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Abstract: Drug procurement bidding has always been under the government’s particular concern to 

assure drug quality, stabilize drug costs, and enhance the use of domestic drugs. A retrospective 

study analyzes data from the drug procurement results in Vietnam from 2013 to 2020 based on the 

results reported to the Drug Administration of Vietnam. The rate of drugs selected through the 

bidding process in Hanoi and HCMC accounted for the highest proportion in the country with 17.5% 

and 14.3%, respectively. The number of selected drugs with domestic origins had seen a gradual 

increase over the years with 4545 drugs during 2020, which was 2.2 times higher than that of 2013 

(2079 drugs). Generic drugs in group 3 with domestic origins comprised the highest proportion of 

both quantity and value compared to drugs in other groups. Antiparasitic drugs and anti-infectives 

had the highest value rates among pharmacological groups with over 20%. During the research 

period, the costs of selected drugs tended to witness a decreasing trend, accounting for 60% of drugs. 

Only 9% of the drugs had their values remain unchanged, and the other 31% saw an increase in these 

values. State bidding procurement policies are making positive effects in lowering drug costs and 

encouraging domestic drug use. However, the value rate of domestic drugs is still lower than that of 

imported ones. It is necessary for domestic pharmaceutical enterprises to invest in developing factories, 

actively find domestic ingredient sources, and focus on specific medications in great demand. 

Keywords: Drug bidding, drug price, generic bidding package, original brand name bidding package, 

period of 2013-2020, Vietnam.* 
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Phân tích kết quả đấu thầu thuốc  

tại Việt Nam giai đoạn 2013-2020 
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Nhận ngày 11 tháng 02 năm 2022 

Chỉnh sửa ngày 18 tháng 8 năm 2022; Chấp nhận đăng ngày 10 tháng 3 năm 2023 

Tóm tắt: Việt Nam là một nước đang phát triển với mô hình bệnh tật phức tạp và thị trường dược 

phẩm đa dạng khiến nhu cầu sử dụng thuốc ngày càng tăng cao. Công tác đấu thầu thuốc ngày càng 

được Chính phủ coi trọng để đảm bảo chất lượng, bình ổn giá thuốc và nâng cao tỷ lệ sử dụng thuốc 

trong nước. Nghiên cứu hồi cứu phân tích các số liệu từ các danh mục thuốc trúng thầu tại Việt Nam 

giai đoạn 2013-2020 dựa trên kết quả được các đơn vị báo cáo về Cục Quản lý Dược. Số lượng kết 

quả thuốc trúng thầu tại Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh đứng đầu cả nước với tỷ lệ lần lượt là 

17,5% và 14,3%. Số lượng thuốc trúng thầu sản xuất trong nước tăng dần qua các năm với 4545 

thuốc năm 2020, gấp 2,2 lần so với năm 2013 (2079 thuốc). Thuốc generic thuộc nhóm 3 có nguồn 

gốc trong nước chiếm tỷ lệ cao nhất so với các nhóm thầu khác về cả số lượng và giá trị. Thuốc 

thuộc nhóm điều trị kí sinh trùng, chống nhiễm khuẩn có tỷ lệ giá trị trúng thầu cao nhất trong các 

nhóm dược lý với hơn 20%. Trong giai đoạn nghiên cứu, giá các mặt hàng trúng thầu có xu hướng 

giảm với số lượng chiếm 60% trên tổng số, chỉ 9% số lượng mặt hàng có giá trị không đổi và 31% 

mặt hàng có giá trị tăng. Các chính sách đấu thầu của nhà nước đang mang lại hiệu quả tích cực 

trong việc giảm giá thuốc và khuyến khích sử dụng thuốc trong nước. Tuy nhiên, tỷ lệ giá trị của 

thuốc trong nước vẫn còn thấp hơn thuốc nước ngoài. Các doanh nghiệp dược cần đầu tư, phát triển 

nhà máy, chủ động tìm các nguồn nguyên liệu trong nước và chú trọng nghiên cứu sản xuất các 

nhóm thuốc đặc trị có nhu cầu cao. 

Từ khóa: Đấu thầu thuốc, giá thuốc, gói thầu generic, gói thầu biệt dược gốc, giai đoạn 2013-2020, 

Việt Nam. 

1. Mở đầu* 

Việt Nam là nước có nền kinh tế đang trên 

đà phát triển mạnh với mô hình bệnh tật đa dạng 

và phức tạp đan xen giữa các nước phát triển và 

các nước đang phát triển khiến nhu cầu sử dụng 
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thuốc ngày càng tăng cao. Năm 2020, đại dịch 

COVID-19 bùng phát làm ảnh hưởng đến nhiều 

ngành kinh tế của Việt Nam, trong đó có ngành 

dược phẩm khi chuỗi cung ứng bị đứt gãy do các 

biện pháp kiểm soát dịch khiến giá nguyên liệu 

tăng cao. Tuy vậy ngành dược vẫn giữ đà tăng 
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trưởng khi chi tiêu thuốc bình quân đầu người 

của Việt Nam tăng 52% trong năm 2020 [1]. Bên 

cạnh đó, thị trường dược phẩm ngày càng phát 

triển đa dạng về cả sản phẩm lẫn nguồn cung 

khiến cho công tác quản lý ngày càng khó khăn. 

Do đó, các chính sách về cung ứng thuốc đảm 

bảo chất lượng và bình ổn giá để phục vụ người 

bệnh ngày càng được quan tâm. 

Trong quản lý cung ứng thuốc, đấu thầu 

thuốc có vai trò quan trọng trong việc quản lý giá 

thuốc, nâng cao chất lượng thuốc, khuyến khích 

sản xuất và sử dụng thuốc trong nước. Hiện nay, 

hình thức đấu thầu tập trung là hình thức mua 

sắm thuốc được đa số các cơ sở y tế công lập lựa 

chọn thực hiện bởi tính tối ưu và hiệu quả. Công 

tác đấu thầu thuốc tại Việt Nam nhìn chung đã 

đạt được những kết quả khả quan, tuy nhiên, tính 

đến thời điểm hiện tại vẫn tồn tại nhiều ý kiến về 

việc đấu thầu thuốc có thực sự mang lại hiệu quả 

trong việc giảm giá thuốc và tăng giá trị sử dụng 

thuốc nội. Do đó, để đánh giá tổng quan thực 

trạng và hiệu quả của công tác đấu thầu thuốc, 

nghiên cứu tiến hành thực hiện các nội dung:  

i) Phân tích sự phân bố số lượng kết quả thuốc 

trúng thầu giữa các tỉnh thành; ii) Phân tích cơ 

cấu (số lượng và giá trị) của danh mục thuốc 

trúng thầu theo nguồn gốc xuất xứ: trong nước 

và nước ngoài, iii) Phân tích cơ cấu về mặt giá 

trị của thuốc trúng thầu theo nhóm tác dụng dược 

lý; và iv) Khảo sát sự thay đổi của giá mặt hàng 

thuốc trúng thầu tại Việt Nam giai đoạn 2013-

2020, từ đó nêu ra một số hạn chế và đề xuất 

nhằm nâng cao, hoàn thiện công tác đấu thầu, 

cung ứng thuốc tại Việt Nam. 

2. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Đối tượng nghiên cứu là tất cả danh mục 

thuốc trúng thầu tại Việt Nam giai đoạn 2013-

2020 dựa trên kết quả được các đơn vị báo cáo 

về Cục Quản lý Dược. Dữ liệu trong nghiên cứu 

được thu thập chủ yếu trên trang thông tin điện 

tử của Cục Quản lý Dược (dav.gov.vn). Các 

thông tin được trích xuất trực tiếp từ bộ dữ liệu 

bao gồm: i) Tên hoạt chất; ii) Hàm lượng/nồng 

độ; iii) Quy cách đóng gói; iv) Quốc gia sản xuất; 

v) Giá trúng thầu; vi) Gói thầu.  

Thuật ngữ “Thuốc” trong nghiên cứu bao 

gồm thuốc hoá dược và sinh phẩm, không bao 

gồm thuốc dược liệu, thuốc cổ truyền và vắc xin.  

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu hồi cứu phân tích các số liệu từ 

các danh mục thuốc trúng thầu tại Việt Nam giai 

đoạn 2013-2020 với các biến số và mô tả biến số 

được trình bày trong Bảng 1. 

Bảng 1. Biến số nghiên cứu và mô tả biến số 

Biến số nghiên cứu Mô tả biến số 

Thuốc trúng thầu tại các 

địa phương 

Mức độ phân bố về mặt số lượng và tỷ lệ số lượng kết quả trúng thầu giữa 63 tỉnh, 

thành và giữa các vùng kinh tế - xã hội trên toàn quốc. 

Thuốc trúng thầu theo 

nguồn gốc xuất xứ 

Cơ cấu (số lượng, giá trị và tỷ lệ về số lượng, giá trị) của thuốc sản xuất trong nước 

và thuốc nhập khẩu. 

Thuốc sản xuất trong 

nước trong mỗi gói thầu 

Tỷ lệ về số lượng và giá trị của thuốc sản xuất trong nước trong mỗi gói thầu 

generic và biệt dược gốc qua từng năm. Gói thầu generic được phân chia thành 

năm nhóm (nhóm 1, 2, 3, 4, 5) theo tiêu chí kỹ thuật, căn cứ theo quy định của 

Thông tư số 11/2016/TT-BYT và Thông tư số 15/2019/TT-BYT.  

Thuốc trúng thầu theo 

từng nhóm dược lý 

Giá trị và tỷ lệ giá trị của các thuốc trúng thầu theo 27 nhóm tác dụng dược lý, căn 

cứ theo phân loại của Thông tư số 09/2016/TT-BYT. 

Giá mặt hàng trúng thầu 

Mặt hàng là thuốc có cùng i) Hoạt chất; ii) Hàm lượng/nồng độ; iii) Quy cách đóng 

gói; iv) Công ty sản xuất; và v) Gói thầu. 

Mức độ chênh lệch của giá mặt hàng trúng thầu giai đoạn 2017-2020 so với giai 

đoạn 2013-2016 theo từng mức giảm – không đổi – tăng. 
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3. Kết quả 

3.1. Phân bố số lượng kết quả trúng thầu giữa 

các tỉnh, thành trong giai đoạn 2013-2020 

Kết quả trúng thầu thuốc trên toàn quốc giai 

đoạn 2013-2020 cho thấy sự chưa đồng đều về 

phân bố số lượng kết quả trúng thầu, vẫn tồn tại 

chênh lệch đáng kể giữa các tỉnh, thành trong 

cùng một vùng kinh tế - xã hội và giữa các vùng 

kinh tế - xã hội với nhau (Hình 1). Khu vực đồng 

bằng sông Hồng có số lượng thuốc trúng thầu 

cao dẫn đầu với 125000 kết quả trúng thầu, gấp 

9,8 lần so với khu vực có số lượng thuốc trúng 

thầu thấp nhất là Tây Nguyên với tổng số 12694 

kết quả trúng thầu. Ngoài ra, hai khu vực có số 

lượng kết quả thuốc trúng thầu tương đối cao là 

khu vực Bắc Trung Bộ và duyên hải miền Trung 

và khu vực Đông Nam Bộ, với lần lượt 88252 và 

82208 kết quả trúng thầu. 

Xét trên phương diện từng tỉnh thành,  

Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh là hai thị 

trường trọng điểm tiêu thụ thuốc của cả nước với 

số lượng kết quả thuốc trúng thầu lần lượt là 

75245 và 61334, chiếm 17,5% và 14,3% trên 

tổng số lượng kết quả trúng thầu trong giai đoạn 

2013-2020. Trong khi đó, tỷ lệ này ở 61 tỉnh, 

thành còn lại khá thấp, dao động trong khoảng từ 

0,1% đến 3,4%. 

 

Hình 1. Phân bố số lượng kết quả trúng thầu thuốc 

trên toàn quốc giai đoạn 2013-2020. 

3.2. Cơ cấu (số lượng và giá trị) của thuốc trúng 

thầu theo nguồn gốc xuất xứ 

3.2.1. Cơ cấu thuốc sản xuất trong nước và 

thuốc sản xuất ở nước ngoài 

Cơ cấu về số lượng và giá trị của thuốc trúng 

thầu theo nguồn gốc xuất xứ trong giai đoạn 

2013-2020 được thể hiện qua Bảng 2. 

Bảng 2. Cơ cấu thuốc trong nước và thuốc nước ngoài giai đoạn 2013-2020 

Nguồn 

gốc 

Nội 

dung 

Năm 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Trong 

nước 

Số lượng 
2079 

(49%) 

3423 

(51%) 

4020 

(53%) 

4541 

(56%) 

4678 

(57%) 

4750 

(59%) 

4834 

(60%) 

4545 

(62%) 

Giá trị 
662 

(43%) 

2253 

(22%) 

6069 

(25%) 

12429 

(31%) 

15429 

(30%) 

11966 

(30%) 

16585 

(29%) 

9863 

(43%) 

Nước 

ngoài 

Số lượng 
2155 

(51%) 

3318 

(49%) 

3572 

(47%) 

3524 

(44%) 

3554 

(43%) 

3356 

(41%) 

3225 

(40%) 

2762 

(38%) 

Giá trị 
873 

(57%) 

8030 

(78%) 

18220 

(75%) 

28278 

(69%) 

35715 

(70%) 

28070 

(70%) 

41310 

(71%) 

13339 

(57%) 

Ghi chú: thời gian (năm) được xác định dựa trên thời điểm quyết định trúng thầu theo quyết định trúng thầu  

của các cơ sở y tế trong dữ liệu của Cục Quản lý Dược. 
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Thuốc sản xuất trong nước chiếm tỷ lệ lớn 

hơn về số lượng nhưng lại có giá trị nhỏ hơn so 

với thuốc sản xuất ở nước ngoài. Điều này cho 

thấy giá trị trúng thầu thuốc trong nước thấp hơn 

giá trị thuốc nhập khẩu cùng loại. 

Số lượng thuốc trúng thầu được sản xuất 

trong nước tăng đáng kể trong giai đoạn năm 

2013-2020. Năm 2020 có 4545 thuốc sản xuất 

trong nước, tăng gấp 2,2 lần so với số lượng 

thuốc trong nước năm 2013 (2079 thuốc). Số 

lượng thuốc trong nước tăng dần qua các năm, 

chỉ năm 2020 là có số lượng thuốc giảm nhẹ so 

với năm 2019 (từ 4834 thuốc giảm còn 4545 

thuốc). Tuy nhiên xét về mặt tỷ lệ thì tỷ lệ số 

lượng thuốc trong nước năm 2020 vẫn tăng so 

với tỷ lệ của năm trước (62% so với 60%). Về 

mặt giá trị, năm 2013 có tỷ lệ giá trị thuốc sản 

xuất trong nước cao nhất với 43%, tuy nhiên con 

số này lại giảm đột ngột vào năm 2014 chỉ còn 

22% và tăng dần ở các năm sau đó với trung bình 

3,5%/năm.  

Đối với thuốc nước ngoài, tỷ lệ số lượng mặt 

hàng có xu hướng giảm dần qua các năm, từ 51% 

năm 2013 giảm còn 38% năm 2020. Trong khi 

đó, tỷ lệ giá trị gói thầu lại có chiều hướng tăng. 

Năm 2019 có tỷ lệ giá trị tăng 14% so với năm 

2013 (71% so với 57%). Tuy nhiên, từ năm 2019 

đến năm 2020, tỷ lệ giá trị trúng thầu của thuốc 

nước ngoài lại giảm, từ 71% (tương ứng 41310 tỷ 

đồng) giảm còn 57% (tương ứng 13339 tỷ đồng). 

3.2.2. Cơ cấu thuốc sản xuất trong nước 

trong mỗi gói thầu 

 

Hình 2. Tỷ lệ về số lượng thuốc trong nước trong 

mỗi gói thầu giai đoạn 2013-2020. 

Tỷ lệ về số lượng và giá trị của thuốc trong 

nước trong mỗi gói thầu giai đoạn 2013-2020 

được biểu diễn qua Hình 2 và Hình 3. 

 

Hình 3. Tỷ lệ về giá trị thuốc trong nước trong mỗi 

gói thầu giai đoạn 2013-2020. 

Trong giai đoạn 2013-2020, thuốc generic 

thuộc nhóm 3 có nguồn gốc trong nước chiếm tỷ 

lệ cao nhất so với các nhóm thầu khác về cả số 

lượng và giá trị. Cụ thể tỷ lệ về số lượng dao 

động trong khoảng từ 96,3%-99,9% và tỷ lệ về 

giá trị dao động trong khoảng từ 97,5%-99,7% 

tính trên tổng số thuốc trong nước và thuốc nước 

ngoài trúng thầu vào cùng nhóm. Nhóm có tỷ lệ 

thuốc trong nước thấp nhất là nhóm thuốc biệt 

dược gốc với tỷ lệ về số lượng dao động từ 0,9%-

4,0% và tỷ lệ về giá trị luôn ở mức dưới 1,0%. 

3.2.3. Cơ cấu giá trị của thuốc trúng thầu 

theo nhóm tác dụng dược lý 

Đa số các nhóm thuốc đều có xu hướng giảm 

dần về tỷ lệ giá trị trong giai đoạn 2013-2019 

nhưng lại tăng mạnh trong năm 2020. Mặc dù chỉ 

với 227229/429069 (tương đương với 53%) số 

lượng kết quả trúng thầu nhưng 10 nhóm thuốc 

có giá trị trúng thầu cao nhất luôn chiếm trên 

85% tổng giá trị trúng thầu mỗi năm của cả nước 

trong 27 nhóm thuốc đấu thầu theo phân loại của 

Thông tư 09/2016/TT-BYT [2]. 

Thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm 

khuẩn là nhóm thuốc có giá trị trúng thầu nhiều 

nhất qua các năm với tổng giá trị hơn 10 nghìn 

tỷ đồng và đóng góp hơn 20% giá trị trúng thầu 
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của cả nước mỗi năm. Mặc dù số lượng kết quả 

trúng thầu của nhóm này có xu hướng giảm trong 

những năm gần đây nhưng tỷ lệ trung bình về giá 

trị vẫn còn chiếm rất lớn và gấp đôi với nhóm 

thuốc đứng thứ hai là nhóm thuốc điều trị ung 

thư và điều hòa miễn dịch (28,2% so với 13,7%). 

Nhóm điều trị ung thư và điều hòa miễn dịch ghi 

nhận sự tăng mạnh trong năm 2014 và 2019 

(tăng 18,5% so với năm 2013 và 8,7% so với 

năm 2018). Trong khi đó, nhóm thuốc tim mạch 

lại có sự giảm đáng kể vào năm 2014 với 8,7% 

sau đó duy trì ổn định với trung bình 11,1%  

hằng năm. 

3.3. Sự thay đổi của giá mặt hàng trúng thầu tập 

trung giai đoạn 2013-2020 

Nghiên cứu khảo sát sự thay đổi xét trên đơn 

giá của 8471 mặt hàng trong giai đoạn 2013-

2020. So sánh chênh lệch giá mặt hàng trúng 

thầu giữa 2 giai đoạn là 2013-2016 và 2017-2020 

được thể hiện qua Bảng 3. 

Bảng 3. Sự thay đổi của giá các mặt hàng trúng thầu giai đoạn 2013-2020 

Năm 
Mức độ 

chênh lệch 

Giảm Không đổi Tăng 

Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ Số lượng Tỷ lệ 

Giai đoạn 

2017-2020 

so với  

2013-2016 

0-5% 1507 30% 

802 100% 

1358 52% 

5-10% 821 16% 423 16% 

10-20% 1099 22% 409 16% 

20-40% 1194 24% 209 8% 

40-60% 372 7% 80 3% 

60-80% 75 1% 48 2% 

>80% 2 0% 72 3% 

 5070 60% 802 9% 2599 31% 

 Tổng 8471 

Giá các mặt hàng trúng thầu giai đoạn 2017-

2020 so với 2013-2016 đa số giảm với tỷ lệ số 

lượng mặt hàng chiếm 60% trên tổng số. Phần 

lớn mặt hàng còn lại có giá trúng thầu tăng 

(chiếm 31% trên tổng số) và chỉ có 9% mặt hàng 

trúng thầu có giá không đổi. 

Hầu hết các mặt hàng có giá trúng thầu giảm 

so với giai đoạn trước đều có mức chênh lệch 

nhỏ hơn 40% với 4621/5070 mặt hàng, trong đó 

có đến 1194/5070 mặt hàng có giá giảm từ  

20-40% (chiếm đến 24% lượng mặt hàng có giá 

giảm), 1099/5070 mặt hàng có giá giảm trong 

khoảng 10-20% (tương đương 22% so với tổng 

lượng mặt hàng có giá giảm). 

Trong số các mặt hàng có giá trúng thầu ở 

giai đoạn 2017-2020 tăng so với giai đoạn 2013-

2016, có 84% tương ứng 2190/2599 mặt hàng có 

mức chênh lệch dưới 20%, trong đó có đến 52% 

tương đương 1358/2599 mặt hàng chỉ tăng giá 

dưới 5%. Một số mặt hàng có mức chênh lệch 

cao, cụ thể có 72/2599 mặt hàng có giá tăng trên 

80% (chiếm 3%) và 48/2599 mặt hàng có giá 

tăng trong khoảng 60-80% (chiếm 2% lượng mặt 

hàng có giá tăng). 

4. Bàn luận 

4.1. Về sự phân bố số lượng kết quả trúng thầu 

giữa các tỉnh, thành trong giai đoạn 2013-2020 

Lý giải cho sự chênh lệch về số lượng kết quả 

trúng thầu giữa các tỉnh thành, có thể đề cập đến 

các yếu tố như mật độ, số cơ sở y tế/giường bệnh 

và hoạt động khám chữa bệnh ở các địa phương. 

Thành phố Hồ Chí Minh và Hà Nội là hai thành 

phố lớn ở Việt Nam với dân số trung bình năm 

2020 chiếm 9,5% và 8,5% tổng dân số trên toàn 

quốc [3]. Dân số đông dẫn đến nhu cầu sử dụng 
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các dịch vụ y tế và tiêu thụ thuốc tăng cao. Thành 

phố Hồ Chí Minh và Hà Nội có số lượng kết quả 

thuốc trúng thầu cao dẫn đầu cả nước với 61334 

và 75245 kết quả (tương đương 14,3% và 17,5%) 

trong giai đoạn 2013-2020. Một số tỉnh có số 

lượng dân lớn nhưng mức độ sử dụng thuốc và 

dịch vụ y tế lại không cao. Điển hình như Thanh 

Hoá có dân số trung bình năm 2020 xếp thứ 3 ở 

Việt Nam, chỉ sau thành phố Hồ Chí Minh và Hà 

Nội nhưng chỉ có 9365 kết quả trúng thầu trong 

giai đoạn 2013-2020 tương ứng 2,2% so với tổng 

số trên toàn quốc. Nguyên nhân do hoạt động 

công tác y tế ở đây chưa thực sự phát triển mạnh 

mẽ. Điều này phần nào phản ánh tình trạng chênh 

lệch về khả năng đáp ứng của dịch vụ chăm sóc 

y tế giữa các vùng, đặc biệt là các vùng dân tộc 

thiểu số và miền núi với hạn chế về cơ sở vật chất 

và thiếu hụt nguồn nhân lực y tế tay nghề cao. 

Để khắc phục tình trạng này, Bộ Y tế đã ban hành 

Quyết định số 585/QĐ-BYT về việc phê duyệt 

Dự án “Thí điểm đưa bác sĩ trẻ tình nguyện về 

công tác tại miền núi, vùng sâu, vùng xa, biên 

giới, hải đảo, vùng có điều kiện kinh tế - xã hội 

đặc biệt khó khăn (ưu tiên 62 huyện nghèo)” [4]. 

Đây là bước tiến vượt bậc trong ngành y tế giúp 

đảm bảo đủ nguồn nhân lực có trình độ chuyên 

môn cao để đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khoẻ 

nhân dân ở các địa phương còn khó khăn, góp 

phần làm giảm tình trạng quá tải của các bệnh 

viện tuyến trên. 

Mặc dù hiện nay hình thức đấu thầu tập trung 

đã được áp dụng rộng rãi ở phần lớn các địa 

phương, một số tỉnh vẫn còn gặp nhiều khó khăn 

khi áp dụng hình thức này, đặc biệt là các tỉnh 

thuộc khu vực miền núi và giáp ranh biên giới. 

Nguyên nhân lớn nhất là do khả năng cung ứng 

của nhà thầu trên phạm vi toàn quốc. Nhà thầu 

cùng lúc phải cung cấp cho nhiều cơ sở y tế ở các 

vùng, miền khác nhau sẽ gặp khó khăn trong việc 

vận chuyển và chi phí phát sinh, nhất là với các 

khu vực có điều kiện địa lý trở ngại và giao thông 

chưa thuận tiện như khu vực trung du và miền 

núi phía Bắc, Tây Nguyên. Bên cạnh đó, nhiều 

tỉnh thành còn hạn chế về mặt nhân lực khi công 

tác đấu thầu tập trung đòi hỏi phải có một đội 

ngũ cán bộ với trình độ chuyên môn cao, có khả 

năng lựa chọn thuốc trúng thầu đạt chất lượng 

với giá cả phù hợp. Để giải quyết tình trạng này, 

cần tập trung nâng cao chất lượng nguồn nhân 

lực ở các địa phương thông qua việc tăng cường 

tổ chức đào tạo và bồi dưỡng tay nghề, hiện đại 

hoá hệ thống đào tạo đấu thầu. 

4.2. Về cơ cấu thuốc sản xuất trong nước và 

thuốc sản xuất ở nước ngoài 

Trong giai đoạn 2013-2020, tỷ lệ về số lượng 

thuốc sản xuất trong nước tăng dần qua các năm 

nhờ việc tổ chức triển khai có hiệu quả đề án 

“Người Việt Nam ưu tiên dùng thuốc Việt Nam” 

của Bộ Y tế [5]. Về cơ chế chính sách, Bộ Y tế 

đã ban hành các văn bản với nội dung khuyến 

khích sản xuất và sử dụng thuốc trong nước, ưu 

tiên lựa chọn thuốc trong nước trong công tác 

đấu thầu, cụ thể như Luật Dược 2016 quy định 

rõ không chào thầu thuốc nhập khẩu thuộc danh 

mục do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành trên cơ sở 

nhóm tiêu chí kỹ thuật khi thuốc trong nước đáp 

ứng yêu cầu về điều trị, giá thuốc và khả năng 

cung cấp; ưu tiên mua thuốc generic, sinh phẩm 

tương tự đầu tiên sản xuất trong nước được cấp 

giấy đăng ký lưu hành tại Việt Nam [6]. Bên 

cạnh đó, theo Thông tư số 15/2019/TT-BYT, 

thuốc sản xuất tại Việt Nam có thể tham dự tất 

các gói thầu nếu đáp ứng được các tiêu chí kĩ 

thuật từ đó giúp thuốc Việt Nam có khả năng 

tranh thầu cùng với thuốc các nước Mỹ, Anh, 

Nhật và châu Âu. Đồng thời, thông tư còn 

khuyến khích gia công, chuyển giao công nghệ 

các thuốc nước ngoài về Việt Nam [7]. Đây là cơ 

hội để các doanh nghiệp dược trong nước tăng 

cường đầu tư và đẩy mạnh sản xuất để cạnh tranh 

với các nước khác. 

Hiện nay phân phối thuốc qua đấu thầu đang 

chiếm khoảng 70% thị trường thuốc, còn lại dành 

cho các nhà thuốc bán lẻ [8]. Năm 2020, thuốc 

sản xuất trong nước chiếm 43% tỷ lệ về giá trị 

trúng thầu, đạt mức cao nhất trong 8 năm vừa 

qua tuy nhiên vẫn chưa đạt mục tiêu của Chiến 

lược quốc gia phát triển ngành dược Việt Nam 

giai đoạn đến 2020 và tầm nhìn đến năm 2030. 

Theo đó, mục tiêu cụ thể đến năm 2020 thuốc 

sản xuất trong nước chiếm 80% tổng giá trị tiêu 

thụ thuốc trong năm [9]. Mặc dù ảnh hưởng của 
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đại dịch COVID-19 nhưng giá trị trúng thầu 

thuốc sản xuất trong nước vẫn giữ đà tăng ổn 

định cho thấy những hiệu quả tích cực của các 

chính sách nhà nước đưa ra. 

Công tác đấu thầu tại Việt Nam giai đoạn 

2013-2020 đã đạt được những thành tựu nhất 

định trong việc khuyến khích sản xuất thuốc và 

gia tăng số lượng thuốc trong nước trúng thầu. 

Tuy nhiên, khi xét về mặt giá trị, tỷ lệ giá trị của 

thuốc trong nước vẫn còn thấp hơn tỷ lệ giá trị 

của thuốc nước ngoài. Điều này cho thấy thuốc 

trong nước vẫn chưa được ưu tiên lựa chọn tại 

các cơ sở y tế. Ngoài ra, trong một số trường hợp, 

thuốc nhập khẩu và thuốc trong nước có chất 

lượng và tiêu chuẩn kỹ thuật tương đương, đều 

được sản xuất ở nhà máy đạt GMP-WHO trên 

cùng một loại dược phẩm, song vẫn có sự chênh 

lệch về giá do nhiều thuốc ngoại phải chịu phí 

tổn rất cao cho quảng cáo, tiếp thị và thuế nhập 

khẩu. Do đó, để tăng cường hiệu quả sử dụng 

thuốc trong nước, bên cạnh việc thực hiện 

nghiêm chỉnh các chính sách của Bộ Y tế, cần 

tạo dựng được niềm tin cho cán bộ y tế cũng như 

người tiêu dùng về tính an toàn và hiệu quả điều 

trị của thuốc nội thông qua việc nâng cao chất 

lượng sản phẩm, đầu tư công nghệ sản xuất hiện 

đại. Ngoài ra, có thể xúc tiến các hoạt động 

marketing trong kinh doanh dược, phân tích chi 

phí – hiệu quả, nâng cao năng lực chuyên môn 

của người giới thiệu thuốc để góp phần tăng khả 

năng tiếp cận thuốc sản xuất trong nước với cán 

bộ y tế và người dân. 

4.3. Về cơ cấu thuốc sản xuất trong nước trong 

mỗi gói thầu 

Gói thầu thuốc biệt dược gốc hoặc tương 

đương điều trị có tỷ lệ số lượng và giá trị thấp 

nhất trong các gói thầu. Điều này phù hợp với 

quy định của Bộ Y tế trong Thông tư số 

21/2013/TT-BYT về việc ưu tiên lựa chọn thuốc 

generic hoặc thuốc mang tên chung quốc tế, hạn 

chế tên biệt dược hoặc nhà sản xuất cụ thể khi 

lựa chọn thuốc cho danh mục thuốc dùng trong 

bệnh viện [10]. Tuy nhiên, kết quả thống kê cho 

thấy giai đoạn từ năm 2013 đến 2016, số lượng 

mặt hàng thuốc biệt dược trúng thầu vẫn tăng, từ 

2 mặt hàng năm 2013 tăng lên 31 mặt hàng năm 

2016. Để nâng cao hiệu quả sử dụng thuốc và 

giảm chi phí thanh toán bảo hiểm y tế, Chính phủ 

đã ban hành Công văn 3794/BHXH-DVT ngày 

28/08/2017 về việc thống nhất tỷ lệ sử dụng 

thuốc biệt dược gốc tại các tuyến điều trị, trong 

đó quy định tỷ lệ sử dụng biệt dược gốc so với 

tổng chi thuốc tối đa là 30% đối với bệnh viện 

tuyến Trung ương và 5% đối với bệnh viện tuyến 

tỉnh, bệnh viện tuyến huyện không sử dụng biệt 

dược gốc (kể cả các cơ sở y tế ngoài công lập) 

[11]. Chính sách này đã tạo ảnh hưởng tích cực 

trong công cuộc giới hạn tỷ lệ sử dụng thuốc giá 

cao, bằng chứng là số lượng mặt hàng gói thầu 

biệt dược gốc đã giảm đáng kể trong giai đoạn 

2016-2020, từ 31 mặt hàng năm 2016 giảm còn 

8 mặt hàng năm 2020. 

Đối với gói thầu thuốc generic, thuốc có 

nguồn gốc trong nước thuộc nhóm 3, 4 và 5 luôn 

chiếm tỷ trọng cao về số lượng, đặc biệt là nhóm 

3 với tỷ lệ số lượng mặt hàng và giá trị luôn cao 

hơn 96%. Trong khi đó, các thuốc thuộc nhóm 1 

và nhóm 2 lại chiếm tỷ lệ tương đối thấp về mặt 

số lượng so với các nhóm khác trong cùng gói 

thầu. Điều này cho thấy các doanh nghiệp Việt 

Nam vẫn chưa đáp ứng được các tiêu chuẩn về 

kỹ thuật cần thiết để tham gia các gói thầu nhóm 

1 và 2. Thực tế cho thấy, tính đến cuối năm 2019 

số lượng nhà máy đạt tiêu chuẩn chất lượng EU-

GMP/Nhật Bản-GMP hoặc PIC/s chỉ đạt 19 

trong số 203 nhà máy dược phẩm, thuộc hơn 170 

công ty sản xuất dược trong nước và đa quốc gia 

[12]. Chính vì thế, các doanh nghiệp dược trong 

nước cần đẩy mạnh đầu tư xây dựng và  

hoàn thiện nhà máy, quy trình đạt tiêu chuẩn để 

nâng cao năng lực cạnh tranh với thuốc nhập 

khẩu trong các gói thầu yêu cầu tiêu chuẩn kỹ 

thuật cao. 

4.4. Về cơ cấu giá trị của thuốc trúng thầu theo 

nhóm tác dụng dược lý 

Nhìn chung, hoạt động đấu thầu trong những 

năm gần đây đáp ứng tốt với nhu cầu bệnh tật tại 

Việt Nam khi những nhóm thuốc có tổng giá trị 

trúng thầu cao đều dùng để trị những bệnh có tỷ 

lệ mắc cao nhất như nhiễm trùng, tăng huyết áp 

[13]. Thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm 

khuẩn là nhóm thuốc có giá trị trúng thầu nhiều 
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nhất tại Việt Nam giai đoạn 2013-2020, chủ yếu 

là thuốc trong nước với 47917/81629 (tương 

đương 58,3%). Có thể thấy điểm tương đồng khi 

hoạt chất có giá trị trúng thầu nhiều nhất là 

meropenem với tổng giá trị trúng thầu hơn 2,3 

nghìn tỷ đồng. Năm 2015, tỷ lệ sử dụng kháng 

sinh trung bình tại Việt Nam là 32,0 DDD/1000 

người/ngày [14]. Tỷ lệ này gấp 3,9 lần Philipines 

với 8,2 DDD/1000 người/ngày và gấp 2,6 lần so 

với Nhật Bản cùng kỳ là 14,2 DDD/1000 

người/ngày [15]. Sử dụng thuốc cao còn được 

phản ánh qua việc sử dụng kháng sinh theo kinh 

nghiệm không phù hợp với kết quả kháng sinh 

đồ là 74% [16]. Bộ Y tế đã ban hành Quyết định 

số 2174/QĐ-BYT về “Phê duyệt Kế hoạch hành 

động quốc gia về chống kháng thuốc giai đoạn 

từ năm 2013 đến năm 2020” và Quyết định số 

5631/QĐ-BYT ban hành tài liệu “Hướng dẫn 

thực hiện quản lý sử dụng kháng sinh trong bệnh 

viện” nhằm giảm chi phí điều trị bệnh nhiễm 

trùng cũng như thúc đẩy sử dụng kháng sinh một 

cách hợp lý, an toàn [16, 17]. Đây là cơ sở cho 

các bệnh viện xây dựng nhu cầu sử dụng thuốc 

để vừa cung ứng hợp lý cho nhu cầu khám chữa 

bệnh của đơn vị, vừa giảm tỷ lệ sử dụng kháng 

sinh không hợp lý, nâng cao hiệu quả điều trị. 

Bảng 4. Giá trị thuốc trúng thầu trong từng nhóm dược lý giai đoạn 2013-2020 

Năm 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Giá trị trúng thầu (Tỷ lệ % trên tổng giá trị trúng thầu các thuốc hóa dược, sinh phẩm tại Việt Nam) 

I 
476,2 

(31,0) 

2307,5 

(22,4) 

6419,2 

(26,4) 

12047,0 

(29,6) 

15161,5 

(29,6) 

12337,4 

(30,8) 

17084,8 

(29,5) 

5984,6 

(25,8) 

II 
72,9 

(4,7) 

2381,3 

(23,2) 

3195,6 

(13,2) 

5186,1 

(12,7) 

7750,9 

(15,2) 

4882,5 

(12,2) 

12095,3 

(20,9) 

1680,6 

(7,2) 

III 
191,0 

(12,4) 

896,9 

(8,7) 

3071,0 

(12,6) 

4344,7 

(10,7) 

4808,6 

(9,4) 

4436,8 

(11,1) 

6412,7 

(11,1) 

2744,1 

(11,8) 

IV 
134,1 

(8,7) 

689,1 

(6,7) 

1780,5 

(7,3) 

3334,6 

(8,2) 

3994,8 

(7,8) 

3143,7 

(7,9) 

3627,2 

(6,3) 

1844,7 

(8,0) 

V 
111,5 

(7,3) 

541,9 

(5,3) 

1821,5 

(7,5) 

2879,3 

(7,1) 

3569,0 

(7,0) 

2755,1 

(6,9) 

3923,3 

(6,8) 

2190,7 

(9,4) 

VI 
98,0 

(6,4) 

823,6 

(8,0) 

1563,3 

(6,4) 

2621,3 

(6,4) 

3187,4 

(6,2) 

2039,8 

(5,1) 

2523,6 

(4,4) 

1421,6 

(6,1) 

VII 
92,2 

(6,0) 

481,2 

(4,7) 

1255,0 

(5,2) 

2098,2 

(5,2) 

2832,8 

(5,5) 

2261,1 

(5,6) 

2472,0 

(4,3) 

1422,7 

(6,1) 

VIII 
88,1 

(5,7) 

515,2 

(5,0) 

1072,4 

(4,4) 

1885,5 

(4,6) 

2045,0 

(4,0) 

1543,2 

(3,9) 

1861,2 

(3,2) 

1127,1 

(4,9) 

IX 
51,5 

(3,4) 

187,5 

(1,8) 

586,6 

(2,4) 

900,5 

(2,2) 

1180,7 

(2,3) 

941,3 

(2,4) 

1102,1 

(1,9) 

792,7 

(3,4) 

X 
51,1 

(3,3) 

197,1 

(1,9) 

463,3 

(1,9) 

888,6 

(2,2) 

1011,3 

(2,0) 

787,5 

(2,0) 

855,7 

(1,5) 

655,1 

(2,8) 

Tổng 
1366,5 

(89) 

9021,2 

(88) 

21228,3 

(87) 

36185,9 

(89) 

45542,0 

(89) 

35128,4 

(88) 

51957,8 

(90) 

19864,0 

(86) 

(I) Thuốc điều trị ký sinh trùng, chống nhiễm khuẩn; 

(II) Thuốc điều trị ung thư và điều hòa miễn dịch; 

(III) Thuốc tim mạch; 

(IV) Thuốc đường tiêu hóa; 

(V) Hocmon và các thuốc tác động vào hệ nội tiết; 

(VI) Thuốc tác dụng đối với máu; 

(VII) Thuốc giảm đau, hạ sốt; Chống viêm không steroid; Thuốc điều trị gout và các bệnh xương khớp; 

(VIII) Dung dịch điều chỉnh nước, điện giải, cân bằng acid – base và các dung dịch tiêm truyền khác; 

(IX) Thuốc tác dụng trên đường hô hấp; 

(X) Khoáng chất và vitamin. 
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4.5. Về sự thay đổi của giá mặt hàng trúng thầu 

tập trung giai đoạn 2013-2020 

Giai đoạn 2017-2020, việc bắt đầu thực hiện 

Thông tư 11/2016/TT-BYT trong đó ban hành 

danh mục thuốc đấu thầu tập trung cấp quốc gia 

và Thông tư 15/2019/TT-BYT về việc xây dựng 

rõ giá kế hoạch của các mặt hàng giúp giảm đáng 

kể giá thuốc trúng thầu với 60% số lượng mặt 

hàng có giá giảm [7, 19]. Tuy số lượng mặt hàng 

có giá trúng thầu tăng vẫn còn cao (chiếm 31%) 

nhưng đa số chỉ có mức tăng nhẹ dưới 10% 

(1781/2599 mặt hàng). Sự gia tăng của giá thuốc 

có thể xuất phát từ sự tăng giá của nguyên liệu 

làm thuốc, chi phí vận tải hay máy móc. Bên 

cạnh đó, năm 2020 có 1201 mặt hàng có giá 

trúng thầu tăng so với năm 2019 trong đó có 

23/1201 (tương đương 1,9%) mặt hàng tăng trên 

60%. Tỷ lệ thuốc sản xuất trong nước có giá 

trúng thầu tăng trong giai đoạn này là 60,6% 

(tương đương 728/1201 mặt hàng). Điều này có 

thể giải thích do đại dịch COVID-19 làm đứt gãy 

chuỗi cung ứng gây nên tình trạng thiếu nguyên 

liệu làm giá các nguyên liệu tăng cao dẫn đến 

tăng giá các mặt hàng trúng thầu. Theo tổng cục 

hải quan, tổng giá trị nguyên liệu nhập khẩu 2 

tháng đầu năm 2020 giảm 30,8% so với cùng kì 

do nguồn nguyên liệu lớn nhất của Việt Nam là 

Trung Quốc đang chịu ảnh hưởng bởi đợt bùng 

phát dịch thứ nhất [20]. Do vậy, Chính Phủ cần 

có những chính sách phát triển ngành công 

nghiệp hoá dược, đầu tư xây dựng thêm các 

phòng thí nghiệm và nhà máy sản xuất, tận dụng 

hiệu quả các nguồn nguyên liệu cho tổng hợp hoá 

học trong nước để hạn chế sự phụ thuộc vào 

nguồn nguyên liệu nhập khẩu. Bên cạnh đó  

các doanh nghiệp cần chủ động tìm các nguồn 

cung nguyên liệu trong nước để giảm chi phí sản 

xuất đồng thời tránh bị ảnh hưởng bởi các yếu tố 

bên ngoài. 

5. Kết luận 

Trong giai đoạn 2013-2020, công tác đầu 

thầu tập trung tại Việt Nam đã đạt được những 

kết quả khả quan như góp phần làm giảm giá 

thành các mặt hàng thuốc, thúc đẩy sản xuất 

dược phẩm và gia tăng tỷ lệ sử dụng thuốc trong 

nước, phù hợp với các mục tiêu và định hướng 

phát triển ngành dược của Chính phủ. Tuy nhiên, 

tỷ lệ giá trị của thuốc trong nước vẫn còn thấp 

hơn thuốc nước ngoài. Các doanh nghiệp dược 

nên tăng cường hoạt động nghiên cứu và sản 

xuất, cải tiến quy trình và công nghệ bào chế theo 

hướng hiện đại hoá, nâng cao chất lượng sản 

phẩm thuốc nội địa. 
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