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Qu�  Insulin Qu� c t�

• Do các h� c gi�  và bác s� hàng �� u v
  � T�  thành 
l� p

• M� c � ích là kéo dài tu� i th�  và c� i thi� n tình tr	 ng 
s
 c kh� e cho b� nh nhân � T�  t	 i các n�� c � ang 
phát tri� n
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Ch�� ng trình � ánh giá nhanh tình 
hình ti� p c� n insulin (vi� t t� t ti� ng 
Anh RAPIA)

• H�� ng t� i vi� c xác �� nh rõ nh� ng rào c� n khi ti� p 
c� n v� i thu� c và ch� m sóc � T�  

• Không ph� i là � ánh giá th� ng kê c� a h�  th� ng y t�• Không ph� i là � ánh giá th� ng kê c� a h�  th� ng y t�
• Cung c� p cho các bên liên quan ho	 t �� ng trong 

l�nh v� c � T�    n�� c s  t	 i nh� ng �
  xu� t hành 
�� ng
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RAPIA – � ánh giá mang tính � a c� p 
v�  h�  th� ng y t�
V� mô
•B�  Y t�  
•B�  Th�� ng m	 i
•B�  Tài chính
•C! a hàng thu� c trung tâm
•Hi� p h� i � T�  c� p qu� c gia
•Công ty nh� p kh" u thu� c t�  

Trung gian
•T�  ch
 c y t�  khu v� c
•B� nh vi� n, Trung tâm y t�  
(Nhà n�� c và t�  nhân)
•Các hi� u thu� c, tr	 m 
thu� c (Nhà n�� c và t�  
nhân)

Vi mô
•Nhân viên y t�
•Bác s� � ông y
•B� nh nhân

•Công ty nh� p kh" u thu� c t�  
nhân/nhà n�� c 
•Nh� ng nhà giáo d� c

nhân)

Toàn c� nh v
  v� n �
  ti� p c� n v� i insulin và ch� m sóc � T�
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RAPIA

Insulin và 
thu� c 

� i
 u tr� � T�

Ch� m sóc

Nh� ng v� n �
  khác
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B�  Y t�N�� c

B� nh nhân � T�



RAPIA

– Thông tin ��# c thu th� p qua
• Ph� ng v� n
• Trao �� i
• Xem xét tài li� u
• Quan sát• Quan sát
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RAPIA � ã ��# c ti� n hành   nhi
 u 
n�� c trên Th�  gi� i

Kyrgyzstan (2009)

Zambia (2003)
Mozambique (2003)

Nicaragua (2007) Philippines 
(2008)*

Mali (2004) Vietnam (2008)

* - do WHO th� c hi� n
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T	 i sao l	 i ��# c th� c hi� n   Vi� t Nam?

• Gánh n$ng do các b� nh không lây nhi%m t	 o ra 
ngày càng l� n. Chi� m 62,2% t� ng s�  gánh n$ng 
b� nh t� t

• 2,5% dân s�  Vi� t Nam   ��  tu� i trên 20 m� c � T�  
tuýp 2, d�  ki� n s& t� ng lên 3,5% vào n� m 2025 
(IDF)(IDF)

• Trong kho� ng t'  2005-2015 t( l�  th' a cân   nam 
gi� i s& t� ng t'  5% �� n 16% và   n�  gi� i 13% lên 
�� n 24% (WHO)

• T( l�  ng�� i m� c b� nh � T�  không ��# c phát hi� n 
cao 64% (Gs Bình)
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T	 i sao l	 i ��# c th� c hi� n   Vi� t Nam?

• M
 c ��  bi� n ch
 ng và con s�  t!  vong cao
– � T�  �
 ng hàng th
  8 trong s�  nh� ng nguyên nhân gây t!  vong n� m 

2002 
– M� t n! a s�  b� nh nhân Châu Á m$c dù ��# c � i
 u tr� t	 i nh� ng trung 

tâm � T�  v) n không ��# c ki� m soát b� nh t� t (tác gi�  Chuang và c� ng 
s� )

– Tu� i th�  c� a tr�  m� c � T�  tuýp 1 th� p
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T	 i sao l	 i ��# c th� c hi� n   Vi� t Nam?

• Các b� nh mãn tính �$ t ra gánh n$ng tài chính l� n 
cho c�  h�  th� ng y t�  và các cá nhân
– Theo �� c tính hi� n nay Vi� t Nam ph� i chi cho � T�  

606.251.000 US$ và s& t� ng lên 1.114.430.000 US$ vào 
n� m 2025. 

– Armstrong và các c� ng s�  th� y r* ng t� ng chi phí ��  � i
 u – Armstrong và các c� ng s�  th� y r* ng t� ng chi phí ��  � i
 u 
tr� � T�  tuýp 1 cho 1 tr�  trong vòng 1 n� m là 584,4 US$ 
(121% GDP trên �� u ng�� i) 

– Th� o lu� n v� i chuyên gia y t�  và ng�� i b� nh cho th� y chi 
phí cho � T�  (thu� c, khám ch� a b� nh, � i l	 i…vv) là gánh 
n$ng chính và là nguyên nhân ch�  ch� t d) n �� n tuân th�  
� i
 u tr� kém. 
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Th� c hi� n RAPIA t	 i Vi� t Nam

• Th� c hi� n t	 i:
– Hà N� i
– Thành ph�  H+ Chí Minh
– T(nh Thái Nguyên 
– T(nh �+ ng Nai

• Không th�  hi� n th� c tr	 ng c� a � T�  trên c�  n�� c 
Vi� t Nam

• Tuy v� y c, ng th�  hi� n r* ng ngay t	 i nh� ng khu v� c 
có � i
 u ki� n thu� n l# i nhi
 u thách th
 c v) n còn t+n 
t	 i
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Kh�  n� ng ti� p c� n và 
chi tr�  cho thu� c 

Thu th� p d�  li� u

Các bi� n pháp 
phòng b� nh

S�  tham gia c� a 
c� ng �+ ng

Hi� p h� i � T�

Môi tr�� ng 
chính sách tích c� c

K� t qu�

Nhân viên y t�

Nh� ng trung tâm 
��# c t�  ch
 c ��
ch� m sóc � T�

D� ng c�  chu" n � oán
và c�  s  h	  t� ng

Thu mua và
cung c� p thu� c

V� n �
  v
  tuân th�
� i
 u tr�

Giáo d� c và 
trao thêm quy
 n
cho b� nh nhân
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Môi tr�� ng chính sách tích c� c
• Quy� t �� nh c� a Th� t�� ng Chính ph� v
 Ch�� ng trình

Ki� m soát các B� nh không lây nhi%m (2002-2010)
• K� ho	 ch Qu� c gia S� b� v
 � T� (2006-2010)

• Nh� n m	 nh gánh n$ng ngày càng l� n c� a � T� t	 i Vi� t
Nam và nh� ng thách th
 c mà Vi� t Nam ph� i �� i m$t.

• Nh� ng l�nh v� c hành �� ng ��# c �
 xu� t là:• Nh� ng l�nh v� c hành �� ng ��# c �
 xu� t là:
• T� ng c�� ng phòng tránh � T�
• Phát tri� n giáo d� c và v� n �� ng
• Thúc �" y phát hi� n và chu" n � oán s� m
• Xây d� ng h� th� ng ki� m soát giám sát
• Ch� m sóc và ph� c h+i cho b� nh nhân
• Nâng cao và m r� ng h#p tác qu� c t�

• Ch�� ng trình m� c tiêu qu� c gia v
 � T� và cao huy� t
áp � ang ��# c phát tri� n 13



• Ban �� u:
– Không có bi� n pháp phòng b� nh th� c s�
– ��# c th� o lu� n t	 i các chính sách

• Phái sinh:
– Nhi
 u ng�� i tìm �� n c� s khám ch� a mu� n

• Khi � ã m� c b� nh (phòng bi� n ch
 ng):

Các bi� n pháp phòng b� nh

• Khi � ã m� c b� nh (phòng bi� n ch
 ng):
– Tuân th� � i
 u tr� kém
– Bi� n ch
 ng bàn chân ��# c xem là bi� n ch
 ng chính nh� ng

các d� ng c� phát hi� n s� m t� n th�� ng th� n kinh ch� a có.
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Nhân viên y t�
• T	 i khu v� c � ô th� và các b� nh vi� n chuyên khoa �� i ng,  

nhân viên y t�  ��# c � ào t	 o c� c k-  t� t

• Tr�  nh	 ng �
 n v� chuyên bi� t còn l� i t� i nh	 ng c
  s
  khác y 
tá � i� u d�� ng ch� � óng vai trò m�  nh� t trong ch� m sóc � T�

• Thi� u t� p hu� n v
  giáo d� c � T�
• Kh� i l�# ng công vi� c quá s
 c• Kh� i l�# ng công vi� c quá s
 c
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T�  ch
 c h�  th� ng y t�
• Ch� t l�# ng ch� m sóc t	 i các b� nh vi� n hay �� n v�

chuyên v
 � T� t� t
• Ch� m sóc ch� y� u t� p trung  b� nh vi� n
• Ki� m soát � T� tuýp 1 là v� n �
 nan gi� i do thi� u ki� n

th
 c t	 i nh� ng n� i xa trung tâm chuyên v
 b� nh
– Quãng ��� ng trung bình m� t b� nh nhân � T� tuýp 1  – Quãng ��� ng trung bình m� t b� nh nhân � T� tuýp 1  

mi
 n Nam ph� i � i là 109km và quãng ��� ng � i xa nh� t là
trên 400km.

• Không có quy �� nh h�� ng d) n mang tính toàn qu� c

16



Giáo d� c và trao thêm quy
 n cho 
b� nh nhân
• Các bác s� ph� i làm quá s
 c
• Vai trò c� a các câu l	 c b�  � T�
• Tài li� u ��# c � i
 u ch(nh phù h#p cho giáo d� c b� nh 

nhân
• Các k�  n� ng c� n thi� t �� i v� i vi� c giáo d� c b� nh 

nhân
• Thi� u ki� n th
 c v
  � T�  và chú ý liên t� c khi dùng 

thu� c
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S�  tham gia c� a c� ng �+ ng/ Các 
hi� p h� i � T�
• T	 i Vi� t Nam nh� ng t�  ch
 c khác nhau   nh� ng c� p 

khác nhau c� a h�  th� ng y t�  cung c� p hình th
 c h.  
tr# c� ng �+ ng nh� t �� nh liên quan �� n � T� .
– Hi� p h� i � T�  Vi� t Nam
– Hi� p h� i Nh� ng ng�� i Giáo d� c � T�  – Hi� p h� i Nh� ng ng�� i Giáo d� c � T�  
– Các câu l	 c b�  � T�  
– Các câu l	 c b�  �$ c bi� t t	 i B� nh vi� n Nhi TW và B� nh vi� n 

Nhi �+ ng 1-thành ph�  H+ Chí Minh
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• Nguyên nhân chính d) n �� n bi� n ch
 ng là do s!
d� ng sai li
 u l�# ng insulin: 69% (Gs. Hoan)
– V� i các lý do nh� b� tiêm và g$p v� n �
 v
 tài chính.

• Ki� n th
 c kém

V� n �
  v
  tuân th�  � i
 u tr�
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Thu th� p d�  li� u
• B� nh án c� a b� nh nhân n� i trú do khoa ti� p nh� n

b� nh nhân l� u tr� .
• Khi b� nh nhân xu� t vi� n và h� ng ch� m sóc ngo	 i

trú, h� ��# c phát s� khám ch� a b� nh ngo	 i trú
• Không có liên h� gi� a b� nh án n� i trú và s� khám

ch� a b� nh ngo	 i trúch� a b� nh ngo	 i trú
• S� li� u và d� li� u c� a b� nh nhân thay �� i gi� a các c�

s y t�
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Kh�  n� ng ti� p c� n và chi tr�  �� i v� i 
thu� c
• M. i l�  insulin: 9,80 US$
• Thu� c hàng tháng: 24,67 US$
• Kh�  n� ng ti� p c� n:

– 91% các c�  s  nhà n�� c ��# c kh� o sát có insulin
– Ti� p c� n cho tr�  và b� nh nhân không có b� o hi� m y t�  còn 

nan gi� inan gi� i
• Giá cao do:

– 5% thu�  nh� p kh" u và 5% VAT
– Giá quy �� nh c� a B�  Y t�  cao, trung bình cao h� n 2 l� n so 

v� i giá qu� c t�
– Ph� i mua thu� c t	 i khu v� c t�  nhân
– S!  d� ng thu� c chính hi� u nhi
 u thay vì dùng thu� c generics
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Kh�  n� ng ti� p c� n và chi tr�  �� i v� i 
thu� c
• B� m kim tiêm: US$ 0.09

– B� m kim tiêm ch�u thu�  nh� p kh" u 5% �� i v� i các n�� c có 
quan h�  th�� ng m	 i t�  do, 7,5% v� i các n�� c khác và 
�+ ng th� i ch�u 5% VAT

– 70% các hi� u thu� c t�  ��# c kh� o sát có s/ n b� m kim tiêm
– T	 i khu v� c công, b� m kim tiêm ch( s/ n cho b� nh nhân n� i 

trú và b� nh nhân có b� o hi� m y t� . 
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Chi phí chung cho � T�  tuýp 1

Làm xét nghi� m
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Tr�� c khi có ch�� ng trình
insulin mi%n phí

(T� ng chi phí (US$): 55)

Khi có ch�� ng trình 
insulin mi%n phí 

(T� ng chi phí (US$):44,6)

Phí khám b� nh

Phí � i l	 i

�+  tiêu dùng

Insulin



Hi � u thu� c t�

+5% VAT

100%

+5% thu�  
nh� p kh� u

Thu� c

CIF

Vi � t Nam

Nhà phân ph� i

Ng�� i bán s�B� nh vi� n công

»+7% phân ph� i và 
nh	 ng chi phí khác

»+7% phân ph� i và 
nh	 ng chi phí khác

»+5%

»+7% phân ph� i và 
nh	 ng chi phí khác

»+5%

B� nh nhân ngo� i trú
Giá cu � i cùng: 118%-

124%

B� nh nhân
Giá cu � i cùng: 

130%-149%

Hi � u thu� c t�Ng�� i bán s�B� nh vi� n công

B� nh nhân không 
có b� o hi� m y t	

B� nh nhân có b� o 
hi� m y t	

B� nh nhân ngo� i trú
Giá cu � i cùng: 124%-

136%

B� nh nhân n
 i trú
Giá cu � i cùng: 

118%-124%

B� nh nhân n
 i trú
Giá cu � i cùng: 

118%-124%

10-20%

»+5%»+5%

0% 0% 0% 5-10%
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• Không có thu mua t� p trung
• Giá quy �� nh cao
• Không có v� n �
 gì v
 cung c� p thu� c

Quá trình thu mua và cung c� p thu� c
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• C
 s
 y t� c� p qu� n/huyên nên có máy� o ��� ng máu, c� p
t�nh và TW nên có xét nghi� m HbA1c.

• Nhìn chung c
 s
 v� t ch� t xét nghi� m �� u ��� c phát tri� n
và qu� n lý t� t.

• M� c s� n có:
– 96% c
 s
 ��� c kh� o sátcód� ngc� � o ��� ngmáu

Nh� ng d� ng c�  chu" n � oán và c�  s  h	  t� ng

– 96% c
 s
 ��� c kh� o sátcód� ngc� � o ��� ngmáu
– 80% c
 s
 có d� ng c� ki� m tra��� ng ni� u
– 59% có th� � o ketone ni� u
– 47% c
 s
 có kh� n� ng làm xét nghi� m HbA1c.
– T� i 2 b� nh vi� n nhi 
 thành ph� H� Chí Minh không có xét nghi� m

HbA1c.
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• Chi phí:
– ��� ng máu: 1,68 US$
– HbA1c: 6,12 US$
– M� t s� b� nh nhân nghèo m� c � T� tuýp 1 t� i B� nh vi� n

Nhi �� ng 1 s� ��� c gi� y xét nghi� m mi� n phí

Nh� ng d� ng c�  chu" n � oán và c�  s  h	  t� ng
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Kh�  n� ng ti� p c� n 
và chi tr�  cho thu� c 

Thu th� p d�  li� u

Các bi� n pháp 
phòng b� nh

S�  tham gia 
c� a c� ng �+ ng  
Hi� p h� i � T�

Môi tr�� ng 
chính sách tích c� c

Nh� ng �
  xu� t

Nhân viên y t�

Nh� ng trung tâm
��# c t�  ch
 c ��
ch� m sóc � T�

D� ng c�  chu" n � oán 
và c�  s  h	  t� ng

Thu mua và 
cung c� p thu� c

Nh� ng v� n �
  v
  
tuân th�  � i
 u tr�

Giáo d� c và 
trao thêm quy
 n cho

b� nh nhân
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Môi tr�� ng chính sách tích c� c
• C� n gi� i quy� t:

• � T� và b� o hi� m y t�
• Chi phí � T� �� i v� i cá nhân
• Chi phí � T� �� i v� i h� th� ng y t�

· Xây d ng quy �� nh qu� n lý cho t� ng b� nh nhân
· Xây d ng h�  th� ng quy �� nh v�  chuy� n b� nh nhân lên · Xây d ng h�  th� ng quy �� nh v�  chuy� n b� nh nhân lên 

tuy� n trên và chuy� n v�  tuy� n d�! i
· Gi� i quy� t phòng b� nh 
  c�  3 giai � o� n
· Gi� i quy� t nh	 ng thay �" i trên di� n r� ng trong xã h� i � ang 

gây � nh h�
 ng �� n gánh n#ng ngày m� t l! n c$a b� nh � T�
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• Có nh	 ng chi� n d�ch thông tin phù h� p v� v� n hóa xã h� i
�� khi� n ng�� i dân ý th� c v� nh	 ng y� u t� nguy c
 gây
b� nh � T�

· ��  c� p �� n v� n ��  nh� n th� c và ch� p nh� n b� nh � T�
· Nâng cao � ào t� o t� p hu� n cho nhân viên y t�
· T� ng c�� ng k� t h� p các ch�
 ng trình ki� m tra b%ng cách 

Các bi� n pháp phòng ng' a

· T� ng c�� ng k� t h� p các ch�
 ng trình ki� m tra b%ng cách 
xây d ng danh sách nh	 ng lo� i xét nghi� m, ki� m tra c&n 
��� c th c hi� n �� u �#n.

· C� i thi� n m� c s� n có c$a d� ng c�  ki� m tra bàn chân, phát 
tri� n nh	 ng b�  d� ng c�  t� i nh	 ng c� p khác nhau c$a h�  
th� ng y t�

· Nâng cao tuân th$ � i� u tr� 
  b� nh nhân
30



· Nâng cao ch� m sóc b� nh nhân
· C� i thi� n t� p hu� n cho nhân viên y t�  v�  x'  lý v! i v� n ��  

tuân th$ � i� u tr� kém
· Gi� i quy� t v� n ��  chi phí � i� u tr� và �#c bi� t là chi phí 

insulin cho tr(

Các bi� n pháp phòng b� nh
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Nhân viên y t�
· Nâng cao t� p huân cho y tá � i� u d�� ng ��  h)  tham gia 

nhi� u h
 n vào ch�  ng  b� nh � T�
· Xây d ng t� p hu� n �#c bi� t cho y tá � i� u d�� ng t� i b� nh 

vi� n hay khoa chuyên bi� t, �#c bi� t là giáo d� c
· Ti� p t� c và m
  r� ng nh	 ng ch�
 ng trình t� p hu� n � ã ��� c 

xây d ngxây d ng
· Phát tri� n nhóm � T�  bao g� m các chuyên gia dinh d�� ng, 

nhà tâm lý h) c…vv và ��  h)  tham gia vào t�  v� n � T�
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T�  ch
 c h�  th� ng y t�
• Chuy� n ch� m sóc t� i nh� ng c� p th� p h� n trong h�

th� ng y t� , t� i các t(nh thành thông qua � ào t	 o và cung
c� p ngu+n nhân l� c, v� t l� c t� i các c� s 

· Phát tri� n khám t�  v� n các b� nh mãn tính cho b� nh nhân 
ngo� i trú xuyên su� t h�  th� ng y t�

· ��  các b� nh vi� n uy tín tr
  thành ‘nhà tài tr� ’ cho các trung · ��  các b� nh vi� n uy tín tr
  thành ‘nhà tài tr� ’ cho các trung 
tâm y t�  khác nhau, cung c� p �� i ng*  nhân viên, d� ng c�  
trang thi� t b� khám t�  v� n � T�  t�  � ó khi� n ng�� i dân tìm 
�� n các trung tâm y t�  này nhi� u h
 n, nâng cao lòng tin c$a 
ng�� i dân vào nh	 ng c
  s
  này. 

· Có l�  trình rõ ràng v�  gi! i thi� u b� nh nhân lên tuy� n trên 
và gi! i thi� u ng�� c l� i
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T�  ch
 c h�  th� ng y t�
· Xây d ng khám t�  v� n các b� nh mãn tính cho b� nh nhân 

ngo� i trú t� i nh	 ng b� nh vi� n nhi khác nhau, bao g� m � T�  
và các b� nh mãn tính khác v! i �� i ng*  nhân viên và d� ng 
c�  chuyên bi� t 

· K� t h� p giáo d� c v�  b� nh, h+ tr�  tâm lý và nh	 ng ch� m sóc 
�#c bi� t khác t� i cùng m� t n
 i. �#c bi� t khác t� i cùng m� t n
 i. 

· Nâng cao t� p hu� n cho nhân viên y t� , �#c bi� t 
  các b� nh 
vi� n l! n c$a t�nh, nh	 ng c
  s
  � i� u tr� � T�  tuýp 1 nh�  
b� nh vi� n nhi và các khoa chuyên v�  ch� m sóc � T�
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Giáo d� c và trao thêm quy
 n cho b� nh nhân

· C� i thi� n giáo d� c sau chu� n � oán
· Phát tri� n t� p hu� n cho nhân viên y t�  v�  giáo d� c b� nh 

nhân
· Nâng cao vai trò c$a y tá � i� u d�� ng 
· Phát tri� n tài li� u ��� c � i� u ch�nh phù h� p v�  v� n hóa xã · Phát tri� n tài li� u ��� c � i� u ch�nh phù h� p v�  v� n hóa xã 

h� i giúp nâng cao giáo d� c và thông tin cho b� nh nhân
· Khuy� n khích nh	 ng b� nh nhân ‘chuyên gia’ và ��  h)  tham 

gia vào giáo d� c � T�
· T"  ch� c giáo d� c th�� ng xuyên
· Xây d ng tài li� u và ch�
 ng trình khung cho b� nh nhân n� i 

và ngo� i trú ��  các y tá � i� u d�� ng th c hi� n giáo d� c
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S�  tham gia c� a c� ng �+ ng/ Hi� p 
h� i � T�
• Dùng thành viên c$a các câu l� c b�  � T�  t� i các c
  s
 , 

có �� i di� n b� nh nhân tham gia trong th� o lu� n v! i 
nhân viên và nhà qu� n lý y t�

36



• C� i thi� n kh� n� ng chi tr� cho insulin và thu� c
• C� i thi� n kh� n� ng ti� p c� n v� i insulin và thu� c
• C� i thi� n giáo d� c b� nh nhân

V� n �
  tuân th�  � i
 u tr�
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Thu th� p d�  li� u
• Phát tri� n h� th� ng h+ s� b� nh án th� ng nh� t hay ghi

b� nh s! và tình tr	 ng b� nh lý chi ti� t trong s� khám
ch� a c� a b� nh nhân ngo	 i trú

• D� li� u ��# c thu th� p nên ��# c t� n d� ng tri� t ��
nh* m giúp cho quá trình ra quy� t �� nh hay lên k�
ho	 ch ��# c t� t h� n (ví d� cho nhu c� u, thu� c, c� s ho	 ch ��# c t� t h� n (ví d� cho nhu c� u, thu� c, c� s 
v� t ch� t, nhân viên y t� …)
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Kh�  n� ng ti� p c� n và chi tr�  cho thu� c

· Xây d ng h�! ng d, n/ y� t th� quy� n c$a b� nh nhân trong � ó làm 
rõ nh	 ng quy� n l� i mà b� nh nhân ��� c h�
 ng

· Chi� n d�ch thông tin v�  b� o hi� m y t�  và các v� n b� n lu� t liên 
quan

· � ánh giá kh�  n� ng b� nh vi� n cung c� p thu� c cho t� t c�  b� nh · � ánh giá kh�  n� ng b� nh vi� n cung c� p thu� c cho t� t c�  b� nh 
nhân 

· D�  b-  thu�  nh� p kh� u và VAT �� i v! i thu� c 
· � i� u tra tình tr� ng t� ng giá thu� c t� i khu v c t�  nhân 
· �� m b� o cung c� p b� n v	 ng và �� u �#n insulin cho các b� nh 

vi� n nhi 
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Kh�  n� ng ti� p c� n và chi tr�  cho thu� c

· Xây d ng c
  ch�  �� m b� o b� nh nhân có th�  ti� p c� n v! i 
thu� c � ã ��� c kê

· D�  b-  thu�  nh� p kh� u và VAT �� i v! i thu� c
· � i� u tra v�  t� ng giá thu� c 
  khu v c t�  nhân 
· � i� u ch�nh vi� c t� ng giá t� i khu v c t�  nhân
· � i� u hòa tiêu th�  thu� c generic và thu� c chính hi� u
· Có nh	 ng chi� n d�ch thông tin v�  tính an toàn và hi� u qu�  

c$a thu� c generic cho nhân viên y t�  và b� nh nhân
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· Xem xét l� i giá thu� c
· Tìm cách c� i thi� n �� u th&u cung c� p thu� c (ví d�  có 

nhóm các nhà th&u hay thu mua t� p trung)
· D�  b-  thu�  nh� p kh� u và VAT áp d� ng �� i v! i thu� c
· Chu� n hóa insulin thành lo� i 100 IU

Thu mua và cung c� p thu� c

· Chu� n hóa insulin thành lo� i 100 IU
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· C� i thi� n tình tr� ng s� n có c$a các d� ng c�  ki� m tra 
bàn chân

· Xây d ng b�  d� ng c�  cho m+i c� p c$a h�  th� ng y t�

D� ng c�  chu" n � oán và c�  s  h	  t� ng
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