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ĐẶT VẤN ĐỀ

Việt Nam là một nước có thu nhập trung bình 

thấp với dân số trên 98 triệu vào năm 2019 

(1) và thu nhập bình quân đầu người (GDP) là 

2563.8 USD vào 2018 (2). Mô hình bệnh tật đã 

dịch chuyển từ các bệnh truyền nhiễm, các bệnh 

liên quan đến sức khỏe bà mẹ và trẻ em sang các 

bệnh không lây nhiễm và tai nạn thương tích. 

Đây là lý do chính đòi hỏi ngành y tế phải tăng 

cường nguồn lực và đổi mới hệ thống (3). 

Hệ thống y tế Việt Nam được tổ chức theo 

4 tuyến: trung ương, tỉnh, huyện và xã (2). 

Tại mỗi tuyến, các đơn vị được phân thành 

hai nhóm chính: khám chữa bệnh và y tế dự 

phòng (YTDP)/ y tế công cộng (YTCC) và 

các dịch vụ khác. Trong khi hệ thống khám 

chữa bệnh được tổ chức theo mạng lưới các 

bệnh viện và đầu mối là Cục quản lý khám 

chữa bệnh tại Bộ Y tế (BYT) thì hệ thống 

YTDP lại chia nhỏ (2-4). Trước khi có chủ 

trương thành lập thành lập Trung tâm kiểm 

TÓM TẮT 

Mục tiêu: Nghiên cứu đánh giá quá trình triển khai trung tâm kiểm soát bệnh tật (CDC) tại tuyến tỉnh ở 
cả nước từ năm 2015 đến nay, và phân tích một số thuận lợi và khó khăn tới quá trình triển khai. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu áp dụng thiết kế mô tả cắt ngang, kết hợp định lượng và định 
tính tại tất cả 63 tỉnh trong thời gian từ tháng 4-7 năm 2019. Nghiên cứu định lượng thực hiện qua 63 bộ 
phiếu do Sở Y tế/CDC tỉnh tự điền; và nghiên cứu định tính thực hiện thông qua phỏng vấn sâu và thảo 
luận nhóm với 52 đối tượng (15 phỏng vấn sâu, 4 thảo luận nhóm) tại Hà Nội, Lào Cai, Đăk Nông và Bà 
Rịa Vũng Tàu. Số liệu định lượng được phân tích bằng phần mềm SPSS và số liệu định tính được phân 
tích bằng cách mã hóa theo chủ đề trên phần mềm Mindjet Mindmanager.

Kết quả: Quá trình chuẩn bị triển khai CDC tại Việt Nam từ năm 2012-2016, mô hình thí điểm được 
thực hiện năm 2017. Tới 7/2019, đã có 52/63 tỉnh trên cả nước đã triển khai thành lập CDC, 7 tỉnh có đề 
án chờ phê duyệt, chỉ còn 4 tỉnh chưa có đề án thành lập. Việc triển khai CDC tuyến tỉnh được thực hiện 
đảm bảo đúng theo lộ trình của Bộ Y tế. Quá trình triển khai CDC tuyến tỉnh tương đối thuận lợi, đặc 
biệt sau khi ra đời thông tư 26/2017/BYT. Một số khó khăn ban đầu khi triển khai liên quan đến dôi dư 
nhân sự hành chính, không có trụ sở làm việc chính, và quản lý tài chính. 

Kết luận: Nghiên cứu khuyến nghị trao đổi kinh nghiệm giữa các tỉnh đã và sẽ triển khai CDC nhằm 
học tập, rút kinh nghiệm trong việc phân công nhiệm vụ, quản lý, và triển khai công việc hiệu quả hơn

Từ khóa: trung tâm kiểm soát bệnh tật (CDC), thông tư 26, triển khai, Việt Nam.
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soát bệnh tật (CDC), tại tuyến tỉnh, có từ 6-12 

trung tâm chịu trách nhiệm quản lý và thực 

hiện các chương trình sức khỏe hoặc phòng 

bệnh thuộc lĩnh vực YTDP như Trung tâm 

phòng chống HIV/AIDS, Trung tâm Sức 

khỏe Sinh sản, Trung tâm YTDP, Trung tâm 

Truyền thông Giáo dục Sức khỏe, Trung tâm 

Phòng chống Sốt Rét – Ký Sinh Trùng – Côn 

Trùng, Trung tâm Phòng chống Bệnh xã hội, 

Trung tâm Sức khỏe Lao động và Môi trường, 

Trung tâm Kiểm Dịch Y tế… (3). Việc có 

nhiều trung tâm có thể tạo ra sự không thống 

nhất, khó khăn cho việc chỉ đạo và triển khai 

các chương trình tại tuyến y tế cơ sở (5). 

Vào tháng 11/2015, Bộ Y tế và Bộ Nội vụ ban 

hành thông tư liên tịch 51/2015/TTLT-BYT-

Bộ Nội vụ nêu rõ thực hiện thành lập Trung 

tâm kiểm soát bệnh tật ở tuyến tỉnh (Center for 

Disease Control – CDC) trên cơ sở sáp nhập 

các trung tâm có cùng chức năng (6). Đến 

tháng 6 năm 2017, Bộ Y tế ban hành Thông tư 

26/2017/BYT hướng dẫn chức năng, nhiệm 

vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của CDC 

tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương và lộ 

trình thực hiện kết thúc trước tháng 1 năm 

2021 (7). Việc triển khai CDC nhằm đáp ứng 

những thay đổi về mô hình bệnh và tử vong 

và yêu cầu cải cách hành chính bộ máy của 

Chính phủ. Nghiên cứu này được thực hiện 

nhằm tìm hiểu quá trình triển khai CDC tại 

các tỉnh từ năm 10/2015 đến 7/2019 và xác 

định một số khó khăn và thuận lợi trong quá 

trình triển khai giai đoạn đầu (2017-2019).  

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

Thiết kế nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện với thiết kế mô tả 

cắt ngang, kết hợp định lượng và định tính. 

Nghiên cứu định lượng nhằm đo lường số 

lượng các tỉnh/thành phố đã và sẽ thành lập 

CDC, số lượng các trung tâm trực thuộc cũng 

như đo các khó khăn và thuận lợi chung trong 

quá trình chuẩn bị thành lập và giai đoạn đầu 

của sau khi thành lập CDC. Nghiên cứu định 

tính làm rõ và sâu hơn các khó khăn và thuận 

lợi sau khi sáp nhập.

Địa điểm và thời gian nghiên cứu

Nghiên cứu định lượng được thực hiện tại 63 

tỉnh/thành phố trên toàn quốc trong thời gian 

từ tháng 4-7 năm 2019. 

Cấu phần nghiên cứu định tính được được 

thực hiện tại Hà Nội và 3 tỉnh Lào Cai, Đắk 

Nông và Bà Rịa-Vũng Tàu, trong đó Lào 

Cai và Đắk Nông đã triển khai CDC và Bà 

Rịa-Vũng Tàu chuẩn bị triển khai. Lựa chọn 

này bao gồm tỉnh đã và đang chuẩn bị triển 

khai CDC (Lào Cai thực hiện trước thông tư 

26/2017, Đắk Nông thực hiện sau thông tư 

26/2017 và Bà Rịa Vũng Tàu chuẩn bị thực 

hiện CDC).

Phương pháp thu thập số liệu

Nghiên cứu định định lượng: Bảng câu hỏi tự 

điền về quá trình thành lập, khó khăn, thuận 

lợi khi thực hiện CDC tỉnh được phát triển 

bởi nhóm nghiên cứu, và được thử nghiệm tại 

Bắc Giang (tỉnh đầu tiên thành lập CDC tuyến 

tỉnh tại Việt Nam). Bảng hỏi sau khi chỉnh sửa 

được gửi qua thư điện tử cho toàn bộ 63 Sở Y 

tế (SYT) của các tỉnh thành phố. Nhóm nghiên 

cứu thu được toàn bộ 63 phiếu trả lời.

Bảng câu hỏi 19 trang được thiết kế cho cán 

bộ quản lý CDC (SYT hoặc Trung tâm YTDP 

tỉnh điền phiếu nếu tỉnh đó chưa thành lập 

trung tâm CDC). Bảng câu hỏi được thiết kế 

tự điền. Các nội dung bao gồm về hiện trạng 

thành lập CDC, các hoạt động chuẩn bị, kế 
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hoạch sáp nhập, nhân sự lãnh đạo, hành chính 

và chuyên môn, cơ sở vật chất, trang thiết bị, 

kết quả thực hiện chuyên môn, theo dõi đánh 

giá. Mỗi nội dung gồm nội dung chính sách, 

bên liên quan tham gia, bối cảnh thực hiện và 

ghi chú (nếu có). Bên cạnh đó, các thuận lợi, 

khó khăn vướng mắc trong quá trình chuẩn bị 

thành lập và giai đoạn đầu của sau khi thành 

lập CDC cũng được thiết kế để các đơn vị tự 

điền. Mỗi nội dung đều có thu thập thông tin 

liên quan đến trước, sau khi sáp nhập và giải 

pháp đã được thực hiện.

Nghiên cứu định tính: Phỏng vấn sâu và thảo 

luận nhóm được thực hiện tại 4 tỉnh nghiên 

cứu (xem bảng 1). Cấu phần nghiên cứu định 

tính nhằm tìm hiểu sâu một số khó khăn và 

thuận lợi trong thực hiện chính sách.

Hồ sơ, quyết định, đề án, báo cáo có liên quan 

đến việc thành lập CDC tại Bộ Y tế, SYT, 

các đơn vị thuộc mạng lưới YTDP/kiểm soát 

bệnh tật tại các tỉnh được 4 SYT tham gia cấu 

phần định tính gửi bổ sung. Tổng số có 6 báo 

cáo thu được trong quá trình nghiên cứu. 

Cỡ mẫu, chọn mẫu

Nghiên cứu định lượng

Toàn bộ SYT và các đơn vị YTDP trực thuộc 

trên 63 tỉnh. Trong đó, phiếu hỏi được thiết kế 

và gửi tới toàn bộ các SYT của 63 tỉnh. Nhóm 

nghiên cứu thu được 63 bộ phiếu của 63 tỉnh/

thành phố, trong đó 52 tỉnh đã thành lập CDC 

và 11 tỉnh chưa hoàn thiện việc sáp nhập. 

Trong số 63 tỉnh gửi về, có 5 tỉnh không điền 

đầy đủ thông tin về thực trạng trước và sau sáp 

nhập CDC. Cả 5 tỉnh đều là các tỉnh chưa thành 

lập CDC (đang chuẩn bị hoặc chờ phê duyệt đề 

án). Toàn bộ số liệu về tiến độ thành lập của 63 

tỉnh được đưa vào phân tích (bảng 2), các nội 

dung không điền được ghi chú số lượng mẫu 

tham gia trả lời trong các bảng còn lại.

Nghiên cứu định tính

Phỏng vấn sâu (PSV) và thảo luận nhóm 

(TLN) các bộ lãnh đạo và chuyên viên của các 

Cục YTDP, Bộ Y tế và các SYT, các đơn vị dự 

phòng có liên quan trực tiếp đến việc xây dựng 

và triển khai thành lập CDC tại Lào Cai, Đak 

Nông và Vũng Tàu thuộc 3 giai đoạn thành lập 

CDC (đã thành lập và đi vào hoạt động, đề án 

thành lập CDC được phê duyệt, chưa có đề 

án). Tổng số có 52 người tham gia phỏng vấn 

sâu và thảo luận nhóm, bao gồm 15 phỏng vấn 

sâu và 4 thảo luận nhóm (Bảng 1).

Bảng 1. Đối tượng nghiên cứu tham gia phỏng vấn sâu/thảo luận nhóm

Tên đơn vị PVS TLN
Số lượng 

TLN

Bộ Y tế    

Cục YTDP , Vụ Tổ chức cán bộ 3   

Địa phương    

Lãnh đạo CDC (Lào Cai, Đắk Nông) 4   

Lãnh đạo SYT (Bà Rịa-Vũng Tàu) 1   

Chuyên viên CDC (3 tỉnh) 5   

Chuyên viên SYT (Bà Rịa-Vũng Tàu, Đắk Nông) 2   
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Xử lý và phân tích số liệu

Số liệu thu thập qua phiếu hỏi được nhập 

bằng phần mềm EPI DATA 3.1 và phân tích 

bằng SPPS theo các chỉ tiêu nghiên cứu (tần 

suất, tỷ lệ %). Số liệu định tính được ghi âm, 

gỡ băng và phân tích theo chủ đề nghiên cứu. 

Đạo đức nghiên cứu

Nghiên cứu được thực hiện sau khi được chấp 

thuận của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu 

y sinh học của Trường Đại học Y tế công cộng 

(Quyết định 273/2019/YTCC-HD3). Tất cả 

các thông tin đều được bảo mật. Các thông tin 

thu thập được qua phỏng vấn sâu và thảo luận 

nhóm chỉ sử dụng cho mục đích nghiên cứu. 

KẾT QUẢ

Quá trình chuẩn bị CDC tại Việt Nam từ năm 

2012-2016 (chi tiết xem hình 1) , mô hình thí 

điểm được thực hiện năm 2017. Cho đến nay 

(7/2019) trên cả nước có 52/63 tỉnh đã hoàn 

thành việc thành lập CDC. Hình 1 tóm tắt 

quá trình chuẩn bị và triển khai CDC. Trong 

đó, đề án thành lập CDC được tham khảo từ 

Trung Quốc và Mỹ thông qua các chuyến 

tham quan học hỏi từ cán bộ chính sách Bộ 

Y tế năm 2012. CDC được lên ý tưởng và 

thông qua dựa trên các bằng chứng về việc 

các trung tâm dự phòng chuyên biệt đang rải 

rác và độc lập trong bối cảnh ngân sách hạn 

hẹp cũng như quản lý khó khăn (4, 5). Sau 

đó, quá trình xây dựng thông tư hướng dẫn 

thành lập CDC trải qua 2 giai đoạn: xây dựng 

thông tư 51/2015 về mô hình CDC. Lào Cai 

là tỉnh thực hiện thí điểm sớm nhất thông tư 

51/2015. Các vướng mắc tại Lào Cai được rút 

kinh nghiệm và được Bộ Y tế cụ thể hóa thành 

thông tư 26/2017 bổ sung chi tiết các chức 

năng, nhiệm vụ CDC. 

Trong năm 2017, có 3 tỉnh tiếp tục thí điểm 

thành lập. Từ 2018-7/2019, có tổng số 52/63 

tỉnh đã hoàn thành việc thành lập CDC theo 

lộ trình của Bộ Y tế.

Tên đơn vị PVS TLN
Số lượng 

TLN

Trưởng các khoa của CDC (Đắk Nông)  1 9

Trưởng các khoa của CDC (Lào Cai)  1 11

Lãnh đạo 5 trung tâm chuẩn bị sáp nhập (Bà Rịa-Vũng Tàu)  1 6

Trưởng/phó các khoa phòng của 5 trung tâm (Bà Rịa-Vũng 

Tàu )
 1 11

Tổng 15 4 37
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2012 10/2015 06/2017 07/2019 01/2021 

Tham 
quan mô 

hình CDC 
tại Mỹ, 
Trung 
Quốc 

Thông tư 
51/2015/T
TLT-BYT-

BNV về 
mô hình 
CDC 

Thông tư 
26/2017/TT
LT-BYT về 
chức năng 
nhiệm vụ 

CDC 

CDC 
tại 3 
tỉnh 

CDC 
tại 
52 

tỉnh 

CDC 
tại 
63 

tỉnh 

Hình 1: Tiến trình thành lập CDC tại Việt Nam (2012-2019 và kế hoạch tới 2021).

Bảng 2. Tiến độ thành lập CDC tại các tỉnh

Quá trình triển khai CDC sau khi ra đời thông 

tư 26/2017 tại các tỉnh còn lại thuận lợi và 

nhanh chóng. Quá trình chuẩn bị thành lập tại 

tỉnh gồm các hoạt động sau:

- Xây dựng đề án thực hiện CDC do SYT chủ 

trì (trung tâm YTDP được giao làm đầu mối), 

tập trung vào xây dựng phương án vị trí việc 

làm, nhân sự (lãnh đạo, quản lý, chuyên môn, 

hành chính), sử dụng trụ sở làm việc, trang 

thiết bị, tài chính).

- Xin ý kiến các sở ban ngành liên quan và 

trình Ủy ban nhân dân tỉnh phê duyệt để 

triển khai.

- Học hỏi triển khai CDC tại các tỉnh đã 

triển khai trước đó (đối với các tỉnh triển 

khai sau) và rút kinh nghiệm khi triển khai 

tại địa phương (đối với các tỉnh triển khai 

giai đoạn đầu). Câu lạc bộ giám đốc trung 

tâm YTDP là một địa chỉ chia sẻ, học hỏi 

thông tin.

Bảng 2 mô tả tiến độ thành lập CDC tại các 

tỉnh. Năm 2015, thông tư 51 đã hướng dẫn về 

thực hiện CDC ở tuyến tỉnh trên cơ sở sáp nhập 

các Trung tâm có cùng chức năng, các trung 

Trạng thái N (N=63) %

Đã thành lập 52 82,5

- Trước thông tư 26/2017 5 8

- Sau thông tư 26/2017 47 57

Chưa thành lập 11 17

- Có đề án được phê duyệt 2 3

- Có đề án, chưa được phê duyệt 5 8

- Đang xây dựng đề án 4 6
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tâm chuyên khoa, trung tâm có giường bệnh 

chuyển về bệnh viện đa khoa tỉnh hoặc thành 

lập bệnh viện chuyên khoa khi có nhu cầu và 

có đủ điểu kiện về nguồn lực. Tuy nhiên, đến 

6/2017 mới có thông tư 26 hướng dẫn chi tiết 

về cơ cấu, chức năng nhiệm vụ của CDC tuyến 

tỉnh. Có 5 tỉnh (Bắc Giang, Bạc Liêu, Lào Cai, 

Ninh Thuận, Yên Bái) đã chủ động thành lập 

CDC. Cho đến thời điểm nghiên cứu, hầu hết 

các tỉnh đã thực hiện, chỉ còn 4 tỉnh đang trong 

quá trình xây dựng đề án. 

Quá trình triển khai thành lập CDC thuận lợi 

khi có chính sách của Bộ Y tế hướng dẫn chi 

tiết, đặc biệt đối với các tỉnh triển khai sau khi 

ra đời thông tư 26/2017/TT-BYT. Bên cạnh 

đó, các tỉnh cũng rút kinh nghiệm các vướng 

mắc của các tỉnh triển khai thí điểm nhằm hạn 

chế các khó khăn tại địa phương. Đối với Lào 

Cai, tỉnh thí điểm triển khai CDC, quá trình 

thực hiện dài hơn so với Đắc Nông do chưa 

có kinh nghiệm và chưa được hướng dẫn chi 

tiết. Hai tỉnh nghiên cứu còn lại, do đã được 

hướng dẫn chi tiết và học tập từ các tỉnh khác 

nên các bước chuẩn bị đề án khá thuận lợi. 

Đối với quá trình triển khai, một trong các ưu 

điểm nổi bật là mô hình mới giúp tinh giản các 

đầu mối về YTDP tại các tỉnh. Việc sáp nhập 

nhiều trung tâm nhỏ (nhiều đầu mối) thành 

một đầu mối duy nhất tạo điều kiện thuận lợi 

cho quản lý tập trung cũng như thực hiện chủ 

trương tinh giản biên chế của nhà nước. Việc 

sáp nhập cũng hiệu quả do giảm được các đầu 

mối quản lý tại mỗi tỉnh, từ 3-7 đơn vị xuống 

còn 1 đầu mối duy nhất là trung tâm CDC, tạo 

điều kiện thuận lợi trong quản lý và thực hiện 

chương trình. Có 40/42 tỉnh ghi nhận ưu điểm 

về tinh giản bộ máy hành chính nhằm quản lý 

hiệu quả các nguồn lực và nhiệm vụ chuyên 

môn (bảng 3).

Đa số các tỉnh đều báo cáo về việc hoàn thành 

chỉ tiêu chuyên môn ở hầu hết các chương 

trình được giao, dao động từ mức 80-86%. 

Số liệu nghiên cứu định tính cho thấy kết quả 

tương đồng, về cơ bản việc triển khai nhiệm 

vụ chuyên môn của CDC sau khi sáp nhập 

tương đối thuận lợi do nhiệm vụ của các đơn 

vị nhỏ được tập hợp lại thành nhiệm vụ chung 

của CDC. Cán bộ tại địa phương tham gia 

thảo luận nhóm chia sẻ:

Mô hình của thông tư 26 với hoạt động cũ 

của các đơn vị riêng lẻ cũng gần tương đồng, 

sau khi sáp nhập nhiệm vụ không thay đổi, 

tuy nhiên quy mô lớn hơn, phân cấp rõ ràng 

hơn. Thuận tiện bởi vì tương đồng giữa chức 

năng nhiệm vụ của thông tư 26 và 5 đơn vị cũ. 

(TLN1_2).

Bảng 3. Đánh giá chung về CDC

Ưu điểm N (n=42) %

Thực hiện chủ trương của Đảng về tinh giản bộ máy 40 95,2

Sử dụng có hiệu quả các nguồn lực (nhân sự, cơ sở vật 
chất, tài chính...)

39 92,9

Thuận lợi trong triển khai nhiệm vụ chuyên môn 37 88,1

Thuận lợi trong công tác điều hành quản lý 36 85,7

Khắc phục tình trạng chồng chéo và bỏ sót nhiệm vụ 
chuyên môn

35 83,3

Hội nhập quốc tế 30 71,4
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Bảng 3 mô tả một số đánh gia chung về ưu 

điểm của CDC, trong đó các ưu điểm của 

CDC được phát huy và khắc phục các vấn đề 

khó khăn của mô hình cũ như khó quản lý 

hoặc chồng chéo trong thực hiện nhiệm vụ. 

Kết quả khảo sát này hoàn toàn phù hợp với 

thông tin thu thập được từ PSV/TLN ở tất cả 

4 tỉnh có khảo sát. Ưu điểm đầu tiên được nêu 

ra ở tất cả các tuyến là thực hiện chủ trương 

về giảm đầu mối, tinh giản biên chế (8). 

Nghị quyết 39 của chính phủ về tinh giản biên 

chế đồng thời hành ban hành 2015 (PVS_

MOH1).

Các cơ sở đều nhấn mạnh về tầm quan trọng 

của thành lập CDC sẽ giảm đầu mối, tiết kiệm 

chi phí, tập trung nhân sự có trình độ cao để 

thực hiện nhiệm vụ, nâng cao hiệu quả công 

việc. Các nhân sự hành chính sẽ không cần 

phải bố trí quá nhiều tại các đơn vị ví dụ như 

vị trí kế toán, lái xe, văn thư .... Lãnh đạo Bộ 

Y tế nhấn mạnh:

Thứ nhất là, dồn lại thì tập trung được người, 

tận dụng được các nhân lực của các đơn vị, 

biên chế dàn trải mà không có việc, chống 

được việc thiếu cán bộ chuyên môn. Thứ hai 

là giảm được chi phí quản lý hành chính, tập 

trung được máy móc, nâng cao được hiệu suất 

không phải mua nhiều, … (PVS_MOH2).

Việc sáp nhập cũng hiệu quả đối với chỉ đạo 

và theo dõi thực hiện các chương trình riêng 

lẻ, khắc phục vấn đề chồng chéo của mô hình 

cũ ví dụ tuyến dưới phải bố trí tiếp nhiều 

đoàn, nhiều người, tiết kiệm nguồn lực về 

thời gian và chi phí. 

Hiện nay bên sức khỏe sinh sản chuyển về 

thì sau này cũng hợp lý hơn trong lĩnh vực 

chăm sóc sức khỏe bà mẹ trẻ em. Trước kia 

công tác phòng chống suy dinh dưỡng phải 

phối hợp giữa 2 đơn vị (sức khỏe sinh sản 

và trung tâm YTDP), nhiều khi 2 lãnh đạo 

không hợp nhau khi triển khai sẽ bị vướng. 

Cái nữa là tuyến huyện phải có 2 đầu mối 

tuyến tỉnh chỉ đạo thực hiện 2 nội dung ấy 

nên chính vì thế sáp nhập thế này sẽ hợp 

nhất 1 đầu mối để triển khai các hoạt động 

dễ hơn (PVS_LC4).

Bảng 4. Khó khăn khi triển khai CDC

Khó khăn N (N=39) %

Khó sắp xếp nhân sự hành chính, dôi dư 28 71,8

Khó giữ người có chuyên môn tốt 16 41,0

Khó trong điều hành nhiều đơn vị do phong cách điều hành quản 
lý khác nhau

15 38,5

Chưa được đào tạo về năng lực quản lý lãnh đạo 9 23,1

Chưa rõ ràng về cơ chế tài chính 8 20,5

Khác 4 10,3

Trong số 39 tỉnh có phản hồi trên phiếu tự 

điền về khó khăn khi triển khai CDC, vấn đề 

quản lý nhân sự được phản hồi nhiều nhất. 

Có 28/39 tỉnh cho rằng khó sắp xếp nhân sự 

hành chính dôi dư, khó giữ người có chuyên 

môn tốt (16 tỉnh, 41%), khó trong điều hành 
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do nhiều phong cách quản lý khác nhau (15 

tỉnh, 38,5%). Mỗi đơn vị trước đây có từ 10-

20 người làm công tác hành chính: văn thư, 

kế hoạch, kế toán, lái xe. Sau khi sáp nhập thì 

các vị trí này dôi dư. Đa số các tỉnh đều chọn 

giải pháp xây dựng đề án phù hợp với vị trí 

việc làm, phù hợp với chức danh nghề nghiệp 

cho tất cả các nhân sự của đơn vị. Lãnh đạo 

các đơn vị đều cố gắng làm công tác tư tưởng, 

động viên mọi người tiếp tục ổn định để làm 

việc. Một lãnh đạo chia sẻ:

Anh em cũng có phản ánh, cũng gọi là hỏi 

thôi “về đấy thì em làm thế nào nhỉ”, cũng 

động viên anh em thôi, sẽ cố gắng sắp xếp vị 

trí đúng người đúng việc, trong quá trình làm 

không được thì tiếp tục điều chỉnh sau, không 

có vấn đề gì phải lo ngại (PSV_LC_1).

Tuy nhiên, một vấn đề khó khăn nhất là bố 

trí vị trí nhân sự cấp trưởng do các đơn vị sáp 

nhập vào thì sẽ giảm số lượng cấp trưởng vì 

chỉ còn 1 vị trí. 

Số liệu định tính khá đồng nhất về khó khăn 

trong quản lý nhân sự sau sáp nhập. Sắp xếp 

nhân sự cần được tiến hành rất cẩn trọng do 

văn hóa của người Việt Nam không muốn 

cho là cách chức nếu đang là giám đốc xuống 

phó giám đốc dù là CDC, do vậy cần phải có 

phương án xắp xếp, điều chuyển cho phù hợp. 

Rất nhiều lãnh đạo SYT trực tiếp làm công 

tác tư tưởng để mọi người yên tâm làm việc. 

Một lãnh đạo Bộ Y tế chia sẻ: 

Tâm tư nguyện vọng của cán bộ thì nó có 

nhiều xáo trộn, đâm ra thì nhiều người cũng 

có tâm tư ví dụ trước đây họ làm giám đốc thì 

bây giờ họ chỉ làm phó thôi, thì cái nhiệt tình 

của họ cũng bớt hơn (PVS_MOH_3).

Tương tự, lãnh đạo tại địa phương cũng chia 

sẻ khó khăn về sắp xếp nhân sự dôi dư:

Đó là vị trí sắp xếp lãnh đạo. Thực ra lãnh đạo 

sở rất thương anh em, bố trí dần dần. Sau khi 

sáp nhập giai đoạn 1 có 6 PGĐ, sau đó chuyển 

đi 2 là còn 4, tới đây sáp nhập có 7 đồng chí, 

cuối năm nay sẽ có 2 đồng chí nghỉ hưu. Còn 

1 năm thì cũng có rất nhiều điều chỉnh, thực 

tế 2020-2021, đội ngũ lãnh đạo nghỉ hưu rất 

nhiều, sẽ thiếu vị trí lãnh đạo (PVS_LC_1).

Ngoài ra, có tới 8 tỉnh phản ánh về cơ chế tài 

chính chưa rõ ràng khi sáp nhập và thành lập 

CDC. Do mỗi đơn vị riêng lẻ trước đây có 

nguồn thu/chi khác nhau nên chưa thống nhất 

cơ chế chung khi sáp nhập CDC mới. Dữ liệu 

định tính ghi nhận tâm lý trái ngược của các 

cán bộ y tế, những người ở các đơn vị có nguồn 

thu thấp hài lòng với việc sáp nhập, trong khi 

những cán bộ tại các đơn vị có nguồn thu cao 

như trung tâm kiểm dịch quốc tế có tâm lý 

ngược lại. Do vậy, trừ các đơn vị bắt buộc sáp 

nhập theo thông tư, tại một số tỉnh, trung tâm 

kiểm dịch quốc tế vẫn hoạt động độc lập sau 

khi thành lập CDC. Ngoài ra, số liệu định tính 

cũng ghi nhận trước và sau sáp nhập CDC, cơ 

chế tài chính chưa thu hút người giỏi (ví dụ bác 

sỹ) về làm việc. Lý do đưa ra do nguồn thu của 

hệ dự phòng chủ yếu dựa vào ngân sách nhà 

nước và một số các chương trình. Nhân sự là 

bác sỹ trình độ cao mong muốn chuyển qua hệ 

lâm sàng hoặc hệ thống y tế tư nhân.

Đối với các tỉnh chưa thành lập CDC, lý do chủ 

yếu do đề án chưa được Bộ Nội Vụ phê duyệt 

(Ví dụ Bà Rịa Vũng Tàu) hoặc trong giai đoạn 

chỉnh sửa đề án (do phân làm nhiều giai đoạn 

sáp nhập theo lộ trình đề ra tới năm 2021). 

BÀN LUẬN

Thành lập CDC là một chủ trương đổi mới 

lớn của ngành y tế đáp ứng nhiều mục tiêu đề 
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ra. Đổi mới hệ thống YTDP theo định hướng 

chung của thế giới, tiếp cận theo một cách 

tổng thể, thực hiện các chức năng chính của 

y tế công cộng, đáp ứng nhu cầu đổi mới của 

kinh tế thị trường là một xu hướng tất yếu. 

Các nước trong khu vực như Trung Quốc, 

Thái Lan đều đã vận hành tốt CDC và Việt 

Nam đã tham khảo học tập kinh nghiệm. Tên 

CDC được lựa chọn theo đúng quốc tế đã thể 

hiện được xu hướng hội nhập của mô hình. 

Kết quả nghiên cứu tại các tỉnh cho thấy việc 

triển khai CDC về cơ bản đã khắc phục các 

vấn đề cơ bản của mô hình cũ. Ví dụ giảm 

được các đầu mối quản lý tại mỗi tỉnh, còn 

1 đầu mối duy nhất trong thực hiện chương 

trình. Ví dụ, để giám sát một vụ dịch tả cần 

ít nhất 2 đơn vị là Trung tâm YTDP và chi 

Cục An toàn vệ sinh thực phẩm phối hợp cho 

các hoạt động giám sát, quản lý ca bệnh, lấy 

mẫu bệnh phẩm, xét nghiệm thực phẩm. Phối 

hợp lồng ghép trước đây mất thời gian do thủ 

tục hành chính, làm giảm hiệu quả đáp ứng 

nhanh với vụ dịch. Việc quy về một đầu mối 

giúp các đơn vị chủ động điều phối, quản lý 

và triển khai các nhiệm vụ chuyên môn. 

Việc sáp nhập cũng đã giúp tăng cường sử dụng 

hiệu quả các nguồn lực: Những trụ sở thừa đã 

chuyển giao lại cho cơ quan khác của tỉnh sử 

dụng,nhân sự cũng đã giảm đi theo đề án vị trí 

việc làm. Đây cũng là những hoạt động thực 

hiện theo đúng tinh thần Nghị quyết 39 của 

Ban chấp hành trung ương Đảng về tinh giản 

biên chế (8) và Nghị quyết 19 của Bộ Chính trị 

về đổi mới hệ thống tổ chức, quản lý, nâng cao 

chất lượng và hiệu quả hoạt động của các đơn 

vị sự nghiệp công lập (9). Việc tiết kiệm nguồn 

lực, tăng cường hiệu quả, hiệu suất hoàn toàn 

tương đồng với kết quả ở Trung Quốc vào năm 

1998 khi thành lập CDC Thượng Hải trên cơ 

sở sáp nhập 7 đơn vị khác (10). 

Các chức năng cơ bản về Y tế công cộng đã 

được xác định và triển khai hiệu quả bao gồm: 

giám sát trọng điểm và dịch tễ học, sức khỏe 

môi trường, phát hiện, điều tra, kiểm soát 

các vụ dịch, tiêm chủng, kiểm soát các yếu 

tố nguy cơ của bệnh không lây nhiễm, cung 

cấp và quản lý các dịch vụ lâm sàng cơ bản 

(phòng chống HIV, lao, sức khỏe sinh sản), 

giáo dục sức khỏe, đáp ứng nhanh và hỗ trợ 

kỹ thuật (11). Tuy nhiên, các chức năng này 

chưa được thể hiện đậm nét trong hướng dẫn 

về chức năng nhiệm vụ của CDC. Hiện các 

chức năng nhiệm vụ mới chỉ dừng ở mức độ 

tổ hợp của các đơn vị YTDP được sáp nhập 

lại (12). Đây cũng là điều nên được tiếp tục 

rà soát, điều chỉnh trong giai đoạn tới để hội 

nhập chung với thế giới. 

Quá trình triển khai CDC sau khi ra đời thông 

tư 26/2017 diễn ra nhanh và thuận lợi do đã 

hướng dẫn chi tiết về mô hình và chức năng, 

nhiệm vụ CDC tuyến tỉnh. Lộ trình triển khai 

CDC tại các tỉnh dự kiến tới 2020 sẽ hoàn thành 

như mục tiêu đề ra. Vào thời điểm 31/7/2019, 

tức khoảng 2/3 thời gian trong lộ trình này đã 

có 52 tỉnh thực hiện. Trong số các tỉnh còn lại, 

chỉ có 3 tỉnh hiện đang xây dựng đề án. Do 

vậy, tới 31/12/2020 chắc chắn các tỉnh còn lại 

sẽ hoàn thành việc thành lập CDC. 

Việc thành lập CDC gặp một số khó khăn giai 

đoạn mới thành lập. Đáng kể nhất phải kể đến 

là khó khăn về sắp xếp nhân sự hành chính 

và vị trí lãnh đạo. Tuy nhiên, các khó khăn 

này có thể khắc phục được bằng cách sắp xếp, 

điều chuyển và ổn định tư tưởng cho lãnh đạo 

cũ. Khó khăn về giữ người có trình độ chuyên 

môn cao cũng là một điểm được nhiều tỉnh đề 

cập đến. 

Cơ chế tài chính sau khi sáp nhập còn chưa rõ 

ràng, có sự chênh lệch nguồn thu/chi giữa các 
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đơn vị riêng lẻ. Do vậy, trong giai đoạn đầu 

sáp nhập, các đơn vị có nguồn thu cao như 

trung tâm kiểm dịch quốc tế không muốn sáp 

nhập vào hệ thống. Nghiên cứu ghi nhận một 

số tỉnh, ví dụ Lào Cai, trung tâm kiểm dịch 

không sáp nhập vào CDC (chưa đúng với chủ 

trương của Bộ Y tế).

Bên cạnh đó, do CDC cũng không có nguồn 

thu khác ngoài ngân sách nhà nước và của các 

chương trình y tế cho nên chưa thu hút và giữ 

được người có trình độ cao, đặc biệt là bác sỹ. 

Để thực hiện được các nhiệm vụ chuyên môn 

về dự phòng và kiểm soát bệnh tật, ngành y tế 

cần có những chế độ và chính sách đặc thù về 

đào tạo và đãi ngộ theo đúng tinh thần của nghị 

quyết trung ương về nghề đặc biệt, đào tạo và 

đãi ngộ đặc biệt (14). Bộ Y tế đã triển khai 

các chương trình và khóa đào tạo bồi dưỡng 

về quản lý y tế do dự án Giáo dục và Đào tạo 

Nhân lực Y tế phục vụ cải cách hệ thống Y tế 

(HPET) hỗ trợ cho các lãnh đạo các SYT, lãnh 

đạo Bệnh viện và CDC là những giải pháp hỗ 

trợ cho các tỉnh triển khai CDC (15). 

Quá trình triển khai CDC ban đầu tại Việt 

Nam mới chỉ dừng ở cấp tỉnh nên mô hình 

chưa hoàn toàn giống với mô hình CDC của 

thế giới như Trung Quốc hay Hoa Kì (16,17). 

Trong tương lai, Bộ Y tế cần xem xét thành 

lập CDC trung ương nhằm đồng bộ hóa hệ 

thống quản lý cũng như chỉ đạo tuyến, thu 

thập thông tin và theo dõi giám sát hoạt động 

của CDC tại địa phương. Các chương trình y 

tế ngành dọc cần được tổ chức, sắp xếp, quản 

lý và theo dõi theo xu hướng thế giới như dự 

phòng là chính, dựa vào cộng đồng hơn là dựa 

vào cơ sở y tế, và thu thập chính xác, đánh giá 

định kỳ số liệu nhằm cung cấp bằng chứng 

cho chính sách (18).

Nghiên cứu này có ưu điểm chỉ ra được kết 

quả lộ trình thực hiện CDC cũng như chỉ nêu 

ra được khó khăn và thuận lợi ban đầu của 

trung tâm CDC mới thành lập. Đây là bằng 

chứng giúp cho các tỉnh chưa thành lập CDC 

có thể học hỏi, rút kinh nghiệm khi triển khai 

trên thực tế. Tuy nhiên, hạn chế của nghiên 

cứu chưa nêu được tác động tích cực/tiêu cực 

của triển khai CDC trên kết quả thực hiện 

nhiệm vụ. Nghiên cứu cũng chưa đánh giá 

được bối cảnh và lý do chậm xây dựng đề án 

tại một số tỉnh do thiết kế bảng tự điền chưa 

có mục hỏi này. Hơn nữa, nghiên cứu mới chỉ 

tập trung vào phía cung cấp dịch vụ mà chưa 

có đánh giá của bên sử dụng dịch vụ so sánh 

với mô hình trước đây. 

KẾT LUẬN

Quá trình chuẩn bị thành lập CDC bao gồm 

học tập mô hình, xây dựng văn bản hướng 

dẫn và thí điểm tại một số tỉnh từ 2012-2017. 

Cho tới 7/2019, sau khi thực hiện thông tư 

26/2017, đã có 52/63 tỉnh đã triển khai thành 

lập CDC, chỉ còn 4 tỉnh chưa có đề án thành 

lập. Quá trình thành lập CDC tương đối thuận 

lợi đặc biệt sau khi ra đời thông tư 26/2017 

hướng dẫn chi tiết quá trình sáp nhập CDC 

tuyến tỉnh. Kết quả nghiên cứu tại các tỉnh 

cho thấy việc triển khai CDC về cơ bản đã đạt 

được các mục tiêu đề ra: giảm đầu mối, tăng 

cường hiệu quả trong quản lý điều hành tránh 

chồng chéo nhiệm vụ, tiết kiệm nguồn lực. 

Một số khó khăn ban đầu khi triển khai CDC 

liên quan đến dôi dư nhân sự hành chính, cơ 

chế tài chính chưa rõ ràng, chưa thu hút nhân 

sự trình độ bác sỹ về làm việc. Nhìn chung, 

đơn vị CDC đều đã hoàn thành và khắc phục 

cơ bản các vấn đề đặt ra của mô hình cũ. 

Nghiên cứu khuyến nghị lãnh đạo CDC nên 

trao đổi học tập giữa các tỉnh đã triển khai 

CDC để có thể học tập, rút kinh nghiệm trong 
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việc phân công nhiệm vụ, triển khai công việc 

hiệu quả hơn tại CDC của tỉnh. Bên cạnh đó, 

các nghiên cứu tiếp theo nên đánh giá tác động 

của CDC với kết quả thực hiện nhiệm vụ khi 

CDC đã ổn định, và đánh giá hiệu quả CDC 

dựa trên phản hồi của phía sử dụng nhằm đưa 

ra bức tranh toàn cảnh của mô hình này.
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Preventive health system innovation reform: development and 
implementation of center for disease control in Vietnam 

Bui Thi Thu Ha1*, Pham Van Tac2, Nguyen Lan Huong2, Nguyen Van Hau2,

Le Lan Huong2, Le Minh Thi1, Duong Thi Tien1
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Objectives: To study the implementation of the center for disease control (CDC) model at the 

provincial level from 2015 to the present, and to analyze pros and cons of the implementation 

of this model. Methods: The study applied cross-sectional design, combining quantitative 

and qualitative. Quantitative study applied self administration questionaires in 63 provinces 

across the country from April to July 2019, and qualitative research conducted with 52 key 

informants through 15 in-depth interviews and 4 focus group discussions in Hanoi, Lao Cai, 

Daknong, and Ba Ria Vung Tau. Quantitative data was analysed by SPSS. Qualitative data 

was transcribed, coded and analysed using Mindjet Mindmanager. Results: Preparation for 

CDC agenda setting and policy development was from 2012-2016, and the pilot was in 2017. 

By July, 2019, there were 52/63 provinces have established CDC model, 7 provinces were in 

process of approal, and only 4 provinces have not developed project proposal. In general, the 

implementation of the CDC model in provinces was on track of Vietnam Ministry of Health’s 

roadmap. The implementation process was relatively quick. Some of the initial dif�culties 

in implemention included a surplus of administrative personnel, not having a head of�ce, 

and �nancial management. Conclusion: The implementation of the CDC model is relatively 

smoothy and ensures the roadmap of the Ministry of Health. The study recommends learning 

exchanges among provinces that have and going to implement the CDC model to learn from 

experience in assigning tasks and management more effectively.

Key words: Centers for Disease Control (CDC), Circular 26, implementation, Vietnam.

Bùi Thị Thu Hà và cộng sự


