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Không để ai bị bỏ lại phía sau
Đông Nam Á có rất nhiều điều đáng tự hào. Khu vực này là nơi sinh 
sống của hơn 650 triệu người và là một trong những khu vực phát 
triển kinh tế nhanh nhất trên thế giới. Đông Nam Á vẫn luôn là nơi 
truyền cảm hứng và xây dựng quan hệ hợp tác công-tư hiệu quả.

Một trường hợp điển hình là Mục tiêu Phát triển Bền vững Số 3 
của Liên hợp quốc là tăng cường mức độ tiếp cận dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe và khả năng chi trả cho người dân Đông Nam Á. 
Hiệu quả đạt được đó là không chỉ tạo ra những cộng đồng xã 
hội khỏe mạnh hơn, mà còn phát triển kinh tế mở rộng hơn.

Tính đến thời điểm hiện tại, sức khỏe thể chất là lĩnh vực được chú 
trọng nhất – xét cả phương diện bệnh mạn tính cũng như bệnh 
truyền nhiễm. Mặc dù đúng là sức khỏe thể chất vẫn nên được ưu 
tiên nhưng chúng ta cũng không được coi nhẹ thách thức tương 
tự không hề nhỏ, nếu không muốn nói là có mức độ nghiêm 
trọng hơn, đang ở phía trước, đó là sự khỏe mạnh về tâm thần.

Ở một số quốc gia Đông Nam Á, gánh nặng bệnh tâm thần ở 
mức cao 10%, ở một khu vực có nguồn phân bổ ngân sách cho 
lĩnh vực chăm sóc sức khỏe tâm thần tính trên đầu người có thể 
thấp ở mức 1 đô la Mỹ và thường chưa có đến 1,0 bác sĩ tâm 
thần tính trên 100.000 dân. Cách tiếp cận hiện đang áp dụng sẽ 
không đáp ứng đầy đủ nhu cầu của những người cần được giúp 
đỡ, đặc biệt là khi đại dịch COVID-19 diễn ra, làm trầm trọng 
thêm tình trạng bệnh tâm thần mà nhiều người đang phải đối mặt.

Những nhận định này nghe có vẻ đúng với chứng Rối loạn Trầm 
cảm Nặng (MDD). Nằm trong số những gánh nặng cao nhất 
trong danh mục bệnh tâm thần, MDD có thể trở thành không 
thể điều trị và bệnh nhân có thể tự tử nếu không được quản lý 
đúng cách. Giống như các danh mục bệnh tật được nghiên cứu 
kỹ lưỡng khác, MDD trên thực tế bao gồm các bệnh lý phụ, có 
mức độ nghiêm trọng khác nhau và cần thực hiện các biện pháp 
can thiệp phù hợp. Chúng tôi xin khen ngợi chính phủ của các 
quốc gia Đông Nam Á vì ngày càng chú trọng đến sức khỏe tâm 
thần của người dân, và hiện nay chúng tôi kêu gọi các cấp chính 

quyền lập ra bộ chính sách hướng đến việc hỗ trợ trực tiếp những 
người mắc bệnh MDD có nhu cầu khác nhau. Đồng thời, chúng ta 
không được xem nhẹ vai trò chiến lược của một cộng đồng hợp 
tác với nhau để trao quyền triển khai hành trình của mỗi người, 
ngay cả khi năng lực y tế của chúng ta đang ngày càng mở rộng.

Nguồn cảm hứng viết tài liệu sách trắng này bắt nguồn từ một 
báo cáo tương tự cho khu vực Châu Á - Thái Bình Dương vào 
năm 2020. Chúng tôi đã trao đổi trực tiếp với các nhà lãnh 
đạo Đông Nam Á trong chính phủ, các nhà cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe và thậm chí cả với bệnh nhân để hiểu rõ 
hơn quan điểm của họ về các chính sách xung quanh MDD. 
Tài liệu sách trắng này được thiết kế nhằm thúc đẩy các điểm 
thảo luận hướng đến việc tiếp tục hợp tác trong lĩnh vực chăm 
sóc sức khỏe tâm thần giữa khu vực công và khu vực tư nhân.

Chúng tôi tin rằng quý vị sẽ thấy những thông tin trong tài liệu này 
hữu ích và mong muốn chúng ta sẽ có cơ hội đối thoại thêm về 
MDD. Hãy để chúng tôi hiện thực hóa tầm nhìn về sức khỏe cho 
tất cả mọi người với phương châm không để ai bị bỏ lại phía sau, 
bao gồm cả sự khỏe mạnh về tâm thần và đặc biệt là những người 
cần được hỗ trợ nhiều hơn để điều trị tình trạng MDD của họ.

Trân trọng,

 

Tiến sĩ Alvin Ng Lai Oon
Giáo sư Đại học Sunway (Malaysia)
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Chúng ta sẽ không thể đạt được tầm nhìn về sức khỏe cho tất cả mọi người 
nếu không chăm lo sự khỏe mạnh về tâm thần

Thực trạng hiện nay như thế nào?

So sánh dữ liệu Toàn cầu với khu vực Châu Á-Thái Bình Dương
Tính theo tỷ lệ phần trăm trong gánh nặng bệnh tật tổng thể

Đông Nam Á (SEA) là một trong những khu vực năng động nhất 
thế giới. Ngoài gia tăng năng suất và tăng trưởng, 668 triệu 
người dân sống trong khu vực[1] cũng sẵn sàng thoát khỏi bẫy 
thu nhập trung bình liên quan đến kết quả chăm sóc sức khỏe, 
cùng với các sáng kiến như Bảo hiểm Y tế Toàn dân (UHC). Tuy 
nhiên, quá trình thúc đẩy này thiếu một thành phần quan trọng để 
mang “sức khỏe cho tất cả mọi người”.

Đông Nam Á đã nhấn mạnh đến sức khỏe thể chất trong trọng 
tâm chính sách và phân bổ nguồn lực. Cách tiếp cận này rất 
đáng khen ngợi – khu vực Đông Nam Á đang già hóa dân số 
nhanh chóng và hơn 10 triệu người tử vong mỗi năm do các 
bệnh không lây nhiễm[2]. Nhưng khi đại dịch COVID-19 diễn ra, 
chúng ta đã được nhắc nhở rằng sẽ không có sức khỏe cho tất 
cả mọi người nếu không chú ý đến sức khỏe tâm thần tốt của 
người dân. Mặc dù ngày càng có nhiều chính sách nhấn mạnh 
vào việc cải thiện chăm sóc sức khỏe tâm thần nhưng vẫn cần 
có các chính sách cụ thể hơn và phương pháp điều trị phù hợp 

cho nhiều loại bệnh tâm thần. Một phần lớn dân số không cân đối 
mắc chứng rối loạn trầm cảm nghiêm trọng, theo quan sát trong 
sơ đồ dưới đây.

KPMG, Johnson & Johnson, cùng với các chuyên gia chăm sóc 
sức khỏe hàng đầu và những người lên tiếng thay mặt cho các 
bệnh nhân trên khắp Đông Nam Á, đã tiến hành nghiên cứu thực 
tế sâu rộng trong năm qua về chủ đề Rối loạn Trầm cảm Nặng 
(MDD). Sau khi có báo cáo chính sách về vấn đề này ở cấp độ 
Châu Á - Thái Bình Dương vào năm 2020, chúng tôi đã lắng 
nghe các bên liên quan kêu gọi nhiều chú ý hơn ở Đông Nam Á. 
Mục đích của báo cáo Đông Nam Á này là chia sẻ những phát 
hiện của chúng tôi với các nhà lãnh đạo chính sách và thúc đẩy 
thảo luận hợp tác công-tư để định hình tương lai của các lộ trình 
chăm sóc MDD. Chúng tôi nêu bật những thách thức phải đối 
mặt, bài học kinh nghiệm và kết luận kèm theo lộ trình đề xuất 
trong tương lai, cùng những điều cần cân nhắc ở riêng từng 
quốc gia.

Mặc dù hiện nay nhiều người có nhận thức hơn về chứng trầm cảm so với trước đây, nhưng vẫn còn nhiều 
nhầm lẫn và kỳ thị về cách hiện diện của căn bệnh này trong xã hội. Trong tài liệu này, chúng tôi tập trung 
vào MDD và các phân nhóm của căn bệnh, do tác động lớn của MDD trong khu vực này.

Trích dẫn Hình: [3] [4]

Tóm tắt chung

Tóm tắt chung

Rối loạn Trầm 
cảm Nặng (MDD)

2,5%
3,1%

Rối loạn trầm 
cảm

3,0%
3,7%

Rối loạn sức 
khỏe tâm thần

7,4%
9,1%Toàn cầu

Châu Á-Thái Bình Dương

https://home.kpmg/sg/en/home/insights/2021/03/the-rising-social-and-economic-cost-of-major-depression-in-the-asia-pacific.html
https://home.kpmg/sg/en/home/insights/2021/03/the-rising-social-and-economic-cost-of-major-depression-in-the-asia-pacific.html
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Gánh nặng MDD, xét về Số năm Sống được Điều chỉnh theo 
Mức độ Bệnh tật (DALY), thuộc một trong những mức cao nhất 
của bất kỳ danh mục bệnh tật nào, về thể chất hoặc tâm thần, và 
cao hơn theo tỷ lệ cân đối ở Châu Á - Thái Bình Dương so với 
những khu vực còn lại trên thế giới (xem sơ đồ trên). Nhưng đây 
mới chỉ là phần nổi của tảng băng chìm: chúng tôi tin rằng chưa 
có báo cáo đầy đủ về các số liệu thống kê vì có những hạn chế 
trong công tác giám sát hệ thống y tế của khu vực và sự kỳ thị 
gắn liền với những người mắc bệnh. Các chủ sử dụng lao động 
và trường học có thể đóng vai trò chủ yếu trong việc khắc phục 
vấn đề này, đặc biệt vì nhiều nạn nhân lo sợ tiết lộ bệnh tật với 
ông chủ của họ vì lo ngại rằng sinh kế của họ sẽ bị ảnh hưởng, 
trong khi các cách tiếp cận dựa trên văn hóa dân gian phổ biến 
ở các vùng nông thôn ở nhiều quốc gia. Trong quá trình điều trị, 
mặc dù đã có sẵn các công cụ chẩn đoán và một số biện pháp 
can thiệp, tuy nhiên việc phụ thuộc quá nhiều vào các loại thuốc 
hiện tại có thể không còn phù hợp với mục đích hướng đến.

COVID-19 đã làm tình hình trầm trọng thêm. Mất việc làm, xa 
rời người thân, cô lập xã hội là những yếu tố góp phần gây ra 
khủng hoảng về sức khỏe tâm thần. Do vậy, các cuộc điện thoại 
gọi đến đường dây nóng và những trường hợp cố gắng tự tử 
đều không có trên các bảng biểu, và vẫn còn đó những lo lắng 
về việc cuộc khủng hoảng sẽ gây ra ảnh hưởng sâu sắc đến các 
thế hệ tương lai.[59]

Một điều may mắn là khu vực công và khu vực tư nhân đều 
có một con đường phía trước. Các nhà hoạch định chính sách 
Đông Nam Á có thể học hỏi từ các hoạt động thực tiễn tốt nhất, 
cả trong khu vực và trên toàn cầu, để dự đoán tốt hơn các biện 
pháp can thiệp tiên tiến hàng đầu để hỗ trợ những người đang 
sống chung với MDD. Lập kế hoạch hiệu quả (cấp trung ương và 
nông thôn), hợp tác và cam kết can thiệp điều trị MDD là các yếu 
tố đảm bảo rằng các quốc gia Đông Nam Á sẽ được chuẩn bị tốt 
để hỗ trợ những người bị ảnh hưởng bởi MDD.

Tóm tắt chung
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Đông Nam Á phải đưa MDD vào các chiến lược chính sách mang sức khỏe 
cho tất cả mọi người
Đông Nam Á (SEA) đang thực hiện cuộc chuyển đổi nhiều tham vọng về chăm sóc sức khỏe. Đề xuất áp dụng và tối ưu hóa các 
Mục tiêu Phát triển Bền vững (SDG), chẳng hạn như mục tiêu số 3 cho UHC, nhằm mục đích tạo ra tầm nhìn sức khỏe cho tất cả 
mọi người, tạo khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe và khả năng chi trả cho các nhóm dân số đáng kể trong khu vực.[4] Tuy 
nhiên, sức khỏe tâm thần tốt là một lĩnh vực trước giờ bị bỏ quên trong chính sách. Nếu không tập trung nhiều hơn vào các điểm đặc 
biệt của bệnh tâm thần, rất có thể chương trình SDG sẽ bị hạn chế và không mang lại lợi ích như kế hoạch.

Tình hình chăm sóc sức khỏe tâm thần ở Đông Nam Á

Mặc dù UHC đưa ra nhiều dự định hành động đáng ngưỡng mộ cùng các chương trình chuyển đổi khác trong lĩnh vực chăm sóc sức 
khỏe của khu vực, các hệ thống chăm sóc sức khỏe ở Đông Nam Á thường xuyên bị thiếu hụt vốn, với mức phân bổ GDP khoảng 
5% trở xuống (so với mục tiêu 10% do Tổ chức Hợp tác và Phát triển Kinh tế (OECD) đặt ra[6]). Do đó, nguồn tài trợ cho lĩnh vực 
chăm sóc sức khỏe tâm thần trong khu vực đặc biệt thấp, đặc biệt là khi so sánh với gánh nặng mà nó gây ra xét về Số năm Sống 
được Điều chỉnh theo Mức độ Bệnh tật (DALY).

Bảng xếp hạng dưới đây cung cấp số liệu so sánh về cách các quốc gia ở Đông Nam Á đang giải quyết nhu cầu chăm sóc sức khỏe 
tâm thần và bệnh trầm cảm của các quốc gia trong khu vực. Phạm vi chỉ số tương ứng với khả năng tiếp cận và khả năng chi trả của 
nguồn hỗ trợ:

1. Sức khỏe tâm thần và rối loạn phát triển thần kinh dưới dạng tỷ 
lệ (%) DALY (2016)

2. Chi tiêu bình quân đầu người hàng năm cho các dịch vụ liên 
quan đến chăm sóc sức khỏe tâm thần (2017-2020)

3. Tỷ lệ % chi phí liên quan đến chăm sóc sức khỏe tâm thần đủ 
điều kiện được bảo hiểm chính phủ bồi hoàn (2017-2020)

4. Chính sách về sức khỏe tâm thần của chính phủ có đề cập đến 
các chương trình MDD

5. Số lượng bác sĩ tâm thần được đào tạo tính trên 100.000 dân 
(2017-2020)

6. Mặc dù Malaysia không có chương trình hoàn trả quốc gia đối với 
các chi phí liên quan đến chăm sóc sức khỏe tâm thần, nhưng 
thay vào đó, quốc gia này áp dụng một cách tiếp cận khác trợ cấp 
nhiều cho chi phí tiền tự trả đối với tất cả bệnh nhân Malaysia tại 
các điểm phục vụ trong các cơ sở y tế công cộng, để từ đó họ chỉ 
phải trả các khoản phí điều trị danh nghĩa [25]

Chú giải

Viễn cảnh Đông 
Nam Á: Nhiều 
thách thức liên tiếp

Gánh nặng1 Ngân sách2 Bảo hiểm3 Chính sách4 Bác sĩ tâm thần5

9,4% [7] $40,0 [8] [89] 80% [14] Có [18] 4,4 [22]

7,6% [7] $2,6 [9] [89] Không áp dụng 6 Không [19] 1,0 [9]

5,6% [7] Không áp dụng 80% [16] Không [20] 0,9 [23]

6,3% [7] $1,5 [10] 100% [10] Có [21] 1,3 [24]

5,0% [7] $1,1 [11][12] 100% [17] Không [19] 0,3 [17]

4,7% [7] $0,1 [13] 100% [13] Không [19] 0,5 [42]

Singapore

Malaysia

Việt Nam

Thái Lan

Indonesia

Philippines
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Mặc dù tất cả các quốc gia trong khu vực Đông Nam Á đã triển 
khai các chính sách sức khỏe tâm thần quốc gia, nhưng ngân 
sách dành cho lĩnh vực chăm sóc sức khỏe tâm thần tính trên 
đầu người cho thấy lĩnh vực này chưa được chú trọng nhiều. 
Tệ hơn nữa, tỷ lệ bác sĩ tâm thần được đào tạo cho thấy những 
người mắc bệnh không thể nhận được sự giúp đỡ thích hợp.

Giải thích khái niệm phổ MDD với các phân nhóm bệnh lý

Để tăng cường hiểu biết về bệnh tâm thần, điều quan trọng là 
phải hiểu rằng căn bệnh này không phải là bệnh nguyên dạng. 
Cụ thể, chúng ta phải hiểu trầm cảm không phải chỉ là một loại 

bệnh trạng, mà còn là một căn bệnh có nhiều hình thái. Mỗi phân 
nhóm có thể cần áp dụng các biện pháp can thiệp, phương pháp 
tiếp cận và những điều cần cân nhắc về khả năng chi trả khác 
nhau.

Sơ đồ biểu thị chín dấu hiệu chính của bệnh trầm cảm, do Hiệp 
hội Tâm thần học Hoa Kỳ (APA) đưa ra và được quốc tế chấp 
nhận,[26] có thể được kết nối thành tính không đồng nhất của biểu 
hiện bệnh. Thông điệp dành cho các bên liên quan trong khu vực 
công và tư nhân là hỗ trợ chăm sóc sức khỏe tâm thần được 
nhắm mục tiêu nhiều hơn.

Nhiều thách thức liên tiếp

Viễn cảnh Đông Nam Á
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MDD, trọng tâm của báo cáo này, được định nghĩa là có ít nhất 
năm trong số chín triệu chứng được liệt kê ở trên trong hơn hai 
tuần, với mức độ nghiêm trọng ngày càng tăng.[27] MDD từ lâu đã 
bị bỏ qua, mặc dù căn bệnh này khiến khoảng một triệu người 
trên thế giới mỗi năm tử vong.[43] Thường được coi là một chứng 
rối loạn đồng nhất, các lộ trình điều trị MDD bao gồm điều trị tâm 
lý (ví dụ: Liệu pháp Hành vi Nhận thức (CBT)) đến điều trị dược 
lý (ví dụ: thuốc chống trầm cảm như Thuốc ức chế Tái hấp thu 
Serotonin Chọn lọc (SSRI) đến thay đổi lối sống (ví dụ: chế độ ăn 
uống và tập thể dục).[28] Những biện pháp can thiệp này thường 
được chỉ định kết hợp với nhau. Những ca bệnh nghiêm trọng 
nhất chắc chắn cần thực hiện các thủ thuật xâm lấn mức độ cao 
như Liệu pháp Sốc điện (ECT).[26] Theo quan điểm của chúng tôi, 
sự thật là mỗi người mắc MDD đối mặt với một hình thái bệnh 
trạng duy nhất và đáp ứng với các biện pháp can thiệp theo cách 
thức khác nhau. Do đó, một số triệu chứng chính, so với những 
triệu chứng khác, có những biểu hiện đòi hỏi phải áp dụng các 
phương pháp điều trị mang tính cá nhân hóa hơn đối với các 
phân nhóm của bệnh MDD.

Hội chứng Trầm cảm Kháng Trị (TRD) – cuộc chiến phải bắt 
đầu ngay bây giờ

Hội chứng Trầm cảm Kháng Trị (TRD), phân nhóm của MDD, 
được định nghĩa là kết quả không thành công của hai phương 
pháp điều trị bằng thuốc với liều lượng thích hợp, trong thời gian 
4-8 tuần được bệnh nhân tuân thủ đầy đủ, trong giai đoạn trầm 
cảm nặng.[29] Những người mắc TRD có tỷ lệ tái phát bệnh cao và 
không đáp ứng tốt với các phương pháp điều trị chống trầm cảm. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi ở khu vực Châu Á - Thái Bình 
Dương, cộng đồng chuyên gia chăm sóc sức khỏe mà chúng tôi 
đã khảo sát cho biết rằng có tới 40% bệnh nhân mắc MDD có 
xu hướng tái phát bệnh sau vòng dùng thuốc đầu tiên và 90% 
có tỷ lệ đáng báo động sau vòng dùng thuốc thứ hai.[19] Những 
người mắc TRD có thể cảm thấy không khỏe trong thời gian dài, 
dẫn đến cảm giác vô vọng và tăng khả năng tự làm hại bản thân. 
Chúng tôi ước tính rằng 30% người mắc TRD sẽ cố gắng tự tử 
ít nhất một lần.[45]

Trong báo cáo này, chúng tôi kêu gọi các nhà hoạch định chính 
sách Đông Nam Á hiểu được những điểm khác biệt giữa MDD và 
TRD, cũng như quy mô tác động liên quan từ bệnh trạng đó, và 
do đó cần có các hình thức can thiệp thay thế cho những người 
mắc TRD.

Trong số những người tiếp nhận điều trị [30]

Nhiều thách thức liên tiếp

Viễn cảnh Đông Nam Á
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Phương pháp điều trị phổ biến cho những người mắc TRD là tiếp 
tục chế độ dùng thuốc chống trầm cảm, thường kèm theo việc 
thay đổi loại thuốc hoặc liều lượng. Trong một số trường hợp, có 
thể quan sát thấy tình hình cải thiện khi sử dụng thuốc giúp ổn 
định tâm trạng hoặc thuốc chống rối loạn tâm thần. Trong những 
ca bệnh nặng nhất, bệnh nhân được gửi đến đơn vị thực hiện 
ECT, một phương pháp điều trị tâm thần sử dụng các dòng điện 
thấp truyền qua não để tạo ra cơn co giật ngắn với hy vọng thay 
đổi chất hóa học của não và do đó giảm thiểu nguy cơ tự tử.[40] 
Tuy nhiên, phương pháp điều trị này mang lại những rủi ro như 
mất trí nhớ. Khi hiểu rõ hơn về lộ trình TRD, các bên liên quan 
cần quan tâm và hỗ trợ những người chưa được đáp ứng nhu 
cầu đầy đủ, tạo ra khả năng tiếp nhận các biện pháp can thiệp 
mới ở Đông Nam Á.

MDD với Ý định Tự tử (MDSI) – trận chiến cần được tách 
riêng

Cứ 40 giây lại có một vụ tự tử xảy ra trên thế giới và theo WHO, 
đây là nguyên nhân thứ hai gây tử vong ở những người trong độ 
tuổi từ 15 đến 29.[46] MDD với Ý định Tự tử, gọi tắt là MDSI, là 
biểu hiện nghiêm trọng hơn liên quan đến các kế hoạch chủ động 
tự tử hoặc suy nghĩ thụ động về việc muốn chết.[47] Tự tử là một 
chủ đề rất nhạy cảm có nhiều kỳ thị và chúng tôi nhận thấy rằng 
quan điểm về MDSI ở các quốc gia Đông Nam Á rất khác nhau.

Dựa trên kết quả quan sát thu thập được trong năm 2021, tỷ 
lệ bệnh nhân MDSI trong số những bệnh nhân sống chung với 
MDD có thể cao tới 21% ở Đông Nam Á. Đa số là thành viên của 
tầng lớp lao động trong độ tuổi từ 20-40 tuổi, trong đó phần lớn 
là nữ giới.[44] Tuy nhiên, dữ liệu có khả năng biến đổi: MDSI phổ 
biến hơn ở nhóm dân số tương đối trẻ ở Việt Nam và Singapore, 
trong khi ở Thái Lan, nam giới bị ảnh hưởng theo tỷ lệ không cân 

đối. Tuy nhiên, trong hầu hết các trường hợp, MDSI dẫn đến tỷ 
lệ nhập viện rất cao và do đó sử dụng nhiều hơn các nguồn lực 
chăm sóc sức khỏe.[44]

Chăm sóc sức khỏe là một lĩnh vực khẩn thiết và hướng đến con 
người. Đại dịch COVID-19 đang diễn ra đã thúc đẩy tăng cường 
việc làm trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe,[39] thu hút sự quan 
tâm giúp đỡ các thành viên trong xã hội và trở thành một phần 
của “điều tốt đẹp hơn”. Tuy nhiên, chúng tôi vẫn thiếu khoảng 
năm triệu nhân lực lao động chăm sóc sức khỏe tối ưu ở Đông 
Nam Á,[41] và có khả năng sẽ không bao giờ có thể cung cấp đầy 
đủ các nguồn lực từ phía nguồn cung để phù hợp với nhu cầu gia 
tăng trong lĩnh vực này.

Sự thiếu hụt này là do một số yếu tố riêng biệt. Thứ nhất là, trong 
mắt mọi người, nhân viên chăm sóc sức khỏe tâm thần ở Đông 
Nam Á chỉ đơn giản là không có cùng địa vị xã hội như các đồng 
nghiệp của họ trong các lĩnh vực khác. Thông qua nghiên cứu 
của mình, chúng tôi đã nghe được ý kiến từ các nhà cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác nhau trên các thị trường khác 
nhau, đó là nhận thức lựa chọn ngành chăm sóc sức khỏe tâm 
thần làm nghề nghiệp vẫn chưa được đánh giá cao. Ở hầu hết 

các quốc gia, sinh viên y khoa tốt nghiệp được tự do lựa chọn 
chuyên ngành mà họ yêu thích, thay vì được chỉ định dựa trên 
nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân, điều này càng làm 
trầm trọng thêm công tác tuyển dụng lao động vào lĩnh vực chăm 
sóc sức khỏe tâm thần.

Theo đó, số lượng bác sĩ tâm thần được đào tạo ở Đông Nam Á 
thấp hơn nhiều so với khuyến nghị của WHO là 10,0 chuyên gia 
tính trên 100.000 dân[54]. Theo dữ liệu ở bảng trên, Philippines, 
Việt Nam, Thái Lan, Malaysia và Indonesia trung bình có khoảng 
1,0 hoặc chưa đến 1,0 chuyên gia tính trên đầu người; Singapore 
có số lượng nhỉnh hơn một chút là 4,4. Tuy nhiên, chúng tôi lưu ý 
rằng có nhiều kế hoạch để giải quyết tình trạng thiếu hụt này: ví 
dụ, ở Singapore, có kế hoạch đào tạo chéo ở cấp chăm sóc chính 
để xác định và phân loại bệnh tâm thần; tương tự ở Malaysia, nỗ 
lực mở rộng năng lực hỗ trợ bao gồm khuôn khổ hợp tác tốt hơn 
giữa các Bộ và liên quan đến cộng đồng học thuật.

Mức độ MDD và các phân nhóm của bệnh ngày càng tăng sẽ 
tiếp tục tiêu tốn các nguồn lực hữu hạn được phân bổ cho lĩnh 
vực chăm sóc sức khỏe tâm thần ở Đông Nam Á. Để giải quyết 
những vấn đề này, cần phải xem xét các rào cản chính sách 
ngăn cản tiến độ hiểu biết và tìm giải pháp điều trị MDD.

Tỷ lệ mắc MDSI  
cấp tính (% bệnh 
nhân mắc MDD)

MDSI - % nhập viện 
tại các cơ sở công 

và tư nhân

5% 65%Singapore

21% 93%Việt Nam

8% 61%Indonesia

7% 45%Malaysia

5% 82%Thái Lan

16% 28%Philippines

Quốc gia

Rào cản chính sách MDD số 1 ở Đông Nam Á:  
Thiếu cơ sở hạ tầng chăm sóc sức khỏe tâm thần cơ bản

Nhiều thách thức liên tiếp
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Trừ khi các chương trình bảo hiểm được tăng cường và các hình 
thức can thiệp mới hơn được xem xét, sự phân chia giữa nông 
thôn và thành thị ở Đông Nam Á sẽ khiến những nỗ lực mở rộng 
quy mô nguồn lực này trở nên vô nghĩa. Theo ý kiến của chúng 
tôi, việc phân loại ở cấp độ chăm sóc chính, dấu hiệu xác nhận 
thiết kế UHC thành công, chỉ hiệu quả như giới thiệu lộ trình liên 
tục đối với các trường hợp cần hỗ trợ nâng cao hơn, cũng như 
tình huống với MDD và các phân nhóm, như TRD và MDSI. Trên 
thực tế, ở tất cả các quốc gia Đông Nam Á, cơ sở vật chất, các 
chuyên gia và hướng dẫn về bệnh tâm thần nặng đều hạn chế, 
đặc biệt là ở các cộng đồng không thuộc thành thị và mặc dù có 

tỷ lệ người mắc bệnh lớn, sẽ vẫn là hiện thực trong tương lai gần 
trừ khi thực hiện hành động.

Chỉ riêng công cụ “kỹ thuật số” không thể vượt qua thách thức 
về nguồn lực chăm sóc sức khỏe tâm thần, vì Đông Nam Á vẫn 
thiếu một số cơ sở hạ tầng cần thiết. Ví dụ: ở Philippines, không 
có cơ quan đăng ký hồ sơ bệnh nhân mắc bệnh tâm thần, cũng 
như không có các hệ thống tích hợp thu thập các điểm dữ liệu 
khác nhau.[19] Ở Malaysia, có các hệ thống khác nhau được sử 
dụng để can thiệp điều trị bệnh tâm thần trên toàn quốc. [19]

Mặc dù có khả năng các chính sách chăm sóc sức khỏe tâm thần 
ở Đông Nam Á cũng như dữ liệu MDD (chẳng hạn như dữ liệu 
chẩn đoán các xu hướng và hiểu biết về dịch tễ học) sẽ tăng cao, 
nhưng chắc chắn rằng những kỳ thị liên quan đến căn bệnh này 
sẽ gây bất lợi cho tiến bộ điều trị bệnh. Sự thiếu hiểu biết về MDD 
và các phân nhóm gắn chặt với tín ngưỡng văn hóa và tôn giáo, 
và hiện diện ở mọi cấp độ xã hội. Điều này dẫn đến chậm trễ tìm 
kiếm sự trợ giúp và chậm được điều trị bằng các biện pháp can 
thiệp thích hợp nhất hiện có.

Những kỳ thị xã hội mà người mắc MDD không mong muốn, hiện 
vẫn còn phổ biến. Nam giới, những người được mong đợi sống 
theo một số tiêu chuẩn xã hội, phải đối mặt với nhiều áp lực nhất. 
Tại Việt Nam, nghiên cứu thực tế của chúng tôi cho thấy nam 
giới cảm thấy cần duy trì sự ổn định trong gia đình hơn là tìm 
kiếm sự giúp đỡ. Ở Indonesia vẫn tồn tại một tập tục phân biệt 
đối xử được gọi là Pasung (hoặc "xiềng xích"), theo đó những 
người mắc bệnh tâm thần bị hạn chế về thể chất, mặc dù tập tục 
này đã bị cấm từ năm 1977[50]. Chính phủ ước tính rằng khoảng 
57.000 người khuyết tật về mặt tâm lý - xã hội, đặc biệt là ở các 
cộng đồng nông thôn, “sống trong sự trói buộc” (chỉ 2.000 trường 
hợp được báo cáo mỗi năm)[50]. Ở Malaysia, MDD được coi là nỗi 
xấu hổ cho gia đình của người mắc bệnh, họ coi đó là dấu hiệu 
của sự yếu kém cá nhân.[19]

Tiến sĩ Feisul Idzwan Mustapha, Phó Giám đốc Kiểm soát Dịch 
bệnh thuộc Bộ Y tế Malaysia cho biết: “Mắc bệnh MDD được coi 
là đi ngược lại các lý tưởng tôn giáo trong một số cộng đồng. 
Hành vi như vậy càng làm tăng thêm sự kỳ thị về bệnh tật và 
ngăn cản việc điều trị thích hợp”. Tiến sĩ Pichai Ittasakul, bác sĩ 
tâm thần ở Thái Lan, cho biết thêm: “Với những kỳ thị vẫn còn 
tồn tại trong xã hội, hầu hết mọi người chỉ nhận ra chứng trầm 
cảm phổ biến, thay vì toàn bộ phổ bệnh”.

Ở Singapore, nhân viên thường giấu bệnh trạng của mình với 
ông chủ của họ vì lo ngại sẽ cản trở thăng tiến nghề nghiệp. 
[19] Về một điểm liên quan, Nghiên cứu Sức khỏe Tâm thần 
Singapore năm 2016 cho thấy phần lớn những người gặp vấn 
đề về cảm xúc, lo lắng và các rối loạn liên quan, chẳng hạn như 
lạm dụng chất gây nghiện, không được điều trị cho bệnh trạng[48]. 

Tỷ lệ không được điều trị MDD, được định nghĩa là số người cần 
giúp đỡ so với những người thực sự được giúp đỡ, là 73%[49]. 
Điều nghịch lý là nghiên cứu đã cho thấy rằng những người đang 
làm việc hoặc có trình độ học vấn cao hơn trong các xã hội Đông 
Nam Á ít có khả năng tìm cách điều trị bệnh tâm thần của họ[49], 
thể hiện nhu cầu mạnh mẽ về các chiến dịch nâng cao hiểu biết 
nhắm mục tiêu hơn ở nơi làm việc và môi trường giáo dục.

Rajakanth Raman, người phát ngôn hàng đầu cho các nỗ lực ủng 
hộ bệnh nhân ở Singapore, cho biết: “Các mô hình hỗ trợ chủ sử 
dụng lao động và đồng cảm với lực lượng lao động chưa được 
thiết lập. Mặc dù một số chủ sử dụng lao động có các chương 
trình thuộc Trách nhiệm Xã hội của Doanh nghiệp (CSR), nhiều 
công ty quy mô vừa và nhỏ vẫn thiếu nguồn lực”. Nhiều bên liên 
quan nói chuyện với chúng tôi cho biết mọi người thiếu khả năng 
truy cập thông tin hoặc các phương án điều trị can thiệp được 
cung cấp mang tính khoa học và kỹ thuật cao, khó có thể dễ 
dàng hiểu được.

Tác động thứ yếu của thái độ kém dành cho người mắc MDD 
thậm chí còn có hại hơn – những người có thể tìm kiếm các lựa 
chọn điều trị thay thế. Tình trạng này đặc biệt phổ biến ở các 
vùng nông thôn, nơi có trình độ hiểu biết về sức khỏe thấp. Ví 
dụ: ở Indonesia, bệnh nhân thường đến thăm khám với “dukuns” 
(người chữa bệnh bằng tâm linh) như một lựa chọn đầu tiên, 
đặc biệt là vì thiếu các trung tâm chăm sóc sức khỏe chính thức 
hoặc các chuyên gia được đào tạo[50]. Đối với những bệnh nhân 
này, các biện pháp điều trị bằng thảo dược rất phổ biến. Ngoài 
ra, việc tự điều trị và các hình thức của Y học Cổ truyền Trung 
Quốc (TCM), chẳng hạn như các loại thảo mộc và châm cứu, 
cũng phổ biến[51]. Vấn đề này cũng xảy ra ở Singapore, ngay cả 
khi có hệ thống UHC mạnh mẽ và trình độ hiểu biết về chăm sóc 
sức khỏe tương đối cao - tỷ lệ sử dụng TCM áp dụng cho lĩnh 
vực chăm sóc sức khỏe tâm thần, ở mức 17% trong tổng số, cao 
gấp bốn lần so với mức trung bình trên toàn thế giới[52]. Mặc dù 
chúng ta không tranh luận ủng hộ hay phản đối giá trị của những 
biện pháp can thiệp trong báo cáo này, nhưng rõ ràng là có rủi 
ro cho các nhà hoạch định chính sách Đông Nam Á trong việc 
không quản lý đúng cách các lộ trình chăm sóc, đặc biệt là đối 
với những bệnh nhân chịu ảnh hưởng nặng nề hơn bởi MDD.

Nhiều thách thức liên tiếp

Rào cản chính sách MDD số 2 ở Đông Nam Á:  
Trì hoãn thực hiện các biện pháp can thiệp thích hợp
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Trẻ em và thanh thiếu niên là nhóm đối tượng chính mắc MDD, 
với tỷ lệ chẩn đoán tăng cao nhất trong khu vực. Ở Singapore, 
ước tính có khoảng 18%, nói cách khác là gần 1/5 tổng số thanh 
niên được chẩn đoán mắc chứng trầm cảm, trong đó phần lớn 
là những người mắc MDD.[53] Một nghiên cứu ở Malaysia cho 
thấy 424.000 trẻ em đã từng mắc bệnh tâm thần.[57] Tại Thái Lan, 
33,6% số lượt tư vấn chăm sóc sức khỏe tâm thần trong sáu 
tháng đầu năm 2019 tương ứng với những người từ 11-25 tuổi, 
tăng so với những năm trước. Tỷ lệ tự tử cũng đã tăng 8%, nâng 
tổng số lên 5,33 trên 100.000 người trong độ tuổi từ 20-24[59].

Khi dịch bệnh COVID-19 diễn ra, dân số phải chịu rất nhiều căng 
thẳng về tinh thần, vì thiệt hại kinh tế ảnh hưởng đến cuộc sống 
hàng ngày và mọi người không thể tương tác xã hội với gia đình 
và bạn bè. Điều này sẽ dẫn đến nhiều vấn đề liên quan đến sức 
khỏe tâm thần hơn. Tại Philippines, đường dây nóng chăm sóc 
sức khỏe tâm thần quốc gia hiện nhận được trung bình từ 32-
37 cuộc gọi mỗi ngày, so với khoảng 15 cuộc gọi trước khi đại 

dịch diễn ra.[61] Đồng thời, các trường hợp tử vong do tự tử ở 
Philippines tăng 25,7 trường hợp trong giai đoạn 2019-2020.[62] 
Tại Singapore, Hiệp hội Sức khỏe Tâm thần Singapore đã chứng 
kiến các cuộc gọi đến đường dây nóng tăng 50% trong thời gian 
gần đây[63]. Ở Malaysia, nhiều đợt phong tỏa đã gây ra tình trạng 
bức bối về tinh thần, mất thu nhập và lo sợ về sự an toàn, dẫn 
đến gần 500 trường hợp cố gắng tự tử trong thời gian 6 tháng, 
lập kỷ lục ở quốc gia này[64]. Do xu hướng của những hoạt động 
này gia tăng ảnh hưởng đến các thế hệ trẻ, Đông Nam Á có nguy 
cơ ảnh hưởng đến toàn bộ thế hệ tương lai nếu không có hành 
động thích hợp.

Để giải quyết chi phí gia tăng liên quan đến MDD và các bệnh 
trạng phân nhóm như TRD và MDSI, chúng ta cần học hỏi từ các 
hoạt động thực tiễn tốt nhất trên toàn cầu và các giải pháp chiến 
thuật. Tiếp theo, chúng ta sẽ khám phá những phát hiện và các 
trường hợp sử dụng liên quan.

Những điểm rút ra chính từ Phần 4

Nhiều thách thức liên tiếp

Sự kỳ thị của xã hội dành cho người mắc MDD, sự thiếu hiểu biết từ bệnh nhân và cộng đồng, cũng như chẩn 
đoán chưa đúng về tình trạng bệnh là một vấn đề lớn liên quan đến sức khỏe trong cộng đồng.1

Thiệt hại kinh tế trực tiếp và gián tiếp của MDD và các tác động liên quan như tự tử sẽ khiến chính phủ ở các 
quốc gia Đông Nam Á nhìn nhận lại tình hình phân bổ nguồn lực không đủ.2
Tình trạng cơ sở hạ tầng chưa được hiện đại hóa, các mô hình hỗ trợ không theo định hướng cộng đồng và 
chưa có mạng lưới giới thiệu chuyên gia đòi hỏi sự can thiệp nhiều hơn của chính sách để giúp đỡ những đối 
tượng có nhu cầu.3

Rào cản chính sách số 3 ở Đông Nam Á: Tác động không cân xứng đối với thế hệ trẻ
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Viễn cảnh Đông Nam 
Á: Các chính sách 
hướng đến tương lai 
hỗ trợ nhiều hơn cho 
những người mắc MDD

Các công cụ đã sẵn sàng, bây giờ đã đến lúc tập hợp các thành phần chính 
sách và đưa vào triển khai áp dụng
Việc tăng cường tập trung vào chăm sóc sức khỏe, sức khỏe tâm 
thần tốt và thậm chí cả việc nhận biết tỷ lệ chẩn đoán MDD, do 
đại dịch COVID-19, có thể được coi là động lực tích cực. Sau khi 
nâng cao hiểu biết, các chính phủ với tư duy tân tiến có thể nắm 
bắt chiến lược theo thế hệ thông qua các chính sách phù hợp 
với mục đích, chính sách mang sức khỏe cho tất cả mọi người.

Phần này giúp chúng ta khám phá các giải pháp chính sách 
để giải quyết các vấn đề đã nêu ở phần trên trong tài liệu này. 
Chúng tôi xin nêu ra ba khả năng chính: cách tiếp cận các chính 
sách về MDD dựa trên bằng chứng, các mô hình chăm sóc mới 
và tạo năng lực cho các chương trình bảo hiểm cải thiện. Trong 
các dữ liệu thống kê nhanh ở từng quốc gia sau đây, chúng tôi sử 
dụng các chính sách này để đưa ra các đề xuất riêng.

Cách tiếp cận MDD ở Đông Nam Á vẫn còn quá chung chung, 
trong đó bệnh trầm cảm được chẩn đoán và điều trị một cách mơ 
hồ. Chúng tôi tin rằng khi áp dụng các quy trình quốc tế có sẵn 
để chẩn đoán trên phổ MDD, cũng như đo lường mức độ thành 
công của các kết quả liên quan đến các biện pháp can thiệp hiệu 
quả, điều này sẽ mang lại lợi ích cho các quốc gia Đông Nam Á.

Về mặt chẩn đoán, hầu hết các quốc gia ở Châu Á - Thái Bình Dương 
đều sử dụng Hướng dẫn Chẩn đoán và Thống kê về Rối loạn Tâm 
thần (DSM-V), mặc dù quá trình áp dụng và mức độ nghiêm ngặt 
vẫn còn nhiều điểm khác biệt đáng chú ý. Trong danh mục bệnh 
trầm cảm, có sẵn các công cụ như Thang đo Mức độ Trầm cảm 
Montgomery-Asberg (MADRS), Thang đánh giá Trầm cảm Hamilton, 
Bộ câu hỏi Mức độ Trầm cảm Beck – Màn hình Nhanh (BDI FS) và 
Thang đo Đánh giá Trầm cảm ở Người già (GDS).

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã giành nhiều sự quan tâm đến khu 
vực Đông Nam Á ở khía cạnh triển khai các giao thức của Chương 
trình Hành động Thu hẹp Khoảng cách Sức khỏe Tâm thần (mhGAP) 
nhằm tạo điều kiện đào tạo cho các nhân viên chăm sóc sức khỏe tâm 
thần liên kết ở những khu vực có nguồn lực thấp, cũng như cải thiện 
khả năng xác định bệnh tâm thần trong cộng đồng.[58] WHO thậm chí 
còn đang cố gắng chuyển đổi hệ thống kiểm tra mức độ trầm cảm cần 
chăm sóc chính vào khu vực Đông Nam Á, theo quá trình phát triển 
tương tự ở các nước khác như Bangladesh và Nepal.[58]

Về hướng dẫn điều trị ở khu vực Đông Nam Á, chúng tôi quan sát 
thấy có những cách tiếp cận kết hợp với nhau. Ở Singapore, Bộ Y tế 
đã xuất bản tài liệu hướng dẫn thực hành lâm sàng vào năm 2004, 
cung cấp các giao thức dựa trên bằng chứng để quản lý bệnh nhân 
trầm cảm, đồng thời bao gồm tất cả các khía cạnh của quá trình 
chăm sóc liên tục, từ đánh giá lâm sàng đến các nguyên tắc điều 
trị áp dụng cho các biện pháp can thiệp khác nhau. Các loại thuốc 
mới thường được đánh giá và phê duyệt về tính phù hợp của thuốc.

Malaysia cũng đã khá tiến bộ trong việc triển khai các hướng dẫn 
như vậy. Theo Đạo luật Sức khỏe Tâm thần năm 2001, các quy 
định rõ ràng đã được thiết lập cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
tâm thần bao gồm các cơ sở khu vực công cũng như khu vực tư 
nhân, trong đó có các nhà điều dưỡng tâm thần và các trung tâm 
chăm sóc trong cộng đồng. Năm 2019, Bộ Y tế ban hành hướng 
dẫn quản lý MDD và TRD[66], chỉ rõ những lộ trình tiếp cận của 
bệnh nhân và khả năng chi trả cho các phương pháp điều trị. Để 
hỗ trợ điều này, ấn bản thứ 5 của Danh sách Thuốc Thiết yếu 
Quốc gia đã được xuất bản vào năm 2019 và nhằm cung cấp các 
loại thuốc chất lượng cao, dễ tiếp cận và có giá cả phải chăng cho 
người dân. Phạm vi bảo hiểm mở rộng đến các loại thuốc cần thiết 
để điều trị sức khỏe tâm thần và cả các chứng rối loạn trầm cảm 
[67]. Theo cộng đồng bác sĩ tâm thần mà chúng tôi đã nói chuyện ở 
Malaysia, những nỗ lực như vậy giúp thúc đẩy cải thiện tính nhất 
quán trong chất lượng dịch vụ chăm sóc được cung cấp.

Giải pháp chính sách MDD số 1 ở Đông Nam Á:  
Hướng dẫn dựa trên bằng chứng dành cho phổ MDD
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Ở Thái Lan, một trong những quốc gia có tỷ lệ chẩn đoán mắc 
MDD cao nhất trong khu vực, chính phủ cũng đang nỗ lực thiết 
lập hệ thống giám sát dựa trên bằng chứng triển khai trên toàn 
quốc liên quan đến MDD và các bệnh lý phân nhóm như MDSI. 
Hệ thống bao gồm công cụ khảo sát hai câu hỏi được triển khai 
thông qua những buổi khám sàng lọc cấp cộng đồng, sau đó sử 
dụng thang điểm chín câu hỏi để đánh giá mức độ nghiêm trọng 
của MDD, đặc biệt chú ý đến các trường hợp tái bệnh và tự tử. 
Đến thời điểm hiện tại có hơn 14 triệu người đã được khám sàng 
lọc[68]. Hệ thống bảo hiểm y tế của Thái Lan bảo hiểm cho cả 
thuốc điều trị sức khỏe tâm thần. Tuy nhiên, vẫn còn có những 
hạn chế về nguồn cung cấp thuốc điều trị MDD, đặc biệt là tại các 
bệnh viện tuyến quận.[69]

Các quốc gia hoặc tiểu vùng lãnh thổ khác trong khu vực Đông 
Nam Á có thể học hỏi từ các thực hành tốt nhất trong khu vực và 
quốc tế. Ví dụ ở Việt Nam, tình trạng thiếu cơ sở hạ tầng chăm 
sóc sức khỏe tâm thần, bao gồm các chuyên gia tâm thần và 
trị liệu tâm lý, khiến việc áp dụng các hướng dẫn không mang 
lại hiệu quả như mong đợi.[19] Với hầu hết các trường hợp mắc 
bệnh tâm thần thuộc loại trầm cảm và tâm thần phân liệt, nguồn 
lực hữu hạn và hạn chế khả năng điều trị mới có thể có quy mô 
phù hợp, kèm theo các hướng dẫn, khả năng tiếp cận và đầu tư 
hiện đại hơn.

Bây giờ là thời điểm thích hợp để điều chỉnh các thực hành của 
Đông Nam Á theo các tiêu chuẩn quốc tế. Khi những tiến bộ 
trong chẩn đoán và điều trị phát triển, các hướng dẫn này sẽ cho 
phép các nhà hoạch định chính sách Đông Nam Á tạo ra các lộ 
trình quan trọng cho khả năng tiếp cận và khả năng chi trả cho 
các biện pháp can thiệp cần thiết.

Vấn đề đặt ra về chẩn đoán và chăm sóc người mắc MDD ở 
Đông Nam Á đó là cần phải xem xét các mô hình chăm sóc mới 
hơn giữa các cơ sở chăm sóc tương đương, tham khảo ý tưởng 
để tạo ra cơ cấu hỗ trợ tốt hơn. Thời gian thực hiện phù hợp với 
các quá trình chuyển đổi chăm sóc sức khỏe trên quy mô rộng 
ở Đông Nam Á.

Một giải pháp được đưa ra, đó là cải thiện quá trình phối hợp 
chăm sóc giữa cộng đồng và các trung tâm chuyên khoa, đáp 
ứng các nhu cầu chăm sóc sức khỏe tâm thần. Chúng tôi xin 
nhấn mạnh rằng mô hình này không chỉ đơn giản là phân đôi – 
vai trò của những người chăm sóc trong cộng đồng là can thiệp 
sớm hơn và tránh để tình trạng của bệnh nhân mắc MDD trở nên 
xấu đi. Các cơ sở chăm sóc tâm thần chuyên khoa và chính thức, 
được hỗ trợ bởi mạng lưới giới thiệu điều trị mạnh mẽ thông qua 

các trung tâm cộng đồng, vẫn đóng vai trò rất quan trọng trong 
việc chăm sóc bệnh nhân mắc các dạng MDD nặng hơn.

Ví dụ ở trên là cơ cấu Dịch vụ Sức khỏe Tâm thần Trẻ nhỏ & 
Trẻ vị thành niên (CAMHS) được Cơ quan Y tế Quốc gia Vương 
quốc Anh (NHS) sử dụng[71]. CAMHS triển khai hệ thống phân 
cấp cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần trong cộng 
đồng, tiến hành chẩn đoán dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần 
ở một ngưỡng cụ thể (Bậc 2 trong mô hình này yêu cầu các bác 
sĩ chuyên khoa đến cơ sở chăm sóc chính để hỗ trợ). Ở tuyến 
trên, các đội ngũ đa ngành được triển khai, phối hợp với nhau 
để chuyển bệnh nhân đến các cơ sở chuyên khoa hoặc cơ sở 
cấp ba, đặc biệt trong những trường hợp có ca bệnh nặng và dai 
dẳng, chẳng hạn như TRD.

Giải pháp chính sách MDD số 2 ở Đông Nam Á:  
Những mô hình chăm sóc mới khắc phục tính bất bình đẳng cố hữu
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Khi tiếp tục áp dụng các mô hình chăm sóc mới, cũng cần đề 
cập đến việc y tế số hóa đang ngày càng phát triển ở Đông Nam 
Á. Việt Nam đã hoàn thành dự án thí điểm kéo dài hai tháng 
trong thời gian diễn ra đại dịch COVID-19 nhằm kết nối 1.000 
trung tâm y tế nông thôn với các dịch vụ tư vấn từ xa trong phạm 
vi sáng kiến chuyển đổi số quốc gia[74]. Dự án thí điểm cụ thể 
hướng đến mục tiêu điều trị các trạng thái bệnh phức tạp hơn 
cần có sự can thiệp của bác sĩ chuyên khoa, bao gồm cả nhu cầu 
chăm sóc sức khỏe tâm thần. Ngoài ra, chính phủ Philippines đã 
áp dụng cơ cấu tương tự, phê duyệt cho phép sử dụng phân phối 
thuốc và đơn thuốc điện tử. Điều này cho phép các cơ sở chăm 
sóc và nhà thuốc hợp tác chặt chẽ hơn với nhau để cung cấp 
dịch vụ hỗ trợ lấy bệnh nhân làm trung tâm, và chúng tôi tin rằng 
đây cũng là nền tảng tốt để hỗ trợ sức khỏe tâm thần.

Tất nhiên, những lộ trình giới thiệu điều trị hiệu quả hơn và việc 
tăng cường sử dụng các công cụ kỹ thuật số không có nghĩa là 
chúng ta có thể bỏ qua yếu tố con người. Trong ví dụ đề cập ở 
trên từ trường hợp của Philippines, số lượng nhân viên y tế trong 
cộng đồng có thể phục vụ những người mắc bệnh tâm thần đã 
tăng lên cùng với sự ra đời của các mô hình chăm sóc sức khỏe 
kỹ thuật số. Bộ Y tế đã tiến hành tập huấn cho các bác sĩ chăm 
sóc sức khỏe chính để nâng cao năng lực, cũng như tích lũy 

thêm kinh nghiệm trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe tâm thần. 
Đây là một trường hợp điển hình được các quốc gia khác trong 
khu vực tận dụng.

Để giải quyết tình trạng thiếu nhân lực y tế cũng đòi hỏi phải có 
các phương pháp tiếp cận sáng tạo. Ví dụ: một công ty chăm 
sóc sức khỏe đa quốc gia đã đầu tư 250 triệu đô la Mỹ cho tuyển 
dụng, đào tạo và giữ chân những nhân viên này.[75] Trong quá 
trình nỗ lực, công ty đã hợp tác với các đối tác như WHO và 
UNICEF. Phương pháp tiếp cận của công ty này được mở rộng 
để cung cấp dịch vụ hỗ trợ sức khỏe tâm thần cho những người 
lao động này – công nhận vai trò quan trọng của sức khỏe tâm 
thần tốt trong hoạt động chăm sóc sức khỏe tổng quát.

Cuối cùng, cần phải tập trung vào cả giai đoạn đầu và cung cấp 
hỗ trợ phù hợp cho các trường hợp mắc MDD nghiêm trọng hơn. 
Tuy nhiên, khả năng tiếp cận và khả năng chi trả, cùng các vấn 
đề còn tồn tại về kỳ thị và các lộ trình bảo hiểm không rõ ràng có 
thể trở thành vấn đề khó giải quyết nếu tốc độ đổi mới vượt quá 
khả năng của hệ thống. Các chính sách phù hợp và hiện đại ở 
Đông Nam Á phải được khẩn trương áp dụng để đảm bảo rằng 
các mô hình chăm sóc mới đồng bộ với việc kêu gọi để có các 
hướng dẫn điều trị MDD dựa trên bằng chứng nhiều hơn.

Hướng dẫn dựa trên bằng chứng và các mô hình chăm sóc mới 
mà mang đến cho những bệnh nhân được hỗ trợ phù hợp thông 
qua các chẩn đoán khác nhau liên quan đến MDD là hai động 
thái trong chính sách ở Đông Nam Á và hai động thái này có thể 
cải thiện trạng thái sự khỏe mạnh về tâm thần. Điều đáng tiếc là 
các chính sách như vậy có thể không hiệu quả nếu không có đủ 
kinh phí đầu tư vào các mô hình bao trả để trao quyền cho tham 
vọng mang sức khỏe cho tất cả mọi người.

Do đó, cần có các chương trình bao trả nâng cao dành cho 
người mắc MDD và các bệnh lý phân nhóm của MDD bao gồm 
các khoản đầu tư giáo dục chất lượng hơn cũng như các chương 
trình bồi hoàn chi phí điều trị ở tất cả các cấp. Một phần, điều 
này có nghĩa là chính phủ đầu tư đào tạo để nâng cao hiểu biết 
về MDD ở giai đoạn đầu đời. Hãy lấy Singapore làm ví dụ. Quốc 
gia này đã đổi mới chương trình Giáo dục Nhân cách và Tư 
cách Công dân (CCE) để triển khai áp dụng sau khi đại dịch 
COVID-19 diễn ra.[76] Bộ Giáo dục sẽ phối hợp với Bộ Y tế để 
giảng dạy về sức khỏe tâm thần tốt trong các trường học, giúp 
học sinh hiểu rõ hơn về các triệu chứng bệnh thông thường và 
cách tìm kiếm nguồn lực để giúp đỡ chính mình và những người 
khác, cũng như xây dựng sự đồng cảm với những người đang 

mắc bệnh. Ở Thái Lan vào năm ngoái, Bộ Sức khỏe Tâm thần, 
cùng với UNICEF, đã phát động chiến dịch “Âm thanh của Hạnh 
phúc” như một cơ chế đối phó dành cho trẻ vị thành niên.[77] 
Podcast từ những người có tầm ảnh hưởng và chuyên gia thảo 
luận cởi mở về các bệnh trạng như MDD, đồng thời quảng bá 
các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần thân thiện với thanh 
niên cho những người có nhu cầu.

Các chiến dịch giáo dục dưới sự hướng dẫn thích hợp của chính 
phủ có thể tự liệt kê vào các mô hình chăm sóc mới. Tại Thái 
Lan, Knowing Mind (tổ chức chăm sóc sức khỏe tâm thần có trụ 
sở tại Thái Lan) và Love Frankie (cơ quan thay đổi xã hội) đang 
hợp tác với nhau trong nỗ lực tăng cường hiểu biết về sức khỏe 
tâm thần có tên “Unknown Together” để tổ chức các buổi thảo 
luận của hội đồng chuyên gia; quốc gia này sau đó đã chính 
thức hóa việc trao đổi thông tin về sức khỏe tâm thần của mình 
thông qua ứng dụng Kiểm tra Sức khỏe Tâm thần, được tài trợ 
bởi Sở Sức khỏe Tâm thần, Bộ Y tế Công cộng và Viện Tâm thần 
Somdet Chaopraya. Ở cấp độ chủ sử dụng lao động, Liên minh 
Ba bên về Thực hành Việc làm Công bằng và Tiến bộ (TAFEP), 
được hỗ trợ bởi sự thúc đẩy của xã hội dân sự, đã yêu cầu xóa 
các thông tin khai báo về bệnh tâm thần trong đơn xin việc.[78]

Giải pháp chính sách MDD số 3 ở Đông Nam Á:  
Chiến dịch toàn diện và đầu tư bao trả là những yếu tố cần thiết
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Các chương trình bao trả tốt hơn và các chiến dịch nhắm mục 
tiêu song hành với nhau; sự hiểu biết rõ hơn về MDD thông qua 
các chương trình giáo dục dẫn đến việc sử dụng hiệu quả hơn 
các mạng lưới hỗ trợ chăm sóc sắp được thiết lập. Ví dụ như 
hiểu biết về mạng lưới Hiệp hội Hỗ trợ và Nhận thức Bệnh Tâm 
thần (MIASA) ở Malaysia đã thu hút sự chú ý của Tengku Puteri 
Iman Afzan, con gái của Vua Abdullah của Pahang, người bảo 
trợ hoàng gia của MIASA. [19] Các đối tác mạng can thiệp của 
Samaritans ở Singapore, nhân vật truyền thông 987FM Sonia 
Chew, đã tìm cách tiếp cận những thanh niên có nguy cơ mắc 
bệnh ở giai đoạn sớm và tạo điều kiện thuận lợi cho quá trình tìm 
kiếm sự giúp đỡ.[79]

Việc phân bổ đầu tư cho lĩnh vực chăm sóc sức khỏe tâm thần 
ở Đông Nam Á đang dưới mức chuẩn. Mặc dù nhiều dịch vụ và 
sản phẩm ngày càng được bao trả thông qua các chương trình 
bảo hiểm y tế quốc gia đang ngày càng được mở rộng, nhưng 
tỷ lệ bình quân đầu người (trung bình 1 đô la Mỹ/người và <1,0 
bác sĩ tâm thần trên 100.000 người, như được trình bày trong 
bảng trước) kêu gọi tăng mức đầu tư so với nhu cầu của những 
người mắc MDD và các tác động kinh tế liên quan. Hiện nay là 
thời điểm thích hợp để hiện đại hóa các chính sách bao trả cho 
MDD và các chẩn đoán bệnh nhân mắc các chứng rối loạn này, 
để thiết lập các lộ trình tiếp cận cho tất cả bệnh nhân. Các nhà 
hoạch định chính sách Đông Nam Á có thể lưu ý từ một số quốc 

gia hàng đầu ở Châu Á - Thái Bình Dương về các kế hoạch đầu 
tư phù hợp (xem bài báo liên quan ở đây). Ví dụ: chúng tôi nêu 
bật nước Úc về gánh nặng MDD DALY gần gấp đôi các quốc gia 
khác (một dấu hiệu cho thấy tình trạng kỳ thị giảm và kết quả 
chẩn đoán được cải thiện), phân bổ 400 đô la Mỹ trên đầu người 
cho chi phí chăm sóc sức khỏe tâm thần, bảo hiểm hoàn trả toàn 
bộ, 13,5 bác sĩ tâm thần trên 100.000 người và những nỗ lực cấp 
cơ sở để thúc đẩy các chiến dịch giáo dục và lộ trình tiếp cận 
điều trị ở tất cả các tầng lớp trong xã hội.[80] Những nỗ lực như 
vậy thực sự mở đường cho việc phân bổ nguồn lực hướng tới hỗ 
trợ MDD và năng lực của các biện pháp can thiệp mới; các nhà 
hoạch định chính sách của Đông Nam Á có thể sử dụng các mô 
hình này làm điểm tham chiếu.

Chúng tôi tin tưởng các chủ đề giải pháp chính sách này cũng 
như các minh họa thực hành tốt nhất sẽ mang đến niềm hy vọng 
cho các nhà hoạch định chính sách Đông Nam Á. Chăm sóc 
sức khỏe tâm thần nằm trong tham vọng cải cách kinh tế xã hội 
và sức khỏe trên quy mô rộng hơn. Hãy để chúng tôi giải quyết 
trực diện các vấn đề. Một điều may mắn cho các nhà hoạch 
định chính sách Đông Nam Á đó là có rất nhiều ví dụ điển hình 
về các sáng kiến đang được tiến hành cả trong khu vực cũng 
như quốc tế. Bây giờ là lúc thích hợp để thiết lập các hành động 
chính sách.

Các chính sách hướng đến tương lai hỗ trợ nhiều hơn cho những người mắc MDD

Những điểm rút ra chính từ Phần 5

Mặc dù chúng tôi ghi nhận vai trò dẫn dắt của Đông Nam Á trong việc hướng sự tập trung nhiều hơn vào chủ 
đề chăm sóc sức khỏe tâm thần, nhưng cách tiếp cận MDD ở hiện tại vẫn còn quá chung chung.1

Chúng tôi kêu gọi xem xét các mô hình chăm sóc mới nên triển khai, chẳng hạn như cải thiện sự phối hợp 
giữa cộng đồng và các trung tâm chuyên khoa ở các quốc gia.2

Để triển khai các mô hình nói trên, cần phải tăng mức đầu tư và các chương trình bao trả nâng cao, đặc biệt là 
nhắm vào hoàn trả chi phí điều trị và nâng cao công tác giáo dục.3
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Mặc dù chúng tôi rất khen ngợi các nhà hoạch định chính sách Đông Nam Á đã thúc đẩy các 
chính sách chăm sóc sức khỏe tâm thần toàn diện, bao gồm cả trong một số trường hợp được 
công nhận cụ thể về MDD và các bệnh lý phân nhóm của MDD, tuy nhiên vẫn còn rất nhiều việc 
cần làm. Chủ đề này chưa bao giờ thu hút sự chú ý nhiều hơn lúc này do xuất hiện các yếu tố gây 
căng thẳng liên quan đến COVID-19; tuy nhiên, cùng với đó, nếu không hành động ở giai đoạn 
này cũng có thể dẫn đến hậu quả nghiêm trọng.

Trong phần tiếp theo với dữ liệu thống kê nhanh ở từng quốc gia, chúng tôi sẽ cung cấp các đề 
xuất chính sách riêng để các nhà hoạch định chính sách Đông Nam Á xem xét trước. Chúng tôi 
kết thúc phần này ở đây với tầm nhìn về tương lai mà chúng ta đang thực hiện như ngày hôm 
nay hoặc một tầm nhìn khác trong đó các hướng dẫn hiệu quả về MDD, các mô hình chăm sóc 
và chương trình bao trả được áp dụng. Chúng ta sẽ cố gắng tạo ra giá trị kế thừa cho thế hệ mai 
sau để không ai bị bỏ lại phía sau trong nỗ lực hỗ trợ chăm sóc sức khỏe tâm thần.

Tốt Tốt hơnBước

Con đường phía 
trước

Con đường phía trước

Fazilah bị trầm cảm, và cô ấy nghi ngờ rằng mình mắc một trong các chứng trầm 
cảm sau khi xem quảng cáo trên tàu về bệnh tâm thần.1Fazilah bị trầm cảm, nhưng cô ấy nghĩ rằng mình chỉ mệt mỏi vì công việc.

Bác sĩ này đã được đào tạo về chẩn đoán MDD và kê đơn thuốc chống trầm 
cảm cho cô.5Bác sĩ kê cho cô ấy một loại thuốc chống trầm cảm thông thường, vì bác sĩ này 

không biết nhiều về các triệu chứng của cô ấy.

Cô ấy đến gặp bác sĩ tâm thần sau 4-6 tuần. Sau hai đợt dùng thuốc chống trầm 
cảm với liều lượng/thời gian thích hợp không hiệu quả và đọc lịch sử chẩn đoán 
của cô ấy từ cơ sở dữ liệu tập trung, bác sĩ tâm thần dành thời gian đủ lâu để 
đánh giá toàn diện về Fazilah và chẩn đoán cô ấy mắc chứng TRD có xu hướng 
tự tử. 

9Cuối cùng, khi cô đến thành phố thủ đô, bác sĩ tâm thần chẩn đoán cô mắc chứng 
MDD và kê đơn thuốc chống trầm cảm đặc trị MDD cho cô ấy. Buổi tư vấn chỉ 
kéo dài 5 phút.

Cô ấy nói với gia đình về cảm xúc của mình, và họ khuyến khích cô tìm kiếm sự 
giúp đỡ từ trung tâm cộng đồng đã được đào tạo về bệnh tâm thần.2Cô ấy không nói cho gia đình hoặc chủ sử dụng lao động của mình biết vì cô ấy 

sợ bị phân biệt đối xử.

Fazilah nói với chủ lao động của cô ấy về kết quả chẩn đoán của mình. Chủ lao 
động cho phép cô ấy linh hoạt sắp xếp lịch trình để phù hợp với việc điều trị và 
tình trạng của cô ấy. Tuy nhiên, tình trạng của cô ấy tiếp tục trở nên tồi tệ hơn, và 
cô ấy bắt đầu có ý định tự tử.

6Các triệu chứng của Fazilah không cải thiện trong nhiều tuần. Người chủ lao động 
của cô ấy đổ lỗi cho việc cô ấy làm việc không hiệu quả.

Bác sĩ tâm thần gợi ý phương pháp can thiệp mới, nhắm mục tiêu hơn. Fazilah 
sử dụng chương trình hoàn trả chi phí quốc gia để chi trả cho phần lớn chi phí 
của quá trình điều trị.10

Sau khi nhập viện vài tuần, tình trạng của Fazilah không cải thiện. Bác sĩ tâm thần 
phân loại tình trạng của cô là TRD và đề nghị điều trị bằng ECT. Fazilah không 
còn nhiều tiền để chi trả chi phí điều trị, vì chi phí này không được chương trình 
bồi hoàn quốc gia bao trả.

Nhân viên xã hội tại trung tâm cộng đồng đã đưa cho cô ấy một tờ rơi điện tử về 
bệnh trầm cảm, cách tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần được giới 
thiệu và khoản hỗ trợ tài chính hiện có của chính phủ.3Cô ấy đã nghe về những người chữa bệnh truyền thống, họ sử dụng thuốc thảo 

dược để chữa tình trạng rối loạn tâm linh, và đến gặp một người trong số họ.

Nhân viên xã hội nhắc cô ấy đến cuộc hẹn tái khám. Cô ấy đến gặp bác sĩ đa khoa 
đúng hẹn và nói cho bác sĩ đa khoa về ý định tự tử của mình.7Tình trạng căng thẳng của cô ấy trở nên trầm trọng hơn và cô ấy có ý định tự tử. 

Em gái của cô ấy phát hiện ra và giới thiệu cô ấy đến thăm khám với một bác sĩ 
đa khoa khác.

Cô ấy hồi phục tốt sau quá trình điều trị thích hợp và duy trì tư vấn từ xa thường 
xuyên với bác sĩ tâm thần sau khi cô ấy trở về nhà.11

Fazilah cảm thấy tốt hơn, nhưng lại gặp các tác dụng phụ của ECT như mất trí 
nhớ. Bác sĩ tâm thần đề nghị cô ấy nên ở lại bệnh viện một thời gian để quan sát 
quá trình hồi phục của cô ấy. Điều không may là ngân sách của cô ấy không cho 
phép và cô ấy quyết định về nhà.

Sau khi tìm hiểu thêm về bệnh trầm cảm, cô ấy nói với nhân viên xã hội rằng cô 
ấy muốn tìm cách điều trị. Nhân viên xã hội giới thiệu cô ấy đến gặp một bác sĩ 
đa khoa ở thị trấn của cô ấy, bác sĩ này đã được đào tạo về các chứng rối loạn 
sức khỏe tâm thần.

4Sau 1 tháng, tình trạng của cô ấy trở nên tệ hơn và cô ấy bắt đầu có ý định tự 
tử. Sau đó, cô ấy quyết định đến thăm khám với một bác sĩ đa khoa trong làng 
địa phương của cô.

Vị bác sĩ này, sau khi nhận ra tình trạng MDSI của cô ấy, đã giới thiệu Fazilah đến 
một cơ sở chuyên khoa ở một thành phố gần đó để tiếp nhận các phương án điều 
trị tốt hơn (chi phí vận chuyển đến đó được hoàn trả đầy đủ).8Vị bác sĩ này giới thiệu cô ấy đến một bệnh viện lớn hơn ở thủ đô. Fazilah hoãn 

cuộc hẹn vì cô ấy khó thu xếp lịch trình cho chuyến đi.

Khi cô ấy trở lại làm việc, chủ sử dụng lao động hỏi cô ấy về tình trạng của cô ấy. 
Chủ sử dụng lao động tìm hiểu về TRD và đảm bảo rằng Fazilah không bị quá tải 
và thường xuyên để ý đến tình trạng cô ấy.12Khi trở lại làm việc, Fazilah thông báo cho chủ sử dụng lao động về tình trạng 

của mình, nhưng cô ấy vẫn bị quá tải và trở thành mục tiêu của những lời bình 
luận thiếu tế nhị.

Fazilah không bị tái phát bệnh. Cô ấy làm việc hiệu quả hơn và cảm 
thấy được cộng đồng yêu mến và hỗ trợ.

Fazilah tái phát bệnh một năm sau đó, cô ấy cảm thấy tuyệt vọng 
và đơn độc.
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Indonesia

Dữ liệu thống kê 
nhanh ở từng 
quốc gia
Chỉ số Thị trường

Quy mô dân số

273,5 triệu (2020) 
[89]

65 tuổi trở lên 
(%)

6 (2019) [130]

Chi phí chăm sóc 
sức khỏe so với 
GDP (%)

2,9 (2018) [131]

Ngân sách chăm sóc 
sức khỏe tâm thần so 
với tổng số (%)

1 (2020) [11]

Điểm đánh giá MDD

Dữ kiện khác:

Chi tiêu chăm sóc sức 
khỏe tâm thần bình quân 
đầu người hàng năm (Đô 
la Mỹ)

Tỷ lệ bệnh nhân mắc bệnh trầm 
cảm không tìm cách điều trị 

(2019): 58% [132]

Các trường hợp tự tử do mắc 
bệnh trầm cảm (2017): 

51,7%  
người tử vong do tự tử mà nguyên 

nhân là MDD [133]

Trong tổng số người mắc các triệu 
chứng của bệnh tâm thần,  

chỉ 42% người 
sẵn sàng chủ động tìm kiếm sự 

giúp đỡ chuyên khoa [134]

Ngân sách hàng năm 
dành cho chăm sóc sức 
khỏe tâm thần (Đô la Mỹ)

Bồi hoàn công cho sức 
khỏe tâm thần (%)

Bác sĩ tâm thần được đào 
tạo trên 100.000 người

1,1[11][12] 335,7 triệu [11] 100 (2017) [17] 0,3 (2017) [17]

Chỉ số Bệnh tật

Tỷ lệ mắc bệnh tâm thần 
và rối loạn phát triển thần 
kinh

Tỷ lệ mắc bệnh tâm 
thần trong tổng tỷ lệ 
DALY (%)

Tỷ lệ mắc MDD 
(%) (2021)

Tỷ lệ mắc MDSI cấp tính 
ở những bệnh nhân MDD 
(%) (2021)

Tỷ lệ tự tử trên 
100.000 người

28,5 triệu (2016)[108] 5 (2016) [7] 1 [44] 8 [44] 3,1 (2017) 
[109][108]

Các chiến lược chính sách nhắm mục tiêu cần xem xét
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Indonesia đại diện cho một trong những trường hợp thú vị nhất 
về việc tìm hiểu và tiếp cận bệnh trầm cảm ở Đông Nam Á. Trong 
5 năm qua, nhiều chính sách đã được thực hiện nhằm giải quyết 
gánh nặng bệnh tâm thần. Tuy nhiên, mặc dù chính phủ cung 
cấp khoản hoàn trả công lên đến 100% cho chi phí điều trị vào 
năm 2017,[17] nhưng khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe tâm thần đầy đủ vẫn còn hạn chế.[125] Ngoài ra, nhu cầu 
chăm sóc cho những người hồi phục sau khi cố gắng tự tử không 
được đài thọ. Điều gì tạo ra những khoảng trống này? Nghiên 
cứu của chúng tôi cho rằng điều này là do các phương pháp điều 
trị thay thế tại địa phương, thiếu nguồn lực và thiếu dữ liệu, cũng 
như những kỳ thị liên quan ở tất cả các cấp.

Khoảng cách chênh lệch về điều trị trầm cảm ở Indonesia ở mức 
cao 83%,[19] một phần vì bệnh nhân tìm kiếm các phương án 
thay thế như đi gặp “dukuns”, hoặc thông qua các phương pháp 
tâm linh. Động lực tìm đến các phương pháp điều trị thay thế 
có liên quan chặt chẽ đến việc kỳ thị và phân biệt đối xử. Một 
số người dân Indonesia tìm gặp bác sĩ tâm lý để tránh dùng 
thuốc. Những người khác, chỉ có ở Indonesia, chuyển sang thực 
hiện “Pasung”: trói buộc và hạn chế những người mắc bệnh tâm 
thần. Pasung (hay "xiềng xích") phổ biến ở các vùng nông thôn, 
và các thành viên gia đình có địa vị kinh tế xã hội thấp thường 
vướng phải. Vào năm 2014, chính phủ đã thông qua Luật số 
18 của Cộng hòa Indonesia, liên quan đến chứng rối loạn tâm 
thần, cùng với việc cấm thực hành Pasung. Nhiều chương trình 
chống pasung đã được giới thiệu và thực hiện, chẳng hạn như 
Indonesia Bebas Pasung (Indonesia không có pasung) và Jawa 
Timur Bebas Pasung (Đông Java không có pasung). Thật không 
may, mục tiêu của các chương trình này vẫn chưa đạt được, và 
người ta vẫn thực hiện Pasung. Khoảng 1.655 trường hợp thực 
hiện Pasung đã được ghi nhận trong năm 2017[126]. Cùng với đó, 
do có những lo sợ rằng bệnh nhân có thể phải hứng chịu các 
hành vi phân biệt đối xử và các phương pháp điều trị vô nhân 
đạo liên quan đến kỳ thị về trầm cảm,[127] thậm chí có khả năng 
bị buộc tội hình sự trong trường hợp bệnh nhân cố gắng tự tử, 
các bác sĩ sẽ do dự khi đưa ra chẩn đoán chính thức về các tình 
trạng sức khỏe tâm thần như vậy, đặc biệt là ở các vùng nông 
thôn. Điều này càng cản trở bệnh nhân được điều trị bằng các 
phương pháp thích hợp hoặc chỉ nói chuyện với những người 
chữa bệnh tại địa phương.

Tin tốt là chính phủ đã nhận ra mối đe dọa do sự kỳ thị gây ra (ở 
cấp độ cá nhân cũng như cấp độ bác sĩ chăm sóc) và đã hành 
động để loại bỏ kỳ thị bằng cách đưa các dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe tâm thần vào các chương trình và hướng dẫn trên toàn 
quốc. Vào tháng 1 năm 2017, chính phủ khởi động Chương trình 
Indonesia Khỏe mạnh cùng với Phương pháp Tiếp cận Gia đình, 
chú trọng đến chăm sóc sức khỏe tổng thể[129]. Chương trình này 

là sáng kiến toàn diện bao gồm 12 khía cạnh về sức khỏe gia 
đình, bao gồm sức khỏe tâm thần, và nhằm mục đích tích hợp 
sức khỏe tâm thần và thể chất. Chương trình cũng ban hành các 
hướng dẫn quốc gia nhằm hợp lý hóa các dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe tâm thần để cung cấp dịch vụ hỗ trợ có chất lượng với giá 
cả cạnh tranh. Các tổ chức chăm sóc sức khỏe tâm thần trong 
cộng đồng, chẳng hạn như Chăm sóc Cộng đồng Bệnh nhân 
Tâm thần Phân liệt Indonesia, Chăm sóc Lưỡng cực Indonesia 
và Hiệp hội Sức khỏe Tâm thần Indonesia, cũng đóng vai trò 
quan trọng giúp giảm kỳ thị. Bác sĩ Margarita Maramis thuộc 
Bệnh viện DR Soetomo ở Surabaya cho biết: “Các nhóm dân 
tộc khác nhau ở thành thị và vùng sâu vùng xa có thể có nhận 
thức khác nhau về bệnh trầm cảm”. Tiến sĩ Maramis cũng chỉ 
ra tầm quan trọng của sự hỗ trợ từ cộng đồng và gia đình trong 
việc chẩn đoán và điều trị chứng trầm cảm, tất cả chúng ta đều 
có thể giúp đỡ.

Một rào cản khác ngăn cản việc tiếp cận các dịch vụ phù hợp để 
điều trị bệnh trầm cảm ở Indonesia là tình trạng thiếu bác sĩ và 
các biện pháp can thiệp, điều này càng làm gia tăng thêm sự kỳ 
thị trong cộng đồng y tế. Chỉ có 0,3 bác sĩ tâm thần trên 100.000 
người dân[17]. Các chuyên gia được đào tạo bị choáng ngợp bởi 
số lượng lớn bệnh nhân ở các bệnh viện công, đến nỗi bác sĩ 
tâm thần không thể dành thời gian để thực hiện liệu pháp tâm lý. 
8 trong số 34 tỉnh ở Indonesia không có cơ sở chuyên khoa về 
chăm sóc sức khỏe tâm thần và 3 tỉnh không có bác sĩ tâm thần 
được đào tạo[127]. Điều này dẫn đến tình trạng thiếu khả năng tiếp 
cận, làm trầm trọng thêm tác động có hại của sức khỏe tâm thần 
trong dân số, đặc biệt là ở các vùng nông thôn.

Khía cạnh nổi bật thứ ba liên quan đến bệnh trầm cảm ở Indonesia 
là thiếu dữ liệu để nghiên cứu và hoạch định chính sách. Sự kỳ 
thị của xã hội gắn liền với bệnh tâm thần đã dẫn đến việc bệnh 
trầm cảm được chẩn đoán ít chính thức hơn tại puskemas (trung 
tâm y tế chính).[128] Điều này dẫn đến việc có báo cáo không đầy 
đủ về gánh nặng thực sự của bệnh tật ở cấp địa phương và quốc 
gia, cùng với việc điều trị bệnh nhân bị chậm trễ, vì mọi người 
có nhiều khả năng chỉ đi khám bệnh khi các triệu chứng của họ 
trở nên đặc biệt nghiêm trọng. Bằng chứng cho thấy mặc dù tỷ 
lệ chẩn đoán bệnh trầm cảm ở mức thấp, nhưng số lượng đơn 
thuốc chống trầm cảm ngày càng tăng, có nghĩa là người ta dùng 
thuốc để điều trị rối loạn lo âu và/hoặc biểu hiện đau buồn tâm 
lý thay vì trầm cảm, do sự kỳ thị liên quan đến bệnh trạng này.
[128] Có thể tránh được những chẩn đoán sai và thông tin sai lệch 
liên quan đến việc điều trị bằng cách giảm sự kỳ thị đối với bệnh 
trầm cảm. Chúng tôi hy vọng rằng có thể đảo ngược vòng luẩn 
quẩn của tình trạng thiếu dữ liệu và cung cấp dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe kém chất lượng bằng cách tăng khả năng nhận thức 
và chấp nhận bệnh trầm cảm ở Indonesia.

Dữ liệu thống kê nhanh ở từng quốc gia
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Sau đây là lời kêu gọi hành động theo chính sách riêng của chúng tôi đối 
với Indonesia:

Bổ nhiệm các nhân vật chủ chốt trong các cơ quan chính phủ và trong số các chuyên gia chăm sóc sức khỏe phụ trách các vấn 
đề về bệnh trầm cảm, nhằm thúc đẩy hiểu biết từ cấp trên xuống, kêu gọi ủng hộ và giáo dục chống lại kỳ thị. 

Cải thiện để cho kết quả chẩn đoán chính xác và thu thập dữ liệu về MDD cùng các phân nhóm bệnh. Sử dụng dữ liệu, đồng 
thời tôn trọng quyền riêng tư của bệnh nhân, phục vụ các chiến dịch giáo dục và thực hiện phân tích chi phí/lợi ích.

Đồng thời, tìm hiểu chi tiết về phổ MDD, chẳng hạn như TRD và MDSI. Điều chỉnh hoạt động y tế phù hợp với các hướng dẫn 
mới nhất, có thể bằng cách thành lập một nhóm bác sĩ chuyên khoa để trở thành trung tâm xuất sắc của quốc gia.

Hợp tác với các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe từ xa/công ty khởi nghiệp để phát triển các công cụ khám sàng lọc 
MDD tạo điều kiện thuận lợi cho việc tự đánh giá trầm cảm và các bệnh đi kèm. Xem xét các phương pháp tiếp cận can thiệp 
mới hơn để tránh tình trạng thiếu chuyên gia – các khái niệm như chăm sóc sức khỏe tâm thần từ xa, cũng như các tác nhân 
điều trị mới hơn để giải quyết các phân nhóm bệnh nghiêm trọng hơn như TRD và MDSI.

Dữ liệu thống kê nhanh ở từng quốc gia
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Malaysia

Dữ liệu thống kê 
nhanh ở từng 
quốc gia
Chỉ số Thị trường

Quy mô dân số

32,4 triệu (2020) 
[89]

65 tuổi trở lên 
(%)

6,9 (2019) [106]

Chi phí chăm sóc sức 
khỏe so với GDP (%)

3,8 (2018) [107]

Ngân sách chăm sóc sức 
khỏe tâm thần so với tổng 
số (%)

1,3 (2017) [15]

Điểm đánh giá MDD

Dữ kiện khác:

Chi tiêu chăm sóc sức khỏe 
tâm thần bình quân đầu người 
hàng năm (Đô la Mỹ)

Chi phí ước tính chăm sóc 
tình trạng sức khỏe tâm 
thần đối với nền kinh tế 

Malaysia -  

3,5 tỷ đô la Mỹ 
(14,46 tỷ RM, 

2018) [112]

Cứ 5 học sinh/
sinh viên thì có 1 
học sinh/sinh viên  

ở Malaysia mắc các vấn 
đề về sức khỏe tâm thần 

(2016) [113]

Tỷ lệ mắc các vấn đề sức 
khỏe tâm thần ở người lớn:  

29,2%  
(2016) [113]

Các trường hợp cố gắng tự 
tử do mắc bệnh trầm cảm 

(2020):  

465 người đã cố 
gắng tự tử  

chỉ từ tháng 1 đến tháng 
6 năm 2020 [114]

Ngân sách hàng năm dành 
cho chăm sóc sức khỏe tâm 
thần (Đô la Mỹ)

Bồi hoàn công cho sức 
khỏe tâm thần (%)

Bác sĩ tâm thần được đào 
tạo trên 100.000 người

2,6[9] 84,6 triệu (2020) [111] Không có chương trình 
hoàn trả quốc gia [15]

1,0 (2018) [9]

Chỉ số Bệnh tật

Tỷ lệ mắc bệnh tâm thần 
và rối loạn phát triển thần 
kinh

Tỷ lệ mắc bệnh tâm 
thần trong tổng tỷ lệ 
DALY (%)

Tỷ lệ mắc MDD 
(%) (2021)

Tỷ lệ mắc MDSI cấp tính ở 
những bệnh nhân MDD (%) 
(2021)

Tỷ lệ tự tử trên 
100.000 người

3,7 triệu (2016) [108] 7,6 (2016) [7] 2,4 [44] 7 [44] 7,9 (2017) [109]

Các chiến lược chính sách nhắm mục tiêu cần xem xét
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Trong thập kỷ qua, Malaysia đã chứng kiến những tiến bộ trong 
việc giải quyết vấn đề trầm cảm ở cấp chính sách, thể chế và 
cộng đồng. Dịch bệnh cũng đã thúc đẩy quá trình chuyển đổi 
sang tư vấn sức khỏe từ xa. Tuy nhiên, người dân vẫn chưa có 
nhiều hiểu biết về MDD, thậm chí một số chuyên viên y tế không 
biết về điểm khác biệt giữa MDD và MDSI. Nửa triệu người 
Malaysia đang trải qua các triệu chứng trầm cảm và gánh nặng 
kinh tế trị giá 3,5 tỷ đô la Mỹ do các vấn đề về sức khỏe tâm thần, 
còn nhiều việc phải làm để việc điều trị sức khỏe tâm thần trở 
nên dễ tiếp cận, đặc biệt là về nâng cao giáo dục, chống kỳ thị và 
giảm chi phí chăm sóc được quản lý sai.[9]

 
Để tăng cường khả năng tiếp cận các dịch vụ và điều trị liên quan 
đến bệnh trầm cảm, những nỗ lực đáng chú ý của chính phủ 
trong 5 năm qua bao gồm: 22 Trung tâm Chăm sóc Sức khỏe 
Tâm thần Cộng đồng (MENTARI), được thành lập năm 2015 
để phục hồi chức năng cho các bệnh nhân mắc bệnh tâm thần 
nghiêm trọng và giúp họ tái hòa nhập xã hội,[97] trong khi đó vào 
năm 2016, Bộ Y tế công bố Kế hoạch Hành động Chiến lược Sức 
khỏe Tâm thần Quốc gia 5 năm.[98] Các cuộc thảo luận gần đây 
bao gồm kế hoạch cho nhiều trung tâm MENTARI hơn và giám 
sát dữ liệu nâng cao như bệnh tâm thần và tự tử. Tuy nhiên, các 
bước hành động cụ thể vẫn chưa được thực hiện cùng với tham 
vọng cải thiện các hoạt động chăm sóc sức khỏe tâm thần.

Tin tốt là có rất nhiều điều mà mọi người dân Malaysia có thể 
làm để giúp những người mắc bệnh trầm cảm. Bác sĩ Alvin Ng 
Lai Onn, Giáo sư tại Đại học Sunway và người lên tiếng tích cực 
ủng hộ bệnh nhân nói rằng: “Có hai hình thức kỳ thị kết hợp với 
nhau: kỳ thị bản thân và kỳ thị xã hội”. Kỳ thị bản thân bắt nguồn 
từ việc thiếu kiến thức và hiểu biết về bệnh tâm thần. Một nghiên 
cứu đã cho thấy rằng gần 1/5 thanh thiếu niên Malaysia mắc 
bệnh trầm cảm[99]; một lý do giải thích cho việc này đó là không 
có đủ kiến thức về bệnh trầm cảm và các phương án điều trị. 
Trên thực tế, ở mức báo động 35,1% những người trưởng thành 
Malaysia có hiểu biết thấp về sức khỏe, thể hiện ở khả năng tìm 
kiếm, hiểu biết và sử dụng thông tin và dịch vụ y tế cần thiết.
[101]. Hiểu biết trước khi chấp nhận. Do đó, điều tối quan trọng là 
phải tăng cường các nỗ lực giáo dục và minh bạch thông tin cho 
người dân Malaysia.

Thật vậy, chính phủ Malaysia đã thực hiện các bước hành động 
đáng kể nhằm tăng cường giáo dục và hiểu biết về sức khỏe 
tâm thần. “Let’s TALK Minda Sihat” là một chiến dịch của Bộ 
Y tế tập trung vào việc trao quyền cho cộng đồng và nâng cao 
hiểu biết về sức khỏe tâm thần vào năm 2020.[104] Chính sách Tư 
vấn Quốc gia đã được đưa ra tại cuộc họp của Hội đồng Xã hội 
Quốc gia vào năm 2020, nhằm tìm cách giải quyết các vấn đề 
sức khỏe tâm thần trong cộng đồng bằng cách trao quyền cho 
các dịch vụ tư vấn.[103] Ngoài ra, Bộ Bảo vệ Phụ nữ, Gia đình và 
Phát triển Cộng đồng (KPWMKM) đã triển khai một đường dây 
nóng tư vấn từ xa để cung cấp các dịch vụ tư vấn và tâm lý cho 
những người bị ảnh hưởng bởi đại dịch COVID-19[141]. Chúng tôi 
mong muốn sẽ có thêm nhiều nỗ lực hơn nữa để tiếp cận nhiều 
đối tượng hơn.

Mặt khác, kỳ thị xã hội là chấp nhận và bình thường hóa các vấn 
đề sức khỏe tâm thần như một phần của cuộc sống. Cho đến 
thời điểm hiện tại, hành động cố gắng tự tử được coi là một tội 
ác ở Malaysia [100], báo hiệu rằng các vấn đề sức khỏe tâm thần 
là "bất hợp pháp" và nên được giữ bí mật (mặc dù có thể thấy rõ 
áp lực từ xã hội về việc xác minh). Tình cảnh này trở nên tồi tệ 
hơn do thiếu sự đồng ý có hiểu biết, khiến mọi người cảm thấy 
không an toàn hơn khi nói với người khác về tình trạng tâm thần 
của họ. Ngoài ra, trong khi ngày càng có nhiều người cần được 
áp dụng các phương pháp chăm sóc sức khỏe tâm thần tại nơi 
làm việc thì nhiều người vẫn do dự khi thảo luận về chứng trầm 
cảm trong bối cảnh này vì vẫn còn có sự kỳ thị khá lớn. Kỳ thị xã 
hội tác động không cân xứng đến đối tượng người trẻ, mặc dù 
hiểu biết về thông tin nhưng vẫn đang trong quá trình hình thành 
bản sắc xã hội, và do đó dễ chịu áp lực xã hội hơn.[102] Trên thực 
tế, đã có sự gia tăng đáng kể tỷ lệ MDSI cấp tính ở các chuyên 
gia làm việc với người trẻ.[44]

Người bảo trợ của The Befrienders Kuala Lumpur, Tan Sri Lee 
Lam Thye, trong một tuyên bố nhân Ngày Sức khỏe Thế giới 
2020, cho biết: “Một nửa số ca bệnh rối loạn tâm thần bắt đầu ở 
tuổi 14 và 3/4 số ca bệnh rơi vào những người ở độ tuổi 20.[105] 
Do đó, cần giải quyết khẩn cấp vấn đề can thiệp sớm”. Chúng tôi 
thừa nhận rằng không có thời điểm nào tốt hơn lúc này để nhìn 
nhận, đón nhận và hỗ trợ những người trải qua nỗi đau khổ về 
tâm thần ở Malaysia.

Dữ liệu thống kê nhanh ở từng quốc gia
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Sau đây là lời kêu gọi hành động theo chính sách riêng của chúng tôi đối 
với Malaysia:

Tiếp tục tăng cường nỗ lực giáo dục. Phân biệt và hướng mục tiêu đến việc nâng cao hiểu biết về sức khỏe tâm thần, dựa trên 
tầng lớp xã hội, để cải thiện việc truyền tải thông điệp và giảm kỳ thị. Đồng thời, tổ chức đối thoại về việc loại bỏ tội phạm hóa 
đối với các việc cố gắng tự tử.

Triển khai các dịch vụ chăm sóc theo từng bước để giải quyết các vấn đề sức khỏe tâm thần cường độ thấp-trung bình, giảm 
bớt căng thẳng trong hệ thống để cung cấp phương pháp điều trị có mục tiêu hơn cho những bệnh nhân mắc các dạng trầm 
cảm nặng hơn. Ngoài ra, mở thêm các trung tâm chăm sóc cộng đồng để làm nơi tiếp nhận những bệnh nhân có nhu cầu.

Thúc đẩy hiểu biết trên các kênh của nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc (bệnh viện, bác sĩ đa khoa, phòng khám) kèm theo các 
hướng dẫn nâng cao về phổ MDD, thông qua hình thức tạo khả năng cho các loại tác nhân điều trị mới có sẵn, đặc biệt cho các 
phân nhóm của MDD như TRD và MDSI. 

Kiểm tra vai trò của chủ sử dụng lao động (công và tư nhân) như các kênh giáo dục chăm sóc sức khỏe tâm thần. Cần có đầy 
đủ các chương trình hỗ trợ và bao trả tại chỗ. 

Dữ liệu thống kê nhanh ở từng quốc gia
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Philippines

Dữ liệu thống kê 
nhanh ở từng 
quốc gia
Chỉ số Thị trường

Quy mô dân số

109,6 triệu (2020) 

[89]

65 tuổi trở lên 
(%)

5,3 (2019) [138]

Chi phí chăm sóc sức 
khỏe so với GDP (%)

4,6 (2019) [139]

Ngân sách chăm sóc 
sức khỏe tâm thần so 
với tổng số (%)

3-5 (2019) [54]

Điểm đánh giá MDD

Dữ kiện khác:

Chi tiêu chăm sóc sức khỏe 
tâm thần bình quân đầu 
người hàng năm (Đô la Mỹ)

Báo cáo chi phí điều trị và trị liệu mỗi buổi ở 
Metro Manila:

93,4 đô la Mỹ
(2020) [140]

25,7%
số người tử vong do tự tử năm 2020 tăng so với 

năm 2019 [62]

Ngân sách hàng năm 
dành cho chăm sóc sức 
khỏe tâm thần (Đô la Mỹ)

Bồi hoàn công cho sức 
khỏe tâm thần (%)

Bác sĩ tâm thần được đào 
tạo trên 100.000 người

0,3 (2017) [13] 12,9 triệu (2020) [110] 100 (2020) [13] 0,5 (2020) [135]

Chỉ số Bệnh tật

Tỷ lệ mắc bệnh tâm thần 
và rối loạn phát triển thần 
kinh

Tỷ lệ mắc bệnh 
tâm thần trong tổng 
tỷ lệ DALY (%)

Tỷ lệ mắc MDD 
(%) (2021)

Tỷ lệ mắc MDSI cấp tính 
ở những bệnh nhân MDD 
(%) (2021)

Tỷ lệ tự tử trên 
100.000 người

10,9 triệu (2016) 
[108]

4,7 (2016) [7] 1,4 [44] 16 [44] 6 (2017) [109]
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Theo WHO, Philippines đã trải qua sự gia tăng mạnh mẽ các vấn 
đề sức khỏe tâm thần trong những năm gần đây, đặc biệt là trong 
thời kỳ đại dịch. MDD là một trong ba bệnh tâm thần phổ biến 
nhất ở Philippines.[136] Quốc gia này đã có nỗ lực đáng khen ngợi 
để bắt kịp sự gia tăng này. Tuy nhiên, có thể làm được nhiều việc 
hơn, đặc biệt là liên quan đến quản lý dữ liệu bệnh nhân, bao trả 
điều trị, khả năng tiếp cận và các cơ chế mới cung cấp dịch vụ 
chăm sóc như y học từ xa.

Trong những năm gần đây, nhu cầu về các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe tâm thần gia tăng đã lấn át hệ thống. Đường dây nóng 
Tư vấn Khủng hoảng NCMH, chương trình hàng đầu của DOH 
và NCHM để phòng chống tự tử, đã nhận được hơn gấp đôi số 
lượng cuộc gọi hàng ngày trong khoảng thời gian từ tháng 3 đến 
tháng 5 năm 2020, so với năm 2019.[61] Ngược lại, cả nước chỉ có 
46 cơ sở điều trị ngoại trú (hoặc 0,05 cơ sở trên 100.000 người 
dân), bốn cơ sở dân cư trong cộng đồng (0,02 trên 100.000 
người dân) và hai bệnh viện tâm thần chăm sóc cấp ba.[54] Ngoài 
ra, phần lớn các bác sĩ tâm thần hành nghề tư nhân ở các khu 
vực đô thị lớn, đặc biệt là Metro Manila, cho thấy rằng người dân 
sống ở vùng nông thôn rất khó tiếp cận các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe tâm thần.[54]

Cũng như các quốc gia khác ở Đông Nam Á, có sự kỳ thị về văn 
hóa đối với việc tìm kiếm giúp đỡ, mặc dù tỷ lệ người mắc các 
vấn đề về tâm lý ở Philippines ở mức cao. Ví dụ: có động lực văn 
hóa là “giữ thể diện” khi tồn tại mối đe dọa đối với hoặc mất vị thế 
xã hội của người mắc bệnh, người Philippines có thể khó thừa 
nhận rằng mình bị trầm cảm hoặc tìm kiếm sự giúp đỡ. [19] Trong 
các trường hợp khác, khi các vấn đề được cho là có liên quan 
đến xã hội, người Philippines chuyển sang mạng lưới gia đình và 
bạn bè trước khi tìm kiếm trợ giúp y tế, do chú trọng đến sự hỗ 
trợ từ phía gia đình trong nước.[54] Khi người Philippines tìm kiếm 
sự trợ giúp chuyên môn, việc này thường được kết hợp với các 
nguồn lực chăm sóc khác hoặc khi các triệu chứng quá nghiêm 
trọng không thể xử lý trong nội bộ gia đình.

Thông qua việc nhận thức được nhu cầu quá lớn và miễn cưỡng 
tìm kiếm sự giúp đỡ, trong những năm gần đây chính phủ đã nỗ 
lực hợp lý hóa việc hỗ trợ tâm thần trong các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe. Năm 2018, Dự luật Sức khỏe Tâm thần của Philippines 
trở thành luật. Đạo luật này nhằm mục đích tích hợp các dịch vụ 
và chương trình chăm sóc tâm thần trong hệ thống y tế công để 
hỗ trợ những người Philippines đang trải qua các bệnh tâm thần 
như trầm cảm, đồng thời cung cấp hiểu biết rõ ràng hơn về các 
căn bệnh, đồng thời điều trị và chăm sóc họ.[135] Để nâng cao 
nhận thức, Bộ Y tế đã thành lập Ủy ban Điều phối Quyền Chất 

lượng, có nhiệm vụ giám sát việc triển khai khóa học điện tử trên 
quy mô toàn quốc.[70] Những nỗ lực này là những bước đi đúng 
hướng nhằm giảm bớt tình trạng đau khổ ngày càng gia tăng 
của người dân.

Bảo hiểm nổi bật nhất được PhilHealth cung cấp, công ty này có 
ý định tung ra nhiều gói sức khỏe tâm thần hơn bao gồm chi phí 
tham vấn trị liệu với bác sĩ tâm thần.[137] Mặc dù chúng tôi công 
nhận rằng PhilHealth đã giúp đỡ nhiều bệnh nhân, nhưng một số 
lĩnh vực vẫn có thể được cải thiện. Ví dụ: khoản bao trả chỉ giới 
hạn cho những bệnh nhân trầm cảm cần “chăm sóc nội trú cấp 
tính”[137]. Ngay cả khi Chương trình Tiếp cận Thuốc của Bộ Y tế 
về Sức khỏe Tâm thần và PhilHealth kết hợp, khả năng chi trả 
đáng tin cậy cho các loại thuốc hướng thần vẫn còn là vấn đề.[137] 

Kết quả là, phần lớn mọi người phải bỏ ra khoản tiền tự chi trả 
cao cho bệnh trầm cảm.

Song song với việc chính phủ ngày càng tăng vốn đầu tư vào 
việc bao trả điều trị, các nhà hoạch định chính sách cũng đã chỉ 
ra việc cần phải có thêm dữ liệu để cung cấp thông tin lập ra các 
sáng kiến cấp cao. Frances Prescilla Cuevas, Giám đốc Chương 
trình Y tế thuộc Bộ Y tế Philippines cho biết: “Hồ sơ sức khỏe 
tâm thần không được thu thập cũng như không được tích hợp, 
dẫn đến việc thiếu hiểu biết về bối cảnh hiện tại và các nhu cầu 
chưa được đáp ứng cần thiết để hỗ trợ hoạch định chính sách”. 
Hiện tại, dữ liệu trên toàn quốc bị hạn chế vì cơ sở dữ liệu hồ sơ 
bệnh nhân điện tử của quốc gia không nắm bắt được các yếu tố 
sức khỏe tâm thần. Không có tổ chức đăng ký dữ liệu và các nhà 
cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần không bắt buộc 
phải chia sẻ thông tin thu thập được.

Hy vọng điều này sẽ được cải thiện nhờ việc áp dụng hình thức 
chăm sóc sức khỏe từ xa ở cấp quốc gia. Nhiều buổi tư vấn trị 
liệu chăm sóc sức khỏe tâm thần được tổ chức trực tuyến dành 
cho những bệnh nhân đang cần được giúp đỡ, bao gồm nhưng 
không giới hạn ở Câu lạc bộ Chăm sóc Tâm trí, Trung tâm Phục 
hồi, Trung tâm Ateneo Bulatao và Dịch vụ Cộng đồng Circle of 
Hope. Trong khi các mô hình như vậy hứa hẹn sẽ cho phép các 
nhà hoạch định chính sách truy cập vào dữ liệu dịch vụ tâm thần 
tổng hợp nhưng vẫn còn có hai điều chưa được giải quyết: thứ 
nhất, nhiều người dân không có phương tiện để thực hiện thanh 
toán trực tuyến sẽ không thể truy cập vào các dịch vụ trực tuyến; 
và thứ hai, một nền tảng tích hợp giữa các nhà cung cấp dịch vụ 
trực tuyến khác nhau chưa được xây dựng. Những nỗ lực như 
vậy là bước đi đúng hướng, nhưng vẫn cần phải làm nhiều hơn 
nữa. Chưa kể đến việc chất lượng kết nối Internet giữa nhiều 
người Philippines vẫn còn chênh lệch.
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Sau đây là lời kêu gọi hành động theo chính sách riêng của chúng tôi đối 
với Philippines:

Kết hợp dữ liệu sức khỏe tâm thần vào hồ sơ bệnh nhân điện tử quốc gia, tích hợp và tổng hợp dữ liệu nói trên để tạo điều kiện 
hoạch định chính sách và ra quyết định nhắm mục tiêu. Đồng thời, xem xét công cụ kỹ thuật số tương tự để chẩn đoán bệnh 
trầm cảm nhanh chóng phi tập trung.

Tăng cường phương pháp tiếp cận theo cấp bậc hiện có trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe tâm thần để giảm bớt căng thẳng 
trong hệ thống bằng cách cung cấp phương pháp điều trị nhắm mục tiêu cho những bệnh nhân có mức độ trầm cảm khác nhau 
(tự chăm sóc là cấp độ đầu tiên, nhanh chóng được cấp cộng đồng, bệnh viện và mạng lưới giới thiệu bác sĩ chuyên khoa liên 
quan đến phổ MDD). Kích hoạt các gói PhilHealth như đã hứa.

Hợp tác với các tổ chức cung cấp dịch vụ chăm sóc thế hệ tiếp theo như chăm sóc sức khỏe tâm thần từ xa, để thúc đẩy các 
nỗ lực của chính phủ trong việc tiếp cận đối tượng người dân sống ở vùng nông thôn thông qua các chiến dịch giáo dục. Điều 
này có thể tạo điều kiện thiết lập lộ trình điều trị thích hợp hơn cho những bệnh nhân đang mắc bệnh. 

Tìm hiểu chi tiết về phổ MDD, chẳng hạn như TRD và MDSI. Điều chỉnh hoạt động hành nghề y tế phù hợp với các hướng dẫn 
quốc tế, bao gồm cách thức đưa các bệnh trạng như TRD vào các hướng dẫn của địa phương. Bắt đầu chương trình tài trợ cho 
khả năng bao trả tốt hơn, sử dụng các thủ tục HTA để triển khai các biện pháp can thiệp mới nhất hiện có.
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Singapore

Dữ liệu thống kê 
nhanh ở từng 
quốc gia
Chỉ số Thị trường

Quy mô dân số

5,8 triệu (2020) 

[89]

65 tuổi trở lên 
(%)

12,4 (2019) [90]

Chi phí chăm sóc sức 
khỏe so với GDP (%)

5,9 (2020) [91]

Ngân sách chăm sóc 
sức khỏe tâm thần so 
với tổng số (%)

18 (2019) [92]

Chỉ số Bệnh tật

Tỷ lệ mắc bệnh tâm thần 
và rối loạn phát triển thần 
kinh

Tỷ lệ mắc bệnh tâm 
thần trong tổng tỷ lệ 
DALY (%)

Tỷ lệ mắc MDD 
(%) (2021)

Tỷ lệ mắc MDSI cấp tính 
ở những bệnh nhân MDD 
(%) (2021)

Tỷ lệ tự tử trên 
100.000 người

0,5 triệu [48] 9,4 (2016) [7] 2,3 [44] 5 [44] 8,4 (2018) [93]

Điểm đánh giá MDD

Dữ kiện khác:

Chi tiêu chăm sóc sức khỏe 
tâm thần bình quân đầu 
người hàng năm (Đô la Mỹ)

Thời gian trung bình từ khi bắt đầu 
xuất hiện các triệu chứng đến khi tìm 

kiếm sự trợ giúp là

một năm
đối với MDD[48]

Chi phí điều trị bệnh tâm thần trong 
một năm được trợ cấp (2019) dao 

động trong khoảng

12.838–25.131 đô la 
Mỹ [56]

Chứng rối loạn tâm thần góp phần tạo 
thêm gánh nặng, gây tử vong sớm và 

tàn tật (2017):

10,2% [95]

Ngân sách hàng năm 
dành cho chăm sóc sức 
khỏe tâm thần (Đô la Mỹ)

Bồi hoàn công cho sức 
khỏe tâm thần (%)

Bác sĩ tâm thần được đào 
tạo trên 100.000 người

40 (2018) [94] Không áp dụng 80 [14] 4,4 (2018) [22]
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Singapore là một trong những quốc gia đi đầu trong khu vực 
Đông Nam Á về giải quyết các vấn đề liên quan đến trầm cảm. 
Trong thập kỷ vừa qua, chính phủ Singapore đã tăng cường nỗ 
lực thông qua nhiều chiến dịch giáo dục, hỗ trợ chính sách và 
các sáng kiến công nghệ, đặc biệt đối với các bệnh tâm thần mạn 
tính, bao gồm MDD. Mặc dù những nỗ lực này đã mang lại một 
số hiệu quả tích cực, nhưng chúng ta có thể làm nhiều hơn nữa 
để trao quyền bền vững.

Với tỷ lệ mắc bệnh suốt đời hiện tại là 6,3%, MDD là bệnh tâm 
thần phổ biến nhất ở Singapore.[48] Khoảng cách chênh lệch 
trong điều trị, được định nghĩa là số người cần được chăm sóc 
sức khỏe tâm thần so với những người thực sự nhận được điều 
trị là 73% đối với MDD.[81] Giống như các quốc gia Đông Nam Á 
khác, sự kỳ thị về bệnh trầm cảm và thiếu nhận thức là những 
lý do chính dẫn đến tỷ lệ chẩn đoán thấp. Ý tưởng tự tử xuất 
hiện trong 42% ca bệnh MDD và phổ biến ở tất cả các giai đoạn 
nghiêm trọng.[82] So với các quốc gia láng giềng, người trẻ tuổi ở 
Singapore cố gắng không kỳ thị nhiều người mắc MDSI tìm kiếm 
sự trợ giúp kịp thời của chuyên gia.[83] Mặc dù phía bệnh nhân có 
nỗ lực tích cực, nhưng vẫn còn có nhu cầu chưa được đáp ứng: 
điều trị hiện tại không tập trung vào vấn đề tự tử.

Trong nền kinh tế phát triển nhanh của Singapore, sự kỳ thị đối 
với bệnh trầm cảm ở nơi làm việc là một rào cản nổi bật, tác động 
đến cả tính bình đẳng và năng suất. Với niềm tin vững chắc về 
cơ hội việc làm bình đẳng, Liên minh Ba bên về Thực tiễn Việc 
làm Công bằng và Tiến bộ (TAFEP) yêu cầu tất cả các chủ sử 
dụng lao động loại bỏ các khai báo về tình trạng bệnh tâm thần 
khỏi đơn xin việc của họ[78]. Đây là một bước đi đúng hướng. 
Tuy nhiên, để những người mắc bệnh thuộc nhóm trầm cảm 
có thể thành công ở nơi làm việc, cần phải tiếp tục hỗ trợ ngoài 
việc tuyển dụng. Thật vậy, Hiệp hội Bảo vệ Sức khỏe Nam giới 
Singapore (SMHS) phát hiện ra rằng những bệnh nhân đi làm 
hoặc có trình độ học vấn cao hơn có ít khả năng tìm đến điều trị 
hơn[49]. Vòng luẩn quẩn kéo dài khi học sinh/sinh viên và nhân 
viên từ chối tìm kiếm sự giúp đỡ, gây ảnh hưởng đến năng suất 
học tập và làm việc của họ, từ đó dẫn đến sự đau khổ về tâm 
thần trầm trọng hơn và thu nhập thấp hơn để tiếp cận các dịch vụ 
chăm sóc. Để giảm tình trạng phân biệt đối xử và khuyến khích 
nhân viên tìm cách điều trị, khả năng tiếp cận thông tin thích hợp 
là chìa khóa. Rajakanth Raman, người có tiếng nói hàng đầu 
ủng hộ các nỗ lực vận động cho bệnh nhân ở Singapore, cho 
biết: “Mọi người ở Singapore đều biết về bệnh trầm cảm, nhưng 
có thể không hiểu hoàn toàn về trầm cảm. Để thực sự hỗ trợ 
những người bị trầm cảm tại nơi làm việc, hiểu biết sâu hơn về 
tình trạng bệnh là bước đầu tiên cần thiết trong việc chăm sóc cả 
đồng nghiệp và bản thân chúng ta.

1 Tư vấn chăm sóc sức khỏe từ xa là một loại hình dịch vụ y tế từ xa, trong đó công nghệ thông tin và truyền thông kỹ thuật số, chẳng hạn 
như máy tính và thiết bị di động được sử dụng để cung cấp thông tin liên quan đến sức khỏe.

Trong một buổi tư vấn từ xa, bệnh nhân có thể tham khảo ý kiến với các bác sĩ, y tá và các chuyên gia y tế liên kết trong môi trường thoải mái tại 
nhà của họ hoặc tại một địa điểm đảm bảo quyền riêng tư. Các cuộc hẹn trực tuyến này cho phép bệnh nhân tiếp nhận chăm sóc liên tục trong 
trường hợp không cần thiết hoặc có thể tư vấn trực tiếp tại phòng khám.

Trong năm qua, Singapore đã đẩy mạnh hỗ trợ tài chính cho 
bệnh nhân tâm thần. Chính phủ hiện nay dành ra 18% trong 
tổng ngân sách chăm sóc sức khỏe để điều trị sức khỏe tâm 
thần, được coi là ở mức cao trong khu vực.[92] Vào tháng 12 năm 
2020, mức giới hạn yêu cầu điều trị tâm thần cho bệnh nhân nội 
trú đã tăng từ 100 đô la Singapore mỗi ngày trong tối đa 35 ngày, 
lên 160 đô la Singapore mỗi ngày trong tối đa 60 ngày. Ngoài ra, 
MediSave có thể được sử dụng để thanh toán phần còn lại – lên 
đến 150 đô la Singapore mỗi ngày và giới hạn ở mức 5.000 đô la 
mỗi năm[84]. Bệnh nhân tâm thần có thể nhận được trợ cấp dựa 
trên việc kiểm tra tình trạng của họ đối với các loại thuốc trong 
Danh sách Thuốc Tiêu chuẩn bao gồm thuốc chống trầm cảm.
[85] Tuy nhiên, bất chấp mức hỗ trợ tài chính ngày càng tăng, 
khả năng chi trả vẫn khó khăn. MediShield không bao trả chi phí 
ngoại trú và bệnh nhân phải chịu khoản đồng thanh toán 15% 
khi sử dụng Medisave để lấy thuốc điều trị cho mỗi yêu cầu bảo 
hiểm.[86] Trong mọi trường hợp, bệnh nhân tâm thần thường phải 
đối mặt với các vấn đề về duy trì công việc và do đó có xu hướng 
cạn kiệt quỹ MediSave một cách nhanh chóng. Do đó, trợ cấp 
điều trị cần được kết hợp với hỗ trợ việc làm để khiến những nỗ 
lực kết hợp được duy trì bền vững.

Sự phát triển đầy hứa hẹn ở Singapore là do tiếp cận ngày càng 
nhiều với các mô hình cung cấp dịch vụ chăm sóc mới như tư 
vấn chăm sóc sức khỏe từ xa. Đường dây trợ giúp quốc gia do 
Bộ Phát triển Xã hội và Gia đình (MSF) thành lập để hỗ trợ tâm 
lý cho thấy sự gia tăng các cuộc gọi từ 3.826 cuộc vào tháng 3 
năm 2020 lên 4.319 cuộc vào tháng 4 và 4.265 cuộc vào tháng 
5 năm 2020[87]. Các Phòng khám Đa khoa của Nhóm Chăm sóc 
Sức khỏe Quốc gia cũng giới thiệu các buổi tư vấn chăm sóc sức 
khỏe từ xa1, chứng kiến gia tăng 10% số lượng bệnh nhân tìm 
cách điều trị các tình trạng sức khỏe tâm thần trong nửa đầu năm 
2020[88]. Vào tháng 10 năm 2020, nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe từ xa, Doctor Anywhere đã giới thiệu dịch vụ tư vấn 
sức khỏe tâm thần cho các công ty để giúp hỗ trợ nhân viên của 
họ[73]. Mặc dù số lượng các buổi tư vấn chăm sóc sức khỏe từ xa 
ngày càng phổ biến, một phần có thể là do COVID-19, nhưng đó 
là một dấu hiệu đáng mừng, đặc biệt là khi các thiết bị di động 
ngày càng phổ biến trong dân chúng. Thực hiện bước đầu tiên 
để tìm kiếm sự trợ giúp, dù nhỏ đến đâu, đã là một bước đi đúng 
hướng tới các cơ chế hỗ trợ có mục tiêu hơn.

Dữ liệu thống kê nhanh ở từng quốc gia
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Sau đây là lời kêu gọi hành động theo chính sách riêng của chúng tôi đối 
với Singapore:

Thúc đẩy hợp tác giữa các Bộ, ví dụ như bao gồm đối tượng là các bác sĩ điều trị chăm sóc sức khỏe tâm thần theo Đạo luật 
Chuyên gia Y tế Đồng minh, để đảm bảo trách nhiệm giải trình cao hơn và tránh các dịch vụ không đạt tiêu chuẩn. 

Cho phép chăm sóc bệnh nhân mắc bệnh trầm cảm ngoại trú và theo dõi được MedishieldLife bao trả chi phí, đồng thời giải 
phóng khả năng Medisave tiếp nhận những bệnh nhân nguy kịch hơn cần hỗ trợ tại bệnh viện.

Tham gia các nguồn quỹ từ chính phủ, hãng sở, công ty bảo hiểm để thúc đẩy tăng khoản trợ cấp chi phí thuốc, do đó cải thiện 
khả năng bảo vệ bệnh nhân trước tình trạng túng quẫn.

Tiếp tục đóng vai trò là nhà điều trị tiên tiến hàng đầu trong khu vực bằng cách điều chỉnh phù hợp với các tiêu chuẩn quốc tế 
đang phát triển cho các thử nghiệm lâm sàng, các mô hình phân phối mới và các biện pháp can thiệp mới.

Dữ liệu thống kê nhanh ở từng quốc gia
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Thái Lan

Dữ liệu thống kê 
nhanh ở từng 
quốc gia
Chỉ số Thị trường

Quy mô dân số

69,8 triệu (2020) 

[89]

65 tuổi trở 
lên (%)

12,4 (2019) 
[145]

Chi phí chăm sóc sức 
khỏe so với GDP (%)

3,8 (2018) [146]

Ngân sách chăm sóc 
sức khỏe tâm thần so 
với tổng số (%)

0,3 (2017) [10]

Chỉ số Bệnh tật

Tỷ lệ mắc bệnh tâm thần 
và rối loạn phát triển thần 
kinh

Tỷ lệ mắc bệnh tâm 
thần trong tổng tỷ lệ 
DALY (%)

Tỷ lệ mắc MDD 
(%) (2021)

Tỷ lệ mắc MDSI cấp 
tính ở những bệnh nhân 
MDD (%) (2021)

Tỷ lệ tự tử trên 
100.000 người

8,8 triệu (2016) [108] 6,3 (2016) [7] 2,6 [44] 5 [44] 7,37 (2020)  
[147]

Điểm đánh giá MDD

Dữ kiện khác:

Chi tiêu chăm sóc sức khỏe 
tâm thần bình quân đầu 
người hàng năm (Đô la Mỹ)

Các hình thức cố gắng tự tử

thường hung hãn hơn ở 
nam giới. [44]

Các ca bệnh rối loạn tâm thần nghiêm 
trọng đã được điều trị (trên 100.000 

người dân, 2017):

781,5[10] 

Tăng 22%
số ca tử vong do tự tử trong nửa đầu 

năm 2020 so với năm 2019[144] 

Ngân sách hàng năm 
dành cho chăm sóc sức 
khỏe tâm thần (Đô la Mỹ)

Bồi hoàn công cho sức 
khỏe tâm thần (%)

Bác sĩ tâm thần được đào 
tạo trên 100.000 người

1,5 (2017) [10] Không áp dụng 100 (2017) [10] 1,34 (2017) [24]
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Trong 15 năm qua, chính phủ Thái Lan đã thực hiện nhiều công 
việc quan trọng để thiết lập một hệ thống giám sát và chăm sóc 
dựa trên bằng chứng trên toàn quốc đối với bệnh trầm cảm và 
tự tử. Đến năm 2016, hơn 14 triệu người trong cả nước đã được 
khám sàng lọc chứng trầm cảm, trong khi đó 1,7 triệu người 
được can thiệp tâm lý xã hội[68]. Ngoài ra, việc quản lý thành công 
hệ thống đã làm gia tăng mạnh mẽ khả năng tiếp cận dịch vụ 
chăm sóc tiêu chuẩn cho những người bị rối loạn trầm cảm, tăng 
từ 5% năm 2009 lên 49% năm 2016[68].

Trong số các sáng kiến quốc gia có một chiến dịch trực tuyến 
mang tên “Unknown Together”, do Liên hợp quốc (LHQ) ở Thái 
Lan phát động, cùng với Knowing Mind (một tổ chức chăm sóc 
sức khỏe tâm thần có trụ sở tại Thái Lan) và Love Frankie (một 
cơ quan thay đổi xã hội), khám phá mối quan tâm ngày càng tăng 
về sức khỏe tâm thần thông qua các cuộc thảo luận của hội đồng 
chuyên gia. Việc tăng cường hiểu biết về bệnh tâm thần đã giúp 
bệnh nhân có thể tìm kiếm sự giúp đỡ, chẳng hạn như thông 
qua Dịch vụ Tư vấn Mới (NCS) và Dịch vụ Tâm lý Quốc tế (PSI).

Tuy nhiên, mức phân bổ nguồn lực cho lĩnh vực chăm sóc sức 
khỏe tâm thần vẫn ở mức thấp không tương xứng đối với tác 
động của DALY so với các lĩnh vực bệnh tật khác. Một yếu tố 
chính làm suy yếu nỗ lực của chính phủ Thái Lan trong việc tăng 
cường khả năng tiếp cận điều trị trầm cảm là tình trạng thiếu 
bác sĩ tâm thần. Bác sĩ Pichai Ittasakul, bác sĩ tâm thần tại địa 
phương, cho biết: “Trở thành bác sĩ tâm thần có thể được coi là 
không phổ biến đối với sinh viên y khoa”. Không khó để tìm hiểu 
lý do tại sao. Các chuyên gia được đào tạo hiện tại phải đối mặt 
với tình trạng kiệt sức về cảm xúc cao hơn liên quan đến việc làm 
việc hơn 50 giờ một tuần và điều trị nhiều bệnh nhân hơn mỗi 
ngày[141]. Tính đến năm 2020, 49,3% bác sĩ tâm thần bị kiệt sức 
ở mức độ cao, tăng mạnh so với 17,1% năm 2011[141]. Ngoài ra, 
khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc tâm thần còn bị sai lệch theo 
vị trí, vì hầu hết các bác sĩ tâm thần thích làm việc ở khu vực đô 
thị Bangkok. Bác sĩ Ittasakul cho biết: “Khoảng 50% [bác sĩ tâm 
thần] ở tại Bangkok”. Nguyên nhân có thể được cho là do hầu 
hết các bệnh viện tâm thần nằm ở khu vực đô thị hóa thay vì khu 
vực nông thôn, và do sự bất ổn chính trị ở một số tỉnh nhất định.

Xu hướng này đặc biệt làm nản lòng những bệnh nhân MDSI – 
trong khi bác sĩ đa khoa có thể chia sẻ khối lượng công việc theo 
dõi MDD ở mức độ nhẹ đến trung bình, các tình trạng chuyên 
biệt hơn, chẳng hạn như MDSI, được bác sĩ tâm thần quản lý tốt 
hơn. Triển vọng không ổn định, trừ khi can thiệp nhiều hơn vào 
chính sách. Các chứng rối loạn tâm thần bị loại trừ khỏi hầu hết 
các chương trình bảo hiểm tư nhân và các lộ trình hiện có cho 
các phương pháp điều trị trầm cảm mới cần được xem xét lại – 
các nhóm thuốc SNRI thậm chí không được liệt kê trong danh 
mục thuốc chống trầm cảm NLEM, ít hơn nhiều các liệu pháp tiên 
tiến hơn sẽ sớm ra mắt.

Duy nhất ở Thái Lan, tỷ lệ mắc bệnh trầm cảm trong dân số già 
ở các bộ lạc sống trên đồi được quan sát là 32,9%[55]. Nhóm đối 
tượng này cũng gặp nhiều bất lợi về kinh tế xã hội, gây cản trở 
việc tiếp cận các phương pháp điều trị trầm cảm kịp thời. Những 
điều này bao gồm văn hóa gia trưởng và ảnh hưởng của gia đình 
đối với việc ra quyết định, giáo dục và quản lý tài chính. Hơn nữa, 
khoảng 30% người bộ lạc không được cấp quốc tịch Thái Lan, 
khiến họ không thể tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe và 
giáo dục cơ bản ở quốc gia này[55].

Một nhóm khác cũng bị ảnh hưởng không tương xứng bởi chứng 
trầm cảm ở Thái Lan là người trẻ tuổi. Từ năm 2018 đến năm 
2019, tăng 12% số lượng người trẻ tuổi trong độ tuổi từ 11 đến 
25 gọi điện đến các chuyên gia tư vấn chăm sóc sức khỏe tâm 
thần. Mặc dù chẩn đoán MDSI tập trung ở nhóm tuổi 20-40, tỷ lệ 
tự tử ở người trẻ 20-24 tuổi đã tăng từ 4,94 trên 100.000 người 
vào năm 2018 lên 5,33 trên 100.000 người vào năm 2018[59]. 
Ước tính rằng tác động kinh tế trực tiếp do tự tử ở Thái Lan là 
hơn 400 triệu đô la Mỹ[60]. Để đối phó, Thái Lan đã thực hiện các 
bước hành động đáng kể để giải quyết các vấn đề sức khỏe tâm 
thần ở người trẻ tuổi. Vào tháng 7 năm 2020, Bộ Sức khỏe Tâm 
thần (DMH), UNICEF Thái Lan và JOOX Thái Lan đã phát động 
chiến dịch “Âm thanh của Hạnh phúc” để giúp trẻ em và thanh 
thiếu niên đối phó với các vấn đề tâm thần[77]. Chiến dịch cung 
cấp podcast từ các chuyên gia DMH và bao gồm các chủ đề như 
trầm cảm, căng thẳng, các mối quan hệ và bắt nạt. Chiến dịch 
không chỉ cung cấp hướng dẫn và hỗ trợ mà còn thúc đẩy các 
dịch vụ hỗ trợ thân thiện với người trẻ tuổi.

Nhiều công cụ kỹ thuật số khác nhau đã trợ giúp đáng kể trong 
nỗ lực giúp đỡ các dịch vụ hỗ trợ tinh thần dễ tiếp cận hơn, đặc 
biệt là đối với thanh thiếu niên. Ứng dụng Kiểm tra Sức khỏe 
Tâm thần được phát triển bởi DMH và Viện Tâm thần Somdet 
Chaopraya cung cấp cho các cá nhân một cuộc kiểm tra nhanh 
mọi lúc, mọi nơi[142]. Các ứng dụng trên thiết bị di động như Ooca, 
nền tảng chăm sóc sức khỏe tâm thần từ xa giúp dễ dàng tiếp 
cận với các bác sĩ và các chuyên gia được đào tạo khác, đã thu 
hút được sự chú ý ở Thái Lan. Kể từ khi ra mắt, Ooca đã thu hút 
được 52.000 người dùng cá nhân ở Thái Lan và 20.000 công ty 
đã đăng ký, cả doanh nghiệp Thái Lan và quốc tế[72]. Ooca dự 
kiến sẽ ký Biên bản Ghi nhớ (MoU) với DMH, giúp có thể truy 
cập miễn phí ứng dụng này cho những thanh thiếu niên kém 
may mắn trong các trường đại học trên toàn quốc[72]. Ngoài khả 
năng tiếp cận đối với thanh thiếu niên, các phương pháp số hóa 
đối với dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần mang lại những lợi 
ích sau đây theo các bên liên quan mà chúng tôi đã nói chuyện 
ở Thái Lan: giảm chi phí cho bệnh nhân cũng như bác sĩ; bác sĩ 
nhận được các tín hiệu không lời tốt hơn qua điện thoại; và chăm 
sóc bệnh nhân hợp tác hơn với thông tin được cung cấp từ các 
chuyên khoa và phòng ban khác.

Dữ liệu thống kê nhanh ở từng quốc gia
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Sau đây là lời kêu gọi hành động theo chính sách riêng của chúng tôi đối 
với Thái Lan:

Tận dụng chu kỳ lập kế hoạch quốc gia để cải tiến chương trình chăm sóc sức khỏe tâm thần, phân bổ nguồn lực ở mức độ 
phù hợp để giải quyết các nguyên nhân hàng đầu gây ra thiệt hại kinh tế (như tự tử).

Loại bỏ tình trạng loại trừ và phân biệt đối xử dựa trên các rối loạn sức khỏe tâm thần khỏi các chương trình bảo hiểm, và xây 
dựng năng lực để sàng lọc và điều trị MDD lớn hơn ngoài các thành phố lớn.

Thúc đẩy các chương trình giáo dục để cải thiện hiểu biết về sức khỏe tâm thần, đặc biệt là về phổ MDD, giữa chính phủ, 
chuyên môn nghiệp vụ y tế và cộng đồng dân cư rộng lớn.

Giờ đây, các mô hình chăm sóc mới hơn đã được thử nghiệm (chẳng hạn như chăm sóc sức khỏe tâm thần từ xa), hãy hệ 
thống hóa những mô hình này thành chính sách và tìm cách tạo ra các lộ trình tài trợ cho các loại thuốc được nhắm mục tiêu 
hơn với mục đích giảm chi phí tự chi trả.

Dữ liệu thống kê nhanh ở từng quốc gia

Mặc dù có nhiều sáng kiến về sức khỏe tâm thần nhưng dịch 
bệnh COVID-19 đã gây khó khăn cho Thái Lan về mặt sức khỏe 
tâm thần. Theo DMH của quốc gia này, mức độ căng thẳng trong 
cộng đồng nói chung đã tăng từ 2,7% lên 4,2% vào năm 2020[143]. 
Đồng thời, các triệu chứng trầm cảm trong công chúng đã trở 
nên nổi bật hơn và tỷ lệ tự tử cũng tăng lên vào năm 2020. Trong 
sáu tháng đầu năm đó, khoảng 2.551 người tự tử, tăng hơn 22% 
so với cùng kỳ năm trước[144].

May mắn là chính phủ và người dân Thái Lan đã kiên cường và 
phản ứng nhanh chóng, đưa ra một số sáng kiến đầy hứa hẹn để 
quản lý tác động từ đại dịch ở khía cạnh tinh thần. Ví dụ: DMH 
đã phát triển công cụ Kiểm tra Sức khỏe Tâm thần để đánh giá 
các vấn đề tâm thần liên quan đến COVID-19 đối với nhân viên y 
tế và tình nguyện viên[142]. Đánh giá dưới hình thức bảng câu hỏi 
cung cấp các đề xuất và tiếp cận trợ giúp chuyên môn nếu được 
yêu cầu. Vì quốc gia này tiếp tục bắt kịp những nỗ lực ngày càng 
tăng xung quanh việc chăm sóc sức khỏe tâm thần, nền tảng này 
đang được tạo ra để Thái Lan trở thành quốc gia đi đầu trong khu 
vực về các mô hình chăm sóc và can thiệp mới hơn.
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Việt Nam

Dữ liệu thống kê 
nhanh ở từng 
quốc gia
Chỉ số Thị trường

Quy mô dân số

97,3 triệu (2020) 
[89]

65 tuổi trở lên 
(%)

7,6 (2019) [122]

Chi phí chăm sóc sức 
khỏe so với GDP (%)

6,6 (2019) [123]

Ngân sách chăm sóc 
sức khỏe tâm thần so 
với tổng số (%)

Không áp dụng

Chỉ số Bệnh tật

Tỷ lệ mắc bệnh tâm thần 
và rối loạn phát triển thần 
kinh

Tỷ lệ mắc bệnh tâm 
thần trong tổng tỷ lệ 
DALY (%)

Tỷ lệ mắc MDD 
(%) (2021)

Tỷ lệ mắc MDSI cấp 
tính ở những bệnh nhân 
MDD (%) (2021)

Tỷ lệ tự tử trên 
100.000 người

9,6 triệu (2016) [108] 5,6 (2016) [7] 1,2 [44] 21 [44] 7,4 (2017) [109]

Điểm đánh giá MDD

Dữ kiện khác:

Chi tiêu chăm sóc sức khỏe 
tâm thần bình quân đầu 
người hàng năm (Đô la Mỹ)

Cụ thể, người trên 70 tuổi được quan 
sát là có tỷ lệ mắc bệnh trầm cảm cao 

nhất trong cả nước với

5,9% người trên 70 tuổi 
bị rối loạn trầm cảm[124]

Hầu hết bệnh nhân mắc MDSI

trong độ tuổi từ 18 đến 
30 tuổi [44] 

Chỉ 1/3 số công nhân 
trong ngành ở Việt Nam có các 
triệu chứng trầm cảm tích cực đã sử 
dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

tâm thần vào năm 2019 [117]

Ngân sách hàng năm 
dành cho chăm sóc sức 
khỏe tâm thần (Đô la Mỹ)

Bồi hoàn công cho sức 
khỏe tâm thần (%)

Bác sĩ tâm thần được đào 
tạo trên 100.000 người

Thiếu nguồn lực 
có thể xác minh

Thiếu nguồn lực 
có thể xác minh

80 (2017) [16] 0,9 (2014) [23]

Các chiến lược chính sách nhắm mục tiêu cần xem xét
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Việt Nam đã có những tiến bộ ấn tượng, cả về cải thiện sự tập 
trung và năng lực điều trị bệnh tâm thần trong thập kỷ qua. Điều 
đó cho thấy rằng khả năng tài trợ vẫn còn là một vấn đề, vì ngân 
sách nhà nước đã bị cắt giảm (trong một số trường hợp là cắt 
giảm một nửa) mặc dù gia tăng các rối loạn tâm thần.[51] Cần có 
nhiều nỗ lực hơn trong việc giảm kỳ thị, tăng cường phổ biến 
thông tin, tối ưu hóa cơ cấu chăm sóc và cải thiện các nguồn lực 
và cơ sở hạ tầng chăm sóc sức khỏe tâm thần.

Có tới 40.000 người Việt Nam tự tử do trầm cảm mỗi năm[116], tuy 
nhiên tỷ lệ mắc bệnh được báo cáo chỉ là 4,9% vào năm 2020.[115] 
Tam Nguyen, Giám đốc Phụ trách Nhu cầu Cơ bản, đồng thời là 
người lên tiếng ủng hộ tích cực trong cộng đồng, cho biết: “Hầu 
như chúng tôi không biết các triệu chứng mà mọi người biểu hiện 
có liên quan đến việc mắc bệnh trầm cảm”. Một khả năng khác 
là mọi người miễn cưỡng xác định là bị trầm cảm vì họ tin rằng 
căn bệnh này không thể chữa được. Ngay cả khi bệnh nhân biết 
rằng mình bị trầm cảm và tích cực tìm kiếm sự giúp đỡ, nhưng 
điều đó không nhất thiết có nghĩa là họ biết phải tìm đến đâu để 
được điều trị, đặc biệt là khi sống bên ngoài các thành phố lớn. 
Khi mọi người cố gắng tự tử, những người đáp ứng đầu tiên là 
các bác sĩ cấp cứu, không có nhiều hiểu biết về MDSI và do đó 
không thể chẩn đoán chính xác hoặc thực hiện các phương pháp 
điều trị thích hợp.

Đặc biệt, người trẻ dưới 30 tuổi và phụ nữ là nhóm đối tượng 
chịu ảnh hưởng nhiều nhất bởi MDSI ở Việt Nam.[44] Trong số 
đó, trình độ học vấn nâng cao dường như là một yếu tố dự báo 
quan trọng hơn tình trạng kinh tế xã hội, có thể là do môi trường 
học tập căng thẳng cao. Khoảng 60% bệnh nhân mắc MDSI cấp 
tính là nữ giới, điều này cho thấy tác động của các chuẩn mực 
giới xã hội[118]. Một phát triển khác đã cản trở việc quản lý MDD 
hiệu quả là sự ưu tiên sử dụng các phương pháp điều trị thay 
thế cho thuốc Tây.[119] Các phương pháp điều trị thay thế này bao 
gồm các loại thuốc truyền thống của Việt Nam và Trung Quốc sử 
dụng thảo mộc, châm cứu, xoa bóp và các hình thức tập thể dục 
khác nhau để thúc đẩy dòng chảy của “năng lượng bên trong”, 
thiền định, chế độ ăn uống đặc biệt và chữa bệnh bằng tâm linh. 
Để giải quyết khoảng cách chênh lệch về thông tin và sự kỳ thị 
xã hội, một số Nhân viên Y tế Khu phố (HHW) đã được dạy cách 
xác định các vấn đề sức khỏe tâm thần và tiếp cận thuốc cho 
bệnh nhân của họ, để hỗ trợ tốt hơn cho cộng đồng liên quan.[118]

Việt Nam đã thực hiện những nỗ lực đáng kể để bổ sung 
chứng trầm cảm vào Chương trình Mục tiêu Y tế Quốc gia, với 
Chương trình Chăm sóc Sức khỏe Tâm thần dựa vào Cộng đồng 
(CMHC), kể từ năm 2001.[121] CMHC bao gồm khám sàng lọc, 
chuyển tuyến, điều trị, quản lý và theo dõi giữa các trung tâm y 
tế ban đầu với các bệnh viện tuyến huyện, tỉnh và cấp ba. Tuy 
nhiên, chỉ 2% trong số những người ghi danh tham gia chương 
trình được điều trị trầm cảm.[120] Điều này cho thấy khả năng của 
y tế tuyến đầu còn thấp và cơ cấu giữa tuyến y tế ban đầu và 
bệnh viện tuyến trên còn yếu. Do đó, cần có mạng lưới chuyển 
tuyến chăm sóc sức khỏe tâm thần mạnh mẽ, thành lập các khoa 
ngoại trú tại các bệnh viện tâm thần.

Hiện nay, dịch vụ chăm sóc sức khỏe tâm thần tại bệnh viện chủ 
yếu là của khu vực công, hạn chế về năng lực. Thay vào đó, 
những người có nhu cầu chăm sóc sức khỏe tâm thần có thể 
được khuyến khích lựa chọn tiếp cận các nhà cung cấp dịch vụ 
tư nhân hoặc các dịch vụ chuyên biệt khác. Động thái như vậy 
đòi hỏi mức độ cấp phép mở và phát triển cơ sở hạ tầng, ngoài 
ra phải giải quyết những thách thức về kỳ thị.

Chính phủ đặt mục tiêu hỗ trợ nhiều hơn về mặt chuyên môn 
cho các bệnh viện tuyến tỉnh và huyện cũng như các trạm y tế, 
đặc biệt là ở các vùng sâu, vùng xa.[121] Sáng kiến thúc đẩy tiếp 
cận điều trị là phát triển các mô hình cung cấp dịch vụ chăm sóc 
mới như chăm sóc sức khỏe từ xa. Trong phạm vi chương trình 
chuyển đổi số hóa quốc gia dưới sự chỉ đạo của chính phủ Việt 
Nam, một dự án thí điểm kéo dài hai tháng kết nối 1.000 trung 
tâm y tế để cung cấp dịch vụ tư vấn và điều trị từ xa.[74] Nhiều 
buổi tư vấn bệnh nhân mắc bệnh tâm thần phức tạp đã được tiến 
hành kịp thời, giúp can thiệp thành công và củng cố mạng lưới 
chuyển tuyến đến các bác sĩ chuyên khoa. Hy vọng rằng Việt 
Nam sẽ tiếp tục khám phá các mô hình chăm sóc và bao trả mới 
để đưa ra giải pháp phù hợp và hiệu quả hơn nhằm giải quyết 
những thách thức nói trên.

Dữ liệu thống kê nhanh ở từng quốc gia
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Sau đây là lời kêu gọi hành động theo chính sách riêng của chúng tôi đối 
với Việt Nam:

Mở rộng các nỗ lực cải cách chăm sóc sức khỏe rộng rãi hơn bằng cách nâng cao năng lực khám sàng lọc MDD bên ngoài khu 
vực thành thị và ở cấp chăm sóc sức khỏe ban đầu. Xây dựng mạng lưới giới thiệu chuyên gia cho các phương pháp điều trị 
tiên tiến cần thiết, bao gồm thông qua việc thành lập thêm các khoa ngoại trú tại các bệnh viện tâm thần. Cho phép các cơ sở 
trong khu vực tư nhân để tăng khả năng tiếp cận trợ giúp cho người dân.

Đồng thời, nâng cao mức độ hiểu biết về phổ MDD trong các cấp chính phủ, các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc và cộng đồng 
rộng lớn hơn, bao gồm cả các tình trạng phân nhóm như TRD và MDSI. Điều chỉnh phù hợp với các tiêu chuẩn quốc tế và mở 
rộng quy mô xã hội y tế thông qua các hướng dẫn phù hợp.

Tận dụng các mô hình quốc gia láng giềng cho các chiến dịch giáo dục về bệnh trầm cảm, trên toàn quốc và tại địa phương 
cũng như ở hình thức trực tuyến và ngoại tuyến. Tiếp tục kêu gọi các nỗ lực cấp cơ sở.

Đầu tư vào các lộ trình và chương trình bao trả công nhận các mô hình cung cấp dịch vụ chăm sóc mới và các biện pháp can 
thiệp hiện có, đặc biệt là trong phạm vi phổ MDD và các tác nhân điều trị được nhắm mục tiêu.

Dữ liệu thống kê nhanh ở từng quốc gia
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