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Abstract
Vietnam is undergoing a demographic transition with one of the fastest aging populations in the world, posing 

unprecedented challenges to its social security system and healthcare management. This article analyzes the 
current state of healthcare for the elderly in Vietnam from the perspective of public policy and social development 
management. Based on identifying bottlenecks in basic healthcare infrastructure, long-term care models, and 
financial resources, this article proposes solutions to improve healthcare for the elderly in Vietnam today.
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1. Đặt vấn đề
Thế kỷ XXI chứng kiến cuộc dịch chuyển nhân khẩu học sâu sắc nhất trong lịch sử nhân loại khi xu hướng 

già hóa dân số diễn ra trên quy mô toàn cầu. Tại Việt Nam, tiến trình này không còn là dự báo tương lai mà đã 
trở thành một thực tế khách quan, hiện hữu với tốc độ chuyển đổi thuộc nhóm nhanh nhất thế giới. Chính 
thức bước vào giai đoạn “già hóa” (aging) từ năm 2011, Việt Nam chỉ mất khoảng 23 đến 25 năm để chuyển 
sang giai đoạn “dân số già” (aged) vào năm 2035. Khoảng thời gian này ngắn hơn rất nhiều so với các quốc 
gia phát triển như Pháp (115 năm), Thụy Điển (85 năm) hay Hoa Kỳ (69 năm). Điểm đặc thù mang tính thách 
thức cốt lõi của mô hình già hóa tại Việt Nam là quy luật xu hướng “già trước khi giàu”. Khác với các nước 
phương Tây phát triển hệ thống an sinh xã hội dựa trên nền tảng kinh tế thịnh vượng, Việt Nam đối mặt với 
làn sóng già hóa khi nền kinh tế mới ở ngưỡng thu nhập trung bình thấp, tích lũy quốc gia và các thiết chế 
quản trị xã hội chưa kịp chuyển đổi toàn diện để thích ứng. Về mặt y tế, sự thay đổi tháp tuổi cấu trúc dân số 
kéo theo sự dịch chuyển mô hình bệnh tật từ các bệnh nhiễm trùng sang gánh nặng bệnh tật kép. Người 
cao tuổi (NCT) tại Việt Nam hiện nay có tuổi thọ bình quân cao (khoảng 73,7 tuổi) nhưng số năm sống khỏe 
mạnh lại khá thấp (chỉ đạt khoảng 64 tuổi) (Công Khải, 2025). Trung bình một NCT phải gánh chịu từ 3 đến 5 
bệnh lý mãn tính, chủ yếu là các bệnh không lây nhiễm nguy hiểm như tim mạch, đái tháo đường, ung thư, 
xương khớp và các hội chứng sa sút trí tuệ. Điều này tạo ra áp lực tài chính y tế khổng lồ, bởi chi phí điều trị 
cho một NCT cao gấp 7 đến 8 lần so với người trẻ tuổi. Trong bối cảnh đó, các cơ chế chính sách hiện hành 
đang bộc lộ những khoảng trống lớn: hệ thống y tế cơ sở quá tải và thiếu năng lực quản lý bệnh dài hạn; 
mạng lưới an sinh xã hội dựa vào gia đình truyền thống đang bị suy giảm nghiêm trọng do tác động của 
đô thị hóa và xu hướng thu hẹp quy mô gia đình hạt nhân; các mô hình xã hội hóa y tế tư nhân vẫn thiếu cơ 
chế khuyến khích đủ mạnh.

2. Nội dung nghiên cứu
2.1. Thực trạng công tác chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi ở Việt Nam hiện nay
2.1.1. Những kết quả đạt được trong công tác chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi 
Hoàn thiện hệ thống thể chế, chính sách và hành lang pháp lý làm bệ đỡ quản lý: Tư duy hoạch định 

chính sách đã có sự chuyển biến rõ rệt từ việc xem NCT là đối tượng nhận cứu trợ thụ động sang cách 
tiếp cận dựa trên quyền, khẳng định vai trò chủ thể và nguồn lực quý giá của NCT đối với sự phát triển 
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đất nước. Hệ thống văn bản quy phạm pháp luật đã tạo ra một khung khổ toàn diện, phủ rộng từ Trung 
ương đến địa phương, quy định rõ trách nhiệm của các cơ quan quản lý, gia đình và cộng đồng. Ví dụ: Ban 
Chấp hành Trung ương Đảng đã ban hành Nghị quyết số 21-NQ/TW về công tác dân số trong tình hình 
mới, đặt ra mục tiêu cốt lõi là chủ động thích ứng với già hóa dân số. Cụ thể hóa tinh thần đó, Quyết định 
số 1579/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ phê duyệt Chương trình Chăm sóc sức khỏe người cao tuổi đến 
năm 2030 đã đặt ra các chỉ tiêu định lượng rất rõ ràng: Phấn đấu 95% NCT có thẻ bảo hiểm y tế, 95% NCT 
được lập hồ sơ theo dõi sức khỏe điện tử, và 100% khi ốm đau được tiếp cận các dịch vụ y tế (Đoàn Văn 
Bình, 2024). Tại các địa phương, Hội đồng nhân dân và Ủy ban nhân dân các tỉnh/thành phố (như Hà Nội, 
TP. Hồ Chí Minh, Quảng Ninh) đều ban hành các kế hoạch hành động riêng, bố trí ngân sách địa phương 
để hiện thực hóa các chỉ tiêu này, chứng minh sự đồng bộ trong việc thực thi thể chế từ vĩ mô đến vi mô.

Đột phá trong diện bao phủ bảo hiểm y tế và khả năng tiếp cận dịch vụ y tế công: Việc mở rộng nhanh 
chóng diện bao phủ của bảo hiểm y tế (BHYT) trong nhóm đối tượng NCT, giúp giảm thiểu đáng kể rủi ro tài 
chính khi đối mặt với bệnh tật. Nhà nước đã thực hiện chính sách hỗ trợ 100% mức đóng BHYT cho các đối 
tượng NCT đặc thù, đồng thời cải tiến quy trình khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế công lập để ưu tiên cho 
người cao tuổi. Việc tổ chức khám sức khỏe định kỳ và lập hồ sơ quản lý sức khỏe tại chỗ đã giúp phát hiện 
sớm, kiểm soát tốt các bệnh lý nguy hiểm, từ đó kéo dài số năm sống khỏe mạnh cho người dân. Ví dụ: Tính 
đến nay, tỷ lệ NCT có thẻ BHYT tại Việt Nam đã đạt trên 95%, cơ bản hoàn thành mục tiêu phổ cập sớm hơn 
dự kiến. Những đối tượng từ 80 tuổi trở lên không có lương hưu hoặc trợ cấp BHXH đều được ngân sách nhà 
nước hỗ trợ mua thẻ BHYT miễn phí 100%. Tại bệnh viện các tuyến, quy trình tiếp đón đã có sự thay đổi mang 
tính nhân văn: triển khai khu vực khám riêng, ưu tiên xét nghiệm và phát thuốc cho NCT từ 75 tuổi trở lên. 
Điển hình như tại các trạm y tế phường/xã của thành phố Đà Nẵng, việc phối hợp với các bệnh viện quận để 
tổ chức “Ngày hội khám sức khỏe miễn phí” định kỳ 2 lần/năm cho NCT đã trở thành hoạt động nền nếp, giúp 
hàng ngàn cụ già phát hiện sớm các chứng bệnh về tăng huyết áp và đục thủy tinh thể để kịp thời can thiệp.

Sự hình thành và phát triển của hệ thống mạng lưới Lão khoa chuyên sâu. Về mặt hạ tầng kỹ thuật và 
tổ chức ngành Y tế, Việt Nam đã đạt được những bước tiến quan trọng trong việc định hình hệ thống y tế 
chuyên khoa dành riêng cho người già. Nhận thức được tính chất phức tạp của mô hình bệnh tật kép ở NCT, 
ngành Y tế đã không còn lồng ghép điều trị chung mà tách biệt thành hệ thống Lão khoa từ tuyến Trung 
ương đến tuyến tỉnh. Sự đầu tư bài bản này giúp nâng cao năng lực chẩn đoán, điều trị chuyên sâu, đặc biệt 
là trong lĩnh vực phục hồi chức năng và điều trị các hội chứng suy giảm nhận thức, sa sút trí tuệ do tuổi tác 
(Hoa Nguyễn, 2025). Ví dụ: Bệnh viện Lão khoa Trung ương đã phát triển trở thành viện chuyên khoa đầu 
ngành với quy mô hiện đại, không chỉ đảm nhiệm chức năng điều trị mà còn là trung tâm nghiên cứu khoa 
học, đào tạo và chuyển giao kỹ thuật lão khoa cho toàn quốc. Đến nay, hơn 80% các bệnh viện đa khoa 
tuyến tỉnh/thành phố trên cả nước đã thành lập khoa Lão độc lập hoặc bố trí số giường bệnh ưu tiên dành 
riêng cho NCT tại khoa Nội. Các kỹ thuật tiên tiến như phẫu thuật thay khớp háng, đặt stent mạch vành hay 
điều trị đột quỵ cho các bệnh nhân trên 80 tuổi trước đây vốn được coi là rủi ro cao thì nay đã được thực hiện 
an toàn và thường quy tại nhiều bệnh viện tỉnh như Bệnh viện Đa khoa tỉnh Quảng Ninh hay Bệnh viện Đa 
khoa Trung ương Cần Thơ mang lại cơ hội hồi phục thể chất thần kỳ cho nhiều NCT.

Phát huy hiệu quả các mô hình chăm sóc sức khỏe dựa vào cộng đồng và xã hội hóa. Trong bối 
cảnh nguồn lực ngân sách nhà nước có hạn, việc huy động sức mạnh của các tổ chức chính trị - xã hội, 
đặc biệt là Hội Người cao tuổi đã tạo ra một mạng lưới an sinh tự nguyện, linh hoạt và giàu tính nhân 
văn. Các mô hình này không chỉ hỗ trợ về mặt y tế mà còn giải quyết tốt các nhu cầu về tinh thần, tâm 
lý học và giao lưu xã hội của người già, ngăn ngừa tình trạng cô đơn và trầm cảm tuổi già. Ví dụ: Mô 
hình Câu lạc bộ (CLB) Liên thế hệ tự giúp nhau (ISHC) là một điểm sáng được cộng đồng quốc tế (như 
Tổ chức Y tế Thế giới và HelpAge International) đánh giá rất cao. Hiện nay, cả nước đã xây dựng được 
hơn 4.000 CLB hoạt động hiệu quả tại khắp các tỉnh thành. Tại một CLB tiêu biểu ở huyện Hải Hậu, tỉnh 
Nam Định, định kỳ hàng tháng, các thành viên được các nhân viên y tế thôn bản đến đo huyết áp, thử 
đường huyết miễn phí và cùng nhau tham gia các bài thể dục dưỡng sinh kinh lạc. Ngoài ra, các thành 
viên trẻ tuổi trong CLB còn tình nguyện đến nhà hỗ trợ dọn dẹp, nấu ăn và chăm sóc y tế tại chỗ cho 
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những cụ già neo đơn, mất sức lao động. Mô hình này đã chứng minh được hiệu quả vượt trội trong 
việc tối ưu hóa nguồn lực xã hội hóa tại chỗ, giảm tải áp lực cực lớn cho hệ thống bệnh viện tuyến trên.

2.1.2. Những tồn tại, hạn chế trong công tác chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi 
Sự quá tải của hệ thống y tế cơ sở trong quản lý bệnh lý mãn tính dài hạn: Hạn chế lớn nhất và mang tính 

hệ thống hiện nay nằm ở năng lực của hệ thống y tế cơ sở (bao gồm y tế tuyến huyện và trạm y tế xã, phường, 
thị trấn) nơi được quy định là “người gác cổng” và là bệ đỡ gần dân nhất. Về mặt lý thuyết, trạm y tế xã có vai 
trò quản lý, sàng lọc và điều trị ban đầu cho NCT. Tuy nhiên, trên thực tế, năng lực của tuyến này đang bộc lộ 
khoảng cách rất lớn so với nhu cầu thực tiễn. Phần lớn các trạm y tế cơ sở đều rơi vào tình trạng thiếu hụt danh 
mục thuốc điều trị chuyên sâu, trang thiết bị chẩn đoán cơ bản lạc hậu và thiếu cơ chế tài chính linh hoạt. Điều 
này dẫn đến việc NCT không tin tưởng vào chất lượng y tế tuyến dưới, gây ra làn sóng vượt tuyến lên các bệnh 
viện trung ương, làm trầm trọng thêm tình trạng quá tải và lãng phí nguồn lực quốc gia (Ngọc Nhàn, 2013). 
Ví dụ: Tại một số trạm y tế xã thuộc các huyện miền núi tỉnh Thanh Hóa hoặc khu vực Tây Nguyên, danh mục 
thuốc BHYT cấp phát cho các bệnh mãn tính của NCT như tăng huyết áp, đái tháo đường chỉ giới hạn ở các 
dòng thuốc thế hệ cũ, hàm lượng thấp. Khi cụ già cần các loại thuốc điều trị kết hợp hoặc kiểm soát biến chứng 
tim mạch hiện đại, trạm y tế không có sẵn để cung cấp. Thêm vào đó, máy móc tại đây thường chỉ dừng lại ở 
máy đo huyết áp cơ và máy đo đường huyết cầm tay; các thiết bị chuyên sâu hơn như máy siêu âm doppler 
mạch máu hay máy xét nghiệm sinh hóa máu đều thiếu hoặc không có người vận hành. Hậu quả là các cụ già 
70-80 tuổi phải lặn lội hàng chục cây số lên bệnh viện tuyến tỉnh chỉ để xếp hàng chờ đợi lấy một đơn thuốc 
định kỳ, vừa gây kiệt sức cho người bệnh, vừa làm thâm hụt quỹ BHYT tuyến trên.

Khoảng trống trong hệ thống dịch vụ chăm sóc dài hạn (Long-term Care). Việt Nam đang trải qua tốc độ đô 
thị hóa nhanh chóng, kéo theo sự chuyển dịch cấu trúc gia đình từ mô hình truyền thống “tứ đại đồng đường” 
(nhiều thế hệ sống chung) sang mô hình gia đình hạt nhân (chỉ có bố mẹ và con cái). Khi con cái phải tham gia 
vào thị trường lao động với áp lực cạnh tranh khốc liệt, họ không còn thời gian và kỹ năng y tế để chăm sóc bố 
mẹ già bị mất sức lao động hoặc mắc bệnh hiểm nghèo. Trong khi đó, hệ thống dịch vụ hỗ trợ bên ngoài như 
viện dưỡng lão, trung tâm chăm sóc ban ngày (daycare) có tích hợp y tế lại cực kỳ khan hiếm và phân hóa sâu 
sắc, chưa trở thành một ngành công nghiệp dịch vụ an sinh xã hội chính thức. Ví dụ: Thực trạng tại các đô thị 
lớn như Hà Nội và TP. Hồ Chí Minh cho thấy, số lượng các trung tâm dưỡng lão công lập có khả năng tiếp nhận 
NCT rất ít và hầu như chỉ ưu tiên cho đối tượng chính sách, người già neo đơn có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn. 
Ngược lại, các viện dưỡng lão tư nhân có cơ sở vật chất hiện đại, có bác sĩ và điều dưỡng chăm sóc 24/7 lại có 
mức chi phí dao động từ 15 đến 30 triệu đồng/tháng. Đây là mức chi phí vượt quá khả năng tài chính của đại 
đa số gia đình tầng lớp lao động trung lưu tại Việt Nam. Kết quả là xuất hiện một khoảng trống lớn: hàng triệu 
NCT bị rơi vào tình trạng “bị bỏ lại ở nhà một mình” trong các căn hộ, tự xoay sở với bệnh tật, đối mặt với nguy 
cơ tai biến, té ngã nguy hiểm mà không có sự giám sát y tế chuyên nghiệp.

Khủng hoảng thiếu và yếu của nguồn nhân lực chuyên khoa Lão và Chăm sóc viên: Lão khoa là một 
chuyên ngành cực kỳ phức tạp vì cơ thể người già có những biến đổi sinh lý đặc thù, dược động học 
thay đổi và thường mắc đa bệnh lý cùng lúc, đòi hỏi người thầy thuốc phải có tư duy toàn diện và sự 
kiên nhẫn cao. Tuy nhiên, hệ thống giáo dục và đào tạo y khoa tại Việt Nam trong nhiều thập kỷ qua 
chưa chú trọng đúng mức đến chuyên ngành này. Số lượng bác sĩ, điều dưỡng được đào tạo bài bản 
về Lão khoa và Phục hồi chức năng chỉ chiếm một tỷ lệ rất nhỏ (Nguyễn Phương Nhung, 2024). Đáng 
ngại hơn, xã hội Việt Nam hiện nay hoàn toàn thiếu vắng đội ngũ "Chăm sóc viên chuyên nghiệp" 
(Caregivers) được cấp chứng chỉ hành nghề, dẫn đến việc chăm sóc NCT chủ yếu dựa vào kinh nghiệm 
tự phát của người thân hoặc lao động phổ thông giúp việc nhà.

Áp lực tài chính y tế và sự chậm trễ của các mô hình bảo hiểm rủi ro dài hạn: Như đã phân tích, mô 
hình “già trước khi giàu” khiến phần lớn NCT Việt Nam bước vào tuổi già mà không có tích lũy tài chính 
lớn, không có lương hưu (hiện chỉ có khoảng 30% NCT có lương hưu hoặc trợ cấp BHXH hàng tháng). 
Chi phí y tế cho NCT cao gấp nhiều lần người trẻ, trong khi nguồn thu của quỹ BHYT dựa trên mức đóng 
còn khá thấp. Sự mất cân đối này tạo ra nguy cơ mất an toàn cho quỹ an sinh. Đồng thời, thị trường 
tài chính Việt Nam hiện nay vẫn chưa định hình được các sản phẩm bảo hiểm chăm sóc dài hạn (Long-
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term care insurance) thương mại để người dân có thể mua từ khi còn trẻ nhằm tích lũy cho tuổi già, dẫn 
đến việc “bẫy nghèo đói do chi phí y tế” luôn rình rập các gia đình có người già đau ốm.

2.2. Giải pháp đẩy mạnh công tác chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi ở Việt Nam hiện nay
2.2.1. Hoàn thiện thể chế, đổi mới tư duy hoạch định chính sách và kiến tạo đòn bẩy kinh tế
 Việt Nam cần khẩn trương chấm dứt cách tiếp cận mang tính “cứu trợ, từ thiện” vốn xem NCT là đối tượng 

phụ thuộc, là gánh nặng của ngân sách quốc gia, để chuyển sang tư duy “già hóa chủ động” và “già hóa khỏe 
mạnh” theo khuyến nghị của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO). Việc hoàn thiện hành lang pháp lý không chỉ dừng 
lại ở các tuyên bố chung chung mà phải được cụ thể hóa bằng các quy định có chế tài mạnh mẽ, phân định 
rõ trách nhiệm giữa các chủ thể: Nhà nước, doanh nghiệp, xã hội và gia đình. Đặc biệt, Nhà nước cần đóng 
vai trò “nhà kiến tạo”, ban hành các gói ưu đãi mang tính đột phá nhằm huy động tối đa nguồn vốn tư nhân 
tham gia vào thị trường an sinh xã hội cho người già, tạo ra một hệ sinh thái đa dạng thay vì gánh nặng đổ 
dồn lên vai hệ thống y tế công lập. Ví dụ: Trong quá trình nghiên cứu và sửa đổi Luật Người cao tuổi, Bộ Lao 
động - Thương binh và Xã hội phối hợp với Bộ Y tế cần bổ sung một chương riêng biệt về “Dịch vụ chăm sóc 
dài hạn và Khuyến khích xã hội hóa”. Cụ thể, chính sách cần quy định rõ: các doanh nghiệp đầu tư xây dựng 
viện dưỡng lão không vì lợi nhuận hoặc trung tâm y tế bán trú cho người già sẽ được miễn tiền sử dụng đất 
trong vòng 20-50 năm, áp dụng thuế suất thuế thu nhập doanh nghiệp ưu đãi (ở mức 10% suốt đời dự án 
thay vì 20% như thông thường) và được tiếp cận nguồn vốn vay ưu đãi từ Ngân hàng Phát triển Việt Nam 
(VDB). Đồng thời, Bộ Tài chính cần phối hợp với các tập đoàn bảo hiểm lớn (như Bảo Việt, Prudential) thiết kế 
và cấp phép cho các gói “Bảo hiểm chăm sóc dài hạn tự nguyện”. Đây là sản phẩm tài chính cho phép người 
dân tích lũy, đóng phí từ khi còn trẻ (khoảng 30-40 tuổi) để đổi lại quyền lợi được chi trả toàn bộ hoặc một 
phần chi phí an dưỡng, điều trị chuyên sâu tại các viện dưỡng lão khi bước sang tuổi 70, giải quyết triệt để 
bài toán rủi ro tài chính sụt giảm thu nhập lúc về già.

2.2.2. Hiện đại hóa trục y tế cơ sở và số hóa mô hình quản lý bệnh lý mãn tính
 Y tế cơ sở là tuyến đầu tiếp cận trực tiếp với người dân, đóng vai trò quyết định trong việc giảm tải 

cho hệ thống tuyến trên. Giải pháp cốt lõi ở đây là phải thực hiện một cuộc cách mạng nâng cao năng 
lực cho các trạm y tế xã, phường, thị trấn cả về cơ sở vật chất, danh mục thuốc lẫn công nghệ quản lý. 
Trạm y tế cơ sở phải chuyển trạng thái hoạt động từ “chờ bệnh nhân đến” sang “chủ động quản lý và 
theo dõi liên tục” (Tạ Thị Hương, 2025). Việc ứng dụng công nghệ thông tin, xây dựng cơ sở dữ liệu lớn 
(Big Data) và số hóa hồ sơ sức khỏe điện tử cho người già là chìa khóa để tối ưu hóa nguồn lực y tế, giúp 
việc chẩn đoán, chuyển tuyến và cấp phát thuốc diễn ra một cách khoa học, chính xác và liền mạch. Ví 
dụ: Bộ Y tế có thể nhân rộng mô hình “Phòng khám bác sĩ gia đình” tích hợp số hóa đã thí điểm thành 
công. Cụ thể, tại tất cả các trạm y tế phường của thành phố Đà Nẵng, mỗi người cao tuổi sẽ được cấp 
một mã định danh y tế duy nhất gắn liền với Hồ sơ sức khỏe điện tử (EHR). Khi các cụ đến khám, bác 
sĩ trạm y tế chỉ cần quét mã QR để nắm toàn bộ lịch sử bệnh án, các loại thuốc đã dị ứng và các chỉ số 
sinh tồn từ lần khám trước. Đối với những ca bệnh phức tạp, trạm y tế sẽ sử dụng phần mềm Telehealth 
kết nối trực tiếp với các chuyên gia đầu ngành tại Bệnh viện Đà Nẵng để hội chẩn trực tuyến ngay tại 
chỗ, giúp người bệnh không phải chuyển tuyến. Song song đó, danh mục thuốc BHYT tại trạm y tế xã 
phải được mở rộng, cho phép cấp phát các loại thuốc kiểm soát huyết áp và tiểu đường thế hệ mới với 
thời gian cấp phát kéo dài từ 2 đến 3 tháng/lần, giúp người già giảm bớt tần suất phải đi lại xếp hàng.

2.2.3. Đột phá trong đào tạo nguồn nhân lực chuyên khoa Lão và chuẩn hóa nghề Chăm sóc viên
 Mọi chiến lược hay chính sách y tế đều sẽ thất bại nếu không có một đội ngũ nhân lực có đủ năng 

lực chuyên môn và tâm huyết để vận hành. Vì vậy, giải pháp cấp bách hiện nay là phải tái cấu trúc hệ 
thống đào tạo y khoa quốc gia nhằm bù đắp khoảng trống thiếu hụt nhân lực lão khoa. Điều này đòi 
hỏi sự phối hợp chặt chẽ giữa Bộ Giáo dục và Đào tạo với Bộ Y tế để xây dựng các chương trình đào 
tạo chuẩn hóa, có chính sách thu hút sinh viên ngành y theo học chuyên ngành này. Đồng thời, Việt 
Nam cần chính thức công nhận và chuẩn hóa nghề “Chăm sóc viên NCT” (Caregiver) thành một mã 
ngành đào tạo nghề nghiệp độc lập trong hệ thống giáo dục nghề nghiệp quốc gia, tách biệt với lao 
động giúp việc gia đình thông thường. Ví dụ: Trường Đại học Y Hà Nội và Đại học Y Dược TP. Hồ Chí 
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Minh có thể tiên phong thành lập Khoa Lão khoa độc lập, bắt buộc đưa học phần “Lão khoa đại cương” 
vào chương trình đào tạo bác sĩ đa khoa hệ 6 năm. Nhà nước có thể áp dụng chính sách miễn hoặc 
giảm 50% học phí cho những sinh viên cam kết theo học chuyên khoa sâu về Lão khoa hoặc Phục hồi 
chức năng sau khi tốt nghiệp. Ở góc độ đào tạo nghề, Tổng cục Giáo dục nghề nghiệp (Bộ Lao động 
- Thương binh và Xã hội) đã ban hành khung chương trình đào tạo “Chứng chỉ Chăm sóc viên chuyên 
nghiệp” ngắn hạn (từ 3 đến 6 tháng). Chương trình này sẽ đào tạo cho người lao động các kỹ năng y 
tế cơ bản như: kỹ thuật lật trở bệnh nhân chống loét tì đè, cách sử dụng máy hút đờm, kỹ năng sơ cứu 
khi người già bị hóc thức ăn, ngã quy và tâm lý học tiếp xúc với người sa sút trí tuệ. Các trung tâm dịch 
vụ việc làm sẽ kết nối đội ngũ có chứng chỉ này với các gia đình có nhu cầu, hình thành thị trường lao 
động chăm sóc sức khỏe minh bạch, chất lượng và an toàn.

2.2.4. Đa dạng hóa các mô hình chăm sóc sức khỏe tích hợp dựa vào cộng đồng và mô hình bán trú
 Trước thực trạng quy mô gia đình đang thu hẹp, việc xây dựng các mô hình chăm sóc sức khỏe 

trung gian nơi kết hợp giữa sự chăm sóc của gia đình và hỗ trợ của kỹ thuật y tế cộng đồng là giải pháp 
có chi phí hợp lý và tính khả thi cao nhất đối với điều kiện kinh tế của Việt Nam. Chúng ta không thể 
xây dựng đủ số viện dưỡng lão nội trú cho tất cả người già nhưng chúng ta hoàn toàn có thể xây dựng 
mạng lưới hỗ trợ tại chỗ tại từng khu phố, từng thôn bản. Việc nhân rộng, nâng cấp các mô hình tự 
nguyện sẵn có và thí điểm các mô hình “Chăm sóc ban ngày” (Daycare) sẽ giúp NCT vừa nhận được sự 
giám sát y tế chuyên nghiệp, vừa không bị đứt gãy sợi dây tình cảm gắn kết với con cháu trong gia đình.

2.2.5. Đổi mới chiến lược truyền thông, loại bỏ định kiến tuổi tác và thúc đẩy y tế dự phòng tự thân
Cần phải dập tắt tư duy định kiến tuổi tác (Ageism) vốn xem người già là một nhóm người yếu thế, 

không còn khả năng đóng góp. Thay vào đó, truyền thông phải định vị NCT là một nguồn lực xã hội quan 
trọng “vốn xã hội” giàu kinh nghiệm, trí tuệ (Tùng Anh, 2024). Đồng thời, chiến lược truyền thông phải 
hướng tới việc xây dựng năng lực y tế dự phòng tự thân cho người dân từ khi còn trẻ, giúp họ hiểu rằng một 
tuổi già khỏe mạnh không phải là món quà ngẫu nhiên mang tính may rủi mà là kết quả của một quá trình 
đầu tư, rèn luyện lối sống và dinh dưỡng có ý thức suốt nhiều thập kỷ. Ví dụ: Bộ Thông tin và Truyền thông 
phối hợp với Hội Người cao tuổi Việt Nam triển khai chiến dịch truyền thông quốc gia với chủ đề “Già hóa 
chủ động - Khỏe mạnh từ gốc”. Chiến dịch này không sử dụng các bài viết lý thuyết khô khan mà tập trung 
xây dựng các nội dung số ngắn, trực quan phát trên các nền tảng mạng xã hội (Facebook, TikTok, YouTube) 
nơi mà nhiều NCT hiện nay đang sử dụng hàng ngày. Nội dung video sẽ xây dựng các tuyến nhân vật thực 
tế: các cụ già 75-80 tuổi vẫn làm chủ nông trang, tự tin tập các động tác yoga phức tạp, hoặc chia sẻ công 
thức nấu ăn giảm mặn, giảm dầu mỡ để bảo vệ hệ tim mạch. Đồng thời, phát động phong trào “Mỗi nhà văn 
hóa một câu lạc bộ dưỡng sinh”, hỗ trợ kinh phí để thuê huấn luyện viên chuyên nghiệp về hướng dẫn các 
bài tập Thái Cực Quyền, Dân vũ cho người già tại các quảng trường, công viên, biến việc rèn luyện sức khỏe 
tự thân trở thành một trào lưu văn hóa có tính tích cực và lan tỏa mạnh mẽ trong cộng đồng.

3. Kết luận
Chăm sóc sức khỏe cho NCT trong bối cảnh tốc độ già hóa dân số diễn ra vượt trội so với mức độ 

tăng trưởng kinh tế là một bài toán mang tính thời đại, tác động trực tiếp đến sự phát triển bền vững 
của quốc gia. Qua quá trình phân tích thực trạng có thể khẳng định rằng Việt Nam đang đứng trước 
một bước ngoặt lớn về mặt chính sách và quản trị xã hội. Những thành tựu bước đầu trong việc mở 
rộng diện bao phủ BHYT hay thí điểm các mô hình cộng đồng là rất đáng ghi nhận, song vẫn chưa đủ để 
lấp đầy những khoảng trống cấu trúc do gánh nặng bệnh tật kép và áp lực tài chính y tế mang lại. Do đặc 
thù “già trước khi giàu”, Việt Nam không thể rập khuôn nguyên bản các mô hình viện dưỡng lão hay hệ 
thống an sinh tốn kém của các quốc gia phương Tây phát triển. Thay vào đó, lối đi phù hợp và hiệu quả 
nhất là xây dựng một hệ sinh thái chăm sóc tích hợp, kết hợp hài hòa giữa ba trục cốt lõi: “Y tế chuyên sâu 
làm hạt nhân - Y tế cơ sở làm bệ đỡ - Nguồn lực cộng đồng, gia đình làm nền tảng”. Việc đẩy mạnh công 
tác này trong thời gian tới đòi hỏi một quyết tâm chính trị mạnh mẽ và tư duy đổi mới mang tính đột phá. 
Quá trình chuyển đổi cấu trúc phải được thực hiện đồng bộ, bắt đầu từ việc hoàn thiện hành lang pháp lý, 
sửa đổi Luật Người cao tuổi theo hướng tiếp cận dựa trên quyền, cho đến việc kiến tạo các đòn bẩy kinh 
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tế đủ mạnh để thu hút dòng vốn xã hội hóa từ khu vực tư nhân. Chăm sóc và bảo vệ sức khỏe NCT không 
đơn thuần là một công tác nhân đạo, từ thiện hay cứu trợ xã hội thụ động mà chính là một khoản đầu tư 
phát triển dài hạn là thước đo cho mức độ văn minh và tiến bộ của một xã hội.
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cho-viet-nam/,ngày 19/8/2025.
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3. Kết luận
Nâng cao hiệu quả sử dụng phương pháp thảo luận nhóm trong giảng dạy môn Tư tưởng Hồ Chí Minh tại 

Học viện Tài chính - Phân hiệu tỉnh Hưng Yên không thuần túy là việc thay đổi kỹ thuật tổ chức lớp học mà là 
một cuộc cách mạng về tư duy quản lý giảng dạy và tiếp cận người học. Đối với SV - những người vốn nhạy 
bén với thực tế và tư duy định lượng, phương pháp thảo luận nhóm khi được đổi mới một cách khoa học sẽ trở 
thành cầu nối lý tưởng để đưa lý luận chính trị vào sâu trong nhận thức và hành động. Để phương pháp này 
đạt hiệu quả thực chất, triệt tiêu được tính hình thức và hiện tượng “ỷ lại”, đòi hỏi một quy trình đổi mới đồng 
bộ và quyết liệt. Từ khâu thiết kế chủ đề phải mang tính “mở”, gắn chặt lý luận với thực tiễn phát triển kinh tế - 
xã hội của địa phương Hưng Yên và đạo đức nghề nghiệp tài chính đến khâu kiểm soát quy mô nhóm và vận 
dụng linh hoạt các kỹ thuật dạy học tích cực (như kỹ thuật “bể cá”, kỹ thuật “mảnh ghép”), đặc biệt là việc ứng 
dụng công nghệ số cùng cơ chế đánh giá đa chiều, công bằng. Sự kết hợp này không chỉ giúp SV làm chủ kiến 
thức cốt lõi của môn học mà còn bồi dưỡng các kỹ năng thế kỷ XXI như tư duy phản biện, kỹ năng hợp tác và 
năng lực giải quyết vấn đề phức tạp. Trong toàn bộ tiến trình đó, vai trò của GV lý luận chính trị đã có sự dịch 
chuyển căn bản: từ người truyền thụ tri thức một chiều thành người thiết kế, trọng tài điều phối và định hướng 
tư tưởng. Khâu kết luận, chuẩn hóa kiến thức của GV ở cuối mỗi buổi thảo luận chính là “điểm neo” bảo đảm 
tính định hướng chính trị, uốn nắn kịp thời những nhận thức lệch lạc, đồng thời khơi dậy lòng yêu nước, ý thức 
trách nhiệm công dân một cách tự nhiên và bền vững.
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