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1) Thông tin chung

Việt Nam là quốc gia nằm trong vùng có nguy cơ tương đối cao đối với các bệnh truyền
nhiễm mới nổi (EID), bao gồm các bệnh truyền lây từ động vật sang người do sự tiếp xúc
giữa người với người, người với vật nuôi, động vật hoang dã và hệ sinh thái. Việc giải quyết
các hành vi rủi ro liên quan đến an ninh sinh học của vật nuôi và nuôi, buôn bán và tiêu thụ
động vật hoang  đòi hỏi phải có một nỗ lực lâu dài.

Trong những năm qua, Chính phủ Việt Nam (CP) đã và đang tích cực tăng cường áp dụng
phương pháp tiếp cận Một Sức Khỏe đối với các bệnh truyền nhiễm mới nổi (EID). Các nỗ
lực ở cấp quốc gia hiện đã được thể hiện trong Kế hoạch Chiến lược Một sức khỏe Quốc gia
Phòng chống Bệnh truyền lây giữa động vật và người (OHSP), giai đoạn 2016-2020, trong đó
đề ra kế hoạch 5 năm nhằm giảm tác động của bệnh đến sức khỏe con người và các tác động
khác. OHSP đề cập đến 7 lĩnh vực trọng tâm, bao gồm tăng cường năng lực Một Sức Khỏe,
và áp dụng cách tiếp cận Một Sức Khỏe nhằm quản lý các trường hợp khẩn cấp về dịch bệnh
liên quan đến người bắt nguồn từ động vật, các tác nhân có khả năng lây bệnh giữa động vật
và người mặc dù chưa xuất hiện, virut cúm lây từ động vật sang người có khả năng biến
thành đại dịch, bệnh dại, kháng kháng sinh (AMR) và các bệnh truyền lây giữa động vật và
người cần được ưu tiên quan tâm khác. Tham khảo thêm về OHSP tại
http://onehealth.org.vn/documents/the-viet-nam-ohsp-2016-2020-final/203.html.

Bệnh dại là một bệnh truyền lây từ động vật sang người rất nguy hiểm và đã trở thành đại
dịch ở hầu hết các quốc gia ASEAN, trong đó ở Việt Nam đã phát hiện được 74 ca ở người
vào năm 1997. 1 Bệnh dại đã được xác định là một trong những bệnh truyền lây từ động vật
sang người cần được ưu tiên giải quyết ở Việt Nam2 và là một ví dụ điển hình của căn bệnh
truyền lây từ động vật sang người. Phần lớn các ca nhiễm ở người ở Việt Nam đều do tiếp
xúc với chó dại. Như đã trình bày trong OHSP, bệnh dại “là bệnh rất phù hợp với các tiêu chí
của cách tiếp cận Một Sức khỏe, và giải quyết vấn đề này sẽ đem lại một cơ hội thiết thực
trong việc các cơ chế điều phối và hợp tác liên ngành hiệu quả ở Việt Nam.” 3

1 Bộ Y tế, Việt Nam
2 Thông tư Số 16/2013/TTLT-BYT-BNN ngày 27/05/2013.
3 Kế hoạch Chiến lược Một Sức khỏe Quốc gia về phòng chống bệnh truyền lây từ động vật sang người
(OHSP), 2016-2020, tr.78
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Việt Nam cam kết loại trừ bệnh dại phù hợp với Chiến lược ASEAN về Loại trừ Bệnh dại
(ARES).4 Chương trình Quốc gia về Kiểm soát và Loại trừ Bệnh dại của Việt Nam trong giai
đoạn 2017-2021 đã chính thức được thông qua vào tháng 2/2017. Kế hoạch này đã phê chuẩn
cách tiếp cận Một Sức khỏe và bao phủ tất cả các trụ cột về kiểm soát bệnh tật cho Bộ
NN&PTNT,Bộ Y tế và các bên liên quan khác và phù hợp với ARES cũng như các định
hướng toàn cầu về kiểm soát và loại trừ bệnh dại đã được WHO, FAO, OIE và Liên minh
Toàn cầu về Kiểm soát Bệnh dại (GARC) thông qua.

Loại trừ bệnh dại ở người ở Việt Nam và ở quy mô vùng phụ thuộc vào việc kiểm soát bệnh
dại ở chó, cùng với việc phổ cập điều trị dự phòng sau phơi nhiễm (PEP) ở người tiếp xúc với
chó có khả năng bị dại. Chương trình quốc gia này đã xác định mục tiêu tổng thể về kiểm
soát bệnh dại ở chó và người cho đến năm 2021 nhằm đạt được mục tiêu cuối cùng là loại trừ
hoàn toàn bệnh dại. Chương trình cũng đưa ra các mục tiêu cụ thể trong lĩnh vực y tế, cụ thể
như sau:

 Giảm số tỉnh có tỉ lệ bệnh dại cao ở người thêm 60%.
 Giảm số ca mặc bệnh dại ở người thêm 60% đến năm 2021 so với số ca nhiễm trung

bình trong giai đoạn từ 2011 đến 2015.

Báo cáo kết quả phòng ngừa và kiểm soát bệnh dại của ngành y tế trong năm 2017 đã cho
thấy những sự khác biệt đáng kế giữa các tỉnh về số lượng thống kê ca nhiễm ở người, thậm
chí ở các khu vực trong cùng một vùng có nguy cơ mắc bệnh tương đương nhau nếu dựa theo
số lượng chó dại được thống kê tại đó. 5 OHSP nhấn mạnh nhu cầu cần tăng cường điều trị
sau phơi nhiễm (PEP) cho tất cả những người bị chó dại (hoặc các động vật có vú khác) cắn
tại các cơ sở y tế tuyến huyện cũng như tất cả các vùng có nguy cơ cao nhằm giảm việc đi lại
để được điều trị PEP. OHSP cũng ghi nhận nhu cầu điều trị trước phơi nhiễm (PrEP) cho các
nhóm có nguy cơ cao, bao gồm bác sỹ thú y tiêm vắc-xin cho chó, người trông coi chó và trẻ
em tại các vùng có nguy cơ cao, nếu thấy cần thiết, thông qua các biện pháp nhận diện nhóm
nguy cơ cao và  thực hiện chương trình tiêm vắc-xin. Để đạt được các mục tiêu của chương
trình quốc gia này, cần tăng cường nhận thức và có thêm nỗ lực về điều trị dự phòng sau phơi
nhiễm và trước phơi nhiễm từ cấp tỉnh đến cấp địa phương.

Giai đoạn hai của dự án Tăng cường năng lực Một Sức khỏe tại Việt Nam (SCOH2) do Bộ
Nông nghiệp và Phát triển nông thôn (Bộ NN & PTNT) phối hợp với Bộ Y tế (MOH) thực
hiện, với sự tài trợ của USAID thông qua UNDP nhằm hỗ trợ Đối tác Một sức khỏe Việt
Nam đối với bệnh truyền lây từ động vật sang người (OHP) và Ban thư ký được đặt tại Bộ
NN & PTNT. Một hoạt động chính của dự án SCOH2 là thực hiện nghiên cứu nhằm hỗ trợ
hoạt động hoạch định chính sách Một Sức khỏe của Việt Nam. Chủ đề của nghiên cứu này
được Ban thư ký OHP xác định dưới sự hướng dẫn của các cơ quan kỹ thuật chủ chốt của Bộ
NN & PTNT và Bộ Y tế cũng như các chuyên gia trong nước và quốc tế khác thuộc Ủy ban
tư vấn kỹ thuật (TAC) của dự án.

Để hỗ trợ việc cung cấp các thông tin và khuyến nghị rõ ràng cho các nhà hoạch định chính
sách quốc gia và các bên liên quan quan trọng về hiện trạng tăng cường năng lực Một Sức
khỏe, hỗ trợ các hoạt động hợp tác và các nỗ lực nhằm giải quyết các bệnh truyền lây giữa

4 Chiến lược ASEAN về Loại trừ Bệnh dại (ARES) đã được phê chuẩn tại Cuộc họp cấp Bộ trưởng Nông
nghiệp và Lâm nghiệp ASEAN lần thứ 36 và Cuộc họp cấp Bộ trưởng Y tế ASEAN lần thứ 12 được tổ chức
vào tháng 9/2014. Việt Nam là một quốc gia tiên phong trong việc thực hiện ARES.
5 Dự thảo Báo cáo của Bộ Y tế về hiện trạng bệnh dại năm 2017. Cục Thú y, Bộ NN&PTNT, Báo cáo Hội nghị
sơ kết chương trình quốc gia khống chế và tiến lới loại trừ Bệnh dại giai đoạn 2017-2021, năm 2017, Hà Nội,
19/01/2018.
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động vật và người, cũng như kháng kháng sinh (AMR) từ cấp tỉnh đến địa phương, SCOH2
sẽ thực hiện một loạt các nghiên cứu trên một tỉnh được lựa chọn nhằm góp phần xây dựng
một hồ sơ tỉnh về một số vấn đề Một Sức khỏe quan trọng được lựa chọn làm cơ sở xác định
các khuyến nghị nhằm tăng cường năng lực Một Sức khỏe và các nỗ lực ở cấp tỉnh.

Loạt nghiên cứu này sẽ bao gồm nghiên cứu sau: Nghiên cứu điển hình về phòng tránh bệnh
dại ở người ở tỉnh Bắc Giang, Việt Nam và các khuyến nghị đảm bảo đạt được các mục tiêu
trong Chiến lược Phòng tránh Bệnh dại ở người giai đoạn 2017-2021 từ cấp tỉnh đến địa
phương.

Dựa trên cả dữ liệu định tính và định lượng, nghiên cứu sẽ xác định hiện trạng bệnh dại ở chó
và người tại tỉnh nghiên cứu, xác định các rào cản chính trong việc hoàn thành các mục tiêu
quốc gia về phòng ngừa bệnh dại ở người và đề xuất các khuyến nghị nhằm giải quyết các
rào cản này, từ đó giúp hoàn thành các mục tiêu quốc gia. Các câu hỏi chính mà tư vấn cần
trả lời trong nghiên cứu gồm có:

 Hiện trạng bệnh dại ở chó và người tại tỉnh nghiên cứu như thế nào?
 Đâu là các các yếu tố chính tác động đến hiện trạng mắc bệnh dại ở người tại tỉnh

nghiên cứu?
 Hiện trạng điều phối liên ngành và kế hoạch điều phối liên ngành nhằm phòng ngừa,

kiểm soát và loại trừ bệnh dại tại tỉnh nghiên cứu, từ quan điểm y tế là như thế nào?
 Hiện trạng giám sát và báo cáo ca nhiễm bệnh dại ở người?
 Năng lực xét nghiệm hiện tại của ngành y tế?
 Các vấn đề chính về phòng ngừa và quản lý bệnh dại, bao gồm nâng cao nhận thức

cho người dân, nâng cao năng lực và thực thi điều trị dự phòng trước phơi nhiễm và
sau phơi nhiễm, vv?

 Yếu tố dịch tế đối với bệnh dại ở chó và người đã được ngành y tế tại tỉnh nghiên cứu
phân tích như thế nào? Các ca bị chó cắn, ca nghi nhiễm và ca nhiễm được điều tra và
quản lý như thế nào? Các bài học kinh nghiệm đã được áp dụng như thế nào trong
toàn bộ nỗ lực chung nhằm kiểm soát bệnh dại ở tỉnh?

 Các rào cản chính trong phạm vi trách nhiệm của ngành y tế trong việc hoàn thành
các mục tiêu trong chiến lược quốc gia về phòng bệnh dại?

 Các khuyến nghị chính nhằm tăng cường chính sách phòng chống và loại trừ bệnh
dại, nguồn lực và hành động ở mọi câp ở Việt Nam trên cơ sở các bài học kinh
nghiệm từ tỉnh nghiên cứu?

Điều khoản tham chiếu này được xây dựng để lựa chọn một Chuyên gia tư vấn trong nước
vào vị trí Chuyên gia về Hệ thống Y tế (sau đây gọi tắt là 'Nhà thầu Tư vấn') để thực hiện
một nghiên cứu về vai trò của của hệ thống y tế trong việc điều trị dự phòng trước phơi
nhiễm và sau phơi nhiễm, làm cơ sở xác định các thông tin liên quan để giải quyết các câu
hỏi chính của nghiên cứu điển hình này, bao gồm các khuyến nghị đề xuất nhằm xoá bỏ các
rào cản, từ đó hoàn thành các mục tiêu của ngành y tế đã được quy định tại chương trình
quốc gia này.

Các Tư vấn Trong nước sẽ được dự án huy động nhằm đảm nhận các vị trí (i) Trưởng nhóm
Nghiên cứu và Chuyên gia về Bệnh dại ở người, đóng vai trò chủ trì trong việc thiết kế và
thực hiện nghiên cứu điển hình tổng thể, bao gồm nghiên cứu tại thực địa với các cơ quan
tiêm phòng vắc-xin và các bên liên quan khác tại cấp tỉnh, huyện và xã; chuẩn bị báo cáo
nghiên cứu điển hình tổng thể, tổng hợp ý kiến của các tư vấn khác; và (ii) một Chuyên gia
về Nghiên cứu Xã hội (sau đây gọi là “Nhà thầu”) để tiến hành nghiên cứu về thực trạng
Kiến thức, Thái độ và Thực hành (KAP) đối với các cơ quan quản lý địa phương và thành
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viên trong cộng đồng tại các vùng có nguy cơ cao đã được xác định (các huyện đã được lựa
chọn).

Nhà thầu Tư vấn sẽ góp phần vào việc thiết kế nội dung chi tiết và phương pháp luận nghiên
cứu và thu thập thông tin và rà soát các tài liệu, báo cáo liên quan, thực hiện nghiên cứu về
vai trò của hệ thống y tế trong việc điều trị dự phòng tiền phơi nhiễm và sau phơi nhiễm tại
tỉnh Bắc Giang, và đóng góp ý kiến đối trong việc soạn thảo dự thảo báo cáo, trình bày các
phát hiện, hoàn thiện và nộp Báo cáo nghiên cứu cuối cùng..

2) Mục tiêu nhiệm vụ của Tư vấn
Mục tiêu nhiệm vụ của Tư vấn là góp phần chuyên môn và đầu ra nhất định, tập trung vào
nghiên cứu vai trò của hệ thống y tế trong điều trị dự phòng tiền phơi nhiễm và sau phơi
nhiễm, đóng góp ý kiến đối với nghiên cứu tổng thể về phòng ngừa bệnh dại ở tỉnh Bắc
Giang, Việt Nam và các khuyến nghị nhằm hoàn thành các mục tiêu tại Chiến lược Quốc gia
về Phòng ngừa Bệnh dại giai đoạn 2017-2021 từ cấp tỉnh xuống địa phương. Báo cáo nghiên
cứu sẽ tổng hợp các kết quả nghiên cứu tài liệu từ các nguồn sẵn có và nghiên cứu hiện
trường trực tiếp tại Bắc Giang và xử lý các ý kiến từ các bên liên quan tại các cấp tỉnh, cấp
quốc gia và quốc tế.

3) Phạm vi nhiệm vụ:

The following are the key tasks expected of the selected Contractor under this assignment:

1. Dựa trên các tham vấn ban đầu, chủ trì và đóng góp ý kiến để chuẩn bị báo cáo khởi
động và kế hoạch thực hiện chi tiết cho việc xây dựng Hồ sơ tỉnh, bao gồm việc thiết
kế các nội dung chi tiết và phương pháp luận của Nghiên cứu đề xuất. Kế hoạch thực
hiện cần được điều chỉnh cho phù hợp với các địa điểm nghiên cứu cụ thể và phải
được trình Dự án SCOH2 và UNDP xem xét. Sau khi hoàn thiện, Kế hoạch sẽ được
gửi cho tỉnh Bắc Giang trước khi tiến hành nghiên cứu thực địa.

2. Góp phần thực hiện và đóng góp ý kiến để thu thập và rà soát các thông tin và nghiên
cứu sẵn có, bao gồm việc tổ chức các cuộc họp và làm việc với các tổ chức trong
nước và quốc tế, theo dõi các dự án và chương trình có liên quan tại Hà Nội để thu
thập thông tin và tài liệu.

3. Xây dựng và thử nghiệm các công cụ khảo sát và phỏng vấn đề xuất, bảng hỏi để tiến
hành nghiên cứu về vai trò của hệ thống y tế trong điều trị dự phòng tiền phơi nhiễm
và sau phơi nhiễm, điều chỉnh các công cụ dựa trên kết quả thực địa và ý kiến đóng
góp từ Dự án SCOH2 và UNDP.

4. Tiến hành nghiên cứu về vai trò của hệ thống y tế trong điều trị dự phòng tiền phơi
nhiễm và sau phơi nhiễm, dự kiến bao gồm các hoạt động cụ thể sau:

a. Tiến hành phỏng vấn theo mẫu và bảng hỏi đối với các cán bộ liên quan (Đại
diện Uỷ ban Nhân dân, trung tâm y tế huyện, xã, vv) và các bên liên quan tại
cấp huyện, xã (lựa chọn một số huyện, xã).

b. Tiến hành phỏng vấn, bảng hỏi và thảo luận nhóm với các nhóm có nguy cơ
cao đã được xác định (dựa vào nhu cầu, mối quan ngại và sự quan tâm trong
tiếp nhận điều trị dự phòng tiền phơi nhiễm) và với các nạn nhân bị cho cắn
(người được điều trị sau phơi nhiễm).
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5. Phân tích các số liệu định tính và định lượng đã thu thập trong quá trình rà soát và
tiến hành nghiên cứu về vai trò của hệ thống y tế trong cung cấp điều trị dự phòng
tiền phơi nhiễm và sau phơi nhiễm.

6. Đóng góp ý kiến về việc trình bày các kết quả của dự thảo nghiên cứu tại một hội thảo
với sự tham gia của các bên liên quan. Hội thảo sẽ được dự án SCOH2 tổ chức tại Hà
Nội hoặc tại tỉnh nghiên cứu.

7. Tiếp thu phản hồi của các Dự án và các bên liên quan then chốt theo cả cách trực tiếp
lẫn tại hội thảo, đóng góp ý kiến trong việc xây dựng Báo cáo dự thảo đầy đủ, bao
gồm dự thảo phần báo cáo nghiên cứu về vai trò của hệ thống y tế trong cung cấp điều
trị dự phòng tiền phơi nhiễm và sau phơi nhiễm và các khuyến nghị liên quan. Có ý
kiến nhận xét đối với các phần khác trong báo cáo.

8. Tiếp thu ý kiến phản hồi từ cán bộ Dự án và các bên liên quan khác, đóng góp vào
việc soạn bản báo cáo chính thức bao gồm sửa đổi phần nghiên cứu về vai trò của hệ
thống y tế trong cung cấp điều trị dự phòng tiền phơi nhiễm và sau phơi nhiễm và các
khuyến nghị liên quan; và đóng góp ý kiến đối với các phần khác trong báo cáo.

4) Thời gian, địa điểm thực hiện nhiệm vụ và địa điểm thực địa dự kiến

Thời gian thực hiện nhiệm vụ là 25 ngày làm việc trong khoảng thời gian từ tháng 7 –
9/2018.

Dịch vụ tư vấn được thực hiện tại nhà tại Hà Nội và đi thực địa tại tỉnh Bắc Giang, một số
chuyến thăm Văn phòng SCOH2, Bộ NN & PTNT, Văn phòng UNDP hoặc các địa điểm
khác tại Hà Nội sẽ bố trí trước. Nhà thầu tư vấn dự kiến sẽ dành ít nhất 8 ngày làm việc cho 2
chuyến công tác tại tỉnh Bắc Giang.

Nhà thầu tư vấn sẽ liệt kê chi phí đi lại bao gồm chi phí di chuyển giữa các địa điểm thực địa
trong đề xuất tài chính.

5) Sản phẩm cuối cùng

Nhà thầu Tư vấn sẽ chịu trách nhiệm giao nộp các sản phẩm sau bằng ngôn ngữ Tiếng Việt
và Tiếng Anh.

 Phần về nghiên cứu về hệ thống y tế trong điều trị dự phòng tiền phơi nhiễm và sau
phơi nhiễm trong báo cáo khởi động, bao gồm nội dung chi tiết về phương pháp tiếp
cận, phương pháp luận và kế hoạch hiện nghiên cứu; và đóng góp ý kiến nhận xét đối
với các phần khác trong báo cáo khởi động.

 Nhận xét bằng văn bản đối với danh mục các địa điểm được đề xuất tiến hành nghiên
cứu  (huyện/xã) kèm theo lý do cụ thể.

 Câu hỏi khảo sát, phỏng vấn, bảng hỏi và các công cụ khác để thực hiện nghiên cứu
về vai trò của hệ thống y tế trong điều trị dự phòng tiền phơi nhiễm và sau phơi
nhiễm.

 Đóng góp ý kiến cho báo cáo nghiên cứu tổng thể, bao gồm các bản dự thảo và bản
chính thức của phần báo cáo về vai trò của hệ thống y tế trong điều trị dự phòng tiền
phơi nhiễm và sau phơi nhiễm và các khuyến nghị liên quan; đóng góp ý kiến nhận
xét bằng văn bản đối với các phần nội dung khác trong các bản dự thảo và bản báo
cáo chính thức.

 Bảng tính Excel bao gồm các số liệu và phân tích kết quả thực địa.



Tăng cường năng lực thực hiện tiếp cận Một Sức khỏe tại Việt Nam, Pha 2 (SCOH2)

6

 Các tài liệu hỗ trợ liên quan bao gồm danh sách người tham gia hội thảo, thư giới
thiệu, bài trình bày v.v. các ghi chép và ý kiến đóng góp ghi nhận tại các cuộc tham
vấn và ý kiến đóng góp từ Dự án, các Hội thảo tham vấn và các cuộc họp với các bên
liên quan; ảnh chụp và dữ liệu thu thập trong quá trình thực địa.

 Danh sách các tài liệu tham khảo trong đó phác thảo các thông tin đã thu thập và được
phân tích trong quá trình rà soát tài liệu và thực hiện các chuyến thực địa

6) Tentative Implementation Plan:

Nhà thầu tư vấn dự kiến sẽ thực hiện các nhiệm vụ sau và sẽ cung cấp các sản phẩm theo yêu
cầu (bằng tiếng Anh và tiếng Việt) theo quy định. Dưới đây là các mốc thời gian giao nộp các
kết quả/sản phẩm đầu ra chính.

Task Assigned/Output Deadline
1. Đóng góp ý kiến đối với báo cáo khởi động và kế hoạch thực hiện

chi tiết, bao gồm thiết kế đề cương và phương pháp luận cụ thể để
thực hiện nghiên cứu KAP.

08/07/2018

2. Thu thập và rà soát các tài liệu hiện có liên quan 15/7/2018
3. Thiết kế, thí điểm và hoàn thiện các công cụ phỏng vấn và khảo

sát và bảng hỏi để tiến hành nghiên cứu KAP.
20/7/2018

4. Thực hiện các hoạt động nghiên cứu tại thực địa 10/8/2018
5. Thu thập và phân tích các dữ liệu định tính và định lượng 20/8/2018
6. Bài trình chiếu (slides) về kết quả ban đầu của nghiên cứu KAP

và các khuyến nghị liên quan để lồng ghép vào bài trình bài
chung về các kết quả nghiên cứu dư thảo.

30/08/2018

7. Báo cáo về nghiên cứu KAP và đưa ra ý kiến nhận xét về dự thảo
báo cáo của toàn bộ Nghiên cứu Điển hình.

13/09/2018

8. Báo cáo chính thức về nghiên cứu KAP và đưa ra ý kiến nhận xét
về báo cáo chính thức của toàn bộ Nghiên cứu Điển hình

28/09/2018

7) Kiểm soát sản phẩm và giám sát tiến độ

 Nhà thầu sẽ phối hợp chặt chẽ và dưới sự hướng dẫn của Ban quản lý SCOH2 (Ban
Thư ký OHP), bao gồm báo cáo tổng thể cho Giám đốc Dự án quốc gia và báo cáo
hàng ngày cho Trưởng Ban Thư ký.

 Nhà thầu tư vấn sẽ phản hồi kịp thời (tốt nhất trong vòng 24 giờ) đối với các yêu cầu
kỹ thuật và các trao đổi khác từ phía Giám đốc Dự án quốc gia và Trưởng Ban Thư
ký.

 Các sản phẩm Báo cáo sẽ được nộp cho Ban QLDA SCOH2 (Ban thư ký OHP) để
xem xét và phê duyệt. Tất cả các sản phẩm báo cáo đều phải được Giám đốc Dự án
quốc gia, Cố vấn Đối tác Quốc tế và Cán bộ Chương trình của UNDP phụ trách dự án
SCOH2 kiểm tra kỹ thuật và thông qua.

8) Yêu cầu chuyên môn và kinh nghiệm làm việc
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Tư vấn cần có kinh nghiệm sâu rộng trong việc thực hiện nghiên cứu trong các lĩnh vực liên
quan tại Việt Nam.

Các yêu cầu về kinh nghiệm làm việc và chuyên môn đối với Nhà thầu tư vấn như sau:

 Bằng thạc sĩ về lĩnh vực có liên quan. Có thể hạ thấp hoặc bỏ qua các yêu cầu về học
vị nếu có chứng minh kinh nghiệm lâu năm trong lĩnh vực này.

 Có ít nhất 10 năm kinh nghiệm trong lĩnh vực nghiên cứu thực địa về đánh giá hệ
thống y tế và các lĩnh vực có liên quan.

 Có ít nhất 10 kinh nghiệm liên quan trực tiếp về bệnh dại. Kinh nghiệm về phương
pháp tiếp cận tích hợp đối với y tế cộng đồng và Một Sức khỏe là một lợi thế.

 Kỹ năng phân tích tốt
 Kỹ năng giao tiếp và viết tiếng Anh và tiếng Việt tốt
 Có kỹ năng tốt trong việc xây dựng báo cáo cho Liên Hợp Quốc.

Se Criteria Score
1 Bằng thạc sĩ về lĩnh vực có liên quan. Có thể hạ thấp hoặc bỏ qua các yêu

cầu về học vị nếu có chứng minh kinh nghiệm lâu năm trong lĩnh vực này.
150

2 Có ít nhất 10 năm kinh nghiệm trong lĩnh vực nghiên cứu thực địa về đánh
giá hệ thống y tế và các lĩnh vực có liên quan.

150

3 Có ít nhất 10 kinh nghiệm liên quan trực tiếp về bệnh dại. Kinh nghiệm về
phương pháp tiếp cận tích hợp đối với y tế cộng đồng và Một Sức khỏe là
một lợi thế.

200

4 Kỹ năng phân tích tốt 200
5 Kỹ năng giao tiếp và viết tiếng Anh và tiếng Việt tốt 100

6 Có khả năng làm việc linh hoạt trong các môi trường văn hóa khác nhau và
với nhiều bên liên quan khác nhau.

100

7 Có kỹ năng tốt trong việc xây dựng báo cáo cho Liên Hợp Quốc 100
1,000

9) Kiểm tra chất lượng và điều kiện thanh toán
Các lần thanh toán sẽ dựa trên tiến độ giao nộp sản phẩm, tức là khi Tư vấn giao nộp các dịch
vụ như quy định trong ĐKTC. Nhà thầu tư vấn sẽ được thanh toán theo các đợt như sau:

 Khoản thanh toán đầu tiên trị giá 10% giá trị hợp đồng sẽ được thanh toán sau khi Tư
vấn nộp và được chấp thuận Báo cáo khởi động và danh sách các địa điểm nghiên cứu
đề xuất;

 Khoản Thanh toán lần 2 trị giá 20% giá trị hợp đồng sẽ được thanh toán khi Tư vấn
nộp và được chấp thuận các công cụ nghiên cứu;

 Khoản thanh toán lần ba trị giá 40% giá trị hợp đồng sẽ được thanh toán khi Tư vấn
nộp và được chấp thuận các kết quả sơ bộ và dự thảo báo cáo;

 Khoản thanh toán cuối cùng trị giá 30% sẽ được thanh toán sau khi Tư vấn gửi và
được phê duyệt tất cả các sản phẩm theo hợp đồng.

10) Hỗ trợ hành chính và các tài liệu tham khảo
Ban Thư ký OHP sẽ cung cấp các hỗ trợ hành chính trong khả năng với tư cách là BQLDA
SCOH2. Các bản sao tài liệu và các báo cáo liên quan sẽ được cung cấp cho Nhà thầu tư vấn
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khi bắt đầu nhiệm vụ. Ban QLDA sẽ tạo điều kiện thuận lợi cho việc tổ chức các cuộc họp
với các bên liên quan chính tại Hà Nội, và sắp xếp tổ chức hội thảo trình bày kết quả nghiên
cứu sơ bộ. BQLDA sẽ hỗ trợ việc gửi công văn tới các bên liên quan chủ chốt ở cấp tỉnh để
yêu cầu tạo điều kiện và hỗ trợ cho Nhà thầu tư vấn thực hiện nghiên cứu và các chuyến thực
địa.

11) Yêu cầu Tư vấn có mặt tại địa điểm thực hiện nhiệm vụ

[ ] KHÔNG CẦN [ ] THỈNH THOẢNG [X] KHÔNG LIÊN TỤC [ ] TOÀN THỜI GIAN


