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Về chúng tôi
Đơn vị Nghiên cứu Lâm sàng Đại học Oxford (OUCRU) là đơn vị nghiên 
cứu lâm sàng và sức khỏe cộng đồng với quy mô lớn có trụ sở tại Việt 
Nam, Indonesia và Nepal.

Trực thuộc Trung tâm Y học Nhiệt đới và Sức khỏe Toàn cầu, Đại học 
Oxford (Vương quốc Anh), OUCRU được thành lập năm 1991 tại Bệnh viện
Bệnh Nhiệt đới, Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam. Năm 2003, OUCRUNP
được thành lập tại Kathmandu, Nepal, trong khuôn khổ hợp tác với
Bệnh viện Patan và Học viện Khoa học Y tế Patan. OUCRU Hà Nội được
thành lập vào năm 2006 trong khuôn khổ hợp tác với Bệnh viện Bệnh
Nhiệt đới Trung ương và Viện Vệ sinh Dịch tễ Trung ương. Năm 2008,
Đơn vị Nghiên cứu Lâm sàng Eijkman-Oxford (EOCRU) được thành lập
tại Jakarta, Indonesia, kết quả của sự hợp tác với Viện Sinh học Phân tử
Eijkman và Khoa Y Đại học Indonesia.

Chúng tôi mong muốn có thể tác động tốt hơn tới nền y tế của Việt
Nam, của khu vực và toàn cầu thông qua chương trình nghiên cứu bệnh
truyền nhiễm dựa trên nhu cầu thực tế của mỗi quốc gia trong khu vực
Đông Nam Á.

Chúng tôi triển khai các chương trình nghiên cứu lâm sàng và trong
phòng thí nghiệm với quần thể đối tượng nghiên cứu tại bệnh viện và 
cộng đồng, bao gồm các nghiên cứu về dịch tễ học, miễn dịch học, di 
truyền vật chủ và mầm bệnh, sinh học phân tử, vi sinh và vi-rút học, mô 
hình toán học, tin sinh học, thống kê sinh học và xã hội học. Các nghiên 
cứu được triển khai với sự hỗ trợ của Phòng Hỗ trợ thử nghiệm lâm sàng 
và Trung tâm quản lý dữ liệu, tuân thủ các quy định quốc gia và quốc 
tế và dưới sự quản lý toàn diện của các bộ phần tài chính, kết nối công 
chúng và hỗ trợ hành chính.

OUCRU nhận được sự hỗ trợ đáng kể từ Quỹ Wellcome trong khuôn khổ
của Chương trình Châu Phi và Châu Á. Cùng với các đối tác của mình,
chúng tôi đã thành công trong việc nâng cấp cơ sở hạ tầng và nâng cao
năng lực triển khai thử nghiệm lâm sàng và nghiên cứu khoa học cơ bản
ở Việt Nam, Indonesia và Nepal.

Trang thông tin điện tử: www.oucru.org

Đơn vị Nghiên cứu Lâm sàng Eijkman-Oxford
 Jakarta, Indonesia

OUCRU-NP 
Kathmandu, Nepal

OUCRU Hà Nội
Việt Nam

OUCRU TP. Hồ Chí Minh
Việt Nam
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Lời cảm ơn

Nhóm nghiên cứu chân thành cảm ơn GS.TS. Guy Thwaites, Giám đốc OUCRU và PGS.TS. Rogier van 
Doorn, Giám đốc OUCRU Hà Nội vì những đóng góp và hỗ trợ rất giá trị để nâng cao chất lượng của 
nghiên cứu.

Nhóm nghiên cứu cũng chân thành cảm ơn tất cả đối tượng tham gia nghiên cứu vì đã đồng ý tham gia 
phỏng vấn, nhiệt tình chia sẻ kinh nghiệm và kiến thức, cũng như đã đưa ra những khuyến cáo ý nghĩa 
để OUCRU có thể tăng cường các hoạt động kết nối chính sách. Nhóm nghiên cứu đã cố gắng hết sức 
triển khai các hoạt động nghiên cứu cũng như tiến hành giám sát và đánh giá nhằm nâng cao chất 
lượng dự án để có thể góp phần thiết lập hệ thống kết nối chính sách tại OUCRU.

Về dự án

Kể từ khi thành lập vào năm 1991, OUCRU Việt Nam đã tích cực hợp tác với các đối tác trong cộng đồng 
chính sách với tư cách là một trong những đơn vị đầu ngành về nghiên cứu sức khỏe cộng đồng và lâm 
sàng. Trong 30 năm qua, OUCRU đã gặt hái được nhiều thành tựu và đã thành công trong việc tác động 
tới một số chính sách y tế ở Việt Nam và trong khu vực.

Báo cáo này là một trong những kết quả chính của dự án “Thiết lập hệ thống kết nối chính sách tại 
OUCRU: Dự án thí điểm” do OUCRU Việt Nam thực hiện từ tháng 10 năm 2019 đến tháng 9 năm 2021.

Tác giả chính của báo cáo này là cô Katrina Lawson và ThS. Nghiêm Nguyễn Minh Trang. GS. Guy 
Thwaites, PGS. TS. H Rogier van Doorn, TS. Jennifer Van Nuil, TS. Hugo Turner, ThS. Nguyễn Kim Ngân và 
Ngô Phan Bảo Trân là đồng tác giả.
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Tóm tắt
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Tổng quan
  
Chính sách y tế và sức khỏe dựa trên bằng chứng 
từ lâu đã được xem là những yếu tố then chốt 
trong việc nâng cao chất lượng hệ thống y tế toàn 
cầu1. Các chuyên gia y tế có những đóng góp quan 
trọng cho quá trình này. Vai trò của họ trong việc 
thực hiện các nghiên cứu y tế liên quan đến chính 
sách, phổ biến kết quả có thể chuyển thành hành 
động, thúc đẩy sử dụng bằng chứng trong chính 
sách và phát triển quan hệ đối tác đã được ghi 
nhận.

Với hơn 30 năm kinh nghiệm trong nghiên cứu 
y tế tại Việt Nam, OUCRU mong muốn có thể tác 
động tốt hơn tới nền y tế của Việt Nam, của khu 
vực và toàn cầu thông qua chương trình nghiên 
cứu bệnh truyền nhiễm dựa trên nhu cầu thực tế 
của mỗi quốc gia trong khu vực Đông Nam Á. Để 
phát triển chương trình nghiên cứu theo hướng 
này, OUCRU nhận thấy cần phải hiểu rõ vai trò, 
vị trí và nhu cầu chính sách ở Việt Nam. Do đó, 
chúng tôi triển khai nghiên cứu này để tìm hiểu 
tình hình sử dụng bằng chứng của các nhà hoạch 
định chính sách ở Việt Nam.

Mục tiêu chính của nghiên cứu này là tìm hiểu 
tình hình sử dụng bằng chứng khoa học trong 
hoạch định chính sách y tế ở Việt Nam. Nghiên 
cứu cũng sẽ tìm kiếm cơ hội để cộng đồng khoa 
học (và cụ thể là OUCRU) có thể kết nối tốt hơn với 
các nhà hoạch định chính sách để thúc đẩy quá 
trình hợp tác giữa hai bên.

Phương pháp

Trong nghiên cứu này, chúng tôi đã tổng quan tài 
liệu bằng cả tiếng Anh và tiếng Việt, từ các hướng 
dẫn được Bộ Y tế (BYT) ban hành trong vòng 5 
năm qua, các nghiên cứu, báo cáo và tổng quan 
do các tổ chức trong nước và quốc tế công bố 
trong khoảng thời gian này. Chúng tôi cũng phỏng 

vấn các bên liên quan có kinh nghiệm xây dựng 
chính sách về thái độ của họ đối với việc kết nối 
với các nhà nghiên cứu và sử dụng bằng chứng 
nghiên cứu trong xây dựng chính sách, sử dụng 
bằng chứng trong quá trình ra quyết định, cơ hội 
và thách thức trong kết nối nghiên cứu và chính 
sách, cũng như tìm cách thúc đẩy kết nối nghiên 
cứu và chính sách.

Kết quả

Rất ít tài liệu của BYT hay y văn mô tả hoặc trình 
bày cách thức sử bằng chứng trong xây dựng 
chính sách. Tuy nhiên, y văn có cung cấp thông 
tin về các khía cạnh có liên quan hoặc có thể ảnh 
hưởng đến quy trình xây dựng chính sách. Các 
yếu tố giúp tăng khả năng các nhà hoạch định 
chính sách chấp nhận kết quả nghiên cứu bao 
gồm tính kịp thời của nghiên cứu, mức độ liên 
quan của chủ đề, khả năng tiếp cận với kết quả 
nghiên cứu, tính rõ ràng của kết quả, chất lượng 
của phương pháp nghiên cứu và mối quan hệ hợp 
tác tin cậy lâu dài3. Ngoài các quan chức chính 
phủ và chính quyền địa phương, những người 
cung cấp thông tin quan trọng khác như các tổ 
chức quốc tế, tổ chức phi chính phủ địa phương, 
tổ chức xã hội dân sự hoặc các nhà hoạt động 
cũng đóng góp vào từng bước của quá trình xây 
dựng chính sách4. Các phương pháp vận động 
chính sách hiệu quả có các cấu phần chính như 
nâng cao năng lực và kiến thức về các quá trình 
chính sách, kết nối sớm với các nhà hoạch định 
chính sách trong quá trình nghiên cứu, sử dụng 
các phương pháp vận động chính sách có hệ 
thống và rõ ràng, cũng như trao đổi thông tin 
thường xuyên5.

Xây dựng chính sách ở Việt Nam là một quá trình 
liên tục và có sự tham gia của các chuyên gia từ 
các đơn vị liên quan và cán bộ quản lý. Việt Nam 
đã đạt được những thành tựu đáng kể trong xây 
dựng chính sách, thể hiện qua những tiến bộ 
trong sử dụng bằng chứng, các nhà khoa học
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tham gia nhiều hơn vào toàn bộ quá trình, và các 
kết quả nghiên cứu được ứng dụng vào thực tiễn 
nhiều hơn. Chính sách được ban hành nhanh và 
kịp thời hơn và Việt Nam có khả năng tiếp cận tốt 
với thông tin cập nhật trên thế giới. Tuy nhiên, 
hiện vẫn còn nhiều trở ngại. Áp lực về thời gian, 
thiếu thông tin, năng lực hạn chế, thiếu các quy 
trình chuẩn đã gây khó khăn cho quá trình xây 
dựng chính sách.

Các đối tượng tham gia nghiên cứu khẳng định 
chính sách y tế ở Việt Nam đều được xây dựng 
dựa trên bằng chứng. Tuy nhiên, bằng chứng 
khoa học chỉ là một trong những yếu tố then chốt 
trong hoạch định chính sách. Đối tượng tham gia 
nghiên cứu giải thích rằng việc xây dựng chính 
sách cũng phụ thuộc vào bối cảnh và nguồn lực 
sẵn có. Các nhà hoạch định chính sách lựa chọn 
bằng chứng dựa trên cấp độ của bằng chứng, 
chất lượng của nghiên cứu, tính phù hợp của 
bằng chứng trong bối cảnh Việt Nam và nguồn 
cung cấp bằng chứng. Để thúc đẩy việc sử dụng 
bằng chứng trong chính sách, chìa khóa thành 
công nằm ở việc phát triển cơ chế tốt hơn. Xây 
dựng hướng dẫn chuẩn về phát triển hướng dẫn 
dựa trên bằng chứng là một giải pháp tiềm năng 
có thể giúp giải quyết các vấn đề tồn tại trong sử 
dụng bằng chứng trong xây dựng chính sách.

Quá trình hoạch định chính sách dựa trên bằng 
chứng cần có sự kết nối chặt chẽ giữa các nhà 
nghiên cứu và các nhà hoạch định chính sách. 
Tuy nhiên, ở Việt Nam, việc này chưa được thực 
hiện triệt để. Quan điểm của họ khác nhau và 
họ có ưu tiên khác nhau. Các nhà nghiên cứu 
không muốn chia sẻ dữ liệu, các nhà hoạch định 
chính sách hạn chế về mặt thời gian và tỷ lệ thay 
đổi nhân sự cao là những trở ngại trong kết nối 
thường được nhắc đến. Riêng với OUCRU, để tăng 
cường khả năng kết nối chính sách, OUCRU nên 
kết nối với các nhà hoạch định chính sách ngay 
từ khi bắt đầu hình thành ý tưởng nghiên cứu. 

OUCRU cũng nên kết nối nhiều hơn nữa với BYT ở 
cấp lãnh đạo các vụ/cục cũng như với các chuyên 
viên. Tăng cường trao đổi thông tin thường xuyên 
với các bên liên quan, qua các kênh chính thức và 
không chính thức, là một cách tiếp cận khác để 
kết nối tốt hơn với các các nhà hoạch định chính 
sách.

Kết luận

Xây dựng chính sách ở Việt Nam là một quá trình 
liên tục, có sự tham gia của các nhà khoa học lẫn 
các cán bộ quản lý, bắt đầu từ việc lựa chọn các 
vấn đề ưu tiên cần sửa đổi, thành lập hội đồng, 
sau đó viết dự thảo, tổ chức các cuộc họp, đến 
bước cuối cùng là hoàn thiện và ban hành văn 
bản. Một điều khá rõ ràng là các nhà hoạch định 
chính sách đã tham vấn và sử dụng bằng chứng 
trong cả quá trình. Việc bằng chứng được đưa 
vào chính sách như thế nào không chỉ phụ thuộc 
vào bản thân bằng chứng đó. Để thúc đẩy việc sử 
dụng bằng chứng trong quá trình ra quyết định, 
cần thiết lập cơ chế tốt hơn và có hướng dẫn phát 
triển các hướng dẫn dựa trên bằng chứng, cũng 
như tăng cường kết nối chính sách và nghiên 
cứu. Để kết nối tốt hơn, các cơ quan nghiên cứu 
nên tăng cường trao đổi thông tin thường xuyên, 
củng cố hơn nữa các mối quan hệ hợp tác hiện 
có, và thiết lập quan hệ hợp tác mới với các bên 
liên quan về chính sách. Cần thúc đẩy và tạo điều 
kiện để các nhà hoạch định chính sách tham gia 
nghiên cứu từ các bước đầu tiên và trong suốt 
quá trình nghiên cứu. Vai trò của các nhà hoạch 
định chính sách khi tham gia nghiên cứu cần 
được xem xét kỹ lưỡng để đảm bảo những giá trị 
đóng góp của họ và đảm bảo tính khách quan của 
nghiên cứu.

Tình hình sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính sách ở Việt Nam



CHƯƠNG 1. GIỚI THIỆU

Chương 1. Giới thiệu

1. Tổng quan

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã khẳng định tầm quan trọng của các bằng chứng từ nghiên cứu khoa 
học chất lượng cao trong xây dựng chính sách y tế. Y học dựa trên bằng chứng và chính sách y tế là 
chiến lược quan trọng để cải thiện hệ thống y tế toàn cầu1. Trong quá trình hoạch định chính sách, các 
chuyên gia y tế đóng vai trò then chốt, thực hiện các nghiên cứu liên quan đến chính sách, phổ biến 
các kết quả có thể chuyển thành hành động, thúc đẩy sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính 
sách, và xây dựng quan hệ hợp tác2. Do đó, các nhà nghiên cứu có nhiều cơ hội tham gia xây dựng và 
triển khai các chính sách nâng cao chất lượng dịch vụ y tế và chăm sóc sức khỏe. Trong bài báo “Từ 
nghiên cứu đến tác động chính sách y tế”, Clancy và cộng sự đã trình bày bốn cách mà các nhà nghiên 
cứu có thể tác động đến chính sách – xác định các vấn đề quan trọng, phân tích lợi ích và tác hại của 
các giải pháp chính sách, ước tính chi phí và hậu quả của các đề xuất chính sách, và tham gia tích cực 
vào các quy trình chính sách để hỗ trợ việc ra quyết định6. Quy trình xây dựng chính sách có thể không 
giống nhau trong các lĩnh vực y tế khác nhau7.

Tìm hiểu về các khung lý thuyết trong xây dựng chính sách y tế có thể giúp xác định các yếu tố thúc 
đẩy kết nối chính sách thành công, và từ đó, tăng khả năng tác động đến quá trình ra quyết định. Khung 
Đa chiều của Kingdon (Kingdon’s Multiple Streams Theory – MSF)8–10, Khung Tư tưởng, Mối quan tâm và 
Thông tin của Weiss (Weiss’ Ideology, Interest and Information Framework – I-I-I)3,11 và Khung Liên kết 
và Trao đổi của Lomas (Lomas’ Linkage and Exchange Framework – L-E)3,12 đã được áp dụng trong quá 
trình lên kế hoạch, xây dựng chính sách, và triển khai chính sách. Nội dung chính của lý thuyết được 
tóm tắt trong Hình 1 dưới đây.

Hình 1 . Ba khung lý thuyết trong xây dựng chính sách

• Hệ tư tưởng: Triết học, 
nguyên tắc, giá trị và định 
hướng chính trị

• Mối quan tâm: Mối quan 
tâm riêng của các nhà 
hoạch định chính sách

• Thông tin: Thực trạng, mức 
độ nghiêm trọng của vấn đề, 
lý do tại sao xảy ra sự việc và 
tiến độ (nếu có)

• Vấn đề: Bằng chứng (dữ 
liệu) phản ánh tình hình cần 
cải thiện

• Chính sách: Chuyên gia có 
tầm ảnh hưởng đến chính 
sách đề xuất các biện pháp 
can thiệp để giải quyết vấn 
đề

• Chính trị: Tác động của các 
sự kiện quốc gia và quốc tế 
liên quan

• Tạo môi trường làm việc 
chung cho các nhà nghiên 
cứu và các nhà hoạch định 
chính sách

• Lựa chọn ưu tiên
• Chương trình tài trợ
• Đánh giá các hồ sơ xin tài 

trợ
• Triển khai nghiên cứu
• Trình bày kết quả
• Lập kế hoạch đánh giá

MSF* I-I-I* L-E*

* MSF: Khung Đa chiều8–10

   I – I – I: Hệ tư tưởng, Mối quan tâm và Thông tin3,11

   L – E: Liên kết và Trao đổi3,12
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Mỗi khung lý thuyết đều đề cập đến nội dung về kết nối giữa cộng đồng nghiên cứu và chính sách. Ví 
dụ: Khung MSF đã được nhắc đến khi thảo luận về việc lên kế hoạch để đưa ra quyết định giúp cung 
cấp thông tin cho chính sách10,13. MSF mô tả ba chiều ảnh hưởng: vấn đề, chính sách và chính trị (được 
mô tả trong Hình 1 và Hình 2) và khi ba chiều này giao nhau, đó là cơ hội để tạo ra chính sách hợp lý10. 
Khi hiệu chỉnh MSF, Asa Knaggard nhấn mạnh rằng chiều vấn đề nên được coi trọng như chiều chính 
sách và chiều chính trị, đồng thời, kiến thức có thể không mang tính khoa học nhưng những kiến thức 
khoa học nên được đặt ở vị trí cao hơn so với kinh nghiệm và kiến thức chuyên môn9. Bằng chứng và dữ 
liệu từ nghiên cứu khoa học phản ánh tình hình và các hành động cần thiết để cải thiện tình hình, và do 
đó, tầm quan trọng của bằng chứng khoa học cần được nâng lên một vị trí thích hợp.

Các vấn đề xã hội nổi cộm

Cửa sổ hoặc cơ hội 
để đưa một vấn đề cụ thể vào 

chương trình chính sách

C
ơ 

hộ
i c

hí
nh

 s
ác

h:
Đ

iể
m

 g
ia

o 
cắ

t c
ủa

 3
 c

hi
ều

 v
ấn

 đ
ề

Vấn đề

Đề xuất giải pháp can thiệp 
để giải quyết vấn đềChính sách

Các sự kiện chính trị toàn 
cầu hoặc quốc gia có liên 

quan
Chính trị

Hình 2. Khung Đa chiều của Kingdon
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Khung Hệ tư tưởng, Mối quan tâm và Thông tin (I – I – I) thường được nhắc đến trong các cuộc thảo 
luận về việc các nhà khoa học phổ biến kết quả nghiên cứu và khả năng các nhà hoạch định chính 
sách chấp nhận sử dụng các kết quả này. Nền tảng cho khung ký thuyết này là từ khoa học xã hội nói 
riêng và cách thức tạo ảnh hưởng đến chính sách của khoa học xã hội. Thông qua khung lý thuyết này, 
tác giả khẳng định rõ tầm quan trọng của việc hiểu bản chất của việc ra quyết định chính trị để có thể 
xác định vị trí của nghiên cứu trong quá trình đó. Khung I-I-I chỉ ra rằng nghiên cứu đóng một vai trò 
rất quan trọng trong quá trình xây dựng chính sách vì nghiên cứu có thể được dùng như một công cụ 
giúp hiểu rõ vấn đề. Nghiên cứu cũng có thể giúp xây dựng các chiến lược can thiệp tốt hơn. Tuy nhiên, 
nghiên cứu không phải là thông tin duy nhất được các nhà hoạch định chính sách sử dụng khi đưa ra 
quyết định: Họ cũng dựa trên hệ tư tưởng và mối quan tâm của chính họ. Về bản chất, kết quả nghiên 
cứu không thể quyết định được vấn đề, mà chúng tồn tại trong bối cảnh cạnh tranh. Khi hệ tư tưởng 
và mối quan tâm tương thích với nhau và khiến cho thông tin trở nên liên quan đến chính sách, nghiên 
cứu sẽ có cơ hội thể hiện vai trò lớn hơn. 

Hệ tư tưởng

Thông tinMối quan tâm

Hình 3. Khung Hệ tư tưởng,
Mối quan tâm và Thông tin

Việc ra quyết định cũng cần có sự thỏa hiệp và đánh đổi để tránh mất đi sự ủng hộ từ các nhóm khác3. 
Khung I-I-I có thể được dùng làm công cụ chẩn đoán cho một số tình huống nhất định: Nếu nghiên cứu 
không tạo được tác động chính sách như mong đợi, nguyên nhân có thể do bản thân thông tin nghiên 
cứu hoặc phương pháp truyền tải thông tin đó không phù hợp với hệ tư tưởng hoặc mối quan tâm của 
các bên liên quan11. Khi hệ tư tưởng, mối quan tâm và thông tin gặp nhau, tiến trình kết nối sẽ thuận lợi 
và phát huy hiệu quả (xem Hình 3).

Trọng tâm của Khung Liên kết và Trao đổi (L-E) là mối liên hệ giữa hoạch định chính sách và triển khai 
nghiên cứu. Để xây dựng khung lý thuyết này, Lomas đã tổng hợp các quan điểm từ nhiều nguồn khác 
nhau về sự tham gia của các nhà nghiên cứu trong quá trình hoạch định chính sách và ngược lại, sự 
tham gia của các nhà hoạch định chính sách trong nghiên cứu. Việc các nhà hoạch định chính sách 
tham gia nghiên cứu có thể giúp thúc đẩy tính liên quan và khả năng ứng dụng của nghiên cứu, và việc 
các nhà nghiên cứu tham gia xây dựng chính sách, bằng năng lực phân tích của họ, có thể giúp tăng 
tính đồng thuận và giảm tính bất định trong quá trình ra quyết định. Tính nhất quán trong các thông 
điệp từ nhà nghiên cứu tới người ra quyết định có thể là cách hiệu quả nhất để cung cấp thông tin từ 
các nghiên cứu khoa học cho người ra quyết định. Việc kết nối với nhà nghiên cứu không chỉ là thiết 
lập mối quan hệ với nhà nghiên cứu đó mà còn có thể tăng cường tiếp cận với khối lượng kiến thức 
sâu rộng của một cộng đồng nghiên cứu. Dựa trên những kiến thức đã tổng hợp, Lomas đã xây dựng 
nguyên lý Liên kết và Trao đổi, trong đó các nhà nghiên cứu lẫn các nhà hoạch định chính sách đều 
cùng tham gia các hoạt động khác nhau như lựa chọn ưu tiên, đánh giá các hồ sơ xin tài trợ, quyết định 
tài trợ cho các chương trình, triển khai nghiên cứu, công bố kết quả và tiến hành đánh giá12.

Hiểu được hệ thống y tế của Việt Nam và cách thức hoạt động của hệ thống sẽ giúp xác định các yếu 
tố liên quan đến xây dựng chính sách y tế, và xác định đối tác cần thiết lập quan hệ hợp tác nhằm tạo 
ra tác động chính sách. Hệ thống y tế của Việt Nam bao gồm bốn cấp vận hành là cấp trung ương, cấp 
tỉnh, cấp huyện và cấp xã (xem Hình 4). Cơ sở y tế ở các cấp khác nhau được giao quyền, trách nhiệm 
và vai trò khác nhau và giải quyết các vấn đề khác nhau của ngành y tế từ cấp trung ương đến cơ sở14. 
Bộ Y tế chịu trách nhiệm về tất cả hoạt động liên quan đến y tế trên toàn quốc, bao gồm chỉ đạo xây 
dựng kế hoạch hành động quốc gia, chiến lược và chính sách của ngành y15.

Tình hình sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính sách ở Việt Nam
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Hình 4. Sơ lược về hệ thống y tế Việt Nam
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Quản lý Nhà nước và chỉ đạo trực tiếp

Chỉ đạo chuyên môn, nghiệp vụ

Chính phủ

Các bộ khác Bộ Y tế

UBND tỉnh

UBND huyện

UBND xã

Thôn, bản

Bệnh viện quốc gia
Viện
Trường đại học Y khoa
Trường Cao đẳng
Đơn vị thuộc Bộ Y tế

Các dịch vụ y tế tỉnh

Phòng y tế huyện

Bệnh viện tỉnh
Trung tâm y tế dự phòng, 
giáo dục sức khỏe
Trường trung cấp y tế
Bệnh viện đa khoa 
huyện
Phòng khám đa khoa

Trạm y tế xã

Nhân viên y tế 
thôn, bản

Các cơ sở y tế 
ngành
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Nghị định 75 của Chính phủ ban hành năm 201715 quy định Bộ Y tế Việt Nam là cơ quan của Chính phủ 
thực hiện chức năng quản lý nhà nước về y tế, bao gồm:

 - Y tế dự phòng
 - Khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng
 - Giám định y khoa, pháp y, pháp y tâm thần
 - Y, dược cổ truyền
 - Sức khỏe sinh sản
 - Trang thiết bị y tế
 - Dược, mỹ phẩm
 - An toàn thực phẩm
 - Bảo hiểm y tế
 - Dân số
 - Quản lý nhà nước các dịch vụ công trong lĩnh vực thuộc phạm vi quản lý nhà nước của bộ.

Ở Việt Nam, "văn bản quy phạm pháp luật" được phân thành 15 loại, bao gồm:

1. Hiến pháp
2. Bộ luật, luật, nghị quyết của Quốc hội
3. Pháp lệnh, nghị quyết của Ủy ban thường vụ Quốc hội; nghị quyết liên tịch giữa Ủy ban thường vụ 

Quốc hội với Đoàn Chủ tịch Ủy ban trung ương Mặt trận Tổ quốc Việt Nam
4. Lệnh, quyết định của Chủ tịch nước
5. Nghị định của Chính phủ; nghị quyết liên tịch giữa Chính phủ với Đoàn Chủ tịch Ủy ban trung ương 

Mặt trận Tổ quốc Việt Nam
6. Quyết định của Thủ tướng Chính phủ
7. Nghị quyết của Hội đồng Thẩm phán Tòa án nhân dân tối cao
8. Thông tư của Chánh án Tòa án nhân dân tối cao; thông tư của Viện trưởng Viện kiểm sát nhân dân 

tối cao; thông tư của Bộ trưởng, Thủ trưởng cơ quan ngang bộ; thông tư liên tịch giữa Chánh án 
Tòa án nhân dân tối cao và Viện trưởng Viện kiểm sát nhân dân tối cao; thông tư liên tịch giữa Bộ 
trưởng, Thủ trưởng cơ quan ngang bộ, Chánh án Tòa án nhân dân tối cao và Viện trưởng Viện kiểm 
sát nhân dân tối cao; quyết định của Tổng Kiểm toán nhà nước

9. Nghị quyết của Hội đồng nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương 
10. Quyết định của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh
11. Văn bản quy phạm pháp luật của chính quyền địa phương ở đơn vị hành chính kinh tế đặc biệt
12. Nghị quyết của Hội đồng nhân dân huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh 
13. Quyết định của Ủy ban nhân dân cấp huyện
14. Nghị quyết của Hội đồng nhân dân xã, phường, thị trấn 
15. Quyết định của Ủy ban nhân dân cấp xã16.

Với tư cách là tổ chức cấp bộ, Bộ Y tế có trách nhiệm xây dựng và trình lên chính phủ các đề xuất của 
các cấp chính sách khác nhau bao gồm "văn bản quy phạm pháp luật" và "tài liệu chuyên môn" liên 
quan đến sức khỏe và dân số. Bộ Y tế cũng lãnh đạo, hướng dẫn và thực hiện các chính sách liên quan 
đến các lĩnh vực thuộc trách nhiệm của mình15,17. 
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Mục tiêu chính của nghiên cứu này là tìm hiểu tình hình sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính 
sách và ra quyết định ở Việt Nam. Nghiên cứu cũng sẽ xác định cơ hội triển khai các hoạt động kết nối 
nghiên cứu và chính sách để thúc đẩy quá trình hợp tác giữa hai bên.

Mục tiêu cụ thể:

• Tìm hiểu quá trình xây dựng chính sách ở Việt Nam và các bên liên quan tham gia xây dựng chính 
sách;

• Tìm hiểu và ghi nhận cách thức sử dụng bằng chứng nghiên cứu trong hoạch định chính sách ở 
Việt Nam;

• Tìm hiểu những thách thức và cơ hội kết nối chính sách và nghiên cứu để cung cấp thông tin cho 
quá trình hoạch định chính sách y tế;

• Xác định cách thức tăng cường kết nối nghiên cứu và chính sách.

2. Mục tiêu

OUCRU đã hoạt động trong lĩnh vực nghiên cứu bệnh truyền nhiễm tại Việt Nam hơn 30 năm. Trong 
hơn 30 năm qua, OUCRU đã thiết lập quan hệ hợp tác chặt chẽ với nhiều đơn vị giữ vai trò quan trọng 
trong hệ thống y tế Việt Nam, bao gồm các bệnh viện và viện nghiên cứu cũng như Bộ Y tế. Tuy nhiên, 
những nỗ lực kết nối này tùy thuộc vào từng dự án hoặc theo từng vấn đề cụ thể, và không được thực 
hiện một cách hệ thống. Trong bối cảnh toàn thế giới đang rất quan tâm đến việc đưa nghiên cứu vào 
chính sách và thực hành18, OUCRU mong muốn có thể tác động tốt hơn tới nền y tế của Việt Nam, của 
khu vực và toàn cầu thông qua chương trình nghiên cứu bệnh truyền nhiễm dựa trên nhu cầu thực tế 
của mỗi quốc gia trong khu vực Đông Nam Á. 

Để có thể xây dựng chương trình nghiên cứu dựa trên nhu cầu thực tế, và thiết lập cơ chế kết nối hệ 
thống, OUCRU nhận thấy cần phải hiểu rõ vai trò, vị trí và nhu cầu chính sách ở Việt Nam. Để thực hiện 
mục tiêu ngắn hạn là kết nối hiệu quả với các bên liên quan đến chính sách, và mục tiêu dài hạn là tạo 
ra tác động đến sức khỏe, OUCRU cần hiểu các cấu phần của quy trình xây dựng chính sách ở Việt 
Nam, và cách thức thiết lập quan hệ đối tác hiệu quả với các bên liên quan trong môi trường hoạch 
định chính sách. Do đó, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này để tìm hiểu tình hình sử dụng sử dụng 
bằng chứng nghiên cứu trong xây dựng chính sách y tế ở Việt Nam. Trong nghiên cứu, chúng tôi đã 
thực hiện tổng quan tài liệu từ các hướng dẫn do BYT ban hành trong vòng năm năm qua, cũng như 
các bài báo, báo cáo và tổng quan của các cơ quan trong nước và quốc tế trong giai đoạn này. Chúng 
tôi cũng phỏng vấn các bên liên quan đến chính sách về kinh nghiệm và thái độ của họ đối với việc kết 
nối với các nhà nghiên cứu và sử dụng bằng chứng nghiên cứu trong xây dựng chính sách, sử dụng 
bằng chứng trong quá trình ra quyết định, các thách thức và cơ hội kết nối nghiên cứu và chính sách, 
cũng như cách triển khai các hoạt động kết nối chính sách và nghiên cứu tốt hơn.

Trong báo cáo này, "chính sách" là tất cả các loại văn bản do các nhà hoạch định chính sách xây dựng 
và đã được phê duyệt - ở cấp địa phương, quốc gia và quốc tế. "Các nhà hoạch định chính sách" là 
những người trực tiếp tham gia vào quá trình xây dựng chính sách.
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Ảnh: Cuộc họp chuyên gia Việt Nam - Vương quốc Anh về "Các bệnh truyền nhiễm ở động vật - con 
người" tháng 1/2011 tại Thành phố Hồ Chí Minh, Việt Nam
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Chương 2. Phương pháp
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1. Tổng quan tài liệu

Chúng tôi thực hiện tổng quan tài liệu từ các hướng dẫn của Bộ Y tế Việt Nam ban hành và các 
công trình nghiên cứu và báo cáo được công bố trong 5 năm qua. Trong nghiên cứu này, chúng 
tôi cũng tiến hành phỏng vấn sâu với các bên liên quan trong lĩnh vực chính sách y tế ở Việt 
Nam.

Chúng tôi rà soát một số nguồn thông tin chính thức (được liệt kê bên dưới). Mỗi nguồn có một thuật 
toán tìm kiếm khác nhau; do đó, chúng tôi đã sử dụng các cách tìm kiếm khác nhau đối với mỗi nguồn.

• Tiêu chí lựa chọn:

 - Thời gian: Ban hành từ ngày 1/1/2015 đến ngày 4/3/2020
 - Vấn đề: Liên quan đến sức khỏe bao gồm điều trị lâm sàng, y tế dự phòng, quy trình xét nghiệm, 

chăm sóc sức khỏe/thực hành/y học dựa trên bằng chứng, xây dựng chính sách
 - Địa điểm: Việt Nam

• Tiêu chí loại trừ:

 - Vấn đề: Vấn đề liên quan đến chiến lược marketing, ngành rượu, sản phẩm y tế kỹ thuật số, thủ 
tục đấu thầu, kiểm toán bệnh viện, thực hiện nghị định hoặc thông tư, thủ tục hành chính, khảo 
sát, giá cả, thư từ, kế hoạch, thư mời…

 - Tình trạng: Tài liệu hết hiệu lực

• Nguồn thông tin:

 - Cổng thông tin điện tử Bộ Y tế (https://emohbackup.moh.gov.vn/publish/home),
 - Cổng thông tin điện tử Cục Quản lý Khám chữa bệnh (www.kcb.vn/vanban/huong-dan),
 - Cổng thông tin điện tử Cục Phòng, Chống HIV/AIDS Việt Nam (www.vaac.gov.vn/vanban_detail),
 - PubMed,
 - Cochrane,
 - Trung tâm EPPI,
 - Health Evidence.
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• Chiến lược tìm kiếm

Chúng tôi đã sử dụng chức năng tìm kiếm nâng cao trên các cổng thông tin. Địa điểm được lựa chọn để 
tìm kiếm là Việt Nam và ngày công bố/ban hành tài liệu từ 1/1/2015 đến 4/3/2020.

Chúng tôi sử dụng các từ khóa “Hướng dẫn”, “Điều trị”, “Dự phòng”, và “Phòng chống” để tìm kiếm các 
hướng dẫn do Bộ Y tế Việt Nam ban hành.

Chúng tôi sử dụng các thuật ngữ MeSH để lọc các công trình được công bố trên PubMed, Cochrane và 
Trung tâm EPPI. Các thuật ngữ được sử dụng là:

 - chăm sóc sức khỏe dựa trên bằng chứng
 - thực hành dựa trên bằng chứng
 - y học dựa trên bằng chứng
 - bằng chứng được sử dụng trong chính sách
 - xây dựng chính sách. 

• Số liệu nghiên cứu

a. Quản lý số liệu: Chúng tôi sử dụng phần mềm Zotero để quản lý dữ liệu tổng quan tài liệu. Chúng 
tôi cũng sử dụng Microsoft Excel để theo dõi nội dung chính của các bài báo và báo cáo được sử 
dụng trong tổng quan tài liệu.

b. Quy trình thu thập số liệu: Chúng tôi sử dụng phần mềm Microsoft Excel để quản lý dữ liệu được 
trích xuất từ các nguồn được chọn. Chúng tôi lưu lại thông tin chính của các bài báo được đưa vào 
phần tổng quan tài liệu:

 - Tiêu đề
 - Tác giả
 - Năm ban hành/công bố
 - Các quốc gia tham gia trong công trình công bố
 - Mục tiêu chính/mục tiêu cụ thể
 - Đối tượng nghiên cứu/cỡ mẫu
 - Phương pháp
 - Các kết quả chính liên quan đến câu hỏi nghiên cứu về tình hình sử dụng bằng chứng và xây 

dựng chính sách

• Tổng quan tài liệu

Sau khi rà soát tài liệu của Bộ Y tế, chúng tôi cũng rà soát tài liệu tham khảo được trích dẫn trong các 
văn bản để tìm hiểu cách thức sử dụng bằng chứng trong các tài liệu này. 

Vì số lượng các nghiên cứu về tình hình sử dụng bằng chứng trong xây dựng chính sách ở Việt Nam 
khá hạn chế, nhóm nghiên cứu quyết định rà soát thêm các tài liệu thu thập được từ các lượt tìm kiếm, 
để xem liệu có thể suy đoán được cách thức sử dụng sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính 
sách hay không. Trong quá trình tổng quan tài liệu từ các nghiên cứu đã được công bố, chúng tôi cũng 
đã tìm kiếm thông tin về các khung phân tích chính sách để hiểu được các lý thuyết về xây dựng chính 
sách đã được sử dụng trong các nghiên cứu này.
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2. Phỏng vấn sâu

• Đối tượng tham gia nghiên cứu

Nghiên cứu viên đã tiếp cận và mời các bên liên quan từ Bộ Y tế, các cơ quan nhà nước, bệnh viện, 
trường đại học, tổ chức quốc tế, công ty tư nhân, và các hiệp hội chuyên môn được xác định là có kinh 
nghiệm hoạch định chính sách tham gia nghiên cứu.

• Phương pháp chọn mẫu  

Nghiên cứu áp dụng phương pháp chọn mẫu có chủ đích khi xây dựng danh sách đối tượng tiềm năng 
dựa trên kết quả tổng quan tài liệu, kết quả rà soát hoạt động kết nối chính sách trong OUCRU và dựa 
trên mối quan hệ hợp tác hiện tại của OUCRU với các bên liên quan. Nghiên cứu lựa chọn đối tượng 
tiềm năng dựa trên vị trí công tác, chuyên môn, và kinh nghiệm trong xây dựng chính sách về lâm sàng, 
dự phòng và xét nghiệm. Nghiên cứu cũng áp dụng phương pháp quả bóng tuyết để xác định thêm các 
đối tượng tham gia phỏng vấn sâu.

• Quy trình lấy chấp thuận tham gia nghiên cứu

Nghiên cứu viên tiếp cận các đối tượng tiềm năng và mời họ tham gia phỏng vấn. Trước mỗi cuộc 
phỏng vấn, nghiên cứu viên sẽ gửi cho mỗi đối tượng tham gia một bản Thông tin Nghiên cứu, giải 
thích chi tiết về nghiên cứu và việc tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu viên sẽ giải thích thông tin và trả 
lời các câu hỏi của đối tượng tham gia nghiên cứu. Khi đối tượng đồng ý tham gia nghiên cứu, nghiên 
cứu viên sẽ yêu cầu họ ký vào Phiếu Chấp thuận tham gia nghiên cứu.  

• Vấn đề y đức trong nghiên cứu

Nghiên cứu đã được phê duyệt đạo đức từ Hội đồng Đạo đức trong Nghiên cứu các bệnh nhiệt đới 
Oxford (OxTREC) và từ Trường Đại học Y tế Công cộng, Hà Nội, Việt Nam trước khi tiến hành phỏng vấn 
sâu.  

• Phỏng vấn

Trong các cuộc phỏng vấn sâu, nghiên cứu sử dụng bản hướng dẫn phỏng vấn bán cấu trúc bao gồm 
các câu hỏi tìm hiểu về thông tin nhân khẩu của đối tượng tham gia nghiên cứu, vai trò của họ trong 
xây dựng chính sách, quan điểm và kiến thức của họ về quy trình xây dựng chính sách, về sử dụng 
bằng chứng và về các vấn đề liên quan đến kết nối nghiên cứu và chính sách (xem thông tin chi tiết 
trong Phụ lục 1. Hướng dẫn phỏng vấn sâu với các bên liên quan). Phần lớn các cuộc phỏng vấn đều 
được ghi âm khi đối tượng tham gia nghiên cứu chấp thuận ghi âm; nếu không, thông tin chính của 
cuộc phỏng vấn đã được ghi chép lại.

• Phân tích số liệu

Các bản thu âm và ghi chép đã được giải băng để phân tích số liệu. Chúng tôi sử dụng phương pháp 
phân tích theo chủ đề trong nghiên cứu này. Chúng tôi đã áp dụng các bước sau trong phân tích số 
liệu: làm quen với số liệu, mã hóa, thiết lập chủ đề, định nghĩa và đặt tên chủ đề, và viết kết quả phân 
tích21. Nghiên cứu sử dụng phần mềm NVivo 12 để quản lý quá trình mã hóa và phân tích số liệu. 
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Tại Việt Nam, Quốc hội đã ban hành Luật số 80/2015/QH13 ngày 22/6/2015 về việc ban hành văn bản 
quy phạm pháp luật16 và Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 4068 ngày 29/7/2016 về việc hướng dẫn 
biên soạn quy trình chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh22. Luật ban hành các văn bản quy phạm pháp 
luật quy định rõ hệ thống văn bản quy phạm pháp luật của Việt Nam bao gồm 15 loại văn bản ban hành 
ở các cấp, nhưng không bao gồm quyết định ban hành ở cấp bộ. Điều này có nghĩa các quyết định của 
Bộ Y tế về hướng dẫn chuyên môn không thuộc bất kỳ loại "văn bản quy phạm pháp luật" nào. Luật 
cũng quy định các cơ quan, tổ chức, đại biểu Quốc hội có trách nhiệm nghiên cứu khoa học về các vấn 
đề liên quan và rà soát thông tin, tư liệu, điều ước quốc tế, phục vụ cho việc xây dựng đề án xây dựng 
luật, pháp lệnh. Cần tham khảo thông tin từ các quốc gia khác, và nếu cần, các tổ chức và cá nhân phụ 
trách sẽ phải cung cấp tài liệu và thông tin liên quan đến đề án xây dựng luật, pháp lệnh16.

Theo quyết định của Bộ Y tế về hướng dẫn biên soạn quy trình chuyên môn khám, chữa bệnh (Quyết 
định số 4068/QĐ-BYT), “các dữ liệu lâm sàng trong quy trình chuyên môn nên được trích dẫn từ các 
hướng dẫn Điều trị, phác đồ Điều trị, quy trình kỹ thuật, quy trình chăm sóc… bằng cách thiết lập liên 
kết để tra cứu tham khảo. Không nên đưa nguyên văn toàn bộ các tài liệu nói trên vào quy trình chuyên 
môn…”. Hướng dẫn này cũng đưa ra các định nghĩa rõ ràng thế nào là hướng dẫn điều trị, phác đồ điều 
trị, quy trình kỹ thuật, quy trình chăm sóc, quy trình thực hành chuẩn và quy trình chuyên môn22.

1.1. Phân loại văn bản và các quy định về sử dụng bằng chứng trong 
hoạch định chính sách

1.2. Văn bản do Bộ Y tế ban hành

Chúng tôi đã lựa chọn được tổng cộng 87 tài liệu đủ điều kiện, liên quan đến y tế dự phòng, quy trình 
xét nghiệm, chẩn đoán và điều trị. Chúng tôi sàng lọc 87 văn bản này và lựa chọn những văn bản có 
danh mục tài liệu tham khảo, hoặc trích dẫn tài liệu tham khảo, hoặc cả hai. Ở giai đoạn này, chúng tôi 
tìm thấy 43 tài liệu có danh mục tài liệu tham khảo và 44 tài liệu không có. Chúng tôi chỉ đưa những 
văn bản có trích dẫn tài liệu tham khảo vào phần tổng quan tài liệu (n = 11). Hình 5 mô tả chi tiết quá 
trình tìm kiếm và lựa chọn tài liệu của chúng tôi.

1. Tổng quan tài liệu
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Hình 5. Sơ đồ quy trình tìm kiếm và lựa chọn văn bản do Bộ Y tế ban hành

Tìm kiếm trên cổng 
thông tin điện tử Bộ Y tế 
bằng các từ khóa: 
Hướng dẫn (n = 114) 
Điều trị (n = 35) 
Dự phòng/Phòng chống 
(n = 64)

Tài liệu sau khi loại bỏ trùng lặp
(n = 198)

Tìm kiếm trên cổng 
thông tin điện tử Cục 
Quản lý Khám chữa 
bệnh bằng các từ khóa:
Hướng dẫn Chẩn đoán 
và Điều trị
Quy trình kỹ thuật
Y tế dự phòng
(n = 54)

Tìm kiếm trên Cổng 
thông tin điện tử Cục 
Phòng, Chống HIV/AIDS 
Việt Nam theo năm: 
Từ 2015 đến 2020 
(n = 84)

Tài liệu được sàng lọc để tìm ra các 
tài liệu chuyên môn liên quan đến y 

tế dự phòng, chẩn đoán và điều trị và 
quy trình phòng thí nghiệm 

(n = 153)

Tài liệu được sàng lọc về tính hợp 
lệ (có danh mục tài liệu tham khảo, 
hoặc trích tài liệu tham khảo, hoặc 

cả hai)
(n = 87)

Tài liệu được đưa vào 
nghiên cứu

(n = 11)

Tài liệu bị loại trừ do 
không liên quan 

(n = 66)

Tài liệu bị loại trừ vì 
không có trích dẫn 

(n = 76)
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Tình hình sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính sách ở Việt Nam

Tất cả văn bản do Bộ Y tế ban hành đều bằng tiếng Việt. Trong quá trình rà soát tài liệu, chúng tôi tìm 
thấy 20 tài liệu có danh sách các thành viên ban biên soạn, chủ tịch hội đồng/trưởng ban biên soạn 
và ban thư ký. Trong các tài liệu này, các thành viên ban biên soạn đều là người Việt Nam. Họ là các 
chuyên gia và lãnh đạo của Bộ Y tế, và các chuyên gia trong các lĩnh vực liên quan đến từ các bệnh 
viện, trường đại học, các tổ chức quốc tế và các tổ chức liên quan khác. Một số tài liệu cũng ghi nhận 
những đóng góp chuyên môn hoặc hỗ trợ tài chính từ các tổ chức quốc tế và các công ty dược phẩm.

Một nửa số tài liệu (n = 43) trong nghiên cứu có danh mục tài liệu tham khảo nhưng không có bất kỳ 
trích dẫn nào, và chỉ có 11 văn bản có trích dẫn tài liệu ở một số phần trong văn bản đó. Hầu hết các tài 
liệu chúng tôi rà soát thường đề cập đến các hướng dẫn/quy định/thông tư khác có liên quan do Bộ Y 
tế ban hành – điều này cho thấy Bộ Y tế thường xem xét và tham khảo các tài liệu của họ trước khi ban 
hành tài liệu mới. Các tài liệu này thường trích dẫn tài liệu tham khảo từ sách giáo khoa tiếng Anh và 
tiếng Việt, nhưng các sách này lại không có bản trực tuyến để đối chiếu. Các văn bản này cũng thường 
trích dẫn các hướng dẫn liên quan của WHO – điều này cho thấy với Bộ Y tế, WHO là một nguồn tham 
khảo quan trọng khi xây dựng các văn bản này. Một văn bản có trích dẫn tài liệu tham khảo nhưng 
không có danh mục tài liệu tham khảo, vì vậy chúng tôi không thể đối chiếu với tài liệu tham khảo để 
tìm hiểu về cách thức sử dụng bằng chứng trong hướng dẫn này23.

Trong các văn bản có trích dẫn tài liệu tham khảo, trích dẫn chủ yếu nằm ở phần giới thiệu/bối cảnh, 
hoặc phần nguyên nhân và tóm tắt các triệu chứng lâm sàng. Một số tài liệu cũng có trích dẫn tài liệu 
tham khảo ở phần thảo luận về chẩn đoán và điều trị, nhưng con số này không nhiều. Các số liệu cụ thể 
khi được sử dụng trong văn bản cũng thường được trích dẫn tài liệu tham khảo, nhưng chủ yếu trong 
phần giới thiệu và phần bối cảnh24–32. Đối với quy trình chuyên môn, hướng dẫn sử dụng bộ xét nghiệm 
thường được trích dẫn. Tuy nhiên, trong những quy trình này lại không có bất kỳ trích dẫn tài liệu tham 
khảo nào khi đưa ra các khuyến nghị về quy trình thực hiện, các bước chính trong quy trình26.

Trong số 11 tài liệu được lựa chọn trong nghiên cứu, chỉ có một tài liệu có trích dẫn trong tất cả các 
phần33. Khi đối chiếu, chúng tôi nhận thấy các điểm tương đồng giữa nội dung văn bản đó và các tài 
liệu tham khảo được trích dẫn trong văn bản. Điều này cho thấy văn bản đã tham khảo các nguồn bằng 
chứng, và tài liệu tham khảo đã được sử dụng một cách chính xác.

Hình 6 dưới đây tóm tắt những kết quả chính từ phần tổng quan tài liệu do Bộ Y tế ban hành.

Hình 6. Tóm tắt kết quả tổng quan tài liệu do Bộ Y tế ban hành

Rất ít văn bản có trích dẫn 
tài liệu tham khảo:
• 11 trong số 87 tài liệu có 

trích dẫn
• 1 trong số 11 tài liệu có 

trích dẫn ở tất cả các 
phần của tài liệu

So sánh giữa văn bản do Bộ Y tế ban hành và tài liệu tham khảo: 
Giống nhau -> Văn bản đã tham khảo các nguồn bằng chứng, và tài 
liệu tham khảo đã được sử dụng một cách chính xác

Các tài liệu thường được 
trích dẫn và tham khảo:
• Các tài liệu khác do Bộ Y 

tế ban hành
• Sách giáo khoa và các 

hướng dẫn của WHO

Thường có trích dẫn tài 
liệu tham khảo ở các 
phần: 
• Giới thiệu/Bối cảnh
• Nguyên nhân hoặc triệu 

chứng



Sau khi tiến hành tìm kiếm trên các nguồn PubMed, Cochrane, Trung tâm EPPI và Health Evidence, 
chúng tôi thấy nhiều tài liệu trùng lặp từ các nguồn này và trên PubMed có đầy đủ tất cả các tài liệu 
có ở ba nguồn còn lại. Do đó, chúng tôi đã lựa chọn sử dụng PubMed là nguồn tìm kiếm của nghiên 
cứu. Chúng tôi đã rà soát các bài báo, báo cáo và tổng quan tài liệu do các cơ quan trong nước và quốc 
tế công bố để tìm hiểu tình hình sử dụng bằng chứng khoa học trong xây dựng chính sách y tế ở Việt 
Nam. Với chiến lược tìm kiếm nêu trên, chúng tôi đã tìm thấy 67 tài liệu và xác định thêm ba tài liệu khi 
rà soát các bài báo được công bố (tổng số n = 70). Chúng tôi đã rà soát phần tóm tắt của tất cả các tài 
liệu, sau đó loại trừ 16 bài báo khỏi phân tích vì không liên quan đến chủ đề nghiên cứu, hoặc địa điểm 
không phải ở Việt Nam. Cuối cùng, chúng tôi đã rà soát toàn bộ nội dung của 54 tài liệu để tìm hiểu các 
vấn đề liên quan đến sử dụng bằng chứng và xây dựng chính sách.

Tìm kiếm trên cơ sở dữ liệu bằng các từ khóa: 
y học dựa trên bằng chứng/thực hành dựa trên 
bằng chứng/chăm sóc sức khỏe dựa trên bằng 
chứng/bằng chứng được sử dụng trong chính 

sách/xây dựng chính sách và Việt Nam
(n = 67)

Sàng lọc văn bản để tìm ra các 
văn bản phù hợp với tiêu chuẩn 

lựa chọn của nghiên cứu
(n = 70)

Bổ sung thêm tài liệu từ các bài 
báo, báo cáo đã được rà soát

(n = 3)

Tài liệu toàn văn được đưa vào 
nghiên cứu

(n = 54)

Cung cấp bằng 
chứng

(n = 36)

Tài liệu bị loại bỏ
 (n = 16)
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hành dựa trên 
bằng chứng,

(n = 4)

Sử dụng bằng 
chứng trong 
chính sách

(n = 2)

Vai trò của các 
bên liên quan 

và các phương 
pháp vận động 

chính sách
(n=12) 

Hình 7. Sơ đồ quy trình tìm kiếm và lựa chọn các bài báo và báo cáo

1.3. Bài báo, báo cáo
Tình hình sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính sách ở Việt Nam
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Trong số 54 bài báo được lựa chọn trong nghiên cứu, 36 bài có mục tiêu cung cấp bằng chứng và đưa 
ra khuyến cáo cho các nhà quản lý y tế và các nhà hoạch định chính sách về gánh nặng bệnh tật, các 
rào cản hiện có, chi phí hiệu quả của các can thiệp khác nhau, kiến thức của người dân và phương thức 
thúc đẩy xây dựng chính sách mới hoặc sửa đổi các chính sách hiện hành để có thể triển khai chính 
sách tốt hơn34–69.

Khi lựa chọn tiêu chí tìm kiếm, chúng tôi hướng đến các tài liệu có thể chứng minh hoặc giải thích về 
tình hình sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính sách ở Việt Nam. Rõ ràng là có rất ít bài báo về 
vấn đề này. Chúng tôi chỉ tìm thấy hai tài liệu mô tả cụ thể việc sử dụng bằng chứng trong hoạch định 
chính sách3,70. Một trong hai tài liệu này đặt trọng tâm vào quá trình áp dụng chính sách, còn vấn đề sử 
dụng bằng chứng trong hoạch định chính sách chỉ là trọng tâm thứ yếu. Tuy nhiên, bài báo cũng mô 
tả cách thức xây dựng nghị định dựa trên tình hình triển khai thực tế và kết quả khảo sát đánh giá triển 
khai và các bước bắt buộc trước khi xây dựng một nghị định70.

Trong phần này, chúng tôi sẽ trình bày kết quả liên quan đến:

 - Cung cấp bằng chứng, 
 - Áp dụng thực hành dựa trên bằng chứng, 
 - Sử dụng bằng chứng trong xây dựng chính sách, và
 - Vai trò của các bên liên quan và các phương pháp vận động chính sách trong hoạch định chính 

sách.

1.3.1. Cung cấp bằng chứng

2/3 số bài báo được lựa chọn trong nghiên cứu (n = 36) nhằm mục đích cung cấp bằng chứng cho 
chính phủ. Những bài báo này không trực tiếp thảo luận về việc sử dụng bằng chứng trong hoạch định 
chính sách, và cũng không thảo luận về quy trình hoạch định chính sách. Phần lớn những bài báo này 
trình bày về nghiên cứu và kết quả nghiên cứu của chính tác giả. Do đó, những bài báo này không cho 
biết nhiều thông tin về sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính sách ở Việt Nam.

1.3.2. Áp dụng thực hành dựa trên bằng chứng

Thực hành dựa trên bằng chứng (EBP) là một vấn đề mới nổi tại các bệnh viện ở Việt Nam, và bốn bài 
báo trong phần tổng quan của chúng tôi đề cập đến một số vấn đề liên quan đến EBP71–74. Những vấn 
đề này không thực sự liên quan đến việc sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính sách. Theo báo 
cáo của tác giả Đào Thị Hiệp và cộng sự, 91,6% đối tượng tham gia (348/380 đối tượng tham gia) cho 
rằng EBP là cần thiết và hữu ích, và 89,8% (342/381 người tham gia) đồng ý rằng EBP có thể giúp cải 
thiện chăm sóc sức khỏe người bệnh71. Ngoài ra, các tác giả cũng đồng thuận về tầm quan trọng của 
những kiến thức liên quan, mức độ sẵn lòng, kỹ năng và thái độ của những người trực tiếp áp dụng EBP 
ở các bệnh viện trong nâng cao chất lượng thực hành74. Rào cản về ngôn ngữ, khả năng tiếp cận thông 
tin, thời gian sẵn có, hỗ trợ của tổ chức, kỹ năng, và quan điểm của các bên liên quan là những thách 
thức đối với việc thực hiện EBP ở bệnh viện71,73.
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1.3.3. Sử dụng bằng chứng trong chính sách

Hai bài báo trong nghiên cứu thảo luận cụ thể về việc sử dụng bằng chứng trong xây dựng chính sách 
y tế ở Việt Nam3,70. Chúng tôi đã rà soát cả hai bài báo này để tìm hiểu cách thức sử dụng bằng chứng 
trong xây dựng chính sách được đề cập đến trong hai bài báo này – xem chi tiết ở dưới đây.

Tăng cường nỗ lực vận động chính sách với bằng chứng thực nghiệm3

Trong lĩnh vực cai nghiện ma túy, các tác giả đã mô tả các phương pháp kết nối với chính quyền địa 
phương và các nhà hoạch định chính sách để có thể đưa kết quả nghiên cứu của họ vào các can thiệp 
thực tế. Đây là nghiên cứu về chi phí hiệu quả, tập trung so sánh cai nghiện tập trung tại trung tâm với 
cai nghiện tự nguyện bằng Methadone tại cộng đồng ở Việt Nam. Các tác giả đã giải thích chi tiết về 
từng bước thực hiện vận động chính sách cũng như các hoạt động kết nối với các cơ quan chức năng 
và các nhà hoạch định chính sách. Các nhà hoạch định chính sách đã được mời tham gia nghiên cứu 
từ giai đoạn đầu và trong suốt quá trình thực hiện nghiên cứu.

Các tác giả cũng đã tìm hiểu khung lý thuyết L-E và I-I-I để định hướng cách thức kết nối với các nhà 
hoạch định chính sách trong toàn bộ quá trình nghiên cứu, và để đánh giá các tác động của kết quả 
nghiên cứu đối với việc ra quyết định3. Nhóm nghiên cứu cũng quan tâm đến khả năng cân bằng giữa 
nhóm nghiên cứu và các bên liên quan, và cố gắng đảm bảo tính khách quan của nghiên cứu mà vẫn 
tuân thủ yêu cầu của Khung L-E về sự tham gia của các bên liên quan trong quá trình hoạch định chính 
sách. Để làm được điều này, chiến lược của nhóm nghiên cứu là thành lập hội đồng đánh giá bao gồm 
đại diện của các bên liên quan tại địa phương và nhiệm vụ của hội đồng được định nghĩa rất rõ: "đưa ra 
khuyến cáo và hỗ trợ nghiên cứu, không phải chỉ đạo nghiên cứu"3.

Nhóm tác giả đã đưa ra một số khuyến nghị về cách thức kết nối chính sách và tác động đến chiến lược 
điều trị người sử dụng ma túy ở Việt Nam. Họ khẳng định cần phải nắm bắt được tất cả các yếu tố ảnh 
hưởng đến việc ra quyết định để có thể định hướng các biện pháp can thiệp và vận động chính sách 
nhằm thúc đẩy sử dụng bằng chứng hiệu quả hơn trong quá trình ra quyết định. Nhóm nghiên cứu 
cũng nhấn mạnh tầm quan trọng của tất cả các yếu tố trong khung I-I-I (Hệ tư tưởng, Mối quan tâm và 
Thông tin), đồng thời cũng khẳng định cần tìm hiểu những thách thức mà các nhà hoạch định chính 
sách phải đối mặt cũng như những hỗ trợ của họ trong việc đưa bằng chứng vào các chính sách. Khi 
đã nắm vững những vấn đề này, nhóm nghiên cứu sẽ có thể xây dựng các chiến lược báo cáo kết quả 
nghiên cứu để đạt được hiểu quả tối ưu. Bối cảnh cũng là một yếu tố rất quan trọng quyết định thành 
công của chiến lược vận động để đưa bằng chứng vào các thay đổi chính sách. Đối với nghiên cứu này, 
khung pháp lý hiện hành, sự tham gia của các chuyên gia có tầm ảnh hưởng đến chính sách trong lĩnh 
vực cai nghiện ma túy và quá trình chuyển đổi từ quốc gia có thu nhập thấp sang quốc gia có thu nhập 
trung bình (dẫn đến việc các nhà tài trợ quốc tế rút tiền tài trợ) đòi hỏi cần phải thay đổi chính sách về 
quản lý và điều trị người nghiện ma túy. Đồng thời, toàn thế giới đưa ra yêu cầu cần phải đối xử nhân 
đạo hơn với người sử dụng ma túy và đây cũng là một yếu tố thúc đẩy Chính phủ Việt Nam thay đổi 
chính sách.

27 Hình 8. Các yếu tố thúc đẩy thay đổi chính sách
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Kiểm soát thiếu vi chất dinh dưỡng ở Việt Nam - từ chính sách và nghiên cứu đến thực tế70

Thiếu vi chất dinh dưỡng đã từng là một vấn đề đang lo ngại của Việt Nam. Nhận thấy mức độ nghiêm 
trọng của tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng, năm 2001, Chính phủ Việt Nam đã bắt đầu hành động 
để cải thiện tình hình, trong đó có chương trình bổ sung vi chất dinh dưỡng vào nước mắm. Để hỗ trợ 
thực hiện chương trình này, Viện Dinh dưỡng Quốc gia (NIN) đã nhận tài trợ từ Liên minh Toàn cầu về 
Cải thiện Dinh dưỡng (Global Alliance for Improved Nutrition – GAIN) để hỗ trợ sản xuất nước mắm có 
bổ sung vi chất dinh dưỡng và tăng cường các chương trình giáo dục nâng cao nhận thức về tình trạng 
thiếu vi chất dinh dưỡng, đồng thời kêu gọi tăng cường bổ sung chất dinh dưỡng thông qua các chiến 
dịch truyền thông đại chúng. Luật An toàn Thực phẩm được Quốc hội thông qua và ban hành năm 2010, 
trong đó có nội dung bắt buộc phải bổ sung chất dinh dưỡng. Sau đó, Bộ Y tế được giao nhiệm vụ xây 
dựng một nghị định về vấn đề này và để thực hiện được nhiệm vụ này, họ cần dữ liệu cập nhật về tình 
trạng dinh dưỡng toàn dân, dữ liệu về điều tra tiêu dùng và điều tra vi chất dinh dưỡng70. Việc này cho 
thấy Bộ Y tế đã xây dựng chính sách này dựa trên bằng chứng.

Nhóm tác giả cũng mô tả quá trình xây dựng khung pháp lý, quá trình áp dụng quy định trong nghiên 
cứu, và quá trình triển khai các quy định trên thực tế trong lĩnh vực kiểm soát tình trạng thiếu vi chất 
dinh dưỡng. Sau khi Chính phủ ban hành các chính sách và hướng dẫn mới, các chương trình điều tra 
quốc gia đã được thực hiện nhằm thu thập số liệu về tình trạng thiếu vi chất dinh dưỡng ở Việt Nam và 
thúc đẩy nỗ lực giảm tỷ lệ thiếu vi chất dinh dưỡng. Quyền làm chủ và lãnh đạo của chính phủ đóng 
một vai trò quan trọng trong thành công của các biện pháp can thiệp này70.

Hình 9. Các yếu tố làm tăng khả năng các nhà hoạch định chính sách chấp nhận kết 
quả nghiên cứu
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Việc các nhà hoạch định chính sách và chính quyền địa phương tham gia vào toàn bộ quá trình nghiên 
cứu đã giúp thuyết phục các nhà hoạch định chính sách tham khảo kết quả nghiên cứu trong quá trình 
thay đổi chính sách. Kết quả nghiên cứu đã được trình bày ở một số hội thảo với sự tham gia của các 
nhóm khác nhau, giúp họ hiểu được tình hình và thúc đẩy việc sử dụng các phương pháp tiếp cận dựa 
trên bằng chứng mà nhóm nghiên cứu đã đề xuất để giải quyết vấn đề. Dựa trên kết quả tổng quan tài 
liệu của nhóm nghiên cứu, họ kết luận rằng “tính kịp thời của nghiên cứu, tính liên quan của chủ đề, 
tính nghiêm ngặt của phương pháp nghiên cứu, tính rõ ràng của kết quả, và khả năng tiếp cận với kết 
quả nghiên cứu - được trình bày bằng ngôn ngữ mà các nhà hoạch định chính sách quen thuộc, và mối 
quan hệ hợp tác tin cậy, lâu dài giữa các nhà nghiên cứu và các nhà hoạch định chính sách là những 
yếu tố giúp tăng khả năng chấp nhận kết quả nghiên cứu”3 (xem Hình 9 bên dưới).



1.3.5. Vai trò của các bên liên quan và phương pháp vận động chính sách

Cũng giống như các khung lý thuyết về hoạch định chính sách nêu trên, quá trình hoạch định chính 
sách y tế ở Việt Nam có sự tham gia của nhiều bên liên quan khác nhau. Trong bài báo “Các yếu tố 
Chính trị trong nước và quốc tế có liên quan đến Chính sách Y tế”, tác giả Gomez và Ruger đã đánh giá 
các mối quan hệ hợp tác trong nước và quốc tế liên quan đến quá trình hoạch định chính sách y tế ở 
một số nước thu nhập thấp và trung bình, cũng như vai trò của các tổ chức quốc tế và trong nước ở 
các quốc gia này. Nghiên cứu của họ cho thấy ngoài các cán bộ nhà nước và các nhà tài trợ quốc tế, 
những người cung cấp thông tin quan trọng khác như các nhà hoạt động, các tổ chức phi chính phủ 
địa phương, các tổ chức xã hội dân sự (CSO), các cơ quan y tế hoặc chính quyền địa phương cũng đóng 
vai trò quan trọng trong từng giai đoạn của cả quá trình. Riêng với Việt Nam, nhóm tác giả đã thảo luận 
về vai trò quan trọng của các tổ chức xã hội dân sự trong những tác động chính sách về một số bệnh 
truyền nhiễm như HIV, lao và sốt rét. Nhóm tác giả cũng chỉ ra một số thay đổi trong chính sách của 
chính phủ Việt Nam đã thúc đẩy sự thành lập của các tổ chức xã hội dân sự, và lại dẫn đến những thay 
đổi chính sách như Luật Phòng chống HIV/AIDS đã được thông qua năm 20064. Rõ ràng, khi hợp tác với 
các cơ quan chính phủ, và với cơ chế pháp lý hiện hành về hỗ trợ kết nối và ảnh hưởng, các tổ chức phi 
chính phủ có thể và thực sự có ảnh hưởng trực tiếp đến chính sách ở Việt Nam.

Chính trị cũng đóng một vai trò nhất định. Trong quá trình thực hiện nghiên cứu về các vấn đề nhạy 
cảm như HIV/AIDS và cai nghiện ma túy, những thách thức chính trị là không thể tránh khỏi ở Việt 
Nam. Một nhóm tác giả đã xuất bản một loạt bài báo về vấn đề cai nghiện ma túy tập trung ở Việt 
Nam3,46,55,75  và một bài báo thảo luận cụ thể về những thách thức chính trị nảy sinh từ loại hình nghiên 
cứu này75. Nghiên cứu của họ phải đối mặt với rất nhiều thách thức trong toàn bộ quá trình nghiên cứu, 
từ khâu thiết kế, phê duyệt của chính quyền địa phương, đến phê duyệt đạo đức, thu thập dữ liệu, và cả 
chiến lược phân tích. Kết quả là, nhóm nghiên cứu đã phải tìm cách cân bằng giữa khoa học và chính 
trị. Thiết lập quan hệ đối tác và kết nối với chính quyền địa phương trong quá trình nghiên cứu là công 
cụ hữu ích giúp vượt qua những thách thức mà nhóm nghiên cứu phải đối mặt. Sự tiến bộ của lãnh đạo 
địa phương, sự tin tưởng của chính quyền đối với tổ chức và sự hỗ trợ lâu dài về kỹ thuật và tài chính 
của tổ chức đối với địa phương cũng góp phần không nhỏ vào thành công của chương trình75. Nhờ tận 
dụng được các mối quan hệ lâu dài với các nhà hoạch định chính sách, tổ chức đã tăng cường các hoạt 
động kết nối giữa các nhà nghiên cứu của mình và các nhà hoạch định chính sách, ở cả cấp độ cá nhân 
và tổ chức3. 

Hình 10. Các bên liên quan trong xây dựng chính sách
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Phương pháp vận động chính sách được đề cập đến trong hai bài báo; một bài tập trung vào chủ 
đề cải thiện chính sách nuôi con bằng sữa mẹ76 và bài còn lại tập trung tăng cường vận động thay 
đổi chính sách về dinh dưỡng5. Các tác giả ủng hộ việc sử dụng các phương pháp vận động chính 
sách rõ ràng, thành lập nhóm hành động chiến lược và hoàn thành các nhiệm vụ quan trọng để 
cải thiện chương trình nuôi con bằng sữa mẹ. Tác giả France Bégin và cộng sự mô tả việc thành lập Tổ 
chức Nuôi con bằng sữa mẹ toàn cầu (Global Breastfeeding Collective) vào năm 2018 do UNICEF và 
WHO đứng đầu với sự tham gia của các tổ chức khác trên thế giới. Với mục tiêu thúc đẩy nuôi con bằng 
sữa mẹ, Tổ chức đã áp dụng các phương pháp vận động chiến lược khác nhau ở các quốc gia để có thể 
tác động đến hành động của chính phủ. Họ đã thiết kế bảy hành động chính sách quan trọng tập trung 
thúc đẩy nuôi con bằng sữa mẹ mà các quốc gia cần tuân thủ để đạt được các mục tiêu về nuôi con 
bằng sữa mẹ của Hội đồng Y tế Thế giới. Thẻ điểm cho con bú sữa mẹ (Global Breastfeeding Scorecard) 
là một trong những công cụ vận động chính sách do Tổ chức phát triển để thu thập thông tin về tình 
hình thực hiện bảy hành động chính sách này ở tất cả các quốc gia trên toàn cầu76. Chúng ta có thể liên 
hệ sự kiện này với khung lý thuyết MSF – tác động của các sự kiện toàn cầu đối với việc lên kế hoạch 
thay đổi chính sách thuộc chiều chính trị9. Tác giả France Bégin và cộng sự đã lấy Việt Nam làm ví dụ về 
tác động của các sự kiện quốc tế đến việc thiết lập chương trình chính sách để thúc đẩy nuôi con bằng 
sữa mẹ. Cụ thể, nhóm tác giả chỉ ra rằng Trung Quốc và Việt Nam thường xuyên trao đổi thông tin về 
các chính sách nghỉ thai sản, hỗ trợ cho con bú tại nơi làm việc và hệ thống y tế thân thiện với việc nuôi 
con bằng sữa mẹ. Ngoài vai trò của các sự kiện quốc tế, bài báo này cũng nhấn mạnh tầm quan trọng 
của hoạt động kết nối với các ngành và các nhóm liên quan nhằm tăng cường tiếng nói của tổ chức 
để có thể tác động chính sách tốt hơn76. 

Tác giả Isabelle Michaud-Letourneau và cộng sự cũng thảo luận về vấn đề tăng cường vận động thay 
đổi chính sách5. Nhóm tác giả đã chỉ ra những cấu phần chính có thể giúp tăng cường vận động chính 
sách, bao gồm:

• vượt qua nỗi sợ hãi khi tham gia vận động chính sách,
• nâng cao năng lực và hiểu biết về các quy trình chính sách,
• kết nối sớm với các nhà hoạch định chính sách và kết nối trong suốt quá trình thực hiện các sáng 

kiến,
• sử dụng các phương pháp vận động có hệ thống và rõ ràng,
• hỗ trợ tạo bằng chứng và sử dụng dữ liệu một cách chiến lược, và
• thường xuyên trao đổi với và giữa các bên liên quan5.

Kết quả tổng quan tài liệu cho thấy có rất ít thông tin về cách thức sử dụng bằng chứng trong xây dựng 
chính sách y tế ở Việt Nam. Tuy nhiên, chúng tôi đã tìm hiểu được các yếu tố có liên quan hoặc có ảnh 
hưởng nhất định đến xây dựng chính sách, và những thông tin này sẽ giúp chúng tôi rất nhiều trong 
quá trình xây dựng kế hoạch kết nối chính sách của OUCRU. Nhờ hai bài báo mô tả việc áp dụng bằng 
chứng trong xây dựng chính sách ở Việt Nam, chúng tôi hiểu rằng các chính sách ở Việt Nam có thể 
dựa trên bằng chứng, nhưng hiện không có đủ bằng chứng để chúng tôi có thể khẳng định điều này. 
Do đó, chúng tôi đã tìm hiểu thêm về vấn đề này khi phỏng vấn các bên liên quan, và kết quả sẽ được 
trình bày trong phần sau.



2.  Phỏng vấn sâu

Phần này sẽ trình bày kết quả phân tích từ 18 cuộc phỏng vấn sâu được thực hiện trong nghiên cứu. 
Trong phần này, chúng tôi sẽ trình bày nội dung liên quan đến 9 chủ đề sau: 

• Thông tin nhân khẩu học 
• Khái niệm
• Thành công của Việt Nam trong hoạch định chính sách
• COVID-19
• Hoạch định chính sách
• Các vấn đề về sử dụng bằng chứng 
• Các vấn đề về nghiên cứu
• Kết nối giữa các nhà hoạch định chính sách và nghiên cứu viên 
• Thành tựu và hạn chế của OUCRU
• Khuyến cáo cho kế hoạch kết nối chính sách của OUCRU. 

2.1. Thông tin nhân khẩu học 

Từ tháng 5 đến tháng 9 năm 2020, nghiên cứu đã thực hiện 18 cuộc phỏng vấn sâu với các bên liên 
quan từ Bộ Y tế, bệnh viện, viện, công ty tư nhân, tổ chức quốc tế, và hiệp hội chuyên môn. Những đối 
tượng này đều có kinh nghiệm tham gia xây dựng chính sách. Trong số 18 đối tượng tham gia nghiên 
cứu, 16 đối tượng chấp thuận ghi âm và 2 đối tượng chỉ chấp thuận cho phép ghi chép nội dung cuộc 
phỏng vấn. 4 trong số 18 đối tượng tham gia nghiên cứu làm việc ở Bộ Y tế, 8 đối tượng giữ vai trò lãnh 
đạo, 4 đối tượng từ các tổ chức quốc tế, 1 đối tượng từ hiệp hội chuyên môn, và 1 từ công ty tư nhân. 
Thông tin về đơn vị công tác, chức vụ, giới tính, kinh nghiệm, chuyên môn, và trình độ học vấn được mô 
tả trong Bảng 1. Các đối tượng tham gia nghiên cứu có chuyên môn khác nhau, nhưng do trọng tâm 
của nghiên cứu, phần lớn các đối tượng đều là chuyên gia trong lĩnh vực bệnh truyền nhiễm. Họ đều là 
những cán bộ dày dặn kinh nghiệm, và 15 trong số 18 đối tượng có trình độ Tiến sĩ. 
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 N = 18

Giới tính
 

Nam 13

Nữ 5

Kinh nghiệm công tác tại vị trí 
hiện tại

1 - 3 năm 4

4 - 6 năm 5

7 - 10 năm 6

Không rõ 3

Chuyên môn
 
 
 
 
 
 
 

Thú Y 1

Đào tạo dược lâm sàng 1

Dịch tễ học 1

Xét nghiệm 1

Đào tạo y khoa 1

Quản lý 5

Nhi khoa 1

Bệnh tryền nhiễm 7

Trình độ học vấn Tiến sĩ 15

Thạc sĩ và Bác sĩ 3

Bảng 1. Thông tin nhân khẩu học của đối tượng tham gia nghiên cứu

Nghiên cứu đưa ra định nghĩa của các bên liên quan về thế nào là chính sách và ai là nhà hoạch định 
chính sách. Chúng tôi không đưa ra câu hỏi cụ thể những tài liệu nào được coi là chính sách hay ai là 
nhà hoạch định chính sách. Nhưng khi phân tích số liệu và từ ngữ các bên liên quan sử dụng và cách 
thức họ thảo luận về những khái niệm này khi tham gia phỏng vấn đã giúp chúng tôi hiểu hơn về quan 
điểm của họ. 

Khái niệm Định nghĩa

Chính sách  - Văn bản quy phạm pháp luật: Luật, nghị định và thông tư 
 - Tài liệu chuyên môn: Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị, hướng dẫn sử 

dụng thuốc và quy trình thao tác chuẩn. 

Nhà hoạch định chính 
sách

 - Người ký quyết định, hoặc 
 - Người công tác ở các cấp cao (Bộ Y tế), hoặc 
 - Người tham gia và chủ trì quá trình hoạch định chính sách

Bảng 2. Khái niệm về chính sách và nhà hoạch định chính sách 

2.2. Khái niệm



• Chính sách là gì?

Trong các cuộc phỏng vấn, khi chúng tôi nhắc tới từ ‘chính sách’, phần lớn đối tượng tham gia nghiên 
cứu đều khẳng định đây là một khái niệm rất rộng, và yêu cầu chúng tôi xác định chính xác loại chính 
sách nào chúng tôi muốn thảo luận. Các đối tượng nghiên cứu cho chúng tôi biết có nhiều loại văn bản 
khác nhau có thể được coi là ‘chính sách’. Các đáp viên có xu hướng tách văn bản quy phạm pháp luật 
như luật, nghị định và thông tư với tài liệu chuyên môn như hướng dẫn chẩn đoán và điều trị, hướng 
dẫn sử dụng thuốc và quy trình thao tác chuẩn. Những ‘văn bản quy phạm pháp luật’ này do nhiều bộ 
ngành cùng xây dựng, không chỉ do Bộ Y tế, nhưng các ‘tài liệu chuyên môn’ trong ngành Y phần lớn 
đều do Bộ Y tế và các viện, bệnh viện trực thuộc xây dựng. Một số đáp viên sử dụng hai cụm từ ‘văn 
bản quy phạm pháp luật’ và ‘tài liệu chuyên môn’ thay thế nhau. Tuy nhiên, nhiều đối tượng chỉ có kinh 
nghiệm thực tế với ‘tài liệu chuyên môn’, và trong các cuộc phỏng vấn, chúng tôi cũng tập trung chủ 
yếu khai thác thông tin liên quan đến loại văn bản chính sách này. 

“Nếu mà hướng dẫn chuyên môn thì… em phải phân biệt một chút nhớ. Nói đến chính 
sách ý, khi mà em đề cập đến chính sách như lúc đầu là cũng bị confused (bối rối) vì chị 
nghĩ nó sẽ là những văn bản quy phạm pháp luật…” (Chuyên gia cao cấp) 

Mặc dù vậy, một số đối tượng đưa ra ý kiến trái chiều về thế nào là ‘văn bản quy phạm pháp luật’ và ‘tài 
liệu chuyên môn’. Theo đại diện của một hiệp hội chuyên môn, ‘tài liệu chuyên môn’ cũng là ‘văn bản 
quy phạm pháp luật’, trong khi đó, theo một chuyên gia cao cấp thì ‘tài liệu chuyên môn’ thiên nhiều về 
kỹ thuật hơn, không phải là ‘văn bản quy phạm pháp luật’.  

“… Về nguyên tắc thì các hướng dẫn tham khảo là do các chuyên gia tự hướng dẫn, tự 
thảo luận. Còn khi Bộ Y tế đã ban hành quyết định của Bộ Y tế thì đấy là văn bản pháp 
quy. Cho nên đây là lệnh của Bộ Y tế, của chính phủ Việt Nam phải thưc hiện những quy 
cách này…” (Lãnh đạo đơn vị)

“Còn hướng dẫn chuyên môn thì nó hơi khác một tý, nó không mang tính quy phạm 
mạnh như là những văn bản kia đâu mà nó sẽ mang nặng cái tính kỹ thuật. Vì nó gọi là 
hướng dẫn mà, không hẳn là bắt buộc nhưng mà là khuyến khích cũng như là chỉ ra cho 
người ta có thể làm theo những cái đấy.” (Chuyên viên cao cấp)

• Ai là nhà hoạch định chính sách?

Năm trong số các đối tượng tham gia nhận thức rõ về vai trò là nhà hoạch định chính sách của họ.

“Đối với tất cả các hướng dẫn […] đều do tôi làm chủ tịch hội đồng.” (Lãnh đạo đơn vị)

Tuy nhiên, đáng chú ý là một số đối tượng tham gia (n = 9) không nhận họ là nhà hoạch định chính sách 
mặc dù rõ ràng họ đã từng tham gia xây dựng chính sách. Họ là người xây dựng các quy trình nhưng 
họ nghĩ nhà hoạch định chính sách là những người họ cần phải nộp quy trình đó lên hoặc là người phê 
duyệt.  

“… Các nhà hoạch định chính sách mà với những quy trình xây dựng lên thì hầu như là 
họ rất là tin tưởng. Họ không có quá gì gọi là… họ không sửa…” (Lãnh đạo đơn vị)
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Các đối tượng tham gia làm việc ở các viện, bệnh viện đã định nghĩa nhà hoạch định chính sách là 
những người ký quyết định, hoặc là người làm việc ở cấp cao hơn, cụ thể là ở cấp bộ. 

“Ông đưa vấn đề thì ông phải kèm luôn với lời giải để người ta xem là ah lời giải của ông 
như thế có được không. Ông lại cầm lên xong bảo anh ơi anh xem anh ký cho em cái này, 
vấn đề này giải quyết như nào…. Và cái người hoạch định chính sách là người ta chỉ có 
mỗi cái người ta đặt bút ký vào thôi…” (Lãnh đạo khoa)
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Ý thức về điểm mạnh 
và điểm yếu trong 

hoạch định chính sách 

Sử dụng bằng chứng 
tốt hơn 

Các nhà khoa học 
tham gia nhiều hơn 
trong cả quá trình 

Nhanh Kịp thời tiếp cận với 
các thông tin cập nhật

Áo dụng nhiều kết quả 
nghiên cứu trong thực 

hành 

Hình 11. Thành công của Việt Nam trong hoạch định chính sách 

Chín trong số các đối tượng tham gia nghiên cứu cho rằng Việt Nam đã đạt được những thành tựu 
đáng nói trong hoạch định chính sách. Họ ý thức tốt hơn về điểm mạnh và điểm yếu của quy trình 
xây dựng chính sách, tình hình sử dụng bằng chứng tốt hơn, khuyến khích sự tham gia của các 
nhà khoa học trong xây dựng chính sách, và quá trình xây dựng chính sách đã được đẩy nhanh 
hơn.  

“Nói chung trong vòng vài ngày là có cái hướng dẫn của Bộ Y tế rồi. Và cái hướng dẫn đó 
có giá trị là vì sao? Vì nó lấy ý kiến của các nhà khoa học chuyên trong lĩnh vực đó chứ 
không phải là tự mấy anh ngồi copy đâu đó rồi chế ra.” (Lãnh đạo đơn vị)

2.3. Thành công của Việt Nam trong hoạch định chính sách



Các đáp viên cũng nhận định rằng Việt Nam cũng tiếp cận được với các thông tin cập nhật giống 
như các nước khác trên thế giới, nghiên cứu được triển khai tốt hơn và kết quả nghiên cứu được áp 
dụng trong thực hành điều trị của Việt Nam. 

“Thật ra nói thì là… thông thường bây giờ ý, những cái phương pháp chẩn đoán cho […] 
hiện tại bây giờ, nó tương đối là giống nhau và cái sự cập nhật của Việt Nam thì nó cũng 
ngang tầm với cả thế giới rồi.” (Lãnh đạo đơn vị)

“Thật ra, tại các trường, các viện, các thầy cũng làm nhiều đề tài, nhiều công trình nghiên 
cứu khoa học. Và các thầy cũng làm nhiều, cũng đưa nhiều vào trong thực tế áp dụng. 
Anh lấy một ví dụ về những tiến bộ của Việt Nam. Ví dụ như trong bệnh chân tay miệngi, 
Việt Nam dường như đã đi trước thế giới. Bệnh viện […] đã áp dụng lọc máu cho các bệnh 
nhân chân tay miệng nặng và đã thành công. Trong điều trị sốt xuất huyết cũng vậy, 
không có khuyến cáo nào đề cập đến việc sử dụng dung dịch cao phân tử trong điều trị 
shock xuất huyết nhưng Việt Nam vẫn dùng và đã cứu được nhiều bệnh nhân.” (Lãnh 
đạo đơn vị)

Bốn đối tượng tham gia nghiên cứu đã chỉ ra rằng quy trình hoạch định chính sách ở Việt Nam đã tiến 
bộ nhiều và nhanh hơn so với trước đây.   

“Thì trong thời gian gần đây mình thấy rõ ràng có sự khác biệt với lại khoảng 10 năm về 
trước. Tức là 10 năm về trước nhiều khi là bệnh nó tràn lan nhưng mà đợi ra được một 
cái hướng dẫn, Bộ Y tế rất chậm, nhưng mà gần đây thì cái phản ứng của Bộ rất nhanh…. 
Như cái gần đây là cái pate Minh Chayii đó em. Việt Nam mình từ đó đến giờ chắc chắn là 
bệnh này quá hiếm thành ra là không có cái hướng dẫn điều trị nhiễm botulinum, nhiễm 
độc tố botulinum thì khi mà xuất hiện 1 loạt các ca như vậy thì trong vòng chưa đầy 1 
tuần lễ, Bộ Y tế cũng ra tạm một cái hướng dẫn…” (Lãnh đạo khoa)

Một đối tượng tham gia khác khẳng định trong quá khứ, các nhà hoạch định chính sách thường lựa 
chọn bằng chứng dựa trên quan điểm của họ – tìm kiếm bằng chứng theo đúng chiến lược mà họ 
muốn – trong khi đó, phương pháp hiện nay đã khách quan hơn. Các bên liên quan khi xây dựng chính 
sách cần tổng quan tài liệu và chuẩn bị tài liệu. Các thành viên hội đồng có quyền hỏi nguồn bằng 
chứng họ sử dụng, đặc biệt là khi họ có ý kiến bất đồng với người biên soạn. Và nếu họ không đưa ra 
được tài liệu tham khảo, ý kiến đó sẽ bị bác bỏ. 

i "Bệnh chân, tay, miệng là một bệnh truyền nhiễm phổ biến ở trẻ em, nhưng cũng có thể xuất hiện ở 
thanh thiếu niên, và có thể ở người lớn. Phần lớn, bệnh nhẹ và tự khỏi, với các triệu chứng phổ biến 
là sốt, vết loét đau trong miệng, và mụn nước trên bàn tay, bàn chân và mông. Tuy nhiên, một số triệu 
chứng nặng hơn như viêm não, viêm màng não và tê liệt giống như bại liệt có thể xảy ra.”77

ii Trường hợp Pate Minh Chay: một chuỗi các bệnh nhân nhiễm độc botulism sau khi ăn pâté do công ty 
Minh Chay sản xuất.
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Đại dịch COVID-19 đã thách thức cả thế giới, đặc biệt là ngành Y của tất cả các quốc gia. Việc xây dựng 
hướng dẫn trong bối cảnh đại dịch cũng là một thách thức không nhỏ đối với các nhà hoạch định 
chính sách ở Việt Nam. Những hành động về chính sách đầu tiên, bao gồm cả việc xây dựng phác đồ 
điều trị, được thực hiện trước khi Việt Nam có ca bệnh đầu tiên. Vì thế, tại thời điểm đó, các nhà hoạch 
định chính sách chưa thể tiếp cận trực tiếp với các bằng chứng, không có công cụ chẩn đoán và vì là 
một bệnh mới nên cũng chưa có phác đồ điều trị. Tuy nhiên, với kinh nghiệm phòng chống dịch bệnh 
trước đó (bao gồm dịch SARS), Việt Nam đã xây dựng quy trình xét nghiệm, hướng dẫn giám sát, và 
hướng dẫn chẩn đoán từ rất sớm. Kinh nghiệm của các Bác sĩ lâm sàng, cán bộ xét nghiệm và cán bộ 
dự phòng, cũng như kinh nghiệm của Bộ Y tế trong xử lý các vấn đề y tế công cộng khẩn cấp như SARS, 
và cúm cũng được coi là một nguồn thông tin có thể sử dụng để xây dựng các hướng dẫn liên quan đến 
COVID-19. 

“Việt Nam còn đưa ra hướng dẫn trước khi WHO có hướng dẫn” (Lãnh đạo đơn vị)

2.4. COVID-19

“Về cơ bản là chị thấy nó khác hẳn với việc đồng thuận ngày xưa. Ngày xưa nói thật là 
[…] mời chuyên gia sâu và hoàn toàn là đồng thuận chuyên gia. Và đồng thuận chuyên 
gia cũng hoàn toàn dựa trên kiến thức của chuyên gia đấy thôi, quan điểm, cái view (cái 
nhìn) của chuyên gia đấy chứ không phải đồng thuận chuyên gia trên cơ sở có chuẩn 
bị tài liệu. Nhưng mà đến bây giờ xây dựng những danh mục đấy là trên nền, kể cả có 
những cái như chị nói là không phải cái nào cũng có nghiên cứu được báo cáo được 
nọ kia nhưng mà anh chuẩn bị tài liệu và anh đồng thuận dựa trên cơ sở tài liệu đấy. 
Nếu anh không đồng ý thì anh cũng phải chỉ ra là trên cái tài liệu đấy bản thân tôi tôi có 
những thông tin nào khác. Một số bác cũng giáo sư đấy nhưng mà lúc mà đưa ra ý kiến 
cá nhân ý nhưng mà bọn chị mất công chuẩn bị tài liệu rồi thì bọn chị vẫn có quyền hỏi 
là cái phần này thì thầy lấy thông tin ở đâu và thầy không đưa ra được là ý kiến của thầy 
cũng không được chấp thuận. Chứ không phải như ngày xưa, ngày xưa chị cứ cười và 
bảo nhìn thành phần một cái là biết ngay là cái danh mục bảo hiểm đấy thuốc nào sẽ 
được vào thuốc nào sẽ không được vào bởi vì cái đội nào to ý sẽ được bởi vì thuốc nào 
chả cần nhưng bởi vì tiền nó hạn hẹp nên là anh quyết vào quyết ra thì phải thế. Và anh 
nào nói to thì là vào thôi chứ không có phần chuẩn bị.” (Lãnh đạo khoa)

Phần lớn các cuộc phỏng vấn được thực hiện trong giai đoạn tháng 5 và tháng 6 năm 2020, giữa các 
làn sóng COVID-19 ở Việt Nam, do đó nhiều đáp viên đã sử dụng COVID-19 làm ví dụ cho quy trình 
hoạch định chính sách. Các bên liên quan đều cho rằng Việt Nam đã rất thành công trong việc kiểm 
soát COVID-19 và rằng việc hoạch định chính sách chính là một trong những yếu tố then chốt quyết 
định thành công này. Các bên liên quan cho rằng các bệnh viện và các viện đóng vai trò quan trọng 
trong việc xây dựng các khuyến cáo chính sách khẩn cấp – điều này đã chỉ cho thấy vai trò của hệ 
thống phân quyền quyết định, và lòng tin đối với quy trình hoạch định chính sách y tế ở Việt Nam. 

“Vấn đề ở đây là Bộ Y tế hoàn toàn tin tưởng [chúng tôi] như một hạt nhân trong phòng 
chống bệnh dịch. Thế nên cho đến khi chúng tôi đưa ra thì Bộ Y tế hoàn toàn thống 
nhất và khi đã thống nhất đồng bộ như vậy thì tất cả cơ sở đều thực hiện. Và như vậy thì 
chúng ta đạt được thắng lợi thôi.” (Lãnh đạo đơn vị)
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Hình 12. Nguồn bằng chứng về COVID-19

Sau khi đại dịch xảy ra được một thời gian, Việt Nam có ca COVID-19 đầu tiên được báo cáo, các bên 
liên quan ở Việt Nam cũng tìm đọc các hướng dẫn của WHO, hoặc các hướng dẫn do các hiệp hội 
chuyên môn hoặc của chính phủ các nước khác. Những nguồn này đều được coi là nguồn bằng 
chứng chính thống và được sử dụng rộng rãi trong xây dựng hoặc sửa đổi hướng dẫn của Việt Nam về 
COVID-19. Một nguồn bằng chứng khác là từ các nghiên cứu và công bố khoa học về COVID-19 và cả về 
SARS và MERS (xem Hình 12).

“Tôi lấy ví dụ như về COVID này khi nói đến cái COVID nặng, nhẹ thì không nói làm gì, 
chủ yếu là cái vấn đề bệnh nặng thì Hiệp hội Hồi sức Cấp cứu của quốc tế, của Châu Âu 
và Bắc Mỹ người ta đưa ra một cái khuyến cáo và trên cái khuyến cáo đấy, người ta cũng 
dựa trên các bằng chứng của các nghiên cứu, các thử nghiệm lâm sàng và người ta đưa 
ra mức độ khuyến cáo dựa trên mức độ bằng chứng. Đấy cũng là một cái mà chúng tôi 
sẽ tham khảo để đưa vào.” (Lãnh đạo khoa)

Thông tin từ các ca bệnh trong nước cũng được sử dụng để cập nhật các hướng dẫn chẩn đoán và điều 
trị.  

“Đối với các dịch bệnh về sau ở Việt Nam, đại dịch COVID này, trên thực tế, sau này có 
một số ca ở thành phố Hồ Chí Minh, do đó chúng tôi đã sử dụng thông tin từ những ca 
bệnh này để thay đổi hướng dẫn.” (Lãnh đạo khoa)

Các bên liên quan sử dụng số liệu từ nhiều nguồn khác nhau để phục vụ cho quá trình hoạch định 
chính sách phòng, chống COVID-19. Đáng chú ý, một đối tượng tham gia nghiên cứu cho rằng họ đã 
được đặc biệt cấp quyền truy cập với một số bộ số liệu cụ thể để có thể đánh giá nguy cơ và đưa ra các 
chính sách ứng phó với đại dịch. Khi Chính phủ có quy định nhiệm vụ, quyền hạn và trách nhiệm  cụ 
thể của từng thành viên hội đồng và các tiểu ban, việc này hoàn toàn có thể thực hiện được. Đây cũng 
là một ví dụ về những nỗ lực đa ngành trong huy động số liệu và bằng chứng phục vụ cho việc ra quyết 
định ứng phó nhanh với đại dịch.   

Cơ sở dữ liệu 
quốc gia

Nguồn bằng chứng về 
COVID-19

Bài báo, 
báo cáo

Nguồn chính 
thức

Mẫu có sẵn

Kinh nghiệm

COVID-19 SARS và MERS Thống kê 
quốc gia

Ca bệnh 
trong nước

“….Ví dụ như ngay đơn giản nhất là cái số liệu dân số chẳng hạn thì Tổng cục Dân số 
giữ. Đúng không? Cho đến giờ phút này mỗi lần xin rất là khó thì trong cái đợt COVID này 
là lần đầu tiên mình tiếp cận được với số liệu đấy. Và chính là nhờ COVID mới tiếp cận 
được. Rồi cái số liệu liên quan đến số liệu về di chuyển chẳng hạn, thì cái số liệu đấy bên 
viễn thông hoàn toàn có. Mình không cần số điện thoại, mình chỉ cần biết là người ta di 
chuyển như thế nào thôi để mình xem cái nguy cơ của các vùng nó như thế nào và nguy 
cơ chuyển dịch từ vùng này sang vùng khác như thế nào. Không tiếp cận được. Thì cũng 
nhờ cái vụ dịch này mới tiếp cận được với số liệu đấy…” (Lãnh đạo khoa)

Khi xây dựng chính sách, các bên liên quan đều dựa khá nhiều vào các hướng dẫn, quy trình thao tác 
chuẩn (SOPs), và khuyến cáo từ các tổ chức quốc tế như WHO hoặc CDC Hoa Kỳ. Tuy nhiên, cũng có 
yêu cầu rằng SOPs của các tổ chức quốc tế cần phải được thử nghiệm trước khi triển khai trên toàn 
quốc.  

“A: Đấy cái COVID vừa rồi là một vấn đề mặc dù cái COVID vừa rồi thì quy trình nó đã có từ 
trước khi mà Việt Nam có ca bệnh đầu tiên.

Q: Đấy ạ. Cô có nói với cháu là khi mà áp dụng các quy trình của WHO với CDC thì bao giờ 
mình cũng thử trên mẫu của mình.

A: Đúng rồi.

Q: Thế với những cái bệnh mới thì mình làm như thế nào hả cô?

A: Đấy, với những cái bệnh mới chẳng hạn, ví dụ như cái COVID vừa rồi là mình rất là may 
vì mình đã có cái … mình đã có cái chứng SARS từ cái thời xa xưa thì mình lôi ra. Thế 
nhưng mà còn những cái mới khác mà mình không có thì đánh giá của mình lại là đánh 
giá trên cái… đầu tiên chưa biết là đánh giá độ nhạy như thế nào nhưng mà đánh giá độ 
đặc hiệu xem nó có cross-activity với tất cả những cái loại khác không đã. Nếu mà nó 
không có thì thôi cũng là yên tâm, tức là nó có chạy, mình âm thôi.” (Lãnh đạo đơn vị)"

Điều này cho thấy các nguồn tài liệu từ quốc tế rất đáng giá, nhưng bối cảnh cũng đóng vai trò quan 
trọng trong quá trình hoạch định chính sách ở Việt Nam. Tuy nhiên, quy trình cũng khá linh hoạt, theo 
ví dụ về việc sử dụng mẫu SARS để kiểm tra SOPs cho COVID-19 trước khi có mẫu SARS-CoV-2. 

Quy trình xây dựng hướng dẫn chẩn đoán và điều trị COVID-19 (xem Hình 13) được phát triển dựa trên 
mô tả của các đối tượng tham gia nghiên cứu. Nhìn chung, theo các bên liên quan, Bộ Y tế đóng vai trò 
là cơ quan đầu mối cho quy trình xây dựng hướng dẫn chẩn đoán và điều trị - một loại ‘tài liệu chuyên 
môn’. Họ xây dựng chương trình, thành lập ban biên soạn, và lựa chọn những thành viên/tổ chức/cá 
nhân cụ thể để mời tham gia. Nhưng Bộ Y tế không trực tiếp biên soạn chính sách – đây là trách nhiệm 
của ban biên soạn sau khi được thành lập. Vai trò của Bộ Y tế, sau đó, là phê duyệt hướng dẫn, và đảm 
bảo những hướng dẫn đó sẽ được thực hiện. Tuy nhiên, trách nhiệm xây dựng hướng dẫn thuộc về các 
viện/bệnh viện/tổ chức/chuyên gia trong ban biên soạn. Trưởng ban biên soạn phải phê duyệt tài liệu 
trước khi nộp lên xin Bộ Y tế phê duyệt và ban hành. Cơ cấu của ban biên soạn gồm có Trưởng ban là 
Chủ tịch Hội Truyền nhiễm Việt Nam, các thành viên ban biên soạn đến từ các bệnh viện, Hội Truyền 
nhiễm Việt Nam và Hội Hồi sức Tích cực, và Ban thư ký từ Bộ Y tế, đại diện các bệnh viện trọng điểm 
như Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương và Bệnh viện Nhi Trung ương. WHO và 
CDC Hoa Kỳ đóng vai trò hỗ trợ kỹ thuật cho cả quá trình xây dựng hướng dẫn. 
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“Bằng chứng khoa học về cái bệnh đó thì chưa có nhiều. Nhưng mà những cái bằng 
chứng mà để phục vụ cho công tác chống dịch một bệnh mới nổi, một bệnh mà đặt ra là 
COVID nó là một cái bệnh nguy hiểm mới nổi thì mình lại có. Đúng không ạ? Không phải 
là cái bằng chứng về cái bệnh đó nhưng có bằng chứng của những cái bệnh tương tự. 
Cái đó thì mình có bởi vì mình có rất nhiều những cái củng cố cái hệ thống phòng chống 
bệnh truyền nhiễm, rồi các cái nghiên cứu về bệnh truyền nhiễm, rồi ... không phải tự 
nhiên mà anh xét nghiệm phân lập được. Đấy ví dụ ngày xưa anh phân lập được SARS, 
không phải là bằng chứng là gì. Anh chống dịch được, anh đã chống dịch nọ dịch kia rồi, 
từ SARS từ H7N9, rồi từ nọ từ kia rồi thì anh cứ thế anh áp dụng vào chứ.” (Lãnh đạo đơn 
vị)



Hình 13. Quy trình xây dựng hướng dẫn chẩn đoán và điều trị COVID-19

Các bên liên quan đã mô tả quá trình và sự tham gia của họ trong quá trình cũng giống như khi tham 
gia xây dựng hướng dẫn cho các bệnh khác. Và – đối với COVID-19 – quy trình tương tự cũng được áp 
dụng. Điểm đáng chú ý ở đây là bởi vì họ đã có sẵn một quy trình chung, nên họ có thể trực tiếp (và có 
thể đẩy nhanh tiến độ) tái khởi động ban biên soạn này, và xây dựng hướng dẫn chẩn đoán và điều trị 
COVID-19.  

Riêng đối với công tác ứng phó với đại dịch COVID-19 của OUCRU, các bên liên quan cũng đã khuyến 
cáo rằng với thế mạnh của OUCRU trong xét nghiệm và nghiên cứu, OUCRU nên tập trung triển khai các 
nghiên cứu huyết thanh học, cung cấp cho Bộ Y tế các định nghĩa ca bệnh, thông tin liên quan đến 
hướng dẫn chẩn đoán điều trị, và vắc-xin. 

“Tôi sẽ đề xuất nghiên cứu huyết thanh học được thiết kế cẩn thận để phòng trường hợp 
có một làn sóng khác trong tương lai thì những nghiên cứu huyết thanh học này sẽ có 
thể cung cấp thông tin đáng tin cậy … Hãy tranh thủ khoảng thời gian dịch bệnh tạm lắng 
này để thiết kế các nghiên cứu có chất lượng, để khi có làn sóng khác tới, chúng ta có thể 
triển khai ngay mà không cần mất thời gian chuẩn bị và thảo luận.”  (Lãnh đạo đơn vị) 

“… Ví dụ OUCRU thì có thể liên quan đến phòng chống bệnh truyền nhiễm, chuyên môn 
kỹ thuật thì có thể là chúng tôi sẽ đề nghị cung cấp những thông tin liên quan đến COVID. 
Những nghiên cứu COVID như thế nào, vắc xin như thế nào, ví dụ như vậy, hoặc là điều trị 
như thế nào, những tiến bộ như thế nào, hoặc những phác đồ của những quốc gia khác 
chúng tôi có thể tham khảo áp dụng vào đây. Hoặc là những định nghĩa về ca bệnh hoặc 
định nghĩa về trường hợp giám sát chẳng hạn. Những thông tin về vấn đề chuyên môn sẽ 
phụ thuộc vào những mảng thế mạnh của các tổ chức quốc tế.” (Lãnh đạo đơn vị)

Một trong những mục tiêu của nghiên cứu này là tìm hiểu quá trình hoạch định chính sách và các yếu 
tố tác động đến quyết định xây dựng chính sách. Từ kết quả phỏng vấn với các bên liên quan, chúng 
tôi có thể xác định bốn cấu phần chính mà các đối tượng tham gia nghiên cứu xác định là có liên quan 
đến xây dựng chính sách:

1. Tính bảo mật trong hoạch định chính sách  
2. Các yếu tố quyết định trong hoạch định chính sách 
3. Điểm yếu trong hoạch định chính sách 
4. Vai trò của các bên liên quan và các giai đoạn trong chu trình hoạch định chính sách. 

Mỗi cấu phần này sẽ được thảo luận chi tiết hơn ở dưới đây.  

2.5.1. Tính bảo mật trong hoạch định chính sách

Chúng tôi nhận thấy các đối tượng tham gia nghiên cứu có ý kiến khác nhau về tính bảo mật của quy 
trình hoạch định chính sách cũng như chương trình hoạch định chính sách mà họ tham gia. Ý kiến của 
các chuyên gia quốc tế và chuyên gia trong nước về vấn đề này hoàn toàn khác nhau, theo mô tả trong  
Hình 14 dưới đây.
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Hình 14. Tính bảo mật và chia sẻ trong hoạch định chính sách 

2.5. Hoạch định chính sách

Tính bảo mật trong hoạch định 
chính sách

Các tổ chức quốc tế

Công khai

Trưởng ban 
biên soạn

Thành viên 
ban biên 

soạn

Không có quy định về việc 
chia sẻ

Bảo mật

Các tổ chức quốc tế

Trưởng ban Biên soạn phê duyệt

Tổ thư ký:
 - Tổng hợp thông tin
 - Tổng hợp ý kiến đóng góp
 - Điều phối các hoạt động

Ban biên soạn
do Bộ Y tế thành lập

Hỗ trợ kỹ thuật từ các tổ chức 
quốc tế
(WHO và US-CDC)

Trưởng Ban biên soạn và 
thành viên
(Bác sĩ, thành viên các các hiệp 
hội chuyên môn):

 - Tổng hợp thông tin
 - Soạn thảo

Trình bày, góp ý và sửa đổi

Bộ Y tế phê duyệt và ban hành
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Cán bộ ở các tổ chức quốc tế dường như ít chia sẻ thông tin về quá trình xây dựng chính sách mặc dù 
không ai yêu cầu họ phải giữ bí mật về quá trình hay các bản thảo chính sách. 

“Tuy nhiên, chúng tôi cũng cần… cũng cần biết bởi vì đôi khi hướng dẫn có những thông 
tin cần giữ bí mật. Có thể không có quy định nào về điều này, nhưng có nhiều thông tin 
chúng tôi có thể biết nhưng người khác thì không.” (Chuyên viên cao cấp)

Trong khi đó, các cán bộ đóng vai trò là Trưởng ban biên soạn hoặc thành viên ban biên soạn đều 
khẳng định không có gì bí mật cả, tất cả quá trình đều công khai và họ đã chia sẻ bản thảo với cộng sự 
ở các viện khác hoặc các tổ chức quốc tế để xin ý kiến đóng góp và xin thêm tài liệu tham khảo, hoặc 
tài liệu hỗ trợ có liên quan. 

“Có, hoàn toàn công khai mà, mình cứ chia sẻ làm sao mà xây dựng được một bản thảo 
hoàn hảo nhất, toàn diện nhất thì mình cứ chia sẻ thôi. Bởi vì đấy nó là một cái rất là mở 
và mục đích cuối cùng là làm sao để nó chính xác nhất, để đưa ra, để có một cái hướng 
dẫn tốt nhất thôi. Những cái đấy thì không bị cấm.” (Lãnh đọa khoa)

2.5.2. Các yếu tố quyết định trong hoạch định chính sách

Hình 15. Các yếu tố quyết định trong hoạch định chính sách

Các yếu tố 
quyết định 

trong hoạch 
định chính 

sách

Áp lực xã hội
Cần phải 
thay đổi

Sự 
quyết tâm 

của các 
bên

Nhu 
cầu được 
pháp luật 

bảo vệ

Nguồn lực 
sẵn có

Mô hình 
bệnh tật

Cơ sở hạ tầng

Hệ thống y tế

Nhân lực

Nguồn lực 
tài chính
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Yếu tố quyết định là yếu tố góp phần thúc đẩy việc đưa ra quyết định xây dựng hoặc sửa đổi một chính 
sách. Các bên liên quan đã xác định một số yếu tố góp phần thúc đẩy xây dựng chính sách (xem Hình 
15). Tất cả đối tượng nghiên cứu khẳng định rằng quy trình xây dựng ‘tài liệu chuyên môn’ phụ thuộc 
nhiều vào tình hình thực tế trong nước: Ví dụ như khi có một vấn đề nổi cộm, hoặc khi một vấn đề nào 
đó nhận được nhiều sự quan tâm của cộng đồng. Khi một vấn đề nào đó được xác định là cần phải có 
chính sách mới hoặc cần phải sửa đổi chính sách hiện hành, các nhà hoạch định chính sách sẽ khởi 
động quy trình thay đổi chính sách. Ý kiến của các đáp viên đã góp phần xác định rằng: Không riêng 
lãnh đạo mà cả cán bộ y tế, giảng viên, Bác sĩ.v.v… đều đóng vai trò trong hoạch định chính sách. Một 
yếu tố quyết định hay được nhắc đến là nhu cầu được pháp luật bảo vệ của cán bộ y tế. Việc này có 
thể thực hiện được nếu có các hướng dẫn cụ thể khi xác định được nguy cơ, và có thể sẽ khởi động quy 
trình xây dựng chính sách. Ví dụ, trong đại dịch COVID-19, y tế dự phòng đóng vai trò rất quan trọng; tuy 
nhiên, ở Việt Nam, chưa có chính sách nào bảo vệ hoặc hỗ trợ cán bộ y tế dự phòng. Do đó, họ đã nghĩ 
đến việc xây dựng một chính sách mới về vấn đề này. Xây dựng bất kỳ chính sách nào cũng phụ thuộc 
vào các nguồn lực sẵn có ở Việt Nam; do đó, các nguồn lực tài chính, cơ sở hạ tầng, hệ thống y tế, nhân 
lực, mô hình bệnh tật, v.v đều được xác định là các yếu tố quyết định quan trọng trong xây dựng chính 
sách.  

“Thế sau đó là chúng tôi sẽ xây dựng dựa trên thực tế ở Việt Nam cũng như cái kinh 
nghiệm cũng như những cái đặc điểm đặc thù về những cái mô hình, rồi bệnh tật rồi khả 
năng ứng phó, rồi cơ sở vật chất, rồi cập nhật thêm các cái tài liệu, v.v…” (Lãnh đạo khoa)

2.5.3. Điểm yếu trong hoạch định chính sách

Các đối tượng tham gia nghiên cứu đã xác định một số mặt hạn chế trong quy trình hoạch định chính 
sách như các hạn chế về mặt thời gian và tài chính. Trong bối cảnh đại dịch như COVID-19, tình hình 
khẩn cấp, và vì thế áp lực về mặt thời gian, là vấn đề nổi cộm. Đối với các bệnh mới nổi, tình trạng 
thiếu thông tin là một thách thức khác cần khắc phục. Một khó khăn nữa đối với các nhà hoạch định 
chính sách là việc thiếu quy trình chuẩn áp dụng bằng chứng trong chính sách và trong xây dựng 
chính sách. 

 “… trong trường hợp khẩn cấp, như COVID-19 chẳng hạn, họ phải làm việc 24/7 và đưa ra 
quyết định hàng ngày.” (Chuyên gia cao cấp)
“... khi người ta đưa ra một khuyến cáo thì người ta tập hợp 1 panel gồm rất nhiều các 
chuyên gia trong lĩnh vực đấy. Người ta tìm tài liệu, rồi người ta phân tích rồi người ta 
tổng hợp rồi người ta đưa ra các bằng chứng. Chính vì thế nên mình còn thiếu ở đoạn 
đấy, có làm nhưng mà thực ra nó chưa ra một cái quy chuẩn.” (Lãnh đạo khoa)

Sáu đáp viên trong nghiên cứu đã liệt kê các điểm yếu xuất phát từ các yếu tố chủ quan: Ví dụ, con 
người không muốn thay đổi, hoặc ý kiến cá nhân của trưởng ban biên soạn ảnh hưởng tới các 
quyết định. Tính đồng thuận cũng được coi là một yếu tố quan trọng, tuy nhiên đây cũng là một lỗ 
hổng khác cần được khắc phục do khi có nhiều ý kiến trái chiều về một vấn đề thì cần phải có thời gian 
để giải quyết, và do đó sẽ làm chậm cả quá trình.  

“…  Thế do vậy là bao giờ bất kỳ một thay đổi nào, có minh chứng khoa học rõ ràng nhưng 
không hề dễ, bao giờ cũng gặp lực cản. Đổi mới mà không gặp lực cản mới lạ, chứ còn 
đổi mới mà gặp lực cản mà cái lực cản đó là cái sự không muốn đổi mới, ngại đụng chạm. 
Cái chuyện đấy rất là bình thường, ở đâu cũng thế, nhưng đấy là cái thực tế. ” (Lãnh đạo 
đơn vị)



Một đối tượng tham gia nghiên cứu đã đề cập đến một vấn đề là các chính sách đều do các chuyên 
gia y tế làm việc ở cấp cao xây dựng trong khi chính sách phải được thực hiện ở tất cả các cấp 
trong cả nước. Việc này cũng có thể là một thách thức khác bởi vì người làm việc ở tuyến trên không 
thể nắm vững toàn bộ tình hình ở các cơ sở tuyến dưới.  

“Đôi khi mình làm ở bệnh viện lớn mình không thể nào tưởng tượng ra hay không nắm 
bắt hết được những cái khó khăn của những người làm ở tuyến cơ sở. Điều đó là điều mà 
chúng tôi thường xuyên lo nhất. Khi mà mình đưa ra một cái hướng dẫn, người ta có làm 
được không, ở dưới những cái tuyến cơ sở?” (Lãnh đạo khoa)

Khác với nhiều quốc gia trên thế giới, tài liệu chuyên môn đều do các hiệp hội chuyên môn phê duyệt 
và ban hành, thì ở Việt Nam, cơ quan phê duyệt các tài liệu chuyên môn trong ngành y là Bộ Y tế - 
một cơ quan quản lý.  

“Nhưng Bộ Y tế ai là người phê chuẩn mới được chứ? Người mổ là mấy ông này, mấy ông 
ở bệnh viện mổ chứ sao Bộ lại là người phê chuẩn? Tuy nhiên, quy định nó là như thế.” 
(Lãnh đạo đơn vị)

Tổ biên soạn chính sách cần phải trình bày các bản thảo và giải thích các bằng chứng họ sử dụng để 
tiếp tục thảo luận và xin ý kiến đóng góp. Đôi khi, nhóm thư ký không kịp ghi chép lại tất cả ý kiến 
đóng góp, và đây cũng được xác định là một khó khăn khác trong xây dựng chính sách. 

“Có những công thức mà khi trình ra thì mấy thầy, các chuyên gia sẽ đưa ra là dựa vào 
công trình nghiên cứu sau đây, kết quả như thế này nên tôi chọn cái này đưa vào. Lúc đó 
hội đồng thống nhất. Vấn đề ở chỗ là người ghi biên bản thì cũng không ghi được đến cái 
mức độ như vậy, và không có chỗ nào để lưu lại những cái đó hết. Thì ra cái bản final, ra 
cái guideline ấy thì không thấy gì cả.” (Lãnh đạo đơn vị)

Hai trong số các đáp viên cũng nêu vấn đề tồn tại trong hệ thống văn bản pháp lý là hệ thống văn bản 
phức tạp và ngôn ngữ khó hiểu sử dụng trong hệ thống pháp lý và do đó, việc thực hiện các văn bản 
này sẽ rất khó khăn. 

“… Ví dụ như là một nghị định, một thông tư mà đưa ra không ai hiểu gì. Ở Việt Nam luôn 
luôn có việc như thế này, nghị định, thông tư hay là văn bản quy phạm thường rất khó 
hiểu. Và phải có văn bản hướng dẫn cho cái đấy. Mà không phải chỉ có 1 lần cho cái đấy 
mà phải có hướng dẫn, hướng dẫn của hướng dẫn, hướng dẫn của hướng dẫn của hướng 
dẫn thì cuối cùng là mới hiểu được để làm.”(Lãnh đạo khoa)

Các đối tượng nghiên cứu của chúng tôi cũng đã đề xuất một số giải pháp để khắc phục những vấn đề 
này, bao gồm: 

• Tìm sự giúp đỡ của các chuyên gia:

“… Nhưng mà trong cái chuyện thay đổi như thế nào thì tụi chị cũng sẽ tìm các nguồn 
như là WHO, hoặc là ý kiến của các thầy cô. Và mình tôn trọng cái chuyện là lợi ích 
chung…” (Lãnh đạo đơn vị)

• Xây dựng bộ tiêu chuẩn trong xây dựng chính sách:

“Ý là nó phải có một cái căn cứ tiêu chuẩn gì đấy để anh mới có thể đưa cái này hoặc anh 
không đưa cái này vào hoặc anh thay đổi cái kia. Thì hiện nay tôi cảm thấy là vấn đề đó 
chưa được chuẩn chỉ.” (Lãnh đạo khoa)
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Bảng 3. Hạn chế trong hoạch định chính sách và đề xuất giải pháp 

• Các viện/bệnh viện nên triển khai nghiên cứu trong khả năng của họ:

"Bây giờ bảo ngồi đợi không có tiền không làm cũng không được. Vẫn phải làm.” (Lãnh 
đạo đơn vị)

• Cơ chế quản lý: Hai trong số các đáp viên cũng nói đến vấn đề về lãnh đạo và đề xuất cần phải tăng 
cường vai trò lãnh đạo cho những người làm việc ở tuyến dưới trong quy trình xây dựng chính sách, 
cũng như cần phải có quy trình chuẩn để tuân theo: 

“…công việc sẽ rất là hiệu quả nếu các bậc lãnh đạo cấp trên là người trưởng thành từ cơ 
sở. Đấy là một yếu tố thuận lợi vì họ biết công việc. Tuy nhiên là cái đấy không phải lúc 
nào nó cũng có. Đấy là thực tế thôi.” (Lãnh đạo đơn vị)

• Thành lập các nhóm chuyên trách thực hiện các chức năng khác nhau trong quy trình xây dựng 
chính sách: 

• 
“… để mà tránh được những cái khi mà mình làm nó chưa được gọi là chuẩn chỉ như 
là các hội đồng của … ví dụ của Tổ chức Y tế Thế giới chẳng hạn, hay là của Hiệp hội 
nghề nghiệp khi mà người ta đưa ra khuyến cáo, người ta tập hợp 1 panel gồm rất nhiều 
chuyên gia trong lĩnh vực đấy. Người ta tìm tài liệu, rồi người ta phân tích rồi người ta 
tổng hợp rồi người ta đưa ra các bằng chứng.” (Lãnh đạo khoa)

Những hạn chế trong hoạch định chính sách và giải pháp đề xuất được tóm tắt trong bảng dưới đây: 

Lĩnh vực Điểm yếu Đề xuất giải pháp

Tài chính Hạn chế về mặt tài chính  - Tăng cường sử dụng bằng 
chứng 

 - Tìm kiếm nguồn hỗ trợ kỹ 
thuật 

 - Các nhóm chuyên biệt phụ 
trách từng mảng khác nhau 
trong quá trình hoạch định 
chính sách 

 - Cơ chế lãnh đạo 
 - Xây dựng quy trình chuẩn 
 - Viện/bệnh viện triển khai 

nghiên cứu trong khả năng. 

Nhân lực Ý kiến/quyết định của cá nhân

Con người không muốn thay đổi

Ý kiến trái chiều

Năng lực

Các vấn đề về hệ thống

Hạn chế về mặt thời gian

Tình huống khẩn cấp Áp lực về mặt thời gian

Thiếu thông tin

Quy trình Cơ quan phê duyệt và ban hành 

Không có quy trình chuẩn 

Văn bản pháp lý Hệ thống phức tạp

Khó hiểu nên khó thực hiện



2.5.4. Vai trò và các giai đoạn trong hoạch định chính sách

Mười bảy đáp viên trong nghiên cứu đồng thuận rằng quá trình hoạch định chính sách là một quá trình 
liên tục với sự tham gia của các bên liên quan (xem Hình 15). Trong cuộc phỏng vấn còn lại, chúng tôi 
không thảo luận về quy trình hoạch định chính sách do đáp viên chỉ hỗ trợ chính phủ triển khai các dự 
án can thiệp. Dưới cái nhìn của các bên liên quan, có ba nhóm chính đóng vai trò quan trọng nhất trong 
quy trình xây dựng chính sách: Chủ tịch hội đồng (trưởng ban) biên soạniii, tổ thư kýiv, và tổ biên 
soạnv. 

“Thường thì trong một hội đồng, người chắp bút, ông chủ tịch và thư ký hội đồng sẽ đóng 
vai trò quan trọng nhất.” (Lãnh đạo đơn vị)

Theo các đối tượng tham gia nghiên cứu, ý tưởng xây dựng một chính sách mới hoặc sửa đổi chính 
sách hiện hành phụ thuộc vào tình hình thực tế trong nước. Về vấn đề này, các đáp viên đã đưa ra các 
ý kiến khác nhau: một vài người nói rằng ý tưởng đến từ Bộ Y tế, một vài người nói ý tưởng từ dưới đưa 
lên, một vài người nói tùy theo từng trường hợp cụ thể, hoặc còn phụ thuộc nhiều vào tình hình thực tế, 
ví dụ như COVID-19, ý tưởng xây dựng hướng dẫn chẩn đoán và điều trị COVID-19 đến từ Bộ Y tế.

“Cái ý tưởng ở đây thì nó phải xuất phát từ Bộ Y tế vì Bộ Y tế là cái cơ quan cao nhất và 
chịu trách nhiệm về… về sức khỏe của toàn dân Việt Nam, thì người ta thấy cái này là cần 
thiết và chưa từng có ở Việt Nam thì người ta sẽ phải xây dựng thôi.” (Lãnh đạo khoa)

“90% các chính sách là xuất phát từ bottom up [dưới lên].” (Lãnh đạo đơn vị)

“Hầu như là đều có các phác đồ chẩn đoán điều trị của tất cả các chuyên ngành, đều 
phải có cái quy chuẩn và được chấp thuận của Bộ Y tế thì mới được áp dụng. Cái đó là cái 
căn cứ cả về vấn đề chuyên môn cũng như là pháp lý. Nhưng mà để mà xây dựng cái đó 
bắt đầu từ đâu đưa lên thì đương nhiên là với các chuyên ngành thì sẽ là đưa lên. Thế còn 
để xây dựng những cái mà hướng dẫn như COVID vừa rồi chẳng hạn, nó là cái đáp ứng 
cho những cái tình huống thì khi đó là yêu cầu của Bộ xuống. Ví dụ như COVID chẳng hạn 
nó xảy ra trong cả nước, không phải là một bệnh viện nào đưa lên hay là một hiệp hội nào 
đó đưa lên mà phải là một cơ quan… hiện nay là quản lý của các chính sách liên quan 
đến vấn đề điều trị như vậy vẫn là thuộc cơ quan quản lý.” (Lãnh đạo khoa)

Đối tượng tham gia nghiên cứu cũng cho chúng tôi biết trước khi quyết định xây dựng một chính sách 
nào đó, họ cũng thành lập một hội đồng khác để đánh giá xem chính sách nào cần được ưu tiên sửa 
đổi hoặc xây mới, hoặc họ cần tiến hành phân tích tình hình để đánh giá tính nghiêm trọng của vấn đề 
đó.  

 “… Thì khi mà người ta có một vấn đề về sức khỏe mà người ta thấy rằng là đưa vào diện 
ưu tiên, thế còn đưa vào diện ưu tiên như thế nào thì nó sẽ có các hội đồng khác.” (Lãnh 
đạo khoa)

iii Chủ tịch hội đồng/Trưởng ban biên soạn: Chuyên gia đầu ngành về một lĩnh vực cụ thể đóng vai trò 
chủ trì các cuộc họp của ban biên soạn và đưa ra quyết định về nội dung của hướng dẫn trước khi nộp 
lên Bộ Y tế xin phê duyệt và ban hành.
iv Tổ thư ký: Điều phối các hoạt động của Ban biên soạn, tập hợp các ý kiến đóng góp.
v Tổ biên soạn: Được thành lập từ các thành viên trong Ban viên soạn, chịu trách nhiệm tổng hợp, phân 
tích và lựa chọn bằng chứng và sau đó, xây dựng chính sách. 
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“… Đầu tiên cũng phải dựa trên một nghiên cứu khảo sát tùy theo mức độ của nội dung 
hướng dẫn đấy mà quy mô nghiên cứu nó có thể là lớn hay nhỏ, phương pháp nghiên 
cứu có thể khác nhau tùy theo cái mức độ của hướng dẫn. Sau đó, sau khi đã có được 
nhữn bằng chứng khoa học, bây giờ là evidence-base[d], tất cả đều như thế đúng 
không? Nó cũng theo đúng quy trình đấy thôi. Sau khi có tất cả những tổng hợp đấy rồi, 
các chuyên viên sẽ làm một bản tổng hợp báo cáo lãnh đạo để các bác ý có kế hoạch phê 
duyệt xây dựng hướng dẫn này. Sau đó phải trình lên trên lãnh đạo Bộ để đồng ý về mặt 
chủ trương thì mình sẽ trình hết cả kết quả, minh chứng cho thấy là nó rất cần thiết để 
giải quyết vấn đề này, phát sinh từ thực tiễn hoặc do nhu cầu của các bên liên quan. Thế 
sau đó là để giải quyết một vấn đề gì về luật đã quy định mà mình chưa có quy định, ví dụ 
như thế nhé, thế sau đó lãnh đạo Bộ sẽ phê duyệt chủ trương đấy, đồng thời phê duyệt 
luôn để thành lập  ban soạn thảo của hướng dẫn đấy, văn bản đấy.” (Chuyên gia cao cấp)

Khi yêu cầu nào đó về chính sách được trình lên, cần phải có các đề xuất hướng giải quyết vấn đề, nếu 
không, yêu cầu đó sẽ bị bỏ qua.  

“Ông đưa vấn đề thì ông phải kèm luôn lời giải để người ta xem là ah lời giải của ông như 
thế có được không. Ông lại cầm lên xong bảo anh ơi anh xem anh ký cho em cái này, vấn 
đề này giải quyết như nào. Vấn đề này giải quyết như nào thế ý kiến của ông là như nào? 
Ông không có ý kiến nào thì ông lên đây hỏi tôi làm gì. Đấy nó là như thế.” (Lãnh đạo 
khoa) 

Đầu mối xây dựng các hướng dẫn trong ngành y thường là một vụ/cục cụ thể trong Bộ Y tế, tùy thuộc 
vào trọng tâm của hướng dẫn đó, ví dụ, với các hướng dẫn chẩn đoán và điều trị, đầu mối thường là Cục 
Quản lý Khám chữa bệnh, Bộ Y tế; đối với các hướng dẫn về dự phòng, đầu mối là Cục Y tế Dự phòng, 
Bộ Y tế. Cơ quan đầu mối sẽ chịu trách nhiệm quản lý và điều phối toàn bộ quá trình. Và trong một số 
trường hợp cụ thể, cơ quan đầu mối có thể phân công một viện hoặc bệnh viện chuyên khoa phụ trách. 
Tùy theo từng trọng tâm của hướng dẫn, cơ quan đầu mối sẽ gửi thư mời đến các đơn vị liên quan như 
viện, bệnh viện, hiệp hội chuyên môn, sở y tế tỉnh, các cơ quan quản lý có liên quan để mời các chuyên 
gia tham gia với tư cách thành viên ban biên soạn. Ví dụ, nếu về lĩnh vực y tế dự phòng, các chuyên gia 
từ NIHE, TIHE, các Viện Pasteur sẽ được mời, và về lĩnh vực bệnh truyền nhiễm, thành viên ban biên 
soạn sẽ là các chuyên gia từ Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới Trung ương, Bệnh viện Bạch Mai, Bệnh viện Nhi 
Trung ương, Bệnh viện Chợ Rẫy, Hội Truyền nhiễm Việt Nam, Hội Hồi sức cấp cứu. 

"Lãnh đạo Bộ sẽ phê duyệt luôn quyết định thành lập ban soạn thảo đấy cho nó nhanh. 
Trong ban soạn thảo đấy phải có các thành phần liên quan, ngoài các thành phần của cơ 
quan quản lý nhà nước, ở các vụ, cục liên quan thì mình cũng phải mời tất cả các chuyên 
gia trong lĩnh vực liên quan, tùy thuộc vào mức độ của hướng dẫn đấy.” (Chuyên gia cao 
cấp)
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Tổ biên soạn được thành lập từ các thành viên của ban biên soạn và được phân công viết từng phần 
của hướng dẫn. Trước khi bắt đầu xây dựng văn bản, tổ biên soạn cần tổng hợp, phân tích và lựa chọn 
bằng chứng để sử dụng. Các tổ chức quốc tế, chủ yếu là WHO và CDC Hoa kỳ, hỗ trợ kỹ thuật cho quá 
trình xây dựng chính sách. 

“Bộ Y tế cũng có những nghị định, những thông tư, và cũng có những hướng dẫn thì 
tham gia là thành viên trong ban soạn thảo. Kể cả là được phân công những phần việc ví 
dụ như là tìm tài liệu, cập nhật rồi thì đọc, rồi viết.” (Lãnh đạo khoa)

“Và đôi khi, thực tế, chúng tôi không thuộc tổ biên soạn, chúng tôi […] chỉ ngồi trong 
các cuộc họp đưa ra ý kiến chuyên môn hoặc ý kiến về khung chính sách, và sau đó khi 
chúng tôi đồng thuận, chúng tôi sẽ đưa ra nhiều ý kiến đóng góp.” (Chuyên gia cao cấp)

“… Kể cả những chính sách quản lý vĩ mô, ngay kể cả khi chúng tôi tham gia xây dựng 
các chính sách liên quan đến các tổ chức hỗ trợ nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng thì 
nghiên cứu đấy cũng mời rất nhiều các chuyên gia của các tổ chức quốc tế tham gia vào 
đấy chứ, trong quá trình hội thảo đóng góp để xây dựng đấy chứ, có phải là chỉ của Việt 
Nam đâu.” (Lãnh đạo khoa)

Các tỉnh hoặc bệnh viện hoặc các viện phải thực hiện các hướng dẫn sẽ góp ý cho các bản thảo do tổ 
thư ký gửi đến. Tổ thư ký phải thu thập tất cả ý kiến đóng góp cho các văn bản được gửi đi hoặc thông 
qua các hội thảo. Chủ tịch hội đồng/Trưởng ban biên soạn là các chuyên gia đầu ngành trong lĩnh 
vực liên quan, thường là chủ tịch các hiệp hội chuyên môn như Hội Truyền nhiễm Việt Nam, Hội Hồi 
sức Cấp cứu, v.v. Với vai trò là Trưởng ban biên soạn, họ phải chịu trách nhiệm với bản thảo cuối cùng 
để nộp lên Bộ Y tế xin phê duyệt, ra quyết định và ban hành.  

“Sau khi quyết định xây dựng hoặc sửa đổi một chính sách nào đó, sẽ tiến hành phân 
công nhiệm vụ đầu mối cho các đơn vị, thường là giao cho cục. Sau đó sẽ thành lập tổ 
biên soạn chịu trách nhiệm tìm tài liệu, đánh giá tình hình và xây dựng dự thảo. Tùy theo 
chủ đề để lựa chọn các thành viên của tổ biên soạn. Sau khi tổ biên soạn xây dựng dự 
thảo, dự thảo sẽ được gửi tới xin ý kiến của Ban soạn thảo. Sau khi có ý kiến của Ban 
soạn thảo, tổ biên soạn lại sửa đổi. Sau đó sẽ tổ chức các hội thảo để lấy ý kiến của các 
chuyên gia. Bản dự thảo cũng sẽ được gửi đi tới tất cả các cơ sở để xin ý kiến của các cơ 
sở. Sau đó dự thảo cũng sẽ được đăng trên trang web của Bộ Y tế và chính phủ để xin ý 
kiến. Tất cả quy trình đều được thực hiện theo Luật, theo quy định xây dựng một văn bản 
quy phạm pháp luật.” (Lãnh đạo đơn vị)

Quy trình xây dựng chính sách y tế ở Việt Nam có thể được tóm tắt và thể hiện trong Hình 16. 
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Hình 16. Quy trình hoạch định chính sách

Cũng giống như kết quả tổng quan tài liệu, chúng tôi thấy chính sách ở Việt Nam có thể dựa trên bằng 
chứng, và trong số 18 đối tượng tham gia nghiên cứu, 17 người khẳng định rằng tất cả chính sách đều 
được xây dựng dựa trên bằng chứng. Điều này cho thấy ở Việt Nam, giá trị của bằng chứng đã được 
công nhận và việc đưa ra quyết định dựa vào bằng chứng đã được chú ý hơn, và bằng chứng đã trở 
thành một cấu phần chính trong khung khái niệm về xây dựng chính sách. Trong khi đó, chỉ một đáp 
viên lưỡng lự khi khẳng định chính sách được xây dựng dựa trên bằng chứng bởi vì việc sử dụng bằng 
chứng còn phụ thuộc vào từng trường hợp cụ thể. Đáp viên này đưa ra ba ví dụ cụ thể về bảo hiểm y tế, 
thuốc lá và COVID-19 để giải thích cho những khác biệt trong sử dụng bằng chứng trong chính sách. 
Đối với hai chủ đề đầu tiên, tác động không đến ngay lập tức, đáp viên khẳng định rằng bằng chứng 
thường bị bỏ qua. Trong khi đó, chính sách về COVID được xây dựng dựa trên bằng chứng. Theo quan 
điểm của đáp viên, chính sách về COVID-19 được xây dựng dựa trên bằng chứng là do tính nghiêm 
trọng của đại dịch COVID-19. 

“Bình thường mà không có ca tử vong nào thì ai lo, đúng không? Cứ bảo hút thuốc chứ 
hút thuốc có tử vong ngay đâu mà phải sợ. Nhưng mà COVID mà không cách ly là loạn 
nên là phải áp dụng chính sách cách ly ngay.” (Chuyên gia cao cấp)

2.6. Các vấn đề về sử dụng bằng chứng 
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Hình 17. Quan điểm của các bên liên quan về độ sẵn có của bằng chứng 

2.6.1. Nguồn bằng chứng, mức độ sẵn có và tiêu chuẩn lựa chọn bằng chứng 

Đối với các đáp viên làm việc ở viện/bệnh viện, mức độ sẵn có và khả năng tiếp cận bằng chứng mà họ 
cần về cơ bản là tốt. Họ có thể tìm thấy thông tin họ cần. Nhưng đối với các thông tin sâu hơn, họ phải 
nhờ đến các sinh viên Tiến sĩ có tài khoản để truy cập vào thư viện của các trường đại học ở các quốc 
gia khác.  

“... Thực ra với điều kiện làm việc của mình, và với những yêu cầu hiện nay thì mình nghĩ 
về cơ bản, tiếp cận là ok. Thế còn khi cần tìm những thông tin thực sự là rất chuyên sâu 
phục vụ cho những nghiên cứu chuyên sâu chẳng hạn thì cái này còn tùy.” (Lãnh đạo 
khoa) 

“...Nhìn chung là [số lượng bằng chứng] đủ” (Lãnh đạo đơn vị)

Bằng chứng từ các viện/
bệnh viện

Độ sẵn có tốt

Ưu điểm

Có sẵn bằng chứng về các 
bệnh tương tự

Khuyết điểm

Rào cản về ngôn ngữ

Chất lượng và số lượng 
bằng chứng ở các nước thu 

nhập thấp và trung bình 
còn hạn chế

Bài báo trên các tạp chí 
Việt Nam

Tìm thông tin có ích ở đâu?
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Bảy đáp viên đã chỉ ra các rào cản trong tiếp cận bằng chứng: Rào cản ngôn ngữ, số lượng và chất 
lượng bằng chứng ở các nước có thu nhập thấp và trung bình còn hạn chế, và những khó khăn trong 
tiếp cận các bài báo trên tạp chí của Việt Nam, thường không có bản trực tuyến hoặc không được lưu 
trữ theo hệ thống ở nhà xuất bản. 

“Làm sao tìm được … những nguồn tài liệu thực sự có ý nghĩa, chứ không phải là cứ 
Nature, là cứ cái gì đấy các tạp chí mà mình tìm được đúng bài hay, hoặc là có những hạn 
chế, những cái khó khăn về mặt ngôn ngữ ý.” (Lãnh đạo khoa)

Các đáp viên cho biết họ tổng hợp thông tin và bằng chứng cho xây dựng chính sách từ nhiều nguồn 
khác nhau, chủ yếu từ các hướng dẫn của các quốc gia và bài báo đăng tải trên các tạp chí quốc tế, 
thông tin từ các cuộc họp/hội thảo/hội nghị, kinh nghiệm và từ cơ sở dữ liệu quốc gia. Trong số 17 đáp 
viên khẳng định chính sách y tế ở Việt Nam là dựa trên bằng chứng, 14 đáp viên coi hướng dẫn của 
WHO và CDC Hoa Kỳ là nguồn bằng chứng chính thống được sử dụng phổ biến nhất. Ba đáp viên khác 
không thảo luận về việc xây dựng các tài liệu chuyên môn liên quan đến các vấn đề y tế, mà về giáo 
dục hoặc hỗ trợ kỹ thuật. Các nguồn bằng chứng trong nước được nhắc đến bao gồm thông tin chính 
thống của Chính phủ, số liệu từ các nghiên cứu khoa học do các cơ quan của Việt Nam triển khai, 
các bài báo đăng tải trên các tạp chí của Việt Nam và Dược thư quốc gia. Với các bằng chứng từ 
nguồn trong nước, số liệu từ các cuộc điều tra giám sát, thử nghiệm lâm sàng và phân tích tình 
hình là những bằng chứng hay được các đáp viên nhắc đến nhất.  

Hình 18. Quan điểm của các bên liên quan về nguồn bằng chứng 
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Các đáp viên của chúng tôi cũng coi kinh nghiệm là một trong những nguồn bằng chứng được sử dụng 
trong xây dựng chính sách.   
 

“Thật ra cái khó là ở Việt Nam chưa có một phương pháp hay một quy định chặt chẽ nào 
về khoa học, không bắt buộc phải sử dụng các bằng chứng khoa học như thế nào. Vì 
thế các thầy thường sử dụng nhiều các bằng chứng trong nước và dựa nhiều vào kinh 
nghiệm của các thầy.” (Lãnh đạo đơn vị)

Với độ sẵn có và nguồn bằng chứng dồi dào, các bên liên quan khẳng định họ lựa chọn bằng chứng 
dựa trên các tiêu chuẩn khác nhau. Năm đối tượng tham gia nghiên cứu khẳng định trước khi lựa 
chọn sử dụng bằng chứng, họ đều đánh giá nghiên cứu đó, tập trung đánh giá phương pháp nghiên 
cứu, thiết kế nghiên cứu và cỡ mẫu. Họ lựa chọn bằng chứng dựa trên mức độ bằng chứng (theo 4 
đáp viên), dựa trên tính phù hợp với bối cảnh của Việt Nam (theo 6 đáp viên), và dựa trên nguồn 
bằng chứng (theo 6 đáp viên). Bằng chứng từ các nguồn chính thống thường được ưu tiên lựa chọn. 

“Các bằng chứng thì chủ yếu chúng tôi vẫn dựa trên cái evidence-base, y học bằng 
chứng, dựa trên các phân độ, các mức độ bằng chứng của… cái đó thì rất là rõ rồi… theo 
mức độ khuyến cáo và mức độ bằng chứng.” (Lãnh đạo khoa)

“Bên cạnh đấy mình cũng có sàng lọc những nghiên cứu mà người ta mới được publish 
[xuất bản] nhưng mình phải xem kỹ về vấn đề người ta làm, người ta thiết kế nghiên cứu 
như thế nào. Khi một thiết kế nghiên cứu khi mình đọc mình thấy nó đúng, mình thấy có 
những cái mình có thể lấy làm nền tảng để mình nhận xét thêm. Ngoài ra thì có những 
cái trên phương diện kinh nghiệm của mình về các data [số liệu], ví dụ như sốt rét, hoặc 
sử dụng kháng sinh thì mình phải dựa vào những cái data của vi sinh của bệnh viện. Và 
có sự thông tin giữa các bệnh viện với nhau. Trong những hội nghị chuyên ngành thì 
mình cũng biết được những số liệu của họ ở các nơi khác. Từ đấy mình sẽ… nó là cái nền 
tảng cho mình để mình đánh giá những quyết định.” (Lãnh đạo khoa)

2.6.2. Sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính sách

Các bên liên quan nhận định rằng tổ biên soạn chịu trách nhiệm tổng hợp, đánh giá và lựa chọn bằng 
chứng trước khi họ trình bày bản thảo với ban biên soạn. Các tổ chức quốc tế cũng tổng hợp bằng 
chứng và trình lên chính phủ Việt Nam để xem xét thay đổi chính sách.  

“Hoặc mỗi đối tác có thể mang bằng chứng của riêng họ thảo luận hoặc … những gì họ 
biết và những gì họ nghĩ sẽ khả thi ở Việt Nam. Và sau đó chúng tôi có thể hỗ trợ tổng 
hợp tất cả những bằng chứng đó thành bản thông tin khuyến nghị chính sách và nộp lên 
chính phủ hoặc một cấp nào đó, cấp nào thì còn phụ thuộc vào từng mục tiêu cụ thể.” 
(Lãnh đạo đơn vị)

vi Mức độ bằng chứng: “Được phân tầng cho nghiên cứu dựa trên phương pháp nghiên cứu, thiết kế 
nghiên cứu,  giá trị và khả năng áp dụng trong chăm sóc bệnh nhân” với bằng chứng từ thử nghiệm 
lâm sàng ở mức độ cao nhất – mức độ 1, và giảm dần xuống mức độ thấp nhất là ý kiến chuyên gia78
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Theo các bên liên quan, quyết định sử dụng bằng chứng hay không là quyền lựa chọn của người soạn 
thảo, và có một số yếu tố thúc đẩy họ sử dụng bằng chứng trong xây dựng chính sách, ví dụ, khi họ cần 
xác định nhu cầu về chính sách, hoặc khi họ thấy cần thiết phải sử dụng bằng chứng và bản thân 
bằng chứng đó có tính thuyết phục cao. Các yếu tố thúc đẩy sử dụng bằng chứng khác hay được 
nhắc đến là các quy định hiện hành và yêu cầu hoặc hỗ trợ từ các cấp cao hơn, cụ thể là từ Bộ Y tế, để 
tăng cường áp dụng bằng chứng. Nếu làm được những điều này, việc sử dụng bằng chứng trong xây 
dựng chính sách sẽ được thực hiện tốt hơn. Cách trình bày bằng chứng trong văn bản hoàn toàn phụ 
thuộc vào từng cá nhân, phụ thuộc vào việc họ có muốn trích dẫn tài liệu tham khảo trong văn bản 
hay không. 

“Bây giờ nếu muốn họ sử dụng bằng chứng thì ở trên phải có nhu cầu họ sử dụng bằng 
chứng… Ví dụ như COVID, đến lúc họ cần họ phải sử dụng bằng chứng. Bây giờ họ không 
biết như thế nào, sợ có ca tử vong, loạn hết lên nên họ phải sử dụng bằng chứng.” 
(Chuyên gia cao cấp)

Một đáp viên nói rằng khả năng sử dụng số liệu thực tiễn trong hoạch định chính sách còn hạn chế, 
trong khi các đáp viên công tác trong lĩnh vực lâm sàng đều khẳng định hướng dẫn đều được cập nhật 
dựa trên số liệu thực từ các ca bệnh ở Việt Nam. Ý kiến về việc trích dẫn tài liệu tham khảo cũng khác 
nhau giữa các nhóm đối tượng tham gia nghiên cứu. Các cán bộ công tác tại các viện/bệnh viện khẳng 
định trong các bản thảo đều có trích dẫn tài liệu, nhưng không có trong bản hướng dẫn được ban hành. 
Trong khi đó, theo ý kiến của các cán bộ công tác ở cấp bộ, hoàn toàn không có trích dẫn tài liệu trong 
các bản thảo được nộp lên. Và vấn đề trích dẫn tài liệu cũng được coi là một trong những điểm yếu 
trong xây dựng chính sách y tế cần phải được khắc phục.  

“Mình trích dẫn đầy đủ. Trong bất kỳ một quy trình nào của mình cũng đều trích dẫn đầy 
đủ như viết báo quốc tế ý. Tuy nhiên khi lên trên kia họ có bộ phận biên tập, thế còn biên 
tập như thế nào thì mình không biết.” (Lãnh đạo đơn vị)

“Đúng, trong các khuyến cáo hay văn bản hướng dẫn hay hướng dẫn điều trị đều không 
có trích dẫn tài liệu, và đây là một hạn chế mình rất muốn có thể khắc phục. Mình đang 
tìm một ví dụ để cho em thấy tài liệu như thế nào, không có trích dẫn gì cả. Trong này em 
có thể thấy các danh sách tài liệu tham khảo nhưng không có bất kỳ một trích dẫn tài 
liệu tham khảo nào trong cả tài liệu. Và đây là một thiết sót vì mình sẽ không chỉ ra được 
nội dung này được đề xuất từ tài liệu nào, từ nghiên cứu nào.” (Lãnh đạo đơn vị)

Các đối tượng tham gia nghiên cứu đều nhận thấy vấn đề về trích dẫn tài liệu tham khảo trong chính 
sách là một điểm yếu trong xây dựng chính sách ở Việt Nam. Họ đều cho rằng, nếu có trích dẫn tài liệu 
tham khảo, các hướng dẫn sẽ có tính thuyết phục hơn đối với các Bác sĩ lâm sàng, và cũng sẽ dễ tìm 
hiểu lý do tại sao những phác đồ đó lại được khuyến cáo trong hướng dẫn. Họ cũng khuyến cáo nên có 
cơ chế chuẩn trong hoạch định chính sách bao gồm phân công nhiệm vụ ai làm gì, các cấu phần bắt 
buộc phải có trong các chính sách, và cần phải có trích dẫn tài liệu trong văn bản. Họ muốn có hướng 
dẫn xây dựng các hướng dẫn dựa vào bằng chứng bởi họ tin rằng hướng dẫn đó sẽ giúp giải quyết các 
mặt hạn chế còn tồn tại trong hoạch định chính sách ở Việt Nam. 
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Các đáp viên đã đưa ra nhiều ý kiến trái chiều về quy định sử dụng bằng chứng trong hoạch định 
chính sách và trích dẫn tài liệu trong các văn bản chính sách. Tám đáp viên nói rằng, theo quy định, 
các văn bản quy phạm pháp luật đều phải dựa vào bằng chứng trong khi một đáp viên khẳng định rằng 
không có quy định nào về việc này. Ở phần trên, chúng tôi đã đưa ra định nghĩa của các bên liên quan 
về ‘văn bản quy phạm pháp luật’ và ‘tài liệu chuyên môn’. Ngay cả khi hướng dẫn kỹ thuật không phải 
là một văn bản quy phạm pháp luật thì hướng dẫn kỹ thuật cũng không thể hoàn toàn tách rời khỏi 
danh mục ‘văn bản quy phạm pháp luật’.

“Thực ra em không thể tách hướng dẫn chuyên môn ra khỏi các loại văn bản mặc dù nó 
không phải văn bản quy phạm pháp luật nhưng nó phải được ban hành cùng bằng một 
quyết định hành chính đơn lẻ của Bộ.” (Chuyên gia cao cấp)

Tuy nhiên, theo định dạng, văn bản quy phạm pháp luật không trích dẫn tài liệu tham khảo. Các đáp 
viên của chúng tôi khẳng định rằng văn bản quy phạm pháp luật không phải là bài báo, và vì thế, không 
cần phải có trích dẫn tài liệu; chỉ cần danh mục tài liệu tham khảo là đủ. 

“Văn bản quy phạm pháp luật, nó không phải là bài báo, nó không phải trích dẫn là tôi 
ở trong cái nghị định của tôi nó có cái câu này là phải lấy ở đâu mà chỉ có danh sách tài 
liệu tham khảo ở cuối tài liệu thôi” (Lãnh đạo khoa; Lãnh đạo đơn vị)

Ba trong số các đáp viên khẳng định rằng Việt Nam không có quy định chặt chẽ về việc áp dụng khoa 
học trong xây dựng chính sách. 

“Thật ra cái khó là ở Việt Nam chưa có một phương pháp hay một quy định chặt chẽ nào 
về khoa học, không bắt buộc phải sử dụng các bằng chứng khoa học như thế nào.” (Lãnh 
đạo đơn vị) 

Với các vấn đề còn tồn tại trong sử dụng bằng chứng trong xây dựng chính sách và với hy vọng có 
thể nâng cao chất lượng chính sách, các bên liên quan đã nhấn mạnh sự cần thiết phải thay đổi, tập 
trung vào các phương pháp thúc đẩy sử dụng bằng chứng, cũng như các khuyến cáo khác đã được 
thảo luận trong phần xây dựng chính sách ở phía trên. Các khuyến cáo của các bên liên quan bao gồm:  

• Cần phải có cơ chế tốt hơn để thực thi việc áp dụng các bằng chứng khoa học trong xây dựng 
chính sách,  

• Ban biên soạn cần phải rà soát bằng chứng khoa học trước khi bắt đầu xây dựng chính sách, 
• Cần có một nhóm độc lập chuyên trách thu thập, phân tích và đánh giá bằng chứng sau đó đưa 

ra khuyến nghị cho tổ biên soạn xây dựng văn bản dựa trên các bằng chứng đó. 

Các đáp viên trong nghiên cứu của chúng tôi cũng đưa ra khuyến cáo xây dựng hướng dẫn xây dựng 
hướng dẫn dựa vào bằng chứng và thí điểm hướng dẫn đó với một số bệnh truyền nhiễm. 

“… cần có một người sẽ được phân cụ thể là sẽ thu thập bằng chứng, xong thì một nhóm 
đánh giá phân tích bằng chứng và đưa ra các khuyến cáo. Xong sau đó mới là người viết 
cuối cùng chắp bút dựa theo cái đó.” (Lãnh đạo khoa)

“… triển khai thí điểm xây dựng một số hướng dẫn dựa vào bằng chứng theo cấp độ y 
học bằng chứng. Các cấp độ bằng chứng sẽ được ghi nhận. Nếu có thể làm được như 
vậy thì các Bác sĩ khi sử dụng các hướng dẫn đó sẽ biết được giá trị của các bằng chứng 
đến đâu và họ sẽ coi trọng các hướng dẫn đó hơn. Để làm được việc đó, chúng ta phải 
thay đổi phương pháp xây dựng chính sách ngay từ các bước đầu tiên. Thường như ở 
các nước khác, họ sẽ có một ban biên soạn chịu trách nhiệm rà soát các bằng chứng 
khoa học ngay từ đầu để nắm rõ tình hình và sau đó mới giao cho các thành viên chịu 
trách nhiệm viết.” (Lãnh đạo đơn vị)
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2.7. Các vấn đề liên quan đến nghiên cứu

Khi thảo luận về các vấn đề liên quan đến nghiên cứu khoa học, các bên liên quan đã đưa ra quan điểm 
về ý nghĩa của nghiên cứu. Theo họ, có hai loại nghiên cứu: Nghiên cứu tịnh tiến (nghiên cứu ứng 
dụng) – cần thiết cho quá trình hoạch định chính sách, và nghiên cứu cơ bản – nghiên cứu nhằm khám 
phá các kiến thức có thể sẽ hữu dụng trong tương lai. Nghiên cứu có thể sẽ hữu ích cho các hướng 
dẫn chẩn đoán và điều trị, có thể giúp ước tính nguy cơ, hoặc có thể sử dụng để phục vụ cho phát 
triển vắc-xin. Nghiên cứu cũng sẽ giúp phân tích tình hình.  

“Mình không biết tương lai như thế nào, có thể [nghiên cứu] sẽ hữu ích trong tương lai, 
hiểu được các sự việc xung quanh chúng ta rất quan trọng. Nhưng còn một dòng nghiên 
cứu khác, như em biết, là, ví dụ, sử dụng thuốc gì cho dịch tả lợn Châu Phi. Loại nghiên 
cứu này chúng ta có thể sử dụng ngay, xét nghiệm, so sánh các lại thuốc, so sánh các 
phương pháp chẩn đoán…” (Lãnh đạo đơn vị)

Chúng tôi muốn tìm hiểu mức độ sẵn lòng tham gia nghiên cứu khoa học của các nhà hoạch định 
chính sách và tìm hiểu xem họ nhận định như thế nào về những đóng góp và vai trò của họ trong 
nghiên cứu. Khi chúng tôi hỏi họ muốn tham gia vào giai đoạn nào của nghiên cứu, tám đáp viên nhận 
định các nhà hoạch định chính sách nên tham gia vào giai đoạn lên ý tưởng nghiên cứu hoặc xây 
dựng câu hỏi nghiên cứu bởi họ hiểu tình hình và họ biết họ cần gì. 

“…  Em biết đó, tôi nghĩ nghiên cứu cần nhiều thời gian để đưa ra được một câu hỏi 
nghiên cứu tốt đúng không? Và đưa ra một câu hỏi để làm sao cho ra được câu trả lời có 
thể hữu dụng, đúng không? Vì thế đối với những vấn đề này, em sẽ cần các chuyên gia 
xây dựng chính sách để em có thể đảm bảo rằng câu hỏi của em sẽ có thể trả lời những 
vấn đề họ quan tâm hoặc những vấn đề họ đang cần giải đáp. Trong quá trình tìm câu trả 
lời cho câu hỏi đó, em biết đó, tôi nghĩ các nghiên cứu viên ở vị trí tốt hơn để đưa ra quyết 
định.” (Lãnh đạo đơn vị)

“… người ta biết được tình hình thực tế ở rất nhiều địa phương, họ biết ở rất nhiều bệnh 
viện khác nữa, địa điểm khác nữa. Và vì thế khi mà người ta tư vấn trong thiết kế thì nó sẽ 
mang tính chất quy mô hơn, chọn địa điểm nghiên cứu nó…. Tức là mình đi được vào các 
địa điểm, các hotspot tốt hơn.” (Lãnh đạo khoa)

“Tôi nghĩ là có, họ cần tham gia vào nghiên cứu trong giai đoạn đưa ra yêu cầu. Họ là 
những người đưa ra câu hỏi, họ biết họ cần đặt hàng nghiên cứu làm gì. Họ là người đưa 
ra câu hỏi để các nhà khoa học có thể đi đúng hướng” (Lãnh đạo đơn vị)

Năm đối tượng nghiên cứu khuyến cáo nên mời các nhà hoạch định chính sách tham gia công tác 
đánh giá nghiên cứu hoặc hỗ trợ triển khai nghiên cứu để giúp nghiên cứu chạy tốt hơn. Họ cũng sẽ 
hỗ trợ yêu cầu chính quyền địa phương hoặc các cơ quan phụ trách hỗ trợ quá trình triển khai nghiên 
cứu. 

“Họ có thể hỗ trợ triển khai nghiên cứu. Nhưng chỉ là hỗ trợ thôi, ví dụ khi em cần triển 
khai một hoạt động nào đó dưới địa bàn, mình lấy ví dụ như đi phỏng vấn các nhà thuốc, 
hoặc phỏng vấn các sở y tế, nếu tự em liên hệ sẽ rất khó để có thể thuyết phục họ tham 
gia. Nhưng nếu có công văn từ Bộ Y tế xuống các Sở y tế yêu cầu Sở hỗ trợ thì nghiên 
cứu của em sẽ rất thuận lợi, đúng không?... Họ chỉ hỗ trợ cho nghiên cứu được triển khai 
thuận lợi chứ họ có can thiệp gì vào phương pháp nghiên cứu hay quy trình nghiên cứu 
đâu.” (Lãnh đạo đơn vị)
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Mối quan hệ hợp tác lâu dài với các bên liên quan, hay cán bộ ở các cấp khác nhau tham gia triển khai 
nghiên cứu là những thế mạnh được đề cập đến trong nghiên cứu rà soát hoạt động kết nối chính sách 
của OUCRU79 – cũng đồng nhất với thuyết L-E. Tuy nhiên, một số nghiên cứu viên của OUCRU khá do 
dự khi kết nối với các bên liên quan trong triển khai nghiên cứu – bởi họ tin rằng chỉ nên kết nối với các 
nhà hoạch định chính sách khi họ có kết quả nghiên cứu. Các nghiên cứu viên của OUCRU cũng lo lắng 
về khả năng cân bằng, và khả năng duy trì tính toàn vẹn và quyền tự chủ trong nghiên cứu79. Một số đối 
tượng tham gia nghiên cứu này – nghiên cứu rà soát các hoạt động kết nối giữa các nhà hoạch định 
chính sách và nghiên cứu viên – cũng thể hiện sự quan ngại của họ về những sai số nếu các nhà hoạch 
định chính sách tham gia vào nghiên cứu. Ví dụ, nếu nhà hoạch định chính sách phụ trách phê duyệt 
các nghiên cứu tại Bộ Y tế, lại tham gia vào nghiên cứu, thì liệu đây có phải là một sai số? Một đáp viên 
khác công tác trong lĩnh vực lâm sàng nghĩ rằng các nghiên cứu cần phải độc lập.  

“Cái quan trọng hơn nó phải là người làm nghiên cứu phải hoàn toàn độc lập. Kết quả 
đó phải đủ sức thuyết phục với các nhà nghiên cứu. Nếu như một nhà hoạch định chính 
sách lại tham gia vào một nghiên cứu nào đó, hoặc trong một team [nhóm] nghiên cứu 
nào đó thì đến lúc đưa ra liệu nó có bias không? Cái đó chính là xung đột về lợi ích đấy. 
Không phải đơn giản.” (Lãnh đạo khoa)
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2.8. Kết nối chính sách và nghiên cứu

Các đối tượng tham gia nghiên cứu đều đồng ý rằng trên lý thuyết, mối quan hệ giữa các nhà hoạch 
định chính sách và nghiên cứu viên cần phải rất mật thiết bởi vì chính sách cần phải dựa trên bằng 
chứng. 

“Về mặt lý thuyết, đáng ra nó phải khăng khít tại vì chính sách là phải dựa trên… gọi là 
evidence-based, cơ sở thực tế thì mới đề ra chính sách được. Tuy nhiên hiện nay, cái đấy 
có hay không? Vẫn có nhưng mà còn rất là nhiều hạn chế. Minh chứng cho việc đấy là 
rất nhiều chính sách đưa ra mà không thực thi được vì nó không xuất phát từ thực tiễn.” 
(Lãnh đạo đơn vị)

Các đáp viên cho biết nếu họ thấy được lợi ích của chương trình hoặc lợi ích của việc kết nối với các 
nhà nghiên cứu, họ sẽ sẵn lòng kết nối. Một số đáp viên khác nghĩ rằng việc kết nối với các nhà hoạch 
định chính sách cũng sẽ giúp đảm bảo tính bền vững của các dự án can thiệp sau khi nhà tài trợ rút 
khỏi Việt Nam. 

Trong khi sáu đáp viên nghĩ rằng việc kết nối giữa nghiên cứu viên và các nhà hoạch định chính sách 
rất tốt, những đáp viên còn lại đã chỉ ra những khác biệt trong ưu tiên, mục tiêu và quan điểm hoặc cơ 
chế kết nối hiện tại đã gây ra những khó khăn cho việc kết nối giữa nghiên cứu viên và các nhà hoạch 
định chính sách (xem Hình 19). Các bên liên quan xác định vấn đề xuất phát từ cả phía nghiên cứu viên 
và các nhà hoạch định chính sách. Cả nghiên cứu viên và nhà hoạch định chính sách đều không có 
kế hoạch kết nối rõ ràng, và các đáp viên đều nhận thấy nghiên cứu viên không có thông tin về các ưu 
tiên chính sách. Rào cản kết nối đến từ chính bản chất của nghiên cứu và hoạch định chính sách – bản 
chất hai vấn đề khác nhau, và vì thế ưu tiên của họ cũng khác nhau. 

Kết nối chính sách và nghiên cứu sẽ hiệu quả khi các nhà nghiên cứu và các nhà hoạch định chính 
sách có chung ưu tiên. Các đáp viên nhận thức rất rõ ràng về vấn đề này.

“Rào cản thì, về mặt bản chất nó là rào cản. Một ông chuyên môn làm chính sách với một 
ông làm thực tế chuyên môn. Thì ông chuyên môn không thể hình dung được hết câu 
chuyện là khi ông đưa ra một cái vấn đề, ví dụ khi ông đưa ra vấn đề là tất cả trẻ con mà 
đẻ ra là phải tiêm. Ông chuyên môn ông ý chỉ muốn cái điều đấy thôi. Nhưng ông chính 
sách ông sẽ phải nghĩ khác. Đấy, khi mà nói câu đấy rồi thì tiêm, ai sẽ là người đi tiêm, rồi 
thì là đẻ tại nhà thì như thế nào. Kiểu kiểu như vậy” (Lãnh đạo khoa)   

“Ah, bởi vì em biết… tôi nghĩ rất nhiều nhà hoạch định chính sách họ nhìn nhận vấn đề rất 
khác. Nếu em muốn các nhà hoạch định chính sách sử dụng nghiên cứu của em, em cần 
phải nhìn nhận vấn đề theo cách của họ. Bởi vì tôi nghĩ cách nhìn nhận vấn đề của họ rất 
khác.” (Lãnh đạo đơn vị)

“Một rào cản khác là suy nghĩ khác nhau, đúng không?” (Lãnh đạo đơn vị)
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Hình 19. Các vấn đề tồn tại trong kết nối nghiên cứu và chính sách

• Không sẵn lòng chia sẻ
• Quyền sở hữu và độ sẵn có của số liệu 

• Năng lực hạn chế 
• Các vấn đề tài chính
• Mối quan tâm lớn nhất về xuất bản bài báo 
• Kiến thức về quy định 

Chia sẻ 
số liệu

• Thời gian eo hẹp    
• Thay đổi nhân sự
• Tính đồng thuận
• Các khó khăn về mặt bản chất
• Thiếu kết nối với nghiên cứu viên 

• Không có kế hoạch rõ ràng 
• Không có thông tin về ưu tiên trong hoạch định 

chính sách 
• Sự khác biệt từ bản chất của nghiên cứu và nhà 

hoạch định chính sách 
• Sự khác biệt trong ưu tiên của hai bên 

Vấn đề từ 
phía nhà 

hoạch định 
chính sách 

Vấn đề từ 
phía nghiên 

cứu viên

Quan điểm 
và ưu tiên 



Các đáp viên đã chỉ ra các vấn đề trong kết nối bắt nguồn từ phía các nghiên cứu viên bao gồm việc 
các nhà nghiên cứu quá tập trung vào việc xuất bản kết quả nghiên cứu, và không sẵn lòng chia sẻ số 
liệu. Các vấn đề khác liên quan đến tài chính, những hạn chế trong nhận thức của nghiên cứu viên về 
các quy định của nhà nước, và năng lực của nghiên cứu viên. Một đáp viên cũng phàn nàn rằng một số 
tổ chức chưa hề thực hiện các hoạt động kết nối chính sách, điều này có thể do họ không biết đến các 
quy định của ngành y tế Việt Nam

“Các nghiên cứu khoa học hiện này là để xuất bản bài báo. Mà xuất bản xong rồi ai đọc? 
Thì cũng lại chỉ có các nhà khoa học chuyên ngành rất là sâu, hoặc người ta đang làm 
một vấn đề tương tự như thế, chăm chăm tìm về vấn đề đấy thì người ta mới tìm đến bài 
đấy để người ta xem.” (Lãnh đạo khoa)

Thời gian eo hẹp và việc thay đổi nhân sự thường xuyên là những rào cản từ phía các nhà hoạch định 
chính sách hay được nhắc đến nhất. Những vấn đề đến từ phía chính các nhà hoạch định chính sách: 
làm việc được với một số nhà hoạch định chính sách hay có được sự đồng thuận của họ là rất khó 
khăn. 

“Hiện nay, thực sự, cái sự kết nối giữa các nhà hoạch định chính sách và các nhà khoa 
học còn rất là lỏng lẻo, rất là ít, theo mình nghĩ là vậy, còn rất là yếu. Có thể có nhiều lý 
do, trong đó có những lý do như có thể là các nhà hoạch định chính sách họ thay đổi cái 
vị trí lẹ quá. Hôm nay ông làm ở vị trí này, ngày mai ông đã bị điều đi vị trí khác, ví dụ vậy. 
Thành ra nhiều khi nó cũng rất là khó. Nhiều khi mình đã có thể tạo được kết nối với một 
bác nào đó ở vị trí phụ trách cái mảng đó ở trên Bộ thì thời gian sau bác lại chuyển sang 
bác làm mảng khác. Thành ra đó là một cái mà mình nghĩ là nó còn rất hạn chế. Cần phải 
tăng cường hơn nữa.” (Lãnh đạo đơn vị)

Để có được thành quả kết nối tốt hơn, hai đáp viên của chúng tôi dự định xây dựng một dự án cấp bộ 
về khoa học mở, hoặc để nâng cao chất lượng hệ thống y tế, và để xác định cơ chế hợp tác và điều 
phối. Hơn nữa, họ nghĩ rằng khi có các quy định về áp dụng bằng chứng trong hoạch định chính 
sách, việc kết nối giữa chính sách và nghiên cứu sẽ được thực hiện tốt hơn. 

“Nhóm này đang ngồi với nhau để xây dựng một cái chính sách về khoa học mở. Tức là 
các nhóm phải tôn trọng nhau về bản quyền số liệu nhưng chia sẻ với nhau về số liệu để 
làm… Nếu mình làm được như thế này, thì các số liệu đó mới được tối ưu tức là ưu tiên ai 
đó để trả lời được câu hỏi gì. Hoặc là số liệu đấy thực sự trả lời được câu hỏi gì. Nói đơn 
giản là, bây giờ đặt ước tính các vùng nguy cơ cho có dịch chẳng hạn, nếu như các đơn vị 
không cung cấp số liệu thì chả ai làm được.” (Lãnh đạo khoa) 
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Các đáp viên đều ghi nhận thành quả của OUCRU: Mối quan hệ hợp tác lâu dài và hỗ trợ của OUCRU 
cho ngành y tế Việt Nam, các nghiên cứu khoa học chất lượng cao, và những đóng góp trong lĩnh 
vực bệnh truyền nhiễm, đặc biệt là trong vấn đề kháng kháng sinh. 

“Chúng tôi đánh giá cao vai trò hỗ trợ của OUCRU. Phải nói là OUCRU vẫn đứng bên cạnh 
[chúng tôi] xây dựng các đề tài nghiên cứu khoa học để đưa ra các bằng chứng để xây 
dựng chính sách phòng chống. Và hơn thế nữa, OUCRU luôn luôn tham gia với chúng 
tôi trong các hội nghị khoa học. Thế nên những việc đấy chúng tôi đánh giá rất cao và 
đóng góp của OUCRU rất lớn bởi vì OUCRU bên cạnh vai trò của đơn vị còn có vai trò của 
các thành viên tham gia các nghiên cứu thực chất của vấn đề để đưa ra các bằng chứng 
khoa học giúp cho việc hoạch định chính sách được tốt hơn.” (Lãnh đạo đơn vị) 

Tuy nhiên, cũng theo các bên liên quan, OUCRU vẫn cần khắc phục một số điểm yếu trong kết nối, từ 
phía chủ quan và khách quan. Về các nguyên nhân khách quan, hiện chưa có thỏa thuận hoặc cam 
kết chính thức từ hai chính phủ, và điều này đã gây khó khăn cho OUCRU trong kết nối với các nhà 
hoạch định chính sách ở Việt Nam. 

“Thứ nhất, OUCRU là một tổ chức tương đối là …  không phải là… gọi là phi chính phủ, thế 
thì đầu tiên là chính phủ với chính phủ cũng chưa có link, chưa có cái gì để ràng buộc 
nhau hết cả, chưa có một hiệp định hay một ký kết gì hết cả. Nên cái đấy sẽ rất là khó cho 
OUCRU. Còn nếu như chính phủ đã có những hiệp định những thỏa thuận với nhau rồi thì 
câu chuyện đấy nó lại dễ dàng.” (Lãnh đạo đơn vị)

Theo quan điểm của các đáp viên, tốc độ làm việc chậm, thiếu kết nối với một số đối tác quan trọng 
như Bộ Y tế hoặc Trung tâm Kiểm soát bệnh tật các tỉnh, và những định kiến của các nhà hoạch 
định chính sách về mục tiêu của OUCRU là những điểm yếu của OUCRU trong kết nối với các nhà 
hoạch định chính sách. Trong mắt của nhiều đáp viên, OUCRU là một tổ chức nghiên cứu, và nghiên 
cứu của OUCRU nhằm phục vụ cho lợi ích của Trường Đại học Oxford; hoặc mục tiêu của các nghiên 
cứu triển khai ở Việt Nam là chỉ để phục vụ cho việc xuất bản bài báo. Các đáp viên cho rằng với những 
lý do đó, các nhà hoạch định chính sách không hay nghĩ đến OUCRU khi họ muốn mời các nhà nghiên 
cứu tham gia hoạch định chính sách. 

“Thế còn OUCRU thì chưa được đưa vào nhóm gọi là nhóm giải pháp, chỉ là nhóm nghiên 
cứu thôi.” (Lãnh đạo khoa) 

“Thực ra là OUCRU vấn đề là cái tôn chí, mục đích của họ… Đầu tiên khi người ta thiết lập 
các đơn vị nghiên cứu đầu tiên là năm 92 đúng không? Ở Việt Nam là mục đích phục vụ 
cho Việt Nam hay phục vụ cho Oxford? Và sau gần 30 năm trời, cái site Hà Nội từ năm 
2000 hay 2004 đến nay, sau bao nhiêu năm đấy, cái tiêu chí hay mục tiêu cuối cùng 
gần như vẫn là phục vụ cho … gần như vẫn là cái site gọi là clinical site [cơ sở lâm sàng] 
giống như một cái site [cơ sở] nào đó ở Châu Âu à? Hay ở Châu Phi, đúng không? Thì để 
phục vụ cho Oxford ah hay phục vụ cho ai? Tất nhiên là cho cộng đồng y khoa thế giới thì 
không bàn cãi rồi. Nhưng vấn đề là có mang lại nhiều hơn nữa cho nơi mà người ta đặt cơ 
sở hay không?” (Lãnh đạo khoa)

2.9. Thành quả và vấn đề tồn tại của OUCRU



Như đã thảo luận trước đây, những thiếu hụt trong kết nối giữa nghiên cứu và chính sách đến từ chính 
sự khác biệt của hai bên. Và ấn tượng của các nhà hoạch định chính sách về OUCRU có thể bị ảnh 
hưởng bởi chính sự khác biệt này. Họ có định kiến rằng OUCRU muốn chia sẻ số liệu của Việt Nam với 
toàn thế giới mà không thông báo với họ. Tuy nhiên, đối với cộng đồng nghiên cứu, việc chia sẻ kết quả 
nghiên cứu là một trong những động lực trong công việc của họ. Các nhà hoạch định chính sách cần 
có bằng chứng hỗ trợ cho việc hoạch định chính sách, nhưng họ cũng cần phải xem xét nhiều vấn đề 
chính trị, và dó đó, có thể họ sẽ do dự khi công bố những kết quả không có lợi cho họ. Và những khác 
biệt về bản chất sẽ không thể giải quyết được nếu đôi bên không cùng nhìn nhận vấn đề của nhau.   

“Họ cũng có vẻ … cẩn trọng với OUCRU bởi thông tin của quốc gia bị chia sẻ cho quốc tế 
mà họ không được thông báo gì hoặc … thông tin đôi khi khá là nhạy cảm. Vì thế, tôi nghĩ 
em có thể xây dựng lòng tin bằng cách đừng xuất bản … hoặc … chia sẻ số liệu quốc gia 
vì mục đích …. Việc này cần phải được làm rõ với Bộ Y tế và cho họ thấy nhiều hơn … rằng 
tổ chức của em không phải là … mục tiêu của tổ chức ko phải chỉ là xuất bản…” (Chuyên 
gia cao cấp)
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2.10.1. Khuyến cáo chung 

Các đáp viên khuyến nghị rằng với những thế mạnh và kinh nghiệm của mình, OUCRU có thể hỗ trợ Bộ 
Y tế xây dựng hướng dẫn xây dựng các hướng dẫn dựa vào bằng chứng, và thí điểm hướng dẫn này 
trong xây dựng hướng dẫn chẩn đoán và điều trị một số bệnh truyền nhiễm. Ngoài ra, với chuyên môn 
của OUCRU trong ngành truyền nhiễm, các đáp viên nhận định rằng OUCRU sẽ là một đối tác tốt hỗ trợ 
xây dựng hướng dẫn chẩn đoán và điều trị, đặc biệt trong lĩnh vực xét nghiệm chẩn đoán. Đây là hai 
hoạt động mà họ nghĩ rằng OUCRU có thể hỗ trợ trực tiếp cho Bộ Y tế.  

“OUCRU có thể hỗ trợ cho bộ xây dựng thí điểm hướng dẫn điều trị dựa vào bằng chứng 
khoa học cho một số bệnh truyền nhiễm. Có thể mình chỉ cần xây dựng thí điểm cho 
khoảng 5 bệnh truyền nhiễm thôi, không cần nhiều. Bọn em sẽ hỗ trợ Bộ tiếp cận và xây 
dựng các hướng dẫn điều trị theo hướng y học bằng chứng. Và mình sẽ xây dựng các 
quy trình chuẩn, xây dựng hướng dẫn phát triển hướng dẫn chẩn đoán và điều trị cho các 
bệnh truyền nhiễm. Và sau đó Bộ cứ thế áp dụng quy trình chuẩn và hướng dẫn này để 
xây dựng cho các bệnh khác. Việc này là rất cần thiết.” (Lãnh đạo đơn vị)

Để có thể kết nối tốt hơn với các nhà hoạch định chính sách, các đáp viên khuyến cáo OUCRU nên kết 
nối với các nhà hoạch định chính sách vào giai đoạn đầu của nghiên cứu khi đặt câu hỏi nghiên 
cứu. OUCRU cũng nên xem xét bối cảnh và vai trò lãnh đạo ở một số vụ/cục trên Bộ Y tế để tránh lãng 
phí thời gian và công sức, bởi vì có một số lãnh đạo khá là khó làm việc cùng. 

“Ừ đấy, thế thì em sẽ mời người ta tham gia ở khâu lên ý tưởng thiết kế nghiên cứu và 
mình có thể làm một cái… Bởi vì … người ta biết được tình hình thực tế ở rất nhiều địa 
phương. Và vì thế khi người ta tư vấn trong thiết kế, nó sẽ mang tính chất quy mô hơn, 
chọn địa điểm nghiên cứu …. Tức là mình đi được vào các địa điểm, các hotspot tốt hơn. 
Cái thứ hai là người ta cũng có một hội đồng khá là mạnh, đó là hội đồng y đức. Đấy hội 
đồng của Bộ Y tế, rồi Hội đồng Y đức của Bộ Y tế. Tức là họ sẽ đóng góp cho mình rất 
nhiều trong đề cương nghiên cứu nó đúng chuẩn của Việt Nam.” (Lãnh đạo khoa)

Với mối quan hệ hợp tác hiện tại với các bệnh viện, viện nghiên cứu, hiệp hội chuyên môn và các cơ 
quan nhà nước Việt Nam, họ cho rằng OUCRU nên duy trì và đẩy mạnh hơn nữa những mối quan 
hệ hợp tác này – bởi những cán bộ đến từ những cơ quan này đều là những người sẽ cung cấp bằng 
chứng cho hoạch định chính sách. Đồng thời, OUCRU cũng nên tăng cường kết nối với Bộ Y tế, với cả 
lãnh đạo và chuyên viên, theo các kênh chính thống và không chính thống. Kết nối với các lãnh đạo 
sẽ giúp đạt được sự đồng thuận của họ, trong khi kết nối với các chuyên viên sẽ giúp có được thông tin, 
giúp quá trình làm việc với lãnh đạo thuận lợi hơn và cũng sẽ có người làm việc cho mình.  

2.10. Khuyến cáo cho việc kết nối chính sách của OUCRU 



“Giờ em nên cố tác động ở cấp độ bệnh viện trước.” (Chuyên gia cao cấp)

“Tức là bây giờ bọn em muốn đẩy mạnh thì theo anh ngoài việc mình thực hiện các 
nghiên cứu khoa học, mình cũng có thể tham gia đóng góp ý kiến trong xây dựng các 
chính sách đấy bằng cách mình cứ tăng cường kết nối với các đơn vị chức năng ở trên Bộ 
Y tế thôi. Đấy thì khi người ta mời thì… chắc chắn người ta sẽ nhớ đến mình và người ta sẽ 
mời.” (Lãnh đạo khoa)

Các hướng tiếp cận khác nhau (tóm tắt trong Hình 20) cũng được đề xuất, ví dụ như thuê khoán trực 
tiếp trong vai trò cố vấn, hỗ trợ tài chính cho một số hoạt động cụ thể, đề xuất làm việc với các 
bên liên quan, và tăng cường đối thoại với các nhà hoạch định chính sách. Họ cũng đề xuất OUCRU 
nên liên hệ thường xuyên với các đối tác theo các kênh chính thống và không chính thống để có thể 
gửi gắm các thông điệp của OUCRU. 

“Nhưng nếu kết nối chính sách trở thành ưu tiên, em nên thu xếp thời gian gặp gỡ họ 
thường xuyên hơn. Tôi nghĩ tổ chức các cuộc họp thường quy hoặc … mời họ đi uống 
café và trao đổi về nhiều chủ đề khác nhau …” (Lãnh đạo đơn vị)

Theo ý kiến của các đáp viên, việc xây dựng mạng lưới với các tổ chức và với các cá nhân sẽ giúp 
OUCRU tăng cường kết nối với cộng đồng chính sách. Và khi OUCRU muốn thiết lập mối quan hệ với Bộ 
Y tế, OUCRU cần phải đưa ra tín hiệu với Bộ Y tế rằng OUCRU muốn hợp tác với họ. Trong lĩnh vực khoa 
học, bên cạnh nghiên cứu khoa học, OUCRU cũng có những hoạt động ý nghĩa như Ngày hội sinh viên 
(Open Day) hoặc các câu lạc bộ khoa học và OUCRU nên mời các bên liên quan tham gia vào những 
hoạt động này.  

“Cái hoạt động truyền thông của OUCRU nó phải tăng hơn một chút thì sẽ mời những 
người đấy đến tham dự chẳng hạn. Hoặc là những hoạt động như là Open Day chẳng 
hạn OUCRU có những hoạt động rất hay thì cũng nên để cho họ tiếp cận. Mà một trong 
những cái của OUCRU có những nghiên cứu ở cộng đồng thì phải tăng cường về vấn đề 
đưa ra các kết quả và hiệu quả như thế nào đó… Thì tất cả những kết quả đấy phải để cho 
ở dưới đấy người ta cũng phải nói, cái hiệu quả của nó như thế nào.” (Lãnh đạo đơn vị)

Dành cho những ai quan tâm, một số cách thức để gửi tín hiệu đến Bộ Y tế bao gồm:  

 - Tổ chức các hội thảo, hội nghị khoa học 
 - Mời Bộ Y tế tham gia các hoạt động của OUCRU
 - Tăng cường giao lưu với các nhà hoạch định chính sách và mời họ làm việc cùng với OUCRU 
 - Gặp gỡ với Bộ Y tế và cho họ biết OUCRU muốn hỗ trợ họ.

“… Đầu tiên em có thể tổ chức các hội thảo khoa học, sau đó có thể mời Bộ Y tế tham gia 
vào một số hoạt động, cả ở Việt Nam và nước ngoài, để họ biết được vị thế của tổ chức. 
Thứ hai là, em cần tăng cường làm việc với họ, mời họ làm việc với mình. Hoặc em có thể 
hỗ trợ chuyên môn, ví dụ khi dịch COVID-19 hoành hành, em có chuyên gia của em, em 
có thể gửi thông điệp hoặc em có thể đến Bộ Y tế và mời họ làm việc với em, cho họ biết 
em có cái này cái kia.” (Lãnh đạo khoa)
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Hình 20. Khuyến nghị cách thức tăng cường kết nối với các nhà hoạch định 
chính sách 

Tăng cường kết nối

Thuê khoán với 
nhà hoạch định 

chính sách

Tăng cường 
đối thoại Hỗ trợ

Kế hoạch 
mang tầm 
chiến lược

Vai trò cố vấn Thông điệp 
rõ ràng

Hỗ trợ 
tài chính

Quan điểm 
khác nhau

Thăm quan 
trao đổi kinh 

nghiệm

Phương 
pháp tiếp cận 

phù hợp

Hỗ trợ 
kỹ thuật

Kế hoạch 
cụ thể

Hoạt động 
của OUCRU

Đối thoại 
thường xuyên

Đưa ra 
tín hiệu

Giám sát và 
đánh giá



Các đối tượng tham gia nghiên cứu khuyến cáo rằng với chuyên môn của OUCRU, OUCRU nên cố gắng 
phát hiện các vấn đề mà Bộ Y tế chưa có khả năng giải quyết và đề nghị hỗ trợ họ tìm cách giải 
quyết. Ngoài ra, cũng cần lưu tâm đến thái độ và hành vi khi làm việc với các bên liên quan. Một đáp 
viên của chúng tôi đề xuất rằng khi làm việc với các cơ quan nhà nước, các chuyên gia nghiên cứu của 
OUCRU cần phải ‘cứng rắn và kiên định’, cần phải kiên nhẫn và không được nổi cáu.

“…đầu tiên chính là cách tiếp cận để họ có thể… có nghĩa là… đặt vấn đề là hỗ trợ họ đã, 
hỗ trợ họ những vấn đề mà họ chưa giải quyết được.” (Lãnh đạo đơn vị)

“Còn có những người không thể làm được thì làm việc với sếp họ. Nguyên tắc của nhà 
nước là tôi không làm việc với anh, tôi làm việc với sếp anh. Và tôi với anh không phải là 
kẻ thù, hôm nay tôi với anh chưa hiểu nhau nhưng mai chúng ta sẽ hiểu nhau. Phải rất là 
kiên nhẫn chứ đừng nóng bừng mặt lên là không làm được với họ đâu. Nhiều người mình 
biết rồi làm với nhà nước là phải bình tĩnh.” (Chuyên gia cao cấp)

Các đáp viên đã chỉ ra các yếu tố quyết định việc kết nối giữa các nhà hoạch định chính sách và nghiên 
cứu viên của OUCRU như sau: 

 - cơ chế hợp tác tốt hơn giữa nhà hoạch định chính sách và nhà khoa học, 
 - các mối quan tâm chung của hai bên, 
 - nguồn lực tài chính, 
 - kiến thức về hệ thống y tế và quy định của Việt Nam, 
 - điểm mạnh của các chương trình mà OUCRU muốn kết nối với các nhà hoạch định chính sách, 
 - mức độ sẵn lòng của OUCRU khi hỗ trợ kỹ thuật cho các nhà hoạch định chính sách, và 
 - chuyên gia có tầm ảnh hưởng đến chính sách – có thể đại diện tổ chức để thảo luận với các 

nhà hoạch định chính sách, để trình bày, vận động và huy động nguồn lực cũng như đưa ra những vấn 
đề về chính sách mà không phải đợi đến khi có vấn đề nổi cộm về chính sách10. 

“…em cần một người có tầm ảnh hưởng về chính sách. Nhưng sau đó nếu em có một 
người dẫn đầu trong một mảng nào đó thì có thể em không cần một hội đồng” (Lãnh đạo 
đơn vị)

Các đáp viên của chúng tôi nghĩ rằng khi Việt Nam có quy định rõ ràng hơn về việc sử dụng bằng 
chứng trong chính sách, cũng giống như cộng động nghiên cứu, OUCRU sẽ được hưởng lợi từ khung 
chính sách mới để có thể kết nối tốt hơn với cộng đồng chính sách. Và khi các ưu tiên của OUCRU có 
điểm tương đồng với các nhà hoạch định chính sách, OUCRU sẽ dễ dàng hợp tác và làm việc cùng các 
nhà hoạch định chính sách.  

“Thực ra hiện tại chưa có quy định nào bắt buộc phải thế này thế kia. Nhưng nếu có một 
tiến trình tốt hơn để có thể xây dựng các chính sách dựa vào bằng chứng thì sẽ có cơ chế 
tốt hơn cho các nhà hoạch định chính sách làm việc cùng các nhà khoa học.” (Lãnh đạo 
đơn vị)
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Hình 21. Ý kiến của các bên liên quan về việc thành lập Ban Cố vấn về Chính sách

2.10.2. Ban Cố vấn về Chính sách 

Khi chúng tôi hỏi đối tượng tham gia nghiên cứu xem họ nghĩ gì về ý tưởng thành lập Ban Cố vấn về 
Chính sách, năm trong số mười đáp viên nghĩ đây là một ý tưởng hay, nhưng cũng khuyên OUCRU nên 
xem xét xem mời ai tham gia Ban Cố vấn. Hai đáp viên không đưa ra lời khuyên cụ thể là nên hay không 
nên mà chỉ đưa ra nhận định là việc này còn tùy thuộc vào tên gọi, vào quyền sở hữu của Ban Cố vấn, 
và thời gian thành lập. Ba đáp viên phản đối ý tưởng này và đưa ra các lý do sau: 

• bởi vì tên gọi Ban Cố vấn quá nghiêm trọng, 
• bởi vì Bộ Y tế đã thành lập quá nhiều ban/hội đồng, và 
• bởi vì khi có quá nhiều người tham gia trong một ban/hội đồng thì sẽ rất khó đưa ra quyết định.  

“Và nếu em muốn thành lập một hội đồng quá rộng, thì theo tôi… em sẽ không thể đưa ra 
quyết định. Nó quá rộng, quá nhiều người từ nhiều lĩnh vực khác nhau. Tôi nghĩ để một 
hội đồng có thể hoạt động hiệu quả, các thành viên cần có một mối quan tâm chung về 
một lĩnh vực nào đó hoặc về vấn đề nào đó. Vì thế việc thành lập một hội đồng quá rộng, 
theo tôi, sẽ không hiệu quả.” (Lãnh đạo đơn vị)

Ban Cố vấn về Chính sách
(n = 10)
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CHƯƠNG 4. THẢO LUẬN

1. Sử dụng bằng chứng và trích dẫn tài liệu tham khảo

Chương 4. Thảo luận

Ở các chương trước của báo cáo, chúng tôi đã chứng minh việc xây dựng chính sách ở Việt Nam đã có 
những cải thiện đáng kể, đặc biệt trong sử dụng bằng chứng và sự tham gia của các chuyên gia trong 
xây dựng chính sách. Mặc dù rất ít văn bản chính sách của Việt Nam có trích dẫn tài liệu tham khảo, 
các đối tượng tham gia đã khẳng định rõ rằng họ có tham khảo bằng chứng khi xây dựng bất kỳ chính 
sách nào. Vấn đề trích dẫn tài liệu tham khảo trong chính sách được xem là một trong những điểm yếu 
trong xây dựng chính sách ở Việt Nam. Để cải thiện tình hình này, đáp viên của chúng tôi đã đề xuất 
nên tăng cường hơn nữa việc sử dụng bằng chứng trong chính sách, phát triển các quy trình chuẩn 
trong xây dựng chính sách và thành lập các nhóm chuyên trách trong quá trình xây dựng chính sách.

Từ kết quả của nghiên cứu, chúng tôi thấy kết nối chính sách và nghiên cứu có một khoảng trống 
đáng kể. Cộng đồng nghiên cứu và cộng đồng chính sách khác nhau về mặt bản chất. Họ có những 
mối quan tâm, hệ tư tưởng và ưu tiên khác nhau, và mặc dù ở Việt Nam, sự kết nối giữa hai cộng đồng 
đã được cải thiện, nhưng vẫn còn nhiều việc cần phải làm. Với OUCRU nói riêng, các nghiên cứu chất 
lượng cao và mối quan hệ hợp tác lâu dài với ngành y tế Việt Nam là những thế mạnh riêng của OUCRU 
để có thể kết nối tốt hơn với cộng đồng chính sách. Các đối tượng tham gia nghiên cứu đề xuất rằng để 
có thể kết nối tốt hơn với cộng đồng chính sách, OUCRU cần có thêm kế hoạch tiếp cận và chiến lược 
kết nối chính sách.

Trong hoạch định chính sách, bản thân việc đánh giá xem bằng chứng có liên quan, có hữu ích hay 
không cũng là một quá trình. Ví dụ, các bên liên quan đã nhắc đến mức độ bằng chứng. Ngoài chất 
lượng của nghiên cứu, còn có nhiều yếu tố khác quyết định việc lựa chọn bằng chứng, ví dụ, nghiên 
cứu có thể đạt điểm về mặt chất lượng nghiên cứu, nhưng không có tính liên quan hoặc không phù hợp 
với bối cảnh địa phương. Các bên liên quan cũng dùng kinh nghiệm cá nhân của họ để lựa chọn bằng 
chứng và quyết định xem bằng chứng nào liên quan hoặc hữu ích với những mối quan tâm của họ.

Từ kết quả tổng quan tài liệu do Bộ Y tế ban hành, mặc dù còn thiếu bằng chứng cho thấy các chính 
sách ở Việt Nam được xây dựng dựa trên bằng chứng khoa học (vì hầu hết các văn bản của Bộ Y tế 
không trích dẫn tài liệu tham khảo), chúng tôi không thể kết luận rằng chính sách y tế ở Việt Nam 
không sử dụng bằng chứng khoa học. Từ các cuộc phỏng vấn với các bên liên quan, rõ ràng xét về khía 
cạnh nào đó, các nhà hoạch định chính sách ở Việt Nam tin rằng chính sách y tế ở Việt Nam được xây 
dựng dựa trên bằng chứng - mặc dù họ cũng đồng ý rằng việc sử dụng bằng chứng trong xây dựng 
chính sách ở Việt Nam cần được cải thiện. Như đã đề cập ở trên, 17 trong số 18 đáp viên khẳng định rõ 
rằng chính sách ở Việt Nam có sử dụng bằng chứng. Kết quả này đã đặt ra cho chúng tôi một câu hỏi 
về những quy định hiện hành về sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính sách. Chúng tôi muốn 
tìm hiểu những quy định yêu cầu sử dụng bằng chứng trong xây dựng chính sách. Chúng tôi tìm thấy 
hai văn bản là Luật số 80/2015/QH13 do Quốc hội ban hành ngày 22/6/201516 và Quyết định số 4068/
QĐ-BYT do Bộ Y tế ban hành ngày 29/7/2016 về hướng dẫn biên soạn quy trình chuyên môn khám 
bệnh, chữa bệnh22. 
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Cả hai văn bản này đều yêu cầu phải có bằng chứng, nhưng trong khi Luật của Quốc hội không đề cập 
gì đến việc trích dẫn tài liệu trong văn bản quy phạm pháp luật, thì hướng dẫn của Bộ Y tế yêu cầu rõ 
ràng về trích dẫn tài liệu tham khảo “các dữ liệu lâm sàng trong quy trình chuyên môn nên được trích 
dẫn từ các hướng dẫn Điều trị, phác đồ Điều trị, quy trình kỹ thuật, quy trình chăm sóc,… bằng cách 
thiết lập liên kết để tra cứu tham khảo, không nên đưa nguyên văn toàn bộ các tài liệu nói trên vào quy 
trình chuyên môn…”22. Luật ban hành văn bản quy phạm pháp luật thường được nhắc đến trong các 
cuộc phỏng vấn của chúng tôi, trong khi đó, không đáp viên nào nhắc đến hướng dẫn của Bộ Y tế về 
xây dựng quy trình chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh. Các đối tượng tham gia thậm chí còn phàn 
nàn rằng Việt Nam không có quy định chặt chẽ về việc sử dụng bằng chứng khoa học trong xây dựng 
chính sách.  

Nếu không có trích dẫn tài liệu tham khảo thì không có cách nào để biết cách thức sử dụng bằng 
chứng. Chúng tôi có thể rà soát tất cả tài liệu tham khảo và kiểm tra chéo với tài liệu gốc để tìm ra điểm 
tương đồng về nội dung, nhưng điều này sẽ rất mất thời gian và chúng tôi vẫn cần phải đưa ra quá 
nhiều giả định. Chúng tôi đã kiểm tra một số tài liệu trên phần mềm đối chiếu văn bản iThenticate, để 
xem có sự tương đồng nào giữa các văn bản được rà soát và các bài báo đã được công bố hay không. 
Tuy nhiên, có một hạn chế lớn là iThenticate không thể nhận diện sự tương đồng giữa tài liệu bằng 
những ngôn ngữ khác nhau. Tất cả các văn bản chính sách trong nghiên cứu của chúng tôi đều bằng 
tiếng Việt. Chúng tôi biết các tác giả Việt Nam sẽ tham khảo ý kiến từ tài liệu tiếng Việt và tiếng Anh khi 
soạn thảo chính sách, nhưng iThenticate chỉ có thể nhận diện cùng ngôn ngữ. Nghĩa là, iThenticate có 
thể phát hiện các điểm tương đồng giữa các văn bản tiếng Anh hoặc tiếng Việt, nhưng không thể phát 
hiện tương đồng giữa tài liệu tiếng Việt và tài liệu tham khảo tiếng Anh. Một hạn chế khác của phương 
pháp này là chưa nhiều bài báo tiếng Việt đã được số hóa, hoặc đưa lên internet. Điều này có nghĩa 
là rất có thể Bộ Y tế đã tham khảo tài liệu tiếng Việt để biên soạn các tài liệu nói trên, nhưng chúng ta 
không thể nào khẳng định điều này nếu không có trích dẫn tài liệu tham khảo, hoặc không thể tìm thấy 
tài liệu tham khảo trên internet. Cũng về vấn đề này, các đáp viên đã phàn nàn về khó khăn trong tìm 
kiếm bài báo đăng tải trên các tạp chí Việt Nam.
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Ảnh: Các thành viên của Dự án ViParc tham gia hội thảo quốc tế về kháng kháng sinh tháng 
10/2019

Tình hình sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính sách ở Việt Nam

Như đã thảo luận ở trên, việc kết nối sớm với các nhà hoạch định chính sách sẽ giúp ích cho quá trình 
vận động chính sách5. Tại OUCRU, chúng tôi muốn thiết lập một hệ thống kết nối chính sách ở tất cả 
các giai đoạn nghiên cứu, và chúng tôi tin rằng thành công trong kết nối ở giai đoạn này sẽ mang lại 
thành công ở giai đoạn sau.

Trong lĩnh vực HIV, một nhóm nghiên cứu đã thành lập một hội đồng đánh giá bao gồm đầy đủ tất cả 
các bên liên quan. Để đảm bảo tính khách quan của nghiên cứu, vai trò và trách nhiệm của hội đồng 
được xác định rõ ràng: Các thành viên đóng vai trò hỗ trợ – thay vì chỉ đạo – các vấn đề về nghiên cứu. 
Họ cũng khẳng định rằng nhóm nghiên cứu, chứ không phải hội đồng, là người sẽ đưa ra quyết định 
cuối cùng về đề cương nghiên cứu. Tuy nhiên, cuối cùng nhóm nghiên cứu vẫn phải thỏa hiệp do tính 
nhạy cảm của dữ liệu thu thập được3. Điều này cho thấy rằng ngay cả khi lập kế hoạch cẩn thận, chúng 
ta cũng khó có thể loại bỏ hoàn toàn sai số hoặc xung đột lợi ích khi mời các nhà hoạch định chính 
sách tham gia vào các giai đoạn đầu của nghiên cứu. Dẫu vậy, trường hợp này cũng cho thấy thỏa hiệp 
ở một mức độ nhất định, trong một số trường hợp nhất định, có thể chấp nhận được.

Jonathan Lomas đã mô tả quá trình áp dụng khung L-E vào tất cả các hoạt động của họ, từ việc thiết 
lập ưu tiên, lựa chọn chương trình tài trợ, đánh giá hồ sơ xin tài trợ, triển khai nghiên cứu, trình bày kết 
quả và lập kế hoạch đánh giá12. Việc áp dụng khung L-E cho thấy tính quen thuộc và kết nối nghiên cứu 
và chính sách đã được cải thiện, ở cả cấp độ cá nhân và tổ chức, nhằm thúc đẩy việc sử dụng bằng 
chứng từ nghiên cứu khoa học để ra quyết định và khuyến khích nghiên cứu đưa ra bằng chứng hữu 
ích cho các nhà hoạch định chính sách12,80–82. Bất chấp những thách thức hiện hữu, nếu đối với nghiên 
cứu, việc tác động chính sách là một nhiệm vụ quan trọng thì sự tham gia của những người ra quyết 
định vào quá trình nghiên cứu là có ý nghĩa, và tính khách quan của nghiên cứu vẫn có thể được duy trì 
bằng các phương pháp khác nhau.

Khi áp dụng khung L-E cho một hệ thống kết nối chính sách đang hoạt động tốt, chúng ta sẽ thấy các 
tầng giao tiếp đa ngành giữa các nhà nghiên cứu và các nhà hoạch định chính sách, cũng như giữa các 
bên khác nhau ở các giai đoạn khác nhau trong quá trình nghiên cứu và quá trình hoạch định chính 
sách. Khi hệ thống kết nối chính sách gặp vấn đề, có thể là do thiếu đi sự giao tiếp và có thể do tình 
trạng mất cân bằng quyền lực hoặc không tìm được tiếng nói chung ở quá trình hoạch định chính sách 
hoặc trong nghiên cứu hoặc ở cả hai quá trình. Khi không tìm thấy tiếng nói chung, hoặc gặp các vấn 
đề trong giao tiếp, hoặc mất cân bằng quyền lực, sẽ nảy sinh nguy cơ về quyền tự chủ. Do đó, chúng ta 
cần phải xem xét tất cả các yếu tố để có thể vận hành tốt hệ thống kết nối chính sách, nhằm tối đa hóa 
lợi ích của giao tiếp đa ngành.
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2. Các bên liên quan tham gia nghiên cứu



OUCRU cam kết sẽ tích cực kết nối với các bên liên quan về chính sách để có thể tác động đến chính 
sách. Để làm được điều này, OUCRU cần phải xây dựng kế hoạch kết nối mang tầm chiến lược. Các 
bằng chứng từ tổng quan tài liệu, cùng với số liệu từ các cuộc phỏng vấn với các nhà hoạch định chính 
sách trong báo cáo này và kết quả từ các cuộc phỏng vấn với các nhà nghiên cứu của OUCRU79, cho 
thấy thành công trong kết nối chính sách ở giai đoạn này sẽ giúp mang lại thành công ở các giai đoạn 
khác, và chúng ta cũng có thể đồng thời tiến hành kết nối với các nhà hoạch định chính sách ở tất cả 
các giai đoạn của một chu trình nghiên cứu (xem Hình 22 bên dưới).

3. Kế hoạch kết nối chính sách của OUCRU

Hình 22. Chu trình liên tục của hệ thống kết nối chính sách
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Kết quả tổng quan tài liệu cho thấy các nghiên cứu trước đây cùng quan điểm với chúng tôi rằng kết nối 
chính sách nên được triển khai sớm và liên tục trong quá trình nghiên cứu. Trong nghiên cứu về quản 
lý và vận động chính sách, tác giả Isabelle Michaud-Letourneau và cộng sự đã tổng kết các cấu phần 
có thể giúp tăng cường vận động thay đổi hoặc xây dựng chính sách, ví dụ như kết nối trong vận động 
chính sách, kết nối sớm với các nhà hoạch định chính sách và trong suốt quá trình thực hiện, trao đổi 
thường xuyên với các bên liên quan về chính sách5.

Thiết kế dự án

Liên tục trong 
suốt nghiên cứu

Kết quả 
nghiên cứu

Phổ biến kết quả

Tham vấn cấp 
chương trình

Kết nối 
có hệ thống
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Tình hình sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính sách ở Việt Nam

Như các đáp viên đã định nghĩa, chính sách y tế nói chung bao gồm 'văn bản quy phạm phát luật' và 
'hướng dẫn chuyên môn', và những 'văn bản quy phạm pháp luật' này do nhiều bộ ngành xây dựng, 
không chỉ riêng Bộ Y tế. Hầu hết các đáp viên chỉ thảo luận về những tác động và kết nối trong xây 
dựng hướng dẫn chuyên môn, chứ không thảo luận nhiều về các quy trình này trong xây dựng văn bản 
quy phạm pháp luật. Do đó, khi xem xét trọng tâm của chiến lược kết nối chính sách của OUCRU, mục 
tiêu của chúng tôi là có thể thiết kế một chương trình kết nối nhằm tác động đến việc xây dựng các 
hướng dẫn chuyên môn này.

OUCRU có thể cân nhắc về ý tưởng xây dựng chiến lược kết nối mà các khung phân tích chính sách 
(MSF, L-E và I-I-I) đã đề cập đến. Trong khung L-E, cả nhà nghiên cứu và nhà hoạch định chính sách đều 
tham gia vào các hoạt động khác nhau, gồm có thiết lập ưu tiên, định hướng chương trình tài trợ, đánh 
giá hồ sơ xin tài trợ, triển khai nghiên cứu, trình bày kết quả và đánh giá12. Với mục đích tăng cường kết 
nối với các bên liên quan, OUCRU đã, đang và sẽ có thể học hỏi kinh nghiệm của Lomas và áp dụng 
nguyên tắc này trong xây dựng và thực hiện các kế hoạch hành động trong kết nối chính sách.

Khung MSF nhấn mạnh tầm quan trọng của chiều vấn đề, chiều chính sách và chiều chính trị và khẳng 
định vị thế của cả ba chiều này đều giống nhau - ba chiều đều quan trọng như nhau9. Xây dựng chương 
trình chính sách có liên quan mật thiết với kế hoạch kết nối mang tầm chiến lược và mang tầm lãnh 
đạo cấp cao. Các nhà nghiên cứu ở OUCRU có thể cân nhắc điều này khi muốn kết nối với cộng đồng 
chính sách trong các vấn đề ở tầm vĩ mô hoặc trong các vấn đề chuyên môn như kháng thuốc kháng 
sinh hoặc các vấn đề mang tính quốc tế. Một trong những yếu tố quan trọng trong khung MSF là người 
có tầm ảnh hưởng đến chính sách. Những đáp viên trong nghiên cứu này của chúng tôi có nhắc đến 
“người có tầm ảnh hưởng đến chính sách” – phù hợp với lý thuyết được đề cập đến trong khung MSF 
và cụm từ “người có tầm ảnh hưởng đến chính sách” cũng xuất hiện trong các bài báo về tác động 
chính sách ở Việt Nam3. Những người có tầm ảnh hưởng đến chính sách này có thể đóng vai trò nhất 
định trong từng giai đoạn, và OUCRU nên cân nhắc đầu tư tìm kiếm, đào tạo và trao quyền cho những 
cán bộ của tổ chức để đóng vai trò làm người có tầm ảnh hưởng đến chính sách.

Theo Lomas, việc các nhà hoạch định chính sách tham gia làm thành viên ban cố vấn có thể giúp 
huy động được kiến thức, kinh nghiệm, quan điểm và ý tưởng của họ82. OUCRU đã phát triển nhiều nền 
tảng trao đổi thông tin và chia sẻ ý tưởng với các nhà hoạch định chính sách, và những nền tảng này 
đều đã được phản ánh trong khung L-E. Một số hoạt động kết nối của chúng tôi có thể kể đến như: Năm 
2017, để chuẩn bị cho việc thành lập mạng lưới giám sát huyết thanh quốc gia tại Việt Nam, chúng tôi 
đã tổ chức một cuộc họp với các bên liên quan để trao đổi thông tin về cơ sở hạ tầng và nguồn lực sẵn 
có, các dự án đang triển khai và nghiên cứu liên quan đến giám sát huyết thanh tại Việt Nam, để học 
hỏi kinh nghiệm của Vương quốc Anh và thảo luận về những ưu tiên trong thiết lập mạng lưới giám sát 
huyết thanh quốc gia19. Và để chuẩn bị cho việc phát triển khung hợp tác trong nghiên cứu và thực hiện 
chương trình quản lý kháng sinh, năm 2019, OUCRU đã hỗ trợ WHO và Bộ Y tế tổ chức cuộc họp với các 
bên liên quan, với sự tham gia của đại diện Bộ Y tế, các bệnh viện, lĩnh vực tư nhân và các đối tác phát 
triển quốc tế, để rà soát các hoạt động và thống nhất về khung chương trình quản lý kháng sinh. Gần 
đây nhất, vào năm 2020, OUCRU đã thành lập Ban cố vấn Ứng phó với Dịch bệnh (OAB) với sự tham gia 
của các nhà nghiên cứu và các nhà hoạch định chính sách. OAB hướng đến mục tiêu tạo ra một nền 
tảng hoặc kênh thông tin để các nhà nghiên cứu và các nhà hoạch định chính sách trao đổi kiến thức, 
kinh nghiệm và ý tưởng trong bối cảnh bùng phát dịch bệnh, tăng cường mối quan hệ giữa các nhà 
nghiên cứu và các nhà hoạch định chính sách, đồng thời đảm bảo năng lực cung cấp thông tin cần 
thiết cho việc hoạch định chính sách. Điều này giúp đảm bảo rằng các dự án liên quan đến dịch bệnh 
của OUCRU được thiết kế dựa trên nhu cầu thực tế của địa phương và có thể tạo ra các tác động tốt 
nhất tới địa phương, khu vực và toàn cầu.
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Các đáp viên của chúng tôi đã đề nghị OUCRU hỗ trợ Bộ Y tế xây dựng hướng dẫn xây dựng các hướng 
dẫn dựa trên bằng chứng, và thí điểm hướng dẫn này để xây dựng hướng dẫn chẩn đoán và điều trị 
một số bệnh truyền nhiễm. Trên thực tế, năm 2016, OUCRU cùng với NICE International đã hỗ trợ Bộ Y 
tế xây dựng bộ Tiêu chuẩn Chất lượng (QS) trong kê đơn kháng sinh cho một số bệnh viêm đường hô 
hấp ở Việt Nam20. Cụ thể, bộ QS đưa ra các tiêu chuẩn sử dụng kháng sinh hợp lý trong điều trị viêm 
phổi cộng đồng (CAP) và điều trị đợt cấp bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (AECOPD). Bộ QS là một ví dụ 
về hướng dẫn dựa trên bằng chứng và quá trình xây dựng QS có thể là một ví dụ về quá trình xây dựng 
hướng dẫn dựa trên bằng chứng. Để phát triển bộ QS, Bộ Y tế đã thành lập ban biên soạn bao gồm các 
thành viên từ Bộ Y tế, các bệnh viện và các trường đại học liên quan, với sự hỗ trợ chuyên môn của 
OUCRU và NICE International. Tất cả các chỉ số và tiêu chuẩn được phát triển dựa trên bằng chứng từ 
các hướng dẫn đã ban hành trên thế giới. Các bằng chứng từ các nguồn tham chiếu đều được được 
tóm tắt và trích dẫn trong bộ QS. Bộ QS được hoàn thiện vào cuối năm 2016, và vào năm 2018, bộ QS 
điều trị viêm phổi cộng đồng đã được thí điểm tại một bệnh viện ở Việt Nam83. Với các ví dụ kể trên, 
có thể thấy kết nối chính sách đang ngày càng được quan tâm tại OUCRU. Tuy vậy, nỗ lực kết nối giữa 
OUCRU và các nhà hoạch định chính sách vẫn chủ yếu tập trung vào dự án hoặc vấn đề cụ thể. OUCRU 
hiện ở một vị thế thích hợp để bắt đầu xây dựng và triển khai hệ thống kết nối chính sách mang tầm 
chiến lược dựa trên những bài học kinh nghiệm của chính tổ chức. Đề xuất xây dựng "hướng dẫn xây 
dựng hướng dẫn dựa vào bằng chứng" là một ví dụ điển hình về phương hướng phát triển và triển khai 
các hướng dẫn thực hành tốt nhất tại OUCRU để có thể mang đến những hoạt động có tính bền vững. 

Quá trình xây dựng chính sách đòi hỏi phải có  sự tham gia của các bên liên quan bao gồm các quan 
chức chính phủ, các tổ chức quốc tế, các nhà hoạt động, các tổ chức phi chính phủ trong nước, các tổ 
chức xã hội dân sự (CSO), các cơ quan y tế và chính quyền địa phương. Qua các khung lý thuyết đã mô 
tả phía trên (khung MSF, I-I-I và L-E) và các khuyến nghị từ các bài báo, chúng ta có thể thấy mối quan 
hệ lâu dài với các đối tác, số liệu đáng tin cậy từ các nghiên cứu chất lượng cao, thông tin kịp thời về 
các sự kiện trong khu vực và trên thế giới, và đội ngũ các nhà nghiên cứu uy tín, tất cả đều góp phần 
tăng cường khả năng tác động chính sách của một tổ chức. Chúng ta có thể thấy OUCRU đáp ứng với 
nhiều điều kiện trong số các điều kiện trên và vì thế có thể tăng cường các hoạt động kết nối với cộng 
đồng chính sách. Tuy nhiên, từ các cuộc thảo luận với các bên liên quan và từ việc nhìn nhận lại những 
hoạt động của chính OUCRU, chúng tôi biết rằng việc đáp ứng các điều kiện này là chưa đủ. OUCRU 
cũng cần tích cực tăng cường vận động chính sách để thu hút sự chú ý của các nhà hoạch định chính 
sách, kết nối sớm và liên tục giữa các nhà nghiên cứu và các nhà hoạch định chính sách, đồng thời hỗ 
trợ phát triển kỹ năng và trao quyền cho các thành viên trong cộng đồng nghiên cứu để thực hiện vai 
trò của người có tầm ảnh hưởng đến chính sách, khi thích hợp. Ngoài ra, OUCRU cũng cần tăng cường 
kết nối với các bên liên quan thông qua các ban cố vấn, và tìm hiếm cơ hội mới nhằm nâng cao chất 
lượng kết nối bằng cách xây dựng hướng dẫn kết nối chính sách và tiếp tục ghi nhận và đánh giá tác 
động của những nỗ lực kết nối chính sách của các cá nhân trong tổ chức. 

Tình hình sử dụng bằng chứng trong hoạch định chính sách ở Việt Nam
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Ảnh: Cuộc họp chuyên gia về truyền dịch cho sốc sốt xuất huyết vào tháng 1/2018
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Kết quả của nghiên cứu đã chứng minh rằng không có bằng chứng không phải là bằng chứng cho 
việc không sử dụng bằng chứng. Như đã trình bày trong báo cáo đánh giá nội bộ của OUCRU, các nhà 
nghiên cứu nhận định rằng các bên liên quan chỉ tìm kiếm bằng chứng ủng hộ quan điểm của họ. Tuy 
nhiên, chúng tôi không thể khẳng định điều này với các bằng chứng đã được sử dụng trong các chính 
sách được rà soát trong nghiên cứu. Các cuộc phỏng vấn với các bên liên quan cho thấy quá trình 
hoạch định chính sách thực sự có sử dụng bằng chứng; tuy nhiên, không phải tất cả các bằng chứng 
đều được đưa vào tài liệu chính thống. Việc bằng chứng không được đưa vào văn bản ban hành không 
có nghĩa là bằng chứng đó chưa bao giờ được tham khảo. Về mặt logic, những bằng chứng hỗ trợ cuối 
cùng đã được đưa vào các văn bản chính sách. Những bằng chứng đã được rà soát và nếu không liên 
quan thì sẽ không được đưa vào văn bản. Điều này không có nghĩa là các bên liên quan không tham 
khảo các bằng chứng ít liên quan hơn hoặc kém giá trị hơn. Việc quyết định bằng chứng có liên quan 
hoặc có được đánh giá cao hay không phụ thuộc vào rất nhiều yếu tố – điều này đã được chứng minh 
qua các cuộc phỏng vấn với các bên liên quan và qua các bằng chứng và khung lý thuyết được thảo 
luận trong báo cáo này.

Để thúc đẩy sử dụng bằng chứng khoa học từ các nghiên cứu của OUCRU, chúng ta nên tăng cường 
kết nối với các nhà hoạch định chính sách và sự tham gia của họ trong các giai đoạn đầu của nghiên 
cứu với phương pháp tiếp cận phù hợp, sẽ giúp vừa đảm bảo được những đóng góp có giá trị của họ 
vừa đảm bảo được tính khách quan của khoa học. Mặc dù bằng chứng khoa học đóng vai trò rất quan 
trọng trong chính sách, nhưng bằng chứng không thể quyết định tất cả, và do đó, thay vì cho rằng bằng 
chứng khoa học của chúng ta sẽ đủ khả năng tác động chính sách, chúng ta cần mở rộng các phương 
pháp kết nối. Các bên liên quan cho chúng tôi biết rằng các yếu tố khác như kinh nghiệm, bối cảnh, cơ 
chế và cơ sở hạ tầng cũng đóng vai trò rất quan trọng trong xây dựng chính sách ở Việt Nam và để có 
thể xây dựng được phương pháp kết nối tốt nhất, chúng tôi cần phải nhận thức và tính đến những yếu 
tố này – điều này cũng được chứng minh qua kết quả tổng quan tài liệu cũng như các khung lý thuyết 
về phân tích chính sách.

Chúng tôi sẽ xây dựng kế hoạch kết nối chính sách một cách hệ thống tại OUCRU từ kết quả của dự án 
này. OUCRU có một vị thế đặc biệt để có thể thực hiện tốt hệ thống kết nối này do tổ chức đã có, hoặc 
đang xây dựng, nhiều thành tố quan trọng cho sự thành công của kết nối chính sách. Nhận định này đã 
được phản ánh trong các kết quả của nghiên cứu. Chúng tôi có bằng chứng xác thực rằng các bên liên 
quan đều sẵn sàng hợp tác và kết nối với chúng tôi, cũng như sẵn sàng kết nối chúng tôi với các bên 
liên quan khác trong môi trường chính sách y tế ở Việt Nam. Kế hoạch kết nối chính sách của chúng 
tôi sẽ tập trung đẩy mạnh kết nối sớm và liên tục, đào tạo và trao quyền cho những người có tầm ảnh 
hưởng đến chính sách, thành lập các ban cố vấn theo chuyên đề và hướng tới mục tiêu tác động tới 
các hướng dẫn chuyên môn. Mặc dù tác động chính sách ở Việt Nam vẫn còn nhiều thách thức, OUCRU 
vẫn có cơ hội để đạt được thành công trong kết nối cũng như tác động chính sách, và qua đó, sẽ giúp 
chúng tôi đạt được mục tiêu dài hạn là tạo ra các tác động trong lĩnh vực y tế ở Việt Nam, trong khu vực 
và trên toàn cầu.



Phụ lục 1. Hướng dẫn phỏng vấn sâu với 

các bên liên quan 

A. Thông tin chung:

1. Hỏi về các thông tin nhân khẩu học: Tuổi, giới, chức vụ, trình độ học vấn, kinh nghiệm làm việc 
và thời gian giữ vị trị hiện tại?

2. Công việc chính của anh/chị trong lĩnh vực nào? 
3. Anh/chị đã tham gia xây dựng chính sách/quy định/thông tư... nào? (nếu có thể, xin số văn bản) 
4. Vai trò của anh/chị trong quy trình đó là gì? 

B. Vai trò của các bên liên quan trong quy trình hoạch định chính sách:

5. Theo anh/chị, ai tham gia vào quá trình hoạch định chính sách (ở cấp độ tổ chức và cá nhân)? 
Và vai trò của họ là gì? 

6. Trong trường hợp có hơn 1 bên tham gia, theo kinh nghiệm của anh/chị ai chịu trách nhiệm phụ 
trách cả quy trình? 

7. Anh/chị có phải là thành viên của một mạng lưới chính thức nào không? Nếu có, ai đã giới thiệu 
anh/chị tham gia mạng lưới này? Anh/chị vui lòng liệt kê danh sách những người đã giới thiệu 
anh/chị. Nếu không, vui lòng mô tả về cách thức tham gia và xây dựng mối quan hệ như thế nào. 

8. Ai/tổ chức nào có tầm ảnh hưởng rõ ràng tới chính sách? 
9. Họ làm cách nào để có thể tạo ảnh hưởng tới chính sách?

C. Bằng chứng:

10. Quay lại với những chính sách/hướng dẫn… mà chị/chị đã tham gia xây dựng, anh/chị tìm kiếm 
bằng chứng gì từ các nghiên cứu? Anh/chị lựa chọn bằng chứng như thế nào để đưa vào chính 
sách/hướng dẫn…? Anh/chị đánh giá bằng chứng đó như thế nào? Anh/chị có dễ dàng tìm kiếm 
được các bằng chứng có chất lượng không?

11. Trong lĩnh vực của anh/chị, nghiên cứu viên nên tập trung vào mảng nào? 
12. Anh/chị đã từng yêu cầu những nhà khoa học cung cấp bằng chứng khi hoạch định/sửa đổi 

chính sách không? Nếu có, anh/chị đã yêu cầu bằng chứng gì? Và anh/chị đã tìm đến ai? 
13. Theo anh/chị, hiện nay có đủ bằng chứng chất lượng tốt cho những nhà hoạch định chính sách 

sử dụng không? 
14. Các bằng chứng được cung cấp có đáng tin cậy không? Anh/chị tin tưởng ai/tổ chức nào? Điều 

gì ở nhóm nghiên cứu đó làm anh/chị tin tưởng? Rào cản xây dựng sự tin tưởng với nghiên cứu 
là gì? 

15. Anh/chị đã từng bỏ qua số liệu hay kết quả nghiên cứu nào không? Và vì sao? 
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D. Quy trình hoạch định chính sách

16. Khi anh/chị xây dựng một chính sách mới, quy trình đó bắt đầu như thế nào? Các bước tiến 
hành như thế nào? Quy trình hoạch định một chính sách sẽ kéo dài bao lâu? Yếu tố nào quyết 
định tính cấp bách của một chính sách? 

17. Ai/tổ chức nào đưa ra ý tưởng cần phải hoạch định/sửa đổi chính sách? 
18. Có quy định nào yêu cầu anh/chị phải tổng quan tài liệu khoa học hoặc xin tư vấn của các khoa/

phòng/đơn vị khác không?  
19. Anh/chị chia sẻ thông tin về các hoạt động hoạch định chính sách như thế nào trong cả quy 

trình? Và có cơ hội nào cho các đối tác tham gia quy trình này không? 
20. Anh/chị đã từng gặp những rào cản/khó khăn gì trong quy trình này? 

E. Kết nối chính sách và nghiên cứu:

21. Anh/chị nghĩ như thế nào về kết nối nghiên cứu? Theo anh/chị, những nhà nghiên cứu nên kết 
nối với anh/chị như thế nào? 

22. Anh/chị muốn đặt câu hỏi nào cho giới nghiên cứu? 
23. Anh/chị đã từng tham gia vào nghiên cứu nào chưa? Nếu có, anh/chị đã tham gia vào giai đoạn 

nào của nghiên cứu? 
24. Theo anh/chị, những nhà hoạch định chính sách nên tham gia vào công đoạn nào của nghiên 

cứu? 
25. Anh/chị muốn được cập nhật những thông tin gì của nghiên cứu? Và bằng cách nào? 
26. Khi sử dụng bằng chứng, anh/chị có quay lại đặt câu hỏi/nêu ý kiến/yêu cầu giải thích đối với 

các nhà nghiên cứu không? Nếu có, anh/chị thường đặt ra câu hỏi như thế nào và về thông tin 
nào của nghiên cứu? Anh/chị có hài lòng với những thông tin nhận được không? 

27. Khi những nhà nghiên cứu/tổ chức quốc tế kết nối với anh/chị, họ đã làm tốt những hoạt động 
gì? Và họ nên làm thế nào để có thể kết nối tốt hơn? 

28. Anh/chị có động lực gì khi kết nối với những nhà nghiên cứu? 
29. Rào cản/khó khăn trong kết nối là gì? Và làm thế nào để anh/chị (hoặc chúng ta) có thể vượt qua 

những rào cản này?
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