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 MỞ ĐẦU

1. Tính cấp thiết của đề tài

Bước vào thế kỉ XXI- thế kỉ tạo dựng nền văn minh mới- con người trở thành mục tiêu quan trọng của sự phát triển xã hội. Do vậy, vấn đề con người, tâm lý con người, tiềm năng con người và sức khỏe con người, nguồn lực con người lại nổi lên mạnh mẽ. Hầu hết các quốc gia trên thế giới đều đặt con người vào vị trí trung tâm, thậm chí coi phát triển con người là cốt lõi của chiến lược phát triển kinh tế-xã hội. 
Khẳng định con người, sức khỏe con người luôn là vấn đề trọng tâm, nóng bỏng của hiện thực xã hội, Đảng Cộng sản Việt Nam xác định: “… con người là chủ thể, nguồn lực chủ yếu và mục tiêu của sự phát triển”, tức là xem sức khỏe cộng đồng chính là nguồn lực của sự phát triển đất nước. Nhận rõ vấn đề này, Đại hội XI của Đảng Cộng sản Việt Nam tiếp tục nhấn mạnh: “phát triển mạnh sự nghiệp y tế, nâng cao chất lượng công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân”. Coi công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng là nhiệm vụ và trách nhiệm của Nhà nước và các tổ chức xã hội, trong đó Nhà nước giữ vai trò chủ đạo, quyết định nhất. 
Trong những năm qua, dưới sự lãnh đạo của Đảng, Nhà nước Việt Nam đã đạt được những kết quả đáng ghi nhận trong công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng. Tuy  nhiên, trước nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân ngày càng cao và đa dạng, vai trò của Nhà nước trong chăm sóc sức khỏe nhân dân còn bộc lộ nhiều hạn chế, xuất phát từ nhiều nguyên nhân. Ngoài những nguyên nhân quan trọng bắt nguồn từ nguồn gốc lịch sử phát triển của hệ thống y tế, trình độ non yếu về cơ sở vật chất và chuyên môn của đội ngũ cán bộ y tế, một nguyên nhân không kém phần quan trọng đó là chính sách, cơ chế cung ứng và việc tổ chức thực hiện các cơ chế chính sách để nhân dân tiếp cận dịch vụ y tế ở Việt Nam hiện nay.

Trong những năm qua, ở nước ta và trên thế giới đã có nhiều công trình, đề tài nghiên cứu về sức khỏe cộng đồng dưới nhiều góc độ khác nhau và có những giá trị đáng kể. Tuy nhiên, dưới góc độ triết học, nghiên cứu về vai trò của Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng nhằm phục vụ sự nghiệp chăm sóc sức khỏe con người Việt Nam chưa có nhiều và đang là vấn đề có tính cấp thiết cần được quan tâm nghiên cứu. Đây là vấn đề cơ bản cần được nhận thức và giải quyết trên cả phương diện lý luận và thực tiễn.
Từ những lý do trên, tác giả lựa chọn vấn đề “Vai trò của Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam hiện nay” làm đề tài luận án Tiến sĩ Triết học của mình.
2. Mục đích và nhiệm vụ của luận  án 

2.1- Mục đích

Trên cơ sở lý luận về sức khỏe cộng đồng và thực trạng vai trò của Nhà nước Việt Nam trong việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng, luận án đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao vai trò của Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam hiện nay.

2.2- Nhiệm vụ

Để đạt mục đích nêu trên, từ góc độ triết học, luận án có những nhiệm vụ chủ yếu sau:

Một là, làm rõ một số vấn đề lý luận về sức khỏe cộng đông và vai trò của nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng.
Hai là, phân tích thực trạng vai trò của Nhà nước trong chăm chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam hiện nay và một số vấn đề đặt ra.

Ba là, đề xuất một số giải pháp cơ bản nhằm nâng cao vai trò  của Nhà nước đối với chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam hiện nay.
3. Đối t​ượng và phạm vi  nghiên cứu

 3.1- Đối t​ượng  nghiên cứu

   Nghiên cứu vai trò của nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam hiện nay từ góc độ triết học.

 3.2- Phạm vi nghiên cứu

Chăm sóc sức khỏe cộng đồng bao quát rất nhiều phương diện khác nhau, từ đời sống vật chất đến đời sống tinh thần, từ điều kiện ăn, mặc ở đến môi trường sống… Luận án tập trung nghiên cứu vai trò của nhà n​ước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng trên một số phương diện chủ yếu thông qua việc ban hành, kiểm tra, giám sát việc thực hiện các chính sách y tế về chăm sóc sức khỏe cộng đồng  trong quá trình đổi mới ở Việt Nam hiện nay.

4. Cơ sở lý luận và ph​ương pháp nghiên cứu

4.1- Cơ sở lý luận

        Luận án dựa trên những quan điểm cơ bản của chủ nghĩa Mác-Lênin, tư​ tưởng Hồ Chí Minh và các quan điểm Đảng Cộng sản Việt Nam về chăm sóc sức khỏe cộng đồng,  đồng thời luận án cũng kế thừa các công trình nghiên cứu về những vấn đề liên quan đến đề tài ở những góc độ khác nhau đặc biệt là triết học, y tế , xã hội học …  

4.2- Ph​ương pháp nghiên cứu

Đề tài sử dụng phư​ơng pháp luận của chủ nghĩa duy vật biện chứng và chủ nghĩa duy vật lịch sử, các phương pháp của khoa học chung như: phân tích, tổng hợp, trừu tư​ợng và cụ thể... nhằm thực hiện mục đích và nhiệm vụ mà luận án đặt ra.

5.  Đóng góp khoa học và ý nghĩa của luận án

5.1- Đóng góp về mặt khoa học

- Luận án góp phần làm rõ vai trò của nhà n​ước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng trong điều kiện KTTT định hư​ớng xã hội chủ nghĩa (XHCN) ở Việt Nam.

- Luận án góp phần làm rõ một số ưu điểm và hạn chế đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng của Nhà nước Việt Nam hiện nay và một số vấn đề đang đặt ra.

- Luận án luận chứng và đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao vai trò của Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng trong điều kiện phát triển KTTT định hướng XHCN ở Việt Nam hiện nay.

5.2- Ý nghĩa lý luận và thực tiễn cuả luận án

-  Ý nghĩa lý luận

Luận án góp phần làm rõ thêm chức năng xã hội của nhà nước trong điều kiện phát triển KTTT định hướng XHCN.

- Ý nghĩa thực tiễn

 Luận án có thể đư​ợc sử dụng làm tài liệu tham khảo trong quá trình giảng dạy vấn đề nhà n​ước trong triết học; triết học trong các trường y, dược; một số chuyên đề của chủ nghĩa xã hội khoa học trong chương trình Những nguyên lý cơ bản của chủ nghĩa Mác-Lênin dành cho các trư​ờng cao đẳng, đại học ở n​ước ta và góp phần làm cơ sở lý luận cho việc xác định các nhiệm vụ của ngành y tế Việt Nam.

6.  Kết cấu tổng quát của luận án: Ngoài phần mở đầu, kết luận, danh mục tài liệu tham khảo, luận án gồm 4 chương, 12 tiết, không kể danh mục tài liệu tham khảo, phụ lục và danh mục chữ viết tắt.   
Chương 1:TỔNG QUAN TÌNH HÌNH NGHIÊN CỨU 
LIÊN QUAN ĐẾN ĐỀ TÀI

1.1. Những công trình nghiên cứu liên quan đến sức khỏe cộng đồng và những yếu tố ảnh hưởng đến sức khỏe cộng đồng
Có khá nhiều tác giả nghiên cứu những vấn đề liên quan đến sức khỏe cộng đồng và các yếu tố tác động đến sức khỏe cộng đồng, trong số đó là: Bài viết “Cơ sở lý luận và thực tiễn nghiên cứu khía cạnh xã hội của sức khỏe, bệnh tật và y tế để đổi mới công tác chăm sóc sức khỏe, nâng cao chất lượng sống dân cư”, Tạp chí Lý luận chính trị, số 2/2003, trang 67-72 của tác giả Trần Văn Thụy; “Vấn đề môi trường và sức khỏe cộng đồng trong quá trình công nghiệp hóa, hiện đại hóa”, Tạp chí Lý luận chính trị(2), tr.77-80, năm 2007 của tác giả Đỗ Văn Thống; Cuốn sách “Sức khỏe toàn cầu” Nxb Y học, năm 2008 do Nguyễn Thị Kim Chúc(dịch); Cuốn sách “Chi phí y tế và đói nghèo ở Việt Nam”, Nxb Lao động, năm 2012 của tập thể tác giả do Đào Văn Dũng (chủ biên); “Công tác xã hội trong chăm sóc sức khỏe nhân dân”, NXB CTQG, Hà Nội, năm 2012 của tác giả Đào Văn Dũng; Cuốn sách “Y xã hội học và xã hội học về sức khỏe”, Nxb CTQG, Hà Nội, năm 2013 của tác giả Đào Văn Dũng và Đỗ Văn Dung (đồng chủ biên) …đã đi sâu vào nghiên cứu vấn đề sức khỏe ở nhiều khía cạnh khác nhau. 
1.2. Những công trình nghiên cứu liên quan đến vai trò của nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng 
Trên thế giới, đối với cả những nước phát triển và đang phát triển, vấn đề chức năng xã hội của nhà nước được xem xét dưới nhiều góc độ khác nhau: kinh tế, pháp luật, chính trị, văn hóa….  Không chỉ dừng lại ở đó, ngày nay, chức năng xã hội của nhà nước còn thể hiện ở nhiều phương diện khác, phong phú và đa dạng hơn: thiết lập hệ thống bảo hiểm, an sinh, phúc lợi xã hội, giải quyết việc làm, giảm thất nghiệp…đặc biệt, trong lĩnh vực y tế nhằm bảo vệ và nâng cao sức khỏe cho nhân dân. Đã có nhiều công trình nghiên cứu liên quan đến vấn đề này: “Vai trò của Nhà nước trong cung ứng dịch vụ công-nhận thức thực trạng và giải pháp”, Nxb Văn hóa-Thông tin, Hà Nội, năm 2002 của tập thể tác giả do Nguyễn Ngọc Hiến chủ biên gồm nhiều bài viết: “Dịch vụ công và vai trò của Nhà nước trong cung ứng dịch vụ công” (trang 9-20) của tác giả Nguyễn Ngọc Hiến; “Vai trò của Nhà nước trong cung ứng dịch vụ chăm sóc sức khỏe”(trang 154) của Dương Huy Liệu và Nguyễn Quang Cừ; “Đẩy mạnh xã hội hóa các dịch vụ y tế, giáo dục, khoa học”(trang 279) của Hà Quang Ngọc; “Đảm bảo tính công bằng trong chăm sóc sức khỏe nhân dân” , Tạp chí Cộng sản, số 31/2002, tr.10 của tác giả Phạm Mạnh Hùng; “20 năm đổi mới của y tế Việt Nam”, của tác giả Phạm Mạnh Hùng, Tạp chí Công tác Khoa giáo, số 1/2006, tr.38; “Hướng tới công bằng trong chăm sóc sức khỏe nhân dân”, Tạp chí Tuyên giáo, số 6 năm 2013, trang 68-70 của tác giả Đào Văn Dũng, Phạm Gia Cường; “Ngành y tế nâng cao chất lượng công tác chăm sóc sức khỏe của nhân dân”, Tạp chí Cộng sản, số 104/2015, trang 74 của tác giả Lê Thị Thanh Trà ….đã phần nào nêu lên thực trạng của công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam.
1.3. Những công trình nghiên cứu đề cập đến các giải pháp của nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng
Không chỉ bàn đến thực  trạng, trong nhiều công trình, các tác giả đã bước đầu đề xuất một số giải pháp nhằm nâng cao vai trò của nhà nước trong lĩnh vực y tế, trong số đó, phải kể đến: “Dịch vụ y tế, đặc điểm và vai trò của Nhà nước” Tạp chí Công tác Khoa giáo, số 9/2003 của tác giả Lê Văn Sáng; “Chăm sóc sức khỏe cho người nghèo ở Việt Nam”, Nxb Y học năm 2005, tác giả Trần Thị Trung Chiến;“Vai trò của Nhà nước đối với phát triển xã hội và quản lý phát triển xã hội trong tiến trình đổi mới ở Việt Nam hiện nay”, Nxb CTQG- Sự thật, Hà Nội, năm 2011 của Nguyễn Văn Mạnh (chủ biên); “Phát triển dịch vụ xã hội ở nước ta đến 2020-Một số vấn đề lý luận và thực tiễn”, NXB CTQG, Hà Nội, năm 2012 của Trần Hậu, Đoàn Minh Tuấn; “Đẩy mạnh xã hội hóa giáo dục, y tế ở Việt Nam”,Nxb CTQG, Hà Nội, năm 2012 của tác giả Nguyễn Minh Phương; “Xây dựng y tế cơ sở- một chiến lược quan trọng của ngành y tế Việt Nam”, Tạp chí Tuyên giáo, số 3 năm 2013, trang 67-72 của tác giả Phạm Mạnh Hùng; “Chính sách an sinh xã hội và vai trò của của Nhà nước trong việc thực hiện chính sách an sinh xã hội ở Việt Nam hiện nay”, Nxb CTQG, Hà Nội, năm 2014 của tác giả Nguyễn Văn Chiều …. Các tác giả đã cung cấp cho chúng ta khái niệm sức khỏe, các yếu tố khách quan và chủ quan tác động tới sức khỏe cũng như công tác chăm sóc sức khỏe, những giải pháp nhằm cải thiện, nâng cao sức khỏe cá nhân, cộng đồng.
1.4. Đóng góp của các công trình đã tổng quan và những điểm mới của luận án 
      
Từ việc tổng quan tình hình nghiên cứu của đề tài trong nước và quốc tế cho thấy quan điểm về vai trò của nhà nước trong việc thực hiện chức năng xã hội nói chung và vai trò của nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng nói riêng khá phong phú. Tuy được tiếp cận từ nhiều góc độ khác nhau, nhưng các công trình đó đã cung cấp nhiều thông tin có giá trị trong  quá trình tác giả hoàn thành luận án.
Tác giả tiếp thu, kế thừa có chọn lọc một số quan điểm tư tưởng trong các công trình khoa học có liên quan đến đề tài: 

-  Quan niệm về sức khỏe, sức khỏe cộng đồng, về mối quan hệ giữa sức khỏe và sự phát triển của xã hội; Quan điểm về  chức năng xã hội của nhà nước từ góc độ triết học chính trị, một số lý giải vai trò của nhà nước trong việc cung ứng các dịch vụ thiết yếu, trong đó có dịch vụ chăm sóc sức khỏe cộng đồng; Tham khảo những giải pháp của các tác giả ở nhiều góc độ tiếp cận khác nhau nhằm nâng cao vai trò của Nhà nước trong cung cấp các dịch vụ y tế nói chung, đối với chăm sóc sức khỏe cộng đồng nói riêng… 
Trên cơ sở đánh giá, tiếp thu có chọn lọc những giá trị của các công trình trên, trong luận án này, tác giả tập trung làm rõ và bổ sung một số nội dung sau:
- Làm sáng tỏ thêm quan niệm về chăm sóc sức khỏe cộng đồng và vai trò của sức khỏe cộng đồng đối với phát triển xã hội trong giai đoạn hiện nay; Làm sáng rõ luận cứ khoa học về thực hiện chức năng xã hội thông qua vai trò của Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam hiện nay; Phân tích rõ thêm thực trạng vai trò của Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam hiện nay và những vấn đề đặt ra; Đề xuất và luận chứng một số giải pháp chủ yếu nhằm nâng cao vai trò của Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam hiện nay.
Chương 2: VAI TRÒ CỦA NHÀ NƯỚC ĐỐI VỚI VIỆC
                 CHĂM SÓC SỨC KHỎE CỘNG ĐỒNG
          – MỘT SỐ VẦN ĐỀ LÝ LUẬN

2.1. Sức khỏe và chăm sóc sức khỏe cộng đồng

2.1.1. Khái niệm sức khỏe

Sức khỏe là yếu tố quan trọng đối với sự sống, vì thế không có gì ngạc nhiên khi hầu hết mọi xã hội trên thế giới đều nêu định nghĩa về sức khỏe dưới nhiều góc độ khác nhau: Các ngành khoa học:  Y học, xã hội học, kinh tế học, kinh tế chính trị, chủ nghĩa xã hội khoa học…. đều có quan niệm về sức khỏe của mình. Trong luận án, tác giả tập trung nghiên cứu sức khỏe từ góc độ triết học. 

Ngay từ thời cổ đại, người Phương Đông với quan niệm tương đối toàn diện, đã xem sức khỏe của con người không chỉ đơn thuần là sự cường tráng về thể chất mà còn thoải mái cả về đời sống tinh thần. Theo Triết học Ấn độ Cổ đại, vũ trụ bao gồm 5 yếu tố; đất, nước, lửa, không khí và phần siêu trần của bầu trời, tạo nên những yếu tố cơ bản của cơ thể con người. Người Trung Quốc cổ đại quan niệm về sức khỏe và bệnh tật dựa trên cơ sở lý luận của học thuyết âm dương, ngũ hành. Theo thuyết âm dương, mọi sự vật và hiện tượng đều xuất phát và bị chi phối bởi hai thế lực vừa thống nhất với nhau, vừa đấu tranh với nhau là âm và dương. Thuyết ngũ hành của người Trung Quốc cổ đại chia các phủ tạng trong cơ thể con người theo các hành: kim, mộc, thủy, hỏa, thổ. Các bộ phận của con người có sự liên quan mật thiết với nhau, thúc đẩy nhau vận động, biến đổi không ngừng theo quy luật sinh, khắc, chế, ước của ngũ hành. 
Từ thời cổ đại, Phương Tây đã xuất hiện những quan niệm về sức khỏe và coi sức khỏe của con người là một phức hợp phức tạp bao gồm nhiều yếu tố. Thuyết thể dịch (humour theory)- tiêu biểu cho quan niệm về sức khỏe ở Phương Tây - học thuyết về cấu tạo và hoạt động của cơ thể con người được phát triển bởi các thầy thuốc cũng như các triết gia Hy Lạp và La Mã cổ đại. Theo thuyết này thì cơ thể con người được cấu thành bởi bốn chất cơ bản, gọi là thể dịch. 

Quan điểm mác xít về sức khỏe con người
 Trên cơ sở kế thừa những giá trị của học thuyết Đácyun về nguồn gốc loài người, chủ nghĩa Mác - Lênin khẳng định con người là một thực thể sinh học xã hội, là sản phẩm của sự tiến hoá lâu dài từ giới tự nhiên và giới sinh vật, chịu sự chi phối của môi trường tự nhiên và xã hội cùng các quy luật biến đổi của chúng. 
 Quan niệm của Chủ tịch Hồ Chí Minh về sức khỏe

 Quan niệm về sức khỏe của Người trước hết là sự thống nhất giữa hai yếu tố: thể chất và tinh thần, mang tính khái quát cao và rất hàm súc. Một là, người khỏe mạnh không chỉ có cơ thể cường tráng mà còn có tinh thần thoải mái, lành mạnh. Hai là, sức khỏe gắn liền với cuộc sống lao động, gắn với nếp sống đẹp. Ba là, sức khỏe cá nhân gắn liền với sức khỏe cộng đồng. Với cách đặt vấn đề và quan niệm về sức khỏe của Hồ Chí Minh có ý nghĩa phương pháp luận cho chỉ đạo hoạt động thực tiễn có liên quan đến con người. 

Quan niệm sức khỏe của Tổ chức Y tế thế giới (WHO) 

Trong lịch sử có rất nhiều quan niệm về sức khỏe, nhưng nhìn chung đều thống nhất ở khái niệm của WHO: “Sức khỏe là một trạng thái thoải mái về thể chất, tinh thần và xã hội, chứ không chỉ là không có bệnh hay thương tật” được khẳng định tại Điểm 1, Bản Tuyên ngôn Alma-Ata năm 1978: 1)Sức khỏe thể chất được thể hiện một cách tổng quát, đó là sự sảng khoái và thoải mái về thể chất; 2) Sức khoẻ tinh thần là sự thoả mãn về mặt giao tiếp xã hội, tình cảm và tinh thần; 3) Sức khoẻ xã hội- sự hoà nhập của cá nhân với cộng đồng

     Bên cạnh đó, có nhiều tác giả đưa ra khái niệm về sức khỏe có liên quan đến lĩnh vực mình nghiên cứu. Trong lĩnh vực y học, các nhà khoa học thống nhất và lấy định nghĩa về sức khỏe của WHO làm cơ sở để chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cho người Việt Nam hiện nay. Trong luận án này, tác giả sử dụng định nghĩa của WHO về sức khỏe, vì nó phản ánh đầy đủ cả về thể lực, trí lực, không có bệnh tật, có trạng thái ổn định về tâm lí và xã hội. 
2.1.2. Chăm sóc sức khỏe cộng đồng 
Sức khỏe cộng đồng

Cho đến nay, sức khỏe cộng đồng vẫn chưa được định nghĩa chính thức, nhưng nhìn chung, sức khỏe cộng đồng được hiểu theo hướng là sức khỏe của xã hội, trong một không gian xác định: Sức khỏe cộng đồng là tình hình chung về sức khỏe của nhân dân trong các mối quan hệ xã hội nhất định, trong một xã hội nhất định. Tình hình sức khỏe cộng đồng được xác định bởi các chỉ số cơ bản nhất, chung nhất của mỗi cộng đồng dân cư. Dựa vào những chỉ số cơ bản đó, người ta so sánh, đánh giá những thành tựu và hạn chế trong việc chăm sóc sức khỏe  của mỗi quốc gia.
Chăm sóc sức khỏe cộng đồng

Mặc dù chưa có định nghĩa chính thức nhưng thực chất, chăm sóc sức khỏe cộng đồng là hoạt động có tổ chức của nhà nước và hoạt động tự nguyện của mọi người dân trong phòng, chống bệnh  tật, tăng cường sức khỏe, nâng cao thể chất, bồi bổ tinh thần làm cho người dân thích ứng dễ dàng với điều kiện sống, lao động, học tập, xây dựng và bảo vệ Tổ quốc. Vì vậy, việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng -cần phải được thực hiện một cách có tổ chức, thông qua những chính sách, kế hoạch - là hoạt động có ý thức, có tổ chức và bằng quyền lực của chủ thể quản lý tác động đến đối tượng quản lý nhằm thực hiện mục tiêu. 
2.2. Vai trò của nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng

2.2.1. Tính tất yếu của vai trò nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng

 
Chăm sóc sức khỏe được xem như là một quyền cơ bản của con người trong thế giới hiện đại, vì vậy, được hưởng các dịch vụ y tế là quyền của mỗi người dân. Việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng, cung cấp cho nhân dân những dịch vụ y tế thuộc về trách nhiệm của nhà nước được luận giải trên những căn cứ sau:


Thứ nhất: Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, y tế có đặc điểm chính sau: 1) Là loại hình dịch vụ có “tác dụng ngoại biên” dương đối với toàn xã hội; 2) Thị trường dịch vụ y tế có “thông tin bất đối xứng”.

Thứ hai: sức khỏe là tài sản quý giá của mỗi cá nhân, mỗi gia đình và toàn xã hội. Vì thế, chi phí cho bảo vệ, chăm sóc sức khỏe cộng đồng không phải là khoản chi tiêu công cộng có tính chất phúc lợi, cứu trợ, giúp đỡ mà là đầu tư cho phát triển xã hội bởi các lý do: 1) Người dân có sức khỏe là yếu tố thúc đẩy tăng năng suất lao động, nâng cao sức khỏe cộng đồng sẽ giảm chi phí vì bệnh tật; 2) Đầu tư cho y tế, cho chăm sóc sức khỏe cộng đồng là biện pháp tích cực để xóa đói, giảm nghèo… Hơn nữa, dịch vụ chăm sóc sức khỏe, y tế bao gồm hàng hóa công cộng đặc trưng như: phòng, chống dịch bệnh; kiểm soát các bệnh lây nhiễm; sức khỏe bà mẹ trẻ em; sức khỏe nghề nghiệp…cần được nhà nước cung cấp miễn phí cho mọi thành viên trong xã hội. 
Thứ ba:Tính chất đặc thù của chăm sóc sức khỏe, của y tế khác với các loại hàng hóa, dịch vụ thông thường, không chỉ nhắm đến một vài nhóm tiêu dùng mà là toàn bộ xã hội: chăm sóc sức khỏe ban đầu, y tế dự phòng…nên chỉ có nhà nước mới có thể huy động được nguồn lực của toàn xã hội và tạo điều kiện cho mọi đối tượng đều có cơ hội tiếp cận và nhận được sự hỗ trợ đặc biệt về chính sách và vật chất từ Nhà nước cũng như các tổ chức hiệp hội doanh nghiệp…
Thứ tư: một lý do khác quy định trách nhiệm, vai trò của nhà nước hiện đại trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng- theo các nhà nghiên cứu Phương Tây- cơ bản xuất phát từ sự thất bại của thị trường. 
Có thể luận chứng nhiều lý do khác về vai trò, trách nhiệm của nhà nước trong việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng, đó là sự hạn chế về số lượng bệnh viện, về khả năng lựa chọn bệnh viện của bệnh nhân, hoặc do tác hại to lớn của bất cứ những sai sót nào trong y tế cũng có thể dẫn đến nguy hại tính mạng cá nhân và sức khỏe của cộng đồng, xã hội…Vì vậy, nhà nước cần có vai trò chủ thể trong việc đảm bảo chất lượng y tế trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng.

 
2.2.2. Phương thức thực hiện vai trò của nhà nước đối với hoạt động chăm sóc sức khỏe cộng đồng 

Gắn với từng thể chế xã hội, mô hình nhà nước khác nhau sẽ có phương  thức thực hiện và cung ứng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác nhau. Có thể tổng hợp thành các mô hình thực hiện của nhà nước đối với chăm sóc sức khỏe cộng đồng như sau:


Nhà nước độc quyền cung ứng toàn bộ các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cộng đồng. 


Mô hình nhà nước can thiệp vào hoạt động cung ứng dịch vụ chăm sóc sức khỏe cộng đồng dựa vào quy luật của thị trường. 

Mô hình nhà nước can dự vào chăm sóc sức khỏe cộng đồng dựa trên sự chia sẻ trách nhiệm giữa nhà nước với thị trường xã hội dân sự. 

Điều đáng lưu ý là, trong việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng, dù theo phương thức nào thì nhà nước cũng là chủ thể cao nhất chịu trách nhiệm về chất lượng, hiệu quả cũng như hậu quả có thể xảy ra. Mỗi phương thức thực hiện đã được phân tích ở trên của nhà nước đối với hoạt động chăm sóc sức khỏe cộng đồng, xã hội, đều có những lợi thế và bất lợi riêng, nên cần phải nhận thức và vận dụng phù hợp với tình hình thực tế đất nước. Tuy chưa có điều kiện nghiên cứu sâu và rộng hơn kinh nghiệm quốc tế về quản lý, phát triển dịch vụ y tế, song, qua những nghiên cứu bước đầu trên cho thấy, vai trò của nhà nước trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng được thể hiện ở những hoạt động sau:
 Thứ nhất, nhà nước xác lập khung khổ pháp lý, đề ra những chính sách cụ thể chăm sóc sức khỏe cộng đồng. 

 Thứ hai, nhà nước xây dựng hệ thống mạng lưới y tế

Thứ ba, nhà nước đầu tư nguồn lực tài chính cho công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng 

Thứ tư, nhà nước  xây dựng, đào tạo và phân bổ nguồn nhân lực

Thứ năm, nhà nước thanh tra, kiểm tra, giám sát việc thực hiện các chương trình, kế hoạch, chính sách chăm sóc sức khỏe cộng đồng

2.3. Những yếu tố ảnh hưởng đến vai trò của nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng

 2.3.1. Những yếu tố  khách quan

Thứ nhất: Các yếu tố kinh tế-xã hội của mỗi quốc gia

Ở hầu hết các quốc gia, điều kiện kinh tế là căn nguyên chính, tác động rất lớn đến vai trò của nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe kém của cộng đồng. Bởi, các chính sách xã hội, cũng như chính sách về chăm sóc sức khỏe cộng đồng luôn phụ thuộc vào sự tăng trưởng kinh tế, vào trình độ phát triển kinh tế-xã hội của mỗi quốc gia

Trình độ phát triển kinh tế-xã hội còn bao hàm việc có xây xã hội dân sự lành mạnh hay không cũng tác động mạnh mẽ đến vai trò của Nhà nước trong quản lý xã hội. Bởi, xã hội dân sự vừa là một chủ thể bình đẳng với nhà nước, vừa là đối tượng phục vụ của nhà nước, vừa là chủ thể tham gia các hoạt động tổ chức, quản lý xã hội. 
Thứ hai: các yếu tố ngoài nước 
Xu hướng mở cửa, hội nhập và hợp tác, hòa bình hữu nghị giữa các nước trong khu vực và trên thế giới có ảnh hưởng tích cực tạo thời cơ và thuận lợi cho các nhà nước trong việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng. 

Nhìn chung, ngoài những yếu tố về kinh tế, giáo dục, văn hóa, môi trường còn rất nhiều yếu tố: quyền con người, bình đẳng giữa nam và nữ, dân số, vấn đề đô thị hóa, di cư, thay đổi lối sống, thực phẩm… tác động, ảnh hưởng đến nhà nước đối với việc sức khỏe của cộng đồng. 

2.3.2. Những yếu chủ quan


Thứ nhất: tổ chức bộ máy quyền lực nhà nước của một nước, vào khả năng phát huy được trách nhiệm của quyền lực nhà nước trước dân và khả năng thực hiện vai trò của nhà nước, bởi vì, nhà nước có vai trò rất lớn đối với xã hội nói chung và đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng nói riêng, nhưng vai trò đó có trở thành hiện thực hay không và phát huy được nhiều hay ít còn phụ thuộc vào bản thân nhà nước..
Thứ hai: năng lực quản lý kinh tế-xã hội  thể hiện ở việc sử dụng ngân sách nhà nước một cách hiệu quả đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng. 
Thứ ba: đội ngũ cán bộ nhà nước, đặc biệt trong lĩnh vực quản lý y tế, nguồn nhân lực có đủ năng lực, chuyên môn, nghiệp vụ, phẩm chất đạo đức … có vai trò quan trọng dẫn đến thành công hay thất bại trong việc nhà nước thực hiện vai trò chủ đạo của mình đối với công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng
Sự phân tích trên cho thấy, điều kiện phát triển kinh tế-xã hội không phải là yếu tố duy nhất tác động đến sức khỏe cộng đồng, mà quan trọng hơn, đó là nhà nước phải sử dụng nguồn lực kinh tế ấy như thế nào để đem lại hiệu quả cao nhất. Vì vậy, chăm sóc sức khỏe cộng đồng cần phải được thực hiện một cách có tổ chức, thông qua những chính sách, kế hoạch- là hoạt động có ý thức, có tổ chức và bằng quyền lực của chủ thể quản lý tác động đến đối tượng quản lý nhằm thực hiện mục tiêu. 
Chương 3: VAI TRÒ CỦA NHÀ NƯỚC ĐỐI VỚI VIỆC CHĂM SÓC SỨC KHỎE CỘNG ĐỒNG Ở VIỆT NAM HIỆN NAY-   THỰC TRẠNG, NGUYÊN NHÂN, NHỮNG VẤN ĐỀ ĐẶT RA


3.1. Những thành tựu của Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng  

3.1.1. Xây dựng, ban hành khung khổ pháp lý, đề ra những chính sách cụ thể về phát triển y tế, chăm sóc sức khỏe cộng đồng

Hoạt động xây dựng pháp luật, ban hành luật và rà soát, sửa đổi các luật về y tế đã được đổi mới một cách căn bản, chất lượng các văn bản được nâng lên, hệ thống các văn bản về y tế được ban hành ngày càng đồng bộ hơn, góp phần đẩy nhanh hơn quá trình xây dựng và hoàn thiện môi trường pháp lí cho sự phát triển xã hội nói chung và cho lĩnh vực y tế nói riêng.  Những chính sách đổi mới hệ thống y tế: đã đạt được sự thay đổi trong toàn bộ hệ thống y tế những cái cũ, cái lạc hậu bằng cái tiến bộ hơn cả trên phương diện lý luận và thực tiễn khám, điều trị, chăm sóc sức khỏe nhân dân. 

3.1.2. Xây dựng hệ thống mạng lưới  y tế 

Mạng lưới y tế được phát triển rộng khắp: Nhà nước đã xây dựng và phát triển mạng lưới y tế đồng bộ từ trung ương đến địa phương, hệ thống y tế tư nhân và các hình thức kết hợp công tư cũng được quan tâm phát triển góp phần cung cấp các dịch vụ y tế phù hợp với nhu cầu, đảm bảo cho người dân được tiếp cận đầy đủ với các dịch vụ khám, chữa và dự phòng bệnh tật.
Đầu tư xây dựng và cung cấp trang thiết bị cho  y tế cơ sở: Trước tình trạng quá tải tại các bệnh viện tuyến trung ương, bên cạnh nhiều chính sách nhằm giảm tải tại các bệnh viện tuyến trung ương, trong quá trình xây dựng hệ thống y tế, Nhà nước đặc biệt đánh giá cao vai trò của y tế cơ sở, của chăm sóc sức khỏe ban đầu, đặc biệt là mạng lưới y tế thôn, bản, xã, ấp đến làng, xã và huyện. 

Thu hút và tạo điều kiện cho y tế tư nhân phát triển: Thực hiện đa dạng hóa các loại hình dịch vụ khám bệnh, chữa bệnh; khuyến khích, huy động và tạo điều kiện để các tổ chức và cá nhân tham gia xây dựng các cơ sở khám chữa bệnh tư nhân hoạt động không vì mục đích lợi nhuận…
3.1.3. Đầu tư nguồn ngân sách nhà nước cho y tế 
Với mục tiêu chăm sóc sức khỏe cho nhân dân là đầu tư cho phát triển, Nhà nước đã chi ngân sách cho y tế  so với GDP có xu hướng tăng dần. Chiến lược quốc gia (ngày 10/1/2013) về bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân giai đoạn 2011–2020, tầm nhìn đến 2030 trong đó chỉ rõ mục tiêu “tăng nhanh đầu tư công cho y tế” và nêu các giải pháp kèm theo chỉ tiêu cụ thể để đạt được mục tiêu đó bao gồm: Tăng tỷ lệ chi ngân sách hằng năm cho y tế, bảo đảm tốc độ tăng chi cho y tế cao hơn tốc độ tăng chi bình quân chung của ngân sách nhà nước; Dành ít nhất 30% ngân sách y tế của Nhà nước cho y tế dự phòng, bảo đảm đủ kinh phí cho hoạt động thường xuyên của trạm y tế xã, phường và phụ cấp cho nhân viên y tế thôn, bản, ấp; Phấn đấu đạt ít nhất 10% tổng chi ngân sách nhà nước dành cho y tế. Đây là cơ sở cho ngành y tế thuyết minh, bảo vệ đề xuất tăng ngân sách y tế hằng năm đồng thời là chỉ số cơ bản để theo dõi, giám sát việc thực hiện nhiệm vụ tăng chi công cho y tế. 

  3.1.4. Xây dựng, điều phối nguồn nhân lực 


Thực hiện đa dạng hóa các hình thức đào tạo nhân lực trong lĩnh vực  y tế. Việc thực hiện chính sách của Nhà nước về đào tạo và phát triển nguồn nhân lực, đã tạo ra bước đột phá, cung cấp  đội ngũ nhân lực y tế đông đảo, bao phủ toàn bộ các cơ sở y tế ở các tuyến trên toàn quốc với các trình độ và ngành, chuyên ngành đa dạng. 
Số lượng nhân lực y tế tăng lên qua các năm. Qua 30 năm đổi mới, không thể phủ nhận một sự thật rõ ràng là đến nay số lượng nhân lực y tế đã tăng lên rõ rệt. Con số này tăng với tốc độ nhanh kể từ năm 2006 cho tới nay. Đây là kết quả của các chính sách ưu tiên của Đảng, Nhà nước trong đào tạo, sử dụng nhân lực y tế. Mặc dù tổng số nhân lực y tế ở nước ta có lúc giảm có lúc tăng, nhưng tỷ lệ bác sĩ trên một vạn dân hầu như giữ được xu hướng tăng dần từ 3,24 năm 1985 lên đến 7.5 năm 2013.

Phát triển nguồn nhân lực cho vùng kinh tế khó khăn.          Để tăng cường nhân lực cũng như chất lượng nguồn nhân lực cho y tế cơ sở, đặc biệt là y tế vùng núi, vùng kinh tế khó khăn, Nhà nước đã chỉ đạo Bộ Y tế thực hiện chính sách luân chuyển cán bộ. Bộ Y tế đã ban hành Quyết định số 585/QĐ-BYT về việc phê duyệt Dự án "Thí điểm đưa bác sĩ trẻ tình nguyện về công tác tại miền núi, vùng sâu, vùng xa, biên giới, hải đảo, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội đặc biệt khó khăn" với mục tiêu tiến tới cung cấp nguồn nhân lực y tế là bác sĩ đầy đủ về số lượng, đáp ứng được chất lượng cung ứng dịch vụ y tế ngay tại tuyến cơ sở. 
 3.1.5. Công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát, tổ chức thực hiện việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng
Nhà nước ta đã đạt được những thành tựu đáng kể trong công tác kiểm tra, giám sát các hoạt động y tế: Kiện toàn bộ máy thanh tra, giám sát trong lĩnh vực y tế; Nhà nước chỉ đạo Bộ y tế trong việc thực hiện các quy định về xử phạt vi phạm trong lĩnh vực y tế;  Triển khai thanh tra, kiểm tra các cơ sở y tế trên toàn quốc


3.2. Những hạn chế của Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng 

3.2.1. Những chính sách phát triển y tế, chăm sóc sức khỏe cộng đồng còn thiếu đồng bộ 

        Thiếu tính đồng bộ trong xây dựng chiến lược và chính sách y tế.  Mặc dù, Nhà nước đã quan tâm, phát triển và ban hành khá nhiều chính sách trong lĩnh vực y tế, nhưng hầu hết các chính sách ấy vẫn còn thiếu tính đồng bộ. Thiếu sự tham gia của các cấp, các ngành và người dân, các chuyên gia trong và ngoài ngành y tế tham gia vào quá trình xây dựng chính sách. Việc lựa chọn một mô hình thích hợp cho nghiên cứu, phát triển, ban hành, đánh giá và sửa đổi chính sách cũng là một vấn đề cần quan tâm. Thực tế một số chính sách đã phải điều chỉnh ngay sau khi thực hiện; nhiều chính sách và quy định hiện hành không còn phù hợp với thực tiễn, trong khi quá trình sửa đổi diễn ra quá chậm chạp. Một số chính sách được xây dựng chỉ giải quyết được một số vấn đề trước mắt, mà không có sự liên kết, lồng ghép với các chính sách hiện hành khác hoặc không phù hợp với thời gian dài. Quá trình hoạch định chính sách vĩ mô của Nhà nước về y tế chưa thực sự gắn với quá trình hoạch định chính sách xã hội: chính sách xóa đói giảm nghèo; chính sách, chế độ tiền lương, đặc biệt là đối với cán bộ ngành y tế… 

         
3.2.2. Hệ thống  y tế chưa đáp ứng được yêu cầu về số lượng và chất lượng
Số giường bệnh chưa đáp ứng được yêu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân. Tốc độ tăng giường bệnh lại chưa theo kịp được nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân. Tình trạng quá tải ở các bệnh viện tuyến cuối, đặc biệt ở một số chuyên khoa như ung bướu, nhi, tim mạch, chấn thương chỉnh hình, phụ sản, nội tiết vẫn diễn ra phổ biến. Các cơ sở y tế tuyến huyện và xã được bố trí theo đơn vị hành chính, không theo cụm và khu vực dân cư dẫn tới tình trạng một số cơ sở y tế hoạt động không hiệu quả, tỷ lệ sử dụng giường bệnh, số lượt khám và sử dụng dịch vụ lại thấp.
Chất lượng dịch vụ y tế, đặc biệt là y tế cơ sở chưa đáp ứng yêu cầu. Trên thực tế, y tế cơ sở còn rất yếu kém, cả về cơ sở vật chất, trang thiết bị và chuyên môn của y bác sĩ. Việc đầu tư cho y tế địa phương, cơ sở chưa đáp ứng yêu cầu khám chữa bệnh của nhân dân, chưa thực sự đem đến cho người bệnh sự tin tưởng, đã dẫn đến tình trạng vượt tuyến lên các bệnh viện trung ương tăng thêm tình trạng quá tải.
3.2.3. Nhà nước đầu tư nguồn ngân sách cho chăm sóc sức khỏe cộng đồng còn chưa hợp lý

Tỷ lệ chi ngân sách nhà nước chi cho y tế chưa đáp ứng được yêu cầu. Tốc độ tăng chi ngân sách nhà nước cho y tế giảm làm ảnh hưởng rất lớn đến vai trò của Nhà nước trong việc đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân.

     
Chi tiêu trực tiếp từ tiền túi của hộ gia đình cho chi phí y tế còn cao.  Việc chi tiền túi của các hộ gia đình cho y tế còn cao (>50) sẽ dẫn đến tình trạng làm cho người nghèo càng nghèo hơn, người cận nghèo sẽ rơi xuống nghèo đói. Do đó, trách nhiệm của Nhà nước là làm thế nào để giảm chi phí y tế của các hộ gia đình đặc biệt là người có thu nhập thấp, người nghèo, các đồng bào vùng sâu, vùng xa, vùng khó khăn.
   Hiệu quả sử dụng nguồn tài chính trong y tế còn thấp.         Thực tế cho thấy còn nhiều bất hợp lý dẫn đến gia tăng chi phí không cần thiết, như sử dụng thuốc biệt dược độc quyền, sử dụng quá nhiều thuốc, chỉ định kháng sinh tràn lan, chỉ định quá nhiều xét nghiệm, không công nhận kết quả xét nghiệm, chẩn đoán giữa các cơ sở y tế, thất thoát trong việc mua sắm trang thiết bị y tế, sử dụng quá nhiều thuốc ngoại nhập, thất thoát trong việc cung cấp thuốc theo chế độ bảo hiểm. Mặc dù đã được quan tâm tăng cường đầu tư nhưng nhìn chung kinh phí của Nhà nước và của ngành cho lĩnh vực y tế dự phòng còn hạn chế thể hiện ở các tuyến cơ sở, các vùng dân tộc thiểu số, vùng sâu, vùng xa.... 
Diện bao phủ bảo hiểm y tế còn thấp

Nhà nước chưa thực sự có chính sách thích hợp nhằm thu hút các lao động trong các doanh nghiệp tham gia bảo hiểm y tế, con số này mới chỉ dừng lại ở 50%. Việc chưa bao phủ bảo hiểm y tế dẫn đến giảm thu ngân sách nhà nước từ y tế. Việc các hộ gia đình cận nghèo, hoặc lẽ ra đã thoát nghèo nhưng do không có bảo hiểm y tế nên dẫn đến hiện tượng nghèo hóa do phải chi quá nhiều cho y tế. 
3.2.4. Sử dụng nguồn nhân lực y tế chưa thật sự khoa học 
Phân bố nhân lực y tế mất cân đối, bất hợp lý theo vùng miền, lĩnh vực. Nhiều khu vực vẫn còn thiếu nhân lực: vùng Đồng bằng Sông Cửu Long và Tây Nguyên có tỷ lệ bác sĩ trên vạn dân và tỷ lệ trạm y tế xã có bác sĩ công tác thấp nhất trong cả nước. Đặc biệt, một số lĩnh vực của ngành y tế thiếu nhân lực hơn các lĩnh vực khác như pháp y, giải phẫu bệnh, lao, phong, tâm thần…
Quản lý, sử dụng nhân lực y tế còn nhiều bất cập, hạn chế. Tình trạng nơi thì thừa, nơi thì thiếu cán bộ y tế, ảnh hưởng rất lớn đến công tác chăm sóc sức khỏe cộng đồng đòi hỏi Nhà nước phải phát huy hơn nữa trong sử dụng nguồn nhân lực cho phù hợp với thực tiễn.

Chất lượng nhân lực y tế tuyến cơ sở còn thấp. Chất lượng nhân lực y tế ở tuyến cơ sở, vùng sâu, vùng xa, miền núi chưa đáp ứng được nhu cầu chăm sóc và bảo vệ sức khỏe nhân dân. Mạng lưới y tế cơ sở của các khu vực miền núi, vùng sâu, vùng xa hoạt động chưa hiệu quả, mà nguyên nhân quan trọng là sử dụng chưa hợp lý và năng lực của cán bộ yếu. 

Cấp chứng chỉ hành nghề chưa thật hiệu quả. Nhiều cơ sở đào tạo nhân lực y tế được thành lập mới, bao gồm cả công lập và dân lập. Chương trình đào tạo là do hiệu trưởng nhà trường tự quyết định, không tính đến nhu cầu thực tế, dẫn đến chưa đảm bảo cân đối giữa đào tạo bác sĩ, y tế, hộ ly, điều dưỡng viên. Nhà nước chưa thực sự xây dựng được hệ thống cơ sở dữ liệu về nhân lực y tế liên quan đến đào tạo và sử dụng nhân lực ở cả khu vực công lập và tư nhân, để quản lý nguồn nhân lực. 

3.2.5. Công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát hoạt động chăm sóc sức khỏe cộng đồng còn yếu
Công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát còn nặng về hình thức.             Công tác thanh tra y dược gặp khó khăn do bộ máy tổ chức và nhân lực quá mỏng. Trong quá trình thanh tra còn thiếu các chuẩn mực, tiêu chí dựa trên bằng chứng phản ánh chất lượng, hiệu quả dịch vụ y tế. Do thiếu hệ thống giám sát mang tính chất dự phòng, hỗ trợ nên công tác thanh tra chủ yếu được tiến hành khi đã xảy ra vụ việc. 
3.3. Nguyên nhân và những vấn đề đặt ra đối với vai trò Nhà nước Việt Nam đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở nước ta hiện nay

              3.3.1. Nguyên nhân của những thành tựu 


Nguyên nhân khách quan

Một là, do đường lối đổi mới  toàn diện của Đảng Cộng sản Việt Nam nên ngành y tế có điều kiện phát triển về mọi phương diện để đáp ứng yêu cầu của việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng

Hai là, do sự phát triển kinh tế-xã hội, tăng trưởng kinh tế, tăng ngân sách, tạo điều kiện để Nhà nước đầu tư cho chăm sóc sức khỏe cộng đồng ngày càng cao

Ba là, do xu thế toàn cầu hóa và hội nhập quốc tế có tác động tích cực đến Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng

Nguyên nhân chủ quan

Một là, Nhà nước đã từng bước nâng cao nhận thức về chăm sóc sức khỏe cộng đồng và các điều kiện để đảm bảo chăm sóc sức khỏe cộng đồng

Hai là, việc xây dựng Nhà nước pháp quyền đã làm cho các văn bản pháp quy cho y tế ngày càng được chú ý hơn

Ba là, truyền thống tốt đẹp của ngành y tế, của người thầy thuốc Việt Nam

3.3.2. 
Nguyên nhân của những hạn chế 

Nguyên nhân khách quan


Một là, trong thời kì đổi mới, sự chuyển biến của nền kinh tế đã làm tăng nhanh nhu cầu chăm sóc sức khỏe cộng đồng mà Nhà nước chưa thể nhanh chóng đáp ứng một cách đầy đủ và có hiệu quả 


Hai là, quá trình CNH, HĐH, đô thị hóa đã làm cho môi trường ngày càng ô nhiễm, xuất hiện nhiều bệnh dịch mới khiến nhu cầu khám chữa bệnh của nhân dân ngày càng tăng

Ba là, trong thời kỳ đổi mới, sự  phát triển của kinh tế thị trường đã tạo ra tình trạng phân hóa xã hội, các bộ phận dân cư có nhu cầu khác nhau trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng mà Nhà nước chưa thể đáp ứng đầy đủ và có hiệu quả đối với các nhu cầu này.


Nguyên nhân chủ quan


Một là, tổ chức bộ máy Nhà nước còn chịu ảnh hưởng của cơ chế tập trung quan liêu, bao cấp nên chưa có quan niệm đầy đủ về chăm sóc sức khỏe cộng đồng

Hai là, việc xây dựng Nhà nước pháp quyền XHCN còn nhiều bất cập nên Nhà nước chưa có được cơ chế thích hợp để chăm sóc sức khỏe cộng đồng


Ba là, do nhu cầu về đội ngũ cán bộ y tế tăng nhanh mà khả năng đào tạo của ngành còn có hạn

          3.3.3. Những vấn đề đặt ra đối với vai trò Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam hiện nay

 Mâu thuẫn giữa yêu cầu cần phải xây dựng một hệ thống văn bản pháp quy về y tế đầy đủ và đồng bộ  với khả năng xây dựng các bộ luật, các chính sách  ở lĩnh vực này còn hạn chế.
Mâu thuẫn giữa  nhu cầu nâng cao chất lượng dịch vụ y tế ở  tuyến cơ sở với việc xây dựng đội ngũ cán bộ y tế của Nhà nước còn nhiều bất cập.
Mâu thuẫn giữa nhu cầu chăm sóc sức khỏe của cộng đồng ngày càng cao ngày càng cao với khả năng đầu tư ngân sách của Nhà nước cho lĩnh vực này  còn có hạn.
Chương 4: GIẢI PHÁP PHÁT HUY VAI TRÒ CỦA NHÀ NƯỚC ĐỐI VỚI VIỆC CHĂM SÓC SỨC KHỎE CỘNG ĐỒNG
Ở VIỆT NAM HIỆN NAY

4.1. Những quan điểm cơ bản 

             4.1.1. Việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng đòi hỏi phải gắn chính sách phát triển kinh tế-xã hội với chính sách y tế


Cần nhận thức rằng phát triển kinh tế -xã hội tạo tiền đề vững chắc cho chăm sóc sức khỏe cộng đồng, ngược lại chăm sóc sức khỏe cộng đồng lại có tầm quan trọng đặc biệt ở chỗ, nó là tiêu chí để đánh giá bản chất của Nhà nước và chế độ. Vì vậy, chăm sóc sức khỏe cộng đồng phải là một nhiệm vụ cơ bản, là động lực của quá trình phát triển kinh tế-xã hội.
4.1.2. Việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng đòi hỏi  phải gắn liền với quá trình nâng cao chất lượng đào tạo nguồn nhân lực cho lĩnh vực y tế


Công cuộc đổi mới ngày càng đi vào chiều sâu, càng làm bộc lộ sự chưa ngang tầm trong năng lực của đội ngũ cán bộ trong công tác chăm sóc sức khỏe, thiếu nguồn cán bộ chất lượng cao. Trong quá trình đổi mới hiện nay, sự phát triển của xã hội với những diễn biến phức tạp, trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe cũng nảy sinh nhiều vấn đề mới thì việc hình thành, đào tạo một đội ngũ cán bộ có đủ trình độ năng lực, phẩm chất để đáp ứng yêu cầu đó là một tất yếu.  Ý thức rõ sự cần thiết của yêu cầu đó và từng bước hiện thực hóa chúng là một bước tiến hết sức quan trọng trong việc nâng cao vai trò của Nhà nước đối với sự nghiệp chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở nước ta.

4.1.3. Việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng đòi hỏi phải khai thác được các nguồn lực xã hội
Việc khuyến khích và tạo điều kiện để các thành phần kinh tế ngoài nhà nước tham gia cung ứng dịch vụ y tế, không chỉ huy động được nhiều nguồn vốn, tháo gỡ và giảm áp lực cho ngân sách nhà nước trong phát triển y tế, chăm sóc sức khỏe cộng đồng, mà còn tạo sự cạnh tranh lành mạnh về hiệu quả và chất lượng dịch vụ y tế giữa cơ sở công lập và các cơ sở ngoài công lập trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng.
4.2. Một số giải pháp chủ yếu 
            4.2.1. Hoàn thiện hệ thống chính sách pháp luật về lĩnh vực y tế

Hoàn thiện chính sách y tế theo hướng công bằng- hiệu quả và phát triển. Chiến lược tổng thể này cần bao gồm, những chính sách đảm bảo tính công bằng, hiệu quả và phát triển của hệ thống y tế, đồng thời phải khắc phục tình trạng thiếu đồng bộ giữa các chính sách phát triển nội bộ hệ thống y tế cũng như các chính sách chăm sóc sức khỏe và các chính sách phát triển chung.

           Nâng cao năng lực xây dựng chính sách cho cán bộ quản lý trong lĩnh vực  y tế. Để có được những chính sách phù hợp với thực tiễn, đem lại kết quả cao trong chăm sóc sức khỏe cộng đồng, cần: nâng cao năng lực hoạch định chính sách, kế hoạch cho cán bộ quản lý ngành y tế; cần rà soát lại các quy trình xây dựng chính sách, khắc phục những điểm yếu; xây dựng chính sách y tế dựa trên bằng chứng, chú ý đến công tác đánh giá hiện trạng sức khỏe cộng đồng, kết quả thực hiện chính sách và phải được coi là bước không thể thiếu trong quá trình xây dựng, sửa đổi, điều chỉnh chính sách. 

4.2.3. Nâng cao chất lượng đào tạo nguồn nhân lực phù hợp với yêu cầu chăm sóc sức khỏe cộng đồng 

Xây dựng và phát triển nguồn nhân lực. Nhà nước cần có kế hoạch dài hạn về đổi mới toàn diện hệ thống đào tạo nhân lực y tế. Xây dựng hệ thống kiểm định chất lượng đào tạo nhân lực y tế cũng như kiểm chuẩn chất lượng đầu ra. Tăng cường hình thức đào tạo cập nhật kiến thức tại chỗ; thực hiện các chính sách đãi ngộ và tạo điều kiện thuận lợi cho cán bộ y tế làm việc tại các vùng khó khăn. 

Coi trọng việc đào tạo bồi dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn nghiệp vụ cho đội ngũ cán bộ y tế. Nhà nước phải chấn chỉnh lại công tác đào tạo bồi dưỡng cán bộ, nhân viên y tế cả về qui chế, nội dung chương trình, cách thức tiến hành, các điều kiện về cơ sở vật chất cho các cơ sở đào tạo, bồi dưỡng. Xây dựng các viện đại học sức khỏe ở các thành phố lớn như: Hà Nội, Thành phố Hồ Chí Minh trên cơ sở các trường Đại học Y, dược Hà Nội, Y tế Công cộng… Tuyển chọn những cán bộ giỏi, những cán bộ trẻ tuổi có phẩm chất và năng lực để đào tạo, bồi dưỡng cho hệ thống chuyên sâu đáp ứng yêu cầu của địa phương. Nhà nước cần tiếp tục mở rộng hơn nữa việc hợp tác quốc tế trong việc đào tạo, bồi dưỡng nâng cao trình độ chuyên môn, nghiệp vụ cho đội ngũ cán bộ y tế. 

Từng bước nâng cao đạo đức nghề nghiệp (y đức) trong công tác đào tạo cũng như hành nghề chăm sóc sức khỏe.  Nhà nước cùng ngành y tế cần quan tâm hơn nữa để môn Đạo đức y học được đánh giá đúng mức, coi trọng công tác giáo dục chính trị, tư tưởng, đạo đức, lối sống, nâng cao đạo đức nghề nghiệp cho nhân lực y tế nhằm nâng cao hiệu quả trong công tác chăm sóc sức khỏe nhân dân. 
Đào tạo và phát triển nguồn nhân lực y tế đi đôi với đổi mới chế độ đãi ngộ phù hợp với sự phát triển mạng lưới khám chữa bệnh theo định hướng mới:  Đánh giá hiện trạng và đề xuất đổi mới chế độ đãi ngộ, bao gồm lương, phụ cấp và các chế độ khác như nhà ở, đi lại và đào tạo tiếp tục đối với cán bộ y tế làm việc ở vùng sâu, vùng xa. 

              4.2.3. Tiếp tục hoàn thiện mạng lưới y tế 

 Hoàn thiện mạng lưới y tế  từ trung ương đến địa phương theo chức năng và nhiệm vụ mới. Nhà nước cần sớm hoàn thiện hệ thống tổ chức y tế gồm y tế dự phòng, khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng, giám định y khoa, pháp y, pháp y tâm thần, y dược cổ truyền, sức khỏe sinh sản, trang thiết bị y tế, dược, mỹ phẩm, an toàn thực phẩm, bảo hiểm y tế, kế hoạch hóa gia đình. 

          Xây dựng và phát triển y tế cơ sở, đặc biệt là chăm sóc sức khỏe ban đầu tại các địa phương. Bên cạnh việc phát triển hay nâng cao chất lượng các bệnh viện chuyên sâu, Nhà nước cần ưu tiên tập trung lo cho mạng lưới y tế cơ sở bằng những việc làm thiết thực như tăng cường đầu tư cơ sở vật chất, kỹ thuật, đồng thời có cơ chế, chính sách tốt để lôi kéo các bác sĩ giỏi về cơ sở- từ đó mới thực sự thúc đẩy việc giảm tải bệnh viện ở tuyến trên. Đồng thời, củng cố mạng lưới y tế cơ sở xã, huyện và các tỉnh khó khăn miền núi, vùng sâu, vùng xa, đặc biệt quan tâm tới đồng bào dân tộc thiểu số và người nghèo; đảm bảo công bằng trong việc tiếp cận các dịch vụ y tế. 
          Tăng cường các hoạt động y tế dự phòng theo hướng tập trung, thu gọn đầu mối đơn vị nhằm tăng cường hiệu quả và nâng cao chất lượng hoạt động. 
         4.2.4. Đẩy mạnh xã hội hóa y tế

Thực tế đặt ra yêu cầu đối với Nhà nước, một mặt, cần có cơ chế chính sách cụ thể nhằm nâng cao chất lượng đào tạo, khám chữa bệnh của các cơ sở y tế công lập, nhằm đáp ứng tốt hơn nhu cầu khám chữa bệnh ngày càng cao của nhân dân; xây dựng và ban hành các chính sách ưu tiên, chăm sóc sức khỏe nhân dân miền núi, vùng sâu, vùng xa, đặc biệt quan tâm tới đồng bào dân tộc thiểu số và người nghèo; đảm bảo công bằng trong tiếp cận các dịch vụ y tế, mặt khác, cần đẩy mạnh hơn nữa chủ trương xã hội hóa y tế, thu hút các thành phần kinh tế, các chủ thể xã hội cùng tham gia vào việc xây dựng các bệnh viện và các trung tâm kỹ thuật cao, tạo cơ hội cho người dân được tiếp cận nhanh, dễ dàng với các dịch vụ y tế chất lượng cao và giá rẻ, tránh “chảy máu” ngoại tệ, đồng thời còn nhằm thu hút được người nước ngoài đến Việt Nam khám chữa bệnh. 

Phát triển nhanh mạng lưới các cơ sở y tế ngoài công lập, nhất là bệnh viện tuyến trên và các cơ sở y tế chất lượng cao. Nâng cao nhận thức của toàn xã hội về vị trí, vai trò của y tế ngoài công lập, trên cơ sở đó, Nhà nước xây dựng chính sách thích hợp và biện pháp chỉ đạo mạnh mẽ nhằm đẩy mạnh, phát triển và tăng cường quản lý hệ thống y tế ngoài công lập, đặc biệt là tuyến trên và cơ sở y tế chất lượng cao. 
Nhà nước cần tiếp tục đa dạng hóa các nguồn lực ngoài ngân sách Nhà nước và các hình thức đầu tư cho phát triển y tế, chăm sóc sức khỏe cộng đồng.  Nhà nước cần tiếp tục xây dựng, ban hành, chính sách khuyến khích các cơ sở khám chữa bệnh, huy động các nguồn vốn ngoài ngân sách nhà nước để đầu tư phát triển cơ sở hạ tầng, nâng cấp trang thiết bị và nâng cao chất lượng các dịch vụ y tế.
Đổi mới chế độ bảo hiểm y tế, tạo đột phá để có bảo hiểm y tế toàn dân.Để phát triển nền y tế hiện đại, môi trường xã hội y tế công bằng, Nhà nước cần thiết mở rộng y tế tự nguyện, hướng tới mục tiêu bảo hiểm y tế toàn dân. Cần đẩy mạnh công tác tuyên truyền vận động, phát triển bảo hiểm y tế tự nguyện. Bên cạnh việc Nhà nước trích ngân sách mua bảo hiểm y tế cho người nghèo hiện nay, cần khuyến khích những nhà hảo tâm, những doanh nghiệp mua bảo hiểm cho họ. 

Tăng cường quản lý, phối hợp giữa các đơn vị y tế, các tổ chức xã hội. Sự phối hợp giữa các đơn vị y tế công và tư nhằm đảm bảo cho các y tế cơ sở đủ sức hoạt động tốt cả ba lĩnh vực: phòng bệnh, chữa bệnh và phục hồi chức năng. 
Tăng cường công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát đối với các cơ sở y tế ngoài công lập và các hoạt động dịch vụ liên doanh, lên kết trong các bệnh viện công lập. Nhà nước cần nghiên cứu xây dựng hệ thống kiểm định và giám sát chất lượng để tiêu chuẩn hóa thực hành và chất lượng dịch vụ y tế của các cơ sở hành nghề; ban hành tiêu chuẩn lỹ thuật và thực hiện kiểm định chất lượng để công nhận các cơ sở y tế tư nhân đạt chuẩn. 
KẾT LUẬN

Trong thời đại ngày nay, khi con người trở thành trung tâm, sức khỏe được coi là tài sản vô giá của con người và toàn xã hội, thì xu thế chung là mỗi nhà nước ở mỗi quốc gia, dù theo chể chế nào đều có vai trò đặc biệt quan trọng trong việc bảo vệ và chăm sóc sức khỏe nhân dân. Xuất phát từ sự phát triển kinh tế với mục đích ổn định chính trị, tăng trưởng kinh tế đáp ứng nhu cầu ngày càng đa dạng của con người, các nước trên thế giới, đặc biệt là những nước phát triển theo định hướng xã hội đang củng cố lại bộ máy nhà nước, xác định vai trò, chức năng xã hội của mình trong giai đoạn hiện nay, nhằm tăng cường và phát huy bản chất của nhà nước XHCN trong thời đại mới.

Nhà nước XHCN Việt Nam là nhà nước pháp quyền XHCN của dân, do dân,vì dân, do Đảng Cộng sản Việt Nam lãnh đạo, có khả năng thống nhất hài hòa hai chức năng cơ bản là chức năng giai cấp và chức năng xã hội. Trong cơ cấu tổ chức và hoạt động của bộ máy nhà nước, chức năng xã hội là phương diện hoạt động cơ bản nhất, ngày càng thể hiện tính ưu việt của nhà nước XHCN ở nước ta. Một trong những mục tiêu, nhiệm vụ cơ bản nhất của nhà nước XHCN đó là phục vụ và giải quyết các đòi hỏi xuất phát từ nhu cầu của xã hội, của con người…trong đó, nhu cầu hàng đầu là được chăm sóc sức khỏe.

Nhà nước Cộng hòa xã hội Chủ nghĩa Việt Nam với tính cách là nhà nước của dân, do dân, vì dân. Trong tất cả các giai đoạn phát triển của mình, trong điều kiện và hoàn cảnh có thể đều thực hiện chức năng xã hội để đem lại cuộc sống ấm no, hanh phúc của nhân dân. Kế thừa và phát huy vai trò của Nhà nước Việt Nam trong các thời kỳ cách mạng trước đây, việc Nhà nước Việt Nam trong điều kiện phát triển KTTT hiện nay tiếp tục hiện thực hóa đường lối, quan điểm, chủ trương của Đảng vì mục tiêu dân giàu, nước mạnh, xã hội dân chủ, công bằng, văn minh, xây dựng xã hội phát triển toàn diện thỏa nãm ngày càng cao nhu cầu của nhân dân, trong đó, nhu cầu hàng đầu là được bảo vệ và chăm sóc sức khỏe.

 Trong điều kiện phát triển KTTT định hướng XHCN hiện nay, vai trò của nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe nhân dân luôn chịu sự tác động của nhiều nhân tố chủ quan và khách quan như: nhân tố kinh tế, bản chất giai cấp của nhà nước, nhân tố văn hóa, truyền thống, quốc tế…Đặc biệt, trong bối cảnh quốc tế hóa, toàn cầu hóa như hiện nay dẫn đến xu hướng lây lan các bệnh dịch rất nhanh, sự thay đổi cơ cấu bệnh tật rất phức tạp, ảnh hưởng rất lớn đến việc thực hiện vai trò của Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở nước ta.

Để thực hiện tốt vai trò của Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam hiện nay, một mặt, Nhà nước cần đảm bảo thực sự là Nhà nước của dân, do dân, vì dân. Nhà nước hoạt động vì lợi ích của nhân dân, của dân tộc dưới sự lãnh đạo của Đảng. Mặt khác, nhà nước chủ trương xã hội hóa trong việc thực hiện chức năng xã hội trong việc huy động mọi tiềm năng và sức sáng tạo của nhân dân vào quá trình giải quyết các vấn đề liên quan đến chăm sóc sức khỏe cộng đồng, trong đó, Nhà nước là người tổ chức, định hướng và giữa vai trò chủ đạo.

Khẳng định những thành tựu to lớn của vai trò nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam hiện nay không có nghĩa là Nhà nước đã đáp ứng hết những yêu cầu của xã hội hiện nay. Trái lại, chúng ta phải thừa nhận, Nhà nước ta còn yếu kém về một số mặt, chưa đáp ứng được đòi hỏi của thực tiễn. Vấn đề chăm sóc sức khỏe ở nước ta hiện nay vẫn là một vấn đề mang tính thời sự, được xã hội quan tâm. Trên cơ sở nghiên cứu các yếu tố khách quan và chủ quan tác động đến vai trò của Nhà nước đối với việc chăm sóc sức khỏe cộng đồng ở Việt Nam hiện nay, luận án đã luận chứng và đề xuất một số giải pháp cơ bản nhằm phát huy hơn nữa vai trò của Nhà nước, cụ thể:  Tiếp tục hoàn thiện các quy trình xây dựng hệ thống chính sách, pháp luật về y tế; Tiếp tục hoàn thiện mạng lưới y tế, đặc biệt là y tế cơ sở; Khắc phục những hạn chế trong công tác đào tạo, xây dựng, phát triển, sử dụng và đãi ngộ đối với cán bộ y tế; Xã hội hóa y tế nhằm khai thác tốt các nguồn lực xã hội trong sự nghiệp chăm sóc sức khỏe nhân dân, đồng thời tăng cường thanh tra, kiểm tra, giám sát các hoạt động y tế trong và ngoài công lập ... Đó là những giải pháp vừa cấp bách, vừa lâu dài để Nhà nước thực hiện tốt vai trò của mình đối với chăm sóc sức khỏe cộng đồng.
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