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TÓM TẮT
Bài nghiên cứu này đề cập các vấn đề liên quan đến sức khỏe, y tế, nguồn nhân lực y tế, các đặc
điểm nguồn nhân lực y tế; sự cần thiết phải phát triển nguồn nhân lực y tế, phân tích các tiêu chí
đánh giá nguồn nhân lực y tế cả về mặt số lượng và chất lượng; vị trí, vai trò của nguồn nhân lực
y tế, phát triển nguồn nhân lực y tế đối với thực tiễn trong quá trình thực hiện công nghiệp hóa,
hiện đại hóa của Việt Nam trong giai đoạn hiện nay và các thành tựu cũng như hạn chế trong việc
phát triển nguồn nhân lực y tế của Việt Nam. Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng tham khảo các số liệu
thống kê, những công trình khoa học, những bản báo cáo đề cập đến ngành y tế, nguồn nhân lực
y tế, các nội dung phát triển nguồn nhân lực y tế; đánh giá thực trạng phát triển nguồn nhân lực
y tế theo quy mô nguồn nhân lực y tế, phân bổ nguồn nhân lực y tế, giáo dục và đào tạo nguồn
nhân lực y tế trong nước và một số nước phát triển trong khu vực châu Á như Ấn Độ, Trung Quốc
để từ đó so sánh, tìm ra những điểm chung mà các nước cùng gặp phải trong quá trình phát triển
nguồn nhân lực y tế và rút ra những khuyến nghị chính sách để Việt Nam có thể làm tốt hơn trong
việc phát triển nguồn nhân lực y tế trong tương lai.
Từ khoá: Nguồn nhân lực y tế, Phát triển nguồn nhân lực y tế, Y tế Việt Nam

GIỚI THIỆU
Hiện nay, tình hình kinh tế - xã hội của nước ta chưa
đạt mức ngang bằng với nhiều quốc gia trong khu vực
nhưng những chỉ số về sức khỏe và phát triển con
người Việt Nam đã và đang vượt nhiều nước có điều
kiện kinh tế xã hội cũng như mức đầu tư lớn hơn.
Chương trình Phát triển LiênHiệpQuốc (UNDP) ghi
nhận chỉ số phát triển con người (HDI) của Việt Nam
đã không ngừng tăng lên. Theo đó, HDI gồm ba yếu
tố cơ bản: thu nhập (GNI/người), tri thức (thông qua
chỉ số học vấn) và sức khỏe (thể hiện qua tuổi thọ bình
quân kì vọng tính từ thời điểm mới sinh). Ba chỉ số
thành phần này đều có tác động đến HDI như nhau,
để tăng được HDI thì tất cả chỉ số đều phải có sự tiến
bộ. Bản thân ba khía cạnh cũng không hoàn toàn độc
lập mà vẫn có tác động qua lại. Điều đáng chú ý, để
tuổi thọ bình quân tăng lên đôi chút thì đòi hỏi mọi
mặt của y tế đều phải tốt lên. Dựa trên kết quả công
bố năm 2017 của UNDP, với chỉ số 0,694, Việt Nam
xếp thứ 116 trong tổng số 189 nước được đánh giá về
chỉ số HDI, thuộc nhóm trung bình cao và chỉ cần đạt
thêm 0,006 điểm nữa là Việt Nam có thể nâng hạng
mức lên nhóm phát triển con người cao. Chỉ số HDI
qua các năm cho thấy Việt Nam cũng thực hiện tương
đối tốt các lĩnh vực y tế và giáo dục. Tuổi thọ kì vọng
của Việt Nam là 76,5 năm, đứng thứ hai ở khu vực
châu Á và Thái Bình Dương, chỉ sau Hàn Quốc. Số
năm đi học trung bình của Việt Nam là 8,2 – cũng

cao hơn mức trung bình của khu vực Đông Á và Thái
BìnhDương. Đó là thành quả rất đáng tự hào củaViệt
Nam, trong đó có sự đóng góp của ngành y tế.
Nghị quyết lần thứ IV Ban Chấp hành Trung ương
Đảng (khóa VII) đã xác định: “Sức khỏe là vốn quý
của mỗi con người, mỗi gia đình và của toàn xã hội”
cũng như “Sự nghiệp chăm sóc sức khỏe là trách
nhiệm của cộng đồng và mỗi người dân, là trách
nhiệm của các cấp ủy đảng và chính quyền, các đoàn
thể nhân dân và tổ chức xã hội trong đó ngành Y tế
giữ vai trò nòng cốt”. Chính vì vậy, Chính phủ đã ban
hànhdự thảoChiến lược bảo vệ, chăm sóc và nâng cao
sức khỏe nhân dân giai đoạn 2011 - 2020, tầm nhìn
đến năm 2030. Một số nội dung đã được đưa ra bao
gồm mục tiêu tổng quát là: “Bảo đảm mọi người dân
được hưởng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu,
mở rộng tiếp cận và sử dụng các dịch vụ y tế có chất
lượng. Mọi người đều được sống trong cộng đồng an
toàn, phát triển tốt về thể chất và tinh thần. Giảm
tỉ lệ mắc bệnh, nâng cao thể lực, tăng tuổi thọ và cải
thiện chất lượng dân số”. Từ đó hướng đến mục tiêu
cụ thể: “Đẩy mạnh phát triển nguồn nhân lực y tế cả
về số lượng và chất lượng, phát triển nhân lực y tế có
trình độ cao nhằm đáp ứng tốt nhu cầu của ngành Y
tế; tăng cường nhân lực y tế cho khu vực nông thôn,
miền núi, vùng sâu, vùng xa và một số chuyên khoa
(cận lâm sàng, y tế dự phòng, nhi, truyền thông và tư
vấn sức khỏe…). Bảo đảm cân đối giữa đào tạo và sử

Trích dẫn bài báo này: Nam P N. Phát triển nguồn nhân lực y tế ở Việt Nam. Sci. Tech. Dev. J. - Eco. Law
Manag.; 5(2):1549-1560.
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dụng cán bộ y tế.” (Báo cáo chung tổng quan ngành y
tế hàng năm, 2011).

CƠ SỞ LÝ THUYẾT VỀ NHÂN LỰC Y
TẾ VÀ PHÁT TRIỂN NHÂN LỰC Y TẾ
Khái niệm nguồn nhân lực
Thuật ngữ “nguồn nhân lực” (human resourses) lần
đầu tiên được đặt ra vào những năm 80 của thế kỷ
XX khi mà có sự thay đổi căn bản về phương thức
quản lý, sử dụng con người trong nền kinh tế lao động.
Wright, McMahan, và McWilliams (1994) cho rằng
nguồn nhân lực là nguồn vốn nhân lực dưới sự kiểm
soát của công ty, tổ chức trong mối quan hệ việc làm
trực tiếp. Hay nói cách khác, nguồn nhân lực bao gồm
các hoạt độngmang tính tổ chức nhằm quản lý nguồn
vốn nhân lực và đảm bảo rằng nguồn vốn này được
sử dụng đúng đắn, đáp ứng các mục tiêu chung của tổ
chức. Điều này dẫn đến hai khía cạnh quan trọng của
nguồn nhân lực.
Đầu tiên, đồng quan điểm với Flamholtz và Lacey
(1981), McKelvey (1983), Wright và cộng sự tập trung
vào kiến thức, kỹ năng và khả năng vốn có của các cá
nhân tạo nên tổ chức. Các tác giả cho rằng điều đầu
tiên cần phải nhắc đến khi nói về nguồn nhân lực đó
là kĩ năng của họ trong công việc. Cách tiếp cận này
nhấn mạnh tầm quan trọng của các cá nhân trong tổ
chức, cho rằng họ là nguồn lực quan trọng, hơn cả các
thông lệ hay quy trình được sử dụng bởi công ty. Thứ
hai, Wright và cộng sự của mình đã tiến một bước xa
hơn khi cho rằng ngoài kĩ năng, thì hành vi và ứng xử
cũng là một yếu tố quan trọng khác của nguồn nhân
lực. Trong mô hình về hệ thống nguồn nhân lực của
mình, các tác giả cho rằng có một sự tương quan chặt
chẽ giữa hành vi và năng lực, điều này tác động lên
hiệu quả công việc của các cá nhân đối với các chiến
lược của tổ chức.
Không chỉ vậy, trong nghiên cứu của mình, Wright và
cộng sự đã phân biệt giữa nguồn nhân lực của công ty
(tức là nguồn vốn nhân lực sẵn có) và thực tiễn quản
trị nhân sự (những công cụ nhân sự được sử dụng để
quản lý nguồn vốn nhân lực). Khi áp dụng các khái
niệm về giá trị, độ hiếm, tính không thể thay thế và
tính thay thế, các tác giả cho rằng thực tiễn quản trị
nhân sự không thể tạo cơ sở cho lợi thế cạnh tranh bền
vững vì bất kỳ hoạt động nhân sự cá nhân nào cũng có
thể dễ dàng bị các đối thủ cạnh tranh sao chép. Thay
vào đó, họ đề xuất rằng nguồn vốn nhân lực (một lực
lượng lao động có tay nghề và động lực làm việc cao)
có tiềm năng lớn hơn để tạo thành một nguồn lợi thế
cạnh tranh bền vững. Các tác giả nhấn mạnh rằng để
tạo thành nguồn lợi thế cạnh tranh, nguồn vốn nhân
lực phải có cả kỹ năng cao và sự sẵn sàng (nghĩa là

động lực) để thể hiện hành vi sản xuất. Sự phân biệt
kỹ năng/hành vi này xuất hiện như một chủ đề khá
nhất quán trong nghiên cứu của Wright và cộng sự.
Trái lại, Lado và Wilson (1994) cho rằng thực tiễn
quản trị nguồn nhân lực của công ty lại có thể cung
cấpmột nguồn lợi thế cạnh tranh bền vững. Xuất phát
từ việc tìm hiểu vai trò của các hoạt động quản trị
nhân sự trong việc ảnh hưởng đến năng lực của công
ty, họ cho rằng các hệ thống quản trị nhân sự có thể là
duy nhất, riêng biệt đối với mỗi công ty hay tổ chức,
vì vậy mà chúng khó có thể bị sao chép. Do đó, trong
khi Wright và cộng sự (1994) lập luận về tính không
thể bắt chước của các thực hành mang tính cá nhân,
Lado và Wilson lại đề xuất rằng một hệ thống thực
hành nhân sự, với tất cả các bổ sung và sự phụ thuộc
lẫn nhau giữa các cá thể mới không thể bị bắt chước.
Mặc dù có sự đối lập trong nghiên cứu của những tác
giả trên, chúng ta lại thấy được sự bổ sung chặt chẽ
lẫn nhau giữa vai trò của nguồn nhân lực và quản trị
phát triển nguồn nhân lực. Bài viết này sẽ không tách
biệt để tìm hiểu liệu rằng nguồn nhân lực hay quản
trị nguồn nhân lực (mà cụ thể là ở lĩnh vực y tế) quan
trọng hơn là cả hai điều trên đều cần thiết, cùng đáng
được quan tâm như nhau và có sự tương tác với nhau.
Một nguồn nhân lực chất lượng sẽ là điều kiện đầu
tiên cho sự phát triển vững mạnh trong một tổ chức.
Tuy nhiên, để có được một sự phát triển bền vững thì
ắt hẳn phải cần đến các công cụ quản lí và phát triển
nhân lực sao cho hợp lý, để có thể làm cho các thành
viên, cá thể hợp thành một thể thống nhất, cống hiến
hết mình vì mục tiêu chung mà tổ chức đề ra.

Khái niệmnguồn nhân lực y tế và phát triển
nguồn nhân lực y tế
Theo Tổ chức Y tế thế giới WHO (2016): “Nguồn
nhân lực y tế bao gồm tất cả những người tham gia
vào các hành động có mục đích chính là nâng cao sức
khỏe”. Tại Việt Nam, các nhóm đối tượng “nhân lực
y tế” bao gồm các cán bộ, nhân viên y tế thuộc biên
chế và hợp đồng đang làm trong hệ thống y tế, các cơ
sở đào tạo và nghiên cứu khoa học y dược và tất cả
những người khác đang tham gia vào các hoạt động
quản lý và cung ứng dịch vụ chăm sóc sức khỏe.
Nhân lực y tế có vai trò quan trọng trong phát triển hệ
thống y tế cũng như trong quá trình phát triển kinh
tế - xã hội.
Đối với mỗi hệ thống y tế, ngoài những đầu vào như
nguồn vốn, thuốc, trang thiết bị và công nghệ, lực
lượng nhân viên y tế chính là nguồn lực cốt lõi vì
họ là những người ngăn ngừa bệnh tật, thực hiện các
phương pháp chữa trị, cũng như tạo ra thuốc và vắc-
xin. Nguồn nhân lực y tế giải quyết các vấn đề như lập
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kế hoạch, phát triển, thực hiện, quản lý, lưu giữ thông
tin và nghiên cứu của ngành y tế. Các quyết định lựa
chọn của nhân viên y tế về sử dụng nguồn lực (như
chỉ định xét nghiệm, kê đơn thuốc, hoặc quy định về
danh mục trang thiết bị ở các tuyến...) sẽ ảnh hưởng
lớn đến tính hiệu quả của toàn bộ hệ thống y tế.1,2

Việt Nam đang có tốc độ phát triển kinh tế xã hội
khá nhanh nhờ việc thực hiện phát triển kinh tế thị
trường theo định hướng xã hội chủ nghĩa, thu hút đầu
tư nước ngoài. Tuy nhiên, trong một thời gian dài,
các nhà kinh tế có khuynh hướng bỏ qua ”yếu tố sức
khỏe, xem nó không liên quan đến hiệu quả sản xuất
và chất lượng của tăng trưởng kinh tế”. Theo tóm tắt
đánh giá ngành y tế năm 2012 - 2015 ghi nhận hiện
nay Việt Nam đang phải đối mặt với gánh nặng của 3
loại bệnh tật chính: các bệnh truyền nhiễm, các bệnh
không truyền nhiễm, tai nạn và chấn thương. Những
thách thức này đòi hỏi sự phát triển và cải tổ mạnh
mẽ của ngành y tế, vì sức khỏe là một khía cạnh đặc
biệt của vốn nhân lực, ảnh hưởng trực tiếp đến năng
lực sản xuất và hiệu quả kinh tế. Đầu tư, phát triển
một hệ thống y tế với nguồn nhân lực y tế chất lượng
sẽ giúp đảm bảo sức khỏe cho lực lượng lao động của
Việt Nam, là tiền đề để phát triển các khía cạnh quan
trọng khác (trí tuệ, kĩ năng, khả năng thích ứng,...)
giúp Việt Nam phát triển kinh tế thuận lợi hơn, bảo
đảm chắc chắn nhất cho sự phồn vinh, thịnh vượng
của một quốc gia.
Nghị quyết Hội nghị Trung ương 6 khóa XII về tăng
cường công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức
khỏe nhândân trong tình hìnhmới (Nghị quyết số 20-
NQ/TW, ngày 25 tháng 10 năm 2017) xác định mục
tiêu tổng quát: Nâng cao sức khoẻ cả về thể chất và
tinh thần, tầm vóc, tuổi thọ, chất lượng cuộc sống
của người Việt Nam. Xây dựng hệ thống y tế công
bằng, chất lượng, hiệu quả và hội nhập quốc tế. Phát
triển nền y học khoa học, dân tộc và đại chúng. Bảo
đảm mọi người dân đều được quản lý, chăm sóc sức
khỏe. Để thực hiện mục tiêu đó, cần xây dựng hệ
thống mạng lưới y tế rộng khắp, gần dân; được chỉ
đạo thống nhất, xuyên suốt về chuyên môn, nghiệp
vụ theo ngành từ Trung ương tới địa phương trong
phạm vi cả nước, đồng thời bảo đảm sự lãnh đạo, chỉ
đạo của cấp uỷ, chính quyền địa phương. Đồng thời,
cần xây dựngđội ngũ cán bộ y tế ”Thầy thuốc phải như
mẹ hiền”, có năng lực chuyênmôn vững vàng, tiếp cận
trình độ quốc tế. Nâng cao năng lực cạnh tranh trong
chuỗi sản xuất, cung ứng dược phẩm, dịch vụ y tế.
Trong phát triển ngành y tế, bên cạnh việc xây dựng
khuôn khổ pháp lý thống nhất; xây dựng mạng lưới y
tế đồng bộ trong toàn quốc; đầu tư nguồn lực tài chính
một cách thỏa đáng để ngành y tế có thể làm tốt việc
chăm sóc sức khỏe cộng đồng, Nhà nước còn phải xây

dựng, đào tạo đủ và phân bổ hợp lý nguồn nhân lực
cho ngành y tế để đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe
ngày càng cao của quần chúng nhân dân.
Nguồn nhân lực, đặc biệt là nhân lực y tế luôn có vai
trò quan trọng, quyết định đến việc thành công hay
thất bại trong công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng.
Bởi một trong những yếu tố quyết định đến vai trò
củaNhà nước đối với quản lý phát triển y tế là đội ngũ
nhân lực. Nguồn nhân lực y tế có đủ năng lực, chuyên
môn, nghiệp vụ, phẩm chất đạo đức… có vai trò quan
trọng dẫn đến thành công hay thất bại trong việc nhà
nước thực hiện vai trò chủ đạo của mình đối với công
tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng. Các chính sách của
nhà nước trong lĩnh vực y tế có đáp ứng được nhu cầu
của thực tiễn hay không, việc thực hiện các chính sách
ấy có hiệu quả hay không, có phát huy được tác dụng
hay không… phụ thuộc vào năng lực, phẩm chất, đạo
đức của nguồn nhân lực y tế.
Mặt khác, nhu cầu về thầy thuốc và cán bộ thuộc
nhiều chuyên môn khác nhau cũng đang đòi hỏi phải
đào tạo bác sĩ, dược sĩ, y tá, hộ lý với số lượng ngày
càng nhiều, chất lượng ngày càng cao, cơ cấu hợp lý,
nắm bắt các kiến thức y học hiện đại, giỏi thực hành,
có y đức tốt… Trong xây dựng đội ngũ cán bộ y tế
nhằm đáp ứng ngày càng tốt hơn cho công tác chăm
sóc sức khỏe cộng đồng, đòi hỏi Nhà nước phải có
chính sách thích hợp, thể hiện ở tất cả các khâu từ
tuyển chọn, đào tạo, đãi ngộ và tôn vinh…
Với vai trò quan trọng của nguồn lực y tế, phát triển
nhân lực y tế là điều thiết yếu của mỗi quốc gia, nhằm
giúp chomọi người dân đều có thể dễ dàng tiếp cận và
tham gia vào các dịch vụ y tế với chi phí phải chăng và
thông quamột hệ thống phân phối y tế bền vững. 3 Nó
là tổng thể các hình thức, phương pháp, chính sách để
nâng cao chất lượng (trí tuệ, thể chất, và phẩm chất),
nhằm tạo ra sự thay đổi tích cực về số lượng, chất
lượng và cơ cấu nguồn nhân lực. 4

Nội dung phát triển nguồn nhân lực y tế

Phát triển nguồn nhân lực y tế về mặt số
lượng
Các tiêu chí đánh giá về mặt số lượng nguồn nhân lực
y tế thường được tính bằng các chỉ tiêu tổng quát như:
tổng số cán bộ, nhân viên hoạt động trong lĩnh vực y
tế; tổng số bác sỹ, dược sỹ, điều dưỡng, kỹ thuật viên,
nhân viên các chuyên ngành khác phục vụ cho ngành
y; và tỉ lệ bác sỹ/10.000 dân, tỉ lệ điều dưỡng/10.000
dân.
Theo đánh giá của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) năm
2016,5 trong tương lai, thế giới sẽ vẫn phải đốimặt với
sự thiếu hụt lực lượng y tế đặc biệt ở khu vực Đông
Nam Á và Nam Phi. Dự kiến năm 2030 vẫn cần hơn
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14 triệu nhân viên y tế nữa mới có thể đáp ứng được
nhu cầu chăm sóc sức khỏe toàn cầu. Vì vậy, việc phát
triển nguồn nhân lực y tế vềmặt số lượng trên thế giới
nói chung và ởViệtNamnói riêng là vô cùng cần thiết.
Cụ thể ở Việt Nam, theo báo cáo chung của Bộ Y Tế
(2009)6, tình trạng thiếu cán bộ y tế vẫn còn xảy đối
với tuyến y tế cơ sở và vùng khó khăn, vùng sâu, vùng
xa. Mặc dù đã có những biến chuyển tiến bộ rõ rệt
trong phân bổ nhân lực y tế theo tuyến và vùng địa lý,
nhưng vẫn còn nhiều bất cập và chưa hợp lý dẫn đến
chênh lệch về số lượng nhân lực y tế giữa khu vực điều
trị và dự phòng, giữa các chuyên ngành, giữa trung
ương và địa phương, giữa thành thị và nông thôn. Do
đó, để có thể đối phó với sự thiếu hụt lực lượng y tế
trong tương lai, Việt Nam cần khẩn trương triển khai
các biện pháp giáo dục, đào tạo, sử dụng, và phân bổ
nguồn nhân lực y tế một cách hiệu quả và hợp lý giữa
các tỉnh và vùng miền, giảm thiểu tối đa tình trạng
thiếu nhân viên y tế, đặc biệt là ở các vùng sâu, vùng
xa.

Phát triển nguồn nhân lực y tế về mặt chất
lượng
Cùng với phát triển số lượng, nâng cao trình độ
chuyênmôn nghiệp vụ cho các nhân viên y tế cũng rất
quan trọng. Một nguồn lực y tế đạt chuẩn chất lượng
là yếu tố quyết định đến khả năng cung cấp dịch vụ
chăm sóc sức khỏe cho người dân của một hệ thống y
tế. Chất lượng nguồn nhân lực y tế là yếu tố tổng hợp
của nhiều yếu tố cấu thành như trí lực, trình độ, sự
hiểu biết, đạo đức, kỹ năng, thể lực, thẩm mỹ,... của
người lao động. Các bộ phận này gắn kết chặt chẽ và
có sự tác động qua lại lẫn nhau. Trong các yếu tố trên
thì trí lực là yếu tố quan trọng trong việc xem xét đánh
giá chất lượng nguồn nhân lực y tế, thể lực là yếu tố
cần thiết để con người tiếp thu kiến thức.
Trí lực được đánh giá dựa trên trình độ chuyên môn
(trung cấp, cao đẳng, đại học, sau đại học...), kỹ năng
mềm (kỹ năng giao tiếp, thích nghi, làm việc nhóm,..)
và năng lực ngoại ngữ, tin học. Thể lực được đánh
giá dựa vào thể trạng và sức khỏe hiện tại, khả năng
làm việc và duy trì các sinh hoạt hàng ngày, tình trạng
bệnh tật nếu có, và khả năng diễn biến cùng các yếu tố
nguy cơ của bệnh. Bộ Y tế Việt Nam đã phân loại sức
khỏe thành 5 loại dựa vào chỉ số khối cơ thể là BMI
(Body Mass Index) như sau: BMI 18-22 (loại A, rất
khỏe), BMI 15-17/ 23-29 (loại B1, khỏe), BMI 12-14/
30-35 (loại B2, trung bình), BMI 10-11 / > 35 (loại C,
yếu), và cuối cùng là loại D, rất yếu.

Nâng cao hiệu quả sử dụng nguồn nhân lực y
tế
Song song với phát triển nhân lực y tế thì việc quản lý
và sử dụng nhân lực y tế sao cho hiệu quả cũng rất cần

thiết. Đặc biệt với tình trạng thiếu hụt lực lượng y tế
toàn cầu, thì việc nâng cao hiệu quả sử dụngnguồn lực
y tế hiện có lại càng cần được ưu tiên. Theo báo cáo
của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) năm 2016,7 khoảng
20-40% việc sử dụng và chi tiêu y tế thế giới đang bị
lãng phí, chủ yếu là do sự thiếu hiệu quả và yếu kém
trong việc quản lý và giám sát lực lượng lao động y tế.
Việt Nam cũng đã sớm nhận ra vai trò quan trọng của
việc nâng cao hiệu quả sử dụng nguồn lực y tế. Trong
bản báo cáo chung tổng quan ngành y tế năm2009, Bộ
Y tế8 đã nêu rõ việc việc sử dụng nhân lực y tế ở nước
ta cần phải được chú trọng và nâng cao hiệu quả hơn
nữa. Cụ thể, việc nâng cao hiệu quả được thể hiện qua
bốn khía cạnh cơ bản, bao gồm: (1) công tác lập quy
hoạch, kế hoạch và quản lý nhân lực tại các tuyến từ
trung ương đến địa phương; (2) công tác chuẩn hóa
việc theo dõi, quản lý nguồn nhân lực; (3) việc đánh
giá kết quả công việc của nhân viên được sử dụng như
một công cụ quản lý nhân lực hữu hiệu, làm cơ sở cho
việc khen thưởng hay xử phạt; và (4) cần cómột thông
tin đầy đủ, thống nhất, chính xác về nhân lực y tế nói
chung, nhất là nhân lực trong khu vực y tế tư nhân,
bởi lẽ khu vực này ngày càng phát triển và đóng vai
trò quan trọng trong hệ thống y tế cả nước.

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Bài báo sử dụng phương pháp định tính, thu thập và
tổng hợp thông tin chủ yếu qua các báo cáo, các công
trình khoa học đã được công bố với dữ liệu đáng tin
cậy. Để có được những dữ liệu chính xác, tác giả sử
dụng nhiều thông tin từ những nguồn uy tín như của
Bộ Y Tế, Tổ chức Y tế thế giới (WHO), hay các bài
báo đăng trên những tạp chí uy tín trên thế giới. Bằng
phương pháp thu thập thông tin này, tác giả tin rằng
bài viết sẽ cómột cái nhìn tổng quan về tình hình phát
triển nguồn nhân lực y tế trên thế giới và Việt Nam,
từ đó tác giả có thể đưa ra những so sánh, đánh giá
cần thiết và đề ra những khuyến nghị chính sách cụ
thể cho việc phát triển nguồn nhân lực y tế Việt Nam
trong tương lai.

KẾT QUẢNGHIÊN CỨU VÀ THẢO
LUẬN
Thực trạng phát triển nguồn nhân lực y tế
trên thế giới
Theo báo cáo của Tổ chức Y tế thế giới WHO năm
2016,7 việc đầu tư vào lực lượng lao động y tế trên
toàn thế giới thấp hơn mức thường được giả định,
điều này làm suy giảm tính bền vững của lực lượng
lao động và hệ thống y tế. Sự thiếu đầu tư dài hạn vào
giáo dục và đào tạo nguồn nhân lực y tế ở nhiều quốc
gia, sự không phù hợp giữa các chiến lược giáo dục
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liên quan đến hệ thống y tế và nhu cầu dân số đã đang
dẫn đến tình trạng thiếu nguồn nhân lực y tế trên thế
giới trong nhiều năm qua và trong các năm tới. Việc
thiếu hụt lực lượng lao động chăm sóc sức khỏe trên
toàn cầu làm cho kế hoạch triển khai phân bổ nhân
viên y tế đến các vùng nông thôn, vùng sâu và vùng
xa của WHO càng trở nên khó khăn hơn.
Ởmột số quốc gia, đặc biệt là ở các khu vực thiếu điều
kiện, ngoài việc không chú trọng đầu tư vào giáo dục,
sự mất cân đối giữa khả năng cung ứng và nhu cầu
thị trường được xác định là do không gian tài khóa,
và do sự khác biệt giữa nhu cầu có khả năng chi trả
(demand) và nhu cầu cơ bản (needs) của dân số, dẫn
đến những thách thức trong việc tiếp cận phổ cập với
nhân viên y tế trong các hệ thống y tế và thậm chí tạo
ra nghịch lý về tình trạng thất nghiệp của nhân viên y
tế cùng tồn tại song song với việc các nhu cầu cơ bản
về sức khỏe của con người chưa được đáp ứng.

Thực trạng phát triển nguồn nhân lực y tế tại
Ấn Độ
Vềquymô, tổng lực lượng lao động chăm sóc sức khỏe
bao gồm bác sĩ (31%), y tá và nữ hộ sinh (30%), dược
sĩ (11%), người hành nghề y học cổ xưa Ấn Độ, yoga,
chữa bệnh bằng liệu pháp tự nhiên và vi lượng đồng
căn (9%) và các nhóm còn lại (9%). Tuy nhiên, thống
kê trên dựa vào kết quả nghề nghiệp tự báo cáo của các
cá nhân, do đó kết quả dễ bị sai lệch.9,10 Để giải quyết
vấn đề thiếu chính xác trong các báo cáo này, việc điều
tra số lượng nhân viên y tế đã được điều chỉnh theo
trình độ học vấn dựa trên những tỉ lệ có được từ các
ước tính của Tổ chức Khảo sát Mẫu Quốc gia. Các
ước tính điều tra cho thấy cứ 10.000 người thì có hơn
tám nhân viên y tế, trong đó có 3,8 bác sĩ, và 2,4 y tá
và nữ hộ sinh. Có thể thấy khi được điều chỉnh, con
số thực tế chỉ rơi vào khoảngmột phần tư điểm chuẩn
của WHO, tức trung bình cần phải có 25,4 nhân viên
y tế trên mỗi 10,000 người.9,10

Sự phân bổ nguồn lực y tế đã và đang diễn ra không
đồng đều trên toàn Ấn Độ. Các bang ở bắc trung bộ,
nơi được biết đến là các vùng nghèo nhất về kinh tế và
y tế, có lượng nhân viên y tế rất thấp. Số lượng nhân
viên y tế trên 10.000 dân ở Ấn Độ dao động từ 23,2 ở
Chandigarh đến chỉ còn 2,5 ở Meghalaya. Trong khi
đó, số lượng bác sĩ trên 10.000 người ở các bang như
Goa (41,6) và Kerala (38, 4) cao gấp gần ba lần so với
các bang nhưOrissa (19,7) và Chhattisgarh (15,8) . Số
lượng nữ bác sĩ trên 10,000 dân đặc biệt thấp, từ 7,5 ở
Chandigarh đến 0,26 ở Bihar. Ngược lại, 70% y tá và
nữ hộ sinh là phụ nữ. 10

Xét đến khía cạnh giáo dục và đào tạo nhân lực y tế
thì kể từ khi độc lập vào năm 1947, các trường đào

tạo y ở Ấn Độ đã tăng đáng kể. Vào thời điểm độc
lập, Ấn Độ có 19 trường y, trong đó có 1.200 bác sĩ
tốt nghiệp hàng năm (Richards, 1985). Ngày nay, theo
Hội đồngYkhoaẤnĐộ, ẤnĐộ có khoảng 270 trường
y với khoảng 28.158 bác sĩ tốt nghiệp hàng năm. Các
tổ chức y tế và đào tạo tư nhân đã góp phần đáng kể
đến sự gia tăng nhanh chóng này. Tuy nhiên, học phí
tại các trường tư nhân (không xét các trường của tôn
giáo) rất cao. Có thể nói trợ cấp công là rất lớn, nhưng
hiện tượng chảymáu chất xám của những người được
nhận trợ cấp cũng ngày một nhiều. Một phần nguyên
nhân được cho là sự thất bại của Hội đồng Y khoa Ấn
Độ trong việc thiết lập và theo dõi các tiêu chuẩn.10

Các trường đào tạo y cũng được phân bổ không đồng
đều trên khắp Ấn Độ. Cụ thể, các bang có hệ thống
y tế kém như Bihar, Madhya Pradesh, Rajasthan và
Uttar Pradesh, chiếm 36% dân số của đất nước nhưng
chỉ có 15% trường đào tạo y.10

Thực trạng phát triển nguồn nhân lực y tế tại
TrungQuốc
Theo dữ liệu của Bộ Y Tế Trung Quốc, trong tổng số
các bác sĩ, có 57% là nam giới và 43% nữ giới, một sự
khác biệt không quá lớn; tuy nhiên số lượng y tá nữ lại
áp đảo y tá nam. Khoảng 72% bác sĩ đã học về y học
phương Tây, trong khi chỉ có 13% nghiên cứu về y học
cổ truyền Trung Quốc. Các khóa học khác bao gồm
sức khỏe cộng đồng (5%), nha khoa (3%) và các khóa
học còn lại chiếm 7%. Không giống như hầu hết các
quốc gia khác, Trung Quốc có nhiều bác sĩ hơn y tá: tỉ
lệ bác sĩ - y tá tính trên toàn quốc là 1-4, ở thành thị là
1-3 và ở nông thôn là 1-9. Nhìn chung, cả số lượng và
mật độ các bác sĩ, y tá đã tăng đều đặn trong 50 năm
qua, ngoại trừ trong thập kỷ của cuộc cách mạng văn
hóa năm 1966 - 1976 khi Trung Quốc đóng cửa các
trường đại học.
Về sự phân bố, theo nghiên cứu của tác giả Anand và
các cộng sự (2008)11 đã chỉ ra sự bất bình đẳng trong
phân bổ lực lượng các bác sĩ và y tá giữa các quận, tỉnh
và thành thị - nông thôn. Hầu hết các bác sĩ và y tá ở
TrungQuốc (70%) chọn làm việc ở các khu vực thành
thị, nơi chiếm số lượng dân ít hơn cả trên toàn quốc.
Sự phân bổ không đồng đều này được cho là liên quan
đến sự chênh lệch điều kiện kinh tế giữa các vùng. Sự
chênh lệch về số lượng y bác sĩ giữa thành thị - nông
thôn chiếm khoảng 1/3 tổng số chênh lệch giữa các
vùng trên toàn quốc. Điều này có ý nghĩa rất quan
trọng trong việc giải thích sự khác biệt về tình trạng
sức khỏe cũng như tỉ lệ tử vong trẻ sơ sinh giữa các
tỉnh ở Trung Quốc. Theo đó, những tỉnh, khu vực có
kinh tế, giáo dục và y tế kém phát triển sẽ có tỉ lệ tử
vong trẻ sơ sinh cao hơn các vùng khác.
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Trên phương diện giáo dục và đào tạo nhân lực y tế,
một phần ba các bác sĩ Trung Quốc đã được đào tạo
từ trình độ đại học trở lên, trong khi đó tỉ lệ y tá được
giáo dục từ trình độ đại học trở lên là rất nhỏ, chỉ 2-
3%. Hầu hết các bác sĩ Trung Quốc (67,2%) và y tá
(97,5%) chỉ được giáo dục đến cấp cao đẳng. Khoảng
6% bác sĩ và 8% y tá chỉ được đào tạo đến trung học
hoặc thậm chí thấp hơn. Tỉ lệ bác sĩ ở thành thị có
trình độ học vấn đại học trở lên là 43%, cao hơn gấp
ba lần so với nông thôn. Và chưa tới 1% số lượng y tá ở
nông thôn có trình độ học vấn từ cao đẳng trở lên theo
ghi nhận của Anand và cộng sự (2008, 11). Những dữ
liệu trên cho thấy ba khía cạnh trong giáo dục nguồn
nhân lực y tế. Thứ nhất, sự mở rộng quy mô giáo dục
y tế gần đây làm tăng đáng kể số lượng nhân viên y tế
trong tương lai. Thứ hai, các chương trình đào tạo bác
sĩ và các nhân viên y tế khác ngày càng đa dạng. Tuy
nhiên, sự đa dạng này đặt ra câu hỏi về tiêu chuẩn và
chất lượng liệu có phù hợp với điều kiện và nhu cầu
về sức khỏe của đất nước hay không? Thứ ba, có sự
mất cân đối giữa tốc độ đào tạo và chất lượng của lực
lượng y tế trên thị trường.

Thực trạng phát triển nguồn nhân lực y tế tại
ĐôngNamÁ
Tính trên toàn khu vực, hiện Đông Nam Á đang có tỉ
lệ y, bác sĩ trung bình 2,7/1.000 dân. Tuy nhiên, ở cấp
độ quốc gia, thì tỉ lệ này giảm xuống còn 2,28/1.000
dân ở một số nước như Campuchia, Indonesia, Lào,
Myanmar và Việt Nam, mà theo WHO, đây là một sự
thiếu hụt lớn. Để đáp ứng đủ tiêu chuẩn của WHO
thì ước tính năm quốc gia này cần có khoảng 884.868
nhân viên y tế, nghĩa là hiện nay các nước này còn
thiếu khoảng 232.417 người. Đông Nam Á cũng có
quy mô nhân lực y tế không đồng đều giữa các nước.
Nếu như Singapore và Malaysia là hai nước phải nhập
khẩu lực lượng y tế để đáp ứng nhu cầu khám chữa
bệnh của người dân trong nước và từ các nước khác
trong Đông Nam Á thì Philippines và Indonesia lại
là hai nước xuất khẩu nhân lực y tế chính trong khu
vực. Tuy nhiên, nguyên nhân xuất khẩu không phải
là do sự dư thừa nguồn lực y tế, mà chủ yếu là do họ
không tìm được việc làm ngay tại quê hương mình
mặc dù hai nước này vẫn đang phải đối mặt với tình
trạng thiếu hụt nhân lực y tế.
Tất cả các nước Đông Nam Á hiện đang phải đối mặt
với sự phân bố nhân lực y tế không đồng đều, mà
các nhân viên y tế chủ yếu lựa chọn làm việc ở khu
vực thành thị thay vì ở nông thôn (Kanchanachitra và
cộng sự, 2011,12). Cụ thể, các y bác sĩ ở Indonesia
không muốn làm việc ở vùng sâu vùng xa hoặc các
đảo và một số trường hợp vì không muốn trở thành

nhân viên chính quyền địa phương13. Ở Thái Lan và
Indonesia, có khoảng 60-70% các bác sĩ công làm việc
thêm ngoài giờ để kiếm thêm thu nhập. 14 Ở Philip-
pines, để giữ chân các bác sĩ ở khu vực công, họ được
phép điều trị cho bệnh nhân tư nhân sau giờ hành
chính. Tuy nhiên, những chính sách trên lại càng làm
tăng mong muốn được làm việc ở các khu vực thành
thị của các y bác sĩ.
Năng lực đào tạo và tuyển dụng thấp có liên quanmật
thiết đến tình trạng thiếu lực lượng y tế ở các nước
nghèo tài nguyênnhưởLào, Campuchia vàMyanmar.
Số lượng bác sĩ trên 100.000 dân ở Đông Nam Á dao
động giữa các nước. Ở Singapore và Malaysia là tám,
Philippines vàViệt Nam là bốn, Indonesia vàThái Lan
là hai, và ở Lào và Myanmar là ít hơn một12. Mặc dù
vậy, năng lực đào tạo không phải lúc nào cũng liên
quan đến sự sẵn có của các nhân viên y tế. Mặc dù số
lượng y tá được đào tạo còn khá thấp so với tổng dân
số, nhưng chỉ một nửa số y tá tốt nghiệp ở Indonesia
được tuyển dụng. Có rất ít thông tin về những người
thất nghiệp này đã di cư hay đi làm ở những lĩnh vực
khác. Tương tự, trong năm 2009, ước tính 400.000 y
tá được cấp phép ở Philippines đã không được tuyển
dụng trong ngành điều dưỡng12.

Thực trạng phát triển nguồn nhân lực y tế ở
Việt Nam

Quymô nguồn nhân lực y tế
Mật độ một số loại nhân lực y tế trên 1.000 dân của
Việt Nam đang có sự tăng đều trong những năm qua,
đặc biệt mật độ điều dưỡng; tuy nhiên, mức tăng này
không đáng kể (Bảng 1) và tỉ lệ y, bác sĩ/1.000 dân
của Việt Nam vẫn còn khá xa để có thể đạt mục tiêu
phát triển bền vững (mục tiêu toàn cầu) năm 2030 của
WHO là 4,45 y và bác sĩ trên 1.000 dân.15

Mặc dù Việt Nam đã và đang ngày một chú trọng vào
đầu tư, đào tạo phát triển nguồn nhân lực y tế, số
lượng sinh viên theo học các ngành y tế ngàymột tăng,
nhưngViệt Namvẫn còn phải đốimặt với sự thiếu hụt
lực lượng nhân viên y tế khá nghiêm trọng, đặc biệt
là thiếu hụt lực lượng y tá, điều dưỡng viên. Tỉ lệ y
tá - bác sĩ của Việt Nam chỉ đạt mức 0,82/1, tỉ lệ điều
dưỡng - bác sĩ là 1,4/1. Mặc dù không có tiêu chuẩn
quốc tế về tỉ lệ y tá trên bác sĩ, nhưng nếu tỉ lệ này
thấp có thể mang đến những khó khăn cho hệ thống
y tế, vì y tá có thể thay thế bác sĩ trong một số nghiệp
vụ chuyên môn nhất định mà không ảnh hưởng đến
chất lượng. Hơn nữa, việc đào tạo bác sĩ là tốn kém
hơn và mất nhiều thời gian hơn so với đào tạo y tá,
cũng như việc phân bổ các bác sĩ làm việc ở nông thôn
cũng khó khăn hơn. Vì vậy, ở một quốc gia đang phát
triển như Việt Nam, việc tập trung đào tạo ra nhiều
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Bảng 1: Phân bốmột số loại nhân lực y tế theo dân số (Nguồn: Bộ Y tế, 2013a) 6

Loại nhân lực y tế 2009 2010 2011 2012 2013

Số dân/ 1 bác sĩ 1.518 1.390 1.387 1.363 1.315

Số bác sĩ/ 1.000 dân 0,66 0,72 0,73 0,73 0,76

Số y và bác sĩ/1.000 dân 1,25 1,34 1,34 1,35 1,38

Số điều dưỡng/ 1.000 dân 0,88 0,94 0,99 1,04 1,07

Số dược sĩ đại học / 1.000 dân 0,18 0,18 0,19 0,20 0,21

Bảng 2: Đánh giá nhu cầu nhân lực y tế theo loại cán bộ chuyênmôn tới năm 2020 (Nguồn: Cục quản lý khám
chữa bệnh - Bộ Y tế 6)

Loại nhân lực (người) Năm (*) Cần có năm 2020
(**)

Chỉ tiêu năm
2020 (***)

Số cần bổ
sung

Bác sĩ 44.104 99.351 8 55.245

Điều dưỡng 141.494 225.345 20 83.851

Dược sĩ đại học 16.875 27.762 2 10.887

Kỹ thuật viên 24.076 89.337 8 65.261

Các nhóm chuyên ngành khác 36.114 134.006 12 97.892

(*): Số liệu kiểm tra bệnh viện năm 2011 - Cục Quản lýKhám, chữa bệnh – Bộ Y tế.
(**): Dựa trên số ước dân số ViệtNam năm 2020 là 97,5 triệu người, mỗi năm nhân lực y tế bị tiêu hao 5% do nghỉhưu, chuyển công tác.
(***): Số cán bộ trên 10.000dân

bác sĩ không những khó khăn mà còn làm trầm trọng
thêm sự mất cân bằng giữa tỉ lệ y, bác sĩ ở nông thôn
và thành thị. Bảng 2 và Bảng 3 trình bày đánh giá nhu
cầu số nhân lực y tế cần bổ sung của Việt Nam đến
năm 2020. Bảng số liệu cho thấy Việt Nam cần bổ
sung lực lượng khám, chữa bệnh ở tất cả các loại và
đặc biệt là đối với điều dưỡng.

Phân bố nguồn nhân lực y tế
Công tác chăm sóc sức khỏe người dân tại Việt Nam
cũng không đồng đều giữa các vùng, miền. Mật độ
nhân lực y tế cao nhất ở vùng Đồng bằng Sông Hồng,
thấp nhất ởĐồng bằng SôngCửu Long và TâyNguyên
(Bảng 3). Theo kết quả Tổng điều tra Cơ sở kinh tế
2012, cả nước có 112 bệnh viện tuyến Trung ương
và Bộ/ngành, chiếm hơn 10% số bệnh viện trên toàn
quốc, trong đó gần một nửa số bệnh viện đóng tại
Hà Nội; tuyến tỉnh thuộc khối hành chính, sự nghiệp
gồm 358 bệnh viện (chiếm 34% tổng số), trung bình
mỗi tỉnh khoảng 6 bệnh viện. Tuy nhiên số bệnh viện
phân bố không đồng đều giữa các vùng, miền và tập
trung chủ yếu ở các thành phố lớn, đông dân.
Trong những năm qua, mặc dù mạng lưới cơ sở tuyến
huyện và tuyến xã được mở rộng, sự chênh lệch giữa
các vùng miền ngày càng được thu nhỏ, cho thấy
chính phủ Việt Nam đã quan tâm và đưa ra nhiều
chính sách khuyến khích thúc đẩy lực lượng y tế làm

việc ở nông thôn và vùng sâu, vùng xa16; song điều
kiện cơ sở vật chất và cán bộ y tế phân bổ vẫn còn
chưa hợp lý giữa các tuyến, chủ yếu dồn ở tuyến trên,
thiếu cán bộ y tế giỏi ở cơ sở. Trong khi đó nhu cầu
khám chữa bệnh với chất lượng dịch vụ và kỹ thuật
cao của người dân ngày càng tăng, điều này đã khiến
cho tình trạng quá tải tại các bệnh viện trung ương và
các thành phố lớn ngày càng trầm trọng hơn17.

Giáo dục và đào tạo nguồn nhân lực y tế
Theo báo cáo “Tổng quan quốc gia về nhân lực y tế
Việt Nam” của WHO (2016, 7), những thách thức lớn
nhất mà các cơ sở đào tạo y tế của nước ta hiện nay
đang gặp phải đó là số sinh viên theo học ngày càng
tăng và quá đông trong khi chi phí đào tạo được quy
định thấp hơn rất nhiều so với các nước ở Đông Nam
Á. Học phí sinh viên phải đóng thường rất thấp so
với nhu cầu chất lượng đào tạo mong muốn, dẫn đến
chi phí đầu tư cho cơ sở vật chất còn thấp, nhiều cơ
sơ đào tạo thiếu bệnh viện thực hành cho sinh viên.
Có thể dẫn chứng theo ý kiến ông Ngô Minh Xuân -
hiệu trưởng trườngĐại họcY khoa PhạmNgọcThạch
TPHCMmức thu chỉ 14,3 triệu đồng/sinh viên y/năm
đối với sinh viên hộ khẩuTPHCMvà sinh viên khác là
28,6 triệu đồng như hiện nay, nhà trường đang rất khó
khăn. Trường đang phối hợp 62 bệnh viện và trung
tâm y tế trên địa bàn thành phố để người học có đủ
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Bảng 3: Đánh giá nhu cầu nhân lực y tế theo vùng kinh tế xã hội tới năm 2020 (Nguồn: Cục quản lý khám chữa
bệnh - Bộ Y tế 6)

Các vùng kinh tế Bác sĩ Điều dưỡng Dược sỹ đại học

Năm 2011 Cần
có
năm
2020
(**)

Cần
bổ
sung

Năm
2011

Cần
năm
2020
(**)

Cần
bổ
sung

Năm
2011

Cần
năm
2020
(**)

Cần
bổ
sung

Tổng BS/
10.000
dân

Đồng bằng sông
Hồng

10.696 5,3 22.947 12.251 20.387 45.392 25.005 378 4.589 4.211

Trung du và miền
núi phía Bắc

6.722 6,0 12.297 6.575 35.465 37.604 2.139 719 2.843 2.124

Bắc Trung bộ và
Duyên hải miền
Trung

8.982 4,7 21.252 12.270 30.712 48.878 18.166 510 4.445 3.935

Tây Nguyên 1.894 3,6 5.595 3.701 8.266 13.429 5.163 117 1.221 1.104

Đông Nam Bộ 8.724 5,9 17.466 8.742 20.310 36.363 16.503 516 3.534 3.018

Đồng bằng sông
Cửu Long

7.084 4,1 18.794 11.708 26.354 43.679 17.325 620 4.123 3.503

Tổng số 44.104 99.351 55.247 141.494 225.345 83.851 16.875 27.762 10.887

môi trường thực hành. Thế nhưng, chi phí mà trường
chi trả cho các bệnh viện thậm chí “không đủ để sinh
viên rửa tay với xà phòng sát khuẩn” chứ chưa nói là
sử dụng những thiết bị, dụng cụ khác.
Việc số lượng sinh viên theo học và tốt nghiệp các
ngành y dược gia tăng là hợp lý trong điều kiện Việt
Nam vẫn còn đang thiếu hụt nhân lực y tế nghiêm
trọng. Tuy nhiên, việc phát triển số lượng chưa đi đôi
với phát triển chất lượng. Công tác đào tạo cán bộ
y tế chủ yếu vẫn dựa trên năng lực và công tác bảo
đảm chất lượng của các trường y dược. Chương trình
đào tạo chưa được thực hiện hiệu quả do còn hạn chế
trong việc hướng dẫn, theo dõi, giám sát và đánh giá
chặt chẽ; chương trình đào tạo chưa hội nhập với thế
giới cả về cách tiệp cận, phương pháp và nội dung đào
tạo.
Quá trình giảng dạy của Việt Nam còn thiên nhiều về
lý thuyết, cách giảng dạy vẫn rất truyền thống, nặng
tính hàn lâm, thiếu các cơ sở hay bệnh viện thực hành
cho sinh viên, trong khi ngành này đòi hỏi kĩ năng
thực hành rất cao. Số lượng giảng viên giỏi năng lực
chuyên môn còn thiếu. Ngoài các trường công, các cơ
sở đào tạo tư nhân đang phát triểnmạnh trong những
nămqua, tuy nhiênViệtNam lại chưa cómột hệ thống

kiểm định chất lượng rõ ràng cũng như cơ chế đảm
bảo chất lượng cho các trường tư còn yếu7.
Bảng 4 cho thấy số cơ sở đào tạo đại học từng ngành
và phân theo loại sở hữu. Số cơ sở đào tạo khá hạn
chế so với lượng sinh viên tốt nghiệp từng ngành ở
Bảng 5. Điều này nói lên năng lực đào tạo nhân lực y
tế của Việt Nam còn yếu so với yêu cầu của xã hội và
đây cũng là yếu tố ảnh hưởng đến chất lượng chuyên
môn của sinh viên sau khi ra trường.

Các khuyến nghị chính sách đối với phát
triển nguồn nhân lực y tế của Việt Nam

Từ những phân tích về thực trạng phát triển nguồn
nhân lực y tế của Ấn Độ, Trung Quốc, các nước Đông
Nam Á và Việt Nam chúng ta có thể thấy các nước
này gặp phải một số vấn đề giống nhau trong quá
trình phát triển nguồn nhân lực y tế, như thiếu hụt
lực lượng khám, chữa bệnh, phân bố nguồn nhân lực
không đồng đều và khả năng giáo dục - đào tạo nguồn
nhân lực y tế còn hạn chế. Từ phân tích thực trạng
trên, có thể đề xuất một số khuyến nghị chính sách
nhằm phát triển nguồn nhân lực y tế của Việt Nam
trong thời gian tới.
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Bảng 4: Số lượng cơ sở đào tạo nguồn nhân lực y tế theo vùng

Loại cơ sở đào tạo Số lượng theo loại hình thức sở hữu* Tổng

Công Tư

Y 15 2 17

Răng hàm mặt 7 0 7

Y học cổ truyền 1 0 1

Điều dưỡng 15 8 23

Dược 10 7 17

Kỹ thuật y học 9 1 10

Y tế công cộng 7 1 8

Nguồn: Tổng hợp từ Bộ Giáo dục Đào tạo, 2014
* Chú thích: Một cơ sở đào tạo có thể đào tạo nhiều ngành

Bảng 5: Số sinh viên tốt nghiệp đại học Y, Dược khoa trong những năm gần đây (Nguồn: Cục Khoa học công nghệ
và đào tạo, 2013 18)

Trình độ, chuyên ngành 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Đại học hệ chính quy 2.335 2.490 2.685 2.900 3.530 4.330 5.365 5.980

Bác sĩ đa khoa 1.550 1.580 1.730 1.760 2.090 2.240 2.450 2.550

Bác sĩ Y học cổ truyền 90 90 100 140 110 160 400 510

Bác sĩ Răng-Hàm-Mặt 145 150 160 170 230 240 340 360

Bác sĩ Y học dự phòng 50 260

Dược sỹ 410 530 580 690 800 1.080 1.135 1.140

Cử nhân Điều Dưỡng 140 140 115 140 300 610 990 1.160

Cử nhân kỹ thuật y học 135 130 210 200 200 250 450 568

Cử nhân y tế công cộng 165 190 180 270 260 180 230 383

Liên thông 1.660 1.460 1.820 1.745 2.909 2.150 2.378 3.290

Bác sĩ đa khoa 1.400 1.160 1.430 1.235 1.260 1.240 1.250 1.889

Bác sĩ y học cổ truyền 80 90 100 130 280 330 400 454

Bác sĩ y học dự phòng 180 210 290 380 550 580 728 866

Vừa làm vừa học 300 370 730 1.200 1.570 1.800 1.930 2.689

Cử nhân điều dưỡng 195 250 560 930 1.250 1.470 1.530 2.182

Cử nhân kỹ thuật y học 105 120 170 190 180 180 230 308

Cử nhân y tế công cộng 80 140 150 170 199

Đại học bằng 2 47 148 155

Dược sỹ 48 148 155

Tổng 4.925 4.320 5.235 5.845 7.190 8.327 9.821 12.033
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Thứ nhất, để giải quyết tình trạng thiếu hụt nhân
lực y tế, ngoài việc tăng cường tuyển sinh và đào tạo
các sinh viên y khoa như các nước đã và đang làm,
Việt Nam phải loại bỏ quan điểm cho rằng chỉ bác
sĩ chuyên khoa mới được cung cấp các dịch vụ y tế
chính. Các nhân viên y tế khác, chẳng hạn như bác
sĩ gia đình, bác sĩ đa khoa, điều dưỡng hay các bác sĩ
được đào tạo về y học cổ truyền cũng có thể cung cấp
các dịch vụ khám sức khỏe cơ bản nếu được đào tạo
thích hợp. Hơn nữa, những nhân viên y tế này, có
nhiều khả năng làm việc ở vùng nông thôn trong khu
vực công hơn là các bác sĩ chuyên khoa. Việt Nam
hiện vẫn chưa có loại hình Paramedic (chuyên viên
cấp cứu ngoài bệnh viện, trong khi rất khó tuyển bác
sĩ về công tác trong lĩnh vực này). Do đó, Việt Nam
cần ưu tiên tăng cườngmở các khóa tập huấn, đào tạo
thêm các kỹ năng chăm sóc sức khỏe cơ bản cho các
bác sĩ gia đình, bác sĩ đa khoa, điều dưỡng viên và các
bác sĩ y học cổ truyền để họ có thể cung cấp các dịch
vụ khám lâm sàng, đặc biệt là ở các tỉnh miền núi,
những vùng sâu, vùng xa, nơi thiếu hụt nhân lực y tế
hơn cả.
Thứ hai, để giải quyết sự mất cân bằng trong phân bố
nguồn lực y tế, Việt Nam cần đưa ra các chính sách
khuyến khích cụ thể của tỉnh hoặc nhà nước nhằm
tạo động lực cho các y, bác sĩ tình nguyện làm việc
ở các trạm y tế nông thôn. Ví dụ, các gói khuyến
khích tiền tệ và phi tiền tệ như tăng lương, các suất
học bổng sau đại học khi họ kết thúc nhiệm vụ ở các
vùng sâu, vùng xa, haymột hệ thống chuyển giao theo
lịch trình để các nhân viên y tế chỉ phải làm việc ở
khu vực nông thôn trong một thời gian nhất định có
thể giúp lực lượng y tế tình nguyện hơn khi phải làm
việc ở vùng sâu vùng xa. Đặc biệt, để giải quyết cuộc
khủng hoảng về phân bố nguồn lực y tế, thiết nghĩ
Bộ Y tế nên tập trung tuyển dụng các sinh viên từ các
ngành còn thiếu, mở các lớp đào tạo ngay tại chính
quê hương của họ, tạo cơ hội cho họ làm việc ngay tại
địa phương ngay sau khi tốt nghiệp.
Thứ ba, phát triển nguồn nhân lực y tế về số lượng
phải đi đôi với chất lượng. Có thể nhận thấy chương
trình đào tạo nguồn nhân lực y tế còn lạc hậu nhất là
bác sĩ đa khoa, chưa chú trọng đào tạo theo năng lực
(đầu ra). Các trường, cơ sở đào tạo y, bác sĩ cần được
xây thêm, đặc biệt là ở các tỉnh mà các cơ sở này còn
ít; các cơ sở hiện có cũng cần phải được tăng cường
đầu tư cả về cở sở vật chất và chất lượng giảng dạy.
Việc cung cấp các khóa học chuyên nghiệp để củng
cố các kỹ năng lâm sàng của điều dưỡng sẽ cho phép
họ cung cấp các dịch vụ y tế cơ bản đồng thời tăng
trình độ chuyên môn của họ. Để tăng cường nghiệp
vụ điều dưỡng, môi trường làm việc của họ cần phải
được cải thiện. Không chỉ vậy, các điều dưỡng và bác

sĩ cần được trao thêm thẩm quyền và tiếng nói trong
quá trình quyết định các vấn đề liên quan đến y tế của
địa phương mình và Nhà nước, vì chính họ là những
người trực tiếp tiếp xúc và hiểu được tình hình sức
khỏe, điều kiện y tế, và những vấn đề còn tồn đọng
nơi họ đang làm việc. Giáo dục và đào tạo nhân viên
y tế, đặc biệt là bác sĩ và điều dưỡng, cần được định
hướng theo nhu cầu sức khỏe của người dân, đặc biệt
là các khu vực và nhóm người dân ít được quan tâm.
Chính phủ, Bộ Giáo dục đào tạo và các tổ chức đào
tạo y tế cần có sự tương tác chặt chẽ để hiểu được nhu
cầu khám, chữa bệnh của người dân, từ đó đề ra các
chương trình giảng dạy phù hợp hơn, tránh tình trạng
đào tạo dư thừa ở ngành này và thiếu hụt ở ngành
khác.
Ngoài ra, từ những dữ liệu y tế ở phần thực trạng cho
thấy, hầu hết các nước đang phát triển cũng như Việt
Nam đang gặp khó khăn trong việc tiếp cận thông tin.
Các số liệu trong bài nghiên cứu này đều được lấy
từ những bài nghiên cứu, báo cáo và các nguồn tin
chính thống, tuy nhiên hầu hết các dữ liệu chỉ được
cập nhật đến năm 2013-2014. Điều này cho thấy điểm
yếu trong lưu trữ dữ liệu trong ngành y tế của Việt
Nam. Các thông tin, số liệu còn hạn chế, thiếu chính
xác và không được cập nhật thường xuyên. Nói cách
khác, các con số không được bổ sung kịp thời phản
ánh Việt Nam vẫn chưa áp dụng công nghệ thông tin
một cách rộng rãi để thu thập và quản lý thông tin
nguồn nhân lực y tế. Dữ liệu về nguồn nhân lực y tế
thiếu các chỉ số cần thiết cho nhu cầu lập kế hoạch
cũng như hoạch định các chính sách về sử dụng và
phát triển nguồn nhân lực y tế. Vì vậy, Việt Nam cần
xem xét có một hệ thống thông tin về nguồn nhân lực
riêng biệt để cung cấp thông tin toàn diện, đáng tin
cậy và cập nhật về tất cả các nhân viên y tế, số lượng,
trình độ, phân loại nhân viên y tế, sự dịch chuyển của
các y, bác sĩ; năng lực của nhân viên y tế trong các cơ
sở y tế công và tư,... Những thông tin này rất cần thiết
khi Việt Nam bắt đầu lên kế hoạch một cách hệ thống
để giải quyết các lỗ hổng lớn về nguồn nhân lực y tế.

KẾT LUẬN
Trên cơ sở khái quát hóa lý luận và cách tiếp cận khác
nhau của nhiều tác giả, bài báo này đã làm rõ các khái
niệm có liên quan xuyên suốt đề tài bao gồm: nguồn
nhân lực, nguồn nhân lực y tế, phát triển nguồn nhân
lực y tế, các đặc điểm nguồn nhân lực y tế. Bài viết
còn đưa ra các tiêu chí đánh giá nguồn nhân lực y tế
cả vềmặt số lượng và chất lượng. Từ đó nêu ra các vai
trò của nguồn nhân lực y tế trong quá trình thực hiện
công nghiệp hóa và phát triển kinh tế, xã hội. Ngoài
ra, tác giả còn đề cập đến tình hình phát triển nhân
lực y tế một số nước đang phát triển trên thế giới và
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Việt Nam để từ đó so sánh, tìm ra những điểm chung
mà các nước cùng gặp phải trong quá trình phát triển
nguồn nhân lực y tế. Tác giả cũng đưa ra một vài đề
xuất để Việt Nam có thể làm tốt hơn trong việc phát
triển nguồn nhân lực y tế trong tương lai./.

XUNGĐỘT LỢI ÍCH
Tác giả xin cam đoan rằng không có bất kỳ xung đột
lợi ích nào trong công bố bài báo.

ĐÓNGGÓP CỦA TÁC GIẢ
Toàn bộ nội dung bài viết do tác giả thực hiện.
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	Thực trạng phát triển nguồn nhân lực y tế tại Đông Nam Á
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