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I. SỰ CẦN THIẾT.  

Nhân lực Y tế là một thành tố quan trọng của hệ thống Y tế, là điều 

kiện tiên quyết quyết định chất lượng và hiệu quả của dịch vụ Y tế. 

Trên phạm vi toàn cầu, trong những thập niên gần đây hầu hết các quốc 

gia đặc biệt là các nước đang phát triển đã và đang phải đối mặt với tình trạng 

thiếu hụt và phân bố không hợp lý về nhân lực y tế. Theo báo cáo của Tổ chức 

Y tế thế giới (WHO) năm 2006, có khoảng 57 quốc gia đang ở trong tình trạng 

thiếu trầm trọng về  nhân lực y tế. Theo ước tính của WHO, để có khả năng 

đạt được những mục tiêu thiên niên kỷ (MDGs), các quốc gia trên toàn cầu 

cần phải có thêm khoảng 4,2 triệu cán bộ y tế bao gồm: 2,36 triệu cán bộ 

chuyên môn và 1,86 triệu cán bộ quản lý..  

Bên cạnh đó, tại hầu hết các quốc gia nhân lực y tế thường tập trung ở 

khu vực đô thị bất chấp sự khác biệt về thể chế chính trị hay mức độ phát 

triển kinh tế xã hội.  Toàn thế giới, chỉ có chưa đến 55% dân số sống ở thành 

thị nhưng lại có tới 75% số bác sỹ, 60% điều dưỡng và 58% cán bộ y tế của 

các chức danh chuyên môn khác. Tại Trung Quốc số cán bộ Y tế bình 

quân/1 vạn dân ở thành thị là 6,63 gấp 2,2 lần so với ở nông thôn là 2,94. 

Tại Thái Lan số cán bộ Y tế bình quân/1 vạn dân tại Băng Cốc gấp 17 lần 

vùng Tây Bắc (1979) và 7,6 lần (2002). 

 Sự dịch chuyển cán bộ y tế từ các tuyến chăm sóc sức khỏe ban đầu 

thuộc vùng nông thôn lên các tuyến trên đã gây nên tình trạng thiếu cán bộ y 

tế nghiêm trọng cho các vùng khó khăn, nơi phần lớn dân cư, đặc biệt là 

nhóm người nghèo sinh sống. Sự dịch chuyển cán bộ y tế từ các cơ sở y tế 

công lập sang các cơ sở y tế tư nhân cũng là một vấn đề phổ biến tại các 

nước đang phát triển.  

Để khắc phục tình trạng trên, Chính phủ các quốc gia đã và đang nỗ 

lực tìm kiếm các giải pháp khuyến khích, thu hút, duy trì và phát triển lực 
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lượng cán bộ y tế làm việc tại các khu vực mà chính phủ mong muốn. Một 

số giải pháp đã được triển khai thực hiện và mang lại kết quả khả quan, bao 

gồm: 

Ø Tăng cường đào tạo. 

Ø Ban hành các chính sách tài chính và phi tài chính để thu hút 

giữ chân cán bộ y tế. 

Ø  Ưu tiên nhập cư với những người có chuyên môn. 

Ø Duy trì  ổn định đội ngũ cán bộ hiện có: nâng cao tuổi nghỉ hưu, 

kéo dài thời gian công tác và khuyến khích cán bộ y tế tiếp tục làm việc sau 

khi đã nghỉ hưu. 

Có thể thấy, điều chỉnh/nâng cao tuổi nghỉ hưu là một trong những 

giải pháp nhằm khắc phục tình trạng thiếu hụt về nhân lực y tế đã được áp 

dụng tại một số quốc gia trong đó có các nước thuộc khu vực Cận sa mạc 

Sahara, Ấn Độ và Trung Quốc hiện cũng đang có dự định sẽ thực hiện. 

Tuổi nghỉ hưu đối với cán bộ y tế tại hầu hết các nước đều tuân thủ 

theo quy định chung của luật pháp về tuổi nghỉ hưu của người lao động. Mỗi 

quốc gia có sự khác biệt trong quy định về tuổi nghỉ hưu giữa nam và nữ, 

giữa các công việc có mức độ độc hại khác nhau. Theo thống kê của Tổ 

chức Y tế Thế giới (WHO) từ 161 quốc gia, tuổi nghỉ hưu được qui định dao 

động trong khoảng từ 50 tuổi đến 67 tuổi đối với nữ giới và 55 tuổi đến 67 

tuổi đối với nam giới tuỳ thuộc vào từng nước. Tuổi nghỉ hưu của cán bộ y 

tế cao nhất thuộc về các nước châu Âu (60-67 với nam, 55-67 với nữ) và 

thấp nhất là ở Đông Nam Á (55-57) với cả nam và nữ.  

Nâng cao tuổi nghỉ hưu hiện đang là xu thế chung trên toàn thế giới 

(19/30 nước thuộc OECD đã dự kiến các lộ trình khác nhau về tăng tuổi nghỉ 

hưu của người lao động đến 2030) kể cả với những quốc gia đang quy định 

tuổi nghỉ hưu ở độ tuổi 65 hay 66 nhưng vẫn có dự định tăng tuổi nghỉ hưu 

lên 1 hoặc 2 tuổi; bởi lẽ: 

Ø Tuổi thọ dân cư ngày càng tăng thì tuổi thọ người lao động 

cũng ngày càng được nâng lên do tình trạng sức khỏe của người lao động 
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ngày càng được cải thiện. 

Ø Nhu cầu về lực lượng lao động ngày càng nhiều. 

Ø Giảm áp lực chi tiêu công, đảm bảo an toàn cho các chính sách 

về an sinh XH. 

Việc nâng tuổi nghỉ hưu tại các nước OECD dang được thực hiện theo 

xu hướng nâng tuổi nghỉ hưu của nữ ngang bằng với nam., trong 11/31 nước 

có tuổi nghỉ hưu của nam khác nữ thì đã có 6/11 nước (55%) có dự kiến tăng 

tuổi nghỉ hưu của nữ lên bằng nam. Tại khu vực Đông Á,  chỉ có 3 quốc gia 

là Việt Nam, Trung Quốc và Nhật Bản có quy định tuổi nghỉ hưu khác nhau 

giữa nam và nữ, trong đó Nhật Bản đã điều chỉnh ngang nhau vào năm 2002; 

Trung Quốc cũng đã có kế hoạch và lộ trình điều chỉnh tuổi nghỉ hưu của nữ 

tăng lên bằng nam. 

Mức tăng tuổi nghỉ hưu tại các quốc gia thuộc khối OECD dao động 

từ 3 đến 5 năm tùy thuộc từng quốc gia. Lộ trình tăng tuổi nghỉ hưu có sự 

khác biệt giữa các quốc gia song các đều dành ưu tiên đối với lao động nữ. 

Việc quy định tuổi nghỉ hưu đối với cán bộ y tế thường được các quốc 

gia kết hợp theo cả hai định hướng: vừa cho một số nhóm làm việc trong các 

điều kiện độc hại, căng thẳng vất vả được nghỉ hưu sớm hơn so với quy định 

chung vừa kéo dài tuổi làm việc với các nhóm có trình độ chuyên môn cao 

hoặc làm việc trong những lĩnh vực hiện đang thiếu hụt về lực lượng lao 

động.  

Kinh nghiệm thế giới cho thấy, việc nâng cao tuổi nghỉ hưu cho cán 

bộ y tế đã đem lại nhiều lợi ích thiết thực như: đáp ứng nhu cầu CSSK ngày 

càng nhiều do xu thế già hóa dân số; góp phần khắc phục tình trạng thiếu hụt 

nhân lực y tế (tăng từ 2% - 7%/năm tùy theo từng nước); tận dụng nguồn 

nhân lực có trình độ chuyên môn cao; giảm áp lực đối với đào tạo mới, tiết 

kiệm được chi phí cho đào tạo NLYT; góp phần đảm bảo an sinh của quỹ 

BHXH; nâng cao sức khỏe tinh thần cho CBYT được kéo dài thời gian công 

tác do có thêm thu nhập, được tiếp tục phát huy vai trò trong công việc 

chuyên môn…  
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Bên cạnh các chính sách nâng tuổi nghỉ hưu của cán bộ y tế, các quốc 

gia còn có các chính sách khuyến khích cán bộ y tế sau nghỉ hưu tiếp tục làm 

việc để bù đắp sự thiếu hụt cán bộ y tế ở một số lĩnh vực. Một số quốc gia đã 

triển khai thành công chính sách này là: Mỹ, Canada, Australia. 

Như vậy, chính sách điều chỉnh tuổi nghỉ hưu và thu hút các cán bộ y 

tế đến tuổi nghỉ hưu tiếp tục làm việc trong các cơ sở y tế công lập là các 

giải pháp hữu hiệu đã được sử dụng để duy trì và phát triển nguồn nhân lực 

y tế của các quốc gia. 

Ở Việt Nam nhân lực y tế hiện cũng đang đứng trước những khó khăn 

thách thức chung của toàn cầu như: thiếu nhân lực chuyên môn trình độ cao; 

phân bổ bất hợp lý theo khu vực địa lý; mất cân đối về cơ cấu nguồn nhân 

lực theo trình độ và năng lực chuyên môn; môi trường làm việc không thuận 

lợi, chưa phát huy được năng lực chuyên môn của cán bộ y tế… 

Trong những năm gần đây, nhân lực y tế Việt Nam đã có sự gia tăng 

rõ rệt cả về số lượng và chất lượng. Tỷ lệ bác sĩ/1 vạn dân năm 2003 là 5,9 

tăng lên 6,5 vào năm 2008 và 7,0 vào năm 2010. Tỷ lệ dược sĩ/1 vạn dân 

năm 2003 là 0,8 tăng lên 1,2 năm 2008. Tỷ lệ điều dưỡng/1 vạn dân năm 

2003 tăng lên 7,8 năm 2008. Tỷ lệ cán bộ y tế năm 2003 là 29,9 tăng lên 

34,7 năm 2008. Như vậy, chỉ có tỷ lệ điều dưỡng/1 vạn dân tăng nhanh còn 

bác sĩ và dược sĩ có mức độ tăng chậm. Mặt khác, do sự gia tăng dân số 

nhanh chóng nên tỷ lệ cán bộ y tế/10.000 dân năm 2008 vẫn thấp hơn so với 

thời điểm cách đây hơn 20 năm (năm 2008 là 34,7 so với 43,1 năm 1986).  

So với các nước trong khu vực Đông Nam Á, tỷ lệ bác sĩ trên 1 vạn 

dân của Việt Nam cao hơn Thái Lan, Indonesia, Campuchia và Lào nhưng 

thấp hơn Philipines và chỉ bằng 50% của Malaixia . So với tỷ lệ bác sĩ trên 1 

vạn dân trung bình của các nước Tây Thái Bình Dương (trừ các nước có thu 

nhập cao) thì chỉ số này của Việt Nam chỉ gần bằng một phần hai (6,5 so với 

13.1). So với mức trung bình cán bộ y tế/10.000 dân chung trên toàn cầu (cả 

các nước phát triển và các nước đang phát triển) theo khuyến cáo của WHO, 

Việt Nam đang ở dưới mức trung bình (35 so với 40). 
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Sự phân bố về nhân lực y tế giữa các vùng miền, khu vực địa lý tại 

Việt Nam hiện đang còn có nhiều bất cập. Một số địa phương ở vùng sâu, 

vùng xa đang ở trong tình trạng thiếu cán bộ y tế một cách trầm trọng nhất là 

với nhóm có trình độ chuyên môn cao. Hiện nay cán bộ y tế chủ yếu tập 

trung nhiều ở tuyến trung ương, tỉnh, chủ yếu ở khu vực thành thị, chiếm 

51,3% tổng số CBYT (15% ở trung ương và 37% ở tuyến tỉnh), trong khi 

dân số thành thị chỉ chiếm 28,1% dân số cả nước. Sự phân bố bất cập về 

nhân lực y tế thể hiện rõ nhất ở nhóm nhân lực y tế trình độ cao như: 60% 

bác sĩ ở thành thị (20% ở trung ương và 40% ở tuyến tỉnh), 84% dược sỹ đại 

học ở thành thị (45% ở trung ương và 39% ở tuyến tỉnh). Các cán bộ khác 

không thuộc chuyên môn y tế có trình độ văn hóa cao cũng phân bổ rất 

không đồng đều với 73% đại học và 64% cao đẳng, trung cấp ở thành thị. 

Hiện tượng chuyển công tác của cán bộ, viên chức y tế từ các tuyến 

dưới lên tuyến trên, từ các vùng khó khăn ra vùng kinh tế - xã hội phát triển 

cũng đã được ghi nhận tại các địa phương trong cả nước. Theo số liệu 

Thống kê các năm của Bộ Y tế, các tỉnh nghèo không những không thu hút 

thêm được bác sĩ mà số lượng giảm nhanh chóng, đặc biệt là ở các tuyến 

huyện, tuyến xã: Năm 2004, cả tỉnh Lai Châu có 86 bác sĩ, trong đó có 7 bác 

sĩ tuyến xã, 15 bác sĩ tuyến huyện nhưng từ năm 2007 đến nay, không còn 

bác sĩ nào làm việc ở xã. Tại tỉnh Hòa Bình, năm 2004 có 928 bác sĩ, nhưng 

tới năm 2007 tỉnh đã mất 50% số bác sĩ. Tỉnh Kon Tum, năm 2004 có 404 

bác sĩ, trong đó có 134 bác sĩ tuyến xã, 217 bác sĩ tuyến huyện nhưng năm 

2009 tỉnh chỉ còn 249 bác sĩ, trong đó có 14 bác sĩ tuyến xã và 77 bác sĩ 

tuyến huyện. Xu hướng này sẽ dẫn đến nguy cơ thiếu cán bộ y tế công tác tại 

các vùng nông thôn, vùng khó khăn, ảnh hưởng xấu tới việc duy trì và phát 

triển các dịch vụ y tế có chất lượng, dễ tiếp cận cho hơn 70% dân số Việt 

Nam. 

Sự phát triển nhanh chóng của các cơ sở y tế ngoài công lập trong 

những năm gần đây đã thu hút một lượng lớn cán bộ y tế của cơ sở y tế công 

lập, đặc biệt là các cán bộ có trình độ cao bỏ việc sang làm cho các cơ sở 

này. Với cơ chế điều hành đơn giản, mức lương hấp dẫn, các cơ chế và điều 
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kiện làm việc thuận lợi hơn, các cơ sở y tế tư nhân đã trở thành tiêu điểm thu 

hút các cán bộ, viên chức y tế có tay nghề và trình độ cao trong các đơn vị y 

tế công lập chuyển sang làm việc. Theo số liệu của Sở Y tế thành phố Hồ 

Chí Minh, từ năm 2003 đến năm 2007 có 575 nhân viên y tế nghỉ việc tại 

các bệnh viện công trong đó có 220 bác sĩ, 225 hộ lý. Tại Đà Nẵng, từ năm 

2003 đến năm 2007 đã có 846 cán bộ y tế trong các cơ sở y tế công lập bỏ 

việc sang làm cho các cơ sở y tế tư nhân.  

Trong lĩnh vực y tế dự phòng, chỉ tính riêng tuyến tỉnh và tuyến 

huyện, toàn quốc đã thiếu gần 16.000 cán bộ y tế. Tại các trung tâm y tế dự 

phòng quận/huyện, chỉ có 3,3% có đủ người theo định biên, 26,7% trung 

tâm có đủ tỷ lệ bác sỹ theo quy định và chỉ có 2% bác sỹ có bằng/chứng chỉ 

chuyên ngành y học dự phòng. Trong hệ thống dân số - kế hoạch hoá gia 

đình cũng đang thiếu hơn 10.000 cán bộ. Một số chuyên khoa đặc thù như: 

Lao và Bệnh phổi, Phong - Da liễu, Sốt rét - Ký sinh trùng - Vi nấm - Côn 

trùng y học, HIV/AIDS, Nhi, Giải phẫu bệnh học, Y pháp, Ung thư, ... cũng 

đang trong tình trạng thiếu nhân lực và khó thu hút nhân lực. 

Trước tình trạng trên, Bộ Y tế đã áp dụng nhiều giải pháp nhằm duy 

trì, phát triển nguồn nhân lực y tế một cách phù hợp như: Xây dựng mới và 

điều chỉnh các chính sách ưu đãi, thu hút đối với cán bộ y tế đối với một số 

lĩnh vực, khu vực; tăng cường xây dựng cơ sở vật chất cho các cơ sở y tế 

tuyến huyện và một số chuyên khoa; mở rộng các loại hình đào tạo, tăng chỉ 

tiêu đào tạo, ... Các chính sách đã bước đầu tạo ra sự thay đổi tích cực các 

chỉ số phát triển nguồn nhân lực y tế.  

Tuổi nghỉ hưu của cán bộ y tế tại Việt Nam đang được quy định 

chung cùng với tuổi nghỉ hưu của lực lượng lao động các ngành khác (nữ là 

55 tuổi và nam là 60 tuổi). Một số nhóm người lao động được nghỉ hưu sớm 

hơn hoặc kéo dài tuổi làm việc trong những điều kiện cụ thể.  

Trên phạm vi cả nước, việc tăng tuổi nghỉ hưu ở nước ta trong những 

năm tới là một tất yếu bởi lẽ tuổi nghỉ hưu hiện nay của Việt Nam được coi 

là thấp so với tuổi thọ bình quân của dân số. Quy định về tuổi đời được 

hưởng chế độ hưu trí hiện nay được ban hành từ năm 1961 theo Nghị định 
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218 của Chính phủ, khi tuổi thọ bình quân của dân số là 47 tuổi. Đến nay, 

sau 50 năm, tuổi thọ bình quân của dân số tăng thêm 27 năm (73 tuổi) quy 

định về tuổi đời được hưởng chế độ hưu trí chưa thay đổi. Mặt khác, mặc dù 

đang trong giai đoạn "Dân số vàng" nhưng Việt Nam được coi là có tốc độ 

già hoá dân số nhanh. Với quy định về tuổi nghỉ hưu hiện tại, số lượng cán 

bộ hưu trí tăng nhanh, thời gian hưởng chế độ hưu trí dài hơn theo tuổi thọ, 

Quỹ hưu trí của Việt Nam được dự báo sẽ không còn khả năng chi trả vào 

năm 2037 nếu không có các thay đổi cho phù hợp. 

Đối với ngành y tế, việc áp dụng chế độ nghỉ hưu ở tuổi 55 đối với cán 

bộ nữ và 60 tuổi đối với cán bộ nam có thể sẽ là một sự lãng phí  không chỉ về 

số lượng mà còn cả về chất lượng đối với nhân lực y tế ở nước ta. Điểm đặc 

thù của lực lượng lao động trong ngành y tế là liên quan tới tính mạng con 

người nên cần phải có kiến thức và kỹ năng vững vàng để đảm bảo cao nhất 

tính chính xác trong các quyết định trong công tác phòng bệnh và chữa bệnh. 

Vì vậy, thời gian để đào tạo được một cán bộ y tế lành nghề dài hơn rất 

nhiều so với nhiều ngành nghề khác. Hơn nữa, theo thời gian công tác, kiến 

thức, kỹ năng, kinh nghiệm về chuyên môn của cán bộ y tế được tích luỹ 

nhiều hơn và ngày càng có giá trị hơn trong công việc. Do đó, ở độ tuổi 55 - 

60 tuổi là độ tuổi mà cán bộ y tế tích luỹ được nhiều kinh nghiệm, kỹ năng 

trong công việc nên việc quy định cán bộ y tế nghỉ hưu ở độ tuổi này là sự 

lãng phí chất xám, đặc biệt đối với nhóm cán bộ y tế có trình độ cao và 

nhóm cán bộ nữ. 

Vì vậy, việc điều chỉnh tuổi nghỉ hưu sẽ góp phần bổ sung kịp thời 

một lực lượng cán bộ y tế có kinh nghiệm nhằm duy trì ổn định chất lượng 

nguồn nhân lực y tế. Chính sách này sẽ góp phần giảm áp lực trong đào tạo 

mới, đào tạo nâng cao cán bộ y tế cho Ngành, góp phần tăng cường chất 

lượng đào tạo và chất lượng nguồn nhân lực y tế hiện nay. Chính vì vậy, tại 

diễn đàn kỳ họp thứ 12 của Quốc hội khóa XII; lãnh đạo Bộ Y tế đã đề nghị 

Quốc hội, Chính phủ cho phép tăng tuổi làm việc của cán bộ nữ lên 60 tuổi và 

nam lên 65 tuổi. Thông báo số 39/TB-VPCP ngày 3/3/2011 của Phó Thủ 

tướng Chính phủ Nguyễn Thiện Nhân đã cho phép Bộ Y tế chủ trì phối hợp 
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với Bộ Nội vụ xây dựng Đề án thí điểm  nâng cao tuổi nghỉ hưu kéo dài 

thời gian công tác của cán bộ y tế để trình Chính phủ phê duyệt. 

II. TÍNH KHẢ THI. 

Thời gian lao động và tuổi được nghỉ hưu là các quyền lợi cơ bản có 

liên quan chặt chẽ tới quyền con người và các vấn đề an sinh xã hội, ổn định 

quốc gia nên việc điều chỉnh chính sách cần phải được tìm hiểu thấu đáo dựa 

trên nhu cầu và nguyện vọng của đông đảo cán bộ y tế cũng như các đơn vị 

trong toàn Ngành. Mặt khác, ngành y tế là ngành đa lĩnh vực, nhiều loại hình 

công việc trong các điều kiện môi trường khác nhau với những tiêu chí đáp 

ứng công việc khác nhau, vì vây, cần thiết phải nhận diện được những đặc 

thù của từng lĩnh vực cụ thể để đề xuất chính sách cho phù hợp.  

Để cung cấp bằng chứng cho việc xây dựng Đề án thí điểm  nâng cao 

tuổi nghỉ hưu kéo dài thời gian công tác của cán bộ y tế trong các cơ sở 

công lập; Bộ Y tế đã chỉ đạo Vụ Tổ chức cán bộ phối hợp với Viện Chiến 

lược và Chính sách Y tế tiến hành khảo sát về Thực trạng nhân lực và nhu cầu 

kéo dài thời gian công tác đối với cán bộ Y tế tại 17 đơn vị trực thuộc tuyến 

TƯ (9 bệnh viện, 3 Viện, 2 trường địa học…) và 6 tỉnh/TP trong cả nước với 

nhiều lĩnh vực khác nhau như: quản lý Nhà nước, điều trị lợi thế, điều trị ít lợi 

thế, dự phòng, đào tạo, kiểm nghiệm, giám định pháp y… 

Kết quả kháo sát cho thấy các bằng chứng rất khả thi đối với đề xuất 

điều chỉnh tuổi nghỉ hưu cho cán bộ Y tế. Cụ thể như sau: 

1. Sự đồng thuận của lãnh đạo và cán bộ viên chức tại các cơ sở Y tế 

công lập. 

Theo kết quả nghiên cứu do Viện Chiến lược và Chính sách Y tế phối 

hợp với Vụ Tổ chức cán bộ của Bộ Y tế tiến hành;  trong khoảng thời gian từ 

năm 2012 đến 2020 sẽ có 18,7% số nam cán bộ y tế và 22,2% số nữ cán bộ y 

tế sẽ nghỉ hưu. Tính riêng trong những năm từ 2012 đến 2015 ước tính sẽ có 

khoảng >10% cán bộ y tế tại các đơn vị sẽ nghỉ hưu. Đáng chú ý sẽ có 71,7% 

số cán bộ có trình độ chuyên môn TS/CKII sẽ nghỉ hưu trong giai đoạn này. 

Tỷ lệ tương ứng với nhóm có trình độ chuyên môn Ths/CKI là 42,6%, với bác 
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sỹ chuyên khoa định hướng là >30%; với cán bộ có trình độ đại học là 

>25%.... 

Với tỷ lệ cán bộ đến tuổi nghỉ hưu như trên, nếu không có sự điều 

chỉnh kịp thời về chính sách chắc chắn sẽ tạo nên sự hụt hẫng lớn về chất 

lượng nguồn nhân lực ở tất cả các tuyến từ TƯ đến tỉnh, huyện…, các lĩnh 

vực đặc biệt là với tuyến cơ sở và lĩnh vực dự phòng, lĩnh vực điều trị các 

bệnh đặc thù cũng như tại các vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn…. 

Bởi vậy qua khảo sát, hầu hết các cán bộ lãnh đạo, quản lý các đơn vị 

đều đồng tinh với chủ trương nâng cao tuổi nghỉ hưu cho cán bộ Y tế tại các 

cơ sở công lập bởi tính đặc thù của nghề đòi hỏi thời gian học tập nâng cao 

trình độ chuyên môn kéo dài, năng lực chuyên môn gắn liền với thâm niên 

công tác. Việc nghỉ hưu theo quy định hiện hành là một sự lãng phí lớn về 

nguồn lực đặc biệt là trong bối cảnh khả năng thu hút, bổ sung nguồn nhân 

lực y tế tại các đơn vị không theo kịp với nhu cầu chăm sóc sức khỏe ngày 

càng tăng của cộng đồng. Đó là chưa kể tới việc suy giảm, thiếu hụt nghiêm 

trọng nguồn nhân lực ở một số chuyên khoa/chuyên ngành tại tất cả các tuyến 

như: Giải phẫu, Vi sinh, U bướu, Tim mạch, Nhi, Nam học, Dự phòng, Dược 

sỹ đại học, Cận lâm sàng (trừ Chẩn đoán hình ảnh)…. và tình trạng thiếu bác 

sỹ nghiêm trọng tại các BVĐK tuyến huyện, ở lĩnh vực Dự phòng và Điều trị 

ít lợi thế. Việc điều chỉnh/nâng cao tuổi nghỉ hưu sẽ góp phần hữu hiệu giúp 

lãnh đạo các đơn vị từng bước khắc phục những bất cập nêu trên. Tuy nhiên 

lãnh đạo các đơn vị được khảo sát cũng tiên lượng việc điều chỉnh tuổi nghỉ 

hưu cho cán bộ y tế có thể sẽ dẫn đến một số tác động bất lợi như: có thể xuất 

hiện một bộ phận nhân lực dư thừa không đáp ứng được yêu cầu công việc do 

điều kiện sức khỏe, năng lực chuyên môn của bản thân; có thể tạo nên rào cản  

đối với động cơ thăng tiến về chuyên môn đối với nhóm cán bộ trẻ… Bởi vây, 

cùng với việc điều chỉnh tuổi nghỉ hưu cho cán bộ y tế cần thiết phải thực hiện 

đồng bộ một số giải pháp kèm theo nhằm phát huy có hiệu quả những tác 

dụng tích cực của chủ trương này.  

Kết quả khảo sát cũng cho thấy, >45% trong số gần 1.000 cán bộ y tế 

đang công tác tại 17 đơn vị trực thuộc Bộ và 6 tỉnh/TP thuộc địa bàn nghiên 
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cứu đã đồng ý với chủ trương nâng cao tuổi nghỉ hưu kéo dài thời gian cho 

nữ giới và 40,2% đồng ý nâng cao tuổi nghỉ hưu cho nam giới trong toàn 

Ngành. Tỷ lệ đồng tình cao nhất trong lĩnh vực Kiểm định (73,3%); tiếp đến 

là lĩnh vực đào tạo (68,6%); lĩnh vực Giám định (55,3%); Dự phòng (46,7%) 

và thấp nhất thuộc về lĩnh vực Điều trị (41,3%)…  

Với nhóm sử dụng dịch vụ tại các cơ sở (bệnh nhân và học sinh) qua 

khảo sát cũng bày tỏ quan điểm nhất trí cao đối với chủ trương điều chỉnh tuổi 

nghỉ hưu cho cán bộ y tế bởi lẽ người bệnh thường tin tưởng và cảm thấy an 

tâm khi được tiếp xúc với các bác sỹ có thâm niên lâu năm trong nghề và hoạc 

sinh cũng đánh giá cao kiến thức chuyên môn cũng như kinh nghiệm lâm 

sang của các thày giáo cao niên… 

2. Sự chấp thuận của cán bộ viên chức trong diện điều chỉnh. 

Qua khảo sát có 41,1% cán bộ y tế thuộc nhóm >50 tuổi tại các đơn vị 

nhận thấy bản thân vẫn đang đáp ứng tốt nhu cầu công việc; 18,2% đáp ứng 

được về cơ bản. Các tỷ lệ tương ứng trong nhóm cán bộ nam >50 tuổi là: 

55,3% và 18,4% và nhóm cán bộ nữ >50 tuổi là: 35% và 18,1%. 

Số liệu trên cho thấy gần 2/3 các cán bộ y tế thuộc diện điều chỉnh 

tuổi nghỉ hưu tự khẳng định vẫn đáp ứng được các yêu cầu của công việc.  

Đặc biệt đối với nhóm có trình độ chuyên môn cao, số người nhận thấy 

vẫn đảm nhiệm được công việc chiếm tỷ lệ gần như tuyệt đối: trình độ tiến sỹ 

(75% vẫn đảm nhiệm tốt; 25% đảm nhiệm được cơ bản), trình độ CKII: 90% 

và 10%; trình độ thạc sỹ: 57,1% và 14,3%, trình độ CKI: 68,5% và 11,1%, 

trình độ đại học: 43,8% và 21,9%.... 

Tuyến công tác càng cao càng có nhiều cán bộ nhận thấy vẫn còn khả 

năng đáp ứng các yêu cầu công việc khi đến tuổi nghỉ hưu: tuyến TƯ (88,6% 

nhận thấy vẫn đáp ứng tốt; 11,4% đáp ứng được về cơ bản), tuyến tỉnh: 46% 

và 18,6%; tuyến huyện: 27,1% và 20,6%; tuyến xã: (29,2% và 20,8%)…. 

Các lĩnh vực: Đào tạo, giám định, Dân số-KHHGĐ và Kiểm định có 

100%  cán bộ thuộc nhóm >50 tuổi cho biết vẫn có đủ khả năng đảm nhận 

được công việc. Tỷ lệ này trong nhóm Quản lý NN và Điều trị là 60%; nhóm 
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Dự phòng thấp nhất (53,4%).  

Kết quả nghiên cứu còn cho thấy, có 51,5% số cán bộ y tế là nam giới 

>50 tuổi cho biết có thể làm việc đến 65 tuổi và 50,3% số cán bộ y tế là nữ 

giới cho biết có thể làm việc tiếp tục sau tuổi 55 đến 60 tuổi trong đó có 

30,4% cho biết có thể làm việc đến 57 tuổi. Đáng chú ý có gần 30% số cán bộ 

nữ >50 tuổi khẳng định vẫn có thể tiếp tục làm việc đến 60 tuổi. 

Về nguyện vọng đối với tuổi nghỉ hưu qua khảo sát có gần 30% cán 

bộ y tế bày tỏ muốn được tiếp tục làm việc sau khi đến tuổi nghỉ theo quy 

định hiện hành; 26,9% né tránh không bộc lộ nguyện vọng. Số còn lại muốn 

nghỉ đúng tuổi và 1 tỷ lệ rất ít muốn nghỉ sớm hơn (7,8%). Tỷ lệ có nguyện 

vọng được tiếp tục làm việc tại đơn vị khi đã đến tuổi nghỉ hưu theo quy định 

hiện hành trong nhóm có trình độ TS là 75%; nhóm CKII là 80%; nhóm Ths 

là 28,6%; nhóm CKI là 50% và nhóm đại học là 32,9%.... Tỷ này cao nhất 

trong nhóm cán bộ công tác tại các cơ sở y tế thuộc tuyến TƯ (77,1%); tiếp 

đến là tuyến tỉnh (27,5%); thấp nhất là tuyến huyện (16,7%) và tuyến xã 

(11,1%)…Khối Đào tạo có tỷ lệ cán bộ muốn tiếp tục làm việc cao nhất 

(50%); tiếp đến là khối Quản lý NN (40%); khối Điều trị (29,2%) trong khi 

khối Dự phòng chỉ có 17,2%... 

Có thể thấy mức độ chấp thuận của nhóm  trong diện điều chỉnh tuổi 

nghỉ hưu không giống nhau giữa các tuyến cũng như các lĩnh vực công tác. 

Lĩnh vực Dự phòng và tuyến cơ sở là những nơi hiện đang gặp phải tình trạng 

thiếu hụt nghiêm trọng về nhân lực y tế có trình độ chuyên môn cao thì tỷ lệ 

đồng thuận với chủ trương điều chỉnh tuổi nghỉ hưu trong nhóm >50 tuổi lại 

thấp hơn hẳn so với các tuyến trên và các lĩnh vực khác. Do vậy để giữ chân 

cán bộ tiếp tục làm việc sau khi đã đến tuổi  nghỉ hưu tại các đơn vị ở tuyến 

cơ sở và lĩnh vực Dự phòng cần phải ban hành các chính sách đặc thù. 

III. KHUYẾN NGHỊ. 

 Về lâu dài, việc điều chỉnh tuổi nghỉ hưu cho cán bộ y tế là một việc 

làm tất yếu phù hợp với quy luật khách quan của quá trình già hóa dân số ở 

nước ta. Để phù hợp với tương quan chung về quy định tuổi nghỉ hưu của 
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người lao động trong phạm vi cả nước, cần thiết phải có sự sửa đổi trong Luật 

Lao động trong đó cần thiết phải có sự điều chỉnh về tuổi nghỉ hưu theo 

hướng ngày càng nâng cao để kéo dài thời gian làm việc. 

 Trước mắt, để khắc phục những bất cập về chất lượng và phân bổ nhân 

lực y tế; đề nghị Chính phủ cho phép Ngành sớm triển khai Đề án thí điểm  

nâng cao tuổi nghỉ hưu kéo dài thời gian công tác của cán bộ y tế trong các 

cơ sở công lập với một số nội dung cụ thể như sau: 

Ø Các nhóm đối tượng ưu tiên cần được điều chỉnh nâng cao tuổi nghỉ 

hưu, bao gồm: 

ü Cán bộ y tế hiện đang công tác tại các vùng đặc biệt khó khăn 

nhất là những người có trình độ bác sỹ, dược sỹ đại học. KTV …. 

ü Cán bộ có trình độ từ bác sỹ trở lên và KTV của các TTYT Dự 

phòng tuyến tỉnh, tuyến huyện 

ü Bác sỹ chính quy, bác sỹ có trình độ sau đại học, KTV cận lâm 

sàng, điều dưỡng trưởng của các BVĐK huyện 

ü Bác sỹ một số chuyên khoa khan hiếm nhân lực (giải phẫu, vi 

sinh….), bác sỹ có trình độ sau đại học của các chuyên khoa khác, KTV, 

điều dưỡng trưởng của các BVĐK tuyến tỉnh. 

ü Cán bộ có trình độ chuyên môn từ bác sỹ trở lên, điều dưỡng 

trưởng đối với các BV chuyên khoa đặc thù tuyến tỉnh, tuyến TƯ 

ü Cán bộ có trình độ sau đại học, điều dưỡng trưởng các BV 

tuyến TƯ. 

ü Cán bộ có trình độ sau ĐH của các viện thuộc khối Dự phòng ở 

TƯ và các trường Đại học Y Dược 

Ø Thời gian điều chỉnh: 

ü Với cán bộ y tế là nam giới: trong vài năm tới nên kéo dài thời 

gian làm việc đến 62 tuổi, những năm tiếp theo tùy theo chức danh chuyên 

môn và vị trí công táccó thể kéo dài them nhưng không quá 63 tuổi. 
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ü Với cán bộ y tế là nữ giới: trong vài năm tới nên kéo dài thời 

gian làm việc đến 57 tuổi, những năm tiếp theo tùy theo chức danh chuyên 

môn và vị trí công táccó thể kéo dài thêm nhưng không quá 60 tuổi. 

Ø Điều kiện để  được điều chỉnh: 

ü Có đủ điều kiện sức khỏe và năng lực chuyên môn 

ü Tự nguyện chấp hành 

ü Đơn vị có nhu cầu tiếp tục sử dụng. 

ü Được đồng nghiệp và lãnh đạo đơn vị 

Ø Các giải pháp thực hiện: 

ü Với cán bộ được điều chỉnh: 

                   + Được cấp ủy và lãnh đạo đợn vị đồng ý chấp thuận. 

                   + Được cán bộ trong đơn vị bỏ phiếu tín nhiệm. 

                   + Giữ nguyên cương vị công tác chỉ dịch lùi thời điểm nghỉ hưu. 

Với các chức danh lãnh đạo quản lý phải tuân thủ theo đúng các quy định về 

bổ nhiệm và bổ nhiệm lại… 

                   + Bố trí công việc phù hợp với điều kiện sức khỏe, khả năng 

chuyên môn của cán bộ và nhu cầu của đơn vị: giảm 1/2 số thời gian trực đối 

với cán bộ làm việc tại các cơ sở điều trị, giảm thời gian đi phòng chống 

dịch tại cộng đồng đối với khối Dự phòng; sắp xếp đảm nhận các công việc 

gián tiếp đòi hỏi hàm lượng kiến thức, kỹ năng chuyên môn cao (tư vấn, 

nghiên cứu khoa học, giảng dạy…). 

          + Ban hành chính sách về chế độ phụ cấp kéo dài thời gian công 

tác từ 30% - 50% tùy theo chức danh chuyên môn và tuyến công tác của cán 

bộ được điều chỉnh trong đó đặc biệt ưu tiên đối với cán bộ tuyến cơ sở, 

tuyến tỉnh ở những vùng khó khăn.     

                  + Đưa vào tiêu chí ưu tiến trong cấp chứng chỉ hành nghề. 
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ü Một số giải pháp kèm theo: 

+ Các đơn vị cần chủ động xây dựng kế hoạch/chiến lược phát 

triển của cơ quan trên cơ sở đó rà soát lại nhu cầu nguồn nhân lực để đề xuất 

phương án điều chỉnh tuổi nghỉ hưu đối với các chức danh chuyên môn 

trong phạm vi quản lý và công khai trước tập thể chủ trương này. 

+ Dịch chuyển theo hướng nâng cao độ tuổi được cử đi học nâng 

cao trình độ chuyên môn, được quy hoạch, bổ nhiệm sao cho tương thích với 

mức độ nâng cao tuổi nghỉ hưu, tạo động lực tích cực cho nhóm cán bộ trẻ 

yân tâm phấn đấu và gắn bó với đơn vị…. HSPI


