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Tên luận án: Thực trạng chăm sóc y tế cho người nhiễm HIV/AIDS đang điều trị ARV ngoại trú và hiệu quả can thiệp thẻ bảo hiểm y tế tại trung tâm Y tế Quận Thanh Xuân, Hà Nội.
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Nội dung trích yếu luận án: 

1. Mục tiêu nghiên cứu: 

- Mô tả thực trạng thẻ bảo hiểm y tế, nhu cầu và khả năng đáp ứng chăm sóc y tế cho người nhiễm HIV đang điều trị ARV tại thành phố Hà Nội năm 2012.
- Đánh giá hiệu quả can thiệp hỗ trợ thẻ bảo hiểm y tế cho người nhiễm HIV/AIDS đang điều trị ARV ngoại trú tại Trung tâm Y tế  Quận Thanh Xuân – Hà Nội năm 2013 

2. Phương pháp nghiên cứu đã sử dụng: Nghiên cứu định lượng và định tính. Nghiên cứu định lượng được thực hiện thông qua phỏng vấn điều tra, sử dụng  phần mềm Epidata và sử lý bằng phần mềm SPSS 10.0. Phân tích số liệu theo các bước: thống kê mô tả, thống kê đa biến so sánh tỷ lệ xác định mối liên quan. 
Nghiên cứu định tính: chọn có chủ đích, dùng để khám phá điều chỉnh bổ sung các biến quan sát và đo lường khái niệm nghiên cứu, xây dựng mô hình nghiên cứu. 
III. Kết quả chính và kết luận: 
Kết quả chính: Nhu cầu hỗ trợ thẻ bảo hiểm y tế (BHYT) cao 100% , số bệnh nhân( BN)  có thẻ BHYT thấp 13,6%, nguyên nhân không mua thẻ BHYT là sợ lộ danh tính 92,2%, sợ phiền hà 91,6%, hiểu sai về BHYT 85,2%. không có kinh phí 83,2%. Chủ yếu sử dụng thẻ BHYT vào khám NTCH 86%, kiến thức bệnh nhân nhận được phần lớn từ bác sĩ  90,1%. Số BN được khám phát hiện các NTCH 49,2%, trong số BN được khám có 89.5% được điều trị và khi có biểu hiện nặng thì có 93,7% được chuyển tuyến kịp thời. Nhu cầu tham gia sinh câu lạc bộ / nhóm tự lực cao nhưng thực trạng tham gia thấp 19,6%. Sự  kì thị và phân biệt đối xử với BN xảy ra ở cộng đồng cao 98,1%, vẫn còn kỳ thị tại gia đình và  cơ sở y tế.Tỷ lệ công khai danh tính thấp16,2%, 100% BN công khai danh tính đã từng bị kì thị và phân biệt đối xử. Khả năng đáp ứng hố trợ chăm sóc y tế thấp, thấp nhất là hỗ trợ dinh dưỡng 13,0%, kế đến là đáp ứng nhu cầu hỗ trợ xã hội 17,9%, đến đáp ứng  hỗ trợ kiến thức 27,4% và cao nhất là hỗ trợ chăm sóc khám và điều trị bệnh 37,3%. Hiệu quả sau can thiệp, nâng cao ý thức về chăm sóc sức khỏe, kiến thức về BHYT cho bệnh nhân và tăng số lần khám bệnh trong năm, giảm kinh phí chi trả cho khám và điều trị bệnh.
Kết luận : Luận án làm rõ bức tranh tổng thể về hỗ trợ chăm sóc Y tế  cho người nhiễm HIV/AIDS được điều trị ARV ngoại trú tại thành phố Hà Nội năm 2012. Xác định được mức độ đáp ứng về hỗ trợ chăm sóc y tế , tìm ra các mối liên quan có ảnh hưởng đến sự đáp ứng nhu cầu trong chăm sóc y tế cho người nhiễm HIV/AIDS đang được điều trị ARV, đưa ra những vấn đề nổi bật trong khám và điều trị bệnh, vai trò của  BHYT,  tầm quan trọng của việc chi trả của bảo hiểm y tế cho điều trị HIV/AIDS và các dịch vụ liên quan đến điều trị HIV/AIDS. Cung cấp các số liệu thực tiễn phục vụ giảng dạy và làm tiền đề cho những nghiên cứu tiếp theo.

