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ABSTRACT 

Objective: To assess the status of maintaining Good Pharmacy Practice (GPP) standards at private 

pharmacy retail establishments with GPP certification in Hanoi city in 2024. 

Subjects and methods: Cross-sectional study at 362 private pharmacy retail establishments with 

GPP certification in Hanoi city, including 198 pharmacies and 164 randomly selected drugstores. 

Data were collected through a survey based on 19 GPP criteria according to Circular 02/2018/TT-

BYT and analyzed using Stata 13.0 software. 

Results: The rate of non-compliance with GPP criteria was high, especially in pharmacies (73.74%) 

compared to drug counters (19.51%). Principal areas of concern included inadequate staff training 

(69.14% in pharmacies, 97.69% in drugstores), absence of dedicated counseling areas (95.06% in 

pharmacies, 98.02% in drugstores), and lack of periodic quality control measures (67.90% in 

pharmacies, 57.10% in drugstores). 

Conclusion: These findings highlight the persistent challenges in maintaining GPP standards across 

most retail outlets in Hanoi, underscoring the necessity for enhanced training initiatives, strengthened 

regulatory oversight, and improved operational management to ensure sustained compliance. 

Keywords: Retail pharmacy, GPP, good pharmacy practice, Hanoi. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Đánh giá tình hình duy trì tiêu chuẩn Thực hành tốt cơ sở bán lẻ thuốc (GPP) tại các cơ 

sở bán lẻ thuốc tư nhân đạt chứng nhận GPP ở thành phố Hà Nội năm 2024. 

Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang tại 362 cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân đạt chứng 

nhận GPP ở thành phố Hà Nội, gồm 198 nhà thuốc và 164 quầy thuốc được chọn ngẫu nhiên. Dữ 

liệu được thu thập qua phiếu khảo sát dựa trên 19 tiêu chí GPP theo Thông tư 02/2018/TT-BYT và 

phân tích bằng phần mềm Stata 13.0. 

Kết quả: Tỷ lệ không duy trì đầy đủ các tiêu chí GPP ở mức cao, đặc biệt tại nhà thuốc (73,74%) so 

với quầy thuốc (19,51%). Các vấn đề chính bao gồm thiếu đào tạo nhân viên định kỳ (69,14% nhà 

thuốc, 97,69% quầy thuốc), không có khu vực tư vấn riêng biệt (95,06% nhà thuốc, 98,02% quầy 

thuốc) và thiếu kiểm soát chất lượng định kỳ (67,90% nhà thuốc, 57,10% quầy thuốc). 

Kết luận: Hầu hết các cơ sở bán lẻ thuốc tại Hà Nội chưa duy trì đầy đủ tiêu chuẩn GPP, do đó cần 

tăng cường các biện pháp đào tạo, giám sát và quản lý để nâng cao sự tuân thủ. 

Từ khóa: Bán lẻ thuốc, GPP, thực hành tốt, Hà Nội. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Hoạt động bán lẻ thuốc tư nhân là một lĩnh vực kinh 

doanh đặc thù, đóng vai trò quan trọng trong hệ thống 

y tế tại Việt Nam [1] và trên toàn cầu [2]. Việc tuân thủ 

tiêu chuẩn thực hành tốt cơ sở bán lẻ thuốc (good 

pharmacy practice - GPP), được Tổ chức Y tế Thế giới 

(WHO) và Liên đoàn Dược phẩm Quốc tế (FIP) khuyến 

nghị [2], đã được quy định trong khung pháp lý tại Việt 

Nam, bắt đầu từ Quyết định 11/2007/QĐ-BYT [3] và 

sau đó là Thông tư 02/2018/TT-BYT [4]. Tuy nhiên, 

nhiều nghiên cứu trong nước chỉ ra rằng, việc thực hiện 

GPP thường chỉ đạt ở mức hình thức [5], đặc biệt tại 

các cơ sở bán lẻ thuốc ở Hà Nội [6]. Hệ thống bán lẻ 

thuốc tại Việt Nam còn đối mặt với thách thức trong 

việc nâng cao chất lượng dịch vụ [7] và đảm bảo an 

toàn cho người sử dụng [8], cùng với vấn đề quản lý 

chất lượng thuốc và thiếu đào tạo nhân sự  [9]. 

Trên phạm vi Đông Nam Á, các nước như Thái Lan 

(chỉ 60% nhà thuốc đạt GPP, do hạn chế về đào tạo và 

giám sát) và Indonesia (thiếu phối hợp và bằng chứng 

về vai trò dược sĩ) cũng gặp vấn đề tương tự. Trung 

Quốc và Ấn Độ cũng đối mặt với vấn đề quản lý chất 

lượng thuốc, với 40% nhà thuốc không đáp ứng GPP ở 

đô thị và thiếu kiểm soát chất lượng định kỳ. Ngược lại, 

các quốc gia phát triển như Anh (90% nhà thuốc tuân 

thủ GPP nhờ hệ thống kiểm tra định kỳ và công nghệ 

quản lý) và Úc (87% nhà thuốc đạt GPP nhờ ứng dụng 

công nghệ số) đạt mức tuân thủ trên 85% [2], [17]. Cần 

tăng cường đào tạo và giám sát để cải thiện GPP.  

Các nghiên cứu nhấn mạnh vai trò của tư vấn sức khỏe 

và ứng dụng công nghệ trong việc cải thiện GPP, nhưng 

tại Hà Nội, việc tuân thủ GPP còn nhiều khó khăn [10], 

với 73,74% nhà thuốc và 19,51% quầy thuốc không đạt 

tiêu chuẩn, do thiếu đào tạo nhân viên (69,14% nhà 

thuốc, 97,69% quầy thuốc) và khu vực tư vấn riêng 

(95,06% nhà thuốc, 98,02% quầy thuốc). Tuy nhiên, có 

một khảo sát năm 2018 ở quận Hà Đông, cho rằng các 

cơ sở dược được khảo sát đạt GPP 100%, nhưng với 

thuốc kê đơn chỉ có 90,68% nhà thuốc để dược sĩ thay 

thế thuốc trong đơn [6]. 
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Nghiên cứu này nhằm mô tả thực trạng duy trì GPP tại 

cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân ở Hà Nội năm 2024, xác 

định các khó khăn và đề xuất giải pháp cải thiện, góp 

phần nâng cao chất lượng dịch vụ dược trong bối cảnh 

đô thị hóa và nhu cầu y tế ngày càng tăng. 

2. ĐỐI TƯỢNG, PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu chọn mẫu ngẫu nhiên phân tầng từ 7200 cơ 

sở bán lẻ thuốc tư nhân (5500 nhà thuốc, 1700 quầy 

thuốc) tại Hà Nội năm 2023. Giai đoạn 1: chọn ngẫu 

nhiên 2 quận nội thành và 2 huyện ngoại thành; giai 

đoạn 2: chọn ngẫu nhiên 362 cơ sở bán lẻ thuốc (198 

nhà thuốc, 164 quầy thuốc) đáp ứng tiêu chuẩn. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân, đã 

đạt tiêu chí GPP; đã mở và hoạt động trước tháng 

8/2023 tại Hà Nội. 

- Tiêu chuẩn loại trừ: tủ/mẹt thuốc lưu động, hoặc cơ 

sở kinh doanh thuốc y học cổ truyền; mở sau tháng 

8/2023. 

2.2. Địa điểm và thời gian nghiên cứu 

- Địa điểm: nghiên cứu được thực hiện tại các cơ sở bán 

lẻ thuốc tư nhân thuộc 4 quận, huyện của thành phố Hà 

Nội. 

- Thời gian: nghiên cứu từ tháng 3 đến tháng10 năm 

2024. 

2.3. Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu sử dụng thiết kế mô tả cắt ngang. 

2.4. Cỡ mẫu nghiên cứu 

Cỡ mẫu được tính theo công thức: 

n = Z1−α/2
2  

p × (1 - p) 
 

d² 

Trong đó: n là cỡ mẫu; Z1-α/2 = 1,96 (với α = 0,05); p = 

0,62 (dựa trên báo cáo của Thanh tra Sở Y tế Hà Nội: 

38,02% cơ sở bán lẻ thuốc không đạt GPP trong 6 tháng 

đầu năm 2022 [11]); d = 0,05 (độ chính xác mong 

muốn). 

Từ công thức và các chỉ số trên, xác định được n = 362. 

2.5. Phương pháp chọn mẫu 

Nghiên cứu sử dụng phương pháp ngẫu nhiên phân tầng 

để chọn 362 cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân (198 nhà thuốc, 

164 quầy thuốc) từ danh sách 5500 nhà thuốc và 1700 

quầy thuốc do Sở Y tế Hà Nội cung cấp năm 2023 [11]. 

Quá trình chọn mẫu gồm: (1) Ngẫu nhiên chọn 2 quận 
nội thành và 2 huyện ngoại thành từ 30 quận/huyện của 

Hà Nội; (2) Trong danh sách cơ sở bán lẻ thuốc sẵn có 
của 4 quận/huyện này, chọn ngẫu nhiên 362 cơ sở bán 

lẻ thuốc đáp ứng tiêu chuẩn của nghiên cứu. 

2.6. Biến số nghiên cứu 

- Nghiên cứu tập trung vào tỷ lệ nhà thuốc và quầy 

thuốc không duy trì đầy đủ 19 tiêu chí GPP thuộc 7 

nhóm chính (19 tiêu chí) theo Thông tư 02/2018/TT-

BYT, bao gồm:  

+ Nhân sự (4 tiêu chí): trình độ chuyên môn, đào tạo 

định kỳ, tuân thủ quy chế và trách nhiệm nghề nghiệp.  

+ Cơ sở vật chất (3 tiêu chí): diện tích, điều kiện bảo 

quản thuốc, khu vực tư vấn riêng.  

+ Trang thiết bị (2 tiêu chí): dụng cụ và bao bì ra lẻ 

phù hợp.  

+ Hồ sơ và quy chế chuyên môn (3 tiêu chí): lưu trữ 

hồ sơ nhà cung ứng, hóa đơn hợp lệ, nắm quy chế kê 

đơn.  

+ Nguồn thuốc (2 tiêu chí): nguồn gốc thuốc rõ ràng, 

kiểm tra chất lượng đầu vào.  

+ Thực hành nghề nghiệp (3 tiêu chí): tuân thủ quy 

trình bán thuốc, tư vấn khách hàng, ghi chép giao dịch.  

+ Kiểm soát chất lượng (2 tiêu chí): kiểm tra chất 

lượng định kỳ, xử lý thuốc không đạt tiêu chuẩn. 

- Biến chính: tỷ lệ cơ sở bán lẻ thuốc không duy trì 

GPP, định nghĩa là không đáp ứng đầy đủ 19 tiêu chí 

GPP thuộc 7 nhóm (Thông tư 02/2018/TT-BYT): nhân 

sự, cơ sở vật chất, trang thiết bị, hồ sơ, nguồn thuốc, 

thực hành nghề nghiệp, kiểm soát chất lượng. Duy trì 

GPP là trạng thái cơ sở bán lẻ thuốc đáp ứng đầy đủ 19 

tiêu chí GPP trong suốt quá trình hoạt động sau khi 

được cấp chứng nhận. Cơ sở bán lẻ thuốc không đạt 

GPP nếu vi phạm ít nhất 1 tiêu chí, được đánh giá theo 

quy định đạt hoặc không đạt theo từng tiêu chí và tổng 

thể. 

- Đánh giá: tỷ lệ cơ sở bán lẻ thuốc không đạt được tính 

dựa trên phiếu khảo sát, quan sát trực tiếp (cơ sở vật 

chất, trang thiết bị), và phỏng vấn nhân viên (đào tạo, 

quy chế). 

2.7. Phương pháp thu thập thông tin 

- Công cụ thu thập: sử dụng phiếu khảo sát được thiết 

kế dựa trên 19 tiêu chí GPP theo Thông tư 02/2018/TT-

BYT. Phiếu khảo sát được chuẩn hóa, kiểm tra độ tin 

cậy và tính hợp lệ trước khi áp dụng.  

- Phương pháp thu thập: kết hợp quan sát trực tiếp tại 

các cơ sở bán lẻ thuốc và phỏng vấn nhân viên phụ 

trách. Quan sát tập trung vào cơ sở vật chất, trang thiết 

bị và thực hành nghề nghiệp, trong khi phỏng vấn nhằm 

thu thập thông tin về đào tạo, hồ sơ lưu trữ và quy chế 

chuyên môn. Phương pháp thu thập thông tin đảm bảo 

khách quan nhất, không giống công tác thẩm định hoặc 

kiểm tra của Sở Y tế đối với các cơ sở bán lẻ thuốc.  

- Quy trình: mỗi cơ sở bán lẻ thuốc được khảo sát bởi 

nghiên cứu viên hoặc điều tra viên được đào tạo để thu 

thập thông tin đảm bảo tính nhất quán, chính xác, khách 

quan, khoa học. 

2.8. Xử lý và phân tích số liệu 

Dữ liệu thu thập được nhập vào phần mềm Stata 13.0 

để xử lý và phân tích. Các bước xử lý bao gồm làm sạch 

dữ liệu, kiểm tra tính đầy đủ và chính xác. Phân tích 
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thống kê mô tả được sử dụng để tính toán tỷ lệ phần 

trăm (%) các cơ sở bán lẻ thuốc không duy trì từng tiêu 

chí GPP, đồng thời tính giá trị trung bình và độ lệch 

chuẩn (X̅ ± SD) cho các biến số liên quan. Kết quả được 

trình bày dưới dạng bảng, biểu đồ và số liệu tổng hợp 

để dễ dàng so sánh giữa nhà thuốc và quầy thuốc. 

2.9. Đạo đức nghiên cứu 

Nghiên cứu được phê duyệt bởi Hội đồng Y đức, Viện 

Vệ sinh Dịch tễ Trung ương, đảm bảo tuân thủ các 

nguyên tắc đạo đức trong nghiên cứu y học. Các cơ sở 

bán lẻ thuốc tham gia được thông báo rõ ràng về mục 

tiêu, quy trình và quyền lợi, đồng thời ký cam kết đồng 

thuận tham gia. Dữ liệu cá nhân và thông tin của các cơ 

sở được mã hóa, bảo mật tuyệt đối, chỉ sử dụng cho 

mục đích nghiên cứu và không tiết lộ cho bên thứ ba. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Nghiên cứu được thực hiện trên 362 cơ sở bán lẻ thuốc 

tại thành phố Hà Nội, trong đó nhà thuốc chiếm 54,6% 

(198/362) và quầy thuốc chiếm 45,4% (164/362). Số 

lượng dược sĩ đại học trung bình tại nhà thuốc dao động 

từ 0 đến 5, với giá trị trung bình là 1,15 ± 0,72, cao hơn 

so với dược sĩ cao đẳng (1,10 ± 0,99) và dược sĩ trung 

cấp (0,20 ± 0,53).  

Bảng 1. Thông tin về nhân sự cơ sở bán lẻ thuốc 

Nhân sự 
Nhà thuốc (n = 198) Quầy thuốc (n = 164) 

X̅ ± SD Min-max X̅ ± SD Min-max 

Số dược sỹ đại học 1,15 ± 0,72 0-5 0,03 ± 0,18 0-1 

Số dược sỹ cao đẳng 1,10 ± 0,99 0-5 0,26 ± 0,58 0-3 

Số dược sỹ trung cấp 0,20 ± 0,53 0-4 0,96 ± 0,61 0-5 

Số dược tá 0,01 ± 0,07 0-1 0,01 ± 0,13 0-1 

Dữ liệu cho thấy sự khác biệt rõ rệt về trình độ nhân sự giữa nhà thuốc và quầy thuốc. Nhà thuốc có trung bình 

1,15 ± 0,72 dược sĩ đại học, cao hơn đáng kể so với quầy thuốc (0,03 ± 0,18), trong khi quầy thuốc chủ yếu phụ 

thuộc vào dược sĩ trung cấp (0,96 ± 0,61) so với nhà thuốc (0,20 ± 0,53). Số lượng dược sĩ cao đẳng tại nhà thuốc 

(1,10 ± 0,99) cũng vượt trội hơn quầy thuốc (0,26 ± 0,58). Điều này phản ánh nhà thuốc có nguồn nhân lực chuyên 

môn cao hơn, phù hợp với yêu cầu GPP, trong khi quầy thuốc thiếu hụt dược sĩ đại học, có thể ảnh hưởng đến 

khả năng duy trì tiêu chuẩn chuyên môn. 

Bảng 2. Thông tin về hoạt động cơ sở bán lẻ thuốc 

Thông tin cơ sở bán lẻ thuốc 
Nhà thuốc (n = 198) Quầy thuốc (n = 164) 

X̅ ± SD Min-max X̅ ± SD Min-max 

Khoảng cách đến bệnh viện huyện gần nhất (km) 1,97 ± 1,99 1-9,9 5,14 ± 2,52 1-10 

Khoảng cách đến trạm y tế gần nhất (km) 1,25 ± 1,24 1-8,5 0,91 ± 0,64 1-5 

Số lần được Phòng Y tế kiểm tra trong năm qua 1,29 ± 1,64 0-10 0,96 ± 0,28 0-3 

Số lần được Đoàn liên ngành kiểm tra trong năm qua 0,97 ± 1,70 0-10 0,03 ± 0,18 0-1 

Số lần được Sở Y tế kiểm tra trong năm qua 0,89 ± 1,51 0-10 0,03 ± 0,21 0-2 

Số lần được cơ quan chức năng khác kiểm tra trong 

năm qua  
0,38 ± 0,88 0-5 0,29 ± 0,62 0-2 

Số lần tham gia tập huấn về công tác quản lý hành nghề 

dược ngoài công lập trong năm qua 
1,45 ± 2,18 0-20 0,73 ± 0,46 0-2 

Số lần tham gia tập huấn về công tác chuyên môn trong 

năm qua  
1,42 ± 2,41 0-21 0,31 ± 0,94 0-11 

Khoảng cách trung bình từ nhà thuốc đến bệnh viện huyện (1,97 ± 1,99 km) ngắn hơn so với quầy thuốc (5,14 ± 

2,52 km), trong khi khoảng cách đến trạm y tế gần nhất tương đối tương đồng (nhà thuốc: 1,25 ± 1,24 km; quầy 

thuốc: 0,91 ± 0,64 km). Điều này cho thấy nhà thuốc thường tập trung ở khu vực đô thị gần các cơ sở y tế lớn, 

còn quầy thuốc phân bố rộng hơn ở ngoại vi. Về tần suất kiểm tra, nhà thuốc chịu sự giám sát từ các cơ quan chức 

năng (Phòng Y tế: 1,29 ± 1,64 lần; Sở Y tế: 0,89 ± 1,51 lần) cao hơn quầy thuốc (0,96 ± 0,28 lần và 0,03 ± 0,21 

lần). Tuy nhiên, số lần tham gia tập huấn chuyên môn tại nhà thuốc (1,42 ± 2,41 lần) cao hơn quầy thuốc (0,31 ± 

0,94 lần), cho thấy nhà thuốc có cơ hội cập nhật kiến thức tốt hơn, hỗ trợ duy trì GPP. 
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Bảng 3. Thông tin về biển hiệu cơ sở bán lẻ thuốc 

Thông tin cơ sở bán lẻ thuốc 
Nhà thuốc (n = 198) Quầy thuốc (n = 164) 

n % n % 

Có tên cơ sở 197 99,49 163 99,39 

Có ghi địa chỉ rõ ràng 197 99,49 164 100,00 

Có ghi phạm vi hành nghề  190 95,96 163 99,39 

Có tên của người đứng đầu cơ sở 194 97,98 163 99,39 

Có ghi số điện thoại 181 91,41 163 99,39 

Có ghi thời gian hoạt động 192 96,97 162 98,78 

Tỷ lệ tuân thủ các yêu cầu về biển hiệu tại cả nhà thuốc và quầy thuốc đều rất cao, với trên 95% cơ sở ghi đầy đủ 
thông tin như tên cơ sở (nhà thuốc: 99,49%; quầy thuốc: 99,39%), địa chỉ (nhà thuốc: 99,49%; quầy thuốc: 100%), 

và phạm vi hành nghề (nhà thuốc: 95,96%; quầy thuốc: 99,39%). Tuy nhiên, nhà thuốc có tỷ lệ ghi số điện thoại 

(91,41%) thấp hơn quầy thuốc (99,39%), có thể do sự khác biệt trong quy mô và tính chuyên nghiệp. Nhìn chung, 
cả hai loại hình cơ sở bán lẻ thuốc đều đáp ứng tốt tiêu chí này của GPP, tạo điều kiện thuận lợi cho việc nhận 

diện và liên hệ từ phía người sử dụng. 

3.2. Tỉ lệ không duy trì tiêu chuẩn thực hành tốt cơ sở bán lẻ thuốc tại nhà thuốc, quầy thuốc 

Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ không tuân thủ GPP tại 362 cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân ở Hà Nội cao, đặc biệt tại nhà 

thuốc so với quầy thuốc. 

Về nhân sự, phần lớn nhà thuốc (69,14%) và quầy thuốc (97,69%) không đào tạo nhân viên về quy chế và kiến 
thức chuyên môn, với 85,86% nhà thuốc thiếu từ 2 dược sĩ đại học trở lên và 96,95% quầy thuốc không có dược 

sĩ đại học. 

Về cơ sở vật chất, 95,06% nhà thuốc và 98,02% quầy thuốc không có khu vực tư vấn riêng, đồng thời 92,42% 
nhà thuốc và 76,22% quầy thuốc có diện tích trưng bày dưới 30 m² ). 

Về trang thiết bị, 43,21% nhà thuốc và 27,72% quầy thuốc thiếu dụng cụ ra lẻ phù hợp, đặc biệt 98,99% nhà thuốc 

không có dung dịch tiệt khuẩn và khu vực vệ sinh dụng cụ. 

Về ghi nhãn thuốc, 100% nhà thuốc không ghi nhãn đầy đủ cho thuốc pha chế theo đơn, và 23,74% nhà thuốc 

không cung cấp thông tin cho thuốc ra lẻ. 

Về hồ sơ sổ sách, khoảng 50,62% nhà thuốc và 44,22% quầy thuốc không lưu hồ sơ nhà cung ứng, trong khi 
41,98% nhà thuốc và 20,46% quầy thuốc thiếu hóa đơn hợp lệ. 

Về quy chế chuyên môn, 75,31% nhà thuốc và 63,37% quầy thuốc có nhân viên không tuân thủ quy trình, với 

44,44% nhà thuốc và 22,11% quầy thuốc thiếu hiểu biết về quy chế kê đơn. 

Cuối cùng, kiểm soát chất lượng định kỳ không được thực hiện tại 67,90% nhà thuốc và 57,10% quầy thuốc. 

Các vi phạm này cho thấy cần tăng cường đào tạo, cải thiện cơ sở vật chất, và giám sát chặt chẽ để đảm bảo tuân 

thủ GPP. Kết quả chung cho thấy 73,74% nhà thuốc và 19,51% quầy thuốc chưa duy trì được tiêu chí GPP. 

Bảng 4. Tỉ lệ cơ sở bán lẻ thuốc chưa đạt tiêu chí GPP 

Nội dung 
Nhà thuốc (n = 198) Quầy thuốc (n = 164) 

n % n % 

Nhân sự 134 67,68 17 10,37 

Cơ sở vật chất 144 72,73 15 9,15 

Trang thiết bị 183 92,42 17 10,37 

Ghi nhãn thuốc 198 100 1 0,61 

Hồ sơ 2 1,01 1 0,61 

Nguồn thuốc 20 10,10 34 20,73 

Thực hiện quy chế chuyên môn, thực hành nghề nghiệp 125 63,13 0 0 

Kiểm tra, đảm bảo chất lượng thuốc 1 0,51 54 32,93 

Giải quyết đối với thuốc bị khiếu nại hoặc thuốc phải thu hồi  174 87,80 41 25,00 

Thực trạng GPP 146 73,74 32 19,51 
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Kết quả nghiên cứu cho thấy, mức độ chưa duy trì được 

tiêu chuẩn GPP tại các cơ sở bán lẻ thuốc nói chung là 

46,63% (tỷ lệ này chiếm 73,74% đối với nhà thuốc và 

19,51 đối với quầy thuốc). Với nhóm nhà thuốc, các 

tiêu chí quan trọng như trang thiết bị (92,42%) và ghi 

nhãn thuốc (100%) đều chưa được duy trì theo tiêu 

chuẩn GPP. Kết quả này cho thấy việc duy trì về cơ sở 

vật chất lẫn quy trình chuyên môn đang gặp khó khăn. 

Với nhóm quầy thuốc, tiêu chí về kiểm tra, đảm bảo 

chất lượng thuốc là vấn đề nổi cộm nhất với tỉ lệ chưa 

đạt 32,93%. Kết quả nghiên cứu này cho thấy có sự 

khác biệt giữa hai loại hình cơ sở bán thuốc ở thành phố 

Hà Nội năm 2024 và nên có các biện pháp can thiệp 

hiệu quả hơn nhằm nâng cao chất lượng dịch vụ, đảm 

bảo chuyên môn hơn.  

4. BÀN LUẬN 

Nghiên cứu này đánh giá tình hình duy trì tiêu chuẩn 

GPP tại 362 cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân ở thành phố Hà 

Nội, với tỷ lệ không tuân thủ GPP tổng thể là 46,63%, 

cao hơn ở nhà thuốc (73,74%) so với quầy thuốc 

(19,51%). Sự khác biệt này có thể xuất phát từ vị trí địa 

lý, với nhà thuốc gần các bệnh viện lớn hơn (khoảng 

cách trung bình 1,97 km) và chịu giám sát thường 

xuyên hơn từ các cơ quan chức năng, nhưng vẫn tồn tại 

khoảng trống trong đào tạo và cơ sở hạ tầng, phù hợp 

với các quy định tại Thông tư 02/2018/TT-BYT yêu 

cầu nhân viên phải được đào tạo định kỳ và cơ sở phải 

có khu vực tư vấn riêng, thiết bị theo dõi nhiệt độ tự 

động. Nhìn chung kết quả này tương đồng với các 

nghiên cứu gần đây ở thành phố Hồ Chí Minh [1], [8], 

[12], Vĩnh Long [5], Kiên Giang [13], An Giang [14], 

Hải Phòng [15], Nghệ An [16], Hải Dương [9]. 

Kết quả nghiên cứu phù hợp với các nghiên cứu trước 

đây tại Việt Nam, nơi tỷ lệ không tuân thủ GPP và quy 

định về bán thuốc kê đơn được báo cáo ở mức khá cao, 

đặc biệt ở các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân. Ví dụ, nghiên 

cứu tại quận Phú Nhuận, thành phố Hồ Chí Minh năm 

2023 trên 110 nhà thuốc tư nhân và 386 nhân viên bán 

lẻ cho thấy ý định bán Corticosteroid cao hơn ở nhân 

viên bán thuốc so với chủ cơ sở, phản ánh vấn đề tuân 

thủ quy chế chuyên môn tương tự như 75,31% nhà 

thuốc và 63,37% quầy thuốc không tuân thủ quy trình 

trong nghiên cứu của chúng tôi, đồng thời nhấn mạnh 

yếu tố vị trí công việc ảnh hưởng đến thực hành [1]. 

Tương tự, tại tỉnh Vĩnh Long giai đoạn 2021-2022, tỷ 

lệ không duy trì GPP cao tại nhà thuốc và quầy thuốc, 

với mục tiêu xác định tỷ lệ không duy trì tiêu chuẩn, 

phù hợp với tỷ lệ cao ở cơ sở vật chất (95,06% nhà 

thuốc thiếu khu vực tư vấn riêng) và trang thiết bị trong 

nghiên cứu này [5]. Nghiên cứu tại quận Hà Đông, Hà 

Nội năm 2018 cũng mô tả việc triển khai và duy trì GPP 

tại các nhà thuốc, chỉ ra tỷ lệ tuân thủ thấp ở một số tiêu 

chí, tương đồng với nghiên cứu này năm 2024, nhấn 

mạnh nhu cầu cần có biện pháp cải thiện [6]. Phân tích 

báo cáo cấp giấy chứng nhận GPP toàn quốc giai đoạn 

2020-2022 cho thấy vai trò giám sát của cơ quan quản 

lý dược, nhưng vẫn tồn tại khoảng trống, phù hợp với 

số lần kiểm tra cao hơn ở nhà thuốc (1,29 lần từ Phòng 

Y tế) nhưng chưa đủ hiệu quả để giảm vi phạm [7]. 

Về bán thuốc không theo quy định, kết quả phù hợp với 

khảo sát tại huyện Củ Chi, thành phố Hồ Chí Minh năm 

2021 trên 317 nhân viên bán hàng, nơi 60,9% là dược 

sĩ trung cấp và 69,4% chưa tham gia tập huấn, dẫn đến 

bán thuốc kê đơn không đúng, phản ánh thiếu hiểu biết 

về quy chế kê đơn [8]. Luận án tiến sĩ y học của Hoàng 

Thu Thủy tại Hải Dương năm 2021 chỉ ra thực trạng 

cung ứng thuốc tại cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân nông 

thôn, với tỷ lệ bán thuốc không đơn cao và hiệu quả can 

thiệp qua đào tạo, tương tự như 69,14% nhà thuốc 

không đào tạo nhân viên, nhấn mạnh nhu cầu giám sát 

nghiêm ngặt để giảm rủi ro [9]. Nghiên cứu về ứng 

dụng công nghệ thông tin trong quản lý bán thuốc kê 

đơn tại thành phố Hồ Chí Minh năm 2021-2022, dựa 

trên phỏng vấn dược sĩ tại cơ sở bán lẻ thuốc đạt GPP, 

cho thấy khoảng cách giữa kiến thức và thực hành, phù 

hợp với tỷ lệ cao ở hồ sơ sổ sách (50,62% nhà thuốc 

không lưu hồ sơ nhà cung ứng) [12]. Tại huyện Hòn 

Đất, tỉnh Kiên Giang năm 2017, phân tích thực hiện 

GPP cho thấy tuân thủ thấp ở cơ sở vật chất và thiết bị, 

tương đồng với 92,42% nhà thuốc thiếu dụng cụ phù 

hợp [13]. Nghiên cứu tại thành phố Long Xuyên, tỉnh 

An Giang năm 2021 đánh giá duy trì GPP theo Thông 

tư 02/2018, với tỷ lệ duy trì thấp ở một số tiêu chí, phù 

hợp với vấn đề kiểm soát chất lượng (67,90% nhà thuốc 

không thực hiện định kỳ) [14]. Tại Hải Phòng năm 

2023, thực trạng duy trì GPP tại nhà thuốc cho thấy 

triển khai từ năm 2007 nhưng vẫn tồn tại vi phạm, nhấn 

mạnh vấn đề phổ biến trên toàn quốc [15]. Những so 

sánh này cho thấy không tuân thủ GPP là vấn đề phổ 

biến, nhưng nghiên cứu của chúng tôi nhấn mạnh sự 

khác biệt đô thị ở Hà Nội, nơi áp lực thương mại và 

thiếu đào tạo định kỳ làm tăng vi phạm ở nhà thuốc. 

Các phát hiện này có ý nghĩa quan trọng đối với hệ 

thống y tế Việt Nam, nơi cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân 

chiếm tỷ lệ lớn trong phân phối thuốc, nhưng không 

tuân thủ GPP có thể dẫn đến rủi ro an toàn cho bệnh 

nhân, như bán thuốc kém chất lượng hoặc lạm dụng 

kháng sinh, góp phần vào kháng thuốc - một vấn đề 

toàn cầu, phù hợp với hướng dẫn GPP của FIP/WHO 

nhấn mạnh tiêu chuẩn chất lượng dịch vụ dược [17]. Sự 

chênh lệch giữa nhà thuốc và quầy thuốc nhấn mạnh 

nhu cầu chính sách phân biệt, tập trung vào đào tạo 

nhân sự cho quầy thuốc và cải thiện cơ sở vật chất cho 

nhà thuốc, đồng thời tăng cường giám sát từ Sở Y tế và 

Phòng Y tế để giảm tỷ lệ vi phạm, theo yêu cầu của 

Quyết định 11/2007/QĐ-BYT và Thông tư 

02/2018/TT-BYT. 

Tuy nhiên, nghiên cứu có một số hạn chế. Mẫu nghiên 

cứu chỉ giới hạn ở Hà Nội, có thể không đại diện cho 

các khu vực nông thôn hoặc ở vùng miền khác, nơi tỷ 

lệ không tuân thủ có thể cao hơn do giám sát lỏng lẻo. 

Dữ liệu dựa trên quan sát và báo cáo từ cơ sở, có thể bị 

sai lệch do hiệu ứng Hawthorne. Ngoài ra, nghiên cứu 

chưa đánh giá tác động kinh tế hoặc động cơ cá nhân 
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của nhân viên, động lực học tập, làm việc, và áp lực lợi 

nhuận, vốn là yếu tố chính trong các nghiên cứu định 

tính trước đây. Thêm nữa, nghiên cứu đã mô tả được 

thực trạng duy trì GPP ở Hà Nội, nhưng việc đánh giá 

tỷ lệ duy trì GPP tại một thời điểm điều tra có thể không 

phản ánh đúng hoàn toàn sự tuân thủ tiêu chuẩn GPP. 

5. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu này đã làm rõ tình trạng không duy trì đầy 

đủ tiêu chuẩn GPP tại các cơ sở bán lẻ thuốc tư nhân ở 

thành phố Hà Nội, với tỷ lệ tổng thể lên đến 46,63%, 

cao hơn ở nhà thuốc (73,74%) so với quầy thuốc 

(19,51%), chủ yếu do thiếu hụt nhân sự chuyên môn, 

cơ sở vật chất chưa đạt chuẩn và quy trình ghi nhãn, 

kiểm soát chất lượng chưa được thực hiện nghiêm ngặt. 

Những phát hiện này nhấn mạnh nhu cầu cấp thiết về 

các biện pháp can thiệp từ cơ quan quản lý nhà nước, 

như tăng cường đào tạo định kỳ, cải thiện giám sát và 

hỗ trợ nâng cấp cơ sở hạ tầng, nhằm nâng cao chất 

lượng dịch vụ dược phẩm, bảo vệ sức khỏe cộng đồng 

và giảm thiểu rủi ro từ việc bán thuốc không đúng quy 

định. Cuối cùng, việc tuân thủ GPP không chỉ là nghĩa 

vụ pháp lý mà còn là yếu tố then chốt để xây dựng hệ 

thống phân phối thuốc bền vững tại Việt Nam, đòi hỏi 

sự phối hợp chặt chẽ giữa các bên liên quan để đạt được 

hiệu quả lâu dài. 
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