Đặt vấn đề
Khóa đào tạo bồi dưỡng kiến thức quản lý hình chính nhà nước ngạch chuyên viên  được thực hiện theo chương trình do Bộ Nội vụ ban hành theo Quyết định 900/QĐ-BNV ngày 06 tháng 8 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Nội vụ ban hành, nhằm chuẩn hóa công tác cán bộ và nâng cao năng lực quản lý nhà nước cho cán bộ, công chức đang công tác tại các cơ quan, tổ chức Nhà nước địa phương.

Nhằm mục đích trang bị, cập nhật những kiến thức cần thiết về Quản lý nhà nước và kỹ năng thực thi công việc, đồng thời tăng cường ý thức phục vụ nhân dân nhằm nâng cao năng lực công tác của cho bản thân trong thực hiện nhiệm vụ và quyền hạn và trách nhiệm được giao. Đồng thời, việc tham gia kháo học còn nhằm mục đích chuẩn hóa ngạch chuyên viên cho bản thân phù hợp với vị trí việc làm và thời gian công tác theo quy định của Bộ Nội vụ.

Nội dung chương trình được thực hiện theo chương trình do Bộ Nội vụ ban hành theo Quyết định 900/QĐ-BNV ngày 06 tháng 8 năm 2013 của Bộ trưởng Bộ Nội vụ ban hành.
Thành phố Hồ Chí Minh là thành phố trực thuộc Trung ương cùng với thủ đô Hà Nội là đô thị loại đặc biệt của Việt Nam. Thành phố Hồ Chí Minh ngày nay bao gồm 19 quận và 5 huyện, tổng diện tích 2.095,06 km². Theo thống kê của Tổng cục Thống kê năm 2016 thì dân số thành phố Hồ Chí Minh là 8.224.000 người. Tuy nhiên nếu tính những người cư trú không đăng ký thì dân số thực tế của thành phố vượt trên 10 triệu người. Theo Ủy Ban Nhân Dân Thành phố Hồ Chí Minh, năm 2016 lượng khách quốc tế đến thành phố ước khoảng 4,7 triệu lượt, tăng 7% so với năm 2015, đạt 100% kế hoạch năm. Giữ vai trò quan trọng trong nền kinh tế Việt Nam. Tuy vậy, Tp Hồ Chí Minh đang phải đối diện với những vấn đề của một đô thị lớn có dân số tăng quá nhanh và khách du lịch quốc tế viếng thăm tăng nhanh, cũng là một áp lực lớn trong công tác quản lý nhà nước, trong đó có công tác quản lý hành nghề Y - Dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền. 

“Người có sức khỏe, có hy vọng; và người có hy vọng, có tất cả mọi thứ.”

“He who has health, has hope; and he who has hope, has everything.”
Thomas Carlyle
Vì vậy, vai trò của sức khỏe đối với con người và xã hội là vô cùng lớn lao. Nên Đảng và Nhà nước ta luôn đặc biệt quan tâm đến sự nghiệp phát triển ngành y tế và tăng cường đầu tư nguồn nhân lực cho sự nghiệp này. Trong thời gian qua, cùng với hệ thống y tế Nhà nước, y tế tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền đã đạt được những thành tựu to lớn, khống chế và loại trừ nhiều dịch bệnh và các bệnh xã hội. Tuy nhiên, để y tế tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền thực sự phát huy hiệu quả của mình và đi đúng định hướng, không bị chi phối bởi cơ chế thị trường thì vai trò quản lý của các cơ quan quản lý Nhà nước cần được quan tâm hơn, tăng cường tạo điều kiện cho y tế tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền vươn lên. Đáp ứng yêu cầu ngày càng cao trong sự nghiệp chăm sóc, bảo vệ sức khoẻ nhân dân. Cần có những chế tài xử lý nghiêm minh các sai phạm đối với những cơ sở hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền có những hành vi trái pháp luật, vi phạm vấn đề "y đức" trong hành nghề. Để quản lý Nhà nước cần thiết lập hệ thống các cơ quan quản lý Nhà nước và các cơ quan quản lý chuyên ngành trong lĩnh vực này rộng khắp từ trung ương tới địa phương. Ở Trung Ương là Bộ Y tế, một thành phần trong cơ cấu tổ chức của chính phủ, ở địa phương là các Sở Y tế của các tỉnh, thành phố thuộc trung ương, phân cấp dưới Sở Y tế là các bệnh viện tỉnh, thành trực thuộc Sở Y tế. Ngoài ra, các quận, huyện trực tiếp là các Phòng Y tế, Trung tâm y tế quận, huyện được tổ chức theo nguyên tắc song trùng lãnh đạo, nhân viên uỷ ban nhân dân phụ trách về văn hoá- xã hội thuộc uỷ ban nhân dân xã, phường, thị trấn.
Để quản lý tốt các cơ sở hành nghề y – dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền làm thế nào? Đó là trách nhiệm của các cấp, các ngành trong việc phối kết hợp quản lý cùng ngành y tế và cũng là trách nhiệm của mỗi người dân khi nhìn nhận về vấn đề này. Mà còn là trách nhiệm đặt ra đối với không chỉ các nhà quản lý về y tế.
Liên hệ những kiến thức được học đến ngành Y tế tôi thấy còn nhiều việc phải làm, thông qua công tác thực tiễn và đã được học tại trường, qua sách vở, báo đài tôi đã chọn tiểu luận “Tăng cường công tác quản lý hành nghề y tế tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền”
Trong khi trình bày tiểu luận này còn nhiều thiếu sót và hạn chế, do sự hiểu biết có giới hạn. Nên tôi mong nhận được ý kiến của quý Thầy Cô Trường Đại học Nội Vụ Hà Nội để tiểu luận này hoàn thành và trọn vẹn hơn.
Tình huống
Gia đình anh chị thuộc loại khá giả, hầu như không phải lo nghĩ gì đến kinh tế nhưng không hiểu sao chị Vũ Thị Chi vẫn mê mải kiếm tiền. Làm việc ban ngày ở cơ quan chưa đủ, tối đến cứ có khách hàng gọi là chị tất bật xách xe đi, không ngó ngàng gì đến chồng con và việc nhà. Và điều gì đến đã phải đến, mỗi người đều có cuộc sống riêng của mình, nên Nguyễn Ánh Tuyết là nữ sinh tại một trường THPT Nguyễn Thượng Hiền, thành phố Hồ Chí Minh thường xuyên phải ở nhà một mình. Em bỗng trở nên xa lạ ngay trong chính ngôi nhà của mình... Dù được đáp ứng đầy đủ về vật chất, muốn gì là được nấy nhưng Tuyết luôn sống trong cảm giác thèm khát một bữa cơm gia đình ấm cúng. Tuyết thường lên mạng kết bạn để giải khuây. Tình cờ Tuyết quen biết và trở nên thân thiết với Trần Văn Tuân, một người bạn “cùng tâm trạng, cùng hoàn cảnh”. 
Mới quen biết được vài tuần, Tuân đưa Tuyết xem phim và đi ăn... Với bản chất tay chơi lão luyện nên hắn dễ dàng hạ gục con mồi, cuối cùng là nhà nghỉ, bị cơn say tình làm cho “choáng váng”, Tuyết sẵn sàng trao cho Tuân đời con gái không chút đắn đo, suy nghĩ. 
Rồi điều gì đến cũng phải đến, một thời gian sau Tuyết phát hiện mình sụt ký kèm dấu hiệu ối mửa… em hoảng hốt ra tiệm thuốc tây nhờ cô dược sĩ tư vấn mua que thử nhanh. Em không tin vào mắt mình nữa dù lần thứ hai, lại hai vạch rồi. Những tưởng người yêu sẽ bên cạnh mình trong khoảng thời gian khó khăn này, nhưng nào ngờ khi nghe tin “dữ” mặc cho Tuyết khóc lóc, van xin thì chàng khăng khăng đòi chia tay.
Lo lắng, mệt mỏi, chán nản, mất ngủ nhiều khiến Tuyết trở nên ủ rũ, em chẳng còn nghĩ gì đến chuyện học hành. Không muốn mọi người biết chuyện, Tuyết tự mình dùng nhiều biện pháp phá thai nhưng không được. Sau đó cô lầm lũi tìm đến một phòng chẩn trị y học cổ truyền của Bác sĩ Nguyễn Ngọc Lan yêu cầu được bỏ thai nhưng với điều kiện là không được gây đau đớn. Do sợ đụng tới dao kéo nên em muốn điều trị thuốc đông y. Khi nghe xong điều kiện của cô bé mười bảy tuổi, Bác sĩ Lan khám bệnh em xong, hốt bảy thang thuốc dặn đem về nhà ngày sắc uống một thang, một chai thuốc ngâm rửa phụ khoa và kèm theo hướng dẫn, chi phí cho việc bỏ thai là 2.000.000 đồng. Về đến nhà, Tuyết sắc uống và làm theo chỉ dẫn của Bác sĩ Lan nhưng vẫn cứ đau bụng và ra huyết. Đến ngày thứ ba Tuyết lên cơn sốt và bị co giật, ba mẹ em vội vàng đưa con đến phòng chẩn trị y học cổ truyền của Bác sĩ Lương Ngọc Hải, một bác sĩ đông y điều trị kết hợp đông tây y điều trị hiệu quả trong ngành sản phụ khoa tại Thành phố Hồ Chí Minh.
Phòng chẩn trị y học cổ truyền của Bác sĩ Hải rất đông bệnh nhân đến khám, muốn được Bác sĩ Hải khám phải xin lấy số thứ tự từ ngày hôm trước. Vì gia đình anh chị quen nên nhân viên tiếp tân Phòng chẩn trị y học cổ truyền, mới được ưu tiên khám trước. Chỉ nghe qua lời kể của mẹ Chi về các triệu chứng nóng lạnh của con mình, bác sĩ Hải thăm khám và chẩn đoán là Tuyết có thai ngoài tử cung, có nguy cơ vỡ tử cung. Đề nghị gia đình em phá thai gấp, còn không sẽ nguy hại đến tính mạng. Trong tình huống này ba mẹ em đành gật đầu đồng ý. Sau khi về nhà được khoảng ba giờ thì Tuyết lại sốt cao hơn, co giật, ra huyết nhiều hơn, bụng đau quằn quại. Ba mẹ Tuyết hốt hoảng, đưa con đến bệnh viện Từ Dũ để cấp cứu. Sau ba ngày đã được các y, bác sĩ tận tình cứu chữa Tuyết đã qua cơn nguy kịch với chẩn đoán: shock, nhiễm trùng trong hồi phục, rối loạn máu do phá thai đã quá lớn. Và cái giá phải trả là cô mất khả năng làm mẹ vĩnh viễn.
Quá đau buồn trước việc con mình, mãi mãi mất khả năng làm mẹ và suýt mất mạng nếu không được cấp cứu sớm. Ba mẹ Tuyết đã viết đơn gửi đến Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh và một số cơ quan chức năng đề nghị làm rõ tai biến của con mình.

Sau khi nhận được đơn khiếu nại của gia đình nạn nhân. Ngày 15 tháng 3 năm 2016, Giám đốc Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh đã ra Quyết định chỉ đạo:
- Phòng Quản lý Y, Dược học cổ truyền, Phòng nghiệp vụ Y, Phòng Quản lý dịch vụ Y tế phối hợp với thanh tra Sở Y tế, Phòng Y tế quận 4 tiến hành thanh, kiểm tra phòng chẩn trị y học cổ truyền của bác sĩ Lan và bác sĩ Hải, xác định lại sự việc có liên quan đến tai biến trầm trọng của bệnh nhân;


- Yêu cầu Bệnh viện Đa khoa quận 4 kiểm tra và làm báo cáo liên quan đến tai biến của bệnh nhân;

Sau khi các phòng ban của Sở Y tế phối hợp kiểm tra thực tế tại phòng chẩn trị y học cổ truyền của bác sĩ Lan và bác sĩ Hải. Thanh tra Sở Y tế đã có kết luận như sau:
* Đối với phòng chẩn trị y học cổ truyền của bác sĩ Lan và bác sĩ Hải:
- Tại thời điểm kiểm tra Bà Lan chỉ xuất trình cho đoàn kiểm tra tờ pháp lý như: Giấy chứng nhận đủ điều kiện hành nghề y, y học cổ truyền, trang thiết bị y tế tư nhân có phạm vi hành nghề khám chữ bệnh bằng y học cổ truyền theo quy định tại Thông tư số 07/2007/TT-BYT ngày 25 tháng 5 năm 2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn về hành nghề y, y học cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân (sau đây viết tắt là Thông tư số 07/2007/TT-BYT) nhưng không phải là bác sĩ, y sĩ y học cổ truyền và chưa được cấp Giấy chứng nhận là lương y;

- Bảng hiệu làm không đúng quy định, không niêm yết bảng giá khám chữa bệnh, không thực hiện việc mở sổ sách theo dõi bệnh nhân theo quy định, quảng cáo quá sự thật;
- Bà Lan không chứng minh được nguồn gốc thuốc phiến, thuốc cao đơn và chứng từ hóa đơn các có tại phòng khám của mình.
* Đối với phòng chẩn trị y học cổ truyền của Bác sĩ Hải:

- Tại thời điểm kiểm tra Ông Hải đã xuất trình được các loại giấy tờ pháp lý: Chứng chỉ hành nghề, Giấy phép đăng ký kinh doanh, Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh phạm vi hoạt động chuyên môn: Khám bệnh, chữa bệnh hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân;

- Bác sĩ Hải hành nghề vượt quá khả năng chuyên môn của mình, vừa khám bệnh vừa bán thuốc ngoài cơ số thuốc cấp cứu;

- Phòng khám của Bác sĩ Hải không đủ diện tích, không có hệ thống xử lý chất thải và nước thải y tế.
Qua sự việc trên, Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh đã đưa ra một số giải pháp nhằm chấn chỉnh lại công tác quản lý hành nghề Y – Dược tư nhân trong lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền.
Phân tích tình huống
1- Phân tích tình huống:

Hiện nay, mạng lưới y tế nhà nước phát triển song hành cùng mạng lưới y tế ngoài công lập với hình thành một mạng lưới khám chữa bệnh, góp phần đáng kể trong công tác chăm sóc và bảo vệ sức khỏe toàn dân. Bên cạnh những mặt tích cực thì không thể không nhắc đến những hạn chế, yếu kém cần khắc phục của hệ thống y tế ngoài công lập. Ngoài những yếu kém về mặt quản lý, tổ chức thì hiện tại hành nghề y dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền còn có một thực tế khá nhức nhối là y đức bị xuống cấp do mặt trái của cơ chế thị trường, các thầy thuốc do trình độ chuyên môn yếu, chạy theo đồng tiền, hành nghề vượt quá khả năng chuyên môn, coi lợi ích vật chất quan trọng hơn sức khỏe của người bệnh nên đã để xảy ra sai sót đáng tiếc trong điều trị, thiếu trách nhiêm, thiếu trang thiết bị trong chẩn đoán, tình trạng vi phạm quy chế chuyên môn, kỹ thuật y tế;

Như vậy, trong tình hình mới, phải tăng cường sự quản lý của nhà nước, quản lý chặt chẽ hơn hoạt động hành nghề y, duợc tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền;
Những bậc phụ huynh vì miếng cơm manh áo, vì nhu cầu của cuộc sống, họ không còn thời gian dạy dỗ, chăm sóc, bảo ban con mình. Mãi mê chạy theo đồng tiền, nên họ quên mất trách nhiệm làm cha, làm mẹ khi con cái, xa ngã rồi mới hối tiếc.
2. Mục tiêu xử lý tình huống ở đây là:

- Tăng cường quản lý giám sát nhà nước về hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền sẽ giúp cho những hạn chế của tình huống trên được khắc phục, hoạt động đúng pháp luật, sớm hòa cùng với hệ thống y tế nhà nước trong việc chăm lo sức khỏe toàn dân, thực hiện thành công các mục tiêu của chiến lược bảo vệ và chăm sóc sức khỏe toàn dân được Đảng và nhà nước trọng trách giao phó; 
- Thực hiện tốt tổ chức Pháp luật về hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền nhằm tuyên truyền phổ biến Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23/11/2009 đã được Quốc hội nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt Nam thông qua, củng cố bộ phận quản lý hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền tại Sở Y tế nhằm tham mưu tốt cho Hội đồng hành nghề trong việc xét cấp Chứng chỉ hành nghề y, dược, lương y tư nhân về chuyên môn, nghiệp vụ, các văn bản quy phạm pháp luật và chiến lược chăm sóc sức khỏe toàn dân, tăng cường phối hợp với Hội y khoa, Hội dược khoa, Hội đông y của 24 quận huyện để quản lý các đối tượng về đạo đức và chất lượng hành nghề, thực hiện nghiêm túc chế độ thông tin báo cáo theo định kỳ;
- Tăng cường công tác quản lý nhà nước thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền ;

- Cần xử phạt nghiêm các cơ sở hành nghề vi phạm, chưa đạt yêu cầu khám bệnh, chữa bệnh mà vẫn hoạt động để răn đe;

- Quan tâm hàng đầu của ngành y tế là công tác tuyên truyền, giáo dục, phát triển các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, đặc biệt khám bệnh, chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe ban đầu;


- Quan tâm, giáo dục cả tinh thần, thể chất và chăm sóc sức khỏe con em mình cần có sự phối hợp chặt chẽ giữa các tổ chức như: đoàn thể, nhà trường, hội phụ huynh, trung tâm y tế dự phòng…, tuyên truyền rộng rãi các nội dung về chăm sóc sức khỏe vị thành niên vào các bài học ngoại khóa tại các bệnh viện sản khoa trong thành phố để giúp các em hiểu biết hơn về hậu quả mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dục kể cả HIV/AIDS, có thai ngoài ý muốn dẫn đến nạo hút thai lén lút, gây ra những tai biến và biến chứng không lường trước được thậm chí dẫn đến tử vong một cách oan uổng, hệ lụy là các cháu không còn có cơ hội được làm mẹ.

3. Phân tích nguyên nhân của tình huống:

- Luật khám bệnh, chữa bệnh mới chưa có hiệu lực thi hành, từ luật và các văn bản luật pháp đến việc thực thi có hiệu quả bao giờ cũng có khoảng cách, đòi hỏi phải có sự giải thích, hướng dẫn, kiểm tra, phổ biến và xử lý các hành vi chưa đúng nên một số đối tượng hành nghề đã lợi dụng làm giàu bất chính ;

- Dân số của thành phố Hồ Chí Minh vẫn tiếp tục tăng nhanh, theo số cơ học. Cũng như khách du lịch càng nhiều nhưng công tác quản lý nhà nước lĩnh vực dân số hành chính còn yếu và kém, việc bác sĩ Lan đã từng bị kỷ luật, hành nghề vượt quá khả năng chuyên môn, ngang nhiên hành nghề không giấy phép mà vẫn không bị phát hiện đến khi xảy ra hậu quả nghiêm trọng mới được phát hiện;

- Công tác quản lý nhà nước về hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực học cổ truyền ở thành phố Hồ Chí Minh còn nhiều hạn chế. Họ coi bệnh nhân giống như một món hàng, mãi chạy theo vật chất, lợi nhuận, vẫn còn có một số người, một số trường hợp đã có biểu hiện tiêu cực, làm tổn hại uy tín, đạo đức của ngành y và thầy thuốc quên mất 12 điều y đức, 10 điều dược đức, điển hình là phòng chẩn trị y học cổ truyền của bà Lan và ông Hải thiếu phương tiện trang thiết bị khám chữa bệnh, hành nghề vượt quá khả năng chuyên môn của mình, các thầy thuốc do trình độ chuyên môn yếu, không thường xuyên cập nhật chương trình đào tạo liên tục do Sở Y tế kết hợp với các trường Đại học y khoa Phạm Ngọc Thạch, trường Đại học y, dược Tp Hồ Chí Minh. Mở rộng cho các thầy thuốc hằng quý trong năm. Nên họ chạy theo đồng tiền một cách mù quáng để xảy ra sai sót đáng tiếc trong điều trị ;
- Những bậc phụ huynh họ nghĩ đơn giản chỉ cần làm ra nhiều tiền cho con cuộc sống đầy đủ là tốt rồi., quên mất trách nhiệm của mình đối với con cái, Họ quên mất việc phải quan tâm học hành, bạn bè con mình là ai. Để định hướng cho con mình vững bước trên dường dời nếu không hậu quả thật khó lường.

4. Phân tích hậu quả của tình huống: 
- Sự thiếu hiểu biết của Tuyết và gia đình đã gây ra kết cục thật đau buồn hằng sâu trong tâm trí của em là viễn viễn mất đi quyền làm mẹ.

- Những biểu hiện tiêu cực, gây mất niềm tin đối với xã hội với đội ngũ làm công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân, làm tổn hại đến đạo đức, uy tín của ngành y đã gây bất bình trong quầng chúng nhân dân, nhất là ở lĩnh vực hành nghề ngoài công lập; 
- Làm ảnh hưởng đến sức khỏe và tinh thần của người bệnh gây nguy hiểm đến tính mạnh của người bệnh, làm tổn thất đến của cải, vật chất tinh thần của người dân.

5. Cơ sở lý luận: 


Đây là tình huống quản lý nhà nước về hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền. Các căn cứ pháp lý liên quan:

1. Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân; 
2. Luật doanh nghiệp;
3. Nghị định 103/2003/NĐ – CP ngày 12/09/2003 quy định chi tiết thi hành một số điều của pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân;
4. Nghị định 79/2006/NĐ – CP quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;
5. Thông tư 41/2011/TT – BYT ngày 14/11/2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
6. Chỉ thị 03/CT-BYT ngày 24/02/2012 Chỉ thị về việc tăng cường quản lý cung ứng, sử dụng dược liệu, thuốc đông y, thuốc từ dược liệu trong các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền;
7. Nghị định 176/2013/NĐ – CP Nghị định của Chính phủ quy định về xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế;
8. Thông tư 29/2015/TT – BYT ngày 12/10/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định cấp, cấp lại Giấy chứng nhận là lương y;
9. Thông tư 41/2015/TT – BYT ngày 16/11/2015 Thông tư sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư 41/2011/TT – BYT ngày 14/11/2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
10. Giáo trình quản lý hành chính nhà nước của học viện hành chính.

Xây dựng phương án và lựa chọn phương án

1. Phương án 1:
- Tăng cường công tác quản lý hành nghề y dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền:

+ Phòng Quản lý Y, dược học cổ truyền (YDHCT) trực thuộc Sở Y tế với mục đích tăng cường công tác quản lý hoạt động YDHCT trên địa bàn TP.HCM, lập lại trật tự cho thị trường đông dược hiện được xem là rất phức tạp và bát nháo; 
Theo đó, Phòng Quản lý YDHCT có chức năng và nhiệm vụ: tham mưu cho Giám đốc Sở Y tế thực hiện chức năng quản lý nhà nước về YDHCT trên địa bàn thành phố; cấp phép, quản lý, theo dõi, giám sát, thanh kiểm tra các cơ sở hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân, tổng hợp, phân tích đánh giá hoạt động của các cơ sở YDHCT, các cơ sở dịch vụ xoa bóp và hoạt động của các phòng chẩn trị YDHCT; làm đầu mối quản lý hệ thống bệnh viện y học cổ truyền tại TP.HCM…  Tổ chức thực hiện việc kế thừa, phát huy, kết hợp y dược cổ truyền với y dược hiện đại trong phòng bệnh, khám chữa bệnh, phục hồi chức năng, đào tạo cán bộ, nghiên cứu khoa học và sản xuất thuốc y dược cổ truyền tại địa phương; 
+ Các cơ sở hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân có quy mô lớn như phòng chẩn trị YDHCT, cơ sở bán buôn thuốc đông y, thuốc từ dược liệu sẽ chịu sự quản lý, kiểm tra của Phòng Quản lý YDHCT. Còn các cơ sở hành nghề y, dược tư nhân còn lại chịu sự quản lý trực tiếp của Phòng Y tế địa phương. Các Phòng Y tế của địa phương phân công định biên quản lý mảng hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền, trên địa bàn mình quản lý;
+ Các trạm y tế xã, phường nên hướng dẫn, giám sát, tạo điều kiện cho các cơ sở hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân trên địa bàn mình quản lý  thực hiện nghiêm túc chế độ thông tin báo cáo theo định kỳ, tạo điều kiện giúp đỡ, hỗ trơ về công tác chuyên môn giúp các cơ sở hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân hoạt động tốt hơn, tham mưu kịp thời cho Phòng Y tế địa phương, Phòng Quản lý YDHCT kịp thời ngăn chặn các cơ sở hành nghề y tế tư nhân hoạt động kinh doanh bất hợp pháp;
+ Đẩy mạnh công tác tuyên truyền cho cộng đồng hiểu rõ về hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền, thu hút sự tham gia tích cực của cộng đồng, các cấp chính quyền đối với công tác quản lý hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân;
- Tăng cường công tác giám sát, thanh kiểm tra các cơ sở hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền;

+  Các cơ quan chức năng cần tăng cường hơn nữa sự phối hợp đồng bộ, tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát và xử lý nghiêm minh các hành vi, vi phạm pháp luật về hành nghề y, dược tư nhân tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền, tăng cường sự phối hợp giữa Thanh tra Sở Y tế với bộ phận quản lý Nhà nước về hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền với các cơ quan Công an, Quản lý thị trường tổ chức kiểm tra định kỳ theo kế hoạch để hướng dẫn, nhắc nhở và phát hiện sớm những hành vi vi phạm; 


+ Căn cứ vào luật, bộ luật, các văn bản quy phạm pháp luật về hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân để giám sát công tác này. Cần xử phạt nghiêm minh các hành vi vi phạm pháp luật, vi phạm các quy định về chuyên môn. Tùy theo mức độ vi phạm xử phạt theo Nghị định 176/2013/NĐ – CP Nghị định của Chính phủ quy định về xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế;
+ Các cơ sở hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền vi phạm quy chế chuyên môn, kỹ thuật y tế, hành nghề vượt quá khả năng chuyên môn, quá phạm vi cho phép, không có Chứng chỉ hành nghề, Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh phạm vi hoạt động chuyên môn: Khám bệnh, chữa bệnh hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân; Giấy chứng nhận đăng ký kinh doanh, ngoài việc bị phạt tiền, còn bị ra quyết định đình chỉ hoặc thu hồi giấy phép hành nghề;

+ Các cơ sở hành nghề y dược học cổ truyền tư nhân khi hoạt động phải đúng phạm vi theo quy định tại Thông tư 41/2015/TT – BYT ngày 16/11/2015 hướng dẫn về hành nghề y, y học cổ truyền và trang thiết bị y tế tư nhân và Nghị định 79/2006/NĐ – CP quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược;
- Các cá nhân hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân phải là hội viên của Hội đông y, cấp quận huyện. Sở Y tế, Phòng Y tế quận/ huyện thị phối hợp với Hội đông y học quản lý các đối tượng hành nghề cả về đạo đức lẫn chất lượng hành nghề;

- Hội đông y thường xuyên phối hợp với Sở Y tế, Phòng Y tế các quận/huyện, thị  tổ chức các lớp tập huấn văn bản hướng dẫn hành nghề y, dược tư nhân trong lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền, bồi dưỡng kiến thức chuyên môn, và các kiến thức về dịch bệnh…

* Ưu điểm của phương án 1:

- Phân cấp quản lý các cơ sở hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân đã được quy định rất cụ thể;
- Thường xuyên tổ chức các lớp tập huấn cho các cơ sở hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân. Nhằm nâng cao kiến thức, chuyên môn, tay nghề cho thầy thuốc, khắc phục các tiêu cực tạo niềm tin cho người bệnh;
- Y tế tư nhân được mở ra, tạo điều kiện cho các phòng chẩn trị y học cổ truyền, khám bệnh, chữa bệnh, hoạt động và hướng dẫn cung cấp thuốc y học cổ truyền cho người bệnh và tạo thêm việc làm, thu nhập cho người hành nghề;

- Tuân thủ đầy đủ các quy định của luật pháp về hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân từ khâu cấp phép hoạt động đến việc kiểm tra, thanh tra, xử lý nghiêm các hành vi vi phạm;


- Thu hút sự tham gia tích cực của các ngành, các cấp chính quyền đối với công tác quản lý hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân.
* Những hạn chế của phương án 1:

- Để thực hiện công tác quản lý hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân hiệu quả hơn. Cần có sự phối hợp chặt chẽ và đồng bộ giữa các cơ quan, ban, ngành, các cơ quan chức năng cần tăng cường hơn nữa sự phối hợp đồng bộ, tăng cường thanh kiểm tra, giám sát các cơ sở hành nghề hướng các cơ sở này đi đúng hướng và tuân thủ đầy đủ các quy định của pháp luật về hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân;
- Cơ quan chủ quản của các cá nhân hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân chưa thực sự quan tâm, quản lý chặt chẽ việc hành nghề ngoài giờ của công chức, viên chức do mình quản lý và thực tế đang xảy ra tình trạng bao che lẫn nhau giữa đơn vị quản lý và cơ sở hành nghề.
2. Phương án 2:
- Công chức, viên chức nhà nước không được phép hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân ngoài giờ;
 - Những cá nhân xin hành nghề đã từng vi phạm kỷ luật về chuyên môn sẽ không được cấp Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh phạm vi hoạt động chuyên môn: Khám bệnh, chữa bệnh hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân; 
- Người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng chẩn trị y học cổ truyền phải là bác sĩ chuyên khoa y học cổ truyền hoặc y sĩ chuyên khoa y học cổ truyền hoặc là người có giấy chứng nhận lương y của Bộ Y tế hoặc Sở Y tế tỉnh cấp hoặc người có bài thuốc gia truyền hoặc có phương pháp chữa bệnh gia truyền có chứng chỉ hành nghề khám bệnh, chữa bệnh y học cổ truyền; Có thời gian khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền ít nhất là 54 tháng đối với bác sĩ chuyên khoa y học cổ truyền; Có thời gian khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền ít nhất là 48 tháng đối với y sĩ chuyên khoa y học cổ truyền; Có thời gian khám bệnh, chữa bệnh bằng y học cổ truyền ít nhất là 36 tháng đối với lương y hoặc người có bài thuốc gia truyền hoặc người có phương pháp chữa bệnh gia truyền; Ngoài người chịu trách nhiệm chuyên môn kỹ thuật của phòng chẩn trị y học cổ truyền, các đối tượng khác làm việc trong phòng chẩn trị y học cổ truyền nếu có thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh thì phải có chứng chỉ hành nghề và chỉ được thực hiện việc khám bệnh, chữa bệnh trong phạm vi công việc được phân công. Việc phân công phải phù hợp với phạm vi hoạt động chuyên môn được ghi trong chứng chỉ hành nghề của người đó phải tham gia đầy đủ các lớp bồi dưỡng cho người hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân về chuyên môn, nghiệp vụ và các văn bản quy phạm pháp luật và chiến lược chăm sóc bảo vệ sức khoẻ nhân dân thì mới được cấp chứng chỉ hành nghề;

- Cán bộ hưu trí hoặc người đã nghỉ việc, thôi việc phải thông qua việc sát hạch chuyên môn, kiểm tra lại văn bằng và tư cách đạo đức thì mới được cấp chứng chỉ và Quyết định về việc điều chỉnh phạm vi hoạt động chuyên môn khám bệnh, chữa bệnh đối với người hành nghề khám bệnh, chữa bệnh hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân;

- Các cơ sở hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân phải gửi báo cáo tháng về công tác khám chữa bệnh của đơn vị mình đến trạm y tế địa phương và sẽ đình chỉ hoạt động các cơ sở nào không thực hiện nghiêm túc báo cáo định kỳ theo quy định.
* Ưu điểm của phương án 2:

- Thực hiện nghiêm túc chế độ báo cáo thông tin theo định kỳ, tăng cường công tác thanh, kiểm tra giám sát các cơ sở hành y, dược học cổ truyền nghề tư nhân để hướng các cơ sở này đi đúng hướng, tuân thủ các quy định về hành nghề y, dược y, dược học cổ truyền tư nhân;

- Quản lý chặt chẽ các đối tượng hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân cả về chuyên môn lẫn đạo đức hành nghề.

* Những hạn chế của phương án 2:

- Hạn chế việc nâng cao tay nghề, nâng cao thu nhập cho cán bộ y tế có đủ điều kiện để hành nghề;

- Đội ngũ cán bộ y tế còn thiếu và yếu, cơ cấu chưa hợp lý, chế độ đãi ngộ chưa thoả đáng đối với cán bộ y tế tại các cơ sở công lập;

- Việc thanh kiểm tra xử phạt mà không đẩy mạnh công tác tuyên truyền về hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân cho cộng đồng, các cấp chính quyền hiểu và tham gia tích cực cùng nhau phối hợp đồng bộ để các cơ sở hành nghề này đi đúng hướng và tuân thủ các quy định của pháp luật về hành nghề y, duợc học cổ truyền tư nhân.

3. Phương án 3:

- Nghiêm cấm không cho các cơ sở hành nghề y, dược học cổ truyền tư nhân hoạt động;


- Bảo hiểm y tế toàn dân.


* Ưu điểm của phương án 3:


- Thưc hiện công bằng xã hội trong chăm sóc sức khoẻ cho nhân dân, tránh sự phân hoá giàu nghèo trong người bệnh, tất cả các bệnh nhân đều được công bằng trong chăm sóc sức khỏe, công bằng trong đãi ngộ đối với cán bộ y tế;


* Những hạn chế của phương án 3:


- Lương và phụ cấp cho cán bộ y tế hiện nay còn thấp, không bảo đảm cho cán bộ y tế nuôi bản thân mình và gia đình, hiện tại việc cấm không cho công chức, viên chức hành nghề vừa hạn chế phát triển tay nghề, vừa hạn chế thu nhập cho người hành nghề và không phù hợp với nền kinh tế thị trường hiện nay của đất nuớc ta;

- Các cơ sở y tế (bệnh viện, trạm xá) thiếu trang thiết bị hiện đại phục vụ cho công tác khámbệnh, chữa bệnh. Bệnh viện bị quá tải dẫn đến việc vệ sinh phòng bệnh và phòng dịch trở nên khó khăn hơn dễ bị lây nhiễm khuẫn chéo cho bệnh nhân và thầy thuốc;


- Hạn chế số lượng người theo học ngành y vì học đã khó mà việc làm ra tiền còn khó hơn.

* Lựa chọn phương án tối ưu: Phương án 1

Vì:
- Hệ thống hành nghề y – dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền đã mang lại những hiệu quả khám bệnh, chữa bệnh với chất lượng ngày càng cao, tạo điều kiện thuận lợi cho nhân dân trong việc dự phòng và điều trị tại chỗ. Góp phần làm giảm tải một số lượng bệnh nhân lên tuyến trên điều trị. Thực tế cho thấy, Pháp lệnh hành nghề y – dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền, Luật khám chữa bệnh là một chính sách đúng đắn của Đảng và Nhà nước ta nhằm xã hội hóa công tác y tế, đa dạng hóa các loại hình dịch vụ y tế giúp cho người dân có điều kiện thuận lợi trong khám chữa bệnh và chăm sóc sức khỏe. Và các giải pháp quản lý hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền phù hợp với luật pháp;

- Vừa có tính nhân đạo, vừa có tính giáo dục trong hệ thống hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền tại thành phố vì các vi phạm về đạo đức và chuyên môn của người hành nghề sẽ được xử lý thật nghiêm minh, giúp hạn chế những mặt tiêu cực trong lĩnh vực hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền;


- Thực hiện thường xuyên chức năng giám sát, thanh kiểm tra vì lợi ích bảo vệ sức khỏe và bảo vệ tính mạng của nhân dân, tạo thêm lòng tin của nhân dân về y đức của người thầy thuốc;


- Sự phối hợp chặt chẽ của các ban ngành trong lĩnh vực hành nghề y, dược tư nhân sẽ giúp sự phản hồi từ người dân, từ các trạm y tế địa phương về việc vi phạm trong lĩnh vực hành nghề sẽ nhanh chóng và chính xác, giúp công tác thanh kiểm tra và quản lý đạt hiệu quả cao hơn.

Lập kế hoạch tổ chức thực hiện phương án đã lựa chọn
- Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh tổ chức họp kiểm điểm rút kinh nghiệm về công tác quản lý, cấp phép hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực Y, Dược học cổ truyền;

- Bà Lan và ông Hải đã lợi dụng việc các khu dân cư mới phát triển, cố tình vi phạm Thông tư 41/2015/TT – BYT ngày 16/11/2015 hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp phép hoạt động đối với hành nghề vượt quá phạm vi chuyên môn cho phép. Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh đã ra quyết định đình chỉ hoạt động, thu hồi giấy phép hoạt động của hai phòng chẩn trị y học cổ truyền. Xử phạt bằng tiền. Ngoài ra cả hai phải chịu trách nhiệm trước tai biến trầm trọng của Tuyết do thiếu tinh thần trách nhiệm vì trình độ chuyên môn yếu…; gửi thông báo đến Phòng Y tế quận 4, Ủy ban nhân dân quận 4 nơi hai ông Hải và bà Lan hành nghề yêu cầu kiểm tra, giám sát việc thi hành của hai phòng chẩn trị y học cổ truyền trên; 
- Tăng cường thanh kiểm tra, tuyên truyền, hướng dẫn và xử phạt nghiêm minh các cơ sở hành nghề y, dược tư nhân vi phạm,
- Tăng cường công tác quản lý hành nghề y dược tư nhân ở các cấp (xã, phường, huyện, thị)
- Sở Y tế thành phố Hồ Chí Minh thường xuyên phối hợp với Hội đông y và Hội dược học tổ chức các lớp bồi dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn và các văn bản hướng dẫn hành nghề cho các đối tượng hành nghề;

- Công tác tuyên truyền, giáo dục thường xuyên đến mọi tầng lớp nhân dân về những kiến thức y học, tầm quan trọng của việc bảo vệ sức khỏe và các bệnh thường gặp trong cộng đồng, tác hại và hậu quả nghiêm trọng của những bệnh lây truyền qua đường tình dục trên các phương tiện thông tin đại chúng, các tổ chức xã hội …

Kết luận và kiến nghị
- Việc quản lý hoạt động khám, chữa bệnh và hành nghề y dược tư nhân thuộc lĩnh vực y học cổ truyền tại thành phố chưa chặt chẽ, việc phân bổ và sử dụng nguồn nhân lực chưa hợp lý, đầu tư của Nhà nước cho ngành y tế còn thấp. Đội ngũ cán bộ y tế còn thiếu và yếu, cơ cấu chưa hợp lý, chế độ đãi ngộ chưa thỏa đáng. Chưa có những giải pháp hữu hiệu để huy động các nguồn lực từ cộng động và xã hội cho công tác bảo vệ và chăm sóc sức khỏe. Một số cấp ủy Đảng và chính quyền chưa thực sự quan tâm lãnh đạo, chỉ đạo công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân, nhiều nơi còn trông chờ vào bao cấp của Nhà nước. Vì vậy việc trước tiên là phải tăng cường sự quản lý của nhà nước, quản lý chặt chẽ hơn mọi hoạt động hành nghề y, dược trong xã hội nên củng cố bộ phận quản lý hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực y học cổ truyền tại Sở Y tế nhằm tham mưu tốt cho Hội đồng cấp phép hành nghề trong việc xét cấp Chứng chỉ và Giấy phép hoạt động khám bệnh, chữa bệnh;
 - Đào tạo thêm cán bộ y tế, vừa đào tạo cán bộ chuyên môn, vừa đào tạo cán bộ quản lý nhà nước về y tế. Tạo mọi điều kiện thuận lợi cho người thầy thuốc thực hiện tốt vấn đề y đức trong nền kinh tế thị trường bằng cách phải chăm sóc, cải thiện đời sống cho các cán bộ hoạt động trong ngành y;

- Tăng cường phối hợp với Hội đông y và Hội dược học thường xuyên tổ chức các lớp bồi dưỡng, tập huấn cho người hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực y học cổ truyền về chuyên môn, nghiệp vụ, các văn bản quy phạm pháp luật và chiến lược chăm sóc sức khỏe nhân dân;

- Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra và xử lý nghiêm minh các hành vi vi phạm pháp luật về hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực y học cổ truyền; mở rộng mạng lưới cộng tác viên thanh tra y, dược, tăng cường củng cố đội ngũ cả về số lượng lẫn chất lượng; tăng cường sự phối hợp giữa các ban ngành thường xuyên tổ chức kiểm tra định kỳ các cơ sở hành nghề y tế tư nhân thuộc lĩnh vực y học cổ truyền  sớm phát hiện những hành vi vi phạm; việc xử lý các hành vi vi phạm pháp luật về hành nghề y, dược tư nhân thuộc lĩnh vực y học cổ truyền phải thực hiện nghiêm và đảm bảo tuân thủ đúng pháp luật;

- Ngành y tế nên có chủ trương nâng cao y đức, khắc phục các tiêu cực tạo niềm tin cho người bệnh;

-  Để phòng chẩn trị y học cổ truyền của ông Hải và bà Lan hoạt động trở lại, ông, bà phải hoàn thiện những điều mà đoàn thanh tra kiến nghị. Riêng bà Lan phải làm các thủ tục theo Thông tư 29/2015/TT – BYT ngày 12/10/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định cấp, cấp lại Giấy chứng nhận là lương y và Thông tư 41/2015/TT – BYT ngày 16/11/2015 Thông tư sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư 41/2011/TT – BYT ngày 14/11/2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;

- Các bậc phụ huynh nên xem lại mình trong vấn đề quản lý, giáo dục con, em mình, đừng để chúng xa rời tầm tay chúng ta rồi hối tiếc./.
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2. Giáo trình quản lý hành chính nhà nước của học viện hành chính.

3. Luật doanh nghiệp. 
4. Luật khám bệnh, chữa bệnh ngày 23 tháng 11 năm 2009;

5. Nghị định 103/2003/NĐ – CP ngày 12/09/2003 quy định chi tiết thi hành một số điều của pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân. 
6. Nghị định 176/2013/NĐ – CP Nghị định của Chính phủ quy định về xử phạt vi phạm hành chính trong lĩnh vực y tế. 
7. Nghị định 79/2006/NĐ – CP quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Dược.

8. Nghị định 87/2011/NĐ – CP ngày 27/9/2011 của Chính phủ quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật khám bệnh, chữa bệnh

9. Pháp lệnh hành nghề y, dược tư nhân; 
10. Thông tư 29/2015/TT – BYT ngày 12/10/2015 của Bộ trưởng Bộ Y tế quy định cấp, cấp lại Giấy chứng nhận là lương y;

11. Thông tư 41/2011/TT – BYT ngày 14/11/2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
12. Thông tư 41/2015/TT – BYT ngày 16/11/2015 Thông tư sửa đổi, bổ sung một số điều của Thông tư 41/2011/TT – BYT ngày 14/11/2011 của Bộ trưởng Bộ Y tế hướng dẫn cấp chứng chỉ hành nghề đối với người hành nghề và cấp phép hoạt động đối với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh;
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