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Tóm tắt: Dựa trên kết quả khảo sát thực tế tại hai xã Nậm Khao và Can Hồ (huyện 

Mường Tè), xã Nậm Chà (huyện Nậm Nhùn), tỉnh Lai Châu, bài viết chỉ ra những thuận lợi, 
khó khăn của mạng lưới y tế trong chăm sóc sức khỏe hiện nay ở tộc người Cống và Si La. Sự 
phát triển của mạng lưới y tế đã giúp cho người dân có nhiều cơ hội để khám, chữa bệnh và 
nâng cao chất lượng chăm sóc sức khỏe. Tuy nhiên, họ cũng đang đối mặt với không ít những 
khó khăn trong tiếp cận với các cơ sở y tế như khoảng cách địa lý, đường giao thông, tài 
chính, hiểu biết về bệnh tật, trình độ chuyên môn của cán bộ y tế,… 
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Mở đầu 

Sức khỏe là một trong những yếu tố quan trọng ảnh hưởng đến sự phát triển của mỗi 

cộng đồng, đặc biệt là đối với các dân tộc thiểu số. Tỉnh Lai Châu có hơn 20 tộc người sinh 

sống, trong đó Cống và Si La là hai tộc người có dân số ít, cư trú lâu đời ở huyện Mường Tè 

và một số ít người Cống ở huyện Nậm Nhùn. Cuộc sống của họ chủ yếu gắn liền với sản 

xuất nông nghiệp và khai thác các sản vật tự nhiên. Sự phát triển của mạng lưới y tế hiện nay 

và tác động của chương trình tái định cư thủy điện Lai Châu đã giúp cho việc khám, chữa 

bệnh và chăm sóc sức khỏe của đồng bào từng bước được cải thiện. Tuy nhiên, do địa bàn cư 

trú ở vùng sâu, vùng xa nên việc tiếp cận với các cơ sở y tế và cơ hội chăm sóc sức khỏe của 

họ vẫn còn nhiều hạn chế. Dựa trên kết quả nghiên cứu tại hai xã Nậm Khao và Can Hồ 

(huyện Mường Tè), xã Nậm Chà (huyện Nậm Nhùn), bài viết góp phần cung cấp những tư 

liệu mới về mạng lưới y tế trong chăm sóc sức khỏe của người Cống và Si La trong bối 

cảnh hiện nay. 

 

                                                      
1 Bài viết là kết quả của đề tài cấp Bộ “Ảnh hưởng của một số yếu tố văn hóa tới chăm sóc sức khỏe của hai tộc 
người Cống và Si La ở tỉnh Lai Châu” do TS. Lê Minh Anh và ThS. Hoàng Thị Lê Thảo làm đồng Chủ nhiệm. 
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1. Mạng lưới y tế ở tỉnh Lai Châu 

1.1. Cơ sở y tế tuyến tỉnh 

Theo báo cáo của Sở Y tế tỉnh Lai Châu năm 2017, hiện nay tỉnh có 3 đơn vị quản lý 
nhà nước về y tế là Sở Y tế, Chi cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình và Chi cục Vệ sinh an 
toàn thực phẩm. Các đơn vị sự nghiệp thực hiện khám chữa bệnh gồm: Bệnh viện đa khoa, 2 
Bệnh viện chuyên khoa (Bệnh viện Y học cổ truyền và Bệnh viện Lao phổi), 9 Trung tâm 
chuyên khoa (Trung tâm Y tế dự phòng, Trung tâm phòng chống Sốt rét - Ký sinh trùng - 
Côn trùng, Trung tâm phòng chống HIV/AIDS, Trung tâm Phòng chống bệnh xã hội, 
Trung tâm Chăm sóc sức khỏe sinh sản, Trung tâm Nội tiết, Trung tâm Truyền thông giáo 
dục sức khỏe, Trung tâm Kiểm nghiệm thuốc, mỹ phẩm, thực phẩm, Trung tâm Giám 
định) và Trường Trung cấp Y tế. Với chức năng là trung tâm khám chữa bệnh chất lượng 
cao của tỉnh, Bệnh viện đa khoa tỉnh Lai Châu là bệnh viện hạng II, có quy mô 320 giường 
bệnh, 27 khoa/phòng khám và 488 cán bộ, công nhân, viên chức. Những năm qua, được sự 
quan tâm, lãnh đạo kịp thời của Tỉnh ủy, UBND và Sở Y tế tỉnh Lai Châu, Bệnh viện đa 
khoa tỉnh ngày càng được hoàn thiện về cơ sở vật chất, trang thiết bị và nâng cao chất 
lượng chuyên môn. Bệnh viện đã triển khai áp dụng nhiều phương pháp điều trị kỹ thuật 
cao, kỹ thuật vượt tuyến nhằm nâng cao chất lượng phục vụ người bệnh ngày càng tốt hơn. 
Qua đó, đã góp phần cứu chữa được nhiều ca bệnh hiểm nghèo, mang lại niềm tin cho 
người bệnh và nhân dân trong tỉnh. 

1.2. Cơ sở y tế tuyến huyện 

Theo Thông tư liên tịch số 51 ngày 11/12/2015 của Liên bộ Bộ Y tế - Bộ Nội vụ, hiện 
nay Bệnh viện đa khoa huyện đã sáp nhập với Trung tâm y tế dự phòng huyện thành Trung 
tâm y tế. Các Trung tâm y tế tuyến huyện sẽ có chức năng vừa thực hiện công tác dự 
phòng vừa khám chữa bệnh, phục hồi chức năng theo quy định của pháp luật và hướng dẫn 
của Bộ Y tế.   

Trung tâm Y tế huyện Mường Tè hiện nay gồm có 14 trạm y tế xã/thị trấn, 1 bệnh viện 
đa khoa, 1 đội y tế dự phòng, 1 đội chăm sóc sức khỏe sinh sản và 3 phòng khám với tổng số 
90 giường bệnh, 33 bác sĩ (trong đó có 06 bác sĩ chuyên khoa I), 72 y sĩ, 42 điều dưỡng, 22 
dược sĩ, 18 nữ hộ sinh, 6 kỹ thuật viên, 10 cán bộ dân số và 30 cán bộ khác (Trung tâm Y tế 
huyện Mường Tè, 2017). 

Trung tâm Y tế huyện Nậm Nhùn được chia thành 3 khối, gồm: khối Hành chính, khối 
Dự phòng và khối Điều trị. Khối Hành chính gồm có 3 phòng: Phòng Tổ chức - Hành chính 
quản trị, Phòng Kế hoạch - Nghiệp vụ và Phòng Tài vụ; khối Dự phòng gồm có 2 đội: Đội 
Chăm sóc sức khỏe sinh sản và Đội Y tế dự phòng; khối Điều trị gồm 5 khoa: Khoa Khám 
bệnh, Khoa Nội - Nhi - Lây - Hồi sức cấp cứu, Khoa Ngoại - Sản - Chuyên khoa, Khoa Cận 
lâm sàng và Khoa Dược. Trung tâm có tất cả 149 cán bộ, viên chức; trong đó có 15 bác sĩ đa 
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khoa, 72 y sĩ, 21 điều dưỡng, 13 dược sĩ, 7 nữ hộ sinh, 2 kỹ thuật viên xét nghiệm (Trung tâm Y 
tế huyện Nậm Nhùn, 2017). 

1.3. Cơ sở y tế tuyến xã 

Trong hệ thống chăm sóc sức khỏe công lập, Trạm y tế xã là nơi đầu tiên người dân có 
thể tiếp cận khi ốm đau, dịch bệnh và các vấn đề liên quan đến sức khỏe. Nhiệm vụ của 
Trạm y tế xã là thực hiện các dịch vụ kỹ thuật chăm sóc sức khỏe ban đầu, bao gồm triển 
khai các dịch vụ khám chữa bệnh, các chương trình y tế quốc gia, phát hiện sớm và triển 
khai những biện pháp phòng, chống dịch bệnh xảy ra trên địa bàn.  

Trạm y tế xã Nậm Khao có 6 cán bộ (3 biên chế và 3 hợp đồng); trong đó có 4 y sĩ đa 
khoa, 1 dược sĩ và 1 y tá. Về cơ sở vật chất và trang thiết bị, Trạm có 10 phòng: phòng hành 
chính, phòng trực, phòng tiêm, phòng chăm sóc sức khỏe sinh sản, phòng thủ thuật, phòng 
Methadone, phòng bệnh nhân, phòng kho, phòng dược, phòng truyền thông (Trạm Y tế xã 
Nậm Khao, 2017).  

Trạm y tế xã Can Hồ có 5 cán bộ (4 biên chế và 1 hợp đồng); trong đó có 1 bác sĩ, 2 y 
sĩ, 1 nữ hộ sinh, 1 dược sĩ. Trạm có phòng hành chính, phòng Đông y, phòng khám bệnh, 
phòng tiêm, phòng trực, phòng sản, phòng thủ thuật, phòng bệnh, phòng kho/dược. Thuốc 
men của Trạm cơ bản đầy đủ, được nhận về hàng tháng (Trạm Y tế xã Can Hồ, 2016). 

Trạm y tế xã Nậm Chà có 5 cán bộ, trong đó chỉ có 4 y sĩ đa khoa; chưa có bác sĩ, 
dược sĩ, điều dưỡng, nữ hộ sinh. Đây là địa bàn còn nhiều khó khăn nên các cơ sở vật chất 
của Trạm còn nhiều thiếu thốn (Trạm Y tế xã Nậm Chà, 2017). 

 1.4. Cơ sở y tế tuyến thôn bản 

Y tế thôn bản được coi là “chân rết” của y tế tuyến xã, làm việc dưới sự chỉ dẫn, giám 
sát của Trạm trưởng y tế xã hay người được Trạm trưởng y tế ủy quyền. Công việc chính của 
y tế thôn bản trước năm 2000 là cấp thuốc, băng bó vết thương, sơ cứu tại chỗ, truyền nước, 
tiêm B1, B12, đo huyết áp,... Nhưng kể từ sau năm 2000, theo chỉ đạo của Trung tâm y tế 
huyện, cán bộ y tế thôn bản không được cấp thuốc, tiêm và truyền thuốc/đạm/nước do năng 
lực chuyên môn còn hạn chế, dễ gây nguy hiểm cho người dân. Thay vào đó, nhiệm vụ của y 
tế thôn bản hiện nay chủ yếu là tuyên truyền cho người dân có ý thức giữ gìn vệ sinh bản 
làng, hướng dẫn sử dụng các biện pháp tránh thai, đi cân cho trẻ, lấy máu để nộp lên Trạm y 
tế xã,... Dụng cụ được cấp của y tế thôn bản gồm có máy đo huyết áp, nhiệt kế, ống nghe, 
kéo, kẹp bông,… Trong tuyến y tế tại thôn bản còn có thêm một số chức danh như cộng tác 
viên dân số, cộng tác viên dinh dưỡng, cô đỡ thôn bản. Khảo sát tại địa bàn cho thấy, chỉ có 
bản Nậm Khao (xã Nậm Khao) vẫn duy trì chức danh cộng tác viên dân số, còn lại đa số y tế 
thôn bản kiêm luôn công tác dân số và dinh dưỡng. 
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1.5. Đánh giá chung 

Những năm qua, Bệnh viện đa khoa tỉnh Lai Châu và các Trung tâm y tế tuyến huyện 
luôn nhận được sự quan tâm, chỉ đạo kịp thời của Sở Y tế trong việc bảo vệ và chăm sóc sức 
khỏe cho người dân trên địa bàn. Trạm y tế xã đã đảm bảo đủ thuốc, vật tư hóa chất cho 
công tác khám, chữa bệnh và thực hiện các chương trình mục tiêu y tế quốc gia theo phân 
tuyến quy định. Đội ngũ cán bộ của Trạm đều là những người trẻ tuổi, nhiệt tình, có trách 
nhiệm với công việc và luôn ý thức phấn đấu vươn lên để hoàn thành tốt nhiệm vụ được 
giao. Hiện nay, đường giao thông tại các bản đã được xây dựng, tu sửa nên cán bộ y tế thôn 
bản có thể đến các hộ gia đình kiểm tra sức khỏe thuận lợi và dễ dàng.  

Tuy nhiên, để đáp ứng với yêu cầu của thực tiễn, ngành Y tế tỉnh Lai Châu cũng đang 
đứng trước những thách thức, đó là: nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân ngày càng 
tăng cao, mô hình bệnh tật thay đổi, các bệnh truyền nhiễm, tai nạn, thương tích có chiều 
hướng gia tăng; xuất hiện các yếu tố gây ảnh hưởng xấu đến sức khỏe của người dân như ô 
nhiễm môi trường, biến đổi khí hậu, tệ nạn xã hội, lối sống, quy mô dân số (Sở Y tế Lai 
Châu, 2017); ý thức phòng bệnh của một bộ phận người dân còn hạn chế; chất lượng khám, 
chữa bệnh ở các cơ sở y tế chưa đáp ứng tốt yêu cầu của người dân. Trong công tác y tế dự 
phòng, việc bảo quản và sử dụng vắc xin, trang thiết bị, vật tư ở một số Trạm y tế chưa 
đảm bảo đúng quy trình. Các chương trình mục tiêu y tế quốc gia đã được triển khai đồng 
bộ, toàn diện nhưng có một số chương trình vẫn chưa đạt chỉ tiêu đề ra, tiến độ thực hiện 
còn chậm, tổ chức thực hiện còn lúng túng. Công tác giám sát hoạt động của nhân viên y 
tế, cô đỡ thôn bản chưa được quan tâm. Các Trạm y tế hiện nay về cơ bản hầu như rất ít 
bác sĩ nên gây khó khăn cho công tác khám, chữa bệnh. Tiền trực cho cán bộ y tế xã hiện 
nay lại rất thấp (25.000 đồng/ngày/người với ngày thường; 32.500 đồng/ngày/người với 
ngày thứ Bảy, Chủ nhật và 45.000 đồng/ngày/người với ngày lễ tết) nên chưa tương xứng 
với thời gian, công sức cũng như thu nhập của cán bộ y tế. Phỏng vấn y tế thôn bản ở các 
điểm nghiên cứu được biết, với mức lương 650.000 đồng/tháng/người, họ cảm thấy không 
đủ để chi phí cho các sinh hoạt tối thiểu trong gia đình, không tạo được động lực cho họ 
nhiệt huyết với công việc. Các cô đỡ thôn bản hiện nay chủ yếu là những người còn rất trẻ 
(ngoài 20 tuổi), mới học hết cấp 2 và chỉ được tập huấn 6 tháng về kinh nghiệm đỡ đẻ nên 
tay nghề còn hạn chế, chưa được người dân tin tưởng, lựa chọn.  

2. Thực trạng khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế  

2.1. Mô hình bệnh tật 

Khảo sát tại địa bàn nghiên cứu cho thấy, các bệnh mà người Cống và Si La hay gặp 
phải hiện nay đa phần là những bệnh thông thường như ho, cảm cúm, sốt, viêm họng, nhức 
đầu,... Trong đó, các bệnh thường gặp ở trẻ em là ho, viêm phổi do thời tiết thay đổi thất 
thường. Thanh niên và trung niên hay mắc các bệnh đau dạ dày, viêm da tiếp xúc, viêm gan, 
một số ít trường hợp bị ho lao. Nguyên nhân gây ra bệnh viêm gan, đau dạ dày, ho lao chủ 
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yếu do thói quen ăn cay, nóng, uống rượu, bia, hút thuốc lá, thuốc lào của người dân. Người 
cao tuổi hay mắc các bệnh viêm khớp, cao huyết áp, suy nhược cơ thể,...  

Tại bản Nậm Luồng, xã Nậm Khao, do tiếp xúc với người Hmông ở các bản Tà Tổng, 
Gà Ly Cha, Ngài Chồ (thuộc xã Tà Tổng, huyện Mường Tè) cư trú liền kề nên đã có 5 
trường hợp người Cống mắc nghiện, 1 trường hợp bị lây nhiễm HIV2. Nghiên cứu tại địa bàn 
cho thấy, số người mắc nghiện hiện nay ít hơn rất nhiều so với trước đây do Trạm y tế xã Nậm 
Khao đã triển khai hiệu quả chương trình cai nghiện bằng thuốc Methadone (Trạm Y tế xã 
Nậm Khao, 2017). Các cán bộ y tế cho rằng, nếu kiên trì uống thuốc này thì chỉ sau 1 năm, 
nhiều người sẽ giảm bệnh và cai được nghiện. Gần đây, Methadone là loại thuốc đang được 
sử dụng rộng rãi trên thế giới, giúp làm giảm lây truyền HIV. Tại Hoa Kỳ, ngoài hình thức 
điều trị thay thế cho người nghiện heroin, Methadone còn được sử dụng tại các cơ sở y tế 
được chính phủ cấp phép như một loại thuốc giảm đau cho bệnh nhân ung thư và một số căn 
bệnh đau mãn tính khác (Lan Anh, 2014).  

Các chuyên gia y tế trên thế giới đã đánh giá rằng, Việt Nam là quốc gia có hệ thống y 
tế dự phòng mạnh từ Trung ương đến địa phương (Đặng Thị Lệ Xuân, 2012). Công tác y tế 
dự phòng của tỉnh Lai Châu luôn được duy trì bền vững với chất lượng cao, nhiều năm qua, 
không có phát sinh những dịch bệnh lớn. Những chương trình y tế quốc gia được triển khai 
đầy đủ tại các thôn bản như chăm sóc sức khỏe sinh sản, phòng chống lao, an toàn thực 
phẩm, tiêm chủng, HIV/AIDS, Dân số - kế hoạch hóa gia đình, sốt rét… góp phần đảm bảo 
chất lượng chăm sóc sức khỏe cho người dân trên địa bàn. Trước đây, khi ở bản cũ, sốt rét 
là bệnh diễn ra khá phổ biến do đồng bào sống ở gần rừng núi, ẩm thấp và chưa biết khai 
thông cống rãnh. Hiện nay, bệnh sốt rét về cơ bản đã được đẩy lùi ở tất cả các thôn bản của 
người Cống và Si La do thường xuyên được Đội y tế của huyện đến phun tẩm màn, phun 
chống muỗi xung quanh nhà. Bên cạnh đó, từ khi tái định cư về bản mới (năm 2014), nhiều 
gia đình đã xây dựng nhà vệ sinh, góp phần làm giảm ô nhiễm môi trường và đẩy lùi được 
bệnh tật. Chương trình mục tiêu y tế quốc gia về tiêm chủng được đẩy mạnh đã giúp cho 
các bệnh truyền nhiễm gây dịch ở trẻ em giảm đi nhiều.  

2.2. Thực trạng khám, chữa bệnh 

Hệ thống y tế tại tỉnh Lai Châu ngày càng phát triển, giúp cho tộc người Cống và Si 
La có nhiều cơ hội lựa chọn các cơ sở y tế. Sự lựa chọn này phụ thuộc vào nhiều yếu tố như 
khoảng cách địa lý, thời gian phục vụ, chi phí, tinh thần, thái độ của thầy thuốc,... Nhiều 
nghiên cứu đã chỉ ra, việc chữa trị bệnh tật ở các tộc người thiểu số là một sự kết hợp giữa 
Tây y, thuốc Nam cổ truyền và cúng bái. Sự kết hợp này khác nhau từ cộng đồng này so với 
cộng đồng khác, từ thời điểm này và thời điểm khác (Bùi Thế Cường, 2002).  

Trước đây, do đường đi lại từ bản tới Trạm y tế rất khó khăn, phải vượt qua sông Đà 
nên người Cống và Si La thường mời thầy cúng, thầy lang đến nhà chữa trị khi ốm đau hoặc 
y tế thôn bản đến khám, chữa bệnh. Sau tái định cư, sự phát triển của kinh tế - xã hội, truyền 
                                                      
2 Xã Tà Tổng, huyện Mường Tè được xem là “thánh địa” của hoa anh túc trước kia.  
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thông và đầu tư cơ sở hạ tầng tại địa phương đã tạo điều kiện thuận lợi cho đồng bào dễ dàng 
tiếp cận với các cơ sở y tế, trước hết là Trạm y tế xã. Theo báo cáo của Trạm y tế xã Nậm 
Khao năm 2017, có 3.239 lượt người đến khám chữa bệnh, đạt 87,5% chỉ tiêu đề ra; trong đó 
có 2.344 lượt khám chữa bệnh cho người nghèo, 102 lượt điều trị nội trú, 3.137 lượt điều trị 
ngoại trú. Về thực hiện chương trình tiêm chủng, có 64 trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm vắc xin 
đầy đủ, 251 trẻ từ 5 - 60 tháng tuổi được uống Vitamin A. Trong chăm sóc sức khỏe sinh 
sản, có 176 người được khám phụ khoa, 239 lượt người khám thai, 51 ca đỡ đẻ (Trạm Y tế 
xã Nậm Khao, 2017). Tại xã Can Hồ, năm 2016 có 4.726 lượt khám chữa bệnh; trong đó có 
2.903 lượt khám chữa bệnh cho người nghèo, đạt 88,3% chỉ tiêu được giao; 732 lượt khám 
chữa bệnh cho trẻ em dưới 6 tuổi, đạt 113,1% chỉ tiêu được giao. Trong chăm sóc sức khỏe 
sinh sản, có 264 người khám phụ khoa, 109 lượt phụ nữ khám thai, 160 trẻ từ 24 - 60 tháng 
tuổi và 300 em học sinh tiểu học được uống thuốc tẩy giun trong Chương trình tẩy giun quốc 
gia; có 151 lượt người khám và điều trị các bệnh về da liễu. Trong chương trình tiêm chủng 
mở rộng, có 45 trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm đầy đủ 7 loại vắc xin (Trạm Y tế xã Can Hồ, 
2016). Nghiên cứu tại xã Nậm Chà, trong thời gian 2014 - 2017, số lượt người khám chữa 
bệnh tăng từ 3.124 lượt lên 4.188 lượt. Trong đó, có 2.984 lượt khám chữa bệnh cho người 
nghèo, 948 lượt khám chữa bệnh cho trẻ em dưới 6 tuổi, có 101 bệnh nhân phải chuyển tuyến, 
52 trẻ em dưới 1 tuổi được tiêm đầy đủ 8 loại vắc xin. Trong chăm sóc sức khỏe sinh sản cho 
phụ nữ, có 79 người được khám phụ khoa, 72 lượt phụ nữ khám thai (Trạm Y tế xã Nậm Chà, 
2017). Với những trường hợp người dân mắc các bệnh nặng như viêm dạ dày, tai biến, ho 
lao… thì được chuyển tuyến ra Trung tâm y tế huyện và Bệnh viện đa khoa tỉnh điều trị. Do 
đời sống khó khăn nên việc tích lũy tài sản, tiền mặt để dự phòng cho khám, chữa bệnh hầu 
như không có, vì vậy việc tiếp cận với các bệnh viện tuyến Trung ương của đồng bào còn rất 
hạn chế. Trong vòng 3 năm trở lại đây, tại bản Seo Hai, Sì Thau Chải của người Si La, chỉ có 4 
trường hợp khám, chữa bệnh ở tuyến Trung ương; tại bản Táng Ngá của người Cống có 5 
trường hợp. 

Trước đây, người Cống và Si La thường sinh nhiều con nhằm đảm bảo nhu cầu lao 
động trong gia đình. Hiện nay, do công tác tuyên truyền Dân số - Kế hoạch hóa gia đình khá 
hiệu quả, người dân đã biết lựa chọn các biện pháp tránh thai nên các trường hợp sinh con 
ngoài ý muốn đã giảm. Khảo sát tại địa bàn cho thấy, biện pháp tránh thai được sử dụng nhiều 
nhất là uống thuốc, đặt vòng, một số người sử dụng thuốc tiêm và rất ít người sử dụng bao cao 
su. Họ nhận thức được việc sinh nhiều con là nghèo khổ, không có khả năng tài chính để nuôi 
dạy và đầu tư cho con cái học hành, nên đa số các gia đình chỉ dừng lại ở 2 con. Theo kết quả 
nghiên cứu tại xã Nậm Khao năm 2016, chỉ có 7/90 hộ (chiếm khoảng 7,78%) gia đình người 
Cống sinh con thứ 3. Năm 2017, tại bản Seo Hai của người Si La, không có trường hợp nào 
sinh con thứ 3. 

Các nước trong khu vực và trên thế giới đánh giá rất cao những thành tựu trong chăm 
sóc sức khỏe cộng đồng của Việt Nam. Thành tựu này có được là nhờ mạng lưới y tế bao 
phủ khắp các vùng miền trên cả nước. Tuy vậy, tại mỗi địa bàn thì việc người dân tiếp cận 
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với các cơ sở y tế cũng khác nhau do những đặc thù về điều kiện địa lý tự nhiên của địa 
phương và sự hiểu biết trong chăm sóc sức khỏe ở từng tộc người. 

Khảo sát tại địa bàn cho thấy, mặc dù mạng lưới y tế ở tỉnh Lai Châu được hình thành 
và phát triển khá sớm, nhưng người Cống và Si La chỉ thực sự quan tâm và tiếp cận với các 
cơ sở y tế khoảng 10 năm trở lại đây, đặc biệt là sau tái định cư thủy điện Lai Châu năm 
2014. Sở dĩ như vậy là vì, khi còn ở bản cũ (trước khi tái định cư), khu vực sinh sống của 
người Cống và Si La hoàn toàn bị chia cắt với các cơ sở y tế bởi sông Đà. Do đó, họ lựa 
chọn phương thức chăm sóc sức khỏe chủ yếu dựa vào những kinh nghiệm dân gian thông 
qua các bài thuốc nam và thực hành tín ngưỡng truyền thống như cúng chữa bệnh, gọi hồn, 
ma thuật,… Ở một số địa bàn, kể từ sau năm 2014, khi giao thông thuận lợi hơn, việc khám, 
chữa bệnh tại các cơ sở y tế và phương thức chữa bệnh qua hệ thống Tây y ngày càng được 
người dân ưu tiên lựa chọn. So với nền y học cổ truyền đã phát triển lâu đời thì hệ thống Tây 
y đã thể hiện những ưu điểm vượt trội trong việc phát hiện sớm và giải quyết nhanh nhiều 
căn bệnh khó chữa (Hoàng Thị Lê Thảo, 2009). Sự phát triển của mạng lưới y tế và hiệu quả 
chữa bệnh trong thời gian qua đã góp phần nâng cao nhận thức, niềm tin của người Cống và 
Si La trong việc chăm sóc sức khỏe theo phương pháp khoa học hiện đại. Việc chữa trị bệnh 
tật bằng các loại thuốc nam truyền thống ngày càng giảm vì sau tái định cư, đất đai canh tác 
và rừng ngày càng khan hiếm, các cây thuốc ngày càng nghèo về chủng loại, số lượng thầy 
lang và những người am hiểu về thuốc nam cũng hạn chế dần.  

Nếu như việc khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế có vai trò quan trọng trong chăm 
sóc sức khỏe hiện nay của người Cống ở xã Nậm Khao, huyện Mường Tè, thì với người 
Cống ở xã Nậm Chà, huyện Nậm Nhùn, việc chữa bệnh bằng thuốc nam và kinh nghiệm 
dân gian vẫn phổ biến và được ưu tiên lựa chọn hơn, thậm chí một bộ phận người dân chỉ 
có thói quen chữa bệnh bằng các kinh nghiệm dân gian. Với họ, đó là những phương pháp 
đã được trao truyền qua nhiều thế hệ và trở nên gắn bó trong tâm thức, không dễ gì thay đổi.  

3. Những trở ngại trong tiếp cận với các cơ sở y tế  

Giao thông là một trong những yếu tố rất quan trọng ảnh hưởng lớn đến việc khám, 
chữa bệnh của người dân. Mặc dù hiện nay, đường sá đã đi lại thuận tiện nhưng một số nơi 
vẫn còn gặp nhiều khó khăn; trong đó có bản Nậm Phìn, xã Nậm Khao và bản Táng Ngá, xã 
Nậm Chà. Tại bản Nậm Phìn, để đến được Trạm y tế xã Nậm Khao, người Cống phải mắc 
dây đu qua sông rất nguy hiểm. Với người Cống ở bản Táng Ngá, do khoảng cách từ bản tới 
Trạm y tế xã (10km) và Trung tâm y tế huyện Nậm Nhùn (60km) khá xa và giao thông vô 
cùng khó khăn, đặc biệt là vào mùa mưa nên việc tiếp cận với Trạm y tế xã Nậm Chà còn 
nhiều hạn chế. Tại bản Sì Thau Chải của người Si La, hiện có 10/74 hộ nghèo (chiếm 13,5%) 
chưa có xe máy nên người dân không có phương tiện đi lại để khám, chữa bệnh, đặc biệt là 
mỗi lần ra Trung tâm y tế huyện.  

Ở một số địa bàn, những ảnh hưởng bất thường của thiên tai cũng làm cho việc khám, 
chữa bệnh của đồng bào gặp khó khăn không nhỏ. Mưa lũ, sạt lở đất đã trở thành nỗi lo thường 
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trực của người Cống ở xã Nậm Khao hiện nay mỗi khi mùa mưa về, bởi mặt bằng tái định cư 
của bản khá dốc. Tháng 7/2017, mưa lũ đã gây sạt lở con đường lên Trạm y tế xã Nậm Khao 
khiến cho người dân không thể đi lại khám, chữa bệnh được trong nửa tháng.  

Khả năng tài chính là một trong những trở ngại lớn của đồng bào trong việc tiếp cận 
với các cơ sở y tế. Những mức giá quy định đối với dịch vụ y tế tương đối bất lợi cho người 
nghèo vì nó chiếm tỷ lệ cao trong chi tiêu của người dân (Đoàn Kim Thắng, 2007). Đối với 
người Cống và Si La, mỗi khi trong gia đình có người ốm phải đi nằm viện là kèm theo chi 
phí đi lại và những người thân trong gia đình đi chăm sóc. Điều này cũng làm tăng đáng kể 
các chi phí cho gia đình trong thời gian ốm đau. 

Trình độ nhân lực của cán bộ y tế ở các tuyến không đồng đều. Tuyến tỉnh và huyện 
thường là nơi tập trung nhiều bác sĩ có trình độ chuyên môn cao; trong khi đó, tại các Trạm y 
tế xã - nơi người Cống và Si La tiếp cận khám, chữa bệnh nhiều nhất thì lại chưa có bác sĩ 
mà chủ yếu là y sĩ, y tá. Nếu coi trình độ của bác sĩ như thước đo về chất lượng khám, chữa 
bệnh thì các tộc người nơi đây đang phải sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh không cao. Nếu 
muốn khám, chữa bệnh ở những tuyến cao hơn như tuyến huyện, tuyến tỉnh hay tuyến Trung 
ương với máy móc, kỹ thuật hiện đại thì họ phải mất khá nhiều thời gian, công sức và tài 
chính cho việc di chuyển, khám và điều trị.  

Người Cống và Si La còn có những hiểu biết hạn chế về bệnh tật dẫn đến việc chậm 
trễ trong quyết định tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Bên cạnh việc đến khám bệnh 
tại các cơ sở y tế thì một khuôn mẫu điều trị khác của họ là không điều trị hoặc tự điều trị, 
chậm điều trị và điều trị dở chừng. Họ quen lựa chọn con đường tự điều trị dựa trên kinh 
nghiệm lần trước của mình hoặc dựa vào lời khuyên của những người không có chuyên môn 
về y tế sống xung quanh như họ hàng, làng xóm, người quen,… Họ cũng thường bỏ dở việc 
điều trị, bỏ uống đủ liều kháng sinh khi bệnh vừa giảm đi hoặc bỏ dở điều trị nếu tốn kém về 
tiền bạc và thời gian. Điều này là một trong những yếu tố ảnh hưởng lớn đến chất lượng sức 
khỏe và khả năng phục hồi sức khỏe của người bệnh. 

Kết luận 

Trong những năm qua, ngành y tế tỉnh Lai Châu đã có nhiều nỗ lực trong việc chăm 
sóc sức khỏe cho người dân thông qua sự phát triển của mạng lưới y tế. Về cơ bản, điều kiện 
vật chất và trang thiết bị của các cơ sở y tế đã được tỉnh quan tâm đầu tư nâng cấp và hoàn 
thiện. Tuy nhiên, tại các Trạm y tế xã còn gặp nhiều khó khăn, đặc biệt là vẫn còn thiếu 
trang thiết bị y tế, năng lực chuyên môn của cán bộ y tế còn hạn chế; do đó vẫn chưa đáp 
ứng được đầy đủ nhu cầu khám, chữa bệnh của người dân. 

Trước sự phát triển của mạng lưới y tế, người Cống và Si La ở địa bàn nghiên cứu đã 
có nhiều cơ hội để khám, chữa bệnh và nâng cao nhu cầu chăm sóc sức khỏe. Tuy nhiên, 
việc tiếp cận với các cơ sở y tế của người Cống và Si La còn phụ thuộc nhiều vào những yếu 
tố như khoảng cách địa lý, giao thông, tài chính, trình độ nhận thức… dẫn đến chất lượng 
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sức khỏe và nhu cầu chăm sóc sức khỏe của họ chưa được cải thiện nhiều. Trong thời gian 
tới, để chăm sóc sức khỏe tốt cho người nghèo và đồng bào dân tộc thiểu số, Bộ Y tế cần đưa 
công tác chăm sóc sức khỏe trở thành mục tiêu chiến lược trong phát triển kinh tế - xã hội 
của mỗi địa phương; tăng cường đầu tư cho y tế tuyến xã để đồng bào được chăm sóc sức 
khỏe tốt hơn; có chính sách cải tiến tiền lương cho cán bộ y tế để tương xứng với sức lao 
động bỏ ra; phát triển các Trung tâm y tế vùng để đồng bào có cơ hội tiếp cận dễ dàng hơn… 
nhằm tiến tới một sự công bằng và hiệu quả bền vững trong chăm sóc sức khỏe ở các tộc 
người trong tương lai. 
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