
Bệnh viện quá tải, chất luọng thiết bị, đội ngũ cản bộ...
Năm 2014, chi tiêu y tế của
Việt Nam đạt 12 tỉ USD, tăng
13% so vói năm triróc đó và
chiếm khoảng 6,5% GDP
Việt Namễ Chỉ tiêu y tế gần
130 USD/ngưòi, gấp đôi múc
của năm 2007, nhưng vin
còn tuong đối thấp so vói
các quốc gia Đông Nam Á
khác như Malaysia: 410
USD/nguròi, Indonesia: 322
USD/ngiròi, Thái Lan: 215
USD/ngiròi năm 2013.
Không có gì ngạc nhiên khi
ngành y tế là mọt trong
những lĩnh vực có tiềm năng
phát triển nhanh nhất và cao
nhất tại Việt Nam.

Y tế đối mặt thách thức lán
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■ Việt Nam hiện là một quốc
gia nghèo, năm 2013 tính theo
GDP bình quân đầu nguòi đứng
thứ 135 ưên thê giời (số liệu của
Ngân hàng Thế giói). Tuy nhiên,
khi so sánh vói các quốc gia
Đông Nam A, chất luọng chăm
sóc tổng thể tốt một cách đáng
ngạc nhiên, đặc biệt là lĩnh vục
chăm sóc cơ bản.

Thực hiện tốt việc
chắm soc co* bản

Việt Nam là nuóc thực hiện
tốt hon so vói hầu hết các quốc
gia Đông Nam Á về các chỉ sô
tuổi thọ hoặc tỷ lệ tử vong ở
người lớn và tỷ lệ tử vong ở trẻ
sơ sinh cũng khá thấp. Hiệu suất
tổng thể của Việt Nam ở những
chỉ số này có thể so vói Thái
Lan và vượt trội so vơi
Indonesia, mặc dù những quốc
gia này có mức thu nhập khả
dụng đầu người cao hơn tương
ứng 3 và 2 lần.
Sô' liệu thống kê trên đuọc

giải thích một phần bởi một
mạng lưới bệnh viện dày đặc ở
Việt Nam đã tồn tại từ lâu vói
hon 1.100 bệnh viện công (trong
đó 75% được xậy dựng trưốc
năm 1995) và khoảng 130 bệnh
viện tư nhân, cung cấp tông sô'
hơn 200.(X)0 giường vói tỷ lê 22
giuòng/10.000 dân. Có thể so
sánh vói Singapore, đứng vị trí
thứ nhất trong hệ thông xểp hạng
y Lê' quốc tế năm 2014 của
Bloomberg ­ có 27
giưòng/10.000 dân.

Các số liệu thống kê chúng tỏ
Việt Nam đang thục hiện khá tốt
trong lĩnh vục y tế, đặc biệt khi
đất nưóc vân còn nghèo so vói
các quốc gia khác trong khu vục.
Tuy nhiên, sô' liệu thổíng kê
không thê chỉ ra một thực tế là
hệ thống y tế của Việt Nam đang
phải đốì mặt vói những thách
thức rất lớn, như tình trạng quá
tải tại các bệnh viện và chất
luọng chăm sóc kém.
Tắn suất sử dụng
giiròng bệnh

Dù mạng lưới bệnh viện, bao
gồm cả bệnh viện thuộc cảc
ngành, các cơ sở tuyến tỉnh và
tuyến Trung LTơng, nhũng đon vị
có thể cung cấp cho cả nước số
lờn giuòĩig bệnh trên một ngưòi

dân, song mạng luói này không
giải quyết đưọc vấn đề tần suất
sử dụng giường bệnh cao và Việt
Nam tiếp tục vượt xa 80%
ngưỡng tỷ lệ sử dụng theo
khuyến cáo của Tổ chức Y tế thế

6/2011, Thuong vụ Hoa Kỳ uóc
tính thị trường thiết bị y tế Việt
Nam sẽ phắt triên mạnh đối vói
các nhà sản xuất Mỹ do nhu cầu
cấp thiết thay thế các thiết bị cũ
tại các bệnh viện. Các chuyên
gia nghiên cứu thị truòng như
BMI cũng dự đoán tăng truỏng
hai con sô' trong vài năm tiếp
theo cho cả thiết bị y tế và thị
truòng thuốc.
Tuy nhiên, sự tăng truỏĩig

trong các phân khúc nàv tùy
thuộc vào sự tiến triển của quý
định liên quan tói nhập khẩu,
đôi vói phân khúc duọc phẩm
liên quan đến sản xuất trong
nuóc. Việt Nam vẫn còn phụ
thuộc nhiều vào việc nhập khẩu
các sản phẩm y tế. Quy trình đấu
thầu bệnh viện còn quá phúc tạp
và tốn thòi gian. Việc hiện đại
hóa hệ thống y tế đòi hỏi sự
vào cuộc tốt hon của các loại
thuốc và thiết bj tiên tiến, đồng
thời cần đơn giản hóa môi
trường pháp lý và các quy trình
đấu thầu, minh bạch cho các
đôi tác nước ngoài. Điều này
có thế dẫn tới các cơ hội kinh
doanh đầy hứa hẹn cho các
doanh nghiệp xuất khẩu,
nhung cũng là cơ hội cho các
công ty nuức ngoài xây dựng
các hoạt động sản xuất trong
nước trong trung và dài hạn.
Đó ìà mục tiêu đầy tham vọng
mà quy hoạch tổng thể duọc
phẩm đặt ra đê phát ưiến sản
xuất trong nưóc vào năm 2020.
Các cơ hội khác có thê liên

quan đến lĩnh vục bảo hiếm y tế
tư nhân. Ngành này vân còn rất
non trẻ trong một thị trường mà
tiêu dùng cá nhân vẫn chíêin Irên
50% tổng chi tiêu y tế. Bảo hiếm
y tế tir nhân chỉ mói đuợc Bộ Tài
chính chính thức công nhận là
một sản phẩm bảo hiểm đặc biệt.
Phân khúc này cho thấy tốc độ
tăng truửng cao nhất trong vài
năm qua trong lĩnh vực bảo
hiểm. Trong tưong lai sẽ là xu
hướng đầy hứa hẹn. Trong khi
mục tiêu đến năm 2020 là giảm
múc chi tiêu cá nhân, theo kế
hoạch tổng thể của bảo hiểm y
tế, sẽ vẫn chiếm 40% tống chi
tiêu y tế (so vói 50% hiện nay)
vào năm 2020. Trong khi đó,
tổng chi phí bảo hiểm liên quan
đến BHYT tư nhàn năm 2012
mói gần đạt 200 triệu USD. Như
vậy, công ty bảo hiểm chắc chắn
còn một thị truửng rất lón chua
đuọc khai thác.
Nhìn chung, sự gia tăng liên

tục trong chi tiêu y tế, cùng vói
sự cần thiết phải hiện đại hóa của
hệ thông y tế Việt Nam và các
kế hoạch phát triển quốc gia đầy
tham vọng sẽ thúc đay sự phát
triển manh mẽ của thị trưòng y tế
Ưong những năm tói. Hệ thống ỵ
tế cua Việt Nam đang ở giai
đoạn chuyên giao. Nhà nuóc đã
giải quyết điroc các nhu cầu cơ
bản nhất của dân sô' nhung hiện
nay phải đôì mặt vói thách thúc
to 1ÓT1 của hệ thống y tếĨ1UÓC nhà
để đạt đuọc mức phát triển mói.

(*) Pho Tổng giám đốc ­ Phó
Giám đốc Dịch vụ tư vấn chiên
ỉuọc, Công ty PwC Việt Nam

giói (WHO).
Hầu hết tất cả các bệnh viện

công ở Việt Nam bị quá tải
hoặc có tần suất sử dụng giường
bệnh quá cao, vấn đề này lại
càng nghiêm trọng ở các bệnh
viện tuyến Trung ương tại các
thành phô' lớn. Chất lượng thiết
bị y tế và nhân viên y tê ở các
bệnh viện tuyến tỉnh vẫn còn
thấp hon các bệnh viện tuyến
Trung ương, đó là ý kiến của
phần lớn bệnh nhân.

Do đó, bệnh nhân sẵn sàng đi
xa (nhiều trưòng họp trên 50
km) đến các bệnh viện bị quá tải
ở tuyến Trung ưong hoặc bệnh
viện tuyến tỉnh, tuyến huyện.
Tần suất sử dụng giuòng bệnh ỏ
một số bệnh viện tuyến Trung
ưcmg có uy tín rất cao. Đon cử ở
Bệnh viện K năm 2009 là 250%;
gần đây hon, Bệnh viện Chợ Rầy
là 139% và Bệnh viện Bạch Mai
là 168%. Sô' liệu ban đầu đuọc
công bố năm 2015, cho thấy dù
có tiến bộ tưong đối, tỷ lệ quá tải
ỏ các bệnh viện vân trên 100%
đối với hầu hết các bệnh viện lón
tuyến Trung uong. VI vậy, các
bệnh viện nhỏ tuyến tỉnh cần
phải nâng cấp các dịch vụ chăm
sóc súc khỏe đế giảm bót luu
lượng bệnh nhân tới các bệnh
viện công lón.
Ngoài những bẫt bình đẳng

trong việc chăm sóc, chất luọng
dịch vụ tổng thể là lỷ do chính
của tần suất sử dụng giuòng
bệnh cao. Thòi gian luu viện
trung bình của bệnh nhân Việt
Nam lâu hon đáng kê .so vói các
quốc gia Đông Nam Ẩ.
Biểu đồ trên cho thấy, về cơ

bản phải mất nhiều thòi gian để
điều trị cho bệnh nhân tại Việt
Nam hon các nước khác trong
khu vục. Thiết bị y tế lạc hậu, kết
họp vói việc tiếp cận hạn chế vói
các loại thuốc mói tại các bệnh
viện công (đặc biệt tại các bệnh
viện tuyến tỉnh) thường đuục coi
những thấch thúc lón đôi vói
việc nâng cao chất lượng chăm
sóc tại Việt Nam. Trong những
đánh giá thị truòng truóc đây,
Công ty PwC đã phỏnệ vấn câc
bấc sĩ, họ đều cho rằng chât

luọng của các thiết bị là thắch
thúc chính đối vói các bệnh viện
công. "Các phòng mổ và thiết bị
hầu như đã lãi thòi. Tôi gửi 80%
bệnh nhân tói bệnh viện khác để
phẫu thuật ung thư vú vì chúng
tôi không thê xử lý tốt ca phẫu
thuật ở đây", một bác sĩ phâu
thuật ung buóu nói.
Quy hoạch tổng thể
ngấnh y tế
Ý thức đưực những thách

thức lớn của đất nưóc, Chính
phủ Việt Nam đã thiết lập một
lộ trình toàn diện đến năm 2020
để cải thiện các vấn đề lớn trong
hê thông y tế, Một sô' kế hoạch
tổng the đã được đưa ra từ năm
2012 tập trung vào các lĩnh vực
bảo hiểm y tế công cộng, các
dịch vụ bệnh viện hoặc khả
năng mua thuốc.

Quy hoạch tổng thể phát triển
bệnh viện xác định kế hoạch
hành động đến năm 2020 để giải
quyết tỷ lệ sử dụng giường bệnh
cao.Ưu tiên hàng đầu là nhàm tôi
ưu hóa mạng luứi y tế và đe giảm
tải cho các bệnh viện lớn tuyến
Trung ưon§ cùng vói sự hỗ trạ
mạnh mẽ đe thành lập bệnh viện
tư nhân mói và cải thiện nhũng
bệnh viện hiện có. Cùng vói quy
hoạch tổng thể này, Bộ Y tế đã
cồng bô kế hoạch bảo hiếm y tế
quốc gia. Mục tiêu đề ra là đạt
80% dân sô' có bảo hiêm y tế vào
năm 2020 (hiện nay chưa tói

60%). Mục tiêu đầy tham vọng
này tạo áp lực hon để nâng cấp
và hiện đại hóa hệ thống y tế,
đặc biệt các bệnh viện công.
Mong muôn hiện đại hóa hê
thống y tế sè tạo ra nhiều cơ hội
kinh doanh trong nhũng năm sắp
tói. Đầu tiên, Việt Nam cần phải
cải thiện mạng luói các bệnh
viện. Hiện đại hóa các bệnh viện
đòi hỏi vốn đầu tư lón mà Việt
Nam sẽ không thể thục hiện
thông qua các nguồn tài trọ đon
lẻ. Quy hoạch tổng thê nêu rõ
Chính phủ khuyến khích thành
lập các bệnh viện và phòng
khám tư nhân mói. Cơ sở hạ tầng
y tế tư nhân mói có the tụ xác
định phân khúc dịch vụ cao cấp
của thị trường chăm sóc súc
khỏe, thu hút đối tượng bệnh
nhân trong nưóc ra T1UÓC ngoài
điều trị mà trong nuóc vẫn có
giải quyết. Hiện nay, ước tính
môi năm 40.000 bệnh nhân Việt
Nam ra nuóc ngoài khám chữa
bệnh vói chi phí 1 tỷ USD.
Cải thiện thiếỉ bị
và dupc phẩm

Ngoài các bệnh viện mói, Cữ
hội cũng sẽ đến vói các sản
phẩm y tế và đặc biệt hon là thiết
bị y lế và thuốc. Để cải thiện hệ
thông y tế Việt Nam, Chính phủ
Việt Nam phải hiện đại hóa các
thiết bị lạc hậu và cấp quyền tiếp
cận rộng rãi hon vói thuốc.Trong
một báo cáo đuọc công bô' tháng
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