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         Hội Nạn nhân chất độc da cam tỉnh Quảng Ngãi

Chiến dịch RANCH HAND mà quân đội Mỹ đã thực hiện phun rải chất phát quang ở miền Nam Việt Nam, đến năm 1967 bước vào đỉnh cao của cuộc chiến tranh hoá học, Chủ tịch Hồ Chí Minh gửi thư cho Tổng thống Mỹ Giôn Xơn đã nêu rõ: “ Ở miền Nam Việt Nam nửa triệu quân Mỹ và quân Chư hầu đã dùng những vũ khí tàn ác nhất và những thủ đoạn chiến đấu dã man nhất, kể cả chất độc hoá học để giết hại hàng loạt đồng bào chúng tôi, phá hoại mùa màng, triệt hạ làng mạc …”, thì lúc này (2/1967) tại nước Mỹ đã có cuộc Hội thảo lớn của 5.000 nhà khoa học gồm nhiều người đạt giải Noben, là Viện sĩ Viện hàn lâm khoa học quốc gia Hoa Kỳ đã lên tiếng phản đối và kiến nghị lên Tổng thống Giôn Xơn đòi chấm dứt ngay việc sử dụng chất diệt cỏ.

Từ đó đến nay đã có hàng trăm cuộc Hội nghị, Hội thảo cấp Quốc tế và cấp Nhà nước về tác hại của chất hoá học/dioxin với con người và môi trường, chắc chắn rằng các đại biểu có mặt trong cuộc Hội thảo này đã biết nhiều về thông tin này.

Hôm nay, Trường Đại học Khoa học xã hội và Nhân văn tổ chức Hội thảo Quốc tế với chủ đề “Hậu quả tâm lý của các nạn nhân bị nhiễm chất độc hoá học trong chiến tranh Việt Nam” với 3 mục đích đề ra. Hội Nạn nhân chất độc da cam/dioxin tỉnh Quảng Ngãi luôn đồng cảm với nỗi đau của nạn nhân da cam, rất cảm kích chia sẻ cùng Nhà trường về cuộc Hội thảo này. Xin kính chúc sức khoẻ quý vị đại biểu và chúc Hội thảo thành công tốt đẹp, thêm nhiều thông tin mới để chung sức góp phần khắc phục hậu quả nặng nề của cuộc chiến tranh hoá học do Mỹ gây ra.

Kính thưa Hội nghị.

Đến nay, cuộc chiến đã trôi qua hơn 1/3 thế kỷ nhưng nỗi đau, nỗi bất hạnh vẫn đang giằng xé, đè nặng trên gần 10.000 hộ gia đình trong tỉnh. Bởi vì Quảng Ngãi là một trong những tỉnh bị rải chất độc nhiều nhất ở miền Nam trong cuộc chiến tranh chống Mỹ cứu nước trước đây. Toàn tỉnh có 180/184 xã, thị trấn bị rải, tại 584 địa danh, trong đó có 153 địa danh rải từ 10 lần trở lên.

Thay mặt Hội Nạn nhân chất độc da cam/dioxin Quảng Ngãi, tôi xin báo cáo tóm tắt về tình hình nạn nhân và hậu quả tâm lý của nạn nhân hiện nay ở tỉnh Quảng Ngãi như sau:

I. Tình hình nạn nhân ở trong tỉnh:

1. Số lượng nạn nhân:

Theo kết quả điều tra năm 1999, điều tra nạn nhân thế hệ thứ 3 (F2) năm 2008 và bổ sung số người được xét hưởng chính sách hàng năm nhưng không có trong điều tra        năm 1999. Đến nay toàn tỉnh có 18.154 nạn nhân còn sống, chiếm tỷ lệ 1,5% dân số trong tỉnh.

Trong đó có: + 5.048 hộ có 2 người bị nhiễm.



+ 1.202 hộ có 3 người trở lên bị nhiễm.



+ Số người bị nhiễm trực tiếp: 8.958 người.



+ Số người bị nhiễm gián tiếp: 9.196 người (gồm 7.358 người thuộc thế hệ thứ 2 (F1) và 1.837 em thuộc thế hệ thứ 3 (F2).



+ Trong diện hưởng chính sách: 5.067 người có công cách mạng, nhưng mới được xét hưởng có: 2.165 người (chiếm 42,7% người có công và 11,8% trong trong tổng số nạn nhân).

Tất cả các gia đình nạn nhân điều bị tổn thương về tâm lý luôn đau khổ về tinh thần, phần đông các gia đình nạn nhân ở các huyện miền núi đều là hộ nghèo, ít có điều kiện vươn lên hoà nhập cộng đồng. Toàn tỉnh hiện còn 4.020 hộ/9.806 hộ nạn nhân nghèo và còn hơn 800 ngôi nhà tồi tàn dột nát cần được giúp đỡ làm nhà mới.

2. Công tác chăm sóc, giúp đỡ nạn nhân:

Hội Nạn nhân chất độc da cam/dioxin tỉnh được thành lập (29/11/2005), cán bộ Hội là những Cựu chiến binh vừa là nạn nhân chất độc da cam hoặc đã từng công tác chiến đấu trực tiếp bị phơi nhiễm nên là những người hiểu và thông cảm với nạn nhân hơn ai hết. Trong 4 năm qua, Hội đã phối hợp với các ngành, các tổ chức chính trị - xã hội tuyên truyền vận động được các tổ chức, cá nhân trong và ngoài nước ủng hộ với tổng số tiền: 7.574.995.000đồng, đã giúp đỡ nạn nhân làm được 282 ngôi nhà mới với số tiền 3.883.000.000đồng và tặng quà, trợ giúp sản xuất, cấp học bổng, chữa bệnh … được 4.913 lượt người với số tiền 3.462.982.000đồng.

Ngoài việc vận động chăm sóc, giúp đỡ nạn nhân về vật chất, cán bộ Hội luôn gắn bó gần gũi với nạn nhân, an ủi về tinh thần thăm nom lúc ốm đau, nhan khói lúc qua đời, hướng dẫn nạn nhân có đủ điều kiện làm hồ sơ thực hiện chính sách. Hội đã tiến hành nhiều cuộc khảo sát, điều tra thống kê, nắm chắc tình hình nạn nhân về nhiều mặt. Hội còn là địa chỉ tin cậy để các nhà tài trợ, các nhà hảo tâm tin tưởng giao tiền để ủng hộ nạn nhân. 

Trong điều kiện ở một tỉnh nền kinh tế còn nghèo, tuy số tiền vận động giúp đỡ nạn nhân còn ít, chỉ mới được 28% số nạn nhân được hưởng lợi, nhưng có ý nghĩa tích cực trong việc thực hiện chức năng nhiệm vụ công tác Hội, góp phần cùng toàn xã hội chăm sóc, giúp đỡ nạn nhân.

Nhận dịp này, Hội chúng tôi bày tỏ lòng thiện cảm nhằm gửi đến mọi cá nhân, tổ chức trong và ngoài nước có lòng hảo tâm muốn đến với nạn nhân Quảng Ngãi hãy liên hệ với Hội chúng tôi.

II. Về hậu quả tâm lý đối với nạn nhân:

Từ thực tế về tình hình nạn nhân chất độc da cam/dioxin trong nước nói chung và ở Quảng Ngãi nói riêng, chúng tôi có thể nói rằng: “nạn nhân chất độc da cam/dioxin là những người đau khổ nhất và nghèo khó nhất”.

- Họ là những người nghèo nhất vì bình quân mỗi gia đình có 2 nạn nhân                   (18.154 nạn nhân/9.806 hộ), ngoại trừ những nạn nhân là cán bộ có lương hưu, có các khoản phụ cấp khác thì còn giữ được mức sống trung bình, còn hầu hết là nghèo khó vì số nạn nhân được hưởng trợ cấp còn quá ít và mức trợ cấp hiện nay có 4 mức: thấp nhất 385.000đồng/tháng, cao nhất 1.137.000đồng/tháng, làm sao đủ chi phí cho thuốc chữa bệnh và mức sống tối thiểu hàng ngày; 1 – 2 người làm phải nuôi 3 – 4 người ăn trong một hộ thì không thể là không nghèo khó.

- Họ đau khổ cả về thể xác và đau khổ về tinh thần, người bệnh đau một thì người thân đau mười. Vết thương bom đạn có thể làm cho số đông nạn nhân mất một bộ phận cơ thể nhưng không đau đớn thường xuyên, họ vẫn sinh con lành lặn. Nhưng người bị nhiễm chất độc hoá học mắc bệnh nan y hiểm nghèo, cơ thể luôn đau đớn, quằn quoại, con sinh ra dị dạng, dị tật … cho nên dù cuộc chiến tranh đã đi qua 35 năm nhưng còn có những gia đình “chưa có nỗi một ngày bình yên”.

Mỗi gia đình nạn nhân là một hoàn cảnh đau lòng.

Trong quá trình công tác tiếp xúc, gần gũi nạn nhân, chúng tôi nhận biết hậu quả tâm lý đối với nạn nhân trên những vấn đề sau đây:

1. Luôn đau đớn và lo lắng về nhiều mặt:

- Lo cho tương lai hạnh phúc:

Sinh con, đẻ cháu là hạnh phúc của mọi gia đình, của mọi họ tộc, có con cháu để nối dõi tông đường. Những ai vô sinh hoặc sinh con một bề đều là gái thì bất hạnh, gia đình kém vui. Nạn nhân da cam vừa đau đớn bệnh tật, họ còn bị bất thường sinh sản, có sinh mà không có dưỡng hoặc sinh con dị dạng, dị tật không phát triển toàn diện thành người. Chất độc da cam như bóng ma luôn tìm ẩn, rình rập gây hậu quả cho nạn nhân bất kỳ lúc nào. Trước cảnh đau thương về con cháu, nhiều nạn nhân đã thốt lên trong nước mắt với các phóng viên báo, đài “Đời tôi không có tương lai, hạnh phúc”.

- Lo cho cuộc sống hiện tại và mai sau:

Trước bệnh tật, khó khăn trong cuộc sống cũng phải “Tự mình cứu lấy mình”, nạn nhân còn sức lao động và người thân vẫn phải cố gắng vượt qua bệnh tật, khó khăn để tạo dựng cuộc sống, để tồn tại. Nhiều cảnh thương tâm xúc động lòng người: như nhà anh Châu và chị Bình ở Trà Tân (Trà Bồng), vợ chồng đi làm nương vẫn phải khiêng cáng theo đứa con tật nguyền để bên gốc cây, vừa làm vừa trông con.

Hoặc như ông Đinh K Luỹ và bà Hương ở Trà Thọ (Trà Bồng) sinh 3 con đều bị dị tật, ông tìm sinh thêm 1 con riêng cũng bị tàn tật đau đớn, dằn vặt nhưng ông vẫn gắng sức lao động đạt danh hiệu nông dân sản xuất giỏi của tỉnh.

Vừa khổ nhọc về thể xác, đau đớn về tinh thần vậy nhưng họ còn canh cánh nỗi lo “mai sau mình qua đời rồi thì những đứa con tật nguyền sẽ dựa vào đâu”.

2. Mong đợi ở chính sách và cuộc đấu tranh vì công lý thắng lợi:

- Những năm đầu sau khi chiến tranh kết thúc, tuyên truyền về chất độc da cam/dioxin chưa nhiều vì vậy nhận thức trong xã hội chưa đầy đủ, nhiều gia đình nạn nhân còn cho là số phận, người đời còn mỉa mai “do ăn ở thất đức, trời phạt”. Nhưng nay thì ai cũng đã nhận thức được rằng đó là hậu quả của cuộc chiến tranh hoá học do quân đội Mỹ gây ra. Họ nhận biết họ là nạn nhân của loại vũ khí mà loài người đã cấm.

Chính sách xã hội là vì con người, vì sự phát triển của đất nước, là bản chất tốt đẹp của xã hội. Vì vậy đã là nạn nhân, họ là nạn nhân đặc biệt thì cần phải được hưởng thụ chăm sóc như nhau, không nên phân biệt người có công và dân thường. Vì người có công thì đã hưởng các chính sách người có công khác đã ban hành.

- Trong thực hiện chính sách còn nhiều vấn đề bất hợp lý về tiêu chí để xem xét như: Thời gian, không gian, đối tượng và bệnh tật do chất da cam/dioxin gây ra, … chưa sát với thực tế gây nhiều bất bình trong số người thực sự bị nhiễm chất độc hoá học.

- Từ thực tế nạn nhân đủ chứng lý cho vụ kiện các Công ty hoá chất Hoa Kỳ, nhưng qua 3 lần xét xử Toà án Hoa Kỳ đã bác đơn kiện thì thật là phi lý, bất công và không công bằng. Vì cùng là nạn nhân chất độc da cam/dioxin mà cựu chiến binh Mỹ và các nước tham chiến được đền bù mà nạn nhân Việt Nam không được đền bù.

Những người nạn nhân mong muốn được dư luận trên toàn thế giới ủng hộ vụ kiện đến thắng lợi hoàn toàn, để buộc Chính phủ Mỹ phải có sự đóng góp thoả đáng trong nhiệm vụ khắc phục hậu quả nặng nề của chất độc hoá học họ đã gây ra.

III. Một số kiến nghị:

Khắc phục hậu quả chiến tranh hoá học là nhiệm vụ rất khó khăn và lâu dài, đòi hỏi nguồn kinh phí lớn nhưng rất cấp thiết, phải là chương trình quốc gia được triển khai đồng bộ trên nhiều lĩnh vực, nhiều ngành.

Với tính chất công tác Hội, chúng tôi xin đề nghị:

1. Sớm có những phương tiện, kỹ thuật và tiêu chí để giúp cho việc nhận dạng, phân loại nạn nhân chính xác để phục vụ cho chăm sóc sức khoẻ, phục hồi chức năng cũng như việc thực hiện chính sách được phù hợp.

2. Cần phải có cuộc tổng điều tra lại về nạn nhân trên toàn quốc để có số liệu tin cậy phục vụ cho nghiên cứu, đánh giá một cách khoa học trên các lĩnh vực khắc phục ngăn ngừa hậu quả, chăm sóc sức khoẻ, đề xuất chính sách với nạn nhân.

3. Đẩy mạnh các hoạt động truyền thông về phòng nhiễm di truyền, biến đổi gen, chẩn đoán sinh sản … để hạn chế tối đa việc gia tăng trẻ em bị hậu quả chất độc hoá học/dioxin làm khổ đau cho gia đình và gánh nặng cho xã hội.

4. Về chính sách đề nghị căn cứ vào đặc tính của chất độc hoá học/dioxin và tình hình thực tế: mở rộng không gian, thời gian phơi nhiễm, đối tượng phơi nhiễm (cả người dân và thế hệ cháu nội ngoại), mở rộng thêm một số bệnh tật do chất da cam gây ra (các dạng ung thư khác, bệnh tim mạch, da …)

5. Nhân rộng mô hình các Trung tâm phục hồi chức năng, chăm sóc nuôi dưỡng trẻ em nạn nhân chất độc da cam, nhân rộng Làng Hoà bình, Lành Hữu nghị … để giảm gánh nặng, tạo điều kiện cho gia đình nạn nhân có thời gian chăm lo cuộc sống hoà nhâpj cộng đồng./.

