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ABSTRACT 

Objective: To describe the current status of expanded immunization management at the Hong Ngu 

district Medical Center, Dong Thap province in 2024-2025. 

Materials and methods: A cross-sectional descriptive study; survey on the expanded immunization 

activities at the Hong Ngu district Medical Center, Dong Thap province, and the individuals directly 

bringing children for immunization. 

Results: 5 out of 10 health stations lacked healthcare staff, with a total of 8 healthcare personnel 

missing. The overall satisfaction rate was 87.43%, with the satisfaction rate for infrastructure at 

88.25%, immunization procedures at 89.34%, and immunization work satisfaction at 88.52%. The 

majority of individuals trusted the vaccines (78.96%), intended to return for future immunizations 

(79.78%), and planned to recommend the service to others (78.14%). 

Conclusion: Appropriate solutions are needed to improve the effectiveness of expanded 

immunization management at the Hong Ngu District Medical Center, Dong Thap Province in the 

upcoming period. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu nghiên cứu: Mô tả thực trạng công tác quản lý tiêm chủng mở rộng tại Trung tâm Y tế 

huyện Hồng Ngự, tỉnh Đồng Tháp năm 2024-2025. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả; khảo sát hoạt động tiêm chủng mở rộng 

của Trung tâm Y tế huyện Hồng Ngự, tỉnh Đồng Tháp và người trực tiếp đưa trẻ đi tiêm chủng mở 

rộng. 

Kết quả: Có 5/10 trạm y tế thiếu nhân viên y tế, với tổng số nhân lực thiếu là 8 nhân viên y tế. Tỷ lệ 

hài lòng chung đạt 87,43%, trong đó tỷ lệ hài lòng về cơ sở vật chất là 88,25%, quy trình tiêm chủng 

nhận được sự hài lòng với tỷ lệ 89,34%, hài lòng về công tác tiêm chủng đạt 88,52%. Đa số tin tưởng 

vào vacxin (78,96%), có dự định quay lại tiêm chủng (79,78%) và dự định sẽ giới thiệu người khác 

(78,14%). 

Kết luận: Cần có giải pháp phù hợp để nâng cao hiệu quả công tác quản lý tiêm chủng mở rộng tại 

Trung tâm Y tế huyện Hồng Ngự, tỉnh Đồng Tháp trong giai đoạn tiếp theo. 

Từ khóa: Quản lý, tiêm chủng mở rộng, Trung tâm Y tế huyện Hồng Ngự. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vacxin và tiêm chủng từ lâu đã được chứng minh là 

biện pháp phòng ngừa hiệu quả nhất để bảo vệ sức khỏe 

cộng đồng, đặc biệt trong việc giảm thiểu tỷ lệ mắc 

bệnh và tỷ lệ tử vong do các dịch bệnh truyền nhiễm 

[1]. Chương trình tiêm chủng mở rộng là một trong 

những sáng kiến y tế cộng đồng có ý nghĩa sâu rộng và 

tầm quan trọng đặc biệt. Không chỉ bảo vệ sức khỏe của 

trẻ em, tiêm chủng mở rộng còn có ảnh hưởng lớn đến 

chính trị, xã hội và phát triển bền vững của mỗi quốc 

gia [2]. Trong hơn 30 năm qua, dưới sự chỉ đạo và hỗ 

trợ của Bộ Y tế, chương trình tiêm chủng mở rộng đã 

mang lại những kết quả tích cực, góp phần nâng cao 

chất lượng sức khỏe của thế hệ trẻ, giảm tỷ lệ mắc bệnh 

và tử vong do các bệnh truyền nhiễm [3]. Tuy nhiên, 

mặc dù đã đạt được nhiều thành công đáng ghi nhận, 

chương trình vẫn đang đối mặt với nhiều thử thách lớn, 

đặc biệt là trong việc duy trì và mở rộng độ bao phủ 

vacxin ở các khu vực vùng sâu, vùng xa và các cộng 

đồng dân tộc thiểu số [4]. 

Một trong những thách thức lớn nhất hiện nay đối với 

chương trình tiêm chủng mở rộng là việc đảm bảo tỷ 

lệ tiêm chủng cao ở các khu vực nông thôn và các xã 

vùng xa. Những khu vực này thường gặp khó khăn 

trong việc tiếp cận dịch vụ y tế, với hệ thống cơ sở vật 

chất và đội ngũ nhân lực y tế còn hạn chế [3]. Theo 

thống kê năm 2019, dân số của huyện Hồng Ngự là 

120.571 người, với địa bàn phân bố dân cư rộng lớn 

nên việc triển khai công tác tiêm chủng mở rộng tại 

Trung tâm Y tế huyện Hồng Ngự, tỉnh Đồng Tháp 

cũng gặp một số khó khăn nhất định [5]. Chính vì vậy, 

việc triển khai nghiên cứu và đánh giá thực trạng công 

tác quản lý tiêm chủng mở rộng tại Trung tâm Y tế 

huyện Hồng Ngự là một yêu cầu cấp thiết để có thể đề 
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ra các giải pháp thiết thực nhằm nâng cao hoạt động 

tiêm chủng mở rộng tại địa phương. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Hoạt động tiêm chủng mở rộng của Trung tâm Y tế 

huyện Hồng Ngự, tỉnh Đồng Tháp. 

Người trực tiếp đưa trẻ đi tiêm chủng mở rộng tại các 

điểm của Trung tâm Y tế huyện Hồng Ngự, tỉnh Đồng 

Tháp từ tháng 12/2024 đến tháng 2/2025. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

- Thiết kế nghiên cứu: cắt ngang mô tả. 

- Cỡ mẫu: áp dụng công thức ước tính tỉ lệ. 

n = Z2
1 - α/2 × 

p × (1 - p) 

d2 

Trong đó: n là cỡ mẫu nghiên cứu. 

 Z là hệ số tin cậy, với α = 0,05 sẽ tính được 

Z2
1 - α/2 = 1,96. 

 p là tỉ lệ hài lòng với tiêm chủng mở rộng, 

chọn p = 0,63 theo nghiên cứu của Nguyễn 

Thị Đài Nguyên (2018) [6]. 

 d là sai số chấp nhận được, chọn d = 0,05. 

Thay các giá trị vào công thức trên, tính được n = 359. 

- Phương pháp chọn mẫu: chọn mẫu thuận tiện cho đến 

khi đủ số mẫu cần lấy là 359 mẫu, thực tế chúng tôi đã 

khảo sát được 366 đối tượng. 

2.3. Phương pháp thu thập dữ liệu 

- Đánh giá công tác quản lý, lưu trữ vacxin và tình hình 
nhân lực y tế hoạt động trong chương trình tiêm chủng 

mở rộng: quan sát thực tế và khảo sát tài liệu liên quan 
với 10 tiêu chí bao gồm 8 tiêu chí về đánh giá công tác 

quản lý, lưu trữ vacxin; và 2 tiêu chí đánh giá tình hình 
nhân lực y tế hoạt động trong chương trình tiêm chủng 

mở rộng. 

- Đánh giá sự hài lòng của người đưa trẻ đến tiêm 

chủng: 366 đối tượng nghiên cứu trả lời phỏng vấn với 

4 nội dung: Phần A (Bảng thông tin dành cho đối tượng 

nghiên cứu); Phần B (Phiếu khảo sát sự hài lòng về cơ 

sở vật chất và quy trình tiêm chủng); Phần C (Phiếu 

khảo sát sự hài lòng về công tác tiêm chủng); Phần D 

(Phiếu đánh giá tổng thể). 

2.4. Xử lý và phân tích dữ liệu 

Dữ liệu được nhập bằng phần mềm Epidata 3.1 và phân 

tích bằng phần mềm Stata 14.0. Các kết quả về khảo sát 

sự hài lòng, đánh giá tổng thể được mô tả bằng tần số 

và tỷ lệ phần trăm (%). 

2.5. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được phê duyệt từ Trung tâm Y tế huyện 

Hồng Ngự và Hội đồng Đạo đức Trường Đại học Trà 

Vinh, số chấp thuận: 357/GCT-HĐĐĐ ngày 12/7/2024. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Kết quả quan sát đánh giá công tác quản lý, lưu trữ vacxin và đánh giá tình hình nhân lực y tế hoạt 

động trong chương trình tiêm chủng mở rộng 

TT Nội dung 
Kết quả 

đánh giá 
Lý do không đạt 

Bảng kiểm đánh giá công tác quản lý, lưu trữ vacxin 

1 Trang thiết bị bảo quản vacxin Đạt  

2 Trang thiết bị phòng chống cháy nổ Đạt  

3 Tình trạng hoạt động của trang thiết bị bảo quản Đạt  

4 Tình hoạt động của trang thiết bị phòng cháy chữa cháy Đạt  

5 Theo dõi nhiệt độ Đạt  

6 Bảo quản vacxin tại Trung tâm Y tế huyện Hồng Ngự Đạt  

7 Kiểm kê Đạt  

8 Tuân thủ nguyên tắc xuất nhập Đạt  

Đánh giá tình hình nhân lực y tế hoạt động trong chương trình tiêm chủng mở rộng 

9 Số lượng nhân viên y tế 
Không 

đạt 

Có 5/10 trạm y tế thiếu nhân viên 

y tế, với tổng số nhân lực thiếu là 
8 nhân viên y tế 

10 
Nhân viên y tế được tham gia tập huấn và đào tạo lại về 

tiêm chủng 
Đạt  

Nhận xét: Có 5/10 trạm y tế thiếu nhân viên y tế, với tổng số nhân lực thiếu là 8 nhân viên y tế. Các tiêu chí còn 

lại đều đạt. 
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Bảng 2. Sự hài lòng về cơ sở vật chất tại địa điểm tiêm chủng (n = 366) 

TT Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%) 

1 Bàn, ghế ngồi chờ, đèn, quạt 
Hài lòng 319 87,16 

Không hài lòng 47 12,84 

2 Khu vực chờ khám  
Hài lòng 328 89,62 

Không hài lòng 38 10,38 

3 Khu vực khám  
Hài lòng 326 89,07 

Không hài lòng 40 10,93 

4 Khu vực tiêm  
Hài lòng 331 90,44 

Không hài lòng 35 9,56 

5 Khu vực theo dõi sau tiêm  
Hài lòng 330 90,16 

Không hài lòng 36 9,84 

6 Nhà vệ sinh  
Hài lòng 325 88,80 

Không hài lòng 41 11,20 

Hài lòng về cơ sở vật chất (> 5/6 tiêu chí) 323 88,25 

Nhận xét: Tỷ lệ hài lòng về cơ sở vật chất khá cao, dao động từ 87,16% đến 90,44% với mức hài lòng chung về 

nội dung này là 88,25%. Tỷ lệ hài lòng cao nhất ở đánh giá về khu vực tiêm với 90,44% hài lòng, và khu vực theo 

dõi sau tiêm với 90,16% hài lòng. Một số vấn đề như bàn, ghế ngồi chờ, đèn, quạt có 12,84% không hài lòng; nhà 

vệ sinh có 11,2% không hài lòng. 

Bảng 3. Sự hài lòng về quy trình tiêm chủng (n = 366) 

TT Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%) 

1 Quy trình tiếp nhận  
Hài lòng 326 89,07 

Không hài lòng 40 10,93 

2 Quy trình khám  
Hài lòng 328 89,62 

Không hài lòng 38 10,38 

3 Quy trình tiêm  
Hài lòng 327 89,34 

Không hài lòng 39 10,66 

4 Quy trình theo dõi sau tiêm  
Hài lòng 324 88,52 

Không hài lòng 42 11,48 

5 Thời gian làm việc (mở, đóng cửa) 
Hài lòng 333 90,98 

Không hài lòng 33 9,02 

6 Lịch tiêm chủng 
Hài lòng 338 92,35 

Không hài lòng 28 7,65 

Hài lòng về quy trình tiêm (> 5/6 tiêu chí) 327 89,34 

Nhận xét: Quy trình tiêm chủng nhận được sự hài lòng với tỷ lệ 89,34%, mức hài lòng cao ở lịch tiêm chủng 

(92,35% và) thời gian làm việc (90,98%). 

Bảng 4. Sự hài lòng về công tác tiêm chủng (n = 366) 

TT Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%) 

1 Mức độ hài lòng về việc đưa trẻ đi tiêm chủng  
Hài lòng 330 90,16 

Không hài lòng 36 9,84 

2 Dễ dàng sắp xếp, đổi lịch tiêm ngừa 
Hài lòng 333 90,98 

Không hài lòng 33 9,02 
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TT Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%) 

3 Vị trí của trạm dễ dàng, thuận tiện 
Hài lòng 333 90,98 

Không hài lòng 33 9,02 

4 
Cách hướng dẫn, giao tiếp của nhân viên y tế 

tại bàn tiếp nhận 

Hài lòng 334 91,26 

Không hài lòng 32 8,74 

5 Thời gian chờ đợi trong buổi tiêm chủng 
Hài lòng 332 90,71 

Không hài lòng 34 9,29 

6 Môi trường, không gian khu vực tiêm chủng 
Hài lòng 328 89,62 

Không hài lòng 38 10,38 

7 Thông tin, hình ảnh, tờ rơi về tiêm chủng  
Hài lòng 327 89,34 

Không hài lòng 39 10,66 

8 Sự thân thiện của nhân viên tiêm chủng 
Hài lòng 335 91,53 

Không hài lòng 31 8,47 

9 Thao tác của nhân viên y tế trong khi tiêm 
Hài lòng 335 91,53 

Không hài lòng 31 8,47 

10 
Cung cấp thông tin và lời khuyên về theo dõi 

chăm sóc trẻ sau tiêm  

Hài lòng 330 90,16 

Không hài lòng 36 9,84 

11 
Cách cư xử của nhân viên y tế khi kết thúc tư 

vấn tiêm chủng 

Hài lòng 332 90,71 

Không hài lòng 34 9,29 

12 
Mức độ hài lòng về lượng thông tin nhận được 

về tiêm chủng 

Hài lòng 335 91,53 

Không hài lòng 31 8,47 

13 
Giải đáp thắc mắc về tiêm chủng qua điện 

thoại  

Hài lòng 332 90,71 

Không hài lòng 34 9,29 

14 
Giải đáp trực tiếp thắc mắc liên quan đến tiêm 

chủng  

Hài lòng 330 90,16 

Không hài lòng 36 9,84 

15 
Nhân viên y tế hiểu biết, chia sẻ và giúp đỡ 

trong quá trình tiêm chủng 

Hài lòng 329 89,89 

Không hài lòng 37 10,11 

16 
Nhân viên y tế lắng nghe quan điểm về tiêm 

chủng 

Hài lòng 320 87,43 

Không hài lòng 46 12,57 

17 
Nhân viên y tế tôn trọng quyết định về tiêm 

chủng 

Hài lòng 340 92,90 

Không hài lòng 26 7,10 

18 Kiến thức tiêm chủng của nhân viên y tế  
Hài lòng 330 90,16 

Không hài lòng 36 9,84 

Hài lòng về công tác tiêm chủng (> 15/18 tiêu chí) 324 88,52 

Nhận xét: Mức độ hài lòng rất cao ở tất cả các tiêu chí, đặc biệt là nhân viên y tế tôn trọng quyết định về tiêm 

chủng (92,9%). Một số điểm có tỷ lệ không hài lòng dưới 90% như nhân viên y tế lắng nghe quan điểm về tiêm 

chủng; nhân viên y tế hiểu biết, chia sẻ và giúp đỡ trong quá trình tiêm chủng; môi trường, không gian khu vực 

tiêm chủng; thông tin, hình ảnh, tờ rơi về tiêm chủng. Hài lòng về công tác tiêm chủng đạt 88,52%. 

Bảng 5. Sự hài lòng chung (n = 366) 

TT Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%) 

1 Hài lòng về cơ sở vật chất 
Hài lòng 323 88,25 

Không hài lòng 43 11,75 
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TT Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%) 

2 Hài lòng về quy trình tiêm 
Hài lòng 327 89,34 

Không hài lòng 39 10,66 

3 Hài lòng về công tác tiêm chủng 
Hài lòng 324 88,52 

Không hài lòng 42 11,48 

Hài lòng chung (3/3 nội dung) 320 87,43 

Nhận xét: Tỷ lệ hài lòng chung đạt 87,43%, trong đó hài lòng về quy trình tiêm đạt 89,34%, về cơ sở vật chất đạt 

88,25%, về công tác tiêm chủng đạt 88,52%. 

Bảng 6. Đánh giá tổng thể về tiêm chủng (n = 366) 

TT Nội dung Số lượng Tỷ lệ (%) 

1 Tin tưởng vào vacxin sử dụng 

Đồng ý 289 78,96 

Không ý kiến 74 20,22 

Không đồng ý 3 0,82 

2 Dự định sẽ quay lại tiêm chủng 

Đồng ý 292 79,78 

Không ý kiến 69 18,85 

Không đồng ý 5 1,37 

3 
Dự định sẽ giới thiệu mọi người 

tiêm chủng 

Đồng ý 286 78,14 

Không ý kiến 67 18,31 

Không đồng ý 13 3,55 

Đồng ý tổng thể (2/3 tiêu chí) 288 78,69 

Nhận xét: Đa số tin tưởng vào vacxin (78,96%), có dự 

định quay lại tiêm chủng (79,78%) và dự định sẽ giới 

thiệu người khác (78,14%). Tỷ lệ không ý kiến ở các 

tiêu chí khá cao (18,31-20,22%), cho thấy cần tăng 

cường truyền thông để xây dựng sự tin tưởng. 

4. BÀN LUẬN 

Các kết quả nghiên cứu của chúng tôi đã chỉ ra 4 vấn 

đề chính ảnh hưởng đến công tác tiêm chủng mở rộng 

tại Trung tâm Y tế huyện Hồng Ngự, tỉnh Đồng Tháp, 

bao gồm thiếu nhân lực, cơ sở vật chất chưa hoàn thiện, 

thời gian chờ đợi và quy trình tiêm chủng chưa tối ưu, 

cùng với một tỷ lệ đáng kể phụ huynh không hoàn toàn 

tin tưởng vào vacxin. Mỗi vấn đề này đều có tác động 

đến hiệu quả triển khai công tác tiêm chủng mở rộng và 

sự hài lòng của cộng đồng. 

4.1. Vấn đề về thiếu nhân lực y tế 

Một trong những vấn đề lớn nhất được xác định trong 

nghiên cứu là sự thiếu hụt nhân lực tại các Trạm Y tế 

xã. Chúng tôi nhận thấy rằng có 5/10 Trạm Y tế xã tại 

huyện Hồng Ngự không đủ nhân viên y tế khi triển khai 

các hoạt động tiêm chủng mở rộng, với tổng số thiếu 

hụt lên tới 8 nhân viên. Điều này dẫn đến công tác tiêm 

chủng không thể thực hiện liên tục và hiệu quả, gây áp 

lực lớn lên đội ngũ nhân viên hiện có. Điều này không 

chỉ ảnh hưởng đến chất lượng công việc mà còn làm 

tăng thời gian chờ đợi của người dân, từ đó làm giảm 

sự hài lòng của cộng đồng và hiệu quả của chương trình 

tiêm chủng mở rộng. 

Tình trạng thiếu hụt nhân lực này không phải là vấn đề 

cá biệt mà có thể là một vấn đề chung trong các khu 

vực nông thôn hoặc các địa phương ít được chú trọng 

về mặt đầu tư vào hệ thống y tế. Việc này đặt ra yêu 

cầu cấp bách về việc tuyển dụng và đào tạo thêm nhân 

viên y tế, đặc biệt là ở các trạm y tế tuyến cơ sở. Cần 

có những biện pháp khuyến khích nhân lực y tế làm 

việc tại các khu vực nông thôn, chẳng hạn như cải thiện 

chế độ đãi ngộ, đào tạo nâng cao và tạo môi trường làm 

việc thuận lợi. 

4.2. Vấn đề về cơ sở vật chất 

Một điểm đáng chú ý là mặc dù tỷ lệ hài lòng về cơ sở 

vật chất của các cơ sở tiêm chủng tại huyện Hồng Ngự 

khá cao (88,25%), vẫn còn 11,75% phụ huynh không 

hài lòng với các điều kiện vật chất, bao gồm bàn ghế 

ngồi chờ, nhà vệ sinh và các khu vực khám, tiêm. Cơ 

sở vật chất là một yếu tố quan trọng trong việc xây dựng 

niềm tin và sự hài lòng của người dân đối với dịch vụ 

tiêm chủng. Những thiếu sót nhỏ trong điều kiện vệ 

sinh và thoải mái khi chờ đợi có thể dẫn đến cảm giác 

không hài lòng, và đôi khi làm giảm đi ý thức và thái 

độ tích cực của phụ huynh khi đưa con em đi tiêm 

chủng. 

Cần phải đầu tư thêm vào việc nâng cấp cơ sở vật chất 
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tại các trạm y tế, bảo đảm rằng tất cả các khu vực như 

phòng tiêm, khu vực ngồi chờ, nhà vệ sinh đều được 

duy trì sạch sẽ, thoáng mát và đầy đủ tiện nghi. 

4.3. Vấn đề về thời gian chờ đợi và quy trình tiêm 

chủng 

Thời gian chờ đợi và quy trình tiêm chủng là một trong 

những yếu tố quan trọng quyết định đến sự hài lòng của 

người dân. Mặc dù tỷ lệ không hài lòng về thời gian 

chờ đợi và quy trình tiêm chủng không quá cao (9,29% 

và 10-11% tương ứng), nhưng vẫn cần phải xem xét cải 

thiện để nâng cao trải nghiệm của phụ huynh và trẻ em 

khi tham gia chương trình tiêm chủng mở rộng. Thời 

gian chờ đợi lâu và quy trình chưa thuận tiện có thể dẫn 

đến sự mệt mỏi, lo lắng, thậm chí có thể gây tâm lý né 

tránh đối với những lần tiêm chủng sau. 

Điều này cho thấy rằng, ngoài việc đảm bảo số lượng 

nhân lực đủ để giải quyết công việc nhanh chóng, các 

cơ sở tiêm chủng cần rà soát và tối ưu hóa quy trình 

tiêm chủng, giảm thiểu các thủ tục hành chính không 

cần thiết, tổ chức các buổi tiêm chủng theo nhóm nhằm 

rút ngắn thời gian chờ đợi. 

4.4. Vấn đề về sự tin tưởng vào vacxin 

Một vấn đề đáng lo ngại khác là tỷ lệ phụ huynh không 

hoàn toàn tin tưởng vào vacxin, mặc dù tỷ lệ tin tưởng 

chung đạt 78,96%. Tỷ lệ 20,22% phụ huynh không 

đồng ý hoặc không có ý kiến về vacxin có thể phản ánh 

sự thiếu hụt thông tin về tính an toàn và hiệu quả của 

vacxin, hoặc có thể xuất phát từ những lo ngại không 

rõ ràng đối với các phản ứng phụ của vacxin. Điều này 

không chỉ ảnh hưởng đến quyết định tiêm chủng của 

các bậc phụ huynh mà còn có thể gây ra nguy cơ bùng 

phát các dịch bệnh có thể phòng ngừa trong cộng đồng. 

Việc nâng cao nhận thức và tin tưởng vào vacxin cần 

được thực hiện thông qua các chiến dịch truyền thông 

mạnh mẽ và toàn diện, nhằm cung cấp thông tin rõ ràng, 

chính xác về vacxin, các lợi ích của việc tiêm chủng, 

đồng thời giải đáp các lo ngại của người dân. Cần tổ 

chức các buổi tư vấn sức khỏe cộng đồng, mời các 

chuyên gia y tế giải đáp thắc mắc, cũng như tăng cường 

sự tham gia của các cơ quan truyền thông địa phương 

để tạo ra một môi trường lành mạnh và tin cậy về 

vacxin. 

5. KẾT LUẬN 

Công tác tiêm chủng mở rộng tại huyện Hồng Ngự, tỉnh 

Đồng Tháp đã đạt được một số thành công nhất định, 

tuy nhiên vẫn còn một số yếu tố cần cải thiện để nâng 

cao hiệu quả của chương trình. Việc giải quyết những 

vấn đề liên quan đến nhân lực, cơ sở vật chất, thời gian 

chờ đợi và quy trình tiêm chủng, cùng với việc tăng 

cường sự tin tưởng vào vacxin sẽ góp phần cải thiện 

chất lượng công tác tiêm chủng và tăng cường sức khỏe 

cộng đồng. Cần có sự đầu tư đồng bộ về cơ sở vật chất, 

đào tạo nhân lực và chiến lược truyền thông để giúp 

chương trình tiêm chủng mở rộng tại huyện Hồng Ngự 

tiếp tục phát triển bền vững trong tương lai. 
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