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CAM NANG THỰC HÀNH TOT NHÀ THUỐC

LỜI GIỚI THIỆU

Trong thòi kỳ hội nhập hiện nay, cùng với các định 
hướng vể chiến lược phát triển ngành y tê nói chung và 
ngành dược nói riêng, quản lý mạng lưới kinh doanh thuốc 
luôn yêu cầu phải cập nhật, đổi mới, điều chỉnh các nội 
dung, hình thức hoạt động cho phù hợp.

Nhiệm vụ của ngành dược trong vai trò cung ứng 
thuốc cho cộng đồng là đảm bảo cung ứng đủ thuốc có 
chất lượng; sự hiệu quả, tính an toàn khi sử dụng thuốc; 
tính kinh tê của thuốc phù hợp với từng đối tượng ngưòi 
bệnh để đảm bảo tính hợp lý trong khi sử dụng thuốc. 
Nhà thuốc chính là nơi thực hiện các nội dung trên, 
đồng thòi thường là nơi giao tiếp đầu tiên giữa nhân 
viên y tế  với ngưòi mua thuốc về tư vấn sử dụng thuốc.

Chủ trương của ngành y tế  về thực hiện các nguyên tắc Thực hành tốt nhà 
thuốc GPP (Good Pharmacy Practices) thực sự đã và đang thay đối tích cực, chuẩn 
hóa các hoạt động của nhà thuốic, ngày càng tạo được niềm tin cho cộng đồng.

Cẩm nang thực hành tốt nhà thuốc (GPP) được biên soạn bởi các chuyên gia có 
tâm huyết, có trình độ, kinh nghiệm, hoạt động lâu năm trong ngành dược đặc biệt 
trong các lĩnh vực quản lý, giáo dục, pháp chế, kinh doanh, các Hội nghề nghiệp có 
liên quan đến hoạt động của nhà thuốc, hy vọng rằng sẽ giúp cho các sở y tế, các 
nhà thuốc, những người quan tâm bổ sung được một tài liệu tham khảo có giá trị, 
cần thiết, sát nội dung trong quá trình thực hiện, hoàn chỉnh hoạt động của nhà 
thuốc GPP hiện nay.

Tôi hân hạnh giới thiệu cẩm  nang thực hành tốt nhà thuốc (GPP) này đến các 
đồng nghiệp trong ngành y tế  đặc biệt là các nhà thuốc đã, đang và sẽ thực hiện về 
chuẩn GPP trong cả nưóc.

Chào thân ái !

TS. NGUYỄN QUỐC TRIỆU  

ỦY VIÊN TRUNG ƯƠNG ĐẢNG 

BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ
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CẨM NANG THỰC HÀNH TỐT NHÀ THUỐC

LỜI NÓI ĐẦU

Ngành dược đang thực hiện đồng bộ các tiêu chuẩn 
Thực hành tốt (GPs Good Practices) và đã mang lại hiệu 
quả mong muốn đáng kể ở nhiều lĩnh vực như GMP (Good 
Manufacturing Practices) trong sản xuất thuốc, GLP (Good 
Laboratory Practices) trong kiểm tra chất lượng thuốc, 
GSP (Good Storage Practices) trong bảo quản tồn trữ thuốc 
và GDP (Good Distribution Practices) trong phân phối 
cung ứng thuốc. Bên cạnh đó, chủ trương của ngành y tế  
về Thực hành tốt nhà thuốc GPP (Good Pharmacy 
Practices) cũng đã được triển khai, hướng dẫn áp dụng cho 
các hoạt động của nhà thuốc trong thòi gian qua cũng đã 
chứng minh được rằng GPP đã thật sự đi từ khái niệm đến 
thực tiễn, là một trong những bước phát triển tấ t yếu của 
ngành dược Việt Nam.

Chúng ta đánh giá cao và trân  trọng về sự đồng hành của các đồng nghiệp 
trong ngành y tế  đặc biệt là các nhà thuốc, chuỗi nhà thuốc đã hưởng ứng tích cực 
các chủ trương đúng đắn của ngành y tế  đối với hoạt động của nhà thuốc theo 
chuẩn GPP. Hy vọng rằng chúng ta sẽ tự hào về bộ mặt của hệ thống các nhà thuốc 
GPP trong cả nước và ngày càng tạo được niềm tin cho người bệnh và cho cộng đồng.

Cẩm nang thực hành tốt nhà thuốc (GPP) được Bộ Y tế  biên soạn lần thứ nhất 
gồm các nội dung giúp cho dược sĩ các cấp, nhân viên bán thuốc tại nhà thuốc, nhân 
viên y tế  và ngay cả cộng đồng có thể tham khảo được về lịch sử, chủ trương, chính 
sách, chiến lược, các văn bản pháp quy, các quy định của ngành dược cũng như hiểu 
biết để thực hành được các nội dung cơ bản cần thiết về hướng dẫn thực hiện GPP 
cho nhà thuốc.

Ngoài ra, các câu hỏi đáp thưòng gặp về GPP, các hướng dẫn về kỹ năng giao 
tiếp tại nhà thuốc, giới thiệu một sô" mô hình bô" trí nhà thuốíc GPP, các kinh nghiệm 
khi triển khai GPP trong cả nước cũng như những kiến thức cơ bản về chuyên môn, 
hoạt động về thông tin thuốc cơ bản cho cộng đồng là những hưống dẫn quý báu, 
thậ t sự cần thiết cho hoạt động của nhà thuốc.

Lần đầu tiên xuất bản cẩm  nang thực hành tốt nhà thuốc (GPP), mặc dầu tập 
trung tấ t cả tâm huyết, công sức, nhiệt tình hỗ trợ, tham  gia biên soạn từ các cấp 
lãnh đạo đến các chuyên gia, chuyên viên có uy tín, kinh nghiệm hoạt động lâu
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năm trong lĩnh vực dược nhưng chắc rằng không sao tránh  khỏi những sai sót, 
khiếm khuyết cần phải chỉnh lý. Ban biên soạn rấ t mong nhận được những đóng 
góp ý kiến quý báu kịp thòi của quý đồng nghiệp về nội dung của cẩ m  nang thực 
hành tốt nhà thuốc (GPP) lần này để giúp các lần tái bản kế tiếp được hoàn chỉnh, 
cập nhật và phong phú hơn.

Thay m ặt Ban biên soạn cẩm  nang thực hành tốt nhà thuốc (GPP), chúng tôi 
một lần nữa ghi nhận và cám ơn sự đồng hành của quý đồng nghiệp, các nhà thuốc 
trong cả nưóc qua suốt lộ trình triển khai thực hiện nhà thuốc GPP để cùng mang 
lại lợi ích cho cộng đồng.

TS. CAO MINH QUANG 

THỨ TRƯỞNG BỘ Y TẾ  

TRƯỞNG BAN BIÊN SOẠN
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Phần I

MỞ ĐẦU

THƯ CỦA HỒ CHỦ TỊCH 
GỬI HỘI NGHỊ CÁN BỘ Y TẾ ĐẦU NĂM 1955 °

G Ử I H Ộ I N G H Ị C ÁN  B Ộ  Y TẾ!

Bác thăn ái chúc các cô (nghe nói có nữ bác sĩ ở Nam về?) các chú vui vẻ mạnh 
khỏe, hăng hái trao đổi kinh nghiệm, bàn định kế  hoạch cho thiết thực và làm việc 
cho tiến bộ.

Bác góp vài ý  kiến sau đây để  giúp các cô, các chú thảo luận.
- Trước h ế t là  p h ả i th ậ t thà, đoàn  kết: đoàn kết là sức mạnh của chúng ta. 

Đoàn kết thì vượt được mọi khó khăn, giành được nhiều thành tích.
Đoàn kết giữa cán bộ củ và cán bộ mới. Đoàn kết giữa tất cả những người 

trong ngành y tê'từ các bộ trưởng, thứ trưởng, bác sĩ, dược sĩ cho đến các anh chị em 
giúp việc. Bởi vì công việc và địa vị tuy có khác nhau, nhưng người nào củng là một 
bộ phận cần thiết trong ngành y tế, trong việc phục vụ nhân dân.

■ T hương yêu  người bệnh: người bệnh phó thác tính mệnh của họ nơi các cô 
các chú. Chính phủ phó thác cho các cô các chú việc chữa bệnh tật và giữ sức khỏe 
của đồng bào. Đó là một nhiệm vụ rất vẻ vang. Vì vậy, cán bộ cần phải thương yêu 
săn sóc người bệnh như anh em ruột thịt của mình, coi họ đau đớn củng như mình  
đau đớn. "Lươngy phải như từ mẫu", câu nói ấy rất đúng.

- X ảy d ự ng  m ột nền  y  học của  ta: trong những năm nước ta bị nô lệ, thì y  
học củng như các ngành khác đều bị kìm  hãm. Nay chúng ta đã độc lập tự do, cán 
bộ cần giúp đồng bào, giúp Chính phủ xây dựng một nền y tế  thích hợp với sự nhu  
cầu của nhân dân ta. Y  học càng phải dựa trên nguyên tắc: khoa học, dân tộc và 
đại chúng.

Ông cha ta ngày trước có nhiều kinh nghiệm quí báu về cách chữa bệnh bằng 
thuốc ta, thuốc bắc. Đ ể mở rộng phạm  vi y  học, các cô các chú củng nên chú trọng 
nghiên cứu và phối hợp thuốc "đông" và thuốc "tây".

Mong các cô các chú cô'gắng thi đua, làm tròn nhiệm vụ.

Chào th ả n  á i và th à n h  công!

T h á n g  2 ■ 1955 

H ồ C hí M inh

(*): Ngày 2710211955
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QUY ĐỊNH VỀ Y ĐỨC
(T iêu  c h u ẩ n  dạo đức của  người là m  công  tác  y  tê)

(Ban hành kèm theo quyết định sô'2088/ BYT-QĐ  
ngày 06 tháng 11 năm 1996 của Bộ trưởng Bộ Y  tế)

Y đức là phẩm chất tốt đẹp của ngưòi làm công tác y tế, được biểu hiện ở tinh 
thần  trách nhiệm cao, tận  tụy phục vụ, hết lòng thương yêu chăm sóc ngưòi bệnh, 
coi họ đau đớn như mình đau đớn, như lời Chủ tịch Hồ Chí M inh đã dạy: "Lương y 
p h ả i n h ư  từ  mẫu". Phải thậ t thà, đoàn kết, khắc phục khó khăn, học tập vươn lên 
để hoàn thành nhiệm vụ, toàn tâm  toàn ý xây dựng nền y học Việt Nam. Y đức phải 
thể hiện qua những tiêu chuẩn, nguyên tắc đạo đức được xã hội thừa nhận.

l ệ Chăm sóc sức khỏe cho mọi ngưòi là nghề cao quý. Khi đã tự nguyện đứng 
trong hàng ngũ y tế, phải nghiêm túc thực hiện lời dạy của Bác Hồ. Phải có lương tâm 
và trách nhiệm cao, hết lòng yêu nghề, luôn rèn luyện nâng cao phẩm chất đạo đức của 
ngưòi thầy thuốc. Không ngừng học tập và tích cực nghiên cứu khoa học để nâng cao 
trình độ chuyên môn. sẵn  sàng vượt qua mọi khó khăn gian khổ vì sự nghiệp chăm sóc 
và bảo vệ sức khỏe nhân dân.

2. Tôn trọng pháp luật và thực hiện nghiêm túc các quy chế chuyên môn. 
Không được sử dụng ngưòi bệnh làm thực nghiệm cho những phương pháp chẩn 
đoán, điều trị, nghiên cứu khoa học khi chưa được phép của Bộ Y tế  và sự chấp 
nhận của ngưòi bệnh.

3. Tôn trọng quyền được khám bệnh, chữa bệnh của nhân dân. Tôn trọng 
những bí m ật riêng tư của ngưòi bệnh; khi thăm  khám, chăm sóc cần đảm bảo kín 
đáo và lịch sự. Quan tâm đến những ngưòi bệnh trong diện chính sách ưu đãi xã 
hội. Không được phân biệt đốì xử với ngưòi bệnh. Không đưbc có thái độ ban ơn, lạm 
dụng nghê' nghiệp và gây phiền hà cho ngưòi bệnh. Phải trung  thực khi thanh  toán 
các chi phí khám bệnh, chữa bệnh.

4. Khi tiếp xúc với người bệnh và gia đình họ, luôn có thá i độ niềm nở, tận  
tình; trang phục phải chỉnh tề, sạch sẽ để tạo niềm tin cho người bệnh. Phải giải 
thích tình hình bệnh tậ t cho ngưòi bệnh và gia đình họ hiểu để cùng hợp tác điều 
trị; phô biến cho họ về chê độ, chính sách, quyền lợi và nghĩa vụ của người bệnh; 
động viên an ủi, khuyến khích ngưòi bệnh điều trị, tập luyện để chóng hồi phục. 
Trong trường hợp bệnh nặng hoặc tiên lượng xấu cũng phải hết lòng cứu chữa và 
chăm sóc đến cùng, đồng thòi thông báo cho gia đình ngưòi bệnh biết.

5. Khi cấp cứu phải khẩn trương chẩn đoán, xử trí kịp thòi, không được đùn đẩy 
người bệnh.

6. Kê đơn phải phù hợp vói chẩn đoán và bảo đảm sử dụng thuốc hợp lý, an 
toàn; không vì lợi ích cá nhân mà giao cho ngưòi bệnh thuốc kém phẩm chất, thuốc 
không đúng với yêu cầu và mức độ bệnh.

7. Không được ròi bỏ vị tr í trong khi làm nhiệm vụ, theo dõi và xử tr í kịp thòi 
các diễn biến của ngưòi bệnh.
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