LUẬN ÁN TIẾN SĨ
Đề tài luận án: “Nghiên cứu thực trạng đấu thầu mua thuốc bảo hiểm y tế cho các cơ sở khám, chữa bệnh công lập ở Việt Nam” 
Chuyên ngành: Tổ chức Quản lý Dược

Họ và tên nghiên cứu sinh: Phạm Lương Sơn
Họ và tên cán bộ hướng dẫn:         PGS.Ts Nguyễn Thanh Bình
Tên cơ sở đào tạo: Trường Đại học Dược Hà Nội

Tóm tắt những kết luận mới của luận án:

(1) Kết quả nghiên cứu đã mô tả phân tích khá chi tiết và toàn diện thực trạng mua thuốc trong hệ thống y tế công lập ở nước ta ở nhiều khía cạnh (hình thức đấu thầu, cách xác định gói thầu, các xác định giá trị gói thầu, thời gian hoàn thành đấu thầu, tỷ lệ thuốc trung thầu, mua thuốc ngoài thầu, tỷ trọng thuốc trúng thầu theo nước sản xuất vv…
 - Các cơ sở khám, chữa bệnh tuyến Trung ương thực hiện cung ứng thuốc qua hình thức đấu thầu đơn lẻ. 

- Các cơ sở khám, chữa bệnh tuyến tỉnh, huyện chủ yếu cung ứng thuốc qua đấu thầu tập trung (40/63 tỉnh, chiếm tỷ lệ 63,5%); đấu thầu đại diện (10/63 tỉnh, chiếm tỷ lệ 15,9%); đấu thầu đơn lẻ (13/63 tỉnh, chiếm tỷ lệ 20,6%).

- Có sự khác nhau trong việc xây dựng các gói thầu giữa các địa phương và phụ thuộc vào việc lựa chọn hình thức đấu thầu. Trong đó, gói thầu thuốc tân dược được phân chia theo nguồn gốc xuất xứ hoặc phân nhóm tác dụng; các thuốc đặc trị ung thư được xây dựng thành gói thầu riêng; 80% số các tỉnh thực hiện đấu thầu tập trung xây dựng kế hoạch theo nhiều gói thầu, các tỉnh thực hiện đấu thầu đại diện và đấu thầu đơn lẻ chỉ xây dựng một gói thầu chung. Các tỉnh thực hiện đấu thầu tập trung chủ yếu đấu thầu theo giá của từng mặt hàng, các tỉnh thực hiện đấu thầu đại diện và đơn lẻ xét theo tổng giá trị gói thầu. 

- Hầu hết các địa phương chỉ thực hiện đấu thầu được một lần trong năm, chỉ có 7 tỉnh (11%) tổ chức đấu thầu 2 lần trong năm. Ở cả 3 hình thức, thời gian đấu thầu chủ yếu từ 3 đến dưới 6 tháng, chỉ có các tỉnh thực hiện đấu thầu đơn lẻ hoàn thành được một lần đấu thầu trước 6 tháng; 76% số địa phương có thời gian đấu thầu trên 3 tháng trong đó trên 6 tháng là 15,9%. 

(2) Số lượng mặt hàng thuốc trúng thầu khá cao, gói thầu đạt trên 90% số thuốc trúng thầu chiếm tỷ lệ cao nhất ở hình thức đấu thầu đại diện. Tuy nhiên, vẫn có gần 16% tỉnh có thuốc được sử dụng nhưng không trúng thầu. Tỷ lệ mua thuốc ngoài thầu cao, xảy ra ở cả ba hình thức đấu thầu, cao nhất là ở hình thức đấu thầu tập trung (87,5%). Tình trạng cung ứng thuốc không đầy đủ xảy ra ở 28 tỉnh (44,5%), trong đó 26 tỉnh cung ứng thuốc trực tiếp và 2 tỉnh cung ứng tập trung. 

(3) Giá thuốc không thống nhất ngay trên cùng một địa bàn, thuốc cùng thành phần, hàm lượng nhưng giá rất khác nhau. Tình trạng này phổ biến ở các tỉnh áp dụng hình thức đấu thầu đơn lẻ và đấu thầu đại diện.

Mức độ dao động giá của cùng một loại thuốc khá lớn, độ dao động và mức độ chênh lệch về giá rất khác nhau giữa các khu vực, khu vực Đồng bằng sông Hồng và Trung du miền núi phía Bắc có sự chênh lệch cao hơn nhiều so với các khu vực còn lại, các tỉnh phía Nam có sự chênh lệch thấp hơn.

