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THỰC TIỄN-KINH NGHIỆM

1. Đặt vấn đề
Công cuộc sắp xếp các đơn vị hành chính

cấp tỉnh, cấp xã đang diễn ra mạnh mẽ trên
cả nước, đặt ra nhiều thách thức nhưng cũng
mở ra cơ hội để xây dựng một bộ máy tinh
gọn, hiệu lực, hiệu quả. Tuy nhiên, đối với
lĩnh vực quản lý nhà nước (QLNN) về y tế
được chuyển giao nhiệm vụ từ một phòng
chuyên trách (phòng Y tế cấp huyện) sang
phòng đa ngành (phòng Văn hóa - Xã hội cấp
cơ sở) đã làm thay đổi căn bản bản chất của
công tác QLNN về y tế. Hiệu quả dài hạn của

chính sách này cần được tiếp tục theo dõi,
đánh giá và điều chỉnh linh hoạt để tránh
những hậu quả cho sức khỏe cộng đồng. 

2. Những thay đổi trong quản lý nhà nước
về y tế cấp cơ sở của Hà Nội

Trước khi tổ chức chính quyền địa
phương hai cấp, QLNN về y tế của thành phố
Hà Nội được triển khai thực hiện theo quy
định tại Điều 3 Thông tư số 37/2021/TT-BYT
ngày 31/12/2021 của Bộ Y tế hướng dẫn chức
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năng, nhiệm vụ, quyền hạn của Sở Y tế thuộc
Ủy ban nhân dân (UBND) tỉnh, thành phố
trực thuộc trung ương và Phòng Y tế thuộc
UBND huyện, quận, thị xã, thành phố thuộc
tỉnh, thành phố thuộc thành phố trực thuộc
trung ương. Theo đó, phòng Y tế là cơ quan
chuyên môn thuộc UBND cấp huyện, có
chức năng tham mưu, giúp UBND cấp
huyện thực hiện QLNN về y tế: y tế dự
phòng; khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi
chức năng; y dược cổ truyền; sức khỏe sinh
sản; dân số; trang thiết bị y tế; dược; mỹ
phẩm; an toàn thực phẩm; bảo hiểm y tế trên
địa bàn. Nội dung QLNN về y tế của phòng Y
tế cấp huyện thể hiện qua 12 nhóm nhiệm
vụ, quyền hạn.

Khi chuyển sang mô hình chính quyền
địa phương hai cấp, căn cứ Thông tư số
20/2025/TT-BYT ngày 23/6/2025 của Bộ Y tế
hướng dẫn chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn
của cơ quan chuyên môn về y tế thuộc
UBND tỉnh, thành phố trực thuộc trung
ương và UBND xã, phường, đặc khu thuộc
tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương, theo
đó, phòng Văn hóa - Xã hội là cơ quan
chuyên môn thuộc UBND cấp xã tham mưu,
giúp UBND cấp xã thực hiện QLNN về lĩnh
vực y tế và các lĩnh vực khác theo quy định
của pháp luật (Điều 4). Phòng Văn hóa - Xã
hội tham mưu, giúp UBND cấp xã thực hiện
QLNN về lĩnh vực y tế, gồm: y tế dự phòng;
khám bệnh, chữa bệnh, phục hồi chức năng;
bà mẹ, trẻ em; dân số; phòng, chống tệ nạn
xã hội (không bao gồm cai nghiện ma túy và
quản lý sau cai nghiện ma túy); bảo trợ xã
hội; y, dược cổ truyền; dược, mỹ phẩm; an
toàn thực phẩm; thiết bị y tế; bảo hiểm y tế
và các lĩnh vực khác ở địa phương theo quy
định của pháp luật (Điều 5). Phòng Văn hóa
- Xã hội được thực hiện 11 nhóm nhiệm vụ,
quyền hạn.

Nghiên cứu nhiệm vụ, quyền hạn của cơ
quan chuyên môn về y tế trước và sau khi tổ
chức chính quyền địa phương hai cấp, có thể
thấy một số thay đổi, đó là:

Thứ nhất, về nhiệm vụ tham mưu, xây
dựng chính sách.

Trước thời điểm sáp nhập và chưa thực
hiện chính quyền hai cấp, với vị trí là cơ quan
chuyên trách, phòng Y tế cấp huyện được trao
thẩm quyền chủ trì trong việc soạn thảo và
trình UBND cấp huyện phê duyệt các dự thảo
quyết định, quy hoạch, kế hoạch phát triển y
tế trung và dài hạn; được chủ động trong việc
đề xuất cơ cấu tổ chức của chính mình, bảo
đảm bộ máy được thiết kế phù hợp với yêu
cầu nhiệm vụ chuyên ngành. Phòng Y tế có
vai trò trung tâm, dẫn dắt trong việc hoạch
định chiến lược y tế tại địa phương. 

Sau khi sáp nhập, phòng Văn hóa - Xã hội
chỉ được tham gia dự thảo quyết định quy
định cụ thể chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn
và tổ chức bộ máy của phòng. Sự chuyển
dịch từ vị thế “chủ trì” sang “tham gia” sẽ
dẫn đến hệ quả tất yếu là sự suy yếu vai trò
chủ động và chiến lược của công tác QLNN
về y tế. Tiếng nói chuyên môn của ngành Y
tế có nguy cơ bị “pha loãng” và phụ thuộc
vào định hướng, sự ưu tiên và nhận thức của
lãnh đạo phòng đa ngành (những người
không nhất thiết có chuyên môn sâu về lĩnh
vực y tế). Điều này tiềm ẩn rủi ro làm giảm
chất lượng và tính phù hợp của các chính
sách y tế tại cơ sở.

Thứ hai, về nhiệm vụ thẩm định và cấp
phép trong lĩnh vực y tế.

Mặc dù phòng Y tế cấp huyện hay phòng
Văn hóa - Xã hội đều giúp UBND thực hiện
và chịu trách nhiệm về công tác thẩm định,
đăng ký, cấp các loại giấy phép, giấy chứng
nhận thuộc lĩnh vực y tế. Nhưng so với
phòng Văn hóa - Xã hội, phòng Y tế có vị trí
độc lập hơn, với đội ngũ công chức là các bác
sĩ, dược sĩ, có đủ năng lực và thẩm quyền để
tiến hành thẩm định hồ sơ một cách độc lập,
thực chất, bảo đảm các tiêu chuẩn kỹ thuật
trước khi trình cấp có thẩm quyền phê duyệt.
Trong khi đó, phòng Văn hóa - Xã hội khó có
thể thực hiện chức năng thẩm định chuyên
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sâu, do thiếu hụt nguồn nhân lực có chuyên
môn, nghiệp vụ.    

Thực tiễn cho thấy, số lượng đội ngũ
công chức có chuyên môn y, dược tại các
phòng Văn hóa - Xã hội cấp cơ sở của Hà Nội
hiện rất thấp và mất cân đối. Trong tổng số
15.700 cán bộ, công chức khối chính quyền
hiện có của 126 xã, phường (không bao gồm
đơn vị sự nghiệp)1, chỉ có 113 công chức có
chuyên môn y, dược. Mặc dù số công chức
từ phòng Y tế hoặc trung tâm y tế cấp huyện
bố trí chuyển về phòng Văn hóa - Xã hội là
147 người, nhưng có đến 34 người (công tác
ở phòng y tế cấp huyện trước đây) không có
chuyên môn y, dược. Chuyên môn của họ
chủ yếu là kế toán, quản lý kinh tế hoặc khoa
học quản lý. Hơn nữa, có đến 28 phường, xã
(17 xã và 11 phường) hiện “trống” vị trí công
chức y tế2, do đó, không thể bảo đảm mỗi xã,
phường có ít nhất một công chức y tế chuyên
trách. Đây là một con số đáng báo động về
công tác quy hoạch và điều phối nhân lực; về
năng lực thực thi các nhiệm vụ chuyên môn. 

Điều này không chỉ làm giảm hiệu quả,
kéo dài thời gian xử lý hồ sơ mà còn làm xói
mòn nguyên tắc kiểm soát độc lập của cơ
quan QLNN, tạo ra một khoảng trống trong
việc giám sát khách quan các hoạt động y tế
trên địa bàn. Đồng thời, cũng dẫn đến quá
tải công việc, không thể sâu sát cơ sở, trong
khi Hà Nội là địa bàn có dân cư đông và các
vấn đề y tế phức tạp.

Thứ ba, về nhiệm vụ hướng dẫn, kiểm tra
chuyên môn.

Trước khi tổ chức chính quyền địa
phương hai cấp, phòng Y tế cấp huyện thực
hiện ba nhiệm vụ cốt lõi: (1) Hướng dẫn
chuyên môn, nghiệp vụ cho hệ thống y tế
cấp xã; (2) Thực hiện công tác kiểm tra, tham
gia thanh tra chuyên ngành; và (3) Giữ vai trò
thường trực tại các ban chỉ đạo trọng yếu,
như phòng, chống dịch và an toàn thực
phẩm. Các nhiệm vụ này cho thấy, phòng Y
tế có vai trò kép, vừa là cơ quan quản lý hành

chính, vừa là đầu mối chỉ đạo, nâng cao năng
lực chuyên môn cho tuyến dưới.

Sau khi tổ chức chính quyền địa phương
hai cấp, nhiệm vụ “hướng dẫn chuyên môn,
nghiệp vụ” không được quy định. Hoạt động
kiểm tra cũng bị thu hẹp lại, chủ yếu mang
tính chất xử lý vi phạm hành chính. 

Thứ tư, nhiệm vụ quản lý tổ chức bộ máy,
biên chế công chức.

Nếu như nhiệm vụ này của phòng Y tế
được giới hạn trong phạm vi nội bộ, bao gồm
việc quản lý công chức của phòng và đề xuất
các chương trình đào tạo, bồi dưỡng nhằm
nâng cao năng lực chuyên môn y tế. Ngược
lại, quyền hạn quản lý nhân sự của phòng
Văn hóa - Xã hội được mở rộng hơn. Cơ quan
này không chỉ quản lý đội ngũ công chức đa
ngành của đơn vị mà còn được giao nhiệm
vụ “quản lý tổ chức bộ máy, biên chế công
chức, ngạch công chức và xếp ngạch công
chức, vị trí việc làm, cơ cấu viên chức theo
chức danh nghề nghiệp và số lượng người
làm việc trong các đơn vị sự nghiệp y tế công
lập...” (Điều 8 Thông tư số 20/2025/TT-BYT),
tức là quản lý viên chức và người lao động tại
các đơn vị sự nghiệp y tế công lập trực thuộc,
như trạm y tế xã, phường. Như vậy, phòng
Văn hóa - Xã hội được trao quyền lực lớn hơn
về mặt hành chính đối với toàn bộ nguồn
nhân lực của ngành Y tế địa phương, nhưng
lại thiếu hụt nền tảng chuyên môn cần thiết
để thực thi quyền lực đó một cách hiệu quả. 

Thứ năm, nhiệm vụ ứng dụng khoa học -
công nghệ, thông tin báo cáo. 

Đối với phòng Y tế cấp huyện, nhiệm vụ
được xác định là xây dựng hệ thống thông tin
nhằm phục vụ đồng thời cho cả hai mục tiêu:
QLNN và chuyên môn, nghiệp vụ chung của
toàn ngành Y tế trên địa bàn huyện. Điều này
tạo ra một cơ sở dữ liệu y tế tập trung, thống
nhất và có khả năng kết nối liên thông, phục
vụ cho việc hoạch định chính sách và điều
hành toàn ngành. Ngược lại, nhiệm vụ của
phòng Văn hóa - Xã hội được giới hạn trong
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việc xây dựng cơ sở dữ liệu để phục vụ công
tác QLNN và chuyên môn, nghiệp vụ chỉ
trong phạm vi của phòng.  

Sự thay đổi từ phạm vi “toàn ngành” sang
phạm vi “của phòng” đã làm thu hẹp tầm
nhìn và quy mô của công tác ứng dụng công
nghệ thông tin trong y tế. Thay vì xây dựng
một hệ thống dữ liệu y tế toàn diện cho cả
địa bàn, nhiệm vụ này của phòng Văn hóa -
Xã hội chỉ phục vụ cho nhu cầu quản lý hành
chính nội bộ của một phòng đa ngành. Điều
này làm giảm tính kết nối, tính hệ thống của
dữ liệu y tế, gây khó khăn cho việc phân tích,
dự báo và ra quyết định dựa trên bằng
chứng, đặc biệt là trong các bối cảnh đòi hỏi
sự huy động thông tin toàn diện như công
tác phòng, chống dịch bệnh.

3. Những thách thức trong quản lý nhà
nước về y tế ở cấp cơ sở tại Hà Nội

Từ những thay đổi trong QLNN về y tế
của chính quyền cấp cơ sở nêu trên, có thể
thấy, công tác QLNN về y tế ở cấp cơ sở hiện
nay dù đáp ứng được nhu cầu tinh gọn bộ
máy, giảm biên chế, tiết kiệm chi cho ngân
sách nhà nước, khắc phục sự chồng chéo
chức năng, song lại tiềm ẩn nhiều khó khăn
và thách thức, đó là:

Thứ nhất, làm suy yếu vai trò QLNN
chuyên ngành về y tế. Y tế là một lĩnh vực
chuyên môn sâu, phức tạp, liên quan trực
tiếp đến sức khỏe và tính mạng con người.
Khi không còn một cơ quan chuyên trách,
tiếng nói tham mưu cho lãnh đạo xã về y tế
thì nội dung này sẽ yếu đi. Lãnh đạo phòng
Văn hóa - Xã hội, dù có năng lực cũng không
thể là chuyên gia trên tất cả các lĩnh vực do
mình phụ trách. 

Thứ hai, thẩm quyền quản lý tăng nhưng
năng lực thực thi giảm. Phòng Văn hóa - Xã
hội có thể được giao quyền quản lý cả viên
chức của các đơn vị sự nghiệp y tế. Đây là
thẩm quyền quản lý rất lớn mà trước đây
Phòng Y tế không có (chức năng này thuộc
Phòng Nội vụ và UBND cấp huyện). Việc này

có thể dẫn đến các quyết định về quy hoạch,
bổ nhiệm, đào tạo, khen thưởng, kỷ luật đối
với viên chức y tế trở nên cảm tính, không
dựa trên năng lực chuyên môn, gây ảnh
hưởng tiêu cực đến chất lượng nguồn nhân
lực và dịch vụ y tế.

Thứ ba, ảnh hưởng đến chất lượng quản
lý. Các mảng công việc, như: quản lý hành
nghề y dược tư nhân, cấp phép hoạt động,
kiểm soát quảng cáo y tế, quản lý vắc-xin, an
toàn thực phẩm... đòi hỏi chuyên môn cao.
Việc giao cho một phòng đa ngành thực hiện
(mà chỉ có một công chức chuyên môn) sẽ
tiềm ẩn nguy cơ sai sót, buông lỏng quản lý,
ảnh hưởng trực tiếp đến người dân.

Thứ tư, gây khó khăn cho hệ thống y tế
ngành dọc. Sở Y tế không còn “cánh tay nối
dài” chuyên trách ở cấp huyện. Việc chỉ đạo,
triển khai các chương trình y tế từ trên xuống
có thể sẽ khó khăn hơn khi phải làm việc với
một phòng đa ngành, nơi y tế không phải là
ưu tiên duy nhất.

Thứ năm, khó khăn về khối lượng công
việc và áp lực tâm lý đối với công chức phụ
trách y tế. Công chức phụ trách y tế phải xử lý
toàn bộ công việc mà trước đây cả một phòng
đảm nhiệm. Áp lực phải hoàn thành công việc
đúng hạn, cộng với tính chất phức tạp và
trách nhiệm cao của ngành Y tế sẽ dẫn đến
tình trạng căng thẳng kéo dài, kiệt sức và mất
động lực làm việc. Bên cạnh đó, khi gặp một
vấn đề phức tạp, họ không có đồng nghiệp
cùng chuyên môn trong phòng để thảo luận,
trao đổi hay kiểm tra chéo. Các quyết định
tham mưu đều do một mình họ đưa ra và sẽ
là người đầu tiên bị quy trách nhiệm về tham
mưu quản lý nên rủi ro pháp lý rất lớn.

Thứ sáu, thách thức trong quản lý y tế tư
nhân và an toàn thực phẩm. Hà Nội có mật
độ phòng khám tư, nhà thuốc, cơ sở thẩm
mỹ, hàng quán ăn uống… dày đặc ở khắp các
phường, xã. Đây là lĩnh vực quản lý phức tạp
và nhạy cảm nhưng không đủ nguồn nhân
lực để kiểm tra, giám sát thường xuyên. 



4. Một số giải pháp
Để triển khai thực hiện có hiệu quả chủ

trương tinh gọn bộ máy và nâng cao chất
lượng QLNN về y tế cấp cơ sở trong bối cảnh
các thách thức về y tế ngày càng phức tạp,
thành phố Hà Nội cần tiếp tục thực hiện các
giải pháp sau:

Một là, bố trí đủ ở mỗi xã, phường ít nhất
một công chức có chuyên môn y tế trong
phòng Văn hóa - Xã hội để làm đầu mối tham
mưu, tránh tình trạng nơi thừa, nơi thiếu.
Sau đó, nghiên cứu để huy động thêm nguồn
nhân lực y tế, có thể bằng cách trưng tập viên
chức của trạm y tế xã, phường hoặc bố trí tối
thiểu 2 - 3 công chức có chuyên môn y, dược
cho các xã, phường đông dân cư, có hoạt
động y tế phức tạp.

Hai là, tăng cường vai trò và trao thêm
quyền hạn cho công chức y tế của phòng Văn
hóa - Xã hội trong việc điều động hoặc phối
hợp với trạm y tế để hỗ trợ, giám sát chuyên
môn đối với y tế tư nhân, mặc dù điều này có
thể làm mờ ranh giới giữa QLNN và hoạt
động sự nghiệp.

Ba là, số hóa các quy trình báo cáo, quản lý
dữ liệu, cấp phép... giảm tải công việc giấy tờ,
hành chính cho công chức y tế để họ chuyên
tâm vào thực hiện nhiệm vụ chuyên môn.

Bốn là, cần có chính sách phụ cấp trách
nhiệm, phụ cấp độc hại hoặc các hình thức
đãi ngộ đặc thù để ghi nhận và bù đắp cho
áp lực của công việc đặc thù.

Năm là, cần có quy hoạch và lộ trình phát
triển nghề nghiệp dành riêng cho các công
chức chuyên ngành sâu làm việc trong các
phòng đa ngành để họ không cảm thấy bị bỏ
lại phía sau.

Sáu là, Sở Y tế và Sở Nội vụ nên thường
xuyên tổ chức các lớp tập huấn, cập nhật
kiến thức cả về chuyên môn y tế và kỹ năng
quản lý hành chính cho đội ngũ này.

Bảy là, cần tổng kết, đánh giá nghiêm túc
hiệu quả của việc sắp xếp, tổ chức các phòng
chuyên môn thuộc UBND xã, phường;

nghiên cứu cho phép các xã, phường lớn,
đông dân, có hoạt động y tế phức tạp được
thiết lập Phòng Y tế độc lập. 

5. Kết luận.
Chủ trương tổ chức chính quyền địa

phương hai cấp nhằm tinh gọn bộ máy là
đúng đắn. Tuy nhiên, đây là sự thay đổi lớn
mà hiệu quả thực tiễn cần được tiếp tục theo
dõi và đánh giá cẩn trọng. Đối với công tác
QLNN về y tế, trong chặng đường đầu thực
hiện chủ trương, các cấp, các ngành cần vừa
làm, vừa đúc rút kinh nghiệm và có những
giải pháp thay đổi kịp thời, phù hợp với tình
hình của từng địa phương để có thể thiết lập
một bộ máy quản lý y tế mạnh, chuyên
nghiệp, phản ứng nhanh từ cấp cơ sởr
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