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LỰC LƯỢNG Y TẾ CÁCH MẠNG Ở NAM BỘ
TRONG KHÁNG CHIẾN CHỐNG MỸ (1954 - 1964)

NGUYỄN THỊ KIM NƯƠNG *

Trong thời kỳ đầu của cuộc kháng chiến chống Mỹ ở Nam Bộ (1954 - 1964), lực
lượng y tế cách mạng đã được giữ gìn, khôi phục và dần phát triển thành hai tổ
chức riêng biệt: Quân y và Dân y. Ngành y tế cách mạng ở Nam Bộ từng bước được
củng cố nhờ vào sự chi viện đội ngũ y tế từ hậu phương miền Bắc. Dựa trên nguồn
tài liệu lưu trữ và tài liệu thứ cấp về lịch sử quân dân y trong kháng chiến chống Mỹ,
bài viết làm rõ quá trình phát triển của lực lượng y tế cách mạng ở Nam Bộ giai
đoạn 1954 - 1964, trên cơ sở đó rút ra bài học kinh nghiệm về phát triển hệ thống y
tế trong bối cảnh kháng chiến.

Từ khóa: quân dân y Nam Bộ, y tế cách mạng, kháng chiến chống Mỹ
Nhận bài ngày: 10/10/2024; đưa vào biên tập: 11/10/2024; phản biện: 22/10/2024; duyệt
đăng: 05/11/2024

1. DẪN NHẬP
Lực lượng y tế cách mạng ở Nam Bộ,
bao gồm quân y và dân y(1), được
hình thành trong kháng chiến chống
Pháp. Tháng 9/1946, Sở Quân Dân y
Nam Bộ được thành lập. Đến cuối
năm 1951, các tổ chức quân y được
tách ra khỏi tổ chức của Sở Quân Dân
y Nam Bộ, thành lập Phòng Quân y
Phân Liên khu miền Đông(2) và Phòng
Quân y Phân liên khu miền Tây (có hệ
thống ngang với Bộ Tư lệnh phân liên

khu); tổ chức còn lại là Sở Y tế Nam
Bộ (Nguyễn Duy Tuân, 2006: 162).
Tháng 4/1954, các tổ chức này lại
thống nhất thành Sở Quân Dân y Nam
Bộ, thuộc hai hệ thống: hệ thống dọc
với Bộ Y tế và Quân Y cục, hệ thống
ngang với Ủy ban Kháng chiến hành
chánh Nam Bộ và Bộ Tư lệnh Nam Bộ
(Bộ Y tế, 1954: Hồ sơ 127).
Giai đoạn từ năm 1954 đến năm 1964,
lực lượng y tế cách mạng ở Nam Bộ
đã có những bước phát triển quan
trọng nhằm hoàn thiện hệ thống quân
y, dân y cả về nhân lực và thuốc men,
trang thiết bị y tế đáp ứng yêu cầu
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ngày càng phức tạp của cuộc kháng
chiến chống Mỹ. Từ năm 1954 đến
năm 1956, lực lượng y tế Nam Bộ chủ
yếu phục vụ cho lực lượng chuyển
quân tập kết, hoạt động dưới nhiều
hình thức hợp pháp, bán hợp pháp
và bí mật để bảo toàn lực lượng. Từ
năm 1957 đến năm 1959, ngành quân
y chú trọng việc đào tạo lực lượng y
tế sơ cấp cho các căn cứ (căn cứ
miền Đông, miền Tây đang khôi
phục lại), gây dựng các cơ sở hậu
cần về y tế, lập các tổ chức y tế ban
đầu tại các căn cứ. Đến đầu những
năm 1960, các tổ chức y tế Nam Bộ
dần tách thành hai hệ thống riêng,
quân y và dân y. Sự phân tách này
không chỉ phản ánh sự trưởng
thành về mặt tổ chức mà còn đáp
ứng nhu cầu của một cuộc chiến
tranh kéo dài và phức tạp, đồng thời
đặt nền móng cho sự phát triển lâu
dài của ngành y tế trong giai đoạn
tiếp theo.

2. NỘI DUNG
2.1. Tình hình lực lượng y tế cách
mạng ở Nam Bộ từ sau Hiệp định
Genève đến phòng trào Đồng Khởi
(1954-1960)
Sau chiến thắng Điện Biên Phủ, ngày
20/7/1954, Hiệp định Genève về Việt
Nam được ký kết, vĩ tuyến 17 được
chọn làm ranh giới quân sự tạm thời
chia đôi đất nước trong khi chờ đợi
một cuộc Tổng tuyển cử thống nhất
hai miền. Từ vĩ tuyến 17 trở vào phía
nam quân đội viễn chinh Pháp tạm
thời chiếm đóng. Toàn bộ lực lượng
vũ trang và cán bộ kháng chiến tại

Nam Bộ tạm thời tập kết ra Bắc trong
thời hạn 2 năm.
Nhiệm vụ của cách mạng miền Nam
lúc này được Bộ Chính trị Trung ương
Đảng xác định “[…] củng cố hòa bình,
đòi các quyền tự do dân chủ, cải thiện
dân sinh, chống khủng bố, bảo vệ
những thành quả mà nhân dân đã
giành được trong kháng chiến chống
Pháp. Sắp xếp, bố trí lại những cán bộ,
đảng viên chưa bị lộ và những cán bộ
có thể giữ bí mật được…; để lực
lượng của ta ở miền Nam nhanh
chóng rút vào hoạt động bí mật” (Hồ
Sơn Đài, 2004: 29-30).

Ngay sau khi phần lớn cán bộ y tế
nhận lệnh chuyển quân tập kết ra
miền Bắc, Đảng đã chủ trương bồi
dưỡng chuyên môn cho cán bộ ở lại
để duy trì và phát triển lực lượng y tế
(cả quân y và dân y). Trước khi hết
thời hạn tập kết 300 ngày, Sở Y tế
Nam Bộ mở lớp cứu thương và cô đỡ
lấy tên là khóa Văn Thùy, tại huyện
Cái Nước, tỉnh Cà Mau, để bồi dưỡng
cho cán bộ từ Bến Tre, Vĩnh Long và
Trà Vinh. Lực lượng y tế hoạt động
chủ yếu theo hình thức hợp pháp
hoặc bán hợp pháp; chỉ khi khó khăn
mới chuyển sang hoạt động bí mật.
(Nguyễn Duy Tuân, 2006: 214).

Tại các tỉnh miền Đông và Trung Nam
Bộ, do bị địch chiếm đóng rộng khắp
và thiếu khu tập kết dài ngày sau Hiệp
định Genève, các cán bộ y tế sớm
được bố trí tại các xã vùng ven thị trấn
làm công tác hộ sinh, y tế dân lập. Tuy
nhiên, nhiều người bị lộ nên phải
dừng hoạt động. Tại miền Tây Nam
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Bộ, khu tập kết được lực lượng cách
mạng quản lý, việc đào tạo cán bộ y tế
ở lại được tổ chức chặt chẽ. Nhiều chị
em phụ nữ đến học các lớp cứu
thương và hộ sinh. Trước khi kết thúc
thời hạn tập kết ở Nam Bộ, ngoài việc
được phân công bám quần chúng cơ
sở, lực lượng y tế (chủ yếu là phụ nữ)
còn được giao một số nhiệm vụ đặc
biệt: phục vụ một số cơ sở của các
tỉnh ủy bí mật, hoặc đến giúp và tranh
thủ giáo phái Cao Đài, Minh Chân đạo.
Những nữ hộ sinh, cô đỡ, y tá đào tạo
trong giai đoạn này đã kiên trì bám trụ
và hoạt động hiệu quả. (Nguyễn Duy
Tuân, 2006: 215).

Ngày 25/2/1955, chuyến tàu cuối cùng
chuyển quân tập kết cập bến Vàm
Ông Đốc (Cà Mau), trên chuyến tàu
này, Trung ương đã bố trí sáu cán bộ
về lại Nam Bộ công tác và hai cán bộ
quân y là bác sĩ Võ Cương(3) và Giang
Thị Lan được giao nhiệm vụ xây dựng
lại ngành y tế Nam Bộ.

Tháng 7/1956, do hành động phá hoại
của chính quyền Mỹ - Diệm, cuộc tổng
tuyển cử theo tinh thần Hiệp định
Genève không thực hiện được. Thực
hiện sự chỉ đạo của Xứ ủy Nam Bộ,
được sự hỗ trợ giúp đỡ của các Tỉnh
ủy Kiên Giang, Rạch Giá, bác sĩ Võ
Cương đã mở lớp bổ túc y tá đầu tiên
ở Nam Bộ. Lớp học kéo dài từ tháng
12/1956 đến tháng 7/1957 gồm có 9
người. Trong hai năm (1956, 1957)
các tỉnh miền Tây và miền Đông Nam
Bộ đã liên tiếp tổ chức 4 lớp bổ túc,
đào tạo trên 100 cán bộ y tế (Phạm
Kinh, 1996: 68). Ở các tỉnh, từ năm

1957 trở đi, ban quân y tỉnh mở các
lớp cứu thương, sau đó tiếp tục đào
tạo các cứu thương thành y tá. Cách
làm này phù hợp với hoàn cảnh thực
tế chiến trường lúc bấy giờ. Sau
phong trào Đồng Khởi, khi lực lượng
vũ trang phát triển, nguồn cán bộ y tế
này đã được xây dựng thành lực
lượng y tế sơ cấp cho các căn cứ địa
mới xây dựng lại ở Nam Bộ.

Trong vùng căn cứ giải phóng ở Đồng
bằng sông Cửu Long đã hình thành tổ
chức y tế, quân dân y chung một tổ
chức, chăm lo cho thương binh, bệnh
binh và người bị nạn trọng chiến tranh.
Tổ chức y tế này thực hành điều trị
đông tây y kết hợp, áp dụng các loại
thuốc đặc trị gia truyền với tân dược
(Nguyễn Duy Tuân, 2006: 219).

Để giải quyết vấn đề thuốc điều trị,
ban quân y tỉnh vận dụng kinh nghiệm
kết hợp đông - tây y, sử dụng các bài
thuốc nam, dùng các loại dược liệu có
trong rừng để điều chế thành thuốc;
đồng thời vận động người dân mua
thuốc từ các vùng địch kiểm soát để
chuyển vào căn cứ. Tại các vùng tạm
chiếm, nhất là ở nông thôn, các tỉnh
ủy chỉ đạo nhiều phong trào đấu tranh
bảo vệ quyền lợi cho dân, trong đó có
những yêu cầu thiết thực đối với
ngành y tế cách mạng. Đó là đấu
tranh đòi phải mở rộng các cơ sở y tế,
xây dựng các nhà bảo sanh, trạm xá y
tế, cho mở các nhà thương tư nhân,
các hiệu bán thuốc tây để kịp thời cứu
chữa cho nhân dân bị thương tật do
chiến tranh. Những cơ sở y tế hợp
pháp này trở thành nơi cấp cứu, điều
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trị cho cán bộ, chiến sĩ bị thương, bị
bệnh trong khi các cơ sở y tế cách
mạng còn non yếu.
Các tổ chức quân dân y ở Nam Bộ
được khôi phục từ phong trào Đồng
khởi (1960) đã áp dụng triệt để kinh
nghiệm của Sở Y tế Nam Bộ thời
chống Pháp với phương châm hoạt
động: y tế phải phục vụ cách mạng,
phục vụ nhân dân, tự lực cánh sinh là
chính, phải biết phối hợp Đông y với
Tây y và người cán bộ y tế phải biết
hướng dẫn nhân dân làm công tác vệ
sinh phòng bệnh (Nguyễn Duy Tuân,
2006: 222).

2.2. Chủ trương của Bộ Y tế về đào
tạo, bồi dưỡng cán bộ y tế chi viện
cho chiến trường miền Nam
Ngay sau Hiệp định Genève được ký
kết, miền Bắc hoàn toàn giải phóng,
bắt đầu chuyển sang thời kỳ khôi phục
kinh tế và quá độ lên chủ nghĩa xã hội,
được xem là hậu phương lớn chi viện
cho tiền tuyến miền Nam.
Nhiệm vụ đầu tiên của Bộ Y tế nước
Việt Nam Dân chủ Cộng hòa ngay sau
khi hòa bình lập lại là tiếp quản các cơ
sở y tế ở các thành phố và các vùng
mà đối phương trao trả, đồng thời,
thực hiện nhiệm vụ tổ chức tiếp đón
hàng chục vạn cán bộ và đồng bào
miền Nam tập kết (Nguyễn Duy Tuân,
2006: 187). Bộ Y tế đã sớm có kế
hoạch bồi dưỡng cấp tốc cho cán bộ y
tế miền Nam tập kết với chương trình
thu gọn nhằm chuẩn bị nguồn nhân
lực cán bộ y tế sẵn sàng quay trở lại
phục vụ chiến trường miền Nam sau
này.

Tính đến ngày 15/6/1955, Bộ Y tế đã
bổ túc và đề bạt các cán bộ, công -
nhân viên ngành y miền Nam có thành
tích trong kháng chiến, cụ thể:

- Tổ chức bổ túc cho y tá thành y sĩ
(đang học): 81 người;

- Bổ túc hộ lý thành y tá: 120 người;

-Đề bạt thẳng y tá thành y sĩ: 12 người.

Bộ Y tế đã tổ chức 3 lớp y tá, tổng số
320 người (Bộ Y tế, 1955, Hồ sơ 238)
là vợ, con, em cán bộ miền Nam tập
kết và bố trí công tác tại các bệnh viện:

- Lớp ở Bệnh viện A (Hà Nội): 200
người

- Lớp ở Bệnh viện D (Thanh Hóa): 60
người

- Lớp ở Bệnh viện E (Nghệ An): 60
người.

Tại cuộc họp ngày 26/3/1961, Ban
Liên lạc Quân Dân y Nam Bộ, đại diện
là bác sĩ Nguyễn Văn Hưởng có văn
bản(4) gửi Bộ Y tế nêu ý kiến về tình
hình đào tạo, bồi dưỡng chuyên môn
cho cán bộ quân dân y Nam Bộ chưa
đáp ứng kịp thời diễn biến của cuộc
đấu tranh đang diễn ra quyết liệt ở
chiến trường Nam Bộ, cụ thể:

- Năm 1957, Khóa 1 bổ túc Y sĩ lên
Bác sĩ, tổng số có 44 học viên: có 5
học viên Nam Bộ, kể cả quân dân y
(trong số 19 học viên miền Nam).

- Năm 1958, Khóa 2 bổ túc Y sĩ lên
Bác sĩ, tổng số có 51 học viên: không
có học viên là người Nam Bộ.

- Năm 1959, Khóa 3 bổ túc Y sĩ lên
Bác sĩ, tổng số có 44 học viên: có 5
học viên là cán bộ Dân y Nam Bộ.
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Cũng trong văn bản này, Ban Liên lạc
Quân Dân y Nam Bộ mong muốn đưa
được nhiều cán bộ y tế, nhất là cán bộ
y tế người miền Nam tập kết ra Bắc,
quay trở về công tác ở Nam Bộ và đề
nghị giải pháp góp phần giải quyết các
vấn đề trước mắt và lâu dài về đạo
tạo cán bộ Y tế Nam Bộ:
“1) Có chính sách chủ trương đặc biệt
để đào tạo nhanh chóng và vững chắc
tất cả cán bộ Nam Bộ tập kết về mặt
chính trị và chuyên môn để mau trở
thành cán bộ nòng cốt cho chiến
trường Nam Bộ và cho công tác xây
dựng ngành Y tế Nam Bộ sau này.
2) Đối với cán bộ đang công tác ở
Nam Bộ, đã chiến đấu trong thời gian
kháng chiến và đã đấu tranh suốt mấy
năm hòa bình, cần có một chính sách
đặc biệt, gởi một số cán bộ Huấn
luyện viên vào mở Trường đào tạo Y
sĩ ngay ở Nam Bộ để đào tạo cấp tốc
tại chỗ cán bộ Y sĩ kịp với yêu cầu,
những trường này cũng kiêm luôn
việc đào tạo những cán bộ Y sĩ mới từ
những học sinh được tuyển tại chỗ.
Có như thế mới mong đáp ứng được
nhu cầu trước mắt và lâu dài” (Bộ Y tế,
1961: Hồ sơ 4695).

Trước đó, Bộ Chính trị đã bí mật
chuẩn bị kế hoạch chi viện sức người,
sức của cho cách mạng miền Nam.
Công tác chi viện được Bộ Chính trị
giao cho Tổng Quân Ủy phối hợp với
Ban Thống nhất Trung ương thực
hiện. Đến đầu năm 1961, Trung ương
đã tăng cường cho miền Nam nhiều
đoàn cán bộ quân sự và các ngành để
bổ sung và xây dựng lực lượng kháng

chiến ở miền Nam. Đoàn cán bộ dân y
đầu tiên đi từ tháng 9/1961, đến tháng
01/1962 Đoàn đến địa điểm “Ông Cụ”
(căn cứ Xứ ủy Nam Bộ, sau là Trung
ương Cục miền Nam). Đoàn này có 4
bác sĩ và 9y sĩ. Đoàn dân y thứ hai lên
đường vào đầu mùa khô năm 1962,
gồm 63 người, trong đó có 29 bác sĩ,
26 y sĩ, 4 dược sĩ trung cấp. Đến đầu
năm 1963, Đoàn về đến căn cứ địa
của Trung ương Cục và được phân đi
khắp chiến trường Nam Bộ (dẫn theo
Nguyễn Duy Tuân, 2006: 199).
Số lượng cán bộ y tế trung cao cấp
chi viện cho Nam Bộ từ năm 1959 đến
tháng 4/1967 là 504 người (cả chiến
trường miền Nam là 1.144 người),
trong đó có: 191 bác sĩ, 241 y sĩ, 27
dược sĩ cao cấp, 24 dược sĩ trung cấp,
3 lương y. Về chuyên khoa, trong số
bác sĩ phần đông là ngoại khoa, kế
đến là nội khoa, các chuyên khoa
khác chiếm số lượng ít (Bộ Y tế, 1967,
Hồ sơ 1612).
Giữa năm 1964, Đoàn cán bộ chủ
chốt quân, dân y bí mật vào Nam Bộ
bằng đường biển, gồm có bác sĩ
Nguyễn Văn Thủ(5), Hồ Văn Huê,
Nguyễn Thiện Thành, Trương Công
Trung, Nguyễn Sĩ Lâm… Đây là đội
ngũ lãnh đạo có đóng góp quan trọng
trong việc xây dựng hệ thống tổ chức
y tế cách mạng ở miền Nam trong
kháng chiến chống Mỹ.

2.3. Hình thành tổ chức quân y, dân
y ở Nam Bộ trong kháng chiến
chống Mỹ giai đoạn 1961 - 1964
Sau phong trào Đồng Khởi năm 1960,
nhiều vùng giải phóng và căn cứ được
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mở rộng và củng cố ở Nam Bộ, phong
trào đấu tranh chính trị phát triển và
lực lượng vũ trang ngày càng lớn
mạnh. Ngày 20/12/1960, Mặt trận dân
tộc giải phóng miền Nam Việt Nam
được thành lập. Ngày 13/2/1961, các
lực lượng vũ trang được thống nhất
thành “Quân Giải phóng miền Nam
Việt Nam”. Đồng thời, cơ quan chỉ huy
lực lượng vũ trang được thiết lập từ
Miền đến khu, tỉnh, huyện, xã. Cơ
quan chỉ huy quân sự cao nhất là Ban
Quân sự Miền(6) (Hồ Sơn Đài, 2004:
90-91).

Tháng 10/1961, Trung ương Cục miền
Nam được thành lập theo Quyết định
của Bộ Chính trị Trung ương Đảng,
thực hiện chủ trương tăng cường sự
chỉ đạo cách mạng miền Nam của Đại
hội Đảng toàn quốc lần thứ ba (tháng
9/1960). Ngay sau đó, Trung ương
Cục phân chia lại chiến trường thành
các khu, Nam Bộ được tổ chức thành
4 quân khu, mật danh quân sự là T1,
T2, T3 và T4 (xem thêm Hồ Sơn Đài.
2004: 100-101).

Ban Quân sự Miền hình thành một số
ngành nghiệp vụ quân nhu, tài chính,
quân y làm tham mưu về mặt hậu
cần, là tổ chức tiền thân của cơ quan
hậu cần giúp việc cho đồng chí Phạm
Văn Xô (Ủy viên Trung ương Cục
miền Nam, phụ trách hậu cần Miền).
Hệ thống hậu cần các quân khu, các
tỉnh đều có cán bộ phụ trách và nằm
trong ban quân sự và đảng ủy quân
khu và các tỉnh ủy. Song song đó, tổ
chức quân dân y cũng được hình
thành và phát triển để đảm bảo điều trị

và chăm sóc sức khỏe cho lực lượng
vũ trang, cán bộ cơ quan các cấp.
Các đơn vị vũ trang tỉnh, huyện đều
có y tá, y sĩ hoặc cứu thương, cô đỡ
phụ trách.
Sau khi lực lượng cán bộ quân y và
dân y được bổ sung, từ cuối năm
1963 đến cuối năm 1964, theo quyết
định của Trung ương Cục và Bộ Chỉ
huy Miền, hai ngành quân y và dân y
hình thành hai hệ thống riêng. Tuy
nhiên, ở các địa phương vẫn còn khó
khăn về cán bộ kỹ thuật (y tế), tùy
từng nơi thường duy trì mối quan hệ
hỗ trợ giữa quân y và dân y, bảo đảm
phục vụ chiến đấu và cứu chữa cán
bộ, nhân dân thương bệnh binh.
Hệ Quân y (trực thuộc hậu cần):
- Ở Miền, ngày 10/01/1964, Ban Quân
y Miền đổi thành Phòng Quân y Miền
với đủ các ban, ngành nghiệp vụ: ban
kế hoạch, ban chính trị, ban vệ sinh,
phòng dịch, ban điều trị, ban dược và
kho, xưởng sản xuất. Bác sĩ Hồ Văn
Huê (Đặng Văn Chính) làm Trưởng
phòng, các bác sĩ Võ Cương (Mười
Năng), Nguyễn Thiện Thành (Ba
Nhan), Trương Công Trung (Ba Thọ)
và Nguyễn Văn Hoa (Tán Hoa) làm
Phó phòng.
- Ở các Khu, Trưởng ban Quân y Quân
khu 7 (T1) là bác sĩ Nguyễn Văn
Thẩm, sau bác sĩ Thẩm là bác sĩ
Nguyễn Tiến Nam. Trưởng ban Quân
y Quân khu 8 (T2) là bác sĩ Phan
Thanh Trà, bác sỹ Trà bị địch bắt, bác
sĩ Trần Văn Thử thay. Trưởng ban
Quân y Quân khu 9 (T3) là bác sỹ
Nguyễn Văn Kiết sau là bác sĩ Nguyễn
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Dung Thận (Mười Tấn) và bác sĩ
Trương Tấn Lập (Ba Trường). Trưởng
ban Quân y Khu Sài Gòn - Gia Định là
bác sĩ Võ Hoàng Lê, sau là bác sĩ
Nguyễn Văn Khiết (Tư Vũ). Trưởng
ban Quân y Khu 6 là bác sĩ Hoàng
Như Thế.
Hệ Dân y, Ban Dân y Trung ương Cục
miền Nam hình thành từ năm 1964 do
bác sĩ Nguyễn Văn Thủ làm Trưởng
ban, ông Phạm Văn Thuận làm Phó
ban, các bác sĩ Nguyễn An Trạch và
Hồ Văn Cung làm ủy viên.
Ban Dân y Trung ương Cục miền
Nam với tên gọi đầu tiên là Ban Y tế
Chính Nam, có nghĩa là tổ chức quân
dân y kết hợp, cùng xây dựng lực
lượng y tế. Nhiệm vụ chính của Ban
Dân y là chăm lo sức khỏe, phối hợp
với quân y tổ chức cấp cứu thương
binh và đồng bào vùng tạm chiến theo
mô hình tại chỗ, cơ động; đào tạo cán
bộ y tế nhiều trình độ khác nhau, sản
xuất thuốc, vaccine, trang thiết bị đơn
giản… nhằm bảo đảm cung cấp đủ và
kịp thời cho việc cứu chữa thương
bệnh binh(7).
Các cơ sở trực thuộc Ban Dân y Miền
Nam gồm có: Bệnh viện Hoàng Lệ
Kha; Bệnh viện liên cơ; Bệnh viện liên
chuyên khoa; Bệnh viện Lao; Cơ sở
Sốt rét; Cơ sở Đông y; Cơ sở Vệ sinh
phòng dịch; Cơ sở Vi trùng; Cơ sở
Quản lý dược; Cơ sở đào tạo
(Nguyễn Duy Tuân, 2006: 202-203).
Các tổ chức giúp việc cho Ban Dân y
Miền Nam gồm có: Tiểu ban phòng
bệnh chống dịch, phòng hóa và vi
trùng; Tiểu ban phòng và chống sốt

rét; Tiểu ban y tế dân công; Bộ phận y
tế đô thị; Bộ phận tổng hợp kế hoạch;
Bộ phận dược chính; Bộ phận bảo vệ
bà mẹ trẻ em; Bộ phận huấn luyện; Bộ
phận văn phòng, tổ chức hành chính,
quản trị (Bộ Y tế, 1967: Hồ sơ 1612).
Trong khoảng thời gian từ năm 1963
đến cuối năm 1965, trên khắp các
chiến trường Nam Bộ, ngành dân y
tách ra khỏi ngành quân y từ cấp Khu
đến tỉnh (Nguyễn Duy Tuân, 2006:
203-205):
Khu miền Đông Nam Bộ (T1): Ban
Dân y Khu được thành lập vào tháng
3/1963. Trực thuộc có: Bệnh viện với
quy mô 50 giường, có ngoại, sản và
nội khoa; Phòng dược (sản xuất thuốc
tân dược, pha dịch tiêm truyền thuốc
nhỏ mắt, sirô và thuốc Nam, đồng thời
nhận thành phẩm từ miền Bắc và
phân phối cho các huyện, xã. Ngay
khi Ban Dân y T1 được thành lập, Ban
Dân y ở các tỉnh trên địa bàn cũng lần
lược được tách khỏi quân y.
Khu miền Trung Nam Bộ (T2): Ban
dân y Khu và Tỉnh tách khỏi hệ thống
quân y trong năm 1963. Năm 1963 và
1964 là khoảng thời gian hình thành
các tổ chức giúp việc, các đơn vị trực
thuộc y và dược từ bệnh viện, bệnh
xá đến các lớp đào tạo. Trong quá
trình xây dựng, ngành dân y tỉnh Bến
Tre là ngành dân y tiêu biểu cho các
tỉnh miền Trung Nam Bộ.
Khu miền Tây Nam Bộ (T3): tháng
4/1964 bắt đầu tách Ban Quân Dân y
ra làm 2 hệ thống Quân y và Dân y từ
khu xuống huyện. Ở huyện, việc tách
quân - dân y có chậm hơn, nhưng đến



NGUYỄN THỊ KIM NƯƠNG – LỰC LƯỢNG Y TẾ CÁCH MẠNG… 79

cuối năm 1965 cũng đã tách dứt điểm
trong toàn Khu. Khi tách, Ban lãnh
đạo y tế các tỉnh như sau: Quân y là 1
ban trực thuộc phòng hậu cần tỉnh đội
do 1 y sĩ làm trưởng ban, Dân y là 1
ban trực thuộc thường vụ tỉnh ủy, do 1
cấp ủy làm trưởng ban. Toàn Khu có
6 Ban Dân y tỉnh: Cà Mau, Rạch Giá,
Cần Thơ, Sóc Trăng, Vĩnh Long, Trà
Vinh.

Khu Sài Gòn - Gia Định (T4): Ban Dân
y Khu thành lập vào năm 1964 (có 2
bác sĩ và 3 y sĩ), tổ chức quân dân y
T4 được củng cố, biên chế tương đối
đủ nhân viên hoạt động; tổ chức cơ
sở vùng kết hợp với mạng lưới quân
dân y nội tuyến, tổ chức thành hệ
thống cứu chữa thương binh từ nội
thành đến quân dân y tuyến sau.

3. KẾT LUẬN
Trong giai đoạn 1954 - 1964, ngành y
tế cách mạng ở Nam Bộ đã vượt qua
nhiều khó khăn để duy trì, phát triển;
linh hoạt trong tổ chức và phương
thức hoạt động nhằm đảm bảo nhiệm
vụ bảo vệ, chăm sóc sức khỏe cho
quân đội và nhân dân, đóng góp vào
thắng lợi chung của cuộc kháng chiến
chống Mỹ. Những năm đầu sau Hiệp
định Genève, lực lượng y tế cách
mạng bị tổn thất, phiêu tán dưới sự
đàn áp của chính quyền Mỹ - Diệm
nhưng vẫn duy trì hoạt động. Từ năm

1961, với sự chi viện về nhân lực và
vật lực từ hậu phương miền Bắc, lực
lượng y tế cách mạng Nam Bộ từng
bước được củng cố, phục hồi. Đặc
biệt, năm 1964 đánh dấu bước tiến
quan trọng khi quân y và dân y được
tổ chức thành hai hệ thống riêng biệt,
đáp ứng yêu cầu phát triển mạnh mẽ
của phong trào cách mạng miền Nam.

Quá trình phát triển của lực lượng y tế
cách mạng Nam Bộ mang lại một số
kinh nghiệm về tổ chức y tế trong
hoàn cảnh chiến tranh. Thứ nhất, tính
linh hoạt trong tổ chức đã giúp ngành
y tế thích ứng hiệu quả với các điều
kiện chiến tranh khắc nghiệt và sự
thiếu hụt về nguồn lực. Thứ hai, việc
kết hợp quân y và dân y tạo ra một hệ
thống y tế toàn diện, phục vụ cho cả
quân đội và nhân dân. Cuối cùng, tầm
quan trọng của việc đào tạo nhân lực
và xây dựng nguồn lực y tế tại chỗ
được khẳng định khi các lớp đào tạo
bổ túc và đội ngũ cán bộ y tế tập kết
từ miền Bắc trở lại Nam Bộ, đóng góp
vào sự phát triển lực lượng bền vững
của ngành y tế cách mạng. Những
kinh nghiệm này vẫn tiếp tục có ý
nghĩa trong việc phát triển ngành y tế
hiện nay, đặc biệt trong việc duy trì
sự linh hoạt và phối hợp chặt chẽ
giữa các lực lượng y tế nhằm ứng phó
các thách thức về y tế trong bối cảnh
mới. 

CHÚ THÍCH
(1) Về đối tượng phục vụ, quân y chăm sóc, khám chữa bệnh cho thương bệnh binh, các cơ
quan dân, chính, đảng và nhân dân tại nơi đóng quân. Dân y phục vụ nhân dân trong vùng
du kích và vùng bị tạm chiếm, đối với vùng du kích thì tổ chức hoạt động theo hình thức lưu
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động, đối với vùng bị tạm chiếm thì tổ chức hoạt đông theo hai hình thức: lồng ghép công
khai và bí mật ( Bộ Y tế, Phông Bộ Y tế: Hồ sơ số 97).
(2) Tháng 5/1951, chiến trường Nam Bộ được thành hai phân liên khu: phân liên khu miền
Đông và phân liên khu miền Tây, lấy sông Tiền Giang làm ranh giới địa lý. Phân liên khu
miền Đông bao gồm 5 tỉnh và 1 đặc khu: Gia Ninh (Gia Định, Tây Ninh), Thủ Biên (Thủ Dầu
Một, Biên Hòa), Bà Chợ (Bà Rịa, Chợ Lớn), Mỹ Tho (Mỹ Tho, Đồng Tháp, Tân An, Gò
Công), Long Châu Sa (Sa Đéc, Châu Đốc, Long Xuyên) và đặc khu Sài Gòn (xem thêm Hồ
Sơn Đài, 2018: 370). Phân liên khu miền Tây gồm 6 tỉnh: Sóc Trăng, Bạc Liêu, Cần Thơ,
Long Châu Hà, Bến Tre, Trà Vinh (xem thêm Phạm Văn Hựu, 1991: 396-398).
(3) Bác sĩ Võ Cương (bí danh Mười Năng) là cán bộ quân y hoạt động ngay từ những ngày
đầu Nam Bộ kháng chiến (23 tháng 9 năm 1945). Năm 1951, ông đi cùng phái đoàn Lê
Duẩn ra Việt Bắc. Ông được giữ lại để học tập, năm 1953 - 1954 làm Đội phó Đội điều trị 2
Cục Quân y tham gia chiến dịch Điện Biên Phủ. Năm 1955, ông nhận lệnh bí mật trở lại
miền Nam nhận nhiệm vụ trong ngành y tế.
(4) Ban Liên lạc Quân Dân y Nam Bộ triệu tập một cuộc họp ngày 26/01/1961, gồm các cán
bộ Quân Dân y Nam Bộ tập kết, hiện công tác ở miền Bắc để tổng hợp ý kiến về đào tạo
cán bộ y tế Nam Bộ và thể hiện mong muốn được trở về Nam Bộ công tác.
(5) Năm 1964 là Trưởng ban Dân y thuộc Trung ương Cục, sau này là Thứ trưởng Bộ Y tế
(tháng 7/1976)
(6) Ban Quân sự Miền trực thuộc Trung ương Cục miền Nam, được thành lập vào tháng
02/1961 (trên cơ sở phát triển tổ chức Ban Quân sự liên khu ủy miền Đông Nam Bộ), là tổ
chức tiền thân của Bộ Chỉ huy Miền (tháng 10/1963) và Bộ Tư lệnh các lực lượng vũ trang
nhân dân giải phóng (từ tháng 3/1971 đến tháng 7/1976) (Hồ Sơn Đài, 2004: 90-91)
(7) Tư liệu từ lời kể của PGS.TS. BS. Trần Thị Trung Chiến, Bộ trưởng Bộ Y tế Việt Nam
(2002 - 2007), trong giai đoạn 1961 - 1965, bà phụ trách về y tế trong Ban Cơ yếu của Trung
ương Cục (Thanh Tuyền, 2018).
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