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selected sample, then select the form a single 
random draw 730 selected individuals.  

+ Media health education for people of ENT 
diseases and disease prevention in community TMH, 
interviewing knowledge attitude practice ENT disease 
before and after the media health education to assess. 

Effective communication of health education.  
+ Evaluation of communication interventions in 

health education compared the incidence of ENT 
diseases in 730 study subjects of the two cross-
sectional study on the 1st and 2nd round.  

The data collected will be analyzed in Epi-info 
handling 6.0.  

- Interventions by trained village health workers 
effectively. 

- Media interventions in health education 
community effectively. 

Keywords: Village health workers, rural, 
mountainous areas. 
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Tr­êng §¹i häc Y tÕ c«ng céng 
§Æt vÊn ®Ò  
Trong bèi c¶nh toµn cÇu hãa hiÖn nay, sù xuÊt 

hiÖn cña nhiÒu dÞch bÖnh nh­ ®¹i dÞch HIV/AIDS, sù 
gia t¨ng c¸c bÖnh sèt rÐt, lao kh¸ng thuèc, sù kh¸ng 
thuèc kh¸ng sinh vµ gia t¨ng ®ét biÕn c¸c bÖnh m¹n 
tÝnh ë kh¾p n¬i trªn thÕ giíi ®ang lµm cho vai trß cña 
thuèc thiÕt yÕu (TTY) trë nªn quan träng h¬n bao giê 
hÕt. ë nhiÒu quèc gia ph¸t triÓn, tæng chi phÝ cho 
thuèc t¨ng tõ 10-18% mét n¨m [13], cao h¬n rÊt 
nhiÒu so víi chØ sè gi¸ tiªu dïng hoÆc t¨ng tr­ëng 
cña tæng thu nhËp quèc d©n.  

YÕu tè vÒ gi¸ thuèc lµ mét trong nh÷ng trë ng¹i 
®èi víi ng­êi d©n, ®Æc biÖt lµ d©n nghÌo trong viÖc 
tiÕp cËn víi TTY. Trong mét nghiªn cøu vÒ gi¸ thuèc 
t¹i Malaysia thùc hiÖn n¨m 2005 [15], kÕt qu¶ cho 
thÊy ë c¸c khu vùc y tÕ c¶ t­ nh©n vµ nhµ n­íc, tØ lÖ 
c¸c c¬ së y tÕ cã s½n TTY lµ rÊt thÊp kho¶ng 22-25%. 
Mét nghiªn cøu kh¸c vÒ gi¸ thuèc t¹i Phillippine trong 
n¨m 2005 còng chØ ra, møc gi¸ cña c¸c s¶n phÈm 
biÖt d­îc ph¸t minh cao gÊp tõ 3,3 tíi 184 lÇn so víi 
gi¸ tham kh¶o quèc tÕ [5] trong khi c¸c s¶n phÈm 
kh¸c cïng ho¹t chÊt cã gi¸ cao gÊp tõ 2,3 tíi 26 lÇn… 
Nghiªn cøu t¹i Th¸i Lan n¨m 2007 cho thÊy gi¸ thuèc 
t¹i khu vùc nhµ n­íc cao gÊp 2,6 lÇn gi¸ tham kh¶o 
quèc tÕ. Trong khi ®ã, t¹i khu vùc t­ nh©n gi¸ thuèc 
cao gÊp 3,3 lÇn so víi gi¸ quèc tÕ [7]. Riªng vÒ thuèc 
kh¸ng sinh chøa ho¹t chÊt Ciprofloxacin, gi¸ ë khu 
vùc t­ nh©n cao gÊp 7 lÇn gi¸ tham kh¶o quèc tÕ.  

B¸o c¸o cña Liªn hiÖp quèc (UN) th¸ng 9 n¨m 
2008 dùa trªn nghiªn cøu thùc hiÖn t¹i 30 quèc gia ®· 
chØ ra r»ng gi¸ b¸n lÎ cña c¸c TTY v­ît trªn møc 6 
lÇn so víi møc gi¸ tham kh¶o quèc tÕ t¹i khu vùc t­, 
vµ kho¶ng 2,5 lÇn t¹i khu vùc c«ng; bªn c¹nh ®ã gi¸ 
cña c¸c thuèc biÖt d­îc cã th­¬ng hiÖu lín cßn cao 
h¬n n÷a [8].  

Trong khi ®ã ë ViÖt Nam, t×nh h×nh gi¸ thuèc ngµy 
cµng t¨ng ®ang ¶nh h­ëng kh«ng nhá tíi viÖc tiÕp 
cËn thuèc nãi chung vµ TTY nãi riªng cña ng­êi d©n. 
Theo b¸o c¸o thèng kª cña Bé Th­¬ng M¹i n¨m 
2004, cã tíi 23/309 mÆt hµng t¨ng gi¸ (chiÕm 7,4%) 
vµ viÖc t¨ng gi¸ nµy ¶nh h­ëng tíi kh¶ n¨ng tiÕp cËn 
thuèc cña ng­êi d©n [1]. 

N¨m 2007, Tæ chøc Y tÕ thÕ giíi ®· khuyÕn c¸o 
mét ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu nh»m kh¶o s¸t gi¸ 
thuèc cña TTY, tuy nhiªn ë ViÖt Nam ch­a cã nghiªn 
cøu nµo ¸p dông ph­¬ng ph¸p nµy. Chóng t«i tiÕn 
hµnh nghiªn cøu nµy t¹i Thanh Hãa nh»m ¸p dông 
ph­¬ng ph¸p trªn ®Ó kh¶o gi¸ thuèc cña mét sè TTY 
®iÒu trÞ mét sè bÖnh m¹n tÝnh th­êng gÆp. KÕt qu¶ thu 
®­îc tõ nghiªn cøu sÏ cung cÊp th«ng tin cho c¸c 
nhµ qu¶n lý lµm c¬ së ®iÒu chØnh c¸c chÝnh s¸ch liªn 
quan ®Õn TTY, nh»m t¨ng c­êng kh¶ n¨ng tiÕp cËn 
thuèc cña ng­êi d©n, gãp phÇn thùc hiÖn tèt “ChÝnh 
s¸ch quèc gia vÒ thuèc cña ViÖt Nam”. 

Môc tiªu nghiªn cøu: 
Kh¶o s¸t gi¸ thuèc cña mét sè thuèc thiÕt yÕu 

®iÒu trÞ bÖnh m¹n tÝnh t¹i tØnh Thanh Hãa. 
§èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Ph­¬ng ph¸p m« t¶ 

c¾t ngang. ¸p dông ph­¬ng ph¸p tiÕp cËn cña WHO/ 
HAI (Health Action International) [12]. 

§Þa ®iÓm, thêi gian nghiªn cøu:  
§Þa ®iÓm: TØnh Thanh Hãa. 
Thêi gian: 1-12/2009 
§èi t­îng nghiªn cøu: C¸c nhµ thuèc t­ nh©n 

®ang ho¹t ®éng trªn ®Þa bµn nghiªn cøu.  
MÉu nghiªn cøu: Nh»m môc ®Ých so s¸nh gi¸ 

thuèc cña TTY t¹i hai ®Þa bµn “thµnh thÞ” vµ “n«ng 
th«n” t¹i tØnh Thanh Hãa, chóng t«i lùa chän cã chñ 
®Ých ®Þa bµn nghiªn cøu nh­ sau:  
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Khu vùc thµnh thÞ: Thµnh phè Thanh Hãa 
Khu vùc n«ng th«n: chän 5 huyÖn ®¹i diÖn cho 

c¸c vïng ®ång b»ng; vïng ven biÓn; vïng nói vµ 
trung du bao gåm c¸c huyÖn: Ho»ng Hãa; CÈm Thñy; 
Ngäc LÆc; §«ng S¬n; BØm S¬n.  

Sè nhµ thuèc t¹i mçi huyÖn nh­ sau: 
Khu vùc thµnh phè Thanh Hãa: 124 nhµ thuèc. 
Khu vùc n«ng th«n: 141 nhµ thuèc bao gåm: 
HuyÖn Ho»ng Hãa: 39 nhµ thuèc 
HuyÖn CÈm Thñy: 18 nhµ thuèc 
HuyÖn Ngäc LÆc: 23 nhµ thuèc 
HuyÖn §«ng S¬n: 29 nhµ thuèc 
HuyÖn BØm S¬n: 32 nhµ thuèc 
Sau khi thu thËp th«ng tin vÒ m« h×nh bÖnh tËt t¹i 

tØnh Thanh Hãa, chóng t«i ®· lùa chän 5 bÖnh m¹n 
tÝnh hay gÆp t¹i tØnh trong n¨m 2009 vµ kh¶o s¸t c¸c 
TTY nh»m ®iÒu trÞ c¸c bÖnh nµy. 5 bÖnh ®­îc lùa 
chän lµ: t¨ng huyÕt ¸p, ®¸i th¸o ®­êng, viªm xoang 
m¹n tÝnh, viªm khíp m¹n vµ viªm loÐt d¹ dµy. 

Danh môc thuèc trong nghiªn cøu nµy ®­îc lùa 
chän tõ danh môc 30 thuèc thiÕt yÕu do WHO, HAI 
khuyÕn c¸o ¸p dông cho c¸c nghiªn cøu vÒ TTY t¹i 
c¸c quèc gia kh¸c nhau [12].  

Tuy nhiªn, tïy theo ®iÒu kiÖn cô thÓ cña c¸c quèc 
gia, khi tiÕn hµnh nghiªn cøu vÒ TTY cÇn x©y dùng 
danh môc phï hîp. V× vËy, trªn c¬ së danh môc cña 
WHO, HAI chóng t«i ®· chän 17 thuèc dùa trªn c¸c 
tiªu chÝ sau: 

Phï hîp víi g¸nh nÆng bÖnh tËt vµ chÝnh s¸ch hç 
trî thuèc ë ViÖt Nam. 

Cã trong danh môc TTY cña ViÖt Nam ®Ó ®­a vµo 
nghiªn cøu. 

§­îc sö dông trong ®iÒu trÞ 5 bÖnh m¹n tÝnh ®· 
chän. 

Mçi lo¹i thuèc trong danh môc TTY bao gåm 
nhiÒu tªn s¶n phÈm kh¸c nhau. Theo khuyÕn c¸o cña 
WHO, HAI, mçi lo¹i thuèc cÇn kh¶o s¸t 2 lo¹i s¶n 
phÈm sau: 

BiÖt d­îc ph¸t minh - s¶n phÈm do h·ng ph¸t 
minh s¶n xuÊt (Innovator Brand, IB). 

S¶n phÈm cã gi¸ thÊp nhÊt xuÊt hiÖn t¹i c¸c nhµ 
thuèc (Lowest Price Product, LPP). 

Ph­¬ng ph¸p thu thËp sè liÖu: Sö dông b¶ng 
kiÓm thiÕt kÕ s½n ®Ó thu thËp th«ng tin gi¸ thuèc t¹i 
c¸c nhµ thuèc t­ nh©n.  

Ph­¬ng ph¸p qu¶n lý, xö lý sè liÖu: C¸c phiÕu 
sau khi lµm s¹ch ®­îc tiÕn hµnh m· hãa vµ nhËp sè 
liÖu, ph©n tÝch b»ng phÇn mÒm Workbook 2007 cña 
WHO/HAI.  

KÕt qu¶ vµ bµn luËn 
Nhãm nghiªn cøu ®· thu thËp gi¸ b¸n lÎ cña c¸c 

thuèc trong danh môc thuèc ®­îc ®­a vµo nghiªn cøu 
t¹i c¸c nhµ thuèc t­ nh©n trªn ®Þa bµn nghiªn cøu, 
sau ®ã so s¸nh víi gi¸ tham kh¶o quèc tÕ. Gi¸ thuèc 
tham kh¶o quèc tÕ do tæ chøc MSH (Management 
Science for Health) ban hµnh. Gi¸ thuèc tham kh¶o 
cña MSH lµ gi¸ b¸n bu«n toµn cÇu, hoÆc lµ gi¸ ®Êu 
thÇu cña nhiÒu nhµ cung cÊp. §Ó tÝnh ®é chªnh lÖch 
gi¸ mçi thuèc so víi gi¸ tham kh¶o quèc tÕ, chóng t«i 
sö dông chØ sè trung vÞ tû lÖ gi¸ thuèc MPR (median 
price ratio): nÕu MPR cña mét lo¹i thuèc b»ng 3 cã 
nghÜa lµ gi¸ thuèc nµy t¹i ®Þa ph­¬ng cao gÊp 3 lÇn 
so víi gi¸ tham kh¶o. Theo khuyÕn c¸o cña WHO/ 
HAI, gi¸ cña mét lo¹i thuèc cã MPR nhá h¬n 2 ®­îc 
coi lµ cã thÓ chÊp nhËn ®­îc. 

 

Trung vÞ tû lÖ gi¸ thuèc MPR = 
Trung vÞ gi¸ thuèc cña 1 s¶n phÈm MP

Gi¸ tham kh¶o quèc tÕ   
 
 
 
 
 
 
 

MP ®­îc tÝnh nh­ sau: 
VÝ dô: Ho¹t chÊt Amoxicillin cã biÖt d­îc ph¸t 

minh lµ Amoxil  
Gi¸ thuèc cña Amoxil t¹i c¸c nhµ thuèc kh¸c nhau 

lµ: PA1, PA2, … PAn.  
Gi¸ tham kh¶o quèc tÕ cña ho¹t chÊt Amoxicillin 

lµ MSHA 
Trung vÞ gi¸ thuèc cña Amoxil:  
Trung vÞ gi¸ thuèc MPA = Trung vÞ (PA1, PA2, … PAn) 
Trung vÞ tû lÖ gi¸ thuèc cña Amoxil MPRA lµ:   

MPR = 
MPA

MSHA
  

KÕt qu¶ nghiªn cøu vÒ trung vÞ tû lÖ gi¸ cña c¸c 
thuèc trong danh môc thuèc nghiªn cøu ®­îc thÓ hiÖn 
ë b¶ng sau: 

1. Gi¸ biÖt d­îc ph¸t minh. 
B¶ng 1: Trung vÞ tû lÖ gi¸ b¸n lÎ cña c¸c biÖt d­îc 

ph¸t minh   
STT Tªn thuèc Thµnh thÞ N«ng th«n 

1 Ceftriaxone 9,5  
2 Ciprofloxacin 26  
3 Amlodipine 5,7  

4 Atenolol 13,6  
5 Enalapril 16,6  
6 Gliclazide 2,8  
7 Metformin 4,3 4,3 
8 Beclometasone 2,7  
9 Salbutamol 2,2 2.2 
10 Diclofenac 33,9 24,7 
11 Ranitidine 11,2  
12 Omeprazole 12,2  

Ghi chó: T¹i khu vùc thµnh thÞ: cã 12 biÖt d­îc ph¸t 
minh xuÊt hiÖn trªn thÞ tr­êng; t¹i khu vùc n«ng th«n 
chØ cã 3 biÖt d­îc ph¸t minh xuÊt hiÖn trªn thÞ tr­êng.  

KÕt qu¶ b¶ng 1 cho thÊy tÊt c¶ biÖt d­îc ph¸t minh 
ë 2 khu vùc ®Òu cã gi¸ trÞ MPR lín h¬n 2, tøc lµ cã gi¸ 
cao h¬n trªn 2 lÇn so víi gi¸ tham kh¶o quèc tÕ.  

§Æc biÖt, ë khu vùc thµnh thÞ, trong sè 12 biÖt 
d­îc ph¸t minh cã 7 biÖt d­îc cã gi¸ cao h¬n gi¸ 
tham kh¶o quèc tÕ tíi trªn 10 lÇn nh­: Ciprofloxacin 
(26 lÇn), Atenolol (13,6 lÇn), Enalapril (16,6 lÇn), 
Diclofenac (33,9 lÇn), Ranitidine (11,2 lÇn) vµ 
Omeprazole (12,2 lÇn). T¹i khu vùc n«ng th«n, biÖt 
d­îc ph¸t minh cña Diclofenac cã gi¸ cao h¬n gi¸ 
tham kh¶o quèc tÕ 24,7 lÇn.  
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2. Gi¸ cña s¶n phÈm cã gi¸ thÊp nhÊt. 
B¶ng 2: Trung vÞ tû lÖ gi¸ b¸n lÎ cña c¸c s¶n 

phÈm cã gi¸ thÊp nhÊt   

STT Tªn ho¹t chÊt Thµnh thÞ 
(MPR) 

N«ng 
th«n 

(MPR) 

Møc chªnh lÖch 
MPR gi÷a thµnh thÞ 
vµ n«ng th«n (lÇn) 

1 Amoxicilin 0,8 0,8 1 
2 Ceftriaxone 0,9 0,9 1 
3 Ciprofloxacin 0,8 0,8 1 
4 Amlodipine 1,2 1,3 0,9 
5 Atorvastatin 0,15 0,3 0,5 
6 Atenolol 3,1 3,1 1 
7 Captopril 1,8 2 0,9 
8 Enalapril 8,1 8,5 1 
9 Glibenclamide 21,9 20,5 1,1 

10 Gliclazide 2,7 2 1,4 
11 Metformin 4,3 4,3 1 
12 Beclometasone 2,7 2,8 1 
13 Salbutamol 1,3 1,4 0,9 
14 Diclofenac 1,2 1,2 1 
15 Ibuprofen 3,9 3,5 1,1 
16 Ranitidine 3,6 0,7 5,1 
17 Omeprazole 0,6 0,9 0,7 

KÕt qu¶ b¶ng trªn cho thÊy sù ph©n bè gi¸ cña 
c¸c s¶n phÈm cã gi¸ thÊp nhÊt ë 2 khu vùc rÊt ®a 
d¹ng: 

T¹i 2 khu vùc, cã 5 s¶n phÈm cã gi¸ thÊp h¬n gi¸ 
tham kh¶o quèc tÕ (MPR<1). §ã lµ c¸c s¶n phÈm cña 
Amoxicilin; Ceftriaxone; Ciprofloxacin; Omeprazole vµ 
Atorvastatin. So víi c¸c n­íc kh¸c trong khu vùc, gi¸ 
cña c¸c s¶n phÈm nµy t¹i Thanh Hãa – ViÖt Nam 
thÊp h¬n ®¸ng kÓ: 

Amoxicillin t¹i Thanh Hãa cã MPR = 0,8 tøc gi¸ 
chØ b»ng 0,8 lÇn gi¸ tham kh¶o quèc tÕ. Trong khi ®ã 
t¹i Malaysia gi¸ cña s¶n phÈn nµy cao gÊp 1,33 lÇn 
gi¸ tham kh¶o quèc tÕ [15] vµ t¹i Indonesia chØ sè 
MPR cña s¶n phÈm nµy lµ 1,82 [4].  

T­¬ng tù, Ciprofloxacin t¹i Thanh Hãa MPR = 0,8 
trong khi t¹i gi¸ t¹i Th¸i Lan cao h¬n nhiÒu lÇn (MPR 
= 7) [7]. T¹i Indonesia, MPR cña s¶n phÈm nµy lµ 7,8 
[4].  

S¶n phÈm Omeprazole, t¹i Thanh Hãa chØ sè 
MPR = 0,6 ë khu vùc thµnh thÞ vµ 0,9 ë khu vùc n«ng 
th«n; thÊp h¬n so víi gi¸ t¹i Indonesia (MPR = 1,7), 
Malaysia (MPR = 2,5) vµ Th¸i Lan (MPR =2,9). 

4 s¶n phÈm cã gi¸ cao h¬n gi¸ tham kh¶o quèc tÕ 
nh­ng ë møc chÊp nhËn ®­îc (1<MPR<2): 
Amlodipine; Captopril; Salbutamol, Diclofenac. So víi 
c¸c n­íc trong khu vùc gi¸ cña c¸c s¶n phÈm nµy thÊp 
h¬n nhiÒu lÇn. Gi¸ Amlodipin t¹i Indonesia cao gÊp 49 
lÇn gi¸ tham kh¶o quèc tÕ. T¹i Malaysia, MPR cña 
Captopril lµ 7,4. Diclofenac t¹i Indonesia cã MPR b»ng 
6,7, t¹i Malaysia MPA cña s¶n phÈm nµy lµ 10,3.  

Nh÷ng s¶n phÈm cßn l¹i cã gi¸ cao h¬n gi¸ tham 
kh¶o quèc tÕ trªn 2 lÇn. §Æc biÖt lµ s¶n phÈm cña 
ho¹t chÊt Glibenclamide cã gi¸ cao h¬n gi¸ tham 
kh¶o quèc tÕ tíi 21,9 lÇn ë khu vùc thµnh thÞ vµ 20,5 
lÇn t¹i khu vùc n«ng th«n. 

§¸ng l­u ý lµ hai s¶n phÈm ®iÒu trÞ bÖnh ®¸i th¸o 
®­êng, mét bÖnh kh¸ phæ biÕn t¹i ®Þa bµn Thanh 

Hãa, cã gi¸ cao h¬n mét c¸ch ®¸ng kÓ so víi c¸c 
n­íc trong khu vùc.  

Metformin: t¹i Thanh Hãa cã MPR = 4,3; cao h¬n 
so víi gi¸ t¹i Indonesia (MPR = 2,6), Th¸i Lan (MPR 
= 1,53), Malaysia (MPR = 1,47).  

Glibenclamide: T¹i Thanh Hãa MPR b»ng 21,9, 
cao h¬n nhiÒu so víi gi¸ cña s¶n phÈm nµy t¹i 
Indonesia (MPR = 5,7) vµ Th¸i Lan (MPR = 6,8). 

KÕt qu¶ so s¸nh gi¸ cña c¸c s¶n phÈm thuèc gi÷a 
hai khu vùc thµnh thÞ vµ n«ng th«n t¹i b¶ng 2 cho thÊy: 
hÇu hÕt c¸c s¶n phÈm cã møc gi¸ chªnh lÖnh kh«ng 
®¸ng kÓ gi÷a hai khu vùc. §¸ng l­u ý chØ cã s¶n phÈm 
Ranitidine, gi¸ t¹i khu vùc thµnh thÞ l¹i gÊp 5,1 lÇn gi¸ 
t¹i khu vùc n«ng th«n. Qua t×m hiÓu cho thÊy, t¹i thÞ 
tr­êng thµnh phè Thanh Hãa, ho¹t chÊt Ranitidine cã 
sè l­îng s¶n phÈm phong phó h¬n so víi khu vùc 
n«ng th«n. T¹i khu vùc n«ng th«n chØ xuÊt hiÖn s¶n 
phÈm Cinitidine Ranitidine cña Ên §é cã gi¸ thµnh rÎ.   

3. §é dao ®éng vÒ gi¸ cña c¸c s¶n phÈm thuèc 
§Ó lµm râ tÝnh ®a d¹ng cña sù ph©n bè gi¸ thuèc, 

nhãm nghiªn cøu ®· tiÕn hµnh ph©n tÝch ®é dao ®éng 
vÒ gi¸ cña c¸c s¶n phÈm cã cïng ho¹t chÊt b»ng 
c¸ch so s¸nh ®é chªnh lÖch gi÷a gi¸ cña s¶n phÈm 
cã gi¸ cao nhÊt vµ s¶n phÈm cã gi¸ thÊp nhÊt. KÕt 
qu¶ ®­îc thÓ hiÖn cô thÓ ë b¶ng sau: 

B¶ng 3: Sù dao ®éng vÒ gi¸ cña c¸c s¶n phÈm t¹i 
2 khu vùc 

ST
T Tªn ho¹t chÊt 

§é chªnh lÖch vÒ 
gi¸ Min – Max t¹i 
khu vùc thµnh thÞ 

(lÇn) 

§é chªnh lÖch vÒ 
gi¸  Min – Max t¹i 
khu vùc n«ng th«n 

(lÇn) 
1 Amoxicilin 65 2,2 
2 Ceftriaxone 15,5 3,3 
3 Ciprofloxacin 13,3 2,5 
4 Amlodipine 6,3 4,3 
5 Atorvastatin 6,5 1 
6 Atenolol 35 1 
7 Captopril 8,4 1,5 
8 Enalapril 14 2,5 
9 Glibenclamide 1 3 
10 Gliclazide 9,2 3 
11 Metformin 6,3 1,4 
12 Beclometasone 1 1 
13 Salbutamol 7,4 2,1 
14 Diclofenac 32 10 
15 Ibuprofen 8,8 9,4 
16 Ranitidine 16,7 1 
17 Omeprazole 12,9 35,7 

B¶ng 3 cho thÊy: Mét sè ho¹t chÊt cã ®é dao ®éng 
vÒ gi¸ gi÷a c¸c s¶n phÈm t­¬ng ®èi lín:  

T¹i khu vùc thµnh thÞ: ®é chªnh lÖch vÒ gi¸ cña 
c¸c s¶n phÈm cïng ho¹t chÊt Amoxicillin lµ 65 lÇn. 
T­¬ng tù ®èi víi c¸c ho¹t chÊt Ceftriaxone lµ 15 lÇn, 
Ciprofloxacin 13,3 lÇn, Atenolol 35 lÇn, Omeprazole 
12 lÇn, Ranitidine 16,7 lÇn…  

ë khu vùc n«ng th«n, ®é dao ®éng vÒ gi¸ c¸c s¶n 
phÈm cïng ho¹t chÊt cña Omeprazole 35,7 lÇn, 
Diclofenac lµ 10 lÇn, Ibuprofen 9,4 lÇn,.. 

KÕt qu¶ so s¸nh ®é dao ®éng vÒ gi¸ thuèc gi÷a 
hai khu vùc ®­îc thÓ hiÖn ë h×nh 1:  
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H×nh1: So s¸nh ®é dao ®éng gi¸ thuèc cña c¸c ho¹t chÊt t¹i 2 

khu vùc 
H×nh 1 cho thÊy t¹i khu vùc thµnh thÞ ®é dao ®éng 

vÒ gi¸ cao h¬n nhiÒu so víi khu vùc n«ng th«n. §iÓn 
h×nh nh­ ®é chªnh gi÷a 2 møc gi¸ cao nhÊt vµ thÊp 
nhÊt cña c¸c s¶n phÈm cïng ho¹t chÊt Amoxicillin lµ 
t¹i khu vùc thµnh thÞ lµ 65 lÇn. Trong khi ®ã t¹i n«ng 
th«n, ®é chªnh nµy chØ cã 2,2 lÇn. T­¬ng tù c¸c s¶n 
phÈm cã cïng ho¹t chÊt Ceftriaxone ®é chªnh lÖch 
vÒ gi¸ ë thµnh thÞ lµ 15,5 lÇn, ë n«ng th«n lµ 3,3 lÇn; 
Ciprofloxacin (13, 3 vµ 2.5), Atenolol (35 vµ 1),… 
§iÒu nµy ®­îc gi¶i thÝch do chñng lo¹i c¸c mÆt hµng 
thuèc t¹i khu vùc thµnh thÞ phong phó h¬n nhiÒu so 
víi khu vùc n«ng th«n.   

KÕt luËn 
BiÖt d­îc ph¸t minh cña 12 ho¹t chÊt b¸n trªn thÞ 

tr­êng Thanh Hãa ®Òu cã gi¸ cao h¬n gi¸ tham kh¶o 
quèc tÕ trªn 2 lÇn 

Gi¸ cña 9 trong 17 ho¹t chÊt nghiªn cøu ë møc cã 
thÓ chÊp nhËn ®­îc; ®Æc biÖt 5 ho¹t chÊt Amoxicillin, 
Ceftriaxone, Ciproloxacin, Omeprazole vµ 
Atorvastatin cã gi¸ thÊp h¬n gi¸ tham kh¶o quèc tÕ.  

7 s¶n phÈm cã gi¸ cao h¬n gi¸ tham kh¶o quèc tÕ 
kho¶ng 3 lÇn, trong ®ã s¶n phÈm cña Glibenclamide 
cã ®é chªnh lÖch vÒ gi¸ so víi gi¸ tham kh¶o quèc tÕ 
cao nhÊt (21,9 lÇn). 

HÇu hÕt c¸c s¶n phÈm thuèc gi÷a hai khu vùc 
thµnh thÞ vµ n«ng th«n cã møc gi¸ chªnh lÖnh kh«ng 
®¸ng kÓ; chØ cã s¶n phÈm Ranitidine, gi¸ t¹i khu vùc 
thµnh thÞ l¹i gÊp 5,1 lÇn gi¸ t¹i khu vùc n«ng th«n. 

So víi c¸c n­íc trong khu vùc nh­ Th¸i Lan, 
Indonesia, Phillippine, Malaysia; gi¸ cña c¸c s¶n 
phÈm thuèc t¹i Thanh Hãa – ViÖt Nam thÊp h¬n. Duy 
nhÊt cã 2 s¶n phÈm ®iÒu trÞ ®¸i th¸o ®­êng lµ 
Metformin vµ Glibenclamide, gi¸ t¹i thÞ tr­êng thuèc 
Thanh Hãa cao h¬n ®¸ng kÓ so víi c¸c n­íc nãi trªn. 

summary 
In Viet Nam, there has not been any research 

applying the approach recommended by World 
Health Organization to conduct survey on price of 
essential medicines. This study was implemented 
using WHO/HAI method aiming at studying on retails 
price of some essential medicines used for treatment 
of chronic diseases.  

Method: Cross-sectional, descriptive survey using 
the approach recommended by WHO/ HAI (Health 
Action International).  

Sample: for the purpose of comparing price of 
essentail medicines between “urban area” and “rural 
area” in Thanh Hoa province, 124 pharmacies of 
Thanh Hoa city representing for urban area and 141 
pharmacies of rural area (including 5 districts Hoang 
Hoa, Cam Thuy, Ngoc Lac, Dong Son, Bim Son) 
were selected. List of medicines in this study were 
selected from a list of 30 essential medicine 
recommended by WHO/HAI which are used to treat 5 
common choronic diseases of Thanh Hoa province 
include hypertension, diabetes, chronic sinusitis, 
chronic arthritis and stomach ulcers.  

Results: Prices of all Innovator brand products of 
12 medicines sold in the market are over 2 times 
compare to MSH international reference price. 
Medicine prices are varied: 5 medicines have price 
lower than MSH price including Amoxicillin, 
Ceftriaxone, Ciprofloxacin, Omeprazole, and 
Atorvastatin. 4 medicines have price more than MSH 
price but in acceptable level. 7 medicines have price 
about 3 times more than recommended MSH price, 
especially price of Gibenclamide is 21.9 times more 
than MSH price. There is no significant difference of 
medicine prices between rural area and urban area; 
there is only specific case of Ranitidine with price in 
urban area is 5.1 times higher than those in rural 
area. Almost prices of medicines in Thanh Hoa 
province are lower than those in some ASEAN 
countries such as Thailand, Indonesia, Phillipines and 
Malaysia; exception for prices of Metformin and 
Glibenclamide – medicines used to treat diabetes, are 
higher than other countries. 
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