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TUYÊN BỐ BẢN QUYỀN 

Tài liệu này thuộc loại sách giáo trình nên các nguồn thông tin có thể được phép 

dùng nguyên bản hoặc trích dùng cho các mục đích về đào tạo và tham khảo. 

Mọi mục đích khác mang tính lệch lạc hoặc sử dụng với mục đích kinh doanh 

thiếu lành mạnh sẽ bị nghiêm cấm. 
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LỜI GIỚI THIỆU 

Để cung cấp kiến thức về hệ thống tổ chức quản lý y tế cho sinh viên Dược, và 

là khối kiến thức quan trọng trong quá trình đào tạo nhân lực Dược, giáo trình được 

biên soạn với mục đích trang bị kiến thức kiến thức cơ bản về nhiệm vụ của ngành, cơ 

cấu tổ chức của các bộ phận trong ngành để hoàn thành nhiệm vụ. Ngoài ra, sinh viên 

sau khi học có thể hiểu và áp dụng được vào thực tế sau này. 

Nội dung giáo trình có những nội dung chính như sau 

- Lịch sử ngành Dược và đạo đức hành nghề Dược 

- Hệ thống tổ chức quản lý y tế 

- Vai trò và chức năng của bộ máy y tế từ trung ương đến địa phương. 

 Giáo trình biên soạn với sự đầu tư và chỉnh chu hết mức có thể, nhưng vẫn khó 

tránh khỏi những sai sót trong quá trình biên soạn. Nhóm tác giả rất mong nhận được 

những ý kiến đóng góp của các chuyên gia, các đồng nghiệp, các độc giả để giáo trình 

hoàn thiện hơn trong lần xuất bản sau. 

 

Lời cảm ơn của các cơ quan liên quan, các đơn vị và cá nhân đã tham gia. 

Cần Thơ, ngày …. tháng …. năm 2022 

Tham gia biên soạn 

1. Chủ biên 

2…………. 

3…………. 
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GIÁO TRÌNH MÔN HỌC 

Tên môn học: TỔ CHỨC QUẢN LÝ Y TẾ 

Mã môn học: MH08 

Vị trí, tính chất, ý nghĩa và vai trò của môn học 

 Vị trí: Môn quản lý và tổ chức y tế là môn học giúp học viên hiểu biết về 

mạng lưới tổ chức ngành y tế ở nước ta. Môn này gắn với nhiều văn bản pháp quy do 

chính phủ và Bộ Y tế ban hành. 

 Tính chất: Là môn học bắt buộc. 

 Ý nghĩa và vai trò của môn học: Là môn chuyên ngành trong chương trình 

đào tạo. 

Mục tiêu của môn học 

 Về kiến thức :Trình bày được một số khái niệm cơ bản trong hệ thống tổ 

chức y tế; Trình bày được nội dung phương pháp tổ chức mạng lưới y tế hiện nay. 

 Về kỹ năng: Vận dung được khi tham gia hoạt động trong hệ thống y tế Việt 

Nam. 

- Về năng lực tự chủ và trách nhiệm: Biết được vai trò, vị trí của người cán bộ 

y tế. 

Nội dung của môn học 

Số 

TT 
Tên đơn vị bài học 

Thời gian (giờ) 

Tổng 

số 

Lý 

thuyết 

Thực 

hành 

Kiểm 

tra 

1.  Bài 1: Đại cương về quản lý dược 4 4   

2.  
Bài 2: Chính sách thuốc thiết yếu và đảm 

bảo công bằng trong chăm sóc thuốc men. 
6 6   

3.  
Bài 3: Lịch sử ngành dược, đạo đức hành 

nghề y dược. 
4 4   

4.  Bài 4: Công tác dược bệnh viện 7 6  1 

5.  
Bài 5: Hệ thống mạng lưới y tế Việt Nam, 

tổ chức ngành dược Việt Nam, vai trò của 

dược sĩ trong cộng đồng. 

6 6   

6.  
Bài 6: Bảo hiểm y tế và cung ứng thuốc 

bảo hiểm y tế. 
3 2  1 

 Cộng 30 28 0 2 
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BÀI 1: ĐẠI CƯƠNG VỀ QUẢN LÝ DƯỢC 

Giới thiệu: Bài học trang bị cho sinh viên những kiến thức cơ bản về quy chế, chính 

sách trong ngành Dược giúp sinh viên có thể vận dụng sau khi ra trường nhằm thực 

hiện đúng chủ trương chính sách nhà nước trong tình hình mới. 

Mục tiêu: 

- Trình bày được những nội dung cơ bản của các quy chế, chế độ, chính sách về quản 

lý sản xuất, bảo quản, lưu thông sử dụng thuốc nhằm giúp cho việc sử dụng thuốc an 

toàn, hợp lý và hiệu quả. 

- Vận dụng những kiến thức đã học vào trong hoạt động nghề nghiệp, góp phần bảo 

vệ và chăm sóc sức khỏe nhân dân. 

Nội dung chính: 

I. CHỨC NĂNG, NHIỆM VỤ CỦA NGƯỜI DƯỢC SĨ TRUNG HỌC TRONG 

CÁC LĨNH VỰC HÀNH NGHỀ DƯỢC: 

1.1 . Chức năng: Gồm 4 chức năng sau: 

- Quản lý và bảo quản thuốc đúng quy chế, đúng kỹ thuật, quản lý thị trường thuốc 

tại cơ sở làm việc. 

- Cung ứng thuốc đảm bảo số lượng và chất lượng cho cộng đồng theo chỉ đạo của 

cơ quan y tế cấp trên. 

- Hướng dẫn sử dụng thuốc an toàn, hợp lý, đặc biệt là thuốc thiết yếu. 

- Bào chế, sản xuất được một số dạng thuốc thông thường.  

 

1.2 Nhiệm vụ: 

 Bốn chức năng trên được cụ thể hóa bằng các nhiệm vụ sau: 

1.2.1 Nhiệm vụ của chức năng 1: 

- Sử dụng các chức năng điều tra để xác định nhu cầu thuốc của cộng đồng nơi làm 

việc. 

- Lập kế hoạch mua, dự trù thuốc trên cơ sở nhu cầu, khả năng kinh phí và thực hiện 

các quy chế, quy định của ngành. 

- Quản lý thuốc đúng quy chế và bảo quản đúng kỹ thuật tại kho thuốc, quầy thuốc, 

nhà thuốc. Hướng dẫn và kiểm tra việc bảo quản, quản lý thuốc của các tủ trực, tủ cấp 

cứu ở các khoa, phòng, trạm và các cơ sở y tế. 

- Quản lý thị trường thuốc ở địa bàn được phân công. 

1.2.2 Nhiệm vụ của chức năng 2: 

- Quản lý nguồn vốn, sử dụng có hiệu quả để đảm bảo cung ứng đủ thuốc cho cộng 

đồng về số lượng, chất lượng và chủng loại. 

- Đáp ứng đầy đủ thuốc thiết yếu theo danh mục của Bộ Y tế. Thực hiện quy chế  

bán thuốc theo đơn và các quy định của cơ sở kinh doanh thuốc. 

- Thực hiện đúng chính sách cho người nghèo, người dân tộc vùng sâu, ving2 xa, các 

gia đình diện chính sách… 

- Quản lý tốt nguồn thuốc viện trợ, thuốc của các chương trình y tế. Cấp phát thuốc 

đúng đối tượng. 

1.2.3 Nhiệm vụ của chức năng 3: 

- Hướng dẫn cá nhân và cộng đồng sử dụng thuốc thong thường, hợp lý, an toàn. 

- Thông tin và giới thiệu thuốc tại các quầy thuốc, hiệu thuốc, trạm y tế hoặc những 

nơi thích hợp. 



3 

 

- Cập nhật thông tin và kiến thức mới về thuốc để kịp thời hướng dẫn cho cộng đồng. 

1.2.4 Nhiệm vụ của chức năng 4: 

- Thực hành từng công đoạn được phân công trong quy trình sản xuất thuốc dưới sự 

hướng dẫn của Dược sĩ đại học. 

- Pha chế được một số thuốc thong thường ở bệnh viện, ở hiệu thuốc. 

- Đóng gói, chia liều thuốc theo yêu cầu của các đơn vị điều trị. 

- Thu hái, chế biến, bảo quản và làm một số dạng thuốc y học dân tộc thong dụng. 

- Hướng dẫn cho cộng đồng, thu hoạch và sử dụng một số thuốc y học dân tộc thông 

thường, dễ kiếm ở địa phương. 

 

II. NHIỆM VỤ CƠ BẢN CỦA NGÀNH DƯỢC: 

2.1 Bảo đảm việc sản xuất, cung ứng thuốc để phục vụ cho sự nghiệp bảo vệ sức 

khỏe của nhân dân và quốc phòng: 

2.1.1 Đầy đủ: 

 Đủ chủng loại, số lượng thuốc dùng trong việc phòng hay chữa bệnh cho người dân 

khi cần thiết. 

2.1.2 Kịp thời: 

 Việc cung ứng thuốc phải được thực hiện càng sớm càng tốt để phục vụ cho nhu 

cầu điều trị. 

2.1.3 Chất lượng: 

 Thuốc cung ứng phải đảm bảo tiêu chuẩn chất lượng, vì đây là một loại hang hóa 

đặc biệt lien quan đến tính mạng con người. Đây là tiêu chuẩn cao nhất, thể hiện mặt 

đạo đức và quyết định uy tín của ngành. 

2.1.4 Giá cả: 

 Giá thuốc phải hợp lý, phù hợp với khả năng thanh toán của người bệnh đồng thời 

đáp ứng được yêu cầu tái hoạt động của người sản xuất, kinh doanh. 

 

2.2 . Tham gia quản lý kinh tế Dược, tạo ra lợi nhuận một cách hợp pháp, đúng 

luật định và hợp lý để: 

- Phát triển cơ sở. 

- Đóng góp cho ngân sách, góp phần vào việc phát triển kinh tế đất nước. 

được thực hiện đồng thời nhằm mục đích cao nhất là phục vụ cho sức khỏe của nhân 

dân. 

 

2.3 . Nắm vững kiến thức về thuốc để làm tốt nhiệm vụ tư vấn cho cán bộ Y, 

hướng dẫn việc sử dụng thuốc cho người dung và tham gia vào các chương 

trình y tế cộng đồng. 

 

III. CÁC NHIỆM VỤ CỤ THỂ: 

 Để thực hiện các nhiệm vụ cơ bản trên, trước mắt ngành dược cần thực hiện cho 

được 10 nhiệm vụ cụ thề sau: 

 

3.1 . Điều tra, thống kê nhu cầu về thuốc: 

 Ngành dược cần phải có những con số tương đối chính xác về thị trường thuốc như: 

nhu cầu về số lượng, chủng loại thuốc, sở thích, yêu cầu của thị trường… để làm cơ sở 

cho viêc lập kế hoạch sản xuất, kinh doanh, xuất nhập khẩu cho phù hợp với nhu cầu 

của thị trường. 
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3.2 . Nâng cao việc sản xuất thuốc (nhiệm vụ nền tảng): 

 Để đáp ứng được phần lớn nhu cầu về thuốc trong nước dưới nhiều hình thức và 

qui mô khác nhau như: thuốc sản xuất công nghiệp, thuốc pha chế ở hiệu thuốc, khoa 

dược bệnh viện, phòng chẩn trị y học dân tộc; khuyến khich việc sử dụng các dạng 

thuốc pha chế cổ truyền thực hiện tại nhà (sắc, hãm…) 

 

3.3 . Vận động nhân dân nuôi và trồng cây con làm thuốc: 

Nhằm đáp ứng: 

- Nguyên liệu cho sản xuất. 

- Nhu cầu chế biến thuốc thang cho nhân dân. 

- Nhu cầu xuất khẩu dược liệu. 

 

3.4 . Tổ chức mạng lưới phân phối thuốc: 

 Để đưa thuốc và giữ thuốc ổn định chất lượng cho tới tay người tiêu dung, ngành 

dược cần tổ chức tốt việc tồn trữ, bảo quản thuốc trong việc phân phối thuốc kịp thời 

và rộng khắp trong dân. 

 

3.5 . Quản lý việc xuất và nhập khẩu thuốc: 

 Xuất khẩu: Hiện nay ta chỉ mới xuất khẩu dược liệu ở dạng thô và một số ít thành 

phẩm thuốc y học dân tộc, hướng phấn đấu tiến đến xuất khẩu nhiều hơn các loại 

thành phẩm  và các dạng dược liệu đã tinh chế. 

 Nhập khẩu: Chỉ nhập khẩu những thuốc và nguyên liệu làm thuốc mà ta chưa sản 

xuất được trong nước. Hiện nay chủ trương nhập khẩu của ta là: 

- Nhập nguyên liệu để sản xuất thành phẩm nhằm giải quyết lao động ở trong nước. 

- Nhập máy móc để hiện đại hóa ngành công nghiệp dược trong nước. 

 

3.6 Pháp chế hóa công tác dược (nhiệm vụ chính trị): 

 Ban hành các bộ luật về ngành Dược và hệ thống các văn bản dưới luật nhằm đưa 

mọi hoạt động của ngành Dược vào khuôn khổ luật định, tránh thiếu sót hoặc không 

khả thi. 

 

3.7 Tiêu chuẩn hóa chất lượng thuốc: 

 Đây là biện pháp tích cực để đảm bảo chất lượng thuốc tốt nhằm phục vụ sự nghiệp 

chăm sóc, bảo vệ sức khỏe của người dân và nâng cao uy tín của ngành Dược đối với 

người tiêu dùng. 

 

3.8 Tăng cường nghiên cứu khoa học (nhiệm vụ tạo động lực ngành): 

 Đây là biện pháp tích cực để rút ngắn khoảng cách giữa nước ta và các nước khác 

phát triển hơn trong khu vực và trên thế giới nhằm: 

- Tạo ra những thuốc mới có chất lượng và hiệu quả điều trị cao. 

- Đưa ra những phương pháp, những qui trình sản xuất thuốc mới, hợp lý hơn để 

nâng cao chất lượng  thuốc và hạ giá thành sản phẩm. 
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- Đưa ra những phương pháp quản lý chất lượng thuốc tốt hơn để giảm tiêu hao nhân 

lực và nguyên vật liệu. 

 

3.9  Tăng cường chất lượng đào tạo cán bộ (nhiệm vụ then chốt): 

 Phải quan tâm việc đào tạo và đào tạo lại đội ngũ cán bộ khoa học kỹ thuật và cán 

bộ quản lý trong ngành dược cho phù hợp với yêu cầu của thời kì mới. 

 

3.10 Thông tin dược: 

 Đẩy mạnh hệ thống thông tin về dược nhằm cung cấp những kiến thức chuyên môn 

bổ ích và cần thiết cho dân chúng, cho cán bộ y tế trong việc sử dụng thuốc an toàn và 

hợp lý.  
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BÀI 2: CHÍNH SÁCH THUỐC THIẾT YẾU VÀ ĐẢM BẢO CÔNG BẰNG 

TRONG CHĂM SÓC THUỐC MEN 

Giới thiệu: Bài học trang bị cho sinh viên những kiến thức về thuốc thiết yếu nhằm 

phục vụ cho công tác chăm sóc sức khỏe của người bệnh 

Mục tiêu: 

- Trình bày được định nghĩa thuốc thiết yếu, tiêu chí lựa chọn và vai trò của thuốc thiết 

yếu trong cộng đồng. 

- Trình bày được định nghĩa Chính sách quốc gia về thuốc (CSQGVT), hai mục tiêu 

chung của CSQGVT, 3 giai đoạn thực hiện CSQGVT, 8 giải pháp cụ thể trong thực 

hiện mục tiêu của CSQGVT. 

- Nêu được nguyên tắc chung và giải pháp trước mắt của nhà nước Việt Nam cho việc 

đảm bảo công bằng về thuốc cho nhân dân 

Nội dung chính: 

THUỐC THIẾT YẾU & CHÍNH SÁCH QUỐC GIA VỀ THUỐC 

1. CHỦ TRƯƠNG VÀ THÀNH TỰU CỦA TỔ CHỨC Y TẾ THẾ GIỚI VỀ 

CHÍNH SÁCH THUỐC THIẾT YẾU VÀ CHÍNH SÁCH QUỐC GIA VỀ 

THUỐC 

Thuốc chữa bệnh là một loại hàng hoá đặc biệt thiết yếu có tính xã hội cao, không 

những chỉ để phục vụ cho công tác khám chữa bệnh mà trong nhiều hoàn cảnh (thiên 

tai, thảm họa, xung đột quân sự, chiến tranh...) thuốc còn là một nhân tố quan trọng để 

góp phần bảo đảm an sinh xã hội và an ninh đất nước. 

 Theo đánh giá của TCYTTG, cho đến cuối thế kỷ XX, còn 50% nhân loại chưa có 

được 1 USD tiền thuốc/đầu người/năm, tronsg lúc bình quân tiêu thụ thuốc đầu người 

trên thế giới là 50 USD/năm và ở các nước phát triển là 200 - 400 USD/năm.  

Ở nhiều nước, đặc biệt là các nước đang phát triển, mặc dù ngân sách y tế và thu 

nhập của nhân dân còn hạn chế, nhưng hiện tượng lạm dụng thuốc, sử dụng thuốc 

không hợp lý vẫn rất phổ biến không những chỉ trong nhân dân mà cả trong một bộ 

phận cán bộ y tế, là một hiện tượng đáng báo động. Tình trạng này một mặt gây lãng 

phí ngân sách nhà nước và tiền bạc của nhân dân, mặt khác còn để lại những hậu quả 

nặng nề về sức khỏe (tình trạng kháng kháng sinh của vi khuẩn gây bệnh, các hậu quả 

do tác dụng phụ có hại của thuốc và hiện tượng người bệnh phụ thuộc vào thuốc...). 

Theo các chuyên gia y học và y tế, vấn đề quan trọng nhất trong việc bảo đảm thuốc 

cho nhân dân là phải cung ứng được những thuốc đáp ứng được các yêu cầu chăm sóc 

sức khỏe quan trọng nhất của cộng đồng. 

Năm 1975, Đại hội đồng Tổ chức y tế thế giới đã yêu cầu TCYTTG có các biện 

pháp giúp đỡ các nước thành viên xây dựng Chính sách quốc gia về thuốc, trong đó 

Chính sách thuốc thiết yếu là một bộ phận cấu thành hết sức cơ bản. 

 

2. CHÍNH SÁCH THUỐC THIẾT YẾU  

 

2.1. Chính sách thuốc thiết yếu 

Thuốc thiết yếu là những thuốc đáp ứng được nhu cầu chăm sóc sức khỏe quan trọng 

nhất của cộng đồng, luôn sẵn có ở các cơ sở y tế, luôn đủ về số lượng, có dạng bào chế 

phù hợp và chất lượng đảm bảo, có hướng dẫn đầy đủ thích hợp, có giá cả phù hợp với 
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điều kiện kinh tế xã hội từng vùng, từng quốc gia, được người bệnh và cộng đồng chấp 

nhận. 

 

2.2. Các tiêu chí lựa chọn thuốc thiết yếu 

- Là những thuốc thật sự cần thiết cho cộng đồng. 

- Phù hợp với mô hình bệnh tật của mỗi nước. 

- Có hiệu lực phòng chữa bệnh. 

- Có độ an toàn cao, dễ bảo quản, sử dụng. 

 

2.3. Yêu cầu của thuốc thiết yếu 

- Phải luôn sẵn có ở các cơ sở y tế. 

- Phải luôn đủ về số lượng trong bối cảnh hoạt động thường xuyên của các cơ sở y 

tế. 

- Phải có dạng bào chế phù hợp, thường là dạng thuốc viên để dễ dàng vận chuyển, 

bảo quản, sử dụng. 

- Phải có giá cả phù hợp với điều kiện kinh tế của người dân và được cộng đồng 

chấp nhận. 

 

2.4. Vai trò của thuốc thiết yếu 

Việc đảm bảo TTY cho cộng đồng là một trong những vấn đề quan trọng nhất 

cho công tác chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ người dân, đặc biệt khi xét trên khía cạnh 

chi phí và hiệu quả. 

Việc xây dựng chính sách TTY là thực hiện CSQGVT, là trách nhiệm cơ bản của 

chính phủ mỗi nước, danh mục TTY phải được bổ sung, sửa đổi thường xuyên cho 

phù hợp với nhu cầu thực tế. 

Mỗi nước hiện nay đã có CSQGVT thì việc xây dựng danh mục TTY là công 

việc quan trọng nhất trong việc thực hiện chính sách này, nó giúp xác định những vấn 

đề ưu tiên trong công tác Dược. 

Thực hiện tốt chính sách TTY sẽ giúp cho công tác quản lý, chỉ định hướng dẫn 

sử dụng thuốc hợp lý, an toàn hơn. Giúp việc sử dụng ngân sách có hiệu quả hơn. Đặc 

biệt khi nguồn lực tài chính có giới hạn, làm tăng sự tin tưởng của người dân vào hệ 

thống y tế. 

 

3. CHÍNH SÁCH QUỐC GIA VỀ THUỐC CỦA VIỆT NAM (CSQGVT) 

3.1 Định nghĩa 

CSQGVT là tập hợp những chính sách riêng lẻ liên quan đến thuốc thành một hệ 

thống hoàn chỉnh. 

CSQGVT là một công cụ quản lý nhà nước về y tế nói chung và về thuốc nói 

riêng nhằm bảo đảm cung ứng tối ưu thuốc cho người bệnh và nhân dân nhằm đạt mục 

tiêu “Sức khoẻ cho mọi người”.  

CSQGVT là văn bản hướng dẫn hành động cho ngành Dược, là sự cam kết của 

Chính phủ trong việc phối hợp các ngành có liên quan nhằm đạt được các mục tiêu đã 

xác định.  

CSQGVT của mỗi quốc gia phải thể hiện những đặc điểm riêng về chính trị, kinh 

tế, xã hội và truyền thống văn hoá của nước mình. 

 

3.2. MỤC TIÊU CỦA CSQGVT 
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3.2.1. Mục tiêu chung 

CSQGVT của Việt Nam nhằm 2 mục tiêu chung: 

- Bảo đảm cung ứng thường xuyên và đủ thuốc có chất lượng cho nhân dân. 

- Bảo đảm sử dụng thuốc hợp lý, an toàn và có hiệu quả. 

Hai mục tiêu này là một thể thống nhất và chỉ khi nào cả hai mục tiêu được thực hiện 

tốt mới có thể nói ngành dược và ngành y tế hoàn thành được nhiệm vụ của mình. 

 

3.2.2. Các mục tiêu cụ thể  

 

Hai mục tiêu trên của CSQGVT đã được cụ thể hoá thành 9 mục tiêu cụ thể sau đây: 

1. Đảm bảo cung ứng đủ thuốc có chất lượng, giá cả thích hợp. Thực hiện sự công 

bằng trong cung ứng thuốc cho người bệnh. Ưu tiên thuốc thiết yếu, chú trọng thuốc 

cổ truyền. 

2. Tận dụng các nguồn lực để phát triển ngành công nghiệp dược phẩm Việt Nam 

đáp ứng phần lớn nhu cầu thuốc chữa bệnh cho nhân dân. 

3. Phát triển và hoàn thiện mạng lưới cung ứng thuốc cho cộng đồng, chú trọng 

những vùng khó khăn, miền núi, vùng sâu, vùng xa. 

4. Bảo đảm chất lượng thuốc trong sản xuất, tồn trữ, lưu thông. 

5. Nâng cao hiệu lực công tác quản lý nhà nước về dược trên cơ sở hoàn chỉnh hệ 

thống luật pháp và quy chế. 

6. Bảo đảm cho thầy thuốc kê đơn lựa chọn, chỉ định thuốc hợp lý, an toàn. 

7. Tổ chức lại ngành dược phù hợp với cơ chế mới. 

8. Phát triển nguồn nhân lực dược hợp lý về cơ cấu, đủ về số lượng, có trình độ 

chuyên môn cao và có đạo đức nghề nghiệp. 

9. Đẩy mạnh nghiên cứu khoa học dược, áp dụng tiến bộ khoa học kỹ thuật và 

công nghệ tiên tiến vào sản xuất, cung ứng thuốc và công tác quản lý. Đẩy mạnh hợp 

tác liên ngành, liên doanh, hợp tác quốc tế và hợp tác khu vực trong lĩnh vực dược. 

 

3.2.3. CÁC CHÍNH SÁCH VÀ GIẢI PHÁP CỤ THỂ 

Để thực hiện các mục tiêu cụ thể nói trên, CSQGVT cũng đã đề ra những chính sách 

và giải pháp cụ thể trong một loạt các lĩnh vực của ngành Dược Việt Nam. 

 

3.2.3.1. Sử dụng thuốc hợp lý, an toàn, hiệu quả và thực hiện Chính sách về thuốc 

thiết yếu 

- Lựa chọn thuốc thiết yếu thích hợp 

- Qui định chế độ sử dụng kháng sinh  

- Thành lập hội đồng thuốc và điều trị 

- Biên soạn dược thu quốc gia Việt Nam 

- Thực hiện qui chế kê đơn và bán thuốc theo đơn 

- Tiến hành thử nghiệm và đánh giá thuốc 

- Loại bỏ thuốc trong điều trị và lưu thông. 

 

3.2.3.2 Bảo đảm chất lượng thuốc 

Cần củng cố Viện kiểm nghiệm thuốc, Phân viện và các Trung tâm kiểm 

nghiệm thuốc của các tỉnh để thực hiện nhiệm vụ giám sát chất lượng thuốc trong tình 
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hình mới. Hội đồng Dược điển cần được củng cố để hiện đại hóa Dược điển Việt Nam. 

Công tác kiểm tra, thanh tra chất lượng thuốc cần được tăng cường. 

 

3.2.3.3 Chính sách về sản xuất, cung ứng, xuất nhập khẩu thuốc 

Phát triển, hoàn thiện và hiện đại hoá công nghiệp dược và mạng lưới cung ứng 

thuốc. Quy hoạch và tổ chức lại công nghiệp dược từ trung ương cho đến địa phương 

trên cơ sở tập trung, chuyên môn hoá và đầu tư có trọng điểm. Chỉ đạo và hỗ trợ các 

cơ sở sản xuất thuốc phấn đấu đạt tiêu chuẩn Thực hành tốt sản xuất thuốc. 

Kết hợp phát triển công nghiệp bào chế với sản xuất nguyên liệu.  

Khuyến khích sản xuất trong nước thuốc thiết yếu, thuốc chuyên khoa đặc trị, 

nguyên liệu làm thuốc, dược liệu, hoá dược… Bảo hộ quyền sở hữu công nghiệp và 

nhãn hiệu hàng hoá và có chính sách bảo hộ thuốc sản xuất trong nước. 

 

3.2.3.4 Phát huy và phát triển thuốc y học cổ truyền 

Khai thác kinh nghiệm chữa bệnh cổ truyền và thừa kế các bài thuốc quý.  

Tăng cường đầu tư nghiên cứu khoa học trong lĩnh vực thuốc cổ truyền, tiêu 

chuẩn hoá kỹ thuật bào chế, chế biến và sử dụng thuốc cổ truyền.  

Kế hoạch hoá phát triển dược liệu, xây dựng các vùng nuôi trồng thực vật và 

động vật làm thuốc.  

Chọn lọc, bảo tồn và phát triển nguồn gen cây thuốc và xây dựng vườn quốc gia 

về cây thuốc.  

Tăng cường đào tạo và bồi dưỡng cán bộ y dược học cổ truyền. 

 

3.2.3.5 Đào tạo nguồn nhân lực dược 
Tăng cường cơ sở đào tạo cán bộ dược, nâng cao chất lượng và mở rộng quy mô 

đào tạo một cách hợp lý.  

Mở rộng đào tạo sau đại học, tổ chức tốt việc phân phối cán bộ sau khi tốt 

nghiệp.  

Tiêu chuẩn hoá các yêu cầu về đạo đức và chuyên môn đối với người hành nghề 

dược. 

 

3.2.3.6 Thông tin thuốc 

Cán bộ y tế: Bảo đảm cung cấp đầy đủ các thông tin chính xác, chuyên sâu, cập 

nhật theo thời gian. Cán bộ y dược phải làm tốt nhiệm vụ tư vấn về thuốc cho người 

dùng thuốc.  

Người bệnh và nhân dân: đảm bảo nội dung cung cấp đơn giản dễ hiểu thông 

qua các phương tiện truyền thông đại chúng, giúp bệnh nhân hiểu rõ lợi ích và tác hại 

của thuốc, tuân thủ các hướng dẫn điều trị. 

Quản lý chặt chẽ việc giới thiệu và quảng cáo thuốc.  

Tổ chức hoạt động đơn vị thông tin thuốc trong bệnh viện.  

Hoàn thiện hệ thống thông tin thuốc quốc gia.  

 

3.2.3.7 Tăng cường công tác quản lý nhà nước về thuốc 

Bổ sung, sửa đổi và hệ thống hoá các quy định pháp luật về dược.  

Soạn thảo Luật dược, ban hành luật Dược. Củng cố lực lượng thanh tra chuyên 

ngành. Củng cố cơ quan quản lý về thuốc từ trung ương đến địa phương để tăng cường 

quản lý có hiệu quả mọi hoạt động về sản xuất, phân phối, xuất nhập khẩu thuốc và 
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kiểm tra chất lượng thuốc. Phối hợp chặt chẽ hoạt động của cơ quan quản lý nhà nước 

về thuốc với các tổ chức xã hội, nghề nghiệp. 

 

3.2.3.8 Nghiên cứu khoa học, hợp tác quốc tế về dược 

Đẩy mạnh các hoạt động nghiên cứu khoa học về thuốc, chú trọng nghiên cứu tạo 

nguồn nguyên liệu làm thuốc, kỹ thuật bào chế, sinh dược học, thuốc cổ truyền.  

Khuyến khích việc nhập và chuyển giao công nghệ hiện đại trong sản xuất thuốc.  

Xây dựng các trung tâm nghiên cứu khoa học về dược ở Hà Nội và thành phố Hồ 

Chí Minh. Khuyến khích các doanh nghiệp dược tiến hành các hoạt động nghiên cứu 

khoa học. Có chính sách bồi dưỡng và khen thưởng thỏa đáng các nhà khoa học có 

những công trình nghiên cứu khoa học có giá trị.  

Đẩy mạnh hợp tác với các nước, trước hết là các nước trong khu vực. Tranh thủ 

sự hỗ trợ của các tổ chức quốc tế, Chính phủ và phi chính phủ trong sự nghiệp phát 

triển công nghiệp dược và ngành dược Việt Nam. 

Với nội dung toàn diện, đầy đủ và bao quát, CSQGVT của Việt Nam đã đề cập đến 

toàn bộ các vấn đề liên quan đến thuốc và định hướng cho sự phát triển của ngành 

Dược Việt Nam không những cho thời kỳ trước mắt mà cả cho một giai đoạn lịch sử 

tương đối dài. Có thể nói, CSQGVT của Việt Nam là kim chỉ nam hành động cho toàn 

ngành y tế và ngành Dược Việt Nam trên bước đường công nghiệp hóa, hiện đại hóa. 



11 

 

CHĂM SÓC THUỐC MEN (PHARMACEUTICAL CARE) ĐẢM 

BẢO CÔNG BẰNG VỀ THUỐC TRONG CÔNG TÁC BẢO VỆ  

VÀ CHĂM SÓC SỨC KHỎE  NHÂN DÂN 
 

1. VAI TRÒ CỦA THUỐC TRONG CÔNG TÁC CHĂM SÓC VÀ BẢO VỆ SỨC 

KHOẺ NHÂN DÂN 

 

1.1. Thuốc là một loại hàng hoá đặc biệt  

- Thuốc là hàng hoá đặc biệt vì liên quan trực tiếp đến sức khỏe và tính mạng con người. 

- Thuốc là nhu cầu thiết yếu của đời sống hàng ngày. 

- Thuốc là phương tiện hữu hiệu nhất để phòng và trị bệnh (đậu mùa, sốt bại liệt, SARS), 

chữa khỏi được nhiều bệnh hiểm nghèo (bệnh lao, phong cùi, ung thư, sốt rét …), nâng 

cao sức khoẻ và kéo dài tuổi thọ. 

         

1.2. Thuốc là một loại hàng hoá có tính xã hội rất cao  

Thuốc là một loại hàng hoá có tính xã hội rất cao vì: 

- Trực tiếp ảnh hưởng đến sức khỏe mỗi con người, mỗi gia đình và toàn cộng đồng. 

- Thuốc chỉ được sử dụng khi có sự hướng dẫn của thầy thuốc (cả y và dược). Ngoài ra, 

thuốc được sử dụng còn có thể do bị ảnh hưởng của dư luận xã hội, tập quán  hay thói 

quen của gia đình, của cộng đồng dẫn đến sự quen thuốc, nghiện thuốc hoặc lệ thuộc 

thuốc. 

- Thuốc được sử dụng cho con người phải có chất lượng cao và không có nhiều loại chất 

lượng mà chỉ có một chất lượng theo tiêu chuẩn đã đăng kí  thì được phép lưu hành, còn 

không đạt dược chất lượng như đã đăng kí thì không được phép lưu hành. 

- Thuốc là loại hàng hoá có tính xã hội vì nó ảnh hưởng đến chi tiêu ngân sách của nhà 

nước và các quĩ bảo hiểm, đặc biệt ảnh hưởng rất nhiều đến đời sống kinh tế của người 

dân ,nhất là các tầng lớp dễ bị ảnh hưởng như đồng bào dân tộc, cán bộ hưu trí, các đối 

tượng chính sách. 

- Sự biến đổi giá thuốc ảnh hưởng sâu sắc đến đời sống xã hội. 

 

1.3. Thuốc là một hàng hóa có những tính chất rất đặc biệt được mọi tầng lớp xã hội 

quan tâm  

Thuốc là một hàng hóa có những tính chất rất đặc biệt được mọi tầng lớp xã hội quan tâm 

vì: 

- Thuốc là sản phẩm có hàm lượng trí tuệ rất cao. 

- Thuốc là sản phẩm của một nền công nghệ tiên tiến. 

- Một thành phẩm thuốc mới được  sáng chế là sự tổng hợp thành tựu của rất nhiều ngàng 

khoa học kĩ thuật kèm theo  một chi phí thật khổng lồ về R &D (nghiên cứu và phát triển), 

thời gian nghiên cứu để tìm ra một hoạt chất mới trung bình phải mất từ 10-15 năm trong 

khi tuổi thọ của thuốc mới thường rất cao (đến nỗi một số tầng lớp trong xã hội không thể 

sử dụng được, ví dụ thuốc trị HIV/AIDS) .Tại việt Nam chỉ có một số hàng hóa được nhà 

nước trợ cấp, trong đó có thuốc (thuốc trị lao, tâm thần phong cùi ,tiêu chảy). 

 

1.4. Thuốc là một loại hàng hóa có ý nghĩa xã hội rất cao  

Thuốc là một loại hàng hóa có ý nghĩa xã hội rất cao vì: 

- Đảm bảo an tòan xã hội. 

- Đảm bảo công bằng xã hội. 
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- Trong các thời kì khẩn cấp như thiên tai, dịch hạn, thuốc là loại hàng hóa đầu tiên được 

ưu tiên cung ứng như lương thực, nước uống, quần áo. 

 

2. TÌNH HÌNH SỬ DỤNG THUỐC TRÊN THẾ GIỚI VÀ NHỮNG THÁCH THỨC 

CẦN GIẢI QUYẾT 

 

2.1. Chi phí tiền thuốc ngày càng tăng 

Trung bình 10% một năm, do đó cứ khoảng 10 năm sẻ tăng giá gấp dôi.  

Ví dụ : 

 Năm 1976:  Tổng số tiền sử dụng thuốc là 43 tỷ USD. 

 Năm 1985:  Tổng số tiền sử dụng thuốc  là 94 tỷ USD. 

 Năm 1992:  Tổng số tiền sử dụng thuốc  là 226 tỷ USD. 

 Năm 1995:  Tổng số tiền sử dụng thuốc  là 286 tỷ USD. 

 Năm 1999:  Tổng số tiền sử dụng thuốc  là 337 tỷ USD. 

 

2.2. Tiền thuốc trung bình trên đầu người trên năm cũng tăng rất nhanh (gấp đôi sau 

mỗi 10 năm). 

 Năm 1976:  10 USD/người /năm. 

 Năm 1985:  19,4 USD/người /năm. 

 Năm 1995:  40 USD/người /năm. 

 Năm 2000:  56 USD/người /năm. 

 

2.3. Có sự chênh lệch quá lớn giữa giá trị sử dụng thuốc giữa các nước phát triển và 

đang phát triển 

 Các nước phát triển:  24 % dân số thế giới sử dụng 80 % lượng thuốc. 

 Các nước đang phát triển:  76 % dân số thế chỉ sử dụng 20 % lượng thuốc. 

 

2.4. Trong một số quốc gia, việc sử dụng thuốc cũng có sự khác biệt rất lớn giữa 

 Thành thị với nông thôn. 

 Người giàu với người nghèo. 

 Tư nhân với nhà nước. 

 Có bảo hiểm y tế và không có bảo hiểm y tế. 

 

2.5. Các loại thuốc phần lớn phục vụ cho  mô hình bệnh tật của các nước phát triển   

- Thí dụ :  Từ năm 1975 -1997: Thế giới sáng chế ra 1223 thuốc mới thì chỉ có 11 thuốc 

chữa các bệnh nhiệt đới (bệnh của nước nghèo ), còn chủ yếu là các thuốc chữa bệnh tim 

mạch, tâm thần, kháng viêm (bệnh của người giàu ) . 

- Tại các nước phát triển, thuốc tim mạch chiếm khoảng 20-24% thị trường thuốc thì 

ngược lại, tại các nước đang phát triển, thuốc chống nhiễm trùng chiếm từ 20-30,5% thị 

trường thuốc, Việt Nam chiếm từ 30-40%. 

 

2.6. Việc lạm dụng thuốc, lệ thuộc thuốc hoặc sử dụng thuốc không hợp lí, an toàn 

ngày càng tăng 

 

3. ĐẢM BẢO CÔNG BẰNG TRONG CHĂM SÓC THUỐC MEN  

- Yếu tố quyết định cho việc đảm bảo công bằng trong chăm sóc thuốc men cho nhân dân 

là đội ngũ nhân lực dược với sự quản lí nhà nước trong lĩnh vực hành nghề dược. Hiện 
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nay, ở nước ta, dược sĩ đại học được coi là thiếu trong mọi loại nhân lực y tế tính đến năm 

2002, tỉ lệ dược sĩ đại học trên 10.000 dân là 0,77. Theo quyết định của thủ tướng chính 

phủ phải đảm bảo đến năm 2010 đạt tỉ lệ DSĐH/10.000 dân là 1,5. 

- Sự quản lí nhà nước trong các lĩnh vực hành nghề dược, đặc biệt là trong lĩnh vực cung 

ứng thuốc như quản lí xuất nhập khẩu thuốc, quản lí giá thuốc, quản lí việc kê đơn thuốc 

ảnh hưởng rất lớn đến việc chỉ định dùng thuốc cho người bệnh. 

- Việc thông tin quảng cáo thuốc cũng ảnh hưởng rất lớn đến việc chỉ định dùng thuốc của 

thầy thuốc với nhu cầu dùng thuốc của người dân, đặc biệc là tầng lớp dân nghèo phải sử 

dụng những thuốc không thật cần thiết với giá rất cao. 

Bảng 3.1.So sánh dịch vụ chăm sóc thuốc men giữa các nước phát triển và đang phát triển 

Một số dịch vụ chăm sóc thuốc Tại các nước phát triển Tại các nước đang phát triển 

DSĐH 
2.000 - 3.000 dân có 

1 DSĐH 

10.000 - 100.000 dân có 

1 DSĐH 

1 liều thuốc kháng sinh trị viêm 

phổi 
Bằng 2 - 3 giờ tiền lương 1 tháng tiền lương 

1 năm điều trị HIV/AIDS Bằng 4 - 6 tháng lương 20 năm thu nhập 

Chi phí thuốc men 
Phần lớn do ngân sách nhà 

nước hoặc BHYT chi trả 

Phần lớn đều do người bệnh tự 

chi trả 

 

"Từ năm 1978 đến năm 1995, vẫn còn 50 % dân số thế giới không được chăm sóc sức 

khoẻ khi mắc những bệnh thông thường nhất và không có thuốc thiết yếu khi cần. ""Chỉ 

cần 1 USD/người/năm thuốc thiết yếu là có thể đảm bảo chữa khỏi 80 % các bệnh thông 

thường của người dân tại cộng đồng nhằm thực hiện mục tiêu chăm sốc sức khỏe ban đầu. 

" (Tổng giám đốc WHO đọc tại kì họp thứ 48 của WHO tại Geneve ngày 2/5/1995 ). 

 

4. VAI TRÒ CỦA NHÀ NƯỚC TRONG VIỆC ĐẢM BẢO CÔNG BẰNG TRONG 

CHĂM SÓC THUỐC MEN CHO NGƯỜI DÂN  

Tại Việt Nam, Bộ Y tế thống nhất quản lí mọi lĩnh vực hành nghề dược, do đó nhà nước 

đóng vai trò quan trọng nhất trong việc đảm bảo an toàn, hợp lí và hiệu qủa trong sử dụng 

thuốc của người bệnh. 

 

4.1. Trong thời kì bao cấp 

Trong thời kì bao cấp, thuốc men nhìn chung rất thiếu, chỉ còn khoảng 0,3 

USD/người/năm (so với hiện nay là 6 USD/người/năm) nhưng giá thuốc do nhà nước qui 

định và phần lớn được nhà nước bù lỗ, do đó thuốc khá rẻ và người dân nghèo vẫn có khả 

năng mua thuốc. Ngoài ra còn có khá nhiều bộ phận trong cộng đồng được nhà nước bao 

cấp hoàn toàn về tiền thuốc (cán bộ, sinh viên, lực lượng vũ trang …), nhưng nhình chung 

trong thời kì này, số lượng và chủng loại thuốc rất hạn chế, ngoài vài trăm thuốc được sản 

xuất trong nước thì thuốc ngoại nhập chủ yếu là từ các nước XHCN và Liên Xô . 

 

4.2. Trong thời kì đổi mới  

- Sự phát triển nhanh của mạng lưới phân phối thuốc tư nhân như một hiện tượng xã hội 

quan trọng nhất của ngành dược, nếu như trước đây nhà nước độc quyền phân phối và bán 

lẻ thuốc thông qua các hiệu thuốc quốc doanh thì hiện nay chúng ta đã có hàng chục ngàn 

nhà thuốc, đại lí thuốc. 

- Giá thuốc cơ bản phản ánh đúng giá trị thực của nó. 

- Công nghiệp dược phát triển khá nhanh và mạnh, chủng loại thuốc trong nước khá 

phong phú (GMP, GSP, GLP). 
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- Nhà nước cho phép nhập khẩu thuốc từ nhiều nước khác nhau với nhiều phương thức 

khác nhau. 

- Nhà nước trợ giá thuốc  cho một số đối tượng dễ bị tổn thương như trợ cấp thuốc cho 

người dân của miền núi, vùng cao, vùng sâu khoảng 1 USD/người/năm (khoảng 5 triệu 

người ). 

- Nhà nước cấp thuốc miễn phí cho 10 chương trình y tế quốc gia như lao, bướu cổ, ngừa 

thai, tiêm chủng mở rộng ..v..v. 

- Tuy nhiên để đảm bảo công bằng trong chăm sóc thuốc men cho nhân dân, nhà nước 

phải tăng cường hoạt động, tuyên truyền sao cho người dân tin tưởng vào vào hệ thống y 

tế như Nghị quyết ban chấp hành TW 4 khóa VII của Đảng đã nêu rõ "Thực hiện công 

bằng xã hội trong chăm sóc sức khỏe, quan tâm đến những người có công với nước, người 

nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số." 

 

Như vậy vấn đề đặt ra để đảm bảo công bằng trong chăm sóc thuốc men là : 

 Ai là người được hưởng dịch vụ chăm sóc thuốc men. 

 Ai là người chi trả cho các dịch vụ này. 

 

Nguyên tắc chung là: 

 Miễn phí cho những người nghèo nhất. 

 Hỗ trợ một phần cho những người khó khăn. 

 Những người có thu nhập cao phải trả tiền toàn bộ.  

 

Giải pháp trước mắt là : 

 Nhà nước phải nhanh chóng ban hành những văn bản qui phạm pháp luật qui định  

về các loại hình tổ chức hỗ trợ việc thanh toán tiền thuốc như : 

o Bảo hiểm y tế . 

o Bảo hiểm y tế miễn phí (Ngân sách nhà nước sẽ chi trả cho những người dân 

nghèo khi không có tiền đóng bảo hiểm y tế ). 

o Đối với miền núi ,vùng sâu ,vùng xa thì nhà nước phải cấp thuốc miễn phí (thiết 

yếu nhất ) hoặc hỗ trợ  tiền phí vận chuyển đối với thuốc thông thường. 
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BÀI 3: LỊCH SỬ NGÀNH DƯỢC VÀ ĐẠO ĐỨC HÀNH NGHỀ Y DƯỢC 

Giới thiệu: Bài học trang bị cho sinh viên kiến thức về quá trình phát triển của ngành 

qua từng thời kỳ. Từ đó có tính cam kết trong việc thực hiện đạo đức hành nghề dược. 

Mục tiêu: 

-Trình bày được nguồn gốc của ngành Y, Dược 

-Trình bày được quá trình phát triển và dấu ấn của ngành Dược qua từng thời kì 

Nội dung chính: 

1.NGUỒN GỐC Y DƯỢC HỌC: 

Lịch sử hơn nhiều năm xây dựng và phát triển ngành dược là một quá trình lâu dài và 

phức tạp. Ta có thể chia quá trình này thành những giai đoạn lớn: Trong thời kì cổ đại, 

để đấu tranh chống lại bệnh tật và bảo vệ sự sống, người nguyên thuỷ đã cố tìm những 

phương tiện để phòng và chữa bệnh. Trong quá trình lao động, tìm kiếm thức ăn, họ đã 

ngẫu nhiên tìm thấy một số cây cỏ có tác dụng chữa bệnh và một số  khác có độc tính. 

Những kinh nghiệm này được truyền từ đời này sang đời khác bằng miệng. Điều này 

được xem như là khởi đầu của việc dùng thuốc và chữa bệnh của con người. 

 Người cổ đại học các “bài thuốc” bằng cách quan sát động vật,chim 

chóc...Những kinh nghiệm như thế liên tục được truyền lại và bổ sung từ đời này qua 

đời khác. Nhiều cây thuốc cổ còn lưu truyền đến ngày nay: coca, thuốc phiện…, vỏ 

Quinquina thổ dân Châu Mỹ dùng chửa sốt rét. 

Mỗi nước đều có nền y dược dân tộc của mình với những bước phát triển khác nhau. 

2.Y dược học qua các thời đại: 

2.1.Thời kỳ cổ đại: 

  Trung Hoa:  

Từ hơn 2000 năm đã có một nền Y học uyên bác, được truyền lại bằng tài liệu và được 

sắp xếp có hệ thống. 

Tài liệu có giá trị còn lưu lại:    

+” Bản thảo” của Thần Nông được xem là y văn cổ xưa nhất của Trung Hoa và của cả 

Thế giới. 

+”Nội kinh” của Hoàng đế.  

+”Bản thảo cương mục” của Lý Thời Trân, nhiều vị thuốc ghi trong sách này còn lưu 

truyền đến ngày nay như Nhân sâm, Đại hoàng… 



16 

 

 Ấn Độ: 

Ngành dược Ân Độ đã phát triển rực rỡ và có ảnh hưởng nhiều đến một số nước như 

Tây Tạng, Trung Á, Đông Dương, Inđônêxia, 1 số vùng ở Trung Quốc và Nhật Bản. 

Tài liệu quý thời này còn lưu lại: Tập Védas…..  

Hy Lạp: 

Y học cổ đại của Hy Lạp gắn liền với nhiều truyền thuyết. Theo đó, trứơc khi được 

phong thần y học, Asklépios Esculape là vua của xứ Thessalie, là một thầy thuốc giỏi. 

Ông có 10 người con trong đó ngươi con gái thứ hai: Panacée trở thành vị chúa trị tất 

cả các bệnh và cô công chúa út Hygie là vị chúa của sức khoẻ. Cả ba người đều có đền 

thờ ở Hy Lạp. 

Biểu tượng của ngành dược cũng xuất phát từ truyền thuyết Hy Lạp cổ đại: 

Đây là hình tượng của một cái bát có chân, xung quanh có một con rắn quấn, leo từ 

dưới chân lên miệng bát. 

Nội dung: 

- Cái bát: là bát đựng thuốc của công chúa Hygie. 

- Con rắn: là rắn thần Epidaure tượng trưng cho sự khôn ngoan và thận trọng (rắn và 

chó là hai   vật thiêng được khắc trong các đền thờ). 

Ý nghĩa của biểu tượng: ngành dược là ngành có nhiệm vụ sản xuất ra thuốc phục vụ 

cho sức khoẻ của nhân dân và người làm công tác dược phải có hai đức tính: khôn 

ngoan và thận trọng trong nghề nghiệp. 

Trong nền Y dược học Hy Lạp có : 

Hyppocrate: Thời kỳ này có nhiều thầy thuốc giỏi được ghi danh vào ngành Y dược 

thế giới, đặc biệt là ông Hyppocrate, sinh năm 460-377 trước công nguyên, tại đảo 

Cos. Người gốc Hy Lạp. Ông đã viết rất nhiều sách thuốc và đã thâu nhận rất nhiều 

học trò để truyền bá kiến thức y học. Ông đã để lại nhiều tài liệu y học rất quý, đặc biệt 
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là cuốn “từ điển bách khoa y học” còn có giá trị cho đến tận thế kỉ thứ 17. Do có 

những cống hiến to lớn nên ông được nhân loại tôn vinh là tổ sư của ngành Y thế 

giới.Trong giai đoạn này người thầy thuốc còn kiêm nhiệm cả hai việc: vừa kê đơn 

vừa bốc thuốc.  

Claude Gallien, (131-201) thầy thuốc lớn nhất thời Cổ đại,  là người Ý ông đã soạn 

hơn 500 quyển sách về thuốc. Ông là người đầu tiên đưa ngành dược lên một vị trí 

xứng đáng và ông đã có những cống hiến quan trọng trong việc phát triển các kiến 

thức về bào chế thuốc, do đó ông đã được loài người tôn vinh là tổ sư ngành dược thế 

giới và tên ông được đặt cho môn bào chế học: pharmacie gallénique. 

2.2.Thời kỳ phong kiến: 

Ở Ả Rập thời bấy giờ, các nhà học giả ai cũng đều thích y học và thuật giả kim. Với 

mục đích đi tìm thuốc trường sinh và thuốc trị bách bệnh, ai cũng muốn độc quyền 

công thức, từ đó các nhà luyện đan đã sinh ra bí hiểm, đố kỵ và dẫn đến thất truyền. 

Đây là giai đoạn  đen tối của ngành dược. Mặc dù thất bại trong việc tìm kiếm thuốc 

trường sinh nhưng quá trình tìm kiếm này cũng đã làm phong phú thêm kiến thức và 

thực nghiệm trong lĩnh vực hoá dược. Người thầy thuốc lúc này quá bận rộn với công 

việc chuyên sâu của mình, không còn đủ thời gian để hướng dẫn người trợ thủ và đồng 

thời các phương pháp bào chế các dạng thuốc ngày càng trở nên phức tạp hơn, đòi hỏi 

phải có nhiều thời gian để nghiên cứu. Do đó, đây là giai đoạn ngành dược tách hẳn 

khỏi ngành y và nhanh chóng phát triển để trở thành một ngành độc lập và hợp pháp. 

2.3.Thời kỳ tư bản: 

Từ thế kỉ 17 cho đến cuối thế kỉ 18 (thời kỳ cận đại) nhiều phát minh quan trọng trong 

các ngành khoa học: Lý, Hoá, Toán, Cơ khí … đã đẩy mạnh sự phát triển của ngành 

dược, nhất là hoá học.  

Nửa đầu thế kỷ 19 đã xuất hiện nhiều loại thuốc mới có nguồn gốc tổng hợp từ hoá 

chất hay chiết xuất từ dược liệu, Morphine (1884), Codéine (1832), Ephédrine (từ 

Epéca năm 1817), Caféine (1819), Iodoforme (1831), Chloroforme (1831)……. Ở 

Pháp, cuốn dược điển Codex Medicamentarius gallicus đầu tiên xuất bản vào năm 

1816 và rất mau chóng bị lỗi thời. 

Trước năm 1846, phẫu thuật thường không nhiều, do hiểu biết về sinh lý bệnh & chỉ 

định để điều trị bằng phẫu thuật còn sơ đẳng. Kỹ thuật tiệt trùng & ngăn ngừa nhiễm 
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trùng vết mổ còn chưa được biết đến, cộng thêm sự chưa làm mất cảm giác được 

hoàn toàn đã là một trở ngại chính. Vì tất cả những yếu tố này mà mổ thì ít, mà số tai 

biến hoặc người bệnh chết trong mổ lại cao. 

Năm 1846 Morton được công nhận người đầu tiên phát minh trị liệu gây mê bằng ete.  

Paul Erlich (1854-1915) nhà hoá học người Pháp đã thành công trong việc chữa bệnh 

bằng chất hoá dược, dùng dẫn chất của Hg là Salvarsan để trị Giang mai. 

Đến năm 1929 Alexandre Fleming đã nghiên cứu  và thành công trên Pénicillin.  

Năm 1943 Anh và Mỹ đã sản xuất penicilin với quy mô công nghiệp, 

Năm 1921 phân lập ra Insulin để chữa bệnh tiểu đường (trước kia bị xem là bệnh nan 

y) 

Những bất cập của thuốc có nguồn gốc từ hóa dược: 

Thuốc Vioxx (nay đã rút khỏi thị trường năm 2004). ở Mĩ Vioxx đã làm cho 140.000 

bệnh nhân bị tai biến mạch máu não và nhồi máu cơ tim.  

Sau thảm nạn thalidomide vào 1956 đến đầu thập niên1960, mà theo đó hàng vạn trẻ 

em ở Âu châu sinh ra với dị tật nghiêm trọng do các bà mẹ sử dụng thuốc thalidomide 

trong khi có thai  

KẾT LUẬN: 

Ta phải thừa nhận sự tiến bộ vượt bật của khoa học và các phát minh hiện đại đã cho 

ra đời những thứ thuốc tuyệt vời, chặn đứng biết bao bệnh hiểm nghèo. Nhưng mặc 

khác, nó vẫn còn đó những nguy hiểm khó lường. Do đó, thái độ thích nghi, phù hợp 

với xu thế hiện nay là sự kết hợp hài hoà giữa y học hiện đại và y học cổ truyền để 

phục vụ sức khoẻ của con người. 

Năm 1833 một cuộc cách mạng vĩ đại đã làm rung chuyển  nền Y học , đó là việc tìm 

ra vi trùng mà tác giả là một người không  ở trong ngành Y: Louis Pasteur  

Năm 1846 W.T. G. Morton, một nha sĩ ở Boston được công nhận người đầu tiên phát 

minh trị liệu gây mê bằng ete. 

Năm 1865 Lister dùng acid carbolic sát trùng, phenol tẫm gạc băng vết thương 

Năm 1929 Alexandre Fleming đã nghiên cứu lại và thành công trên Pénicillin 

Năm 1943 Anh và Mỹ đã sản xuất penicilin với quy mô công nghiệp, 
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NGÀNH DƯỢC TƯƠNG LAI 

Sự phát triển của ngành công nghiệp dược:  

Với một loạt những thành tựu vĩ đại,thế kỷ XX chứng kiến sự phát triển chưa từng 

thấy của ngành công nghiệp nghiên cứu và sản xuất dược phẩm.Ngày nay, trên thế 

giới,sản xuất dược phẩm là một ngành công nghiệp thu lợi nhuận cao.Tuy nhiên, vấn 

đề về chống độc quyền và hạ giá thuốc ở các nước nghèo lại đang được đặt ra bức 

thiết. 

Công nghệ NANO, một trong những chiến lược công nghệ mũi nhọn trên thế giới 

đang được ứng dụng rộng rãi và có hiệu quả trong y dược.  Các chế phẩm này có khả 

năng tăng nồng độ dược chất tại vị trí đích, do đó tăng hiệu quả điều trị và giảm thiểu 

độc tính.  

Gần đây hay nói đến "gen trị liệu". Vậy "gen trị liệu" là gì và tương lai sẽ giúp ích gì 

cho việc bảo vệ sức khỏe?  

"Gen trị liệu" (dùng gen chữa bệnh) tức là tìm cách điều khiển, sửa chữa gen khiếm 

khuyết, bất thường... Nhiều bệnh (đặc biệt là bệnh của các cơ quan chức năng) suy cho 

cùng là sự biến đổi bất thường gen, cho nên "gen trị liệu" thực chất là liệu pháp can 

thiệp vào ADN. Về lý thuyết, bệnh động kinh, Parkinson, Alzheimer, tâm thần phân 

liệt, đái tháo đường, huyết áp, tim mạch, ung thư đều có thể dùng "gen trị liệu".  

PHẦN 3:  LỊCH SỬ NGÀNH DƯỢC VIỆT NAM 

Cũng như các nước khác trên thế giới, trong một giai đoạn rất dài của lich sử Việt 

Nam, dược học gắn liền với y học. Lịch sử của nền y dược học Việt Nam là lịch sử  

của đấu tranh chống thiên nhiên, bệnh tật và ngoại xâm để bảo vệ sự sinh tồn của dân 

tộc ta. 

Ở nước ta, lịch sử của ngành y dược học có thề chia ra làm các thời kì sau: 

1.GIAI ĐOẠN  TỪ XÃ HỘI NGUYÊN THỦY. 

Gồm thời kì Hồng Bàng, Hùng Vương, An Dương Vương, trong thời kì này, nước ta 

có một nền văn minh chói lọi ở Đông Nam Á, đã biết trồng lúa, làm thuỷ lợi……, biết 

dùng gia vị để kích thích tiêu hóa, nhuộm răng để bảo vệ răng và biết dùng một số 

thuốc vẫn còn có giá trị cho đến ngày nay (sử quân tử, quế, sen……). Thời kì này kéo 

dài hơn 2000 năm, dân tộc ta đã xây dựng cho mình một nền văn hoá cũng như một 
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nền y dược riêng biệt mà không một cuộc xâm lăng nào có thể tiêu diệt hay đồng hoá 

được. 

2.NỀN Y DƯỢC HỌC VIỆT NAM DƯỚI CÁC TRIỀU ĐẠI PHONG KIẾN: 

(937-1945) 

-Nhà Trần:Tiêu biểu trong thời kì này là Tuệ Tỉnh thiền sư. 

Ông tên thật là Nguyễn Bá Tỉnh, người tỉnh Hải Dương (1330-?), ông đỗ tiến sĩ năm 

22 tuổi  làm thầy thuốc. Ông còn để lại tài liệu “Nam dược trị Nam nhân”. Về việc 

chữa trị ông chú trọng việc phòng bệnh hơn chữa bệnh. Tuệ Tỉnh lại còn viết sách 

bằng chữ Nôm. Tuệ Tỉnh là người có công rất lớn trong việc mở rộng y học đại chúng, 

nêu cao tinh thần dân tộc độc lập và ý thức tự lực cánh sinh. Vì những công trạng trên, 

nên nhân dân ta đã tôn ông là Tổ sư của ngành Dươc Việt Nam. 

Nhà Hậu Lê : 

Thời kỳ này có nhiều danh y nhưng nổi tiếng nhất là Hải Thượng Lãn Ông (1720-

1791), ông tên thật là Lê Hữu Trác, người tỉnh Hải Dương, ông giỏi cả văn lẫn võ và 

ông học thêm nghề y. ông rất chú trọng đến các vấn đề: 

- Y đức: Không được xem nghề y là một nghề kiếm sống mà là một  nghề cứu nhân, 

giúp đời, phải hết lòng phục vụ người bệnh nhất là những người nghèo khổ. 

- Ông đã biên soạn trong 26 năm bộ sách thuốc “Hải Thượng Y Tông Tâm Lỉnh” gồm 

28 tập, 68 quyển. Đây là bộ sách thuốc được dùng giảng dạy nhiều năm sau đó. Ông 

được nhân dân tôn là tổ sư  của ngành y Việt Nam  

3. THỜI KỲ PHÁP THUỘC (1884-1945) : 

Tình hình hoạt động của Đông y dưới thời Pháp thuộc: Do bị chế độ thực dân kiềm 

hảm, nền y dược học cổ truyền Việt Nam dưới thời kì này không có điều kiện phát 

triển. Pháp cho dẹp hết các cơ sở sản xuất và truyền bá Đông y. Trong thời gian này ít 

có danh y, lớp thầy thuốc Nam mới ít có kiến thức sâu rộng về lí luận. Phần nhiều chỉ 

biết chữa bệnh theo các phương thuốc cổ truyền. Nhưng các dạng bào chế có phần tiến 

bộ hơn: có thêm các dạng chưng cất tinh dầu, thuốc viên nén, viên bao…… Trường 

Đại Học y dược Đông dương thành lập 1902  

4. Sau cách mạng tháng 8: Trong kháng chiến chống Pháp, đã hình thành các xưởng 

dược quân dân từ Việt Bắc đến Khu III-IV, Khu V và Nam Bộ, và trong kháng chiến 
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chống Mỹ đã được tái lập lại tại miền Trung, miền Ðông và miền Tây Nam Bộ và tiếp 

tục hoạt động cho đến khi hết chiến tranh (1975).  

5. Các giai đoạn phát triển  

5.1.Giai đoạn 1975 – 1990: Ngành dược Việt Nam trong giai đoạn thời bao cấp.  

Ngành dược Việt Nam giai đoạn này chủ yếu bao gồm các doanh nghiệp nhà nước, sản 

xuất không đáng kể. Mức tiêu thụ bình quân thuốc trên đầu người thời kỳ này đạt vào 

khoảng 0,5- 1USD/năm. Do thuốc trong thời kỳ này khan hiếm nên tiêu chuẩn chất 

lượng thuốc trong sử dụng chưa được chú trọng.  

5.2.Giai đoạn 1991-2005: Ngành dược bước vào thời kỳ đổi mới, thực hiện sự chuyển 

đổi từ cơ chế bao cấp sang cơ chế thị trường.  

Các xí nghiệp, công ty nhà nước trong ngành được thay đổi cơ cấu tập trung, cổ phần 

hóa đầu tư sản xuất, đầu tư vào chiều sâu, nâng cấp để thực hiện các quy định về thực 

hành tốt sản xuất GMP. Số lượng thuốc được sản xuất ngày càng nhiều, từ 175 hoạt 

chất (năm 1997) lên đến 384 hoạt chất (năm 2002). Cơ quan quản lý cấp cao của 

ngành dược là Cục Quản Lý Dược thành lập. Luật Dược cũng được ban hành, làm cơ 

sở pháp lý cao nhất điều chỉnh toàn bộ hoạt động trong lĩnh vực dược để ngành Dược 

Việt Nam được hoạt động trong một môi trường pháp lý hoàn chỉnh và đồng bộ. 

 5.3.Giai đoạn 2006-2007: Ngành dược tiếp tục phát triển với tốc độ cao, khoảng 18-

20%/năm. Việt Nam gia nhập WTO mang lại những thuận lợi cũng như khó khăn cho 

ngành dược. Năm 2006-2007, ngành dược đạt được tốc độ tăng trưởng cao trong bối 

cảnh nền kinh tế Việt Nam đang trên đà phát triển. Đây cũng là giai đoạn mà các công 

ty dược phẩm đã đạt được chứng nhận GMP-ASEAN đẩy mạnh đầu tư GMP-WHO.  

Giai đoạn 2008-2009: Ngành dược Việt Nam có những chuẩn bị và chủ động hội nhập 

với các nước trong khu vực và trên thế giới nhằm đảm bảo cung cấp đủ thuốc có chất 

lượng và an toàn.  
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BÀI 4: CÔNG TÁC DƯỢC BỆNH VIỆN 

Giới thiệu: Bài học trang bị cho sinh viên kiến thức về công tác dược bệnh viện, giúp 

sinh viên hình dung mô hình hoạt động của bệnh viện, đặc biệt là khoa dược bệnh 

viện. 

Mục tiêu: 

- Trình bày được vị trí, chức năng, nhiệm vụ của công tác Dược bệnh viện 

- Trình bày được tổ chức khoa Dược trong Bệnh viện 

Nội dung chính: 

I. MỞ ĐẦU 

Bệnh viện là một xã hội thu nhỏ, là nơi tập hợp của nhiều nhóm xã hội ,nơi tồn tại và 

phát sinh nhiều mối quan hệ xã hội chồng chéo như : 

- Thầy thuốc với người bệnh. 

- Điều dưỡng với người bệnh. 

- Thầy thuốc, điều dưỡng với người nhà người bệnh. 

- Thầy thuốc, điều dưỡng, người bệnh, người nhà người bệnh với người thăm nuôi 

v.v… 

Trước đây, Khoa Dược bệnh viện tương đối tách biệt với các bộ phận khác trong bệnh 

viện vì chủ yếu làm nhiệm vụ cung ứng thuốc, vật tư y tế cho các khoa phòng, nhưng 

hiện nay công tác dược bệnh viện ngày càng được chú ý, ngày càng tiếp cận với các bộ 

phận lâm sàng và cận lâm sàng, thậm chí với cả người bệnh và người nhà người bệnh , 

do đó công tác dược bệnh viện ngày càng mang tính cộng đồng hơn. 

 

II. CÔNG TÁC DƯỢC BỆNH VIỆN 

1. Vị trí  

- Tổ chức dược bệnh viện là một khoa chuyên môn đặt trực thuộc Giám đốc bệnh viện. 

- Trong một bệnh viện chỉ có 1 Khoa Dược, nó là tổ chức cao nhất đảm nhiệm mọi 

công tác về dược. Khoa dược không chỉ có nhiệm vụ một khoa chuyên môn mà còn 

thêm tính chất của một bộ phận quản lý và tham mưu toàn bộ công tác về dược, góp 

phần nâng cao hiệu quả, đảm bảo an toàn trong khám, chữa bệnh nhất là trong quản lý 

sử dụng thuốc an toàn hợp lý. Khoa Dược chịu sự chỉ đạo trực tiếp của Giám đốc bệnh 

viện. 

2. Chức năng  

Căn cứ vào vị trí được xác định trên, khoa dược có các chức năng : 

- Thực hiện công tác chuyên môn kỹ thuật về dược, nghiên cứu khoa học , tham gia 

huấn luyện và bồi dưỡng cán bộ. 

- Quản lý thuốc men, hóa chất, y cụ và các chế độ chuyên môn về dược trong toàn 

bệnh viện. 

- Tổng hợp, nghiên cứu và đề xuất các vấn đề về công tác dược trong toàn bệnh viện 

đảm bảo thông tin, tư vấn về sử dụng thuốc, kiểm tra theo dõi việc sử dụng thuốc an 

toàn, hợp lý trong toàn bệnh viện giúp Giám đốc bệnh viện chỉ đạo thực hiện và phát 

triển công tác dược theo phương hướng của ngành và yêu cầu của điều trị. 

Ba chức năng trên đều phải thực hiện đầy đủ, nhưng chức năng thực hiện công tác 

chuyên môn là trọng tâm. 

3. Nhiệm vụ  
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a. Đảm bảo cung cấp thuốc men, hóa chất, y cụ đầy đủ kịp thời, đáp ứng yêu cầu 

điều trị 

- Căn cứ vào nhu cầu và định mức của bệnh viện, Khoa Dược lập kế hoạch hàng năm 

theo đúng qui định, được chuyển sang Hội đồng thuốc và điều trị của bệnh viện xem 

xét tư  vấn và sau đó Giám đốc bệnh viện ký duyệt. Trường hợp nhu cầu về thuốc tăng 

đột xuất phải làm dự trù bổ sung. 

- Khoa Dược mua thuốc chủ yếu tại các doanh nghiệp dược nhà nước đặc biệt đối với 

thuốc gây nghiện, thuốc chuyên khoa do các công ty dược phẩm Trung Ương hoặc địa 

phương cung ứng theo đúng kế hoạch, ưu tiên mua thuốc sản xuất trong nước có chất 

lượng đảm bảo. Việc mua bán thuốc phải thực hiện qua thể thức đấu thầu, chọn thầu, 

chỉ định thầu công khai theo qui định của nhà nước. 

b. Tổ chức, quản lý cấp phát thuốc, hóa chất, y cụ  

- Thuốc phát theo y lệnh lĩnh và phải được dùng trong ngày, riêng ngày nghỉ (lễ,  thứ 

bảy, chủ nhật…) khoa phòng điều trị được lĩnh vào ngày hôm trước ngày nghỉ. Khoa 

Dược tổ chức thường trực phát thuốc cấp cứu 24 giờ trong ngày. 

- Hoá chất sử dụng trong các chuyên khoa (xét nghiệm, kiểm nghiệm, X quang …) 

Khoa Dược chịu trách nhiệm cấp phát hàng tháng và có theo dõi việc sử dụng sao cho 

hợp lý. Lưu ý đối với hóa chất tinh khiết dùng trong xét nghiệm và kiểm nghiệm khoa 

dược không ra lẻ. 

- Khoa Dược chịu trách nhiệm hoàn toàn về chất lượng thuốc, hóa chất do mình cấp 

phát - Khi giao thuốc phải thực hiện tốt 3 tra, 3 đối. 

c. Tổ chức pha chế, sản xuất thuốc 

- Khoa Dược phải tổ chức pha chế một số thuốc phục vụ theo yêu cầu của điều trị, 

nhanh và tại chỗ. 

 Thuốc pha chế theo đơn của bác sĩ. 

 Thuốc sản xuất không phù hợp với qui mô công nghiệp (không có trên thị 

trường). 

 Pha chế những thuốc sử dụng ngay, khó bảo quản. 

 Thuốc đông y ( bào chế, chế biến một số thang thuốc). 

- Phòng pha chế theo dây chuyền một chiều, đảm bảo vệ sinh vô khuẩn, môi trường 

xung quanh sạch sẽ, thoáng mát. 

Theo chỉ thị 03/BYT - CT của Bộ trưởng Bộ Y tế ngày 25/02/1997 về việc chấn chỉnh 

công tác cung ứng, quản lý, sử dụng thuốc tại bệnh viện thì phải đảm bảo chất lượng 

dịch truyền dùng trong bệnh viện. Những cơ sở không đủ điều kiện pha chế và kiểm 

tra bảo đảm chất lượng sẽ không được pha chế dịch truyền. 

 d. Thực hiện kiểm soát, kiểm nghiệm 

Đối với thuốc Khoa Dược tự pha chế phải kiểm tra chặt chẽ, nhằm không ngừng nâng 

cao chất lượng và đảm bảo an toàn cho người dùng. 

e. Bảo quản thuốc men, hóa chất, y dụng cụ 

- Khoa Dược làm tốt công tác bảo quản thuốc men, hóa hất, y dụng cụ trong khoa, mà 

còn phải hướng dẫn các khoa khác làm tốt công tác này. 

Lưu ý đối với những thuốc và hoá chất có yêu cầu bảo quản đặc biệt, theo dõi hạn 

dùng của thuốc và sắp xếp các loại thuốc độc, nghiện, hướng thần theo đúng qui định 

của các qui chế hiện hành. 

- Thực hiện tốt 5 chống : 

 Chống nóng, ẩm. 

 Chống mối, mọt, côn trùng. 

 Chống cháy, nổ. 
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 Chống quá hạn dùng. 

 Chống thất thoát, nhầm lẫn. 

- Làm tốt công tác kiểm soát, kiểm nhập, kiểm kê theo định kỳ hoặc đột xuất. 

- Sắp xếp thuốc theo  nguyên tắc 3 dễ :  

 Dễ thấy. 

 Dễ lấy. 

 Dễ kiểm tra. 

 

f. Thực hiện các qui chế, chế độ chuyên môn về dược trong khoa và hướng dẫn 

kiểm tra việc thực hiện các chế độ đó trong toàn bệnh viện 

Trưởng Khoa Dược xây dựng nội dung kiểm tra, tổ chức kiểm tra và lên lịch kiểm tra 

đối với các khoa phòng, đi kiểm tra cần phối hợp với phòng kế hoạch tổng hợp và khi 

cần thiết thì có sự chủ trì của Giám đốc bệnh viện. Kiểm tra việc thực hiện các qui chế 

hiện hành (qui chế quản lý chất lượng thuốc, qui chế kê đơn bán thuốc theo đơn, qui 

chế thuốc độc, thuốc gây nghiện …)  

 

g. Hướng dẫn sử dụng thuốc, kiểm tra theo dõi việc dùng thuốc hợp lý an toàn, 

thông tin tư vấn về thuốc 

- Chỉ thị 03/BYT - CT ngày 25/02/1997 của Bộ trưởng Bộ Y tế qui định: về việc chấn 

chỉnh công tác cung ứng, quản lý, sử dụng thuốc tại bệnh viện. Ngày 04/07/1997 Bộ y 

tế có thông tư 08/BYT - TT hướng dẫn: các bệnh viện, viện có giường bệnh thành lập 

và điều hành hoạt động Hội đồng thuốc và điều trị của bệnh viện. 

Hội đồng thuốc và điều trị có chức năng tư vấn cho Giám đốc bệnh viện về các vấn đề 

liên quan đến thuốc và điều trị bằng thuốc, thực hiện tốt chính sách quốc gia về 

thuốc… 

- Hiện nay hầu hết các bệnh viện trong cả nước đã thành lập Hội đồng thuốc và điều 

trị, nhiệm vụ của Dược sĩ trưởng khoa dược phải là Phó chủ tịch kiêm ủy viên thường 

trực của hội đồng. Để hoàn thành tốt nhiệm vụ được giao, Khoa Dược và các khoa 

điều trị phải thiết lập mối quan hệ hợp tác chặt chẽ (dược sĩ, bác sĩ kê đơn và y tá điều 

dưỡng) trong sử dụng thuốc cho người bệnh . 

- Dược sĩ được gọi là chuyên gia về thuốc có nhiệm vụ cung cấp thông tin đầy đủ về 

thuốc cho bác sĩ kê đơn, tư vấn cho thầy thuốc để chọn thuốc thích hợp nhất cho từng 

người bệnh. Giới thiệu thuốc mới, theo dõi phản ứng có hại của thuốc (ADR). 

- Dược sĩ lâm sàng giúp đỡ, hướng dẫn, kiểm tra y tá điều dưỡng cách cho dùng thuốc 

và theo dõi hiệu quả dùng thuốc. 

h. Chỉ đạo tuyến 

Khoa Dược chịu trách nhiệm chỉ đạo kỹ thuật và nghiệp vụ về công tác dược đối với 

tuyến trước. 

i. Nghiên cứu khoa học kỹ thuật và đào tạo 

Khoa Dược bệnh viện là cơ sở thực hành của các trường Đại Học Y Dược và các 

trường trung học y tế. Thực tế hàng năm các khoa dược  bệnh viện đã đón nhận các 

đợt sinh viên đến thực tập tại đây. 

Dược sĩ của Khoa Dược cũng tham gia nghiên cứu khoa học, nhằm đưa khoa học vào 

việc quản lý, tổ chức khao góp phần đạt hiệu quả cao trong phục vụ người bệnh. 

j. Tổng hợp báo cáo tình hình hoạt động, thống kê, quyết toán thuốc về mặt số 

lượng đúng qui định và đúng thời gian gồm : 

- Dự  trù thuốc : phải sát với nhu cầu và định mức của bệnh viện, có y kiến của Hội 

đồng thuốc và điều trị được Giám đốc bệnh viện ký duyệt. 
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- Mở sổ sách theo dõi xuất nhập, lưu trữ các chứng từ theo đúng qui định. 

- Thanh toán thuốc : thống kê, tổng hợp số lượng thuốc, kể cả thuốc pha chế, hóa chất, 

y cụ đã phát ra, số liệu phải phù hợp với các chứng từ xuất nhập sau đó chuyển sang 

phòng tài chính - kế toán để quyết toán . Việc báo cáo phải đúng kỳ hạn qui định 3, 6, 

9, 12 tháng hoặc báo cáo đột xuất khi cần thiết. 

 

III. TỔ CHỨC KHOA DƯỢC 

Khoa dược bệnh viện được tổ chức gồm các bộ phận sau : 

- Dược chính, kiểm nghiệm và nghiên cứu khoa học 

- Sản xuất, pha chế thuốc 

- Kho và cấp phát 

- Thống kê kế toán thuốc 

- Nhà thuốc bệnh viện 

Giám Đốc bệnh viện có trách nhiệm tạo điều kiện để một doanh nghiệp dược Nhà 

nước mở hiệu thuốc trong bệnh viện. Hoặc bệnh viện tổ chức dịch vụ cung ứng 

thuốc cho bệnh nhân thì phải có văn bản phân công 1 DSĐH chịu trách nhiệm nhà 

thuốc bệnh viện, các nhân viên giúp việc. Nhà thuốc bệnh viện phải đăng kí hành 

nghề, kinh doanh, kê khai nộp thuế theo qui định của pháp luật. Mỗi bệnh viện chỉ 

có một nhà thuốc trong khuôn viên bệnh viện. Nghiêm cấm : nâng giá thuốc bán 

trong nhà thuốc bệnh viện, đấu thầu cho tư nhân mở nhà thuốc trong bệnh viện. 
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BÀI 5: HỆ THỐNG MẠNG LƯỚI Y TẾ VIỆT NAM, TỔ CHỨC NGÀNH 

DƯỢC VIỆT NAM, VAI TRÒ CỦA DƯỢC SĨ TRONG CỘNG ĐỒNG. 

Giới thiệu: Bài học trang bị cho sinh viên những thông tin về mạng lưới y tế tại Việt 

Nam, cách thức tổ chức ngành dược để hoạt động hiệu quả. Đồng thời giúp sinh viên 

nắm được vai trò của người dược sĩ trong cộng đồng để thực hiện tốt nhiệm vụ của 

mình. 

Mục tiêu: 

- Trình bày được đặc điểm mạng lưới y tế tại Việt Nam 

- Trình bày được tổ chức ngành Dược ở Việt Nam 

- Vai trò của dược sĩ trong chuyên môn. 

Nội dung chính: 

HỆ THỐNG MẠNG LƯỚI Y TẾ VIỆT NAM 

 
I. NHỮNG ĐẶC ĐIỂM CHUNG CỦA HỆ THỐNG Y TẾ VIỆT NAM 

 Các cơ sở y tế gần dân, rộng khắp ở mọi khu vực. 

 Xây dựng theo hướng dự phòng chủ động và tích cực. 

 Các cơ sở y tế xây dựng phù hợp với phân tuyến chuyên môn kỹ thuật (trung 

ương, tỉnh, huyện, xã), với trình độ khoa học kỹ thuật, khả năng quản lý và tình 

hình kinh tế của mỗi địa phương. 

 Đảm bảo không ngừng nâng cao chất lượng phục vụ phù hợp với tình hình hiện 

tại và phát triển trong tương lai. 

 

II. MÔ HÌNH CHUNG CỦA TỔ CHỨC HỆ THỐNG Y TẾ Ở VIỆT NAM 

2.1. Mô hình tổ chức hệ thống y tế theo tổ chức hành chánh của Nhà nước. 

 Tuyến y tế trung ương 

 Tuyến y tế tỉnh/thành phố trực thuộc trung ương 

 Phòng y tế quận, huyện, thị xã. 

 Trạm y tế xã, phường … 

 

2.2. Mô hình tổ chức hệ thống y tế theo thành phần kinh tế 

 Cơ sở y tế Nhà nước 

 Cơ sở y tế tư nhân 

 

2.3. Mô hình tổ chức hệ thống y tế theo các lĩnh vực hoạt động 

a. Lĩnh vực khám chữa bệnh, điều dưỡng, phục hồi chức năng 

 

b. Lĩnh vực y tế dự phòng, y tế công cộng 

Tại tuyến trung ương, lĩnh vực này gồm có các viện, phân viện và trung tâm. Tại địa 

phương ở tất cả các tỉnh thành đều có trung tâm y tế dự phòng, một số tỉnh còn có 

trung tâm phòng chống bệnh xã hội, trung tâm phòng chống sốt rét, trung tâm phòng 

chống AIDS… 

 

c. Lĩnh vực đào tạo nhân lực y tế 

Hệ thống đào tạo nhân lực y tế cả nước gồm có hệ thống các trường đại học y dược, 

cao đẳng y tế, trung học và dạy nghề. 
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d. Lĩnh vực giám định, kiểm định  và kiểm nghiệm  

Về giám định : Viện giám định y khoa trung ương và các trung tâm giám định y khoa 

trực tiếp trực tiếp làm nhiệm vụ giám định sức khỏe, bệnh tật cho nhân dân. Viện y 

pháp trung ương là một viện nghiên cứu về y pháp trong ngành y tế, giám định mức 

độ tổn thương, mức độ tổn hại sức khỏe, giám định tử thi, hài cốt, giám định nguyên 

nhân gây chết. Tại các tỉnh đều có hệ thống giám định y khoa, giám định y pháp và 

giám định tâm thần. 

Về kiểm nghiệm, kiểm định : có1 Viện kiểm nghiệm, 1 phân viện kiểm nghiệm , 1 

trung tâm kiểm định quốc gia sinh phẩm y học và trung tâm kiểm nghiệm vệ sinh an 

toàn thực phẩm thuộc Cục quản lý chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm. 

 

e. Lĩnh vực dược và thiết bị y tế 

Bao gồm các Tổng công ty dược và thiết bị y tế, Hội đồng dược điển Việt Nam, 14 

doanh nghiệp dược trung ương, 132 công ty và xí nghiệp dược địa phương, doanh 

nghiệp tư nhân, công ty cổ phần, công ty trách nhiệm hữu hạn, các dự án đầu tư liên 

doanh sản xuất dược. 

 

f. Lĩnh vực giáo dục, truyền thông và chính sách y tế 

Lĩnh vực này có 2 viện : Viện thông tin – Thư viện Y học trung ương và Viện chiến 

lược chính sách y tế, 1 Trung tâm truyền thông giáo dục sức khỏe trung ương và các 

trung tâm giáo dục sức khỏe tỉnh/thành phố. Ngoài ra còn có các tờ báo : Báo sức 

khỏe và đời sống, Tạp chí y học thực hành, Tạp chí dược học, Tạp chí thông tin y học, 

tạp chí nghiên cứu y học… 

 

III. TUYẾN TRUNG ƯƠNG 

Bộ y tế là cơ quan của chính phủ, thực hiện chức năng nhà nước về chăm sóc sức 

khỏe nhân dân. Bộ y tế có chức năng quản lý nhà nước về các lĩnh vực sau : 

 Trình chính phủ ban hành các dự án luật, pháp lệnh, quy phạm pháp luật, quy 

hoạch, kế hoạch chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân (CS&BVSKND. 

 Ban hành các chỉ thị, thông tư, chỉ đạo và hướng dẫn thực hiện các văn bản 

pháp luật về CS&BVSKND. 

 Quản lý, chỉ đạo và tổ chức thực hiện các lĩnh vực sau : y tế dự phòng, khám 

chữa bệnh và phục hồi chức năng, y dược học cổ truyền, thuốc và mỹ phẩm, an 

toàn thực phẩm, trang thiết bị và công trình y tế, đào tạo cán bộ y tế, … 

Các đơn vị trực thuộc bộ y tế gồm : các bệnh viện trung ương, viện nghiên cứu, phân 

viện, trường đào tạo, nhà xuất bản … 

Cục quản lý dược là bộ phận thuộc Bộ y tế quản lý nhà nước về dược phẩm. 

 

IV. SỞ Y TẾ 

Sở y tế là cơ quan chuyên môn thuộc UBND tỉnh/thành phố trực thuộc TW, có chức 

năng quản lý nhà nước trên địa bàn tỉnh về CS&BVSKND. Ngoài ra sở y tế còn chịu 

sự quản lý về mặt chuyên môn của bộ y tế. 

Sở y tế quản lý các lĩnh vực sau : y tế dự phòng, khám chữa bệnh và phục hồi chức 

năng, y dược học cổ truyền, thuốc và mỹ phẩm, an toàn thực phẩm, trang thiết bị và 

công trình y tế, đào tạo cán bộ y tế, … 

Các đơn vị trực thuộc sở y tế gồm :  

 Bệnh viện đa khoa tỉnh, bệnh viện chuyên khoa, bệnh viện huyện. 
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 Trung tâm y tế dự phòng, phòng chống bệnh xã hội, trung tâm truyền thông 

giáo dục sức khỏe. 

 Trung tâm kiểm nghiệm dược phẩm, mỹ phẩm, thực phẩm. 

 Các trung tâm giám định. 

 Trường trung học hoặc cao đẳng y tế 

 

V. PHÒNG Y TẾ 

Phòng y tế là cơ quan chuyên môn thuộc UBND huyện, quận, thị xã, thành phố 

thuộc tỉnh, thực hiện chức năng quản lý nhà nước về CS&BVSKND trên địa bàn 

huyện. Phòng y tế chịu sự quản lý về mặt chuyên môn của sở y tế. 

Phòng y tế quản lý các lĩnh vực sau : y tế dự phòng, khám chữa bệnh, phục hồi chức 

năng, y dược học cổ truyền, thuốc, mỹ phẩm, trang thiết bị y tế, an toàn vệ sinh thực 

phẩm, … 

Phòng y tế quản lý các trạm y tế xã, phường, thị trấn về mặt chuyên môn. 

 

VI. TRẠM Y TẾ XÃ, PHƯỜNG, THỊ TRẤN 

Trạm y tế chịu sự quản lý của UBND xã và phòng y tế huyện. 

Trạm y tế là đơn vị kỹ thuật đầu tiên tiếp xúc với nhân dân, nằm trong hệ thống y tế 

nhà nước, có nhiệm vụ thực hiện các dịch vụ kỹ thuật chăm sóc sức khỏe ban đầu và 

đỡ đẻ thông thường, cung ứng thuốc thiết yếu, vận động nhân dân thực hiện các biện 

pháp kế hoạch hóa gia đình, tăng cường sức khỏe. 

 

Ngoài ra, hiện nay còn có hình thức y tế ấp, thôn bản để chăm sóc sức khỏe nhân dân 

trên địa bàn, truyền thông giáo dục sức khỏe, kế hoạch hóa gia đình, … 

 

VII. Y TẾ NGÀNH/CƠ QUAN 

Các ngành và cơ quan có thể tổ chức y tế ngành để chăm sóc sức khỏe, phòng và điều 

trị các bệnh nghề nghiệp cho nhân viên của ngành mình. Ví dụ : quân đội, công an, 

giao thông vận tải … 

Theo thông tư liên tịch số 14/1998/TTLT 31-10-1998 của Bộ y tế qui định tất cả doanh 

nghiệp phải có tổ chức y tế hay bố trí cán bộ làm công tác y tế, thường trực theo ca sản 

xuất, sơ cứu và cấp cứu có hiệu quả. 

 

VIII. Y TẾ TƯ NHÂN 

Hệ thống y tế tư nhân của Việt Nam chính thức đi vào hoạt động từ năm 1989. 

Nhiều văn bản pháp luật đã ra đời tạo điều kiện và hướng dẫn cho y tế tư nhân hoạt 

động : quy chế hành nghề y dược tư nhân (217/QĐ-BYT 19-04-1989), mở hiệu thuốc 

tư nhân (500 QĐ-BYT 10-04-1992), Pháp lệnh hành nghề y dược tư nhân (26/SL/CTN 

13-10-1993)… 

 

a. Các loại hình y tế tư nhân bao gồm: 

 Bệnh viện 

 Nhà hộ sinh 

 Phòng khám đa khoa hoặc chuyên khoa 

 Phòng răng, làm răng giả 

 Phòng xét nghiệm, thăm dò chức năng 

 Phòng chiếu X quang 

 Cơ sở giải phẫu thẫm mỹ 
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 Cơ sở dịch vụ điều dưỡng và phục hồi chức năng 

 Cơ sở dịch vụ y tế tiêm chích, thay băng 

 Cơ sở dịch vụ kế hoạch hóa gia đình 

b. Các loại hình dược tư nhân bao gồm 

 Nhà thuốc tư nhân 

 Đại lý cho các doanh nghiệp dược 

 Doanh nghiệp tư nhân, công ty cổ phần, công ty trách nhiệm hữu hạn 

 Cơ sở kinh doanh thuốc y học cổ truyền 

Đối tượng hành nghề và hoạt động là bác sĩ, dược sĩ ngoài biên chế nhà nước; trong 

biên chế : đang hưu trí, làm thêm ngoài giờ. Cơ sở có địa điểm, trang thiết bị thích 

hợp, nộp thuế theo qui định. 

Y tế tư nhân góp phần với y tế công lập sử dụng hết tất cả các nguồn lực của xã hội để 

chăm sóc sức khỏe nhân dân. 
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HOẠT ĐỘNG CỦA NGÀNH DƯỢC VIỆT NAM 

VÀ VAI TRÒ CỦA DƯỢC SĨ TRONG CỘNG ĐỒNG 
 

 

1. CÁC LÃNH VỰC CÔNG TÁC CỦA NGÀNH DƯỢC : 

 

1.1. LÃNH VỰC QUẢN LÝ NHÀ NƯỚC : 
*  Thực hiện chức năng tham mưu cho lãnh đạo Bộ y tế trong việc xây dựng các văn 

bản pháp qui liên quan đến hoạt động dược.  

VD:   

“Chính sách quốc gia về thuốc của Việt Nam”  theo nghị quyết số 37/CP ngày 

20/6/1996;  

“Chiến lược chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân giai đoạn 2001 – 2010 trong đó 

có phần công tác Dược 

“Chiến lược phát triển ngành dược giai đoạn 2001 – 2010” 

*  Tại Sở y tế các tỉnh đã thành lập phòng Quản lý dược và Trung tâm kiểm nghiệm 

dược phẩm – mỹ phẩm. 

*  Trong lãnh vực quản lý nhà nước có 3 cơ quan là: Cục quản lý dược Việt Nam, 

Viện ( phân viện ) kiểm nghiệm, Thanh tra y tế ( Thanh tra dược ) 

 

1.1.1. Cục quản lý dược VN: chủ trì soạn thảo và trình lãnh đạo bộ y tế ban hành các 

Qui chế - qui định để quản lý việc buôn bán lưu thông phân phối thuốc – hóa chất – y 

dụng cụ – trang thiết bị y tế …; các nguyên tắc thực hành tốt như: nguyên tắc thực 

hành tốt sản xuất thuốc GMP, nguyên tắc thực hành tốt bảo quản thuốc GSP, nguyên 

tắc thực hành tốt phòng thí nghiệm GLP … 

 

Xét cấp SĐK cho phép lưu hành các thuốc và mỹ phẩm trên thị trường, ra quyết định 

xử lý những trường hợp thuốc vi phạm chất lượng … 

 

Xét cấp phép xuất – nhập khẩu các loại nguyên liện và thành phẩm nhằm đáp ứng nhu 

cầu sản xuất thuốc và yêu cầu của điều trị … 

 

1.1.2. Thanh tra y tế (Thanh tra dược): độc lập, chuyên trách làm công tác thanh tra. 

Kiểm tra việc chấp hành các qui định của pháp luật trong hoạt động của ngành . 

 

1.2. CÔNG TÁC ĐẢM BẢO THUỐC PHÒNG VÀ CHỮA BỆNH CHO NHÂN DÂN 

: 

1.2.1. SẢN XUẤT : 

*  Mạng lưới sản xuất bao gồm :  

 Xí nghiệp dược phẩm trung ương ( nay là Cty cổ phần dược phẩm …),  

 Xí nghiệp dược phẩm của tỉnh – thành phố trực thuộc trung ương: chủ yếu là ở 

Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh 

 Xí nghiệp dược phẩm của các bộ khác không phải bộ y tế như Traphaco của bộ 

giao thông vận tải, Cophavina của bộ quốc phòng …,  

 Xí nghiệp dược của tư nhân 

 Xí nghiệp dược có vốn đầu tư nước ngoài: công ty United pharma, OPV, 

Norvatis … 
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*  Điều kiện:  đạt GMP-ASEAN, GMP-WHO, phấn đấu để được cấp chứng nhận ISO 

9000 phiên bản 2000.  

 

1.2.2. CUNG ỨNG – PHÂN PHỐI THUỐC : rất đa dạng 

* Mạng lưới phân phối 

 Mạng lưới phân phối của quốc doanh ( có các công ty dược trung ương, công ty 

dược của các tỉnh – thành phố trực thuộc trung ương và mạng lưới các hiệu thuốc, cửa 

hàng của các công ty nầy… ) 

 Công ty TNHH của tư nhân với hàng ngàn đại lý bán lẻ của các công ty 

 Nhà thuốc tư nhân và quầy thuốc tại các trạm y tế xã…  

 Bình quân khoảng 2600 dân có 1 điểm bán lẻ thuốc ( theo báo cáo về công tác 

dược đến năm 2000 của GS Lê Văn Truyền thứ trưởng BYT phụ trách dược ) 

 

*  Tính chất của mạng lưới phân phối:  

 Doanh nghiệp quốc doanh vẫn nắm vai trò chủ đạo, mạng lưới tư nhân tham gia 

góp phần vào việc cung ứng.  

 Vấn đề quản lý giá thuốc thời gian gần đây được nhiều người trong cũng như ngoài 

ngành y tế đề cập đến như là một vấn nạn 

 Góp sức với hệ thống phân phối quốc doanh, hệ thống hành nghề tư nhân phát triển 

khá nhanh và rộng đã góp phần làm giảm gánh nặng cho hệ thống quốc doanh và tạo 

môi trường cạnh tranh lành mạnh. 

 Hầu hết các công ty TNHH đều tập trung ở các thành phố lớn như Hà Nội, thành 

phố Hồ Chí Minh…, các nhà thuốc tây phần lớn tập trung ở thành phố, thị xã, thị trấn 

…  

 Phân bố cán bộ chuyên môn không đều: chủ yếu tập trung ở thành phố, tỉnh, huyện, 

… 

 

1.3. CÔNG TÁC ĐẢM BẢO CHẤT LƯỢNG THUỐC : 

- Đứng đầu hệ thống quản lý chất lượng cả nước là Viện kiểm nghiệm ở Hà Nội, 

Phân viện kiểm nghiệm dược – mỹ phẩm thành phố Hồ Chí Minh đảm trách khu vực 

phía Nam 

- Ở mỗi tỉnh – thành phố trực thuộc trung ương có Trung tâm kiểm nghiệm dược 

phẩm – mỹ phẩm  

- Các công ty dược phẩm – xí nghiệp dược phẩm có phòng kiểm nghiệm để tự  

kiểm nghiệm các sản phẩm do mình làm ra trước khi cho xuất xưởng( một số phòng 

thí nghiệm của các công ty được cấp chứng nhận đạt tiêu chuẩn GLP. Các công ty còn 

đầu tư xây dựng nhà kho của mình đạt tiêu chuẩn GSP ) 

 

1.4. LÃNH VỰC DƯỢC BỆNH VIỆN : 
*  Trong thời kỳ bao cấp, dược bệnh viên có thể nói là một mô hình thu nhỏ các hoạt 

động của ngành dược với đầy đủ các lãnh vực như pha chế sản xuất, dược chính, tồn 

trữ, phân phối, hướng dẫn dùng thuốc hợp lý – an toàn … 

*  Hiện nay dược bệnh viện tập trung chủ yếu vào việc đảm bảo sử dụng thuốc hợp lý 

– an toàn, cung ứng thuốc – trang thiết bị đảm bảo yêu cầu của điều trị, dược lâm sàng, 

thông tin tư vấn cho thầy thuốc trong sử dụng thuốc … 

 

1.5. LÃNH VỰC ĐÀO TẠO NHÂN LỰC DƯỢC : 
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*  Gồm những trường y dược thuộc trung ương cũng như các tỉnh, thành phố đào tạo 

cho hệ thống chăm sóc bảo vệ sức khoẻ nhân dân các cán bộ y cũng như dược từ sơ 

cấp (dược tá, điều dưỡng sơ cấp) đến Sau đại học (thạc sĩ, tiến sĩ )… 

 

2. VAI TRÒ CỦA DƯỢC SĨ TRONG CỘNG ĐỒNG : 

 

2.1. ĐẶC ĐIỂM CỦA “ THUỐC”: 

* Thuốc là loại hàng hoá đặc biệt có ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe, tính mạng của 

người bệnh, trật tự an ninh xã hội. Là loại hàng hóa có tuổi thọ và đòi hỏi phải được 

bảo quản  theo những điều kiện riêng. 

 

* Việc sản xuất, bảo quản, lưu thông phân phối đưa thuốc đến tay người dân được Nhà 

nước giao cho ngành Dược đảm trách và người Dược sĩ có trách nhiệm tổ chức thực 

hiện sao cho đạt hiệu quả tốt về mặt kinh tế cũng như sử dụng. 

 

* Do tính chất đặc biệt của thuốc cho nên để đảm bảo an toàn, hợp lý trong sử dụng và 

quản lý, Bộ y tế đã ban hành những quy chế, qui định trong sản xuất, bảo quản, phân 

phối, kiểm soát kiểm nghiệm, và trong hoạt động nghề nghiệp của ngành. Dược sĩ phải 

là người tiên phong, tự nguyện và nghiêm túc chấp hành các quy chế, qui định này. 

Đồng thời phổ biến, hướng dẫn, động viên mọi người cùng thực hiện. 

 

2.2. CHỨC NĂNG - NHIỆM VỤ CỤ THỂ : 

Ngành dược là một ngành kinh tế kỹ thuật do đó đòi hỏi người Dược sĩ không những 

phải giỏi về chuyên môn mà còn là một người có khả năng trình độ trong quản lý kinh 

tế. 

 

2.2.1. Trong lĩnh vực chuyên môn : 

 Dược sĩ  là người chịu trách nhiệm toàn diện về mặt khoa học kỹ thuật nơi bộ phận 

mình phụ trách hay công tác. Là người duy nhất quyết định về các vấn đề chuyên môn. 

 Phải chăm lo việc đảm bảo chất lượng thuốc từ khâu sản xuất đến tồn trữ ở kho và 

lưu thông đến tay người bệnh. 

 Phải có đạo đức, lương tâm nghề nghiệp. Tình cảm thương yêu người bệnh như 

chính người thân của mình. Tận tình hướng dẫn người bệnh sử dụng thuốc chu đáo; 

đảm bảo hợp lý, an toàn, hiệu quả. 

 Giải thích, an ủi, động viên người bệnh an tâm về bệnh tật của họ. Cho những lời 

khuyên khôn ngoan giúp người bệnh. 
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BÀI 6: BẢO HIỂM Y TẾ VÀ CUNG ỨNG THUỐC BẢO HIỂM Y TẾ. 

Giới thiệu: Bài học trang bị cho sinh viên những kiến thức về bảo hiểm y tế và quy 

trình cung ứng thuốc bảo hiểm y tế. 

Mục tiêu: 

- Trình bày được mục đích và ý nghĩa của bảo hiểm y tế. 

- Trình bày được tổ chức của Bảo Hiểm Y Tế Việt Nam. 

- Trình bày được nguyên tắc cung ứng thuốc cho Bảo Hiểm Y Tế Việt Nam. 

 

Nội dung chính: 

I – QUÁ TRÌNH HÌNH THÀNH BẢO HIỂM Y TẾ : 

 

1.1 - Thế giới : 

Cùng với sự phát triển kinh tế, khoa học kỹ thuật, đời sống con người ngày càng 

được nâng cao thì dường như tan nạn cũng xuất hiện nhiều hơn. Nhằm có một nguồn 

quỹ xã hội để bồi thường  hay bù đắp cho những tổn thất do thiên tai, tai nạn bất ngờ 

xảy ra, các tổ chức bảo hiểm xã hội lần lượt xuất hiện ở khắp các quốc gia trên thế 

giới. 

Do mục đích hoạt động giàu lòng nhân ái mà công tác bảo hiểm xã hội ngày càng 

được quan tâm. Từ đó dẫn đến sự ra đời của “Công ước quốc tế về an toàn xã hội” 

ngày 18 - 06 - 1982 tại Genève. Đây là công ước đầu tiên của thế giới về bảo hiểm lao 

động (bảo hiểm xã hội). Mục tiêu của công ước là “Chúng ta phải huy động mọi thành 

viên trong xã hội cùng đóng góp tiền của nhằm làm giảm đi gánh nặng cho nhân sách 

quốc gia trong việc khắc phục thiên tai, bệnh tật”. 

Chúng ta đều thừa nhận rằng sức khỏe là vốn quý nhất của con người. Mọi người 

đều muốn mình sống khỏe mạnh, ấm no, hạnh phúc. Song trong đời sống không phải 

lúc nào cũng được như ý muốn. Dù khoa học có phát triển tới đâu đi chăng nữa thì 

bệnh tật, rủi ro vẫn cứ xãy ra. Việc dành những khoản chi đột xuất cho khám chữa 

bệnh vẫn là nỗi lo của các gia đình có thu nhập thấp. Hơn nữa, cùng với việc phát triển 

kinh tế, đời sống của con người được nâng cao, nhu cầu khám chữa bệnh ngày một 

tăng lên. Trước nhu cầu bức thiết về việc chăm lo cho sức khỏe mà bảo hiểm y tế đã 

tách khỏi bảo hiểm xã hội. 

 

2.2 - Việt Nam : 

Ở Việt Nam, ngay từ thời thuộc địa, đã có vài chế độ bảo hiểm xã hội cho công 

nhân lao động. Từ những năm 1918, ở nước ta đã thực hiện chế độ bảo hiểm xã hội 

cho công nhân bị tàn tật. Sau đó, do tình hình chiến tranh và phải tập trung cho khôi 

phục đất nước mà mãi đến ngày 15 - 8 - 1992 Bảo Hiểm Y Tế Việt Nam mới được 

chính thức thành lập theo nghị định 299 của Hội Đồng Bộ Trưởng. 

Trong thời bao cấp, bảo hiểm xã hội (trong đó bao gồm bảo hiểm y tế) nằm trong 

sự bao cấp hoàn toàn của Nhà nước và lồng vào chế độ tiền lương, do đó việc thu và 

chi nguồn quỹ bảo hiểm đều do Trung ương chỉ định. Trong những năm gần đây, Nhà 

nước đã xóa bỏ bao cấp trong quản lý kinh tế và thực hiện nến kinh tế nhiều thành 

phần. Do có sự thay đổi này mà nền kinh tế Việt Nam đã có sự cải thiện nhiều mặt, đã 

đẩy mạnh việc phát triển bảo hiểm y tế. Nhờ thế nên Bảo Hiểm Y Tế Việt Nam dù còn 
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rất non trẻ nhưng phát triển ngày càng vững mạnh và tạo được niềm tin trong nhân 

dân. 

 

II - MỤC ĐÍCH VÀ Ý NGHĨA CỦA BẢO HIỂM Y TẾ : 

Bảo hiểm y tế là một chính sách xã hội do Nhà nước tổ chức thực hiện, nhằm huy 

động sự đóng góp của người sử dụng lao động, người lao động, các tổ chức và cá 

nhân; để thanh toán chi phí khám, chữa bệnh cho người tham gia khi ốm đau hoặc rủi 

ro về sức khỏe. 

Bảo hiểm y tế mang tính xã hội, không vì lợi nhuận, hướng tới mục tiêu công 

bằng, hiệu quả trong khám, chữa bệnh và toàn dân tham gia. 

 

III - TỔ CHỨC BẢO HIỂM Y TẾ VIỆT NAM : 

Sơ đồ tổ chức BHYT tại Việt Nam 

 
 Thủ tướng Chính phủ quy định hệ thống tổ chức thực hiện chính sách bảo hiểm 

y tế thống nhất, đồng bộ từ trung ương đến địa phương. 

 BHYT Việt Nam trực thuộc Bộ y tế. 

 Bộ Tài chính, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, Bộ Nội vụ trong phạm vi 

nhiệm vụ, quyền hạn của mình thực hiện chức năng quản lý nhà nước về bảo 

hiểm y tế.  

 Bảo Hiểm Xã Hội Việt Nam là cơ quan tổ chức thực hiện chính sách bảo hiểm 

y tế. 

 Chủ tịch Ủy ban nhân dân tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương có trách 

nhiệm quản lý nhà nước về bảo hiểm y tế trên địa bàn tỉnh, thành phố. 

 

IV. CÁC HÌNH THỨC BẢO HIỂM Y TẾ 

Hiện nay ở nước ta bảo hiểm y tế được tổ chức theo 2 hình thức : 

 BHYT Nhà nước – là một bộ phận của Bảo hiểm xã hội. 

 BHYT tư nhân – là một hình thức của Bảo hiểm kinh doanh. 

Trong đó BHYT Nhà nước chia ra thành 2 nhóm đối tượng sau : 

Bộ Y tế 

BHYT Việt Nam 

BHYT tỉnh/tp 

Chi nhánh BHYT q/h 

Chủ tịch UBND tỉnh/tp 

Bộ LĐ - TBXH Bộ Tài chính Bộ Nội vụ 

 

BHXH Việt Nam    
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V. BẢO HIỂM Y TẾ BẮT BUỘC 

 

5.1 Đối tượng 

ĐỐI TƯỢNG MỨC 

ĐÓNG 

CÁCH ĐÓNG 

1. Người lao động Việt Nam có hợp đồng lao 

động  3 tháng làm việc trong doanh nghiệp thuộc 

mọi thành phần kinh tế, các cơ quan, đơn vị sự 

nghiệp, đơn vị thuộc lực lượng vũ trang. 

3% lương cơ quan 2% 

người lao động 

1% 

2. Cán bộ, công chức, viên chức theo Pháp lệnh 

Cán bộ, công chức. 

3% lương cơ quan 2% 

người lao động 

1% 

3. Người đang hưởng chế độ hưu trí, hưởng trợ 

cấp bảo hiểm xã hội hàng tháng. 

3% lương 

hưu, trợ cấp 

BHXH 

BHXH đóng 

4. Người có công với cách mạng theo quy định 

của pháp luật. 

3% tiền 

lương tối 

thiểu 

Ngân sách Nhà 

nước 

5. Người tham gia kháng chiến và con đẻ của họ 

bị nhiễm chất độc hoá học. 

  

6. Đại biểu Quốc hội, Hội đồng nhân dân đương 

nhiệm không thuộc biên chế nhà nước và biên chế 

của các tổ chức chính trị - xã hội. 

  

7. Cán bộ xã, phường, thị trấn đã nghỉ việc đang 

hưởng trợ cấp bảo hiểm xã hội hàng tháng và cán 

bộ xã già yếu nghỉ việc đang hưởng phụ cấp hàng 

tháng từ nguồn ngân sách nhà. 

  

8. Thân nhân sĩ quan Quân đội nhân dân, Công an 

nhân dân đang tại ngũ. 

  

9. Các đối tượng bảo trợ xã hội được hưởng trợ 

cấp. 

  

10. Người cao tuổi từ 90 tuổi trở lên và người cao 

tuổi theo quy của Pháp lệnh Người cao tuổi. 

Tạm thời 

đóng 

5000đ/năm 

 

 Hành chánh sự nghiệp 

 Sản xuất kinh doanh 

 Hưu trí mất sức 

 Chính sách ưu đãi 

 Người nghèo 

 
 Nạn nhân chiến tranh 

… 

  Học sinh sinh viên  

 Nhân dân  

BHYT bắt buộc 

BHYT tự nguyện 

 

Các đối tượng 

BHYT ở VN 

CÁC ĐỐI TƯỢNG BHYT HIỆN NAY Ở 

VN 
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11. Các đối tượng theo quy định của Thủ tướng 

Chính phủ về việc khám, chữa bệnh cho người 

nghèo. 

Tạm thời 

đóng 

5000đ/năm 

 

12. Cựu chiến binh thời kỳ chống Pháp, chống Mỹ 

ngoài các đối tượng đã tham gia bảo hiểm y tế bắt 

buộc theo quy định trên. 

3% tiền 

lương tối 

thiểu 

 

13. Lưu học sinh nước ngoài đang học tập tại Việt 

Nam được nhà nước Việt Nam cấp học bổng. 

3% học bổng Cơ quan cấp học 

bổng 

 

5.2- Quyền lợi của người có thẻ bảo hiểm y tế bắt buộc 

 

5.2.1- Quyền lợi 

- Được KCB ngoại trú và nội trú ở các cơ sở KCB công lập và ngoài công lập có hợp 

đồng với cơ quan BHXH về KCB cho người có thẻ hợp pháp. 

- Được KCB tại cơ sở KCB đăng ký ban đầu và ở những cơ sở KCB khác theo giới 

thiệu chuyển viện phù hợp với tuyến chuyên môn kỹ thuật theo qui định của Bộ y tế 

hoặc trong những trường hợp cấp cứu tại các cơ sở KCB BHYT, được cơ quan 

BHXH thanh toán chi phí KCB theo giá viện phí hiện hành của nhà nước. 

 

5.2.2- Thanh toán chi phí KCB cho người có thẻ BHYT 

- Được quỹ BHYT thanh toán 100% chi phí có mức < 7.000.000đ (bảy triệu đồng) 

- Mức thanh toán chi phí KCB khi sử dụng dịch vụ kỹ thuật cao chi phí lớn: 

Đối với dịch vụ có mức phí  7.000.000đ (bảy triệu đồng), được quỹ bảo hiểm y tế 

thanh toán như sau (Bảng 3) 

Bảng 3: Thanh tóan chi phí KCB có mức phí phí  7.000.000đ (bảy triệu đồng) 

 

STT ĐỐI TƯỢNG MỨC THANH TOÁN 

1 - Người hoạt động CM trước tháng 8/1945 

- Bà mẹ VN anh hùng 

- Thương binh, bệnh binh, người hưởng 

chính sách như thương bệnh binh bị mất 

sức lao động   81%, người cao tuổi  90 

tuổi  

 

100% chi phí của dịch 

vụ 

2 - Người có công với CM đang hưởng trợ 

cấp hàng tháng. 

- Người tham gia kháng chiến và con đẻ 

của họ bị nhiễm chất độc hóa học do Mỹ 

sử dụng trong chiến tranh tại VN đang 

hưởng trợ cấp hàng tháng. 

- Người cao tuổi tàn tật không nơi nương 

tựa 

- Người đang hưởng lương hưu, trợ cấp 

BHXH hàng tháng. 

- Người được hưởng chế độ KCB cho 

người nghèo 

100% chi phí của dịch 

vụ nhưng tối đa không 

quá 20.000.000đ (Hai 

mươi triệu đồng) cho 

một lần sử dụng dịch vụ.  

 

3 

 

Các đối tượng còn lại 

60% chi phí nhưng tối 

đa không quá 
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20.000.000đ (Hai mươi 

triệu đồng) cho một lần 

sử dụng dịch vụ, phần 

còn lại do người bệnh 

BHYT tự thanh toán cho 

cơ sở KCB (*)  

 

(*) Trường hợp 60% chi phí thấp hơn 7.000.000đ (bảy triệu đồng) thì quỹ BHYT thanh 

toán bằng 7.000.000đ (bảy triệu đồng) 

 

5.2.3- Thanh toán chi phí KCB cho người có thẻ BHYT bắt buộc khi có yêu cầu 

riêng 

-  KCB đúng tuyến chuyên môn kỹ thuật nhưng tự chọn thầy thuốc, buồng bệnh, các 

dịch vụ y tế: được quỹ BHYT thanh toán chi phí theo mức giá viện phí hiện hành của 

nhà nước áp dụng cho cơ sở KCB đó. Người bệnh tự chi trả phần chênh lệch giữa giá 

dịch vụ theo yêu cầu và giá viện phí do nhà nước qui định. Trường hợp người bệnh 

BHYT ỵêu cầu sử dụng các dịch vụ ngoài chỉ định chuyên môn thì người bệnh tự trả 

chi phí của các dịch vụ đó. 

-  Tự đi KCB vượt tuyến chuyên môn kỹ thuật theo qui định của Bộ y tế, KCB tại 

những nơi không có hợp đồng với cơ quan BHXH: được BHXH thanh toán chi phí 

thực tế nhưng tối đa không quá chi phí bình quân đối với mỗi loại hình KCB của 

tuyến chuyên môn kỹ thuật phù hợp theo qui định (xem Phụ lục). Trường hợp đi 

KCB ở nước ngoài thì được cơ quan BHXH thanh toán theo mức chi phí bình quân 

của bệnh viện tuyến TW trên địa bàn TP. Hà Nội và TP. Hồ Chí Minh.  

- Đăng ký KCB ban đầu là cơ sở KCB ngoài công lập có hợp đồng KCB với BHXH: 

được cơ quan BHXH thanh toán chi phí theo mức giá viện phí của các dịch vụ y tế 

tại cơ sở KCB nhà nước ở tuyến chuyên môn kỹ thuật phù hợp (xem Phụ lục). Người 

bệnh tự chi trả phần chênh lệch (nếu có) giữa mức thu viện phí của cơ sở KCB ngoài 

công lập với mức phí mà cơ quan BHXH đã thỏa thuận thanh toán. 

 

5.3- Quản lý & sử dụng quỹ BHYT 

Số tiền đóng phí BHYT (từ người lao động, người sử dụng lao động, các nguồn 

ngân sách), được phân bổ như sau:  

- 95% lập Quỹ khám chữa bệnh 

- 5% lập Quỹ dự phòng khám chữa bệnh 

Số tiền thu được từ các nguồn tài trợ, viện trợ của các tổ chức, cá nhân trong và 

ngoài nước; từ các khoản hỗ trợ khác của nhà nước và các khỏan thu hợp pháp khác 

(nếu có)  được hạch toán vào Quỹ khám chữa bệnh. 

Số tiền thu được từ tiền lời do thực hiện các biện pháp hợp pháp nhằm bảo toàn 

và tăng trưởng quỹ BHYT được hạch toán vào Quỹ dự phòng khám chữa bệnh sau khi 

đã trích phần chi phí quản lý theo qui chế quản lý tài chính hiện hành đối với BHXH 

Việt Nam. 

Định kỳ 6 tháng, hàng năm, cơ quan BHXH cấp tỉnh tổng hợp tình hình sử 

dụng quỹ BHYT của các cơ sở KCB trên địa bàn. Trong phạm vi nguồn quỹ BHYT 

được sử dụng, BHXH Việt Nam thực hiện điều tiết quỹ KCB, đảm bảo kinh phí cho 

các cơ quan BHXH tỉnh, TP thuộc TW thanh toán chi phí KCB BHYT với các cơ sở 

KCB. 
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VI – BẢO HIỂM Y TẾ TỰ NGUYỆN : 

 BHYT tự nguyện được áp dụng cho mọi công dân Việt Nam (trừ những người 

đã có thẻ BHYT bắt buộc và trẻ em dưới 6 tuổi) theo mục tiêu của bảo hiểm y tế Việt 

Nam. Bao gồm các đối tượng sau : thành viên trong hộ gia đình, học sinh – sinh viên, 

hội viên của các đoàn thể, tổ chức nghiệp đoàn, tôn giáo (Hội, đoàn thể). Mức đóng 

phí BHYT tự nguyện được qui định của cơ quan BHYT. Quyền lợi của người có thẻ 

BHYT tự nguyện : 

- Được cấp thẻ BHYT tự nguyện để KCB và được hưởng quyền lợi KCB tương tự như 

người có thẻ BHYT bắt buộc. 

- Thẻ BHYT tự nguyện có giá trị sau 30 ngày, kể từ ngày đóng tiền hoặc có giá trị liên 

tục trong trường hợp thẻ tham gia liên tục. 

- Đối với học sinh và sinh viên, ngoài các quyền lợi như trên còn được hưởng quyền 

lợi về chăm sóc sức khỏe ban đầu tại y tế trường học và được trợ cấp 1.000.000 đ ( 

một triệu đồng) trong trường hợp tử vong do mọi nguyên nhân bệnh tật và rủi ro. 

- Các trường hợp không được hưởng quyền lợi BHYT tương tự như hình thức BHYT 

bắt buộc.  

 

VII. THUỐC CUNG ỨNG TRONG CHẾ ĐỘ BHYT VN : 

Để đảm bảo quyền lợi của những người có BHYT và để đảm bảo cân đối quỹ 

khám chữa bệnh để tránh bội chi trong BHYT, việc quản lý quỹ khám chữa bệnh được 

thực hiện một cách chặt chẽ theo hướng dẫn cụ thể của Bộ y tế, trong đó có vấn đề 

cung ứng thuốc. 

Yêu cầu của thuốc dùng trong BHYT : 

 Có chất lượng và có hiệu quả điều trị cao. 

 Phù hợp với phác đồ điều trị. 

 Giá rẻ. 

Nguyên tắc cung ứng thuốc cho BHYT : 

 Việc lựa chọn thuốc cung ứng phải thông qua Hội đồng thuốc của cơ sở điều trị. 

 Trên cơ sở Danh mục thuốc thiết yếu của Việt Nam do BYT ban hành. 

 Ưu tiên cho việc sử dụng thuốc trong nước. 

 Việc cung ứng thuốc phải được đấu thầu theo qui định. 

 

VIII. CÁC TRƯỜNG HỢP KHÔNG ĐƯỢC CƠ QUAN BHYT THANH TOÁN 

CHI PHÍ KCB : 

 Điều trị bệnh phong. 

 Sử dụng thuốc đặt trị đã được ngân sách Nhà nước cấp để điều trị các bệnh như 

: lao, sốt rét, tâm thần… 

 Dịch vụ kế hoạch hóa gia đình. 

 Phòng và chữa bệnh dại. 

 Phòng bệnh, xét nghiệm, điều trị bệnh : lậu, giang mai, HIV… 

 Chi phí khám, quản lý thai từ đứa con thứ 3 trở đi. 

 Tiêm chủng phòng bệnh, điều dưỡng, an dưỡng, khám sức khỏe… 

 Chỉnh hình, tạo hình thẩm mỹ. 

 Điều trị phục hồi chức năng ngoải mục BHYT qui định. 

 Các bệnh bẩm sinh và dị tật bẩm sinh. 

 Bệnh nghề nghiệp, tai nạn lao động. 

 Tai nạn giao thông kể cả di chứng do tai nạn giao thông. 
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 Tai nạn chiến tranh, thiên tai. 

 Tự tử, cố ý gây thương tích, nghiện chất ma túy, vi phạm pháp luật. 

 Xét nghiệm chuẩn đoán thai sớm, điều trị vô sinh… 
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