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Hệ thống y tế đang rối nhiễu 

TP - Những bất hợp lý được báo chí nêu trong điều chỉnh giá dịch vụ y tế thời gian qua chỉ là biểu hiện cụ 

thể thêm của tình trạng rối nhiễu hệ thống y tế.  

Tiến sĩ Trần Tuấn, Giám đốc Trung tâm Nghiên cứu và đào tạo phát triển cộng đồng (Liên hiệp các Hội 

Khoa học và Kỹ thuật VN) cho biết như vậy khi trao đổi với Tiền Phong. 

 

TS Trần Tuấn. 

Một số ý kiến cho rằng, đang có những quan điểm sai lầm trong xây dựng viện phí khi nhiều tỉnh (đa 

phần là tỉnh nghèo) đề xuất mức giá dịch vụ y tế bằng hơn 80% khung viện phí của liên bộ Y tế- Tài 

chính? Ông đánh giá thế nào về vấn đề này? 

Quan điểm “tăng viện phí để tăng kinh phí vận hành cho nền y tế công” đã được liên bộ Tài chính- Y tế 

đưa ra qua Thông tư 04 ngày 29-2-2012 và được thực hiện một tháng nay ở nhiều bệnh viện. Quả thật 

nhiều vấn đề bộc lộ mà khi đưa ra quyết sách, chưa chắc liên bộ Y tế - Tài Chính đã tiên liệu được. 

Theo tôi, những vấn đề bộc lộ qua chuyện tăng viện phí chỉ là biểu hiện của một cách giải thiếu tính hệ 

thống với bài toán chuyển đổi ngành y tế thời bao cấp sang nền kinh tế thị trường. Tôi đánh giá là hệ 
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thống y tế đang ở trong tình trạng rối nhiễu. Cần nhấn mạnh thêm, thực trạng này là hệ quả của một 

tiến trình nhiều năm. 

Rối nhiễu hệ thống 

Ông có thể phân tích thêm về cách làm của ngành y tế hiện nay? 

Nhìn vào các quyết sách của ngành y tế thời gian qua, tôi có nhận 

xét, là thịnh hành lối đối phó kiểu “tư duy lâm sàng”. Thấy quá tải 

thì tăng giường bệnh, xây thêm bệnh viện; thiếu kinh phí thì tăng 

viện phí, tăng mức bảo hiểm y tế; Có dịch bệnh thì cử đoàn khám 

bệnh, phát thuốc, phun hóa chất, mua trang thiết bị, tích trữ 

thuốc,.. tức là cứ chạy theo phát hiện “triệu chứng” và “kê đơn” 

đáp ứng, quyết định dường như hiếm khi dựa trên bằng chứng 

nghiên cứu theo đúng nghĩa của cụm từ này. 

Mô tả vấn đề thì có, nhưng phân tích vấn đề trong mối liên kết đa 

yếu tố theo cách đánh giá hệ thống và môi trường vận hành hệ thống để tìm ra căn nguyên gốc rễ thì 

chưa.  

Do vậy, có mô tả vấn đề, có hành động giải quyết, nhưng vấn đề không mất đi, thậm chí còn phình to ra, 

phát sinh thêm vấn đề mới, càng thêm phức tạp, dẫn tới tình trạng mà tôi gọi là “rối nhiễu hệ thống”. 

Đòi hỏi bắt buộc lúc này là Bộ Y tế cần thay đổi cách nhìn, phương thức tư duy. 

Vậy cách nhìn và phương thức tư duy của ngành y tế hiện nay cần phải thay đổi theo hướng nào? Ông có 

thể phân tích ngay với vấn đề “tăng viện phí”? 

Cách nhìn phải được thay đổi từ “điều trị bệnh” sang “chăm sóc sức khỏe cộng đồng”, kéo theo thay đổi 

lối tư duy “lâm sàng” sang tư duy “y tế công cộng”. 

Trở lại vấn đề tăng viện phí. Nhìn vào những gì ngành y tế đang làm, có thể nhận ra mục tiêu trực tiếp 

(trước mắt) của tăng viện phí là có thêm kinh phí phục vụ vận hành các cơ sở cung cấp dịch vụ y tế công.  

Và đích đến (mục tiêu lâu dài) là góp phần nâng cao chất lượng điều trị của các cơ sở khám chữa bệnh 

công. Đây là điển hình của cách nhìn “bệnh” và lối tư duy “lâm sàng”.  

Vì thế, liên Bộ Y tế- Tài chính mới tổ chức triển khai việc xác định dịch vụ tăng giá, xây dựng giá trên cơ 

sở những chi phí cụ thể từ bông băng, cồn, gạc, nước rửa tay, găng tay, xà phòng, cái kim, sợi chỉ…để rồi 

vướng vào vấn đề “chênh lệch giá, chênh lệch hao phí vật tư tiêu dùng” giữa các cơ sở! Rồi thẩm định 

giá không ai khác chính là cơ quan của nhà nước chịu trách nhiệm “thanh toán thực tế”- tức Bảo hiểm y 

tế! 

Mà Bảo hiểm y tế hiện vận hành cũng chỉ nhắm vào việc chạy theo bên y tế để chi trả ở mức “tránh bị vỡ 

quỹ” (còn nếu vỡ quỹ, thì đã có... Nhà nước!). Tiền thu được của việc tăng viện phí chủ yếu phục vụ cho 

chính cơ sở cung cấp dịch vụ. Ta thấy ngay hệ lụy cách làm này.  

Đó là khi phối hợp với Nghị định 43 về tự chủ của các cơ sở y tế, thời gian tới, sẽ có sự gia tăng mạnh các 

chi phí mà viện phí mới “thu để rồi quyết toán trong khám chữa bệnh”.  

 "Lợi ích đưa lại để nâng “chất 

lượng dịch vụ khám chữa bệnh” 

thì ít, mà tiền cho mua sắm hàng 

của các công ty (chủ yếu từ nước 

ngoài) thì nhiều! " 

(TS Trần Tuấn nói về tăng viện 

phí) 
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Lợi ích đưa lại để nâng “chất lượng dịch vụ khám chữa bệnh” thì ít, mà tiền cho mua sắm hàng của các 

công ty (chủ yếu từ nước ngoài) thì nhiều! Bởi điều kiện tiên quyết nâng chất lượng dịch vụ y tế phải là 

yếu tố con người vận hành hệ thống dịch vụ y tế công, nhưng thu từ tăng giá dịch vụ lại không đề cập 

mục tiêu đổi mới con người và quy trình vận hành. 

Người bệnh bị nghèo hóa 

 

thực hiện Nườm nượp người đợi khám tại Bệnh viện chấn thương 

chỉnh hình TPHCM. Ảnh: Lê Nguyễn. 

  

Như vậy là mục tiêu tăng viện phí để tăng chất lượng dịch vụ khó đạt được, thưa TS? 

Dưới cách nhìn “chăm sóc sức khỏe cộng đồng”, thì giá dịch vụ y tế phải được xây dựng bắt đầu từ loại 

hình dịch vụ và chất lượng đi kèm cung cấp cho cộng đồng. Giá dịch vụ cho chăm sóc sức khỏe cộng 

đồng được xác định theo khoa học thống kê, đặt lợi ích sức khỏe cộng đồng lên trên lợi ích kinh doanh.  

Chưa định rõ tiêu chuẩn chất lượng dịch vụ cung cấp thì không thể nào định được giá! Giá dịch vụ không 

thể đưa ra từ một hệ thống cơ sở y tế công với cách quản lý “công tư lẫn lộn”, đang là nguy cơ trực tiếp 

làm nghèo hóa người dân. 

Cách nhìn chăm sóc sức khỏe cộng đồng cho thấy, muốn tránh nguy cơ tăng giá chạy theo thị trường, 

tránh bẫy “nghèo đi vì chữa bệnh”, tránh quá tải bệnh viện tuyến tỉnh, trung ương, thì bệnh phải được 

phát hiện sớm, điều trị sớm, và hơn thế nữa, là phải ưu tiên đầu tư thực hiện phòng bệnh. Chính y tế 

công, chứ không phải các thành phần y tế khác, phải tập trung làm tốt các chức năng này. 

Trong điều kiện còn eo hẹp về kinh phí, thì y tế công càng phải tập trung về hướng dự phòng, phát hiện 

sớm, điều trị sớm, ngân sách nhà nước càng phải tập trung nghiên cứu đưa ra các phương án tổ chức 

điều trị đạt quy chuẩn chất lượng mà giá thành thấp, sẵn sàng nhường sân y tế điều trị chi phí cao, y tế 



4 
 

chạy theo công nghệ cho tư nhân hoặc y tế phi lợi nhuận, để tập trung nguồn lực phát triển chức năng 

giám sát chất lượng bảo vệ người bệnh không bị giới kinh doanh sức khỏe lạm dụng. 

Chỉ nên tăng phí dịch vụ y tế công khi tách bạch xong y tế công - tư, làm rõ mô hình cấu trúc và mô hình 

chức năng của hệ thống y tế công. Hiện nay, người dân kêu khổ, tốn tiền mà chất lượng không tương 

xứng, có tiền không tìm thấy chỗ tin tưởng để điều trị. Người cung cấp dịch vụ y tế cũng kêu rất khổ.  

Không một bác sỹ, y tá, điều dưỡng nào nói hài lòng về hệ thống y tế hiện nay, kể cả người làm việc 

trong các bệnh viện lớn, thu nhập cao.  

Nhà quản lý các bệnh viện, hoạch định chính sách cũng kêu, cụ thể nhất là qua việc điều chỉnh viện phí 

vừa qua. 

Tại sao chúng ta lại duy trì một hệ thống như vậy? Tất cả các bên đều không hài lòng mà chúng ta vẫn để 

hệ thống chạy và đưa ra giải pháp đối phó.  

Hậu quả đưa lại của tình trạng này, là một nền y tế phụ thuộc nặng nề vào tiêu thụ sản phẩm cho nước 

ngoài (thuốc, sinh vật phẩm, vật dụng tiêu dùng thường xuyên và trang thiết bị y tế) cùng một hệ thống 

mang đầy đủ đặc điểm của một bẫy nghèo do chăm sóc y tế.  

Mục tiêu có được một hệ thống y tế công bằng, hiệu quả chắc chắn không thể đạt được. 

Cảm ơn TS. 

Hà Nhân  
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