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Một số vấn đề về người cao tuổi  

trong bối cảnh già hóa dân số 

 Vũ Thị Minh Thu* 

Nhận ngày 02 tháng 3 năm 2024. Chấp nhận đăng ngày 25 tháng 5 năm 2024.  

Tóm tắt: Nhiều quốc gia trên thế giới đã quan tâm nghiên cứu về chăm sóc sức khỏe đối với 

người cao tuổi bệnh mạn tính để có nhận thức và cơ sở xây dựng chính sách cho nhóm người cao 

tuổi này. Việt Nam là quốc gia đang trong quá trình già hóa dân số nhanh, điều đáng quan tâm là 

nhóm người cao tuổi có tỷ lệ ốm đau cao hơn nhiều so với nhóm khác do sự gia tăng các bệnh mạn 

tính theo tuổi tác. Trong những năm qua Việt Nam đã ban hành quy định pháp luật và văn bản 

chính sách nhằm đảm bảo chăm sóc sức khỏe đối với người cao tuổi. Tuy nhiên, vấn đề chăm sóc 

sức khỏe của người cao tuổi có bệnh mạn tính chưa được chú ý nhiều trong nghiên cứu và hoạch 

định chính sách. Dựa vào nguồn tài liệu thứ cấp, bài viết nghiên cứu một số kinh nghiệm trên thế 

giới về hệ thống y tế chăm sóc sức khỏe, nguồn lực tài chính, người thân trong gia đình và nhóm 

người cao tuổi mắc bệnh mạn tính, và gợi mở chính sách cho Việt Nam trong bối cảnh già hóa dân 

số nhanh ở Việt Nam.  

Từ khóa: Người cao tuổi có bệnh mạn tính, già hóa dân số, Việt Nam.  

Phân loại ngành: Xã hội học 

Abstract: Many countries in the world have paid attention to research on healthcare for the 

elderly with chronic diseases in order to obtain the knowledge of and a basis for developing 

policies for them. Vietnam has been in the process of rapid aging population, and, due to the 

increase of age-related chronic diseases, the fact that the elderly have a much higher prevalence of 

diseases than other groups of people has been an issue of concern. In recent years, Vietnam has 

issued legal regulations and policy documents to ensure healthcare for the elderly. However, the 

issue of healthcare for the elderly with chronic diseases has not been paid much attention to in 

research and policymaking. Based on sources of secondary materials, this article researches a 

number of global experiences on the healthcare systems, financial resources, family members and 

the elderly with the chronic diseases, and suggested some policies for the country in the context of 

rapid aging population.  
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1. Mở đầu 

“Sức khỏe là vốn quý nhất của con người”, là yếu tố quyết định đến chất lượng cuộc 

sống, đến sự phát triển toàn diện của nền kinh tế, văn hóa và xã hội của các quốc gia. Tình 

trạng sức khoẻ của mỗi cá nhân, mỗi cộng đồng bị chi phối bởi các yếu tố về con người, hệ 

thống y tế, các hình thức chữa bệnh, môi trường tự nhiên, kinh tế, xã hội, chính trị và văn 

hóa tại cộng đồng, địa phương hay quốc gia mà họ sinh sống. Những yếu tố này tương tác 

với nhau, tác động lên sức khỏe cả về thể chất, tinh thần và xã hội, đồng thời hình thành 

nên các hành vi sức khỏe của mỗi người trong cuộc đời mình. 
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Việt Nam là quốc gia đang trong quá trình già hóa dân số nhanh, điều đáng quan tâm là 

nhóm người cao tuổi có tỷ lệ ốm đau cao hơn nhiều so với nhóm khác do sự gia tăng các 

bệnh mạn tính theo tuổi tác, các chấn thương và tai nạn, đồng thời với sự hạn chế trong 

tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe vì nhiều lý do khác nhau về địa lý, kinh tế, xã hội, 

tâm lý. Mặc dù tuổi thọ của người Việt Nam được xem là khá cao so với các nước có 

cùng điều kiện về kinh tế - xã hội, tuổi thọ trung bình gần 73 tuổi, song tuổi thọ khỏe 

mạnh lại chưa cao, trung bình mỗi người cao tuổi ở Việt Nam phải chịu 14 năm bị bệnh 

tật trong tổng số 73 năm trong cuộc sống của mình (Quốc hội, 2009).  

Những quy định của pháp luật về đảm bảo chăm sóc sức khỏe đối với người cao tuổi sẽ 

thực sự đi vào cuộc sống khi các cơ quan nhà nước, các tổ chức cộng đồng có kế hoạch, 

chiến lược cụ thể được xây dựng trên cơ sở sự thấu hiểu quan điểm về tuổi già và sức 

khỏe, nhận thức về nguy cơ bệnh tật, cách thức và nguyên nhân chi phối cách thức chăm lo 

sức khỏe của người cao tuổi trước và sau khi đến thăm khám ở các cơ sở y tế,… Tuy 

nhiên, vấn đề chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi có bệnh mạn tính chưa được chú ý 

nhiều trong nghiên cứu và đánh giá nhằm phân tích các yếu tố xã hội ảnh hưởng đến tình 

trạng sức khỏe của người cao tuổi bệnh mạn tính trong bối cảnh đô thị hóa, công nghiệp 

hóa và hội nhập quốc tế của Việt Nam. 

Thực tế cho thấy hệ thống chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi ở Việt Nam, vốn được 

xây dựng chủ yếu để chẩn đoán, điều trị và chăm sóc hướng tới những người bệnh với những 

tình trạng bệnh lý cấp tính. Thực tế này đang đặt ra nhiều câu hỏi và cần triển khai các 

hướng nghiên cứu liên quan nhằm trả lời thấu đáo cho các vấn đề có liên quan đến nhóm 

người cao tuổi mắc bệnh mạn tính. Trong khi đó, trên thế giới đã có một số lượng đáng kể 

công trình nghiên cứu về tình trạng bệnh mạn tính và sức khỏe của người cao tuổi.  

Bài viết này nghiên cứu nguồn tài liệu thứ cấp là các công trình nghiên cứu trong và 

ngoài nước trong thời gian gần đây, từ tiếp cận xã hội học, phân tích kết quả đóng góp của 

các nghiên cứu trên thế giới và một số nghiên cứu ở Việt Nam đã phát hiện về các khía 

cạnh liên quan người cao tuổi và bệnh mạn tính, nhu cầu sử dụng dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe, vai trò của gia đình trong chăm sóc người cao tuổi mắc bệnh mạn tính, những gánh 

nặng tài chính và nguy cơ nghèo khó của gia đình người cao tuổi có bệnh mạn tính; trên cơ 

sở tổng quan phân tích kết quả đạt được, chỉ ra hạn chế và khoảng trống của các nghiên 

cứu còn bỏ ngỏ, bài viết đề xuất hướng nghiên cứu tiếp theo cần sớm quan tâm trong bối 

cảnh già hóa dân số ở Việt Nam đang diễn ra nhanh. 

2. Vấn đề với người cao tuổi  

Các bệnh mạn tính là nguyên nhân tử vong hàng đầu ở các nước có thu nhập cao và là 

một vấn đề ngày càng gia tăng ở các nơi khác trên thế giới  (Beaglehole R et al., 2011; 

Boutayeb A, 2006). Những người lớn tuổi có tỷ lệ mắc bệnh mãn tính cao hơn, đặc biệt là 

ở nhóm người nghèo (Rechel B et al., 2013; Abel T Morabia A, 2006). Bệnh mãn tính ở 

người cao tuổi không chỉ là vấn đề sức khỏe của cá nhân người mắc bệnh mà còn tạo ra 

những gánh nặng về vật chất và tinh thần cho hộ gia đình, cho hệ thống y tế và toàn xã hội. 

Có rất nhiều chủ đề có liên quan đến việc chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi có bệnh 

mãn tính đã được nghiên cứu.  

2.1. Dịch vụ chăm sóc sức khỏe người cao tuổi  

Trong mối quan hệ với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, tất cả các bằng chứng đều chỉ ra 

rằng, ở những người cao tuổi có bệnh mãn tính, các kịch bản chăm sóc bệnh nhân nội và 
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ngoại trú phức tạp hơn (G.  Anderson, 2010). Người cao tuổi mắc bệnh mãn tính có nhu 
cầu ngày càng tăng đối với các dịch vụ của bác sĩ, điều này ảnh hưởng không tương xứng 

đến việc sử dụng dịch vụ của các bác sĩ chuyên khoa (B. Starfield et al., 2005; G. C 
Xakellis, 2005). Ngoài ra, bệnh nhân cao tuổi mắc bệnh mãn tính gặp nhiều bác sĩ (G.  
Anderson, 2010) và đối mặt với nhiều vấn đề hơn trong mỗi lần gặp gỡ (J. W. Beasley et 

al., 2004). Họ sử dụng nhiều thuốc theo toa hơn đáng kể và chi phí thuốc theo toa cao hơn 
(E. D. Moxey et al., 2003; C. Mueller et al., 1997; U. Sambamoorthi et al., 2003). Những 
người sử dụng nhiều loại thuốc (polypharmacy) có nhiều nguy cơ bị các tác dụng phụ của 

thuốc (T. K. Gandhi et al., 2003; H. Y. Lin et al., 2008). Trong khi các tác dụng phụ của 
thuốc gây ra chi phí đáng kể cho hệ thống chăm sóc sức khỏe (M. Akazawa et al., 2010; 
M. M. Burton et al., 2007). Trong các phân tích đã điều chỉnh, các biện pháp cho bệnh mãn 

tính thường có tác động mạnh hơn nhiều đến kết quả của dịch vụ chăm sóc sức khỏe so với 
các yếu tố tạo tiền đề và tạo điều kiện.  

Các nghiên cứu kiểm soát nhiều biến số nhân khẩu học, kinh tế - xã hội và cơ địa đã 

quan sát thấy không có sự thay đổi về hướng tác động của bệnh mãn tính đối với kết quả 
sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Tuy nhiên, tuổi và bố trí cuộc sống (tức là sống 
một mình) có quan hệ tích cực đến việc sử dụng bệnh viện, tức là những người ở một mình 

có xu hướng sử dụng dịch vụ bệnh viện nhiều hơn (R. Ionescu-Ittu et al., 2007); (J. Librero 
et al., 1999). Tương tự, nhóm nữ giới và nhóm có bảo hiểm bổ sung thì liên quan đến việc 
gia tăng sử dụng thuốc kê đơn (C. Fahlman et al., 2006; Sambamoorthi et al., 2003), sự gia 

tăng này là độc lập với số lượng bệnh mãn tính mà họ mắc phải. 
Do mối quan hệ chặt chẽ với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, những người lớn tuổi có 

bệnh mãn tính có xu hướng sử dụng càng nhiều các dịch vụ này hơn. Một số nghiên cứu 

bao gồm đã quan sát thấy mối quan hệ đường cong (gần hàm mũ), trong đó chi tiêu tăng 
gấp đôi với mỗi một bệnh mãn tính bổ sung (C. Hoffman et al., 1996; K. M. Schneider et 
al., 2009; J. L. Wolff et al., 2002). Nói chung, bệnh nhân cao tuổi càng có nhiều bệnh mãn 

tính thì chi phí y tế bổ sung càng cao. Điều này cho thấy rằng, chi phí không chỉ đơn giản 
tăng lên theo dạng cộng tổng đơn thuần mà các bệnh mãn tính có thể tương tác theo một 
cách nào đó để làm cho chi phí tăng theo cấp số nhân. Do đó, bệnh nhân có nhiều bệnh mãn 

tính, đồng thời có thể có nguy cơ phải chịu các chi phí bổ sung rất cao khi họ mắc thêm một 
hoặc nhiều loại bệnh khác. Nhất thiết, nhóm các cá nhân có nhiều bệnh mạn tính đồng thời 
đã tiêu tốn một tỷ lệ lớn trong tổng số quỹ, dẫn đến sự phân bổ không đồng đều các nguồn 

lực chăm sóc sức khỏe sẵn có (K. M. Schneider et al., 2009; J. L. Wolff et al., 2002). 

2.2. Gia đình trong chăm sóc người cao tuổi bệnh mạn tính 

Rất nhiều quốc gia trên thế giới đang đối mặt với tình trạng già hóa dân số, và với tỉ lệ 
những người cao tuổi có bệnh mãn tính đang tăng lên (Suzman R and Beard J., 2011; 
Chatterji S et al., 2015). Thực tế này sẽ làm leo thang gánh nặng cho sức khỏe cộng đồng ở 
các nước đang phát triển (Donkor ES, 2018). Mặt khác, điều này cũng đồng nghĩa với sự 
gia tăng áp lực cho các thành viên trong những hộ gia đình có người cao tuổi mắc các loại 
bệnh này. Tổ chức Y tế thế giới WHO báo cáo rằng khoảng 5-8% dân số trên 60 tuổi bị sa 
sút trí tuệ (WHO, 2020). Tỷ lệ sống sót ngày càng tăng sau khi bị những đột quỵ liên quan 
đến tim mạch đã làm tăng tỷ lệ mắc bệnh suy tim ở người lớn tuổi. Những trạng thái mạn 
tính này có liên quan đến suy giảm tình trạng chức năng và chất lượng cuộc sống thấp hơn 
ở người lớn tuổi (Díez-Villanueva P and Alfonso F., 2016).  

Sự phức tạp của việc chăm sóc cần thiết cho người lớn tuổi mắc bệnh mạn tính làm tăng 

mức độ cần thiết phải chuyển từ chăm sóc cấp tính sang chăm sóc tại nhà (Kogan AC       



Tạp chí Khoa học xã hội Việt Nam, số 6 - 2024 

24 

et al., 2016). Đặc biệt ở các quốc gia chịu ảnh hưởng nhiều từ văn hóa truyền thống, ngày 

càng nhiều người đảm nhận nhiệm vụ chăm sóc cha mẹ già hoặc các thành viên cao tuổi 

khác trong gia đình của họ mà mắc các loại bệnh mãn tính khác nhau (Xiaocang Xu  et al., 

2019). Chăm sóc người lớn tuổi tại nhà sử dụng các nguồn lực vật chất, tài chính và tâm lý 

xã hội của những người chăm sóc trong gia đình (Garlo K et al., 2012). Người thân, bạn 

đời, bạn bè hoặc hàng xóm có mối quan hệ cá nhân quan trọng sẽ cung cấp nhiều sự trợ 

giúp cho người lớn tuổi hoặc người lớn mắc bệnh mạn tính (Ringer T et al., 2017). 

Ở các nước phát triển, người lớn tuổi nhận được an sinh xã hội và chăm sóc chính thức 

tại các cơ sở chăm sóc có chuyên môn được bảo hiểm. Ngược lại ở các nước đang phát 

triển, đặc biệt là ở các nước châu Á, hiếm thấy một chương trình chăm sóc sức khỏe theo 

một tiến trình hoàn chỉnh cũng như đi kèm với các hỗ trợ và bảo hiểm có mức thanh toán 

cao cho người lớn tuổi, điều này dẫn đến chi phí chăm sóc sức khỏe leo thang cùng với 

thời gian nằm viện và do đó xu hướng chăm sóc tại nhà trở nên phổ biến (Adhikari RD and 

Hui F., 2020). Điều này đã khiến việc chăm sóc gia đình trở thành tiêu chuẩn ở hầu hết các 

nước đang phát triển, đặc biệt là ở các nước châu Á.  

Trách nhiệm hiếu thảo là trách nhiệm chính của con cái trưởng thành trong các xã hội 
châu Á. Người lớn tuổi từ châu Á lo sợ sự kỳ thị của xã hội khi được coi là “bị gia đình bỏ 
rơi” nếu được đưa vào các cơ sở chăm sóc người cao tuổi (Xie H et al., 2016). Cơ cấu gia 
đình mở rộng ở hầu hết các nước châu Á, tạo điều kiện cho những người chăm sóc gia đình 
chia sẻ trách nhiệm chăm sóc. Tuy nhiên, những thay đổi về kinh tế - xã hội và nhân khẩu 
học đã thay thế cuộc sống gia đình mở rộng bằng gia đình hạt nhân, làm gia tăng trách 
nhiệm của những người chăm sóc trong mô hình gia đình này. Ba biểu hiện chính của sự 
hình thành gia đình (độc thân, hôn nhân và ly hôn) cho thấy các gia đình châu Á đã trải qua 
những thay đổi về cấu trúc. Trì hoãn hôn nhân lâu hơn và gia tăng ly hôn là những đặc 
điểm nổi bật (Quah SR. Major, 2003).  

Những trải nghiệm về việc chăm sóc trở thành thông lệ và gây căng thẳng cho những 
người chăm sóc. Sự phụ thuộc ngày càng tăng của người nhận sự chăm sóc vào người 
chăm sóc có thể làm tổn hại thêm đến sức khỏe thể chất, tài chính và tâm lý xã hội của 
người chăm sóc họ. Những trải nghiệm này của người chăm sóc được gọi là “gánh nặng 
của người chăm sóc” (Garlo K et al., 2012). Gánh nặng mà người chăm sóc phải gánh chịu 
có thể là khách quan về thể chất và tài chính (Wolff JL et al., 2017). Nhận thức chủ quan 
của họ đã được thể hiện dưới dạng đau buồn, lo lắng và tự buộc tội (Xie H et al., 2016). 

2.3. Gánh nặng tài chính và nguy cơ nghèo khó với người cao tuổi  

Các bệnh mạn tính có thể dẫn đến gia tăng chi phí chăm sóc sức khỏe đột biến và gây ra 
gánh nặng tài chính đáng kể. Ngược lại, gánh nặng tài chính do phải chạy chữa những 
bệnh tật nghiêm trọng cũng có thể dẫn đến bệnh mạn tính (Rechel B et al., 2013; Kawabata 
K et al., 2002). Những hộ gia đình gặp phải tình trạng chi tiêu cho y tế trầm trọng có thể 
phải đối mặt với đói nghèo và cần phải cắt giảm các loại chi tiêu khác như thực phẩm, giáo 
dục,… hoặc sử dụng các cơ chế đối phó như tiết kiệm hoặc vay tiền (Flores G et al., 2008). 
Theo cách này, các thành viên của các hộ gia đình đó trở nên dễ bị mắc thêm các bệnh mạn 
tính hoặc các bệnh đi kèm có liên quan (Wagstaff A and Eozenou PH-V, 2014). Điều này 
cho thấy mối quan hệ giữa các bệnh mạn tính và chi phí y tế mà NCT phải đối mặt. Nếu họ 
gặp khó khăn về tài chính chi trả khám chữa bệnh mạn tính thì có thể dẫn đến tình hình 
bệnh tật ngày càng nặng hơn, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống tuổi già.  

Những khoản chi tiêu chính cho y tế là một chỉ báo được đề cập trong các trường hợp 
khi các khoản chi trả từ tiền túi vượt quá một tỷ trọng ngưỡng nhất định trong tổng chi tiêu 
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cho thực phẩm hoặc phi thực phẩm của các hộ gia đình (Wagstaff A and Eozenou PH-V, 
2014). Các ngưỡng được sử dụng để đánh giá sự khác biệt trong các nghiên cứu thường 
được dùng là 10-25% tổng chi tiêu của tiêu dùng hoặc 25-40% chi tiêu phi thực phẩm 
(Smith O and Nguyen SN, 2013). Các nghiên cứu trước đây cũng đã sử dụng các chỉ số 
khác nhau về sự giàu có như: chi tiêu, thu nhập, tiêu dùng.  

Một cách tiếp cận khác để đánh giá gánh nặng tài chính do chi trả tiền túi cho y tế là đo 
lường tỷ lệ hộ gia đình rơi xuống dưới mức nghèo quốc gia do kết quả của các chi trả này, 
được gọi là tác động làm nghèo đi của chi tiêu cho y tế (WHO, 2005). Các tài liệu hiện có cho 
thấy rằng đánh giá tác động của bệnh tật qua chỉ báo tỷ lệ chi tiêu chính là một thước đo thích 
hợp hơn cho gánh nặng tài chính của chi tiêu từ cho y tế ở các nước phát triển (các nước châu 
Âu hoặc Hoa Kỳ), trong khi tiếp cận về tình trạng nghèo khó được sử dụng nhiều hơn để đánh 
giá gánh nặng tài chính ở các nước đang phát triển (Wagstaff A and Eozenou PH-V, 2014).  

Mức chi trả tiền túi cao cho chăm sóc sức khỏe, chủ yếu là đặc điểm của các nước có 
thu nhập thấp và trung bình, có thể khiến các hộ gia đình gặp phải thảm họa tài chính (Xu 
K et al., 2007). Gia đình bệnh nhân cũng đang đảm nhận nhiều công việc chăm sóc hơn, 
điều này có thể làm giảm thu nhập của họ, nếu họ phải cắt giảm giờ làm việc hoặc ngừng 
việc hoàn toàn (Glendinning C et al., 2009). Những cá nhân đã từ bỏ công việc để cung 
cấp dịch vụ chăm sóc có thể trở nên phụ thuộc tài chính vào người nhận dịch vụ chăm sóc, 
điều này có thể gây ra lo lắng khi bệnh nhân cần chuyển đến một cơ sở chăm sóc khác 
(Glendinning C, 1990). Những người gặp khó khăn trong việc chi trả cho dịch vụ chăm sóc 
được biết là đã từ bỏ hoặc trì hoãn việc điều trị cần thiết.  

Người lớn tuổi có thể gặp rủi ro đặc biệt từ do các tác động từ chi phí liên quan đến bệnh 
tật. Trung bình, 13,5% người trên 65 tuổi ở các nước phát triển thuộc nhóm OECD sống 
trong tình trạng nghèo về thu nhập (tức là thu nhập của họ thấp hơn 50% mức trung bình của 
cả nước), so với 10,6% của dân số nói chung, điều này có thể nghiêm trọng hơn ở các nước 
đang phát triển và các nước nghèo (OECD, 2011). Khi tuổi thọ tăng lên, có nhiều khả năng 
phát triển các nhu cầu phức tạp hơn và yêu cầu chăm sóc sức khỏe và xã hội trong thời gian 
dài (Bardsley M et al., 2010). Chúng ta cần hiểu được những ai là người có nguy cơ cao nhất 
phải trải qua những hậu quả bất lợi của các chi phí liên quan đến bệnh tật là một bước thiết 
yếu để đảm bảo tài chính được bảo vệ sức khỏe. Việc xác định các nhóm dân số dễ bị tổn 
thương có thể cung cấp thông tin về các chính sách hỗ trợ và giải pháp thích hợp, đồng thời 
có thể cho phép nhắm mục tiêu các biện pháp can thiệp ở những đối tượng cần nhất. 

3. Vấn đề với người cao tuổi ở Việt Nam  

Dân số Việt Nam đã đạt xấp xỉ 100 triệu người vào năm 2021 (UN, 2021), trong đó 
thống kê năm 2019 cho thấy có 7,7% dân số Việt Nam là trên độ tuổi 65, tăng 1,3% so với 
năm 2009. Chỉ số già hóa năm 2019 và 48,8%, tăng lên khoảng 13% so với năm 2009 
(Tổng cục thống kê, 2019). Điều này thấy và mức độ già hóa dân số đang tăng và sẽ được 
dự báo tiếp tục tăng lên trong tương lai. Bên cạnh đó, tỉ lệ mắc bệnh mãn tính trong dân số 
Việt Nam cũng đang có xu hướng gia tăng, theo (Bộ Y tế, 2009) tỷ lệ nhập viện do các 
bệnh mạn tính tăng từ 39% năm 1986 lên 66,2% năm 2008 và tử vong do bệnh mạn tính 
tăng từ 42% năm 1986 lên 63,3% năm 2009. Những người lớn tuổi có tỉ lệ mắc bệnh mãn 
tính cao hơn (Rechel B et al., 2013), theo khảo sát của Viện Lão khoa trung ương, trung 
bình mỗi người cao tuổi mắc ba bệnh mãn tính, những bệnh nhân của bệnh viện này mắc 
từ 5-6 loại bệnh khác nhau. Điều này làm cho các triệu chứng là khó chẩn đoán hơn và tỉ lệ 
biến chứng cũng tăng lên (Tran Thi Bich Ngoc et al., 2016). Sự tăng lên về số lượng người 
cao tuổi cũng như tỉ lệ mắc bệnh mãn tính nhìn chung trong tổng dân số như đã đề cập ở 
trên tất yếu sẽ kéo theo những vấn đề về chăm sóc sức khỏe cho họ.  
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Mặt khác, y tế Việt Nam hiện tại sử dụng ba nguồn tài chính để chi trả cho các chi phí y 

tế, bao gồm: Ngân sách quốc gia, hệ thống bảo hiểm y tế và tiền túi của bệnh nhân. Ngân 

sách quốc gia đóng vai trò như là một nguồn tài chính quan trọng để đảm bảo y tế công 

cộng, chiếm khoảng 25% tổng chi phí y tế. Hệ thống bảo hiểm y tế cũng có những bước 

phát triển đáng kể, tỉ lệ phủ trên tổng dân số từ 16% năm 2002 tăng lên 60% năm 2010 và 

90,8% năm 2020 (Bộ Y tế, 2020). Tuy nhiên, bảo hiểm y tế chỉ đóng góp vào khoảng 25% 

trong tổng chi phi chi y tế và tiền túi của bệnh nhân vẫn chiếm tỉ trọng lớn nhất trong cơ 

cấu chi phí, khoảng 48,8% (Bộ Y tế, 2015), thực tế này kéo theo những gánh nặng tài 

chính khi trong hộ gia đình có người cao tuổi mắc các bệnh mãn tính. Những chủ điểm 

trong các vấn đề này được đề cập trong các nghiên cứu ở Việt Nam hầu hết là tương tự như 

các chủ điểm các nghiên cứu quốc tế đã tìm ra mà đã được đề cập đến ở các phần trên, bao 

gồm: Các gánh nặng tài chính, nhiệm vụ chăm sóc của thành viên gia đình và mối liên hệ 

giữa bệnh mãn tính và việc sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 

Trong một nghiên cứu trường hợp về vấn đề tài chính trong các hộ gia đình có người 

cao tuổi mắc bệnh mãn tính (Hoang Van Minh and Bach Xuan Tran, 2012) tìm thấy rằng, 

tỉ lệ sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà của những hộ có người cao tuổi mắc 

bệnh mãn tính là cao hơn hẳn, chi phí dành cho y tế của những hộ này cũng là khoảng 

5.700.000 VND/tháng (hơn gấp đôi với những hộ không có người mắc bệnh mãn tính). 

Nghiên cứu này kết luận rằng, các bệnh mãn tính ở người cao tuổi đã ảnh hưởng đáng kể 

đến tình trạng tài chính của hộ gia đình do họ buộc phải sử dụng thêm các dịch vụ y tế cho 

người bị ốm, các nghiên cứu của (Bộ Y tế, 2003; Binh TV et al., 2002; Cockram CS et al., 

2006) cũng đưa ra những kết luận tương tự. Điều này thậm chí đẩy một số hộ gia đình vào 

tình cảnh “túng quẫn” về kinh tế và trong nhiều trường hợp phải sử dụng các cơ chế ứng 

phó như vay tiền bạn bè và hàng xóm (Hien PT, 2004).  

Wagstaff A., 2021 nhận thấy rằng các hộ gia đình Việt Nam đã phải giảm chi tiêu cho 

lương thực thực phẩm khi thu nhập bị giảm và chi phí chăm sóc y tế tăng thêm vì có người 

thân mắc bệnh mạn tính (Tran Thi Bich Ngoc et al., 2016) cho rằng, những sự chăm sóc 

cho người cao tuổi mắc bệnh mãn tính đến từ người thân trong gia đình vẫn là hiệu quả 

nhất. Trong một nghiên cứu khác về nhiệm vụ chăm sóc người cao tuổi có bệnh mạn tính. 

Theo Đặng Thanh Nhàn, 2019 phát hiện thấy, khi mắc bệnh mạn tính, những người cao 

tuổi mặc dù vẫn nhận được chăm sóc từ người thân trong gia đình nhưng tỉ lệ người bệnh 

chủ động tự chăm sóc bản thân bằng các biện pháp khác nhau ngày càng tăng lên. Điều 

này theo tác giả là vì những người bệnh tự đánh giá rằng họ có hiểu biết sâu sắc hơn những 

người khác về bệnh tất của mình, do đó họ muốn tự mình chăm sóc bản thân trong khả 

năng có thể vì họ cho rằng đó là cách tốt nhất. 

Về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi có bệnh mạn tính. Trong nhiều lĩnh 

vực, việc giảm hỗ trợ tài chính của hệ thống y tế nhà nước làm tăng tỷ trọng của dịch vụ y tế 

trong cơ cấu chi phí của người cao tuổi và gia đình của họ. Ngoài ra, các bằng chứng chỉ ra 

rằng xu hướng lập gia đình lớn tuổi, sinh ít con, sống một mình sau ly hôn (tỷ lệ người cao tuổi 

sống một mình là 14,2%) càng làm trầm trọng thêm vấn đề tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe của người cao tuổi trong tương lai. Thu nhập của người già rất thấp, nhất là ở nông thôn, 

miền núi, phần lớn không có lương hưu, tiền tiết kiệm, trong khi nhu cầu chăm sóc sức khỏe, 

xã hội là rất lớn. Theo một cuộc khảo sát do Viện Lão hóa Quốc gia thực hiện tại 3 thành 

phố lớn là Hà Nội, Huế và Bà Rịa - Vũng Tàu, nguyên nhân chính dẫn đến việc không có 

dịch vụ chăm sóc y tế cho người cao tuổi là do nguồn lực tài chính hạn hẹp (45,3%), khó 

khăn trong việc di chuyển vào một thành phố (17,3%), chất lượng cơ sở y tế địa phương thấp 
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(16,5%) và khác (20,9%). Từ 53,5% đến 73,5% người cao tuổi thường xuyên mắc bệnh; thời 

gian bị bệnh thông thường là 2,4 ngày mỗi tháng (Jonathan Mwangi et al., 2015). 

4. Kết luận 

Có thể nói, vấn đề chăm sóc sức khỏe người cao tuổi mắc bệnh mạn tính, liên quan đến 
hệ thống y tế, nguồn lực tài chính và vai trò của gia đình trong chăm sóc sức khỏe người 
cao tuổi. Điều đáng quan tâm là các nghiên cứu quốc tế đã chỉ ra hệ thống y tế, đội ngũ bác 
sĩ, thuốc thang và mức độ tiếp cận sử dụng dịch vụ y tế của người cao tuổi có bệnh mạn 
tính; gia đình cũng đóng vai trò quan trọng trong việc chăm sóc người cao tuổi có bệnh 
mạn tính. Ở Việt Nam cũng đã chỉ ra các chiều cạnh liên quan đến gánh nặng tài chính, vai 
trò của các thành viên gia đình trong việc chăm sóc sức khỏe người cao tuổi; mối liên hệ 
giữa bệnh mạn tính và việc sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi. 

Việc chăm sóc sức khỏe người cao tuổi khi đau ốm, từ góc nhìn xã hội học để tìm hiểu về 
các yếu tố khác nhau, đặc biệt là yếu tố xã hội ảnh hưởng đến sức khỏe và chăm sóc sức 
khỏe người cao tuổi sau khi điều trị bệnh mạn tính ở các cơ sở y tế. Nhiều vấn đề với người 
cao tuổi cần được tiếp tục nghiên cứu sâu hơn như hệ thống chính sách, tài chính cho việc 
khám chữa bệnh, cơ sở y tế, đội ngũ bác sĩ và nhân viên y tế, thói quen, tình trạng sức khỏe, 
người thân và cộng đồng của người cao tuổi có bệnh mạn tính, v.v.. Đặc biệt, trong bối cảnh 
già hóa dân số và số người cao tuổi mắc bệnh mạn tính gia tăng nhanh ở Việt Nam. Cần tiếp 
tục nghiên cứu sâu hơn về việc chăm sóc sức khỏe người cao tuổi có bệnh mạn tính của gia 
đình, cộng đồng, cơ sở y tế sẽ cung cấp nhận thức mới giúp cho hệ thống y tế, cộng đồng và 
gia đình có phương thức điều trị và chăm sóc sức khỏe người cao tuổi tốt hơn, có cuộc sống 
vui khỏe và tiếp tục đóng góp sức lực vào cuộc sống của gia đình và cộng đồng.   
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