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Trong suốt hơn 25 năm qua, bắt đầu từ khởi nguồn và cho đến nay công tác Tiêm chủng mở rộng đã trải qua biết bao biến cố, bao thăng trầm và đồng hành cùng với thành tựu là những khó khăn tưởng chừng khó có thể vượt qua. Thế nhưng kết quả đạt được cho tới ngày hôm nay cho phép những cộng sự và những người trực tiếp làm công tác Tiêm chủng có thể tự hào vì một mục tiêu bền bỉ đó là xóa xã trắng và bản trắng về tiêm chủng, thiết thực bảo vệ quyền chăm sóc trẻ em, vì một thế hệ trẻ em Việt Nam phát triển khỏe mạnh và sáng tạo.


Khởi nguồn cho việc thực hiện cam kết của Chính phủ Việt Nam với quốc tế là “Đến năm 2000 Việt Nam sẽ thanh toán bệnh bại liệt, loại trừ uốn ván sơ sinh và khống chế bệnh sởi” đó phải tính từ năm 1985, khi đó Việt nam đã triển khai chương trình tiêm chủng mở rộng. Sau thí điểm thành công, ngành y tế đã có kế hoạch phát triển nhanh tiêm chủng phòng 6 bệnh nguy hiểm ra toàn quốc, trong đó Quảng Bình đã tham gia vào kế hoạch này từ năm 1983. Tháng 7/1989, sau khi tái lập tỉnh Quảng Bình, UBND tỉnh quyết định thành lập trạm Vệ sinh phòng dịch (nay là Trung tâm Y tế dự phòng tỉnh) và thành lập Ban chỉ đạo tiêm chủng mở rộng do phó Chủ tịch UBND tỉnh làm trưởng ban, từ đây công tác tiêm chủng được đẩy mạnh và đồng loạt được triển khai trên toàn tỉnh. Công tác chỉ đạo và triển khai khá đồng bộ cùng với sự tăng cường về cơ sở vật chất cho hoạt động tiêm chủng như: dây chuyền lạnh, vaccin, dụng cụ tiêm chủng, bơm kim tiêm nhiều lần, nồi hấp, các biểu mẫu, phiếu, sổ tiêm chủng…nên kết quả tiêm chủng đầy đủ toàn tỉnh ta tăng dần từ 80% đến trên 90%. Đến năm 1990, tỉnh ta cùng với cả nước đã đạt mức tiêm chủng thường xuyên, đầy đủ phòng 6 bệnh cho trẻ em dưới 1 tuổi, làm nền tảng để tiến vào giai đoạn thanh toán bại liệt và loại trừ uốn ván sơ sinh. Bằng chứng là kết quả đánh giá toàn diện chương trình tiêm chủng mở rộng năm 1992 tại 03 tỉnh của WHO thì Quảng Bình vinh dự được đứng thứ 2 sau Hà Nội. Từ năm 1994 đến 1999, Quảng Bình cùng với cả nước hàng năm tổ chức thực hiện 2 vòng chiến dịch cho trẻ từ 0-5 tuổi uống OPV, kết quả hàng năm đều đạt trên 99%. Trong những năm này tỷ lệ uống OPV3 cho trẻ dưới 1 tuổi đều đạt trên 95%. Điều đáng phấn khởi là vào năm 1994 xã Dân Hóa huyện Minh Hóa đã xóa được xã trắng cuối cùng về tiêm chủng và đến năm 1996 thì tỉnh ta đã xóa được thôn-bản trắng về tiêm chủng. Đó là kết quả của sự nỗ lực không biết mệt mỏi của những người trực tiếp làm công việc thầm lặng này.


Với sự quan tâm của Đảng và Nhà nước, sự tham gia của các ban ngành, đoàn thể nhân dân, sự giúp đỡ của Chính phủ các nước, các tổ chức quốc tế, sự hưởng ứng của các bậc cha mẹ và sự nỗ lực của ngành y tế. Công tác tiêm chủng mở rộng đã đạt được nhiều thành tựu to lớn, làm thay đổi cơ cấu bệnh tật của trẻ em Việt Nam và tỉnh ta nói riêng. Tỷ lệ tiêm chủng cho trẻ em luôn đạt trên 90%, và điều quan trọng là đã tạo được nhận thức sâu sắc trong cộng đồng, làm cho người dân, các bậc cha mẹ nhận thấy tầm quan trọng của việc tiêm chủng đối với sức khỏe của con em họ cũng như đó chính là trách nhiệm đối với đất nước.


Không chỉ dừng lại ở đó, trên cơ sở những nỗ lực và thành quả đạt được, Bộ y tế tiếp tục đề nghị với Chính phủ tiêm miễn phí cho trẻ 4 loại vaccin mới là viêm gan virut B, viêm não Nhật Bản, tả và thương hàn. Đây là một bước tiến mới quyết định sự thành công của chương trình tiêm chủng mở rộng. Theo đánh giá của tổ chức Y tế thế giới, tiêm chủng mở rộng là chương trình y tế có hiệu quả nhất ở Việt Nam hiện nay và sớm đạt mục tiêu thiên niên kỷ về chăm sóc sức khỏe trẻ em. Chương trình tiêm chủng mở rộng góp phần giảm chi phí điều trị, giảm nguy cơ tàn phế của trẻ em…Để đạt được những thành quả như vậy, công tác tiêm chủng phải đảm bảo yêu cầu chất lượng cao vì vaccin là một sinh phẩm đặc biệt, cần thiết được bảo quản lạnh, đòi hỏi phải có hệ thống dây chuyền lạnh bảo quản vaccin, phương tiện vận chuyển vaccin…và trên bình diện toàn cầu, sự thành công của chương trình tiêm chủng không chỉ bảo vệ mà còn cứu sống được rất nhiều trẻ em. Tổ chức Y tế thế giới ước tính trung bình có khoảng 2,5 triệu trẻ em được cứu sống. Ở Việt Nam, sau gần 30 năm có khoảng 67 triệu trẻ em được bảo vệ. Theo tính toán của Tổ chức Y tế thế giới chương trình này cứu sống được khoảng 40.000 trẻ khỏi tử vong nếu không có chương trình tiêm chủng.


Sau hơn 25 năm triển khai chương trình tiêm chủng mở rộng ở Việt Nam nói chung và Quảng Bình nói riêng, thành quả đạt được là rất lớn song vẫn còn nhiều tồn tại và thách thức. Điều đó có một phần do tâm lý chủ quan, thỏa mãn với những thành tựu đáng kể nên dẫn đến việc giảm đầu tư cho chương trình tiêm chủng. Theo phát biểu của GS.TS Nguyễn Trần Hiển- Trưởng ban Quản lý Dự án Tiêm chủng mở rộng, Viện vệ sinh dịch tễ Trung ương thì: đây là sai lầm vì kinh nghiệm ở nhiều nước như Trung Quốc và một số nước Châu Âu đã bùng phát trở lại bệnh bại liệt sau một thời gian kiềm chế thành công. Trong khi hiện nay việc lan truyền các căn bệnh này có thể rất nhanh. Đặc biệt, thời gian gần đây có các phản ứng sau tiêm chủng dẫn đến người dân hoang mang, cán bộ y tế lo ngại, giảm lòng tin, nhất là các sự cố xảy ra ở Quảng Trị vừa qua. Gây khó khăn cho việc bảo vệ thành quả các mục tiêu đã đạt được; Bên cạnh đó, bệnh bại liệt chưa được thanh toán trên toàn cầu, nhiều nước đã thanh toán bại liệt, nay lại bị virut bại liệt hoang dại xâm nhập và lưu hành; Việc duy trì, loại trừ uốn ván sơ sinh vẫn còn khó khăn, nhất là ở vùng sâu, vùng xa, khu vực miền núi …; Bệnh sởi, bạch hầu, ho gà chỉ được khống chế. Nguy cơ bệnh sẽ phát triển, đặc biệt ở vùng núi, vùng khó khăn; Nhiều loại vaccin phòng, chống các bệnh truyền nhiễm phổ biến và nguy hiểm ở trẻ em chưa được triển khai trong chương trình tiêm chủng mở rộng hoặc chỉ triển khai trong quy mô hẹp như bệnh thương hàn năm 2006 chỉ triển khai tại Lệ Thủy và Quảng Ninh, vaccin viêm não Nhật Bản chỉ mới triển khai ở Quảng Trạch, Bố Trạch, vaccin Hip, Rubella, quai bị… chưa được đưa vào chương trình tiêm chủng mở rộng mặc dù các bệnh này vẫn được ghi nhận ở tỉnh ta. Khó khăn nữa là kinh phí tiêm chủng mở rộng hàng năm chỉ có nguồn ủy quyền, thiếu phương tiện cho công tác tiêm chủng mở rộng; Hệ thống dây chuyền lạnh ở các tuyến chưa được nâng cấp lại. Mặc dù tỷ lệ tiêm chủng ở miền núi, vùng sâu vùng xa từng bước được nâng cao, song một số bản trước đây đã xóa về tiêm chủng, nhưng do kinh phí hạn hẹp nên nguy cơ trắng trở lại. Đặc biệt đội ngũ làm công tác tiêm chủng mở rộng bị thay đổi nhiều, các chính sách đãi ngộ không động viên được các bác sỹ khi tốt nghiệp đến với ngành y tế dự phòng; cán bộ y tế thôn bản còn rất yếu và thiếu. Lương và phụ cấp cho cán bộ làm công tác y tế dự phòng nói chung và cho người làm tiêm chủng còn nhiều bất cập, nhiều quy định chưa hợp lý, chưa khuyến khích động viên được người trực tiếp làm công tác này.


Có thể nói, chương trình TCMR ở tỉnh ta trong suốt hơn 25 năm qua không chỉ đã bảo vệ được hàng trăm ngàn lượt trẻ em khỏi bị mắc bệnh, hàng chục ngàn trẻ em khỏi bị chết hoặc tàn phế bởi các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm mà còn góp phần nâng cao thể chất, giống nòi, nâng cao chất lượng cuộc sống. Toàn tỉnh không còn thôn bản trắng về TCMR và tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ luôn đạt trên 95%, điều đó chứng tỏ dịch vụ TCMR đã đến được với mọi người, mọi nhà, mọi dân tộc, góp phần đảm bảo công bằng trong thụ hưởng các dịch vụ y tế của trẻ em nói riêng và của nhân dân nói chung.


Thành công, hiệu quả của chương trình mang lại là rất lớn nhưng thách thức và khó khăn trong giai đoạn tới đặt ra cũng không ít. Với sự quan tâm của Đảng và sự chỉ đạo trực tiếp của UBND tỉnh, với đội ngũ cán bộ đã được rèn luyện và trưởng thành, với nhiều bài học kinh nghiệm đã được tôi rèn, nhất định chương trình TCMR sẽ ngày càng đạt được những bước tiến lớn hơn nữa, góp phần vào sự nghiệp bảo vệ và chăm sóc sức khỏe nhân dân tỉnh nhà.
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Tiêm chủng là cách để phòng tránh bệnh tật cho trẻ em. Ảnh Lê Hồng
