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§¸NH GI¸ 18 N¡M THùC HIÖN PH¸P LUËT  
VÒ KH¸M BÖNH, CH÷A BÖNH T¹I MéT Sè §ÞA PH¦¥NG  

  (KÓ tõ khi LuËt BVCSSKND ®îc ban hµnh n¨m 1989 ®Õn n¨m 2008) 
 

NguyÔn ThÞ Xuyªn 
Bộ Y tế 

  
TÓM TẮT: 
Đánh giá 18 năm thực hiện pháp luật về khám bệnh, 

chữa bệnh tại một số địa phương với Mục tiêu: tìm hiểu 
thực trạng triển khai thực hiện pháp luật về khám chữa 
bệnh, đề xuất một số nội dung cần bổ sung hoàn thiện 
trong Dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh. Đối tượng và 
phương pháp nghiên cứu: cán bộ lãnh đạo quản lý, cán 
bộ y tế được phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm và điều tra 
3.840 hộ gia đình. Phương pháp điều tra mô tả cắt 
ngang kết hợp định lượng và định tính. Kết quả: Hệ 
thống VBQPPL về KCB ở nước ta đã ngày càng được 
bổ sung, hoàn thiện và đã được tuyên truyền phổ biến: 
>90% số hộ gia đình đã được nghe/biết về các VBQPPL 
trong KCB, tuy nhiên, nhiều nội chưa được đề cập và đề 
cập còn rất sơ sài như: quyền lợi và trách nhiệm của 
bệnh nhân, của nhân viên Y tế và của cơ sở KCB; các 
điều kiện hành nghề đối với cá nhân và tổ chức. Khuyến 
nghị: VBQPPL mới sắp được ban hành cần đề cập các 
vấn đề: Quyền và nghĩa vụ của người bệnh; quyền và 
nghĩa vụ của người hành nghề KCB; các quy định về 
hình thức tổ chức, điều kiện hoạt động, công nhận chất 
lượng của cơ sở KCB; quyền và nghĩa vụ của cơ sở 
KCB...  

Từ khóa: 18 năm,  pháp luật về khám bệnh, chữa 
bệnh,  một số địa phương, Dự án Luật khám bệnh, chữa 
bệnh  

Summary: 
Evaluation for 18 years carrying out  the Law for 

People’s Health Care and Protection in some localities 
(Since the promulgation of the Law, 1989 – 2008) 
An evaluation for 18 years carrying out the Law for 

People’s Health Care and Protection in some localities 
was conducted with an objective of studying current 
situation of the Law enforcement, therefore, making 
some proposals for the Project for Development of Law 
for Health Examination and Treatment. Targeted 
population and Methodology: In-depth interviews and 
group discussions were conducted with health 
professionals (leaders, managers and health staff). 
Surveillance was conducted with 3840 households. This 
is a cross-section, descriptive study with quantitative and 
qualitative analysis. Findings: Legislative document 
system in the field of health is gradually made 
supplement, perfect and communicated broadly: Over 
90% of households were communicated and had 
awareness about legislative document on health care 
and protection. However, some areas were not 
mentioned thoroughly such as: rights and responsibilities 
of patients, of professionals and healthcare facilities; 
requirements for healthcare practitioners and facilities. 
Proposals: New healthcare legislation document should 
comprise of: rights and responsibilities of patients; rights 

and responsibilities of healthcare practitioners; 
requirements about organization/structure, practicing 
conditions and service quality appraisal for healthcare 
facilities. 

Keywords: 18 years,  Law for People’s Health Care 
and Protection,  some localities  

ĐẶT VẤN ĐỀ: 
Luật Bảo vệ chăm sóc sức khỏe nhân dân (Luật 

BVCSSKND) được ban hành từ năm 1989 cho đến nay 
đã có rất nhiều văn bản quy phạm pháp luật (VBQPPL) 
về khám bệnh, chữa bệnh (KBCB) được ban hành và 
triển khai thực hiện [1],[8],[9],[10],[11]. Tình hình ban 
hành và thực hiện pháp luật về khám bệnh, chữa bệnh 
như thế nào, có những vấn đề gì chưa đề cập đến và 
những vấn đề gì cần phải đưa vào Luật để hoàn thiện 
hệ thống văn bản pháp quy, quy định về KBCB cho phù 
hợp với tình hình mới. Đó là lý do chúng tôi tiến hành đề 
tài nghiên cứu Đánh giá 18 năm thực hiện pháp luật 
về khám chữa bệnh (KCB). Kết quả nghiên cứu nhằm 
cung cấp các bằng chứng thực tiễn cho việc xây dựng 
Dự thảo Luật Khám bệnh, chữa bệnh trình Quốc hội phê 
duyệt vào tháng 10/2009. 

Mục tiêu của nghiên cứu:  
1. Rà soát, phân tích các văn bản quy phạm pháp 

luật đã ban hành có liên quan đến lĩnh vực KCB; tổng 
quan tài liệu quy phạm pháp luật về KCB của một số 
quốc gia trong khu vực và trên thế giới. 

2. Đánh giá thực trạng triển khai thực hiện pháp 
luật về khám chữa bệnh cũng như hiệu lực thực thi 
trong thực tiễn; phát hiện những vướng mắc, bất cập về 
nội dung, cách thức triển khai thực hiện. 

3. Đề xuất một số nội dung cần bổ sung hoàn 
thiện trong Dự án Luật khám bệnh, chữa bệnh và các 
giải pháp nhằm tăng cường hiệu quả thực thi sau khi 
Luật được ban hành. 

ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU:  
Đối tượng nghiên cứu được xác định là những 

nhóm xã hội có liên quan trực tiếp tới việc ban hành, tổ 
chức triển khai, thực thi, giám sát thực hiện Luật 
BVCSSKND và được hưởng lợi do Luật mang lại, bao 
gồm: 

- Nhóm cán bộ lãnh đạo quản lý: cán bộ lãnh đạo 
từ TƯ đến cơ sở của các cơ quan Đảng, Quốc hội, 
chính quyền.       

- Nhóm triển khai thực hiện: ngành Y tế và các 
ngành, các tổ chức xã hội có liên quan.  

- Nhóm hưởng lợi: cán bộ Y tế công lập và ngoài 
công lập, người dân tại các địa phương . 

Các phương pháp nghiên cứu:  
- Thu thập và phân tích thông tin, tư liệu sẵn có tại 

TW và các địa phương.  
- Phỏng vấn sâu  135 cuộc với cán bộ lãnh đạo 
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Đảng, chính quyền, các ngành, các cấp. 
- Thảo luận nhóm 150 cuộc với đại diện của các 

ngành, các đoàn thể tại các tuyến. 
- Điều tra hộ gia đình với cỡ mẫu là 3.840 theo 

phương pháp chọn mẫu có chủ định…  
- Phương pháp xử lý thông tin: Thông tin định tính 

được xử lý theo phương pháp mã hóa mở (Openning 
code). Dữ liệu định lượng được xử lý bằng phần mềm 
Epi Info 2000 và STATA 8.0.  

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Trong những năm vừa qua Hệ thống VBQPPL về 

KCB ở nước ta đã ngày càng được bổ sung, hoàn thiện 
và phát huy hiệu lực thực thi trong thực tiễn góp phần 
quan trọng trong việc kiện toàn mạng lưới các có sở 
KCB, nâng cao chất lượng dịch vụ, tạo cơ hội tiếp cận 
và sử dụng dịch vụ y tế bình đẳng giữa các nhóm dân 
cư, cải thiện các chỉ số sức khỏe cộng đồng 
[2],[3],[4],[6],[7]. Tổng cộng có 234 VBQPPL về KCB đã 
được ban hành trong số này hiện có 250 văn bản vẫn 
còn hiệu lực. Các quy định về quyền và trách nhiệm của 
thày thuốc, của bệnh nhân; về quản lý Nhà nước đối với 
các cơ sở KCB công cũng như tư; về việc mở rộng và 
phát triển các dịch vụ KCB; về đơn giản hóa thủ tục 
hành chính; về quy trình chuyên môn kỹ thuật… đã 
được đề cập khá chi tiết trong hệ thống các VBQPPL 
hiện hành. Tuy nhiên vẫn còn nhiều nội chưa được đề 
cập hoặc đề cập còn rất sơ sài như: quyền lợi và trách 
nhiệm của bệnh nhân, của nhân viên Y tế và của cơ sở 
KCB; các điều kiện hành nghề đối với cá nhân và tổ 
chức. Hiệu lực pháp lý của nhiều VBQPPL về KCB 
được ban hành trong thời gian qua chưa cao nhất là về 
phương diện chuyên môn kỹ thuật… 
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Biểu đồ 1: Phân loại các VBQPPL về KCB theo thời 
điểm ban hành 

 
2. Kết quả rà soát và phân tích các Công ước quốc 

tế, Pháp lệnh quốc tế và Luật của hơn 10 nước trong 
khu vực và trên thế giới cho thấy; các quy định trong 
pháp luật quốc tế về KCB thường đề cập đến những lĩnh 
vực cụ thể trong khám chữa bệnh kèm theo những 
hướng dẫn chi tiết và đầy đủ theo các nội dung [5] như: 
quyền và nghĩa vụ của thày thuốc, bệnh nhân; điều kiện 
và thủ tục cần thiết để hành nghề chung cho mọi thành 
phần kinh tế; những rủi ro nghề nghiệp… Có nhiều điểm 
mới trong pháp luật quốc tế về KCB so với những quy 
định hiện hành ở nước ta có thể vận dụng trong thời 

gian tới như: gia hạn chứng chỉ hành nghề hàng năm, 
gia hạn hàng năm cấp giấy phép hành nghề cho các cơ 
sở KCB, xây dựng chương trình đào tạo liên tục cho 
người hành nghề, tổ chức thi lý thuyết và thực hành để 
cấp chứng chỉ hành nghề, công nhận chất lượng đối với 
các cơ sở KCB, rủi ro nghề nghiệp, giải quyết khiếu nại 
của bệnh nhân… 

3. Hoạt động tuyên truyền phổ biến VBQPPL đã 
được các địa phương thường xuyên triển khai với các 
hình thức khá đa dạng cùng sự tham gia của nhiều 
ngành chức năng, nhiều đoàn thể, tổ chức xã hôi. Nhờ 
vậy hiểu biết của nhân viên YT và người dân về các quy 
định hiện hành trong KCB đã ngày càng được nâng cao: 
>90% số hộ gia đình trả lời phỏng vấn cho biết đã được 
nghe/biết về các VBQPPL trong KCB. Mặc dù vậy hoạt 
động này trong thực tiễn còn gặp nhiêu khó khăn, bất 
cập như: thiếu nguồn lực thực hiện, thiếu sự ủng hộ cúa 
các cấp các ngành, trình độ dân trí thấp… Bởi vậy hiệu 
quả đạt được còn chưa được như mong đợi. 
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Biểu đồ 2: Tỷ lệ hộ GĐ được nghe/biết về các 

VBQPPL trong KCB theo nội dung được quy định 
 
4. Tổ chức triển khai thực hiện pháp luật KCB đã 

được các địa phương đặc biệt quan tâm trong những 
năm vừa qua. Hoạt động giám sát kiểm tra và thanh tra 
đã thường xuyên được thực hiện ở các cơ sở KCB 
thuộc các tuyến với nhiều hình thức khá đa dạng nhằm 
giúp cho các quy định của pháp luật nhanh chóng phát 
huy hiệu lực trong thực tiễn. Sự tuân thủ các quy định về 
pháp luật KCB đã được các cơ sở Y tế, nhân viên Y tế 
cũng như bệnh nhân ngày càng nghiêm ngặt hơn. Tuy 
nhiên hiệu lực thực thi của một số VBQPPL chưa cao do 
các địa phương hiện đang gặp nhiều khó khăn trong tổ 
chức thực hiện: khó khăn về nhân lực thực hiện và mô 
hình tổ chức; khó khăn về nguồn lực, về cơ chế tiến 
hành; khó khăn do ảnh hưởng từ điều kiện kinh tế xã hội 
còn bất cập…  

KHUYẾN NGHỊ: 
Về những nội dung cần được đề cập trong các 

VBQPPL mới sắp được ban hành cũng như trong quá 
trình điều chỉnh, bổ sung, sửa đổi các văn bản hiện có: 
Quyền và nghĩa vụ của người bệnh; quyền và nghĩa vụ 
của người hành nghề KCB; các quy định về hình thức tổ 
chức, điều kiện hoạt động, công nhận chất lượng của cơ 
sở KCB; quyền và nghĩa vụ của cơ sở KCB; các quy 
định về CMKT trong KCB; sai sót và giải quyết khiếu 
kiện về sai sót CM trong KCB; áp dụng kỹ thuật mới 
trong KCB…. 
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Một số giải pháp nhằm tăng cường hiệu quả truyên 
thông giáo dục pháp luật về KCB và tổ chức thực hiện 
các VBQPPL trong thực tiễn: tăng cường hoạt động rà 
soát và phân tích các VBQPPL hiện hành nhằm phát 
hiện những bất cập để kịp thời điều chỉnh; đổi mới công 
tác ban hành các văn bản hướng dẫn thực hiện 
VBQPPL sao cho kịp thời hơn, phù hợp hơn và tuyệt đối 
không mâu thuẫn trùng chéo với các quy định hiện hành 
khác; Xây dựng và ban hành văn bản hướng dẫn về quy 
trình triển khai tuyên truyền phổ biến và tổ chức thực 
hiện VBQPPL trong đó cần phải tính đến sự khác biệt 
giữa các vùng, miền, địa phương; ban hành hướng dẫn 
về mô hình tổ chức và định biên cho bộ phận đảm nhận 
vai trò là đơn vị chủ trì hoạt động tuyên truyền phổ biến 
và tổ chức thực hiện các VBQPPL về YT tại Sở Y tế 
nhằm duy trì thường xuyên hoạt động này tại các địa 
phương; hướng dẫn ngành Y tế các địa phương xây 
dựng kế hoạch hoạt động hàng năm về tuyên truyền phổ 
biến và tổ chức thực hiện VBQPPL Y tế; chú trọng phân 
bổ ngân sách cho hoạt động GDPL và tổ chức thực hiện 
các VBQPPL về YT  của các đơn vị trong ngành Y tế 
cũng như một số ngành chức năng có liên quan; đẩy 
mạnh hơn nữa vai trò của Hội đồng giáo dục pháp luật 
tại các địa phương trong phổ biến quán triệt các 
VBQPPL về YT nói chung cũng như trong lĩnh vực KCB 
nói riêng; tăng cường hoạt động Thông tin giáo dục 
truyền thông nhằm nâng cao hiểu biết của cộng đồng về 
tầm quan trọng của việc thực thi pháp luật trong KCB, 
tạo dựng ý thức, thói quen vận dụng các quy định của 
pháp luật trong cho người dân khi sử dụng dịch vụ KCB.  
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Nghiªn cøu mèi liªn quan gi÷a bÖnh t¨ng huyÕt ¸p  
vµ mét sè yÕu tè nguy c¬ ë ngêi lín tuæi 

 
Lª ThÞ VÎ 

Bệnh viện TWQĐ 108 
 
Tãm t¾t: 
Nghiªn cøu mèi liªn quan gi÷a t¨ng huyÕt ¸p 

(THA) vµ mét sè yÕu tè nguy c¬ ë 110 ®èi tîng nam 
giíi tuæi trªn 50, trong ®ã cã  80 bÖnh nh©n THA ®îc 
®iÒu trÞ t¹i bÖnh viÖn TWQ§ 108 tõ th¸ng 1 ®Õn th¸ng 
9 n¨m 2008, chóng t«i thÊy r»ng: C¸c yÕu tè nguy c¬ 
thêng gÆp trong bÖnh THA theo thø tù lµ: rèi lo¹n 
lipid m¸u 61,2%,ngêi qu¸ c©n 57,5%, hót thuèc l¸ 
36,3%, uèng rîu 35,%, t¨ng ®êng m¸u 27,5%, tiÒn 
sö gia ®×nh 25%. Tû lÖ c¸c yÕu tè nguy c¬ ë nhãm 
THA cao h¬n h¼n nhãm chøng. V× vËy viÖc dù phßng 
vµ ®iÒu trÞ c¸c yÕu tè nguy c¬ sÏ gãp phÇn lµm gi¶m 
bÖnh THA.  

Tõ khãa: t¨ng huyÕt ¸p,  bÖnh viÖn TWQ§ 108  
ĐẶT VẤN ĐỀ: 
Tăng huyết áp (THA) là bệnh hay gặp nhất trong các 

bệnh tim mạch ở hầu hết các nước trên thế giới. HËu 
qu¶ cña bÖnh ¶nh hëng rÊt lín ®Õn søc kháe céng 
®ång.  Những điều tra về dịch tễ học của THA trong 
cộng đồng cho các số liệu khác nhau, do cách lựa chọn 
mẫu nghiên cứu, nhưng nhìn chung các kết quả nghiên 

cứu đều cho thấy THA chiếm tỷ lệ khá cao và ở hầu hết 
các quốc gia trên toàn cầu: Hoa kỳ: 6-8%; Thái Lan: 
6,8%. Các điều tra ở Việt Nam cho thấy n¨m 1992 tỷ lệ 
này là 11,7% (Trần Đỗ Trinh, 15,95% (Phạm Tử Dương, 
1998), 16,59%,. 

Tỷ lệ tăng huyết áp khác nhiều theo lứa tuổi. Ở lứa 
tuổi 25 đến 34 tỷ lệ này là 6,68%, nhưng nếu xem lứa 
tuổi già hơn từ 65 đến 74 tuổi, tỷ lệ tăng huyết áp là 
47%, nghĩa là cứ 2 người lại có 1 người tăng huyết áp. 
Việc nghiên cứu mối liên quan giữa các yếu tố nguy cơ 
và tăng huyết áp sẽ giúp cho việc dự phòng và điều trị, 
tiên lượng bệnh có hiệu quả hơn. Vì vậy chúng tôi tiến 
hành nghiên cứu đề tài “Nghiên cứu mối liên quan 
giữa bệnh tăng huyết áp và một số yếu tố nguy cơ ở 
người lớn tuổi”. Nhằm mục đích:  

1. Khảo sát một số các yếu tố nguy cơ ở bệnh nhân 
THA  nam giới tuổi trên 50. 

2. So sánh tỷ lệ các yếu tố nguy cơ của nhóm THA 
và nhóm chứng có cùng độ tuổi. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu 
Nghiên cứu được tiến hành ở 110 đối tượng, tại 


