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ĐẶT VẤN ĐỀ 

 

Thuốc có vai trò quan trọng trong sự nghiệp chăm sóc và bảo vệ sức 

khỏe cho nhân dân. Cùng với sự chuyển dịch về mô hình bệnh tật và sự tiến bộ 

trong khoa học kỹ thuật, chỉ trong vòng 10 năm trở lại đây, số lượng mặt hàng 

thuốc cũng như chi phí tiền thuốc hàng năm trên thế giới tăng lên nhanh chóng 

[56]. Mạng lưới cung ứng thuốc của Việt Nam phát triển khá mạnh và rộng 

khắp trên toàn quốc từ thành thị đến nông thôn, vùng sâu vùng xa giúp cho 

người dân có thể tiếp cận được thuốc một cách dễ dàng [7]. Số lượng các cơ sở 

bán lẻ cũng có sự gia tăng nhanh chóng từ 36.958 cơ sở (năm 2006) lên 39.172 

cơ sở bán lẻ (năm 2011) và 41.135 cơ sở bán lẻ năm 2014 [16]. Tuy nhiên, sự 

phân bố và quy mô của các cơ sở bán lẻ này không giống nhau giữa các khu 

vực, giữa thành thị và nông thôn. Đồng thời, hệ thống bán lẻ thuốc còn tồn tại 

nhiều bất cập: tình trạng bán các thuốc phải kê đơn mà không có đơn là phổ 

biến, tỷ lệ bán thuốc không có đơn ở thành thị là 88%, ở nông thôn là 91% [28].  

Bên cạnh đó, tỷ lệ người bán thuốc có tư vấn và hướng dẫn sử dụng thuốc cho 

khách hàng còn thấp: 72,7% thuốc được mua không đơn và chỉ 52,8% người 

bán thuốc có tư vấn về sử dụng thuốc cho người mua thuốc [39]. Kiến thức và 

thực hành của người bán lẻ thuốc còn hạn chế trong cả tư vấn, hướng dẫn khách 

hàng cách dùng thuốc hợp lý [49], [50]. 

Môt nghiên cứu tổng quan xác định các nguyên nhân và rào cản ảnh của 

các vấn đề nói trên trong thực hành của các dược sĩ tại cộng đồng ở các nước 

có thu nhập thấp và trung bình bao gồm [94]: i) nguyên nhân từ hệ thống y tế, 

bất cập trong tổ chức bộ máy, công tác quản lý nhà nước đối với hành nghề 

Dược tư nhân, dẫn đến tình trạng kém tuân thủ các qui định; ii) vai trò của dược 

sĩ trong cung ứng dịch vụ y tế tại cộng đồng chưa được nhìn nhận đúng mức; 

iii) công tác đào tạo, giáo dục chưa đầy đủ và chuyên nghiệp: dược sĩ/người 
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bán thuốc thiếu thông tin và kiến thức chuyên môn trong hành nghề. Điều này 

cho thấy cần có các biện pháp can thiệp mang tính chất đồng bộ, tác động đến 

các nhóm yếu tố kể trên nhằm nâng cao hiệu quả thực hành tại các cơ sở bán lẻ 

thuốc tư nhân.  

Ở Việt Nam, quy định về thực hành nhà thuốc tốt (GPP) được ra đời và 

trở thành một tiêu chuẩn xuyên suốt, giúp các cơ sở bán lẻ thực hiện cũng như 

giúp ích cho công tác quản lý của cơ quan quản lý Nhà nước. Tuy nhiên, cho 

đến nay, thông tin về việc tuân thủ các quy định GPP vẫn còn hạn chế. Các biện 

pháp tăng cường tuân thủ thực hành nhà thuốc tốt ở cộng đồng khu vực nông 

thôn cũng chưa được nghiên cứu đầy đủ.  

Hải Dương là một tỉnh thuộc khu vực đồng bằng Sông Hồng và là một 

tỉnh thuộc vùng kinh tế trọng điểm Bắc Bộ. Trong những năm qua, Hải Dương 

có sự phát triển đáng kể về số lượng và quy mô các cơ sở bán lẻ thuốc. Tuy 

nhiên, thực trạng tuân thủ các tiêu chuẩn thực hành nhà thuốc tốt cũng như hiệu 

quả của các biện pháp đa can thiệp lên việc tuân thủ các tiêu chuẩn này còn 

chưa được đánh giá. Do vậy nhằm cải thiện việc tuân thủ các quy định về thực 

hành nhà thuốc tốt, qua đó góp phần nâng cao chất lượng bán lẻ thuốc tại cơ sở 

bán lẻ thuốc tư nhân tại cộng đồng, chúng tôi thực hiện nghiên cứu này với 3 

mục tiêu sau: 

1. Mô tả thực trạng việc thực hiện các tiêu chuẩn thực hành tốt nhà thuốc 

tại các cơ sở bản lẻ thuốc tư nhân tại 2 huyện Kim Thành và Gia Lộc 

năm 2012. 

2. Mô tả kiến thức, thực hành chuyên môn của người bán thuốc tại các cơ 

sở bán lẻ thuốc tư nhân tại hai huyện nghiên cứu. 

3. Đánh giá hiệu quả can thiệp nhằm cải thiện việc tuân thủ một số tiêu 

chuẩn thực hành tốt nhà thuốc tại các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân.  
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CHƯƠNG 1 

CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN TÀI LIỆU 

1.1.  Đại cương về thực hành nhà thuốc tốt 

 Một số khái niệm chung về thuốc và cung ứng thuốc 

 Một số khái niệm chung về thuốc 

Thuốc là chế phẩm có chứa dược chất hoặc dược liệu dùng cho người 

nhằm mục đích phòng bệnh, chẩn đoán bệnh, chữa bệnh, điều trị bệnh, giảm 

nhẹ bệnh, điều chỉnh chức năng sinh lý cơ thể người bao gồm thuốc hóa dược, 

thuốc dược liệu, thuốc cổ truyền, vắc xin và sinh phẩm [15].  

Thuốc kê đơn là thuốc khi cấp phát, bán lẻ và sử dụng phải có đơn thuốc, 

nếu sử dụng không theo đúng chỉ định của người kê đơn thì có thể nguy hiểm 

tới tính mạng, sức khỏe [15]. 

Hạn dùng của thuốc là thời gian sử dụng ấn định cho thuốc mà sau thời 

hạn này thuốc không được phép sử dụng.  

 Một số khái niệm chung về cung ứng thuốc 

Cung ứng thuốc là một chu trình đưa thuốc từ nơi sản xuất đến tay người 

sử dụng. Đây là một chu trình khép kín với 4 bước chính là lựa chọn, mua sắm, 

bảo quản-phân phối, và sử dụng thuốc [87].  

Hành nghề dược là việc sử dụng trình độ chuyên môn của cá nhân để 

kinh doanh dược và hoạt động dược lâm sàng [15]. 

Thực hành tốt là bộ nguyên tắc, tiêu chuẩn về thực hành sản xuất, bảo 

quản, kiểm nghiệm, lưu thông thuốc, kê đơn thuốc, thử thuốc trên lâm sàng, 

nuôi trồng, thu hái dược liệu và các bộ nguyên tắc, tiêu chuẩn khác do Bộ 

trưởng Bộ Y tế ban hành [15]. 
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 Một số khái niệm liên quan đến cơ sở bán lẻ thuốc và tiêu chí quản lý 

chất lượng GPP 

Cơ sở bán lẻ thuốc: là đơn vị cuối cùng của hệ thống lưu thông, phân phối 

trực tiếp thuốc đến tay người dùng. Theo Luật Dược 2005, các loại hình cơ sở 

bán lẻ thuốc được quy định bao gồm: nhà thuốc, quầy thuốc, đại lý bán thuốc 

của doanh nghiệp, và tủ thuốc trạm y tế xã [14]. Theo Luật Dược 2016 (có hiệu 

lực từ ngày 01/01/2017), các loại hình cơ sở bán lẻ thuốc bao gồm nhà thuốc, 

quầy thuốc, tủ thuốc trạm y tế xã, và cơ sở chuyên bán lẻ dược liệu, thuốc dược 

liệu, thuốc cổ truyền [15]. Loại hình đại lý bán thuốc đã không còn tồn tại. 

Cơ sở bán lẻ đạt nguyên tắc, tiêu chuẩn “Thực hành tốt nhà thuốc” (Good 

Pharmacy Practice – GPP): là cơ sở đáp ứng các nguyên tắc, tiêu chuẩn quy 

định tại Thông tư 46 /2011/TT-BYT của Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành ngày 

21/12/2011 [6].  

Thực hành tốt cơ sở bán lẻ thuốc: là bộ nguyên tắc, tiêu chuẩn trong hành 

nghề tại cơ sở bán lẻ thuốc nhằm bảo đảm cung ứng, bán lẻ thuốc trực tiếp đến 

người sử dụng thuốc và khuyến khích việc sử dụng thuốc một cách an toàn và 

có hiệu quả cho người sử dụng thuốc. 

Chủ cơ sở bán lẻ thuốc: là người trực tiếp quản lý, điều hành mọi hoạt 

động của cơ sở bán lẻ và chịu trách nhiệm trước pháp luật về mọi hoạt động 

của cơ sở, kể cả trong trường hợp uỷ quyền [14].  

Người bán lẻ thuốc: là người phụ trách chuyên môn về dược và nhân viên 

làm việc tại cơ sở bán lẻ thuốc có bằng cấp chuyên môn được đào tạo về dược 

phù hợp với loại hình và phạm vi hoạt động của cơ sở [30]. 

Sử dụng thuốc an toàn hợp lý (rational use of medicines): người bệnh cần 

nhận được thuốc phù hợp với yêu cầu lâm sàng, có liều lượng, thời gian sử 

dụng được điều chỉnh phù hợp với từng cá nhân, và ít tốn kém nhất cho người 

bệnh và cộng đồng [72].  
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 Thực hành tốt nhà thuốc (GPP)  

Thực hành tốt nhà thuốc (GPP) được giới thiệu lần đầu tiên vào năm 1992, 

bởi Liên đoàn Dược phẩm Quốc tế (FIP), nhằm đưa ra quy chuẩn cho các dược 

sĩ khi cung ứng dịch vụ tới khách hàng tại các cơ sở bán lẻ thuốc [79].  

Theo định nghĩa của Tổ chức Y tế thế giới, GPP là quy chuẩn thực hành 

của nhà thuốc trong đáp ứng nhu cầu về thuốc của khách hàng, nhằm chăm sóc 

sức khoẻ người dân một cách tối ưu và dựa trên bằng chứng. GPP quy định 

nhiệm vụ của dược sĩ đối với người bệnh và cộng đồng trong cung ứng thuốc, 

bao gồm: (1) Chuẩn bị, thu thập, lưu trữ, bảo quản, phân phối, quản lý, cung 

ứng và xử lý chất thải của thuốc và các sản phẩm chăm sóc sức khoẻ; (2) Quản 

lý việc sử dụng thuốc hiệu quả; (3) Duy trì và nâng cao chuyên môn nghề 

nghiệp; (4) Góp phần nâng cao hiệu quả của hệ thống chăm sóc sức khoẻ và 

sức khoẻ cộng đồng [92].  

Để có thể triển khai trên thực tế, mỗi quốc gia xây dựng những tiêu chuẩn 

GPP cụ thể và phù hợp với bối cảnh của quốc gia đó. Ở một số quốc gia, GPP 

được quy định trong những văn bản mang tính tổng thể, trong khi một số quốc 

gia khác ban hành nhiều văn bản khác nhau liên quan tới GPP [81].  

Tại Việt Nam, Quyết định số 11/2007/QĐ-BYT ngày 24 tháng 01 năm 

2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế đã ban hành nguyên tắc, tiêu chuẩn “Thực hành 

tốt nhà thuốc”. Theo đó, có 4 nguyên tắc và 4 nhóm tiêu chuẩn thực hành tốt 

nhà thuốc. 

1.1.3.1. Nguyên tắc và tiêu chuẩn thực hành tốt nhà thuốc 

 4 nguyên tắc thực hành tốt nhà thuốc: 

(1) Đặt lợi ích của người bệnh và sức khoẻ của cộng đồng lên trên hết. 

(2) Cung cấp thuốc đảm bảo chất lượng kèm theo thông tin về thuốc, tư vấn 

thích hợp cho người sử dụng và theo dõi việc sử dụng thuốc của họ. 
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(3) Tham gia vào hoạt động tự điều trị, bao gồm cung cấp thuốc và tư vấn 

dùng thuốc, tự điều trị triệu chứng của các bệnh đơn giản. 

(4) Góp phần đẩy mạnh việc kê đơn phù hợp, kinh tế và việc sử dụng thuốc 

an toàn, hợp lý, có hiệu quả. 

 3 nhóm tiêu chuẩn thực hành tốt nhà thuốc: 

 Nhóm tiêu chuẩn về nhân sự 

Người phụ trách chuyên môn hoặc chủ cơ sở bán lẻ phải có Chứng chỉ 

hành nghề dược theo quy định hiện hành; cơ sở bán lẻ có nguồn nhân lực thích 

hợp về số lượng, bằng cấp, kinh nghiệm nghề nghiệp) để đáp ứng quy mô hoạt 

động; nhân viên trực tiếp tham gia bán thuốc, giao nhận, bảo quản thuốc, quản 

lý chất lượng thuốc, pha chế thuốc phải đáp ứng các điều kiện qui định. 

 Nhóm tiêu chuẩn về cơ sở vật chất, kỹ thuật cơ sở bán lẻ 

Nhóm này gồm các tiêu chuẩn về xây dựng và thiết kế, tiêu chuẩn về diện 

tích, bố trí thêm diện tích cho những hoạt động khác như: phòng pha chế theo 

đơn nếu có tổ chức pha chế theo đơn, phòng ra lẻ các thuốc không còn bao bì 

tiếp xúc trực tiếp với thuốc để bán lẻ trực tiếp cho người bệnh, nơi rửa tay cho 

người bán lẻ và người mua thuốc, kho bảo quản thuốc riêng, nếu cần; phòng 

hoặc khu vực tư vấn riêng cho bệnh nhân và ghế cho người mua thuốc trong 

thời gian chờ đợi. 

 Nhóm tiêu chuẩn về thiết bị bảo quản thuốc tại cơ sở bán lẻ thuốc 

Cơ sở cần có đủ thiết bị để bảo quản thuốc tránh được các ảnh hưởng bất 

lợi của ánh sáng, nhiệt độ, độ ẩm, sự ô nhiễm, sự xâm nhập của côn trùng, có 

hệ thống chiếu sáng, quạt thông gió; thiết bị bảo quản thuốc phù hợp với yêu 

cầu bảo quản ghi trên nhãn thuốc; có các dụng cụ ra lẻ và bao bì ra lẻ phù hợp 

với điều kiện bảo quản thuốc. Ghi nhãn thuốc đầy đủ thông tin. Nhà thuốc có 

pha chế thuốc theo đơn phải có hoá chất, các dụng cụ phục vụ cho pha chế, có 

thiết bị để tiệt trùng dụng cụ, bàn pha chế phải dễ vệ sinh, lau rửa.  
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 Nhóm tiêu chuẩn cho hồ sơ, sổ sách và tài liệu chuyên môn của cơ sở 

bán lẻ thuốc 

Cở sở cần có các tài liệu hướng dẫn sử dụng thuốc, các quy chế dược hiện 

hành để người bán lẻ có thể tra cứu và sử dụng khi cần. Có các hồ sơ, sổ sách 

liên quan đến hoạt động kinh doanh thuốc, hồ sơ hoặc sổ sách lưu trữ các dữ 

liệu liên quan đến bệnh nhân đặt tại nơi bảo đảm để có thể tra cứu kịp thời khi 

cần. Thường xuyên ghi chép hoạt động mua thuốc, bán thuốc, bảo quản thuốc 

đối với thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần và tiền chất theo quy định. Có 

sổ pha chế thuốc trong trường hợp có tổ chức pha chế theo đơn; hồ sơ, sổ sách 

lưu giữ ít nhất một năm kể từ khi thuốc hết hạn dùng.    

1.1.3.2. Các tiêu chuẩn cung ứng thuốc cho cộng đồng 

Tổ chức Y tế thế giới (WHO) đã đưa ra các tiêu chuẩn cung ứng thuốc cho cộng 

đồng nhằm tạo điều kiện cho người dân tăng cường tiếp cận và sử dụng thuốc 

có chất lượng [87]. Trong đó, có đề cập đến các tiêu chí về tính thuận tiện, tính 

kịp thời, chất lượng thuốc đảm bảo, giá cả hợp lý, và yếu tố kinh tế của thuốc. 

 Thực trạng hoạt động của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân tại cộng 

đồng trên thế giới và ở Việt Nam 

1.1.4.1. Hoạt động của các cơ sơ bán lẻ thuốc tư nhân trên thế giới 

Hầu hết các nước đều có hệ thống các nhà thuốc cộng đồng (community 

pharmacies), đóng vai trò các nhà bán lẻ thuốc chính (ngoại trừ ở Áo, tình trạng 

bác sỹ tự bán thuốc vẫn đang chiếm tỷ trọng lớn). Số lượng nhà thuốc bình 

quân trên đầu người cao nhất ở các nước Hy Lạp, Bulgaria và Cyprus, và thấp 

nhất ở các Đan Mạch, Thụy Điển và Slovenia (Hình 1.1). 
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Hình 1.1. Số lượng nhà thuốc bình quân trên 1,000 người ở các nước 

Châu Âu, năm 2005 

Nguồn: PPRI Country Reports, ECORYS 2006 report, GIRP 2007, ÖBIG 2007 report. 

Thông thường, việc mở một nhà thuốc mới phải đáp ứng các tiêu chí về 

địa lý và nhân khẩu học nhất định. Tại Áo, hai nhà thuốc phải cách nhau tối 

thiểu 500 mét. Tại Pháp, Hy Lạp, Ý và Tây Ban Nha, chỉ có dược sĩ mới được 

mở và sở hữu nhà thuốc và chỉ có thể sở hữu tối đa một nhà thuốc.  

Bên cạnh hệ thống các nhà thuốc cộng đồng, tại Áo, Pháp, Hungary, 

Ireland, Anh và Hà Lan, một số bác sĩ cũng được phép cấp phát thuốc theo đơn 

cho các bệnh nhân ngoại trú, đặc biệt đối với các khu vực nông thôn, vùng sâu 

vùng xa nhằm đảm bảo tính tiếp cận thuốc cho người dân ở những khu vực này. 

Tuy nhiên, số lượng các điểm cấp phát này có xu hướng giảm dần và không 

còn đóng vai trò quan trọng trong hệ thống cung ứng thuốc. Tại một số nước 

như Cộng hoà Séc, Hà Lan, Lithuania, dược sĩ bệnh viện có thể được phép cấp 

phát một số thuốc nhất định, cho một số bệnh nhân ngoại trú nhất định và trong 

những điều kiện nhất định. Một số nước khác như tại Áo, Đức và Thuỵ Điển 

còn có hình thức chi nhánh của các nhà thuốc, hoạt động dưới sự giám sát của 

các nhà thuốc. Ngoài ra, hình thức các điểm cấp phát thuốc trong danh mục 
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thuốc không kê đơn (OTC) cũng được triển khai ở một số nước (như tại Cộng 

hoà Séc, Ba Lan, Bồ Đào Nha).  

Một số nước cho phép các nhà thuốc thiết lập hệ thống cấp phát thuốc qua 

mạng, cho cả thuốc không kê đơn và thuốc kê đơn, như tại Cộng hoà Séc, Đan 

Mạch, Bồ Đào Nha và Thụy Điển. Tại Đan Mạch, thuốc kê đơn có thể được 

đặt hàng và trả tiền qua mạng, sau đó thuốc được gửi đến địa chỉ của bệnh nhân 

hoặc gửi đến các nhà thuốc gần nhất. Tại Bồ Đào Nha, trong năm 2008, đã có 

90 nhà thuốc đăng ký để sử dụng dịch vụ cấp phát thuốc qua mạng [75].  

Ở hầu hết các nước có thu nhập thấp và trung bình kênh phân phối thuốc 

đến tay người dân phần lớn có sự tham gia của cả khu vực công và tư, thậm chí 

bao gồm cả một số tổ chức phi chính phủ. Trong khi ở các nước phát triển như 

Anh, Pháp, Thụy Điển người dân chủ yếu sử dụng thuốc từ nguồn các cơ sở y 

tế công. WHO cũng chỉ ra rằng các cơ sở ở phía cuối chuỗi cung ứng bán lẻ tư 

nhân có tồn tại nhiều tầng phân phối hoặc lưu trữ hay không phụ thuộc vào điều 

kiện địa lý, dân số, điều kiện kinh tế xã hội và nhu cầu của người dân [88].  

Tổ chức Y tế thế giới khẳng định tầm quan trọng của việc tăng cường cung 

cấp và sử dụng thuốc trên toàn thế giới. Sự sẵn có và giá thuốc ở cả khu vực 

nhà nước và tư nhân là những chỉ số chính về tiếp cận điều trị và các dịch vụ y 

tế ở cấp độ toàn cầu. Với vai trò điều phối của mình, WHO cùng với các nước 

thành viên nỗ lực xây dựng và điều chỉnh chính sách dược phẩm nhằm đảm 

bảo tiếp cận và tính sẵn có của thuốc về cả số lượng, chất lượng và giá cả [89].  

1.1.4.2. Thực trạng hoạt động của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân tại cộng 

đồng tại Việt Nam 

Công tác cung ứng phân phối thuốc luôn luôn đóng vai trò quan trọng 

trong hoạt động chăm sóc sức khỏe. Cung ứng thuốc là một trong hai mục tiêu 

lớn của Chính sách quốc gia về thuốc của Việt Nam nhằm “đảm bảo cung ứng 

thường xuyên và đủ thuốc có chất lượng đến người dân” và “bảo đảm sử dụng 
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thuốc hợp lí, an toàn, có hiệu quả”. Luật Dược số 105/2016/QH13 ra đời, “đảm 

bảo cung ứng đủ thuốc có chất lượng, giá hợp lý cho nhu cầu phòng bệnh, chữa 

bệnh của nhân dân, phù hợp với cơ cấu bệnh tật và yêu cầu quốc phòng, an 

ninh, phòng, chống dịch bệnh, khắc phục thiên tai, thảm họa và thuốc hiếm” 

[15]. Điều đó khẳng định mục tiêu cung ứng thuốc là mục tiêu và cũng là cam 

kết không chỉ của ngành Dược nói riêng mà còn là của Chính Phủ Việt Nam 

nói chung. 

Mạng lưới cung ứng thuốc của Việt Nam phát triển khá mạnh và rộng 

khắp trên toàn quốc từ thành thị đến nông thôn, vùng sâu vùng xa giúp cho 

người dân có thể tiếp cận được thuốc một cách dễ dàng [15]. Độ bao phủ của 

mạng lưới bán lẻ cung ứng thuốc không ngừng được mở rộng, trung bình một 

điểm bán lẻ phục vụ 2000 người dân [15] với thị phần của khu vực tư nhân hiện 

giữ vai trò chủ yếu. Số lượng các cơ sở bán lẻ cũng có sự gia tăng nhanh chóng 

từ 36.958 cơ sở (năm 2006) lên 41.135 cơ sở bán lẻ (năm 2014) [13]. Tuy nhiên, 

sự phân bố của các cơ sở bán lẻ này không giống nhau giữa các khu vực, giữa 

thành thị và nông thôn. Loại hình nhà thuốc tập trung chủ yếu ở khu vực thành 

thị và các thành phố lớn, loại hình quầy thuốc và đại lý thuốc hoạt động với qui 

mô, phạm vi nhỏ hơn và tập trung chủ yếu tại các vùng nông thôn. Cụ thể, trên 

toàn quốc có gần 7.500 nhà thuốc tập trung chủ yếu ở các thành phố lớn. Chỉ 

riêng tại thành phố Hồ Chí Minh đã có hơn 3000 nhà thuốc tư nhân và Hà Nội 

với hơn 1000 nhà thuốc tư. Tại các thị trấn huyện ở các tỉnh có rất ít nhà thuốc, 

trung bình mỗi thị trấn có khoảng 1 đến 2 nhà thuốc như vậy. Nhìn chung hệ 

thống lưu thông, phân phối thuốc đã phát triển rộng khắp, đảm bảo đưa thuốc 

đến tận tay người dân. 

Chất lượng mạng lưới cung ứng thuốc được tăng cường thông qua việc 

ban hành và thúc đẩy lộ trình thực hiện các nguyên tắc thực hành phân phối 

thuốc tốt (GDP), thực hành bảo quản thuốc tốt (GSP) và thực hành nhà thuốc 
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tốt (GPP). Tính từ năm 2012 với 3950 nhà thuốc (chiếm  tỷ  lệ  39%) cho đến 

nay đã đạt trên 90% nhà thuốc đạt tiêu chuẩn GPP trên  toàn quốc [39]. 

 Số lượng các doanh nghiệp trong nước tham gia phân phối thuốc cũng 

đã tăng mạnh qua từng năm. Theo thống kê của Bộ Y tế, năm 2008, có 1.336 

doanh nghiệp trong nước tham gia phân phối thuốc, đến năm 2009 đã tăng lên 

1.676 doanh nghiệp, doanh nghiệp nước ngoài có 26 công ty đang hoạt động 

phân phối thuốc tại Việt Nam. Số chi nhánh của các công ty phân phối thuốc 

tại các địa phương cũng tăng nhanh, từ 160 năm 2008 lên 320 năm 2009. Đặc 

biệt, tổng số cơ sở bán lẻ thuốc đã tăng từ 36.958 năm 2006 lên 39.172 cơ sở 

năm 2011 và 41.135 cơ sở bán lẻ năm 2014 [18]. 

 

Hình 1.2. Số lượng cơ sở bán lẻ thuốc trên toàn quốc giai đoạn 2011-2014 

(Không bao gồm nhà thuốc và tủ thuốc TYT xã);(*) Nguồn: Niên giám thống kê y tế 2013, 

2014 [8, 9]. 

Các nhà thuốc tư nhân ở khu vực thành thị có số lượng, chủng loại lớn gấp 

nhiều lần so với các quầy thuốc tại các vùng nông thôn, tỉnh lẻ. Các nhà thuốc 

tư nhân tại thành thị ngoài các mặt hàng thông thường, thường có thêm một số 

loại thuốc đặc trị, ngoại nhập mà các quầy thuốc ở vùng nông thôn không có. 

Phân phối thuốc ở các vùng khó khăn, khu vực miền núi, hải đảo còn hạn chế 

vì Việt Nam có bờ biển dài và có nhiều đảo ven bờ cũng như đảo xa bờ, có 28 

tỉnh, thành phố ven biển (với số dân 43,9 triệu người, khoảng một nửa dân số 

của cả nước). Một số đảo không có quầy thuốc (23,6%), quầy thuốc không có 
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thuốc, hoặc không đủ thuốc theo đơn của bác sĩ (35%),  giá  thuốc đắt hơn so 

với nơi khác (27,6%) và thuốc không bảo đảm chất lượng (13,6%). 

Trước điều kiện thực tế hiện nay vai trò của các cơ sở bán lẻ thuốc trong 

mạng lưới cung ứng thuốc là đặc biệt quan trọng nhằm đảm bảo cung ứng thuốc 

an toàn, hợp lý và hiệu quả. Tuy nhiên, nhà thuốc, quầy thuốc còn gặp nhiều 

khó khăn về con người, cơ sở vật chất trong việc triển khai áp dụng các tiêu 

chuẩn thực hành tốt đặc biệt với vùng nông thôn, vùng sâu vùng xa. Thực tế 

vẫn còn hiện tượng bán thuốc đã hết hạn sử dụng cho người dân, nhân viên bán 

thuốc chưa có thói quen và chưa đủ kiến thức, kỹ năng tư vấn sử dụng thuốc 

cho khách hàng [11]. 

1.1.4.3. Thực trạng thực hiện GPP trên thế giới và tại Việt Nam 

 Thực trạng thực hiện GPP trên thế giới 

Trong y văn, chưa có nhiều nghiên cứu đánh giá về thực trạng thực hiện 

GPP ở các nước. Trong số các nghiên cứu đã thực hiện, hầu hết đều chỉ ra mức 

độ đạt GPP còn chưa cao, đặc biệt ở một số quốc gia thu nhập thấp và trung 

bình.  

Tại Nepal, tỷ lệ đạt các tiêu chí GPP được đo lường trên 94 nhà thuốc tại 

cộng đồng cho thấy khoảng 48,4% đến 56,5% các tiêu chí GPP được thực hiện, 

trong đó tỷ lệ đạt GPP ở khu vực thành thị cao hơn khu vực nông thôn [77]. Tại 

Sri Lanka, kết quả khảo sát 20 nhà thuốc ở khu vực thành thị và 18 nhà thuốc 

ở khu vực nông thôn cho thấy tỷ lệ đạt GPP của cả 38 nhà thuốc tương đối thấp, 

và không có sự khác biệt giữa thành thị và nông thôn. Những tiêu chuẩn được 

đạt với tỷ lệ thấp bao gồm lưu trữ thuốc, bảo quản dây chuyền lạnh, cung ứng 

thuốc và ghi chép hồ sơ sổ sách [83]. 

Tại Ấn Độ, kết quả đánh giá 100 nhà thuốc tại cộng đồng về thực trạng 

thực hiện GPP, cụ thể các nhóm chỉ số về hệ thống, lưu trữ thuốc, cung ứng 

dịch vụ, phân phối thuốc, và sử dụng thuốc hợp lý, cho thấy tỷ lệ đạt GPP ở 
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mức độ thấp, đặc biệt đối với các chỉ số về hệ thống, cung ứng dịch vụ, và sử 

dụng thuốc hợp lý [80]. 

 Thực trạng thực hiện GPP tại Việt Nam 

Hệ thống quy định GPP tại Việt Nam 

Tại Việt Nam, tháng 01 năm 2007, Bộ Y tế chính thức ban hành và áp dụng 

nguyên tắc, tiêu chuẩn “Thực hành tốt nhà thuốc” (GPP) theo Quyết định 

11/2007/QĐ-BYT, dựa trên cơ sở bộ tiêu chuẩn GPP của FIP/WHO. Ngày 

15/12/2010, Bộ Y tế đã ban hành Thông tư số 43/2010/TT-BYT gia hạn lộ trình 

thực hiện GPP cho các nhà thuốc. Đến tháng 12 năm 2011, Bộ Y tế thay thế 

Quyết định 11/2007/QĐ-BYT bằng Thông tư 46/2011/TT-BYT, ban hành bộ 

nguyên tắc, tiêu chuẩn GPP sửa đổi, theo đó, các tiêu chuẩn GPP được đo lường 

bằng phương pháp định lượng, thay thế cho đo lường định tính trước đây, tạo 

điều kiện để nhà thuốc tự đánh giá kết quả thực hiện GPP. Thông tư 

46/2011/TT-BYT chính là căn cứ chính sách để xây dựng nội dung của nghiên 

cứu này.  

Thực trạng thực hiện GPP tại Việt Nam 

Theo kết quả nghiên cứu của Đào Anh Thái và cộng sự trên 30 nhà thuốc 

tư nhân tại Vĩnh Phúc (năm 2013), 100% số nhà thuốc có địa điểm, diện tích 

đảm bảo quy định, 100% số nhà thuốc có điều hòa, 90,0% số nhà thuốc có sắp 

xếp thuốc theo tác dụng dược lý, 70% số nhà thuốc có bao bì đựng thuốc, 23,3% 

số nhà thuốc còn khu vực tư vấn, 16,7% số nhà thuốc còn khu vực rửa tay, 

26,7% số nhà thuốc còn khu vực rửa tay, 23,3% số nhà thuốc có tủ lạnh, 6,7% 

số nhà thuốc có mặt dược sĩ đại học, 10,0% số nhà thuốc có nhân viên đeo thẻ, 

10,0% số nhà thuốc có niêm yết giá [31]. Tại thành phố Vinh, kết quả nghiên 

cứu của Nguyễn Văn Phương tại 59 nhà thuốc (2013) cũng cho thấy 100% số 

nhà thuốc đảm bảo địa điểm riêng biệt, diện tích trên 10m2, 100% có ẩm nhiệt 

kế, 93,2% có điều hòa nhiệt độ, 88% số nhà thuốc có sổ theo dõi việc mua bán 
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thuốc, 100% số nhà thuốc có nhân viên mặc áo blouse; tuy nhiên chỉ có 22% 

số nhà thuốc có khu vực ra lẻ, 52,5% số nhà thuốc có khu vực rửa tay, 13,5% 

số dược sĩ đại học có mặt, 38,9% số nhà thuốc có nhân viên đeo biển hiệu, 5% 

số nhà thuốc có các quy chế chuyên môn về dược, 11,8% số nhà thuốc có sổ 

kiểm soát chất lượng thuốc định kỳ [27]. Tại Đà Nẵng, Trần Văn Cúc (2014) 

cho thấy 100% số nhà thuốc đảm bảo diện tích, 94,0% có khu vực riêng để 

thuốc kê đơn, 99,6% có khu vực ra lẻ, 72,7% có tủ lạnh, 80,5% số nhà thuốc 

có bao bì ra lẻ thuốc đảm bảo, 69,7% số nhà thuốc có đầy đủ sổ sách và thực 

hiện ghi chép đầy đủ [19].  

Tại thành phố Hồ Chí Minh, Bùi Thanh Nguyệt (2014) cho thấy 100% 

nhà thuốc có đầy đủ hồ sơ pháp lý theo yêu cầu, 100% nhà thuốc có mặt dược 

sĩ đại học, 100% nhà thuốc có nhân viên có bằng cấp chuyên môn về dược, 

81,2% nhà thuốc có hồ sơ nhân viên đầy đủ, 100% nhà thuốc có môi trường 

riêng biệt và có diện tích đảm bảo quy định, 93,5% nhà thuốc có nhãn ra lẻ 

thuốc đầy đủ thông tin, 91,5% nhà thuốc có đủ hồ sơ sổ sách. Tuy nhiên, khi 

tiến hành thanh kiểm tra, chỉ có 18,1% nhà thuốc có mặt dược sĩ đại học khi 

hoạt động, một tỷ lệ nhỏ nhà thuốc không đáp ứng đầy đủ hồ sơ pháp lý [13].  

Tại Thủ Dầu Một, kết quả thanh kiểm tra 169 nhà thuốc năm 2014 cũng 

cho thấy 100% số nhà thuốc có diện tích trên 10m2, bố trí ở địa điểm cố định, 

riêng biệt, 100% số nhà thuốc bố trí đầy đủ các khu vực theo quy định, 100% 

số nhà thuốc có điều hòa, 100% số nhà thuốc có tài liệu hướng dẫn sử dụng 

thuốc; tuy nhiên chỉ có 43,1% số nhà thuốc có ẩm nhiệt kế, 18,3% số nhà thuốc 

có dụng cụ, bao bì ra lẻ thuốc, 27,2% số nhà thuốc có mặt dược sĩ đại học [37]. 

Nguyễn Thị Kim Anh (2016) thực hiện nghiên cứu về hoạt động của các 

nhà thuốc trên địa bàn Hải Dương cho thấy các nhà thuốc đã có sự chuẩn bị 

tương đối đầy đủ về nhân sự, cơ sở vật chất, trang thiết bị, hồ sơ sổ sách, tài 

liệu chuyên môn. Tuy nhiên, vẫn còn một số nhà thuốc không có khu vực ra lẻ 
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(16,2%), không lưu hồ sơ nhân viên đầy đủ (26,7%), chưa trang bị tài liệu 

hướng dẫn sử dụng thuốc (17,1%), chưa trang bị các quy chế chuyên môn về 

dược (12,4%), trang bị sổ sách chưa đầy đủ (5,7%), niêm yết giá đầy đủ (10,5%) 

[1]. Kết quả phân tích việc thực hiện GPP trên 42 cơ sở bán lẻ thuốc của Huỳnh 

Khánh Lam tại huyện Hòn Đất, Kiến Giang cho thấy các cơ sở đáp ứng tốt các 

tiêu chí về diện tích cơ sở, bố trí các khu vực trong cơ sở, trang thiết bị, hồ sơ 

sổ sách và tài liệu chuyên môn, xây dựng quy trình thao tác chuẩn, sắp xếp 

thuốc, chứng minh nguồn thuốc, đảm bảo chất lượng thuốc với tỷ lệ tuân thủ 

rất cao, chủ yếu ở mức 100%. Tuy nhiên, vẫn còn một số tiêu chí như bán thuốc 

theo đơn, tư vấn đầy đủ thông tin cho khách hàng chưa được nhiều cơ sở tuân 

thủ. Chỉ 16,7% cơ sở hướng tới GPP vì mục tiêu phục vụ người bệnh, trong khi 

83,3% tuân thủ là vì các quy định bắt buộc của cơ quan quản lý nhà nước. 

Nghiên cứu cũng chỉ ra rằng, sau khi đạt được GPP, nhiều cơ sở không duy trì 

tuân thủ các tiêu chí này [22].  

1.2. Thực trạng hoạt động và thực hành nhà thuốc tốt 

 Kiến thức, thực hành chuyên môn của người bán lẻ thuốc trong thực 

hiện GPP 

Theo kết quả nghiên cứu của Hoàng Thu Thuỷ và cộng sự (2015) cho thấy 

chất lượng cung ứng thuốc của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân ở khu vực nông 

thôn còn có nhiều hạn chế. Có sự khác biệt lớn giữa kiến thức và thực hành của 

người bán lẻ đối với bán thuốc theo đơn và ghi nhãn khi ra lẻ thuốc. Về kiến 

thức: tỷ lệ người bán lẻ trả lời đúng tất cả 5 thuốc phải kê đơn là 39,2%; Tỷ lệ 

người bán lẻ trả lời đúng đối với từng thuốc là Amlordipine (88,7%), 

Amoxicilin (86,6%), Dexamethasone (78,4%), Multivitamin dịch truyền 

(67%), Biseptol (63,9%); 100% người bán lẻ không có kiến thức đúng về tất cả 
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các yêu cầu tối thiểu về ghi nhãn thuốc cũng như về dạng bào chế theo qui định; 

55,7% trả lời đúng thông tin “liều dùng” của thuốc trên nhãn.  

Thực hành bán thuốc theo đơn và ghi nhãn thuốc khi ra lẻ của người bán 

lẻ thuốc tư nhân rất hạn chế, thông qua việc bán thuốc trong danh mục kê đơn 

mà không có đơn (94%) và bán thuốc kháng sinh mà không có đơn (95%); bán 

thuốc ra lẻ cho 50% khách hàng không được ghi nhãn phù hợp [21]. Một nghiên 

cứu khác năm 2017 của Trần Minh Luân cũng cho thấy kỹ năng thực hành nghề 

nghiệp của người bán lẻ thuốc còn hạn chế với tổng điểm kỹ năng trung bình 

có giá trị rất thấp (1,53/20 điểm), không có nhân viên nào yêu cầu trình đơn 

thuốc hay từ chối bán lẻ thuốc kê đơn không có đơn thuốc. Đây là thực trạng 

đáng báo động đòi hỏi phải thực hiện kiểm tra giám sát, xử phạt nghiêm ngặt 

và tăng cường đào tạo, tập huấn về chuyên môn và các kỹ năng nghiệp vụ để 

thực hiện tốt "Nguyên tắc, tiêu chuẩn thực hành tốt nhà thuốc - GPP" do Bộ Y 

tế ban hành [35]. 

Ở Việt Nam, theo kết quả khảo sát về việc bán thuốc kháng sinh ở các cơ 

sở bán lẻ thuốc ở vùng nông thôn và thành thị các tỉnh phía Bắc cho thấy nhận 

thức về kháng sinh và kháng kháng sinh của người bán thuốc và người dân còn 

thấp đặc biệt ở vùng nông thôn. Phần lớn kháng sinh được bán mà không có 

đơn 88% (thành thị) và 91% (nông thôn). Kháng sinh đóng góp 13,4% (ở thành 

thị) và 18,7% (ở nông thôn) trong tổng số doanh thu của cơ sở bán lẻ thuốc 

[10].  Hiện nay, vấn đề kháng thuốc kháng sinh ngày càng trở lên trầm trọng, 

đáng báo động, nhiều vi khuẩn kháng với nhiều loại kháng sinh. Một trong các 

nguyên nhân dẫn đến kháng kháng sinh là do việc sử dụng kháng sinh rộng rãi, 

kéo dài, lạm dụng trong chăn nuôi gia súc, gia cầm, thủy sản và trồng trọt để 

điều trị, phòng chống dịch bệnh trên động vật, cũng như cho mục đích sản xuất 
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đã làm cho các vi sinh vật thích nghi với thuốc, tạo điều kiện cho nhiều loại vi 

khuẩn trở thành kháng thuốc, làm cho thuốc kém hiệu quả hoặc không hiệu 

quả. 

Thói quen tự “kê đơn” thuốc và bán thuốc không theo đơn hiện đang diễn 

ra ở hầu hết các cửa hàng kinh doanh thuốc mà ngành y tế cũng như các cơ 

quan chức năng vẫn chưa có biện pháp xử lý triệt để. Một số nguyên nhân được 

xem xét đến như do tâm lý chủ quan, ngại đi bệnh viện và một phần do sự thiếu 

hiểu biết về các nguy cơ mà thuốc có thể gây ra, nên rất nhiều người, mỗi khi 

ốm đau, thay vì đi khám bệnh, thường tự mua thuốc điều trị theo hướng dẫn 

của người bán thuốc, theo quảng cáo hoặc kinh nghiệm của bản thân và những 

người xung quanh. 

Một số nghiên cứu trên thế giới đã chỉ ra nguyên nhân của hiện tượng bán 

thuốc kê đơn mà không có đơn tràn lan là có một phần nguyên nhân do chủ sở 

hữu cơ sở bán lẻ muốn tối đa hóa doanh thu; bên cạnh đó là áp lực từ phía khách 

hàng liên quan đến thói quen khám bệnh, dùng thuốc, sự phiền hà và tốn kém 

để có được đơn thuốc cũng là nguyên nhân, khiến người dân muốn đến trực 

tiếp cơ sở bán lẻ mua thuốc thay vì cần đến cơ sở khám chữa bệnh trước. Ngoài 

ra, nhận thức của người dân còn hạn chế, hậu kiểm trong quản lý còn rất yếu 

và chưa có sự quan tâm về vấn đề này tại các cơ sở bán lẻ thuốc [94]. 

 Các mô hình can thiệp nhằm cải thiện thực trạng thực hiện GPP tại 

các cơ sở bán lẻ tư nhân 

1.1.6.1. Đối tượng và loại hình can thiệp tăng cường cung ứng và sử dụng 

thuốc hợp lý 

Các bên liên quan trong quy trình cung ứng và sử dụng thuốc thường có 

những lý do rất hợp lý để cung ứng hoặc sử dụng thuốc một cách không hợp 

lý. Nhìn từ góc độ các cơ sở y tế, các lý do thường bao gồm: thiếu các hướng 

dẫn điều trị chuẩn; bác sĩ và dược sĩ thiếu kiến thức về sử dụng thuốc hợp lý 
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(dược lý lâm sàng, dược lâm sàng) hoặc chưa ứng dụng kiến thức vào thực 

hành lâm sàng; bác sĩ thiếu cập nhật thông tin sử dụng thuốc hợp lý; yếu tố thị 

trường và lợi nhuận của việc bán thuốc dẫn đến tình trạng cung ứng thuốc 

không hợp lý [4], [73], [72], [82]. Nhìn từ góc độ người dân (cộng đồng) 

nguyên nhân của việc sử dụng thuốc không hợp lý bao gồm: người dân thiếu 

các kiến thức y học thông thường, không hiểu mức độ cần thiết của việc chẩn 

đoán và điều trị đúng; thiếu giáo dục về sử dụng thuốc hơp lý và thiếu hiểu biết 

về tác hại của việc lạm dụng thuốc [4]. 

Trong mạng lưới phân phối thuốc ở các nước đang phát triển, đầu mối/mắt 

xích cung ứng thuốc trực tiếp với người sử dụng thuốc/người bệnh bao gồm 1) 

nhân viên của các nhà thuốc công lập hoặc tư nhân, 2) nhân viên y tế cộng đồng 

của các cơ sở y tế công lập, và 3) nhân viên của các phòng khám của các tổ 

chức NGOs [88]. Trong số này, các cơ sở bán lẻ thuốc trong cộng đồng được 

coi là mắt xích quan trọng nhất của chuỗi cung ứng. Dược sỹ và nhân viên của 

các cơ sở bán lẻ thuốc đóng vai trò then chốt trong việc kết nối người bệnh với 

các dịch vụ CSSK và thuốc thiết yếu. Ở một số quốc gia, nếu tình trạng 

bệnh/vấn đề sức khỏe không nặng, cơ sở bán lẻ thuốc là cơ sở cung cấp dịch 

vụ duy nhất mà người bệnh tiếp xúc. Tổ chức Y tế thế giới, Hiệp hội Dược quốc 

tế, chính phủ nhiều nước và các tổ chức chuyên môn đồng thuận rằng các cơ 

sở bán lẻ thuốc trong cộng đồng là nguồn lực tiềm năng có thể đóng góp đáng 

kể cho sức khỏe của mỗi cá nhân cũng như chương trình y tế công cộng của 

các nước. Tuy nhiên, nguồn lực tiềm năng này hiện chưa được khai thác đúng 

mức. Vai trò của dược sỹ và nhân viên nhà thuốc cần được mở rộng, không chỉ 

là bán thuốc mà còn tư vấn khách hàng, quản lý điều trị thuốc, tư vấn về tuân 

thủ điều trị và dự phòng bệnh [52, 84]. Với thế mạnh đông về số lượng và tính 

sẵn có của dịch vụ (đóng cửa muộn, thuận tiện cho người bệnh) và trong nhiều 

trường hợp là cơ sở cung cấp dịch vụ duy nhất mà người bệnh tiếp xúc khi gặp 
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các vấn đề sức khỏe, cơ sở bán lẻ thuốc được khuyến nghị là một trong những 

đối tượng đích của các chương trình can thiệp tăng cường cung ứng và sử dụng 

thuốc hợp lý tại cộng đồng [50, 84]. 

Vì các lý do nêu trên, can thiệp nhằm tăng cường cung ứng và sử dụng 

thuốc hợp lý trong cộng đồng đã được thiết kế hướng đến hai nhóm các nhóm 

đối tượng đích là cơ sở bán lẻ thuốc và người dân trong cộng đồng. 

 Các loại hình can thiệp tăng cường cung ứng và sử dụng thuốc hợp lý 

Theo Black và Gruen, có thể phân loại các loại hình can thiệp tăng cường 

chất lượng của dịch vụ y tế thành các nhóm sau: 1) Giáo dục; 2) Phản hồi thông 

tin, 3) Tái cơ cấu tổ chức hành chính, 4) Chính sách ưu đãi và 5) Quy định và 

pháp luật – vai trò quản lý nhà nước [46]. Kết quả tổng quan các can thiệp tăng 

cường cung ứng và sử dụng thuốc hợp lý cho hai nhóm đối tượng đích gồm cơ 

sở bán lẻ thuốc và người dân/người bệnh trong cộng đồng chủ yếu tập trung 

vào hai nhóm 1) Giáo dục và 2) Quản lý nhà nước (Bảng 1.1). 

Bảng 1.1. Mô hình can thiệp tăng cường cung ứng và sử dụng thuốc     

hợp lý tại cộng đồng 

Đối tượng đích 

 

 

Loại hình 

Cung ứng 

thuốc 

(Dược sỹ và nhân 

viên bán thuốc 

của các cơ sở bán 

lẻ thuốc) 

Sử dụng thuốc 

(Người dân) 

Giáo dục/ 

Tập huấn 

nâng cao 

năng lực 

Tập huấn tăng cường kiến 

thức và kỹ năng 
X X 

Đào tạo liên tục cho người 

hành nghề 
X  

Quản lý 

nhà nước 

Can thiệp tăng cường tuân 

thủ quy định về đảm bảo 

chất lượng thực hành tốt 

X  

Phối hợp đa can thiệp X X 
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Một số nghiên cứu can thiệp đã chỉ ra các biện pháp đa can thiệp có hiệu 

quả hơn các biện pháp can thiệp riêng lẻ, đặc biệt trong nâng cao chất lượng 

thực hành của dược sĩ/người bán thuốc [55]. 

Các loại hình can thiệp theo hai nhóm đích nêu trên đang được sử dụng ở 

một số quốc gia đang phát triển, trong đó có Việt Nam gồm: 

1) Can thiệp tăng cường kiến thức và kỹ năng cho dược sĩ/người bán thuốc 

2) Tăng cường vai trò quản lý nhà nước (tăng cường việc tuân thủ các quy 

định pháp luật của nhà thuốc, can thiệp tăng cường chất lượng GPP-thực 

hành tốt nhà thuốc) 

3) Can thiệp tăng cường kiến thức cho cộng đồng 

4) Phối hợp đa can thiệp 

1.1.6.2.  Can thiệp tăng cường kiến thức và kỹ năng cho dược sĩ/người bán 

thuốc 

Tập huấn cung cấp kiến thức: Nâng cao vai trò của dược sĩ/ người bán 

thuốc trong chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng là mối quan tâm của nhiều quốc 

gia trên thế giới. Một nghiên cứu tổng quan về các can thiệp đối với vấn đề này 

ở các nước có thu nhập thấp và trung bình đã tổng hợp 18 nghiên cứu từ các 

vùng khác nhau với nhiều biện pháp can thiệp. Biện pháp can thiệp được sử 

dụng riêng lẻ nhiều nhất là tập huấn cung cấp kiến thức và kỹ năng cho dược 

sĩ/người bán thuốc (can thiệp giáo dục) với 12 nghiên cứu, 3 nghiên cứu khác 

triển khai gói đa can thiệp gồm tăng cường tuân thủ quy định về cung ứng 

thuốc, cung cấp kiến thức và kỹ năng chuyên môn; 3 nghiên cứu còn lại gắn 

với chương trình y tế như chương trình phòng chống bệnh lao và tăng huyết áp 

[50]. Năm 2010, Kết quả nghiên cứu tổng quan hệ thống của Wafula và cộng 

sự về 10 can thiệp nhằm nâng cao chất lượng của các cơ sở bán lẻ thuốc tại các 

quốc gia tiểu vùng Xahara cũng cho thấy tập huấn cung cấp kiến thức và kỹ 
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năng cho dược sĩ và nhân viên bán thuốc là giải pháp phổ biến nhất với 10/10 

nghiên cứu áp dụng giải pháp này [82]. 

Về mặt bệnh: các mặt bệnh được áp dụng trong tập huấn cung cấp kiến 

thức cho nhân viên nhà thuốc khá đa dạng, chủ yếu là các bệnh lây nhiễm như 

STI và tiêu chảy, một vài nghiên cứu khu trú và các triệu chứng bệnh như viêm 

phổi, sốt rét, tăng huyết áp, triệu chứng của một số bệnh thường gặp ở trẻ em 

như viêm đường hô hấp trên [50, 82]. 

Hình thức tập huấn: tất cả các nghiên cứu đều sử dụng các hình thức tập 

huấn trực tiếp giao tiếp giữa giảng viên và học viên (face-to-face), địa điểm có 

thể là lớp học hoặc ngay tại quầy thuốc. 

Thời lượng tập huấn: thời lượng khóa tập huấn thường từ 1-2 ngày hoặc 

chia thành một hoặc vài phiên ngắn hơn trong một quãng thời gian nhất định. 

Tài liệu tập huấn: ngoài bài giảng, các tài liệu bổ trợ khác được sử dụng 

gồm có các poster hoặc tài liệu in ấn khác. 

Nội dung: Theo kết quả nghiên cứu tổng quan của Smith, tất cả các nghiên 

cứu đều đề cập đến cách quản lý bệnh, cách đưa ra lời khuyên về các tình trạng 

bệnh thường gặp ở các nước đang phát triển. Kết quả đánh giá được đo lường 

thông qua lời khuyên và sản phẩm mà nhân viên nhà thuốc khuyên dùng hoặc 

bán cho người bệnh/khách hàng, đặc biệt như thuốc kháng sinh, tư vấn sử dụng 

oresol với bệnh nhân tiêu chảy, khuyên người bệnh đến các cơ sở y tế để khám 

và điều trị; với bệnh nhân STI đánh giá kết quả còn dựa trên lời khuyên của 

nhân viên nhà thuốc dành cho bạn tình của người bệnh và khuyên sử dụng bao 

cao su [50]. Với các nghiên cứu ở Xahara, can thiệp hướng đến các nhóm chỉ 

số kết quả gồm: kiến thức của người được tập huấn, giao tiếp với khách hàng, 

điều trị/kê đơn và chuyển tuyến người bệnh và sự hài lòng của người bệnh [82]. 

Phương pháp đánh giá hiệu quả can thiệp: đa số nghiên cứu đánh giá hiệu 

quả thông qua việc so sánh kết quả giữa nhóm can thiệp và nhóm chứng được 
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thiết kế dưới dạng can thiệp ngẫu nhiên có đối chứng. Ở nghiên cứu tổng quan 

của Smith (2009), chỉ có 2 nghiên cứu với thiết kế có thể so sánh hiệu quả trước 

và sau can thiệp [50], nhưng tất cả các nghiên cứu ở Xahara đều tiến hành đánh 

giá đầu kỳ để so sánh hiệu quả trước – sau can thiệp 

Thời gian đánh giá: hầu hết các nghiên cứu đánh giá hiệu quả trong vòng 

dưới 1 năm (2 đến 6 tháng) sau khi triển khai can thiệp [82].  

Cỡ mẫu (số lượng nhà thuốc) của các nghiên cứu này dao động từ 13 đến 

400 nhà thuốc trong đó 8 nghiên cứu có cỡ mẫu hơn 100 nhà thuốc, phân bổ 

đều mẫu nhà thuốc thuộc nhóm can thiệp và nhóm đối chứng [50]. 

Đánh giá kết quả can thiệp/thực hành của nhân viên nhà thuốc trên bệnh 

nhân mô phỏng: Hầu hết các nghiên cứu sử dụng người bệnh mô phỏng để đánh 

giá thực hành hoặc đo lường kết quả can thiệp [50, 82]. Phương pháp này đang 

được sử dụng thịnh hành, đảm bảo tính khoa học nếu được áp dụng đúng cách 

trong các nghiên cứu can thiệp trong lĩnh vực dược [65]. Ngoài ra, một ưu điểm 

của phương pháp này là tiết kiệm được chi phí và khá thuận tiện khi triển khai 

[50]. Một vài nghiên cứu kết hợp sử dụng người bệnh mô phỏng và bảng hỏi 

tự điền hoặc phỏng vấn nhân viên nhà thuốc để đánh giá kiến thức và thực hành 

của họ. Các tác giả nhận định rằng kết hợp cả hai các thức thu thập thông tin 

này sẽ giúp nhà nghiên cứu xác định được rõ hơn mức độ mà kiến thức trang 

bị cho nhân viên nhà thuốc đã được chuyển đổi thành thực hành/hành vi. 

Với thiết kế can thiệp và phương pháp triển khai đảm bảo tính khoa học, tất 

cả các can thiệp này đều cùng kết luận rằng giải pháp can thiệp giáo dục là 

can thiệp có hiệu quả, khả thi, và nên nhân rộng. Tuy nhiên, một vài nghiên 

cứu cho thấy hiệu quả của biện pháp này vẫn chưa thực sự cao và không bền 

vững trong dài hạn. Vì vậy, một số tác giả khuyến cáo rằng giải pháp can thiệp 

có tập huấn nên được sử dụng kết hợp với các can thiệp khác [50].Các biện 

pháp đa can thiệp có hiệu quả hơn các biện pháp can thiệp riêng lẻ, đặc biệt 
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trong nâng cao chất lượng thực hành của dược sĩ/người bán thuốc [55]. Với can 

thiệp về giáo dục/tập huấn cho nhân viên của các cơ sở bán lẻ thuốc tại các 

nước thuộc tiểu vùng Xahara, cần lưu ý rằng lợi nhuận là yếu tố cản trở thành 

công của các can thiệp này [82]. 

Đào tạo liên tục cho người hành nghề: Chứng nhận đào tạo liên tục (CME) 

là một yêu cầu bắt buộc trong hồ sơ xin cấp phép hành nghề cho các chuyên 

gia y tế ở nhiều nước công nghiệp hóa [73]. Ở nhiều quốc gia đang phát triển, 

cơ hội cho CME còn hạn chế và cũng không có động cơ khuyến khích bởi vì 

không phải là yêu cầu bắt buộc trong điều kiện của hồ sơ xin cấp phép. CME 

có thể sẽ hiệu quả hơn nếu nó được các cơ quan quản lý nhà nước đưa vào 

chương trình bắt buộc, có sự tham gia của các trường đào tạo, các Hội nghề 

nghiệp dựa trên các vấn đề tồn tại và phát sinh từ thực tế. WHO đã khuyến cáo 

rằng để đảm bảo công bằng, minh bạch trong cung cấp thông tin thì Chính phủ 

các nước nên hỗ trợ các trường và Hiệp hội nghề nghiệp quốc gia để cung cấp 

các CME độc lập hơn là phụ thuộc vào sự hỗ trợ của các công ty dược phẩm, 

rất phổ biến hiện nay [73]. 

Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng nếu chỉ cung cấp các tài liệu in mà không 

kèm theo các can thiệp trực tiếp (như tập huấn, đào tạo trực tiếp), sẽ không có 

hiệu quả trong việc thay đổi hành vi kê đơn của cán bộ y tế [73]. CME không 

chỉ hiệu quả đối với các bác sĩ, dược sĩ, nhân viên y tế chuyên nghiệp mà còn 

có thể bao gồm những người trong khu vực phi chính thức như các nhà bán lẻ 

thuốc tại cộng đồng.  

Một nghiên cứu khảo sát về nhu cầu và các nguồn tìm kiếm về thông tin 

thuốc đối với các dược sỹ tại các quầy thuốc cộng đồng cho thấy nhu cầu tìm 

hiểu về thông tin thuốc ở nhóm đối tượng này là rất lớn. Tuy nhiên, tại Ethiopia, 

có rất ít nguồn thông tin thuốc có sẵn cho các dược sỹ cộng đồng và kỹ năng 

tìm kiếm các thông tin thuốc cũng còn hạn chế. Do đó, các can thiệp nhằm nâng 
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cao kỹ năng tìm kiếm thông tin về thuốc đối với các dược sỹ tại các quầy thuốc 

cộng đồng là cần thiết [43].  

1.1.6.3. Tăng cường vai trò quản lý nhà nước 

Quản lý nhà nước đóng vai trò quan trọng trong nâng cao chất lượng cung 

ứng thuốc tại các cơ sở bán lẻ [47, 54]. Tuy nhiên, các can thiệp tăng cường vai 

trò quản lý nhà nước đối với các cơ sở bán lẻ thuốc vẫn còn chưa phổ biến ở 

các quốc gia thu nhập thấp và trung bình [45, 62]. Tổng quan tài liệu quốc tế 

cũng chỉ ghi nhận một vài nghiên cứu về tác động tích cực của tăng cường vai 

trò quản lý nhà nước trong nâng cao chất lượng cung ứng tại các cơ sở bán lẻ 

thuốc, đều trong bối cảnh các quốc gia có thu nhập thấp [45, 50, 57, 69].  

Loại hình nội dung can thiệp: Can thiệp nhằm thúc đẩy tuân thủ các quy 

định pháp luật đối với nhà thuốc để tăng cường chất lượng thực hành tốt nhà 

thuốc được triển khai dưới nhiều hình thức như: tăng cường vai trò của các cơ 

quan thanh tra (thanh tra thường xuyên hơn) và cung cấp cho các nhà thuốc các 

văn bản pháp quy cập nhật về cung ứng thuốc như ở Lào [45], Việt Nam [69], 

và Thái Lan [57]; giám sát và tăng cường áp dụng các chế tài như đình chỉ hoạt 

động của nhà thuốc trong trường hợp vi phạm quy định như ở Lào [45]. 

Tiêu chí đánh giá hiệu quả can thiệp: hiệu quả của các can thiệp tăng cường 

vai trò quản lý nhà nước nhằm nâng cao chất lượng cung ứng thuốc thường 

được đo lường qua các chỉ số về thực hành nhà thuốc tốt theo quy chuẩn của 

International Pharmaceutical Federation [78], gồm các tiêu chuẩn về bảo quản 

thuốc, tính sẵn có của các thuốc thiết yếu, vệ sinh, thực hành dán nhãn, kê đơn 

(cấp phát thuốc) và cung cấp thông tin cho khách hàng. Bên cạnh đó, mỗi 

nghiên cứu cũng có những chỉ số riêng để đo lường hiệu quả trước và sau can 

thiệp, như so sánh tỷ lệ bán thuốc phải kê đơn cho những khách hàng không có 

đơn thuốc [69]. 
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Trong nghiên cứu của tác giả Kim Chúc và cộng sự năm 1998, can thiệp 

tăng cường quản lý nhà nước được triển khai trên hai nhóm can thiệp và nhóm 

chứng bao gồm 68 cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân tại Hà Nội. Nội dung can thiệp 

tập trung vào các quy định bán thuốc phải kê đơn, đặc biệt đối với cefalexin và 

prednisolone. Theo thiết kế can thiệp, Sở Y tế Hà Nội đã thanh tra 34 cơ sở 

trong nhóm can thiệp 2 lần mỗi tháng. Trong mỗi chuyến làm việc, bên cạnh 

các thủ tục thanh tra thường quy, cán bộ Sở Y tế cung cấp thông tin và giải 

thích các quy định về bán thuốc theo đơn, đặc biệt với hai thuốc cefalexin và 

prednisolone. Kết quả đánh giá cho thấy can thiệp tăng cường quản lý nhà nước 

đã có tác động rõ rệt lên chất lượng cung ứng thuốc của các cơ sở bán lẻ, qua 

đó giảm thực trạng sử dụng thuốc không hợp lý, giảm các tác dụng có hại cũng 

như tình trạng kháng thuốc trong cộng đồng. Cụ thể, tỷ lệ cung ứng cefalexin 

trước-sau can thiệp giảm mạnh từ 95% xuống 65% trong nhóm can thiệp, trong 

khi ở tỷ lệ này ở nhóm chứng chỉ giảm từ 94% xuống 89%; sự khác biệt này có 

ý nghĩa thống kê (p<0,01). Tỷ lệ cơ sở bán lẻ thuốc yêu cầu bệnh nhân mua 

cefalexin xuất trình đơn thuốc sau can thiệp cũng tăng rõ rệt ở nhóm can thiệp 

(từ 0 đến 21%), trong khi ở nhóm chứng tỷ lệ này chỉ tăng từ 0 đến 2%; sự khác 

biệt này cũng có ý nghĩa thống kê (p<0,01). Đối với prednisolone, tỷ lệ cung 

ứng prednisolone sau can thiệp cũng giảm đáng kể ở nhóm can thiệp (từ 78% 

xuống 17%), và có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng 

(p<0,01). Tỷ lệ cơ sở bán lẻ thuốc yêu cầu người bệnh mua prednisolone xuất 

trình đơn thuốc sau can thiệp cũng tăng rõ rệt ở nhóm can thiệp (từ 0 đến 18%), 

và cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (p<0,01) [69]. 

Trong nghiên cứu của tác giả Stenson và cộng sự năm 1999, nhóm can thiệp 

tăng cường quản lý nhà nước được triển khai trên 214 cơ sở bán lẻ thuốc tư 

nhân ở tỉnh Savannakhet, Lào. Các biện pháp can thiệp bao gồm: thanh kiểm 

tra định kỳ, áp dụng chế tài xử phạt nếu phát hiện vi phạm, cung cấp đầy đủ 
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các văn bản pháp luật và các thông tin cần thiết trong hành nghề. Tác động của 

can thiệp được đánh giá qua chất lượng cung ứng thuốc, được đo lường dựa 

trên các chỉ số về thực hành nhà thuốc tốt theo quy chuẩn của Liên đoàn Dược 

phẩm Quốc tế (International Pharmaceutical Federation-IPF) [78]. Kết quả đo 

lường các chỉ số sau can thiệp cho thấy có sự cải thiện có ý nghĩa thống kê ở 

hầu hết các chỉ số, đặc biệt ở nhóm chỉ số về cách thức bảo quản thuốc và cung 

cấp thông tin về sử dụng thuốc tới khách hàng. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng 

việc tăng cường quản lý nhà nước đóng vai trò quan trọng trong nâng cao chất 

lượng cung ứng thuốc tại cộng đồng ở các quốc gia thu nhập thấp và trung bình 

[45].  

Tại Thái Lan, một nghiên cứu thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng đã được 

Chalker và cộng sự triển khai năm 1998. Các cơ sở bán lẻ thuốc được chọn 

ngẫu nhiên (78 cơ sở) và chia đều cho nhóm can thiệp và nhóm chứng. Can 

thiệp tăng cường quản lý nhà nước trong nghiên cứu này tập trung vào các quy 

định và xử phạt vi phạm trong cung ứng các thuốc phải kê đơn, cụ thể là nhóm 

thuốc steroids. Kết quả đánh giá cho thấy can thiệp tăng cường quản lý nhà 

nước đã cải thiện chất lượng cung ứng thuốc của các cơ sở bán lẻ. Cụ thể, tỷ lệ 

cung ứng steroids sau can thiệp giảm một nửa (từ 50% xuống 25%) trong nhóm 

can thiệp, trong khi tỷ lệ này ở nhóm chứng giảm không đáng kể (từ 47% xuống 

44%); sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,05) [57].  

1.1.6.4. Can thiệp tăng cường kiến thức cho cộng đồng 

Tổ chức Y tế thế giới đã chỉ ra rằng nếu người bệnh thiếu kiến thức đầy đủ 

về nguy cơ và lợi ích khi dùng thuốc và cách sử dụng thuốc hợp lý thì sẽ khó 

đảm bảo rằng họ sẽ tuân thủ điều trị, do đó sẽ không đạt được kết quả lâm sàng 

như mong đợi, thậm chí có thể làm tăng tác dụng phụ của thuốc. Điều này đúng 

với cả thuốc kê đơn và không kê đơn [73]. Do vậy, WHO khuyến cáo tất cả các 
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nước về trách nhiệm đảm bảo chất lượng thuốc và chất lượng thông tin về thuốc 

cho người tiêu dùng.  

Tư vấn sử dụng thuốc cho khách hàng là nhiệm vụ quan trọng nhất của các 

cơ sở bán lẻ thuốc. Tuy nhiên, thực tế hiện nay công tác tư vấn sử dụng thuốc 

cho khách hàng còn hạn chế tại nhiều quốc gia đang phát triển. Một khảo sát 

năm 2011 cho thấy có tới 58% khách hàng mua thuốc tại các nhà thuốc cộng 

đồng chưa hài lòng với các thông tin nhận được. Có tới hai phần ba số khách 

hàng được khảo sát cho rằng họ chưa bao giờ được tư vấn đầy đủ từ 5 nội dung 

trở lên so với 8 nội dung cần tư vấn tại các nhà thuốc cộng đồng [50]. Do đó, 

nhằm nâng cao chất lượng cung ứng thuốc và sử dụng thuốc hợp lý, việc cung 

cấp kiến thức cho cộng đồng (người sử dụng thuốc) là cần thiết bên cạnh các 

nỗ lực về đào tạo, tập huấn cho cán bộ y tế.  

Một trong những biện pháp giáo dục bệnh nhân về sử dụng thuốc hợp lý là 

qua giao tiếp cá nhân giữa người kê đơn và bệnh nhân. Tuy nhiên, giao tiếp này 

thường không thể xảy ra hoặc không đầy đủ do hạn chế về thời gian và bệnh 

nhân thường trong trạng thái lo lắng. Đặc biệt ở những nước đang phát triển, 

khi thời gian trung bình tiếp xúc giữa người kê đơn và người bệnh thường chỉ 

1 đến 3 phút, giao tiếp giữa hai bên thường không hiệu quả. Lý do khác có thể 

là sự thiếu thiện chí của người kê đơn để giao tiếp với bệnh nhân hay thiếu kỹ 

năng hoặc không mong muốn làm như vậy. Những người kê đơn thường không 

được huấn luyện đầy đủ về tiếp với người bệnh hoặc bản thân họ chưa nhận 

thấy tầm quan trọng của nó. Một nghiên cứu thử nghiệm ngẫu nhiên có đối 

chứng (RCT) về việc cải thiện việc sử dụng hợp lý thuốc tiêu chảy tại Indonesia 

bằng cách giáo dục người kê đơn, kết quả là việc sử dụng thuốc tiêu chảy đã 

được cải thiện ở nhóm can thiệp so với nhóm đối chứng và hiệu quả can thiệp 

được duy trì 18 tháng sau can thiệp [63]. Một nghiên cứu khác tại Thổ Nhĩ Kỳ 

đánh giá hiệu quả đào tạo thông qua các khoá học ngắn hạn cho các bác sỹ về 
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chỉ định thuốc hợp lý và cho thấy đây là một hình thức can thiệp hiệu quả. 

Nghiên cứu cho thấy trước khi tập huấn, các bác sỹ thường không tuân thủ theo 

các quy định về chỉ định thuốc hợp lý và chưa hướng dẫn cho bệnh nhân sử 

dụng thuốc một cách hiệu quả. Sau khi tham gia khoá tập huấn đã có sự thay 

đổi rõ rệt về thói quen kê đơn của các bác sỹ trong việc lựa chọn thuốc hợp lý, 

viết các cảnh báo và hướng dẫn sử dụng thuốc một cách kỹ càng cho bệnh nhân 

[41].  

Một nghiên cứu quan sát mô tả sử dụng chỉ số của WHO về thực hành kê 

đơn và bảng câu hỏi khảo sát người sử dụng (bệnh nhân) được thực hiện tại các 

cơ sở chăm sóc sức khỏe ban đầu cộng đồng quận Kibaha, Tanzania. Nghiên 

cứu đánh giá kiến thức về sử dụng thuốc đối với bệnh trẻ em dưới 5 tuổi của 

các bà mẹ/bảo mẫu ngay sau khi thầy thuốc tư vấn và nhận thuốc từ nhân viên 

cấp phát. Thực hành kê đơn, cấp phát thuốc bao gồm dán nhãn thuốc và hướng 

dẫn các bà mẹ/bảo mẫu cách sử dụng thuốc tại nhà được thực hiện theo hướng 

dẫn của Chương trình thuốc thiết yếu. Kết quả cho thấy số thuốc trung bình 

trong một đơn thuốc ở các cơ sở y tế là 2,3, tỉ lệ đơn thuốc kê tên generic là 

87%, kê kháng sinh là 30,5% và kê thuốc tiêm 26,5%, 93,5 % trong tổng số các 

đơn thuốc được kê trong danh mục thuốc thiết yếu, thời gian cấp phát trung 

bình là 1,4 phút cho một bệnh nhân, 54,7% thuốc được cấp phát, trong đó 21,4% 

thuốc cấp phát có nhãn phù hợp và 37,2% bà mẹ biết 22 cách sử dụng thuốc 

cho con. Kết quả này gợi ý rằng cần phải can thiệp giáo dục cho người kê đơn 

về kê đơn thuốc hợp lý của các thuốc: chống sốt rét, thuốc tiêm; cấp phát thuốc 

đúng và dán nhãn thuốc phù hợp; thời gian cấp phát thuốc cho bệnh nhân quá 

ngắn. Hơn nữa, thời gian khám bệnh thực tế chưa phù hợp và thời gian tư vấn 

quá ngắn cần được cải thiện [71]. Nghiên cứu mới đây tại Ethiopia cho thấy 

khoảng trống giữa nhận thức về việc tư vấn cho bệnh nhân với thực hành trong 

thực tế của các dược sỹ cộng đồng. Mặc dù hơn 90% các dược sỹ được phỏng 
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vấn đề cho rằng việc tư vấn cho bệnh nhân khi bán thuốc là rất cần thiết và là 

một nhiệm vụ chuyên môn, nhưng trong thực tế việc tư vấn lại thực hiện chưa 

đầy đủ. Các bệnh nhân đóng vai đều được cung cấp thuốc (100%), nhưng các 

nội dung tư vấn được nhận chủ yếu là liều dùng (100%), cách dùng (97,6%) và 

tương tác với thức ăn (69,1%). Trong khi đó, tỷ lệ không được tư vấn về cách 

xử trí khi quên liều/quên uống thuốc là 100%, về chống chỉ định của thuốc  là 

95,2% và về tầm quan trọng của việc tuân thủ điều trị là 92,9% [50]. 

Có thể thấy, việc đào tạo, tập huấn cho nhóm cán bộ y tế nhằm tăng cường 

cung ứng thuốc hợp lý là một chiến lược tương đối hiệu quả. Tuy nhiên, cần 

thực hiện chiến lược này một cách đồng thời với việc nâng cao kiến thức, nhận 

thức của nhóm đối tượng đích, là những bệnh nhân sử dụng thuốc. Một nghiên 

cứu năm 2009 tiến hành đào tạo cho nhóm bệnh nhân được kê đơn có Naloxone 

tại Anh. Người bệnh được tập huấn về các dấu hiệu và triệu chứng của quá liều 

Naloxone cũng như cách thức để tuân thủ điều trị, nhằm hạn chế sự quá liều. 

Nghiên cứu cho thấy kết quả tích cực khi đa số các bệnh nhân đều tuân thủ điều 

trị và nhận biết được các dấu hiệu của sự quá liều. Kết quả nghiên cứu cho thấy 

việc đào tạo, tập huấn cho người bệnh, những người sử dụng thuốc là một kênh 

hữu ích nhằm giảm thiểu sự quá liều thuốc. Nghiên cứu cũng chỉ ra một số hạn 

chế trong việc triển khai và nhấn mạnh rằng cần có những can thiệp tổng thể, 

liên quan đến chính sách kê đơn, hỗ trợ bệnh nhân thì mới có thể nâng cao được 

hiệu quả [53].  

Tuy nhiên, việc giáo dục kiến thức cho người bệnh không phải lúc nào cũng 

thực hiện được. Phương pháp này hầu như chỉ thích hợp với nhóm người bệnh 

mắc bệnh mạn tính hoặc sử dụng thuốc dài ngày. Đồng thời, việc đầu tư giáo 

dục cho một nhóm người bệnh với những bệnh cụ thể sẽ tiêu tốn nguồn lực và 

cho thấy hiệu suất không cao. Một số chiến lược nâng cao kiến thức của cộng 
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đồng trong sử dụng thuốc an toàn, hợp lý là giáo dục nhóm phụ nữ hoặc truyền 

thông giáo dục sức khoẻ tại cộng đồng.  

Mặc dù đối tượng phụ nữ tại cộng đồng không phải là nhân viên y tế, nhưng 

họ lại tham gia trong 70 – 80% các chăm sóc y tế ở các nước đang phát triển. 

Họ mang thuốc về nhà và quản lý, hướng dẫn uống thuốc hoặc cho uống thuốc 

đối với các bệnh nhân là các thành viên trong gia đình: trẻ em, người già…Do 

đó, nhóm đối tượng phụ nữ cần có những kiến thức nhất định về các thuốc được 

bán không cần kê đơn và sử dụng một cách hợp lý tại gia đình. Nghiên cứu của 

Kafle và cộng sự năm 2001 cho thấy tác động của việc nâng cao nhận thức 

trong các giáo viên và nhóm các phụ nữ trong cộng đồng về cách sử dụng thuốc 

hợp lý. Nghiên cứu tiến hành tập huấn cho nhóm các phụ nữ làm nội trợ trong 

gia đình, có khả năng đọc viết trở lên, và các giáo viên tại địa phương. Sau khi 

tập huấn, nghiên cứu cho thấy có sự cải thiện rõ rệt về kiến thức của đối tượng 

nghiên cứu về cách sử dụng thuốc kháng sinh, vitamin và các thuốc bổ, các 

thuốc ho, vacxin DPT cũng như cách kiểm tra hạn sử dụng của thuốc. Tuy 

nhiên, hạn chế của nghiên cứu là chưa đánh giá được ảnh hưởng từ việc nâng 

cao kiến thức đó đến thực hành sử dụng thuốc an toàn, hợp lý của đối tượng 

nghiên cứu [59]. Can thiệp bằng các chiến dịch giáo dục cộng đồng, tập trung 

tập huấn cho đối tượng giáo viên và học sinh, cùng với các hoạt động nghệ 

thuật đường phố biểu diễn bởi trẻ em cho thấy hiệu quả rất khả quan, được tác 

giả Karkee và cộng sự (2002) mô tả tại Nepal với kết quả có sự tăng lên từ 10 

-15% trong việc sử dụng hợp lý các thuốc kháng sinh đối với trẻ em bị viêm 

phổi tại cộng đồng. Đồng thời, tỷ lệ tư vấn trả lời ý kiến của người dân và người 

bệnh của các tình nguyện viên trong cộng đồng cũng tăng lên 25% so với trước 

đó can thiệp [60].  

Nhìn chung, các can thiệp nhằm nâng cao nhận thức của cộng đồng đã cho 

thấy phần nào hiệu quả của các chương trình can thiệp. Tuy nhiên, nhược điểm 
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của các chương trình này là không đồng bộ và thiếu tính liên tục. Do đó, việc 

phối hợp các chương trình can thiệp cùng lúc là cần thiết.  

1.1.6.5. Phối hợp đa can thiệp 

Trong 3 nghiên cứu can thiệp sử dụng gói can thiệp nhiều biện pháp mà 

Smith (2009) đã tổng hợp, một nghiên cứu được tiến hành ở Thái Lan, một 

nghiên cứu được thực hiện tại Lào và một nghiên cứu ở Việt Nam [50]. 

Tại Việt Nam, nghiên cứu được triển khai từ năm 1997-2000, được thiết 

kế dưới dạng nghiên cứu can thiệp ngẫu nhiên có đối chứng, đánh giá biện pháp 

đa can thiệp đối với việc cung ứng thuốc của các cơ sở bán lẻ thuốc ở nội thành 

Hà Nội, nhằm cung cấp bằng chứng khoa học cho các nhà hoạch định chính 

sách xây dựng chính sách Thuốc quốc gia của Việt Nam [64]. 34 cặp nhà thuốc 

tư được lựa chọn một cách ngẫu nhiên trong số các cơ sở bán lẻ thuốc ở nội 

thành Hà Nội. Trong quá trình nghiên cứu, vì một số lý do, còn lại 30 cặp nhà 

thuốc, trong đó 30 nhà thuốc tham gia can thiệp và 30 nhà thuốc đối chứng.  

Nội dung can thiệp tập trung vào 4 tình huống: xử lý tình huống trẻ em 

viêm đường hô hấp cấp, xử lý tình huống với trường hợp mắc bệnh lây truyền 

qua đường tình dục; xử lý tình huống khi khách hàng muốn mua vài viên 

cephalexin và xử lý tình huống khi khách hàng muốn mua vài viên Prednisolon. 

Gói can thiệp phối hợp ba biện pháp được áp dụng theo trình tự bao gồm: 

1) Tăng cường tuân thủ các quy định pháp lý được thực hiện với sự tham gia 

của thanh tra viên Sở Y tế Hà Nội. tăng cường kiểm tra, giám sát việc thực hiện 

chuyên môn cũng như sự tuân thủ các văn bản qui phạm pháp luật trong lĩnh 

vực hành nghề dược; 2) Tập huấn cho nhân viên nhà thuốc tập trung vào các 

nội dung cung cấp thông tin, kỹ năng về cách hỏi khuyên và thuốc điều trị cho 

từng tình huống đã nêu ở trên. Đồng thời cũng cung cấp những tài liệu cần thiết 

liên quan đến những hoạt động này; 3) Giáo dục đồng đẳng: nhà thuốc trong 

nhóm can thiệp được chia thành 5 nhóm. Thành viên trong mỗi nhóm đánh giá 
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chéo về cách xử trí 4 tình huống đã được đề cập trong 2 can thiệp trước của 

đồng nghiệp.  

Kết quả đánh giá hiệu quả can thiệp/thực hành của nhân viên nhà thuốc 

trên người bệnh mô phỏng cho thấy, nhân viên của các các nhà thuốc được can 

thiệp đã thay đổi kiến thức và thực hành đáng kể theo chiều hướng thực hiện 

tốt hơn các quy định về nguyên tắc “Thực hành tốt nhà thuốc”. Trong số các 

can thiệp, biện pháp có hiệu quả nhất là đào tạo và cung cấp kiến thức cho 

người bán thuốc tại các nhà thuốc tư nhân. 

Theo Nguyễn Thị Kim Chúc và cộng sự, can thiệp nhằm nâng cao kiến 

thức và kỹ năng thực hành của người bán thuốc kết hợp với ban hành văn bản 

qui phạm pháp luật có giám sát chặt chẽ, đồng thời cung cấp thêm kiến thức 

cho người dân là các biện pháp can thiệp hiệu quả trong quản lý sử dụng thuốc 

hợp lý an toàn tại cộng đồng [69]. Với cỡ mẫu 34 nhà thuốc triển khai can thiệp 

và 34 nhà thuốc là nhóm đối chứng. Nghiên cứu được thiết kế theo nghiên cứu 

trường hợp và thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng sử dụng 2 nhóm bệnh là 

viêm đường hô hấp cấp ở trẻ em và bệnh lây truyền qua đường tình dục. Phương 

pháp can thiệp bao gồm tập huấn kiến thức chuyên môn cho người bán thuốc, 

tăng cường kiểm tra, giám sát việc thực hiện chuyên môn cũng như sự tuân thủ 

các văn bản qui phạm pháp luật trong lĩnh vực hành nghề dược. Đánh giá kết 

quả can thiệp/thực hành của nhân viên nhà thuốc trên người bệnh mô phỏng. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, can thiệp nâng cao kiến thức và kỹ năng thực 

hành của người bán thuốc kết hợp với ban hành văn bản qui phạm pháp luật có 

giám sát chặt chẽ, đồng thời cung cấp thêm kiến thức cho người dân là các biện 

pháp can thiệp hiệu quả trong quản lý sử dụng thuốc hợp lý an toàn tại cộng 

đồng. 

Năm 2008, lần đầu tiên, một nghiên cứu can thiệp “Nâng cao vai trò nhà 

thuốc trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng”với quy mô lớn đã được triển khai 
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tại 5 tỉnh/thành phố Đà Nẵng, Khánh Hòa, Thái Nguyên, Thừa Thiên Huế và 

Vĩnh Long với các mục tiêu: 1) nâng cao năng lực của dược sỹ và nhân viên cơ 

sở bán lẻ thuốc để cung cấp thông tin, dịch vụ và giới thiệu (chuyển gửi) khách 

hàng tới cơ sở y tế phù hợp khi có nhu cầu chăm sóc sức khỏe ban đầu và 2) 

nâng cao nhận thức và nhu cầu của cộng đồng đối với các dịch vụ CSSKBĐ tại 

nhà thuốc. Can thiệp được triển khai trong 2 năm, tại 984 cơ sở bán lẻ thuốc tư 

nhân tại khu vực thành thị [74].  

Gói can thiệp bao gồm 1) tập huấn cho nhân viên nhà thuốc kèm theo hoạt 

động giám sát hỗ trợ và 2) triển khai chiến dịch truyền thông trong cộng đồng 

để quảng bá với người dân về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu tại nhà 

thuốc, khuyến khích họ sử dụng các dịch vụ này 

Theo phân tích của tác giả Phạm Đức Minh và cộng sự về hiệu quả can 

thiệp với bệnh tiêu chảy và viên uống tránh thai khẩn cấp [66] thì hoạt động 

đào tạo cho hơn 1200 nhân viên nhà thuốc tư nhân về triệu chứng liên quan đến 

bệnh tiêu chảy và tác dụng phụ của viên uống tránh thai khẩn cấp và giám sát 

hỗ trợ họ là biện pháp hiệu quả. Sau can thiệp, kiến thức của nhân viên đã được 

cải thiện trên tất cả các phương diện. Kiến thức đúng về triệu chứng mất nước 

của người bệnh tiêu chảy đã tăng từ 19% lên 88%, về tác dụng phụ của viên 

uống tránh thai khẩn cấp đã tăng từ 27% to 77%. Trước can thiệp, chỉ 12% 

nhân viên nói với bệnh nhân về các triệu chứng mất nước nhưng sau can thiệp 

tỷ lệ này là 45%. Tỷ lệ nhân viên cung cấp thông tin về tác dụng phụ của viên 

uống tránh thai khẩn cấp đã tăng lên 54% sau can thiệp so với 13% trước can 

thiệp.  

1.3.  Giới thiệu về địa bàn nghiên cứu 

  Một số thông tin chung về tỉnh Hải Dương 

Hải Dương nằm ở vị trí trung tâm Đồng bằng sông Hồng, thuộc tam giác 

kinh tế trọng điểm phía Bắc Hà Nội - Hải Phòng - Quảng Ninh, tiếp giáp với 
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các tỉnh Bắc Ninh, Bắc Giang, Quảng Ninh, Thái Bình, Hưng Yên và thành 

phố cảng Hải Phòng. Tỉnh có diện tích tự nhiên 1.662 km2, được chia làm 2 

vùng: vùng đồi núi và vùng đồng bằng. Vùng đồi núi nằm ở phía Bắc, chiếm 

11% diện tích tự nhiên gồm 13 xã thuộc huyện Chí Linh và 18 xã thuộc huyện 

Kinh Môn. Vùng đồng bằng còn lại chiếm 89% diện tích tự nhiên. 

Tỉnh Hải Dương bao gồm 2 thành phố, 1 thị xã, và 9 huyện (Bảng 1.3 và 

Hình 1.4). Dân số khoảng 1,8 triệu người, trong đó trên 60% trong độ tuổi lao 

động. Phần đông dân số (khoảng 84,5%) sống ở khu vực nông thông và chủ 

yếu làm nghề nông.  

Huyện Kim Thành và Gia Lộc được chọn làm địa điểm nghiên cứu dựa 

trên mong muốn tính đại diện của khu vực nông thôn nhưng đảm bảo các tiêu 

chí tương đương để có thể so sánh đối chứng. 

 

Hình 1.3. Bản đồ hành chính tỉnh Hải Dương 

(Nguồn: http://bandohanhchinh.com) 
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Bảng 1.2. Một số thông tin hành chính và cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân trên 

địa bàn tỉnh Hải Dương 

Đơn vị hành chính 
Số đơn vị hành 

chính của huyện 
Số CSBL  

Số dân bình 

quân một điểm 

bán  

TP. Hải Dương 
21 

(15 phường, 6 xã) 
114 1.529 

Thị xã Chí Linh 
20 

(8 phường, 12 xã) 
49 2.341 

Huyện Nam Sách 
19 

(1 TT, 18 xã) 
52 2.266 

Huyện Kinh Môn 
25 

(3 TT và 22 xã) 
50 2.493 

Huyện Kim Thành 
21 

(1 TT, 20 xã) 
52 1.919 

Huyện Thanh Hà 
25 

(1 TT, 24 xã) 
54 2.578 

Huyện Cẩm Giàng 
19 

(2 thị trấn, 17 xã) 
39 2.299 

Huyện Bình Giang 
18 

(1 thị trấn, 17 xã) 
31 2.267 

Huyện Gia Lộc 
23 

(1 TT, 22 xã) 
46 1.969 

Huyện Tứ Kỳ 
27 

(1 TT, 26 xã) 
46 2.499 

Huyện Ninh Giang 
28 

(1 TT, 27 xã) 
62 1.968 

Huyện Thanh Miện 
19 

(1 thị trấn, 18 xã) 
72 2.115 

Nguồn Sở Y tế Hải Dương, cập nhật đến tháng 8/2012.  

Chú thích: CSBL- Cơ sở bán lẻ 
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1.4.  Khung lý thuyết của nghiên cứu 

 

Hình 1.4. Khung lý thuyết của nghiên cứu 

  

Quản lý Nhà 
nước

Kinh tế thị 
trường

Kiến thức, 
hành vi của 
người dân

Kiến thức, 
thực hành 
của người 

bán lẻ

TUÂN THỦ GPP
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CHƯƠNG 2 

CHƯƠNG 2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1.  Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu bao gồm các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân (theo Luật 

Dược 2005 là các nhà thuốc, quầy thuốc và đại lý thuốc), người bán lẻ thuốc 

và khách hàng mua thuốc tại các cơ sở nói trên và lãnh đạo cơ quan quản lý 

nhà nước (Phòng Y tế và Trung tâm Y tế) 2 huyện tham gia nghiên cứu.  

- Tiêu chuẩn lựa chọn cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân:  

Các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân có đăng ký kinh doanh và đang hoạt động tại 2 

huyện với các loại hình bán lẻ nhà thuốc, quầy thuốc và đại lý thuốc tại thời 

điểm điều tra.  

- Tiêu chuẩn loại trừ:  

+ Tủ thuốc lưu động và hoạt động bán lẻ thuốc lưu động. 

+ Mẹt thuốc tại các chợ. 

+ Cơ sở kinh doanh thuốc y học cổ truyền. 

+ Các cơ sở bán lẻ được cấp phép hoạt động (mở cửa) sau thời điểm 

nhóm nghiên cứu hoàn thành điều tra trước can thiệp (tháng 8-

9/2012).   

+ Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn người bán lẻ thuốc tại các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân: 

+ Trên 18 tuổi 

+ Là những người trực tiếp tham gia bán thuốc tại các cơ sở bán lẻ  

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Người bán lẻ được cơ sở bán lẻ tuyển mới sau thời điểm can thiệp 

được tiến hành (từ tháng 4/2013).  

+ Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 
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-  Tiêu chuẩn lựa chọn khách hàng mua thuốc tại các cơ sở bán lẻ thuốc tư 

nhân: 

+ Khách hàng từ 18 tuổi trở lên. 

+ Khách hàng đã mua thuốc xong tại cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân và đồng 

ý tham gia trả lời phỏng vấn. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: 

+ Khách hàng không có khả năng hiểu hoặc không có khả năng trả lời 

câu hỏi. 

+ Khách hàng chỉ mua một số loại vật tư y tế thông thường: bông, băng 

dán, cồn, gạc, khẩu trang y tế. 

+ Không đồng ý tham gia nghiên cứu. 

Nghiên cứu này sử dụng thiết kế nghiên cứu can thiệp cộng đồng, đánh 

giá trước sau có đối chứng. Do đó, đối tượng nghiên cứu của khảo sát trước và 

sau sau can thiệp có thể đồng nhất hoặc không đồng nhất. Ví dụ, đại diện các 

cơ quan quản lý nhà nước, các cơ sở bán lẻ có thể đồng nhất một phần, khách 

hàng mua thuốc đa số sẽ không đồng nhất giữa khảo sát trước và sau can thiệp. 

Nội dung chi tiết được trình bày phần chọn mẫu dưới đây. 

2.2.  Địa điểm nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành tại 2 huyện Kim Thành và Gia Lộc của tỉnh 

Hải Dương. Trong nghiên cứu can thiệp, huyện Kim Thành là huyện can thiệp 

và Gia Lộc là huyện đối chứng. 

Tiêu chí lựa chọn 2 huyện nghiên cứu dựa trên mong muốn tính đại diện 

của khu vực nông thôn nhưng đảm bảo các tiêu chí tương đương để có thể so 

sánh đối chứng, các tiêu chí bao gồm: 

- Là 2 huyện nông thôn; 

- 2 huyện có chỉ tiêu số dân bình quân một điểm bán thuốc phục vụ tương 

đương nhau.  
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- 2 huyện có số lượng cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân tương đương nhau; 

- 2 huyện có điều kiện dân số - kinh tế - xã hội tương đồng; 

- 2 huyện không nằm tiếp giáp nhau về địa lý và địa giới hành chính. 

- Trong quá trình triển khai nghiên cứu, các can thiệp lĩnh vực dược tại 2 

huyện nghiên cứu cũng được theo dõi và giám sát để đảm bảo không có sự 

khác nhau do các can thiệp của các chương trình, dự án khác. 

Bảng 2.1. Một số thông tin cơ bản về  2 huyện nghiên cứu 

Thông tin Kim Thành Gia Lộc 

Số đơn vị hành chính   

(xã/thị trấn) 

21 

(1 TT, 20 xã) 

23 

(1 TT, 22 xã) 

Số cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân 52 46 

Số dân bình quân một điểm bán 

thuốc phục vụ 
1.919 1.969 

Diện tích 112,9 km² 122 km² 

Dân số  124.439 người 137.586 người 

Mật độ dân số  1.102 người/km² 1.127 người/km² 

Thu nhập bình quân đầu người 19,5 triệu đồng 20,7 triệu đồng 

Đặc điểm kinh tế xã hội khác 

Địa bàn có 03 khu 

công nghiệp lớn và 

các cụm công 

nghiệp nhỏ 

Địa bàn có 02 khu 

công nghiệp lớn và 

các cụm công 

nghiệp nhỏ  

Nguồn: UBND tỉnh Hải Dương, tháng 1/2012 

2.3.  Thời gian nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành từ tháng 8/2012 đến tháng 12/2015 bao gồm 

4 giai đoạn:  

- Giai đoạn 1: Điều tra trước can thiệp: tháng 8-9/2012.  

- Giai đoạn 2: Chuẩn bị nội dung can thiệp: xây dựng nội dung can thiệp và 

chỉ số theo dõi đánh giá: tháng 1-3/2013. 

- Giai đoạn 3: Triển khai can thiệp: triển khai các hoạt động can thiệp và giám 

sát trong thời gian 24 tháng, từ tháng 4/2013 đến tháng 4/2015.  
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- Giai đoạn 4: Đánh giá hiệu quả can thiệp: được tiến hành từ tháng 8-9/2015 

(sau kết thúc can thiệp 3 tháng).  

2.4.  Thiết kế nghiên cứu 

Thiết kế nghiên cứu mô tả cắt ngang và can thiệp cộng đồng trước - sau 

có đối chứng, sử dụng phương pháp nghiên cứu định lượng kết hợp định tính.  

2.5.  Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu trong nghiên cứu 

2.5.1. Nghiên cứu định lượng 

2.5.1.1. Cỡ mẫu  

 Cơ sở bán lẻ thuốc 

Áp dụng công thức tính cỡ mẫu cho kiểm định không thua kém hoặc vượt trội 

trong thiết kế nghiên cứu can thiệp có nhóm chứng: 

 

Trong đó: 

- € = p1 – p2 : tỷ lệ khác biệt về kết quả giữa nhóm can thiệp so với nhóm 

chứng. 

-  p1 : tỷ lệ đáp ứng của nhóm can thiệp; p2 : tỷ lệ đáp ứng của nhóm chứng. 

Với p1=20% và p2=61% theo nghiên cứu của Nguyễn Thị Kim Chúc [24]. 

- : giá trị thể hiện vượt trội hay không thua kém về mặt ý nghĩa lâm sàng, 

chọn =0.1. 

- , β: lần lượt là xác suất chọn sai lầm loại I và loại II. Chọn =0,05 và 

β=0.2. 

- k: tỷ số giữa 2 nhóm can thiệp và nhóm chứng, chọn k=1. 

Thay vào công thức trên ta có cỡ mẫu tối thiểu là n1=n2= 28 (cơ sở bán lẻ) 

Trên thực tế, chúng tôi chọn toàn bộ các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân có đăng ký 

kinh doanh tại 2 huyện Kim Thành và Gia Lộc trong nghiên cứu. Trước can 
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thiệp số lượng cơ sở bán lẻ tham gia vào nghiên cứu của hai huyện Kim Thành 

và Gia Lộc lần lượt là 45 và 47 cơ sở.  

Tuy nhiên sau can thiệp số cơ sở của cả 2 huyện đều giảm đi, Kim Thành 

giảm đi 3 cơ sở bán lẻ (3 đại lý thuốc), Gia Lộc giảm 4 cơ sở bán lẻ (3 đại lý 

thuốc, 1 nhà thuốc). Lý do tại thời điểm điều tra sau can thiệp, các đại lý thuốc 

đến thời hạn phải cấp lại Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc (sau 

5 năm), đồng thời khi đó quy định mới yêu cầu các đại lý thuốc phải chuyển 

đổi loại hình kinh doanh sang quầy thuốc, và bắt buộc thẩm định theo tiêu chuẩn 

GPP.  Tại Kim Thành có 3 đại lý thuốc và Gia Lộc có 3 đại lý thuốc không đạt 

được các điều kiện này, do đó phải đóng cửa. Ngoài ra, Gia Lộc còn 1 nhà thuốc 

đóng cửa do chủ nhà chuyển lên thành phố sinh sống. 

Để đảm bảo cỡ mẫu được đồng nhất, các cơ sở bán lẻ bắt đầu hoạt động 

(mở mới) sau thời điểm nhóm nghiên cứu hoàn thành điều tra trước can thiệp 

(tháng 8-9/2012) sẽ không nằm trong mẫu điều tra sau can thiệp. Tuy nhiên, 

các cơ sở này vẫn được mời tham gia các hoạt động can thiệp của nghiên cứu 

trên địa bàn.  

Bảng 2.2. Số lượng cơ sở bán lẻ được chọn tham gia nghiên cứu 

Cơ sở bán lẻ thuốc 
Kim Thành Gia Lộc 

TCT SCT TCT SCT 

Nhà thuốc 1 1 2 1 

Quầy thuốc 37 39 26 35 

Đại lý thuốc 7 2 19 7 

Tổng 45 42 47 43 

 Người bán lẻ thuốc 

Khảo sát toàn bộ người bán lẻ thuốc tham gia hành nghề tại các cơ sở bán 

lẻ ở giai đoạn triển khai nghiên cứu và thoả mãn các tiêu chí lựa chọn được mô 

tả ở trên.  
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Với người làm việc ở 2 cơ sở bán lẻ trở lên, chỉ chọn 1 cơ sở bán lẻ chính 

để tham gia nghiên cứu. Trong nghiên cứu, không có người bán lẻ nào nằm 

trong tình huống này. 

 Đối với khách hàng mua thuốc 

Khảo sát toàn bộ khách hàng mua thuốc tại các cơ cở bán lẻ trong mẫu 

nghiên cứu và thoả mãn các tiêu chí lựa chọn được mô tả ở trên. Để đảm bảo 

thu được cỡ mẫu khách hàng tối đa, mỗi nhóm điều tra viên được phân công 

chịu trách nhiệm một cơ cở bán lẻ từ khi cơ sở đó mở cửa đến khi đóng cửa.  

Bảng 2.3. Số lượng khách hàng được chọn tham gia nghiên cứu 

Khách hàng 
Kim Thành Gia Lộc 

TCT SCT TCT SCT 

Tổng số khách hàng đến CSBLT tư nhân 220 236 213 221 

Khách hàng mua vật tư y tế thông thường 26 33 35 28 

Khách hàng từ chối trả lời 24 19 11 12 

Khách hàng tham gia nghiên cứu 170 184 167 181 

2.5.1.2. Chọn mẫu  

 Chọn huyện nghiên cứu: 

Chọn chủ đích hai huyện nghiên cứu là Kim Thành và Gia Lộc. Lựa chọn 

huyện can thiệp/đối chứng giữa hai huyện bằng cách bốc thăm ngẫu nhiên. 

Theo đó, Kim Thành đã được lựa chọn làm huyện can thiệp, Gia Lộc được làm 

huyện đối chứng. 

 Chọn mẫu các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân: 

Chọn mẫu toàn bộ cho các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân đang hoạt động 

trên địa bản 2 huyện có đăng ký kinh doanh. Như vậy, tất cả các cơ sở bán lẻ 

thuốc tư nhân đang hoạt động tại 2 huyện Kim Thành và Gia Lộc đều được lựa 

chọn mời tham gia nghiên cứu.  
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Các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân trên địa bàn 2 huyện được xác định theo 

các bước sau:  

- Bước 1: thu thập thông tin từ Sở Y tế 

Thu thập danh sách các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân của 2 huyện từ phòng 

quản lý hành nghề Y Dược tư nhân của Sở Y tế Hải Dương. Các thông tin 

về tên cơ sở bán lẻ, tên chủ cơ sở bán lẻ, loại hình kinh doanh (nhà thuốc, 

quầy thuốc, đại lý thuốc), địa chỉ, số điện thoại. 

- Bước 2: làm việc với Phòng Y tế huyện và trưởng trạm y tế xã trên địa bàn 

huyện.  

Trên cơ sở danh sách từ Sở Y tế, rà soát lại các thông tin với phòng Y tế và 

các trưởng trạm y tế xã để loại bỏ các cơ sở đã chuyển đi hoặc không còn 

hoạt động hoặc bổ sung một số cơ sở mới không có tên trong danh sách từ 

Sở Y tế. 

- Bước 3: làm việc với tất cả các cơ sở bán lẻ thuốc trên địa bàn 2 huyện để 

cung cấp thông tin và mời tham gia vào nghiên cứu. Loại bỏ các cơ sở không 

đồng ý tham gia nghiên cứu và các cơ sở trong tiêu chuẩn loại trừ. 

- Bước 4: Cùng với Phòng Y tế huyện xác nhận lại danh sách các cơ sở điều 

tra, dưới đây là bảng tổng hợp số lượng các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân tham 

gia trong nghiên cứu theo các loại hình hoạt động. 

Quyền lợi của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân khi tham gia nghiên cứu 

- Được tham dự miễn phí các buổi đào tạo kiến thức chuyên môn và cập nhật 

thông tin về chính sách hiện hành. 

- Được nhận miễn phí các tài liệu khoa học để tham khảo và tra cứu. 

Tất cả các cơ sở bán lẻ thuốc có đăng ký kinh doanh trên địa bàn đều 

đồng ý tham gia nghiên cứu. 

 Chọn mẫu đối với người bán lẻ thuốc tư nhân 
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Tất cả người bán lẻ thuốc trực tiếp tham gia hoạt động bán lẻ thuốc tại 

ngày khảo sát đều được lựa chọn theo tiêu chí đã nêu phần trên.  

Người bán lẻ thuốc được tuyển dụng mới sau khi can thiệp được bắt đầu 

(từ tháng 4/2013) sẽ không được khảo sát sau can thiệp. Tuy nhiên, với quan 

điểm vì các hoạt động can thiệp đem lại nhiều lợi ích về kiến thức và thực hành 

cho các cá nhân tham gia và đem lại giá trị cho cộng đồng, nên với nhóm đối 

tượng này vẫn được mời tham dự các hoạt động can thiệp.  

 Chọn mẫu khảo sát khách hàng mua thuốc 

Mỗi cơ sở bán lẻ thuốc được khảo sát các thông tin trong một ngày, từ khi 

cơ sở bán lẻ mở cửa đến khi đóng cửa. Thời gian hoạt động trung bình của 1 

cơ sở bán lẻ từ 12 - 15 giờ/ngày.  

Mỗi khi có khách hàng đến mua thuốc tại cơ sở bán lẻ (thoả mãn tiêu 

chuẩn lựa chọn) sẽ được nghiên cứu viên quan sát hành vi của người bán thuốc 

và khách hàng. Sau khi khách hàng kết thúc việc mua thuốc sẽ được nghiên 

cứu viên mời tham gia trả lời phiếu phỏng vấn. 

Tình huống khi có nhiều khách cùng mua một lúc, nghiên cứu viên sẽ mời 

khách hàng chờ và phỏng vấn tối đa số lượng khách hàng đồng ý tham gia trả 

lời phỏng vấn. 

2.5.2. Nghiên cứu định tính 

Trong nghiên cứu này, nghiên cứu định tính được thiết kế để tìm hiểu 

những thông tin mang tính định tính liên quan đến tìm hiểu nguyên nhân; những 

khó khăn, thuận lợi; những bất cập trong thực hiện chính sách và những giải 

pháp đề xuất hoặc mong muốn của đối tượng được phỏng vấn... Các nhóm đối 

tượng tham gia nghiên cứu định tính được lựa chọn chủ đích như sau: 

- Phỏng vấn sâu đại diện lãnh đạo của 2 Trung tâm y tế huyện Kim Thành 

và Gia Lộc.  

- Phỏng vấn sâu Trưởng Phòng Y tế của 2 huyện trên. 



 45 

- Thảo luận nhóm với người bán hàng của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân 

trên địa bàn từng huyện Kim Thành và Gia Lộc. 

2.6. Các biến số và chỉ số nghiên cứu 

Các biến số và chỉ số nghiên cứu được thiết kế để trả lời ba mục tiêu cụ 

thể của nghiên cứu. Mối liên hệ giữa mục tiêu nghiên cứu, chỉ số nghiên cứu, 

và các kỹ thuật thu thập thông tin của nghiên cứu được thể hiện ở sơ đồ dưới 

đây. Trong đó, nghiên cứu định lượng được sử dụng để trả lời các nội dung cụ 

thể trong từng mục tiêu nghiên cứu; nghiên cứu định tính được sử dụng để tìm 

hiểu về bối cảnh xung quanh nghiên cứu, về những nguyên nhân, khó khăn, 

thuận lợi, bất cập trong thực hiện chính sách và những giải pháp đề xuất của 

các bên liên quan trong quá trình cung ứng thuốc.  

 

Hình 2.1. Sơ đồ về mối liên hệ giữa mục tiêu nghiên cứu, các nhóm chỉ số, 

và kỹ thuật thu thập thông tin trong nghiên cứu 
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2.6.1. Biến số, chỉ số nghiên cứu 

Luận án tập trung nghiên cứu và can thiệp vào hai bước cuối cùng của chu 

trình cung ứng thuốc, bao gồm (i) bảo quản – phân phối thuốc và (ii) sử dụng 

thuốc. Do vậy biến số, chỉ số nghiên cứu được xây dựng theo 2 nội dung này.  

2.6.1.1. Thực trạng thực hiện một số nguyên tắc, tiêu chuẩn theo tiêu chí thực 

hành tốt nhà thuốc (GPP) của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân.  

Tại thời điểm triển khai nghiên cứu, Thông tư 46/2011/TT-BYT đang có 

hiệu lực, nên các tiêu chuẩn về nhà thuốc trong nghiên cứu được dựa trên các 

quy định trong Thông tư này. 

- Số lượng và loại hình các cơ sở bán lẻ. 

- Tỷ lệ cơ sở đạt tiêu chuẩn GPP 

- Tỷ lệ cơ sở tuân thủ điều kiện về nhân sự (dược sĩ đại học, trung học… theo 

loại hình đăng ký, thực trạng cập nhật, nâng cao kiến thức của người bán lẻ) 

- Tỷ lệ cơ sở tuân thủ điều kiện về cơ sở vật chất, kỹ thuật (xây dựng và thiết 

kế, diện tích và bố trí, cơ sở vật chất và vệ sinh môi trường …) 

- Tỷ lệ cơ sở tuân thủ điều kiện về trang thiết bị (trang thiết bị bảo quản thuốc, 

trang thiết bị, dụng cụ và bao bì ra lẻ thuốc…) 

- Tỷ lệ cơ sở tuân thủ các nguyên tắc về hồ sơ, sổ sách và tài liệu chuyên môn. 

- Tỷ lệ cơ sở tuân thủ các nguyên tắc, quy chế chuyên môn. 

2.6.1.2. Thực trạng kiến thức và thực hành của người bán lẻ thuốc 

- Thông tin chung về người bán lẻ thuốc  

- Tỷ lệ người bán lẻ có kiến thức đạt về các thuốc phải bán theo đơn. 

- Tỷ lệ khách hàng mua được thuốc kê đơn mà không có đơn thuốc.  

- Tỷ lệ người bán lẻ có kiến thức phù hợp trong ra lẻ và ghi nhãn thuốc khi ra 

lẻ. 

- Tỷ lệ thuốc ra lẻ được bán mà không được ghi nhãn phù hợp.  
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- Tỷ lệ người bán thuốc có kiến thức phù hợp trong tư vấn sử dụng thuốc cho 

khách hàng.  

- Tỷ lệ người bán thuốc tư vấn đúng về thời điểm uống thuốc. 

- Tỷ lệ người bán thuốc tư vấn đúng về cách uống thuốc. 

- Tỷ lệ người bán thuốc có kiến thức và thực hành trong tư vấn một số tình 

huống cấp cứu cần đến cơ sở y tế khám chữa bệnh. 

2.6.1.3. Đánh giá hiệu quả can thiệp nhằm cải thiện tuân thủ một số tiêu 

chuẩn, thực hành GPP của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân.  

- Tỷ lệ cơ sở đạt tiêu chuẩn GPP sau can thiệp.  

- Hiệu quả can thiệp (HQCT) đối với việc tuân thủ điều kiện cơ sở vật chất, 

kỹ thuật 

- HQCT đối với việc tuân thủ các điều kiện về trang thiết bị  

- HQCT đối với việc tuân thủ các tiêu chuẩn về ghi nhãn thuốc 

- HQCT đối với việc tuân thủ một số tiêu chuẩn về thực hiện quy chế chuyên 

môn (thực hành sắp xếp, bảo quản thuốc; thực hành bán thuốc theo đơn; 

thực hành tư vấn cho khách hàng) 

- Đánh giá về các hoạt động can thiệp từ phía đối tượng nghiên cứu.  

- Phân tích các điều kiện các cơ sở khó tuân thủ hoặc khó duy trì tuân thủ.  

Bảng 2.4. Các nhóm chỉ số chính trong nghiên cứu định lượng 

Mục tiêu Tên nhóm biến số/ chỉ số 

chính  

Loại biến 

số 

Phương 

pháp & 

công cụ thu 

thập  

Thực trạng 

thực hiện một 

số nguyên tắc, 

tiêu chuẩn 

theo tiêu chí 

thực hành tốt 

Tỷ lệ cơ sở đạt tiêu chuẩn GPP Định tính Phỏng vấn  

(Phiếu 1B) 

Tỷ lệ cơ sở tuân thủ điều kiện 

về nhân sự (dược sĩ đại học, 

trung học… theo loại hình 

đăng ký, thực trạng cập nhật, 

Phỏng vấn  

(Phiếu 1B) 
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Mục tiêu Tên nhóm biến số/ chỉ số 

chính  

Loại biến 

số 

Phương 

pháp & 

công cụ thu 

thập  

nhà thuốc 

(GPP) của các 

cơ sở bán lẻ 

thuốc tư nhân.  

nâng cao kiến thức của người 

bán lẻ) 

Tỷ lệ cơ sở tuân thủ điều kiện 

về cơ sở vật chất, kỹ thuật (xây 

dựng và thiết kế, diện tích và bố 

trí, cơ sở vật chất và vệ sinh 

môi trường …) 

Quan sát  

(Phiếu 1A) 

Tỷ lệ cơ sở tuân thủ điều kiện 

về trang thiết bị (trang thiết bị 

bảo quản thuốc, trang thiết bị, 

dụng cụ và bao bì ra lẻ 

thuốc…) 

Quan sát  

(Phiếu 1A) 

Tỷ lệ cơ sở tuân thủ các nguyên 

tắc về hồ sơ, sổ sách và tài liệu 

chuyên môn. 

Quan sát  

(Phiếu 1A) 

Tỷ lệ cơ sở tuân thủ các nguyên 

tắc, quy chế chuyên môn. 

 

Thực trạng 

kiến thức và 

thực hành của 

người bán lẻ 

thuốc 

 

Tỷ lệ người bán lẻ có kiến thức 

đạt về các thuốc phải bán theo 

đơn. 

Định tính Phỏng vấn  

(Phiếu 2) 

Tỷ lệ khách hàng mua được 

thuốc kê đơn mà không có đơn 

thuốc.  

Phỏng vấn  

(Phiếu 3) 

Tỷ lệ người bán lẻ có kiến thức 

phù hợp trong ra lẻ và ghi nhãn 

thuốc khi ra lẻ. 

Phỏng vấn 

(Phiếu số 2) 

Tỷ lệ thuốc ra lẻ được bán mà 

không được ghi nhãn phù hợp.  

Phỏng vấn 

(Phiếu số 3) 

Tỷ lệ người bán thuốc có kiến 

thức phù hợp trong tư vấn sử 

dụng thuốc cho khách hàng.  

Phỏng vấn 

(Phiếu số 2) 

Tỷ lệ người bán thuốc tư vấn 

đúng về thời điểm uống thuốc. 

Phỏng vấn 

(Phiếu số 2) 

Tỷ lệ người bán thuốc tư vấn 

đúng về cách uống thuốc. 

Phỏng vấn 

(Phiếu số 2) 
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Mục tiêu Tên nhóm biến số/ chỉ số 

chính  

Loại biến 

số 

Phương 

pháp & 

công cụ thu 

thập  

Tỷ lệ người bán thuốc có kiến 

thức và thực hành trong tư vấn 

một số tình huống cấp cứu cần 

đến cơ sở y tế khám chữa bệnh. 

Phỏng vấn 

(Phiếu số 3) 

Đánh giá hiệu 

quả can thiệp 

nhằm cải 

thiện tuân thủ 

một số tiêu 

chuẩn, thực 

hành GPP 

của các cơ sở 

bán lẻ thuốc 

tư nhân.  

 

Tỷ lệ cơ sở đạt tiêu chuẩn GPP 

sau can thiệp.  

Định tính Phỏng vấn 

(Phiếu 1B) 

Hiệu quả can thiệp (HQCT) đối 

với việc tuân thủ điều kiện cơ 

sở vật chất, kỹ thuật 

Định 

lượng  

Quan sát  

(Phiếu 1A) 

HQCT đối với việc tuân thủ 

các điều kiện về trang thiết bị  

 Quan sát 

(Phiếu 1A) 

HQCT đối với việc tuân thủ 

các tiêu chuẩn về ghi nhãn 

thuốc 

 Phỏng vấn  

(Phiếu 2 và 3) 

HQCT đối với việc tuân thủ 

một số tiêu chuẩn về thực hiện 

quy chế chuyên môn (thực 

hành sắp xếp, bảo quản thuốc; 

thực hành bán thuốc theo đơn; 

thực hành tư vấn cho khách 

hàng) 

 Quan sát 

(Phiếu 1A), 

Phỏng vấn  

(Phiếu 2 và 3) 

Đánh giá về các hoạt động can 

thiệp từ phía đối tượng nghiên 

cứu.  

Định tính Phỏng vấn 

(Phiếu 2B) 

Phân tích các điều kiện các cơ 

sở khó tuân thủ hoặc khó duy 

trì tuân thủ.  

Định tính Phỏng vấn 

(Phiếu 2B) 

 

2.7.  Các khái niệm, thước đo, tiêu chuẩn đánh giá 

2.7.1. Phạm vi nghiên cứu 

Các cơ cở bán lẻ thuốc tư nhân trong phạm vi của nghiên cứu này bao gồm 

các loại hình kinh doanh: nhà thuốc, quầy thuốc, đại lý thuốc, không bao gồm 

các cơ sở kinh doanh thuốc y học cổ truyền và tủ thuốc của trạm y tế xã. 
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Thông tin về các cơ sở bán lẻ thuốc được rà soát và tổng hợp từ Danh sách 

quản lý Phòng quản lý hành nghề Y  Dược tư nhân, Sở Y tế Hải Dương và 

Phòng Y tế 2 huyện Kim Thành và Gia Lộc cung cấp (tại thời điểm nghiên cứu, 

bao gồm cả cơ sở có chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc và không có 

chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc) 

2.7.2. Một số thước đo, tiêu chuẩn sử dụng trong nghiên cứu 

2.7.2.1. Tiêu chuẩn cơ sở vật chất và vệ sinh môi trường 

Nghiên cứu này tham khảo các tiêu chuẩn xây dựng, thiết kế, và diện tích đối 

với cơ sở bán lẻ theo thông tư 46 [6]. Tuy nhiên, chúng tôi chia thành 2 nhóm 

vấn đề chính với các điều kiện cho 2 nhóm vấn đề cụ thể như sau: 

 Tuân thủ điều kiện về cơ sở vật chất của cơ sở bán lẻ: 

Cơ sở bán lẻ đạt điều kiện về cơ sở vật chất khi có các điều kiện 

- Diện tích ≥ 10 m2 

- Có trần chống bụi 

- Tường và sàn làm bằng vật liệu dễ lau chùi 

 Tuân thủ về điều kiện vệ sinh môi trường: 

Cơ sở bán lẻ đạt điều kiện về vệ sinh môi trường khi có địa điểm thoáng mát, 

an toàn, cách xa nguồn ô nhiễm. 

2.7.2.2. Sắp xếp và bảo quản thuốc 

Cơ sở bán lẻ được đánh giá là xếp thuốc đúng quy định nếu thuốc được 

xếp theo từng nhóm tác dụng dược lý, chủng loại, thời hạn sử dụng. 

2.7.2.3. Bảng hiệu đúng quy định 

Cơ sở bán lẻ được đánh giá là có bảng hiệu đúng quy định nếu có đầy đủ 

tên cơ sở, địa chỉ, tên người đứng đầu cơ sở, phạm vi hành nghề, số điện thoại, 

và thời gian hoạt động. 

2.7.2.4. Kiến thức của người bán lẻ 

 Điểm kiến thức về các loại thuốc kê đơn: 
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Thông qua thảo luận nhóm chuyên gia, chúng tôi xây dựng danh mục 10 

loại thuốc điều trị các bệnh thông thường, hay gặp tại cộng đồng và được bán 

phổ biến tại địa bàn nghiên cứu để khảo sát về kiến thức của người bán lẻ về 

các loại thuốc cần phải kê đơn và không cần kê đơn. Trong số 10 thuốc, có 5 

thuốc phải kê đơn (Amlordipine, Amoxicilin, Dexamethasone, multivitamin 

dịch truyền, Biseptol) và 5 thuốc không cần kê đơn (Acetylcystein, Alaxan, 

Cimetidine, Salbutamol, Mebendazole). Nếu người bán lẻ phân loại đúng mỗi 

thuốc thì được 1 điểm. Tổng số điểm tối đa là 10 điểm.  

 Điểm số kiến thức về các loại thuốc cần bảo quản: 

Tương tự với các thuốc phải kê đơn, nhóm nghiên cứu xây dựng danh mục 

10 loại thuốc để khảo sát kiến thức của người bán lẻ về các thuốc cần phải bảo 

quản đặc biệt. Trong đó, có 5 thuốc thuộc diện phải bảo quản đặc biệt (Alpha 

trymotrypsin, Vitamin C, Vitamin 3B, Cefalexin, Cloxacillin) và 5 thuốc bảo 

quản theo thông thường (Amoxicillin, Paracetamol, Acemuc, Argyrol, 

Ameflu). Nếu người bán lẻ phân loại đúng mỗi thuốc thì được 1 điểm. Tổng số 

điểm tối đa là 10 điểm. 

 Tư vấn đúng về cách uống thuốc: 

Người bán lẻ được đánh giá là tư vấn đúng về cách uống thuốc (loại nước 

sử dụng để uống thuốc) nếu tư vấn cho khách hàng sử dụng nước lọc để uống 

thuốc.  

 Thực hành xử trí một số tình huống khẩn cấp: 

Để đánh giá tỷ lệ người bán thuốc có thực hành phù hợp trong tư vấn một số 

tình huống cấp cứu hoặc cần đến cơ sở y tế khám chữa bệnh, nhóm nghiên cứu 

xây dựng 3 ca bệnh mô phỏng (tình huống giả định) bao gồm: trẻ 6 tháng tuổi, 

ho, sốt, bú kém; người lớn sốt cao; khách hàng đau răng (Phụ lục). Điều tra 

viên sẽ đọc các ca bệnh mô phỏng này, và ghi chép lại câu trả lời của người 
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bán lẻ về cách xử trí cho từng ca bệnh mô phỏng này. Điểm thực hành được 

đánh giá như sau: 

- Trẻ 6 tháng tuổi, ho, sốt, bú kém: thực hành đạt nếu tư vấn mẹ cháu đưa 

cháu đến ngay cơ sở y tế để khám bệnh. 

- Người lớn sốt cao: thực hành đạt nếu chỉ bán cho khách hàng 

paracetamol và oresol. 

- Khách hàng đau răng: thực hành đạt khi người bán lẻ hỏi kỹ khách hàng 

các thông tin sau: 

 Khách hàng có bị đau dạ dày không? 

 Khách hàng đã uống kháng sinh chưa? 

 Thời gian bị đau răng? 

 Khách hàng đã đến cơ sở y tế nào điều trị chưa? 

2.8. Kỹ thuật và công cụ thu thập thông tin 

2.8.1. Kỹ thuật thu thập thông tin 

Nghiên cứu sử dụng các kỹ thuật thu thập thông tin bao gồm: phỏng vấn trực 

tiếp bằng bộ câu hỏi cấu trúc và bán cấu trúc, quan sát và lượng giá qua bảng 

kiểm, phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm. 

2.8.2. Công cụ thu thập thông tin 

2.8.2.1. Công cụ thu thập thông tin định lượng 

- Các thông tin định lượng được thu thập thông qua các công cụ được xây 

dựng và hiệu chỉnh sẵn, bao gồm: Bảng kiểm các thông tin về cơ sở vật chất, 

điều kiện bảo quản thuốc; Biểu mẫu các thông tin về nhân lực và tình hình hoạt 

động của cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân; Phiếu phỏng vấn người bán thuốc nhằm 

tìm hiểu kiến thức và thực hành chuyên môn của người bán thuốc (ra lẻ, ghi 

nhãn, tư vấn...); Phiếu hỏi khách hàng mua thuốc nhằm tìm hiểu thực hành của 

người bán thuốc và kiến thức của họ trong mua và sử dụng thuốc an toàn hợp 

lý. 
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- Các công cụ thu thập thông tin được xây dựng và tiến hành thử nghiệm 

trên một số cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân nhằm hiệu chỉnh về mặt nội dung, ngôn 

ngữ, cách diễn đạt,…  

2.8.2.2. Công cụ thu thập thông tin định tính 

 Các thông tin định tính được thu thập thông qua các cuộc phỏng vấn sâu 

và thảo luận nhóm các đối tượng nghiên cứu có liên quan. Bản hướng dẫn 

phỏng vấn sâu (PVS) và thảo luận nhóm (TLN) được xây dựng, hiệu chỉnh và 

thống nhất giữa các thành viên trong nhóm nghiên cứu.  

Bảng 2.5. Tổng hợp các kỹ thuật thu thập thông tin trong nghiên cứu 

Đối tượng NC 
Phương pháp 

thu thập số liệu 
Bộ công cụ 

Nghiên cứu định lượng   

Chủ cơ sở bán lẻ thuốc tư 

nhân hoặc người được ủy 

quyền 

Bảng kiểm các thông tin về cơ 

sở vật chất  

Phiếu số 1A 

Biểu mẫu các thông tin về nhân 

lực và tình hình hoạt động  

Phiếu số 1B 

Người bán lẻ thuốc tư nhân Bảng hỏi thông qua phỏng vấn Phiếu số 2 

Khách hàng mua thuốc tại 

các cơ sở tư nhân 

Bảng hỏi thông qua phỏng vấn 

 

Phiếu số 3 

Nghiên cứu định tính   

Lãnh đạo Trung tâm Y tế 

huyện Kim Thành và Gia 

Lộc 

Phỏng vấn sâu 

Hướng dẫn 

PVS 

Trưởng phòng Y tế huyện 

Kim Thành và Gia Lộc 
Phỏng vấn sâu 

Hướng dẫn 

PVS 

Người bán lẻ thuốc tại các 

cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân 
Thảo luận nhóm 

Hướng dẫn 

TLN 

2.8.3. Điều tra viên 

Điều tra viên bao gồm các nghiên cứu viên có kinh nghiệm của Viện Chiến 

lược và Chính sách Y tế (bao gồm cả bản thân nghiên cứu sinh). Các điều tra 
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viên được tập huấn kỹ lưỡng trước khi tiến hành khảo sát nhằm giảm thiểu sai 

số hệ thống và đảm bảo tính thống nhất trong cách thức tiến hành điều tra.  

2.8.4. Quy trình thu thập số liệu 

- Điều tra trước can thiệp: tại mỗi huyện nhóm nghiên cứu thực hiện điều 

tra trong 5 ngày và triển khai cuốn chiếu tại từng huyện trong 10 ngày liên 

tiếp, Kim Thành là huyện được khảo sát trước, Gia Lộc được khảo sát 5 

ngày tiếp theo. Địa bàn nghiên cứu từng huyện được chia thành 5 cụm theo 

khu vực địa lý và đường giao thông thuận tiện. Mỗi ngày sẽ khảo sát 10 đến 

11 cơ sở bán lẻ ở từng cụm đến khi khảo sát hết số cơ sở trên toàn huyện. 

- Điều tra sau can thiệp: mặc dù số cơ sở bán lẻ của 2 huyện có giảm đi, 

nhưng nhóm nghiên cứu vẫn khảo sát 5 ngày/huyện và theo cách triển khai 

của điều tra trước can thiệp. 

2.9.  Các hoạt động can thiệp 

2.9.1. Cơ sở xác định đối tượng và nội dung can thiệp 

Xác định chủ đề, nội dung can thiệp được dựa trên nguyên tắc như sau: 

- Phân tích thực trạng từ số liệu điều tra trước can thiệp theo mục tiêu 1 và 2. 

- Xác định các vấn đề tồn tại có thể can thiệp. 

- Tổ chức Hội thảo với TTYT huyện, Phòng Y tế, TYT xã trên địa bàn huyện 

Kim Thành nhằm mục đích trao đổi thực trạng và xây dựng nội dung can 

thiệp. 

- Tổ chức Hội thảo với các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân trên địa bàn huyện can 

thiệp nhằm trao đổi và thống nhất các nội dung can thiệp có liên quan. 

2.9.2. Nội dung can thiệp  

Qua phân tích thực trạng thực hiện một số nguyên tắc, tiêu chuẩn theo tiêu chí 

thực hành tốt nhà thuốc (GPP) của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân, các nội dung 

can thiệp được xây dựng nhằm cải thiện tiến độ và chất lượng thực hiện GPP, 

cụ thể: 



 55 

   -  Tăng cường kết nối giữa cơ quan QLNN và CSBL; 

   - Tập huấn nâng cao năng lực cho người bán lẻ thuốc tư nhân; 

Nội dung can thiệp được xây dựng cho từng nhóm đối tượng nghiên cứu, 

theo từng nhóm vấn đề, dựa trên cơ sở đã được trình bày ở trên.  

Đối với Sở Y tế, tuy không phải là đối tượng nghiên cứu nhưng Sở Y tế 

là cơ quan quản lý Nhà nước tuyến tỉnh có cùng tham gia với nhóm nghiên cứu 

trong một số hoạt động của quá trình triển khai can thiệp. Sở Y tế ban hành 

công văn số 617/SYT-QLHN ngày 26/07/2013 về việc Tăng cường phối hợp 

quản lý hành nghề y, dược tư nhân trên địa bàn huyện Kim Thành (huyện can 

thiệp). Lãnh đạo Sở Y tế và Phòng quản lý hành nghề Y Dược tư nhân, Sở Y 

tế đã phối hợp với nhóm nghiên cứu trong một số hoạt động như hội thảo, tập 

huấn kiến thức chuyên môn và văn bản qui phạm pháp luật cho người bán lẻ 

thuốc tư nhân. 

Triển khai can thiệp:  

 Tăng cường kết nối giữa cơ quan QLNN và CSBL 

 Vận động hoạch định chính sách, ban hành các văn bản chỉ đạo phù hợp 

nhằm nâng cao hiệu quả công tác quản lý Nhà nước đối với dược tư nhân 

Can thiệp đối với QLNN trong nghiên cứu này chỉ tập trung vào củng cố 

hệ thống cung cấp thông tin và tăng cường kết nối, trao đổi giữa cơ quan QLNN 

và người hành nghề. Can thiệp không áp dụng qui định xử phạt hay tăng cường 

xử phạt trong hoàn cảnh người hành nghề chưa tuân thủ đúng qui định. Đối với 

các cơ quan QLNN, can thiệp nhằm nâng cao hiệu quả công tác quản lý Nhà 

nước thông qua việc ban hành các văn bản chỉ đạo, tạo điều kiện cho các hoạt 

động can thiệp tiếp theo.  

- Ủy ban nhân dân huyện Kim Thành: ban hành văn bản chỉ đạo công tác 

quản lý nhà nước đối với hoạt động y tế tư nhân trên địa bàn huyện. Trong 

thời gian can thiệp UBND huyện ban hành 2 văn bản sau: 
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+ Công văn số 426/UBND-PYT ngày 8/11/2013 của Chủ tịch UBND 

huyện về việc tăng cường công tác quản lý y tế tư nhân, gửi UBND các 

xã, thị trấn. Công văn nêu rõ vai trò và trách nhiệm của các đơn vị y tế 

trên địa bàn huyện trong quản lý hành nghề của các cơ sở y dược tư nhân 

trên địa bàn 

+ Chỉ thị số 04/CT-UBND ngày 17/3/2014 của Chủ tịch UBND huyện về 

việc tăng cường quản lý nhà nước đối với hoạt động y tế tư nhân, trong 

đó đề cập 2 nội dung chính là: 1) Công tác tuyên truyền, phổ biến kiến 

thức pháp luật, kiến thức chuyên môn cho người hành nghề y dược tư 

nhân; 2) Tăng cường kiểm tra giám sát, xử lý vi phạm  

 Tổ chức các hoạt động giám sát hỗ trợ 

Phòng Y tế làm đầu mối triển khai các hoạt động về giám sát hỗ trợ. Trong đó, 

Phòng Y tế, phối hợp với Trung tâm y tế huyện và trạm y tế xã trên địa bàn 

triển khai thông qua Bảng kiểm giám sát hỗ trợ đã được xây dựng (phụ lục). 

 Nhân sự thực hiện hoạt động giám sát hỗ trợ:  

Trưởng đoàn: Trưởng Phòng Y tế huyện 

Thành phần đoàn: 3-4 người, gồm chuyên viên Phòng Y tế 01 người, 02 người 

từ TTYT huyện, 01 cán bộ TYT xã trên địa bàn triển khai giám sát hỗ trợ và 

nhóm nghiên cứu cùng tham gia.  

 Kế hoạch giám sát hỗ trợ: được xây dựng cụ thể định kỳ hàng tháng do 

trưởng phòng y tế thực hiện.  

Nội dung Bảng kiểm giám sát hỗ trợ được xây dựng dựa trên các yêu cầu tuân 

thủ theo qui định của các văn bản qui phạm pháp luật hiện hành như Nghị định 

79/2006/NĐ-CP; Thông tư 02/2007/TT-BYT; Thông tư 46/2011/TT-BYT 

GPP. 

 Kế hoạch giám sát hỗ trợ được thực hiện được 154 lượt giám sát trong 

24 tháng can thiệp. Mỗi buổi triển khai giám sát hỗ trợ 1 cơ sở bán lẻ. Trong 
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đó, 41 cơ sở được thực hiện giám sát hỗ trợ 3 lần, 4 cơ sở giám sát 2 lần. Một 

số cơ sở mở mới trong thời gian can thiệp cũng được giám sát hỗ trợ 1 lần/cơ 

sở. 

 Xây dựng và duy trì mô hình giao ban chuyên môn có sự tham gia của 

các cơ sở bán lẻ 

Tổ chức hoạt động giao ban định kỳ hàng quí với các cơ sở bán lẻ thuốc 

tư nhân: Tổ chức giao ban 3 tháng/lần giữa Phòng Y tế, Trạm y tế xã với các 

cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân nhằm cung cấp thông tin, văn bản chính sách mới, 

hướng dẫn thực hiện các qui định liên quan hiện có (văn bản đang thực hiện và 

văn bản mới ban hành), cũng như trao đổi về các vấn đề thu được từ hoạt động 

kiểm tra, giám sát liên quan đến  tuân thủ các qui định cũng như hoạt động bán 

thuốc hàng ngày và thảo luận về hướng khắc phục.  

Đầu mối tổ chức hoạt động giao ban: Phòng Y tế huyện và nhóm nghiên 

cứu. Theo kế hoạch sẽ tổ chức giao ban được 8 buổi/24 tháng. Tuy nhiên thực 

tế chỉ triển khai được 6 buổi giao ban do 2 buổi giao ban không thực hiện liên 

quan đến thời điểm Tết. 

 Tập huấn nâng cao năng lực cho người bán lẻ thuốc tư nhân 

+ Về các kiến thức về bệnh/tình huống thường gặp tại cộng đồng đối với 

các bệnh: 

 Kiến thức cơ bản của cộng đồng về các bệnh không lây nhiễm (Tăng 

huyết áp, đái tháo đường);  

 Kiến thức cơ bản của cộng đồng về các bệnh lây nhiễm (Viêm phổi 

mắc phải tại cộng đồng, Nhiễm khuẩn hô hấp trên);  

 Kiến thức cơ bản của cộng đồng về Hướng dẫn xử trí sơ cấp cứu một 

số trường hợp cấp cứu tại cộng đồng (bỏng, đuối nước, gãy xương, 

rắn cắn…);  
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 Kiến thức cơ bản của cộng đồng về cách xử trí và tư vấn một số bệnh 

thường gặp ở trẻ em (viêm đường hô hấp, tiêu chảy…) 

+ Về những kiến thức cơ bản về sử dụng thuốc nhằm mục đích cung cấp 

kiến thức để người bán lẻ thuốc tư nhân hiểu có thể hướng dẫn và tư vấn 

cho khách hàng sử dụng thuốc đúng và hợp lý. Nội dung của các lớp tập 

huấn gồm:  

 Kháng sinh và điều trị một số nhiễm khuẩn thường gặp tại cộng đồng; 

 Kiến thức cơ bản về Dược động học –Tương tác – Tương kỵ của 

thuốc;  

 Hướng dẫn sử dụng thuốc cho trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ;  

 Cách nhận biết tác dụng phụ, phản ứng có hại của thuốc;  

 Hướng dẫn sử dụng nhóm thuốc hạ nhiệt, giảm đau đúng cách. 

- Tổng số có 4 buổi tập huấn, thời lượng mỗi buổi tập huấn 01 ngày (sáng và 

chiều) 

- Các lớp tập huấn này được tổ chức bởi Viện Chiến lược và Chính sách y tế 

phối hợp thực hiện bởi các giảng viên có kinh nghiệm với cộng đồng gồm: 

+ 01 chuyên gia Dược lâm sàng – Dược cộng đồng 

+ 01 chuyên gia lâm sàng về bệnh thường gặp tại cộng đồng 

+ 01 chuyên gia lâm sàng Nhi 

+ 01 bác sỹ làm trong lĩnh vực y tế công cộng, chăm sóc sức khỏe ban đầu 

+ 01 cử nhân y tế công cộng 

- Ngoài ra người bán lẻ thuốc tư nhân còn được cung cấp một số tài liệu tra 

cứu gồm: 

+ Dược thư quốc gia dành cho tuyến y tế cơ sở (loại cầm tay): học viên 

được hướng dẫn và thực hành tra cứu ngay tại lớp tập huấn. 

+ Phụ lục tra cứu về cách dùng thuốc liên quan đến bữa ăn (trước, trong, 

sau ăn). 
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+ Phụ lục tra cứu những lưu ý khi dùng thuốc cho người già, trẻ em và phụ 

nữ có thai, phụ nữ cho con bú. 

2.9.3. Đánh giá hiệu quả can thiệp  

Các nội dung và phương pháp xác định hiệu quả của nghiên cứu can thiệp 

được mô tả như sơ đồ dưới đây: 

 

Hình 2.2. Sơ đồ thiết kế nghiên cứu can thiệp 

2.10. Xử lý và phân tích số liệu 

2.10.1. Số liệu định lượng  

Các phiếu thu thập thông tin sẽ được làm sạch và sử dụng phần mềm Epi-

Data để nhập số liệu. Sau đó thông tin được xử lý và phân tích bằng phần mềm 

STATA 15.1. Các kỹ thuật phân tích thống kê được sử dụng chủ yếu bao 

gồm phân tích mô tả, kiểm định sự khác biệt giữa hai tỷ lệ (kiểm định χ2), 

kiểm định sự khác biệt giữa hai giá trị trung bình (kiểm định Student và kiểm 

định Mann-Whitney). Đánh giá mức độ ý nghĩa thống kê bằng xem xét khoảng 

tin cậy 95% và giá trị p-value trong mỗi trắc nghiệm. Chỉ số hiệu quả được sử 

dụng để tính toán hiệu quả can thiệp. Các test thống kê phù hợp được sử dụng 

để kiểm định sự khác biệt. 

Trước can thiệp

Huyện Kim Thành
(can thiệp)

Huyện Gia Lộc
(chứng)

Sau can thiệp

Huyện Kim Thành
(can thiệp)

Huyện Gia Lộc
(chứng)

Chỉ số hiệu quả
(can thiệp)

Chỉ số hiệu quả
(chứng)

Hiệu quả can thiệp
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Cách đánh giá hiệu quả can thiệp được xác định theo các bước sau: 

- Bước 1: Tính Chỉ số hiệu quả (CSHQ) của nhóm can thiệp 

CSHQ của nhóm can thiệp = 100x
p

pp

TCT

SCTTCT   

- Bước 2: Tính CSHQ của nhóm chứng  

CSHQ của nhóm chứng = 100x
p

pp

TC

SCTC 
 

Trong đó PTC là tỷ lệ ở nhóm trước can thiệp 

     PSC là tỷ lệ ở nhóm sau can thiệp 

- Bước 3: Hiệu quả can thiệp (HQCT) được xác định dựa trên hiệu 2 CSHQ 

trên, cụ thể như sau: 

(CSHQ của nhóm can thiệp) – (CSHQ của nhóm chứng)  

- Bước 4: Nhận định kết quả bằng cách so sánh HQCT với giá trị 0 

Với các chỉ số “dương tính” (ví dụ: tỷ lệ kiến thức đúng), nếu HQCT >0 

chứng tỏ can thiệp là hiệu quả. 

Với các chỉ số “âm tính” (ví dụ tỷ lệ thuốc ra lẻ không được ghi nhãn 

đầy đủ), nếu HQCT <0 chứng tỏ can thiệp có hiệu quả. 

2.10.2. Số liệu định tính  

Thông tin từ các cuộc thảo luận nhóm và phân tích phỏng vấn sâu được 

gỡ băng ngay sau khi thu thập từ cộng đồng. Số liệu định tính được mã hóa 

theo chủ đề và tổng hợp. Sau đó nghiên cứu viên phân tích các thông tin này 

theo từng nội dung, chủ đề cụ thể. 

2.11. Vấn đề đạo đức của nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành với sự đồng ý của Bộ Y tế, Viện Chiến lược 

và chính sách Y tế cùng các địa phương thuộc địa bàn nghiên cứu. Các thông 

tin thu được từ nghiên cứu này chỉ phục vụ cho mục đích nghiên cứu về cung 

ứng thuốc từ các cơ sở bán lẻ thuốc tại cộng đồng. Nghiên cứu mang tính chất 
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cộng đồng và không can thiệp trực tiếp vào tính mạng người bệnh. Các đối 

tượng tham gia phỏng vấn đều được giải thích về mục đích của nghiên cứu và 

có sự đồng ý tham gia của người trả lời phỏng vấn một cách tự nguyện. Nghiên 

cứu tuân thủ nguyên tắc đảm bảo tính bí mật, trung thực và chính xác đối với 

thông tin thu được từ nghiên cứu. Các thông tin thu được đều được mã hoá và 

bảo mật.   



 62 

      CHƯƠNG 3 

CHƯƠNG 3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1.  Thực trạng thực hiện các tiêu chuẩn thực hành tốt nhà thuốc tại các 

cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân tại 2 huyện Kim Thành và Gia Lộc năm 2012  

3.1.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu 

Bảng 3.1. Số lượng các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân theo loại hình            

tại địa bàn nghiên cứu  

Cơ sở bán lẻ thuốc 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Nhà thuốc 1(2,2) 2(4,3) 3(3,2) 

Quầy thuốc 37(82,2) 26(55,3) 63(68,5) 

Đại lý thuốc 7(15,6) 19(40,4) 26(28,3) 

Tổng 45(100) 47(100) 92(100) 

SL: Số lượng 

Có 92 cơ sở bán lẻ được khảo sát, trong đó số lượng cơ sở bán lẻ tại Kim 

Thành và Gia Lộc lần lượt là 45 và 47 cơ sở. Trong đó, tỷ lệ quầy thuốc chiếm 

đa số với 68,5%, theo sau là các đại lý thuốc (28,3%). Nhà thuốc chỉ có 3 cơ sở 

(3,2%). Tại thời điểm khảo sát, chưa có cơ sở nào đạt tiêu chuẩn GPP trên cả 2 

huyện.  

Tại thời điểm khảo sát, có 26 người bán lẻ đồng thời chính là người phụ 

trách chuyên môn của các cơ sở bán lẻ. Thông tin chung về tuổi và giới của 

người phụ trách chuyên môn được trình bày tại Bảng 3.2. Theo đó, độ tuổi 

trung bình của người phụ trách chuyên môn là 39,0  13,0 tuổi và tỷ lệ nữ giới 

chiếm đa số (73,1%).   
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Bảng 3.2. Thông tin chung về người phụ trách chuyên môn của các cơ sở 

bán lẻ thuốc tư nhân 

Thông tin 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Tuổi    

Tuổi trung bình  ĐLC 38,5  14,4 39,5  11,5 39,0  13,0 

GTNN – GTLN  27 – 76 28 – 70 27 – 76 

Giới tính    

Nam 5 (33,3) 2 (18,2) 7 (26,9) 

Nữ 10 (66,7) 9 (81,8) 19 (73,1) 

Tổng 15 (100) 11 (100) 26 (100) 

ĐLC: độ lệch chuẩn; GTNN: giá trị nhỏ nhất; GTNN: giá trị nhỏ nhất; SL: số lượng 

Trong tổng số 97 người bán lẻ được khảo sát, số lượng người bán lẻ ở hai 

huyện Kim Thành và Gia Lộc lần lượt là 45 và 52. Độ tuổi trung bình của người 

bán lẻ là 37,9  11,4 tuổi. Nữ giới chiếm đa số với tỷ lệ 80,4%. Trung bình, 

mỗi cơ sở có từ 1-3 người bán lẻ tại thời điểm khảo sát (Bảng 3.3).  

Bảng 3.3. Thông tin chung về người bán lẻ thuốc của các cơ sở bán lẻ 

thuốc tư nhân 

Thông tin 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Tuổi    

Tuổi trung bình  ĐLC 34,9  10,9 40,6  11,1 37,9  11,4 

GTNN – GTLN  23 – 70 25 – 76 23 – 76 

Giới tính    

Nam 9 (20,0) 10 (9,2) 19 (19,6) 

Nữ 36 (80,0) 42 (80,8) 78 (80,4) 

Tổng 45 (100) 52 (100) 97 (100) 

ĐLC: độ lệch chuẩn; GTNN: giá trị nhỏ nhất; GTNN: giá trị nhỏ nhất; SL: số lượng 
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Thông tin mua thuốc từ phía khách hàng được thu thập từ phỏng vấn 337 

người mua thuốc tại hai huyện. Trong đó, huyện Kim Thành 170 khách hàng, 

huyện Gia Lộc 167 khách hàng được phỏng vấn. Một số thông tin chung của 

khách hàng mua thuốc được trình bày ở bảng dưới đây.  

Bảng 3.4. Thông tin chung về khách hàng mua thuốc 

Thông tin 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Thời gian di chuyển đến cơ sở bán lẻ 

Trung bình  ĐLC (Phút) 8,0  7,7 8,5  7,2 8,3  7,5 

GTNN – GTLN  0,1 – 60 0,5 – 50  0,1 – 60  

Tuổi    

Tuổi trung bình  ĐLC 44,1  11,3 43,9  12,0 44,0  11,6 

GTNN – GTLN 18 – 85 18 – 89  18 – 89  

Giới tính    

Nam 58 (34,1) 51 (30,5) 109 (32,3) 

Nữ 112 (65,9) 116 (69,5) 228 (67,6) 

Tổng 170 (100) 167 (100) 337 (100) 
ĐLC: độ lệch chuẩn; GTNN: giá trị nhỏ nhất; GTNN: giá trị nhỏ nhất; SL: số lượng 

Thời gian trung bình tới cơ sở bán lẻ của khách hàng tại hai huyện lần lượt 

là 8,0  7,7 và 8,5  7,2 (phút). Tuổi trung bình của khác hàng mua thuốc ở hai 

huyện lần lượt là 44,1  11,3 và 43,9  12,0 tuổi. Tỷ lệ khách hàng nữ ở hai 

huyện Kim Thành và Gia Lộc lần lượt là 65,9% và 69,5%.  

3.1.2. Thực trạng thực hiện tiêu chuẩn thực hành tốt nhà thuốc tại các cơ 

sở bán lẻ tại địa bàn nghiên cứu 

Bảng 3.5. Tiến độ đạt GPP của các cơ sở bán lẻ tại địa bàn nghiên cứu 

năm 2012 

 Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Đạt GPP 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Chưa đạt GPP 45 (100) 47 (100) 92 (100) 

Tổng 45 (100) 47 (100)  92 (100) 

SL: số lượng  
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Tại thời điểm 2012 (trước can thiệp), không có cơ sở nào đạt GPP. Kết quả từ 

nghiên cứu định tính cũng cho thấy các khó khăn trong việc triển khai cấp 

chứng nhận thực hành nhà thuốc tốt.  

“Nhân lực của phòng Y tế cũng mỏng, chỉ có một vài anh em mà số lượng cơ 

sở y tế tư nhân và cơ sở bán lẻ thuốc là rất nhiều. Thêm nữa là về phần thực 

trạng các cơ sở bán lẻ thuốc hiện nay còn nhiều hạn chế về các điều kiện như 

diện tích, cơ sở vật chất, con người,… nên việc đạt được tiêu chí GPP là hầu 

như rất khó khăn” (PVS – Phòng Y tế huyện). 

3.1.2.1. Tiêu chuẩn về nhân sự 

 Trình độ chuyên môn 

Bảng 3.6. Trình độ chuyên môn của người bán lẻ thuốc 

Trình độ chuyên môn 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Dược sỹ đại học 1 (2,2) 0 (0) 1 (1,0) 

Dược sỹ cao đẳng, trung học 38 (84,5) 36 (69,2) 74 (76,3) 

Dược tá 5 (11,1) 15 (28,9) 20 (20,6) 

Khác 1 (2,2) 1 (1,9) 2 (2,1) 

Tổng 45 (100) 52 (100) 97 (100) 

Theo qui định về nhân sự trong Luật Dược số 34/2005 (tại thời điểm nghiên 

cứu còn hiệu lực) trình độ của người bán lẻ phải đạt trình độ từ dược tá trở lên.  

Trong tổng số 97 người bán lẻ được phỏng vấn, có 26 dược sỹ là người quản 

lý chuyên môn của cơ sở. Đa số người bán lẻ có trình độ là dược sỹ cao đẳng, 

trung học (76,3%), có 2 người bán lẻ thuộc nhóm khác, họ không có chuyên 

môn dược nhưng là các điều dưỡng trung học (không đúng quy định).  

 Cập nhật kiến thức chuyên môn 
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Biểu đồ 3.1. Tỷ lệ tự cập nhật nâng cao kiến thức của người bán lẻ qua 

các nguồn thông tin 

Tỷ lệ người bán lẻ tự cập nhật các kiến thức chuyên môn của hai huyện 

Kim Thành và Gia Lộc lần lượt là 95,6% và 78,9%. Trong đó, nguồn thông tin 

cập nhất được sử dụng nhiều nhất là Internet/tivi/đài với tỷ lệ lần lượt là 86,1% 

và 87,8% tại hai huyện Kim Thành và Gia Lộc. Tỷ lệ người bán lẻ cập nhật qua 

đồng nghiệp là thấp nhất với 20,2%. Có 32,1% người bán lẻ cập nhật từ các 

nguồn thông tin khác như thông qua các buổi tập huấn, hỏi bác sỹ, xem tờ 

hướng dẫn sử dụng thuốc… 

Kết quả từ nghiên cứu định tính cho thấy mặc dù chưa có các hoạt động 

can thiệp triển khai nhưng đa phần người bán lẻ đều có ý thức chủ động tự cập 

nhật kiến thức về chuyên môn.  

“Mình làm nghề này thì phải chịu khó tìm hiểu các loại thuốc mới, các 

mặt hàng mới để còn tư vấn cho người mua. Chủ yếu là thấy quảng cáo trên 

tivi và tra cứu trên mạng (Internet)” (TLN-NBL).  
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Biểu đồ 3.2. Nguồn tra cứu thông tin thuốc của người bán lẻ 

Khi cần tra cứu thông tin thuốc, đa số người bán lẻ thường tra cứu trên 

Internet với tỷ lệ là 71,3%.  Tỷ lệ này ở Kim Thành và Gia Lộc lần lượt là 

75,0% và 68,0%. Nguồn thông tin tra cứu phổ biến thứ hai là hướng dẫn sử 

dụng trong hộp thuốc (33,0%) và chỉ có 9,6% người bán lẻ tra cứu thông tin từ 

tài liệu của các lớp tập huấn.  

Kết quả từ nghiên cứu định tính cho thấy đa phần người bán lẻ chưa được 

tham gia các lớp tập huấn chuyên môn một cách bài bản.  

“Từ khi bán hàng, tôi chưa bao giờ được mời tham gia lớp tập huấn nào 

cả. Chủ yếu là tôi tự tìm thông tin qua Google mỗi khi cần thiết” (TLN – NBL).  
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3.1.2.2. Tiêu chuẩn về cơ sở vật chất – kỹ thuật 

 Xây dựng thiết kế  

Bảng 3.7. Thực trạng đạt một số tiêu chuẩn về xây dựng và thiết kế của 

các các cơ sở bán lẻ tại địa bàn nghiên cứu năm 2012 

Xây dựng và thiết kế 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Cơ sở có địa điểm riêng biệt 32 (71,1) 24 (51,1) 56 (60,9) 

Địa điểm cách xa nguồn ô nhiễm 35 (77,8) 36 (76,6) 71 (77,2) 

Trần nhà có chống bụi 36 (80,0) 42 (89,4) 78 (84,8) 

Nền lát gạch dễ lau chùi 34 (75,6) 40 (85,1) 74 (80,4) 

Tổng 45 (100) 47 (100) 92 (100) 

Tỷ lệ các cơ sở đạt một số tiêu chuẩn về xây dựng và thiết kế đều ở mức 

trên 60%. Cụ thể, tỷ lệ các cơ sở có địa điểm riêng biệt là 60,9% trong khi tỷ lệ 

tuân thủ đối với quy định về cách xa nguồn ô nhiễm là 77,2%. Tỷ lệ các cơ sở 

đáp ứng yêu cầu trần nhà có chống bụi đạt 84,8% và nền lát gạch dễ lau chùi 

đạt 80,4%.  

 Diện tích và bố trí 

Bảng 3.8. Thực trạng đạt tiêu chuẩn diện tích của các cơ sở bán lẻ 

Diện tích (m2) 
Kim Thành 

n=45 

Gia Lộc 

n=47 

Chung 

n=92 

Trung bình  Độ lệch chuẩn 14,1  6,5 13,4  5,3 13,7  5,9  

GTLN – GTNN (m2) 5 – 30  6 – 30  5 – 30  

Diện tích ≥10 m2  n(%) 38 (84,4) 40 (85,1) 78 (84,8) 

GTLN: Giá trị lớn nhất; GTNN: Giá trị nhỏ nhất 

Các cơ sở bán lẻ được khảo sát có diện tích trung bình 13,7  5,9 m2. 

Trong đó cơ sở có diện tích nhỏ nhất là 5m2 và cơ sở có diện tích lớn nhất là 
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30m2. Tỷ lệ cơ sở đạt diện tích tối thiểu từ 10m2  trở lên là 84,8%, trong đó tỷ 

lệ này ở hai huyện Kim Thành và Gia Lộc lần lượt là 84,4% và 85,1% (Bảng 

3.9). 

Bảng 3.9. Thực trạng đạt tiêu chuẩn về cơ sở vật chất và vệ sinh môi 

trường của các cơ sở bán lẻ thuốc 

Nội dung  
Kim Thành  

SL (%) 

Gia Lộc  

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Đảm bảo điều kiện về cơ sở vật chất 26 (57,8) 29 (61,7) 55 (59,8) 

Đảm bảo điều kiện về vệ sinh môi 

trường 
35 (77,8) 36 (76,7) 71 (77,2) 

Tổng 45 (100) 47 (100) 92 (100) 

Các điều kiện về cơ sở vật chất theo tiêu chuẩn GPP bao gồm diện tích tối 

thiểu 10m2, trần chống bụi, tường và sàn dễ lau chùi…. Theo đó, tỷ lệ cơ sở 

đáp ứng về điều kiện cơ sở vật chất ở hai huyện Kim Thành và Gia Lộc lần lượt 

là 57,8% và 61,7%. Bên cạnh đó, để đạt yêu cầu về vệ sinh môi trường, các cơ 

sở cần có địa điểm thoáng mát, an toàn, cách xa nguồn ô nhiễm. Tỷ lệ này ở 

hai huyện lần lượt là 77,8% và 76,7%.  

3.1.2.3. Tiêu chuẩn về trang thiết bị 

 Thiết bị bảo quản thuốc 

Bảng 3.10. Thực trạng đạt tiêu chuẩn thiết bị bảo quản thuốc 

Nội dung 
Kim Thành  

SL (%) 

Gia Lộc  

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Tủ, quầy, giá kệ dễ vệ sinh, đảm 

bảo thẩm mỹ 
36 (80,0) 37 (78,7) 73 (79,4) 

Có nhiệt kế 21 (47,6) 15 (31,9) 36 (39,1) 

Có ẩm kế 21 (47,6) 15 (31,9) 36 (39,1) 

Ánh sáng không chiếu trực tiếp 33 (75,0) 30 (65,2) 63 (70,0) 
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Tỷ lệ các cơ sở có tủ, quầy, giá kệ dễ vệ sinh, đảm bảo thẩm mỹ chiếm 

79,4%. Trong khi đó, tỷ lệ cơ sở có nhiệt kế và ẩm kế đều là 39,1% và có 70% 

số cơ sở đạt nguyên tắc bảo quản, không để ánh sáng mặt trời chiếu trực tiếp 

vào thuốc.  

 Dụng cụ, bao bì ra lẻ 

Bảng 3.11. Tỷ lệ một số trang thiết bị cơ bản của các cơ sở bán lẻ thuốc 

Nội dung 
Kim Thành  

n (%) 

Gia Lộc  

n (%) 

Chung 

n (%) 

Dụng cụ (khay) đếm thuốc 37 (82,2) 40 (85,1) 77 (83,7) 

Bao bì ra lẻ thuốc 12 (26,7) 11 (23,4) 23 (25,0) 

Công cụ đếm thuốc là một trong những dụng cụ không thể thiếu khi ra lẻ 

thuốc, nhưng không huyện nào đạt 100% cơ sở có dụng cụ này. Đồng thời, chỉ 

có 25% số cơ sở có bao bì để phục vụ cho mục đích ra lẻ thuốc.  

Bảng 3.12. Tỷ lệ bảng hiệu đúng quy định của các cơ sở bán lẻ thuốc 

Nội dung 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung  

SL (%) 

Bảng hiệu đúng quy định 3 (6,7) 0 (0) 3 (3,3) 

 Ghi rõ phạm vi hành nghề 16 (35,6) 17 (36,2) 33 (35,9) 

 Tên chủ cơ sở 23 (51,1) 26 (55,3) 49 (53,3) 

 Ghi rõ thời gian hoạt động 3 (6,7) 1 (2,1) 4 (4,3) 

Tổng 45 (100) 47 (100) 92 (100) 

Để đáp ứng điều kiện về bảng hiệu đúng quy định, các thông tin cần có 

bao gồm: tên cơ sở, địa chỉ, tên người đứng đầu cơ sở, phạm vi hành nghề, số 

điện thoại, và thời gian hoạt động. Tỷ lệ cơ sở đáp ứng được điều kiện này ở 

Kim Thành là 6,7% và Gia Lộc là 0%. 
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3.1.2.4. Tiêu chuẩn về hồ sơ, sổ sách và tài liệu chuyên môn 

 

Biểu đồ 3.3. Thực trạng đạt các tiêu chuẩn hồ sơ sổ sách của cơ sở bán lẻ 

Số lượng cơ sở có sổ theo dõi xuất, nhập, tồn thuốc tại hai huyện Kim 

Thành và Gia Lộc lần lượt là 7 (15,9%) và 14 (29,8%). Trong số các cơ sở này, 

tỷ lệ các cơ sở thực sự ghi chép thông tin đầy đủ vào sổ chỉ đạt số lượng lần 

lượt là 2 (28,6%) và 5 (38,5%). Tương tự, tỷ lệ cơ sở có sổ ghi chép thông tin 

bất thường về thuốc chỉ đạt 6 (13,6%) cơ sở tại Kim Thành và 9 (19.2%) cơ sở 

tại Gia Lộc. Số lượng này đối với sổ theo dõi thuốc bị đình chỉ, cấm lưu hành 

lần lượt là 4 (9,1%) và 2 (4,3%). 

3.1.2.5. Thực hiện quy chế chuyên môn  

Tất cả các cơ sở bán lẻ trong khảo sát đều ko đăng ký và không bán  thuốc gây 

nghiện, hướng thần và tiền chất. Việc thực hiện quy chế chuyên môn đối với 

tuân thủ sắp xếp và bảo quản thuốc được trình bày tại Bảng 3.14 dưới đây.  
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Bảng 3.13. Sự tuân thủ về sắp xếp vào bảo quản thuốc 

Nội dung 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Sắp xếp thuốc đúng quy định  5 (11,1) 4 (8,5) 9 (9,8) 

Không để ánh sáng mặt trời chiếu 

trực tiếp vào khu vực để thuốc 
33 (75,0) 30 (65,2) 63 (68,5) 

Niêm yết giá thuốc  11 (24,4) 4 (8,5) 15 (16,3) 

Tổng 45 (100) 47 (100) 92 (100) 

Tỷ lệ các cơ sở bán lẻ sắp xếp thuốc đúng quy định (xếp thuốc theo nhóm 

tác dụng dược lý, theo chủng loại, hạn dùng) tại hai huyện lần lượt là 11,1% và 

8,5%. Tỷ lệ cơ sở sắp xếp thuốc đảm bảo không để ánh sáng mặt trời chiếu trực 

tiếp vào khu vực để thuốc lần lượt là 75,0% và 65,2%. 

3.1.2.6. Công tác quản lý hành nghề dược tư nhân trên địa bàn 

Bảng 3.14. Một số thông tin về công tác quản lý hành nghề Dược tư nhân 

trên địa bàn hai huyện nghiên cứu 

Nội dung 
Kim Thành 

TB (Min – Max) 

Gia Lộc 

TB (Min – Max) 

Số lần được PYT kiểm tra trong năm 

qua  

1,1 

(0 - 3) 

0,8 

(0 - 4) 

Số lần được Đoàn liên ngành kiểm 

tra trong năm qua 

0,6 

(0 - 2) 

1 

(0 - 3) 

Số lần được Sở Y tế kiểm tra trong 

năm qua 

0,4 

(0 - 2) 

0,6 

(0 - 6) 

Số lần được cơ quan chức năng khác 

kiểm tra trong năm qua 

1 

(0 - 5) 

1,1 

(0 - 4) 

TB: Trung bình; Min: giá trị nhỏ nhất; Max: giá trị lớn nhất 

Các cơ sở bán lẻ được các đoàn thanh kiểm tra (số liệu bao gồm cả hoạt 

động thẩm định) hàng năm là rất thấp. Số lượt Sở y tế kiểm tra là thấp nhất 0,4 
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- 0,6 lượt/năm. Phòng Y tế Kim Thành kiểm tra trung bình được 1 lượt/năm/cơ 

sở y tế, Phòng y tế huyện Gia Lộc chỉ đạt 0,8 lượt/năm. 

Thực trạng nhân lực của các cơ quan quản lý nhà nước tuyến tỉnh, huyện, 

xã thực hiện nhiệm vụ quản lý hành nghề y dược tư nhân trên địa bàn tỉnh và 

huyện nghiên cứu như sau 

- Sở Y tế: Phòng quản lý hành nghề Y dược tư nhân từ rất sớm, ngay khi 

có chủ trương thành lập của Bộ Y tế theo hướng dẫn của Pháp lệnh hành nghề 

Y Dược tư nhân (năm 2008). Tuy nhiên nhân sự chỉ có 3 người (cả 01 trưởng 

phòng) thực hiện nhiệm vụ đối với lĩnh vực y và dược tư nhân đối với cấp 

chứng chỉ hành nghề, thẩm định và cấp phép hoạt động, thanh kiểm tra…  

- Phòng Y tế Kim Thành: là một trong các phòng có đông nhân lực nhất 

của Sở Y tế với 2 nhân sự: 01 trưởng phòng và 01 chuyên viên. 

- Phòng Y tế Gia Lộc chỉ có 01 người (trưởng phòng) 

- Tuyến xã: Vai trò của trạm y tế đối với quản lý hành nghề y dược tư nhân 

trên địa bàn chưa có văn bản qui định rõ ràng. TYT xã chỉ có chức năng phát 

hiện sai phạm để báo cáo UBND xã.  

Ban lãnh đạo Sở Y tế Hải Dương nhận định “Công tác kiểm tra ở các địa 

phương chưa được làm thường xuyên. Chưa kiên quyết trong việc xử lý các sai 

phạm của các cơ sở hành nghề y, dược tư nhân nói chung và cơ sở dược nói 

riêng. Hiệu quả công tác thanh, kiểm tra còn hạn chế, nhất là các xã, phường, 

thị trấn còn lúng túng về chế tài xử phạt …” (PVS – Lãnh đạo SYT) 

Một trưởng phòng phụ trách Y dược tư nhân cho rằng “Lực lượng nhân 

sự làm công tác quản lý hành nghề y dược tư nhân của chúng tôi quá mỏng từ 

tuyến tỉnh đến tuyến huyện, riêng chỉ đi thẩm định cũng hết cả thời gian, chứ 

nói gì đến thanh tra giám sát…” (PVS – Trưởng phòng quản lý hành nghề Y 

dược tư nhân) 
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Việc phối hợp giữa các đơn vị, các tuyến cũng là một yếu tố quan trọng 

“việc phân cấp và phối hợp giữa các tuyến nhiều khi cũng làm khó khăn cho 

chúng tôi, nhiều khi đoàn thẩm định đã xong mà Phòng y tế chúng tôi không 

được biết. Thậm chí có cơ sở vi phạm yêu cầu đóng cửa, nhưng khi chúng tôi 

đi rồi họ lại hoạt động mà UBND xã cũng chẳng biết…” (PVS – Lãnh đạo 

phòng Y tế huyện). 

3.2. Kiến thức, thực hành chuyên môn của người bán thuốc tại các cơ sở 

bán lẻ thuốc tư nhân tại 2 huyện Kim Thành và Gia Lộc 

3.2.1. Kiến thức và thực hành về bán thuốc theo đơn 

Bảng 3.15. Tỷ lệ người bán lẻ trả lời đúng các thuốc phải kê đơn 

Thuốc kê đơn 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Đúng tất cả 5 thuốc phải kê đơn 15 (33,3) 23 (44,2) 38 (39,2) 

Tỷ lệ trả lời đúng với từng loại thuốc 

Amlordipine 43 (95,6) 43 (82,7) 86 (88,7) 

Amoxicillin 39 (86,7) 45 (86,5) 84 (86,6) 

Dexamethasone 36 (80,0) 40 (76,9) 76 (78,4) 

Multivitamin dịch truyền 27 (60,0) 38 (73,1) 65 (67,0) 

Biseptol  27 (60,0) 35 (67,3) 62 (63,9) 

Tổng 45 (100) 52 (100) 97 (100) 

Trong số 10 loại thuốc được liệt kê, tỷ lệ người bán lẻ trả lời đúng cả 5 

loại thuốc cần phải kê đơn tại hai huyện Kim Thành và Gia Lộc lần lượt là 

33,3% và 44,2%. Cụ thể với từng thuốc, tỷ lệ người bán lẻ trả lời đúng cao nhất 

là thuốc Amlordipine (một loại thuốc hạ huyết áp) với 88,7% người bán lẻ trả 

lời đúng. Tỷ lệ trả lời đúng thấp nhất là thuốc Biseptol (một loại kháng sinh) 



 75 

với 63,9%. Nhìn chung 5 loại thuốc kê đơn được khảo sát (2 thuốc kháng sinh, 

1 thuốc hạ huyết áp, 1 thuốc chống viêm nhóm steroid, 1 loại dịch truyền) có 

tỷ lệ trả lời đúng khá cao từ trên 60% đến ~ 90%.  

 Một số người bán lẻ cho rằng một số thuốc khảo sát trên được bán rất 

phổ biến, người dân tự đến mua thường xuyên, thậm chí họ còn không nghĩ đến 

việc các thuốc này cần phải bán theo đơn. Khi được phỏng vấn lý do tại sao 

anh/chị vẫn bán thuốc theo đơn mà không có đơn, người bán lẻ trả lời“Các 

thuốc các chị hỏi tôi thông thường quá, hầu như lúc nào mà chả có trong quầy 

của tôi để bán, mà hấu như quầy nào trả có bán, tôi cũng chẳng để ý là có phải 

bán theo đơn hay không nữa” (PVS – NBL) 

 

Biểu đồ 3.4. Thực hành bán thuốc kê đơn của các cơ sở bán lẻ 

Trong 337 người mua thuốc tại hai huyện, số lượng khách hàng mua thuốc 

không có đơn tại huyện Kim Thành và Gia lộc lần lượt là 116 (97,7%) và 158 

(94,6%). Trong đó, số lượng khách hàng mua thuốc thuộc diện phải kê đơn mà 

vẫn không có đơn chiếm lần lượt 63 (95,5%) và 53 (93,0%) khách hàng. Số 

lượng khách hàng mua thuốc kháng sinh toàn thân mà không có đơn lần lượt là 

32 (97,0%) và 27 (93,1%).  
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Kết quả từ nghiên cứu định tính cho thấy, mặc dù người bán lẻ nhận thức 

được việc phải bán thuốc theo đơn, nhưng thực hành lại do nhiều yếu tố khác 

chi phối. Một số người bán lẻ khi được phỏng vấn đã thẳn thắn trao đổi: Mặc 

dù mình biết là thuốc đấy là thuốc kê đơn, nhưng mình chỉ là người bán thuê 

thôi, nên nếu không bán thì doanh số thấp, chả có phần trăm gì cả” (TLN-NBL) 

“Nếu chờ có đơn thuốc thì chúng tôi đóng cửa lâu rồi vì nếu khám ở bệnh 

viện thì thường người ta (bệnh nhân) mua luôn trên đấy. Còn nếu người ta 

(bệnh nhân) khám ở nhà mấy ông khám ngoài giờ thì cũng mua thuốc ở đấy 

luôn” (TLN-NBL) 

3.2.2. Kiến thức và thực hành về ra lẻ và ghi nhãn khi ra lẻ thuốc 

Bảng 3.16. Kiến thức về việc ghi nhãn thuốc khi ra lẻ 

Nội dung 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Tên thuốc /hoạt chất 8 (17,8) 4 (7,7) 12 (12,4) 

Dạng bào chế 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Nồng độ/hàm lượng 5 (11,1) 4 (7,7) 9 (9,3) 

Liều dùng 25 (55,6) 29 (55,8) 54 (55,7) 

Thời gian dùng 8 (17,8) 9 (17,3) 17 (17,5) 

Số lần dùng 6 (13,3) 5 (11,5) 11 (11,3) 

Đường dùng 4 (8,9) 3 (5,8) 7 (7,2) 

Tổng 45 (100) 52 (100) 97 (100) 

Khi hỏi về các nội dung cần phải ghi nhãn khi ra lẻ thuốc, đa phần người 

bán lẻ kể đến liều dùng (55,7%), tiếp theo là thời gian dùng (17,5%) và tên 

thuốc/hoạt chất (12,4%).  

Theo qui định các tiêu chuẩn GPP của Thông tư 46 đối với trường hợp 

thuốc bán lẻ không đựng trong bao bì ngoài của thuốc thì phải ghi rõ: tên thuốc; 

dạng bào chế; nồng độ, hàm lượng thuốc; trường hợp không có đơn thuốc đi 

kèm phải ghi thêm liều dùng, số lần dùng và cách dùng. 
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 Một số người bán lẻ cho rằng “quan trọng nhất khi ra lẻ là việc ghi thông 

tin ngày uống mấy lần thôi, còn tên thuốc có ghi thì người dân cũng không 

quan tâm đâu” (TLN-NBL). Đây cũng có lẽ là một trong các lý do làm cho tỷ 

lệ người bán lẻ thuốc có kiến thức đúng về ghi nhãn còn thấp. 

 

Biểu đồ 3.5. Tỷ lệ thuốc ra lẻ không được ghi nhãn phù hợp 

Phân tích trên 103 loại thuốc ra lẻ mà khách hàng mua, số loại thuốc ra lẻ mà 

không được ghi nhãn phù hợp là 49, chiếm 47,6%. Tỷ lệ này tại hai huyện Kim 

Thành và Gia Lộc lần lượt là 47,4% và 47,8%. Việc ra lẻ và ghi nhãn khi ra lẻ 

là việc làm hàng ngày của người bán thuốc. Việc cứ lặp đi lặp lại thường xuyên 

nhưng người bán lẻ không hề biết là việc ghi nhãn của mình chưa đúng, họ cho 

rằng: “Chị cứ viết trên cái băng dính 2 mặt, dính vào túi thuốc hay hộp thuốc 

là ngày uống mấy lần, mỗi lần mấy viên là đủ rồi, người mua người ta chỉ cần 

thế” (TLN – NBL).  
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3.2.3. Kiến thức và thực hành về tư vấn sử dụng thuốc 

 

Biểu đồ 3.6. Kiến thức về các nội dung tư vấn cho khách hàng 

Tư vấn là một trong các hoạt động quan trọng của bán thuốc, đa số người 

bán lẻ đều nêu được nội dung cần tư vấn là về cách dùng thuốc (71,1%). Tỷ lệ 

các người bán lẻ nêu được các nội dung cần tư vấn như các bất thường khi dùng 

thuốc, chế độ ăn uống sinh hoạt hay đi khám bệnh lần lượt là 18,6%, 18,6% và 

11,3%. 

Người bán lẻ cho rằng nội dung tư vấn đôi khi còn phụ thuộc vào nhu cầu 

của người mua thuốc, không hẳn khách hàng nào cũng tư vấn giống nhau“mỗi 

khách hàng muốn chúng tôi tư vấn một kiểu, có khách hàng hướng dẫn cách 

dùng thì họ bảo tôi biết rồi, tôi đã dùng thuốc này nhiều năm nên anh không 

phải nói nữa” (TLN-NBL).  

Thực tế không phải lúc nào khách hàng cũng được người bán lẻ tư vấn, 

như tình huống đông khách hoặc cơ sở bán lẻ không đảm bảo yêu cầu về khu 

vực tư vấn để trao đổi, như đã phỏng vấn người bán lẻ sau“Nói thật nhé, tư vấn 

chỉ nói được khi vắng khách thôi, chứ đông khách, có khách chờ thì làm gì có 

thời gian, mà cũng chỉ tư vấn qua loa thôi. Mà khi có khách khác người ta cũng 

chẳng muốn hỏi nhiều đâu” (TLN – NBL) 
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Biểu đồ 3.7. Tỷ lệ người bán lẻ tư vấn đúng về thời điểm uống thuốc so 

với bữa ăn 

Tỷ lệ người bán lẻ nêu được thời điểm uống thuốc đúng đối với thuốc 

Metronidazole là cao nhất, với 73,2%. Tỷ lệ này ở hai huyện Kim Thành và 

Gia Lộc lần lượt là 71,1% và 75,0%. Tỷ lệ người bán lẻ trả lời đúng thấp nhất 

là Cafelexin với 25,8%.  

 

Biểu đồ 3.8. Tỷ lệ người bán lẻ tư vấn đúng về cách uống thuốc 

Tỷ lệ người bán lẻ trả lời đúng về cách uống thuốc (loại nước sử dụng khi 

uống thuốc) chiếm 94,9%. Trong đó, tỷ lệ này ở hai huyện Kim Thành và Gia 

Lộc lần lượt là 93,3% và 96,2%.  

46.4%

84.5%

25.8%

73.2%

57.7%

36.5%

84.6%

26.9%

75.0%

53.9%

57.8%
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24.4%
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Tỷ lệ %Kim Thành Gia Lộc Chung

93.3% 96.2% 94.9%

6.7% 3.8% 5.1%
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3.2.4. Thực hành tư vấn trong xử trí một số trường hợp khẩn cấp 

 

Biểu đồ 3.9. Tỷ lệ đạt trong thực hành xử trí một số tình huống khẩn cấp 

Khi đưa ra 3 trường hợp bệnh giả định, tỷ lệ người bán lẻ trả lời đúng về 

các nội dung cần thực hiện với tình huống trẻ 6 tháng tuổi ho, sốt, bú kém là 

cao nhất với 85,6%. Đây cũng là tình huống người bán lẻ gặp khá thường ngày 

và họ phải xử trí. Đối với trường hợp người lớn sốt cao và khách hàng đau răng 

có tỷ lệ trả lời đúng khá thấp và lần lượt là 23,7% và 24,7%.   

Tóm lại, kết quả khảo sát trước can thiệp cho thấy thực trạng cung ứng thuốc 

và kiến thức thực hành của người bán lẻ thuốc tư nhân còn tồn tại một số vấn 

đề sau:  

- Các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân tư nhân chưa thực hiện được đầy đủ các 

quy định về điều kiện hành nghề (CSVC, TTB, …) cũng như chưa thực hiện 

tốt các quy định chuyên môn khác (bán thuốc theo đơn, ghi nhãn thuốc, tư vấn).  

Người bán lẻ thuốc tư nhân còn thiếu kiến thức, thực hành chuyên môn cũng 

như thông tin về các văn bản pháp luật liên quan đến lĩnh vực hành nghề dược 

tư nhân đảm bảo bán thuốc có chất lượng, sử dụng thuốc an toàn, hợp lý. 

24.7%

85.6%

23.7%

21.2%

84.6%

25.0%

28.9%

86.7%

22.2%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Khách hàng đau răng

Trẻ 6 tháng ho, sốt, bú kém

Người lớn sốt cao

Kim Thành Gia Lộc Chung
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3.3.  Hiệu quả can thiệp nhằm cải thiện việc thực hiện một số tiêu chuẩn 

thực hành nhà thuốc tốt tại các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân 

3.3.1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu tại khảo sát sau can thiệp  

Bảng 3.17. Số lượng và loại hình cơ sở bán lẻ tại thời điểm sau can thiệp 

Cơ sở bán lẻ thuốc 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Nhà thuốc 1 (2,4) 1 (2,3) 2 (2,4) 

Quầy thuốc 39 (92,9) 35 (81,4) 74 (87,1) 

Đại lý thuốc 2 (4,7) 7 (16,3) 9 (10,5) 

Tổng 42 (100) 43 (100) 85 (100) 

Sau can thiệp có tổng số 85 cơ sở bán lẻ được khảo sát, trong đó số lượng 

cơ sở được khảo sát tại Kim Thành và Gia Lộc lần lượt là 42 và 43 cơ sở. Như 

vậy, sau can thiệp số lượng cơ sở có giảm đi so với TCT, cụ thể tại mỗi huyện 

giảm đi 3 đại lý thuốc (đóng cửa) và 1 nhà thuốc tại huyện Gia Lộc (chuyển đi 

nơi khác).  

Bảng 3.18. Số lượng và loại hình cơ sở đạt GPP  

Cơ sở bán lẻ thuốc đạt GPP 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Nhà thuốc 1 (7,1) 1 (5,9) 2 (6,5) 

Quầy thuốc 13 (92,9) 16 (94,1) 29 (93,5) 

Tổng 14 (100) 17 (100) 31 (100) 

Trong tổng số 85 cơ sở bán lẻ được khảo sát sau can thiệp, số lượng cơ sở 

đạt GPP là 31 cơ sở. Trong đó, tất cả các nhà thuốc của 2 huyện đều đạt GPP, 

chỉ có 42% loại hình quầy thuốc đạt GPP. Đã có sự gia tăng về số lượng cơ sở 

bán lẻ đạt GPP so với kết quả khảo sát trước can thiệp (chưa có cơ sở nào trong 

2 huyện đạt GPP). Trao đổi về vấn đề này các cơ quan quản lý có ý kiến như 

sau: 
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“Việc ban hành và thực hiện GPP là rất quan trọng và cần thiết, tuy nhiên 

tính khả thi khi xây dựng lộ trình cần xem xét lại vì cứ nói là thực hiện GPP 

không phải là thực hiện được ngay dù chúng tôi đã rất cố gắng” (PVS – Lãnh 

đạo SYT Hải Dương) 

Với các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân phần lớn họ cũng đồng thuận với việc 

thực hiện tiêu chuẩn này nhưng cần có lợi ích khác biệt đối với các cơ sở chưa 

đạt GPP “đề nghị cơ quan quản lý làm thế nào để khi chúng tôi đạt GPP rồi 

thì phải khác các cơ sở bán lẻ khác chứ” (TLN – NBL). 

Bảng 3.19. Trình độ chuyên môn của người bán lẻ thuốc tại các cơ sở đạt 

GPP 

Trình độ chuyên môn 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Dược sỹ đại học 1 (7,1) 1 (5,9) 2 (3,5) 

Dược sỹ cao đẳng 1 (7,1) 0 (0) 1 (3,2) 

Dược sỹ trung học 12 (85,8) 13 (76,5) 25 (80,6) 

Dược tá 1 (7,1) 6 (35,3) 7 (22,6) 

Tổng  14 (100) 17 (100) 31 (100) 

Với các cơ sở đạt GPP, trình độ chuyên môn đa phần là dược sỹ trung học 

(80,6%). Tỷ lệ dược sỹ đại học chỉ chiếm 3,5% và  dược tá chiếm 22,6%.  

Bảng 3.20. Thông tin chung của khách hàng mua thuốc  

Thông tin 
Kim Thành 

SL (%) 

Gia Lộc 

SL (%) 

Chung 

SL (%) 

Nam 68 (36,9) 60 (33,2) 128 (35,1) 

Nữ 116 (63,1) 121 (66,8) 237 (64,9) 

Tuổi trung bình (TB  ĐLC) 44,1  14,7 43,9  15,4 43,9  15,0 

Tổng 184 (100) 181 (100) 365 (100) 

TB: Trung bình; ĐLC: Độ lệch chuẩn; SL: số lượng 
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Sau can thiệp, có tổng số 365 khách hàng mua thuốc được khảo sát, trong 

đó số lượng khách hàng tại hai huyện Kim Thành và Gia Lộc lần lượt là 184 và 

181. Tỷ lệ khách hàng là nữ giới chiếm đa số với 64,9%. Tuổi trung bình của 

khách hàng là 43,9  15,0.  

3.3.2. Hiệu quả can thiệp nhằm cải thiện việc thực hiện một số tiêu chuẩn 

thực hành tốt nhà thuốc tại các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân  

3.3.2.1. Hiệu quả can thiệp thực hiện tiêu chuẩn về cơ sở vật chất – kỹ thuật 

Bảng 3.21. Thay đổi về tuân thủ điều kiện cơ sở vật chất và VSMT 

Nội 

dung 

Kim Thành SL (%) Gia Lộc SL (%) 

HQCT TCT 

(n=45) 

SCT 

(n=42) 
CSHQ 

TCT 

(n=47) 

SCT 

(n=43) 
CSHQ 

Đạt 

CSVC 

26 

(57,8) 

41 

(97,6)* 
0,94 

29 

(61,7) 

32 

(74,4) 
0,33 0,61 

Đạt 

VSMT 

35 

(77,8) 

40 

(95,2)* 
0,78 

36 

(76,7) 

37 

(86,1) 
0.40 0,38 

CSVC: Cơ sở vật chất; SL: số lượng (*) p<0,05 

Tỷ lệ cơ sở đạt các điều kiện về cơ sở vật chất tại Kim Thành trước và sau 

can thiệp lần lượt là 57,8% và 97,6%, sự khác biệt là có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05. Tại Gia Lộc, tỷ lệ này trước và sau can thiệp lần lượt là 61,7% và 

74,4%, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Can 

thiệp là có hiệu quả với HQCT=0,61. Kết quả tương tự đối với tỷ lệ cơ sở tuân 

thủ các điều kiện về vệ sinh môi trường.  

3.3.2.2. Hiệu quả can thiệp đối với việc tuân thủ tiêu chuẩn về trang thiết bị 

Bảng 3.22. Thay đổi về tuân thủ các tiêu chuẩn về trang thiết bị 

Nội dung 

Kim Thành SL (%) Gia Lộc SL (%) 

HQCT TCT 

(n=45) 

SCT 

(n=42) 

CS 

HQ 

TCT 

(n=47) 

SCT 

(n=43) 

CS 

HQ 

Có ẩm kế 
21 

(47,6) 

38 

(90,5)* 
0,82 

15 

(31,9) 

20 

(46,5) 
0,21 0,60 
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Có nhiệt kế 
21 

(47,6) 

38 

(90,5)* 
0,82 

15 

(31,9) 

22 

(51,2) 
0,28 0,54 

Có kệ, giá 

thuốc chắc 

chắn, sạch sẽ 

36 

(80,0) 

40 

(95,2)* 
0,76 

37 

(78,7) 

38 

(88,4) 
0,46 0,30 

Dụng cụ đếm 

thuốc 

37 

(82,2) 

38 

(90,5)* 
0,47 

40 

(85,1) 

40 

(93,0) 
0,53 -0,06 

SL: số lượng; (*) p<0,05 

Việc tuân thủ các tiêu chuẩn trang thiết bị như có ẩm kế, nhiệt kế, kệ, giá 

thuốc và dụng cụ đếm thuốc tại hai huyện đều tăng lên sau can thiệp. Tuy nhiên, 

tại Kim Thành có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về các tỷ lệ này trước và sau 

can thiệp. Trong khi đó, không có sự khác biệt về các tỷ lệ này trước và sau can 

thiệp tại huyện Gia Lộc. 

3.3.2.3. Hiệu quả can thiệp đối với việc tuân thủ tiêu chuẩn về ghi nhãn thuốc 

Về thực hành ghi nhãn khi ra lẻ thuốc, tỷ lệ khách hàng mua thuốc có ra 

lẻ mà không được ghi nhãn phù hợp tại Kim Thành giảm từ 47,4% trước can 

thiệp xuống còn 15,5% sau can thiệp. 

Bảng 3.23. Hiệu quả can thiệp đối với tuân thủ tiêu chuẩn thực hành ghi 

nhãn khi ra lẻ 

Nội dung 

Kim Thành  

SL (%) 

Gia Lộc  

SL (%) HQ 

CT TCT 

(n=57) 

SCT 

(n=71) 

CS 

HQ 

TCT 

(n=46) 

SCT 

(n=60) 

CS 

HQ 

Thuốc ra lẻ 

không được ghi 

nhãn phù hợp 

27 

(47,4) 

11 

(15,5)* 
-0,61 

22 

(47,8) 

34 

(56,7) 
0.17 -0,78 

SL: số lượng; (*) p<0,05 

Tỷ lệ này tại Gia Lộc lại tăng lên một chút, từ 47,8% lên 56,7% sau can 

thiệp, tuy nhiên mức tăng lên này không có ý nghĩa thống kê với p>0,05. Can 

thiệp là có hiệu quả trong việc giảm tỷ lệ khách hàng mua thuốc không được 

ghi nhãn phù hợp khi ra lẻ (HQCT= -0,78).  
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3.3.2.4. Hiệu quả can thiệp đối với tuân thủ tiêu chuẩn về thực hiện một số quy 

chế chuyên môn 

 Về thực hành sắp xếp bảo quản thuốc 

Bảng 3.24. Thay đổi về tuân thủ thực hành sắp xếp bảo quản thuốc 

Nội dung 

Kim Thành SL (%) Gia Lộc SL (%) 
HQ 

CT TCT 

(n=45) 

SCT 

(n=42) 

CS 

HQ 

TCT 

(n=47) 

SCT 

(n=43) 

CS 

HQ 

Sắp xếp thuốc đúng 

quy định 

5 

(11,1) 

20 

(47,6)* 
0,41 

4  

(8,5) 

11 

(25,6) 
0,19 0,22 

Không để ánh sáng 

mặt trời chiếu trực 

tiếp vào thuốc 

33 

(75,0) 

37 

(88,1)* 
0,52 

30 

(65,2) 

31 

(73,8) 
0,25 0,28 

SL: số lượng; (*) p<0,05 

Tỷ lệ cơ sở tuân thủ sắp xếp thuốc đúng quy trình theo loại thuốc, hạn sử 

dụng… tại Kim Thành trước và sau can thiệp lần lượt là 11,1% và 47,6%. Sự 

khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p<0,05. Tại Gia Lộc, tỷ lệ này trước và 

sau can thiệp lần lượt là 8,5% và 25,6%. Tuy nhiên sự khác biệt này không có 

ý nghĩa thống kê (p>0,05).Tương tự, tỷ lệ tuân thủ về việc sắp xếp không để 

ánh sáng mặt trời chiếu trực tiếp vào thuốc tại Kim Thành tăng lên sau can thiệp 

có ý nghĩa thống kê, còn ở Gia Lộc thì có tăng lên nhưng không có ý nghĩa 

thống kê.  

 Về thực hành bán thuốc theo đơn 
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Biểu đồ 3.10. Hiệu quả can thiệp lên thực hành bán thuốc theo đơn 

Tỷ lệ mua thuốc không có đơn của khách hàng tại Kim Thành giảm từ 

97,7% trước can thiệp xuống còn 78,8% sau can thiệp (p<0,05). Trong khi đó, 

tỷ lệ này tại Gia Lộc trước và sau can thiệp lần lượt là 94,6% và 87,3% (p>0,05). 

Tỷ lệ mua thuốc thuộc diện phải kê đơn mà không có đơn tại huyện Kim Thành 

giảm đi đáng kể sau can thiệp, từ 95,5% xuống 72,9% (p<0,05). Tuy nhiên, tỷ 

lệ này tại Gia Lộc lại hơi tăng 1 chút từ 93,0% lên 94,2% (p>0,05). Kết quả 

tương tự được tìm thấy đối với tỷ lệ mua thuốc kháng sinh toàn thân mà không 

có đơn. Can thiệp là có hiệu quả đối với việc giảm các tỷ lệ nói trên.  

 Tuy nhiên khi được phỏng vấn người bán lẻ vẫn trả lời “việc chờ có đơn 

mới bán thuốc thì chúng tôi chưa làm được ngay đâu vì nếu làm thế thì cả tuần 

tôi mới có một đơn à, vậy thì các thuốc phải kê đơn tôi bán cho ai, khách hàng 

họ đến mà không bán cho họ thuốc thì lần sau họ không đến nữa” (TLN-NBL) 

 Điều đó cho thấy việc tuân thủ bán thuốc theo đơn không dễ và bị ảnh 

hưởng bởi nhiều yếu tố khác. 

 Về thực hành tư vấn cho khách hàng 
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Bảng 3.25. Hiệu quả can thiệp nâng cao kiến thức của người bán lẻ về các 

nội dung cần tư vấn cho khách hàng 

Các nội dung tư 

vấn 

Kim Thành  

SL (%) 

Gia Lộc  

SL (%) HQ 

CT TCT 

(n=45) 

SCT 

(n=41) 

CS 

HQ 

TCT 

(n=52) 

SCT 

(n=48) 

CS 

HQ 

Cách dùng thuốc 
33 

(73,3) 

39 

(95,1)* 
0,82 

36 

(69,2) 

37 

(77,1) 
0,26 0,56 

Các bất thường 

khi dùng thuốc 

11 

(24,4) 

21 

(51,2)* 
0,35 

7 

(13,5) 

9 

(18,8) 
0,06 0,29 

Chế độ ăn uống, 

sinh hoạt 
9 (20,0) 

18 

(43,9)* 
0,30 

9 

(17,3) 

7 

(14,6) 

-

0,03 
0,33 

Đi khám bệnh 5 (11,1)  
16 

(39,0)* 
0,31 

6 

(11,5) 

7 

(14,6) 
0,04 0,28 

Khác 3 (6,7) 
3 

(7,3)* 
0,01 4 (7,7) 3 (6,3) 

-

0,02 
0,03 

SL: số lượng; (*) p<0,05 

Khảo sát về các nội dung cần tư vấn cho khách hàng khi mua thuốc, sau 

can thiệp tại cả hai huyện đều có sự tăng lên về tỷ lệ trả lời đúng các nội dung 

cần tư vấn như cách dùng thuốc, các bất thường khi dùng thuốc, chế độ ăn uống,  

sinh hoạt… Tuy nhiên, tại huyện Kim Thành, các tỷ lệ tăng lên đều có ý nghĩa 

thống kê, trong khi tại huyện Gia Lộc sự tăng lên là không có ý nghĩa thống kê. 

Có thể khẳng định can thiệp là có hiệu quả với nội dung này. 

Bảng 3.26. Hiệu quả can thiệp lên thực hành tư vấn của người bán lẻ cho 

khách hàng mua thuốc 

Nội dung 

được tư vấn 

Kim Thành  

SL (%) 

Gia Lộc  

SL (%) HQ 

CT TCT 

(n=170) 

SCT 

(n=184) 

CS 

HQ 

TCT 

(n=167) 

SCT 

(n=181) 

CS 

HQ 

Cách dùng 

thuốc 

105 

(61,7) 

180 

(97,8)* 
0,94 

67 

(40,1) 

77 

(42,5) 
0,04 0,90 

Các bất thường 

khi dùng thuốc 
6 (3,5) 

81 

(44,0)* 
0,42 0 (0) 9 (5,4) 0,05 0,37 

Chế độ ăn 

uống, sinh hoạt 
10 (5,9) 

85 

(46,2)* 
0,43 

20 

(11,9) 

31 

(18,6) 
0,08 0,34 
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Đi khám bệnh 4 (2,4) 
73 

(39,7)* 
0,38 1 (0,6) 8 (4,8) 0,04 0,34 

Khác 11 (6,5) 16 (8,7) 0,02 7 (4,2) 8 (4,4) 0,001 0,02 

SL: số lượng; (*) p<0,05 

Về thực hành tư vấn cho khách hàng mua thuốc, tỷ lệ các nội dung tư vấn 

của người bán lẻ đều tăng lên có ý nghĩa thống kê tại huyện Kim Thành. Trong 

đó, mức tăng lên nhiều nhất là tư vấn tư vấn đi khám bệnh khi cần thiết và chế 

độ ăn uống sinh hoạt khi dùng thuốc với CSHQ là 0,43 và 0,38. Kết quả tương 

tự được tìm thấy tại huyện Gia Lộc, tuy nhiên mức tăng lên là không có ý nghĩa 

thống kê (p>0,05).  

Trước can thiệp khi tư vấn thì người bán lẻ tư vấn chủ yếu về cách dùng 

thuốc, nhưng sau can thiệp các nội dung tư vấn khác về chế độ ăn uống sinh 

hoạt, các bất thường khi dùng thuốc có thể xảy ra và khi nào cần đi khám bệnh 

cũng được quan tâm tư vấn tăng lên có ý nghĩa thống kê. 

3.3.3. Đánh giá về các hoạt động can thiệp 

 

Biểu đồ 3.11. Mức độ hữu ích và đề xuất duy trì các hoạt động can thiệp 

Đa phần đối tượng nghiên cứu đều đánh giá cao về tính hữu ích của các 

hoạt động can thiệp. Trong đó, 90,5% đối tượng trả lời đồng ý rằng các hoạt 

động giao ban là hữu ích đối với cơ sở bán lẻ. 100% đối tượng trả lời cho rằng 

90.5%
100.0% 97.6%

65.7%

100.0%

83.3%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

Giao ban Tập huấn Giám sát, hỗ trợ

T
ỷ
 l

ệ 
%

Tính hữu ích Nên duy trì
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các hoạt động tập huấn là hữu ích và tỷ lệ này đối với các hoạt động giám sát, 

hỗ trợ là 97,6%.  

Khi được đề xuất về các nội dung nên tiếp tục duy trì, 100% đối tượng 

nghiên cứu đều đề xuất nên duy trì các hoạt động tập huấn. Tỷ lệ đề xuất tiếp 

tục duy trì các hoạt động giám sát hỗ trợ và giao ban lần lượt là 83,3% và 

65,7%. Kết quả từ nghiên cứu định tính cũng cho thấy các hoạt động can thiệp 

được đón nhận một cách tích cực từ các đối tượng nghiên cứu.  

“Tôi thấy các hoạt động của chương trình là rất hiệu quả và cần thiết cho 

người hành nghề chúng tôi, chúng tôi mong làm sao các hoạt động này luôn 

được duy trì để chúng tôi có chỗ “dựa”” (TLN – NBL) 

“Tôi thấy hữu ích nhất là được tập huấn kiến thức chuyên môn vì bao 

nhiêu năm nay tôi mới được học các kiến thức hay và hữu ích như vậy, nó 

không chỉ giúp cho việc bán thuốc của tôi mà còn giúp tôi chăm sóc sức khỏe 

cho mọi người thân của mình” (TLN – NBL).  

“Lần này chúng tôi được tặng tài liệu tra cứu như thế này (cuốn Dược thư 

quốc gia dùng cho tuyến y tế cơ sở) thì tốt quá, lại được thầy cô hướng dẫn 

cách sử dụng tôi thấy nó rất hữu ích” (TLN – NBL). 

“Việc mà đi giao ban hàng quí tôi là phải đi xa thật đấy, kể cũng ngại 

nhưng tôi ủng hộ vì nó tốt, chúng tôi được hỏi và giải đáp các thông tin, được 

coi là một thành viên trong chăm sóc sức khỏe cho bà con, cũng vui lắm” (TLN 

– NBL) 

Người bán lẻ thuốc tư nhân nói về việc giám sát hỗ trợ “Nói thật, buổi đầu 

tiên các bác ấy đến, bảo là giám sát hỗ trợ nhưng tôi lo lắm, sợ lại kiểm tra rồi 

phạt nhưng không phải, các bác ấy kiểm tra rồi hướng dẫn rất chi tiết cách 

làm, có các bác ấy hướng dẫn và tư vấn tôi sắp xếp lại các tủ thuốc đâu ra đấy 

rất nhanh” (TLN – NBL) 
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                                           CHƯƠNG 4 

CHƯƠNG 4.           BÀN LUẬN 

 

4.1. Thực trạng thực hiện các tiêu chuẩn thực hành tốt nhà thuốc tại các 

cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân tại 2 huyện Kim Thành và Gia Lộc năm 2012  

4.1.1 Thông tin chung 

Số lượng và cơ cấu các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân của tỉnh Hải Dương ở 

thời điểm nghiên cứu khá tương đồng với các tỉnh khu vực đồng bằng nông 

thôn Việt Nam cùng thời điểm [8, 9], với tổng số 667 cơ sở bán lẻ trên toàn 

tỉnh (Bảng 1.3). Trong đó, đa phần loại hình cơ sở bán lẻ là quầy thuốc và đại 

lý thuốc. Thực trạng này phù hợp với các nhận định trong các nghiên cứu trước 

đây, cho thấy loại hình nhà thuốc tập trung chủ yếu ở khu vực thành thị và các 

thành phố lớn, trong khi loại hình quầy thuốc và đại lý thuốc tập trung chủ yếu 

tại các vùng nông thôn. Tại các thị trấn cũng có rất ít nhà thuốc, trung bình 

mỗi thị trấn chỉ có khoảng 1 đến 2 nhà thuốc [36]. 

Các quầy thuốc và đại lý thuốc thường có quy mô hoạt động nhỏ, chủng 

loại và số lượng thuốc ít, chủ yếu là các loại thuốc thông thường phục vụ cho 

người dân. Trong khi đó, các nhà thuốc ở khu vực thành thị có số lượng và 

chủng loại lớn hơn gấp nhiều lần. Thực trạng này một phần xuất phát từ sự khác 

biệt rõ rệt về phạm vi hoạt động của các loại hình cơ sở bán lẻ được quy định, 

theo đó nhà thuốc được bán lẻ thuốc thành phẩm và pha chế thuốc theo đơn; 

quầy thuốc được bán lẻ thuốc thành phẩm; trong khi đại lý bán thuốc chỉ được 

bán lẻ thuốc theo danh mục thuốc thiết yếu [14]. 

Người bán lẻ thuốc ở các cơ sở bán lẻ tại hai huyện tham gia nghiên cứu 

có tuổi trung bình là 37,9 ± 11,4 tuổi, đây được cho là nhóm tuổi “vàng” vừa 

có kinh nghiệm đã được tích lũy, vừa có khả năng học tập để nâng cao trình độ. 
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Một số nghiên cứu đã chỉ ra độ tuổi 30-40 là độ tuổi thu được nhiều lợi ích hơn 

từ các can thiệp trong lĩnh vực y tế [25]. Bên cạnh đó, người bán lẻ thuốc trong 

nghiên cứu này phần lớn có trình độ dược sỹ cao đẳng hoặc dược sỹ trung học 

(76,3%) (Bảng 3.6), điều này cũng tương đồng với các nghiên cứu trước đây 

được triển khai trên hệ thống các nhà thuốc [34]. 

Đặc điểm khách hàng mua thuốc của các cơ sở bán lẻ khu vực nông thôn 

phần lớn là khách quen, là “hàng xóm”, nên thời gian trung bình để di chuyển 

đến cơ sở bán lẻ chỉ khoảng 8 phút. Theo Tổ chức Y tế thế giới, khi đề cập đến 

vấn đề lựa chọn các cơ sở bán lẻ thì tính dễ tiếp cận về mặt địa lý thường được 

ưu tiên hàng đầu [87].  Độ tuổi và giới tính của khách hàng mua thuốc cho thấy 

phần lớn là phụ nữ tuổi trung niên - là người chăm sóc sức khỏe chính cho các 

thành viên trong gia đình và thường có vai trò quyết định trong việc lựa chọn 

cơ sở y tế; do đó, họ thường được chọn là đối tượng can thiệp chính trong một 

số nghiên cứu can thiệp cho người dân tại cộng đồng.  

Tại thời điểm nghiên cứu năm 2012, không có cơ sở bán lẻ nào trong tổng 

số 92 cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân tại huyện Kim Thành và Gia Lộc của tỉnh Hải 

Dương đạt tiêu chuẩn thực hành tốt nhà thuốc (GPP). Kết quả từ nghiên cứu 

định tính cũng cho thấy các khó khăn trong việc triển khai cấp phép, công nhận 

đạt GPP.  

4.1.2 Thực trạng thực hiện các nguyên tắc  tiêu chuẩn thực hành tốt nhà 

thuốc của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân tại địa bàn nghiên cứu 

Nhìn chung, các nhà thuốc và quầy thuốc chỉ mới đáp ứng được yêu cầu 

về cơ sở vật chất và trang thiết bị theo tiêu chuẩn GPP, trong khi chưa đáp ứng 

được đầy đủ các tiêu chuẩn về nhân sự và thực hiện các quy chế chuyên môn.  

 Thực hiện các tiêu chuẩn về nhân sự 

Theo quy định, người bán lẻ thuốc cần có trình độ chuyên môn từ dược 

tá trở lên [12], [14]. Ở 2 huyện khảo sát tại Hải Dương, mỗi huyện đều có 1 cơ 
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sở bán lẻ thuốc không đảm bảo quy định về nhân sự; cụ thể, 2 người bán lẻ 

thuốc tại 2 cơ sở này đều là điều dưỡng trung học. Chỉ huyện Kim Thành có 1 

dược sĩ đại học (là người có trình độ chuyên môn cao nhất tại cơ sở bán lẻ, 

được phép bán thuốc theo đơn, tư vấn sử dụng thuốc hoặc pha chế thuốc theo 

đơn) hiện đang hoạt động tại nhà thuốc, còn lại phần lớn người bán lẻ thuốc tại 

cả 2 huyện đều là dược sĩ trung học (76,3% - Bảng 3.7), phần còn lại là dược 

tá (20,6% - Bảng 3.7). Thực trạng này tương đồng với kết quả của các nghiên 

cứu về nhà thuốc trước đây [34],[3]. Theo quy định tại Thông tư 02/2018/TT-

BYT, từ ngày 1/1/2020 người bán lẻ thuốc tại các cơ sở bán lẻ phải có trình độ 

từ dược sỹ trung học trở lên, do đó những người bán lẻ có trình độ dược tá sẽ 

không được phép tham gia bán lẻ nếu họ không nâng cấp trình độ theo yêu cầu. 

 Thực hiện các tiêu chuẩn về cơ sở vật chất – kỹ thuật 

Tại thời điểm nghiên cứu, cả 2 huyện can thiệp và huyện chứng đều 

không đạt tỷ lệ 100% các cơ sở tuân thủ được các tiêu chuẩn cơ sở vật chất kỹ 

thuật (như diện tích tối thiểu 10 m2, trần chống bụi, tường và sàn dễ lau chùi…) 

cũng như các tiêu chuẩn về vệ sinh môi trường (như cơ sở cần có địa điểm 

thoáng mát, an toàn, cách xa nguồn ô nhiễm…). Số liệu này khác biệt với kết 

quả của một số nghiên cứu trên các cơ sở đã đạt GPP trước đây, trong đó chỉ ra 

rằng 100% các cơ sở bán lẻ đạt các tiêu chí về cơ sở vật chất [13, 34]. Tuy 

nhiên, các nghiên cứu đó sử dụng phương pháp hồi cứu số liệu dựa trên biên 

bản thẩm định và biên bản thanh kiểm tra về các tiêu chí GPP, điều này có thể 

là nguyên nhân dẫn tới sự khác biệt so với kết quả từ thu thập số liệu sơ cấp 

của nghiên cứu của luận án này. Bên cạnh đó, các cơ sở bán lẻ trong nghiên 

cứu của luận án này bao gồm cả các cơ sở đạt và chưa đạt GPP. Trong nghiên 

cứu của tác giả Phan Thị Cẩm Bình [3], 100% các nhà thuốc được kiểm tra đạt 

yêu cầu về diện tích, địa điểm riêng biệt, cố định. Các nhà thuốc đều được xây 

dựng kiên cố, chắc chắn và xa nguồn ô nhiễm. Mọi nhà thuốc đều có khu vực 
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trưng bày và bán thuốc riêng rẽ, tuy nhiên các khu vực khác như nơi rửa tay, 

khu vực ra lẻ thuốc, khu vực cho khách hàng ngồi đợi nhiều nhà thuốc không 

đáp ứng được. Theo tác giả, việc duy trì các khu vực riêng rẽ này là khó khăn 

lớn nhất đối với các nhà thuốc, vì các nhà thuốc không có đủ diện tích để duy 

trì và phát huy hiệu quả của các khu vực này.  

 Thực hiện các tiêu chuẩn về trang thiết bị bảo quản thuốc 

Qua khảo sát cho thấy một tỷ lệ các cơ sở bán lẻ trong nghiên cứu của 

chúng tôi đều sử dụng nhiệt-ẩm kế, là thiết bị dùng để theo dõi nhiệt độ và độ 

ẩm đồng thời. Theo số liệu khảo sát, chỉ có 47% cơ sở bán lẻ của Kim Thành 

và 32% của Gia Lộc có trang bị nhiệt-ẩm kế, cho thấy các cơ sở bán lẻ chưa 

thực sự quan tâm đến các chỉ số này. Trên thực tế, nhiệt độ và độ ẩm là 2 chỉ 

số cơ bản và quan trọng trong bảo quản thuốc, đặc biệt nhiệt độ và độ ẩm ở khu 

vực miền Bắc có sự dao động lớn ở tất cả các mùa, gây ảnh hưởng đến chất 

lượng của một số thuốc siro, thuốc bột, kể cả thuốc viên. Thông thường, phần 

lớn các thuốc có điều kiện bảo quản ở nhiệt độ phòng (nhiệt độ dưới 30 độ C 

và độ ẩm không quá 75%).  

 Dụng cụ, bao bì ra lẻ 

Công cụ đếm thuốc là một trong những dụng cụ không thể thiếu khi ra lẻ thuốc, 

nhưng không huyện nào đạt 100% cơ sở có dụng cụ này. Chỉ có 25% số cơ sở 

có bao bì để phục vụ cho mục đích ra lẻ thuốc (Bảng 3.11). 

Về biển hiệu, theo quy định về biển hiệu của cơ sở bán lẻ cần có các thông tin 

bao gồm: tên cơ sở, địa chỉ, tên người đứng đầu cơ sở, phạm vi hành nghề, số 

điện thoại, và thời gian hoạt động [15]. Tỷ lệ cơ sở đáp ứng được điều kiện này 

ở Kim Thành là 6,7%, trong khi tại Gia Lộc không cơ sở bán lẻ nào đáp ứng 

đầy đủ các thông tin này (Bảng 3.12).  

 Về hồ sơ sổ sách và tài liệu chuyên môn 
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Ngoài sổ ghi chép nhiệt độ và độ ẩm đã được đề cập ở trên, nghiên cứu 

còn khảo sát việc ghi chép 03 loại sổ khác là sổ theo dõi xuất, nhập, tồn; sổ ghi 

chép thông tin bất thường về thuốc; và sổ theo dõi thuốc bị đình chỉ, cấm lưu 

hành. Tỷ lệ cơ sở có các loại sổ này và có ghi chép thông tin vào sổ là rất thấp 

(Biểu đồ 3.3). Nhiều người bán lẻ cho rằng việc ghi chép này không cần thiết 

và mất thời gian; thậm chí, những cơ sở có sổ và có ghi chép đầy đủ cũng cho 

rằng chỉ làm nhằm mục đích đối phó. Lý giải cho thực trạng này, có thể do chưa 

có chế tài xử phạt, cũng như việc không tuân thủ ghi chép cũng không gây ảnh 

hưởng đến lợi ích của cơ sở bán lẻ. Trên thực tế, việc không ghi chép sổ theo 

dõi thuốc bị đình chỉ lưu hành có thể dẫn đến việc tiếp tục bán các thuốc này, 

gây ảnh hưởng lớn đến người mua thuốc; đồng thời, cơ sở bán lẻ cũng sẽ bị ảnh 

hưởng khi có thanh kiểm tra.  

Thống kê của Cục Quản lý Dược đến 2018 cho thấy, hiện nay, trên toàn 

quốc có 41.394 cơ sở bán lẻ, trong đó 12.734 nhà thuốc tư nhân; 1.200 nhà 

thuốc trong các cơ sở khám, chữa bệnh; 12.425 quầy thuốc, 7.300 đại lý thuốc 

[17]. Trước những tồn tại hiện nay với hệ thống bán lẻ lớn và rộng khắp như 

vậy, việc ứng dụng kết nối phần mềm quản lý nhà thuốc và các cơ sở bán lẻ 

thuốc đã được triển khai trên toàn quốc. Ứng dụng có thể đem lại rất nhiều lợi 

ích trong quản lý cho cả các cơ quan quản lý nhà nước và chủ cơ sở, giúp kiểm 

soát việc kê đơn thuốc, bán thuốc theo đơn mà còn góp phần kiểm soát được 

giá thuốc, việc thu hồi thuốc và hạn chế được tình trạng kinh doanh thuốc giả, 

thuốc kém chất lượng, thuốc không rõ nguồn gốc tại các nhà thuốc [29]. Khi 

các phần mềm này được triển khai ứng dụng, sẽ giảm thiểu rất nhiều việc lập 

và ghi chép sổ sách vừa mất thời gian mà các cơ sở bán lẻ lại kém tuân thủ như 

đã đề cập ở trên. 

 Theo lộ trình của đề án "Tăng cường kiểm soát kê đơn thuốc và bán 

thuốc kê đơn giai đoạn 2017-2020", các cơ sở bán lẻ cũng bắt buộc phải có 
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thiết bị và triển khai ứng dụng CNTT với lộ trình, đến ngày 1/1/2019, cơ sở 

bán lẻ cũng phải có thiết bị và triển khai ứng dụng CNTT thực hiện kết nối 

mạng bảo đảm kiểm soát xuất xứ, giá cả nguồn gốc thuốc mua vào, bán ra. Có 

cơ chế chuyển thông tin về việc mua bán thuốc, chất lượng thuốc giữa các nhà 

cung cấp với khách hàng cũng như việc chuyển giao thông tin cho cơ quản lý 

liên quan khi được yêu cầu. Đối với quầy thuốc, đến ngày 1/1/2020 phải có 

thiết bị và triển khai ứng dụng CNTT thực hiện kết nối mạng, bảo đảm các mục 

tiêu trên [10]. 

 Thực hiện quy chế chuyên môn 

Tỷ lệ các cơ sở bán lẻ sắp xếp thuốc đúng quy định (xếp thuốc theo nhóm 

tác dụng dược lý, theo chủng loại, hạn dùng) tại hai huyện là tương đối thấp. 

Tỷ lệ này lần lượt tại Kim Thành và Gia Lộc là 11,1% và 8,5%. Tỷ lệ cơ sở sắp 

xếp thuốc đảm bảo không để ánh sáng mặt trời chiếu trực tiếp vào khu vực để 

thuốc lần lượt là 75,0% và 65,2%. Việc sắp xếp và bảo quản thuốc cũng ảnh 

hưởng lớn đến chất lượng cung ứng thuốc. Các thuốc cần được sắp xếp theo 

phân nhóm tác dụng dược lý, chủng loại và theo tình trạng hạn sử dụng. Đồng 

thời, khu vực để thuốc cần đủ ánh sáng nhưng phải tránh ánh nắng mặt trời 

chiếu trực tiếp. Sắp xếp thuốc theo từng khu vực giúp đảm bảo vệ sinh, dễ lấy, 

và tránh nhầm lẫn. Ngoài ra, việc sắp xếp còn cần tuân thủ các nguyên tắc khác 

như nhập trước xuất trước (FIFO), hạn dùng ngắn ở ngoài hạn dùng dài vào 

trong (FEFO), hộp mở bán trước, hộp nguyên bán sau… Trong một nghiên 

cứu trước đây, việc sắp xếp thuốc theo qui định cũng thường không được tuân 

thủ và xảy ra ở hầu hết các cơ sở bán lẻ, thậm chí gồm cả các cơ sở đã đạt GPP 

[3].  

 Công tác quản lý hành nghề dược tư nhân 

Công tác quản lý hành nghề Dược tư nhân trên địa bàn nghiên cứu cũng 

nằm trong thực trạng chung của toàn ngành y tế. Việc thiếu khung chính sách 
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quản lý hành nghề, thiếu số liệu về thực trạng hoạt động của y tế tư nhân cũng 

như chưa gắn kết vai trò của y tế tư nhân trong hệ thống y tế nói chung và hệ 

thống bán lẻ thuốc nói riêng tại tuyến chăm sóc sức khỏe ban đầu, đã được ghi 

nhận [3].  Từ tiếp cận của nghiên cứu này chúng tôi có phân tích các lý do sau: 

1) Vấn đề nhân lực quản lý của các tuyến quá mỏng, trong khi đó số cơ sở đăng 

ký hành nghề ngày càng tăng về số lượng và loại hình hoạt động; 2) Trách 

nhiệm của một số chính quyền xã, phường, thị trấn trong công tác quản lý nhà 

nước về hành nghề y dược tư nhân chưa cao, chưa thực sự quan tâm chỉ đạo 

công tác quản lý hành nghề y tế tư nhân trên địa bàn; bên cạnh đó trách nhiệm 

cụ thể của TYT xã chưa được qui định; 3) Hiệu quả công tác thanh, kiểm tra 

còn hạn chế, nhất là các xã, phường, thị trấn còn lúng túng về chế tài xử phạt 

đối với các cơ sở này khi vi phạm, mặt khác họ hầu như là người quen, hàng 

xóm của nhau; 4) Công tác tuyên truyền phổ biến các văn bản quy phạm pháp 

luật về hành nghề y dược tư nhân chưa được làm thường xuyên, các kênh thông 

tin chưa đa dạng, chưa thực sự được nhân dân và những người hành nghề quan 

tâm. Chính vì vậy, hiệu quả công tác tuyên truyền phổ biến các văn bản qui 

phạm pháp luật về hành nghề y, dược tư nhân còn hạn chế; 5) Sự phối hợp liên 

ngành và giữa các đơn vị trong công tác kiểm tra chưa chặt chẽ và chưa thường 

xuyên nên hiệu quả công tác quản lý còn hạn chế.  

Bên cạnh đó, năm 2012 là năm đầu thực hiện cấp chứng chỉ hành nghề 

và giấy phép hoạt động khám chữa bệnh cho cả hệ thống y tế công lập và tư 

nhân, theo Nghị định 87/2011 hướng dẫn Luật khám bệnh chữa bệnh; đồng thời 

các quầy thuốc do dược sỹ trung học phụ trách phải đạt nguyên tắc tiêu chuẩn 

thực hành tốt nhà thuốc Thông tư 43 [2] Sở Y tế phải trực tiếp đi thẩm định, 

khối lượng công việc rất lớn nên việc giải quyết còn chậm so với lộ trình và 

yêu cầu quy định. 
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4.2.  Kiến thức và thực hành chuyên môn của người bán thuốc tại cơ sở 

bán lẻ thuốc tư nhân tại 2 huyện Kim Thành và Gia Lộc 

4.2.1 Kiến thức và thực hành của người bán thuốc về bán thuốc theo đơn 

Đối với hoạt động bán thuốc kê đơn mà không có đơn, kết quả nghiên 

cứu của nghiên cứu này cho thấy tỷ lệ này ở hai huyện Kim Thành và Gia Lộc 

lần lượt là 97,7% và 94,6% (Biểu đồ 3.4). Kết quả này có sự tương đồng với 

các nghiên cứu đã triển khai trước đây, tỷ lệ này chiếm khoảng hơn 90% [28]. 

Hậu quả bán thuốc kê đơn mà không có đơn rất nặng nề cho chính người sử 

dụng và cho cộng đồng. Điển hình như việc lạm dụng kháng sinh đã và đang 

làm gia tăng tình trạng kháng kháng sinh, đe dọa nghiêm trọng đến sức khỏe 

cộng đồng trên toàn thế giới. Kháng thuốc đã trở thành vấn đề y tế toàn cầu, 

đặc biệt ở các nước đang phát triển. Mỗi năm có hàng chục ngàn người tử vong 

do kháng thuốc và tiêu tốn chi phí hàng chục tỷ USD cho vấn đề kháng thuốc 

[28]. Việt Nam nằm trong nhóm các nước có tỷ lệ kháng thuốc kháng sinh cao 

trên thế giới, được coi là vùng trũng của tình trạng vi khuẩn kháng thuốc, đặc 

biệt là kháng kháng sinh. Các cơ sở khám chữa bệnh đang phải đối mặt với tốc 

độ lan rộng các vi khuẩn đa kháng kháng sinh, với mức độ và tốc độ kháng 

thuốc ngày càng gia tăng ở mức báo động. Tổ chức Y tế Thế giới đã và đang 

kêu gọi các nước cùng chung tay phòng chống kháng thuốc với khẩu hiệu 

“Không hành động hôm nay ngày mai không thuốc chữa”.  

Qua phỏng vấn người bán lẻ thuốc trong nghiên cứu này, nguyên nhân 

của việc bán thuốc kê đơn nhưng không có đơn đến từ việc nhiều người mua 

không có đơn thuốc. Trên thực tế, nhiều người dân không đi khám bệnh khi có 

vấn đề sức khoẻ, thay vào đó, họ tìm đến các cơ sở bán lẻ thuốc và mua thuốc 

theo tư vấn của người bán. Trong trường hợp người dân đi khám bệnh và được 

kê đơn thuốc, họ thường mua thuốc trực tiếp tại cơ sở khám bệnh đó (mặc dù 

một số cơ sở khám bệnh không có chức năng bán lẻ thuốc).  
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Tình trạng bán thuốc trong danh mục thuốc kê đơn mà không có đơn là 

tình trạng khá phổ biến, 91% ở khu vực nông thôn, theo báo cáo của Cục quản 

lý Khám chữa bệnh, Bộ Y tế [28]. Mặc dù đã có qui định về kê đơn và bán 

thuốc theo đơn, người bệnh vẫn có thể mua nhiều loại thuốc trong danh mục 

thuốc kê đơn từ các cơ sở bán lẻ thuốc. Kháng sinh là nhóm thuốc nằm trong 

danh mục thuốc kê đơn, do đó kháng sinh không phải là ngoại lệ. Thậm chí 

kháng sinh là nhóm thuốc có tỷ lệ khách hàng mua mà không có đơn cao hơn 

tỷ lệ chung. Một trong các lý do làm cho tỷ lệ đó luôn rất cao đó là kiến thức 

của người bán lẻ thuốc với các thuốc phải kê đơn. Trong nghiên cứu này của 

chúng tôi, tỷ lệ người bán lẻ có kiến thức đạt đối với 5 thuốc được khảo sát 

thường sử dụng tại cộng đồng không thấp, tỷ lệ trả lời đúng dao động từ 60-

90%. Tuy nhiên, khi xem đến vấn về thực hành: tỷ lệ khách hàng mua thuốc 

kháng sinh không có đơn thuốc lên hơn 90%. Điều đó chứng tỏ có một khoảng 

cách rất lớn giữa kiến thức và thực hành của người bán lẻ thuốc tư nhân. Kết 

quả này cũng tương đồng với một số nghiên cứu đã triển khai trước đây đối với 

người bán lẻ thuốc tại nhà thuốc tư nhân [49],[24]. Người bán lẻ thuốc biết 

được thuốc cần bán theo đơn, nhưng khi người dân không có đơn đến mua thì 

họ vẫn bán.  

 Vậy thì lý do tại sao qui chế bán thuốc theo đơn không được tuân thủ? 

Các lý do xuất phát từ phía chủ quan của người bán thuốc đầu tiên được kể đến 

là vấn đề lợi nhuận. Thuốc kháng sinh là một trong những nhóm thuốc đem lại 

lợi nhuận lớn cho cơ sở bán lẻ, nên các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân sẵn sàng 

chấp nhận việc hành nghề vi phạm qui định để thu được lợi nhuận [48]. Lý do 

thứ hai liên quan đến công tác quản lý nhà nước về hành nghề Dược tư nhân 

còn thiếu giám sát và quan tâm đúng mức từ phía các cơ quan quản lý nhà nước. 

Mặc dù hiện nay, các qui định đã được ban hành tương đối đầy đủ, thậm chí 

“bán lẻ thuốc kê đơn không có đơn thuốc” là hành vi bị nghiêm cấm tại Luật 
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Dược. Tại Nghị định 176/2013/NĐ-CP Quy định xử phạt vi phạm hành chính 

trong lĩnh vực y tế Hành vi bán lẻ các loại thuốc phải kê đơn mà không có đơn 

của bác sĩ sẽ bị phạt tiền từ 200.000- 500.000 đồng. Tuy nhiên, để thực hiện 

nghiêm quy định này, thực tế còn không ít khó khăn, mặt khác dường như mức 

phạt chưa đủ sức răn đe các cơ sở hành nghề. Lý do thứ ba từ phía khách hàng, 

72,6% người dân tự mua thuốc điều trị tại các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân khi 

có vấn đề về sức khỏe [12]. 

 Theo dõi những năm gần đây, dường như tỷ lệ mua thuốc kháng sinh 

không có đơn từ các nghiên cứu gần đây có xu hướng tăng lên theo thời gian. 

Theo một nghiên cứu cộng đồng năm 2003, 67% khách hàng mua thuốc kháng 

sinh từ các nhà thuốc tư nhân mà không cần đơn [23]. Trong một nghiên cứu 

về bán thuốc kháng sinh tại các hiệu thuốc tư nhân khu vực thành thị và nông 

thôn miền Bắc (năm 2010): 90% khách hàng mua thuốc kháng sinh mà không 

có đơn [48]. Tại nghiên cứu của chúng tôi hơn 90% khách hàng mua thuốc 

kháng sinh mà không có đơn từ các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân (91% và 95% 

tại 2 huyện). Tỷ lệ mua thuốc kháng sinh không có đơn trong nghiên cứu này 

cao hơn nhiều nghiên cứu trước đây tại khu vực nông thôn và thành thị của Việt 

Nam. Như đã phân tích ở trên, điều đó có nghĩa là sự tuân thủ của người bán lẻ 

đối với qui định bán thuốc theo đơn là thấp. Đối với người dân, mua thuốc trực 

tiếp là hình thức tiết kiệm cả về kinh phí và thời gian so với việc đi khám bác 

sỹ. Cùng với đó là thực trạng thiếu kiến thức về sử dụng kháng sinh hợp lý: 

Theo báo cáo của nghiên cứu thực hiện năm 2007 nhằm đánh giá kiến thức về 

sử dụng kháng sinh ở khu vực nông thôn Việt Nam cho thấy, mặc dù đã có các 

tài liệu hướng dẫn, kiến thức về sử dụng kháng sinh vẫn còn rất hạn chế và các 

cán bộ cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe thường cung cấp kháng sinh một 

cách không cần thiết cho các trường hợp cảm cúm thông thường. Việc sử dụng 
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kháng sinh thường không tuân thủ theo hướng dẫn liên quan đến loại thuốc, 

liều dùng và thời gian điều trị [26]. 

 Hệ lụy của việc mua thuốc không đơn là sử dụng thuốc không hợp lý. 

Đối với thuốc kháng sinh đang dẫn đến kháng thuốc trong cộng đồng, tăng tác 

dụng phụ và phản ứng có hại của thuốc, cũng như tăng chi phí thiết yếu cho 

mua thuốc. Và hậu quả cuối cùng là tình trạng kháng kháng sinh không chỉ 

trong bệnh viện mà tại cộng đồng lên đến mức báo động. Tỷ lệ kháng kháng 

sinh của Việt Nam nằm trong danh sách các nước có tỷ lệ kháng kháng sinh 

cao nhất thế giới (Ngày Sức khỏe thế giới 7/4 với chủ đề "Chống kháng thuốc: 

Không hành động hôm nay, ngày mai không thuốc chữa”). 

 Như vậy thì những yếu tố nào ảnh hưởng đến việc này? Như chúng ta 

đã biết, vấn đề bán thuốc kê đơn mà không có đơn là vấn đề lớn đối với lĩnh 

vực y tế công cộng, chăm sóc sức khỏe của cộng đồng ở Việt Nam. Đây là vấn 

đề thách thức của ngành y tế trong một thời gian dài mà chưa có giải pháp nào 

thực sự hiệu quả, cho đến hiện tại. Phải chăng ngoài lý do các cơ sở bán lẻ 

thuốc mong muốn có nhiều doanh thu và lợi nhuận thì việc ban hành chính sách 

và giám sát tuân thủ chưa được cơ quan quản lý nhà nước các cấp thực hiện 

chưa tốt? Nếu thực tế đúng như vậy thì việc cải thiện và hoàn thiện hệ thống 

ban hành và giám sát thực hiện chính sách bao gồm phát triển hệ thống phần 

mềm quản lý tốt như đề cập ở trên có thể là các biện pháp hữu hiệu bên cạnh 

giao dục, nâng cao kiến thức thực hành người quản lý, người bán hàng sẽ giải 

quyết tốt được vấn đề này. 

4.2.2 Kiến thức và thực hành của người bán thuốc về ra lẻ và ghi nhãn ra 

lẻ thuốc 

Ra lẻ và ghi nhãn thuốc là công việc hàng ngày, thường xuyên của của 

người bán lẻ. Ra lẻ thuốc là việc chia nhỏ thuốc từ các bao bì đã được đóng gói 

như lọ, hộp, vỉ… theo liều dùng hoặc theo nhu cầu của khách hàng. Ghi nhãn 
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thuốc là việc thể hiện nội dung cơ bản, cần thiết về thuốc lên bao bì ra lẻ. Thực 

trạng ra lẻ thuốc không đúng cách và ghi nhãn thuốc chưa phù hợp hoặc không 

ghi đầy đủ thông tin không chỉ xảy ra ở Việt Nam mà còn ở một số nước có thu 

nhập thấp hoặc trung bình khác. Trong một nghiên cứu về chất lượng thực hành 

của người bán lẻ thuốc tư nhân tại Lào, có tới 47% không ghi nhãn và 27% 

trường hợp để lẫn các thuốc cùng nhau trong một bao bì khi ra lẻ [61]. Thực 

hành bán thuốc theo đơn và ghi nhãn thuốc khi ra lẻ của người bán lẻ thuốc tư 

nhân tại Việt Nam còn hạn chế, thông qua việc bán thuốc trong danh mục kê 

đơn mà không có đơn (94%) và bán thuốc kháng sinh mà không có đơn (95%); 

bán thuốc ra lẻ cho 50% khách hàng không được ghi nhãn phù hợp, điều này là 

hậu quả của viêc 100% người bán lẻ không có kiến thức đúng về tất cả các yêu 

cầu tối thiểu về ghi nhãn thuốc cũng như về dạng bào chế theo qui định [20]. 

Theo yêu cầu của qui định ghi nhãn khi ra lẻ thuốc, bao bì ngoài phải ghi rõ: 

tên thuốc; dạng bào chế; nồng độ/ hàm lượng thuốc; trường hợp không có đơn 

thuốc đi kèm phải ghi thêm liều dùng, số lần dùng và cách dùng đối với từng 

loại thuốc (Thông tư 46/2011/TT-BYT). Tuy nhiên kiến thức của người bán lẻ 

về nội dung yêu cầu ghi nhãn thuốc một cách đầy đủ rất hạn chế, không người 

bán lẻ nào trả lời đúng tất cả các nội dung yêu cầu tối thiểu, không người bán 

lẻ nào trả lời được thông tin “dạng bào chế”. Dạng bào chế của thuốc giúp cung 

cấp thông tin về thuốc nhằm phát huy cao nhất hiệu lực điều trị, hiệu quả an 

toàn của thuốc và thuận tiện cho người sử dụng. Ghi tên thuốc khi ra lẻ là một 

trong các yêu cầu tối thiểu của ghi nhãn, một tỷ lệ rất thấp (12,4%) người bán 

lẻ của 2 huyện trả lời đúng yêu cầu ghi thông tin về “tên thuốc/hoạt chất” trên 

nhãn thuốc. Điều này cũng tương tự đối với yêu cầu ghi nhãn thông tin về “thời 

gian dùng”, “số lần dùng” và “liều dùng” để hướng dẫn sử dụng thuốc cho bệnh 

nhân.  
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Đánh giá phần thực hành của người bán lẻ đối với nội dung này có tới 

gần 50% khách hàng mua thuốc ra lẻ không được ghi nhãn phù hợp (47,6%). 

Điều đó chứng tỏ các thông tin cần thiết để cung cấp cho bệnh nhân từ phía 

các cơ sở bán lẻ là không đầy đủ. Người dân thiếu các thông tin về thuốc, điều 

đó sẽ ảnh hưởng đến chất lượng điều trị và chất lượng thuốc, đặc biệt trong 

bối cảnh thực tế hiện nay hơn 90% khách hàng mua thuốc trong danh mục 

thuốc kê đơn mà không có đơn. 

Thực tế trong quá trình triển khai nghiên cứu này, nghiên cứu sinh còn 

ghi nhận một thực trạng “thuốc được ra lẻ, cắt liều gói chung lại theo từng lần 

uống”, thậm chí không hề có nhãn thuốc, khi cầm gói thuốc này đi ra khỏi cơ 

sở bán lẻ không nhận diện được tên thuốc đó là gì, hàm lượng bao nhiêu, và 

hạn sử dụng đến bao giờ. Theo tác giả Nguyễn Phước Hiệp (2017) đã chỉ ra 

vấn đề này: có 16,5% thuốc được ghi và dán nhãn phù hợp và 276/672 (41%) 

trường hợp các thuốc được cắt liều, gói chung lại theo từng lần uống, tất cả 

các gói thuốc đều không được ghi nhãn bất kì một thông tin gì [20]. Đây là 

một sai sót lớn, có thể tạo những lỗ hổng mà người bán lẻ có thể bán thuốc đã 

hết hạn sử dụng nhằm tạo lợi nhuận.  

Thuốc đã hết hạn không chỉ làm giảm hiệu quả điều trị mà còn có thể 

gây nguy hiểm cho sức khỏe người sử dụng do có thể có sự thay đổi trong 

thành phần hóa học của thuốc. Thuốc kháng sinh khi hết hạn có nguy cơ gây 

phát triển vi khuẩn và có thể gây thất bại trong điều trị nhiễm trùng, dẫn đến 

hiện tượng vi khuẩn kháng thuốc. Một số dược chất khi hết hạn có thể phân 

hủy tạo ra một số chất độc cho cơ thể hoặc tạo ra các chất gây dị ứng, sốc phản 

vệ (trong trường hợp thuốc tiêm). Một khi thuốc đã quá hạn sử dụng, không 

có gì đảm bảo rằng thuốc sẽ còn an toàn và hiệu quả.  
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4.2.3 Kiến thức và thực hành về tư vấn sử dụng thuốc 

Cơ sở bán lẻ thuốc đóng vai trò quan trọng trong hệ thống chăm sóc sức 

khỏe cho người dân trong cộng đồng. Dược sĩ/người bán lẻ thuốc có vai trò 

cung cấp cho người sử dụng các thuốc có chất lượng, đồng thời cung cấp thông 

tin, tư vấn sử dụng thuốc an toàn hợp lý, góp phần nâng cao sức khỏe của người 

dân tại cộng đồng. Một số nghiên cứu khác cho thấy khi dược sĩ dành thời gian 

trao đổi, thảo luận với người mua, thì chất lượng tư vấn của dược sĩ/người bán 

lẻ thuốc cũng trở nên tốt hơn nhiều [68]. Tuy nhiên, một số nghiên cứu cho 

thấy tư vấn tại nhà thuốc còn nhiều thiếu sót, hạn chế, tỷ người bán thuốc có tư 

vấn và hướng dẫn sử dụng thuốc cho khách hàng còn thấp lệ  [35, 42, 44]. Tác 

giả Nguyễn Thị Kim Chúc đã chỉ ra tỷ lệ trong nghiên cứu của tác giả là 52,8% 

người bán thuốc có tư vấn về sử dụng thuốc cho người mua thuốc [24].  

Tư vấn về thời điểm sử dụng thuốc: Có nhiều vấn đề khác nhau về thời 

điểm sử dụng thuốc có thể có ảnh hưởng đến hiệu quả, tác dụng không mong 

muốn và sự tuân thủ điều trị của người bệnh. Các khuyến cáo về thời điểm sử 

dụng một số thuốc nhất định dựa trên một số yếu tố khác nhau, chẳng hạn như: 

cơ chế tác dụng của thuốc, ảnh hưởng của thức ăn lên sự hấp thu, phòng tránh 

các tác dụng không mong muốn hoặc sự thuận tiện khi sử dụng. Hầu hết các 

loại thuốc đều hoạt động hiệu quả nhất nếu chúng được sử dụng vào thời điểm 

cố định mỗi ngày. Việc xem xét thói quen hàng ngày của bệnh nhân khá quan 

trọng khi lựa chọn thời điểm đưa thuốc. Bên cạnh đó việc hiểu được lý do tại 

sao một số thuốc nhất định có khuyến cáo về thời điểm sử dụng cụ thể cũng rất 

quan trọng cho cả người kê đơn, người bán thuốc và bệnh nhân. 

Trong nghiên cứu này của chúng tôi, người bán lẻ đều nêu được nội dung 

cần tư vấn là về cách dùng thuốc chiếm tỷ lệ cao nhất (71,1%). Các nội dung 

cần tư vấn như các bất thường khi dùng thuốc, chế độ ăn uống sinh hoạt hay đi 

khám bệnh được tư vấn tỷ lệ thấp lần lượt là 18,6%, 18,6% và 11,3%. Nội dung 



 104 

tư vấn đôi khi còn phụ thuộc vào nhu cầu của người mua thuốc, không hẳn 

khách hàng nào cũng tư vấn giống nhau, người bán lẻ chia sẻ đôi lúc tư vấn thì 

khách hàng cũng không muốn nghe. Ngoài ra việc tư vấn cũng cần có khoảng 

thời gian và không gian riêng. Rất nhiều cơ sở bán lẻ thuốc đã không dành được 

khu vực riêng để làm tư vấn [13], [3], [20], nên đây cũng là một lý do làm cho 

hoạt động này không được triển khai hoặc triển khai không hiệu quả. 

4.2.4 Thực hành tư vấn trong xử trí một số trường hợp khẩn cấp  

Khi chúng tôi đưa ra 3 trường hợp bệnh giả định (ca bệnh mô phỏng), tỷ 

lệ người bán lẻ trả lời đúng về các nội dung cần thực hiện với tình huống trẻ 6 

tháng tuổi ho, sốt, bú kém là cao nhất với 85,6%. Đây cũng là tình huống người 

bán lẻ gặp khá thường ngày và họ phải xử trí. Đối với trường hợp người lớn sốt 

cao và khách hàng đau răng có tỷ lệ trả lời đúng khá thấp và lần lượt là 23,7% 

và 24,7%.   

4.3. Hiệu quả can thiệp nhằm cải thiện tuân thủ một số tiêu chuẩn thực 

hành nhà thuốc tốt tại các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân 

Tại thời điểm sau can thiệp, có tổng số 85 cơ sở bán lẻ được khảo sát, 

trong đó số lượng tại Kim Thành và Gia Lộc lần lượt là 42 và 43 cơ sở. Sự sụt 

giảm số lượng cơ sở so với trước can thiệp đến từ việc mỗi huyện có 3 đại lý 

thuốc đóng cửa, ngừng kinh doanh và 1 nhà thuốc tại huyện Gia Lộc chuyển 

lên thành phố Hải Dương. Số lượng cơ sở đạt chứng chỉ GPP sau can thiệp là 

31 cơ sở. Trong đó, tất cả các nhà thuốc của 2 huyện đều đạt GPP, trong khi 

chỉ có 42% số quầy thuốc đạt GPP. Thực trạng này cho thấy chiều hướng 

chuyển biến tích cực của các cơ sở bán lẻ thuốc, so với thời điểm trước can 

thiệp – không có sở nào đạt GPP. Tuy nhiên, sự chuyển biến này vẫn chưa đạt 

được mục tiêu quy định trong Thông tư 43/2010/TT-BYT về lộ trình thực hiện 

GPP và văn bản của Cục Quản lý Dược, trong đó đặt mục tiêu đến hết 

31/12/2013, tất cả các quầy thuốc đều phải đạt GPP [5].  
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Trong tổng số 85 cơ sở bán lẻ được khảo sát sau can thiệp, số lượng cơ sở 

đạt GPP là 31 cơ sở. Trong đó, tất cả các nhà thuốc của 2 huyện đều đạt GPP, 

chỉ có 42% loại hình quầy thuốc đạt GPP. So với kết quả khảo sát trước can 

thiệp (chưa có cơ sở nào trong 2 huyện đạt GPP) thì đây là kết quả tốt, tỷ lệ 

mong đợi tăng lên đáng kể. Tuy nhiên, theo thông tư 43 về lộ trình thực hiện 

GPP và văn bản của Cục Quản lý Dược thì đến hết 31/12/2013 tất cả các quầy 

thuốc đều phải đạt GPP. Đồng thời, với các cơ sở đạt GPP, trình độ chuyên 

môn đa phần là dược sỹ trung học (80,6%). Tỷ lệ dược sỹ đại học chỉ chiếm 

3,5%. Tuy nhiên tỷ lệ này đạt các tiêu chuẩn nhân sự của GPP. Dược tá chiếm 

22,6% thì sau 1/1/2020 sẽ không được hành nghề bán lẻ tại các cơ sở bán lẻ. 

 

4.3.1 HQCT đối với việc tuân thủ tiêu chuẩn về cơ sở vật chất – kỹ thuật 

Kết quả can thiệp cho thấy tỷ lệ cơ sở tuân thủ điều kiện cơ sở vật chất tại 

huyện can thiệp (Kim Thành) tăng lên đáng kể sau can thiệp. Cụ thể, tỷ lệ này 

trước và sau can thiệp lần lượt là 57,8% và 97,6%, sự khác biệt là có ý nghĩa 

thống kê với p<0,05. Tại Gia Lộc, tỷ lệ này trước và sau can thiệp lần lượt là 

61,7% và 74,4%, tuy nhiên không  khác biệt có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Kết 

quả cũng tương tự đối với tỷ lệ cơ sở tuân thủ các điều kiện vệ sinh môi trường 

trước và sau can thiệp. Có thể thấy sau can thiệp, cả 2 huyện đều có sự gia tăng 

về tỷ lệ tuân thủ các điều kiện cơ sở vật chất và vệ sinh môi trường; tuy nhiên, 

chỉ mức tăng tại huyện can thiệp là có ý nghĩa thống kê. Chỉ số hiệu quả cho 

thấy can thiệp là có hiệu quả với HQCT = 48,2.  

4.3.2 Hiệu quả can thiệp đối với việc tuân thủ tiêu chuẩn về trang thiết bị  

Việc tuân thủ các điều kiện trang thiết bị như nhà thuốc phải có ẩm kế, 

nhiệt kế, kệ, giá thuốc và dụng cụ đếm thuốc tại hai huyện đều tăng lên sau can 

thiệp. Tuy nhiên, sự khác biệt giữa các tỷ lệ này trước và sau can thiệp tại huyện 

Kim Thành có ý nghĩa thống kê. Trong khi đó, không có sự khác biệt về các tỷ 
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lệ này trước và sau can thiệp tại huyện Gia Lộc. Tỷ lệ tuân thủ về ghi chép các 

loại hồ sơ, sổ sách tại tại huyện Kim Thành cũng gia tăng có ý nghĩa thống kê. 

Trong khi đó, tỷ lệ trước và sau can thiệp tại huyện Gia Lộc là không có ý nghĩa 

thống kê. Trong các hoạt động tập huấn và giám sát hỗ trợ, các cơ sở tại huyện 

can thiệp đều được hướng dẫn về việc trang bị đầy đủ các thiết bị cần thiết cho 

cơ sở bán lẻ của mình.  

4.3.3 Hiệu quả can thiệp đối với việc tuân thủ tiêu chuẩn về ghi nhãn thuốc 

Thực hành ra lẻ và ghi nhãn ra lẻ là đặc biệt quan trọng, đảm bảo tính an 

toàn trong sử dụng thuốc đối với người bệnh. Nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng việc 

ghi nhãn thuốc không đầy đủ, không rõ ràng là nguyên nhân của nhiều sự cố y 

khoa [58]. Tổ chức Y tế thế giới đưa ra khuyến cáo cho tất cả các nước về trách 

nhiệm đảm bảo chất lượng thuốc và chất lượng thông tin về thuốc cho người 

tiêu dùng, trong đó có yêu cầu về đảm bảo nhãn thuốc khi bán lẻ có các thông 

tin: tên thuốc, chỉ định, chống chỉ định, liều lượng, tương tác thuốc, và các cảnh 

báo liên quan đến sử dụng hoặc bảo quản không an toàn [73]. Một nghiên cứu 

chỉ ra rằng các can thiệp nhằm nâng cao tỷ lệ ghi nhãn ra lẻ không chỉ làm giảm 

các sự cố y khoa, sai sót trong việc sử dụng thuốc mà còn tăng cường kiến thức 

và sự tuân thủ điều trị của bệnh nhân [67].  

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy can thiệp thực sự có hiệu quả 

trong việc nâng cao kiến thức và thực hành của người bán lẻ thuốc về ghi nhãn 

ra lẻ. Cụ thể, tỷ lệ người bán lẻ nêu được các nội dung cần ghi trên nhãn khi ra 

lẻ thuốc sau can thiệp tại huyện Kim Thành đều tăng lên có ý nghĩa thống kê. 

Đồng thời, can thiệp là có hiệu quả trong việc giảm tỷ lệ khách hàng mua thuốc 

không được ghi nhãn phù hợp khi ra lẻ (HQCT=50). Tỷ lệ khách hàng mua 

thuốc có ra lẻ mà không được ghi nhãn phù hợp tại Kim Thành giảm từ 47,4% 

trước can thiệp xuống còn 15,5% sau can thiệp. Tỷ lệ này tại Gia Lộc cũng tăng 
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từ 47,8% lên 56,7% sau can thiệp, tuy nhiên mức tăng lên này không có ý nghĩa 

thống kê với p>0,05.  

4.3.4 Hiệu quả can thiệp đối với việc tuân thủ tiêu chuẩn thực hiện một số 

quy chế chuyên môn 

Kết quả khảo sát sau can thiệp cho thấy tỷ lệ cơ sở tuân thủ sắp xếp thuốc 

đúng quy trình theo loại thuốc, hạn sử dụng… tại Kim Thành trước và sau can 

thiệp lần lượt là 11,1% và 47,6%. Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê với 

p<0,05. Tại Gia Lộc, tỷ lệ này trước và sau can thiệp cũng có tăng lên, lần lượt 

là 8,5% và 25,6%, tuy nhiên sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê 

(p>0,05). Tương tự, tỷ lệ tuân thủ về việc sắp xếp không để ánh sáng mặt trời 

chiếu trực tiếp vào thuốc tại Kim Thành tăng lên sau can thiệp có ý nghĩa thống 

kê, còn ở Gia Lộc thì có tăng lên nhưng không có ý nghĩa thống kê.  

Kết quả nghiên cứu của luận án này có sự tương đồng với các báo cáo 

trước đây [45, 57, 69]. Các can thiệp nhằm thúc đẩy tuân thủ các quy định pháp 

luật đối với nhà thuốc để tăng cường chất lượng thực hành tốt nhà thuốc được 

triển khai dưới nhiều hình thức như: tăng cường vai trò của các cơ quan thanh 

tra (thanh tra thường xuyên hơn) và cung cấp cho các nhà thuốc các văn bản 

pháp quy cập nhật về cung ứng thuốc như ở Lào [45], Việt Nam [69], và Thái 

Lan [57]; giám sát và tăng cường áp dụng các chế tài như đình chỉ hoạt động 

của nhà thuốctrong trường hợp vi phạmquy định như ở Lào [45]. Kết quả đều 

cho thấy sự thay đổi về tỷ lệ tuân thủ theo các quy định thực hành tốt nhà thuốc.  

Can thiệp đã được minh chứng có hiệu quả trong việc nâng cao kiến thức 

và thực hành về bán thuốc theo đơn trong nghiên cứu này. Cụ thể, tỷ lệ người 

bán lẻ kể đủ 5 loại trong số 10 loại thuốc khảo sát tại huyện Kim Thành trước 

và sau can thiệp lần lượt là 35,6% và 61,0% (p<0,05). Tại huyện Gia Lộc, tỷ lệ 

trả lời đúng cả 5 thuốc có tăng lên sau can thiệp, tuy nhiên sự khác biệt này 

không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Khi phân điểm kiến thức về các thuốc cần 
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bán theo đơn, tỷ lệ người bán lẻ đạt từ ≥8 điểm trở lên ở huyện Kim Thành tăng 

lên sau can thiệp, có ý nghĩa thống kê. Về thực hành, tỷ lệ mua thuốc không có 

đơn của khách hàng tại Kim Thành giảm từ 97,7% trước can thiệp xuống còn 

78,8% sau can thiệp (p<0,05). Trong khi đó, tỷ lệ này tại Gia Lộc trước và sau 

can thiệp lần lượt là 94,6% và 87,3% (p>0,05). Tỷ lệ mua thuốc thuộc diện phải 

kê đơn mà không có đơn tại huyện Kim Thành giảm đi đáng kể sau can thiệp, 

từ 95,5% xuống 72,9% (p<0,05). Tuy nhiên, tỷ lệ này tại Gia Lộc lại tăng từ 

93,0% lên 94,2% (p>0,05). Kết quả tương tự được tìm thấy đối với tỷ lệ mua 

thuốc kháng sinh toàn thân không có đơn.  

Như vậy các can thiệp có hiệu quả trong việc nâng cao kiến thức và thực 

hành của người bán lẻ về bán thuốc theo đơn. Kết quả nghiên cứu này tương 

đồng với báo cáo của Nguyễn Thị Kim Chúc (2003) khi tác giả cho thấy tỷ lệ 

cung ứng cefalexin (một thuốc kháng sinh phải kê đơn) trước-sau can thiệp 

giảm mạnh từ 95% xuống 56% trong nhóm can thiệp, trong khi ở tỷ lệ này ở 

nhóm chứng chỉ giảm từ 94% xuống 89% [24]. Theo kết quả nghiên cứu của 

Wirtz tại một số nước Châu Mỹ Latin cho thấy các can thiệp chính sách có hiệu 

quả trong việc ngăn ngừa việc mua kháng sinh không có đơn [40]. Tác giả cho 

thấy dữ liệu bán hàng có thể là nguồn thông tin hữu ích trong việc đánh giá tác 

động của chính sách, tuy nhiên cần được phối hợp với dữ liệu từ các nguồn 

khác, như dữ liệu kê đơn. Đồng thời, tác giả cũng nhận định rằng cần có các 

giải pháp để nâng cao tính bền vững của các can thiệp này [40].  

Mặc dù kết quả nghiên cứu của luận án này cho thấy các hoạt động can 

thiệp là có hiệu quả trong việc giảm tỷ lệ mua thuốc không có đơn tại huyện 

can thiệp, tuy nhiên tỷ lệ này ở thời điểm sau can thiệp vẫn còn ở mức đáng kể 

(Biểu đồ 3.11). Tỷ lệ khách hàng mua thuốc không có đơn tại Kim Thành sau 

can thiệp vẫn là 78,8%, đặc biệt tỷ lệ mua thuốc kê đơn mà không có đơn vẫn 

ở mức tương đối cao (72,9%). Kết quả này tương đồng với báo cáo của Nguyễn 
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Phước Hiệp, trong đó 82,7% khách hàng mua thuốc không có đơn, trong số này 

tỷ lệ khách hàng kể bệnh/triệu chứng là 43,9%, số lượng khách hàng không có 

đơn tìm đến nhà thuốc/quầy thuốc để yêu cầu mua thuốc cụ thể chiếm 38,8% 

tình huống mua thuốc [20]. Điều này cho thấy cần có các giải pháp tiếp theo, 

mang tính đồng bộ nhằm giảm thiểu tỷ lệ này, bao gồm cả việc giáo dục cộng 

đồng, nâng cao ý thức của người mua thuốc kết hợp kiện toàn các qui định, 

hướng dẫn nhằm gia tăng tính chặt chẽ trong hệ thống quản lý các cơ sở bán lẻ 

thuốc tư nhân.  

Bên cạnh các nhóm thuốc cần bán theo đơn, kết quả nghiên cứu của luận 

án này cũng cho thấy can thiệp là có hiệu quả trong việc nâng cao kiến thức về 

danh mục các loại thuốc không được bán, cũng như điều kiện bảo quản của 

thuốc. Tỷ lệ người bán lẻ nêu được đủ 5 loại thuốc cần bảo quản đặc biệt tăng 

từ 24,4% trước can thiệp lên 48,8% sau can thiệp (p<0,05) tại huyện Kim 

Thành. Trong khi đó tại huyện Gia Lộc, tỷ lệ này tăng từ 5,7% trước can thiệp 

lên 8,3% sau can thiệp (p>0,05). Xét theo điểm kiến thức, tỷ lệ đạt từ ≥8 điểm 

trở lên tại huyện Kim Thành tăng từ 8,9% trước can thiệp lên 31,7% sau can 

thiệp (p<0,05). Tại huyện Gia Lộc, tỷ lệ này tăng từ 0% trước can thiệp lên 

4,2% sau can thiệp. Khi được hỏi về danh mục các loại thuốc không được bán, 

tỷ lệ người bán lẻ kể được từ ≥3 loại thuốc trở lên tại Kim Thành trước và sau 

can thiệp lần lượt là 6,7% và 43,9% (p<0,05). Tại huyện Gia Lộc, tỷ lệ này tăng 

từ 3,9% (trước can thiệp) lên 10,4% (sau can thiệp) (p>0,05).  

Tư vấn sử dụng thuốc cho khách hàng là một trong các nhiệm vụ quan 

trọng nhất của các cơ sở bán lẻ thuốc. Tuy nhiên, thực tế hiện nay công tác tư 

vấn sử dụng thuốc cho khách hàng còn hạn chế, không chỉ ở Việt Nam mà còn 

tại nhiều quốc gia đang phát triển khác. Một khảo sát năm 2011 cho thấy có tới 

58% khách hàng mua thuốc tại các nhà thuốc cộng đồng chưa hài lòng với các 

thông tin nhận được. Có tới hai phần ba các khách hàng được khảo sát cho rằng 



 110 

họ chưa bao giờ được tư vấn đầy đủ từ 5 nội dung trở lên so với 8 nội dung cần 

tư vấn tại các nhà thuốc cộng đồng [50].  

Trong nghiên cứu của luận án này, người bán lẻ được tập huấn về các nội 

dung cần tư vấn cho khách hàng mua thuốc. Đồng thời, thông qua các hoạt 

động giao ban, giám sát hỗ trợ, người bán lẻ được trao đổi chuyên môn, giải 

đáp thắc mắc về các trường hợp cụ thể. Kết quả khảo sát sau can thiệp về các 

nội dung cần tư vấn cho khách hàng khi mua thuốc cho thấy, tại cả hai huyện 

đều có sự tăng lên về tỷ lệ trả lời đúng các nội dung cần tư vấn - như cách dùng 

thuốc, các bất thường khi dùng thuốc, chế độ ăn uống,  sinh hoạt… Tại huyện 

Kim Thành, các tỷ lệ tăng lên đều có ý nghĩa thống kê, trong khi tại huyện Gia 

Lộc sự tăng lên là không có ý nghĩa thống kê. Như vậy, có thể khẳng định can 

thiệp là có hiệu quả với nội dung này. Về thực hành tư vấn cho khách hàng mua 

thuốc, tỷ lệ các nội dung tư vấn của người bán lẻ đều tăng lên có ý nghĩa thống 

kê tại huyện Kim Thành. Trong đó, mức tăng lên nhiều nhất là tư vấn đi khám 

bệnh khi cần thiết và chế độ ăn uống sinh hoạt khi dùng thuốc, với CSHQ lần 

lượt 1550 và 680. Kết quả tương tự được tìm thấy tại huyện Gia Lộc, tuy nhiên 

mức tăng lên là không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Trước can thiệp, người 

bán lẻ tư vấn chủ yếu về cách dùng thuốc, nhưng sau can thiệp các nội dung tư 

vấn khác về chế độ ăn uống sinh hoạt, các bất thường khi dùng thuốc có thể 

xảy ra, và khi nào cần đi khám bệnh, cũng được quan tâm tư vấn - sự tăng lên 

này có ý nghĩa thống kê. 

Tại Việt Nam, theo Nguyễn Phước Hiệp, hoạt động hỏi và tư vấn, hướng 

dẫn sử dụng thuốc cho khách hàng còn chưa được người bán chú trọng [20]. 

Tác giả cho thấy có khoảng 20% khách hàng không nhận được bất kỳ câu hỏi 

và tư vấn nào từ người bán thuốc. Nội dung được hỏi và tư vấn chủ yếu về: 

triệu chứng bệnh, đối tượng sử dụng, liều dùng và cách dùng thuốc đều chưa 

cao. Các thông tin về tiền sử bệnh, tiền sử dùng thuốc, đơn thuốc, chế độ sinh 
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hoạt chưa được quan tâm đúng mức. Đặc biệt, chỉ có 7,2% khách hàng được 

hỏi về đơn thuốc; 1,4% khách hàng được tư vấn về tác dụng phụ của thuốc; 

19,4% được lưu ý về tương tác thuốc. Tất cả các trường hợp khách hàng, các 

thông tin trong quá trình giao tiếp đều không được người bán thuốc kiểm tra lại 

thông qua khả năng phản hồi của khách hàng hay hỏi xem họ có còn câu hỏi gì 

nữa không. Thời gian giao tiếp trung bình giữa người bán thuốc và khách hàng 

là 151,9 ± 79,1 (giây) và đa phần là 45 giây trong những tình huống mua thuốc 

cụ thể [20].  

4.3.5 Đánh giá về các hoạt động can thiệp 

Nghiên cứu này cho thấy các hoạt động can thiệp bao gồm duy trì giao 

ban định kỳ, nâng cao chất lượng và số lượng giám sát hỗ trợ và tập huấn đã có 

hiệu quả trong việc tăng tỷ lệ kiến thức và thực hành về tư vấn cho khách hàng 

khi mua thuốc của người bán lẻ. Thông qua các hoạt động giao ban, người bán 

lẻ và chủ cơ sở bán lẻ đã nhận thấy được vai trò của mình trong hệ thống chăm 

sóc sức khoẻ, qua đó họ có trách nhiệm hơn trong việc tư vấn sử dụng thuốc 

cho người mua hàng.  

Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi cũng chỉ ra sự chênh lệch 

giữa kiến thức và thực hành của người bán lẻ. Ví dụ tỷ lệ người bán lẻ nêu được 

nội dung cần tư vấn “các bất thường khi dùng thuốc” sau can thiệp tại Kim 

Thành là 51,2%. Tuy nhiên, trong khảo sát khách hàng, chỉ có 44,0% khách 

hàng thực sự nhận được các tư vấn về nội dung này. Kết quả tương tự tìm thấy 

tại huyện đối chứng (Gia Lộc). Theo Phạm Minh Đức và cộng sự, luôn có 

khoảng cách giữa kiến thức và thực hành của người bán lẻ về các vấn đề liên 

quan đến bán thuốc hợp lý cho khách hàng, vì người bán lẻ luôn có xung đột 

lợi ích giữa thực hành bán thuốc hợp lý và lợi nhuận kinh doanh của họ [49].  

Theo Black và Gruen, các hoạt động can thiệp thường xoay quanh 4 nhóm 

chính: 1) giáo dục – nâng cao kiến thức; 2) phản hồi thông tin, 3) tái cơ cấu tổ 

chức hành chính, 4) chính sách ưu đãi và 5) quy định và pháp luật – vai trò 
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quản lý nhà nước [46]. Một số nghiên cứu can thiệp đã chỉ ra các biện pháp đa 

can thiệp có hiệu quả hơn các biện pháp can thiệp riêng lẻ, đặc biệt trong nâng 

cao chất lượng thực hành của dược sĩ/người bán thuốc [55]. Trong nghiên cứu 

này của chúng tôi, hai nhóm hoạt động can thiệp chủ yếu được thực hiện bao 

gồm: tập huấn nâng cao kiến thức, tăng cường quản lý hành nghề dược tư nhân 

thông qua hoạt động giao ban định kỳ và giám sát, hỗ trợ, từ đó nâng cao vai 

trò, vị thế của các cơ sở bán lẻ trong hệ thống chăm sóc sức khoẻ ban đầu. 

 Các can thiệp về tập huấn – nâng cao kiến thức  

Theo Felicity và cộng sự, tại các nước có thu nhập thấp và trung bình, các 

biện pháp can thiệp được sử dụng riêng lẻ nhiều nhất là tập huấn cung cấp kiến 

thức và kỹ năng cho dược sĩ/người bán thuốc. Bên cạnh đó, việc triển khai gói 

đa can thiệp gồm tăng cường tuân thủ quy định về cung ứng thuốc, cung cấp 

kiến thức và kỹ năng chuyên môn cũng được thực hiện ở một số quốc gia. Một 

số nơi, các hoạt động can thiệp được gắn với chương trình y tế như lao và tăng 

huyết áp [50]. Năm 2010, tổng quan hệ thống của Wafula và cộng sự về 10 can 

thiệp nhằm nâng cao chất lượng của các cơ sở bán lẻ thuốc tại các quốc gia tiểu 

vùng Xahara cũng cho thấy tập huấn cung cấp kiến thức và kỹ năng cho dược 

sĩ và nhân viên bán thuốc là giải pháp phổ biến nhất với 10/10 nghiên cứu áp 

dụng giải pháp này [82]. Ngoài ra, hoạt động tập huấn cũng nằm trong hoạt 

động đào tạo liên tục (CME), là một yêu cầu bắt buộc trong hồ sơ xin xin cấp 

phép hành nghê cho các chuyên gia y tế ở nhiều nước công nghiệp hóa [73]. Ở 

nhiều quốc gia đang phát triển, cơ hội cho CME còn hạn chế và cũng không có 

động cơ khuyến khích bởi vì nó không phải là yêu cầu bắt buộc trong điều kiện 

của hồ sơ xin cấp phép. CME có thể sẽ hiệu quả hơn nếu nó được các Cơ quan 

quản lý nhà nước đưa vào chương trình bắt buộc, có sự tham gia của các Trường 

đào tạo, các Hội nghề nghiệp dựa trên các vấn đề tồn tại và phát sinh từ thực 

tế. Tổ chức Y tế thế giới đã khuyến cáo rằng để đảm bảo công bằng, minh bạch 
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trong cung cấp thông tin thì Chính phủ các nước nên hỗ trợ các Trường và Hiệp 

hội nghề nghiệp quốc gia để cung cấp các CME độc lập hơn là phụ thuộc vào 

sự hỗ trợ của các công ty dược phẩm, rất phổ biến hiện nay [73]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các hoạt động can thiệp về nâng cao kiến 

thức cho người bán lẻ được thực hiện bao gồm tổ chức các lớp tập huấn cho 

người bán lẻ tại huyện can thiệp, kết hợp với cung cấp các tài liệu chuyên môn 

cho cơ sở bán lẻ. Sau can thiệp, kiến thức của người bán lẻ về các nội dung 

nghiên cứu như ghi nhãn ra lẻ, bảo quản thuốc, tư vấn cho khách hàng mua 

thuốc, … đều tăng lên cho thấy can thiệp là có hiệu quả (Bảng 3.26). Theo 

Phạm Minh Đức, tập huấn được xem là hoạt động can thiệp có hiệu quả trong 

việc nâng cao kiến thức và thực hành của người bán lẻ thuốc tư nhân ở Việt 

Nam nói chung [66]. Đồng thời, qua đó có thể tận dụng lợi thế của các nhà 

thuốc tư nhân làm cơ sở để lồng ghép các chương trình can thiệp y tế nhằm 

nâng cao sức khoẻ cộng đồng [50].  

Với thiết kế can thiệp và phương pháp triển khai đảm bảo tính khoa học, 

các nghiên cứu trước đây đều cùng có kết luận rằng giải pháp can thiệp về tập 

huấn là can thiệp có hiệu quả, khả thi, và nên nhân rộng. Tuy nhiên, một vài 

nghiên cứu cho thấy hiệu quả vẫn chưa thực sự cao và không bền vững trong 

dài hạn. Vì vậy, một số tác giả khuyến cáo rằng giải pháp can thiệp về tập huấn 

nên được sử dụng kết hợp với các can thiệp khác [50]. Các biện pháp đa can 

thiệp có hiệu quả hơn các biện pháp can thiệp riêng lẻ, đặc biệt trong nâng cao 

chất lượng thực hành của dược sĩ/người bán thuốc [55]. Trong các nghiên cứu 

can thiệp về giáo dục/tập huấn cho nhân viên của các cơ sở bán lẻ thuốc tại các 

nước thuộc tiểu vùng Xahara, lợi nhuận là yếu tố cản trở thành công của các 

can thiệp này [82]. Trong nghiên cứu này của chúng tôi, các biện pháp đa can 

thiệp được sử dụng và cho thấy kết quả rất khả quan về các chỉ tiêu nghiên cứu 
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như kiến thức, thái độ, thực hành của người bán lẻ, hay các điều kiện cơ sở vật 

chất, vệ sinh môi trường, của cơ sở bán lẻ. 

 Các can thiệp về quản lý hành nghề Dược tư nhân 

Quản lý nhà nước đóng vai trò quan trọng trong nâng cao chất lượng 

cung ứng thuốc tại các cơ sở bán lẻ [47, 54]. Tuy nhiên, các can thiệp tăng 

cường vai trò quản lý nhà nước đối với các cơ sở bán lẻ thuốc vẫn còn chưa 

phổ biến ở các quốc gia thu nhập thấp và trung bình [45],[62]. 

Tại địa bàn nghiên cứu trong nghiên cứu này, việc thực hiện quản lý hành 

nghề Dược tư nhân với các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân được phân cấp từ tỉnh 

xuống huyện và xã. Tại Sở Y tế có 2 đầu mối thực hiện là Phòng Quản lý hành 

nghề Y dược tư nhân và Phòng nghiệp vụ Dược. Phòng nghiệp vụ Dược chịu 

trách nhiệm đầu mối cấp chứng chỉ hành nghề Dược và giấy phép kinh doanh 

Dược. Cả 2 phòng phối hợp trong các hoạt động thẩm định cấp phép đủ điều 

kiện kinh doanh dược và GPP. Nhân sự của các phòng thực hiện các công việc 

này rất mỏng: 2-3 người/phòng và chịu trách nhiệm tất cả các cơ sở hành nghề 

trên địa bàn cả công và tư nhân, cả lĩnh vực Y và Dược (Phòng Quản lý hành 

nghề Y dược tư nhân). Các phòng phối hợp với Phòng Y tế trên địa bàn để thực 

hiện công tác quản lý nhà nước, đặc biệt với lĩnh vực hành nghề y dược tư nhân. 

Thực trạng nhân sự của Phòng Y tế Kim Thành chỉ gồm 2 người (1 bác sĩ ở vị 

trí trưởng phòng và 1 chuyên viên), còn Phòng Y tế Gia Lộc chỉ có 1 bác sĩ, 

không có chuyên viên hỗ trợ.  

Nhằm nâng cao chất lượng cung ứng thuốc của các cơ sở bán lẻ, việc 

tuân thủ các qui định cùng với tăng cường kiến thực và thực hành của người 

bán lẻ là vô cùng quan trọng. Tuy nhiên trong điều kiện thực tế hiện nay, với 

số lượng nhân sự của cơ quan quản lý nhà nước các tuyến tỉnh và huyện thiếu 

như vậy thì việc kêu gọi sự tham gia của các Hội hành nghề/Hội chuyên môn 

như Hội hành nghề Y Dược tư nhân, Hội Dược học… là rất cần thiết. Mặc dù 
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nhìn nhận được vai trò của Hội nghề nghiệp trong tăng cường chất lượng công 

tác quản lý chuyên môn, nhưng trong nghiên cứu này nghiên cứu sinh và nhóm 

nghiên cứu không triển khai được do nguồn lực hạn chế.  

Tác giả Nguyễn Thị Kim Chúc và cộng sự (1998) đã tiến hành can thiệp 

tăng cường quản lý nhà nước trên 68 cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân tại Hà Nội với 

nội dung can thiệp tập trung vào các quy định bán thuốc phải kê đơn, đặc biệt 

đối với cefalexin và prednisolone. Theo thiết kế can thiệp, các cán bộ Sở Y tế 

Hà Nội đã thanh tra 34 cơ sở trong nhóm can thiệp 2 lần mỗi tháng. Trong mỗi 

chuyến làm việc, bên cạnh các thủ tục thanh tra thường quy, cán bộ Sở Y tế 

cung cấp thông tin và giải thích các quy định về bán thuốc theo đơn, đặc biệt 

với hai thuốc cefalexin và prednisolone. Sau can thiệp, kết quả đánh giá cho 

thấy can thiệp tăng cường quản lý nhà nước đã có tác động rõ rệt lên chất lượng 

cung ứng thuốc của các cơ sở bán lẻ, qua đó giảm thực trạng sử dụng thuốc 

không hợp lý, giảm các tác dụng có hại cũng như tình trạng kháng thuốc trong 

cộng đồng. Cụ thể, tỷ lệ cung ứng cefalexin trước-sau can thiệp giảm mạnh từ 

95% xuống 65% trong nhóm can thiệp, trong khi ở tỷ lệ này ở nhóm chứng chỉ 

giảm từ 94% xuống 89%; sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê (p<0,01). Tỷ lệ 

cơ sở bán lẻ thuốc yêu cầu bệnh nhân mua cefalexin xuất trình đơn thuốc trước 

– sau can thiệp cũng tăng rõ rệt ở nhóm can thiệp (từ 0 đến 21%), trong khi ở 

nhóm chứng tỷ lệ này chỉ tăng từ 0 đến 2%; sự khác biệt này cũng có ý nghĩa 

thống kê (p<0,01). Đối với prednisolone, tỷ lệ cung ứng prednisolone trước-

sau can thiệp cũng giảm đáng kể ở nhóm can thiệp (từ 78% xuống 17%), và có 

sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (p<0,01). Tỷ lệ cơ sở bán 

lẻ thuốc yêu cầu bệnh nhân mua prednisolone xuất trình đơn thuốc trước – sau 

can thiệp cũng tăng rõ rệt ở nhóm can thiệp (từ 0 đến 18%), và cho thấy sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng (p<0,01)[69]. 
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Trong nghiên cứu của tác giả Stenson và cộng sự năm 1999, nhóm can 

thiệp tăng cường quản lý nhà nước được triển khai trên 214 cơ sở bán lẻ thuốc 

tư nhân ở tỉnh Savannakhet, Lào. Các nhóm can thiệp bao gồm: thanh kiểm tra 

định kỳ, áp dụng chế tài xử phạt nếu phát hiện vi phạm, cung cấp đầy đủ các 

văn bản pháp luật và các thông tin cần thiết trong hành nghề. Tác động của các 

can thiệp được đánh giá qua chất lượng cung ứng thuốc, được đo lường dựa 

trên các chỉ số về thực hành nhà thuốc tốt theo quy chuẩn của IPF (International 

Pharmaceutical Federation) [78]. Sau can thiệp, kết quả đo lường các chỉ số 

cho thấy sự cải thiện có ý nghĩa thống kê ở hầu hết các chỉ số, đặc biệt ở nhóm 

chỉ số về cách thức bảo quản thuốc và cung cấp thông tin về sử dụng thuốc tới 

khách hàng. Kết quả nghiên cứu chỉ ra rằng việc tăng cường quản lý nhà nước 

đóng vai trò quan trọng trong nâng cao chất lượng cung ứng thuốc tại cộng 

đồng ở các quốc gia thu nhập thấp và trung bình [45].  

Tại Thái Lan, một nghiên cứu thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng đã 

được Chalker và cộng sự triển khai năm 1998. Các cơ sở bán lẻ thuốc được 

chọn ngẫu nhiên (78 cơ sở) và chia đều cho nhóm can thiệp và nhóm chứng. 

Can thiệp tăng cường quản lý nhà nước trong nghiên cứu này tập trung vào các 

quy định và xử phạt vi phạm trong cung ứng các thuốc phải kê đơn, cụ thể là 

nhóm thuốc steroids. Sau can thiệp, kết quả đánh giá cho thấy can thiệp tăng 

cường quản lý nhà nước đã cho thấy cải thiện chất lượng cung ứng thuốc của 

các cơ sở bán lẻ. Cụ thể, tỷ lệ cung ứng steroidstrước - sau can thiệp giảm một 

nửa (từ 50% xuống 25%) trong nhóm can thiệp, trong khi ở tỷ lệ này ở nhóm 

chứng giảm không đáng kể (từ 47% xuống 44%); sự khác biệt này có ý nghĩa 

thống kê (p<0,05) [57].  

 Nâng cao vai trò của các cơ sở bán lẻ trong chăm sóc sức khoẻ  

Hiện nay, tại các nước đang phát triển, thực trạng hành vi tự mua thuốc 

điều trị tại các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân khi có vấn đề về sức khỏe là lựa chọn 
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phổ biến nhất trong các hành vi tìm kiếm dịch vụ y tế của người dân [49], [50] 

[61], [76], [91]. Tỷ lệ này tại Việt Nam là 72,6% theo điều  tra Y tế Quốc gia 

Việt Nam 2001-2001 [12]. Do vậy, cơ sở bán lẻ đã trở thành cơ sở chăm sóc 

sức khỏe ban đầu, là nơi người dân tìm đến, có tiếp cận đầu tiên khi có vấn đề 

về sức khỏe. Chính vì vậy, vai trò của người bán lẻ thuốc trong việc tư vấn, 

hướng dẫn sử dụng thuốc cần được coi trọng và trách nhiệm của họ với khách 

hàng ngày càng gia tăng trong việc góp phần chăm sóc sức khỏe cho người dân 

trong cộng đồng. Năm 2009, Trung Quốc đã triển khai một hệ thống y tế mới, 

với trọng tâm là cải cách hệ thống CSSK ban đầu. Nhiều nhà thuốc là nơi mà 

các cá nhân có thể được tư vấn sức khỏe và hỗ trợ cho việc quản lý tình trạng 

bệnh của họ với việc sử dụng thuốc. Dược sĩ phục vụ như là chuyên gia về 

thuốc, cung cấp lời khuyên và chăm sóc bệnh nhân cho những bệnh lý nhẹ tại 

nhà thuốc [93].  

Trong nghiên cứu của chúng tôi, các hoạt động can thiệp như giao ban 

định kỳ, giám sát hỗ trợ và tập huấn cho người bán lẻ, chủ cơ sở bán lẻ thuốc 

tư nhân đã góp phần nâng cao vai trò của các cơ sở bán lẻ. Kết quả từ nghiên 

cứu định tính cũng cho thấy người bán lẻ cảm thấy họ được coi trọng, được 

công nhận là một phần trong hệ thống chăm sóc sức khoẻ tại địa phương, điều 

mà trước đó chưa từng có. Người bán lẻ được tập huấn về dấu hiệu và cách xử 

trí các bệnh thông thường, các nội dung cần tư vấn cho khách hàng mua thuốc. 

Hiệu quả của các hoạt động can thiệp này được thể hiện ở sự tăng lên ở tất cả 

các chỉ số liên quan như việc ghi nhãn ra lẻ, bảo quản thuốc và tư vấn cho khách 

hàng mua thuốc.  

Đây là nghiên cứu đa can thiệp đầu tiên tại một khu vực nông thôn tại Việt 

Nam, được triển khai bài bản với sự thống nhất và hỗ trợ của Bộ Y tế và Sở Y 

tế tỉnh Hải Dương. Trong đó, có các nội dung can thiệp trực tiếp lên công tác 

quản lý hành nghề dược tư nhân tại địa bàn nghiên cứu. Nghiên cứu này quan 
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tâm tới tất cả các loại hình bán lẻ từ nhà thuốc cho đến quầy thuốc và đại lý 

thuốc. Các nội dung can thiệp về tập huấn được bao phủ cả lĩnh vực y và dược, 

theo nhu cầu của người bán lẻ với cách tiếp cận từ cộng đồng. Đây là nghiên 

cứu can thiệp với việc công nhận vị trí, vai trò của các cơ sở bán lẻ trong hệ 

thống chăm sóc sức khoẻ ban đầu. Qua đó đồng hành, tạo điều kiện cho quyền 

lợi của người bán lẻ cũng như chủ cơ sở bán lẻ dược tư nhân và tạo kênh kết 

nối, chia sẻ và khuyến khích các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân, tăng cường kết nối 

với các cơ quan quản lý nhà nước các tuyến trên địa bàn là việc làm cần thiết 

và cần được duy trì thường qui.  

4.4. Về những hạn chế của nghiên cứu 

Nghiên cứu chỉ khảo sát trên giai đoạn bán thuốc trong chuỗi cung ứng 

thuốc, do đó chưa mô tả được ảnh hưởng của các yếu tố như kinh tế, thị trường 

lên thực hành cung ứng thuốc chất lượng. Cách chọn mẫu khách hàng ngẫu 

nhiên trong 1 ngày khảo sát (từ khi mở đến khi đóng cửa) có thể sẽ chưa đại 

diện cho thực hành bán lẻ của cơ sở và bị ảnh hưởng bởi các yếu tố như mùa 

màng, bệnh dịch lưu hành. Tuy nhiên, nhóm nghiên cứu đã cố gắng lập kế 

hoạch và phối hợp với địa phương nghiên cứu trước khi khảo sát thực địa nhằm 

loại bỏ các yếu tố mùa màng, bệnh dịch hoặc các hoạt động đặc biệt như lễ 

hội… Mong đợi ban đầu của tác giả sẽ thực hiện đa can thiệp đồng thời trên 

các nhóm đối tượng: cơ quan quản lý nhà nước, người bán lẻ thuốc tư nhân và 

người dân tại cộng đồng. Tuy nhiên thực tế khi triển khai thực hiện thì việc 

khảo sát đánh giá và triển khai can thiệp cần nguồn lực tài chính và nhân sự 

quá lớn nên tác giả đã không thực hiện triển khai trực tiếp trên nhóm đối tượng 

người dân tại cộng đồng. Tuy nhiên khách hàng mua thuốc (từ cộng đồng người 

dân) được tiếp cận để nhằm mục đích đo lường hành vi thực hành của người 

bán lẻ thuốc tư nhân. 
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Nghiên cứu này được tiến hành từ 2012-2015. Tại thời điểm tiến hành 

nghiên cứu, các nội dung về tiêu chuẩn thực hành tốt nhà thuốc vẫn áp dụng 

theo thông tư 46/2011/TT-BYT. Tuy nhiên, đến thời điểm hiện nay, với sự ra 

đời của thông tư 02/2018/TT-BYT và gần đây nhất là thông tư 12/2020/TT-

BYT sửa đổi, bổ sung một số điều của thông tư 02/2018/TT-BYT, các kết quả 

nghiên cứu sẽ có những hạn chế nhất định do mất đi tính thời sự của vấn đề 

nghiên cứu. Tuy nhiên, các nhóm tiêu chuẩn cốt lõi như về điều kiện cơ sở vật 

chất, kỹ thuật và nhân sự vẫn có sự tương đồng và phù hợp giữa thông tư 

46/2011/TT-BYT và các văn bản mới gần đây. Đồng thời, một trong các mục 

tiêu của nghiên cứu là nhằm kiểm định hiệu quả của các biện pháp đa can thiệp 

lên sự tuân thủ các nhóm tiêu chuẩn GPP. Trong bối cảnh các nhóm tiêu chuẩn 

cốt lõi theo thông tư 46/2011/TT-BYT và thông tư 02/2018/TT-BYT vẫn còn 

phù hợp như đã phân tích ở trên, tính hiệu quả của các biện pháp can thiệp vẫn 

có thể áp dụng được trong khuyến nghị chính sách.  
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KẾT LUẬN 

1. Thực trạng việc thực hiện các nguyên tắc, tiêu chuẩn thực hành tốt 

nhà thuốc tại các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân tại hai huyện Kim Thành và 

Gia Lộc năm 2012. 

- Tỷ lệ tuân thủ các tiêu chuẩn thực hành tốt GPP của các cơ sở bán lẻ thuốc 

tư nhân còn khá thấp. Ngoại trừ tuân thủ tiêu chuẩn về nhân lực, tỷ lệ các 

cơ sở bán lẻ tuân thủ các tiêu chuẩn khác đều thấp, cụ thể tỷ lệ tuân thủ các 

tiêu chuẩn về cơ sở vật chất tại hai huyện Kim Thành và Gia Lộc lần lượt là 

57,8% và 61,7%; tiêu chuẩn về diện tích đạt lần lượt 84,4% và 85,1%; tiêu 

chuẩn về trang thiết bị bảo quản như nhiệt kế, ẩm kế chỉ đạt lần lượt 47,6% 

và 31,9%;  tiêu chuẩn về các bao bì ra lẻ chỉ đạt 26,7% và 23,4%. 

- Công tác thanh kiểm tra còn chưa được thực hiện thường xuyên, thiếu sự hỗ 

trợ của các cơ quan quan lý và hầu như các hoạt động bán lẻ chưa được giám 

sát, hậu kiểm tốt do thiếu nhân lực và cơ chế tài chính để thực hiện.  

2. Kiến thức và thực hành chuyên môn của người bán thuốc tại các cơ 

sở bán lẻ thuốc tư nhân tại hai huyện Kim Thành và Gia Lộc năm 2012. 

- Kiến thức và thực hành của người bán lẻ thuốc tư nhân còn hạn chế trong 

các nội dung liên quan đến việc bán thuốc và bảo quản thuốc hàng ngày, 

bao gồmtỷ lệ có kiến thức đúng về các thuốc phải bán theo đơn tại hai huyện 

Kim Thành và Gia Lộc lần lượt là 33,3% và 44,2%; tỷ lệ trả lời được các 

thông tin khi ghi nhãn ra lẻ đều rất thấp (dưới 20%);tỷ lệ thuốc được bán ra 

lẻ mà không ghi nhãn phù hợp còn ở mức cao (50%);tỷ lệ người bán lẻ có 

kiến thức và thực hành về hướng dẫn sử dụng thuốc cho khách hàng đều ở 

khoảng dưới 20%.  

- Người bán lẻ hầu như không được tham gia các lớp tập huấn chuyên môn 

và văn bản pháp luật, chưa thực sự được coi là một thành viên của mạng 

lưới chăm sóc ban đầu – tuyến y tế cơ sở. 
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3. Hiệu quả can thiệp nhằm cải thiện một số tiêu chuẩn thực hành tốt 

nhà thuốc tại các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân. 

Hiệu quả can thiệp lên việc tuân thủ các tiêu chuẩn thực hành tốt về cơ sở 

vật chất và VSMT đều tăng lên có ý nghĩa thống kê ở huyện can thiệp: 

- Tỷ lệ cơ sở tuân thủ các tiêu chuẩn về trang thiết bị ở huyện can thiệp đều 

tăng  đến xấp xỉ 90% (p<0,05). Việc thực hiện các quy chế chuyên môn như 

sắp xếp thuốc đúng quy định… đều tăng rõ rệt ở huyện can thiệp (p<0,05); 

chỉ số hiệu quả đều >0. 

- Tỷ lệ bán thuốc kê đơn mà không có đơn đã giảm xuống còn khoảng 60-

70%, chỉ số hiệu quả đều >0. 

- Can thiệp tập huấn kiến thức cho người bán lẻ thuốc tư nhân là can thiệp có 

hiệu quả với chỉ số hiệu quả đạt từ 0,30 – 0,82.  
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KHUYẾN NGHỊ 

 

 Đối với cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân:  

- Cần hiểu rõ vai trò và trách nhiệm của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân 

trong công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu. 

- Tuân thủ tốt hơn các qui định bán thuốc theo đơn, ra lẻ và ghi nhãn 

thuốc. 

- Thường xuyên chủ đông cập nhật kiến thức chuyên môn và văn bản 

pháp luật liên quan, tăng cường sử dụng các tài liệu khoa học tra cứu 

khi cần thiết. 

- Tăng cường tư vấn cho khách hàng các thông tin trong phạm vi hành 

nghề được phép dựa trên nhu cầu của khách hàng. 

 Đối với cơ quan quản lý nhà nước tuyến tỉnh và tuyến huyện: 

- Duy trì và phát huy hoạt động giao ban định kỳ và giám sát hỗ trợ để 

cập nhật kiến thức chuyên môn. tăng cường kết nối với các cơ sở bán 

lẻ thuốc tư nhân, nâng cao vai trò của họ trong công tác chăm sóc sức 

khỏe ban đầu tuyến y tế cơ sở. 

 Đối với cơ quan quản lý tuyến Trung ương 

- Phát huy vai trò của Hội nghề nghiệp như Hội hành nghề Y dược tư 

nhân, Hội Dược trong công tác giám sát hỗ trợ và tư vấn tuân thủ 

chuyên môn trong bối cảnh nhân sự cơ quan quản lý nhà nước không 

đủ số lượng nhân lực để triển khai các hoạt động này. 
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PHỤ LỤC 

PHỤ LỤC 1: BỘ CÔNG CỤ ĐỊNH LƯỢNG 

PHIẾU SỐ 1A. BẢNG KIỂM KHẢO SÁT  

CƠ SỞ BÁN LẺ THUỐC TƯ NHÂN 
 

Đối tượng: Điều tra viên phỏng vấn người phụ trách cơ sở kết hợp quan sát để đánh dấu 

vào các ô trống hoặc điền thông tin tương ứng theo câu hỏi. 

   

       Mã phiếu:                                   
(Điều tra viên không  

tự đánh mã phiếu)  

 

 

  Thời gian phỏng vấn............h............     ngày ........../......../ 20.....   

  Tỉnh................................... Huyện........................................ Xã ......................................... 

  Tên cơ sở bán lẻ thuốc.......................................................................................................... 

  Địa chỉ.................................................................................. Số điện thoại........................... 

  Tên chủ cơ sở……………………………………..............  Số điện thoại DĐ ................... 

  Loại cơ sở:                   1. Nhà thuốc               2. Quầy thuốc            3.Đại lý thuốc           

  Tiêu chuẩn GPP:        1.Đạt GPP                 2. Chưa đạt GPP 

  Họ tên điều tra viên………………………………Họ tên giám sát viên…………………. 

          

 mã huyện mã xã mã của hàng thuốc 
 1.Gia Lộc 

2. Kim Thành 

từ 01, 02, 

03... đến hết 

từ 01, 02, 03... đến 20. 

21, 30, 31... và đến hết 

Giới thiệu: Xin chào Anh/Chị, 

Viện Chiến lược và Chính sách Y tế, Bộ Y tế phối hợp với Vệ sinh Dịch tễ Trung ương và Sở 

Y tế tỉnh Hải Dương đang tiến hành nghiên cứu nhằm tìm hiểu thực trạng tuân thủ các 

nguyên tắc, tiêu chuẩn thực hành nhà thuốc tốt (GPP), từ đó đề xuất các giải pháp can thiệp 

và đánh giá hiệu quả can thiệp. Nghiên cứu sẽ tiến hành khảo sát tại các cơ sở bán lẻ thuốc 

tư nhân tại hai huyện Kim Thành và Gia Lộc của tỉnh Hải Dương. Tôi là …… hiện đang 

công tác tại Viện Chiến lược & Chính sách Y tế - Bộ Y tế, là thành viên của nhóm nghiên 

cứu. Xin anh/chị cho phép tôi quan sát các điều kiện cơ sở vật chất và xin vui lòng cung cấp 

một số thông tin liên quan cơ sở bán lẻ thuốc của mình theo một số nội dung sau đây. Xin 

cảm ơn Anh/Chị! 

A. THÔNG TIN CHUNG VỀ CƠ SỞ VẬT CHẤT  

(Điều tra viên quan sát và đánh dấu X vào những tiêu chí mà nhà thuốc đáp ứng) 

1. Cơ sở bán thuốc có địa điểm riêng biệt  

2. Diện tích khu vực bán thuốc (m2)  

3. Địa điểm sạch sẽ, cách xa nguồn ô nhiễm  

4. Nhà mái bằng/nhà cấp 4 có trần  
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5. Nền nhà lát gạch, dễ lau chùi  

6. Có hệ thống kệ, giá để thuốc chắc chắn, sạch sẽ  

7. Có dụng cụ (khay) đếm thuốc  

8. Có quạt thông gió  

9. Có nhiệt kế  

10. Có nhiệt kế đã được hiệu chuẩn (xem tem kiểm định còn hạn)  

11. Có ẩm kế  

12. Có ẩm kế đã được hiệu chuẩn (xem tem kiểm định còn hạn)  

13. Biểu đồ nhiệt độ, độ ẩm thường xuyên được theo dõi và ghi chép  

14. Có niêm yết giá thuốc đầy đủ (kiểm tra)  

15. Có bao bì ra lẻ phù hợp (kín, tránh ẩm, có chỗ để ghi thông tin thuốc)  

16. Có sổ theo dõi nhập-xuất-tồn  

17. Có ghi chép thường xuyên sổ theo dõi nhập-xuất-tồn (xem sổ)  

18. Có sổ ghi chép các thông tin bất thường về chất lượng thuốc  

19. Có ghi chép đầy đủ sổ theo dõi các thông tin bất thường về chất lượng thuốc 

(xem sổ) 

 

20. Có sổ theo dõi thuốc bị đình chỉ, cấm lưu hành  

21. Có ghi chép đầy đủ sổ theo dõi thuốc bị đình chỉ, cấm lưu hành (xem sổ)  

22. Có sổ theo dõi bán thuốc theo đơn  

23. Có ghi chép đầy đủ sổ theo dõi bán thuốc theo đơn (xem sổ)  

B. HOẠT ĐỘNG SẮP XẾP, BẢO QUẢN THUỐC 

 Nội dung Phương án trả lời 

1 
Thuốc alphachymotripsin (α Choay,…) được bày 

ở đâu? (ĐTV kiểm tra trực tiếp) 

1. Trên kệ/giá để thuốc 

2. Trong tủ lạnh 

3. Khác:……………………… 

2 
Ánh sáng mặt trời chiếu trực tiếp vào khu vực để 

thuốc (quan sát) 

1. Có  

2. Không 

3 
Thuốc được sắp xếp hệ thống (theo chủng loại, 

theo tác dụng dược lý...) (quan sát) 

1. Có  

2. Không 

4 
Thuốc được sắp xếp theo thứ tự cái nào hết hạn 

trước thì dùng trước, xuất trước (hỏi + kiểm tra)   

1. Có  

2. Không 

 

Trân trọng cảm ơn anh/chị! 
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PHIẾU SỐ 1B. KHẢO SÁT THÔNG TIN CHUNG  

CƠ SỞ BÁN LẺ THUỐC TƯ NHÂN 
 

Đối tượng: Điều tra viên phỏng vấn người phụ trách cơ sở kết hợp quan sát để đánh dấu 

vào các ô trống hoặc điền thông tin tương ứng theo câu hỏi. 

   

       Mã phiếu:                                   
(Điều tra viên không  

tự đánh mã phiếu)  

 

 

  Thời gian phỏng vấn............h............     ngày ........../......../ 20.....   

  Tỉnh................................... Huyện........................................ Xã ......................................... 

  Tên cơ sở bán lẻ thuốc.......................................................................................................... 

  Địa chỉ.................................................................................. Số điện 

thoại........................... 

  Tên chủ cơ sở……………………………………..............  Số điện thoại DĐ ................... 

  Loại cơ sở:                   1. Nhà thuốc               2. Quầy thuốc            3.Đại lý thuốc           

  Tiêu chuẩn GPP:        1.Đạt GPP                 2. Chưa đạt GPP 

  Họ tên điều tra viên………………………………Họ tên giám sát viên…………………. 

          

 mã huyện mã xã mã của hàng thuốc 
 1.Gia Lộc 

2. Kim Thành 

từ 01, 02, 

03... đến hết 

từ 01, 02, 03... đến 20. 

21, 30, 31... và đến hết 

A. THÔNG TIN VỀ NHÂN LỰC:             Tổng số nhân viên: ………………(người) 

Thông tin Số lượng Số có CCHN 

- Số dược sỹ (DS) đại học   

- Số DS cao đẳng   

- Số DS trung học   

- Số dược tá   

- Khác, ghi rõ ………………………………   

B. THÔNG TIN VỀ HOẠT ĐỘNG CỦA CƠ SỞ BÁN THUỐC 

Thông tin cụ thể Ghi rõ 

1. Khoảng cách đến Bệnh viện huyện gần nhất (ước tính)  

2. Khoảng cách đến Trạm y tế xã gần nhất (ước tính)  

3. Số lần được Phòng Y tế kiểm tra trong năm qua  

4. Số lần được Đoàn liên ngành kiểm tra trong năm qua  

5. Số lần được Sở Y tế kiểm tra trong năm qua  

6. Số lần được cơ quan chức năng khác kiểm tra trong năm qua 

(cơ quan nào:…………………………………………….) 
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C. THÔNG TIN VỀ BIỂN HIỆU CỦA CƠ SỞ  

 (Đánh dấu X vào những tiêu chí mà nhà thuốc đáp ứng) 

1. Có tên cơ sở   5. Có ghi số điện thoại  

2. Có ghi địa chỉ rõ ràng  6.Có ghi thời gian hoạt động  

4. Có tên của người đứng đầu cơ sở  6a. Thời gian mở cửa: ……………  

3. Có ghi phạm vi hành nghề  6b. Thời gian đóng cửa:…………….  

Trân trọng cảm ơn anh/chị! 

 

LƯU Ý: ĐIỀU TRA THỜI ĐIẺM SAU CAN THIỆP 

Khi điều tra sau can thiệp trên địa bàn huyện Kim Thành (tỉnh Hải Dương) Điều tra viên 

hỏi thêm Phiếu 1C: Thông tin về các hoạt động can thiệp. 

PHIẾU 1C: THÔNG TIN VỀ CÁC HOẠT ĐỘNG CAN THIỆP 

1.  

Xin Anh/chị cho biết trong thời 

gian các hoạt động can thiệp 

diễn ra trên địa bàn huyện, cơ sở 

Anh/Chị đã tham gia những 

hoạt động nào sau đây? 

(Câu hỏi NHIỀU lựa chọn) 

1. Giao ban y tế tư nhân với cơ quan quản lý nhà 

nước về y tế trên  địa bàn 

2. Thực hiện ghi chép sổ sách khám chữa bệnh 

3. Báo cáo số liệu định kỳ với TYT xã  

4. Được đoàn giám sát đến kiểm tra và hướng  dẫn 

tuân thủ các qui đinh (giám sát hỗ trợ) 

1.1.Nếu người hành nghề có chọn đáp án 1 

a. Theo Anh/chị, hoạt động 

giao ban có hữu ích không? 

1. Có 

2. Không  

b. Nếu hữu ích thì ở góc độ 

nào? 

(Câu hỏi NHIỀU lựa chọn) 

1. Có thông tin về các văn bản pháp quy/chính sách 

mới 

2. Có cơ hội để trao đổi/hỏi đáp các vấn đề về thủ tục 

liên quan tới hành nghề tư nhân 

3. Chia sẻ/cập nhật thông tin về chuyên môn 

4. Khác, ghi rõ………………………………………. 

………………………………………………………... 

………………………………………………………... 

c. Anh/chị có gặp khó khăn khi 

tham gia giao ban không? 

1. Có  

Nêu cụ thể:…………………………………................ 

………………………………………………………... 

2. Không 

1.2.Nếu người hành nghề có chọn đáp án 2 và 3 
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a. Anh/chị có thường xuyên ghi 

chép số sách khám chữa bệnh 

để báo cáo Trạm y tế không?  

1. Hàng ngày 

2. Hàng tháng 

3. Hàng quý 

4. Không ghi chép/báo cáo 

b. Anh/chị có gặp khó khăn khi 

ghi chép sổ sách, báo cáo 

không? 

1. Có  

Nêu cụ thể:…………………………………................ 

………………………………………………………... 

2. Không 

1.3.Nếu người hành nghề có chọn đáp án 4 

a. Theo Anh/chị, hoạt động 

giám sát hỗ trợ có hữu ích 

không? 

1. Có 

2. Không  

b. Nếu hữu ích thì ở góc độ 

nào? 

(Câu hỏi NHIỀU lựa chọn) 

1. Có cơ hội để trao đổi/hỏi đáp các vấn đề về thủ tục 

liên quan tới hành nghề tư nhân 

2. Có thông tin về các văn bản pháp quy/chính sách 

mới 

3. Khác, ghi rõ………………………………………. 

………………………………………………………... 

………………………………………………………... 

2.  
Theo Anh/chị nên tiếp tục duy 

trì các hoạt động nào sau đây? 

1. Giao ban y tế tư nhân với cơ quan quản lý nhà 

nước về y tế trên  địa bàn 

2. Thực hiện ghi chép sổ sách khám chữa bệnh 

3. Báo cáo số liệu định kỳ với TYT xã  

4. Là cơ sở được đoàn giám sát đến kiểm tra và 

hướng dẫn tuân thủ các qui đinh (giám sát hỗ trợ)  

5. Không nên duy trì 

3.  

Đối với những hoạt động đó, 

các anh chị có đề xuất gì để 

tăng hiệu quả hoạt động 

không? 

………………………………………………………... 

………………………………………………………... 

………………………………………………………... 

………………………………………………………... 

………………………………………………………... 

 

 

Xin chân thành cảm ơn anh/chị!
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PHIẾU SỐ 2. PHỎNG VẤN NGƯỜI BÁN LẺ THUỐC TƯ NHÂN 

Đối tượng phỏng vấn: Tất cả nhân viên của cơ sở bán lẻ thuốc 

   

       Mã phiếu:                                   
(Điều tra viên không tự đánh 

mã phiếu)  

 

 

  Thời gian phỏng vấn ............ h............     ngày ........../......../ 20.....   

  Tỉnh...............................  Huyện...............................  Xã .............................................. 

  Tên cơ sở bán lẻ thuốc.......................................................  Số điện thoại bàn.............. 

  Tên người đứng đầu cơ sở................................................... 

  Họ tên người được phỏng vấn........................................................................................ 

  Tên điều tra viên:........................................ Tên giám sát viên...................................... 

           

mã huyện mã xã mã cơ sở Mã nhân viên 
1.Gia Lộc 

2. Kim Thành 

từ 01, 02, 

03... đến hết 

từ 01, 02, 03... đến  

hết 

Từ 01, 02, 03... đến 

hết 

Giới thiệu: Xin chào Anh/Chị, 

Viện Chiến lược và Chính sách Y tế, Bộ Y tế phối hợp với Vệ sinh Dịch tễ Trung ương và Sở Y 

tế tỉnh Hải Dương đang tiến hành nghiên cứu nhằm tìm hiểu thực trạng tuân thủ các nguyên 

tắc, tiêu chuẩn thực hành nhà thuốc tốt (GPP), từ đó đề xuất các giải pháp can thiệp và đánh 

giá hiệu quả can thiệp. Nghiên cứu sẽ tiến hành khảo sát tại các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân tại 

hai huyện Kim Thành và Gia Lộc của tỉnh Hải Dương. Tôi là …… hiện đang công tác tại Viện 

Chiến lược & Chính sách Y tế - Bộ Y tế, là thành viên của nhóm nghiên cứu. Xin anh/chị xin vui 

lòng cung cấp một số thông tin theo một số nội dung sau đây. Các thông tin Anh/Chị cung cấp 

chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu và sẽ được giữ bí mật. Xin cảm ơn Anh/Chị! 

A. Thông tin chung về người bán lẻ thuốc 

A Thông tin cá nhân 
Tình huống lựa chọn 

(Khoanh vào câu trả lời tương ứng) 

1.  Tuổi: ……………………………. 2. Giới:           1. Nam         2. Nữ 

3.  
Trình độ chuyên môn hiện nay của 

anh/chị 

1. Dược sĩ đại học 

2. Dược sĩ cao đẳng 

3. Dược sỹ trung 

học 

4. Dược tá 

5. Khác, ghi 

rõ……………… 

4.  
Ví trí chuyên môn tại cơ sở này của 

anh/chị là gì? 

1. Phụ trách chuyên môn 

2. Nhân viên bán thuốc 

3. Khác, ghi rõ .……………………….….. 
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5.  
Năm kinh nghiệm chuyên môn trong 

lĩnh vực dược?   
……………….. năm 

6.  
Trung bình một ngày, anh/chị làm 

việc mấy tiếng tại cơ sở này? 
……………tiếng 

B. Thông tin về kinh nghiệm làm việc của người bán lẻ thuốc 

B Câu hỏi 
Tình huống lựa chọn 

(Khoanh vào câu trả lời tương ứng) 

1.  

Anh/chị có tự cập nhập các thông 

tin nhằm nâng cao kiến thức, kỹ 

năng chuyên môn không? 

1. Có  

2. Không  chuyển câu 7 

2.  

Nếu có, bằng cách nào?  

(có thể chọn một hoặc nhiều đáp 

án) 

1. Đọc sách/tạp chí chuyên ngành Dược 

2. Qua Internet/tivi/đài/báo 

3. Qua trao đổi với đồng nghiệp 

4. Khác, ghi rõ.……………………….…. 

3.  

Trong công việc bán thuốc hàng 

ngày, khi cần tìm thông tin thuốc, 

anh chị thường sử dụng nguồn 

thông tin nào để tra cứu? 

(có thể chọn một hoặc nhiều đáp 

án) 

1. Qua Internet 

2. Sách Dược thư quốc gia Việt Nam 

3. Sách Thuốc và biệt dược 

4. Hướng dẫn sử dụng trong hộp thuốc 

5. Tài liệu từ lớp tập huấn 

6. Tờ rơi của công ty Dược 

7. Nguồn khác: ………………………………. 

4.  

Anh chị có biết những thông tin 

cần ghi lại cho bệnh nhân khi bán 

thuốc cho họ không?  

1.   Có 

2.   Không   chuyển câu 6 

5.  Nếu có, đó là những nội dung gì?  

 

............................................................................... 

............................................................................... 

............................................................................... 

............................................................................... 

............................................................................... 

6.  

Anh/chị có biết những nhóm thuốc 

không được bán tại cơ sở của 

mình không?  

1. Có  

2. Không  chuyển câu 11 

7.  

Nếu có, đó là những nhóm thuốc 

nào?  

 

............................................................................... 

............................................................................... 

............................................................................... 



 

 

 

142 

8.  

Theo anh/chị những thuốc nào sau 

đây cần phải bán theo đơn?  

(Điều tra viên đọc tên từng thuốc 

và khoanh vào những thuốc mà 

người trả lời cho là thuốc cần phải 

bán theo đơn) 

1. Acetylcystein (Acemuc) 

2. Amlordipine (Amlor) 

3. Amoxicilin 

4. Alaxan  

5. Cimetidine 

6. Salbutamol 

7. Dexamethasone 

8. Mebendazole (Fugacar) 

9. Multivitamin dịch truyền (Vitaplex) 

10. Biseptol  

9.  

 

Khi bán thuốc anh/chị thường tư 

vấn những thông tin gì cho người 

mua thuốc?  

............................................................................... 

............................................................................... 

............................................................................... 

............................................................................... 

............................................................................... 

10.  

Những thuốc liệt kê sau đây thuốc 

nào cần lưu ý về điều kiện bảo 

quản (nhiệt độ, độ ẩm, ánh sáng) 

(Điều tra viên đọc tên từng thuốc 

và khoanh vào những thuốc mà 

người trả lời cho là thuốc cần lưu 

ý khi bảo quản) 

1. Amoxicilin 

2. alpha trymotrypsin,  

3. Vitamin C,  

4. Paracetamol 

5. Acemuc 

 

6. Vitamin 3B  

7. Argyrol 

8. Cefalexin 

9. Cloxacillin 

10. Ameflu 

 

 

11.  

Trước một trường hợp bệnh nhân 

20 tuổi có biểu hiện sốt cao 390C ra 

cửa hàng mua thuốc, anh/chị bán 

thuốc gì cho bệnh nhân? 

(có thể chọn một hoặc nhiều đáp 

án) 

1. Paracetamol 

2. Aspirin 

3. Oresol 

4. Vitamin 

5. Kháng sinh 

6. Dịch truyền 

7. Khác: …………………………… 

12.  

Khi tư vấn cho bệnh nhân cách 

dùng thuốc, với những thuốc sau 

đây thuốc nào nên uống trước ăn, 

thuốc nào uống sau ăn?  

(Với từng thuốc ĐTV hỏi rồi 

đánh dấu X vào cột trước hoặc 

sau ăn) 

Thuốc Uống trước ăn Uống sau ăn 

 Amoxicilin   

 Metronidazole   

 Cefalexine   

 Ciprofloxacin   

 Azithromycin   



 

 

 

143 

13.  

Khi bán thuốc anh chị tư vấn cho 

khách hàng dùng loại nước nào để 

uống thuốc? 

(có thể chọn một hoặc nhiều đáp 

án) 

1. Nước hoa quả 

2. Nước lọc 

3. Nước chè/trà 

4. Bất kỳ loại nước gì. 

14.  

Khách hàng bị đau răng ra mua 

thuốc giảm đau tại hiệu thuốc của 

anh/chị. Trước khi quyết định bán 

Paracetamol cho khách hàng, 

thông tin nào là quan trọng nhất 

mà anh/chị cần phải hỏi?  

(chọn 1 ý đúng nhất) 

1. Khách hàng có bị đau dạ dày không? 

2. Khách hàng đã uống kháng sinh chưa? 

3. Thời gian bị đau răng 

4. Khách hàng đã đến cơ sở y tế nào điều trị 

15.  

Cháu bé (6 tháng tuổi) có biểu hiện 

ho, sốt, bú kém, lờ đờ mỏi mệt. Mẹ 

cháu ra hiệu thuốc của anh chị mua 

thuốc cho cháu. Anh/chị lựa chọn 

phương án nào? 

1. Lựa chọn thuốc kháng sinh thật phù hợp với 

lứa tuổi của cháu để bán. 

2. Tư vấn mẹ cháu đưa cháu đến ngay cơ sở y 

tế để khám bệnh. 

3. Tư vấn cho mẹ cháu mua thêm Oresol cho 

cháu uống cùng với kháng sinh. 

4. Tư vấn mẹ cháu bổ sung nước hoa quả và 

thức ăn cháo, sữa 

Trân trọng cảm ơn Anh/Chị! 

 

LƯU Ý: ĐIỀU TRA THỜI ĐIẺM SAU CAN THIỆP 

Khi điều tra sau can thiệp trên địa bàn huyện Kim Thành (tỉnh Hải Dương) Điều tra viên hỏi 

thêm Phiếu 2B: Thông tin về các hoạt động can thiệp. 
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PHIẾU SỐ 2B. ĐÁNH GIÁ CỦA NGƯỜI HÀNH NGHỀ Y TƯ NHÂN VỀ 

CÁC HOẠT ĐỘNG CAN THIỆP 

1.  

Xin Anh/chị cho biết trong thời gian các 

hoạt động can thiệp diễn ra trên địa bàn 

huyện, Anh/Chị có được tham gia tập huấn 

chuyên môn không? 

1. Có 

2. Không  chuyển câu số 5 

2.  
Theo Anh/chị, nội dung tập huấn có hữu ích 

không?  

1. Có 

2. Không  chuyển câu số 4 

3.  
Nếu hữu ích thì ở góc độ nào? 

(Câu hỏi NHIỀU lựa chọn) 

1. Củng cố lại các kiến thức đã được học 

2. Cập nhật kiến thức mới 

3. Học về có thể áp dụng trên thực tế để 

phục vụ tốt hơn cho bệnh nhân 

4. Khác, ghi rõ ………………………… 

4.  
Anh/chị có gặp khó khăn khi tham gia tập 

huấn không? 

1. Có  

Nêu cụ thể:……………………………… 

2. Không 

5.  
Theo Anh/chị nên tiếp tục duy trì hoạt động 

tập huấn chuyên môn này không? 

6. Có 

7. Không 

6.  
Nếu có, các anh chị có đề xuất gì để tăng 

hiệu quả hoạt động tập huấn không? 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

Xin cảm ơn anh/chị ! 
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PHIẾU SỐ 3. PHỎNG VẤN KHÁCH HÀNG MUA THUỐC TẠI CỦA 

HÀNG THUỐC TƯ NHÂN 

Đối tượng phỏng vấn: người ≥18 tuổi đến mua thuốc tại các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân 

Giới thiệu: Xin chào Anh/Chị, 

Viện Chiến lược và Chính sách Y tế, Bộ Y tế phối hợp với Vệ sinh Dịch tễ Trung ương và Sở 

Y tế tỉnh Hải Dương đang tiến hành nghiên cứu nhằm tìm hiểu thực trạng tuân thủ các 

nguyên tắc, tiêu chuẩn thực hành nhà thuốc tốt (GPP), từ đó đề xuất các giải pháp can thiệp 

và đánh giá hiệu quả can thiệp. Nghiên cứu sẽ tiến hành khảo sát tại các cơ sở bán lẻ thuốc 

tư nhân tại hai huyện Kim Thành và Gia Lộc của tỉnh Hải Dương. Tôi là …… hiện đang 

công tác tại Viện Chiến lược & Chính sách Y tế - Bộ Y tế, là thành viên của nhóm nghiên 

cứu. Xin anh/chị xin vui lòng cung cấp một số thông tin theo một số nội dung sau đây. Các 

thông tin Anh/Chị cung cấp chỉ phục vụ mục đích nghiên cứu và sẽ được giữ bí mật. Xin cảm 

ơn Anh/Chị! 

   

       Mã phiếu:                                   
(Điều tra viên không tự 

đánh mã phiếu)  

 

 

  Thời gian phỏng vấn............h............     ngày ........../......../ 20.....   

  Tỉnh.......................................... Huyện........................................ Xã 

................................... 

  Tên cửa hàng thuốc..................................................Địa 

chỉ:................................................ 

  Tên khách 

hàng..................................................................................................................... 

  Tên điều tra viên:...................................................Tên giám sát 

viên................................... 

           

mã huyện mã xã mã cơ sở Mã khách hàng 
1.Gia Lộc 

2. Kim Thành 

từ 01, 02, 

03... đến hết 

từ 01, 02, 03... đến  

hết 

Từ 01, 02, 03... đến 

hết 

 

A. Phần thông tin chung 

A Thông tin cá nhân Tình huống trả lời 

1.  Tuổi 2. Giới:       1. Nam             2.   Nữ 

3.  Trình độ học vấn  

 

1. Đã học hết tiểu học  

2. Đã học hết THCS 

3. Đã học hết THPT 

4. Trung cấp/Cao đẳng 

5. Đại học/sau đại học 

6. Mù chữ 

7. Biết đọc biết viết 

4.  Nghề nghiệp 

 

1. Làm nông, lâm, ngư… 

2. Làm công ăn lương 

3. Dịch vụ, kinh doanh 

5. Hưu trí 

6. Già yếu 

7. Học sinh/Sinh viên 
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4. Nghề tự do 8. Khác, ghi rõ  

5.  Chính quyền địa phương 

xếp loại kinh tế gia đình 

anh/chị ở mức nào? 

1. Nghèo 

2. Cận nghèo 

3. Trung bình 

4. Khá  

5. Giàu 

6. Chưa được phân loại 

6.  Thời gian anh/chị đi từ nhà 

đến cơ sở bán thuốc này là 

bao lâu? 

…………………………(phút) 

B. Thông tin về lần mua thuốc 

B Thông tin Tình huống trả lời 

1.  Anh/chị có thường xuyên mua 

thuốc ở đây không? (Chỉ chọn 

01 phương án trả lời) 

1. Thường xuyên 

2. Thỉnh thoảng 

3. Lần đầu tiên 

2.  Lý do tại sao Anh/chị lại chọn 

mua thuốc tại đây?  

(Có thể chọn nhiều phương án 

trả lời) 

 

1. Được người khám chỉ dẫn nơi mua 

2. Mua ngay tại chỗ khám 

3. Gần nhà 

4. Quen biết 

5. Thái độ bán hàng nhiệt tình, chu đáo 

6. Chất lượng thuốc đảm bảo 

7. Được tư vấn sử dụng thuốc 

8. Được người quen giới thiệu 

9. Nơi bán có đủ các loại thuốc 

10. Thời gian bán hàng phù hợp 

11. Giá cả hợp lý 

12. Được nợ tiền 

13. Khác (ghi rõ)………………………………… 

3.  Anh/chị có đơn thuốc không? 1. Có 

2. Không   Chuyển câu 7 

4.  Nếu có thì do ai kê đơn thuốc 

cho anh/chị? (Chỉ chọn 01 

phương án trả lời) 

 

1. Bác sỹ/Y sỹ tại BV Nhà nước  

2. Bác sỹ/Y sỹ tại trạm y tế xã 

3. Người hành nghề y tư nhân  

4. Lương y/thầy lang 

5. Người bán thuốc tư nhân 

6. Người quen, bạn bè 

7. Tự bản thân 

8. Mua thuốc theo đơn cũ 

9. Khác (ghi rõ)…………………………………… 

5.  Anh/chị có mua đủ tất cả 

thuốc theo đơn không? (số 

lượng và chủng loại) 

1. Có  Chuyển câu 7 

2. Không  

6.  Nếu không thì tại sao anh/chị 

lại không mua đủ thuốc theo 

đơn? 

1. Không có đủ tiền 

2. Hiệu thuốc không có đủ số lượng thuốc 
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 3. Hiệu thuốc không có đúng loại thuốc đó 

4. Chỉ mua thêm vì ở nhà vẫn còn 

5. Nếu khỏi thì dừng 

6. Khác (Ghi rõ) …………………………………… 

7.  Thuốc anh chị mua được đóng 

gói như thế nào ? (Có thể chọn 

nhiều phương án trả lời, nếu 

trong trường hợp khách hàng 

mua nhiều loại thuốc trong đó 

có cả thuốc nguyên hộp và 

thuốc ra lẻ thì ĐTV khoanh vào 

các phương án và vẫn tiếp tục 

hỏi các câu tiếp theo) ĐTV 

quan sát trực tiếp 

1. Thuốc đóng vỉ nguyên 

hộp/lọ 

2. Thuốc uống dung dịch            

3. Thuốc tiêm/dịch truyền 

4. Thuốc lẻ dạng viên, vỉ thuốc 

rời 

5. Dạng khác (ghi rõ)……… 

 

=> Chuyển 

câu 10 
 

8.  Nếu có các thuốc lẻ, thuốc 

dạng vỉ rời thì các thuốc này có 

được để trong các bao bì hoặc 

túi riêng rẽ không? 

1.   Có       

2.   Không  Chuyển câu 10 

9.  Trên bao bì hoặc túi có đủ 

thông tin về tên thuốc, hàm 

lượng, số lượng, liều dùng của 

thuốc không? 

ĐTV quan sát trực tiếp 

1. Có  

2. Không 

10.  Khi mua thuốc anh/chị có kiểm 

tra thời hạn sử dụng của thuốc 

không?  

1. Có  

2. Không 

11.  Trong lần mua thuốc này, 

anh/chị có được người bán 

thuốc tư vấn không?  

1. Có 

2. Không =>    Chuyển câu 13 

12.  Nếu có thì anh/chị được tư vấn 

về những nội dung gì? 

 

1. Cách dùng thuốc 

2. Các bất thường khi dùng thuốc 

3. Chế độ ăn uống, sinh hoạt khi dùng thuốc 

4. Nên đi khám bệnh 

5. Khác (ghi rõ)… 
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13. Cụ thể số thuốc Anh/chị vừa mua là những thuốc gì? 

(Điều tra viên mượn số thuốc của khách hàng để chép lại tên thuốc và kết hợp với việc phỏng vấn để làm rõ thông tin. Đối với 

những loại thuốc ra lẻ mà không rõ tên thuốc thì ĐTV mô tả hình thái, mầu sắc của thuốc vào cột Tên thuốc) 

TT Tên thuốc 

(Ghi đúng tên biệt dược in 

trên nhãn) 

Tên gốc, hoạt chất (Thành 

phần chính của thuốc) 
Hàm 

lượng 

Thuốc có được ghi 

nhãn phù hợp 

không?  

1= Có 2=Không 

Liều dùng của đợt 

mua thuốc này (Ghi 

cụ thể số ngày) 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

14. Với các thuốc ra lẻ, không ghi nhãn (không biết được tên thuốc):  ĐTV đếm số loại thuốc không có nhãn và ghi lại các 

thông tin sau: 

14a. Tổng số loại: ……………. thuốc         14b. Số ngày dùng thuốc: ……………. (ngày) 

Xin chân thành cám ơn anh/chị đã cung cấp thông tin! 

Kết thúc phỏng vấn 
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C. Phần dành cho chuyên gia xử lý đơn thuốc (Điều tra viên không ghi vào phần này) 

TT Nội dung xử lý Kết quả 

1 Tổng số thuốc khách hàng mua  

2 Tổng số thuốc kháng sinh  

2.1 Tổng số thuốc kháng sinh được dùng đủ liều  

2.2 Tổng số thuốc kháng sinh được dùng dưới 3 ngày   

3 Tổng số thuốc tiêm  

4 Tổng số thuốc phải kê đơn  

5 Tổng số thuốc được ghi nhãn phù hợp  
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PHỤ LỤC 2: BỘ CÔNG CỤ ĐỊNH TÍNH 

HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU 

(Lãnh đạo Sở Y tế và các phòng liên quan của SYT) 

A. Thông tin chung: 

 Thời gian: Ngày …../…./….. bắt đầu: …. h…....     Kết thúc:.....h......... 

 Thông tin người tham dự phỏng vấn: 

+ Họ tên: ..............................................Tuổi: ..................Giới: ............. 

+ Nghề nghiệp/chức vụ: ........................................................................ 

 Người chủ trì phỏng vấn:………………………Thư ký:………………. 

B. Nội dung 

I. Phần thảo luận TCT 

1. Công tác dược và tình hình hoạt động của các cơ sở bán lẻ thuốc tư 

nhân trên địa bàn tỉnh  

 Xin anh chị giới thiệu tóm lược về công tác dược của tỉnh: tổ chức bộ 

máy quản lý, tình hình sản xuất, kinh doanh và cung ứng thuốc  

 Xin anh chị cho biết về tình hình hoạt động của các cơ sở bán lẻ thuốc 

tư nhân: số lượng, loại hình, phân bố   

 Ý kiến về vai trò, khả năng đóng góp của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân 

trong công tác CSSK nhân dân 

 Đánh giá về mức độ tuân thủ các quy định pháp luật của các cơ sở bán 

lẻ thuốc 

o Thực trạng các cơ sở bán lẻ thuốc không chính thức: số lượng nhiều 

hay ít? Đối tượng nào? Lý do không đăng ký? Quản lý nhà nước? 

o Thực trạng bán thuốc kê đơn không có đơn: mức độ phổ biến? Lý 

do?  

2. Đánh giá hoạt động của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân trên địa bàn tỉnh 
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 Về khả năng đáp ứng nhu cầu về thuốc của cộng đồng: chủng loại thuốc, 

khả năng tiếp cận về địa lý, thuận tiện về thời gian 

 Về chất lượng thuốc: vấn đề thuốc giả, thuốc kém chất lượng,thuốc hết 

hạn? điều kiện bảo quản thuốc tại các cơ sở bán lẻ có được đảm bảo? 

 Về giá bán thuốc: giá bán có hợp lý? Việc thực hiện niêm yết giá thuốc?  

 Về sử dụng thuốc an toàn hợp lý tại cơ sở bán lẻ: tình hình thực hiện 

Thực hành nhà thuốc tốt (GPP) như thế nào? có gặp khó khăn gì?  Thực 

trạng tư vấn, thực hiện thông tin nhãn thuốc cho khách hàng như thế nào?  

3. Công tác quản lý nhà nước đối với các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân trên 

địa bàn tỉnh 

 Tổ chức bộ máy nhân sự như thế nào? có đáp ứng yêu cầu không? 

 Những nội dung quản lý chủ yếu đối với hoạt động của các cơ sở bán lẻ 

thuốc tư nhân? 

 Khó khăn, vướng mắc trong công tác quản lý nhà nước đối với hoạt động 

của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân là gì?  

 Có dự kiến hoặc đề xuất tháo gỡ vướng mắc như thế nào? 

4. Khả năng tham gia của các cơ sở bán lẻ thuốc trong các hoạt động 

CSSK ban đầu tại cộng đồng 

 Thực trạng tham gia của các cơ sở bán lẻ thuốc trong các hoạt động 

CSSK ban đầu tại cộng đồng: có không? Hình thức nào? kết quả đạt được 

như thế nào? 

 Theo anh chị, các cơ sở bán lẻ thuốc có thể tham gia các hoạt động CSSK 

ban đầu tại cộng đồng như thế nào?  

 Những điều kiện cần thiết để các cơ sở bán lẻ thuốc có thể tham gia các 

hoạt động CSSK ban đầu tại cộng đồng 

5. Giải pháp nâng cao chất lượng hoạt động của cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân 
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 Theo anh chị nên tập trung giải quyết những vấn đề gì để nâng cao chất 

lượng hoạt động của các cơ sở bán lẻ thuốc? Giải pháp để giải quyết vấn 

đề đó là gì? 

II. Phần thảo luận SCT 

1. Xin Anh/Chị cho biết các hoạt động quản lý hành nghề YDTN trên địa 

bàn từ 2013 tới nay có thay đổi so với thời điểm năm 2012 về trước 

không? Nếu có, cụ thể thay đổi như thế nào? 

 Xây dựng kế hoạch kiểm tra, giám sát riêng của y tế (tăng số lượt kiểm 

tra/giám sát, thay đổi hình thức kiểm tra/giám sát, phối hợp chặt chẽ 

với các cơ quan y tế trên địa bàn huyện (TTYT, TYT xã) 

 Phối hợp với Sở y tế trong thẩm định cơ sở mới 

 Tăng cường cung cấp thông tin về văn bản pháp qui cho các cơ sở 

YDTN 

 Phát triển giao ban, báo cáo 

 Xây dựng kế hoạch thanh tra liên ngành (huy động vai trò của các ban 

ngành)? 

2. Những sự thay đổi trong hoạt động quản lý của Phòng y tế nêu trên 

chịu tác động bởi những yếu tố nào? 

 Do tác động từ các can thiệp của Dự án? 

 Do yêu cầu của Sở y tế? 

 Do yêu cầu của UBND huyện? 

 Do Phòng nhận thấy quản lý YDTN là vấn đề cần thiết? 

3. Trong thời gian tới, UBND huyện có định hướng gì đối với công tác 

quản lý hành nghề YDTN trên địa bàn không? Nếu có, đó là gì?  

 Xác định quản lý YDTN là vấn đề ưu tiên của Sở? 

 Xây dựng chiến lược quản lý? 

 Định hướng về nhân sự tham gia quản lý? 
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4. Theo Anh/Chị, ý thức của người hành nghề về chấp hành các qui định 

nhà nước về hành nghề dược tư nhân có được nâng lên sau những hoạt 

động can thiệp trên địa bàn không? 

5. Cụ thể sự thay đổi được thể hiện như thế nào?  

 Sự tuân thủ điều kiện hành nghề (có CC, có phép hoạt động). 

 Sự tuân thủ điều kiện về cơ sở vật chất-TTB, nhân lực, về hoạt động 

chuyên môn. 

 Sự tuân thủ về phạm vi hành nghề. 

 Sự tham gia các hoạt động tập huấn, giao ban 

6. Theo Anh/Chị, chất lượng dịch vụ của các cơ sở hành nghề YDTN có 

tăng lên so với trước khi có can thiệp không? Nêu cụ thể? 

 Giảm bán thuốc cận hạn/quá hạn 

 Bán thuốc theo đơn 

 Ghi nhãn, ra lẻ 

7. Theo Anh/Chị, các hoạt động can thiệp trực tiếp lên người bán lẻ tư 

nhân (giám sát nhắc nhở, tăng cường kiến thức, cung cấp thông tin…) 

có tạo thuận lợi cho hoạt động quản lý của UBND/Phòng y tế hơn so 

với trước không? Nêu cụ thể?  

 Bên cạnh thuận lợi thì khó khăn đối với từng hoạt động can thiệp là gì? 

o Về chính sách 

o Về cơ chế phối hợp 

o Về nhân lực 

o Về nguồn lực 

o Về ý thức của người hành nghề 

 Biện pháp khắc phục như thế nào? 

8. Theo Anh/Chị việc tiếp tục duy trì các hoạt động can thiệp về YDTN 

khi không còn sự hỗ trợ của Dự án thì có thực hiện được hay không?  
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 Nếu có thì hoạt động nào (giám sát, báo cáo, giao ban, tập huấn) có thể 

duy trì được? Hình thức triển khai nên như thế nào? 

 Nếu không thì UBND/Phòng y tế có giải pháp gì để quản lý tốt hơn 

hoạt động của các cơ sở hành nghề YDTN? 

9. Xin Anh/Chị cho biết, từ góc độ thực hiện thì bài học kinh nghiệm rút 

ra từ hoạt động can thiệp này là gì? 

 Tổ chức triển khai 

 Nội dung can thiệp 

Xin cảm ơn anh chị!  
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HƯỚNG DẪN PHỎNG VẤN SÂU 

(Lãnh đạo Phòng Y tế Huyện) 

A. Thông tin chung: 

 Thời gian: Ngày …../…./….. bắt đầu: …. h…....     Kết thúc:.....h......... 

 Thông tin người tham dự phỏng vấn: 

+ Họ tên: ..............................................Tuổi: ..................Giới: ............. 

+ Nghề nghiệp/chức vụ: ........................................................................ 

 Người chủ trì phỏng vấn:………………………Thư ký:………………. 

B. Nội dung: 

I. Phần thảo luận TCT 

1. Công tác quản lý cơ sở hành nghề y tư nhân trên địa bàn huyện 

 Xin anh/chị cho biết một số thông tin liên quan đến công tác quản lý 

hành nghề y tư nhân trên địa bàn? 

 Những nội dung quản lý chủ yếu đối với hoạt động của các cơ sở y tế tư 

nhân cụ thể là gì? 

 Đánh giá về mức độ tuân thủ các quy định pháp luật của các cơ sở hành 

nghề y tư nhân tại địa phương? 

o Có hiện tượng cơ sở y dược tư nhân hoặc người hành nghề y dược 

tư nhân hoạt động vượt quá phạm vi và thẩm quyền cho phép 

không? Việc này diễn ra có phổ biến không? Có xử lý không? 

Hướng xử lý như thế nào? 

o Thực trạng các cơ sở hành nghề y không đăng ký: số lượng nhiều 

hay ít, chiếm khoảng bao nhiêu phần trăm? Thường ở nhóm đối 

tượng nào? Lý do không đăng ký? Công tác quản lý đối với các 

nhóm đối tượng này như thế nào? 

o Thực trạng các cơ sở y tế tư nhân vừa khám bệnh, vừa bán thuốc?  
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 Tổ chức bộ máy nhân sự tham gia công tác quản lý cơ sở hành nghề y tư 

nhân trên địa bàn huyện như thế nào? có đáp ứng yêu cầu không? 

2. Về hoạt động của cơ sở hành nghề dược tư nhân? 

- Tổ chức bộ máy nhân sự như thế nào? có đáp ứng yêu cầu không? 

- Những nội dung quản lý chủ yếu đối với hoạt động của các cơ sở bán 

lẻ thuốc tư nhân? 

- Khó khăn, vướng mắc trong công tác quản lý nhà nước đối với hoạt 

động của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân là gì?  

- Có dự kiến hoặc đề xuất tháo gỡ vướng mắc như thế nào? 

3. Tình hình hoạt động của các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân trên địa bàn 

huyện  

- Xin anh chị cho biết về tình hình hoạt động của các cơ sở bán lẻ thuốc 

tư nhân: số lượng, loại hình, phân bố.   

- Ý kiến về vai trò, khả năng đóng góp của các cơ sở bán lẻ thuốc tư 

nhân trong công tác CSSK nhân dân. 

- Đánh giá về mức độ tuân thủ các quy định pháp luật của các cơ sở 

bán lẻ thuốc 

o Thực trạng các cơ sở bán lẻ thuốc không chính thức: số lượng 

nhiều hay ít? Đối tượng nào? Lý do không đăng ký? Quản lý 

nhà nước? 

o Thực trạng bán thuốc kê đơn không có đơn: mức độ phổ biến? 

Lý do?  

-  Đánh giá về khả năng đáp ứng nhu cầu về thuốc của cộng đồng: 

chủng loại thuốc, khả năng tiếp cận về địa lý, thuận tiện về thời gian 

-  Đánh giá về chất lượng thuốc: vấn đề thuốc giả, thuốc kém chất 

lượng,thuốc hết hạn? điều kiện bảo quản thuốc tại các cơ sở bán lẻ có 

được đảm bảo. 
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- Đánh giá về giá bán thuốc: giá bán có hợp lý? Việc thực hiện niêm 

yết giá thuốc? Mặt bằng giá thuốc bán lẻ như thế nào? có chênh lệch 

nhiều giữa các cơ sở không? Mức thặng dư bán lẻ thông thường dao 

động như thế nào? 

-  Đánh giá về sử dụng thuốc an toàn hợp lý tại cơ sở bán lẻ: tình hình 

thực hiện Thực hành nhà thuốc tốt (GPP) như thế nào? có gặp khó 

khăn gì?  Thực trạng tư vấn, thực hiện thông tin nhãn thuốc cho khách 

hàng như thế nào?  

4. Những khó khăn, vướng mắc trong công tác quản lý nhà nước đối với 

hoạt động của các cơ sở hành nghề y cũng như cơ sở hành nghề dược 

tư nhân hiện nay?  Đề xuất giải pháp tháo gỡ vướng mắc như thế nào? 

5. Khả năng tham gia của các cơ sở y tư nhân và cơ sở dược tư nhân trong 

các hoạt động CSSK ban đầu tại cộng đồng 

- Các hình thức tham gia của cơ sở y tế tư nhân trong các hoạt động CSSK 

ban đầu tại cộng đồng: có hình thức nào không? Nếu có, cụ thể là hình 

thức nào? kết quả đạt được như thế  nào? 

- Theo anh chị, các cơ sở y tế tư nhân có thể tham gia các hoạt động CSSK 

ban đầu tại cộng đồng như thế nào?  

- Những điều kiện cần thiết để các cơ sở y tế tư nhân có thể tham gia các 

hoạt động CSSK ban đầu tại cộng đồng? 

6. Giải pháp nâng cao hiệu quả hoạt động và tăng cường sự gắn kết của y 

tế tư nhân trong CSSKND 

- Theo anh chị nên tập trung giải quyết những vấn đề gì để nâng cao chất 

lượng hoạt động của các cơ sở y tế tư nhân? Giải pháp để giải quyết vấn 

đề đó là gì 
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III. Phần thảo luận SCT 

1. Xin Anh/Chị cho biết các hoạt động quản lý hành nghề YDTN trên 

địa bàn từ 2013 tới nay có thay đổi so với thời điểm năm 2012 về trước 

không? Nếu có, cụ thể thay đổi như thế nào? 

 Xây dựng kế hoạch kiểm tra, giám sát riêng của y tế (tăng số lượt kiểm 

tra/giám sát, thay đổi hình thức kiểm tra/giám sát, phối hợp chặt chẽ với 

các cơ quan y tế trên địa bàn huyện (TTYT, TYT xã) 

 Phối hợp với Sở y tế trong thẩm định cơ sở mới 

 Tăng cường cung cấp thông tin về văn bản pháp qui cho các cơ sở YDTN 

 Phát triển giao ban, báo cáo 

 Xây dựng kế hoạch thanh tra liên ngành (huy động vai trò của các ban 

ngành)? 

2. Những sự thay đổi trong hoạt động quản lý của Phòng y tế nêu trên 

chịu tác động bởi những yếu tố nào? 

 Do tác động từ các can thiệp của Dự án? 

 Do yêu cầu của Sở y tế? 

 Do yêu cầu của UBND huyện? 

 Do Phòng nhận thấy quản lý YDTN là vấn đề cần thiết? 

3. Trong thời gian tới, UBND huyện có định hướng gì đối với công tác 

quản lý hành nghề YDTN trên địa bàn không? Nếu có, đó là gì?  

 Xác định quản lý YDTN là vấn đề ưu tiên của Sở? 

 Xây dựng chiến lược quản lý? 

 Định hướng về nhân sự tham gia quản lý? 

4. Theo Anh/Chị, ý thức của người hành nghề về chấp hành các qui định 

nhà nước về hành nghề dược tư nhân có được nâng lên sau những hoạt 

động can thiệp trên địa bàn không? 

5. Cụ thể sự thay đổi được thể hiện như thế nào?  
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 Sự tuân thủ điều kiện hành nghề (có CC, có phép hoạt động). 

 Sự tuân thủ điều kiện về cơ sở vật chất-TTB, nhân lực, về hoạt động 

chuyên môn. 

 Sự tuân thủ về phạm vi hành nghề. 

 Sự tham gia các hoạt động tập huấn, giao ban 

6. Theo Anh/Chị, chất lượng dịch vụ của các cơ sở hành nghề YDTN có 

tăng lên so với trước khi có can thiệp không? Nêu cụ thể? 

 Giảm bán thuốc cận hạn/quá hạn 

 Bán thuốc theo đơn 

 Ghi nhãn, ra lẻ 

7. Theo Anh/Chị, các hoạt động can thiệp trực tiếp lên người bán lẻ tư 

nhân (giám sát nhắc nhở, tăng cường kiến thức, cung cấp thông tin…) 

có tạo thuận lợi cho hoạt động quản lý của UBND/Phòng y tế hơn so với 

trước không? Nêu cụ thể?  

 Bên cạnh thuận lợi thì khó khăn đối với từng hoạt động can thiệp là gì? 

o Về chính sách 

o Về cơ chế phối hợp 

o Về nhân lực 

o Về nguồn lực 

o Về ý thức của người hành nghề 

 Biện pháp khắc phục như thế nào? 

8. Theo Anh/Chị việc tiếp tục duy trì các hoạt động can thiệp về YDTN 

khi không còn sự hỗ trợ của Dự án thì có thực hiện được hay không?  

 Nếu có thì hoạt động nào (giám sát, báo cáo, giao ban, tập huấn) có thể 

duy trì được? Hình thức triển khai nên như thế nào? 

 Nếu không thì UBND/Phòng y tế có giải pháp gì để quản lý tốt hơn hoạt 

động của các cơ sở hành nghề YDTN? 
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9. Xin Anh/Chị cho biết, từ góc độ thực hiện thì bài học kinh nghiệm rút 

ra từ hoạt động can thiệp này là gì? 

 Tổ chức triển khai 

 Nội dung can thiệp 

Xin cảm ơn anh chị! 
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HƯỚNG DẪN THẢO LUẬN NHÓM 

(Người bán lẻ thuốc tư nhân) 

A. Thông tin chung: 

 Thời gian: Ngày …../…./….. bắt đầu: …. h…....     Kết thúc:.....h......... 

 Người chủ trì thảo luận:………………………Thư ký:………………. 

 Địa điểm thảo luận: ................................................................................. 

 Thành phần tham dự: 

STT Họ và tên Ghi chú thông tin 

   

   

B. Nội dung trao đổi 

I. Thảo luận TCT 

1. Thông tin về tình hình hoạt động của các cơ sở bán lẻ thuốc 

a. Các hình thức kinh doanh bán lẻ thuốc tại địa phương? Mật độ các cơ sở 

bán lẻ thuốc? Khả năng tiếp cận của người dân đến các cơ sở bán lẻ thuốc 

như thế nào? Khách hàng đến mua thuốc chủ yếu là ai? (dân sống lân cận, 

người nghèo hay người có tiền, có hay không có thẻ BHYT) 

b. Các mặt hàng thuốc kinh doanh có đa dạng không? (thuốc ngoại, thuốc 

nội, thuốc thông thường, biệt dược…)  

2. Tình hình tuân thủ các quy định hiện hành  

a. Anh chị có nắm được các quy định hiện hành đối với hoạt độngbán lẻ thuốc 

không? Nếu có, anh chị nắm được thông tin này từ nguồn nào? 

b. Theo Anh chị, các cơ sở bán lẻ thuốc đã thực hiện tốt các quy định hiện 

hành đối với hoạt động của cơ sở mình chưa? Nếu có, cụ thể như thế nào? 

Nếu chưa, tại sao 

c. Trong việc thực hiện các quy định hiện hành, anh chị có gặp khó khăn, 

vướng mắc gì không? Nếu có, là những vướng mắc gì? Tại sao? 
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d. Anh chị có ý kiến như thế nào về việc thực hiện tiêu chuẩn Thực hành nhà 

thuốc tốt (GPP)? Anh chị có biết quy định về lộ trình thực hiện tiêu chuẩn 

GPP không? Theo anh chị lộ trình này có phù hợp không? Nếu không, tại 

sao? 

e. Trong số các cơ sở bán lẻ thuốc trên địa bàn, số các cơ sở đạt GPP có nhiều 

không?  Đối với cơ sở bán lẻ, việc thực hiện GPP có những thuận lợi và 

khó khăn gì? Có lợi ích gì từ việc đạt GPP  

f. Có tồn tại các cơ sở bán lẻ thuốc không đăng ký không? Nếu có thuộc đối 

tượng nào? Lý do tại sao không đăng ký? 

3. Tình hình bán thuốc theo đơn 

a. Trong số khách hàng đến mua thuốc tại cửa hàng, số người mua thuốc theo 

đơn có nhiều không?tỷ lệ khoảng bao nhiêu phần trăm? Các thuốc mua 

theo đơn thường là thuốc gì?Cửa hàng có sẵn các mặt hàng thuốc này 

không? Tình trạng không có thuốc như đơn bác sỹ kê có nhiều không? Nếu 

có, thường là nhóm thuốc nào?  

b. Trong trường hợp khách hàng đến hỏi mua thuốc kê đơn thì anh chị xử lý 

thế nào? 

4.  Đảm bảo chất lượng thuốc 

a. Anh chị có chú trọng vấn đề chất lượng thuốc không? Cụ thể, để đảm bảo 

chất lượng thuốc bán tại cơ sở mình, anh chị đã có những biện pháp gì? 

(mua thuốc của những cơ sở uy tín, chú ý khâu kiểm nhập, điều kiện trang 

thiết bị bảo quản thuốc) 

b. Anh chị có gặp tình trạng thuốc hết hạn, cận hạn không? Nếu gặp, anh chị 

xử lý thế nào? Khách hàng có quan tâm đến hạn dùng khi mua thuốc 

không? 
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c.  Anh chị có nhận được thông tin về thuốc đình chỉ lưu hành không? Nếu 

có, từ cơ quan nào? Khi nhận được thông báo anh chị thường xử lý như 

thế nào?   

d. Trong thực tế hành nghề, Anh chị có gặp khó khăn gì trong việc kiểm soát 

và đảm bảo chất lượng thuốc cung ứng cho bệnh nhân không? Nếu có, là 

khó khăn gì? Tháo gỡ ra sao? 

5. Sử dụng thuốc an toàn hợp lý 

a. Khi bán thuốc, anh chị có quan tâm việc tư vấn cho khách hàng về sử dụng 

thuốc và những lưu ý khi sử dụng thuốc không? Anh chị có gặp khó khăn 

gì trong việc tư vấn cho khách hàng không? 

b. Việc thực hiện quy định về bao bì ra lẻ thuốc tại các cơ sở bán lẻ  như thế 

nào? Thông thường trên bao bì ra lẻ có ghi những thông tin gì? Có khó 

khăn gì trong việc thực hiện quy định này không? 

c. Trường hợp khách hàng đến cửa hàng phản ánh về tác dụng phụ hoặc tác 

dụng không mong muốn của thuốc có nhiều không? Khi gặp trường hợp 

đó, anh chị xử lý như thế nào?  

d. Anh chị có thường được tập huấn không? Do ai tổ chức? Về nội dung gì?  

e. Để tăng chất lượng hoạt động của cơ sở bán lẻ thuốc của mình, Anh chị 

thấy có cần được đào tạo, nâng cao kiến thức về vấn đề gì? HÌnh thức tổ 

chức như thế nào? 

6. Niêm yết giá thuốc 

a. Cơ sở bán lẻ có thực hiện quy định niêm yết giá thuốc đầy đủ không? Nếu 

không, tại sao? Có gặp vướng mắc gì không? 

b.  Mặt bằng giá thuốc bán lẻ như thế nào? có chênh lệch nhiều giữa các cơ 

sở không? Mức thặng dư bán lẻ thông thường dao động như thế nào? 

c. Xin anh, chị cho biết ý kiến về công tác quản lý nhà nước về giá thuốc hiện 

nay đã phù hợp, hiệu quả chưa? Nếu chưa, tại sao? Theo anh chị, việc quản 
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lý giá thuốc nên được thực hiện như thế nào và vai trò của Bộ Y tế nên như 

thế nào?  

7. Khả năng tham gia của các cơ sở bán lẻ thuốc trong các hoạt động 

CSSK ban đầu tại cộng đồng 

a. Thực trạng tham gia của các cơ sở bán lẻ thuốc trong các hoạt động CSSK 

ban đầu tại cộng đồng: có không? Hình thức nào? kết quả đạt được như thế 

nào? 

b. Theo anh chị, ngoài việc bán thuốc, các cơ sở bán lẻ thuốc có thể tham gia 

các hoạt động CSSK ban đầu tại cộng đồng như thế nào?  

c. Những điều kiện cần thiết để các cơ sở bán lẻ thuốc có thể tham gia các 

hoạt động CSSK ban đầu tại cộng đồng 

d. Theo anh chị, để nâng cao chất lượng hoạt động bán lẻ thuốc cần chú trọng 

những vấn đề gì? Giải pháp cụ thể ra sao? 

II. Thảo luận SCT 

1. Xin Anh/Chị cho biết các hoạt động quản lý hành nghề YDTN trên địa bàn 

từ 2013 tới nay có thay đổi so với thời điểm năm 2012 về trước không? Nếu 

có, cụ thể thay đổi như thế nào? 

2. Anh chị có ý kiến như thế nào về việc thực hiện tiêu chuẩn Thực hành nhà 

thuốc tốt (GPP) của cơ sở anh chị cũng như các cơ sở bán lẻ khác mà anh 

chị biết? Sự thay đổi so với thời điểm năm 2012 về trước? 

3. Xin Anh/chị cho biết trong thời gian các hoạt động can thiệp diễn ra trên địa 

bàn huyện, Anh/Chị có được tham gia tập huấn chuyên môn không? 

4. Theo Anh/chị, nội dung tập huấn có hữu ích không? Nếu có thì hữu ích ở 

góc độ nào? 

5. Anh/chị có gặp khó khăn khi tham gia tập huấn không? 

6. Theo Anh/Chị, các hoạt động can thiệp có tạo thuận lợi cho hoạt động của 

Anh/Chị hay không? Nêu cụ thể các điểm thuận lợi, bất cập? 
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7. Theo Anh/chị nên tiếp tục duy trì hoạt động tập huấn chuyên môn này 

không? 

8. Nếu có, các anh chị có đề xuất gì để tăng hiệu quả hoạt động tập huấn 

không? 

Xin cảm ơn anh/chị! 
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PHỤ LỤC 3: BẢNG KIỂM GIÁM SÁT HỖ TRỢ 

BẢNG KIỂM  

Giám sát hỗ trợ hoạt động hành nghề Dược tư nhân 

(Xây dựng dựa trên nội dung của Nghị định 79/2006/NĐ-CP; Thông tư 

02/2007/TT-BYT; Thông tư 46/2011/TT-BYT) 

 Giới thiệu mục đích giám sát: Ngày …../……/…….., Ủy ban nhân dân 

huyện …………. ban hành Quyết định số ………………….. phê duyệt “Kế hoạch 

kiểm tra, giám sát hành nghề y, dược tư nhân năm 2013”. Trên cơ sở đó, Phòng 

y tế triển khai hoạt động giám sát tới các cơ sở hành nghề Y, Dược tư nhân trên địa 

bàn huyện.  

Hoạt động giám sát sẽ được tiến hành thường xuyên nhằm cung cấp thông tin 

và nhắc nhở các cơ sở thực hiện các quy định khi tham gia hành nghề. Trong quá 

trình giám sát, các cơ sở hành nghề có cơ hội được tiếp xúc trực tiếp, trao đổi thông 

tin và yêu cầu giải đáp thắc mắc (nếu có) với cơ quan quản lý nhà nước trên địa bàn 

huyện.  

Thời gian giám sát: ngày ….....…tháng ….....…năm 20... 

Thành phần tổ giám sát: 

1.......................................................................................................................... 

2. ..................................................................................................................... 

3.......................................................................................................................... 

4. Đại diện Trạm Y tế xã, TT:............................................................................. 

Cơ sở được giám sát: 

 Tên cơ sở: ................................................................; Địa chỉ: ........................... 

Đại diện: ......................................................; Lần giám sát thứ: ...................... 

UBND HUYỆN KIM THÀNH 

 PHÒNG Y TẾ  

 

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
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I. Kết quả giám sát (đánh dấu X vào ô CÓ/KHÔNG tương ứng; CÓ = 1 điểm, KHÔNG = 0 điểm) 

STT NỘI DUNG 
CÓ/ 

ĐẠT/ĐỦ 
KHÔNG CHÚ THÍCH GHI CHÚ 

1 Thủ tục hành chính 

 Bằng cấp chuyên môn    Của chủ cơ sở.  

Hồ sơ của nhân sự khác   Bằng cấp chuyên môn Dược phù hợp.  

  Hợp đồng lao động.  

Chứng chỉ hành nghề Dược   Của chủ cơ sở.  

Đăng ký kinh doanh   Của chủ cơ sở.  

Giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc   Của chủ cơ sở.  

Thời gian hành nghề   Là thời gian làm việc tại cơ sở (số giờ/ngày, số ngày/tuần) 

phù hợp với giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh 

thuốc. 

 

2 Cơ sở vật chất & vệ sinh môi trường 

 Phòng, diện tích bảo đảm   Diện tích khu trưng bày bảo quản tối thiểu 10m2  

  Có khu vực để trưng bày, bảo quản thuốc  

  Có khu vực để người mua thuốc tiếp xúc và trao đổi thông 

tin với người bán lẻ. 

 

Đảm bảo trang thiết bị làm việc   - Tủ, quầy, giá kệ dễ vệ sinh, đảm bảo thẩm mỹ.  

  
Tủ, quầy, giá kệ tránh được các ảnh hưởng bất lợi của nhiệt 

độ, độ ẩm, sự ô nhiễm, sự xâm nhập của côn trùng. 
 

  - Tủ, quầy, giá kệ tránh được ánh sáng chiếu trực tiếp.  

  - Nhiệt kế  
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STT NỘI DUNG 
CÓ/ 

ĐẠT/ĐỦ 
KHÔNG CHÚ THÍCH GHI CHÚ 

  - Có ghi chép theo dõi nhiệt độ  

  - Ẩm kế  

  - Có ghi chép theo dõi độ ẩm  

  - Quạt thông gió.  

  - Hệ thống chiếu sáng.  

  - Có dụng cụ ra lẻ (dụng cụ đếm thuốc).  

  - Bao bì ra lẻ phù hợp (kín, tránh ẩm, có vị trí để ghi các thông 

tin về: tên thuốc, hàm lượng, liều dùng) 

 

Bảng hiệu đúng quy định     - Tên và địa chỉ của cơ sở bán lẻ.  

  
- Họ tên và trình độ chuyên môn của người chủ cơ sở bán lẻ. 

 

  - Phạm vi kinh doanh: ghi đầy đủ theo giấy chứng nhận đủ 

điều kiện kinh doanh thuốc. 

 

  - Số giấy chứng nhận đủ điều kiện kinh doanh thuốc, thời 

gian hoạt động, số điện thoại, fax (nếu có). 

 

Trang phục đúng quy định   - Trang phục áo blu trắng, sạch sẽ, gọn gàng, có đeo biển ghi 

rõ tên, chức danh. 

 

Bảo đảm vệ sinh môi trường   - Địa điểm cố định, riêng biệt; thoáng mát, an toàn, cách xa 

nguồn ô nhiễm. 

 

3 Chuyên môn 

 Theo dõi mua thuốc, chứng từ   Sổ theo dõi xuất, nhập, tồn thuốc  

  Hóa đơn mua hàng hợp lệ.  
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STT NỘI DUNG 
CÓ/ 

ĐẠT/ĐỦ 
KHÔNG CHÚ THÍCH GHI CHÚ 

  Kiêm tra xem thuốc có được lưu hành hợp pháp không? 

(kiểm tra số đăng ký hoặc số giấy phép nhập khẩu của một 

số thuốc). 

 

Bảo quản thuốc đúng quy định   Theo điều kiện bảo quản ghi trên nhãn.  

  Tránh ánh sáng mặt trời chiếu trực tiếp vào thuốc  

  
Lưu ý đặc biệt với một số nhóm thuốc cần bảo quản ở nhiệt 

độ dưới 15oC như alphachymotripsin, seratiopeptidasse. 

 

Sắp xếp thuốc đúng quy định   Có khu vực riêng cho thuốc kê đơn (đối với quầy thuốc và 

nhà thuốc).  

 

  Sắp xếp theo nhóm tác dụng dược lý.  

  Sắp xếp gọn gàng, dễ lấy, tránh nhầm lẫn  

Niêm yết giá đúng quy định   Thực hiện niêm yết giá thuốc đúng quy định và bán không 

cao hơn giá niêm yết. 

 

Sổ theo dõi bán thuốc theo đơn   Kiểm tra.  

Thuốc quá hạn   Kiểm tra   

Thực hiện bán thuốc theo đơn    Hỏi và đối chiếu với số theo dõi bán thuốc theo đơn (nếu 

có). 

 

Phạm vi hành nghề đúng quy định   Kiểm tra tùy theo loại hình kinh doanh thuốc: 

1. Đại lý bán thuốc: được bán lẻ thuốc thuộc danh mục 

thuốc thiết yếu (trừ thuốc gây nghiện, thuốc hướng tâm thần 

và tiền chất dùng làm thuốc và các thuốc kê đơn) 
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STT NỘI DUNG 
CÓ/ 

ĐẠT/ĐỦ 
KHÔNG CHÚ THÍCH GHI CHÚ 

2. Quầy thuốc: chưa đạt GPP chỉ được phép bán lẻ thuốc thuộc 

Danh mục thuốc không kê đơn. Quầy thuốc đạt GPP được bán 

lẻ thuốc thành phẩm. 

3. Nhà thuốc: chưa đạt GPP chỉ được phép bán lẻ thuốc 

thuộc Danh mục thuốc không kê đơn. Nhà thuốc đạt GPP 

được bán lẻ thuốc thành phẩm; pha chế thuốc theo đơn. 

Thông tin trên bao bì bán lẻ thuốc   Tên thuốc, dạng bào chế.  

  Nồng độ, hàm lượng.  

  Đường dùng, số lần đưa thuốc/ngày.  

  Gói tất cả các loại thuốc chia theo từng lần uống   

4 Tham gia hoạt động y tế tại địa phương 

 Tham gia hoạt động giao ban     

Thực hiện đầy đủ báo cáo định kỳ theo qui định 
    

Tham gia các lớp tập huấn     

Tham gia phòng chống dịch bệnh     

Tham gia các chương trình y tế tại địa phương 
    

TỔNG ĐIỂM (tối đa 50 điểm) 
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II. Kết luận  

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

III. Đề nghị 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

IV. Ý kiến của cơ sở được giám sát 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Kết quả giám sát được ghi thành 02 bản, có nội dung và giá trị như nhau và 

được xác nhận bởi đại diện tổ giám sát và cơ sở hành nghề và đại diện Trạm Y tế xã, 

thị trấn. Kết quả giám sát được giao cho mỗi bên giữ một bản làm cơ sở cho lần giám 

sát tiếp theo./. 

Đại diện cơ sở hành nghề 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

 Thư ký 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

  

 

Địa diện Trạm Y tế 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

 Đại diện tổ giám sát 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

 

 


