
HIỆU QUẢ ĐẦU TƯ:  CHƯƠNG TRÌNH BƠM KIM TIÊM TẠI 
AUSTRALIA 

 

Từ năm 2000 đến 2009, Chính phủ Australia đã chi 243 triệu đô la Mỹ cho chương trình Bơm kim tiêm 
(BKT). Sự đầu tư này đã giúp: 

 

• Ngăn chặn 32.050 trường hợp nhiễm HIV; 

• Ngăn chặn 96.667 trường hợp nhiễm viêm gan C; 

• Tiết kiệm 1,28 tỷ đô la Mỹ cho chi phí chăm sóc y tế. 

BỐI CẢNH 

Hành vi dùng chung kim tiêm và các dụng cụ tiêm chích khác của 
những ngừoi tiêm chích ma túy là nguyên nhân làm lan truyền các vi rút 
sản sinh trong máu như HIV và viêm gan C (HCV). Các chương trình 
BKT, được triển khai tại Australia từ năm 1987, đã làm giàm sự lan 
truyền các căn bệnh này thông qua việc cung cấp dụng cụ tiêm chích 
sạch. 

Các chương trình BKT cũng bao gồm giáo dục, chuyển gửi người tiêm 
chích ma túy tới các cơ sở điều trị nghiện và chăm sóc y tế, các dịch vụ 
hỗ trợ xã hội và pháp lý. 

 

BÁO CÁO HIỆU QUẢ ĐẦU TƯ 2 

Hiệu quả đầu tư 2: Đánh giá chi phí- hiệu quả của các chương trình BKT tại Australia là một báo cáo được 
thực hiện bởi Trung tâm quốc gia về nghiên cứu lâm sàng và dịch tễ học HIV tại trường đại học New South 
Wales. 

Nghiên cứu này tìm hiểu các lợi ích về sức khỏe và kinh tế liên quan tới chương trình BKT, và đã chỉ ra rằng 
một số lượng lớn các trường hợp nhiễm HIV, HCV được ngăn chặn, và chương trình BKT rất có hiệu quả về 
mặt chi phí. 

Việc phân tích sử dụng mô hình dịch tễ toán học được thể hiện bởi các số liệu trên phạm vi rộng về sinh học, 
sự tiến triển của dịch bệnh, dịch tễ học, hành vi tiêm chích ma túy, và các chức năng của chương trình BKT. 
Phân tích kinh tế sử dụng các kết quả của mô hình này và số liệu chi tiết về chi phí chăm sóc y tế. 

KẾT QUẢ CHƯƠNG TRÌNH BKT GIAI ĐOẠN 2000-2009 

 

Chương trình BKT ngăn chặn đáng kể sự lan truyền của các bệnh lây truyền 

Chính phủ Australia đã chi 243 triệu đô la Mỹ trong giai đoạn 2000 – 20009 để ngăn chặn 32.050 trường hợp 
nhiễm mới HIV và 96.667 trường hợp nhiễm mới HCV. 

 

Chương trình BKT rất có hiệu quả về mặt chi phí  

Báo cáo chỉ ra rằng mỗi 1 đô la Mỹ đầu tư cho chương trình BKT, tiết kiệm hơn 4 đô la Mỹ 
cho chăm sóc y tế trong thời gian ngắn cùng với các đầu tư ban đầu. 

Điều này tương ứng với việc đầu tư 243 triệu đô la Mỹ để tiết kiệm 1,28 tỷ đô la Mỹ cho chi phí 
chăm sóc y tế. 



Những con số này chưa bao gồm các tiết kiệm tiềm ẩn. Nếu tính cả các chi phí cho bệnh nhân/người chăm sóc 
và sức lao động có được thì mỗi 1 đô la đầu tư cho chương trình BKT sẽ tiết kiệm được 27 đô la. Thậm chí 
hiệu quả kinh tế còn lớn hơn nhiều nếu tính tới các lợi ích lâu dài do phòng tránh lây nhiễm bệnh. Ước tính số 
tiền tiết kiệm được lên tới hơn 8 tỷ đô la. 

 
 

CÁC KẾT QUẢ VỀ TƯƠNG LAI CHƯƠNG TRÌNH BKT 
 

Duy trì các cấp độ triển khai của chương trình BKT hiện có sẽ làm giảm các trường hợp nhiễm HIV và hạn 
chế sự gia tăng nhiễm HCV. Với mức độ đầu tư hiện nay, tới năm 2079 sẽ tiết kiệm được 28,71 tỷ đô la. 

 

 

Lây nhiễm HIV và HCV trong nhóm NCMT tại Australia được tiếp cận và không được tiếp cận  
với chương trình BKT, 2000-2009 

 

Không có chương trình BKT, tỷ lệ nhiễm mới HIV vẫn tiếp tục gia tăng. Tỷ lệ nhiễm mới HCV cũng tăng lên 
đáng kể. 

Giảm kinh phí cho chương trình BKT sẽ tạo điều kiện gia tăng lây nhiễm cả HIV và HCV, đồng nghĩa với 
giảm số tiền tiết kiệm; trong khi việc mở rộng chương trình BKT sẽ thu được các lợi ích đáng kể cho sức khỏe 
cộng đồng, đặc biệt trong việc phòng tránh lây nhiễm HCV, và do đó sẽ làm tăng số tiền tiết kiệm được. 

   

KẾT LUẬN 

Báo cáo về Hiệu quả đầu tư 2 được thực hiện chặt chẽ đã cung cấp các bằng chứng có sức thuyết phục là 
chương trình BKT mang lại các lợi ích y tế bền vững và số tiền tiết kiệm cho chăm sóc y tế lớn hơn 
nhiều với chi phí bỏ ra. 

Ngoài những nội dung được chú trọng trọng nghiên cứu này, chương trình BKT còn mang lại rất nhiều lợi ích 
khác, bao gồm giảm các ảnh hưởng về sức khỏe tâm thần, các lợi ích về tâm lý xã hội, các hỗ trợ khác, chuyển 
gửi, giáo dục và dự phòng. Vì vậy, hiệu quả kinh tế thực sự của chương trình BKT thậm chí còn lớn hơn rất 
nhiều các con số ước tính được đề cập ở đây. 

CÁC THÔNG TIN KHÁC 

Nghiên cứu khác về chương trình BKT cho thấy các chương trình này: 

• Không khuyến khích/cổ vũ tiêm chích nhiều hơn 
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• Không làm gia tăng người tiêm chích ma túy mới 

• Không cổ vũ người không tiêm chích chuyển sang tiêm chích ma túy 

• Không gia tăng tội phạm hoặc bạo lực 

• Không gia tăng số lượng các BKT đã sử dụng vứt bừa bãi ở khu vực công cộng 

• Có thể đóng vai trò như một trung gian chuyển gửi tới cơ sở điều trị ma túy. 

Nguồn:  Dolan, K. MacDonald, M., Silins, E. & Topp, L. 2005. Các chương trình bơm kim tiêm: 
Tổng quan của bằng chứng. Canberra: Australian Government Department of Health and Ageing. 

 

Tác giả và tổ chức 

 

Báo cáo được thực hiện bởi nhóm điều tra viên thuộc Trung tâm quốc gia về nghiên cứu lâm sàng và dịch tễ 
học HIV (được biết đến là Học viện Kirby) tại trường đại học New South Wales, Sydney, Australia. Báo cáo 
này được đặt hàng và tài trợ bởi của Cục Sức khỏe và Tuổi tác Khối thịnh vượng Australia. 

 

    

 

 

Đồng tác giả: David Wilson. 
 
Phân tích kỹ thuật: David Wilson, Amy Kwon, Jonathan Anderson, and Rosie Thein.  
 
Chuyên gia tư vấn: Matthew Law, Lisa Maher, Greg Dore, James Ward, and John Kaldor.  
 
Cung cấp và giải thích số liệu được sử dụng trong phân tích: Jenny Iversen, Heather Gidding, Rachel Deacon, 
Bethany White, and Melanie Middleton. 
 
Báo cáo đầu đủ Hiệu quả đầu tư 2: Đánh giá về hiệu quả chi phí của chương trình BKT tại Australia có thể 
được tải từ trang web của Sở Y tế và Tuổi tác tại địa chỉ: 

http://www.health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/Content/needle-return-2 
 

Bản tóm tắt được thực hiện bởi Hội đồng quốc gia 
Australia về ma túy của Ủy ban các vấn đề ma túy 
khu vực châu Á – Thái Bình Dương: 
http://apdic.ancd.org.au/  

  

 

Biên dịch được tài trợ bởi AusAID:  
http://www.ausaid.gov.au/  
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