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- Tại huyện đảo Phú Quốc: 
4 xã/thị trấn có lực lượng quân y với trình độ cao 

nhất là bác sĩ, các xã còn lại, lực lượng quân y trên địa 
bàn chỉ có trình độ y tá. 

- Đội điều trị 78/Vùng E Hải quân: có 60 người (9 bác 
sĩ); có khả năng thu dung 80 bệnh nhân.  

- Bệnh xá quân y đảo Thổ Chu: có 10 người (3 bác 
sĩ), có thể triển khai 1 kíp trung phẫu.  

- Bệnh xá BCHQS huyện Phú Quốc: Biên chế 15 cán 
bộ nhân viên chuyên môn y, dược (2 bác sĩ), có thể triển 
khai 1 kíp trung phẫu và XN máu, nước tiểu (thường quy). 

- Ở huyện đảo Côn Đảo: 
Trung tâm y tế quân dân y huyện Côn Đảo: có 50 

cán bộ CNV, Dân y: 46, Quân y: 04; trong đó có 6 
bác sỹ (dân y: 4, quân y: 2), 1 dược sỹ đại học. 

- Tại các xã đảo thuộc huyện Kiên Lương, Kiên Hải 
và thị xã Hà Tiên: 

Có 2/7 xã không có lực lượng quân y trên địa bàn. 
Các xã đảo chưa có bác sỹ, chủ yếu là y sỹ và điều 
dưỡng viên.  

Công tác kết hợp quân dân y được phát huy có hiệu 
quả trong CSSK nhân dân và lực lượng vũ trang trên 
các đảo. Lực lượng quân y đóng vai trò quan trọng bên 
cạnh y tế địa phương trong công tác bảo đảm y tế khu 
vực biển đảo vì ở các đảo, nhất là đảo nhỏ chỉ có lực 
lượng quân y Hải quân và Biên phòng nên công tác cấp 
cứu điều trị, cứu hộ, cứu nạn trên biển cho nhân dân và 
ngư dân khu vực này do quân y bảo đảm, nhất là trong 
điều kiện thời tiết xấu.  

KẾT LUẬN 
- Nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân tại các 

trạm y tế xã/PKĐKKV ngày càng cao: số lượt đến khám 
bệnh có xu hướng tăng; nhiều xã, huyện trong khu vực 
nghiên cứu vẫn lưu hành bệnh sốt rét, sốt mò, lỏng ly; 
dịch bệnh lớn nhất là dịch sốt xuất huyết.  

- Điều kiện tự nhiên, kinh tế xã hội cơ bản còn nhiều 
khó khăn cho việc đảm bảo y tế, hầu hết các đảo ở xa 
đất liền, khí hậu khắc nghiệt, giao thông đi lại khó khăn. 
Phần lớn các xã đảo không thể vận chuyển bệnh nhân 
về tuyến sau khi thời tiết xấu. Công tác vệ sinh phòng 
bệnh còn nhiều hạn chế, nhiều thói quen ảnh hưởng xấu 
đến môi trường, sức khoẻ của người dân chưa được 
khắc phục.  

- Hệ thống mạng lưới y tế: PKĐKKV, trạm y tế, y tế 
thôn ấp cơ bản phủ khắp ở các đảo lớn; công tác bảo 

đảm y tế cho ngư dân sống ở các đảo nhỏ, xa đất liền 
và ngư dân đánh cá trên biển gặp rất nhiều khó khăn. 
Công tác tìm kiếm, cứu hộ, cứu nạn, cấp cứu và vận 
chuyển trên biển chưa đáp ứng được yêu cầu. 

- Nguồn nhân lực y tế, trang thiết bị y tế, thuốc đảm bảo 
cho các trạm y tế, PKĐKKV cơ bản còn thiếu, ảnh hưởng 
đến khả năng mở rộng phạm vi cứu chữa khi cần thiết.  

- Công tác kết hợp quân dân y đóng vai trò quan 
trọng trong công tác bảo đảm y tế khu vực biển đảo.  

KIẾN NGHỊ: 
1. Cần xây dựng đề án phát triển y tế khu vực biển 

đảo cho phù hợp. Chủ yếu là phát triển hệ thống cơ sở y 
tế tại chỗ, xây dựng các trung tâm cấp cứu biển tại các 
khu vực trọng điểm ven biển, thành lập các tổ cấp cứu 
cơ động quân dân y; huấn luyện cho các thuyền viên, 
ngư dân các kỹ thuật tìm kiếm, cứu hộ cứu nạn và hồi 
sức cấp cứu trên biển để đáp ứng nhu cầu CSSK nhân 
dân và LLVT khu vực biển đảo. 

2. Tăng cường công tác kết hợp quân dân y, chú 
trọng phát triển nguồn nhân lực y tế đủ số lượng và bảo 
đảm về chất lượng cho khu vực biển đảo nhất là chuyên 
khoa ngoại và sản, nhi. Trước mắt cần luân phiên cán 
bộ y tế đến công tác, nhất là bác sỹ ngoại khoa bảo đảm 
đủ 1 kíp phẫu thuật cứu chữa bước đầu và một phần 
chuyên khoa, đặc biệt là phẫu thuật mổ đẻ và mổ ruột 
thừa cấp cứu tại các đảo xa như Thổ Chu, Nam Du... 

3. Đẩy mạnh hoạt động truyền thông-giáo dục sức 
khỏe trong một số lĩnh vực: vệ sinh môi trường, phòng 
chống dịch bệnh, chăm sóc sức khỏe sinh sản. 

4. Bổ sung trang thiết bị, thuốc thiết yếu đầy đủ theo 
danh mục qui định. Nghiên cứu tuổi thọ, trang bị y tế 
chuyên dụng cho khu vực biển, đảo để có kế hoạch đảm 
bảo cho phù hợp. 
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KÕT QU¶  PHÉU THUËT U Mì ¸C TÝNH SAU PHóC M¹C t¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc 
 

                 TrÞnh Hång S¬n, NguyÔn Thanh Tïng 
 
§Æt vÊn ®Ò 
U mì ¸c tÝnh sau phóc m¹c cã nguån gèc tõ trung 

m«. Lo¹i u nµy tËp hîp c¸c tÕ bµo mì ch­a tr­ëng thµnh 
ph¸t triÓn ®¬n dßng, cã tÝnh chÊt ¸c tÝnh (thµnh khèi, 
kh«ng cã ranh giíi, ph ţ triÓn kh«ng h¹n ®Þnh, cã x©m 
nhËp vµ di c¨n). U nµy rÊt hiÕm gÆp, t¹i bÖnh viÖn ViÖt 
§øc thèng kª tõ n¨m 1991 ®Õn n¨m 1999 cã 119 tr­êng 
hîp u sau phóc m¹c th× chØ cã 1 tr­êng hîp u mì ¸c tÝnh, 
chiÕm 0,8% [1]. 

 §iÒu trÞ u mì ¸c tÝnh sau phóc m¹c chñ yÕu lµ ngo¹i 
khoa, nh­ng  rÊt hay t¸i ph¸t sau phÉu thuËt. Tiªn l­îng 

sèng sau mæ cña lo¹i u nµy tuú tõng t¸c gi¶. Theo 
Laqbaqbi A tØ lÖ t¸i ph¸t u kho¶ng 50% vµ tiªn l­îng xÊu, 
thêi gian sèng trung b×nh lµ 1 n¨m. Mét t¸c gi¶ kh¸c nh­ 
Eninger cã kh¶ quan h¬n: tØ lÖ sèng sau 5 n¨m kho¶ng 
83% trong nhãm biÖt ho  ̧cao, 77% trong thÓ d¹ng nhµy 
vµ thÊp nhÊt lµ 18% trong thÓ hçn hîp [6]  . KÕt qu¶ ®iÒu 
trÞ cña bÖnh nµy phô thuéc vµo rÊt nhiÒu yÕu tè nh­ giai 
®o¹n bÖnh, kh¶ n¨ng c¾t bá cña phÉu thuËt viªn… 

T¹i Viªt Nam, nghiªn cøu vÒ u mì ¸c tÝnh sau phóc 
m¹c rÊt hiÕm, ®Æc biÖt ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau phÉu thuËt. 
Môc ®Ých nghiªn cøu nµy: ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ ®iÒu trÞ  phÉu 
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thuËt u mì ¸c tÝnh sau phóc m¹c qua 37 tr­êng hîp  t¹i 
bÖnh viÖn ViÖt §øc giai ®o¹n 2001- 2010. 

§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
1. §èi t­îng: nghiªn cøu 37 bÖnh nh©n ung th­ mì, 

víi 50 lÇn phÉu thuËt t¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc trong 10 
n¨m tõ ngµy 06/09/2001 ®Õn ngµy 01/11/2010. 

2. Ph­¬ng ph¸p: håi cøu m« t¶ 
- Tiªu chuÈn lùa chän: c¸c bÖnh nh©n ®· phÉu thuËt, 

cã gi¶i phÉu bÖnh sau mæ lµ u mì ¸c tÝnh sau phóc m¹c, 
bÊt kÓ tuæi vµ giíi tÝnh. 

- Tiªu chuÈn lo¹i trõ: c¸c tr­êng hîp kh«ng cã gi¶i 
phÉu bÖnh lµ u mì ¸c tÝnh sau phóc m¹c. 

3. ChØ tiªu nghiªn cøu:  
. Tuæi, giíi 
. Sè lÇn mæ: thèng kª sè lÇn mæ u mì (kh«ng ph¶i sè 

lÇn mæ cña bÖnh lý kh¸c). 
. §­êng mæ: thèng kª c¸c ®­êng më bông: ®­êng 

tr¾ng gi÷a trªn d­íi rèn, ®­êng d­íi s­ên ph¶i, d­íi 
s­ên tr¸i. 

. Thêi gian mæ (phót): tÝnh tõ lóc r¹ch da tíi khi ®ãng 
mòi chØ cuèi cïng. 

. C¸ch thøc mæ . 

. C¸c t¹ng c¾t kÌm theo trong mæ. 

. C¸c tai biÕn trong khi mæ. 

. C¸c t¹ng tæn th­¬ng trong khi mæ. 

. C¸c biÕn chøng  sau mæ. 

. T×nh tr¹ng t¸i ph¸t u tÝnh ®Õn thêi ®iÓm nghiªn cøu. 

. Thêi gian t¸i ph¸t u. 

. Thêi gian sèng sau mæ (tÝnh b»ng th¸ng). 

. T×nh tr¹ng sèng cña u mì ¸c tÝnh, thêi gian sèng 
sau mæ. 

. T×nh tr¹ng cña bÖnh nh©n  u mì ¸c tÝnh cßn sèng. 

.  KÕt qu¶ gÇn (kÕt qu¶ tèt, c¸c biÕn chøng sau mæ, tØ 
lÖ tö vong trong thêi kú hËu phÉu…).  

. KÕt qu¶ xa (thêi gian sèng, tØ lÖ t¸i ph¸t u, thêi gian 
t¸i ph ţ u). 

KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
Qua nghiªn cøu 37 ca u mì ¸c tÝnh sau phóc m¹c t¹i 

bÖnh viÖn ViÖt §øc chóng t«i thu ®­îc kÕt qu¶ sau: 
B¶ng 1. Tuæi vµ giíi 

Tuæi Nam N÷ n 
< 30 1 0 1 

30- 40 1 3 4 
41-50 4 12 16 
51-60 4 5 9 
61-70 4 1 5 
>70 1 1 2 

n 15 22 37 
Tuæi trung b×nh lµ 50,67, tuæi thÊp nhÊt 12 tuæi, tuæi 

cao nhÊt 76 
Nh­ vËy ®èi víi nhãm u mì ¸c tÝnh sau phóc m¹c, tû 

lÖ bÖnh nh©n n÷ (59,5%) nhiÒu h¬n nam (40,5%). 
B¶ng 2 Sè lÇn mæ. 

Sè lÇn mæ n % 
1 lÇn 20 54 
2 lÇn 8 21.6 
3 lÇn 4 10.8 
4 lÇn 2 5.4 
5 lÇn 2 5.4 

10 lÇn 1 2.8 
n 37 100 

Sè lÇn mæ trung b×nh cña u mì ¸c tÝnh lµ: 1,93 1,68; 

nhiÒu nhÊt lµ 10 lÇn.   §iÒu nµy chøng tá u mì ¸c tÝnh rÊt 
hay t¸i ph ţ. V× vËy cÇn theo dâi ®Òu ®Æn vµ víi chu kú 
ng¾n (Kho¶ng 1 th¸ng siªu ©m kiÓm tra 1 lÇn).  

B¶ng 3. §­êng mæ cña u mì sau phóc m¹c. 
§­êng mæ n % 

Tr¾ng trªn, d­íi rèn 42 84 
D­íi s­ên 2 bªn 1 4 
D­íi s­ên ph¶i 2 8 
D­íi s­ên tr¸i 1 4 
Tr¾ng bªn ph¶i 2 8 
Tr¾ng bªn tr¸i 2 8 

n 50 100 
§­êng mæ tr¾ng trªn vµ d­íi rèn chiÕm ®¹i ®a sè 

(84%). §­êng mæ nµy nhiÒu nh­ vËy v× thuËn lîi cho 
phÉu tÝch réng, béc lé m¹ch m¸u dÔ dµng (®éng m¹ch, 
tÜnh m¹ch chñ bông, bã m¹ch chËu gèc...) 

B¶ng 4. Thêi gian mæ. 
Thêi gian n % 
< 60 phót 1 1,8 

60-120 phót 2 7,1 
120-180 phót 7 16,1 
180-240 phót 18 35,7 

> 240 phót 22 39,3 
Tæng 50 100 

Trung b×nh: 242,5 ± 118,8 phót 
Thêi gian mæ trung b×nh lµ 242,5 118,8 phót, mæ l¹i 

lÇn thø 5 u bªn ph¶i: c¾t ®¹i trµng ngang, c¾t u nhiÒu 
khèi len lái d­íi gan, m¹c treo ruét…vÐt hÕt líp mì sau 
phóc m¹c 2 bªn. 

B¶ng 5. C¸ch thøc mæ u mì ¸c tÝnh sau phóc m¹c. 
C¸ch thøc mæ n % 

C¾t t¹ng kh¸c 17 34 C¾t u toµn bé 
Kh«ng c¾t 22 44 

C¾t t¹ng kh¸c 5 10 C¾t u b¸n 
phÇn Kh«ng c¾t c¸c t¹ng  6 12 

ChØ sinh thiÕt u 0 0 
n 50 100 

Trong 50 lÇn mæ 11 lÇn kh«ng c¾t ®­îc hÕt u, 39 lÇn 
c¾t hÕt u (78%) nh­ng ph¶i c¾t kÌm theo t¹ng kh¸c tíi 
17 lÇn vµ sè lÇn c¾t thªm t¹ng kh¸c dï c¾t hÕt u hay b¸n 
phÇn u lµ 22 lÇn (44%), ®iÒu ®ã nãi lªn sù khã kh¨n vµ 
phøc t¹p khi phÉu thuËt. 

PhÉu thuËt USPM nãi chung lu«n lµ lo¹i phÉu thuËt 
khã kh¨n. Lª Ngäc Thµnh [3] tæng kÕt chØ cã 58% c¾t hÕt 
u vµ 20% c¾t u b¸n phÇn, 59 ca mæ USPM cã 2 ®øt niÖu 
qu¶n 1 vì l¸ch 1 tæn th­¬ng tôy vµ 1 r¸ch tÜnh m¹ch 
thËn; 8,5% tö vong sau mæ do ch¶y m¸u. 37 ca u mì ¸c 
tÝnh sau phóc m¹c ®· mæ cã 78% c¾t hÕt u vµ ph¶i c¾t 
kÌm theo t¹ng kh¸c dï c¾t hÕt u hay kh«ng tíi 44% 
trong ®ã rÊt nhiÒu t¹ng ph¶i c¾t kÌm theo nh­ng nhiÒu 
nhÊt lµ ®¹i trµng.  

B¶ng 6. C¸c t¹ng c¾t kÌm theo trong mæ.  
T¹ng c¾t kÌm theo n % 
Mét phÇn c¬ hoµnh 2 6,7 

L¸ch 1 3,3 
ThËn-mét phÇn thËn-®o¹n NQ     3-2-2 10-6,7-6,7 

§o¹n §M- TM chËu ngoµi 2-1 6,7-3,3 
§¹i trµng 6 33,2 
Ruét non 2 6,7 

Mét phÇn t¸ trµng 1 3,3 
Mét phÇn bµng quang 2 6,7 

C¬ TLC 2 6,7 
Tinh hoµn mét bªn 2 6,7 

Tói mËt 1 3,3 
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 Trong 22 mæ cã c¾t t¹ng kh¸c, mçi lÇn cã thÓ c¾t 
mét hay nhiÒu t¹ng. Sè t¹ng c¾t lµ 30, nhiÒu nhÊt lµ ®¹i 
trµng(33,2%). 

B¶ng 7. C¸c tai biÕn trong khi mæ. 
Tai biÕn n % 

Ch¶y m¸u ph¶i truyÒn m¸u 8 16 
Tæn th­¬ng t¹ng kh¸c 8 16 
Tai biÕn cña g©y mª 0 0 

Tö vong 0 0 
Kh¸c 0 0 

Kh«ng tai biÕn 34 68 
 16 lÇn ch¶y m¸u ph¶i truyÒn m¸u trong mæ, 8 lÇn 

mæ g©y tæn th­¬ng t¹ng kh¸c. Tuy nhiªn kh«ng cã lÇn 
nµo cã tai biÕn nÆng vµ tö vong. 

Tai biÕn trong mæ chiÕm tØ lÖ kh¸ cao 16% ch¶y m¸u, 
16% tæn th­¬ng t¹ng kh¸c . C¸c t¹ng tæn th­¬ng ®a 
d¹ng vµ nhiÒu nhÊt lµ èng tiªu hãa.  

B¶ng 8. C¸c t¹ng tæn th­¬ng trong khi mæ. 
T¹ng bÞ tæn th­¬ng n % 

§MMTTD 1 8,3 
Ruét non 4 33,4 
§¹i trµng 3 25,0 
T¸ trµng 2 16,7 

NiÖu qu¶n 1 8,3 
TM chñ d­íi 1 8,3 

T¹ng bÞ tæn th­¬ng trong mæ gÆp nhiÒu nhÊt lµ èng 
tiªu hãa(ruét non, ®¹i trµng vµ t¸ trµng). 

B¶ng 8. C¸c biÕn chøng  sau mæ. 
BiÕn chøng Sè lÇn % 

Ch¶y m¸u sau mæ 0 0 
Rß tiªu hãa 1 2,1 
Rß tiÕt niÖu 0 0 

Viªm phóc m¹c sau mæ 0 0 
¸p xe tån d­ 0 0 

NhiÔm trïng vÕt mæ 1 2,1 
Suy kiÖt 0 0 

T¾c ruét sau mæ 1 2,1 
Tö vong hoÆc nÆng xin vÒ 0 0 

Kh«ng biÕn chøng 47 93,7 
Cã thÓ thÊy biÕn chøng sau mæ rÊt Ýt 1 lÇn nhiÔm 

trïng vÕt mæ, 1 lÇn t¾c ruét ®iÒu trÞ néi khoa khái vµ 1 lÇn 
rß tiªu hãa tù liÒn trong 1 tuÇn. 

B¶ng 9. T×nh tr¹ng t¸i ph¸t u tÝnh ®Õn thêi ®iÓm 
nghiªn cøu. 

§Æc ®iÓm n      % 
T¸i ph¸t u 19        63,3 

Ch­a t¸i ph¸t u 8   26,6 
MÊt th«ng tin 3 7,1 

 Trong 37 ca cã 30 ca c¾t ®­îc hÕt u, 7 ca c¾t u b¸n 
phÇn. Sè c¾t hÕt u chóng t«i kiÓm tra l¹i cã 19 ca t¸i ph¸t 
u, 8 ca ch­a t¸i ph¸t vµ 3 ca mÊt th«ng tin liªn l¹c. 7 ca 
c¾t u b¸n phÇn ®­¬ng nhiªn cßn u nªn kh«ng tÝnh lµ t¸i 
ph¸t.  

B¶ng 10. Thêi gian t¸i ph¸t u. 
Thêi gian t¸i ph¸t u n % 

< 6 th¸ng 8 40 
6- 12 th¸ng 8 40 
13- 18 th¸ng 3 15 
19- 24 th¸ng 1 5 
> 24 th¸ng 0 0 

Chóng t«i chØ tÝnh ®­îc thêi gian t¸i ph¸t u tõ lÇn mæ 
cuèi cïng ®Õn lóc ph¸t hiÖn t¸i ph¸t u qua siªu ©m, CT 
scanner. Qua ®ã 80% trong sè 20 ca t¸i ph¸t u ph¸t hiÖn 
trong 12 th¸ng sau mæ (40% d­íi 6 th¸ng, 40% tõ 6- 12 

th¸ng) vµ kh«ng cã tr­êng hîp nµo t¸i ph ţ sau 24 
th¸ng. Trung b×nh lµ 9 th¸ng. 

B¶ng 11. Thêi gian sèng sau mæ cña u mì ¸c tÝnh 
tÝnh ®Õn thêi ®iÓm nghiªn cøu. 

Thêi gian sèng n % 
< 6 th¸ng 5 13,5 

6 – 12 th¸ng 7 18,9 
13 – 18 th¸ng 3 8,1 
19 – 24 th¸ng 2 2,7 
25 – 36 th¸ng 4 10,8 
37 – 48 th¸ng 5 13,5 
49 – 60 th¸ng 5 13,5 

> 60 th¸ng 3 8,1 
MÊt th«ng tin 3 8,1 

Tæng 37 100 
Sau mæ thêi gian sèng ng¾n nhÊt lµ 4 th¸ng, sèng 

sau 5 n¨m chØ cã 3 tr­êng hîp vµ trung b×nh lµ 32,5 ± 
28,3 th¸ng. 

B¶ng 12. T×nh tr¹ng sèng, chÕt sau khi  kiÓm tra. 
T×nh tr¹ng sèng n % Thêi gian sèng trung 

b×nh 
Cßn sèng 16 43,2 
§· chÕt 18 48,6 

MÊt th«ng tin 3 8,2 

 
22,6 ± 24,2 

TÝnh tíi th¸ng 11/2010  trong 37 ca u mì ¸c tÝnh 
chóng t«i kiÓm tra l¹i th× 16 bÖnh nh©n cßn sèng 
(43,2%), 18 ca ®· chÕt(48,6%) vµ 3 ca mÊt th«ng 
tin(8,2%). 

Thêi gian sèng sau mæ trung b×nh cña u mì ¸c tÝnh 
trong sè 18 bÖnh nh©n ®· chÕt lµ 22,624,2  th¸ng, ng¾n 
nhÊt lµ 4 th¸ng, dµi nhÊt lµ 132 th¸ng. 

B¶ng 13. T×nh tr¹ng cña bÖnh nh©n  u mì ¸c tÝnh cßn 
sèng. 

Sèng cã 
t i̧ ph¸t u 

Sèng cßn u 
tõ lÇn mæ 

cuèi 

Sèng kh«ng 
t¸i ph¸t u Tæng 

         Sè BN 
 

T×nh tr¹ng 
6 2 8 16 

Kháe m¹nh 2 2 8 12 
§au bông 2 0 0 2 
Sót c©n 1 0 0 1 
Suy kiÖt 1 0 0 1 

Phï 0 0 0 0 
LiÖt 0 0 0 0 

Trµn dÞch 
bông 

0 0 0 0 

Tãm l¹i, kiÓm tra sau mæ 37 bÖnh nh©n: sèng 16, 
chÕt 18, 3 mÊt th«ng tin. KÕt qu¶ cho thÊy: cã 63,3% t¸i 
ph¸t u (40% d­íi 6 th¸ng, 40% tõ 6- 12 th¸ng) trong 
vßng 24 th¸ng (trung b×nh lµ 9 th¸ng). Sau mæ thêi gian 
sèng ng¾n nhÊt lµ 4 th¸ng, sèng sau 5 n¨m chØ cã 3 
tr­êng hîp vµ trung b×nh lµ 32,5  28,3 th¸ng. Thêi gian 
sèng sau mæ trung b×nh cña u mì ¸c tÝnh trong sè 18 
bÖnh nh©n ®· chÕt lµ 22,6  24,2  th¸ng, ng¾n nhÊt lµ 4 
th¸ng, dµi nhÊt lµ 132 th¸ng. 16 ca cßn sèng 6 ca t¸i 
ph¸t u, 8 ca kh«ng t¸i ph¸t, 2 ca cßn u tõ lÇn mæ cuèi.  

KÕt luËn 
 KÕt qu¶ ®iÒu trÞ  phÉu thuËt u mì ¸c tÝnh sau phóc 

m¹c qua 37 tr­êng hîp  t¹i bÖnh viÖn ViÖt §øc giai ®o¹n 
2001- 2010: 63,3% u mì ¸c tÝnh t¸i ph¸t sau mæ, sè lÇn 
mæ l¹i nhiÒu nhÊt 9 lÇn, thêi gian mæ trung b×nh lµ 242,5 
118,8 phót, 78% c¾t hÕt u, 44% ph¶i c¾t kÌm t¹ng kh¸c 
(nhiÒu nhÊt lµ ®¹i trµng). 

 Trong mæ 16% ch¶y m¸u, 16% tæn th­¬ng t¹ng 



Y häc thùc hµnh (810) – sè 3/2012  
  
  
 

61 

kh¸c tuy nhiªn kh«ng cã tö vong. BiÕn chøng sau mæ rÊt 
thÊp chØ cã 1 ca rß tiªu hãa, 1 ca nhiÔm trïng vÕt mæ vµ 
1 ca t¾c ruét sau mæ. 

 KiÓm tra sau mæ 37 bÖnh nh©n: sèng 16, chÕt 18, 3 
mÊt th«ng tin. 63,3% t i̧ ph¸t u (40% d­íi 6 th¸ng, 40% 
tõ 6- 12 th¸ng) trong vßng 24 th¸ng. Thêi gian sèng 
trung b×nh sau mæ 32,528,3 th¸ng (ng¾n nhÊt lµ 4 
th¸ng), sèng sau 5 n¨m chØ cã 3 tr­êng hîp. 16 ca cßn 
sèng 6 ca t¸i ph¸t u, 8 ca kh«ng t¸i ph¸t, 2 ca cßn u tõ 
lÇn mæ cuèi. 
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NGHI£N CøU ¶NH H¦ëNG CñA CHÕ §é PHô CÊP QUANH L¦¥NG  
§èI VíI VIÖC DUY TR× Vµ PH¸T TRIÓN NH¢N LùC Y TÕ 

                                                                                           
NguyÔn TuÊn H­ng,  Bé Y tÕ 

 
TÓM TẮT 
Mục tiêu: (1) Mô tả một số ảnh hưởng của phụ cấp 

ưu đãi đối với công tác tuyển dụng nhân lực y tế; (2) Mô 
tả một số ảnh hưởng của phụ cấp ưu đãi đối với việc 
duy trì sự ổn định về nhân lực y tế tại các tuyến, các lĩnh 
vực. Phương pháp: Nghiên cứu mô tả cắt ngang kết 
hợp nghiên cứu định tính và định lượng trên 3067 người. 
Kết quả: Công tác tuyển dụng bác sĩ, dược sỹ hiện 
cũng đang gặp nhiều khó khăn nhất là với các cơ sở 
trong lĩnh vực dự phòng, các chuyên khoa ít hấp dẫn, ở 
các tỉnh miền núi, vùng cao, vùng khó khăn; Hiện tượng 
dịch chuyển CBYT từ địa phương về trung ương, từ 
nông thôn, miền núi về thành phố đang ngày càng gia 
tăng nhất là với đội ngũ có trình độ chuyên môn cao đã 
làm cho tình trạng thiếu nhân lực có chất lượng tại y tế 
tuyến cơ sở thuộc vùng khó khăn, lĩnh vực đặc thù ngày 
càng gia tăng. Kết luận: Do chế độ lương và chế độ phụ 
cấp ưu đãi đối với CBYT ở các CSYT Nhà nước chưa 
thích hợp nên tình trạng thiếu nhân lực y tế, đặc biệt là 
đội ngũ bác sĩ, dược sĩ đại học đang ngày càng phổ biến 
ở hầu hết các đơn vị không phân biệt lĩnh vực hoạt động 
hay tuyến công tác.  

Từ khóa: nhân lực y tế, phụ cấp, tuyển dụng. 
SUMMARY  
Objectives: (1) Describe the salary and 

allowances effectson health staffs recruitment, (2) 
Describe the salary and allowances effects on the 
maintenance of amount of health staffs at at all levels, all 
fields. Methods: cross-sectional study 
combined qualitative research and quantitative. 
Results: Currently, hospitals or health centers, 
commune health stationsin mountainous 
areas, preventive medicine sectors have had a lot of 
difficulty in recruiting doctors/pharmacists. The job 
transfer situation from district/province level to center 

level  increase rapidly. This situation leaded to a serious 
shortage of health staffs in mountainous 
areas, preventive medicine sectors. 
Conclusions: Because of having a low salary and 
allowances, the shortage of health staffshave 
increasedparticularly in doctors and phamacists at all 
levels, all fields. 

Keywords: health staffs, allowances, recruitment. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Lao động trong lĩnh vực chăm sóc sức khoẻ là một 

ngành lao động đặc thù với cường độ cao ở hầu hết các 
hoạt động của ngành. Trong những năm qua, các chính 
sách, chế độ phụ cấp đối với cán bộ y tế như chế độ tiền 
lương, nâng bậc lương, chế độ phụ cấp độc hại, nguy 
hiểm, chế độ phụ cấp lưu động, chế độ phụ cấp trách 
nhiệm nghề nghiệp, chế độ phụ cấp đặc thù nghề nghiệp, 
chế độ phụ cấp ưu đãi nghề, chính sách bảo hiểm xã hội, 
bảo hiểm y tế… đã được ban hành tạo hành lang pháp lý 
cho quản lý nguồn nhân lực y tế. Các chính sách này chủ 
yếu được ban hành vào hai thời điểm là trong những năm 
1993 – 1994 và được sửa đổi vào những năm 2003 và 
2004. Sau nhiều năm thực hiện, các chính sách này cũng 
đã bộc lộ nhiều hạn chế, bất cập cần sửa đổi.  Nghị quyết 
số 46-NQ/TW của Trung ương đã chỉ ra “Nghề y là một 
nghề đặc biệt, cần được tuyển chọn, đào tạo, sử dụng và 
đãi ngộ đặc biệt”, tuy nhiên việc thể chế hóa chủ trương 
này thành các văn bản pháp quy của nhà nước chưa 
được triển khai thành một nhóm chính sách tổng thể 
mang tính hệ thống.  

Trong những năm gần đây, nhân lực y tế ở nước ta 
đã có sự gia tăng đáng kể cả về số lượng và chất 
lượng, góp phần quan trọng trong việc nâng cao chất 
lượng và hiệu quả của hoạt động chăm sóc sức khỏe 
nhân dân. Số lượng nhân viên y tế/10.000 dân đã tăng 
từ 29,9 năm 2004 lên 34,7 năm 2008 (khuyến cáo của 


