú

= (Thu nhập TB/tháng ÷ Số ngày
làm việc trong tháng) * (Số ngày
làm việc phải nghỉ)

D4 Khả năng chi
trả từ phía
người bệnh và
gia đình

43 Khả năng chi trả
của người bệnh
và gia đình cho
điều trị
HIV/AIDS
ngoại trú

Hoàn toàn chi trả được; Chi trả
một phần; Hoàn toàn không chi
trả được

Định danh Phỏng vấn

44 Khả năng xoay
sở của người
bệnh và gia đình
để chi trả chi phí
cho điều trị
HIV/AIDS
ngoại trú

Tự chi trả từ thu nhập hàng
tháng; Vay mượn, thế chấp tài
sản; Bán tài sản; Người thân hỗ
trợ; BHYT hỗ trợ chi trả; Khác

Định danh Phỏng vấn

45 Khả năng chi trả
của người bệnh
nếu BHYT hỗ
trợ một phần chi
phí để điều trị
HIV/AIDS

Có; Không Định danh Phỏng vấn

46 Khả năng chi trả
của người bệnh
nếu BHYT
không hỗ trợ chi
phí điều trị
HIV/AIDS,
nhưng chi trả
các dịch vụ y tế
khác theo định
hiện hành

Có; Không Định danh Phỏng vấn

7. Phương pháp phân tích số liệu

Ngay sau khi kết thúc phỏng vấn bệnh nhân, các phiếu điều tra sẽ được rà soát và

kiểm tra một lần nữa để chắc chắn tất cả các câu hỏi đã được điền một cách chính xác,

hợp lệ và không bị sót thông tin.
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Nghiên cứu viên chính kiểm tra lần cuối tất cả các số liệu thứ cấp và phiếu điều tra

đã được thu thập.

Sử dụng phầm mềm Microsoft Excel 2010 để nhập và tính toán phần thông tin

liên quan đến Bệnh viện.

Sử dụng phần mềm Epi data 3.1 để nhập các thông tin liên quan đến bệnh nhân và

gia đình.

Sử dụng phần mềm SPSS 16.0 để tổng hợp, làm sạch , chuyển các biến dạng liên

tục (các biến chi phí) về dạng phân bố xấp xỉ chuẩn và phân tích số liệu.

Lập các bảng tần số để mô tả và phân tích các đặc điểm nhân khẩu học của bệnh

nhân và gia đình.

Đối với phân tích so sánh: sử dụng kiểm định khi bình phương ( x2) để phân tích

mối liên quan đơn biến; sử dụng mô hình hồi quy logistic để loại trừ tác động của các

yếu tố nhiễu và tìm hiểu mối liên quan đa biến,

8. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu

Đề cương nghiên cứu được Hội đồng đạo đức của Cục Phòng, chống HIV/AIDS

thông qua.

Nghiên cứu được sự chấp thuận và tạo điều kiện của Lãnh đạo Cục Phòng, chống

HIV/AIDS, Ban Quản lý dự án LIFE-GAP Trung ương, lãnh đạo khoa Truyền nhiễm,

lãnh đạo và cán bộ PKNT.

Trước khi thu thập số liệu, nhóm thu thập số liệu sẽ được tập huấn thêm về tầm

quan trọng của việc giữ bảo mật thông tin bệnh nhân khi thu thập số liệu và sẽ phải ký

vào bản cam kết bảo mật các thông tin thu thập được (Chi tiết xem Phụ lục 4).

Trước phỏng vấn, đối tượng nghiên cứu được điều tra viên giải thích rõ về mục

tiêu và lợi ích của nghiên cứu, phiếu chấp thuận tham gia nghiên cứu. Với bệnh nhân ở

tuổi vị thành niên điều trị ng oại trú tại PKNT cùng bố/mẹ, điều tra viên phỏng vấn

người chăm sóc chính. Với bệnh nhân vị thành niên có thể tự trả lời được các câu hỏi,

điều tra viên hỏi ý kiến của người chăm sóc chính trước khi phỏng vấn. Bệnh nhân cần

ký vào phiếu chấp thuận tham gia trước khi tiến hành phỏng vấn (chi tiết xem Phụ lục

3). Trong quá trình phỏng vấn, bệnh nhân có quyền từ chối không tiếp tục trả lời bất cứ

khi nào.

Nghiên cứu không làm ảnh hưởng tới việc chăm sóc và điều trị của bệnh nhân.



36

Thông tin thu được chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. Thông tin được đảm

bảo giữ bí mật và mã hoá. Không thu thập các thông tin danh tính của bệnh nhân.

Kết quả nghiên cứu được thông báo cho Bệnh viện Bạch Mai nhằm cung cấp thêm

thông tin để cải thiện chất lượng dịch vụ chăm sóc và điều trị HIV/AIDS.
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V. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

1. Đặc điểm của bệnh nhân HIV/AIDS tại PKNT

Tổng số bệnh nhân HIV/AIDS được chăm sóc và điều trị tại PKNT của Bệnh viện

Bạch Mai tham gia vào nghiên cứu này là 315 người, trong đó bệnh nhân nam chiếm tỷ

lệ nhiều hơn với 63,2%.

Phần lớn bệnh nhân đang trong độ tuổi lao động, nhiều nhất là độ tuổi dưới 40

tuổi (83,8%), từ 40-60 tuổi là 14% và ngoài độ tuổi lao động chiếm tỷ lệ thấp (2,2%) .

Độ tuổi trung bình của bệnh nhân tại PKNT là 35,14, bệnh nhân có tuổi lớn nhất là 65

tuổi và nhỏ tuổi nhất là 15 tuổi.

Số đông bệnh nhân có trình độ Trung học cơ sở (41,3%) và Trung học phổ thông

(32,7%); Phổ thông cơ sở là 5,7%; trên Trung học phổ thông (Sơ cấp, Trung cấp, Cao

đẳng,...) là 20 %; bệnh nhân mù chữ chiếm tỷ lệ rất nhỏ (0,3%).

Bệnh nhân là nông dân chiếm tỷ lệ cao nhất (24,4%), tiếp theo lần lượt là 14,3%

công nhân, 13% buôn bán dịch vụ, 9,5% lao động tự do, 8,3% công chức/viên chức,

2,2% nội trợ và thấp nhất là học sinh/sinh viên (1%) . Bệnh nhân làm các công việc khác

chiếm tỷ lệ 13%. Bệnh nhân không có việc/thất nghiệp chiếm tỷ lệ 14,3%.

Về tình trạng hôn nhân, số đông bệnh nhân đã có gia đình và đang sống cùng

vợ/chồng (66,7%), 10,8% goá, 6,3% ly dị hoặc ly thân, 0,6% sống chung như vợ/chồng

và chưa kết hôn. Bệnh nhân chưa lập gia đình chiếm tỷ lệ 15,6%.

Bệnh nhân sống ở thành thị và nông thôn có tỷ lệ tương đương, 51,1% và 48,9%.

Khoảng cách từ nhà bệnh nhân đến PKNT trung bình là 94,43 km, khoảng cách xa nhất

là 900 km và gần nhất là 1 km. Khoảng cách từ 20 -100 km chiếm tỷ lệ cao nhất

(42,2%), dưới 20 km là 29,5% và trên 100 km là 28,3%.

Trung bình số người trong hộ gia đình đang sống cùng bệnh nhân là 3,88 người,

bệnh nhân có số người sống cùng nhiều nhất là 10 người và ít nhất là bệnh nhân độc

thân. Trong hộ gia đình bệnh nhân, số người sống cùng từ 4 -6 người chiếm tỷ lệ cao

nhất (51,4%), 38,7% từ 2-3 người, 5,4% trên 6 người và thấp nhất là bệnh nhân sống

một mình (4,5%).

Trong số 315 bệnh nhân HIV/AIDS được phỏng vấn kết hợp thu thập trong bệnh

án ngoại trú, khoảng một phần tư bệnh nhân hiện đang sử dụng ma tuý  (24,8%). Trong

số bệnh nhân sử dụng ma túy, chiếm đa số là bệnh nhân nam với tỷ lệ 97,4% và chỉ có

2,6% là bệnh nhân nữ.
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Bảng 1. Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân HIVAIDS (N=315)

Đặc điểm Thông tin Tần số Tỷ lệ (%)

Tuổi

Trẻ nhất 15 tuổi, già
nhất 65 tuổi, trung
bình 35,14 ± 7,92

Dưới 40 264 83,8

Từ 40-60 44 14,0

Trên 60 7 2,2

Giới
Nam 199 63,2

Nữ 116 36,8

Trình độ học vấn

Không đi học 1 0,3

Cấp 1 (Lớp 1-5) 18 5,7

Cấp 2 (Lớp 6-9) 130 41,3

Cấp 3 (Lớp10-12) 103 32,7

Trên cấp 3 (Sơ cấp, Trung cấp ,...) 63 20,0

Hôn nhân

Độc thân 49 15,6

Đang sống cùng vợ hoặc chồng 210 66,7

Sống chung như vợ hoặc chồng,
chưa kết hôn

2 0,6

Ly dị hoặc ly thân 20 6,3

Goá 34 10,8

Khoảng cách từ nhà
đến PKNT

Xa nhất 900 km, gần
nhất 1 km, trung bình
94,43 ± 115,54

Dưới 20 km 93 29,5

Từ 20-100 km 133 42,2

Trên 100 km 89 28,3

Nghề nghiệp

Không có việc/thất nghiệp 45 14,3

Nông dân (làm ruộng, làm vườn) 77 24,4

Công nhân 45 14,3

Lao động tự do 30 9,5

Nội trợ 7 2,2

Buôn bán, dịch vụ 41 13,0

Công chức, viên chức 26 8,3

Học sinh, sinh viên 3 1,0

Khác 41 13,0



39

Bảng 1 (tiếp). Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân HIVAIDS (N=315)
ơ

Đặc điểm Thông tin Tần số Tỷ lệ (%)

Số người trong gia
đình đang sống cùng
bệnh nhân

Nhiều nhất 10 người,
ít nhất 0 người, trung
bình 3,88 ± 5,59

Độc thân 14 4,5

Từ 2-3 người 122 38,7

Từ 4-6 người 162 51,4

Trên 6 người 17 5,4

Tình trạng nghiện
chích ma tuý

Có sử dụng ma tuý 78 24,8

Nam 76 97,4

Nữ 2 2,6

Không sử dụng ma tuý 237 75,2

Bảng 2 mô tả đặc điểm điều trị của bệnh nhân HIV/AIDS tại PKNT. Trong 315

bệnh nhân HIV/AIDS được phỏng vấn có 13,7% trước điều trị ARV, 79,3% đang điều

trị ARV phác đồ bậc 1 và 7% đang điều trị phác đồ bậc 2.

Tỷ lệ bệnh nhân có thời gian chăm sóc và điều trị HIV/AIDS từ 6 đến dưới 12

tháng và từ 12 đến dưới 24 tháng là tương đương (33,3% và 33,7%), có thời gian trên

24 tháng là 20,3% và dưới 6 tháng là 6,7%. Thời gian chăm sóc và điều trị HIV/AIDS

trung bình của bệnh nhân tại PKNT là 14,96 tháng, bệnh nhân có thời gian chăm sóc và

điều trị dài nhất là 40 tháng và ngắn nhất là 4 tháng.

Vào thời điểm giữa năm 2011 (6/2011), chiếm tỷ lệ cao nhất là bệnh nhân không

có triệu chứng liên quan đến HIV, được đánh giá ở GĐLS 1 (60%), tiếp theo là GĐLS 4

với 22,5%, GĐLS 3 với 9,9% và nhỏ nhất là GĐLS 2 với 7,6%. Tại thời điểm nghiên

cứu (5/2012), đa số bệnh nhân ở GĐLS 1 (85,7%), còn lại lần lượt là 7,6% ở GĐLS 2,

4,8% ở GĐLS 4 và 2,8% ở GĐLS 3. Trong 272 bệnh nhân tại thời điểm bắt đầu điều trị

ARV, 31,2% bệnh nhân ở GĐLS 1, 11,8% ở GĐLS 2, 20% ở GĐLS 3 và 34,2% ở

GĐLS 4.

Về số lượng CD4 trung bình trong năm 2011, bệnh nhân có CD4 trung bình từ

200-350 TB/mm3 chiếm tỷ lệ cao nhất (32,5%), 26,1% ở mức từ 100-200 TB/mm3,

24,8% dưới 100 TB/mm3 và 16,6% trên 350 TB/mm3; CD4 trung bình của bệnh nhân

trong năm 2011 tại PKNT là 214 TB/mm3, bệnh nhân có CD4 cao nhất là 1.027

TB/mm3 và nhỏ nhất là 2 TB/mm3. Tại thời điểm nghiên cứu (tháng 5/2012), bệnh nhân
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có CD4 trên 350 TB/mm3 chiếm 33,8%, 30,9% từ 200-350 TB/mm3, 22,5% từ 100-200

TB/mm3 và 11% ở mức dưới 100 TB/mm3; CD4 trung bình của bệnh nhân tại thời điểm

nghiên cứu là 298 TB/mm3, bệnh nhân có CD4 cao nhất là 1.050 TB/mm 3 và nhỏ nhất

là 3 TB/mm3. Trong 272 bệnh nhân tại thời điểm bắt đầu điều trị ARV, bệnh nhân có

CD4 dưới 100 TB/mm3 chiếm 53,7%, 20,6% từ 200-350 TB/mm3, 18% từ 100-200

TB/mm3 và 7,7 ở mức trên 350 TB/mm3; CD4 trung bình của bệnh nhân tại thời điểm

bắt đầu điều trị là 140 TB/mm3, bệnh nhân có CD4 cao nhất là 999 TB/mm3 và nhỏ

nhất là 1 TB/mm3.

Trong 86,3% bệnh nhân đang điều trị ARV, phác đồ được sử dụng nhiều nhất là

1c (AZT-3TC-NVP) chiếm 34,6%, tiếp đến là phác đồ 1d (AZT-3TC-EFV) với 17,3%,

phác đồ 1b (d4T-3TC-EFV) là 14%, phác đồ 1a (d4T-3TC-NVP) là 9,5% và các phác

đồ bậc 1 khác chiếm tỷ lệ 16,5%. Tỷ lệ bệnh nhân phải điều trị bằng phác đồ bậc 2

chiếm 8,1% (Chi tiết các phác đồ điều trị ARV xem mục 3.3 của phần Tổng quan tài

liệu).

Bệnh nhân tham gia BHYT chiếm tỷ lệ khá cao (53,3%) và bệnh nhân không tham

gia BHYT là 46,7%. Trong nhóm bệnh nhân tham gia BHYT, hình thức tham gia chiếm

tỷ lệ cao nhất là BHYT cho người nghèo (23,2%), 13% là BHYT bắt buộc, 12% là các

loại bảo hiểm khác và có tỷ lệ thấp nhất là bảo hiểm tự nguyện (5,1%).

Bảng 2. Đặc điểm về điều trị của bệnh nhân HIV/AIDS (N=315)

Đặc điểm Thông tin Tần số Tỷ lệ (%)

Nhóm bệnh nhân
Bệnh nhân trước điều trị ARV 43 13,7
Bệnh nhân điều trị ARV bậc 1 250 79,3
Bệnh nhân điều trị ARV bậc 2 22 7,0

Thời gian chăm sóc và
điều trị HIV/AIDS
Dài nhất là 40 tháng,
ngắn nhất là 4 tháng,
trung bình 14,96 ± 7,97

Dưới 6 tháng 40 12,7
Từ 6 đến <12 tháng 105 33,3

Từ 12 đến <24 tháng 106 33,7

Trên 24 tháng 64 20,3

Giai đoạn lâm sàng vào
tháng 6/2011

Giai đoạn lâm sàng 1 189 60,0
Giai đoạn lâm sàng 2 24 7,6
Giai đoạn lâm sàng 3 31 9,9
Giai đoạn lâm sàng 4 71 22,5
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Bảng 2 (tiếp). Đặc điểm về điều trị của bệnh nhân HIV/AIDS (N=315)

Đặc điểm Thông tin Tần số Tỷ lệ (%)

Giai đoạn lâm sàng tại
thời điểm nghiên cứu
(5/2012)

Giai đoạn lâm sàng 1 270 85,7
Giai đoạn lâm sàng 2 21 6,7
Giai đoạn lâm sàng 3 9 2,8
Giai đoạn lâm sàng 4 15 4,8

Giai đoạn lâm sàng tại
thời điểm bắt đầu điều
trị ARV (N=272)

Giai đoạn lâm sàng 1 87 32,0

Giai đoạn lâm sàng 2 32 11,8

Giai đoạn lâm sàng 3 60 22,0

Giai đoạn lâm sàng 4 93 34,2

CD4 tại thời điểm bắt
đầu điều trị (N=272)
Cao nhất 999 TB/mm3,
thấp nhất 1 TB/mm3,
trung bình 140 ± 142,36

Dưới 100 TB/mm3 146 53,7
Từ 100-200 TB/mm3 49 18,0
Từ 200-350 TB/mm3 56 20,6

Trên 350 TB/mm3 21 7,7

Phác đồ điều trị ARV

Chưa điều trị ARV 43 13,7
Đang điều trị ARV 272 86,3

Phác đồ 1a (d4T-3TC-NVP) 26 9,5
Phác đồ 1b (d4T-3TC-EFV) 38 14,0
Phác đồ 1c (AZT-3TC-NVP) 94 34,6
Phác đồ 1d (AZT-3TC-EFV) 47 17,3

Phác đồ bậc 1 khác 45 16,5
Phác đồ bậc 2 22 8,1

Tham gia BHYT và
hình thức tham gia

Có tham gia 168 53,3

BHYT bắt buộc 41 13,0

BHYT tự nguyện 16 5,1
BHYT cho người nghèo 73 23,2

Khác 38 12,0
Không tham gia 147 46,7
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Bảng 3 mô tả điều kiện kinh tế của bệnh nhân HIV/AIDS tại PKNT. Trong năm

2011, phần lớn bệnh nhân có thu nhập trung bình 01 tháng dưới 3 triệu đồng, chiếm tỷ

lệ 65,7%, bệnh nhân có thu thập TB/tháng trên 3 triệu đồng là 20% và bệnh nhân không

có thu nhập là 14,3%. Với các thành viên khác trong gia đình bệnh nhân, tổng thu nhập

trung bình 01 tháng trên 3 triệu chiếm đa số (72,7%), còn lại 27,3% có thu nhập

TB/tháng dưới 3 triệu đồng. Khoảng một phần ba bệnh nhân có tổng thu nhập TB/tháng

của cả gia đình trên 6 triệu đồng (34,6%).

Về điều kiện kinh tế hộ gia đình bệnh nhân so với các hộ gia đì nh khác tại nơi

sống cùng: chiếm tỷ lệ cao nhất (61,6%) là mức trung bình, 30,2% ở mức dưới trung

bình, 5,1% ở mức nghèo nhất và chỉ có 3,1% ở mức trên trung bình.

Trong quá trình tham gia chăm sóc và điều trị HIV/AIDS tại PKNT, có 71,7% gia

đình bệnh nhân chưa phải vay mượn tiền hoặc tài sản. Trong số 28,3% gia đình phải

vay mượn, có 87,8% gia đình vay mượn tiền, 10% gia đình thế chấp tài sản như đất đai,

đồ đạc có giá trị và 2,2% gia đình vừa vay mượn tiền vừa thế chấp tài sản có giá trị.

Đa số gia đình bệnh nhân có mức chi tiêu trung bình 01 tháng dưới 6 triệu đồng

(83,8%) và chỉ có 16,2% gia đình có mức chi tiêu trung bình trên 6 triệu đồng.
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Bảng 3. Điều kiện kinh tế hộ gia đình của bệnh nhân HIV/AIDS (N=315)

Đặc điểm Thông tin Tần số Tỷ lệ (%)

Thu nhập trung bình 01 tháng
của bệnh nhân

Trên 3 triệu đồng 63 20,0

Dưới 3 triệu đồng 207 65,7

Không có thu nhập 45 14,3

Thu nhập trung bình 01 tháng
của các thành viên khác trong
gia đình bệnh nhân

Trên 3 triệu đồng 229 72,7

Dưới 3 triệu đồng 86 27,3

Tổng thu nhập trung bình 01
tháng của cả gia đình bệnh
nhân

Trên 6 triệu đồng 109 34,6

Dưới 6 triệu đồng 206 65,4

Điều kiện kinh tế hộ gia đình
bệnh nhân

Trên trung bình 10 3,1

Trung bình 194 61,6

Dưới trung bình 95 30,2

Nghèo nhất 16 5,1

Tình trạng vay mượn của gia
đình bệnh nhân

Không 225 71,4

Có 90 28,6

Thế chấp tài sản 09 10,0

Mượn tiền 79 87,8

Thế chấp tài sản và
mượn tiền 02 2,2

Chi tiêu trung bình 01 tháng
của gia đình bệnh nhân

Trên 6 triệu đồng 51 16,2

Dưới 6 triệu đồng 264 83,8

2. Chi phí điều trị cho bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú

2.1. Chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú từ phía người cung cấp dịch vụ

Bảng 4 mô tả các thông tin về hoạt động chăm sóc và điều trị bệnh nhân

HIV/AIDS ngoại trú tại PKNT của Bệnh viện Bạch Mai.

Tính đến 31/12/2011, tổng số bệnh nhân HIV/AIDS đăng ký chăm sóc và điều trị

tại PKNT là 742 người. Tổng số bệnh nhân HIV/AIDS đăng ký và vẫn được quản lý,

theo dõi điều trị ARV là 601 người ; trong đó: 124 bệnh nhân trước điều trị ARV, 455

bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 1 và 22 bệnh nhân điều trị phác đồ bậc 2.
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Nhóm nghiên cứu đã tiến hành thu thập thông tin từ 601 bệnh án ngoại trú

HIV/AIDS và các sổ sách liên quan tại PKNT. Với 601 bệnh nhân nhận dịch vụ trong

năm 2011, PKNT đã thực hiện được 5.523 lượt khám bệnh ngoại trú cho bệnh nhân;

trong đó: số lần khám và tư vấn (cá nhân, nhóm) cho bệnh nhân chưa điều trị ARV là

500 lần, số lần khám phát thuốc ARV và khám theo lịch hẹn của bác sĩ (mắc bệnh

NTCH mới, tiêm chủng, lấy máu xét nghiệm,.. .) cho bệnh nhân đang điều trị ARV là

5.023 lần. Tổng số tháng chăm sóc cho bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú trong năm 2011

là 4.831 tháng.

Bảng 4. Thông tin chung về PKNT tại Bệnh viện Bạch Mai (N=601)

Đặc điểm Thông tin

Tổng số người nhiễm HIV đăng ký điều trị năm 2011 742

Tổng số bệnh nhân đăng ký vẫn được quản lý năm 2011 601

- Số bệnh nhân chưa điều trị ARV vẫn được quản lý 124

- Số bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 1 455

- Số bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 2 22

Tổng số lần khám bệnh ngoại trú trong năm 2011 5.523

- Số lần khám và tư vấn trước điều trị ARV 500

- Số lần khám và phát thuốc ARV, theo lịch hẹn 5.023

Tổng số tháng chăm sóc trong năm 2011 4.813

Bảng 5 mô tả các thành phần chi phí và chi phí bình quân 01 năm cho 01 bệnh

nhân điều trị HIV/AIDS ngoại trú từ phía người cung cấp dịch vụ. Các thành phần trong

chi phí điều trị ngoại trú từ phía người cung cấp dịch vụ bao gồm: chi phí cho nhân viên

y tế, chi phí khấu hao, chi phí vận hành, chi phí thuốc ARV, chi phí thuốc NTCH, chi

phí vật tư tiêu hao, chi phí xét nghiệm và CĐHA. Hầu hết các số liệu này được triết

xuất từ số liệu thứ cấp từ phòng Tài chính Kế toán và hồ sơ, bệnh án ngoại trú của bệnh

nhân.
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Bảng 5. Thành phần chi phí và chi phí bình quân 01 năm cho 01 bệnh nhân điều

trị HIV/AIDS ngoại trú từ phía người cung cấp dịch vụ

Đặc điểm
Chi phí

Tỷ lệ (%)
Nghìn đồng Đô la

Nhân viên y tế 1.432 69 15,0

Khấu hao 236 11 2,5

Vận hành 256 12 2,7

Vật tư tiêu hao 355 17 3,7

Thuốc ARV 4.020 193 42,1

Thuốc NTCH 751 36 7,8

Xét nghiệm và CĐHA 2.500 120 26,2

Tổng chi phí 01 bệnh nhân/năm 9.550 459 100,0

(Tỷ giá: 1 đô la = 20.828 đồng [17])

Bảng 6 mô tả thành phần chi phí và tổng chi phí bình quân 01 năm cho 01 bệnh

nhân điều trị HIV/AIDS ngoại trú từ phía người cung cấp dịch vụ giữa các nhóm bệnh

nhân.

Chi phí bình quân 01 năm điều trị ngoại trú của 01 bệnh nhân trong năm 2011 từ

phía người cung cấp dịch vụ là 9.550 nghìn đồng (tương đương 459 đô la). Chi phí này

không bao gồm chi phí nhân lực gián tiếp điều trị, TSCĐ gián tiếp trong quá trình điều

trị và chi phí vận hành của các khoa/phòng không trực tiếp tham gia điều trị HIV/AIDS

ngoại trú.

Chi phí bình quân 01 năm điều trị ngoại trú cho 01 bệnh nhân trước điều trị ARV

là 3.848 nghìn đồng (tương đương 184 đô la), với bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc

1 có chi phí bình quân là 7.518 nghìn đồng (tương đương 361 đô la) và bệnh nhân điều

trị phác đồ bậc 2 có chi phí bình quân 28.044 nghìn đồng (tương đương 1.346 đô la).
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Bảng 6. Thành phần chi phí và tổng chi phí bình quân 01 năm điều trị HIV/AIDS

ngoại trú từ phía người cung cấp dịch vụ giữa các nhóm bệnh nhân

Đặc điểm

Chi phí/nhóm bệnh nhân

Nghìn đồng Đô la

Trước
điều trị

ARV
bậc 1

ARV
bậc 2

Trước
điều trị

ARV
bậc 1

ARV
bậc 2

Nhân viên y tế 1.432 1.432 1.432 69 69 69

Khấu hao 236 236 236 11 11 11

Vận hành 256 256 256 12 12 12

Vật tư tiêu hao 355 355 355 17 17 17

Thuốc ARV 0 2.113 21.845 0 101 1.049
Thuốc NTCH 48 832 608 2 40 29
Xét nghiệm và CĐHA 1.521 2.294 3.312 73 110 159

Tổng chi phí 01 bệnh
nhân/năm 3.848 7.518 28.044 184 361 1.346

(Tỷ giá: 1 đô la = 20.828 đồng [17])

Biểu đồ 1 so sánh sự khác biệt về tỷ trọng chi phí bình quân 01 năm điều trị

HIV/AIDS ngoại trú từ phía người cung cấp dịch vụ giữa 3 nhóm bệnh nhân: trước điều

trị ARV, điều trị ARV phác đồ bậc 1 và điều trị phác đồ bậc 2.

Các nhóm bệnh nhân có sự giống nhau về tỷ trọng các thành phần chi phí: nhân

viên y tế, khấu hao, vận hành, vật tư tiêu hao (trong nghi ên cứu tính toán các chi phí

thành phần chung cho các nhóm bệnh nhân) và có sự khác biệt về các thành phần chi

phí: thuốc NTCH, xét nghiệm và CĐHA, thuốc ARV.

Nhóm bệnh nhân điều trị phác đồ bậc 2 có chi phí thuốc ARV cao hơn khoảng 2,7

lần so với nhóm bệnh nhân điều trị phác đồ bậc 1 do giá của các loại thuốc trong phác

đồ bậc 2 cao hơn khoảng 10 lần so với các thuốc thuộc phác đồ bậc 1.

Có sự chênh lệch không đáng kể về tỷ trọng chi phí thuốc NTCH của nhóm bệnh

nhân điều trị ARV phác đồ bậc 1 và nhóm bệnh nhân điều trị phác đồ bậc 2, chiếm tỷ lệ

thấp nhất là chi phí thuốc NTCH của nhóm bệnh nhân trước điều trị ARV.
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Biểu đồ 1. Sự khác biệt về thành phần chi phí điều trị ngoại trú từ phía người

cung cấp dịch vụ giữa các nhóm bệnh nhân

2.2. Chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú từ phía bệnh nhân và gia đình

Bảng 7 mô tả các thành phần chi phí và chi phí bình quân 01 năm cho 01 bệnh

nhân điều trị HIV/AIDS ngoại trú từ phía bệnh nhân và gia đình.

Các thành phần trong chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú từ phía bệnh nhân và

gia đình bao gồm: chi phí thuốc khác (ngoài thuốc ARV, NTCH được phát miễn phí tại

PKNT); chi phí đi lại, chi phí ăn uống, tiền ở (của bệnh nhân và người chăm sóc, hỗ trợ

đi cùng - nếu có) và chi phí cơ hội (bị mất đi do phải nghỉ làm để đế n khám bệnh ngoại

trú).
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Bảng 7. Thành phần chi phí và chi phí bình quân 01 năm cho 01 bệnh nhân điều

trị HIV/AIDS ngoại trú từ phía bệnh nhân và gia đình

Đặc điểm
Chi phí

Tỷ lệ (%)
Nghìn đồng Đô la

Thuốc khác 224 11 7,1

Đi lại 1.555 75 48,9

Ăn uống 362 17 11,4

Tiền ở (thuê nhà trọ, khách sạn,...) 261 13 8,2

Chi phí cơ hội 775 37 24,4

Tổng chi phí 01 bệnh nhân/năm 3.177 153 100,0

(Tỷ giá: 1 đô la = 20.828 đồng [17])

Bảng 8 mô tả chi phí bình quân cho 01 người trong 01 năm điều trị HIV/AIDS

ngoại trú mà bệnh nhân và gia đình tự chi trả trong quá trình tham gia chăm sóc và đ iều

trị tại PKNT.

Chi phí bình quân 01 năm điều trị ngoại trú cho 01 bệnh nhân trước điều trị ARV

là 818 nghìn đồng (tương đương 29 đô la), với bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 1

có chi phí bình quân là 3.914 nghìn đồng (tương đương 144 đô la) và bệnh nh ân điều trị

phác đồ bậc 2 có chi phí bình quân là 3.458 nghìn đồng (tương đương 125 đô la).

Trong nghiên cứu này chưa xác định được tiền ở trong tổng chi phí điều trị ngoại

trú từ phía bệnh nhân và gia đình của nhóm bệnh nhân điều trị phác đồ bậc 2 do các

bệnh nhân này đến khám và lĩnh thuốc hoặc khám bệnh theo lịch hẹn của bác sĩ trong

ngày và không phải thuê nhà trọ, khách sạn.
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Bảng 8. Thành phần chi phí và tổng chi phí bình quân 01 năm điều trị HIV/AIDS

ngoại trú từ phía bệnh nhân và gia đình giữa các nhóm bệnh nhân

Đặc điểm

Chi phí/nhóm bệnh nhân

Nghìn đồng Đô la

Trước
điều trị

ARV
bậc 1

ARV
bậc 2

Trước
điều trị

ARV
bậc 1

ARV
bậc 2

Thuốc khác 19 375 499 1 18 24

Đi lại 431 1868 1701 21 90 82

Ăn uống 112 389 398 5 19 19

Tiền ở 34 357 - 2 17 -

Chi phí cơ hội 222 925 860 29 144 125

Tổng chi phí 01 bệnh
nhân/năm 818 3.914 3.458 29 144 125

(Tỷ giá: 1 đô la = 20.828 đồng [17])

Biểu đồ 3 so sánh sự khác biệt về tỷ trọng chi phí bình quân 01 năm điều trị

HIV/AIDS ngoại trú từ phía bệnh nhân và gia đình giữa 3 nhóm bệnh nhân: trước điều

trị ARV, điều trị ARV phác đồ bậc 1 và điều trị phác đồ bậc 2.

Có sự chênh lệch không đánh kể về chi phí thuốc khác, chi phí đi lại, chi phí ăn

uống và chi phí cơ hội giữa nhóm bệnh nhân điều trị ARV phác bậc 1 với nhóm bệnh

nhân điều trị phác đồ bậc 2 nhưng chênh lệch đáng kể so với nhóm bệnh nhâ n trước

điều trị ARV. Riêng tiền ở có sự khác biệt đáng kể giữa nhóm bệnh nhân điều trị ARV

phác đồ bậc 1 với nhóm bệnh nhân trước điều trị ARV. Sự chênh lệch này do bệnh

nhân điều trị ARV phác đồ bậc 1 và bậc 2 có tần suất đến khám và lĩnh thuốc ARV

hoặc khám theo lịch hẹn (tiêm chủng, lấy máu xét nghiệm,...) nhiều hơn bệnh nhân

trước điều trị ARV.
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Biểu đồ 3. Sự khác biệt về thành phần chi phí điều trị ngoại trú từ phía bệnh

nhân và gia đình giữa các nhóm bệnh nhân

2.3. Gánh nặng kinh tế của điều trị HIV/AIDS ngoại trú từ góc độ của người cung cấp

dịch vụ, bệnh nhân và gia đình

Tại PKNT của Bệnh viện Bạch Mai, tổng chi phí bình quân 01 năm để điều trị cho

01 bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú từ hai phía (người cung cấp dịch vụ, bệnh nhân cùng

gia đình phải tự chi trả trong quá trình chăm sóc và điều trị HIV/AIDS ngoại trú) là

12.727 nghìn đồng (tương đương 611 đô la).

Trong tổng chi phí bình quân 01 năm điều trị HIVAIDS ngoại trú: người cung cấp

dịch vụ chi trả là 9.550 nghìn đồng (tương đương 459 đô la) - chiếm tỷ lệ 75%, bệnh

nhân và gia đình phải tự chi trả là 3.177 nghìn đồng (tương đương 152 đô la) - chiếm

25%.
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Bảng 9. Tổng chi phí bình quân 01 năm điều trị HIV/AIDS ngoại trú cho 01 bệnh

nhân (N=315)

Đặc điểm
Chi phí

Nghìn đồng Đô la

Tổng chi phí điều trị bình quân 01 năm 12.727 611

- Từ phía người cung cấp dịch vụ (75%) 9.550 459

- Từ phía bệnh nhân và gia đình (25%) 3.177 152

(Ghi chú: Tỷ giá: 1 đô la = 20.828 đồng [17])

2.4. Chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú và khuyến cáo về điều trị ARV sớm

Theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế Thế giới cũng như kết quả các nghiên cứu liên

quan đến điều trị bằng thuốc kháng HIV (ARV) đều chứng minh rằng việc bắt đầu điều

trị ARV càng sớm thì chi phí điều trị càng giảm. Nghiên cứu này cũng cho kết quả

tương tự.

Biểu đồ 5 mô tả chi phí bình quân 01 năm điều trị HIV/AIDS ngoại trú của 245

bệnh nhân tại PKNT theo mức CD4 ở thời điểm bắt đầu điều trị ARV. Bệnh nhân bắt

đầu điều trị với mức CD4 cao thì chi phí điều trị bình quân năm thấp. Tỷ lệ bệnh nhân

bắt đầu điều trị tại thời điểm CD4 dưới 100 TB/mm 3 là 51,8% có chi phí điều trị bình

quân năm cao nhất - trên 6 triệu đồng; tiếp theo 18,8% bệnh nhân bắt đầu điều trị với

CD4 từ 100-200 TB/mm3 có chi phí điều trị cao thứ hai - xấp xỉ 6 triệu đồng; 15,5%

bệnh nhân bắt đầu điều trị ở mức CD4 từ 200-350 TB/mm3 và 13,9% bắt đầu điều trị ở

mức CD4 trên 350 TB/mm3 có chi phí điều trị khoảng 5 triệu đồng.
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Biểu đồ 5. Chi phí bình quân 01 năm điều trị HIV/AIDS ngoại trú cho 01 bệnh

nhân theo mức CD4 ở thời điểm bắt đầu điều trị (N=245)

Biểu đồ 6 mô tả chi phí bình quân 01 năm điều trị HIV/AIDS ngoại trú của 250

bệnh nhân tại PKNT theo GĐLS ở thời điểm bắt đầu điều trị ARV với GĐLS 3 và 4 có

chi phí điều trị cao hơn ở bệnh nhân bắt đầu điều trị ở GĐLS 1 và 2. Nhóm bệnh nhân

bắt đầu điều trị ở GĐLS 4 (chiếm tỷ lệ 35,2%) có chi phí điều trị cao hơn không đáng

kể so với nhóm bệnh nhân bắt đầu điều trị ở GĐLS 3 (21,6%) với chi phí khoảng 6 triệu

đồng. Nhóm bệnh nhân bắt đầu điều trị ở GĐLS 1 và 2 (43,2%) có chi phí điều trị thấp

hơn so với hai nhóm còn lại, với chi phí khoảng 5 triệu đồng.

Biểu đồ 6. Chi phí bình quân 01 năm điều trị HIV/AIDS ngoại trú cho 01 bệnh

nhân theo GĐLS ở thời điểm bắt đầu điều trị (N=250)
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Biểu đồ 7 mô tả chi phí bình quân 01 năm điều trị NTCH cho 01 bệnh nhân

HIV/AIDS ngoại trú theo mức CD4 tại thời điểm bắt đầu điều trị. Chi phí điều trị

NTCH cao nhất (khoảng 900 nghìn đồng) là nhóm bệnh nhân bắt có CD4 dưới 100

TB/mm3 (chiếm tỷ lệ 51,8%), chi phí điều trị NTCH đứng thứ hai (khoảng 700 nghìn

đồng) là nhóm bệnh nhân có CD4 từ 100-200 TB/mm3 (18,8%), thứ ba là chi phí điều

trị của nhóm bệnh nhân có CD4 từ 200-350 TB/mm3 (21,6%) với khoảng 150 nghìn

đồng. Thấp nhất là chi phí điều trị NTCH của nhóm bệnh nhân có CD4 trên 350

TB/mm3 (khoảng 100 nghìn đồng).

Biểu đồ 7. Chi phí bình quân 01 năm điều trị NTCH cho bệnh nhân HIV/AIDS

ngoại trú theo mức CD4 ở thời điểm bắt đầu điều trị (N=245)

Biểu đồ 8 mô tả chi phí bình quân 01 năm điều trị NTCH cho 01 bệnh nhân

HIV/AIDS ngoại trú theo GĐLS tại PKNT. Có sự chênh lệch đáng kể về chi phí giữa

nhóm bệnh nhân điều trị NTCH ở GĐLS 3 (chiếm tỷ lệ 35,2%) và GĐLS 4 (21,6%) với

chi phí khoảng 800 nghìn đồng; nhưng cao hơn đáng kể so với nhóm bệnh nhân điều trị

ở GĐLS 1 và 2 (43,2%) với chi phí khoảng 200 nghìn đồng.
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Biểu đồ 8. Chi phí bình quân 01 năm điều trị NTCH cho bệnh nhân HIV/AIDS

ngoại trú theo GĐLS ở thời điểm bắt đầu điều trị (N=250)

3. Khả năng chi trả và một số yếu tố liên quan đến k hả năng chi trả chi phí điều trị

HIV/AIDS ngoại trú của bệnh nhân và gia đình

Bảng 16 mô tả khả năng chi trả chi phí của bệnh nhân và gia đình phải tự chi trả

trong quá trình tham gia điều trị HIV/AIDS ngoại trú. Hiện tại, phần lớn các chi phí

điều trị HIV/AIDS ngoại trú đã được dự án LIFE -GAP hỗ trợ (thuốc ARV và NTCH,

xét nghiệm và CĐHA) nên bệnh nhân và gia đình chỉ phải tự chi trả chi phí đi lại, ăn

uống và nhà ở (thuê nhà trọ, nhà nghỉ, khách sạn) .

Trong 315 bệnh nhân HIV/AIDS được phỏng vấn, 73,3% bệnh nhân và gia đình

có thể tự chi trả được chi phí điều trị ngoại trú, 16,2% chi trả được một phần và 10,5%

hoàn không chi trả được.

Với nhóm bệnh nhân HIV/AIDS và gia đình chi trả được một phần hoặc hoàn toàn

không chi trả được chi phí điều trị ngoại trú, khả năng xoay xở của bệnh nhân gia đình

như sau: 59,6% bệnh nhân và gia đình có thể tự chi trả chi phí từ thu nhập hàng tháng,

21,9% là vay mượn, thế chấp tài sản và 18,5% được người thân hỗ trợ.

Tại thời điểm nghiên cứu, đa số bệnh nhân sẵn sàng và có khả năng chi trả chi phí

để mua BHYT hỗ trợ một phần chi phí điều trị HIV/AIDS (chiếm tỷ lệ 84,8%); còn lại

15,2% bệnh nhân không sẵn sàng hoặc không có khả năng chi trả chi trả chi phí để mua

BHYT.
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Với BHYT không hỗ trợ chi phí điều trị HIV/AIDS nhưng chi trả các dịch vụ y tế

khác theo quy định hiện hành: phần lớn bệnh nhân sẵn sàng và có khả năng chi trả chi

phí để mua loại BHYT này ( 61,4%) và chỉ có 38,6% bệnh nhân không sẵn sàng hoặc

không có khả năng chi trả chi phí để mua.

Bảng 16. Khả năng chi trả từ phía bệnh nhân và gia đình trong điều trị

HIV/AIDS ngoại trú (N=315)

Đặc điểm Thông tin Tần số Tỷ lệ (%)

Mức độ chi trả chi phí
khám chữa bệnh ngoại trú

Hoàn toàn chi trả được 231 73,3

Chi trả được một phần 51 16,2

Hoàn toàn không chi trả được 33 10,5

Khả năng xoay sở của bệnh
nhân và gia đình để chi trả
chi phí điều trị HIV/AIDS
ngoại trú

Chi trả từ thu nhập hàng tháng 220 59,6

Vay mượn, thế chấp tài sản 81 21,9

Người thân hỗ trợ 68 18,5

Sẵn sàng và có khả năng
chi trả để mua BHYT nếu
hỗ trợ một phần chi phí
điều trị

Có 267 84,8

Không 48 15,2

Sẵn sàng và có khả năng
chi trả để mua BHYT nếu
không hỗ trợ chi phí điều
trị nhưng chi trả các dịch
vụ y tế khác theo quy định

Có 193 61,4

Không 122 38,6

Bảng 17 mô tả mối liên quan giữa khả năng chi trả chi phí điều trị HIV/AIDS

ngoại trú và các đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân tại PKNT.

Khả năng chi trả chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú của bệnh nhân có trình độ

học vấn trên cấp 3 là 84,1%, còn nhóm bệnh nhân có học vấn từ cấp 3 trở xuống là

70,6%. Bệnh nhân có học vấn trên cấp 3 có khả năng chi trả chi phí điều trị cao gấp

2,203 lần so với bệnh nhân có học vấn từ cấp 3 trở xuống (với khoảng tin cậy từ 1,064

đến 4,563). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05).
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Tỷ lệ bệnh nhân có vợ/chồng có khả năng chi trả chi phí điều trị ngoại trú là

75,9%, trong khi bệnh nhân độc thân có khả năng chi trả chi phí điều trị chỉ có 59,2%.

Tỷ xuất chênh (OR) chỉ ra sự khác biệt này là 2,177 với khoảng tin cậy 95% của OR là

1,153 - 4,109. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p=0,015.

Tỷ lệ bệnh nhân sống ở thành thị có khả năng chi trả chi phí điều trị ngoại trú là

79,5%, với bệnh nhân sống ở nông thôn có khả năng chi trả chi phí điều trị là 66,9%.

Tỷ xuất chênh chỉ ra sự khác biệt này là 1,921 với khoảng tin cậy 95% của OR là 1,154

- 3,195. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p =0,011.

Tỷ lệ bệnh nhân sống ở nơi có khoảng các h từ nhà đến PKNT dưới 100 km có khả

năng chi trả chi phí điều trị ngoại trú là 76,5% và bệnh nhân sống ở nơi có khoảng cách

trên 100 km có khả năng chi trả chi phí điều trị là 65,2%. Tỷ xuất chênh chỉ ra sự khác

biệt này là 1,745 với khoảng tin cậy 95% của OR là 1,023 - 2,975. Sự khác biệt này có

ý nghĩa thống kê với p =0,04.

Không tìm thấy mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa khả năng chi trả chi phí

điều trị ngoại trú với yếu tố Tổng số người sống cùng trong gia đình bệnh nhân

(p>0,05).
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Bảng 17. Mối liên quan giữa khả năng chi trả chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú

và các đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân

Đặc điểm nhân khẩu
học của bệnh nhân

Khả năng chi trả
Tổng

Kiểm định khi bình
phương (2)Có khả

năng
Không có
khả năng

Học vấn*

Trên cấp 3
53

(84,1%)
10

(15,9%)
63

(100%)
p = 0,03

2 = 4,692

OR = 2,203
KTC (1,064 - 4,563)

Từ cấp 3 trở
xuống

178
(70,6%)

74 (39,4%)
252

(100%)

Hôn
nhân *

Có
vợ/chồng

202
(75,9%)

64 (24,1%)
266

(100%)
p = 0,015

2 = 5,941

OR = 2,177
KTC (1,153 - 4,109)

Độc thân
29

(59,2%)
20 (40,8%)

49
(100%)

Nơi ở*

Thành thị 128
(79,5%)

33 (20,5%)
161

(100%)
p = 0,011

2 = 6,41

OR = 1,921
KTC (1,154 - 3,195)

Nông thôn
103

(66,9%)
51 (33,1%)

154
(100%)

Khoảng
cách đến
PKNT *

Dưới
100 km

173
(76,5%)

53 (23,5%)
226

(100%)
p = 0,04

2 = 4,229

OR = 1,745
KTC (1,023 - 2,975)

Trên
100 km

58
(65,2%)

31 (34,8%)
89

(100%)

Số người
sống cùng
trong GĐ

Trên 3
người

43
(31,6%)

93 (68,4%)
136

(100%)
p = 0,083

2 = 3,0

OR = 1,556
KTC (0,942 - 2,571)

Dưới 3
người

41
(22,9%)

138
(77,1%)

179
(100%)
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Bảng 18 mô tả mối liên quan giữa khả năng chi trả chi phí điều trị HIV/AIDS

ngoại trú và các đặc điểm điều trị của bệnh nhân tại PKNT. Tuy nhiên, k hông tìm thấy

mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa khả năng chi trả chi phí điều trị ngoại trú với

yếu tố Tham gia bảo hiểm y tế vì p>0,05.

Bảng 18. Mối liên quan giữa khả năng chi trả chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú

và đặc điểm điều trị của bệnh nhân

Đặc điểm điều trị của
bệnh nhân

Khả năng chi trả
Tổng Kiểm định khi

bình phương (2)Có khả
năng

Không có
khả năng

Tham gia
BHYT

Có
116

(69,0%)
52

(31,0%)
168

(100%)
p = 0,066

2 = 3,381

OR = 0,621
KTC (0,373 - 1,034)

Không
115

(78,2%)
32

(21,8%)
147

(100%)

Bảng 19 mô tả mối liên quan giữa khả năng chi trả chi phí điều trị HIV/AIDS

ngoại trú và các đặc điểm về điều kiện kinh tế của bệnh nhân tại PKNT.

Khả năng chi trả chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú của bệnh nhân có thu nhập

TB/tháng trên 3 triệu đồng là 90,4%, còn nhóm bệnh nhân có thu nhập dưới 3 triệu

đồng là 63,5%. Bệnh nhân có thu nhập TB/tháng trên 3 triệu đồng có khả năng chi trả

chi phí điều trị cao gấp 5,435 lần so với bệnh nhân có thu nhập dưới 3 triệu đồng (với

khoảng tin cậy từ 2,740 đến 10,779). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,001).

Tỷ lệ các thành viên khác trong gia đình bệnh nhân có thu nhập TB/tháng trên 3

triệu đồng có khả năng chi trả chi phí điều trị ngoại trú là 80,3%, với nhóm các thành

viên khác trong gia đình bệnh nhân có thu nhập dưới 3 triệu đồng là 57%. Tỷ xuất

chênh chỉ ra sự khác biệt này là 3,393 với khoảng tin cậy 95% của OR là 1,987 - 5,795.

Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p <0,001.

Tỷ lệ gia đình bệnh nhân có thu nhập TB/tháng trên 6 triệu đồng có kh ả năng chi

trả chi phí điều trị ngoại trú là 90,8%, với nhóm gia đình bệnh nhân có thu nhập dưới 6

triệu đồng là 64,1%. Tỷ xuất chênh chỉ ra sự khác biệt này là 5,55 với khoảng tin cậy

95% của OR là 2,729 - 11,288. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,001.

Tỷ lệ điều kiện kinh tế hộ gia đình bệnh nhân từ trung bình trở lên có khả năng chi

trả chi phí điều trị ngoại trú là 82,4%, với nhóm có điều kiện kinh tế hộ gia đình dưới
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trung bình là 56,8%. Tỷ xuất chênh chỉ ra sự khác biệt này là 3,556 với khoảng tin cậy

95% của OR là 2,113 - 5,982. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p <0,001.

Tỷ lệ gia đình bệnh nhân có mức chi tiêu TB/tháng trên 6 triệu đồng có khả năng

chi trả chi phí điều trị ngoại trú là 88,3%, với nhóm gia đình bệnh nhân có thu nhập

dưới 6 triệu đồng là 68,5%. Tỷ xuất chênh chỉ ra sự khác biệt này là 11,038 với khoảng

tin cậy 95% của OR là 1,647 - 7,338. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p =0,001.

Bảng 19. Mối liên quan giữa khả năng chi trả chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú

và điều kiện kinh tế hộ gia đình của bệnh nhân

Đặc điểm điều kiện kinh
tế hộ gia đình của bệnh

nhân

Khả năng chi trả
Tổng

Kiểm định khi bình
phương (2)Có khả

năng
Không có
khả năng

Thu nhập
TB/tháng
của BN*

Trên 3 triệu
104

(90,4%)
11

(9,6%)
115

(100%)
p < 0,001

2 = 27,088

OR = 5,435
KTC (2,740-10,779)

Dưới 3 triệu
127

(63,5%)
73

(36,5%)
200

(100%)

Thu nhập
TB/tháng
của các
TV khác*

Trên 3 triệu
184

(80,3%)
45

(17,9%)
229

(100%)
p < 0,001

2 = 21,113

OR = 3,393
KTC (1,987 - 5,795)

Dưới 3 triệu 47 (54,7%)
39

(45,3%)
86

(100%)

Thu nhập
TB/tháng
của cả GĐ
BN*

Trên 6 triệu
99

(90,8%)
10

(9,2%)
109

(100%)
p < 0,001

2 = 26,079

OR = 5,550
KTC (2,729-11,288)

Dưới 6 triệu
132

(64,1%)
74

(35,9%)
206

(100%)

Điều kiện
kinh tế hộ
GĐ*

Trung bình
trở lên

168
(82,4%)

36
(17,6%)

204
(100%)

p < 0,000

2 = 24,048

OR = 3,556
KTC (2,113 - 5,982)

Dưới trung
bình

63

(56,8%)
48

(43,2%)
111

(100%)

Chi tiêu
TB/tháng
của cả GĐ
BN*

Trên 6 triệu
68

(88,3%)
9

(11,7%)
77

(100%)

p = 0,001

2 = 11,692

OR = 3,476
KTC (1,647 - 7,338)

Dưới 6 triệu 163
(68,5%)

75
(31,5%)

238
(100%)
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Để tìm hiểu mối liên quan đa biến giữa các yếu tố với khả năng chi trả chi phí điều

trị HIV/AIDS ngoại trú của bệnh nhân và gia đình , phân tích hồi quy đa biến đã được

tiến hành giữa khả năng chi trả chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú và các yếu tố có

liên quan khi phân tích đơn biến. Kết quả phân tích đa biến cho thấy: Tình trạng hôn

nhân, Giai đoạn lâm sàng, Khoảng cách từ nhà đến PKNT, Tham g ia BHYT, Thu nhập

TB/tháng và Điều kiện kinh tế hộ gia đình của bệnh nhân có mối liên quan có ý nghĩa

thống kê với khả năng chi trả chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú khi kiểm soát được

các yếu tố còn lại (p<0,05).

Bảng 20. Phân tích hồi quy đa biến các yếu tố liên quan đến khả năng chi trả chi

phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú của bệnh nhân và gia đình

Đặc điểm Thông tin
Hệ số

hồi quy
(B)

Sai số
chuẩn
(SE)

Mức ý
nghĩa

(P)
OR

Học vấn
Trên cấp 3

0,562 0,431 0,192 1,755
Từ cấp 3 trở xuống

Hôn nhân *
Có vợ/chồng

0,882 0,375 0,019 2,415
Độc thân

Nơi ở
Thành thị

0,213 0,303 0,482 1,237
Nông thôn

Khoảng cách đến
PKNT *

Dưới 100 km
0,647 0,314 0,039 1,909

Trên 100 km

Số người sống cùng
trong GĐ

Trên 3 người
0,194 0,292 0,505 1,214

Dưới 3 người

BHYT *
Có

-0,66 0,292 0,024 0,517
Không

Thu nhập
TB/tháng của BN*

Trên 3 triệu
1,225 0,389 0,002 3,405

Dưới 3 triệu

Điều kiện kinh tế
hộ GĐ*

Trung bình trở lên
0,925 0,3 0,002 2,522

Dưới trung bình

Chi tiêu TB/tháng
của cả GĐ BN

Trên 6 triệu
0,308 0,461 0,503 1,361

Dưới 6 triệu
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VI. BÀN LUẬN

1. Đặc điểm của bệnh nhân HIV/AIDS tại PKNT

1.1. Đặc điểm nhân khẩu học của bệnh nhân HIV/AIDS

Có 315 bệnh nhân HIV/AIDS tham gia vào nghiên cứu; trong đó nam giới chiếm

ưu thế với 63,2% (199 nam giới), tỷ lệ này cũng tương đương với tỷ lệ bệnh nhân nam

đang được điều trị tại PKNT khác ở tuyến Trung ương như PKNT của Bệnh viện Bệnh

nhiệt đới Trung ương (63,9%) [16], PKNT của Bệnh viện Đa khoa Trung ương Huế

(58,66%) [20], nghiên cứu xác định tỷ lệ và các yếu tố liên quan đến việc tuân thủ điều

trị ARV ở bệnh nhân HIV/AIDS tại 5 PKNT của thành phố Cần Thơ năm 2009 với nam

giới chiếm 63% cỡ mẫu [18] và khảo sát quốc gia về chi tiêu y tế cho người nhiễm HIV

tại 17 tỉnh, thành phố với tỷ lệ nam giới chiếm 61,5% cỡ mẫu [19]. Tỷ lệ nam/nữ trong

nghiên cứu này phù hợp với đặc điểm lây nhiễm HIV/AIDS chủ yếu do nghiện chích

ma túy ở nam giới và tại thời điểm nghiên cứu, vẫn còn 76 nam và 2 nữ đang sử dụng

ma tuý (chiếm 24,8%), hành vi sử dụng ma tuý là một trong những yếu tố ảnh hưởng

lớn tới hiệu quả của điều trị ARV. Vì vậy, PKNT cần có những biện pháp tác động giúp

bệnh nhân cai nghiện để đạt được hiệu quả điều trị tối ưu.

Trong nghiên cứu này, trên 2/3 số bệnh nhân đang trong độ tuổi lao động (dưới 40

tuổi), kết quả này tương tự kết quả của các nghiên cứu về chăm sóc, điều trị HIV/AIDS

khác đã được triển kh ai như nghiên cứu tại Bệnh viện Bệnh nhiệt đới Trung ương với

87,6% [16], nghiên cứu về tuân thủ điều trị ARV tại 5 PKNT của thành phố Cần Thơ

với 88% bệnh nhân trong độ tuổi lao động [18]. Trung bình tuổi của bệnh nhân điều trị

HIV/AIDS ngoại trú tại PKNT của Bệnh viện Bạch Mai là 35 tuổi, xấp xỉ tuổi trung

bình của PKNT của Bệnh viện Đa khoa Trung ương Huế (34,96 ± 6,48) [20].

Về trình độ học vấn: Trong nghiên cứu này, bệnh nhân học hết cấp 2 và cấp 3

chiếm phần đông với tỷ lệ tương ứng là 41,3% và 32,7%. Tỷ lệ này cao hơn so với

nghiên cứu tại Benin (43% bệnh nhân có học vấn dưới cấp 2) [28]. Phần lớn bệnh nhân

trong nghiên cứu này là nông dân (24,4%), công nhân (14,3%) hoặc buôn bán (13%)

trong khi nghiên cứu tại Benin thì lao động tự do chiếm ưu thế hơn so với các nhóm

nghề khác (33%) [28].

Trung bình số người sống cùng trong hộ gia đình bệnh nhân tại PKNT là 3,88

người, xấp xỉ nhân khẩu bình quân một hộ chung của cả nước năm 2010 theo kết quả

khảo sát mức sống dân cư năm 2010 của Tổng cục Thống kê là 3,89 [21].
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Có sự cân bằng giữa tỷ lệ bệnh nhân ở thành thị (51,1%) và nông thôn (48,9%).

Do đặc thù của việc điều trị HIV/AIDS ngoại trú, hàng tháng bệnh nhân điều trị ARV

phải đi khám và lĩnh thuốc theo lịch hẹn, ngoại trừ trường hợp bệnh nhân trước điều trị

ARV thì có thể tái khám 3-6 tháng/lần [3]. Do vậy, việc đi lại hàng tháng và khoảng

cách từ nhà/nơi ở của bệnh nhân và người chăm sóc, hỗ trợ (nếu có) đến PKNT là một

trong những khó khăn lớn. Kết quả nghiên cứu này cho thấy khoảng cách từ nhà /nơi ở

bệnh nhân đến PKNT khá xa, trung bình là 94 km, có tới 28,3% bệnh nhân ở cách

PKNT trên 100 km. Tuy khó khăn do khoảng cách đi lại khá xa nhưng trong quá trình

thu thập số liệu, nhóm nghiên cứu quan sát thấy đa số bệnh nhân đến khám và lĩnh

thuốc đúng hẹn. Đặc biệt các bệnh nhân ở xa thường đi từ nhà lên Hà Nội trước ngày

hẹn, thuê trọ ở lại để đảm bảo đến khám đúng lịch hẹn do PKNT quy định. Điều này có

thể lý giải là những bệnh nhân ở xa là những bệnh nhân có ý thức tốt và đánh giá được

tầm quan trọng của việc điều trị tại PKNT của Bệnh viện Bạch Mai, nên họ sẵn sàng

khắc phục những khó khăn về khoảng cách đi lại để được điều trị tại đây.

1.2. Đặc điểm về điều trị của bệnh nhân HIV/AIDS

Tại thời điểm nghiên cứu, phần lớn bệnh nhân HIV/AIDS đã điều trị tại PKNT

được trên 6 tháng, số đông bệnh nhân đang ở GĐLS 1 và có CD4 trên 350 TB/mm3.

Đối chiếu với khuyến cáo nên bắt đầu điều trị ARV tại thời điểm CD4 dưới ngưỡng 350

TB/mm3 không phụ thuộc vào GĐLS của Tổ chức Y tế Thế giới đưa ra năm 2010 và

được cập nhật trong hướng dẫn quốc gia về chẩn đoán, điều trị HIV/AIDS ngày

02/11/2011 [7] thì kết quả này là phù hợp. Tỷ lệ bệnh nhân ở GĐLS 1 chiếm tỷ lệ cao

nhất trong các GĐLS trong năm 2011 (60%) và tại thời điểm nghiên cứu (85,7%) phù

hợp với quy định và hướng dẫn quốc gia do bệnh nhân có thời gian điều trị trên 6 tháng

được điều trị điều trị dự phòng NTCH bằng cotrimoxazole và điều trị các bệnh NTCH

nếu có.

Đối với nhóm bệnh nhân đang điều trị ARV phác đồ bậc 1 thì phác đồ AZT-3TC-

NVP và AZT-3TC-EFV được sử dụng chủ yếu với 34,6% và 17,3%. Kết quả này hoàn

toàn phù hợp với các văn bản (quyết định và công văn hướng dẫn) của Bộ Y tế và Cục

Phòng, chống HIV/AIDS từ tháng 11/2011 về việc chuyển đổi theo lộ trình từ phác đồ

điều trị có chứa d4T (Stavudine) sang phác đồ điều trị có chứa AZT (Zidovudine) do

tác dụng phụ lâu dài của d4T [12].
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Điều trị HIV/AIDS là điều trị suốt đời, bệnh nhân phải thường xuyên đến PKNT

để khám và lĩnh thuốc, đặc biệt khi bệnh nhân bị NTCH nặng hoặc bị biến chứng điều

trị ARV phải vào điều trị nội trú dài ngày, vì vậy tham gia BHYT để được hỗ trợ một

phần chi phí điều trị là một hành động tất yếu của tất cả bệnh nhân. Nhưng trong nghiên

cứu này, tỷ lệ bệnh nhân có tham gia BHYT chỉ đạt được 53,3%, trong đó đã gồm

23,2% là đối tượng tham gia BHYT cho người nghèo (tương đương với 43,4% tổng số

bệnh nhân có thẻ BHYT) và chỉ có 5,1% đối tượng tham gia tự nguyện. Kết quả này

cao hơn kết quả khảo sát quốc gia về chi tiêu y tế cho người nhiễm HIV/AIDS (33,4%

bệnh nhân có thẻ BHYT, phần lớn là BHYT cho người nghèo với tỷ lệ 63,2% và 27,5 là

BHYT tự nguyện) [19]. Ngoài ra, số liệu về BHYT cho thấy bệnh nhân HIV/AIDS

đang điều trị ARV chưa thực sự nhận thức được tầm quan trọng của việc tham gia

BHYT và những lợi ích do BHYT mang lại cho bệnh nhân. Do đó, PKNT cũng nên có

những biện pháp nhằm tăng cường sự tham gia BHYT của bệnh nhân dưới mọi hình

thức (tuyên truyền, hỗ trợ một phần kinh phí mua thẻ BHYT,...).

2. Chi phí điều trị cho bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú

2.1. Chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú từ phía người cung cấp dịch vụ

Trong nghiên cứu này, xét dưới góc độ của người cung cấp dịch vụ, chi phí bình

quân 01 năm điều trị HIV/AIDS ngoại trú khác nhau giữa các nhóm bệnh nhân: 185 đô

la/bệnh nhân trước điều trị ARV/năm (tương đương: (Chi phí ÷ Thu nhập bình quân của

người Việt Nam năm 2011 [22]) * 100% = (185 ÷ 1.375) * 100% = 13,4%), 361 đô

la/bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 1/năm (tương đương 26,2%) và 1.347 đô

la/bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 2/năm (tương đương 97,9%). So với đánh giá

chung của toàn quốc, chỉ có chi phí cho bệnh nhân trước điều trị ARV là cao hơn (toàn

quốc là 149 đô la/bệnh nhân trước điều trị ARV/năm, tương đương (149÷1.169)*100%

= 12,7% [22]), chi phí cho nhóm bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 1 và bậc 2 đều

thấp hơn (con số này tương ứng trên toàn quốc là 365 đô la/bệnh nhân điều trị ARV

phác đồ bậc 1/năm và 1.464 đô la/bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 2/năm, tương

đương: 31,2% và 125,2%) [10].

Kể từ năm 2005, Việt Nam bắt đầu triển khai chương trình điều trị ARV cho bệnh

nhân HIV/AIDS với sự nỗ lực của Chính phủ Việt Nam và sự hỗ trợ mạnh mẽ về tài

chính, kỹ thuật của Chương trình PEPFAR, dự án Quỹ toàn cầu Phòng, chống

HIV/AIDS và nhiều tổ chức quốc tế khác. Do vậy, bệnh nhân HIV/AIDS được nhận
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dịch vụ điều trị ARV miễn phí bao gồm: tư vấn, khám bệnh , xét nghiệm cơ bản, xét

nghiệm CD4, thuốc ARV,... Do đó, xét dưới góc độ người cung cấp dịch vụ, chi phí

điều trị ARV tại PKNT khá cao, chi phí cho bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 2 đắt

gấp xấp xỉ 3 lần chi phí điều trị ARV phác đồ bậc 1. Đối với bệnh nhân điều trị ARV

phác đồ bậc 1, chi phí điều trị thấp hơn so với Campuchia (180-240 đô la/người/năm

[51], tương đương: (180÷453,9 đến 240÷453,9)*100% = 39,6-52,9% [33]), thấp hơn so

với Indonesia là 564 đô la/người/năm (tương đương: (564÷1304,1)*100% = 43,2%

[33]) và so với các nước châu Phi: thấp hơn chi phí cho bệnh nhân điều trị ARV phác

đồ bậc 1 ở Tazania là 180 đô la/người/năm [54] (tương đương: (180÷372,8)*100% =

48,2% [33]); thấp hơn chi phí điều trị tại Uganda là 180 đô la/người/năm [55] (tương

đương: (180÷349,8)*100% = 51,4% [33]), cao hơn chi phí điều trị tại Swaziland là 175

đô la/người/năm [53] (tương đương: (175÷2.301,5)*100% = 7,6% [33]). Đối với bệnh

nhân điều trị ARV phác đồ bậc 2, chi phí điều trị cao hơn so với chi phí cho bệnh nhân

tại Nam Phi là 1.037 đô la/người/năm [30] (tương đương: (1.037÷7.272)*100% =

14,3% [33]). Tuy nhiên, về tỷ lệ giữa chi phí điều trị phác đồ bậc 2 và chi phí điều trị

phác đồ bậc 1 thì kết quả nghiên cứu xấp xỉ với kết quả nghiên cứu tại Nam Phi ( 2,7 lần

và 2,4 lần [30]).

Dưới góc độ người cung cấp dịch vụ, trong nghiên cứu này, chi phí cho thuốc

ARV, xét nghiệm và CĐHA chiếm tỷ trọng cao nhất trong các thành phần chi phí

(tương ứng với 42,1% và 26,2%), con số này thấp hơn so với tỷ trọng chi phí tại Benin

(73,4% chi phí thuốc, 14,6% chi phí xét nghiệm, còn lại là các chi phí khác) [28], tương

đương với tỷ trọng chi phí so với đánh giá chung trên toàn quốc (43,8% chi phí thuốc,

16,1% chi phí xét nghiệm) [10], và tỷ trọng chi phí dành cho thuốc ARV cũng thấp hơn

so với tỷ trọng chi phí tại Bệnh viện Arba Minch ở miền Nam Ethiopia (78% dành cho

thuốc ARV) [25].

Nhìn chung chi phí điều trị ngoại trú cho bệnh nhân HIV/AIDS tại PKNT từ phía

người cung cấp dịch vụ tương đối cao, cao hơn nhiều so với các nước trong khu vực và

trên thế giới. Toàn bộ chi phí thuốc ARV, xét nghiệm và CĐHA cho bệnh nhân đang

được tài trợ toàn bộ bởi Chương trình PEPFAR mà chưa có sự vào cuộc của hệ thống

Bảo hiểm y tế. Trong tương lai, khi các nguồn lực quốc tế đang hỗ trợ cho Việt Nam để

triển khai chương trình chăm sóc và điều trị HIV/AIDS sẽ giảm dần, PKNT lại đang

hoạt động bởi 100% kinh phí hỗ trợ từ CDC/LIFE-GAP. Do vậy, đảm bảo duy trì cung
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cấp dịch vụ điều trị ARV tại PKNT sẽ là thách thức lớn đối với Bệnh viện trong thời

gian tới.

2.2. Chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú từ phía bệnh nhân và gia đình

Xét dưới góc độ bệnh nhân và gia đình phải tự chi trả chi phí trong quá trình tham

gia điều trị tại PKNT, bệnh nhân điều trị ARV phải trả 153 đô la/người/năm (tương

đương: (153÷1.375)*100% = 11,1% [22]), trong đó: bệnh nhân trước điều trị ARV phải

trả 39 đô la/người/năm, bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 1 phải trả 188 đô

la/người/năm và bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 2 phải trả 166 đô la/người/năm.

Chi phí từ phía bệnh nhân bao gồm tiền thuốc khác (không phải thuốc ARV và một số

loại thuốc NTCH), tiền đi lại, ăn uống, thuê nhà và chi phí cơ hội. Với bệnh nhân

HIV/AIDS trong nghiên cứu này, để được điều trị ARV họ phải trả khoản tiền nhiều

hơn so với bệnh nhân tại Nam Phi (96 đô la/người/năm [30], tương đương:

(96÷7.272)*100% = 1,3% [33]), trong đó tiền đi lại chiếm 57%. Cũng tương tự như ở

Nam Phi, loại chi phí chủ yếu bệnh nhân phải trả là tiền đi lại (chiếm 48,9% tổng chi

phí điều trị từ phía bệnh nhân) [30]. Tuy nhiên, so với kết quả khảo sát quốc gia về chi

tiêu y tế cho bệnh nhân HIV/AIDS thì tỷ trọng chi phí đi lại trong nghiên cứu cao hơn

(chi phí đi lại chiếm tỷ trọng lớn nhất trong tổng chi tiêu từ tiền túi bệnh nhân với 28%)

[19].

Trong nghiên cứu này, phần lớn hộ gia đình bệnh nhân có điều kiện kinh tế ở mức

trung bình và dưới trung bình. Chi tiêu trung bình/tháng của gia đình bệnh nhân nhiều

hơn hoặc bằng so với tổng thu nhập của cả gia đình. Do đó, khoản tiền chi trả cho đi ều

trị HIV/AIDS trong một năm là một trong những khó khăn đối với đa số bệnh nhân điều

trị tại PKNT bởi hầu hết các bệnh nhân đều nghèo, suy giảm khả năng lao động do bệnh

tật nên thu nhập bị hạn chế.

2.3. Gánh nặng kinh tế trong điều trị HIV/AIDS ngoại trú và khuyến cáo điều trị ARV

sớm

Tổng hợp chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú trên hai góc độ (từ phía người cung

cấp dịch vụ và từ phía bệnh nhân cùng gia đình): tổng chi phí bình quân 01 năm cho 01

bệnh nhân điều trị HIV/AIDS ngoại trú là trên 12,5 triệu đồng, trong đó: 75% do người

cung cấp dịch vụ chi trả và 25% do bệnh nhân cùng gia đình chi trả. Kết quả này cho

thấy chi phí điều trị cho bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú đắt gấp nhiều lần so với chi phí
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y tế bình quân đầu người của Việt Nam năm 2008 (1,1 t riệu đồng/người/năm) [14] và

năm 2010 (1,36 triệu đồng/người/năm) [21].

Kết quả của nghiên cứu cũng cho thấy, ba thành phần chi phí chiếm tỷ trọng nhiều

nhất trong điều trị HIV/AIDS ngoại trú là thuốc ARV (31,6%), xét nghiệm và CĐHA

(19,6%), chi phí đi lại của bệnh nhân (12,2%). Kết quả này khá phù hợp với phân bổ

nguồn lực của Việt Nam cho chương trình phòng, chống HIV/AIDS , trong đó thuốc là

ưu tiên hàng đầu và các xét nghiệm liên quan đến HIV (bao gồm cả xét nghiệm cơ bản )

là ưu tiên thứ hai trong việc đầu tư nguồn lực. So với nghiên cứu của một số nước thì

chi phí đi lại của bệnh nhân tại PKNT chiếm tỷ trọng thấp hơn nhiều so với các nước

khác. Ví dụ, chi phí đi lại của bệnh nhân ở Nam Phi chiếm xấp xỉ 50% tổng chi phí điều

trị ngoại trú [30].

Đối với khuyến cáo về điều trị ARV sớm, kết quả của nghiên cứu một lần nữa

chứng minh “bệnh nhân càng bắt đầu điều trị sớm, chi phí điều trị càng giảm”: trong

nghiên cứu này, bệnh nhân bắt đầu điều trị ở mức CD4 thấp thì chi phí điều trị cao hơn

so với bệnh nhân bắt đầu điều trị ở mức CD4 cao (chi tiết xem biểu đồ 7 của phần Kết

quả nghiên cứu ) và bệnh nhân bắt đầu điều trị ở GĐLS 3, 4 thì chi phí điều trị cao hơn

so với bắt đầu điều trị ở GĐLS 1, 2 (chi tiết xem biểu đồ 8). Đối với chi phí bình quân

01 năm điều trị NTCH cũng cho kết quả tương tự như chi phí điều trị ARV : bắt đầu

điều trị muộn ở mức CD4 thấp và GĐLS 3, 4 thì chi phí điều trị càng cao (chi tiết xem

biểu đồ 9, 10). Kết quả này phù hợp với nghiên cứu về c hi phí điều trị bệnh nhân

HIV/AIDS trong định hướng Chương trình chăm sóc và đ iều trị HIV/AIDS giai đoạn

2011-2020 của Cục Phòng, chống HIV/AIDS [10].

3. Khả năng chi trả và một số yếu tố liên quan đến khả năng chi trả chi phí điều trị

HIV/AIDS ngoại trú từ phía bệnh nhân và gia đình

3.1. Khả năng chi trả chi phí điều trị ngoại trú

Mặc dù điều trị HIV/AIDS được miễn phí khám, tư vấn, thuốc ARV, các xét

nghiệm cơ bản và xét nghiệm CD4 nhưng trong số những bệnh nhân tham gia vào

nghiên cứu vẫn có tới 10,5% bệnh nhân hoàn toàn không chi trả được và 16,2% bệnh

nhân có thể chi trả được một phần chi phí điều trị. Một trong những lý do ảnh hưởng

lớn tới khả năng chi trả chi phí điều trị là hầu hết người nhiễm HIV đều không có việc

làm và thu nhập ổn định, điều kiện kinh tế chủ yếu nằm ở mức trung bình so với các hộ

khác trong cùng xã/phường (trên 60%). Mặc dù khả năng chi trả cho điều trị HIV/AIDS
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của bệnh nhân còn hạn chế và khó khăn về kinh tế nhưng trong quá trình thu thập số

liệu, khi bệnh nhân được hỏi về tham gia BHYT thì chỉ có khoảng 53% bệnh nhân tham

gia mua BHYT và khoảng 50% trong số đó là tham gia dưới hình thức BHYT cho

người nghèo, số còn lại là tham gia dưới các hình thức khác. Rõ ràng, việc tham gia

BHYT có rất nhiều lợi ích và càng lợi ích hơn đối với bệnh nhân HIV/AIDS vì họ

thường xuyên phải đến cơ sở y tế khám , chữa bệnh và trong suốt cuộc đời. Trong quá

trình thu thập số liệu, nhóm nghiên cứu nhận thấy, nguyên nhân lớn nhất dẫn đến số ít

bệnh nhân tại PKNT tham gia BHYT là rất nhiều bệnh nhân hiểu biết về lợi ích của

tham gia BHYT nhưng họ lại nghĩ rằng họ được điều trị HIV/AIDS miễn phí nên không

cần thiết phải mua thẻ BHYT vì sẽ mất thêm một khoản tiền. Vì vậy, PKNT nên có

những giải pháp khuyến khích và tư vấn hỗ trợ bệnh nhân tham gia BHYT để tiết kiệm

và giảm thiểu chi phí điều trị cho bản thân bệnh nhân và gia đình.

3.2. Các yếu tố liên quan đến khả năng chi trả

Kết quả phân tích hồi quy đa biến các yếu tố liên quan đến khả năng chi trả của

bệnh nhân (bảng 16) cho thấy có 5 yếu tố liên quan có ý nghĩa thống kê với khả năng

chi trả khi kiểm soát được các yếu tố liên quan đơn biến còn lại. Các yếu tố liên quan

gồm: tình trạng hôn nhân, khoảng cách từ nhà đến PKNT, thu nhập trung bình hàng

tháng của bệnh nhân, điều kiện kinh tế hộ gia đinh và tham gia BHYT.

Đối với tình trạng hôn nhân: những bệnh nhân sống cùng vợ/chồng có khả năng

chi trả cao gấp 2,5 lần bệnh nhân không sống cùng vợ/chồng. Trong quá trình phỏng

vấn bệnh nhân, nhóm nghiên cứu nhận thấy, phần lớn bệnh nhân đã có gia đình trả lời

khi có vợ hoặc chồng thì khả năng làm kinh tế s ẽ tốt hơn không có vợ hoặc chồng. Do

vậy, bệnh nhân sống cùng vợ/chồng có thể trang trải được chi phí điều trị tốt hơn nhóm

không có vợ hoặc chồng.

Đối với khoảng cách từ nhà đến PKNT: bệnh nhân có khoảng cách từ nhà đến

PKNT dưới 100 km có khả năng chi trả cao gấp 1,8 lần nhóm bệnh nhân ở xa trên 100

km. Như đã bàn luận ở mục 3, bệnh nhân ở xa thường lên Hà Nội trước 1 ngày để kịp

lịch hẹn nên họ phải chi trả thêm rất nhiều khoản chi phí như: ăn uống, đi lại, thuê

phòng trọ. Rõ ràng, nhóm bệnh nhân ở gần h ơn (dưới 100 km) sẽ thuận lợi hơn, đỡ tốn

kém hơn trong việc điều trị. Như vậy, họ sẽ có thể chi trả chi phí dễ dàng hơn.
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Đối với thu nhập trung bình hàng tháng của bệnh nhân và điều kiện kinh tế hộ gia

đình: bệnh nhân có thu nhập trung bình trên 3 triệu đồng/tháng có khả năng chi trả chi

phí cao gấp 2,7 lần bệnh nhân có thu nhập dưới 3 triệu đồng/tháng. Bệnh nhân nào sống

trong hộ gia đình có điều kiện kinh tế ở mức trên trung bình có khả năng chi trả chi phí

cao gấp 2,3 lần nhóm có điều kiện kinh tế hộ gia đình dưới trung bình. Kết quả này phù

hợp với thực tế rằng khả năng chi trả dễ dàng hơn nếu thu thập và điều kiện kinh tế tốt

hơn.

4. Điểm mạnh của nghiên cứu

Nghiên cứu có ưu điểm là cỡ mẫu khá lớn (315/601 bệnh nhân HIV/AIDS chiếm

tỷ lệ 52,4% [2]), đồng thời kết hợp chọn mẫu ngẫu nhiên đơn và phân tầng theo tỷ lệ

nên đại diện cho cả ba nhóm bệnh nhân đang được chăm sóc và điều trị HIV/AIDS tại

PKNT.

Dân số nghiên cứu khá đại diện cho bệnh nhân HIV/AIDS miền Bắc Việt Nam vì

Bệnh viện Bạch Mai là bệnh viện đa khoa Trung ương hạng đặc biệt và chuyên khoa

Truyền nhiễm là tuyến đầu của các tỉnh Bắc bộ. Bệnh nhân HIV/AIDS điều trị tại Bệnh

viện không chỉ bao gồm những bệnh nhân ở Hà Nội mà còn có những bệnh nhân ở các

tỉnh miền Bắc, đặc biệt là các tỉnh miền núi (Điện Biên, Sơn La, Yên Bái, Hà Giang,...).

Phương pháp phỏng vấn để tìm hiểu về chi phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú có ưu

điểm là bệnh nhân có thể dễ dàng cung cấp các thông tin liên quan, đặc biệt là thông tin

về chi phí, tài chính. Nếu áp dụng phương phát vấn sẽ gặp khó khăn trong việc cung

cấp thông tin do bệnh nhân không hiểu hoặc mất nhiều thời gian để hiểu câu hỏi. Bộ

câu hỏi phỏng vấn được thiết kế giúp điều tra viên dễ dàng thu thập và kiểm tra lại

thông tin do bệnh nhân cung cấp bằng cách hỏi các câu hỏi khác liên quan, đặc biệt là

các câu hỏi về chi phí, tài chính; hoặc kiểm tra thông tin thông qua hỏi người nhà bệnh

nhân. Thêm vào đó, trước khi phỏng vấn cần có sự đồng ý tham gia vào nghiên cứu của

bệnh nhân, đồng thời nghiên cứu không thu thập các thông tin danh tính của bệnh nhân

nên thông tin thu được đảm bảo tính khách quan và chính xác cao.

Nghiên cứu sử dụng nhiều nguồn số liệu khác nhau như: đề cương hoạt động của

dự án hỗ trợ theo năm tài khóa, báo cáo chuyên môn, báo cáo tài chính, sổ sách ghi

chép tình hình thanh toán nhân công, tài sản cố định, thuốc và vật tư tiêu hao, xét

nghiệm và CĐHA, các khoản chi thường xuyên phục vụ công tác chăm sóc và điều trị

HIV/AIDS tại các khoa, phòng liên quan tại Bệnh viện Bạch Mai, đặc biệt là hồi cứu
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315 bệnh án ngoại trú HIV/AIDS (tương ứng với 315 bệnh nhân được phỏng vấn) được

lưu tại PKNT giúp phong phú cho kết quả của nghiên cứu cũng như hỗ trợ đánh giá tính

xác thực của số liệu.

Việc phân bổ các chi phí chung từ phía người cung cấp dịch vụ (nhân lực y tế, chi

phí khấu hao,...) dễ dàng hơn do nghiên cứu chỉ xác định chi phí điều trị HIV/AIDS

ngoại trú mà không xác định chi phí điều trị nội trú.

Nghiên cứu thực hiện đầy đủ các bước trong phân tích chi phí y tế, đồng thời áp

dụng phương pháp đánh giá chi phí trong kinh tế y tế cũng như cách tiếp cận mới nhất

và được sử dụng phổ biến không chỉ trong các nghiên cứu về chi phí trong HIV/AIDS

mà còn trong các nghiên cứu chi phí của các bệnh truyền nhiễm khác để xác định chi

phí điều trị HIV/AIDS ngoại trú từ hai phía (người cung cấp dịch vụ, bệnh nhân và gia

đình), so sánh chi phí điều trị ngoại trú giữa các nhóm bệnh nhân cho phép kết quả

nghiên cứu so sánh với số liệu quốc gia và thế giới.

5. Hạn chế của nghiên cứu

Địa điểm nghiên cứu chỉ mang tính đại diện cho các PKNT tuyến Trung ương và

không mang tính đại diện các PKNT tuyến tỉnh/thành phố và tuyến huyện; đồng thời

nghiên cứu chỉ xác định chi phí điều trị cho bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú trong năm

2011 mà không xác định chi phí điều trị cho bệnh nhân HIV/AIDS nội trú do hạn chế

về thời gian và nguồn lực.

Hiện tại, có rất ít các nghiên cứu về chi phí điều trị cho bệnh nhân HIV/AIDS, đặc

biệt là sự khác biệt về chi phí điều trị ngoại trú giữa các nhóm bệnh nhân tại Việt Nam

nên việc so sánh và bàn luận với kết quả của ngh iên cứu khác còn hạn chế. Tuy nhiên,

đây cũng được xem là ưu điểm của nghiên cứu vì nghiên cứu đã mạnh dạn khám phá

một chủ đề mới mang lại nhiều thông tin hữu ích cho các nhà hoạch định chính sách

cho Chương trình chăm sóc và điều trị HIV/AIDS tại Việt Nam.

Nghiên cứu cũng không xác định chi phí gián tiếp dành cho điều trị HIV/AIDS

ngoại trú (là các chi phí phát sinh khác trong điều trị tại cơ sở y tế nhưng không mang

tính trực tiếp), bao gồm:

- Nhân lực y tế gián tiếp điều trị cho bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú: chi phí lao

động của các lãnh đạo khác trong Ban Giám đốc bệnh viện (không bao gồm lãnh đạo

Bệnh viện kiêm lãnh đạo Ban Quản lý tiểu dự án LIFE -GAP), chi phí lao động cho các

phòng ban chức năng (phòng Kế hoạch - Tổng hợp, phòng Hành chính quản trị, phòng
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Tổ chức cán bộ, Văn phòng Công đoàn, Trường Trung cấp Y tế, ...), chi phí lao động

cho các khoa Lâm sàng khác (khoa Hô hấp, khoa Nội tiết, khoa Sản, khoa Nhi, khoa

Khám bệnh theo yêu cầu,...),...

- Tài sản cố định gián tiếp trong quá trình điều trị : là các chi phí xây dựng và sửa

chữa phòng ốc, TSCĐ thuộc phòng ban chức năng, các khoa Lâm sàng khác, các Viện,

Trung tâm trực thuộc Bệnh viện Bạch Mai.

- Chi phí vận hành: là chi phí điện, nước, điện thoại, fax, internet,... của các phòng

ban chức năng, các khoa Lâm sàng khác, các Viện, Trung tâm trực thuộc Bệnh viện

Bạch Mai.

Lý do không đưa các chi phí nêu trên vào nghiên cứu này là do Bệnh viện Bạch

Mai là bệnh viện đa khoa Trung ương hạng đặc biệt tại Việt Nam với nhiều khoa Lâm

sàng, Cận lâm sàng đầu ngành của miền Bắc và cả nước; ngoài ra còn có một số Viện

và Trung tâm trực thuộc. Hoạt động chăm sóc và điều trị HIV/AIDS ngoại trú chỉ là

một trong nhiều hoạt động của khoa Truyền nhiễm với số lượng bệnh nhân HIV/AIDS

đăng ký theo dõi, điều trị là 601 người [2] trên tổng số hàng trăm nghìn bệnh nhân

khám, điều trị thường xuyên tại Bệnh viện [1]. Do vậy, tỷ lệ chi phí cho riêng hoạt động

chăm sóc và điều trị HIV/AIDS ngoại trú chỉ chiếm tỷ lệ vô cùng nhỏ bé trong hoạt

động chuyên môn của Bệnh viện , đồng thời việc bóc tách các khoản chi này cho từng

hoạt động cũng không dễ dàng.
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VII. KẾT LUẬN

1. Chi phí điều trị cho bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú

Nghiên cứu đã bổ sung thêm trong số ít các bằng chứng về chi phí điều trị cho

bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú từ hai phía (người cung cấp dịch vụ và bệnh nhân cùng

gia đình).

Tổng chi phí bình quân 01 năm điều trị HIV/AIDS ngoại trú cho 01 bệnh nhân là

12,7 triệu đồng (tương đương 611 đô la), trong đó: 75% chi phí từ phía người cung cấp

dịch vụ và 25% chi phí từ phía bệnh nhân và gia đình. Đây chính là gánh nặng kinh tế

của điều trị HIV/AIDS ngoại trú từ cả hai phía.

Tỷ trọng chi phí chiếm tỷ lệ cao nhất từ phía người cung cấp dịch vụ là thuốc

ARV (42,1%), xét nghiệm và CĐHA (26,2%); từ phía bệnh nhân và gia đình là đi lại

(48,9%), chi phí cơ hội (24,4%).

Chi phí điều trị phác đồ bậc 2 đắt hơn khoảng 2,7 lần so với điều trị phác đồ bậc 1,

đặc biệt là chi phí thuốc ARV (chi phí thuốc phác đồ bậc 2 đắt hơn khoảng 10 lần so

với thuốc phác đồ bậc 1).

Bệnh nhân HIV/AIDS được tiếp cận điều trị ARV sớm sẽ giúp giảm đáng kể chi

phí điều trị.

2. Khả năng chi trả và một số yếu tố liên quan đến khả năng chi trả chi phí điều trị

HIV/AIDS ngoại trú từ phía bệnh nhân cùng gia đình

Nghiên cứu đã mạnh dạn khám phá một chủ đề mới mang lại nhiều thông tin hữu

ích cho các nhà hoạch định chính sách cho chương trình chăm sóc và điều trị

HIV/AIDS tại Việt Nam.

Trong nghiên cứu này, 73,3% bệnh nhân và gia đình có khả năng chi trả được chi

phí khám chữa bệnh ngoại trú (chủ yếu là đi lại, ăn uống), còn lại là chi trả được một

phần hoặc hoàn toàn không chi trả được. Để chi trả được chi phí này, bệnh nhân và gia

đình chủ yếu xoay sở từ thu nhập hàng tháng (59,6%), còn lại là vay mượn, thế chấp tài

sản hoặc người thân hỗ trợ.

Trong trường hợp điều trị HIV/AIDS ngoại trú không được hỗ trợ miễn phí, đa số

bệnh nhân sẵn sàng mua BHYT nếu hỗ trợ chi trả một phần chi phí điều trị (84,8%),

phần lớn bệnh nhân sẵn sàng mua nếu BHYT không hỗ trợ một phần chi phí điều trị

nhưng chi trả các dịch vụ y tế theo quy định hiện hành (61,4%).
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Kết quả nghiên cứu cho thấy có mối liên quan có ý nghĩa thống kê giữa khả năng

chi trả chí phí điều trị ngoại trú theo trình độ học vấn, hôn nhân, nơi ở, khoảng cách từ

nhà đến PKNT, thu nhập TB/tháng của bệnh nhân, thu nhập TB/tháng của các thành

viên khác, thu nhập TB/tháng của cả gia đình bệnh nhân, điều kiện kinh tế hộ gia đình

và chi tiêu TB/tháng của gia đình bệnh nhân (p<0,05). Chưa tìm thấy mối liên quan có

ý nghĩa thống kê giữa khả năng chi trả chi phí điều trị với yếu tố số người sống cùng

trong gia đình bệnh nhân và tham gia BHYT.

Một số yếu tố: tình trạng hôn nhân, khoảng cách từ nhà đến PKNT, tham gia

BHYT, thu nhập TB/tháng và điều kiện kinh tế hộ gia đình của bệnh nhân có mối liên

quan có ý nghĩa thống kê với khả năng chi trả chi phí điều trị ngoại trú khi kiểm soát

được các yếu tố còn lại (p<0 ,05).
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VIII. KHUYẾN NGHỊ

1. Đối với bệnh nhân và gia đình

Bệnh nhân cần có ý thức và chủ động về tuân thủ điều trị thuốc ARV (lập kế

hoạch và thực hiện nghiên túc tuân thủ điều trị, tái khám đúng hẹn,...) để giảm thiểu tối

đa việc phải chuyển sang điều trị với thuốc phác đồ bậc 2.

Tham gia điều trị tại PKNT gần nhất nếu khoảng cách từ nhà/nơi ở xa PKNT tại

Bệnh viện Bạch Mai và tham gia BHYT toàn dân.

2. Đối với cán bộ y tế tại PKNT

Đảm bảo hiệu quả điều trị tối đa cho bệnh nhân:

- Tăng cường tư vấn và tập huấn về thuốc ARV, kiến thức về tuân thủ điều trị cho

bệnh nhân và gia đình;

- Đẩy mạnh sự phối hợp giữa nhân viên tư vấn và nhân viên hỗ trợ điều trị nhằm

theo dõi chặt chẽ tuân thủ điều trị của bệnh nhân.

Hẹn lịch khám thuận lợi để giảm chi phí cho bệnh nhân ở nông thôn, xa phòng

khám ngoại trú.

Truyền thông, tư vấn về tầm quan trọng cũng như lợi ích của BHYT cho bệnh

nhân và gia đình.

Thực hiện tiếp cận điều trị ARV sớm theo quy định của Bộ Y tế.

Cần học hỏi, nâng cao trình độ c huyên môn, nghiệp vụ để đảm cung cấp dịch vụ

chăm sóc và điều trị có chất lượng.

3. Đối với Bệnh viện và BQL tiểu dự án LIFE-GAP

Trong quá trình xây dựng và triển khai hoạt động chăm sóc, điều trị HIV/AIDS

hàng năm:

- Phối hợp chặt chẽ với các bên liên quan, đồng thời dựa trên kết quả thực hiện dự

án các giai đoạn trước (chuyên môn và tài chính) để xác định dịch vụ ưu tiên hỗ trợ

trong gói dịch vụ điều trị HIV/AIDS ngoại trú.

- Thực hiện giám sát định kỳ về triển khai hoạt động của PKNT (chuyên môn và

tài chính) theo kế hoạch, chỉ tiêu hoạt động để có điều chỉnh kịp thời và đưa ra giải

pháp giảm thiểu chi phí, tránh sử dụng không hiệu quả hoặc không sử dụng hết kinh phí

hỗ trợ.
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- Tận dụng các nguồn lực sẵn có (Chương trình mục tiêu quốc gia, Nghị định số

56/2011/NĐ-CP của Chính phủ về chế độ phụ cấp ưu đãi theo ngh ề), đồng thời huy

động các nguồn lực khác để duy trì hoạt động của PKNT.

Để thực hiện tiếp cận điều trị sớm nhằm giảm chi phí điều trị. Bệnh viện cần điều

chỉnh quy trình phối hợp giữa Trung tâm t ư vấn và xét nghiệm tự nguyên, PKNT, các

khoa lâm sàng, cận lâm sàng để rút ngắn thời gian, thủ tục hành chính và tránh trường

hợp mất dấu bệnh nhân.

Thực hiện chuyển bệnh nhân đã điều trị ổn định về PKNT gần nơi cư trú.

Cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh cho người nhiễm HIV qua hệ thống BHYT.

Triển khai hoạt động cải thiện chất lượng công tác chăm sóc và điều trị tại PKNT

để đảm bảo chất lượng dịch vụ cung cấp.
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X. PHỤ LỤC

Phụ lục 1. PHIẾU TỔNG HỢP ĐỂ THU THẬP SỐ LIỆU THỨ CẤP TẠI BỆNH VIỆN BẠCH MAI

Mẫu số 1: CÁC SẢN PHẨM ĐẦU RA

Mục đích: Xác định số sản phẩm đầu ra (số bệnh nhân ngoại trú đến thăm khám, số xét nghiệm, số CĐHA,...) của PKNT, các khoa
Cận lâm sàng có bệnh nhân HIV/AIDS và tổng số sản phẩm ngoại trú liên quan đến điều trị HIV/AIDS năm 2011.
Nguồn thông tin: Phòng Kế hoạch Tổng hợp
Tên cán bộ tổng hợp thông tin:___________________________ Điện thoại:_________________

BẢNG 1
Cách điền: Điền số giường kế hoạch vào cột (4), Điền số lần/số lượt theo nội dung cột (5) vào cột (6)

TT Đơn vị phát sinh
chi phí

Khối lượng dịch vụ thực hiện
Hướng dẫn
điền cột (4)

Số giường KH
năm 2011 Hướng dẫn điền cột (6) Số sản phẩm

trong năm 2011
(1) (2) (3) (4) (5) (6)

A Phòng khám ngoại
trú HIV/AIDS

Ghi số giường
kế hoạch

Tổng số người nhiễm HIV đăng ký chăm
sóc, điều trị năm 2011
Tổng số lần khám ngoại trú trong năm 2011
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Số lần khám và tư vấn trước điều trị ARV
năm 2011
Số lần khám và phát thuốc ARV, theo lịch
hẹn trong năm 2011
Tổng số tháng chăm sóc trong năm 2011
Tổng số lần CD4, đo tải lượng HIV cần gửi
mẫu sang cơ sở khác (khi BV không thực
hiện được XN do máy XN hỏng,...)

BẢNG 2
Cách điền: Sửa cột (2) cho phù hợp với tên các khoa Cận lâm sàng trong Bệnh viện. Điền tổng số các hoạt động cận lâm sàng của
từng khoa có bệnh nhân HIV/AIDS và toàn Bệnh viện vào cột (4). Điền số lượng các hoạt động cận lâm sàng cho bệnh nhân
HIV/AIDS ngoại trú vào cột (6).

TT Đơn vị phát sinh chi phí
Khối lượng dịch vụ thực hiện

Hướng dẫn điền
cột (4)

Tổng số sản phẩm
trong năm 2011

Hướng dẫn điền
cột (6)

Số sản phẩm ngoại
trú trong năm 2011

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

B Các khoa cận lâm sàng của
BV/Các xét nghiệm/CĐHA

1 Khoa CĐHA Tổng số XN/CĐHA Tổng số XN/CĐHA
2 Khoa Hóa sinh Tổng số XN/CĐHA Tổng số XN/CĐHA
3 Khoa Vi sinh Tổng số XN/CĐHA Tổng số XN/CĐHA
4 Khoa Giải phẫu bệnh Tổng số XN/CĐHA Tổng số XN/CĐHA
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5 Khoa Huyết học Tổng số XN/CĐHA Tổng số XN/CĐHA
Ghi rõ tên khoa/phòng khác
(nếu có) Tổng số XN/CĐHA Tổng số XN/CĐHA

Tổng số
Tổng số sản phẩm
hoạt động cận lâm
sàng cho tất cả bệnh
nhân

Tổng số sản phẩm
hoạt động cận lâm
sàng cho bệnh nhân
HIV/AIDS ngoại trú

BẢNG 3
Cách điền: Tổng kết số bệnh nhân HIV/AIDS đang được quản lý, theo dõi và điều trị tính đến thời điểm ghi trong mục (2) .
Lưu ý: Dưới đây không tính bệnh nhân đã tử vong, đã chuyển đi, không quản lý được.

TT Ghi số bệnh nhân đang được quản lý  tính đến thời điểm → 31/12/2010 31/12/2011
(1) (2) (3) (4)
1 Tổng số bệnh nhân HIV đăng ký vẫn được quản lý
2 Tổng số bệnh nhân đăng ký chưa điều trị ARV vẫn được quản lý
3 Số bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 1
4 Số bệnh nhân điều trị ARV phác đồ bậc 2
5 Tổng số bệnh nhân điều trị ARV vẫn được quản lý (=3+4)
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Mẫu số 2: QUỸ LƯƠNG

Mục đích: Xác định tổng chi phí lao động sử dụng cho điều trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú năm 2011

Nguồn thông tin: Phòng Tài chính Kế toán

Tên cán bộ tổng hợp thông tin:___________________________ Điện thoại:_________________

Cách điền:
- Sửa cột (3) cho phù hợp với các vị trí làm việc tại PKNT HIV/AIDS (bác sĩ, y tá, dược sĩ, đồng đẳng viên,...); các thành viên Ban
Quản lý tiểu dự án LIFE-GAP; tên các khoa Cận lâm sàng trong Bệnh viện.

- Dòng 1: Điền thông tin về lương hợp đồng cho những cán bộ có hợp đồng .
- Dòng 2: Nếu biết, điền thông tin về phụ cấp cho do nhà tài trợ t rả thêm cho cán bộ tham gia chương trình phòng, chống HIV/AIDS .
- Dòng 3: Ghi tổng lương cơ bản của cán bộ theo vị trí làm việc tại PKNT, theo thành viên BQL tiểu dự án và theo từng khoa.
- Dòng 4: Ghi tổng phụ cấp. Ghi từng phụ cấp các dòng từ 4.1 đến dò ng 4.7. Nếu không tách được riêng phần nào, ghi vào dòng 4.7.
- Dòng 5 (từ 5.1 đến 5.4): Ghi tổng số chi phí của người thuê lao động phải nộp, không ghi phần khấu trừ từ lương người lao động.
- Dòng 6 (từ 6.1 đến 6.4) và dòng 7 (từ 7.1 đến 7.3): Ghi tổng số được trả theo mục nếu chưa được tính trong dòng khác. Nếu không
có mục nào, bỏ trống, tránh ghi trùng lặp.
- Dòng 8: Là tổng của các dòng.
- Dòng 9: Nếu 100% cán bộ chỉ phục vụ ngoại trú ghi 100%. Nếu có cán bộ có dành thời gian phục vụ nội trú thì sử d ụng Bảng trống:
ghi mã từng cán bộ và tính thời gian ngoại trú, nội trú để có kết quả tỷ lệ quỹ thời gian của lao động phục vụ bệnh nhân.

Lưu ý:
- Nếu có cán bộ làm hơn một khoa (ví dụ lãnh đạo có thể vừa giám đốc vừa mổ), ước tính thời gian làm lâm sàng v à thời gian làm
hành chính để chia lương và các khoản khác cho phù hợp (có thể sử dụng bảng trống dưới đây để tính toán cho rõ) .
- Ghi rõ nếu có khoản chi trả không được hạch toán qua phòng Tài chính Kế toán của Bệnh viện.
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TT Khoản chi trả Phòng khám ngoại
trú HIV/AIDS

BQL tiểu dự án
LIFE-GAP

Các khoa Cận lâm
sàng Tổng cộng

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

1 Tổng chi lương hợp đồng (cho nhân viên
hợp đồng)

Ghi rõ
tên vị trí

Ghi rõ
tên vị trí

Ghi rõ
tên vị trí

Ghi rõ
tên vị trí

Ghi rõ
tên khoa

Ghi rõ
tên khoa

2 Phụ cấp do nhà tài trợ trả
3 Tổng lương cơ bản
4 Phụ cấp theo lương

4.1 Phụ cấp chức vụ lãnh đạo
4.2 Phụ cấp thâm niên vượt khung
4.3 Phụ cấp trách nhiệm
4.4 Phụ cấp ưu đãi nghề
4.5 Phụ cấp thường trực (24/24) làm thêm giờ
4.6 Phụ cấp phẫu thuật/thủ thuật

4.7 Phụ cấp khác (phụ cấp độc hại, nguy hiểm,
đặc biệt, khu vực, lưu động,...)

5 Các khoản người thuê lao động phải nộp
5.1 BHYT (ghi theo số tiền năm 2011 là 3%)
5.2 BHXH (ghi theo số tiền năm 2011 là 16%)
5.3 BHTN (ghi theo số tiền năm 2011 là 1%)
5.4 Công đoàn phí (2%)
6 Các khoản thanh toán khác

6.1 Tiền từ Chương trình mục tiêu quốc gia
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6.2 Tiền thưởng, khen thưởng
6.3 Thu nhập từ dịch vụ theo yêu cầu (nếu có)
6.4 Thu nhập tăng thêm
7 Phúc lợi tập thể khác

7.1 Trợ cấp khó khăn
7.2 Tiền tàu xe nghỉ phép năm, quần áo,...
7.3 Phúc lợi khác (nếu có)
8 Tổng chi phí lao động năm 2011

9 Tỷ lệ thời gian phục vụ bệnh nhân
HIV/AIDS ngoại trú (%)

10 Tổng chi phí lao động của năm phục vụ
bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú

BẢNG TRỐNG (Với khoa có cán bộ làm cả nội trú, ngoại trú: ước tính thời gian làm ngoại trú trong tổng quỹ thời gian lao động)

TT Tên đơn vị/cán bộ Giờ nội trú/tháng Giờ ngoại trú/tháng Tổng quỹ thời gian lao động
A Phòng khám ngoại trú

Ghi rõ tên/mã cán bộ
B BQL Tiểu dự án LIFE-GAP

Ghi rõ tên/mã cán bộ
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Mẫu số 3: KHẤU HAO TÀI SẢN CỐ ĐỊNH

Mục đích: Xác định chi phí khấu hao tại PKNT, từng khoa Cận lâm sàng của Bệnh viện năm 2011

Nguồn thông tin: Phòng Tài chính Kế toán (kiểm kê tài sản)

Tên cán bộ tổng hợp thông tin:___________________________ Điện thoại:_________________
Cách điền: Sửa cột (2) cho phù hợp với tên các khoa Cận lâm sàng trong Bệnh viện. Trong PKNT và từng khoa ghi rõ tên từng tài
sản, nguyên giá, năm mua/năm sửa chữa, nâng cấp gần nhất, số lượng, tỷ lệ khấu hao theo nguyên tắc của Bộ Tài chính. Nếu thiế u
dòng thì bổ sung thêm dòng. Nếu không có tỷ lệ khấu hao thì bỏ trống. Nếu có thông tin đã tổng hợp theo từng khoa về tổng khấ u hao
có thể điền tổng số đó. Chú thích rõ tỷ lệ khấu hao

TT Tài sản phân theo
đơn vị sử dụng Nguồn Nguyên giá Năm mua/Năm sửa chữa,

nâng cấp gần nhất Số lượng Tỷ lệ khấu
hao (%)

Khấu hao
hàng năm

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
A Tài sản cố định
A1 TSCĐ tại PKNT

Ghi rõ tên tài sản
A2 TSCĐ tại các khoa CLS

Ghi rõ tên khoa/phòng
Ghi rõ tên tài sản

B Nhà cửa và công trình xây
dựng
Ghi rõ tên nhà cửa và công
trình xây dựng
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Mẫu số 4: CHI PHÍ VẬN HÀNH

Mục đích: Xác định chi phí vận hành của PKNT, từng khoa Cận lâm sàng của Bệnh viện năm 2011

Nguồn thông tin: Phòng Tài chính Kế toán (báo cáo tài chính năm 2011)

Tên cán bộ tổng hợp thông tin:___________________________ Điện thoại:_________________
Cách điền: Sửa dòng ngân sách nếu khác với tiểu mục trong danh mục. Điền thông tin cho PKNT và từng khoa Cận lâm sàng

Mục/tiểu mục
ngân sách Nội dung chi Tổng cộng tiểu

mục ngân sách
Tổng cộng

mục ngân sách

Trong đó, tổng
của PKNT (nếu

biết)

Tổng chi phí vận hành

109 Thanh toán dịch vụ công cộng
01 Thanh toán tiền điện
02 Thanh toán tiền nước
03 Thanh toán tiền nhiên liệu (xăng, dầu, ga,...)
04 Thanh toán tiền vệ sinh môi trường
99 Khác

110 Vật tư văn phòng
01 Văn phòng phẩm

03 Mua sắm công cụ, dụng cụ văn phòng
99 Vật tư văn phòng khác

111 Thông tin, tuyên truyền, liên lạc
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01 Cước phí điện thoại trong nước
02 Cước phí điện thoại quốc tế
03 Cước phí bưu chính
04 Fax
06 Tuyên truyền
10 Sách báo, tạp chí thư viện
99 Khác

112 Hội nghị
01 In, mua tài liệu
02 Bồi dưỡng giảng viên, báo cáo viên
03 Tiền vé máy báy, tàu xe
04 Tiền thuê phòng ngủ
05 Thuê hội trường, phương tiện vận chuyển
99 Chi phí khác

113 Công tác phí
01 Tiền vé máy báy, tàu xe
02 Phụ cấp công tác phí
03 Tiền thuê phòng ngủ
99 Khác

114 Chi phí thuê mướn
01 Thuê phương tiện vận chuyển
04 Thuê thiết bị các loại
05 Thuê chuyên gia và giảng viên nước ngoài
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06 Thuê chuyên gia và giảng viên trong nước
07 Thuê lao động trong nước
99 Chi phí thuê mướn khác

115 Chi đoàn ra
116 Chi đoàn vào
117 Sửa chữa thường xuyên TSCĐ
02 Ô tô con, ô tô tải
03 Xe chuyên dùng
04 Tàu, thuyền
05 Bảo trì và hoàn thiện phần mềm máy tính
06 Trang thiết bị kỹ thuật chuyên dụng
07 Máy tính, phô tô, máy fax
08 Điều hòa nhiệt độ
09 Nhà cửa
10 Thiết bị phòng cháy, chữa cháy
99 Các tài sản cố định và công trình hạ tầng cơ sở khác

119 Chi nghiệp vụ chuyên môn
01 (Không kê chi thuốc và vật tư dùng cho bệnh nhân)
02 Trang thiết bị kỹ thuật chuyên dụng (không phải là TSCĐ)
03 Chi mua in ấn chỉ dùng cho chuyên môn của ngành
04 Đồng phục, trang phục
05 Bảo hộ lao động
14 Chi thanh toán hợp đồng với bên ngoài (NCKH)
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99 Khác
144 Mua tài sản vô hình
01 Mua bằng sáng chế

(Không kê các tài sản đã liệt kê ở phần khấu hao TSCĐ)
02 Mua phần mềm máy tính
99 Khác

145 Mua sắm tài sản dùng cho công tác chuyên môn
(Không kể các tài sản đã liệt kê ở phần khấu hao TSCĐ)

99 Khác
134 Chi khác
10 Chi bảo hiểm tài sản và phương tiện của các đơn vị dự toán
11 Chi hỗ trợ khác
99 Khác

X Chi phí vận chuyển bệnh phẩm sang cơ sở khác (CD4, tải
lượng HIV)

XX Số bệnh phẩm phải chuyển đi năm 2011
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Mẫu số 5: THUỐC VÀ VẬT TƯ TIÊU HAO

Mục đích: Xác định chi phí thuốc và vật tư tiêu hao của PKNT, từng khoa Cận lâm sàng của Bệnh viện năm 2011

Nguồn thông tin: Phòng Tài chính Kế toán (báo cáo tài chính năm 2011)

Tên cán bộ tổng hợp thông tin:___________________________ Điện thoại:_________________

BẢNG 1
Cách điền: Làm việc với kế toán tiểu dự án, kế toán phụ trách thuốc NTCH để xác định các loại thuốc điều trị HIV/AIDS ngoại trú

Tên thuốc
Ngoại trú

Đơn vị tính Quy cách đóng gói Số lượng Đơn giá Thành tiền
Liệt kê các loại thuốc ARV
Liệt kê các loại thuốc NTCH
Liệt kê các loại thuốc khác (nếu có)
Tổng cộng

BẢNG 2
Cách điền: Làm việc với điều dưỡng để xác định với các thủ thuật/thuốc thì vật tư tiêu hao gồm những gì. Tìm giá của từng loại vật
tư và tính đơn vị giá cho từng thủ thuật, từng loại thuốc (trong chi nghiệp vụ chuyên môn 2011)

Ngoại trú
Liệt kê các thủ thuật, thuốc tiêm/truyền dịch → liệt kê từng vật tư sử dụng

Tổng cộng
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Mẫu số 6: THÔNG TIN VỀ BỆNH NHÂN TRƯỚC ĐIỀU TRỊ ARV

Mục đích: Xác định chi phí chăm sóc bệnh nhân HIV/AIDS trước điều trị ARV

Nguồn thông tin: Hồ sơ, bệnh án ngoại trú HIV/AIDS tại PKNT

Tên cán bộ tổng hợp thông tin:___________________________ Điện thoại:_________________
Cách điền: Tính chi phí từ 01/01/2011 hoặc từ khi đăng ký đến 31/12/2011. Nếu bệnh nhân không có lần khám trong thời gian trên
thì loại ra và thay thế bằng bệnh nhân khác. Bổ sung thêm cột ở phía phải của bảng nếu thiếu

TT Nội dung Giá đơn vị Đơn vị/cách ghi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Thông tin cá nhân
Mã số bệnh nhân
Đợt đăng ký chăm sóc và điều trị
Năm sinh
Giới tính 1. Nam 2. Nữ
Có thai trong giai đoạn 01/01/2011 đến
31/12/2011 1. Có 2. Không

Tình trạng nghiện ma túy 1. Có 2. Không
2 Đăng ký chăm sóc và điều trị

Ngày tháng năm đăng ký chăm sóc và điều trị ......./......./..........
Ngày tháng năm khám lần gần đây nhất ......./......./..........

3 Tình hình lâm sàng
Giai đoạn lâm sàng khi đăng ký 1 2 3 4
CD4 lần đầu trong hồ sơ ......... TB/mm3
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Giai đoạn lâm sàng trong năm 2011 1 2 3 4
CD4 trong năm 2011 ......... TB/mm3

Giai đoạn lâm sàng tại thời điểm nghiên cứu 1 2 3 4
CD4 tại thời điểm nghiên cứu ......... TB/mm3

Đủ tiêu chuẩn lâm sàng điều trị ARV 1. Có 2. Không
Đủ tiêu chuẩn và sẵn sàng điều trị 1. Có 2. Không
Viêm gan B 1. Có 2. Không
Viêm gan C 1. Có 2. Không
Lao 1. Có 2. Không

Tình trạng mắc bệnh NTCH

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................
4 Khám ngoại trú

Tổng số tháng chăm sóc trước ARV trong
khoảng thời gian từ 01/01/2011 đến
31/12/2011

Tự động
tính

Số tháng tròn
(không vượt 12)

5 Số lần khám (từ 01/01/2011 đến
31/12/2011)
Trong đó: Trong đó:

- Số lần khám đúng hẹn ......... lần
- Số lần có kê đơn thuốc ......... lần
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6 Thuốc (từ 01/01/2011 hoặc từ khi đăng ký
chăm sóc đến 31/12/2011)
Lưu ý: Làm việc với bác sĩ điều trị để ghi
thông tin về dạng dùng, hàm lượng, số
lượng thuốc được phát để tính được chi phí
Liệt kê các loại thuốc NTCH
...

7 Xét nghiệm (từ 01/01/2011 hoặc từ khi
đăng ký chăm sóc đến 31/12/2011)
Liệt kê các loại xét nghiệm
...

8 CĐHA (từ 01/01/2011 hoặc từ khi đăng ký
chăm sóc đến 31/12/2011)
Liệt kê các loại CĐHA
...
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Mẫu số 7: THÔNG TIN VỀ BỆNH NHÂN ĐIỀU TRỊ ARV PHÁC ĐỒ BẬC 1

Mục đích: Xác định chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú bằng thuốc ARV phác đồ bậc 1

Nguồn thông tin: Hồ sơ, bệnh án ngoại trú HIV/AIDS tại PKNT

Tên cán bộ tổng hợp thông tin:___________________________ Điện thoại:_________________
Cách điền: Tính chi phí từ 01/01/2011 đến 31/12/2011 hoặc đến khi tử vong, chuyển đi, bỏ trị hoặc chuyển sang phác đồ bậc 2

TT Nội dung Giá đơn vị Đơn vị/cách ghi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Thông tin cá nhân
Mã số bệnh nhân
Đợt điều trị ARV
Năm sinh
Giới tính 1. Nam 2. Nữ
Tình trạng có thai 1. Có 2. Không
Ngày tháng năm đăng ký chăm sóc và điều trị ......./......./..........
Tình trạng nghiện ma túy 1. Có 2. Không

2 Tình hình lâm sàng
Giai đoạn lâm sàng khi bắt đầu điều trị ARV 1 2 3 4
CD4 khi bắt đầu ARV ......... TB/mm3

Giai đoạn lâm sàng trong năm 2011 1 2 3 4
CD4 trong năm 2011 ......... TB/mm3

Giai đoạn lâm sàng tại thời điểm nghiên cứu 1 2 3 4
CD4 tại thời điểm nghiên cứu ......... TB/mm3
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Ngày tháng năm bắt đầu điều trị ARV Chốt đầu ......./......./..........
Ngày tháng năm tử vong, chuyển đi, bỏ trị,
chuyển sang phác đồ ARV bậc 2

Chốt cuối
sớm ......./......./..........

Số tháng điều trị ARV trong năm ....... tháng

Số tháng tính chi phí Tự động
tính Số tháng

3
Phác đồ ARV tính từ 01/01/2011 đến
31/12/2011 hoặc đến khi tử vong, chuyển
đi, bỏ trị, chuyển sang phác đồ ARV bậc 2
Lưu ý: Nếu bệnh nhân khám đúng hẹn
nhưng bác sĩ quên không ghi thuốc ARV,
vẫn coi như được phát thuốc ARV và tính
thêm một tháng ARV
Phác đồ ARV bậc 1
d4T/3TC/NVP
d4T/3TC/EFV
AZT/3TC/NVP
AZT/3TC/EFV
AZT/3TC/TDF
ABC/3TC/EFV
TDF/3TC/NVP
TDF/3TC/EFV
TDF/AZT/3TC/EFV
Phác đồ ARV mở rộng/phác đồ khác
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(nếu có)
...

4 Số lần khám (từ 01/01/2011 đến
31/12/2011)
Số lần khám trong thời gian tính chi phí ......... lần
Số lần khám theo lịch hẹn (để phát ARV) ......... lần

5 Tổng số tháng tính chi phí

Số tháng thuốc ARV bậc 1 được phát Dòng trên
tại mục 2 Số tháng

Số tháng tính chi phí ARV bậc 1 Dòng trên
tại mục 2 Số tháng

Giải thích sự khác nhau giữa số tháng tính chi
phí và số tháng được phát thuốc ARV

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

Tổng số tháng tính chi phí Tự động
tính Số tháng

6
Thuốc khác (từ 01/01/2011 đến  31/12/2011
hoặc khi tử vong, chuyển đi, bỏ trị, chuyển
sang bậc 2)
Lưu ý: Làm việc với bác sĩ điều trị để ghi
thông tin về dạng dùng, hàm lượng, số
lượng thuốc được phát để tính được chi phí
Liệt kê các loại thuốc NTCH
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...

7 Xét nghiệm (từ 01/01/2011 hoặc từ khi
đăng ký chăm sóc đến 31/12/2011)
Liệt kê các loại xét nghiệm
...

8 CĐHA (từ 01/01/2011 hoặc từ khi đăng ký
chăm sóc đến 31/12/2011)
Liệt kê các loại CĐHA
...
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Mấu số 8: THÔNG TIN VỀ BỆNH NHÂN ĐIỀU TRỊ ARV PHÁC ĐỒ BẬC 2

Mục đích: Xác định chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú bằng thuốc ARV phác đồ bậc 2

Nguồn thông tin: Hồ sơ, bệnh án ngoại trú HIV/AIDS tại PKNT

Tên cán bộ tổng hợp thông tin:___________________________ Điện thoại:_________________
Cách điền: Tính chi phí từ 01/01/2011 hoặc thời điểm bắt đầu điều trị ARV phác đồ bậc 2 đến hết 31/12/2011

TT Nội dung Giá đơn vị Đơn vị/cách ghi 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 Thông tin cá nhân
Mã số bệnh nhân
Đợt điều trị ARV
Năm sinh
Giới tính 1. Nam 2. Nữ
Tình trạng có thai (trong năm điều trị ARV
phác đồ bậc 2) 1. Có 2. Không

Ngày tháng năm đăng ký chăm sóc và điều trị ......./......./..........
Tình trạng nghiện ma túy 1. Có 2. Không

2 Tình hình lâm sàng
Giai đoạn lâm sàng khi bắt đầu điều trị ARV 1 2 3 4
CD4 khi bắt đầu ARV ......... TB/mm3

Giai đoạn lâm sàng trong năm 2011 1 2 3 4
CD4 trong năm 2011 ......... TB/mm3

Giai đoạn lâm sàng tại thời điểm nghiên cứu 1 2 3 4
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CD4 tại thời điểm nghiên cứu ......... TB/mm3

Ngày tháng năm bắt đầu điều trị ARV ......./......./..........
Ngày tháng năm bắt đầu điều trị ARV bậc 2 ......./......./..........

Số tháng điều trị ARV bậc 2 (chốt đầu sớm) Tự động
tính Số tháng

Ngày tháng năm đến khám lần gần đây nhất ......./......./..........
Số tháng gián đoạn không điều trị (nếu có) ......... tháng

Số tháng tính chi phí điều trị ARV bậc 2 Tự động
tính Số tháng

Giải thích sự khác nhau giữa số tháng tính chi
phí và số tháng được phát thuốc ARV

..........................

..........................

..........................

..........................

..........................

3
Phác đồ ARV tính từ 01/01/2011 hoặc thời
điểm bắt đầu điều trị ARV phác đồ bậc 2
đến hết 31/12/2011
Lưu ý: nếu bệnh nhân khám đúng hẹn
nhưng bác sĩ quên không ghi thuốc ARV,
vẫn coi như được phát thuốc ARV và tính
thêm một tháng ARV
Phác đồ ARV bậc 2
AZT/3TC/LPV/r
DDI/ABC/LPV/r
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EFV/DDI/LPV/r
NVP/DDI/LPV/r
TDF/3TC/LPV/r
TDF/3TC/AZT/LPV/r
Phác đồ ARV khác (nếu có)
...

4 Số lần khám (từ 01/01/2011 đến
31/12/2011)
Số lần khám trong thời gian tính chi phí ......... lần
Số lần khám theo lịch hẹn (để phát ARV) ......... lần

5 Tổng số tháng tính chi phí

Chốt đầu tính chi phí điều trị ARV bậc 2 Dòng trên
tại mục 2 ......./......./..........

Chốt cuối tính chi phí điều trị ARV bậc 2 31/12/2011 ......./......./..........

Số tháng phát sinh tính chi phí ARV bậc 2 Dòng trên
tại mục 2 Số tháng

Tổng số tháng tính chi phí Tự động
tính Số tháng

6 Thuốc khác (từ 01/01/2011 đến 31/12/2011
hoặc khi tử vong, chuyển đi, bỏ trị)
Lưu ý: Làm việc với bác sĩ điều trị để ghi
thông tin về dạng dùng, hàm lượng, số
lượng thuốc được phát để tính được c hi phí
Liệt kê các loại thuốc NTCH
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...

7 Xét nghiệm (từ 01/01/2011 hoặc từ khi
đăng ký chăm sóc đến 31/12/2011)
Liệt kê các loại xét nghiệm
...

8 CĐHA (từ 01/01/2011 hoặc từ khi đăng ký
chăm sóc đến 31/12/2011)
Liệt kê các loại CĐHA
...
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Phụ lục 2. BỘ CÂU HỎI PHỎNG VẤN

Bệnh nhân và người chăm sóc, hỗ trợ đi cùng (nếu có)

Trước khi điền phiếu này, anh/chị đã được nghe nghiên cứu viên giới thiệu về
nghiên cứu và anh/chị đồng ý tham gia trả lời các câu hỏi dưới đây .

Mở đầu: Những nội dung mà anh/chị trả lời dưới đây sẽ dùng để tìm hiểu chi phí
anh/chị phải tự chi trả cho điều trị bằng thuốc kháng vi rút; từ đó giúp đưa ra những
đóng góp có ý nghĩa trong việc xây dựng, thực hiện các chính sách hỗ trợ cho người có
H. Nếu anh/chị chưa rõ câu hỏi nào, đề nghị nghiên cứu viên giúp đỡ.

Ngày phỏng vấn: ............/............/............

Mã số của bệnh nhân: ....................................

Họ tên người ph ỏng vấn: ...............................................................

PHẦN A. THÔNG TIN CÁ NHÂN

A1. Anh/chị sinh vào năm nào (tính theo năm dương lịch)?

.............................. (Ghi rõ năm sinh)

A2. Giới tính?

1. Nam

2. Nữ

A3. Trình độ học vấn cao nhất của anh/chị? (Chọn 1 câu trả lời)

1. Không đi học

2. Cấp 1 - Tiểu học (Lớp 1-5)

3. Cấp 2 - Trung học cơ sở (Lớp 6-9)

4. Cấp 3 - Phổ thông trung học (Lớp10-12)

5. Sơ cấp, Trung cấp hoặc Cao đẳng

6. Đại học

7. Sau đại học
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A4. Tình trạng hôn nhân? (Chọn 1 câu trả lời)

1. Độc thân

2. Đang sống cùng vợ/chồng

3. Sống chung như vợ/chồng, chưa kết hôn

4. Ly dị/Ly thân

5. Goá

99. Khác (ghi rõ):.......................................................

A5. Nghề nghiệp chính của anh/chị? (Chọn 1 câu trả lời)

1. Không có việc/thất nghiệp

2. Lao động tự do (thợ thủ công, khuân vác, thợ xây, xe ôm,...)

3. Nông dân (làm ruộng, làm vườn)

4. Công nhân

5. Nội trợ

6. Buôn bán, dịch vụ

7. Công chức, viên chức

8. Học sinh, sinh viên

99. Khác (ghi rõ):.......................................................

A6. Nơi ở của anh/chị? (Chọn 1 câu trả lời)

1. Thành thị

2. Nông thôn

A7. Khoảng cách từ nhà anh/chị đến đến phòng khám ngoại trú?

........................... km (cây số)

A8. Hiện tại, gia đình anh/chị có bao nhiều người sống cùng nhau?

1. Tổng số người: .............. Trong đó:

2. Số người trên 60 tuổi: ..............

3. Số người 18 - 60 tuổi: ..............

4. Số người dưới 18 tuổi: ..............

5. Số người đang lao động có thu nhập: ..............
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A9. Hiện tại, anh/chị có thẻ Bảo hiểm y tế không?

1. Có

2. Không  Chuyển câu A11

A10. Nếu có, anh/chị có Bảo hiểm y tế loại gì? (Nhiều lựa chọn)

1. BHYT bắt buộc

2. Bảo hiểm xã hội

3. BHYT cho người nghèo

4. BHYT tự nguyện

99. Khác (ghi rõ):.......................................................

A11. Hiện tại, anh/chị có đang sử dụng ma túy không?

1. Có

2. Không

______________________________________________________________________

PHẦN B. ĐIỀU KIỆN KINH TẾ

B1. Trong năm 2011 (năm ngoái), thu nhập trung bình 01 tháng CỦA ANH/CHỊ
là bao nhiêu?

................................. đồng/tháng

B2. Trong năm 2011 (năm ngoái), tổng cộng thu nhập trung bình trong 01 tháng
của TẤT CẢ CÁC THÀNH VIÊN KHÁC trong gia đình anh/chị là bao nhiêu?

................................. đồng/tháng

B3. Tính chung trong năm 2011 (năm ngoái), tổng thu nhập của CẢ GIA ĐÌNH
anh/chị trong 01 tháng là bao nhiêu?

................................. đồng/tháng

B4. Trong năm 2011 (năm ngoái), anh/chị có vay/mượn tiền để điều trị ARV
không?

1. Có

2. Không  Chuyển câu B6
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B5. Nếu có, số tiền vay, mượn bao nhiêu? (Chọn câu trả lời, ghi rõ số tiền và tổng số
tiền)

1. Thế chấp tài sản như đất đai, đồ đạc có giá trị: ..................... nghìn đồng

2. Mượn tiền: ........................ đồng

3. Tổng tiền: ........................ đồng

B6. Anh/chị tự đánh giá ĐIỀU KIỆN KINH TẾ HỘ GIA ĐÌNH của mình thế nào?
(so với các hộ khác trong cùng xã/phường) (Chọn 1 câu trả lời)

1. Khá giả nhất

2. Trên trung bình

3. Trung bình

4. Dưới trung bình

5. Nghèo nhất

B7. Tổng chi tiêu trung bình một tháng của cả gia đình (thực phẩm, sinh hoạt, nhà
ở, giáo dục, y tế và chăm sóc sức khỏe,...) là bao nhiêu?

................................. đồng/tháng

______________________________________________________________________

PHẦN C. KHÁM CHỮA BỆNH NGOẠI  TRÚ

C1. Hiện tại, anh/chị đã điều trị ARV chưa?

1. Chưa điều trị ARV

2. Đang điều trị ARV  Chuyển câu C4

C2. Trong 3 tháng vừa qua, anh/chị đến khám bệnh tại phòng khám ngoại trú mấy
lần? ........................... lần

C3. Lý do lần khám bệnh tại phòng khám ngoại trú gần đây nhất là gì? (Nhiều lựa
chọn)

1. Khám và lĩnh thuốc nhiễm trùng cơ hội theo lịch hẹn của bác sĩ

2. Tư vấn trước điều trị ARV (tư vấn cá nhân/nhóm)

3. Mắc bệnh NTCH mới

4. Lý do khác (ghi rõ):.......................................................
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C4. Trong 3 tháng vừa qua, anh/chị đến khám và lĩnh thuốc ARV theo lịch hẹn
của bác sĩ mấy lần? ........................... lần

C5. Ngoài những lần hẹn cố định/định kỳ của bác sĩ nêu trên, anh/chị đến khám
bệnh tại phòng khám ngoại trú mấy lần? ........................... lần

C6. Lý do lần khám bệnh tại phòng khám ngoại trú gần đây nhất là gì? (Nhiều lựa
chọn)

1. Khám và lĩnh thuốc ARV định kỳ

2. Tác dụng phụ của thuốc

3. Mắc bệnh NTCH

99. Khác (ghi rõ):.......................................................

C7. Trung bình có bao nhiêu người đi cùng để chăm sóc, hỗ trợ anh/chị tại các đợt
khám chữa bệnh ngoại trú trong 3 tháng vừa qua?

........................... người

CHI PHÍ KHÁM CHỮA BỆNH NGOẠI TRÚ TRONG 3 THÁNG QUA:

C8. Thời gian của 3 lần khám chữa bệnh gần đây nhất là khi nào? (Xem Sổ hồng)

1. Lần 1 (lần khám này): Ngày ........... tháng ........... năm 20.....

2. Lần 2 (lần trước): Ngày ........... tháng ........... năm 20.....

3. Lần 3 (lần trước nữa): Ngày ........... tháng ........... năm 20.....
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C9 - C18

LẦN KHÁM NÀY LẦN TRƯỚC LẦN TRƯỚC NỮA

Tổng tiền anh/chị tự
chi trả cho

C9. ................. đồng C13. ................ đồng C16. ................ đồng

Trong đó gồm:

a) Tiền thuốc
b) Tiền vật tư y tế

c) Tiền xét nghiệm

d) Tiền chụp chiếu,
siêu âm, chẩn đoán
hình ảnh

e) Tiền đi lại (đi&về)

f) Tiền ăn uống

g) Tiền ở (thuê nhà
trọ, nhà nghỉ,...)

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

....................... đồng

Tổng số ngày nghỉ
việc anh/chị phải nghỉ
để đi khám chữa
bệnh ngoại trú?

C10. ................ ngày C14. ................ ngày C17. ................ ngày

Thời gian làm việc
trong một ngày của
anh/chị?

C11. ................ giờ

Tổng số ngày nghỉ
việc mà người nhà
anh/chị phải nghỉ để
chăm sóc và hỗ trợ
khám chữa bệnh?

C12. ................ ngày C15. ................ ngày C18. ................ ngày

______________________________________________________________________

PHẦN D. KHẢ NĂNG CHI TRẢ

D1. Anh/chị có thể chi trả được cho 3 lần khám chữa bệnh ngoại trú gần đây nhất
không? (Chọn 1 câu trả lời)

1. Hoàn toàn chi trả được  Chuyển câu D3

2. Chi trả được một phần

3. Hoàn toàn không chi trả được
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D2. Gia đình anh/chị phải xoay sở như thế nào để chi trả cho chi phí khám chữa
bệnh ngoại trú? (Nhiều lựa chọn)

1. Tự chi trả từ thu nhập hàng tháng

2. Vay mượn, thế chấp tài sản

3. Bán tài sản

4. Người thân hỗ trợ

5. Bảo hiểm y tế hỗ trợ chi trả

99. Khác (ghi rõ):.......................................................

D3. Nếu việc điều trị ở đây không được miễn phí nữa NHƯNG Bảo hiểm y tế hỗ
trợ một phần chi phí để điều trị HIV/AIDS (không gồm chi phí đi lại, ăn ở, mất
thu nhập do nghỉ làm), anh/chị có sẵn sàng và có thể chi trả để mua loại BHYT
này không?

1. Có

2. Không

D4. Nếu việc điều trị ở đây không được miễn phí nữa, Bảo hiểm y tế không chi trả
chi phí để điều trị HIV/AIDS NHƯNG chi trả các dịch vụ y tế khác theo quy định
hiện hành, anh/chị có sẵn sàng và có thể chi trả để mua loại BHYT này không?

1. Có

2. Không

Xin cảm ơn anh/chị đã tham gia trả lời các câu hỏi này!



110

Phụ lục 3. GIẤY ĐỒNG Ý THAM GIA NGHIÊN CỨU

Giới thiệu về nghiên cứu

Để mô tả các chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú từ hai phía (người cung
cấp dịch vụ, bệnh nhân và gia đình) cũng như tỷ trọng các thành phần chi phí trong điều
trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú; bên cạnh đó xem xét khả năng chi trả chi phí điều trị
ngoại trú của bệnh nhân và gia đình, chúng tôi tiến hành nghiên cứu " Chi phí điều trị
bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú tại Bệnh viện Bạch Mai năm 2012".

Các kết quả của nghiên cứu giúp Bệnh viện Bạch Mai giám sát được kế hoạch, n gân
sách của phòng khám ngoại trú, phát hiện những chi phí chưa phù hợp để có điều chỉnh
kịp thời; đồng thời giúp đưa ra các bằng chứng về chi phí điều trị, từ đó ước tính nhu
cầu nguồn lực để xây dựng kế hoạch phù hợp trong điều kiện cắt giảm viện trợ tro ng
các năm tiếp theo và đưa ra giải pháp để giảm thiểu chi phí. Đặc biệt, kết quả nghiên
cứu sẽ đưa ra các bằng chứng về gánh nặng chi phí điều trị từ phía bệnh nhân và gia
đình, từ đó xây dựng các hỗ trợ phù hợp, góp phần mở rộng và nâng cao chất lượng
điều trị và chăm sóc bệnh nhân HIV/AIDS tại Bệnh viện Bạch Mai.

Sự tham gia là tự nguyện

Việc tham gia nghiên cứu này là hoàn toàn tự nguyện. Trong khi điền phiếu nếu gặp các
câu hỏi nào anh/chị thấy không thoải mái thì có thể từ chối không trả lời. Việc tr ả lời
chính xác các câu hỏi là vô cùng quan trọng đối với nghiên cứu. Thông tin thu thập chỉ
sử dụng cho mục đích nghiên cứu và hoàn toàn được giữ bí mật. Vì vậy chúng tôi rất
mong anh/chị sẽ hợp tác và giúp chúng tôi có được thông tin chính xác nhất.

Anh/chị đồng ý tham gia vào nghiên cứu này không?

Đồng ý [   ]                         Không đồng ý [   ]

Hà Nội, ngày        tháng       năm 2012
Chữ ký của người được phỏng vấn Chữ ký của người phỏng vấn
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Phụ lục 4. BẢN CAM KẾT VÈ ĐẠO ĐỨC NGHIÊN CỨU

BẢN CAM KẾT CHẤP NHẬN VÀ THỰC HIỆN THEO ĐÚNG

CÁC NGUYÊN TẮC VỀ ĐẠO ĐỨC TRONG NGHIÊN CỨU

Họ và tên: ........................................................................................................

Đơn vị công tác: ..............................................................................................

Địa chỉ: ............................................................................................................

Số CMTND: ......................cấp ngày ...../...../........ tại ....................................

Tôi cam kết chấp nhận và thực hiện theo đúng các nguyên tắc đao đức khi tham
gia  thu thập số liệu trong nghiên cứu "Chi phí điều trị bệnh nhân HIV/AIDS ngoại trú
tại Bệnh viện Bạch Mai năm 2012", trong đó đặc biệt đảm bảo:

1. Giữ bí mật thông tin của bệnh nhân mà tôi sẽ phỏng vấn và sử dụng hồ sơ, bệnh
án để thu thập thông tin. Không tiết lộ tên của bệnh nhân cũng như các thông tin khác
trong phiếu phỏng vấn và hồ sơ, bệ nh án. Sau khi hoàn tất việc thu thập thông tin của
nghiên cứu này, tên của bệnh nhân và thông tin trong phiếu phỏng vấn cũng như hồ sơ,
bệnh án sẽ không được đưa ra thảo luận với bất cứ ai.

2. Việc phỏng vấn và thu thập thông tin hồ sơ, bệnh án sẽ diễn ra ở một nơi riêng
biệt. Mọi câu hỏi về hồ sơ, bệnh án sẽ được hỏi người phụ trách ở một nơi riêng biệt.
Tên bệnh nhân sẽ không được ghi lên phiếu phỏng vấn và phiếu thu thập thông tin.
Danh sách bệnh nhân tham gia nghiên cứu này sẽ được huỷ ngay sau khi hoàn tất việc
thu thập thông tin.

Chữ ký cán bộ thu thập số liệu:...............................................................................

Chữ ký giám sát viên:............................................................................................ .

Địa điểm cam kết này được ký:................... ...........................................................

Ngày:......................................................................................................................


