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I. Đặt vấn đề 

Công tác phát triển nhân lực y tế trong thời gian qua đã đạt được những thành tựu đáng kể. 

Với mục tiêu “Ðẩy mạnh phát triển nguồn nhân lực y tế cả về số lượng và chất lượng, đáp ứng tốt 

nhu cầu của ngành y tế; tăng cuờng nhân lực y tế cho nông thôn, miền núi, vùng sâu, vùng xa” 

trong giai đoạn 2011- 2015, số lượng bác sỹ và dược sỹ đại học tăng lên đáng kể từ 7,33 và 1,9 

năm 2011, lên đến 7,61 và 2,12 năm 2013, ước tính đến năm 2015 đạt 8,0 và 2,2 [4].  Tỷ lệ trạm 

y tế có bác sỹ hoạt động tăng từ 70 % năm 2010 lên đến 75% năm 2013 và ước tính đạt 80% năm 

2015. Tuy nhiên, sự phân bố về TYT có Bác sỹ có sự khác nhau giữa các vùng. Các tỉnh vùng 

Trung du và miền núi phía Bắc, Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền Trung, và Tây Nguyên vẫn nằm 

trong nhóm thấp 

Hòa Bình là một trong những tỉnh miền núi còn rất nhiều khó khăn. Công tác xã hội hoá y 

tế còn nhiều hạn chế; nhu cầu bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khoẻ cho nhân dân ngày càng 

cao, do vậy các cơ sở y tế công lập của tỉnh luôn trong tình trạng thiếu nhân lực có trình độ đại 

học trở lên ở tất cả các tuyến, đặc biệt là tuyến y tế cơ sở. Theo báo cáo thống kê, trong giai đoạn 

2010-2014, số lượng CBYT (CBYT) trong các cơ sở công lập trên địa bàn tỉnh Hoà Bình có tăng 

nhưng không đáng kể. Năm 2010 toàn tỉnh có 3.025 CBYT, đến năm 2014 tăng lên 3.811 người. 

Tỷ lệ CBYT/10.000 dân năm 2010 là 37 đến năm 2014 tăng lên 45.81 nhưng vẫn thấp hơn tỉ lệ 

của toàn quốc (46 CBYT/10.000 dân năm 2012); Tỉ lệ bác sĩ/10.000 dân tăng từ 6,1 năm 2010 

tăng lên 7,01 năm 2014, thấp hơn mức trung bình của toàn quốc (7,8) [16] Và để nhanh chóng 

khắc phục tình trạng thiếu cán bộ có trình độ chuyên môn cao, trong giai đoạn từ năm 2010 - 2020, 

tỉnh Hòa Bình tiếp tục có những chính sách mới được triển khai nhằm tăng nhanh số lượng cán bộ 



có trình độ chuyên môn, nâng cao chất lượng khám bệnh, chữa bệnh cho nhân dân các dân tộc 

trong tỉnh. 

Chính sách hỗ trợ nhân lực y tế như chính sách đào tạo cử tuyển (bên cạnh chính sách đào 

tạo theo địa chỉ và liên thông của Bộ Y tế) đã góp phần từng bước giải quyết khó khăn cho việc 

thiếu nguồn nhân lực y tế, tuy nhiên, hiện chưa có nghiên cứu nào đánh giá tổng thể việc triển khai 

các chính sách đào tạo theo chế độ cử tuyển tại địa bàn tỉnh. Nghiên cứu này sẽ rà soát việc triển 

khai các chính sách và thực trạng đào tạo theo các chính sách cử tuyển để cung cấp các khuyến 

nghị cho việc thực hiện các chính sách hiệu quả hơn tại tỉnh Hòa Bình nói riêng và các tỉnh miền 

núi nói chung. 

II. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu. 

Nghiên cứu cắt ngang kết hợp định lượng và đinh tính. Phương pháp định lượng sử dụng số liệu 

thứ cấp từ 2011 – 2018 ghi nhận các đối tượng đào tạo theo chính sách cử tuyển trên địa bàn tỉnh 

Hòa Bình. Phương pháp định tính thực hiện phỏng vấn sâu (17 cuộc) và thảo luận nhóm (04 cuộc) 

từ tháng 2/2019 đến tháng 6/2019 trên các đối tượng là: 1. Người được cử đi đào tạo theo chế độ 

cử tuyển; 2. Cơ quan cử người đi đào tạo gồm: Lãnh đạo UBND tỉnh/ Sở Nội vụ/ Sở giáo dục đào 

tạo/Sở Y tế tỉnh; 3. Người/cơ quan tiếp nhận người được cử đi đào tạo trở về làm việc sau khi tốt 

nghiệp.  Tất cả số liệu định lượng thu thập được sẽ được làm sạch, mã hóa và nhập vào phần mềm 

SPSS. Bộ số liệu bao gồm các thông tin thu thập được qua bảng kiểm được thiết lập sẵn. Hạn chế 

của nghiên cứu: Số liệu định lượng dùng số liệu thứ cấp nên có một số thông tin chưa được đầy 

đủ. Nghiên cứu đã được thông qua Hội đồng đạo đức của Trường Đại học Y tế công cộng. 

III. Kết quả và bàn luận 

Bối cảnh triển khai chính sách:   

Tỉnh Hòa Bình đã có đề án đào tạo cho cán bộ y tế tuyến cơ sở từ những năm 1998. Tuy 

nhiên, tính đến năm 2009 Hòa Bình vẫn chỉ đạt 48% xã có bác sĩ [6]. Để nhanh chóng khắc phục 

tình trạng thiếu bác sĩ, dược sĩ đại học ở tuyến y tế cơ sở và để đáp ứng yêu cầu bảo vệ, chăm sóc 

và nâng cao sức khoẻ nhân dân ngày càng cao, đặc biệt đối với vùng sâu, vùng xa, vùng đặc biệt 

khó khăn. Năm 2010 Hội đồng nhân dân tỉnh Hoà Bình đã thông qua Nghị quyết số 151/2010/NQ-

HĐND về việc thông qua “Đề án đào tạo bác sĩ, dược sĩ đại học tuyến y tế cơ sở tỉnh Hòa Bình, 

giai đoạn 2010 - 2020” [13]. Trong đó có quy định rõ số lượng, đối tượng và tiêu chuẩn xét chọn. 

Đối tượng và tiêu chuẩn xét chọn chế độ cử tuyển tại tỉnh Hoà Bình đều thực hiện theo đúng Nghị 

định số 134/2006/NĐ-CP ngày 14/11/2006 [9], thông tư liên tịch số 13/2008/TTLT-BGDĐT- 



BLĐTBXH-BTC-BNV-UBDT [5]. Hàng năm Uỷ ban nhân dân tỉnh đều thành lập hội đồng xét 

chọn và Quyết định phân bổ số lượng thí sinh cụ thể cho từng huyện, trên cơ sơ các tiêu chí được 

quy định tại thông tư, các huyện thành lập hội đồng xét chọn. 

Tính đến năm 2018 tỉnh Hoà Bình vẫn duy trì tốt chính sách cử tuyển, hàng năm đều cử từ 

40-50 em học sinh thuộc các xã khó khăn theo chương trình 135 đi học. Trong đó riêng chuyên 

ngành y chiếm tỉ lệ lớn nhất, từ 15-25 thí sinh/năm chủ yếu là các chuyên ngành Y và Dược vào 

học tại trường Đại học Dược Hà Nội, Đại học Y Dược Thái Nguyên, Đại học Y Dược Thái Bình, 

Đại học Y Hải Phòng giúp học sinh các dân tộc thiểu số ở vùng sâu, vùng xa, vùng đặc biệt khó 

khăn có cơ hội được học tập, tiếp thu kiến thức khoa học, kĩ thuật, được giao lưu văn hoá, nâng 

cao nhận thức, trang bị bổ sung thêm kiến thức có cơ hội để tham gia công tác, cống hiến phục vụ 

quê hương, bản làng, từ đó tăng cường mối tình đoàn kết giữa các dân tộc trong cộng đồng sinh 

sống. Mặt khác, đảm bảo được nguồn cán bộ tại chỗ có trình độ chuyên môn, có hiểu biết về phong 

tục tập quán, truyền thống văn hóa của đồng bào dân tộc thiểu số. 

Thực trạng đào tạo nhân lực y tế theo chế độ cử tuyển 

Trong giai đoạn 2011- 2018 tỉnh Hòa Bình có 133 đối tượng được cử đi học theo chế độ cử 

tuyển. Do đặc thù loại hình đào tạo đối tượng cử đi học là những học sinh vừa tốt nghiệp trung học 

phổ thông nên độ tuổi trung bình được cử đi học của đối tượng còn rất trẻ 19,2±0,9, về giới tính tỉ 

lệ đối tượng nữ được cử đi học nhiều hơn đối tượng nam (68,4%). Về dân tộc đối tượng người dân 

tộc chiếm đa số, trong đó, đối tượng dân tộc Mường chiếm tỉ lệ cao nhất 66.2%, tiếp đến là dân 

tộc Tày (14,3%), đối tượng người dân tộc kinh chỉ chiếm 11.3 %. 

Bảng 1. Thông tin chung về các đối tượng trong nghiên cứu 

Đối tượng cử đi công tác đào tạo theo hệ cử tuyển n % 

Tuổi Tuổi cử đi học 19,2±0,9 

Giới tính 
Nam 42 31,6 

Nữ 91 68,4 

Dân tộc 

Kinh 15 11,3 

Mường 88 66,2 

Thái 5 3,8 

Tày 19 14,3 

Dao 6 4,5 

Tình trạng học tập (tính đến 

hết 2018) 

Tốt nghiệp 26 19,5 

Đang học 97 72,9 

Thôi học 10 7,5 



Tổng 133 100 

Trong giai đoạn từ 2011 – 2018, số lượng được cử đi đào tạo theo cử tuyển tương đối ổn 

định ở mức khoảng 17 đối tượng/năm, trong đó năm 2013 có số lượng nhiều nhất (27 đối tượng) 

và thấp nhất là năm 2016 chỉ có 2 đối tượng được cử đi học theo chính sách cử tuyển. Về chuyên 

ngành đào tạo, hệ đào tạo cử tuyển chỉ đào tạo 2 chuyên ngành là bác sĩ đa khoa 113 đối tượng 

(85%) và dược sĩ 20 đối tượng (15%). 

 

Biểu đồ 1. Phân bổ số lượng đào tạo NLYT theo loại hình đào tạo cử tuyển tại tỉnh 

Hòa Bình giai đoạn 2011- 2018 

Tính đến hết năm 2018, trong số 133 đối tượng cử đi học mới chỉ có 26 đối tượng tốt nghiệp 

(19,5%), số lượng học viên thôi học chiếm tỉ lệ khá cao 7.5% (10 đối tượng). Trong số các đối 

tượng đã tốt nghiệp, kết quả học tập phần lớn là xếp loại trung bình (57,7%) và loại trung bình khá 

(26.9%) do tiêu chí xét chọn đầu vào của các đối tượng cử tuyển thấp.  

Trong tổng số 26 đối tượng đã tốt nghiệp, 88,5% (23) đối tượng được nhận về công tác và 

phân công nhiệm vụ, tuy nhiên, các đối tượng này chủ yếu tập trung ở tuyến huyện (92,3%).  

Thuận lợi và khó khăn trong đào tạo và sử dụng nhân lực y tế theo chế độ cử tuyển tại tỉnh 

Hòa Bình giai đoạn 2011-2018 

Về mặt thuận lợi, đầu tiên là những điểm thuận lợi chung đã được đề cập về mặt chính sách 

như việc có đầy đủ các quy định, thông tư thống nhất từ Trung ương đến địa phương [3], [1], [2]. 

[9, 10], [8], [14]. Những quy định và thông tư này tạo điều kiện mở rộng các cơ hội cho người học 

và phát triển ngành nghề phù hợp. Tiếp đến là những chính sách hỗ trợ về chi phí trong quá trình 

đào tạo. Các chính sách này tạo điều kiện rất nhiều cho học viên yên tâm học tập, đặc biệt là các 
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cán bộ vùng sâu vùng xa và cấp xã. Tuy nhiên, tại Hòa Bình, liên quan đến các mặt thuận lợi về 

chính sách cần đề cập đến một điểm khác biệt liên quan đến đặc thù về xã hội tại tỉnh, đó là những 

chính sách chú trọng đến các khu vực vùng sâu, vùng xa và các đối tượng là người dân tộc. Khác 

biệt với các vùng miền khác, tỉnh Hoà Bình là một tỉnh nằm trong vùng khó khăn tại khu vực phía 

Tây Bắc với tổng số 210 xã, phường trong đó có đến 96 (45,7%) xã nằm trong danh sách các xã 

đặc biệt khó khăn, xã biên giới, xã an toàn khu vào diện đầu tư Chương trình 135 ban hành kèm 

theo Quyết định số 2405/QĐ-TTg [15]. Giao thông đi lại không thuận tiện, trình độ dân trí thấp 

2/3 dân cư là người đồng bào dân tộc thiểu số chủ yếu là người dân tộc Mường (63%) [16], Tày, 

Dao, Thái, người dân tộc kinh sống tập trung ở thành phố và giải rác ở các huyện. Vì thế, tại tỉnh 

Hòa Bình, các đối tượng dân tộc hoặc các đối tượng từ các khu vực khó khăn được lưu ý và chú 

trọng hơn. Các kết quả định lượng và các thông tin định tính đều thống nhất với nhận định này. 

Một điểm thuận lợi nữa cũng được đề cập đến trong các nghiên cứu tương tự tại Việt Nam 

là việc tăng cường tiếp cận thông tin về các chương trình đào tạo [7, 12], [11]. Trong những năm 

trở lại đây, việc phát triển mạnh mẽ của mạng lưới thông tin, mạng internet và đặc biệt là các đề 

án tăng cường công nghệ thông tin trong chính phủ nói chung và trong ngành y tế nói riêng, các 

thông tin về tuyển sinh của các chương trình đào tạo đều được công bố rộng rãi và chi tiết đến các 

cấp cơ sở và cộng đồng. Các đối tượng có thể dễ dàng tiếp cận với các nguồn thông tin này. Điểm 

thuận lợi này cũng được xác định trong nghiên cứu này. 

Nghiên cứu đồng thời cũng tìm hiểu những điểm khó khăn trong thực trạng đào tạo và sử 

dụng nhân lực y tế theo chương trình đào tạo cử tuyển tại tỉnh Hòa Bình. Bên cạnh những điểm 

khó khăn chung chung thống nhất với các nghiên cứu và báo cáo nhân lực y tế khác, tại tỉnh Hòa 

Bình, một điểm khó khăn khá đặc thù được xác định là khó khăn của phía các đối tượng được học 

tập. Như đã trình bày, vì đặc thù của địa bàn tỉnh với nhiều xã vùng khó khăn và đối tượng dân tộc 

thiểu số lớn, các đối tượng đi học theo chương trình đào tạo cử tuyển ở Hòa Bình có tỷ lệ rất lớn 

là từ tuyến xã/huyện khó khăn và là người dân tộc, chưa có cơ hội ra khỏi địa bàn cơ sở đi học tập, 

vì vậy những đối tượng này gặp nhiều khó khăn trong việc hòa nhập với việc học tập. Bên cạnh 

đó, vì là người dân tộc chiếm tỷ lệ lớn, ngôn ngữ và sức nặng của chương trình học tập cũng là 

một điểm khó khăn rất đặc thù của tỉnh Hòa Bình.  

Một điểm khó khăn nữa cũng được xác định trong nghiên cứu là việc thiếu sự hợp tác, liên 

kết chặt chẽ giữa cơ sở đào tạo và cơ quan quản lý học viên. Việc thiếu sự hợp tác chặt chẽ phần 



nào ảnh hưởng đến chất lượng đào tạo, cơ quan quản lý và tiếp nhận học viên sau tốt nghiệp không 

nắm bắt được kịp thời chất lượng học tập của học viên, dẫn đến hiện tượng thôi học, bỏ học của 

các đối tượng diễn ra trong thực tế và sự phản ánh về chất lượng của học viên ở các đơn vị tiếp 

nhận đối tượng khi ra trường.  

IV. Kết luận 

Trong giai đoạn từ năm 2011-2018 số lượng đối tượng được đào tạo theo hình thức cử tuyển 

có xu hướng ổn định trong nhiều năm. Hệ cử tuyển đối tượng người dân tộc đi học chiếm đa số và 

chỉ đào tạo hai chuyên ngành là bác sĩ và dược sĩ. Chất lượng đào tạo cử tuyển thấp nhất trong ba 

loại hình cử đi học. Tỷ lệ các đối tượng đi học cử tuyển và quay về tỉnh làm việc chiếm tỷ lệ cao 

88,5%. Có sự phân bố chưa phù hợp trong việc phân công đối tượng sau đào tạo giữa các tuyến 

tỉnh, huyện, xã. Khuyến nghị đối với các cơ sở đào tạo cần phối hợp chặt chẽ với địa phương trong 

việc thông báo kết quả đào tạo của sinh viên cử tuyển theo học kì, theo năm học, để địa phương 

kịp thời nắm bắt thông tin học sinh, đồng thời phối kết hợp trong công tác giáo dục, quản lí sinh 

viên đạt hiệu quả, góp phần nâng cao chất lượng nguồn nhân lực của tỉnh. 
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