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Tình hình thực hiện chính sách, pháp luật về
công tác xã hội hoá chăm sóc sức khoẻ nhân dân

(Báo cáo do Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Quốc Triệu thừa ủy quyền của 
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Kính gửi: Các vị Đại biểu Quốc hội
Sau hơn 20 năm đổi mới và xây dựng nền kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa, hầu hết các ngành, các lĩnh vực đã xây dựng được cơ chế hoạt động phù hợp với nền kinh tế thị trường nên đã có những bước phát triển vượt bậc. Nhưng đối với một số lĩnh vực xã hội, trong đó có y tế còn chậm đổi mới và lúng túng trong việc xây dựng cơ chế hoạt động để vừa phù hợp với nền kinh tế thị trường, vừa đảm bảo định hướng xã hội chủ nghĩa nhằm thực hiện mục tiêu an sinh, công bằng và tiến bộ xã hội. Nguyên nhân là do chúng ta đã có thời gian dài bao cấp trong y tế, mọi người dân được khám chữa bệnh, được cấp thuốc không phải trả tiền nhưng ở mức dịch vụ thấp. Bước sang thời kỳ đổi mới, với sự phát triển nhanh chóng của khoa học kỹ thuật - trong đó có lĩnh vực y học, cùng với cơ cấu bệnh tật thay đổi, nhu cầu khám chữa bệnh với chất lượng ngày càng cao đã làm chi phí y tế gia tăng nhanh. Tất cả điều này dẫn đến việc Nhà nước không thể bao cấp được cho mọi đối tượng và mọi hoạt động của ngành y tế. Trước tình hình đó, thực hiện chủ trương của Đảng, Quốc hội, Chính phủ đã triển khai nhiều giải pháp để tăng nguồn tài chính, giúp ngành y tế hoạt động và phát triển được trong tình hình mới, mà một trong các giải pháp là xã hội hoá với quan điểm: “Xã hội hoá các hoạt động chăm sóc sức khoẻ gắn với tăng cường đầu tư của Nhà nước; thực hiện tốt việc trợ giúp cho các đối tượng chính sách và người nghèo trong chăm sóc và nâng cao sức khoẻ... Khuyến khích các thành phần kinh tế đầu tư phát triển các dịch vụ chăm sóc và nâng cao sức khoẻ”.
Thực hiện kế hoạch giám sát của Uỷ ban thường vụ Quốc hội và được sự uỷ quyền của Thủ tướng Chính phủ, thay mặt Chính phủ, tôi xin báo cáo tóm tắt tình hình thực hiện chính sách, pháp luật về công tác xã hội hoá chăm sóc sức khoẻ nhân dân. Bản báo cáo gồm 4 phần:
- Phần thứ nhất: Quan điểm, chủ trương và việc ban hành chính sách, pháp luật về xã hội hoá các hoạt động chăm sóc sức khoẻ nhân dân;
- Phần thứ hai: Đánh giá tóm tắt những kết quả chính đã đạt được trong giai đoạn 2002-2007;
- Phần thứ ba: Những khó khăn, thách thức và giải pháp
- Phần thứ tư: Kiến nghị
Phần thứ nhất:
QUAN ĐIỂM, CHỦ TRƯƠNG VÀ VIỆC BAN HÀNH CHÍNH SÁCH, 
PHÁP LUẬT VỀ XÃ HỘI HOÁ CHĂM SÓC SỨC KHOẺ NHÂN DÂN
1. Sự cần thiết phải xã hội hoá công tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân:
 Nghị quyết Đại hội VII, VIII, IX của Đảng (phụ lục số 1), đặc biệt trong Nghị quyết Đại hội X đã chỉ rõ: Tăng đầu tư của Nhà nước và tạo sự chuyển biến mạnh mẽ trong việc nâng cấp mạng lưới y tế cơ sở và hệ thống y tế, có chính sách trợ giúp các đối tượng chính sách, người nghèo, người có thu nhập thấp được tiếp cận dịch vụ y tế; phát triển hệ thống y tế dự phòng, trang bị kiến thức và kỹ năng để mỗi người dân có khả năng chủ động phòng bệnh và rèn luyện sức khoẻ; khuyến khích phát triển các cơ sở y tế thuộc nhiều hình thức sở hữu; sửa đổi chính sách viện phí theo nguyên tắc xác định đầy đủ chi phí khám chữa bệnh và chia sẻ hợp lý trách nhiệm chi trả giữa nhà nước, xã hội và người bệnh; phát triển và nâng cao chất lượng bảo hiểm y tế, xây dựng và thực hiện tốt lộ trình tiến tới BHYT toàn dân.

 Bộ Chính trị đã ban hành Nghị quyết số 46-NQ/TW ngày 23/2/2005 về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới với 5 quan điểm chỉ đạo hết sức cụ thể (Phu lục số 2), trong đó nêu rõ "Bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân là một trong những chính sách ưu tiên hàng đầu của Đảng và Nhà nước. Đầu tư cho lĩnh vực này là đầu tư phát triển, thể hiện bản chất tốt đẹp của chế độ".
2. Việc ban hành chính sách, pháp luật của Quốc hội, Chính phủ: để thể chế hoá các quan điểm của Đảng, Quốc hội đã cho phép ngành y tế thu một phần viện phí (1989); ban hành Luật Bảo vệ sức khoẻ nhân dân, Pháp lệnh hành nghề y dược tư nhân để khẳng định vị trí pháp lý của các cơ sở y tế tư nhân cũng như mô hình y tế Việt Nam là y tế công tư kết hợp, trong đó y tế công giữ vai trò chủ đạo, nhà nước khuyến khích các thành phần kinh tế, người dân đầu tư các cơ sở y tế ngoài công lập. Ngoài ra, nhiều Luật, Pháp lệnh khác cũng đã có các quy định liên quan, tạo hành lang pháp lý để xã hội hoá các hoạt động y tế. Chính phủ và các Bộ, ngành đã ban hành trên 50 văn bản trực tiếp hoặc gián tiếp liên quan đến xã hội hoá y tế (phụ lục số 3), rõ nhất là Nghị quyết 90/CP và Nghị quyết 05/2005/NQ-CP về đẩy mạnh xã hội hoá các hoạt động giáo dục, y tế, văn hoá, thể thao; Nghị định 43/2006/NĐ-CP quy định quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm đối với các đơn vị sự nghiệp công lập; Nghị định 53/2006/NĐ-CP về chính sách khuyến khích phát triển các cơ sở cung ứng dịch vụ ngoài công lập...
Phần thứ hai
MỘT SỐ KẾT QUẢ CHÍNH ĐÃ ĐẠT ĐƯỢC
I. Nhận thức về xã hội hoá trong công tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân.
Chính phủ đã chỉ đạo ngành y tế và các địa phương tăng cường công tác tuyên truyền các chính sách, pháp luật của Nhà nước về công tác xã hội hoá chăm sóc sức khoẻ nhân dân tạo sự chuyển biến tích cực trong việc huy động các nguồn lực xã hội, giúp nâng cao một bước số lượng cũng như chất lượng các dịch vụ y tế phục vụ nhân dân. Một ví dụ điển hình là việc mở ra các hình thức liên doanh liên kết về trang thiết bị y học hiện đại đã tạo điều kiện cho nhiều bệnh viện tuyến tỉnh và tuyến trung ương có được những máy móc hiện đại, cho phép cung cấp được nhiều dịch vụ chuyên khoa kỹ thuật cao, phục vụ kịp thời cho người bệnh trong hoàn cảnh kinh phí Nhà nước chưa cung cấp đủ để tự mua sắm toàn bộ các trang thiết bị này.
II. Đẩy mạnh xã hội hoá đi đôi với tăng cường đầu tư của nhà nước; ưu tiên ngân sách cho miền núi, vùng khó khăn, khám chữa bệnh cho các đối tượng chính sách xã hội.
Thực hiện Nghị quyết 46-NQ/TW của Bộ Chính trị “Từ nay đến năm 2010, Nhà nước cần đầu tư mạnh, tạo bước bứt phá để nâng cấp các cơ sở y tế, trong đó ưu tiên củng cố, hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở, y tế dự phòng,... Nhà nước bảo đảm cung cấp kinh phí khám, chữa bệnh cho người có công với cách mạng, người nghèo, trẻ em dưới sáu tuổi và các đối tượng chính sách xã hội”. Chính phủ đã triển khai nhiều giải pháp để thực hiện quan điểm chỉ đạo của Đảng, cụ thể:
1. Tăng đầu tư cho y tế từ ngân sách nhà nước: Mặc dù ngân sách còn hạn chế, nhiều lĩnh vực phải ưu tiên nhưng Chính phủ cũng đã ưu tiên tăng chi ngân sách nhà nước cho y tế, năm sau đã cao hơn năm trước cả về số tuyệt đối và tỷ trọng trong tổng chi NSNN (năm 2002 là 7.187 tỷ đồng, đạt 5%; năm 2007 tăng lên 23.280 tỷ đồng, đạt 6,3% và dự toán năm 2008 là 27.463 tỷ đồng, đạt 6,9%; (phụ lục số 4, 5).
2. Bước đầu thực hiện chủ trương "đầu tư mạnh, tạo bước bứt phá để nâng cấp các cơ sở  y tế”: Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định số 153/2006/QĐ-TTg phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế Việt Nam giai đoạn đến năm 2010 và tầm nhìn 2020. Phê duyệt quy hoạch phát triển các lĩnh vực cụ thể như: y tế dự phòng tại Quyết định 255/2006/QĐ-TTg; dược phẩm, an toàn vệ sinh thực phẩm tại Quyết định 154/2006/QĐ-TTg; khám chữa bệnh tại Quyết định 30/2008/QĐ–TTg. Phê duyệt các đề án đầu tư: nâng cấp trạm y tế xã tại Quyết định 950/2007/QĐ-TTg; trung tâm y tế dự phòng huyện tại Quyết định 1402/2007/QĐ-TTg; bệnh viện huyện tại Quyết định 225/2005/QĐ-TTg và Quyết định 47/2008/QĐ-TTg... Đây là những văn bản hết sức quan trọng để các Bộ, địa phương phê duyệt các dự án, bố trí vốn đầu tư. Từ 2005-2008, Chính phủ đã dành 2.653 tỷ đồng từ NSTW để hỗ trợ NSĐP nâng cấp hệ thống y tế tỉnh, huyện; đồng thời chỉ đạo các địa phương ưu tiên sử dụng nguồn xổ số để đầu tư cho y tế. Tuy nhiên, do nguồn vốn còn thấp nên tiến độ triển khai còn chậm. Năm 2008 Quốc hội đã phê chuẩn phát hành trái phiếu Chính phủ để tiếp tục đầu tư, nâng cấp hệ thống bệnh viện đa khoa huyện và đa khoa khu vực liên huyện, đây là một quyết định hết sức đúng đắn vì đầu tư tốt cho tuyến huyện (nơi gần dân, cung cấp khoảng 47% số lần khám, chữa bệnh) sẽ tạo điều kiện thuận lợi cho người nghèo, người dân vùng núi, vùng sâu, vùng xa được tiếp cận các dịch vụ y tế có chất lượng tốt hơn, giảm quá tải cho các bệnh viện tuyến trên.
3. Ưu tiên phân bổ ngân sách cho các vùng khó khăn: Chính phủ cũng đã ban hành định mức phân bổ ngân sách y tế theo tiêu chí dân số theo hướng ưu tiên phân bổ cho miền núi, vùng khó khăn; cụ thể tại Quyết định số 151/2006/QĐ-TTg, định mức phân bổ đối với miền núi, đồng bào dân tộc ở đồng bằng, vùng sâu bằng 1,7 lần đô thị; vùng cao, hải đảo bằng 2,4 lần đô thị. Ngoài ra, từ 2002 -2007 đã dành 4.747 tỷ đồng từ ngân sách trung ương để hỗ trợ các địa phương, vùng khó khăn thực hiện chương trình mục tiêu quốc gia phòng chống một số bệnh xã hội, bệnh dịch nguy hiểm và HIV/AIDS, vệ sinh an toàn thực phẩm.
4. Chú trọng và ưu tiên ngân sách, thực hiện có hiệu quả việc khám chữa bệnh cho các đối tượng chính sách xã hội, người nghèo, trẻ em dưới sáu tuổi: 
Chính phủ đã quan tâm, ban hành chính sách và ưu tiên ngân sách thực hiện chính sách khám chữa bệnh cho người có công, người cao tuổi, người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số, trẻ em dưới sáu tuổi. Đây là những chính sách quan trọng, hợp lòng dân và thể hiện tính ưu việt của chế độ xã hội chủ nghĩa, cụ thể:
4.1. Hàng năm, đã đảm bảo ngân sách để mua thẻ BHYT cho khoảng 1,1 triệu người có công với cách mạng theo Pháp lệnh người có công. Chi phí khám chữa bệnh của đối tượng này do Quỹ bảo hiểm y tế chi trả;
4.2. Bố trí đủ ngân sách và chỉ đạo các địa phương thực hiện tốt chính sách khám, chữa bệnh cho gần 20 triệu người nghèo (theo chuẩn nghèo mới), đồng bào dân tộc thiểu số theo Quyết định số 139/2002/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ với mức chi ngày càng tăng (từ 50.000 đồng/người năm 2005 lên 80.000 đồng vào năm 2007, năm 2008 dự kiến khoảng 3% lương tối thiểu là 194.400 đồng nhưng hiện nay mới cân đối được 130.000 đồng/người). Huy động các nguồn tài trợ để hỗ trợ thêm cho người bệnh ở các tỉnh đặc biệt khó khăn như Tây nguyên, miền núi phía Bắc tiền đi lại, ăn, ở trong những ngày điều trị, khuyến khích các tổ chức chính trị xã hội, tổ chức từ thiện tổ chức các đợt khám, chữa bệnh miễn phí cho đồng bào dân tộc, vùng khó khăn, người nghèo, các đối tượng chính sách xã hội. Nhiều mô hình hoạt động từ thiện như Quỹ bảo trợ bệnh nhân nghèo của TP.Hồ Chí Minh, phong trào hũ gạo tình thương, bữa ăn từ thiện ở các bệnh viện... đã và đang được phát huy được sự quan tâm của xã hội, góp phần hỗ trợ cho các trường hợp bị bệnh hiểm nghèo, hoàn cảnh khó khăn.
4.3. Chính phủ cũng đã đảm bảo đủ kinh phí để khám, chữa bệnh miễn phí cho khoảng 10 triệu trẻ/năm tại các cơ sở y tế công lập với mức chi ngày càng tăng: năm 2005 là 75.000 đồng/trẻ, năm 2007 là 108.000 đồng/trẻ, năm 2008 là 130.000 đồng/trẻ. Hàng chục triệu trẻ em đã được KCB miễn phí, nhiều trường hợp bệnh nặng, hiểm nghèo chi phí lên đến 40-50 triệu đồng.
4.4. Đối với người cận nghèo: Từ năm 2008, ngân sách nhà nước cũng đã bố trí 700 tỷ đồng để hỗ trợ người cận nghèo mua thẻ BHYT tự nguyện, mức hỗ trợ là 50% mệnh giá thẻ BHYT của người nghèo, nếu triển khai thực hiện tốt thì sẽ có khoảng trên 10 triệu người cận nghèo được tham gia BHYT trong năm 2008.
Như vậy, mặc dù ngân sách còn thấp, nhưng do việc phân bổ hợp lý, có trọng tâm, trọng điểm nên về cơ bản các đối tượng được nhà nước bảo trợ đã có điều kiện khám chữa bệnh và chăm sóc sức khoẻ, góp phần đảm bảo an sinh  xã hội.
5. Ưu tiên các dự án ODA đầu tư cho y tế:  Chính phủ cũng đã tích cực, chủ động kêu gọi và dành các nguồn ODA cho y tế. Số lượng các dự án, số vốn cam kết cho y tế ngày càng tăng. Tập trung cho một số ưu tiên của ngành như nâng cấp củng cố mạng lưới y tế, cho người nghèo, vùng sâu, vùng xa, y tế cơ sở, phòng chống bệnh dịch, tiêm chủng mở rộng...
TÓM LẠI: Việc tăng đầu tư từ ngân sách Nhà nước và thực hiện các giải pháp, chính sách nêu trên đã mang lại hiệu quả rõ rệt trong công tác chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân, cụ thể:
(i) Hệ thống y tế cơ sở tiếp tục được củng cố và phát triển: 100% số xã, phường đã có cán bộ y tế hoạt động, 69,4% số xã có bác sỹ; 93,7% số xã có nữ hộ sinh hoặc y sỹ sản nhi; 84,4% số thôn bản có cán bộ y tế hoạt động, trên 45% số xã đã đạt chuẩn quốc gia về y tế xã, trên 70% số xã đã thực hiện khám chữa bệnh ban đầu cho người có thẻ BHYT.
(ii) Về phòng chống bệnh dịch: Trước tình hình bệnh dịch trên thế giới và trong nước diễn biến phức tạp do: tăng cường giao lưu quốc tế trong hội nhập làm gia tăng nguy cơ xâm nhập của các bệnh dịch mới; ô nhiễm môi trường trong quá trình phát triển kinh tế, biến động khí hậu làm gia tăng các thiên tai, thảm hoạ và dịch bệnh; một số bệnh dịch đã được khống chế có nguy cơ bùng phát trở lại. Chính phủ đã chỉ đạo ngành y tế và toàn thể hệ thống chính trị tuyên truyền, vận động nhân dân chủ động, tự giác thực hiện tốt các biện pháp phòng bệnh dịch; giao cho ngành y tế chủ động giám sát dịch tễ, dự phòng thuốc, vật tư, phát hiện sớm và điều trị kịp thời, tiếp tục triển khai các chương trình mục tiêu quốc gia về y tế, tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra liên ngành nhằm đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm. Vì vậy, đã không có dịch lớn xẩy ra sau thiên tai, thảm họa; khống chế thành công dịch SARS được quốc tế ca ngợi; hạn chế bùng phát dịch cúm A H5N1 ở người; phòng chống kịp thời dịch tiêu chảy cấp nguy hiểm góp phần quan trọng vào việc ổn định và phát triển kinh tế xã hội của đất nước.
(iii) Công tác khám, chữa bệnh: Hệ thống các bệnh viện công lập được giữ vững củng cố và phát triển, nhiều cơ sở đã được đầu tư, nâng cấp, xây dựng mới... bước đầu cải thiện được tình trạng xuống cấp, thiếu hụt giường bệnh. Đã trang bị được một số thiết bị thiết yếu nhất cho trạm y tế, thiết bị chẩn đoán và điều trị cơ bản cho bệnh viện huyện, một số thiết bị hiện đại, chuyên sâu cho bệnh viện tỉnh, trung ương. Cùng với việc triển khai tốt công tác chỉ đạo tuyến, chuyển giao kỹ thuật cho tuyến dưới đã giúp cho nhiều bệnh viện nâng cao năng lực chuyên môn, chất lượng chẩn đoán và điều trị, nhiều kỹ thuật mới và phức tạp đã được thực hiện thành công, trình độ và kỹ thuật y tế Việt Nam đang dần tiến bộ ngang với các nước trong khu vực, góp phần chữa trị và cứu sống được nhiều người bệnh hiểm nghèo.

Tuy nhiên, Chính phủ cũng nhận thấy: trong thời gian vừa qua, mặc dù đã ưu tiên ngân sách nhưng trong tổng chi cho hoạt động y tế, Nhà nước mới chi khoảng 30%, nhân dân chi trả 60%, còn 10% được huy động từ các nguồn viện trợ nhân đạo, đóng góp của các doanh nghiệp... Việc phân bổ ngân sách cũng đã thể hiện định hướng ưu tiên cho các vùng khó khăn và các đối tượng chính sách xã hội nhưng mức độ ưu tiên còn chưa cao; chưa có cơ chế ràng buộc để các địa phương phải đảm bảo đủ định mức chi cho y tế theo quy định của Thủ tướng. Chưa thực sự ưu tiên cho y tế dự phòng.
III. Huy động nhân dân và các thành phần kinh tế tham gia đầu tư dịch vụ chăm sóc sức khoẻ nhân dân.
1. Khuyến khích sự tham gia của các thành phần kinh tế đầu tư phát triển hệ thống y tế:
Trên cơ sở Pháp lệnh Hành nghề Y Dược tư nhân, Luật dược, Luật đầu tư, Luật đất đai, Luật doanh nghiệp..., Chính phủ đã chỉ đạo các Bộ ngành liên quan ban hành các văn bản, chính sách để hướng dẫn thực hiện, cụ thể: Tổ chức lập quy hoạch, kế hoạch sử dụng đất đến năm 2010 của cả nước và các vùng, chỉ đạo các địa phương lập, điều chỉnh quy hoạch, kế hoạch sử dụng đất để dành quỹ đất phát triển các cơ sở y tế; quy định các ưu đãi về thuế, tín dụng đầu tư, tạo sự bình đẳng giữa khu vực công lập và ngoài công lập trong việc khen thưởng, đào tạo nguồn nhân lực... nên đã tạo điều kiện thuận lợi để phát triển các cơ sở y tế ngoài công lập. Tính đến nay, cả nước có trên 30.000 phòng khám tư; trên 21.600 quầy thuốc, 450 cơ sở sản xuất thuốc y học cổ truyền với trên 2.000 chế phẩm đông nam dược... Có 66 bệnh viện ngoài công lập với 4.456 giường bệnh (3% so với tổng số giường bệnh). Cho đến nay, các bệnh viện công đã huy động được khoảng 3.000 tỷ đồng để triển khai các kỹ thuật cao, trong đó các bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế trên 500 tỷ đồng, các đơn vị thuộc TP Hồ Chí Minh huy động và vay quỹ kích cầu gần 1.000 tỷ đồng; các đơn vị thuộc Hà Nội huy động được trên 100 tỷ đồng, Quảng Ninh gần 50 tỷ đồng... Ngoài ra còn có 22 bệnh viện đã được cấp phép đang tiến hành xây dựng. Các cơ sở này đã đóng vai trò không nhỏ trong khám, chữa bệnh, cung ứng thuốc cho người dân, một số bệnh viện đã đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh cho bộ phận dân cư có thu nhập cao, từ đó thúc đẩy “cạnh tranh” về chất lượng, tinh thần thái độ phục vụ giữa cơ sở công lập và ngoài công lập.
Số lượng các cơ sở y tế ngoài công lập nhiều nhưng quy mô còn nhỏ, chủ yếu là các phòng khám; có một số bệnh viện nhưng cũng chỉ thực hiện khám và chữa các bệnh thông thường, đa số là ngoại trú và tỷ lệ sử dụng giường bệnh thấp. Có một số bệnh viện hoạt động theo mô hình “bệnh viện khách sạn”, chủ yếu cung cấp dịch vụ buồng bệnh chất lượng cao như Bệnh viện Phụ sản Quốc tế và Bệnh viện đa khoa quốc tế Vũ Anh tại TP Hồ Chí Minh...
2. Về thực hiện chính sách BHYT: Đây là cơ chế chi trả trước, tiên tiến nhất hiện nay. Sau hơn 15 thực hiện đã thu được nhiều kết quả quan trọng, số người tham gia và số thu BHYT có tốc độ tăng nhanh từ 2002 đến nay. Tính đến cuối năm 2007, cả nước có 35,6 triệu người tham gia BHYT (khoảng 42% dân số). Nguồn thu từ BHYT có tỷ trọng ngày càng lớn trong các nguồn tài chính dành cho y tế. Nhiều cơ sở y tế ngoài công lập có đủ điều kiện theo quy định đã được tham gia KCB cho người có thẻ BHYT; 70% số trạm y tế xã, phường đã thực hiện KCB BHYT. Hệ thống y tế trường học bước đầu được củng cố và phát triển, thực hiện chăm sóc sức khoẻ cho hàng chục triệu học sinh, sinh viên.
3. Về việc thực hiện chính sách viện phí: Hiện nay các bệnh viện công vẫn đang thực hiện thu một phần viện phí theo quy định tại Nghị định 95/CP ngày 27/8/1994 của Chính phủ. Mức thu của các dịch vụ theo Thông tư số 14/TTLB ngày 30/9/1995 và Thông tư liên tịch số 03/2006/TTLT ngày 26/01/2006 (phụ lục 6). Nguồn thu từ viện phí (bao gồm cả viện phí do cơ quan BHYT thanh toán) chiếm khoảng 50%, đã góp phần quan trọng bảo đảm kinh phí hoạt động của các bệnh viện công. Thực tế cho thấy, nếu không có viện phí thì các bệnh viện không thể duy trì được hoạt động (tại một số bệnh viện như Chợ Rẫy, Việt Đức, Bạch Mai... viện phí và BHYT đã chiếm tới 80-90% tổng chi phí thường xuyên).
IV. Công tác đào tạo nguồn nhân lực để đáp ứng chủ trương xã hội hoá

Để đáp ứng nhu cầu nhân lực ngày càng tăng của các cơ sở y tế trong và ngoài công lập, Chính phủ đã chỉ đạo tập trung củng cố, nâng cấp hệ thống các trường công lập, nâng cao chất lượng dạy và học, ban hành tiêu chuẩn các trường trung học và cao đẳng y tế, mở thêm các mã ngành mới, tăng chỉ tiêu tuyển sinh hàng năm, đồng thời khuyến khích các cơ sở đào tạo ngoài công lập phát triển, đến nay đã có Trường trung cấp Dược Phú Thọ; Trường trung cấp dân lập Phương Nam và trường đại học dân lập Thăng Long được tuyển sinh.
Ngoài đào tạo chính quy, Chính phủ cũng đã rất chú trọng đến việc đào tạo cán bộ y tế theo yêu cầu, địa chỉ cho các tỉnh, vùng khó khăn. Đã phê duyệt Đề án đào tạo theo địa chỉ khoảng 600 bác sỹ cho các tỉnh Tây nguyên; phê duyệt Đề án đào tạo nhân lực y tế theo chế độ cử tuyển nhằm đáp ứng nhu cầu cán bộ y tế cho các vùng khó khăn, vùng núi của các tỉnh miền Bắc, miền trung, đồng bằng sông Cửu Long và Tây Nguyên (dự kiến đến 2018 đào tạo khoảng 11.760 cán bộ y tế); đồng thời mở rộng và phát triển các loại hình đào tạo ngoài chỉ tiêu ngân sách nhà nước thông qua sự đóng góp của cá nhân người đi học và địa phương cử đi đào tạo. Quan tâm đến đào tạo chuyên sâu, đáp ứng nhu cầu phát triển kỹ thuật cao, đã cử hàng ngàn cán bộ y tế đi học tập, chuyển giao công nghệ, tiếp cận với các kỹ thuật y tế mới, nâng cao trình độ quản lý. Vì vậy, mặc dù đầu tư còn thấp nhưng đến nay, đa số các kỹ thuật y tế mới, kỹ thuật cao đã và đang được sử dụng ở nước ta, góp phần hạn chế người dân phải đi khám, chữa bệnh ở nước ngoài.
Tóm lại: Việc thực hiện công tác XHH chăm sóc sức khoẻ nhân dân trong thời gian qua đã đạt được nhiều kết quả tích cực: Nâng cao quy mô và năng lực cung ứng dịch vụ của hệ thống y tế. Nhiều kỹ thuật mới, kỹ thuật cao đã được thực hiện làm cho trình độ kỹ thuật y tế của Việt Nam đang dần tiến bộ ngang với các nước tiên tiến trong khu vực. Người dân, trong đó cả người nghèo, cận nghèo, trẻ em, các đối tượng chính sách xã hội đã có điều kiện tiếp cận tốt hơn với các dịch vụ y tế, một số đã được sử dụng dịch vụ kỹ thuật cao. Bước đầu thực hiện đổi mới cơ chế hoạt động của ngành và cơ chế phân bổ ngân sách y tế, chuyển dần từ bao cấp trực tiếp cho đơn vị khám chữa bệnh sang hỗ trợ trực tiếp cho đối tượng được Nhà nước bảo đảm thông qua chính sách BHYT miễn phí.
Phần thứ ba
NHỮNG KHÓ KHĂN, THÁCH THỨC VÀ GIẢI PHÁP
1. Nhận thức về xã hội hoá trong lĩnh vực y tế trong nền kinh tế thị trường định hướng xã hội chủ nghĩa còn có nơi, có chỗ chưa thống nhất: có xu hướng nhấn mạnh và muốn thương mại hoá dịch vụ y tế, xoá bỏ phần lớn bao cấp của nhà nước cho các hoạt động y tế, như vậy sẽ vượt quá khả năng đóng góp của người dân, rất khó khăn cho một số tầng lớp nhân dân, đặc biệt là đối với người nghèo, diện chính sách, cán bộ hưu trí, đồng bào dân tộc...; Nhưng cũng có xu hướng muốn tiếp tục bao cấp toàn diện, không thực hiện xã hội hoá để huy động đóng góp của nhân dân, như vậy sẽ dẫn đến bao cấp tràn lan, vượt quá khả năng thực tế của ngân sách, ngành y tế chậm phát triển, chất lượng dịch vụ y tế không cao. Do vậy rất khó khăn cho Chính phủ trong việc ban hành các chính sách mang tính đột phá, đủ mạnh để phát triển ngành y tế. Giải pháp để giải quyết được vấn đề này là:
(i) Cân đối tầm vĩ mô một cách hài hoà giữa “quy luật kinh tế thị trường” và “tính nhân đạo của ngành y tế” - chữa bệnh cứu người, bất kể người đó giầu hay nghèo; giữa "kinh tế thị trường" - chú trọng đến lợi nhuận, và bản chất của chế độ xã hội chủ nghĩa - chú trọng đến bảo đảm an sinh xã hội thiết yếu của người dân, đặc biệt là người thuộc diện chính sách, người nghèo, người dân tộc, trẻ em; thực hiện công bằng trong chăm sóc sức khoẻ thông qua việc Nhà nước phải bảo đảm khoảng trên 50% ngân sách cho sự nghiệp y tế, người dân tự trả chỉ chiếm dưới 50% (hiện nay nhà nước chỉ bảo đảm khoảng 30%, người dân tự trả khoảng 60% thông qua viện phí và tự mua thuốc điều trị còn 10% là các thành phần khác - theo đánh giá của Tổ chức y tế thế giới, tỷ trọng này là mất công bằng trong chăm sóc sức khoẻ).
(ii) Phải coi các dịch vụ y tế - sản phẩm của các cơ sở y tế phù hợp với kinh tế thị trường, tức là phải đáp ứng nhu cầu của thị trường, được hạch toán đầy đủ chi phí... nhà nước sẽ bảo đảm ngân sách để chi trả đủ chi phí cho các dịch vụ mà các đối tượng do nhà nước phải chăm lo như diện chính sách xã hội, người nghèo, trẻ em... đã sử dụng. Bên cạnh đó, tăng đầu tư cho vùng, khu vực khó khăn để tạo ra một mặt bằng về cung ứng các dịch vụ y tế cơ bản giữa các vùng, miền.
2. Chính sách viện phí được ban hành từ năm 1994, đến nay đã 14 năm chưa được sửa đổi cho phù hợp (so với các nước trong khu vực còn thấp - phụ lục 6), điều kiện kinh tế xã hội có rất nhiều thay đổi, thu nhập người dân tăng (phụ lục 7), giá cả tăng... nên nếu tiếp tục thực hiện thu một phần viện phí như hiện nay thì không thể giải quyết được bài toán kinh tế y tế trong bệnh viện và nâng cao chất lượng dịch vụ y tế.
Do vậy, Chính phủ sẽ tập trung chỉ đạo sửa đổi chính sách viện phí theo hướng từng bước tính đúng tính đủ các chi phí trực tiếp phục vụ người bệnh: chính là tăng đầu tư của nhà nước cho ngành y tế, thực hiện hạch toán đầy đủ; như vậy người trong diện chính sách, người nghèo, trẻ em dưới sáu tuổi, đồng bào dân tộc thiểu số sẽ được phục vụ tốt hơn; người có khả năng chi trả cũng được tạo điều kiện đóng góp để được hưởng dịch vụ tốt hơn.
3. Về bảo hiềm y tế: mệnh giá thẻ bảo hiểm y tế hiện nay quá thấp, trong khi đó quyền lợi của người tham gia bảo hiềm y tế đã được mở rộng cả về đối tượng (người nghèo, cận nghèo, diện chính sách xã hội...), cả về dịch vụ (các trường hợp bệnh nặng, mạn tính, tai nạn giao thông, bệnh bẩm sinh... cũng được thanh toán). Việc "thu được ít" nhưng “chi nhiều”, nhiều người được hưởng lợi từ bảo hiểm y tế, dẫn đến tình trạng thâm hụt quỹ bảo hiểm y tế trong 2-3 năm gần đây.
Để giải quyết vấn đề này, cần phải điều chỉnh mệnh giá thẻ bảo hiểm y tế lên mức hợp lý, tương xứng giữa "quyền lợi" và "mức đóng" để nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh và bảo tồn quỹ bảo hiểm y tế, song song phải quan tâm đến công tác quản lý, giám sát tránh lạm dụng và các tiêu cực trong sử dụng quĩ.
4. Trong những năm đổi mới, các địa phương hầu như tập trung đến phát triển kinh tế địa phương mà không chú trọng đúng mức đến vệ sinh môi trường, vệ sinh phòng dịch ở địa phương. Theo báo cáo mới đây, một số địa phương có tới 40% số hộ dân không có nhà tiêu, chưa nói đến nhà tiêu hợp vệ sinh, việc sản xuất, chế biến, vận chuyển thực phẩm còn chưa đảm bảo các yêu cầu về vệ sình an toàn thực phẩm. Thói quen ăn uống mất vệ sinh, lạm dụng rượu, bia, thuốc lá vẫn còn ở nhiều người dân, nhiều vùng. Dẫn đến nguy cơ mắc các bệnh như ung thư, đái tháo đường, lây truyền các bệnh  truyền nhiễm nguy hiểm, trong đó có các bệnh đường tiêu hoá như tiêu chảy cấp nguy hiểm có nguyên nhân từ phẩy khuẩn tả...
Trong thời gian tới, Chính phủ sẽ có sự phân công hợp lý về trách nhiệm giữa các bộ, ngành, địa phương; giao Uỷ ban nhân dân các cấp đẩy mạnh việc tuyên truyền, vận động nhân dân tham gia vệ sinh phòng dịch, vệ sinh môi trường, bảo đảm nước sạch cho vùng nông thôn, phát động lại phong trào vệ sinh nông thôn với 3 công trình vệ sinh: nước sạch, nhà tắm, nhà tiêu hợp vệ sinh.
5. Nghị quyết 46 của Bộ Chính trị đã chỉ rõ quan điểm “Nghề y là một nghề đặc biệt, cần được tuyển chọn, đào tạo, sử dụng và đãi ngộ đặc biệt”. Nhưng hiện nay, đội ngũ cán bộ y tế đang rất thiếu về số lượng, thiếu cán bộ có trình độ chuyên môn cao, chuyên sâu, nhất là đối với khu vực miền núi, vùng khó khăn và các chuyên khoa như tâm thần, nhi, y tế dự phòng. Lao động của ngành y là đặc thù, khác với lao động khác do: luôn đòi hỏi phải có trách nhiệm cao, liên quan trực tiếp đến sức khoẻ, tính mạng con người, môi trường lao động ô nhiễm, độc hại, nguy hiểm, có thời gian đàn tạo dài hơn, không phải ra trường là làm việc thành thạo ngay mà phải có kinh nghiệm và kỹ năng... ở các nước, thu nhập của bác sỹ thường cao hơn rất nhiều so với lao động có cùng bậc học, nhưng ở nước ta, thu nhập của cán bộ y tế còn thấp so với mức bình quân chung, dẫn đến có tình trạng chuyển dịch cán bộ y tế (chủ yếu là cán bộ có chuyên môn khá, giỏi) từ miền núi, vùng khó khăn về đồng bằng, đô thị; từ khu vực công lập ra khu vực ngoài công lập. Nhiều bác sỹ, dược sỹ ra trường không công tác tại các cơ sở y tế mà ở lại làm các công việc khác tại các thành phố lớn, gây lãng phí xã hội... Nguyên nhân là do cơ chế tuyển dụng, đãi ngộ cán bộ y tế ở nhiều địa phương, cơ sở y tế vẫn còn bất cập. Chế độ đãi ngộ ở khu vực miền núi, nông thôn, khu vực công chưa phù hợp, chưa tương xứng với thời gian học tập, công sức lao động và môi trường, điều kiện làm việc.
Vì vậy, trong thời gian tới, Chính phủ sẽ tiếp tục sửa đổi, ban hành các chính sách theo hướng có chính sách tuyển dụng thông thoáng, sử dụng cán bộ y tế một cách hợp lý, có chế độ đãi ngộ phù hợp để khuyến khích cán bộ y tế đến công tác tại y tế cơ sở, tại các khu vực miền núi, vùng khó khăn. Tích cực luân chuyển, luân phiên, biệt phái cán bộ y tế giữa các vùng - miền, giữa các tuyến trung ương và địa phương để hỗ trợ, nâng cao năng lực chuyên môn cho tuyến dưới và tuyến cơ sở.
Phần thứ tư
MỘT SỐ KIẾN NGHỊ
Trước những kết quả bước đầu cũng như thuận lợi và khó khăn thách thức nêu trên, để có thể đẩy mạnh hơn nữa công tác xã hội hoá chăm sóc sức khoẻ nhân dân, đề nghị Quốc hội ban hành Nghị quyết về xã hội hoá công tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân. Nếu được Quốc hội chấp nhận, Chính phủ xin đề xuất được đưa vào Nghị quyết các nội dung chủ yếu sau:
1) Tiếp tục đẩy mạnh xã hội hoá đồng thời khẳng định quan điểm y tế là loại dịch vụ xã hội công cơ bản của Nhà nước do nhà nước đảm bảo, Nhà nước phải đảm bảo các điều kiện cung ứng dịch vụ để mọi người dân đều được tiếp cận với các dịch vụ y tế phù hợp với điều kiện kinh tế xã hội của đất nước. Từ đó giúp cho Chính phủ có quyết tâm và đinh hướng hoạch định những cơ chế, chính sách đủ mạnh để bứt phá, phát triển ngành y tế trong thời gian tới theo hướng “công bằng, hiệu quả và phát triển”.
2) Giao chỉ tiêu tỷ trọng ngân sách nhà nước đầu tư cho y tế và định mức tỷ trọng giữa đầu tư của nhà nước và huy động sự đóng góp của nhân dân để đảm bảo công bằng trong công tác chăm sóc sức khoẻ. Trong khả năng thực tiễn của nhà nước và đời sống nhân dân hiện nay đề nghị Quốc hội giao chỉ tiêu chi ngân sách nhà nước cho lĩnh vực y tế tối thiểu là 10% trong tổng chi ngân sách Nhà nước hàng năm, như vậy ngân sách nhà nước chiếm khoảng 45%, nhân dân đóng góp khoảng 55%; trên cơ sở đó Chính phủ cân đối chi cho phù hợp.
3) Tiếp tục phát hành Trái phiếu Chính phủ để nâng cấp bệnh viện huyện và bệnh viện đa khoa khu vực liên huyện theo Đề án đã được Thủ tướng Chính phủ phê duyệt. Cho phép Chính phủ phát hành Trái phiếu Chính phủ giai đoạn 2009-2012 để đầu tư hoàn chỉnh bệnh viện đa khoa tỉnh và một số bệnh viện chuyên khoa như Nhi, Ung bướu... của các tỉnh miền núi, khó khăn.
4) Ủng hộ để Chính phủ ban hành Nghị định về đổi mới cơ chế tài chính của các cơ sở y tế công lập; Nghị định về chính sách viện phí theo kết luận số 20-KL/TW ngày 28/01/2008 của Hội nghị lần thứ sáu Ban chấp hành TW khoá X về cải cách chính sách tiền lương, bảo hiểm xã hội và trợ cấp ưu đãi người có công giai đoạn 2008-2012, hướng sửa đổi: không quan niệm "viện phí" là một loại phí, thuộc phạm vi điều chỉnh của Pháp lệnh phí, lệ phí như hiện nay mà quan niệm là "giá dịch vụ y tế”. Trong đó: (i) Viện phí hay giá dịch vụ y tế: phải được tính đúng, tính đủ chi phí để đảm bảo hoạt động của bệnh viện, khoản nào ngân sách cấp thì không thu; (ii) Người thuộc diện chính sách, người nghèo, trẻ em dưới 6 tuổi, cận nghèo do nhà nước chi trả hoặc hỗ trợ một phần thông qua cấp miễn phí BHYT. Những đối tượng có thu nhập cao thì phải chi trả đầy đủ hơn để đảm bảo và nâng cao chất lượng dịch vụ, phù hợp với kinh tế thị trường.
5) Giao Chính phủ xây dựng mệnh giá thẻ bảo hiểm y tế theo hướng cân đối thu chi của Quỹ bảo hiểm y tế và chi trả cho bệnh viện phù hợp với các dịch vụ khám - chữa bệnh ngày càng hiện đại, chất lượng ngày càng cao trình Quốc hội trong dịp xây dựng Luật bảo hiểm y tế.
6) Tiếp tục đẩy mạnh công tác xã hội hoá chăm sóc và bảo vệ sức khoẻ nhân dân nhằm huy động nguồn lực của toàn xã hội trong sự nghiệp chăm sóc sức khoẻ, coi đây là nhiệm vụ trọng tâm của các cấp, các ngành trong thời gian tới. Tăng cường giám sát chính quyền và nhân dân các địa phương tham gia vệ sinh phòng dịch, vệ sinh môi trường, bảo đảm nước sạch cho vùng nông thôn, thực hiện phong trào vệ sinh nông thôn với 3 công trình: nước sạch, nhà tắm, nhà tiêu hợp vệ sinh.
7) Ủng hộ Chính phủ ban hành các chính sách khuyến khích ưu đãi về đất, thuế, tín dụng, đào tạo nhân lực, khen thưởng... để khuyến khích công tác xã hội hoá chăm sóc sức khoẻ nhân dân.
Kính thưa Quốc hội, việc Quốc hội chấp thuận ban hành Nghị quyết về xã hội hoá công tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân sẽ là một động lực mạnh mẽ tạo điền kiện cho Chính phủ thực hiện được tốt hơn công tác chăm sóc sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới. Kính mong Quốc hội xem xét và quyết định.
Xin trân trọng cảm ơn.
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Phụ lục số 1
Trích các quan điểm chỉ đạo của Đảng
về công tác y tế và xã hội hoá các hoạt động y tế
1. Nghị quyết Đại hội Đảng lần thứ IX (tháng 4/2001) đã đề ra định hướng phát triển ngành y tế đến năm 2010 là "Hoàn chỉnh quy hoạch, củng cố và nâng cấp mạng lưới y tế cơ sở. Nâng cấp bệnh viện huyện, tỉnh; phát triển các bệnh viện đa khoa khu vực (liên huyện) ở các địa bàn xa trung tâm tỉnh. Hoàn thiện hai trung tâm y tế chuyên sâu tại Hà nội và Thành phố Hồ Chí Minh, xây dựng trung tâm y tế chuyên sâu tại khu vực miền Trung và phát triển các trung tâm y tế vùng. Từng bước hiện đại hoá trang bị y tế, ứng dụng các thành tựu khoa học và công nghệ tiên tiến.”

2. Nghị quyết Đại hội Đảng lần thứ X (tháng 4/2006) tiếp tục khẳng định: "Tăng đầu tư của Nhà nước và tạo chuyển biến mạnh mẽ trong việc nâng cấp mạng lưới y tế cơ sở y tế dự phòng, các bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh, huyện, các trung tâm y tế vùng, các cơ sở y tế chuyên sâu”.
3. Nghị quyết Đại hội Đảng lần thứ X (tháng 4/2006) đã đề ra một số chỉ tiêu chủ yếu cần phải đạt được đến năm 2010 như: tỷ lệ bác sỹ đạt 7 người/10.000 dân; tỷ lệ trẻ em suy dinh dưỡng dưới 5 tuổi giảm xuống dưới 20%; tuổi thọ bình quân đạt 72 tuổi.
4. Nghị quyết Đại hội Đảng X đã quan niệm "dịch vụ y tế là một loại dịch vụ xã hội công cơ bản", và "Đổi mới căn bản cơ chế quản lý và phương thức cung ứng dịch vụ công là khâu đột phá quan trọng để phát triển nhanh và có hiệu quả các lĩnh vực văn hoá xã hội. Trong điều kiện xây dựng nền kình tế thị trường định hướng XHCN và hội nhập quốc tế, phải luôn coi trọng yêu cầu nâng cao các phúc lợi xã hội cơ bản của nhân dân, đặc biệt là đối với người nghèo, vùng nghèo, các đối tượng chính sách".
5. Nghị quyết số 46-NQ/TW ngày 23/02/2005 của Bộ Chính trị về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân trong tình hình mới đã nêu rõ các nhiệm vụ từ nay đến năm 2010 là: Củng cố và hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở về cơ sở vật chất, trang thiết bị và cán bộ. Xây dựng và nâng cấp các bệnh viện, nhất là bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh và huyện để có đủ khả năng giải quyết một cách cơ bản nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân ngay tại địa phương.
Về giải pháp thực hiện, Nghị quyết số 46-NQ/TW của Bộ Chính trị cũng đã chỉ rõ "Từ nay đến năm 2010, Nhà nước cần đầu tư mạnh, tạo bước bứt phá để nâng cấp các cơ sở y tế, trong đó ưu tiên củng cố, hoàn thiện mạng lưới y tế cơ sở, y tế dự phòng, các bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh, tuyến huyện, các trung tâm y tế khu vực, nhất là ở Tây Nguyên, miền núi phía Bắc, miền Trung và đồng bằng Sông Cửu Long.
Phụ lục số 2
Năm quan điểm chỉ đạo tại Nghị quyết số 46-NQ/TW 
ngày 23/2/2005 của Bộ Chính trị
Thứ nhất: Sức khoẻ là vốn quý nhất của mỗi con người và của toàn xã hội. Bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ nhân dân là hoạt động nhân đạo, trực tiếp bảo đảm nguồn nhân lực cho sự nghiệp xây dựng và bảo vệ Tổ quốc, là một trong những chính sách ưu tiên hàng đầu của Đảng và Nhà nước. Đầu tư cho lĩnh vực này là đầu tư phát triển, thể hiện bản chất tốt đẹp của chế độ.
Thứ hai: Đổi mới và hoàn thiện hệ thống y tế theo hướng công bằng, hiệu quả và phát triển, tạo cơ hội thuận lợi cho mọi người dân được bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ với chất lượng ngày càng cao, phù hợp với sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước.
Phát triển bảo hiểm y tế toàn dân, nhằm từng bước đạt tới công bằng trong chăm sóc sức khoẻ, thực hiện chia sẻ giữa người khoẻ với người ốm, người giầu với người nghèo, người trong độ tuổi lao động với trẻ em, người già; công bằng trong đãi ngộ đối với cán bộ y tế.
Thứ ba: Thực hiện chăm sóc sức khoẻ toàn diện: gắn phòng bệnh với chữa bệnh, phục hồi chức năng và tập luyện thể dục thể thao nâng cao sức khoẻ. Phát triển đồng thời y tế phổ cập và y tế chuyên sâu; kết hợp đông y và tây y.
Thứ tư: Xã hội hoá các hoạt động chăm sóc sức khoẻ gắn với tăng cường đầu tư của Nhà nước; thực hiện tốt việc trợ giúp cho các đối tượng chính sách và người nghèo trong chăm sóc và nâng cao sức khoẻ.
Bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ là bổn phận của mỗi người dân, mỗi gia đình và cộng đồng, là trách nhiệm của các cấp uỷ đảng, chính quyền, Mặt trận Tổ quốc, các đoàn thể nhân dân và các tổ chức xã hội, trong đó ngành y tế giữ vai trò nòng cốt về chuyên môn và kỹ thuật. Khuyến khích các thành phần kinh tế đầu tư phát triển các dịch vụ chăm sóc và nâng cao sức khoẻ.
Thứ năm: Nghề y là một nghề đặc biệt, cần được tuyển chọn, đào tạo, sử dụng và đãi ngộ đặc biệt. Mỗi cán bộ, nhân viên y tế phải không ngừng nâng cao đạo đức nghề nghiệp và năng lực chuyên môn, xứng đáng với sự tin cậy và tôn vinh của xã hội, thực hiện lời dậy của Chủ tịch Hồ Chí Minh “Người thầy thuốc giỏi đồng thời phải là người mẹ hiền".
PHỤ LỤC 3
HỆ THỐNG CÁC VĂN BẢN LIÊN QUAN ĐẾN XÃ HỘI HÓA CÁC HOẠT ĐỘNG Y TẾ
	STT
	Nội dung văn bản
	Cơ quan ban hành

	I
	Luật, pháp lệnh
	

	1
	Luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân ngày 30/6/1989
	Quốc hội

	2
	Pháp lệnh hành nghề y dược tư nhân ban hành năm 2003
	Quốc hội

	3
	Luật Bảo vệ, chăm sóc và giáo dục trẻ em sửa đổi ngày 15/6/2004
	Quốc hội

	4
	Luật Dược ban hành ngày 27/6/2005
	Quốc hội

	5
	Pháp lệnh 43 về vệ sinh an toàn thực phẩm
	Quốc hội

	6
	Luật hiến, lấy ghép mô và bộ phận cơ thể người, hiến, lấy xác ban hành năm 2007
	Quốc hội

	7
	Luật Giáo dục ban hành năm 2007
	Quốc hội

	8
	Luật Phòng, chống HIV/AIDS ban hành năm 2007
	Quốc hội

	9
	Luật phòng, chống các bệnh truyền nhiễm ban hành năm 2007
	Quốc hội

	10
	Luật Đất đai ban hành năm 2003
	Quốc hội

	11
	Luật Thuế thu nhập doanh nghiệp 
	Quốc hội

	II
	Nghị quyết, Nghị định của Chính phủ
	

	1
	Nghị quyết số 90/CP ngày 21/8/1997 của Chính phủ về phương hướng và chủ trương xã hội hóa các hoạt động giáo dục, y tế, văn hóa
	Chính phủ

	2
	Nghị định số 73/1999/NĐ-CP ngày 19/8/1999 của Chính phủ về chính sách khuyến khích xã hội hóa đối với các hoạt động trong lĩnh vực giáo dục, y tế, văn hóa, thể thao
	Chính phủ

	3
	Nghị định số 10/2002/ NĐ-CP ngày 16/01/2002 của Chính phủ về chế độ tài chính áp dụng cho đơn vị sự nghiệp có thu
	Chính phủ

	4
	Nghị định số 36/2005/NĐ-CP ngày 17/3/2005 của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật bảo vệ, chăm sóc và giáo dục trẻ em
	Chính phủ

	5
	Quyết định số 243/2005/QĐ-TTg ngày 05/10/2005 của Thủ tướng Chính phủ ban hành chương trình hành động của Chính phủ  thực hiện Nghị quyết số 46-NQ/TW
	Thủ tướng 
Chính phủ

	6
	Nghị quyết số 05/2005/NQ-CP ngày 18/4/2005 của Chính phủ về đẩy mạnh xã hội hóa các hoạt động giáo dục, y tế, văn hóa và thể dục thể thao
	Chính phủ

	7
	Nghị định số 115/2005/NĐ-CP ngày 05/9/2005 của Chính phủ quy định cơ chế tự chủ, tự chịu trách nhiệm của tổ chức khoa học và công nghệ công lập; thông tư liên tịch số 12 ngày 05/6/2006 hướng dẫn thực hiện Nghị định số 115
	Chính phủ

	8
	Nghị định 43/2006/NĐ-CP ngày 25/4/2006 của Chính phủ quy định quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm, tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính đối với đơn vị sự nghiệp công lập 
	Chính phủ

	9
	Nghị định số 53/2006/NĐ-CP ngày 25/5/2006 của Chính phủ về chính sách khuyến khích phát triển các cơ sở cung ứng dịch vụ ngoài công lập (thay thế Nghị định 73)
	Chính phủ

	10
	Quyết định số 153/2006/QĐ-TTg ngày 30/6/2006 phê duyệt Quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế Việt Nam giai đoạn đến năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020
	Thủ tướng
Chính phủ

	11
	Nghị định số 63/2003/NĐ-CP ngày 16/5/2005 ban hành Điều lệ về Bảo hiểm y tế
	Chính phủ

	12
	Quyết định số 139/2002/QĐ-TTg ngày 15/10/2002 về việc KCB cho người nghèo
	Thủ tướng 
Chính phủ

	13
	Nghị định số 108/2006/NĐ-CP ngày 22/9/2006 quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Đầu tư
	Chính phủ

	14
	Nghị định số 198/2004/NĐ-CP ngày 03/12/2004 về thu tiền sử dụng đất
	Chính phủ

	15
	Nghị định số 24/2007/NĐ-CP ngày 14/02/2007 quy định chi tiết thi hành Luật thuế doanh nghiệp 
	Chính phủ

	16
	Quyết định số 255/2006/QĐ-TTg ngày 09/11/2006 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt Chiến lược quốc gia y tế dự phòng đến năm 2010 và định hướng đến năm 2020
	Thủ tướng 
Chính phủ

	17
	Quyết định 154/2006/QĐ-TTg phê duyệt quy hoạch phát triển dược phẩm, an toàn vệ sinh thực phẩm, mỹ phẩm
	Thủ tướng 
Chính phủ

	18
	Quyết định 950/2007/QĐ-TTg về nâng cấp Trạm y tế xã
	Thủ tướng 
Chính phủ

	19
	Quyết định 1402/2007/QĐ-TTg về nâng cấp Trung tâm y tế dự phòng tuyến huyện
	Thủ tướng 
Chính phủ

	20
	Nghị định 79/2006/NĐ-CP ngày 09/8/2006 quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược
	Chính phủ

	21
	Quyết định số 151/2006/QĐ-TTg ngày 29/6//2006 của Chính phủ về  định mức phân bổ ngân sách năm 2007
	Thủ tướng
Chính phủ

	22
	Nghị định số 151/2006/NĐ-CP ngày 20/12/2006 của Chính phủ về tín dụng đầu tư và tín dụng xuất khẩu của Nhà nước
	Chính phủ

	23
	Quyết định số 43/2007/QĐ-TTg ngày 29/3/2007 phê duyệt Đề án phát triển công nghiệp dược và xây dựng mô hình hệ thống cung ứng thuốc của Việt Nam 2007-2015 và tầm nhìn đến năm 2020
	Thủ tướng 
Chính phủ

	24
	Quyết định số 151/2007/QĐ-TTg ngày 12/9/2007 ban hành quy định về nhập khẩu thuốc chưa có số đăng ký tại Việt Nam
	Thủ tướng
Chính phủ

	25
	Nghị định 103/2003/NĐ-CP  ngày 12/9/2003 quy định chi tiết thi hành một số điều của Pháp lệnh hành nghề y dược tư nhân 
	Chính phủ

	26
	Quyết định số 30/2008/QĐ-TTg ngày 22/02/2008 của Thủ tướng Chính phủ về việc phê duyệt quy hoạch phát triển mạng lưới  khám chữa bệnh Việt Nam đến năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020
	Thủ tướng 
Chính phủ

	27
	Quyết định số 47/2008/QĐ-TTg về việc phê duyệt Đề án đầu tư xây dựng, cải tạo nâng cấp bệnh viện đa khoa huyện, liên huyện sử dụng vốn trái phiếu Chính phủ
	Thủ tướng 
Chính phủ

	III
	Thông tư và các văn bản của các Bộ, ngành
	

	1
	Thông tư liên tịch số 31/2000/TTLT-BTC-BYT của liên Bộ Tài chính – Y tế ngày 25/4/2000 hướng dẫn việc thành lập và cơ chế quản lý tài chính đối với cơ sở khám chữa bệnh bán công
	Bộ Tài chính – Bộ Y tế

	2
	Thông tư số 16/2000/TT-BYT ngày 18/9/2000 của Bộ Y tế hướng dẫn tiêu chuẩn, điều kiện, phạm vi hoạt động chuyên môn, hồ sơ, thủ tục, thẩm quyền thành lập cơ sở khám chữa bệnh bán công
	Bộ Y tế

	3
	Thông tư số 119/2002/TT-BTC của Bộ Tài chính hướng dẫn nội dung thu, chi và mức chi thường xuyên của Trạm y tế xã
	Bộ Tài chính

	4
	Thông tư số 25/2002/TT-BTC ngày 21/3/2002 của Bộ Tài chính hướng dẫn chế độ quản lý tài chính đối với các đơn vị sự nghiệp có thu công lập
	Bộ Tài chính

	5
	Thông tư liên tịch số 13/2004/TTLT-BTC-BYT-BNV ngày 27/2/2004 của lên Bộ Tài chính - Y tế - Nội vụ hướng dẫn chế độ quản lý tài chính đối với các đơn vị sự nghiệp có thu hoạt động trong lĩnh vực  y tế công lập 
	Bộ Tài chính - Bộ Nội vụ - Bộ Y tế

	6
	Thông tư liên tịch số 14/2002/TTLT/BYT-BTC ngày 16/12/2002 hướng dẫn tổ chức khám chữa bệnh và lập, quản lý, sử dụng, thanh quyết toán Quỹ khám, chữa bệnh cho người nghèo theo Quyết định số 139/2002/QĐ-TTg
	Bộ Y tế - Bộ Tài chính

	7
	Thông tư số 26/2005/TT-BTC ngày 06/4/2005 của Bộ Tài chính hướng dẫn quản lý, sử dụng và quyết toán kinh phí khám bệnh, chữa bệnh cho trẻ em dưới 6 tuổi không phí trả tiền  tại các  cơ sở y tế công lập 
	Bộ Tài chính

	8
	Thông tư số 14/2005/TT-BYT ngày 10/5/2005 của Bộ Y tế hướng dẫn thực hiện khám bệnh, chữa bệnh và quản lý, sử dụng quyết toán kinh phí khám, chữa bệnh cho trẻ em dưới 6 tuổi không phí trả tiền tại các cơ sở y tế công lập
	Bộ Y tế

	9
	Thông tư số 71/2006/TT-BTC ngày 09/8/2006 hướng dẫn thực hiện Nghị định số 43/2006/NĐ-CP ngày 25/4/2006 của Chính phủ quy định quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về thực hiện nhiệm vụ, tổ chức bộ máy, biên chế và tài chính đối với đơn vị sự  nghiệp công lập
	Bộ Tài chính

	10
	Thông tư số 91/2006/TT-BTC ngày 02/10/2006 của Bộ Tài chính hướng dẫn thực hiện Nghị định số 53/2006/NĐ-CP về chính sách khuyến khích phát triển các cơ sở cung ứng dịch vụ ngoài công lập
	Bộ Tài chính

	11
	Quyết định số 2194/QĐ-BYT ngày 21/6/2005 về việc phê duyệt Đề án phát triển xã hội hóa bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân, trong đó đã đánh giá thực trạng tình hình, đề ra các mục tiêu, nội dung và các giải pháp thực hiện 
	Bộ Y tế

	12
	Văn bản số 4830/KH-BYT ngày 21/6/2005 về Kế hoạch triển khai thực hiện Đề án phát triển xã hội hóa y tế
	Bộ Y tế

	13
	Quyết định số 2159/QĐ-BYT ngày 18/6/2007 thành lập, kiện toàn Ban chỉ đạo xã hội hóa của ngành Y tế
	Bộ Y tế

	14
	Thông báo số 207/TB-BYT ngày 16 tháng 3 năm 2007  về các ý kiến kết luận của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc đẩy mạnh  XHH các hoạt động y tế trong thời gian tới
	Bộ Y tế

	15
	Văn bản số 5792/BYT-KH-TC ngày 09/8/2006 gửi Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc TW, y tế các Bộ ngành và các đơn vị trực thuộc để triển khai thực hiện Quyết định số 153/2006/QĐ-TTg
	Bộ Y tế

	16
	Thông tư số 03/2006/TTLT-BYT-BTC-BLĐTB&XH ngày 26/01/2006 bổ sung Thông tư liên bộ số 14/TTLB ngày 30/9/1995 về danh mục các dịch vụ y tế phát sinh nhưng chưa được quy định trong khung giá
	BYT-BTC-Bộ LĐTBXH

	17
	Thông tư liên tịch số 13/2006/TTLT/BYT-BTC-BLĐTBXH ngày 14/11/2006 sửa đổi, bổ sung Thông tư số 14/TTLB ngày 30/9/1995 về hướng dẫn thu một phần viện phí
	BYT-BTC-Bộ LĐTBXH

	18
	Thông tư số 08/2007/TTLT-BYT-BNV ngày 05/6/2007 hướng dẫn định mức biên chế sự nghiệp trong các cơ sở y tế nhà nước
	Bộ Y tế - Bộ Nội vụ

	19
	Thông tư liên tịch số 21/2005/TTLT-BYT-BTC ngày 27/7/2005 hướng dẫn thực hiện BHYT bắt buộc
	Bộ Y tế - Bộ Tài chính

	20
	Thông tư liên tịch số 22/2005/ TTLT-BYT-BTC ngày 24/8/2005 hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế tự nguyện
	Bộ Y tế - Bộ Tài chính

	21
	Thông tư liên tịch số 16/2006/ TTLT-BYT-BTC ngày 06/12/2006 về việc sửa đổi, bổ sung Thông tư số 21/2005/TTLT-BYT-BTC ngày 27/7/2005 hướng dẫn thực hiện BHYT bắt buộc
	Bộ Y tế - Bộ Tài chính

	22
	Thông tư số 06/2007/TTLT-BYT-BTC ngày 30/3/2007 hướng dẫn thực hiện bảo hiểm y tế tự ngyện thay thế Thông tư số 22/2005/TTLT-BYT-BTC ngày 24/8/2005
	Bộ Y tế - Bộ Tài chính

	23
	Quyết định số 23/2005/QĐ-BYT ngày 30/8/2005 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc Quy định phân tuyến kỹ thuật và danh mục kỹ thuật trong KCB
	Bộ Y tế

	24
	Thông tư số 02/2007/TT-BYT hướng dẫn chi tiết thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược
	Bộ Y tế

	25
	Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25/5/2007 hướng dẫn hành nghề y, y học cổ truyền, trang thiết bị y tế tư nhân
	Bộ Y tế

	26
	Thông tư số 15/2007/TT-BYT ngày 12/12/2007 của Bộ y tế hướng dẫn thực hiện quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm về việc sử dụng tài sản để liên doanh, liên kết hoặc góp vốn  liên doanh để mua sắm trang thiết bị phục vụ hoạt động dịch vụ của các cơ sở y tế công lập
	Bộ Y tế

	27
	Thông tư liên tịch số 02/TTLT-BYT-BNV ngày 23/01/2008 hướng dẫn thực hiện Nghị định số 43 về tổ chức bộ máy, biên chế và lao động đối với các đơn vị sự nghiệp công lập
	Bộ Y tế - Bộ Nội vụ

	28
	Thông tư số 06/2006/TT-BYT ngày 16/5/2006 của Bộ Y tế về việc hướng dẫn xuất khẩu, nhập khẩu thuốc và mỹ phẩm
	Bộ Y tế

	29
	Quyết định 17/2006/QĐ-BYT ngày 19/5/2006 về việc ban hành tạm thời nhập khẩu thuốc thành phẩm chưa có số đăng ký
	Bộ Y tế

	30
	Thông tư số 02/2007/TT-BYT ngày 24/01/2007 hướng dẫn thi hành một số điều về điều kiện kinh doanh thuốc theo quy định của Luật Dược và Nghị định số 79/2006/NĐ-CP
	Bộ Y tế

	31
	Quyết định số 12/2007/QĐ-BYT ngày 24/01/2007 về việc ban hành nguyên tắc, tiêu chuẩn thực hành tốt phân phối thuốc GDP
	Bộ Y tế

	32
	Quyết định số 11/2207/QĐ-BYT ngày 24/01/2007 về việc ban hành nguyên tắc, tiêu chuẩn thực hành tốt nhà thuốc - GPP
	Bộ Y tế

	33
	Quyết định số 27/2007/QĐ-BYT ngày 19/4/2007 về việc ban hành lộ trình triển khai áp dụng nguyên tắc, tiêu chuẩn thực hành tốt sản xuất thuốc - GMP và thực hành tốt sản xuất thuốc – GSP
	Bộ Y tế

	34
	Thông tư  liên tịch số 15/2008/TT-BTC-BYT ngày 05/02/2008 hướng dẫn thực hiện khám, chữa bệnh; quản lý, sử dụng và quyết toán kinh phí khám, chữa bệnh cho trẻ em dưới 6 tuổi không phí trả tiền tại các cơ sở y tế công lập (bãi bỏ Thông tư số 26 và 
	Bộ Tài chính -Bộ Y tế


Phụ lục số 4

Tổng hợp đầu tư của Nhà nước và các nguồn tài chính

của hệ thống y tế công lập giai đoạn 2002-2007 và dự toán 2008
Đơn vị: Tỷ đồng

	Năm
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	DT2008

	I.GDP (giá thực tế)
	535.762
	613.443
	715.307
	839.211
	973.791
	1.141.000
	1.338.000

	II. Tổng chi NSNN
	143.765
	181.182
	211.819
	257.673
	321.377
	368.340
	398.980

	III. Chi Y tế từ NSNN
	7.187
	9.078
	10.776
	15.880
	18.585
	23.280
	27.463

	1- Chi đầu tư
	1.680
	2.212
	2.611
	3.850
	5.020
	6.050
	7.780

	2- Chi sự nghiệp
	4.656
	6.157
	7.427
	11.250
	12.685
	16.200
	16.643

	3- Chi y tế bố trí trong NS an ninh, quốc phòng và Dân số KHHGĐ
	431
	473
	520
	550
	880
	1.030
	1.150

	4- Chi từ nguồn cải cách tiền lương (kể cả tăng mức chi KCB người nghèo, trẻ em < 6 tuổi)
	
	
	
	
	
	
	1.890

	IV. % so tổng chi NSNN
	5,0%
	5,0%
	5,1%
	6,2%
	5,8%
	6,3%
	6,9%

	V. Viện phí, BHYT và thu khác
	1.950
	2.340
	2.965
	5.558
	7.082
	10.212
	11.746

	VI.Trái phiếu Chính phủ
	
	
	
	
	
	
	

	VII. Tổng chi y tế từ ngân sách và các khoản thu (III+ V+ VII)
	9.137
	11.418
	13.741
	21.438
	25.667
	33.492
	44.209

	VIII. Tỷ trọng so GDP
	1,7%
	1,9%
	1,9%
	2,6%
	2,6%
	2,9%
	3,3%


Phụ lục số 5:

Tỷ trọng chi y tế so với NSNN và GDP

của một số nước trong khu vực và trên thế giới

	Tên nước
	2000
	2001
	2002

	
	GDP
	NSNN
	GDP
	NSNN
	GDP
	NSNN

	1. Lào
	2,9
	7,6
	3,0
	8,7
	2,9
	8,7

	2. Cămpuchia
	11,8
	15,7
	12,0
	16,0
	12,0
	18,6

	3. Malaixia
	3,3
	6,1
	3,8
	6,5
	3,8
	6,9

	4. Singapore
	3,6
	6,7
	3,9
	5,9
	4,3
	5,9

	5. Philippin
	3,4
	7,0
	3,2
	5,8
	2,9
	4,7

	6. Thái lan
	3,6
	11,8
	3,5
	11,5
	4,4
	17,1

	7. Indonesia
	2,8
	3,5
	3,0
	4,7
	3,2
	5,4

	8. Trung Quốc
	5,6
	10,3
	5,7
	10,0
	5,8
	10,0

	9. Nga
	5,7
	9,4
	6,0
	9,5
	6,2
	9,5

	10. Hunggari
	7,1
	11,8
	7,4
	10,4
	7,8
	10,4

	11. Ba lan
	5,7
	10,2
	6,0
	10,9
	6,1
	9,8

	12. Bungari
	6,5
	9,3
	7,1
	9,5
	7,4
	10,1

	13. Triều Tiên
	4,5
	5,0
	4,6
	5,0
	4,6
	5,0

	14. Pháp
	9,3
	13,4
	9,4
	13,7
	9,7
	13,8

	15. Canađa
	8,9
	15,2
	9,4
	15,8
	9,6
	15,9

	16. Nhật
	7,6
	16,1
	7,8
	16,9
	7,9
	17,0

	17. Thụy Điển
	8,4
	12,5
	8,8
	13,1
	9,2
	13,5

	18. Đức
	10,6
	18,2
	10,8
	17,5
	10,9
	17,6

	19. Mỹ
	13,1
	18,2
	13,9
	20,0
	14,6
	23,1


Phụ lục số 6

So sánh mức thu viện phí quy định tại Thông tư liên bộ

số 14/TTLB năm 1995 và một số nước trong khu vực


(Đã đổi theo USD)

	Nước
	Một lần khám bệnh
	Ngày giường điều trị
	Chi phí 
phẫu thuật (1)
	Xét nghiệm
	X quang
	CT Scanner
	Siêu âm

	Việt Nam
	0,2 - 0,7
	0,2 – 2,2
	1,5 - 120 (1)
	0,1 – 0,5
	0,5 – 4
	20 – 60
	1 – 8

	Singapore
	10 - 65
	12 – 250
	80 – 3500
	3 – 125
	3 – 700
	400 – 815
	

	Philippines
	2 - 5
	6 – 10
	20 – 300
	1,5 - 7
	3 – 15
	
	6 – 20

	Malaysia
	0,5 - 12
	1,5 - 35
	20 – 1250
	1 – 40
	1 – 100
	25 – 250
	4 – 40

	Indonesia
	1,5 - 17
	4,5 - 56
	58 - 450
	1 - 26
	7 - 35
	
	14 - 32


Ghi chú: (1) Chưa tính chi phí của các vật tư thay thế như: van tim, stend, ổ khớp nhân tạo...
Phụ lục số 7

THU NHẬP BÌNH QUÂN ĐẦU NGƯỜI GIAI ĐOẠN 1995 – 2007

(Theo giá hiện hành)

	Số TT
	Năm/Chỉ tiêu
	GDP (tỷ đồng)
	Dân số 
(triệu người)
	Thu nhập BQ (1000đ/người)

	A
	B
	1
	2
	3 =1/2

	1
	1995
	222.840
	72,00
	3.095

	2
	1996
	258.609
	73,16
	3.535

	3
	1997
	279.298
	74,30
	3.759

	4
	1998
	361.016
	75,45
	4.785

	5
	1999
	399.942
	76,59
	5.222

	6
	2000
	441.646
	77,63
	5.689

	7
	2001
	481.295
	78,70
	6.116

	8
	2002
	535.762
	79,70
	6.722

	9
	2003
	613.443
	80,70
	7.602

	10
	2004
	715.307
	82,70
	8.649

	11
	2005
	839.211
	83,20
	10.087

	12
	2006
	973.791
	84,20
	11.565

	13
	2007
	1.141.000
	85,30
	13.376


Nguồn: Các báo cáo của Bộ Tài chính
� Nguồn: Báo cáo y tế thế giới năm 2005
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