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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Y tế thôn ấp (YTTÂ) nằm trong hệ thống y tế cơ sở, đóng vai trò quan trọng trong công tác chăm sóc sức khoẻ ban đầu (CSSKBĐ). Nhân viên y tế thôn (YTTÂ) là những người gần dân nhất. Họ sống ngay tại thôn, nắm chắc được tình hình đời sống và bệnh tật ở mỗi gia đình. YTTÂ là tai mắt, là cánh tay, là đôi chân của trạm Y tế (TYT) xã trong các hoạt động chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân. Vì vậy YTTÂ có ý nghĩa quan trọng và rất cần thiết trong việc chăm sóc sức khoẻ tại cộng đồng, nhất là khu vực nông thôn. Thấy được vai trò quan trọng của YTTÂ trong công tác CSSKBĐ tại cộng đồng. Đảng, Chính phủ, Bộ Y tế đã ra nhiều nghị quyết, chỉ thị và quyết định về tăng cường và củng cố mạng lưới y tế cơ sở, trong đó có YTTÂ. Một trong những văn bản có ý nghĩa quan trọng đối với YTTÂ là QĐ 3653 ngày 15/11/1999 của Bộ trưởng Bộ Y tế đã qui định chức năng, nhiệm vụ của YTTÂ. Quyết định đó đã giúp cho YTTÂ hiểu rõ hơn chức năng, nhiệm vụ của họ trong công tác chăm sóc, bảo vệ sức khoẻ nhân dân, là tiêu chí phấn đấu để họ hoạt động ngày một hiệu quả hơn. Tuy vậy, hoạt động YTTÂ cũng gặp phải nhiều khó khăn phức tạp như các hoạt động y tế khác, vì đối tượng phục vụ của họ chủ yếu sống ở nông thôn, từ đồng bằng ven biển đến vùng núi cao, vùng sâu vùng xa của Tổ quốc với nhiều nghề nghiệp khác nhau. Nông dân và ngư dân là đối tượng mà YTTÂ đã gặp nhiều khó khăn trong việc thực hiện chức năng nhiệm vụ, vì thời gian lao động của họ nhiều hơn thời gian có mặt tại nhà. 
Bà Rịa - Vũng Tàu là một tỉnh ven biển thuộc vùng Đông Nam Bộ, có một thành phố trực thuộc tỉnh, một thị xã và 6 huyện. Dân số tỉnh Bà Rịa-Vũng Tàu là 994.837 người. Cơ cấu kinh tế của tỉnh chuyển dịch theo hướng công nghiệp - dịch vụ - nông nghiệp. Hệ thống giao thông đi lại tương đối thuận tiện. Đời sống người dân trong tỉnh ổn định. Người dân ở các huyện ven biển, ngoài sản xuất nông nghiệp còn sinh sống bằng một số nghề khác như: nuôi trồng thuỷ sản và đánh bắt cá trên biển. Do vậy các hoạt động y tế cơ sở trong đó có hoạt động y tế thôn ấp ở các xã của các huyện này mang tính chất đặc thù riêng biệt, công tác chăm sóc sức khoẻ ban đầu gặp nhiều khó khăn. Mặc dù hệ thống y tế của tỉnh tương đối hoàn thiện và hoạt động có hiệu quả, 100% Số thôn có YTTÂ hoạt động. Nhưng qua báo cáo của các Trung tâm y tế xã, thị trấn, phường trong toàn tỉnh thấy rằng: Hoạt động của đa số YTTÂ còn mang tính chất thụ động, chưa có kế hoạch và phương pháp cụ thể. Dụng cụ, phương tiện phục vụ cho sơ cứu ban đầu và truyền thông giáo dục sức khoẻ còn thiếu. Điều này dẫn đến một số chương trình, hoạt động y tế cơ sở được thực hiện và triển khai chưa hiệu quả. 
Xuất phát từ thực trạng trên của YTTÂ trong tỉnh, tác giả đã tiến hành nghiên cứu đề tài: "Nghiên cứu giải pháp nâng cao chất lượng hoạt động của đội ngũ Y tế thôn ấp tại tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu".
II. MỤC TIÊU, NỘI DUNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1. 
Mục tiêu nghiên cứu
a. Mục tiêu chung: 
Đánh giá hoạt động của mạng lưới Y tế thôn ấp tại tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu, năm 2012. Trên cơ sở đó, đề xuất một số khuyến nghị để nâng cao chất lượng hoạt động của y tế thôn ấp tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu.

b. Mục tiêu cụ thể:
- Đánh giá việc tổ chức và thực hiện chức năng, nhiệm vụ của y tế thôn ấp tại tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu từ tháng 9/2011 đến tháng 9/2012.
- Đánh giá một số yếu tố ảnh hưởng tới việc thực hiện chức năng nhiệm vụ của y tế thôn ấp tại tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu năm 2012.
- Đánh giá hiệu quả mô hình y tế thôn ấp áp dụng tại Đất Đỏ và đề xuất giải pháp nâng cao chất lượng hoạt động của đội ngũ YTTÂ.
2. 
Nội dung nghiên cứu
a. Nội dung chuyên môn TTYT huyện đã tập huấn cho YTTÂ
TTYT các huyện, thị, thành thường tập huấn những nội dung chủ yếu là tuyên truyền - giáo dục sức khoẻ (TT- GDSK)(87,3%) và chăm sóc sức khoẻ bà mẹ và trẻ em – kế hoạch hoá gia đình (CSSKBMTE–KHHGĐ) (76,0%). Tiếp đến là các nội dung hướng dẫn vệ sinh phòng bệnh (70,7%) và chức năng, nhiệm vụ YTTÂ  (65,7%). Các nội dung khác tập huấn ít hơn.

b. Nội dung chuyên môn TYT xã, thị trấn đã tập huấn cho YTTÂ.
TYT xã, phường, thị trấn tập huấn cho YTTÂ thường xuyên hơn TTYT các huyện, thị, thành với những nội dung chủ yếu là TT - GDSK (100%) và Chức năng, nhiệm vụ YTTÂ (92,7%). Tiếp đến là các nội dung như sơ cứu ban đầu và chăm sóc bệnh thông thường (83,0%) và CSSKBMTE – KHHGĐ (81,7%). Các nội dung khác được tập huấn ít hơn.

c.  Nội dung chuyên môn YTTÂ còn yếu cần thiết phải tập huấn.
Những nội dung chuyên môn mà YTTÂ cảm thấy còn yếu và cần thiết phải tập huấn thêm là vệ sinh phòng bệnh (100%),  sơ cứu ban đầu và chăm sóc bệnh thông thường (83,3%), tiếp đến là CSSKBMTE-KHHGĐ (71,7%) và TT-GDSK (70,3%).

3. 
Phương pháp nghiên cứu
a. Thiết kế nghiên cứu và mẫu nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả có phân tích, kết hợp nghiên cứu định lượng với định tính. Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 9 năm 2011 đến tháng 9 năm 2012. Điều tra phỏng vấn ngẫu nhiên hệ thống YTTÂ đang làm việc tại tỉnh Bà Rịa - Vũng Tàu: 300 người (Trong số YTTÂ nói trên có NVYTTÂ, NVSKCĐ và một số chưa được đào tạo nhưng do địa phương tự tuyển chọn cũng được điều tra, phỏng vấn). Phỏng vấn sâu Lãnh đạo HĐND, UBND, Sở Y tế tỉnh BR-VT; Giám đốc TTYT các huyện, thị trấn, thành phố; Lãnh đạo UBND các huyện, thị xã, thành phố; Trưởng Phòng Y tế các huyện, thị xã, thành phố; Lãnh đạo UBND các xã, phường, thị trấn; Trạm trưởng TYT xã, phường, thị trấn. Thảo luận nhóm với các YTTÂ và người dân của xã, phường, thị.

b. Biến, chỉ số đánh giá: Gồm các biến số, chỉ số về thông tin chung của YTTÂ ; biến số, chỉ số mô tả thực hiện nhiệm vụ của YTTÂ; về phương tiện làm việc của YTTÂ; về sự quan tâm, chỉ đạo của các cấp chính quyền, y tế với YTTÂ.
c. Phân tích số liệu: Số liệu được nhập và xử lý bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân tích bằng phần mềm SPSS (Statistical Package for Social Science) phiên bản 17.0 và các thuật toán thống kê.
III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu

Mạng lưới YTTÂ tại tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu ngoài đối tượng nhân viên YTTÂ chủ lực còn có sự kết hợp với nhân viên sức khoẻ cộng đồng (NVSKCĐ). Đối tượng nhân viên SKCĐ chiếm đa số trong mạng lưới 64,3%. Các đối tượng nghiên cứu có độ tuổi chủ yếu từ 30 đến 49 tuổi, chiếm 60,3%. Số đối tượng có độ tuổi từ 50 trở lên (27,7%) cao hơn so với số đối tượng có độ tuổi dưới 30 (12%). Trong đó, tỷ lệ nữ giới (74,0%) cao hơn gấp đôi tỷ lệ nam giới (26%). Về trình độ học vấn, tỷ lệ đối tượng từ cấp II trở xuống có tỷ lệ khá cao (60,0%) so với trình độ từ cấp III trở lên (40,0%). Về trình độ chuyên ngành, cả nhân viên YTTÂ và nhân viên SKCĐ hầu như là những ngành khác (91,0%). Chỉ một số đối tượng đã học qua Y tá sơ học và Lương y, chiếm 9,0%. Tuy nhiên, hầu hết các nhân viên YTTÂ và nhân viên SKCĐ đều được tập huấn về công tác YTTÂ. 
Chi trả phụ cấp cho YTTÂ hàng tháng tương đối thấp, từ 100.000 đồng/tháng trở xuống chiếm 69,7%. Một số khác chưa có phụ cấp (7,7%) là do mới được tuyển vào làm YTTÂ. Theo mức qui định của Bộ Y tế, mỗi nhân viên YTTÂ được hưởng phụ cấp theo mức lương bằng 0,3 và 0,5 so với mức lương tối thiểu nhưng mô hình quản lý YTTÂ ở địa bàn tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu nói chung có sự khác biệt so với các nơi. Nhân viên YTTÂ và Nhân viên SKCĐ cùng thực hiện chức năng của YTTÂ nên số tiền phụ cấp được chia đều cho tất cả. Ở tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu, các YTTÂ có nguồn thu nhập chính chủ yếu từ làm nông nghiệp (55,0%) và buôn bán (28,0%). Chỉ một số ít có nguồn thu nhập chính từ làm YTTÂ (1,6%). Tổng thu nhập hàng tháng của các YTTÂ từ 1.000.000 đồng trở xuống chiếm tỷ lệ 71,7%, trên 1.000.000 đồng chỉ 28,3%. Về thu nhập bình quân đầu người của gia đình YTTÂ, so với “chuẩn hộ nghèo” của chính phủ quy định, có đến 36,0% hộ nghèo. 
2. Thông tin về công việc của YTTÂ
Phần lớn các YTTÂ kiêm nhiệm công việc cộng tác viên dân số (90%) và cộng tác viên dinh dưỡng (80,0%), chỉ một số ít kiêm nhiệm các công việc khác như trưởng thôn, ấp (14,7%) hay phụ nữ thôn, ấp (16,0%). Khi được chọn làm công việc YTTÂ, các nhân viên YTTÂ và nhân viên SKCĐ được tập huấn về công việc YTTÂ (89,0%). Một số ít chưa được tập huấn là do các đối tượng này mới tham gia công việc YTTÂ. TTYT các huyện, thị, thành thường tập huấn những nội dung chủ yếu là TT-GDSK (87,3%) và CSSKBMTE–KHHGĐ (76,0%). Tiếp đến là các nội dung hướng dẫn vệ sinh phòng bệnh (70,7%) và chức năng, nhiệm vụ YTTÂ  (65,7%). Các nội dung khác tập huấn ít hơn. TYT xã, phường, thị trấn tập huấn cho YTTÂ thường xuyên hơn TTYT các huyện, thị, thành với những nội dung chủ yếu là TT - GDSK (100%) và Chức năng, nhiệm vụ YTTÂ (92,7%). Tiếp đến là các nội dung như sơ cứu ban đầu và chăm sóc bệnh thông thường (83,0%) và CSSKBMTE – KHHGĐ (81,7%). Các nội dung khác được tập huấn ít hơn. Những nội dung chuyên môn mà YTTÂ cảm thấy còn yếu và cần thiết phải tập huấn thêm là vệ sinh phòng bệnh (100%), sơ cứu ban đầu và chăm sóc bệnh thông thường (83,3%), tiếp đến là CSSKBMTE-KHHGĐ (71,7%) và TT-GDSK (70,3%). Các NVYTTÂ và NVSKCĐ đa số đều nắm được các chức năng nhiệm vụ (CNNV) của YTTÂ đạt 85,0%. Số chưa nắm được CNNV chỉ 15%. 
Các YTTÂ dành thời gian thực hiện công việc từ 5 ngày trở lên khá nhiều (62,3%), dưới 5 ngày chỉ 37,7%. Đa số các YTTÂ thường xuyên đi tới hộ gia đình (49,7%) để vận động người dân thực hiện các chương trình y tế quốc gia. Một số YTTÂ thuộc các xã ven biển lại làm việc chủ yếu ở bến đỗ tàu thuyền (14,0%). 

Mạng lưới YTTÂ ở tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu thực hiện tốt nhiệm vụ TT-GDSK. 100% tham gia phát tờ rơi, tài liệu; 100% tham gia các hoạt động tiêm chủng phòng bệnh; 95,0% tham gia hướng dẫn thực hiện vệ sinh phòng bệnh tại thôn, ấp; 87,7% có sổ ghi chép tuyên truyền đầy đủ; 77,3% tham gia tư vấn sức khỏe tại gia đình và một số nội dung khác đều có tỷ lệ thực hiện cao. Trong thực hiện TTGDSK, chỉ có nhiệm vụ theo dõi dự báo dịch tại thôn cho TYT xã, phường, thị trấn; Tham mưu cho trưởng thôn về công tác vệ sinh môi trường tại thôn là thấp (9,0%). Lý do, nhiệm vụ này đòi hỏi người thực hiện phải có trình độ, kiến thức và kinh nghiệm nhất định. Tỷ lệ số người thực hiện 5 nhiệm vụ TTGDSK trở lên rất cao 99,0%. Trong nhiệm vụ CSSKBMTE - KHHGĐ, các YTTÂ thực hiện khá tốt nhiệm vụ vận động khám thai và đăng ký thai nghén 79,7%; hướng dẫn kế hoạch hóa gia đình 62,7% và hướng dẫn một số biện pháp đơn giản theo dõi trẻ em 56,3%. Tham gia hoạt động chăm sóc trẻ em là thấp nhất 46,3%, nhiệm vụ này chỉ phân công những người đã được tập huấn qua lớp chăm sóc trẻ em. Tỷ lệ người thực hiện từ 2 nhiệm vụ trở lên khá cao 85,0%, chỉ có 2,3% không thực hiện nhiệm vụ nào.
Nhiệm vụ sơ cứu ban đầu và chăm sóc bệnh thông thường có tỷ lệ thực hiện thấp. 46,0% sơ cứu ban đầu, cấp cứu và tai nạn; 37,7% có sổ ghi chép, theo dõi chăm sóc bệnh thông thường, bệnh xã hội; 34,3% chăm sóc bệnh xã hội tại nhà theo chỉ định điều trị của TYT xã; 21,7% phát hiện và chăm sóc một số bệnh thông thường. Số người thực hiện 2 nhiệm vụ trở lên thấp 35,0%. Nhiệm vụ sơ cứu ban đầu và chăm sóc bệnh thông thường là nhiệm vụ rất quan trọng và đòi hỏi người YTTÂ có kiến thức vững vàng mới thực hiện được nhiệm vụ này. Có 100% các nhân viên YTTÂ và nhân viên SKCĐ đều tham gia các chương trình y tế tại thôn ấp; 82,0% có sổ ghi chép theo dõi dân số; 77,7% có báo cáo hàng tháng về dân số, sinh tử, dịch bệnh gửi về TYT xã và thấp nhất chỉ 30,3% là có túi thuốc và sử dụng tốt túi thuốc. Ở nhiệm vụ này, số YTTÂ thực hiện 2 nhiệm vụ chở lên rất cao 98,7%. Với quy định CNNV của Bộ Y tế quy định, không một YTTÂ nào thực hiện các công việc không có trong CNNV. Đây cũng là quy định chung của Ngành Y tế tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu. Qua đó cho thấy các đối tượng thực hiện CNNV đạt trung bình là chủ yếu, chiếm 59,7%. Số đạt khá - tốt chiếm 30,0%, còn lại kém chỉ 10,3%.

Các dụng cụ mà YTTÂ có chủ yếu là tài liệu tranh ảnh làm công tác truyền thông (100%), sổ ghi chép (100%), loa đài (61,0%), nhiệt kế (43,7%), thước dây (34,3%), kéo thẳng (33,3%), kẹp gắp bông (33,3%).

Các dụng cụ mà YTTÂ thấy cần thiết và thường xuyên sử dụng, trong khi được cấp ít, chủ yếu là loa đài (100%), tài liệu, tranh ảnh, tờ rơi (100%), sổ sách ghi chép (100%), túi dựng dụng cụ (100%), bông băng, cồn gạc (87,7%), đèn pin (87,7%), thước dây (82,0%), nhiệt kế (79,7%), kéo thẳng (67,7%). 

Các loại thuốc mà YTTÂ hiện có ít hơn so với nhu cầu sử dụng. Thuốc có nhu cầu sử dụng nhiều nhất là cồn sát trùng (85,7%); nhóm thuốc điều trị cảm cúm và điều trị tiêu chảy (dầu xoa, cao xoa 79,3%, Paracetamol viên 91,7%, Orezon 74,7%, Berberin 61,0%) và thuốc nhỏ mắt (84,0%).

Có 100% các TYT xã, phường, thị trấn giao ban hàng tháng một lần với YTTÂ. Đây là qui định chung của tỉnh và tất cả các TYT thực hiện rất nghiêm túc. Có 40,0% giao ban đột xuất để triển khai các công tác đột xuất khác. Các YTTÂ đều được TYT giám sát, kiểm tra và hỗ trợ, trong đó 78,0% là giám sát, kiểm tra đột xuất; 63,7% là tháng một lần và quý một lần chỉ 36,3%. Hầu hết, 81,0% các YTTÂ có phối hợp hoạt động với các trưởng thôn, chỉ 19,0% là không phối hợp. 

3. Phân tích các mối liên quan với mức độ thực hiện CNNV

Tỷ lệ nhân viên YTTÂ thực hiện công việc khá - tốt (35,5%) cao hơn tỷ lệ nhân viên SKCĐ thực hiện công việc khá – tốt (26,9%) nhưng không có mối liên quan giữa mức độ thực hiện CNNV với loại hình YTTÂ với p>0,05, điều này cho thấy nhân viên YTTÂ hay nhân viên SKCĐ đều thực hiện CNNV như nhau. 

Đối với tuổi, tỷ lệ những YTTÂ dưới 30 tuổi làm khá – tốt (41,7%) cao hơn những YTTÂ từ 30 đến 39 tuổi (26,0%) nhưng tỷ lệ những YTTÂ dưới 30 tuổi làm kém (5,6%) cao hơn tỷ lệ những YTTÂ làm kém trên 50 tuổi (4,8%). Sự khác biệt giữa việc thực hiện CNNV với tuổi không có ý nghĩa thống kê, với p>0,05.
Đối với giới, cho thấy có khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa việc thực hiện CNNV với giới tính, với p<0,05. Kết quả cho thấy tỉ lệ nữ (31,5%) hoàn thành nhiệm vụ hơn nam (25,6%).
Về trình độ học vấn, những YTTÂ có trình độ học vấn từ cấp II trở lên thực hiện CNNV khá – tốt (38,3%) cao hơn hẳn những YTTÂ có trình độ dưới cấp II (24,4%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

Về trình độ chuyên môn, tỷ lệ những YTTÂ có chuyên môn thực hiện công việc khá – tốt (25,9%) thấp hơn tỷ lệ những YTTÂ không có chuyên môn (30,4%) nhưng sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. 

Về thu nhập bình quân đầu người của gia đình YTTÂ, tỷ lệ những YTTÂ thuộc diện nghèo thực hiện CNNV khá – tốt (39,8%) hơn những YTTÂ không thuộc diện nghèo (24,5%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05.
Các YTTÂ nắm được nhiều chức năng nhiệm vụ thường thực hiện chức năng nhiệm vụ từ trung bình trở lên chiếm 91,8% tốt hơn so với những nhân viên y tế thôn nắm được ít chức năng nhiệm vụ 77,7%, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). Các YTTÂ được tập huấn về công việc YTTÂ thường thực hiện CNNV từ trung bình trở lên (92,1%) tốt hơn so với chưa được tập huấn (69,7%), sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05). YTTÂ được TYT xã, phường, thị trấn giám sát định kỳ hàng tháng thực hiện chức năng nhiệm vụ tốt hơn so với những YTTÂ được TYT xã, thị trấn giám sát định kỳ theo quí, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Như vậy có sự liên quan giữa giám sát định kỳ tháng và giám sát định kỳ quí của TYT xã, thị trấn với mức độ thực hiện chức năng nhiệm vụ của NVYTT. Những nhân viên YTTÂ và nhân viên SKCĐ được TYT giám sát đột xuất thực hiện CNNV thường tốt hơn so với không được TYT giám sát đột xuất, sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p> 0,05). Như vậy không có sự liên quan giữa giám sát đột xuất và không giám sát đột xuất của TYT xã, thị trấn với mức độ thực hiện CNNV của YTTÂ. Những YTTÂ có sự phối hợp giúp đỡ của trưởng thôn thực hiện CNNV tốt hơn với những YTTÂ không có sự phối hợp giúp đỡ của trưởng thôn, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05). 

4. Đánh giá hiệu quả mô hình y tế ấp tại huyện Đất Đỏ

Mô hình được triển khai tại huyện Đất Đỏ, tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu trong thời gian 3 tháng. Chúng tôi đã triển khai đào tạo, tập huấn cho 30 YTTÂ tại huyện trong 1 tháng, sau đó cung cấp đầy đủ các trang thiết bị cần thiết cho các YTTÂ thực hiện CNNV, xây dựng mô hình hoạt động của YTTÂ tại địa phương dựa trên chức năng và nhiệm vụ được Bộ Y tế quy định. Sau 3 tháng triển khai, nhóm tác giả tiến hành đánh giá và so sánh với 30 YTTÂ của huyện Xuyên Mộc, huyện không được triển khai mô hình và kết quả như sau:
Các YTTÂ của huyện Đất Đỏ, đa số đều nắm được tốt các CNNV mà Bộ Y tế qui định, chiếm 93,3%. Tỷ lệ này cao gấp đôi so với các YTTÂ của huyện Xuyên Mộc (46,7%). Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Thời gian làm việc trong một tháng của các YTTÂ tại huyện Đất Đỏ từ 5 ngày trở lên chiếm tỷ lệ cao 93,4%. Điều đó cho thấy, với sự quan tâm của tỉnh thông qua triển khai mô hình YTTÂ đã tác động đến tinh thần và trách nhiệm của họ. Nếu chúng ta duy trì và nhân rộng mô hình này trong toàn tỉnh thì hiệu quả hoạt động của mạng lưới YTTÂ sẽ nâng lên đáng kể. 
Theo quy định về chức năng, nhiệm vụ cho YTTÂ của Bộ Y tế về TT-GDSK gồm 9 nhiệm vụ, số YTTÂ thực hiện từ 5 nhiệm vụ trở lên ở huyện Đất Đỏ khá cao, chiếm 90%. Trong khi đó, tỷ lệ này chỉ 53,3% ở huyện Xuyên Mộc. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê p<0,05. Với nhiệm vụ CSSKSS-KHHGĐ, số YTTÂ của huyện Đất Đỏ thực hiện từ 2 nhiệm vụ trở lên là 93,3%, cao hơn so với YTTÂ tại huyện Xuyên Mộc (70,0%). Sụ khác biệt này có ý nghĩa thống kê p<0,05. Ở nhiệm vụ này, hầu hết YTTÂ đều tham gia nhất là vận động khám thai và đăng ký thai nghén; hướng dẫn kế hoạch hóa gia đình. Sự khác biệt này là do các YTTÂ ở huyện Đất Đỏ đã được đào tạo một tháng về các nhiệm vụ của YTTÂ. Sơ cứu ban đầu là nội dung tương đối khó đối với YTTÂ, vì nhiệm vụ này đòi hỏi cần phải có kiến thức và trang thiết bị, dụng cụ. Các YTTÂ ở huyện Đất Đỏ thực hiện từ 2 nhiệm vụ trở lên khá cao 73,3% có lẽ là do đã được đào tạo và cung cấp trang thiết bị cấp cứu. Trong khi đó, tỷ lệ này ở huyện Xuyên Mộc chỉ chiếm 43,3%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 100% các YTTÂ ở huyện Đất Đỏ đều tham gia các chương trình y tế. Điều này cho thấy tầm quan trọng của việc tập huấn, đào tạo. Khi họ nắm và nhận thức được chức năng, nhiệm vụ và có kiến thức thì họ sẽ tham gia đầy đủ. Tỷ lệ này chỉ 86,7% ở huyện Xuyên Mộc. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Kết quả đánh giá theo mức độ thức hiện chức năng, nhiệm vụ cho thấy rằng có đến 96,7% số YTTÂ của huyện Đất Đỏ thực hiện từ mức độ trung bình trở lên, chỉ có 3,3 là kém. Ở huyện Xuyên Mộc, tỷ lệ các YTTÂ thực hiện ở mức độ kém là 23,3%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05).
IV. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ

1. Kết luận 

Bằng phương pháp nghiên cứu định lượng kết hợp với định tính về tình hình hoạt động của mạng lưới y tế thôn ấp tại tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu, chúng tôi đưa ra đánh giá ban đầu như sau:

a. Mạng lưới YTTÂ tại tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu ngoài đối tượng NVYTTÂ, còn có đối tượng NVSKCĐ chiếm đa số trong mạng lưới 64,3%. Vai trò của YTTÂ trong nhận thức của người dân và một số các lãnh đạo ngành cũng như chính quyền khá tốt. Do đó, việc duy trì và phát triển mạng lưới YTTÂ ở địa phương rất thuận lợi.

- Các đối tượng nghiên cứu có độ tuổi chủ yếu từ 30 đến 49 tuổi, chiếm 60,3%. Trong đó, tỷ lệ nữ giới (74,0%) cao gần gấp ba lần tỷ lệ nam giới (26%). Về trình độ học vấn, tỷ lệ đối tượng từ cấp II trở xuống có tỷ lệ khá cao (60,0%). Trình độ chuyên ngành, cả NVYTTÂ và NVSKCĐ hầu như là những ngành khác (91,0%). Chỉ có 9,0% đối tượng đã học qua Y tá sơ học và Lương y.

- Chi trả phụ cấp cho YTTÂ hàng tháng tương đối thấp. Từ 100.000 đồng/ tháng trở xuống chiếm 69,7%. Các YTTÂ có nguồn thu nhập chính chủ yếu từ làm nông nghiệp (55,0%). Tổng thu nhập hàng tháng của các YTTÂ từ 1.000.000 đồng trở xuống chiếm tỷ lệ 71,7%. Về thu nhập bình quân đầu người của gia đình YTTÂ, so với “chuẩn hộ nghèo” của chính phủ quy định, có đến 36,0% hộ nghèo.

- Phần lớn các YTTÂ kiêm nhiệm công việc cộng tác viên dân số (90,0%) và cộng tác viên dinh dưỡng (80,0%). Các YTTÂ được tập huấn về công việc YTTÂ chiếm 89,0%. TTYT huyện và TYT xã, thị trấn thường xuyên tập huấn cho các YTTÂ. Các YTTÂ nắm được các CNNV của YTTÂ đạt 85,0%. Các YTTÂ dành thời gian từ 5 ngày trở lên khá nhiều (62,3%). Đa số YTTÂ thường xuyên đi tới hộ gia đình (49,7%) để vận động người dân thực hiện các chương trình y tế quốc gia. 

- Các đối tượng thực hiện CNNV đạt trung bình là chủ yếu, chiếm 59,7%. Mạng lưới YTTÂ ở tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu thực hiện rất tốt nhiện vụ TTGDSK, CSSKBMTE - KHHGĐ, các chương trình y tế tại thôn ấp. Với quy định CNNV của Bộ YTTÂ tế quy định, không một YTTÂ nào thực hiện các công việc không có trong CNNV.

- Các dụng cụ mà YTTÂ có chủ yếu là tài liệu tranh ảnh làm công tác truyền thông, sổ ghi chép, loa đài. Các dụng cụ mà YTTÂ thấy cần thiết và thường xuyên sử dụng chủ yếu là loa đài; tài liệu, tranh ảnh, tờ rơi; sổ sách ghi chép; túi dựng dụng cụ, nhiệt kế, bông băng, cồn gạc; đèn pin; thước dây và kéo thẳng. Các loại thuốc mà YTTÂ hiện có ít hơn so với nhu cầu sử dụng. Thuốc mà YTTÂ có nhu cầu sử dụng nhiều nhất là cồn sát trùng, nhóm thuốc điều trị cảm cúm và điều trị tiêu chảy và thuốc nhỏ mắt. Vì vậy, ngành y tế tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu cần xem xét nhu cầu của YTTÂ để có kế hoạch mua sắm, trang bị cho họ.

- 100% các TYT xã, thị trấn giao ban hàng tháng một lần với YTTÂ. Đây là qui định của TTYT huyện và tất cả các TYT thực hiện rất nghiêm túc. Các YTTÂ đều được TYT giám sát, kiểm tra và hỗ trợ. Hầu hết, 81,0% các YTTÂ có phối hợp hoạt động với các trưởng thôn. 

- Có mối liên quan giữa việc mức độ thực hiện CNNV với giới tính, trình độ học vấn, thu nhập bình quân đầu người, nắm được nhiều chức năng nhiệm vụ, được tập huấn về công việc YTTÂ, giám sát định kỳ hàng tháng và sự phối hợp giúp đỡ của trưởng thôn trong thực hiện CNNV.

- Mô hình được triển khai tại huyện Đất Đỏ, tỉnh Bà Rịa – Vũng Tàu có kết quả tốt hơn huyện Xuyên Mộc (huyện không được triển khai mô hình) về nắm được chức năng, nhiệm vụ của YTTÂ, thời gian làm việc trong một tháng của YTTÂ, thực hiện nhiệm vụ TT-GDSK, thực hiện nhiệm vụ chăm sóc sức khoẻ sinh sản (CSSKSS) - KHHGĐ, thực hiện nhiệm vụ sơ cứu ban đầu, thực hiện các chương trình y tế,  mức độ thực hiện chức năng, nhiệm vụ.

b. Giải pháp nâng cáo chất lượng hoạt động đội ngũ YTTÂ. 

- Giải pháp tổ chức đào tạo: 

+ Tiếp tục cũng cố mô hình, nâng cao hoạt động của YTTÂ tại địa phương dựa trên chức năng và nhiệm vụ được Bộ Y tế quy định cho ngành Y tế đáp ứng với bộ tiêu chí quốc gia về y tế xã giai đoạn 2011-2020.

+ Triển khai đào tạo tập huấn cho YTTÂ theo khung chương trình do Bô Y tế quy định, thường xuyên hoạt động theo chức năng nhiệm vụ được giao, dần dần nâng cao trình độ y tế sơ cấp cho đội ngũ YTTÂ.

c. Giải pháp tăng cường quản lý:

- Ngành Y tế, chính quyền địa phương chỉ đạo, quản lý giám sát kiểm tra, đánh giá tất cả các hoạt động của đối tượng này thường xuyên định kỳ một cách khoa học.

- Trạm y tế tổ chức giao ban hàng tháng đánh giá cuối năm đội ngũ này.

- Tăng cường mối quan hệ với trưởng thôn tạo điều kiện làm việc và phát huy tốt hoạt động của đội ngũ YTTÂ.

- Trách nhiệm tham gia xây dựng gia đình văn hóa, khu dân cư văn hóa.

d. Giải pháp về tài chính:

- Thực hiện đúng, đủ mọi chế độ chính sách do nhà nước ban hành với đội ngũ YTTÂ.

- Có định mức về kinh phí hàng năm cho đội ngũ YTTÂ thực hiện.

- Cung cấp đầy đủ trang thiết bị của túi thuốc y tế thôn bản theo danh mục đã được Bộ Y tế ban hành, được bỗ sung vật tư tiêu hao kịp thời.

- Chế độ chính sách ưu đãi hỗ trợ rất quan trọng tuy chưa nhiều nhưng sẽ là nguồn lực giúp cho YTTÂ năng nổ nhiệt tình hơn trong công việc được giao.

2. Kiến nghị:
Đối với UBND tỉnh:

UBND tỉnh chỉ đạo cho UBND huyện, xã đưa vào nghị quyết hoạt động hàng năm để nâng cao chất lượng hoạt động về YTTÂ.

UBND tỉnh có thêm các chính sách hỗ trợ kinh phí tạo kiều kiện cho đội ngũ YTTÂ hoạt động tốt nhất là YTTÂ thuộc diện nghèo, góp phần xây dựng gia đình văn hóa khu dân cư văn hóa (văn hóa - sức khỏe).

Đối với Bộ Y tế:

Chỉ đạo và ban hành thêm những văn bản đẩy mạnh hoạt động đội ngũ YTTÂ trở thành một đội ngũ nồng cốt trong xây dựng hệ thống y tế cơ sở cũng như đồng hành xây dựng gia đình văn hóa, khu dân cư văn hóa.

Đối với Sở Y tế:

Nâng cao chất lượng hoạt động, xây dựng đội ngũ YTTÂ bền vững.
