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Received:  25/3/2024 In the era of invasion and colonial expansion, Western colonial countries 

considered medicine as a tool to help the West penetrate and dominate the 

“world” outside of Europe. The French colonialists even thought they could 

find a “way” to “open the hearts and minds” of the indigenous people under 

the guidance of doctors. Therefore, the French colonialists developed a 

medical system, especially producing vaccines to treat diseases for 

Indochinese people. However, the question is what motivated the French 

colonialists to promote vaccine production and vaccination, as well as what 

was the impact of vaccination on Indochinese society? Therefore, this 

article analyzes the French colonial government's perception of the issue of 

medical development in Indochina, particularly the development of 

vaccination, and its multidimensional impacts on indigenous society. Based 

on historical research methods and logical methods, the author analyzed, 

compared, and evaluated documents exploited at the National Archives 

Center I, documents, and reports of the colonial government in the Gallica 

digital library, and other secondary research. This research contributes to 

clarifying the history of medical development in Indochina in particular and 

the French rule policy towards the colony in general. 
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THÔNG TIN BÀI BÁO TÓM TẮT 

Ngày nhận bài:  25/3/2024 Trong thời đại xâm lược và bành trướng thuộc địa, các nước thực dân 

phương Tây coi y học như là một công cụ giúp phương Tây thâm nhập và 

thống trị “thế giới” ngoài châu Âu. Thậm chí, thực dân Pháp còn cho rằng 

họ có thể tím được “con đường” để “mở cửa trái tim và khối óc” của 

người dân bản xứ dưới sự hướng dẫn của các bác sĩ. Ví vậy, thực dân 

Pháp đã phát triển hệ thống y tế, đặc biệt là sản xuất vắc-xin điều trị bệnh 

cho người Đông Dương. Tuy nhiên, vấn đề đặt ra đó là: động lực nào 

khiến thực dân Pháp thúc đẩy việc sản xuất và tiêm chủng vắc-xin cũng 

như tác động của việc tiêm chủng đến xã hội Đông Dương là gí? Do đó, 

bài viết này phân tích nhận thức của chính quyền thực dân Pháp về vấn đề 

phát triển y tế ở Đông Dương, điển hình là phát triển tiêm chủng vắc-xin 

và những tác động đa chiều của nó đến xã hội bản xứ. Dựa trên phương 

pháp nghiên cứu lịch sử và phương pháp logic, tác giả đã phân tìch, so 

sánh và đánh giá các tư liệu được khai thác tại Trung tâm lưu trữ quốc gia 

I, các tài liệu, báo cáo của chính quyền thực dân trong thư viện số Gallica 

và các nghiên cứu thứ cấp khác. Nghiên cứu này góp phần làm rõ hơn về 

lịch sử phát triển y tế ở Đông Dương nói riêng và chính sách cai trị của 

người Pháp nói chung đối với thuộc địa. 
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1. Giới thiệu 

Trong thời kí Đông Dương thuộc Pháp, thực dân Pháp coi y học có mối quan hệ trực tiếp với 

sự mở rộng chính trị, thương mại và quân sự [1]. Y tế không chỉ là một phần của hệ tư tưởng và 

tính toán của đế quốc [2, tr. 16] mà còn là một hình thức tuyên truyền ưu việt vì lợi ích của nền 

văn minh và chủ nghĩa tư bản phương Tây. Đối với người Pháp, sự phát triển của y học ở thuộc 

địa còn là một phần của sứ mệnh rộng lớn hơn là “khai hóa văn minh” [3] các đối tượng thuộc 

địa, đúng hơn là việc thỉnh thoảng mở rộng lợi ìch cho người bản xứ nhưng nhằm đáp ứng nhu 

cầu kinh tế của thực dân Pháp. 

Trước khi xâm lược Đông Dương, các nhà truyền giáo và bác sĩ người Pháp đã gửi nhiều báo 

cáo về các căn bệnh nguy hiểm ở Đông Dương cho chình quốc Pháp. Họ sớm nhận ra rằng ở 

Đông Dương tồn tại rất nhiều dịch bệnh (dịch hạch, đậu mùa và dịch tả), các bệnh truyền nhiễm 

(lỵ, thương hàn, sốt xuất huyết, ký sinh trùng đường ruột và sốt rét) và các bệnh xã hội (lao, bệnh 

hoa liễu và bệnh về mắt) [4]. Trong báo cáo của người Pháp, không nơi nào có thể được coi là 

khu vực an toàn và lành mạnh để sinh sống ở Đông Dương [5]. Những căn bệnh này cũng trở 

thành nỗi ám ảnh thường trực của lình Pháp khi xâm lược Đông Dương, đồng thời cũng cản trở 

quá trình xâm chiếm của chúng. “Từ tháng 4 đến tháng 8 năm 1885, 12.000 quân viễn chinh sung 

sức, tràn trề khí thế, thực sự là tinh hoa của quân đội Pháp, đã được gửi tới vùng đất Bắc Kỳ. Chỉ 

trong vòng mấy tháng, họ đã bị chết hàng loạt vì bệnh tật. 1/3 trong số họ hoặc bị căn bệnh sốt rét 

quật ngã, hoặc buộc phải hồi hương sau 4 hoặc 5 tháng” [6, tr. 313]. Do đó, người Pháp nhận 

thấy cần phải áp dụng y tế của phương Tây để điều trị cho những binh lính của mình và tìm cách 

kiểm soát hay loại trừ những tác động của dịch bệnh đến họ [7]. 

Bên cạnh đó, chình quyền thực dân Pháp thường lợi dụng sự hoành hành của bệnh tật để lên án 

sự “lạc hậu” của người châu Á. Họ cho rằng chỉ nhờ kiến thức và kỹ năng vượt trội về y học 

phương Tây thí mới có thể kiểm soát dịch bệnh một cách hiệu quả. Do đó, y học đã trở thành dấu 

ấn của niềm tự hào chủng tộc [2, tr. 7]. Theo quan điểm này, sự can thiệp y tế phương Tây không 

chỉ thể hiện sự tiến bộ hướng tới một nền y học tiến bộ và môi trường “văn minh” hơn mà còn là 

biểu tượng của một nền văn minh mới [1], [8]. Người Pháp cho rằng, chủ nghĩa thực dân của Pháp 

là một nỗ lực nhằm “khai hóa văn minh” các đối tượng thuộc địa của mính. Pháp cũng ngụ ý rằng 

“các chủng tộc thiếu văn minh sẽ trở thành anh em của người Pháp. Tuy nhiên, những chủng tộc 

này vẫn chưa sẵn sàng cho các đặc quyền của công dân Pháp mà họ phải được giáo dục trong các 

trường học thuộc địa và được đào tạo để đảm nhiệm các vị trí hành chính cấp dưới” [9, tr. 59], bên 

cạnh đó, họ còn phải được cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe đầy đủ. Đồng thời, thực dân Pháp 

cũng cho rằng họ có thể tím được “con đường” để “mở cửa trái tim và khối óc” của người dân bản 

xứ dưới sự hướng dẫn của các bác sĩ và giáo viên [8].  Do đó “ngay sau khi hoàn thành cuộc chinh 

phục, sứ mệnh của các bác sĩ quân y đã được mở rộng trong dân chúng” [10, tr. 93]. 

Ở một khía cạnh khác, y học còn được sử dụng như “một công cụ” giúp phương Tây thâm 

nhập và thống trị “thế giới” ngoài châu Âu [2, tr. 10], [8]. Theo nhà sử học, xã hội học Michel 

Foucault, “chình phủ không quan tâm đến lãnh thổ mà quan tâm đến con người trong các mối 

quan hệ xã hội, văn hóa và vật chất của họ” [10, tr. 93]. Tình chình phủ được mô tả ngắn gọn là 

nỗ lực để tạo thành các chủ thể có thể quản lý được. Nỗ lực này không xuất hiện một cách tự 

động hay nhất thiết từ các cơ cấu và thể chế hành chình, mà được hình thành thông qua các kỹ 

thuật và thực tiễn khác nhau nhằm gây ảnh hưởng và kiểm soát hành vi của người dân [10, tr.93]. 

Do đó, thông qua y học, đặc biệt là các chiến dịch tiêm chủng, hướng dẫn y tế, điều trị cho người 

bản xứ Đông Dương, chình phủ thực dân Pháp không chỉ hiểu rõ về đặc điểm dân cư và tính 

trạng sức khỏe của họ mà còn có thể kiểm soát, thay đổi hành vi, lối sống và suy nghĩ của họ để 

phục vụ cho công cuộc khai thác thuộc địa của chính quyền thực dân.  

Từ những quan niệm trên, thực dân Pháp đã từng bước đưa y tế phương Tây vào Việt Nam. 

Bắt đầu từ những năm 1870, chình quyền thuộc địa đã đưa ra các khóa học về vệ sinh trong các 

trường học ở khu vực thành thị ở Nam Kỳ như Sài Gòn. Ngày 7-1-1890, Hội đồng cố vấn y tế 

thuộc địa và Quân đoàn y tế thuộc địa được thành lập để giải quyết các vấn đề về y học và vệ 
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sinh. Đặc biệt, kể từ nhiệm kỳ của Toàn quyền Paul Doumer (1897-1902), vấn đề y tế đã trở 

thành vấn đề thường trực trong các chính sách của Nhà nước và ngân sách Đông Dương [4, tr. 

57-58]. Năm 1897, Cơ quan Hỗ trợ y tế dân sự lần đầu tiên được thành lập theo chương trính hỗ 

trợ y tế, giám đốc chăm sóc sức khỏe của mỗi tỉnh cũng được bổ nhiệm. Năm 1902, Toàn quyền 

Paul Doumer áp dụng luật y tế cộng đồng đô thị và mở Trường Y ở Hà Nội nhằm thiết lập hệ 

thống bảo vệ sức khỏe rộng rãi và đảm bảo sự trung thành của một trợ lý bác sĩ, một công chức 

thuộc địa như một nhà quản lý hoặc giáo viên bản xứ. Năm 1904, Toàn quyền Đông Dương đã 

xây dựng Tổng cục y tế Đông Dương để kiểm soát y tế và vệ sinh dịch tễ trên toàn Đông Dương 

thông qua các lĩnh vực: quân y, bệnh viện, thanh tra y tế, dịch tễ và vệ sinh, nhân sự, hội đồng y 

tế thuộc địa. Ngày 30-6-1905, Toàn quyền Beau (1902-1907) thành lập Cơ quan Hỗ trợ y tế, có 

nhiệm vụ hỗ trợ Tổng cục y tế Đông Dương về dịch tễ học và hỗ trợ y tế cho người dân bản xứ 

[4, tr. 57-58]. Cũng trong năm này, việc thành lập tổ chức Hỗ trợ y tế bản xứ (AMI) đã tạo ra 

bước ngoặt trong sự phát triển của hệ thống y tế ở Đông Dương. Vai trò trung tâm của viên chức 

này là quản lý cơ cấu y tế, kho thuốc, hệ thống tư vấn và tiêm chủng. Thậm chí, thời Toàn quyền 

Albert Sarraut (1911-1914; 1917-1919) còn coi y tế như một trong những nhân tố cho sự thành 

công của chình sách “Hợp tác với người bản xứ” khi hướng tới việc “làm cho người bản xứ được 

hưởng những tiến bộ về vệ sinh và khoa học y tế” [7, tr. 18].  

Đáng chú ý, thực dân Pháp nhận ra rằng, so với việc điều trị bệnh tật thì việc phòng ngừa là 

một phương pháp hiệu quả và ít tốn kém hơn. Do đó, họ đã thúc đẩy việc tiêm chủng vắc-xin và 

thành lập các trung tâm để nghiên cứu, chế tạo vắc-xin tại Đông Dương. Công việc này gắn liền 

với một số bác sĩ, nhà vi khuẩn học như Léon Charles Albert Calmette và Alexandre Yersin. Các 

nhà khoa học này đã tạo bước ngoặt trong nghiên cứu về nguồn gốc của bệnh tật và cách phòng 

ngừa bằng tiêm chủng. Vắc-xin đã trở thành công cụ không chỉ giúp ngăn ngừa các bệnh tật, chủ 

yếu là bệnh đậu mùa, mà còn đánh dấu sự ra đời của chính sách y tế công cộng ở Đông Dương 

thuộc địa. Một số viện Pasteur và các chi nhánh của nó đã được thành lập ở Đông Dương vào 

khoảng cuối thế kỉ XIX đầu thế kỉ XX, tạo điều kiện thuận lợi cho nghiên cứu y học trong khu 

vực và sản xuất vắc-xin tại địa phương. Như vậy, song song với quá trình xâm chiếm của người 

Pháp tại Đông Dương là quá trính thâm nhập và mở rộng của y tế, đặc biệt là sự phổ biến của 

vắc-xin y tế và hoạt động tiêm chủng ở Đông Dương. 

Mặc dù nghiên cứu về quá trình thực dân Pháp xâm lược Đông Dương là xu hướng phổ biến 

cho các ngành khoa học xã hội và nhân văn nói chung, sử học hay xã hội học nói riêng. Nhưng có 

rất ít công trình nghiên cứu về các công cụ thực dân bên cạnh quân sự mà Pháp sử dụng trong quá 

trính xâm lược và thống trị Đông Dương. Hiện tại, những năm gần đây xuất hiện một số nghiên cứu 

phản ánh về y tế ở Bắc Kỳ [7], [11], hoạt động của các nhà nghiên cứu và viện Pasteur [12], [13], 

hay nghiên cứu về dịch bệnh ở Đông Dương [14], [15]. Bên cạnh đó, một số nghiên cứu cũng đề 

cập đến vấn đề tiêm chủng, chăm sóc y tế đối với những người lao động đến Thái Bính Dương 

[16]. Tuy nhiên, vẫn còn rất nhiều khoảng trống trong nghiên cứu về y tế ở Đông Dương. Do đó, 

bài viết này muốn cung cấp một góc nhìn về nhận thức của chính quyền thực dân Pháp về vấn đề 

phát triển tiêm chủng ở Đông Dương và tác động đa chiều của nó đối với xã hội Đông Dương. 

Nghiên cứu về sự phát triển của vắc-xin không chỉ có ý nghĩa trong việc nghiên cứu lịch sử y tế 

cộng đồng ở Đông Dương nói chung và Việt Nam nói riêng mà qua đó còn cho thấy được những 

vấn đề khác trong thời kí này, đó là các vấn đề về các tổ chức y tế, viện nghiên cứu và đội ngũ y 

bác sĩ và tác động của những yếu tố này đối với sức khỏe của người Đông Dương. 

2. Phƣơng pháp nghiên cứu 

Để nghiên cứu sự phát triển của vắc-xin và những tác động đa chiều của nó đến xã hội Đông 

Dương, nghiên cứu này chủ yếu sử dụng phương pháp lịch sử và phương pháp logic. Phương 

pháp lịch sử cung cấp cách tiếp cận tổng quát quá trình hình thành và phát triển vắc-xin ở Đông 

Dương. Trong khi đó, phương pháp logic được sử dụng để tổng quát, đánh giá, so sánh nhằm 

vạch ra bản chất trong chính sách y tế của thực dân Pháp. Đồng thời, phương pháp này cũng lý 
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giải những yếu tố tác động đến vấn đề tiêm chủng ở Đông Dương và chỉ ra được khuynh hướng 

vận động của nó. 

3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Sự xuất hiện và phát triển vắc-xin ở Đông Dương 

Vắc-xin đã được du nhập vào nước ta vào những năm đầu của thế kỉ XIX. Vua Gia Long đã 

quan tâm đến y tế phương Tây và luôn giữ bên mình một thầy thuốc riêng là Jean Marie Despiau. 

Đến thời vua Minh Mạng, năm 1820, ông đã yêu cầu J.M. Despiau cùng với phụ tá là Philippe 

Vannier sang Ma Cao để lấy vắc-xin và học cách sử dụng chúng. Năm 1821, Despiau đã mang 

vắc-xin về Huế và thực hiện tiêm chủng cho trẻ em hoàng gia [14]. Sau đó, vua Minh Mạng vì 

muốn duy trì nguồn vắc-xin thường xuyên và lâu dài nên đã cho thiết lập một trung tâm tiêm 

chủng ngay trong kinh thành Huế, đồng thời để cho J.M. Despiau đào tạo 10 ngự y về kỹ thuật 

tiêm vắc-xin. Việc thực hiện tiêm chủng thành công cũng như việc bảo quản được nguồn vắc-xin 

trong một khoảng thời gian dài chính là một thành tựu lớn đối với nền y học lúc bấy giờ [14]. 

Tuy nhiên, sự tiếp xúc này chỉ diễn ra trong một khoảng thời gian ngắn ngủi. Do vua Minh Mạng 

vốn không phải là người chịu ảnh hưởng của phương Tây như vua Gia Long hay Thái tử Cảnh 

nên ông đã cắt dần quan hệ với phương Tây và tím cách tổ chức lại Thái y viện nhằm giảm vai 

trò của người phương Tây, tăng cường tri thức y học Trung Hoa [15]. Điều đó đã khiến cho mối 

quan hệ giữa vua Minh Mạng và những người phương Tây phục vụ trong triều đính nhà Nguyễn 

xấu đi nhanh chóng, có thể thấy thông qua việc Jean Baptiste Chaigneau và Philippe Vannier rời 

khỏi Huế để trở về Pháp vào năm 1824 [14]. Cũng trong năm đó, J.M. Despiau qua đời vì bệnh tả 

đã khiến cho việc tiếp nhận những thành tựu y học phương Tây nói chung và việc đảm bảo duy 

trì nguồn vắc-xin chấm dứt. 

Khi Pháp tiến hành xâm lược Đông Dương, chứng kiến sức tàn phá của dịch bệnh nên họ đã phải 

nhanh chóng tím cách để bảo vệ đội quân của mình. Sự phổ biến của vắc-xin phòng bệnh đậu mùa 

diễn ra nhanh chóng từ năm 1859 đến năm 1871. Người đứng đầu cơ quan y tế Nam Kỳ đầu tiên là 

Lalhuyeaux d’Ormay, ngay từ khi được bổ nhiệm vào năm 1863, ông đã nhiều lần đề xuất việc tiêm 

chủng cho các binh lình trong đội quân xâm lược và người dân Sài Gòn [4, tr. 124]. Năm 1868, việc 

tổ chức các ủy ban tiêm chủng được mở rộng đến tất cả các thủ phủ ở Nam Kỳ. Hoạt động đầu tiên 

được thực hiện miễn phí vào tháng 4 và tháng 10, đó là những tháng thuận lợi hơn cho việc bảo 

quản vắc-xin và đi lại của người tiêm chủng. Đến ngày 15-9-1871, Thống đốc Nam Kỳ ban hành 

quy định về việc tiêm chủng bắt buộc ở thuộc địa, và thành lập cơ quan tiêm chủng độc lập [17, tr. 

510]. Năm 1878, bác sĩ trưởng Lacroix đã đề xuất mỗi học viên có nghĩa vụ tiêm chủng cho các 

làng lân cận trạm của mình ít nhất một lần mỗi học kỳ [17, tr. 510]. Các bác sĩ Chedan và Vantalon 

trở thành những “bác sĩ tiêm chủng đầu tiên”, người đã thực hiện những chuyến đi để giám sát và 

thực hiện việc tiêm chủng ở phía Tây và phía Đông của Nam Kỳ từ năm 1879 [17, tr. 510].  

Tuy nhiên, việc tiêm chủng trong giai đoạn đầu không được tiến hành thuận lợi do thiếu vắc-

xin và nguồn nhân lực để thực hiện công tác tiêm chủng. Việc bảo quản vắc-xin từ Pháp đến Đông 

Dương có rất nhiều bất lợi do chi phí cao, chuyến hành trình kéo dài và khí hậu không thuận lợi 

dẫn đến nhiều vắc-xin bị mất hiệu lực ngay khi đến Đông Dương. Hơn thế nữa, đội ngũ y tế cũng 

không đủ để thực hiện tiêm chủng trên khắp Đông Dương. Trong các chuyến đi của mính, bác sĩ 

không thể đến thăm tất cả các ngôi làng. Do đó, họ tập hợp trẻ em vào những thời điểm và ngày đã 

định trước, với sự đồng ý của những người quản lý địa phương. Mặc dù vậy, việc tập hợp này 

không phải lúc nào cũng dễ dàng, bác sĩ Plante thừa nhận rằng đôi khi cần phải dùng đến tiền để 

khuyến khìch gia đính cho con em mính tham gia tiêm chủng. Từ năm 1878, khoản chi phí 2,5 

franc đã được phân bổ cho những gia đính tham gia tiêm chủng [4, tr. 127]. Hơn thế nữa, để bảo 

quản vắc-xin duy trì hiệu lực, năm 1885, một kho bảo quản vắc-xin đã được thành lập ở Gia Định 

để đáp ứng nhu cầu các các bác sĩ đi khắp các tỉnh và cần được bổ sung thường xuyên. Tuy nhiên, 

việc tiêm chủng vẫn nhận được ít sự ủng hộ của người dân do quá nhiều mũi tiêm chủng được 

thực hiện trong một lần, sự xa cách của bác sĩ và các địa điểm tiêm chủng quá xa. 
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Năm 1890, đánh dấu sự phát triển mới trong lịch sử phát triển vắc-xin và tiêm chủng ở Đông 

Dương khi phòng thì nghiệm vi sinh đầu tiên được Albert Calmette thành lập tại Sài Gòn theo yêu cầu 

của Toàn quyền Đông Dương, sau đó xây dựng thành viện Pasteur Sài Gòn do Calmette làm Giám đốc 

[18]. Đây là viện Pasteur duy nhất tại Đông Dương và là chi nhánh đầu tiên đặt ngoài nước Pháp thời 

bấy giờ. Phòng thí nghiệm thứ hai tại Nha Trang được Yersin xây dựng vào tháng 8-1895, sau đó trở 

thành viện Pasteur Nha Trang [18]. Sự liên kết giữa các viện Pasteur ở Đông Dương với viện Pasteur ở 

Paris đã đảm bảo tính liên tục trong chỉ đạo và kiểm soát các nghiên cứu, đồng thời cho phép các sinh 

viên Pasteur ở Đông Dương và Paris hợp tác để nghiên cứu về bệnh ở vùng Viễn Đông [17].  

Hoạt động ban đầu của các viện Pasteurs là bảo quản và phân phối vắc-xin từ Pháp đưa đến 

Đông Dương. Mặc dù vậy, nhiệm vụ trọng tâm của các viện Pasteur là nghiên cứu và điều chế một 

số loại vắc-xin và huyết thanh chống lại bệnh dịch hạch, bệnh đậu mùa, bệnh dại. Ví dụ, viện 

Pasteur ở Sài Gòn chịu trách nhiệm cung cấp dịch vụ chống bệnh dại cho cả Nam Kỳ và các vùng 

lân cận cũng như chuẩn bị vắc-xin phòng bệnh thủy đậu cần thiết cho các khu vực đó. Viện nghiên 

cứu ở Nha Trang thì tập trung mọi nỗ lực vào việc nghiên cứu bệnh kiết lỵ, bệnh tả và bệnh tê 

phù… các dịch bệnh đã cướp đi sinh mạng của rất nhiều người ở Đông Dương [10, tr. 94]. 

Với sự xuất hiện của các phòng thí nghiệm này, việc bảo quản vắc-xin từ Pháp sang Đông 

Dương có hiệu quả rõ rệt, đặc biệt, nhiều loại vắc-xin cũng đã được sản xuất ngay tại Đông Dương 

thay vì phải mang từ Pháp hay các quốc gia khác đến. Năm 1892, các thành viên của viện Pasteur 

đã phát hiện ra cách lấy huyết thanh để ngăn ngừa bệnh đậu mùa từ trâu (con trâu sau đó được 

thay thế bởi con bò, và ngựa để sản xuất vắc-xin) và phát minh ra phương pháp cho bột vắc-xin 

phòng bệnh đậu mùa có chứa glycerin vào ống kín. Sự kiện này đã tác động mạnh mẽ đến quy 

trình bảo quản và sản xuất vắc-xin ở Đông Dương. Theo đó vắc-xin có thể duy trì hiệu lực trong 

thời gian từ 6 đến 8 tuần. Kết quả là, từ năm 1894, Viện Sài Gòn đã có đủ khả năng cung cấp đầy 

đủ vắc-xin cho Trung Kỳ và Bắc Kỳ, thậm chì nó được độc quyền sản xuất và phân phối vắc-xin 

không chỉ ở Nam Kỳ và Bắc Kỳ mà còn đến Campuchia và Lào (1890-1895) [4, tr. 128]. Đông 

Dương khi đó là hính mẫu về sự phát triển y tế và sản xuất vắc-xin cho các thuộc địa và khu vực 

khác trong đế quốc Pháp. Từ năm 1893, nhờ có viện Sài Gòn, các ống vắc-xin được phân phát đến 

các đồn và các trạm tiêm chủng lưu động của Bắc Kỳ, Đông và Tây Nam Kỳ, Hồng Kông, 

Singapore, Manila, Batavia, tới các bác sĩ nội trú, các nhà quản lý và truyền giáo. Ví dụ, năm 

1898, 237 con trâu đã cung cấp 1.300.000 liều vắc-xin các loại cho Đông Dương, Madagascar, 

Reunion, Somalia, New Caledonia, nhiều thuộc địa của Anh ở châu Á và Philippin [17, tr. 511]. 

Năm 1902, tầm quan trọng của vắc-xin đã được nâng cao rõ rệt. Trên khắp Đông Dương, 

thậm chí ở những khu vực ìt được biết đến, tiêm chủng giờ đây đã trở thành một phần của cuộc 

sống hàng ngày. Chính quyền Pháp cho dán các tấm áp phìch được viết bằng tiếng Trung, tiếng 

Việt và tiếng Pháp trên các công trình công cộng và cơ sở tôn giáo ở các làng để thông báo về các 

buổi tiêm chủng ngày càng trở nên phổ biến [17].  

Bên cạnh đó, chình quyền Pháp cũng cho xây dựng một số trung tâm sản xuất vắc-xin, như ở 

Campuchia, với viện vắc-xin Phnôm Penh, ở Lào – viện Xiêng Khoảng được xây dựng và hoạt 

động từ năm 1905. Đặc biệt, để khắc phục khó khăn do việc vận chuyển vắc-xin từ Sài Gòn ra 

Bắc Kỳ, viện vắc-xin Thái Hà đã được thành lập vào cuối năm 1904 tại Hà Nội [19]. Nhiệm vụ 

của viện vắc-xin Thái Hà là cung cấp và sản xuất vắc-xin cho Bắc Kỳ, Trung Kỳ và các trạm của 

lãnh sự quán. Năm 1905, viện vắc-xin Thái Hà đã phân phối 480.929 liều vắc-xin các loại, trong 

đó, vắc-xin dành cho Bắc Kỳ là 369.060 liều, Trung Kỳ là 96.296 liều, các xứ khác là 15.573 

liều. Trong năm 1906, viện đã sản xuất 645.100 liều vắc-xin, được chia cho Bắc Kỳ: 392.610 

liều, Trung Kỳ: 215.430 liều, và các xứ khác: 37.060  liều [20, tr. 148]. 

Trạm tiêm chủng Xiêng Khoảng được thành lập vào cuối năm 1904, cung cấp vắc-xin cho cao 

nguyên Trấn Ninh và toàn bộ vùng Thượng Lào. Trước đó, vắc-xin được gửi từ Sài Gòn, nhưng 

hành trình chậm (có khi hơn hai tháng) và sự thay đổi nhiệt độ đã làm giảm hiệu lực của vắc-xin, do 

đó gây ra nhiều thất bại. Vì vậy, việc xuất hiện trạm tiêm chủng Xiêng Khoảng đã góp phần làm thay 

đổi kết quả của tiêm chủng ở Lào. Năm 1905, 17 con trâu, 2 con bò cái tơ và 1 con thỏ đã được đưa 
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vào lấy huyết thanh cung cấp  20.898 liều (1.949 ống nhỏ và 70 ống lớn). Số lượng vắc-xin này bổ 

sung cho các đồn Viên-tiane, Khong, Luang-prabang, Attopeu, Savannakhet, Keng-trap [20, tr. 149]. 

Tương tự, vào ngày 01-01-1926, dựa trên thỏa thuận giữa viện Pasteur Paris và Toàn quyền 

Đông Dương, viện Pasteur Hà Nội được thành lập dưới sự lãnh đạo của bác sĩ Noël Bernard [21]. 

Nhiệm vụ của viện Pasteur Hà Nội bao gồm nghiên cứu về bệnh dịch, thử nghiệm và sản xuất 

vắc-xin phòng bệnh lây nhiễm, đào tạo ngành vi trùng và dịch tễ cho các vùng Bắc Kỳ và Bắc 

Trung Kỳ. Đối với hoạt động sản xuất vắc-xin, viện Pasteur Hà Nội sử dụng huyết thanh từ các 

loài động vật như ngựa, trâu, nghé, bò, thỏ, để điều chế vắc-xin, sau đó tiêm cho người để phòng 

bệnh. Động vật cung cấp huyết thanh thường được lựa chọn từ các tỉnh Bắc Kỳ. Theo báo cáo 

của phủ toàn quyền Đông Dương, vào năm 1927, viện Pasteur Hà Nội đã sử dụng 137 con nghé 

cung cấp 5.654.210 liều vắc-xin ngừa đậu mùa, và kiểm tra 78 con thỏ để chuẩn bị sản xuất vắc-

xin [21, tr. 56]. Cũng trong năm này, viện Pasteur Hà Nội cung cấp cho ngành y tế Bắc Kỳ 

2.718.846 mL vắc-xin phòng chống dịch tả, 27.650 mL vắc-xin chống dịch hạch, 33.546 mL vắc-

xin chống thương hàn, 5.010 mL vắc-xin chống tụ cầu [21, tr. 56].  

Phần lớn các loại vắc-xin này đều do viện Pasteur ở Sài Gòn cung cấp nhưng 92.065 mL vắc-

xin tả là do viện Pasteur ở Hà Nội bào chế và phân phối. Năm 1928, việc thu hoạch vắc-xin ngừa 

bệnh đậu mùa đã được tiến hành trong khu vực Bạch Mai, dưới sự quản lý của phòng vắc-xin đậu 

mùa của viện Pasteur Hà Nội [21, tr. 56]. Để điều chế 14.348.540 liều vắc-xin đậu mùa, viện 

Pasteur Hà Nội sử dụng 150 con nghé được cung cấp từ các tỉnh Hà Đông, Sơn Tây, và Phủ Lý. 

Ngoài ra, để phòng chống bệnh lao cho trẻ sơ sinh, vắc-xin B.C.G. được pha chế hàng ngày theo 

kỹ thuật của nhà khoa học Calmette và chuyển đến các nơi như: Hà Đông, Hải Dương, BắcNinh, 

Sơn Tây, Hải Phòng, Ninh Bình, Phủ Lý, Nam Định, Thái Bình, Bắc Giang và Hưng Yên. Vì dụ 

19.535 liều vắc-xin đã được phân phối vào năm 1927 [21, tr. 56]. 

Bên cạnh đó, các viện nghiên cứu Pasteur đã tăng sản lượng vắc-xin một cách nhanh chóng để 

đáp ứng yêu cầu bổ sung cho các chiến dịch tiêm phòng bệnh tả. Cho đến năm 1925, sản lượng 

hàng năm của viện Pasteur Sài Gòn là 200.000 đến 350.000 liều. Đặc biệt, từ năm 1926, viện 

Pasteur Sài Gòn đã phải cung cấp 3.407.970 liều thuốc, gấp 10 lần con số cao nhất trong 10 năm 

trước đó [21, tr. 48-49]. Năm 1927, việc tiêm chủng phòng ngừa dịch tả đã được thực hiện hàng 

loạt cho người dân Đông Dương. Để đáp ứng nhu cầu sản xuất vắc-xin phòng bệnh tả, viện 

Pasteur đã phải tăng cường nhân viên và tổ chức vật tư tương ứng với quy mô của chương trính, 

đưa sản lượng vắc-xin hàng ngày lên 250.000 mL. Như vậy, số lượng vắc-xin được sản xuất 

trong một ngày đã bằng số lượng vắc-xin sản xuất trong một năm cho đến năm 1925. Từ ngày 

01-01-1927 đến ngày 01-01-1928, ngoài 500.000 liều vắc-xin miễn phí, còn có 24.763.370 mL 

vắc-xin phòng ngừa dịch tả đã được chuẩn bị. Những cải tiến đối với dịch vụ vắc-xin đã cho phép 

viện Pasteur ở Sài Gòn nhanh chóng tăng sản lượng hàng ngày lên 300.000 liều và đáp ứng, nếu 

cần thiết, với các chiến dịch tiêm chủng rộng khắp tùy theo hoàn cảnh yêu cầu [21, tr. 48-49].  

Cuối cùng, ba viện Sài Gòn, Nha Trang và Hà Nội được tập hợp lại dưới tên gọi viện Pasteur 

Đông Dương. Năm 1927, viện Pasteur Đông Dương đã sử dụng 318 con trâu để chế tạo ra 

3.409.690 liều vắc-xin Jennerian phòng thủy đậu để phân phối cho Nam Kỳ, Campuchia và Nam 

Trung Kỳ. Tương tự, 35.000 liều vắc-xin khô phù hợp với vận chuyển lâu dài và chịu nhiệt độ 

cao đã được sản xuất để gửi đến các điểm xa [21].  

Như vậy, có thể khẳng định từ những liều vắc-xin đầu tiên được nhập vào Đông Dương cho 

đến sự xuất hiện và phát triển của các viện Pasteur đã tạo nên một bước ngoặt quan trọng trong 

lịch sử y tế ở Đông Dương. Từ đây, các viện nghiên cứu có thể sản xuất và phân phối vắc-xin ra 

toàn Đông Dương, điều này đã góp phần ngăn ngừa một số dịch bệnh nguy hiểm bậc nhất ở 

Đông Dương lúc bấy giờ. 

3.2. Hoạt động tiêm chủng ở Đông Dương 

Sự xuất hiện của các chính sách về y tế, nghiên cứu và điều chế vắc-xin cũng như các viện 

nghiên cứu đã tạo điều kiện cho sự phổ biến vắc-xin ở Đông Dương. Mặc dù vậy, hoạt động tiêm 
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chủng ở Đông Dương cũng trải qua nhiều thăng trầm biến động, tùy thuộc vào chính sách, tài 

chính, số lượng y bác sĩ ở Đông Dương cũng như sự hợp tác của người dân. 

 Năm 1878, hoạt động tiêm chủng đậu mùa lần đầu tiên được áp dụng ở Nam Kỳ. Theo đó bác 

sĩ sẽ đi hai lần trong một năm đến các trung tâm do cơ quan quản lý chỉ định để thực hiện tiêm 

chủng. Kết quả ban đầu rất hứa hẹn, bác sĩ Chedan đã tiêm chủng cho 12.876 trẻ em vào năm 

1878 và dự kiến vào năm 1880, sẽ có ít nhất 50.000 người được tiêm chủng [17, tr. 512]. Tuy 

nhiên, sau đó ví lý do ngân sách, các chuyến đi của bác sĩ bị trì hoãn. Kết quả là số lượng tiêm 

chủng giảm mạnh, từ 48.792 giảm xuống còn 29.784 mũi vào năm 1885 [17, tr. 512]. Tuy nhiên, 

một trận dịch đậu mùa sau đó bùng nổ với mức độ tử vong cao đã buộc chính quyền phải đưa 

hoạt động tiêm chủng trở lại.  

Tại Bắc Kỳ, ngày 18-4-1889, một cơ sở vắc-xin di động đã được thành lập dưới sự chỉ đạo 

của giám đốc Sở y tế Bắc và Trung Kỳ và Thống sứ Bắc Kỳ. Vào tháng 5-1889, bác sĩ Gouzine 

bắt đầu vòng tiêm chủng ngừa vắc-xin đầu tiên với điểm xuất phát là Nam Định. Trong thời gian 

này, các cơ sở phòng dịch của Bắc Kỳ vẫn phải sử dụng vắc-xin của viện Pasteur Sài Gòn, trường 

Thực hành quân y Val-de-Grâce, viện nghiên cứu Chambon và Ménard (Paris) [7, tr. 34]. 

Ở Trung Kỳ, việc tiêm chủng đã được thực hiện bắt buộc trước năm 1878. Thậm chí thống 

đốc Le Myre de Vilers còn quy định mức phạt từ 50 đến 300 franc đối với những người không 

chấp hành tiêm chủng [7, tr. 34]. 

Đối với Campuchia, do bệnh đậu mùa lan tràn (hơn 90%) trên khắp vương quốc nên đòi hỏi 

phải tổ chức một hệ thống tiêm chủng, nhưng người Campuchia thường tin vào tác dụng của thảo 

dược, bà đỡ, nhà sư và tôn giáo để chữa bệnh hơn là hiệu quả của vắc-xin [10]. Phải đến khi một 

trận dịch đậu mùa xảy ra vào năm 1894, thí chình quyền địa phương mới yêu cầu thực hiện nghiêm 

túc các đợt tiêm chủng vắc-xin ở Campuchia. Kết quả là, đợt tiêm chủng tập thể đầu tiên ở 

Campuchia đã được thực hiên ở Phnôm Pênh. Mặc dù vậy, việc tiêm chủng ở vùng ngoại vi của 

Phnôm Pênh diễn ra vô cùng khó khăn do vấn đề giao thông vận tải. Để đến được các địa điểm tiêm 

chủng, bác sĩ buộc phải thay đổi liên tục các phương tiện di chuyển như từ tàu hơi nước, ca nô, đến 

xe bò, xe ngựa, hay thậm chí là voi. Ngoài ra, một số ngôi làng, bác sĩ chỉ có thể đến để thực hiện 

tiêm chủng khi mực nước thấp, ngược lại, một số khác khi nước dâng cao mới có thể tiếp cận được. 

Sự khó khăn về đi lại cũng tác động đến kết quả tiêm chủng vắc-xin ở Cambuchia [10]. 

Ở Lào, việc khai trương khu tiêm chủng ở Xiêng Khoảng đã đưa tiêm chủng vắc-xin vào hoạt 

động (tháng 5 năm 1906), tức là gần mười năm sau khi có quy định của chính quyền Pháp về sức 

khỏe của người bản xứ liên quan đến vai trò tiêm chủng [4, tr. 130-131]. Năm 1906, Giám đốc cơ 

quan y tế địa phương Rousseau lấy làm tiếc vì cả nước chỉ có một bác sĩ tiêm chủng. Năm 1913, 

con số này tạm thời tăng lên 3 người, nhưng từ năm 1915, dịch vụ này chỉ được thực hiện bởi bác 

sĩ bản xứ [4, tr. 130-131]. 

Thực tế, số lượng tiêm chủng ở Đông Dương giai đoạn đầu hạn chế dẫn đến sự bùng phát trở 

lại của dịch bệnh. Do đó, đạo luật năm 1914 đã được ban hành để tổ chức lại hệ thống y tế và tái 

khẳng định vai trò tiêm chủng cho bác sĩ. Theo đó, bác sĩ ở các tỉnh phải thực hiện các chuyến đi 

thăm khám sức khỏe cho người dân bản xứ hai lần trên tháng với ba mục tiêu: kiểm tra tất cả các 

cơ sở y tế, tiêm chủng cho người Đông Dương trên đường cũng như tuyên truyền các quan niệm 

về vệ sinh và phòng bệnh. Tất cả các bác sĩ đều tham gia các buổi tiêm chủng định kỳ tại các cơ 

sở y tế, kết quả của buổi tiêm chủng này phải được xác nhận và ghi vào sổ đăng kì tiêm chủng [4, 

tr. 136]. Các biện pháp này được đánh giá là hiệu quả nhất để chống lại bệnh đậu mùa. Năm 

1930, Tổng thanh tra y tế đề xuất với ban giám đốc y tế địa phương Nam Kỳ nghiên cứu khả 

năng thành lập Dịch vụ vệ sinh di động, bao gồm các đội tiêm chủng và điều tra dịch tễ học. Tuy 

nhiên, ý tưởng này khó thành công do thiếu nguồn tài chình và bác sĩ. 

Việc thiếu hụt bác sĩ tiêm chủng là một vấn đề nghiêm trọng bởi vì số lượng bác sĩ từ Pháp 

tình nguyện sang Đông Dương không lớn, do đó, việc bổ sung nhân viên y tế bản xứ được xem là 

một kế hoạch phù hợp. Ý tưởng này xuất phát từ những kinh nghiệm của các khu vực khác ở 

châu Á như Miến Điện, Ấn Độ và Philippin. Nghị định năm 1874 đã thể hiện ý tưởng tuyển dụng 
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bác sĩ - nhân viên tiêm chủng người Đông Dương. Vào năm 1875, 23 nhân viên tiêm chủng 

người Việt Nam đã được tuyển dụng ở 20 tỉnh, trong đó có 2 người ở Sài Gòn và 2 người ở Chợ 

Lớn [4, tr. 132]. Tuy nhiên, hoạt động của những nhân viên người Đông Dương cũng gây nên 

nhiều tranh cãi về hiệu quả công việc của họ. Nhiều ý kiến phàn nàn về công việc của các nhân 

viên y tế bản xứ và yêu cầu tuyển dụng lại các bác sĩ người Pháp vào vị trí của họ càng nhanh 

càng tốt. Ví dụ, trong một số báo cáo tổng hợp về tình trạng sức khỏe của Nam Kỳ, bác sĩ trưởng 

Lacroix phàn nàn về việc bác sĩ bản xứ không có khả năng phân biệt vắc-xin thật giả, về nguy cơ 

lây lan do thiếu chú ý, bệnh giang mai và các bệnh ngoài da khác. Họ cũng báo cáo những tai nạn 

nghiêm trọng, hậu quả trực tiếp của việc thiếu vệ sinh, thậm chí buôn bán các chứng chỉ giả. Do 

đó, nhân viên bản xứ đã bị thay thế bởi các bác sĩ tiêm chủng chính quy từ Pháp sang vào năm 

1878. Tuy nhiên, một bộ phận khác lại ủng hộ việc sử dụng nhân viên y tế cho hoạt động tiêm 

chủng. Báo cáo của thanh tra thuộc địa Muller về dịch vụ y tế của Lào năm 1925 đã công khai ca 

ngợi công việc tiêm chủng của người bản xứ ở Lào khi viết rằng “Họ đã đạt được kết quả tốt ở 

một số tỉnh” [4, tr. 134]. Do đó, năm 1904, chính quyền Pháp đã thực hiện một nỗ lực mới để đào 

tạo đội ngũ y tế bản xứ ở Đông Dương với việc thành lập Trường Y học Thực hành Chợ Quán [4, 

tr. 134]. Đặc biệt, Trường Y Hà Nội đã tổ chức tuyển sinh và đào tạo y bác sĩ cũng góp phần bổ 

sung đội ngũ bác sĩ và nhân viên tiêm chủng ở Đông Dương.  

3.3. Kết quả và tác động của việc tiêm chủng đối với xã hội Đông Dương 

Việc sản xuất vắc-xin tại chỗ cũng như các biện pháp được cải tiến để bảo quản vắc-xin trong 

điều kiện khí hậu ở Đông Dương đã nâng tổng số người được tiêm chủng vắc-xin ở Đông Dương. 

Ví dụ năm 1906, tổng số liều vắc-xin các loại ở Đông Dương được sử dụng là 897.339 liều, trong 

đó Bắc Kỳ: 281.830 liều, Trung Kỳ: 395.392 liều, Nam Kỳ: 15.824 liều, Campuchia: 36.778 liều; 

Lào: 14.642 liều; cơ quan lãnh sự 8.873 liều [20, tr. 100]. 

Việc sử dụng vắc-xin có tác động mạnh mẽ đến xã hội ở Đông Dương. Trước tiên, nó góp 

phần vào việc xóa bỏ một số dịch bệnh và tăng khả năng phòng ngừa bệnh tật của người bản xứ. 

Theo ông Chedan, ngay từ khi vắc-xin được đưa vào sử dụng ở Đông Dương, hơn 12.876 trẻ em 

đã được tiêm chủng vào năm 1878. Số lượng người được tiêm chủng sau đó tiếp tục tăng, bất 

chấp những thăng trầm về ngân sách và thiếu nhân lực. Theo đó, khoảng một triệu liều tiêm 

chủng đã được thực hiện vào năm 1909, gần ba triệu vào năm 1919, năm triệu vào năm 1929 và 

cuối cùng là hơn tám triệu vào năm 1942 trên toàn Đông Dương [4].  

Đặc biệt, nhờ có hoạt động tiêm chủng, bệnh đậu mùa - một căn bệnh nguy hiểm bậc nhất ở 

Đông Dương - đã trở nên ít nguy hiểm hơn (tỷ lệ tử vong do bệnh đậu mùa giảm nhanh hơn tỉ lệ 

mắc bệnh của nó) [4, tr.138]. Ở Nam Kỳ, tiêm chủng đã góp phần làm giảm tỷ lệ tử vong xuống 

một phần mười, thậm chí bệnh đậu mùa sau đó gần như biến mất. Ở Bắc Kỳ và Trung Kỳ, nơi 

các đợt tiêm chủng được thực hiện trong thời gian ngắn hơn, những đợt bùng phát của căn bệnh 

khủng khiếp này đôi khi có dấu hiệu bùng phát trở lại, nhưng những dịch bệnh chết người trước 

đây không còn được báo cáo nữa. Ngay cả ở Campuchia và Lào, theo báo cáo của các bác sĩ 

Pháp, nhờ có hoạt động tiêm chủng nên hậu quả do bệnh đậu mùa đã giảm đáng kể và không có 

những trận dịch bệnh nghiêm trọng xảy ra như năm 1904 và 1905 [17].  

Từ những kết quả này, chính quyền ở các khu vực như Bắc Kỳ và Nam Kỳ đã đưa ra quy định 

để yêu cầu người dân tiêm phòng đậu mùa. Ở Nam Kỳ, hầu hết dân chúng đều được tiêm phòng 

bởi các y tá tiêm chủng của trường Chợ Quán. Ở Bắc Kỳ, Trung Kỳ, Campuchia và Lào, việc 

tiêm chủng được thực hiện bởi các bác sĩ châu Âu, hoặc bác sĩ người bản xứ. Trên thực tế, từ 

những năm 1927-1928, các chiến dịch tiêm chủng được thực hiện chậm lại nhưng chắc chắn bệnh 

đậu mùa không còn là mối đe dọa thường trực đến người dân Đông Dương [4, tr. 138]. Cùng với 

việc hạn chế sự bùng phát của bệnh đậu mùa, một số dịch bệnh nguy hiểm khác ở Đông Dương 

như dịch tả, dịch hạch, bệnh dại cũng dần được kiểm soát.  

Thứ hai, sự xuất hiện của hoạt động y tế mới này cũng mở ra khả năng tiếp cận với khoa học 

kỹ thuật hiện đại và làm thay đổi thói quen và suy nghĩ của cộng đồng trong công tác phòng bệnh 
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và chữa bệnh. Lần đầu tiên, người Đông Dương được tiếp cận với hệ thống y tế phương Tây và 

những tiến bộ y khoa thời bấy giờ. Do đó, bên cạnh việc sử dụng thuốc nam và thuốc bắc, người 

Đông Dương cũng đã bắt đầu biết đến các cơ sở y tế như nhà thương và bệnh viện. Đặc biệt, 

người dân cũng hiểu rõ hơn tác dụng của việc phòng bệnh và nâng cao ý thức vệ sinh cá nhân. 

Những thay đổi này, mặc dù chưa được chấp nhận rộng rãi, đã đánh dấu sự tiến bộ trong đời sống 

hàng ngày của người Đông Dương, bao gồm các thói quen như chăm sóc sức khỏe bằng cách duy 

trì vệ sinh cá nhân, tiêm phòng vắc -xin, và sử dụng các loại thuốc Tây y thay thế cho Đông y.  

Thứ ba, các cơ sở y tế được xây dựng để phục vụ cho việc sản xuất và phân phối vắc-xin như 

viện Pasteur, các phương tiện công nghệ hiện đại như máy móc, dược phẩm, phòng thí nghiệm và 

vật liệu y tế đã được đưa vào Đông Dương là nền tảng cho sự phát triển y học hiện đại của Đông 

Dương. Đặc biệt, một số cơ sở như viện Pasteur không chỉ có vai trò sản xuất vắc-xin dưới thời 

Đông Dương thuộc Pháp mà hiện nay những cơ sở này vẫn tiếp tục đóng vai trò quan trọng trong 

việc nghiên cứu, sản xuất vắc-xin và chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam. 

Thứ tư, để phục vụ cho hoạt động tiêm chủng phòng ngừa và điều trị bệnh, ngành y tế cũng đã 

đào tạo ra một đội ngũ bác sĩ và nhân viên y tế người bản xứ thông qua trường y khoa Đông 

Dương. Từ đó, thế hệ đầu tiên của các nhân viên y tế người Việt đã bắt đầu tham gia vào các hoạt 

động chuyên môn tại các cơ sở y tế phương Tây và nhiều người trong số đó như bác sĩ Hồ Đắc Di 

đã trở thành lực lượng dẫn đầu trong việc xây dựng nền tảng cho ngành y tế Việt Nam sau này.  

Mặc dù vậy, vai trò của tiêm chủng là một vấn đề phức tạp, đan xen với nhiều cân nhắc về 

lịch sử, xã hội và đạo đức ở Đông Dương. 

Thứ nhất, thực dân Pháp đã sử dụng tiêm chủng như một công cụ để kiểm soát người dân bản 

xứ. Quá trình tiêm chủng cũng là quá trính thu thập thông tin về dân số ở Đông Dương như tổng 

số dân, tỉ lệ giới tình, độ tuổi dân số, dân tộc, thành phần, chủng tộc. Những thông tin này góp 

phần giúp chính quyền thực dân có thể kiểm soát và thống trị dân số thuận tiện hơn. Đặc biệt, 

càng nhiều quy định về chính sách tiêm chủng càng chứng tỏ sự kiểm soát và điều chỉnh hành vi 

của chính phủ với người dân bản xứ càng tăng lên. 

Thứ hai, các chiến dịch tiêm chủng đôi khi được áp dụng cho người dân bản xứ mà không có 

sự đồng ý của họ, phục vụ lợi ích của chính quyền thuộc địa hơn là nhu cầu sức khỏe của cộng 

đồng địa phương. Thậm chí, việc duy trì hoạt động tiêm chủng còn góp phần giúp chính quyền 

thực dân tạo ra và duy trì một lực lượng lao động khỏe mạnh và năng suất để phục vụ cho công 

cuộc khai thác của Pháp ở Đông Dương. Vì dụ, ở Đông Dương, trong quá trính tuyển dụng lao 

động để làm việc cho những đồn điền ở Nam Kỳ, Campuchia hay New Caledonia và New 

Hebrides, thực dân Pháp phải tổ chức những đợt thăm khám sức khỏe và tiêm chủng cho người 

lao động trước khi vận chuyển họ đến các đồn điền. Việc làm này một mặt là để đảm bảo duy trì 

lực lượng lao động khỏe mạnh, đồng thời cũng ngăn chặn sự lây lan dịch bệnh giữa họ mà sẽ gây 

thiệt hại về kinh tế cho thực dân Pháp. Ví dụ, trong hợp đồng lao động của ông Lê Văn Khiển 

thuộc làng Trọng Đức, huyện Mỹ Lạc, tỉnh Nam Định kí với Liên hiệp nông nghiệp ở New 

Hebrides (Vanuatu ngày nay) ghi rõ ông đã được tiêm phòng bệnh đậu mùa và bệnh tả [22]. Điều 

đó nói lên bản chất của nền y tế mà người Pháp tạo dựng ở Đông Dương nói chung vẫn chỉ là 

một nền y tế thực dân điển hình trong hệ thống y tế thuộc địa của Pháp. 

Thứ ba, những chiến dịch tiêm chủng cũng vấp phải sự phản đối của người dân địa phương. 

Sự phản đối này thường liên quan đến việc áp đặt các thực hành và tìn ngưỡng y học phương 

Tây. Điều mà những người địa phương cho rằng nó có thể làm xói mòn các phương pháp chữa 

bệnh truyền thống và làm suy yếu quyền tự chủ và quyền tự quyết của người bản xứ. Do đó, họ 

thường phản đối hoặc không tham gia tiêm chủng. Ví dụ, năm 1924, một trận dịch bệnh truyền 

nhiễm xảy ra ở Campuchia, nhưng khi bác sĩ đề nghị được tiến hành xét nghiệm tử thi để xác 

định loại dịch bệnh thì cộng đồng người Mã Lai ở ngoại ô Phnôm Pênh phản đối, thậm chí họ 

còn đệ đơn lên Thống Sứ ở Campuchia xin được miễn khám nghiệm tử thi. Họ chỉ ra rằng theo 

Hồi giáo, một thi thể phải được ướp xác theo nghi thức, và việc xâm phạm thi thể mà việc khám 

nghiệm tử thi ngụ ý là một sự xúc phạm đến các hoạt động tôn giáo của họ. Hành động này khiến 
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họ không được coi là những người Hồi giáo tốt [17, tr. 102]. Tương tự, ở Lào, khi không đủ nhân 

viên y tế thực hiện tiêm chủng cho người dân thì chính quyền địa phương đã quyết định sử dụng 

nhà sư để thay thế. Tuy nhiên, các nhà sư lại chỉ có thể tiêm chủng cho nam giới vì quy tắc tôn 

giáo của họ không được tiếp xúc với phụ nữ [4]. Do đó, kết quả tiêm chủng đạt được rất thấp. 

Còn ở Việt Nam, người dân vẫn có thói quen tin dùng các loại cây cỏ, thuốc Đông y hơn là Tây 

y, “họ cho thuốc Tây là không hợp với tạng người Việt Nam, cách chữa bệnh theo lối Âu châu là 

bạo động.” Do đó, chỉ khi nào bệnh nặng mà việc dùng Đông y không hiệu quả, người dân mới 

lên tỉnh, lên thành phố, vào chữa bệnh trong các cơ sở y tế lớn. “Bấy giờ họ mới nghĩ đến mời 

bác sĩ, bấy giờ họ mới cho người ốm vào nhà thương ví bao giờ nhà thương đối với thiên hạ cũng 

chỉ là sự may rủi cuối cùng của kẻ đau yếu” [7, tr. 143]. Ví vậy, việc tiêm chủng và điều trị cho 

người bản xứ không phải lúc nào cũng đạt được kết quả như mục tiêu đề ra của chính phủ Pháp.  

Tóm lại, vai trò của tiêm chủng trong chủ nghĩa thực dân nêu bật sự giao thoa phức tạp giữa 

quyền lực, sức khỏe và văn hóa. 

4. Kết luận 

Dưới vỏ bọc là sứ mệnh đạo đức và văn minh, chình phủ Pháp đã sử dụng y học như một công 

cụ hữu ìch để kiểm soát và thay đổi xã hội bản xứ. Đặc biệt, khi chính quyền càng ban hành các 

quy định, chính sách về y tế, hoạt động tiêm chủng, cách phòng trị bệnh ở Đông Dương thí càng 

chứng tỏ chính quyền can thiệp mạnh mẽ vào đời sống xã hội của nhân dân bản xứ. Đồng thời, 

những ảnh hưởng lan tỏa của kiến thức, thực hành y khoa và tiêm chủng vắc-xin đã làm thay đổi 

căn bản đời sống của những người bản xứ này.  

Trước tiên, việc áp dụng những tiến bộ về y học, vệ sinh và tiêm chủng đã cải thiện sức khỏe 

của người dân Đông Dương. Tỷ lệ mắc bệnh đậu mùa giảm đến mức người Pháp tuyên bố rằng 

họ đã kiểm soát được dịch bệnh này ở Đông Dương. Các dịch bệnh khác cũng được kiểm soát 

một cách có hiệu quả. Đặc biệt, sự ra đời của các viện nghiên cứu, trung tâm tiêm chủng như viện 

Pasteur trên khắp Đông Dương đã góp phần quan trọng vào sự phát triển y tế của Việt Nam, 

Campuchia và Lào cho đến ngày nay.  

Tuy nhiên, việc phát triển tiêm chủng ở Đông Dương vẫn chưa hoàn thành ví nhiều lý do. Đầu 

tiên, các viện nghiên cứu vắc-xin hay trung tâm tiêm chủng đều phụ thuộc vào ngân sách từ 

Pháp. Mặc dù sau này các cơ quan này có quyền tự chủ tài chình nhưng thực tế vấn đề ngân sách 

eo hẹp là nỗi lo và rào cản thường trực đối với các kế hoạch tiêm chủng của chính phủ thực dân. 

Thứ hai, hoạt động tiêm chủng luôn đối măt với tình trạng thiếu hụt nhân lực. Một số bác sĩ, y tá 

người bản xứ sau đó tham gia vào quá trính này, nhưng hiệu quả của các hoạt động của họ cũng 

gây nghi ngờ cho người Pháp. Thứ ba, mặc dù các chính sách y tế và hoạt động tiêm chủng được 

triển khai trên khắp bán đảo Đông Dương nhưng vẫn có sự chênh lệch đáng kể giữa các vùng; 

Bắc Kỳ, Trung Kỳ và Nam Kỳ là những khu vực mà vắc-xin được phân bổ lớn hơn ở Lào và 

Campuchia [9, tr. 65]. Cuối cùng, hoạt động tiêm chủng vấp phải sự phản đối của người dân bản 

xứ, những người cho rằng sức khỏe của trẻ em suy giảm khi phải tiêm quá nhiều mũi vắc-xin 

trong một lần thăm khám. Thậm chí, nhiều người không thích dùng thuốc Tây để chữa bệnh vì 

các vấn đề tài chình, đạo đức và tôn giáo. Do đó, vấn đề tiêm chủng không đạt được những kết 

quả như chình phủ thực dân Pháp ở Đông Dương kí vọng. 
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