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1. Đặt vấn đề

Bước vào thế kỷ XXI, thế giới loài người đầy biến động, nhiều rủi ro, muôn vàn bất trắc nhưng cũng không ngừng phát triển. Bất kỳ quốc gia trong công cuộc xây dựng và phát triển xã hội của mình đều ý thức được trọng tâm phát triển chính là phát triển nguồn nhân lực, là đầu tư vào chất lượng con người, cụ thể là đầu tư cho sức khỏe và trí tuệ. 

Nói tới chăm sóc sức khỏe, nâng cao thể lực con người không thể không nói tới hoạt động khám chữa bệnh. Được khám chữa bệnh là nhu cầu, là quyền của mỗi công dân trong xã hội. Sức khỏe người dân ổn định, đảm bảo, xa hơn nữa là các thế hệ tương lai lớn lên có đủ thể lực, trí tuệ để tồn tại an toàn và phát triển bền vững là mục đích nhằm xây dựng nền tảng cho phát triển năng lực con người, cải thiện công bằng xã hội, củng cố tính cố kết của cộng đồng và xã hội, thúc đẩy phát triển kinh tế.

Ở Việt Nam, trong thời bao cấp, lĩnh vực y tế được nhà nước đảm nhiệm chủ yếu về mặt tài chính, người dân hầu như không phải đóng góp khoản nào. Kể từ khi tiến hành công cuộc đổi mới kinh tế - xã hội, lĩnh vực y tế thay đổi một cách căn bản theo hướng "xóa bao cấp" và từng bước áp dụng nguyên tắc hạch toán kinh tế. Mặc dù ngân sách nhà nước hàng năm vẫn dành một khoản không nhỏ cho y tế, nhưng đồng thời lại chủ trương tăng phí từng bước, gia tăng mức đóng góp từ phía người dân. 

Tuy nhiên, ở những khu vực có những nét riêng biệt về dân tộc, tộc người, môi trường, khí hậu, vị trí địa lý… hoạt động khám chữa bệnh của người dân, đặc biệt với nhóm người nghèo, người dân tộc thiểu số… cần có sự hỗ trợ, điều tiết của Nhà nước và chính quyền địa phương. Bởi những khu vực này còn rất nhiều nhóm yếu thế phải sinh sống trong điều kiện sống khổ sở, thiếu ăn thiếu mặc, sức khỏe yếu kém, nhiều bệnh tật… Một trong những khu vực thường xuyên phải đối mặt với các vấn đề của người nghèo, người dân tộc thiểu số nhất là Đắk Lắk.

Là một trong năm tỉnh thuộc Tây Nguyên (gồm Kon Tum, Gia Lai, Đắk Lắk, Đắk Nông và Lâm Đồng), Đắk Lắk có diện tích rộng lớn, dân số đa dạng gồm bốn mươi bảy dân tộc anh em cùng chung sống, 7 dân tộc chính là Việt, Ê-đê, M'Nông, Nùng, Tày, Thái, Dao, tỷ lệ người dân tộc thiểu số chiếm gần 30%. Tỉnh hiện đang tồn tại nhiều vấn đề khó khăn về phát triển kinh tế và ổn định đời sống xã hội, trong đó, công tác khám chữa bệnh cho người dân Đắk Lắk còn nhiều khó khăn. Thực tế này rất cần được Đảng và Nhà nước dành sự quan tâm đúng mức trong quá trình thực hiện các chủ trương, chính sách về khám chữa bệnh nhằm ổn định đời sống nhân dân, góp phần phát triển nguồn nhân lực khỏe mạnh về thể chất và tinh thần trong tương lai.

Tác giả quyết định lựa chọn vấn đề nghiên cứu là hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk. Thứ nhất, chưa có nghiên cứu xã hội học nào về hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk. Thứ hai, tính đặc thù về hoạt động khám chữa bệnh của người dân ở một khu vực đa dân tộc, với tỷ lệ dân tộc thiểu số đông so với các tỉnh thành khác. Thứ ba, xu thế tất yếu hàng hóa hóa dịch vụ khám chữa bệnh sẽ ảnh hưởng tới hoạt động khám chữa bệnh của người dân ở Đắk Lắk, tác giả kỳ vọng luận án sẽ góp phần bổ sung thêm các luận cứ và luận chứng khoa học để các cơ quan, tổ chức có thẩm quyền và có trách nhiệm trong quá trình hoạch định và xây dựng các chủ trương, chính sách ở Đắk Lắk tham khảo. Với các lý do trên, tác giả lựa chọn đề tài: “Hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk hiện nay”.

2. Ý nghĩa khoa học và ý nghĩa thực tiễn

2.1 Ý nghĩa khoa học

Trên nền tảng xã hội học y tế, tác giả cố gắng chỉ ra khả năng vận dụng các lý thuyết hành động xã hội, lý thuyết lựa chọn hợp lý và lý thuyết nhà nước phúc lợi trong lĩnh vực y tế để phân tích nhận thức, nhu cầu và hành động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk cũng như lý giải các nhân tố ảnh hưởng tới hoạt động khám chữa bệnh của họ. Ngoài ra, nghiên cứu mong muốn đóng góp về mặt khái niệm khoa học, cụ thể là làm hoàn thiện, sâu sắc hơn khái niệm khám chữa bệnh từ góc độ xã hội học y tế.

2.2 Ý nghĩa thực tiễn


Kết quả nghiên cứu của luận án góp phần đưa ra một số ý kiến tư vấn đối với Nhà nước, chính quyền địa phương, các cơ quan chuyên trách, các cán bộ y tế và các gia đình để giúp hoạt động khám chữa bệnh của người dân diễn ra thuận lợi và đáp ứng được đúng nhu cầu của họ.

3. Mục đích và nhiệm vụ nghiên cứu

3.1 Mục đích

Vận dụng các quan điểm và lý thuyết xã hội học để phân tích thực trạng và các nhân tố ảnh hưởng tới hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk hiện nay, từ đó đưa ra những khuyến nghị về giải pháp góp phần nâng cao hiệu quả khám chữa bệnh đáp ứng nhu cầu của người dân Đắk Lắk.

3.2 Nhiệm vụ nghiên cứu

- Tổng quan tình hình nghiên cứu liên quan đến đề tài luận án.

- Xác định cơ sở lý thuyết và phương pháp nghiên cứu hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk.

- Dùng phương pháp định tính và định lượng để thu thập, phân tích thông tin nhằm chứng minh các giả thuyết. 

- Đưa ra một số khuyến nghị về giải pháp góp phần nâng cao hiệu quả hoạt động khám chữa bệnh của người dân ở Đắk Lắk hiện nay.

4. Khách thể, đối tượng và phạm vi nghiên cứu

4.1 Khách thể nghiên cứu

- Người dân Đắk Lắk.

- Cán bộ quản lý chung và các cán bộ ngành y tế tại Đắk Lắk.   

4.2 Đối tượng nghiên cứu

Hoạt động khám chữa bệnh của người dân ở Đắk Lắk hiện nay.

4.3 Phạm vi nghiên cứu

- Nội dung nghiên cứu: Nhận thức, nhu cầu, hành động khám chữa bệnh của người dân và các nhân tố ảnh hưởng.

- Thời gian: năm 2012 - 2015

- Không gian: tỉnh Đắk Lắk.

5. Câu hỏi nghiên cứu và giả thuyết nghiên cứu

5.1 Câu hỏi nghiên cứu

- Công tác y tế và tình hình sức khỏe, bệnh tật của người dân tại Đắk Lắk?


- Nhận thức về sức khỏe, bệnh tật, khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk? 

- Nhu cầu về sức khỏe, bệnh tật, khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk?


- Hành động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk diễn ra như thế nào?

- Các nhân tố ảnh hưởng đến hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk?

5.2 Giả thuyết


- Những năm gần đây, công tác y tế có nhiều chuyển biến tốt nhưng tình hình bệnh tật và dịch bệnh tăng giảm chưa ổn định.


- Đa số người dân Đắk Lắk có nhận thức về sức khỏe, bệnh tật, khám chữa bệnh chưa đúng và đầy đủ.


- Khi mắc bệnh, người dân Đắk Lắk mới có nhu cầu quan tâm đến sức khỏe, bệnh tật và khám chữa bệnh.

- Người dân linh hoạt lựa chọn ba khu vực chuyên môn (với các chuyên gia y tế), dân gian (với các thầy lang, thầy cúng, bà mụ vườn…) và phổ thông (những người xung quanh không có chuyên môn) để khám chữa bệnh nhưng cơ hội lựa chọn của nhóm dân tộc thiểu số để đạt được kết quả sức khỏe cuối cùng tốt nhất khó khăn hơn nhóm người Kinh. Người dân có cơ hội hưởng phúc lợi y tế thông qua việc sử dụng BHYT trong khám chữa bệnh.  


- Các nhân tố ảnh hưởng đến hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk là các đặc điểm nhân khẩu xã hội, các chính sách y tế, một số yếu tố khác như khoảng cách địa lý, thói quen sinh hoạt, rào cản ngôn ngữ, và truyền thông y tế. Trong đó khoảng cách từ nơi ở đến nơi khám bệnh, thói quen sinh hoạt và rào cản ngôn ngữ có những ảnh hưởng tiêu cực đối với hoạt động khám chữa bệnh của một số người dân tộc thiểu số. 

6. Phương pháp nghiên cứu

6. 1 Phương pháp phân tích tài liệu


Luận án sử dụng một số tài liệu có liên quan như: các nghiên cứu, bài viết trong nước và ngoài nước về các chủ đề: sức khỏe, chăm sóc sức khỏe, bệnh tật, khám chữa bệnh, những số liệu cơ bản về y tế trong cuốn Niên giám Thống kê tỉnh Đắk Lắk của Cục Thống kê tỉnh Đắk Lắk các năm 2010 – 2014.

Luận án cũng phân tích kết quả phỏng vấn bằng bảng hỏi - phần thông tin định lượng liên quan đến hoạt động khám chữa bệnh của người dân trong bộ số liệu của đề tài "Vấn đề phát triển xã hội và quản lý phát triển xã hội ở Tây Nguyên" (MS: TN3/X07) thuộc chương trình: Khoa học và Công nghệ phục vụ phát triển kinh tế - xã hội vùng Tây Nguyên (Chương trình Tây Nguyên 3) (MS: KHCN - TN3/11-15). 

6.2 Phương pháp phỏng vấn sâu


Tác giả thực hiện 30 phỏng vấn bao gồm:

- 25 trường hợp người dân xã Hòa Thắng, phường Thắng Lợi thuộc thành phố Buôn Ma Thuột, xã Ea Ning, xã Ea Ktur thuộc huyện Cư Kuin, xã Đắk Phơi thuộc huyện Lắk (mỗi xã/phường 5 trường hợp).

- 5 trường hợp cán bộ trạm y tế tại 5 xã phường trên.

6.3 Phương pháp quan sát

Tác giả sử dụng phương pháp quan sát phi cấu trúc hoạt động đến khám chữa bệnh và mua thuốc của người dân tại: bệnh viện tỉnh Đắk Lắk, bệnh viện đa khoa Thiện Hạnh, bệnh viện đa khoa huyện Lắk, trạm y tế xã Đắk Phơi, cơ sở đông y của ông lang tại xã Ea Sô, huyện Ea Kar, nhà thuốc tại thành phố Buôn Ma Thuột.  

 Ngoài ra, phương pháp quan sát được sử dụng trên các cá nhân trả lời phỏng vấn để bổ trợ cho các phương pháp nghiên cứu khác.

6.4 Phương pháp xử lý thông tin và báo cáo kết quả


Luận án sử dụng phần mềm SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) để xử lý các thông tin thu thập được.

Nghiên cứu sử dụng hai dạng thống kê mô tả phổ biến là Frequencies và Crosstabs.

Frequencies (Tần suất): Là công cụ thường được dùng tóm lược thông tin về phạm vi và cấp độ của biến tại một thời điểm: dùng tóm lược thông tin và chuẩn hóa về phạm vi của biến. Dùng Frequencies có thể là một lựa chọn để tóm tắt phạm vi biến; cung cấp thống kê để tóm tắt cấp độ của biến.

Crosstabs (bảng tra chéo): là kỹ thuật cơ bản để nghiên cứu mối liên hệ giữa hai cấp độ của biến, thường được dùng để kiểm tra sự độc lập và đo lường về sự liên hệ và chấp thuận của các dữ liệu. Bảng tra chéo cho biết thông tin tóm tắt về mối liên hệ giữa hai biến.

7. Khung phân tích

 

8. Kết cấu của luận án

Luận án “Hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk hiện nay” gồm:


- Phần mở đầu.


- Chương 1: Tổng quan vấn đề nghiên cứu.


- Chương 2: Cơ sở lý luận và địa bàn nghiên cứu.


- Chương 3: Thực trạng hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk hiện nay.

- Chương 4: Các nhân tố ảnh hưởng tới hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk hiện nay.

- Kết luận và khuyến nghị.

Chương 1

TỔNG QUAN vấn đề NGHIÊN CỨU

1.1 Tổng quan một số cơ sở lý thuyết cho các nghiên cứu về sức khỏe, bệnh tật và khám chữa bệnh


Trong phần tổng quan một số cơ sở lý thuyết xã hội học cho các nghiên cứu về sức khỏe, bệnh tật và khám chữa bệnh, tác giả đã bàn về bốn nhóm lý thuyết: cấu trúc chức năng, xung đột, tương tác biểu trưng và hành động. Các luận điểm trong mỗi nhóm lý thuyết trên đã trở thành cơ sở lý luận cho các nghiên cứu xã hội học y tế từ nửa sau thế kỷ 20 đến nay. Mặc dù nội dung mỗi trường phái lý thuyết đều rất rộng, nhưng tác giả chỉ khoanh vùng lại một số luận điểm quan trọng có liên quan đến các chủ đề nghiên cứu được trình bày trong phần 1.2.

1.2 Tổng quan các nghiên cứu về sức khỏe, bệnh tật và hoạt động khám chữa bệnh

1.2.1 Các nghiên cứu về chính sách liên quan đến sức khỏe, bệnh tật và khám chữa bệnh

Một số tên tuổi tiêu biểu trên thế giới có thể kể đến như: Bloom SW (1960), Freeman H (1979), Gray BH, Phillips SR (1995), Jennie Jacobs Kronenfeld (1995), Sarah Nettleton (1995)... Bên cạnh đó, là các nghiên cứu ở Việt Nam của tác giả Đặng Nguyên Anh và Nguyễn Đức Vinh, Nguyễn Thị Vân Anh (2007), Trịnh Hòa Bình (2008), Nguyễn Thị Thu Hà (2013)... Các nghiên cứu rất đa dạng, phong phú các mặt của chính sách liên quan đến sức khỏe, bệnh tật và khám chữa bệnh, đặc biệt là chính sách BHYT. 

1.2.2 Các nghiên cứu về hệ thống dịch vụ khám chữa bệnh 

Rất nhiều nhà nghiên cứu xã hội học như Wennberg và Gittelsohn (1973), Fredric D. Wolinsky (1988), Wholey và Burn (2000), Francois Houtart và Geneviève Lemercinier (1979), Phí Minh Ba (1992), Vũ Tuấn Huy (1992), Trịnh Minh Hoan (2002), Trịnh Hòa Bình và Đào Thanh Trường (2004)… chú ý đến vấn đề chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh như điều kiện vật chất của cơ sở y tế, trình độ cán bộ y tế, đặc biệt là tuyến y tế cơ sở ở Việt Nam, vì đây là tuyến y tế gần với người dân nhất, vai trò của các dịch vụ khám chữa bệnh tư nhân trong xu thế hàng hóa hóa các dịch vụ xã hội nói chung và dịch vụ khám chữa bệnh nói riêng.

1.2.3 Các nghiên cứu về nhận thức, nhu cầu và hành động khám chữa bệnh của người dân

Các nghiên cứu của Cockerham WC (1975), Sarah Nettleton (1995), Blendon RJ, Brodie M, Benson J (1995), Mai Kim Thanh (2003), Trịnh Hòa Bình (2008), Hoàng Bá Thịnh (2010), Lưu Bích Ngọc, Nguyễn Thị Thiềng (2010)... chỉ ra nhận thức, nhu cầu và hành động khám chữa bệnh luôn có những đặc điểm khác nhau khi các nghiên cứu được thực hiện ở các bối cảnh xã hội khác nhau, hoặc các nhóm xã hội khác nhau.

1.2.4 Các nghiên cứu về nhân tố ảnh hưởng đến hoạt động khám chữa bệnh của người dân

Một số tác giả như Rossand Wu (1996), Krieger (1994), McLeod và Shanahan (1993, 1996); McLeod và Nonnemaker (2000), Lê Ngọc Hùng và Nguyễn Thị Mỹ Lộc (2000), Nguyễn Đức Truyến (2000), Bế Quỳnh Nga (2010), Hoàng Bá Thịnh (2010), Dương Chí Thiện (2013), Phạm Tất Dong (2013)…

Trong các nghiên cứu kể trên, các yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe, bệnh tật và hoạt động khám chữa bệnh của người dân thường được các nhà nghiên cứu xem xét là văn hóa – kinh tế – xã hội – môi trường hay yếu tố nhân khẩu xã hội như tuổi, giới tính, thu nhập… Các nhân tố này đã tạo ra sự khác biệt về mô hình bệnh tật ở các nhóm xã hội khác nhau, đồng thời có liên quan tới bất bình đẳng trong hoạt động khám chữa bệnh.
CHƯƠNG 2

Cơ sở lý luận và địa bàn nghiên cứu
2.1 Các khái niệm công cụ

2.1.1 Khái niệm sức khỏe 

2.1.2 Khái niệm bệnh tật

2.1.3 Khái niệm hoạt động khám chữa bệnh

Với vấn đề nghiên cứu của luận án, chúng tôi chọn cách tiếp cận từ phía người dân – là chủ thể hành động trong quá trình khám chữa bệnh (khác cách tiếp cận hành động khám chữa bệnh trong quy định của Luật Khám chữa bệnh số 40/2009/QH12 của Quốc hội). Khái niệm hoạt động khám chữa bệnh là khái niệm chính trong nghiên cứu của tác giả. Trong khuôn khổ vấn đề nghiên cứu của luận án, khái niệm hoạt động khám chữa bệnh được xác định như sau:

- Về chủ thể hành động trong hoạt động khám chữa bệnh: chủ thể hành động trong hoạt động khám chữa bệnh là người dân, cụ thể là những người có trạng thái bất thường của cơ thể biểu hiện ở các mặt thể chất, tâm thần và xã hội. Do vậy, hành động khám chữa bệnh là chỉ hành động xã hội của người bệnh nhằm ứng phó với trạng thái bệnh của bản thân, không phải hành động của những người hành nghề y, đi khám và chữa bệnh cho người khác. Đồng thời, khi giới hạn chủ thể hành động khám chữa bệnh là người dân, tác giả luận án không tách khám và chữa bệnh là hai hành động khác nhau mà coi khám chữa bệnh là một chuỗi các chọn lựa và thực hiện các quyết định nhằm cải thiện sức khỏe, thoát khỏi trạng thái bệnh tật của bản thân. Hành động khám chữa bệnh của người dân là kết quả của nhận thức và nhu cầu về sức khỏe và bệnh tật của họ.

- Về khái niệm hoạt động khám chữa bệnh: hoạt động khám chữa bệnh là một quá trình bao gồm:

+ Nhận biết bệnh tật của cơ thể dựa trên nhận thức của bản thân về sức khỏe, bệnh tật.

+ Xuất hiện nhu cầu đối phó với bệnh tật.

+ Thực hiện hành động phản ứng với trạng thái bệnh của cơ thể: người bệnh tìm cách thoát khỏi trạng thái bệnh của cơ thể trong ba khu vực y tế phổ thông, dân gian hay chuyên môn. 

Quá trình thực hiện hành động của khám chữa bệnh của cá nhân thông qua mối quan hệ tương tác giữa họ với cán bộ y tế (khu vực chuyên môn), với thầy lang, thầy cúng, pháp sư và các bà mụ vườn (khu vực dân gian) hoặc những người thân, bạn bè, hàng xóm không có chuyên môn (khu vực phổ thông) 
.

Bên cạnh đó, hoạt động khám chữa bệnh của người dân trong các khu vực y tế nói trên đặt trong một bối cảnh xã hội cụ thể nên sẽ chịu ảnh hưởng của các nhân tố như hệ thống chính sách y tế của địa phương, mạng lưới y tế và nhân lực y tế, các yếu tố nhân khẩu xã hội, truyền thông y tế, các yếu tố văn hóa tộc người… 

- Về nơi diễn ra hoạt động khám chữa bệnh của người dân: Chúng tôi sử dụng mô hình khu vực của Arthur Kleinman. Arthur Kleinman (1980) đã giới thiệu mô hình khu vực (sector model) như một công cụ để tìm hiểu hoạt động khám chữa bệnh. Ông gợi ý ba khu vực: chuyên môn, dân gian và phổ thông. Mỗi khu vực này sẽ có cách giải thích và điều trị bệnh tật theo cách khác nhau. Khu vực chuyên môn gồm các chuyên gia y học. Khu vực này được tổ chức một cách chính thống và được công nhận về pháp luật. Ở Việt Nam, khu vực chuyên môn bao gồm cả những người hành nghề Tây y và Đông y. Hai nhóm này đều được chuyên nghiệp hóa. Khu vực dân gian bao gồm các thầy lang, thầy cúng, pháp sư và các bà mụ vườn. Những thầy lang này không thuộc hệ thống y tế chính thống. Các cách chữa bệnh của họ có thể mang tính chất thần bí, hoặc dân dã hoặc phối hợp cả hai cách. Ở Việt Nam, những người hành nghề trong khu vực dân gian bao gồm thầy cúng, thầy bói, thầy lang và bà đỡ. Cuối cùng, khu vực phổ thông đại chúng là khu vực của người dân, những người không có chuyên môn. Khu vực này chiếm phần lớn nhất trong bất kỳ hệ thống khám chữa bệnh nào. Đây chính là khu vực diễn ra hầu hết các hoạt động chăm sóc sức khỏe và khám chữa bệnh. Người ốm thường được phát hiện và nhận được những chăm sóc đầu tiên ở khu vực này. Khu vực phổ thông cũng bao gồm cả hoạt động tự chữa trị. Ở Việt Nam, các kiêng cữ khi mang thai và sau đẻ của phụ nữ, sử dụng thuốc Tây y của người bán thuốc… thường diễn ra ở khu vực này. Tuy nhiên, cả ba khu vực có phần chồng chéo lên nhau. Mô hình khu vực của Kleinman rất có ích không phải vì có thể xếp tất cả mọi người, mọi việc vào một khu vực nhất định mà vì mô hình này giúp chúng ta thấy rõ hơn sự đa dạng cũng như chồng chéo giữa các khu vực
.

2.1.4 Khái niệm Bảo hiểm y tế

Trong chương 1, điều 2 – khoản 1 Luật BHYT (đã được Quốc hội khóa XII, kỳ họp thứ 4 thông qua ngày 14-11-2008 và có hiệu lực thi hành từ ngày 1-7-2009) quy định “BHYT là hình thức bảo hiểm được áp dụng trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe, khám chữa bệnh không vì mục đích lợi nhuận, do Nhà nước tổ chức thực hiện và các đối tượng có trách nhiệm tham gia theo quy định của Luật này”. Các đối tượng theo quy định của Luật BHYT bao gồm: tổ chức, cá nhân trong nước và tổ chức, cá nhân nước ngoài tại Việt Nam có liên quan đến BHYT.

2.2 Các lý thuyết sử dụng trong đề tài


2.2.1  Lý thuyết hành động xã hội của Max Weber

2.2.2 Lý thuyết lựa chọn duy lý

2.2.3 Lý thuyết nhà nước phúc lợi trong lĩnh vực y tế

2.3 Tổng quan địa bàn nghiên cứu – tỉnh Đắk Lắk

Một số điểm đặc trưng cơ bản về vị trí địa lý, điều kiện tự nhiên, hành chính, dân cư và điều kiện kinh tế Đắk Lắk đã được tác giả luận án chọn lọc những khía cạnh có liên quan với vấn đề nghiên cứu hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk hiện nay. Từ đó, những thông tin này được sử dụng làm cơ sở lý giải rõ ràng hơn cho những phân tích cụ thể trong chương 3 và 4 của luận án.

CHƯƠNG 3

Thực trạng hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk hiện nay

3.1 Khái quát công tác y tế và tình hình bệnh tật của người dân Đắk Lắk hiện nay

3.1.1 Công tác y tế tại Đắk Lắk 


Trên cơ sở thực hiện nhiệm vụ công tác y tế đề ra, Đắk Lắk đã đạt được một số chỉ báo chăm sóc sức khỏe và khám chữa bệnh như bảng 3.1:

Bảng 3.1: Một số chỉ tiêu về chăm sóc sức khoẻ và khám chữa bệnh ở Đắk Lắk

	Chỉ báo
	2011
	2012
	2013
	2014

	
	
	
	
	

	Bác sĩ bình quân 1 vạn dân (Người)
	     5,50     
	     5,70     
	     5,73     
	6,61

	Giường bệnh tính bình quân 1 vạn dân (Giường)
	   17,40     
	   19,30     
	   19,97     
	22,60

	Tỷ lệ trạm y tế xã/phường/thị trấn có bác sĩ (%) 
	   87,50     
	   94,00     
	   99,45     
	100,00

	Tỷ lệ tram y tế xã/phường/thị trấn có nữ hộ sinh (%) 
	   98,37     
	   98,91     
	   95,11     
	95,11

	Số ca mắc các bệnh dịch (Ca) 
	 77064     
	 58032     
	 52320     
	   46839     

	Số người chết vì các bệnh dịch (Người) 
	         8     
	         2     
	         4     
	2

	Tỷ lệ trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm chủng đầy đủ các loại vắc xin (%)
	   87,30     
	   89,10     
	   83,08     
	82,61

	Tỷ lệ trẻ sơ sinh có trọng lượng dưới 2500 gram (%)
	     2,48     
	     3,28     
	     3,59     
	3,55

	Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng (%)
	   26,50     
	   24,60     
	   23,40     
	23,00

	Số trẻ em dưới 15 tuổi mắc các bệnh có vắc xin tiêm chủng (Trẻ) 
	        24     
	        32     
	        28     
	118

	Số trẻ em dưới 15 tuổi chết do các bệnh có vắc xin tiêm chủng (Trẻ) 
	         3     
	         5     
	         3     
	4


(Nguồn: Niên giám thống kê Đắk Lắk năm 2014)


Bên cạnh các thành quả đạt được trong công tác y tế, Đắk Lắk còn nhiều vấn đề tồn tại liên quan đến sức khỏe của những nhóm xã hội đặc biệt như người nghèo, người dân tộc và trẻ em. Ngành y tế Đắk Lắk cũng đặt ra mục tiêu trọng tâm là tiếp tục củng cố và nâng cao hiệu quả hoạt động của mạng lưới y tế cơ sở; chủ động phòng chống dịch bệnh, phát hiện và xử lý kịp thời, không để dịch lớn xảy ra; thực hiện đồng bộ các biện pháp để nâng cao chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh từ tuyến tỉnh đến tuyến xã; tăng cường quản lý an toàn vệ sinh thực phẩm, đầu tư cơ sở vật chất và trang thiết bị cho các cơ sở y tế, nâng cao tinh thần thái độ phục vụ, y đức của y, bác sỹ đối với người bệnh và gia đình người bệnh. Các chương trình mục tiêu quốc gia do Ngành y tế quản lý đã triển khai thực hiện đúng tiến độ, khá đồng bộ, thu được nhiều kết quả tốt.

3.1.2 Tình hình bệnh tật của người dân Đắk Lắk hiện nay

Đắk Lắk là khu vực có nhiều dịch bệnh. Trong những năm gần đây, theo báo cáo của Sở Y tế Đắk Lắk, các bệnh truyền nhiễm phổ biến ở Đắk Lắk bao gồm 8 đầu bệnh chủ yếu. Số người có bệnh và cần được khám chữa bệnh gia tăng, đòi hỏi sự đáp ứng từ phía các cơ sở y tế, số liệu về khám chữa bệnh giai đoạn từ 2012 đến 2015 ở bảng 3.7 chứng minh cho thực tế này:

Bảng 3.7: Sô lượt người dân khám chữa bệnh ở Đắk Lắk (2012 - 2015)

	Công tác 

khám chữa bệnh
	2012


	2013


	2014


	2015



	Lượt người đến khám
	3484167
	3430999
	3679382
	3521556

	Lượt điều trị nội trú
	252276
	238848
	248542
	272762

	Lượt phẫu thuật
	52742
	49912
	57438
	60701


(Nguồn: Tác giả luận án tổng hợp từ các Báo cáo tổng kết công tác y tế và kế hoạch phát triển sự nghiệp y tế Đắk Lắk các năm 2012-2015, Sở Y tế Đắk Lắk, UBND tỉnh Đắk Lắk)

3.2 Nhận thức của người dân về sức khỏe, bệnh tật và khám chữa bệnh

3.2.1 Nhận thức chung của người dân về sức khỏe, bệnh tật

Mặc dù người dân có những hiểu biết cơ bản về sức khỏe và bệnh tật song nhận thức của họ về vấn đề này chưa đầy đủ, nhất là ý thức phòng bệnh truyền nhiễm.

3.2.2 Nhận thức của người dân về khám chữa bệnh


Hạn chế trong nhận thức về khám chữa bệnh ở người dân là một nhân tố góp phần vào hậu quả thực tế là hầu hết các chỉ số sức khỏe, y tế trong vùng đều thấp hơn so với trung bình của cả nước. Người dân mặc dù lạc quan về tình trạng sức khỏe của bản thân và gia đình, nhưng hiểu biết không rõ ràng và đầy đủ về sức khỏe, bệnh tật, khám chữa bệnh. Người dân tin tưởng khu vực y học chuyên môn được nhà nước công nhận nhưng còn một bộ phận người dân tự ý chữa trị khi có bệnh hoặc vẫn tin vào cách chữa bệnh của ông lang vườn, bà mụ vườn, thầy mo, thầy cúng…

3.3 Nhu cầu của người dân về sức khỏe, bệnh tật và khám chữa bệnh

3.3.1 Nhu cầu của người dân về sức khỏe, bệnh tật

Bảng 3.9: Nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân
	
	CSSK thường xuyên
	Khi nào có bệnh mới nghĩ đến 

sức khỏe
	Không cần CSSK
	Tổng

	
	Tần số
	Tần suất
	Tần số
	Tần suất
	Tần số
	Tần suất
	

	Nam
	24
	7,31
	300
	91,5
	4
	1,19
	328
	100,0

	Nữ
	23
	7,47
	282
	91,4
	3
	1,13
	308
	100,0

	Hệ số Phi = 0,305
	Sig <0,001

	Người dân tộc Kinh
	45
	9,35
	433
	90,0
	3
	0,65
	481
	100,0

	Người dân tộc khác
	2
	1,3
	149
	96,12
	4
	2,58
	155
	100,0

	Hệ số Phi = 0,353
	Sig <0,001

	N = 636


 (Nguồn: Kết quả Khảo sát của đề tài TN3/X070, năm 2013: “Vấn đề phát triển xã hội và quản lý phát triển xã hội ở Tây Nguyên” – nhóm người dân)

Đa số người dân do nhận thức chưa rõ về vấn đề sức khỏe dẫn đến việc thể hiện nhu cầu về sức khỏe cũng chưa chính xác. 

3.3.2 Nhu cầu của người dân về khám chữa bệnh

Khi có bệnh, người dân mong muốn tự chữa trị và được hỗ trợ khám chữa bệnh ở khu vực phổ thông, khi triệu chứng nặng lên mới tìm đến nhân viên y tế ở khu vực chuyên môn. Một số đối tượng dân tộc thiểu số, do nhận thức lạc hậu nên họ vẫn tin tưởng và mong muốn tìm kiếm hỗ trợ ở khu vực dân gian với các thầy mo, thầy cúng và bà mụ vườn không bằng cấp.

3.4 Hành động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk


3.4.1 Khám chữa bệnh tại khu vực phổ thông và dân gian

Người dân mặc dù nhận thức được bệnh nặng thì phải đến khu vực chuyên môn nhưng cách họ tự quyết định chữa trị tại khu vực phổ thông luôn là lựa chọn đầu tiên, điều này càng nguy hiểm nếu chủ thể quyết định có chút hiểu biết, tự cho mình hiểu biết phần nào những kiến thức chuyên môn y khoa để áp dụng.

Qua các điển cứu được trình bày trong luận án, có thể thấy như Weber nhận định, sự tồn tại của bốn kiểu hành động không độc lập với nhau mà chúng đan xen, bổ trợ, đặc biệt trong thực tiễn ranh giới giữa các hành động không phải lúc nào cũng minh định được. Cũng như một hành động khám chữa bệnh cũng không thể rạch ròi việc chủ thể đặt nó chính xác vào khu vực chuyên môn, phổ thông hay dân gian. Đây là sự “chồng chéo” giữa ba khu vực khám chữa bệnh – như cách mô tả của Arthur Kleinman (1980)
: 

Tóm lại, nghiên cứu về hành động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk ở các khu vực khám chữa bệnh, chúng tôi thấy có ba điểm đáng lưu ý: thứ nhất, bắt đầu từ ý thức chủ quan e ngại trong tương tác với các đại diện ở khu vực khám chữa bệnh chuyên môn, người dân thường lựa chọn cách tự chữa trị ở khu vực phổ thông, trong đó, nhóm người dân tộc thiểu số có xu hướng hành động theo kiểu truyền thống tiếp cận khu vực dân gian để đối phó với tình trạng sức khỏe, bệnh tật của mình. Thứ hai, do điều kiện, hoàn cảnh xã hội thay đổi và tình trạng sức khỏe, bệnh tật khiến chủ thể hành động phải có những lựa chọn thực tế với bản thân, họ sẽ nhanh chóng thay đổi khu vực khám chữa bệnh cũng như kiểu hành động của mình, do vậy có thể thấy sự chồng chéo giữa ba khu vực cũng như ranh giới giữa các kiểu hành động như trong phân loại của Weber không phải lúc nào cũng vạch rõ được. Tuy nhiên, những biểu hiện thay đổi kiểu hành động cũng như chồng chéo giữa các khu vực cho thấy hành động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk thể hiện sự thiếu hụt, lệch lạc trong nhận thức, nhu cầu của người dân. Thứ ba, những trường hợp nghiên cứu về hành động khám chữa bệnh của người dân tộc cho thấy cần có tác động từ bên ngoài của các thiết chế như giáo dục, văn hóa, chính trị, y tế… để thay đổi nhận thức, nhu cầu và hành động của người dân tộc thiểu số - để vấn đề trong nhóm nhỏ không còn là rào cản với sự phát triển của cả nền y tế trong một cộng đồng lớn.

3.4.2 Khám chữa bệnh tại khu vực chuyên môn

3.4.2.1 Tiếp cận dịch vụ khám chữa bệnh

Bảng 3.10: Mức độ tiếp cận dịch vụ khám chữa bệnh của người dân

	Lần khám chữa bệnh gần đây nhất ở cơ sở y tế
	Nam
	Nữ

	
	Tần số
	Tần suất
	Tần số
	Tần suất

	Cách đây < 3 tháng
	80
	24,4
	84
	27,3

	Cách đây 3 – <6 tháng
	94
	28,6
	98
	31,8

	Cách đây 6 – <9 tháng
	64
	19,5
	59
	19,2

	Cách đây 9 – <12 tháng
	23
	7,0
	18
	5,9

	Cách đây 12 tháng trở lên
	24
	7,3
	25
	8,1

	Không nhớ
	43
	13,2
	24
	7,7

	Tổng
	328
	100
	308
	100

	Hệ số Phi = 0,315
	Sig <0,001

	N = 636

	Lần khám chữa bệnh gần đây nhất ở cơ sở y tế
	Người dân tộc Kinh
	Người dân tộc khác

	
	Tần số
	Tần suất
	Tần số
	Tần suất

	Cách đây < 3 tháng
	141
	29,3
	25
	16,1

	Cách đây 3 – <6 tháng
	164
	34,1
	28
	18,1

	Cách đây 6 – <9 tháng
	94
	19,5
	29
	18,7

	Cách đây 9 – <12 tháng
	29
	6,0
	12
	7,7

	Cách đây 12 tháng trở lên
	8
	1,7
	39
	25,2

	Không nhớ
	45
	9,4
	22
	14,2

	Tổng
	481
	100
	155
	100

	Hệ số Phi = 0,323
	Sig <0,001

	N = 636


(Nguồn: Kết quả Khảo sát của đề tài TN3/X070, năm 2013: “Vấn đề phát triển xã hội và quản lý phát triển xã hội ở Tây Nguyên” – nhóm người dân)


Hạn chế về nhận thức dẫn đến việc nhiều người dân cố chịu những triệu chứng bất thường của cơ thể, sợ khám bệnh ra bệnh, sợ tốn tiền trị bệnh mà không nghĩ tới nếu để bệnh nặng thì chi phí, thời gian, công sức và sức khỏe càng hao mòn nhiều hơn. Nhiều người bệnh thường nhịn đau vì nghĩ đến việc đi khám bệnh tốn tiền, ảnh hưởng đến người thân…Sau khi trì hoãn khám chữa bệnh không được, đến giai đoạn người dân phải lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh. Qua khảo sát, chúng tôi có bảng số liệu sau:

Bảng 3.11: Hành động lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh của người dân

	Lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh
	Nam
	Nữ

	
	Tần số
	Tần suất
	Tần số
	Tần suất

	Bệnh viện tuyến tỉnh
	30
	9,1
	26
	8,4

	Bệnh viện tuyến huyện
	109
	33,2
	87
	28,2

	Trạm y tế xã, phường
	80
	24,44
	71
	23,1

	Bệnh viện/phòng khám/bác sĩ tư
	66
	20,1
	77
	25,0

	Khác
	43
	13,1
	47
	15,2

	Tổng
	328
	100
	308
	100

	Hệ số Phi = 0,287
	Sig <0,001

	N = 636

	Lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh
	Người dân tộc Kinh
	Người dân tộc khác

	
	Tần số
	Tần suất
	Tần số
	Tần suất

	Bệnh viện tuyến tỉnh
	29
	6,0
	27
	17,4

	Bệnh viện tuyến huyện
	193
	40,1
	3
	1,9

	Trạm y tế xã, phường
	45
	9,3
	106
	68,4

	Bệnh viện/phòng khám/bác sĩ tư
	132
	27,4
	11
	7,1

	Khác
	82
	17,2
	8
	5,2

	Tổng
	481
	100
	155
	100

	Hệ số Phi = 0,575
	Sig <0,001

	N = 636


(Nguồn: Kết quả Khảo sát của đề tài TN3/X070, năm 2013: “Vấn đề phát triển xã hội và quản lý phát triển xã hội ở Tây Nguyên” – nhóm người dân)


Về nguyên nhân hành động lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh của người dân ở bảng 3.12:

Bảng 3.12: Nguyên nhân hành động lựa chọn nơi khám bệnh của người dân

	Nguyên nhân lựa chọn nơi khám chữa bệnh
	Nam
	Nữ

	
	Tần số
	Tần suất
	Tần số
	Tần suất

	Có thẻ BHYT
	201
	61,3
	163
	52,9

	Chất lượng khám chữa bệnh tốt
	44
	13,4
	50
	16,2

	Thái độ phục vụ tốt
	22
	6,7
	24
	7,8

	Thủ tục đơn giản
	19
	5,8
	23
	7,5

	Chi phí hợp lý
	24
	7,3
	36
	11,7

	Tiết kiệm thời gian
	66
	20,1
	63
	20,5

	Gần nhà
	37
	11,3
	42
	13,6

	N = 636
	N = 328
	N= 308

	Nguyên nhân lựa chọn nơi khám chữa bệnh
	Người dân tộc Kinh
	Người dân tộc khác

	
	Tần số
	Tần suất
	Tần số
	Tần suất

	Có thẻ BHYT
	246
	51,1
	118
	76,1

	Chất lượng khám chữa bệnh tốt
	76
	15,8
	18
	11,6

	Thái độ phục vụ tốt
	42
	8,7
	4
	2,6

	Thủ tục đơn giản
	33
	6,9
	9
	5,8

	Chi phí hợp lý
	48
	10,0
	12
	7,7

	Tiết kiệm thời gian
	122
	25,4
	7
	4,5

	Gần nhà
	72
	15,0
	7
	4,5

	N = 636
	N = 481
	N= 155


(Nguồn: Kết quả Khảo sát của đề tài TN3/X070, năm 2013: “Vấn đề phát triển xã hội và quản lý phát triển xã hội ở Tây Nguyên” – nhóm người dân)

Trong phần 3.4.2.1 chúng tôi vận dụng thuyết lựa chọn duy lý để lý giải hành động khám chữa bệnh ở khu vực chuyên môn của người dân Đắk Lắk với một số điểm đáng chú ý như sau: Thứ nhất, người dân hành động trên cơ sở suy tính, cân nhắc lựa chọn các nguồn lực vật chất và tinh thần để kết quả khám chữa bệnh đạt được hiệu quả tối đa nhưng trong nhiều trường hợp, sự lựa chọn đó bị giới hạn bởi khả năng nhận thức và sử dụng nguồn lực của bản thân chủ thể nên người dân phải chấp nhận lựa chọn không phải tốt nhất mà phù hợp nhất trong khám chữa bệnh. Thứ hai, khi cần, người dân phải từ bỏ sự chủ động, trao quyền quyết định cho các chuyên gia y tế trong khám chữa bệnh, lựa chọn này về tổng thể vẫn mang tính duy lý nhưng cũng cho thấy không thể máy móc phân biệt rạch ròi tính logic và phi logic trong từng hành động, từng trường hợp cụ thể. Thứ ba, trong hoạt động khám chữa bệnh, người bệnh chấp nhận nguyên tắc “trao đổi ngang giá” căn cứ trên mục đích và nhu cầu cá nhân của họ với nguồn lực, điều kiện cá nhân của họ. Trong quá trình xem xét ba điểm đáng chú ý nói trên, chúng tôi cũng nhận thấy bắt đầu từ sự chênh lệch về nhận thức, sự giới hạn các cơ hội, điều kiện và nguồn lực, nhóm dân tộc thiểu số nghèo ở các huyện vùng sâu Đắk Lắk đưa ra các lựa chọn duy lý để đạt được kết quả sức khỏe cuối cùng tốt nhất khó khăn hơn nhiều so với các nhóm xã hội khác. Thực trạng bất bình đẳng trong y tế ở Đắk Lắk buộc nhà nước và chính quyền địa phương phải có những điều tiết về phúc lợi y tế phù hợp, cụ thể với chính sách BHYT mà chúng tôi sẽ tiếp tục tìm hiểu ở phần 3.4.2.2. 

3.4.2.2 Sử dụng BHYT trong khám chữa bệnh

Về tình hình phủ sóng BHYT ở Đắk Lắk: Chính sách BHYT trong khám chữa bệnh của người dân thể hiện ở hai điểm: Đầu tiên, chính sách BHYT định hình mức độ bất bình đẳng về khía cạnh sức khỏe của các nhóm dân cư (ví dụ, các nhóm yếu thế như người nghèo, người dân tộc thiểu số…). Thứ hai, chính sách BHYT phải được thể hiện mối quan hệ phù hợp giữa nhà nước, thị trường, y tế, và công dân. Việc người dân sử dụng BHYT trong khám chữa bệnh luôn gắn liền với sự thay đổi phát triển của bối cảnh kinh tế - văn hóa – xã hội thực tế. 

Bảng 3.13: Độ phủ sóng BHYT ở Đắk Lắk 

	Năm
	Tần số (người)
	Tần suất (%)

	2005
	≈152.000
	9,1

	2010
	1.064.261
	60,8

	2014
	1.293.145
	72,0

	2015
	1.359.960
	75,5%


 (Nguồn: Tác giả luận án tổng hợp từ các Báo cáo Công tác khám chữa bệnh BHYT Đắk Lắk các năm 2005-2015, Sở Y tế Đắk Lắk, UBND tỉnh Đắk Lắk)

Về các nhóm tham gia BHYT ở Đắk Lắk, theo thông tin tổng hợp từ báo cáo Tình hình khám chữa bệnh BHYT 2014 của BHXH Tỉnh Đắk Lắk, có thể thấy:

Bảng 3.15: Các nhóm tham gia BHYT ở Đắk Lắk 

	Nhóm tham gia BHYT
	Tần số (người)
	Tần suất (%)

	Cán bộ, công chức, viên chức, người lao động
	106.967
	8,3

	Người có công, hưu trí
	85.779
	6,6

	Người nghèo, dân tộc thiểu số vùng khó khăn
	579.060
	44,8

	Trẻ em dưới 6 tuổi
	227.094
	17,5

	Học sinh, sinh viên
	179.643
	13,9

	Hộ gia đình
	114.602
	8,9

	Tổng
	1.293.145
	100


(Nguồn: Báo cáo Tình hình khám chữa bệnh BHYT 2014, BHXH Tỉnh Đắk Lắk)

Tóm lại, qua việc tìm hiểu người dân sử dụng BHYT trong khám chữa bệnh, từ góc độ lý thuyết nhà nước phúc lợi trong lĩnh vực y tế, chúng tôi nhận thấy thông qua chính sách BHYT, chủ trương của nhà nước điều tiết bất bình đẳng trong khám chữa bệnh giữa nhóm nghèo, dân tộc thiểu số với các nhóm xã hội khác đã được thực hiện và có hiệu quả thông qua độ phủ sóng BHYT ở Đắk Lắk, cũng như sự tham gia BHYT của các nhóm nghèo, nhóm người dân tộc thiểu số chiếm tỷ lệ cao. Tuy vẫn còn một số tồn tại như thời gian khám chữa bệnh bằng BHYT kéo dài, thủ tục phức tạp… ảnh hưởng đến người dân nhưng thông qua BHYT, phúc lợi y tế dần dần hướng tới đảm bảo tính phổ quát của quyền khám chữa bệnh của công dân, tạo một lưới an toàn cho các nhóm yếu thế trong bối cảnh kinh tế thị trường ở Việt Nam hiện nay. 

Chương 4

Các nhân tố ảnh hưởng tới hoạt động 

khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk hiện nay

4.1 Ảnh hưởng của những đặc điểm nhân khẩu xã hội tới hoạt động khám chữa bệnh của người dân

4.1.1 Điều kiện kinh tế


Khi xem  xét tương quan giữa điều kiện kinh tế và hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk, chúng tôi nhận thấy ảnh hưởng rõ nhất của điều kiện kinh tế tới khả năng chi trả y tế của nhóm hộ nghèo, hộ cận nghèo. Khả năng đối phó với những biến cố về sức khỏe của người nghèo rất cần sự hỗ trợ cụ thể hơn nữa từ phía nhà nước và chính quyền địa phương. Công bằng dọc trong việc tiếp cận dịch vụ y tế giữa các nhóm dân cư đang là một thách thức lớn. Do vậy cần có sự điều tiết phúc lợi y tế cho người nghèo thông qua các chủ trương, chính sách của Đảng và Nhà nước để đối phó với thách thức này ở Đắk Lắk.

4.1.2 Trình độ học vấn

Trình độ học vấn thấp là một trong những rào cản trong việc người dân tiếp nhận, chọn lọc các kiến thức về sức khỏe và bệnh tật, các chủ trương, chính sách để nắm rõ quyền lợi và nghĩa vụ y tế của bản thân, từ đó cũng hạn chế hành động khám chữa bệnh của họ. Đồng thời những người dân trong nhóm có trình độ học vấn thấp cũng thường thuộc nhóm nghèo, khi bệnh tật thì cả gia đình rơi vào vòng luẩn quẩn nghèo đói, bệnh tật, thất học. Điều này càng khắc sâu bất bình đẳng trong khám chữa bệnh của các nhóm dân cư khác nhau.

4.1.3 Độ tuổi

Xét theo tương quan độ tuổi và hoạt động khám chữa bệnh của người dân, người cao tuổi có nhu cầu khám chữa bệnh nhiều hơn và có mô hình bệnh tật đặc thù nhưng việc khám chữa bệnh của người cao tuổi ở Đắk Lắk còn nhiều hạn chế, đặc biệt ở các huyện, xã vùng sâu. Có tới 67,2% số người trên 65 tuổi được hỏi vẫn cho rằng chỉ khi nào có bệnh mới xuất hiện nhu cầu chăm sóc sức khỏe, điều này đòi hỏi chủ trương của Đắk Lắk phải hướng tới đảm bảo các cơ sở y tế phải chủ động có kế hoạch tổ chức khám sức khỏe định kỳ nhằm phát hiện bệnh cho người cao tuổi.
4.2 Ảnh hưởng của các chính sách y tế tới hoạt động khám chữa bệnh của người dân
4.2.1 Các chính sách liên quan đến cơ sở khám chữa bệnh, nhân lực y tế

Nhờ các chính sách liên quan đến cơ sở khám chữa bệnh, nhân lực y tế, tuy điều kiện vật chất ở cơ sở khám chữa bệnh được cải thiện, người dân bắt đầu đến  khám chữa bệnh tại khu vực chuyên môn đông hơn, thay vì tự chữa trị và tìm đến các ông lang, bà mụ vườn, thầy mo, thầy cúng thì lại gặp trở ngại từ phía nhân lực y tế không đủ và không đảm bảo, điều này không những ảnh hưởng tới việc tiếp cận các dịch vụ khám chữa bệnh, từ đó cũng ảnh hưởng tới nhận thức, thái độ và hành động khám chữa bệnh của người dân.

4.2.2 Các chính sách khám chữa bệnh

Về ảnh hưởng của 
chính sách khám chữa bệnh nói chung và khám chữa bệnh cho nhóm người nghèo, người dân tộc thiểu số, Đắk Lắk tập trung nỗ lực đảm bảo cho người dân, đặc biệt người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số, trẻ em dưới 6 tuổi, các đối tượng chính sách, người dân vùng khó khăn, vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo và các nhóm người dễ bị tổn thương được tiếp cận với dịch vụ khám chữa bệnh. Trong đó, ba nhóm đối tượng được chú ý là trẻ em dưới 6 tuổi, người nghèo và đồng bào dân tộc thiểu số. Tuy nhiên, điều tiết công bằng dọc trong y tế bằng phúc lợi xã hội tại Đắk Lắk đối với các nhóm xã hội yếu thế còn nhiều hạn chế. Từ đó khiến bất bình đẳng trong khám chữa bệnh vẫn tồn tại cản trở quá trình phát triển y tế đặt trong phát triển xã hội ở Đắk Lắk.

4.2.3 Chính sách bảo hiểm y tế

Về các chính sách liên quan đến BHYT, Đắk Lắk thực hiện phát triển BHYT theo hướng tăng cường phủ sóng BHYT trên toàn tỉnh đồng thời chú trọng một số nhóm đối tượng được miễn phí như người nghèo, người dân tộc thiểu số và nhóm được hỗ trợ như nhóm cận nghèo, học sinh, sinh viên giúp thu hẹp khoảng cách trong phân bổ lợi ích về y tế trong xã hội. Mặc dù phân bổ phúc lợi y tế, bao cấp khám chữa bệnh cho người nghèo thông qua chính sách BHYT, nhìn từ góc độ của nhiều nhà kinh tế học, giống như việc lội ngược dòng con nước lớn cơ chế thị trường buộc xã hội hóa y tế và gia tăng chi phí y tế, cơ chế thị trường lại không phải là môi trường lý tưởng để duy trì sự công bằng trong y tế, tuy vậy, chính sách BHYT tại Đắk Lắk vẫn là công cụ điều tiết phúc lợi mở ra cơ hội và lối thoát cho người dân trong khám chữa bệnh. Chính sách BHYT không những góp phần tạo ra cơ hội khám chữa bệnh cho cá nhân xét ở cấp vi mô, mà còn giảm nhẹ bất bình đẳng trong y tế xét ở cấp vĩ mô. 

4.3 Ảnh hưởng của một số yếu tố khác đối với hoạt động khám chữa bệnh của người dân

4.3.1 Ảnh hưởng của một số thói quen sinh hoạt đến hoạt động khám chữa bệnh của người dân

Một trong những thói quen sinh hoạt có ảnh hưởng đến sức khỏe và bệnh tật của người dân tộc thiểu số là thói quen uống nước lã và không sử dụng nhà tiêu. 
Một trong những ảnh hưởng rõ nét nhất của thói quen sinh hoạt, phong tục tập quán của người dân tộc thể hiện ở những tập tục sinh nở. Hoạt động khám chữa bệnh của bà mẹ và trẻ em vùng sâu ở Đắk Lắk cũng bị hạn chế bởi các hủ tục và tính khép kín của người dân tộc thiểu số. 

Do đặc điểm văn hóa lâu đời của người bản địa ở Đắk Lắk, y học hiện đại và y học dân tộc ở Đắk Lắk tồn tại và phát triển song song trong sự quản lý của nhà nước nhưng còn một bộ phận y học lạc hậu, mê tín được số ít người dân chấp nhận và vẫn có ảnh hưởng tiêu cực đến nhận thức, thái độ và hành động khám chữa bệnh của người dân.

4.3.2 Ảnh hưởng của khoảng cách địa lý đến hoạt động khám chữa bệnh của người dân

Tại Đắk Lắk, dân số tỉnh phân bố không đều trên địa bàn các huyện, tập trung chủ yếu ở thành phố Buôn Ma Thuột, thị trấn, huyện lỵ, ven các trục Quốc lộ 14, 26, 27 chạy qua như Krông Búk, Krông Pắk, Ea Kar, Krông Ana. Các huyện có mật độ dân số thấp chủ yếu là các huyện đặc biệt khó khăn như Ea Súp, Buôn Đôn, Lắk, Krông Bông, M’Đrắk, Ea Hleo v.v… Các dân tộc thiểu số sinh sống ở 125/184 xã trên địa bàn tỉnh, nhưng phần lớn tập trung ở các xã vùng cao, vùng xa. Ngoài các dân tộc thiểu số tại chỗ còn có số đông khác dân di cư từ các tỉnh phía Bắc và miền Trung đến Đắk Lắk sinh cơ lập nghiệp. Tại các khu vực mật độ dân số thấp, đi lại khó khăn, heo hút, người dân tộc thiểu số khó tiếp cận các dịch vụ khám chữa bệnh.

Khoảng cách giữa nơi ở và cơ sở khám chữa bệnh xa cũng là rào cản lớn đối với việc tiếp cận dịch vụ y tế của người dân tộc thiểu số, nhất là đối với các cơ sở y tế tuyến trên. 

Trong nhiều trường hợp cấp bách, như chuyển dạ, sinh nở, người phụ nữ không có lựa chọn nào khác ngoài sinh nở tại nhà với cô đỡ thôn bản, hoặc trong trường hợp bệnh cần hỗ trợ, họ tìm y tá thôn bản. Nhưng cũng có nhiều người dân chấp nhận bệnh không chữa trị, hoặc chữa trị theo thầy mo, thầy cúng…  Điều này cho thấy khoảng cách địa lý quá xa từ nơi ở đến cơ sở khám chữa bệnh là một rào cản đối với cơ hội ra quyết định của người dân, hạn chế khả năng tiếp cận dịch vụ khám chữa bệnh.

4.3.3 Ảnh hưởng của bất đồng ngôn ngữ đến hoạt động khám chữa bệnh của người dân

Rào cản ngôn ngữ cũng góp phần hạn chế sự thay đổi nhận thức, thái độ và hành động khám chữa bệnh của người dân tộc thiểu số, thể hiện ở việc họ không tiếp cận được các hướng dẫn về bệnh tật và khám chữa bệnh, không nắm được những nội dung tuyên truyền về phòng bệnh, giữ sức khỏe.
4.3.4 Ảnh hưởng của truyền thông y tế đến hoạt động khám chữa bệnh của người dân

Một trong những thách thức lớn nhất trong truyền thông y tế về hoạt động khám chữa bệnh ở Đắk Lắk là làm sao thông tin tới được tới đồng bào vùng sâu, vùng xa, nhất là khi trình độ văn hoá và nhận thức của người dân địa phương còn hạn chế? Trên thực tế, công tác tuyên truyền vẫn được thực hiện thường xuyên nhưng còn nhiều bất cập. Đồng bào dân tộc thiểu số ở Đắk Lắk thường cư trú ở những địa bàn giao thông kém phát triển lại mang tính khép kín, do đó ngoài sự phối hợp tuyên truyền của chính quyền, đoàn thể thì vai trò của các cộng tác viên dân số, nhân viên y tế thôn bản, các già làng, trưởng bản, người có uy tín trong cộng đồng rất quan trọng. Chính họ mới là những người gần dân nhất, hiểu được các phong tục tập quán, sinh hoạt của đồng bào để vận dụng các hình thức tuyên truyền hiệu quả nhất. 

Kết luận VÀ KHUYẾN NGHỊ

1. Kết luận

Nghiên cứu này sử dụng phương pháp nghiên cứu định tính và định lượng, cùng với những điển cứu liên quan đến các cá nhân cụ thể, các số liệu thống kê, các quan sát được ghi lại để hướng đến việc phân tích hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk như một quá trình từ nhận thức, thái độ và hành động của người dân với tư cách là chủ thể ra quyết định lựa chọn cách thức, nơi chốn thực hiện việc khám chữa bệnh. Toàn bộ hoạt động khám chữa bệnh của người dân chịu ảnh hưởng của các yếu tố về phía người dân cũng như về phía chính quyền địa phương như: nhóm yếu tố nhân khẩu học, nhóm yếu tố chính sách y tế, ngoài ra là một số yếu tố khác. Ban đầu, luận án đã đưa ra một số giả thuyết. Việc đưa ra các kết luận sau sẽ lần lượt chứng minh tính đúng đắn của giả thuyết đã đưa ra:

Thứ nhất, trong công tác y tế ở Đắk Lắk hiện nay, tỉnh chú trọng chăm sóc sức khỏe và khám chữa bệnh cho người dân, chất lượng khám, chữa bệnh từng bước được nâng cao lồng ghép Đông y và Tây y tại cơ sở khám, chữa bệnh. Đắk Lắk cũng chú ý công tác khám chữa bệnh BHYT, người nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi, đối tượng chính sách. Các cơ sở khám chữa bệnh và đội ngũ nhân lực y tế ở Đắk Lắk cũng gia tăng về số lượng và chất lượng tuy nhiên vẫn tồn tại sự chênh lệch về số lượng, chất lượng và sự phân bố cán bộ y tế giữa khu vực trung tâm và các huyện nghèo, vùng sâu, vùng xa. Cán bộ y tế ở tuyến xã và huyện vẫn còn thiếu. Về tình hình bệnh tật và dịch bệnh ở Đắk Lắk, đây là khu vực có nhiều dịch bệnh, mặc dù các bệnh truyền nhiễm có giảm theo năm tỷ lệ tăng giảm không ổn định. Số người có bệnh và cần được khám chữa bệnh gia tăng, một số bệnh tật là kết quả của cuộc sống hiện đại dần phổ biến như: bệnh tim mạch, huyết áp, ung thư, lao, tiểu đường, các bệnh về tổn thương sức khỏe tâm thần…

Thứ hai, về nhận thức của người dân Đắk Lắk về sức khỏe, bệnh tật và khám chữa bệnh, mặc dù người dân có những hiểu biết cơ bản về sức khỏe và bệnh tật song nhận thức của họ về vấn đề này chưa đầy đủ, nhất là ý thức phòng bệnh truyền nhiễm. Sự chênh lệch về nhận thức giữa nam và nữ không đáng kể nhưng có sự khác biệt giữa nhóm dân tộc Kinh và nhóm dân tộc thiểu số. Kiểu nhận thức khá phổ biến ở người dân là ốm đau có thể tự xử trí, tự mua thuốc chữa trị. Một số người dân tộc thiểu số tin tưởng vào khu vực chữa bệnh dân gian với nghi lễ cúng bái để chữa bệnh của thầy mo, thầy cúng.

Thứ ba, về nhu cầu sức khỏe, bệnh tật và khám chữa bệnh, đa số người dân khi nào có bệnh mới nghĩ đến sức khỏe. Không có sự chênh lệch về nhu cầu sức khỏe, bệnh tật và khám chữa bệnh ở nhóm nam và nữ nhưng trong so sánh nhóm dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số thì nhóm dân tộc thiểu số ít quan tâm đến sức khỏe hơn. Khi có bệnh, người dân trước tiên mong muốn tự chữa trị và được hỗ trợ khám chữa bệnh ở khu vực phổ thông, khi triệu chứng nặng mới đến cơ sở y tế. Một số người dân tộc thiểu số vẫn tin tưởng và mong muốn tìm kiếm hỗ trợ ở khu vực dân gian.

Thứ tư, về hành động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk, có ba nội dung đáng chú ý. Đầu tiên là hành động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk diễn ra trong sự chồng chéo giữa ba khu vực phổ thông, chuyên môn và dân gian với lựa chọn khu vực phổ thông khi bắt đầu có bệnh là phổ biến nhất, sự khác biệt giữa nhóm dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số là một số người dân tộc thiểu số với kiểu hành động truyền thống trong nhiều trường hợp lựa chọn khu vực dân gian để khám chữa bệnh. Khi gặp điều kiện, hoàn cảnh xã hội thay đổi và tình trạng sức khỏe, bệnh tật cụ thể, chủ thể hành động linh hoạt đưa ra những lựa chọn thực tế với bản thân, họ sẽ nhanh chóng thay đổi khu vực khám chữa bệnh (phổ thông, chuyên môn hay dân gian) cũng như kiểu hành động của mình (hành động hợp lý về mặt mục đích, hợp lý về mặt giá trị, truyền thống hay tình cảm). Tiếp theo, khi bệnh tật nặng lên, lựa chọn duy lý cuối cùng của người dân vẫn phải là tiếp cận khu vực chuyên môn với các chuyên gia y tế. Lúc này, người dân hành động trên cơ sở suy tính, cân nhắc lựa chọn các nguồn lực vật chất và tinh thần để kết quả khám chữa bệnh đạt được hiệu quả tối đa nhưng trong nhiều trường hợp, sự lựa chọn đó bị giới hạn bởi khả năng nhận thức và sử dụng nguồn lực của bản thân chủ thể nên người dân phải chấp nhận lựa chọn không phải tốt nhất mà phù hợp nhất trong khám chữa bệnh. Khi đã chọn thực hiện hành động khám chữa bệnh tại khu vực chuyên môn, người dân phải từ bỏ sự chủ động, trao quyền quyết định cho các chuyên gia y tế trong khám chữa bệnh và chấp nhận nguyên tắc “trao đổi ngang giá”. Sự chênh lệch giữa nhóm người Kinh và nhóm dân tộc thiểu số nghèo ở Đắk Lắk là cơ hội lựa chọn của nhóm dân tộc thiểu số để đạt được kết quả sức khỏe cuối cùng tốt nhất khó khăn hơn. Từ đó, nội dung thứ ba trong phần nghiên cứu về hành động khám chữa bệnh của người dân chúng tôi tìm hiểu việc sử dụng BHYT của họ để có cơ hội thụ hưởng phúc lợi y tế. Ở Đắk Lắk, chính sách BHYT hướng đến những đối tượng nghèo, dân tộc thiểu số đã có hiệu quả khi Nhà nước chú ý tới vấn đề công bằng dọc trong thụ hưởng phúc lợi y tế. Độ phủ sóng BHYT ở Đắk Lắk khá cao, các nhóm tham gia BHYT như người nghèo, người dân tộc và các đối tượng khó khăn được nhà nước bao cấp cho thấy thông qua chính sách BHYT, chủ trương của nhà nước điều tiết bất bình đẳng trong khám chữa bệnh giữa nhóm nghèo, dân tộc thiểu số với các nhóm xã hội khác đã được thực hiện và có hiệu quả ở Đắk Lắk. Tuy nhiên vẫn còn một số tồn tại như thời gian khám chữa bệnh bằng BHYT kéo dài, thủ tục phức tạp… ảnh hưởng đến người dân. 

Thứ năm, các nhân tố ảnh hưởng đến hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk gồm các đặc điểm nhân khẩu xã hội, các chính sách y tế và một số nhân tố khác như thói quen sinh hoạt, khoảng cách từ nơi ở đến nơi khám chữa bệnh, rào cản ngôn ngữ, truyền thông y tế. Về ảnh hưởng của các đặc điểm nhân khẩu xã hội như điều kiện kinh tế, trình độ học vấn và độ tuổi: mặc dù được nhà nước hỗ trợ phúc lợi y tế thông qua BHYT, nhưng chi phí về dịch vụ y tế luôn là gánh nặng đối với nhóm nghèo và cận nghèo ở Đắk Lắk so với nhóm trung bình và khá giả. Trình độ học vấn thấp cũng là một trong những rào cản trong việc người dân tiếp nhận, chọn lọc các kiến thức về sức khỏe và bệnh tật, các chủ trương, chính sách để nắm rõ quyền lợi và nghĩa vụ y tế của bản thân, từ đó cũng hạn chế hành động khám chữa bệnh của họ. Độ tuổi có ảnh hưởng đến hoạt động khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk, trong đó, người cao tuổi có nhu cầu khám chữa bệnh nhiều hơn nhưng việc khám chữa bệnh của người cao tuổi ở Đắk Lắk còn nhiều hạn chế. Về ảnh hưởng của các chính sách y tế ở Đắk Lắk với ba nhóm gồm các chính sách liên quan cơ sở vật chất và nguồn nhân lực, chính sách khám chữa bệnh và chính sách BHYT, cho thấy, Đắk Lắk rất quan tâm đến hoạt động khám chữa bệnh của người dân, ảnh hưởng của các chính sách tạo điều kiện để người dân, đặc biệt là các nhóm người nghèo, người dân tộc thiểu số đã có cơ hội thụ hưởng phúc lợi y tế. Tuy nhiên, vẫn còn một số tồn tại như nguồn nhân lực y tế thiếu về số lượng, yếu về chất lượng, chưa đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh của người dân, nhóm nghèo và cận nghèo mặc dù đã được hỗ trợ nhưng vẫn gặp nhiều khó khăn trong cơ hội tiếp cận cơ sở khám chữa bệnh. Tuy vậy, chính sách BHYT tại Đắk Lắk vẫn là công cụ điều tiết phúc lợi mở ra cơ hội và lối thoát cho người dân trong khám chữa bệnh. Cuối cùng, nhóm các yếu tố ảnh hưởng khác tới hoạt động khám chữa bệnh của người dân như: như thói quen sinh hoạt, khoảng cách từ nơi ở đến nơi khám chữa bệnh, rào cản ngôn ngữ, truyền thông y tế… vì Đắk Lắk là khu vực nhiều dân tộc cùng chung sống, diện tích đất rộng, mật độ dân cư không đồng đều, một số nhóm dân tộc thiểu số sống biệt lập, khép kín, giữ các thói quen lạc hậu… nên tạo ra ảnh hưởng tiêu cực đến khám chữa bệnh. Đây là thách thức đối với y tế Đắk Lắk hiện nay.

2. Khuyến nghị


Từ trước đến nay, có rất nhiều nghiên cứu về hoạt động khám chữa bệnh của người dân. Tại Đắk Lắk, cũng có nhiều nhà nghiên cứu xem xét công tác y tế, tình hình bệnh tật của người dân khu vực này từ góc nhìn y học, y tế công cộng. Tuy nhiên, nghiên cứu hoạt động khám chữa bệnh của người dân từ góc độ xã hội học y tế, đặt người dân vào vai chủ thể trong quá trình đi từ nhận thức, nhu cầu đến hành động với các quyết định lựa chọn về khu vực khám chữa bệnh, cách thức khám chữa bệnh, sử dụng BHYT trong khám chữa bệnh…, nghiên cứu của chúng tôi đã tiếp cận nghiên cứu hoạt động khám chữa bệnh của người dân từ một góc nhìn mới. Trong cách thức tiếp cận này, chúng tôi nhấn mạnh tính chủ động và vị trí trung tâm của người dân trong khám chữa bệnh thay vì đặt trọng tâm vào các động thái của nhân viên y tế. Bởi như nhà dân tộc học người Pháp Jacques Dournes từng có rất nhiều tác phẩm nổi tiếng về Tây Nguyên đã nói: “Nếu phải hiểu để có thể mà yêu thì lại phải yêu để có thể mà hiểu”, để khắc phục được những tồn tại, đạt được những kỳ vọng xa hơn về sức khỏe, bệnh tật và khám chữa bệnh của người dân Đắk Lắk, các nhà lãnh đạo và quản lý phải hiểu được hoàn cảnh, điều kiện, các động cơ, yếu tố ảnh hưởng, quá trình diễn biến nhận thức, thái độ và hành động của người dân trong hoạt động khám chữa bệnh. Từ kết quả nghiên cứu này, chúng tôi có một số khuyến nghị nhằm hỗ trợ người dân trong hoạt động khám chữa bệnh như sau:


Trước hết, một trong hạn chế ban đầu của người dân Đắk Lắk nói chung là tâm lý ngại tiếp cận cơ sở y tế, thường tự chữa trị, mua thuốc khi  có bệnh. Để thay đổi thói quen này của người dân, các cơ quan quản lý nhà nước và các đơn vị y tế cần:


Tiếp tục phát triển đồng bộ hệ thống mạng lưới y tế, đặc biệt là y tế cơ sở, tăng cường khả năng của các tuyến y tế cơ sở trong khám chữa bệnh cho người dân, giảm tải các bệnh viện tuyến trên.

Khắc phục hạn chế về đội ngũ nhân viên y tế như thiếu nhân lực ở các tuyến y tế cơ sở, thiếu nhân lực có đủ trình độ đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người dân, để đáp ứng tốt hơn nhu cầu khám chữa bệnh của người dân.

Có biện pháp tuyên truyền, giáo dục về chăm sóc sức khỏe và khám chữa bệnh cho người dân, đặc biệt chú ý đến cách thức tuyên truyền, giáo dục đặc thù đối với nhóm người nghèo, người dân tộc thiểu số sống tại các khu vực vùng sâu, vùng xa sao cho hiệu quả.

Hỗ trợ người dân về khả năng tiếp cận các cơ sở y tế, nâng cao vai trò của BHYT trong khám chữa bệnh của người dân, đặc biệt với các nhóm đối tượng như hộ nghèo, cận nghèo, người dân tộc thiểu số trên cơ sở chú ý đặc điểm riêng của các nhóm này.

Cuối cùng, chú ý đến ảnh hưởng của những yếu tố văn hóa – xã hội đến tình hình chăm sóc sức khỏe và khám chữa bệnh cho người dân Đắk Lắk hiện nay để khi đưa ra các quyết định liên quan đến các nhóm dân tộc trên địa bản phải xuất phát từ nguyện vọng, nhu cầu, khả năng của họ. 

Xã hội Việt Nam hiện nay đi theo xu hướng kinh tế thị trường, xóa bỏ hoàn toàn bao cấp. Trong y tế, chủ trương chung của Đảng và Nhà nước là xã hội hóa y tế, tăng đóng góp từ phía người dân, mở rộng hình thức y tế tư nhân để người dân có nhiều lựa chọn. Tuy nhiên, với một tỉnh nghèo, thành phần tộc người phức tạp, nhiều nhóm dân cư dân trí thấp, nghèo đói, ở các vùng sâu vùng xa, xu thế chung của chủ trương trên không thể thay đổi được song vẫn cần những công cụ chính sách để điều tiết công bằng trong y tế. Từ đó, tạo cơ hội cho mọi nhóm dân cư có quyền được hưởng phúc lợi y tế trong khám chữa bệnh để vấn đề của các nhóm nghèo, nhóm dân tộc thiểu số không trở thành vấn đề xã hội bức xúc kìm hãm sự phát triển y tế nói riêng và phát triển xã hội nói chung không chỉ ở Đắk Lắk mà trên toàn lãnh thổ.   
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