
TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

199TCNCYH 128 (4) - 2020

Tác giả liên hệ: Đinh Thị Thanh Thúy,

Trường Đại học Y Hà Nội

Email: dinhthuy@hmu.edu.vn

Ngày nhận: 13/05/2020

Ngày được chấp nhận: 25/06/2020

MÔ HÌNH LỒNG GHÉP ĐIỀU TRỊ NGHIỆN CHẤT BẰNG 
SUBOXONE TẠI CƠ SỞ ĐIỀU TRỊ HIV NGOẠI TRÚ Ở HÀ NỘI: 

QUAN ĐIỂM CỦA CÁN BỘ Y TẾ VÀ BỆNH NHÂN 
 Đinh Thị Thanh Thúy¹, , Lê Minh Giang¹, Todd Korthuis², 

Phạm Phương Mai¹, Lynn Kunkel², Nguyễn Thu Hằng¹

¹Trường Đại học Y Hà Nội, Việt Nam,
 ²Oregon Health and Science University, The United State 

Nghiên cứu định tính mô tả thách thức và thuận lợi từ quan điểm của bệnh nhân và cán bộ y tế trong quá 

trình thực hiện lồng ghép điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện bằng Suboxone tại cơ sở điều trị HIV ngoại trú tại 

Hà Nội. Sử dụng phương pháp nghiên cứu định tính, tiến hành phỏng vấn sâu nhóm cán bộ y tế (24 cán bộ) và 

nhóm bệnh nhân tham gia can thiệp (23 bệnh nhân) tại 4 cơ sở điều trị HIV ngoại trú triển khai can thiệp tại Hà 

Nội. Kết quả phân tích cho thấy, mô hình điều trị lồng ghép nghiện chất dạng thuốc phiện tại cơ sở điều trị HIV 

ngoại trú (OPC) hiệu quả trên các phương diện như cải thiện mối quan hệ và trao đổi giữa cán bộ y tế và bệnh 

nhân, bệnh nhân chăm sóc toàn diện điều trị ARV và điều trị nghiện chất và thuận tiện trong việc đi lại và tiếp 

cận dịch vụ sức khỏe. Bên cạnh đó, mô hình lồng ghép đối diện với nhiều thách thức như kiến thức và kỹ năng 

điều trị, tình trạng quá tải công việc, trang thiết bị cơ sở vật chất, và vấn đề kỳ thị. Những phát hiện của nghiên 

cứu này là một đóng góp nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ, duy trì và mở rộng mô hình điều trị trong tương lai. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Một trong những hệ quả sức khỏe của tiêm 

chích heroin là gánh nặng về HIV/AIDS, theo 
số liệu thống kê toàn cầu, tỷ lệ hiện nhiễm HIV 
trong nhóm tiêm chích ma túy là 17,8%.1 Tại 
Việt Nam, kết quả chương trình giám sát trọng 
điểm HIV năm 2016, tỷ lệ lây nhiễm HIV trong 
nhóm tiêm chích ma túy là 9,53%.2 Tiêm chích 
ma túy tác động tiêu cực đến điều trị HIV như 
tuân thủ điều trị và kết quả điều trị ARV và chất 
lượng cuộc sống.3 Cung cấp điều trị nghiện 
chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế như 
methadone hay buprenorphine góp phần cải 
thiện tiếp cận và kết quả điều trị HIV như tuân 
thủ điều trị, nâng cao tải lượng vi rút HIV và 
giảm tỷ lệ tử vong.3 Chính vì thế, lồng ghép điều 

trị nghiện chất dạng thuốc phiện và điều trị HIV 
đã được nhiều tổ chức khuyến khích triển khai.4 
Nhiều bằng chứng cho thấy lồng ghép điều trị 
thay thế nghiện chất dạng thuốc phiện và HIV 
giúp giảm thủ tục hành chính, kiểm soát tốt hơn 
tương tác thuốc, tuân thủ điều trị, giảm sự kỳ thị 
đối với tình trạng HIV và giảm chi phí.5,6

Tại Việt Nam, chương trình điều trị nghiện 
chất dạng thuốc phiện bằng Methadone đã 
được triển khai ở Việt Nam từ năm 2008. Tính 
đến cuối năm 2017, đã có 294 cơ sở điều trị 
và gần 52.818 bệnh nhân.7 Chương trình 
Methadone đem lại nhiều kết quả tích cực,8 tuy 
nhiên, việc đi uống thuốc hàng ngày, thời gian 
uống không phù hợp, và thiếu phương tiện đi 
lại là những rào cản hạn chế việc tiếp cận và 
duy trì điều trị. Đây không phải là khó khăn của 
riêng chương trình Methadone ở Việt Nam mà 
cũng là thách thức ở nhiều quốc gia khác9 cần 
có những mô hình mới để mở rộng dịch vụ và 
tiếp cận điều trị nghiện chất song song với điều 

Từ khóa: HIV/AIDS, lồng ghép điều trị, điều trị nghiện chất, Suboxone
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trị ARV cho người tiêm chích ma túy. Trong bối 
cảnh đó, buprenorphine với các ưu thế như ít 
tương tác thuốc với ARV, nguy cơ quá liều thấp 
và thời gian uống linh hoạt đã được điều trị lồng 
ghép tại cơ sở y tế như chăm sóc sức khỏe 
ban đầu và cơ sở điều trị HIV.10 Chủ trương 
lồng ghép điều trị nghiện chất và điều trị ARV 
đã được triển khai với mô hình lồng ghép như 
cùng địa điểm cùng đội ngũ cán bộ y tế (Nam 
Từ Liêm); cùng địa điểm nhưng khác cán bộ 
y tế (Hoàng Mai, Long Biên), cùng cán bộ y tế 
nhưng khác địa điểm (Đống Đa).11,12 Việc cắt 
giảm nguồn tài trợ nước ngoài, một mặt đòi 
hỏi các dịch vụ y tế này cần phải lồng ghép để 
đương đầu với vấn đề kinh phí nhưng mặt khác 
cũng làm cho việc lồng ghép trở nên phức tạp 
hơn khi phải chuyển đổi dịch vụ điều trị HIV 
sang hình thức thanh toán bảo hiểm và đồng 
chi trả cùng với bệnh nhân.11

Với mục tiêu tăng tiếp cận điều trị nghiện 
chất và đánh giá mô hình điều trị khác nhau 
nhằm cải thiện hiệu quả và mở rộng điều trị 
nghiện chất dạng thuốc phiện và điều trị ARV, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu “Đánh giá mô 
hình điều trị bằng Suboxone tại cơ sở điều trị 
HIV ngoại trú trên bệnh nhân HIV nghiện các 
chất ma túy dạng thuốc phiện ở Hà Nội” từ 
2016 - 2019. Chúng tôi tuyển chọn 200 bệnh 
nhân HIV nghiện các chất dạng thuốc phiện 
đồng ý điều trị nghiện chất bằng suboxone tại 
cơ sở điều trị ngoại trú HIV (OPC) trên địa bàn 
Hà Nội. Bệnh nhân sẽ được theo dõi 12 tháng, 
phỏng vấn với bộ câu hỏi thiết kễ sẵn tại thời 
điểm 0 tháng, 3 tháng, 6 tháng và 12 tháng. 
Bệnh nhân được lấy máu xét nghiệm tải lượng 
vi rút tại thời điểm 0 tháng, 6 tháng và 12 tháng. 
Nghiên cứu định tính được tiến hành song song 
với mục đích tìm hiểu thuận lợi và thách thức 
của bệnh nhân và cán bộ y tế đối với việc lồng 
ghép điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện 
bằng suboxone tại OPC.   

I. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Đối tượng nghiên cứu gồm có 2 nhóm: 1) 
Nhóm Cán bộ Y tế (24 cán bộ) bao gồm cán bộ 
lãnh đạo cơ sở, bác sỹ, y tá, tư vấn viên và cán 
bộ cấp phát thuốc; 2) Nhóm bệnh nhân tham 
gia nghiên cứu (23 bệnh nhân). 

Cách thức tuyển chọn đối tượng tham gia 
nghiên cứu: Tất cả cán bộ y tế tham gia vào 
nghiên cứu đều được mời phỏng vấn sâu. 
Bệnh nhân được lựa chọn ngẫu nhiên 6 bệnh 
nhân tham gia nghiên cứu mỗi cơ sở.  

3. Phương pháp nghiên cứu
Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp định 

tính, thông tin thu thập qua các cuộc phỏng vấn 
sâu đối tượng nghiên cứu. Các cuộc phỏng vấn 
này được thực hiện 2 lần: phỏng vấn lần 1 vào 
thời điểm bắt đầu can thiệp và phỏng vấn lần 2 
tại thời điểm kết thúc can thiệp. 

Địa điểm và thời gian nghiên cứu 
Nghiên cứu được thực hiện tại 4 cơ sở điều 

trị HIV ngoại trú Hoàng Mai, Nam Từ Liêm, 
Long Biên và Đống Đa trên địa bàn thành phố 
Hà Nội từ 2016 - 2019. 

Nội dung thu thập
Đối với nhóm cán bộ y tế tập trung vào 

1) thực trạng tình hình điều trị HIV và điều 
trị nghiện chất; 2) những thay đổi của phòng 
khám khi cung cấp dịch vụ điều trị nghiện bằng 
Suboxone; 3) những thuận lợi và thách thức khi 
lồng ghép hai loại thuốc điều trị; 4) kế hoạch mở 
rộng lồng ghép dịch vụ điều trị HIV và nghiện 
chất trong tương lai. 

Đối với nhóm bệnh nhân tập trung vào các 
nội dung 1) Trải nghiệm đối với tình trạng nhiệm 
HIV và điều trị ARV; 2) trải nghiệm đối với việc 
điều trị nghiện chất (bao gồm những khó khăn 
trong quá trình tiếp cận dịch vụ điều trị nghiện); 
3) Những thách thức và sự hỗ trợ trong quá 
trình điều trị nghiện chất. 
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3. Xử lý số liệu
Sử dụng phần mềm ATLAS.TI 8.0 để mã hóa 

và phân tích các dữ liệu định tính.  

4. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu được Hội đồng xét duyệt các 

nghiên cứu Y sinh học của Trường Đại học Y 
Hà Nội thông qua theo chứng nhận chấp thuận 
số 134 ngày 29/10/2013. Đối tượng tham gia 
hoàn toàn tự nguyện và đồng ý ghi âm cuộc 
phỏng vấn. Các thông tin cá nhân của đối 
tượng nghiên cứu đều được loại bỏ và mã hóa 
trước khi tiến hành phân tích.  

II. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm đối tượng nghiên cứu 

Nhóm bệnh nhân phần lớn có độ tuổi dưới 
40 (chiếm hơn 69%), trình độ học vấn chủ yếu 
là trung học cơ sở và trung học phổ thông với 
78,26% và chưa lập gia đình (39,13%) Hơn một 
nửa đối tượng không có việc làm (65,22%), chủ 
yếu là lao động tự do hoặc tham gia phụ giúp 
vào công việc buôn bán của gia đình. Thời gian 
sử dụng ma tuý dao động từ 5 -  trên 10 năm 
trong đó 56,52% sử dụng trên 10 năm. 

Bảng 1. Một số đặc điểm nhân khẩu học của đối tượng nghiên cứu

Đặc điểm n = 23 %
Độ tuổi 

 < 35 9 39,13
36 - 40 7 30,43
 > 40 7 30,43
Tình trạng hôn nhân

Chưa lập gia đình 9 39,13
Ly dị hoặc ly thân 6 26,09
Đã kết hôn 7 30,43
Góa 1 4,35
Trình độ học vấn 

Tiểu học  3 13,04
Trung học cơ sở 9 39,13
Trung học phổ thông 9 39,13
Trung cấp, cao đẳng, đại học 2 8,70
Tình trạng việc làm

Có việc làm 8 34,78
Thất nghiệp 15 65,22
Thời gian sử dụng ma túy 

 < 5 năm 1 4,35
5 - 10 năm 9 39,13
 > 10 năm 13 56,52
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Cán bộ y tế, bao gồm lãnh đạo cơ sở (4 
người) bác sỹ (8 người) và cán bộ tư vấn (4 
người), y tá (4 người), dược sỹ (4 người) đều 
có thời gian công tác tại các cơ sở điều trị 
methadone và OPC ít nhất một năm và tham 
gia vào triển khai điều trị suboxone tại cơ sở. 

2. Những lợi ích của hình thức lồng ghép 
điều trị

Do đặc thù dịch HIV ở Việt Nam tập trung 
chủ yếu ở nhóm tiêm chích ma túy, việc lồng 
ghép điều trị nghiện chất và điều trị HIV được 
cán bộ y tế và bệnh nhân đánh giá là tích cực 
trên các khía cạnh như cải thiện mối quan hệ 
giữa cán bộ y tế và bệnh nhân, được chăm sóc 
sức khỏe toàn diện và thuận tiện đi lại cho bệnh 
nhân trong quá trình điều trị. 

Đối với mô hình lồng ghép, bệnh nhân và 
cả cán bộ y tế đều cảm thấy mối quan hệ và 
trao đổi giữa cán bộ y tế và bệnh nhân dễ dàng 
hơn, bệnh nhân không cần che dấu tình trạng 
sử dụng chất của mình. 

“Trước đây thì đi lấy thuốc thì em muốn lấy 
thuốc xong rồi về nhưng từ khi em điều trị thuốc 
ngậm (Suboxone) tại đây thì em trò chuyện với 
cán bộ y tế nhiều hơn…ngoài những chuyện 
liên quan đến điều trị nghiện và HIV thì các chị 
ấy hỏi thăm công việc, gia đình thì mình thấy 
gần gữi hơn, có điều gì không hiểu thì dễ dàng 
hỏi các chị. Em chưa đến uống thuốc thì các chị 
ấy cũng gọi điện nhắc nhở” (Nam bệnh nhân 
35 tuổi)

Mình điều trị ở đây cả hai, giao tiếp với các 
anh chị bác sỹ và y tá hàng ngày, thì mình cũng 
cảm thấy gần gũi hơn là lâu lâu mới gặp nhau, 
mình nói chuyện cở mở hơn, không cần che 
dấu việc sử dụng. (Nữ bệnh nhân 41 tuổi)

Một mặt tích cực nữa đối với bệnh nhân 
trong quá trình điều trị lồng ghép mà cán bộ y 
tế và bệnh nhân đánh giá cao đó chính là được 
điều trị nghiện chất và điều trị ARV toàn diện 
hơn. Cán bộ y tế có thể hiểu tổng quát về tiến 

triển điều trị và kết quả xét nghiệm được sử 
dụng hai hình thức điều trị của bệnh nhân.   

“Đặc điểm của bệnh nhân này là bệnh nhân 
rất sợ lấy máu, và ven của họ cũng hỏng nên 
rất khó lấy máu nếu như thế nên rất thuận lợi là 
mình có thể sử dụng một số kết quả xét nghiệm 
cho cả hai hình thức điều trị (điều trị nghiện chất 
và ARV). Vừa tiết kiệm chi phí cho bệnh nhân, 
vừa thuận tiện cho mình. Bác sỹ dễ dàng nắm 
bắt được thông tin của bệnh nhân để có những 
điều chỉnh trong quá trình điều trị” (Y tá cơ sở 
OPC, 37 tuổi)

“Ví dụ như mình điều trị ở đây, cá kết quả xét 
nghiệm hàng quý thì các bác sỹ theo dõi được 
cho mình, tất cả có trong hồ sơ. Bác sỹ hiểu 
được tình hình cả hai loại điều trị của mình. Ví 
dụ như mình dùng thuốc điều trị nghiện thì có 
ảnh hưởng thuốc điều trị ARV như thế nào, thì 
đó là cái lợi thế của lồng ghép” (Bệnh nhân 32 
tuổi)

Đối với bệnh nhân, lồng ghép điều trị rất 
thuận tiện cho họ trong việc đi lại cũng như tiếp 
cận đến dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác. 

“...Điều trị cùng một nơi mình vừa đi uống 
ngậm thuốc, vừa lấy thuốc ARV hoặc hoặc là có 
vấn đề gì đấy cần tư vấn này, hoặc là cần khám 
vấn đề sức khỏe khác, thì hàng ngày mình đến 
một cái địa điểm, thì nó tiện lợi hơn rất là nhiều” 
(Bệnh nhân 42 tuổi).

3. Những thách thức đối với việc triển khai 
mô hình lồng ghép 

Quá trình lồng ghép điều trị nghiện chất tại 
cơ sở điều trị HIV cũng gặp rất nhiều thách thức 
liên quan đến kiến thức và kỹ năng điều trị, quá 
tải công việc, cơ sở vật chất và sự kỳ thị.  

Khi triển khai can thiệp, tất cả cán bộ y tế đã 
được tập huấn, những kiến thức này chưa đủ 
để giải quyết hết những vấn đề nảy sinh trong 
quá trình lồng ghép. 

“Thời gian đầu triển khai bọn em cũng khá 
lúng túng, khởi liều cho bệnh nhân rất khó khăn. 
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Bệnh nhân rất sợ hội chứng cai có bệnh nhân 
thì cố gắng hợp tác nhưng cũng có bệnh nhân 
người ta không vượt qua được. Mình vừa làm 
vừa học” (Bác sỹ điều trị 26 tuổi) 

Trong quá trình triển khai, cán bộ y tế gặp 
nhiều thách thức đối với những bệnh nhân có 
độ dung nạp cao hay bệnh nhân sử dụng đa ma 
túy. Bác sỹ cũng như tư vấn viên cảm thấy lúng 
túng khi xử trí những trường hợp này.

“Như bệnh nhân D bọn em cũng đã tiến hành 
tăng liều tối đa cho bệnh nhân nhưng bệnh 
nhân vẫn kêu mệt và bệnh nhân bảo là đến tầm 
chiều tối là bệnh nhân đã có cảm giác vật vã, 
mệt mỏi nên bệnh nhân vẫn cứ tiếp tục sử dụng 
ma túy. Bọn em cũng tư vấn nhiều cho bệnh 
nhân rồi nhưng mà bệnh nhân vẫn dùng ma túy. 
Nhiều bệnh nhân cũng kêu mệt lắm nhưng mà 
bọn em cũng phải hỏi kỹ xem là bệnh nhân mệt 
như thế nào, mệt do chưa đủ liều hay là mệt do 
phải đi làm đêm làm ca để có hướng điều chỉnh 
trong quá trình điều trị” (Bác sỹ điều trị, 28 tuổi)

“Bệnh nhân nghiện họ có đời sống đa dạng 
và phức tạp: có anh thì sử dụng đá, tư vấn kiểu 
gì không bỏ; có anh thì phải đi trốn nợ, hôm 
uống hôm không, có anh thì không có việc làm, 
có anh, trong quá trình tư vấn bọn em cũng phải 
tìm hiểu thật kỹ” (Cán bộ tư vấn OPC, 31 tuổi)

Lồng ghép điều trị nghiện tại OPC tạo nên 
những áp lực về mặt nhân lực và công việc. 
Mặc dù, lồng ghép dịch vụ được xem là một 
biện pháp tối ưu để tối đa việc sử dụng nhân 
lực trong bối cảnh cắt giảm kinh phí, nhưng 
trong bối cảnh mỗi OPC cơ cấu 4 - 6 nhân viên, 
điều trị cho khoảng 500 bệnh nhân, lồng ghép 
điều trị nghiện cũng tạo sức ép cho cán bộ y tế.  

“Với khối lượng phòng khám của cô là hơn 
700 bệnh nhân, bây giờ chuyển sang thanh 
toán bảo hiểm nữa, thời gian mình làm giấy tờ 
thủ tục để thanh toán rất mất thời gian. Rồi các 
công việc khác của trung tâm, rất nhiều báo cáo 
khác nhau. Mà nhân lực đang ngày càng có xu 

hướng giảm đi chứ không có tăng thêm. Thế 
nên khi lồng ghép, số lượng bệnh nhân đông 
quả thực cũng rất thách thức, hơn nữa bệnh 
nhân còn uống thuốc ngày thứ 7 và chủ nhật, 
nên cán bộ phòng khám cắt cử nhau trực thêm 
vào ngày cuối tuần. (Bác sỹ điều trị, 60 tuổi) 

Cơ sở vật chất tại OPC cũng là một thách 
thức khi lồng ghép điều trị nghiện chất. Cần có 
khu vực chuyên biệt bảo quản thuốc và phòng 
tư vấn riêng để đảm bảo bí mật thông tin trong 
quá trình tư vấn. 

“Tại cơ sở của cô đây phòng ốc cũng không 
đảm bảo an ninh, các điều kiện chuyên biệt (độ 
ẩm, nhiệt độ) để bảo quản thuốc điều trị nghiện 
không có nên cô đành phải gửi thuốc Suboxone 
trên phòng dược của cơ sở methadone.” (Bác 
sỹ điều trị tại OPC, 60 tuổi). 

“Nếu mà lông ghép lâu dài thì cơ sở cũng 
phải xin thêm một phòng để bệnh nhân có chỗ 
ngồi ngậm thuốc, có nơi riêng tư sử dụng tư vấn 
cho bệnh nhân. Chứ phòng tư vấn của bệnh 
nhân ARV cũng phải sử dụng thường xuyên, mà 
những ngày tái khám bệnh nhân lại rất đông” 
(Bác sỹ trưởng phòng khám OPC, 52 tuổi)

Lo sợ bị kỳ thị, lộ bí mật tình trạng nhiễm 
HIV của mình cũng khiến cho bệnh nhân đặc 
biệt là bệnh nhân trẻ tuổi hoặc những bệnh 
nhân chưa lộ tình trạng nhiễm HIV không cảm 
thấy thoải mái tham gia điều trị nghiện tại OPC.

“….Thời gian đầu anh lên đây điều trị anh 
rất sợ vì ngày nào mình cũng phải đi uống 
thuốc thì tránh sao được gặp người này người 
kia. Khi đến đây điều trị, anh phải bịt kín hết, 
rồi chọn giờ vắng như buổi trưa. Cán bộ y tế 
ở đây cũng tạo điều kiện thì anh có thể uống 
thuốc cuối hoặc sau giờ làm”(Bệnh nhân điều 
trị Suboxone, 45 tuổi).  

“Khi mình đến đây (OPC) thì người ta sẽ biết 
mình nhiễm HIV, hơn nữa chỉ có những người 
ngậm thuốc là người có HIV, em cũng đã chọn 
cơ sở này xa nhà của em, nhưng vẫn lo lắng 
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nhỡ gặp người quen và bị lộ thông tin của mình” 
(Bệnh nhân điều trị Suboxone, 35 tuổi). 

III. BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu cho thấy các yếu tố 

thuận lợi và thách thức đóng góp hữu ích đối 
với tiến hành và mở rộng chương trình lồng 
ghép điều trị nghiện chất dạng thuốc phiện và 
điều trị ARV tại Việt Nam.   

Mô hình lồng ghép được đánh giá là giúp 
cải thiện mới quan hệ giữa cán bộ y tế và bệnh 
nhân, bệnh nhân cảm thấy thoải mái hơn khi 
chia sẻ tình hình điều trị cũng như câu chuyện 
hàng ngày với cán bộ y tế. Các nghiên cứu 
trước đây về mối quan hệ và trao đổi giữa bệnh 
nhân và cán bộ y tế đều cho thấy rằng đối với 
cơ sở lồng ghép thì việc trao đổi với cán bộ y tế 
về tình trạng nghiện chất tốt hơn so với mô hình 
không lồng ghép.12 Ngoài ra, mô hình lồng ghép 
giúp cho chăm sóc sức khỏe bệnh nhân toàn 
diện hơn. Một nghiên cứu về lồng ghép điều trị 
giữa điều trị methadone và ARV tại Việt Nam 
năm 2014 - 2015 cũng cho kết quả tương tự, 
lồng ghép giúp cán bộ y tế giám sát tốt hơn tiến 
trình điều trị HIV và điều trị nghiện chất để đảm 
bảo cung cấp cho bệnh nhân các dịch vụ tư vấn 
và liều lượng thuốc phù hợp.5 Nghiên cứu về 
lồng ghép điều trị buprenorphine/naloxone tại 
Mỹ từ năm 2004 - 2009, Egan và cộng sự chỉ 
ra rằng lồng ghép điều trị thuận lợi cải thiện kết 
quả điều trị nghiện chất và điều trị HIV, bệnh 
nhân cảm thấy được chăm sóc sức khỏe toàn 
diện hơn13. Bên cạnh đó, mô hình lồng ghép 
điều trị được nhiều nghiên cứu đánh giá là 
thuận tiện và giảm quá trình đi lại tiếp cận các 
dịch vụ sức khỏe của bệnh nhân.13,5  

Nhưng mặt khác, lồng ghép điều trị cũng đặt 
ra những trở ngại đòi hỏi cần phải giải quyết để 
có thể giúp mô hình lồng ghép phát huy hiệu 
quả trong quá trình cung cấp dịch vụ cho bệnh 
nhân. Kiến thức được đào tạo không đáp ứng 
hết thực tế triển khai cung cấp dịch vụ điều trị 

mới không chỉ là trở ngại đối với mô hình lồng 
ghép ở Việt Nam.5 Mô hình lồng ghép điều trị 
HIV và Methadone ở Trung quốc năm 2014 
cho thấy đào tạo ngắn hạn trước khi lồng ghép 
chưa đầy đủ giúp cán bộ y tế gải quyết được 
các vấn đề nảy sinh trong quá trình điều trị và 
đối phó với tác dụng phụ của bệnh nhân.14 Điều 
này dẫn đến các yêu cầu cần có các hỗ trợ kỹ 
thuật thường xuyên và đào tạo thông qua thực 
hành cho các nhân viên cơ sở lồng ghép nhằm 
đáp ứng với thực tế điều trị5. Ngoài ra, quá tải 
công việc và nguồn nhân lực hạn chế là thách 
thức lớn đối với việc triển khai lồng ghép điều 
trị,5 tuy nhiên việc thiếu chỉ tiêu biên chế, chế độ 
lương chưa thỏa đáng và môi trường làm việc 
nguy cơ là những hạn chế trong việc bổ sung 
nguồn nhân lực tại cơ sở lồng ghép điều trị.5 
Đảm bảo đủ cơ sở vật chất như phòng ốc an 
toàn chất lượng để bảo quản thuốc hay thiếu 
các phòng tư vấn riêng tư là trở ngại không chỉ 
ở mô hình lồng ghép tại Việt Nam mà cũng là 
thách thức ở các quốc gia khác.14 Đảm bảo đầy 
đủ phòng riêng sẽ giúp tránh tình trạng lộ thông 
tin điều trị và hạn chế sự kỳ thị đối với bệnh 
nhân.  

 Kỳ thị và phân biệt đối xử với những người 
nhiễm HIV nghiện ma túy có thể khiến cho bệnh 
nhân không muốn tiếp cận và tiếp cận sớm dịch 
vụ điều trị và ảnh hưởng đến duy trì điều trị 
của bệnh nhân15,11 Để có thể khuyến khích bệnh 
nhân tham gia điều trị mô hình lồng ghép cần 
có loại bỏ rào cản kỳ thị đối với người nhiễm 
HIV thông qua thiết lập một môi trường điều trị 
thân thiện và hỗ trợ bệnh nhân kiến thức và kỹ 
năng giải quyết vấn đề kỳ thị,16 ngoài việc cải 
thiện điều kiện cơ sở vật chất.  

IV. KẾT LUẬN
Mô hình lồng ghép điều trị nghiện bằng 

Suboxone tại OPC mở ra lựa chọn mới cho 
bệnh nhân trong tiếp cận điều trị nghiện chất. 
Mô hình lồng ghép cũng tỏ ra hiệu quả trên 
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những phương diện như cải thiện mối quan 
hệ giữa cán bộ y tế và bệnh nhân, bệnh nhân 
được chăm sóc toàn diện hai loại điều trị và 
thuận tiện cho việc đi lại và tiếp cận dịch vụ sức 
khỏe. Tuy nhiên, để duy trì và mở rộng mô hình 
lồng ghép cần cung cấp đào tạo nâng cao năng 
lực và hỗ trợ kỹ thuật đối với cán bộ y tế, giải 
quyết tình trạng quá tải công việc, trang thiết bị 
cơ sở vật chất, và vấn đề kỳ thị.  
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Summary
INTEGRATED MODEL OF OPIOID SUBSTITUTION TREATMENT 

WITH SUBOXONE AT HIV OUTPATIENT CLINIC IN HANOI: 
PERSPECTIVE FROM PROVIDERS AND PATIENTS

This is a qualitative research to describe the advantages and challenges from patients and 
health care professionals perspective in the integration of suboxone treatment at outpatient 
HIV clinics at Hanoi.  In - depth interviews with healthcare worker group (24 staff) and patient 
group (23 patients) are conducted at 4 HIV outpatient clinics in Hanoi. Results of the analysis 
shown that the integrated model is effective in some aspects such as improving the relationship 
and communication between health workers and patients, providing comprehensive care in 
both ARV and substitution treatment, and convenience for accessing health care service. In 
contrast, the integrated model faces challenges such as staff’s capacity in treatment knowledge 
and skills, works overload, facilities and eqquipment, and stigma. The findings of this study 
contribute to improving service quality, maintenance and scale up the model in the future.

Keywords: HIV/AIDS, integrated service, substance use treatment, suboxone


