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	NGÂN SÁCH
	KHÁC
	THU HỒI
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Đánh giá mô hình “tham vấn phối hợp giữa nhân viên y tế va nhân viên xã hội” góp phần làm tăng hiệu quả của chương trình phòng ngừa lây truyền HIV/AIDS từ mẹ sang con tại bệnh viện Hùng Vương (2010 – 2011)

· CNĐT: PGS.TS.Vũ Thị Nhung
· TGTH: 11/2010 – 06/2012
· DẠNG ĐT: R 

· NT: 31/08/2012
· KQ: Khá  

· ĐẶT HÀNG: Ủy Ban phòng chống AIDS
	250.000
	
	
	Triển khai mô hình tham vấn kết hợp giữa nhân viên y tế và nhân viên xã hội với 200 trường hợp sản phụ có HIV (+) đến sanh tại bệnh viện Hùng Vương đủ tiêu chuẩn được đưa vào chương trình phòng lây truyền HIV/AIDS từ mẹ sang con, đạt kết quả:

- Tỷ lệ bệnh nhân được theo dõi 6 tháng sau sanh là 94,5%, mất dấu chỉ còn 5,5%.

- Tỷ lệ trẻ được làm xét nghiệm PCR – RNA sau 1 tháng tuổi tại Bệnh Viện Nhi Đồng 1 hoặc 2 là 98%, tỷ lệ mất dấu còn 2%, số trẻ có HIV RNA (-) là 188/195 = 96,4%.

- Điểm trung bình đánh giá kiến thức và hành vi trước tham gia chương trình là 10,7 (  2,3; sau khi tham gia chương trình là 12,6 ( 0,7. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ đối tượng nghiên cứu sau khi tham gia chương trình phòng ngừa lây tuyền HIV/AIDS từ mẹ sang con tại bệnh viện Hùng Vương được đánh giá có sự thay đổi về kiến thức và hành vi tốt là 85,7%, xếp loại khá là 2,6%, trung bình là 1,1%. Đánh giá kém là 10,6% là những người có hiểu biết nhưng không thực hành theo sự hiểu biết.
	A2

Bệnh viện Hùng Vương, Củ Chi, Hóc Môn, Thủ Đức, Nhân dân Gia Định và Từ Dũ.



	2
	Mối tương quan giữa bạo hành gia đình và trầm cảm ở thai phụ TP.HCM

· CNĐT: ThS.BS.Nguyễn Thị Như Ngọc
· TGTH: 11/2010 – 01/2012
· DẠNG ĐT: R 

· NT: 31/08/2012

· KQ: Khá  

· ĐẶT HÀNG: Không
	484.000
	
	
	Triển khai nghiên cứu 1387 đối tượng phụ nữ tham gia phỏng vấn hoàn tất đến lần cuối cùng sau sinh 4-6 tuần. Kết quả cho thấy:

- Phụ nữ bị bạo hành có nguy cơ bị trầm cảm cao hơn 7,6 lần so với không bị bào hành; tỷ lệ này là 6,2 lần sau khi kiểm soát các yếu tố khác. Khi bị 2 hình thái bạo hành nguy cơ trầm cảm tăng 10,3 lần. Khoảng 3,7% phụ nữ có nguy cơ trầm cảm trước sinh, sau sinh là 2%. Có 59% phụ nữ bị bạo hành nhẹ bởi người phối ngẫu, con số này rất đáng báo động.

- Bạo hành gia đình ở thai phụ TP.HCM là 56,1%, bạo hành tâm lý: 46,6%, bạo hành thể xác: 8,4% và bạo hành tình dục: 12%. Bạo hành xuất hiện ở mọi tầng lớp, mặc dù cao hơn nếu gia đình có kinh tế khó khăn, đông con.

- Khẳng định mối tương quan giữa BHGĐ và sức khỏe tâm trí, đặc biệt là trầm cảm của người phụ nữ nhất là giai đoạn nhạy cảm như mang thai và hậu sản.

- Nghiên cứu tìm thấy sự tăng trọng của trẻ sơ sinh trong thời kỳ hậu sản thấp hơn so với nhóm không bị bạo hành.

- Có hơn 50% phụ nữ biết VN có Luật phòng chống bạo lực Gia đình, nhưng hầu hết đều không muốn thổ lộ cho người khác. BHGĐ chưa được chị em phụ nữ nhận thức rõ.
	A2

BV Hùng Vương, BV Phụ Sản Quốc tế Sài Gòn, BV Đa khoa khu vực Hóc Môn, BV Đa khoa khu vực Thủ Đức

	3
	Điều trị điếc đột ngột bằng phương pháp kết hợp đồng thời oxy cao áp với thuốc
· CNĐT: PGS.TS. Nguyễn Thị Ngọc Dung và ThS.BS. Nguyễn Phương Nam
· TGTH: 12/2010 – 12/2012
· DẠNG ĐT: R
· NT: 8/11/2012
· KQ: Xuất sắc 

ĐẶT HÀNG: Bệnh viện Tai Mũi Họng
	403.976
	451.700
	
	Tỉ lệ cải thiện thính lực của bệnh nhân ĐĐN điều trị kết hợp đồng thời Oxy cao áp và thuốc đơn thuần:

- Tỉ lệ cải thiện chung là 70,7% (tốt: 34,8%)

- Tỉ lệ cải thiện chung của bệnh nhân điếc đột ngột (ĐĐN):

+ 1 tai (77,3%) cao hơn bệnh nhân ĐĐN cả 2 tai (58,%).

- Theo độ điếc cao nhất ở bệnh nhân nặng (78,6%) và thấp nhất ở bệnh nhân ĐĐN nhẹ (50,0%)

- Theo dạng thính lực đồ cao nhất ở bệnh nhân có thính lực đồ dạng giảm ở tần số âm trung bình (93,9%) và thấp nhất ở bệnh nhân có thính lực đồ dạng giảm tất cả các tần số âm (50,5%)

- Theo thời gian điều trị cao nhất ở bệnh nhân đến điều trị ≤ 7 ngày (76,5%) và thấp nhất ở bệnh nhân điều trị ( 21 ngày (40,0%).  Tỉ lệ cải thiện chung của bệnh nhân đến điều trị ≤ 7 ngày cao hơn bệnh nhân đến điều trị > 7 ngày.

- Theo lứa tuổi cao nhất ở bệnh nhân lứa tuổi < 20 tuổi (83,3%) và thấp nhất ở bệnh nhân lứa tuổi ( 60 tuổi (60,0%).

Khi so sánh tỉ lệ cải thiện thính lực chung của bệnh nhân ĐĐN giữa 2 nhóm thì tỉ lệ cải thiện chung ở nhóm điều trị kết hợp OXCA với thuốc cao hơn nhóm điều trị thuốc đơn thuần. Nghiên cứu cho thấy bệnh nhân Đ ĐN có triệu chứng ù tai thì điều trị kết hợp  đồng thời OXCA với thuốc có tỉ lệ cải thiện cao hơn với điều trị thuốc đơn thuần.
	A2
Bệnh viện Tai Mũi Họng TP.HCM

	4
	Nghiên cứu hiện trạng phòng khám bệnh tại thành phố Hồ Chí Minh

· CNĐT: TS.BS. Dương Quang Trung
· TGTH: 9/2009 - 9/2010 
· DẠNG ĐT: R
· NT: 9/11/2012
· KQ: Khá  

ĐẶT HÀNG: Sở Y tế TP.HCM
	300.000
	
	
	Kết quả nghiên cứu đã đưa ra một số kết quả như sau: 
· Đa số bác sĩ phòng khám tư là hành nghề kép và để có thêm thu nhập là lí do chính yếu và hầu như tất cả đề cho à hành nghề tư là rất cần thiết.

· Bệnh nhân đánh giá phòng mạch tư là cần thiết, đa số hài lòng về chuyên môn và tinh thần phục vụ của các người hành nghề tư, sự tồn tại các phòng mạch tư (PMT) là cần thiết.
· Tác động tích cực của PMT được hầu hết bệnh nhân, lãnh đạo các cơ sở y tế và các chuyên gia trong và ngoài ngành ghi nhận

· Cần có một số chính sách phù hợp hơn cho hệ thống PMT, nhất là về mặt thuế vụ và tăng cường việc giám sát với sự hỗ trợ của một hội đoàn nghề nghiệp (Ban đại diện và Y bác sĩ đoàn)

· Nghiên cứu có thể cung cấp một số dữ liệu xây dựng các để triển khai cho những nghiên cứu tiếp theo như:

+ Nghiên cứu xây dựng các chính sách cho hệ thống PMT;

+ Nghiên cứu cụ thể hệ thống cung cấp thuốc cho PMT;

+ Nghiên cứu khung giá PMT;

+ Nghiên cứu về chính sách bảo hiểm y tế PMT;

+ Nghiên cứu xây dựng luật hành nghề Y và Hội đồng quản lý hành nghề Y.
	A1
Sở y tế TP.HCM


	5
	Khảo sát tiêu chuẩn cho thận để ghép ơ người cho chết não
· CNĐT: PGS.TS. Trần Ngọc Sinh và PGS.TS. Nguyễn Quyết Tiến
· TGTH: 12/2004 – 12/2006
· DẠNG ĐT: R
· NT: 9/11/2012
· KQ: Khá  

ĐẶT HÀNG: Bệnh viện Chợ Rẫy
	170.000
	
	
	Xây dựng được tiêu chuẩn chết não đối với:

1. Bệnh nhân có tổn thương não rất nặng, không còn khả năng hồi phục:

- Đối với những bệnh nhân có đủ các tiêu chuẩn lâm sàng sau:

- Hôn mê sâu, thang điểm Glassow = 3

- Đồng tử hai bên giãn trên 4mm

- Phản xạ đồng tử với ánh sánh mất (-)

- Phạn xạ giác mạc mất (-)

- Phản xạ ho mất (-)

- Nghiệm pháp “mắt búp bê âm tính” (-)

- Nghiệm pháp kích thích tiền đình bằng nước lạnh âm tính (-)

- Mất khả năng tự thở (phải dùng máy thở): nghiệm pháp ngừng thở dương tính (-).

2. Tiêu chuẩn về thời gian: 

- Từ khi bệnh nhân có đủ các tiêu chuẩn lâm sàng trên, phải khám ít nhất 3 lần, nếu sau 12 giờ không hồi phục, khi đó mới chẩn đoán chết não.

- Ghi điện não không bắt buộc, nếu ghi điện não thấy yên lặng điện não thì thời gian theo dõi chỉ cần sau 6 giờ đã có thể chẩn đoán chết não (phải ghi ít nhất 2 lần)

3. Chẩn đoán Doppler xuyên sọ không bắt buộc, nếu có chẩn đoán doppler xuyên sọ thấy không có sóng mạch ở các động mạch não, thì thời gian theo dõi cũng chỉ cần 6 giờ đã có thể chẩn đoán chết não (phải làm ít nhất 2 lần).

Thăm dò thái độ của người thân:

· 4/89 (4,5%) gia đình đồng ý cho thận
· Đã ghép thận được cho 7 bệnh nhân.
	A1

Bệnh viện Chợ Rẫy

	6
	Khảo sát đột biến gen BCR/ABL gây kháng IMATINB trên bệnh nhân bạch cầu mạng dòng tuỷ (CLM) bằng phương pháp giải trình tự chuỗi DNA
· CNĐT: BSCKII. Nguyễn Thị Hồng Nga và TS.BS. Phan Thị Xinh
· TGTH: 11/2010 – 11/2012
· DẠNG ĐT: R

· NT: 27/11/2012
· KQ: Khá  

ĐẶT HÀNG: không
	480.000
	
	
	· Thực hiện tách chiết RNA từ mẫu tuỷ xương, tổng hợp cDNA, thực hiện PCR và tinh sạch thành công 103 mẫu;

· Bước đầu tiên nghiên cứu trên 103 bệnh nhân cho thấy tỉ lệ đột biến BCR/ABL là 46,6% và 27,2% bệnh nhân mang đột biến kháng hoàn toàn với imatinib.

· Hoàn chỉnh qui trình chẩn đoán đột biến vùng ATP-binding của tổ hợp gen BCR/ABL
	A1

Bệnh viện Truyền máu Huyết học TP.HCM và Đại học Y dược TP.HCM

	7
	Xây dựng giá trị tham chiếu cho chẩn đoán loãng xương ở người Việt Nam
· CNĐT: ThS.BS. Hồ Phạm Thục Lan
· TGTH: 6/2010 – 2/2012
· DẠNG ĐT: R&D 

· NT: 13/11/2012
· KQ: Khá  

ĐẶT HÀNG: Bệnh viện Chợ Rẫy
	900.000 
	540.000
	
	· Kết quả nghiên cứu cho thấy 30% nữ và 10% nam trên 50 tuổi bị loãng xương. Ngoài ra, còn phát hiện thêm chỉ số T do máy DXA Hologic QDR4500 cung cấp có thể chẩn đoán nhiều ca loãng xương hơn so với thực tế. Do đó, kết quả này có thể dùng để tham chiếu cho chẩn đoán loãng xương ở người Việt.

· Ở người trên 50 tuổi, tỷ lệ gãy xương đốt sống ở nam là 23% và nữ giới là 26%. Kết quả nghiên cứu này lần đầu tiên cung cấp những thông tin cơ bản về hình thể các xương đốt sống của người Việt. Do đó, kết quả này có thể dùng để tham chiếu cho chẩn đoán loãng xương ở người Việt.

· Marker hủy xương tăng ở nữ sau mãn kinh nhiều hơn nam lớn tuổi, và marker hủy xương có tương quan tỷ lệ nghịch với mật độ xương tại cả hai vị trí cổ xương đùi và cột sống thắt lưng. Kết quả này cho thấy có thể sử dụng marker chu chuyển xương như là một công cụ hỗ trợ cho chẩn đoán loãng xương.

· Có thể phát triển mô hình để tiên lượng nguy cơ loãng xương cho phụ nữ Việt Nam trên 50 tuổi trong điều kiện không có máy DXA. 
	A2

Bệnh viện Chợ Rẫy

	8
	Khảo sát đột biến gen EGFR và KRAS trên bệnh nhân Việt Nam bị ung thư phổi không tế bào nhỏ

· CNĐT: TS.BS. Hoàng Anh Vũ
· TGTH: 11/2010 – 5/2012
· DẠNG ĐT: R 

· NT: 13/12/2012
· KQ: Khá  

ĐẶT HÀNG: không
	480.000
	
	
	· Quy trình chẩn đoán đột biến gen EGFR và KRAS cho bệnh nhân ung thư phổi không tế bào nhỏ đã được xây dựng và ứng dụng thành công. Kết quả nghiên cứu trên 135 bệnh nhân cho thấy tỷ lệ đột biến gen EGFR là 40,7%, đột biến gen KRAS tại codon 12/13 là 24,5%. Đột biến KRAS cũng gặp trên những bệnh nhân đã có đột biến EGFR.

· Kỹ thuật giải trình tự chuỗi DNA để chẩn đoán đột biến gen EGFR và KRAS của ung thư phổi không tế bào nhỏ từ bệnh phẩm mô vùi nến phù hợp để giúp chọn lựa bệnh nhân trong điều trị bằng erlotinib hoặc gefitinib. Cần có sự tham gia của bác sĩ giải phẫu bệnh để chọn đủ quần thể tế bào ung thư cho phân tích đột biến gen.

· Cần tiếp tục khảo sát gen tổ hợp EML4-ALK trong nhóm bệnh nhân không có đột biến gen EGFR để xác định thêm đích điều trị hiệu quả cho bệnh nhân.
	A1
Đại học Y dược TP.HCM

	9
	Nghiên cứu ứng dụng kỹ thuật đông lạnh hồng cầu bằng dung dịch glycerol nồng độ cao và đánh giá hiệu quả điều trị

· CNĐT: PGS.TS. Nguyễn Tấn Bỉnh và BSCKII. Trương Thị Kim Dung
· TGTH: 12/2010 – 6/2012
· DẠNG ĐT: R&D
· NT: 13/12/2012
· KQ: Xuất sắc
ĐẶT HÀNG: không
	455.000
	1.501.500
	
	Đã xây dựng quy trình và các điểm kiểm soát chất lượng của qui trình và sản phẩm đã được vạch ra bằng kỹ thuật đông lạnh hồng cầu bằng dung dịch glycerol nồng độ cao.

Đã truyền trên 60 bệnh nhân 82 lần truyền máu với 140 túi máu trữ đông lạnh. Khả năng hồi phục 100% của hồng cầu sau truyền 24 giờ > 82.93% và 48 giờ đạt 84.62% và 72 giờ đạt 85.71%. Không ghi nhận có bất cứ biểu hiện tai biến, phản ứng gì trong suốt quá trình truyền cũng như thời gian sau khi truyền hồng cầu đông lạnh.

Đã chuyển giao quy trình và các điểm kiểm soát chất lượng của qui trình và sản phẩm đã được vạch ra bằng kỹ thuật đông lạnh hồng cầu bằng dung dịch glycerol nồng độ cao cho bệnh viện Truyền máu Huyết học TP HCM và dự kiến sẽ chuyển giao kết quả nghiên cứu này cho bệnh viện Quân Y 103 và Vietsov Petro.
	A2
Bệnh viện Truyền máu Huyết học TP.HCM
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