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	I.  Y học dự phòng – Y tế công cộng
	
	

	1. 
	Nghiên cứu dịch tễ phân tử virut viêm não Nhật Bản (VNNB) và xác định vai trò gây bệnh của virut VNNB genotyp 1.

	1. Xác định tỷ lệ lưu hành của Virut Viêm não Nhật Bản ở động vật và người ở một số vùng sinh thái

2. Mô tả đặc điểm di truyền học của các chủng Viêm não Nhật Bản.
3. Xác định vai trò của chủng Virut Viêm não Nhật Bản gây bệnh nặng ở người.


	1. Xác định tỷ lệ lưu hành Virut Viêm não Nhật Bản ở động vật và người ở một số vùng sinh thái.

2. Phân lập được các chủng Virut Nhật bản lưu hành ở động vật và người

3. Phân tích Gene và so sánh (di truyền) của các chủng phân lập được ở động vật, muỗi, người lành măng Virut, bệnh nhân nhẹ và bệnh nhân nặng mắc bệnh Viêm não Nhật Bản


	1. Đưa ra được tỷ lệ lưu hành của Virrut nhật bản ở động vật và người ở một số vùng sinh thái

2. Đặc điểm về Gen (di truyền) của Virrut nhật bản phân lập được ở:

- Một số vùng sinh thái

- Ở động vật

- Ở người lành mang Virut

- Ở bệnh nhân các thể nhẹ và nặng

	2. 
	Đánh giá mức độ an toàn Y sinh học của phòng xét nghiệm tại một số trung tâm y học dự phòng tuyến tỉnh – thành phố và đề xuất các biện pháp can thiệp.

	1. Đánh giá thực trạng về cơ sở phòng xét nghiệm, trang thiết bị và trình độ thực hành của cán bộ ởi một số phòng xét nghiệm tại trung tâm Y tế dự phòng tuyến Tỉnh, Thành phố

2. Đề xuất một số biện pháp can thiệp


	1. Đánh giá thực trạng cơ sở các phòng xét nghiệm tại một số trung tâm Y tế dự phòng tỉnh, thành phố theo quy định An toàn sinh học của WHO/Bộ Y tế.

2. Đánh giá thực trạng về trang thiết bị thí nghiệm theo quy định của WHO/Bộ Y tế.

3. Đánh giá về trình độ nhận thức của cán bộ theo quy định của WHO/Bộ Y tế.

4. Đánh giá về kỹ thuật thực hành của cán bộ theo quy định của WHO/Bộ Y tế.

5. Thực trạng về hệ thống xử lý nước thải theo quy định của WHO/Bộ Y tế.

6. Xác định hiện trạng sử dụng các tác nhân sinh học tại các phòng xét nghiệm

7. Đề xuất giải pháp.
	1. Thực trạng cơ sở các phòng xét nghiệm tại một số trung tâm Y tế dự phòng tỉnh, thành phố theo quy định An toàn sinh học của WHO/Bộ Y tế.

2. Thực trạng về trang thiết bị thí nghiệm theo quy định của WHO/Bộ Y tế.

3. Thực trạng về trình độ nhận thức của cán bộ theo quy định của WHO/Bộ Y tế.

4. Thực trạng về kỹ thuật thực hành của cán bộ theo quy định của WHO/Bộ Y tế.

5. Thực trạng về hệ thống xử lý nước thải theo quy định của WHO/Bộ Y tế.

6. Hiện trạng sử dụng các tác nhân sinh học tại các phòng xét nghiệm

7. Đề xuất giải pháp khắc phục.



	3. 
	Nghiên cứu đặc điểm dịch tễ học phân tử và xây dựng bản đồ gen của các chủng Virut Sởi lưu hành tại một số khu vực của Việt Nam


	1. Xác định đặc điểm di truyền, kiểu gene của các chủng Virut sởi của các vùng của Việt Nam

2. Phân tích mối liên quan về dịch tễ học phân tử giữa các chủng Virut sởi lưu hành giữa cac khu vực trong lãnh thổ Việt Nam với các chủng ở khu vực và thế giới.
	- Thu thập bệnh phẩm theo hệ thống giám sát của chương trình Tiêm chủng mở rộng, khẳng định bước đầu bằng phương pháp huyết thanh học ELISA-IgM.

- Nuôi cấy phân lập Virut sởi

- Xác định kiểu gene của các chủng Virrut

- Thiết lập bản đồ gene của Virut

- Phân tích mối liên quan giữa các chủng Virut sởi lưu hành tại các khu vực của Việt Nam và các chủng lưu hành trong khu vực châu Á và trên thế giới.
	Bản đồ gene của các chủng Virut sởi lưu hành tại các khu vực của Việt Nam

	4. 
	Đánh giá mức độ ô nhiễm các chất gây ung thư nhóm polycyclic aromatic hydrocarbon (PAHs) trong thực phẩm.


	1. Đánh giá mức độ ô nhiễm PAHs trong các loại thực phẩm khác nhau

2. Đánh giá phơi nhiễm do ăn uống đối với các loại thực phẩm nhiều PAHs.


	1. Đánh giá mức độ ô nhiễm PAHs trong các loại thực phẩm khác nhau


- Điều tra các lợi thực phẩm có ô nhiễm PAHs.


- Định lượng nồng độ PAHs và mối liên quan với công nghệ chế biến thực phẩm.


- Định lượng nồng độ PAHs trong các loại thực phẩm khác nhau.

2. Đánh giá phơi nhiễm do ăn uống đối với các loại thực phẩm nhiều PAHs.


- Điều tra sự tiêu hao thực phẩm trung bình đối với các loại thực phẩm co nguy cơ nhiếm PAHs.


- Xác định tổng lượng PAHs được ăn vào trung bình hàng ngày


- Đánh giá nguy cơ do ăn uống đối với các loại thực phẩm ô nhiễm PAHs.


- Đề xuất giải pháp ngăn ngừa.
	Báo cáo kết quả nghiên cứu với các nội dung sau đây:


1. Các loại thực phẩm ô nhiễm PAHs và mức độ ô nhiễm liên quan đến công nghệ chế biến.


2. Mức độ tiêu thụ thực phẩm trung bình đối với các loại thực phẩm khác nhau có độ ô nhiếm PAHs (gam/người/ngày)


3. Đánh giá nguy cơ đối với PAHs.


4. Giải pháp phòng ngừa.



	5. 
	Nghiên cứu về phong tục tập quán có hại đến sức khoẻ của các dân tộc thiểu số Tây Nguyên


	1. Khảo sát các phong tục tập quán: ăn, ở, sinh hoạt, chửa đẻ, phòng chữa bệnh, văn hoá, lối sống có hại đến sức khoẻ.

2. Thái độ thực hành vệ sinh của cộng đồng dân cư có hại cho sức khoẻ

3. Xác định các yếu tố liên quan đến hành vi có hại cho sức khoẻ
	1. Điều tra thực trạng phong tục tập quán của cộng đồng các dân tộc Tây nguyên

2. nghiên cứu thói quen cản trở có ảnh hưởng đến các đối tượng có nguy cơ cáo

3. nghiên cứu thói quen cản trở có ảnh hưởng đến  các đối tượng có nguy cơ cao

4. Hiệu quả của tổ chức chăm sóc y tế toàn dân, đặc biệt là bà mẹ và trẻ em <5 tuổi.
	- Báo cáo đánh giá là cơ sở khoa học để cơ sở cải thiện phong tục có hại

- Mô hình tổ chức.



	6. 
	Nghiên cứu phát triển phương pháp phân tích NO2 trong không khí bằng kỹ thuật ống PALMES cải tiến.


	Cải tiến kỹ thuật ống PALMES để phân tích NO​2​ trong không khí phù hợp với điều kiện tuyến tỉnh, huyện.


	Thiết kế và sản xuất ống PALMES phần chung và phần cải tiến.

Xây dựng quy trình định lượng NO2 trong không khí bằng kỹ thuật ống PALMES cải tiến.

Tiến hành định lượng NO2 trong mẫu không khí so sánh với kit nhập ngoại và phương pháp phân tích chuẩn tại phòng thí nghiệm.

Xây dựng TCC sở cho ống PALMES cải tiến.

Áp dụng thử tại một trung tâm y tế dự phòng tỉnh, huyện.


	1. Ống PALMES cải tiến đạt độ nhạy, độ đúng, độ lặp lại theo TCCS: 100 cái.

2. Quy trình định lượng NO2 trong không khí bằng ống PALMES cải tiến.

Báo cáo phân tích kết quả thử nghiệm tại TTYT dự phòng.



	7. 
	Nghiên cứu dịch tễ học Rubella ở một số khu vực
	Nghiên cứu đặc điểm dịch tễ học, Virut học dịch bệnh Rubella ở cộng đồng đặc biệt ở thai phụ 3 tháng đầu của thai kỳ và nguy cơ dị tật thai nhi của các thai phụ này, từ đó tìm biện pháp chủ động phòng chống tích cực đối với cộng đồng có nguy cơ cao: Công nhân nữ ở các khu công nghiệp, chế xuất.


	1. Nghiên cứu hồi cứu và tiến cứu các vụ dịch Rubella để tìm ra đặc điểm dịch tễ học, yếu tố nguy cơ, đặc điểm lâm sàng, xét nghiệm chẩn đoán huyết thanh học.

2. Tìm chủng Virrut lưu hành băng  phương pháp phân lập Virut.

3. Nghiên cứu đặc điểm ở phụ nữ có thai 3 tháng đầu bị nhiễm Rubella từ các vụ dịch; tỷ lệ bị nhiễm Rubella bẩm sinh ở trẻ sơ sinh, từ các bà mẹ bị nhiễm Rubella trong 3 tháng đầu thai kỳ.
	- Đặc điểm dịch tễ học, lâm sàng, huyết thanh Virut của Rubella, đặc biệt ở thai phụ ở 3 tháng đầu thai kỳ, xác định tỷ lệ Rubella bẩm sinh của trẻ nhỏ đẻ ra từ các bà mẹ này.

- Xác định các chủng Virut lưu hành

- Đề xuất biên pháp can thiệp bằng vaccin đa lưu hành trên thị trường ở nhóm có nguy cơ cao (công nhân nữ ở cac xi nghiệp, khu chế xuất, tập trung ở các khu nhà trọ, mật độ công nhân đông - khống chế bùng nổ dịch) 



	8. 
	Nghiên cứu sản xuất kháng nguyên virut dại tinh chế từ nuôi tế báo dòng thường trực Vero.

	Sản xuất được ba loạt thành phẩm đạt chất lượng của WHO về vaccin dại tinh chế trên nuôi cấy tế bào VERO, mỗi loạt 200 liều.
	1. Tạo được chủng sản xuất Vaccin dại trên tế bào VERO – là chủng được WHO chấp nhận.

2. Xây dựng qui trình sản xuất trong đó nêu rõ các bước mà qui trình cần phải đạt – Tiêu chuẩn chất lượng của từng bước.

3. Xây dựng qui trình kiểm tra đánh giá chất lượng – nêu cụ thể áp dụng kỹ thuật nào trong việc kiểm tra, đánh giá chất lượng – Các kỹ thuật kiểm tra, đánh giá chất lượng phải được trung tâm kiểm định quốc gia chấp nhận hoặc WHO chấp thuận.

4. Dự kiến hàm lượng từng thành phần trong một liều Vaccin - đối chiếu với Vaccin hiện đanh lưu hành trên thị trường.

5. Đánh giá khả năng sinh miễn dịch của sản phẩm trên súc vật thí nghiệm có so sánh với sản phẩm của WHO.
	1. Xác định được qui trình sản xuất

2. Xác định được qui trình và kỹ thuật kiểm tra, đánh giá chất lượng

3. Xác định được khả năng đáp ứng miễn dịch trên súc vật thí nghiệm của thành phẩm.

4. Sản xuất được 3 loạt, mỗi loạt 200 liều Vaccin đạt tiêu chuẩn của WHO.

	9. 
	Nghiên cứu các biện pháp thích hợp đẩy lùi sốt rét tại 2 tỉnh Đắk Lắk và Đắk Nông.


	· Đề xuất biện pháp PCSR thích hợp, hiệu quả cao ở nhà và rừng cho người dân đi rừng, làm nương và ngủ lại ở rừng.

· Giảm mắc SR, giảm chết SR, ngăn dịch SR.


	1. Đánh giá hiệu quả PCSR đã và đang thực hiện tại địa phương (đối tượng ở nhà và đi rừng ngủ rẫy).

2. Đánh giá hiệu quả PCSR cho dân di biến động tự do, không được bảo vệ vào vùng SRLH nặng tỉnh Đắk Nông.

3. Đề xuất và đánh giá các biện pháp PCSR cho dân di biến động tự do vào vùng SRLH nặng Đắk Nông.

Cả 3 nội dung trên đều so sánh với các tiêu chí sau:

· Tỷ lệ mắc SR, tử vong SR, dịch SR.

· Chẩn đoán, điều trị, quản lý BNSR.

· Phòng chống vector, biện pháp cụ thể.

TTGD nâng cao kiến thức, hành vi, tự bảo vệ và tiếp cận y tế.
	· Biện pháp phát hỉện, chẩn đoán, điều trị, quản lý BNSR.

· Biện pháp phòng chống vector thích hợp cho dân di cư tự do.
· Giảm mắc SR, giảm TV SR.
· Ngăn chặn không để dịch SR xảy ra.


	10. 
	Nghiên cứu mô hình giáo dục dinh dưỡng phòng chống bệnh béo phì ở trẻ em lứa tuổi học đường tại Khu vực đô thị (6-15 tuổi).
	1. Xác định tỷ lệ béo phì ở trẻ em tuổi học đường (cấp 1, cấp II) tại khu vực đô thị 

2. Xác định các yếu tố nguy cơ béo phì do khẩu phần ăn uống hàng ngày

3. Xác định khẩu phần ăn có liên quan đến béo phì sau 2 năm can thiệp.
	1. Khảo sát tỷ lệ béo phì – xác định nguyên nhân.

2. Xây dựng mô hình can thiệp nguy cơ.

3. Xác định hiệu quả can thiệp.
	1.Mô hình chế độ ăn uống hợp lý

2. Chính sách can thiệp (chương trình giáo dục dinh dưỡng)

3. Vai trò cuả gia đình, nhà trường, xã hội



	11. 
	Nghiên cứu mô hình giảm nhẹ hậu quả cho sức khoẻ ở một số làng nghề 
	1. Đánh giá tác động của môi trường làng nghề trên sức khoẻ người dân làng nghề.

2. Xây dựng, thử nghiệm và đánh giá một số giải pháp can thiệp giảm nhẹ hậu quả.
	1. Nghiên cứu thực trạng các yếu tố ảnh hưởng đến môi trường làng nghề.

2. Nghiên cứu tình hình sức khoẻ, bệnh tật có liên quan đến ô nhiễm tại làng nghề (của người lao động trực tiếp và nhân dân trong làng).

3. Phân tích các yếu tố cần và có thể tác động được (can thiệp) bằng kỹ thuật thích hợp.

4. Thử nghiệm can thiệp và đánh giá hiệu quả sau một năm.
	· Báo cáo tổng hợp tình hình ô nhiễm và tình trạng sức khoẻ của nhân dân trong làng nghề được nghiên cứu.

· Bài học kinh nghiệm tổ chức can thiệp giảm nhẹ nguy cơ bằng các biện pháp thích hợp (WISE)

	12. 
	Nghiên cứu các biện pháp phòng chống sốt rét cho dân di biến động vào vùng sốt rét của Tây nguyên.


	Đề xuất và đánh giá biện pháp PCSR có hiệu quả cho dân từ miền núi phía Bắc, đồng vằng và ven biển miền Trung, phía Nam vào vùng SRLH nặng tỉnh Đắk Nông – Tây Nguyên.


	Đánh giá hiệu quả PCSR cho dân cố định địa phương.

Đánh giá hiệu quả PCSR cho dân di biến động tự do, không được bảo vệ vào vùng SRLH nặng tỉnh Đắk Nông.

Đề xuất và đánh giá các biện pháp PCSR cho dân di biến động tự do vào vùng SRLH nặng Đắk Nông.

Cả 3 nội dung trên đều so sánh với các tiêu chí sau:

Tỷ lệ mắc SR, tử vong SR, dịch SR.

Chẩn đoán, điều trị, quản lý BNSR.

Phòng chống vector, biện pháp cụ thể.

TTGD nâng cao kiến thức, hành vi, tự bảo vệ và tiếp cận y tế.
	· Biện pháp phát hỉện, chẩn đoán, điều trị, quản lý BNSR.

· Biện pháp phòng chống vector thích hợp cho dân di cư tự do.
· Giảm mắc SR, giảm TV SR.
· Ngăn chặn không để dịch SR xảy ra.


	13. 
	Nghiên cứu đánh gía thực trạng công tác GĐYK, đề xuất các giải pháp tăng cường chất lượng GĐYK. 

	1. Đánh giá được thực trạng công tác GĐYK ở tuyến trung ương và một số tỉnh, ngành.

2. Đề xuất được các giải pháp khả thi nhằm nâng cao chất lượng GĐYK.
	1. Khảo sát thực trạng công tác GĐYK về tổ chức, nhân lực, chất lượng Giám định viên và công tác giám định, các quy trình và tiêu chuẩn giám định.

2. Xây dựng các giải pháp nâng cao chất lượng Giám định Y khoa đáp ứng nhu cầu xã hội:

- Kiện toàn hệ thống tổ chức Giám định Y khoa.

- Cải tiến các quy trình, các tiêu chuẩn Giám định Y khoa.

- Nâng cao chất lượng giám định viên.
	1. Bảng số liệu và báo cáo phân tích về thực trạng công tác Giám định Y khoa ở tuyến trung ương và một số tỉnh, ngành.

2. Bản kiến nghị cụ thể  về các giải pháp nâng cao chất lượng công tác Giám định Y khoa.



	14. 
	Giám định pháp y tử thi qua chụp cắt lớp ba chiều 

	1. Đánh giá độ tin cậy/chính xác của phương pháp khám nghiệm tử thi bằng chụp cắt lớp ba chiều.

2. Đề xuất quy trình kỹ thuật chụp cắt lớp trong khám nghiệm tử thi kinh điển đối với một số tổn thương.
	1. Nghiên cứu so sánh kết quả chụp cắt lớp và khám nghiệm tử thi kinh điển đối với một số tổn thương.

2. Xây dựng thường quy kỹ thuật chụp cắt lớp ba chiều trong khám nghiệm một số loại tử thi.
	- Báo cáo đánh giá độ tin cậy, độ chính xác của phương pháp chụp cắt lớp ba chiều sử dụng trong khám nghiệm một số loại tử thi.

- Quy trình kỹ thuật chụp cắt lớp một số loại tử thi.


	15. 
	Nghiên cứu xác định các điều kiện cần thiết để thực hiện chủ chương đưa bác sỹ về xã và phát huy hiệu quả hoạt động của bác sỹ tuyến xã trong chăm sóc sức khoẻ nhân dân. 

	1. Xác định các điều kiện cần thiết đê thực hiện chủ trương đưa bác sỹ về xã có hiệu quả

2. Đề xuất giải pháp về chính sách nhằm đáp ứng các điều kiện để thực hiện chủ trương đưa bác sỹ về xã có hiệu quả.


	1. Đánh giá quá trình triển khai thực hiện việc đưa bác sỹ về xã.

2. Phân tích hiệu quả hoạt động của bác sỹ xã và xác định các yếu tố ảnh hưởng tới hiệu quả hoạt động của bác sỹ tuyến xã.

3. Xác định các điều kiện cần thiết để thực hiện chủ trương đưa bác sỹ xã có hiệu quả:

- Về đào tạo: cơ chế tuyển sinh, nội dung chương trình đào tạo, hình thức đào tạo dành riêng cho bác sỹ tuyến xã.

- Về phân bổ và sử dụng: Hình thức tuyển dụng đối với bác sỹ xã, chức năng, nhiệm vụ tại trạm y tế, chính sách đãi ngộ. (chính sách chung của nhà nước và địa phương)....

- Các điều kiện hỗ trợ bác sỹ tuyến xã trong hoạt động tại trạm y tế: Cơ sở nhà trạm, Thuốc và trang thiết bị, Định biên tại trạm, Hoạt động xã hội hoá y tế tại địa phương (sự hỗ trợ của chính quyền, sự tham gia của cac ban ngành, đoàn thể, người dân).

4. Đề xuất một số giải pháp về chính sách nhằm thực hiện có hiệu quả chủ chương đưa bác sỹ về xã.
	- Bộ công cụ nghiên cứu

- Số liệu thu thập từ nghiên cứu

- Báo cáo phân tích kết quả nghiên cứu

- Các đề xuất về chính sách.



	16. 
	Nghiên cứu thực trạng Y Dược học cổ truyền (YDHCT) và đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao chất lượng YDHCT. 

	1. Đánh giá thực trạng Y Dược học cổ truyền về các phương diện như: tổ chức mạng lưới, nhân lực, khả năng cung cấp dịch vụ (các loại hình dịch vụ, các bài thuốc, tỷ lệ tiếp cận dịch vụ...)

2. Phân tích việc thực hiện chủ trương chú trọng ứng dụng Y Dược học cổ truyền trong khám chữa bệnh

3. Đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao chất lượng của Y Dược học cổ truyền


	1. Vai trò của Y Dược học cổ truyền trong lĩnh vực khám chữa bệnh, số lượng người sử dụng dịch vụ YHCT tại các cơ sở khám chữa bệnh Y học cổ truyền 

2. Thực trạng đào tạo nhân lực Y Dược học cổ truyền

3. Mạng lưới tổ chức khám chữa bệnh Y Dược học cổ truyền

4. Khả năng cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh Y Dược học cổ truyền

5. Phân tích các yếu tố ảnh hưởng tới việc ứng dụng Y Dược học cổ truyền trong khám chữa bệnh.

6. Đè xuất các giải pháp nhằm nâng cao chất lượng khám chữa bệnh của Y Dược học cổ truyền
	1. Bộ công cụ nghiên cứu

2. Số liệu thu thập từ nghiên cứu

3. Báo cáo phân tích kất quả nghiên cứu

4. Các đề xuất về chính sách

	
	II.  Dược – Trang thiết bị
	
	

	17. 
	Nghiên cứu đánh giá sinh khả dụng và tương đương sinh học  trên chế phẩm thuốc sản xuất trương nước góp phần hoàn thiện dướng dẫn thử BA/BE
	- Đánh giá tính khả thi của bản sự  thảo của ASEAN về hướng dẫn thử sinh khả dụng và tương đương sinh học thuốc.

- Trên cơ sở số liệu thực nghiệm hoàn chỉnh bản hướng dẫn sinh khả dụng và tương đương sinh học của thuốc phù hợp với điều kiện Việt Nam và hòa hợp với các nước.


	- Khảo sát, so sánh và đánh giá các hướng dẫn thử sinh khả dụng và đương đương sinh học của FDA (Mỹ), Châu Âu, Trung Quốc, Ấn độ, Nhật Bản với bản dự thảo của ASEAN.

- Tiến hành đánh giá sinh khả dụng và tương đương sinh học của 2 chế phẩm thuốc rắn phân liều dạng thuốc nang/nén (thuốc bình thường và một thuốc tác dụng kéo dài)

- Hoàn chỉnh bản “Hướng dẫn thử  sinh khả dụng và tương đương sinh học của thuốc của các nước ASEAN trên các khía cạnh: tính hợp lý, tính chính xác, tính khả thi.
	- Quy trình đánh giá sinh khả dụng và tương đương sinh học của thuốc rắn phân liều (nang/nén) ở dạng thuốc bình thường và kéo dài

- Bản báo cáo kết quả đánh giá sinh khả dụng và tương đương sinh học của 2 chế phẩm thuốc trên

- Bản hướng dẫn thử  sinh khả dụng và tương đương sinh học của 2 chế phẩm thuốc trên.



	18. 
	Nghi ên cứu tổng hợp thuốc điều trị  đau thắt ngực isosorbid dinitrat và isosorbid mononitrat 
	- Nghiên cứu xây dựng quy trình tổng hợp isosorbid dinitrat đạt tiêu chuẩn dược dụng ở quy mô pilot

- Nghiên cứu xây dựng quy trình tổng hợp isosorbid mononitrat đạt tiêu chuẩn dược dụng ở quy mô pilot


	- Khảo sát và chọn lựa nguyên liệu dễ kiếm ở Việt Nam để tổng hợp isosorbid dinitrat và isosorbid mononitrat .

- Xây dựng các quy trình tối ưu để sản xuất  isosorbid dinitrat và isosorbid mononitrat 

- Kiểm nghiêm hai chất tổng hợp được theo tiêu chuẩn dược điển USP29, BP2003) 

- Thử độc tính cấp của các sản phẩm
	- Quy trình tổng hợp isosorbid dinitrat và isosorbid mononitrat 

- Kết quả xác định cấu trúc hoạt chất và kết quả kiểm nghiệm 2 chế phẩm trên

- Kết quả thử độc tính

	19. 
	Nghiên cứu một số dược liệu và bài thuốc có tác dụng trị đái tháo đường.
	Nghiên cứu một số dược liệu và bài thuốc có tác dụng trị đái tháo đường về các mặt hoá học, kiểm nghiệm và tác dụng hạ đường huyết
	- Sưu tầm, thừa kế và hệ thống hoá tài liệu  cây thuốc và bài thuốc có tác dụng hạ đường huyết.

- Nghiên cứu ít nhất 3 dược liệu và bài thuốc có triển vọng ứng dụng (không trùng lặp với các trường hợp đã nghiên cứu):

+ Định danh xác định đặc tính dược liệu; 

+ Xác định chất tự  nhiên quan trọng;

 + Tiêu chuẩn hóa dược liệu và tiêu chuẩn kiểm nghiệm bài thuốc;

+ Thử nghiệm độc tính cấp và bán trường diễn;

+ Thử nghiệm hoạt tính hạ đường huyết của bài thuốc trên một số mô hình thử nghiệm hạ đường huyết trên súc vật.
	- Danh sách các dược liệu và bài thuốc có tác dụng hạ đường huyết

- Kết quả nghiên cứu về thực vật, hóa học và tác dụng hạ đường huyết của ít nhất 3 dược liệu/bài thuốc sàng lọc

- Tiêu chuẩn kiểm nghiệm của 3 dược liệu/bài thuốc trên

- Kết quả nghiên cứu độc tính cấp và  bán trường diễn của 3 dược liệu/bài thuốc trên



	20. 
	Nghiên cứu bào chế bào chế dạng thuốc hấp thu qua da tác dụng kéo dài
	Bào chế 1 dạng thuốc dán hấp thu qua da với hoạt chất có nhu cầu trị liệu cao có trong danh mục thiết yếu của Việt Nam thay thế dược phẩm ngoại nhập


	- Nghiên cứu xây dựng công thức bào chế.

- Xây dựng quy trình ở quy mô phòng thí nghiệm và hoàn thiện ở qui mô 5000 đơn vị sản phẩm.

- Xác định sinh khả dụng, tương đương sinh học.

- Bước đầu theo dõi độ ổn định bằng phương pháp lão hóa cấp tốc và trong điều kiện thực, đề xuất tuổi thọ.

- Xây dựng tiêu chuẩn chất lượng chế phẩm.
	- Công thức và quy trình  bảo chế

- Kết quả xác định sinh khả dụng và tương đương sinh học

- Báo cáo kết quả độ ổn định và tuổi thọ

- Bảng tiêu chuẩn chất lượng

- Mẫu sản phẩm.

	21. 
	Nghiên cứu bào chế một số chế phẩm thuốc tác dụng kéo dài đường uống
	Bào chế được 2 chế phẩm thuốc tác dựng kéo dài đường uống tương đương sinh học với viên đối chiếu

 
	1. Nghiên cứu xây dựng công thức bào chế:

+ Lựa chọn dược chất 

+ Lựa chọn dạng bào chế

+  Khảo sát xây dựng công thức

2. Nghiên cứu xây dựng quy trình bào chế

+ Xây dựng và hoàn thiện quy trình quy mô phòng thí nghiệm

3. Nghiên cứu xây dựng tiêu chuẩn chất lượng: Định tính, định lượng, giới hạn hòa tan giải phóng hoạt chất

4. Bước đầu đánh giá tương đương sinh học và tương đương sinh khả dụng

5. Bước đầu theo dõi độ ổn định: điều kiện thực, điều kiện khắc nghiệt 
	- Quy trình bào chế ở quy mô Pilot

- Tiêu chuẩn cơ sở

- Báp cáp kết quả đánh giá tương đương sinh học, tương đương sinh khả dụng

- Báo cáo theo dõi độ ổn định

- Sản phẩm nghiên cứu: 10.000 đơn vị

	22. 
	Nghiên cứu sản xuất chế phẩm probiotic dùng cho điều trị bệnh đường ruột
	 Lựa chọn chủng vi sinh vật,  cải thiện đặc tính một số chủng vi sinh vật đường ruột ở người để sản xuất thử nghiệm một số chế phẩm probiotic có hiệu quả điều trị.


	- Lựa chọn chủng vi sinh vật đường ruột ở người có tiềm năng làm probiotic, phát triển và cải thiện đặc tính của chủng chọn lọc.

- Sản xuất một số chế phẩm từ các chủng được chọn lọc ở dạng bào chế thích hợp có chất lượng ổn định

- Tiêu chuẩn hóa và kiểm tra chất lượng chủng vi sinh vật  nguyên liệu và chế phẩm biotic được sản xuất

- Theo dõi, khảo sát độ ổn định chất lượng của sản phẩm

- So sánh chất lượng bằng thử nghiệm in-vitro và invivo trên động vật thí nghiệm của sản phẩm tương tự cùng loại được nhập ngoại. 
	- Báo cáo kết quả sàng lọc và tối ưu hóa điều kiện phát triển chủng vi khuẩn

- Quy trình sản xuất chế phẩm probiotic

- Tiêu chuẩn chất lượng và phương pháp kiểm nghiệm chủng vi sinh vật nguyên liệu và thành phẩm
- Báo cáo kết quả thử độ ổn định chất lượng sản phẩm

- Báo cáo kết quả thử nghiệm so sánh với sản phẩm tương tự cùng loại nhập ngoại

- 10.000 đơn vị sản phẩm biotic



	23. 
	Nghiên cứu tạo ra thuốc hạ lipid và cholesterol máu từ dược liệu.
	- Đưa ra chế phẩm thuốc có tác dụng hạ lipid và cholesterol máu từ dược liệu.

- Đánh giá độ an toàn của chế phẩm

- Đánh giá tác dụng hạ lipit và cholesterol máu của chế phẩm trên súc vật thí ngiệm

- Có tiêu chuẩn kiểm nghiệm nguyên liệu, bán thành phẩm và thành phẩm.
	- Xây dựng phương pháp chiết xuất hoạt chất từ dược liệu

- Xây dựng công thức bào chế

- Thử độc tính cấp và bán cấp

- Thử ảnh hưởng của thuốc trên sinh sản và di truyền

- Thử tác dụng hạ lipid và cholesterol máu trên súc vật thí nghiệm

- Xây dựng tiêu chuẩn kiểm nghiệm nguyên liệu, bán thành phẩm và thành phẩm
	- Có chế phẩm thuốc có tác dụng lipid và cholesterol máu từ dược liệu trong nước

- Hoàn thành giai đoạn đánh giá tiền lâm sàng đối với sản phẩm nghiên cứu.

	24. 
	Nghiên cứu bào chế Acyclovir tác dụng kéo dài 
	 Bào chế được viên acyclovir tác dụng kéo dài tương đương sinh học với viên đối chiếu


	- Khảo sát xây dựng công thức bào chế.

- Xây dựng quy trình ở quy mô pilot

- Xây dựng tiêu chuẩn cơ sở

- Đánh giá sinh khả dụng và tương đương sinh học.

- Bước đầu theo dõi độ ổn định
	- Quy trình bào chế ở quy mô pilot

- Tiêu chuẩn cơ sở sản phẩm

- Báo cáo nghiên cứu sinh khả dụng và tương đương sinh học

- Báo cáo theo dõi độ ổn định

-  10.000 viên tác dụng kéo dài

	25. 
	Nghiên cứu phát triển bộ dữ liệu chuẩn của các dược liệu thường dùng phục vụ công tác kiểm tra giám sát chất lượng dược liệu và thuốc đông dược
	Xây dựng bộ dữ liệu chuẩn cho khảng 30 - 40 dược liệu được dùng phổ biến ở Việt Nam mà chưa có hoặc còn thiếu những dữ liệu về chất lượng đủ tin cậy và đúng chuẩn mực. Bộ dữ liệu chuẩn được dùng làm căn cứ cho việc kiểm tra chất lượng dược liệu và một số chế phẩm tương đương góp phần xây dựng dược điển Việt  Nam
	- Chuẩn bị mẫu dược liệu có nguồn gốc rõ ràng, xác định đúng tên khoa học thực vật và hợp quy cách chất lượng;

- Mô tả hình thái và đặc điểm cảm quan của từng dược liệu;

- Xác định đặc điểm vi học của từng dược liệu;

- Nghiên cứu xác định một số thành phần hóa học đặc trưng bằng các phương pháp hiện đại, đủ tin cậy: sắc ký, quang phổ.

- Tập hợp kết quả thành bộ dữ liệu cho từng dược liệu.
	- Bộ dữ liệu chuẩn của dược liệu dưới dạng văn bản, hình ảnh, phổ, sắc đồ….được lưu giữ trong đĩa CD rom;

- Mẫu vật dược liệu hợp chuẩn, đạt chất lượng;

- Một số chất chiết từ dược liệu đạt tinh khiết dùng làm chất chuẩn..

	26. 
	Sàng lọc một số vị thuốc, bài thuốc nhằm điều chế thuốc điều trị viêm gan mạn do siêu vi B.
	- Sàng lọc một số vị thuốc, bài thuốc có tác dụng bảo vệ gan

- Điều chế một loại thuốc điều trị viêm gan mạn do siêu vi B.
	- Sàng lọc vị thuốc, bài thuốc có tác dụng  bảo vệ gan 

- Đề xuất vị thuốc, bài thuốc có tác dụng điều trị viêm gan mạn do siêu vi B chưa được nghiên cứu.

- Xác định nhóm chất chính trong vị thuốc hoặc trong bài thuốc.

- Phân lập chất hoặc nhóm chất (bán thành phẩm) có tác dụng

- Thử tác dụng dược lý: Tác dụng báo vệ gan, chống viêm, chống oxy hóa, lợi mật, lợi tiểu, tác dụng trên men gan…

- Thử độc tính cấp và bán trường diễn, độc tính sinh sản

- Nghiên cứu dạng bào chế

- Xây dựng tiêu chuẩn: nguyên liệu, bán thành phẩm, thành phẩm
	1. Danh sách các vị thuốc, bài thuốc có tác dụng bảo vệ gan

2. Báo cáo kết quả tác dụng dược lý và thành phần hóa học của bài thuốc điều trị viêm gan siêu vi B.

3. Quy trình chiết xuất và bào chế thuốc

4. Tiêu chuẩn: nguyên liệu, bán thành phẩm, thành phẩm.

	27. 
	Nghiên cứu triển khai quy trình tổng hợp thuốc điều trị phì đại tuyến tiền liệt Finasterid.
	- Nghiên cứu cải tiến quy trình tổng hợp Finasterid  phù hợp với điều kiện Việt Nam đạt chất lượng dược dụng và hiệu suất cao.

 - ứng dụng quy trình trên quy mô  bán công nghiệp để tổng 500g Finasterid thành phẩm.
	- Nghiên cứu cải tiến  quy trình tối ưu tổng hợp Finasterid phù hợp với điều kiện ở Việt Nam đạt tiêu chuẩn dược dụng và có hiệu suất cao (có ưu điểm cải tiến so với các quy trình hiện hành đã công bố ở Việt Nam).

- Nghiên cứu triển khai quy trình tổng hợp Finasterid đã tối ưu hoá ở quy mô bán công nghiệp để  tổng hợp 500g Finasterid.

- Kiểm nghiệm Finasterid đã tổng hợp về mặt cấu trúc và đạt tiêu chuẩn dược dụng (USP, EP…) cập nhật

-Thử nghiệm độc tính cấp sản phẩm tổng                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        hợp..
	- Quy trình tổng hợp  Finasterid tối ứu hóa trong điều kiện Việt Nam đạt chất lượng dược dụng và hiệu suất cao (có ưu điểm/cải tiến so với quy trình hiện hành đã công bố ở Việt Nam)

- 500g Finasterid đạt tiêu chuân được dụng (USP,EP…) cập nhật và có cấu trúc phù hợp.

Bảng đánh giá ưu nhược điểm của quy trình khi áp dụng trên quy mô  bán tổng hợp.

- Kết quả đánh giá độc tính cấp.

	28. 
	Nghiên cứu thừa kế có tác dụng  bồi dưỡng cơ thể, bổ thận, tráng dương của cụ Ama Công, dũng sĩ săn voi ở buôn Đôn, Đắc Lắc.
	- Nghiên cứu  về thực vật (định danh, xác định đặc điểm thực vật) và hoá học (thành phần hoá thực vật) và độc tính của 3 dược liệu trong bài thuốc thừa kế có công dụng bồi dưỡng cơ thể, bổ thận, tráng dương của cụ Ama Công, dũng sĩ săn voi ở buôn Đôn, Đắc Lắc làm cơ sở cho sự  kế thừa và nâng cao giá trị của bài thuốc.
	- Xác định đặc tính thực vật của 3 dược liệu sử dụng trong bài thuốc:

Định danh dược liệu

Xác định các đặc tính thực vật để ứng dụng vào việc xây dựng tiêu chuẩn kiểm nghiệm dược liệu.

- Xác định về hoá thực vật của bài thuốc:

Chiết xuất, phân lập và xác định các thành phần chính trong dược liệu 

Xây dựng tiêu chuẩn kiểm nghiệm các dược liệu

- Xác định độc tính của bài thuốc

- Xác dụng tác dụng sinh học của bài thuốc.
	- Tên khoa học các dược liệu sử dụng trong bài thuốc;

- Kết quả phân tích thành phần hóa học các dược liệu;

- Tiêu chuẩn kiểm nghiệm và phương pháp thử của các dược liệu;

- Kết quả thử độc tính của  các dược liệu/bài thuốc;

- Kết quả thử nghiệm sinh học của bài thuốc.

	29. 
	Nghiên cứu thành phần hoá học và tác dụng bảo vệ Gan của cây cỏ mật (Eriochloa ramosa (retz.) Hack. họ Poaceace.


	· Xác định thành phần hoá học chính của cây cỏ mật Eriochloa ramosa.

· Xây dựng quy trình chiết xuất và phân lập các nhóm hoạt chất chính trong cây cỏ mật Eriochloa ramosa.

· Đánh giá độc tính cấp và bán trường diễn của hoạt chất toàn.

· Đánh giá tác dụng bảo vệ gan trên mô hình súc vật thí nghiệm của hoạt chất toàn phần.
	· Khảo sát về thực vật, điều kiện thu hái, bảo quản ổn định dược liệu, đánh giá nguồn dược liệu

· Lựa chọn phương pháp phân tích và xác định được các thành phần hóa học, các nhóm hoạt chất có trong cỏ mật.

· Lựa chọn phương pháp, điều kiện tối ưu và xây dựng quy trình chiết xuất hoạt chất toàn phần.

· Xây dựng được quy trình phân lập các nhómn hoạt chất

· Xác định được độc tính cấp dịch chiết toàn phần.

· Xác định được độc tính bán trường diễn trên thỏ

· Xác định được tác dụng bảo vệ gan của dịch chiết toán phần trên mô hình sức vật thực nghiệm.
· Xác định được liều an toàn, liều có tác dụng trên súc vật thí nghiệm
	· Tiêu chuẩn dược liệu cỏ mật

· Báo cáo về kết quả nghiên cứu thành phần hóa học, phương pháp chiết xuất, phân lập các nhóm hoạt chất trong cỏ mật

· Báo cáo phân tích và kết luận về độc tính, liều an toàn, liều có tác dụng bảo vệ gan của hoạt chất tòan phần trong cây cỏ mật.

	30. 
	Các yếu tố cấu thành và ảnh hưởng tới giá thành, lợi nhuận của thuốc sản xuất trong nước.


	- Phân tích cơ cấu giá và các yếu tố ảnh hưởng đến giá thành, lợi nhuận của thuốc trong nước, giai đoạn 2000-2005

- Đề xuất các biện pháp quản lý đảm bảo sự hài hòa giữa tính y tế - kinh tế- xã hội của thuốc sản xuất trong nước
	1. Khảo sát các loại chi phí  trong cơ cấu thành giá và lợi nhuận đối với thuốc sản xuất trong nước 2000-2005

2. Phân tích cơ cấu giá và các yếu tố ảnh hưởng đến giá thành thuốc sản xuất trong nước

3. Đề xuất giải pháp 


	· Kết quả khảo sát các loại chi phí trong cơ cấu giá thành, lợi nhuận của thuốc sản xuất trong nước giai đoạn 200-2005

· Kết quả phân tích cơ cấu giá thành và các yếu tố ảnh hưởng

· Giải pháp đề xuất

	31. 
	Nghiên cứu tổng hợp thuốc điều trị Ung thư  Hydroxyurea
	Nghiên cứu xây dựng quy trình tổng hợp  Hydroxyurea đạt tiêu chuẩn dược dụng ở quy mô phòng thí nghiệm
	- Khảo sát và lựa chọn nguyên liệu và các điều kiện phản ứng thích hợp để tổng hợp Hydroxyurea

- Xây dựng quy trình thích hợp để tổng hợp Hydroxyurea đạt tiêu chuẩn dược dụng.

- Tinh chế và kiểm nghiệm hoạt chất & chế phẩm theo tiêu chuẩn Dược điển (USP 29, BP2003...) 

- Thử độc tính cấp của chế phẩm tổng hợp được
	· Quy trình tổng hợp Hydroxyruea đạt tiêu chuẩn dược dụng ở quy mô phòng thí nghiệm

· Xác định cấu trúc chất tổgn hợp được

· Tiêu chuẩn kiểm nghiệm thành phẩm tổng hợp được theo dược điển (USP 29, BP2003...) 

· Sản phẩm 500g Hydroxyruea 

· Kết quả thử độc tính cấp của sản phẩm.

	32. 
	Nghiên cứu sàng lọc một số dược liệu có tác dụng cải thiện sự suy giảm trí nhớ.
	Sàng lọc một số dược liệu có tác dụng cải thiện sự suy giảm trí nhớ, tìm ra một số dược liệu có tác dụng tốt tạo nguồn thuốc góp phần cải thiện sự suy giảm trí nhớ ở người lớn tuổi.
	· Sàng lọc 30 dược liệu trên mô hình đánh giá tác động lên hoạt động thần kinh bằng thử nghiệm ức chế cholinesterase invito.

· Nghiên cứu sâu hơn một vài dược liệu có tác dụng tốt nhất :

Chiết tách, phân lập các phân đoạn theo định hướng của thử nghiệm ức chế cholinesterase ; Đánh giá các phân đoạn, các chất tinh khiết trên mô hình thử nghiệm invvivo trên chuột ; Thử nghiệm hành vi trên chuột dựa trên trí nhớ thị giác ; Thử nghiệm hành vi trên chuột dựa trên trí nhớ mùi ; Khảo sát hàm lượng acetylcholin trên não chuột.
	· IC50 của các dược liệu trên khả năng ức chế cholinesterase

· Các phân đoạn, các chất tinh khiết có tác dụng ức chế tốt cholinnesterase

· Thành phần của các phân đoạn/cấu trúc của các chất có tác dụng

· Kết quả nghiên cứu về khả năng cải thiện trí nhớ của chuột (hình ảnh và mùi).
· Kết quả nghiên cứu về tác dụng trên hàm lượng Acetyl cholin trên não chuột.

	
	II. Nghiên cứu ứng dụng lâm sàng
	
	

	33. 
	Ứng dụng công nghệ miễn dịch và sinh học phân tử xây dựng tiêu chuẩn tìm người cho tạng tương đồng về huyết học.
	· Xây dựng quy trình xét nghiệm hoà hợp miễn dịch, cấy hỗn hợp lympho và kỹ thuật sinh học phân tử để xác định kháng nguyên hồng cầu, bạch cầu ở người cho và nhận đối với ghép tạng.

· Xây dựng tiêu chuẩn phù hợp về huyết học giữa người cho và nhận đối với ghép thận, ghép da và ghép tuỷ xương.
	· Xét nghiệm hoà hợp miễn dịch bằng xác định kháng nguyên hồng cầu, cấy hỗn hợp lympho.

· Triển khai kỹ thuật sinh học phân tử để xác định HLA người cho và người nhận trong ghép tạng.

· Thực nghiệm phản ứng hệ miễn dịch người nhận với kháng nguyên người cho.

· Xây dựng tiêu chuẩn phù hợp về huyết học giữa người cho và nhận để ghép thận, ghép da và tuỷ xương.
	· Quy trình xét nghiệm hoà hợp miễn dịch để xác định kháng nguyên hồng cầu, cấy hỗn hợp lympho.

· Quy trình kỹ thuật xác định HLA bằng kỹ thuật sinh học phân tử.

· Tiêu chuẩn phù hợp huyết học giữa người nhận và cho tròn ghép thận, ghép da, ghép tuỷ xương.

	34. 
	Đánh giá hiệu quả một số kỹ thuật tiên tiến trong điều trị Vô sinh nam và nữ áp dụng tại Việt Nam.
	1. Đánh giá kết quả các kỹ thuật tiên tiến trong điều trị vô sinh nam và nữ áp dụng tại Việt Nam.

2. Xây dựng kế hoạch triển khai các kỹ thuật này tới các tuyến y tế phù hợp trong điều kiện Việt Nam.
	1. Đánh giá hiệu quả điều trị: Phẫu thuật nội soi; Vi phẫu vòi tử cung; Bơm tinh trùng vào buồng tử cung (IUI); Thụ tinh trong ống nghiệm (IVF và ICSI); Các phương pháp điều trị Vô sinh nam, PESA/ICSI.

2. Chuyển giao và đào tạo các kỹ thuật này tới tất cả các tuyến y tế phù hợp trong điều kiện tại Việt Nam.
	1. Hoàn thiện các quy trình kỹ thuật chuẩn áp dụng phù hợp và công tác khám và điều trị Vô sinh trong điều kiện Việt Nam.

2. Đào tạo cán bộ chuyên môn (thực hành và kỹ thuật: thạc sĩ, tiến sĩ).

3. Chuyển giao các kỹ thuật xuống các tuyến Y tế phù hợp.

	35. 
	Nghiên cứu sự lây truyền kháng nguyên viêm gan B từ mẹ sang con và tác dụng của 2 phương pháp tiêm phòng vắc xin viêm gan B hiện nay ở Việt Nam.
	1. Nghiên cứu mức độ lây truyền mầm bệnh viêm gan B từ mẹ sang con.

2. Đánh giá hiệu quả 2 phương pháp can thiệp (tiêm phòng sớm trước 12 giờ đầu sau sinh và muộn sau 12 giờ nhưng trước 3 ngày đầu) qua theo dõi sau một năm trẻ được tiêm phòng.

3. Nghiên cứu đáp ứng miễn dịch sau tiêm chủng ở 2 nhóm trẻ được tiêm chủng sau sinh ở thời điểm sớm và muộn.
	1. Đánh giá tình hình mang kháng nguyên viêm gan B ở các sản phụ ới sinh và ở máu cuống rốn con của họ.

2. Đánh giá đáp ứng với vacxin phòng viêm gan sau 12 tháng tiêm phòng bằng định lượng kháng nguyên viêm gan B ở trẻ.


	1. Xây dựng phác đồ tiêm phòng viêm gan B cho trẻ sơ sinh hiệu quả phù hợp.

2. Đào tạo cán bộ chuyên môn.



	36. 
	Nghiên cứu các phương pháp chẩn đoán sàng lọc nhằm phát hiện sớm bệnh tim thiếu máu cục bộ.
	· Tìm hiểu giá trị của phương pháp chẩn đoán sàng lọc nhằm phá hiện sớm bệnh tim thiếu máu cục bộ.

· Đề xuất quy trình chẩn đoán sớm trong cộng đồng với bệnh này.
	· Nêu lên những người có nguy cơ cao mắc bệnh tim thiếu máu cục bộ - giúp cho sàng lọc.

· Dùng các thăm dò cận lâm sàng để phát hiện bệnh này (điện tim, điện tim gắng sức v.v..).

· Chụp mạch vành để xác định chẩn đoán.

· Đề xuất quy trình phát hiện sớm bệnh này trong cộng đồng.


	· Giá trị của các thăm dò cận lâm sàng trong phát hiện sớm bệnh tim thiếu máu cục bộ.

· Quy trình thăm dò để phát hiện sớm trong cộng đồng.

	37. 
	Nghiên cứu ứng dụng máy xạ trị gia tốc trong điều trị một số ung thư thường gặp.
	1. Xây dựng quy trình xạ trị gia tốc cho ung thư vú, cổ tử cung, phổi, vòm họng.

2. Đánh giá kết quả xạ trị gia tốc cho các bệnh trên.
	1. Xác lập quy trình xạ trị gia tốc bằng các chùm tia photon, electron cho một số bệnh ung thư thường gặp: vú, cổ tử cung, phổi, vòm họng.

2. Đánh giá kết quả xạ trị gia tốc cho các bệnh trên: xạ trị đơn thuần, xạ trị kết hợp với phẫu thuật, hoá trị cho các bệnh ung thư vú, cổ tử cung, phổi, vòm họng.
	1. Các quy trình xạ trị gia tốc cho 4 bệnh ung thư trên.

2. Đánh giá kết quả điều trị: Đáp ứng và tác dụng không mong muốn.

3. Chuyển giao kỹ thuật xạ trị bằng máy gia tốc.



	38. 
	Nghiên cứu các phương pháp phát hiện sớm bệnh lý võng mạc ở bệnh nhân đái tháo đường và các phương pháp điều trị.
	· Nghiên cứu các phương pháp phát hiện sớm bệnh võng mạc và  phân loại tổn thương võng mạc ở bệnh nhân đái tháo đường.

· Đánh giá kết quả phương pháp điều trị bệnh võng mạc theo phân loại tổn thương ở bệnh nhân đái tháo đường.
	· Nêu tỷ lệ tổn thương võng mạc ở bệnh đái tháo đường.

· Giá trị của phương pháp chẩn đoán sớm tổn thương võng mạc bệnh đái tháo đường.

· Phân loại hình thái, giai đoạn tổn thương võng mạc ở bệnh nhân đái tháo đường có nguy cơ.

· Đánh giá kết quả điều trị theo phân loại tổn thương võng mạc ở bệnh nhân đái tháo đường.

· Theo dõi tiến triển tổn thương võng mạc liên quan đến các yếu tố nguy cơ.
	· nêu được tỷ lệ bệnh võng mạc ở bệnh nhân đái tháo đường.

· Giá trị của phương pháp chẩn đoán sơm bệnh lý võng mạc.

· Đánh giá kết quả các phương pháp điều trị theo phân loại, giai đoạn tổn thương bệnh võng mạc.

· Đánh giá sự tiến triển của bệnh võng mạc và mối liên quan đến các yếu tố nguy cơ.

	39. 
	Đặc điểm dịch tễ học ung thư tại Việt Nam giai đoạn 2006-2007
	Xác định tỷ lệ mắc các loại ung thư tại Việt Nam giai đoạn 2006 – 2007 qua ghi nhận quần thể ung thư ở một số vùng sinh thái khác nhau.
	Tiến hành ghi nhận quần thể ung thư để xác định tỷ lệ mắc ưng thư ở một số vùng sinh thái tại Việt Nam: đồng bằng, miền núi, miền biển, Bắc, Trung Nam.

So sánh với tỷ lệ ung thư giai đoạn 2001 – 2005 để tìm hiểu xu hướng mắc bệnh ung thư tại Việt Nam và đặc điểm ở mỗi vùng sinh thái trên.
	1. Xác định tỷ lệ mắc thô và mắc chuẩn theo tuổi các loại ung thư ở Việt Nam.

2. Biểu đồ diễn tả xu hướng mắc ung thư ở Việt Nam.

3. Đánh giá gánh nặng bệnh ung thư lên cộng đồng.



	40. 
	Đặc điểm lâm sàng, các biện pháp điều trị dự phòng suy đa tạng trên bệnh nhân bỏng nặng.
	· Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng suy đa tạng của bệnh nhân bỏng nặng.

· Đánh giá tác dụng của các biện pháp điều trị dự phòng suy đa tạng trên bệnh nhân bỏng nặng.
	· Xác định các yếu tố nguy cơ của suy đa tạng sau bỏng nặng.

· Nghiên cứu các triệu chứng lâm sàng và cận lâm sàng có giá trị chẩn đoán suy đa tạng trên bệnh nhân bỏng nặng.

· Nghiên cứu hiệu quả của một số liệu pháp điều trị dự phòng suy đa tạng ở bệnh nhân bỏng nặng.
	· Xây dựng các triệu chưng lâm sàng, cận lâm sàng trên bệnh nhân bỏng nặng, suy đa tạng.

· Phân loại mức độ suy đa tạng.

· Đánh giá 30 bệnh nhân được điều trị bằng các biện pháp: cắt hoại tử sớm, ghép da tự thân, kết hợp siêu lọc máu, điều trị cấp cứu hôi sức tích cực.

· Nêu một số yếu tố nguy cơ suy đa tạng.

	41. 
	Giám sát hiệu lực của thuốc điều trị sốt rét và tình trạng kháng thuốc của ký sinh trùng sốt rét tại các trạm giám sát (điểm Sentinel).
	· Nghiên cứu mô hình tổ chức các điểm Sentinel (trạm giám sát) để giám sát thường xuyên hiệu lực của thuốc điều trị sốt rét theo pháp đồ của Bộ Y tế.

· Đánh giá hiệu quả điều trị của một số thuốc được sử dụng điều trị sốt rét trong các pháp đồ điều trị đang được sử dụng hiện nay.

· Theo dõi tình hình kháng thuốc của ký sinh trùng sốt rét tại các địa phương qua sự giám sát của các trạm.
	Tổ chức mạng lưới giám sát hiệu lực của thuốc tại các trạm (xây dựng các trạm).

Nghiên cứu thống nhất danh mục trang thiết bị tối thiểu cần thiết để bảo đảm các trạm có thể hoạt động hiệu quả.

Đào tạo cán bộ y tê cơ sở, nâng cao trình độ nghiệp vụ giám sát tại các trạm.

Xây dựng quy trình giám sát hiệu quả điều trị (quản lý số bệnh nhân được điều trị, uống thuốc đúng phác đồ, đúng liều lượng, kết quả điều trị, nguyên nhân thất bại).

Giám sát tình hình kháng thuốc, đánh giá tỷ lệ kháng thuốc xác định gen kháng thuốc bằng phương pháp PCR. Đề xuất kiến nghị sử dụng phác đồ điêu trị có hiệu quả và các giải pháp giảm tình trạng kháng thuốc.
	· Xây dựng được các trạm giám sát và mạng lưới giám sát hiệu quả.

· Đánh giá hiệu lực thuốc và đề xuất pháp đồ điều trị thích hợp.

· Xác định tỷ lệ kháng thuốc và kiến nghị giải pháp cụ thể hạn chế tình trạng kháng thuốc.

	42. 
	Nghiên cứu chẩn đoán và điều trị thông động mạch cảnh xoang hang do chấn thương bằng can thiệp nội mạch.
	· Về chẩn đoán: xác định được phương pháp chẩn đoán có độ chính xác nhất của bệnh này.

· Về điều trị: đánh giá được kết quả (sớm và muộn) của phương pháp can thiệp nội mạch (thả bóng và nút).
	Dùng các phương pháp lâm sàng và cận lâm sàng (siêu âm Doppler màu, chụp cắt lớp vi tính, chụp mạch số hoá) để chẩn đoán bệnh thông động mạch cảnh xoang hang.

Đánh giá phương pháp nào là đáng tin cậy nhất.

Áp dụng can thiệp nội mạch (thả bỏng và nút mạch): quy trình kỹ thuật

Đánh giá mức độ hiệu quả (gân và xa) của điều trị.
	· Thành lập được quy trình thực hiện phương pháp can thiệp nội mạch để có thể chuyển giao cho các trung tâm khác.

· Tư vấn cho các trung tâm khác trong chẩn đoán (xác định, lựa chọn bệnh nhân, chỉ định điều trị) và trong điều trị.

	43. 
	Nghiên cứu ứng dụng nội soi trong chẩn đoán sớm và điều trị bỏng đường hô hấp.
	· Xây dựng tiêu chuẩn lâm sàng, cận lâm sàng trong chẩn đoán, phân loại bỏng đường hô hấp sớm.

· Đánh giá hiệu quả một số thủ thuật điều trị tổn thương bỏng đường hô hấp qua nội soi.
	· Tìm hiểu sự liên quan giữa triệu chứng lâm sàng và hình ảnh tổn thương thực thể bỏng đường hô hấp để đưa ra chẩn đoán sớm.

· Đánh giá tình trạng viêm nề, xuất tiết hoại tử niêm mạc đường hô hấp qua hình ảnh nội soi.

· Đánh giá tác dụng một số kỹ thuật điều trị hút, lấy dị vật, bơm rửa, bơm thuốc tại chõ qua nội soi.
	Nghiên cứu trên bệnh nhân có dấu hiệu bỏng hô hấp: Xây dựng tiêu chuẩn chẩn đoán lâm sàng, cận lâm sàng; Phân loại bỏng đường hô hấp mức độ nhẹ, vừa, nặng, rất nặng.

Chia hai nhóm nghiên cứu: Nhóm 1 - điều trị theo phương pháp truyền thống; Nhóm 2 – dùng nội soi hút lấy dị vật, bơm rửa, bơm thuốc tại chỗ.

Đưa ra được quy trình chăm sóc điều trị bỏng đường hô hấp.

	44. 
	Nghiên cứu ảnh hưởng tổn thương não do thiếu ôxy ở trẻ sơ sinh non tháng, đẻ ngạt đến sự phát triển thể chất, tâm vận động trẻ em từ sơ sinh đến 2 tuổi.
	· Nghiên cứu tần suất, lâm sàng tổn thương não do thiếu ôxy ở sơ sinh non tháng, đẻ ngạt.

· Đánh giá các rối loạn phát triển thể chất, tâm - vận động và di chứng thần kinh ở trẻ sơ sinh non tháng, đẻ ngạt có tổn thương não thiếu ôxy ở giai đoạn từ sơ sinh đến 2 tuổi.
	Nghiên cứu tần xuất tổn thương não do thiếu ôxy ở sơ sinh non tháng, đẻ ngát.

Nghiên cứu đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng tổn thương não thiếu ôxy ở trẻ sơ sinh non tháng, đe ngạt.

Đánh giá một số chỉ tiêu phát triển thể chất (cân nặng, chiều cao, vòng đầu, vòng ngực) ở trẻ có tổn thương não thiếu oxy trên từ sơ sinh đến 2 tuổi.

Đánh giá sự phát triển tâm - vận động ở trẻ có tổn thương não thiếu oxy trên ở giai đoạn từ sơ sinh đến 2 tuổi.

Hình ảnh tổn thương di chứng thần kinh ở trẻ có tổn thương não thiếu oxy qua chụp cộng hưởng từ não.
	· Có tỷ lệ bị tổn thương não thiếu oxy ở trẻ sơ sinh non tháng, đẻ ngạt.

· Nêu được đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của tổn thương não thiếu oxy ở sơ sinh non tháng, đẻ ngạt.

· Một số chỉ tiêu về phát triển thể chất, tâm - vận động ở trẻ tổ thương não thiếu oxy do sơ sinh non tháng, đẻ ngạt.

· Hình ảnh tổn thương não qua chụp cộng hưởng từ não ở trẻ có di chứng thần kinh do tổn thương não thiếu oxy.

	45. 
	Khám sàng lọc trẻ sơ sinh phát hiện trẻ giảm thính lực, đề xuất biện pháp phục hồi chức năng sớm cho trẻ.
	· Xác định tỷ lệ trẻ sơ sinh giảm thính lực và tiêu chuẩn chẩn đoán trẻ giảm thính lực.

· Tìm hiểu các yếu tố liên quan và đề xuất biện pháp phục hồi chức năng sớm.
	Khám sàng lọc trẻ sơ sinh phát hiện trẻ giảm thính lực bằng máy đo âm ốc tai.

Xác định tỷ lệ trẻ sơ sinh giảm thính lực và tiêu chuẩn chẩn đoán.

Tìm hiểu các yếu tố có liên quan.

Đề xuất các biện pháp can thiệp để phục hồi chức năng sớm cho trẻ.
	· Xây dựng tiêu chuẩn chẩn đoán.

· Nêu được các yếu tố chính có liên quan.

· Biện pháp can thiệp sớm để phục hồi chức năng cho trẻ.

	46. 
	Đánh giá hiệu quả của thuốc ức chế men aromatase trong điều trị hỗ trợ ung thư vú đã mãn kinh có thụ thể nội tiết dương tính.
	· Đánh giá hiệu quả của thuốc ức chế men aromatase (AI) trong điều trị hỗ trợ ung thư vú đã mạn kinh có thụ thể nội tiết dương tính.

· Đánh giá một số tác dụng không mong muốn của thuốc.
	· Xác định tình trạng thụ thể nội tiết của ung thư vú bằng kỹ thuật hoá mô miễn dịch.

· Tiến hành điều trị hỗ trợ bằng thuốc ức chế men aromatase cho các trường hợp ung thư vú đã mạn kinh có thụ thể nội tiết dương tính.

· Đánh giá kết quả điều trị.

· Đánh giá tác dụng không mong muốn của thuốc.
	· Qui trình nhuộm hoá mô miễn dịch, xác định tình trạng thụ thể nội tiết trong ung thư vú.

· Tỷ lệ sống thêm không bệnh, sống thêm toàn bộ của bệnh nhân ung thư vú đã mạn kinh có thụ thể nội tiết dương tính được điều trị hỗ trợ bằng thuốc chặn men aromatase.

· Tỷ lệ các tác dụng không mong muốn của thuốc.

	47. 
	Giá trị nội soi phóng đại có nhuộm màu trong chẩn đoán sớm và điều trị các tổn thương dạng u niêm mạc dạ dày và đại tràng.
	· Xây dựng quy trình kỹ thuật nội soi phóng đại có nhuộm màu.

· Xây dựng tiêu chuẩn chẩn đoán nội soi phóng đại có nhuộm màu của ung thư dạ dày và ung thư đại tràng sớm.

· Xây dựng qui trình kỹ thuật và đánh giá kết quả điều trị ung thư dạ dày - đại tràng sớm bằng phương pháp cắt mảng niêm mạc.


	· Triển khai các bước thực hiện kỹ thuật nội soi phóng đai có nhuộm màu ở đại tràng - dạ dày, kèm theo các trang thiết bị kỹ thuật cần thiết.

· Nghiên cứu ứng dụng các tiêu chuẩn chẩn đoán ung thư dạ dày và ưng thư đại tràng sớm của phương pháp nội soi phóng đại có nhuộm màu.

· Đánh giá kết quả chẩn đoán của phương pháp nội soi phóng đại với kết quả giải phẫu bệnh lý đối với các tổn thương dạng lồi, phẳng và lõm.
	· Qui trình kỹ thuật nội soi phóng đại có nhuộm màu trong chẩn đoán ung thư dạ dày, ung thư đại tràng sớm.

· Xây dựng các tiêu chuẩn chẩn đoán sớm ung tư dạ dày và ung thư đại tràng bằng phương pháp nội soi phóng đại có nhuộm màu.

· Kết quả chẩn đoán và điều trị bằng phương pháp nội soi phóng đại có nhuộm màu ở những bệnh nhân chẩn đoán sớm ung thư dạ dày và đại tràng.

	
	IV. Y học co sở - Đào tạo
	
	

	48. 
	Tìm hiểu tính kháng thuốc Antiretrovirus (ARV) của virus HIV trên các bệnh nhân nhiễm HIV
	Ứng dụng các kỹ thuật sinh học phân tử để xác định tính kháng thuốc ARV qua thay đổi gen của các chủng HIV từ bệnh nhân 
	Nghiên cứu tính kháng thuốc ARV kiểu gen của các chủng HIV từ những người nhiễm HIV chưa điều trị, đã hoặc đang sử dụng thuốc ARV 

1. Sử dụng kỹ thuật RT-PCR và PCR nested để khuếch đại các vùng gen đích: ENV, PRO, RT.

2. Giải trình tự các vùng gen: ENV, PRO, RT.

3. Phân tích trình tự nucleotide và phát hiện các đột biến kháng thuốc bằng phương pháp so sánh với ngân hàng dữ liệu quốc tế về tính kháng thuốc ARV.
	1. Quy trình kỹ thuật sinh học phân tử phát hiện các đột biến kháng thuốc ARV trên các gen.

2. Quy trình xác định các thứ typ di truyền của HIV.

3. Phát hiện sự lưu hành các chủng HIV mang đột biến kháng thuốc ARV trên bệnh nhân nhiễm HIV và các thứ typ di truyền của HIV tại một số tỉnh, thành phố.

	49. 
	Nghiên cứu phát hiện biến đổi gen trong ung thư đại - trực tràng.


	- Áp dụng kỹ thuật phân tích gen để phát hiện một số đột biến gen trong ung thư đại - trực tràng 

- Xác định tỷ lệ đột biến gen theo phả hệ của người bị ung thư đại - trực tràng.
	1. Xác định đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng của những đối tượng bị ung thư đại trực tràng

2. Áp dụng kỹ thuật phân tích gen để phát hiện một số đột biến trong ung thư đại - trực tràng 

3. Xác định tỷ lệ đột biến gen theo phả hệ của người bị ung thư đại - trực tràng 
	1. Phân tích gen của 50 bệnh nhân được chẩn đoán xác định ung thư đại trực tràng

2. Phân tích và xác định tỷ lệ đột biến gen theo phả hệ của những bệnh nhân bị ung thư đại trực tràng.

3. Kết hợp nghiên cứu với đào tạo 

	50. 
	Nghiên cứu thực trạng nhận thức và thực hành y đức trong nhân viên y tế ở 3 tuyến BV (huyện, tỉnh, trung ương)
	- Đánh giá thực trạng nhận thức và thực hành y đức trong nhân viên y tế ở 3 tuyến BV (huyện, tỉnh, trung ương)

-Xây dựng nội dung, phương pháp giảng dạy y đức ở trường Đại học và bệnh viện.

- Đề xuất Giải pháp phát huy nâng cao y đức trong đội ngũ nhân viên y tế


	1. Đánh giá nội dung, phương pháp giảng dạy y đức ở trường đại học và bệnh viện 

2. Đánh giá nhận thức, thực hành y đức của nhân viên y tế ở 3 tuyến BV (huyện, tỉnh, trung ương)

3. Phân tích những biểu hiện sai phạm y đức

4. Đề xuất Giải pháp phát huy nâng cao y đức trong đội ngũ nhân viên y tế:

- Nội dung, phương pháp đào tạo về y đức 

- Các biện pháp hành chính

- Chế độ chính sách.
	1. Báo cáo thực trạng y đức ở các tuyến bệnh viện

2. Thực trạng về nội dung và phương pháp đào tạo y đức ở trường và bệnh viện 

3. Báo cáo phân tích nguyên nhân yếu kém về y đức.

4. Các đề xuất về giải pháp nâng cao y đức:

· Nội dung, phương pháp đào tạo về y đức 

· Các biện pháp hành chính

· Chế độ chính sách

	51. 
	Nghiên cứu phát triển kỹ thuật PCR (Pylymerase chain reaction ) trong chẩn đoán nhanh một số căn nguyên vi khuẩn gây tiêu chảy.


	1- Phát triển kỹ thuật PCR chẩn đoán E. coli gây tiêu chảy, Shigella, Salmonella, V. cholerae, C. jejuni, Enterotoxigenic Bacteroides fragilis.
2- Phát triển kỹ thuật  PCR đa mồi (multiplex PCR) trong chẩn đoán một số căn nguyên gây tiêu chảy.

3. Phát triển các kỹ thuật PCR trong chẩn đoán nhanh một số căn nguyên vi khuẩn gây tiêu chảy trên thực tế lâm sàng
	1. Nghiên cứu phát triển kỹ thuật PCR với các cặp mồi đặc hiệu cho một số đoạn gen đặc trưng (hoặc các gen quy định yếu tố độc lực, hoặc đoạn gen quy định đặc điểm sinh học) của các vi khuẩn gây tiêu chảy thường gặp như: E. coli gây tiêu chảy, Shigella, Salmonella, V. cholerae, C. jejuni, enterotoxigenic Bacteroides fragilis. 

2. Nghiên cứu ứng dụng phối hợp các cặp mồi trong một phản ứng PCR (PCR đa mồi Multiplex PCR) nhằm chẩn đoán hai hoặc nhiều căn nguyên vi khuẩn gây tiêu chảy.

3. Nghiên cứu phát triển kỹ thuật PCR trong chẩn đoán các căn nguyên vi khuẩn gây tiêu chảy trực tiếp từ bệnh phẩm phân, không qua bước nuôi cấy. 

4. Thử nghiệm triển khai các kỹ thuật PCR trong điều kiện các labo vi sinh ở bệnh viện,  phát triển trên thực tế bệnh phẩm lâm sàng.
	1. Quy trình kỹ thuật chẩn đoán E. coli gây tiêu chảy, Shigella, Salmonella, V. cholerae, C. jejuni, enterotoxigenic Bacteroides fragilis. 

2. Quy trình kỹ thuật PCR đa mồi (Multiplex PCR) trong chẩn đoán một số căn nguyên gây tiêu chảy trực tiếp từ bệnh phẩm phân

3. Các điều kiện tối ưu để áp dụng kỹ thuật PCR trong chẩn đoán nhanh một số căn nguyên gây tiêu chảy trên thực tế lâm sàng



	52. 
	Thiết kế vector mang gen mã hoá tổng hợp yếu tố đông máu VIII tái tổ hợp


	Lựa chọn và thiết kế vector mang gen mã hoá yếu tố VIII để tổng hợp ra yếu tố VIII tái tổ hợp


	1. Tách dòng gen mã hoá yếu tố VIII của người 

2. Tạo dòng gen mã hoá yếu tố VIII của người đã bị xoá vùng gen B

3. Lựa chọn và thiết kế vector

4. Biến nạp yếu tố VIII với vùng gen B bị xoá vào vector thế hiện gen

5. Lựa chọn hệ thống biểu hiện gen (nấm men, E.coli hoặc tế bào động vật).

6. Kiểm tra và đánh giá mức độ tổng hợp yếu tố VIII
	1. Tách được dòng gen mã hoá yếu tố VIII 

2. Tạo được dòng gen mã hoá yếu tố VIII với vùng gen B bị xoá 

3. Lựa chọn và thiết kế thành công vector mang gen

4. Biến nạp thành công gen mã hoá yếu tố VIII, tạo được plasmid mang gen hoạt động tốt.

5. Tạo dòng tế bào mang gen ghép có khả năng tổng hợp thành công yếu tố VIII

	53. 
	Nghiên cứu nuôi cấy tế bào rìa giác mạc và ứng dụng trong điều trị một số tổn thương giác mạc
	1. Nghiên cứu thực nghiệm nuôi cấy tế bào rìa giác mạc động vật để ghép tự thân trong tổn thương giác mạc.
2. Ứng dụng qui trình nuôi cấy tế bào rìa giác mạc trên màng ối phục vụ điều trị cho bệnh nhân bị viêm loét giác mạc. 
	1. Xây dụng mô hình thực nghiệm gây tổn thương giác mạc với các nguyên nhân cơ học, hoá chất và xác định mức độ tổn thương.
2. Xác định môi trường thích hợp cho nuôi cấy tế bào rìa giác mạc phát triển ổn định và tối ưu.
3. Đánh giá các chỉ tiêu sinh học, đặc biệt là về di truyền các lớp tế bào rìa giác mạc theo thời gian nuôi cấy trên màng ối.
4. Ứng dụng tế bào rìa giác mạc nuôi cấy điều trị tự thân cho bệnh nhân tổn thương giác mạc.
	1. Quy trình nuôi cấy tế bào rìa giác mạc

2. Tế bào rìa giác mạc được nuôi cấy, bảo quản phục vụ điều trị.

	54. 
	Chuẩn hoá các kỹ thuật chẩn đoán phòng thí nghiệm bệnh  Sốt huyết xuất huyết Dengue ởViệt Nam.
	Chuẩn hoá các chẩn đoán sinh học của Dengue thực hiện trong toàn bộ các phòng thí nghiệm Dengue của các Viện thuộc hệ thống Y tế dự phòng Việt Nam.
	1. Chọn lựa các phương pháp kỹ thuật:

ELISA: IgM và IgG kháng Dengue  

Kỹ thuật trung hoà huyết thanh 

Kỹ thuật chuẩn độ virut Dengue. 

Kỹ thuật phân lập và nuôi cấy tế bào và định danh bằng kháng thể đơn dòng. 

Kỹ thuật RT-PCR 

2. Thiết lập bộ huyết thanh mẫu chuẩn đạt chuẩn quốc tế. 

3. Đánh giá chất lượng: độ nhạy, độ đặc hiệu, độ lặp lại, độ ổn định của toàn bộ các kỹ thuật theo phương pháp của Viện Pasteur Paris.

4. Biên tập sổ tay xét nghiệm chẩn đoán Dengue.
	1. Các kỹ thuật chuẩn

2. Bộ huyết thanh chuẩn cho chẩn đoán virus - huyết thanh học bệnh Dengue đạt chuẩn quốc tế.

3. Phương pháp kiểm định chất lượng từng thử nghiệm và giữa các phòng thí nghiệm Dengue

4. Sổ tay hướng dẫn kỹ thuật xét nghiệm chẩn đoán bệnh Dengue 

	55. 
	Đánh giá chất lượng những xét nghiệm hoá sinh máu tại các phòng xét nghiệm của các tuyến y tế


	1. Đánh giá tính chính xác của các kết quả xét nghiệm hoá sinh máu so với mẫu huyết thanh chuẩn quốc tế tại các phòng xét nghiệm của bệnh viện tỉnh, huyện, cơ sở y tế tư nhân 

2. Xác định yếu tố liên quan trực tiếp đến tính chính xác của các xét nghiệm hoá sinh máu tại các tuyến y tế trên.

3. Phân tích tính hiệu quả của các xét nghiệm hoá sinh máu đối với lâm sàng 
	1. Khảo sát tính chính xác (độ chính xác, độ lặp lại) của toàn bộ các xét nghiệm hoá sinh máu đang được tiến hành tại những tuyến y tế được lựa chọn khảo sát dựa trên những mẫu huyết thanh chuẩn quốc tế theo các tiêu chuẩn quy định.

2. Điều tra thực trạng của các phòng xét nghiệm trên tại thời điểm khảo sát (nguồn nhân lực, trang thiết bị, tổ chức và quản lý, ...) theo phiếu điều tra, bộ câu hỏi, bảng kiểm...

3. Điều tra về nhận thức, đánh giá của các nhà lâm sàng đối với những xét nghiệm hoá sinh máu được thực hiện tại từng cơ sở y tế.
	1. Đánh giá được tính chính xác của từng xét nghiệm hoá sinh máu cho từng tuyến y tế.

2. Phân tích những nguyên nhân của các kết quả trên.

3. Phân tích tính hiệu quả của các xét nghiệm hoá sinh máu trên lâm sàng đối với từng tuyến y tế



	56. 
	Xây dựng công cụ hỗ trợ đào tạo trong một số chuyên ngành Y bằng Multimedia
	1. Xây dựng hệ thống cơ sở dữ liệu cho đào tạo bằng multimedia cho một số  chuyên ngành (Giải phẫu, Giải phẫu bệnh, Mô phôi, Chẩn đoán hình ảnh, ...) trong các trường y

2. Xây dựng công cụ lượng giá trong đào tạo các chuyên ngành trên
	1. Xây dựng và tập hợp thành hệ thống cơ sở dữ liệu các bài giảng cho chuyên ngành Giải phẫu, Giải phẫu bệnh, Mô phôi, Chẩn đoán hình ảnh,...

2. Xây dựng các test lượng giá cho các bài giảng thuộc các chuyên ngành trên
	1. Phần mềm chương trình giảng dạy môn học

2. Ngân hàng dữ liệu hình ảnh, âm thanh, test lượng giá môn học bằng multimedia.

	57. 
	Áp dụng kỹ thu ật PCR trong chẩn đoán nhiễm Chlamydia trachomatis đường sinh dục - tiết niệu.
	1. Áp dụng kỹ thuật PCR vào chẩn đoán sớm nhiễm Chlamydia trachomatis trong các bệnh nhân viêm đường sinh dục - tiết niệu.

2. Xác định độ nhạy và độ đặc hiệu của kỹ thuật PCR trong chẩn đoán sớm nhiễm Ch.trachomatis 

3. Xác định các yếu tố nguy cơ của nhiễm Chlamydia trachomatis 


	1. Sử dụng kỹ thuật PCR để chẩn đoán sớm nhiễm Chlamydia trachomatis trong các bệnh nhân viêm đường sinh dục - tiết niệu từ bệnh phẩm là chất dịch niệu đạo và chất dịch cổ tử cung.

2. Trên những mẫu bệnh phẩm dương tính, thực hiện kỹ thuật PCR với một cặp mồi khác để khẳng định tính xác thực

3. Xác định  độ nhạy, độ đặc hiệu của kỹ thuật này trong chẩn đoán  nhiễm Chlamydia trachomatis đường tiết niệu - sinh dục.

4. Xác định các yếu tố nguy cơ của nhiễm Chlamydia trachomatis  trên những bệnh nhân đã được chẩn đoán dương tính 
	1. Kết luận về độ nhạy, độ đặc hiệu của kỹ thuật PCR chẩn đoán sớm nhiễm Chlamydia trachomatis  đường sinh dục - tiết niệu.

2. Đưa ra những yếu tố nguy cơ cao nhiễm Chlamydia trachomatis.
3. Đề xuất chỉ định xét nghiệm thích hợp cho người có yếu tố nguy cơ.

	58. 
	Nghiên cứu chiết xuất và xác định cấu trúc hoá học của chất kháng sinh do Streptomyces 15.29 tạo ra
	1. Định tên đúng Streptomyces 15.29 là gì đến loài bằng phương pháp phân loại sinh học phân tử.

2. Xác định được cấu trúc hoá học của chất kháng sinh nghiên cứu.

3. Xác định được phổ kháng khuẩn của chất kháng sinh chiết xuất được.
	1. Phân loại được tên xạ khuẩn đến loài

2. Lên men và chiết xuất, tinh chế được chất kháng sinh dạng tinh khiết.

3. Xác định được cấu trúc hoá học của chất kháng sinh nghiên cứu xem là mới hay kháng sinh đã biết.

4. Xác định được phổ kháng khuẩn của chất kháng sinh nghiên cứu
	1. Thu được > 10g chất kháng sinh dạng tinh khiết.

2. Xác định được tên khoa học xạ khuẩn nghiên cứu.

3. Xác định được cấu trúc hoá học của chất kháng sinh nghiên cứu.

4. Xác định được phổ kháng khuẩn của chất kháng sinh nghiên cứu

	59. 
	Xây dựng n ội dung và quy trình huấn luyện nói cho người bị điếc câm sau cấy điện cực ốc tai ở Việt Nam


	- Xây dựng tài liệu huấn luyện nghe nói cho người điếc câm sau cấy điện cực ốc tai thích hợp và hiệu quả theo ngôn ngữ Việt hiện nay.

- Xây dựng quy trình huấn luyện nghe nói thích hợp và đảm bảo thực hiện được trong hoàn cảnh, điều kiện ở nước ta hiện nay.


	1. Xây dựng  tài liệu huấn luyện nghe nói cho 3 loại đối tượng câm điếc
Trẻ trước tuổi đi học.

Trẻ ở tuổi đi học : 7 - 15 tuổi

Người trên 15 tuổi 

Mỗi tài liệu bao gồm các bài với :Các vần, từ;Các câu

Các bài nghe nói theo chủ đề xã hội

Tài liệu đảm bảo các yêu cầu:

Thính học: Thích hợp  khả năng nghe đơn âm đạt được (qua đo TL âm).

Âm học: thích hợp với tần số âm nghe được (qua phân tích ngữ âm).

Ngôn ngữ: đảm bảo ngôn ngữ thích hợp và cần thiết cho lứa tuổi (qua thống kê ngôn ngữ lứa tuổi).

Xã hội: phù hợp với phát âm và từ ngữ các vùng chính

2. X ây dựng Quy trình huấn luyện 

Tài liệu hướng dẫn cho giáo viên, cho gia đình

Cơ sở, phương tiện để thực hiện huấn luyện

Tiến trình thực hiện

3. Xây dựng quy trình nội dung đánh giá.
	1. Các tài liệu huấn luyện theo lứa tuổi

2. Các quy trình tại lớp học và tại nhà theo lứa tuổi

Tổ chức thực hiện, cơ sở phương tiện.
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