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nêu rõ các vấn đề cần giải quyết, mục tiêu và các 
giải pháp đối với từng vấn đề cùng tác động của 
các giải pháp; so sánh chi phí, lợi ích của các 
giải pháp. 

Thực hiện yêu cầu này Bộ Y tế thực hiện đánh 
giá tác động chính sách liên quan tới dự án Luật 
KB, CB sửa đổi, trong đó, Viện Chiến lược và 
Chính sách Y tế được giao làm đầu mối phối hợp 
với Vụ Tổ chức cán bộ và Vụ Pháp chế thực hiện 
việc đánh giá các nội dung chính sách về các 
hình thức tổ chức cơ sở KCB, về phân tuyến và 
về xếp hạng các cơ sở KCB. 

Nhằm cung cấp thêm các thông tin cho việc 
thực hiện đánh giá tác động chính sách liên 
quan, Viện Chiến lược và Chính sách Y tế đã 
thực hiện tổng quan các quy định hiện hành về 
phân tuyến, xếp hạng các cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh (KBCB) trong Thông tư 23/2005/TT-BYT, 
Thông tư 43/2013/TT-BYT và Thông tư 21/2017/
TT; đồng thời  phân tích những hạn chế, bất cập 
trong các quy định này và trong triển khai thực 
hiện tại các cơ sở khám chữa  bệnh (KCB) ở Việt 
Nam. Những thông tin tổng quan này sẽ cung 
cấp những bằng chứng hữu ích về phân tuyến 
và xếp loại các cơ sở KCB để đề xuất điều chỉnh 
trong dự án Luật KBCB sửa đổi.

Từ khóa: quy định hiện hành, phân tuyến, 
xếp hạng, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh.

Ngày 23/11/2009, Quốc hội đã thông qua Luật 
Khám bệnh, chữa bệnh (KB,CB). Luật KB,CB  ra 
đời đã tạo hành lang pháp lý vô cùng quan trọng 
cho công tác quản lý nhà nước trong lĩnh vực 
KB,CB. Đến nay, Luật này đã nảy sinh một số 
vấn đề về thực tiễn chưa có cơ chế pháp lý để 
giải quyết. Vì vậy, Bộ Y tế được giao xây dựng 
Luật KB, CB sửa đổi. Bộ Y tế đã đề xuất dự thảo 
Luật KB,CB (sửa đổi) gồm 9 chương, 114 điều 
nhằm khắc phục những hạn chế, bất cập, giải 
quyết những vấn đề mới phát sinh để phát triển 
và nâng cao chất lượng dịch vụ y tế cho người 
dân theo định hướng công bằng, hiệu quả, phát 
triển và hội nhập quốc tế, lấy người bệnh làm 
trung tâm; tăng cường hiệu lực, hiệu quả, trật 
tự, kỷ cương, kỷ luật quản lý nhà nước về hoạt 
động KB,CB. Theo quy định của Luật Ban hành 
văn bản quy phạm pháp luật (Luật số 80/2015/
QH12) thì nhiệm vụ của cơ quan tổ chức, chủ 
trì soạn thảo Luật cần phải tổng kết việc thi 
hành pháp luật, đánh giá các văn bản quy phạm 
pháp luật hiện hành có liên quan đến dự án luật, 
pháp lệnh, dự thảo nghị quyết; tổ chức nghiên 
cứu khoa học đánh giá thực trạng quan hệ xã 
hội liên quan đến nội dung chính của dự án bao 
gồm các luật pháp quốc tế liên quan; xây dựng 
nội dung của chính sách trong đề nghị xây dựng 
luật, pháp lệnh và đánh giá tác động và xây dựng 
báo cáo đánh giá tác động của dự thảo văn bản. 
Nội dung của báo cáo đánh giá tác động phải 
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Về phân tuyến quản lý chuyên môn trong cung 
ứng dịch vụ KBCB, các bệnh viện trong cả nước 
được chia theo 04 tuyến: Tuyến trung ương (gọi 
là tuyến 1); tuyến tỉnh, thành phố trực thuộc trung 
ương (gọi là tuyến 2); tuyến quận, huyện, thị xã 
trực thuộc tỉnh (gọi là tuyến 3); tuyến xã, phường, 
thị trấn (gọi là tuyến 4). Việc phân hạng các bệnh 
viện (BV) trong từng tuyến, cụ thể như sau:

Hệ thống KCB tư nhân cũng rất phát triển 
trong những năm gần đây. Tính đến năm 2016, 
trên toàn quốc đã có 183 BV tư nhân và >30.000 
phòng khám tư nhân. Tuy nhiên các BV tư nhân 
chủ yếu phân bố ở khu vực thành phố lớn và ở các 
địa phương đông dân, có điểu kiện kinh tế phát 
triển.

Về phân tuyến kỹ thuật, danh mục chuyên môn 
kỹ thuật trong KCB được chia theo 28 chuyên 
khoa, chuyên ngành. Theo các quy định này thì 
mỗi tuyến BV sẽ có một danh mục dịch vụ kỹ 
thuật riêng. Cơ sở KBCB phải thực hiện được đa 
số kỹ thuật theo tuyến chuyên môn kỹ thuật tương 
ứng, khuyến khích cơ sở KBCB phát triển năng 
lực chuyên môn kỹ thuật, thực hiện các kỹ thuật 
của tuyến trên và hạn chế thực hiện các kỹ thuật 

1. Thực trạng triển khai thực hiện các quy 
định hiện hành về phân tuyến và xếp hạng cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh 

Việc phân tuyến, xếp hạng các cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh (KBCB) được thực hiện theo quy 
định của Thông tư 23/2005/TT-BYT, Thông tư 
43/2013/TT-BYT và Thông tư 21/2017/TT-BYT.

Theo đó, tuyến Y tế cơ sở bao gồm cơ sở y 
tế tuyến huyện và tuyến xã trong đó Trạm Y tế 
xã chịu trách nhiệm cung cấp chăm sóc sức khỏe 
(CSSK) ban đầu và phòng bệnh, BVĐK/TTYT 
huyện thực hiện cung cấp dịch vụ KCB cơ bản. 
Đồng thời BVĐK và chuyên khoa tuyến tỉnh cung 
cấp dịch vụ KCB cơ bản và chuyên sâu. BV tuyến 
Trung ương là tuyến cuối thực hiện cung ứng dịch 
vụ chuyên sâu và đảm nhận chức năng đào tạo, 
nghiên cứu, chuyển giao kỹ thuật, chỉ đạo tuyến 
cho BV tuyến tỉnh. 

Ngoài mạng lưới các BV thuộc Bộ Y tế và các 
địa phương còn có hệ thống y tế của các ngành 
như: Các cơ sở KCB của Quân đội, Công an, Giao 
thông – Vận tải, Nông nghiệp và Phát triển nông 
thôn, Xây dựng…  

Bảng 1:  Phân tuyến và xếp hạng cơ sở KBCB của các tuyến

Tuyến Hạng bệnh viện

Tuyến 1

- BV hạng đặc biệt;
- BV hạng I trực thuộc Bộ Y tế;
- BV hạng I trực thuộc Sở Y tế, hoặc thuộc các Bộ, ngành khác được Bộ Y tế giao 

nhiệm vụ là tuyến cuối về chuyên môn kỹ thuật.

Tuyến 2 - BV xếp hạng II trở xuống trực thuộc Bộ Y tế;
- BV hạng I, hạng II trực thuộc Sở Y tế hoặc thuộc các Bộ, ngành khác.

Tuyến 3

- BV hạng III, hạng IV, BV chưa xếp hạng, Trung tâm Y tế (TTYT) huyện có chức 
năng khám bệnh, chữa bệnh ở những địa phương chưa có BV huyện, bệnh xá công 
an tỉnh,…

- Phòng khám đa khoa, phòng khám chuyên khoa, nhà hộ sinh.

Tuyến 4
- Trạm y tế xã, phường, thị trấn;
- Trạm xá, trạm y tế của cơ quan, đơn vị, tổ chức;
- Phòng khám Bác sỹ gia đình.
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khoẻ cán bộ tỉnh; BV hạng II thuộc Bộ Quốc 
phòng, BV Quân- Dân y hạng II, các cơ sở 
KCB khác.

 Cơ sở KCB BHYT ban đầu tuyến trung ương 
và tương đương: BVĐK trực thuộc Bộ Y tế 
(trừ các BV Hữu Nghị, BV C Đà Nẵng và BV 
Thống Nhất trực thuộc Bộ Y tế); BV chuyên 
khoa, Viện chuyên khoa trực thuộc Bộ Y tế có 
Phòng khám Đa khoa; BV hạng đặc biệt, hạng 
I trực thuộc Bộ Quốc phòng, Viện Y học cổ 
truyền Quân đội, các cơ sở KCB khác. 

 Như vậy việc đăng ký KCB BHYT ban đầu 
được thực hiện theo nguyên tắc: người có bảo 
hiểm được quyền đăng ký ban đầu tại một 
trong số các cơ sở quy định trên, không phân 
biệt địa giới hành chính, phù hợp với nơi làm 
việc, nơi cư trú và khả năng đáp ứng của cơ sở 
y tế.

 Về quy định chuyển tuyến được thực hiện 
theo quy định của Thông tư 14/2014/TT-BYT 
với 3 hình thức chuyển tuyến: chuyển người bệnh 
từ tuyến dưới lên tuyến trên, chuyển người bệnh 
từ tuyến trên về tuyến dưới, chuyển người bệnh 
giữa các cơ sở KB,CB trong cùng tuyến. Đối với 
mỗi hình thức chuyển tuyến, Thông tư này cũng 
quy định cụ thể về điều kiện, thẩm quyền, thủ tục 
chuyển tuyến.

Về xếp hạng BV, các BV từ tuyến huyện 
trở lên được phân hạng BV theo Thông tư số 
23/2005/TT-BYT của Bộ Y tế về phân hạng các 
đơn vị sự nghiệp của Bộ Y tế. Theo đó, việc phân 
hạng các BV được thực hiện dựa theo 5 nhóm 
tiêu chuẩn sau:

-  Nhóm tiêu chuẩn I: Vị trí, chức năng và 
nhiệm vụ. 

-  Nhóm tiêu chuẩn II: Quy mô và nội dung 
hoạt động. 

-  Nhóm tiêu chuẩn III: Cơ cấu lao động và 
trình độ cán bộ. 

của tuyến dưới. Trên cơ sở danh mục kỹ thuật ban 
hành kèm theo Thông tư 43/2013/TT-BYT và 
Thông tư 21/2017/TT-BYT các cơ sở KBCB tự 
xây dựng danh mục kỹ thuật thực hiện tại cơ sở 
mình và trình cơ quan có thẩm quyền phê duyệt.

Về phân chia cơ sở đăng ký KCB ban đầu Bảo 
hiểm y tế (BHYT) được thực hiện theo Thông tư 
40/2015/TT-BYT, bao gồm:

 Cơ sở KCB ban đầu tuyến xã và tương đương: 
Trạm y tế xã, phường, thị trấn; Trạm xá, Trạm 
Y tế, Phòng Y tế của cơ quan, đơn vị, tổ chức; 
Phòng khám Bác sỹ gia đình; Trạm Y tế Quân - 
Dân y, Phòng Khám Quân - Dân y, Quân y đơn 
vị cấp tiểu đoàn và các cơ sở KCB khác (theo 
quy định của Bộ trưởng Bộ Quốc phòng).

 Tuyến huyện và tương đương: BVĐK huyện/
quận/thị xã/thành phố thuộc tỉnh; Phòng khám 
Đa khoa, Phòng khám Đa khoa khu vực; Trung 
tâm Y tế (TTYT) huyện có chức năng KCB; 
BVĐK hạng III, hạng IV và chưa xếp hạng 
thuộc các Bộ, ngành hoặc trực thuộc đơn vị 
trực thuộc Bộ, ngành; BVĐK tư nhân và BV 
Y học cổ truyền tư nhân tương đương hạng 
III, hạng IV hoặc chưa được xếp hạng tương 
đương; Phòng Y tế, Bệnh xá trực thuộc Bộ 
Công an, Bệnh xá Công an tỉnh; TTYT quân- 
dân y, Bệnh xá Quân y, Quân- Dân y, BV Quân 
y và BV Quân- Dân y hạng III, hạng IV hoặc 
chưa được xếp hạng, các cơ sở KCB khác.

 Cơ sở KCB BHYT ban đầu tuyến tỉnh và 
tương đương: BVĐK tỉnh/thành phố; BVĐK 
hạng I, hạng II thuộc các Bộ, ngành, hoặc trực 
thuộc đơn vị thuộc các Bộ, ngành; BV chuyên 
khoa, Viện chuyên khoa, Trung tâm chuyên 
khoa, TTYT Dự phòng tỉnh có Phòng khám 
Đa khoa; BV Nhi, BV Sản- Nhi tỉnh/thành 
phố; BVĐK tư nhân, BV Y học cổ truyền 
tư nhân tương đương hạng I, hạng II; BV Y 
học Cổ truyền tỉnh/thành phố, Bộ, ngành; 
Phòng khám thuộc Ban Bảo vệ chăm sóc sức 
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Việc đánh giá xếp hạng các BV được tính theo 
các mức điểm cụ thể sau đây (bảng 2):

đạt theo các nhóm tiêu chuẩn chung, bắt buộc 
phải đạt được số điểm tối thiểu đối với một số 
tiêu chuẩn cụ thể như sau: 

cơ sở vật chất, trang thiết bị, khả năng cung cấp 
dịch vụ để duy trì mức độ đã được xếp hạng. Nhờ 
vậy mà chất lượng dịch vụ của các cơ sở KCB 
đã được đảm bảo.Tuy vậy đến nay vẫn còn có 
những BV ở tuyến tỉnh hiện vẫn đang ở hạng III 
hoặc chưa được xếp hạng.  

-  Nhóm tiêu chuẩn IV: Khả năng chuyên 
môn, hiệu quả chất lượng công việc. 

-  Nhóm tiêu chuẩn V: Cơ sở hạ tầng, trang 
thiết bị. 

Đối với BV hạng đặc biệt có thêm các tiêu 
chuẩn riêng cho dù đã đạt được 100 điểm theo 
năm nhóm tiêu chí. Các bệnh viện được xếp 
Hạng I và Hạng II, bên cạnh tổng số điểm phải 

Theo quy định của Thông tư  23/2005/TT-
BYT,  sau 5 năm kể từ ngày có quyết định xếp 
hạng đối với cơ sở KCB, cơ quan quản lý có 
trách nhiệm xem xét xếp hạng lại BV. Quy định 
này đã buộc các đơn vị kể cả BV tuyến cuối cũng 
phải tích cực cải thiện các điều kiện về nhân lực, 

Bảng 2: Mức điểm xếp hạng cơ sở KBCB

Xếp hạng

Hạng đặc biệt Hạng I Hạng II Hạng III Hạng IV

Điểm xếp 
hạng

Đạt 100 điểm và các tiêu 
chuẩn của hạng đặc biệt

Từ 90 đến 
100

Từ 70 đến
dưới 90

Từ 40 đến
dưới 70 Dưới 40

Bảng 3: Mức điểm tối thiểu cần đạt đối với 1 số tiêu chí cụ thể  
của BV hạng I và BV hạng II

TT Tiêu chuẩn
Điều kiện và điểm tối thiểu cần đạt được

BV hạng I BV hạng II

1 Giám đốc và các Phó giám đốc 5 điểm 4 điểm

2 Các Trưởng phòng và Phó trưởng phòng Từ 3 điểm trở lên Từ 2,5 điểm trở lên

3 Các Trưởng khoa và Phó trưởng khoa 4 điểm Từ 3 điểm trở lên

4 Các Điều dưỡng/ Nữ hộ sinh/ Kỹ thuật viên trưởng 
các khoa lâm sàng 4 điểm Từ 3 điểm trở lên

5 Tỷ lệ người bệnh nội trú thuộc diện chăm sóc cấp I 3 điểm Từ 1,5 điểm  trở lên

6 Trưởng phòng Điều dưỡng đại học đại học, cao đẳng

7 Trưởng phòng Tài chính kế toán đại học đại học

8 Không có  chức danh y sĩ làm công tác khám bệnh, 
chữa bệnh + +



8

ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CỦA MỘT SỐ CHÍNH SÁCH VỀ CÁC HÌNH THỨC TỔ CHỨC, PHÂN TUYẾN VÀ XẾP HẠNG 
CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH ĐỀ XUẤT ĐIỀU CHỈNH TRONG DỰ ÁN LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH SỬA ĐỔI

xã) mà không phân theo hạng (đặc biệt, I, 
II, III,…) dẫn đến sự chồng chéo giữa phân 
tuyến và xếp hạng trong khi giá dịch vụ lại 
phân theo hạng.

o Danh mục dịch vụ kỹ thuật chồng chéo, 
quy định tại 3 văn bản khác nhau (Thông 
tư số 40/TT-BYT, Thông tư số 50/TT-BYT 
và Thông tư số 21/TT-BYT) nên rất khó 
khăn trong cập nhật và theo dõi để triển 
khai thực hiện.

o Cơ sở KCB ngoài công lập theo quy định 
không cần thẩm định về các điều kiện cần 
có, nghiễm nhiên được xếp hạng III trong 
khi một số cơ sở KCB công lập tại tuyến 
huyện còn chưa được xếp hạng do chưa đáp 
ứng đủ các điều kiện. BVĐK tuyến huyện 
xếp hạng II vẫn được nhận bệnh nhân thông 
tuyến BHYT trong khi BV ngoài công lập 
thì chỉ hạng III mới được nhận. 

 Về chuyển tuyến: 

Theo các quy định hiện hành, mọi người dân 
có quyền được tiếp cận dịch vụ KCB ở bất cứ cơ 
sở y tế thuộc tuyến nào. Đối với bệnh nhân có thẻ 
BHYT thì phải đồng chi trả ở các mức độ khác 
nhau theo Luật BHYT và các quy định có liên 
quan. Theo Luật BHYT sửa đổi thì từ năm 2016, 
bệnh nhân có BHYT được thông tuyến KCB ở 
tuyến huyện và xã. Việc chồng chéo trong phân 

2. Hạn chế, bất cập

 Bất cập trong các quy định hiện hành: 

 Về phân tuyến và xếp hạng cơ sở KCB:  

o  Với quy định như hiện nay, việc phân tuyến 
cơ sở KCB không theo chức năng CSSK 
của từng tuyến mà phân theo tuyến hành 
chính. Việc xếp hạng cơ sở KCB đồng nhất 
giữa các tuyến, các loại hình BV (BVĐK 
và BV chuyên khoa), không xếp hạng cơ 
sở KCB khác nhau giữa các tuyến, khác 
nhau theo BVĐK và BV chuyên khoa.

o Trong cùng tuyến có thể có các BV được 
xếp hạng khác nhau. Ví dụ các BV tuyến 
huyện có thể được xếp hạng từ hạng IV tới 
hạng I. BV chuyên khoa ở tuyến tỉnh cũng 
có thể được xếp hạng từ hạng III đến hạng 
I. Do vậy có những BV tuyến huyện được 
xếp hạng cao hơn so với BV tuyến tỉnh. 
Điều này đã gây ra nhiều bất cập trong việc 
chuyển tuyến KCB BHYT và gây cản trở 
đối với việc quản lý điều hành có hiệu quả 
mạng lưới KCB trong cả nước. Tính liên 
kết giữa các tuyến chuyên môn cũng vì thế 
mà không được đảm bảo.

o Danh mục kỹ thuật, danh mục trang thiết 
bị, danh mục thuốc thiết yếu được quy 
định phân theo tuyến của cơ sở KCB 
(tuyến TƯ, tuyến tỉnh, tuyến huyện, tuyến 

Bảng 4: Số lượng bệnh viện theo phân tuyến và xếp hạng, 2019

Xếp hạng T.Ư Tỉnh Huyện Ngành Ngoài CL Tổng số

Đặc biệt 4

Hạng I 32 78 1 8

Hạng II 3 239 94 19

Hạng III 158 493 30

Chưa xếp hạng 17 41 15

Tổng số 39 492 629 72 219 1451

                                                (Nguồn: Cục Quản lý Khám chữa bệnh)



9

Sè 27/2019

CSSK của tuyến chuyên môn mà cơ sở 
trực thuộc: cơ sở KCB tuyến dưới (huyện) 
không chú trọng đến các dịch vụ CSSK cơ 
bản và hỗ trợ CSSK ban đầu, có sở KCB 
tuyến TƯ ít chú trọng đến hoạt động đào 
tạo và nghiên cứu khoa học… 

 Theo quy định, sau khi cơ sở KCB được 
cấp phép hoạt động; theo định kỳ 5 năm/
lần cơ quan quản lý nhà nước phải kiểm 
tra, rà soát, thẩm định lại nhưng trong thực 
tế chưa thực hiện được dẫn đến tình trạng 
hoặc vẫn đang nợ tiêu chí hoặc đã xuống 
cấp không đáp ứng được các điều kiện về 
cấp phép nhưng vẫn không bị xuống hạng.

 Phần mềm quản lý cơ sở KCB không đồng 
nhất, không liên thông trong toàn Ngành.

Tóm lại, qua việc rà soát và phân tích các quy 
định hiện hành về phân tuyến, xếp hạng cơ sở 
KCB và thực trạng triển khai thực hiện các quy 
định hiện hành  nói trên cho thấy việc phân tuyến 
không dựa theo chức năng CSSK của từng tuyến, 
xếp hạng không dựa theo tuyến và loại hình BV, 
đầu tư về nguồn lực không theo hạng BV,… dẫn 
đến tình trạng chồng chéo, không đảm bảo sự 
kết nối giữa các tuyến chuyên môn và hiệu quả 
hoạt động của cả mạng lưới. Nhằm khắc phục 
những bất cập trên, các nhà hoạch định chính 
sách ngành Y tế cần phải có những điều chỉnh, 
bổ sung trong các văn bản quy phạm pháp luật về 
phân tuyến, xếp hạng BV trên cơ sở căn cứ vào 
chức năng CSSK của từng tuyến để phân tuyến, 
dựa theo tuyến và loại hình BV để xếp hạng BV, 
căn cứ vào hạng BV để đầu tư về nguồn lực …

tuyến và xếp hạng theo quy định hiện nay đã 
gây nên nhiều khó khăn cho người bệnh trong 
chuyển tuyến KCB BHYT giữa BV tuyến huyện 
và tuyến tỉnh, giữa BVĐK và chuyên khoa. Theo 
quy định chuyển tuyến BHYT từ tuyến dưới lên 
tuyến trên, nhiều bệnh nhân đã phải chuyển từ 
BV xếp hạng cao tại tuyến dưới lên BV xếp hạng 
thấp hơn ở tuyến trên.

 Bất cập trong triển khai thực hiện:

 Việc xếp hạng cơ sở KCB ở một số địa 
phương, tại một số thời điểm còn chưa 
nghiêm ngặt, thiếu minh bạch dẫn đến tình 
trạng có những BV được nâng hạng trong 
khi chưa đáp ứng đủ các tiêu chí điều kiện 
theo quy định cũng như nhiều BV đã được 
nâng hạng lại xin xuống hạng để được 
thông tuyến BHYT.

 Quy trình phê duyệt các danh mục kỹ thuật 
còn nhiều bất cập, thủ tục rườm rà dẫn đến 
tình trạng các cơ sở KCB chưa thường 
xuyên cập nhật được các kỹ thuật mới, 
việc nâng hạng cũng vì thế mà còn thiếu 
kịp thời.

 BV chuyên khoa tuyến cuối do cơ cấu của 
các khoa chuyên môn trong cung cấp các 
dịch vụ kỹ thuật cao không đầy đủ nên việc 
thu hút bệnh nhân có xu hướng ngày càng 
giảm so với BVĐK tuyến cuối. 

 Quy định về xếp hạng BV và tự chủ BV 
dẫn tới xu hướng các cơ sở KCB chỉ chú 
trọng đầu tư cho các kỹ thuật có thu hơn 
là đầu tư cho các kỹ thuật theo chức năng 
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Khám bệnh, chữa bệnh và đề xuất phương án sửa đổi, bổ sung.
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THỰC TRẠNG TRIỂN KHAI THỰC HIỆN CÁC QUY ĐỊNH  
HIỆN HÀNH VỀ HÌNH THỨC TỔ CHỨC CỦA CƠ SỞ  

KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH TẠI VIỆT NAM
ThS. Vũ Thị Minh Hạnh4, ThS. Vũ Thúy Nga5,  

ThS. Nguyễn Việt Hà6 & CS

4 Phó Viện trưởng Viện Chiến lược và Chính sách y tế
5 Tạp chí Chính sách Y tế
6 Khoa Xã hội học y tế - Viện Chiến lược và Chính sách y tế

Việc cụ thể hóa các hình thức tổ chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có ý nghĩa rất quan trọng, 
là căn cứ để triển khai thực hiện các quy định có liên quan như: cấp phép hoạt động, phân tuyến kỹ 
thuật, xếp hạng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, v.v… Nhằm đáp ứng nhu cầu thực tiễn của hoạt động 
khám bệnh, chữa bệnh, những năm gần đây, các cơ quan quản lý nhà nước đã kịp thời điều chỉnh hành 
lang pháp lý thông qua việc ban hành các văn bản quy phạm pháp luật (VBQPPL) như Nghị định 
(NQ) 87/2011, NĐ 109/2016 và NĐ 155/2018 quy định về hình thức tổ chức của cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh. Tuy nhiên, qua khảo sát việc triển khai các VBQPPL trên cho thấy còn nhiều bất cập trong 
quy định hiện hành về hình thức tổ chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Do đó,  để phát huy được 
hiệu lực thực thi trong thực tế những quy định này cần phải được tiếp tục điều chỉnh, bổ sung trong 
văn bản có hiệu lực pháp lý cao hơn, đó là Luật Khám bệnh, chữa bệnh.

Bài báo này sẽ trình bày về thực trạng triển khai thực hiện các quy định hiện hành và những hạn 
chế, bất cập về các hình thức tổ chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tại Việt Nam. 

Từ khóa: quy định hiện hành, hình thức tổ chức cơ sở khám chữa bệnh, Việt Nam

sai sót chuyên môn kỹ thuật, giải quyết khiếu nại, 
tố cáo và tranh chấp trong khám bệnh, chữa bệnh; 
điều kiện bảo đảm công tác khám bệnh, chữa 
bệnh …Theo đó, các hình thức tổ chức cơ sở 
khám, chữa bệnh là một trong những nội dung 
trọng tâm và được quy định tại Mục k, Khoản 1, 
Điều 41 Luật Khám bệnh, chữa bệnh 2009, được 
hướng dẫn chi tiết tại Điều 3, Chương 2 của Nghị 
định số 87/2011/NĐ-CP ngày 27/9/2011 với 7 
loại hình cụ thể:

1. Thực trạng triển khai thực hiện các 
VBQPPL hiện hành

Luật Khám bệnh, chữa bệnh được Quốc hội 
khóa XII ban hành vào ngày 23/11/2009. Luật 
quy định quyền và nghĩa vụ của người bệnh, 
người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh và cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh; điều kiện đối với người 
hành nghề và cơ sở khám bệnh, chữa bệnh; quy 
định chuyên môn kỹ thuật; áp dụng kỹ thuật, 
phương pháp mới trong khám bệnh, chữa bệnh; 



12

ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CỦA MỘT SỐ CHÍNH SÁCH VỀ CÁC HÌNH THỨC TỔ CHỨC, PHÂN TUYẾN VÀ XẾP HẠNG 
CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH ĐỀ XUẤT ĐIỀU CHỈNH TRONG DỰ ÁN LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH SỬA ĐỔI

2. Bệnh xá thuộc lực lượng Công an nhân dân.

3. Phòng khám đa khoa.

4. Phòng khám chuyên khoa, bao gồm:

a) Phòng khám nội tổng hợp;

b)  Phòng khám chuyên khoa thuộc hệ nội: 
Tim mạch, hô hấp, tiêu hóa, nhi và chuyên 
khoa khác thuộc hệ nội;

c)  Phòng khám tư vấn sức khỏe hoặc phòng 
tư vấn sức khỏe qua các phương tiện công 
nghệ thông tin, viễn thông;

d)  Phòng khám chuyên khoa ngoại; 

đ)  Phòng khám chuyên khoa phụ sản;

e)  Phòng khám chuyên khoa nam học;

g)  Phòng khám chuyên khoa răng - hàm - mặt;

h)  Phòng khám chuyên khoa tai - mũi - họng;

i)  Phòng khám chuyên khoa mắt;

k)  Phòng khám chuyên khoa thẩm mỹ;

l)  Phòng khám chuyên khoa phục hồi chức năng; 

m) Phòng khám chuyên khoa tâm thần; 

n) Phòng khám chuyên khoa ung bướu;

o) Phòng khám chuyên khoa da liễu; 

p) Phòng khám chuyên khoa dinh dưỡng; 

q) Phòng khám hỗ trợ điều trị cai nghiện ma túy; 

r) Phòng khám, điều trị HIV/AIDS;

s) Phòng khám, điều trị nghiện chất dạng 
thuốc phiện bằng thuốc thay thế thực hiện 
theo quy định tại Nghị định số 90/2016/
NĐ-CP ngày 01 tháng 7 năm 2016 của 
Chính phủ quy định về điều trị nghiện các 
chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế;

t)  Phòng khám chuyên khoa khác.

5.  Phòng chẩn trị y học cổ truyền.

6.  Cơ sở khám bệnh, chữa bệnh y học gia đình 
(hoặc cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo 

a) Bệnh viện bao gồm bệnh viện đa khoa, bệnh 
viện chuyên khoa, bệnh viện y học cổ truyền;

b) Cơ sở giám định y khoa;

c) Phòng khám bệnh, chữa bệnh bao gồm phòng 
khám đa khoa, phòng khám chuyên khoa, 
phòng khám bác sỹ gia đình, phòng chẩn trị y 
học cổ truyền và bệnh xá;

d) Nhà hộ sinh;

đ) Cơ sở chẩn đoán bao gồm phòng chẩn đoán 
hình ảnh và phòng xét nghiệm;

e) Cơ sở dịch vụ y tế bao gồm cơ sở dịch vụ tiêm 
(chích), thay băng, đếm mạch, đo nhiệt độ, đo 
huyết áp; cơ sở dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại 
nhà; cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển 
người bệnh trong nước và ra nước ngoài; cơ sở 
dịch vụ kính thuốc; cơ sở dịch vụ làm răng giả;

g) Trạm y tế cấp xã; y tế cơ quan, đơn vị, tổ chức.

Như vậy, về hình thức tổ chức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh, Luật Khám bệnh, chữa bệnh đã 
quy định cụ thể một số hình thức tổ chức cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh. Tuy nhiên trong quá trình 
triển khai thực hiện, những quy định về hình thức 
tổ chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh theo 
Điều 3 của Nghị định số 87/2011/NĐ-CP chưa 
chi tiết hóa được đầy đủ Mục k, Khoản 1, Điều 
41 của Luật Khám bệnh, chữa bệnh dẫn đến tỉnh 
trạng nhiều cơ sở khám chữa bệnh trong thực tế 
chưa thuộc phạm vi điều chỉnh của các VBQPPL 
như: Viện Huyết học truyền máu TƯ, Viện Y học 
biển, Trung tâm Y tế Dự phòng có triển khai hoạt 
động KCB ban đầu (23/63), Trung tâm Phòng 
chống bệnh xã hội, Cơ sở dịch vụ Thẩm mỹ, Cơ 
sở chăm sóc Răng miệng ...

Để khắc phục bất cập trên, ngày 1/7/2016, 
Chính phủ đã ban hành Nghị định số 109/2016/
NĐ-CP ngày 1/7/2016 quy định 19 hình thức tổ 
chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh như sau:

1.  Bệnh viện bao gồm bệnh viện đa khoa và bệnh 
viện chuyên khoa.
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16. Trung tâm y tế có chức năng khám bệnh, 
chữa bệnh thì cấp giấy phép hoạt động theo 
hình thức tổ chức tương đương với bệnh viện 
đa khoa hoặc phòng khám đa khoa.

17. Trường hợp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nếu 
thực hiện xét nghiệm HIV thì ngoài việc đáp ứng 
các quy định tại Nghị định này còn phải đáp 
ứng các quy định của Nghị định số 75/2016/
NĐ-CP ngày 01/ 7/ 2016 của Chính phủ Quy 
định điều kiện thực hiện xét nghiệm HIV.

18. Trường hợp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh nếu 
thực hiện tiêm chủng vắc xin thì ngoài việc 
đáp ứng các quy định tại Nghị định này còn 
phải đáp ứng các quy định của Nghị định số 
104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/ 2016 của Chính 
phủ Quy định về hoạt động tiêm chủng.

19. Trường hợp cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có 
phòng xét nghiệm vi sinh vật, các mẫu bệnh 
phẩm có khả năng chứa vi sinh vật có nguy 
cơ gây bệnh truyền nhiễm cho người thì ngoài 
việc đáp ứng các quy định tại Nghị định này 
còn phải đáp ứng các quy định của Nghị định 
số 103/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của 
Chính phủ Quy định về bảo đảm an toàn sinh 
học tại phòng xét nghiệm.

Tiếp theo đó, tại Chương V của Nghị định 
155/2018/NĐ-CP ngày 12/11/2018 về sửa đổi quy 
định liên quan đến điều kiện đầu tư kinh doanh 
thuộc phạm vi quản lý nhà nước của Bộ Y tế đã 
quy định chi tiết về các hình thức tổ chức của cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh với 11 loại hình cụ thể 
thay thế cho Điều 22 Nghị định 109/2016/NĐ-CP: 

1. Bệnh viện (bệnh viện ĐK và bệnh viện CK)

2. Bệnh xá thuộc lực lượng Công an nhân dân.

3. Phòng khám đa khoa (PKĐK)

4. Phòng khám chuyên khoa (PKCK), gồm:

a) Phòng khám Nội tổng hợp;

b) Phòng khám CK thuộc hệ nội: Tim mạch, 
hô hấp, tiêu hóa, nhi và CK nội khác;

nguyên lý y học gia đình): Thực hiện thí điểm 
theo quy định của Bộ trưởng Bộ Y tế.

7.  Phòng xét nghiệm.

8. Phòng khám chẩn đoán hình ảnh, Phòng 
X-quang.

9.  Cơ sở giám định y khoa, cơ sở giám định pháp 
y, cơ sở pháp y tâm thần có thực hiện khám 
bệnh, chữa bệnh thì phải tổ chức theo hình 
thức tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy 
định tại khoản 3 Điều này. Cơ sở giám định 
pháp y tâm thần có thực hiện khám bệnh, chữa 
bệnh thì phải tổ chức theo một trong các hình 
thức tổ chức cơ sở khám bệnh, chữa bệnh quy 
định tại các khoản 1, 3 hoặc điểm m khoản 4 
Điều này. Các cơ sở này phải đáp ứng điều 
kiện tương ứng với từng hình thức tổ chức cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh.

10. Nhà hộ sinh.

11. Phòng khám, tư vấn và điều trị dự phòng.

12. Phòng khám, điều trị bệnh nghề nghiệp.

13. Cơ sở dịch vụ y tế bao gồm:

a)  Cơ sở dịch vụ tiêm (chích), thay băng, đếm 
mạch, đo nhiệt độ, đo huyết áp;

b)  Cơ sở dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tại nhà;

c)  Cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển 
người bệnh trong nước và ra nước ngoài;

d)  Cơ sở dịch vụ kính thuốc;

đ) Cơ sở dịch vụ thẩm mỹ;

e)  Cơ sở dịch vụ xoa bóp;

g)  Cơ sở dịch vụ y tế khác.

14. Trạm y tế cấp xã, trạm xá.

15. Cơ sở y tế cơ quan, đơn vị, tổ chức có thực 
hiện việc khám bệnh, chữa bệnh thì phải thực 
hiện theo một trong các hình thức tổ chức quy 
định tại khoản 3, điểm a khoản 4 hoặc khoản 
14 Điều này và phải đáp ứng điều kiện quy 
định tương ứng với hình thức tổ chức đó.
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đ) Cơ sở dịch vụ thẩm mỹ;

e) Cơ sở dịch vụ y tế khác.

8. Trạm y tế cấp xã, trạm xá.

9. Cơ sở giám định y khoa, pháp y, có thực hiện 
KCB thì phải tổ chức theo hình thức PKCK. 
Cơ sở giám định pháp y tâm thần có thực 
hiện KCB thì phải tổ chức theo: Bệnh viện, 
PKĐK, PKCK.

10. Cơ sở y tế cơ quan, đơn vị, tổ chức có 
thực hiện việc KCB thì phải thực hiện theo 
PKĐK, PKCK.

11. Trung tâm y tế có chức năng KCB thì cấp 
phép theo bệnh viện đa khoa hoặc PKĐK.

Theo quy định mới, một số hình thức tổ chức 
được quy định trong Nghị định 109/2016/NĐ-
CP đã đưa ra ngoài diện cần cấp phép quản lý, 
chẳng hạn như cơ sở dịch vụ xoa bóp ... 

Nhìn chung, việc cụ thể hóa các hình thức 
tổ chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh có ý 
nghĩa rất quan trọng, là căn cứ để triển khai 
thực hiện các quy định có liên quan như: cấp 
phép hoạt động, phân tuyến kỹ thuật, xếp hạng 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, v.v… Sự phát 
triển không ngừng của các hình thức tổ chức 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh trong thực tế đòi 
hỏi phải thường xuyên rà soát, bổ sung chỉnh 
sửa đối với các VBQPPL liên quan đến vấn đề 
này. Việc liên tiếp ban hành các Nghị định (NQ) 
trong những năm gần đây (NĐ 87/2011, NĐ 
109/2016 và NĐ 155/2018) đã cho thấy những 
nỗ lực của các cơ quan quản lý nhà nước trong 
việc kịp thời điều chỉnh hành lang pháp lý để 
đáp ứng nhu cầu thực tiễn của hoạt động khám 
bệnh, chữa bệnh. Tuy nhiên để phát huy được 
hiệu lực thực thi trong thực tế những quy định 
này cần phải được tiếp tục điều chỉnh bổ sung 
trong văn bản có hiệu lực pháp lý cao hơn, đó 
là Luật Khám bệnh, chữa bệnh sửa đổi để có 
thể bao quát hết các hình thức tổ chức của cơ sở 

c) Phòng khám tư vấn sức khỏe;

d) Phòng khám CK ngoại; 

đ) Phòng khám CK phụ sản; 

e) Phòng khám CK nam học; 

g) Phòng khám CK RHM; 

h) Phòng khám CK TMH; 

i) Phòng khám CK mắt; 

k) Phòng khám CK thẩm mỹ; 

l) Phòng khám CK PHCN; 

m) Phòng khám CK tâm thần;

 n) Phòng khám CK ung bướu; 

o) Phòng khám CK da liễu;

p) Phòng khám CK YHCT; Phòng chẩn trị YHCT;

q) Phòng khám CK dinh dưỡng;

r) Phòng khám hỗ trợ điều trị cai nghiện 
ma túy;

s) Phòng khám, điều trị HIV/AIDS;

t) Phòng xét nghiệm; 

u) CĐHA, Phòng X-quang;

v) Phòng khám, điều trị nghiện chất dạng 
thuốc phiện bằng thuốc thay thế.

x) Phòng khám, tư vấn và điều trị dự phòng;

y) Phòng khám, điều trị bệnh nghề nghiệp;

z) Phòng khám chuyên khoa khác.

5. Cơ sở KCB y học gia đình

6. Nhà hộ sinh.

7. Cơ sở dịch vụ y tế bao gồm:

a) Cơ sở dịch vụ tiêm (chích), thay băng, đếm 
mạch, đo nhiệt độ, đo huyết áp;

b) Cơ sở dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tại nhà;

c) Cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ vận chuyển 
người bệnh trong nước và ra nước ngoài;

d) Cơ sở dịch vụ kính thuốc;
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quy định. Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên 
môn kỹ thuật của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, 
các đối tượng khác làm việc trong cơ sở nếu có 
thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh thì phải có 
chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện việc 
khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc 
được phân công. 

Đối với một số loại hình như BV, phòng khám 
đa khoa, phòng khám chuyên khoa,… quy định 
những điều kiện riêng bên cạnh những điều kiện 
chung cần đáp ứng. Bên cạnh đó, Nghị định 
155/2018/NĐ-CP cũng loại bỏ một số điều kiện 
thành lập phòng khám đa khoa về cơ sở vật chất 
các loại hình cơ sở KCB khác cũng được lược bỏ 
một số điều kiện cấp phép.

Nghị định quy định, cơ sở khám sức khỏe 
phải đáp ứng các điều kiện như: Là cơ sở KCB 
đã được cấp giấy phép hoạt động theo quy định 
của pháp luật; phải có đủ các bộ phận khám lâm 
sàng, cận lâm sàng, nhân lực và thiết bị y tế cần 
thiết để khám, phát hiện được tình trạng sức khỏe 
theo tiêu chuẩn sức khỏe và mẫu phiếu khám sức 
khỏe được ban hành kèm theo các văn bản hướng 
dẫn khám sức khỏe theo quy định của pháp luật.

Cơ sở dịch vụ thẩm mỹ không xâm lấn không 
thuộc loại hình phải có giấy phép hoạt động 
nhưng phải có văn bản thông báo đáp ứng đủ 
điều kiện cung cấp dịch vụ thẩm mỹ theo mẫu 
quy định gửi về Sở Y tế nơi đặt trụ sở trước khi 
hoạt động ít nhất 10 ngày. Các dịch vụ thẩm mỹ 
có sử dụng thuốc, các chất, thiết bị để can thiệp 
vào cơ thể người chỉ được thực hiện tại BV có 
chuyên khoa thẩm mỹ hoặc phòng khám chuyên 
khoa thẩm mỹ tùy theo phạm vi hoạt động chuyên 
môn được cơ quan có thẩm quyền phê duyệt.

Như vậy, để được cấp giấy phép hoạt động, 
tất cả cơ sở khám bệnh, chữa bệnh đều phải đảm 
bảo đạt được các điều kiện chung mà Nghị định 
155/2018/NĐ-CP quy định, ngoài ra, mỗi hình 
thức tổ chức còn phải đáp ứng các điều kiện được 
quy định tại các VBQPPL có liên quan khác.

khám bệnh, chữa bệnh tồn tại trong thực tế hoặc 
mới phát sinh.

Về điều kiện cấp phép hoạt động đối với cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh cũng đã được quy định 
và ngày càng hoàn thiện hơn trong các Nghị 
định của Chính phủ. Chương III của Nghị định 
109/2016/NĐ-CP đã quy định chi tiết về điều 
kiện, hồ sơ, thủ tục cấp, cấp lại, điều chỉnh giấy 
phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh. Nghị định 155/2018/NĐ-CP đã sửa đổi bổ 
sung một số quy định liên quan đến điều kiện 
đầu tư kinh doanh thuộc phạm vi quản lý nhà 
nước của Bộ Y tế trong đó đã sửa đổi, bổ sung 
một số điều liên quan đến điều kiện cấp giấy 
phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh theo hướng quy định về điều kiện chung 
đối với các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh về cơ sở 
vật chất, trang thiết bị y tế, nhân lực. 

Cụ thể, về cơ sở vật chất, có địa điểm cố định 
(trừ trường hợp tổ chức khám bệnh, chữa bệnh 
lưu động); bảo đảm các điều kiện về an toàn bức 
xạ, phòng cháy chữa cháy theo quy định của 
pháp luật; phải bố trí khu vực tiệt trùng để xử lý 
dụng cụ y tế sử dụng lại, trừ trường hợp không có 
dụng cụ phải tiệt trùng lại hoặc có hợp đồng với 
cơ sở y tế khác để tiệt trùng dụng cụ.

Về trang thiết bị y tế, có đủ trang thiết bị y 
tế phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn 
của cơ sở; riêng cơ sở khám, điều trị bệnh nghề 
nghiệp ít nhất phải có bộ phận xét nghiệm sinh 
hóa; phòng khám tư vấn sức khỏe hoặc phòng 
tư vấn sức khỏe qua các phương tiện công nghệ 
thông tin, viễn thông không bắt buộc phải có 
trang thiết bị y tế nhưng phải có đủ các phương 
tiện công nghệ thông tin, viễn thông, thiết bị phù 
hợp với phạm vi hoạt động đăng ký.

Về nhân lực, mỗi cơ sở KCB phải có một 
người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật. 
Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật 
và trưởng các khoa chuyên môn của cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh phải đáp ứng các điều kiện theo 
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 Các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh từ thiện 
trong cộng đồng cũng chưa thuộc diện cấp 
phép quản lý.

 Chưa có Phòng khám Đa khoa khu vực 
trong danh mục các hình thức cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh cần cấp phép của Nghị định 
155/2018 do vậy cần phải có sự điều chỉnh bổ 
sung nhằm tăng cường khả năng tiếp cận với 
dịch vụ y tế cho người dân khu vực miền núi, 
hải đảo; góp phần đảm bảo an ninh chính trị, 
trật tự an toàn xã hội, đảm bảo an ninh quốc 
phòng ở khu vực biên giới.

 Các cơ sở tắm lá, xông hơi, xoa bóp (massage) 
theo quy định tại Nghị định 109/2016 không 
thuộc loại hình phải cấp phép hoạt động nhưng 
trước khi đi vào hoạt động trong vòng 10 ngày 
phải có văn bản thông báo đủ điều kiện theo 
quy định về Sở Y tế trên địa bàn để quản lý. 
Song Nghị định 155/2018 đã hủy bỏ quy định 
này dẫn đến tình trạng không kiểm soát và xử 
lý được các vi phạm của loại hình hoạt động 
này trong thực tiễn tại nhiều địa phương.

 Quy định về điều kiện cấp giấy phép hoạt 
động đối với cơ sở dịch vụ cấp cứu, hỗ trợ 
vận chuyển người bệnh và cơ sở dịch vụ kính 
thuốc trong Nghị định 155/2018 đã hủy bỏ 
điều kiện về người chịu trách nhiệm chuyên 
môn kỹ thuật của cơ sở phải là người hành 
nghề cơ hữu tại cơ sở theo quy định của 
Nghị định 109/2016. Sự thay đổi này gây 
ảnh hưởng rất đáng lo ngại đối với việc đảm 
bảo chất lượng dịch vụ cũng như an toàn cho 
người bệnh trong các cơ sở cung cấp dịch vụ 
cấp cứu và dịch vụ đo khúc xạ.

 Các cơ sở thẩm mỹ theo quy định của Nghị 
định 155/2018 phân chia làm 2 loại: Cấp phép 
và không cấp phép (tắm trắng, phun thêu lông 
mày,...) song do tính chất của dịch vụ có tác 
động đến các bộ phận trên cơ thể làm thay đổi 
nhận dạng nên cần phải quản lý đối với mọi 

2. Hạn chế và bất cập

 Bất cập về các quy định:

Kết quả khảo sát cho thấy những bất cập 
trong quy định hiện hành (Nghị định 87, Nghị 
định 109 và Nghị định 155) về hình thức tổ 
chức của cơ sở KBCB cần nhanh chóng được 
khắc phục bao gồm:

 Cơ sở Thăm dò chức năng chưa được xác định 
trong danh mục các hình thức tổ chức của cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh cần cấp phép theo 
quy định của Thông tư 155/2018. Cần được 
bổ sung thêm trong nhóm “Phòng Chẩn đoán 
hình ảnh, Phòng Thăm dò chức năng”.

 Trung tâm Huyết học Truyền máu hiện chưa 
được xác định trong danh mục các hình thức 
tổ chức của cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
cần cấp phép theo quy định của Nghị định 
155/2018.

 Các cơ sở thuộc lĩnh vực Bảo trợ Xã hội và 
Trung tâm cai nghiện thuộc ngành Lao động 
Thương binh Xã hội trong thực tế có triển khai 
hoạt động khám bệnh, chữa bệnh cho những 
đối tượng thuộc diện quản lý song lại chưa 
thuộc diện phải cấp phép hoạt động trong các 
VBQPPL hiện hành dẫn đến tình trạng buông 
lỏng việc kiểm soát chất lượng dịch vụ tại 
những đơn vị này. Các điều kiện về đầu tư 
trang thiết bị, tuyển dụng và đào tạo nhân lực 
y tế trong các cơ sở này chưa được quan tâm 
đúng mức, chưa đáp ứng được theo các quy 
định hiện hành.

 Phòng Y tế trên tàu Cảnh sát biển thực hiện 
khám bệnh, chữa bệnh, cứu hộ, cứu nạn cho 
cả thuyền viên và ngư dân trên biển song cũng 
chưa chưa thuộc diện cấp phép quản lý.

 Các cơ sở chăm sóc dài hạn, chăm sóc ban 
ngày, chăm sóc giảm nhẹ cũng chưa thuộc diện 
cấp phép quản lý theo quy định hiện hành.
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 Giám sát, quản lý sau cấp phép chưa thường 
xuyên, thiếu chặt chẽ dẫn đến tình trạng các 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không tuân thủ 
nghiêm ngặt các quy định ảnh hưởng bất lợi 
đến chất lượng dịch vụ. 

 Một số cơ sở khám bệnh, chữa bệnh chưa 
tuân thủ được đầy đủ các quy định theo Nghị 
định 109/2016 và Nghị định 155/2018 song 
cơ quan Bảo hiểm xã hội (BHXH) vẫn phải 
hiệp thương với ngành Y tế để tiếp tục ký hợp 
đồng KCB BHYT (Bệnh viện  ĐH Y Thái 
Bình chưa đáp ứng được yêu cầu về nhân lực: 
>50% nhân viên y tế phải thuộc diện cơ hữu, 
trưởng khoa cũng phải là cơ hữu). Một số 
cơ sở khám bệnh, chữa bệnh còn được châm 
chước cho nợ một số điều kiện về cơ sở vật 
chất khi cấp phép …

 Một số bệnh viện  chuyên khoa muốn thu hút 
bệnh nhân BHYT đăng ký khám chữa bệnh 
ban đầu đã thành lập Phòng Khám đa khoa 
trong bệnh viện  nhưng không có bác sỹ cơ 
hữu tại Phòng khám mà thường huy động bác 
sỹ từ các khoa điều trị, chưa đáp ứng được 
yêu cầu về nhân lực theo quy định.

 Về cơ sở chăm sóc ban ngày đã có văn bản quy 
định về điều trị ban ngày cho y học cổ truyền 
(YHCT) và phục hồi chức năng (PHCN) 
nhưng trên thực tế BHXH mới chỉ thanh toán 
cho YHCT còn điều trị ban ngày của PHCN 
vẫn chỉ thanh toán cho khám ngoại trú.

 Cơ sở dịch vụ thẩm mỹ theo quy định phải 
cấp phép hoạt động và người hành nghề phải 
có chứng chỉ đào tạo của cơ sở đào tạo được 
cấp phép song trong thực tế đa số các cơ sở 
thẩm mỹ đang hoạt động không giấy phép.

Tóm lại, việc triển khai các quy định hiện hành 
về hình thức tổ chức cơ sở KCB trong những 
năm gần đây ở nước ta đã bộc lộ nhiều bất cập 
cả về nội dung của các VBQPPL cũng như trong 
quá trình tổ chức thực hiện dẫn đến tình trạng 

loại hình dịch vụ, đồng thời phải lập hồ sơ 
quản lý và chia sẻ thông tin với cơ quan công 
an để cập nhật kịp thời những thay đổi này.

 Về bài thuốc gia truyền những quy định của 
Nghị định 155/2018 phải thử nghiệm trên 
người và người cung cấp bài thuốc phải có 36 
tháng hành nghề là không khả thi do không 
thể thử nghiệm khi chưa được cấp phép. Cũng 
theo Nghị định 155/2008, thủ tục cấp phép 
bài thuốc gia truyền không cần xác nhận của 
chính quyền địa phương (theo quy định của 
Nghị định 109/2016) là thiếu chặt chẽ, thiếu 
căn cứ để huy động vai trò quản lý của chính 
quyền tại chỗ đối với sự lưu hành của bài 
thuốc gia truyền trong thực tế.

 Chưa trao quyền cho người chịu trách nhiệm 
về chuyên môn kỹ thuật của cơ sở ở tuyến dưới 
được phép quyết định mở rộng phạm vi hành 
nghề cho nhân viên y tế tại cơ sở khi đáp ứng 
đủ điều kiện, vẫn phải mất thời gian chờ đợi 
cơ quan quản lý nhà nước điều chỉnh phạm vi 
hoạt động của chứng chỉ hành nghề trong khi 
tại tuyến y tế cơ sở thường thiếu nhân lực có 
trình độ chuyên môn cao.

 Bất cập trong triển khai thực hiện:

 Năng lực quản lý nhà nước về cấp phép hoạt 
động cho cơ sở khám bệnh, chữa bệnh không 
đáp ứng được nhu cầu thực tế do vừa thiếu 
về nhân lực, vừa không ổn định về mô hình 
tổ chức.

 Mặc dù đã có các quy định chi tiết đối với 
việc quản lý các loại hình cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh nhưng tại các địa phương được 
khảo sát chỉ quản lý được một tỷ lệ nhỏ các 
cơ sở thẩm mỹ phun xăm, cơ sở kính thuốc, 
các bài thuốc gia truyền, các cơ sở chẩn trị Y 
học cổ truyền, ...

 Phần mềm quản lý về cấp phép hành nghề của 
Bộ Y tế và các địa phương không tương thích, 
thiếu cập nhật, nhiều sai sót.
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109/2016, Nghị định 155/2018 bổ sung thêm 
một số cơ sở đã xuất hiện trong thực tế nhưng 
chưa được quy định hoặc quy định chưa rõ ràng 
như: Phòng Chẩn đoán hình ảnh, Phòng Thăm 
dò chức năng; Trung tâm Huyết học Truyền máu, 
Phòng Y tế trong các Trung tâm Bảo trợ xã hội, 
Trung tâm Cai nghiện, Cơ sở chăm sóc dài hạn, 
Cơ sở Chăm sóc ban ngày, Cơ sở Chăm sóc giảm 
nhẹ, Cơ sở KBCB từ thiện, Phòng Y tế trên tàu 
Cảnh sát biển….  

chưa bao quát được hết các loại hình tổ chức cơ 
sở KCB trong thực tế. Do đó, để đảm bảo bao 
quát đầy đủ các loại hình cơ sở cung cấp dịch vụ 
trong thực tiễn, Bộ Y tế nên phân nhóm các cơ 
sở KB,CB theo hình thức tổ chức và tính chất 
của dịch vụ do cơ sở cung cấp để quy định trong 
Dự án Luật sửa đổi, đảm bảo linh hoạt trong cập 
nhật kịp thời các loại hình của tổ chức KB,CB 
mới xuất hiện tương ứng theo từng nhóm. Đồng 
thời, Dự án Luật KB,CB sửa đổi cần quy định về 
hình thức tổ chức của cơ sở KCB theo Nghị định 
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NHỮNG BẤT CẬP TRONG CÁC QUY ĐỊNH VỀ QUYỀN  
VÀ NGHĨA VỤ CỦA NGƯỜI BỆNH Ở VIỆT NAM

CN Mai Xuân Thu7, ThS Vũ Thúy Nga8 & CS

7 Khoa Quản lý dịch vụ y tế, Viện Chiến lược và Chính sách Y tế
8 Tạp chí Chính sách Y tế

Ngày 23/11/2009, tại Kỳ họp thứ 6, Quốc hội 
Khóa XII đã chính thức thông qua Luật Khám 
bệnh, chữa bệnh (KB, CB) số 40/2009/QH12 và 
ngày 04/12/2009, Chủ tịch nước đã ký Lệnh công 
bố Luật số 17/2009/L-CTN. Đây là đạo luật đầu 
tiên về KB, CB – vấn đề then chốt trong hoạt 
động y tế.

Luật KB, CB đã thể chế hóa quan điểm của 
Đảng và Nhà nước ta về KB, CB, tạo hành lang 
pháp lý thuận lợi cho hoạt động KB, CB trong 
giai đoạn đổi mới hệ thống y tế hiện nay, góp 
phần tích cực vào việc thực hiện thành công 
sự nghiệp bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức 
khỏe nhân dân. Luật KB, CB về cơ bản đã đạt 
được các mục đích đặt ra, đó là bảo đảm, bảo 
vệ quyền và lợi ích hợp pháp của người bệnh; 
nâng cao chất lượng KB, CB; giảm phiền hà cho 
người bệnh; nâng cao tính sẵn có trong việc tiếp 
cận các dịch vụ KB, CB; xác định nền tảng cho 
sự phát triển y học thực chứng vì quyền lợi của 
người bệnh và là cơ sở pháp lý để điều chỉnh mối 
quan hệ giữa người bệnh với người hành nghề 
và với cơ sở KB, CB. Tuy nhiên, qua quá trình 
triển khai Luật trên thực tế, một số nội dung của 
Luật KB, CB chưa phù hợp với thực tế, chưa 
đáp ứng được với mong đợi, một số quy định 
chưa thống nhất với luật pháp quốc tế và các 
luật khác trong nước. Trong các nội dung đó, 
quyền và nghĩa vụ của người bệnh là một trong 
những nội dung quan trọng, quy định, chi phối 
và ảnh hưởng đến hành vi của người bệnh tại cơ 
sở y tế, nhưng cũng đã có những bất cập trong 

quá trình triển khai, gây ra những xung đột, gây 
ảnh hưởng đến không chỉ người bệnh, mà còn 
cả người hành nghề KB, CB và những đối tượng 
liên quan. Bởi vậy, để tăng cường hiệu lực, hiệu 
quả trong lĩnh vực KB, CB, cần thiết phải có sự 
điều chỉnh, bổ sung đối với Luật KB, CB và các 
văn bản hướng dẫn thực hiện. 

Bài báo tổng quan những bất cập trong các 
quy định về quyền và nghĩa vụ của người bệnh 
sẽ tập trung rà soát, phân tích những bất cập, 
chồng chéo, chưa phù hợp với luật pháp trong 
nước của Luật KB, CB và các văn bản hướng 
dẫn thi hành liên quan đến quyền và nghĩa vụ 
của người bệnh; đánh giá ảnh hưởng của những 
bất cập, hạn chế trong Luật KB, CB và các văn 
bản hướng dẫn thi hành liên quan đến quyền và 
nghĩa vụ của người bệnh nhằm tổng kết, rút kinh 
nghiệm để hoàn thiện những chính sách đảm bảo 
quyền và nghĩa vụ của người bệnh.

Từ khóa: bất cập, quy định hiện hành, quyền, 
nghĩa vụ người bệnh

A. NHỮNG BẤT CẬP TRONG CÁC QUY 
ĐỊNH VỀ QUYỀN VÀ NGHĨA VỤ CỦA 
NGƯỜI BỆNH

Theo Luật KB, CB (Số 40/2009/QH12 ngày 
23/11/2009), các quy định về quyền của người 
bệnh tại Chương II, Mục 1, gồm 7 điều từ Điều 7 
đến Điều 13: Quyền được KB, CB có chất lượng 
phù hợp với điều kiện thực tế (Điều 7); Quyền 
được tôn trọng bí mật riêng tư (Điều 8); Quyền 
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trị người bệnh giữa những người hành nghề trong 
nhóm trực tiếp điều trị cho người bệnh hoặc trong 
trường hợp khác được pháp luật quy định. 

Tuy nhiên, việc KB, CB là một quá trình kéo 
dài từ hỏi bệnh, khai thác tiền sử bệnh, thăm 
khám thực thể, chỉ định làm xét nghiệm cận lâm 
sàng, thăm dò chức năng cho tới cấp cứu, điều 
trị, chăm sóc, phục hồi chức năng cho người 
bệnh. Trong suốt quá trình đó, người bệnh có sự 
tương tác, trao đổi thông tin không chỉ với bác 
sỹ trực tiếp điều trị mà còn cả những nhân viên 
y tế khác. Bên cạnh đó, cùng với các hoạt động 
như tư vấn, hỗ trợ tại các cơ sở y tế thì các thông 
tin của người bệnh có thể bị rò rỉ hoặc bị ám 
thị và phỏng đoán bởi những người bệnh khác, 
người nhà người bệnh hoặc các nhân viên y tế 
khác không trực tiếp điều trị cho người bệnh. Sau 
đó, các thông tin này có thể bị trao đổi tại những 
nơi công cộng hoặc phát tán ra cộng đồng, gây 
ảnh hưởng đến quá trình điều trị hoặc cuộc sống 
của người bệnh. Nhiều thông tin của người bệnh 
không chỉ được lưu trong hồ sơ bệnh án mà còn 
được ghi chú hoặc lưu trong các giấy tờ, thủ tục 
hành chính kèm theo, phục vụ cho quá trình KB, 
CB tại các cơ sở y tế. Cùng với sự phát triển của 
hệ thống công nghệ thông tin trong ngành y tế, 
các cơ sở y tế cũng đã có những sự thay đổi trong 
cách thức quản lý và lưu trữ hồ sơ bệnh án, kết 
hợp giữa hồ sơ bệnh án giấy và hồ sơ bệnh án 
điện tử. Tuy nhiên, việc quản lý hồ sơ bệnh án 
điện tử cũng gặp nhiều rủi ro, khi tính bảo mật và 
ngăn chặn việc ăn cắp và phát tán thông tin của 
hệ thống còn kém, khả năng xử lý và đáp ứng 
với các tình huống khẩn cấp về vi phạm bảo mật 
thông tin người bệnh còn hạn chế. Do đó, nhiều 
ý kiến cho rằng cần có quy định chặt chẽ hơn về 
việc người bệnh phải được giữ bí mật thông tin 
về tình trạng sức khỏe và các thông tin liên quan, 
không chỉ là những thông tin được ghi trong hồ 
sơ bệnh án.

được tôn trọng danh dự, bảo vệ sức khỏe trong 
KB, CB (Điều 9); Quyền được lựa chọn trong 
KB, CB (Điều 10); Quyền được cung cấp thông 
tin về hồ sơ bệnh án và chi phí KB, CB (Điều 11); 
Quyền được từ chối chữa bệnh và ra khỏi cơ sở 
KB, CB (Điều 12); Quyền của người bệnh bị mất 
năng lực hành vi dân sự, không có năng lực hành 
vi dân sự, hạn chế năng lực hành vi dân sự hoặc 
người chưa thành niên từ đủ 6 tuổi đến chưa đủ 
18 tuổi (Điều 13).

Quy định về nghĩa vụ của người bệnh tại 
Chương II, Mục 2, gồm 3 điều từ Điều 14 đến 
Điều 16: Nghĩa vụ tôn trọng người hành nghề 
(Điều 14); Nghĩa vụ chấp hành các quy định 
trong KB, CB (Điều 15); Nghĩa vụ chi trả chi phí 
KB, CB (Điều 16). 

1. Những nội dung vướng mắc trong quá trình 
triển khai

Các nội dung quy định về quyền và nghĩa vụ 
của người bệnh trong Luật KB, CB đã góp phần 
điều chỉnh hành vi, đảm bảo quyền lợi cho người 
bệnh, đáp ứng tốt hơn đối với nhu cầu chăm sóc 
sức khỏe của nhân dân. Tuy nhiên, trong quá 
trình triển khai  thực hiện Luật đã bộc lộ những 
tồn tại, bất cập, vướng mắc hoặc có những điểm 
chưa có sự thống nhất, những vấn đề phát sinh.

 Quyền được tôn trọng bí mật riêng tư

Tôn trọng quyền bảo mật thông tin của người 
bệnh là một vấn đề rất lớn và xuất hiện trong 
mọi mặt của hệ thống y tế. Tại Điều 8 (Quyền 
được tôn trọng bí mật riêng tư), Khoản 1 quy 
định người bệnh được giữ bí mật thông tin về 
tình trạng sức khỏe và đời tư được ghi trong hồ 
sơ bệnh án. Khoản 2 cũng quy định thông tin 
này chỉ được phép công bố khi người bệnh đồng 
ý hoặc để chia sẻ thông tin, kinh nghiệm nhằm 
nâng cao chất lượng chẩn đoán, chăm sóc, điều 
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- Một số người bệnh mắc các bệnh mạn tính, 
bệnh nguy hiểm nhưng do diễn biến bệnh tiến 
triển nhanh, có nhiều dấu hiệu nguy hiểm, khó 
lường, người bệnh không thể chỉ định được 
người đại diện để thực hiện và bảo vệ quyền, 
nghĩa vụ của của người bệnh trong KB, CB. 

- Một số người bệnh có nhiều người nhận vai 
trò làm người đại diện của người bệnh, tình 
trạng của người bệnh không thể chỉ định 
được người đại diện, trong khi những người 
nhận vai trò làm người đại diện của người 
bệnh có thể có xung đột hoặc mâu thuẫn lợi 
ích với nhau.

- Một số người bệnh không phải trường hợp 
cấp cứu, không có người đại diện hoặc người 
đại diện bị mất năng lực hành dân sự, không 
có năng lực hành vi dân sự, hạn chế năng lực 
hành vi dân sự hoặc người chưa thành niên, 
không thể thực hiện và bảo vệ quyền, nghĩa 
vụ của người bệnh trong KB, CB.

Vì vậy, cần thiết có sự cân nhắc kỹ nội dung 
quy định về quyền được lựa chọn trong KB, CB 
sao cho phù hợp, tránh xung đột với quyền của 
người hành nghề và các bên liên quan khác.

 Quyền được cung cấp thông tin về hồ sơ 
bệnh án và chi phí khám bệnh, chữa bệnh 

Tại Điều 11 (Quyền được cung cấp thông tin 
về hồ sơ bệnh án và chi phí KB, CB), Khoản 1 
quy định người bệnh được cung cấp thông tin 
tóm tắt về hồ sơ bệnh án nếu có yêu cầu bằng văn 
bản, trừ trường hợp pháp luật có quy định khác. 
Khoản 2 cũng quy định người bệnh được cung 
cấp thông tin về giá dịch vụ KB, CB, giải thích 
chi tiết về các khoản chi trong hóa đơn thanh 
toán dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh.

Trên thực tế, hiện không có quy định cụ thể 
về mức độ thông tin của hồ sơ bệnh án mà người 
bệnh có thể được cung cấp, trong khi những 
thông tin này là những thông tin về tình trạng 

 Quyền được lựa chọn trong khám bệnh, 
chữa bệnh

Điều 10 (Quyền được lựa chọn trong KB, 
CB) quy định người bệnh được cung cấp thông 
tin, giải thích, tư vấn đầy đủ về tình trạng bệnh, 
kết quả, rủi ro có thể xảy ra để lựa chọn phương 
pháp chẩn đoán và điều trị (Khoản 1); chấp nhận 
hoặc từ chối tham gia nghiên cứu y sinh học về 
KB, CB (Khoản 2); được lựa chọn người đại 
diện để thực hiện và bảo vệ quyền, nghĩa vụ của 
mình trong KB, CB (Khoản 3).

Việc cung cấp thông tin, giải thích, tư vấn cho 
người bệnh về tình trạng bệnh, kết quả, rủi ro có 
thể xảy ra là việc làm cần thiết, hỗ trợ cho quá 
trình điều trị của người bệnh và quá trình chẩn 
đoán, định hướng điều trị của nhân viên y tế. Tuy 
nhiên, trên thực tế gặp phải một số trường hợp 
như sau:

- Do không xác định được mức độ đầy đủ của 
thông tin nên xảy ra xung đột giữa người 
bệnh, người nhà người bệnh và nhân viên y tế 
khi trong nhiều trường hợp, người bệnh hoặc 
người nhà người bệnh cho rằng nhân viên y tế 
không cung cấp đầy đủ thông tin.

- Nhiều trường hợp người bệnh có diễn biến 
bệnh tiến triển nhanh, có nhiều dấu hiệu nguy 
hiểm, khó lường nên nhân viên y tế không kịp 
giải thích cho người bệnh, người nhà người 
bệnh, dẫn đến việc khi có sự cố hoặc tử vong, 
người bệnh hoặc người nhà người bệnh cũng 
quy kết trách nhiệm cho nhân viên y tế.

- Đối với nhiều người bệnh mắc các bệnh mạn 
tính, bệnh nguy hiểm, việc cung cấp đầy đủ 
toàn bộ thông tin về tình trạng bệnh của người 
bệnh có thể ảnh hưởng tiêu cực đến tinh thần 
hoặc quá trình điều trị của người bệnh.

Ngoài ra, việc người bệnh được quyền lựa 
chọn người đại diện để thực hiện và bảo vệ 
quyền, nghĩa vụ của mình trong KB, CB cũng 
phát sinh một số điểm sau:
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Mặc dù vậy, trên thực tế có nhiều bệnh nhân 
nặng và/hoặc trong tình trạng tâm lý không ổn 
định, hoặc có các chứng tâm lý khác kèm theo 
khó kiểm soát, nếu thực hiện quyền được từ chối 
chữa bệnh và ra khỏi cơ sở KB, CB thì diễn biến 
bệnh có thể nặng hơn, người bệnh cũng có thể tử 
vong hoặc xảy ra các biến chứng không mong 
muốn. Vì vậy, một số kiến nghị đề xuất vấn đề này 
nên quy định theo hướng là quyền của thầy thuốc 
được quyết định trong một số trường hợp nhằm 
bảo đảm sức khỏe, tính mạng của người bệnh.

 Nghĩa vụ tôn trọng người hành nghề

Điều 14 quy định người bệnh có nghĩa vụ tôn 
trọng và không được có hành vi xâm phạm danh 
dự, nhân phẩm, sức khỏe, tính mạng của người 
hành nghề và nhân viên y tế khác. Hiện quy định 
mới chỉ bao phủ các khía cạnh về danh dự, nhân 
phẩm, sức khỏe, tính mạng, mà chưa bao phủ, đề 
cập đến các khía cạnh nhân thân khác của người 
hành nghề và nhân viên y tế khác.

Trên thực tế, trong những năm gần đây, các vụ 
bạo hành nhân viên y tế xuất phát từ phía người 
bệnh, người nhà người bệnh ngày càng gia tăng 
về số lượng và mức độ nghiêm trọng. Các vụ 
tấn công nhân viên y tế gây ra những hậu quả 
nhiêm trọng về mặt thể chất và tinh thần, xã hội, 
thậm chí tử vong cho nhân viên y tế. Các cơ sở 
y tế cũng chịu nhiều hậu quả do bị đập phá, gây 
hư hại tài sản, làm ảnh hưởng đến hoạt động của 
cơ sở y tế và quá trình KB, CB của những người 
bệnh khác. Số vụ việc được báo cáo mới chỉ là 
một phần nhỏ do tính nghiêm trọng của vụ việc 
và xảy ra ở địa bàn thành phố, còn nhiều những 
vụ việc khác không được báo cáo hay ở mức độ 
nhẹ hơn, hoặc các loại bạo hành khác chưa được 
đề cập trong bất cứ báo cáo nào. 

Trong bối cảnh ngành y tế đang nỗ lực hoàn 
thiện và nâng cao chất lượng cung ứng dịch vụ y 
tế, hướng tới sự hài lòng của người bệnh, sự tôn 
trọng phải có tính cân bằng và được nhìn nhận từ 

sức khỏe và quá trình điều trị của người bệnh, 
có thể được sử dụng cho việc theo dõi, giám sát 
tình trạng sức khỏe và phục vụ cho quá trình điều 
trị tiếp theo hoặc điều trị các bệnh lý khác của 
người bệnh.

Các cơ sở y tế cũng gặp khó khăn khi nhận 
được yêu cầu về cung cấp thông tin hồ sơ bệnh 
án của người bệnh, dẫn tới sự thiếu thống nhất 
giữa các cơ sở về mức độ cung cấp thông tin và 
quy trình cung cấp thông tin.

Việc quy định người bệnh có quyền được 
cung cấp thông tin về bệnh tật, điều trị và chi 
phí trong quá trình KB, CB ở phạm vi nào, trong 
điều kiện nào, nếu mở rộng quá thì sẽ khó khăn 
và dẫn đến quá tải nhiệm vụ của cán bộ y tế tại 
các bệnh viện. Mặt khác, trong trường hợp đối 
với người bị bệnh ung thư, bệnh hiểm nghèo mà 
lại cung cấp thông tin chi tiết về bệnh tật cho họ 
thì sẽ ảnh hưởng tiêu cực đến tinh thần của họ và 
khả năng tử vong sớm hơn rất dễ xảy ra.

 Quyền được từ chối chữa bệnh và ra khỏi cơ 
sở khám bệnh, chữa bệnh 

Điều 12 (Quyền được từ chối chữa bệnh và ra 
khỏi cơ sở KB, CB) quy định người bệnh được 
từ chối xét nghiệm, sử dụng thuốc, áp dụng thủ 
thuật hoặc phương pháp điều trị nhưng phải cam 
kết tự chịu trách nhiệm bằng văn bản về việc từ 
chối của mình (Khoản 1); được ra khỏi cơ sở 
KB, CB khi chưa kết thúc điều trị nhưng phải 
cam kết tự chịu trách nhiệm bằng văn bản về 
việc ra khỏi cơ sở KB, CB trái với quy định của 
người hành nghề.

Các trường hợp trên được áp dụng trừ các 
trường hợp quy định tại khoản 1 Điều 66 của Luật 
về các trường hợp bắt buộc chữa bệnh, bao gồm: 
Mắc bệnh truyền nhiễm nhóm A theo quy định 
của pháp luật về phòng, chống bệnh truyền nhiễm; 
Bệnh tâm thần ở trạng thái kích động, trầm cảm 
có ý tưởng, hành vi tự sát hoặc gây nguy hiểm cho 
người khác theo quy định của pháp luật.
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Bên cạnh đó, cùng với sự phát triển của xã 
hội, việc chỉ định “ngược” (người bệnh, người 
nhà người bệnh yêu cầu bác sỹ làm theo nhu cầu 
của cá nhân) xuất hiện ngày càng nhiều. Điều 
này gây ảnh hưởng không chỉ đến quá trình hành 
nghề của người hành nghề, quá trình điều trị của 
người bệnh hoặc mối quan hệ giữa người bệnh 
và nhân viên y tế, mà còn tạo tác động xấu, gây 
ra tiền lệ khó điều chỉnh trong cung ứng dịch 
vụ y tế về mặt lâu dài, dễ phát sinh những tiêu 
cực trong quá trình điều trị. Ngoài ra, có nhiều 
ý kiến cho rằng cần có quy định cụ thể, bổ sung 
nghĩa vụ đối với người bệnh về việc tự chịu trách 
nhiệm khi chủ động lựa chọn phương pháp chẩn 
đoán, điều trị cho cá nhân mình. 

Khoản 3 quy định chấp hành và yêu cầu 
người nhà của mình chấp hành nội quy của cơ 
sở KB, CB, quy định của pháp luật về KB, CB. 
Tuy nhiên, trong quá trình thực hiện cũng nảy 
sinh nhiều bất cập. Việc chấp hành nội quy của 
cơ sở KB, CB, quy định của pháp luật về KB, 
CB không chỉ áp dụng cho người bệnh, người 
nhà người bệnh, mà còn cho tất cả các đối tượng 
khác đến cơ sở y tế (bạn bè, hàng xóm, người 
quen, báo chí, truyền thông…). Thực tế cho thấy 
rằng rất nhiều vụ việc xúc phạm danh dự, nhân 
phẩm, xâm phạm tính mạng, sức khỏe nhân viên 
y tế bị gây ra bởi người nhà, người quen của 
người bệnh mà không phải trực tiếp người bệnh. 
Người bệnh lúc đó đang ở trong tình trạng bệnh 
nặng, nguy hiểm, cấp cứu nên không thể yêu cầu 
người nhà chấp hành. Một số thành phần khác 
như báo chí, các cơ quan truyền thông cũng tự ý 
vào các cơ sở y tế để thu thập thông tin, mặc dù 
đang trong điều kiện cách ly do có dịch hoặc có 
các sự kiện y tế khẩn cấp, nguy hiểm. Do đó, nếu 
chỉ quy định người bệnh, người nhà là chưa đầy 
đủ, thiếu tính toàn diện,vì vậy, có nhiều ý kiến đề 
xuất nên mở rộng đối tượng và mức độ quy định 
việc chấp hành này.

cả hai phía.Vì vậy, một số kiến nghị đề xuất đối 
với nội dung này cần mở rộng phạm vi và tăng 
mức độ quy định về nghĩa vụ đối với người bệnh.

 Nghĩa vụ chấp hành các quy định trong 
khám bệnh, chữa bệnh

Điều 15 (Nghĩa vụ chấp hành các quy định 
trong KB, CB) quy định về nghĩa vụ chấp hành 
các quy định trong KB, CB của người bệnh, 
trong đó Khoản 1 quy định người bệnh cung cấp 
trung thực thông tin liên quan đến tình trạng sức 
khỏe của mình, hợp tác đầy đủ với người hành 
nghề và cơ sở KB, CB.

Khoản 2 quy định chấp hành chỉ định chẩn 
đoán, điều trị của người hành nghề, trừ trường 
hợp quy định tại Điều 12 của Luật này, khi sử 
dụng quyền được từ chối chữa bệnh và ra khỏi 
cơ sở KB, CB. Tuy nhiên, nhiều ý kiến cho rằng 
trong một số trường hợp, nghĩa vụ này mâu 
thuẫn với Điều 7 về quyền được KB, CB có chất 
lượng phù hợp với điều kiện thực tế và Điều 10 
về quyền được lựa chọn trong KB, CB, khi mà 
người bệnh có sự lựa chọn và quyết định thay vì 
phải chấp hành chỉ định chẩn đoán, điều trị của 
người hành nghề. Trong bối cảnh có nhiều nguồn 
thông tin khác nhau, bao gồm cả các thông tin sai 
lệch có thể ảnh hưởng đến quá trình chẩn đoán, 
điều trị của người bệnh, quy định việc chấp hành 
có thể không phù hợp khi người bệnh chịu ảnh 
hưởng trực tiếp từ quá trình chẩn đoán, điều trị 
của người hành nghề, nhưng lại thiếu đi sự tương 
tác qua lại giữa người bệnh và người hành nghề 
để có sự thấu hiểu và cảm thông, hiểu rõ tình 
trạng bệnh lý của người bệnh để đưa ra chẩn 
đoán, điều trị phù hợp. Do đó, giữa nhân viên 
y tế và người bệnh luôn cần có sự trao đổi và 
thống nhất để đạt được kết quả cao nhất, thay vì 
tư tưởng phục tùng, áp đặt mà đôi khi người bệnh 
bị áp đặt, đặc biệt trong những trường hợp người 
bệnh ở nhóm yếu thế.
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 Phù hợp và thống nhất với các quy định của 
Luật Bảo hiểm y tế

Bảo hiểm y tế (BHYT) là hình thức bảo hiểm 
bắt buộc không vì mục đích lợi nhuận, do Nhà 
nước tổ chức thực hiện để chăm sóc sức khỏe cơ 
bản cho nhân dân. Luật BHYT được Quốc hội 
nước CHXHCN Việt Nam Khóa XII, Kỳ họp thứ 
4 thông qua ngày 14/11/2008 và Luật sửa đổi, bổ 
sung một số điều của Luật BHYT được Quốc hội 
nước CHXHCN Việt Nam Khóa XIII, Kỳ họp 
thứ 7 thông qua ngày 13/6/2014. Việc thực hiện 
chính sách BHYT là một phương thức đảm bảo 
an sinh xã hội, chia sẻ rủi ro, giảm gánh nặng tài 
chính chi trả từ tiền túi của người bệnh, ổn định 
cuộc sống, trợ giúp người dân khi gặp rủi ro, ốm 
đau, bệnh tật, tai nạn lao động. Qua quá trình 
thực hiện, BHYT đã từng bước khẳng định và 
tiếp cận với mục tiêu BHYT toàn dân, góp phần 
thực hiện tiến bộ, công bằng xã hội, phát triển 
kinh tế và bảo đảm chính sách an sinh xã hội phù 
hợp với xu thế chung của thế giới.

Tuy nhiên, trong thực tế triển khai, một số quy 
định của Luật KB, CB chưa tương thích với các 
quy định của Luật BHYT và Luật sửa đổi, bổ 
sung một số điều của Luật BHYT như các quy 
định về đăng ký ban đầu, chuyển tuyến, thông 
tuyến, thanh toán chi phí dịch vụ KB, CB và các 
quy định khác. Vì vậy, cần có sự đối chiếu, so 
sánh và cân nhắc điều chỉnh để thống nhất, nhằm 
đảm bảo quyền lợi của người bệnh.

 Quy chế bệnh viện

Ngày 19/9/1997, Bộ Y tế ban hành Quyết định 
số 1895/1997/QĐ – BYT về việc ban hành Quy 
chế bệnh viện. Theo đó, Quy chế bệnh viện được 
áp dụng trong các cơ sở KB, CB (gọi chung là 
bệnh viện) kể cả bệnh viện tư nhân và bệnh viện 
có vốn đầu tư nước ngoài. 

Trong Quy chế bệnh viện, tại Phần III, Điều 
8 quy định về quyền lợi và nghĩa vụ của người 

2. Những nội dung khác

 Hiến pháp năm 2013

Hiến pháp năm 2013 được Quốc hội nước 
CHXHCN Việt Nam Khóa XIII, Kỳ họp thứ 
6 thông qua ngày 28/11/ 2013. Điều 119 quy 
định:“Hiến pháp là luật cơ bản của nước 
CHXHCN Việt Nam, có hiệu lực pháp lý cao 
nhất. Mọi văn bản pháp luật khác phải phù hợp 
với Hiến pháp. Mọi hành vi vi phạm Hiến pháp 
đều bị xử lý”.

Trong Hiến pháp năm 2013, Chương II có nội 
dung quy định về quyền con người, quyền và 
nghĩa vụ cơ bản của công dân, bao gồm các điều 
từ Điều 14 đến Điều 49. Trong đó, tại Khoản 1 
Điều 38 Hiến pháp 2013 quy định: “Mọi người 
có quyền được bảo vệ, chăm sóc sức khỏe, bình 
đẳng trong việc sử dụng các dịch vụ y tế và có 
nghĩa vụ thực hiện các quy định về phòng bệnh, 
KB, CB”. Khoản 1 Điều 21 cũng có quy định: 
“Mọi người có quyền bất khả xâm phạm về đời 
sống riêng tư, bí mật cá nhân và bí mật gia đình; 
có quyền bảo vệ danh dự, uy tín của mình. Thông 
tin về đời sống riêng tư, bí mật cá nhân, bí mật 
gia đình được pháp luật bảo đảm an toàn.”, do 
vậy, bất luận trong mọi trường hợp đã là con 
người với nhau cần phải được hết mức tôn trọng 
bí mật riêng tư; danh dự, bảo vệ sức khỏe trong 
KB, CB, cho dù người bệnh đó có mang phải 
chứng bệnh nan y, truyền nhiễm. Các nội dung 
khác về quyền con người, quyền và nghĩa vụ của 
công dân cũng được quy định chi tiết và đầy đủ 
trong Hiến pháp năm 2013. 

Vì vậy, các quy định về quyền và nghĩa 
vụ của người bệnh trong Luật KB, CB cũng 
cần được cập nhật kịp thời theo các quy định 
trong Hiến pháp năm 2013, để đảm bảo hợp 
hiến, hợp pháp và hướng đến quyền và lợi ích 
hợp pháp của người dân trong chăm sóc và bảo 
vệ sức khỏe.
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căn cứ là Luật Bảo vệ sức khỏe nhân dân, đã hết 
hiệu lực kể từ khi Luật KB, CB ra đời vào năm 
2009. Các quy định trong Quy chế bệnh viện, 
bao gồm cả quy định về quyền lợi và nghĩa vụ 
của người bệnh và gia đình người bệnh đối với 
bệnh viện đã bộc lộ nhiều điểm bất cập, không 
còn phù hợp theo các quy định hiện hành, cần 
được điều chỉnh trong thời gian tới.

B. KẾT LUẬN

Sự ra đời của Luật KB, CB có ý nghĩa quan 
trọng, khẳng định nhất quán mục tiêu từng bước 
nâng cao chất lượng công tác KB, CB nhằm đáp 
ứng ngày một tốt hơn nhu cầu chăm sóc sức khỏe 
của nhân dân, được thể chế hóa bằng pháp luật. 
Bên cạnh đó, Luật ra đời còn đáp ứng yêu cầu 
thực tiễn của công tác KB, CB hiện nay; đáp ứng 
yêu cầu về phát triển, hoàn thiện hệ thống pháp 
luật về KB, CB cũng như đáp ứng yêu cầu hội 
nhập quốc tế trong hoạt động KB, CB. Cùng với 
việc ra đời của Luật KB, CB, các văn bản quy 
phạm pháp luật có liên quan cũng được ban hành 
đã điều chỉnh và hoàn thiện công tác quản lý KB, 
CB, đáp ứng tốt hơn nhu cầu của nhân dân. Tuy 
nhiên, qua quá trình triển khai thực hiện, một số 
nội dung của Luật KB, CB chưa phù hợp với thực 
tế, chưa đáp ứng được với mong đợi, một số quy 
định chưa thống nhất với luật pháp quốc tế và 
các luật khác trong nước. Trong các nội dung đó, 
quyền và nghĩa vụ của người bệnh là một trong 
những nội dung quan trọng, quy định, chi phối và 
ảnh hưởng đến hành vi của người bệnh tại cơ sở y 
tế, nhưng cũng đã có những bất cập trong quá trình 
triển khai, gây ra những xung đột, gây ảnh hưởng 
đến không chỉ người bệnh, mà còn cả người hành 
nghề KB, CB và những đối tượng liên quan. 

Trong thời gian tới, để tăng cường hiệu lực, 
hiệu quả trong lĩnh vực KB, CB cần thiết phải 
có sự điều chỉnh, bổ sung đối với Luật KB, CB 
và các văn bản hướng dẫn thực hiện, trong đó có 
nội dung về quyền và nghĩa vụ của người bệnh./.

bệnh và gia đình người bệnh đối với bệnh viện, 
cụ thể như sau:

“I. QUYỀN LỢI:
1. Người bệnh được khám bệnh, chữa bệnh và 

chăm sóc theo bệnh lí.
2. Người bệnh được phục vụ ăn uống theo chế 

độ ăn uống bệnh lí.
3. Người bệnh được sử dụng quần áo, chăn, 

màn, chiếu và dụng cụ sinh hoạt của bệnh viện 
theo quy định.

4. Người bệnh và gia đình người bệnh được 
nghe thầy thuốc giải thích về tình trạng bệnh tật, 
công khai thuốc được sử dụng, cách ăn, uống, 
sinh hoạt, nghỉ ngơi và tự bảo vệ sức khoẻ.

5. Người bệnh và gia đình người bệnh được 
góp ý kiến xây dựng về tinh thần trách nhiệm, thái 
độ phục vụ của các thành viên trong bệnh viện.

6. Gia đình người bệnh được đến thăm người 
bệnh theo quy định của bệnh viện.

II. NGHĨA VỤ:
1. Người bệnh phải thực hiện nghiêm chỉnh y 

lệnh của thầy thuốc.
2. Người bệnh có trách nhiệm thanh toán tiền 

viện phí theo qui định của Nhà nước.
3. Người bệnh có trách nhiệm giữ gìn tài sản 

được mượn, khi để mất phải bồi thường.
4. Người bệnh và gia đình người bệnh phải 

giữ gìn vệ sinh trật tự giường bệnh, buồng bệnh, 
toàn bệnh viện và tự giác chấp hành nội qui bệnh 
viện và luật pháp Nhà nước.

5. Người bệnh và gia đình người bệnh đoàn 
kết, giúp đỡ lẫn nhau giữa người bệnh và gia 
đình người bệnh trong thời gian chữa bệnh.

6. Người bệnh và gia đình người bệnh tôn 
trọng thầy thuốc và nhân viên y tế.”

Hiện nay, các cơ sở y tế vẫn áp dụng theo Quy 
chế bệnh viện này và dựa vào đó để ban hành 
nội quy của bệnh viện. Tuy nhiên, Quyết định số 
1895/1997/QĐ – BYT được xây dựng dựa trên 
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ThS.Vũ Thị Minh Hạnh9, TS.Vũ Văn Hoàn10,  
ThS. Hoàng Thị Mỹ Hạnh11, ThS. Hoàng Ly Na11 & CS

9 Phó viện trưởng Viện Chiến lược và Chính sách Y tế
10 Phó trưởng khoa Tổ chức và Nhân lực y tế - Viện Chiến lược và Chính sách Y tế
11 Khoa Xã hội học y tế - Viện Chiến lược và Chính sách Y tế

TÓM TẮT:

Nhằm phân tích thực trạng triển khai những chính sách về các hình thức tổ chức, phân tuyến và xếp 
hạng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh (KB, CB) liên quan đến Luật KB, CB (năm 2009); Phân tích tác động 
và điều kiện cần thiết để triển khai thực hiện những phương án về các hình thức tổ chức, phân tuyến và 
xếp hạng cơ sở KB, CB dự kiến đề xuất trong Dự án Luật KB, CB sửa đổi và đề xuất một số giải pháp 
nhằm tăng cường tính khả thi và hiệu lực thực thi Dự án Luật KB, CB sửa đổi về những chính sách nêu 
trên, Viện Chiến lược và Chính sách Y tế tiến hành đánh giá các nội dung chính sách về các hình thức 
tổ chức cơ sở KCB, về phân tuyến và về xếp hạng các cơ sở KCB. Đây là nghiên cứu mô tả cắt ngang 
kết hợp phương pháp thu thập thông tin định tính và định lượng. Kết quả nghiên cứu cho thấy:

Về phân tuyến và phân loại cơ sở khám chữa bệnh (KCB) theo tuyến, qua phân tích điểm mạnh 
và hạn chế, bất cập của 3 phương án được đề xuất để đánh giá tác động và qua tham khảo bài học 
kinh nghiệm của các nước trên thế giới, trong khu vực; nhóm nghiên cứu đề xuất chọn Phương án 2 
(từng bước phân tuyến cơ sở KCB theo 3 tuyến: CS ban đầu, CS cơ bản và CS nâng cao theo lộ trình 
và xếp loại bệnh viện (BV) theo từng tuyến trên cơ sở khả năng cung cấp dịch vụ chuyên môn kỹ thuật 
và chất lượng dịch vụ) bởi lẽ đây là phương án có thể giúp dần dần khắc phục những bất cập trong 
thực tiễn của việc phân tuyến và xếp hạng cơ sở KCB ở nước ta thời gian qua. Đồng thời phương án 
này cũng không tạo ra áp lực cho các cơ quan quản lý nhà nước trong rà soát, thẩm định và cấp phép 
lại cho các cơ sở KCB. Hơn thế, phương án này không gây ra sự xáo trộn lớn đối với mỗi cơ sở KCB 
cũng như cả hệ thống y tế. Vì vậy đây là phương án có tính khả thi cao.

Về giải pháp nâng cao hiệu quả triển khai thực hiện phương án này trong thực tế, nghiên cứu 
đã đề xuất các giải pháp về thay đổi quy định về cấp phép; tăng cường kiểm tra, giám sát, thẩm định 
các điều kiện của cơ sở KCB sau 5 năm được cấp phép; điều chỉnh lại điều kiện xếp hạng III với cơ sở 
KCB tư nhân; thay đổi quy định chuyển tuyến với những dịch vụ chuyên khoa mà BVĐK huyện không 
cung cấp được; kiện toàn quy định về quy trình thẩm định và cấp phép cho các danh mục kỹ thuật mới; 
sửa đổi quy chế BV cho phù hợp với chức năng nhiệm vụ theo phân tuyến chuyên môn của các cơ sở...

Ngoài ra, nghiên cứu cũng đã khuyến nghị Bộ Y tế nhanh chóng xây dựng quy hoạch phát triển 
hệ thống y tế Việt Nam trong đó có quy hoạch về mạng lưới KCB theo các tuyến chuyên môn hướng 
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pháp chính trong nâng cao chất lượng KCB trong 
thời gian tới như: Phát triển hệ thống KCB, phục 
hồi chức năng hoàn chỉnh; Tổ chức hệ thống 
cung ứng dịch vụ y tế theo 3 cấp chuyên môn; 
Điều chỉnh, sắp xếp các BV, bảo đảm mọi người 
dân được tiếp cận thuận lợi về mặt địa lý; Ban 
hành tiêu chí đánh giá, thực hiện kiểm định độc 
lập, xếp hạng BV theo chất lượng phù hợp với 
thông lệ quốc tế; Thực hiện lộ trình thông tuyến, 
liên thông, công nhận kết quả xét nghiệm giữa 
các cơ sở KCB; Ban hành danh mục dịch vụ kỹ 
thuật các tuyến phải có đủ năng lực thực hiện, 
tiến tới bảo đảm chất lượng từng dịch vụ kỹ thuật 
đồng đều giữa các tuyến,... [1].

Từ thực tế và các đường lối chỉ đạo nêu trên, 
các phương án sửa đổi, bổ sung đối với một số 
quy định trong Luật KB, CB sửa đổi cũng đã 
được nghiên cứu đề xuất. Trong đó, bao gồm các 
nội dung liên quan tới các nội dung chính sách về 
các hình thức tổ chức cơ sở KCB, về phân tuyến, 
phân cấp của hệ thống KCB và về xếp hạng các 
cơ sở KCB.

Theo quy định của Luật Ban hành văn bản 
quy phạm pháp luật (Luật số 80/2015/QH12) thì 
nhiệm vụ của cơ quan tổ chức, chủ trì soạn thảo 
Luật cần phải tổng kết việc thi hành pháp luật, 
đánh giá các văn bản quy phạm pháp luật hiện 
hành có liên quan đến dự án luật, pháp lệnh, dự 
thảo nghị quyết; tổ chức nghiên cứu khoa học 
đánh giá thực trạng quan hệ xã hội liên quan đến 
nội dung chính của dự án bao gồm các luật pháp 
quốc tế liên quan; xây dựng nội dung của chính 
sách trong đề nghị xây dựng luật, pháp lệnh và 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Luật KB, CB được Quốc hội nước CHXHCN 
Việt Nam khóa XII thông qua ngày 23/11/2009 
và chính thức có hiệu lực từ ngày 01/01/2011 
(Luật Số 40/2009/QH12 ngày 23/11/2009) [9]. 
Luật KB, CB đã đưa ra khung pháp lý mới trong 
chăm sóc, bảo vệ sức khỏe nhân dân (CSSKND) 
thông qua điều chỉnh hành vi trong quản lý, 
hành nghề và sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh 
(KCB) công lập cũng như ngoài công lập. Việc 
triển khai Luật KB, CB và các văn bản quy phạm 
pháp luật (VBQPPL) có liên quan đã có những 
tác động tích cực tới công tác quản lý KCB như 
trong quản lý hành nghề, quản lý điều kiện cung 
ứng dịch vụ và quản lý hoạt động chuyên môn 
kỹ thuật của các cơ sở KCB góp phần thiết thực 
nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ y tế. Tuy 
nhiên đến nay, một số nội dung của Luật KB, 
CB đã bộc lộ nhiều điểm chưa phù hợp với thực 
tế, chưa đáp ứng được với mục tiêu mong đợi, 
một số quy định còn chưa phù hợp với xu hướng 
hội nhập với hoạt động hành nghề KCB của các 
nước trong khu vực và trên thế giới. Các vấn đề 
nêu trên đã được rà soát, phân tích những bất 
cập, chồng chéo, chưa phù hợp với luật pháp 
quốc tế và trong nước; đánh giá ảnh hưởng của 
những bất cập, hạn chế trong thực thi các quy 
định của Luật KB, CB cùng các văn bản hướng 
dẫn thực hiện [11]. 

Nghị quyết 20/NQ-TW năm 2017 của Ban 
Chấp hành Trung ương khóa XII về tăng cường 
công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao SKND 
trong tình hình mới đã chỉ đạo thực hiện các giải 

tới việc thành lập các Trung tâm Kỹ thuật cao ở tuyến cuối tập hợp nhiều cơ sở vệ tinh là những BV 
chuyên khoa chuyên sâu; ban hành văn bản quy định chức năng nhiệm vụ của từng tuyến chuyên môn 
và kèm theo đó là danh mục kỹ thuật tương thích với chức năng của từng tuyến; ban hành cơ chế tài 
chính phù hợp với từng tuyến chuyên môn; tăng cường truyền thông, phổ biến về phân tuyến, xếp hạng 
BV cho người dân trong cộng đồng…

Từ khóa: Tác động, chính sách, phân tuyến, xếp hạng, cơ sở khám chữa bệnh



29

Sè 27/2019

sở KCB trực thuộc Bộ Y tế (các cơ sở KCB đa 
khoa và các chuyên khoa đầu ngành được Bộ Y 
tế phân công phạm vi chỉ đạo tuyến, trong đó có 
những cơ sở KCB được phân công chỉ đạo tuyến 
nhiều lĩnh vực chuyên khoa); Các cơ sở KCB 
công lập tuyến tỉnh/thành phố (Lào Cai, Thái 
Nguyên, Thái Bình, Huế, Bình Định, Cần Thơ).

Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang có phân tích, kết hợp phương pháp thu 
thập thông tin định tính (Thảo luận nhóm và 
phỏng vấn sâu), định lượng (phiếu phỏng vấn 
bán cấu trúc đối với 4 nhóm đối tượng nghiên 
cứu về các lựa chọn giải pháp chính sách dự kiến 
và các tác động của chính sách cùng các nguyên 
nhân) và phân tích tài liệu sẵn có (desk study).

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

1. Đánh giá tác động của các phương án điều 
chỉnh về phân tuyến và xếp hạng cơ sở KCB 
trong Dự án Luật KB, CB sửa đổi

Trên cơ sở phân tích những hạn chế, bất cập 
của các quy định hiện hành về phân tuyến, xếp 
hạng cơ sở KCB ở nước ta hiện nay; qua tổng 
quan kinh nghiệm của các nước trong khu vực, 
trên thế giới và căn cứ theo quan điểm chỉ đạo 
của Nghị quyết 20-NQ/TƯ của Ban Chấp hành 
TƯ Đảng khóa XII; nhóm nghiên cứu đã đề xuất 
3 phương án dự kiến điều chỉnh trong Dự án Luật 
KB, CB sửa đổi để xin ý kiến đánh giá tác động 
của CBVC tại các địa bàn được khảo sát. Kết quả 
thu được cụ thể như sau:

 Phương án 1: Giữ nguyên theo quy định 
hiện hành. Theo kết quả khảo sát chỉ có 8,8% 
(n= 160) những người được phỏng vấn lựa chọn 
phương án này. Nguyên nhân là do việc phân 
tuyến và xếp hạng các cơ sở KCB trong thực tiễn 
đang nảy sinh nhiều bất cập, hạn chế như: Phân 
tuyến không dựa theo chức năng CSSK của từng 
tuyến, xếp hạng không dựa theo tuyến và loại 
hình BV, đầu tư về nguồn lực không theo hạng 

đánh giá tác động và xây dựng báo cáo đánh giá 
tác động của dự thảo văn bản. Nội dung của báo 
cáo đánh giá tác động phải nêu rõ các vấn đề cần 
giải quyết, mục tiêu và các giải pháp đối với từng 
vấn đề cùng tác động của các giải pháp; so sánh 
chi phí, lợi ích của các giải pháp.

Thực hiện yêu cầu trên Bộ Y tế thực hiện đánh 
giá tác động chính sách liên quan tới dự án Luật 
KB, CB sửa đổi, trong đó, Viện Chiến lược và 
Chính sách Y tế được giao làm đầu mối phối hợp 
với Vụ Tổ chức cán bộ và Vụ Pháp chế thực hiện 
việc đánh giá các nội dung chính sách về các 
hình thức tổ chức cơ sở KCB, về phân tuyến và 
về xếp hạng các cơ sở KCB. Bài báo này trình 
bày một phần của kết quả nghiên cứu về đánh giá 
tác động của một số chính sách về phân tuyến và 
xếp loại các cơ sở KCB  đề xuất điều chỉnh trong 
dự án Luật KB, CB sửa đổi.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

Đối tượng đánh giá: là những nhóm có liên 
quan trực tiếp đến việc tổ chức chỉ đạo, triển khai 
thực hiện các nội dung liên quan tới công tác tổ 
chức, phân tuyến, phân cấp, xếp hạng cơ sở các 
KCB: 1)Nhóm các cơ quan hoạch định chính 
sách, quản lý nhà nước tuyến trung ương, tuyến 
tỉnh, tuyến huyện, tuyến xã; 2) Nhóm các cơ sở 
KCB công lập; 3). Nhóm các cơ sở KCB ngoài 
công lập; 4) Nhóm các cơ sở có cung cấp dịch vụ 
KCB do ngành LĐTB&XH quản lý (Trung tâm 
Bảo trợ xã hội, Trung tâm CS&ND người tâm 
thần, người có công, người già và trẻ khuyết tật, 
Trung tâm CB-GD-LĐXH, Trung tâm PHCN); 
5) Nhóm người hưởng lợi (người bệnh/người 
nhà người bệnh tại các cơ sở KCB, người dân tại 
cộng đồng).

Địa bàn: Nghiên cứu triển khai tại trụ sở các 
cơ quan tuyến trung ương và các địa phương 
được chọn, bao gồm: Các cơ quan hoạch định 
chính sách, quản lý nhà nước tuyến TW; Các cơ 
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các danh mục kỹ thuật theo quy định của tuyến, 
chấm dứt việc nâng hạng trong thời gian tới. 

Với tuyến CSSK nâng cao/chuyên sâu (BV 
chuyên khoa, đa khoa tuyến tỉnh; BV tuyến TƯ) 
tối thiểu phải đủ điều kiện để xếp hạng II. Nếu 
không đủ thì sáp nhập vào BVĐK cùng tuyến.

Qua khảo sát, có tỷ lệ đáng kể công chức, viên 
chức (CCVC) y tế đã đồng thuận với phương án 
này (46,2%, n=839) do không gây ra xáo trộn về 
tổ chức, bộ máy với từng cơ sở KCB, tạo ra sự ổn 
định trong toàn mạng lưới. Không làm phát sinh 
các thủ tục thẩm định, cấp phép lại cho các cơ sở 
KCB. Tạo động lực cho các cơ sở KCB chăm lo 
phát triển chuyên môn kỹ thuật nhưng không bị 
chồng chéo giữa các tuyến. Tạo ra tâm thế tích 
cực phấn đấu để nâng cao trình độ chuyên môn 
cho NVYT…

Những người đồng thuận đã đánh giá về tác 
động của phương án này như sau (bảng 1):

BV,… dẫn đến tình trạng chồng chéo, không 
đảm bảo sự kết nối giữa các tuyến chuyên môn 
và hiệu quả hoạt động của cả mạng lưới. 

 Phương án 2: Từng bước điều chỉnh việc 
phân tuyến các cơ sở KCB thành 3 tuyến, bao 
gồm: chăm sóc sức khỏe (CSSK) ban đầu, CSSK 
cơ bản và CSSK nâng cao/chuyên sâu theo 
nguyên tắc dựa trên chức năng CSSK của từng 
tuyến. Việc xếp loại các cơ sở KCB sẽ có sự khác 
nhau theo từng tuyến, theo bệnh viện đa khoa 
(BVĐK) và BV chuyên khoa. Trong từng tuyến, 
dựa theo năng lực chuyên môn kỹ thuật và chất 
lượng BV để phân thành các loại/các mức khác 
nhau. Trước mắt, để hạn chế sự biến động, xáo 
trộn, mất ổn định trong toàn mạng lưới; việc điều 
chỉnh cần được thực hiện thận trọng theo lộ trình.

Với tuyến CSSK cơ bản (các BVĐK huyện 
hiện nay) giữ nguyên hiện xếp hạng, đầu tư 
nguồn lực (tối thiểu phải đáp ứng đủ các điều 
kiện của BV hạng III), đảm bảo cung cấp đầy đủ 

Bảng 1: Mối liên quan giữa các chỉ số kê đơn thuốc chung với nhóm tuổi

STT Đánh giá các tác động
Tỷ lệ % trong 
nhóm lựa chọn 
P.A 2 (n=839)

Tỷ lệ % trong 
TS người trả lời 

(n=1.920)

1. Về xã hội

1.1 Tăng cường vai trò của cơ quan quản lý nhà nước  89,7 (n=753) 39,2

1.2 Nâng cao chất lượng của dịch vụ KCB  96,2 (n=777) 40,5

1.3 Tăng cơ hội phát triển việc làm cho  NVYT 86,8 (n=728) 37,9

1.4 Tăng cường khả năng tiếp cận và sử dụng dịch vụ y tế 
cho người dân 90,6 (n=760) 39,6

2. Về thủ tục hành chính

2.1 Tăng thủ tục hành chính về đăng ký cấp phép hoạt động 80,2 (n=673) 35,1

2.2 Tăng thêm thủ tục hành chính về thẩm định cấp phép 79,2 (n=664) 34,6

2.3 Tăng thêm thủ tục hành chính về kiểm tra, giám sát 77,0 (n=646) 33,6

3. Về kinh tế

3.1 Tăng nguồn thu cho ngân sách nhà nước 85,6 (n=603) 31,4

3.2 Tăng các khoản thu của cơ sở KBCB 88,7  (n=744) 38,7
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Bên cạnh đó, phương án này cũng có một số 
bất cập, hạn chế. Việc dừng nâng hạng đối với 
BV tuyến huyện đang xếp hạng II sẽ gây ra khó 
khăn cho các BV trong thu hút bệnh nhân, giảm 
quá tải cho BV tuyến trên do bị giới hạn lại danh 
mục cung cấp dịch vụ chuyên môn kỹ thuật, nhất 
là trong bối cảnh tự chủ BV hiện nay. Đối với 
BV chuyên khoa tuyến tỉnh đang xếp hạng 3 nếu 
không nâng được lên hạng 2 mà phải sáp nhập vào 
1 khoa của BVĐK tỉnh thì cũng sẽ tạo ra sự xáo 
trộn về  bố trí sắp xếp mô hình tổ chức, nhân lực...

 Phương án 3: Thay đổi toàn bộ việc phân 
tuyến cơ sở KCB và xếp loại theo 3 tuyến: CSSK 
ban đầu, CSSK cơ bản và CSSK nâng cao, 
chuyên sâu. Sắp xếp lại để các cơ sở KCB thực 
hiện đúng theo chức năng của tuyến mình. Xếp 
loại cơ sở KCB với tiêu chí riêng cho từng tuyến, 
riêng cho BVĐK và BV chuyên khoa. Phương 

Có thể thấy, việc phân tuyến và xếp loại cơ sở 
KCB theo phương án 2 ưu việt hơn, rõ ràng hơn, 
phù hợp với chức năng của từng tuyến chuyên 
môn theo định hướng phát triển của hệ thống y 
tế. Khắc phục được những hạn chế, bất cập trong 
phân tuyến và xếp hạng đang gặp phải trong thực 
tế hiện nay mà không tạo ra sự xáo trộn lớn. Cơ 
quản quản lý nhà nước sẽ kiểm soát việc thực 
hiện chức năng nhiệm vụ của cơ sở KCB theo 
phạm vi chuyên môn đã được quy định của từng 
tuyến, tránh sự chồng chéo giữa các tuyến về 
danh mục cung cấp dịch vụ kỹ thuật. Các cơ sở 
KCB có cơ sở để chủ động phát triển chuyên 
môn kỹ thuật dựa theo danh mục được quy định 
theo tuyến. Việc kết nối giữa các tuyến chuyên 
môn trong hệ thống y tế được thực hiện với hiệu 
quả cao hơn. Người dân dễ dàng hơn trong tiếp 
cận các dịch vụ CSSK cơ bản và nâng cao.

STT Đánh giá các tác động
Tỷ lệ % trong 
nhóm lựa chọn 
P.A 2 (n=839)

Tỷ lệ % trong 
TS người trả lời 

(n=1.920)

3.3 Tăng các khoản chi của cơ sở KBCB 80,1 (n=672) 35,0

3.4 Tăng giá dịch vụ KBCB 83,1 (n=697) 36,3

3.5 Tăng chi trả đối với người sử dụng dịch vụ y tế 88,6 (n=743) 38,7

4. Về giới

4.1 Tăng khả năng tiếp cận dịch vụ KCB của nam 83,4 (n=747) 38,9

4.2 Tăng khả năng tiếp cận dịch vụ KBCB của nữ 84,4 (n=708) 36,9

4.3 Tăng cơ hội việc làm cho nam 82,3 (n=690) 35,9

4.4 Tăng cơ hội việc làm cho nữ 82,3 (n=690) 35,9

5. Về pháp lý

5.1 Phù hợp với các quy định, hiệp định quốc tế mà Việt Nam 
đã cam kết 73,1 (n=613) 31,9

5.2 Phù hợp với các quy định về quyền cơ bản của công dân 
theo Hiến pháp 82,6 (n=693) 36,1

5.3 Phù hợp với các quy định về quản lý nhà nước trong lĩnh 
vực Y tế 83,1 (n=697) 36,3

5.4 Phù hợp với các VBQPPL khác có liên quan đến Y tế 80,2 (n=673)                                                 35,1
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soát, thẩm định và cấp phép lại với một số lượng 
lớn các cơ sở KCB, phải sửa đổi lại các quy định 
về thanh toán BHYT (theo tuyến chuyên môn chứ 
không phải theo hạng BV như hiện nay). Nhiều 
cơ sở y tế ở tuyến dưới sẽ phải nhanh chóng thu 
hẹp phạm vi các danh mục dịch vụ được cung cấp. 
Người dân sẽ giảm cơ hội được tiếp cận thuận lợi 
với dịch vụ kỹ thuật cao trong CSSK…

Vì lẽ đó, tính khả thi của phương án 3 sẽ là 
rất thấp.

Tuy nhiên vẫn có 1 tỷ lệ đáng kể NVYT phỏng 
vấn đồng thuận với phương án này với những ý 
kiến đánh giá về tác động tích cực mà phương án 
3 sẽ mang lại (Bảng 2).

án này đã được 45% số CCVC y tế được khảo sát 
đồng thuận (n=827).

Kết quả khảo sát cho thấy, theo phương án 
này phân tuyến chuyên môn của hệ thống y tế sẽ 
được đổi mới rõ ràng hơn, việc kết nối giữa các 
tuyến chuyên môn trong hệ thống y tế sẽ thuận 
lợi hơn, hiệu quả hơn, người bệnh dễ dàng hơn 
trong tiếp cận với các cơ sở y tế theo nhu cầu 
KCB của bản thân. 

Tuy nhiên, phương án 3 sẽ tạo nên sự xáo trộn 
lớn trong hoạt động cung cấp dịch vụ của nhiều 
cơ sở KCB cũng như toàn bộ mạng lưới trong cả 
nước ảnh hưởng đến khả năng tiếp cận của người 
bệnh. Các cơ quan quản lý nhà nước sẽ phải rà 

Bảng 2. Ý kiến của CBVC trong Ngành về những tác động của phương án điều chỉnh ngay  
quy định về phân tuyến cơ sở KCB theo 3 tuyến và xếp loại cơ sở KCB theo từng tuyến 

(Phương án 3)

STT Đánh giá các tác động
Tỷ lệ % trong 
nhóm lựa chọn 
P.A 3 (n=827)

Tỷ lệ % trong 
TS người trả lời 

(n=1.920)

1. Về xã hội

1.1 Tăng cường vai trò của cơ quan quản lý nhà nước 91,6 (n=748) 40,8

1.2 Nâng cao chất lượng của dịch vụ KCB 95,0 (n=776) 40,4

1.3 Tăng cơ hội phát triển việc làm cho  NVYT 92,5 (n=758) 39,5

1.4 Tăng cường khả năng tiếp cận và sử dụng dịch vụ y tế 
cho người dân 94,5 (n=772) 40,2

2. Về thủ tục hành chính

2.1 Tăng thủ tục hành chính về đăng ký cấp phép hoạt động 85,2 (n=696) 36,2

2.2 Tăng thêm thủ tục hành chính về thẩm định cấp phép 82,9 (n=672) 35,0

2.3 Tăng thêm thủ tục hành chính về kiểm tra, giám sát 83,2 (n=680) 35,4

3. Về kinh tế

3.1 Tăng nguồn thu cho ngân sách nhà nước 89,5 (n=731) 38,1

3.2 Tăng các khoản thu của cơ sở KBCB 99,2 (n=753) 39,2

3.3 Tăng các khoản chi của cơ sở KBCB 86,7 (n=708) 36,9

3.4 Tăng giá dịch vụ KBCB 88,2 (n=721) 37,5

3.5 Tăng chi trả đối với người sử dụng dịch vụ y tế 99,2 (n=753) 39,2



33

Sè 27/2019

STT Đánh giá các tác động
Tỷ lệ % trong 
nhóm lựa chọn 
P.A 3 (n=827)

Tỷ lệ % trong 
TS người trả lời 

(n=1.920)

4. Về giới

4.1 Tăng khả năng tiếp cận dịch vụ KCB của nam 87,3 (n=713) 37,1

4.2 Tăng khả năng tiếp cận dịch vụ KBCB của nữ 88,2 (n=721) 37,5

4.3 Tăng cơ hội việc làm cho nam 87,6 (n=716) 37,3

4.4 Tăng cơ hội việc làm cho nữ 87,4 (n=714) 37,1

5. Về pháp lý

5.1 Phù hợp với các quy định, hiệp định quốc tế mà Việt Nam 
đã cam kết 78,3 (n=603) 31,4

5.2 Phù hợp với các quy định về quyền cơ bản của công dân 
theo Hiến pháp 87,6 (n=710) 37,0

5.3 Phù hợp với các quy định về quản lý nhà nước trong lĩnh 
vực Y tế 85,8 (n=701) 36,5

5.4 Phù hợp với các VBQPPL khác có liên quan đến Y tế 82,1 (n=761)                                                 39,6

cập của 3 phương án được đề xuất để đánh giá 
tác động và qua tham khảo bài học kinh nghiệm 
của các nước trên thế giới, trong khu vực; nhóm 
nghiên cứu đề xuất chọn Phương án 2 (từng 
bước phân tuyến cơ sở KCB theo 3 tuyến: CS 
ban đầu, CS cơ bản và CS nâng cao theo lộ trình 
và xếp loại BV theo từng tuyến trên cơ sở khả 
năng cung cấp dịch vụ chuyên môn kỹ thuật và 
chất lượng dịch vụ)  bởi lẽ đây là phương án có 
thể giúp dần dần khắc phục những bất cập trong 
thực tiễn của việc phân tuyến và xếp hạng cơ sở 
KCB ở nước ta thời gian qua. Đồng thời phương 
án này cũng không tạo ra áp lực cho các cơ quan 
quản lý nhà nước trong rà soát, thẩm định và cấp 
phép lại cho các cơ sở KCB. Hơn thế, phương án 
này không gây ra sự xáo trộn lớn đối với mỗi cơ 
sở KCB cũng như cả hệ thống y tế. Vì vậy đây là 
phương án có tính khả thi cao.

 Về giải pháp nâng cao hiệu quả triển khai 
thực hiện phương án này trong thực tế:

 Thay đổi quy định về cấp phép chỉ cần 
cấp phép theo điều kiện, không cần thẩm 

Như vậy phương án 2 (từng bước thay đổi 
phân tuyến các cơ sở KCB thành 3 tuyến và xếp 
loại các bệnh viện trong từng tuyến theo lộ trình) 
là phương án có tỷ lệ nhân viên y tế đồng thuận 
cao hơn cả (46,2%) bởi lẽ phương án này vừa đáp 
ứng được yêu cầu đổi mới về phân tuyến chuyên 
môn kỹ thuật đối với các cơ sở KCB theo đúng 
chức năng chuyên môn của từng tuyến, đảm bảo 
tính kết nối về chuyên môn giữa các tuyến vừa 
đảm bảo tính ổn định, không tạo ra sự xáo trộn gây 
mất ổn định trong toàn mạng lưới. Phương án 3 về 
cơ bản cũng theo cách tiếp cận này nhưng không 
cần có lộ trình nên dễ dẫn đến những xáo trộn lớn 
trong toàn hệ thống. Vì vậy tỷ lệ nhân viên y tế 
được khảo sát bày tỏ sự đồng tình với phương án 
này thấp hơn so với phương án 2 (45%).

III. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ

 Về phương án lựa chọn

Về phân tuyến và phân loại cơ sở KCB theo 
tuyến, qua phân tích điểm mạnh và hạn chế, bất 
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 Bộ Y tế nhanh chóng xây dựng quy hoạch 
phát triển hệ thống y tế Việt Nam trong đó 
có quy hoạch về mạng lưới KCB theo các 
tuyến chuyên môn hướng tới việc thành 
lập các Trung tâm Kỹ thuật cao ở tuyến 
cuối tập hợp nhiều cơ sở vệ tinh là những 
BV chuyên khoa chuyên sâu.

 Bộ Y tế cần ban hành văn bản quy định 
chức năng nhiệm vụ của từng tuyến chuyên 
môn và kèm theo đó là danh mục kỹ thuật 
tương thích với chức năng của từng tuyến.

 Cần ban hành cơ chế tài chính phù hợp 
với từng tuyến chuyên môn (tuyến CSSK 
ban đầu được hỗ trợ 100% ngân sách hoạt 
động, tuyến CSSK cơ bản và chuyên khoa 
đặc thù được hỗ trợ 50% và tuyến CSSK 
nâng cao/chuyên sâu thì tự chủ hoàn toàn).

 Tăng cường truyền thông, phổ biến về 
phân tuyến, xếp hạng BV cho người dân 
trong cộng đồng để giúp họ có đủ thông 
tin khi lựa chọn cơ sở KCB phù hợp với 
nhu cầu./.

định nhưng phải tăng cường hậu kiểm để 
đảm bảo sự tuân thủ nghiêm túc của các 
cơ sở KCB.

  Tăng cường kiểm tra, giám sát, thẩm định 
các điều kiện của cơ sở KCB sau 5 năm 
được cấp phép.

 Điều chỉnh lại điều kiện xếp hạng III với 
cơ sở KCB tư nhân sao cho thống nhất 
cùng với điều kiện cấp phép cho các cơ sở 
KCB công lập.

 Thay đổi quy định chuyển tuyến với những 
dịch vụ chuyên khoa mà BVĐK huyện 
không cung cấp được thì chuyển thẳng 
bệnh nhân BHYT lên BV tuyến trên.

 Kiện toàn quy định về quy trình thẩm định 
và cấp phép cho các danh mục kỹ thuật 
mới giúp cơ sở KCB cập nhật, kịp thời 
triển khai.

 Sửa đổi quy chế BV cho phù hợp với chức 
năng nhiệm vụ theo phân tuyến chuyên 
môn của các cơ sở.
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PHƯƠNG PHÁP

Bài báo này là một phần trong kết quả nghiên 
cứu được tiến hành đồng thời tại 3 quốc gia: 
Việt Nam, Trung Quốc, Thái Lan với cùng một 
phương pháp điều tra cắt ngang và sử dụng một 
bộ công cụ định tính gồm có phỏng vấn sâu các 
nhà nghiên cứu, các nhà quản lý, các nhà hoạch 
định chính sách và biểu mẫu thu thập thông 
tin tại các cơ quan nghiên cứu trong lĩnh vực 
CS&HTYT. Mục đích của nghiên cứu nhằm: (1) 
Đánh giá năng lực nghiên cứu CS&HTYT trong 
việc tạo ra bằng chứng và cung cấp thông tin cho 
xây dựng chính sách y tế của các viện nghiên cứu; 
(2) Tìm hiểu về nhu cầu cung cấp bằng chứng và 
nguồn cung cấp bằng chứng CS&HTYT và các 
rào cản đối với việc sử dụng bằng chứng trong 
các quyết định chính sách ở Việt Nam. 

CÁC PHÁT HIỆN CHÍNH

Bối cảnh chung

Trong chu trình hoạch định chính sách ở Việt 
Nam, các cơ quan nghiên cứu chỉ tham gia ở một 
số bước như: bước 1 (Phát hiện vấn đề); bước 2 
(Phân tích nguyên nhân/đề xuất giải pháp); bước 
RIA (Đánh giá dự báo tác động khi triển khai văn 
bản quy phạm pháp luật); bước 6 (Giám sát và 
đánh giá việc triển khai VBQPPL). Trong số các 
cơ quan nghiên cứu, duy nhất chỉ có một Viện 
nghiên cứu của Bộ Y tế có chức năng tham mưu 
trong hoạch định chính sách y tế ở Việt Nam  tham 
gia trong bước 3 (Xây dựng chính sách). (Hình 1)

ĐẶT VẤN ĐỀ

Các nghiên cứu chính sách và hệ thống y tế 
(CS&HTYT) ở Việt Nam không ngừng gia tăng 
trong thời gian gần đây khi nhu cầu về cung 
cấp bằng chứng cho việc hoạch chính sách y tế 
tăng lên. Chính phủ Việt Nam đã có qui định 
các dự thảo Luật/văn bản quy phạm pháp luật 
(VBQPPL) khi trình Quốc hội/Chính phủ đều 
phải xây dựng dựa trên các bằng chứng khoa học 
và có báo cáo đánh giá dự báo tác động của luật 
khi triển khai (RIA). 

Từ năm 2008, Chính phủ đã ban hành Luật 
số 17/2008/QH12 ngày 03/06/2008 về Luật Ban 
hành VBQPPL và Luật này đã được sửa đổi bổ 
sung năm 2015 (Luật số 80/2015/QH13 ngày 22 
tháng 06 năm 2015 Luật Ban hành VBQPPL). 
Năm 2016, Nghị định số 34/2016/NĐ-CP ngày 
14 tháng 5 năm 2016 được ban hành Quy định 
chi tiết một số điều và biện pháp thi hành Luật 
Ban hành VBQPPL.

Trong lĩnh vực y tế việc cung cấp bằng chứng 
cho hoạch định chính sách y tế cũng được quan 
tâm hơn. Nhiều đặt hàng từ phía Bộ Y tế, Quốc 
hội, Chính phủ, Các Ban Đảng về cung cấp bằng 
chứng trước khi xây dựng, sửa đổi, bổ sung chính 
sách hay đánh giá việc triển khai chính sách để 
có các điều chỉnh chính sách phù hợp. Bài báo 
này sẽ đánh giá sơ bộ về thực trạng năng lực của 
các cơ quan nghiên cứu CS&HTYT hiện nay 
trong việc nghiên cứu cung cấp bằng chứng cho 
hoạch định chính sách y tế ở Việt Nam.
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-  Một số cơ quan, tổ chức Liên Hợp quốc, quốc 
tế có đặt hàng, tài trợ và hỗ trợ kỹ thuật cho 
các nghiên cứu CS&HTYT.

Các cơ quan có nghiên cứu CS&HTYT đều 
có chức năng nghiên cứu chính trong lĩnh vực 
y tế công cộng và y học. Bên cạnh đó một số cơ 
quan như Viện nghiên cứu của Bộ Y tế, Đại học 
thuộc khối ngành sức khỏe tại Hà Nội, Đại học 
thuộc khối ngành sức khỏe TP Hồ Chí Minh còn 
nghiên cứu trong lĩnh vực kinh tế y tế chủ yếu là 
đánh giá công nghệ y tế (HTA).

Về nhân lực của các cơ quan nghiên cứu

Các cơ quan/đơn vị nghiên cứu CS&HTYT 
thường có quy mô nhỏ khoảng từ 10 đến 50 
nghiên cứu viên. Tất cả các cán bộ chuyên môn 
đều có bằng đại học và đa số có bằng sau đại học 
thạc sĩ, tiến sĩ. 

Hiện nay, việc thu hút tuyển dụng nhân lực 
vào các cơ sở nghiên cứu và giảng dạy trong lĩnh 
vực y tế công cộng (YTCC) nói chung và nghiên 
cứu CS&HTYT nói riêng dễ dàng hơn những 
năm trước. Những người nộp đơn xin tuyển dụng 
được đào tạo từ các chuyên ngành khác nhau như 

Các cơ quan tham gia trong lĩnh vực nghiên 
cứu CS&HTYT hiện nay gồm có:

-  Viện nghiên cứu của Bộ Y tế là viện nghiên 
cứu cấp quốc gia của Bộ Y tế do Thủ tướng 
Chính phủ ký quyết định thành lập. Viện 
nghiên cứu của Bộ Y tế này là đơn vị chủ chốt 
có chức năng chính là cung cấp bằng chứng, 
tư vấn và phản biện chính sách trong lĩnh vực 
y tế. Viện đã có vai trò chủ động trong việc 
xây dựng, sửa đổi, bổ sung và đánh giá việc 
triển khai của nhiều chính sách y tế trong thời 
gian gần đây.

-  Hệ thống các trường đại học thuộc khối ngành 
sức khỏe: Trong các trường này thường có 
một đơn vị nghiên cứu y tế công cộng. Các 
trường đại học với chức năng chính là đào tạo, 
chức năng nghiên cứu là chức năng thứ hai. 
Các nghiên cứu của các trường đại học phần 
lớn phục vụ công tác giảng dạy sau đại học và 
theo đơn đặt hàng của các cơ quan nhà nước, 
tổ chức quốc tế, tư nhân,.. 

-  Một số viện/trung tâm tư nhân có qui mô nhỏ 
cũng tham gia nghiên cứu CS&HTYT khi có 
đặt hàng từ nhà tài trợ.

Hình 1: Chu trình hoạch định chính sách y tế ở Việt Nam

6. Giám sát & Đánh giá 
việc triển khai  

chính sách

1. Phát hiện  
vấn đề

2. Phân tích nguyên 
nhân/Đề xuất  

giải pháp

3. Xây dựng  
chính sách

RIA

4. Quyết định  
chính sách

5. Triển khai  
chính sách

Viện  
CL&CSYT

Các cơ quan  
nghiên cứu
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cầu công việc. Tỉ lệ thay đổi về nhân sự hàng 
năm ở các cơ quan này đều thấp dưới 10% chủ 
yếu là do về hưu, chuyển công tác. 

dạy chiếm phần lớn thời gian của các giảng viên 
nên thời gian dành cho nghiên cứu chưa được chú 
trọng. Tất cả các đơn vị nghiên cứu CS&HTYT 
thuộc các trường đại học đều có tình trạng chung 
là nhiều giảng viên không muốn tham gia nghiên 
cứu, dẫn đến tình trạng thiếu người làm nghiên 
cứu tại các trường đại học. Những lý do khiến 
các giảng viên không hứng thú với nghiên cứu là: 
(1) Rất khó huy động các nguồn lực cho nghiên 
cứu; (2) Định mức chi tiêu chưa thỏa đáng với 
thời gian và công sức bỏ ra để thực hiện nghiên 
cứu nên không có động lực cho nghiên cứu viên; 
(3) Quy trình từ gửi ý tưởng / đề xuất đến phê 
duyệt để thực hiện quá dài dẫn đến các chủ đề 
CS&HTYT trở nên không còn tính cấp thiết, phù 
hợp với thực tế. Thông thường, các giảng viên chỉ 
có hoạt động nghiên cứu khi hướng dẫn cho sinh 
viên sau đại học hoặc phục vụ cho việc làm chức 
danh phó giáo sư, giáo sư.

y học, dược, y tế công cộng, luật, xã hội học và 
kinh tế y tế,… Vì vậy, các ứng viên được tuyển 
chọn thường có năng lực tốt đáp ứng được yêu 

Các vấn đề tồn tại trong việc tuyển dụng, giữ 
chân, thu hút cán bộ nghiên cứu

Việc tuyển dụng nghiên cứu viên có bằng cấp 
cao, có năng lực và kinh nghiệm nghiên cứu hiện 
rất khó khăn do mức lương và thu nhập chưa có 
tính cạnh tranh.

Vẫn tồn tại các yếu tố rào cản giữ chân cán 
bộ như mức thu nhập thấp làm cho nghiên cứu 
viên không yên tâm công tác tại các cơ quan 
nghiên cứu. Bên cạnh đó, các yếu tố như công 
việc quá tải, nghiên cứu viên muốn học lên 
trình độ cao hơn, không có cơ hội hay nguồn 
lực nghiên cứu, công việc không hấp dẫn đều là 
những yếu tố khiến nghiên cứu viên không gắn 
bó với công việc. 

Trong các trường đại học có ít thay đổi về nhân 
sự, cán bộ hiếm khi bỏ việc. Tuy nhiên, giảng dạy 
là chức năng chính và quan trọng hơn. Việc giảng 

Những năm sau này ngành YTCC phát triển hơn thì tuyển người dễ hơn. Vài năm trở lại 
đây thì nhiều lắm, cơ quan em chỉ cần thông báo là có rất nhiều ứng viên, tóm lại thu hút rất 
là dễ. (Lãnh đạo đơn vị nghiên cứu CS&HTYT của Trường ĐH2 thuộc khối ngành sức khỏe 
tại Hà Nội)

Nhân lực ở trường này giảng dạy quá nhiều…. Giảng nhiều quá rất mệt và cũng không có 
thời gian làm nghiên cứu nữa. Bây giờ nhiều khi có dự án nhưng không có người làm… đi 
giảng dạy mà không làm nghiên cứu thì làm sao mà cập nhật được, nó thành lối mòn… Hơn 
nữa bây giờ trả lương theo công việc. Tóm lại nghiên cứu nói chung, nghiên cứu CS&HTYT 
nói riêng đang thiếu người. (Lãnh đạo Trường ĐH 1 thuộc khối ngành sức khỏe tại Hà Nội) 

Nhìn chung chúng em rất bận giảng dạy, tìm ra thời gian tư duy sáng tạo để nghiên cứu 
gần như rất hiếm hoi. Chúng em có những việc phải làm hối hả cho xong để làm sang việc 
kia. Một số cán bộ hơi bị an phận thủ thường, không phấn đấu, ngoại ngữ cũng chả học thêm 
nên không tiếp cận được. (Lãnh đạo đơn vị nghiên cứu CS&HTYT của Trường ĐH thuộc 
khối ngành sức khỏe tại Hà Nội)
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gian hỗ trợ tài chính như hoàn trả học phí. Đa số 
các nghiên cứu viên trong lĩnh vực nghiên cứu 
CS&HTYT đều được đào tạo sau đại học tại các 
trường đại học nước ngoài đúng chuyên ngành và 
sử dụng thành thạo tiếng Anh.

Ngoài các đào tạo dài hạn, còn các hình thức 
đào tạo khác như tham gia các khóa đào tạo ngắn 
hạn, tham dự các hội thảo, đi thực tập trong nước 
và quốc tế, sinh hoạt khoa học hàng tháng, tham 
gia vào các nghiên cứu khoa học.

công việc tham gia với tổng thu nhập không thấp 
hơn mặt bằng chung; môi trường làm việc cởi 
mở, đoàn kết, hỗ trợ lẫn nhau; thời gian làm việc 
linh hoạt, quản lý theo hiệu quả công việc cũng là 
những yếu tố thu hút và giữ chân cán bộ.

Về đào tạo nâng cao năng lực: Các cơ quan 
đều có cơ chế tạo điều kiện về thời gian và tài 
chính cho các nghiên cứu viên trẻ đi học dài hạn 
và ngắn hạn để nâng cao trình độ. Các cơ quan 
nghiên cứu trong lĩnh vực CS&HTYT đều có 
điểm mạnh trong hợp tác quốc tế và hợp tác trong 
nước với các tổ chức đào tạo nên việc nâng cao 
trình độ cho nghiên cứu viên rất thuận lợi. Các 
khóa đào tạo dài hạn sau đại học ở nước ngoài 
thường xin được học bổng, các đào tạo trong 
nước cơ quan cử học viên có tạo điều kiện về thời 

Các chính sách đào tạo nâng cao năng lực 
chính là điểm mạnh nổi bật của các cơ quan/đơn 
vị nghiên cứu CS&HTYT trong việc thu hút và 
giữ chân các nghiên cứu viên. Ngoài ra, các qui 
định về chế độ đãi ngộ, thu nhập theo đóng góp, 

Có cơ chế tạo điều kiện cho cán bộ phát triển, có thể cho đi học ngay, thậm chí tìm học 
bổng cho đi học. Trong quá trình làm việc luôn tạo điều kiện cho các lớp trẻ để các bạn có 
thể cống hiến làm việc. Thời xưa rất khó, muốn đi học phải chờ, xếp hàng, cứ phải xong hết 
mới đến lượt mình... Điểm mạnh bên em tiếp cận với khóa học nước ngoài rất tốt, thứ 2 là 
nhìn chung cán bộ có chuyên môn vì phần lớn là bọn em được đào tạo ở nước ngoài, 80% 
cán bộ được đào tạo ở nước ngoài, có chuyên môn. (Lãnh đạo đơn vị nghiên cứu CS&HTYT 
của Trường ĐH2 thuộc khối ngành sức khỏe tại Hà Nội)

Tạo cơ hội cho các bạn trẻ, họ có background đa số là từ 4 trường Y và xã hội học... Nhóm 
trẻ đa phần là nhóm học thạc sĩ từ các nước Úc, Hà Lan, Mỹ, Thailand…, một số học Thạc sĩ  
trong nước nhưng có kinh nghiệm thực tế. (Lãnh đạo trung tâm nghiên cứu tư nhân)

Cơ bản bên em hấp dẫn là vì môi trường đoàn kết rồi lãnh đạo quan tâm, giúp đỡ ủng 
hộ mọi người phát triển. Ở Viện hiện nay lương thì vẫn thế ABC đảm bảo trả đúng theo nhà 
trường nghĩa là không cắt một tí gì hết. Cái thứ ba nữa là ở Viện thời gian mọi người không 
bị quản lý chặt đến mức mà từng giờ từng giấc, ra vào bấm vân tay… mà là quản lý theo 
công việc là chính thôi chứ còn quản lý theo kiểu kia thì có mà đi nhiều.… (Lãnh đạo đơn vị 
nghiên cứu CS&HTYT của Trường ĐH2 thuộc khối ngành sức khỏe tại Hà Nội)

Điểm mạnh nhất và duy nhất là nhóm senior làm việc thành teamwork rất lâu mấy chục 
năm, xuyên suốt cho mọi người, đa dạng hóa cái expertise của tổ chức, làm chỗ dựa cho 
nhau để tổ chức phát triển tốt. (Lãnh đạo trung tâm nghiên cứu tư nhân)
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thấp dưới 30% hoặc 30%-60%, còn trung tâm 
nghiên cứu tư nhân là tự chủ hoàn toàn.

Ở các đơn vị nghiên cứu CS&HTYT của các 
trường đại học thuộc khối ngành sức khỏe, kinh 
phí nghiên cứu nói chung và cho CS&HTYT là 
do các cá nhân tự huy động kể cả từ nguồn trong 
nước và quốc tế. Rất ít kinh phí từ trường đại học 
dành cho nghiên cứu, nếu có kinh phí chủ yếu 
tập trung cho việc thẩm định đảm bảo chất lượng 
nghiên cứu và việc xuất bản bài báo quốc tế và 
trong nước. Ở trung tâm nghiên cứu tư nhân tự 
hạch toán, nguồn tài chính chủ yếu từ nước ngoài. 

Nhìn chung, tại các cơ quan, kinh phí dành 
cho nghiên cứu khoảng 30-50% tổng ngân 
sách, trong đó nghiên cứu CS&HTYT chiếm 
50% kinh phí nghiên cứu. Riêng Viện nghiên 
cứu của Bộ Y tế kinh phí tập trung chủ yếu cho 
nghiên cứu CS&HTYT và chiếm đến hơn 70% 
tổng ngân sách.

chí khi lựa chọn và sắp xếp thứ tự ưu tiên nghiên 
cứu. Các tiêu chí ưu tiên chính mà Viện nghiên 
cứu của Bộ Y tế sử dụng là: (1) Nhiệm vụ được 
lãnh đạo Bộ Y tế/các nhà hoạch định chính sách 
giao cung cấp bằng chứng cho các chính sách/
luật có trong chương trình nghị sự chính sách; 
(2) Viện nghiên cứu của Bộ Y tế chủ động cung 
cấp bằng chứng cho việc xây dựng, sửa đổi, bổ 
sung các chính sách/luật có trong chương trình 
nghị sự chính sách; (3) Các chủ đề nghiên cứu 

Về kinh phí cho nghiên cứu CS&HTYT

Các cơ quan có nguồn ngân sách cho nghiên 
cứu CS&HTYT rất khác nhau. Ngân sách cho 
nghiên cứu lĩnh vực này cao nhất là Viện nghiên 
cứu của Bộ Y tế với chức năng nghiên cứu cung 
cấp bằng chứng, tư vấn, phản biện cho việc hoạch 
định chính sách y tế ở Việt Nam. Ở tất cả các cơ 
quan/đơn vị nghiên cứu CS&HTYT, ngân sách 
từ nguồn quốc tế nhiều hơn nguồn trong nước. 
Viện nghiên cứu của Bộ Y tế là đơn vị được nhận 
ngân sách từ Chính phủ nhiều nhất. Trung tâm 
nghiên cứu tư nhân không nhận được bất kỳ 
ngân sách nào từ Nhà nước. Xu hướng kinh phí 
tài trợ cho nghiên cứu CS&HTYT trong 3 năm 
gần đây tăng cho Viện nghiên cứu của Bộ Y tế, 
còn lại các cơ quan khác kinh phí đều giảm. Mức 
độ tự chủ tài chính của Viện nghiên cứu của Bộ Y 
tế và các đơn vị nghiên cứu CS&HTYT của các 
trường đại học thuộc khối ngành sức khỏe đều 

Về việc xác định ưu tiên cho các nghiên cứu 
CS&HTYT

Viện nghiên cứu của Bộ Y tế xác định ưu tiên 
dựa trên nhiều yếu tố bao gồm: (1) Theo kế hoạch/
chương trình/chiến lược quốc gia; (2) Theo quyết 
định của ban cố vấn/hội đồng tư vấn; (3) Theo kế 
hoạch/quan tâm của Viện; (4) Theo các điều kiện 
của nhà tài trợ; (5) Theo vấn đề người đề xuất 
quan tâm. Các yếu tố này sẽ được đưa vào tiêu 

Cán bộ nào giỏi quan hệ tốt thì vẫn xin đề tài cấp Bộ, đề tài nhà nước. Năm vừa rồi có 
xin 1-2 đề tài nhà nước, cấp Bộ cũng 2-3 cái. Ngoài ra một số cán bộ có quan hệ tốt thì cũng 
xin được fund của Mỹ, như NIH thì trong Viện có mấy thầy cô có nguồn của NIH, hoặc là 
các nguồn khác, tóm lại là kinh phí nghiên cứu chủ yếu vẫn dựa vào đối tác bên ngoài, dựa 
vào quan hệ, dựa vào năng lực của mình kết nối, mình viết đề cương dự án để xin fund nước 
ngoài, còn kinh phí của Viện rất nhỏ giọt chỉ dùng vào thông qua và nghiệm thu đề tài cơ sở 
thôi, tiền còn lại dành cho xuất bản quốc tế và trong nước để làm tăng số xuất bản lên, cũng 
là làm tăng link với policy đồng thời cũng là nâng cao thương hiệu của Viện. (Lãnh đạo đơn 
vị nghiên cứu CS&HTYT của Trường ĐH2 thuộc khối ngành sức khỏe tại Hà Nội)
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phán, thỏa hiệp sao cho các yêu cầu đặt hàng của 
nhà tài trợ và các ý định của Viện nghiên cứu 
của Bộ Y tế trong việc cung cấp bằng chứng, vận 
động chính sách theo các định hướng chiến lược 
của ngành đều được thực hiện.

huy động kinh phí làm nghiên cứu cho luận văn/
luận án tốt nghiệp. Giáo viên là người hướng dẫn 
sử dụng các đề tài này như là các đề tài cấp cơ 
sở. Các kết quả nghiên cứu được viết thành các 
bài báo đăng trên tạp chí trong nước và quốc tế, 
đôi khi các kết quả này cũng được sử dụng cung 
cấp bằng chứng cho hoạch định chính sách y tế. 

Nhìn chung, các đơn vị nghiên cứu CS&HTYT 
thuộc các trường đại học thuộc khối sức khỏe 
đều cố gắng trong việc định hướng các nghiên 
cứu nhận tài trợ theo các vấn đề Việt Nam quan 
tâm nhưng còn thụ động. 

để phát hiện các vấn đề hệ thống cung cấp bằng 
chứng cho việc đổi mới hệ thống y tế.

Viện nghiên cứu của Bộ Y tế luôn chủ động 
định hướng được nhà tài trợ để phục vụ được cho 
việc cung cấp bằng chứng cho hoạch định chính 
sách. Các nghiên cứu nhận tài trợ đều có sự đàm 

Các đơn vị nghiên cứu CS&HTYT thuộc các 
trường đại học chủ yếu xác định các nghiên cứu 
có 2 loại: (1) Các đề tài trong nước chủ yếu theo 
đơn đặt hàng. Các đề tài này được xác định ưu 
tiên nghiên cứu dựa theo định hướng của ngành 
(nếu đặt hàng là Bộ Y tế, các cơ quan nhà nước) 
hoặc theo sự quan tâm của nhà tài trợ; (2) Các đề 
tài xin tài trợ nước ngoài thì theo chủ đề mà nhà 
tài trợ quan tâm nhưng khi viết đề cương thì kết 
hợp cả chủ đề quan tâm và lái theo định hướng 
của Việt Nam. Tại các trường đại học còn một 
nguồn đề tài nghiên cứu của học viên sau đại học 
thạc sĩ và tiến sĩ. Các đề tài này do học viên tự 

Bên cạnh việc thực hiện các nghiên cứu/đánh giá theo yêu cầu của Bộ Y tế, Ban Đảng, 
Quốc hội, Chính phủ, hàng năm Viện CL&CSYT cũng chủ động đề xuất một số đề tài nghiên 
cứu tập trung vào các vấn đề nóng của ngành và trình Lãnh đạo Bộ Y tế phê duyệt. (Lãnh 
đạo Viện nghiên cứu của Bộ Y tế)

Viện nghiên cứu của Bộ Y tế có chức năng nghiên cứu cung cấp bằng chứng cho công tác 
hoạch định chính sách y tế ở Việt Nam. Viện chủ động khi làm việc với nhà tài trợ. Đàm phán 
với nhà tài trợ sao cho các yêu cầu đặt hàng của nhà tài trợ và các ý định của HSPI trong 
việc cung cấp bằng chứng, vận động chính sách theo các định hướng chiến lược của ngành 
đều được thực hiện trong nghiên cứu. (Lãnh đạo Viện nghiên cứu của Bộ Y tế)

Có đề tài để học viên làm luận văn, một mặt giáo viên lấy để làm đề tài cơ sở. Phần lớn 
các đề tài đó không phải trả phí, học viên làm đề tài của họ thì tự bỏ tiền. Coi như chất lượng 
đã được thầy cô hướng dẫn và hội đồng thông qua chỉnh sửa cho đảm bảo chất lượng, cũng 
được nhiều kênh giám sát… Tất các các bên đều win hết: học viên được hướng dẫn, có thầy 
cô giám sát tận nơi, có hội đồng cơ sở. Xong các đề tài sẽ viết bài báo trong nước và quốc 
tế, nhiều thầy cô viết bài báo quốc tế xuất bản. (Lãnh đạo đơn vị nghiên cứu CS&HTYT của 
Trường ĐH2 thuộc khối ngành sức khỏe tại Hà Nội)
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của Bộ Y tế luôn đáp ứng nhanh, cung cấp bằng 
chứng kịp thời cho việc hoạch định chính sách y 
tế quốc gia.

Về kiểm soát chất lượng nghiên cứu

Các cơ quan nghiên cứu đều có cơ chế, qui 
trình nội bộ kiểm soát chất lượng nghiên cứu 
theo khung qui định chung. Kiểm soát đầu vào 
đề cương nghiên cứu và đầu ra báo cáo kết quả 
nghiên cứu. Tất cả đều thông qua hội đồng khoa 
học cấp cơ sở hoặc thẩm định của nhà tài trợ.

Trung tâm tư nhân nghiên cứu CS&HTYT xác 
định ưu tiên nghiên cứu theo chương trình nghị sự 
toàn cầu; chương trình nghiên cứu quốc gia. Các 
nghiên cứu đều xuất phát từ  điều kiện của nhà tài 
trợ và quyết định của các bên liên quan như Bộ 
Y tế, các viện nghiên cứu, tổ chức chính phủ/phi 
chính phủ, cơ quan phát triển, tổ chức xã hội dân 
sự. Tất cả các nghiên cứu đều là đặt hàng của nhà 
tài trợ, nhưng khi xây dựng đề cương nghiên cứu 
thì các mục tiêu và nội dung được làm phù hợp 
với sự quan tâm và bối cảnh của Việt Nam.

Trong tất cả các cơ quan/đơn vị nghiên cứu 
trong lĩnh vực CS&HTYT, Viện nghiên cứu 

Cách đây 2 năm, chúng tôi quan tâm về trầm cảm sau sinh, có công bố bài báo đăng trên 
Tạp chí Y học dự phòng Việt Nam, đó là bài báo đầu tiên về trầm cảm sau sinh ở Việt Nam. 
Thời kỳ đó Bộ Y tế gióng lên cảnh báo số liệu phụ nữ sau sinh tự sát rất nhiều, lúc đó Bộ Y tế 
mới tìm đọc các evidence công bố về trầm cảm sau sinh. Tình cờ Bộ Y tế lên online trên Tạp 
chí Y học dự phòng Việt Nam có đề tài của tôi nghiên cứu tại Huế và Đà Nẵng, Bộ Y tế lấy đó 
làm bằng chứng đưa ra tỉ lệ trầm cảm sau sinh chiếm khoảng 18-20% và đó là nguyên nhân 
gây trầm cảm nặng dẫn đến tự sát. Đấy là tình cờ thôi vì Bộ Y tế tìm evidence không có lại 
tìm được bài báo của tôi, nên bài báo đó đã hỗ trợ Bộ Y tế có được bằng chứng… (Lãnh đạo 
đơn vị nghiên cứu CS&HTYT của Trường ĐH thuộc khối ngành sức khỏe tại Huế)

Kiểm soát chất lượng nghiên cứu bọn em đã áp dụng từ khâu bắt đầu xây dựng ý tưởng. 
Bọn em đã xây dựng những bảng kiểm. Tóm lại là call xây dựng ý tưởng, sau đó yêu cầu mọi 
người viết ý tưởng gửi về Phòng Quản lý khoa học (QLKH). Các ý tưởng đấy có hội đồng 
xét, cái nào được thì viết đề cương. Viết đề cương thì cách đây 2 năm bắt đầu áp dụng chuẩn 
quốc tế vào… Trong quá trình làm việc Phòng QLKH phải thường xuyên giám sát yêu cầu 
báo cáo. Hôm vừa rồi em phải dừng 1 cái vì không làm đúng theo quy định của hội đồng. 
Đấy là cái phải dừng mặc dù tốn mấy trăm triệu nhưng cũng phải dừng vì họ làm không 
đúng theo các tiêu chí và khi ra hội đồng thì cũng giống các nơi thôi. (Lãnh đạo trường ĐH 
1 thuộc khối ngành sức khỏe tại Hà Nội)

Việc kiểm soát chất lượng nghiên cứu được thực hiện theo đúng qui định chung của Nhà 
nước, của Bộ Y tế. Bên cạnh đó, Viện còn xây dựng và ban hành qui định quản lý các đề tài 
nghiên cứu khoa học của Viện. Theo qui định này thì các nghiên cứu được Hội đồng khoa học 
cấp cơ sở kiểm soát chất lượng chặt chẽ từ khâu đề xuất ý tưởng, xây dựng đề cương, triển 
khai thực hiện và nghiệm thu kết quả. Khi hội đồng xét duyệt đề tài nào kém quá thì không 
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thực hiện giao cho chủ nhiệm các đề tài/lãnh đạo 
đơn vị tự chịu trách nhiệm. Các cơ quan đều có 
chế tài đối với các cá nhân có đề tài chậm tiến 
độ hoặc chưa nghiệm thu được đề tài cũ thì sẽ 
không được giao thêm đề tài mới.

Tuy nhiên, trên thực tế, quá trình triển khai 
nghiên cứu thì nhiều cơ quan chưa có qui định, 
qui trình kiểm tra, giám sát cụ thể hoặc có đã có 
qui định nhưng chưa được thực hiện chặt chẽ. 
Nguyên nhân của thực trạng này do bộ phận 
quản lý không có đủ nhân lực nên việc triển khai 

Trung tâm tư nhân nghiên cứu CS&HTYT cũng có qui trình kiểm soát chất lượng nghiên cứu theo 
chuẩn quốc tế (Internal Review Board -IRB).

Nhưng cũng có cơ quan chưa chú trọng đến chất lượng nghiên cứu nên chưa có qui trình kiểm định 
chất lượng nghiên cứu như đơn vị nghiên cứu CS&HTYT của trường đại học khối sức khỏe tại TP Hồ 
Chí Minh.

được phê duyệt/thông qua. Đề tài nào có thể sửa chữa được thì yêu cầu chỉnh sửa rồi trình 
lại. Đặc biệt tất cả các nghiên cứu của Viện đều phải gắn với các yêu cầu chính sách và cung 
cấp bằng chứng cho hoạch định chính sách. Qui định này thường xuyên được cập nhật, sửa 
đổi phù hợp với tình hình thực tế. (Lãnh đạo Viện nghiên cứu của Bộ Y tế)

Không quản lý được quá trình triển khai vì quản lý cái đó rất khó. Giao cho các trưởng 
đơn vị, đề tài đơn vị nào thì trưởng đơn vị đó phải tự chịu trách nhiệm chứ bên em không 
đi giám sát mọi người làm được do bọn em chỉ có 2 người thôi. Bên em có kiểm soát là nếu 
chậm tiến độ, không bảo vệ đúng kế hoạch thì năm sau không được duyệt thêm đề tài mới. 
Khi nào phải nghiệm thu hết đề tài cũ thì mới được duyệt đề tài mới. (Lãnh đạo đơn vị nghiên 
cứu CS&HTYT của Trường ĐH2 thuộc khối ngành sức khỏe tại Hà Nội)

Có IRB. Các thành viên phải có chứng chỉ, gồm 3 người làm chuyên môn, 2 người không 
làm chuyên môn. Review đề tài nghiên cứu: ban này có thay đổi hoặc IRB bên ngoài để đảm 
bảo transperant nhất, phải IRB mấy lần. Ví dụ đang nghiên cứu với trường ở Mỹ: bên trường 
đó có IRB kiểm soát. Ngoài ra còn có các hoạt động như chia sẻ kiến thức để mọi người cùng 
đóng góp ý kiến, một số người mạnh về định tính hay định lượng thì chia sẻ để phân tích số 
liệu viết báo cáo. Tóm lại là chia sẻ từ khâu lên ý tưởng đến viết báo cáo, mỗi nhóm đều phải 
chịu trách nhiệm về phần việc của mình nhưng phải xin ý kiến, tham vấn của những nhóm 
khác. (Lãnh đạo Trung tâm nghiên cứu tư nhân)
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ty dược phẩm cho các nghiên cứu liên quan đến 
Đánh giá công nghệ y tế (HTA).

Quản lý xung đột bản quyền nghiên cứu giữa 
đơn vị nghiên cứu và nhà tài trợ 

Các đề tài nhận tài trợ đều tuân thủ quy định 
của nhà tài trợ và theo các điều khoản trong hợp 
đồng ký kết giữa hai bên. Khi sử dụng số liệu, 
công bố kết quả nghiên cứu hay xuất bản quốc tế 
phải thông báo, trao đổi và được sự đồng ý của 
nhà tài trợ.

Việc quản lý xung đột lợi ích trong nghiên cứu

Tất cả các cơ quan/đơn vị nghiên cứu đều có 
cơ chế quản lý xung đột lợi ích bằng Quy chế chi 
tiêu nội bộ và có quy định tất cả các nghiên cứu 
phải có thỏa thuận hợp đồng tài chính và kỹ thuật 
từ thời điểm bắt đầu thực hiện nghiên cứu. Chỉ 
riêng Trung tâm nghiên cứu tư nhân có thêm quy 
định xử phạt. Bên cạnh đó, Viện nghiên cứu của 
Bộ Y tế có một quy định rõ ràng và nghiêm ngặt 
là không cho phép sử dụng hỗ trợ từ các công 

Đây là điểm yếu của trường. Hiện nay có những nghiên cứu tốt nhưng cũng có nghiên 
cứu chưa tốt. Lý do là chưa có một hệ thống nên chất lượng phụ thuộc vào người nghiên 
cứu chính. Nếu người nghiên cứu chính có thời gian đầu tư, có lập kế hoạch giám sát cụ thể 
thì nghiên cứu đó tốt. Nói thật là có một số nghiên cứu chất lượng chưa được tốt như mong 
muốn là vì chưa có hệ thống này… Nghiên cứu của sinh viên, học viên chất lượng rất thay 
đổi vì mục tiêu của họ là ra trường chứ không phải là làm thay đổi hệ thống y tế. Nghiên 
cứu của trường vẫn chưa có một cơ quan độc lập ngoài nhóm nghiên cứu để đánh giá chất 
lượng sản phẩm. (Lãnh đạo đơn vị nghiên cứu CS&HTYT của trường đại học khối sức khỏe 
tại TP Hồ Chí Minh)

Riêng với CDC thì chúng em làm đề tài, triển khai, xuất bản thì gửi cho CDC Việt Nam 
thông báo là tôi định đăng xuất bản bài này, tôi định xuất bản quốc tế bài đó. CDC Việt Nam 
xem xét, nếu họ duyệt thì mới được đăng… Còn nếu không xin mà đăng thì kiểu gì cũng mâu 
thuẫn, bị bên kia chất vấn luôn. Cái thứ hai là phải viết một câu trong bài báo là quan điểm 
nêu trong bài báo này chỉ là quan điểm của chính tác giả chứ không phải là quan điểm của 
CDC Việt Nam, có câu đấy để khỏi mâu thuẫn. (Lãnh đạo đơn vị nghiên cứu CS&HTYT 
thuộc trường ĐH2 thuộc khối sức khỏe  tại Hà Nội)

Lấy ví dụ như chương trình nghị sự của Đức tôi làm đề tài hợp tác quốc tế giữa 8 quốc 
gia trên thế giới thì cái việc này nằm trong contract trong đó có các điều khoản bắt buộc các 
quốc gia phải thống nhất, ví dụ như là công bố quốc tế, số liệu của mình là copyright của dự 
án và phải gửi về dự án, công bố tại 8 nước chứ không phải chỉ công bố ở Việt Nam. Trong 
đó cũng có điều khoản số liệu mình được quyền lấy là số liệu của Việt Nam thôi, không được 
lấy của nước khác. Đó là cách họ hạn chế xung đột lợi ích. Ai là người đứng trong danh mục 
author, bài báo đó được thảo luận rất kỹ. (Lãnh đạo đơn vị nghiên cứu CS&HTYT thuộc 
trường ĐH khối sức khỏe tại Huế)
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Các trường đại học có thế mạnh trong việc 
sử dụng các kết quả nghiên cứu để xuất bản các 
bài báo trên các tạp chí trong nước và quốc tế. 
Tuy nhiên, các kết quả này lại không có các hình 
thức và các kênh chuyển tải để cung cấp bằng 
chứng cho hoạch định chính sách y tế. Trong khi 
đó Viện nghiên cứu của Bộ Y tế đã thành công 
trong việc sử dụng các kết quả nghiên cứu của 
mình trong việc cung cấp bằng chứng cho hoạch 
định chính sách. Viện đã có các kênh thông tin và 
các hình thức đa dạng để cung cấp bằng chứng 
cho các nhà hoạch định chính sách. Rất nhiều các 
báo cáo đề xuất chính sách của Viện đã được sử 
dụng trong việc xây dựng, sửa đổi, bổ sung chính 
sách y tế. (Bảng 1)

Quản lý xung đột lợi ích trong nghiên cứu sử 
dụng cho đào tạo

Nếu là đề tài nghiên cứu do nước ngoài tài 
trợ đều theo thông lệ quốc tế qui định về vấn đề 
tác giả khi đăng bài báo tạp chí và có thỏa thuận 
rõ ràng trong hợp đồng nghiên cứu với nhà tài 
trợ và nghiên cứu sinh, được nhà trường quản 
lý chặt chẽ. Nếu là đề tài nghiên cứu nguồn nhà 
nước thì có quy định bắt buộc về trách nhiệm đào 
tạo sau đại học của nghiên cứu và nghiên cứu 
sinh phải có các bài báo công bố kết quả trước 
khi bảo vệ luận án.

Các sản phẩm trong lĩnh vực nghiên cứu 
CS&HTYT

Bảng 1: Các sản phẩm trong lĩnh vực nghiên cứu CS&HTYT 
theo báo cáo của một số cơ quan/đơn vị được nghiên cứu

Viện nghiên cứu 
của Bộ Y tế

Trường ĐH1 
khối SK tại 

Hà Nội

Đơn vị NC 
CS&HTYT của 

Trường ĐH2 khối 
SK tại Hà Nội

Đơn vị NC 
CS&HTYT của 
Trường ĐH khối 

SK tại Huế

Trung tâm 
nghiên cứu 

tư nhân 

Các dự án nghiên cứu CS&HTYT bắt đầu từ năm:

2015 8 12 2 4 1

2016 7 18 2 5 1

2017 9 20 2 4 1

Các sản phẩm đầu ra của nghiên cứu CS&HTYT

Bài báo trong nước + Bài báo quốc tế xuất bản năm:

2015 17+1 58+31 10+7 32+9 0+1

2016 28+4 95+64 13+3 36+1 0+7

2017 25+1 145+31 28+20 15+7 0+1

Các báo cáo đề xuất chính sách cung cấp bằng chứng cho hoạch định chính sách (HĐCS) năm:

2015 8 (1 đã được dùng) 0 1 0 0

2016 9 (4 đã được dùng) 0 1 0 0

2017 19 (3 đã được dùng) 0 0 0 0
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Bảng 2: Các bài báo trong lĩnh vực nghiên cứu CS&HTYT 
xuất bản trong nước từ 2014-2017 theo năm và theo chủ đề

Năm
Chủ đề 2014 2015 2016 2017 Tổng

Tiếp cận thuốc 3 18 20 13 54

Tài chính y tế (bao gồm HTA) 9 16 36 26 87

Nhân lực y tế 17 55 96 128 296

Quản trị hệ thống 8 29 41 37 115

Thông tin y tế 2 6 22 25 55

Dịch vụ y tế 13 73 98 72 256

Năng lực NC CS&HTYT 0 0 0 0 0

Y tế công cộng 28 168 320 279 795

Đánh giá việc triển khai chính sách 1 2 0 0 3

Trang thiết bị y tế 0 0 4 0 4

Tổng 81 367 637 580 1665

là nhân lực y tế 296 bài và dịch vụ y tế 256 bài, 
quản trị hệ thống 115 bài. Lĩnh vực tài chính y 
tế bao gồm cả đánh giá công nghệ y tế có 87 bài, 
thông tin y tế có 85 bài và tiếp cận thuốc là 54 
bài. Trong khi đó các bài báo về Đánh giá việc 
triển khai chính sách chỉ có 3 bài vào năm 2014 
và 2015. (Bảng 2)

dịch vụ y tế 51 bài, tài chính y tế (cả HTA) là 32 
bài, còn lại các chủ đề khác đều trong khoảng từ 
10-20 bài. (Bảng 3)

Các bài báo trong lĩnh vực nghiên cứu 
CS&HTYT xuất bản trong nước trên các tạp 
chí Y học thực hành, Y tế công cộng, Y học dự 
phòng, Y học Việt Nam, Chính sách Y tế từ 2014-
2017 tập hợp được là 1665 bài. Các bài viết được 
chia theo các chủ đề, trong đó chủ đề y tế công 
cộng có số lượng nhiều nhất là 795 bài, tiếp đến 

Các bài báo trong lĩnh vực nghiên cứu 
CS&HTYT ở Việt Nam xuất bản quốc tế từ 
2014-2017 thu thập được 254 bài. Trong đó, chủ 
đề y tế công cộng có số bài nhiều nhất là 81 bài, 
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Bảng 3: Các bài báo trong lĩnh vực nghiên cứu CS&HTYT ở Việt Nam 
xuất bản quốc tế từ 2008-2017 theo năm và theo chủ đề

Năm
Chủ đề 2014 2015 2016 2017 Tổng

Tiếp cận thuốc 2 6 2 9 19

Tài chính y tế (bao gồm HTA) 6 10 5 11 32

Nhân lực y tế 2 3 2 4 11

Quản trị hệ thống 2 3 0 6 11

Thông tin y tế 1 1 5 5 12

Dịch vụ y tế 9 12 12 18 51

Năng lực NC CS&HTYT 1 4 5 1 11

Sức khỏe tình dục và SKSS 0 3 5 3 11

HIV/AIDS 0 6 7 2 15

Y tế công cộng 25 20 21 15 81

Tổng 48 68 64 74 254

phẩm nghiên cứu vẫn mang tính hàn lâm của 
báo cáo khoa học mà chưa được chuyển tải dưới 
dạng làm bằng chứng cho hoạch định chính sách 
y tế. Việc cung cấp bằng chứng còn thụ động tại 
các đơn vị nghiên cứu thuộc các trường đại học. 
Duy nhất chỉ có Viện nghiên cứu của Bộ Y tế chủ 
động trong việc đề xuất nghiên cứu và chuyển 
giao kết quả nghiên cứu cho việc xây dựng, sửa 
đổi, bổ sung chính sách. Các cơ quan/đơn vị 
nghiên cứu CS&HTYT cần nâng cao năng lực 
trong cung cấp bằng chứng cho hoạch định y tế 
ở Việt Nam./.

KẾT LUẬN

Các yêu cầu về số lượng và chất lượng các 
nghiên cứu CS&HTYT ở Việt Nam ngày càng 
gia tăng. Nhân lực nghiên cứu được đào tạo 
chính quy, đa số có bằng sau đại học và thông 
thạo ngoại ngữ. Kinh phí nghiên cứu một phần 
đến từ nguồn ngân sách nhà nước, còn đa phần 
từ các nguồn tài trợ bên ngoài. Các chủ đề nghiên 
cứu đa dạng bao gồm hầu hết các cấu phần của 
hệ thống y tế và theo các định hướng của ngành 
cũng như các yêu cầu của nhà tài trợ. Chất lượng 
nghiên cứu đã được quản lý theo các quy định 
chung và qui trình chuẩn. Tuy nhiên, các sản 



48

ĐÁNH GIÁ TÁC ĐỘNG CỦA MỘT SỐ CHÍNH SÁCH VỀ CÁC HÌNH THỨC TỔ CHỨC, PHÂN TUYẾN VÀ XẾP HẠNG 
CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH ĐỀ XUẤT ĐIỀU CHỈNH TRONG DỰ ÁN LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH SỬA ĐỔI

TÀI LIỆU THAM KHẢO

1. Quốc hội (2008), Luật số 17/2008/QH12 ngày 03/06/2008 về Luật Ban hành VBQPPL

2. Quốc hội (2015), Luật số 80/2015/QH13 ngày 22/06/2015 về Luật Ban hành VBQPPL

3. Chính phủ (2016), Nghị định số 34/2016/NĐ-CP ngày 14/05/2016 về Quy định chi tiết một số điều và biện 
pháp thi hành Luật Ban hành VBQPPL

4. Bộ Y tế (2017), Báo cáo tổng quan ngành Y tế 2016 (JAHR 2016)



49

Sè 27/2019

TỔNG QUAN VỀ CÁC LOẠI HÌNH VĂN BẢN VÀ  
QUY TRÌNH BAN HÀNH CÁC VĂN BẢN TRIỂN KHAI  

CHƯƠNG TRÌNH DÂN SỐ - KẾ HOẠCH HÓA GIA ĐÌNH  
CỦA CÁC CẤP ỦY ĐẢNG VÀ CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG

ThS. Trần Thị Ngọc Bích14, CN. Vũ Thị Thanh Nga14, TS. Nguyễn Văn Hùng14,  
ThS. Nguyễn Thị Tố Quyên14, ThS. Nguyễn Thị Thanh14

14 Khoa Dân số và Phát triển - Viện Chiến lược và Chính sách Y tế

II. LÝ LUẬN CHUNG VỀ CÁC THỂ LOẠI 
VĂN BẢN VÀ QUY TRÌNH BAN HÀNH 
CÁC VĂN BẢN CỦA CÁC CẤP ỦY ĐẢNG 
VÀ CHÍNH QUYỀN ĐỊA PHƯƠNG

1. Các thể loại văn bản và quy trình ban hành 
văn bản của các cấp ủy Đảng tại địa phương

1.1. Các thể loại văn bản của các cấp ủy Đảng 
tại địa phương

Điều lệ Đảng Cộng sản Việt Nam (thông qua 
tại Đại hội đại biểu toàn quốc lần thứ XI của 
Đảng ngày 19/1/2011 và được Đại hội đại biểu 
toàn quốc lần thứ XII của Đảng ngày 28/1/2016 
biểu quyết không sửa đổi Điều lệ Đảng) quy 
định: Đảng lãnh đạo Nhà nước, Mặt trận Tổ quốc 
và đoàn thể chính trị - xã hội bằng Cương lĩnh 
chính trị, chiến lược, chính sách, chủ trương; 
bằng công tác tư tưởng, tổ chức, cán bộ và kiểm 
tra, giám sát việc thực hiện (Điều 41). Đồng thời, 
Hiến pháp năm 2013 cũng quy định Đảng Cộng 
sản Việt Nam là lực lượng lãnh đạo Nhà nước và 
xã hội (Điều 4)[5].

Căn cứ vào Quy định về thể loại văn bản, thẩm 
quyền ban hành và thể thức văn bản của Đảng  tại 
Quyết định số 66/-QĐ/TW ngày 6/2/2017 (thay 
thế Quyết định số 31-QĐ/TW ngày 1/10/1997 
của Bộ Chính trị và Quyết định số 91-QĐ/TW, 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ

Để triển khai có hiệu quả những chủ trương, 
chính sách lớn của Đảng và Nhà nước về Dân số 
- Kế hoạch hóa gia đình (DS - KHHGĐ), ngoài 
trách nhiệm cơ quan nhà nước ở Trung ương còn 
đòi hỏi phải có sự tham gia tích cực và linh hoạt 
của các cấp ủy Đảng, chính quyền tại mỗi địa 
phương. Do đó, vai trò chủ động, sáng tạo của 
các cấp ủy Đảng, chính quyền địa phương trong 
ban hành văn bản triển khai thực hiện nhằm cụ 
thể hóa đường lối, chủ trương của Đảng, Nhà 
nước về DS - KHHGĐ vào bối cảnh thực tiễn có 
ý nghĩa đặc biệt quan trọng nhằm xác định các 
giải pháp phù hợp với đặc thù tại mỗi địa bàn và 
nâng cao vai trò trách nhiệm của các cơ quan, 
ban ngành, đoàn thể, xã hội và cộng đồng dân cư.

Hoạt động ban hành văn bản lãnh đạo, chỉ đạo 
của các cấp ủy Đảng và các văn bản quy phạm 
pháp luật (VBQPPL), văn bản hành chính của 
chính quyền địa phương là một trong những 
phương thức quan trọng để thực hiện các chủ 
trương, chính sách của Đảng và pháp luật của 
Nhà nước về lĩnh vực DS - KHHGĐ, nhằm duy 
trì ổn định quy mô dân số, nâng cao chất lượng 
dân số góp phần phát triển kinh tế, văn hóa, xã 
hội, nâng cao đời sống vật chất và tinh thần của 
nhân dân. 
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Chương trình, Đề án, Phương án, Dự án, Tờ 
trình, Công văn, Biên bản (Điều 7).

Ban Thường vụ huyện uỷ ban hành : Nghị 
quyết, Quyết định, Chỉ thị,  Kết luận,  Quy chế,  
Quy định, Thông báo, Thông cáo, Báo cáo, Kế 
hoạch, Quy hoạch, Chương trình, Đề án, Phương 
án, Dự án, Tờ trình, Công văn, Biên bản (Điều 7).

Các thể loại văn bản được Ban Thường vụ 
tỉnh ủy, thành ủy, Ban Chấp hành đảng bộ huyện 
ủy và Ban Thường vụ huyện ủy ban hành cụ thể:

1.2. Quy trình ban hành văn bản của cơ 
quan Đảng: 

Hiện nay không có quy định cụ thể về quy 
trình ban hành văn bản của các cấp ủy Đảng tại 
địa phương, chỉ có quy định về thẩm quyền và 
thể thức ban hành văn bản của cơ quan Đảng 
quy định tại Quyết định số 66/-QĐ/TW ngày 
6/2/2017 của Ban Chấp hành Trung ương. Tuy 
nhiên, Điều lệ Đảng quy định: “Nghị quyết của 
các cơ quan lãnh đạo của Đảng chỉ có giá trị 
thi hành khi có hơn một nửa số thành viên trong 
cơ quan đó tán thành. Trước khi biểu quyết, mỗi 
thành viên được phát biểu ý kiến của mình. Đảng 
viên có ý kiến thuộc về thiểu số được quyền bảo 
lưu và báo cáo lên cấp uỷ cấp trên cho đến Đại 
hội đại biểu toàn quốc. Tổ chức đảng quyết định 
các vấn đề thuộc phạm vi quyền hạn của mình, 
song không được trái với nguyên tắc, đường lối, 
chính sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước 
và nghị quyết của cấp trên” (Điều 9). 

Như vậy, trong các loại văn bản của các cấp 
ủy đảng, Nghị quyết là văn bản có giá trị cao nhất 
và việc ban hành đáp ứng các yêu cầu chặt chẽ 
nhất. Căn cứ vào các Nghị quyết của các cấp ủy 
Đảng đã ban hành cho thấy văn bản Nghị quyết 
theo trình tự sau: 

+ Soạn thảo nghị quyết: Thông thường có 3 
phần gồm: phần 1 đánh giá tình hình thực 
tiễn (thành tựu, yếu kém, nguyên nhân); phần 

ngày 16/02/2004 của Ban Bí thư khóa IX bổ 
sung thẩm quyền ban hành văn bản trong một 
số điều của “Quy định về thể loại, thẩm quyền 
ban hành và thể thức văn bản của Đảng): Văn 
bản của Đảng là loại hình tài liệu được thể hiện 
bằng ngôn ngữ viết bằng tiếng Việt để ghi lại 
hoạt động của các tổ chức đảng, do các cấp uỷ, tổ 
chức, cơ quan có thẩm quyền của Đảng ban hành 
(hoặc phối hợp ban hành) theo quy định của Điều 
lệ Đảng và của Trung ương (Điều 1).

Văn bản của Đảng có 33 thể loại (Điều 4, 5). 
Trong đó:

+ 25 loại hình văn bản: Cương lĩnh chính trị; 
Điều lệ Đảng; Chiến lược; Nghị quyết; Quyết 
định; Chỉ thị; Kết luận; Quy chế; Quy định; 
Thông tri; Hướng dẫn; Thông báo; Thông cáo; 
Tuyên bố; Lời kêu gọi; Báo cáo; Kế hoạch; 
Quy hoạch; Chương trình; Đề án; Phương án;  
Dự án; Tờ trình; Công văn; Biên bản.

+  08 loại hình văn bản, giấy tờ hành chính: Giấy 
giới thiệu; Giấy chứng nhận; Giấy đi đường; 
Giấy nghỉ phép; Phiếu gửi; Giấy mời; Phiếu 
chuyển; Thư công.

Thẩm quyền ban hành: 

Ban Chấp hành đảng bộ tỉnh, thành phố (gọi 
tắt là tỉnh uỷ, thành uỷ) ban hành: Nghị quyết, 
Quyết định, Kết luận, Quy chế, Quy định, Thông 
báo, Thông cáo, Báo cáo, Kế hoạch, Quy hoạch, 
Chương trình, Đề án, Phương án, Dự án, Tờ 
trình, Công văn, Biên bản (Điều 7).

Ban Thường vụ tỉnh uỷ, thành uỷ ban hành: 
Nghị quyết, Quyết định, Kết luận,  Quy chế,  Quy 
định, Thông báo, Thông cáo, Báo cáo, Kế hoạch, 
Quy hoạch, Chương trình, Đề án, Phương án, Dự 
án, Tờ trình, Công văn, Biên bản (Điều 7).

Ban Chấp hành đảng bộ huyện (gọi tắt là 
huyện uỷ) ban hành: Nghị quyết, Quyết định, 
Kết luận,  Quy chế,  Quy định, Thông tri, Hướng 
dẫn, Thông báo, Báo cáo, Kế hoạch, Quy hoạch, 
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chính nhất định, do cơ quan nhà nước, người có 
thẩm quyền quy định trong Luật Ban hành văn 
bản quy phạm pháp luật và được Nhà nước bảo 
đảm thực hiện.

Nghị quyết của Hội đồng nhân dân cấp tỉnh/
huyện là văn bản quy phạm pháp luật. Hội đồng 
nhân dân (HĐND) cấp tỉnh/huyện ban hành nghị 
quyết để quy định chi tiết điều, khoản, điểm được 
giao trong văn bản quy phạm pháp luật của cơ 
quan nhà nước cấp trên; Chính sách, biện pháp 
nhằm bảo đảm thi hành Hiến pháp, luật, văn bản 
quy phạm pháp luật của cơ quan nhà nước cấp 
trên; Biện pháp nhằm phát triển kinh tế - xã hội, 
ngân sách, quốc phòng, an ninh ở địa phương; 
Biện pháp có tính chất đặc thù phù hợp với điều 
kiện phát triển kinh tế - xã hội của địa phương.

Quyết định của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh/
huyện là văn bản quy phạm pháp luật. Ủy ban 
nhân dân (UBND) cấp tỉnh/huyện ban hành 
quyết định để quy định chi tiết điều, khoản, điểm 
được giao trong văn bản quy phạm pháp luật của 
cơ quan nhà nước cấp trên; Biện pháp thi hành 
Hiến pháp, luật, văn bản của cơ quan nhà nước 
cấp trên, nghị quyết của HĐND cùng cấp về phát 
triển kinh tế - xã hội, ngân sách, quốc phòng, 
an ninh ở địa phương; Biện pháp thực hiện chức 
năng quản lý nhà nước ở địa phương.

2.2. Quy trình ban hành văn bản quy phạm 
pháp luật của HĐND và UBND (quy định tại 
Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật 
năm 2015):

2.2.1 Quy trình ban hành văn bản của HĐND 
cấp tỉnh/huyện cơ bản gồm các bước sau:

Quy trình ban hành Nghị quyết của HĐND 
cấp tỉnh và huyện được thực hiện theo các bước 
sau đây:

- Soạn thảo dự thảo nghị quyết;

- Lấy ý kiến về dự thảo nghị quyết;

2 phương hướng, nhiệm vụ, giải pháp; phần 
3 tổ chức thực hiện. Như vậy, để soạn thảo 
nghị quyết cơ quan và cán bộ soạn thảo nghị 
quyết cần phải nghiên cứu kỹ đường lối, chủ 
trương của Đảng, chính sách và luật pháp 
của Nhà nước liên quan đến nhiệm vụ của cơ 
quan, đơn vị. Nghiên cứu và nắm vững nội 
dung nghị quyết, chỉ thị, mệnh lệnh, ý kiến 
chỉ đạo, hướng dẫn của cấp uỷ cấp trên, nhất 
là nghị quyết lãnh đạo của cấp ủy cấp trên 
trực tiếp. Đồng thời phải nắm chắc nhiệm vụ 
và tình hình thực tế. Đặc biệt là phải xác định 
rõ được các nhiệm vụ trọng yếu cần tập trung 
lãnh đạo, cũng như những hạn chế, khuyết 
điểm nổi cộm cần tập trung giải quyết.

- Lấy ý kiến dự thảo nghị quyết

- Thông qua nghị quyết.

2. Các thể loại văn bản quy phạm pháp luật và 
quy trình ban hành văn bản quy phạm pháp 
luật của chính quyền địa phương

2.1. Văn bản quy phạm pháp luật của địa phương:  

Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp luật 
năm 2015 được xây dựng trên cơ sở kế thừa và 
phát triển hai Luật hiện hành là Luật Ban hành 
văn bản quy phạm pháp luật năm 2008 và Luật 
Ban hành văn bản quy phạm pháp luật của Hội 
đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân năm 2004, hợp 
nhất thành một Luật áp dụng thống nhất cho việc 
xây dựng, ban hành văn bản quy phạm pháp luật 
từ Trung ương đến địa phương. 

Văn bản quy phạm pháp luật là văn bản có 
chứa quy phạm pháp luật, được ban hành theo 
đúng thẩm quyền, hình thức, trình tự, thủ tục 
quy định trong Luật Ban hành văn bản quy phạm 
pháp luật. Quy phạm pháp luật là quy tắc xử sự 
chung, có hiệu lực bắt buộc chung, được áp dụng 
lặp đi lặp lại nhiều lần đối với cơ quan, tổ chức, 
cá nhân trong phạm vi cả nước hoặc đơn vị hành 
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tỉnh dự thảo nghị quyết. Cơ quan, tổ chức 
trình phân công cơ quan, tổ chức chủ trì 
soạn thảo, cơ quan phối hợp soạn thảo dự 
thảo nghị quyết.Trách nhiệm của cơ quan, 
tổ chức chủ trì soạn thảo: xây dựng dự thảo 
nghị quyết bảo đảm sự thống nhất với các 
chính sách đã được thông qua đối với nghị 
quyết, phù hợp với nội dung được giao; 
xây dựng dự thảo tờ trình nghị quyết; tổ 
chức lấy ý kiến về dự thảo nghị quyết cơ 
quan, tổ chức có liên quan, đối tượng chịu 
sự tác động trực tiếp của nghị quyết.

+  Nghị quyết HĐND cấp huyện: do UBND 
cùng cấp soạn thảo và trình, UBND cấp 
huyện phân công cơ quan chủ trì soạn thảo. 
Trách nhiệm của cơ quan chủ trì soạn thảo: 
xây dựng dự thảo nghị quyết, dự thảo tờ 
trình nghị quyết; tổ chức lấy ý kiến về dự 
thảo nghị quyết cơ quan, tổ chức có liên 
quan, đối tượng chịu sự tác động trực tiếp 
của nghị quyết. Điểm khác biệt lớn nhất so 
với Luật năm 2004 là Luật năm 2015 giới 
hạn phạm vi ban hành văn bản quy phạm 
pháp luật của chính quyền cấp huyện. Theo 
đó, HĐND cấp huyện chỉ được ban hành 
văn bản quy phạm pháp luật trong trường 
hợp được luật giao (Điều 30).

-  Lấy ý kiến về dự thảo nghị quyết: Nghị quyết 
của HĐND cấp tỉnh: Luật năm 2015 quy định 
dự thảo phải được đăng tải toàn văn trên cổng 
thông tin điện tử của tỉnh, thành phố trực 
thuộc trung ương trong thời hạn ít nhất là 30 
ngày để các cơ quan, tổ chức, cá nhân góp ý 
kiến; Cơ quan chủ trì soạn thảo tổ chức lấy ý 
kiến của cơ quan, tổ chức có liên quan. Trong 
trường hợp lấy ý kiến của đối tượng chịu sự 
tác động trực tiếp của nghị quyết thì cơ quan 
lấy ý kiến có trách nhiệm xác định những vấn 
đề cần lấy ý kiến và bảo đảm ít nhất là 30 
ngày (đối với nghị quyết HĐND tỉnh) và 7 
ngày (đối với nghị quyết HĐND huyện) kể 

- Thẩm định dự thảo nghị quyết;

- UBND cấp tỉnh/huyện xem xét, thảo luận và 
biểu quyết về việc trình dự thảo nghị quyết;

- Thẩm tra dự thảo nghị quyết;

- HĐND cấp tỉnh/huyện xem xét, thông qua dự 
thảo nghị quyết; Chủ tịch HĐND cấp tỉnh/
huyện ký chứng thực nghị quyết;

- Đăng công báo (cấp tỉnh) và niêm yết (cấp 
huyện)

-  Đối với Nghị quyết của HĐND cấp tỉnh quy 
định chặt chẽ hơn, cụ thể là cơ quan đề nghị 
xây dựng nghị quyết có nhiệm vụ tổng kết 
việc thi hành pháp luật hoặc đánh giá các văn 
bản quy phạm pháp luật hiện hành có liên 
quan đến đề nghị xây dựng nghị quyết; khảo 
sát, đánh giá thực trạng quan hệ xã hội liên 
quan đến nội dung chính của dự thảo nghị 
quyết. Trong trường hợp cần thiết, đề nghị cơ 
quan, tổ chức có liên quan tổng kết, đánh giá 
việc thực hiện các văn bản quy phạm pháp 
luật thuộc lĩnh vực do cơ quan, tổ chức đó 
phụ trách hoặc cung cấp tài liệu, thông tin 
liên quan đến dự thảo nghị quyết; Tổ chức 
nghiên cứu thông tin, tư liệu, điều ước quốc 
tế có liên quan; đánh giá tác động của chính 
sách; dự kiến nguồn lực, điều kiện bảo đảm 
cho việc thi hành nghị quyết sau khi được 
thông qua; Chuẩn bị hồ sơ đề nghị xây dựng 
nghị quyết; Tổ chức lấy ý kiến cơ quan, tổ 
chức có liên quan về đề nghị xây dựng nghị 
quyết; tổng hợp, nghiên cứu, giải trình tiếp 
thu ý kiến góp ý.

-  Soạn thảo nghị quyết: 

+  Nghị quyết HĐND tỉnh: theo quy định tại 
Điều 118 Luật năm 2015, Thường trực 
HĐND cấp tỉnh xem xét đề nghị xây dựng 
nghị quyết, nếu chấp thuận thì phân công 
cơ quan, tổ chức trình dự thảo nghị quyết 
và quyết định thời hạn trình HĐND cấp 
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-  UBND cấp tỉnh xem xét, quyết định trình 
HĐND dự thảo nghị quyết

Cơ quan soạn thảo có trách nhiệm chỉnh lý và 
gửi hồ sơ dự thảo nghị quyết đến UBND cấp tỉnh/
huyện. UBND cấp tỉnh/huyện có trách nhiệm 
xem xét, thảo luận và biểu quyết về việc trình dự 
thảo nghị quyết ra HĐND cùng cấp. UBND cấp 
tỉnh có trách nhiệm tham gia ý kiến bằng văn bản 
đối với dự thảo nghị quyết không do UBND cấp 
tỉnh trình. 

-  Thẩm tra dự thảo nghị quyết

Ban của HĐND có trách nhiệm thẩm tra dự 
thảo nghị quyết của HĐND cấp tỉnh/huyện trước 
khi trình HĐND. Cơ quan trình có trách nhiệm 
gửi dự thảo nghị quyết đến Ban của HĐND được 
phân công thẩm tra chậm nhất là 15 ngày (cấp 
tỉnh) và 10 ngày (cấp huyện) trước ngày khai 
mạc kỳ họp HĐND. Báo cáo thẩm tra được gửi 
đến Thường trực HĐND để chuyển đến các đại 
biểu HĐND chậm nhất là 10 ngày (cấp tỉnh) và 
7 ngày (cấp huyện) trước ngày khai mạc kỳ họp. 

-  HĐND xem xét, thông qua dự thảo nghị quyết 

+  Nghị quyết HĐND cấp tỉnh: Thường trực 
HĐND cấp tỉnh chỉ đạo việc chuẩn bị hồ sơ 
dự thảo nghị quyết để gửi đại biểu HĐND. 
Việc xem xét, thông qua dự thảo nghị quyết 
tại kỳ họp HĐND cấp tỉnh được quy định 
như sau: Đại diện UBND thuyết trình dự 
thảo nghị quyết; Đại diện Ban của HĐND 
được phân công thẩm tra trình bày báo cáo 
thẩm tra; HĐND thảo luận; Thường trực 
HĐND cấp tỉnh chỉ đạo Ban của HĐND 
được phân công thẩm tra chủ trì, phối hợp 
cơ quan, tố chức trình, Sở Tư pháp giải 
trình, tiếp thu, chỉnh lý dự thảo nghị quyết; 
HĐND thảo luận và biểu quyết thông qua 
dự thảo nghị quyết. Dự thảo nghị quyết 
được thông qua khi có quá nửa tổng số đại 
biểu HĐND biểu quyết tán thành. Chủ tịch 
HĐND ký chứng thực nghị quyết.

từ ngày tổ chức lấy ý kiến để các đối tượng 
được lấy ý kiến góp ý vào dự thảo văn bản. Cơ 
quan, tổ chức được lấy ý kiến có trách nhiệm 
trả lời bằng văn bản trong thời hạn 10 ngày 
(đối với nghị quyết HĐND tỉnh) và ít nhất 7 
ngày (đối với nghị quyết HĐND huyện) kể từ 
ngày nhận được dự thảo văn bản.

-  Thẩm định dự thảo nghị quyết :

+  Cơ quan soạn thảo có trách nhiệm gửi dự 
thảo nghị quyết đến Sở Tư pháp (tỉnh) 
và Phòng Tư pháp (huyện) để thẩm định 
chậm nhất là 20 ngày trước ngày UBND 
cấp tỉnh họp 10 ngày và trước ngày UBND 
cấp huyện họp. Đối với dự thảo nghị quyết 
liên quan đến nhiều lĩnh vực hoặc do Sở Tư 
pháp chủ trì soạn thảo thì Giám đốc Sở Tư 
pháp thành lập hội đồng tư vấn thẩm định, 
bao gồm đại diện các cơ quan, tổ chức có 
liên quan, các chuyên gia, nhà khoa học. 
Trưởng Phòng Tư pháp có trách nhiệm tổ 
chức thẩm định dự thảo nghị quyết của 
HĐND cấp huyện. Đối với dự thảo có nội 
dung phức tạp, liên quan đến nhiều ngành, 
lĩnh vực thì trước khi tiến hành thẩm định, 
Phòng Tư pháp có thể tổ chức cuộc họp 
lấy ý kiến của các cơ quan, ban, ngành, 
các chuyên gia, nhà khoa học. Trên cơ sở 
nghiên cứu và kết quả cuộc họp Hội đồng 
tư vấn, Sở Tư pháp và Phòng Tư pháp có 
trách nhiệm hoàn thành báo cáo thẩm định 
gửi cơ quan soạn thảo. Trường hợp Sở Tư 
pháp và Phòng Tư pháp kết luận dự thảo 
chưa đủ điều kiện trình thì phải nêu rõ lý do 
trong báo cáo thẩm định. Cơ quan chủ trì 
soạn thảo có trách nhiệm giải trình, tiếp thu 
ý kiến thẩm định để chỉnh lý, hoàn thiện dự 
thảo nghị quyết và đồng thời gửi báo cáo 
giải trình, tiếp thu kèm theo dự thảo văn 
bản đã được chỉnh lý đến Sở Tư pháp và 
Phòng Tư pháp khi trình UBND cấp tỉnh 
và cấp huyện dự thảo nghị quyết.
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cấp huyện có trách nhiệm đề nghị xây dựng 
quyết định của UBND cấp tỉnh. Đề nghị xây 
dựng quyết định phải nêu rõ tên gọi, sự cần 
thiết ban hành, đối tượng, phạm vi điều chỉnh, 
nội dung chính của quyết định, dự kiến thời 
gian ban hành, cơ quan chủ trì soạn thảo. Đối 
với quyết định quy định những vấn đề được 
giao quy định chi tiết, cơ quan đề xuất phải rà 
soát văn bản quy phạm pháp luật do cơ quan 
nhà nước trung ương và nghị quyết của HĐND 
cùng cấp để xác định rõ nội dung, phạm vi 
giao quy định cụ thể. Văn phòng UBND cấp 
tỉnh chủ trì phối hợp với Sở Tư pháp xem xét 
kiểm tra việc đề nghị ban hành quyết định, báo 
cáo Chủ tịch UBND cấp tỉnh quyết định.

-  Soạn thảo quyết định: Đối với cấp tỉnh Chủ 
tịch UBND cấp tỉnh phân công cơ quan chủ 
trì soạn thảo quyết định. Cơ quan chủ trì 
soạn thảo có các nhiệm vụ sau đây: Khảo 
sát, đánh giá thực trạng quan hệ xã hội ở địa 
phương; nghiên cứu đường lối, chủ trương 
của Đảng, chính sách của Nhà nước, văn bản 
của cơ quan nhà nước cấp trên, nghị quyết của 
HĐND cùng cấp và tài liệu có liên quan đến 
dự thảo quyết định; Xây dựng dự thảo và tờ 
trình dự thảo quyết định; Đánh giá tác động 
văn bản trong trường hợp dự thảo quyết định 
có quy định cụ thể các chính sách đã được quy 
định trong văn bản của cơ quan nhà nước cấp 
trên; đánh giá tác động của thủ tục hành chính 
trong trường hợp được luật giao, đánh giá tác 
động về giới (nếu có); Tổng hợp, nghiên cứu 
tiếp thu ý kiến, chỉnh lý hoàn thiện dự thảo 
quyết định.

Đối với cấp huyện: Chủ tịch UBND cấp huyện 
phân công và chỉ đạo cơ quan chuyên môn thuộc 
UBND soạn thảo. Cơ quan soạn thảo có trách 
nhiệm xây dựng dự thảo quyết định và dự thảo 
tờ trình.

-  Lấy ý kiến về dự thảo quyết định: Cơ quan 
chủ trì soạn thảo tổ chức lấy ý kiến của cơ 

+  Nghị quyết HĐND cấp huyện: xem xét, 
thông qua dự thảo nghị quyết tại kỳ họp 
HĐND cấp huyện được quy định như sau: 
(1) Đại diện UBND thuyết trình dự thảo 
nghị quyết; (2) Đại diện Ban của HĐND 
được phân công thẩm tra trình bày báo 
cáo thẩm tra; (3) HĐND thảo luận và biểu 
quyết thông qua dự tháo nghị quyết. Dự 
thảo nghị quyết được thông qua khi có quá 
nửa tổng sổ đại biểu HĐND biểu quyết tán 
thành; (4) Chủ tịch HĐND ký chứng thực 
nghị quyết.

-  Đăng công báo/niêm yết

Nghị quyết của HĐND cấp tỉnh, chính quyền 
địa phương ở đơn vị hành chính- kinh tế đặc biệt 
phải được đăng Công báo cấp tỉnh và phải được 
đưa tin trên các phương tiện thông tin đại chúng 
ở địa phương.

Văn bản quy phạm pháp luật của HĐND cấp 
huyện phải được niêm yết công khai và phải được 
đưa tin trên các phương tiện thông tin đại chúng ở 
địa phương. Thời gian và địa điểm niêm yết công 
khai do Chủ tịch UBND cấp huyện quyết định. 
Nghị quyết của HĐND cấp huyện được niêm yết 
là văn bản chính thức. Trường hợp có sự khác 
nhau giữa văn bản được niêm yết và văn bản từ 
nguồn khác thì sử dụng văn bản được niêm yết.

2.2.2. Quy trình ban hành văn bản của UBND 
các cấp cơ bản gồm các bước sau:

- Soạn thảo quyết định;

- Lấy ý kiến về dự thảo quyết định;

- Thẩm định dự thảo quyết định;

- Xem xét, thông qua dự thảo quyết định; 

- Đăng công báo (cấp tỉnh)/niêm yết (cấp huyện)

-   Đối với Quyết định của UBND tỉnh quy định 
thêm một thủ tục là đề nghị xây dựng quyết 
định của UBND cấp tỉnh: Cơ quan chuyên 
môn thuộc UBND cấp tỉnh, Chủ tịch UBND 
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-   Xem xét, thông qua dự thảo quyết định: Để 
các thành viên UBND có thời gian nghiên 
cứu dự thảo trước khi xem xét, thông qua, 
Luật năm 2015 quy định cụ thể tại Điều 131 
và Điều 140 như sau: “Cơ quan soạn thảo 
gửi hồ sơ dự thảo quyết định đến các thành 
viên UBND chậm nhất là 03 ngày trước ngày 
UBND họp”. Dự thảo quyết định được thông 
qua khi có quá nửa tổng số thành viên ủy ban 
nhân dân biểu quyết, tán thành.

-  Đăng công báo (cấp tỉnh)/niêm yết (cấp 
huyện): Quyết định của UBND cấp tỉnh, 
chính quyền địa phương ở đơn vị hành chính 
- kinh tế đặc biệt phải được đăng Công báo 
cấp tỉnh và phải được đưa tin trên các phương 
tiện thông tin đại chúng ở địa phương.

Quyết định của UBND cấp huyện được niêm 
yết là văn bản chính thức. Trường hợp có sự khác 
nhau giữa quyết định đã được niêm yết và văn 
bản từ nguồn khác thì sử dụng quyết định được 
niêm yết.

3. Các thể loại văn bản hành chính và quy trình 
ban hành văn bản hành chính tại địa phương

3.1. Văn bản hành chính tại địa phương

Văn bản hành chính thông thường là những văn 
bản mang tính thông tin điều hành nhằm triển khai 
thực hiện các văn bản quy phạm pháp luật hoặc 
dùng để giải quyết các tác nghiệp cụ thể, phản ánh 
tình hình, giao dịch, trao đổi, ghi chép công việc... 
của các cơ quan hành chính nhà nước (1). Văn bản 
hành chính thông thường có các hình thức cũng 
như nội dung phong phú, đa dạng, có thể liệt kê 
một số loại chủ yếu như: công văn hành chính (là 
công cụ giao dịch chính thức giữa các cơ quan: 
mời họp, đề xuất hoặc trả lời các yêu cầu, câu hỏi, 
chất vấn, hoặc kiến nghị... hoặc dùng để đôn đốc, 
nhắc nhở cấp dưới triển khai thi hành công việc 
theo kế hoạch hay theo thẩm quyền pháp luật quy 
định...); thông cáo, thông báo, điện báo, biên bản, 
giấy đi đường, giấy giới thiệu... 

quan, tổ chức có liên quan. Trong trường hợp 
lấy ý kiến của đối tượng chịu sự tác động trực 
tiếp của quyết định thì cơ quan lấy ý kiến có 
trách nhiệm xác định những vấn đề cần lấy ý 
kiến và bảo đảm ít nhất là 30 ngày (cấp tỉnh) 
và 7 ngày (cấp huyện) kể từ ngày tổ chức lấy 
ý kiến để các đối tượng được lấy ý kiến góp ý 
vào dự thảo văn bản. Cơ quan, tổ chức được 
lấy ý kiến có trách nhiệm trả lời bằng văn bản 
trong thời hạn 10 ngày (cấp tỉnh) và 7 ngày 
(cấp huyện) kể từ ngày nhận được dự thảo văn 
bản. Đối với quyết định của UBND cấp tỉnh 
phải được đăng tải toàn văn trên cổng thông 
tin điện tử của tỉnh, thành phố trực thuộc trung 
ương trong thời hạn ít nhất là 30 ngày để các 
cơ quan, tổ chức, cá nhân góp ý kiến.

-   Thẩm định dự thảo quyết định: Cơ quan 
soạn thảo có trách nhiệm gửi dự thảo quyết 
định đến Sở Tư pháp (cấp tỉnh) để thẩm định 
chậm nhất là 20 ngày trước ngày UBND cấp 
tỉnh họp và dự thảo quyết định đến Phòng Tư 
pháp (cấp huyện) để thẩm định trước khi trình 
UBND cấp huyện. Đối với dự thảo quyết định 
cấp tỉnh liên quan đến nhiều lĩnh vực hoặc do 
Sở Tư pháp chủ trì soạn thảo thì Giám đốc 
Sở Tư pháp thành lập hội đồng tư vấn thẩm 
định, bao gồm đại diện các cơ quan, tổ chức 
có liên quan, các chuyên gia, nhà khoa học. 
Đối với cấp huyện, Trưởng Phòng Tư pháp có 
trách nhiệm tổ chức thẩm định dự thảo quyết 
định. Đối với dự thảo có nội dung phức tạp, 
liên quan đến nhiều ngành, lĩnh vực thì trước 
khi tiến hành thẩm định, Phòng Tư pháp có 
thể tổ chức cuộc họp lấy ý kiến của các cơ 
quan, ban, ngành, các chuyên gia, nhà khoa 
học. Trên cơ sở nghiên cứu và kết quả cuộc 
họp thẩm định về dự thảo, Sở Tư pháp (cấp 
tỉnh) và Phòng Tư pháp (cấp huyện) có trách 
nhiệm hoàn thành báo cáo thẩm định gửi cơ 
quan soạn thảo. Trường hợp Sở Tư pháp (cấp 
tỉnh) và Phòng Tư pháp (cấp huyện) kết luận 
dự thảo chưa đủ điều kiện trình thì phải nêu rõ 
lý do trong báo cáo thẩm định.
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đơn vị, cá nhân có liên quan; nghiên cứu 
tiếp thu ý kiến để hoàn chỉnh bản thảo;

+  Trình duyệt bản thảo văn bản kèm theo tài 
liệu có liên quan. 

- Duyệt bản thảo, việc sửa chữa, bổ sung 
bản thảo đã duyệt: Bản thảo văn bản phải 
do người có thẩm quyền ký văn bản duyệt. 
Trường hợp sửa chữa, bổ sung bản thảo văn 
bản đã được duyệt phải trình người duyệt 
xem xét, quyết định.

- Kiểm tra văn bản trước khi ký ban hành: Thủ 
trưởng đơn vị hoặc cá nhân chủ trì soạn thảo 
văn bản phải kiểm tra và chịu trách nhiệm về 
độ chính xác của nội dung văn bản và chịu 
trách nhiệm về hình thức, thể thức, kỹ thuật 
trình bày và thủ tục ban hành văn bản.

- Ký văn bản và ban hành văn bản.

III. TÌNH HÌNH BAN HÀNH VĂN BẢN TRIỂN 
KHAI CHƯƠNG TRÌNH DÂN SỐ CỦA CÁC 
CẤP ỦY ĐẢNG VÀ CHÍNH QUYỀN ĐỊA 
PHƯƠNG VÀ MỘT SỐ KIẾN NGHỊ

1. Tình hình ban hành văn bản triển khai 
chương trình Dân số - KHHGĐ của các cấp 
ủy Đảng và chính quyền địa phương

Để có thể thực hiện tốt Pháp lệnh Dân số 
(PLDS) và các mục tiêu của Chiến lược Dân số 
- Sức khỏe sinh sản (DS - SKSS) giai đoạn 2011-
2020, tại các địa phương, hầu hết các tỉnh đều 
tiến hành cụ thể hóa các chính sách của Trung 
ương về công tác DS-KHHGĐ thành các văn 
bản của tỉnh để chỉ đạo thực hiện, kể cả các văn 
bản của tỉnh để thực hiện và ra các văn bản chỉ 
đạo công tác DS-KHHGĐ trong phạm vi huyện.

Sau 10 năm ban hành Pháp lệnh Dân số, các 
tỉnh, thành phố đã ban hành 735 văn bản, gồm 
các văn bản do HĐND, Tỉnh/thành ủy, UBND, 
Sở Y tế, Chi cục Dân số-KHHGĐ ban hành dưới 
các hình thức Nghị quyết, Chỉ thị, Chương trình, 

Văn bản hành chính là phương tiện không 
thể thiếu được trong các hoạt động tác nghiệp 
cụ thể của các cơ quan nhà nước, các tổ chức 
kinh tế, chính trị, xã hội. Mặc dù có tầm quan 
trọng và giá trị pháp lý thấp hơn các văn bản quy 
phạm pháp luật nhưng văn bản hành chính là cơ 
sở thực tiễn cho các cơ quan nhà nước có thẩm 
quyền điều chỉnh sửa đổi hoặc ban hành văn bản 
quy phạm pháp luật [12].

Nghị định số 09/2010/NĐ-CP ngày 08/02/2010 
của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của 
Nghị định số 110/2004/NĐ-CP về công tác văn 
thư thì văn bản hành chính gồm 32 loại sau: Nghị 
quyết (cá biệt), Quyết định (cá biệt), Chỉ thị, Quy 
chế, Quy định, Thông cáo, Thông báo, Hướng 
dẫn, Chương trình, Kế hoạch, Phương án, Đề án, 
Dự án, Báo cáo, Biên bản, Tờ trình, Hợp đồng, 
Công văn, Công điện, Bản ghi nhớ, Bản cam kết, 
Bản thỏa thuận, Giấy chứng nhận, Giấy uỷ quyền, 
Giấy mời, Giấy giới thiệu, Giấy nghỉ phép, Giấy 
đi đường, Giấy biên nhận hồ sơ, Phiếu gửi, Phiếu 
chuyển, Thư công (Điều 1). 

3.2. Quy trình ban hành văn bản hành chính 
quy định tại Nghị định 104/2004/NĐ-CP ngày 
8/4/2004 của Chính phủ, cụ thể:

- Soạn thảo văn bản: Căn cứ tính chất, nội dung 
của văn bản cần soạn thảo, người đứng đầu cơ 
quan, tổ chức giao cho đơn vị hoặc cá nhân 
soạn thảo hoặc chủ trì soạn thảo. Đơn vị hoặc 
cá nhân có trách nhiệm thực hiện các công 
việc sau:

+  Xác định hình thức, nội dung và độ mật, độ 
khẩn của văn bản cần soạn thảo;

+  Thu thập, xử lý thông tin có liên quan;

+  Soạn thảo văn bản;

+  Trong trường hợp cần thiết, đề xuất với 
người đứng đầu cơ quan, tổ chức việc tham 
khảo ý kiến của các cơ quan, tổ chức hoặc 
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cấp trên mà không có đánh giá xem xét những 
điểm cần ưu tiên và trọng tâm của địa phương để 
tập trung giải quyết mà dàn trải theo chính sách 
chung. Thực tế là trong nhiều năm qua các văn 
bản của địa phương vẫn chỉ tập trung vào thực 
hiện mục tiêu giảm sinh ngay cả khi mức sinh tại 
địa phương đã ổn định và đạt mức sinh thay thế. 
Do đó, nội dung nâng cao chất lượng dân số và 
lồng ghép dân số vào kế hoạch phát triển chưa 
dành được sự quan tâm. Hàng năm việc đánh giá 
tổng kết việc triển khai thực hiện các văn bản 
và kết quả của chương trình chỉ tập trung vào 
chỉ tiêu giảm tỷ suất sinh thô, giảm tỷ lệ sinh 
con thứ ba trở lên. Cơ quan quản lý về công tác 
DS-KHHGĐ địa phương cũng chưa tham mưu 
và phối hợp với các ngành liên quan trong việc 
sử dụng thông tin để đánh giá hiệu quả, mức độ 
tác động của chương trình dân số với các chương 
trình kinh tế-xã hội khác.

Thứ hai, tổ chức bộ máy làm công tác dân số 
tại các địa phương có nhiều biến động, thiếu ổn 
định trong thời gian qua gây những bất lợi trong 
quản lý điều hành, ảnh hưởng đến tâm lý, tinh 
thần làm việc của đội ngũ cán bộ làm công tác 
DS - KHHGĐ và khó khăn cho công tác tham 
mưu cho cấp ủy Đảng, chính quyền địa phương 
ban hành văn bản chỉ đạo, thực hiện các chương 
trình, chỉ tiêu về dân số/SKSS/KHHGĐ. 

Thứ ba, công tác giám sát, kiểm tra tình hình 
thực hiện văn bản còn một số hạn chế nhất định 
như việc theo dõi, đôn đốc các cơ quan, đơn vị 
thực hiện các kết luận sau giám sát, kiểm tra 
chưa thực hiện quyết liệt. Nhiều địa phương việc 
ban hành văn bản triển khai thực hiện Pháp lệnh 
Dân số và Chiến lược Dân số - SKSS giai đoạn 
2011-2020 còn chưa bám sát vào điều kiện thực 
tiễn, không rà soát, không phân tích các bằng 
chứng thực tế cũng như chưa lường trước được 
những vấn đề phát sinh cùng những thách thức 
mới về biến động dân số trong thực tiễn nên việc 
xác định các giải pháp và chỉ tiêu không khả thi, 
không phù hợp. 

kế hoạch, kết luận, Thông báo, Báo cáo, Quyết 
định, Hướng dẫn, Công văn ... với mục đích quy 
định chi tiết và hướng dẫn thi hành PLDS và việc 
cụ thể hóa một số chính sách, chế độ, biện pháp 
phù hợp với đặc điểm của địa phương (Báo cáo 
đánh giá 10 năm thực hiện Pháp lệnh Dân số của 
Tổng cục Dân số - KHHGĐ). Đồng thời, kết quả 
đánh giá thực hiện Chiến lược Dân số - Sức khỏe 
sinh sản Việt Nam giai đoạn 2011 - 2020 tại 6 
tỉnh, trong giai đoạn từ năm 2011-2015, tỉnh ủy/
thành ủy, HĐND, UBND, Sở Y tế đã ban hành 
128 văn bản chỉ đạo, điều hành để triển khai 
thực hiện Chiến lược (Báo cáo đánh giá chiến 
lược Dân số - Sức khỏe sinh sản giai đoạn 2011 - 
2020, Viện Chiến lược và Chính sách y tế). 

Nhìn chung, các kết quả đánh giá trên đây cho 
thấy các văn bản triển khai thực hiện chương trình 
dân số của các cấp ủy, chính quyền địa phương 
được ban hành tạo cơ sở pháp lý cho việc quản 
lý nhà nước về dân số ngày càng đầy đủ, chặt 
chẽ. Các văn bản được ban hành đã thể hiện cam 
kết trách nhiệm về chương trình DS-KHHGĐ 
của các cấp ủy Đảng, HĐND và UBND các cấp. 
Các văn bản đã được các địa phương ban hành 
kịp thời và khá đồng bộ, phù hợp với quy định 
của pháp luật về lĩnh vực dân số và quy định 
của pháp luật khác có liên quan; đã thể chế hoá 
được các chính sách lớn của Đảng và Nhà nước 
nhằm thúc đẩy sự phát triển ngành Dân số và 
tăng cường công tác quản lý nhà nước về dân số. 

Bên cạnh những mặt đạt được, việc ban hành 
các văn bản triển khai chương trình Dân số - 
KHHGĐ tại các địa phương vẫn còn những hạn 
chế thể hiện ở một số điểm sau:

Thứ nhất, các văn bản của các cấp ủy Đảng, 
chính quyền địa phương thường sao chép lại các 
quy định của trung ương, của cấp trên nên nhìn 
chung tính khả thi của  các văn bản địa phương 
sau khi ban hành không cao. Một điểm dễ nhận 
thấy là nhiều địa phương sao chép các nội dung 
và giải pháp từ các văn bản của Trung ương và 
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2. Một số kiến nghị nâng cao chất lượng ban 
hành văn bản triển khai chương trình Dân số 
- KHHGĐ tại địa phương

Để nâng cao chất lượng ban hành văn bản 
triển khai chương trình DS - KHHGĐ tại các địa 
phương, qua tổng hợp các quy định và kết quả 
một số nghiên cứu đánh giá về thực hiện Pháp 
lệnh Dân số, Chiến lược DS - KHHGĐ giai đoạn 
2001 - 2010 và 5 năm thực hiện Chiến lược DS - 
SKSS giai đoạn 2011 - 2020, xin đề xuất một số 
kiến nghị sau:

 Một là, cơ quan chuyên môn về dân số các 
cấp cần thường xuyên rà soát văn bản của các 
cấp ủy Đảng, của HĐND, UBND thuộc lĩnh vực 
để kịp thời tham mưu ban hành mới, sửa đổi, bổ 
sung, thay thế, bãi bỏ văn bản cho phù hợp với 
chính sách hiện hành. Khi văn bản Trung ương, 
cấp trên ban hành thì tiến hành ngay việc rà soát, 
soạn thảo văn bản để tham mưu ban hành có hiệu 
lực cùng thời điểm với văn bản cấp trên nhằm 
đảm bảo tính đồng bộ, kịp thời. 

Hai là, trước khi soạn thảo văn bản, cơ quan 
được giao soạn thảo cần nghiên cứu kỹ cơ sở 
pháp lý và thẩm quyền ban hành. Đồng thời, tổ 
chức được việc khảo sát, đánh giá điều kiện kinh 
tế, thực trạng quan hệ xã hội tại địa phương theo 
cách tiếp cận dựa trên bằng chứng; tổ chức lấy ý 
kiến nhưng đối tượng bị tác động, các cơ quan, tổ 
chức có liên quan; phân tích, đánh giá để kịp thời 
bám sát và giải quyết các vấn đề mới phát sinh 
trong thực tế, lựa chọn các giải phải phù hợp với 
bối cảnh thực tế và nguồn lực tại địa phương 

Ba là, phát huy vai trò tham mưu nhạy bén, 
sáng tạo của các cơ quan chuyên môn (Sở Y tế, 
Chi cục Dân số - KHHGĐ) và cùng với huy động 
sự tham gia của nhiều bên liên quan, nhà hoạch 
định chính sách, chuyên gia tư vấn, các nhà 
chuyên môn cung cấp dịch vụ SKSS, các tổ chức 
xã hội để định hướng các chỉ tiêu, mục tiêu cho 
phù hợp với điều kiện thực tiễn tại mỗi tỉnh, TP.

Thứ tư, sau khi PLDS và Chiến lược Dân số 
- SKSS giai đoạn 2011 - 2020 được ban hành, 
một số địa phương chậm ban hành các văn bản 
triển khai thực hiện. Sau khi ban hành, một số 
cấp ủy, chính quyền địa phương chưa chủ động, 
quyết liệt trong lãnh đạo, chỉ đạo triển khai thi 
hành văn bản. Công tác chỉ đạo thực hiện việc 
tuyên truyền, phổ biến các văn bản tại một số cơ 
quan, đơn vị chưa được thường xuyên; việc triển 
khai phổ biến các văn bản mới tới cán bộ, nhân 
dân tại một số nơi chưa được kịp thời, một số sở, 
ban, ngành chưa thực hiện được vai trò của mình 
trong tổ chức phổ biến văn bản thuộc ngành, lĩnh 
vực quản lý tới cán bộ, công chức và nhân dân 
trên địa bàn tỉnh. 

Thứ năm, trong việc thực hiện quy trình xây 
dựng, ban hành văn bản, một số cơ quan tại địa 
phương chưa tổ chức được việc khảo sát, đánh 
giá thực trạng quan hệ xã hội, tổ chức lấy ý kiến 
nhưng đối tượng lấy ý kiến hẹp, chất lượng lấy ý 
kiến không cao.

Thứ sáu, năng lực của một số cán bộ, công 
chức tham gia soạn thảo văn bản  nhìn chung 
còn hạn chế, một số cán bộ làm công tác pháp 
chế ở các sở, ngành vẫn chưa phát huy được vai 
trò, hiệu quả. Công chức làm công tác tham mưu 
soạn thảo văn bản vừa thiếu, vừa yếu, trong khi 
khối lượng công việc tham mưu xây dựng văn 
bản, tổ chức thực hiện lớn dẫn đến quá tải. Công 
tác đào tạo, bồi dưỡng cán bộ còn bất cập, chưa 
thực sự đáp ứng nhu cầu. Đồng thời,  công tác 
bồi dưỡng, tập huấn nghiệp vụ không được thực 
hành thống nhất và thường xuyên cũng là một 
nguyên nhân dẫn đến tình trạng soạn thảo văn 
bản kém chất lượng, sử dụng văn bản tùy tiện 
trong công việc. 

Thứ bảy, một số văn bản của các bộ, ngành 
trung ương ban hành còn có sự chồng chéo, thiếu 
linh hoạt, thiếu tính kịp thời…, điều đó ít nhiều 
gây ảnh hưởng tới quá trình ban hành văn bản 
thực thi của địa phương.
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văn bản triển khai chương trình Dân số - KHHGĐ 
của địa phương để nâng cao nhận thức của cán 
bộ, nhân dân trong việc chấp hành các văn bản 
của các cơ quan nhà nước các cấp tại địa phương. 

Sáu là, chất lượng đội ngũ  cán bộ, công chức 
tham mưu và soạn thảo văn bản cần được quan 
tâm, đào tạo bồi dưỡng chuyên môn nghiệp vụ, 
kỹ năng soạn thảo văn bản  để đáp ứng được 
công việc một cách hiệu quả.

Bốn là, cấp uỷ Đảng và chính quyền địa 
phương cần nghiên cứu giao trách nhiệm cụ thể, 
phù hợp cũng như giám sát việc triển khai thực 
hiện của các các cơ quan, ban, ngành, đoàn thể, 
phát huy sức mạnh của các tổ chức, cộng đồng 
và mọi người dân, huy động tối đa các nguồn lực 
trong cộng đồng và xã hội để thực hiện tốt các 
chính sách về dân số.

Năm là, cần coi trọng công tác tuyên truyền, 
phổ biến chính sách dân số của Nhà nước và các 
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các cấp ủy đảng, chính quyền, sự tham gia tích 
cực của Mặt trận Tổ quốc, các đoàn thể và sự 
hưởng ứng mạnh mẽ của nhân dân, chính sách 
DS - KHHGĐ đã thực sự đi vào cuộc sống và 
đạt được những kết quả quan trọng: nhận thức 

ĐẶT VẤN ĐỀ

Trong những năm qua, Đảng và Nhà nước 
ta đã ban hành nhiều chủ trương, chính sách 
thể hiện sự quan tâm toàn diện đến vấn đề DS 
- KHHGĐ. Theo đó, với sự chỉ đạo sâu sát của 

TÓM TẮT 

Kết quả được trình bày trong bài báo này là một phần của nghiên cứu “Đánh giá thực trạng ban 
hành văn bản triển khai chương trình Dân số - Kế hoạch hóa gia đình tại địa phương” do Khoa Dân 
số và Phát triển thực hiện. Nghiên cứu mô tả cắt ngang, sử dụng phương pháp định lượng, định tính, 
thu thập và phân tích văn bản đã ban hành của địa phương tại 8 tỉnh. Kết quả cho thấy: 1)Các văn bản 
của cấp uỷ Đảng, chính quyền địa phương về lĩnh vực Dân số - Kế hoạch hóa gia đình (DS – KHHGĐ) 
ban hành trong thời gian qua đã đảm bảo tính hợp hiến, hợp pháp và phù hợp với đường lối, chính 
sách của Đảng, pháp luật của Nhà nước; 2) Hầu hết các văn bản của cấp ủy Đảng, chính quyền địa 
phương đều phù hợp với điều kiện kinh tế - xã hội của địa phương, đáp ứng được các tiêu chí về tính 
cụ thể, công khai, minh bạch và khả thi. Song, văn bản chính quyền địa phương vẫn còn tồn tại một số 
hạn chế như tính dự báo không cao, hầu như mới chỉ giải quyết được vấn đề hiện tại mà chưa có khả 
năng giải quyết được vấn đề trong tương lai và vẫn còn phụ thuộc văn bản từ Trung ương. Bên cạnh 
đó, một số văn bản hành văn dài dòng, ngôn ngữ văn xuôi, diễn đạt không rõ. Cũng có những văn bản 
đưa ra nhiều chính sách, giải pháp rất tốt nhưng không có nguồn lực để thực hiện nên cũng không khả 
thi. Có lĩnh vực hay vấn đề được ban hành rất nhiều văn bản như vấn đề về giảm sinh nhưng lại thiếu 
vắng những văn bản về các lĩnh vực dân số khác như nâng cao chất lượng dân số, di cư, chăm sóc 
người cao tuổi, chăm sóc sức khoẻ sinh sản cho VTN/TN… Khuyến nghị đưa ra bao gồm: tăng cường 
sự cam kết chính trị thông qua khẳng định vai trò của cấp ủy Đảng, cơ quan trong ban hành văn bản 
triển khai thực hiện chính sách DS/SKSS/KHHGĐ tại địa phương; Tăng cường hơn nữa vai trò tham 
mưu của các cơ quan thường trực DS-KHHGĐ các cấp trong việc ban hành các văn bản sao cho khả 
thi, phù hợp với tình hình thực tiễn và đẩy mạnh xây dựng chính sách theo cách tiếp cận dựa trên bằng 
chứng để kịp thời bám sát và giải quyết các vấn đề mới phát sinh trong thực tế.

Từ khóa: chất lượng văn bản, dân số - KHHGĐ, giải pháp
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mỗi địa bàn và nâng cao vai trò trách nhiệm của 
các cơ quan, ban ngành, đoàn thể, xã hội và cộng 
đồng dân cư.

Tuy nhiên, trên thực tế vẫn còn một số địa 
phương cấp ủy, chính quyền các cấp chưa nhận 
thức đầy đủ về tính chất lâu dài, khó khăn, phức 
tạp, tầm quan trọng và ý nghĩa của công tác 
dân số đối với phát triển kinh tế - xã hội; trong 
nhận thức và hành động còn nặng về công tác 
KHHGĐ, tư duy về dân số và phát triển còn hạn 
chế, nguồn lực cho hoạt động dân số, KHHGĐ 
hạn hẹp (Kết luận số 119-KL/TW của Ban Bí thư 
ngày 4/1/2016). Do đó, việc chỉ đạo của một số 
cấp ủy, chính quyền địa phương còn thiếu tập 
trung, thiếu giải pháp thiết thực, chưa phát huy 
tốt vai trò của cơ quan tham mưu nòng cốt.

Vì vậy, tìm ra các yếu tố ảnh hưởng đến chất 
lượng ban hành văn bản và đề xuất giải pháp 
nâng cao chất lượng ban hành văn bản triển khai 
chương trình DS - KHHGD tại địa phương là cần 
thiết góp phần thực thi có hiệu quả chính sách 
dân số tại địa phương.

1. Phương pháp nghiên cứu và tiêu chí đánh 
giá chất lượng văn bản ban hành triển khai 
chương trình DS - KHHGĐ tại địa phương

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 5/2016 - 
5/2018. Đây là nghiên cứu mô tả cắt ngang với 
phương pháp nghiên cứu định lượng và định 
tính. Công cụ chủ yếu là phỏng vấn sâu, thảo 
luận nhóm và thu thập văn bản tại địa phương. 

Căn cứ vào các tiêu chí chung về đánh giá 
chất lượng văn bản của Đảng, văn bản quy phạm 
pháp luật, văn bản hành chính và tiêu chí đánh 
giá chính sách tốt của lý thuyết chu trình chính 
sách, tiêu chí đánh giá chất lượng văn bản trong 
nghiên cứu này như sau:

- Tính phù hợp (phù hợp với đường lối của 
Đảng và chính sách, pháp luật của Nhà nước; 

của toàn xã hội về quy mô gia đình đã có bước 
chuyển biến rõ rệt, mức sinh thay thế đã được 
duy trì ổn định trong nhiều năm qua.

Từ năm 2003 đến nay, bên cạnh việc duy trì ổn 
định quy mô dân số, chương trình DS - KHHGĐ 
ở nước ta đã có sự chuyển hướng tập trung vào 
nâng cao chất lượng dân số. Đảng và Nhà nước đã 
ban hành nhiều văn bản nhằm tiếp tục đẩy mạnh 
thực hiện chính sách DS - KHHGĐ trong phạm vi 
cả nước. Trong các văn bản này đều đã quy định 
về trách nhiệm của các cấp ủy Đảng, chính quyền 
trong việc ban hành các chính sách, biện pháp 
tổ chức thực hiện công tác DS - KHHGĐ ở địa 
phương theo chủ trương, định hướng của Đảng và 
quy định pháp luật của Nhà nước. 

Hiện nay, mức sinh ở nước ta mặc dù đã giảm 
rõ rệt so với những thập niên trước và đã duy trì 
ổn định trong nhiều năm liền nhưng còn rất khác 
biệt giữa các vùng miền, địa phương. Tại một số 
địa phương, tình trạng mất cân bằng giới tính vẫn 
đang còn ở mức đáng báo động. Quá trình già 
hóa dân số đã và đang diễn ra với tốc độ nhanh 
chóng. Di cư và đô thị hóa diễn ra ngày càng 
mạnh mẽ như một  xu thế tất yếu trong quá trình 
phát triển đã, đang và sẽ là những thách thức lớn 
đối với chương trình DS - KHHGĐ ở nước ta 
trong thời gian sắp tới. 

Để triển khai có hiệu quả những chủ trương, 
chính sách lớn của Đảng và Nhà nước về DS - 
KHHGĐ nhằm đáp ứng những thách thức nêu  
trên ngoài trách nhiệm cơ quan nhà nước ở Trung 
ương còn đòi hỏi phải có sự tham gia tích cực 
và linh hoạt của các cấp ủy đảng chính quyền 
tại mỗi địa phương. Do đó, vai trò chủ động, 
sáng tạo của các cấp ủy đảng,  chính quyền địa 
phương trong ban hành văn bản triển khai thực 
hiện nhằm cụ thể hóa đường lối, chủ trương của 
Đảng, Nhà nước về DS - KHHGĐ vào bối cảnh 
thực tiễn có ý nghĩa đặc biệt quan trọng nhằm 
xác định các giải pháp phù hợp với đặc thù tại 
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2. Tình hình ban hành các văn bản triển khai 
chương trình DS - KHHGĐ tại một số địa 
phương khảo sát

Để thực thi Pháp lệnh Dân số năm 2003, 
Nghị quyết 47-NQ/TW và Chiến lược Dân số - 
Sức khỏe sinh sản giai đoạn 2011 - 2020, ở các 
tỉnh khảo sát các cơ quan có thẩm quyền ở địa 
phương đều ban hành các văn bản hướng dẫn thi 
hành phù hợp với các chính sách lớn của Đảng 
và Nhà nước nhằm tăng cường công tác quản lý 
nhà nước về dân số. Tại các địa phương khảo sát, 
kết quả tổng hợp tại 8 tỉnh từ năm 2005 đến năm 
2017 đã ban hành 63 văn bản do Tỉnh ủy, HĐND 
và UBND tỉnh ban hành.

phần căn cứ nên số lượng văn bản được thống kê 
chỉ có 7 văn bản. 

Thời điểm ban hành các văn bản của các cơ 
quan địa phương để triển khai các văn bản định 
hướng, chỉ đạo chính sách dân số của Đảng 
và Nhà nước thường được ban hành ngay sau 
thời điểm ban hành văn bản của cơ quan Trung 
ương. Nghị quyết 47-NQ/TW ban hành ngày 

phù hợp với bối cảnh kinh tế - xã hội của địa 
phương; phù hợp với quy định về thẩm quyền, 
thể thức, trình tự, thủ tục.

- Tính công khai, minh bạch: có sự tham gia 
của cơ quan, tổ chức và người dân; tuyên 
truyền, phố biến văn bản sau khi ban hành.

- Tính cụ thể: không quy định lặp lại các văn 
bản của cơ quan cấp trên.

- Tính khả thi: đạt được mục tiêu; các giải pháp 
được thực hiện phù hợp với điều kiện kinh tế - 
xã hội của địa phương; huy động được nguồn 
lực tổ chức thực hiện. 

Số lượng các văn bản được các cơ quan Đảng 
và chính quyền tỉnh ban hành để triển khai Nghị 
quyết 47-NQ/TW của BCH Trung ương Đảng 
chiếm hơn một nửa tổng số văn bản triển khai 
chương trình Dân số tại các tỉnh. Pháp lệnh Dân 
số là văn bản xuyên suốt của chính sách Dân số, 
song khi ban hành văn bản thì cơ sở pháp lý để 
ban hành thường không được các tỉnh nêu trong 

Bảng 1: Số lượng văn bản ban hành tại các địa phương khảo sát

STT TỈNH TỔNG 
SỐ

TỈNH/THÀNH ỦY HĐND UBND

NQ CHỈ THỊ KH T.TRI C.TR NQ QĐ KH C.TR

1 Bắc Ninh 8  1   2  2 3  

2 Hải Dương 12  3 3  1 1 2 1 1

3 Bắc Kạn 5 1 1     1 1 1

4 Điện Biên 7 1 1 1    1 2 1

5 Đắk Nông 10  1   1 1 5 1 1

6 Kon Tum 6     1 1 2 2  

7 Tiền Giang 6  1  1  3 1   

8 An Giang 9     1 1 5 2  

 Tổng 63 2 8 4 1 6 7 19 12 4
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là Pháp lệnh Dân số và các thời điểm ban hành 
trong khoảng thời gian từ 2007 đến 2012. 

Thời điểm các địa phương ban hành văn bản 
triển khai Chiến lược Dân số - Sức khỏe sinh sản 
giai đoạn 2011 - 2020 hầu hết vào cuối năm 2011 
hoặc đầu năm 2012 và các năm sau đó triển khai 
một số tỉnh cũng ban hành các văn bản triển khai 
một số chương trình cụ thể liên quan đến thực 
hiện Chiến lược này tại địa phương. 

3. Chất lượng văn bản triển khai chương trình 
DS - KHHGĐ tại địa phương

3.1. Tính phù hợp 

Tính phù hợp là yếu tố quan trọng nhất, quyết 
định trực tiếp chất lượng, sự hoàn thiện của các 
văn bản nói chung và văn bản triển khai chương 
trình DS - KHHGĐ nói riêng tại các địa phương, 
đồng thời cũng là tiền đề quyết định hiệu quả 
của việc tổ chức thực hiện triển khai trên thực 
tế. Tính phù hợp của của các văn bản triển khai 
chương trình dân số của các cấp ủy Đảng, chính 

22/3/2005, sau khoảng 3 tháng, Tỉnh ủy và các 
cơ quan chính quyền của các tỉnh đều ban hành 
văn bản triển khai tại địa phương. Sau 3 năm và 5 
năm các cơ quan Tỉnh ủy địa phương có văn bản 
chỉ đạo, hướng dẫn các cơ quan trong tỉnh sơ kết, 
tổng kết tình hình thực hiện Nghị quyết 47-NQ/
TW tại địa phương. 

Chỉ có 3 tỉnh Hải Dương, Đắc Nông và Tiền 
Giang khi ban hành văn bản triển khai chương 
trình dân số tại địa phương có căn cứ pháp lý 

Hơn một nửa tổng số văn bản các địa phương 
đã ban hành để điều chỉnh nội dung về quy mô 
dân số (mà chủ yếu là để đạt được các chỉ tiêu về 
giảm sinh). Tại một số tỉnh như Bắc Ninh, Hải 
Dương do tình trạng mất cân bằng giới tính khi 
sinh cao nên Tỉnh ủy và UBND tỉnh đã ban hành 
các văn bản nhằm giải quyết vấn đề này tại địa 
phương. Các văn bản điều chỉnh cả 3 nội dung 
được các địa phương ban hành hầu hết là các văn 
bản triển khai thực hiện Chiến lược Dân số - Sức 
khỏe sinh sản giai đoạn 2011 - 2020.

Biểu 1: Thời điểm ban hành văn bản của địa phương triển khai  
Chiến lược DS - SKSS giai đoạn 2011 - 2020
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 Kết quả thu thập và đánh giá các văn bản 
được ban hành của Tỉnh ủy, HĐND và UBND 
các địa phương khảo sát cho thấy, tất cả các văn 
bản được ban hành đều phù hợp với đường lối, 
chủ trương của Đảng và chính sách, pháp luật 
của Nhà nước. Các văn bản đều căn cứ vào các 
quan điểm lãnh đạo, chỉ đạo của văn bản Trung 
ương cụ thể là Nghị quyết 47-NQ/TƯ, Pháp lệnh 
Dân số, Chiến lược DS - SKSS giai đoạn 2011 - 
2020 và các quy định của văn bản pháp luật khác 
quy định về thẩm quyền, trình tự, thủ tục ban 
hành văn bản. 

Nhà nước là do trong quá trình đề xuất, soạn thảo 
và thẩm định thông qua, các địa phương rất chú 
trọng việc nghiên cứu, xem xét cụ thể các văn 
bản và quan điểm chỉ đạo của Trung ương: 

của chính sách dân số là: “Chính sách dân số 
nhằm chủ động kiểm soát quy mô và tăng chất 
lượng dân số phù hợp với những yêu cầu phát 
triển KT - XH. Nâng cao chất lượng các dịch vụ 
chăm SKSS - KHHGĐ; giải quyết tốt mối quan 
hệ giữa phân bố dân cư hợp lý với quản lý dân 

quyền địa phương có thể được xem xét dưới các 
góc độ sau:

Thứ nhất, sự phù hợp của văn bản triển khai 
chương trình dân số của địa phương với đường 
lối, chủ trương của Đảng Cộng sản Việt Nam.

Các văn bản triển khai chương trình dân số 
tại địa phương phải đảm bảo phù hợp với đường 
lối, chủ trương, chính sách của Đảng về các vấn 
đề kinh tế, văn hóa, xã hội, an ninh, trật tự,…
liên quan đến từng yếu tố cụ thể, nhất là các chủ 
trương, chính sách về dân số và phát triển.

Qua thảo luận nhóm và phỏng vấn sâu cho 
thấy các văn bản triển khai chương trình dân số 
tại các địa phương phù hợp với đường lối, chủ 
trương của Đảng, chính sách và pháp luật của 

Nghị quyết số 04-NQ/HNTW, ngày 14 tháng 
01 năm 1993 của Hội nghị lần thứ tư Ban chấp 
hành Trung ương Đảng Cộng sản Việt Nam 
(khoá VII) về chính sách DS-KHHGĐ đề ra 5 
quan điểm cơ bản. Nghị quyết Đại hội Đảng lần 
thứ IX xác định quan điểm về mở rộng mục tiêu 

“Các lĩnh vực khác thì có thể không dựa vào các văn bản của Trung ương, nhưng về lĩnh 
vực dân số vẫn chủ yếu dựa vào các quan điểm, định hướng, chỉ đạo của Trung ương. Tất cả 
các văn bản của Tỉnh ủy ban hành về lĩnh vực Dân số vẫn bám sát tinh thần chỉ đạo và các 
giải pháp chủ yếu của Nghị quyết 47-NQ/TƯ”.

(PVS Ban Tuyên giáo tỉnh Bắc Ninh)

Bảng 2: Căn cứ ban hành văn bản địa phương

Căn cứ ban hành văn bản Số lượng

Nghị quyết 47 34

Pháp lệnh Dân số 7

Chiến lược DS - SKSS giai đoạn 2011 - 2020 22

Tổng 63
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thực hiện công tác dân số và quản lý nhà nước về 
dân số. Nghị quyết 47-NQ/TW được ban hành, 
phổ biến, quán triệt tới các cấp ủy Đảng, Chính 
quyền, các ngành, đoàn thể từ trung ương đến địa 
phương, từng cán bộ, đảng viên đều với mục tiêu 
“ổn định quy mô dân số, đồng thời từng bước 
nâng cao chất lượng dân số Việt Nam”. Chiến 
lược DS - SKSS giai đoạn 2011 - 2022 đặt mục 
tiêu “Nâng cao chất lượng dân số, cải thiện tình 
trạng sức khỏe sinh sản, duy trì mức sinh thấp 
hợp lý, giải quyết tốt những vấn đề về cơ cấu dân 
số và phân bố dân số, góp phần thực hiện thắng 
lợi sự nghiệp công nghiệp hóa, hiện đại hóa đất 
nước”.

Căn cứ vào quan điểm chỉ đạo của 3 văn bản 
lớn này, các địa phương đã ban hành các văn bản 
chỉ đạo, điều hành và triển khai chương trình DS 
- KHHGĐ tại địa phương. Hầu hết, các văn bản 
của cấp ủy Đảng, chính quyền địa phương đều 
phù hợp với điều kiện KT-XH của địa phương 
trên cơ sở đánh giá, phân tích thực trạng của địa 
phương trước khi ban hành văn bản. Các văn 
bản Nghị quyết, Chỉ thị của Tỉnh ủy, Nghị quyết 
của HĐND và Quyết định, Chỉ thị của UBND 
tỉnh đều dành phần đầu tiên của văn bản phân 
tích tình hình thực hiện công tác dân số của địa 
phương, những mặt đạt được, những tồn tại, hạn 
chế và nguyên nhân. Phần lớn các đánh giá, phân 
tích tình hình dân số địa phương dựa vào những 
nội dung chính đã nêu trong các văn bản của 
Trung ương, địa phương chỉ thay số liệu của địa 
phương để đánh giá tình hình của địa phương. 
Một số địa phương việc phân tích đánh giá tình 
hình thực tế của địa phương khá tốt nên văn bản 
sau khi ban hành phù hợp với điều kiện KT-XH 
của địa phương và có phân bổ kinh phí để đảm 
bảo thực thi văn bản sau khi ban hành.

Đặc biệt, ở tỉnh Bắc Ninh và tỉnh Hải Dương, 
trước vấn đề mất cân bằng giới tính khi sinh ở 
địa phương quá cao, Sở Y tế và Chi cục Dân số 
đã có những tham mưu thành công cho Tỉnh ủy 
và UBND ban hành văn bản chỉ đạo thực hiện, 

số và phát triển nguồn nhân lực”. Nghị quyết số 
47-NQ/TW xác định 3 quan điểm chỉ đạo nhằm 
tiếp tục quán triệt và kiên quyết thực hiện các 
quan điểm cơ bản của NQTW4. Các văn bản của 
Tỉnh ủy tại các địa phương khảo sát đã đảm bảo 
đúng các quan điểm, chỉ đạo của Nghị quyết 47-
NQ/TW.

“Chiến lược Dân số và Sức khỏe sinh sản Việt 
Nam giai đoạn 2011 - 2020” với 05 quan điểm 
chỉ đạo, 01 mục tiêu tổng quát, 11 mục tiêu cụ 
thể và 07 nhóm giải pháp ưu tiên đối với chương 
trình DS-SKSS của Việt Nam trong cả thập kỷ, 
đánh dấu bước ngoặt về định hướng đối với chính 
sách về dân số; từ chỗ trước đây chỉ tập trung vào 
các dịch vụ KHHGĐ nay đã chuyển sang quan 
tâm đáp ứng cả những nhu cầu về SKSS, SKTD 
và quyền sinh sản. Tại các địa phương khảo sát, 
các Quyết định hoặc Kế hoạch của UBND tỉnh 
triển khai thực hiện Chiến lược tại địa phương đã 
bám sát quan điểm chỉ đạo, mục tiêu và các giải 
pháp chủ yếu.

Tóm lại, các cấp ủy Đảng, chính quyền tại 
các địa phương đã nhận thức được tầm quan 
trọng của chương trình DS-KHHGĐ/SKSS nên 
đã có những cam kết chính trị mạnh mẽ để từng 
bước triển khai Nghị quyết, Pháp lệnh Dân số và 
Chiến lược vào thực tiễn cuộc sống. Các văn bản 
đã được ban hành phù hợp với đường lối, chủ 
trương của Đảng và chính sách,  pháp luật của 
Nhà nước tạo cơ sở chính trị và hành lang pháp 
lý cho việc triển khai thực hiện chương trình dân 
số tại địa phương. 

Thứ hai, sự phù hợp của các văn bản triển 
khai thực hiện chính sách về dân số của các 
cấp ủy Đảng, chính quyền với điều kiện KT - 
XH của địa phương.

Pháp lệnh Dân số là văn bản pháp luật có hiệu 
lực pháp lý cao nhất về lĩnh vực Dân số, là hành 
lang pháp lý điều chỉnh toàn bộ các vấn đề của 
dân số bao gồm: quy mô dân số, cơ cấu dân số, 
phân bố dân cư, chất lượng dân số, các biện pháp 
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KHHGĐ tại địa phương, các cơ quan địa phương 
đã có những hoạt động đánh giá, phân tích tình 
hình công tác dân số địa phương để khi ban hành 
văn bản triển khai được trên thực tế.

tổ chức và nhân dân; sát với thực tế và khả thi; 
giải quyết được những khó khăn, thách thức; bảo 
đảm tính ổn định và bền vững; tính phù hợp bối 
cảnh KT-XH và phù hợp với chức năng, nhiệm 
vụ, quyền hạn của mình và cần phải phù hợp về 
thể loại và đúng về thể thức. 

Tại các địa phương, việc ban hành các văn 
bản của Tỉnh ủy, HĐND và UBND các cấp đều 
đảm bảo đúng quy trình, thủ tục và thẩm quyền 
theo quy định của pháp luật. Công tác soạn thảo 
đã thu thập, phân tích khá tốt các thông tin, số 
liệu của địa phương làm cơ sở xây dựng nội dung 
văn bản, đồng thời chú trọng tiếp thu các ý kiến 
của các ban, ngành, đoàn thể. Công tác thẩm định 
quy trình, thủ tục, thẩm quyền và thể thức văn 
bản cũng được thực hiện khá nghiêm túc. Các dự 
thảo văn bản được tiếp thu, chỉnh sửa trước khi 
cơ quan có thẩm quyền thông qua và ban hành. 

đưa ra các giải pháp và bố trí nguồn kinh phí của 
địa phương nhằm khống chế tốc độ gia tăng tỷ số 
giới tính khi sinh tại địa phương.

Kết quả phỏng vấn sâu cũng cho thấy để 
ra được văn bản triển khai chương trình DS - 

Song, ở một số địa phương, khi đánh giá tình 
hình dân số dựa vào những đánh giá trong các 
văn bản của Trung ương nên chưa đánh giá, phân 
tích sát với tình hình của địa phương nên ban 
hành văn bản chứa đựng những nội dung không 
phù hợp, vì thế giải pháp đưa ra chưa tập trung 
thực sự vào vấn đề địa phương đang cần giải 
quyết. Bên cạnh đó, có địa phương ban hành văn 
bản gần như sử dụng các giải pháp trong các văn 
bản của Trung ương nhưng các giải pháp còn 
chung chung, thiếu cụ thể hơn so với giải pháp 
của Trung ương.

Thứ ba, sự phù hợp các quy định về thẩm 
quyền, thể thức, trình tự, thủ tục ban hành.

Một văn bản ban hành có chất lượng tốt là văn 
bản đảm bảo các tiêu chí tạo được đồng thuận 
ủng hộ của nhân dân; huy động được sự tham 
gia đóng góp ý kiến của các Đảng viên, cơ quan, 

“Sau khi văn bản Trung ương ban hành, để triển khai địa phương, Ban Tuyên giáo sẽ tham 
mưu Tỉnh ủy xem xét có cần thiết ban hành văn bản chỉ đạo hay không. Để tham mưu sẽ phải 
đánh giá tình hình  hiện tại của địa phương, kết quả thực hiện hoạt động dân số như thế nào, 
cái gì đã làm được, cái gì chưa được, nguyên nhân, tình trạng, bài học kinh nghiệm… Do đó, 
văn bản được ban hành sát với thực tế và phù hợp với điều kiện KT-XH của địa phương”.

   (Ban Khoa giáo, Tỉnh ủy An Giang)

“Tùy loại văn bản, với các lĩnh vực được phân công theo dõi Ban Tuyên giáo sẽ tham mưu 
ban hành văn bản đúng với thẩm quyền, trình tự, thủ tục và thể thức. Về lĩnh vực Dân số, Huyện 
ủy chủ yếu ban hành 2 loại văn bản là Chỉ thị và Kế hoạch. Cơ sở ban hành văn bản căn cứ vào 
văn bản của cấp trên, Huyện ủy sẽ ban hành văn bản triển khai trên địa bàn huyện. Với Nghị 
quyết 47-NQ/TƯ, Huyện ủy đánh giá kết quả thực hiện 10 năm công tác dân số và phối hợp với 
Trung tâm dân số huyện thu thập số liệu để xây dựng nội dung và giải pháp”.

 (PVS Ban Tuyên giáo huyện Kinh Môn, Hải Dương)
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văn bản chưa đáp ứng đúng yêu cầu, điển hình là 
quy trình lấy ý kiến của các ban ngành, đoàn thể:

sách, pháp luật của Nhà nước còn hạn chế nên 
các văn bản ban hành còn quá phụ thuộc vào văn 
bản Trung ương mà không đánh giá, phân tích 
lựa chọn những vấn đề cần tập trung giải quyết 
tại địa phương.

không thể chuyển tải đúng nếu cách thể hiện của 
chúng không chính xác, không khoa học. Qua 
phân tích các văn bản thu thập được tại các địa 
phương khảo sát thì phần lớn các văn bản quán 
triệt, triển khai Nghị quyết 47-NQ/TƯ và Chiến 
lược DS - SKSS giai đoạn 2011 - 2020 thì bố 
cục, văn phong, mục tiêu, chỉ tiêu, giải pháp gần 
như sử dụng theo nội dung của 2 văn bản chính 
này, chỉ giảm một số chỉ tiêu thấp hơn so với 
chỉ tiêu trong văn bản của Trung ương trong khi 
phần phân tích thực trạng không có số liệu thực 
tế ở địa phương về nội dung này.

Mặc dù, cơ bản các văn bản được ban hành 
đúng thẩm quyền, quy trình, thủ tục và thể thức 
nhưng ở mỗi giai đoạn ở quy trình còn có những 

Đồng thời, khi xây dựng dự thảo văn bản còn 
thiếu rà soát, đối chiếu với quy định của cấp trên; 
thiếu khâu điều tra, khảo sát, phân tích đánh giá 
tình hình thực tế. Bên cạnh đó là khả năng phân 
tích đường lối, chủ trương của Đảng và chính 

Bên cạnh đó, kỹ thuật soạn thảo văn bản của 
Tỉnh ủy/Huyện ủy, HĐND tỉnh/huyện và UBND 
tỉnh/huyện về lĩnh vực dân số hiện nay cũng còn 
nhiều vấn đề tồn tại về văn phong, bố cục. Đa 
phần các văn bản được soạn thảo theo hướng sao 
chép nội dung chính các văn bản của cơ quan 
Trung ương, cơ quan cấp trên hoặc các đề án, báo 
cáo nên không hướng dẫn cụ thể chi tiết với tình 
hình địa phương hoặc cách hành văn dài dòng, 
ngôn ngữ văn xuôi, diễn đạt không rõ trong khi 
về yêu cầu văn bản cần được soạn thảo với ngôn 
ngữ có độ chính xác tối đa. Nội dung của văn bản 

“Việc lấy ý kiến của các ban ngành, đoàn thể vào dự thảo văn bản nhiều khi chưa đảm bảo 
chất lượng do thời gian gửi lấy ý kiến quá gấp hoặc các cơ quan, đoàn thể chỉ quan tâm lĩnh 
vực ngành mình nên việc tham gia góp ý kiến còn mang tính hình thức hoặc không góp ý”.

(TLN HĐND tỉnh Điện Biên)

“Nhiều năm nay, các chính sách và văn bản của Trung ương về lĩnh vực dân số vẫn tập 
trung chỉ đạo giảm sinh bởi còn nhiều địa phương mức sinh cao. Việc nâng cao chất lượng 
dân số và lồng ghép dân số vào kế hoạch hóa phát triển cũng đã được các văn bản Trung 
ương chỉ đạo nhưng một số địa phương khi mức sinh thấp và ổn định nhiều năm nhưng vẫn 
ban hành những văn bản chú trọng đến giảm sinh mà chưa tập trung vào các nội dung trên. 
Hàng năm việc đánh giá kết quả của chương trình chỉ tập trung vào chỉ tiêu giảm tỷ suất sinh 
thô, giảm tỷ lệ sinh con thứ ba trở lên. Việc này cũng do năng lực tham mưu cơ quan quản 
lý về công tác DS-KHHGĐ địa phương và do cơ quan này chưa phối hợp với các ngành liên 
quan trong việc sử dụng thông tin để đánh giá hiệu quả, mức độ tác động của chương trình 
dân số với các chương trình kinh tế-xã hội khác”.

(PVS Ban Tuyên giáo tỉnh Bắc Ninh)
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Tại các tỉnh khảo sát, sau khi Nghị quyết 47-
NQ/TƯ ban hành các cấp ủy đảng, chính quyền 
đã ban hành các văn bản triển khai thực hiện tại 
địa phương. Đồng thời, tổ chức quán triệt, học 
tập Nghị quyết 47-NQ/TW và phổ biến văn bản 
triển khai thực hiện Nghị quyết của cơ quan có 
thẩm quyền của địa phương đến từng cơ quan, 
chi bộ, đội ngũ cán bộ đảng viên và cán bộ nhà 
nước để nghiêm túc thực hiện.

Thông tin từ phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm 
cho thấy, các địa phương đều đã khẳng định việc 
phổ biến quán triệt Nghị quyết 47-NQ/TW và các 
văn bản triển khai thực hiện Nghị quyết 47-NQ/
TƯ của địa phương là việc làm cần thiết, một 
nhiệm vụ quan trọng của các cấp ủy đảng, chính 
quyền trong thời gian qua nhằm tăng cường sự 
cam kết chính trị để thực hiện thành công các chỉ 
tiêu DS - KHHGĐ.

phối hợp cùng với ngành Y tế - Dân số thực hiện 
Chiến lược tại địa phương. Cán bộ lãnh đạo quản 
lý tại nhiều địa phương cũng xác định rõ chương 
trình Dân số - KHHGĐ cần có sự vào cuộc của 
cả hệ thống chính trị, đây là trách nhiệm của cả 
cấp ủy, chính quyền và các ban ngành đoàn thể.

3.2. Tính công khai, minh bạch

Văn bản của cấp uỷ Đảng và các cấp chính 
quyền địa phương ban hành để triển khai thực 
hiện chương trình dân số được xem là đảm bảo 
yêu cầu công khai, minh bạch nếu các quy định 
trong các văn bản đó đảm bảo tính rõ ràng, rành 
mạch, dễ hiểu, đồng thời các văn bản đó phải 
được công khai cho mọi người cùng biết và nắm 
bắt được các quyền và nghĩa vụ của mình để 
tuân thủ nghiêm túc và thực hiện theo các quy 
định của các văn bản. Nội dung cơ bản của việc 
đảm bảo công khai, minh bạch đối với văn bản 
triển khai chương trình dân số tại địa phương của 
các cấp uỷ Đảng và chính quyền phải công khai, 
minh bạch trong giai đoạn lập đề xuất xây dựng 
văn bản; công khai, minh bạch trong giai đoạn 
soạn thảo văn bản quy phạm pháp luật; công 
khai, minh bạch trong giai đoạn quán triệt và phố 
biến thực hiện văn bản. 

Đồng thời, Chiến lược DS - SKSS giai đoạn 
2011 - 2020 và các văn bản triển khai của các cấp 
chính quyền địa phương cũng đã có sự tham gia 
lấy ý kiến từ giai đoạn dự thảo văn bản và sau 
khi ban hành được phổ biến, thông tin cho các cơ 
quan, tổ chức, đoàn thể xã hội nắm rõ tham gia 

“Chúng tôi thường xuyên đi kiểm tra, giám sát việc phổ biến quán triệt, cơ quan, đơn vị, 
tổ chức cơ sở Đảng trong việc phổ biến quán triệt và triển khai thực hiện Nghị quyết 47-NQ/
TƯ và Nghị quyết, chỉ thị của địa phương triển khai thực hiện Nghị quyết này...”. 

(TLN Ban Tuyên giáo tỉnh Điện Biên)

“Để thực hiện Chiến lược DS - SKSS giai đoạn 2011 - 2020 cần sự vào cuộc của cả hệ 
thống chính trị, khi Chiến lược không đạt chỉ tiêu thuộc về trách nhiệm của tất cả các ban 
ngành chứ không chỉ  là trách nhiệm của cơ quan chuyên trách dân số. Do đó, ngay trong 
quá trình soạn thảo văn bản đã lấy ý kiến của các ban ngành, đoàn thể liên quan và sau khi 
ban hành văn bản thì tổ chức phố biến, quán triệt cho các ban ngành, đoàn thể được biết và 
tham gia thực hiện trách nhiệm quy định trong văn bản. Thực hiện tốt việc này là cơ sở để 
địa phương có cơ chế trong hỗ trợ nguồn nhân lực và cơ chế cho các địa phương trong triển 
khai thực hiện…”.

(TLN UBND tỉnh Bắc Ninh)
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cả nước, gần như toàn bộ các thôn, xóm, bản đều 
đã xây dựng được hương ước, trong đó có lồng 
các nội dung về DS-KHHGĐ.

Tuy nhiên, việc lấy ý kiến của người dân vào 
các văn bản của các cấp uỷ Đảng, chính quyền 
địa phương về lĩnh vực dân số không thực hiện 
được. Điều này cho thấy việc ban hành văn bản 
về dân số của cấp uỷ Đảng, chính quyền địa 
phương trong một số trường hợp vẫn chưa phản 
ánh được yêu cầu khách quan của thực tiễn, chưa 
phản ánh được nguyện vọng của nhân dân, có 
nguyên nhân trực tiếp từ việc nhân dân không 
được bàn về những văn bản liên quan đến lợi ích 
của mình. Các cơ quan địa phương cũng nhận 
thức được đây là một hạn chế trong ban hành văn 
bản của địa phương và thấy rằng việc lấy ý kiến 
của người dân trong quá trình soạn thảo văn bản 
địa phương về lĩnh vực dân số là cần thiết.

các địa phương thực hiện khá tốt thông qua các 
kênh truyền thông đại chúng (truyền hình, phát 
thanh, báo chí…), các tổ chức đoàn thể xã hội, 
các tài liệu truyền thông, truyền thông trực tiếp 
tại hộ gia đình.

Trên thực tế, sau khi văn bản được ban hành, 
hoạt động phối hợp các ngành thành viên làm 
công tác DS-KHHGĐ cũng được các địa phương 
triển khai khá đều đặn, đáp ứng được các yêu 
cầu, nội dung của Chiến lược. Nhiều mô hình 
truyền thông của Hội Phụ nữ, Hội Nông dân, 
Đoàn TNCS Hồ Chí Minh, Mặt trận Tổ quốc các 
địa phương được triển khai có hiệu quả rõ rệt, 
như: câu lạc bộ tiền hôn nhân, câu lạc bộ gia đình 
trẻ (của Đoàn TNCS Hồ Chí Minh), câu lạc bộ 
phụ nữ không sinh con thứ 3 (Hội Liên hiệp Phụ 
nữ), mô hình đưa chính sách dân số vào hương 
ước, quy ước thôn bản, tuyên truyền nhóm nhỏ, 
tư vấn trực tiếp tại hộ gia đình trong độ tuổi sinh 
đẻ và vị thành niên, thanh niên... Các hoạt động 
phối hợp này đã góp phần tích cực vào việc thực 
hiện mục tiêu của Chiến lược. Phong trào xây 
dựng hương ước được thực hiện khá rầm rộ trên 

Mặc dù, việc lấy ý kiến của người dân trong 
quá trình soạn thảo văn bản không được thực 
hiện nhưng việc phổ biến, tuyên truyền cho 
người dân nắm được các đường lối của Đảng, 
chính sách, pháp luật của Nhà nước về dân số tại 

“Hiện tại thì trong quá trình ban hành văn bản chưa có yêu cầu bắt buộc phải lấy ý kiến 
người dân, chỉ có yêu cầu đánh giá tình hình dân số địa phương nên chủ yếu sử dụng thông 
tin cung cấp của bên  cơ quan dân số. Việc lấy ý kiến của người dân trong các văn bản ban 
hành về dân số là chưa thực hiện. Theo quan điểm cá nhân tôi thì thấy việc lấy ý kiến của 
người dân trong quá trình ban hành văn bản về lĩnh vực dân số là rất cần thiết. Có thể việc 
lấy ý kiến vào dự thảo văn bản trên thực tế khó thực hiện thì trước khi xây dựng dự thảo có 
thể lấy ý kiến bằng phiếu hỏi của người dân đối với các nội dung dự kiến sẽ ban hành liên 
quan đến quyền và nghĩa vụ của người dân, lấy đó làm nguồn thông tin làm cơ sở cho xây 
dựng dự thảo văn bản”.

(PVS Lãnh đạo Ban Tuyên giáo tỉnh Bắc Ninh)

“Tại Thị trấn tổ chức các hoạt động tuyên truyền vận động cho người dân qua phương tiện 
truyền thông đại chúng, băng rôn, khẩu hiệu và các hình thức, họp nhóm, họp tổ, các CLB phụ 
nữ như CLB Gia đình phát triển bền vững, tư vấn cho phụ nữ mang thai, truyền thông về sàng 
lọc trước sinh, sơ sinh, thanh niên truyền thông tư vấn về khám sức khoẻ tiền hôn nhân nên 
người dân nhận thức tốt chính sách của Nhà nước và địa phương về dân số”.

 (TLN Ban Chỉ đạo Dân số thị trấn An Châu, Châu Đốc, An Giang)
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có thể hiểu đúng, hiểu thống nhất, thuận tiện khi 
thực hiện và áp dụng được ngay khi văn bản có 
hiệu lực thi hành mà không phải ban hành văn 
bản quy định chi tiết, hướng dẫn thi hành.

Về cơ bản, các văn bản của các cấp uỷ Đảng, 
chính quyền địa phương ban hành triển khai thực 
hiện Pháp lệnh Dân số, Nghị quyết 47-NQ/TƯ và 
Chiến lược DS - SKSS giai đoạn 2011 - 2020 đáp 
ứng tính cụ thể. Các văn bản sau khi ban hành ở 
địa phương có hiệu lực triển khai thực hiện.

của UBND, ít khi để ý đến nghị quyết của HĐND 
dẫn đến nghị quyết của HĐND chỉ mang tính hình 
thức. Theo quy định, cả nghị quyết của HĐND 
và quyết định của UBND đều phải được cơ quan 
tư pháp cùng cấp thẩm định trước khi ban hành. 
Như vậy, với thực trạng này thì cơ quan tư pháp 
thực hiện thẩm định hai lần về cùng một vấn đề. 
Nguyên nhân của tình trạng này do tại Khoản 2 
Điều 2 Luật Ban hành văn bản quy phạm pháp 
luật của HĐND, UBND năm 2004 quy định: 
“UBND ban hành văn bản quy phạm pháp luật 
trong những trường hợp sau đây: Để thi hành nghị 
quyết của HĐND cùng cấp về phát triển KT - XH, 
củng cố quốc phòng- an ninh…”. Đây là lý do mà 
UBND ban hành quyết định sau khi HĐND đã 
ban hành nghị quyết.

Nhìn chung, các văn bản triển khai chương 
trình dân số của các cấp uỷ Đảng, chính quyền địa 
phương đã đáp ứng được yêu cầu đảm bảo tính cụ 
thể. Ở một số địa phương do chưa hiểu đúng quy 
định của luật nên có sự ban hành văn bản chồng 

Tóm lại, các văn bản của các cấp uỷ Đảng, 
chính quyền địa phương ban hành về lĩnh vực 
dân số thời gian qua đã đáp ứng yêu cầu công 
khai, minh bạch, rành mạch, rõ ràng và công khai 
đối với mọi người dân, phù hợp với các quy định 
của tổ chức Đảng và quy định của pháp luật ban 
hành văn bản của Nhà nước.  

Trong tiêu chí đánh giá một văn bản đảm bảo 
chất lượng khi đáp ứng được tính cụ thể. Sự rõ 
ràng, cụ thể của các quy định trong văn bản để 

Tuy nhiên, ở một số địa phương việc việc ban 
hành văn bản có những vi phạm lỗi về tính cụ 
thể. Chẳng hạn, khi nội dung các nghị quyết của 
HĐND là những quy định mang tính quy phạm 
pháp luật thường rất cụ thể, rõ ràng nên không giao 
cho UBND ban hành văn bản hướng dẫn hoặc quy 
định cụ thể thêm. Nhưng trên thực tế hiện nay ở 
một số địa phương thì sau khi HĐND ban hành 
các nghị quyết theo phân cấp thẩm quyền, UBND 
lại tiếp tục ban hành quyết định quy định lại các 
nội dung nghị quyết của HĐND đã quy định. Điều 
này dẫn đến một thực trạng là các nghị quyết của 
HĐND không được áp dụng trực tiếp mà chỉ làm 
căn cứ pháp lý để UBND ban hành quyết định. 
Mặc dù trong nghị quyết của HĐND quy định 
nghị quyết có hiệu lực thi hành sau 10 ngày kể 
từ ngày ban hành, song do không được áp dụng 
trực tiếp nên thực tế các quy định trong nghị quyết 
chỉ được thực hiện khi quyết định của UBND có 
hiệu lực. Các cơ quan chuyên môn của UBND và 
chính quyền cấp dưới chỉ quan tâm đến quyết định 

“Khi Tỉnh ủy ra văn bản, thì Huyện ủy cũng xây dựng Nghị quyết và triển khai xuống các 
đơn vị thuộc Huyện ủy. Sau khi có Nghị quyết của Huyện ủy, thì UBND huyện có kế hoạch 
hành động của Uỷ ban. Trong kế hoạch của UBND huyện đều có chỉ tiêu kế hoạch cụ thể về 
DS - KHHGĐ. Như vậy, khi Huyện ủy và UBND huyện có văn bản chỉ đạo rồi sẽ chỉ đạo tới 
các chi bộ ở xã, UBND các xã để triển khai thực hiện đối với người dân. Các cơ quan chuyên 
môn và ban ngành đoàn thể tại xã tổ chức hội nghị, hoạt động tuyên truyền”.

 (TLN Ban Tuyên giáo huyện Tiên Du, Bắc Ninh)
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pháp nhằm khống chế tốc độ gia tăng tỷ số giới 
tính khi sinh tại tỉnh. Các đề án, chương trình về 
công tác dân số trong đó có Đề án “Giảm thiểu 
mất cân bằng giới tính khi sinh” do UBND tỉnh 
ban hành đã góp phần khống chế sự gia tăng của 
tỷ số này tại địa phương.

các cơ quan nhà nước, tổ chức thực hiện công tác 
dân số tại địa phương, phù hợp với trình độ hiểu 
biết, khả năng kinh tế của cá nhân, gia đình thực 
hiện quyền và nghĩa vụ của công dân về công tác 
dân số. Khả năng hài hòa lợi ích của các bên trong 
công tác dân số cũng là yếu tố đảm bảo tính khả 
thi của các văn bản này.

Về cơ bản, các văn bản triển khai chương trình 
DS - KHHGĐ tại các địa phương khảo sát đã đạt 
được các mục tiêu và thực hiện các giải pháp phù 
hợp với bối cảnh kinh tế - xã hội của địa phương.

Ở một số tỉnh, với mức sinh khá cao nên từ 
nhiều năm nay, các văn bản ban hành chủ yếu tập 
trung vào mục tiêu giảm sinh nên các hoạt động 
trong lĩnh vực dân số đã tập trung chỉ đạo vào 
việc phấn đấu để giảm sinh với quyết tâm rất cao 
như các tỉnh Điện Biên, Đắk Nông, Kon Tum và 
kết quả đạt được phản ảnh nỗ lực của địa phương 
trong thực hiện giảm sinh như TFR giảm, tỷ lệ sử 
dụng các biện pháp tránh thai tăng qua các năm. 
Song, mặt hạn chế ở các địa phương này là chưa 
thực hiện được các mục tiêu và giải pháp về nâng 
cao chất lượng dân số như trong các văn bản của 
địa phương ban hành triển khai thực hiện Chiến 
lược DS - KHHGĐ giai đoạn 2011 - 2020.

Bên cạnh đó, một số tỉnh như Bắc Ninh và 
Hải Dương có tỷ số giới tính khi sinh cao, các 
cấp uỷ Đảng, chính quyền đã nhận thức được 
hậu quả, hệ luỵ lâu dài đến phát triển kinh tế địa 
phương nên đã ban hành văn bản với quyết tâm 
chỉ đạo, tập trung nguồn lực để thực hiện các giải 

chéo về cùng một vấn đề dẫn đến chậm hiệu lực 
thi hành văn bản trên thực tế. 

3.3. Tính khả thi

Tính khả thi có thể được hiểu là các quy định 
của văn bản có khả năng thực hiện trên thực tế, 
tính khả thi là tiêu chí quyết định hiệu quả điều 
chỉnh thực tế của văn bản. Tính khả thi có mối liên 
hệ chặt chẽ với các yêu cầu về tính toàn diện, tính 
thống nhất, tình phù hợp và kỹ thuật xây dựng văn 
bản. Nếu các văn bản của cấp ủy và chính quyền 
địa phương bao quát được các quan hệ xã hội phát 
sinh từ công tác dân số địa phương thì có khả năng 
tác động đồng bộ khi được tổ chức thực hiện trên 
thực tế. Các văn bản triển khai chương trình dân 
số phù hợp với điều kiện KT - XH địa phương, với 
đường lối chủ trương, chính sách của Đảng hay 
yêu cầu khách quan của công tác dân số là điều 
kiện tiên quyết để văn bản được triển khai có hiệu 
quả trên thực tế. Nếu các quy định, nội dung của 
các văn bản không thống nhất, các quy định tối 
nghĩa, đa nghĩa, thiếu cụ thể cũng ảnh hưởng đến 
tính khả thi. Ngoài ra, tính khả thi của các văn bản 
triển khai chương trình dân số tại địa phương còn 
được thể hiện là các nội dung điều chỉnh phù hợp 
với đặc điểm của điều kiện vật chất, nhân sự của 

“Về xây dựng hoàn thiện chỉ báo đánh giá, hoàn thiện chất lượng chương trình thì chúng 
tôi cũng chưa xây dựng cái này, chúng tôi chỉ đánh giá một số chỉ tiêu đó là giảm sinh và 
giảm sinh con thứ 3. Để đánh giá chung chương trình thì Kon Tum trong chức năng nhiệm 
vụ thì cũng chưa thực hiện hết được, về chất lượng dân số hiện nay là chưa triển khai nhiều 
hoạt động gì. Về phối hợp với các ngành liên quan để sử dụng thông tin hiệu quả vào phát 
triển kinh tế thì cũng chưa có đánh giá nào về sử dụng thông tin”.

 (Lãnh đạo Chi cục DS-KHHGĐ tỉnh Kon Tum)
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chưa phối hợp với các ngành liên quan trong việc 
sử dụng thông tin để đánh giá hiệu quả, mức độ 
tác động của chương trình dân số với các chương 
trình KT-XH khác. Thực tế là địa phương chưa 
ban hành được những văn bản pháp quy hướng 
dẫn thực hiện việc lồng ghép dân số vào kế hoạch 
hóa phát triển, đảm bảo cho các chính sách dân 
số gắn với các quá trình phát triển.

đề được ban hành rất nhiều văn bản như vấn đề 
về giảm sinh nhưng lại thiếu vắng những văn bản 
về các lĩnh vực dân số khác như nâng cao chất 
lượng dân số, di cư, chăm sóc người cao tuổi, 
chăm sóc sức khoẻ sinh sản cho VTN/TN…

4. Đề xuất giải pháp nâng cao chất lượng ban 
hành văn bản triển khai chương trình DS - 
KHHGĐ tại địa phương

 Tăng cường năng lực của cơ quan chuyên 
môn Y tế - Dân số. Cụ thể:

 Cơ quan chuyên môn về dân số các cấp cần 
thường xuyên rà soát văn bản của các cấp ủy 

Tuy nhiên, ở một số địa phương mức sinh đã 
đạt dưới mức sinh thay thế nhưng địa phương 
vẫn chưa chuyển trọng tâm của công tác dân số 
sang nâng cao chất lượng dân số và lồng ghép 
các biến dân số vào lập kế hoạch phát triển của 
địa phương. Hàng năm việc đánh giá kết quả của 
chương trình chỉ tập trung vào chỉ tiêu giảm tỷ 
suất sinh thô, giảm tỷ lệ sinh con thứ ba trở lên. 
Cơ quan quản lý về công tác DS-KHHGĐ cũng 

Như vậy, các văn bản triển khai chương trình 
dân số tại địa phương có bản đã đáp ứng được 
yêu cầu về tính khả thi. Song, tính khả thi của 
văn bản chính quyền địa phương vẫn còn tồn tại 
một số hạn chế như tính dự báo không cao, hầu 
như mới chỉ giải quyết được vấn đề hiện tại mà 
chưa có khả năng giải quyết được vấn đề trong 
tương lai vẫn còn phụ thuộc và chờ đợi ban hành 
văn bản từ Trung ương. Bên cạnh đó, nhiều văn 
bản không còn phù hợp với thực tiễn nữa nhưng 
chậm được sửa đổi, bổ sung. Cũng có những 
văn bản đưa ra nhiều chính sách, giải pháp rất 
tốt nhưng không có nguồn lực để thực hiện nên 
cũng không khả thi. Nhiều lĩnh vực, nhiều vấn 

“Tại tỉnh Bắc Ninh, các chỉ tiêu về dân số, đặc biệt là chỉ tiêu về mất cân bằng giới tính 
khi sinh đã được đưa vào Nghị quyết Đại hội Đảng các cấp. Hàng năm HĐND, UBND các 
cấp đã đưa các mục tiêu, chỉ tiêu công tác dân số vào kế hoạch phát triển KT-XH của địa 
phương mình. Một số cơ quan, tổ chức trong tỉnh đã đưa chỉ tiêu kế hoạch thực hiện công 
tác dân số là một trong những chỉ tiêu thi đua trong kế hoạch hoạt động, hàng năm của cơ 
quan, tổ chức”.

 (PVS lãnh đạo Chi cục Dân số tỉnh Bắc Ninh)

“Giảm sinh thì có rất nhiều văn bản, đặc biệt là không sinh con thứ ba. Cho nên chính 
sách của Uỷ ban đối với giảm sinh là rất nhiều. Vấn đề cơ cấu dân số, phân bổ dân cư, chất 
lượng dân số là mình chưa có tham mưu được, chưa quan tâm đến. Bởi vì những vấn đề này 
hiện nay còn có nhiều phân tán, không tập trung. Nguyên nhân: gồm nhiều vấn đề, trong đó 
khâu tổ chức cũng rất quan trọng”.

 (PVS Trung tâm Dân số Châu Thành, An Giang)
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 Tập huấn kiến thức, kỹ năng tư vấn cho cán 
bộ dân số đáp ứng yêu cầu chuyển hướng 
trọng tâm chính sách dân số từ KHHGĐ sang 
dân số và phát triển; 

 Tổ chức hội thảo, giao lưu chia sẻ kinh nghiệm 
tham mưu về công tác dân số - KHHGĐ giữa 
các địa phương để học hỏi cách làm của các 
địa phương thực hiện tốt.

 Mô hình tổ chức bộ máy làm công tác dân 
số/SKSS/KHHGĐ cần được nhanh chóng 
ổn định tại các tuyến và nên thống nhất một 
mô hình tổ chức trong phạm vi cả nước. Ban 
hành các chính sách tuyển dụng và sử dụng 
phù hợp để thu hút nhân lực có chất lượng cho 
mạng lưới các đơn vị làm công tác DS/SKSS/
KHHGĐ tại các địa phương. 

 Nâng cao chất lượng ban hành văn bản 
triển khai chương trình dân số - KHHGĐ 
tại địa phương

- Tiếp tục tăng cường sự cam kết chính trị thông 
qua khẳng định vai trò của cấp ủy Đảng, cơ 
quan trong ban hành văn bản triển khai thực 
hiện chính sách dân số /SKSS/KHHGĐ tại địa 
phương. Đưa công tác dân số/SKSS/KHHGĐ 
thành một nội dung quan trọng, thường xuyên 
trong chương trình hành động của các cấp uỷ 
đảng, chính quyền.

- Tăng cường cung cấp thông tin nâng cao nhận 
thức của các cấp uỷ Đảng chính quyền về tầm 
quan trọng của công tác dân số có ảnh hưởng 
lớn và trực tiếp tới sự phát triển kinh tế- xã hội 
và có ý nghĩa quyết định tới sự bền vững của 
các thành tựu đã đạt được và những chuyển 
hướng chính sách dân số của Việt Nam từ chỗ 
chỉ tập trung vào kiểm soát sinh nhằm giảm 
sinh, sang định hướng chính sách dân số toàn 
diện (dân số và phát triển), tập trung nguồn 
lực đáp ứng nhu cầu về sức khỏe sinh sản và 
tránh thai, xây dựng hệ thống an sinh xã hội, 
chuẩn bị cho một xã hội già hóa; tận dụng cơ 
hội lực lượng lao động đông đảo để tạo ra tích 

Đảng, của HĐND, UBND thuộc lĩnh vực để 
kịp thời đề xuất với có quan có thẩm quyền tại 
địa phương ban hành mới, sửa đổi, bổ sung, 
thay thế, bãi bỏ văn bản cho phù hợp với chính 
sách hiện hành. 

 Tăng cường tổ chức hoạt động khảo sát đánh 
giá thực trạng dân số địa phương để nắm bắt 
được tình hình thực hiện dân số có sự khác 
biệt giữa các địa bàn trong địa phương cũng 
như nắm bắt được nhu cầu, nguyện vọng của 
các đối tượng thực hiện chính sách dân số 
giúp cho việc tham mưu ban hành văn bản sát 
với thực tiễn và thực thi hiệu quả. 

 Tăng cường cung cấp thông tin, số liệu về 
tình hình dân số cho các cấp ủy Đảng, chính 
quyền với nhiều hình thức đa dạng (báo cáo, 
hội thảo chuyên đề, bản tin thường xuyên, tập 
huấn, đào tạo…) để các cơ quan này cập nhật 
thường xuyên, liên tục về tình hình dân số 
địa phương cũng như công tác dân số trong 
tình hình mới theo định hướng chính sách của 
Đảng và Nhà nước.

 Tăng cường tham mưu cho cơ quan có thẩm 
quyền tại địa phương ban hành và tổ chức 
thực hiện chương trình, đề án, dự án về dân số 
và phát triển phù hợp với tình hình thực tế của 
địa phương.

 Tăng cường sự phối hợp với Mặt trận Tổ quốc, 
tổ chức chính trị - xã hội, tổ chức xã hội nghề 
nghiệp, các đoàn thể và cả cộng đồng nhằm 
đẩy mạnh sự tham gia phối hợp trong công 
tác dân số nói chung và tạo sự quan tâm, ủng 
hộ trong ban hành văn bản triển khai về lĩnh 
vực dân số tại địa phương. Xây dựng chương 
trình, kế hoạch với các nhiệm vụ, biện pháp 
cụ thể; phân công trách nhiệm rõ ràng đối với 
từng ngành, cơ quan, đoàn thể.

	Tăng cường công tác kiểm tra, giám sát; định 
kỳ sơ kết, tổng kết, đánh giá kết quả thực hiện 
các văn bản triển khai chương trình dân số tại 
địa phương.
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thống chính sách, pháp luật thống nhất, đồng 
bộ, minh bạch, khả thi, dễ tiếp cận, hiệu lực 
và hiệu quả. Củng cố cơ sở hạ tầng công nghệ 
thông tin; nâng cấp cổng thông tin điện tử, 
tích hợp các phần mềm ứng dụng trong quản 
lý và cung cấp các dịch vụ về dân số nhằm 
đáp ứng nhu cầu sử dụng, khai thác thông tin 
về dân số và phát triển, ưu tiên phát triển cung 
cấp dịch vụ dân số qua mạng, tạo thuận lợi 
cho người dân.

- Về năng lực soạn thảo văn bản: nâng cao 
năng lực của đội ngũ cán bộ tham gia vào 
công tác xây dựng và soạn thảo thông qua các 
hoạt động đào tạo tập huấn về kiến thức pháp 
luật, kiến thức quản lý nhà nước, kiến thức 
dân số và kỹ năng soạn thảo văn bản. 

- Về nguồn lực: văn bản Trung ương cần quy 
định cụ thể về tỷ lệ huy động ngân sách địa 
phương trong triển khai thực hiện chương 
trình dân số/SKSS để xác định trách nhiệm và 
cam kết chính trị của các tỉnh/TP đối với lĩnh 
vực này. Cơ cơ chế rõ ràng để các tỉnh/TP bố 
trí ngân sách của địa phương, tăng cường xã 
hội hóa công tác dân số/SKSS/KHHGĐ, huy 
động nguồn lực của cá nhân, gia đình, cộng 
đồng để tăng đầu tư cho chương trình dân số/
SKSS/KHHGĐ nhất là các vùng đông dân có 
mức sinh cao và các vùng khó khăn.

- Về giám sát thực hiện: Cấp uỷ Đảng và chính 
quyền địa phương cần nghiên cứu giao trách 
nhiệm cụ thể, phù hợp cũng như giám sát việc 
triển khai thực hiện của các các cơ quan, ban, 
ngành, đoàn thể, phát huy sức mạnh của các tổ 
chức, cộng đồng và mọi người dân, huy động 
tối đa các nguồn lực trong cộng đồng và xã hội 
để thực hiện tốt các chính sách về dân số./.

lũy cho xã hội và cho người dân để chuẩn bị 
cho tuổi già của chính mình. 

- Kiện toàn, ổn định tổ chức bộ máy chuyên 
trách làm công tác dân số nhằm đảm bảo thực 
hiện chức năng quản lý và điều phối có hiệu 
quả công tác dân số trong tình hình mới. Tổ 
chức bộ máy làm công tác dân số phải đặt 
dưới sự lãnh đạo, chỉ đạo của cấp ủy đảng, 
chính quyền địa phương, đồng thời thực hiện 
quản lý chuyên môn thống nhất.

- Cùng với thực hiện Luật Ban hành văn bản 
quy phạm pháp luật năm 2015, các cấp uỷ 
Đảng và chính quyền địa phương và các cơ 
quan chuyên môn Y tế - dân số cần thực hiện 
nghiêm túc phương thức xây dựng chính sách 
theo cách tiếp cận dựa trên bằng chứng để kịp 
thời bám sát và giải quyết các vấn đề mới phát 
sinh trong thực tế. Lựa chọn các chỉ báo, chỉ 
tiêu ưu tiên phù hợp với bối cảnh thực tiễn để 
xây dựng ban hành văn bản quy phạm pháp 
luật, chính sách, phù hợp nhu cầu, đặc thù của 
chương trình dân số /SKSS/KHHGĐ của địa 
phương cho từng thời điểm và giai đoạn...

- Thực hiện nghiêm quy định của Luật Ban 
hành văn bản quy phạm pháp luật năm 2015 
về quy trình xây dựng có sự tham gia của các 
bên liên quan. Mở rộng, phát huy trí tuệ toàn 
dân, đặc biệt là đội ngũ nhà khoa học, chuyên 
gia, cơ quan chuyên môn có trách nhiệm, 
tránh việc lấy ý kiến hình thức.  Nâng cao chất 
lượng, hiệu quả của việc sự tham gia, góp ý 
của các cơ quan, tổ chức và toàn thể nhân dân 
trong quá trình xây dựng, ban hành văn bản 
quy phạm pháp luật là một trong những giải 
pháp quan trọng để đảm bảo nguyên tắc dân 
chủ trong xây dựng chính sách và pháp luật 
về dân số, để đáp ứng mục tiêu xây dựng hệ 
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TỔNG QUAN KINH NGHIỆM THẾ GIỚI VỀ  
HÌNH THỨC TỔ CHỨC, PHÂN TUYẾN VÀ XẾP LOẠI  

CÁC CƠ SỞ KHÁM CHỮA BỆNH
ThS. Vũ Thị Minh Hạnh16, ThS. Hoàng Thị Mỹ Hạnh17,  

ThS. Hoàng Ly Na17 & CS

Thực hiện Quyết định số 894/QĐ-CP ngày 26 tháng 5 năm 2016 của Thủ tướng Chính phủ về phê 
duyệt phương án đơn giản hóa thủ tục hành chính, quy định liên quan đến cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh (KBCB) thuộc chức năng quản lý của Bộ Y tế, Bộ Y tế được Chính phủ giao chủ trì, phối hợp với 
các Bộ, ngành liên quan hoàn thành việc soạn thảo dự án sửa đổi bổ sung Luật KBCB trình Chính 
phủ xem xét, quyết định. Bộ Y tế đã phối hợp với Văn phòng Chính phủ, Bộ Tư pháp, Bộ Ngoại giao 
và Bộ Nội vụ và các Bộ, ngành có liên quan xây dựng Dự án Luật KBCB sửa đổi. Đồng thời, Bộ Y tế 
cũng thực hiện đánh giá tác động của chính sách liên quan tới dự án Luật KBCB sửa đổi. Viện Chiến 
lược và Chính sách Y tế được giao làm đầu mối phối hợp với Vụ Tổ chức cán bộ và Vụ Pháp chế thực 
hiện việc đánh giá các nội dung chính sách về các hình thức tổ chức cơ sở KCB, về phân tuyến và về 
xếp hạng các cơ sở KCB. 

Để cung cấp thêm các thông tin cho việc thực hiện đánh giá tác động chính sách liên quan, Viện 
Chiến lược và Chính sách Y tế đã thực hiện tổng quan kinh nghiệm thế giới về hình thức tổ chức, phân 
tuyến và xếp loại các cơ sở KCB. Bài báo này trình bày tổng quan kinh nghiệm thế giới về hình thức 
tổ chức các cơ sở KCB và các khuyến nghị về việc điều chỉnh, bổ sung các hình thức tổ chức của các 
cơ sở KCB phù hợp với thực tiễn Việt Nam.

Từ khóa: kinh nghiệm thế giới, hình thức tổ chức, cơ sở khám bệnh, chữa bệnh

16 Phó Viện trưởng Viện Chiến lược và Chính sách Y tế
17 Khoa Xã hội học Y tế - Viện Chiến lược và Chính sách Y tế

- Qatar, Singapore và Hàn Quốc: sử dụng khái 
niệm chung bao trùm, cụ thể như sau: Cơ sở 
CSSK-Healthcare facilities (Quatar), cơ sở y 
khoa - medical institutions và cơ sở y tế công 
cộng - public health institutions (Hàn Quốc), 
cơ sở chăm sóc sức khỏe (CSSK) - healthcare 
institutions (Singapore) (SSO 2011, Qatar 
MoH 2019, KRLI 2016). 

1. Khái niệm cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 

Luật pháp các nước Qatar, Hàn Quốc, 
Singapore, Philippines và một số bang của Mỹ 
không sử dụng định nghĩa/khái niệm cơ sở khám 
bệnh, chữa bệnh (KBCB). Các khái niệm được 
sử dụng là cơ sở chăm sóc sức khỏe/y tế/cung 
cấp dịch vụ y tế trong đó có thể có tiêu chí loại 
trừ những cơ sở không thuộc phạm vi điều chỉnh 
của luật, cụ thể như sau: 
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một số nước (Philippines, Singapore) rộng hơn, 
bao gồm cả các cơ sở cung cấp dịch vụ mang 
tính chất chăm sóc sức khỏe hoặc triển khai công 
đoạn chăm sóc, hỗ trợ chu trình KCB. Từ nội 
hàm này, có thể thấy nguyên tắc chung trong việc 
cấp phép các cơ sở CSSK là bất cứ cơ sở nào 
cung cấp dịch vụ liên quan đến sức khỏe đều cần 
phải được thẩm định và cấp phép trước khi cung 
cấp dịch vụ.

cung cấp dịch vụ y tế/CSSK  thành  2 hoặc 3 
nhóm chính như bệnh viện, phòng khám và 
nhóm hình thức khác. Mỗi nhóm chính này sẽ 
bao gồm các loại hình khác/tiểu nhóm nhỏ. Tuy 
nhiên, Qatar và một số bang ở Mỹ không phân 
loại cơ sở CSSK thành các hình thức tổ chức 

- Ở Philippines, khái niệm “bệnh viện và cơ sở 
cung cấp dịch vụ CSSK - hospital and health 
service establishments” (trước năm 2012) 
hoặc “bệnh viện và cơ sở y tế - hospital and 
health facilities” (Philippines DoH 2012) (từ 
năm 2012 đến nay) được sử dụng như một 
cụm danh từ chung, không tách rời.

Về nội hàm, so với khái niệm KBCB của Luật 
KBCB, nội hàm CSSK/dịch vụ y tế/cơ sở y tế ở 

2. Hình thức tổ chức cơ sở cung cấp dịch vụ 
CSSK/y tế/KBCB thuộc danh mục cần cấp 
phép hoạt động  

Trong 5 nước nghiên cứu, có 2 xu hướng phân 
nhóm hình thức tổ chức các cơ sở y tế/CSSK. 
Philippines và Singapore phân chia các cơ sở 

Bảng 1: Thuật ngữ chung về cơ sở chăm sóc sức khỏe/y tế/cung cấp dịch vụ y tế 
ở một số nước

Qatar Singapore Philippines Mỹ Hàn Quốc

V Luật Law on 
Regularizing 
the Healthcare 
Facilities 
11/1982

Luật về BV 
tư và phòng 
khám y 
khoa (2013)

- Luật cấp phép BV 
và cơ sở CSSK 2004
- Lệnh về quy định 
quản lý phân loại mới 
đối với BV và các cơ 
sở y tế năm 2012

Luật pháp của 
từng bang

Luật Dịch vụ 
Y tế - Medical 
service Act cập 
nhật 2016

Thuật 
ngữ/
khái 
niệm

Cơ sở CSSK 
(Healthcare 
facilities) là nơi 
được chuẩn bị 
để điều trị hoặc 
khám/kiểm tra 
hoặc chăm sóc 
điều dưỡng  hoặc 
tiếp nhận điều trị 
hay cung cấp nơi 
dưỡng bệnh bất 
kể có thu phí hay 
miễn phí.

Cơ sở 
chăm sóc 
sức khỏe 
(Healthcare 
institutions)

Bệnh viện và cơ 
sở cung cấp dịch 
vụ y tế (Hospital 
and Health service 
establishment); 
Cơ sở cung cấp 
dịch vụ y tế là các 
tổ chức không bao 
gồm bệnh viện, 
cung cấp các dịch 
vụ chẩn đoán, điều 
trị, phục hồi chức 
năng và/ hoặc các 
dịch vụ CSSK khác.

Cơ sở y khoa 
(medical care fa 
cilities)
Là nơi, tòa nhà, cơ 
quan, đơn vị tiến 
hành các dịch vụ y 
tế nhằm dự phòng, 
chẩn đoán hoặc 
điều trị bệnh, chấn 
thương, các cơn 
đau hoặc các bệnh 
hoặc bất thường 
khác của cơ thể.

Cơ sở y khoa: 
Medical 
institutions: 
Là nơi nhân viên 
y tế cung cấp các 
dịch vụ y khoa 
hoặc hộ sinh (gọi 
chung là dịch vụ 
y khoa)  
Cơ sở Y tế công 
cộng: public 
health institution
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- Bệnh viện: đa khoa hoặc chuyên khoa, đặc thù 
có giường bệnh và phục vụ bệnh nhân nội trú.

- Phòng khám: đa khoa hoặc chuyên khoa phục 
vụ chủ yếu là bệnh nhân ngoại trú, thường 
không có giường bệnh.

Trong 5 nước, Philippines là quốc gia ban 
hành Luật riêng về cấp phép hoạt động đối với 
bệnh viện và các cơ sở cung cấp dịch vụ y tế, và 
đã sửa đổi Luật 2 lần để phù hợp với nhu cầu 
mới. Nguyên tắc phân nhóm, khái niệm và phạm 
vi của các hình thức tổ chức, loại hình dịch vụ 
của các loại hình cơ sở trong phân nhóm được 
trình bày rất rõ ràng. Tuy nhiên, chưa tìm thấy 
báo cáo tổng kết phản ánh tác động của những 
thay đổi này.  

Có thể thấy một số điểm tương đồng của tất 
cả các nước thuộc nghiên cứu là thay đổi về mô 
hình bệnh tật và già hóa dân số cũng như sự ra 
đời của các trang thiết bị, kỹ thuật CSSK mới đã 
dẫn đến nhu cầu ra đời các loại hình cơ sở y tế/ 
CSSK mới. Báo cáo cung ứng hoặc quy hoạch cơ 
sở cung cấp dịch vụ y tế của Philippines, Qatar, 
Hàn Quốc cho thấy sự ra đời của các loại hình 
cơ sở cung cấp dịch vụ CSSK và chức năng sống 
cho người cao tuổi, người khuyết tật, người mắc 
các bệnh mạn tính hoặc hình thành các cơ sở 
ngoại trú cung cấp dịch vụ chuyên khoa độc lập 
khỏi bệnh viện mới vốn chưa bao gồm trong các 
văn bản luật gốc/ban đầu, ví dụ như:

1) Các cơ sở cung cấp các dịch vụ chăm sóc 
dài hạn dưới dạng bệnh viện hoặc tại cộng đồng 
(có hoặc không cung cấp dịch vụ lưu trú/chỗ 
ở) với hình thức rất đa dạng theo nhóm dịch vụ 
tương ứng như: 

- Các cơ sở hỗ trợ chức năng sống (theo dõi 
thuốc men, chuyên chở đi khám bác sĩ và một 
số chức năng sống khác) cho người vẫn còn 
khả năng tự lo những nhu cầu căn bản như 
tắm rửa, thay quần áo, đi vệ sinh, ăn uống.

chính mà liệt kê tất cả các loại hình cơ sở cần cấp 
phép. Hiện nay Qatar đang bổ sung thêm một 
số loại hình mới để đáp ứng nhu cầu CSSK của 
người dân bản xứ và công người lao động đến 
từ các quốc gia khác và đáp ứng nhu cầu hỗ trợ 
CSSK của người dân (Qatar Supreme Council of 
Health 2013). Tại Mỹ, số lượng loại hình cơ sở 
CSSK được cấp phép của các bang có thể khác 
nhau, lên đến hơn 20 loại hình (South Caroline 
DOHEC 2019). 

Năm 2012, Philippines đã tiến hành rà soát 
các dịch vụ và trang thiết bị hiện có của tất cả các 
bệnh viện trong cả nước nhằm xác định các loại 
hình dịch vụ mà người dân có nhu cầu cao nhất 
và tiến hành phân hạng bệnh viện. Trong bối 
cảnh nhu cầu CSSK của người dân ngày càng cao 
và đa dạng, nhiều dịch vụ y tế mới xuất hiện và 
nhiều loại hình cơ sở y tế mới ra đời, Philippines 
đã tiến hành phân loại hình thức tổ chức cơ sở y 
tế theo nguyên tắc: Các cơ sở y tế cung cấp các 
dịch vụ tương đồng nhau sẽ được xếp vào cùng 
nhóm hình thức tổ chức. Nguyên tắc này được 
thực hiện với mục tiêu đơn giản hóa hệ thống 
và quy trình cấp giấy phép hoạt động đối với 
các cơ sở y tế, góp phần triển khai có hiệu quả 
và hiệu suất các quy định quản lý nhà nước đối 
với cơ sở và dịch vụ y tế (Philippines DoH 2012). 
Để đáp ứng với thực tiễn trong tương lai một số 
loại hình cơ sở sẽ tiếp tục xuất hiện, Philippines 
sử dụng nhóm từ ngữ: “bao gồm nhưng không 
giới hạn” khi liệt kê các loại hình cơ sở y tế thuộc 
một hình thức tổ chức tương ứng (xem bảng 2). 
Với kỹ thuật soạn thảo văn bản này, nếu một loại 
hình cơ sở mới xuất hiện thì dựa trên tính chất 
loại dịch vụ cơ sở đó cung cấp để xếp vào nhóm 
hình thức tổ chức tương ứng. 

Phân nhóm hình thức tổ chức cơ sở cung 
cấp dịch vụ y tế của Philippines và Sinpapore 
tương đồng nhau với 2 nhóm chủ chốt sau và 
nhóm “khác”. 
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3) Ngoài ra các cơ sở phục hồi chức năng 
và điều trị lạm dụng chất gây nghiện, trung tâm 
chăm sóc cộng đồng,  cơ sở y tế  với chức năng 
chuyên biệt tại địa phương có đông khách du 
lịch, các bệnh viện cung cấp dịch vụ du lịch chữa 
bệnh (Hàn Quốc, Philippines), cơ sở cung cấp 
dịch vụ chẩn đoán hoặc cơ sở cung cấp dịch vụ 
chẩn đoán và điều trị đã được bổ sung hoặc đang 
được nghiên cứu đưa vào danh mục cơ sở  y tế 
đứng độc lập và cần được cơ quan quản lý nhà 
nước về dịch vụ y tế  cấp phép. 

4) Một số bang ở Mỹ quản lý cấp phép đối với 
cơ sở cung cấp dịch vụ thẩm mỹ xăm hình và xỏ 
khuyên (Rhode Island DoH 2019).

- Nhà dưỡng lão.

- Cơ sở chăm sóc ban ngày cho người cao tuổi 
và bệnh nhân thuộc một số nhóm bệnh như 
bại não, cơ sở chăm sóc trẻ tự kỷ.

- Cơ sở chăm sóc cuối đời/chăm sóc giảm nhẹ.

- Cơ sở cung cấp dịch vụ chăm sóc tại nhà 
cho người cao tuổi và bệnh nhân suy giảm 
chức năng.

2) Cơ sở cung cấp các dịch vụ ngoại trú 
chuyên biệt có nhu cầu ngày càng cao như: cơ sở 
lọc máu, chạy thận nhân tạo, các cơ cơ sở tế bào 
gốc, cơ sở dịch vụ về máu, phòng khám/cơ sở 
hóa trị ung thư (Philippines DoH 2019).
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cơ sở cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế trong nhóm 
dịch vụ chăm sóc dài hạn được triển khai tại các 
cơ sở đứng động lập với bệnh viện, bao gồm: 
nhà dưỡng lão, cơ sở chăm sóc cuối đời, cơ sở 
chăm sóc giảm nhẹ, chăm sóc ban ngày dành cho 
người lớn; chăm sóc ban ngày cho bệnh nhân 
chấn thương sọ não, chăm sóc trẻ tự kỷ.

Về các phương án cần đánh giá tác động của 
đề án sửa đổi Luật KBCB:

- Phương án thu gọn các hình thức tổ chức cơ 
sở KBCB (chỉ còn 3 hình thức: Bệnh viện, 
phòng khám và cơ sở dịch vụ y tế khác) sẽ 
có tác động góp phần đơn giải hóa thủ tục 
cấp phép khi và chỉ khi loại hình dịch vụ mà 
các cơ sở trong cùng một nhóm nhỏ tương 
đồng nhau, khiến cho hệ thống và quy trình 
cấp phép tương đồng nhau, giảm được nguồn 
nhân lực và vật lực cần huy động trong quy 
trình cấp phép. 

- Hiện nay, theo Nghị định 155, các cơ sở cung 
cấp dịch vụ giám định y khoa, cơ sở giám định 
pháp y, có thực hiện KBCB thì phải tổ chức 
theo hình thức tổ chức phòng khám đa khoa; 
Cơ sở giám định pháp y tâm thần có thực hiện 
KBCB y học gia đình thì phải tổ chức theo hình 
thức tổ chức dưới dạng hoặc BV, hoặc phòng 
khám đa khoa hoặc phòng khám chuyên khoa 
pháp y tâm thần; cơ sở y tế cơ quan, đơn vị, 
tổ chức có thực hiện việc KBCB thì phải thực 
hiện hình thức tổ chức dưới dạng phòng khám 
đa khoa hoặc phòng khám nội tổng hợp; và 
Trung tâm y tế có chức năng KBCB thì cấp 
giấy phép hoạt động theo hình thức tổ chức là 
bệnh viện đa khoa hoặc phòng khám đa khoa. 
Như vậy ngoài hình thức tổ chức dưới dạng 
bệnh viện (đa khoa, chuyên khoa) và phòng 
khám (đa khoa, chuyên khoa), hiện còn 5 
hình thức tổ chức riêng biệt khác, gồm: 1) 
Bệnh xá thuộc ngành công an, 2) Nhà hộ sinh, 
3) Cơ sở KBCB y học gia đình (hoặc cơ KBCB 
theo nguyên lý YHGĐ), 4) Trạm y tế cấp xã 

3. Kết luận và khuyến nghị

 Kết luận:

Hình thức tổ chức và loại hình cơ sở CSSK/y 
tế cần cấp phép hoạt động của các nước khá đa 
dạng, tuy nhiên đều thống nhất theo nguyên tắc 
và một số xu hướng sau: 

- Cơ sở cung cấp bất cứ dịch vụ, kỹ thuật 
KCB, CSSK, tư vấn hay thẩm mỹ nào mà có 
thể ảnh hưởng đến sức  khỏe của người sử 
dụng/khách hàng thì đều cần được cấp phép 
hoạt động. 

- Các cơ sở y tế cung cấp các dịch vụ tương 
đồng nhau được phân nhóm vào cùng nhóm 
hình thức tổ chức/loại hình cơ sở. Nguyên tắc 
này được thực hiện với mục tiêu đơn giản hóa 
hệ thống và quy trình cấp giấy phép hoạt động 
đối với các cơ sở y tế, góp phần triển khai có 
hiệu quả và hiệu suất các công cụ quản lý cấp 
phép đối với cơ sở và dịch vụ y tế, đảm bảo 
cung cấp dịch vụ có chất lượng và an toàn cho 
khách hàng.

- Xu hướng thành lập mới các cơ sở độc lập 
với bệnh viện cung cấp một số dịch vụ ngoại 
trú chuyên khoa trước đây vốn chỉ được cung 
cấp tại bệnh viện nhằm tăng khả năng tiếp cận 
dịch vụ y tế cho người dân: ví dụ cơ sở lọc 
máu, phòng khám/cơ sở hóa trị ung thư, cơ sở 
tế bào gốc và các loại hình cơ chăm sóc dài 
hạn cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế cho người 
bệnh với bệnh/tật/chấn thương mạn tính và 
tàn tật, suy giảm các chức năng sống.

 Khuyến nghị 

Nội hàm của khái niệm cơ sở KBCB trong 
Luật KBCB sửa đổi cần bổ sung các hình thức cơ 
cở cung cấp các dịch vụ mang tính chất CSSK và 
các dịch vụ chăm sóc y tế cho đối tượng là người 
người cao tuổi, người khuyết tật, người mắc các 
bệnh mạn tính suy giảm chức năng sống. Cần 
đưa vào cấp phép hoạt động đối với các loại hình 
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- Nên sử dụng kỹ thuật soạn thảo văn bản mở: 
ví dụ như sử dụng cụm từ bao gồm nhưng 
không giới hạn hoặc cơ sở dưới dạng loại 
hình bệnh viện khác/phòng khám đa khoa 
khác/hoặc cơ sở y tế khác để có thể bổ sung 
các loại hình bệnh viện, phòng khám và cơ sở 
cung cấp dịch vụ y tế  mới khác sẽ xuất hiện 
trong tương lai và quy định cơ quan chịu trách 
nhiệm xây dựng văn bản quy phạm pháp luật 
dưới luật hướng dẫn cấp phép hoạt động đối 
với các loại hình cơ sở mới./.

và 5) Cơ sở dịch vụ y tế (6 loại hình).  Ngoài 
ra còn có các loại hình cơ sở cung cấp dịch 
vụ chăm sóc y tế trong nhóm dịch vụ chăm 
sóc dài hạn (gồm chăm sóc y tế và chăm sóc 
xã hội) cần bổ sung trong Luật KBCB sửa đổi 
như đã đề xuất ở trên.

- Có thể dựa trên nguyên tắc phân loại theo loại 
hình dịch vụ cung cấp và tính chất dịch vụ (nội 
trú/ngoại trú) hoặc có giường bệnh/không có 
giường bệnh, cung cấp dịch vụ ban ngày/dịch 
vụ 24h để phân nhóm các cơ sở này. 
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cứu ngoài bệnh viện của các cơ sở y tế công lập 
còn có sự tham gia của tư nhân với nhiều loại 
hình vận chuyển cấp cứu khác nhau [4], [5].Việc 
đa dạng hóa các loại hình cung ứng dịch vụ cấp 
cứu ngoài bệnh viện đã góp phần đáp ứng nhu 
cầu chăm sóc sức khỏe (CSSK) ngày một tăng 
của người dân, tuy nhiên năng lực của hệ thống 
cấp cứu ngoài bệnh viện vẫn chưa đáp ứng được 
phần lớn nhu cầu cả về số lượng và chất lượng 
dịch vụ. Theo báo cáo của Ủy ban An toàn giao 
thông Quốc gia, có 30,16% nạn nhân tai nạn giao 
thông không được xử trí y tế trước khi chuyển 
đến cơ sở y tế và chỉ có 37,5% được vận chuyển 
bằng xe cứu thương chuyên dụng [6]. Các Trung 
tâm 115 ở các thành phố lớn như Hà Nội, Thành 
phố Hồ Chí Minh cũng mới chỉ đáp ứng được từ 
5-10% nhu cầu vận chuyển cấp cứu [4], [7], [8].

Nhằm cung cấp thêm các thông tin cho việc 
đề xuất, xây dựng các giải pháp chính sách cũng 
như mô hình cấp cứu ngoài bệnh viện phù hợp 
với thực tế Việt Nam, Viện Chiến lược và Chính 
sách Y tế đã thực hiện tổng quan kinh nghiệm 
quốc tế về tổ chức hoạt động cấp cứu ngoài bệnh 
viện. Nội dung của bài báo trình bày một phần 
kết quả tổng quan tài liệu về mô hình tổ chức cấp 
cứu ngoài bệnh viện ở một số nước phát triển và 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo khái niệm Hiệp hội Cấp cứu y tế Quốc 
tế và đại đa số các nước, “Cấp cứu y tế trước 
viện” (pre-hospital emergency medicine) là cấp 
cứu y tế thực hiện trong giai đoạn từ khi nhận 
được thông tin yêu cầu trợ giúp y tế của nạn 
nhân/bệnh nhân đến khi tiếp cận cơ sở y tế đầu 
tiên [1],[2],[3]. Việc phát triển hệ thống cấp cứu 
ngoài bệnh viện có vai trò quan trọng giúp tăng 
khả năng tiếp cận được chăm sóc y tế kịp thời, 
giảm thiểu nguy cơ tử vong và mức độ thương tật 
cho người bệnh, đặc biệt đối với các trường hợp 
nguy kịch, từ đó giảm gánh nặng bệnh tật và tài 
chính cho mỗi cá nhân, gia đình và xã hội [20], 
[44]. Tại Mỹ sau khi phát triển hệ thống cấp cứu 
ngoài bệnh viện, tỷ lệ tử vong do chấn thương 
chung đã giảm 21,4 % và chấn thương do tai nạn 
giao thông giảm 26,4%. Còn tại Hàn Quốc, tỷ lệ 
bệnh nhân sử dụng dịch vụ cấp cứu ngoài bệnh 
viện tiếp cận được với trung tâm chấn thương 
phù hợp cao gần gấp đôi nhóm bệnh nhân sử 
dụng phương tiện cá nhân [12].

Tại Việt Nam, trong những năm gần đây, mạng 
lưới cấp cứu ngoài bệnh viện ngoài các Trung 
tâm vận chuyển cấp cứu 115, tổ vận chuyển cấp 
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1. Mô hình tổ chức cấp cứu ngoài bệnh viện 
trên thế giới 

Từ những năm 1970, hệ thống cung ứng dịch 
vụ cấp cứu y tế trước viện ở các quốc gia trên 
thế giới đã được phát triển theo hai mô hình 
với những điểm khác biệt nổi bật là: Mô hình 
Franco-German (mô hình Pháp-Đức) và Mô 
hình Anglo-America (mô hình Anh-Mỹ). Hai mô 
hình cấp cứu ngoài bệnh viện được phân biệt dựa 
trên sự khác biệt về cấp độ chăm sóc y tế hỗ trợ 
sự sống cho bệnh nhân là: hỗ trợ sự sống cơ bản 
(Basic Life Support) hoặc hỗ trợ sự sống nâng 
cao (Advanced Life Support) [9]. Những khác 
biệt này thể hiện rõ trong các hệ thống dịch vụ 
cấp cứu ngoài bệnh viện cho đến hết thế kỷ XX. 
Ngày nay, rất ít quốc gia còn giữ mô hình theo 
hướng nguyên bản nêu trên mà phần lớn có xu 
hướng xây dựng hệ thống cấp cứu ngoài bệnh 
viện có sự lồng ghép của hai mô hình. 

một số nước trong khu vực có bối cảnh kinh tế-
xã hội và văn hóa gần với Việt Nam.

PHƯƠNG PHÁP

Tổng quan tài liệu mô tả, sử dụng các công cụ 
tìm kiếm như Google, Google Scholar, Pubmed, 
ScienceDirect. Các từ khóa tìm kiếm chính được 
sử dụng trong quá trình tìm kiếm bao gồm: 
“emergency medical service systems”, “EMS 
across the world”, “modeling and simulation 
of  EMS system”, “ambulance systems”, “EMS 
literature reviews”, “ambulance dispatch”, 
“equipment for ambulance”, “international EMS 
system”, “ambulance guidance”. Các kết quả 
tổng hợp được tổng hợp và trình bày từ khái 
niệm và định hướng chung đến chi tiết cụ thể 
từng mô hình.

Bảng 1. So sánh hai mô hình cấp cứu Franco-German và Anglo-America[22]

Nội dung Mô hình Franco-German Mô hình Anglo-America

Bệnh nhân

- Đa số bệnh nhân được xử trí 
tối đa ngay tại cộng đồng

- Chỉ có số ít bệnh nhân phải 
chuyển tới bệnh viện 

- Chỉ số ít bệnh nhân được xử trí y khoa tại 
hiện trường hoặc tại cộng đồng

- Hầu hết bệnh nhân được ưu tiên chuyển 
ngay tới bệnh viện 

Nhân viên y tế Bác sỹ với sự hỗ trợ của các 
cứu hộ viên

Kỹ thuật viên cấp cứu (EMT-Basic, EMT-
Intermediate, EMT-paramedics) làm việc dưới 
sự giám sát y khoa của trung tâm điều phối.

Nguyên tắc chính Đưa dịch vụ tới bệnh nhân Đưa bệnh nhân tới bệnh viện

Nơi chuyển bệnh nhân 
đến trong bệnh viện

Thường chuyển thẳng bệnh 
nhân đến các chuyên khoa 
trong bệnh viện.
Ít phải đưa bệnh nhân vào khoa 
cấp cứu

Chuyển tất cả bệnh nhân vào khoa cấp cứu của 
bệnh viện trước khi chuyển ssang các khoa nội 
trú

Cơ quan chủ quản Là một phần của hệ thống y tế 
công cộng Là một phần của hệ thống an ninh công cộng
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người thực hiện cấp cứu tại hiện trường dưới sự 
giám sát lâm sàng chặt chẽ của các chuyên gia y 
tế ở trung tâm điều phối. Những nhân viên này 
có thể có bằng cấp chuyên ngành y hoặc không 
nhưng đều phải được đào tạo và có chứng chỉ 
về cấp cứu ngoài bệnh viện. Mô hình này chủ 
yếu sử dụng xe cứu thương. Còn dịch vụ cấp 
cứu bằng trực thăng hoặc thuyền thường vẫn do 
bác sĩ đảm trách. Ở những nước đi theo mô hình 
này, thông thườngcấp cứu ngoài bệnh viện được 
công nhận và tổ chức như một chuyên ngành độc 
lập. Các nước sử dụng mô hình này để cung ứng 
dịch vụ cấp cứu y tế bao gồm: Mỹ, Canada, New 
Zealand, Vương quốc Hồi giáo Oman và Úc[18], 
[19], [17], [20], [21].

2. Điều kiện để thực hiện cấp cứu ngoài 
bệnh viện

Các nước luôn coi hệ thống cấp cứu ngoài 
bệnh viện là một phần quan trọng của hệ thống 
chăm sóc sức khỏe và luôn có sự kết nối chặt chẽ 
với các cơ sở y tế. Vì vậy, chức năng nhiệm vụ 
của bên liên quan và điều kiện cơ bản nhất để 
mạng lưới cấp cứu ngoài bệnh viện hoạt động 
được quy định cụ thể trong các Luật về Dịch vụ 
khẩn cấp hoặc Luật về Y tế [25],[24]. Các điều 
kiện cơ bản nhất để mạng lưới cấp cứu ngoài 
bệnh viện hoạt động hiệu quả bao gồm nhân lực, 
nguồn tài chính, điều phối quản lý và các quy 
định, tiêu chuẩn:

Về tài chính, tại nhiều nước, dịch vụ cấp cứu 
được coi như dịch vụ an sinh xã hội nên thường 
do Nhà nước điều hành và chi trả [24]. Một số 
nước dịch vụ cấp cứu được thanh toán trong gói 
dịch vụ bảo hiểm y tế. 

Về tổ chức điều phối, mặc dù có những nước 
khuyến khích sự tham gia của nhiều tổ chức, đơn 
vị cả công và ngoài công lập vào hoạt động cấp 
cứu ngoài bệnh viện nhưng về nguyên tắc luôn 
có một đơn vị điều phối chung thuộc hệ thống 
công lập hoặc thuộc chính quyền địa phương. 

1.1. Mô hình Franco-German (Mô hình Pháp-
Đức): nguyên lí “xử trí tại chỗ”. Mô hình này có 
khả năng cung cấp được cả những dịch vụ hỗ trợ 
sự sống nâng cao (Advanced Life Support). Mục 
tiêu của mô hình là đưa bệnh nhân tới bệnh viện 
[10]. Mô hình cấp cứu này được vận hành bởi 
các bác sỹ được đào tạo chuyên biệt, có hệ thống 
thiết bị công nghệ cao cùng với nhiều phương 
thức vận chuyển gồm có xe cứu thương, máy bay 
trực thăng và xe cứu thương, thuyền cứu thương 
chuyên dụng dành cho vùng biển và ven biển. 
Đây là mô hình được áp dụng rộng rãi ở Châu 
Âu. Các bác sĩ có khả năng đánh giá lâm sàng 
tốt, có quyền đưa ra những quyết định xử trí, 
điều trị thậm chí can thiệp phẫu thuật cho bệnh 
nhân tại hiện trường hoặc trên phương tiện cứu 
thương[11]. Những bệnh nhân sau khi được điều 
trị, can thiệp trong quá trình vận chuyển cấp cứu 
hầu như được chuyển thẳng vào các khoa điều trị 
nội trú trong bệnh viện mà không cần vào khoa 
cấp cứu. Một số trường hợp sau khi được cấp 
cứu, đội cấp cứu ngoài bệnh viện có thể quyết 
định để theo dõi ngay tại nhà hoặc tại phòng 
khám bác sĩ gia đình mà không cần nhập viện. 
Mô hình này hiện đang được áp dụng thành công 
ở các nước như: Đức, Pháp, Hi Lạp, Malta và 
Áo[12], [13], [14], [15], [16].

1.2. Mô hình Anglo-America (Mô hình Anh-
Mỹ): xây dựng trên nguyên lí “thu nhận và 
chuyển ngay bệnh nhân đến bệnh viện” [11]. Mô 
hình này chú trọng đến cung ứng các dịch vụ hỗ 
trợ sự sống cơ bản (Basic Life Support). Bệnh 
nhân chỉ được sơ cấp cứu ban đầu đảm bảo các 
yếu tố sống còn và vận chuyển một cách nhanh 
nhất tới bệnh viện. Khi tiếp cận với bệnh viện, 
bệnh nhân thường được đưa vào các khoa cấp 
cứu trước khi vào các khoa nội trú của bệnh viện. 
Các dịch vụ cấp cứu ngoài bệnh viện của mô 
hình Anglo-America hầu hết được kết hợp với 
các dịch vụ an ninh công cộng khác như cảnh 
sát, cứu hỏa [17]. Những nhân viên cứu hộ (cảnh 
sát, cứu hỏa) và kỹ thuật viên cấp cứu y tế sẽ là 
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Một số kinh nghiệm Việt Nam cần xem xét 
bao gồm:

- Cấp cứu ngoài bệnh viện luôn phải là một mắt 
xích quan trọng trong mạng lưới cung ứng 
dịch vụ y tế và chăm sóc sức khỏe. Dịch vụ 
cấp cứu ngoài bệnh viện cần được coi là một 
dịch vụ an sinh xã hội nên phải được được đầu 
tư, vận hành bởi nguồn tài chính công trong 
đó chủ yếu là từ ngân sách nhà nước. 

- Hoạt động cấp cứu ngoài bệnh viện có những 
yêu cầu năng lực và phạm vi chuyên môn có 
tính đặc thù nên cần có những quy định riêng 
bao gồm yêu cầu năng lực của đội ngũ cán bộ, 
chương trình và nội dung đào tạo cũng như 
các yêu cầu, quy định về cơ sở vật chất, trang 
thiết bị. Để vận hành được mô hình cấp cứu 
ngoài bệnh viện một cách hiệu quả cần tập 
trung nâng cao chất lượng đội cấp cứu thông 
qua đào tạo và xây dựng các quy định tiêu 
chuẩn chuyên môn phù hợp. 

- Hệ thống đánh giá và kiểm soát chất lượng 
cũng là một phần không thể thiếu của hoạt 
động cấp cứu ngoài bệnh viện./.  

Trung tâm tiếp nhận và điều phối cũng là yếu tố 
góp phần đáng kể trong việc tối ưu hóa hoạt động 
của hệ thống cấp cứu [22]. 

Về nhân lực và đào tạo, nhân viên cấp cứu 
ngoài bệnh viện ở các nước đều có những chương 
trình đào tạo và được cấp chứng chỉ hành nghề 
riêng có tính đặc thù. Nội dung và chương trình 
đào tạo cho nhân viên cấp cứu ngoài bệnh viện có 
nhiều cấp độ khác nhau từ cơ bản (EMT-Basic) 
đến mức trung bình (EMT-Intermediate) và cao 
nhất là EMT- Paramedic[23]. 

Về phạm vi chuyên môn của hoạt động cấp 
cứu ngoài bệnh viện mỗi nước cũng có những 
quy định và danh mục kỹ thuật khác nhau. Từ 
phạm vi chuyên môn, các tiêu chuẩn trang thiết 
bị, thuốc, xe cứu thương sẽ được quy định để phù 
hợp với phạm vi chuyên môn và mô hình hoạt 
động cấp cứu của từng nước. 

Hệ thống đánh giá và kiểm soát chất lượng 
dịch vụ đóng một vai trò rất quan trọng đảm bảo 
cho việc điều phối, điều hành, trợ giúp kỹ thuật 
và gắn kết với mạng lưới cơ sở khám chữa bệnh 
một cách thông suốt. Để kiểm soát chất lượng 
cấp cứu, các nước thường có những quy định, 
tiêu chuẩn, công cụ, phần mềm đánh giá rất cụ 
thể về xe cấp cứu, năng lực cán bộ và thời gian 
đáp ứng cho từng trường hợp cấp cứu[24]. 
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BÃI BỎ MỘT SỐ VĂN BẢN TRONG LĨNH VỰC Y TẾ
ThS. Nguyễn Hải Hà24

định về quản lý thuốc dùng cho người theo 
đường xuất khẩu, nhập khẩu phi mậu dịch và 
sửa đổi, bổ sung một số điều của quy định về 
việc nhập khẩu thuốc chưa có số đăng ký tại 
Việt Nam ban hành kèm theo Quyết định số 
151/2007/QĐ-TTg ngày 12/9/2007 của Thủ 
tướng Chính phủ.

- Chỉ thị số 08/1999/CT-TTg ngày 15/4/1999 
của Thủ tướng Chính phủ tăng cường công 
tác bảo đảm chất lượng, vệ sinh an toàn 
thực phẩm.

- Chỉ thị số 26/2004/CT-TTg ngày 5/7/2004 
của Thủ tướng Chính phủ về việc tăng cường 
công tác phòng, chống dịch sốt xuất huyết.

- Chỉ thị số 34/2005/CT-TTg ngày 15/10/2005 
của Thủ tướng Chính phủ tập trung triển 
khai thực hiện đồng bộ, có hiệu quả Kế 
hoạch hành động khẩn cấp phòng, chống 
khi xảy ra dịch cúm gia cầm H5N1 và đại 
dịch cúm ở người.

- Chỉ thị số 29/2006/CT-TTg ngày 8/8/2006 
của Thủ tướng Chính phủ về tăng cường công 
tác phòng, chống dịch cúm gia cầm và cúm A 
(H5N1) ở người.

- Chỉ thị số 13/2007/CT-TTg ngày 6/6/2007 
của Thủ tướng Chính phủ về việc tăng cường 
thực hiện Chương trình hành động của Chính 
phủ thực hiện Nghị quyết số 47-NQ/TW.

- Chỉ thị số 23/2008/CT-TTg ngày 4/8/2008 
của Thủ tướng Chính phủ về việc tiếp tục đẩy 
mạnh công tác dân số - kế hoạch hóa gia đình.

Ngày 06/08/2018, Chính phủ đã ban hành 
Quyết định số 33/2018/QĐ-TTg về việc bãi bỏ 
một số văn bản quy phạm pháp luật trong lĩnh 
vực y tế thuộc thẩm quyền ban hành của Thủ 
tướng Chính phủ. Quyết định này có hiệu lực vào 
ngày 20/09/2018.

Theo đó, từ ngày 20/9 tới, 05 Quyết định và 06 
Chỉ thị của Thủ tướng Chính phủ trong lĩnh vực y 
tế sẽ bị bãi bỏ do hết hiệu lực pháp luật gồm:

- Quyết định số 185/2002/QĐ-TTg ngày 
19/2/2002 của Thủ tướng Chính phủ về việc 
phê duyệt danh sách các ủy viên kiêm nhiệm 
Ủy ban Dân số, Gia đình và Trẻ em.

- Quyết định số 09/2006/QĐ-TTg ngày 
10/1/2006 của Thủ tướng Chính phủ ban 
hành Chương trình hành động của Chính phủ 
thực hiện Nghị quyết số 47-NQ/TW ngày 
22/3/2005 của Bộ Chính trị về tiếp tục đẩy 
mạnh thực hiện chính sách dân số và kế hoạch 
hóa gia đình.

- Quyết định số 240/2006/QĐ-TTg ngày 
25/10/2006 của Thủ tướng Chính phủ thực 
hiện chế độ bảo hiểm y tế tự nguyện đối với 
cán bộ dân số, gia đình và trẻ em ở xã, phường, 
thị trấn.

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

- Quyết định số 42/2013/QĐ-TTg ngày 
15/7/2013 của Thủ tướng Chính phủ quy 
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NGUYÊN TẮC CẤP MÃ CƠ SỞ KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
Nguyễn Phương Thảo25

-  03 ký tự tiếp theo là thứ tự của cơ sở khám, 
chữa bệnh trong tỉnh, thành phố.

Để được cấp mã, các cơ sở khám, chữa bệnh 
phải cung cấp thông tin về: Tên cơ sở, địa chỉ, số 
giấy phép hoạt động, hình thức tổ chức…

Ngoài ra, Quyết định còn quy định cụ thể về 
cơ quan thực hiện cấp mã cơ sở khám, chữa bệnh; 
đầu mối hướng dẫn, triển khai việc cấp mã...

Quyết định có hiệu lực từ ngày 01/02/2019.

Ngày 01/02/2019, Bộ Y tế ra Quyết định 384/
QĐ-BYT ban hành Nguyên tắc cấp mã cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh.

Theo đó, mã cơ sở khám chữa bệnh gồm 05 
ký tự số, trong đó:

-  02 ký tự đầu là mã tỉnh, thành phố trực thuộc 
Trung ương theo quy định của pháp luật. 
Riêng cơ sở khám, chữa bệnh thuộc Bộ Quốc 
phòng sử dụng mã ký tự là 97, thuộc Bộ Công 
an sử dụng mã ký tự là 98.

25 Văn phòng Bộ Y tế
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DANH MỤC CÁC DỊCH VỤ KỸ THUẬT KHÁM, CHỮA BỆNH 
CÓ CHI PHÍ TƯƠNG ĐƯƠNG

Ths.Nguyễn Kim Anh26

-  Nội soi khí phế quản cấp cứu tương đương 
với dịch vụ nội soi phế quản gây mê không 
sinh thiết;

-  Thủy châm điều trị động kinh, đau đầu, đau 
nửa đầu, mất ngủ tương đương với dịch vụ 
thủy châm…

Ngoài ra, Quyết định còn quy định cụ thể về 
mã tương đương, tên theo Danh mục quy định 
tại Thông tư 37/2019/TT-BYT của các dịch vụ 
nói trên.

Quyết định có hiệu lực từ ngày 15/01/2019.

Ngày 15/01/2019, Bộ Y tế ra Quyết định 
140/QĐ-BYT ban hành Danh mục các dịch vụ 
kỹ thuật khám bệnh, chữa bệnh được xếp tương 
đương về quy trình kỹ thuật và chi phí thực hiện 
theo Thông tư 37/2018/TT-BYT.

Theo đó, ban hành Danh mục gồm 9.190 
dịch vụ kỹ thuật khám, chữa bệnh tương đương 
về kỹ thuật và chi phí thuộc các tuyến A, B, C, 
D như sau:

-  Chọc, hút dịch, khí trung thất tương đương 
với dịch vụ chọc, hút khí màng phổi;

-  Nội soi màng phổi sinh thiết tương đương 
với dịch vụ nội soi màng phổi, sinh thiết 
màng phổi;

26 Văn phòng Bộ Y tế
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nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học cấp 
III, IV do hết hạn;

4) Thủ tục cấp lại giấy chứng nhận cơ sở xét 
nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học cấp 
III, IV do bị hỏng, mất;

5) Thủ tục cấp lại chứng nhận cơ sở xét nghiệm 
đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học cấp III, IV do 
thay đổi tên của cơ sở xét nghiệm.

Ngoài ra, Quyết định còn ban hành kèm theo 
Danh mục các thủ tục hành chính mới và các 
thủ tục hành chính được sửa đổi, bổ sung thuộc 
phạm vi quản lý của Bộ Y tế…

Quyết định có hiệu lực từ ngày 12/11/2018.

Ngày 31/01/2019, Bộ Y tế ban hành Quyết 
định 433/QĐ-BYT về việc công bố Thủ tục hành 
chính mới ban hành/sửa đổi, bổ sung hoặc thay 
thế/bãi bỏ trong lĩnh vực y tế dự phòng thuộc 
phạm vi chức năng quản lý của Bộ Y tế.

Theo đó, bãi bỏ 05 thủ tục hành chính cấp 
Trung ương thuộc phạm vi quản lý của Bộ Y tế, 
cụ thể:

1) Thủ tục đề nghị xuất, nhập khẩu mẫu bệnh phẩm;

2) Thủ tục cấp mới giấy chứng nhận cơ sở xét 
nghiệm đạt tiêu chuẩn an toàn sinh học cấp 
III, IV;

3) Thủ tục cấp lại giấy chứng nhận cơ sở xét 

BỘ Y TẾ BÃI BỎ 05 THỦ TỤC HÀNH CHÍNH
Lý Mai Hà27
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Thủ trưởng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh 
chủ động xây dựng kế hoạch và triển khai hồ 
sơ bệnh án điện tử tại cơ sở theo quy định của 
Thông tư này. Trên cơ sở kết quả tư vấn của Hội 
đồng chuyên môn được quy định hoặc của đơn 
vị tư vấn độc lập, Thủ trưởng cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh quyết định việc quản lý, lưu trữ hồ sơ 
bệnh án điện tử thay cho bệnh án giấy, lưu trữ và 
truyền tải hình ảnh y tế thay cho in phim và lưu 
trữ thông tin xét nghiệm thay cho việc in giấy.

Trước khi thực hiện việc lưu trữ hồ sơ bệnh 
án điện tử thay cho lưu trữ hồ sơ bệnh án giấy; 
lưu trữ và truyền tải hình ảnh y tế thay cho việc 
in phim và lưu trữ thông tin xét nghiệm thay cho 
việc in giấy, Thủ trưởng cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh có văn bản thông báo với Cục Công nghệ 
thông tin - Bộ Y tế để đăng tải thông tin trên 
Cổng thông tin điện tử Bộ Y tế và Trang thông 
tin điện tử của Cục Công nghệ thông tin.

Lộ trình thực hiện bệnh án điện tử như sau:

-  Giai đoạn 2019 - 2023:

Các cơ sở khám, chữa bệnh hạng I trở lên chủ 
động nâng cấp hệ thống thông tin tại cơ sở để 
triển khai hồ sơ bệnh án điện tử; Cơ sở khám, 
chữa bệnh khác căn cứ vào nhu cầu, năng lực 
thực tế để chuẩn bị các điều kiện cần thiết cho 
việc triển khai hồ sơ bệnh án điện tử.

-  Giai đoạn 2024 - 2028:

Tất cả các cơ sở khám, chữa bệnh trên toàn 
quốc phải triển khai hồ sơ bệnh án điện tử. 
Trường hợp chưa triển khai được phải có văn bản 
báo cáo Bộ Y tế nhưng phải hoàn thành trước 
ngày 31/12/2030.

Thông tư này có hiệu lực từ ngày 01/03/2019./.

Nhằm phục vụ công việc chăm sóc sức khỏe 
cho người dân được tốt hơn, ngày 28/12/2018, 
Bộ Y tế đã ban hành Thông tư 46/2018/TT-BYT 
quy định về hồ sơ bệnh án điện tử. Thông tư này 
có hiệu lực từ ngày 1/3/2019 và sẽ được triển 
khai đến tất cả các cơ sở khám - chữa bệnh thuộc 
Bộ Y tế.

Theo Thông tư này, việc lập, sử dụng và quản 
lý hồ sơ bệnh án điện tử tại các cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh đã được cấp giấy phép hoạt động theo 
quy định của Luật Khám bệnh, chữa bệnh.

Nguyên tắc thực hiện là mỗi người bệnh chỉ 
có một mã số quản lý, lưu trữ hồ sơ bệnh án điện 
tử tại một cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Hồ sơ 
bệnh án điện tử phải đáp ứng các yêu cầu như: 
Phải ghi nhận toàn bộ nội dung thông tin như hồ 
sơ bệnh án giấy; phải có chữ ký số của người 
chịu trách nhiệm nội dung thông tin được nhập 
vào hồ sơ bệnh án điện tử.

Hồ sơ bệnh án điện tử phải tuân thủ việc bảo 
vệ thông tin cá nhân theo quy định tại Mục 2, 
Chương II Luật An toàn thông tin mạng. Cơ sở 
khám bệnh, chữa bệnh được phép sử dụng, lưu 
trữ hồ sơ bệnh án điện tử thay cho hồ sơ bệnh án 
giấy khi đáp ứng các quy định tại Thông tư này.

Hồ sơ bệnh án điện tử bao gồm hồ sơ bệnh án 
nội trú, hồ sơ bệnh án ngoại trú và các loại hồ sơ 
bệnh án khác theo quy định của Bộ Y tế.

Thời gian cập nhật hồ sơ bệnh án điện tử tối 
đa 12 giờ, kể từ khi có y lệnh khám bệnh, chữa 
bệnh. Trường hợp thời gian khám, chữa bệnh kéo 
dài trên 12 giờ hoặc có sự cố về công nghệ thông 
tin thì thời gian cập nhật hồ sơ bệnh án điện tử tối 
đa không quá 24 giờ.

HỒ SƠ BỆNH ÁN ĐIỆN TỬ
Hoàng Văn Nhật28
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các bệnh viện và cơ sở y tế. Bộ trưởng cũng cho 
rằng, y tế Việt Nam hiện còn nhiều bất cập, như  
tỷ lệ những người mắc bệnh nhẹ, bệnh có thể dự 
phòng chiếm đa số, nhưng không được dự phòng 
và khám chữa bệnh ở tuyến y tế cơ sở. Trong khi 
người dân đổ dồn về tuyến y tế trung ương để 
điều trị bệnh, kể cả bệnh nhẹ hoặc bệnh thông 
thường, từ đó gây ra nhiều hệ quả cho y tế tuyến 
trên như quá tải cho bệnh viện, người dân  tốn 
kém chi phí y tế không cần thiết, tăng khả năng 
nhiễm trùng bệnh viện… Điều này còn dẫn tới 
tình trạng nhiều người có điều kiện không lựa 
chọn y tế trong nước điều trị mà ra nước ngoài 
mặc dù công nghệ, kỹ thuật, trang thiết bị và  
trình độ y tế của các y bác sĩ Việt Nam không 
thua gì thế giới. Bộ Y tế Việt Nam mong muốn, 
đổi mới chăm sóc sức khỏe ban đầu  hướng đến 
bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân, tiến tới đổi 
mới cơ chế tài chính, trên nền tảng là 4 trụ cột là 
các vấn đề dinh dưỡng, hành vi lối sống, phòng 
chống các bệnh mới nổi, phòng chống các bệnh 
không lây nhiễm. Đây là mô hình ngôi nhà sức 
khỏe Việt Nam mà Bộ Y tế đang muốn hướng tới.

TS. Kidong Park, Trưởng đại diện Tổ chức Y 
tế Thế giới (WHO) tại Việt Nam nhận định, Bộ 
Y tế Việt Nam đã đưa ra ưu tiên và định hướng 
trong chính sách phát triển y tế trong những năm 
tới. Những mục tiêu rất cao của ngành Y tế Việt 
Nam phù hợp và có liên quan tới mục tiêu phát 
triển bền vững SDG và những cam kết quốc tế 
của Việt Nam qua bao phủ sức khỏe toàn dân cải 

Sáng 17/4/2019, tại Hà Nội, Bộ Y tế đã tổ 
chức cuộc họp Nhóm đối tác Y tế đầu tiên trong 
năm 2019 với chủ đề về “Đổi mới chính sách y 
tế Việt Nam”. PGS. TS. Nguyễn Thị Kim Tiến, 
Bộ trưởng Bộ Y tế; TS. Kidong Park, Trưởng 
Đại diện Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) tại Việt 
Nam; và TS. Eric Sidgwwick, Giám đốc quốc 
gia Ngân hàng phát triển châu Á (ADB)  tại Việt 
Nam đồng chủ trì cuộc họp. Đến tham dự cuộc 
họp còn có đại diện lãnh đạo các Vụ, Cục, Văn 
phòng, đợn vị thuộc và trực thuộc Bộ Y tế; các 
Bộ, ban, ngành liên quan; các Đối tác phát triển 
trong nước và nước ngoài; các Đại sứ quán tại 
Việt Nam…

Tại cuộc họp, Bộ trưởng Bộ Y tế Nguyễn Thị 
Kim Tiến đã có những chia sẻ và cập nhật về đổi 
mới chính sách của ngành Y tế Việt Nam, những 
khó khăn, thách thức mà y tế Việt Nam đang phải 
giải quyết trong thời gian tới, từ đó mong muốn 
các tổ chức quốc tế, các đối tác tiếp tục tư vấn, 
hỗ trợ, góp ý cho ngành Y tế Việt Nam. Theo Bộ 
trưởng, trong 5 năm trở lại đây, ngành Y tế Việt 
Nam đã có nhiều nỗ lực đổi mới trong đó có một 
số thay đổi được xã hội đánh giá cao như đổi 
mới thái độ phục vụ người bệnh, đổi mới môi 
trường y tế, bệnh viện xanh sạch đẹp, đổi mới tài 
chính… Trong đó, một số đổi mới nhận được sự 
hỗ trợ của quốc tế như hỗ trợ nguồn nhân lực… 
Việt Nam rất cần sự hỗ trợ quốc tế trong phát 
triển hạ tầng công nghệ thông tin trong lĩnh vực 
y tế, hiện đại hóa  việc chăm sóc sức khỏe tại 

HỌP NHÓM ĐỐI TÁC Y TẾ VỚI CHỦ ĐỀ  
“ĐỔI MỚI CHÍNH SÁCH Y TẾ”

ThS. Nguyễn Kim Anh29

29 Văn phòng Bộ Y tế
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nghị chính sách chuẩn bị việc sửa đổi luật về y 
tế, hỗ trợ các dự án chăm sóc dài hạn, các hỗ trợ 
liên quan đến chăm sóc cho người cao tuổi …. 
phù hợp với chương trình chăm sóc y tế cho Việt 
Nam… tiếp tục hỗ trợ hiệu quả cho ngành Y tế 
Việt Nam.

Tại cuộc họp, các tổ chức quốc tế, các đối tác 
phát triển, các Bộ, ngành đã thảo luận, đưa ra các 
cam kết, khuyến nghị về phối hợp liên ngành, 
tăng cường hợp tác đối tác và hỗ trợ của các đối 
tác nhằm thực hiện có hiệu quả các chính sách và 
ưu tiên của ngành Y tế Việt Nam./.

thiện hoạt động chăm sóc sức khỏe ban đầu, tăng 
cường hoạt động của hệ thống y tế cơ sở và đổi 
mới tài chính y tế. WHO cam kết hỗ trợ, đồng 
hành với Việt Nam nhằm xây dựng các chương 
trình đảm bảo tài chính cho người dân, nâng cao 
chất lượng dịch vụ y tế  và đảm bảo an toàn, hiệu 
quả thuốc thiết yếu cho mọi người đồng thời kêu 
gọi các đối tác y tế đồng hành với WHO trên con 
đường đi đến mục tiêu của Việt Nam. TS. Eric 
Sidgwwick, Giám đốc quốc gia Ngân hàng phát 
triển châu Á (ADB)  tại Việt Nam cũng cho biết,  
ADB sẽ tiếp tục hỗ trợ kỹ thuật xây dựng tầm 
nhìn cho chương trình bảo hiểm y tế, các khuyến 
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-  Soạn thảo và Ban hành tài liệu cấp Quốc gia 
và cấp địa phương về bảo quản tử thi và nhận 
dạng nạn nhân khi có thiên tai, thảm họa và 
các tình huống khẩn cấp;

-  Cung cấp các trang thiết bị cần thiết để quản 
lý tử thi có hiệu quả trong thiên tai thảm họa 
và các tình huống khẩn cấp;

-  Thúc đẩy và lồng ghép các hướng dẫn về quản 
lý tử thi vào công tác phòng ngừa và ứng phó 
thiên tai thảm họa và các tình huống khẩn cấp 
trên phạm vi quốc gia;

-   Hỗ trợ các cán bộ chuyên môn và cán bộ quản 
lý của Việt Nam tham gia vào các sự kiện quốc 
tế và khu vực về quản lý tử thi hoặc pháp y;

-  Xem xét việc phối hợp tổ chức Hội nghị, Hội 
thảo cấp quốc tế/khu vực liên quan đến bảo 
quản tử thi/pháp y tại Việt Nam;

-   Các Bên sẽ tìm kiếm cơ hội để mở rộng phạm 
vi hợp tác trong các lĩnh vực khác khi cả hai 
Bên cùng quan tâm.

Việc triển khai thành công Bản ghi nhớ hợp 
tác này sẽ góp phần vào nỗ lực chung của Nhà 
nước và toàn xã hội trong công tác ứng phó hiệu 
quả với các loại hình thiên tai, thảm họa và các 
tình huống khẩn cấp…./.

Ngày 07/3/2018, tại Hà Nội, Bộ Y tế và Ủy 
ban Chữ thập đỏ Quốc tế (ICRC) đã ký kết Biên 
bản thỏa thuận hợp tác giữa hai Bên.

Tham dự Lễ ký kết có Thứ trưởng Bộ Y tế 
Nguyễn Trường Sơn; Trưởng diện phái đoàn khu 
vực của Ủy ban Chữ thập đỏ quốc tế Christoph 
Sutter; Trưởng đại diện Ủy ban Chữ thập đỏ quốc 
tế tại Việt Nam Gianni Volpin; Đại diện lãnh đạo 
các Vụ, Cục, Ban Chỉ huy phòng chống thiên tai 
và tìm kiếm cứu nạn (Bộ Y tế), Hội Chữ thập đỏ 
Việt Nam, Văn phòng thường trực Ủy ban quốc 
gia ứng phó sự cố thiên tai và tìm kiếm cứu nạn; 
Văn phòng thường trực Ban Chỉ đạo Trung ương 
về phòng chống thiên tai; Cục Quân y (Tổng cục 
Hậu cần); Cục Y tế (Bộ Công an); Viện Pháp y 
Quốc gia; Viện Pháp y Quân đội…

Nhằm chia sẻ các nhiệm vụ chung và tạo điều 
kiện cho việc triển khai các hoạt động hợp tác 
trong lĩnh vực liên quan, góp phần nâng cao, 
củng cố khả năng sẵn sàng ứng phó thiên tai, 
thảm họa và các tình huống khẩn cấp, Bộ Y tế và 
Ủy ban Chữ thập đỏ Quốc tế (ICRC) đã ký kết 
Biên bản thỏa thuận hợp tác giữa hai Bên. Các 
lĩnh vực sẽ hợp tác bao gồm:

-   Tập huấn ban đầu về quản lý tử thi cho cán bộ 
ứng phó khẩn cấp;

-   Tập huấn về quản lý tử thi và nhận dạng nạn 
nhân thảm họa (DVI) cho các cán bộ chuyên 
môn tham gia ứng phó thiên tai, thảm họa và 
các tình huống khẩn cấp;

BỘ Y TẾ VÀ ỦY BAN CHỮ THẬP ĐỎ QUỐC TẾ 
KÝ KẾT BIÊN BẢN GHI NHỚ

Hoàng Văn Nhật30

30 Văn phòng Bộ Y tế
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BỘ Y TẾ YÊU CẦU KHÔNG THỰC HIỆN  
CÁC KHÓA ĐÀO TẠO ĐỊNH HƯỚNG CHUYÊN KHOA 

ThS. Nguyễn Kim Anh31

chương trình đào tạo và chưa có chuẩn năng lực 
chung để đảm bảo chất lượng đào tạo.

Trong thời gian gần đây,  Bộ Y tế đã nhận được 
phản hồi từ một số Sở Y tế và hội nghề nghiệp về 
việc cơ sở đào tạo cấp chứng chỉ, chứng nhận sai 
đối tượng, không đúng qui định, gây khó khăn 
cho việc cấp chứng chỉ hành nghề trong lĩnh vực 
khám chữa bệnh, ảnh hưởng chất lượng nguồn 
nhân lực. Vì vậy, Bộ Y tế đề nghị các cơ sở đào 
tạo không thực hiện các khóa đào tạo định hướng 
chuyên khoa.

Hiện nay, Bộ Y tế đang được giao xây dựng 
Nghị định qui định về đào tạo chuyên sâu trong 
lĩnh vực sức khỏe và đã trình Chính phủ xem 
xét ban hành. Trong đó có qui định về đào tạo 
chuyên sâu để cấp chứng chỉ đào tạo chuyên 
khoa sâu đối với khóa đào tạo có khối lượng học 
tập tối thiểu 15 tín chỉ, tương đương tối thiểu 6 
tháng học tập trung.

Nghị định cũng qui định các yêu cầu đối 
với cơ sở đào tạo, người giảng dạy chuyên sâu, 
chương trình đào tạo, tổ chức đào tạo cấp chứng 
chỉ để đảm bảo chất lượng đào tạo, đáp ứng yêu 
cầu đổi mới đào tạo nhân lực y tế theo hướng hội 
nhập quốc tế. Do đó, Bộ Y tế đề nghị các cơ sở 
đào tạo không thực hiện các khoá đào tạo định 
hướng chuyên khoa./.

Ngày 09/7/2019, Bộ Y tế có Công văn 3928/
BYT -K2ĐT gửi Sở Y tế, các bệnh viện trực 
thuộc Bộ Y tế, cơ sở giáo dục đại học khối ngành 
sức khoẻ về việc không thực hiện đào tạo định 
hướng chuyên khoa.

Theo đó, Bộ Y tế đã xây dựng các qui định 
về tổ chức chương trình đào tạo chuyên khoa I, 
chuyên khoa II, bác sĩ nội trú và đã được áp dụng 
từ lâu. Ngoài ra, các cơ sở đào tạo nhân lực y tế 
còn tổ chức các khóa đào tạo định hướng chuyên 
khoa (chuyên khoa sơ bộ), cấp chứng chỉ cho các 
bác sĩ bắt đầu định hướng vào một chuyên khoa 
cụ thể ở mức độ nhất định để bắt đầu khám chữa 
bệnh, chưa đòi hỏi chuyên khoa sâu. Các khóa 
đào tạo này có thời gian đào tạo từ 6 tháng đến 
1 năm. Tuy nhiên, đến nay không có bất kỳ văn 
bản quy phạm pháp luật nào của cơ quan có thẩm 
quyền quy định về đào tạo định hướng chuyên 
khoa. Việc đào tạo định hướng chuyên khoa hầu 
hết là do các bệnh viện, trường đạị học y dược tự 
tổ chức để đáp ứng nhu cầu của người học và cơ 
sở khám chữa bệnh.

Chương trình đào tạo định hướng chuyên 
khoa do các trường đạị học y dược, các bệnh 
viện tự xây dựng, thẩm định, ban hành và tổ 
chức đào tạo. Do vậy, việc đào tạo định hướng 
chuyên khoa hiện nay không được kiểm soát về 
chất lượng của cơ sở đào tạo, người giảng dạy, 

31 Văn phòng Bộ Y tế
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TĂNG MỨC ĐÓNG BHYT CỦA HỌC SINH, SINH VIÊN  
NĂM HỌC 2019-2020

Nguyễn Phương Thảo32

HSSV trong năm 2019-2020 cũng có sự thay đổi.

Theo Bảo hiểm Xã hội Việt Nam, mức lương 
cơ sở được điều chỉnh tăng từ 1/7/2019 nên mức 
đóng BHYT đối với học sinh, sinh viên cũng sẽ 
tăng lên. Khoản 1 Điều 7 Nghị định 146/2018/
NĐ-CP, mức đóng BHYT của học sinh, sinh viên 
bằng 4,5% mức lương cơ sở.

Như vậy, mức đóng BHYT của học sinh, sinh 
viên trong năm học 2019-2020 là 67.050 đồng/
tháng, trong đó học sinh, sinh viên chỉ phải đóng 
46.935 đồng/tháng, còn nhà nước hỗ trợ 20.115 
đồng.

Mức đóng BHYT cho 9 tháng là 603.450 
đồng (được hỗ trợ 181.035 đồng, HSSV chỉ phải 
đóng 422.415 đồng).

Năm học 2018-2019, học sinh và sinh viên 
phải đóng 43.785 đồng/tháng. Cả năm học (9 
tháng) là 394.065 đồng./.

Do mức lương cơ sở tăng từ 1/7/2019 nên 
mức đóng BHYT của học sinh, sinh viên sẽ tăng 
trong năm học 2019-2020.

Trong công văn gửi Bảo hiểm xã hội (BHXH) 
các địa phương về đẩy mạnh công tác tuyên 
truyền BHYT học sinh, sinh viên (HSSV) năm 
học 2019-2020, BHXH Việt Nam cho biết năm 
học 2018-2019, có nhiều trường học đã đạt tỉ lệ 
100% HSSV tham gia BHYT. Tuy nhiên, vẫn 
còn nhiều HSSV chưa tham gia BHYT, nhất là 
đối tượng sinh viên.

Ông Trần Đình Liệu, Phó Tổng giám đốc 
BHXH Việt Nam, cho biết HSSV là một trong 
những đối tượng được Nhà nước hỗ trợ khi tham 
gia BHYT. Chính sách này được thực hiện với 
mục đích chăm sóc sức khỏe cho những chủ nhân 
tương lai của đất nước. HSSV được ngân sách 
Nhà nước hỗ trợ bằng 30% mức đóng, đối tượng 
đóng 70% còn lại. Với việc điều chỉnh lương cơ 
sở từ ngày 1/7/2019 thì mức đóng BHYT của 

32 Văn phòng Bộ Y tế
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BỘ Y TẾ XÂY DỰNG DỰ THẢO THÔNG TƯ QUY ĐỊNH  
TRÁCH NHIỆM, TRÌNH TỰ THÔNG BÁO KẾT QUẢ  

XÉT NGHIỆM HIV DƯƠNG TÍNH 
Lý Mai Hà33

nghiệm HIV tại các cơ sở tư vấn xét nghiệm tự 
nguyện, sau khi có kết quả xét nghiệm HIV dương 
tính, người đứng đầu cơ sở tư vấn xét nghiệm tự 
nguyện chuyển kết quả xét nghiệm HIV dương 
tính cho người phụ trách bộ phận tư vấn.

Sau khi nhận được kết quả xét nghiệm HIV 
dương tính, người phụ trách bộ phận tư vấn trực 
tiếp thực hiện việc tư vấn hoặc phân công người 
khác thực hiện việc tư vấn trước khi thông báo 
kết quả xét nghiệm HIV dương tính cho người 
được xét nghiệm.

Đối với trường hợp người được xét nghiệm 
HIV là người đến khám tại cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh, sau khi có kết quả xét nghiệm, người 
phụ trách bộ phận xét nghiệm chuyển kết quả xét 
nghiệm HIV dương tính cho bác sỹ chịu trách 
nhiệm khám cho người bệnh.

Sau khi nhận được kết quả xét nghiệm HIV 
dương tính, bác sỹ chịu trách nhiệm khám cho 
người bệnh có trách nhiệm trực tiếp thực hiện 
việc tư vấn, thông báo kết quả xét nghiệm HIV 
tính cho người được xét nghiệm: Trường hợp 
người bệnh không phải nhập viện, bác sỹ trả 
kết quả xét nghiệm HIV dương tính cho người 
bệnh; trường hợp người bệnh phải nhập viện 
để điều trị, bác sỹ chuyển bệnh án kèm theo kết 
quả xét nghiệm HIV dương tính cho điều dưỡng 
viên trưởng của khoa hoặc phòng nơi người xét 
nghiệm sẽ được chuyển đến để điều trị.

Điều dưỡng viên trưởng của khoa hoặc phòng 
nơi người được xét nghiệm điều trị có trách 
nhiệm báo cáo trưởng khoa để thông báo về tình 
trạng nhiễm HIV của người bệnh cho bác sỹ và 
điều dưỡng viên trực tiếp chăm sóc, điều trị cho 
người bệnh…

Bộ Y tế đang dự thảo Thông tư quy định trách 
nhiệm, trình tự thông báo kết quả xét nghiệm 
HIV dương tính.

Theo dự thảo, chỉ được thông báo kết quả xét 
nghiệm HIV dương tính khi kết quả này được 
khẳng định bởi phòng xét nghiệm đã được cơ 
quan có thẩm quyền cấp giấy chứng nhận đủ 
điều kiện xét nghiệm khẳng định các trường hợp 
HIV dương tính tại Nghị định số 75/2016/NĐ-
CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định điều 
kiện thực hiện xét nghiệm HIV.

Việc thông báo kết quả xét nghiệm HIV dương 
tính phải được thực hiện chậm nhất là 72 giờ kể từ 
khi người chịu trách nhiệm thông báo kết quả xét 
nghiệm nơi người bệnh được lấy mẫu xét nghiệm 
nhận được phiếu trả lời kết quả xét nghiệm HIV 
dương tính, trừ các trường hợp sau đây: 1. Chưa 
đến thời điểm hẹn nhưng người được xét nghiệm 
đến nhận kết quả xét nghiệm; 2. Người được xét 
nghiệm không đến nhận kết quả xét nghiệm.

Về trình tự thông báo kết quả xét nghiệm, theo 
dự thảo, đối với các trường hợp đến xét nghiệm HIV 
tại cơ sở y tế thuộc hệ y tế dự phòng, sau khi có kết 
quả xét nghiệm HIV dương tính, người phụ trách bộ 
phận xét nghiệm chuyển kết quả xét nghiệm HIV 
dương tính cho người phụ trách bộ phận tư vấn.

Sau khi nhận được kết quả xét nghiệm HIV 
dương tính, người phụ trách bộ phận tư vấn trực 
tiếp thực hiện việc tư vấn, thông báo kết quả 
xét nghiệm HIV dương tính cho người được xét 
nghiệm hoặc phân công và chuyển kết quả xét 
nghiệm HIV dương tính cho người trực tiếp thực 
hiện việc tư vấn, thông báo kết quả xét nghiệm 
cho người được xét nghiệm.

Đối với các trường hợp được lấy mẫu xét 
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THỂ LỆ VIẾT VÀ GỬI BÀI ĐĂNG TẠP CHÍ CHÍNH SÁCH Y TẾ

Bài gửi đăng Tạp chí Chính sách Y tế là bài chưa đăng và chưa gửi đăng ở bất kỳ tạp chí nào khác. Bài gửi đăng tạp
chí bằng bản in và bản điện tử trình bày theo cỡ chữ 13 Times New Roman, dùng bộ mã Unicode. 

Tên bài báo ngắn gọn (không quá 2 dòng), súc tích, cô đọng nêu bật được nội dung của bài báo, không bị lặp từ; và
được viết chữ in hoa, đậm.

Dung lượng bài viết từ 4 - 12 trang in khổ A4, có danh mục tài liệu tham khảo (gồm các tài liệu tham khảo sử dụng
cho bài viết). Tài liệu tham khảo trình bày theo cỡ chữ 11 Times New Roman được đánh số đặt trong dấu ngoặc vuông
theo thứ tự xuất hiện trong bài báo và được ghi trong  trong danh mục tài liệu tham khảo theo quy cách sau:

Đối với các tài liệu là bài báo trong tạp chí: tên tác giả, tên bài báo, tên tạp chí (in nghiêng), tập, năm xuất bản,
trang đầu của bài báo.

Đối với các tài liệu là sách: tên tác giả, tên sách (in nghiêng), nhà xuất bản,  nơi xuất bản, năm xuất bản.
Các thuật ngữ tiếng Việt theo từ điển Bách khoa Việt Nam, chữ viết tắt phải có chú thích lần đầu. Có chú thích đầy

đủ các bản đồ, sơ đồ, hình vẽ, bảng biểu. Tên bản đồ, sơ đồ, hình vẽ nằm phía dưới hình, tên bảng biểu nằm phía trên.

I. Với các công trình nghiên cứu khoa học
1. Tên người tham gia nhóm nghiên cứu: theo thứ tự lần lượt tương ứng với mức độ đóng góp của mỗi thành viên.
2. Tóm tắt kết quả nghiên cứu: Tóm tắt nêu mục tiêu, phương pháp nghiên cứu và những phát hiện chính từ kết quả

nghiên cứu với độ dài tối đa là 350 từ (in nghiêng). 
Cuối phần Tóm tắt phải có từ khóa.
VD: Tên bài báo: “Đặc điểm của quá trình già hóa dân số ở Việt Nam”.
Từ khóa: Đặc điểm, quá trình già hóa dân số, Việt Nam

3. Đặt vấn đề nghiên cứu: Nêu ngắn gọn, rõ ràng tầm quan trọng, sự cần thiết và mục đích của nghiên cứu với độ dài
từ 1/2 đến 2/3 trang A4.

4. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: 
- Trình bày đối tượng nghiên cứu cụ thể, rõ ràng, phân biệt rõ đối tượng nghiên cứu và khách thể nghiên cứu.
- Trình bày rõ ràng, ngắn gọn các phương pháp nghiên cứu song phải đủ thông tin để người đọc hiểu được quy trình

triển khai nghiên cứu: xác định cỡ mẫu, tiêu chí chọn mẫu, cách thức chọn mẫu, phương pháp thu thập thông tin,
phương pháp xử lý thông tin, đạo đức nghiên cứu và hạn chế của nghiên cứu. 

- Độ dài từ 1/2 đến 2/3 trang A4.
5. Kết quả và bàn luận: 
- Đối với bài báo đăng Tạp chí, cần nêu những kết quả và bàn luận chính của nghiên cứu sao cho đáp ứng được mục

tiêu của bài báo (không cần viết lại toàn bộ kết quả nghiên cứu của đề tài). Trình bày kết quả trong bài báo không
quá 5 bảng và hình vẽ, mỗi bảng tối đa 10 dòng, 6 cột, có tên bảng, tên hình và chú thích rõ nguồn viện dẫn; kết quả
đã trình bày bảng thì không trình bày lại bằng hình vẽ. Phần bàn luận giải thích và nêu ý nghĩa của những thông tin
trong kết quả thu được, so sánh với các nghiên cứu khác liên quan; ưu điểm, hạn chế của nghiên cứu (nếu có).

- Có thể gộp kết quả và bàn luận thành 1 mục chung hoặc tách thành 2 mục riêng.
-  Độ dài  5 - 6 trang A4.
6. Kết luận và khuyến nghị: 

Kết luận ngắn gọn theo từng mục tiêu của nghiên cứu đã được phê duyệt, không liệt kê lại toàn bộ kết quả nghiên
cứu. Đề xuất khuyến nghị dựa trên kết quả nghiên cứu; khuyến nghị cần có đối tượng, có địa chỉ cụ thể và có tính
khả thi.

II. Các bài trao đổi - quản  lý, hoặc các bài viết tổng hợp, chuyên sâu:
- Có nội dung tập trung theo chủ đề, hoặc chuyên sâu liên quan đến chính sách y tế
- Có tài liệu tham khảo có độ tin cậy.

Bài không được đăng, Tạp chí không trả lại bản thảo. 
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