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Abstract: In the context of globalization and the Fourth Industrial Revolution 

(Industry 4.0), Vietnam's healthcare system is confronting dual challenges 

driven by shifting disease patterns and the public's escalating demand for high-

quality healthcare services. The healthcare workforce is identified as the core 

asset of the system, playing a pivotal role in addressing these challenges. The 

paradigm shift from a traditional medical education model to a modern one—

where the State acts as a constructive enabler and promotes the mobilization 

of societal resources—is recognized as a pressing issue in the current 

landscape. 

This paper provides a direct analysis of the theoretical and practical issues 

surrounding the restructuring of the medical human resources education 

system in Vietnam within this new context. Based on an evaluation of the 

current situation in Vietnam, alongside empirical lessons drawn from the 

models of the United States and Japan, the paper proposes several solutions 

to enhance the effectiveness of transitioning the medical education model in 

Vietnam. 
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Chuyển đổi mô hình đào tạo nhân lực y tế 

trong kỷ nguyên mới ở Việt Nam: Từ lý luận 

đến thực tiễn 
Lại Thị Thu 

Trưởng phòng Tổ chức hành chính - Bệnh viện Đa khoa Hoè Nhai, Hà Nội, 

Việt Nam 

Tóm tắt: Trong bối cảnh toàn cầu hóa và Cách mạng công nghiệp 4.0, hệ 

thống y tế Việt Nam đang đối mặt với những thách thức kép bởi sự thay đổi 

mô hình bệnh tật và nhu cầu ngày càng cao của người dân về chất lượng dịch 

vụ y tế. Nhân lực y tế  được xác định là tài sản cốt lõi của hệ thống y tế, đóng 

vai trò quyết định trong việc giải quyết các thách thức này. Chuyển dịch chuyển 

từ mô hình đào tạo nhân lực y tế truyền thống sang mô hình đào tạo hiện đại 

với vai trò của Nhà nước là kiến tạo và xã hội hoá được xác định là bài toán 

cấp bách trong bối cảnh mới hiện nay. 

Tham luận này thực hiện phân tích trực diện các vấn đề lý luận và thực tiễn 

xoay quanh quá trình tái cấu trúc hệ thống đào tạo nhân lực ngành y tế tại Việt 

Nam trong bối cảnh mới. Trên cơ sở đánh giá thực trạng từ Việt Nam, bài học 

kinh nghiệm từ mô hình của Hoa Kỳ và Nhật Bản, tham luận đưa ra một số 

giải pháp nâng cao hiệu quả chuyển đổi mô hình đào tạo nhân lực y tế tại Việt 

Nam. 

Từ khoá: Mô hình đào tạo, nhân lực y tế, kỷ nguyên mới, đào tạo nhân lực 

ngành y tế. 

1. Đặt vấn đề 

Trước bối cảnh, hệ thống y tế toàn cầu và 

Việt Nam đang đối mặt với "gánh nặng kép" của 

mô hình bệnh tật với sự gia tăng các bệnh không 

lây nhiễm do già hóa dân số mô hình đào tạo nhân 

lực y tế truyền thống của Việt Nam vốn được hình 

thành và duy trì qua nhiều thập kỷ đã bộc lộ những 

hạn chế mang tính hệ thống, không còn phù hợp 

với yêu cầu thực tiễn và chuẩn mực quốc tế. Do 

vậy, chuyển dịch mô hình từ đào tạo nhân lực 

ngành y tế truyền thống sang mô hình hiện đại với 

sự ứng dụng khoa học, công nghệ phát triển đang 

trở thành xu thế toàn cầu và ngành y tế Việt Nam 

không nằm ngoài xu thế đó. 

Báo cáo nghiên cứu này cung cấp phân tích 

có hệ thống về sự chuyển dịch căn bản trong các 

mô hình đào tạo nhân lực y tế trên phạm vi toàn 

cầu (điển hình là tại Hoa Kỳ và Nhật Bản - một 

trong nhóm các quốc gia có quá trình chuyển dịch 

mô hình đào tạo nhân lực y tế thành công và chuẩn 

mực được cộng đồng quốc tế công nhận) dưới 

lăng kính của khoa học quản trị công. Đồng thời 

tham luận đánh giá thực trạng quá trình chuyển đổi 

mô hình đào tạo nhân lực ở Việt Nam hiện nay và 

đưa ra một số giải pháp nâng cao hiệu quả đào tạo 

nhân lực ngành y tế trong kỷ nguyên mới – Kỷ 

nguyên đổi mới, sáng tạo và vươn mình của dân 

tộc. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

Tham luận này sử dụng phương pháp phân 
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tích tài liệu thứ cấp kết hợp với phân tích chính 

sách và nghiên cứu điển hình trường hợp của Hoa 

Kỳ và Nhật Bản và một số cơ sở đào tạo của Việt 

Nam. Dữ liệu được thu thập từ các văn bản quy 

phạm pháp luật của Chính phủ Việt Nam, báo cáo 

của Bộ Y tế, các bài báo khoa học trong và ngoài 

nước và thông tin từ các cơ sở đào tạo y khoa hàng 

đầu. Cách tiếp cận vấn đề đi từ phân tích bối cảnh 

vĩ mô đến đánh giá thực trạng vi mô và cuối cùng 

là đề xuất giải pháp mang tính hệ thống. 

3. Kết quả nghiên cứu - thảo luận 

3.1. Khái quát chung về mô hình đào tạo nhân 

lực y tế 

3.1.1. Khái niệm, đặc điểm về mô hình đào tạo 

nhân lực y tế 

Mô hình đào tạo nhân lực y tế không phải là 

vấn đề nghiên cứu mới bởi thuật ngữ này đã được 

các nhà nghiên cứu quan tâm nghiên cứu trực diện 

các vấn đề lý luận xoay quanh. Tuy nhiên, do đặc 

thù về quan điểm nghiên cứu, về tình hình kinh tế, 

chính trị và xã hội nên ở phương diện học thuật 

cho đến nay chưa thống nhất trong xác định nội 

hàm thuật ngữ “mô hình quản trị nhân lực y tế”. 

Hiện có một vài quan điểm nghiên cứu như sau: 

Nhà nghiên cứu J Julio Frenk cùng các đồng 

tác giả đã xây dựng nội hàm thuật ngữ “mô hình 

quản trị nhân lực y tế” dựa trên mô hình là một hệ 

thống tương tác hữu cơ với hệ thống y tế công 

cộng. Mô hình đào tạo nhân lực ngành y tế được 

hiểu là “cơ chế chuyển hóa kiến thức thành các 

năng lực thực thi công vụ y tế. Chức năng của mô 

hình này là tạo ra sự tương thích giữa hệ thống 

giáo dục (nơi sản sinh nhân lực) và hệ thống y tế 

(nơi tiêu thụ nhân lực và cung ứng dịch vụ công).” 

Cơ bản, ở khái niệm này mô hình đào tạo y khoa 

không tồn tại độc lập mà là một hệ thống được thiết 

kế để định hình và phục vụ hệ thống chăm sóc sức 

khỏe [1]. Trong khi đó, tác giả Jason R. Frank cùng 

các đồng tác giả lại xây dựng nội hàm thuật ngữ 

trên dựa vào mô hình định hướng năng lực đầu ra. 

Theo đó mô hình đào tạo nhân lực ngành y tế được 

hiểu là một cấu trúc sư phạm và quản trị được thiết 

kế xoay quanh các khung năng lực cốt lõi. Dưới 

góc độ quản lý công, đây là mô hình chuyển dịch 

từ "quản lý đầu vào" (thời gian đào tạo, cơ sở vật 

chất) sang "quản trị kết quả đầu ra" đảm bảo người 

hành nghề có đủ năng lực giải quyết các vấn đề 

sức khỏe cộng đồng và giải trình trách nhiệm xã 

hội [2]. Ở phương diện tiếp cận liên ngành, tổ chức 

Y tế Thế giới (WHO đã nhìn nhận mô hình đào tạo 

nhân lực y tế như một công cụ chính sách nhằm 

thúc đẩy sự phối hợp liên tổ chức. Mô hình này 

được định nghĩa là khuôn khổ hợp tác học tập giữa 

các sinh viên từ nhiều chuyên ngành y tế khác 

nhau, nhằm phá vỡ "tư duy lô cốt"  trong khu vực 

công, từ đó tối ưu hóa nguồn lực và cải thiện chất 

lượng dịch vụ y tế [3]. 

Cơ bản, từ các quan điểm trên có thể đưa ra 

một định nghĩa hàn lâm khái quát về mô hình đào 

tạo nhân lực ngành y tế là một hệ thống thiết chế 

bao gồm các chính sách, cấu trúc tổ chức và quy 

trình sư phạm, nhằm biến đổi các nguồn lực đầu 

vào thành nguồn nhân lực y tế có năng lực chuyên 

môn và đạo đức công vụ. Trong quản trị công, mô 

hình này đóng vai trò là cơ chế cốt lõi để thu hẹp 

khoảng cách giữa chính sách giáo dục quốc gia và 

năng lực đáp ứng của hệ thống y tế công cộng.Mô 

hình đào tạo nhân lực y tế sở hữu những đặc trưng 

khác biệt hoàn toàn so với hệ thống giáo dục đại 

học thông thường. Những đặc trưng này được quy 

định trực tiếp bởi bản chất cốt lõi của dịch vụ chăm 

sóc sức khỏe, một loại dịch vụ công có tác động 

trực tiếp đến an ninh con người. Cụ thể như sau: 

Thứ nhất, tính gắn kết chặt chẽ giữa lý thuyết 

và đào tạo thực hành tại cơ sở y tế với thời gian 

đào tạo kéo dài: Trong y khoa, kiến thức hàn lâm 

không có giá trị trọn vẹn nếu không được chuyển 

hóa thành kỹ năng lâm sàng trên người bệnh. Đào 

tạo y khoa không thể chỉ diễn ra trên giảng đường 

hay các phòng thí nghiệm mô phỏng mà bắt buộc 

phải tích hợp sâu vào môi trường thực tế tại các 

cơ sở cung ứng dịch vụ y tế (bệnh viện, trạm y tế, 

phòng khám) dưới sự giám sát, chỉ dẫn trực tiếp 

của các bác sĩ chuyên khoa giàu kinh nghiệm. Hơn 

nữa, ngành y là một trong những ngành có chi phí 

cơ hội và thời gian đầu tư nhân lực lớn nhất. Chu 

trình đào tạo không kết thúc khi nhận bằng cử nhân 

mà kéo dài xuyên suốt vòng đời nghề nghiệp bởi 
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sự phát triển của y học là không ngừng nghỉ trước 

sự biến đổi của bệnh tật. Hệ thống quản trị công 

bắt buộc nhân lực ngành y tế phải tham gia đào tạo 

y khoa liên tục để cập nhật kiến thức, đồng thời đây 

là điều kiện pháp lý bắt buộc để duy trì hiệu lực của 

Chứng chỉ hành nghề. Điển hình như ở Việt Nam, 

Bác sĩ đa khoa mất 6 năm để tốt nghiệp, trong khi 

các cử nhân ngành khác thường là 4 năm. Để hành 

nghề chuyên khoa sâu (Bác sĩ nội trú, Chuyên 

khoa I, II), người học cần thêm từ 2 đến 4 năm đào 

tạo thực hành cường độ cao. Sau khi được cấp 

chứng chỉ hành nghề,  Luật Khám bệnh, chữa bệnh 

năm 2023 (Luật số 15/2023/QH15) cũng quy định 

rõ Quy định rõ người hành nghề khám chữa bệnh 

(bao gồm Bác sĩ) có trách nhiệm phải cập nhật kiến 

thức y khoa liên tục phù hợp với phạm vi hành 

nghề của mình [Điều 22]. Điều kiện bắt buộc để 

được gia hạn Giấy phép hành nghề sau mỗi 5 năm 

là người hành nghề phải đáp ứng đủ yêu cầu về 

cập nhật kiến thức y khoa liên tục theo quy định tại 

Điều 22. Nếu không hoàn thành, Bác sĩ sẽ không 

được gia hạn giấy phép [Điều 32]. 

Thứ hai, tính linh hoạt thích ứng với sự biến 

đổi của y học: Sự tiến bộ của khoa học y sinh và 

những biến đổi về dịch tễ học đòi hỏi khả năng 

phản ứng nhanh và linh hoạt trong cập nhật 

chương trình đào tạo. Khi có một biến đổi y học lớn 

(ví dụ: sự bùng phát của đại dịch COVID-19), các 

trường y có thể ngay lập tức chèn thêm các mô-

đun ngắn hạn về kiểm soát nhiễm khuẩn đường hô 

hấp, quản lý khủng hoảng hoặc y tế từ xa mà 

không làm xáo trộn cấu trúc cốt lõi. Hoặc trước tình 

trạng dân số thế giới đang già hóa nhanh chóng, 

dẫn đến sự dịch chuyển gánh nặng bệnh tật từ các 

bệnh truyền nhiễm sang các bệnh mạn tính không 

lây nhiễm (tim mạch, ung thư, tiểu đường) và các 

vấn đề lão khoa, tâm thần bắt buộc hệ thống đào 

tạo nhân lực ngành y phải đảm bảo cung cấp cho 

thị trường những nguồn nhân lực đáp ứng các yêu 

cầu trên. Đây cũng là là thước đo cho năng lực kiến 

tạo của nền hành chính quốc gia trong việc ứng 

phó với các cuộc khủng hoảng y tế công cộng. Các 

nhà nghiên cứu đã đưa ra nhận định rằng thị 

trường đào tạo nhân lực ngành y tế sẽ thất bại nếu 

như tự điều tiết số lượng và cơ cấu chuyên khoa 

không phù hợp với nhu cầu xã hội dài hạn, dẫn đến 

tình trạng thiếu hụt bác sĩ ở các vùng nông thôn 

hoặc các chuyên khoa ít lợi nhuận [4]. 

Thứ ba, tính chuẩn hoá và quản lý nhà nước 

nghiêm ngặt: Do đặc thù của của hoạt động y khoa  

trực tiếp đến tính mạng, sức khoẻ của con người 

nên quá trình dạy và học trong y khoa phải tuân thủ 

hệ thống chuẩn năng lực nghề nghiệp khắt khe. 

Các chính sách công trong quản lý mô hình đào 

tạo nhân lực y tế được ban hành nhằm thiết lập 

hàng rào kỹ thuật, đảm bảo người thực hành y 

khoa được trang bị đầy đủ năng lực và được cấp 

chứng chỉ hành nghề hợp pháp trước khi được 

phép can thiệp vào cơ thể người bệnh. Bởi vậy, 

Chính phủ các quốc gia phải can thiệp hoạt động 

đào tạo nhân lực ngành y tế của quốc gia thông 

qua các công cụ chính sách đa dạng gồm: (1) Xác 

định chỉ tiêu đào tạo nhân lực ngành y tế dựa trên 

dự báo nhu cầu (như tại Anh, Pháp); (2) Cấp ngân 

sách trực tiếp hoặc gián tiếp để hỗ trợ chi phí đào 

tạo đắt đỏ (như tại Mỹ); (3) Đồng thời, thiết lập các 

tiêu chuẩn kiểm định và cấp phép hành nghề để 

bảo vệ an toàn công cộng.  

3.1.2. Một số mô hình chuyển dịch y tế thành 

công điển hình trên thế giới 

Cho đến nay, một số quốc gia đã chuyển đổi 

thành công mô hình đào tạo nhân lực ngành y tế 

từ truyền thống sang hiện đại như:  

Thứ nhất, mô hình đào tạo nhân lực ngành y 

tế tại Hoa Kỳ: Hoa Kỳ sở hữu một hệ thống đào tạo 

nhân lực y tế đa dạng đặc trưng bởi sự kết hợp 

giữa các cơ sở đào tạo tư nhân năng động và sự 

can thiệp tài chính sâu rộng của chính phủ liên 

bang, tạo nên một mô hình đào tạo y khoa " thị 

trường được quản lý". Sự chuyển dịch mô hình đào 

tạo nhân lực trong lĩnh vực y khoa của Hoa Kỳ đã 

thiết lập tiêu chuẩn vàng cho đào tạo y khoa thế kỷ 

20 với mô hình đào tạo nhân lực ngành y tế tại trình 

độ với 2+2 (hai năm khoa học cơ bản, hai năm lâm 

sàng), gắn kết trường y với đại học và nhấn mạnh 

vào nền tảng khoa học y sinh. Sự chuyển dịch mô 

hình đào tạo y khoa này đã thành công trong việc 

loại bỏ các cơ sở đào tạo nhân lực ngành y kém 
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chất lượng tạo ra một hệ thống tinh hoa, bình đẳng 

và đa sắc tộc [5].Trước tác động của cách mạng 

công nghiệp lần thứ 4, Hoa Kỳ đã thực hiện chuyển 

dịch từ mô hình giáo dục truyền thống với nền tảng 

là khoa học y sinh sang Giáo dục y khoa dựa trên 

năng lực (CBME) được thúc đẩy bởi Hiệp hội các 

trường Y khoa Hoa Kỳ (AAMC) và Hội đồng Kiểm 

định Giáo dục Y khoa Sau đại học (ACGME). Giáo 

dục y khoa dựa trên năng lực đã khắc phục những 

hạn chế cố hữu của mô hình đào tạo truyền thống 

vốn quá cứng nhắc về thời gian và thiếu tập trung 

vào kết quả thực hành [5]. Giáo dục y khoa dựa 

trên năng lực tại Hoa Kỳ được thiết lập dựa trên 03 

trụ cột chính bao gồm :  

- Hệ thống năng lực cốt lõi của nhân lực 

ngành y tế bao gồm 06 năng lực chính do Hội đồng 

Kiểm định Giáo dục Y khoa Sau đại học (ACGME) 

xác định đây là những phẩm chất nội tại mà một 

bác sĩ cần phải đảm bảo sự phát triển toàn diện, 

không chỉ về chuyên môn mà còn về thái độ và kỹ 

năng xã hội gồm: Chăm sóc bệnh nhân, Kiến thức 

y khoa, Học tập dựa trên thực hành, Kỹ năng giao 

tiếp, Tính chuyên nghiệp và Thực hành dựa trên 

hệ thống. Cơ bản, việc chuẩn hóa 6 năng lực này 

đã buộc các chương trình đào tạo phải chú trọng 

vào các kỹ năng "mềm" (giao tiếp, hệ thống) ngang 

hàng với kiến thức lâm sàng, điều mà mô hình 

truyền thống thường bỏ qua. 

- Quá trình đánh giá năng lực của học viên: 

Trong mô hình Giáo dục y khoa dựa trên năng lực 

được xây dựng dựa trên hệ thống đánh giá dọc 

theo quá trình đào tạo giúp xác định mức độ phát 

triển năng lực và kỹ năng nghề nghiệp của học viên 

ở từng giai đoạn cụ thể trong từng giai đoạn đào 

tạo (chia nhỏ một năng lực thành các cấp độ cụ thể 

(thường từ Level 1: Người mới bắt đầu -> Level 5: 

Chuyên gia/Sẵn sàng hành nghề độc lập). Quá 

trình đánh giá năng lực theo cấp độ đã giúp giảng 

viên đánh giá học viên đang ở đâu trên lộ trình, 

giúp học viên tự nhận thức sự tiến bộ của bản thân 

đồng thời cho phép can thiệp sớm nếu học viên 

không đạt được mốc phát triển kỳ vọng. 

- Hoạt động chuyên môn uy tín và tin cậy: Mô 

hình đào tạo y khoa của Hoa Kỳ đã xây dựng hệ 

thống các đơn vị công việc cụ thể mà một bác sĩ 

có thể được giao phó thực hiện không cần giám 

sát các công việc thực tế mà bác sĩ phải làm hàng 

ngày. Mục tiêu học viên có thể thực hiện hoàn toàn 

độc lập đồng thời là chuẩn đầu ra thực tế cho sinh 

viên tốt nghiệp trường Y tại Hoa Kỳ đảm bảo họ có 

thể bước vào ngày đầu tiên của kỳ nội trú mà 

không gây nguy hiểm cho bệnh nhân. 

Thứ hai, mô hình đào tạo nhân lực ngành y 

tế tại Nhật Bản: Trước năm 2004, mô hình đào tạo 

nhân lực ngành y tế tại Nhật Bản mang nặng tính 

chất hàn lâm và phụ thuộc vào các trường đại học 

với  khoảng 70-80% bác sĩ nội trú tập trung tại các 

Bệnh viện Đại học. Đào tạo lâm sàng là tự nguyện 

cho tất cả sinh viên tốt nghiệp phải hoàn thành 2 

năm nội trú cơ bản mới được hành nghề. Sinh viên 

tốt nghiệp y khoa thường gia nhập ngay vào một 

bộ môn lâm sàng (được gọi là Ikyoku) tại bệnh viện 

trường đại học của họ [6]. Đến năm 2004, Nhật 

Bản chuyển sang mô hình lấy thực hành lâm sàng 

tổng quát làm trọng tâm khi áp dụng chế độ đào 

tạo lâm sàng sau đại học bắt buộc 2 năm, với cơ 

chế cho phép bác sĩ nội trú tự do chọn bệnh viện 

thực tập. Theo đó, trong mô hình đào tạo nhân lực 

ngành y tế, thay vì đi sâu vào một chuyên ngành 

ngay sau khi tốt nghiệp, bác sĩ nội trú bắt buộc phải 

thực hiện quy trình đào tạo tổng quát trong 02 năm 

nhằm trang bị năng lực chăm sóc ban đầu, quản lý 

khủng hoảng và y học dự phòng. 

Chương trình đào tạo nhân lực ngành y tế 

của Nhật Bản có cấu trúc luân chuyển với chương 

trình đào tạo Nội khoa - Tối thiểu 6 tháng; Cấp cứu 

tối thiểu 3 tháng (được coi là phần quan trọng nhất 

để rèn luyện kỹ năng xử lý tình huống khẩn cấp); Y 

tế cộng đồng - tối thiểu 1 tháng (thường tại các 

phòng khám vùng sâu vùng xa hoặc trạm y tế); Các 

khoa bắt buộc khác: Ngoại khoa, Nhi khoa, Sản 

phụ khoa, Tâm thần (thời gian tùy thuộc vào thiết 

kế của từng bệnh viện, thường là 1-2 tháng/khoa); 

Khoa tự chọn - Thời gian còn lại dành cho định 

hướng tương lai của bác sĩ [7]. Đến năm 2018, 

Nhật Bản đã thành lập Ban Chuyên khoa Y tế 

(JMSB) và triển khai hệ thống đào tạo chuyên khoa 

mới vào năm 2018. Ban Chuyên khoa Y tế chịu 
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trách nhiệm thống nhất chương trình đào tạo 

chuyên khoa (3 năm trở lên sau khi kết thúc 2 năm 

nội trú cơ bản). Chương trình này chặt chẽ hơn và 

yêu cầu bác sĩ phải thuộc một chương trình đào 

tạo được Ban Chuyên khoa Y tế công nhận. Mục 

tiêu của hoạt động này là đảm bảo chất lượng đồng 

đều của bác sĩ chuyên khoa trên toàn quốc và điều 

tiết lại sự phân bổ nhân lực giữa các vùng và các 

chuyên ngành [8]. 

Cơ bản, từ thực tiễn tại Hoa Kỳ và Nhật Bản 

đã cho thấy sự chuyển dịch mô hình đào tạo nhân 

lực y tế tại các quốc gia cho thấy giáo dục y khoa 

không thể tách rời khỏi bối cảnh kinh tế, chính trị, 

xã hội đặc thù tại mỗi quốc gia. Các quốc gia thành 

công là những quốc gia xây dựng được hệ thống 

thông tin nhân lực chính xác để dự báo và điều 

chỉnh chính sách kịp thời. Sự chuyển dịch mô hình 

đào tạo nhân lực y tế chính là quá trình tái cấu trúc 

khế ước xã hội giữa ngành y, nhà nước và người 

dân trong kỷ nguyên mới, đồng thời là xu hướng 

tất yếu mà bắt buộc các quốc gia phải thực hiện 

trước tác động của toàn cầu hoá và cách mạng 

công nghiệp 4.0 hiện nay. 

3.2. Thực trạng chuyển dịch mô hình đào tạo 

nhân lực ngành y tế ở Việt Nam hiện nay 

3.2.1. Một số thành tựu đạt được 

Quá trình chuyển dịch mô hình đào tạo nhân 

lực ngành y tế ở Việt Nam hiện nay là một cuộc cải 

cách toàn diện, mang tính lịch sử và không thể đảo 

ngược. Từ một hệ thống khép kín, dựa trên kinh 

nghiệm và các tiêu chuẩn nội địa, giáo dục y khoa 

Việt Nam đang chuyển mình mạnh mẽ hướng tới 

sự chuẩn hóa, minh bạch và hội nhập quốc tế. Ba 

trụ cột chính của quá trình chuyển dịch này là: (1) 

Thể chế hóa đánh giá độc lập thông qua Luật 

Khám bệnh, chữa bệnh 2023 và Hội đồng Y khoa 

Quốc gia; (2) Hiện đại hóa chương trình đào tạo, 

chuyển sang mô hình dựa trên năng lực và tích 

hợp viện - trường; (3) Quốc tế hóa chất lượng 

thông qua kiểm định chất lượng (ACGME-I, AUN-

QA, WFME). Cho đến nay, quá trình này đã đạt 

được một số kết quả nhất định cụ thể như sau: 

Thứ nhất, xây dựng khung năng lực đào tạo 

nhân lực ngành y tế trong bối cảnh mới: Khác với 

mô hình truyền thống (tập trung vào việc giảng viên 

dạy gì và thời gian học bao lâu), mô hình đào tạo 

dựa trên năng lực của Việt Nam tập trung vào việc 

sinh viên làm được gì sau khi kết thúc khóa học. 

Bộ Y tế đã ban hành các chuẩn năng lực cơ bản 

cho Bác sĩ đa khoa , Cử nhân Điều dưỡng và gần 

đây nhất là chuẩn năng lực cho Cử nhân Kỹ thuật 

xét nghiệm, Kỹ thuật hình ảnh (Quyết định 

3928/QĐ-BYT được Bộ Y tế ban hành ngày 

26/12/2024 về việc phê duyệt các tài liệu chuẩn 

năng lực nghề nghiệp dành cho ba nhóm cử nhân 

kỹ thuật y học). Cấu trúc năng lực của nhân lực 

ngành y tế  thường được chia thành 3 nhóm chính: 

(1) Năng lực chung bao gồm: Kỹ năng giao tiếp, 

làm việc nhóm, thích nghi, giải quyết vấn đề. Đây 

là nền tảng cho mọi vị trí; (2) Năng lực chuyên môn 

bao gồm Kiến thức y khoa, kỹ năng lâm sàng, thủ 

thuật đặc thù (ví dụ: chẩn đoán hình ảnh, xét 

nghiệm); Năng lực lãnh đạo bao gồm quản lý hệ 

thống, quản trị chất lượng. Các trường đại học tiên 

phong (ĐH Y Dược TP.HCM, ĐH Y Dược Huế, ĐH 

Y Thái Nguyên, ĐH Y Hải Phòng, ĐH Y Thái Bình) 

đang triển khai cải cách chương trình dựa trên mô 

hình đào tạo dựa trên năng lực và ghi nhận được 

nhiều kết quả đáng ghi nhận [9]. Trong đó Đại học 

Y Dược thành phố Hồ Chí Minh là đơn vị tiên 

phong thực hiện đổi mới toàn diện chương trình 

đào tạo Bác sĩ y khoa từ năm 2016, với dự án hỗ 

trợ kỹ thuật từ Đại học Harvard, Đại học Geneva 

và Ngân hàng Thế giới. Chương trình được xây 

dựng dựa trên chuẩn năng lực bác sĩ y khoa do Bộ 

Y tế ban hành. Áp dụng cấu trúc module tích hợp 

từ tế bào đến hệ thống, giúp sinh viên liên kết kiến 

thức cơ sở và lâm sàng. Kết quả của quá trình đổi 

mới này đã đánh dấu lần đầu tiên mô hình giáo dục 

y khoa Việt Nam được ghi nhận trên diễn đàn học 

thuật y khoa uy tín nhất thế giới [10]. 

Thứ hai, chuyển dịch phương pháp sư phạm 

từ truyền thống sang tích cực: Chuyển từ giảng 

đường lớn sang học tập dựa trên nhóm, học tập 

dựa trên vấn đề. Các phương pháp này buộc sinh 

viên phải chủ động nghiên cứu và giải quyết các 

tình huống lâm sàng giả định. Quy trình xây dựng 

chương trình đào tạo bắt đầu từ việc xác định 
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chuẩn đầu ra sau đó mới thiết kế hoạt động dạy 

học và lượng giá phù hợp. Sử dụng các công cụ 

lượng giá khách quan để đánh giá kỹ năng thực 

hành thay vì chỉ thi lý thuyết. Ngành điều dưỡng là 

một ví dụ điển hình cho những nỗ lực và thách thức 

của mô hình đào tạo dựa trên năng lực. Với sự hỗ 

trợ của các đối tác quốc tế, Hội Điều dưỡng Việt 

Nam đã xây dựng chuẩn năng lực điều dưỡng 

ASEAN. Đã xây dựng được chương trình khung và 

triển khai thí điểm tại một số trường. Sinh viên thích 

ứng tốt với phương pháp học chủ động.  

Thứ ba, tập trung đào tạo năng lực số cho 

nhân lực ngành y tế: Hoạt động đào tạo năng lực 

số trong ngành y tế Việt Nam không còn là hoạt 

động tự phát mà được định hướng bởi Quyết định 

số 5316/QĐ-BYT phê duyệt Chương trình chuyển 

đổi số y tế đến năm 2025, định hướng đến năm 

2030. Mục tiêu không chỉ là "số hóa" giấy tờ mà là 

hình thành tư duy dữ liệu cho đội ngũ y bác sĩ. Kết 

quả đào tạo năng lực số hiện nay được chia thành 

3 nhóm chính: Đào tạo thông qua hệ thống khám 

chữa bệnh từ xa - Đây là điểm sáng lớn nhất và 

mang lại hiệu quả đào tạo thực tiễn cao nhất với 

đề án Khám chữa bệnh từ xa (Quyết định số 

2628/QĐ-BYT - 22/06/2020 của Bộ Y tế V/v Phê 

duyệt Đề án "Khám, chữa bệnh từ xa" giai đoạn 

2020-2025) đã kết nối hơn 1.000 điểm cầu y tế. 

Các bác sĩ tuyến dưới được đào tạo "cầm tay chỉ 

việc" thông qua các buổi hội chẩn trực tuyến với 

chuyên gia tuyến trên. Điều này giúp nhân viên y 

tế tuyến cơ sở nhanh chóng tiếp cận kỹ năng sử 

dụng phần mềm truyền tải hình ảnh,  bệnh án điện 

tử và kỹ năng hội chẩn số; Đào tạo kỹ năng vận 

hành các hệ thống thông tin y tế, Năng lực số của 

nhân viên y tế đã chuyển từ kỹ năng văn phòng 

sang kỹ năng vận hành các hệ thống chuyên 

ngành; Đổi mới chương trình đào tạo tại các 

trường đại học chuyên ngành y. Các cơ sở đào tạo 

lớn (ĐH Y Hà Nội, ĐH Y Dược TP.Hồ Chí Minh) đã 

bắt đầu lồng ghép các module về Y tế điện tử; Tin 

học y sinh vào chương trình giảng dạy. Sinh viên 

được tiếp cận sớm với khái niệm Bệnh án điện tử, 

ứng dụng AI trong chẩn đoán hình ảnh và y học 

chứng cứ dựa trên dữ liệu lớn. 

Thứ tư, thành lập Hội đồng y khoa Quốc gia: 

Theo Luật Khám bệnh, chữa bệnh 2023, Hội đồng 

Y khoa Quốc gia là tổ chức do Thủ tướng Chính 

phủ thành lập, có chức năng đánh giá độc lập năng 

lực hành nghề khám bệnh, chữa bệnh; xây dựng 

và ban hành bộ công cụ đánh giá năng lực hành 

nghề. Đây là mô hình phổ biến tại các nước phát 

triển (như Hội đồng Y khoa Anh hay Hội đồng Y 

khoa các bang tại Hoa Kỳ). Tại Việt Nam, trước đây 

các trường y vừa đào tạo vừa cấp bằng tốt nghiệp, 

và tấm bằng đó được sử dụng làm căn cứ chính 

để cấp chứng chỉ hành nghề. Điều này dẫn đến 

khó đảm bảo khách quan và khó kiểm soát chất 

lượng đầu ra giữa các trường có trình độ chênh 

lệch nhau. Hội đồng Y khoa Quốc gia sẽ đóng vai 

trò như một hệ thống kiểm định độc lập để đảm bảo 

bất kỳ ai hành nghề trên cơ thể người bệnh đều 

phải đạt chuẩn năng lực tối thiểu.  

Thứ năm, chuyên môn của nhân lực y tế Việt 

Nam được thế giới công nhận: Trong thời gian qua, 

nền y học Việt Nam đã có những bước tiến bứt 

phá, không chỉ giải quyết các thách thức y tế phức 

tạp trong nước mà còn ghi dấu ấn mạnh mẽ trên 

bản đồ y khoa toàn cầu. Đây chính là kết quả quá 

trình chuyển đổi mô hình đào tạo nhân lực ngành 

y tế từ truyền thống sang hiện đại kết hợp với công 

nghệ tiên tiến. Y học Việt Nam đã vượt qua giai 

đoạn chỉ nhập khẩu công nghệ để bước sang kỷ 

nguyên "xuất khẩu" chất xám. Các thành tựu nổi 

bật về y khoa trong thời gian qua như: (10 Về kỹ 

thuật ghép tạng, Việt Nam hiện được đánh giá là 

quốc gia dẫn đầu khu vực Đông Nam Á bởi trình 

độ chuyên môn của các y bác sĩ Việt Nam được 

giới chuyên môn quốc tế nhận định là ngang tầm 

với các nền y tế phát triển, trong khi chi phí thực 

hiện chỉ bằng khoảng 1/10. Năm 2025, Bệnh viện 

Phổi Trung Ương đã được xếp hạng là một trong 

những Trung tâm Ghép phổi lớn trên thế giới với 

hàng loạt ca ghép thành công; (2) Về kỹ thuật Phẫu 

thuật nội soi, "Phương pháp Dr Lương" trong nội 

soi tuyến giáp, thu hút bác sĩ từ hơn 27 quốc gia 

đến học; hay về phẫu thuật nhi khoa, Việt Nam 

thành 1 trong 2 quốc gia đi đầu thế giới về mổ nội 

soi nang ống mật chủ 1 lỗ… Không chỉ giới hạn ở 
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thực hành lâm sàng, năng lực nghiên cứu khoa 

học của bác sĩ Việt Nam đang được cộng đồng 

quốc tế ghi nhận mạnh mẽ. Các giải thưởng từ 

Mạng lưới Pasteur toàn cầu hay Hội nghị ICIEM 

(Nhật Bản) cho thấy chúng ta đang đóng góp 

những dữ liệu dịch tễ, chẩn đoán bệnh hiếm và liệu 

pháp di truyền có giá trị cao vào kho tàng tri thức y 

khoa nhân loại. 

Thứ sáu, xây dựng mô hình đào tạo hội nhập 

quốc tế: Một thành tựu nổi bật trong quá trình hội 

nhập quốc tế của đào tạo y khoa Việt Nam là việc 

Đại học VinUni đạt kiểm định của ACGME-I 

(Accreditation Council for Graduate Medical 

Education - International) cho các chương trình 

Bác sĩ nội trú. Đây là lần đầu tiên một cơ sở đào 

tạo tại Việt Nam đạt được chuẩn kiểm định khắt 

khe này của Hoa Kỳ, đưa Việt Nam trở thành quốc 

gia thứ 12 trên thế giới có chương trình đạt chuẩn 

ACGME-I. Việc đạt chuẩn này có ý nghĩa to lớn đã 

chứng minh rằng Việt Nam hoàn toàn có thể xây 

dựng môi trường đào tạo đạt chuẩn thế giới. Các 

bác sĩ tốt nghiệp chương trình này sẽ có năng lực 

tương đương với bác sĩ nội trú tại Mỹ, mở ra cơ hội 

hợp tác, trao đổi và làm việc trong môi trường quốc 

tế. Tính đến năm 2024, tại Việt Nam đã có nhiều 

cơ sở giáo dục đại học đạt chuẩn kiểm định quốc 

tế như ĐH Y Dược TP.HCM, ĐH Y Hà Nội, ĐH Y 

Dược Huế.    

3.2.2. Một số tồn tại, hạn chế 

Mặc dù có nhiều đổi mới, hệ thống đào tạo 

nhân lực y tế Việt Nam vẫn đối mặt với những 

thách thức mang tính cấu trúc như:  

Thứ nhất, về chương trình đào tạo và hệ 

thống đào tạo còn tồn tại một số bất cập, hạn chế: 

Mặc dù xu hướng giáo dục y khoa toàn cầu đã 

chuyển dịch mạnh mẽ sang mô hình đào tạo theo 

năng lực, phần lớn các cơ sở đào tạo y dược tại 

Việt Nam vẫn duy trì chương trình nặng về lý thuyết 

hàn lâm, thiếu tính tích hợp. Chương trình đào tạo 

hiện hành thường được thiết kế theo mô hình "chia 

cắt" (năm đầu học khoa học cơ bản, các năm sau 

học lâm sàng) thay vì tích hợp đa chiều. Điều này 

dẫn đến việc sinh viên ra trường nắm vững lý 

thuyết nhưng yếu kỹ năng thực hành và khả năng 

ra quyết định lâm sàng độc lập. Theo báo cáo của 

Ngân hàng Thế giới (2020), sinh viên y khoa Việt 

Nam thường thiếu cơ hội thực hành lâm sàng trực 

tiếp trên bệnh nhân do sự quá tải tại các bệnh viện 

thực hành và thiếu hành lang pháp lý bảo vệ người 

học [11]. Hệ thống đào tạo đang mất cân đối 

nghiêm trọng giữa các chuyên ngành. Có xu 

hướng "lạm phát" đào tạo các ngành có thu nhập 

cao (Răng Hàm Mặt, Thẩm mỹ, Dược) trong khi 

thiếu hụt trầm trọng nhân lực cho các ngành Y học 

dự phòng, Lao, Tâm thần, và Giải phẫu bệnh. Theo 

thống kê của Bộ Y tế, số lượng bác sĩ đăng ký đào 

tạo chuyên khoa Y học dự phòng giảm sút nghiêm 

trọng trong giai đoạn 2015-2020, đe dọa khả năng 

ứng phó với các đại dịch lớn. 

Hơn nữa, tại Việt Nam, đào tạo y khoa là đào 

tạo nghề, không thể tách rời bệnh viện. Nghị định 

số 111/2017/NĐ-CP ngày 05/10/2027 của Chính 

phủ quy định về tổ chức đào tạo thực hành trong 

đào tạo khối ngành sức khỏe đã quy định rõ việc 

ký kết hợp đồng đào tạo thực hành giữa cơ sở giáo 

dục và cơ sở khám chữa bệnh, trong đó bao gồm 

các điều khoản về trách nhiệm, quyền lợi và chi 

phí. Chi phí đào tạo thực hành được thừa nhận là 

một cấu phần trong học phí hoặc giá dịch vụ đào 

tạo. Tuy nhiên, thực tế triển khai gặp nhiều vướng 

mắc khi thủ tục hành chính phức tạp khi các trường 

đại học phải ký kết quá nhiều loại hợp đồng chi tiết 

với từng bệnh viện, gây tốn kém thời gian và nguồn 

lực quản lý; Cơ chế tài chính chưa rõ ràng bởi việc 

chi trả chi phí đào tạo thực hành cho bệnh viện và 

giảng viên kiêm nhiệm chưa có định mức thống 

nhất, dẫn đến xung đột lợi ích giữa cơ sở đào tạo 

và cơ sở thực hành.  

Thứ hai, hạn chế về nguồn lực tài chính: Cơ 

chế tự chủ đại học là một con dao hai lưỡi đối với 

đào tạo y khoa trong giai đoạn chuyển dịch này. 

Việc cắt giảm ngân sách nhà nước và yêu cầu các 

trường tự chủ chi thường xuyên đã buộc các 

trường y dược phải tăng học phí mạnh mẽ để bù 

đắp chi phí đào tạo. Đào tạo y khoa là ngành đào 

tạo tốn kém nhất (chi phí thực hành, vật tư tiêu hao, 

trang thiết bị đắt tiền). Học phí tăng cao đang tạo 

ra rào cản lớn đối với sinh viên có hoàn cảnh khó 
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khăn, đặc biệt là sinh viên từ các vùng nông thôn, 

miền núi. Điều này dẫn đến nguy cơ thiếu hụt nhân 

lực y tế tại tuyến cơ sở trong tương lai, khi sinh 

viên tốt nghiệp có xu hướng chọn làm việc tại các 

thành phố lớn hoặc bệnh viện tư nhân để thu hồi 

vốn đầu tư cho việc học, thay vì về vùng sâu vùng 

xa. 

Thứ ba, chưa có trung tâm Kiểm định Y khoa 

độc lập: Mặc dù hệ thống đào tạo nhân lực ngành 

y tế của Việt Nam trong những năm qua đã nỗ lực 

hội nhập quốc tế và đạt được những thành tựu 

nhất định. Tuy nhiên, để văn bằng bác sĩ Việt Nam 

được công nhận toàn cầu (đặc biệt là để thi 

USMLE vào Mỹ sau năm 2024), chương trình đào 

tạo phải được kiểm định bởi cơ quan được Liên 

đoàn Giáo dục Y khoa Thế giới công nhận. Hiện 

tại, Việt Nam chưa có trung tâm kiểm định độc lập 

được Liên đoàn Giáo dục Y khoa Thế giới công 

nhận, đây là một rào cản lớn cho hội nhập nhân 

lực chất lượng cao. Sự chậm trễ này có thể khiến 

bác sĩ Việt Nam mất cơ hội học tập nâng cao tại 

các nước phát triển, làm chậm quá trình tiếp thu y 

học tiên tiến 

Thứ tư, vấn đề đạo đức y tế và khoảng cách 

số của đội ngũ nhân lực ngành tế: Cơ chế tự chủ 

tài chính tại các bệnh viện công lập, khi thiếu các 

công cụ giám sát hiệu quả, đã tạo ra áp lực doanh 

thu lên đội ngũ y bác sĩ. Mối quan hệ giữa thầy 

thuốc và bệnh nhân đang dần chuyển dịch sang 

quan hệ "người bán - người mua. Đạo đức nghề 

nghiệp bị thử thách khi thu nhập của nhân viên y 

tế gắn liền với doanh số dịch vụ. Vụ án Công ty Việt 

Á là minh chứng điển hình nhất cho sự suy thoái 

đạo đức ở cấp quản lý và chuyên môn, khi lợi ích 

kinh tế được đặt lên trên sức khỏe cộng đồng và 

sự liêm chính. Hơn nữa, thực tế cho thấy có một 

khoảng cách lớn về kỹ năng sử dụng công nghệ 

(Hồ sơ sức khỏe điện tử, Y tế từ xa, AI hỗ trợ chẩn 

đoán) giữa bác sĩ tại các thành phố lớn và bác sĩ 

tại vùng sâu, vùng xa, y tế cơ sở. Theo thống kê 

của Bộ Y tế, tính đến năm 2023, tỷ lệ trạm y tế xã 

có đầy đủ hạ tầng và nhân lực vận hành trôi chảy 

các phần mềm quản lý y tế vẫn còn hạn chế. Nhiều 

nhân viên y tế xã phải nhập liệu thủ công hoặc 

nhập liệu kép (vừa giấy vừa máy) do không thành 

thạo hoặc phần mềm không đồng bộ, gây lãng phí 

thời gian và sai lệch dữ liệu [12]. 

3.2.2. Một số giải pháp nâng cao hiệu quả đào 

tạo nhân lực ngành y tế tại Việt Nam trong bối 

cảnh mới  

Thứ nhất, hoàn thiện hệ thống thể chế, chính 

sách và quản trị công:  

- Sửa đổi, bổ sung Nghị định số 

111/2017/NĐ-CP ngày 05/10/2027 của Chính phủ 

quy định về tổ chức đào tạo thực hành trong đào 

tạo khối ngành sức khỏe:  Cần phải thực hiện chính 

sách đơn giản hóa thủ tục hành chính, quy định rõ 

cơ chế tài chính "tiền theo người học" để đảm bảo 

quyền lợi cho cơ sở thực hành. Cơ quan quản lý 

nhà nước (Bộ Y tế) cần ban hành quy định khung 

hoặc hợp đồng mẫu nhằm chuẩn hóa trách nhiệm 

và quyền lợi giữa cơ sở đào tạo và bệnh viện. 

Đồng thời, cần xây dựng hành lang pháp lý rõ ràng 

để bảo vệ người học trong quá trình thực hành lâm 

sàng cũng như sự hỗ trợ ngân sách đặc thù cho 

đào tạo thực hành y khoa, không thể áp dụng cơ 

chế tài chính cho người học ngành y giống như 

như các ngành kinh tế - xã hội khác.  

- Thiết lập trung tâm kiểm định độc lập: Hoa 

Kỳ có Hội đồng Kiểm định Giáo dục Y khoa Sau đại 

học, Nhật Bản thành lập Ban Chuyên khoa Y tế 

(JMSB - 2018) để thống nhất chương trình đào tạo 

chuyên khoa, kiểm soát chất lượng và "điều tiết lại 

sự phân bổ nhân lực giữa các vùng và các chuyên 

ngành".Việt Nam cần xây dựng các Hội đồng 

Chuyên khoa Quốc gia độc lập (Ví dụ: Hội đồng 

Ngoại khoa, Hội đồng Nhi khoa) để thẩm định 

chương trình sau đại học. Quan trọng hơn, nhà 

nước có thể sử dụng các Hội đồng này làm công 

cụ cấp chỉ tiêu đào tạo chuyên khoa hàng năm dựa 

trên nhu cầu dịch tễ học của từng vùng miền nhằm 

hạn chế tình trạng đổ tập trung đào tạo các chuyên 

ngành phục vụ thương mại hoá dịch vụ y tế mà 

thiếu hụt nhân lực trong các chuyên ngành thiết 

yếu (Nhi, Truyền nhiễm, Tâm thần). 

- Quy hoạch và phân bổ chỉ tiêu đào tạo 

theo nhu cầu xã hội: Với tư cách là cơ quan quản 

lý nhà nước là Bộ Y tế và Bộ Giáo dục và Đào tạo 
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cần can thiệp để khắc phục sự "lạm phát" các 

ngành thu nhập cao và thiếu hụt ở các ngành thiết 

yếu (Y học dự phòng, Lao, Tâm thần). Giải pháp là 

áp dụng cơ chế "Nhà nước đặt hàng" hoặc giao chỉ 

tiêu đào tạo kèm theo ngân sách nhà nước chi trả 

toàn bộ cho các chuyên ngành thiết yếu đang thiếu 

hụt trầm trọng. 

Thứ hai, nhóm giải pháp về đổi mới chương 

trình và phương pháp đào tạo nhân lực ngành y tế:  

- Chuyển dịch từ định hướng nội dung sang 

chuẩn năng lực: Cơ quan quản lý nhà nước (Bộ Y 

tế, Bộ Giáo dục và Đào tạo) cần thể chế hóa các 

bộ Chuẩn năng lực nghề nghiệp (khám chữa bệnh, 

dự phòng, quản lý y tế) tương thích với khu vực và 

quốc tế (như chuẩn của ACGME hoặc WFME). 

Chương trình đào tạo phải được thiết kế đảo 

ngược từ chuẩn đầu ra đó là thống nhất giữa Luật 

Giáo dục Đại học (quy định về chuẩn đầu ra của 

văn bằng) và Luật Khám bệnh, chữa bệnh (quy 

định về điều kiện cấp giấy phép hành nghề). Cơ 

quan quản lý nhà nước phải xác định rõ "sản phẩm 

đầu ra" của quá trình đào tạo có thể làm được 

những gì tại nơi làm việc. Việt Nam có thể học hỏi 

mô hình của Hoa Kỳ khi áp dụng Giáo dục y khoa 

dựa trên năng lực (CBME) với 6 năng lực cốt lõi và 

hệ thống đánh giá theo cấp độ (Level 1-5), hệ 

thống "Hoạt động chuyên môn uy tín và tin cậy" là 

công cụ tuyệt vời để lượng hóa năng lực. Đặc biệt, 

đưa các học phần về Quản lý bệnh viện, Quản trị 

công, Kinh tế y tế, Luật Y tế và Đạo đức sinh học 

vào chương trình chính khóa nhằm trang bị tư duy 

hệ thống vừa cân bằng giữa y lệnh lâm sàng và 

các quy định về bảo hiểm y tế, quy chế nội bộ bệnh 

viện, từ đó đưa ra quyết định vừa đảm bảo y đức 

vừa tuân thủ pháp luật. 

- Thay đổi phương pháp sư phạm trong đào 

tạo y khoa: Cải cách phương pháp sư phạm y khoa 

thực chất là việc xây dựng một hệ thống kiểm soát 

chất lượng từ gốc. Bằng cách áp dụng các phương 

pháp giáo dục hiện đại và đầu tư vào công nghệ 

mô phỏng, hệ thống y tế công cộng không chỉ nâng 

cao được tay nghề chuyên môn của nhân viên y tế 

mà còn thiết lập được một cơ chế phòng vệ tự 

nhiên trước các sự cố y khoa và những vướng mắc 

pháp lý phát sinh trong quá trình cung ứng dịch vụ. 

Đặt sinh viên vào trung tâm của các tình huống lâm 

sàng hoặc các vấn đề y tế công cộng thực tế. 

Phương pháp này rèn luyện tư duy phản biện và 

kỹ năng phối hợp liên chuyên khoa với những năng 

lực cốt lõi để xử lý các cuộc khủng hoảng y tế phức 

tạp. Đưa Y học thực chứng trở thành nguyên tắc 

tối thượng trong sư phạm y khoa. Người học phải 

được đào tạo cách truy xuất, đánh giá và áp dụng 

các bằng chứng khoa học vào quyết định điều trị. 

Thứ ba, nhóm giải pháp đổi mới cơ chế tài 

chính công. 

-  Điều chỉnh cơ chế tự chủ đại học đối với 

ngành y khoa: Quản trị công nhìn nhận y tế là dịch 

vụ công thiết yếu. Việc để các trường y dược tự 

chủ chi thường xuyên hoàn toàn và đẩy gánh nặng 

lên học phí là sự thoái thác một phần trách nhiệm 

cung cấp dịch vụ công của Nhà nước. Cần có 

chính sách cấp bù ngân sách hoặc trợ giá từ Nhà 

nước cho các khối ngành y khoa để kiểm soát mức 

tăng học phí. Đồng thời, cần thực hiện chính sách 

tài chính định hướng luân chuyển nhân lực trên cơ 

sở xây dựng các quỹ học bổng công hoặc chương 

trình tín dụng sinh viên đặc thù từ ngân sách nhà 

nước dành cho sinh viên có hoàn cảnh khó khăn, 

sinh viên vùng sâu vùng xa. Kèm theo đó là cam 

kết mang tính ràng buộc pháp lý yêu cầu sinh viên 

phục vụ tại y tế tuyến cơ sở hoặc vùng sâu vùng 

xa trong một khoảng thời gian nhất định sau khi tốt 

nghiệp. Đặc biệt, cần cần ban hành định mức kinh 

tế - kỹ thuật thống nhất về chi phí đào tạo thực 

hành, quy định rõ tỷ lệ chi trả cho bệnh viện và 

giảng viên kiêm nhiệm, từ đó xóa bỏ xung đột lợi 

ích. 

- Cơ chế đãi ngộ và đánh giá hiệu suất cho 

giảng viên y khoa: Cần có khung chính sách công 

nhận và chi trả thù lao thỏa đáng cho thời gian 

giảng viên tham gia điều phối các ca học thực hành 

hoặc hướng dẫn tại phòng mô phỏng, thay vì chỉ 

tính định mức giờ chuẩn theo bài giảng lý thuyết 

truyền thống trên giảng đường. Đồng thời, các 

trường đại học y dược cần có chính sách và nguồn 

ngân sách hỗ trợ quá trình đào tạo liên tục về 

nghiệp vụ sư phạm y khoa cho đội ngũ bác sĩ giảng 
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dạy thực hành. 

Thứ tư, nhóm giải pháp quản trị đạo đức 

công vụ và kiểm soát tự chủ bệnh viện: Cơ chế tự 

chủ bệnh viện cần đi kèm với các bộ chỉ số đánh 

giá hiệu quả hoạt động (KPIs) dựa trên chất lượng 

điều trị và sự hài lòng của bệnh nhân, thay vì chỉ 

dựa trên doanh thu. Cần tách bạch rõ ràng giữa 

thu nhập của nhân viên y tế và chỉ tiêu doanh số 

dịch vụ để giảm thiểu áp lực "thương mại hóa" dịch 

vụ y tế. Đồng thời, xây dựng bộ quy tắc và cơ chế 

kiểm soát đạo đức nghề nghiệp trên cơ sở lồng 

ghép sâu sắc giáo dục đạo đức y tế và đạo đức 

công vụ vào chương trình đào tạo chuẩn năng lực. 

Tăng cường thanh tra, kiểm tra và xử lý nghiêm 

minh các vi phạm để lập lại trật tự kỷ cương, bảo 

vệ sự liêm chính của hệ thống y tế công cộng. 

4. Kết luận 

Mô hình đào tạo nhân lực y tế Việt Nam đang 

đứng trước cơ hội và thách thức chưa từng có để 

chuyển mình. Từ một hệ thống đào tạo mang tính 

hàn lâm, nặng về lý thuyết Việt Nam đang chuyển 

dịch mạnh mẽ sang mô hình đào tạo nhân lực 

ngành y tế hiện đại dựa trên năng lực và được hỗ 

trợ bởi công nghệ số. Sự thành công của quá trình 

này không chỉ phụ thuộc vào nỗ lực của riêng 

ngành Y tế hay Giáo dục mà đòi hỏi sự vào cuộc 

của cả hệ thống chính trị trong việc kiến tạo cơ chế 

tài chính bền vững, hoàn thiện hành lang pháp lý 

và huy động nguồn lực xã hội. Chuyển đổi thành 

công mô hình đào tạo nhân lực ngành y tế là chìa 

khóa để xây dựng một nền y tế Việt Nam tiên tiến, 

hiện đại và nhân văn trong kỷ nguyên mới - kỷ 

nguyên vươn mình của dân tộc. 
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