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1. Đặt vấn đề

Trung tâm nghiên cứu và Đào tạo Phát triển Cộng đồng (Research and Training Center for Community Development- RTCCD) là một tổ chức trực thuộc Liên hiệp các Hội Khoa học và Kỹ thuật Việt Nam (www.rtccd.org.vn), có 18 năm chuyên đi vào các nghiên cứu định hướng chính sách chăm sóc y tế gắn liền với giảm đói nghèo. Từ nhiều năm nay, trung tâm phối hợp cùng Vụ các Vấn đề Xã hội của Ban Tuyên giáo Trung ương thực hiện một số nghiên cứu góp phần tạo lập bằng chứng cho sự phát triển một nền y tế Việt Nam thể hiện bản sắc “Khoa học, dân tộc, đại chúng”! Hoạt động tổ chức hội thảo “cơ sở lý luận và thực tiễn xác lập tên gọi của y học dân tộc Việt Nam” nằm trong cố gắng này.
Là một tổ chức nghiên cứu khoa học nằm ngoài hệ thống nhà nước, lấy nguồn cảm hứng hành động “phát triển cộng đồng” đo lường bằng chỉ số “hài lòng của người dân với thực tế cuộc sống theo thời gian”, trung tâm luôn xác định điểm mạnh chuyên biệt giúp cho trung tâm tồn tại là tạo ra các nghiên cứu, các bài viết vận động chính sách thực sự đi theo tiêu chí khách quan, trung thực, khoa học, và xuất phát từ cộng đồng! Để đạt được mục tiêu này trung tâm luôn thực hiện xem xét các vấn đề y tế dưới cách tiếp cận đa ngành (multi-disciplines). 
Phục vụ mục tiêu của hội thảo “cơ sở lý luận và thực tiễn xác lập tên gọi của y học dân tộc Việt Nam”, đội ngũ nghiên cứu viên đa ngành của trung tâm[footnoteRef:2] đã tìm hiểu, tranh luận và từng thành viên đã cố gắng đưa ra các lập luận, phân tích, viết bài gửi đến hội thảo. Sau các bài viết của chuyên gia ngôn ngữ học Nguyễn Trung Thuần[footnoteRef:3] và chuyên gia Dân số-xã hội học Đỗ Thịnh[footnoteRef:4], bài viết này góp thêm ý kiến cho tiến trình tranh luận tên gọi “y học dân tộc Việt Nam - Gọi tắt là Việt Y” dưới hai góc nhìn khoa học: (1) y tế công cộng (Public Health), và phát triển cộng đồng (community development). Cụ thể, bài viết đi theo trình tự lập luận với các câu hỏi sau:  [2:  Nhóm các nghiên cứu viên của trung tâm đồng thời là thành viên của nhóm Nghiên cứu vận động phát triển chính sách y tế dựa trên bằng chứng (Evidence –based Health Policy Development- EBHPD) quan tâm đến chủ đề của hội thảo này và đã có bài viết gửi đến hội thảo gồm: (1) Nguyễn Trung Thuần (chuyên gia Ngôn ngữ học); (2) Vũ Thế Long (chuyên gia khảo cổ học); (3) Đỗ Thịnh (chuyên gia Dân số-Xã hội học); (4) Trần Tuấn (chuyên gia Dịch tễ học và Y tế Công cộng). ]  [3:  Nguyễn Trung Thuần (2013). Một vài nhận xét khi đọc bài “Cơ sở lý luận và thực thiễn hình thành danh xưng “Việt Y” cho nền y học cổ truyền Việt Nam thời kỳ mới”. Hội thảo “Cơ sở lý luận và thực tiễn xác lập tên gọi của y học dân tộc Việt Nam”, Ban Tuyên giáo Trung ương-V iện y học Cổ truyền Quân đội-Trung tâm RTCCD, Hà nội, 12/11/2013. 
]  [4:  Đỗ Thịnh (2013). Một vài ý bàn luận về y học cổ truyền Việt Nam và “Việt Y”. Hội thảo “Cơ sở lý luận và thực tiễn xác lập tên gọi của y học dân tộc Việt Nam”, Ban Tuyên giáo Trung ương-V iện y học Cổ truyền Quân đội-Trung tâm RTCCD, Hà nội, 12/11/2013.] 

· Dân tộc Việt Nam có một nền y học riêng? Đang được định danh thế nào?
· Danh xưng “Y học Dân tộc Việt Nam” gọi tắt là “Việt Y” phù hợp đến đâu theo góc nhìn “ y tế công cộng” và “phát triển cộng đồng”? 
· Giới khoa học có trách nhiệm đến đâu và cần phải làm gì trong việc định hình và phát triển một nền y học mang bản sắc dân tộc trong thời đại toàn cầu hóa?

2. Tồn tại một nền y học dân tộc Việt Nam riêng và danh xưng Việt Y có phù hợp? 
Câu hỏi “Việt Nam có tồn tại một nền y học dân tộc/y học cổ truyền riêng và tên gọi thế nào?” đang có những tranh luận, bởi thực tế đang tồn tại nhiều tên gọi, và chưa có sự thống nhất dùng ngay trong các văn bản pháp quy, đặt tên các cơ sở, các hội chuyên ngành, tên gọi trong quan hệ quốc tế…. và cũng vì thế, mà danh xưng Việt Y gọi tắt cho “Y học Cổ truyền/ Y học Dân tộc Việt Nam” do nhóm các tác giả thuộc Viện Y học Cổ truyền Quân đội đưa ra đang nhận được các ý kiến cả ủng hộ và phản bác.
a. Không tồn tại một nền y học riêng, mà nằm chung trong “Đông Y”
Ý kiến này dựa trên cơ sở lập luận “Muốn khẳng định sự tồn tại một nền y học riêng- như Trung Y, Việt Y… phải tồn tại nền tảng lý thuyết riêng, đặc thù”. Đông Y, Tây Y, Trung Y… sở dĩ được chấp nhận, vì có lý luận riêng, nền tảng lý thuyết riêng, làm cơ sở cho sư hình thành và phát triển các phương pháp dự phòng, chẩn đoán, điều trị, phục hồi chức năng! Tác giả bài viết này đã được nghe những phân tích như: “chúng ta có kinh nghiệm, bài thuốc cố truyền, dân tộc….nhưng giải thích tại sao, chỗ đứng khoa học của các bài thuốc này… Chúng ta dựa vào đâu? Âm- Dương-Ngũ-Hành-Tạng-Tượng. có phải của ta đâu?. không có nền tảng lý thuyết riêng… nên thực chất không tồn tại một nền y học riêng!.. Ta vẫn trích dẫn câu nói của Tuệ Tĩnh Thiền sư “Nam dược trị Nam nhân”, nhưng thử hỏi, thế đã đủ cho sự tồn tại của một nền y học riêng cho dân tộc chưa? Để có tên gọi như VIỆT Y, sánh với TRUNG Y? HÁN Y? … Cần phải xác định cho được nền tảng lý luật của riêng mình. Chưa làm được việc này… đừng khẳng định ngay “VIỆT Y” để rồi làm phức tạp thêm vấn đề !”
b. Tồn tại một nền y học cổ truyền, có lý luận hòa quyện chung trong Đông y
Y học cổ truyền, bao gồm thuốc nam, bài thuốc dân gian, các phương thức trị liệu của cha ông bao đời để lại, đã được tiếp thu, sử dụng cả chính thống (trong hệ thống y tế nhà nước) và ngoài dân, và được luận giải theo các thuyết nêu chủ yếu trong Đông y - là cơ sở cho sự tồn tại của danh xưng “Y học Cổ truyền Việt Nam”. Danh xưng này đã được chuyển tải phù hợp trong hệ thống y văn thế giới (Traditional Vietnamese Medicine), đồng thời trong y văn Trung Hoa tên gọi dịch ra cũng là “Việt Y học”, và vì thế, không cần đưa ra “Việt Y” để chỉ “Y học Dân tộc Việt Nam”. Điển hình cho nhóm ý kiến này là bài viết của PGS.TS. Đặng Kim Thanh[footnoteRef:5]. Tác giả Đặng Kim Thanh cũng chỉ ra sự không thống nhất trong tên gọi là một thưc tế cần phải được giải quyết, nhưng không nên đưa ra danh xưng mới, mà sử dụng “Đông Y” phân biệt với “Tây Y”, và “Y học Cổ truyền Việt Nam” để chỉ các bài thuốc, các cách điều trị. cha ông để lại. là đủ! [5:  Đặng Kim Thanh (2013). Bàn về tên gọi chuyên ngành y học cổ truyền, Hội thảo “Cơ sở lý luận và thực tiễn xác lập tên gọi của y học dân tộc Việt Nam”, Ban Tuyên giáo Trung ương-V iện y học Cổ truyền Quân đội-Trung tâm RTCCD, Hà nội,12/11/2013.] 

c. Một nền y học đích thực của dân tộc Việt Nam cần đến danh xưng Việt Y
Các tác giả Nguyễn Minh Hà-Đinh Thanh Hà[footnoteRef:6] đưa ra nhu cầu khẳng định sự tồn tại của một nền y học cổ truyền dân tộc Việt Nam, đặt trong bối cảnh toàn cầu hóa, để chỉ ra sự cần thiết có danh xưng chuyển tải được những cái đã có, đã được thừa nhận là của Việt Nam. Rồi cả cái hiện tại, cả sự xuất hiện cái mới có thể có trong tương lai, nằm trong dòng chảy mang tính đặc thù dân tộc. “Việt Y” - danh xưng cho “Y học cổ Truyền, y học Dân tộc Việt Nam” được các tác giả đưa ra và phân tích theo một trình tự logic học của sự vận động phát triển của y học dân tộc và công tác chăm sóc y tế, để trở thành một khái niệm đáp ứng cho nhu cầu hiện tại về mặt khoa học và khẳng định bản sắc văn hóa riêng cho dân tộc trong một nền y học, y tế toàn cầu hóa.  [6:  Nguyễn Minh Hà, Đinh Thanh Hà (2013). Cơ sở lý luận và thực tiễn hình thành danh xưng “Việt Y” cho nền y học cổ truyền Việt Nam thời kỳ mới. Hội thảo “Cơ sở lý luận và thực tiễn xác lập tên gọi của y học dân tộc Việt Nam”, Ban Tuyên giáo Trung ương-V iện y học Cổ truyền Quân đội-Trung tâm RTCCD, Hà nội,12/11/2013.
] 

Không đi vào phân tích logic như nhóm Nguyễn Minh Hà-Đinh Thanh Hà, và với mục đích “tranh luận khoa học” sự xuất hiện của danh xưng “Việt Y”, Nguyễn Trung Thuần với những truy tìm về ngôn ngữ và địa lý học, đã đưa những dẫn chứng tìm thấy từ văn bản của nước láng giềng để cuối cùng đi đến nhận định làm “băn khoăn” cái chủ đích “độc lập tự chủ, bản sắc riêng” mà các tác giả đưa trình làng “Việt Y” nhắm tới! Từ dẫn chứng về ngôn ngữ học-địa lý học, Nguyễn Trung Thuần khẳng định “Việt Y” có thực, không phải là một danh xưng mới, mà đã tồn tại, có cơ sở lý thuyết và thực tiễn độc lập với “Trung Y” từ hàng ngàn năm nay, thậm chí góp phần làm nền bộ mặt phong phú của “Trung Y”. “Đông Y” ngày nay! Danh xưng “Việt Y” là để chỉ một nền y học đang nằm chính trong lòng đất nước Trung hoa: Nền y học của Bách việt, xuất xứ từ tỉnh Chiết giang, Trung quốc! 
Để đi tìm một danh xưng của Nền Y học Cổ truyền Việt Nam, tránh lẫn với “Trung Y”, Nguyễn Trung Thuần khuyến cáo “điều chỉnh” định nghĩa của nhóm Nguyễn Minh Hà-Đinh Thanh Hà, bằng cách lập luận danh xưng cho nền y học cổ truyền, y học dân tộc Việt Nam phải xuất phát từ cốt lõi “thực tiễn y học của dân tộc Kinh”. Đồng thời, Nguyễn Trung Thuần cũng băn khoăn đứng trước đề xuất của nhóm Nguyễn Minh Hà-Đinh Thanh Hà khi kết luận bài viết “…Vậy là, nếu như cái tên “Việt y” được khẳng định, thì phải chăng chúng ta đã góp phần phục dựng lại nền y học truyền thống hàng ngàn năm của Bách Việt xưa, mà Việt Nam thuộc về đó?”!
d. Việt Y - Danh xưng của “Y học cổ truyền Việt Nam, Y học Dân tộc Việt Nam” - có bằng chứng về khảo cổ học - nhân chủng học?
Đứng trước những phân tích bằng chứng ngôn ngữ học và tài liệu y học Trung hoa, cùng vấn đề nêu bởi Nguyễn Trung Thuần: Danh xưng “Viêt Y” là của Bách Việt! và “Việt Nam có là một thành phần của Bách Việt (bị đẩy lùi dần về lưu vực đồng bằng bắc bộ theo lịch sử)?”, thành viên khác trong nhóm RTCCD, TS. khảo cổ học Vũ Thế Long lập luận: 
“… Việt Nam xưa là ở trong khối ấy (ý nói Bách Việt). Nếu xét về phương diện lịch sử thì trước khi có nhà nước hay xa hơn nữa thì cái khu vực địa sinh thái nhân văn trong đó có Việt Nam ta và cả Nam Trung hoa là một khu vực núi sông biển liền kề, chịu chung một tác động của môi trường tự nhiên nhiệt đối gió mùa, khí hậu á nhiệt đới và nhiệt đới, chịu chung một số bệnh tật do nhiều nguyên nhân gây ra trong hệ sinh thái ấy (ví dụ như sốt rét và một số kí sinh trùng, các bệnh do biêt đổi khí hậu đột ngột và mọi thứ khác trong môi trường...), lại có sẵn những cây cỏ, con vật và khoáng vật tự nhiên có thể sử dụng như những nguồn dược liệu có sẵn mà chỉ trong vùng mới có. Và cuối cùng, kinh nghiệm do nhiều đời truyền lại từ thực nghiệm riêng lẻ của bản thân và thực nghiệm được kiểm chứng từ cộng động và trở nên bài thuốc, cách điều trị... Những kinh nghiệm ấy dần dần có thể nêu thành lí thuyết, học thuyết (Như Trung Y). Cũng có thể chẳng nêu ra học thuyết nào nhưng vẫn dược gìn giữ như là bửu bối truyền từ đời này sang đời khác và vô cùng giá trị.” (trích từ trao đổi email của TS Vũ Thế Long gửi Trần Tuấn 8/11/2013). 
Thêm vào đó, khi viết bài này, tác giả lại được tiếp nhận thêm thông tin từ Nguyễn Trung Thuần, Vũ Thế Long về một công trình nghiên cứu Cổ sinh học chứng minh biên giới nước Việt Nam phải là… đến tận sông Dương tử (xem thêm nguồn: http://newvietart.com/index3.5244.html): 
“Giáo sư, Bác sĩ Trần Đại Sỹ (Trường Y khoa Arma-Paris, Giám đốc Trung Quốc sự vụ Viện Pháp- Á) dịp khai giảng niên khoá 1991- 1992 tại Viện Pháp- Á đã công bố nghiên cứu khoa học của ông bằng cổ sử, triết học, khảo sát địa lý, di tích các vùng trên tại Trung Quốc, và hệ thống ADN, Trần Đại Sỹ xác định biên giới cổ của Việt Nam. Cho tới Bắc thuộc lần I, từ phía Nam sông Dương Tử xuống là vùng đất cư trú của cư dân Bách Việt, không cùng hệ thống ADN với người Trung Quốc (tức tộc người Hán)…Công trình khoa học về hệ thống ADN của Trần Đại Sỹ đã kết thúc cuộc tranh cãi chín mươi năm qua về biên giới cổ của Việt Nam. Kết luận về nguồn gốc dân tộc Việt Nam bằng ADN đảo ngược tất cả các thuyết từ trước đến nay cho rằng “Người Việt do người Hoa di cư xuống để trốn lạnh, để tỵ nạn.”Thực tế ADN khẳng định:“Chính người Việt tộc vùng Đông Nam Á đã đi lên phương Bắc để thành (một bộ phận) người Hoa ngày nay” (Trích từ trao đổi email giữa Nguyễn Trung Thuần-Vũ Thế Long-Trần Tuấn, ngày 9/11/2013).
Quả thực, nếu nghiên cứu về ADN chứng minh được chúng ta (người Việt Nam) về gen gốc là Bách Việt, khác với người Hán, và Việt Y là danh xưng của nền y học Bách Việt với một nền lý thuyết phong phú đã được giới y học thế giới thừa nhận, thì việc đề xuất sử dụng “Việt Y” của nhóm nghiên cứu Viện Y học Cổ truyền Quân đội sẽ là một sự “chứng minh thêm”, “làm đầy đủ thêm” cho bằng chứng khoa học Cổ Sinh đã giúp “phủi bụi thời gian” để khẳng định: “Việt Y” là danh xưng của Y học Dân tộc Việt Nam, Y học cổ truyền Việt Nam và việc chúng ta đang bàn là “đưa trở lại”, “nhận diện cho đúng” mà thôi !

3. Danh xưng “Việt Y” gọi tắt cho nền y học dân tộc Việt Nam phù hợp đến đâu theo góc nhìn y tế công cộng và phát triển cộng đồng? 
Song song với phần trên phân tích bằng chứng khoa học lịch sử cho sự tồn tại của danh xưng Việt Y (mà kết quả còn đang trong tiến trình tiếp tục kiểm chứng), thì mặt khác, để danh xưng này đưa ra với công chúng còn cần được phân tích sự phù hợp với khoa học y tế công cộng và phát triển cộng đồng. 
Cách nhìn Y tế Công cộng (Public Health) đòi hỏi bất kỳ một chính sách (đổi mới) nào đưa ra, cần được phân tích trong sự cân bằng lợi ích của các bên liên quan, trong đó lợi ích của cộng đồng luôn đặt lên trên, và sử dụng hành lang luật pháp cùng khoa học quản lý xã hội để đưa sự đổi mới có được (từ khoa học y học và khoa học tổ chức, quản lý hệ thống y tế) đến được với toàn dân, phục vụ mục tiêu công bằng, hiệu quả trong chăm sóc sức khỏe.
Tên gọi “Y học dân tộc Việt Nam” đã được một số tác giả trong hội thảo này phân tích tương đồng với “y học cổ truyền Việt Nam”! Cả hai đểu chuyển tải các nội dung Y học + Dân tộc/cổ truyền + Việt Nam. Bản thân các cặp từ này thể hiện rõ mục tiêu định danh cụ thể một nền “y học” mang tính riêng, đặc thù của dân tộc Việt Nam, giúp “tạo thương hiệu” trong bối cảnh chăm sóc y tế đi theo kinh tế thị trường và toàn cầu hóa. Việc sử dung Việt Y (tên gọi tắt của Y học cổ truyền/y học dân tộc Việt Nam) như vậy, đương nhiên chuyển tải các nội hàm này. Trong khi đó, danh xưng “Đông Y” chuyển tải nội dung rộng hơn, bao gồm cả y học cổ truyền của các nước khác trong khu vực, tính đặc thù cho y học dân tộc Việt Nam bị loãng ra, so với “Việt Y”. Như thế, về mặt bài toán lợi ích trong y tế công cộng, sử dụng “Việt Y” rõ ràng hơn, phù hợp hơn với sự phát triển một nền y học mang bản sắc dân tộc.
Cách đề cập phát triển cộng đồng đòi hỏi chúng ta nhìn cộng đồng luôn vận động, lợi ích có được cho cộng đồng là hệ quả của nhiều yếu tố tác động qua lại lẫn nhau, và cộng đồng phát triển khi lợi ích được đăt cân bằng cả về phương diện vật chất, tâm lý và tinh thần cộng đồng. Trong khi các danh xưng “Đông Y”, “Y học Cổ truyền Dân tộc” đã có chỗ đứng trong cộng đồng, và về cơ bản dân chúng khi tiếp cận với dịch vụ xác định bởi các danh xưng này, đều gộp chung vào nhóm các bài thuốc, các phương pháp trị liệu được dùng từ nhiều thế hệ, khác với các phương pháp Tây Y đưa đến khoảng 200 năm trở lại đây, thì việc đưa ra “Việt Y”, dường như đang đưa đến cho người dân thêm một thông điệp về sự tiếp nối giữa “cổ truyền dân tộc” và “Đương đại dân tộc”. Nếu xét về tính “mới” như vậy, thì khả năng tạo lập được chỗ đứng riêng trong tâm thức của cộng đồng là thuận về mặt logic.
Về phương diện phát triển cộng đồng, sự xuất hiện (hoặc mất đi) một danh xưng luôn xẩy ra trong tiến trình phát triển, phụ thuộc vào thông tin đặc thù chuyển tải của danh xưng đó. Khi đưa vào sử dụng “Việt Y”, ngoài phương diện ngữ nghĩa khoa học, cái cần quan tâm là danh xưng này đại diện cho những loại hình dịch vụ nào, phương pháp chữa trị nào, để người dân có thể nhận diện được và phân biệt được với các danh xưng “Đông Y”, “Y học Cổ truyền” đã và đang được sử dụng. Câu hỏi này rõ ràng sẽ đặt ra cho các nhà khoa học ủng hộ “Việt Y” một nhiệm vụ “đưa thêm vào” bên cạnh những cái đã được gọi là “cổ truyền”, những kiến thức, bài thuốc, phương pháp trị liệu... ngày nay được Việt Nam xây dựng trên sự tiếp nối của “truyền thống”, có bằng chứng nghiên cứu được giới khoa học chấp nhận. Như thế, “danh xưng mới” phải đi đối với “nội dung mới” nằm trong dòng chảy “truyền thống, dân tộc”. Quả thực đây là một thử thách lớn với các nhà khoa học Việt, đòi hỏi sự phối hợp giữa các nhà khoa học trong và ngoài ngành y, với các nhà truyền thông - lập chính sách đồng bộ thực thi trong thời gian tới. 
4. Bàn về trách nhiệm của giới khoa học với vấn đề đinh hình và phát triển một nền y học dân tộc trong thời đại toàn cầu hóa
Y học và công tác y tế trong thời kinh tế thị trường và toàn cầu hóa đang đặt ra những thách thức lớn đối với các nhà khoa học và lập chính sách phát triển hệ thống chăm sóc sức khỏe của đất nước. Khoa học không biên giới! Thị trường luôn vận động! “Đứng yên” tương đồng với vị thế tụt hậu, nguy cơ bị “đẩy sang bên lề” và bị loại bỏ! 
Một nền y học mang bản sắc dân tộc, có chỗ đứng trong thị trường, được định danh trong con mắt “người tiêu dùng” toàn cầu, đòi hỏi phải được xây dựng và vận động theo phương thức thiết lập “thương hiệu” trong sân chơi toàn cầu ngày nay. Chỗ đứng của y tế Việt Nam ở đâu trong sân chơi này, nếu không phải là xác định và phát triển một “nền y học dân tộc”? Tạo lập và phát triển một nền y học dân tộc “đứng được” bên cạnh các nền y học khác với bản sắc riêng, phải là ước nguyện không chỉ của các nhà y học trong nước, mà cần được nhìn, được hiểu, và được vận động theo các mục tiêu lợi ích đưa lại cho toàn xã hội. Đó chính là lợi ích phát triển cộng đồng bền vững! Phát triển cộng đồng bền vững đòi hỏi xác lập một động lực phát triển kinh tế dựa trên chính các nguồn lực trong nước, tạo sự độc lập, tự chủ trong khi đồng hành hòa nhập với cộng đồng thế giới. Y học đi vào cuộc sống thông qua hệ thống dịch vụ y tế, hay nói khác đi, ngành y cũng đóng góp vào “làm kinh tế” cho sự phát triển cộng đồng.. Kinh tế y tế không phải là sự “tạo nguồn ngân sách chi tiêu y tế” như ngành y tế đang làm với các đường lối chính sách “tăng thu phí” như hiện nay! “Kinh tế y tế” là tạo ra chỗ đứng cho y tế trên nền thuận theo các nguyên lý kinh tế học hiện đại, là sự đưa y tế trở thành một công cụ giảm nghèo trong bộ máy điều hành đất nước! Kinh tế y tế do vậy nằm cả trong vấn đề định danh cho nền y học cổ truyền dân tộc đưa ra với thế giới. 
Chăm sóc y tế đã, đang, và sẽ là một ngành “công nghiệp” không khói phát triển phân cực, ở đó, không có đất tồn tại cho những “kinh nghiệm điều trị” không giải thích được trên cơ sở các lý thuyết khoa học được thị trường chấp nhận; ở đó cái “danh xưng” dù có đẹp và logic đến đâu cũng sẽ bị xóa bỏ một cách nhanh chóng theo thời gian, nếu không đi kèm với nó là sự tồn tại của các bằng chứng khoa học chứng minh hiệu quả cụ thể, và cộng đồng “chấp nhận được” theo các nguyên lý kinh tế thị trường. Yêu cầu xác định cơ sở khoa học cho các bài thuốc cổ truyền, làm sáng tỏ và tạo nên các quy trình trị liệu có thể đo lường, xác định hiệu quả can thiệp một cách khoa học, thiết lập thương hiệu Việt với độ ổn định của chất lượng hệ thống và giá cả… chính là đang “định danh” và “phát triển” danh xưng cho một nền y học cổ truyền dân tôc. Cũng chính là làm “kinh tế y tế” trong sân chơi “thị trường và toàn cầu hóa”!
 Việc làm này, không thể đóng khung trong nội bộ của ngành “Đông Y” hay “Y Dược Cổ truyền”! Cũng không phải của riêng ngành y tế! Nó phải được đặt vấn đề trong cách đề cập đa ngành, y học, y tế công cộng, xã hội học, kinh tế học, phát triển cộng đồng, luật pháp và chính sách xã hội. 
Nhìn lại các vấn đề nóng trong hệ thống y tế của đất nước, chung quy là do thiếu vắng sự dẫn đường của khoa học! Các nhà khoa học không thể ngồi đổ lỗi cho các nhà hoạch định chính sách, khi chính bản thân không tạo ra được các bài viết, các bằng chứng phân tích khoa học làm cơ sở cho sự tạo lập chinh sách. Cũng không thể để tiếp diễn lối làm việc lẻ tẻ, đơn ngành, bởi như thế không thể tự giải quyết được các vấn đề hiện đang tồn tại vốn dĩ luôn là hậu quả của tiến trình tác động đa yếu tố. Chúng chỉ có thể giải quyết được với cách đề cập đa ngành. 
Vấn đề danh xưng của nền y học cổ truyền/y học dân tộc Việt Nam đã được khởi xướng bằng một cố gắng thể hiện thành bài viết của nhóm Viện Y học Cổ truyền Quân đội, tiếp theo là sự vào cuộc mang tính định hướng cho tiếp cận khách quan của Ban Tuyên giáo Trung ương, dẫn đến thiết lập hội thảo quy tụ các nhà khoa học đa ngành cùng phân tích, tranh luận vấn đề diễn ra hôm nay! Rõ ràng bước đi như thế là đúng cách, phù hơp, thể hiện đúng “khoa học dẫn đường chúng ta đi”,tạo được niềm tin cho các bước đi tiếp! 
Bươc tiếp sau hội thảo là gì, nếu không phải là các nghiên cứu xác định nội dung cụ thể của “Việt Y”, làm sáng tỏ đâu là lý thuyết cơ sở, đâu là các bài thuốc, phương pháp trị liệu đặc thù, đâu là “nội dung mới đem lại từ danh xưng Việt Y so với Y học Cổ truyền”, đâu là bằng chứng cho thấy hiệu quả áp dụng “Việt Y” vào thực tế, và đâu là thế mạnh của “Việt Y” xét trên nguyên lý “kinh tế” y tế? 
Như vậy, xác định được danh xưng và đưa vào được chính sách phát triển y tế đã khó, nhưng thể hiện được danh xưng đó trên thực tế thực sự đưa lại lợi ích cho cộng đồng là một việc được xem còn khó khăn hơn! Nhiệm vụ giải quyết khó khăn này, không gì khác, là đặt lên vai các nhà khoa học. Như thế, sau hội thảo này, cần tiếp tục làm việc tạo ra chương trình nghiên cứu hành động nhắm mục tiêu có được danh xưng đảm bảo yêu cầu “khoa học, dân tộc, đại chúng”, với sự tham gia hợp tác đa ngành từ các nhà khoa học trong và ngoài lĩnh vực y tế. Trung tâm RTCCD sẵn sàng hợp tác với các nhà khoa học trong và ngoài ngành y tế cùng Ban Tuyên giáo Trung ương đi tiếp vấn đề này./. 
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