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Những thiếu sót trong mục tiêu Bao phủ sức khỏe toàn dân 

(UHC) tại Việt Nam: 
 

▪ Yếu tố nhân khẩu học tiếp tục tạo sức ép lên hệ thống y tế 

▪ Khả năng tiếp cận cơ sở hạ tầng y tế vẫn còn giới hạn và khó 

khăn 

▪ Gánh nặng chi phí y tế, người dân khó thoát ngưỡng đói nghèo 

▪ Hệ thống y tế đang được xây dựng trên nền tảng chưa bền vững 

và bất chấp nỗ lực của mục tiêu UHC 
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Định nghĩa khái niệm Tự Chăm Sóc Sức Khỏe và công tác thực 

hiện mục tiêu UHC: 
 

▪ Tự Chăm Sóc Sức Khỏe là khái niệm quen thuộc ở nhiều nước 

▪ Cộng đồng khỏe mạnh và năng suất làm việc cao tạo triển vọng 

thành công của mục tiêu UHC 

▪ Bổ sung các biện pháp thực tiễn kết hợp với cơ sở hạ tầng  

hiện tại  

▪ Nâng cao hiểu biết về sức khỏe và tăng cơ hội tiếp cận y tế  
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2. LỜI NÓI ĐẦU 

Hành trình 10 năm và triển vọng tương lai 

Việt Nam là một trong số các quốc gia đã và đang phấn 

đấu vươn đến tiêu chuẩn của Liên Hợp Quốc về Mục 

Tiêu Phát Triển Chương trình Bao phủ sức khỏe toàn 

dân (UHC) trong suốt 10 năm qua. 10 năm cũng là 

quãng thời gian cần thiết cho lộ trình chuẩn bị, với yêu 

cầu đặt ra là các nước phải đảm bảo duy trì thành công 

hệ thống tài chính y tế trong thời gian này. Khi hệ thống 

chi trả y tế chịu áp lực từ nhu cầu chăm sóc sức khỏe 

ngày càng lớn của toàn dân, chưa kể thực trạng dân số 

ngày càng già đi, trong khi đó nguồn thu quốc gia ngày 

càng eo hẹp, chúng ta phải tìm ra các giải pháp tốt hơn. 

Một giải pháp đơn giản cho mọi người: Tự Chăm 

Sóc Sức Khỏe, tức là mọi người có khả năng tự 

chăm sóc sức khỏe, tự đáp ứng các nhu cầu cơ bản 

có tính cấp bách của bản thân và tự kiểm soát các 

bệnh lý mãn tính. Tự Chăm Sóc Sức Khỏe là giải 

pháp giảm tải áp lực lên hệ thống y tế, giúp kiểm 

soát thành công chi tiêu y tế, thúc đẩy hành vi chăm 

sóc sức khỏe phù hợp, trong đó mỗi cá nhân chịu 

một phần trách nhiệm với sức khỏe của chính mình. 

Mọi quốc gia đều phải đối mặt với một thách thức 

chung, đó là đảm bảo nguồn ngân sách để duy trì và 

mở rộng hệ sinh thái y tế của họ nhằm đáp ứng nhu 

cầu ngày càng cao và đương nhiên Việt Nam không 

phải là ngoại lệ. Nếu biết cách tận dụng chương 

trình Tự Chăm Sóc Sức Khỏe, chính phủ sẽ có cơ 

hội trang bị kiến thức cho người dân, hướng dẫn 

cho họ về cách tự chăm sóc sức khỏe bản thân thay 

vì dồn hết gánh nặng lên các nguồn lực quốc gia. 

Đây là công cụ đặc biệt hữu hiệu trong giai đoạn xã 

hội đang chịu nhiều áp lực, nhất là trong bối cảnh 

đại dịch bùng phát, vi-rút vẫn tiếp tục lây lan tấn 

công vào hệ miễn dịch con người. 

Các mô hình y tế bền vững nhất thế giới có một điểm 

chung là được xây dựng dựa trên một nền tảng thiết lập 

chung, cơ chế hỗ trợ hai chiều, đảm bảo sự cân bằng 

giữa nguồn quỹ hỗ trợ từ ngân sách nhà nước và trách 

nhiệm của từng công dân đối với mục tiêu sức khỏe. 

Hệ thống y tế quốc gia sẽ đối diện với nhiều khó khăn 

nếu như các nước đặt quá nhiều gánh nặng lên một 

trong hai cán cân này. Một trạng thái lệch cân là đánh 

đồng khái niệm “y tế toàn dân” với hành vi lạm dụng 

dịch vụ chăm sóc sức khỏe miễn phí. Ngược lại là sự lệ 

thuộc quá mức vào chi trả từ tiền túi của người sử dụng 

dịch vụ (OOPE). Khi hai cán cân cân bằng, đầu tư vào 

mục tiêu bao phủ sức khỏe toàn dân sẽ mang lại nhiều 

lợi ích kinh tế xã hội. Chúng tôi tin rằng Việt Nam đang 

hội tụ đầy đủ thiên thời - địa lợi - nhân hòa để triển khai 

chương trình hành động chiến lược này. 

Tài liệu này khảo sát tầm ảnh hưởng của Tự Chăm 

Sóc Sức Khỏe đối với Việt Nam trong bối cảnh đất 

nước vẫn đang nỗ lực vươn đến chuẩn Chương 

trình Bao phủ sức khỏe toàn dân (UHC). Chúng tôi 

sẽ điểm qua các quy chuẩn tối ưu toàn cầu trong 

lĩnh vực Tự Chăm Sóc Sức Khỏe, đồng thời khảo 

sát các giải pháp hiện có dựa trên nền tảng thực tế 

là cơ hội và thực trạng tại Việt Nam, qua đó đưa ra 

mức độ lợi ích của chương trình Tự Chăm Sóc Sức 

Khỏe. Phần tiếp theo sẽ đánh giá các triển vọng của 

Việt Nam khi ứng dụng các sáng kiến chính sách 

hiện tại, chẳng hạn như chương trình “Sức Khỏe 

Việt Nam” nhằm đạt được các lợi ích tương ứng. 

Mục đích cuối cùng ở đây cũng không khác gì so 

với các biện pháp cải cách xã hội tương tự, đó là 

thúc đẩy sự phối hợp hiệu quả giữa hai khu vực 

chăm sóc y tế công - tư. 

Hành trình phát triển của Việt Nam là một điển hình 

tiêu biểu. Từ năm 2002, hơn 45 triệu người dân Việt 

Nam đã thoát khỏi đói nghèo. GDP bình quân đầu 

người tăng 2,5 lần[1]. Với tầm nhìn “Việt Nam 4.0” đầy 

tham vọng, năng suất lao động trong nước ước tính đạt 

tốc độ tăng trưởng 7,5% mỗi năm. Thế nhưng nhiều 

quốc gia có bối cảnh tương tự Việt Nam lại có nguy cơ 

rơi vào “bẫy thu nhập trung bình.” Vươn lên từ nhóm 

thu nhập thấp để gia nhập nhóm thu nhập trung bình là 

một chuyện, đáp ứng được các yêu cầu khắt khe để bứt 

phá thành công vào nhóm thu nhập cao lại là câu 

chuyện hoàn toàn khác. Hệ thống y tế cần giữ vai trò 

quan trọng là đòn bẩy thúc đẩy phát triển kinh tế, không 

nên là một gánh nặng về mặt chi phí. Các chuyên gia 

hoạch địch chính sách cần tập trung vào khái niệm có 

tính cách mạng này để thúc đẩy tốc độ phát triển. Một 

xã hội khỏe mạnh là một xã hội hiệu quả xét về yếu tố 

năng suất lao động. Nó có tương quan chặt chẽ với các 

yếu tố đánh giá mức độ trưởng thành của nền dân số, 

trong đó có khả năng đóng thuế và chỉ số phát triển 

nguồn nhân lực. 

Trân trọng, 

Tiến Sĩ, Bác Sĩ Mason L. Cobb, FACS 

Chủ Tịch 

Phòng Khám Quốc Tế  

Victoria Healthcare  
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3 GIỚI THIỆU 

Mục tiêu cuối cùng của nghiên cứu nhằm nâng tầm hướng tiếp cận đến nhiều bên liên quan 

(stakeholder) và để tìm ra các giải pháp sáng tạo cho tham vọng đạt được mục tiêu UHC vào 

năm 2030 của Việt Nam. 

Bao Phủ Sức Khỏe Toàn Dân (UHC) không phải là một mục tiêu độc lập. Thực ra nó là 

công cụ hỗ trợ giúp ích cho các quốc gia như Việt Nam trong quá trình đạt được các mục 
tiêu kinh tế xã hội mở rộng trong tầm nhìn “Việt Nam 4.0” bao gồm xóa đói giảm nghèo, 

giảm tỷ lệ thất nghiệp, nâng cao năng suất lao động và trình độ văn hóa[2]. Chúng tôi cho 
rằng đây là một nhận thức đúng đắn và thực tế trong giai đoạn xã hội đang gặp nhiều thách 

thức bởi ảnh hưởng của đại dịch vi-rút đang diễn ra.  

 

 

 

 

Các quan điểm được nêu trong tài liệu này dựa trên cơ sở ứng dụng chính sách Tự Chăm 

Sóc Sức Khỏe, giúp cho Việt Nam hoàn thành các mục tiêu tham vọng về dịch vụ y tế quốc 

gia và các mục tiêu kinh tế. Tự Chăm Sóc Sức Khỏe là một khái niệm đã dần quen thuộc và 

được các quốc gia phát triển như Úc và Nhật Bản[3] áp dụng và kết hợp vào hệ thống y tế 

quốc gia như một phần cốt lõi. Biểu đồ dưới đây cho thấy phạm vi ứng dụng của chương 

trình Tự Chăm Sóc Sức Khỏe: 

Hình 1: Mô hình chuỗi Tự Chăm Sóc Sức Khỏe 

Nguồn: Tạp Chí Dược Học, 2019 [21] 

Tuy nhiên, tại Việt Nam, Tự Chăm Sóc Sức Khỏe vẫn chưa được vận dụng nhiều cũng như 

chưa tương xứng với tiềm năng vốn có bởi nó bao hàm quá nhiều thuật ngữ chuyên ngành và 

phương pháp triển khai cũng như là hình thức chung của mô hình này. 

Thực tiễn mô hình Tự Chăm Sóc Sức khỏe tại nhiều quốc gia đã minh chứng: nếu người dân 

được thoải mái hơn trong việc tiếp cận Thuốc Không Kê Đơn (OTC) thì sức khỏe cộng đồng 

được cải thiện đáng kể. Trong đó, người dân được nhiều lựa chọn chăm sóc sức khỏe tốt hơn 

với mức độ tiện ích cao hơn cũng như được chăm sóc chu đáo hơn. Ngoài ra, các kết quả tích 

cực này lại có tương quan chặt chẽ với lợi ích kinh tế. Chẳng hạn như, nhờ biện pháp tăng 

cường khả năng tiếp cận thuốc OTC, ước tính hàng năm y tế Hoa Kỳ tiết kiệm được đến 146 

tỷ đô la Mỹ. Qua quá trình phân tích, có thể khẳng định rằng Việt Nam có tiềm năng hưởng 

nhiều lợi ích kinh tế khi triển khai Tự Chăm Sóc Sức Khỏe bằng cách nâng cao hiểu biết y tế 

của quốc gia và mở rộng cơ hội tiếp cận với các phương pháp điều trị nhằm giúp tiết kiệm chi 

phí. Theo ước tính, giải pháp này có thể mang đến 4,2 tỷ đô lợi ích kinh tế hàng năm và ngân 

sách hệ thống y tế quốc gia có thể tiết kiệm lên đến 0,6 tỷ đô nhờ cắt giảm các khoản phí y tế 

không cần thiết. 

Để đạt được các kết quả khả quan trên trong bối cảnh hiện tại, chúng tôi đã xem xét các kế 

hoạch hành động mà Việt Nam có thể triển khai nhằm phát động lối sống lành mạnh trong cộng 

đồng, thúc đẩy người dân sử dụng các liệu pháp có chi phí chăm sóc hiệu quả như việc sử dụng 

thuốc OTC, tự chăm sóc sức khỏe với các bệnh lý nhẹ.   
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Qua phân tích, đầu tiên chúng tôi đã 

tìm hiểu chi phí điều trị căn cứ theo 

thước đo số năm sống được điều chỉnh 
theo mức độ bệnh tật (DALY) 1, sau 

đó xem xét các biện pháp can thiệp 
điều chỉnh hành vi  trong chương trình 

Tự Chăm Sóc Sức Khỏe có liên quan 
đến kết quả sức khỏe mong muốn. 

Các biện pháp can thiệp hành vi được 

chọn từ chương trình Tự Chăm Sóc 

Sức Khỏe đa số là các biện pháp 

phòng ngừa hoặc ít can thiệp, chẳng 

hạn như: lối sống lành mạnh, chế độ 

ăn uống hợp lý, điều trị các bệnh lý 

nhẹ bằng cách sử dụng thuốc OTC. 

Các phương pháp này có tác dụng làm giảm bệnh hoặc phòng ngừa các bệnh lý nhiều khả năng 

tốn kém các chi phí y tế. 

Các kết quả tài chính khả quan từ chương trình Tự Chăm Sóc Sức khỏe có vai trò hết sức quan 

trọng nhưng đó không phải là lợi ích duy nhất đạt được. Nhìn vào hình bên dưới, ta có thể thấy 

chương trình Tự Chăm Sóc Sức Khỏe mang lại nhiều lợi ích lớn hơn, chẳng hạn như cải thiện 

chất lượng sức khỏe, giảm thiểu chi phí, nâng cao năng suất lao động, tăng lượng khách hàng 

cho các nhà thuốc, phát triển kinh tế vi mô, thậm chí góp phần tích cực cho ngân sách thuế. Cả 

bệnh nhân, chính phủ và ngành y tế đều được lợi từ ảnh hưởng tích cực của chương trình này. 

Hình 2. Các lợi ích của chương trình Tự Chăm Sóc Sức Khỏe  

Nguồn: Phân Tích KPMG 

 

Số Năm Sống Được Điều Chỉnh Theo Mức Độ Bệnh 

Tật (DALY) là thước đo gánh nặng bệnh tật tổng thể 

được biểu thị bằng số năm bị mất đi do sức khỏe kém, 

khuyết tật hoặc chết sớm. Một DALY là một năm bị 

mất của cuộc sống “khỏe mạnh”. Tổng của các 

DALY trên toàn dân hoặc gánh nặng bệnh tật, có thể 

được coi là thước đo khoảng cách giữa tình trạng sức 

khỏe hiện tại và tình trạng sức khỏe lý tưởng khi toàn 

bộ dân số sống đến tuổi cao, không mắc bệnh và 

khuyết tật." 

 

Tổ Chức Y Tế Thế Giới (WHO) 
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Là quốc gia đang ở trong nhóm thu nhập trung bình nhưng lại có mục tiêu tham vọng trong những 

năm tới, Việt Nam đang đối mặt với nhiều thách thức lớn có khả năng hạn chế cơ hội triển khai 

việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe. Sau đây là một số dữ liệu thống kê cho thấy thực tế này mà chúng 

tôi sẽ phân tích sâu hơn trong các phần sau: 

 

 

▪ Hai triệu người nghèo [4] đang chi trả từ tiền túi cho dịch vụ y tế (OOPE) 

▪ Lối sống không lành mạnh khiến cho 19 triệu năm sống bị mất đi do bệnh tật 

▪ Bệnh viện tiếp nhận đến 50% số lượt thăm khám và chịu 95% chi phí bảo hiểm y 

tế.  

▪ Các bệnh lý do lối sống chiếm đến 75% và 80% các ca bệnh đều thuộc vào nhóm 

bệnh có thể phòng ngừa. [5] 

  Ở Việt Nam, khái niệm Tự Chăm Sóc Sức Khỏe vốn đã tồn tại và có nhiều sáng kiến y tế tương 

tự đã được nhà nước tài trợ kinh phí. Năm 2019, Việt Nam phát động chương trình “Sức Khỏe 

Việt Nam”, một chương trình chăm sóc sức khỏe toàn dân hướng đến mục tiêu thúc đẩy lối sống 

lành mạnh (xem thông tin chi tiết về chương trình này trong bảng bên dưới). Mục tiêu của chương 

trình này thực sự phù hợp với các giải pháp Tự Chăm Sóc Sức Khỏe chúng tôi đang khuyến nghị. 

Để gặt hái được thành công của chương trình “Sức Khỏe Việt Nam” sẽ cần có sự phối hợp giữa 

các bộ ngành nhà nước và thành phần kinh tế tư nhân khối ngành y tế giàu kinh nghiệm vì bản 

chất của việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe rất đa dạng. 

Nguồn: Phân Tích KPMG 
 

Hình 3. Chiến dịch thúc đẩy lối sống lành mạnh mang tên “Sức Khỏe Việt Nam" 
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Chúng tôi tiến hành khảo sát sâu hơn bằng cách đối chiếu các hoạt động trong chương 

trình “Sức Khỏe Việt Nam” với các giá trị của việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe đã được đề 

cập trước đó. Kết quả cho thấy có nhiều phạm vi cần bàn luận thêm, đó là các lĩnh vực mà 

khu vực tư nhân có thể triển khai từ việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe, qua đó góp phần tích 

cực vào thành quả chung của công cuộc phát triển kinh tế xã hội đất nước: 

Hình 4. Các giá trị của chương trình Tự Chăm Sóc Sức Khỏe mang đến cho các bên liên quan  

 

Nguồn: Phân Tích KPMG 
 
 

Chúng tôi trình bày danh mục các khuyến nghị chi tiết tại phần cuối của tài liệu này, bao 

gồm từ góc nhìn chính sách để cung cấp cho những lãnh đạo các công cụ cần thiết để 

triển khai hành động. Những khuyến nghị này được dựa vào các thông lệ quốc tế đã được 

thiết kế riêng cho Việt Nam. 
 

 

“Chúng tôi đánh giá cao các thành tựu của Việt Nam trong những thập kỷ qua và mong 

muốn được hỗ trợ cho Việt Nam trong quá trình thực hiện các mục tiêu tham vọng sắp 

tới - đó là vươn đến chuẩn mực UHC trong giới hạn chi tiêu hợp lý, đồng thời xây dựng 

một hệ thống y tế ổn định và bền vững cho tương lai, làm động lực thúc đẩy sự phát triển 

kinh tế lâu dài.” 

 

Tiến Sĩ, Bác Sĩ Mason L. Cobb, FACS,  

Chủ Tịch Hội Đồng Quản Trị Phòng Khám Quốc Tế Victoria Healthcare 
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Tỷ lệ % chi tiêu y tế trên GDP 

Các quốc gia ASEAN được khảo sát Các nước phát triển 

Tương tự như nhiều quốc gia trong nhóm đang phát triển, Việt Nam phải đương đầu với 

nhiều thách thức về nhân khẩu học - yếu tố đang gây áp lực đối với công tác đảm bảo tài 

chính cho y tế quốc gia. Ví dụ, mức chi trả bằng tiền túi cho dịch vụ y tế của Việt Nam chiếm 

đến 45% tổng chi tiêu y tế[7] (so với chỉ số mục tiêu được Tổ Chức Y Tế Thế Giới khuyến 

nghị chỉ là 20%[8]), trong khi đó gần phân nửa số lượt thăm khám ngoại trú đều dồn về các 

bệnh viện. Cơ cấu tổ chức chưa hiệu quả nhiều khả năng sẽ dẫn tới tình trạng lãng phí ngân 

sách y tế, đồng thời tạo ra gánh nặng tài chính rất lớn đặt lên hộ gia đình. Chúng ta hãy cùng 

tìm hiểu chi tiết về các thách thức mà Việt Nam sẽ phải đối mặt. 
 Yếu tố nhân khẩu học sẽ tiếp tục tạo sức ép lên hệ thống y tế 
Các lợi thế về nhân khẩu học đã đóng góp tích cực cho nỗ lực cải cách và mở cửa của Việt 

Nam trong suốt hai mươi năm vừa qua, thế nhưng các lợi thế này sẽ dần biến mất khi dân số 

già đi. Trong thập niên tới, Việt Nam sẽ chính thức được xem là “xã hội bạc”, khi đó tỷ lệ 

phần trăm công dân trong độ tuổi từ 65 trở lên sẽ tăng gấp đôi so với hiện nay. [9] 

Khó khăn hơn khi các bệnh lý liên quan đến lối sống ngày càng phổ biến ở Việt Nam. Trong 

vòng 5 năm trở lại đây, Việt Nam là một trong số các quốc gia có số ca bệnh đái tháo đường 

tăng cao với tốc độ nhanh nhất khối ASEAN.[10] Theo một nghiên cứu của Viện Dinh Dưỡng 

Quốc Gia, có đến 29% học sinh tiểu học Việt Nam đang bị thừa cân.[11] Theo một nghiên cứu 

khác do Đại Học Standford thực hiện, Việt Nam hiện là một trong số các quốc gia có chỉ số 

vận động thể chất thấp nhất thế giới. Trong khi đó, lượng người hút thuốc với tần suất hàng 

ngày lại chiếm đến gần 20% dân số toàn quốc[12]. Đó là chưa kể đến các đợt bùng phát dịch 

bệnh theo mùa đang tấn công sức khỏe của người dân; nhiều chủng vi-rút có khuynh hướng 

gây tổn hại nặng nề đối với nền kinh tế và sức khỏe cộng đồng, mặc dù về bản chất mỗi người 

dân đều có khả năng tự kiểm soát được chúng. 

4 Những thiếu sót trong mục tiêu UHC tại Việt Nam 

Việt Nam là quốc gia đi đầu trong nhiều năm về hệ thống chăm sóc sức khỏe trong khu vực 

ASEAN. Thông qua luật Bảo hiểm y tế 2008 và gần đây là Luật Bảo hiểm y tế sửa đổi bổ 

sung ban hành trong năm 2018, gần 90% dân số (khoảng 84 triệu người) đã có cùng mức bảo 

hiểm hỗ trợ. Bảng tổng hợp các nước trong khu vực sau: 
 
Hình 5: Bảng xếp hạng về y tế các nước trong khu vực 

Tuổi thọ 

Các quốc gia ASEAN được khảo sát 

 

Các nước phát triển 

 

Nguồn: Ngân Hàng Thế Giới 

Theo các chỉ số trên, Việt Nam sẽ cần phải tăng cường đầu tư cho lĩnh vực y tế thì mới có thể 

đạt được tầm nhìn 4.0 về phát triển nguồn nhân lực quốc gia. Chỉ số chi tiêu ngân sách cho y 

tế Việt Nam hiện chưa đạt con số 10% theo như khuyến nghị của Tổ Chức Hợp Tác và Phát 

Triển Kinh Tế, trong khi đó tuổi thọ dân số và tình trạng sức khỏe của người dân hiện tại sẽ 

là thách thức khiến cho Việt Nam khó có thể vươn lên nhóm quốc gia có thu nhập cao. Theo 

quan điểm của KPMG, đối với cải cách y tế toàn cầu trong khu vực y tế nhà nước và tư nhân 

có liên quan đến vấn đề tuổi thọ bình quân toàn quốc, tuổi thọ dân số cứ tăng lên thêm một 

tuổi thì chỉ số đóng góp thực tế vào GDP sẽ tăng lên thêm 4%. 
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Malaysia Singapore Indonesia Vietnam Philippines Thái Lan Canada Đức Anh 

76 83 71 75 71 77 82 81 81 

Malaysia Singapore Indonesia Vietnam Philippines Thái Lan Canada Đức Anh 

3.8% 4.5% 3.1% 5.7% 4.4% 3.7% 10.5% 11.1% 9.8% 

 



© 2020 KPMG Services Pte. Ltd. (Registration No: 200003956G), a Singapore incorporated company and a member firm of the KPMG network of 

independent member firms affiliated with KPMG International Cooperative ("KPMG International"), a Swiss entity. All rights reserved. 

 

 

Một thực tế cần ghi nhận đó là Việt Nam đã có động thái tích cực đối với vấn đề này. Năm 

2019, Việt Nam triển khai chương trình y tế quốc gia với chủ đề “Sức Khỏe Việt Nam”[13] 

hướng đến mục tiêu kêu gọi người dân tăng cường vận động thể chất, cũng như chủ động tầm 

soát các Bệnh Không Lây Nhiễm (NCD) như cao huyết áp, tiểu đường và đột quỵ để can 

thiệp điều trị sớm. Khởi động chương trình, Thủ Tướng Việt Nam và nhiều quan chức hàng 

đầu cơ quan chính phủ cũng đã tham dự. Trung Tâm Kiểm Soát Bệnh Tật Việt Nam 

(VNCDC) trực thuộc Bộ Y Tế là cơ quan trực tiếp chịu trách nhiệm điều phối và triển khai 

chương trình “Sức Khỏe Việt Nam,” ngoài ra chương trình còn nhận được sự ủng hộ từ nhiều 

bộ ngành, địa phương và tổ chức xã hội tất cả các cấp. Chương trình đã đề ra hàng loạt loạt 

mục tiêu, 10 ưu tiên hàng đầu trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe, 28 nhiệm vụ mục tiêu trong 

những thập niên sau. (Xem lại bản tóm tắt sơ lược về chương trình “Sức Khỏe Việt Nam” tại 

trang 6 của tài liệu này) 

“Sức Khỏe Việt Nam” là một bước khởi đầu rất tốt hướng đến việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe, 

nhưng chúng tôi tin rằng vẫn có thể khai thác thêm nhiều giá trị tiềm năng khác. Theo tính 

toán, đến năm 2025, chỉ số DALY - Số Năm Sống Được Điều Chỉnh Theo Mức Độ Bệnh Tật 

gây ra bởi các bệnh không lây nhiễm tại Việt Nam dự kiến sẽ tăng với Tỷ lệ tăng trưởng kép 

hằng năm (CAGR) lên tới 2.1%[3], tương ứng với 19 triệu năm tổng tuổi thọ dân số hằng năm 

sẽ bị mất. Các bệnh lý không lây nhiễm là tác nhân gây ra gần 75% gánh nặng bệnh tật. 

Hình 6. Số Năm Sống Được Điều Chỉnh Theo Mức Độ 

Bệnh Tật (DALY)  

do các bệnh lý không lây nhiễm và bệnh lây nhiễm gây 

ra.  

 

Trong một tuyên bố, Tổ Chức Y Tế 

Thế Giới (WHO) ước tính chúng ta có 

thể phòng ngừa đến 80% các bệnh mãn 

tính. Do đó, Việt Nam hoàn toàn có đủ 

năng lực giảm thiểu gánh nặng y tế do 

các bệnh không lây nhiễm gây ra, 

thông qua biện pháp mở rộng phạm vi 

bao phủ của chương trình Bảo Hiểm 

Quốc Gia, đảm bảo chi trả cho các dịch 

vụ chăm sóc sức khỏe thiết yếu liên 

quan đến các hoạt động phòng chống 

bệnh tật, chẳng hạn như hỗ trợ cai 

thuốc, tư vấn về dinh dưỡng. Ngoài ra, 

Việt Nam có thể mở rộng khả năng tiếp 

cận đúng của người dân đối với thuốc 

OTC, đây chính là biện pháp can thiệp 

trực tiếp để điều trị các dạng bệnh lý 

nhẹ, giúp người dân có thể tự kiểm soát 

các bệnh lý mãn tính, qua đó giảm tải 

cho hệ thống y tế quốc gia. 
Nguồn: Cơ sở dữ liệu BMI, Tổ Chức Y Tế Thế Giới 

Đánh giá mức độ ảnh hưởng của sáu bệnh lý có mức độ nguy hại cao nhất xét theo chỉ số 

DALY, chúng tôi nhận thấy là các bệnh lý này gây thiệt hại kinh tế từ 2.5 triệu đến 4.2 tỷ đô 

la Mỹ. Nếu xu hướng bất lợi này cứ tiếp diễn, nền kinh tế sẽ chịu thiệt hại xấp xỉ 6 tỷ đô la 

Mỹ tính đến năm 2025. Các chính sách được đề ra với mục tiêu hỗ trợ và tăng cường khả năng 

tiếp cận các biện pháp Tự Chăm Sóc Sức Khỏe sẽ giúp giảm thiểu chi phí cho hệ thống y tế 

quốc gia, và đây sẽ là tiềm năng hứa hẹn thật sự cho Việt Nam. 
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Bệnh không lây nhiễm, Tổng số DALYs (Triệu năm) 
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Khả năng tiếp cận cơ sở hạ tầng y tế vẫn còn giới hạn và khó khăn 
Trong thập niên qua, Việt Nam đã có nỗ lực rất tích cực trong công tác xây dựng cơ sở hạ tầng 

y tế thiết yếu và không ngừng cải thiện cơ hội tiếp cận của người dân với hệ thống chăm sóc 

sức khỏe ban đầu. Chúng ta cần ghi nhận nỗ lực của Việt Nam như một quốc gia đi đầu ASEAN 

về tỷ lệ giường bệnh trên tổng số dân (2.6 giường trên 1000 dân). 

Hình 7. Cơ sở hạ tầng chăm sóc y tế ở Việt Nam 

Nguồn: Phân Tích KPMG 

Hiện tại các bệnh viện đang phải đón nhận đến 50% số lượt thăm khám, đồng thời phải chịu 

đến 95% chi phí bảo hiểm yế toàn quốc. Bệnh viện ở Việt Nam cũng là nơi tập trung thực 

hiện hầu hết các hoạt động y tế như xét nghiệm và kê đơn. Nếu Việt Nam không tìm ra các 

mô hình chăm sóc sức khỏe mới, tình trạng lệ thuộc và đổ dồn trách nhiệm quá mức cho hệ 

thống bệnh viện sẽ nhanh chóng làm cạn kiệt nguồn ngân sách hiện có của đất nước. Các dấu 

hiệu hiện tại lại đang cho thấy một thực tế không hay, đó là các lỗ hổng này đang càng nhiều 

- Tỷ lệ tăng trưởng kép hằng năm (CAGR) về các lượt điều trị nội trú từ năm 2013 đã cao 

gấp đôi so với lượt điều trị ngoại trú. Thời Gian Nằm Viện (LOS) trung bình là 6,7 ngày (cao 

thứ nhì khu vực ASEAN). 
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Trên phạm vi toàn quốc, Việt Nam hiện có 1192 bệnh viện công, 228 bệnh viện tư, hơn 11,000 

trạm y tế và phòng khám và hơn 61,000 nhà thuốc – theo số liệu niên giám thống kê y tế 2018. 

Thế nhưng một lần nữa, chúng ta cần phải chấp nhận rằng vẫn còn những lỗ hổng cần được 

xử lý trong quá trình tìm hiểu về mặt cơ sở hạ tầng y tế. Hiện tại tỷ lệ số lượng bác sĩ trên 1000 

dân ở Việt Nam chỉ mới đạt 0.8  bác sĩ (theo số liệu niên giám thống kê của MOH năm 2018, 

số này đã là , do đó về chỉ số này Việt Nam nằm trong nhóm thấp nhất ASEAN. Mật độ trung 

bình của dược sĩ đang hành nghề ở Việt Nam là 3.35, thấp hơn nhiều so với mức mục tiêu toàn 

cầu là 5.0. Thách thức lớn nhất đối với Việt Nam có lẽ là sự chênh lệch về nhu cầu / năng lực 

đáp ứng khi xét theo khía cạnh phân bổ địa lý: 
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Gánh nặng chi phí y tế, người dân khó thoát ngưỡng đói nghèo 
Một trong số các yếu tố cho thấy mức độ trưởng thành của một nền kinh tế quốc gia là khả năng 

xóa đói giảm nghèo trong xã hội. Nỗ lực xóa đói giảm nghèo toàn quốc được đẩy mạnh rất 

nhiều nhờ nỗ lực triển khai và tối ưu hóa các chương trình UHC. Dù UHC ở Việt Nam đã đạt 

tỷ lệ bao phủ gần 90%[3], chi trả từ tiền túi cho dịch vụ y tế vẫn còn cao (OOPE), ở mức 45%. 

Nếu không xem xét kỹ lưỡng có thể ảnh hưởng bất lợi đối với năng suất và hiệu quả của nền 

kinh tế. Ví dụ, tại Philippines, quốc gia trong khu vực cũng đang triển khai cải cách UHC song 

tỷ lệ OOPE lên tới 54%, ước tính có đến 1.5 triệu gia đình đã rơi vào tình trạng bị tái nghèo kể 

từ năm 2012 đến nay do phải chịu nhiều gánh nặng từ chi phí chăm sóc y tế. 

Hình 8. Tỷ lệ phần trăm OOPE cho các vấn đề y tế hiện tại của các quốc gia trong khu vực  

Nguồn: Ngân Hàng Thế Giới 

Trên tình hình kinh tế hiện nay, GDP bình quân đầu người của Việt Nam vẫn còn khá thấp 

nếu so sánh với các quốc gia ASEAN lân cận. Điều này có ảnh hưởng trực tiếp đối với sức 

mua tương đương của Việt Nam: 

Hình 9: So sánh chỉ số GDP bình quân đầu người, PPP (Đơn vị ngoại tệ đô la theo thị trường quốc tế) 

Nguồn: Ngân Hàng Thế Giới 

Xấp xỉ 1/5 gia đình người Việt phải chi hơn 10% thu nhập cho các mục tiêu liên quan đến 

sức khỏe và y tế; khoảng 10% trong số gia đình còn lại phải chi ra đến hơn 25% thu nhập 

cho hạng mục này[14]. Theo Báo cáo chuyên ngành ở Việt Nam thì 2.5% các hộ gia đình, 

tức là khoảng hai triệu người Việt vẫn đang sống dưới ngưỡng nghèo vì phải chịu nhiều 

gánh nặng chi phí chăm sóc y tế khẩn cấp. 
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Tỷ lệ phần trăm OOPE trên tổng chi tiêu y tế các nước 

Các quốc gia ASEAN được khảo sát Các nước phát triển 

Malaysia Singapore Indonesia Vietnam Philippines Thái Lan Canada Đức Anh 

38% 31% 37% 45% 54% 12% 15% 12% 15% 
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Hệ thống y tế đang được xây dựng trên nền tảng chưa thật sự bền vững 

và bất chấp nỗ lực của mục tiêu UHC 
Hiện tại chỉ số UHC của Việt Nam đang ở mức 75, so với chỉ số UHC trung bình của 

ASEAN là 67[18], như vậy chương trình tầm nhìn “Việt Nam 4.0” đang thực sự có nhiều cơ 

hội tốt để hiện thực hóa vì có nền tảng là dân số khỏe mạnh với năng suất lao động cao. 

Nhưng mục tiêu UHC Việt Nam vẫn đang thiếu một mắt xích quan trọng, đó là việc Tự 

Chăm Sóc Sức Khỏe. Đây chính là yếu tố quan trọng mà Việt Nam cần tập trung đạt được, 

để từ những nền tảng tích cực hiện có, Việt Nam có thể vươn lên vị thế cao hơn. Chi tiêu 

cho lĩnh vực chăm sóc sức khỏe ở Việt Nam dự báo sẽ đạt mức CAGR 12,5% trong vài 

năm tới, ước đạt trị số tuyệt đối là 22,7 tỷ USD.[15]  Với khuynh hướng nhân khẩu học sắp 

tới, áp lực sẽ còn gia tăng hơn nữa. Ước tính có đến hơn 60% người Việt Nam đang mắc 

phải các chứng bệnh không lây nhiễm mà chưa được phát hiện.16] 

Hình 10. Bối cảnh chi tiêu y tế ở Việt Nam 

Nguồn: Phân tích KPMG 

Theo một tài liệu do KPMG, Sanofi và Hội Đồng 

Doanh Nghiệp EU-ASEAN đồng công bố mới 

đây về đề tài chi tiêu y tế cho ASEAN[17], hiện 

có hai động lực chính góp phần tạo nguồn vốn 

cho y tế khu vực, nhưng các yếu tố này lại 

thường hoạt động thiếu gắn kết và đồng bộ. Một 

mặt, nguồn thu từ thuế trong khu vực vẫn duy trì 

ở mức thấp hơn mục tiêu 15% GDP được Quỹ 

Tiền Tệ Quốc Tế (IMF) đề ra cho mục tiêu phát 

triển bền vững. Ở Việt Nam, tỷ lệ hiện tại là 13%.  

Trừ khi bạn là Bill Gates, thực ra 

chỉ cần đổ bệnh nặng thêm một lần 

nữa thôi thì bạn khó tránh khỏi 

thảm cảnh phá sản.” 

David Himmelstein,  

Tạp Chí Y Khoa Cộng Đồng 

Mặt khác, các chương trình bảo hiểm quốc gia đang chịu nhiều thách thức khi lực lượng 

lao động ngoài biên chế nhận được bảo hiểm quá đông, xét trên phạm vi toàn ASEAN 

lực lượng này chiếm đến 80% trên tổng nguồn nhân lực. Dân số ngày càng già, lợi ích 

dân số thì thu hẹp dần, nên hai cơ chế cấp vốn truyền thống kể trên ngày càng eo hẹp và 

giới hạn. 

 
Việt Nam cũng như các quốc gia ASEAN vẫn đang có nhiều triển vọng khai thác hiệu 

quả hơn nữa các nguồn đóng góp quan trọng cho ngân sách bảo hiểm quốc gia, cả nguồn 

thu từ thuế và nguồn thu từ gói bảo hiểm quốc gia. Tuy nhiên, theo như nội dung đánh 

giá yếu tố bền vững chúng tôi đã phân tích, đáp ứng ngân sách chi tiêu y tế quốc dân 

nhằm đảm bảo hiệu quả hoạt động trong tương lai sẽ đòi hỏi khả năng vận dụng thật 

sáng tạo, có như thế thì mới mang lại nhiều lợi ích kinh tế hứa hẹn cho Việt Nam. 

Nền tảng của việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe là hiểu biết về tình trạng thể chất, kể cả các bệnh lý 

của bản thân. Công cụ hữu ích hỗ trợ cho hoạt động giáo dục nhận thức về sức khỏe cộng đồng 

chính là sự khám bệnh, kiểm tra sức khỏe và chẩn đoán hiệu quả. Nhờ có công cụ này, chúng 

ta mới có thể đảm bảo hoạt động điều trị hữu hiệu, chính xác. Diag tự hào hỗ trợ chính phủ thực 

hiện cam kết đối với việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe, vì một Việt Nam khỏe mạnh hơn.” 

 

Sam Perl, Tổng Giám Đốc Điều Hành, Diag 
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5 Định nghĩa khái niệm Tự Chăm Sóc Sức Khỏe  
và công tác thực hiện mục tiêu UHC  

Tự Chăm Sóc Sức Khỏe là khái niệm quen thuộc ở nhiều nước 
Cả thế giới đều đồng thuận quan điểm về hiệu quả của công tác tập trung phòng bệnh và cập 

nhật kiến thức sức khỏe. Công tác này giúp cho các hệ thống y tế chống chọi lại được áp lực 

dân số ngày càng gia tăng cũng như giải quyết bài toán khó liên quan đến tình hình tài chính. 

Cả thế giới đã và đang đi đến một sự đồng thuận mới: Công nhận công tác Tự Chăm Sóc Sức 

Khỏe là một đòn bẩy lợi ích. 

Với việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe, hiệu quả sẽ được cải thiện thông qua các biện pháp can thiệp 

sớm hữu hiệu với chi phí hiệu quả. Ngoài ra, khi triển khai giải pháp này, bệnh nhân sẽ vô cùng 

hài lòng với trải nghiệm y tế khi họ được tự do chăm sóc cho chính mình. Chẳng hạn, nhiều 

chứng cứ khoa học thực tiễn cho thấy mọi người hoàn toàn có thể tự đảm nhiệm trực tiếp 90% 

hoạt động kiểm soát bệnh mãn tính của bản thân. Trên thực tế, việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe 

đang được triển khai khắp mọi nơi. Biểu đồ sau đây thống kê tỷ lệ phần trăm người dân bị các 

chứng bệnh đã thực hành các biện pháp Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Việt Nam: 

Hình 11. Tỷ lệ dân số có bệnh đã thực hành Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Việt Nam 

 

Nguồn: Tri Thức OTC, Nicholas Hall - Châu Á Thái Bình Dương, 2019 [19]
 

Tự Chăm Sóc Sức Khỏe có nghĩa là trách nhiệm của từng cá nhân, tự lo cho nhu cầu thể chất, 

tự kiểm soát các vấn đề bệnh lý nhẹ cũng như các chứng bệnh mãn tính. Khái niệm này áp dụng 

cho cả lĩnh vực thể chất và sức khỏe tâm thần. Khi được triển khai đúng quy chuẩn, các biện 

pháp Tự Chăm Sóc Sức Khỏe giúp giảm thiểu áp lực lên hệ thống chăm sóc y tế cấp 2 và cấp 

3, qua đó cải thiện hiệu quả điều trị, góp phần cắt giảm các khoản phí lớn. 
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“Tự Chăm Sóc Sức Khỏe là việc nâng cao, cải thiện sức khỏe, phòng chống 

tật bệnh, duy trì trạng thái thể chất lành mạnh, thích nghi với bệnh tật và 

các khuyết tật của từng cá nhân, từng gia đình, từng cộng đồng cho dù có 

hoặc không có sự hỗ trợ của chuyên viên hay cơ sở chăm sóc y tế[20]." 

  

Tổ Chức Y Tế Thế Giới 
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Nguồn: Tạp Chí Dược Khoa, 2019 [21]
 

Ngay dưới phần Phụ Lục là các phương thức tiếp cận Tự Chăm Sóc Sức Khỏe của nhiều 

quốc gia. Đây là xu hướng bền vững của thế giới, đang tạo ra những hiệu ứng tích cực 

mạnh mẽ. Ở Mỹ, với mỗi 1 đồng đô la chi ra cho hệ thống thuốc không kê đơn - thay vì 

cho hệ thống thuốc kê đơn, hệ thống y tế Mỹ tiết kiệm được 7 đồng. Ở Châu Âu, khi họ 

chuyển hướng từ đầu tư cho thuốc kê đơn sang đầu tư cho thuốc không kê đơn, với tỷ lệ 

đầu tư chuyển là 5% thì hệ thống y tế của họ mỗi năm tiết kiệm được tới 16 tỷ euro. Ở 

Brazil, ước tính cả nước tiết kiệm được 601 triệu đô la Mỹ hằng năm bằng cách hạn chế 

ra bệnh viện hay ra các phòng mạch khám bệnh - một hành động không cần thiết khi bệnh 

nhân chỉ mắc các chứng bệnh lý nhẹ. 

Về cơ bản, Tự Chăm Sóc Sức Khỏe được hình thành từ 3 yếu tố cốt lõi như sau: 

 

Kiến thức  

phổ thông 

 

✓ Tiếp cận thông tin đáng tin cậy và tự ra quyết định, hạn chế thông 

tin giả mạo (Ví dụ: các chỉ dẫn sai lầm trên mạng xã hội) 

✓ Nâng cao nhận thức về triệu chứng của bệnh nhân giúp việc tự chăm 

sóc dễ dàng hơn, nhất là các gia đình thu nhập thấp 

✓ Cân bằng tiện ích khi lựa chọn giữa các kênh Tự Chăm Sóc Sức Khỏe 

(Ví dụ: nhà thuốc, thương mại điện tử) bằng các quy chuẩn chất lượng 

nhằm đạt được những kết quả mong muốn 

 

Phòng bệnh  

& Can thiệp 

 

✓ An toàn trên hết - ăn uống lành mạnh, bổ sung thực phẩm hỗ trợ 

miễn dịch như vitamin, can-xi, giảm hành vi gây hại sức khỏe (ví dụ 

là hút thuốc) 

✓ Đầu tư cho các chương trình tầm soát sức khỏe toàn quốc, cho dù tỷ lệ 

dò ra bệnh còn thấp (có thể sử dụng dữ liệu và kết quả phân tích để 

chọn phương pháp cuối cùng trong chăm sóc) 

✓ Nâng tỷ lệ tiêm ngừa vắc-xin lên chuẩn quốc tế - đa số là trên 90% và sử 

dụng các biện pháp thực tiễn hỗ trợ duy trì sự sống 

Tự điều trị 

 

✓ Tích hợp Tự Chăm Sóc Sức Khỏe như thành tố trọng yếu trong UHC. 

✓ Ngoài ra, tìm hiểu các biện pháp Tự Chăm Sóc Sức Khỏe cho các bệnh 

lý nhẹ mãn tính, qua đó hạn chế đổ dồn qua các cơ sở y tế cấp hai và 

cấp ba. 

✓ Chọn tiếp cận theo lộ trình các mảng chăm sóc chẳng hạn như chăm 

sóc sức khỏe hệ tiêu hóa, xương khớp tốt nhất với sự trợ giúp của nhóm 

thuốc không kê đơn, nhất là nhóm dân số già.  

Hình 1. Chuỗi hoạt động Tự Chăm Sóc Sức Khỏe 
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Ở Trung Quốc, chương trình thử nghiệm Tự Chăm Sóc Sức Khỏe tập trung vào nhiệm vụ 

nâng cao nhận thức cho 1.000 người bị cao huyết áp, đái tháo đường và các bệnh lý mãn 

tính. Đây thường là gánh nặng lớn cho bệnh nhân. Chương trình triển khai trong vòng sáu 

tháng đã cải thiện hiệu quả tự kiểm soát bệnh và chăm sóc cho bản thân, mang đến kết quả 

tích cực, và quan trọng nhất là giảm thiểu số lượng bệnh nhân nhập viện.[22]  

 

Năm 2017 tại Việt Nam xảy ra một ca tử vong đáng tiếc liên quan đến vấn đề nhận thức y 

tế. Đó là ca tử vong của một thanh niên 22 tuổi ở khu vực phía Bắc do dùng paracetamol 

quá liều trong quá trình tự điều trị sốt[23]. Tự Chăm Sóc Sức Khỏe là lĩnh vực vô cùng tiềm 

năng nhưng với điều kiện nó phải được kiểm soát hiệu quả như một chương trình y tế chính 

quy ở từng quốc gia. Trong một khảo sát cho thấy quá nửa đội ngũ bác sĩ và nhân viên y tế 

tin rằng một phần nguyên nhân trực tiếp khiến người dân thiếu kiến thức và chưa nhận đầy 

đủ tư vấn y tế cho các vấn đề bệnh tật là do chậm triển khai các chương trình Tự Chăm Sóc 

Sức Khỏe. Công tác giáo dục nhận thức theo hướng tầm nhìn “Việt Nam 4.0” ở đây có vai 

trò cực kỳ quan trọng. 

Hiện tại có rất nhiều cơ quan, tổ chức quốc tế chuyên về lĩnh vực Tự Chăm Sóc Sức Khỏe 

có thể tham khảo: Tổ Chức Y Tế Thế Giới, Hiệp Hội Tự Chăm Sóc Sức Khỏe Toàn Cầu, 

Quỹ Tự Chăm Sóc Sức Khỏe Quốc Tế, Hiệp Hội Ngành Tự Chăm Sóc Sức Khỏe Châu Âu, 

Ngành Dược Tự Điều Trị Châu Á - Thái Bình Dương. 

Cộng đồng khỏe mạnh và năng suất làm việc cao tạo triển vọng thành 

công cho mục tiêu UHC  
Chúng ta sẽ tìm hiểu kỹ hơn về các yếu tố đặc thù của Việt Nam, thông qua đó tiến hành 

phân tích dữ liệu chuyên sâu để định hình bối cảnh tổng quát, rồi từ đó lý giải tầm quan 

trọng của việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Việt Nam. Như đã trình bày trong phần đầu, trong 

vòng 10 năm tới, Việt Nam sẽ phải đối diện với một thử thách lớn, đó là nền tảng thiếu bền 

vững của hệ thống y tế quốc gia. Việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe cung cấp giải pháp cho tình 

thế nan giải này - khi cộng đồng khỏe mạnh sẽ tạo ra năng suất lao động cao và nguồn thu 

thuế mới thực sự khả quan. Bằng mọi cách chúng ta phải tránh rơi vào tình huống ngược 

lại, đó sẽ là một viễn cảnh thảm họa và nếu điều đó xảy ra thì tầm nhìn “Việt Nam 4.0” sẽ 

khó thành hiện thực. 

Để giải thích phương pháp luận mà chúng tôi sử dụng, ở đây có một số tiêu chí cốt lõi cần 

xem xét khi chúng ta khảo sát các giá trị kinh tế có liên quan đến việc Tự Chăm Sóc Sức 

Khỏe: 

▪ Phòng bệnh tốt và can thiệp sớm sẽ đỡ tốn kém hơn so với việc điều trị; 

▪ Khi bệnh nhân sử dụng quá mức các phương pháp chăm sóc y tế đắt tiền, gánh 

nặng chi phí sẽ rất lớn;  

▪ Số ngày khỏe mạnh và lao động hiệu quả tăng lên sẽ kích thích GDP tăng trưởng; 

▪ Khi khỏe mạnh và biết tự chăm sóc, sẽ giảm tải số ngày nghỉ học, nghỉ làm vì 

bệnh, chi phí y tế cũng giảm thiểu. 

▪ Việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe có thể được xem là biện pháp can thiệp tuyến đầu 

trước khi tiến hành các biện pháp khác. 
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Vận dụng hiệu quả các tiêu chí trên đồng thời hiểu rõ xu hướng nhân khẩu học của Việt Nam, 

chúng ta có thể điều chỉnh chi phí cơ hội để triển khai việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe, thu về 

các lợi ích kinh tế thông qua một loạt các bước tính toán được mô tả trong bảng biểu sau đây: 

Hình 12. Phương pháp luận tính toán chi phí cơ hội của chương trình Tự Chăm Sóc Sức Khỏe và lợi ích kinh tế 

cho Việt Nam 

Nguồn: Phân Tích KPMG 
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Phương pháp luận và các bước được lý giải rõ hơn ở đây: 

Ví dụ, trong trường hợp Việt Nam, bệnh đột quỵ hiện tại là nguyên nhân hàng đầu gây ra các ca 

tử vong và di chứng nặng nề, cho nên cần được xem bệnh này là “ứng viên số một” cho danh 

sách bệnh lý nguy hiểm cần áp dụng các biện pháp can thiệp Tự Chăm Sóc Sức Khỏe thông qua 

việc trang bị kỹ năng và kiến thức cho từng bệnh nhân để giúp họ tự theo dõi huyết áp, điều 

chỉnh chế độ ăn uống lành mạnh và cân bằng dưỡng chất. Tương tự, bệnh tiểu đường đã tăng 

gấp 5 lần ở Việt Nam, nhưng thậm chí bệnh tiểu đường tuýp 2 vẫn có thể được kiểm soát hiệu 

quả nếu bệnh nhân được hướng dẫn đầy đủ[24]. Hãy xem các kết quả tính toán trong phần tiếp 

theo. 
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Phương pháp luận tính toán các giá trị kinh tế và tiết kiệm chi phí khi triển khai việc 

Tự Chăm Sóc Sức Khỏe tại Việt Nam. 

Bước 1-2: Xác định danh sách các bệnh lý là tác nhân hàng đầu, góp phần nhiều 

nhất vào tổng chỉ số DALY ở Việt Nam.  

Bước 3: Tổng hợp một danh sách các hành vi kiểm soát bệnh lý trong việc Tự Chăm 

Sóc Sức Khỏe, chẳng hạn: 

▪ Giảm thiểu cao huyết áp 

▪ Giảm thiểu bệnh đái tháo đường 

▪ Giảm thiểu tiếp xúc với ô nhiễm không khí 

▪ Đảm bảo chế độ ăn uống cân bằng, hợp lý 

▪ Giảm bớt hút thuốc lá 

▪ Giảm bớt rượu bia 

▪ Tập thể dục để duy trì sức khỏe tinh thần và thể chất 

 

     Bước 4: Với từng bệnh trong nhóm nguy hại nhất đã xác định từ Bước 1, hãy tiến hành 

một cuộc đánh giá dữ liệu trên toàn cầu để xác định các mối liên kết định lượng giữa 

các chỉ số đặc điểm hành vi và khả năng sinh bệnh hoặc tiềm năng giảm thiểu gánh 

nặng. 

 

Bước 5-6: Nhân tỷ lệ % khả năng sinh bệnh hoặc tỷ lệ giảm thiểu gánh nặng của từng 

bệnh trong nhóm đã xác định (từ Bước 4) với (1) chỉ số GDP bình quân đầu người, 

hoặc (2) tổng chi phí điều trị hằng năm cho từng bệnh lý. Phép tính này sẽ cho ra một 

con số ước lượng, từ đó ta sẽ thấy nếu ta áp dụng chương trình Tự Chăm Sóc Sức Khỏe 

thì theo trình tự tính toán đó: (1) tỷ lệ thiệt hại kinh tế mà đất nước có thể tiết kiệm 

được đối với từng bệnh lý, hoặc (2) mức tiết kiệm chi phí điều trị cho từng bệnh tật. 

Cuối cùng, cộng gộp toàn bộ các chỉ số tổn thất kinh tế và tỷ lệ tiết kiệm chi phí đối 

với từng tật bệnh, ta sẽ có được chỉ số đánh giá mức độ ảnh hưởng tổng thể của chương 

trình đối với kinh tế quốc gia. Lặp lại quy trình tính toán này cho một số tình huống 

khác để tạo ra một phạm vi số liệu dựa vào tỷ lệ triển khai việc Tự Chăm Sóc Sức 

Khỏe thực nghiệm. 
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Lợi ích kinh tế thường niên từ việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe mang lại cho Việt Nam ước đạt 
trên 4 tỷ đô-la Mỹ 

Các nghiên cứu được đánh giá đối chiếu với một số nước có hoàn cảnh 

tương tự đã chứng minh thực tế là những người thực hiện việc Tự Chăm 

Sóc Sức Khỏe có thể tiết kiệm được đến 25% viện phí. Khi tổng hợp chi 

phí, căn cứ theo công thức đã cho, chúng tôi nhận thấy một tỷ lệ lợi ích 

đầu tư (ROI) khá cao có lợi cho chính phủ, đây là động lực thúc đẩy triển 

khai việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe. Ví dụ, nếu bệnh nhân tăng cường cơ 

hội tiếp cận với thuốc trị bệnh ho, dạng thuốc không kê toa, dự kiến các hệ 

thống y tế toàn cầu sẽ tiết kiệm được 30 tỷ đô-la Mỹ trong vòng 10 năm 

tới [22]. Đối với đa số các quốc gia, những kết quả này tương đương với 

việc giảm được 10% tổng chi phi phí y tế. 

Hình 13. Các bệnh 

phổ biến 

Bên trái là bảng liệt kê 10 chứng bệnh thường chiếm tỷ trọng 75% các ca 

khám bệnh trực tiếp với bác sĩ. Tính trên phương diện chi phí y tế bình 

quân đầu người, đối với các chứng bệnh phổ biến này, chi phí điều trị nội 

trú cao gấp 5 lần so với chi phí điều trị ngoại trú. Với các chứng bệnh này, 

nếu quốc gia thúc đẩy triển khai việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe, số lượt bệnh 

nhân nhập viện để khám và điều trị bệnh giảm đi 20%. 

Khi áp dụng cho bối cảnh Việt Nam, chúng tôi nhận thấy một số tình trạng 

tương tự khiến cho chỉ số DALY do bệnh tật phổ biến tăng cao, gây phí 

tổn lớn cho hệ thống y tế quốc gia. 

Hình 14. Danh sách bệnh lý hàng đầu là tác nhân đóng góp nhiều nhất vào chỉ số DALY của Việt Nam 

Nguồn: Viện Đánh Giá và Nghiên Cứu Y Tế 
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Khi đánh giá chỉ số căn cứ theo từng bệnh, chúng tôi có thể tính toán được (qua phương pháp 

luận đã giải thích ở phần trước) việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe có ảnh hưởng tích cực đến một 

số bệnh lý và thường hao tổn chi phí điều trị ở Việt Nam như thế nào. Các giả định này đã 

được chứng minh bằng cách đối chiếu bối cảnh Việt Nam với các nghiên cứu đã được thực 

hiện theo chiều dọc và đánh giá hiệu quả của chương trình tại các thị trường khác cũng như 

xác định được tỷ lệ giảm thiểu gánh nặng bệnh tật tương ứng. Đối với từng bệnh lý được đo 

lường chỉ số ở đây, chúng tôi đã xác định các biểu hiện hành vi của việc Tự Chăm Sóc Sức 

Khỏe tương ứng với tỷ lệ giảm bớt bệnh tật. Các đặc điểm hành vi này được thể hiện trên 

danh sách các khuyến nghị mà chúng tôi sẽ đề cập ở phần sau của tài liệu. 

Dưới đây là các đặc điểm hành vi quan trọng của việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe (theo đánh giá 

của từng quốc gia) có tác động đáng kể đến việc cắt giảm chi phí điều trị y tế, tương ứng với 

các bệnh lý phổ biến ở Việt Nam: 

Hình 15. Các đặc điểm hành vi Tự Chăm Sóc Sức Khỏe dành cho các bệnh lý phổ biến ở Việt Nam 

Nguồn: Phân Tích KPMG 

Khi đã thấu hiểu và đánh giá được các đặc điểm hành vi có liên quan với từng bệnh lý, chúng 

tôi xem xét tổng thể tình trạng bệnh. Nếu việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe được triển khai, tác 

động giảm thiểu DALY do các đặc điểm hành vi của việc này ngày càng trở nên rõ ràng. 
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Trong một số trường hợp, tác động của việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe có thể giảm tỷ lệ 
DALY lên tới 50% ở Việt Nam.  
  

Hình 16. Tác động của chương trình Tự Chăm Sóc Sức Khỏe lên DALY ở Việt Nam 

Nguồn: Sàn Dữ Liệu Y Tế Toàn Cầu IHME, Tổ Chức Y Tế Thế Giới, Phân Tích KPMG 

Cuối cùng và cũng quan trọng nhất, chúng tôi đã xác định các khoản tiết kiệm tương ứng có 

lợi cho hệ thống y tế Việt Nam khi tận dụng việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe nhiều hơn. Theo 

kết quả phân tích, nếu Việt Nam vận dụng các chính sách thúc đẩy việc Tự Chăm Sóc Sức 

Khỏe lên mức độ gần bằng hoặc tương đương với các thị trường khác trên toàn cầu, Việt Nam 

có thể tiết kiệm được từ 2,5 tỷ đô-la Mỹ đến 4,2 tỷ đô-la Mỹ mỗi năm. Nếu mở rộng phép 

tính ra đến năm 2025, hiệu quả kinh tế ước tính tăng lên đến con số 6 tỷ đô Mỹ. 

Hình 17. Năng suất cải thiện nhờ việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe tích cực 

Nguồn: Phân Tích KPMG 
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Như quý vị đã thấy ở biểu đồ dưới đây, trong một số trường hợp, một vài tình trạng bệnh 

chịu ảnh hưởng DALY thấp nhưng lại phát sinh chi phí cao một cách khó hiểu cho hệ thống 

y tế quốc gia, lý do là các lộ trình điều trị các bệnh đó hiện tại quá đắt đỏ. Trong các trường 

hợp như thế này, Tự Chăm Sóc Sức Khỏe lại là một giải pháp rất tiềm năng có thể hỗ trợ 

cho ngành y tế Việt Nam rất nhiều. 

Hình 18. Tiềm năng tiết kiệm chi phí điều trị bệnh hằng năm (với các lý do gây bệnh đã xác định) khi áp dụng 

tích cực việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe  

  

Ngoài ra còn có nhiều khả năng tiết kiệm chi phí có tính dây chuyền có lợi cho Việt Nam 

Dù đây không phải là nội dung chính của tài liệu nghiên cứu này, chúng tôi cũng xin nói 

thêm, đó là các tác động tích cực của việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe được đo lường bằng 

nhiều phương cách khác nhau trên khắp thế giới. Chúng tôi có cung cấp một số dẫn chứng 

về trường hợp một số nước khác trong phần Phụ Lục, và một danh sách liệt kê các đặc 

điểm bổ sung dành cho thị trường Việt Nam cho quý vị nào muốn tìm hiểu sâu hơn. 

Hình 19. Các thông số của việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe (Danh sách đầy đủ) 

Nguồn: Phân Tích KPMG  
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Tuy nhiên, Việt Nam có ưu thế nhất định, đó là là một số lợi thế tiềm năng. Ví dụ, người Việt 

sống ở thành thị đang dần dà thành hình những thói quen tốt - ví dụ như họ thường xuyên đi 

khám sức khỏe tổng quát. Kết quả này đến từ các chương trình bảo hiểm y tế quốc gia cũng 

như bảo hiểm tại nơi làm việc. Việt Nam cần giữ vững cam kết tích cực như thế tại tất cả các 

vùng miền, địa phương trên toàn quốc. Cần bổ sung thêm các phương tiện chăm sóc y tế kỹ 

thuật số mới mẻ, hiện đại, đặc biệt là đối với khu vực vùng sâu vùng xa. Việt Nam cũng đã 

thể hiện rõ cam kết của họ đối với mục tiêu giảm 20% tỷ lệ chết trẻ vì các bệnh không lây 

nhiễm. 

Về lộ trình tự điều trị và kiểm soát sức khỏe, ở Việt 

Nam hiện nay mọi người thường dựa trên 02 yếu tố 

ra quyết định bao gồm chữa bệnh theo phương thức 

truyền thống và dùng thuốc OTC. Ví dụ, với bệnh 

cảm lạnh thông thường, cách điều trị theo y học cổ 

truyền là ăn cháo hành[26]. Với các biện pháp can 

thiệp hiện đại, người dân ra quầy thuốc mua các sản 

phẩm, hiện đã có bán ở Việt Nam và là loại dược 

phẩm đã được kiểm chứng khoa học về hiệu quả trị 

cảm cúm. Tầm quan trọng của công tác giáo dục và 

nâng cao nhận thức rất quan trọng, nhất là trong các 

giai đoạn xã hội có nhiều biến động như khi đại dịch 

bùng phát, lây lan vi-rút lây lan tấn công vào hệ 

miễn dịch con người. 

Về vấn đề lựa chọn lối sống, người Việt Nam ngày càng có nhận thức tốt hơn về sức khỏe 

tiêu hóa và sức khỏe dinh dưỡng. Người Việt thường dùng các loại thuốc bổ hay thảo dược 

có tác dụng tăng cường sức khỏe thể chất, đây là ngành đạt chỉ số CAGR 10.6%. Xin nhắc 

lại, việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe không phải là một khái niệm quá mới mẻ, nhưng nó cần 

được đưa vào hệ thống y tế chính quy và phải đảm bảo tính an toàn cho các kênh y tế hiện 

tại. 

Nâng cao hiểu biết về sức khỏe và tăng cường cơ hội tiếp cận y tế 
Chất lượng sức khỏe toàn dân tỷ lệ thuận với năng suất lao động, năng suất lao động tỷ lệ 

thuận với sự thịnh vượng của quốc gia và người dân [28]. Giữa sức khỏe và giáo dục tồn tại 

một tương quan tỷ lệ thuận, tương tự như mối quan hệ hỗ tương giữa sức khỏe và nền kinh 

tế. Để có được chương trình Tự Chăm Sóc Sức Khỏe hiệu quả, chúng ta cần tăng cường giáo 

dục và nâng cao hiểu biết cộng đồng, đây chính là nền tảng quan trọng của chương trình. 

Bổ sung các biện pháp thực tiễn kết hợp với cơ sở hạ tầng hiện tại 
 

Như đã nói, người Việt Nam thực ra đã và đang thực hiện việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe, 
chẳng hạn như sử dụng thuốc đông y hoặc mua thuốc trên mạng. Ở khu vực thành thị, có đến 

76% người Việt Nam thực hiện việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe, con số này ở khu vực nông 
thôn là 60%[25]. Tuy nhiên, các hoạt động này vẫn chưa có tính chính quy, cho nên không thể 

khai thác tối đa tiềm năng của việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe, đó là chưa kể các biện pháp tự 
phát có nguy cơ gây hại nếu người dân áp dụng không đúng[26]. Việc lựa chọn thuốc sai, hiện 

tượng kháng thuốc, tác dụng phụ hay tình trạng tương tác dược động học, chưa kể việc chẩn 
đoán bệnh bị sai và chậm trễ chăm sóc y tế - tất cả đều là rủi ro rất thực tế[27]. 
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Một ví dụ là: tình trạng sử dụng thuốc kháng sinh đang gây ra nhiều lo lắng. Theo ước tính đến 

năm 2050, mỗi năm trên toàn thế giới có 10 triệu người tử vong chỉ vì lạm dụng kháng sinh [29]. 

Khi một xã hội thiếu bác sĩ và dược sĩ, người dân bắt đầu ngộ nhận nhiều liệu pháp “thần thánh” 

chữa được bách bệnh. Thậm chí ngay trong các kênh y tế chính thống, lực lượng lao động xã hội 

hiện vẫn chưa được chăm sóc y tế đúng mức, cộng thêm năng lực y tế đáp ứng nhu cầu còn hạn 

chế, cho nên hệ thống y tế khó có thể triển khai được các biện pháp thực tiễn tối ưu của ngành. 

Ở Anh Quốc, người ta tổ chức “Tuần Lễ Tự Chăm Sóc Sức Khỏe” mỗi năm một lần. Ở Nhật 

Bản, luật cho phép quảng bá thông tin thuốc OTC qua hệ thống thương hiệu, vì vậy mà các 

chương trình giáo dục nhận thức cộng đồng về việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe đã tăng vọt gấp 

mười lần về độ đa dạng và phổ biến. Theo ước tính, hệ thống y tế Nhật tiết kiệm được gần 1 tỷ 

đô la Mỹ nhờ chương trình này. Khối doanh nghiệp/tổ chức y tế nhà nước và tư nhân có thể hợp 

tác với nhau trong các chiến dịch tăng cường nhận thức cộng đồng. Thế nhưng nhiều quốc gia 

các chương trình giáo dục nhận thức và các quảng cáo kiểu như vậy lại bị cấm. Ở Việt Nam, 

việc quảng cáo liên quan đến y tế được cho phép suốt 20 năm nay chưa hề thay đổi. 

Một yếu tố khác có vai trò liên hệ, gắn kết việc sử dụng 

cơ sở hạ tầng hiện có với hiểu biết về chăm sóc sức khỏe, 

đó là xu hướng sử dụng nền tảng kỹ thuật số. Đây là xu 

hướng phổ biến không chỉ đối với giới trẻ mà cả với người 

lớn tuổi. Theo một kết quả khảo sát, 57% người được khảo 

sát cho biết họ sẵn sàng tự kiểm soát bệnh lý nhẹ hơn là 

đi khám bác sĩ vì cho rằng như vậy quá bất tiện. Cũng 

trong cùng cuộc khảo sát đó, 87% bác sĩ cho biết mong 

muốn bệnh nhân tự kiểm soát một số bệnh lý nhẹ hơn là 

đến phòng khám gặp họ. Đương nhiên là mạng xã hội 

(Internet) đã nhanh chóng trở thành một nguồn thu thập 

và tìm kiếm thông tin mà mọi người cần tìm kiếm. 

Hình 20. Mạng xã hội là một kênh thông tin 

được sử dụng đại trà phổ biến 

Nguồn: Chương Trình Self-Care Be Your 
Best 2019 của Sanofi 

Hiện đã có hơn 100,000 ứng dụng điện thoại chuyên biệt về lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. Ở đây 

chúng tôi phân loại các ứng dụng theo từng nhóm bệnh và việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe bằng 

biểu đồ như sau. Cách phân loại này bám sát phân tích của chúng tôi về việc thay đổi thói quen 

nhận thức để đạt hiệu quả giảm thiểu chi phí y tế ở Việt Nam. Ví dụ, ở Úc, chính phủ đã cam 

kết một khoản đầu tư trị giá 20 triệu đô la Mỹ cho việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe đối với các 

bệnh mãn tính và đang tích hợp giáo dục Tự Chăm Sóc Sức Khỏe vào chương trình EHR 

MyHealthRecord. 

Hình 21. Các ứng dụng Tự Chăm Sóc Sức Khỏe đã có tại 

kho ứng dụng     

Nguồn: Báo Cáo Self-Care Be Your Best 2019 của Sanofi, SCRU, Kỷ nguyên thông tin 

Cung cấp kiến thức chăm sóc sức khỏe phải được chọn lọc phù hợp cho từng nhóm dân cư, 

tương ứng với tuổi tác, ngôn ngữ, khu vực địa lý. Các trang web chẳng hạn như hellobacsi.com  

và suckhoedoisong.vn ở Việt Nam có lượng truy cập tăng rất nhiều, điều này cho thấy sự quan 

tâm ngày càng cao của người dân đến lĩnh vực cá nhân tự trang bị kiến thức y tế. 
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Hình 22. Phân bổ các ứng dụng chăm sóc bệnh cụ thể  

 

file:///C:/Users/I0356824/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/RRMAI6Z6/hellobacsi.com
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6 Đề xuất cho Việt Nam 

Thông qua tài liệu này, chúng tôi mong muốn cung cấp thêm cho quý vị một số hiểu biết hữu 

ích về những thách thức mà hệ thống y tế của Việt Nam đang phải đối diện trên quá trình 

vươn đến tầm nhìn “Việt Nam 4.0” và đạt được mục tiêu tham vọng UHC. Tài liệu cũng trình 

bày giải pháp việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe cùng với các mục tiêu của chiến lược này. Một 

số vấn đề cũng đã được biết đến, tuy nhiên, trong tài liệu này chúng tôi đã tổng hợp và phân 

nhóm vấn đề một cách rõ ràng, qua đó đề xuất một lộ trình khắc phục và cũng để nhận diện 

rõ hơn các lợi ích đầu tư đến từ việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe hiệu quả. 

Tự Chăm Sóc Sức Khỏe là chương trình đã được nhiều người dân Việt Nam vận dụng mặc 

dù chưa được chính thức. Do đó, chúng ta không nên bỏ phí tiềm năng từ chương trình này. 

Chúng tôi đề xuất Việt Nam hãy tìm hiểu thêm thông tin về các lộ trình triển khai có mục tiêu 

rõ ràng, hãy xem xét các bệnh lý có chỉ số DALY cao và gây phí tổn nhiều cho hệ thống y tế, 

từ đó sẽ tìm ra biện pháp can thiệp phù hợp thông qua một mô hình tài chính y tế sáng tạo 

hơn nhằm mang lại nhiều thành quả tích cực trong lĩnh vực y tế. Để gặt hái được thành công, 

cũng cần có sự phối hợp giữa các bộ ngành nhà nước và các thành phần khu vực tư nhân khối 

ngành y tế giàu kinh nghiệm từ khắp nơi trên thế giới. 
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Sau đây là bảng đề xuất các giá trị trong việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe tại Việt Nam. Chương trình quốc gia mang tên “Sức 

Khỏe Việt Nam” cũng đã được tổng vào bảng dưới này. 
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Mục 1: Nâng cao kiến thức và nhận thức về việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe  

1.1 
 

✓ Nâng cao nhận thức cộng đồng qua các chiến dịch truyền thông về sức khỏe: 

Tăng cường tiếp cận hiểu biết về y tế thông qua các phương tiện giao thông công cộng, biển dán quảng cáo 

ở tiệm thuốc, phương tiện truyền thông xã hội và các hình thức tương tác gắn kết trên phương tiện kỹ thuật 

số khác. 

✓ Tăng cường giáo dục kiến thức về sức khỏe cho người dân qua các phương tiện truyền thông để giúp họ 

hiểu đúng và cách Tự Chăm Sóc Sức Khỏe  

✓ Phối hợp với các thành phần kinh tế tư nhân khối ngành y tế để đẩy mạnh chương trình “Sức Khỏe  

Việt Nam”: 

▪ Quản lý lĩnh vực quảng cáo và áp thuế suất đối với các sản phẩm gây hại sức khỏe, chẳng hạn như 

thuốc lá, rượu bia, nước ngọt có ga, vv 

▪ Quản lý việc quảng cáo thực phẩm có hại sức khỏe, đặc biệt là quảng cáo nhắm đến trẻ em, ví dụ như 

thực phẩm công nghiệp đã qua chế biến, thực phẩm có phụ gia  

▪ Tạo điều kiện hơn cho việc quảng cáo các sản phẩm góp phần tăng cường lối sống lành, bao gồm 

thuốc không kê đơn và các sản phẩm bổ sung tăng cường hệ miễn dịch 

1.2 
 

✓ Các biện pháp thúc đẩy lối sống lành mạnh: 

Thực hiện các chương trình rèn luyện thể chất như xây thêm công viên miễn phí để tập thể dục, khuyến 

khích đạp xe đạp, theo dõi đếm bước chân và ứng dụng chăm sóc sức khỏe -  gắn liền với hệ thống điểm 

thưởng. 

✓ Áp dụng công nghệ Hồ Sơ Sức Khỏe Điện Tử (EHR) rộng rãi hơn nhằm tạo cơ sở khuyến khích mọi 

người dân quản lý dữ liệu bảo mật cá nhân của họ, đồng thời liên lạc với Bộ Y Tế về các nhu cầu chăm 

sóc sức khỏe, góp ý và phản hồi của các nhóm đối tượng về độ tuổi, sở thích và phạm vi quyền hạn. 

✓ Duy trì thói quen tốt như dùng thực phẩm bảo vệ sức khỏe tự nhiên để phòng ngừa bệnh tật và tăng cường 

hệ hệ miễn dịch (đây là nền tảng cho các vấn đề phức tạp hơn trong hệ thống Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở 

các giai đoạn sau) 

✓ Phối hợp với các thành phần kinh tế tư nhân khối ngành y tế để đẩy mạnh chương trình “Sức Khỏe Việt Nam”: 

▪ Tổ chức các hoạt động sức khỏe cộng đồng hướng đến các nhóm dân cư, chẳng hạn như hướng 

dẫn thói quen vận động thể chất hàng ngày 

▪ Tuyên truyền, giáo dục nhận thức y tế thông qua hệ thống trường học, đảm bảo quy định khoảng 

cách giữa người và người khi tiếp xúc trực tiếp, đảm bảo điều kiện cơ sở vật chất, trang thiết bị cho 

các hoạt động y tế phải tuân thủ quy định. 

▪ Duy trì chế độ vận động ngay ở nơi làm việc, ví dụ tập cổ vào giữa ngày làm việc; tránh ngồi một 

chỗ quá lâu, duy trì ít nhất 60 phút vận động thể chất mỗi ngày 

1.3 
 

          Cách tự đánh giá chăm sóc sức khỏe hiệu quả: 

✓ Khuyến khích mọi người hạn chế đi bệnh viện hoặc ra phòng mạch khám nếu chỉ bị các bệnh lý nhẹ. 

Cung cấp cho người dân biện pháp, công cụ để tự ra kiểm soát bệnh. Về việc tự chọn thuốc điều trị cần 

đảm bảo tuân thủ quy định hướng dẫn tầm soát tác dụng phụ. 

✓ Sử dụng EHR để nâng cao nhận thức của người dân, gia tăng tiếp cận của họ đến các biện pháp phòng bệnh 

thông qua một số cách như gửi lời khuyên hướng dẫn chăm sóc sức khỏe mỗi ngày qua điện thoại di động, 

qua đó giảm thiểu nhu cầu phải đi khám ở bệnh viện của người dân.  

✓ Phối hợp với các thành phần khu vực tư nhân khối ngành y tế để đẩy mạnh chương trình “Sức Khỏe Việt 

Nam”: 

▪ Cung cấp thông tin đa dạng để hướng dẫn cách theo dõi sức khỏe bản thân 

▪ Hỗ trợ cho mọi người tự đo huyết áp, kiểm tra tình trạng cao huyết áp, đường huyết - qua đó làm căn 

cứ nhận diện sớm các bệnh lý thông thường 

▪ Khuyến khích người dân thay đổi hành vi, chẳng hạn như cần tuân thủ quy định nhà nước về thuốc, 

tiến hành Tự Chăm Sóc Sức Khỏe tại nhà theo chỉ dẫn của bác sĩ. 
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Trao quyền cho từng cá nhân 

Mục 2: Tăng cường cơ hội tiếp cận công cụ và nền tảng Tự Chăm Sóc Sức Khỏe 

2.1 
 

✓ Hiện đại hóa các nhóm phân loại: 

Hiện có nhiều sản phẩm thuốc không thuộc nhóm “nguy cơ cao” có thể được bán rộng rãi hơn tại các 

nhà thuốc bằng cách chuyển đổi nhóm phân loại từ khu vực quầy thuốc thông thường sang khu vực 

quầy bán có dược sĩ chỉ dẫn. 

✓ Xem xét tái phân loại một phần các thuốc kê đơn đã được khoa học kiểm chứng là có mức độ nguy cơ 

thấp và đưa chúng vào nhóm thuốc OTC. 

✓ Đảm bảo rằng dược sĩ và người mua thuốc cần trao đổi đầy đủ thông tin trước khi mua các loại thuốc 

OTC 

✓ Tăng tốc lộ trình cấp phép kinh doanh các sản phẩm mới thuộc nhóm “nguy cơ thấp" 

 

 

 

2.2 
 

✓ Mở thêm các kênh tiếp cận: 

Trao quyền cho các nhà thuốc về chăm sóc sức khỏe ban đầu qua việc sử dụng các thuốc không kê toa. 

Đồng thời có thể xem xét việc cung cấp thuốc OTC tại các điểm bán hàng tiện lợi hơn, chẳng hạn như cửa 

hàng bách hóa, thậm chí cả trên nền tảng thương mại điện tử đang là xu hướng. 

• Hiện tại các nhà thuốc được quyền kinh doanh các loại thuốc OTC đã được kiểm duyệt do vậy nội dung này 

cần xem lại, qua đó có thể nâng cao nhận thức của người dân: Nhà thuốc là nơi “mua hàng để tự chăm sóc 

bản thân”. 

• Sử dụng một số nền tảng, cách thức kể trên để trang bị cho người dân về lối sống Tự Chăm Sóc Sức Khỏe đã 

trở nên phổ biến ở các quốc gia phát triển 

• Cho thử nghiệm bán trực tuyến các thuốc OTC, loại bỏ rào cản địa lý và cải thiện khả năng tiếp cận của 

người dân đối với việc Tự Chăm Sóc Sức Khỏe 

2.3 
 

✓ Kiểm soát rủi ro và hợp thức hóa các quy định: 

Quản lý tất cả các rủi ro kể trên bằng các biện pháp mạnh  

• Tận dụng các khung đánh giá toàn cầu để thu thập dữ liệu và thúc đẩy tiến độ triển khai. 

• Đẩy mạnh công tác kiểm duyệt dược phẩm mới, gia hạn cấp phép dược phẩm để đạt được tiêu chuẩn kiểm 

duyệt tương đồng với các thị trường Châu Á khác, đồng thời đảm bảo tính minh bạch của quy trình này 
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7 Phụ Lục 1: Bảng So Sánh Từng Quốc Gia 

Hình 23. Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Úc 

Nguồn: Vấn đề Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Úc, Tài liệu chính sách Tự Chăm Sóc Bayer năm 2018, mô hình áp 
dụng Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Anh, Mỹ, Úc và Nhật Bản, Thống Kê: Thị Trường Dược OTC Úc, 2019, Cục 
Quản Lý Dược Phẩm Úc 

Hình 24. Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Mỹ 
 

  
Nguồn: CHPA, Nghiên Cứu về Tự Chăm Sóc Sức Khỏe - IRI 2018, Chuyển đổi từ thuốc kê toa sang thuốc không kê 

toa ở Mỹ (2016), Statista 
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Hình 25. Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Nhật Bản 

 

  

Nguồn: Lý do các bệnh nhân bị cảm lạnh ở Nhật lại muốn đến phòng mạch khám bệnh thay vì tự mua thuốc điều trị 

(2017), Mô hình áp dụng Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Anh, Mỹ, Úc và Nhật Bản (2015), Thời Báo Nhật Bản, Thomson 

Reuters; LUẬT HIỆN HÀNH, Quy trình tái phân loại dược phẩm và quy định sử dụng đúng cách thuốc không kê đơn 

trong chương trình Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Nhật Bản  
 

 
Hình 26. Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Mexico 

 
 

  

Nguồn: infoilar El Valor Económico del Autocuidado de la Salud, Giá trị và khả năng tiết kiệm kinh tế cho ngân 

sách y tế Mexico nhờ triển khai Tự Chăm Sóc OTC (2018), Programa Universitario de Autocuidado para la Salud, 

CASALUD: Một gói dịch vụ y tế kỹ thuật số hỗ trợ phòng bệnh và tầm soát các bệnh không lây nhiễm. 
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Hình 27. Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Brazil 

 
 

  
Nguồn: infoilar El Valor Económico del Autocuidado de la Salud, Tỷ lệ của việc tự dùng thuốc hay tự chữa trị ở Brazil 

và các yếu tố liên quan, EMIS, ABIMIP reforça seu papel educativo com a imprensa 

  
Hình 28. Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Anh Quốc 

 
 
 

  
 
Nguồn: Sách trắng về Tự Chăm Sóc Sức Khỏe: Hỗ trợ triển khai Kế Hoạch Dài Hạn NHS (PAGB), các mô hình áp 

dụng Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Anh, Mỹ, Úc và Nhật Bản, Statista, Diễn đàn Tự Chăm Sóc Sức Khỏe, mở rộng cơ 

hội tiếp cận với thuốc bằng cách chuyển sang nhóm thuốc không kê đơn: So sánh Sáu quốc gia (2014), Thời Báo 

Dược Khoa 
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Hình 29. Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Liên Minh Châu Âu 

 
 
 

  
 Nguồn: Báo Cáo Thường Niên AESGP 2019, diapharm PMR, Thông Số Epposi: Nhận thức của người tiêu dùng về biện 

pháp Tự Chăm Sóc Sức Khỏe ở Châu Âu (2013), Statista 
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8 Phụ lục 2: Tác giả và Nhóm cộng tác 

Guillaume Sachet 

Đối tác 

Chiến Lược Khách Hàng & Kỹ Thuật Số 

KPMG Singapore 

E gsachet@kpmg.com.sg 

T +65 6411 8080 

Chris Hardesty 
Giám Đốc 

Chăm Sóc Sức Khỏe & Khoa Học Đời Sống 

KPMG Singapore 

E chrishardesty@kpmg.com.sg 

T +65 9824 2924 

Luke Treloar 

Giám Đốc 

Chăm Sóc Sức Khỏe & Khoa Học Đời Sống 

KPMG Vietnam 

E luketreloar@kpmg.com.vn 

T +84 91 548 66 76 

▪ 

▪ 

Tiến Sĩ Mason L. Cobb, Chủ Tịch Phòng Khám Quốc Tế Victoria Healthcare  

Sam Perl, Tổng Giám Đốc Điều Hành Diag 

Tri ân đặc biệt: Yen Tink Ng, Tiffany Choo, Nguyễn Thị Mai Anh, Nguyễn Võ Minh Đinhk 

Sách trắng này được tài trợ thực hiện bởi Sanofi 

Mọi thông tin chúng tôi cung cấp đây chỉ là thông tin chung phổ quát và không ngụ ý nhắm đến bất kỳ trường hợp cụ thể, 

hay một cá nhân, tổ chức cụ thể nào cả. Mặc dù chúng tôi đã cố gắng cung cấp thông tin chính xác và cập nhật nhất, chúng 

tôi không đảm bảo rằng mọi thông tin trong báo cáo này luôn chính xác tại thời điểm đến tay người đọc và nó sẽ tiếp tục 

giữ được tính chính xác như thế trong tương lai. Không nên dựa vào thông tin đưa ra trong báo cáo này để thực thi bất kỳ 

hành động nào khi quý vị chưa nhận được sự cố vấn chuyên nghiệp phù hợp và khi quý vị chưa xem xét cẩn trọng tình 

hình cụ thể. 
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