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BVĐK  Bệnh viện đa khoa 
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DMT  Danh mục thuốc 
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HĐT&ĐT  Hội đồng thuốc và điều trị 
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không thiết yếu 

TB   Trung bình 

TP  Thành phần 

TƯ  Trung ương 

WHO 
World Health 

Organization 
Tổ chức Y tế Thế giới 



8 

 

 

 

DANH MỤC BẢNG 

Bảng 1.1: Bộ chỉ số đánh giá hoạt động của HĐT&ĐT của WHO ............... 18 

Bảng 1.2: Bộ chỉ số đánh giá hoạt động của HĐT&ĐT tại Australia ........... 19 

Bảng 1.3: Các bước xây dựng và thực hiện danh mục thuốc bệnh viện ....... 25 

Bảng 2.1: Danh sách các địa điểm nghiên cứu đã lựa chọn ............................ 44 

Bảng 2.2: Nội dung, biến số/chỉ số nghiên cứu và kỹ thuật thu thập thông tin .. 47 

Bảng 3.1: Số khoa lâm sàng và số giường bệnh của các bệnh viện nghiên cứu ... 53 

Bảng 3.2: Vị trí chủ tịch, phó chủ tịch và thư ký HĐT&ĐT của các BV .... 54 

Bảng 3.3: Cơ cấu thành viên HĐT&ĐT ............................................................. 55 

Bảng 3.4: Cách thức thành lập HĐT&ĐT .......................................................... 57 

Bảng 3.5: Cách thức triển khai hoạt động của HĐT&ĐT ............................... 58 

Bảng 3.6: Các hoạt động trong lựa chọn thuốc của  HĐT&ĐT ..................... 60 

Bảng 3.7: Các hoạt động trong xây dựng danh mục thuốc bệnh viện ........... 61 

Bảng 3.8: Nội dung phân tích danh mục thuốc đã sử dụng ............................ 62 

Bảng 3.9: Nội dung thẩm định các thuốc đề nghị bổ sung vào DMTBV ..... 64 

Bảng 3.10. Tiêu chí lựa chọn thuốc trong đấu thầu của các bệnh viện tuyến tỉnh .. 67 

Bảng 3.11: Cẩm nang danh mục thuốc bệnh viện............................................. 69 

Bảng 3.12: Kết quả phân tích cơ cấu khoản mục thuốc  nội - thuốc ngoại .. 71 

Bảng 3.13: Kết quả phân tích cơ cấu  thuốc  đơn TP - thuốc đa TP .............. 72 

Bảng 3.14: Kết quả phân tích cơ cấu thuốc mang tên generic - biệt dược ... 74 

Bảng 3.15: Kết quả phân tích cơ cấu các  dạng thuốc...................................... 75 

Bảng 3.16: Kết quả phân tích cơ cấu thuốc nằm trong DMTCY của BYT . 76 

Bảng 3.17: Kết quả phân tích cơ cấu tỷ trọng 10  nhóm thuốc thuốc sử dụng 

nhiều nhất  .............................................................................................................. 77 

Bảng 3.18:  Kết quả phân tích ABC số lượng khoản mục .............................. 79 

Bảng 3.19: Kết quả phân tích nhóm A của các bệnh viện tuyến Trung ương ...... 81 

Bảng 3.20: Kết quả phân tích nhóm  A của BV tuyến tỉnh ............................. 84 

Bảng 3.21: Kết quả phân tích nhóm A của các bệnh viện tuyến huyện........ 86 



9 

 

 

 

 

DANH MỤC HÌNH 

 

Hình 1.1: Chu trình quản lý thuốc ................................................................................. 22 

Hình 3.1 : Cơ cấu 10 nhóm thuốc sử dụng nhiều nhất tại các tuyến bệnh viện ....... 78 

Hình 3.2 : Kết quả phân tích ABC số lượng khoản mục ............................................ 80 

Hình 3.3: Kết quả phân tích nhóm A của các bệnh viện tuyến TƯ ........................... 82 

Hình 3.4: Kết quả phân tích nhóm  A của BV tuyến tỉnh ........................................... 84 

Hình 3.5: Kết quả phân tích nhóm A của các bệnh viện tuyến huyện ...................... 87 

Hình 4.1. Mối quan hệ giữa HĐT&ĐT và HĐCNK .................................................. 90 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///G:/luân%20án%2016072012/luan%20an%2016072012%20.docx%23_Toc333477706
file:///G:/luân%20án%2016072012/luan%20an%2016072012%20.docx%23_Toc333477752


10 

 

 

 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Sử dụng thuốc thiếu hiệu quả và bất hợp lý nói chung và trong bệnh viện 

nói riêng đã và đang là vấn đề bất cập của nhiều quốc gia. Đây cũng là một 

trong các nguyên nhân chính làm gia tăng chi phí cho người bệnh, giảm chất 

lượng chăm sóc sức khoẻ và uy tín của các cơ sở khám chữa bệnh. Theo một 

số nghiên cứu, kinh phí mua thuốc chiếm khoảng 30% - 40% ngân sách 

ngành Y tế của nhiều nước, và phần lớn số tiền đó bị lãng phí do sử dụng 

thuốc không hợp lý và các hoạt động cung ứng thuốc không hiệu quả [55].  

Các nghiên cứu đã cho thấy tình trạng sử dụng thuốc bất hợp lý xảy ra 

tại nhiều nước trên thế giới. Tại các nước đang phát triển, 30%-60% bệnh 

nhân sử dụng kháng sinh gấp 2 lần so với tình trạng cần thiết [51] và hơn một 

nửa số ca viêm đường hô hấp trên điều trị kháng sinh không hợp lý . Tại châu 

Âu, sự  đề kháng của phế cầu với penicillin tỷ lệ thuận với lượng kháng sinh 

được sử dụng [30].  

Tại Việt Nam, với những chính sách mở cửa theo cơ chế thị trường và đa 

dạng hoá các loại hình cung ứng thuốc, thị trường thuốc ngày càng phong phú 

cả về số lượng và chủng loại. Theo số liệu của Cục quản lý Dược, hiện có 

khoảng 22.615 số đăng ký thuốc lưu hành còn hiệu lực, trong đó có 11.923 số 

đăng ký thuốc nước ngoài với khoảng 1000 hoạt chất và 10.692 số đăng ký 

thuốc sản xuất trong nước với khoảng 500 hoạt chất [27]. Điều này giúp cho 

việc cung ứng thuốc nói chung và cung ứng thuốc trong bệnh viện dễ dàng và 

thuận tiện hơn. Tuy nhiên, nó cũng gây ra nhiều khó khăn, lúng túng trong 

việc chọn lựa, sử dụng thuốc chữa bệnh không chỉ với các bệnh viện mà ngay 

cả trong cộng đồng.  

Để hạn chế tình trạng trên, Tổ chức Y tế thế giới đã khuyến cáo các quốc 

gia thành lập Hội đồng thuốc và Điều trị (HĐT&ĐT) tại các bệnh viện. 


