2. Bs. CKII. NGUYỄN THỊ NHƯ MAI – Giám đốc Trung tâm y tế Dự phòng tỉnh Tiền Giang với công trình Xây dựng chương trình Kiểm soát môi trường (KSMT) và tiếp cận hộ gia đình( HGĐ) kiểm tra, xử lý vi phạm cam kết kiểm soát lăng quăng (KSLQ) phòng chống sốt xuất huyết (SXH).
Xây dựng mô hình tiếp cận HGĐ KSLQ, góp phần khống chế số ca mắcbệnh SXH. Cụ thể là xây dựng chương trình KSMT và tổ chức thực hiện quy trình tiếp cận, kiểm tra thực hành KSLQ PCSXH tại 100% HGĐ có ký cam kết với chính quyền địa phương; xây dựng các mức xử lý và thực hiện xử lý 100% HGĐ vi phạm cam kết KSLQ thường xuyên tại HGĐ theo quy định; hạ thấp các chỉ số côn trùng lây truyền SXH tại địa bàn nghiên cứu.
Nghiên cứu tiến hành qua 2 giai đoạn: thử nghiệm thực địa (năm 2009) tại P.5 và P.9 - Tp. Mỹ Tho; giai đoạn triển khai ứng dụng mô hình (từ năm 2010 - 2013) lồng ghép với các hoạt động dự án mục tiêu quốc gia PCSXH để triển khai kiểm soát lăng quăng tại các xã được xác định có nhiều nguy cơ bùng phát dịch SXH hàng năm.
Tự đánh giá hiệu quả công trình:
- Tính khả thi: mô hình đã triển khai thành công nhờ được xây dựng trên cơ sở các văn bản pháp quy, có sự đồng thuận của chính quyền địa phương và được cộng đồng chấp nhận.

- Tính hiệu quả:
+ Cải thiện được hành vi nguy cơ: 75,4% HGĐ vi phạm cam kết lần 2 đã khắc phục sau xử lý mức 2-3; và 100% HGĐ không còn vi phạm sau lần bị xử lý mức 4.
+ Hạ thấp được >60% các chỉ số côn trùng lây truyền SXH trung bình/năm tại địa phương.
+ Số ca mắc bệnh SXH giảm từ 25 – 50% tại địa bàn can thiệp.
- Tính kịp thời và duy trì được:

+ Qua tiếp cận giúp phát hiện nhanh hành vi nguy cơ; đồng thời có công cụ hỗ trợ KSLQ (cá) kịp thời, biện pháp xử lý phù hợp, được cộng đồng chấp nhận giúp duy trì được KSLQ thường xuyên tại HGĐ.

- Tính mới của mô hình:

+ Mô hình đã xây dựng Quy trình 4 bước tiếp cận HGĐ và kiểm tra xử lý hành vi vi phạm cụ thể mà các nghiên cứu trước đây chưa đề cập đến. Việc áp dụng các mức xử lý trên cho thấy tính hợp lý, khả thi, hiệu quả được cộng đồng chấp nhận do các mức xử lý được xây dựng từng bước và mang tính giáo dục là chính nên tạo tâm lý dễ thích nghi; hình thức xử lý phù hợp với tính cách sinh hoạt của người dân địa phương nên cộng đồng dễ chấp nhận.
+ Trong xây dựng mô hình đã lấy việc thực hiện ký cam kết thực hành KSLQ thường xuyên của chủ HGĐ với chính quyền địa phương làm cơ sở cho việc xử lý, từ đó đã biến biện pháp xử lý từ trạng thái như là bắt buộc sang trạng thái tự nguyện. Từ đó, tạo tâm lý đồng thuận và chấp nhận của cộng đồng, nâng cao giá trị và hiệu quả của mô hình.
+ Mô hình xây dựng và đưa các điểm nhân nuôi mở rộng đàn cá nguồn vào chung quỹ đạo KSMT phòng chống dịch bệnh SXH của địa phương; coi đó là một công cụ không thể thiếu để có thể đảm bảo được yêu cầu duy trì KSLQ thường xuyên tại HGĐ.
+ Mô hình thể hiện tính xã hội hóa cao, phát huy vai trò của chính quyền địa phương trong chỉ đạo, điều hành, triển khai các biện pháp phòng chống dịch trên địa bàn quản lý, nâng cao vai trò của cộng tác viên trong phối hợp với cán bộ y tế địa phương tuyên truyền giáo dục, kiểm tra giám sát, phát hiện hành vi nguy cơ tham mưu cho lãnh đạo chính quyền địa phương xử lý. Khơi dậy nhận thức, trách nhiệm của các chủ thế tại HGĐ trong tự giác chấp hành các quy định, biện pháp PCSXH.

- Tính ứng dụng:
+ Sau 12 tháng thử nghiệm có hiệu quả, mô hình được đưa vào ứng dụng tại 10 xã, phường trọng điểm của tỉnh thuộc dự án mục tiêu quốc gia PCSXH từ năm 2010-2013.

