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TÓM TẮT:  
Với chi phí y tế trên GDP là 9.6% và bao phủ gần 100% dân số, 
Nhật Bản là một trong những quốc gia có hệ thống y tế hiệu quả 
nhất thế giới theo đánh giá của Tổ chức Y tế thế giới (WHO). Hệ 
thống Bảo hiểm Y tế Nhật Bản có tính công bằng và chi phí - hiệu 
quả cao dựa trên nền tảng phát triển kinh tế cao độ và tính nhân 
văn của xã hội Nhật. Tuy vậy, trong danh mục chi phí cho y tế, chi 
cho dược phẩm vẫn chiếm tỷ lệ khá cao (18.3%) đứng thứ 3 trong 
các nước thuộc Tổ chức Hợp tác và Phát triển Kinh tế (OECD) theo 
thống kê năm 2019.  Nhằm tăng cường chi phí hiệu quả của việc 
sử dụng thuốc, Nhật Bản đã quyết định triển khai “chương trình 
khuyến khích sử dụng an toàn thuốc gốc” từ năm 2007 nhằm 
khuyến khích bác sỹ và dược sỹ sử dụng thuốc gốc. Bài viết này 
tóm tắt một số nét chính về hệ thống bảo hiểm của Nhật, vai trò 
dược sỹ và việc kê đơn thuốc bảo hiểm tại các phòng khám ngoại 
trú. Những bài học rút ra từ quá trình triển khai hệ thống bảo hiểm 
y tế và hệ thống kê đơn thuốc ngoại trú tại Nhật Bản hy vọng có 
thể đóng góp cho sự phát triển và hoàn thiện ngành y tế Việt Nam 
hướng tới mục tiêu “công bằng, hiệu quả, phát triển”. 
 
Từ khóa: Bảo hiểm y tế, Kê đơn thuốc, Dược sỹ, Phòng khám ngoại 
trú, Nhà thuốc 
 
1. Hệ thống bảo hiểm y tế của Nhật Bản 
1.1. Các thành phần tham gia  
Kể từ năm 1961, mọi người dân Nhật bắt buộc phải có bảo hiểm y 
tế công cộng (được gọi là “Kokumin Kaihoken”). Hệ thống bảo 
hiểm y tế này cho phép người dân Nhật Bản tham khảo ý kiến của 
các bác sĩ mà không phải lo lắng về chi phí. Nguồn bảo hiểm y tế 
chi trả gần một nửa (48,6%) chi phí y tế quốc gia; phần còn lại do 
ngân sách công chiếm 37,5% và người bệnh đồng chi trả 13,9%. 
Hệ thống bảo hiểm y tế toàn dân của Nhật Bản cho phép người dân 
tùy chọn cơ sở khám chữa bệnh; sử dụng những dịch vụ y tế chất 
lượng cao, chi phí thấp; và được trợ cấp từ ngân sách công để duy 
trì sự bao phủ y tế [1] 
 
Tùy từng đối tượng được hưởng bảo hiểm mà tỷ lệ đồng chi trả của 
người dân là khác nhau. Đa số người dân sẽ đồng chi trả 30% chi 
phí y tế, những người dưới 7 tuổi hoặc từ 70 đến 74 tuổi phải trả 
20% và những người trên 74 tuổi chỉ phải trả 10% (lưu ý rằng ở 
Nhật tỷ lệ người già trên 65 tuổi hiện chiếm gần 30% tổng dân số). 
Trong trường hợp chi phí y tế quá cao (ví dụ: nhập viện dài hạn 
hoặc các liệu pháp cải tiến), chi phí hàng tháng được giới hạn theo 
tuổi và thu nhập của người bệnh [1] Các thành phần chính tham gia 
hệ thống dịch vụ y tế bao gồm: (i) Người được bảo hiểm y tế (được 
phân loại theo độ tuổi và thu nhập khác nhau); (ii) Cơ quan cung 
cấp dịch vụ y tế (gồm bệnh viện, phòng khám và các nhân viên y 
tế); và (iii) Hệ thống bảo hiểm y tế (bao gồm Chính phủ, các cơ 
quan bảo hiểm và các thiết chế). 

 

mailto:dodangan@m.u-tokyo.ac.jp
mailto:dda.icd@gmail.com
https://doi.org/10.15625/vap.2021.0031


 

 

1.2. Các loại hình bảo hiểm y tế 
Có 5 loại bảo hiểm y tế như ở Hình 2 [1] 
 
Bảo hiểm y tế quốc dân (National Health Insurance) 
với khoảng 1900 công ty bảo hiểm, dành cho đối tượng 
là Chủ sở hữu cá nhân, Người hưởng lương hưu, 
Người sử dụng lao động không thường xuyên, số 
lượng khoảng 39 triệu người, trị giá 10 000 tỷ Yên 
Nhật. Chính quyền Đô thị kiểm soát Bảo hiểm Y tế 
Quốc gia + các công ty bảo hiểm. 
 
Bảo hiểm dành cho người làm việc ở các công ty 
(Public – corperation – run health insurance) do một 
cơ quan bảo hiểm duy nhất là Hiệp hội Bảo hiểm Nhật 
Bản (Japan Health Insurance Association) quản lý. 
Đối tượng tham gia bảo hiểm là những người làm việc 

và hưởng lương trong các doanh nghiệp vừa và nhỏ. 
Số lượng người tham gia khoảng 35 triệu người, tổng 
trị giá khoảng 4 000 tỷ Yên Nhật. 
 
Bảo hiểm y tế dành cho người lao động trong các tập 
đoàn lớn (Society managed, employment – based 
health insurance) dành cho đối tượng là những người 
làm việc hưởng lương trong các công ty tập đoàn lớn. 
Có 1,500 công ty tham gia cung cấp dịch vụ bảo hiểm 
và đối tượng tham gia bảo hiểm khoảng 30 triệu người. 
 
Bảo hiểm y tế cho khu vực công dành cho khoảng 9 
triệu cán bộ công chức do  85 công ty bảo hiểm cung 
cấp. Cơ quan quản lý là hiệp hội đồng hỗ trợ (Mutual 
aid association). 

 
Hình 1. Tổng quan về hệ thống dịch vụ y tế tại Nhật Bản (Bộ Y tế, Lao động và Phúc lợi Nhật Bản) [1] 

 
Hình 2. Tổng quan về hệ thống bảo hiểm y tế tại Nhật Bản (Bộ Y tế, Lao động và Phúc lợi Nhật Bản) [1] 
 



 

 

Bảo hiểm  y tế dành cho người cao tuổi 
(Advanced Elderly Medical Service System) dành 
cho những người từ 75 tuổi trở lên, với khoảng 14 
triệu người tham gia và 47 công ty bảo hiểm. Tổng 
trị giá khoảng 13,000 tỷ Yên Nhật. 
 
1.3. Bệnh viện công và bệnh viện tư ở Nhật Bản 
Y tế tư nhân đóng vai trò quan trọng trong hệ 
thống cung cấp dịch vụ y tế tại Nhật (Hình 3), bao 
gồm có bệnh viện (có từ 20 giường nhập viện) và 
phòng khám bao gồm không có giường nhập viện hoặc 
có dưới 19 giường nhập viện. Theo thống kê mới nhất 
tháng 8/2020, Nhật Bản có khoảng 8247 bệnh viện và 
có 102912 phòng khám trong đó có 6414 phòng khám 
có giường nhập viện. Thống kê cho thấy số bệnh viện 
giảm đi trong những năm gần đây. Gần ba phần tư 
trong số là bệnh viện tư nhân và một phần tư là bệnh 
viện công [2]. Tuy nhiên, giữa bệnh viện công và bệnh 
viện tư hầu như không có sự khác biệt về giá cả bởi hệ 
thống chăm sóc sức khỏe ở Nhật Bản đã được thiết kế 
để đảm bảo chi phí đồng nhất và tiêu chuẩn dịch vụ 
nhất quán ở các cơ sở y tế công và tư. Về cơ bản, khu 
vực y tế công của Nhật khác biệt khá rõ ràng so với y 
tế công của các quốc gia khác, chẳng hạn, các cở sở y 
tế công thường nhận được tài trợ từ chính quyền trung 
ương và tỉnh để cung cấp dịch vụ ở các vùng xa xôi và 
thiếu nhân lực [3]. 
 
Đặc điểm khác biệt giữa bệnh viện công và bệnh viện 
tư là các bệnh viện tư nhân có xu hướng nhỏ hơn. 
Trong tổng số các bệnh viện nhỏ (được định nghĩa là 
những bệnh viện có dưới 100 giường), có 81,2% số 
bệnh viện tư (2544 bệnh viện), số còn lại 18.8% (590 
bệnh viện) là bệnh viện công. Ngược lại, những bệnh 
viện lớn (có quy mô 500 giường bệnh trở lên) đa số là 
các bệnh viện công (323 bệnh viện tương đương 
71,8%) số còn lại chỉ 127 bệnh viện là bệnh viện tư 
(tương đương 28,2%)  [3]. 
 
1.4. Quyền lợi của người tham gia bảo hiểm y tế 
Mọi công dân đều có bảo hiểm y tế công cộng. Người 
dân có quyền tự do lựa chọn cơ sở y tế (quyền tự do 
tiếp cận, ở Việt Nam thường gọi là “thông tuyến”). 
Mọi người dân đều được hưởng dịch vụ y tế chất lượng 

cao với chi phí thấp. Bảo hiểm y tế dựa trên hệ thống 
bảo hiểm xã hội, nhà nước chi trợ cấp công để duy trì 
bao phủ bảo hiểm y tế toàn dân. Tại Nhật người dân 
được tự do lựa chọn bệnh viện điều trị với nguyên tắc 
khám lần đầu sẽ tuân thủ là có giấy giới thiệu và có đặt 
hẹn trước ở những bệnh viện điều trị chuyên sâu. Bộ y 
tế cũng đặt ra những nguyên tắc khắt khe với các bệnh 
viện điều trị chuyên sâu ở tỷ lệ giới thiệu 2 chiều tại 
bệnh viện. Từ tiếp nhận điều trị và giới thiệu ngược 
sau điều trị chuyên sâu để thúc đẩy sự liên kết liên 
thông giữa các bệnh viện. Sau điều trị cũng có sự theo 
dõi liên thông theo sự thống nhất giưa bệnh viện – 
phòng khám bệnh viện tuyến dưới tạo sự thuận lợi cho 
người bệnh. 
 
So với các quốc gia khác, chẳng hạn Hoa Kỳ, vẫn có 
khoảng gần 28 triệu người không có bảo hiểm y tế 
chiếm 8.5% dân số và chi phí y tế trên đầu người cao 
hơn gấp đôi ở Nhật Bản. Các quốc gia khác như Đức, 
Pháp và Hàn Quốc đã áp dụng hệ thống bảo hiểm xã 
hội tương tự Nhật Bản (social insurance system). Tại 
các quốc gia áp dụng hệ thống dựa vào thuế (tax-
financed system) chẳng hạn như ở Anh, thực tế chỉ ra 
rằng công dân không thể chọn cơ sở y tế và thời gian 
chờ đợi để được chăm sóc y tế lâu. Ví dụ ở Vương 
quốc Anh, bác sĩ đa khoa (bác sĩ gia đình có đăng ký) 
thực hiện chăm sóc y tế ban đầu thì người dân phải mất 
nhiều thời gian chờ lâu hơn để được chăm sóc y tế. Hệ 
thống ở Anh cho phép người bệnh đi hẹn gặp tư vấn ở 
bác sĩ đa khoa và thời gian chờ đợi trong vòng 48 giờ. 
Thời gian chờ đợi trung bình của người bệnh từ khi 
được chuyển lên tuyến trên cho đến khi được bác sĩ 
chuyên khoa điều trị là 8,6 tuần (2009). [1] 
 
Nước Nhật đã đạt được tuổi thọ trung bình và tiêu 
chuẩn chăm sóc sức khỏe cao nhất thế giới thông qua 

 
Hình 3. Hệ thống nhà cung cấp dịch vụ y tế và chi trả 

cho dịch vụ y tế bằng bảo hiểm 
 

 
Hình 4. Hệ thống thanh toán dịch vụ bằng bảo hiểm y tế [3] 

 



 

 

hệ thống bao phủ bảo hiểm y tế toàn dân. Để có thể 
liên tục giữ cho cuộc sống của người dân được an toàn 
và lành mạnh, chính phủ bảo đảm duy trì vững chắc tỷ 
lệ bao phủ bảo hiểm y tế toàn dân dựa trên hệ thống 
bảo hiểm xã hội hiện hành. Chi phí y tế của Nhật cũng 
đạt hiệu quả cao so với các nước OECD khác với 9.6% 
of GDP dành cho y tế, trong đó 80% chi tiêu tại các cơ 
sở y tế công và 20% chi tiêu tại các cơ sở tư nhân. Chi 
phí bình quân trên đầu người là US$ 3958 [3] 

. 
1.5. Quy trình thanh toán BHYT (Hình 4) 
 
(1) Người bảo hiểm đóng phí bảo hiểm (premium) 

hàng tháng hoặc hàng năm cho cơ quan bảo hiểm. 
(2) Người bệnh đi khám chữa bệnh, cơ quan cung cấp 

dịch vụ y tế với các gói quyền lợi y tế mà người 
bảo hiểm được nhận. Cơ quan cung cấp dịch vụ có 
thể là bệnh viện, phòng khám tư, nhà thuốc v..v.., 
người được phép chỉ định những dịch vụ y tế này 
là bác sỹ bảo hiểm (insurance doctor). 

(3) Người bệnh chi trả một phần phí khám chữa bệnh 
(đồng chi trả) 

(4) Cơ quan cung cấp dịch vụ y tế gửi yêu cầu thanh 
toán chi phí y tế cho cơ quan giám sát và chi trả. 

(5) Cơ quan giám sát và đánh giá chi trả tiếp nhận yêu 
cầu thanh toán, kiểm tra, rà soát, nếu đồng ý sẽ gửi 
yêu cầu đã được duyệt cho cơ quan bảo hiểm. 

(6) Cơ quan bảo hiểm sẽ chi trả tổng số tiền mà cơ 
quan giám sát và chi trả đã yêu cầu 

(7) Cơ quan giám sát và chi trả sẽ thanh toán chi phí 
y tế cho cơ quan cung cấp dịch vụ y tế. 

 
Phí dịch vụ y tế trước tiên được phân loại thành phí 
khám chữa bệnh, điều trị nha khoa và thuốc kê đơn, 
trường hợp điều trị nội trú phí dịch vụ chăm sóc cũng 
được tính vào phí dịch vụ khám chữa bệnh các phí dịch 
vụ y tế cụ thể cụ thể này được tính theo điểm với việc 
quy đổi 10 yên / điểm, cộng điểm tương ứng với từng 
hạng mục, về nguyên tắc cho mỗi hoạt động y tế được 
tiến hành.  

 
2. Vai trò của dược sỹ và nhà thuốc tại Nhật Bản 

2.1. Phạm vi Hành nghề của Dược sĩ 
Theo luật pháp Nhật Bản, Đạo luật Dược sĩ quy định 
vai trò của dược sĩ từ năm 1960. Luật này quy định 
rằng “một dược sĩ phải đóng góp vào việc cải thiện và 
nâng cao sức khỏe cộng đồng bằng cách quản lý việc 
cấp phát thuốc, cung cấp thuốc và các dịch vụ vệ sinh 
và y tế dược phẩm khác, qua đó đảm bảo cuộc sống 
lành mạnh của công dân” [4].  
 
Ở Nhật Bản, chỉ có bác sĩ y khoa, nha sĩ và bác sĩ thú 
y mới có quyền kê đơn; dược sĩ và những người hành 
nghề chăm sóc sức khỏe khác không được phép kê đơn. 
Người bệnh phải tham khảo ý kiến của các bác sĩ và 
nhận đơn thuốc mới mỗi khi cần dùng thuốc. Người 
bệnh có thể nhận đơn thuốc dài hạn cho tất cả các loại 
thuốc ngoại trừ các loại thuốc có thể gây nghiện 
(narcotics), thuốc hướng thần và thuốc mới (những 
loại thuốc trong vòng 1 năm kể từ khi ra mắt) [5]. 
 
Cấp phát (thuốc uống, thuốc tiêm): Dược sĩ xác nhận 
nội dung kê đơn của bác sĩ và theo dõi báo cáo với 
người kê đơn nếu xảy ra vấn đề gì. Sau đó, dược sĩ 
chuẩn bị thuốc một cách chính xác, có cân nhắc công 
thức, liều lượng và đường dùng theo chỉ định của đơn 
thuốc mà bác sỹ đã kê. Nếu cần, dược sĩ đơn giản hóa 
liều lượng bằng cách sử dụng máy đóng gói thuốc viên 
để tạo thành các gói riêng lẻ thuận tiện cho việc sử 
dụng. Một dược sĩ thứ hai kiểm tra đơn thuốc sau khi 
đơn thuốc được chuẩn bị [5]. Việc trao đổi giữa Bác 
sỹ và Dược sỹ được tiến hành từ khi bác sỹ bắt đầu kê 
đơn tới khi Người bệnh có kết quả (Hình 5) 
 
2.2. Vai trò của Dược sỹ lâm sàng 
Vai trò của dược lâm sàng: Trong những năm 1970, 
nhiệm vụ chính của dược sĩ bệnh viện tập trung vào 
khu phát thuốc cho người bệnh. Tuy nhiên, từ năm 
1988, công việc của dược sĩ đã chuyển từ nhà thuốc 
đến tận các buồng bệnh. Tại thời điểm đó, các cơ sở y 
tế hơn 300 giường bệnh, có một phòng thông tin thuốc 
và 2 dược sĩ thông tin thuốc (tham gia quản lý thông 
tin dược phẩm, như đã mô tả ở trên) là đủ điều kiện để 
triển khai hệ thống hoàn trả chi phí cho dược sĩ trong 

 
   Hình 5. Vai trò của Bác sỹ và Dược sỹ trong việc cung cấp thông tin thuốc cho người bệnh [6] 
 

 



 

 

một số dịch vụ - chẳng hạn như cung cấp thuốc thông 
tin cho bác sĩ hoặc điều dưỡng, hỗ trợ quản lý thuốc, 
chuẩn bị thuốc tiêm - tính theo “mỗi người bệnh nội 
trú một tháng”.  
 
Năm 1994, một hệ thống mới về tính phí hướng dẫn 
quản lý thuốc nội trú bắt đầu được triển khai mà không 
yêu cầu số giường cụ thể; yêu cầu chính là sự hiện diện 
của 2 dược sĩ toàn thời gian, một trong những dược sĩ 
này làm công việc thông tin thuốc. Ngoài ra, điểm thù 
lao y tế đã được tăng lên, các nhiệm vụ liên quan cũng 
được bổ sung một cách chính thức và trở thành những 
phần quan trọng được quy định trong nhiệm vụ của 
dược sĩ bệnh viện [5]. Kể từ năm 2012, thù lao cho 
dược sỹ lâm sàng đã được đưa vào  thành “phí bổ sung 
dành cho hoạt động của dược sĩ lâm sàng” theo đó mỗi 
dược sỹ sẽ nhận được phụ cấp cho việc chuyên trách 
tại giường bệnh (định mức 20 giờ làm việc chuyên 
trách của dược sĩ mỗi tuần cho mỗi khoa bệnh) hoặc 
các hệ thống khác [6] 
 
Các nhiệm vụ liên quan đến hướng dẫn quản lý thuốc 
cho người bệnh nội trú bao gồm phỏng vấn người bệnh 
nhập viện để xác nhận việc sử dụng thuốc hiện tại của 
họ, việc sử dụng thuốc không kê đơn, thuốc bổ hoặc 
thực phẩm tốt cho sức khỏe và kiểm tra tương tác 
thuốc trong các tài liệu tham khảo. Dược sĩ cũng kiểm 
tra tiền sử dị ứng và các tác dụng phụ của thuốc trên 
người bệnh. Trước khi sử dụng thuốc, dược sĩ xem xét 
bệnh tật, tuổi, trọng lượng cơ thể và chức năng gan 
thận của người bệnh để xác nhận rằng liều lượng, tốc 
độ sử dụng (rate of administration) và khả năng tương 
tác thuốc là phù hợp hay chưa. Dược sĩ có nghĩa vụ 
pháp lý là phải giáo dục người bệnh về cách dùng 
thuốc, cũng như tác dụng của thuốc và các tác dụng 
phụ có thể xảy ra. Sau khi sử dụng thuốc, dược sĩ theo 
dõi tác dụng và tác dụng phụ của thuốc thông qua 
tương tác trực tiếp với người bệnh, chia sẻ thông tin 
với các chuyên gia y tế khác và khi cần thiết, đưa ra 
các đề xuất để kê đơn cho những lần sau. Trong quá 
trình điều trị nội trú lấy người bệnh làm trung tâm 
dược sĩ phối hợp chặt chẽ với bác sĩ, điều dưỡng tạo 
một team điều trị phối hợp tương trợ để theo dõi quá 
trình sử dụng thuốc, cùng điều chỉnh hợp lý thuốc của 
người bệnh. 
Dược sĩ cũng hướng dẫn người bệnh cách tiếp tục 
dùng thuốc sau khi xuất viện, phù hợp với lối sống cá 
nhân [5].  
 
Một đặc điểm khác biệt ở Nhật là nghề kỹ thuật viên 
dược không tồn tại ở Nhật Bản, cho nên các dược sĩ 
chịu trách nhiệm về các công việc khác nhau như phân 
phối thuốc và chuẩn bị vô trùng khi phải truyền các 
loại thuốc bổ, các loại chất dinh dưỡng qua đường tĩnh 
mạch và các hóa chất trị liệu khác. Các nhiệm vụ cần 
thiết của dược sĩ liên tục mở rộng và nhân sự thường 
không đủ do vậy muốn cung cấp đầy đủ tất cả các dịch 
vụ cần thiết thì vấn đề thực tế cần giải quyết là đào tạo 
và tuyển dụng thêm dược sĩ [5]. 

 
2.3. Dược sỹ tại các nhà thuốc cộng đồng 
Dược sĩ làm việc tại các nhà thuốc cộng đồng chủ yếu 
thực hiện các dịch vụ cấp phát thuốc và dược lâm sàng 
(như đã trình bày ở trên). Họ cũng quản lý lịch sử sử 
dụng thuốc của người bệnh, bao gồm cả thông tin về 
các tác dụng phụ. Hệ thống điểm tính thù lao y tế đã 
được sửa đổi vào năm 2016 và hiện bao gồm phí 
hướng dẫn cá nhân dành cho dược sĩ mới được thực 
hiện năm 2016 [5]. 
 
Việc cung cấp dịch vụ quản lý thuốc tập trung cho 
người bệnh của các dược sĩ chuyên ngành giúp hạn chế 
tình trạng kê đơn quá mức, giảm sự trùng lặp và tỷ lệ 
tuân thủ điều trị thấp của người bệnh, góp phần đảm 
bảo an toàn, hiệu quả và tối ưu chi phí y tế. Người bệnh 
cũng có thể chọn dược sĩ đáng tin cậy của riêng mình, 
được gọi là “dược sĩ chăm sóc ban đầu” (primary care 
pharmacist), là người tích hợp và quản lý thông tin 
thuốc đồng thời đưa ra lời khuyên và đề xuất thích hợp, 
nếu cần, bất kỳ lúc nào (24 giờ / ngày), ngay cả khi 
nhà thuốc đã đóng cửa [5]. 
 
Các dược sĩ chăm sóc ban đầu cũng làm việc với bác 
sĩ kê đơn, theo dõi cả việc sử dụng thuốc và những 
thay đổi về tình trạng sức khỏe của người bệnh và tư 
vấn cho bác sĩ điều trị nếu cần. Ngoài ra, dược sĩ đến 
nhà người bệnh để thực hiện việc quản lý thuốc theo 
yêu cầu. Khi dân số cao tuổi ngày càng tăng lên, dược 
sĩ tại các hiệu thuốc cộng đồng sẽ tham gia nhiều hơn 
vào việc chăm sóc người bệnh tại nhà, thăm họ tại nhà 
riêng hoặc cơ sở chăm sóc người cao tuổi. Trong cả 
hai trường hợp, dược sĩ sẽ phân phát thuốc đến tận nhà 
người dân và hướng dẫn sử dụng thuốc sau khi thuốc 
đã được bác sĩ kê đơn. Trong môi trường tại nhà, điều 
quan trọng là dược sĩ phải hỗ trợ các hoạt động tinh 
thần và thể chất của người bệnh, cũng như gia đình mà 
chăm sóc cho người bệnh. Trường hợp cung cấp dịch 
vụ cấp phát thuốc tới nhà thông thường có kèm theo 
bác sĩ, điều dưỡng tới thăm khám và điều dưỡng tại 
nhà giúp dược sỹ cùng liên kết cung cấp dịch vụ tốt 
nhất tới người dân [5]. 

 
2.4. Các quy định về thực hành tại nhà thuốc 
2.4.1. Sử dụng thuốc gốc 
Việc sử dụng thuốc gốc ở Nhật Bản rất thấp, chưa bằng 
một nửa mức trung bình của OECD; do đó, có ý kiến 
cho rằng có thể giảm chi tiêu cho dược phẩm bằng 
cách tăng việc sử dụng thuốc gốc. Bộ Y tế, Lao động 
và Phúc lợi Nhật Bản đã phát động “chương trình 
khuyến khích sử dụng an toàn thuốc gốc” vào năm 
2007, nhằm tạo ra các mục tiêu về nguồn cung cấp ổn 
định, đảm bảo chất lượng và hệ thống thông tin về 
thuốc cho thuốc gốc và tạo ra một lộ trình cho chính 
phủ và các nhà sản xuất thuốc gốc để giải quyết những 
vấn đề này. Để thúc đẩy hoạt động cấp phát thuốc gốc 
của các nhà thuốc, các điều kiện về phí bổ sung đối với 
hệ thống cấp phát thuốc gốc đã được sửa đổi: 22%, 
30% và 35%. Đặc biệt, tăng điểm định giá đối với 

 



 

 

trường hợp tỷ lệ thuốc gốc được cấp phát trên 30% và 
35%  [7]. Kết quả là dữ liệu năm 2015 cho thấy thuốc 
gốc hiện chiếm 56,2% tổng số thuốc kê đơn[8]. Mục 
tiêu quốc gia là tỷ lệ sử dụng thuốc gốc đạt 70% vào 
năm 2017 và 80% từ năm 2018 đến năm 2020 thông 
qua các biện pháp quyết liệt nhằm thúc đẩy thực hành 
thuốc theo lộ trình này [9]  
 
2.4.2. Quy định về giá thuốc  
Giá thuốc kê đơn được xác định theo Chuẩn giá thuốc 
bảo hiểm y tế quốc gia, cũng xác định phạm vi vật tư 
y tế được bác sĩ kê trong hệ thống bảo hiểm y tế công 
cộng và giá thanh toán bảo hiểm cho các mặt hàng 
được kê đơn. Hiện tại, có khoảng 14.000 mặt hàng 
(được niêm yết trong tiêu chuẩn giá của NHI) thông 
báo trên bản tin chính thức như thuốc y tế được sử 
dụng để khám chữa bệnh bảo hiểm tại các cơ sở y tế, 
v.v.,. [6] 
 
3. Việc mua thuốc ở Nhật Bản 
3.1. Quy trình mua thuốc ở Nhật 
Một số loại thuốc không cần đơn chẳng hạn thuốc hạ 
sốt, thuốc ho thông thường thì người dân có thể mua 
tại các quầy thuốc. Trường hợp các thuốc phải kê đơn 
được quy định thì nhất định phải có đơn bác sỹ kê 
mới có thể mua được, ví dụ như kháng sinh nhất định 
phải có kê đơn của bác sỹ 
 
Sau khi hoàn thành các bước đi khám bệnh tại bệnh 
viện hoặc phòng khám, người bệnh sẽ nhận được đơn 
thuốc bác si kê (Hình 6). Tùy theo bệnh viện/phòng 
khám nơi người bệnh khám, người bệnh có 2 cách để 
mua thuốc theo đơn: một là thanh toán và nhận thuốc 
tại cửa hàng thuốc trong bệnh viện và hai là ra cửa 
hàng thuốc ngoài bệnh viện để mua thuốc. Nếu là cửa 
hàng thuốc trong bệnh viện, người bệnh chỉ cần thanh 
toán xong, chờ đến lượt và lấy thuốc. Đối với cửa hàng 
thuốc bên ngoài (thông thường là các cửa hàng thuốc 

ngay gần bệnh viện/phòng khám) thì người dân có thể 
mua ở hiệu thuốc mà bác sĩ hoặc nhân viên bệnh 
viện/phòng khám chỉ dẫn hoặc tự đi mua, tuy vậy có 
một số loại thuốc mà ở các hiệu thuốc khác không có. 
 
Khi mua thuốc ở hiệu thuốc ngoài, người bệnh sẽ phải 
đưa cho dược sĩ thẻ bảo hiểm, ngoài ra nếu là lần đầu 
đi lấy thuốc, người bệnh sẽ phải trả lời thông tin phiếu 
điều tra  (thông tin cơ bản về bạn và các tiền sử bệnh, 
dị ứng thuốc có hay không, tên loại thuốc gì, v..v..) 
 
Đơn thuốc (処方せん): Đơn thuốc là tài liệu được bác 
sỹ viết về chủng loại , số lượng các uống thuốc trong 
trường hợp người bệnh cần dùng thuốc để điều trị. Đơn 
thuốc thông thường chỉ có hiệu lực trong 4 ngày. Vì 
vậy, nếu quá 4 ngày, người bệnh phải đi khám lại hoặc 
liên hệ để hỏi vấn đề gia hạn thêm đơn thuốc, khi nhận 
đơn nếu có lý do đặc biệt trong 4 ngày không nhận 
được thuốc cần trình bày để phía bệnh viện cấp đơn 
gia hạn dài hơn 4 ngày trên đơn. Sau khi khám xong, 
nhận đơn thuốc thì người bệnh cần đến hiệu thuốc để 
mua thuốc ngay. Nếu bị mất đơn hoặc quá hạn 4 ngày 
thì người bệnh cần phải đi khám lại hoặc gặp bác sỹ 
kê lại đơn để lấy lại đơn thuốc. Tuy vậy, nhiều trường 
hợp người bệnh bị nặng hoặc ở xa, dù đơn quá hạn 
nhưng hiệu thuốc có thể liên lạc xác nhận lại với bác 
sỹ để hỏi ý kiến xem người bệnh có được phép tiếp 
tục dùng đơn thuốc cũ không. Vì vậy người bệnh tại 
Nhật thông thường sẽ sử dụng thường xuyên ở một 
hiệu thuốc tiện lợi cho vấn đề quản lý thông tin. 
 
Một số đơn thuốc có thể có hiệu lực dài hơn 4 ngày 
hoặc có thể tới 7 ngày tuỳ theo chỉ định của Bác sỹ. 
Trong trường hợp này bác sỹ sẽ căn cứ vào tình hình 
của người bệnh mà cho phép được mua thuốc trong 
vòng hơn 4 ngày đến 7 ngày kể từ ngày kê đơn. 
 

 
Hình 6. Mẫu đơn thuốc của Bác sỹ và cách ghi chép (Kokoro Medical LLC, 2021) 

https://www.kvbro.com/help/kham-chua-benh-tai-nhat-ban-phan-1-tu-trieu-chung-chon-khoa-kham-benh/
https://www.kvbro.com/help/kham-chua-benh-tai-nhat-ban-phan-1-tu-trieu-chung-chon-khoa-kham-benh/


 

 

Đơn thuốc do Nhà thuốc cung cấp (Hình 7): Đối 
với thuốc mới (là loại thuốc được Bộ Y tế Nhật Bản 
năm đầu tiên đưa vào lưu hành trong nước), loại này 
có thể được kê tối đa 14 ngày. Với các loại thuốc cũ 
(tức loại thuốc đã được lưu hành tại Nhật sau hơn 1 
năm) thì tùy theo bệnh và tình trạng người bệnh mà 
Bác sỹ sẽ chỉ định thời gian dùng thuốc, có thể lên tới 
2 tháng, 3 tháng nhưng không quá 90 ngày chẳng hạn 
thuốc điều trị huyết áp, tiểu đường. 
 
Nếu đơn thuốc của bác sỹ có những loại thuốc mà 
hiệu thuốc không có thì dược sỹ sẽ thông báo cho 
người bệnh để sang hiệu thuốc khác mua. Những 
thuốc nào đã được mua đều được lưu vào trong hệ 
thống của nhà thuốc và cơ quan bảo hiểm như vậy 
tránh được việc người bệnh mua hai lần. Người 
bệnh chỉ có thể cầm đơn đó mua những thuốc nào 
chưa mua được. 

 
Sau khi mua thuốc, dược sỹ sẽ cho người bệnh một 
tờ giấy ghi đơn thuốc một mặt, mặt kia có thể bóc ra 
và dán vào sổ tay thuốc. Miếng dán thông tin này ghi 
những thông tin cơ bản nhất giúp nhân viên y tế hiểu 
và nắm rõ thông tin về thuốc đã và đang sử dụng của 
người bệnh. 
 
Hiện nay trước tình hình các bác sỹ tư vấn khám bệnh 
online ngày càng nhiều hơn, Bộ Y tế Nhật đã hướng 
tới việc tư vấn và hướng dẫn sử dụng thuốc Online 
[13]. Vào tháng 5/2018, Chính phủ bắt đầu cho phép 
các “hiệu thuốc đã được chứng nhận” hướng dẫn trực 
tuyến về thuốc kê đơn tại ba khu vực đặc biệt ở thành 
phố Fukuoka ở miền nam Nhật Bản, tỉnh Aichi miền 
trung Nhật Bản, và thành phố Yabu tỉnh Hyogo ở 
miền tây Nhật Bản. Bộ Y tế dự định mở rộng hệ thống 

này trên toàn quốc, nhưng vẫn đặt ra một số điều kiện 
nhất định, chẳng hạn như chỉ được sử dụng ở các 
vùng sâu vùng xa hoặc yêu cầu dược sĩ cần có tiếp 
xúc trực tiếp với người dùng trong một số trường hợp 
đặc biệt. Hiệp hội Dược phẩm Nhật Bản vẫn đang 
thận trọng về việc mở rộng của biện pháp này nhằm 
đảm bảo an toàn cho người bệnh. Bộ Y tế bắt đầu nộp 
đề xuất về chính sách mới này lên Quốc hội từ năm 
2020 hiện tại vẫn đang trong quá trình phê duyệt 
[13].Tuy nhiên trên thực tế từ dịch COVID nhiều 
bệnh viện đã thực hiện cấp đơn thuốc định kỳ qua 
khám trực tuyến và sau khám sẽ Fax trực tiếp đơn 
thuốc tới hiệu thuốc người bệnh đang sử dụng.  
 
Theo quy trình này (Hình 8), sau khi người bệnh được 
bác sỹ tư vấn và khám bệnh online (bước 1), bác sỹ 
sẽ gửi đơn thuốc cho nhà thuốc (bước 2) và bản copy 
đơn thuốc cho người bệnh (bước 3). Dược sỹ sẽ tư 
vấn hướng dẫn cho người bệnh (bước 4) và sau đó 
gửi thuốc qua bưu điện cho người bệnh (bước 5). Các 
quá trình này được thực hiện qua hệ thống trực tuyến 
và người bệnh chỉ cần dùng máy tính bảng hoặc điện 
thoại thông minh. 

 
Sổ tay thuốc (薬手帳). Đây là sổ tay có ghi lại tên, số 
lượng thuốc mà người bệnh đang uống/bôi. Sổ tay 
thuốc rất nhỏ gọn, chỉ khoảng 12 trang, kích thước 
trong lòng bàn tay hoặc bỏ túi, khoảng 10cm x 15cm 
(Hình 9). Nếu chưa có sổ tay thuốc, người bệnh sẽ 
được hiệu thuốc phát một cuốn sổ tay thuốc và được 
hướng dẫn cách sử dụng sổ  (tiền phí mua sổ và 
hướng dẫn sử dụng được bảo hiểm chi trả). Mỗi lần 
mua thuốc, người bệnh sẽ được hiệu thuốc phát cho 
một đơn thuốc dưới dạng một tấm dán hai mặt để 
người bệnh có thể dán vào sổ quản lý thuốc. Người 

   

Tên bệnh nhân 
Ngày mua thuốc         Phòng khám nhi khoa - Khoa dị ứng           Tên Bác sỹ  
 
 Xi-rô khô Onon  10% 1 ngày 1.4g  Thuốc ức chế dị ứng  

Thuốc ức chế có thắt 
phế quản 

 Uống ngày 2 lần vào buổi sáng, 7 ngày, sau ăn 
 Mucodyne DS 50% 1 ngày 0.8g Thuốc làm tiêu đờm 

 Xi-rô khô Meptin 0.005% 1 ngày 0.7g Thuốc giãn phế quản 
giúp thở dễ dàng hơn 

 Boralamine Xi-rô 
khô 

 1 ngày 1g Thuốc ngăn ngừa dị 
ứng 

 Ngày 2 lần vào buổi sáng, dùng 7 ngày, sau bữa tối 
 Thuốc hít Meptin   14 cái  Thuốc giãn phế quản 

giúp thở dễ dàng hơn 
 Mỗi lần hít 2 lần, mỗi ngày dùng 1 lần 
 Dung dịch hít 

Pulmicort 
0.2 14 ống  Thuốc ức chế viêm 

phế quản 
 Ngày 1 lần hít, mỗi lần dùng hít 1 lần 
 Hokunarin tape  7 tấm 1mg Thuốc giãn phế quản, 

giúp thở dễ dàng 
 Ngày dùng 1 lần, mỗi lần dùng dán 1 tấm lên ngực hoặc lên lưng 
 Địa chỉ nhà thuốc 
 Tên nhà thuốc Số điện thoại nhà thuốc xxx-xxxx-xxxxx 

Hình 7. Đơn thuốc do hiệu thuốc cung cấp cho người bệnh trên đó khi đầy đủ tên người kê đơn, liều 
dùng, cách dùng và các chú ý khi sử dụng (Kokoro Medical LLC, 2020) 

 
 

 

 



 

 

bệnh cần chú ý nhớ cầm theo quyển sổ tay này khi đi 
khám bệnh ở những lần sau, điều này sẽ có ích để bác 
sĩ biết về các bệnh đã từng mắc phải và các loại thuốc 
đã dùng có tác dụng tốt hay có bị dị ứng hay không. 
Phí hướng dẫn và quản lý sổ thuốc dược sĩ cũng được 
tính phí theo quy định.  
 
Hướng dẫn sử dụng thuốc. Khi nhận thuốc, người 
bệnh sẽ được nhận thêm một tờ hướng dẫn sử dụng 
của tất cả các thuốc có trong đơn (Hình 10). Đây 
không phải không phải là tờ thông tin và hướng dẫn 
sử dụng thuốc được kèm trong mỗi loại thuốc. Trong 
tờ hướng dẫn sử dụng thuốc có ảnh thuốc, liều dùng, 
đường dùng, các tác dụng phụ của thuốc để người 
bệnh nắm được các thông tin về thuốc đồng thời có 
thể dễ dàng thực hiện và tuân thủ việc điều trị theo 
đơn.Với tất cả các trường hợp kể cả điều trị nội trú 
người bệnh đều nhận được tờ hướng dẫn tất cả các 
loại thuốc mỗi khi nhận thuốc từ dược sĩ. 

 

3.2. Một số chú ý về việc kê đơn của bác sỹ và mua 
thuốc tại hiệu thuốc 

 Như đã trình bày ở phần 3.1, bác sỹ kê đơn thuốc, 
bao gồm tên thuốc, loại dược chất chính và liều dùng. 
Người bệnh được tự quyết định có mua thuốc và dùng 
thuốc hay không. Bên cạnh đó, kể từ năm 2019, các 
bác sỹ sẽ viết tên thành phần trên đơn thuốc, các dược 
sỹ sẽ dựa vào đơn bác sỹ kê để chọn dùng loại thuốc 
nào thay đổi sang thuốc gốc (generic) với sự đồng 
thuận của người bệnh. Nếu tỷ lệ sử dụng thuốc gốc 
theo đơn từ 22% trở lên thì dược sỹ sẽ được cộng 
thêm điểm để thanh toán cho thù lao của dược sỹ. 
Điều này kích thích việc sử dụng thuốc gốc giúp làm 
giảm gánh nặng chi phí cho hệ thống bảo hiểm. 
 
Kiểm soát kê đơn thuốc và giá thuốc. Hàng tháng 
cơ quan đánh giá điều trị và chi trả - Examination and 
payment agency (Social Insurance Medical Fee 
Payment Fund, Federation of National Health 
Insurance Associations) sẽ kiểm tra việc kê đơn và 

 
Hình 8. Quy trình tư vấn và hướng dẫn về 

thuốc online [13] 
 

   
Hình 9. Sổ tay thuốc được phát cho người bệnh, 
nội dung bao gồm tên thuốc, liều lượng, đường 

dùng, hướng dẫn sử dụng, tương tự như đơn thuốc 
mà dược sỹ cung cấp 

 

 

Đây là hướng dẫn sử dụng thuốc của … ông/bà Tên người bệnh (7 loại)                                                  Ngày mua thuốc 
•  Hãy đọc kỹ trước khi sử dụng                                                                                                     Trang 1/2 

TT Tên thuốc, tác 
dụng, hiệu quả 

Cách sử dụng Màu sắc, hình 
dạng, ký hiệu 

Chú ý quan trọng 

1 

Xi-rô khô Onon 
10%  

Ngủ 
dậy 

Sáng Trưa Tối Trướ
c khi 
ngủ (hình ảnh) 

Dạng hạt, màu 
trắng -  màu 

vàng 

♦ Chú ý việc kết hợp thuốc một cách cẩn thận. Vui lòng xuất 
trình tài liệu này khi bạn đi khám bệnh tại cơ sở y tế khác 
hoặc mua thuốc tại hiệu thuốc 

♦ Thuốc này là một loại thuốc ngăn ngừa co giật. Nếu bạn có 
bị dị ứng thì hãy sử dụng các loại thuốc khác. Vui lòng làm 
theo hướng dẫn và không hay đổi hoặc ngừng dùng thuốc 
theo quyết định của riêng bạn  

Thuốc ức chế dị 
ứng  
Thuốc ức chế co 
thắt phế quản 

 1  1  
Liều 9.8 g, ngày 2 lần,  
uống sau bữa sáng và bữa 
tối, dùng 7 ngày 

2 

Mucodyne DS 
50%  
 

Ngủ 
dậy 

Sáng Trưa Tối Trướ
c khi 
ngủ 

(hình ảnh) 
Xi-rô khô trắng 

♦ Nếu bạn gặp các triệu chứng quá mẫn như ngứa, phát ban, 
bạn có thể phải ngừng thuốc, vì vậy vui lòng tham khảo ý 
kiến bác sỹ hoặc dược sỹ 

Thuốc tiêu đờm  1  1  
Liều 5,6g, ngày 2 lần, 
uống sau bữa sáng và bữa 
tối,  dùng 7 ngày 

3 

Xi-rô khô meptin 
0.005%  
 

Ngủ 
dậy 

Sáng Trưa Tối Trướ
c khi 
ngủ 

(hình ảnh) 
Xi-rô khô trắng 

♦ Có một số loại thuốc cần kết hợp cẩn thận. Vui lòng xuất 
trình tài liệu này khi bạn đi khám bệnh tại cơ sở y tế khác 
hoặc mua thuốc tại hiệu thuốc 

♦ Nếu bạn gặp các triệu chứng quá mẫn như mẩn ngứa, bạn 
có thể phải ngừng thuốc. Vì vậy vui lòng hỏi ý kiến bác sỹ 
hoặc dược sỹ. 

Thuốc giãn phế 
quản, giúp thở dễ 
dàng 

 1  1  
Liều 4.9g, ngày 2 lần, 
uống sau bữa sáng và bữa 
tối, dùng 7 ngày 

4 

Xi-rô khô 
Boralamine 
0.2% 

Ngủ 
dậy 

Sáng Trưa Tối Trướ
c khi 
ngủ (hình ảnh) 

Xi-rô khô, màu 
than 

♦ Có một số thuốc cần sự kết hợp cẩn thận. Vui lòng xuất 
trình tài liệu này khi bạn đi khám bệnh tại cơ sở y tế khác 
hoặc mua thuốc tại hiệu thuốc. Cũng cần chú ý đến các sản 
phẩm có chứa cồn 

♦ Nếu bạn gặp phải các triệu chứng quá mẫn như phát ban, 
ngứa hoạc viêm da do ánh nắng mặt trời, bạn có thể phải 
ngừng thuốc. Vui lòng tham khảo ý kiến bác sỹ hoặc dược 
sỹ. Tác dụng phụ của thuốc có thể gây buồn ngủ 

Thuốc ngăn ngừa 
dị ứng 

 1  1  
Liều 7g, ngày 2 lần, sau 
bữa sáng và bữa tối, dùng 
7 ngày 

5 

Dung dịch hít 
Pulmicort  
 

Ngủ 
dậy 

Sáng Trưa Tối Trướ
c khi 
ngủ (hình ảnh) 

Chú thích màu 

♦ Có một số loai thuốc cần kết hợp cần thận Vui lòng xuất 
trình tài liệu này khi bạn đi khám bênh tại cơ sở khác hoặc 
mua thuốc tại hiệu thuốc.  

♦ Làm theo hướng dẫn và cẩn thận không lạm dụng nó. Nếu 
hiệu quả là không đủ, vui lòng liên hệ với chúng tôi. Hãy 
để thuốc xa tầm tay của trẻ em. 

Thuốc giãn phế 
quản, giúp thở dễ 
dàng hơn 

     
Liều 14 ống, ngày dùng 2 
lần, mỗi lần hít 1 ống 

Hình 10. Tờ Hướng dẫn sử dụng thuốc được phát kèm theo đơn thuốc (Kokoro Medical LLC,2020) 
 

 
Ngày/tháng/năm 



 

 

dùng thuốc có hợp lý không để đưa ra khuyến cáo với 
bác sỹ kê đơn và dược sỹ cho thuốc.  
 
Giá thuốc mà người bệnh chi trả đã được khấu trừ bởi 
bảo hiểm y tế, cơ quan đánh giá điều trị và chi trả sẽ 
kiểm tra được người bệnh có mua thuốc không vì 
nhiều trường hợp bệnh đã khỏi và người bệnh bỏ 
không mua thuốc.  
 
Trường hợp người bệnh đi khám nhiều nơi và không 
khai báo việc đã đi khám bác sỹ trước, sau đó lại được 
bác sỹ tiếp theo kê cho cùng loại thuốc (chẳng hạn 
người bệnh được kê đơn thuốc trị chứng mất ngủ hai 
hoặc ba lần cùng thời điểm) cơ quan này cũng có thể 
phát hiện ra và thông báo cho bác sỹ. Nếu người bệnh 
tiếp tục đi khám ở bác sỹ này thì bác sỹ đó sẽ biết và 
giải thích cho người bệnh việc sử dụng thuốc cho 
đúng liều lượng tránh dùng thuốc với liều lượng quá 
nhiều. 
Hàng tháng hoặc hàng quý cơ quan bảo hiểm sẽ chi 
trả tiền khám bệnh cho bác sỹ và tiền thuốc cho hiệu 
thuốc đồng thời có biên lai gửi đến cho người dân.  

 
3.3. Sự khác biệt giữa Pharmacies và Drugstore tại 

Nhật Bản [14] 
Tại Nhật Bản, người bệnh có thể mua thuốc theo đơn 
(処方せん, shohousen) tại các hiệu thuốc 
(Pharmacies). Các hiệu thuốc kê đơn (pharmacies) 
được gọi là調剤薬局 (chouzaiyakkyoku). Bảo hiểm 
Y tế Nhật Bản chi trả cho thuốc theo toa, vì vậy người 
bệnh chỉ phải trả 30% tổng số phí.  
 
Bên cạnh các hiệu thuốc, ở Nhật Bản còn có các cửa 
hàng dược (Drug stores). Tại đây, người bán thường 
bán thuốc không kê đơn và nhiều mặt hàng chăm sóc 
sức khỏe khác nhau. Dược sĩ cũng đang làm việc tại 
các cửa hàng dược này. Người bệnh có thể hỏi ý kiến 
dược sĩ để mua thuốc phù hợp với các triệu chứng của 
mình. Tuy nhiên lưu ý rằng các loại thuốc tại cửa hàng 
dược (Drug stores) không được bảo hiểm y tế Nhật 
Bản chi trả. Trong hệ thống Drug stores có đặt một số 
thuốc không cần đơn nhưng phải được dược sĩ giám 
sát mới mua được. 
 
Các cửa hàng dược (Drug stores) có nhiều loại hàng 
hóa được bày bán trong cửa hàng. Các hiệu thuốc 
(Pharmacies) thường mở cửa từ 9 giờ sáng đến 6 giờ 
tối, nhưng các cửa hàng dược (Drug stores) thường mở 
cửa muộn hơn nhiều như 8-10 giờ tối. Một số cửa hàng 
dược (Drug stores) cũng có bán thuốc theo đơn nhưng 
thời gian hoạt động thường giới hạn như đến 6 giờ tối. 
 
4. Kết luận 
Hệ thống bảo hiểm y tế của Nhật rất đa dạng về nhà 
cung cấp bảo hiểm nhưng rất thống nhất về cơ chế 
thanh toán và mức phí dịch vụ cũng như mức chi trả 
của người dân. Điều này giúp cho người dân dễ dàng 
tiếp cận với các cơ sở y tế có chất lượng cao và chi phí 

phù hợp với khả năng chi trả. Hệ thống này còn có thể 
giúp kiểm soát được việc lạm dụng các kỹ thuật cao, 
chỉ định xét nghiệm không cần thiết và kê thuốc không 
hợp lý của các bác sỹ cũng như việc lạm dụng bảo 
hiểm của người bệnh, một vấn đề khá phổ biến tại Việt 
Nam hiện nay. Bên cạnh đó, hệ thống bảo hiểm và hệ 
thống tính điểm khi kê đơn thuốc dành cho bác sỹ và 
dược sỹ còn giúp cho việc tăng cường dùng thuốc gốc, 
giảm chi phí thuốc và chi phí y tế nói chung cho ngân 
sách và cả người bệnh. 
 
Việc kê đơn thuốc của Nhật Bản bên cạnh tính hiệu 
quả còn rất chú ý đến an toàn người bệnh. Những giải 
thích kỹ càng về tác dụng thuốc, cách uống, liều dùng, 
các phản ứng phụ với người có khả năng bị dị ứng 
cũng như việc phân chia thuốc đóng gói tất cả các 
thuốc theo từng lần uống với một số trường hợp cần 
thiết giúp cho người bệnh có thể tuân thủ và sử dụng 
thuốc một cách an toàn và hợp lý. Bên cạnh đó, sự trao 
đổi giữa bác sỹ và dược sỹ trong suốt quá trình từ khi 
kê đơn đến khi đạt kết quả đã giúp tăng cường hiệu 
quả điều trị cũng như hiệu quả của thuốc. Và đtiều này 
còn giúp tránh được những sai sót trong quá trình sử 
dụng thuốc của người bệnh cũng như của nhân viên y 
tế. 

 
5. Lời cảm ơn 
Trong quá trình tìm hiểu về hệ thống bảo hiểm y tế và 
kê đơn thuốc bảo hiểm tại Nhật, tôi đã nhận được sự 
tư vấn và trợ giúp rất nhiệt tình của các chuyên gia 
Ijima Tien và Hayashi Yuri, Công ty Kokoro Medical 
LLC, Nhật Bản (https://www.kokoromedi.com/). Các 
thông tin giải thích về quy trình khám, kê đơn, phát 
thuốc cùng một số hình ảnh về đơn thuốc đã được cung 
cấp bởi chính các chuyên gia trên. Tôi xin trân trọng 
cảm ơn các chuyên gia và các bạn bè đồng nghiệp đã 
cung cấp những thông tin và hình ảnh cũng như sự tư 
vấn và ủng hộ về mặt tinh thần để tôi có thể hoàn thiện 
bài viết này.  
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