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dịch Covid-19 bùng 
phát vào cuối tháng 
12/2019 tại Vũ 
Hán (Trung Quốc). 

Nguyên nhân của đại dịch là một 
virus trong chủng coronavirus 
và được định danh là SARS-
CoV-2. Thoạt đầu, dịch Covid-19 
được giới khoa học đánh giá là 
epidemic (dịch bệnh), nhưng 
sau một thời gian theo dõi quy 
mô và tác động của dịch, ngày 
12/3/2020, Tổ chức Y tế thế 
giới (WHO) chính thức tuyên bố 
pandemic (đại dịch). 

Mỗi đại dịch là một cơ hội để 
huy động cộng đồng khoa học 
và đại dịch Covid-19 cũng không 
phải là một ngoại lệ. Hầu như tất 
cả các trường đại học, tổ chức 
nghiên cứu, tập san khoa học, 
quỹ tài trợ khoa học khắp thế giới 
đều dành ưu tiên cho Covid-19. 
Một số chương trình nghiên cứu 
đang diễn ra phải hoãn lại để tập 
trung vào nghiên cứu Covid-19. 
Đó là một hiện tượng "Covid 
hoá"(Covidization) khoa học và 
làm ảnh hưởng đến hầu như tất 
cả những ai làm trong lĩnh vực 
nghiên cứu khoa học.

Hiệu ứng tích cực

Ảnh hưởng của Covid hoá 
khoa học đem lại nhiều thành 
quả tích cực. Sự ra đời của 

vaccine phòng chống nhiễm 
virus gây dịch Covid-19 là một 
trong những thành tựu lớn nhất 
trong năm 2020. Chỉ trong vòng 
10 tháng nghiên cứu, thế giới 
đã có 3 vaccine của Tập đoàn 
Pfizer, Công ty Moderna (Mỹ) [1] 
và Đại học Oxford [2], với hiệu 
quả cao mà ít thấy trước đây đối 
với các vaccine khác. Kết quả 
thử nghiệm lâm sàng giai đoạn 
III (tức giai đoạn quyết định) cho 
thấy, cả hai vaccine Pfizer và 
Moderna có hiệu quả trên 90%. 
Nhìn chung, con số về hiệu quả 
trên 90% có thể nói là "tuyệt vời", 
vì trước đây các loại vaccine khác 
không có hiệu quả cao như thế. 
Có thể xem đây là một kỳ tích. Kỳ 
tích này chưa bao giờ đạt được 
trước đây. 

Thời gian phát triển vaccine 
cũng có thể xem là một kỷ lục. Xin 
nhắc lại rằng nghiên cứu bào chế 
vaccine phải trải qua 3 giai đoạn 
chính. Trong giai đoạn I, vaccine 
được tiêm cho một số ít (vài chục) 
người khoẻ mạnh nhằm đánh giá 
sự an toàn của vaccine và phản 
ứng miễn dịch của các đối tượng 
nghiên cứu. Nếu thành công 
trong giai đoạn I, vaccine sẽ được 
tiếp tục thử nghiệm ở giai đoạn 
II, nhưng lần này thì số lượng đối 
tượng có thể lên đến hàng trăm. 

Mục đích của thử nghiệm giai 
đoạn II vẫn là đánh giá hiệu quả 
và an toàn của vaccine, cùng liều 
lượng tối ưu của vaccine. Nếu 
thành công ở giai đoạn II, vaccine 
sẽ được thử nghiệm ở giai đoạn 
III, được xem là “tiêu chuẩn vàng” 
để đánh giá một vaccine. Kết quả 
nghiên cứu sẽ quyết định vaccine 
có được phê chuẩn cho sử dụng 
đại trà hay không. Thử nghiệm 
lâm sàng giai đoạn III đòi hỏi phải 
có vài vạn người tham gia. Ngay 
cả sau khi thử nghiệm thành công 
giai đoạn III, vaccine vẫn còn 
được theo dõi trong giai đoạn IV 
để đánh giá an toàn. 

Nghiên cứu bào chế vaccine 
thường có xác suất thành công 
thấp. Tính từ ngày 1/2/2000 đến 
7/1/2020 đã có 43.414 công trình 
thử nghiệm vaccine trên thế giới 
được đăng ký. Dữ liệu từ các thử 
nghiệm này cho thấy, xác suất 
thành công trong giai đoạn I và 
II là 83%, nhưng từ giai đoạn II 
sang giai đoạn III thì giảm xuống 
còn 65% nếu vaccine do các 
công ty kỹ nghệ dược nghiên cứu 
và chỉ 37% nếu vaccine do các tổ 
chức của nhà nước bảo trợ. Tính 
chung từ giai đoạn I đến giai đoạn 
IV, xác suất thành công là chỉ từ 
7% (vaccine do nhà nước bảo 
trợ) đến 40% (vaccine do công ty 
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Đại dịch Covid-19 làm thay đổi gần như tất cả các hoạt động xã hội, kể cả 
hoạt động khoa học. Xu hướng ‘Covid hoá’ (covidization) khoa học ngoài 

việc tạo ra những hiệu ứng tích cực (thời gian phát triển vaccine nhanh chưa 
từng có, làm thay đổi mô hình hợp tác nghiên cứu trên thế giới…) cũng đã gây 

ảnh hưởng không nhỏ đến định hướng nghiên cứu và phẩm chất khoa học. 
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dược bảo trợ). Cho đến nay, dù có 
nhiều chương trình nghiên cứu, 
nhưng tất cả nghiên cứu vaccine 
cho MERS, SARS, Ebola đều 
thất bại (hiểu theo nghĩa không 
được phê chuẩn). 

Nhưng không phải bất cứ kỳ 
tích nào cũng đến một cách đột 
ngột hay bất ngờ, mà đó là thành 
tựu của rất nhiều nỗ lực từ tài trợ 
cho nghiên cứu đến hợp tác đa 
quốc gia. Tuy nhiên, yếu tố quan 
trọng nhất vẫn là nghiên cứu cơ 
bản từ nhiều năm trước. Khoảng 
20 năm qua, đã có nhiều nghiên 
cứu về một thế hệ vaccine mới 
dựa trên cơ sở hiểu biết cơ chế 
vận hành của RNA. Không giống 
như các vaccine truyền thống, 
vaccine mới đưa vào một mảng 
RNA tín hiệu (messenger RNA, 
hay mRNA), một phân tử điều 
phối tế bào nên làm gì và mã 
hoá cho kháng nguyên. Vaccine 
mRNA được “nhân tạo” sao cho 
vaccine không có đủ thông tin 

để sản xuất protein, nhưng có đủ 
thông tin để “lừa gạt” hệ thống 
miễn dịch của người nhận rằng 
đó là một virus thật, và kích hoạt 
việc sản xuất ra kháng thể chống 
lại virus. Đó là một ý tưởng rất 
hay và trong thực tế đã được bào 
chế và sử dụng trong việc phòng, 
chống một số bệnh ung thư. Do 
đó, vaccine mRNA cho Covid-19 
là một thành quả kéo dài của các 
nghiên cứu trong 2 thập niên qua.

Đại dịch Covid-19 còn làm 
thay đổi mô hình hợp tác nghiên 
cứu trên thế giới. Một công trình 
nghiên cứu thử nghiệm vaccine ở 
giai đoạn III thường cần từ 20.000 
đến 30.000 tình nguyện viên đáp 
ứng các tiêu chuẩn tuyển chọn 
nghiêm ngặt. Để tuyển được số 
lượng tình nguyện viên nhiều 
như thế là cả một thách thức 
(kinh nghiệm của người viết bài 
này, đối với các nghiên cứu lâm 
sàng chừng 10.000 bệnh nhân 
phải mất 1-2 năm để tuyển). Tuy 

nhiên, trong tình hình khẩn cấp, 
các nhóm nghiên cứu từ nhiều 
quốc gia sẵn sàng góp sức để 
tuyển cho đủ số tình nguyện viên 
thử nghiệm vaccine trong vòng 
không đầy 6 tháng. Có thể nói, 
dịch Covid-19 đã làm cho thế giới 
khoa học gần nhau hơn để thực 
hiện những nghiên cứu mà bình 
thường khó có thể thực hiện trong 
1 năm.

Vài hệ quả tiêu cực

Nhưng Covid hoá khoa học 
cũng gây ra vài hệ quả tiêu cực. 
Trước hết là ảnh hưởng đến tài 
trợ cho nghiên cứu khoa học. Các 
nhà tài trợ phải dành một ngân 
sách lớn cho các vấn đề liên 
quan đến Covid-19, và do đó họ 
phải hy sinh các chương trình tài 
trợ khác. Hệ quả là các chương 
trình nghiên cứu về các bệnh 
khác bị ảnh hưởng khá nặng nề. 
Chẳng hạn như tính đến tháng 
4/2020, Ủy hội châu Âu đã dành 
ngân sách 165 triệu USD để tài 
trợ cho các nghiên cứu Covid-19 
(số tiền này lớn hơn ngân sách 
dành cho nghiên cứu HIV/AIDS, 
bệnh lao và sốt rét cộng lại). Hệ 
quả là bức tranh khoa học chung 
bị mất cân đối, nhiều nhà khoa 
học chuyên về các bệnh không 
lây bị mất việc làm vì không được 
tài trợ.

Để tồn tại trong thời dịch 
Covid-19, nhiều nhà khoa học 
phải chuyển hướng nghiên cứu. 
Do đó, chúng ta thấy các nhà khoa 
học xã hội, các chuyên gia khoa 
học máy tính và toán học, các kỹ 
sư, các chuyên gia về các bệnh 
không lây chuyển sang nghiên 
cứu về dịch tễ học và Covid-19, 
một lĩnh vực khoa học mà họ 
chưa từng được huấn luyện. Giới 
khoa học gọi đùa những người 
này là ‘trespasser’ (lấn sân). Tuy 

Thời gian phát triển vaccine ngắn kỷ lục là một trong những hiệu ứng tích cực của 
Covid hóa khoa học.
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nhiên, những người “lấn sân” này 
lại có những cái nhìn mới, đem 
lại những phương pháp cách 
tân. Chẳng hạn như giới kỹ sư và 
khoa học máy tính giúp thực hiện 
những mô phỏng về dịch bệnh 
ở quy mô lớn mà trước đây giới 
dịch tễ học còn lúng túng. Các 
nhà khoa học xã hội giúp chúng 
ta hiểu hơn về tâm lý và phản 
ứng của bệnh nhân. Nhìn chung, 
các nhà khoa học “lấn sân” đã có 
những đóng góp tuyệt vời, làm 
phong phú hệ sinh thái khoa học 
Covid-19.

Covid hoá còn gây ảnh hưởng 
đến mô hình xuất bản khoa học. 
Chúng ta biết rằng trước đây (và 
cho đến nay), các bài báo nghiên 
cứu khoa học phải qua một quá 
trình bình duyệt, thường kéo dài 
từ 3 tháng đến 1 năm. Rõ ràng, 
thời gian bình duyệt như thế 
không thể nào chấp nhận được 
trong thời đại dịch xảy ra, vì nó 
làm cản trở các khám phá mới về 
chẩn đoán và điều trị cho bệnh 
nhân. Do đó, các tập san khoa 
học dành ưu tiên cho các công 
trình nghiên cứu về Covid-19, 
mà theo đó các bài báo liên quan 
đến Covid-19 có thể được công 
bố nhanh hơn và không qua bình 
duyệt chặt chẽ như trước đây. 

Lượng thông tin khoa học về 
Covid-19 vô cùng phong phú và 
nhanh chưa từng có trong lịch 
sử khoa học. Theo Science, nếu 
chỉ tính từ đầu tháng 1/2020 đến 
giữa tháng 5/2020, đã có 23.000 
bài báo khoa học liên quan đến 
Covid-19 được công bố, và cứ 
mỗi 20 ngày, con số này tăng 
gấp đôi [3]. Vẫn theo Science, 
chỉ trong tuần đầu tháng 5/2020, 
số bài báo khoa học liên quan 
đến Covid-19 lên đến 4.000 [3]. 
Giới y khoa trên thế giới chứng 
kiến nhiều bài báo liên quan 

đến Covid-19 được công bố trên 
những tập san có tầm ảnh hưởng 
cao như New England Journal of 
Medicine, Lancet, JAMA, BMJ có 
thể nói là từng phút.

Nhưng ngay cả các tập san 
khoa học truyền thống cũng 
không thể nào công bố tất cả 
nghiên cứu về Covid-19. Đa số 
(khoảng 70%) các nghiên cứu 
liên quan đến Covid-19 được 
công bố trên những thư khố 
khoa học* như BioRxiv, MedRxiv, 
ChemRxiv và ChinaXiv [4]. Thư 
khố BioRxiv cho biết, họ nhận 
bài báo về dịch Covid-19 đầu tiên 
vào ngày 19/1/2020, nhưng đến 
tháng 2/2020 thì con số lên đến 
281 bài và đến giữa tháng 4/2020 

đã là hơn 6.000. Đây là những 
nghiên cứu chưa qua bình duyệt, 
nhưng vì nhu cầu chống dịch, 
nên các tác giả sẵn sàng chia sẻ 
với cộng đồng khoa học thế giới. 

Như là một quy luật chung, số 
lượng nghiên cứu có tương quan 
nghịch với phẩm chất nghiên cứu. 
Giới nghiên cứu ước tính khoảng 
85% các nghiên cứu y khoa là 
phung phí, vì tác giả đặt câu hỏi 
nghiên cứu sai, vì thiết kế nghiên 
cứu không đúng, vì phân tích sai 
và diễn giải chủ quan [5]. Tính 
đến nay, đã có hơn 1.000 thử 
nghiệm lâm sàng được đăng ký 
với Thư viện quốc gia về y khoa 
của Hoa Kỳ. Nhưng theo một số 
tác giả, các nghiên cứu đó được 
thiết kế không đạt chuẩn hay cỡ 
mẫu quá nhỏ để có thể cung cấp 
thông tin hữu ích. Một ví dụ tiêu 
biểu là có đến 145 thử nghiệm về 
thuốc hydroxychloroquine, nhưng 
32 trong số này có cỡ mẫu dưới 
100 người, 10 nghiên cứu không 
có nhóm chứng và 12 nghiên cứu 
có mục tiêu so sánh nhưng lại 
không dùng mô hình ngẫu nhiên 
hoá [5].

Đến thời điểm 7/1/2021, thư khố khoa học BioRxiv, MedRxiv đã công bố 12.104 
bài báo liên quan đến Covid-19.

                                                                     
*Thư khố là một hình thức công bố do chuyên 
ngành vật lý khởi xướng hơn 30 năm trước, 
nhưng chỉ mới phổ biến trong chuyên ngành 
y sinh học thời gian gần đây. Theo mô thức 
này, tác giả chỉ đơn giản tải bản thảo bài báo 
(và có khi cả dữ liệu) lên một thư khố. Bản 
thảo có thể chưa hoàn chỉnh và cũng chưa 
qua bình duyệt. Mục tiêu của việc công bố 
kết quả trên các thư khố là tạo điều kiện để 
kết quả nghiên cứu đến với cộng đồng khoa 
học nhanh, để các nhà khoa học khác có 
thể bình luận trước khi bài báo được nộp cho 
một tập san có bình duyệt.
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Theo nhận định của Tập san 
BMJ, nhiều công trình và bài báo 
được công bố trên những tập 
san “chính thống” hàng đầu trên 
thế giới, nếu bình thường chỉ có 
thể công bố trên những tập san 
“dởm” [6]. Tình trạng bình duyệt 
không thấu đáo, vội vã công bố 
kết quả nghiên cứu dẫn đến hiện 
tượng bất tái lập trong nghiên 
cứu và một số bài báo khoa học 
phải bị rút xuống. Chẳng hạn 
như nghiên cứu về hiệu quả của 
steroids trong việc điều trị bệnh 
nhân Covid-19 công bố trên New 
England Journal of Medicine cho 
thấy dexamethasone giảm nguy 
cơ tử vong 17% (tỷ số nguy cơ 
0,83; khoảng tin cậy 95% dao 
động từ 0,75 đến 0,93) [7], nhưng 
chỉ 1 tháng sau, một thử nghiệm 
lâm sàng khác cho thấy thuốc 
không có hiệu quả giảm tử vong 
[8]. Một ví dụ tiêu biểu khác là 
nghiên cứu quan sát chỉ ra rằng, 
những người có nhóm máu O 
có nguy cơ nhiễm SARS-CoV-2 
thấp hơn 35% so với những người 
thuộc nhóm máu khác [9], nhưng 
một nghiên cứu sau đó cho thấy 
nhóm máu không có liên quan 
đến nguy cơ nhiễm SARS-CoV-2 
[10]. Những kết quả thiếu nhất 
quán như trên dẫn đến một số 
bài báo bị thu hồi, và số lượng 
càng ngày nhiều. Tính đến nay 
(23/12/2020), theo Retraction 
Watch, đã có 50 bài báo khoa 
học liên quan đến Covid-19 bị 
rút lại hay trong tình trạng “quan 
tâm” [11]. Đó là một con số kỷ 
lục trong một thời gian rất ngắn, 
và đặt ra nhiều câu hỏi về phẩm 
chất khoa học trong thời đại dịch 
Covid-19.

Tóm lại, đại dịch Covid-19 đặt 
ra rất nhiều vấn đề cho nghiên 
cứu khoa học và sự đáp ứng của 

cộng đồng khoa học quốc tế dẫn 
đến hiện tượng “Covid hoá” khoa 
học [12]. Covid hoá khoa học từ 
ngân sách tài trợ cho nghiên cứu, 
hợp tác nghiên cứu khoa học, 
đến công bố khoa học. Hàng vạn 
nhóm nghiên cứu và “tập đoàn 
khoa học” trên thế giới tập trung 
vào nghiên cứu về Covid-19. 
Ngay cả những labo không có 
kinh nghiệm về các bệnh truyền 
nhiễm cũng chuyển sang nghiên 
cứu Covid-19 với hy vọng đóng 
góp một phần vào việc chinh 
phục đại dịch. Thành quả của 
Covid hoá khoa học là những 
mô hình tiên lượng sự diễn biến 
của dịch, những khám phá quan 
trọng trong điều trị bệnh nhân và 
vaccine có hiệu quả cao trong 
việc phòng ngừa lây nhiễm. Tuy 
nhiên, Covid hoá khoa học cũng 
gây nên những hệ quả mất cân 
đối trong hệ sinh thái nghiên cứu 
khoa học, làm suy giảm phẩm 
chất nghiên cứu và thay đổi mô 
hình công bố khoa học ?
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