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                   KHÓA XIII



       
Trung tâm Tin học 
ỦY BAN THƯỜNG VỤ QUỐC HỘI - KHÓA XIII - PHIÊN 06

 BẢN TỔNG HỢP THẢO LUẬN TẠI HỘI TRƯỜNG

(Ghi theo băng ghi âm)

 Buổi sáng ngày 26/03/2012

Nội dung:

Tổ chức chất vấn và trả lời chất vấn về lĩnh vực y tế (việc bảo đảm nguồn lực đáp ứng yêu cầu phòng bệnh, chữa bệnh cho nhân dân; vấn đề y đức trong ngành y tế; vấn đề điều chỉnh khung giá viện phí)

Chủ tịch Quốc hội Sinh Hùng chủ trì 

Phó Chủ tịch Quốc hội Tòng Thị Phóng chủ trì điều khiển nội dung 

Nguyễn Sinh Hùng - Chủ tịch Quốc hội
Thưa tất cả các đồng chí,

Tôi thay mặt Ủy ban Thường vụ Quốc hội xin nhiệt liệt chào mừng các đồng chí trong Ủy ban Thường vụ Quốc hội, các đồng chí đại biểu Quốc hội, các đồng chí Bộ trưởng và Thứ trưởng thay mặt lãnh đạo các Bộ, đặc biệt xin hoan nghênh và cảm ơn đồng bào cử tri cả nước đã theo dõi buổi truyền hình trực tiếp về phiên chất vấn của Thường vụ Quốc hội và một số các vị đại biểu tham gia trong phiên họp thứ 6 của Ủy ban Thường vụ Quốc hội lần này.

Thưa các đồng chí,

Thưa đồng bào, cử tri cả nước,

Có thể nói đây là một hoạt động dân chủ, trí tuệ và tiếp tục đổi mới, với một tinh thần nhà nước của chúng ta là nhà nước của dân, do dân, vì dân, cho nên sự gắn kết giữa Quốc hội với đồng bào cử tri cả nước, sự gắn kết của Chính phủ với đồng bào càng ngày càng được mở rộng. Sau kỳ họp thứ ba của Quốc hội, Nghị quyết của Quốc hội về chất vấn tại kỳ họp của Quốc hội đã được triển khai một cách rộng rãi. Tôi có thể khẳng định kết quả của kỳ họp đó về chất vấn các Bộ trưởng và Thủ tướng Chính phủ, công việc Quốc hội đặt ra đang được triển khai một cách tích cực. Điểm nhấn quan trọng nhất chúng ta thấy rõ chính là vấn đề giảm tai nạn giao thông cả về số vụ, số người chết, số người bị thương. Quốc hội lúc đó đặt ra mục tiêu năm nay giảm từ 5 - 10%, 3 tháng đầu năm đã đạt được mức giảm là 40%, đây là kết quả tốt. Có thể nói, sự quan tâm của nhân dân, của đồng bào cử tri cả nước, sự quan tâm của Quốc hội, của Chính phủ đối với những hoạt động gây nhiều bức xúc trong đời sống của nhân dân đang triển khai một cách tích cực từ hoạt động chất vấn và triển khai chất vấn.

Lần này, chúng ta thực hiện nhiệm vụ Quốc hội giao là Thường vụ Quốc hội và các đại biểu Quốc hội sẽ chất vấn 2 đồng chí Bộ trưởng, đồng chí Bộ trưởng Bộ y tế Nguyễn Thị Kim Tiến và đồng chí Bộ trưởng Bộ nội vụ Nguyễn Thái Bình. Hai đồng chí Bộ trưởng cùng với các đồng chí lãnh đạo các bộ sẽ tham gia phiên họp lần này. Chúng ta đều biết rằng Chính phủ cũng sau kỳ họp thứ ba của Quốc hội triển khai tích cực một số hoạt động gắn kết với người dân. Các Bộ trưởng đã trực tiếp thông qua trang điện tử của Chính phủ để trả lời trực tiếp những câu hỏi của người dân, của nhân dân về công việc và trách nhiệm của mình. 

Sắp tới đây Chính phủ triển khai chương trình nhân dân hỏi Bộ trưởng trả lời. Quốc hội cũng triển khai hoạt động báo cáo, giải trình ở các Ủy ban. Hôm nay sẽ triển khai hoạt động chất vấn của Thường vụ với một hình thức mới hơn, đấy là truyền hình trực tiếp trên toàn quốc để nhân dân, đồng bào cử tri theo dõi và triển khai kết nối với các đoàn đại biểu Quốc hội ở các tỉnh, thành phố trên cả nước để các vị đại biểu Quốc hội ở các địa phương theo dõi giám sát, đồng thời cũng có thể trực tiếp chất vấn các vị Bộ trưởng.

Chúng ta vừa làm vừa rút kinh nghiệm, cho nên hoạt động này nó rất có hữu ích, nó thể hiện tính dân chủ rộng rãi, sự gắn kết giữa đại biểu Quốc hội, Chính phủ, các Bộ trưởng với nhân dân, để nhân dân có thể thực hiện quyền giám sát của mình đối với các vị đại biểu Quốc hội và Quốc hội cả nước cũng có thể thực hiện những quyền giám sát của mình đối với các vị Bộ trưởng đã được Quốc hội phê chuẩn.

 Tôi một lần nữa xin cảm ơn các đồng chí đã chuẩn bị tích cực từ phía Chính phủ, từ phía các cơ quan của Quốc hội và với sự tham gia tích cực của cơ quan truyền thông cả nước và hôm nay chắc đồng bào, cử tri cả nước cũng đang theo dõi hoạt động của chúng ta. Tôi xin chúc các đồng chí sức khỏe và chúc buổi làm việc của chúng ta thành công tốt đẹp.

Theo phân công của Quốc hội, trong ngày hôm nay hai đồng chí Phó Chủ tịch Quốc hội sẽ thay Chủ tịch điều hành phiên chất vấn này. Đồng chí Tòng Thị Phóng sẽ điều hành phiên chất vấn đồng chí Bộ trưởng Bộ y tế, đồng chí Uông Chu Lưu sẽ điều hành phiên chất vấn đối với Bộ trưởng Bộ nội vụ Nguyễn Thái Bình. Xin lưu ý các đồng chí là chúng ta thực hiện việc đặt câu hỏi rất ngắn gọn, theo đúng cách làm ở Quốc hội, đồng thời cũng đặt ra vấn đề. Còn đối với các Bộ trưởng và thành viên của Chính phủ trả lời thẳng vào câu hỏi và cũng là cách tìm ra nguyên nhân của vấn đề và cách giải quyết vấn đề, để sau chất vấn chúng ta đi đến sự nhất trí những vấn đề đặt ra, những vấn đề đặt ra như vậy thì nguyên nhân thế nào và từ đó cách giải quyết thế nào để công việc trôi chảy. Mục đích là công việc của Đảng, của Nhà nước và yêu cầu của nhân dân được thực hiện một cách tốt đẹp. Xin mời đồng chí Tòng Thị Phóng bắt đầu phiên chất vấn đối với Bộ trưởng Bộ y tế buổi sáng nay.

Tòng Thị Phóng - Phó chủ tịch Quốc hội
Kính thưa đồng chí Chủ tịch,

Kính thưa các đại biểu Quốc hội và cử tri,

Thực hiện sự phân công của đồng chí Chủ tịch Quốc hội tôi xin phép điều hành phiên họp sáng nay. 

Tham sự phiên họp sáng nay ngoài đồng chí đồng chí Bộ trưởng Bộ y tế, tôi xin giới thiệu.

Đồng chí Nguyễn Thái Bình, Bộ trưởng Bộ nội vụ.

Đồng chí Phạm Thị Hải Chuyền, Bộ trưởng Bộ lao động, thương binh và xã hội.

Đồng chí Nguyễn Công Nghiệp, Thứ trưởng Bộ tài chính.

Đồng chí Cao Viết Sinh, Thứ trưởng Bộ kế hoạch và đầu tư.

Đồng chí Trần Quang Quý, Thứ trưởng Bộ trưởng Bộ giáo dục và đào tạo.

Các đồng chí đó sẽ tham gia trong phần trả lời chất vấn của đồng chí Bộ trưởng Bộ y tế.

Kính thưa các đồng chí và quý vị đại biểu,

Y tế là một lĩnh vực rộng có liên quan đến đời sống và sức khỏe, tâm lý, tình cảm của mọi người, mọi nhà. Trong những năm qua ngành y tế đã có nhiều cố gắng, đạt được nhiều thành tích được nhân dân cả nước và Quốc hội ghi nhận. Tuy nhiên cử tri và các vị đại biểu Quốc hội luôn quan tâm và kỳ vọng nhiều vào những đổi mới, chuyển biến tích cực của ngành y tế.

Tại kỳ họp thứ 2 vừa qua đã có 9 chất vấn của các vị đại biểu Quốc hội gửi tới Bộ trưởng Bộ y tế và Bộ trưởng với trách nhiệm của mình đã trả lời tất cả các vấn đề được đề cập tại kỳ họp thứ 2. Từ sau kỳ họp thứ 2 đến nay đã có thêm 19 ý kiến chất vấn của các vị đại biểu Quốc hội gửi đến Bộ trưởng Bộ y tế, Ban công tác đại biểu với trách nhiệm theo luật định đã giúp Ủy ban Thường vụ Quốc hội làm các thủ tục chuyển kịp thời đến Bộ trưởng Bộ y tế để chuẩn bị trả lời các chất vấn của các vị đại biểu Quốc hội. Qua tổng hợp thấy rằng các chất vấn tập trung vào 2 nhóm vấn đề sau đây.

Nhóm thứ nhất, các vị đại biểu Quốc hội chất vấn Bộ trưởng về việc bảo đảm các nguồn lực, nhất là bảo đảm nguồn nhân lực, các điều kiện vật chất, các điều kiện về tài chính từ ngân sách nhà nước và từ nguồn xã hội hóa để tập trung đáp ứng yêu cầu phòng bệnh và chữa bệnh cho nhân dân. Các vấn đề liên quan đến đạo đức nghề nghiệp trong ngành y tế.

Nhóm vấn đề thứ hai, liên quan đến việc điều chỉnh khung giá viện phí, đây là nội dung toàn xã hội đang quan tâm. Ngoài ra, có một số vị đại biểu cũng quan tâm thêm một số nội dung khác thuộc trách nhiệm của ngành y tế. Do đó, trong phiên chất vấn ngày hôm nay nếu như có điều kiện thời gian và có thể trả lời được, đề nghị Bộ trưởng Bộ y tế trả lời trực tiếp tại phiên họp này , nếu chưa kịp có thể trả lời bằng văn bản đến các vị đại biểu Quốc hội.

Về cách thức tiến hành chất vấn ngày hôm nay, đề nghị Bộ trưởng sẽ báo cáo những nội dung Bộ đã xử lý và giải quyết những vấn đề mà các chất vấn của các vị đại biểu Quốc hội từ kỳ họp thứ 2 đến nay đã giải quyết và xử lý như thế nào? Trong nội dung này đề nghị Bộ trưởng dành thời gian khoảng hơn 10 phút hệ thống lại các công việc, chuẩn bị cho nội dung chất vấn trực tiếp ngày hôm nay. Sau đó, các nội dung đã được thảo luận và thống nhất, chúng tôi sẽ mời từ 3 - 5 đại biểu hỏi và Bộ trưởng trả lời. Trong quá trình trả lời của Bộ trưởng, nếu như có các nội dung liên quan đến các Bộ, các ngành, chúng tôi mời các thành viên Chính phủ, lãnh đạo các Bộ trả lời cùng với Bộ trưởng Bộ y tế. Đề nghị Bộ trưởng sẽ trả lời trực tiếp vào các nội dung mà các vị đại biểu Quốc hội hỏi ngày hôm nay. Đồng thời, trân trọng đề nghị các vị đại biểu Quốc hội khi đặt câu hỏi ngắn gọn, trực tiếp và xúc tích, như vậy, nếu chúng ta thống nhất các nội dung đó.

Sau đây, xin mời Bộ trưởng thực hiện nội dung chất vấn ngày hôm nay.

Nguyễn Thị Kim Tiến - Bộ trưởng Bộ y tế
Đọc Báo cáo việc giải quyết những chất vấn của các vị đại biểu Quốc hội từ kỳ họp thứ 2 đến nay - (Có văn bản).

Các giải pháp về khắc phục nguồn lực đã được trình bày trong báo cáo và sau này quý vị đại biểu có hỏi chúng tôi sẽ trả lời cùng một số câu trả lời trước.

Về chính sách đối với cán bộ y tế trong thời gian qua đã có rất nhiều nghị định về thu hút, hỗ trợ đối với cán bộ về công tác vùng sâu, vùng xa cũng như phụ cấp nghề nghiệp. Đặc biệt vừa qua điều chỉnh phụ cấp đối với tiền trực và tiền phòng chống dịch cũng như phụ cấp đối với y tế thôn bản.

Về y đức có thực trạng mà quý vị đại biểu cũng như cử tri đã phàn nàn rất nhiều đó là vấn đề thái độ của một số bộ phận nhỏ cán bộ viên chức thiếu ân cần và do nền kinh tế thị trường cũng như do quá tải, cơ sở vật chất xuống cấp.

Về giải pháp để khắc phục tình trạng này Bộ y tế đã thành lập các bộ môn y đức và đã tiếp tục đẩy mạnh việc học tập làm theo tấm gương đạo đức Hồ Chí Minh, tăng cường tuyên truyền vận động và thực hiện quy chế ứng xử cũng như thực hiện các điều trong Luật khám, chữa bệnh và đã tổ chức hoàn thành cuộc thi chung kết toàn quốc của 1.000 bệnh viện về quy tắc ứng xử gắn với cuộc vận động "Học tập và làm việc theo tấm gương đạo đức Hồ Chí Minh".

Tòng Thị Phóng - Phó chủ tịch Quốc hội
Xin cảm ơn Bộ trưởng.

Phần trình bày của Bộ trưởng về thời gian đã hết, xin Bộ trưởng chuẩn bị để trả lời các vị đại biểu Quốc hội.

Sau đây tôi xin kính mời các vị đại biểu Quốc hội chấn vấn Bộ trưởng. Hiện nay trên màn hình máy vi tính hiện lên 14 vị đại biểu Quốc hội có câu hỏi. Đây là phiên chất vấn của Ủy ban Thường vụ Quốc hội cho nên tôi đề nghị các vị là Ủy viên Ủy ban Thường vụ Quốc hội cũng đặt câu hỏi để Bộ trưởng trả lời.

Vi Thị Hương - Nghệ An
Kính thưa các đồng chí chủ trì hội nghị,

Thưa đồng chí Bộ trưởng,

Đường lối, chính sách của Đảng luôn coi trọng công tác phòng dịch, công tác y tế dự phòng song thực tế hiện nay điều chưa làm được thể hiện ở một số nội dung như sau:

Thứ nhất là đầu tư về cơ sở vật chất cho y tế dự phòng từ trạm y tế xã, trung tâm y tế huyện cho đến các đơn vị y tế dự phòng của tỉnh chưa được Chính phủ đầu tư về nguồn trái phiếu Chính phủ.

Vấn đề thứ hai là về nhân lực, đào tạo bảo trì cho y tế dự phòng là chưa được quan tâm, hầu hết các bác sỹ đào tạo chính quy không muốn về phục vụ cho y tế dự phòng.

Về chế độ chính sách đối với công tác đào tạo về cán bộ y tế dự phòng cũng chưa được quan tâm đúng mức. Qua 3 vấn đề này, xin Bộ trưởng cho biết thời gian tới Bộ trưởng có những giải pháp gì trình Chính phủ để giải quyết các vấn đề còn vướng mắc trên. Xin cám ơn Bộ trưởng.

Nguyễn Thị Phúc - Bình Thuận
Kính thưa Ủy ban Thường vụ Quốc hội,

Tôi xin có ý kiến chất vấn Bộ trưởng Bộ y tế như sau, thực tế hiện nay giá của tất cả các loại vacxin, sinh phẩm chưa được cập nhật đầy đủ, kịp thời và thông báo trên Website của Cục quản lý dược, do đó việc xây dựng kế hoạch đấu thầu thuốc phục vụ kịp thời nhu cầu điều trị bệnh của các cơ sở y tế công lập theo quy định tại Thông tư liên tịch số 10 ngày 10 tháng 08 năm 2007 của liên Bộ tài chính, y tế còn gặp nhiều khó khăn, vướng mắc. Đề nghị Bộ trưởng cho biết.

Một, để đáp ứng nhu cầu khám, điều trị bệnh của các cơ sở y tế công lập ở các địa phương sẽ phải tháo gỡ khó khăn, vướng mắc này như thế nào.

Hai, trước mắt cho phép các địa phương phê duyệt giá gói thầu theo giá thẩm định của các cơ quan thẩm định giá có được không? Xin hết.

Nguyễn Ngọc Phương - Quảng Bình
Kính thưa Chủ tọa kỳ họp,

Kính thưa Bộ trưởng,

Tôi đã có văn bản gửi chất vấn Bộ trưởng 5 vấn đề tồn tại của ngành y tế hiện nay, đó là mô hình tổ chức chưa thống nhất trong toàn quốc, Bệnh viện Trung ương quá tải, tuyến tỉnh, huyện thì thiếu bác sỹ một cách nghiêm trọng, bảo hiểm y tế cho hộ cận nghèo, người dân chưa mặn mà, vệ sinh an toàn thực phẩm đang là nỗi lo lắng cho người dân, chính sách ưu đãi nghề cho đội ngũ cán bộ quản lý chưa có vì thế chưa thu hút được, một số văn bản liên quan đến ngành y tế ban hành thiếu tính khả thi, Bộ trưởng Bộ y tế đã có Công văn trả lời nhưng tôi chưa thỏa mãn bởi lẽ tôi chất vấn trách nhiệm của Bộ trưởng nhưng trả lời bằng văn bản là trả lời của Bộ y tế. 

Thứ hai, trong văn bản chưa làm rõ 2 nội dung sau:

Một, việc đào tạo bác sỹ ở tuyến cơ sở hiện nay như thế nào?

Hai, giải pháp để khắc phục những tình trạng văn bản của Bộ y tế có một số điểm thiếu tính khả thi. Tôi xin hết ý kiến.

Nguyễn Thị Kim Tiến - Bộ trưởng Bộ y tế
Kính thưa các đồng chí,

Câu hỏi thứ nhất của đại biểu Hương (Nghệ An) về đầu tư cơ sở vật chất cũng như nhân lực và chính sách đào tạo y tế dự phòng.

Những câu hỏi của đại biểu rất xác đáng, đầu tư cơ sở vật chất cho y tế dự phòng đối với trung tâm y tế dự phòng tỉnh, Bộ y tế đã đề nghị Chính phủ, Chính phủ đã ban hành một Nghị quyết để xây dựng trung tâm y tế dự phòng từ năm 2006, nhưng đến nay do nguồn ngân sách rất hạn hẹp cũng như trái phiếu Nhà nước mới chỉ đầu tư bệnh viện huyện theo Quyết định 47 và bệnh viện tỉnh theo Quyết định 930. Đối với các trung tâm y tế dự phòng như Nghệ An nằm trong 6 tỉnh Bắc Trung Bộ, một số nằm trong dự án ODA chúng tôi đã đề nghị, nhà tài trợ ODA không muốn xây dựng, chúng tôi chọn 6 tỉnh trong đó có Nghệ An được 31 trung tâm y tế dự phòng thuộc huyện nghèo đã được đầu tư xây dựng trung tâm y tế dự phòng cả nhà và trang thiết bị, còn lại nguồn Nhà nước còn khó khăn. Đối với trạm y tế xã Bộ y tế đã trình, Chính phủ đã phê duyệt Quyết định 950 từ năm 2007 xây dựng các trung tâm trạm y tế xã cho vùng khó khăn, vùng sâu, vùng xa và trạm y tế đã xuống cấp. Tuy nhiên cũng do nguồn ngân sách hạn chế cho nên đến nay chưa có và thời gian qua chúng tôi vẫn tiếp tục đề nghị Bộ Kế hoạch Đầu tư bố trí 1.000 tỷ trong năm 2012-2015 cho các trạm y tế đã xuống cấp. Các đồng chí cũng biết là do lạm phát và do Nghị quyết 11 thì đề nghị này chúng ta chưa có nguồn lực về cơ sở vật chất. Ngoài ra chúng tôi cũng cố gắng đưa các nguồn ODA, các nguồn xã hội hóa, các nguồn tài trợ, chủ yếu là xây dựng một số trạm y tế xã ở các vùng biên giới, vùng hải đảo và các vùng kết hợp với quân, dân, y.

Còn về nhân lực đối với y tế dự phòng. Báo cáo các đồng chí, đây là chuyên khoa rất kém thu hút thì từ năm 2007 Bộ y tế đã mở ra một mã ngành là bác sĩ học dự phòng ngay thi từ đầu với số điểm, ví dụ điểm chuẩn vào trường Đại học Y Hà Nội là 28 điểm thì đối với y học dự phòng thì chỉ 23-25 điểm, để phần nào khuyến khích, thu hút số này. Tuy nhiên đến nay giai đoạn đầu cho chỉ tiêu 100 thì có khi chỉ tuyển được 30, nhưng những năm gần đây số tuyển đã tăng, số năm đào tạo là 6 năm, cho nên từ năm 2007 chúng ta mở mã ngành này thì 2013 chúng ta mới có được số bác sĩ ra trường. 

Thứ hai là Bộ y tế cũng đưa ra các hình thức đào tạo khác là đào tạo theo nhu cầu xã hội, tức là các đồng chí y sĩ chuyên ngành y học dự phòng được đào tạo liên thông mà chúng ta gọi là chuyên tu thì học thêm 4 năm để cung cấp nguồn y tế dự phòng cho các trung tâm y tế dự phòng tuyến huyện và trạm y tế xã. Nguồn này vừa rồi cũng phần nào đáp ứng được yêu cầu của trung tâm y tế huyện và các trạm y tế xã, thì đó cũng là giải pháp. 

Ngoài ra chúng tôi cũng tăng một loại nữa là đào tạo theo địa chỉ. Có nghĩa là nhu cầu của các tỉnh ký hợp đồng với các trường đại học của Ủy ban nhân dân và các tỉnh sẽ tạo điều kiện cho kinh phí để các đồng chí này đi học, đó là dạng đại học theo địa chỉ liên thông đối với ngành y học sự phòng thì cũng mất 4 năm, cho nên trong thời gian qua có lẽ cũng phải sang năm số này mới ra trường cho nên trong giai đoạn này báo cáo với các đồng chí cả nước chúng ta đang chịu một tình trạng thiếu về bác sỹ y học dự phòng, mà một nguyên nhân nữa là chúng ta thiếu cũng do bộ máy tổ chức ở tuyến dưới, nhất là tuyến huyện chúng ta tách ra rất nhiều trung tâm, cho nên số bác sỹ dự phòng nó cũng khó và ngoài ra vấn đề chuyên khoa này rất khó thu hút. Cho nên có những tỉnh 5 - 6 năm liền không tuyển được bác sỹ y học dự phòng là vì như vậy.

Về chính sách báo cáo các đồng chí, hiện nay chính sách thu hút chung trong đào tạo như chúng tôi đã nói mở mã ngành riêng, rồi cho đào tạo theo địa chỉ, theo hình thức liên thông, rồi chuyên tu, rất tạo điều kiện để đào tạo sau đại học như thạc sỹ, tiến sỹ, mở rất nhiều mã ngành cho đào tạo sau đại học này và địa chỉ để các Ủy ban nhân dân tạo điều kiện cho các đồng chí này đi học. 

Đối với chính sách, Bộ y tế cũng trình Chính phủ ra được Quyết định 73 để hỗ trợ tiền chống dịch là nâng lên khoảng gấp 2,5 lần trước tức là 150.000 cho đến 300.000 tùy loại chống dịch và ngoài ra các phụ cấp chống dịch khác thì nói chung vẫn còn khiêm tốn. Vì thế Bộ y tế đã trình Chính phủ và được Quốc hội phê duyệt tăng cường thêm bằng các chương trình mục tiêu quốc gia có bốn chương trình mục tiêu quốc gia đã được phê duyệt những chương trình mục tiêu quốc gia này đã hỗ trợ cho hoạt động y tế dự phòng trong đó cũng hỗ trợ cho nguồn lực các đồng chí đối với ngành y tế dự phòng. Đấy là những giải pháp đã làm.

Còn đối với những giải pháp trong thời gian tới về nguồn nhân lực này, tất cả các trường đại học hiện nay đều đã mở mã ngành y học dự phòng, kể cả đại học, cao đẳng, trung cấp và hệ sau đại học rất nhiều. Các trường đại học đều có khoa y tế dự phòng, thậm chí thành lập Viện nghiên cứu khoa học dự phòng. Nhiều dự án ODA để nâng cấp y tế dự phòng như dự án ADB đối với 46 tỉnh để nâng cấp hệ y tế dự phòng. Tuy nhiên, nguồn nhân lực có lẽ sang năm thì mới ra được số bác sĩ chính quy, các số khác phải chờ đợi 4 năm.

Đối với ý kiến đại biểu Bình Thuận về giá vacxin và thuốc chưa được cập nhật và có bất cập trong thông tư đấu thầu. Tháng 1 vừa qua Bộ y tế đã ban hành thông tư sửa đổi thông tư đấu thầu vừa ra cách đây hơn 1 tháng đã điều chỉnh tính bất cập trong thông tư trước. Nói chung giá đều được niêm yết trên website của Cục dược - Bộ y tế. Để tháo gỡ tình trạng này Bộ y tế sắp tới sẽ có trình hồ sơ hướng dẫn mời thầu thống nhất để phục vụ cho thông tư về quản lý giá thuốc đã được ban hành vừa mới ký, chỉ chờ Bộ Công thương ký thông tư về hướng dẫn đấu thầu. Đã trình Chính phủ cho làm thí điểm tức là quản lý giá theo thặng số tối đa toàn chặng, có nghĩa quy định giá tối đa được lời để tránh bớt hình thức trung gian. Sẽ thí điểm hình thức đấu thầu tập trung quốc gia. Hiện nay các địa phương đấu thầu thuốc là đấu thầu tập trung tại các Sở Y tế. 

Đại biểu có hỏi là phải phê duyệt giá theo thẩm định giá của cơ quan chức năng. Chúng tôi nghĩ cũng được bởi vì đây là thẩm quyền của Ủy ban nhân dân, Sở y tế của địa phương. Hầu hết các địa phương đều đấu thầu tập trung ở các Sở và phê duyệt cuối cùng là Ủy ban nhân dân. Việc này các tỉnh vẫn làm.

Đối với câu hỏi của đại biểu Nguyễn Ngọc Phương - Quảng Bình có rất nhiều câu hỏi.

Câu hỏi thứ nhất là về mô hình tổ chức. Thứ hai chúng tôi thấy những thắc mắc của đại biểu rất xác đáng và Bộ y tế cùng với Bộ nội vụ đã tiến hành rất nhiều khảo sát, nghiên cứu kết hợp với tổ chức quốc tế và tổ chức các hội thảo và lấy phiếu câu hỏi của toàn bộ hệ thống y tế từ tuyến xã, tuyến huyện, tuyến tỉnh và cả các đồng chí Ủy ban nhân dân các tỉnh về mô hình tổ chức địa phương theo Nghị định 14 cũng như Thông tư liên tịch giữa Bộ y tế và Bộ nội vụ về bộ máy tổ chức chúng ta thấy có những bất cập mà đã khó khăn trong thời gian qua cho địa phương.

Thứ nhất, chia, tách một số các trung tâm ở tuyến huyện vì thế nguồn lực của chúng ta phân tán.

Thứ hai, chúng ta đồng thời phải thực hiện Nghị định 14 để theo Luật tổ chức Ủy ban nhân dân, Hội đồng nhân dân có nghĩa là Ủy ban nhân dân cấp huyện phải quản lý trực tiếp các đơn vị sự nghiệp thông qua một đơn vị tham mưu chuyên môn là phòng y tế thì vai trò của y tế thời gian vừa qua rất khó khăn cho các địa phương. Nhưng nếu không có phòng y tế đó thì chúng ta lại làm trái với Luật của Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân. Nhưng đưa phòng y tế ra thì có phòng mãi mới tuyển được 2 người, đồng chí trưởng phòng, phó phòng, về sau có đồng chí kế toán và cùng lắm thì có 3-5 đồng chí. Đấy là khó khăn cho hoạt động và rất nhiều địa phương gọi điện cho chúng tôi nên bỏ phòng y tế, nhưng bỏ thì nó lại phạm vào Nghị định 14 và Luật Tổ chức Ủy ban nhân dân, Hội đồng nhân dân. Trước tình hình đó phòng y tế rất khó chỉ đạo được tuyến ở dưới là trạm y tế xã, trạm y tế xã thực ra không phải đơn vị sự nghiệp hoàn chỉnh, chỉ có ông bác sỹ, y sỹ điều trị và y tá, không có con dấu, không có tài khoản, không phải là một đơn vị sự nghiệp hoàn chỉnh. Vì thế Bộ y tế và Bộ nội vụ đã có một thông tư liên tịch là Thông tư 03 để làm cho trạm y tế xã trực thuộc trung tâm y tế. Bởi vì ngành y theo Nghị quyết 46 là một ngành đặc biệt có sự chỉ đạo chuyên môn trực tiếp và có điều phối nhân lực từ tuyến trên đến tuyến dưới cũng như chỉ đạo công tác phòng, chống dịch trong địa bàn, cho nên nếu để trạm y tế thuộc phòng y tế trực thuộc Ủy ban nhân dân thì khó khăn. Theo đề nghị của hệ thống y tế là ngành dọc, trạm y tế xã và y tế cơ sở là cánh tay nối dài của hệ thống y tế, Thông tư 03 quy định: trạm y tế xã trực thuộc trung tâm y tế và nó cũng sai một chút so với Nghị định 13. Có nghĩa là chúng ta đã tổ chức mối quan hệ song trùng, vừa là quan hệ chỉ đạo quản lý nhà nước của Ủy ban nhân dân nhưng vừa theo ngành dọc chuyên môn, hiện nay chúng ta đang theo mô hình đó. 

Văn bản mới đây nhất của Văn phòng Chính phủ theo chỉ đạo của Thủ tướng Chính phủ trong khi chờ đợi điều chỉnh Hiến pháp cũng như Luật tổ chức Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân chúng ta tạm thời vẫn theo Thông tư 03 và thực hiện như hiện nay. Chúng tôi đã tổ chức hội nghị 2 miền cũng như khảo sát với Bộ nội vụ, theo đề nghị đó trước mắt chúng ta vẫn thực hiện theo Thông tư 03 và theo như mô hình hiện nay. Tuy nhiên tùy theo địa bàn của địa phương ví dụ những thành phố lớn như Hồ Chí Minh có rất nhiều hoạt động y tế tư nhân và nguồn lực của Ủy ban nhân dân huyện là rất lớn thì có thể theo mô hình có phòng y tế để chỉ đạo quản lý nhà nước trên một địa bàn rộng, phức tạp. Đó là chúng tôi trả lời câu hỏi có mấy tổ chức trong hiện tại cũng như quan điểm của Bộ y tế.

Vấn đề thứ hai là về tuyến trung ương quá tải, đây là vấn đề lớn là một trong bảy nhiệm vụ trọng tâm của ngành y tế trong giai đoạn 2011 - 2016. Bộ y tế đang biên soạn và sẽ trình thường trực Chính phủ vào tháng 4 và sẽ trình phê duyệt vào tháng 6, đây là một đề án trình Chính phủ, cũng đề nghị lãnh đạo Chính phủ làm trưởng Ban chỉ đạo và sẽ xây dựng đề án gồm rất nhiều giải pháp tổng thể có sự tham gia của Ủy ban nhân dân, các bộ, ngành, Bộ y tế là cơ quan tham mưu thường trực. Có rất nhiều giải pháp.

Thứ nhất là giải pháp về cơ sở vật chất bởi vì số giường bệnh của chúng ta hiện nay rất thấp, chỉ có 20,5 giường/1 vạn dân trong khi đó quy định của y tế khu vực tây Thái Bình Dương tối thiểu là 33 giường/1 vạn dân, đối với Hàn Quốc là 86 giường/1 vạn dân, đối với Nhật Bản là 140 giường/1 vạn dân. Hiện nay chúng ta mới đạt 20 giường/1 vạn dân đương nhiên là không tính trạm y tế xã vì thế đã gây quá tải. Cho nên đối với giải pháp số 1 là dẫu sao cũng phải tăng số giường, kể cả tuyến Trung ương, tuyến huyện và kể cả tuyến tỉnh.

Giải pháp thứ hai, tăng cường cơ sở vật chất của tuyến huyện, tuyến tỉnh để bệnh nhân không lên tuyến trên, chúng tôi đã xây dựng một đề án cấp Bộ song song với đề án Trung ương là xây dựng các bệnh viện vệ tinh theo sự chỉ đạo của các bệnh viện Trung ương về các chuyên ngành nội, ngoại, sắp tới sẽ đặc biệt tập trung vào chuyên ngành ung bướu, chuyên ngành nhi và chấn thương chỉnh hình. 

Thứ ba là đào tạo thêm nguồn cán bộ và tăng cường cán bộ tuyến dưới bằng đề án luân phiên, luân chuyển cán bộ. Việc luân phiên, luân chuyển cán bộ là khó, theo Luật Giáo dục và đào tạo, vấn đề này rất dài:

Thứ nhất, trong thời chiến tranh cũng như thời bao cấp, khi ra trường, Đảng và Nhà nước phân công đâu thì đi đó, trong trường phân công khoa gì thì sinh viên y phải đi theo chuyên khoa đó. Tuy nhiên, từ khi Luật giáo dục và đào tạo thay đổi, sinh viên muốn phân chuyên khoa gì là quyền của họ, vì thế có những chuyên khoa không thu hút, còn thế hệ chúng tôi phân chuyên khoa gì thì phải đi chuyên khoa đó, kể cả phân khoa về đại thể tức là mổ xác cũng phải gắn bó, không được bỏ. 

Thứ hai, khi ra trường theo luật đó, người ta muốn đi làm ở đâu thì đi làm, thậm chí đi làm tư nhân cũng được, vì thế sắp tới Bộ y tế sẽ trình Chính phủ Nghị định nghĩa vụ xã hội đối với riêng ngành y là ngành đặc biệt, nghĩa vụ ra trường là phải đi thì mới có thể có nguồn cán bộ đối với tuyến dưới, đồng thời nâng cao cơ sở vật chất.

Thứ tư, phải phân tuyến kỹ thuật, rất nhiều bất cập trong vấn đề quá tải, trong đó có trách nhiệm của xã hội và của ngành y. Xã hội chưa thật đầu tư nguồn ngân sách, các chính sách nhưng ngành y tế tạo lên kỹ thuật phân tuyến, cứ phân tuyến theo tuyến Trung ương, tuyến tỉnh, tuyến huyện, tuyến huyện mãi mãi suốt đời là bệnh viện tuyến huyện. Trong phân tuyến của Thông tư của Bộ y tế đã dự thảo trong Hội nghị cách đây 10 ngày trong toàn quốc sẽ phân tuyến theo mức năng lực bệnh viện tuyến huyện có thể nâng cao năng lực nếu tốt thành bệnh viện hạng 1 và có thể thực hiện các kỹ thuật cao, bệnh viện tuyến tỉnh nếu năng lực có thể thành viện đặc biệt. Đó phân tuyến kỹ thuật để bớt bệnh nhân lên tuyến trên, giảm tải. Quy chế về chuyển viện cũng phải ngặt nghèo. Chúng ta hiện nay thì bệnh nhân có thể vào bệnh viện huyện, nhưng họ có lên thẳng ngay bệnh viện Trung ương và tạo nên một sự quá tải ảo, quá tải thật tức là thực sự chuyên khoa đó, ví dụ ung thư rất khó điều trị ở tuyến dưới, mà trong khi ở trên rất ít số giường cho nên quá tải thật. Nhưng quá tải ảo là nhiều bệnh có thể chữa được, bệnh viện tỉnh, bệnh viện huyện, nhưng người dân có điều kiện tâm lý là cứ lên thẳng trên bệnh viện y tế tỉnh, tạo nên sự quá tải không cần thiết và sự lây nhiễm bệnh viện rất lớn, hiện nay tại sao nhiều bệnh lây nhiễm ở cộng đồng chính là từ nguồn người nhà và người bệnh nhân nằm quá tải trong các bệnh viện thì việc chuyển viện của mình là không nghiêm, ở các nước bao giờ cũng phải qua tuyến chăm sóc ban đầu và được chuyển viện thì mới lên trên. Báo cáo đề án đó rất nhiều giải pháp chúng tôi không có thời gian để trình ở đây là quá tải.

Còn y tế cơ sở báo cáo các đồng chí, ở Bộ tế đây là nhiệm vụ thứ tư trọng tâm trong nhiệm kỳ 2011 - 2016 gồm có ba vấn đề: 

Một, tăng cường cơ sở vật chất. 

Hai là nguồn lực.

Ba là tài chính.

Hiện nay trạm y tế xã qui định ngân sách hàng năm tối thiểu 10 triệu trong một năm thì điều đó rất khó khăn cho hoạt động các trạm y tế xã, chỉ chi trả tiền nước, tiền đi lại, tiền công tác rất khó khăn và lương cơ bản rất khó. Cho nên chăm sóc tới thì chúng tôi cũng đề nghị nghị định đổi mới cơ chế tài chính sẽ giúp phần nào các tuyến y tế cơ sở. Thứ ba nữa là nhân lực. Đấy là y tế cơ sở.

Bảo hiểm y tế chưa mặn mà thì điều này các đồng chí cũng biết rồi, chúng ta là lựa chọn ngược. Chúng ta đặt 60% một lộ trình như thế ở các nước thì cũng phải trải qua một thế kỷ hoặc 40 năm, nhưng Việt Nam của chúng ta từ năm 1992 Luật bảo hiểm y tế nhưng phải nói Đảng, Nhà nước rất quan tâm, đặc biệt đối với người nghèo, những chính sách người dân tộc, trẻ em dưới 6 tuổi thì những cái đó gần như Nhà nước mua hết. Cho nên chúng ta mới đạt được tốc độ rất nhanh 60% mà đương nhiên người cán bộ công nhân viên chúng ta là bắt buộc và những người chính sách đó. Còn hiện nay 40% những người cận nghèo và người tự nguyện thì người ta không muốn tham gia, dù đến hỗ trợ những cận nghèo ở những tỉnh ODA đến 80% như đồng bằng sông Cửu Long cũng không ai muốn mua chỉ bỏ 20%, do nhận thức của người mua, còn nếu người nào mua là người ta bị bệnh rồi, như vụ chạy thận nhân tạo người ta mới mua. Đây là vấn đề đòi hỏi cả  hệ thống chính trị phải tham gia, đây phải đưa vào chỉ tiêu ngân sách hoạt động kinh tế xã hội của địa phương đó. Sắp tới chúng tôi đang làm đề án trình Chính phủ và cũng đề nghị đồng chí Thủ tướng Chính phủ làm trưởng ban chỉ đạo là một chính sách an sinh xã hội lớn. Vấn đề bảo hiểm cũng là một đề án lớn, vì không có thời gian chúng tôi trình bày trong này.

Về an toàn thực phẩm, báo cáo các đồng chí hiện nay đã ra luật và chúng tôi đã trình Chính phủ nghị định này khoảng 5 tháng nay đã hỏi ý kiến gần xong và sắp ký nghị định hướng dẫn Luật an toàn thực phẩm để phân định rõ chức năng của 3 bộ, Bộ y tế là cơ quan quản lý Nhà nước, Bộ Công thương và Bộ Nông nghiệp và Phát triển Nông thôn. Tuy nhiên trong thời gian vừa qua rất khó ra nghị định đó là phần giao thoa giữa 3 bộ, bộ nào sẽ đứng ra? Theo đề nghị của VCCI và doanh nghiệp thì tốt nhất là nên có một đầu mối bộ để tránh phiền toái cho doanh nghiệp trong việc cấp phép, Bộ y tế xung phong là những cái gì giao thoa khó khăn thì Bộ y tế đứng ra làm đầu mối và có gì thì bàn với các bộ. Nhưng một số bộ không đồng ý là cái này phải để cho bộ này, cái này để cho bộ kia, cuối cùng các đồng chí lãnh đạo bộ và các đồng chí chuyên viên đã thống nhất chúng tôi đã giải quyết được cái giao thoa đó và sắp ban hành và có một chương trình mục tiêu quốc gia về an toàn thực phẩm. Và cũng phối hợp với nhiều ban ngành nữa như Ủy ban nhân dân, đối với công an, đối với cảnh sát, đối với môi trường mới có thể thực hiện tốt được cái này. báo cáo các đồng chí cũng rất dài về chuyên đề này, về an toàn thực phẩm chúng tôi hy vọng trong tương lai và căn bản là nhận thức của người dân, đặc biệt vừa rồi chúng tôi ra được nghị định xử phạt về an toàn thực phẩm là xử phạt ngoài tiền ra thì rất lớn, nhưng doanh nghiệp nào vi phạm trong kiểm tra thì đưa tên doanh nghiệp đó lên phương tiện thông tin đại chúng và rút giấy phép hoạt động thì cái đó mới có tính chất răn đe. Tuy nhiên, ở các doanh nghiệp họ lấy lợi nhuận lên trên, cho nên vẫn xảy ra hiện tượng những doanh nghiệp sản xuất gây ảnh hưởng đến trước mắt và lâu dài với sức khỏe nhân dân đòi hỏi cộng đồng tham gia và ý thức của doanh nghiệp cũng như người dân. 

Chính sách về văn bản pháp luật chưa có khả thi thì chúng tôi cũng đề nghị đại biểu cho biết văn bản nào cụ thể chưa có khả thi chúng tôi cũng chưa rõ, còn vấn đề về đào tạo bác sỹ tuyến cơ sở chúng tôi đã trình bày xong phần trước. 

Lê Nam - Thanh Hoá
Thưa Chủ tọa phiên họp, 

Thưa Bộ trưởng,

Tôi xin phép được hỏi Bộ trưởng, trong khi các bệnh viện công lập quá tải trầm trọng, nhưng hiện nay đang có một thực tế nhiều bệnh viện tư thiếu vắng bệnh nhân chưa chia sẻ được gánh nặng với Nhà nước trong việc chăm sóc sức khỏe nhân dân. Vì vậy, việc xã hội hóa dường như kết quả đang rất hạn chế, xin Bộ trưởng cho biết có phải chúng ta đang còn nặng bóng dáng của cơ chế quan liêu bao cấp trong xây dựng và phát triển ngành y tế không? Bộ trưởng có giải pháp gì để phát huy được hoạt động của các bệnh viện tư hoạt động có hiệu quả trong thời gian tới.

Thứ hai, vào hồi 11h30 phút ngày 04 tháng 12 năm 2012 trên kênh VTV1 trong mục đối thoại với Lê Hoàng có kể một câu chuyện có một cặp bé trai, gái 13 tuổi đến gặp bác sĩ, bé gái rất thản nhiên nói: "Cô ơi con lại dính bầu". Vấn đề đó cho thấy một thực trạng đau lòng và nhức nhối hiện nay. Xin Bộ trưởng cho biết trách nhiệm của Bộ trưởng như thế nào trước thực trạng trên, sắp tới Bộ trưởng có giải pháp gì để khắc phục. Xin cảm ơn Bộ trưởng.

Trương Minh Hoàng - Cà Mau
Kính thưa các đồng chí,

Tôi đã có câu chất vấn Bộ trưởng Bộ y tế và đã được Bộ y tế trả lời. Tôi cơ bản thấy thỏa đáng với những nội dung đặt ra. Tại phiên chất vấn này, tôi chất vấn Bộ trưởng Bộ y tế nội dung như sau:

Hiện nay các bác sĩ công tác ở các trung tâm, chúng ta có 5 loại hình trung tâm, không được hưởng và không được xác nhận thời gian hành nghề, cũng như không cấp chứng chỉ hành nghề, vì vậy không được đăng ký phòng khám ngoài giờ. Muốn được thực hiện nhiệm vụ khám ngoài giờ như các bác sĩ khác thì phải làm công cho các phòng khám ngoài giờ khác. Đây là sự thiếu công bằng giữa các bác sĩ sau khi học và tốt nghiệp ra trường được phân công ở các trung tâm. Đây là một trong những vướng mắc mà Bộ trưởng vừa trình bày là sự thu hút các bác sĩ ở tuyến trung tâm như các trung tâm cộng đồng như Bộ trưởng vừa trình bày ở trên.

Để khắc phục tình trạng trên, làm thế nào thu hút các bác sĩ có chuyên môn và các bác sĩ ra trường loại giỏi về các trung tâm, Bộ trưởng hướng tới có các giải pháp khắc phục như thế nào trong thời gian sắp tới cho tốt hơn. Xin cảm ơn Bộ trưởng.

Lê Thị Nguyệt - Vĩnh Phúc
Kính thưa Chủ tọa phiên họp,

Thưa Bộ trưởng Bộ y tế,

Tôi xin được đặt câu hỏi với Bộ trưởng Bộ y tế.

Thứ nhất, chủ trương xã hội hóa hoạt động y tế đã có nhưng kết quả thì chưa được như mong muốn, điều xã hội đang cần là các bệnh viện ngoài công lập thì chưa nhiều còn các phòng khám tư nhân ăn theo các bệnh viện công lại quá nhiều, việc này cũng có tác động và ảnh hưởng rất lớn tới tâm lý và tài chính của người bệnh cũng như người dân. Xin Bộ trưởng cho biết những khó khăn, hạn chế và biện pháp khắc phục.

Thứ hai, xin Bộ trưởng cho biết những khó khăn, hạn chế khi thực hiện chính sách xã hội hóa tại bệnh viện công và những kiến nghị, giải pháp cũng như chính sách.

Tôi xin hết ý kiến, xin cảm ơn Bộ trưởng.

Tô Văn Tám - Kon Tum 
Kính thưa Đoàn Chủ tịch,

Kính thưa Bộ trưởng,

Tình trạng hai bệnh nhân nằm một giường đến nay vẫn chưa được khắc phục, trước đây bộ nói là sẽ khắc phục nhưng đến nay vẫn chưa được khắc phục, trách nhiệm của bộ như thế nào. Đề nghị Bộ trưởng cho biết phương hướng giải pháp, lộ trình như thế nào để khắc phục tình trạng này. Xin cảm ơn Bộ trưởng.

Nguyễn Thị Kim Tiến - Bộ trưởng Bộ y tế
Kính thưa Chủ tọa đoàn,

Kính thưa quý vị đại biểu,

Thứ nhất, câu hỏi của đại biểu Lê Nam ở Thanh Hóa về bệnh viện công lập thì quá tải, bệnh viện tư thiếu vắng thì giải pháp như thế nào? Vừa qua chúng ta có chủ trương xã hội hóa, nhất là Nghị định 69 thay Nghị định 05 đã tạo điều kiện rất nhiều cho bệnh viện tư mở về vốn, về đất, về thuế và về cả các thủ tục để khuyến khích. Tuy nhiên, như chúng tôi đã trình bày tỷ lệ số bệnh viện tư để đạt theo xã hội hóa là chưa đạt, bởi mấy lẽ.

Một là số vốn đầu tư bệnh viện thì cũng khá lớn, nhưng cái khó nhất là vấn đề kỹ thuật chuyên môn và nguồn bác sỹ. Hiện nay, nói thẳng là mọi người cứ nói chảy máu giữa bệnh viện công ra bệnh viện tư thì chúng tôi không dùng từ đó, vẫn khuyến khích bệnh viện tư, chúng tôi gọi là từ "chuyển dịch" thì hơn là "chảy máu chất xám" vì ở đâu cũng phục vụ cho nhân dân mình. Thực ra cũng không chuyển dịch bao nhiêu, bởi vì phục vụ cho bệnh viện tư ngoài công lập chủ yếu là các bác sỹ đã nghỉ hưu, đã nghỉ ở bệnh viện công và một số bác sỹ trẻ không xin được công tác ở bệnh viện công thì mới về đó, chúng tôi biết thực trạng như thế, còn chỉ có một số bệnh viện tư trả lương rất cao thì mới thu hút được một số các bác sỹ đang làm ở công lập ra bệnh viện tư, cho nên thương hiệu và người dân cũng chưa thật hoàn toàn tin tưởng vào bệnh viện ngoài công lập. Vì thế bệnh viện ngoài công lập còn vắng, chúng tôi lấy ví dụ có những bệnh viện đầu tư với vốn rất lớn, kể cả đầu tư của nước ngoài, nhưng phải nói là phải quảng bá rất nhiều, nhưng vẫn không hết công suất, trong khi đó bệnh viện công lập quá tải, bởi bệnh viện công lập đã có thương hiệu, tên tuổi từ lâu, tập trung các đội ngũ giáo sư, bác sỹ lành nghề.

Thứ ba, về giá cả, bệnh viện công lập vừa rồi giá thấp như vậy, lại chữa bảo hiểm y tế nhiều cho nên bệnh viện công thì đông, bệnh viện tư thì vắng. Chúng tôi có giải pháp như sau: Hai năm một tổng kết vấn đề xã hội hóa. Trong các cuộc họp Hội nghị tổng kết ngành hay đào tạo cán bộ, vừa rồi chúng tôi đưa ra chủ trương kể cả nghiên cứu khoa học cũng để cho các bệnh viện tư, kể cả các doanh nghiệp không phải là nhà nước được tham gia các đề tài nghiên cứu cấp bộ, tham gia đào tạo.

Trong các nghị định chúng tôi đã đưa vào danh mục để các cơ sở tư nhân, các trung tâm dịch vụ ngoài công lập về an toàn thực phẩm, tư vấn về HIV v.v... cũng khuyến khích ngoài công lập, ngoài bệnh viện. Khó khăn nữa hiện nay là vấn đề giải phóng nước sạch là vấn đề khó khăn về mặt bằng, còn vốn được ưu đãi. Đặc biệt thuế, bệnh viện tư hiện nay đã đi vào giai đoạn thu thuế chỉ 10%. Trong khi đó bệnh viện công lập thực hiện Nghị định 43 về tự chủ thì sau khi trừ chênh lệch thuế 28%, Quốc hội giảm xuống còn 25%, ngoài công lập thuế chỉ có 10% , Bộ y tế bị các bệnh viện công lập thắc mắc tại sao bệnh viện ngoài công lập thuế có 10% mà bệnh viện tự chủ thì thuế 25%. Đấy cũng là ưu đãi đối với ngoài công lập.

Vấn đề nguồn nhân lực chúng tôi không phân biệt nguồn nhân lực đó đi làm ở đâu cũng tốt cả miễn là phục vụ nhân dân tốt và đang cố gắng mở tối đa công suất đào tạo nguồn nhân lực để các cơ sở tư ngoài công lập thu hút. Tuy nhiên, sự thu hút đó phải "hữu xạ tự nhiên hương" của bệnh viện đó làm sao chính sách thu hút, còn đối với quản lý Nhà nước thì sẽ tạo điều kiện tối đa để các đồng chí có nguồn nhân lực.

Câu hỏi thứ hai là vấn đề cặp bé trai, bé gái. Hiện nay do lối sống, văn hóa, giao lưu, vấn đề về gia đình, xã hội thì có tình trạng nhiều cháu bé gái ở tuổi vị thành niên có tình trạng như đại biểu nêu, đặc biệt là ở các thành phố lớn. Đây là hiện tượng xã hội thì đối với nhiệm vụ của ngành y tế có Vụ quản lý Nhà nước sức khỏe sinh sản cũng như trung tâm truyền thông của 63 tỉnh thành và các chương trình hỗ trợ từ các tổ chức quốc tế cũng có rất nhiều vấn đề truyền thông về giáo dục giới tính, từ các trường trung học cơ sở cho đến trung học phổ thông, về vệ sinh an toàn tình dục, về giới tính, về các bệnh truyền qua đường tình dục. Nhưng ở xã hội cũng có thể liên quan đến các bộ, ngành khác như Bộ giáo dục và đào tạo, Bộ lao động, thương binh và xã hội, còn về ngành y tế thì chủ yếu vấn đề kỹ thuật là giáo dục về an toàn tình dục và sức khỏe sinh sản, cái này đã đưa vào chương trình giáo dục đào tạo ở các trường đại học, trung học của y tế và cũng đưa vào các trường phổ thông để cung cấp kiến thức cho các cháu. Còn mảng xã hội và văn hóa thì nó liên quan đến các lĩnh vực khác chúng tôi xin phép không có quyền hạn trả lời ở đây.

Còn câu hỏi của đại biểu Hoàng ở Cà Mau thì câu hỏi này rất xác đáng. Bởi vì trong khi thảo luận luật này ở kỳ Quốc hội khóa XII bản thân chúng tôi rất mong muốn đưa các bác sĩ, cán bộ y tế thuộc  hệ dự phòng được phép cấp chứng chỉ hành nghề để khi tham gia công tác ở các trung tâm họ có thể mở phòng khám tư như ở Thành phố Hồ Chí Minh trong giai đoạn trước khi Luật khám bệnh, chữa bệnh ra đời thì các bác sĩ trung tâm y học dự phòng ngoài giờ họ vẫn mở các phòng mạch tư, nhưng từ khi Luật khám bệnh rất nhiều thảo luận chỉ có những đơn vị người hành nghề ở bệnh viện cơ sở khám chữa bệnh, sau đó mới được hành nghề ngoài giờ hành nghề về khám chữa bệnh, còn đây là dự phòng thì tập trung vào y tế dự phòng không được hành nghề về khám chữa bệnh, như vậy không được cấp chứng chỉ hành nghề về khám chữa bệnh, đó cũng là thiệt thòi. Ý kiến này Bộ y tế sẽ nghiên cứu, trong giai đoạn tới điều chỉnh Luật khám bệnh, chữa bệnh sẽ được báo cáo với Chính phủ và trình Quốc hội xem xét để có thể khuyến khích, đây cũng là điểm thiệt thòi cho cán bộ y tế dự phòng nhưng là luật thì cũng phải chấp hành, nếu bất cập trong quá trình cuộc sống sẽ điều chỉnh luật như ý kiến của đại biểu đã góp ý.

Vấn đề làm sao để thu hút, đào tạo đầu vào chúng tôi đã nói rồi, thu hút đầu vào như thế hệ chúng tôi một thời không ai đi y tế dự phòng nhưng đến thời điểm trong trường chọn học sinh, sinh viên khá mới cho đi học dự phòng và phân công bắt buộc phải đi và có thế hệ dự phòng, hiện nay hầu hết ở vị trí lãnh đạo ở các địa phương cũng như trên Trung ương. Sau đó luật thay đổi, các sinh viên hiện nay muốn đi chuyên khoa nào thì tùy mình không ép được, chúng tôi cố gắng đưa mã ngành y tế dự phòng từ đầu năm tuyển sinh điểm thấp hơn bác sỹ đa khoa 2, 3 điểm để khuyến khích. Đến giờ này các cháu chưa ra trường vì mới bắt đầu năm 2007, nhanh nhất sang năm 2013 mới có nguồn này.

Trong quá trình học có một loại đào tạo nữa là đào tạo chuyên khoa 1, chuyên khoa 2, thạc sỹ, tiến sỹ rất ưu tiên và từ nguồn ODA cũng tập trung cho đào tạo rất nhiều. Riêng đào tạo về thạc sỹ, tiến sỹ và các chuyên ngành y tế dự phòng có lẽ nhiều nhất, nếu gọi các đoàn chuyên gia y tế nước ngoài đến đây thăm mạng lưới y tế cơ sở từ xã, đến tỉnh, đến huyện nghiên cứu y tế dự phòng vẫn đánh giá y học dự phòng Việt Nam khá phát triển so với mức thu nhập và khá với xung quanh kể cả kỹ thuật trong phòng thí nghiệm, lẫn các kỹ thuật giám sát phòng chống dịch và hệ thống mạng lưới. Trong tương lai chúng tôi sẽ tập trung có một đề án Bộ y tế đã trình Chính phủ nằm trong đề án phát triển nguồn nhân lực trong đó có đào tạo chuyên gia giỏi mà thực sự đấy là nhân tài đối với các lĩnh vực đặc biệt là y tế dự phòng.

Đối với câu hỏi của đại biểu Lê Thị Nguyệt ở đoàn Vĩnh Phúc thì chủ trương xã hội hóa là một chủ trương lớn để phát huy nguồn lực theo Nghị quyết 46, Nghị định 69 để phát huy nguồn nhân lực, tuy nhiên chưa phát huy được tối đa. 

Báo cáo đối với bệnh viện ngoài công lập thì chúng tôi đã trình bày. Còn đối với các cơ sở công lập thì như thế nào? có hai mặt: Một là mặt tích cực. Hai là mặt hạn chế. Theo cơ chế thị trường, mặt tích cực là do Nghị định 43 là cơ chế tự chủ tài chính giao cho các đơn vị sự nghiệp công lập thì họ có chủ động về nguồn thu, nguồn chi và chúng ta cho một loại Bộ y tế có ban hành Thông tư 15, tức là cho phép các đơn vị được liên doanh, liên kết để lắp đặt các máy trang thiết bị hiện đại, trong khi nguồn ngân sách chưa có. Ví dụ, nếu chúng ta không có hình thức đó thì ngân sách không thể nào để bệnh viện có các máy citi v.v... và phương tiện mổ nội soi và chạy thận nhân tạo phục vụ, chúng ta không thể nào đạt được trình độ y học các dịch vụ mà nhân dân chúng ta được thụ hưởng trong thời gian qua như các nước trong khu vực là chính nhờ công tác xã hội hóa và liên doanh, liên kết. Đồng thời trình độ cán bộ y tế của chúng ta tăng lên rất nhiều khi dùng các phương tiện kỹ thuật hiện đại, người dân chúng ta cũng được thụ hưởng đặc biệt phát hiện sớm các bệnh hiểm nghèo và can thiệp sớm, thực hiện các kỹ thuật cao.

Cũng phải nói rằng khi ngân sách của chúng ta cấp quá thấp, ví dụ bệnh viện Trung ương có những bệnh viện tự chủ hoàn toàn, cấp trong tổng số khoảng 2 đến 5% trong tổng số chi tiêu của họ, những bệnh viện lớn như Bạch Mai, Chợ Rẫy, Nội tiết, Phụ sản gần như cấp rất ít và giao tự chủ hoàn toàn để dành kinh phí cấp cho y tế dự phòng cho các bệnh viện lao, tâm thần, tức là những nơi rất khó thu hút thì những bệnh viện đó phải từ nguồn này họ mới cân đối và mở thêm các phòng khám theo nhu cầu. Các phòng khám dịch vụ mà các đại biểu vừa nói như ở đây đó, 1 phòng có 2 người, có máy lạnh v.v.... nhưng giá cao hơn một chút. Bệnh viện đã thu từ nguồn đó bù lại những phần theo bảo hiểm giá cũ mà các bác sĩ nói là lỗ, không thể đủ bù chi, họ bảo mỗi lần tăng lương thì Giám đốc bệnh viện bạc tóc hơn rất nhiều vì không lấy đâu để thêm phụ cấp vào lương cơ bản. Nhờ nguồn xã hội hóa đó họ mới bù đắp lại để lên lương, phụ cấp cũng như các chi phí thường xuyên của bệnh viện.

Mặt hạn chế là cơ chế thị trường khi anh liên doanh, liên kết máy hiện nay theo thông tư có phần chia lợi nhuận sau chi phí giữa nhà đầu tư là doanh nghiệp và bệnh viện, chúng ta đã làm một nghiên cứu tại 18 bệnh viện từ tuyến huyện lên tuyến tỉnh, có một vài hiện tượng có lạm dụng dịch vụ. Tuy nhiên có một số hành lang pháp lý công không ra công, tư không ra tư, xin nói thật với các vị đại biểu trong giai đoạn quá độ này khi chúng ta chưa thể cấp đủ ngân sách thì cơ sở vật chất còn chật chội, lương thấp, máy móc không mua mà không có cơ chế này thì bệnh viện của chúng ta trong thời gian vừa qua không thể tiến hành được các kỹ thuật. 

Xin báo cáo cũng có những mặt được và những mặt hạn chế nhưng đến khi đất nước chúng ta phát triển đến một giai đoạn nhất định, ngân sách nhà nước gần như phải chi hết đối với y tế thì công phải ra công và tư phải tư. Nghị định 69 đã ban hành, hiện nay chúng tôi đang cố gắng để ra Thông tư hướng dẫn, nhưng cái khó khăn lớn nhất hiện nay mà Thông tư chưa ra đời được đó là vấn đề sở hữu đất cát, người liên doanh với bệnh viện người ta cứ muốn liên doanh trên đất của bệnh viện công, người ta không muốn ra ngoài, vì đất cát đắt, khó giải phóng mặt bằng. 

Thứ hai là thương hiệu, tên của bệnh viện đó tính giá trị như thế nào khi liên doanh, liên kết.

Thứ ba là đụng vào Luật viên chức và những pháp lệnh, những điều Đảng viên không được làm thì những ông lãnh đạo, Bí thư Đảng ủy, Giám đốc bệnh viện liên doanh như thế nào khi mở cơ sở với đối tác đối với bệnh viện cơ sở công. Đấy là những câu hỏi đặt ra mà đến giờ này 2 năm Bộ y tế vẫn chưa ra thông tư được. Vì ra cái nọ thì nó vướng vào luật kia, báo cáo trong thời gian tới chúng tôi cố gắng, quyết tâm ra thông tư trong quý II này. 

Đồng chí Tô Văn Tám có hỏi, báo cáo là chúng tôi hy vọng rằng trong thời gian vừa qua. Một là chúng tôi đã cấp trực tiếp ngay kinh phí cho khoa ung bướu của Bệnh viện K là bắt buộc phải xong, hoàn thành trong tháng 5 này thêm tầng 2 ở trên khoa ung bướu nằm 4 -6 người/giường ở Bệnh viện Bạch Mai, khoa y học hạt nhân chữa ung bướu thì ép buộc các đồng chí tháng 5 này phải ra thêm 1 tầng nữa để giải phóng.

Thứ hai, đối với khoa C9 Bệnh viện tim mạch, chúng tôi cũng ra nghị quyết đối với Giám đốc bệnh viện và cấp trực tiếp tiền cùng với ngân sách về sự nghiệp phát triển để lại là tháng 5 này phải xong 50 giường của khoa tim bạch. Bởi vì những khoa đó là 2, 3 người một giường.

Thứ ba là vừa rồi chúng tôi xin được nguồn xã hội hóa của Vincom 30 tỷ và các nguồn khác 70 tỷ và bắt buộc Bệnh viện Bạch Mai trong tháng 5 này phải khởi công tòa nhà 7 tầng, 9 tầng để giảm bớt bệnh nhân hô hấp, bệnh nhân tim mạch ra đó để giảm bớt và hiện nay như trong Thành phố Hồ Chí Minh thì tập đoàn cao su đã cho một quỹ đất 5 ha ở khu công nghiệp Lê Minh Xuân và cũng đề nghị ốp Bệnh viện Chợ Rẫy phải bắt buộc ra cơ sở 2 đó và ung bướu, lấy nguồn từ ngân sách của Bộ y tế cố gắng phân bố năm nay 50 tỷ để khởi công, mặc dù trái phiếu chưa được duyệt. Nguồn trái phiếu thì Chính phủ hứa không cấp thì có thể lấy từ trái phiếu công trình đầu tư chứ trái phiếu hiện nay phân bổ hết rồi, nhưng chúng tôi vẫn mạnh dạn dành 50 tỷ từ nguồn ngân sách phát triển của Bộ y tế để xin đất của khu công nghiệp Lê Minh Xuân để cho Chợ Rẫy ra cơ sở 2 còn rất quá tải. 

Thứ ba là đối với bệnh viện K là công trình khởi công bắt đầu thực hiện 10 năm nay, đến giờ này năm ngoái được 50 tỷ thì tất cả các chủ đầu tư đã dừng lại hết và cuối năm vừa rồi chúng tôi đề nghị Chính phủ cấp thêm được 30 tỷ thì doanh nghiệp người ta mới bắt đầu lại xây. Năm nay chúng tôi dồn toàn bộ cố gắng trái phiếu là 300 tỷ cho bệnh viện K và quyết tâm hạ nỗ lực cho bệnh viện K tháng 6 phải ra đó 300 giường. Vì vấn đề từ trước đến nay chậm không có cho nên có cho thêm tiền cũng không thể kịp ra, các đồng chí giám đốc bệnh viện đó hứa trong tháng 6 ra ngoài đó khoảng 200-300 giường, chúng tôi nghĩ rằng tình trạng không phải 2 người nằm một giường mà những bệnh viện ung bướu thì 3-4 người nằm một giường chúng tôi hy vọng cuối năm nay cái đó sẽ bớt nóng ở các bệnh viện đó. Còn để giải quyết thì không thể một sớm một chiều, chúng tôi sẽ trình vào đề án mà chúng tôi đã trình bày rồi là sự nỗ lực của cả hệ thống chính trị. Xin hết.

Trần Văn Tấn - Tiền Giang
Kính thưa Chủ tọa phiên họp,

Kính thưa Bộ trưởng,

Theo Quyết định số 153 ngày 30/6/2006 của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt quy hoạch tổng thể phát triển hệ thống y tế Việt Nam giai đoạn đến năm 2010 và tầm nhìn đến năm 2020 thì năm 2010 phải có ít nhất 7 bác sĩ và 1 dược sĩ đại học trên 10.000 dân và đến năm 2020 trên 8 bác sĩ và từ 2-2,5 dược sĩ trên 10.000 dân. Theo báo cáo của Bộ trưởng cả nước được 7 bác sĩ/10.000 dân, vùng Đồng bằng sông Cửu Long chỉ đạt 4,6 bác sĩ/10.000 dân. Đề nghị Bộ trưởng cho biết vì sao vùng đồng bằng sông Cửu Long không thực hiện được chỉ tiêu nêu trên, trách nhiệm thuộc về ai, giải pháp khắc phục trong thời gian tới. Xin cảm ơn.
Nguyễn Hữu Đức - Đồng Tháp
Kính thưa các đồng chí,

Thực trạng nguồn nhân lực của ngành y tế trong những năm qua đội ngũ bác sĩ trong thời gian qua đào tạo chưa đáp ứng đủ theo yêu cầu về số lượng. Bác sĩ nữ tốt nghiệp chuyên khoa II, tiến sĩ thường có tuổi đời gần 50. Bác sĩ nữ sau 55 tuổi phần lớn còn sức khỏe, có khả năng công tác tốt. Đặc thù của ngành y tế và kinh nghiệm chuyên môn càng sâu thì việc chăm sóc sức khỏe cho người bệnh càng tốt.

Với những thực trạng trên Bộ trưởng có suy nghĩ gì? Tôi đề nghị kéo dài thời gian nghỉ hưu đến 60 tuổi đối với đội ngũ nữ bác sĩ có trình độ chuyên khoa I trở lên khi họ có nguyện vọng và được cơ quan, đơn vị có nhu cầu. Xin cảm ơn.

Hoàng Thị Tố Nga - Nam Định
Kính thưa các đồng chí,

Hiện nay ngành chăn nuôi đã cấm sử dụng hóa chất tạo nạc trong thức ăn chăn nuôi vì khi chất này tồn dư trong thực phẩm sẽ gây tác hại rất lớn tới sức khỏe của con người. Nhưng ngành y tế lại sử dụng loại hóa chất này trong việc hỗ trợ một số bệnh lý của người nên thời gian qua rất khó quản lý. Đề nghị Bộ trưởng cho biết ngành y tế đã vào cuộc về vấn đề này như thế nào để cùng với ngành nông nghiệp và phát triển nông thôn quản lý loại hóa chất nạc đã làm ảnh hưởng tới sức khỏe của nhân dân. Xin cảm ơn.

Nguyễn Tuyết Liên - Sóc Trăng
Kính thưa lãnh đạo Quốc hội,

Thưa Bộ trưởng Bộ y tế,

Tôi xin gửi đến Bộ trưởng 2 câu hỏi chất vấn như sau.

Câu hỏi thứ nhất là vấn đề điều chỉnh khung giá viện phí, theo Thông tư liên bộ số 04/TTLB-BYT-BTC có hiệu lực ngày 15/4/2012, tôi thấy rằng việc điều chỉnh khung giá viện phí vẫn còn nhiều băn khoăn như với những trường hợp nằm ghép 2 người chỉ tính 50% viện phí và ghép 3 là 30%. Cách tính như vậy là không hợp lý vì bệnh viện phải bù lỗ cho các bệnh nhân nằm ghép trong khi chi phí trên đầu bệnh nhân vẫn không giảm, dẫn đến nhiều bệnh viện thậm chí tiêu cực không nhận bệnh nhân, như vậy bệnh nhân sẽ gặp khó khăn, phải đi trái tuyến và chịu chi phí nhiều hơn.

Câu hỏi thứ hai, vấn đề sử dụng số kết dư quỹ bảo hiểm y tế, xin Bộ trưởng cho biết số kết dư quỹ bảo hiểm y tế năm 2011 là bao nhiêu. Đối với tỉnh Sóc Trăng nguồn kết dư này cũng khá lớn tuy nhiên bệnh viện đa khoa tỉnh chỉ là bệnh viện loại 2 nên không có chức năng điều trị kỹ thuật cao. Đề nghị Bộ trưởng Bộ y tế có chính sách cho phép tỉnh giữ lại nguồn kinh phí này để mua sắm máy móc thiết bị thay cho máy móc đã cũ, xuống cấp. Xin cảm ơn Bộ trưởng.

Đặng Thuần Phong - Bến Tre
Kính thưa Chủ tọa,

Kính thưa Bộ trưởng,

Tôi xin phép được trao đổi với Bộ trưởng 3 vấn đề trên cơ sở báo cáo và trả lời của Bộ trưởng.

Vấn đề thứ nhất, Bộ trưởng cho biết nguyên nhân vì sao Nghị quyết 18 của Quốc hội yêu cầu chi cho y tế dự phòng tối thiểu 30% nhưng thực tế chỉ có 3 địa phương thực hiện đúng. Vấn đề này dư luận xã hội cho rằng đầu tư như vậy là nghịch lý của ngành y tế, cần phải có những điều chỉnh về chính sách vĩ mô. Bộ trưởng đã có những chỉ đạo và tác động gì để tham mưu cho Chính phủ về vấn đề này.

Vấn đề thứ hai, ngành y tế Việt Nam đang nhập khẩu rất nhiều công nghệ, thiết bị hiện đại, các bệnh viện xem việc đầu tư này là thương hiệu đặt dấu ấn cho việc thay đổi chất lượng điều trị. Vấn đề này dẫn đến việc sử dụng công nghệ cao một cách tràn lan có dấu hiệu lạm dụng kỹ thuật hệ lụy là làm mất sự chủ động trong ngành y tế, xem nhẹ phương pháp điều trị truyền thống, thày thuốc lệ thuộc máy móc chết dần kỹ năng lâm sàng, hạn chế khả năng chuẩn đoán. Đặc biệt là kéo người bệnh đến những bệnh viện lớn, kéo nguồn nhân lực trong ngành y tế tập trung ở những thành phố, những nơi có điều kiện hiện đại, tạo sự quá tải bệnh viện ở tuyến trên, vắng lặng tuyến dưới. Theo Bộ trưởng, vấn đề sẽ được giải quyết như thế nào trong hiện tại và trong tương lai?

Vấn đề thứ ba, Nghị định 10 và Nghị định 43 về nâng cao tính tự chủ của bệnh viện, song vấn đề phân cấp, phân quyền trong quản lý đúng ra phải được làm rõ, tính tự chủ phải tập trung ở khâu này, nhưng các bệnh viện chủ yếu tự chủ về tài chính nghĩa là tự chủ thu chi, coi người bệnh là nguồn thu, không phân biệt rõ tính chất y tế công và tư, hệ lụy dẫn đến lạm dụng trong hành nghề y. Bộ trưởng sẽ làm gì để giải quyết vấn đề bất cập này? Xin cảm ơn Bộ trưởng.

Nguyễn Thị Kim Tiến - Bộ trưởng Bộ y tế
Kính thưa các đồng chí,

Với câu hỏi của Trần Văn Tấn (Tiền Giang) chúng tôi rất chia sẻ tại sao tỷ lệ bác sỹ trên 10 ngàn dân của đồng bằng sông Cửu Long thấp như vậy, nguyên nhân và giải pháp? Chúng tôi cũng là những người công tác lâu ở phía Nam, hơn 20 năm cho nên hiểu được nguyên nhân cơ bản nhất là khi chúng ta giải phóng miền Nam năm 1975, lúc bấy giờ số lượng bác sỹ ngoài Bắc đã có quá trình trong thời kỳ xã hội chủ nghĩa có khá nhiều trường đại học đào tạo được rất nhiều hình thức. Riêng trong miền Nam lúc bấy giờ chỉ có trường duy nhất là trường Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh, sau này mới có thêm khoa y nhỏ, Bộ y tế đã đề nghị cùng với Bộ giáo dục và đào tạo tách ra trường Đại học Y Cần Thơ.

 Thứ hai, nằm trong văn hóa kinh tế - xã hội, không riêng gì số lượng bác sỹ trên 10 ngàn dân mà kể cả trình độ học vấn theo điều tra của Bộ giáo dục và đào tạo và điều tra của thống kê quốc gia thì mức trình độ đào tạo học vấn nói chung của đồng bằng sông Cửu Long cũng rất thấp, tỷ lệ thất nghiệp, các vấn đề xã hội khác, ví dụ lấy chồng Đài Loan, các vấn đề của xã hội thì ở đồng bằng sông Cửu Long nhìn chung mức thấp hơn so với các khu vực khác, chúng tôi rất chia sẻ phần này. Chính vì vậy, Bộ y tế quyết tâm nâng cấp Đại học Y Cần Thơ, chúng tôi cũng rất vất vả để điều được một đồng chí hiệu trưởng bay ra, bay vào có lẽ 6, 7 lần trong cả miền vì đồng chí lại thuộc trường của Bộ giáo dục và đào tạo.

Thứ hai, chúng tôi cũng là những người cùng thế hệ các đồng chí khác là trực tiếp tha thiết yêu cầu Chính phủ dành riêng cho Đại học Y Cần Thơ một nguồn xây dựng phát triển là nguồn trái phiếu Chính phủ và cả nước chỉ có duy nhất một trường Đại học Y dược Cần thơ có nguồn trái phiếu Chính phủ hiện nay cơ bản trên diện tích 43 ha mà chúng ta chỉ sử dụng 33 ha còn lại phải đất đổi đất để giải phóng mặt bằng thì còn 33 ha, chúng ta đã ra được cơ bản các tòa nhà chính và đã không phải ở nhờ của Đại học Cần Thơ, đó là giải pháp quan tâm.

Thứ ba là ít nhất 2 lần tổ chức hội nghị đào tạo theo nhu cầu xã hội tại khu vực Cần Thơ, tổ chức tại trường Đại học Y dược Cần Thơ và một số tỉnh khác thì chúng tôi cũng biết là các đồng chí ở đồng bằng sông Cửu Long rất quan tâm, khi tổ chức thì tất cả các đồng chí Phó Chủ tịch Ủy ban nhân dân xã đều dự về nguồn nhân lực này.

Đối với vùng này thì đào tạo về cử tuyển, về địa chỉ và liên thông thì Bộ y tế đặc biệt quan tâm và chỉ đạo cho Đại học Y dược Cần Thơ trực thuộc và Đại học Y dược Thành phố Hồ Chí Minh luôn tạo chỉ tiêu cao đối với Đại học Y dược Cần Thơ và làm việc với Bộ giáo dục và đào tạo cũng nhiều lần để tăng chỉ tiêu đào tạo các loại chính quy, liên thông địa chỉ và theo cử tuyển đối với vùng dân tộc như Khơme của các tỉnh đồng bằng sông Cửu Long, cho nên những nỗ lực đó thì mới nâng lên được thành 48 còn báo cáo các đồng chí giai đoạn trước có hơn 2 phẩy và có giai đoạn tăng lên hơn 3 phẩy, hiện nay số đào tạo theo địa chỉ của đồng bằng sông Cửu Long có lẽ vào loại cao nhất so với các khu vực khác để nâng. Tuy nhiên, đại biểu cũng hy vọng rằng đào tạo liên thông thì nhanh nhất 4 năm, còn chính quy thì 6 năm, cho nên chúng ta cũng phải cố gắng chờ đợi từ 2013 thì có nguồn đó và trách nhiệm này báo cáo các đồng chí đầu tiên là Bộ y tế quản lý nhân lực về sử dụng, nhưng quản lý đào tạo thì là Bộ giáo dục và đào tạo, vấn đề chỉ tiêu có được đào tạo hay bao nhiêu, loại hình nào là Bộ y tế chỉ có đề nghị thôi, còn quyết định lại là Bộ giáo dục và đào tạo. Bộ y tế cũng đã nhiều lần cả đoàn đại biểu tất cả các Vụ, Cục sang làm việc với Bộ giáo dục và đào tạo đến buổi tối là đề nghị tăng chỉ tiêu cho Bộ y tế đào tạo theo nhu cầu xã hội.

Báo cáo các đồng chí, cho nên chuyện Bộ y tế quan tâm có lẽ là chúng tôi cũng hết lòng ủng hộ các đồng chí vì đấy nhu cầu đồng chí cũng là nhu cầu của Bộ y tế.

Thứ hai, đối với ý kiến của đại biểu ở Đồng Tháp thì nguyện vọng của đại biểu cũng là nguyện vọng của ngành y tế và của cá nhân chúng tôi khi đối với Quốc hội mà trình bày Luật viên chức thì chúng tôi có phát biểu đề nghị đối với ngành y tế giáo dục và một số ngành khoa học đối với nữ từ tuổi 55 trở lên cho đến 60 thì đang còn tuổi chúng tôi cũng được trình bày nhiều cuộc chúng tôi bảo đấy là tuổi xung mãn về mọi mặt, kể cả sinh học, kể cả kinh nghiệm, kể cả về xã hội, cho nên nếu nghỉ ở tuổi 55 thì rất phí. Chúng tôi có đề nghị Nghị định 71 là chỉ có Phó giáo sư và tiến sỹ khoa học thì chúng tôi đề nghị tiến sỹ chuyên ngành và tương đương tức là muốn nói đến phần bác sỹ chuyên khoa 2 của ngành y tế là hệ thực hành và các bác sỹ chuyên khoa 1 đối với vùng núi, vùng sâu, vùng xa. Tuy nhiên, đấy là nguyện vọng của chúng tôi và phải nói rất nhiều đồng chí giám đốc Sở hiện nay nữ nghỉ ở 55 tuổi rất phí, nhưng dựa vào Nghị định 71 không thực hiện được vì phải là Phó giáo sư, tiến sỹ khoa học mà cũng không được làm quản lý, chỉ có vẫn làm chuyên môn. Còn chỗ quyết định của Bộ chính trị nó lại ở lĩnh vực quản lý. Nguyện vọng của đại biểu cũng như nguyện vọng của chúng tôi, còn giải quyết chấp nhận hay không đấy lại là Quốc hội và Luật công chức, viên chức báo cáo như vậy.

Đối với ý kiến của đại biểu Nga ở Nam Định chúng tôi cũng rất chia sẻ, tuy nhiên đối với ngành y tế có các ngưỡng quy định về an toàn đối với sức khỏe cho nên Bộ y tế chỉ đưa ra những ngưỡng an toàn đối với sức khỏe, trên ngưỡng đó coi như vi phạm còn những quy định này báo cáo là thuộc ngành nông nghiệp và chăn nuôi. Những gì thuộc lĩnh vực về sức khỏe nhân dân thì Bộ y tế mới quy định.

Đối với đại biểu Liên ở Sóc Trăng về vấn đề điều chỉnh giá viện phí, việc nằm ghép được giảm 50% và nằm 3 giảm 30% chúng tôi đề nghị đưa vào, đó là một trong những cách cho các giám đốc bệnh viện bớt quá tải. Báo cáo các đồng chí, giai đoạn trước viện phí thấp như vậy cho nên nếu ít bệnh nhân bảo hiểm quá vì tuyến huyện gần 80% thu từ bảo hiểm y tế. Ngay cả Bệnh viện Bạch Mai, Chợ Rẫy tuyến cuối cùng cũng 50-60% thu từ bảo hiểm y tế, nếu ít bệnh nhân quá thì nguồn thu không đủ, họ không đủ chi phí cho lương. Chúng tôi đưa vấn đề này vào để các giám đốc cố gắng bố trí làm sao xây dựng các bệnh viện hệ thống vệ tinh tăng cường cho tuyến dưới và những trường hợp nhập viện không cần thiết để tuyến dưới điều trị, không nhận lên để tạo nên sự quá tải ảo. Chúng tôi đã có một đề tài đánh giá cấp bộ chỉ định là "Đánh giá thực trạng dưới tải và quá tải của tất cả các bệnh viện tuyến", có những tuyến trung ương vẫn quá tải ảo, tức là những bệnh đó hoàn toàn có thể điều trị ở tuyến dưới cho nên đây là một cách để giúp giảm tải.

Nếu bảo làm như vậy thì các bệnh viện sẽ không nhận bệnh nhân, chúng tôi đang dự thảo thông tư về phân tuyến kỹ thuật, dứt khoát tuyến Trung ương này không thể nhận đẻ thường. Nhà hộ sinh có, bệnh viện huyện, tỉnh có tại sao cứ lên bệnh viện Trung ương để đẻ thường làm quá tải, như vậy không cần thiết, lại gây lây nhiễm các bệnh viện. Việc không nhận bệnh đúng tuyến là đáng khuyến khích và nâng cao chất lượng của tuyến trên, đồng thời nâng năng lực cho tuyến dưới, đảm bảo quyền lợi đã để nằm ghép thì chỉ tính giá một nửa, không tính 100%. Nếu tính 100% thì tội gì người ta không bố trí ghép. Đấy là cách chúng tôi khống chế nằm ghép, đồng thời bảo vệ quyền lợi của người bệnh, đã nằm ghép thì chi phí chỉ 50%.

Về báo cáo dư quỹ, chúng ta phải căn cứ vào Luật bảo hiểm y tế, sau khi chi phí xong mà còn kết dư thì chúng ta phải trích lập quỹ dự phòng, quỹ dự phòng đó không được thấp hơn chi phí của 2 quý liền kề trước đó, không được cao hơn tổng chi phí của 2 năm liền kề trước đó. Năm 2010 chúng ta kết dư 2,5 tỷ, năm 2011 chúng ta cũng kết dư khoảng đó. Nếu năm 2010 chúng ta kết dư báo cáo quyết toán, nếu chúng ta chi phí dự phòng thì chưa được 1/4 số cần phải để dự phòng.

Trong luật có đề nghị sau khi đảm bảo quỹ dự phòng rồi có thể cung cấp cho các địa phương còn kết dư để mua sắm trang thiết bị, tăng cường khám chữa bệnh. Tuy nhiên, qua tình hình thực tiễn chúng ta mới được 1 năm đầu có kết dư năm 2010, năm 2011 phải chờ báo cáo quyết toán đầy đủ của Bộ Tài chính. Nếu chúng ta phân bố ngay cho địa phương, khi chúng ta có nguy cơ phá quỹ thì không có tiền dự phòng thì đấy là cái thứ nhất mà Bộ y tế dựa trên đề nghị của Hội đồng bảo hiểm và Bộ tài chính đã đề nghị tạm không dùng cái đó mua trang thiết bị ở các tuyến dưới và cũng còn nhiều nguyên nhân khác, chúng tôi không muốn nói ra đây và khi muốn dùng cái đó thì phải có sự đồng ý của Thủ tướng Chính phủ, phải có Tờ trình của Hội đồng quỹ và Bộ y tế trình Thủ tướng Chính phủ. Còn đối với kết dư 2011 sắp tới đây chờ Báo cáo quyết toán của quỹ, cuộc họp giữa bảo hiểm xã hội, Bộ tài chính, Bộ y tế, chúng tôi sẽ trình phương án sử dụng kết dư lên Thủ tướng Chính phủ phê duyệt và cũng sẽ có phần để bù đắp lại cho những địa phương còn kết dư nhiều, tái sử dụng, giúp nâng cao chất lượng khám, chữa bệnh. Kết dư đó còn thì chúng ta yên tâm đấy là Quỹ dự phòng, thực ra hiện nay nếu tổng ra thì dự phòng đó chúng ta vẫn chưa đủ theo quy định 10% dự phòng như luật. 

(Thường vụ nghỉ giải lao)

Nguyễn Thị Kim Tiến - Bộ trưởng Bộ y tế
Kính thưa Chủ tọa đoàn, 

Xin phép được trả lời câu hỏi của đại biểu Đặng Thuần Phong, Ủy ban về các vấn đề xã hội của Quốc hội. Về Nghị quyết 18 quy định chi cho y tế dự phòng 30%, nhưng hiện nay tôi không nói tên 3 địa phương nhưng có một số địa phương khác nữa thì cũng có một số địa phương làm tốt vấn đề này. Tuy nhiên, chưa thể thống kê đầy đủ thực hiện tốt được vấn đề này, còn những địa phương khác chưa thực hiện được thì giải pháp như thế nào. Báo cáo các đồng chí, nó cũng có những nguyên nhân.

Thứ nhất là ngân sách hạn hẹp, cũng như cái bánh chia cái nọ khó cái kia mà nhu cầu về dự phòng cũng như khám, chữa bệnh và các chi phí khác đều tăng. Chi cho y tế dự phòng mặc dù Nghị quyết của Quốc hội quy định là 30% nhưng chưa thực hiện được. 

Thứ hai là có những nguyên nhân như chúng tôi đã trình bày, chủ yếu hiện nay là chi lương, chi thường xuyên còn các hoạt động khác chỉ nhờ vào các chương trình mục tiêu quốc gia. Đặc biệt vừa rồi chúng tôi cũng cố gắng trình Chính phủ Quyết định 73 là tăng thêm chi phí đi vào vùng ổ dịch, chống dịch được 150.000đ đến 300.000đ/1 ngày, tùy theo mức độ dịch loại A, loại B, loại C.

Thứ ba, như chúng tôi đã trình bày là cố gắng đào tạo và theo các nguồn ODA để tăng cường cơ sở vật chất cho y tế dự phòng. Báo cáo các đồng chí, luật về phân cấp, các Ủy ban nhân dân sẽ phân cấp, phân quyền và phân bổ ngân sách là do Ủy ban nhân dân tỉnh trình Hội đồng nhân dân phân bổ hàng năm cho nên Bộ y tế cũng như các cơ quan quản lý ngành chỉ đưa ra chủ trương, chính sách hướng dẫn bằng các văn bản hướng dẫn, các chỉ thị đặc biệt, ví dụ các đợt dịch luôn có công điện của Chính phủ, chỉ thị, hướng dẫn. Tuy nhiên chúng tôi lấy ví dụ năm ngoái chống dịch chân, tay, miệng có những địa phương vẫn chi phí rất thấp mặc dù dịch lớn bởi vì nguồn ngân sách chỉ có như vậy thôi. Để tăng phần này lên ngoài Bộ y tế, các bộ, ngành liên quan thì Ủy ban nhân dân và chính bản thân trung tâm y tế của sở y tế phải trình được nhu cầu về chi thường xuyên, chi đầu tư phát triển và chi các vật liệu tiêu hao đối với hệ y tế dự phòng của mình trình Ủy ban nhân dân và Hội đồng nhân dân cấp tỉnh đó phê duyệt.

Chúng tôi đưa ra các giải pháp còn những chủ trương, chính sách trên này, đối với dự phòng chúng ta đã biết rồi, rất nhiều hoạt động mà chúng tôi không có thời gian để kể ra đây. 

Về vấn đề ngành y tế nhập khẩu nhiều công nghệ mới, dẫn đến hệ lụy giảm bớt kỹ năng lâm sàng, rồi kéo tuyến trên lên thì Bộ y tế giải quyết như thế nào? báo cáo các đồng chí, nhu cầu để mà tăng trang thiết bị máy móc và phương tiện chẩn đoán thì chúng tôi nghĩ rằng cái đó là càng ngày phải càng phát triển. Bộ y tế với trang thiết bị ngoài nhập khẩu thì hiện nay đang có một đề án quốc gia đã thực hiện 10 năm tổng kết và xây dựng 5 năm mà Phó Thủ tướng Nguyễn Thiện Nhân là trưởng ban chỉ đạo. Còn tăng cường sản xuất thêm trang thiết bị trong nước và cố gắng tự túc những trang thiết bị thiết yếu những thiết bị đơn giản. Còn những trang thiết bị mà hiện đại chúng ta chưa sản xuất được thì chắc chắn vẫn là nhập khẩu, vấn đề này từ các nhập khẩu ở các nguồn kể cả nguồn ODA, nguồn Nhà nước, nguồn ngân sách, nguồn xã hội hóa, cái này chúng ta không phải nói rằng là lạm dụng hay là tăng cường, mà cái này phải có công nghệ phát triển, công nghệ đối với ngành y tế khoa học công nghệ là nền tảng là cơ bản chứ không thể nào chúng ta lại không ngừng phát triển cái đó.

Còn nói rằng kéo lên tuyến trên, báo cáo các đồng chí tuyến tỉnh họ cũng đầy đủ trang thiết bị như vậy, cũng CT, cũng MRI, cũng các máy chạy thận nhân tạo, cũng các phương tiện mổ nội soi, nhưng vấn đề khó tuyến dưới là con người và kỹ thuật. 

Chúng tôi Bộ y tế vừa qua có làm đề án luân phiên, luân chuyển và đặc biệt đề án chuyển giao công nghệ cho tuyến dưới và đề án bệnh viện vệ tinh, sắp tới trong đề án giảm tải bệnh viện thì Bộ y tế sẽ trình xây dựng thêm về đề án cấp Bộ nữa là xây dựng các bệnh viện vệ tinh đối với các chuyên khoa để mà chuyển giao công nghệ cho các tuyến tỉnh. Đối với các tuyến tỉnh đó cũng phải có máy móc trang thiết bị hiện đại để nâng cấp chất lượng. 

Những vấn đề các đồng chí nói Nghị định 43 sẽ đưa đến vấn đề lạm dụng khi giao tự chủ về tài chính, như chúng tôi đã phân tích, có mặt được, mặt hạn chế, một vài nơi đâu đó có lạm dụng các chuẩn đoán xét nghiệm, giải quyết như thế nào? Chúng tôi giải quyết:

Thứ nhất, mỗi bệnh viện đều có Hội đồng chuyên môn để xem xét, hiện nay chỉ định test city và các chỉ định chụp chiếu kỹ thuật cao phải thông qua Hội đồng chuyên môn và có hội chuẩn.

Thứ hai, Bộ y tế đã ban hành các phác đồ chuẩn đoán điều trị của các bệnh, phải ở bệnh nào mới cần chuẩn đoán.

Thứ ba, có các thanh tra ngành y tế, Bộ y tế, Sở y tế, thanh tra chuyên ngành giám sát về khám, chữa bệnh.

Thứ tư, vừa rồi Bộ y tế có ra Nghị định xử phạt các vi phạm hành chính về công tác khám chữa bệnh, một trong những quy tắc ứng xử cũng như đạo đức nghề nghiệp lạm dụng xét nghiệm sẽ là vấn đề trong thanh tra kiểm tra và Nghị định xử phạt.

Đó là những giải quyết mà Bộ y tế đã và đang triển khai để thực hiện như ý kiến của đại biểu Quốc hội đã hỏi trong khắc phục vấn đề lạm dụng đối với Nghị định 43.

Uông Chu Lưu - Phó Chủ tịch Quốc hội
Kính thưa các đồng chí,

Kính thưa Bộ trưởng,

Tôi có nghe Bộ trưởng nói hiện nay có một số ngành học là học sinh, sinh viên không tự nguyện đăng ký học, cho nên dẫn đến tình trạng mất cân đối trong ngành nghề đào tạo, mất cân đối về nguồn nhân lực cho ngành y tế. Tôi hỏi Bộ trưởng, vậy Bộ trưởng có chủ trương và chính sách gì để khắc phục tình trạng này, trách nhiệm quản lý nhà nước của Bộ y tế và Bộ Giáo dục đào tạo về vấn đề này như thế nào. Xin cảm ơn.

Nguyễn Ngọc Phương - Quảng Bình
Kính thưa các đồng chí,

Một trong những nguyên nhân bệnh viện tuyến Trung ương quá tải do tâm lý của người dân. Tôi đề nghị Bộ trưởng hết sức chia sẻ với nỗi khổ của người dân khi phải dịch chuyển từ bệnh viện tuyến địa phương lên Trung ương. Bộ trưởng lưu ý ở chỗ tuyến địa phương hiện nay  bác sĩ thì thiếu, cơ sở vật chất trang bị không bằng ở Trung ương. Trình độ đào tạo của bác sĩ ở đây cũng có vấn đề, vì sao điểm chuẩn hệ tập trung là 25 điểm, trong lúc đó điểm chuẩn của hệ chuyên tu chỉ 6 - 8 điểm thì được vào. Vì sao không đề nghị hạ điểm chuẩn để mở rộng đào tạo chính quy, hạn chế đào tạo chuyên tu để tăng lực lượng bác sĩ ở tuyến cơ sở hiện nay với chất lượng cao hơn.

Một số văn bản theo tôi có những điểm chưa phù hợp, ngay Thông tư 03 khi ban hành đã có vấn đề, nó trái với Nghị định số 14 của Chính phủ và trái với Điều 102 của Luật Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân. Trong phát biểu trả lời có nói rằng quản lý ở tuyến cơ sở và huyện hiện nay có những điểm lúng túng. Nguyên nhân là do chia, tách quá nhiều trung tâm. Vậy ai là người tham mưu ban hành văn bản để chia, tách các trung tâm này ra trong lúc đó Nghị định 136 của Chính phủ trong đề án về cải cách hành chính có nói đến chấm dứt tình trạng chia, tách nhiều tổ chức như thời gian vừa qua. Trong lúc đó ngành y tế lại đề nghị Chính phủ chia, tách ra và đến bây giờ có những điểm không hợp lý. Tôi xin hết ý kiến.

Triệu Thị Thu Phương - Bắc Kạn
Kính thưa Ủy ban Thường vụ Quốc hội,

Kính thưa đồng chí Bộ trưởng Bộ y tế,

Tôi xin được hỏi Bộ trưởng 2 ý kiến như sau. 

Ý kiến thứ nhất, Đoàn đại biểu Quốc hội tỉnh Bắc Kạn đã nhiều lần gửi ý kiến về việc bổ sung đối tượng đồng bào dân tộc Kinh đi khai hoang từ những năm 1960 theo chương trình của Chính phủ nay đang sinh sống tại vùng đặc biệt khó khăn được hưởng chính sách bảo hiểm y tế như đồng bào dân tộc thiểu số trong vùng, Bộ trưởng Bộ y tế đã có ý kiến trả lời là tiếp thu và sẽ trình Chính phủ tiếp tục xem xét, nhưng đến nay chưa được bổ sung. Cử tri tại các địa phương rất bức xúc vấn đề này và thiệt thòi lớn cho đối tượng. Vậy xin hỏi Bộ trưởng đến khi nào đối tượng này mới được Nhà nước cấp thẻ bảo hiểm y tế miễn phí như bà con dân tộc thiểu số trong vùng. 

Ý kiến thứ hai, mức cấp 10 triệu đồng/năm cho chi thường xuyên của một trạm y tế tuyến xã theo Thông tư 119 năm 2002 đến nay quá thấp, không đáp ứng được nhiệm vụ khám, chữa bệnh ban đầu theo Luật bảo hiểm y tế. Vậy xin hỏi Bộ trưởng đến khi nào thì nâng mức hỗ trợ chi thường xuyên cho trạm y tế tuyến xã. Xin hết, xin cảm ơn Bộ trưởng.

Trương Thị Huệ - Thái Nguyên
Kính thưa Chủ tọa phiên họp,

Kính thưa Bộ trưởng,

Tôi xin có ý kiến đối với Bộ trưởng như sau.

Tại kỳ họp thứ 8, Quốc hội khóa XII, Bộ trưởng Bộ y tế đã trả lời chất vấn trước Quốc hội về vấn đề quản lý giá thuốc và đã đưa ra một số giải pháp như phối hợp với các bộ, ban, ngành, đơn vị chức năng để sửa đổi một số văn bản, quy định pháp luật về quản lý giá thuốc, đấu thầu giá thuốc như Thông tư liên tịch số 10/2007, Thông tư liên tịch số 11/2007, Nghị định số 37/2006 của Chính phủ, Nghị định số 68/2009 của Chính phủ. Tiếp tục hoàn thiện dự thảo văn bản thay thế Quyết định số 24/2008 của Bộ y tế quy định về quản lý đối với nhà thuốc, bệnh viện để tăng cường hiệu quả hoạt động của mô hình này. Đề nghị Bộ trưởng cho biết đến nay những văn bản đó đã hoàn thiện để ban hành chưa và có tác động đến công tác quản lý giá thuốc như thế nào. Xin cảm ơn Bộ trưởng.

Nguyễn Thị Kim Tiến - Bộ trưởng Bộ y tế
Kính thưa Chủ tọa đoàn,

Kính thưa các đại biểu,

Thứ nhất, chúng tôi xin phép trả lời ý kiến của đồng chí Uông Chu Lưu Phó Chủ tịch Quốc hội. Câu hỏi này chính ngành y tế chúng tôi cũng rất trăn trở, tức là làm như vậy sẽ mất cân đối về ngành nghề. Báo cáo các đồng chí, Bộ y tế đã có chủ trương và hiện nay đang xây và sẽ trình trong quý II/2012 đề án thu hút các sinh viên, bác sĩ đi theo các chuyên ngành khó thu hút như lao, tâm thần, phong, pháp y và y tế dự phòng. Đó là đề án.

Thứ hai cũng đề nghị sẽ điều chỉnh một số trong nghị định với Bộ giáo dục và đào tạo, cái này thẩm quyền là Bộ giáo dục và đào tạo, tức là chọn phân khoa, chuyên khoa và phân công công tác đối với sinh viên học các trường đặc thù như ngành y để quay lại như thời xưa là trường phân chuyên khoa gì thì sinh viên đi chuyên khoa đó chứ không theo nguyện vọng sở trường, theo nhu cầu của xã hội. Đương nhiên những chuyên khoa đó sẽ có những khuyến khích, có ưu đãi hơn nếu khó. 

Thứ ba là phải xây dựng một nghị định về nghĩa vụ xã hội. Chúng tôi cũng đã nói là cái này phải xin phép Chính phủ, xin phép Quốc hội vì nó cũng ảnh hưởng đến Luật lao động và các Luật giáo dục và đào tạo cho nên thời gian qua chưa làm được vì nó thuộc lĩnh vực quản lý của các bộ, ngành khác. Tuy nhiên trong thời gian tới Bộ y tế đang bàn nhưng chưa ban hành vì thấy nó chưa đạt, tức là nghĩa vụ đi luân phiên ở địa phương 1 - 3 năm, hiện nay thấy tính khả thi nó khó cho nên đang bàn phương án khác học theo kinh nghiệm của Thái Lan, ra trường sau khi học một chuyên khoa nhất định sơ bộ phải đi nghĩa vụ 2 năm thì về lấy bằng, sau 2 năm có một chính sách nào đó và đi xuống dưới thì có khuyến khích. Tuy nhiên phải có thời gian để xây dựng cái này. Đó là giải pháp và trách nhiệm đầu tiên là Bộ y tế, còn vấn đề đào tạo thuộc lĩnh vực của Bộ giáo dục và đào tạo về phân công.

Trong thời gian vừa qua Bộ y tế có cố gắng, ví dụ như chuyên khoa pháp y gần như là "tuyệt chủng" nếu như vừa rồi không có cố gắng. Tất cả những đào tạo về pháp y mà các địa phương hoặc các cơ sở đưa lên thì Bộ y tế đều cố gắng tạo điều kiện dưới hình thức học liên thông hoặc học theo địa chỉ thì mức điểm có phần mới hơn so với các cái khác khi đầu vào đối với hệ liên thông và hệ chuyên khoa, cái này sẽ phải có nghị định và chính sách lớn thì ngành y tế sẽ phối hợp với Bộ giáo dục và đào tạo, Bộ lao động - thương binh và xã hội để có những chính sách này.

Thứ hai là ý kiến của đại biểu Nguyễn Ngọc Phương ở Quảng Bình về quá tải là do tâm lý, người dân không tin ở tuyến dưới thì cái này báo cáo là giải pháp lâu dài nhất như chúng tôi nói. Một là tuyên truyền. Hai là phải quy định phân tuyến kỹ thuật theo đúng năng lực. Thứ ba là quy định chuyển tuyến. Ở nước nào thì họ cũng như thế, mình giai đoạn trước thì đúng là như vậy, cho nên cũng không quá tải và người dân vẫn đẻ thường ở nhà hộ sinh, thế hệ chúng tôi ở đây cũng sinh ở nhà hộ sinh, bệnh viện huyện, bệnh viện tỉnh, nhưng bây giờ có điều kiện nên họ cứ muốn lên thẳng Bệnh viện C cũng như Bệnh viện Từ Dũ, cái này là những cái nói thật là không cần thiết, gây quá tải. Chúng tôi nói tại sao nhiễm trùng bệnh viện lan rộng là vì một người bệnh vào thì rất nhiều người nhà đi vào và lây truyền bệnh dịch phổ cập đó là một trong những nguyên nhân tập trung quá đông trong một mật độ môi trường, cho nên cái này phải tuyên truyền và có biện pháp kỹ thuật phân chuyển tuyến và quy định về chuyển tuyến thì sẽ tuyên truyền với người dân là một mặt, nhưng một mặt cơ bản, lâu dài là phải nâng cấp y tế cơ sở cả về trang thiết bị, cả về con người, báo cáo đây là lộ trình không phải một sớm, một chiều, ở đất nước nào cũng phải đi qua một giai đoạn, thời gian nhất định khi nguồn lực của chúng ta có hạn thì chúng tôi nghĩ với sự nỗ lực, quan tâm đầu tư của Chính phủ vừa rồi trong nguồn trái phiếu đối với bệnh viện huyện và sắp tới nếu có điều kiện đối với một số trạm y tế vùng sâu, vùng xa hiện tượng trên sẽ được khắc phục.

Đại biểu hỏi về điểm chuyên tu so với điểm chính quy, điểm chính quy là 28 tại sao không bớt xuống còn 22, 23 để có nhiều chính quy và bớt chuyên tu. Chúng tôi làm cả 3, chính quy là 27 - 28 bởi vì ngành y không thể hạ thấp điểm được nữa. Phải dựa vào chỉ tiêu Bộ Giáo dục đào tạo cho, người ta chỉ cho trường đó 1000 thì phải lấy từ trên cao xuống, đến 28 điểm là đủ rồi, không thể lấy hơn được nữa. Học sinh thi vào trường y toàn những em học rất giỏi, cho nên đến 28 điểm vừa đủ ngưỡng chỉ tiêu là phải cắt. Nếu lấy hạ nữa thì chỉ tiêu Bộ giáo dục và đào tạo chỉ cho như thế .

Loại thứ hai đại biểu nói là 25 - 26 cũng giỏi, chúng tôi đã đưa ra hình thức đào tạo theo địa chỉ, theo nhu cầu xã hội, có nghĩa Ủy ban nhân dân ký hợp đồng với trường và Ủy ban nhân dân chi phí cho đào tạo, các em phải cam kết quay về với tỉnh sau khi tốt nghiệp. Cũng không phải Ủy ban nhân dân trả tiền mà gia đình các cháu tự trả, sau đó tốt nghiệp có đi đâu, về đâu thì không biết nhưng chúng tôi có quy định hiệu trưởng giữ bằng đó, khi về làm với Ủy ban nhân dân 5 năm mới giao bằng chính thức để tránh các cháu theo địa chỉ tức là thay vì 28 được điểm mà chỉ được 22 - 23 điểm thì vẫn về tỉnh.

Loại thứ ba là chuyên tu mà đại biểu chê là quá kém chất lượng. Thời gian qua không có hệ chuyên tu này thì lấy đâu ra bác sĩ về xã, bởi vì các y sĩ ở xã cả đời họ gắn bó, bây giờ cho họ học thêm 3 năm nữa thành bác sĩ thì họ mới gắn bó ở đó. Đối với trạm y tế xã những người y sĩ đã qua quá trình thực hành nhiều, họ học thêm 4 năm để thành bác sĩ chuyên tu thì quá tốt đối với trạm y tế xã. 

Các nước đến thăm họ nói có thể học Việt Nam mô hình này vì chăm sóc sức khỏe ban đầu không có nước nào có hệ thống như của chúng ta. Ngoài những trạm y tế xã, còn có y tế thôn, bản, còn có cô đỡ thôn bản ở vùng miền núi đến tận nhà. Chăm sóc sức khỏe ban đầu ở các nước đến trạm y tế người ta chỉ đến điều dưỡng kỹ thuật thôi để hướng dẫn chăm sóc sức khỏe ban đầu như bệnh tiểu đường, cao huyết áp, tiêm phòng dịch. Đến mình đã là y sĩ, xong lại học bác sĩ chuyên tu 4 năm. Chúng tôi nghĩ đây là nguồn quá quý để  phục vụ trạm y tế xã và bệnh viện huyện.

Trong thời gian qua, chúng tôi áp lực vô cùng với các địa phương đề nghị Bộ y tế tăng chỉ tiêu đó lên, chúng tôi đề nghị với Bộ giáo dục và đào tạo có chỉ tiêu như vừa rồi, nếu không sẽ không có bác sỹ ở trạm y tế xã, phải dung hòa với chất lượng cao, chất lượng vừa và với đáp ứng dịch vụ tối thiểu. Loại nữa là cử tuyển để các em dân tộc về trên vùng sâu, vùng xa, không thể nào dân tộc Kinh về đó nói tiếng dân tộc với bà con. Cho nên loại cử tuyển là không phải thi nữa, các cháu học dân tộc nội trú học một năm dự bị rồi vào xét học, chúng tôi có chương trình cử tuyển theo Quyết định 1544, đây là hết sức ưu ái của Chính phủ, của Quốc hội để có nguồn tài chính giúp cử tuyển cho con em dân tộc. Đó là ý kiến đối với đại biểu Phương (Quảng Bình).

Đối với văn bản số 03 trái với Nghị định 14 chúng tôi đã phân tích rồi, cái được theo phòng y tế theo được 14, theo đúng được Luật của Hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân nhưng khó là trong quá trình thực hiện. Chúng tôi nhận được nhiều ý kiến phàn nàn toàn hệ dọc của chúng tôi là trạm y tế xã thuộc phòng y tế thì làm sao hoạt động được. Lúc thực hiện Nghị định 171, Nghị định 172, thời đồng chí Bộ trưởng Nguyễn Thị Trung Chiến, quyết định phải là Bộ nội vụ trình, Bộ y tế chỉ có đề xuất, Bộ y tế không muốn tách phòng y tế và trung tâm nhưng Bộ nội vụ theo Luật hội đồng nhân dân, Ủy ban nhân dân bắt buộc phải thực hiện Nghị định 171, Nghị định 172 và phải có phòng y tế, phòng y tế tách ra có trung tâm y tế. Bộ y tế là một phần đề xuất nhưng liên quan đến Bộ nội vụ, Nghị định sắp tới chúng tôi phải xin ý kiến Bộ nội vụ, Bộ nội vụ là Bộ trình Chính phủ, còn Bộ y tế chỉ là Bộ đề xuất. Chúng tôi đã phân tích cái được, cái không được, quan điểm của ngành y tế như trao đổi lúc đầu.

Đối với câu hỏi của đại biểu Triệu Thị Thu Phương ở Bắc Kạn thì vấn đề bảo hiểm y tế đối với người Kinh đã sống lâu. Cái này cũng là nguyện vọng của chúng tôi nhưng chúng tôi cũng phải trình Chính phủ, trình Ủy ban Dân tộc, trình Bộ lao động, thương binh và xã hội, thậm chí có một số điều luật trong Luật bảo hiểm y tế sẽ điều chỉnh. Còn trong lúc đầu chúng ta chỉ nói như thế mà chưa nghĩ được đến những người Kinh đã sống thời gian lâu, ngay cử tuyển chúng tôi cũng muốn những em học sinh người Kinh sống lâu trên vùng dân tộc đề nghị theo chế độ cử tuyển nhưng đó là phía đề nghị của chúng ta là bộ ngành nhưng cũng phải các cơ quan chức năng nữa. Xin hứa với đại biểu là sắp tới chúng tôi sẽ phối hợp với rất nhiều để điều chỉnh cái đó, để đáp ứng được nguyện vọng rất chính đáng của bà con ở Bắc Kạn.

Còn mức cấp 10 triệu đồng một trạm y tế một năm thì cái này chúng tôi rất chia sẻ, nhưng vấn đề phân bổ kinh phí đó quy định mức đó không phải là Bộ y tế. Chúng tôi ngay từ đầu đã nói 10 triệu đó rất khó khăn nhưng hiện nay rất nhiều Ủy ban nhân dân đã thông qua Hội đồng nhân dân đã điều chỉnh có tỉnh lên đến 19, 20 triệu từ mấy năm trước rồi, chúng tôi đi thăm các tỉnh thấy có tỉnh lên đến 25, 26 triệu. Đó là theo mức thẩm quyền của Ủy ban nhân dân trình Hội đồng nhân dân. Chúng tôi rất chia sẻ và chúng tôi nói lúc đầu đó là khó khăn, hiện nay 10 triệu là mức chung còn các Ủy ban nhân dân tỉnh đã điều chỉnh mức này, chúng tôi đi thực tiễn chúng tôi thấy như vậy.

Với đại biểu Trương Thị Huệ về vấn đề giá thuốc. Từ nhiệm kỳ Quốc hội XII đồng chí Bộ trưởng tiền nhiệm đã hứa và hiện nay chúng tôi đã giải quyết được mấy việc:

Thứ nhất, thông tư về đấu thầu thuốc thì trong tháng 1 vừa qua chúng tôi đã ra một thông tư mới về đấu thầu thuốc trên cơ sở khắc phục những hạn chế. Đặc biệt chúng tôi chia nhóm đấu thầu ra theo nhóm nước để thuốc Trung Quốc khác với thuốc ở Châu Âu và Mỹ và khác với thuốc nội và các quy trình đấu thầu đều chặt chẽ, phối hợp với Bộ Tài chính, Bảo hiểm xã hội đã ban hành thông tư này.

Thứ hai, đối với quản lý nhà thuốc, bệnh viện, trong thời gian qua chúng tôi đã ban hành Thông tư 15 quy định giá lời tối đa đối với bán thuốc trong hiệu thuốc của bệnh viện chỉ được từ 5-15% thay vì hơn 20%. Thời gian vừa qua chúng tôi cũng đi kiểm tra lấy ngẫu nhiên 30 loại thuốc ở Bệnh viện Bạch Mai là bệnh viện lớn, tiêu thụ thuốc nhiều và là tuyến cao nhất, chúng tôi đi hỏi những hiệu thuốc bên ngoài xem giá thuốc trong bệnh viện có cao hơn không, xin báo cáo hầu hết đều thấp hơn, chỉ có 6 loại bằng hoặc cao hơn một chút vì nó nằm trong khoảng lời tối đa 5-15%, có thể 7-8% nếu rơi vào mức ấy thì hơn giá ngoài một chút, có 6/30 mặt hàng chúng tôi lấy ngẫu nhiên. Với Thông tư 15 đã giúp quản lý giá thuốc của bệnh viện, ngoài ra vừa rồi cũng có các nghị định về xử phạt hành chính khá nặng đối với vấn đề dược, mỹ phẩm và khám, chữa bệnh cũng như bảo hiểm y tế, đặc biệt là dược. Nếu những nơi vi phạm có thể rút giấy phép kinh doanh, nơi sản xuất thì rút giấy phép điều kiện kinh doanh kết hợp với thanh tra của Bộ y tế, thanh tra chuyên ngành của Sở y tế công tác này cũng dần dần đi vào bài bản. 

Tuy nhiên mong muốn của chúng tôi đề nghị Chính phủ và vừa được đồng ý trong phiên họp Chính phủ vừa qua là xin đề nghị làm thí điểm quản lý giá theo thặng số tối đa toàn chặng để tránh các tầng nấc trung gian thì đấy là những bước và chúng tôi đang cử hai đoàn đã quyết định đi Trung Quốc, Thái Lan và nước xung quanh học tập kinh nghiệm quản lý giá theo phương thức này và các phương thức khác. Chúng tôi xin trả lời đại biểu Trương Thị Huệ ở Thái Nguyên.

Lê Nam - Thanh Hoá
Tôi xin được trao đổi thêm với Bộ trưởng về câu hỏi của tôi đối với trách nhiệm việc giáo dục sức khỏe sinh sản. Vì tôi chưa thấy Bộ trưởng nói đến trách nhiệm của Bộ trưởng về vấn đề này như thế nào, đặc biệt với trách nhiệm của Bộ y tế và của Bộ trưởng Bộ y tế thì vấn đề này trong thời gian tới chúng ta sẽ giải quyết như thế nào? 

Tôi cũng xin đề nghị Bộ trưởng Bộ giáo dục và đào tạo có trả lời thêm, làm rõ thêm vấn đề này trong vấn đề giáo dục giới tính ở các trường, cũng như các giải pháp làm sao nó thực sự có hiệu quả.

Cử tri cũng nhắn tin và điện thoại đến có nhờ tôi chuyển lên Bộ trưởng một câu hỏi là xung quanh giá thuốc thì vừa có đại biểu đã hỏi, nhưng các cử tri có hỏi rằng hiện nay việc quản lý bán thuốc thì chúng ta vẫn đang còn để cho nhiều cơ sở bán thuốc chữa bệnh nằm ngoài sự kiểm soát. Bằng chứng là không thiếu những mẹt thuốc người ta bán ở các chợ quê và nhiều các nhà thuốc cử tri cho rằng đã có những việc là biện danh các dược sỹ hoặc những người được phép để kinh doanh hành nghề thì cử tri có yêu cầu tôi chuyển đến Bộ trưởng thực trạng như vậy thì giải quyết thế nào bên cạnh giá thuốc và cả giá khám chữa bệnh ở các cơ sở tư nhân. Tôi xin được chuyển đến Bộ trưởng thêm những câu hỏi đó. Xin cảm ơn Bộ trưởng.

Nguyễn Thành Tâm - Tây Ninh
Kính thưa Chủ tọa, 

Kính thưa quý vị đại biểu,

Tôi xin phép được gửi tới Bộ trưởng 2 vấn đề. Vấn đề thứ nhất đó là việc đầu tư cơ sở vật chất của y tế, trong Báo cáo của Bộ trưởng thì hiện nay nguồn vốn trái phiếu Chính phủ bố trí cho các dự án rất nhiều, tuy nhiên, hiện nay tiến độ hoàn thành rất chậm chỉ đạt được khoảng 32% và tỷ lệ giải ngân, tức là tiền cung ứng thì càng thấp hơn và tình trạng nợ đọng vẫn còn. Trong thời gian sắp tới thì bộ nói là nhu cầu đầu tư cho cơ sở vật chất y tế rất nhiều, như vậy trong xu hướng đang cắt giảm đầu tư công thì Bộ và Bộ kế hoạch và đầu tư đã thống nhất giải pháp như thế nào để tăng cường đầu tư cho lĩnh vực này.

Vấn đề thứ hai là đối với những cơ sở vật chất đã đầu tư bằng nguồn trái phiếu Chính phủ trong thời gian qua thì Bộ với trách nhiệm là cơ quan quản lý chuyên môn có quản lý việc các địa phương phân bổ vốn đầu tư hay không và có đảm bảo với yêu cầu phục vụ cho lĩnh vực y tế hay có tình trạng tăng quy mô đầu tư như các dự án khác và Bộ có kiểm tra, giám sát được vấn đề này hay không.

Vấn đề thứ ba là đối với những công trình đã được đầu tư rồi thì Bộ có giải pháp nào để việc khai thác công trình này hiệu quả về quản lý và về đội ngũ nhân lực.

Vấn đề về y đức thì Bộ báo cáo là có quy định về vấn đề y đức và đã triển khai thì tôi muốn biết trong thời gian triển khai vừa qua, Bộ đã có một đánh giá nào về việc thực hiện các bộ tiêu chí về y đức hay chưa và trong quy định như vậy có sự tham gia của người dân vào việc nhận xét, đánh giá y đức của đội ngũ cán bộ y tế hay không.

Vấn đề thứ hai, hiện nay trong hệ thống bệnh viện công lập thì vấn đề về thu nhập của đội ngũ cán bộ y tế cũng ảnh hưởng rất lớn tới vấn đề chất lượng phục vụ và có thể nói ảnh hưởng tới y đức. Có nhiều ý kiến đặt vấn đề này rồi nhưng tôi thấy Bộ cũng chưa có quan điểm rõ ràng về việc quản lý công tư trong các cơ sở y tế như thế nào. Quan điểm của Bộ trong thời gian sắp tới xử lý vấn đề thu nhập của đội ngũ cán bộ y tế trong các cơ sở công như thế nào.

Một vấn đề nữa, tôi cũng muốn biết trách nhiệm của Bộ trong việc thực hiện chức năng quản lý của mình đối với việc phân bổ vốn cho y tế dự phòng, bởi vì Bộ nói đây là trách nhiệm của địa phương nhưng về mặt chuyên môn tôi nghĩ Bộ phải có ý kiến về cơ chế phối hợp này như thế nào để đảm bảo trong thời gian sắp tới chúng ta phòng chống dịch bệnh cho tốt hơn. Không để tình trạng dịch bệnh như hiện nay nhất là bệnh tay, chân, miệng diễn ra rất phổ biến mà các địa phương cứ trông chờ vào Bộ, Bộ thì đổ thừa địa phương, tôi nghĩ như vậy là chưa hợp lý. Tôi xin hết ý kiến.

Nguyễn Kim Hồng - Đồng Tháp
Kính thưa chủ tọa phiên họp,

Kính thưa Bộ trưởng,

Tôi có 2 vấn đề xin hỏi Bộ trưởng.

Thứ nhất, hiện nay đang tồn tại mâu thuẫn giữa việc quản lý thẻ bảo hiểm y tế, hoạch toán quỹ bảo hiểm y tế, chống vượt quỹ, kết dư quỹ với việc bảo đảm quyền lợi của người khám, chữa bệnh bảo hiểm y tế. Tôi lấy một ví dụ minh họa, hiện nay có một số bệnh viện do sợ vượt quỹ bảo hiểm đã giữ bệnh nhân nặng ở lại bệnh viện điều trị mà không chuyển lên tuyến trên, ảnh hưởng đến quyền lợi của bệnh nhân. 

Vấn đề thứ hai, việc quản lý nguồn thu khác ngoài phí khám chữa bệnh hiện nay trong các bệnh viện khám chữa bệnh công lập, có rất nhiều nguồn thu ngoài viện phí như dịch vụ khám chữa bệnh theo yêu cầu, nhà thuốc, dịch vụ ăn uống, trông giữ xe. Theo tôi, gần đây ngoài việc chống quá tải bệnh nhân phải quan tâm đến việc chống quá tải dịch vụ trông giữ xe trong bệnh viện, tôi đi khảo sát thấy hầu như các bệnh viện hiện nay ở Trung ương đều thu quá mức quy định. Xin Bộ trưởng cho biết việc quản lý các nguồn thu và sử dụng các nguồn thu này như thế nào để góp phần vào việc giảm khó khăn về kinh phí, nâng cao đời sống cho nhân viên y tế trong các bệnh viện? Xin cảm ơn Bộ trưởng.

Nguyễn Thị Kim Tiến - Bộ trưởng Bộ y tế
Kính thưa các đại biểu,

Đại biểu Lê Nam nhắc lại câu hỏi về vấn đề đó, chúng tôi đã nói rồi, vấn đề liên quan đến vấn đề gia đình, xã hội, giáo dục, văn hóa, riêng trách nhiệm của Bộ y tế ở lĩnh vực sức khỏe đã thực hiện những chương trình về giáo dục giới tính liên quan đến sức khỏe sinh sản, vấn đề về an toàn tình dục, vấn đề các biện pháp tránh thai, vấn đề về các trung tâm tư vấn đối với vị thành niên, kể cả với người trưởng thành. Riêng chương trình này Bộ y tế quan tâm và nằm trong các chỉ tiêu về mục tiêu thiên niên kỷ, ngành y tế của nước ta trong Hội nghị đồng chí nguyên Chủ tịch nước đi dự ở Liên hợp quốc, những mục tiêu thiên niên kỷ chịu trách nhiệm về y tế như tỷ lệ mẹ chết khi trên 1.000 trẻ sống, tỷ lệ trẻ chết dưới 1 tuổi, tỷ lệ về kế hoạch hóa gia đình, dân số chúng ta đều đạt. Riêng trong thời gian vừa qua tỷ lệ nạo phá thai ở lứa tuổi vị thành niên có gia tăng, nó có nhiều nguyên nhân từ xã hội, kinh tế. Với chuyên môn của ngành y tế ở các phòng khám trung tâm sức khỏe sinh sản, cũng như Bệnh viện phụ sản, Bệnh viện đa khoa đều có bộ phận tư vấn tại bệnh viện.

Đối với chương trình dân số kế hoạch hóa gia đình và chất lượng dân số chúng tôi đều có truyền thông, biện pháp kỹ thuật. Biện pháp kỹ thuật để dự phòng chỉ phát bao cao su thôi miễn phí. Cũng phải nhận ra một sự thật để đưa giáo dục giới tính, trước chúng ta ngại vì văn hóa , không nên đưa giáo dục giới tính vào, một số người còn nói "vẽ đường cho hươu chạy" nhưng thực sự phải đưa giáo dục giới tính để các cháu có kiến thức. Vấn đề này liên quan đến nhiều bộ, riêng Bộ y tế chịu vấn đề về kỹ thuật, về an toàn tình dục và vấn đề về kế hoạch hóa gia đình. Có nhiều hỗ trợ của các tổ chức quốc tế cho chương trình về vấn đề này, vấn đề về gia đình, văn hóa giáo dục thuộc phạm vi của bộ, ngành khác.

Về vấn đề kỹ thuật trong thời gian qua lượng về các kỹ thuật này ngành y tế phát triển rộng, kể cả cơ sở khám bệnh, chữa bệnh, Trung tâm sức khỏe sinh sản bảo vệ bà mẹ trẻ em và chương trình dân số kế hoạch hóa gia đình, nâng cao chất lượng dân số.

Về vấn đề giá thuốc, trong tương lai Bộ y tế đã trình Quốc hội điều chỉnh Luật dược trong khóa XIII này, còn dược sĩ mượn bằng, vì trong luật muốn mở cửa hàng bán thuốc thì phải có dược sĩ đứng tên, họ đúng theo luật đó và dược sĩ đứng tên phải có mặt. Hiện nay chúng tôi đã ra tiêu chí là nhà thuốc thực hành tốt, các đại biểu thấy có ghi chữ GPP là nhà thuốc thực hành tốt, và đã đưa ra tiêu chí cố gắng thực hành tốt ở Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh sẽ tăng tỷ lệ đó dần lên. Với nhà thuốc thực hành tốt thì tất cả những vấn đề về người dược sĩ, bằng cấp, phòng, bố trí, an toàn thuốc, ghi toa thuốc đều được quy định, nhưng chúng ta mới gần đây, tương lai bao phủ cũng phải dần dần.

Còn vấn đề giá khám bệnh của các cơ sở y tế tư nhân, báo cáo là giá khám bệnh ở các cơ sở Nhà nước phải theo quy định của Bộ y tế, Bộ tài chỉnh, Ủy ban nhân dân ở đó. Ví dụ sắp tới giá dịch vụ y tế thay đổi thì đối với đơn vị trực thuộc bộ phải báo cáo Bộ y tế, đối với các cơ sở y tế trực thuộc Ủy ban nhân dân thì Sở y tế phải trình Ủy ban nhân dân quy định trong khung giá tối đa. Còn đối với y tế tư nhân thì phòng hành nghề của Sở y tế sẽ trình báo lên những quy định về mặt bằng tối đa trên quy định của Bộ y tế trình Ủy ban nhân dân phê duyệt. Còn những đơn vị làm tư nhân mà vi phạm quá mức thì sẽ xử lý theo Nghị định xử phạt hành chính về Luật khám bệnh, chữa bệnh, vấn đề này chúng ta phải có thanh tra, kiểm tra thường xuyên. Nhưng số lượng thanh tra của một sở y tế chỉ có từ 3-5 người làm thanh tra của một tỉnh, Bộ t tế thì thanh tra bộ chỉ khoảng 30 người, còn thanh tra chuyên ngành gần đây chúng ta mới có luật thì cũng đang bổ sung, khi chúng ta có luật thì có chức năng, có nhiệm vụ, biên chế phải có, biên chế thì chúng ta đang hạn chế cho nên có rất nhiều cái khó, mà muốn làm cái này phải có thanh tra chuyên ngành là thanh tra dược và thanh tra khám, chữa bệnh. 

Sắp tới thực hiện Luật thanh tra (sửa đổi) chúng tôi rất khó khăn trong vấn đề nguồn nhân lực, mà quyền hạn, bởi vì quyền của mỗi ông thanh tra chuyên ngành đấy chỉ đi thanh tra nhưng quyền xử phạt thì lại không được, lại phải ông thanh tra Bộ, hay thanh tra Sở mới được. Chứ còn thanh tra chuyên ngành này thì lại không được. Nhưng chúng ta có cái gậy là Nghị định xử phạt hành chính. Nói chung hệ thống thanh tra để mà phát hiện cái này thì tăng dần.

Thứ hai, ý kiến của đại biểu Tâm ở đoàn Tây Ninh, đầu tư về đối với cơ sở vật chất, chúng tôi thấy rằng vấn đề này chúng tôi đã trình bày rồi, với mức tại sao lại giảm bớt trong thời gian tới thì cái này nó là Nghị quyết 11, nó là Chỉ thị 1792 Thủ tướng trong điều kiện lạm phát thì tất cả các chi tiêu công, ví dụ nguồn trái phiếu Chính phủ như nãy chúng tôi đã báo cáo, tức là trong giai đoạn này cho đến 2015 thì đạt hơn 40%, tại sao như thế có lẽ rằng các đồng chí Bộ kế hoạch đầu tư sẽ trả lời, còn chúng ta những đơn vị được thụ hưởng.

Còn vấn đề về đầu tư trái phiếu Chính phủ về địa phương, có quản lý phân bố vốn hay không? rồi phát triển quy mô đầu tư do Ủy ban nhân dân. Báo cáo các đồng chí, nãy chúng tôi đã phân quyền, rồi cách thức là coi như Chính phủ chỉ phê duyệt khi mà Ủy ban nhân dân trình lên danh mục rồi Bộ y tế kết hợp Bộ kế hoạch đầu tư, rồi Chính phủ sẽ phê duyệt số vốn và sự quản lý này đã phân cấp, phân quyền, chủ đầu tư, hoặc Giám đốc sở, hoặc Ủy ban nhân dân tỉnh, hoặc Ủy ban nhân dân huyện, thông thường Ủy ban nhân dân huyện ở đấy họ chịu trách nhiệm và Sở kế hoạch, đầu tư của tỉnh và chúng ta đã có phân cấp, phân quyền ở trong các luật về tổ chức rồi. Cho nên Bộ y tế có kiểm tra thì vừa rồi chúng tôi đã tổ chức một đoàn liên ngành là Bộ y tế đứng ra cùng với Bộ kế hoạch, đầu tư, Bộ tài chính và một số đi kiểm tra thì nói chung là các quy trình thực hiện khá tốt  từ lập kế hoạch cho đến dự trù vốn, cho đến thiết kế thi công, thiết kế kỹ thuật, rồi giám sát và đưa vào sử dụng thì qua kiểm tra bước đầu, đương nhiên phải thanh tra kỹ nói chung tương đối tốt và hiệu quả. Bây giờ các công trình đã đi khai thác thì phát triển như thế nào? Cơ sở vật chất thì rất khang trang, thậm chí hơn cả bệnh viện Trung ương.

Thứ hai là trang thiết bị kèm theo, Bộ y tế ra Quyết định 33 kèm theo danh mục đối với từng loại đầu tư đó là có danh mục kèm theo.

Thứ ba, trong Quyết định 47 đều có một mục cũng như Quyết định 930 đào tạo cán bộ thì trong thời gian đó khi anh có mở rộng bệnh viện, anh mở rộng khoa, anh có trang thiết bị thì kèm theo phải gửi người đi học hoặc chuyển giao công nghệ từ trên xuống chúng tôi nghĩ khi hoàn thành thì chắc chắc những cơ sở này hiệu quả sử dụng sẽ cao hơn. 

Đối với y đức, đây là một lĩnh vực nó là phạm trù liên quan đến không chỉ ngành y tế mà cả xã hội, kinh tế, văn hóa, của mỗi dân tộc, đất nước mà y đức thì nó cũng là một loại đạo đức nghề nghiệp đối với cả các ngành. Tuy nhiên, đối với ngành y tế thì ngoài y đức còn phải y lý và y thuật, bởi vì chỉ y đức không thì không đủ, phải có kiến thức, học liên tục, học suốt đời, không chữa bệnh nhân giỏi thì y đức cũng không thể đảm bảo được chất lượng, cho nên phải cả y lý và y thuật. Trong thời gian vừa qua văn bản pháp quy để đánh giá y đức thì thực ra không có một tiêu chí nào, chúng tôi chỉ dựa vào mấy điều. 

Một là Luật phòng, chống tham nhũng. 

Hai là Điều 39 và Điều 45 của Luật khám bệnh, chữa bệnh.

Ba là 12 điều y đức.

Bốn là trong thời gian qua Bộ y tế đã ban hành Quyết định 29 là quy tắc ứng xử của ngành y tế, trong đó có những điều quy định đối với cán bộ y tế, đồng thời cũng phải quy định đối với người nhà của Bộ y tế. Bởi vì trong cơ chế thị trường, trong điều kiện cơ sở vật chất quá tải, cán bộ y tế chưa được có thái độ hướng dẫn hòa nhã, chăm sóc, ân cần chu đáo, bởi vì y đức đó không chỉ có mỗi cái đó mà còn 5 yếu tố rất nhiều trong đó. Đồng thời trong điều kiện quá tải như thế thì người nhà nào cũng thương bệnh nhân, vào nằm viện thì cứ muốn người nhà mình được khám trước, được chăm sóc kỹ thì họ tiếp cận với cán bộ y tế và đưa quà biếu, đưa phong bì. Như vậy, chúng tôi quy định là phải cả 2 và giải pháp trong thời gian tới thì chúng tôi đã gắn quy tắc ứng xử này với cuộc vận động học tập làm theo tấm gương đạo đức Hồ Chí Minh. Vừa rồi sơ kết 1 năm và cuộc thi 1.000 bệnh viện từ tuyến xã của cả nước tham gia, chung kết vừa rồi trong đêm 20, 21 tại Thành phố Hà Nội. Đây là một cuộc vận động lớn trong ngành và cũng tác động thức tỉnh những hành vi của cán bộ y tế, kể cả cán bộ hành chính những nơi tiếp đón, hướng dẫn bệnh nhân ban đầu.

Thứ hai, chúng tôi cũng có Nghị định xử phạt hành chính về Luật khám bệnh, chữa bệnh, Luật phòng, chống tham nhũng đồng thời có kiểm tra, giám sát và khen thưởng để nâng cao, tôn vinh vẻ đẹp đức hy sinh của các đồng nghiệp của chúng tôi tận tụy với nghề, rất trách nhiệm, thức đêm, thức hôm, có khi bị hành hung nhưng vẫn say mê với nghề. Một điều mà quý vị đại biểu cũng hiểu, nguyện vọng của ngành mà có lần chúng tôi cũng phát biểu trước Quốc hội là muốn được học mổ xác bệnh nhân sau khi chết. Vừa rồi chúng ta có Luật dân sự nên người nhà nặng là xin về hết, thời trước chúng tôi đi học sinh viên và bác sĩ nào đã theo bệnh nhân đó lúc chết là phải mổ xác để đi đến tận cùng nguyên nhân. Bây giờ nguyện vọng của ngành vẫn như vậy có nghĩa rằng phải có lòng yêu nghề của các cán bộ y tế thì mới như vậy. Chúng tôi thấy cũng phải tôn vinh những cái hay, cái tốt để động viên trong khi lương rất thấp, chế độ chính sách còn bất cập, học thì lâu, học xong 6 năm cũng bằng lương khởi điểm của người học cao đẳng 4 năm. Hai nữa là cũng chưa có phụ cấp về thâm niên trong khi đó một số ngành khác đã có phụ cấp về thâm niên. Đó là những điều cũng phải thông cảm.

Về y đức rất nhiều câu hỏi, tôi xin nói về một vấn đề, Bệnh viện Việt Pháp chỉ cách Bệnh viện Bạch Mai có một bức tường nhưng rõ ràng cán bộ, nhân viên của Bệnh viện Việt Pháp không phải hô hào gì về vấn đề kỷ luật, về vấn đề quy tắc ứng xử nhưng sang đến Bệnh viện Bạch Mai phải có cuộc thi. Theo câu hỏi của đại biểu vừa rồi chúng tôi đã khảo sát ngẫu nhiên, phải nói rằng đối với Bệnh viện Bạch Mai trên 90% bệnh nhân nội trú đều hài lòng, kêu nhiều là bệnh nhân ngoại trú đông.

Quản lý công tư và thu nhập, tôi trả lời tiếp mấy câu hỏi phía sau là giữ xe, làm dịch vụ v.v... riêng phần đó tất cả các bệnh viện theo Nghị định 143 đều có phần quỹ thu chi riêng, sổ sách riêng, hạch toán riêng và đều phải đóng thuế. Sau khi hạch toán thu chi thì đóng thuế, thuế là 25%, thuế cao hơn bệnh viện ngoài công lập. Những nguồn này chính là bổ sung thêm để các bệnh viện trả thêm phụ cấp cho lương cơ bản. Nhất là đối với các đơn vị trực thuộc Bộ chỉ cho mỗi phần lương cơ bản. Đấy là phần phụ cấp đại biểu có hỏi để tăng thêm đời sống thì như vậy.

Quản lý y tế dự phòng, chúng tôi nói đây là quy định theo nghị quyết của Quốc hội và Bộ y tế có nhiều văn bản, nhưng phân chia sử dụng kinh phí của địa phương phải là Ủy ban nhân dân, Hội đồng nhân dân, Bộ y tế chỉ đạo chung chứ không thể ngồi cùng các đồng chí Ủy ban nhân dân chia cho đơn vị này bao nhiêu. Chúng tôi mong muốn các đại biểu Quốc hội đã quan tâm chúng tôi rất mừng. Trong tiếng nói của đoàn đại biểu Quốc hội cũng như Hội đồng nhân dân đề nghị Ủy ban nhân dân chia phần kinh phí 30% dự phòng, đặc biệt trong công tác phòng, chống dịch.

Vấn đề về câu hỏi quỹ bảo hiểm, hạch toán bảo hiểm, kết dư là một câu hỏi rất dài bởi vì quản lý thẻ bảo hiểm là một vấn đề, hạch toán là một vấn đề, vấn đề kết dư thì tôi đã trình bày vì ở đây liên quan đến tài chính y tế. Đồng chí nói bệnh viện huyện muốn giữ bệnh nhân không muốn chuyển lên vì mệnh giá của chúng ta hiện nay chỉ có 25 đôla tức là 470 ngàn tùy theo 40 - 50% lương cơ bản. Gói hưởng thụ của chúng ta bằng những nước mà mệnh giá bằng 150 - 180 đôla. Qua đấy thấy rằng Đảng, Nhà nước chúng ta vô cùng ưu việt, trong này có sự bao cấp cả người nghèo và người có điều kiện. Chính vì vậy vừa rồi chúng tôi đề nghị quyết tâm nâng giá dịch vụ lên ở mức đưa 3 yếu tố tính chi phí vào mà chưa tính lương.

Hưởng thụ cao như vậy mà mệnh giá thấp như vậy mà bảo hiểm xã hội phải giữ một điều không bị phá vỡ quỹ , bây giờ anh chuyển hết lên tuyến trên, mỗi lần lên tuyến trên nằm mười mấy ngày, bên bảo hiểm xã hội phàn nàn với chúng tôi đóng có 450.000, có bênh nhân điều trị hết 1 tỷ. Đương nhiên khoán cho bệnh viện huyện một mức nhất định mà họ càng chuyển bệnh nhân lên tuyến trên thì họ càng âm quỹ. Tôi đi công tác tôi thấy vô cùng thông cảm với bệnh viện huyện, người nhà cứ đòi dứt khoát phải lên tuyến trên, nếu không là kiện, trong khi đó ở tuyến dưới có đầy đủ trang thiết bị, có cán bộ y tế. 

Trần Quang Quý - Thứ trưởng Bộ giáo dục và đào tạo
Kính thưa các đồng chí,

Hôm nay, Bộ trưởng Bộ giáo dục và đào tạo đi công tác nước ngoài nên ủy quyền cho tôi thay mặt cho Bộ tham dự phiên chất vấn, thay mặt cho Bộ trả lời câu hỏi liên quan. Theo yêu cầu của đồng chí Phó chủ tịch Quốc hội, Bộ giáo dục và đào tạo trả lời 3 vấn đề liên quan như sau:

Thứ nhất, đồng chí Bộ trưởng Bộ y tế nói nhiều về vấn đề chỉ tiêu đào tạo của ngành y tế, đối với chỉ tiêu đào tạo cho các nhà trường, hiện nay Bộ thực hiện các nhà trường tự xác định chỉ tiêu trên cơ sở tiêu chí của Bộ ban hành. Về tiêu chí dựa trên 2 tiêu chí cơ bản:

Thứ nhất, đảm bảo đội ngũ sinh viên/giảng viên, đối với ngành y tế chúng tôi quy định đối với các trường đại học y phải đảm bảo 15 sinh viên/giảng viên, đối với trường cao đẳng y là 20 sinh viên/giảng viên, đối với trường trung cấp đảm bảo 25 sinh viên/giảng viên.

Tiêu chí thứ hai, căn cứ diện tích mét vuông xây dựng/sinh viên, phải đảm bảo cơ sở vật chất các trường cao đẳng 2 mét vuông/sinh viên.

Căn cứ các tiêu chí trên, từ năm 2007 đến nay các trường tự xác định, đến năm 2012 Bộ giáo dục và đào tạo giao cho các trường không những tự xác định mà các chỉ tiêu sau khi xác định thì giao chỉ tiêu cho các trường để đào tạo và Bộ chịu trách nhiệm kiểm tra hậu kiểm là xem sau này có thực hiện đúng theo tiêu chí mà Bộ đã ban hành hay không.

Vấn đề thứ hai là sau khi các nhà trường thuộc các Bộ chuyên ngành mà chúng ta xác định tiêu chí thì báo cáo với đồng chí Bộ trưởng Bộ y tế là về phía Bộ, các đồng chí phải tập hợp báo cáo của các trường, sau đó căn cứ vào quy hoạch nguồn lực của ngành y tế thì các đồng chí sẽ xác định các chỉ tiêu đào tạo để cụ thể, phù hợp với các ngành, nghề đào tạo để cân đối chung để đảm bảo ngành nghề đào tạo cho ngành y tế trước mắt cũng như lâu dài. Trên cơ sở như vậy, chúng tôi thấy đối với tiêu chí hiện nay thì Bộ giáo dục và đào tạo không hạn chế và cũng không có việc giao chỉ tiêu, chủ yếu giao trên cơ sở có sự  xác định của các trường và có sự đề nghị của các bộ chủ quản.

Vấn đề thứ ba, đại biểu Trần Văn Tấn có nói rằng đối với khu vực đồng bằng sông Cửu Long tại sao y bác sỹ hiện nay thiếu. Chúng tôi cũng xin thông báo rằng đối với đồng bằng sông Cửu Long hiện nay chúng ta có 13 tỉnh, trong đó có một trường Đại học Y dược Cần Thơ và có 7 trường cao đẳng y tế. Trong vùng có những tỉnh, ví dụ tỉnh Hậu Giang hiện nay chưa có cơ sở nào để đào tạo nguồn nhân lực cho y tế. Chính vì vậy, đối với đồng bằng sông Cửu Long hiện nay 2 tỉnh mới có một trường cao đẳng đào tạo về nhân lực y tế, hiện nay thiếu là do nguyên nhân như vậy và hàng năm xác định chỉ tiêu thì chúng tôi thấy các trường chỉ tiêu đào tạo cũng rất ít, trường Cao đẳng y tế Cần Thơ có chỉ tiêu đào tạo khoảng 700-800/năm, còn các trường khác chỉ 100-300/năm, chính vì vậy nguồn nhân lực hiện nay ở các vùng đồng bằng sông Cửu Long này thiếu, cho nên chúng tôi đề nghị trước hết đối với Ủy ban nhân dân các tỉnh, các đồng chí cũng căn cứ vào nguồn nhân lực cần thiết của mình đầu tư cho các trường trung cấp y tế hiện có nâng cấp lên trở thành trường cao đẳng để có thể đào tạo được nguồn nhân lực có chất lượng cao hơn cho ngành y tế.

Thứ hai, chúng tôi đề nghị các trường chủ động tăng cường liên kết đào tạo giữa các trường có chất lượng của toàn quốc giúp đỡ cho các trường của địa phương để chúng ta tăng cường đào tạo theo hình thức liên kết đào tạo hoặc liên thông để có đội ngũ y, bác sĩ đáp ứng được yêu cầu của địa phương.

Vấn đề thứ ba, chúng ta thấy y, bác sĩ thì liên quan trực tiếp đến vấn đề con người cho nên về chất lượng đào tạo chúng ta phải đảm bảo. Chính vì vậy, về phía Chính phủ cũng quan tâm đầu tư để nâng cao năng lực đào tạo nghiên cứu khoa học trong nhà trường, đặc biệt là đối với những trường đại học tăng cường xây dựng các bệnh viện thực hành để giúp cho các cơ sở đào tạo vừa thực hành vừa nghiên cứu khoa học, giải quyết được những bức thiết đồng thời cũng đáp ứng được việc khám, chữa bệnh theo yêu cầu của nhân dân ở địa phương.

Vấn đề cuối cùng liên quan đến vấn đề sức khỏe sinh sản, báo cáo đồng chí Chủ tịch và các đồng chí, Bộ giáo dục và đào tạo phối hợp với Bộ y tế rất quan tâm trong vấn đề bồi dưỡng giáo dục sức khỏe sinh sản cũng như an toàn tình dục cho học sinh, sinh viên. Vấn đề này chúng tôi bắt đầu đưa vào chương trình giáo dục từ trung học cơ sở qua hai hình thức, thứ nhất là lồng ghép vào chương trình đào tạo hiện nay chúng tôi đưa vào môn sinh vật và môn giáo dục công dân. 

Thứ hai là các nhà trường hiện nay đều tăng cường hình thức câu lạc bộ để các em giao lưu, tìm hiểu vấn đề này, mời cán bộ y tế đến để giới thiệu cho các em về những kiến thức liên quan đến bảo vệ sức khỏe sinh sản cũng như là an toàn trong tình dục cho các em.

Chúng tôi thấy rằng trong thời gian qua, về xây dựng mạng lưới y tế trường học, việc này cũng đã phát triển và thực hiện Chỉ thị 23 của Thủ tướng Chính phủ về tăng cường y tế trường học thì đến nay chúng tôi đã xây dựng được mạng lưới y tế trường học có 65 % các cơ sở giáo dục hiện nay có cán bộ y tế chuyên nghiệp phục vụ cho nhà trường. Đây cũng là cán bộ đã có tư vấn cho các em trong vấn đề liên quan đến y tế cũng đảm bảo sức khỏe cũng như về các giới tính của các em. Còn 35% nữa hiện nay đang kiêm nhiệm, tức là những cán bộ tổng đội phụ trách, hoặc các cán bộ về thể dục, thể thao tham gia việc này. Chúng tôi đang đề nghị chúng ta phải tăng cường làm sao 100% các cơ sở là trường học có các cán bộ y tế và chúng ta xây dựng các phòng y tế là đối với trường học phổ thông và các trạm y tế đối với trường đại học, cao đẳng để chúng ta có chăm sóc sức khỏe tốt hơn cho học sinh, sinh viên.

Báo cáo với Chủ tịch Quốc hội và các đồng chí, Bộ giáo dục, đào tạo xin trả lời liên quan xung quanh tới vấn đề đó như vậy, xin hết.

Tòng Thị Phóng - Phó chủ tịch Quốc hội
Tôi muốn xin hỏi thêm đồng chí Thứ trưởng, đó là chúng ta phải nói rõ với nhau bây giờ chỉ tiêu mà phân cho các trường đào tạo trình độ đại học, rồi cao đẳng thì ai phân chỉ tiêu về các trường đại học, cao đẳng, về chỉ tiêu đào tạo cho ngành y tế?

Trần Quang Quý - Thứ trưởng Bộ giáo dục và đào tạo
Báo cáo với đồng chí Phó Chủ tịch, các trường tự xác định, tức là căn cứ vào hai chỉ tiêu: Một là đội ngũ giáo viên. Hai nữa căn cứ vào diện tích sàn xây dựng là 2m2 một sinh viên thì các trường cứ tự xác định và sau đó báo cáo Bộ và Bộ bắt đầu từ năm nay Bộ công nhận chỉ tiêu của trường tự xác định trên năng lực như vậy. Cho nên việc này đảm bảo cân đối ngành thì chúng tôi cũng đề nghị các Bộ, ví dụ như Bộ y tế các đồng chí phải yêu cầu các trường do mình quản lý gửi chỉ tiêu tự xác định lên và cân đối với ngành nghề dựa trên quy hoạch phát triển nguồn nhân lực của Bộ y tế, các đồng chí cân đối và đề nghị sang Bộ giáo dục và đào tạo giao chỉ tiêu đó cho các trường. Hoàn toàn bộ không áp đặt các chỉ tiêu đó. Chúng tôi bắt đầu thực hiện theo như vậy. Xin cảm ơn.

Nguyễn Công Nghiệp - Thứ trưởng Bộ tài chính
Kính thưa các đồng chí,

Tôi xin báo cáo một số điểm trong lĩnh vực tài chính có liên quan đến hoạt động của ngành y tế. Về chính sách của nhà nước đối với lĩnh vực y tế trong những năm gần đây hoạt động của ngân sách nhà nước cũng như các hoạt động khác đã tập trung đầu tư và tăng cường nguồn lực cho ngành y tế.

Nguyên tắc chi ngân sách nhà nước cho y tế trong thời gian vừa qua được thực hiện theo hướng tốc độ tăng chi cho y tế thì tăng cao hơn tốc độ tăng chi chung. Năm 2011 tốc độ tăng chi chung của ngân sách nhà nước tất cả các nguồn khoảng 22%. Tốc độ tăng chi cho ngành y tế 29,6%. Năm 2012 tốc độ tăng chi của ngân sách nhà nước là 21%, tốc độ tăng chi cho lĩnh vực y tế là 29,2%. Ngoài ra các khoản bố trí chi cho y tế còn có các khoản khác như trái phiếu Chính phủ không nằm trong cân đối ngân sách hoặc nguồn xổ số kiến thiết các địa phương cũng tập trung tỷ trọng đáng kể cho lĩnh vực y tế.

Vấn đề thứ hai là vấn đề về Nhà nước hỗ trợ mua thẻ bảo hiểm y tế cho các đối tượng. Theo chính sách hiện hành Nhà nước hỗ trợ mua thẻ bảo hiểm y tế cho người có công với cách mạng, cho trẻ em dưới 6 tuổi và mức hỗ trợ là 100% và ngành y tế, các bệnh viện thanh toán 100% về chi phí. Ví dụ trẻ em dưới 6 tuổi hiện nay mức chúng ta hỗ trợ để mua thẻ bảo hiểm để chữa bệnh cho các cháu là khoảng 9 triệu trẻ em. Hỗ trợ mua thẻ bảo hiểm y tế cho cán bộ hưu trí của Nhà nước, hộ nghèo, dân tộc thiểu số, vùng khó khăn thì đối tượng này khoảng 14,7 triệu người, khi khám, chữa bệnh thì các đối tượng này chi 5%, bảo hiểm chi 95%. Hỗ trợ 35% mua thẻ bảo hiểm y tế cho học sinh, sinh viên. Hỗ trợ 50% thẻ bảo hiểm y tế cho hộ cận nghèo, hai đối tượng này bảo hiểm y tế hỗ trợ tới 80%. Tổng kinh phí mà ngân sách Nhà nước bỏ ra hàng năm để hỗ trợ mua thẻ bảo hiểm y tế và hỗ trợ khám chữa bệnh khoảng 12-14 nghìn tỷ trong một năm. Chúng tôi cũng báo cáo để thấy chính sách của Nhà nước rất quan tâm đến việc yêu cầu về khám chữa bệnh cho những đối tượng gặp khó khăn.

Một số vấn đề nêu ra mà các đại biểu có chất vấn trong hội nghị hôm nay chúng tôi xin báo cáo tổng quát một số ý có liên quan đến lĩnh vực tài chính như sau:

Thứ nhất, hiện nay ngân sách Nhà nước chúng ta phân cấp có ngân sách Trung ương và ngân sách các địa phương. Ngân sách các địa phương do Hội đồng nhân dân quyết định. Do đó, một số tỷ lệ chúng ta nêu ra và mức chi Hội đồng nhân dân địa phương có quyền quyết định. Ví dụ chi y tế dự phòng bao nhiêu, chi các khoản khác là bao nhiêu, chúng ta hướng là 30%, 70%, Hội đồng nhân dân có quyền quyết định cao hơn. Vừa qua chúng tôi tổng hợp lại có một số địa phương Hội đồng nhân dân đã hướng chi y tế dự phòng đạt 30% và cao hơn 30% như Quảng Ninh, như Đồng Nai và một số địa phương khác. Tuy nhiên có một số địa phương khác cũng do một số lý do thì tỷ lệ đó chưa đạt, phần lớn y tế dự phòng vẫn chỉ đảm bảo chi trả lương, còn các khoản chi trả khác rất thấp. Trong khi đó Quốc hội đã bàn luận nhiều và ngành y tế cũng đề xuất nhiều y tế dự phòng là rất quan trọng. Hay việc chi cho y tế xã cũng tương tự như vậy, quy định 10 triệu là mức tối thiểu còn trên 10 triệu hoặc bao nhiêu đó thì Hội đồng nhân dân có quyền quyết định. Chúng tôi cũng đề nghị Hội đồng nhân dân các địa phương các đồng chí sẽ quyết định mức đó là bao nhiêu tùy theo khả năng ngân sách Hội đồng nhân dân có thể đưa lên mức cao hơn.

Về chính sách khuyến khích đầu tư cho lĩnh vực y tế, trong thời gian gần đây chúng ta cũng thấy rằng nhu cầu khám, chữa bệnh của người dân tăng lên rất cao, Nhà nước không thể bỏ vốn đầu tư để đáp ứng được hết các yêu cầu về khám, chữa bệnh, do đó nhà nước đã có chính sách khuyến khích các thành phần kinh tế khác đầu tư xây dựng các cơ sở khám, chữa bệnh phục vụ cho yêu cầu của người dân. Chính sách của nhà nước thể hiện ở một số mặt.

Thứ nhất là chính sách hỗ trợ ưu tiên về đất đai, nhà nước có thể giải phóng mặt bằng đưa đất sạch cho nhà đầu tư đầu tư hoặc nếu nhà đầu tư tự giải phóng mặt bằng thì phần kinh phí nhà đầu tư bỏ ra thì ngân sách nhà nước sẽ hỗ trợ lại cho nhà đầu tư. Miễn giảm tiền thuê đất và sử dụng đất.

Thứ hai là chính sách hỗ trợ về vay vốn, Ngân hàng phát triển Việt Nam hỗ trợ cho nhà đầu tư vay vốn để đầu tư với mức lãi suất bằng 70% mức lãi suất chung, đó cũng là một hình thức ưu đãi.

Thứ ba là chính sách ưu đãi về thuế, sau khi nhà đầu tư đầu tư xong đi vào hoạt động được miễn thuế 5 năm, sau đó chỉ đóng thuế 10% thuế thu nhập doanh nghiệp là mức thuế ưu đãi nhất trong biểu thuế hiện hành.

Đó là chính sách của nhà nước đối với các nhà đầu tư ngoài nhà nước đầu tư vào, chỗ này các bệnh viện công chắc cũng không nên suy bì với các nhà đầu tư tư nhân bởi vì đầu tư của bệnh viện công là Nhà nước đã bỏ vốn ra đầu tư, còn chúng ta đang khuyến khích các nhà đầu tư tư nhân cố gắng bỏ vốn đầu tư trong lĩnh vực y tế cũng như lĩnh vực giáo dục thì phải có chính sách để khuyến khích nhà đầu tư. Trong thời gian tới báo cáo với Thường vụ là Bộ tài chính tiếp tục phối hợp với ngành y tế và các ngành có liên quan để đảm bảo yêu cầu, nhiệm vụ chi tiêu của Nhà nước cho ngân sách. Chúng tôi nghĩ rằng dù xã hội hóa thì tổng chi ngân sách và mức chi tuyệt đối từ ngân sách cho lĩnh vực y tế ngày càng tăng, chứ không thể giảm. 

Thứ hai là đổi mới cơ chế, cái rất quan trọng là đổi mới cơ chế tài chính đối với lĩnh vực sự nghiệp công nói chung và y tế nói riêng. Tiếp tới chúng tôi sẽ thực hiện kết luận của Bộ Chính trị trong lĩnh vực về đổi mới cơ chế đối với lĩnh vực sự nghiệp công, trong đó lĩnh vực y tế, ý này là chuyển từ phí dịch vụ sang giá dịch vụ hoặc tạo cơ chế tự chủ cao hơn hoặc thực hiện cơ chế đặt hàng v.v... Bộ tài chính sẽ phối hợp với các đơn vị để tiếp tục triển khai chủ trương này. Xin báo cáo như vậy, xin hết.

Tòng Thị Phóng - Phó chủ tịch Quốc hội
Xin cảm ơn đồng chí Thứ trưởng đã trả lời rõ giữa các cơ sở công lập và ngoài công lập thì mức thuế khác nhau đã được đồng chí Thứ trưởng giải thích rõ. Sau đây mời 3 đại biểu đặt câu hỏi, sau đó đồng chí Bộ trưởng sẽ trả lời và cũng để dành thời gian cho tôi gút lại những nội dung chúng ta chất vấn sáng ngày hôm nay.

Nguyễn Thị Huệ - Đắc Lắk
Kính thưa Chủ tọa kỳ họp,

Kính thưa các vị đại biểu,

Tôi xin được chất vấn Bộ trưởng một vấn đề như sau. Cử tri Đắc Lắk nói riêng và cử tri vùng Tây Nguyên nói chung rất phấn khởi được Trung ương quan tâm đầu tư xây dựng Bệnh viện vùng cho nhân dân các tỉnh Tây Nguyên, dự án được xây dựng ban đầu với tổng số vốn đầu tư là 1.098 tỷ đồng từ nguồn trái phiếu của Chính phủ. Dự kiến hoàn thành và đưa vào sử dụng vào năm 2013. Tuy nhiên, đến nay dự án này mới được bố trí 150 tỷ, do vậy không thể đảm bảo được thời gian hoàn thành công trình.

Để giảm bớt tình hình quá tải ở bệnh viện tuyến trên và an toàn tính mạng cho người dân Tây Nguyên khi đi khám chữa bệnh với tình hình đường sá xuống cấp đi lại khó khăn như hiện nay, đề nghị Bộ trưởng cho biết trong thời gian tới Bộ trưởng sẽ giải quyết vấn đề này như thế nào, đến thời điểm nào thì công trình sẽ được bố trí đủ vốn để xây dựng và công tác chuẩn bị nguồn nhân lực cho bệnh viện vùng như thế nào khi bệnh viện được hoàn thành và đưa vào sử dụng? Xin cảm ơn Bộ trưởng.

Cù Thị Hậu - Hưng Yên
Kính thưa các đồng chí,

Kính thưa Bộ trưởng,

Tôi rất thông cảm với ngành y tế, số lượng bệnh nhân rất đông, phải nằm ghép 2, 3 người/giường kèm theo người nhà chăm sóc với số lượng tương xứng, như vậy số người bệnh và người nhà của bệnh nhân nằm la liệt ở hành lang, người quá đông, không khí ngột ngạt, bệnh nhân ốm ít lại ốm nhiều hơn. Do đó, lãnh đạo Bộ giải quyết vấn đề này như thế nào để đỡ quá tải số người trong bệnh viện? Xin cảm ơn Bộ trưởng.

Trần Ngọc Vinh - TP Hải Phòng
Kính thưa Bộ trưởng,

Xin Bộ trưởng cho biết tại sao phần lớn các bệnh nhân đều muốn chuyển lên tuyến trên, có phải do chất lượng khám chữa bệnh của tuyến dưới kém hay không, nguyên nhân sâu xa từ đâu, biện pháp khắc phục tình trạng này để giảm tải cho tuyến trên và tăng cường chất lượng cho tuyến dưới?

Câu hỏi thứ hai, thưa Bộ trưởng, biên chế lao động cho các đơn vị y tế theo Thông tư liên tịch số 08 giữa Bộ y tế với Bộ nội vụ hiện nay khó thực hiện, hầu như chưa đạt định mức qui định, thậm chí như ở Hải Phòng mới đạt nhỏ hơn hoặc bằng 70 đến 75%. Hướng giải quyết tới đây về vấn đề này của hai Bộ như thế nào? Xin cảm ơn Bộ trưởng.

Nguyễn Sinh Hùng - Chủ tịch Quốc hội
Tôi xin hỏi đồng chí Bộ trưởng một câu, tức là khi đồng chí bắt đầu làm Bộ trưởng thì những vấn đề mà các đại biểu đặt ra từ sáng đến nay và những vấn đề mà đồng chí cũng đã đưa ra giải pháp, ví dụ như ùn tắc, từ tuyến dưới lên tuyến trên, vấn đề nguồn nhân lực còn thiếu, như tiền bạc, hay cơ sở vật chất cũng còn khó khăn v.v... cho nên nói chung lại chất lượng khám, chữa bệnh cũng chưa đáp ứng được nhu cầu. Một số tệ nạn mà một số đại biểu nêu ra cũng còn như về y đức, sức khỏe v.v...

Tôi xin hỏi đồng chí một câu, năm nay, sang năm và đến 2015 thì đồng chí định những tồn tại ấy có tiến bộ không? có chuyển biến không? và Bộ trưởng y tế có làm được việc đó không? Tôi xin hỏi một câu chung như thế, chứ còn cứ nói nguyên nhân rồi do thế này, do thế kia và cứ tình hình rất nhiều giải pháp nhưng có chuyển biến không? năm 2012 này có chuyển biến không? năm 2013 có chuyển biến không và 2015 tình hình theo dự định của đồng chí trong lĩnh vực của đồng chí làm Bộ trưởng thì nó sẽ chuyển biến đến mức nào, kể cả những vấn đề khách quan thuộc về Chính phủ, về bộ khác, có thể có vấn đề Quốc hội nữa, nhưng cái chính vẫn là Bộ trưởng. Bộ trưởng vừa chịu trách nhiệm trước Quốc hội, vừa chịu trách nhiệm trước Thủ tướng, đồng chí có bảo đảm trong năm 2012, 2013, 2014 đến 2015 thì nó có chuyển biến tích cực mức độ nào không. Tôi xin hỏi chung như vậy.

Nguyễn Thị Kim Tiến - Bộ trưởng Bộ y tế
Cám ơn các câu hỏi của đại biểu Nguyễn Thị Huệ - Đắk Lắk về mong muốn đưa bệnh viện đa khoa của Đắk Lắk vào bệnh viện vùng sử dụng. Chúng tôi đã thăm bệnh viện, điều bệnh viện mong muốn cũng là điều chúng tôi mong muốn. Đấy là vùng của Tây Nguyên đã sử dụng kỹ thuật cao, có nhiều trang thiết bị. Tuy nhiên nguồn phân bổ vốn này chúng tôi đã đề xuất, vừa rồi Nghị quyết 11, 1792, có lẽ vấn đề này chuyển sang Bộ Kế hoạch đầu tư giải thích rõ hơn tại sao nguồn vốn chỉ như vậy. Bên này chúng tôi cũng như các đồng chí là những người sử dụng thì muốn càng nhiều càng tốt, càng sớm càng tốt.

Đối với câu hỏi của đại biểu Cù Thị Hậu ở Hưng Yên, vấn đề quá tải bệnh viện Bộ y tế đang viết và sẽ trình Thường trực Chính phủ trong tháng 4 và sẽ trình chính thức vào tháng 6 gồm nhiều giải pháp mà chúng tôi đã trình bày ở trên là giải pháp về cơ sở vật chất, giải pháp về chuyên môn, giải pháp về hành chính, tài chính bởi vì trong nguyên nhân quá tải tài chính mà chúng tôi không có thời gian vì đó là bài toán tài chính và nhân lực. Bài toán về nhân lực và các giải pháp về hành chính xử phạt, vấn đề chuyển tuyến, phân tuyến thì đấy là dự án tâm huyết mà chúng tôi đặt nhiệm vụ số 1 trong nhiệm kỳ 5 năm.

Đối với câu hỏi của đại biểu Trần Ngọc Vinh tại sao phần lớn bệnh nhân muốn chuyển tuyến và nguyên nhân sâu xa. Phần này trong đề án quá tải nguyên nhân sâu xa nhất là do điều kiện kinh tế, dân trí tăng cho nên tâm lý của họ muốn lên tuyến trên vì tin rằng ở đó có bác sĩ giỏi, có trang thiết bị tốt và đó là tuyến cao nhất, nhưng thực chất có nhiều bệnh ở tuyến tỉnh vẫn làm tốt, thậm chí tuyến huyện cũng làm tốt, ví dụ như mổ ruột thừa, đẻ thường, đó là nguyên nhân sâu xa đầu tiên.

Một nguyên nhân nữa, có những bệnh viện do cơ sở vật chất, do con người trình độ có những tai biến cũng gây nên tiếng. Ví dụ vừa rồi có một số bệnh viện có tai biến nghề nghiệp rõ ràng sau đó bệnh nhân người ta không muốn vào, đó là do tâm lý. Nguyên nhân nữa là cơ sở vật chất, con người ở tuyến dưới chưa đáp ứng được chất lượng cao. Đối với đất nước ta đang trong quá trình hội nhập và phát triển chúng tôi nghĩ rằng cái này phải khắc phục dần từng bước một và chúng ta sẽ khắc phục bằng phân tuyến và chuyển viện, sau khi có các dự án về nâng cấp và nguồn nhân lực thì chúng tôi hy vọng rằng việc bệnh nhân muốn lên tuyến trên đi xa, chật hẹp, lây nhiễm sẽ giảm dần.

Thứ ba là chế độ biên chế lao động của 2 bộ, đương nhiên biên chế thì Bộ nội vụ sẽ trả lời, tuy nhiên cái không đạt được theo Thông tư 08 của liên bộ thì chúng tôi cho rằng nguyên nhân sâu xa là vấn đề tài chính. Tôi ví dụ như quy định là phải 3 điều dưỡng/bác sĩ nhưng các bệnh viện họ không muốn tuyển đủ điều dưỡng. Bởi vì khi tuyển nhiều thì các ông giám đốc nói là lấy tiền đâu mà trả, một là lương cơ bản, còn phụ cấp và các chi phí khác. Cho nên đối với Nghị định 43 khi chúng ta tự chủ về tài chính, tự chủ về con người thì biên chế thừa, tình trạng này Bộ y tế theo Thông tư 08 thừa khoảng 5.000 xuất biên chế, vì các giám đốc bệnh viện theo tự chủ kinh tế họ không muốn tuyển, nhưng sắp tới giá dịch vụ điều chỉnh Bộ y tế sẽ đưa vào đề án nâng cao chất lượng bệnh viện, khám chữa bệnh thì phải có những khoa dứt khoát đủ chỉ tiêu về bác sĩ và điều dưỡng để nâng cao chất lượng bệnh viện. Cho nên ý mà đại biểu hỏi rất đúng, không đạt được chỉ tiêu chúng tôi do nguyên nhân sâu xa là như vậy. Còn những nguyên nhân khác, giải pháp khác thì Bộ nội vụ sẽ liên quan đến vấn đề về biên chế. Còn Thông tư 08 liên Bộ xây dựng dựa trên nhu cầu thực tế.

Đối với câu hỏi của đồng chí Chủ tịch Nguyễn Sinh Hùng thì đấy là câu hỏi có lẽ bao quát nhất, bao trùm nhất, báo cáo với Chủ tịch Quốc hội khi nhận nhiệm vụ sau đó chúng tôi đã họp rất nhiều hội thảo và xây dựng ra 7 nhiệm vụ trọng tâm của ngành trong 5 năm.

Một là giảm tải bệnh viện và sẽ phải xây dựng một đề án trình Chính phủ.

Hai là đổi mới toàn bộ cơ chế tài chính thì đã trình Chính phủ và đã có ý kiến các Bộ trưởng và chờ phê duyệt và điều chỉnh giá dịch vụ viện phí y tế đã được ban hành và theo quy định của lộ trình cải cách tiền lương mà Bộ nội vụ trình thì 2014 sẽ điều chỉnh dự thảo gấp 2 lần hiện nay. Hiện nay Thông tư ban hành giá dịch vụ đã được ban hành, như vậy đổi mới cơ chế tài chính trong giai đoạn vừa qua đã làm được 2 nhiệm vụ cơ bản là xây dựng xong đề án đổi mới cơ chế tài chính đối với đơn vị sự nghiệp và Bộ y tế là bộ đầu tiên đối với đơn vị sự nghiệp trình và chuẩn bị phê duyệt. Hai là cũng điều chỉnh được giá dịch vụ, viện phí vừa rồi đã thông qua.

Nhiệm vụ thứ ba, chúng tôi trình một dự án là nâng cao năng lực của y tế tuyến cơ sở về cơ sở vật chất, về con người để phục vụ công tác chăm sóc sức khỏe ban đầu, công tác y tế dự phòng thì hiện nay đang cùng song song với cơ sở vật chất là trái phiếu Chính phủ và Quyết định 950 của Chính phủ sắp tới sẽ cho một số trạm xá xã khó khăn và cùng với nguồn lực nhân lực thì đấy là mục tiêu thứ ba.

Mục tiêu thứ tư, chúng tôi đặt ra là nâng cao về số lượng đặc biệt là chất lượng nguồn nhân lực, chất lượng cao cùng với phát triển khoa học công nghệ để đưa nền y học Việt Nam ngang tầm với một số nước trong khu vực. 

Nhiệm vụ thứ năm, chúng tôi nâng cao vấn đề về công tác truyền thông giáo dục sức khỏe thì đối với ngành y tế đây là một vấn đề rất quan trọng, trong đề án tới chúng tôi thành lập một vụ mới là Vụ giáo dục sức khỏe y tế và thành lập một vụ mới nữa là Vụ y tế địa phương giúp công tác giáo dục sức khỏe và nâng cao mạng lưới y tế cơ sở. Một việc nữa là chúng tôi xây dựng các trung tâm y tế chuyên sâu ứng dụng kỹ thuật tiên tiến với cơ chế tài chính đặc biệt, đã trình đề án này với Chính phủ đang chờ phê duyệt để giảm bớt lượng bệnh nhân ra nước ngoài.

Trả lời vào câu hỏi cụ thể của đồng chí Chủ tịch năm nay làm được những gì, báo cáo đồng chí năm nay sẽ ra được nghị định đổi mới cơ chế tài chính, đó là nền tảng để các đơn vị sự nghiệp có nguồn thu và thực chất gián tiếp giúp lộ trình cải cách tiền lương của Chính phủ đã được dự thảo ban hành, hai bộ chủ yếu là Bộ Giáo dục và Đào tạo và Bộ y tế có nhiều viên chức nhất và Luật viên chức chi phối nhiều nhất.

Thứ hai là đã điều chỉnh được giá dịch vụ theo phương thức tính 3 yếu tố đầu vào, chưa tính lương và trong lộ trình đến năm 2016 nếu được Chính phủ cho phép thì sẽ tính 100% chi phí đối với bệnh viện tuyến trung ương. Trong năm 2012 làm được 2 nhiệm vụ đó.

Sang năm 2013 hy vọng số lượng cán bộ y tế bước đầu được giải quyết khi bắt đầu đổi mới nâng cao đào tạo từ năm 2007, số cán bộ thiếu ở các tuyến sẽ dần được cải thiện bằng các hình thức đào tạo vì năm 2013 - 2014 mới bắt đầu được thừa hưởng kết quả để giảm bớt nguồn nhân lực.

Đối với việc giảm tải cố gắng trong năm 2013, nhất là bệnh viện ung bướu, bệnh viện ung bướu trung ương chỉ có một cơ sở ở Quán Sứ còn cơ sở ở Thanh Trì thì rất yếu, nếu năm 2013 với đà trình Chính phủ như thế này và Bộ y tế đã thành lập một tổ công tác đặc nhiệm giúp Ban lãnh đạo Bệnh viện K phấn đấu trong năm 2012, đầu năm 2013 sẽ di dời 300 - 500 giường, trước mắt sẽ giảm tải rõ ở bệnh viện đó. 

Thứ hai, đối với bệnh viện Bạch Mai dứt khoát trong năm 2012 hai khoa là khoa Ung bướu và tim và tòa nhà 70 tỷ giải quyết chỗ hô hấp có thể nhìn thấy giảm tải rõ trong năm 2013.

Đối với Thành phố Hồ Chí Minh, Ủy ban nhân dân đã làm việc 2 lần về quá tải, vấn đề cơ bản 4 cửa ngõ cũng là vấn đề giải phóng mặt bằng, chỗ này đoàn đại biểu Quốc hội Thành phố Hồ Chí Minh đang mong Thường vụ thành ủy có Nghị quyết. Hôm vừa rồi chúng tôi thăm quận Bình Chánh và một số nơi, vấn đề giải phóng mặt bằng rất khó khăn, không biết bao giờ bệnh viện Ung bướu Thành phố Hồ Chí Minh giảm tải. Chúng tôi đề nghị chỗ đối diện với bệnh viện Ung bướu giải quyết nhanh càng sớm càng tốt, nếu trong thẩm quyền của Bộ y tế, Bộ y tế sẽ cố gắng bố trí nguồn đầu tư phát triển để sớm triển khai tòa nhà đó.

Với việc giảm tải, năm 2013 sẽ bước đầu một vài khoa của những bệnh viện quá tải nóng bỏng khoa hồi sức cấp cứu sẽ được, còn để giải quyết được thì phải đồng bộ. Thứ nhất, các tỉnh phải cho mặt bằng giải phóng. Thứ hai, Bộ y tế sẽ xây dựng bệnh viện vệ tinh, sẽ trình Chính phủ đề án xây dựng các bệnh viện vệ tinh, bệnh viện Bạch Mai có 7 bệnh viện vệ tinh, bệnh viện Việt Đức có 8 bệnh viện vệ tinh, bệnh viện K phải có 10 bệnh viện vệ tinh, bệnh viện Huế phải một loại bệnh viện vệ tinh, bệnh viện Chợ Rẫy phải một loại bệnh viện vệ tinh, các bệnh viện thành phố đầu ngành là một loại bệnh viện vệ tinh. Như vậy, những bệnh viện vệ tinh đó nằm trong hệ thống của bệnh viện dứt khoát không được chuyển lên nếu đã được chuyển giao công nghệ và có trang thiết bị. Việc giảm tải này không thể nào một sớm, một chiều nhưng đến năm 2015 hy vọng sẽ có những bước tiến rõ nhưng cũng với điều kiện Ủy ban nhân dân các tỉnh trong ban chỉ đạo đề án giảm tải. Chính phủ có 2 Ủy ban đi đầu là Ủy ban nhân dân Thành phố Hồ Chí Minh đã có Công văn đề nghị thành viên và Ủy ban nhân dân thành phố Hà Nội. Riêng Hà Nội dành cho chúng tôi 5 khu đất cho bệnh viện Trung ương làm cơ sở 2 nhưng vấn đề kinh phí đâu mà giải tỏa mặt bằng. Chúng tôi đã 2 lần làm việc, đồng chí Thảo đã cho đất và danh mục phân đấy rồi, nhưng nguồn tiền thì sẽ tìm nguồn, cho nên hứa giảm tải chắc ngoài 2015, nhưng từ giờ đến đấy thì những cái nóng bỏng sẽ được kiểm giữ. 

Còn về nhân lực, báo cáo đây là một vấn đề lâu dài, tuy nhiên chúng tôi nghĩ rằng với số lượng tuyển sinh năm 2011 này là gấp đôi 2007 và 2007 gấp đôi 2002. Như Bộ giáo dục, đào tạo nói là tùy theo năng lực của trường. Chúng tôi đang mở rộng rất nhiều các cơ sở đào tạo, ví dụ đại học Vinh, đại học trung cấp - cao đẳng của Vinh hiện nay thành Đại học y - dược của Vinh, đấy cũng là một điểm mở và chúng tôi đang có quy hoạch là mở đại học khoa y Đại học Tây nguyên. Nhưng vì chúng tôi đã làm việc ở đấy thì họ lại bảo chưa có đủ năng lực là chỗ Sơn La và chúng tôi cũng muốn một điểm nữa là Đại học An Giang mở thành một khoa y, ngoài ra các vấn đề xã hội hóa một số đại học quốc gia đã mở khoa y chúng tôi hy vọng rằng để có hiệu quả nguồn nhân lực thì từ sang năm bắt đầu bớt giảm tải về nguồn nhân lực, đồng thời cũng các đơn vị tổ chức với y tế sau nghị định sắp xếp tổ chức Bộ nội vụ trình Chính phủ thì chúng tôi cũng sẽ làm việc với ngành y tế để bớt các đầu mối, bớt các chia tách cũng hạn chế bớt được phân tán nguồn lực thì nhân lực bước đầu được giải quyết, tóm lại như vậy.

Còn y đức, chúng tôi hy vọng rằng với sự ủng hộ của dư luận, của nhân dân, cũng như sự phê phán của nhân dân, những đòi hỏi bức thiết của nhân dân và cơ sở vật chất tăng lên, rồi những chính sách vừa rồi đối với cán bộ y tế được đổi mới và nhận thức của cán bộ và gắn với cuộc vận động học tập làm theo 03 và 06 của Bộ chính trị và Ban bí thư thì chúng tôi hy vọng rằng với góp ý của nhân dân và đặc biệt nhân dân dứt khoát là người nhà bệnh nhân không đưa phong bì, không đưa quà khi vào khám bệnh thì chúng tôi nghĩ rằng vấn đề thái độ y đức của người bệnh, của cán bộ y tế sẽ dần được cải thiện. Đấy là những vấn đề cơ bản.

Còn một vấn đề truyền thông, báo cáo là chúng tôi cũng hy vọng tốt, trong thời gian qua chúng tôi đã rất được sự ủng hộ của Bộ thông tin và truyền thông, chúng tôi có đội phản ứng nhanh, mỗi một tuần khi có vấn đề đều họp với Bộ thông tin và truyền thông. Đồng thời một đề án sẽ tìm các nguồn tài trợ tăng cường năng lực của 63 Trung tâm truyền thông giáo dục sức khỏe của 63 tỉnh và có vụ mới thành lập, kết hợp với các phương tiện truyền thông giúp cho người dân nhận thức được phòng bệnh hơn chữa bệnh, Truyền thông phải đi trước một bước rồi mới đến phòng bệnh và chữa bệnh. Như thế bớt được bệnh, bớt được người vào bệnh viện, giúp cho bệnh viện đỡ quá tải, giúp cho chất lượng tăng lên. Vấn đề đó chúng tôi nghĩ năm 2015 sẽ có kết quả khi thành lập, những hoạt động truyền thông phải "mưa lâu thấm dần". Chúng tôi xin báo cáo tóm tắt như vậy. Xin hết.

Tòng Thị Phóng - Phó chủ tịch Quốc hội
Kính thưa các đồng chí,

Đến nay chúng ta đã trực tiếp tổ chức chất vấn, 25 đại biểu đã trực tiếp đặt câu hỏi, còn 17 đại biểu đã đăng ký và có câu hỏi chất vấn. Xin phép các đại biểu có câu hỏi chất vấn sẽ tiếp tục gửi nội dung về cho Ủy ban thường vụ Quốc hội, Ban công tác đại biểu xin chuyển nội dung này đến vị Bộ trưởng. Từ nay đến kỳ họp tới chúng ta còn thời gian để chuẩn bị các nội dung, đồng chí Bộ trưởng sẽ tiếp tục trả lời các vị đại biểu Quốc hội. Tôi xin phép được kết thúc nội dung chất vấn hôn nay.

Hôm nay thực hiện chương trình làm việc của Ủy ban thường vụ Quốc hội, Thường vụ Quốc hội đã tổ chức chất vấn Bộ trưởng Bộ y tế với các nội dung liên quan đến phát huy quyền lực để chăm lo công tác khám, chữa bệnh cho nhân dân và công tác quản lý, cũng như đề cao trách nhiệm y đức trong ngành y tế. Đồng thời các nội dung liên quan đến việc điều chỉnh phí khám chữa bệnh. Các nội dung đã được đặt vấn đề tuy nói rằng đó là những nội dung cơ bản, những nhóm vấn đề được đặt vấn đề tại phiên chất vấn này, nhưng thực sự qua chất vấn thấy nội dung rất rộng lớn và nhiều vị đại biểu Quốc hội đã đề cập đến một cách toàn diện hoạt động của ngành y tế, đặc biệt nhiều vị đại biểu Quốc hội đã đặt những câu hỏi để đồng chí Bộ trưởng trả lời với tinh thần rõ và những câu hỏi thì chúng ta thấy ngắn gọn và thẳng vào vấn đề. 

Nội dung trả lời của vị Bộ trưởng Nguyễn Thị Kim Tiến cũng rất chân thành, thẳng thắn và như vậy phiên chất vấn của chúng ta được tổ chức trong không khí dân chủ, thẳng thắn xây dựng và với tâm huyết là mong muốn công tác khám, chữa bệnh cho nhân dân cần phải ngày một tốt hơn và cũng muốn làm rõ trách nhiệm của Bộ trưởng trong công tác quản lý Nhà nước của mình và trách nhiệm trước Quốc hội. Đã có 37 vị đại biểu Quốc hội đặt câu hỏi, đến nay có 25 vị được trực tiếp đặt câu hỏi và có vị được đặt câu hỏi 2 lần. Bởi vì đã được đồng chí Bộ trưởng trả lời, hiện nay còn 12 vị đại biểu Quốc hội sẽ tiếp tục gửi các nội dung đến cho vị Bộ trưởng và chúng tôi sẽ xin chuyển đến Bộ trưởng để tiếp tục trả lời cho các vị đại biểu Quốc hội. 

Các ý kiến của các vị đại biểu Quốc hội khi đặt câu hỏi và trả lời thẳng thắn với tinh thần đối thoại và qua chất vấn ngày hôm nay thì chúng ta thấy có thể nói phải tiếp tục khẳng định rằng ngành y tế đã có nhiều cố gắng với truyền thống đoàn kết, tinh thần trách nhiệm quyết tâm phấn đấu và có nhiều đổi mới, kế thừa các kinh nghiệm quý của các thời kỳ trước, đồng chí Bộ trưởng trong cương vị công tác của mình đã phát huy được trí tuệ, sức lực cũng như sự đóng góp của toàn bộ cán bộ và công nhân viên của ngành y tế, đã động viên các thày thuốc vượt qua mọi khó khăn để hoàn thành nhiệm vụ. Nhiều thầy thuốc có trình độ cao, nhiều cơ sở vật chất đã được quan tâm xây dựng như một số trung tâm chất lượng cao, đặc biệt là tuyến huyện, tuyến xã, chăm lo đến vùng sâu, vùng xa, vùng dân tộc thiểu số có thể nói được đặc biệt quan tâm. Coi trọng việc phòng, chống các dịch bệnh, như hôm nay các đồng chí Bộ trưởng báo cáo, kết hợp cả quân y với dân y, kết hợp cả phương pháp chữa bệnh bằng đông y với phương pháp chữa bệnh hiện đại. Chăm lo đào tạo nguồn nhân lực cho trước mắt và lâu dài, khi được nhân dân yêu cầu, khi được góp ý ngành y tế đã cầu thị tiếp thu ý kiến của nhân dân và đang từng bước phát huy các ưu điểm, khắc phục các thiếu sót, khuyết điểm để vươn lên làm tốt hơn nữa công tác phòng, chống dịch bệnh cũng như chăm sóc sức khỏe cho nhân dân.

Tuy nhiên qua chất vấn ngày hôm nay chúng ta càng thấy rõ đó là trong thực tiễn so với yêu cầu có những việc, những thiếu sót cần tiếp tục khắc phục tuy rằng những việc này cũng có tồn tại trong cả một quá trình trước đó nhưng tới đây chúng ta tiếp tục xác định rõ hơn một số việc như sau.

Thứ nhất là chất lượng khám, chữa bệnh có mặt còn thấp, cơ sở vật chất, điều kiện khám, chữa bệnh có nơi còn yếu kém. Bệnh nhân phải nằm chung giường và việc quá tải hiện nay rõ ràng còn hiện hữu trong thực tiễn, đặc biệt là quá tải ở tuyến trên ngày càng gia tăng. Đạo đức nghề nghiệp, y đức của một bộ phận, của một số thầy thuốc khi phục vụ bệnh nhân cần phải nâng cao hơn nữa vì hiện nay cũng có những việc làm, có những thái độ nhân dân chưa hài lòng. Công tác bảo hiểm y tế, công tác cải tiến cơ chế quản lý tài chính, cơ sở vật chất của ngành y tế còn phải tiếp tục quan tâm hơn nữa trong việc chúng ta thực hiện tốt các nhiệm vụ để phục vụ nhân dân tốt hơn. Cho nên qua cuộc chất vấn lần này và qua câu hỏi của đồng chí Chủ tịch Quốc hội đó chính là những nội dung mà chúng tôi xin được nêu một số ý để đồng chí Bộ trưởng tiếp tục làm tốt hơn nữa trách nhiệm của mình và có nhiều việc phải báo cáo với Chính phủ, có những đề án phải có sự phối hợp với các bộ, ngành Trung ương và có những đề án phải quan hệ với các địa phương để thực hiện tốt hơn. 

Thứ nhất là việc quá tải ở các bệnh viện, nhất là ở các bệnh viện tuyến Trung ương và tuyến tỉnh. Đề nghị một số bệnh viện chuyên khoa cần đầu tư và mở rộng như bệnh viện tim mạch, bệnh viện nhi, ung thư, chấn thương chỉnh hình, đề nghị đồng chí Bộ trưởng sẽ đẩy nhanh tiến độ, tác động và triển khai các quyết định mà Thủ tướng đã phê duyệt. Ngành y tế cần phải phối hợp với các địa phương thực hiện quy hoạch triển khai các cơ sở được đầu tư xây dựng và đã đến lúc cần nghiên cứu và mở rộng nhanh các bệnh viện vệ tinh đến các tỉnh để giảm quá tải cho tuyến trên. Đồng thời đây cũng là điều kiện để nâng cao năng lực cho tuyến tỉnh, kể cả việc đưa các cán bộ từ tuyến trên về công tác ở các bệnh viện này.

Vấn đề thứ hai, đề nghị tiếp tục chú ý nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh. Đặc biệt là chú ý động viên, giáo dục và có biện pháp kiên quyết xử lý các việc về thái độ ứng xử của các thầy thuốc đối với bệnh nhân. Ở đây trong Điều 4 y đức đã ghi rõ là khi tiếp xúc với người bệnh và gia đình họ phải luôn luôn có thái độ niềm nở, tận tình, trang phục phải chỉnh tề, sạch sẽ đề tạo niềm tin cho người bệnh. Phải giải thích tình hình bệnh tật cho người bệnh và gia đình của họ để cùng hợp tác điều trị. Phổ biến cho họ về chế độ, chính sách, quyền lợi và nghĩa vụ của người bệnh, động viên, an ủi, khuyến khích người bệnh điều trị, tập luyện để chóng hồi phục, trong trường hợp bệnh nặng hoặc tiên lượng xấu phải hết lòng cứu chữa và chăm sóc đến cùng, đồng thời phải thông báo cho gia đình bệnh nhân được biết. Tôi lấy ví dụ một điểm như vậy là những điều này đã được ghi rất rõ, mong rằng tới đây trong ngành y tế các đồng chí sẽ tiếp tục phát động phong trào thi đua học tập và làm theo tấm gương đạo đức Hồ Chí Minh và thực hiện lời dạy của Bác Hồ, đó là thày thuốc như mẹ hiền.

Vấn đề thứ ba là tiếp tục chú ý nâng cao chất lượng tuyến y tế cơ sở, đặc biệt là tuyến xã, nhất là vùng sâu, vùng xa, vùng dân tộc thiểu số, vùng đặc biệt khó khăn, coi trọng tuyên truyền giáo dục sức khỏe, chăm sóc sức khỏe ban đầu và hôm nay đại biểu Quốc hội cũng đặt một vấn đề đó là khẩn trương và trách nhiệm cao hơn trong việc phát hiện dịch, chữa trị kịp thời từ cơ sở và tránh để dịch bệnh lây lan, hôm nay các vị đại biểu Quốc hội đã góp ý kiến.

Vấn đề thứ tư là thực hiện đổi mới cơ chế quản lý tài chính ngành y tế với thực hiện bảo hiểm y tế, phấn đấu đến năm 2014 nước ta sẽ thực hiện được mục tiêu bảo hiểm y tế toàn dân và nội dung này đã được quy định trong Luật bảo hiểm y tế mà trách nhiệm của ngành y tế rất lớn.

Vấn đề thứ năm, đề nghị Bộ trưởng trong chương trình công tác của mình sẽ tiếp tục phối hợp với Bộ trưởng Bộ nội vụ, Bộ trưởng Bộ giáo dục và đào tạo và các bộ, ngành khác kiên trì trong việc đào tạo, đào tạo lại, nâng cao trình độ cho đội ngũ thày thuốc, đồng thời cũng chăm lo đến chính sách, đời sống vật chất tinh thần cho đội ngũ công tác trong ngành y tế, động viên đội ngũ ngành y tế vươn lên để hoàn thành nhiệm vụ để đáp ứng mong mỏi của cử tri cả nước. Tuy nhiên muốn thực hiện nhiệm vụ này như lời dặn của đồng chí Chủ tịch tôi thấy đó là: Cần có sự phối hợp của tất cả các cấp, các ngành, các địa phương, của Mặt trận và các đoàn thể nhân dân cùng với ngành y tế và sự đóng góp của toàn dân với sự nghiệp y tế thì chắc chắn sự nghiệp y tế của chúng ta sẽ phát triển tốt hơn và đặc biệt là trách nhiệm của đồng chí Bộ trưởng thì đồng chí Chủ tịch đã nêu rõ rồi, đề nghị đồng chí sẽ tiếp tục phát huy năng lực, sở trường và trách nhiệm để hoàn thành tốt nhiệm vụ.

Một lần nữa tôi xin được phép cảm ơn các vị đại biểu Quốc hội đã tham gia phiên chất vấn này, đây cũng là cách làm việc mới của Ủy ban Thường vụ Quốc hội, vừa làm vừa rút kinh nghiệm, mong nhận được nhiều ý kiến đóng góp của các vị đại biểu Quốc hội và cử tri, mong các vị đại biểu Quốc hội thông cảm cho tôi đã điều hành cố gắng khẩn trương nhưng có vị đại biểu Quốc hội chưa phát biểu tại phiên chất vấn này. Cảm ơn cử tri cả nước, cảm ơn các cơ quan báo chí đã quan tâm, động viên, góp ý, phản ánh kịp thời đối với ngành y tế cũng như góp ý cho phiên chất vấn ngày hôm nay. Xin trân  trọng cảm ơn quý vị đại biểu, các thành viên Chính phủ và các vị lãnh đạo các bộ đã cùng đến dự phiên chất vấn Bộ trưởng Bộ y tế Nguyễn Thị Kim Tiến. Xin phép đồng chí Chủ tịch và quý vị cho phiên họp sáng nay kết thúc tại đây. Xin trân trọng cảm ơn.

(Thường vụ nghỉ)

