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Giới thiệu: 
Người dân trên toàn thế giới đang sống lâu hơn, và sự thay đổi 
nhân khẩu học này mang đến cả thách thức và cơ hội cho chúng 
ta. Đến năm 2050, cứ sáu người sẽ có một người trên 65 tuổi, so 
với năm 2019 là 11 người.1 Từ nay đến năm 2050, Châu Á Thái 
Bình Dương có khả năng chứng kiến sự gia tăng nhanh chóng 
nhất về tỷ lệ công dân lớn tuổi.2

Việt Nam cũng đang đối mặt với tình trạng khó khăn tương tự. 
Từ năm 2020 đến năm 2050, dân số từ 65 tuổi trở lên của Việt 
Nam được dự báo sẽ tăng lên 20,5%, nghĩa là cứ 5 người thì có 
một người từ 65 tuổi trở lên. Do đó, tỷ lệ phụ thuộc của người 
lớn tuổi dự kiến sẽ tăng gấp 3 lần từ 12,6 lên 36,1 người già trên 
100 người trong độ tuổi lao động.3

Nhận thức được những thách thức của sự thay đổi nhân khẩu học 
này trên toàn cầu, Liên hợp quốc đã kêu gọi thập kỷ 2021–2030 là 
Thập kỷ Lão hóa Khỏe mạnh4, để cải thiện cuộc sống của người 
cao tuổi, gia đình và cộng đồng của họ. Bổ sung cho chiến lược 
này là Chương trình Tiêm chủng năm 2030 của Tổ chức Y tế 
Thế giới, công nhận rằng tiêm chủng có thể cứu sống hàng triệu 
người.5 Tiêm chủng là một trụ cột quan trọng nhằm đảm bảo già 
hóa khỏe mạnh. Bằng cách tăng cường tiêm chủng trên toàn cầu, 
các cá nhân ở mọi lứa tuổi, bao gồm cả người lớn tuổi, sẽ có thể 
tận hưởng cuộc sống lâu hơn và khỏe mạnh hơn.

Việt Nam đã nỗ lực thích ứng và giải quyết những thách thức do 
dân số già mang lại. Trong Chiến lược phát triển kinh tế - xã hội 
của đất nước (2011 - 2020), Kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội 
(2016 - 2020) và Chiến lược quốc gia về an sinh xã hội (2011 - 
2020) Chính phủ đã đưa ra các quy định về chăm sóc sức khỏe 
cho người cao tuổi, bao gồm cả việc xây dựng các cơ chế an 
ninh, chăm sóc sức khỏe và trợ giúp xã hội toàn diện nhằm giải 
quyết tốt hơn các rủi ro về kinh tế, xã hội và sức khỏe của người 
cao tuổi.6

Tóm tắt:  
•	 Việt Nam đã đạt được những bước tiến lớn trong việc nhận ra và giải quyết những thách thức phát sinh từ già hóa dân số nhanh 

chóng nhằm hỗ trợ người cao tuổi tiếp tục sống lâu và khỏe mạnh.

•	 Để thảo luận về cách khu vực công và tư nhân có thể tiếp tục hợp tác trong việc nâng cao nhận thức về tầm quan trọng của già 
hóa khỏe mạnh và tiêm chủng suốt đời cho người trưởng thành ở Việt Nam, một hội nghị bàn tròn đã được tổ chức với sự tham 
gia của các chuyên gia hàng đầu từ các lĩnh vực khác nhau, bao gồm các cán bộ nhà nước, các giảng viên, các chuyên gia ủng 
hộ già hóa khỏe mạnh cũng như đại diện các công ty cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe.

•	 Hội nghị thảo luận về những rào cản phải đối mặt để công nhận tiêm chủng suốt đời là một phần quan trọng của quá trình già hóa 
khỏe mạnh. Các rào cản này bao gồm nhận thức về tiêm chủng suốt đời còn thấp, truyền thông về tiêm chủng suốt đời còn hạn 
chế; dữ liệu về các bệnh có thể phòng ngừa bằng vắc xin còn thiếu, ngoài ra các rào cản về khả năng tiếp cận và khả năng chi 
trả cho tiêm chủng cũng đang là vấn đề lớn.

•	 Các đại biểu cũng thảo luận về những hành động có thể thực hiện để khuyến khích tiêm chủng suốt đời, bao gồm hợp tác ở cấp 
cơ sở để nâng cao nhận thức về tầm quan trọng của tiêm chủng suốt đời, đảm bảo tiếp cận vắc xin và vận động thay đổi chính 
sách để Việt Nam có thể bảo vệ nhóm đối tượng dễ bị tổn thương là người lớn tuổi.

Để thảo luận về cách khu vực nhà nước và tư nhân có thể tiếp 
tục hợp tác nhằm nâng cao nhận thức về tầm quan trọng của già 
hóa khỏe mạnh và tiêm chủng suốt đời cho người trưởng thành 
ở Việt Nam, một hội nghị bàn tròn đã được tổ chức tại Hà Nội 
vào ngày 16 tháng 8 năm 2022 với sự tham gia của các chuyên 
gia hàng đầu từ các lĩnh vực khác nhau, bao gồm cả y tế công 
cộng, giới học thuật, những người ủng hộ già hóa khỏe mạnh và 
các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe.

Hội nghị bàn tròn này là một trong chuỗi các đối thoại chính sách 
tại khu vực Đông Nam Á do Ageing Asia tổ chức và Sanofi hỗ trợ, 
nhằm đưa ra các khuyến nghị chính sách, giúp tăng khả năng tiếp 
cận và chấp nhận tiêm chủng suốt đời tại các quốc gia khu vực.

Chuỗi hội nghị bàn tròn này được xây dựng dựa trên nội dung báo 
cáo năm 2021 do Hội đồng Doanh nghiệp EU-ASEAN, KPMG và 
Sanofi xuất bản, có tiêu đề ‘Thập kỷ Già hóa Khỏe mạnh tại các 
quốc gia Đông Nam Á: Vai trò của Tiêm chủng Suốt đời” năm 
20217, trong đó có đưa ra các rào cản và giải pháp đối với việc 
tiếp cận và chấp nhận tiêm chủng suốt đời.

Các ý kiến cũng như giải pháp thu thập được trong hội nghị bàn 
tròn năm 2022 đã được tóm tắt trong báo cáo này. Mặc dù báo 
cáo không chỉ rõ  tên cá nhân và các ý kiến đóng góp cụ thể, 
nhưng các cá nhân và tổ chức đóng góp ý kiến đã được ghi nhận 
trong danh sách tham dự ở cuối báo cáo. 

Chúng tôi cảm ơn các đóng góp quý báu từ tất cả các cá 
nhân tham gia Hội thảo. 

https://healthyageingasean.org/
https://healthyageingasean.org/
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Bức tranh toàn cảnh về Tiêm chủng Suốt đời tại Việt 
Nam  
Chương trình Tiêm chủng Mở rộng Quốc gia (TCMR) của Việt Nam 
hiện tập trung vào trẻ sơ sinh và Việt Nam đã đạt được các mục 
tiêu quốc gia về hầu hết các loại vắc xin cho trẻ nhỏ - hơn 90% 
trẻ em được tiêm chủng đầy đủ trước khi trẻ được một tuổi.8  Tuy 
nhiên, đối với tiêm phòng cho người lớn, tình hình lại đảo ngược. 
Khi Chính phủ Việt Nam có kế hoạch đưa vắc xin cúm vào TCMR 
từ năm 2030 theo Nghị quyết số 104 của Chính phủ9, chúng ta 
có thể hi vọng các nhóm nguy cơ khác cũng có thể được bao 
phủ trong kế hoạch này. Tuy nhiên, ngay bây giờ chúng ta nên 
hành động sớm để bảo vệ các nhóm dân số yếu thế, trong đó 
có người cao tuổi.  

Hiện không có chính sách tiêm chủng toàn dân và tỷ lệ tiêm chủng 
sau giai đoạn thơ ấu vẫn còn thấp so với các nước trong khu vực. 
Ví dụ, Việt Nam hiện đang có tỷ lệ tiêm phòng cúm vô cùng thấp 
so với tỷ lệ mục tiêu 75% do Tổ chức Y tế Thế giới đề ra: chỉ 1% 
đối với người lớn từ 65 tuổi trở lên và 7% số bác sĩ ở Việt Nam 
sử dụng vắc xin cúm.10

Các chính sách hiện hành ở Việt Nam đang tập trung vào việc 
chăm sóc và phát huy vai trò của người cao tuổi trong xã hội. Các 
chương trình này bao gồm Chương trình Hành động Quốc gia về 
Người cao tuổi Việt Nam 2012–2020, nhằm nâng cao sức khỏe 
thể chất và tinh thần cho người cao tuổi. Tuy nhiên, do tiêm chủng 
suốt đời chưa được công nhận nên các chính sách này không 
bao gồm yêu cầu về tiêm chủng cho người già.

Không thể đánh giá thấp mối đe dọa của các bệnh truyền nhiễm, 
đặc biệt là đối với các nhóm dân cư dễ bị tổn thương trong đó có 
người lớn tuổi. Khi chúng ta già đi, hệ thống miễn dịch của chúng 
ta bắt đầu suy giảm và điều này làm tăng nguy cơ mắc các bệnh 
truyền nhiễm, chẳng hạn như cúm. Trong khi số liệu về gánh nặng 
bệnh cúm ở Việt Nam còn khan hiếm, các nghiên cứu đã phát 
hiện ra rằng bệnh cúm được phát hiện ở 23% bệnh nhân nhiễm 
trùng đường hô hấp cấp tính nặng, phần lớn là người lớn tuổi.11

Người lớn tuổi đặc biệt dễ bị tổn thương vì họ bị suy giảm miễn 
dịch12, đó là sự suy giảm dần khả năng của hệ thống miễn dịch 
chống lại các bệnh nhiễm trùng do quá trình lão hóa gây ra. Do 
đó, chúng ta cần phải bảo vệ người lớn tuổi khỏi những rủi ro này.

Bên cạnh tác động đến chỉ số sức khỏe của người lớn tuổi, dân 
số già hóa cũng có tác động đối với chi tiêu chăm sóc y tế. Từ 
năm 2020 đến năm 2060, chi tiêu cho y tế công dự kiến sẽ tăng 
1,84 điểm phần trăm do dân số già.13

Là trụ cột quan trọng của già hóa khỏe mạnh, tiêm chủng suốt 
đời có thể bảo vệ người cao tuổi ở Việt Nam khỏi bệnh cúm và 
các bệnh truyền nhiễm khác, giảm thiểu gánh nặng kinh tế và sức 

khỏe do cúm và các bệnh truyền nhiễm khác cũng như các biến 
chứng liên quan do các bệnh này gây ra. Một phân tích trên 94 
quốc gia có thu nhập thấp và trung bình đã kết luận rằng quốc 
gia có thể thu lợi được 44 đô la trên mỗi 1 đô la chi tiêu cho tiêm 
chủng.14 Một nghiên cứu khác ở Hoa Kỳ cho thấy quốc gia có thể 
tiết kiệm được hơn 15.000 đô la cho mỗi năm sống hoàn toàn 
khỏe mạnh ở người già từ 65 tuổi trở lên.

Tại Việt Nam, ước tính chi tiêu cho y tế sẽ chiếm tỷ trọng tương 
đối thấp hơn trong Tổng sản phẩm quốc nội (GDP) vào năm 2060 
nếu mọi người già đi với sức khỏe tốt hơn - chi tiêu cho y tế do già 
hóa dân số tính trên GDP sẽ chỉ tăng 1,75 điểm phần trăm trong 
các năm từ năm 2020 tới năm 2060. Con số này được so sánh 
với mức tăng 1,93 điểm phần trăm nếu mọi người già đi với sức 
khỏe kém. Mặc dù những con số này có vẻ nhỏ nhưng dựa trên 
ước tính GDP năm 2018, nó sẽ tiết kiệm được 440 triệu đô la Mỹ 
trong năm 2060.16  Điều này cho thấy rằng các chính sách thúc 
đẩy già hóa khỏe mạnh, bao gồm cả tiêm chủng suốt đời, có thể 
giúp giảm chi tiêu y tế do già hóa dân số.

 
Những rào cản phải đối mặt để công nhận tiêm chủng 
suốt đời là một phần quan trọng của quá trình già hóa 
khỏe mạnh ở Việt Nam?

Thiếu nhận thức và truyền thông về già hóa khỏe mạnh và 
tiêm chủng suốt đời
 
Hiện nay, cách tiếp cận chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi 
tập trung vào việc điều trị chăm sóc cấp tính hơn là phòng ngừa. 
Ngoài ra, các nỗ lực thường chỉ tập trung vào việc ngăn ngừa và 
kiểm soát các bệnh mãn tính như ung thư và các bệnh tim mạch.

Tuy nhiên, già hóa khỏe mạnh không chỉ cần điều trị mà cần một 
cách tiếp cận tổng thể về sức khỏe, trong đó nên xem tiêm chủng 
suốt đời là một trụ cột của già hóa khỏe mạnh.

Ngoài ra, việc truyền thông về chủng ngừa cho người lớn còn hạn 
chế vì hiện tại truyền thống thường tập trung vào tiêm chủng cho 
trẻ nhỏ. Do đó, người lớn tuổi có thể không biết họ cần chủng 
ngừa những bệnh gì trong suốt cuộc đời.
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“Truyền thông về tiêm chủng suốt đời 
còn rất hạn chế ở Việt Nam và thường 

tập trung vào trẻ em. Do đó, nhiều người 
trưởng thành thậm chí không biết họ cần 
tiêm vắc xin gì, do đó cần phải thực hiện 
nhiều hoạt động truyền thông cho nhóm 

này.” 

TS. Nguyễn Ngọc Quỳnh – 
Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc (UNFPA)  

Dữ liệu và giám sát về các bệnh có thể phòng ngừa được 
bằng vắc xin

Các đại biểu tham dự hội nghị bàn tròn cũng viện dẫn việc thiếu 
dữ liệu về các bệnh có thể phòng ngừa được bằng vắc xin ở Việt 
Nam - đặc biệt là bệnh cúm - là lý do khiến tại sao vắc xin cúm 
không được chi trả hoặc được khuyến cáo trong hệ thống y tế. 
Trong khi các chương trình giám sát vi rút cúm ở người - giám 
sát định kỳ các ca bệnh giống cúm và bệnh hô hấp cấp tính nặng 
ở bệnh viện cũng như hệ thống báo cáo thụ động về bệnh viêm 
phổi nặng do vi rút - đã được thiết lập khá tốt từ năm 2006, Việt 
Nam vẫn chưa có đánh giá hệ thống nào về gánh nặng bệnh cúm 
hoặc hiệu quả chi phí của vắc xin.16

Việc thiếu dữ liệu có ảnh hưởng đến khu vực tư nhân và các 
công ty bảo hiểm. Do thiếu dữ liệu về gánh nặng của bệnh cúm, 
cũng như hiệu quả chi phí của vắc xin, các công ty bảo hiểm 
không bắt buộc phải phát triển các chính sách và sản phẩm bao 
gồm tiêm chủng.

Ngoài ra, trong khi Việt Nam đã phát triển Hệ thống Thông tin 
Tiêm chủng Quốc gia (NIIS) để theo dõi hồ sơ tiêm chủng vào 
năm 2017, tính đến năm 2020, NIIS tập trung vào tiêm chủng cho 
trẻ em và bao phủ ít hơn một phần tư dân số cả nước, hầu hết 
là phụ nữ và trẻ em.17,18 Hệ thống này nên được tận dụng để ghi 
nhận thông tin tiêm chủng ở người lớn tuổi. Hệ thống ghi nhận 
thông tin đăng ký tiêm chủng sẽ tổng hợp thông tin trong bộ hồ 
sơ sức khỏe bao gồm cả lịch tiêm chủng để hệ thống tự động 
gửi lịch nhắc các mũi tiêm cho người dân.19

“Việt Nam chưa có dữ liệu về các bệnh có 
thể phòng ngừa bằng vắc xin, đặc biệt là 

ở người cao tuổi, do đó không có đủ bằng 
chứng hỗ trợ các công ty bảo hiểm xây 

dựng chính sách chi trả cho tiêm chủng” 

TS. Lâm Minh Yến – Chuyên gia Bệnh truyền nhiễm  

Cơ sở hạ tầng còn hạn chế và cán bộ y tế chưa đủ năng lực  

Hiện nay người cao tuổi thường đi khám bệnh tại bệnh viện tuyến 
huyện hoặc tuyến tỉnh. Trong khi Chính phủ Việt Nam đã ban hành 
chỉ thị yêu cầu tất cả các bệnh viện đa khoa tỉnh thành lập khoa 
lão khoa. Tuy nhiên không phải bệnh viện tuyến tỉnh nào cũng có 
đủ nguồn lực để đào tạo các chuyên khoa lão khoa.20 Như vậy, 
tính đến năm 2016, cả nước chỉ có 50 khoa lão khoa ở bệnh 
viện tuyến tỉnh, bệnh viện tuyến trung ương và 302 phòng khám 
lão khoa trong tổng số hơn 800 bệnh viện của cả nước.21 Việc 
thiếu nguồn lực để đào tạo các chuyên khoa lão khoa, cùng với 
cơ sở vật chất và bác sĩ chuyên khoa lão khoa hiện còn hạn chế, 
có nghĩa là có rất ít bác sĩ chuyên khoa lão khoa hiểu và có thể 
vận động cho việc chủng ngừa suốt đời.
 
Ngoài ra, tỷ lệ bác sĩ trên số dân của Việt Nam thấp, 0,8 trên 1.000 
người, cản trở khả năng tiếp cận với vắc xin, vì vắc xin chủ yếu 
do các bác sĩ quản lý.
 
Hơn nữa, sự tham gia của các bác sĩ gia đình, những người gần 
gũi hơn với cộng đồng, để vận động cho việc tiêm chủng suốt đời 
vẫn chưa được thực hiện đầy đủ. Tỷ lệ tiêm vắc xin cúm trong 
các chuyên gia y tế vẫn ở mức thấp, khoảng 7%22, cho thấy họ 
không tin tưởng cao vào vắc xin và do đó không giới thiệu chúng 
cho bệnh nhân và cộng đồng.23

Rào cản tài chính

Cá nhân phải tự chi trả phí cao cho vắc xin
Vắc xin chủng ngừa cúm chủ yếu được tiếp cận thông qua các 
trung tâm tiêm chủng tư nhân, có thu phí. Các vắc xin dành cho 
người lớn không được bảo hiểm y tế xã hội hoặc Chương trình 
Tiêm chủng Mở rộng (EPI) chi trả và người dân phải chi trả hoàn 
toàn bằng tiền túi, có giá từ 120.000 đến 350.000 đồng (5,20 đô 
la Mỹ - 15,00 đô la Mỹ) cho mỗi liều.24 Điều này có thể tốn kém 
đối với một người dân có thu nhập trung bình. Thu nhập bình 
quân hàng tháng trên đầu người vào năm 2021 là khoảng 4,2 
triệu đồng25, có nghĩa là một loại vắc xin có giá khoảng 4% thu 
nhập hàng tháng của một cá nhân.
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Thiếu sự đồng thuận xung quanh việc chi trả cho vắc xin
Ở cấp độ quốc gia, vẫn chưa có sự đồng thuận về cách thức chi 
trả cho vắc xin. Một số người cho rằng tiêm chủng suốt đời nên 
được bảo hiểm y tế chi trả nhưng không có dữ liệu về hiệu quả 
chi phí của vắc xin, các công ty bảo hiểm y tế không bắt buộc 
phải chi trả cho  tiêm chủng. Những người khác cho rằng nên 
cung cấp vắc-xin thông qua các quỹ bảo trợ xã hội và cần có các 
cuộc thảo luận sâu hơn để hiểu được tính khả thi và bền vững 
của việc sử dụng các quỹ này.

Chúng ta có thể làm gì để khuyến khích tiêm chủng 
suốt đời để người cao tuổi được bảo vệ ở Việt Nam?
Để hỗ trợ hơn nữa những nỗ lực hiện có của chính phủ Việt Nam 
trong việc thúc đẩy già hóa khỏe mạnh, việc công nhận tiêm chủng 
suốt đời như một trụ cột quan trọng của quá trình già hóa khỏe 
mạnh, là cần thiết trong ba lĩnh vực sau:

•	 Nâng cao nhận thức về tầm quan trọng của tiêm chủng suốt 
đời - Nhận thức

•	 Đảm bảo tiếp cận đầy đủ và hiệu quả đối với việc tiêm chủng 
suốt đời – Tiếp cận

•	 Thúc đẩy việc chấp nhận tiêm chủng suốt đời – Hành động

Nhận thức: Nâng cao nhận thức về tầm quan trọng của 
tiêm chủng suốt đời

Hợp tác ở cấp cộng đồng / cấp cơ sở để cải thiện vận động chính 
sách xung quanh vấn đề già hóa khỏe mạnh
Các đại biểu tại phiên đối thoại nhấn mạnh tầm quan trọng của 
việc hợp tác với các tổ chức cơ sở để truyền đi các thông điệp 
xung quanh tầm quan trọng của già hóa khỏe mạnh.

Theo truyền thống, Việt Nam xem gia đình là nhân tố quan trọng 
trong việc chăm sóc người cao tuổi và các thành viên trong gia 
đình được coi là người chăm sóc chính của người cao tuổi.  Điều 
này ngụ ý rằng lợi ích của việc tiêm chủng cho người lớn tuổi 
nên được truyền thông cho những người trẻ tuổi. Với tư cách là 
người chăm sóc, những người trẻ tuổi có thể ảnh hưởng đến các 
quyết định chăm sóc sức khỏe cho các thành viên lớn tuổi trong 
gia đình của họ và thậm chí có thể chi trả cho việc chủng ngừa 
thay cho cha mẹ và các thành viên lớn tuổi trong gia đình của họ.

Ngoài ra cũng cần chia sẻ với bệnh nhân, người chăm sóc, người 
vận động và các tổ chức như Hội Người cao tuổi Việt Nam, Hội 
Liên hiệp Thanh niên Việt Nam và Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam 
để truyền tải thông điệp về lợi ích của tiêm chủng trọn đời ở cấp 
cộng đồng.

Các Câu lạc bộ Tự lực giữa các thế hệ (ISHC), là các tổ chức 
cộng đồng nhằm thúc đẩy sống lâu khỏe mạnh thông qua nhiều 
hoạt động liên thế hệ, cũng là những bên liên quan chính vì họ 

thúc đẩy lối sống lành mạnh và năng động cũng như cung cấp 
khả năng tiếp cận với các chiến dịch tầm soát, kiểm tra sức khỏe, 
và điều trị cho người lớn tuổi.

Thông qua các đối tác này, cũng như các trung tâm y tế xã, thông 
tin và dịch vụ tiêm chủng có thể được cung cấp cho người lớn 
tuổi dễ bị tổn thương ở Việt Nam.

“Việc thảo luận về già hóa khỏe mạnh và 
tiêm chủng suốt đời ở Việt Nam là rất kịp 
thời. Để đạt được mục tiêu, chúng ta cần 

vận động để thay đổi chính sách và cần 
đưa tiêm chủng vào phạm vi bảo hiểm. 

Tuy nhiên, trước khi các thay đổi về chính 
sách được ban hành, chúng ta phải tăng 

cường truyền thông tới ba nhóm liên quan 
- người lớn tuổi, người chăm sóc, người 
ủng hộ và các tổ chức cơ sở như công 

đoàn và các hiệp hội khác.” 

Bs. Đặng Thị Kim Hạnh – Đại học Y tế Công cộng  

Tăng cường các nỗ lực vận động với các quan chức chính phủ 
và các nhà hoạch định chính sách nhằm nâng cao nhận thức về 
tầm quan trọng của tiêm chủng suốt đời
Tận dụng tiếng nói của các tổ chức cơ sở để vận động với các 
cơ quan chính phủ và các nhà hoạch định chính sách (bao gồm 
các đại biểu quốc hội và các bộ liên quan như Bộ Lao động và Bộ 
Y tế) để làm nổi bật các vấn đề cấp bách và rào cản xung quanh 
việc tiêm chủng suốt đời và tạo thuận cho các cuộc đối thoại sâu 
hơn về chủ đề này. Điều này đặc biệt quan trọng khi Việt Nam 
đang đạt được nhiều tiến bộ trong mục tiêu chăm sóc sức khỏe 
toàn dân vào năm 2025 với 95% dân số tham gia bảo hiểm y tế.27 

Tiếp cận: Đảm bảo tiếp cận đầy đủ và hiệu quả đối với tiêm 
chủng suốt đời

Việc xây dựng lịch tiêm chủng cho người lớn là yếu tố quan trọng 
trong việc áp dụng chiến lược chăm sóc sức khỏe dự phòng. Việt 
Nam đã thực hiện bước đầu tiên trong lộ trình xây dựng chương 
trình tiêm chủng bằng cách  chỉ định thêm vắc xin vào Chương 
trình TCMR bao gồm vắc xin cúm mùa tới năm 2030. Tuy nhiên, 
cũng cần hợp tác với các đối tác và các bên liên quan, cả trong 
khu vực nhà nước và tư nhân, để cùng xác định các nhóm được 
bảo hiểm, trong TCMR, cũng như huy động các nỗ lực để thực 
hiện và đạt được các mục tiêu đã vạch ra trong lộ trình. Các sáng 
kiến bổ sung có thể bao gồm hoạt động tiêm chủng theo chương 
trình bao phủ sức khỏe toàn dân của Việt Nam và hỗ trợ chi trả 
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cho vắc xin trong lịch trình, điều này sẽ giúp thúc đẩy việc sử dụng 
vắc xin ở người lớn tuổi.

Hành động: Thực hiện các cơ chế cho phép tiêm chủng 
suốt đời

Hợp tác với các đối tác để thu thập dữ liệu về các bệnh có thể 
phòng ngừa bằng vắc xin
Để giải quyết tình trạng thiếu dữ liệu về các bệnh có thể phòng 
ngừa được bằng vắc xin, đặc biệt là bệnh cúm, các tổ chức cơ 
sở và các bên liên quan có thể hợp tác, tập hợp nguồn lực để 
thực hiện các nghiên cứu về gánh nặng của bệnh cúm và hiệu quả 
chi phí của vắc xin ở Việt Nam. Dữ liệu thu thập được có thể giúp 
thuyết phục các công ty bảo hiểm và các nhà hoạch định chính 
sách về sự cần thiết phải ưu tiên tiêm chủng suốt đời.

Cung cấp các biện pháp khuyến khích để thúc đẩy việc tiêm chủng
Để thuyết phục các công ty bảo hiểm đóng một vai trò trong hệ 
sinh thái chi trả cho tiêm chủng suốt đời, cần phải xây dựng chiến 
lược kinh doanh để đưa tiêm chủng cho người lớn vào các chính 
sách và sản phẩm của họ. Điều này có thể bao gồm việc chứng 
minh hiệu quả chi phí của vắc xin. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng 
chi phí hiệu quả của việc chủng ngừa cúm dao động từ US $ 8.000 
đến US $ 39.000 cho mỗi năm sống hoàn toàn khỏe mạnh tăng 
thêm ở người lớn từ 18 tuổi trở lên.28

Các chuyên gia chăm sóc sức khỏe cũng có thể được cung cấp 
các biện pháp khuyến khích để thúc đẩy việc tiêm phòng. Ví dụ, 
Vương quốc Anh có cơ chế chi trả thêm cho cán bộ y tế nhằm 
khuyến khích họ hỗ trợ nâng cao tỷ lệ tiêm chủng phòng ngừa 
bệnh cúm.29

Tận dụng thuế các mặt hàng tiêu thụ đặc biệt để chi trả cho truyền 
thông chăm sóc sức khỏe và tiêm chủng
Việc sử dụng thuế hàng hóa tiêu thụ đặc biệt - một loại thuế đánh 
vào một hoạt động hoặc hàng hóa cụ thể (ví dụ: thuốc lá và rượu) 
được coi là có hại cho cá nhân hoặc xã hội - có thể là một phương 
tiện khả thi để tài trợ cho các nỗ lực nâng cao sức khỏe như tiêm 
chủng suốt đời. Thuế này đã được thực thi tại các nước khác. Ví 
dụ, Đài Loan và Philippines đã sử dụng nguồn thu từ thuế hàng 
hóa tiêu thụ đặc biệt để mua vắc xin mới cho các chương trình 
tiêm chủng công cộng.30

Kết luận
Chính phủ Việt Nam đã có những bước tiến để nhận ra và giải 
quyết những thách thức do dân số già gây ra và báo cáo này thảo 
luận về những giải pháp đảm bảo rằng dân số trưởng thành tiếp 
tục sống khỏe mạnh và tầm nhìn Thập kỷ của Liên hợp quốc về 
Già hóa khỏe mạnh được đáp ứng.

Tiêm chủng suốt đời là một trụ cột quan trọng của già hóa khỏe 
mạnh nhằm nhằm bảo vệ người dân khỏi các bệnh có thể phòng 
ngừa bằng vắc xin, chẳng hạn như cúm và giảm các biến chứng 
do các bệnh mãn tính gây ra.

Mặc dù có những rào cản trong việc nhận thức về tầm quan trọng 
của tiêm chủng suốt đời, chúng ta vẫn có những cơ hội dẫn đầu 
và có thể vận động cho tiêm chủng suốt đời để có tuổi già khỏe 
mạnh. Bổ sung cho những nỗ lực hiện có của chính phủ, sự tham 
gia ở cấp độ cộng đồng sẽ là yếu tố quan trọng để tiếp cận các 
bên liên quan ngay từ đầu để Việt Nam có thể bảo vệ những người 
lớn tuổi dễ bị tổn thương.
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