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Kết quả quản lý phòng, chống tàn tật phong và một số yếu tố liên quan 
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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Số lượng người bệnh phong tại tỉnh Bình Thuận cần được chăm sóc tàn tật còn nhiều nhưng 

nguồn lực ngày càng giảm vì đã loại trừ bệnh phong quy mô cấp huyện. Vì vậy, cần có nghiên cứu về thực 
trạng và các yếu tố ảnh hưởng đến quản lý người bệnh phong tàn tật như thế nào để có những giải pháp can 
thiệp phù hợp. Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả kết quả quản lý phòng, chống tàn tật ở người bệnh phong tại tỉnh 
Bình Thuận và mối liên quan đến mức độ tàn tật ở người bệnh phong. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
cắt ngang. Kết quả: Công tác quản lý hoạt động phòng chống tàn tật bệnh phong trên hồ sơ sổ sách và trên 
bệnh nhân hầu hết còn chưa cao; có các mối liên quan đến mức độ tàn tật bệnh phong: Ghi chép hồ sơ bệnh 
án không đầy đủ mắc tàn tật độ 2 cao gấp 1,09 lần, tương tự: đánh giá không chính xác tình trạng bệnh (gấp 
1,08 lần), tư vấn cách tập luyện phục hồi tàn tật không đầy đủ (gấp 1,07 lần), cung cấp vật tư không đầy đủ 
(gấp 1,06 lần) và gia đình kỳ thị (gấp 1,10 lần). Kết luận: Việc quản lý, tư vấn sự kỳ thị ảnh hưởng đến mức độ 
tàn tật ở bệnh nhân phong vì vậy cần tổ chức tập huấn chuyên trách phong tuyến xã, chú trọng ghi chép đầy 
đủ hồ sơ bệnh án, đánh giá đúng tình trạng người bệnh, tăng cường truyền thông và cung cấp vật tư phòng, 
chống tàn tật cho đối tượng nghèo.

Từ khóa: tàn tật phong, quản lý, Bình Thuận.
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Abstract
Introduction: The number of leprosy patients in need of disability care is still large, but resources in terms 

of funding, human resources, material resources and the attention of the political system are increasingly 
decreasing because leprosy has been eliminated at the district level. Therefore, there needs to be research 
on the current situation and some factors affecting the management of disabled leprosy patients in the 
current situation to have appropriate intervention solutions. Objectives: To describe the results of disability 
prevention and control management in people with leprosy with level 1 and 2 disabilities in Binh Thuan 
province and some influencing factors. Methods: Cross-sectional study. Results: Management of leprosy 
disability prevention activities on records and on patients was still low; There were associations with leprosy 
disability levels: Incomplete medical records were 1.09 times more likely to have level 2 disability, similarly: 
inaccurate assessment of disease condition (1.08 times higher), advice on how to exercise for recovery 
inadequate disability (1.07 times higher), inadequate supplies (1.06 times higher) and family discrimination 
(1.10 times higher). Conclusions: Organize specialized training at the commune level, focusing on fully 
recording medical records, properly assessing the patient’s condition, strengthening communication, and 
providing disability prevention and control materials for the poor.

Keywords: leprosy disability, leprosy, Binh Thuan.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Bình Thuận là một trong những tỉnh có tình hình 

dịch tễ bệnh phong cao nhất cả nước. Hiện tại, tỉnh 

Bình Thuận đã kiểm tra và công nhận loại trừ bệnh 
phong quy mô cấp huyện đối với 09/10 huyện, thị 
xã, thành phố. Tuy nhiên, tính đến 6 tháng đầu năm 
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2022 tỉnh Bình Thuận hiện vẫn còn quản lý 385 
người bệnh phong và có đến hơn 371 người bệnh 
phong có tàn tật cần chăm sóc tàn tật suốt đời (tàn 
tật độ 1, độ 2) [1].

Qua thống kê các năm cho thấy số lượng tàn 
tật giảm không đáng kể và xu hướng tàn tật độ I 
chuyển sang tàn tật độ 2 vẫn còn cao (theo số liệu 
từ 2015 đến nay tỉ lệ tàn tật độ II tăng dần từ 89% 
năm 2018 lên 90% năm 2022). Đồng thời, số lượng 
người bệnh phong cần được chăm sóc tàn tật còn 
nhiều (nhiệm vụ chính trong thời điểm hiện tại) 
nhưng nguồn lực cả về kinh phí, nhân lực, vật lực 
và sự quan tâm của hệ thống chính trị ngày càng 
giảm vì đã loại trừ bệnh phong quy mô cấp huyện. 
Theo lãnh đạo ngành da liễu nhận định khó khăn 
trong công tác phòng, chống bệnh phong “Ở nhiều 
tỉnh tuy đã được kiểm tra công nhận loại trừ bệnh 
phong nhưng vẫn xuất hiện bệnh nhân mới; nguồn 
lực, vật lực cho công tác phòng chống phong bị 
giảm, thành kiến bệnh phong vẫn còn trong cộng 
đồng, tỷ lệ tàn tật độ 2 ở bệnh nhân phong mới 
phát hiện có xu hướng gia tăng” [2].

Chúng ta cần có công trình nghiên cứu về thực 
trạng công tác quản lý bệnh nhân phong và các yếu 
tố ảnh hưởng đến bệnh nhân phong trong tình hình 
hiện nay để có những giải pháp can thiệp phù hợp 
nhằm cải thiện trong tình hình mới là rất quan trọng.

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả kết quả quản lý 
phòng, chống tàn tật và tìm hiểu một số yếu tố liên 
quan đến mức độ tàn tật ở bệnh nhân phong, tỉnh 
Bình Thuận.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả.
Thời gian và địa điểm nghiên cứu: tháng 07/2022 

đến tháng 01/2023 tại các trạm Y tế/phòng khám đa 
khoa khu vực các xã, phường, thị trấn trên địa bàn 
tỉnh Bình Thuận.

Bộ công cụ: thu thập dữ liệu bằng bộ câu hỏi 
soạn sẵn.

Phương pháp thu thập số liệu: khảo sát bằng bộ 
câu hỏi, so sánh hồ sơ bệnh án và thực tế trên người 
bệnh phong tàn tật để thu thập dữ liệu.

Nghiên cứu thực hiện trên 369 bệnh nhân phong 
tàn tật đang được quản lý tại tỉnh Bình Thuận trong 
năm 2023.

Nhập liệu bằng phần mềm Epidata 3.1, xử lý số 
liệu bằng phần mềm Stata. Dùng phép kiểm Chi bình 
phương (χ2) để kiểm định mối liên quan giữa các 
biến số định tính hoặc kiểm định chính xác Fisher 
(khi tần số lý thuyết nhỏ hơn 5 hay có > 20% số ô có 
vọng trị nhỏ hơn 5). Xác định mức độ liên quan bằng 
giá trị PR và khoảng tin cậy 95%. Phân tích hồi quy đa 
biến để loại trừ các yếu tố gây nhiễu.

Đạo đức nghiên cứu: các đối tượng nghiên cứu 
được thông báo, giải thích và đồng ý tự nguyện tham 
gia nghiên cứu. Tất cả các thông tin cá nhân và bệnh 
tật đều được giữ bí mật thông qua việc mã hoá trên 
máy vi tính để đảm bảo quyền lợi riêng tư của người 
tham gia nghiên cứu. Được thông qua Hội đồng đạo 
đức của Trường Đại học Trà Vinh tại Giấy chấp thuận 
của Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh học số 
63/HDDD ngày 02/11/2022.

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Kết quả quản lý một số hoạt động về phòng, chống tàn tật ở người bệnh phong

Bảng 1. Kết quả quản lý việc đánh giá tình trạng người bệnh (n=369)

Nội dung Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Nắm bắt tình trạng bệnh
Đầy đủ
Không đầy đủ

194
175

52,6
47,4

Ghi chép hồ sơ bệnh án
Đầy đủ
Không đầy đủ

195
174

52,8
47,2

Đánh giá tình trạng bệnh
Chính xác
Không chính xác

175
194

47,4
52,6

Có 47,4% người bệnh phong chưa được nắm bắt đầy đủ tình hình bệnh. Có đến 47,2% người bệnh phong 
tàn tật chưa được theo dõi và ghi chép tình trạng diễn tiến bệnh đầy đủ vào hồ sơ bệnh án. Đồng thời, có đến 
52,6% người bệnh phong tàn tật chưa được đánh giá đúng tình trạng bệnh. 
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Bảng 2. Kết quả quản lý việc thăm khám người bệnh, cung cấp thuốc, vật tư định kỳ (n = 369)

Thăm khám người bệnh định kỳ Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Có
Không

284
85

77,0
23,0

Cấp thuốc điều trị định kỳ
Đầy đủ
Không đầy đủ

209
160

56,6
43,4

Cung cấp vật tư phòng, chống tàn tật
Đầy đủ
Không đầy đủ

213
156

57,7
42,3

Theo kết quả nghiên cứu có 77,0% người bệnh phong tàn tật được chuyên trách phong thăm khám định 
kỳ, nhưng vẫn còn có 23,0% người bệnh không được thăm khám theo quy định. Có đến 43,4% người bệnh 
phong tàn tật không được cấp phát thuốc định kỳ đầy đủ, kịp thời và theo phác đồ quy định. Đồng thời, có 
42,3% người bệnh phong tàn tật cho biết không được cung cấp đầy đủ vật tư phòng, chống tàn tật theo nhu 
cầu sử dụng đối với loại hình tàn tật. 

Bảng 3. Kết quả quản lý việc tư vấn người bệnh cách phòng ngừa, phục hồi tàn tật (n=369)

Tư vấn người bệnh Tần số (n) Tỉ lệ (%)

Tư vấn cách phòng ngừa tàn tật
Đầy đủ
Không đầy đủ

258
111

69,9
30,1

Tư vấn cách tập luyện phục hồi tàn tật
Đầy đủ
Không đầy đủ

222
147

60,2
39,8

Có đến 30,1% người bệnh phong tàn tật không được tư vấn đầy đủ cách phòng và chống tàn tật phù hợp 
với tình trạng tàn tật để hạn chế tàn tật mới, tàn tật nặng thêm. Có 39,8% người bệnh phong tàn tật không 
được tư vấn đầy đủ. 

3.2. Một số mối liên quan đến mức độ tàn tật ở người bệnh phong 
Bảng 4. Kết quả quản lý công tác đánh giá tình trạng người bệnh liên quan đến mức độ tàn tật (n = 369)

Nội dung
Độ tàn tật

p-value
(χ2)

PR
(KTC 95%)Độ 2

n (%)
Độ 1
n (%)

Nắm bắt tình trạng bệnh
Không đầy đủ
Đầy đủ

170 (97,1)
164 (84,5)

5 (2,9)
30 (15,5)

< 0,01 1,15 (1,08 - 1,23)

Ghi chép hồ sơ bệnh án
Không đầy đủ
Đầy đủ

171 (98,3)
163 (83,6)

3 (1,7)
32 (16,4)

< 0,01 1,17 (1,10 - 1,25)

Đánh giá tình trạng bệnh
Không chính xác
Chính xác

187 (96,4)
147 (84,0)

7 (3,6)
28 (16,0)

< 0,01 1,15 (1,07 - 1,23)

Cung cấp vật tư phòng, chống 
tàn tật
Không đầy đủ
Đầy đủ

150 (96,2)
184 (86,4)

6 (3,8)
29 (13,6)

0,002 1,11 (1,05 - 1,18)
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Tư vấn phòng ngừa tàn tật
Không đầy đủ
Đầy đủ

106 (95,5)
228 (88,4)

5 (4,5)
30 (24,5)

0,032 1,08 (1,02 - 1,15)

Tư vấn phục hồi tàn tật
Không đầy đủ
Đầy đủ

142 (96,6)
192 (86,5)

5 (3,4)
30 (13,5)

0,001 1,12 (1,05 - 1,19)

Tỉ lệ người bệnh phong tàn tật độ 2 ở nhóm không được nắm bắt tình hình bệnh đầy đủ cao gấp 1,15 lần 
(KTC 95%: 1,08 - 1,23) nhóm được nắm bắt đầy đủ. Tỉ lệ người bệnh phong tàn tật độ 2 ở nhóm không được 
ghi chép hồ sơ bệnh án đầy đủ cao gấp 1,17 lần (KTC 95%: 1,10 - 1,25) nhóm được ghi chép đầy đủ. Tỉ lệ người 
bệnh phong tàn tật độ 2 ở nhóm không được đánh giá chính xác tình trạng bệnh cao gấp 1,15 lần (KTC 95%: 
1,07 - 1,23) nhóm được đánh giá chính xác.

Tỉ lệ người bệnh phong tàn tật độ 2 ở nhóm không được cung cấp vật tư phòng, chống tàn tật đầy đủ cao 
gấp 1,11 lần (KTC 95%: 1,05 - 1,18) nhóm được cung cấp đầy đủ. 

Tỉ lệ người bệnh phong tàn tật độ 2 ở nhóm không được tư vấn phòng ngừa tàn tật đầy đủ cao gấp 1,08 
lần (KTC 95%: 1,02 - 1,15) nhóm được tư vấn đầy đủ. Tỉ lệ người bệnh phong tàn tật độ 2 ở nhóm không 
được tư vấn cách tập luyện phục hồi tàn tật đầy đủ cao gấp 1,12 lần (KTC 95%: 1,05 - 1,19) nhóm được tư 
vấn đầy đủ.

Bảng 5. Sự kỳ thị liên quan đến mức độ tàn tật (n = 369)

Sự kỳ thị
Độ tàn tật

p-value
(χ2)

PR
(KTC 95%)Độ 2

n (%)
Độ 1
n (%)

Sự kì thị của gia đình
Có
Không

178 (97,3)
156 (83,9)

5 (2,7)
30 (16,1) < 0,01 1,16 (1,08 - 1,24)

Sự kì thị của người xung quanh
Có
Không

171 (98,3)
163 (83,6)

3 (1,7)
32 (16,4) < 0,01 1,18 (1,10 - 1,25)

Tự kì thị 
Có
Không

266 (91,8)
68 (86,1)

24 (8,2)
11 (13,9) 0,129 1,07 (0,97 - 1,17)

Tỉ lệ người bệnh tàn tật độ 2 ở nhóm bị gia đình kỳ thị cao gấp 1,16 lần (KTC 95%: 1,08 – 1,24), bị người 
xung quanh kỳ thị cao gấp 1,18 lần (KTC 95%: 1,10 - 1,25) nhóm không bị kỳ thị. Tự kì thị không có liên quan 
đến độ tàn tật ở người bệnh phong (pχ2=0,129 > 0,05). 

Bảng 6. Phân tích hồi quy đa biến xác định mối liên quan của công tác quản lý người bệnh phong đến 
tàn tật độ 1, 2 (n=369)

Công tác quản lý PR Khoảng tin cậy 
95% p-value

Nắm bắt tình trạng bệnh không đầy đủ 1,03 0,98 - 1,09 0,263

Ghi chép hồ sơ bệnh án không đầy đủ 1,09 1,04 - 1,15 0,001

Đánh giá tình trạng bệnh không chính xác 1,08 1,01 - 1,15 0,019

Tư vấn phòng ngừa tàn tật không đầy đủ 1,01 0,95 - 1,06 0,91

Tư vấn phục hồi tàn tật không đầy đủ 1,07 1,01 - 1,13 0,016

Cung cấp vật tư không đầy đủ 1,06 1,01 - 1,11 0,039

Có sự kì thị của gia đình 1,10 1,03 - 1,18 0,007

Có sự kì thị của người xung quanh 1,11 1,04 - 1,18 0,002
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Qua phân tích đơn biến các yếu tố liên quan đưa 
vào mô hình hồi quy đa biến có 06 yếu tố quản lý 
thực sự có liên quan đến tàn tật độ 2 ở người bệnh 
phong, cụ thể:

- Tỉ lệ người bệnh phong tàn tật độ 2 ở nhóm 
không được ghi chép hồ sơ bệnh án đầy đủ cao gấp 
1,09 lần (KTC 95%: 1,04 - 1,15) nhóm được ghi chép 
đầy đủ. 

- Tỉ lệ người bệnh phong tàn tật độ 2 ở nhóm 
không được đánh giá chính xác tình trạng bệnh cao 
gấp 1,08 lần (KTC 95%: 1,01 - 1,15) nhóm được đánh 
giá chính xác.

- Tỉ lệ người bệnh phong tàn tật độ 2 ở nhóm 
không được tư vấn cách tập luyện phục hồi tàn tật 
đầy đủ cao gấp 1,07 lần (KTC 95%: 1,01 - 1,13) nhóm 
được tư vấn đầy đủ.

- Tỉ lệ người bệnh phong tàn tật độ 2 ở nhóm 
không được cung cấp vật tư phòng, chống tàn tật 
đầy đủ cao gấp 1,06 lần (KTC 95%: 1,01 - 1,11) nhóm 
được cung cấp đầy đủ.

- Tỉ lệ người bệnh tàn tật độ 2 ở nhóm bị gia đình 
kỳ thị cao gấp 1,10 lần (KTC 95%: 1,03 - 1,18), bị 
người xung quanh kỳ thị cao gấp 1,11 lần (KTC 95%: 
1,04 – 1,18) nhóm không bị kỳ thị.

4. BÀN LUẬN
Có 47,4% người bệnh phong chưa được nắm 

bắt đầy đủ ảnh hưởng đến công tác chăm sóc người 
bệnh. Hơn 47,2% người bệnh phong tàn tật không 
được ghi chép diễn tiến bệnh đầy đủ trong hồ sơ 
bệnh án hoặc ghi chép đầy đủ nhưng có sai sót. 
Việc nắm bắt, ghi chép hồ sơ bệnh án giúp hiểu rõ 
tình trạng bệnh giúp người cán bộ y tế có thể chăm 
sóc và quản lý tốt người bệnh. Tuy nhiên, tỉ lệ hồ sơ 
bệnh án các người bệnh phong tàn tật được đánh 
giá đúng diễn tiến tình trạng bệnh chỉ chiếm 52,8%. 
Trong bệnh phong, cần phải có biện pháp giám sát 
chặt chẽ để phát hiện sớm, điều trị kịp thời phản 
ứng thuốc, phản ứng phong, có như vậy mới giảm 
thiểu tỉ lệ tàn tật đồng thời ngăn ngừa được các tàn 
tật tiến triển nặng thêm. (Bảng 1)

Tỉ lệ người bệnh phong tàn tật không được thăm 
khám định kỳ chiếm 23,0% và 43,4% người bệnh 
không được cung cấp thuốc khi có nhu cầu, 42,3% 
mua sắm vật tư chưa đáp ứng đủ nhu cầu người 
bệnh (Bảng 2). Việc thăm khám tạo được mối dây 
liên kết giữa nhân viên y tế và người bệnh, đồng thời 
giúp nắm bắt kịp thời diễn tiến của bệnh; cấp thuốc 
vật tư định kỳ giúp điều trị và phòng, chống tàn tật 
cho bệnh nhân quy định. 

Theo kết quả nghiên cứu có 30,1% người bệnh 
phong không được chuyên trách phong tuyến xã tư 

vấn đầy đủ cách phòng ngừa tàn tật. Đồng thời có 
đến 39,8% người bệnh không được tư vấn đầy đủ 
cách tập luyện phục hồi chức năng (Bảng 3). Trách 
nhiệm của người chuyên trách phong tuyến xã cần 
tăng cường tư vấn người bệnh tập luyện phù hợp 
với những loại tàn tật của mình, ngoài việc tư vấn 
cho người bệnh cần tư vấn gia đình, người thân để 
hỗ trợ, nhắc nhở giúp việc tập luyện đạt hiệu quả.

Người bệnh không được nắm bắt đầy đủ tình 
trạng bệnh có tỉ lệ tàn tật độ 2 cao gấp 1,15 lần (Bảng 
4). Điều này cho thấy tầm quan trọng của việc nắm 
bắt tình trạng bệnh, chuyên trách phong cần giám 
sát chặt chẽ để phát hiện sớm, điều trị kịp thời cho 
người bệnh, đặc biệt cần theo dõi chặt chẽ phản 
ứng phong vì đây là một trong những nguyên nhân 
gây tàn tật trong người bệnh [3]. Trong thực tế, rất 
đáng tiếc là việc phát hiện kịp thời phản ứng phong 
trong thời gian uống thuốc và cả những năm sau đó 
thường hay bị lơ là, xem nhẹ dẫn đến tàn tật mới cho 
người bệnh [4]. 

Người bệnh không được ghi chép hồ sơ bệnh án 
đầy đủ có tỉ lệ tàn tật độ 2 cao gấp 1,17 lần và người 
bệnh không được đánh giá chính xác tình trạng bệnh 
có tỷ lệ tàn tật độ 2 cao gấp 1,15 lần (Bảng 4). Khi 
người bệnh được ghi chép đầy đủ vào hồ sơ bệnh án 
là căn cứ cơ sở để đánh giá và từ đó có những hướng 
xử trí nhằm điều trị, chăm sóc, tư vấn chăm sóc tàn 
tật một cách hiệu quả, kịp thời. 

Việc cung cấp vật tư không đầy đủ làm tăng tỉ 
lệ tàn tật độ 2 gấp 1,11 lần (Bảng 4). Mục đích của 
việc cung cấp vật tư để phòng ngừa các vết thương 
ở chân/mắt mất cảm giác, ngăn ngừa tổn thương dị 
hình tiến triển và giảm sự cần thiết phải nhập viện 
chăm sóc [5]. Vì vậy, người bệnh được cung cấp đầy 
đủ vật tư giúp phòng ngừa việc nặng thêm của các 
tàn tật ở chân tay nặng lên, người bệnh độ 1 hạn chế 
tăng thành độ 2 và đã mắc tàn tật không nặng thêm. 
Cần xem xét người bệnh có điều kiện sẽ được tư vấn 
mua sắm vật tư phù hợp và đúng tiêu chuẩn để sử 
dụng, nguồn lực còn lại để phân bổ cho người bệnh 
khó khăn hơn.

Tỷ lệ tàn tật độ 2 ở người bệnh không được tư 
vấn phòng ngừa tần tật cao hơn 1,08 lần nhóm được 
tư vấn đầy đủ (Bảng 4). Theo nghiên cứu của Trần 
Tuấn Khi có kết quả chỉ có 52,4% bệnh nhân phong 
có thực hành tốt về phòng chống tàn tật do bệnh 
phong. Tỷ lệ bệnh nhân phong uống thuốc đều/ 
đúng tương đối cao (76,6%); việc uống thuốc đều 
của bệnh nhân góp phần hạn chế những tàn tật do 
bệnh phong mang lại [6]. Vậy việc người bệnh chăm 
sóc bàn tay, bàn chân và mắt là biện pháp giúp phòng 
tránh tàn tật [3].
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Tỉ lệ tàn tật độ 2 cao hơn ở nhóm không được tư 
vấn đầy đủ về phục hồi chức năng, cao gấp 1,12 lần. 
Vai trò của tư vấn phục hồi giúp chức năng rất quan 
trọng, người bệnh được tư vấn đầy đủ giúp giảm mức 
độ tàn tật, tạo điều kiện cho người bệnh trở về cuộc 
sống lao động, sinh hoạt bình thường, hòa nhập với xã 
hội. Đồng thời, ngày nay phục hồi chức năng ở bệnh 
phong không còn trong phạm vi khía cạnh y tế mà còn 
bao gồm công tác phục hồi về mặt kinh tế, xã hội để 
người bệnh có cơ hội bình đẳng và tiến bộ kinh tế [7].

Tỉ lệ tàn tật độ 2 cao hơn ở nhóm người bệnh bị 
gia đình kỳ thị cao gấp 1,16 lần, người xung quanh 
kỳ thị cao gấp 1,18 lần (Bảng 5). Những dị hình trên 
bệnh phong gây nên những sự sợ hãi trong cộng 
đồng, làm người xung quanh sợ hãi và người bệnh 
bị xua đuổi, xa lánh [5]. Trong nghiên cứu trên đối  
tượng 85  bệnh  nhân  phong cho kết quả có 33,34% 
bệnh nhân phong cho biết họ có ý định tự tử sau khi có 
dị dạng cơ thể vì sự kỳ thị của cộng đồng [8].

Trong nhiều năm qua, chương trình phòng, chống 
phong đã đẩy mạnh việc giáo dục y tế về bệnh phong 
trong cộng đồng nhằm mục tiêu xóa bỏ các thành 
kiến sai lầm, xây dựng quan niệm đúng, khoa học, 
nhân đạo đối với bệnh phong và người mắc bệnh 
phong cùng gia đình họ từ đó đã giúp nâng cao nhận 
thức giúp người dân hiểu biết bệnh phong và giảm 
thành kiến của cộng đồng về người bệnh phong. 
Ngoài việc giáo dục cho cộng đồng, chương trình 
phong còn thông qua giáo dục y tế trong các trường 

phổ thông cơ sở, phổ thông trung học để các thế hệ 
trẻ hiểu được kiến thức cơ bản, đúng đắn, khoa học 
về bệnh phong từ đó xóa bỏ các thành kiến sai lầm 
về bệnh phong [4].

5. KẾT LUẬN
Công tác quản lý hoạt động phòng chống tàn tật 

bệnh phong trên hồ sơ sổ sách và trên bệnh nhân 
hầu hết còn chưa cao. Nghiên cứu tìm thấy một số 
hoạt động quản lý liên quan đến mức độ tàn tật ở 
bệnh nhân phong: Ghi chép hồ sơ bệnh án không đầy 
đủ mắc tàn tật độ 2 cao gấp 1,09 lần, tương tự: đánh 
giá không chính xác tình trạng bệnh cao gấp 1,08 lần, 
tư vấn cách tập luyện phục hồi tàn tật không đầy đủ 
cao gấp 1,07 lần, cung cấp vật tư không đầy đủ cao 
gấp 1,06 lần và gia đình kỳ thị cao gấp 1,10 lần, người 
xung quanh kỳ thị cao gấp 1,11 lần. 

Theo kết quả nghiên cứu trên chúng tôi có một số 
kiến nghị: Cần tổ chức tập huấn theo từng đối tượng 
chuyên trách phong tuyến xã và thiết kế chương 
trình cho phù hợp. Thường xuyên hỗ trợ theo hướng 
cầm tay chỉ việc, chú trọng ghi chép đầy đủ hồ sơ 
bệnh án, đánh giá đúng tình trạng người bệnh. Nâng 
cao kỹ năng tư vấn của chuyên trách phong tuyến 
xã. Tăng cường truyền thông về bệnh phong để giảm 
kỳ thị của xã hội và gia đình. Cung cấp vật tư phòng, 
chống tàn tật cho đối tượng nghèo, tăng cường tư 
vấn đối tượng có điều kiện tự trang bị vật tư phù hợp 
bản thân và đúng tiêu chuẩn.
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