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ĐƯỜNG LÂY TRUYỀN CỦA SARS-CoV-2

Có 3 đường lây truyền chính :

1. Giọt bắn

2. Tiếp xúc

3. Không khí



ĐƯỜNG LÂY TRUYỀN CỦA SARS-CoV-2















ĐƯỜNG LÂY TRUYỀN CỦA SARS-CoV-

•Lây truyền qua đường tiếp xúc :

- qua trung gian

-tiếp xúc trực tiếp

-Lây truyền qua đường tiếp xúc có thể xảy ra ở nhiều con
đường, vì vậy cần tránh tâm lý chủ quan khi chỉ bảo vệ
một con đường













ĐƯỜNG LÂY TRUYỀN CỦA SARS-CoV-

•Lây truyền qua không khí

- Giọt bắn xa là tác nhân gây ra sự lây truyền qua đường không khí.

- Xảy ra trong phòng kín

- Nhân viên y tế làm thủ thuật

- Xuất hiện trên các chủng biến thể





ĐƯỜNG LÂY TRUYỀN CỦA SARS-CoV-

•R0 (reproduction number) là hệ số lây nhiễm cơ bản

•Là giá trị trung bình (mean) của số người sẽ bị nhiễm từ một người đã
bị nhiễm, trong một cộng đồng chưa bao giờ tiếp xúc với tác nhân đó.

•R0 tùy thuộc vào: cộng đồng mẫn cảm (S), tốc độ người mẫn cảm bị
nhiễm (S) và tốc độ hồi phục (R).

•Sử dung hệ số R0 để đánh giá virus có thể truyền từ vật chủ này sang
vật chủ khác dễ dàng như thế nào.

•Thông thường, những dịch bệnh có R0 thấp hơn 1 thường biến mất
trong một quần thể dân số trước khi lan rộng

•R0 của Covid-19 những chủng đầu 2.5-3 , tăng ở những biến thể sau



ĐƯỜNG LÂY TRUYỀN CỦA SARS-CoV-

•Khả năng lây lan: Mức độ lây lan của các biến thể có sự khác
nhau, qua nghiên cứu cho thấy rằng biến thể B.1.1.7 có khả năng
lây nhiễm cao hơn đến 70% so với các biến thể cũ, nghĩa là một
người đã mắc bệnh với biển thể cũ trung bình sẽ lây cho 2 đến 4
người khác.

•Với biến thể B.1.1.7 có thể lây cho đến 7 người khác. Các biến thể
khác như B.1.351 (Nam Phi), P.1 (Brazil), B.1.617 (Ấn Độ) cũng
được WHObáo cáo rằng có khả năng gia tăng sự lây nhiễm[



PHÒNG HỘ CÁ NHÂN CHO SARS-CoV-2

•Dự phòng ngoài cộng đồng :

- Thông điệp 5K

- Khoanh vùng đối tượng

- Xét nghiệm diện rộng









DỰ PHÒNG CHO NHÂN VIÊN Y TẾ

•Phòng ngừa chuẩn bao gồm các biện pháp sau:

- Vệ sinh tay theo 5 thời điểm VST và theo k thuật VST 6 bước.

-Sử dụng phương tiện PHCN phù hợp tùy theo tình huống như khi
xử lý máu, dịch tiết, chất tiết hay khi dự kiến sẽ tiếp xúc với máu,
dịch tiết, chất tiết….

- Thực hiện quy tắc vệ sinh hô hấp khi ho, hắt hơi.

- Thực hiện dự phòng tổn thương do vật sắc nhọn trong khi chăm
sóc NB .

- Xử lý dụng cụ chăm sóc NB tái sử dụng đúng quy trình.

- Thu gom, vận chuyển, xử lý đồ vải bẩn, an toàn.



DỰ PHÒNG CHO NHÂN VIÊN Y TẾ

- Vệ sinh môi trường chăm sóc NB.

- Xử lý chất thải đúng quy định.

-Sắp xếp NB an toàn.

+ Xếp NB nhiễm SARS-CoV-2 có tình trạng bệnh nặng vào phòng
cấp cứu khu cách ly hoặc phòng cách ly có đầy đủ phương tiện cấp
cứu riêng biệt.

+ Xếp NB không có biểu hiện nặng vào buồng riêng hoặc có thể sắp
xếp theo nhóm cùng bệnh chung buồng.

+ Không xếp người có xét nghiệm SARS-CoV-2 (+) với những
người nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2.



DỰ PHÒNG CHO NHÂN VIÊN Y TẾ

• Phòng ngừa lây truyền qua đường tiếp xúc chú ý các điểm:

- Cho NB nằm buồng riêng. Nếu không có buồng riêng, xếp NB ở cùng phòng với NB nhiễm

cùng tác nhân gây bệnh.

- Mang đầy đủ phương tiện PHN khi vào phòng cách ly. Trong quá trình chăm sóc NB cần

thay găng sau khi tiếp xúc với vật dụng có khả năng chứa nồng độ vi rút, vi khuẩn cao

(phân, dịch dẫn lưu, dịch tiết…).

- Mang áo choàng và bao giày sạch khi vào phòng NB và cởi bỏ trước khi ra khỏi phòng

đệm. Sau khi đã cởi áo choàng và bao giày, phải chú ý không được để áo quần chạm vào

bề mặt môi trường hay những vật dụng khác.

- Tháo găng, áo choàng và VST trước khi ra khỏi buồng cách ly. Sau khi đã tháo găng và

VST, không được chạm vào bất cứ bề mặt môi trường hay vật dụng nào trong phòng đệm.



DỰ PHÒNG CHO NHÂN VIÊN Y TẾ

-Hạn chế tối đa việc vận chuyển NB ra ngoài buồng cách ly. Cố
gắng sử dụng các kỹ thuật tại giường (X-quang, siêu âm…), nếu
cần phải vận chuyển thì phải thông báo trước với nơi sẽ chuyển
đến, cho NB mang khẩu trang y tế trong quá trình vận chuyển,
trong trường hợp có tổn thương da phải che phủ tránh phát tán
nguồn nhiễm, sử dụng các lối đi vận chuyển riêng được xác định
trước để giảm thiểu phơi nhiễm cho NVYT, NB khác và người
khác.

-Dụng cụ, thiết bị dùng trong khám, chẩn đoán, điều trị và chăm sóc
NB: Nên sử dụng một lần cho từng NB riêng biệt. Nếu không thể,
cần làm sạch, khử khuẩn và tiệt khuẩn trƣớc khi sử dụng cho NB
khác.



DỰ PHÒNG CHO NHÂN VIÊN Y TẾ

•Phòng ngừa lây truyền qua đường giọt bắn cần chú ý các điểm sau:

- Cho NB nằm phòng cách ly riêng. Nếu không có phòng riêng, xếp NB ở
cùng phòng với NB nhiễm cùng tác nhân gây bệnh nhưng phải giữ khoảng
cách tối thiểu 2 mét.

- Mang khẩu trang y tế, kính bảo vệ mắt hoặc tấm che mặt nhất là khi tiếp
xúc gần với NB.

- Hạn chế tối đa vận chuyển NB ra ngoài buồng cách ly, nếu cần phải vận
chuyển thì phải cho NB mang khẩu trang y tế, sử dụng lối đi riêng để vận
chuyển người bệnh nhằm tránh lây nhiễm cho NVYT, NB khác và người
khác.



DỰ PHÒNG CHO NHÂN VIÊN Y TẾ

- Khi thực hiện các thủ thuật có xâm lấn cho người nhiễm hoặc nghi
ngờ nhiễm SARS-CoV-2, NVYT cần tuân thủ mang đủ phương tiện
PHCN đầy đủ.

- Trường hợp cần phẫu thuật, thủ thuật vô khuẩn thì mang phương
tiện PHCN bên trong bộ quần áo choàng vô khuẩn để thực hiện
phẫu thuật thủ thuật.

-Các ca bệnh cần cho thở máy, đặt nội khí quản, thở máy không
xâm nhập cũng cần mang phương tiện PHCN đầy đủ (Khẩu trang
N95...) dự phòng lây qua không khí và giọt bắn.

- Lựa chọn dụng cụ và phương pháp hút đờm kín cho NB có thông
khí hỗ trợ nếu có chỉ định hút đờm.



DỰ PHÒNG CHO NHÂN VIÊN Y TẾ

- NVYT khi chăm sóc người nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-
CoV-2, trong giai đoạn đang theo dõi hạn chế tiếp xúc với người
thân, cộng đồng cho đến khi hết thời gian nguy cơ, hạn chế phát
tán và lây lan trong bệnh viện cũng như cộng đồng.

- Bố trí các kíp NVYT riêng chăm sóc người nhiễm hoặc nghi ngờ
nhiễm SARS-CoV-2. Trong quá trình chăm sóc người nhiễm hoặc
nghi ngờ nhiễm SARS-CoV-2, kíp NVYT này không tham gia chăm
sóc những NB khác.



DỰ PHÒNG CHO NHÂN VIÊN Y TẾ

- Sử dụng phương tiện PHCN theo hướng dẫn phòng ngừa chuẩn
kết hợp với phòng ngừa theo đường lây truyền phù hợp với tình
huống chăm sóc người nhiễm hoặc nghi ngờ nhiễm SARS-COV-2.

- Các phương tiện PHCN cần phải có đủ kích cỡ và đạt tiêu chuẩn
chất lượng theo Quyết định số 1616/QĐ-BYT ngày 08/04/2020 của
Bộ Y tế.

-Đảm bảo luôn sẵn có cơ số phương tiện PHCN tại các khu vực
tiếp đón, khám sàng lọc, cách ly tạm thời, khu vực cách ly thu dung
điều trị, buồng đệm của phòng cách ly, phòng XN, khu vực xử lý
rác thải, xử lý thi hài.

- Tuân thủ đúng chỉ định và quy trình mang và tháo bỏ phương tiện
PHCN.



VACCINE NGỪA COVID - 19



Chúng ta bị xoay quanh bởi những câu hỏi ????

• Vaccine COVID-19 là gì ? Hiện nay có những loại nào ?

• Vaccine COVID-19 có bảo vệ lâu dài không?

• Vaccine COVID-19 có thể ngăn chặn đại dịch nhanh chóng như thế nào?

• Lợi ích của việc chủng ngừa là gì? Ai nên chủng ngừa COVID-19?

• Có thể tiêm liều thứ hai với một loại vắc xin khác với liều đầu tiên được

không?

• Có nên chủng ngừa nếu đã bị COVID-19 không?



Chúng ta bị xoay quanh bởi những câu hỏi ????

• Vaccine có an toàn cho trẻ em không?

• Thuốc có bảo vệ chống lại các biến thể không?

• Vaccine có gây ra các phản ứng phụ khác nhau ở nam và nữ không? Tuổi tác

có ảnh hưởng gì không?

• Có tác dụng phụ có nghĩa là Vaccine đang hoạt động? Không có tác dụng phụ

nghĩa là gì?

• Chúng ta có nên ăn uống khác đi một hoặc hai ngày sau khi chủng ngừa

không?



VACCINE PHÒNG COVID-19

1. VACCINE PHÒNG COVID-19 LÀ GÌ ?

2. QUY TRÌNH SẢN XUẤT VÀ THỬ NGHIỆM VACCINE PHÒNG COVID-19

3. HIỆU QUẢ CÁC LOẠI VACCINE COVID-19

4. AN TOÀN TIÊM VACCINE COVID-19

5. CHƯƠNG TRÌNH COVAX





•Vaccine là chế phẩm sinh học chứa các thành phần (kháng
nguyên) của tác nhân gây bệnh đã được bất hoạt, làm suy yếu
hoặc chỉ là một thành phần nào đó của tác nhân gây bệnh được
đưa vào cơ thể theo cách có kiểm soát.

•Các Vaccine này chỉ chứa những cấu trúc đặc hiệu gọi là kháng
nguyên và cơ thể có thể nhận biết được kháng nguyên này. Khi
nhận biết kháng nguyên, cơ thể sẽ kích hoạt đáp ứng miễn dịch
cần thiết tương tự như khi cơ thể thực sự nhiễm bệnh mặc dù
không có bệnh.

•Như vậy, cơ thể không bị nguy hiểm do tác nhân gây bệnh thực
thụ mà vẫn tạo ra được sự bảo vệ cần thiết.





VACCINE NGỪA COVID - 19

•Nhìn lại lịch sử của bại liệt, đậu mùa, vi khuẩn gây viêm màng não
mủ ở trẻ em, viêm gan siêu vi và rất nhiều bệnh khác, chúng ta có
thể thấy được vì sao vaccine lại được kỳ vọng đến như vậy.

•Và vai trò của vaccine trong đại dịch COVID-19 cũng không là ngoại
lệ.



VACCINE NGỪA COVID - 19

Có bốn phương thức phát triển vaccine nói chung và vắc xin

phòng COVID-19 nói riêng :

1. Vắc xin vi rút toàn phần

2. Vắc xin từ mã di truyền

3. Vắc xin tiểu đơn vị

4. Vắc xin từ vector của vi rút

















CÁC VACCINE COVID-19 HIỆN NAY

Trên thế giới có khoảng 96 loại vắc xin COVID-19 khác nhau các giai
đoạn phát triển lâm sàng.
•Pfizer/BioNtech vaccine ( Bỉ, Đức): 95%

•Sinovac (TQ): 50%

• Johnson & Johnson (Mỹ): 72%
•Moderna (Mỹ): 94%

•Oxford/AstraZeneca (Anh): 70%
•Novavax: 86% với biến thể B.1.1.7 và 55% với B.1.351

•Gamaley( Sputnik V) (Nga) :

……





VACCINE NGỪA COVID - 19

Hiện tại, Việt Nam có 2 vắc xin đang trong giai đoạn thử nghiệm lâm sàng
là vắc xin Nano Covax ( thử nghiệm giai đoạn 3) và vắc xin COVIVAX ( của
IVAC chuẩn bị thử nghiệm giai đoạn 2).



HIỆU QUẢ CÁC LOẠI VACCINE COVID-19

•Pfizer/BioNtech

•Oxford/AstraZeneca

•Novavax



VACCINE NGỪA COVID - 19

•Efficacy : hiệu quả là thước đo tác dụng của vaccine trong các
nghiên cứu có kiểm soát (như RCT ), trong môi trường mà bệnh
nhân được chọn lọc cẩn thận và theo dõi tốt.

•Effectiveness : độ hữu hiệu là thước đo về tác dụng của vaccine
sau khi đã được triển khai trong cộng đồng, nơi mà nhà nghiên
cứu không kiểm soát được và cũng khó theo dõi các cá nhân dùng
vaccine.



VACCINE NGỪA COVID - 19

PHƯƠNG PHÁP

•Thử nghiệm đa quốc gia, có đối chứng với giả dược, mù đôi.

•Người tham gia từ 16 tuổi trở lên theo tỷ lệ 1: 1 nhận hai liều, cách
nhau 21 ngày, của giả dược hoặc đối tượng tiêm vắc xin
BNT162b2. (30 μg mỗi liều).

•Quan sát kết quả : là hiệu quả của vắc-xin chống lại Covid-19 và
tính an toàn.



VACCINE NGỪA COVID - 19

KẾT QUẢ

•Từ ngày 27 tháng 7 năm 2020 đến ngày 14 tháng 11 năm 2020.
Tổng cộng có 43.548 người tham gia được thực hiện ngẫu nhiên,
trong đó 43.448 được tiêm: 21.720 với BNT162b2 và 21.728 với
giả dược.

•Có 8 trường hợp mắc Covid-19 khởi phát ít nhất 7 ngày sau liều
thứ hai trong số những người tham gia được chỉ định nhận
BNT162b2 và 162 trường hợp trong số những người được chỉ định
dùng giả dược;

•BNT162b2 có hiệu quả 95% trong việc ngăn chặn Covid-19
(khoảng tin cậy 95%, 90,3 đến 97,6)



VACCINE NGỪA COVID - 19









VACCINE NGỪA COVID - 19



VACCINE NGỪA COVID - 19

•Does the vaccine cause different side effects in men and women? Does
age have an impact?

Hiện chưa đủ thông tin để kết luận



VACCINE NGỪA COVID - 19







VACCINE NGỪA COVID - 19

•Giảm nguy cơ tương đối (relative risk reduction) RRR

Giả sử p1 nguy cơ mắc bệnh trong nhóm được tiêm vaccine

p0 nguy cơ mắc bệnh trong nhóm không được tiêm vaccine

Nguy cơ tương đối (relative risk – RR): p1 / p0

Giảm nguy cơ tương đối : RRR = 1 – RR

Ví dụ : RR = 0.1 , RRR = 0,9 hay 90%





VACCINE NGỪA COVID - 19

•NNT. Số người cần điều trị (number needed to treat)

•Là số bệnh nhân cần điều trị để giảm 1 case bệnh

Ví dụ NNT = 97 : cứ chích ngừa cho 97 người thì giảm được 1
người mắc





VACCINE NGỪA COVID - 19

•Tính từ 16/1/2021 đến 10/4/2021, đã có 95.43 triệu người Ấn Độ
được chích vaccine (loại Covishield và Covaxin). Trong số này, có
617 ca bị phản ứng mạnh sau khi tiêm vaccine, kể cả 180 người
chết [4].

•Như vậy tỉ lệ tử vong là khoảng 0.00019 phần trăm, hay gần 2 trên
1 triệu. Nói cách khác, nguy cơ tử vong rất thấp. Phân tích dữ liệu
chi tiết cho thấy 76% các ca tử vong xảy ra trong vòng 3 ngày đầu
sau khi tiêm. Gần 60% các ca tử vong có bệnh đi kèm là nhồi máu
cơ tim



VACCINE NGỪA COVID - 19

•Nguy cơ đông máu theo số liệu của Cục quản lí dược phẩm Âu
châu (EMA) là khoảng 1 trên 100,000 người.

•Nguy cơ đông máu sau tiêm vaccine (1 / 100,000) thấp hơn nhiều
so với trong cộng đồng (1 / 2000 người)



VACCINE NGỪA COVID - 19
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VACCINE NGỪA COVID - 19

• Pfizer đã công bố dữ liệu an toàn về việc sử dụng vắc xin COVID-19 ở
thanh thiếu niên. Thử nghiệm giai đoạn 3 ở những người tham gia từ 12
đến 15 tuổi đã chứng minh phản ứng kháng thể mạnh mẽ và 100% hiệu
quả trong việc ngăn ngừa bệnh COVID-19. Sau thông báo này, Cơ quan
Dược phẩm Châu Âu, Bộ Y tế Canada và Cục Quản lý Thực phẩm và
Dược phẩm Hoa Kỳ đã cho phép sử dụng vắc-xin Pfizer cho trẻ 12-15
tuổi và các quốc gia khác dự kiến ​​sẽ tuân theo.

• Trẻ em có nguy cơ mắc các bệnh nghiêm trọng thấp và việc tiêm chủng
chủ yếu là để giảm sự lây truyền, điều này cũng góp phần vào các biện
pháp bảo vệ khác .



VACCINE NGỪA COVID - 19





VACCINE NGỪA COVID - 19



VACCINE NGỪA COVID - 19



Biểu đồ cho thấy khi khoảng cách

giữa 2 liều là 12 tuần thì hiệu quả

vaccine lên đến 81%, nhưng khi

khoảng cách 6 tuần thì hiệu quả chỉ
55%.



VACCINE NGỪA COVID - 19



VACCINE NGỪA COVID - 19



VACCINE NGỪA COVID - 19



VACCINE NGỪA COVID - 19



VACCINE NGỪA COVID - 19



VACCINE NGỪA COVID - 19



VACCINE NGỪA COVID - 19



VACCINE NGỪA COVID - 19



VACCINE NGỪA COVID - 19

Should we eat or drink differently the day or two after getting
vaccinated?

•The effectiveness of the vaccine is not dependent on any food or drink
before or after taking the vaccine.

https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines?topicsurvey=v8kj13)&gclid=CjwKCAjw_JuGBhBkEiwA1xmbRaUtdC4yGjRO-8LQ9svsv5t1AviFncFfhRYyxu09Ye_KEvCTonRPFhoCshsQAvD_BwE
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•Các đối tượng đủ điều kiện tiêm chủng

- Người từ 18 tuổi trở lên, không quá mẫn với hoạt chất hoặc với
bất kỳ tá dược nào liệt kê trong thành phần của vắc xin.
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• Các đối tượng trì hoãn tiêm chủng
- Đang mắc bệnh cấp tính.
- Phụ nữ mang thai, phụ nữ đang nuôi con bằng sữa mẹ.
- Những người bị suy giảm khả năng đáp ứng miễn dịch, ung thư giai
đoạn cuối, xơ gan mất bù.

- Trong vòng 14 ngày trước có điều trị corticoid liều cao (tương đương
prednisolon ≥ 2 mg/kg/ngày trong ≥ 7 ngày), hoặc điều trị hóa trị, xạ trị.

- Trong vòng 90 ngày trước có điều trị immunoglobulin hoặc điều trị huyết
tương của người bệnh COVID-19.

- Tiêm vắc xin khác trong vòng 14 ngày trước.
- Đã mắc COVID-19 trong vòng 6 tháng.
- Người trên 65 tuổi.
- Giảm tiểu cầu và/hoặc rối loạn đông máu.
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• Các đối tượng sau đây phải được khám sàng lọc kỹ và tiêm chủng trong
bệnh viện:

a) Người có tiền sử dị ứng với các dị nguyên khác.

b) Người có bệnh nền nặng, bệnh mạn tính chưa được điều trị ổn định.

c) Người mất tri giác, mất năng lực hành vi.

d) Người có bệnh mạn tính có phát hiện thấy bất thường dấu hiệu sống:

- Mạch: < 60 lần/phút hoặc > 100 lần/phút

- Huyết áp: + huyết áp tối thiểu < 60 mmHg hoặc > 90 mmHg

+ huyết áp tối đa < 90 mmHg hoặc > 140 mmHg

- Nhịp thở > 25 lần/phút và/hoặc SpO2 < 94% (nếu có)



VACCINE NGỪA COVID - 19

•Chống chỉ định

- Tiền sử phản vệ từ độ 2 trở lên tại lần tiêm trước hoặc với bất cứ
thành phần nào của vắc xin.
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•Hiện tại chưa có dữ liệu về việc tiêm 2 liều vaccine khác nhau. Vì vậy vẫn
khuyến cáo liều đầu tiêm hãng nào, liều sau tiêm hãng đó.

•Sau 14 ngày của mũi thứ 2 cơ thể sẽ có kháng thể bảo vệ.

•Nhưng cần kết hợp với các biện pháp bảo vệ khác.
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•CÁC BIẾN THỂ CÓ ẢNH HƯỜNG ĐẾN HIỆU QUẢ VACCINE

Theo WHO, các vắc xin COVID-19 hiện được cấp phép cung
cấp sự bảo vệ nhất định chống lại các biến thể vi rút mới vì chúng
tạo ra một phản ứng miễn dịch rộng rãi liên quan đến một loạt các
kháng thể và tế bào. Do đó, những biến đổi hoặc đột biến của virus
sẽ không làm cho vắc xin mất hoàn toàn tác dụng. Trong trường
hợp bất kỳ loại vắc xin nào được chứng minh là kém hiệu quả hơn
đối với một hoặc nhiều biến thể, thì có thể thay đổi thành phần của
vắc xin để bảo vệ chống lại các biến thể này. Do đó, việc giám sát
các đột biến của vi rút cũng như tác động của các biến thể mới đối
với hiệu quả bảo vệ của vắc xin cần được tiếp tục theo dõi, cập nhật
và đánh giá.
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•Phụ nữ có thai :

Kinh nghiệm sử dụng vắc xin COVID-19 vaccine AstraZeneca trên
phụ nữ có thai còn hạn chế. Các nghiên cứu sơ bộ trên động vật
không cho thấy có tác động có hại trực tiếp hay gián tiếp đối với quá
trình mang thai, phát triển phôi thai, sinh con hoặc phát triển sau khi
sinh; các nghiên cứu cuối cùng trên động vật hiện chưa hoàn thành.
Mối liên quan đầy đủ giữa các nghiên cứu trên động vật và nguy cơ
trên người đối với các loại vắc xin COVID-19 vẫn đang được nghiên
cứu. Chỉ nên cân nhắc sử dụng vắc xin COVID-19 Vaccine
AstraZeneca trong thời kỳ mang thai khi lợi ích vượt trội hơn bất kỳ
nguy cơ tiềm ẩn nào cho mẹ và thai nhi.
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1. Để người chích không mắc bệnh (nhưng không thể đạt 100 %)

2. Để người mắc bệnh không thể dễ dàng lây cho người khác và
khó bị người khác lây, chưa thể đạt được nếu tỷ lệ chích ngừa còn
thấp

3. Để người mắc bệnh không bệnh nặng , không tử vong. Điều này
hiệu quả nhất hiện nay.
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•COVAX là một trụ cột của sáng kiến toàn cầu có tên Access to
COVID-19 Tools (ACT) Accelerator (Tạm dịch là Tăng tốc Tiếp cận
Công cụ Kiểm soát COVID-19). Sáng kiến ACT Accelerator là một
sự hợp tác toàn cầu quan trọng nhất để đẩy nhanh nghiên cứu
phát triển, sản xuất và tiếp cận một cách bình đẳng đối với các xét
nghiệm, điều trị và vắc xin phòng COVID-19.

•Đây là một chương trình có tầm vóc toàn cầu nhằm đảm bảo vắc
xin phòng COVID-19 được phân phối bình đẳng và đến được các
đối tượng ở các quốc gia có nguồn lực hạn chế.
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•Chương trình COVAX nhắm đến mục tiêu:

1. Đạt được tỉ lệ tiêm chủng ít nhất 20% dân số ở mỗi quốc gia,

2. Huy động một nguồn lực đa dạng và tích cực trong quản lý vắc
xin,

3. Vắc xin được cung ứng ngay lập tức sau khi được sản xuất, 8
BVÑHYDwww.bvdaihoc.com.vn

4. Chấm dứt giai đoạn bùng phát của đại dịch,

5. Tái thiết nền kinh tế của các quốc gia.
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