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Tóm tắt-Hoạt động logistics khẩn cấp phục vụ y tế 

công cộng là một trong những yếu tố cần thiết khi diễn 

ra các tình huống bất ngờ, gây quá tải cho hệ thống y 

tế. Tại Việt Nam, vào thời kỳ dịch COVID-19 bùng 

phát, việc thiếu thốn các trang thiết bị y tế, vắc xin và 

các thiết bị khác trở nên trầm trọng, vai trò của logistics 

được nhìn nhận một cách thấu đáo hơn. Bài báo phân 

tích thực trạng logistics phục vụ y tế tại Việt Nam, từ 

đó đề xuất các giải pháp cho hoạt động này. Dữ liệu 

được thu thập dựa vào các bài nghiên cứu, các khảo sát 

của nhóm tác giả tại những khu vực xảy ra dịch bệnh. 

Kết quả chỉ ra rằng, cần phải thiết lập một quy trình 

hoạt động hệ thống logistics khẩn cấp gồm năm thành 

phần: Trung tâm chỉ huy logistics khẩn cấp, nền tảng 

thông logistics khẩn cấp và nền tảng hỗ trợ kỹ thuật, hệ 

thống nâng cấp logistics khẩn cấp, trung tâm logistics 

và hệ thống phân phối.  

Vì vậy, thành lập cơ sở dữ liệu tập trung (Public 

health centralized database) và xây dựng trung tâm 

logistics y tế HCC là các giải pháp được kiến nghị để 

nâng cao hiệu quả hoạt động logistics khẩn cấp.  

Keywords-Logistics khẩn cấp, COVID – 19, y tế công 

cộng.  

I. GIỚI THIỆU 

Trong 30 năm gần đây, cộng đồng y tế toàn cầu đã 

nhận thức sâu sắc và cảnh báo về sự xuất hiện không 

thể tránh khỏi của các mầm bệnh mới có thể trở thành 

những mối đe dọa lớn đối với sức khỏe cộng đồng. Sự 

xuất hiện và lây lan của SARS-CoV-2 - vi rút gây ra 

COVID-19 - là một ví dụ về mầm bệnh mới nổi và hậu 

quả là bệnh lan rộng, không thể đoán trước thời điểm 

và địa điểm lây lan vào cộng đồng. Dù đã có những kế 

hoạch phòng chống, trù bị, nhưng hệ thống y tế vẫn bị 

quá tải khi đại dịch COVID – 19 diễn ra và hậu quả 

kéo dài suốt hai năm cho đến thời điểm hiện tại. Sau 

hàng loạt các kinh nghiệm của nhiều quốc gia trên thế 

giới, Việt Nam đã nhận thức sâu sắc về việc thiết lập 

các hoạt động hỗ trợ y tế công cộng để ứng biến với 

các tình huống khẩn cấp, logistics đóng một vai trò 

quan trọng trong truyền tải thông tin và hàng hóa, vắc 

xin, thiết bị y tế và vật dụng cứu trợ phục vụ y tế công 

cộng. Bài báo đánh giá thực trạng hoạt động logistics 

khẩn cấp phục vụ y tế công cộng tại Việt Nam trong 

thời kỳ COVID – 19 và từ đó đề xuất các giải pháp 

cho hoạt động logistics phục vụ y tế công cộng.  

II. TỔNG QUAN VỀ HOẠT ĐỘNG LOGISTICS 

KHẨN CẤP PHỤC VỤ Y TẾ CÔNG CỘNG 

Y tế công cộng khẩn cấp đề cập đến sự xuất hiện 

đột ngột của các sự kiện có thể gây ra các vấn đề sức 

khỏe cộng đồng lớn, chẳng hạn như các bệnh truyền 

nhiễm quy mô lớn, các bệnh chưa rõ nguyên nhân và 

những sự kiện khác ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức 

khỏe cộng đồng [1]. Đặc trưng của nó bao gồm 

nguyên nhân đa dạng, xảy ra đột ngột, khác biệt về 

phân bố, mức độ lan tỏa của những hành động dự báo 

và mức độ nghiêm trọng của các mối nguy [2]. Các 

trường hợp khẩn cấp về y tế công cộng đòi hỏi số 

lượng lớn các nguồn cung cấp khẩn cấp trong một thời 

gian ngắn, điều này phá vỡ nghiêm trọng cán cân cung 

và cầu trong chuỗi cung ứng. Các bài học kinh nghiệm 

được rút ra từ các quốc gia và khu vực về hiệu quả của 

hành động khẩn cấp như cơ sở hạ tầng y tế công phát 

triển tốt, thông tin liên lạc sớm, phối hợp tốt và minh 

bạch, giám sát được thiết lập nhanh chóng, xác định 

ca bệnh, truy tìm tiếp xúc và ngăn chặn có vai trò cực 

kỳ quan trọng trong kiểm soát dịch bệnh [3]. 

Kể từ khi bùng phát ở Việt Nam, COVID-19 đã 

gây ra những hậu quả nghiêm trọng. Với số lượng 

người nhiễm bệnh ngày càng tăng và khu vực bị nhiễm 

bệnh càng mở rộng, các thành phố phải thực hiện cách 

ly, giao thông đình trệ, vật tư phòng chống dịch bệnh 

thiếu hụt. Do đó, việc cung cấp hiệu quả vắc xin và vật 

tư y tế trở thành mắt xích chính của logistics khẩn cấp. 

Hoạt động logistics khẩn cấp lại trở thành đầu mối 

quan trọng trong cứu trợ và giảm nhẹ thiệt hại, đảm 

bảo vật chất đối với sự an toàn và duy trì cuộc sống 

của người dân. 

Logistics khẩn cấp tích hợp vận chuyển, đóng gói, 

xếp dỡ, lưu kho, xử lý lưu thông và phân phối, với sự 

trợ giúp của công nghệ thông tin hiện đại. Đặc điểm 
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của hoạt động logistics khẩn cấp phục vụ y tế công 

cộng bao gồm [4]:  

 Tính đột ngột: Khó có thể dự đoán trước thời 

gian, địa điểm, quy mô, xu hướng và tổn thất của các 

trường hợp y tế công cộng khẩn cấp. Do đó, phản ứng 

của các hoạt động logistics khẩn cấp cũng đột ngột và 

không thể đoán trước được, đây cũng là điểm khác biệt 

lớn nhất so với logistics thông thường. 

 Tính không chắc chắn: Rất khó dự đoán nhu cầu 

trước khi một sự kiện xảy ra, ví dụ, sau khi bùng phát 

COVID-19, nguồn cung vắc xin và trang thiết bị y tế 

thay đổi theo thời gian, tùy thuộc vào dịch bệnh và 

phương thức lây truyền. 

 Tính kinh tế: Logistics thông thường cần phối 

hợp hiệu quả các hoạt động và lợi ích kinh tế, trong 

khi logistics khẩn cấp tập trung vào lợi ích công cộng, 

thời gian hơn là lợi ích kinh tế.  

 Thời gian: Yêu cầu của hoạt động logistics khẩn 

cấp là nhanh chóng. Những người ra quyết định phải 

nhanh chóng phán đoán, lựa chọn phương tiện vận 

chuyển hiệu quả nhất và con đường ngắn nhất, đảm 

bảo vận chuyển kịp thời và đầy đủ hàng cấp cứu đến 

nơi cần thiết. 

 Tính đa chủ quan: Tính đa chủ quan của logistics 

khẩn cấp có hai khía cạnh.  

Thứ nhất, các nguồn hàng hoá được cung cấp bởi 

nhiều tổ chức, chẳng hạn như chính phủ, các tổ chức 

xã hội và cứu trợ quốc tế.  

Thứ hai, khi đối mặt với dịch bệnh, các nhóm xã 

hội như quân đội, nhân viên y tế, tình nguyện viên và 

các nỗ lực chung khác cần có sự phối hợp chặt chẽ để 

đảm bảo hoạt động bình thường của công tác logistics 

khẩn cấp. 

 Phối hợp giữa chính phủ và thị trường: Sau khi 

xảy ra các trường hợp khẩn cấp về sức khỏe cộng 

đồng, nhu cầu vật tư thiếu, đặc biệt là vật liệu bảo vệ 

y tế và nhu yếu phẩm hàng ngày cho người dân vùng 

thiên tai. Do đó, chính phủ và thị trường phải phối hợp 

để logistics khẩn cấp hoạt động bình thường. 

 Hệ thống logistics khẩn cấp bao gồm năm thành 

phần: Trung tâm chỉ huy logistics khẩn cấp, nền tảng 

thông logistics khẩn cấp và nền tảng hỗ trợ kỹ thuật, 

hệ thống nâng cấp logistics khẩn cấp, trung tâm 

logistics và hệ thống phân phối. Trung tâm chỉ huy 

logistics khẩn cấp là cốt lõi của hệ thống này. Khi một 

sự cố xảy ra, trung tâm kích hoạt để bắt đầu các hoạt 

động logistics. Nền tảng thông tin logistics khẩn cấp 

và nền tảng hỗ trợ kỹ thuật tổ chức giao tiếp hai chiều 

và phản hồi thời gian thực giữa các bộ phận khác nhau. 

Hệ thống nâng cấp logistics khẩn cấp, trung tâm 

logistics và hệ thống phân phối chịu trách nhiệm cho 

hoạt động lưu thông hàng hoá. Quy trình hoạt động cụ 

thể được thể hiện tại hình 1. 

 
Hình 1. Quy trình hoạt động hệ thống logistics khẩn cấp [4]. 

 Cho đến thời điểm hiện tại, các chương trình tiêm 

chủng đại trà đã thực hiện thành công là thành tựu của 

y tế công cộng thế giới. Thế nhưng, các công ty dược 

phẩm đang tích cực nghiên cứu các loại vắc xin mới 

để cải thiện tính hiệu quả và an toàn trở nên lo ngại về  

quản lý vắc xin COVID – 19 vẫn chưa được báo cáo, 

đặc biệt là bằng chứng về quản lý chuỗi lạnh hiệu quả 

đối với vắc xin COVID [5]. Các vấn đề liên quan đến 

sản xuất hàng loạt, bảo quản và phân phối vắc xin là 

những khía cạnh còn đang được nghiên cứu [6]. 
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III. THỰC TRẠNG HOẠT ĐỘNG LOGISTICS 

KHẨN CẤP PHỤC VỤ Y TẾ CÔNG CỘNG TẠI 

VIỆT NAM: NHÌN TỪ COVID-19 

A. Thực trạng chuỗi phân phối vắc-xin tại Việt Nam 

Tính đến ngày 9/10/2021, Việt Nam đã có 8 loại 

vắc xin được Bộ Y tế cấp phép sử dụng, bao gồm: 

AstraZeneca, Gam-COVID-Vac (SPUTNIK V), Vero 

Cell, Comirnaty của Pfizer/BioNTech, Spikevax 

(Moderna), Janssen, Hayat-Vax và Abdala. Vắc xin 

nhập khẩu được nhập qua cảng hàng không chính Nội 

Bài và Tân Sân Nhất; được tiếp nhận và bảo quản tại 

kho Quốc gia hoặc kho Khu vực Thành phố Hồ Chí 

Minh. Vắc xin được bảo quản tại đây để Bộ Y tế và 

Viện dịch tễ Trung ương kiểm định chất lượng. Sau 

đó, được chuyển từ kho Quốc gia hoặc Khu vực tới 

CDC tỉnh, thành phố, hoặc kho tại các quân khu bằng 

xe tải lạnh, được bảo quản để nhận quyết định phân bổ 

từ Bộ Y tế. Sau khi có quyết định trong vòng hai ngày 

vắc xin được bảo quản trong hòm lạnh và được chuyển 

từ kho tuyến tỉnh hoặc kho quân khu xuống trung tâm 

y tế huyện. Tiếp theo, vận chuyển đến các điểm tiêm 

chủng bằng xe ô tô hoặc xe máy. Trong hoặc sau khi 

kết thúc buổi tiêm chủng vẫn còn vắc xin, sẽ được 

chuyển về kho huyện hoặc bảo quản ngay tại điểm 

tiêm chủng có tủ lạnh bảo quản vắc-xin. 

 
Hình 2. Quy trình phân phối vắc-xin. 

1) Chuỗi cung ứng lạnh phục vụ phân phối vắc xin 

Vắc xin COVID – 19 yêu cầu đặc biệt về chuỗi 

cung ứng từ đầu đến kết thúc quá trình, từ sản xuất và 

vận chuyển đến kho và cơ sở chăm sóc sức khỏe. Để 

duy trì sản xuất, giảm thiểu lãng phí và đưa vắc xin 

đến với quần thể mục tiêu, cần một chuỗi cung ứng 

hiệu quả và có khả năng phục hồi, chuỗi được hỗ trợ 

bởi các công nghệ giám sát nhiệt độ cần thiết.  

Các loại vắc xin COVID-19 được cấp phép tại Việt 

Nam hiện nay đa phần có thể được bảo quản, vận 

chuyển ở nhiệt độ từ +20C đến +80C. Tuy nhiên, nhiều 

loại vắc xin (như của hãng Pfizer-BioNTech, 

Moderna) cần bảo quản, vận chuyển với nhiệt độ -

800C đến -200C, khiến cho kế hoạch triển khai tiêm 

chủng trở nên khó khăn, bởi thiếu thiết bị bảo quản âm 

sâu và vận chuyển chuyên dụng. 

Với những vắc xin cần bảo quản âm sâu, chương 

trình tiêm chủng mở rộng chưa có hệ thống dây 

chuyền lạnh bảo quản ở nhiệt độ -800C. Trong hệ 

thống tiêm chủng dịch vụ, duy nhất chỉ có kho bảo 

quản vắc xin âm sâu của công ty cổ phần Vắc xin Việt 

Nam (VNVC) có thể đáp ứng điều kiện lưu trữ và bảo 

quản hàng triệu liều vắc-xin COVID-19 bắt buộc bảo 

quản ở điều kiện nhiệt độ âm sâu như Pfizer-

BioNTech và Moderna. Hiện tại, hệ thống kho lạnh 

được cấp phép lưu trữ vắc xin của VNVC gồm ba kho 

lạnh âm sâu tại khu vực Thành phố Hồ Chí Minh 

(TP.HCM), Hà Nội và Đà Nẵng với 30 tủ. Sức chứa 

mỗi tủ gần 100.000 liều vắc xin (18 tủ tại TP.HCM, 

05 tủ tại Đà Nẵng và 07 tủ tại Hà Nội) có thể lưu trữ 

ba triệu liều vắc-xin cùng lúc. 

2) Hệ thống thông tin logistics 

Hệ thống thông tin cập nhật chưa đồng bộ, linh 

hoạt, nhanh chóng, xảy ra lỗi dẫn đến tình trạng sai sót 

thông tin. Việc cập nhật số liệu sau tiêm còn nhiều vấn 

đề, người đã tiêm nhưng không có thông tin hoặc 

thông tin bị sai, hiện chủ yếu lưu trữ cục bộ tại các 

điểm tiêm, chưa có hệ thống quản lý toàn tỉnh hay toàn 

quốc. Kế hoạch tiêm chủng đồng bộ chưa thiết lập tại 

các địa phương cần triển khai tiêm chủng dẫn đến tại 

nhiều điểm tiêm diễn ra tình trạng không kiểm soát 

được số lượng hoặc thông tin người dân đến tiêm, một 

số điểm tiêm số người tiêm ít hơn số vắc xin được vận 

chuyển đến, một số điểm tiêm lại thiếu vắc xin để tiêm 

cho người dân đến tiêm. 

B. Thực trạng chuỗi cung ứng trang thiết bị y tế 

Trong thời gian COVID-19, chuỗi cung ứng trang 

thiết bị y tế tập trung vào các thiết bị, máy móc hỗ trợ 
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chữa trị bệnh nhân như: Máy thở, máy thở di động, 

thiết bị ECMO, máy monitor (thiết bị theo dõi tình 

trạng sức khỏe cho bệnh nhân), khẩu trang N95, đồ 

bảo hộ, xe cấp cứu, các vật tư y tế, dụng cụ, thiết bị hỗ 

trợ có liên quan. Theo báo Đầu tư, 90% trang thiết bị 

y tế tại Việt Nam được nhập khẩu từ các nhà sản xuất 

hoặc nhà cung ứng nước ngoài, cụ thể: Nhật Bản, Mỹ, 

Singapore, Trung Quốc, Đức,… Trong bối cảnh dịch 

bệnh, nước ta nhận được viện trợ từ một số tổ chức 

như: Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc (UNFPA), Cơ quan 

Hợp tác Quốc tế Nhật Bản tại Việt Nam (JICA), các 

tổ chức, công ty, tập đoàn trong và ngoài nước [7]. 

 
Hình 3. Chuỗi cung ứng trang thiết bị y tế phục vụ COVID-19. 

Đối với thiết bị y tế được nhập khẩu từ nước ngoài, 

nhà nhập khẩu đóng vai trò nhà phân phối. Thiết bị y 

tế được nhập khẩu thông qua đường thủy, đường sắt 

và đường hàng không. Đối với thiết bị y tế được sản 

xuất trong nước, nhà phân phối nhập hàng từ nhà sản 

xuất trong nước và phân phối trang thiết bị y tế đến 

các cơ sở y tế công, bệnh viện.  

Trong một số trường hợp đặc biệt như COVID-19, 

trang thiết bị y tế được các nhà phân phối vận chuyển 

đến kho dự trữ quốc gia, các kho dã chiến theo quy 

định của Bộ Y tế. Tại đây, trang thiết bị y tế được kiểm 

tra, xử lý phân kiện và vận chuyển đến các cơ sở y tế, 

bệnh viện. Việc mua sắm trang thiết bị y tế cho các cơ 

sở y tế và bệnh viện công được các cơ quan có nhiệm 

vụ thực hiện thông qua luật Đấu thầu. Ngoài ra đối với 

các cơ sở y tế tư nhân: Trang thiết bị y tế được nhập 

khẩu hoặc được sản xuất trong nước, thông qua các 

nhà phân phối được vận chuyển đến các cơ sở y tế tư 

nhân phục vụ khám chữa bệnh. Quá trình này hoàn 

toàn do cơ sở y tế tư nhân chủ động lên kế hoạch mua 

sắm, tìm kiếm nhà cung ứng và lựa chọn nhà phân 

phối. Việc mua sắm trang thiết bị y tế hiện nay, chủ 

yếu do địa phương hay cơ sở y tế ký kết hợp đồng với 

các nhà phân phối. Mỗi cơ sở y tế có nhiều nhà phân 

phối khác nhau và ngược là, mỗi nhà phân phối cung 

ứng cho nhiều cơ sở y tế khác nhau. Việc phân phối 

hàng diễn ra lẻ tẻ và chồng chéo gây lãng phí cho các 

nhà phân phối cũng như tạo ra nhiều khó khăn cho các 

bệnh viện trong việc đồng bộ quản lý, tốn nhiều thời 

gian và nhân lực cho việc giao nhận hàng hóa theo 

từng đơn mua sắm. Vấn đề đặt ra cần một trung tâm 

phân phối riêng cho thiết bị y tế để hàng hóa được tổng 

hợp về một địa điểm, đồng bộ trong thông tin đầu ra, 

đầu vào, xử lý đơn hàng, cải thiện hiệu quả phân phối. 

Nước ta hiện nay vẫn chưa tận dụng được nguồn 

lực và cơ sở vật chất từ các doanh nghiệp tư nhân đặc 

biệt là các doanh nghiệp logistics trong công tác phòng 

chống dịch bệnh. Việc phân phối do các cơ quan có 

thẩm quyền trực tiếp chỉ đạo hoặc thuê ngoài các dịch 

vụ logistics trong khi nguồn ngân sách có hạn, thiếu 

thốn về nhân lực và chất lượng nghiệp vụ logistics. 

Vướng mắc ở đây là các cơ sở pháp lý chưa rõ ràng và 

vấn đề lợi nhuận cho các doanh nghiệp. Cần có sự hợp 

tác công tư hướng đến hiệu quả trong phân phối trang 

thiết bị y tế, về dài hạn đem lại lợi ích cho các bên 

tham gia và đối tượng sử dụng dịch vụ. 

Hiện nay, Chính phủ và các cơ quan nhà nước nỗ 

lực để tập trung tháo gỡ kịp thời những khó khăn, 

vướng mắc về pháp lý, hỗ trợ tối đa, tạo điều kiện 

thuận tiện nhất cho doanh nghiệp, tổ chức, nhập khẩu 

vắc xin phòng bệnh. Chính phủ chủ trương trong triển 

khai chiến lược vắc xin, thực hiện đồng bộ, bao gồm: 

Mua, nghiên cứu, chuyển giao công nghệ, sản xuất vắc 

xin trong nước đồng thời tổ chức, triển khai chiến dịch 

tiêm vắc xin kịp thời, an toàn, hiệu quả. Chẳng hạn: 

 Bộ Y tế đã ban hành Thông tư 11 được thiết kế 

riêng cho việc cấp phép vắc xin phòng COVID-19 

trong trường hợp cấp bách. Thời gian cấp phép lưu 

hành vắc xin được rút ngắn, thời gian cấp giấy đăng 

ký lưu hành trong trường hợp cấp bách được rút ngắn 
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còn 20 ngày so với quy định chung là 12 tháng. Thủ 

tục gia hạn giấy đăng ký lưu hành, thủ tục thay đổi, bổ 

sung giấy đăng ký lưu hành còn 14 - 18 ngày so với 

thông thường là 3 tháng [6]. 

 Cục Quản lý Dược cũng đã ban hành các công 

văn số 406/QLD-KD (ngày 27/1/2021); 1438/QLD-

KD ngày 23/2/2021 và 2511/QLD-KD ngày 

22/3/2021 khuyến khích các tập đoàn, doanh nghiệp 

nhanh chóng tiếp cận vắc xin COVID-19. 

IV. GIẢI PHÁP ĐỀ XUẤT 

A. Cơ sở dữ liệu tập trung Public health centralized 

database  

Cơ sở dữ liệu tập trung Public health centralized 

database (PHCD) là một nền tảng kết nối thông tin 

giữa các bên liên quan nhằm tối ưu hóa quy trình 

hoạch định, phân phối, quản lý vắc xin và trang thiết 

bị y tế một cách hiệu quả và tối ưu nhất. Cơ sở dữ liệu 

cho phép kết nối, quản lý hoạt động phân bổ vắc xin 

và thiết bị y tế, theo dõi phản hồi kết quả hoạt động 

phân phối vật tư y tế,… 

 
Hình 4. Cơ sở dữ liệu tập trung PHCD. 

B. Giải pháp xây dựng trung tâm logistics y tế - 

Healthcare Consolidation Center 

Trong ngắn hạn, một trung tâm phân phối với vai 

trò tập trung và phân phối trang thiết bị y tế trong 

phòng chống dịch COVID-19 từ nhiều nhà cung ứng 

khác nhau, vận chuyển đến các cơ sở y tế, bệnh viện 

trong thời gian ngắn nhất cùng với hệ thống quản lý 

và chi phí phù hợp. Qua đó, giúp giảm áp lực điều phối 

cho các cơ quan nhà nước và tăng khả năng tiếp cận 

thiết bị y tế của các cơ sở y tế, bệnh viện. Trong dài 

hạn, hình thành một trung tâm phục vụ cho hoạt động 

thu gom, lưu trữ và phân phối trang thiết bị y tế cho hệ 

thống y tế công cộng tại Việt Nam. Thông qua hình 

thức hợp tác công tư, tận dụng nhân lực và chuyên 

môn trong lĩnh vực logistics từ các doanh nghiệp tư 

nhân giúp cải tiến và hoàn thiện hệ thống logistics y tế 

công cộng tại Việt Nam cũng như tăng cường khả 

năng đáp ứng nhanh và hiệu quả trong phân phối thiết 

bị y tế đối với các tình trạng khẩn cấp trong tương lai 

như thiên tai, dịch bệnh. 

 
Hình 5. Quy trình hoạt động HCC. 
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Chuỗi cung ứng cải tiến có sự tham gia của trung 

tâm logistics y tế (Healthcare Consolidation Center-

HCC) với vai trò như một điểm tập trung nguồn lực 

và thông tin liên quan đến cung ứng trang thiết bị y tế. 

Các hàng hóa vốn phân phối lẻ tẻ từ nhiều nhà phân 

phối đến các cơ sở y tế, bệnh viện, nay được tập trung 

tại HCC và từ đây diễn ra quá trình phân phối từ một 

điểm đến nhiều điểm, đồng nhất về chất lượng kiểm 

định, hiệu quả đóng gói và giảm hư hỏng trong quá 

trình vận chuyển. Hệ thống vận chuyển phức tạp khi 

có quá nhiều tuyến đường, việc kết nối trực tiếp nhà 

phân phối đến các cơ sở y tế, bệnh viện được cải tiến 

khi kết hợp cơ sở dữ liệu vào HCC trong thực hiện và 

theo dõi đơn hàng. Các nhà phân phối chỉ cần chuyển 

hàng đến một điểm tập trung - HCC và từ đây một 

mạng lưới vận chuyển đã được lên kế hoạch và tính 

toán mang lại sự tối ưu về thời gian, chi phí, nhân lực, 

vật lực tham gia vào vận chuyển. Quá trình kiểm soát 

và quản lý của các cơ quan chính phủ được giảm gánh 

nặng đáng kể, chỉ cần tập trung cho một trung tâm vận 

hành duy nhất, thông tin tự động, chính xác và đồng 

bộ, giảm phần nào chi phí cùng thời gian xác thực cho 

các cơ quan có thẩm quyền.  

V. KẾT LUẬN  

Hoạt động logistics khẩn cấp phục vụ y tế 

công cộng là một trong những yếu tố cần thiết khi diễn 

ra các tình huống bất ngờ, gây quá tải cho hệ thống y 

tế. Tại Việt Nam, vào thời kỳ dịch COVID-19 bùng 

phát, việc thiếu thốn các trang thiết bị y tế, vắc xin và 

các thiết bị khác trở nên trầm trọng, vai trò của 

logistics được nhìn nhận một cách thấu đáo hơn. Có 

thể thấy, cần phải thiết lập một quy trình hoạt động hệ 

thống logistics khẩn cấp. Bên cạnh đó, việc thành lập 

cơ sở dữ liệu tập trung (Public health centralized 

database) và xây dựng trung tâm logistics y tế HCC là 

các giải pháp được kiến nghị để nâng cao hiệu quả 

hoạt động logistics khẩn cấp. 
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