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BÁO CÁO

Đánh giá tình hình thực hiện Quyết định số 1387/QĐ-TTg ngày 13/7/2016, Quyết định số 1508/QĐ-TTg ngày 27/7/2016 của Thủ tướng Chính phủ

(Kèm theo Tờ trình số           /TTr-BYT ngày       /   /2026 của Bộ Y tế)
___________________________


I. KẾT QUẢ THỰC HIỆN QUYẾT ĐỊNH SỐ 1387/QĐ-TTG, QUYẾT ĐỊNH SỐ 1508/QĐ-TTG 
1. Kết quả đạt được 
1.1. Đánh giá việc cung cấp dịch vụ sự nghiệp công sử dụng ngân sách nhà nước
a. Y tế dự phòng, y tế cơ sở 
Kiểm soát hiệu quả dịch COVID-19, bảo đảm đời sống xã hội trở lại hoạt động bình thường, tạo nền tảng quan trọng để phục hồi, phát triển kinh tế - xã hội và được quốc tế đánh giá cao. Với sự vào cuộc quyết liệt của cả hệ thống chính trị, sự nỗ lực, quyết tâm cao và phối hợp chặt chẽ của các cấp, các ngành, các địa phương và sự đoàn kết, đồng tình ủng hộ, tham gia tích cực của các tầng lớp nhân dân, cộng đồng doanh nghiệp, trong đó ngành y tế là nòng cốt, nhiều giải pháp được thực hiện đồng bộ, quyết liệt, trong đó có những giải pháp “chưa từng có”. Bộ Y tế chủ trì xây dựng, trình ban hành Nghị quyết số 128/NQ-CP ngày 11/10/2021 của Chính phủ về “Thích ứng an toàn, linh hoạt, kiểm soát hiệu quả dịch COVID-19”; Kết luận số 25-KL/TW ngày 30/12/2021 của Bộ Chính trị về công tác phòng, chống dịch COVID-19 (2022-2023). Chiến lược vắc-xin được thực hiện đồng bộ, hiệu quả; trong đó đã thành lập Quỹ vắc-xin phòng chống COVID-19; đẩy mạnh ngoại giao vắc xin; triển khai Chiến dịch tiêm chủng vắc xin miễn phí toàn quốc. Bên cạnh đó, thúc đẩy việc cấp phép lưu hành, hướng dẫn sử dụng các loại thuốc điều trị, thuốc hỗ trợ điều trị COVID-19 theo hướng đơn giản hóa thủ tục hành chính, bảo đảm chủ động về thuốc điều trị; nâng cao năng lực tư vấn, hỗ trợ điều trị COVID-19… Dịch bệnh từng bước được kiểm soát hiệu quả, đánh dấu từ việc nước ta chính thức mở cửa hoàn toàn du lịch từ ngày 15/3/2022; điều chỉnh bệnh COVID-19 từ bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A sang nhóm B từ ngày 20/10/2023.
Chủ động theo dõi chặt chẽ, bám sát các diễn biến tình hình dịch bệnh; thường xuyên đánh giá, phân tích, dự báo tình hình; chuẩn bị sẵn sàng các phương án ứng phó với các tình huống có thể xảy ra của dịch bệnh; đẩy mạnh công tác giám sát phát hiện sớm và xử lý kịp thời các ca bệnh, ổ dịch. Tình hình các bệnh truyền nhiễm được kiểm soát và cơ bản đạt mục tiêu giảm tối đa tỷ lệ mắc và tử vong do các bệnh truyền nhiễm hàng năm so với trung bình năm giai đoạn 2016-2020; một số bệnh ghi nhận gia tăng số mắc hoặc xảy ra cục bộ ở một số địa phương và một số trường hợp mắc các bệnh nguy hiểm nhóm A cúm A (H5N1), cúm A (H9N2) đã được kiểm soát, khống chế kịp thời. 
Chương trình Tiêm chủng mở rộng sau thời gian gián đoạn do ảnh hưởng  của đại dịch COVID-19 và giai đoạn chuyển tiếp từ khi kết thúc Chương trình mục tiêu Y tế - Dân số giai đoạn 2016-2020 đã được phục hồi, Bộ Y tế tham mưu Chính phủ ban hành Nghị quyết số 104/NQ-CP ngày 15/8/2022 về lộ trình tăng số lượng vắc xin trong Chương trình Tiêm chủng mở rộng giai đoạn 2021 – 2030 nhằm thực hiện mục tiêu năm 2030 là 14 loại vắc xin theo Nghị quyết số 20-NQ/TW của Ban Chấp hành Trung ương khóa XII; Nghị quyết 99/2023/QH15 ngày 24/5/2023 của Quốc hội quy định bố trí ngân sách trung ương để tiếp tục thực hiện Chương trình tiêm chủng mở rộng; Nghị định số 13/2024/NĐ-CP sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 104/2016/NĐ-CP ngày 01/7/2016 của Chính phủ quy định về hoạt động tiêm chủng.
Thực hiện Chiến lược quốc gia chấm dứt dịch bệnh AIDS vào năm 2030; toàn quốc hiện có 1.300 cơ sở y tế cung cấp dịch vụ tư vấn và xét nghiệm HIV; 251 phòng xét nghiệm HIV được phép khẳng định các trường hợp HIV dương tính và 1.250 phòng xét nghiệm sàng lọc HIV. Triển khai tư vấn xét nghiệm cho khoảng hơn 200 nghìn lượt người; cung cấp dịch vụ can thiệp giảm hại cho 70 nghìn lượt đối tượng nguy cơ cao; điều trị Methadone cho khoảng hơn 45,6 nghìn người, điều trị ARV cho khoảng hơn 184 nghìn người. 
Truyền thông, giáo dục sức khỏe được đa dạng hóa nội dung và đổi mới hình thức để nâng cao nhận thức, trách nhiệm của người dân trong tự chăm sóc, nâng cao sức khỏe, phòng chống tác hại của thuốc lá, rượu, bia... Chế độ dinh dưỡng cho các nhóm đối tượng được quan tâm, tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng giảm rõ rệt. Phong trào tập luyện thể dục, thể thao tiếp tục phát triển, thu hút được ngày càng nhiều người tham gia. Tiếp tục thực hiện các mô hình cộng đồng an toàn có hiệu quả, Chương trình chăm sóc nâng cao sức khỏe người lao động phòng chống bệnh nghề nghiệp giai đoạn 2020-2030, Chương trình y tế trường học trong các cơ sở giáo dục mầm non và phổ thông gắn với y tế cơ sở giai đoạn 2021 - 2025… Công tác chăm sóc sức khỏe học sinh dần đi vào nề nếp, số ca mắc tai nạn thương tích giảm, môi trường an toàn lao động được cải thiện, tỉ lệ khám sức khoẻ định kỳ cho người lao động giai đoạn 2021–2024 tăng 10-15%. Kiểm tra, giám sát chất lượng nước sạch được tăng cường, tỷ lệ hộ gia đình có nhà tiêu hợp vệ sinh tăng.
Công tác phòng chống các bệnh không lây nhiễm được triển khai đồng bộ ở các tuyến, tỷ lệ trạm y tế xã thực hiện thực hiện dự phòng, quản lý, điều trị một số bệnh không lây nhiễm tăng (tăng huyết áp, đái thảo đường, hen phế quản, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính). Tiếp tục hoàn thiện, mở rộng phạm vi gói dịch vụ y tế cơ bản phục vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, dự phòng và nâng cao sức khỏe do trạm y tế cấp xã thực hiện. 
b. Khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng 
Mạng lưới cơ sở khám, chữa bệnh tiếp tục phát triển với nhiều mô hình công, tư, kết hợp công - tư phong phú, đa dạng. Mô hình kết hợp quân dân y, y tế công an Nhân dân, y tế biển đảo được đẩy mạnh, phát huy hiệu quả đặc biệt là vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo. Số lượng bệnh viện tăng, từ 1.235 bệnh viện năm 2020 lên 1.665 bệnh viện năm 2024, trong đó có 384 bệnh viện ngoài công lập. Số giường bệnh trên 10.000 dân tăng từ 30,7 giường bệnh năm 2020 lên 34 giường bệnh năm 2024, trong đó giường bệnh tư nhân chiếm khoảng 6% đã đáp ứng yêu cầu đa dạng của người dân. 
Tổng số lượt khám chữa bệnh BHYT gia tăng bình quân hàng năm 5%, đạt 186,2 triệu lượt vào năm 2024, tổng chi phí KCB BHYT được quỹ BHYT chi trả ước 163.000 tỷ đồng. Nhiều quy định đột phá về cải cách thủ tục khám bệnh, chữa bệnh, phiếu hẹn khám lại, phiếu chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh BHYT, nhiều trường hợp bệnh nặng, bệnh hiểm nghèo người dân được lên thẳng cơ sở khám bệnh, chữa bệnh cấp chuyên sâu mà không phải làm thủ tục chuyển cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. 
Hệ thống khám, chữa bệnh bằng y dược cổ truyền đã được củng cố và phát triển trên cả nước. Kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại trong khám chữa bệnh được đẩy mạnh. Nhiều phương pháp điều trị kết hợp đông tây y, điều trị không dùng thuốc theo nguyên lý y học cổ truyền được nghiên cứu, triển khai, phổ biến rộng rãi. Số lượng người bệnh được khám, chữa bệnh bằng y học cổ truyền tăng đáng kể. 
Chất lượng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh ở tất cả các tuyến chuyên môn kỹ thuật được chú trọng nâng cao. Triển khai đánh giá chất lượng bệnh viện dựa trên 83 tiêu chí để xác định những vấn đề tồn tại và ưu tiên để xây dựng các đề án cải tiến chất lượng. Hình thành và phát triển hệ thống khám, chữa bệnh từ xa, kết nối bệnh viện tuyến trên với các cơ sở khám chữa bệnh trên toàn quốc, kể cả vùng sâu, vùng xa, hải đảo.
Cải cách hành chính trong khám chữa bệnh được đẩy mạnh, rút ngắn quy trình, thực hiện mô hình “một cửa” liên thông các bước đăng ký, khám chữa bệnh, thanh toán chi phí…; ứng dụng công nghệ thông tin: bệnh án điện tử, đặt lịch khám trực tuyến… đang được triển khai mạnh mẽ trên toàn quốc.
c. Y dược học cổ truyền
Mạng lưới khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền tiếp tục được củng cố với 65 bệnh viện y học cổ truyền công lập gồm: 05 Bệnh viện tuyến TW và 60 bệnh viện tuyến tỉnh. Tỷ lệ bệnh viện y học hiện đại có khoa hoặc tổ y học cổ truyền chiếm 89,6% %. Tỷ lệ xã triển khai khám, chữa bệnh bằng y học cổ truyền là 83,2%. Đối với hệ thống ngoài công lập, cả nước có 08 bệnh viện y học cổ truyền tư nhân và 6.028 phòng chẩn trị/phòng khám chuyên khoa y học cổ truyền (05 phòng có yếu tố nước ngoài); 471 phòng chẩn trị sử dụng phương pháp, bài thuốc gia truyền; và 3084 loại hình hành nghề khác.
Số lượt sử dụng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền so với tổng số lượt sử dụng dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh: Tỷ lệ khám bệnh bằng y học cổ truyền tại tuyến tỉnh chiếm 11,1%; tuyến huyện chiếm 16,3%; tuyến xã chiếm 24,4%; Tỷ lệ điều trị nội trú bằng y học cổ truyền, kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại tại tuyến tỉnh chiếm 9,8%; tuyến huyện chiếm 9% và tỷ lệ điều trị ngoại trú bằng y học cổ truyền, kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại tại tuyến tỉnh chiếm 13,7%; tuyến huyện chiếm 9,3%; tuyến xã chiếm 25,6%.
Công tác nghiên cứu khoa học y, dược cổ truyền được quan tâm và đầu tư trang bị các trang thiết bị hiện đại để chứng minh khoa học dựa trên bằng chứng về tính an toàn, hiệu quả của y dược cổ truyền; các nghiên cứu khoa học tập trung vào các lĩnh vực kết hợp y học cổ truyền với y học hiện đại: nghiên cứu cải tiến dạng bào chế thuốc YHCT; nghiên cứu ứng dụng vào thực tiễn các phương pháp khám bệnh, chữa bệnh bằng YHCT; nghiên cứu kế thừa; nghiên cứu ứng dụng; nghiên cứu nuôi trồng và chế biến dược liệu.
d. An toàn thực phẩm 
Công tác an toàn thực phẩm đã được đổi mới cách thức quản lý. Việc kiểm soát an toàn thực phẩm dựa trên đánh giá nguy cơ, sản xuất kinh doanh theo chuỗi, truy xuất nguồn gốc bước đầu có những kết quả tích cực. Hệ thống quy chuẩn, tiêu chuẩn về an toàn thực phẩm được hoàn thiện. 
Phối hợp với các Bộ ngành liên quan và các địa phương để tiến hành đánh giá các mô hình quản lý nhà nước về an toàn thực phẩm ở Việt Nam, kết hợp tìm hiểu, tham khảo mô hình quản lý ở một số nước có điều kiện kinh tế, xã hội tương đồng nhằm đề xuất mô hình phù hợp với Việt Nam trong những năm trước mắt và về lâu dài.
Đẩy mạnh các biện pháp kiểm soát, phòng chống thuốc giả, thực phẩm bảo vệ sức khỏe giả lưu thông trên thị trường. Ngộ độc thực phẩm đã từng bước được kiểm soát. Trung bình mỗi năm ghi nhận gần 90 vụ ngộ độc thực phẩm làm hơn 2000 người mắc, có xu hướng giảm so với giai đoạn 2016 - 2020 (trung bình mỗi năm ghi nhận 131 vụ, 3.488 người mắc).
e. Chăm sóc bà mẹ, trẻ em 
Tiếp tục giảm tử vong bà mẹ, trẻ em, vượt mục tiêu năm 2025 tại Nghị quyết số 20-NQ/TW; tỷ lệ phụ nữ đẻ được khám thai ít nhất 4 lần tăng, duy trì ở mức cao tỷ lệ phụ nữ đẻ được nhân viên có kỹ năng đỡ (trên 90%) và tỷ lệ bà mẹ/trẻ sơ sinh được chăm sóc sau đẻ tại nhà trong tuần đầu (trên 70%). Quy định trích lại 5% số thu BHYT tính trên tổng số trẻ em học mầm non, học sinh, sinh viên dành cho chăm sóc sức khỏe ban đầu tại nhà trường để kiểm tra sức khỏe, thực hiện chương trình y tế học đường.
Công tác bảo vệ và chăm sóc trẻ em được tăng cường; thường xuyên quan tâm phòng, chống tai nạn, thương tích trẻ em, phòng ngừa, ứng phó với xâm hại, bạo lực đối với trẻ em. Các chương trình truyền thông đã tạo được sự chuyển biến tích cực trong nhận thức của cộng đồng, cha mẹ và trẻ em về quyền và trách nhiệm bảo vệ trẻ em. Hệ thống dịch vụ bảo vệ trẻ em (như Tổng đài 111) tiếp tục được duy trì và mở rộng tích hợp các kênh thông tin trực tuyến mới.
f. Công tác dân số và phát triển
Nhận thức của người dân và hệ thống chính trị về dân số và phát triển có chuyển biến tích cực; nhiều chính sách mới về dân số được ban hành. Nhiều chương trình, đề án đã được ban hành, thực hiện nhằm đầu tư nguồn lực của Nhà nước, huy động nguồn lực xã hội phát triển các cơ sở cung cấp các dịch vụ xã hội cơ bản, bảo đảm các nhóm dân số đặc thù như trẻ em, người khuyết tật, người bị di chứng chiến tranh, người cao tuổi, đồng bào dân tộc ít người, người di cư... đều thực sự bình đẳng về cơ hội tham gia, thụ hưởng thành quả phát triển.
Cơ cấu dân số có sự chuyển dịch tích cực, số lượng dân số trong độ tuổi lao động tăng mạnh. Việt Nam bước vào giai đoạn dân số vàng từ năm 2007, dự báo kéo dài đến khoảng năm 2037. Dân số đã có sự phân bố hợp lý hơn, gắn với quá trình đô thị hóa, công nghiệp hóa và yêu cầu phát triển kinh tế - xã hội, bảo đảm quốc phòng, an ninh. 
Tổ chức bộ máy và năng lực đội ngũ cán bộ dân số được kiện toàn. Mạng lưới dịch vụ dân số được mở rộng, chất lượng dân số được nâng cao. Chỉ số Phát triển con người (HDI) được cải thiện, năm 2017 là 0,696; năm 2023/2024 là 0,726, đứng thứ 5 trong khu vực Đông Nam Á, thứ 107/193 quốc gia.
g. Về bảo trợ xã hội 
Công tác trợ giúp xã hội tiếp tục được triển khai thường xuyên, bảo đảm hỗ trợ kịp thời, đầy đủ cho các đối tượng yếu thế. Quy hoạch phát triển mạng lưới cơ sở trợ giúp xã hội được triển khai hiệu quả. Chính sách an sinh xã hội chuyển từ “bảo đảm và ổn định” sang “ổn định và phát triển”. Số người hưởng trợ giúp xã hội thường xuyên được mở rộng, năm 2025 trên 3,5 triệu người, trong đó trên 55% là người cao tuổi. Đối tượng yếu thế, người có hoàn cảnh khó khăn trong xã hội được quan tâm hỗ trợ. 
Thủ tướng Chính phủ đã phê duyệt Chiến lược quốc gia về người cao tuổi đến năm 2035, tầm nhìn đến năm 2045. Tỉ lệ người cao tuổi được khám sức khoẻ định kỳ ít nhất 1 lần/năm đã tăng từ 57,2% năm 2021 lên 64,3% năm 2024, số lượng câu lạc bộ “chăm sóc sức khỏe người cao tuổi” thành lập mới tăng nhanh.
Hiện nay, cả nước có khoảng trên 8 triệu người khuyết tật, chiếm 6,11% dân số từ 2 tuổi trở lên, trong đó 28,3% là trẻ em; trên 1,7 triệu là người khuyết tật nặng và đặc biệt nặng đang hưởng trợ cấp xã hội hàng tháng; 96% người khuyết tật có thẻ bảo hiểm y tế.  Toàn bộ lực lượng lao động là người khuyết tật (gần 4 triệu người khuyết tật) được hỗ trợ học nghề, tạo việc làm, sinh kế hoặc được vay vốn với lãi suất ưu đãi để tự giải quyết việc làm. Người khuyết tật khi tham gia giao thông, vào các khu vui chơi giải trí, các công trình văn hóa, di tích lịch sử được miễn, giảm giá vé. 
h. Về phòng chống tệ nạn xã hội 
Thực hiện đồng bộ các giải pháp nâng cao hiệu quả công tác phòng, chống tệ nạn mại dâm. Đẩy mạnh truyền thông; lồng ghép công tác phòng chống mại dâm với các chương trình an sinh xã hội, hỗ trợ việc làm cho phụ nữ. Nâng cao hiệu quả kiểm tra, giám sát các cơ sở kinh doanh dịch vụ dễ lợi dụng hoạt động mại dâm. Triển khai các hoạt động can thiệp giảm hại, xây dựng mô hình thí điểm hỗ trợ người bán dâm tại cộng đồng nhằm tăng cường khả năng tiếp cận dịch vụ hỗ trợ cho người bán dâm để hòa nhập cộng đồng.
Đẩy mạnh đa dạng hóa các hình thức cai nghiện ma túy (tại gia đình, cộng đồng và cai nghiện bắt buộc). Toàn quốc có trên 50 nghìn bệnh nhân tham gia điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc thay thế tại 343 cơ sở điều trị. Điều trị nghiện các chất dạng thuốc phiện bằng thuốc Methadone đã đem lại hiệu quả: cải thiện sức khoẻ của người bệnh, giảm các hành vi vi phạm pháp luật.
Tăng cường phối hợp liên ngành trong điều tra, xử lý nghiêm các vụ án mua bán người, đặc biệt là các vụ án xuyên quốc gia. Thực hiện công tác tiếp nhận, bảo vệ, chuyển tuyến và hỗ trợ chế độ chính sách cho nạn nhân bị mua bán.
1.2. Xây dựng văn bản quy phạm pháp luật liên quan đến cung cấp dịch vụ công
[bookmark: tvpllink_qpvsajhugl][bookmark: tvpllink_njrqmydufd_1][bookmark: tvpllink_zkzmnwjqxh_1]a. Căn cứ Nghị định số 149/2016/NĐ-CP ngày 11 tháng 11 năm 2016 của Chính phủ sửa đổi, bổ sung một số điều của Nghị định số 177/2013/NĐ-CP ngày 14 tháng 11 năm 2013 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật giá số 11 năm 2012, Bộ Y tế đã ban hành các văn bản:
- Thông tư số 35/2017/TT-BYT của Bộ Y tế: Quy định giá cụ thể đối với dịch vụ kiểm nghiệm mẫu thuốc, nguyên liệu làm thuốc, thuốc dùng cho người tại cơ sở y tế công lập sử dụng ngân sách nhà nước. 
- Thông tư số 51/2016/TT-BYT của Bộ Y tế: Quy định giá cụ thể đối với dịch vụ kiểm dịch y tế, y tế dự phòng tại cơ sở y tế công lập sử dụng ngân sách nhà nước. 
- Quyết định 5650/QĐ-BYT ngày 21/9/2018 ban hành tạm thời định mức kinh tế kỹ thuật làm cơ sở xây dựng giá một số dịch vụ về sức khỏe môi trường, sức khỏe lao động, sức khỏe trường học.
- Quyết định 5646/QĐ-BYT ngày 21/9/2018 ban hành tạm thời định mức kinh tế kỹ thuật làm cơ sở xây dựng giá dịch vụ Kiểm dịch y tế biên giới.
- Quyết định 5648/QĐ-BYT ngày 21/9/2018 ban hành tạm thời định mức kinh tế kỹ thuật làm cơ sở xây dựng giá một số dịch vụ về An toàn thực phẩm và Dinh dưỡng.
- Quyết định 5647/QĐ-BYT ngày 21/9/2018 ban hành tạm thời định mức kinh tế kỹ thuật làm cơ sở xây dựng giá dịch vụ y tế dự phòng – Nhóm dịch vụ kiểm định vắc xin và sinh phẩm y tế.
- Quyết định 5649/QĐ-BYT ngày 21/9/2018 ban hành tạm thời định mức kinh tế kỹ thuật làm cơ sở xây dựng giá dịch vụ phòng, chống bệnh truyền nhiễm, bệnh do ký sinh trùng, côn trùng.
- Thông tư số 19/2022/TT-BYT ngày 31/12/2022 Hướng dẫn xây dựng định mức kinh tế - kỹ thuật của dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh thuộc lĩnh vực quản lý nhà nước của Bộ Y tế.
b. Thực hiện Luật Giá 2023, Bộ Y tế đã ban hành các văn bản:
- Thông tư số 41/2024/TT-BYT ngày 27/11/2024 Hướng dẫn xây dựng định mức kinh tế - kỹ thuật dịch vụ kiểm dịch y tế, y tế dự phòng tại cơ sở y tế công lập.
- Thông tư số 23/2024/TT-BYT ngày 18/10/2024 Ban hành Danh mục kỹ thuật trong khám bệnh, chữa bệnh.
- Thông tư số 34/2024/TT-BYT ngày 15/11/2024 Ban hành quy định đặc điểm kinh tế - kỹ thuật của các dịch vụ kiểm dịch y tế, y tế dự phòng.
- Thông báo số 1885/TB-BYT ngày 31/12/2024 quy định giá tối đa dịch vụ kiểm dịch y tế biên giới. 
- Thông tư 04/2025/TT-BYT ngày 17/01/2025 Quy định định mức KT-KT dịch vụ y tế dự phòng về lĩnh vực dinh dưỡng tại cơ sở y tế công lập.
- Thông tư 05/2025/TT-BYT 17/01/2025 Quy định định mức KT-KT dịch vụ y tế dự phòng về lĩnh vực dinh dưỡng tại cơ sở y tế công lập.
- Thông tư 06/2025/TT-BYT 17/01/2025 Quy định định mức KT-KT dịch vụ y tế dự phòng về lĩnh vực phòng, chống bệnh truyền nhiễm tại cơ sở y tế công lập.
- Thông tư 07/2025/TT-BYT 17/01/2025 Quy định định định mức KT-KT dịch vụ y tế dự phòng về lĩnh vực sức khỏe nghề nghiệp, sức khỏe môi trường và sức khỏe trường học tại cơ sở y tế công lập.
2. Một số tồn tại, vướng mắc
- Chỉ số sức khỏe cơ bản, khả năng tiếp cận dịch vụ y tế còn chênh lệch giữa các vùng, miền, địa phương. Y tế cơ sở chưa cung cấp đầy đủ các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu, việc khám sàng lọc để phát hiện sớm bệnh tật cho người dân chưa được triển khai rộng rãi, chưa tạo được niềm tin cho người bệnh. 
- Y tế dự phòng chưa được đầu tư thỏa đáng, chưa đáp ứng đầy đủ yêu cầu phòng, chống dịch, bệnh. Việc bảo vệ môi trường sống, rèn luyện nâng cao sức khỏe thường xuyên, bảo đảm an toàn thực phẩm, dinh dưỡng chưa được chú trọng đúng mức. Tiềm năng, thế mạnh của y học cổ truyền chưa được phát huy đầy đủ.
- Mức sinh thay thế trên phạm vi toàn quốc chưa thực sự vững chắc; tổng tỷ suất sinh đang có xu hướng giảm dưới mức sinh thay thế; mất cân bằng giới tính khi sinh vẫn còn cao; chưa có giải pháp đồng bộ, toàn diện, hiệu quả để phát huy lợi thế thời kỳ “dân số vàng”, thích ứng vơi già hóa dân số và dân số già. 
- Nhân lực y tế ở một số địa phương, y tế cơ sở chưa đáp ứng yêu cầu cả về số lượng, trình độ, chất lượng; chưa có chế độ đãi ngộ đặc biệt tương xứng. Năng lực sản xuất, cung ứng thuốc, thiết bị y tế còn hạn chế, phụ thuộc nguồn nhập khẩu. 
- Tình hình tệ nạn mại dâm và mua bán người, xâm hại trẻ em vẫn tiếp tục diễn biến phức tạp. Cơ sở vật chất của các cơ sở trợ giúp xã hội, cơ sở chăm sóc người cao tuổi, người khuyết tật chưa đáp ứng nhu cầu. 
- Cơ chế chính sách chưa đủ mạnh để huy động các nguồn lực cho phát triển y tế, nhất là y tế tư nhân. Một số vụ việc vi phạm pháp luật, lạm dụng, trục lợi trong khám bệnh, chữa bệnh, dược, thực phẩm gây bức xúc trong dư luận xã hội.
3. Nguyên nhân của tồn tại, vướng mắc 
- Nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân ngày càng tăng do gánh nặng bệnh tật kép với bệnh không lây nhiễm chiếm tỷ trọng trên 70%, diễn biến dịch bệnh còn phức tạp, già hóa dân số nhanh, tác động của toàn cầu hóa, đô thị hóa, ô nhiễm môi trường và biến đổi khí hậu… 
- Y tế là lĩnh vực có phạm vi rộng, cần có sự tham gia của cả hệ thống chính trị và người dân nên việc tổ chức thực hiện có nhiều thách thức. Nhận thức về vai trò, vị trí của công tác bảo vệ, chăm sóc, nâng cao sức khỏe nhân dân, dân số và phát triển ở một số nơi còn chưa đầy đủ, sâu sắc.
- Hoàn thiện hệ thống pháp luật còn chậm, chưa đồng bộ. Công tác thanh kiểm tra, hậu kiểm trong lĩnh vực y tế khối lượng lớn, trong khi nhân lực còn mỏng, chưa đồng đều về năng lực. Chưa thực hiện đầy đủ được quan điểm nhân lực y tế cần được tuyển chọn, đào tạo, sử dụng và đãi ngộ đặc biệt. 
- Nguồn lực đầu tư cho y tế còn hạn chế; cơ chế tài chính y tế còn bất cập, giá dịch vụ chưa tính đủ các yếu tố chi phí, cơ chế tự chủ đối với các đơn vị y tế dự phòng, y tế cơ sở chưa phù hợp. 
II. ĐỀ XUẤT, KIẾN NGHỊ
1. Đề nghị Chính phủ, Quốc hội tiếp tục quan tâm bảo đảm mức tăng chi ngân sách nhà nước hằng năm cho chăm sóc sức khoẻ Nhân dân phù hợp với yêu cầu, nhiệm vụ; ngân sách nhà nước bảo đảm kinh phí chi thường xuyên và đầu tư cho y tế cơ sở, y tế dự phòng; tiếp tục tăng cường giám sát việc thi hành Luật, Pháp lệnh, Nghị quyết của Quốc hội liên quan đến lĩnh vực y tế.
- Ưu tiên bố trí ngân sách đầu tư ứng dụng công nghệ thông tin đảm bảo duy trì hạ tầng công nghệ thông tin phục vụ quản lý điều hành của Bộ; từng bước hiện đại hóa, ứng dụng công nghệ thông tin và chuyển đổi số mạnh mẽ trong lĩnh vực y tế để phục vụ tốt chăm sóc sức khỏe toàn dân theo chỉ đạo của Tổng bí thư.
- Phối hợp với Bộ Y tế xem xét việc phân loại mức độ tự chủ phù hợp với khả năng thực tế thu – chi của đơn vị sự nghiệp, đảm bảo có tích luỹ để tăng cường cơ sở vật chất, phục vụ ngày các tốt hơn cho người bệnh.
- Hướng dẫn, hỗ trợ và phối hợp trong thực hiện pháp luật về giá đảm bảo thực hiện giá lĩnh vực Y tế đúng quy định của pháp luật.
2. Ủy ban nhân dân, Hội đồng nhân dân các tỉnh, thành phố:
- Tiếp tục quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân, coi đây là một trong những nhiệm vụ chính trị quan trọng hàng đầu của các cấp, các ngành, chính quyền địa phương. Đưa các mục tiêu, chỉ tiêu về sức khỏe, y tế và các yếu tố ảnh hưởng đến sức khoẻ vào chương trình, kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội của địa phương.
- Bố trí đủ nguồn lực từ ngân sách địa phương thực hiện toàn diện, đồng bộ công tác chăm sóc, bảo vệ và nâng cao sức khỏe nhân dân đã được phân cấp theo quy định. Ban hành theo thẩm quyền cơ chế đầu tư, chính sách ưu đãi, khuyến khích các cơ quan, đơn vị, tư nhân thực hiện, cung cấp các dịch vụ y tế phù hợp với quy định của pháp luật và tình hình thực tế ở địa phương.
- Có cơ chế, chính sách đào tạo, bồi dưỡng, đãi ngộ để thu hút nhân lực y tế có trình độ, tăng cường đào tạo, chuyển giao kỹ thuật, luân phiên cán bộ y tế.
- Tăng cường hướng dẫn, tập huấn để thống nhất nhận thức và phương thức áp dụng các Thông tư quy định định mức kinh tế - kỹ thuật trong xây dựng dự toán và tổ chức cung cấp DVSNC. 
- Tiếp tục nghiên cứu, ban hành Thông tư quy định định mức kinh tế - kỹ thuật, rà soát để quy định đảm bảo tính đủ chi phí cho thực hiện DVSNC, phù hợp với thực tiễn. 
- Tiếp tục hoàn thiện hệ thống văn bản quy phạm pháp luật, nghiên cứu ban hành tiêu chí, tiêu chuẩn chất lượng DVSNC. 
- Hỗ trợ các địa phương chủ động rà soát, lựa chọn phương thức tổ chức thực hiện (đặt hàng, giao nhiệm vụ, đấu thầu) phù hợp điều kiện thực tế, bảo đảm triển khai nhiệm vụ. 
- Tăng cường công tác theo dõi, tổng hợp tình hình thực hiện tại các địa phương làm cơ sở phục vụ công tác quản lý, điều hành và hoàn thiện chính sách trong giai đoạn tiếp theo. 
- Rà soát, sửa đổi, bổ sung danh mục DVSNC sử dụng ngân sách nhà nước trong lĩnh vực văn hóa, thông tin, gia đình, thể dục, thể thao, du lịch theo hướng cụ thể hóa nội dung, tiêu chí, sản phẩm đầu ra và phương thức cung ứng, bảo đảm phù hợp với đặc thù của lĩnh vực tạo thuận lợi trong việc tổ chức thực hiện./. 
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