Luận án tiến sĩ của nghiên cứu sinh Trần Thị Thoa, chuyên nghành Tổ chức Quản lý Dược
Đề tài luận án: “Nghiên cứu thực trạng và tính công bằng trong tiếp cận và sử dụng thuốc, thuốc thiết yếu tại tuyến xã”.
Chuyên ngành: Tổ chức Quản lý Dược

Họ và tên nghiên cứu sinh: Trần Thị Thoa
Họ và tên cán bộ hướng dẫn:         1. GS.TS. Trương Việt Dũng
            2. TS. Phạm Quốc Bảo
Tên cơ sở đào tạo: Trường Đại học Dược Hà Nội

Tóm tắt những kết luận mới của luận án:
(1) Thực trạng tiếp cận và sử dụng thuốc thiết yếu tại tuyến xã có những đặc điểm sau:

Có tình trạng thiếu thuốc cho tuyến xã: 

Tỷ lệ thuốc thiết yếu thấp (44,9-57%),  tỷ lệ % thuốc thiết yếu theo danh mục qui định của Bộ Y tế cho xã có bác sĩ càng thấp hơn (12,5%-20%).
Người dân được sử dụng thuốc thiết yếu ở mức độ bình thường:

Số thuốc trung bình là 3,1/đơn thuốc, số thuốc thiết yếu được kê chiếm 65,6% tổng số thuốc. Không có sự phân biệt về số thuốc trung bình/đơn và mức chi tiêu thuốc trung bình/đơn cho các nhóm đối tượng bảo hiểm y tế.

Các yếu tố ảnh hưởng đến tình hình cung cấp và sử dụng thuốc thiết yếu: 

+ Kinh doanh thuốc còn nhiều bất cập về các vấn đề: lựa chọn danh mục thuốc, quyền chủ động tự quyết; trạm y tế xã thiếu vốn thuốc, thiếu bác sĩ, thiếu cán bộ dược.

 + Cấp phát thuốc cho các đối tượng bảo hiểm y tế và trẻ em dưới 6 tuổi cũng còn nhiều khó khăn, bất cập: thiếu thuốc cả về số lượng và chủng loại; bất cập trong đấu thầu cung ứng; thủ tục phiền hà; thiếu kinh phí hỗ trợ cho cán bộ.

2. Phân tích tính công bằng trong tiếp cận và sử dụng thuốc thiết yếu qua nghiên cứu trường hợp cho thấy:
- Tại 2 huyện nghiên cứu sâu: Không có sự khác nhau giữa 2 nhóm xã nghèo và kinh tế khá hơn về các chỉ số: bình quân mặt hàng thuốc và tỷ lệ thuốc thiết yếu/trạm y tế xã. Tuy nhiên, bệnh nhân khám chữa bệnh tự nguyện được sử dụng nhiều loại thuốc hơn, mức chi tiêu thuốc nhiều hơn người bệnh có bảo hiểm y tế. 
- Tại 2 xã nghiên cứu trường hợp:
Không có sự mất công bằng về các vấn đề sau: khi người dân tiếp cận với thuốc ở trạm y tế xã, ở bệnh viện huyện cũng như về số thuốc trung bình/đơn kê cho người dân thuộc các nhóm thu nhập khác nhau, về sự trợ giúp của bảo hiểm y tế giữa các nhóm nghèo và nhóm giàu.
Tuy nhiên, còn chưa được công bằng về các vấn đề: Các nhóm nghèo ít được sử dụng dịch vụ ngoại trú bệnh viện, ít được tiếp cận bác sĩ và có xu hướng tự mua thuốc về chữa nhiều hơn các nhóm giàu; so với thu nhập phải chi trả cho thuốc nhiều hơn các nhóm giàu khi khám chữa bệnh tại trạm y tế xã và ngoại trú bệnh viện.
