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AUSTRALIA
1) Chính sách, qui định về dược lâm sàng
Thực hành dược ở Úc bao gồm thực hành của dược sỹ ở Nhà thuốc hoặc Bệnh viện. Dược lâm sàng là chức năng, nhiệm vụ của Dược bệnh viện, phát triển nhanh chóng, trên cơ sở có các điều luật, qui định về an toàn thuốc, các tiêu chuẩn thực hành an toàn và chất lượng, tiêu chuẩn về quản lý sử dụng kháng sinh, các qui định ở cấp Quốc gia.
- Việc kiểm định và đăng ký hành nghề được qui định và quản lý bởi cấp Quốc gia cho Dược sỹ, giống nhau cho cả Nhà thuốc và Bệnh viện.
 - Úc có quy định chung cho quốc gia về an toàn và chất lượng sử dụng thuốc và có quy định riêng của từng Bang, đây là điểm khác biệt cơ bản với Việt Nam.
- Có phân cấp mạnh cho các Bang và các Bệnh viện về các hoạt động Dược lâm sàng
- Thực hành DLS vừa có tính bắt buộc (đảm bảo an toàn và chất lượng sử dụng thuốc) vừa khuyến khích và các Bệnh viện và cá nhân Dược sỹ coi việc phát triển chuyên môn là thương hiệu và uy tín của Bệnh viện và cá nhân.
2) Đào tạo và kiểm định ngành dược và dược lâm sàng
Dược sỹ được đào tạo 5 năm (4 năm học và 1 năm thực tập), hoặc người đã có bằng cử nhân khoa học và học thêm 2 năm về dược, và thực tập 1 năm. Việc thực tập 1 năm (tại Nhà thuốc hoặc Bệnh viện) là điều kiện bắt buộc để đăng ký hành nghề.
Điểm khác biệt lớn so với Việt Nam là có 1 năm thực tập tại Nhà thuốc hoặc Bệnh viện và trải qua 1 kỳ thi quốc gia trước khi đăng ký hành nghề online. 
Các chương trình được kiểm định cấp quốc gia, kể cả chương trình Thực tập nghề.
Dược sỹ bệnh viện và nhà thuốc được đào tạo như nhau. Đào tạo bổ sung theo yêu cầu công việc ở bệnh viện chủ yếu do Bệnh viện thực hiện. 
Trong quá trình hành nghề tiếp tục được cập nhật kiến thức thức và hàng năm (1 năm ) phải đăng ký lại giấy phép hoạt động và có cơ hội học tập thăng tiến ( 3 bậc). Đào tạo liên tục được thực hiện bởi các cơ sở đã được kiểm định, ít nhất 40 điểm tín chỉ hàng năm cho dược sỹ.
Đoàn công tác chưa có điều kiện tìm hiểu sâu về nội dung, phương pháp đào tạo chương trình đào tạo dược sỹ (4 năm) và thực tập nghề (1 năm), cũng như hình thức đào tạo kiểu “văn bằng 2”, học 2 năm về dược sau khi có bằng cử nhân khoa học.
3) Chức năng, nhiệm vụ của dược lâm sàng và dược sỹ bệnh viện (DSBV)
Dược lâm sàng là nhiệm vụ của Dược bệnh viện, bộ phận không tách rời trong các hoạt động chăm sóc người bệnh, dược sỹ bệnh viện là thành viên của nhóm chăm sóc sức khỏe đa ngành. Bên cạnh nhiêm vụ truyền thống là cung ứng, phân phối, cấp phát thuốc kịp thời và có chất lượng tới người bệnh, dược sỹ bệnh viện tham gia trực tiếp vào tất cả các quá trình điều trị, là một thành viên trong nhóm chăm sóc đa ngành.
Nhiệm vụ cụ thể của DSBV:
· Làm tại Khoa dược, phụ trách dược tại 1 khoa lâm sàng
· Cá nhân dược sỹ thường giám sát một số lượng bệnh nhân nhất định
· Đối chiếu/soát thuốc tại Khoa lâm sàng trước khi cấp phát (danh mục thuốc do điều dưỡng chuẩn bị, dược sỹ xem xét đối chiếu và cấp thuốc)
· Tham gia đi buồng cùng nhóm đa ngành (bác sỹ, điều dưỡng, các nhân viên y tế khác) và tham gia xem xét các vấn đề lâm sàng[footnoteRef:1] [1: ] 

· Giám sát nồng độ 1 số thuốc 
· Quản lý các phản ứng có hại của thuốc
· Cung ứng thuốc điều trị có hiệu quả với giá thành phù hợp
· Đóng góp cho việc xây dựng kế hoạch quản lý thuốc
· Cung cấp thông tin thuốc cho cán bộ y tế và người bệnh
· Hỗ trợ việc duy trì cung ứng thuốc sau các đợt điều trị (xuất viện, chuyển viện)
· Tham gia vào các hội đồng chuyên môn: Hội đồng thuốc và điều trị, Ban quản lý kháng sinh, Ban an toàn điều trị, Ban chính sách...
Bệnh nhân cấp cứu, mới nhập viện và xuất viện, bệnh nhân nặng, phải chuyển tuyến, bệnh phức tạp là những đối tượng ưu tiên của DSBV.
Hoạt động Dược tại nhà thuốc:
· Quản lý doanh nghiệp (Nhà thuốc)
· Phân phối/bán thuốc theo đơn:
· Rà soát các thuốc, đối chiếu với các ghi chép về thuốc của bệnh nhân
· Lựa chọn thuốc, nhãn hiệu và kiểm tra lại
· Đưa thuốc cho khách hàng và tư vấn
· Cung cấp các hỗ trợ về quản lý liều dùng
· Đánh giá các triệu chứng của các bệnh nhẹ:
· Điều trị bằng các thuốc OTC hoặc tư vấn
· Chuyển gửi bệnh nhân (đến bác sỹ hoặc cơ sở y tế khi thấy cần)
· Sàng lọc phát hiện các bệnh nghiêm trọng (phát hiện, tư vấn, chuyển gửi)
· Giáo dục tăng cường sức khỏe (giáo dục, tư vấn)
4) Tỷ lệ dược sỹ trên số giường bệnh
Không có qui định chính thức về số lượng dược sỹ và tỷ lệ trên số giường bệnh, nhưng có khuyến nghị của Hiệp hội chuyên ngành về tỷ lệ dược sỹ trên số giường bệnh, khác nhau giữa các chuyên khoa (bảng trên). 
Một số chuyên ngành được khuyến cáo có số lượng dược sỹ nhiều nhất: chăm sóc tích cực, sơ sinh (1 dược sỹ cho 10 giường bệnh). 
Trên thực tế, số lượng dược sỹ thường ít hơn so với khuyến cáo.
Số dược sỹ tại Bệnh viện đại học Sydney là 45 (tương đương 38 dược sỹ toàn thời gian) trên 915 giường bệnh.



THÁI LAN

Khái niệm dược lâm sàng được giới thiệu vào Thái Lan từ những năm 1990. Hiện nay, dịch vụ dược tại các bệnh viện tại Thái Lan được chia thành 4 nhóm hoạt động:
· Dịch vụ dược cho bệnh nhân ngoại trú
· Dịch vụ dược cho bệnh nhân nội trú
· Dịch vụ cung cấp thông tin thuốc
· Các dịch vụ khác: hóa trị và các sản phẩm vô trùng, theo dõi thuốc điều trị, quản lý chất lượng…)
Tại Thái Lan, chất lượng bệnh viện được công nhận bời các tổ chưc công nhận chất lượng bệnh viện bao gồm: HAI (Healthe care Accreditation Institute), JCI (Joint Comission International), và ISO. Các tổ chức đánh giá các hoạt động dược bệnh viện trên các mặt (1) Quản lý thực hành và lãnh đạo (2) Đào tạo và thông tin thuốc (3) Tối ưu sử dụng thuốc (4) Phân phối thuốc (5) Cơ sở vật chất, thiết bị, công nghệ thông tin (6) Nghiên cứu. 
Từ năm 2014, đào tạo dược sỹ tại Thái Lan chuyển từ chương trình 4 và 5 năm thành chương trình 6 năm. Chỉ có các dược sỹ tốt nghiệp chương trình đào tạo 6 năm mới được Hội đồng Dược Thái Lan cấp chứng chỉ hành nghề. Tất cả các dược sỹ phải hoàn thành thời gian thực hành nghề nghiệp tối thiểu 2000h (so với 500h trong chương trình 5 năm) để được cấp bằng dược sỹ. Chương trình đào tạo được thiết kế để phù hợp với nguyên tắc của dịch vụ dược và dược lâm sàng. Hiện nay, có 19 trường đại học đào tạo dược tại Thái Lan. Năm 1995, Thái Lan có 10.503 dược sỹ được cấp chứng chỉ hành nghề, đến năm 2012, con số này là 29.987.

MALAYSIA

Dân số Malaysia khoảng 28 triệu dân, tổng tiền thuốc tiêu thụ năm 2013 khoảng 2.18 tỉ USD, tiền thuốc hàng năm bình quân đầu người khoảng 75 USD, tăng gần gấp đôi trong vòng 10 năm qua. 
1) Đào tạo dược
Đào tạo dược sỹ tại các trường đại học công lập của Malaysia là 4 năm trong khi trường tư là 3,5 năm đến 4 năm. Tính đến 31/11/2013, Có 19 trường đại học của Malaysia có đào tạo dược sỹ, trong đó có 5 trường công lập. Sau khi tốt nghiệp đại học, các dược sỹ phải đăng ký thực tập tại các cơ sở dược phẩm được cấp phép bởi Hội đồng Dược Malaysia (Pharmacy Board Malaysia). Theo Luật Đăng ký dược sỹ 1951, dược sỹ dự bị (Provisional registered pharmacist) cần thực hành tối thiểu 1 năm để được Hội đồng Dược Malaysia xem xét cấp đăng ký. Thời gian này có thể kéo dài hơn 1 năm. Sau đó, dược sỹ dự bị phải đỗ kỳ thi do Hội đồng Dược Malaysia tổ chức trước khi được cấp phép đăng ký. Kỳ thi này được tổ chức 1 năm 3 lần.
2) Cấp phép hành nghề
Để hành nghề, các dược sỹ được cấp phép tại Malaysia cần liên tục cập nhật các kiến thức về thông tin thuốc thông qua Chương trình Phát triển nghề nghiệp liên tục (Continuing Professional Development (CDP). Các dược sỹ hoạt động ngoài công lập cần đạt tối thiểu 30 điểm CPD trong vòng 2 năm để được tái đăng ký.
3) Hoạt động dược lâm sàng bệnh viện
Các hoạt động dược lâm sàng trong bệnh viện tại Malaysia được triển khai thực hiện thể hiện vai trò của dược sỹ trong việc cung cấp dịch vụ dược cho bệnh nhân. Các hoạt động dược lâm sàng trong bệnh viện bao gồm:
· Dược lâm sàng cho bệnh nhân nội trú
· Giám sát tuân thủ điều trị
· Giám sát điều trị tại nhà
· Cung cấp các thuốc không vô trùng (dung dịch thuốc, các dạng thuốc khác) không sẵn có trên thị trường để cung cấp cho các đối tượng không dùng được dạng thuốc rắn và trẻ em
· Theo dõi dược động học lâm sàng
· Theo dõi dùng thuốc ung thư
· Pha chế các chế phẩm dinh dưỡng ngoài đường tiêu hóa đối với bệnh nhân không dung nạp dinh dưỡng qua đường tiêu hóa
· Triển khai liệu pháp thay thế thuốc gây nghiện bằng Methadone
· Cung cấp thông tin thuốc
· Pha chế thuốc phóng xạ
· Bảo quản và cung ứng thuốc

ẤN ĐỘ
Hoạt động dược bệnh viện ở Ấn Độ bao gồm pha chế, cung ứng, đảm bảo chất lượng và dược lâm sàng. Nhân sự quy định cho bệnh nhân nội trú phụ thuộc vào các dịch vụ cung cấp của bệnh viện. Số lượng dược sĩ bệnh viện yêu cầu phụ thuộc và số giường bệnh:
	Số giường bệnh
	Số dược sỹ yêu cầu

	Dưới 50 giường bệnh
	3 dược sỹ

	Dưới 100 giường bệnh
	5 dược sỹ

	Dưới 200 giường bệnh
	8 dược sỹ

	Dưới 300 giường bệnh
	10 dược sỹ

	Dưới 500 giường bệnh
	15 dược sỹ





TRUNG QUỐC

Theo số liệu năm 2021, Trung quốc có 703 cơ sở đào tạo đại học, trong đó có 21 cơ sở đào tạo chuyên ngành dược (khoảng 700 chương trình). Trước đây, chương trình đào tạo dược sỹ tại Trung Quốc trong 4 năm chỉ tập trung vào thuốc. Ngày nay, các chương trình được đổi mới để tập trung vào bệnh nhân.
Hiện nay, nội dung chương trình đào tạo các lĩnh vực sau:
· Đại cương học: bao gồm cả toán, tiếng anh, hóa, lý và sinh học (1 năm)
· Dược học đại cương: bao gồm các môn khoa học dược cơ bản như dược lý, bào chế, kiểm nghiệm, hóa dược, điều trị (2.5 năm)
· Thực tập: tại các cơ sở thực hành dược: nhà máy… (6 tháng)
Từ năm 1949-1998, Trung Quốc đào tạo được khoảng 300.000 dược sỹ, chủ yếu làm việc tại bệnh viện và các nhà máy sản xuất thuốc.
Năm 2009, Trung Quốc triển khai chương trình cải cách y tế với mục tiêu đến năm 2020 tất cả mọi người dân được tiếp cận và cung cấp dịch vụ y tế với chi phí hợp lý. Từ năm 2005-2008, Trung Quốc thử nghiệm triển khai hoạt động dược lâm sàng tại 50 bệnh viện. Năm 2011, Bộ Y tế Trung Quốc ban hành quy định quản lý dược trong các cơ sở y tế, theo đó quy định số lượng dược sỹ lâm sàng tối thiểu phải trên 8% so với tổng số cán bộ y tế làm việc tại các bệnh viện.  



HOA KỲ

Hiệp hội Dược Hoa Kỳ quy định nhiệm vụ của dược sỹ là giúp người bệnh tối ưu nhất liệu pháp điều trị của họ. Dược sỹ đóng vai trò quan trọng trong việc cung cấp dịch vụ dược tại bệnh viện đảm bảo sử dụng thuốc an toàn, hiệu quả, chi phí hợp lý. Các nhiệm vụ của dược sỹ, bao gồm các dược sỹ lâm sàng trong bệnh viện phải thực hiện các công việc sau:
· Quản lý hành nghề
· Xây dựng các chính sách, quy định về sử dụng thuốc
· Tối ưu hóa liệu trình sử dụng thuốc của bệnh nhân
· Cung ứng, bảo quản thuốc
· Chuẩn bị, đóng gói, dán nhãn lại thuốc
· Phát thuốc
· Theo dõi, giám sát sử dụng thuốc
· Đánh giá hiệu quả sử dụng thuốc
· Nghiên cứu

ANH

Hiệp hội Dược Hoàng Gia Anh đưa ra các tiêu chuẩn trong việc cung cấp các dịch vụ dược cho bệnh nhân và khách hàng. Các yêu cầu này tương đồng với quy định về nhiệm vụ của dược sỹ trong hoạt động dược lâm sàng tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh và cơ sở bán lẻ thuốc trong bệnh viện. Các tiêu chuẩn này bao gồm:
· Đặt lợi ích của bệnh nhân lên trên: cho phép bệnh nhân tham gia từ đầu trong quá trình điều trị của mình và cùng quyết định liệu trình điều trị bệnh.
· Các yêu cầu trong việc tiếp xúc với bệnh nhân trước khi và trong khi nằm viện
· Cung cấp thông tin, phối hợp với các nhân viên y tế khác như bác sỹ, điều dưỡng … trong quá trình điều trị cho bệnh nhân. 
· Quản lý thuốc
· Cung cấp thuốc bao gồm mua thuốc, phân phối, tồng trữ, cấp phát và dự trù các thuốc chưa được cấp phép
· Khả năng lãnh đạo
· Quản lý tài chính và hệ thống
· Quản lý nhân sự

