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	BỘ Y TẾ


	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập -  Tự do -  Hạnh phúc

	Số:  1527 /BYT-VPB1

V/v báo cáo chuẩn bị chất vấn tại Phiên họp thứ 26 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội
	Hà Nội, ngày  31  tháng  3  năm 2014


Kính gửi: Uỷ ban Thường vụ Quốc hội
Bộ Y tế nhận được công văn số 608/UBTVQH ngày 25 tháng 3 năm 2014 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội về việc chuẩn bị Phiên họp lần thứ 26 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội, trong đó có nội dung trả lời chất vấn của Bộ trưởng Bộ Y tế. Bộ Y tế xin dự thảo một số nội dung trả lời chất vấn theo từng vấn đề sau:

I. Vấn đề y đức
 1.1. Thực trạng:

- Trong những năm qua, ngành y tế đã đạt được những thành tích rất đáng khích lệ, được Đảng, Quốc hội, Chính phủ, các bộ, ban, ngành và nhân dân đánh giá cao. Nhiều tấm gương cán bộ, nhân viên y tế tận tụy phục vụ nhân dân, hết lòng, hết sức chăm sóc, cứu chữa người bệnh đã được Đảng, Chính phủ, ngành y tế tôn vinh, được nhân dân, báo chí, công luận biểu dương, nêu tấm gương tốt.
- Tuy nhiên, trên thực tế, vẫn còn một số ít cán bộ y tế không giữ vững được phẩm chất và đạo đức của người thầy thuốc, vi phạm quy chế chuyên môn, quy tắc ứng xử, có thái độ không đúng mực và gây phiền hà cho người bệnh nhân, và bức xúc trong xã hội.

1.2. Nguyên nhân:

a. Nguyên nhân chủ quan

- Các văn bản quy định, hướng dẫn, chỉ đạo về công tác giáo dục đạo đức nghề nghiệp chưa quy định rõ trách nhiệm tổ chức thực hiện của cơ quan, tổ chức, cá nhân, cũng như chưa đưa ra những chế tài xử lý vi phạm theo quy định của pháp luật, phù hợp với thực tiễn. 

- Một số cơ quan, đơn vị, đặc biệt là cơ sở khám, chữa bệnh còn quá tập trung vào công tác chuyên môn, mà chưa thực sự quan tâm sâu sắc đến yếu tố con người, đặc biệt về đạo đức nghề nghiệp; các hoạt động giáo dục đạo đức nghề nghiệp được triển khai còn chiếu lệ, chưa đi vào chiều sâu, mang tính hình thức, hiệu quả đạt chưa cao. 

Công tác chính trị, tư tưởng, giáo dục đạo đức nghề nghiệp cho công chức, viên chức y tế, là nhiệm vụ của người lãnh đạo, quản lý trực tiếp của từng cơ quan, đơn vị y tế. Thủ trưởng đơn vị, lãnh đạo khoa, phòng phải có trách nhiệm cụ thể hóa, tuyên truyền, giáo dục, hướng dẫn, kiểm tra, đôn đốc, nhắc nhở và kiên quyết xử lý nếu công chức, viên chức dưới quyền để xảy ra vi phạm các quy định về đạo đức nghề nghiệp. 

- Cá nhân một số viên chức y tế chưa thực sự cố gắng phấn đấu, rèn luyện, tu dưỡng phẩm chất đạo đức nghề nghiệp, chạy theo lối sống thực dụng, có biểu hiện xuống cấp về đạo đức nghề nghiệp cố ý làm trái những quy chế, quy trình chuyên môn và quy định hành nghề gây ra những hậu quả nghiêm trọng ảnh hưởng đến uy tín của đơn vị, của ngành.
b. Nguyên nhân khách quan

- Sự quá tải ở các bệnh viện khiến người bệnh, gia đình người bệnh và cả nhân viên y tế luôn trong tình trạng căng thẳng, bức xúc, nên dễ xảy ra tình trạng thực hiện chưa đúng các quy định về giao tiếp, ứng xử.

- Cơ chế chính sách đãi ngộ đối với nhân viên y tế còn bất cập. Lương và phụ cấp cho cán bộ y tế còn thấp, đứng thứ 17/18 bộ, ngành, không tương xứng với thời gian đào tạo (6 năm) và môi trường và điều kiện làm việc vất vả, đầy áp lực. 

- “Y đức” là “đạo đức nghề nghiệp” của người làm nghề y. Bất kỳ một ngành nghề nào cũng cần có “đạo đức nghề nghiệp”. Nhưng muốn có “đạo đức nghề nghiệp” trước hết cần phải có “đạo đức con người” nói chung. Một người không thể có “dạo đức nghề nghiệp” tốt nếu như bản thân người đó không có đạo đức cơ bản của con người.

“Đạo đức con người” được hình thành, nuôi dưỡng và phát triển từ khi còn nhỏ; là sản phẩm giáo dục của gia đình, nhà trường, cộng đồng, xã hội, là kết quả tu dưỡng, rèn luyện của chính bản thân con người và phải được xây dựng, nuôi dưỡng trong suốt cuộc đời con người. 
Khi trưởng thành, bước vào hoạt động trong một lĩnh vực nào đó, bên cạnh việc tiếp tục trau dồi, tu dưỡng “đạo đức con người”, người ta còn cần có thêm “đạo đức nghề nghiệp”. Đạo đức nghề nghiệp chỉ có thể được hình thành và phát triển vững chắc trên cơ sở đạo đức con người tốt. Việc chưa quan tâm đúng mức tới việc dạy cho thế hệ trẻ đạo đức cơ bản của con người, tất sẽ dẫn đến kết quả là họ không thể có đạo đức nghề nghiệp tốt. 

1.3. Các giải pháp nhằm nâng cao y đức của cán bộ y tế

a. Những giải pháp đã thực hiện:

Nhằm nâng cao đạo đức nghề nghiệp của cán bộ y tế, trong thời gian qua, Bộ Y tế đã triển khai quyết liệt, đồng bộ các giải pháp như: 

(1) Ban hành các văn bản quy định, hướng dẫn:

Từ năm 1996, Bộ Y tế đã có quy định về 12 điều y đức (Quyết định số 2088/QĐ-BYT ngày 6/11/1996), tiếp đó là Quy định về chế độ giao tiếp trong các cơ sở khám chữa bệnh (Quyết định số 4031/2001/QĐ-BYT ngày 27/9/2001). Năm 2008, Bộ Y tế đã ban hành Quy tắc ứng xử của cán bộ, viên chức trong các đơn vị sự nghiệp y tế (Quyết định số 29/QĐ-BYT ngày 18/8/2008).

Trong thời gian gần đây, nhằm chỉ đạo, hướng dẫn các đơn vị đẩy mạnh công tác giáo dục, nâng cao y đức của cán bộ y tế, Bộ Y tế đã ban hành:  

- Chỉ thị số 03/CT-BYT ngày 01/4/2013 về tăng cường các giải pháp thực hiện tốt Quy tắc ứng xử, nâng cao đạo đức nghề nghiệp, học tập và làm theo tấm gương đạo đức Hồ Chí Minh tại các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Kế hoạch số 148/KH-BYT ngày 12/3/2014 tổ chức học tập và làm theo tấm gương đạo đức Hồ Chí Minh, thực hiện Quy chế dân chủ cơ sở, Quy tắc ứng xử ngành Y tế năm 2014;

- Kế hoạch số 185/KH-BYT ngày 21/3/2014 triển khai thực hiện Thông tư quy định về Quy tắc ứng xử của công chức, viên chức, người lao động làm việc tại các cơ sở y tế.

- Bộ Y tế phối hợp chặt chẽ với Hội Điều dưỡng Việt Nam để Hội Điều dưỡng Việt Nam ban hành Quyết định số 20/QĐ-HĐD ngày 10/9/2012 về “Chuẩn đạo đức nghề nghiệp của Điều dưỡng viên Việt Nam”.

- Đặc biệt là Thông tư số 07/2014/TT-BYT ngày 25/02/2014 quy định về quy tắc ứng xử của công chức, viên chức, người lao động làm việc tại các cơ sở y tế.

(2) Đẩy mạnh công tác Giáo dục đạo đức nghề nghiệp:

* Đối với các sinh viên trong các trường y dược:

Nhận thức được tầm quan trọng của việc giáo dục đạo đức nghề nghiệp cho các sinh viên y dược, Bộ Y tế đã chỉ đạo tất cả các trường y dược trong cả nước thực hiện nghiêm túc, triệt để các biện pháp nhằm giáo dục tinh thần trách nhiệm, đạo đức nghề nghiệp, cũng như trang bị những kiến thức về tâm lý học, xã hội học cho các sinh viên y dược ngay từ năm thứ nhất và trong suốt quá trình học tập tại trường, một số biện pháp đã được triển khai:

- Thành lập Bộ môn Y đức trong các trường đại học, cao đẳng y dược.

- Tăng số giờ dạy về đạo đức nghề nghiệp, trách nhiệm, nghĩa vụ, và quyền hạn của người thầy thuốc, kỹ năng ứng xử, xử lý về khía cạnh xã hội khi xảy ra những trường hợp tai biến,... cho sinh viên y dược.

* Đối với các công chức, viên chức y tế: 
- Chỉ đạo các đơn vị xây dựng các kế hoạch triển khai thực hiện các quy định đã ban hành;

- Hướng dẫn các địa phương, đơn vị tập huấn việc thực hiện Quy tắc ứng xử cho 100% viên chức trong các đơn vị sự nghiệp y tế.

- Hàng năm phát động phong trào thi đua trong toàn ngành y tế nhân dịp kỷ niệm “Ngày Thầy thuốc Việt Nam 27/02”.

- Phối hợp với Công đoàn y tế Việt Nam tổ chức ký cam kết thi đua thực hiện y đức và quy tắc ứng xử; tổ chức các Hội thi Quy tắc ứng xử. 

- Tổ chức nhiều lớp tập huấn cho Lãnh đạo đơn vị và lãnh đạo các khoa, phòng thuộc Sở Y tế các tỉnh, thành phố, các bệnh viện tuyến tỉnh, các đơn vị trực thuộc Bộ về thực hiện quy tắc ứng xử, đạo đức nghề nghiệp của cán bộ y tế, lồng ghép hoạt động này vào cuộc vận động học tập và làm theo tấm gương đạo đức Hồ Chí Minh. 

(3) Tăng cường kiểm tra, giám sát ở tất cả các đơn vị trong Ngành:
- Phân công các đơn vị thuộc Bộ Y tế và Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương phối hợp với các cơ quan chức năng tăng cường kiểm tra, giám sát việc thực hiện các quy định về y đức và quy tắc ứng xử của cá nhân, tập thể trong các đơn vị ngành y tế.

- Củng cố và thiết lập lại Đường dây nóng Bộ Y tế: Nhằm tiếp tục chấn chỉnh tinh thần, thái độ phục vụ của thầy thuốc, nhân viên y tế, kịp thời giải quyết những tình huống cấp cứu khẩn cấp, bảo đảm chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh và đáp ứng sự hài lòng của người bệnh, ngày 22/11/2013 Bộ trưởng Bộ Y tế ra Chỉ thị số 09/CT-BYT về tăng cường tiếp nhận và xử lý ý kiến phản ánh của người dân về chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh thông qua đường dây nóng. Ngay sau khi Chỉ thị của Bộ trưởng được ban hành, Thủ trưởng các cơ sở khám, chữa bệnh của Nhà nước và tư nhân đã triển khai ngay lập tức việc công khai số điện thoại đường dây nóng của bệnh viện, số điện thoại giám đốc bệnh viện, số điện thoại đường dây nóng của Sở Y tế và số đường dây nóng của Bộ Y tế ở những nơi người bệnh và người nhà người bệnh dễ thấy nhất. Đồng thời Bộ Y tế đã tổ chức việc tiếp nhận và xử lý ý kiến phản ánh của người dân trên toàn quốc thông qua Tổng đài Đường dây nóng của Bộ Y tế, với sự hỗ trợ của Tổng công ty viễn thông Viettel.

Hệ thống đường dây nóng ngành y tế được tổ chức theo 3 cấp: Tại các bệnh viện: số điện thoại đường dây nóng của bệnh viện và số điện thoại của Giám đốc bệnh viện; Tại Sở Y tế: số điện thoại của Giám đốc Sở Y tế; Tại Trung ương: Số tổng đài do Bộ Y tế quản lý: 0973.306.306 và hộp thư điện tử duongdaynongyte@gmail.com. Các số điện thoại đường dây nóng được công khai tại các cơ sở khám, chữa bệnh để tiếp nhận những bức xúc liên quan tới y đức, thái độ ứng xử, thăm, khám chữa bệnh của đội ngũ y, bác sỹ.

(4) Xử lý kiên quyết, nghiêm minh các trường hợp vi phạm, đồng thời khen thưởng, khuyến khích các tập thể, cá nhân làm tốt: 

Quan điểm của Bộ Y tế đối với các trường hợp vi phạm là xử lý nghiêm minh đúng người, đúng tội, không dung túng, bao che, tuân thủ các quy định pháp luật và thẩm quyền quản lý nhà nước.  
Trên cơ sở tiếp thu ý kiến phản ánh của người dân, và kết quả xác minh, trong thời gian qua, Bộ Y tế đã chỉ đạo các đơn vị chức năng của Bộ và Sở Y tế tiến hành kiên quyết xử lý những trường hợp vi phạm đạo đức nghề nghiệp, quy tắc ứng xử của cán bộ viên chức y tế. Một số vụ việc đã được xử lý nghiêm như:

 - Bệnh viện đa khoa Bạc Liêu đã buộc thôi việc đối với 1 hộ lý vi phạm quy định, nhận phong bì của người nhà bệnh nhân.

- Bệnh viện Từ Dũ TP. Hồ Chí Minh đã chủ động, kịp thời xử lý nghiêm bác sỹ có thái độ cáu gắt trong giao tiếp, thiếu giải thích một số thắc mắc về bệnh lý của bệnh nhân.

- Giám đốc Sở Y tế tỉnh Thái Bình đã ra Quyết định cách chức Trưởng Khoa Nhi Bệnh viện đa khoa huyện Hưng Nhân, điều chuyển vị trí công tác đối với BS.Bình do không tiên lượng được diễn biến của bệnh, không tư vấn đầy đủ cho gia đình bệnh nhân gây nên bức xúc trong gia đình bệnh nhân; 02 điều dưỡng chịu hình thức kỷ luật khiển trách trước toàn ngành, chuyển vị trí công tác làm hộ lý. 

Bên cạnh việc xử lý các trường hợp vi phạm, qua ý kiến phản ánh của người dân Bộ trưởng Bộ Y tế đã quyết định tặng Bằng khen đột xuất của Bộ trưởng Bộ Y tế cho y sỹ Đoàn Văn Hải ở Khoa Ngoại, Bệnh viện đa khoa huyện Tân Yên tỉnh Bắc Giang vì thành tích đã tự nguyện hiến máu cho bệnh nhân, cứu bệnh nhân qua cơ hiểm nghèo. 
(5) Các giải pháp hỗ trợ khác 

Bên cạnh đó, Bộ Y tế đã và đang chỉ đạo quyết liệt các đơn vị chức năng của Bộ tiến hành các nội dung như:

- Triển khai Đề án Giảm quá tải Bệnh viện giai đoạn 2013-2020 (được Thủ tướng Chính phủ phê duyệt tại Quyết định số 92/QĐ-TTg ngày 09/01/2013), Đề án bệnh viện vệ tinh giai đoạn 2013-2020 (được phê duyệt tại Quyết định 774/QĐ-BYT ngày 11/3/2013) và Đề án xây dựng và phát triển mô hình phòng khám Bác sỹ gia đình (được phê duyệt tại Quyết định 395/QĐ-BYT ngày 22/3/2013) nhằm giảm quá tải bệnh viện tuyến trên, góp phần nâng cao chất lượng khám chữa bệnh, giảm áp lực công việc cho các cán bộ y tế.

- Tiến hành xây dựng vị trí việc làm của cán bộ công chức, viên chức các cơ sở y tế công lập, trên cơ sở đó xác định được số lượng cán bộ y tế cần thiết để đảm bảo chăm sóc, sức khỏe nhân dân, cũng như tuyển dụng được những cán bộ có năng lực và phẩm chất đạo đức tốt để cung cấp các dịch vụ y tế có chất lượng cho người dân; đồng thời quy định rõ quyền hạn và trách nhiệm của người đứng đầu đơn vị trong việc quản lý cán bộ, trao quyền tự chủ cho đơn vị trong việc xử lý các hành vi vi phạm theo đúng trình tự pháp lý hiện hành... 
- Triển khai Thông tư số 07/2014/TT-BYT ngày 25/02/2014 quy định về quy tắc ứng xử của công chức, viên chức, người lao động làm việc tại các cơ sở y tế, Bộ Y tế, Trung ương Hội Thầy thuốc trẻ Việt Nam và Đoàn TN Cơ quan Bộ Y tế tổ chức Lễ phát động phong trào Tuổi trẻ ngành Y học tập và làm theo lời Bác, đi đầu thực hiện quy tắc ứng xử và tình nguyện vì sức khỏe cộng đồng 2014.
- Tiếp tục nghiên cứu, đề xuất chính sách về chế độ đãi ngộ phù hợp với lao động đặc thù của ngành Y tế (phụ cấp nghề, phụ cấp đặc thù).

- Triển khai quy trình khám bệnh tại khoa khám bệnh của bệnh viện theo Quyết địnhsố 1313/QĐ-BYT ngày 22 tháng 4 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế nhằm cải tiến quy trình và thủ tục trong khám bệnh, rút ngắn thời gian chờ, tránh gây phiền hà và tăng sự hài lòng của người bệnh, đặc biệt đối với người bệnh bảo hiểm y tế khi đến khám tại bệnh viện.

- Phát huy vai trò của các Hội nghề nghiệp trong ngành y tế và Tổng Hội y học, Hội Điều dưỡng, Hội hộ sinh, Hội Dược..) trong việc thực hện chuẩn đạo đức nghề nghiệp, thực hiện giao tiếp ứng xử nâng cao đạo đức nghề nghiệp trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Tăng cường giám sát các hoạt động khám, chữa bệnh của các cơ sở và tổ chức lấy ý kiến của người bệnh và người nhà người bệnh. Triển khai Quyết định số 4332/QĐ-BYT ngày 30/10/2013 về việc hành lập đoàn kiểm tra do 5 đồng chí Thứ trưởng trực tiếp làm Trưởng đoàn, kiểm tra các hoạt động hành nghề y, dược ngoài công lập, công tác an toàn thực phẩm, y dược cổ truyền tại 10 tỉnh, thành phố lớn. Sau đó, Thanh tra Bộ, các Vụ, Cục tiếp tục tiến hành thanh tra, kiểm tra.

- Tổ chức tập huấn về Quy tắc ứng xử tại 3 miền cho Lãnh đạo Ban Chỉ đạo và Trưởng phòng Tổ chức cán bộ Sở Y tế, Y tế bộ, ngành; Giám đốc các bệnh viện tuyến tỉnh thuộc Sở; Lãnh đạo Ban chỉ đạo và Trưởng phòng Tổ chức cán bộ các đơn vị trực thuộc Bộ. 

- Hướng dẫn các địa phương, đơn vị về tập huấn Quy tắc ứng xử cho 100% viên chức trong các đơn vị sự nghiệp y tế. - Chỉ đạo phối hợp chặt chẽ với Hội Điều dưỡng Việt Nam ban hành “Chuẩn đạo đức nghề nghiệp của Điều dưỡng viên Việt Nam”, và chỉ đạo các bệnh viện triển khai Chuẩn đạo đức này.

- Hàng năm phát động phong trào thi đua nhằm nâng cao đạo đức nghề nghiệp, kết hợp đẩy mạnh việc học tập và làm theo tấm gương đạo đức Hồ Chí Minh trong toàn ngành Y tế, nhân dịp kỷ niệm ngày “Thầy thuốc Việt Nam”. 

- Tổ chức ký cam kết thi đua thực hiện tốt Quy tắc ứng xử giữa giám đốc bệnh viện với các trưởng khoa và kiểm tra, giám sát việc thực hiện của cá nhân, tập thể trong đơn vị.

- Thực hiện các giải pháp về nhân lực, giảm quá tải bệnh viện và triển khai thực hiện nhóm giải pháp về nâng cao chế độ, chính sách đãi ngộ cho công chức, viên chức tại các bệnh viện.

- Yêu cầu đơn vị trong toàn ngành đẩy mạnh cải cách hành chính, thay đổi tác phong, lề lối làm việc, áp dụng công nghệ thông tin, thực hiện áp dụng Hệ thống quản lý chất lượng ISO trong công tác cải tiến quy trình khám bệnh, chữa bệnh.

b. Những giải pháp sẽ thực hiện

- Tiếp tục đẩy mạnh việc học tập và làm theo tấm gương đạo đức Hồ Chí Minh, hướng dẫn xây dựng Tiêu chí học tập Bác Hồ, vai trò gương mẫu của người đứng đầu cơ quan, đơn vị, phòng, khoa, ban…. theo Chỉ thị 03-CT/BCT của Bộ Chính trị và Chỉ thị 1793/CT-TTg của Thủ tướng Chính phủ.

 - Triển khai thực hiện Thông tư quy định về Quy tắc ứng xử, trong đó tập trung hướng dẫn quy định trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhân; xây dựng quy chế thi đua, khen thưởng, xử lý vi phạm phù hợp với đặc điểm thực tiễn và quy định của pháp luật.

- Tăng cường giảng dạy, hướng dẫn sinh viên các nội dung liên quan đến đạo đức nghề nghiệp. Sinh viên tốt nghiệp các trường đại học, cao đẳng y phải nắm thành thạo các tiêu chí đạo đức của người làm y tế 

- Đẩy mạnh cải cách hành chính trong toàn ngành, thay đổi tác phong, lề lối làm việc, áp dụng công nghệ thông tin, thực hiện ISO trong công  tác khám bệnh, chữa bệnh.... 
- Thực hiện các giải pháp về nhân lực, giảm quá tải bệnh viện và triển khai thực hiện nhóm giải pháp về chế độ, chính sách cho công chức, viên chức tại các bệnh viện.

1.4. Một số kiến nghị, đề xuất

- Đề nghị Lãnh đạo Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố phối hợp chặt chẽ với Bộ Y tế để triển khai các giải pháp nâng cao đạo đức nghề nghiệp của cán bộ y tế trên địa bàn tỉnh; trực tiếp chỉ đạo Sở Y tế, các đơn vị trực thuộc Sở tăng cường thực hiện Quy tắc ứng xử, nâng cao y đức cho công chức, viên chức ngành Y tế.

(Ví dụ: Các Đề án nâng cao y đức của Ủy ban nhân dân tỉnh Quảng Ninh, Hải Phòng, Nghệ An…).

- Đề nghị Quốc hội, Chính phủ, Ủy ban nhân dân các tỉnh tăng cường đầu tư cơ sở hạ tầng, vật chất, trang thiết bị cho ngành Y tế nhằm giảm quá tải bệnh viện và nâng cao chất

II. Tổ chức bộ máy y tế tuyến huyện, xã

II.1. Thực trạng

a. Đối với Y tế huyện

Từ 2008 đến nay, thực hiện tổ chức mô hình y tế tuyến huyện, xã theo Nghị định số 13/2008/NĐ-CP và Nghị định số 14/2008/NĐ-CP và Thông tư liên tịch số 03/2008/TTLT-BYT-BNV ngày 25/4/2008 của liên Bộ Y tế, Nội vụ, trong đó quy định vai trò của Phòng Y tế huyện với chức năng tham mưu, giúp Ủy ban nhân dân cấp huyện thực hiện chức năng quản lý nhà nước về y tế, dân số trên địa bàn; chuyển việc quản lý trạm y tế xã, phường, thị trấn về Trung tâm Y tế huyện để thuận lợi trong quản lý, chỉ đạo, hướng dẫn hoạt động cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu cho nhân dân ngay trên địa bàn.  Đối với đơn vị sự nghiệp y tế:  Khẳng định mô hình Trung tâm Y tế là đơn vị sự nghiệp được thành lập thống nhất ở tuyến huyện;  Trạm y tế xã, phường, thị trấn là đơn vị chuyên môn kỹ thuật thuộc Trung tâm Y tế huyện;  Bệnh viện đa khoa huyện được thành lập khi đáp ứng được các điều kiện cần thiết; 

+ Trung tâm Y tế huyện, Bệnh viện đa khoa huyện là đơn vị sự nghiệp trực thuộc Sở Y tế.

Triển khai Thông tư 03, đến nay 100% đơn vị cấp huyện đã thành lập Phòng Y tế với biên chế từ 3 đến 5 người/Phòng, có nơi 10 người, nhưng cũng có nơi mới chỉ có 01 người; 60 tỉnh đã giao việc quản lý trạm y tế về Trung tâm Y tế huyện, còn 3 tỉnh vẫn giao cho Phòng y tế quản lý trạm y tế xã (Lào Cai, Hòa Bình, Quảng Bình). 
 Đối với các đơn vị sự nghiệp:

+ Trung tâm Y tế huyện: 100% đơn vị cấp huyện có Trung tâm Y tế huyện; có 60/63 tỉnh quy định Trung tâm Y tế huyện là đơn vị sự nghiệp trực thuộc Sở Y tế; còn 3 tỉnh do UBND cấp huyện quản lý (Tp. Hồ Chí Minh từ năm 1998, Thái Bình từ năm 2005, Bình Phước từ năm 2008).
+ Bệnh viện đa khoa huyện: 45/63 tỉnh thành lập Bệnh viện đa khoa huyện riêng ở tuyến huyện (từ năm 2005 khi thực hiện Thông tư 11); một số tỉnh mới sáp nhập lại với Trung tâm y tế huyện khi thấy hoạt động không có hiệu quả (Quảng Nam, Tiền Giang, Tây Ninh, Khánh Hòa, Bình Dương, Bà Rịa Vũng Tàu...) . 

+ Trung tâm DS-KHHGĐ: 62/63 tỉnh thành lập (thành phố Hồ Chí Minh không thành lập).

+ Trung tâm An toàn vệ sinh thực phẩm: 3/63 tỉnh thành lập (Vĩnh Phúc, Kon Tum, Lào Cai).

b. Đối với Y tế xã

Đến giai đoạn hiện nay, vẫn thực hiện theo các văn bản quy định về tổ chức, chế độ chính sách đối với trạm y tế xã, phường, thị trấn được quy định tại Quyết định 58/TTg năm 1994 và Quyết định 131/TTg năm 1995 của Thủ tướng Chính phủ; Thông tư số 08/TT-LB ngày 20/4/1995 của liên Bộ Y tế - Tài chính - Lao động Thương binh và Xã hội - Ban Tổ chức cán bộ Chính phủ (nay là Bộ Nội vụ). Trạm y tế xã là đơn vị kỹ thuật y tế đầu tiên tiếp xúc với nhân dân, nằm trong hệ thống y tế nhà nước (theo Quyết định 58/TTg năm 1994); là tổ chức cấu thành của Trung tâm Y tế huyện (theo Nghị định 01/1998/NĐ-CP), và à đơn vị chuyên môn, kỹ thuật thuộc Trung tâm Y tế huyện (theo Nghị định số 14/2008/NĐ-CP).


Đến nay có 99,8% đơn vị xã, phường, thị trấn có trạm y tế, số còn lại lồng ghép với phòng khám khu vực.

Đến nay có khoảng 67.900 nhân viên y tế làm việc tại trạm y tế; trong đó 45,2% thuộc biên chế và 54,8% thuộc diện hợp đồng theo QĐ 58/TTg.

Vai trò của UBND cấp xã có ảnh hưởng rất lớn, đặc biệt là Ban chăm sóc sức khỏe nhân dân ở các cấp trong việc chỉ đạo, phối hợp liên ngành và huy động sự tham gia của cộng đồng trong công tác chăm sóc sức khỏe đảm bảo tính bền vững và hiệu quả. 

2.2. Tồn tại, bất cập

a. Đối với y tế huyện

- Thuận lợi:

+ Nội dung văn bản hướng dẫn về tổ chức bộ máy y tế, dân số hiện nay (Thông tư liên tịch số 03/2008/TTLT-BYT-BNV và Thông tư số 05/2008/TT-BYT) đã phù hợp hơn với đặc thù của ngành trong chỉ đạo chuyên môn, nghiệp vụ, đặc biệt khi có dịch bệnh xảy ra, những trường hợp khẩn cấp cần phải tập trung, huy động kịp thời nguồn lực ở các tuyến, thuận lợi trong quản lý, sử dụng, luân chuyển nguồn nhân lực giữa các tuyến.

+ Sự đồng thuận của Cấp ủy, Chính quyền địa phương.

+ Có sự quan tâm chỉ đạo của Đảng:

Nghị quyết 46-NQ/TW ngày 23/2/2005 của Bộ Chính trị: “...Các đơn vị chuyên môn về y tế ở địa phương được quản lý theo ngành... Đảng, đoàn, Quốc hội chỉ đạo việc nghiên cứu, sửa đổi, bổ sung, xây dựng các văn bản quy phạm pháp luật phù hợp với việc đổi mới cơ chế, chính sách hoạt động của ngành y tế trong tình hình mới...”.
Kết luận số 43-KL/TW ngày 01/4/2009 của Bộ Chính trị: “...Tổ chức sắp xếp hệ thống y tế công, đặc biệt là y tế cơ sở, tạo mô hình hợp lý và ổn định dựa trên quản lý theo ngành đối với y tế địa phương (từ tỉnh trở xuống)...Cho phép vận dụng làm thí điểm mô hình y tế cơ sở theo Thông tư 03. Tổng kết đánh giá rút kinh nghiệm để có điều chỉnh phù hợp…”

+ Sự chỉ đạo sát sao của Thủ tướng Chính phủ: 

Thủ tướng Chính phủ đã có chỉ đạo tại công văn số 7778/VPCP-TCCV ngày 03/11/2011 của Văn phòng Chính phủ: “Trong khi chưa sửa đổi Luật Tổ chức Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân, tiếp tục thực hiện Thông tư liên tịch số 03/2008/TTLT-BYT-BNV ngày 25/4/2008 của liên Bộ Y tế, Nội vụ”.

- Khó khăn

+ Nguồn nhân lực còn hạn chế: Hầu hết cán bộ đang làm chuyên môn không muốn về làm việc tại Phòng Y tế, đặc biệt là đội ngũ có trình độ đại học; hiện tại đang có xu hướng dịch chuyển nguồn nhân lực từ các cơ sở y tế công lập sang các cơ sở y tế tư nhân, từ nông thôn ra thành thị, từ tuyến dưới lên tuyến trên 

+ Việc xác định quyền hạn của Bộ chuyên ngành với thẩm quyền của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh trong việc quyết định thành lập, chia tách, sáp nhập, giải thể, hướng dẫn về chức năng, nhiệm vụ các đơn vị sự nghiệp công lập để phù hợp với nhu cầu, điều kiện thực tế của địa phương chưa được thể hiện cụ thể trong các văn bản quy phạm pháp luật.

b. Đối với y tế xã


- Thuận lợi:


+ Nhận được sự quan tâm của các Bộ, ngành trong việc triển khai thực hiện các chương trình mục tiêu quốc gia


+ Có sự đồng thuận của chính quyền địa phương


- Khó khăn, bất cập

+ Vai trò, vị trí và tổ chức của trạm y tế chưa được xác định cụ thể dẫn đến việc thay đổi cơ chế quản lý bị phụ thuộc vào nhiều yếu tố đã làm ảnh hưởng không nhỏ đến tính bền vững và hoạt động cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe ngay tại cơ sở.

+ Chưa có văn bản hướng dẫn cụ thể về xác định vị trí việc làm, số lượng người làm việc cho phù hợp với đặc thù theo vùng, miền trên cơ sở gánh nặng công việc, nhu cầu thực tế ở từng địa phương và theo Luật Viên chức. 

+ Nhiệm vụ khám, chữa bệnh thông thường chưa cụ thể, chưa thực sự phù hợp với điều kiện năng lực, nhu cầu thực tế, khả năng đầu tư và thẩm quyền của cơ quan quản lý trực tiếp, đã xuất hiện những khó khăn nhất định về khám chữa bệnh (điều trị nội trú, thanh quyết toán...) khi thực hiện Luật Bảo hiểm y tế. 


+ Nhiệm vụ quản lý sức khỏe và nâng cao sức khỏe chưa được quan tâm, đặc biệt là các bệnh không lây nhiễm và quản lý, theo dõi các bệnh cần được giám sát sau điều trị tại cộng đồng.

+ Việc tuyển dụng, sử dụng và quản lý lao động có sự khác nhau giữa 2 đối tượng lao động là viên chức được tuyển dụng theo Luật viên chức và hợp đồng theo Quyết định 58. Do đó, đã có ảnh hưởng nhiều đến việc duy trì nguồn nhân lực làm việc tại trạm y tế, khó khăn công tác quản lý sử dụng và thực hiện chế độ chính sách và đặc biệt trong tuyển dụng, duy trì đội ngũ Bác sỹ làm việc tại trạm y tế trong điều kiện hiện nay.

+ Nhiệm vụ, quyền hạn của Ủy ban nhân dân cấp huyện “Quản lý các Trung tâm Y tế, trạm y tế…” (Khoản 4, Điều 102 Luật Tổ chức Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân) chưa thực sự phù hợp với chức năng quản lý nhà nước của Ủy ban nhân dân cấp huyện trong giai đoạn hiện nay đã ảnh hưởng đến việc thống nhất trên phạm vi toàn quốc khi thực hiện cơ chế quản lý theo ngành đối với các đơn vị sự nghiệp chuyên môn về y tế ở địa phương 


+ Vẫn tồn tại quan điểm giao khoán cho ngành y tế, chưa thực sự quan tâm đến công tác xã hội hóa, đặc biệt là trong đầu tư nâng cấp cơ sở hạ tầng

2.3. Nguyên nhân

a. Nguyên nhân khách quan
Do thiếu sự điều chỉnh và đồng bộ trong hệ thống văn bản quy phạm pháp luật và hoạt động thể chế hóa quan điểm, chủ trương của Đảng (Nghị quyết 46/ Luật tổ chức Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân / Luật viên chức…); cụ thể:

- Về chế độ chính sách: Chế độ, chính sách hiện hành chưa thực sự phù hợp và có sức thu hút cao để ổn định và duy trì nguồn nhân lực làm việc tại các cơ sở y tế công lập, đặc biệt là tuyến huyện, tuyến xã và các đơn vị sự nghiệp thuộc lĩnh vực y tế dự phòng.

- Hoạt động thể chế hóa các chủ trương, đường lối của Đảng đối với ngành y tế bằng văn bản quy phạm pháp luật của Chính phủ chưa thực sự kip thời .

Việc bổ sung, sửa đổi văn bản quy phạm pháp luật nhằm tạo điều kiện thuận lợi với tính chất đặc thù của ngành y tế chưa kịp thời. Ví dụ: Luật Tổ chức Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân năm 2003 (Khoản 4, Điều 102) quy định Ủy ban nhân dân cấp huyện “…Quản lý  các Trung tâm Y tế, trạm y tế…” đã có ảnh hưởng đến việc thống nhất trên phạm vi toàn quốc khi thực hiện cơ chế quản lý theo ngành đối với các đơn vị sự nghiệp chuyên môn về y tế ở địa phương.

- Quyết định 58/TTg của Thủ tướng Chính phủ quy định về y tế cơ sở đến nay đã có những điểm không còn phù hợp với các văn bản quy phạm pháp luật hiện hành.

b. Nguyên nhân chủ quan

 Nhận thức của chính quyền ở một số nơi về cơ chế quản lý, thẩm quyền và  vai trò, vị trí, tầm quan trọng của y tế xã, phường, thị trấn chưa cao, nên việc thực hiện chưa được thống nhất trên phạm vi toàn quốc.

2.4. Giải pháp

a. Những giải pháp đã và đang thực hiện


- Xác định củng cố y tế cơ sở là một trong 7 mục tiêu của Ngành y tế giai đoạn 2011-2016


- Góp ý dự thảo Nghị định thay thế Nghị định 13 (chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của các đơn vị sự nghiệp y tế trực thuộc Sở theo hướng dẫn khung của Bộ chuyên ngành) và Nghị định thay thế Nghị định 14 (Phòng Y tế chỉ thành lập ở khu vực đô thị quận, thị xã, thành phố thuộc tỉnh; khu vực khác có chuyên viên phụ trách y tế thuộc Văn phòng UBND cấp huyện. 

- Bộ Y tế đang trình Bộ Chính trị Nghị quyết về Tăng cường y tế cơ sở nhằm nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh.


- Đang hoàn thiện dự thảo Nghị định của Chính phủ quy định về trạm y tế xã (thay thế Quyết định 58/TTg năm 1994 của Thủ tướng Chính phủ)


- Đang hoàn thiện các văn bản hướng dẫn về tiêu chuẩn chức danh nghề nghiệp, hướng dẫn mô tả vị trí việc làm đối với các đơn vị sự nghiệp y tế công lập


- Đang hoàn hiện Quy chế về tổ chức và hoạt động của các đơn vị sự nghiệp y tế công lập (thực hiện Nghị định 85/2012/NĐ-CP).

b. Những giải pháp sẽ triển khai


- Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với Bộ Nội vụ: Ban hành Thông tư hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Sở Y tế khi Chính phủ ban hành Nghị định thay thế Nghị định 13, 14;

- Bộ Y tế ban hành các Thông tư hướng dẫn

+ Chức, nhiệm vụ, quyền hạn, cơ cấu tổ chức, nhân lực và mối quan hệ của các đơn vị sự nghiệp y tế công lập (khi có Thông tư hướng dẫn Nghị định thay thế Nghị định 13, 14) làm cơ sở cho các địa phương áp dụng thực hiện

+ Tiêu chuẩn bổ nhiệm Giám đốc, Phó Giám đốc Sở y tế

+ Chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Trung tâm Y tế huyện trên cơ sở kiện toàn các tổ chức, đơn vị sự nghiệp y tế trên địa bàn huyện để phát huy hiệu quả các nguồn lực hiện có trong điều kiện hiện nay

+ Chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn, cơ cấu tổ chức, nhân lực và mối quan hệ của Trạm y tế xã, phường, thị trấn khi Chính phủ ban hành Nghị định thay thế Quyết định 58/TTg.

2.5. Kiến nghị, đề xuất

a. Đối với Quốc hội

Để có cơ sở làm căn cứ trong việc thực hiện các văn bản quy phạm pháp luật mang tính thống nhất trong phạm vi toàn quốc thì cần xem xét bổ sung sửa đổi:

- Luật Tổ chức Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân năm 2003 (Khoản 4, Điều 102): Quy định Ủy ban nhân dân cấp huyện “Quản lý  các Trung tâm Y tế, trạm y tế” cần được xem xét và có bổ sung sửa đổi để phù hợp với chức năng quản lý nhà nước của Ủy ban nhân dân cấp huyện theo phân cấp đó là Ủy ban nhân dân cấp huyện không chỉ quản lý Trung tâm Y tế huyện, trạm y tế  mà chức năng quản lý nhà nước của Ủy ban nhân dân cấp huyện là quản lý hoạt động cung cấp dịch vụ theo quy định của pháp luật đối với tất cả các tổ chức, đơn vị (công lập, ngoài công lập) có trên địa bàn theo phân cấp của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh nhằm thuận lợi trong công tác quản lý, điều hành của ngành y tế và đảm bảo tính công bằng trong việc quản lý và cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho nhân dân.


- Luật Ngân sách: Vấn đề phân cấp kinh phí đầu tư xây dựng cơ sở vật chất, trang thiết bị thuộc ngân sách địa phương (xã) sẽ khó khăn cho các vùng miền núi, vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn vì ở những nơi này không có nguồn thu nên khả năng đầu tư hạn chế.

b. Đối với Chính phủ

- Tiếp tục chỉ đạo các địa phương thực hiện theo văn bản hướng dẫn của liên Bộ Y tế, Nội vụ về chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của Sở Y tế, Phòng Y tế để giữ ổn định về mô hình tổ chức bộ máy và có sự kiện toàn cơ cấu tổ chức của Sở Y tế, Phòng Y tế.

- Trong giai đoạn tới, đề nghị Chính phủ có xem xét sửa đổi Nghị định 13, Nghị định 14 không nên quy định Phòng Y tế là cơ quan chuyên môn được tổ chức mang tính thống nhất ở cấp huyện, chỉ nên tổ chức ở khu vực thực sự có nhu cầu, đặc biệt là khu vực thành thị; những khu vực khác nên quy định có chuyên viên thuộc Văn phòng Ủy ban nhân dân cấp huyện chuyên trách theo dõi về lĩnh vực y tế và tăng cường năng lực của Sở Y tế, đặc biệt là Thanh tra chuyên ngành và đơn vị thực thi pháp luật. 

- Ban hành Nghị định quy định về Trạm y tế xã, phường, thị trấn (thay thế quyết định 58/TTg) làm cơ sở

c. Đối với các Bộ, ngành và địa phương 

Có sự đồng thuận trong việc xây dựng văn bản quy phạm pháp luật liên quan 
- Về tổ chức: 

+ Tuyến tỉnh được xây dựng theo hướng phân định rõ chức năng của các đơn vị sự nghiệp trong việc cung cấp dịch vụ chuyên môn, kỹ thuật về phòng bệnh, khám chữa bệnh, cung cấp bằng chứng giúp cơ quan chuyên môn trong quản lý nhà nước…; mô hình các Trung tâm được kiện toàn thành Trung tâm kiểm soát dịch bệnh để đảm bảo thống nhất, tập trung đầu mối, tổng hợp nguồn lực và khả năng đáp ứng tình trạng khẩn cấp khi có dịch bệnh, thiên tai thảm họa xảy ra; mô hình bệnh viện được kiện toàn theo nhu cầu, mô hình bệnh tật….

+ Tuyến huyện được kiện toàn theo hướng tập trung đầu mối là Trung tâm Y tế huyện, việc thành lập Bệnh viện đa khoa huyện sẽ được xem xét các tiêu chí, nhu cầu và khả năng để bảo đảm phù hợp với điều kiện thực tế của địa phương. 

+ Tuyến xã được kiện toàn về tổ chức (là đơn vị thuộc Trung tâm Y tế huyện), nhân lực (là viên chức sự nghiệp), chức năng, kinh phí và cơ chế hoạt động để đáp ứng với yêu cầu của ngành trong giai đoạn mới

- Về cơ chế quản lý: Các đơn vị sự nghiệp y tế ở địa phương được thống nhất thực hiện cơ chế quản lý ngành dọc từ tuyến tỉnh đến tuyến xã (chịu sự quản lý về tổ chức, nhân lực, tài lực và hoạt động của Sở Y tế), đồng thời chịu sự quản lý nhà nước của Ủy ban nhân dân cùng cấp trong việc thực hiện cung cấp dịch vụ chuyên môn, kỹ thuật theo quy định của pháp luật và theo phân cấp của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh.
III. Vấn đề đầu tư cho y tế cơ sở

Đến nay, 98,9% xã, phường, thị trấn đã có nhà trạm; 74,4% trạm y tế xã có bác sỹ làm việc (bao gồm cả các xã có bác sỹ làm việc từ 3 ngày/tuần trở lên); 95,3% trạm y tế xã có nữ hộ sinh hoặc y sỹ sản nhi; 88,0% thôn, bản trong cả nước đã có nhân viên y tế hoạt động, trong đó tỷ lệ này là 82,9% tổ dân số ở khu vực thành thị và 96,9% số thôn, bản ở khu vực nông thôn, miền núi. 
Công tác CSSKBĐ đã bước đầu được đổi mới, mở rộng dịch vụ y tế cho tuyến xã, thí điểm thực hiện quản lý một số bệnh mạn tính như hen, tăng huyết áp, đái đường tại cộng đồng, góp phần giảm tải cho tuyến trên, khoảng 80% TYT xã đã thực hiện KCB bằng BHYT.
3.1. Thực trạng đầu tư cho y tế cơ sở 10 năm gần đây
Trong thời gian vừa qua, đã có một số chương trình, đề án đầu tư cho y tế cơ sở, như:

Đối với bệnh viện tuyến huyện: 
- Đầu tư từ Ngân sách Trung ương để nâng cấp bệnh viện huyện và bệnh viện đa khoa khu vực giai đoạn 2005-2008 theo Quyết định 225/2005/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ: tổng mức đầu tư được duyệt là 8.350 tỷ nhưng do ngân sách khó khăn nên chỉ bố trí được 2.628 tỷ đồng.

- Đầu tư từ trái phiếu Chính phủ để xây dựng cải tạo nâng cấp bệnh viện đa khoa huyện và bệnh viện đa khoa khu vực liên huyện theo Nghị quyết 18/2008/QH12 ngày 3/6/2008 của Quốc hội và Quyết định số 47/2008/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ: Tổng vốn TPCP đã được bố trí từ 2008-2013 là 13.933 tỷ đồng, vốn TPCP còn lại từ 2014-2016 khoảng 8.103 tỷ đồng (gồm vốn giai đoạn 2012-2015 còn lại là 1.318 tỷ đồng, giai đoạn 2014-2016 dự kiến được bổ sung  6.785 tỷ đồng), ngoài ra, tính đến hết năm 2011, ngân sách các địa phương bố trí được khoảng 2.693 tỷ đồng cho các dự án.
Đến nay, đã được đầu tư cho 594 bệnh viện/trung tâm y tế huyện và một số phòng khám đa khoa khu vực, trong đó chỉ có một số ít bệnh viện là xây dựng mới, còn phần lớn là cải tạo, mở rộng, nâng cấp, mua sắm bổ sung trang thiết bị. Đã hoàn thành đưa vào sử dụng 460 bệnh viện huyện, 70 phòng khám đa khoa khu vực, đã góp phần tăng số giường bệnh
, tăng công suất, năng lực khám bệnh, chữa bệnh cho bệnh viện huyện (có phụ lục 1 kèm theo). 

Đối với các trung tâm y tế huyện làm 02 chức năng, y tế dự phòng và khám chữa bệnh:

Một số trung tâm đã được đầu tư từ nguồn TPCP nêu trên, nhưng đối với các trung tâm y tế huyện chỉ làm chức năng y tế dự phòng thì mới chỉ có một số rất ít trung tâm được đầu tư từ NSĐP và từ một số dự án ODA
 .

Đối với trạm y tế xã:

Trong thời gian qua mới đầu tư được khoảng 10% số trạm từ ngân sách địa phương và từ nguồn viện trợ của AP cũng chỉ cho một số tỉnh như Thừa Thiên Huế, Khánh Hòa, Thái Nguyên, Yên Bái… Ngoài ra, thực hiện Nghị quyết 30a/2008/NQ-CP của Chính phủ về chương trình hỗ trợ giảm nghèo nhanh và bền vững đối với 61 huyện nghèo; Chương trình phát triển nông thôn mới, một số tỉnh cũng  đã đầu tư cho một số trạm y tế xã trong danh sách các xã thực hiện nông thôn mới.

c. Một số khó khăn trong đầu tư cho y tế cơ sở

- Nhu cầu đầu tư cho y tế cơ sở còn rất lớn, nhưng nguồn vốn đầu tư chủ yếu dựa vào nguồn NSNN, trái phiếu Chính phủ, các dự án ODA, không xã hội hóa hoặc thu hút được các nguồn vốn đầu tư của các thành phần kinh tế khác vào khu vực này, 

- Đối với các bệnh viện tuyến huyện: vẫn còn một số bệnh viện thuộc các huyện mới chia tách, chưa có trong danh mục Nghị quyết 881 của Ủy ban thường vụ Quốc hội nên không được bố trí vốn trái phiếu Chính phủ giai đoạn 2012-2015 và cũng không được bổ sung vốn trái phiếu Chính phủ giai đoạn 2014-2016, nên việc bố trí nguồn vốn để đầu tư cho các bệnh viện này là rất khó khăn.

- Đối với các trung tâm y tế huyện, nơi đã tách riêng bệnh viện, chỉ làm nhiệm vụ dự phòng hầu như chưa được quan tâm đầu tư nên cơ sở vật chất xuống cấp, nhiều nơi còn chưa có cơ sở, phải ở tạm, nhiều nơi mới chỉ có nhà cửa, chưa có trang thiết bị, nên không thể thu hút cán bộ y tế về công tác.

- Đối với các trạm y tế xã: trong 10 năm, mặc dù về một số trạm y tế được xây mới và nâng cấp, nhưng tỷ lệ các nhà trạm kiên cố, bán kiên cố chưa có sự thay đổi nhiều. 
Số nhà trạm được mới xây cũng chỉ tương đương con số thay thế trạm y tế đã xuống cấp hoặc không còn phù hợp với chức năng nhiệm vụ được giao hay vị trí địa lý theo quy hoạch của địa phương. 
Theo thống kê của Bộ Y tế (2012), trong số 10.997 TYT xã có thông tin, có 408 xã chưa có nhà trạm hoặc mới chỉ là nhà tạm (3,7%), và 2.772 TYT xã dột nát, xuống cấp (25,2%)
. 
Như vậy, tổng số TYT xã cần xây mới là 3.180 trạm. Bên cạnh đó, 3.597 TYT xã cần được sửa chữa, nâng cấp. Về trang thiết bị, khảo sát tại một số địa phương cho thấy các trạm y tế xã thiếu đến 44,0% số danh mục trang thiết bị y tế thiết yếu theo quy định tại Quyết định 1020/2004/QĐ-BYT của Bộ Y tế. Những nhóm trang thiết bị thiếu nhiều nhất đó là trang thiết bị sản khoa (thiếu 68,6%) và trang thiết bị khám, điều trị (thiếu 50,7%).
 

3.2. Nguyên nhân

a. Một số Đề án đầu tư cho y tế cơ sở đã được Quốc hội, Chính phủ phê duyệt chủ trương nhưng chưa được bố trí nguồn vốn riêng để thực hiện, như: 

- Đề án Hỗ trợ phát triển Trung tâm y tế dự phòng tuyến huyện giai đoạn 2007-2010 được Thủ tướng Chính phủ phê duyệt tại Quyết định số 1402/QĐ-TTg.
- Đề án đầu tư xây dựng trạm y tế xã thuộc vùng khó khăn giai đoạn 2008-2010 được phê duyệt tại Quyết định số 950/QĐ-TTg, mặc dù Nghị quyết 18/2008/QH12 ngày 3/6/2008 đã có nêu phát hành trái phiếu Chính phủ để đầu tư cho các trạm y tế xã từ năm 2008, nhưng từ đó đến nay, mặc dù năm nào Bộ Y tế cũng đề nghị nhưng vẫn chưa được đưa vào danh mục sử dụng vốn TPCP.

b. Nguồn chi thường xuyên ngoài lương cho nhiều trạm y tế hiện nay chỉ đạt khoảng 20 triệu đồng/năm nên thiếu kinh phí duy tu, bảo dưỡng thường xuyên, làm cơ sở vật chất, trang thiết bị xuống cấp, dẫn đến nhanh phải đầu tư, nâng cấp.

c. Một số nơi nhận thức và quan tâm chỉ đạo của các cấp ủy đảng, chính quyền địa phương đối với y tế cơ sở còn chưa cao và chưa đầy đủ nên, dẫn đến tình trạng đầu tư quá thấp cho mạng lưới y tế tuyến cơ sở. Mặt khác, mô hình tổ chức chưa thực sự ổn định cũng ảnh hưởng đến chủ trương đầu tư cho y tế cơ sở.

3.3. Giải pháp
a. Tham mưu cấp có thẩm quyền ban hành các văn bản quy phạm pháp luật về đầu tư y tế cơ sở quan trọng được ban hành trong 10 năm gần đây gồm: 
- Nghị quyết 30a/2008/NQ-CP của Chính phủ về chương trình hỗ trợ giảm nghèo nhanh và bền vững đối với 61 huyện nghèo; 

- Quyết định 225/2005/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt đề án nâng cấp bệnh viện huyện và bệnh viện đa khoa khu vực giai đoạn 2005-2008;

- Quyết định số 1402/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Đề án Hỗ trợ phát triển Trung tâm y tế dự phòng tuyến huyện giai đoạn 2007-2010;

- Quyết định số 950/QĐ-TTg ngày 27/7/2007 phê duyệt Đề án đầu tư xây dựng trạm y tế xã thuộc vùng khó khăn giai đoạn 2008-2010; 

- Quyết định số 47/2008/QĐ-TTg  phê duyệt Đề án đầu tư xây dựng cải tạo nâng cấp bệnh viện đa khoa huyện và bệnh viện đa khoa khu vực liên huyện sử dụng vốn TPCP và các nguồn vốn hợp pháp khác giai đoạn 2008-2010. 

b. Các giải pháp cụ thể khác:

- Đối với trạm y tế xã: Sẽ phân loại các trạm y tế xã để có đầu tư về nhà cửa, trang thiết bị, bố trí nhân lực cho phù hợp với 03 loại hình
+ Các trạm y tế phường, thị trấn, gần bệnh viện hoặc trung tâm y tế huyện: chỉ làm nhiệm vụ dự phòng là chính, nên sẽ đầu tư ở mức thấp, đảm bảo cho các hoạt động dự phòng và chăm sóc sức khỏe ban đầu. 

+ Các trạm y tế xã ở vùng đồng bằng, có khoảng cách đến bệnh viện hoặc trung tâm y tế huyện không xa, chủ yếu làm nhiệm vụ y tế dự phòng, sơ cứu, cấp cứu ban đầu nên sẽ đầu tư ở mức vừa phải.

+ Các trạm y tế xã ở vùng núi, vùng sâu, vùng xa, có khoảng cách đến bệnh viện, trung tâm y tế huyện xa phải đầu tư tương đối về cơ sở hạ tầng, trang thiết bị, nhân lực (thực tế có trạm khám hơn 100 bệnh nhân/ngày).
- Phát triển mô hình bác sỹ gia đình:

Qua thực tiễn triển khai mô hình đầu tư và hoạt động của các trạm y tế xã tại Thừa Thiên Huế và Khánh Hòa: trạm y tế xã nếu được đầu tư hợp lý về trang thiết bị và nhân lực, cán bộ y tế được đào tạo nâng cao trình độ, hoạt động theo mô hình bác sĩ gia đình thì chắc chắn người dân sẽ tin tưởng nên trong thời gian tới, Bộ Y tế sẽ triển khai rộng mô hình bác sĩ gia đình để góp phần nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh ở trạm y tế xã và mở rộng ở các cơ sở hành nghề tư nhân nhằm tăng khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của người dân tại cơ sở.   

- Từ nay đến 2016 sẽ làm thí điểm sáp nhập một số trung tâm y tế huyện với bệnh viện huyện tại một số địa phương để tổng kết, đánh giá, sau năm 2016 sẽ thiết lập mô hình mới. Trương hợp sáp nhập cho phép chuyển nhượng nhà đất, cơ sở dư thừa (nếu có) để có nguồn đầu tư.

4.4. Kiến nghị, đề xuất

- Nghị quyết số 68/2013/QH13 của Quốc hội nêu trước 2020 hoàn thành việc đầu tư cho các xã vùng khó khăn, đặc biệt khó khăn. Vì vậy, đề nghị Quốc hội cho phép bố trí vốn trái phiếu Chính phủ hoặc dành riêng một khoản ngân sách trung ương để đầu tư cho các trạm y tế xã vùng khó khăn, đặc biệt khó khăn
 và một số bệnh viện huyện mới chia tách ở các tỉnh miền núi, tây nguyên
, một số trung tâm y tế dự phòng tuyến huyện
.

- Đề nghị các địa phương tăng đầu tư từ cân đối NSĐP cho y tế, các tỉnh có nguồn thu xổ số kiến thiết lớn đề nghị sử dụng tối thiểu 40% chi đầu tư cho y tế, trong đó ưu tiên đầu tư cho y tế cơ sở.

- Đối với các xã đang được đầu tư từ Chương trình nông thôn mới, các xã được đầu tư từ Chương trình đầu tư cho các các huyện nghèo theo Quyết định 30a/QĐ-TTg nhưng trạm y tế xã đã xuống cấp, chưa đạt tiêu chí về y tế xã: Đề nghị Quốc hội, Chính phủ chỉ đạo các địa phương ưu tiên phân bổ vốn trái phiếu Chính phủ và các nguồn vốn khác để đầu tư cho các trạm y tế xã.


- Đề nghị Chính phủ, Bộ Kế hoạch và Đầu tư, Bộ Tài chính quan tâm và tiếp tục huy động, ưu tiên các dự án viện trợ nước ngoài (ODA và NGO) cho y tế cơ sở.

- Đề nghị được ưu tiên, tập trung vốn TPCP giai đoạn 2014-2016 trong năm 2014 và năm 2015 để có nguồn đầu tư, sớm hoàn thành các bệnh viện huyện.

IV. Công tác quản lý nhà nước đối với y tế tư nhân

4.1. Thực trạng về khám bệnh, chữa bệnh tư nhân

a. Thực trạng các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân

Theo thống kê của Bộ Y tế, 10 năm qua số bệnh viện tư nhân tăng hơn gấp 4 lần (từ 40 BV năm 2004 lên 170 BV năm 2014).

Hiện nay, cả nước hiện có 170 bệnh viện tư nhân (trong đó có 161 bệnh viện vốn đầu tư trong nước và 06 bệnh viện có vốn đầu tư nước ngoài), hơn 30.000 phòng khám tư nhân và cơ sở dịch vụ y tế (trong đó trong đó 30 Phòng khám đa khoa, 87 nhà hộ sinh, số còn lại là phòng khám chuyên khoa, dịch vụ y tế, 30 phòng khám có vốn đầu tư nước ngoài, 29 cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có người nước ngoài tham gia khám bệnh, chữa bệnh. Tỷ lệ giường bệnh của bệnh viện tư nhân chiếm 4,2%.

Tổng số người hành nghề trong toàn quốc 249.852 người, trong đó bác sĩ 64.422; Y sĩ 54.478; Điều dưỡng 88.019; Kỹ thuật viên 15.185; Hộ sinh 27.529; Lương y 219.

b. Hoạt động của các cơ sở hành nghề y tế tư nhân

Năm 2013, các bệnh viện tư nhân đã cấp cứu, khám, chữa bệnh cho khoảng 7,7 triệu lượt bệnh nhân, trong đó có trên 2,7 triệu lượt khám cho bệnh nhân có thẻ bảo hiểm y tế. Thực hiện phẫu thuật cho khoảng 256.000 người bệnh. Các bệnh viện tư nhân tham gia điều trị miễn, giảm viện phí cho 22.000 lượt người nghèo, người bệnh có hoàn cảnh khó khăn.

Hệ thống y tế tư nhân được Nhà nước khuyến khích và tạo điều kiện để phát triển, nhiều bệnh viện tư nhân đã ứng dụng các kỹ thuật cao trong điều trị, cung cấp nhiều dịch vụ chăm sóc sức khỏe có chất lượng cho nhân dân, giúp người dân dễ dàng tiếp cận với các dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh hơn, góp phần giảm tải bệnh viện công lập.
Qua hoạt động thanh tra, kiểm tra đã tiến hành cho thấy: Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân có đủ hồ sơ pháp lý quy định, Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề, người chịu trách nhiệm chuyên môn của cơ sở KBCB có CCHN theo quy định của Pháp lệnh hành nghề Y dược tư nhân, hiện nay đang tiến hành làm hồ sơ để cấp CCHN, GPHĐ theo quy định của Luật khám bệnh, chữa bệnh. Hầu hết các cơ sở KBCB thực hiện đúng phạm vi hoạt động chuyên môn của Bộ Y tế, Sở Y tế ban hành.

Một số bệnh viện tư nhân đầu tư trang thiết bị hiện đại, thực hiện nhiều kỹ thuật cao như phẫu thuật tim hở, can thiệp mạch vành, phẫu thuật nội soi, mổ đục thủy tinh thể bằng phương pháp phaco, rối loạn tật khúc xạ băng phương pháp Lasix, thụ tinh trong ống nghiệm …

c. Một số tồn tại trong hoạt động quản lý hành nghề y tư nhân

Bên cạnh những mặt tích cực, còn một số tồn tại của các cơ sở hành nghề y tế tư nhân như:

- Một số cơ sở KBCB hành nghề vượt quá phạm vi hoạt động chuyên môn cho phép. Lạm dụng cận lâm sàng (xét nghiệm, X quang...) nhằm thu lợi nhuận cao.

- Một số chủ đầu tư các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân quá coi trọng lợi nhuận, coi thường pháp luật, lợi dụng lòng tin của người dân đã quảng cáo không đúng khả năng chuyên môn hoặc vượt quá phạm vi chuyên môn cho phép,  không niêm yết giá hoặc có niêm yết nhưng thu tiền cao hơn giá niêm yết,...

Ngoài ra, việc chậm cấp chứng chỉ hành nghề và giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh cũng góp phần ảnh hưởng tới hoạt động quản lý hành nghề y tế tư nhân, mà một trong những nguyên nhân quan trọng là do việc cơ sở tư pháp tại địa phương chậm cấp Phiếu lý lịch tư pháp khiến cho các cá nhân chậm hoàn thiện thủ tục cấp chứng chỉ hành nghề.

4.2. Nguyên nhân 
- Nhân lực tham gia quản lý hành nghề khám bệnh, chữa bệnh tư nhân còn mỏng. Theo báo cáo 82,5%  Sở Y tế báo cáo thiếu nhân lực cho việc cấp CCHN, trong khi số lượng người hành nghề và cơ sở KBCB phải cấp CCHN và GPHĐ là rất lớn. Đa số các SYT cán bộ của Phòng Nghiệp vụ kiêm nhiệm công tác quản lý hành nghề y tư nhân nên trong quá trình quản lý các cơ sở hành nghề này rất khó khăn nhất là công tác giám sát, thanh kiểm tra.

- Cả nước chỉ có hơn 290 thanh tra viên y tế nên việc thanh tra, kiểm tra chưa được thường xuyên và sâu sát, chưa huy động được các cấp chính quyền và nhân dân trên địa bàn cùng tham gia kiểm tra, giám sát hoạt động khám bệnh, chữa bệnh tư nhân.

- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân chưa thực sự hiểu biết đầy đủ về pháp luật, vì vậy chưa phát huy được vai trò và trách nhiệm của mình, dẫn đến tình trạng chủ đầu tư thuê người nước ngoài vào cơ sở hành nghề sai quy định.

4.3. Một số giải pháp tăng cường quản lý nhà nước về khám bệnh, chữa bệnh tư nhân

a. Các giải pháp đã và đang thực hiện:

Ban hành các văn bản quy phạm pháp luật

Bộ Y tế đã ban hành hoặc trình cấp có thẩm quyền ban hành nhiều văn bản quy phạm pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh, tạo hành lang pháp lý tương đối đầy đủ cho các hoạt động khám bệnh, chữa bệnh nói chung cũng như đối với hoạt động hành nghề y tư nhân như:

- Luật Khám bệnh, chữa bệnh;

- Nghị định số 87/2011/NĐ - CP ngày 27/9/2011 của Chính phủ qui định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh;

- Nghị định 102/2011/NĐ-CP ngày 14 tháng 11 năm 2011về bảo hiểm trách nhiệm trong khám bệnh, chữa bệnh;

- Nghị định 176/2013/NĐ-CP ngày 14 tháng 11 năm 2013 quy định xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế;

- Thông tư số 41/2011/TT - BYT ngày 14/11/2011 của Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Thông tư số 03/2013/TT-BTC ngày 8 tháng 01 năm 2013 của Bộ Tài chính về quy định phí thẩm định kinh doanh thương mại có điều kiện; thẩm định tiêu chuẩn, điều kiện hành nghề y, dược; lệ phí cấp giấy phép xuất, nhập khẩu trang thiết bị y tế, dược phẩm; cấp chứng chỉ hành nghề y; cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám, chữa bệnh;

- Thông tư số 35/2013/TT-BYT ngày 30/10/2013 về Quy định về thu hồi chứng chỉ hành nghề, giấy phép hoạt động và đình chỉ hoạt động chuyên môn của người hành nghề, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Thông tư số 43/2013/TT-BYT ngày 11/12/2013 về Quy định chi tiết phân tuyến chuyên môn kỹ thuật đối với hệ thống cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

- Chỉ thị số 07/CT-BYT ngày 27/12/2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế yêu cầu các Sở Y tế thực hiện một số giải pháp để đẩy nhanh tiến độ cấp chứng chỉ hành nghề và giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh theo pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh.

- Bên cạnh đó, đối với việc quản lý cán bộ y tế tham gia khám, chữa bệnh ngoài giờ tại các cơ sở y tế tư nhân, Bộ Y tế đã có công văn số  8428/BYT-KCB ngày 25/12/2013 gửi tất cả các bệnh viện, Viện có giường bệnh trực thuộc trung ương, trong đó nhấn mạnh yêu cầu Giám đốc các đơn vị này thực hiện quản lý cán bộ, viên chức hành nghề khám bệnh, chữa bệnh ngoài giờ hành chính.



Tổ chức phổ biến và hướng dẫn công tác cấp chứng chỉ hành nghề và quản lý hành nghề khám bệnh, chữa bệnh

- Bộ Y tế đã tổ chức 08 hội nghị, hội thảo phố biến và hướng dẫn triển khai Luật khám bệnh, chữa bệnh và các văn bản hướng dẫn trong toàn quốc.

- Bộ Y tế đã tổ chức 30 lớp tập huấn về cấp CCHN, GPHĐ, sử dụng phần mềm cấp CCHN cho Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc TW, Bệnh viện trực Bộ Y tế, các bộ, ngành khác.
- Thực hiện công tác quản lý hành nghề khám bệnh, chữa bệnh nói chung và công tác quản lý hành nghề y tư nhân nói riêng, Bộ Y tế đã ban hành trên 30 văn bản chỉ đạo về tăng cường công tác quản lý nhà nước về hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, trong đó có hành nghề y tư nhân, tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra thường xuyên công tác hành nghề KBCB.

- Tại Bộ Y tế và các Sở Y tế đều niêm yết hoặc đăng tải trên trang thông tin điện tử để hướng dẫn công khai hồ sơ, thủ tục và các văn bản hướng dẫn về cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp giấy phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, từng bước tiến đến thực hiện nộp hồ sơ đề nghị cấp phép và cấp chứng chỉ qua mạng công nghệ thông tin.

- Triển khai thực hiện hệ thống quản lý cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh trong toàn quốc góp phần quản lý người hành nghề và thúc đẩy tiến độ cấp CCHN và GPHĐ khám bệnh, chữa bệnh.

- Chỉ đạo các Sở Y tế triển khai:

+ Tăng cường công tác quản lý nhà nước về y tế tại địa phương, chú trọng công tác phổ biến, giáo dục pháp luật về KBCB cho người hành nghề và cơ sở KBCB tư nhân. Phối hợp với các Sở ban ngành liên quan cùng với chính quyền quận, huyện… tăng cường công tác kiểm tra, thanh tra các cơ sở KBCB tư nhân trên địa bàn, khuyến khích nhân dân cùng giám sát, phát hiện các sai phạm của cơ sở KBCB tư nhân để thông báo cho Sở Y tế và chính quyền địa phương để xử lý kịp thời.

+ Các Sở Y tế khi thanh tra phát hiện cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có sai phạm phải xử lý nghiệm minh, không bao che, không làm nhẹ sai phạm, xử phạt hoặc kiến nghị cấp có thẩm quyền xử phạt ở mức cao nhất, kết hợp với các hình phạt bổ sung khác như tước giấy phép hoạt động không thời hạn hoặc có thời hạn, thu hồi giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh của chủ đầu tư theo quy định của pháp luật. Thu hồi, đình chỉ CCHN hoặc GPHĐ khám bệnh, chữa bệnh theo quy định của Thông tư 35/2013/TT-BYT, tăng cường công tác kiểm tra, thanh tra hoạt động khám bệnh, chữa bệnh trên địa bàn quản lý, kịp thời phát hiện các sai phạm và xử lý nghiêm theo quy định của pháp luật.


+ Các Sở Y tế công khai danh sách các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh hợp pháp và phạm vi hoạt động chuyên môn của những cơ sở này để người dân và xã hội tiện theo dõi, giám sát. 

+ Khẩn trương chỉ đạo, xây dựng kế hoạch, tổ chức thực hiện và tạo mọi điều kiện thuận lợi về nhân lực và cơ sở vật chất để cấp CCHN và GPHĐ khám bệnh, chữa bệnh theo lộ trình quy định tại Nghị định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011. Hoàn thành việc cấp CCHN và GPHĐ đối với người hành nghề và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân theo lộ trình quy định. Tổ chức triển khai thực hiện Nghị định 102/2011/NĐ-CP ngày 14 tháng 11 năm 2011về bảo hiểm trách nhiệm trong khám bệnh, chữa bệnh. 

+ Chỉ đạo Thanh tra Sở Y tế phối hợp với Thanh tra Sở Văn hóa Thể thao Du lịch thường xuyên kiểm tra và giám sát việc quảng cáo về dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh tại địa phương, kịp thời phát hiện và kiên quyết xử lý nghiêm các trường hợp quảng cáo KBCB vượt quá phạm vi hoạt động chuyên môn cho phép. Thông báo công khai trên các phương tiện thông tin đại chúng về các cơ sở KBCB tư nhân có vi phạm pháp luật về y tế để nhân dân biết và cùng theo dõi, giám sát.

Kết quả công tác cấp, cấp lại Chứng chỉ hành nghề, giấy phép hoạt động

- Đối với bệnh viện tư nhân thuộc thẩm quyền của Bộ Y tế:  số GPHĐ (bệnh viện tư nhân) đã cấp đạt 93%.

- Đối với cơ sở KBCB tư nhân và người hành nghề KBCB tư nhân thuộc thẩm quyền của Sở Y tế: số CCHN đã cấp đạt 80%; số GPHĐ đã cấp đạt 61%.

- Đối với cơ sở KBCB Nhà nước thuộc thẩm quyền của Bộ Y tế: số CCHN đã cấp đạt 64%; số GPHĐ đã cấp đạt 34% (hiện nay 100% các cơ sở KBCB trực thuộc Bộ Y tế đã được thẩm định để cấp GPHĐ, tuy nhiên rất nhiều cơ sở không đủ điều kiện về cơ sở vật chất để cấp GPHĐ).

- Đối với cơ sở KBCB Nhà nước thuộc thẩm quyền của Sở Y tế: số CCHN đã cấp đạt 80%; số GPHĐ đã cấp đạt 61%. 

Công tác kiểm tra, thanh tra và xử lý vi phạm

- Trong năm 2013, Bộ Y tế đã thành lập 7 đoàn thanh tra do Lãnh đạo Bộ làm trưởng đoàn và Thanh tra Bộ cũng đã thành lập các đoàn thanh tra công tác quản lý nhà nước về hành nghề y tư nhân tại TP Hồ Chí Minh, Hà Nội, Hải Phòng, Bình Phước, Đà Nẵng, Cần Thơ, Tiền Giang, Long An… Đoàn Thanh tra Bộ Y tế đã trực tiếp thanh tra, kiểm tra tại một số cơ sở hành nghề y tư nhân trên địa bàn gồm: thành phố Hồ Chí Minh gồm 18 cơ sở, Hà Nội 08 cơ sở, Hải Phòng 03 cơ sở và Bình Phước 02 cơ sở. 

- Cục Quản lý khám, chữa bệnh phối hợp với các Vụ, Cục và Sở Y tế đã kiểm tra gần 170 bệnh viện tư nhân. Bên cạnh đó các Sở y tế trong toàn quốc cũng đã tổ chức nhiều đoàn thanh kiểm tra hoạt động hành nghề y tư nhân.

Đối với hoạt động thanh, kiểm tra các cơ sở hành nghề chuyên khoa phẫu thuật thẩm mỹ:


- Trong tháng 11 năm 2013, Bộ Y tế đã thành lập 05 đoàn kiểm tra của Bộ do các đồng chí Thứ trưởng làm trưởng đoàn đi kiểm tra việc quản lý các hoạt động hành nghề khám bệnh, chữa bệnh tư nhân, hành nghề dược tư nhân, thẩm mỹ viện tại các tỉnh, thành phố trong toàn quốc.

- Bộ Y tế tiến hành thanh, kiểm tra tất cả các bệnh viện tư nhân chuyên khoa phẫu thuật thẩm mỹ như: BV chuyên khoa phẩn thuật tạo hình thẩm mỹ Ngọc Phú, bệnh viện tư nhân chuyên khoa phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ Á - Âu, BV chuyên khoa phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ Hiệp Lợi, BV chuyên khoa phẫu thuật tạo hình thẩm mỹ Thanh Vân….

- Thanh tra y tế tại các tỉnh, thành phố đã tiến hành rất nhiều đợt thanh kiểm tra các cơ sở hành nghề KBCB tư nhân, đặc biệt là thanh tra Sở Y tế TP Hà Nội, Sở y tế TP. Hồ Chí Minh.


b. Các giải pháp tiếp tục được thực hiện trong thời gian tới :


- Tiếp tục hoàn thiện hành lang pháp lý về hoạt động khám bệnh, chữa bệnh. Phối hợp với Bộ Văn hóa Thể thao Du lịch sửa đổi, bổ sung, hoàn thiện các văn bản quy phạm pháp luật về quảng cáo trong hoạt động khám bệnh, chữa bệnh theo hướng phân cấp mạnh cho các Sở Y tế phối hợp các Sở, ngành địa phương quản lý hoạt động này.


- Tăng cường quản lý người hành nghề thông qua việc cấp chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh, sử dụng phần mềm tin học quản lý việc cấp chứng chỉ hành nghề để áp dụng trong toàn quốc. 


- Tăng cường công tác phổ biến, hướng dẫn việc thực hiện các quy định của pháp luật liên quan đến hoạt động khám bệnh, chữa bệnh và các quy chế chuyên môn đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân. Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh phát tờ rơi hoặc có đường dây nóng để người bệnh phản ánh các biểu hiện tiêu cực hoặc thái độ tiếp đón không đúng quy định của người hành nghề.


- Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát, tổ chức các đoàn thanh tra liên ngành theo kế hoạch hoặc đột xuất để kiểm tra hoạt động của các cơ sở hành nghề khám bệnh, chữa bệnh tư nhân, xử lý nghiêm các cá nhân, tổ chức nếu có sai phạm; đồng thời Bộ Y tế thành lập các đoàn thanh tra để kiểm tra hoạt động thanh tra khám bệnh, chữa bệnh của các Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương.

- Tăng cường công tác truyền thông, cung cấp các thông tin cho nhân dân để người dân nêu cao cảnh giác, không sử dụng các dịch vụ KBCB tại các cơ sở chưa được cấp phép hoạt động hoặc hoạt động quá phạm vi chuyên môn cho phép.

4.4. Một số kiến nghị đối với các Bộ, ngành, địa phương

- Đề nghị Bộ Thông tin – Truyền thông, Bộ Văn hóa Thể thao và du lịch tăng cường quản lý Nhà nước trong lĩnh vực quảng cáo, đặc biệt đối với những quảng cáo liên quan đến hoạt động khám bệnh, chữa bệnh tư nhân.

- Đề nghị Bộ Tư pháp chỉ đạo các đơn vị trong ngành đẩy nhanh tiến độ cấp lý lịch tư pháp cho các đối tượng xin cấp chứng chỉ hành nghề khám, chữa bệnh, nhằm đẩy mạnh hoạt động cấp chứng chỉ hành nghề cho cán bộ y tế;

- Đề nghị Bộ Công An tăng cường quản lý việc xuất cảnh, nhập cảnh và cư trú của người nước ngoài ở Việt Nam để kịp thời phát hiện, ngăn chặn tình trạng người nước ngoài nhập cảnh vào Việt Nam hành nghề khám bệnh, chữa bệnh trái phép.

- Đề nghị Ủy ban nhân dân các tỉnh/thành phố trực thuộc trung ương chỉ đạo Sở y tế và các Sở ban ngành, chính quyền địa phương các cấp cùng tích cực tham gia kiểm tra, giám sát thường xuyên để phát hiện kịp thời những hành vi vi phạm về khám chữa bệnh tư nhân trên địa bàn.

- Đề nghị với UBND tỉnh, thành phố tăng cường nhân lực cho bộ phận quản lý hành nghề KBCB của Sở Y tế để thực hiện quản lý hành nghề KBCB tại địa phương. Nâng cao vai trò chủ động của ủy ban nhân dân các cấp quận/ huyện, phường/ xã trong công tác quản lý, giám sát, kiểm tra hoạt động của các cơ sở KBCB tư nhân trên địa bàn.

V. Công tác quản lý nhà nước đối với giá thuốc chữa bệnh

5.1. Thực trạng quản lý nhà nước về giá thuốc

a. Tình hình thị trường:

- Với việc triển khai đồng bộ các giải pháp quản lý giá thuốc, trong thời gian vừa qua, mặc dù tình hình kinh tế có nhiều biến động nhưng thị trường thuốc cơ bản được duy trì bình ổn, đáp ứng đủ thuốc phục vụ công tác điều trị, không để xảy ra tăng giá đồng loạt, đột biến.

- Theo số liệu của Tổng cục Thống kê- Bộ Kế hoạch Đầu tư, năm 2013, mức độ tăng giá nhóm hàng dược phẩm là 3,45%, thấp hơn mức độ tăng giá của CPI (6,04%) và đứng thứ  9/11 nhóm hàng trọng yếu. Chỉ số giá dược phẩm 3 tháng đầu năm 2014 là 0,6% so với chỉ số giá tiêu dùng (CPI) là 0,8% sẽ dự báo chỉ số giá nhóm hàng dược phẩm, y tế trong năm 2014 thấp hơn chỉ số giá tiêu dùng. 

b. Kết quả thực hiện đấu thầu thuốc theo quy định mới:


- Cho đến nay hầu hết các đơn vị đã có kết quả trúng thầu theo các quy định mới về đấu thầu thuốc (Thông tư liên tịch số 36/2013/TTLT-BYT-BTC ngày 11/11/2013;  Thông tư liên tịch số 01/2012/TT-BYT-BTC ngày 19/1/2012, Thông tư số 37/2013/TT-BYT; Thông tư số 11/2012/TT-BYT ngày 28/6/2012).


- Hiệu quả kinh tế của các gói thầu thuốc do Ngân sách nhà nước, Bảo hiểm y tế chi trả đã được cải thiện một cách rõ ràng:


+ Qua báo cáo nhanh của một số Sở Y tế về trị giá trúng thầu theo quy định mới so với kế hoạch tương tự theo giá trúng thầu của năm trước thì kết quả đấu thầu của Sở Y tế Quảng Ngãi giảm/tiết kiệm được khoảng 28 tỉ (~24%); Sở Y tế Quảng Ninh giảm/tiết kiệm được khoảng 40 tỉ (~20%); Sở Y tế Hà Tĩnh giảm/tiết kiệm được khoảng 32 tỉ (~25%); Sở Y tế Hậu Giang giảm/tiết kiệm được khoảng 57 tỉ (~ 31%).


+ Phân tích kết quả trúng thầu của 7 Sở Y tế đã thực hiện đấu thầu theo quy định mới và báo cáo về Bộ Y tế: So sánh trị giá tiền mua thuốc theo giá thuốc trúng thầu năm 2013 của 20 mặt hàng có tỉ trọng sử dụng cao trong đấu thầu thuốc tại các cơ sở y tế (chiếm khoảng 30% trị giá thuốc trúng thầu tại các bệnh viện) với việc mua sắm các mặt hàng này năm 2012 cho thấy số tiền tiết kiệm được là 115,49 tỉ, tương đương với 28% tổng trị giá trúng thầu của các mặt hàng này tại 7 Sở Y tế.  

· Tăng tỷ trọng thuốc sản xuất trong nước: với các quy định ưu tiên thuốc sản xuất trong nước trong công tác đấu thầu cho thấy tỷ lệ thuốc sản xuất trong nước tăng đáng kể về cả số lượng và giá trị (Sơ bộ so sánh kết quả đấu thầu theo quy định mới (năm 2013) so với việc thực hiện đấu thầu theo quy chế cũ (năm 2012)  tại 7 Sở Y tế và 8 bệnh viện/viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế) cho thấy:

 + Nếu so sánh số lượng và giá trị thuốc sản xuất trong nước năm 2013 so với năm 2012, số lượng và giá trị thuốc sản xuất trong nước tại Sở Y tế và Bệnh viện Trung ương đều tăng gần 2 lần. 

Tại 7 Sở Y tế,  số lượng thuốc sản xuất trong nước  năm 2013 là 700 triệu đơn vị so với năm 2012 là 338 triệu đơn vị và về mặt giá trị, giá trị thuốc sản xuất năm 2013 là 768 tỷ VNĐ so với năm 2012 là 385 tỷ đồng. 

Tại Bệnh viện Trung ương,  số lượng thuốc sản xuất trong nước  năm 2013 là 73  triệu đơn vị so với năm 2012 là 38 triệu đơn vị và về mặt giá trị, giá trị thuốc sản xuất năm 2013 là 256 tỷ VNĐ so với năm 2012 là 120 tỷ VNĐ. 

+ Nếu so sánh tỷ trọng thuốc sản xuất trong nước trong tổng  trị tiền thuốc, tại 7 Sở Y tế năm 2013 là 43,86% so với năm 2012 là 25,84% và tại bệnh viện trung ương năm 2013 là 13,95% so với năm 2012 là 11,26%.

· Các quy định mới về đấu thầu thuốc đã giúp cải cách thủ tục hành chính, đảm bảo cạnh tranh công bằng, minh bạch trong công tác đấu thầu.

c. Một số vấn đề còn tồn tại trong việc quản lý nhà nước về thuốc và giá thuốc

- Giá một số mặt hàng thuốc trúng thầu tại các đơn vị trên cùng địa bàn còn chênh lệch nhau, một số trường hợp còn bất hợp lý.

- Một số thuốc trúng thầu hàm lượng không thông dụng với giá cao.

- Một số ý kiến cho rằng thuốc trúng thầu giá rẻ và chất lượng kém.

5.2. Nguyên nhân của một số vấn đề còn tồn tại

- Do thời điểm tổ chức đấu thầu khác nhau, rải rác từ đầu năm tới cuối năm, khoảng cách địa lý khác nhau, các điều kiện về số lượng hàng hoá, giao nhận, điều kiện, thời hạn thanh toán khác nhau  nên giá thuốc khác nhau.

- Trong thực tế triển khai, đã có hiện tượng một số trường hợp cá biệt lợi dụng việc có một số thuốc với hàm lượng không thông dụng, ít có cạnh tranh trên thị trường nhằm mục đích nâng giá thuốc trúng thầu.

- Một số ý kiến chưa hiểu rõ về quy trình lựa chọn thuốc trúng thầu và quản lý chất lượng thuốc.

5.3. Một số giải pháp tăng cường công tác quản lý nhà nước về giá thuốc

a. Hoàn thiện các văn bản quy phạm pháp luật về đấu thầu và giá thuốc

Ban hành theo thẩm quyền một số văn bản:

- Thông tư liên tịch số 36/2013/TTLT-BYT-BTC ngày 11/11/2013 sửa đổi, bổ sung Thông tư liên tịch số 01/2012/TTLT-BYT-BTC ngày 19/01/2012 của liên Bộ Y tế - Tài chính hướng dẫn đấu thầu mua thuốc trong các cơ sở y tế.

- Thông tư số 37/2013/TT-BYT ngày 11/11/2013 thay thế Thông tư số  11/2012/TT-BYT ngày 28/6/2012 hướng dẫn lập Hồ sơ mời thầu trong các cơ sở y tế.



- Triển khai Thông tư số 06/2013/TT-BYT ngày 8/2/2013 hướng dẫn thí điểm quản lý giá thuốc bằng thặng số và tổ chức triển khai thực hiện thí điểm, tổng kết, đánh giá kết quả thí điểm để báo cáo Thủ tướng Chính phủ và đề xuất giải pháp thực hiện.


Phối hợp với các Bộ, ngành, liên quan hoàn thiện các văn bản về đấu thầu thuốc và giá thuốc.


- Phối hợp với Bộ Kế hoạch Đầu tư xây dựng các nội dung quy định về đấu thầu thuốc tại Nghị định hướng dẫn Luật đấu thầu sửa đổi năm 2013.

- Tiến hành các bước theo quy trình để trình Quốc hội bổ sung, sửa đổi Luật dược về các nội dung liên quan đến việc quản lý giá thuốc, đấu thầu thuốc.

b. Một số giải pháp giải quyết vấn đề cụ thể: 

Giải quyết vấn đề giá thuốc chênh lệch giữa các bệnh viện

- Việc chênh lệch giá bất hợp lý của cùng mặt hàng tại một số cơ sở khám chữa bệnh khác nhau là trường hợp cá biệt, qua công tác  thanh tra, kiểm tra nếu phát hiện sẽ xử lý nghiêm theo quy định. Với việc ban hành các văn bản mới về đấu thầu thuốc, theo đó đã quy định việc phân chia gói thầu theo từng nhóm theo tiêu chuẩn kỹ thuật, công nghệ và bảng điểm chấm thầu thống nhất toàn quốc  đã đảm bảo sự công khai, minh bạch và cạnh tranh công bằng trong các gói thầu, qua đó hạn chế tối đa hiện tượng chênh lệch giá bất hợp lý giữa các cơ sở khám chữa bệnh.

- Đồng thời, Bộ Y tế cũng đã có Chỉ thị số 06/CT-BYT ngày 14/6/2013 về việc tăng cường quản lý, giám sát hoạt động đấu thầu cung ứng thuốc trong các cơ sở y tế trong đó chỉ đạo các Sở Y tế các tỉnh, thành thành phố trực thuộc trung ương, các cơ sở khám chữa bệnh tiến hành thương thảo giá với nhà thầu để mua thuốc với mức giá phù hợp mặt bằng chung giá trúng thầu đối với trường hợp giá trúng thầu chênh lệch bất hợp lý so với giá thuốc trúng thầu của chính mặt hàng đó tại các cơ sở y tế khác hoặc giá công bố trên trang thông tin điện tử của Cục Quản lý Dược.

Về thông tin chất lượng thuốc trúng thầu với giá rẻ

Trước hết, ý kiến cho rằng thuốc trúng thầu theo quy định tại Thông tư liên tịch số 01/2012/TT-BYT-BTC ngày 19/01/2012 có chất lượng không đảm bảo là hoàn toàn không có cơ sở và không hiểu rõ về quy trình tổ chức đấu thầu cũng như việc quản lý chất lượng thuốc chữa bệnh.

Việc mua sắm thuốc theo quy định hiện hành trải qua 2 công đoạn: (1) đánh giá về đánh giá tiêu chuẩn về kỹ thuật, chất lượng thuốc đạt yêu cầu, (2) lựa chọn mặt hàng có giá đánh giá thấp nhất.

Về vấn đề đảm bảo chất lượng thuốc, xin được trao đổi và làm rõ như sau:

- Ngành dược là ngành được tiêu chuẩn hoá cao, theo quy định hiện hành, tất cả các mặt hàng thuốc lưu hành tại thị trường Việt Nam phải đạt tiêu chuẩn và được Bộ Y tế cấp số đăng ký lưu hành. 

Để được cấp số đăng ký lưu hành, hồ sơ đăng ký sản phẩm đã được thẩm định đầy đủ về tiêu chuẩn chất lượng thuốc, các dữ liệu lâm sàng về an toàn, hiệu quả của thuốc. Cụ thể, tất cả các thuốc lưu hành tại thị trường Việt Nam phải đạt tiêu chuẩn chất lượng tối thiểu theo tiêu chuẩn Dược điển Việt Nam, hoặc các tiêu chuẩn Dược điển Mỹ (USP), Dược điển Anh (BP), tiêu chuẩn Dược điển Châu Âu… Ngoài ra, đối với một số nhóm hoạt chất phải thực hiện nghiên cứu đánh giá tương đương sinh học theo quy định để được cấp số đăng ký lưu hành. Vì vậy chất lượng thuốc là hoàn toàn đạt yêu cầu.

- Các thuốc nước ngoài nhập khẩu vào Việt Nam, để được cấp số đăng ký lưu hành (hoặc Giấy phép nhập khẩu) thì yêu cầu tiên quyết về pháp lý là thuốc phải được cấp phép lưu hành tại nước sản xuất, đồng thời theo quy định chung về đăng ký lưu hành thuốc của tất cả các nước trên thế giới, để được cấp phép lưu hành tại nước sở tại thì sản phẩm đã được thẩm định, đánh giá đầy đủ về tiêu chuẩn chất lượng, dữ liệu an toàn, hiệu quả của thuốc.

- Đối với nhà máy sản xuất thuốc phải đạt nguyên tắc, tiêu chuẩn thực hành tốt theo khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế giới (WHO-GMP) hoặc của EU, PIC/s. Theo nguyên tắc GMP, tất cả các mặt hàng thuốc trước khi đưa ra lưu hành trên thị trường đều phải được nhà sản xuất kiểm tra chất lượng đạt yêu cầu.

Do đó, với các quy định pháp lý hiện hành của Việt Nam nói riêng và thế giới nói chung, thuốc đã được cấp số đăng ký lưu hành hoặc giấy phép nhập khẩu thuốc chưa có số đăng ký phải đảm bảo chất lượng và an toàn, hiệu quả khi sử dụng.

Ngoài ra, thuốc sau khi được cấp số đăng ký lưu hành, hệ thống kiểm nghiệm (các Viện kiểm nghiệm trung ương và các Trung tâm kiểm nghiệm trên toàn quốc) thực hiện công tác hậu kiểm về kiểm tra chất lượng thuốc, tất cả các trường hợp không đạt tiêu chuẩn chất lượng theo hồ sơ đăng ký lưu hành sẽ bị xử lý theo quy định (thu hồi, rút số đăng ký lưu hành). 

Vì vậy, ý kiến cho rằng thuốc trúng thầu giá rẻ chất lượng không đảm bảo là cảm tính, không có cơ sở, gây hiểu nhầm cho dư luận.


Liên quan đến nội dung này, Thông tư liên tịch số 36/2013/TTLT-BYT-BTC ngày 11/11/2013 sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư liên tịch số 01/2012/TT-BYT-BTC ngày 19/1/2012 cũng đã điều chỉnh lại nhóm thuốc và tăng nhóm thuốc tạo điều kiện cho phép bệnh viện có nhiều cơ hội lựa chọn các thuốc với sinh khả dụng khác nhau và tăng cường thuốc sản xuất trong nước.  

Về một số thuốc trúng thầu hàm lượng không thông dụng với giá cao

Một số trường hợp cá biệt lợi dụng việc có một số thuốc với hàm lượng mới và không thông dụng, ít có cạnh tranh trên thị trường nhằm mục đích nâng giá thuốc trúng thầu. Các trường hợp  lợi dụng  thuốc trên đều bị Cục Quản lý Dược phát hiện và xử lý kịp thời, cụ thể:

- Đối với doanh nghiệp sản xuất thuốc có thuốc có hàm lượng mới và không thông dụng như Công ty Cổ phần Tập đoàn Merap, Công ty Cổ phần dược phẩm Minh Dân... trong quá trình rà soát hồ sơ kê khai giá của doanh nghiệp này, Cục quản lý Dược đã đã có văn bản về tính bất hợp lý các mức giá kê khai của các mặt hàng trên và chưa công bố giá kê khai trên trang thông tin điện tử của Cục Quản lý Dược theo quy định tại Thông tư liên tịch số 50/2011/TTLT-BYT-BTC về quản lý giá thuốc. Đồng thời, Cục Quản lý Dược đã yêu cầu công ty kê khai lại mức giá phù hợp và  báo cáo về cơ cấu giá các sản phẩm theo Quy chế tính giá tài sản hàng hóa dịch vụ của Bộ Tài chính để Tổ công tác liên ngành về giá thuốc xem xét, rà soát mức giá kê khai cho phù hợp.

- Trong quá trình  kiểm tra, giám sát công tác quản lý giá thuốc và đấu thầu thuốc, trường hợp phát hiện Sở Y tế đang tổ chức xét thầu các mặt hàng có hàm lượng mới và không thông dụng, Cục Quản lý Dược đã có văn bản yêu cầu một số Sở Y tế đang tiến hành tổ chức đấu thầu (Sở Y tế tỉnh Bình Dương, Sở Y tế Bình Thuận, Sở Y tế Đồng Nai) báo cáo về việc lập kế hoạch, tổ chức đấu thầu mua sắm các mặt hàng trên để xem xét về việc thực hiện các quy định hiện hành về quản lý giá thuốc, đấu thầu thuốc của các đơn vị. Cục Quản lý Dược cũng yêu cầu các Sở Y tế trên chưa xem xét phê duyệt trúng thầu các trường hợp chưa hoàn thành các quy định về kê khai giá thuốc theo yêu cầu của Tổ công tác liên ngành về giá thuốc. 

- Tăng cường tổ chức và chỉ đạo hệ thống thanh tra dược phối hợp với các đơn vị chức năng thực hiện thanh tra, kiểm tra và xử lý nghiêm các vi phạm trong việc thực hiện các quy định về quản lý giá thuốc và đấu thầu thuốc theo đúng quy định hiện hành.

VI. Công tác quản lý nhà nước về vệ sinh an toàn thực phẩm

6.1. Thực trạng công tác quản lý nhà nước về vệ sinh an toàn thực phẩm

a. Những kết quả đã đạt được

- Cho đến nay, Bộ Y tế đã ban hành theo thẩm quyền và tham mưu cấp có thẩm quyền ban hành hệ thống văn bản quy phạm pháp luật tương đối đầy đủ để phục vụ công tác quản lý nhà nước về An toàn thực phẩm gồm: Luật An toàn thực phẩm, các Nghị định hướng dẫn Luật, Chỉ thị của Ban Bí thư Trung ương Đảng, Chiến lược quốc gia về ATTP, các văn bản dưới Luật...

Tính đến hết năm 2013, Bộ Y tế đã ban hành 3 Nghị định, 14 thông tư, 01 Thông tư liên tịch hướng dẫn Luật và Nghị định; Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn đã ban hành 26 Thông tư, 03 văn bản hợp nhất về quản lý chất lượng, ATTP nông lâm thủy sản, 32 Quy chuẩn kỹ thuật, 49 Tiêu chuẩn Việt Nam; Bộ Công Thương đã trình ban hành 01 Nghị định, 03 Thông tư hướng dẫn Luật và Nghị định.

- Hệ thống tổ chức quản lý ATTP đã được hình thành từ trung ương đến địa phương, cụ thể:

+ Ttrong ngành y tế có Cục ATTP, các Chi cục, các Khoa ATTP tuyến huyện;

+ Trong ngành nông nghiệp có các Cục chuyên ngành ở trung ương, tuyến tỉnh có các chi cục;

+ Trong ngành công thương có các Vụ, Cục chuyên ngành và các Sở chuyên ngành ở tuyến tỉnh). Hệ thống kiểm nghiệm bước đầu đã đáp ứng được hoạt động kiểm nghiệm phục vụ công tác quản lý.

- Công tác thanh tra, kiểm tra được đẩy mạnh, giúp ngăn chặn, xử lý nhiều vụ vi phạm về ATTP góp phần làm cho thị trường thực phẩm an toàn hơn.

Trong 2013 đã tiến hành kiểm tra 457.556 cơ sở, bao gồm tất cả các nhóm đối tượng và được xác định tùy theo chủ đề của từng đợt, trọng tâm thanh tra bao gồm các loại hình sản phẩm thực phẩm chủ yếu như bánh mứt, kẹo, rượu bia, nước giải khát, nước uống đóng chai, sản phẩm chế biến từ thịt, bếp ăn tập thể, thức ăn đường phố, thực phẩm chức năng, sữa các loại..., số cơ sở vi phạm được phát hiện là 95.216 chiếm 20,08%, Trong đó số cơ sở vi phạm được phát hiện, số cơ sở bị xử phạt hành chính bằng hình thức phạt tiền là 6.497 cơ sở với số tiền phạt là 12.669.626.000 đồng trong đó Cục ATTP phối hợp với Thanh tra Bộ Y tế phát hiện, xử phạt 61 cơ sở với tổng số tiền phạt 915.174.500 đồng.
Có thể nói công tác thanh tra, kiểm tra trong năm 2013 đã nhận được sự quan tâm, chỉ đạo tích cực của lãnh đạo các cấp từ trung ương đến địa phương, có sự tham gia của các ban, ngành có liên quan. Quá trình thanh tra, kiểm tra có sự phối hợp chặt chẽ giữa ngành y tế với các ban ngành liên quan, đã mang lại hiệu quả tích cực góp phần lập lại trật tự kỷ cương trong hoạt động sản xuất, kinh doanh thực phẩm.
- Công tác tuyên truyền giúp nâng cao nhận thức, thực hành về VSATTP của các nhóm đối tượng (theo kết quả điều tra kiến thức hàng năm, cùng bộ câu hỏi, cùng đối tượng, kết quả năm sau cao hơn năm trước). Cụm từ an toàn vệ sinh thực phẩm (ATVSTP) cách đây hơn 10 năm ít người nhắc đến, nhưng đến nay ATVSTP là câu nói thường trực được nhiều người sử dụng. 

+ Hàng năm, tổ chức thành công “Tháng hành động vì CLVSATTP” từ trung ương đến địa phương.

+ Tại trung ương đã huy động các lực lượng truyền thông, các kênh truyền thông tham gia  tích cực vào công tác tuyên truyền giáo dục, phổ biến kiến thức về ATTP trên cả nước.

+ Tại địa phương: tăng cường đăng tải các thông tin, các chuyên đề, các chương trình phổ biến kiến thức về VSATTP.

b. Những tồn tại, khó khăn, bất cập:

- Tình hình ngộ độc thực phẩm (NĐTP): 

+ Hiện nay, NĐTP ở Mỹ chiếm 5% dân số/năm (trên 10 triệu ngư​ời/năm), trung bình 175 ca/100.000 dân với 5.000 người chết mỗi năm; ở Anh là 190 ca/100.000 dân; ở Nhật là 20-40 ca/100.000 dân; ở Úc là 4,2 triệu ca NĐTP/năm. Ở Việt Nam, giai đoạn 2002–2010 tỷ lệ mắc NĐTP trung bình là 7 ca  trên 100.000 dân/năm và có xu hướng giảm.

+ Năm 2013, toàn quốc ghi nhận có 163 vụ ngộ độc thực phẩm (NĐTP) với 5.348 người mắc, 4.810 người đi viện và 28 trường hợp tử vong. So sánh với cùng kỳ năm 2012, NĐTP giảm chỉ tiêu về số vụ, số mắc và số chết, tuy nhiên tăng về số đi viện: giảm 04 vụ (2,4%), giảm 160 người mắc (2,9%), giảm 06 người tử vong (17,6%), đi viện tăng 508 người (11,8%)..  

Nhìn chung một số loại NĐTP gây bức xúc trong dư luận đã bước đầu được kiểm soát như NĐTP tại bếp ăn tập thể, NĐTP tại gia đình, NĐTP do nấm độc... Tuy nhiên có sự gia tăng NĐTP tại nhà hàng, khách sạn, NĐTP bữa ăn đông người (đám cưới/giỗ, liên hoan, lễ hội) và NĐTP do thức ăn đường phố. 

- Tồn dư hóa chất bảo vệ thực vật, chất kích thích tăng trưởng, phụ gia thực phẩm trong nông sản, sản phẩm chế biến sẵn gây khó khăn cho công tác quản lý.

- Tình hình thực phẩm nhập lậu diễn biến phức tạp, nhiều loại phủ tạng động vật không bảo đảm chất lượng vẫn nhập lậu vào thị trường nội địa. Hiện nay, mới chỉ tập trung kiểm soát thực phẩm chính ngạch. Việc quản lý nhập khẩu qua đường tiểu ngạch, đặc biệt là rau, hoa quả, thịt gia súc, gia cầm... chưa được kiểm soát chặt chẽ. 

- Điều kiện vệ sinh tại các cơ sở chế biến thực phẩm nhất là các cơ sở nhỏ lẻ, hộ gia đình, sản xuất theo mùa vụ chưa bảo đảm, chưa được kiểm soát và có nguy cơ gây ô nhiễm vào sản phẩm.

6.2. Nguyên nhân: 

a. Nguyên nhân khách quan:

- ATVSTP là vấn đề lớn, không chỉ của Việt Nam mà ngay cả các nước phát triển trên thế giới vẫn đang phải đối mặt: Hoa Kỳ một năm có khoảng 76 triệu ca tiêu chảy liên quan đến thực phẩm. Các nước phát triển khác bình quân 10% dân số bị ảnh hưởng bởi thực phẩm không an toàn. Các sự cố lớn về ATTP như Melamin, chất tạo đục, rau quả nhiễm E.Coli đều xuất phát từ các nước khác...

- Xuất phát điểm của công tác VSATTP của chúng ta chậm hơn so với các nước trong khu vực và thế giới. Việt Nam có 9,4 triệu hộ nông dân thì toàn bộ số này tham gia trồng lúa, trồng rau, nuôi gà, nuôi lợn... hơn 500.000 cơ sở chế biến thực phẩm, trọng đó trên 80% có quy mô vừa và nhỏ, quy mô hộ gia đình. Đây là phương thức tập quán sản xuất đã tồn tại hàng ngàn năm, không thể thay đổi trong một sớm một chiều. 

- Quá trình công nghiệp hóa, đô thị hóa diễn ra nhanh chóng, môi trường ô nhiễm làm ảnh hưởng đến vấn đề ATVSTP.

- Quá trình hội nhập quốc tế, cơ chế thị trường làm ảnh hưởng đến đạo đức, chuẩn mực trong sản xuất, kinh doanh.

b. Nguyên nhân chủ quan:


- Trong nhân dân còn tồn tại nhiều phong tục lạc hậu trong sử dụng thực phẩm như: ăn tiết canh, gỏi cá..., không thể xử lý bằng quy chế mà phải truyền thông thay đổi hành vi nên cần nhiều thời gian. Một bộ phận người dân đời sống vẫn còn khó khăn, bên cạnh đó tính dễ dãi của người tiêu dùng làm cho các loại sản phẩm không rõ nguồn gốc, không bảo đảm chất lượng vẫn được sử dụng và lưu thông trên thị trường.

- Các nhà sản xuất, kinh doanh thực phẩm vì chạy theo lợi nhuận đã sử dụng những nguyên liệu đầu vào không đảm bảo an toàn, sử dụng các phụ gia thực phẩm ngoài danh mục, gây ảnh hưởng đến sức khỏe của người dân, giống nòi và sự phát triển kinh tế - xã hội của đất nước.
- Việt Nam mới triển khai chương trình mục tiêu quốc gia về ATTP trên 10 năm, một khoảng thời gian quá ngắn để giải quyết vấn đề quá lớn, đó là vấn đề ATTP.

- Hệ thống tổ chức mới bước đầu được thành lập, còn thiếu về cơ sở hạ tầng, trang thiết bị và nhân lực. 
- Đầu tư cho công tác ATTP còn thấp, năm 2013 chương trình mục tiêu quốc gia về ATVSTP bị cắt giảm 11,5% so với năm 2012. Hệ thống kiểm nghiệm An toàn thực phẩm chưa được đầu tư thỏa đáng cả về cơ sở vật chất và nguồn nhân lực.

- Lực lượng cán bộ quản lý ATTP còn thiếu về số lượng và yếu về chuyên môn, năm 2009 các chi cục ATTP ở các tỉnh mới được thành lập, mỗi tỉnh bình quân có khoảng 15 cán bộ.

- Việc phối hợp giữa các Bộ ngành chưa thực sự chặt chẽ, sự gắn kết giữa các đơn vị quản lý nhà nước và đơn vị kỹ thuật tại địa phương chưa được thường xuyên.
6.3. Giải pháp:
a. Những giải pháp đã và đang được triển khai:


Xây dựng hệ thống văn bản pháp quy:

- Phối hợp với Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn và Bộ Công Thương ban hành Thông tư liên tịch hướng dẫn phối hợp trong quản lý an toàn thực phẩm; phối hợp với Bộ Tư pháp xây dựng văn bản hướng dẫn thực hiện Điều 244 Bộ Luật hình sự về tội phạm quy định về vệ sinh an toàn thực phẩm; trình Chính phủ Nghị định thay thế Nghị định số 91/2012/NĐ-CP quy định xử lý vi phạm hành chính trong lĩnh vực ATTP.
Tiếp tục ban hành các Thông tư hướng dẫn Nghị định 38/2012/NĐ-CP.

Triển khai các hoạt động đảm bảo an toàn thực phẩm:

- Đẩy mạnh hoạt động thông tin, giáo dục, truyền thông thay đổi hành vi, phù hợp với từng nhóm đối tượng. Duy trì Tháng hành động vì chất lượng vệ sinh an toàn thực phẩm.

- Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, đặc biệt tăng xử lý vi phạm ở tuyến địa phương. Công khai tên tuổi, địa chỉ các cơ sở vi phạm để tăng tính răn đe.
- Tiếp tục theo dõi và xử lý kịp thời các sự cố mất an toàn thực phẩm tránh để người dân thiếu thông tin dẫn đến hiểu lầm, hoang mang.

- Giám sát chặt chẽ việc kinh doanh và sử dụng hóa chất bảo vệ thực vật, chất kích thích tăng trưởng (ngành nông nghiệp chịu trách nhiệm).

-  Tăng cường kiểm soát thực phẩm nhập lậu, đặc biệt là các tỉnh có biên giới (Bộ Công thương, Ủy ban nhân dân các tỉnh chịu trách nhiệm).

b. Các giải pháp sẽ thực hiện

- Tiếp tục đẩy mạnh công tác thanh tra, kiểm tra, xử lý nghiêm theo quy định tại Nghị định 178 về xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực ATTP, cụ thể mức phạt sẽ tăng cao hơn rất nhiều (mức cao nhất là 100 triệu đối với cá nhân và 200 triệu đối với tổ chức) kết hợp với công khai tên, địa chỉ các cơ sở vi phạm trên phương tiện thông tin đại chúng.


- Đẩy mạnh công tác Thông tin, giáo dục, truyền thông, đặc biệt là truyền thông thay đổi hành vi (vì qua điều tra hàng năm thì thấy kiến thức của người sản xuất, chế biến thực phẩm thì rất cao nhưng thực hành thì chưa tương xứng với kiến thức).


- Xây dựng các mô hình điểm về bếp ăn tập thể, thức ăn đường phố, vùng nguyên liện an toàn.


- Hỗ trợ các đơn vị áp dụng các mô hình quản lý ATTP tiên tiến như: GMP, HACCP,... về kỹ thuật, kinh phí.


- Tăng cường hợp tác quốc tế trong việc đảm bảo an toàn thực phẩm.

- Đẩy mạnh phối hợp liên ngành nhất là các tổ chức chính trị - xã hội như: Hội Nông dân, Hội phụ nữ, Mặt trận tổ quốc,... trong công tác vận động, tuyên truềyn bảo đảm ATTP.

- Tăng cường đầu tư ngân sách cho công tác đảm bảo ATTP.

- Triển khai Tháng hành động quốc gia về ATTP với chủ đề “An toàn thực phẩm thức ăn đường phố”  và huy động các tổ chức chính trị, xã hội tham gia, đặc biệt là Hội Phụ nữ, Hội Nông dân...

- Tăng cường công tác thanh tra, hậu kiểm từ Trung ương đến địa phương theo định kỳ, sự kiện, chủ đề hoặc đột xuất bảo đảm tính đồng bộ và hiệu quả. Xử lý nghiêm các trường hợp vi phạm về ATTP theo đúng quy định pháp luật.
- Ứng dụng công nghệ thông tin trong cải cách thủ tục hành chính. Duy trì và cập nhật thông tin trên Website của Cục An toàn thực phẩm – Bộ Y tế.
6.4. Một số kiến nghị, đề xuất:

- Đối với Quốc hội: Kiến nghị Quốc hội tăng cường giám sát, đôn đốc việc thực hiện Nghị quyết số 34/2009/NQ-QH12 ngày 19/6/2009 về đẩy mạnh thực hiện chính sách, pháp luật về quản lý chất lượng, VSATTP, đặc biệt là đối với vấn đề bố trí kinh phí đảm bảo đủ mức cần thiết để thực hiện nhiệm vụ quản lý chất lượng, vệ sinh an toàn thực phẩm.

- Đối với Chính phủ: Kiến nghị Chính phủ tăng đầu tư kinh phí cho chương trình mục tiêu Quốc gia VSATTP để triển khai các hoạt động chuyên môn.
- Đối với Bộ ngành: Đề nghị Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn, Bộ Công thương:

+ Nhanh chóng hoàn thiện các Thông tư liên tịch và văn bản hướng dẫn Nghị định của Chính phủ quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật An toàn thực phẩm.

+ Phối hợp với các tỉnh có biên giới tăng cường kiểm tra, giám sát và sớm có giải pháp để giải quyết tình trạng thực phẩm nhập lậu; phối hợp với ngành công an trong việc bắt giữ, xử lý các trường hợp vi phạm.
+ Đề nghị Bộ Nông nghiệp và Phát triển nông thôn tiếp tục tăng cường kiểm tra, giám sát, quản lý chặt chẽ việc kinh doanh, sử dụng thuốc bảo vệ thực vật, thuốc sử dụng trong chăn nuôi.
- Đối với Ủy ban nhân dân các cấp: Đề nghị tăng cường các biện pháp bảo đảm an toàn thực phẩm thức ăn đường phố trên địa bàn và hỗ trợ kinh phí, nhân lực cho mạng lưới quản lý ATTP địa phương.

VII. Công tác thanh tra, kiểm tra về hành nghề y dược tư nhân và an toàn thực phẩm

7.1. Thực trạng công tác thanh tra, kiểm tra về hành nghề y dược tư nhân và an toàn thực phẩm

a. Công tác thanh tra, kiểm tra về hành nghề y tư nhân 

Năm 2013, Thanh tra Bộ đã thành lập các Đoàn thanh tra công tác quản lý nhà nước về hành nghề y tư nhân tại 06 tỉnh, thành phố; trực tiếp thanh, kiểm tra tại một số bệnh viện, phòng khám tư nhân trên các địa bàn, trong đó có một số bệnh viện chuyên khoa thẩm mỹ và một số khoa Phẫu thuật thẩm mỹ của các Bệnh viện Đa khoa tư nhân trên địa bàn Tp.Hồ Chí Minh và Tp.Hà Nội.

Tại địa phương, kết quả thanh tra về hành nghề y tư nhân năm 2013:

- Tổng số cơ sở được thanh tra
: 3.789 cơ sở. Trong đó:

- Số cơ sở vi phạm

: 835 cơ sở (chiếm 22% cơ sở được thanh tra)  

- Số cơ sở bị xử lý

: 408 cơ sở (chiếm 48,86% cơ sở vi phạm)

- Phạt tiền 


: 383 cơ sở (chiếm 45,87% cơ sở vi phạm) 

- Tổng số tiền phạt

: 1.724.000.000 đồng.

- Đình chỉ hành nghề
: 58 cơ sở (chiếm 6,95% cơ sở vi phạm). 

- Đã thanh tra, kiểm tra
: 66 cơ sở phẫu thuật, thẩm mỹ.
 Kết quả thanh tra, kiểm tra ghi nhận được:

- Hiện tại, hầu hết các cơ sở được thanh tra đều đã được cấp Giấy phép hoạt động; Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề, Chứng chỉ hành nghề của bác sỹ phụ trách và các Giấy chứng nhận của các cơ quan chức năng khác; cơ bản thực hiện tốt các quy chế chuyên môn về khám, chữa bệnh theo quy định. 

- Việc tiếp nhận, thẩm định, cấp CCHN và GPHĐ tại Tp. Hồ Chí Minh đối với một số cơ sở chưa đảm bảo về thời gian theo quy định, chủ yếu là trong cấp GPHĐ. 

Công tác hậu kiểm của các Sở Y tế chưa thực hiện thường xuyên, liên tục nên chưa kịp thời phát hiện những cơ sở hành nghề giấy phép hoạt động đã quá hạn hoặc cơ sở đã tạm ngừng hoạt động.

- Tồn tại của một số cơ sở hành nghề y tư nhân: Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề hết hạn, còn có bác sỹ, điều dưỡng, kỹ thuật viên chưa có CCHN (các cơ sở đang làm thủ tục đề nghị xin cấp giấy theo quy định); Quảng cáo quá phạm vi chuyên môn cho phép; Không niêm yết bảng giá dịch vụ hoặc niêm yết không đầy đủ các dịch vụ; Việc ghi chép hồ sơ bệnh án, sổ sách, kê đơn thuốc chưa hoàn toàn đúng quy định... 

b. Công tác thanh tra, kiểm tra về hành nghề dược tư nhân:

Thanh tra Bộ Y tế đã thành lập 05 đoàn thanh tra công tác quản lý nhà nước về lĩnh vực dược trong việc tiếp nhận, thẩm định, xét duyệt, cấp Chứng chỉ hành nghề dược, Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc, Giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn GDP, GPP; việc thực hiện quy định của pháp luật về quy chế chuyên môn dược và các quy định về sản xuất, nhập khẩu, kinh doanh thuốc tại 07 tỉnh, thành phố; Chánh Thanh tra Bộ ký ban hành quyết định xử phạt vi phạm hành chính với số tiền là 994.000.000 đồng.

Tại các địa phương, theo số liệu báo cáo của 63 Sở Y tế tỉnh, thành phố:

- Tổng số cơ sở được thanh, kiểm tra: 15.940 cơ sở 

- Số cơ sở vi phạm



: 2.172 cơ sở 

- Cảnh cáo 




: 153 cơ sở

- Phạt tiền




: 1.953 cơ sở

- Tổng tiền phạt



: 7.654.864.000 đồng
- Đình chỉ hoạt động 


: 66 cơ sở

- Tước Giấy phép hoạt động 

: 03 cơ sở

- Tịch thu 12 khoản thuốc phi mậu dịch, 55 khoản thuốc hết hạn dụng.
Kết quả thanh tra ghi nhận một số tồn tại:

- Một số cơ sở bán buôn thuốc có hành vi bán lẻ thuốc khi chưa được Sở Y tế thẩm định, cấp Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc và Giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn GPP; 
- Một số cơ sở bán buôn thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần và tiền chất dùng làm thuốc chưa được Sở Y tế thẩm định, cấp Giấy chứng nhận đạt tiêu chuẩn GSP theo quy định; 
- Một số cơ sở bán lẻ thuốc có Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc đã hết thời hạn sử dụng nhưng chưa tiến hành làm thủ tục xin gia hạn. 
- Việc thực hiện quy chế chuyên môn của một số cơ sở chưa đúng quy đinh 

c. Công tác thanh tra về an toàn thực phẩm

Năm 2013 cả nước có trên 29.964 đoàn thanh tra, kiểm tra về ATTP được thành lập và hoạt động. Trong đó Bộ Y tế chủ trì, phối hợp với các Bộ, ngành liên quan tổ chức 20 Đoàn thanh tra, kiểm tra liên ngành trong dịp Tết Nguyên đán, Tháng hành động, Tết Trung thu và thanh tra, kiểm tra theo chuyên đề.

Năm 2013, Bộ Y tế đã tiến hành thanh tra, kiểm tra tại 54 tỉnh, thành phố trọng điểm, phát hiện và xử phạt 67 cơ sở với tổng số tiền phạt 950 triệu đồng.
Tại địa phương, theo số liệu báo cáo của 63 Sở Y tế tỉnh, thành phố:

- Tổng số cơ sở được thanh, kiểm tra
: 679.422 cơ sở, 

- Số cơ sở vi phạm



: 95.218 cơ sở (14,01%).

- Số cơ sở bị xử lý



: 23.887 cơ sở (25%)

- Số cơ sở bị phạt tiền 


: 6.499 cơ sở (6,82%)

- Tổng tiền phạt



: 12.699.626.000 đồng 

- Số cơ sở bị đình chỉ


: 62 cơ sở

- Chuyển sang cơ quan điều tra 

: 01 cơ sở.

Kết quả thanh, kiểm tra ghi nhận một số tồn tại: 

- Vi phạm về khám sức khỏe định kỳ cho nhân viên hoặc không có giấy chứng nhận tập huấn kiến thức ATTP chiếm tỷ lệ cao nhất (20,37%), thường xảy ra vào các thời điểm lễ, tết do nhân viên được tuyển vào làm việc theo mùa vụ.

- Vi phạm về điều kiện cơ sở (17,13%).

- Vi phạm về điều kiện ATTP đối với trang thiết bị, dụng cụ: (15,45%)

Các đoàn thanh, kiểm tra đã lấy 368.660 mẫu để kiểm nghiệm tại la bô, đạt tỷ lệ 88,72% trong đó: Các chỉ tiêu hóa lý: đạt 80,81% (Các chỉ tiêu không đạt vượt quá giới hạn cho phép: Hàn the, formaldehyt, Rhodamine B hoặc rượu hàm lượng Fucfurol, Aldehyt); Các chỉ tiêu vi sinh: đạt 94, 66% (Số mẫu không đạt nhiều nhất là nước uống đóng chai, nước đá); 

Xét nghiệm nhanh: đạt 88,71%. 

Kết quả kiểm nghiệm mẫu trong quá trình thanh tra, kiểm tra đã góp phần tích cực vào việc giúp cơ quan quản lý đưa ra các biện pháp quản lý phù hợp đồng thời cảnh báo mối nguy và triển khai việc thanh tra dựa trên nguy cơ.

d. Kết quả kiểm tra công tác hành nghề y, dược cổ truyền và an toàn thực phẩm tại 19 tỉnh, thành phố của 05 đoàn kiểm tra được thành lập theo Quyết định số 4332/QĐ-BYT ngày 30/10/2013 của Bộ trưởng Bộ Y tế:

Về Kết quả kiểm tra công tác hành nghề y, dược tư nhân:

Bộ Y tế đã thành lập 04 đoàn kiểm tra do 04 Thứ trưởng làm Trưởng đoàn đã tiến hành kiểm tra tại 11 tỉnh, thành phố, kiểm tra trực tiếp tại 95 cơ sở hành nghề y, dược tư nhân. 
Một số kết quả đã đạt được:

- Công tác quản lý nhà nước về hành nghề y, dược cổ truyền tư nhân cơ bản được triển khai đồng bộ từ Sở Y tế tới các quận, huyện, xã, phường trong tỉnh, thành phố.

- Sở Y tế các tỉnh, thành phố chủ động, kịp thời trong việc triển khai các văn bản mới liên quan đến hoạt động hành nghề y, dược cổ truyền tư nhân thông qua trang website của Sở Y tế, qua công văn hướng dẫn, tổ chức các lớp tập huấn, huấn luyện và các buổi giao ban bệnh viện, trung tâm y tế hằng tháng. 

- Hoạt động cấp chứng chỉ hành nghề, giấy phép hoạt động được đẩy mạnh; công tác thanh tra, kiểm tra được chú trọng, đã xử lý nghiêm các vi phạm theo quy định; đưa hoạt động y tế tư nhân vào nề nếp, theo quy định; góp phần giảm tải cho bệnh viện công lập. 

- Hệ thống y tế ngoài công lập được củng cố và phát triển, cung cấp nhiều dịch vụ chăm sóc sức khỏe có chất lượng giúp người dân dễ dàng tiếp cận với các dịch vụ khám, chữa bệnh, góp phần giảm tải bệnh viện công lập. Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đã chú trọng và đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị y tế hiện đại nhằm phục vụ tốt cho công tác chuyên môn,

- Hầu hết các cơ sở hành nghề có đủ hồ sơ pháp lý và tuân thủ các quy định, quy chế chuyên môn theo đúng quy định, các cơ sở kinh doanh thuốc đã chú trọng đến một số nội dung quan trọng trong quá trình hoạt động kinh doanh như nguồn gốc của thuốc, nhà cung cấp, kiểm soát chất lượng thuốc, bảo quản thuốc và việc thực hiện thông báo giá thuốc và bán không cao hơn giá kê khai. 
Bên cạnh đó còn có một số vấn đề còn tồn tại:

- Việc thẩm định, cấp chứng chỉ hành nghề dược, giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc, giấy GPP, GDP của một vài tỉnh/thành phố chưa đảm bảo qui định về thời gian.

- Việc kiểm tra của Sở Y tế đối với các cơ sở y tế chưa được thường xuyên, chủ yếu do Phòng Y tế thực hiện. Công tác kiểm tra đã được phân cấp đến các quận huyện, phường, xã, song hoạt động ở tuyến này còn yếu. Việc xử lý các cơ sở vi phạm có lúc, có nơi chưa kịp thời, chưa kiên quyết.
- Nhân lực của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tư nhân không ổn định, năng lực của cán bộ y tế tại một số cơ sở còn hạn chế, bố trí các khoa, phòng chưa phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn, chưa công khai giá dịch vụ, quảng cáo chưa đúng quy định. Khoa dược tại một số bệnh viện tư nhân thiếu nhân lực, sổ sách ghi chép không đầy đủ, chưa thực hiện đầy đủ một số quy định về chuyên môn chưa đầy đủ.

- Một số cơ sở hiện chưa có giấy phép hoạt động hoặc giấy phép hoạt động chưa có danh mục kỹ thuật được phép; biển hiệu không đầy đủ thông tin theo quy định, không đúng với giấy phép hoạt động, không có bảng giá dịch vụ được niêm yết công khai; thiếu giấy khám sức khoẻ và hồ sơ nhân viên chưa đầy đủ theo quy định, người phụ trách chuyên môn vắng mặt, sắp xếp thực phẩm chức năng lẫn thuốc, chưa niêm yết giá thuốc đầy đủ. Còn cá biệt có cơ sở hành nghề không phép; kinh doanh thuốc cấm nhập khẩu, thuốc không được phép lưu hành.

- Hiệu quả công tác hậu kiểm còn hạn chế, một số nhà thuốc chưa duy trì việc tuân thủ các nguyên tắc GPP, còn có nhà thuốc hoạt động không phép trong thời gian dài mà không được phát hiện xử lý.

Về kết quả thanh tra, kiểm tra về an toàn thực phẩm

Về công tác an toàn thực phẩm được đoàn Thanh tra, kiểm tra do 01 Thứ trưởng Bộ Y tế làm Trưởng đoàn, tiến hành kiểm tra tại 08 tỉnh, thành phố về hoạt động sản xuất, kinh doanh thực phẩm chức năng, tổng số cơ sở được kiểm tra (30 cơ sở). Nội dung vi phạm chủ yếu phát hiện qua thanh tra, kiểm tra gồm:
- Ghi nhãn sản phẩm không phù hợp với nhãn công bố 14/30 cơ sở (46,6%) 
- Không có giấy chứng nhận cơ sở đủ điều kiện ATTP: 09 cơ sở (30%). 

- Không tổ chức học tập kiến thức ATTP: 09 cơ sở (30%);  

- Quảng cáo sản phẩm không phù hợp với đăng ký: 06/30 cơ sở (20%);

- Không thực hiện khám sức khỏe định kỳ: 05 cơ sở (16,7%);
- Không công bố nguyên liệu: 01 cơ sở (3,3%); 

- Không kiểm nghiệm định kỳ đối với sản phẩm: 03/30 cơ sở (10%).

Kết quả kiểm nghiệm mẫu: Kiểm nghiệm 34 mẫu. Trong đó: Số mẫu đạt 23/34 (chiếm 67,64%);  Số mẫu không đạt
:11/34 (chiếm 33,36%).

7.2. Một số thuận lợi, khó khăn trong hoạt động thanh tra, kiểm tra và xử lý các vi phạm về hành nghề y dược tư nhân và an toàn thực phẩm
a. Thuận lợi
- Các Sở Y tế phát huy những mặt mạnh để nâng cao chất lượng quản lý nhà nước về hành nghề y, dược tư nhân và an toàn thực phẩm, kịp thời tháo gỡ những vướng nhằm đẩy nhanh tiến độ cấp Chứng chỉ hành nghề cho người hành nghề và Giấy phép hoạt động.

- Sở Y tế các tỉnh, thành phố:

+ Đã quan tâm đến việc bổ sung, củng cố và tập huấn chuyên môn cho lực lượng cán bộ thanh tra, cộng tác viên thanh tra tại địa phương;

+ Tăng cường công tác thanh tra, kiểm và xử lý nghiêm những sai phạm;

+ Yêu cầu các cơ sở không đảm bảo điều kiện theo các quy định của pháp luật về hành nghề y tư nhân phải ngừng hoạt động để khắc phục và chỉ được hoạt động trở lại khi đã đảm bảo đầy đủ các điều kiện theo quy định

- Qua công tác thanh tra, kiểm tra, Thanh tra Bộ Y tế đã phát hiện nhiều sơ hở trong cơ chế chính sách, có nhiều kiến nghị, tính khả thi cao để góp phần hoàn chỉnh các quy định trong công tác quản lý nhà nước về y tế.

b. Khó khăn, tồn tại:
- Số lượng các cơ sở hành nghề y, dược tư nhân và an toàn thực phẩm ngày càng nhiều, địa bàn rộng, trong khi đó lực lượng cán bộ quản lý hành nghề mỏng.

- Mỗi tỉnh, bình quân chỉ có 2 đến 3 cán bộ thanh tra, một số tỉnh cán bộ thanh tra mới được bổ nhiệm, chưa được đào tạo nghiệp vụ thanh tra.

- Hầu hết các tỉnh, thành phố đã chia tách Trung tâm Y tế, thành lập Phòng Y tế, Bệnh viện và Trung tâm YTDP quận, huyện nên càng thiếu cán bộ làm công tác cộng tác viên thanh tra ở cơ sở. Vì vậy, việc thực hiện công tác quản lý, công tác thanh tra, hậu kiểm còn gặp nhiều khó khăn. 

- Sự phối kết hợp liên ngành trong công tác quản lý y tế tư nhân chưa thường xuyên, chưa đồng bộ. Chính quyền các cấp, nhất là chính quyền cơ sở chưa thực sự quan tâm, còn khoán trắng cho y tế.

- Cán bộ quản lý hành nghề ở các quận, huyện có trình độ là bác sỹ, dược sỹ đại học còn quá thiếu và yếu.

- Việc làm lý lịch tư pháp mất nhiều thời gian dẫn đến chậm tiến độ cấp chứng chỉ hành nghề, cấp phép.

- Một số tỉnh, thành phố chưa giao chức năng thanh tra chuyên ngành ATTP cho chi cục ATVSTP hoặc Chi cục chưa thực hiện thẩm quyền xử lý vi phạm hành chính về ATTP. Nhiều địa phương có quan niệm thực phẩm chức năng do cục ATTP cấp phép và thuộc phạm vi quản lý của Bộ Y tế nên địa phương ít chủ động triển khai thanh tra, kiểm tra. 

- Năng lực của hệ thống kiểm nghiệm về thực phẩm chức năng còn yếu, nhiều chỉ tiêu ATTP của các sản phẩm thực phẩm chức năng các labo địa phương chưa làm được hoặc thời gian phân tích quá lâu mới có kết quả, thực tế hầu hết các đoàn thanh tra về thực phẩm chức năng  tại tuyến tỉnh ít lấy mẫu kiểm nghiệm.

- Nhiều địa phương chưa xử lý kiên quyết đối với các vi phạm được phát hiện mà chủ yếu vẫn nhắc chở là chính.

7.3. Một số kiến nghị về giải pháp nhằm giải quyết những vấn đề còn tồn tại trong hoạt động thanh tra, kiểm tra hành nghề y dược tư nhân và an toàn thực phẩm

Bộ Y tế đang xây dựng để trình Chính phủ dự thảo Nghị định quy định về tổ chức và hoạt động của Thanh tra y tế thay thế Nghị định 77/2006/NĐ-CP làm căn cứ cho việc kiện toàn tổ chức và hoạt động của hệ thống thanh tra.

- Đề nghị Chính phủ cho phép thành lập tổ chức hệ thống thanh tra y tế tới tuyến huyện và có hệ thống cộng tác viên thanh tra tới tuyến xã/phường.   

- Đề nghị bổ sung nhân lực cho hệ thống thanh tra y tế nói chung, thanh tra YTDP nói riêng, kiện toàn bộ phận chuyên trách về thanh tra chuyên ngành YTDP tại Sở Y tế và bộ phận tham mưu về công tác thanh tra chuyên ngành ATTP tại Chi Cục ATTP.

- Tăng cường các đề án tăng cường năng lực thanh tra y tế, bổ sung kinh phí và trang thiết bị cho cơ quan thanh tra y tế.

- Đề nghị các Sở Y tế chỉ đạo tập trung cao để hoàn thành việc cấp chứng chỉ hành nghề và giấy phép hoạt động theo đúng tiến độ, theo quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh. 
- Đề nghị Sở Y tế tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra hành nghề tư nhân, huy động và tranh thủ sự ủng hộ, phối hợp chặt chẽ của chính quyền địa phương, các cơ quan truyền thông đặc biệt là người dân để công tác thanh tra, kiểm tra đạt hiệu quả.

- Đề nghị các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tăng cường đào tạo nhân lực, cập nhật kiến thức nâng cao năng lực cho cán bộ y tế. Thực hiện các yêu cầu công khai đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, chỉ được triển khai thực hiện kỹ thuật chuyên môn trong phạm vi hành nghề cho phép và theo đúng quy định.

Trên đây là nội dung trả lời một số chất vấn liên quan đến lĩnh vực y tế của Bộ trưởng Bộ Y tế tại Phiên họp thứ 26 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội. Bộ Y tế trân trọng kính gửi Ủy ban Thường vụ Quốc hội để tổng hợp./. 
	Nơi nhận:

- Như trên;

- Thủ tướng Chính phủ (để báo cáo);

- PTTg Vũ Đức Đam (để báo cáo);

- Đ/c  Bộ trưởng, Chủ nhiệm VPCP;

- Đ/c Chủ nhiệm VPQH;

- Uỷ ban TW Mặt trận Tổ quốc Việt Nam;

- Vụ Công tác đại biểu – VPQH;

- Ban Công tác đại biểu – UBTVQH;

- Ủy ban các vấn đề XH của QH;

- VPCP: Vụ KGVX, Vụ TH, V.III;
- Lưu: VT, VPB1.
	BỘ TRƯỞNG

(đã ký)
 Nguyễn Thị Kim Tiến


� Theo tổng hợp báo cáo, hiện nay đã đạt được khoảng 23,6 gb/1 vạn dân.


� - Dự án Hỗ trợ y tế các tỉnh Bắc Trung Bộ vay vốn WB: 65 triệu USD từ 2010-2016, trong đó có 434,7 tỷ đồng đầu tư cho các bệnh viện huyện, trung tâm y tế huyện của 6 tỉnh: Thanh Hóa, Nghệ An, Hà Tĩnh, Quảng Bình, Quảng Trị, Thừa Thiên Huế; 


- Dự án Hỗ trợ hệ thống y tế các tỉnh miền núi phía bắc: Đầu tư khoảng 1.050 tỷ đồng  cho y tế tuyến huyện, xã của 7 tỉnh: Sơn La, Lai Châu, Điện Biên, Cao Bằng, Hà Giang, Bắc Kạn, Lào Cai.


-Dự án “Phòng chống dịch cúm gia cầm, cúm ở người và dự phòng đại dịch ở Việt Nam” – VAHIP: giai đoạn I (2007-2011) đã đầu tư cho 53 TTYT dự phòng huyện với số kinh phí tương đương 200.000 USD/quận, huyện


- Dự án Hỗ trợ y tế duyên hải Nam Trung Bộ vay vốn ADB: 72 triệu USD từ 2009-2014;…


- Dự án Hỗ trợ y tế các tỉnh Tây Nguyên giai đoạn 2: vay vốn ADB 72 triệu USD từ 2014-2019;





� Thống kê báo cáo của 63 tỉnh/thành phố về thực trạng cơ sở vật chất TYT tuyến xã. Bộ Y tế. 2012.


� Nghiên cứu về thực trạng khám chữa bệnh BHYT tại TYT xã của 4 tỉnh Hà Nam, Kiên Giang, Khánh Hòa, và Gia Lai. Viện Chiến lược và Chính sách Y tế. 2012


� Nhu cầu đầu tư khoảng 13.350 tỷ đồng; gồm xây dựng mới 3.180 trạm X 2,5 tỷ đồng/trạm = 7.950 tỷ đồng, nâng cấp 3.597 trạm X 1,5 tỷ đồng/trạm = 5.400 tỷ đồng. Các trạm y tế xã còn lại do nguồn địa phương phải đảm bảo để sửa chữa nhỏ, bổ sung trang thiết bị.


� Hiện còn khoảng 10 bệnh viện, nhu cầu đầu tư khoảng 1.500 tỷ đồng 


� Khoảng 8.000-10.000 tỷ đồng 
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