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Ủy ban Kinh tế - Xã hội Châu Á - Thái Bình Dương (ESCAP) là nền tảng liên chính phủ bao 
trùm nhất ở khu vực Châu Á - Thái Bình Dương. Ủy ban thúc đẩy hợp tác giữa 53 quốc gia 
thành viên và 9 thành viên liên kết nhằm theo đuổi các giải pháp đối với những thách thức của 
sự phát triển bền vững. ESCAP là một trong năm ủy ban khu vực của Liên hợp quốc. Ban thư 
ký ESCAP hỗ trợ sự phát triển đồng đều, chắc chắn và bền vững trong khu vực bằng cách tạo 
ra kiến thức định hướng hành động, đồng thời cung cấp hỗ trợ kỹ thuật và các dịch vụ nâng 
cao năng lực nhằm hỗ trợ các mục tiêu phát triển quốc gia, các thỏa thuận khu vực và thực hiện 
Chương trình nghị sự 2030 vì sự Phát triển Bền vững. 
 
 
*Các ký hiệu được sử dụng và việc trình bày tài liệu trên bản đồ này không ngụ ý thể hiện bất 
kỳ ý kiến nào của Ban Thư ký Liên Hợp Quốc về tình trạng pháp lý của bất kỳ quốc gia, vùng 
lãnh thổ, thành phố hoặc khu vực nào hoặc của các cơ quan chính quyền, hoặc liên quan đến 
việc phân định biên giới hoặc ranh giới của các thực thể đó. 
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Dương (ESCAP) biên soạn dưới sự chỉ đạo và giám sát chung của Srinivas Tata, Trưởng Phòng 
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cứu từ Victoria Mulville, Bộ phận Chuyển đổi Nhân khẩu học Bền vững.  
 
Ấn phẩm này là một trong những thành quả chính của dự án có tên “Sử dụng công nghệ thông 
tin và truyền thông (CNTT-TT) để thúc đẩy và nâng cao khả năng tiếp cận và chất lượng sức 
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rà soát bản thảo trước đây của sách hướng dẫn. Trong ban thư ký ESCAP, Phòng Phát triển Xã 
hội ghi nhận những ý kiến đóng góp có giá trị về các bản thảo trước đây của ấn phẩm từ Văn 
phòng Tiểu vùng ESCAP khu vực Đông và Đông Bắc Á và Phòng Công nghệ Thông tin và 
Truyền thông và Giảm thiểu Rủi ro Thiên tai. Ban thư ký ESCAP cũng ghi nhận những đóng 
góp cho ấn phẩm này của các quốc gia ở Châu Á và Thái Bình Dương sau: Campuchia; Hàn 
Quốc; và Việt Nam. 
 
Lần chỉnh sửa đầu tiên của ấn phẩm do Alan Cooper thực hiện. Marco Roncarati tiến hành 
chỉnh sửa lần cuối cùng. Daniel Feary, Victoria Mulville và Paul Cheh thực hiện các công việc 
về bìa, bố cục và thiết kế đồ họa của ấn phẩm. 
 
 
 
  

  



 
 

  

Tóm tắt chung   
 

Già hóa dân số nhanh chóng và tỷ lệ bệnh mạn tính gia tăng là những diễn biến nhân khẩu học 

chính trên toàn cầu trong vài thập kỷ qua và sẽ tiếp tục ảnh hưởng đến các xã hội ở khu vực 

Châu Á - Thái Bình Dương trong tương lai. Do tổng số người cao tuổi mắc bệnh mạn tính 

chiếm tỷ lệ lớn hơn đáng kể trong dân số ở khu vực, các chính phủ đang phải vật lộn để đảm 

bảo rằng các hệ thống y tế cung cấp hỗ trợ kịp thời, toàn diện, chi phí phải chăng và chất lượng 

cao nhất cho người cao tuổi đang quản lý các bệnh mạn tính của họ.   

 

Tất cả những tình hình này đều diễn ra trong bối cảnh của cuộc Cách mạng Công nghiệp lần 

thứ Tư, trong đó sự tăng tốc theo cấp số nhân của năng lực, cơ sở hạ tầng và chức năng của 

công nghệ đang làm cho các hệ thống y tế trở nên hiệu quả hơn, dễ tiếp cận, tiết kiệm chi phí 

và có chất lượng cao hơn. Đặc biệt, CNTT-TT sáng tạo có tiềm năng cải thiện cách thức chăm 

sóc người cao tuổi và trong một số trường hợp có thể định hình lại về cơ bản các hệ thống y tế 

để phát triển bền vững lâu dài. Trong số các loại hình CNTT-TT khác nhau đóng góp vào tiềm 

năng này có những loại sau: 

 

(a) Hệ thống quản lý thu nhận, lưu trữ, truyền tải và hiển thị thông tin về người bệnh hoặc 

sức khỏe theo những cách nhuần nhuyễn;  

(b) Hệ thống thông tin liên lạc có thể thực sự kết nối các cán bộ chuyên môn y tế, người 

chăm sóc và người bệnh bất chấp các hạn chế về địa lý hoặc năng lực của địa phương;  

(c) Hệ thống hỗ trợ ra quyết định sử dụng phần mềm tự động dựa trên máy tính để tạo điều 

kiện thuận lợi cho việc ra quyết định dựa trên bằng chứng;  

(d) Hệ thống thông tin sử dụng công nghệ Internet để cung cấp các nguồn thông tin y tế 

khác nhau trực tiếp cho người bệnh và các cán bộ chuyên môn y tế.  

 

Hơn bao giờ hết, các hệ thống y tế đòi hỏi có những giải pháp mới để đáp ứng hiệu quả nhu 

cầu đặc thù riêng của người cao tuổi về chăm sóc bệnh mạn tính. Khi các quốc gia điều hướng 

một trạng thái bình thường mới trong đại dịch COVID-19, vai trò của CNTT-TT đã trở nên tối 

quan trọng. Những người cao tuổi với tình trạng bệnh lý nền mạn tính có nguy cơ cao nhất bị 

các biến chứng lâm sàng nghiêm trọng và tử vong do vi-rút corona mới. Tình hình này đã thúc 

đẩy nhu cầu và thực hiện các biện pháp can thiệp chăm sóc sức khỏe dựa trên CNTT-TT cho 

nhóm dân số đặc biệt dễ bị tổn thương này.  

 

Cuối cùng, CNTT-TT có tiềm năng làm tăng khả năng tiếp cận và cải thiện chất lượng chăm 

sóc cho hàng triệu người trong những thời điểm khó lường này. Tuy nhiên, cá nhân nào nhận 

được hỗ trợ bằng cách sử dụng các công nghệ này cuối cùng sẽ tùy thuộc vào đối tượng nào 

được nhắm mục tiêu với CNTT-TT và nơi nào có thể tiếp cận được CNTT-TT. Công nghệ số 

có thể đem lại cải thiện kết quả sức khỏe dân số, giảm bất công bằng hoặc công nghệ đó có thể 

làm trầm trọng thêm sự chênh lệch về sức khỏe và hạnh phúc. Hơn nữa, với các công nghệ 

mới, sẽ nảy sinh ra nhu cầu là phải đảm bảo áp dụng các biện pháp an toàn để bảo vệ người 

cao tuổi khỏi bị lạm dụng, bóc lột và xâm phạm quyền riêng tư, do tính dễ bị tổn thương riêng 

biệt của người cao tuổi đối với những kiểu lạm dụng này trong thế giới kỹ thuật số. 

 

Theo hướng này, các nhà hoạch định chính sách cần xem xét các cơ hội và trách nhiệm mà họ 

có để tạo điều kiện cho các hệ thống y tế xem xét các can thiệp y tế có CNTT-TT hỗ trợ có thể 

mở ra một kỷ nguyên mới về y tế số cải tiến cho người cao tuổi trong việc quản lý bệnh mạn 

tính. Cam kết bền vững đối với những nỗ lực này cùng với sự tham gia của các bên liên quan 

trực tiếp và các cách tiếp cận đa dạng, bao trùm và công bằng là chìa khóa cho sự thay đổi lâu 

dài. 
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Giới thiệu 

Mục đích của Sách hướng dẫn 

Nhiều quốc gia trong khu vực Châu Á - Thái Bình Dương đang trải qua quá trình già hóa dân số 

nhanh và tỷ lệ bệnh mạn tính gia tăng, dẫn đến nhu cầu lớn hơn về các dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe chất lượng cao, dễ tiếp cận và chi phí phải chăng cho số lượng người cao tuổi ngày càng 

tăng. Mục tiêu của cuốn sách hướng dẫn này là cung cấp cho các nhà hoạch định chính sách và 

các bên liên quan chủ chốt khác trong khu vực một tài liệu để xây dựng các giải pháp sáng tạo 

hướng đến những thay đổi về nhân khẩu học này và những thách thức liên quan đến chăm sóc 

sức khỏe. Trọng tâm của sách hướng dẫn là áp dụng công nghệ thông tin và truyền thông (CNTT-

TT) để tạo điều kiện tiếp cận công bằng với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe chất lượng cao cho 

người cao tuổi đang phải đối mặt với các bệnh mạn tính. Cuốn sách cũng nhằm mục đích xem 

xét CNTT-TT có thể mang lại lợi ích như thế nào cho người cao tuổi, trước những thay đổi về 

nhân khẩu học, xã hội và kinh tế cũng như công việc tương lai ở Châu Á và Thái Bình Dương, 

đặc biệt là trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. Do đó, tác động hiện tại và dự kiến của Cách mạng 

Công nghiệp lần thứ Tư đóng một vai trò quan trọng trong việc định hình cách thức hoạch định 

và thực hiện các chính sách. 

 

Thông tin trong ấn phẩm này đề cập trực tiếp đến việc thực hiện các Mục tiêu Phát triển Bền 

vững (SDG) được nêu trong Chương trình Nghị sự 2030 vì sự Phát triển Bền vững, chủ yếu là 

SDG 1, không đói nghèo; SDG 3, sức khỏe tốt và hạnh phúc; SDG4, giáo dục có chất lượng; 

SDG 5, bình đẳng giới; SDG 8, công việc tốt và tăng trưởng kinh tế; SDG 9, công nghiệp, đổi 

mới và cơ sở hạ tầng; SDG 10, giảm bất bình đẳng; và SDG 11, các đô thị và cộng đồng bền 

vững.1 Ngoài ra, công việc này hỗ trợ trực tiếp những ưu tiên được nêu trong Kế hoạch Hành 

động Quốc tế về Già hóa Madrid (MIPAA) – đó là một tài liệu hướng dẫn toàn cầu được các 

Quốc gia Thành viên Liên hợp quốc thông qua năm 2002 nhằm đáp ứng những thách thức của 

những xã hội già hóa - hỗ trợ người cao tuổi và phát triển, đảm bảo môi trường thuận lợi và hỗ 

trợ, cũng như nâng cao sức khỏe và hạnh phúc khi cao tuổi, do đó không có ai bị bỏ lại phía 

sau.2,3,4 

 

Là một công cụ để thay đổi và thực hiện chính sách, cuốn sách hướng dẫn này nhằm giúp các 

Quốc gia thành viên ESCAP giải quyết những nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi 

bằng cách nâng cao hiểu biết của họ về bối cảnh CNTT-TT đang ngày càng phát triển và những 

xu hướng của các bệnh không lây nhiễm (BKLN) mạn tính cũng như mức độ già hóa dân số ở 

khu vực và toàn cầu. Những thực hành tốt về CNTT-TT ở khu vực được trình bày để chia sẻ bài 

học kinh nghiệm từ các quốc gia đang thực hiện các nỗ lực do CNTT-TT hỗ trợ hướng tới đối 

tượng người cao tuổi trong cộng đồng và những khuyến nghị chính sách được nêu ra để các quốc 

gia thành viên và các bên liên quan khác tiến hành vận động và thực hiện các khuyến nghị đó ở 

quốc gia của họ. Để thực hiện nội dung này, cuốn sách được sắp xếp thành ba phần riêng biệt:  

 

Phần I: Tổng quan về già hóa dân số, các bệnh không lây nhiễm và công nghệ thông tin 

truyền thông  

Phần II: Ví dụ về những thực hành tốt trong khu vực   

Phần III: Những khuyến nghị chính sách  

  

Mặc dù cuốn sách hướng dẫn này nhằm giới thiệu các can thiệp y tế đề xuất thêm sử dụng CNTT-

TT để các hệ thống y tế xem xét, nhưng những hạn chế cơ bản cũng được nhận thấy khi chỉ dựa 

vào các can thiệp này. Do đó, việc sử dụng CNTT-TT nên bổ sung và tăng cường cho những nỗ 

lực hoạt động của hệ thống y tế hơn là thay thế hoàn toàn các thành phần cốt lõi thiết yếu để hệ 
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thống y tế hoạt động, chẳng hạn như việc thăm khám trực tiếp của cán bộ chuyên môn y tế, sự 

lãnh đạo và quản trị hợp lý, và tiếp cận công bằng với thuốc thiết yếu. Hơn nữa, việc thực hiện 

các khuyến nghị trong sách hướng dẫn này không được loại trừ hoặc làm tổn hại việc cung cấp 

các dịch vụ không sử dụng CNTT-TT ở những nơi mà các nhóm dân số mục tiêu chưa thể tiếp 

cận, chấp nhận hoặc có thể chi trả được cho công nghệ đó.  

 

Xin ghi nhớ là thông tin trong cuốn sách hướng dẫn này dự kiến được sử dụng và thử nghiệm tại 

thực địa như một phần của những nỗ lực thực hiện chính sách công và các hoạt động có chương 

trình liên quan đến việc triển khai CNTT-TT. Các phần phù hợp cũng có thể được sử dụng làm 

tài liệu đọc cơ sở cho những người tham gia các hội thảo quốc gia và khu vực tập trung vào nỗ 

lực sử dụng CNTT-TT sáng tạo để hỗ trợ quản lý bệnh mạn tính của người cao tuổi (NCT).  

 

 

Thông tin cơ sở về dự án của Ủy ban Kinh tế và Xã hội Châu Á và Thái Bình Dương   

 

Để đáp ứng với xu hướng nhân khẩu học liên quan đến già hóa dân số, tỷ lệ mắc bệnh mạn tính 

và bối cảnh CNTT-TT ngày càng phát triển, ESCAP đã phối hợp với Chính phủ Hàn Quốc1 

trong một dự án phát triển năng lực để xác định các phương pháp hiệu quả dựa trên CNTT-TT 

nhằm thúc đẩy và nâng cao khả năng tiếp cận và chất lượng chăm sóc sức khỏe cho NCT bị bệnh 

mạn tính gây ảnh hưởng. Ủy ban đã triển khai các nghiên cứu ở các quốc gia được lựa chọn - 

Campuchia, Hàn Quốc và Việt Nam – nhằm hiểu rõ hơn về các nỗ lực triển khai CNTT-TT hiện 

có và đảm bảo việc chia sẻ kiến thức và những thực hành đó trong toàn khu vực Châu Á - Thái 

Bình Dương. Mỗi quốc gia này đều có một hệ thống CNTT-TT có khả năng hỗ trợ các dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe cho NCT, đang có tốc độ già hóa dân số nhanh hoặc có nhiều người cao tuổi 

và đang sử dụng các chính sách về CNTT-TT để hỗ trợ cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và 

chăm sóc lâu dài cho bệnh mạn tính.  

 

Báo cáo này tập hợp thông tin từ một hội thảo được tổ chức tại Campuchia với sự tham gia của 

các đối tác địa phương trong nước và các đại diện khác ở khu vực. Ngoài ra, các đối tác dự án từ 

WHO, UNFPA, HelpAge International và Viện Nghiên cứu và Phát triển Y tế Hàn Quốc cũng 

đã có công trong việc cung cấp thông tin và hướng dẫn công việc cho báo cáo này. 

 

Những kết quả và bài học kinh nghiệm từ dự án này được chia sẻ để mọi người hiểu rõ hơn các 

vấn đề, nêu bật các ví dụ về các phương pháp tiếp cận và thực hành tốt trong khu vực, đồng thời 

truyền đạt những bài học này cho nhiều đối tượng hơn, bao gồm cả những nhà hoạch định chính 

sách trên toàn khu vực Châu Á - Thái Bình Dương.5 

 

Hơn nữa, ESCAP ghi nhận tác động sâu sắc và mức độ liên quan của đại dịch COVID-19 hiện 

nay đối với người cao tuổi trong quản lý bệnh mạn tính ở cả bình diện khu vực và toàn cầu. Do 

đó, báo cáo này đã đính kèm một phụ lục đặc biệt để nêu bật vai trò của CNTT-TT trong việc hỗ 

trợ người cao tuổi mắc các bệnh mạn tính trong thời gian chưa từng có tiền lệ này. Trong phần 

phụ lục này, những thực hành tốt của khu vực dựa trên CNTT-TT và những gợi ý chính sách 

trong bối cảnh đại dịch COVID-19 được trình bày để các nhà hoạch định chính sách và các bên 

liên quan khác xem xét. 

 

 

 
1 Hàn Quốc là nhà tài trợ chính cho dự án này. 
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Các định nghĩa 
 

Sau đây là những định nghĩa được đề xuất cho các thuật ngữ chính đề cập trong cuốn sách hướng 

dẫn này: 

 

Người cao tuổi: Theo phân loại trong MIPAA của Liên hợp quốc, người cao tuổi được định 

nghĩa chủ yếu là những người từ 60 tuổi trở lên.6 Tuy nhiên, một số cơ quan và bộ phận của Liên 

hợp quốc xác định người cao tuổi là những người từ 65 tuổi trở lên.7 Trong những trường hợp 

như vậy, sẽ có một lưu ý đặc biệt khi đề cập đến dữ liệu cụ thể bao gồm tập hợp nhỏ dân số cao 

tuổi hơn một chút này. 

 

Khi các cá nhân già đi, các quá trình sinh học của con người được đặc trưng bởi sự tích tụ dần 

dần các tổn thương của phân tử và tế bào theo thời gian dẫn đến tăng nguy cơ mắc nhiều bệnh, 

giảm dự trữ sinh lý học và suy giảm chung năng lực tổng thể của cá nhân, cuối cùng dẫn đến tử 

vong. Ngoài những tổn thất sinh học này, tuổi già thường kéo theo những thách thức quan trọng 

khác liên quan đến việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe và quản lý bệnh mạn tính, bao gồm 

hạn chế khả năng vận động, sự cô lập và thay đổi vai trò và vị trí xã hội trong xã hội.8 

 

Già hóa dân số: Già hóa dân số là câu chuyện thành công của con người gắn liền với sự phát 

triển kinh tế, xã hội, kéo theo sự gia tăng về số lượng và tỷ lệ người cao tuổi trong một nhóm 

dân số nhất định. Đó thường là kết quả của việc giảm tỷ lệ sinh hoặc số con trung bình cho một 

phụ nữ và giảm tỷ lệ tử vong, hoặc giảm tổng số người tử vong trong một nhóm dân số, cụ thể 

là tử vong ở trẻ em và bà mẹ. Hai sự thay đổi nhân khẩu học này thường đi kèm với sự gia tăng 

tuổi thọ. Nhìn chung, những động lực dân số này làm tăng tỷ lệ người cao tuổi trong tổng dân số 

do cải thiện tỷ lệ sống ở tuổi cao hơn làm tăng tuổi thọ.9  

 

Di cư quốc tế cũng góp phần làm thay đổi cơ cấu tuổi dân số ở các quốc gia và khu vực bị ảnh 

hưởng bởi nhập cư hoặc di cư. Những người di cư ở độ tuổi trung bình là trẻ. Do đó, ở các quốc 

gia có nhập cư, người nhập cư có thể góp phần làm chậm quá trình già hóa dân số nói chung. 

Điều đó nói lên rằng, những người nhập cư ở lại một đất nước cuối cùng trở thành một phần của 

dân số già. Theo đó, nhập cư có thể làm chậm quá trình già hóa dân số nhưng không thể đảo 

ngược sự gia tăng số lượng và tỷ lệ người cao tuổi trong dân số.10 Bằng chứng là, một số nghiên 

cứu chỉ ra rằng ngay cả ở những quốc gia có mức nhập cư ròng cao, những xu hướng này sẽ 

không thể đảo ngược quá trình già hóa dân số về lâu dài.11 Hơn nữa, tình trạng di cư ở mức cao 

có thể góp phần làm thay đổi cơ cấu độ tuổi của dân số, với số lượng người trong độ tuổi lao 

động ít hơn trong nước.   

 

Già hóa dân số cũng có một khía cạnh quan trọng về giới, vì phụ nữ nói chung sống lâu hơn nam 

giới. Những thành tựu về bình đẳng giới và trao quyền cho phụ nữ đã góp phần làm tăng tuổi thọ 

của phụ nữ do nhiều yếu tố, bao gồm tăng trình độ học vấn cho phụ nữ và trẻ em gái, mở rộng 

khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản và tình dục, tăng đô thị hóa, tăng sự 

tham gia lực lượng lao động và trao quyền nhiều hơn cho phụ nữ nói chung.12 Tiếp tục cải thiện 

bình đẳng giới và sức khỏe phụ nữ trong cuộc sống sẽ cải thiện hơn nữa tình hình của phụ nữ 

cao tuổi, đặc biệt là thông qua việc tiếp cận nhiều hơn với chăm sóc sức khỏe, bao gồm cả các 

dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản và tình dục, chẳng hạn như thông tin kế hoạch hóa gia đình, 

giáo dục và việc làm chính thức, cũng như các chính sách thân thiện với gia đình nhằm tạo điều 

kiện cân bằng giữa công việc và cuộc sống và tăng cường bình đẳng giới trong cả cuộc sống 

chung và riêng tư.13 Tuy nhiên, phụ nữ thường bị ảnh hưởng do cuộc sống phải trải qua sự phân 

biệt đối xử và bất bình đẳng về cơ hội, chẳng hạn như trong giáo dục hoặc thị trường lao động, 
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nên phụ nữ có thể có nhiều nguy cơ rơi vào các tình huống dễ bị tổn thương khi cao tuổi. Thiếu 

bảo trợ xã hội, quy mô gia đình nhỏ hơn và sự di cư của trẻ em đến các khu vực thành thị khiến 

phụ nữ lớn tuổi có nguy cơ cao hơn bị bỏ lại phía sau. 

 

Bệnh không lây nhiễm, mạn tính: BKLN hay bệnh mạn tính là những bệnh không phát sinh từ 

quá trình lây nhiễm cấp tính và có thời gian bệnh kéo dài, cần được quản lý và chăm sóc lâu dài. 

Bốn loại bệnh mạn tính chính là: các bệnh tim mạch (như đau tim và đột quỵ); bệnh ung thư; 

bệnh hô hấp mạn tính (như bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính và bệnh hen suyễn); và bệnh đái tháo 

đường. Mỗi loại bệnh này đều có liên quan đến sự suy giảm, khuyết tật và khó khăn về chức 

năng, và có mối quan hệ nhân quả phức tạp do nhiều yếu tố, thường dẫn đến các biến chứng sức 

khỏe và bệnh đi kèm khác.14, 15 Hơn nữa, tỷ lệ mắc mới và hiện mắc của các bệnh này đang gia 

tăng trên toàn cầu, bao gồm cả khu vực Châu Á - Thái Bình Dương,16 chủ yếu do một số yếu tố 

nguy cơ sức khỏe chính, trong số đó gồm có lười vận động, chế độ ăn uống không lành mạnh, 

hút thuốc lá và sử dụng rượu, bia ở mức có hại.17 

 

BKLN mạn tính là một loại bệnh trái ngược trực tiếp với các bệnh truyền nhiễm hoặc nhiễm 

trùng. Bệnh nhiễm trùng là do vi sinh vật gây bệnh, chẳng hạn như vi khuẩn, vi rút, ký sinh trùng 

hoặc nấm gây ra và lây lan từ người này sang người khác khi tiếp xúc trực tiếp với người bị ảnh 

hưởng hoặc bằng cách gián tiếp thông qua vật chủ trung gian.18, 19 Mặc dù một số bệnh nhiễm 

trùng có thể là mạn tính về bản chất, chẳng hạn như ung thư cổ tử cung và ung thư gan, nhưng 

theo mục đích của sách hướng dẫn này, khi đề cập đến các bệnh mạn tính, thì các bệnh đó được 

coi là các bệnh không lây nhiễm nhưng là mạn tính và lâu dài. 

 

Công nghệ thông tin và truyền thông: CNTT-TT là một tập hợp đa dạng các công cụ và tài 

nguyên công nghệ được sử dụng để thu thập, tạo lập, lưu trữ, xử lý, truyền tải, chia sẻ hoặc trao 

đổi thông tin dưới dạng điện tử. Các công cụ và tài nguyên công nghệ này bao gồm máy tính, 

thiết bị di động và Internet, chẳng hạn như trang web, blog và email, công nghệ phát sóng trực 

tiếp (đài phát thanh, truyền hình và truyền phát trực tuyến - webcasting), các công nghệ phát 

sóng được ghi lại, chẳng hạn như podcast, trình phát âm thanh và video và thiết bị lưu trữ và 

điện thoại, chẳng hạn như điện thoại cố định hoặc di động, vệ tinh và hội nghị truyền hình,20, 21, 

22 

 

Trong chăm sóc sức khỏe ban đầu, CNTT-TT có thể ở nhiều dạng khác nhau và bao gồm nhiều 

loại công nghệ nhằm nâng cao chất lượng, hiệu quả, khả năng tiếp cận và tiết kiệm chi phí cho 

chăm sóc sức khỏe bằng nhiều phương tiện điện tử, bao gồm các lĩnh vực liên quan như: 

• Y tế điện tử (eHealth) - một danh mục rộng lớn của các dịch vụ y tế số, công cụ và thông 

tin được cung cấp hoặc tăng cường bằng các quy trình điện tử, bao gồm công nghệ (chẳng 

hạn như mHealth (y tế di động) - xem bên dưới), bệnh án điện tử (EMR) và hồ sơ sức 

khỏe điện tử (EHR), hệ thống quản lý người bệnh và hệ thống phòng xét nghiệm. 

• Y tế di động (mHealth) - việc sử dụng cụ thể các thiết bị di động, chẳng hạn như điện 

thoại di động, máy tính bảng hoặc thiết bị điện tử đeo được, để hỗ trợ thực hành chăm 

sóc sức khỏe thông qua điện toán di động, cảm biến y tế và công nghệ truyền thông để 

chăm sóc sức khỏe. 

• Y tế từ xa (Telehealth) - việc sử dụng rộng rãi các dịch vụ lâm sàng và phi lâm sàng từ 

xa, chẳng hạn như hỗ trợ tư vấn/hội chẩn y tế, cung cấp đào tạo và giáo dục y khoa liên 

tục. 

• Khám chữa bệnh từ xa (Telemedicine) - việc các chuyên gia lâm sàng sử dụng CNTT-

TT đặc thù để cung cấp và hỗ trợ các dịch vụ y tế và giáo dục y khoa từ xa tại các đầu 
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cầu xa xôi. Telemedicine bao gồm các công nghệ dựa trên email đơn giản đến các công 

nghệ phẫu thuật từ xa phức tạp sử dụng rô bốt.23, 24, 25 

 

Cần lưu ý là các loại CNTT-TT đặc thù có tính năng chính không phải là hỗ trợ quản lý các triệu 

chứng bệnh mạn tính ở người cao tuổi không được bàn luận trong sách hướng dẫn này. Chúng 

bao gồm, ví dụ, các CNTT-TT hỗ trợ người cao tuổi đi lại và/hoặc vận động thể chất thông qua 

công nghệ rô-bốt hỗ trợ hoặc các CNTT-TT được sử dụng để theo dõi sự an toàn của người cao 

tuổi bằng cách theo dõi và ngăn ngừa các sự cố, chẳng hạn như ngã hoặc các sự cố sức khỏe 

nghiêm trọng khác. 

 

 

PHẦN I: Tổng quan 
 

Một thế giới đang già hóa nhanh chóng  
 

Thế giới đang già hóa với một tốc độ chưa từng có. Số lượng người từ 65 tuổi trở lên được dự 

báo sẽ tăng hơn gấp đôi từ 727 triệu người năm 2020 lên 1,5 tỷ người đến năm 2050, tức là cứ 

sáu người trên thế giới thì có một người cao tuổi.26 Người cao tuổi cũng sẽ chiếm tỷ trọng ngày 

càng lớn trong tổng dân số so với các nhóm tuổi trẻ hơn. Từ năm 1990 đến năm 2020, NCT 

chiếm từ 6% lên đến 9% tổng dân số và đến năm 2050, dự kiến NCT sẽ chiếm 16% dân số toàn 

cầu. Đến thời điểm này, 1,5 tỷ người cao tuổi trên toàn thế giới sẽ nhiều hơn số lượng vị thành 

niên và thanh niên từ 15 đến 24 tuổi (1,3 tỷ).27 
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Hình 1: Tuổi thọ trung bình ở một số quốc gia Châu Á - Thái Bình Dương 

 

 
Chú thích: Tuổi thọ trung bình đã tăng ở toàn bộ khu vực Châu Á - Thái Bình Dương trong vài 

thập kỷ qua, phần lớn là do sự phát triển kinh tế và xã hội cũng như sức khỏe được cải thiện. 

Xu hướng này dự kiến sẽ tiếp tục tốt trong tương lai.  

Nguồn: Vụ Kinh tế và Xã hội Liên hợp quốc, Ban Dân số.28 

 

Những xu hướng này thể hiện một câu chuyện thành công của con người có liên quan mật thiết 

đến sự phát triển kinh tế và xã hội. Tiến bộ y khoa, thành tựu y tế công cộng và phát triển kinh 

tế và xã hội nói chung đã làm giảm tỷ lệ tử vong liên quan đến bệnh tật và thương tích, cũng như 

tử vong sớm, và do đó, đã cải thiện tuổi thọ trung bình chung trên toàn cầu và giảm tỷ lệ tử vong. 

Hơn nữa, những thành công liên quan đến cải thiện bình đẳng giới và trao quyền cho phụ nữ nói 

chung đã khiến cho tuổi thọ kéo dài hơn và làm giảm tỷ lệ sinh phù hợp với sự tham gia lực 

lượng lao động ngày càng tăng của phụ nữ và phụ nữ được tiếp cận nhiều hơn với các dịch vụ 

sức khỏe sinh sản và tình dục để thực hiện kế hoạch hóa gia đình và tăng trình độ học vấn.29 

 

Già hóa dân số đang diễn ra nhanh chóng nhất ở khu vực Châu Á - Thái Bình Dương, nơi có hơn 

một nửa tổng dân số thế giới30 và khoảng 60% dân số cao tuổi trên thế giới sinh sống. Từ năm 

2020 đến năm 2050, số lượng người cao tuổi dự báo trong khu vực sẽ tăng hơn gấp đôi, từ 630 

triệu lên 1,3 tỷ người và do đó, cứ bốn người trong khu vực sẽ có một người từ 60 tuổi trở lên.31  
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Tỷ lệ tử vong và mức sinh giảm đáng kể trong vài thập kỷ qua, cùng với sự gia tăng tuổi thọ 

trung bình trong khu vực từ 62,0 tuổi năm 1980 lên 73,8 tuổi năm 2020, đã dẫn đến tình trạng 

già hóa dân số rất nhanh ở nhiều quốc gia tại châu Á - Thái Bình Dương.32  

 

Trong khi số năm cần thiết để tỷ lệ phần trăm dân số từ 65 tuổi trở lên tăng từ 7% (xã hội “đang 

già hóa”) lên 14% (xã hội “đã già hóa”) đã phải mất nhiều thập kỷ ở nhiều nước phát triển - 

chẳng hạn, ở Pháp (115 năm), Hợp chủng quốc Hoa Kỳ (69 năm), và Vương quốc Liên hiệp Anh 

và Bắc Ireland (45 năm) - quá trình chuyển đổi tương tự này được ước tính sẽ chiếm một phần 

nhỏ thời gian đối với nhiều quốc gia trong khu vực Châu Á - Thái Bình Dương. Azerbaijan (15 

năm), Bangladesh (19 năm), Cộng hòa Hồi giáo Iran (20 năm) và Maldives (13 năm) là những 

dấu hiệu cho thấy tốc độ già hóa thay đổi ở nhiều quốc gia trong khu vực.33 Những chuyển đổi 

nhanh chóng này, đặc biệt ở nhóm quốc gia thu nhập thấp và trung bình, cho thấy rằng các chính 

phủ phải ứng phó với các tác động kinh tế và xã hội do già hóa dân số nhanh của họ với khoảng 

thời gian trải qua ít hơn nhiều so với các quốc gia có thu nhập cao.  

 

Hình 2: Chuyển từ xã hội “đang già hóa” sang xã hội ‘đã già hóa”   

 

 
Chú thích: Nhiều quốc gia trong khu vực Châu Á - Thái Bình Dương đã hoặc sẽ trải qua quá 

trình già hóa nhanh chóng trong khoảng thời gian ngắn hơn nhiều so với các nước phương Tây 

trải qua trước đây, đặt ra những thách thức riêng biệt.  

Nguồn: Tính toán của ESCAP dựa trên Triển vọng Dân số Thế giới 2019: Những điểm nổi bật 

(Ấn phẩm của Liên hợp quốc, Số để bán E.19.XIII.4).34 

 

Hơn nữa, điều quan trọng là phải ghi nhận vai trò quan trọng của nhiều người cao tuổi trong lực 

lượng lao động và trong xã hội một cách rộng rãi hơn, với tư cách là những người đóng góp 

chính cho sự phát triển bền vững, tăng trưởng và thịnh vượng. Hơn nữa, trong khu vực, nhiều 

người cao tuổi phải tiếp tục tham gia lực lượng lao động do thiếu các chế độ bảo trợ xã hội, bao 

gồm lương hưu và bảo hiểm y tế. Ngoài ra, trong tương lai, các xã hội già hóa nhanh sẽ phải đối 

mặt với sự thiếu hụt dân số trong độ tuổi lao động và do đó cần yêu cầu những người trong lực 
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lượng lao động tiếp tục hoạt động cho đến khi lớn tuổi. Vì vậy, các nhà hoạch định chính sách 

sẽ cần xây dựng và thực hiện các kế hoạch toàn diện để hỗ trợ sức khỏe và năng suất của một số 

lượng lớn người cao tuổi sẽ vẫn hoạt động trong lực lượng lao động trong cuộc sống sau này.35 

 

 

Bệnh mạn tính trong những xã hội đang già hóa 

 

Già hóa dân số có liên quan đến tỷ lệ người cao tuổi sống chung và quản lý các BKLN mạn tính 

đang gia tăng nhanh chóng.36 Đương nhiên, khả năng mắc bệnh mạn tính tăng lên khi con người 

già đi; những căn bệnh này, có xu hướng lâu dài và kéo dài theo thời gian, phát triển dần dần 

theo tuổi thọ của một cá nhân và có xu hướng ngày càng có tác động tiêu cực lớn hơn đến sức 

khỏe tổng thể và năng lực về chức năng khi quá trình già hóa xảy ra. Trên thực tế, bốn BKLN 

chính - bệnh tim mạch, ung thư, đái tháo đường và các bệnh hô hấp mạn tính - là những nguyên 

nhân gây tử vong hàng đầu trên toàn cầu, chiếm 71% (41 triệu) trong số 57 triệu ca tử vong hàng 

năm,37 và hơn 50% của tất cả các năm sống được điều chỉnh theo mức độ bệnh tật, hoặc tổng số 

năm khả năng sống tiềm tàng bị mất do tử vong sớm và số năm sống hữu ích bị mất do bệnh 

tật.38  

 

Vì sức khỏe cộng đồng và sức khỏe nói chung được cải thiện, các căn bệnh không tự động dẫn 

đến tử vong như trong quá khứ. Mặc dù về tổng thể, điều này có nghĩa là các cá nhân sẽ sống 

lâu hơn bao giờ hết, mọi người cũng sẽ trải qua những giai đoạn lớn hơn trong cuộc đời của họ 

với các bệnh mạn tính có thể liên quan đến sự suy yếu, khuyết tật, khó khăn về chức năng hoặc 

sức khỏe và hạnh phúc nói chung kém đi.39 

 

Một chỉ báo của xu hướng này là, ví dụ, tuổi thọ khỏe mạnh tổng thể (HALE) ở tuổi 60 - hoặc 

số năm trung bình mà một người ở tuổi 60 có thể kỳ vọng để sống với "sức khỏe đầy đủ" bằng 

cách tính đến số năm sống ít hơn vì bệnh tật hoặc chấn thương so với số năm sống với sức khỏe 

đầy đủ. Trong khi tuổi thọ toàn cầu ở độ tuổi 60 là 20,5 năm vào năm 2016,40 HALE chỉ là 15,8 

năm.41, 42, 43 Điều này có nghĩa là những người tuổi trung bình 60 trải qua khoảng 4,7 năm sống 

khỏe mạnh bị mất đi do bệnh tật hoặc chấn thương khi tuổi cao.2 Đáng chú ý, những con số này 

tăng lên đối với các nhóm đặc biệt dễ bị tổn thương và bị thiệt thòi. Trong khi có vô số yếu tố 

giải thích cho những năm khỏe mạnh bị mất đi khi tuổi già, các bệnh mạn tính đóng một vai trò 

quan trọng trong những năm bị mất đi đó.44 

 

Theo ước tính năm 2019 của Liên hợp quốc, hơn 46% người cao tuổi trên toàn thế giới bị bệnh 

tật.45 Những gánh nặng chính về bệnh tật và tử vong phát sinh từ những tổn thất liên quan đến 

tuổi tác như khả năng nghe, nhìn, vận động, và các bệnh không lây nhiễm, chẳng hạn như bệnh 

tim, đột quỵ, rối loạn hô hấp mạn tính, ung thư và sa sút trí tuệ. Các khuyết tật liên quan đến tuổi 

tác bao gồm khiếm thị và mù lòa, điếc và khiếm thính, các bệnh cơ xương và rối loạn tâm thần. 

Trong tương lai, xu hướng toàn cầu về dân số già và nguy cơ bệnh tật cao hơn ở người cao tuổi 

có khả năng dẫn đến sự gia tăng hơn nữa số lượng người bị ảnh hưởng do bệnh tật. Ví dụ, trên 

toàn cầu, số người cao tuổi bị suy giảm trí tuệ tiến triển dẫn đến sa sút trí tuệ dự kiến sẽ tăng từ 

44 triệu người năm 2013 lên 76 triệu người vào năm 2030 và sau đó là 135 triệu người đến năm 

2050. Ở khu vực Châu Á - Thái Bình Dương, con số này ước tính là tăng từ 23 triệu năm 2015 

lên 71 triệu năm 2050.46 

 

 
2 Số năm khỏe mạnh bị mất được tính bằng cách trừ tuổi thọ ở tuổi 60 cho tuổi thọ khỏe mạnh ở tuổi 60 (HALE). 
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Hình 3: Tổng tỷ lệ tử vong do bệnh không lây nhiễm tính theo hàng nghìn ở một số nước 

Châu Á - Thái Bình Dương  

             

 
Chú thích: Hầu hết tất cả các quốc gia thành viên ESCAP đều đã trải qua sự gia tăng tổng tỷ lệ 

tử vong do BKLN của họ kể từ năm 2000, và những xu hướng này tiếp tục tăng nhanh trong 

tương lai. 

Nguồn: Tổ chức Y tế Thế giới, "Kho dữ liệu đài quan trắc sức khỏe toàn cầu: Tổng tỷ lệ tử 

vong do BKLN." Có tại https://apps.who.int/gho/data/node.main.A860?lang=en (truy cập ngày 

16  tháng 7, 2020).47 

 

Trong khu vực Châu Á - Thái Bình Dương, các bệnh mạn tính là nguyên nhân hàng đầu gây ra 

gánh nặng bệnh tật và tử vong ở người cao tuổi.48 Trong vài thập kỷ qua, số người cao tuổi nhập 

viện vì các bệnh tim mạch, mạch máu não, ung thư và bệnh hô hấp mạn tính ngày càng tăng.49 

Theo WHO, tỷ lệ tổng số ca tử vong do BKLN mạn tính tăng 37,7% ở khu vực Đông Nam Á 

của WHO và 10,2% ở khu vực Tây Thái Bình Dương của WHO từ năm 2000 đến năm 2017.3, 50 

Những xu hướng này sẽ tiếp tục gia tăng khi tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong do các bệnh mạn 

tính được dự báo sẽ tăng đáng kể trong vài thập kỷ tới do số lượng người cao tuổi ngày càng 

tăng.51  

 

Tình hình này sẽ có những tác động sâu rộng về kinh tế, chính trị và xã hội. Từ năm 2010 đến 

năm 2030, Diễn đàn Kinh tế Thế giới (WEF) ước tính thiệt hại kinh tế toàn cầu tổng cộng 47 

nghìn tỷ đô la do BKLN mạn tính, chủ yếu do chi phí chăm sóc y tế trực tiếp, mất năng suất do 

bệnh tật hoặc tử vong sớm và mất thời gian làm việc do bệnh tật hoặc nhu cầu tìm kiếm sự chăm 

sóc. Con số này cho thấy đủ tiền để xóa tình trạng đói nghèo với thu nhập hai đô la một ngày 

của 2,5 tỷ người trong hơn 50 năm.52  

 

 
3 Xin lưu ý rằng các khu vực này là các khu vực do WHO xác định, có thể khác với các khu vực do ESCAP xác định. Khu vực 

Đông Nam Á (SEARO) của WHO bao gồm các quốc gia sau: Bangladesh; Bhutan; Cộng hòa Dân chủ Nhân dân Triều Tiên; Ấn 

Độ; Indonesia; Maldives; Myanmar; Nepal; Sri Lanka; Thái Lan; và Timor-Leste. Khu vực Tây Thái Bình Dương của WHO 

(WPRO) bao gồm: Úc; Brunei Darussalam; Campuchia; Trung Quốc; Quần đảo Cook; Fiji; Nhật Bản; Kiribati; Cộng hòa Dân 

chủ nhân dân Lào; Malaysia; Đảo Marshall; Micronesia (Liên bang); Mông Cổ; Nauru; New Zealand; Niue; Palau; Papua New 

Guinea; Philippines; Hàn Quốc; Samoa; Singapore; Quần đảo Solomon; Tonga; Tuvalu; Vanuatu; và Việt Nam 

. 
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Những nhóm dân số NCT nghèo, bị thiệt thòi đặc biệt dễ bị tổn thương bởi các xu hướng nhân 

khẩu học quy mô lớn này, vì nghèo đói và các bất bình đẳng xã hội khác liên quan chặt chẽ với 

bệnh mạn tính. Những người có hoàn cảnh khó khăn về mặt xã hội có xu hướng mắc bệnh nặng 

hơn và tử vong sớm hơn những người có vị trí xã hội cao hơn vì họ bị hạn chế tiếp cận với các 

dịch vụ y tế chất lượng cao và phơi nhiễm nhiều hơn với các yếu tố nguy cơ khác nhau liên quan 

đến bệnh mạn tính, chẳng hạn như phơi nhiễm với các sản phẩm có hại (rượu, thuốc lá), chế độ 

ăn uống không lành mạnh, lối sống ít vận động và mức độ căng thẳng độc hại cao hơn.53 Đối với 

các hộ gia đình ở các quốc gia nơi phần lớn chi phí y tế phải tự chi trả, nhiều người phải đối mặt 

với viễn cảnh phải trải qua “chi phí y tế thảm họa” để chi trả cho việc chăm sóc tại bệnh viện đối 

với các bệnh mạn tính và/hoặc chi phí điều trị thuốc dài hạn cho bản thân hoặc các thành viên 

khác trong gia đình. Hơn nữa, các biến chứng về sức khỏe cũng ảnh hưởng đến khả năng kiếm 

thu nhập của nhiều người cao tuổi, điều này có thể đẩy nhanh đói nghèo ở tuổi già, do chi phí y 

tế tăng lên kết hợp với giảm cơ hội thu nhập chồng chất lên nhau. Đối với những người cao tuổi 

mắc các bệnh mạn tính dẫn đến tàn tật hoặc cần được chăm sóc lâu dài, càng có nhiều áp lực hơn 

đối với họ, gia đình và hệ thống bệnh viện hoặc cơ sở dưỡng lão, đó là chưa nói đến những người 

cao tuổi, chủ yếu là phụ nữ cao tuổi, những người hoạt động như người chăm sóc không có lương 

cho người khác.54  

 

 

Chú trọng vào phụ nữ cao tuổi trong dân số đang già hóa: không để ai bị bỏ lại phía 

sau 

 

Phụ nữ cao tuổi là thành viên quan trọng của xã hội, đóng góp với tư cách là người lãnh đạo, 

người lao động, người chăm sóc và cung cấp dịch vụ cho gia đình và cộng đồng. Sức khỏe và 

hạnh phúc của họ là cần thiết cho sự phát triển bền vững và thịnh vượng của khu vực. Theo 

đó, những người ra quyết định phải xem xét các khía cạnh giới khi xây dựng chính sách hỗ 

trợ.   

 

Trong khi đó, năm 2020, toàn bộ số lượng phụ nữ và nam giới trên toàn cầu tương đương 

nhau, phụ nữ đông hơn nam giới ở độ tuổi lớn hơn do tuổi thọ trung bình của họ cao hơn (75,6 

tuổi đối với nữ so với 70,8 tuổi đối với nam),55 với nữ chiếm 55% những người từ 65 tuổi trở 

lên và thậm chí lớn hơn 61% những người từ 80 tuổi trở lên.56 Những xu hướng này sẽ tiếp 

tục khi dân số trên toàn thế giới và trong khu vực ngày càng già đi.  

 

Ngoài ra, dữ liệu cho thấy phụ nữ cao tuổi có nhiều khả năng mắc bệnh mạn tính và sống nhiều 

năm với bệnh tật hơn so với nam giới. Ví dụ, ở Thổ Nhĩ Kỳ, phụ nữ ở tuổi 60 có số năm bị 

suy yếu trong thời gian còn lại của cuộc đời gần như gấp 3 lần (6,4 năm) so với nam giới (2,3 

năm). Trên thực tế, ở nhiều quốc gia trong khu vực Châu Á - Thái Bình Dương, trong khi tuổi 

thọ của phụ nữ ở tuổi 60 tăng nhanh hơn trong vài thập kỷ qua so với nam giới, tuổi thọ khỏe 

mạnh lại tăng với tốc độ chậm hơn do một loạt các vấn đề không công bằng sức khỏe liên 

quan đến giới.57 

 

Tình hình này cùng với việc phụ nữ cao tuổi sống một mình trong cảnh nghèo đói và mất an 

toàn về tài chính ngày càng gia tăng, do phụ nữ thường ít được tiếp cận với giáo dục và ít hoặc 

không được nhận lương hưu hoặc an sinh xã hội, do tỷ lệ tham gia vào các công việc chính 

thức trong suốt cuộc đời của họ thấp hơn.58 Ngược lại, điều này có nghĩa là phụ nữ, tính trung 

bình, là những người có xu hướng bị nhiều nguy cơ mắc bệnh mạn tính hơn, lại ít được tiếp 

cận với các dịch vụ y tế hơn để giúp họ quản lý bệnh tật của mình.  
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Do đó, các chính phủ cần chú trọng một cách rõ ràng vào những nhu cầu riêng biệt mà phụ 

nữ cao tuổi phải đối mặt khi cố gắng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe, bao gồm cả chăm 

sóc dài hạn liên quan đến bệnh mạn tính. Các nhà hoạch định chính sách nên làm việc trực 

tiếp với phụ nữ cao tuổi, gia đình của họ và các bên liên quan khác để thiết kế và thực hiện 

các chính sách và chương trình giải quyết trực tiếp các nhu cầu riêng biệt của họ. 

 

 

Sự gia tăng nhanh chóng của các bệnh mạn tính trong khu vực được dự báo là sẽ cản trở những 

nỗ lực nhằm đạt được sự phát triển bền vững và thực hiện các sáng kiến xóa đói giảm nghèo 

nhằm vào những người khó khăn nhất, đặc biệt là do tăng chi phí hộ gia đình liên quan đến chăm 

sóc sức khỏe.59 Các chi phí kinh tế và xã hội tiếp theo này tạo ra những rào cản lớn đối với sự 

phát triển bền vững toàn cầu, đặc biệt là việc đạt được các Mục tiêu Phát triển Bền vững (SDGs) 

ở các nước có thu nhập thấp và trung bình - được Ngân hàng Thế giới định nghĩa là các nền kinh 

tế có tổng thu nhập quốc dân (GNI) trên đầu người thấp hơn 12.375 đô la năm 2018.60 Gánh 

nặng bệnh tật của các bệnh mạn tính ở các quốc gia này là lớn nhất, với 78% tổng số ca tử vong 

liên quan đến bệnh mạn tính xảy ra ở những quốc gia đó.61 Trên thực tế, thiệt hại kinh tế tích lũy 

chỉ từ bốn BKLN chính được ước tính vượt qua 7 nghìn tỷ đô la ở các nước có thu nhập trung 

bình thấp trong giai đoạn 2011–2025, trung bình khoảng 500 tỷ đô la mỗi năm.62  

 

Quản lý hiệu quả việc chăm sóc bệnh mạn tính là điều cần thiết để giảm chi phí chăm sóc sức 

khỏe đang gia tăng, cải thiện kết quả sức khỏe dân số và hỗ trợ phát triển bền vững nói chung. 

Trong khi nhiều bệnh mạn tính có chung các yếu tố nguy cơ, các chính phủ và hệ thống y tế nên 

xác định các chiến lược và điểm can thiệp theo hoàn cảnh cụ thể để hỗ trợ người cao tuổi trong 

cộng đồng một cách hiệu quả nhất về mặt chi phí. Nếu làm tốt, WHO ước tính rằng cứ 1 đô la 

đầu tư vào can thiệp bệnh mạn tính dựa trên bằng chứng sẽ mang lại lợi nhuận ít nhất là 7 đô la 

vào năm 2030.63 

  

Trong khi khu vực Châu Á - Thái Bình Dương cần tập trung vào vấn đề già hóa dân số nhanh và 

gánh nặng bệnh mạn tính ngày càng lớn, thì khu vực này cũng ở tư thế sẵn sàng trở thành khu 

vực đưa ra các giải pháp sáng tạo và hiệu quả đối với những thách thức về sức khỏe dân số này. 

Phù hợp với Kế hoạch Hành động Quốc tế Madrid về Già hóa, kêu gọi “nâng cao sức khỏe và 

hạnh phúc khi tuổi già”, để “người cao tuổi được tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc dự phòng và 

điều trị”,64 các quốc gia trong khu vực nên xem xét vai trò mà CNTT-TT sáng tạo có thể mang 

lại để cải thiện khả năng tiếp cận và chất lượng chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi đang quản 

lý bệnh mạn tính. 

 

 

Bối cảnh công nghệ thông tin và truyền thông ngày càng phát triển 

 

Thế giới đang ở giữa cuộc Cách mạng Công nghiệp lần thứ Tư, trong đó sự hội tụ của những đổi 

mới kỹ thuật số, sinh học và vật lý có tiềm năng dẫn đến một loạt các biến đổi về văn hóa, xã 

hội, chính trị và kinh tế sẽ hình dung lại cách chúng ta tương tác và sinh sống.65 Tương lai của 

công việc ở Châu Á và Thái Bình Dương, cũng như những nơi khác, sẽ được thay đổi. Với sự ra 

đời của Internet và các công nghệ mới khác trong vài thập kỷ qua, con người có thể kết hợp mới 

các công nghệ số, vật lý và sinh học lại với nhau để hỗ trợ việc chăm sóc sức khỏe và quản lý 

bệnh tật, bao gồm cả các bệnh mạn tính, ở tuổi già.  
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Hình 4: Chăm sóc sức khỏe được thông tin và truyền thông hỗ trợ trong cuộc Cách mạng 

Công nghiệp lần thứ Tư 

 

 
 

Nguồn: Được ESCAP thiết kế và phỏng theo Ainsley Brown, “Lập biểu đồ con đường dẫn đến 

thành công nghề nghiệp của riêng bạn trong cuộc Cách mạng Công nghiệp lần thứ 4”, Predict, 

ngày 19 tháng 3 năm 2019. Có tại https://medium.com/predict/charting-your-own-pathway-to-

professional-success-in-the-4th-industrial-revolution-ec5287a1b242 (truy cập ngày 16 tháng 7 

năm 2020).66 

 

Ví dụ: trí tuệ nhân tạo - hoặc tập hợp các kỹ thuật khoa học máy tính cho phép các hệ thống thực 

hiện các nhiệm vụ thường đòi hỏi trí tuệ con người, chẳng hạn như nhận thức trực quan, nhận 

dạng giọng nói, ra quyết định và dịch ngôn ngữ - đang gia tăng phạm vi các dịch vụ và sản phẩm 

mới tiên tiến, và có giá trị trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. 67, 68 Là một yếu tố thúc đẩy phát 

triển bền vững, nên nghiên cứu và ứng dụng trí tuệ nhân tạo đã phát triển nhanh chóng, đặc biệt 

là trong các lĩnh vực như học máy, Internet vạn vật, điện toán đám mây và nhận thức và phân 

tích dữ liệu lớn. Những đổi mới này đang phá vỡ và thay đổi cách thức mà ngành chăm sóc sức 

khỏe đang đáp ứng với nhu cầu gia tăng của dân số già hóa nhanh, cho phép kết nối nhanh hơn 

và linh hoạt hơn, cùng với sự gia tăng theo cấp số nhân về tính sẵn có và các loại dữ liệu được 

thu thập, hiện có thể được các cán bộ chuyên môn y tế cũng như người bệnh phân tích trong thời 

gian thực.69 Mặc dù đó dường như là điều không thể cách đây vài thập kỷ, nhưng cơ sở hạ tầng 

CNTT-TT giờ đây cũng cho phép các cá nhân kết nối liền mạch với nhau vượt qua các rào cản 

địa lý và mang lại khả năng thu thập, xử lý, lưu trữ và sử dụng khối lượng lớn thông tin một cách 

nhanh chóng với chi phí tương đối thấp.70 

 

Cơ sở hạ tầng và năng lực CNTT-TT toàn cầu đã phát triển đáng kể trong những thập kỷ gần 

đây. Theo Liên minh Viễn thông Quốc tế (ITU), đã có sự gia tăng đáng kể trong khả năng tiếp 

cận di động trên toàn thế giới đối với các dịch vụ viễn thông cơ bản, tăng trưởng theo cấp số 

nhân về truy cập băng thông rộng cố định tổng thể, khả năng chi trả cao hơn cho các sản phẩm 

và dịch vụ CNTT-TT và tăng khả năng tiếp cận và sử dụng CNTT-TT trong mọi lĩnh vực của xã 

hội, đặc biệt là lĩnh vực y tế.71, 72  

https://medium.com/predict/charting-your-own-pathway-to-professional-success-in-the-4th-industrial-revolution-ec5287a1b242
https://medium.com/predict/charting-your-own-pathway-to-professional-success-in-the-4th-industrial-revolution-ec5287a1b242
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Hình 5: Sử dụng Internet toàn cầu, 2005–2019 

            
Trích dẫn: Từ năm 2005 đến 2019, số lượng người dùng Internet tăng trung bình 10% mỗi năm. 

Ước tính có 4,1 tỷ người đã sử dụng Internet năm 2019, tăng 5,3% so với năm 2018.73  

 

Nguồn: Liên minh Viễn thông Quốc tế, “Số liệu thống kê phát triển của ITU”. Có tại 

https://www.itu.int/en/ITU-D/Statistics/Pages/stat/default.aspx (Truy cập 16 tháng 7 năm 

2020).74 

 

Năm 2016, lưu lượng truy cập giao thức Internet toàn cầu đạt 1,1 zettabyte, giao thức truyền 

thông chính được sử dụng trong Internet để chuyển tiếp dữ liệu qua các ranh giới mạng.75 Vào 

cuối năm 2020, lưu lượng truy cập giao thức Internet toàn cầu đã vượt qua 2,3 zettabyte, với ước 

tính khoảng 26 tỷ thiết bị kết nối Internet và hơn bốn tỷ người dùng Internet toàn cầu.76 Tình 

hình này một phần là do sự gia tăng khả năng truy cập Internet của người cao tuổi và việc sử 

dụng CNTT-TT được cải thiện ở tuổi già.77 

 

Những thay đổi này đang tạo khả năng hỗ trợ đổi mới và tạo điều kiện phát triển các giải pháp 

mới sáng tạo cho một số vấn đề phức tạp nhất của thế giới mà người cao tuổi đang phải đối mặt 

trong việc quản lý bệnh mạn tính. Các công nghệ hỗ trợ không chỉ có sẵn trong các hệ thống 

chăm sóc y tế chính thức, mà chúng còn trở nên phổ biến hơn trong cuộc sống cá nhân hàng 

ngày. Sự chấp nhận nhanh chóng và sử dụng rộng rãi các công nghệ có thể đeo được, chẳng hạn 

như đồng hồ thông minh và thiết bị theo dõi hoạt động, trên khắp khu vực Châu Á - Thái Bình 

Dương chỉ là một trong nhiều ví dụ trong đó CNTT-TT ở mọi hình dạng và kích cỡ đều có tiềm 

năng cung cấp cho các hệ thống y tế theo cả cách thức chính thức và không chính thức tiếp cận 

người bệnh bên ngoài cơ sở của bác sĩ do khả năng tiếp cận được cải thiện, thân thiện với người 

dùng và chi phí ngày càng hợp lý hơn.78  

 

Tất cả đều diễn ra cùng với các sáng kiến toàn cầu nhằm cải thiện việc tiếp nhận và thực hiện 

hiệu quả các nỗ lực liên quan đến CNTT-TT để hỗ trợ sức khỏe. Ví dụ, vào năm 2012, WHO và 

ITU đã ra mắt sáng kiến “Be He@lthy, Be Mobile” (Để Khỏe mạnh, Hãy Di động), đã đạt được 
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tiến bộ đáng kể trong việc phát triển các dịch vụ mHealth (Y tế di động) cho BKLN và các yếu 

tố nguy cơ của BKLN, với mục đích hỗ trợ các quốc gia bằng cách cung cấp chuyên môn kỹ 

thuật để triển khai hiệu quả và mở rộng quy mô mHealth một cách bền vững ở cấp quốc gia.79  

 

Khu vực Châu Á - Thái Bình Dương đã dẫn đầu tăng trưởng toàn cầu về cơ sở hạ tầng và năng 

lực CNTT-TT nói chung. ESCAP, trong nghị quyết 71/10, đã tán thành cam kết phát triển Siêu 

xa lộ thông tin Châu Á - Thái Bình Dương, đó là một sáng kiến nhằm cải thiện kết nối băng 

thông rộng trong khu vực thông qua một trang web truy cập mở, cơ sở hạ tầng mạng xuyên biên 

giới được tích hợp vào một cơ sở hạ tầng vùng đất liền và cáp quang trên biển với mục đích cuối 

cùng là tăng băng thông quốc tế cho các nước đang phát triển trong khu vực, hạ giá Internet băng 

thông rộng và thu hẹp khoảng cách số.80 Nội dung này được cập nhật gần đây nhất vào tháng 8 

năm 2018 thông qua một kế hoạch tổng thể cho giai đoạn 2019–2022, được Ban Chỉ đạo Siêu 

xa lộ Thông tin Châu Á - Thái Bình Dương đề xuất và được Ủy ban Công nghệ Thông tin và 

Truyền thông, Khoa học, Công nghệ và Đổi mới thông qua, chú trọng vào nhu cầu cấp thiết của 

việc sử dụng CNTT-TT để thúc đẩy các Mục tiêu Phát triển Bền vững (SDG).81 Do đó, các bên 

liên quan chủ chốt trên toàn khu vực đã và đang phối hợp làm việc để cải thiện khả năng kết nối, 

quản lý mạng, khả năng phục hồi điện tử và băng thông rộng cho tất cả mọi người.82 Theo báo 

cáo của ITU, nhờ những nỗ lực này và cùng với những nỗ lực khác trong khu vực, hơn 58% thuê 

bao băng rộng cố định toàn cầu đến từ các quốc gia thành viên ESCAP vào năm 2018. Con số 

này thể hiện sự gia tăng đáng kể so với mức năm 2005, khi khu vực chỉ chiếm có 38 phần trăm 

thuê bao băng rộng cố định toàn cầu.83, 84  

 

Ngoài ra, khu vực Châu Á - Thái Bình Dương tiếp tục là khu vực dẫn đầu toàn cầu về nghiên 

cứu, phát triển và triển khai CNTT-TT đổi mới. Đối với tất cả các quốc gia trong khu vực, đặc 

biệt là những quốc gia đang ở giai đoạn già hóa dân số nhiều hơn như Nhật Bản, Hàn Quốc và 

Singapore, CNTT-TT đang được phát triển, thử nghiệm và sử dụng trong tất cả các lĩnh vực của 

xã hội, bao gồm cả trong các cơ sở chăm sóc y tế, hỗ trợ người cao tuổi quản lý bệnh mạn tính. 

Trong số những can thiệp khác, các can thiệp của CNTT-TT bao gồm Hồ sơ Sức khỏe Điên tử 

(EHR) được tiêu chuẩn hóa và dễ tiếp cận, rô bốt tiết kiệm lao động để hỗ trợ cung cấp dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe, công nghệ viễn thông toàn diện để hỗ trợ thăm khám và tư vấn lâm sàng từ 

xa, công nghệ máy bay không người lái để cung cấp thiết bị và vật tư y tế, và công nghệ nhân 

tạo để cải thiện chức năng y tế số và sức khỏe thể chất. Những đổi mới này ngày càng được thử 

nghiệm và áp dụng trong toàn bộ lĩnh vực chăm sóc sức khỏe và có khả năng giảm chi phí, cải 

thiện khả năng tiếp cận và giảm gánh nặng cho nhân lực y tế.85, 86 Trên thực tế, cả khu vực công 

lập và tư nhân ở khu vực Châu Á - Thái Bình Dương đều nhận ra cơ hội của các công nghệ mới, 

chẳng hạn như trí tuệ nhân tạo và Internet vạn vật, và đang đầu tư mạnh mẽ vào việc phát triển 

và triển khai những công nghệ này,87 một số trong số đó được nhấn mạnh trong phần thực hành 

tốt bên dưới đây. 

 

Mặc dù có những cơ hội sâu sắc và phong phú này, những rủi ro cơ bản đối với việc sử dụng 

CNTT-TT đe dọa gây tác hại nhiều hơn lợi ích nếu không được giám sát. Đặc biệt, các vấn đề 

liên quan đến quyền riêng tư và bảo mật dữ liệu, lạm dụng và phân biệt đối xử trực tuyến hoặc 

kỹ thuật số và thiếu các tiêu chuẩn hoặc quy trình CNTT-TT trong y tế về an toàn người bệnh là 

mối quan tâm cụ thể của những người cao tuổi có những tính dễ bị tổn thương như mức độ hiểu 

biết kỹ thuật số thấp, bị phụ thuộc vào người chăm sóc, hoặc thiếu các biện pháp giải trình để 

giảm thiểu những rủi ro này, và như vậy đặt NCT vào những tình huống đặc biệt khó khăn. 

 

Do tốc độ phát triển nhanh chóng về các sản phẩm CNTT-TT, cơ sở hạ tầng, công suất và tỷ lệ 

tiện ích tổng thể, năng lực CNTT-TT ở tư thế sẵn sàng tiếp tục cải thiện và mở rộng theo thời 

gian. Do đó, các nước Châu Á - Thái Bình Dương có vị thế tốt để cải thiện việc quản lý các bệnh 
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mạn tính bằng công nghệ số, cho phép tiếp cận nhiều hơn dịch vụ chăm sóc sức khỏe, chăm sóc 

có chất lượng và tiết kiệm chi phí hơn nữa. Những nỗ lực này hoàn toàn phù hợp với các nỗ lực 

quốc tế, chẳng hạn như MIPAA, bao gồm một loạt các hành động để tạo điều kiện tiếp cận chăm 

sóc sức khỏe cho người cao tuổi bằng cách sử dụng công nghệ để giảm thiểu những hạn chế về 

địa lý và hậu cần trong tiếp cận chăm sóc sức khỏe của một số nhóm yếu thế. MIPAA cũng kêu 

gọi tăng cường sức khỏe suốt đời thông qua các công nghệ hỗ trợ có thể làm giảm mức độ bệnh 

tật liên quan đến tuổi già và tiết kiệm ngân sách hiệu quả.88 Hơn nữa, các nỗ lực CNTT-TT có 

mục tiêu có thể hỗ trợ trực tiếp cho các nỗ lực thực hiện để đạt được SDG 3, đảm bảo cuộc sống 

khỏe mạnh và tăng cường sức khỏe và hạnh phúc ở mọi lứa tuổi, và chủ yếu là chỉ tiêu 3.4 trong 

Mục tiêu này, đó là nhằm giảm tỷ lệ tử vong sớm do các BKLN xuống một phần ba.89 

 

 

Giải quyết vấn đề không công bằng chăm sóc sức khỏe thông qua công nghệ thông tin và 

truyền thông  

 

Bản thân các hệ thống y tế là một yếu tố xã hội quan trọng quyết định đến sức khỏe, tuy nhiên, 

nhiều hệ thống vẫn tiếp tục thể hiện sự không công bằng sức khỏe rõ ràng trong tiếp cận nói 

chung, chất lượng và ở kết quả sức khỏe. Bất chấp những cải thiện về tuổi thọ trung bình và sự 

trường thọ nói chung, sự khác biệt rõ rệt vẫn tiếp tục tồn tại giữa và trong các quốc gia. Ví dụ, 

đối với người cao tuổi ở các nước có thu nhập thấp và trung bình thấp trên toàn cầu, nguy cơ tử 

vong do bệnh mạn tính (lần lượt là 21 và 23%) gần như gấp đôi so với ở các nước có thu nhập 

cao (12%). Những người cao tuổi bị thiệt thòi nhất ở các quốc gia trong khu vực - gồm có những 

người cao tuổi ở các địa vị kinh tế xã hội thấp hơn, sống ở các vùng nông thôn, học vấn thấp 

hơn, là người bản địa và là phụ nữ - có nguy cơ cao nhất phải chịu những kết quả sức khỏe xấu 

liên quan đến bệnh mạn tính. Ngoài ra, những nhóm NCT này ít có khả năng nhất được tiếp cận 

với các dịch vụ chăm sóc y tế mà họ cần để điều trị và quản lý các bệnh mạn tính của họ.90 Ví 

dụ, tỷ lệ tiếp cận dịch vụ y tế có tương quan cao với mức thu nhập. Điều này liên quan đến sự 

gia tăng tổng thể của không công bằng thu nhập trong toàn khu vực, trong đó hệ số Gini - hoặc 

thước đo phân phối thu nhập giữa các cá nhân hoặc hộ gia đình trong một nền kinh tế 91 – đã tăng 

hơn 5% trong 20 năm qua.92 Trên thực tế, một loạt các nghiên cứu đã chỉ ra rằng những người 

có thu nhập thấp ít có khả năng tham gia vào các dịch vụ y tế sử dụng CNTT-TT và do đó, ít có 

khả năng được hưởng các lợi ích y tế liên quan.93 

 



 

 
 

16 
 

 

Hình 6: Bất công bằng thu nhập theo thời gian (các khu vực tương ứng với các khu vực 

được các ủy ban kinh tế khu vực của Liên hợp quốc quản lý) 

 

                    

Chú thích: Mặc dù bất công bằng thu nhập nói chung, được thể hiện bằng hệ số Gini, ở khu vực 

Châu Á - Thái Bình Dương thấp hơn so với các khu vực khác trên toàn thế giới, tốc độ gia tăng 

nhanh chóng của bất công bằng thu nhập theo thời gian là một xu hướng đáng lo ngại.  

Nguồn: ESCAP.94  

 

Về sự chênh lệch địa lý, khoảng cách và sự sẵn có của các nguồn lực và trình độ chuyên môn là 

những rào cản lớn đối với việc tiếp cận chăm sóc sức khỏe. Các khu vực nông thôn thường không 

có đủ số lượng cơ sở y tế, trang thiết bị và các cán bộ chuyên môn y tế lành nghề so với khu vực 

thành thị, ngay cả ở những nước có phần lớn tổng dân số sống ở nông thôn. Ví dụ, ở Campuchia, 

45% cán bộ y tế làm việc ở khu vực thành thị, trong khi 80% dân số sống ở nông thôn.95 Ở Thái 

Lan, chỉ có 18% bác sĩ làm việc ở các vùng nông thôn, nơi chiếm hơn một nửa tổng dân số.96 

  

Về giáo dục, chẳng hạn ở Pakistan, tỷ lệ phụ nữ không có trình độ học vấn nói về khó khăn trong 

tiếp cận dịch vụ y tế vì lý do tài chính cao gấp ba lần so với tỷ lệ phụ nữ có trình độ trung học 

trở lên. Cuối cùng, cũng như các yếu tố xã hội có liên quan lẫn nhau khác đã bàn luận ở trên, đối 

với phụ nữ, yếu tố giới nói riêng tương ứng với mức độ tiếp cận y tế thấp hơn theo khu vực, 

nhưng nó cũng thường tương tác với các yếu tố xã hội khác, chẳng hạn như thu nhập, giáo dục 

hoặc địa lý nơi cư trú. Vì thể vấn đề này có thể dẫn đến một bất lợi kép do những căn tính giao 

thoa đều gây thiệt thòi.97 

  

Nếu những sự không công bằng về tiếp cận và chất lượng chăm sóc sức khỏe này tiếp tục kéo 

dài, chúng đe dọa cản trở việc đạt được sức khỏe và hạnh phúc tối ưu của một tỷ lệ lớn dân số, 

ảnh hưởng tiêu cực đến tăng trưởng kinh tế và xóa đói giảm nghèo, đồng thời hạn chế tiến độ 

thực hiện Chương trình nghị sự 2030 vì sự Phát triển bền vững và đạt được SDG 10 là giảm 

thiểu bất bình đẳng và đảm bảo không ai bị bỏ lại phía sau.98 Khi già hóa dân số gây áp lực lớn 

hơn cho các hệ thống y tế có nguồn lực hạn chế, chiến lược sử dụng CNTT-TT trong các cơ sở 

này đem lại cơ hội để tăng khả năng tiếp cận, giải phóng năng lực của hệ thống y tế và lực lượng 

lao động, nâng cao hiệu quả, giảm chi phí, cải thiện chất lượng dịch vụ và tạo điều kiện cho các 

hình thức chăm sóc hoàn toàn mới. Tuy nhiên, tùy thuộc vào đối tượng mà các công nghệ này 

được thiết kế và áp dụng, công nghệ có thể làm giảm thiểu hoặc làm trầm trọng thêm tình trạng 

không công bằng sức khỏe.  
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Trong khi công nghệ số ngày càng trở nên phổ biến, rõ ràng là không phải tất cả mọi người đều 

có thể nhận ra những lợi ích của việc sử dụng CNTT-TT. Những khoảng cách số trong việc tiếp 

cận và sử dụng CNTT-TT, trong và giữa các quốc gia, là những rào cản lớn cản trở tiến trình 

chuyển đổi.99 Tương tự như việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe chất lượng cao, một thách 

thức cơ bản đối với việc sử dụng CNTT-TT là đảm bảo rằng tất cả mọi người đều được hưởng 

những lợi ích của các công nghệ số này. Các nhà hoạch định chính sách và các bên liên quan chủ 

chốt khác phải cam kết hỗ trợ đổi mới và công nghệ nhằm giảm sự mất công bằng trong xã hội, 

thay vì trở thành một lý do khác khiến các cá nhân bị bỏ lại phía sau.  

 

Cần phải làm nhiều hơn nữa để đảm bảo điều này trở thành hiện thực. Ví dụ, tính đến năm 2019, 

trong khi 86,6% người dân ở các nước phát triển có quyền truy cập Internet, thì ở các nước đang 

phát triển, có chưa đến một nửa số người dân sử dụng Internet (47%). Hơn nữa, ở 47 quốc gia 

kém phát triển nhất trên thế giới – đó những quốc gia có chỉ số phát triển kinh tế xã hội thấp nhất 

về thu nhập, tài sản con người và tính dễ bị tổn thương về kinh tế100 – mức độ sử dụng Internet 

thậm chí còn thấp hơn, với hơn 80% cá nhân chưa sử dụng Internet101 Trong và giữa các quốc 

gia, sự phân chia địa lý thể hiện sự chênh lệch bổ sung về khả năng truy cập nói chung, với 450 

triệu người nằm ngoài vùng phủ sóng của tín hiệu di động ở các vùng nông thôn. 102 

 

Nhìn chung, người cao tuổi có khả năng truy cập Internet thấp hơn nhiều so với người trẻ tuổi. 

Những người có quyền truy cập, do một loạt các yếu tố, chẳng hạn như hiểu biết về kỹ thuật số 

và sự tự tin, có xu hướng sử dụng Internet với tỷ lệ thấp hơn so với những người trẻ tuổi. Hơn 

nữa, sự không công bằng giữa những người cao tuổi cũng tồn tại, phản ánh nhiều sự không công 

bằng tương tự được thể hiện trong toàn bộ dân số, bao gồm cả những sự khác biệt do chênh lệch 

về thu nhập, trình độ học vấn và địa lý.103 

  

Ví dụ, tính trung bình, người khuyết tật có khả năng tiếp cận công nghệ số thấp hơn. Về phía 

người dùng, những sự không công bằng này vẫn tồn tại do nhiều công nghệ không thể tiếp cận 

được hoặc không phù hợp với túi tiền của những người này; một số nghiên cứu chỉ ra rằng ở các 

nước đang phát triển, các hộ gia đình có người khuyết tật (so với những hộ không có người 

khuyết tật) có khả năng chi trả chi phí Internet bằng một nửa và ít có khả năng mua điện thoại di 

động hơn.104 Ở một số quốc gia, khoảng cách số giữa người khuyết tật và người không khuyết 

tật lên tới 30 điểm phần trăm đối với việc sử dụng Internet. Về phía nhà cung cấp, nhiều chính 

phủ trong khu vực chưa làm đầy đủ để hỗ trợ người khuyết tật; hơn 60% các cổng thông tin trực 

tuyến quốc gia không thể truy cập được đối với những cá nhân này và một số trang web quốc 

gia hoàn toàn không thể truy cập được đối với những người khiếm thị.105 Những thực tế này càng 

trở nên trầm trọng hơn ở độ tuổi cao hơn, vì một tỷ lệ đáng kể người cao tuổi gặp khó khăn về 

chức năng và khuyết tật kết hợp với nhau theo thời gian.  
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Hình 7: Tỷ lệ các trang web công cộng có thể truy cập được ở một số quốc gia Châu Á - 

Thái Bình Dương, năm 2018 

 

 

Chú thích: Người khuyết tật đang bị tụt hậu trong việc tiếp cận thông tin; chỉ có 40% các trang 

web công cộng của chính phủ ở khu vực Châu Á - Thái Bình Dương được báo cáo là có thể truy 

cập được.  

Nguồn: ESCAP.106 

 

Hơn nữa, theo ITU, khu vực Châu Á - Thái Bình Dương là khu vực có khoảng cách số nhiều 

nhất trên thế giới, với hơn một nửa dân số không truy câp được vào Internet.4 Tính đến năm 

2019, hơn 77,4% người thuê bao băng thông rộng cố định sống ở Đông và Đông Bắc Á, trong 

khi chỉ có 5,7% sống ở Đông Nam Á. Ví dụ, các quốc gia như Nhật Bản và Hàn Quốc có tỷ lệ 

thâm nhập băng thông rộng cố định vượt quá 20%, nhưng trong 14 thành viên và các thành viên 

liên kết của ESCAP có chưa đến 2% dân số của họ được kết nối.107  

 

 
4 Tính toán của ESCAP dựa trên cơ sở dữ liệu Các chỉ số CNTT-TT/Viễn thông Thế giới của ITU 2019 (Ấn bản thứ 23 - tháng 

12 năm 2019). Đối với tính toán này, dữ liệu trong năm 2017 đã được sử dụng, vì chúng có sẵn cho hầu hết các quốc gia. 

     Nauru                           Liên bang Nga          Hồng Kông, Trung Quốc                Hàn Quốc                             Mông Cổ                            Thái Lan 

       New Calendonia                     Trung Quốc                        Indonesia 
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Hình 8: Tốc độ băng thông rộng trung bình ở một số quốc gia Châu Á - Thái Bình 

Dương, 2017 

 

 
Nguồn: Ngân hàng Phát triển Châu Á.108 

 

Cũng có sự chênh lệch trong khu vực về độ tuổi hoặc “khoảng cách số màu xám”, với người cao 

tuổi có khả năng tiếp cận công nghệ số ít hơn nhiều so với những người trẻ tuổi. Điều này có thể 

là do nhiều yếu tố, bao gồm, chi phí, mức độ hỗ trợ, kỹ năng CNTT-TT, năng lực bản thân hoặc 

động lực, mối quan tâm về bảo mật và sự suy giảm trong trí nhớ hoặc định hướng không gian.109 

Năm 2019, chưa đến 10% người cao tuổi truy cập Internet ở một số quốc gia trong khu vực, bao 

gồm Campuchia, Gruzia, Indonesia, Kazakhstan, Pakistan, Thái Lan và Uzbekistan. Ngay cả ở 

các nền kinh tế phát triển, chẳng hạn như Úc; Hồng Kông, Trung Quốc; và Singapore, tỷ lệ truy 

cập Internet của nhóm dân số từ 75 tuổi trở lên thấp hơn từ 3 đến 5 lần so với nhóm dân số trẻ 

tuổi hơn (từ 25 đến 74 tuổi).110 

 

4.7

5.5

6.5

7.2

7.6

7.6

8.5

8.9

9.5

11.1

11.8

14.7

16.0

20.2

20.3

21.9

28.6

0 5 10 15 20 25 30

Cộng hòa Hồi giáo Iran

Philippines

Ấn Độ

Indonesia

Thổ Nhĩ Kỳ

Trung Quốc

Sri Lanka

Malaysia

Việt Nam

Úc

Liên bang Nga

New Zealand

Thái Lan

Nhật Bản

Singapore

Hồng Kông, Trung Quốc

Hàn Quốc

Tốc độ trung bình của Băng thông rộng (MBps)



 

 
 

20 
 

 

Hình 9: Thông tin tóm tắt về 'khoảng cách số màu xám' ở một số quốc gia Châu Á - Thái 

Bình Dương, năm 2019 

 

  

 
 

 

Nguồn: Dựa trên cơ sở dữ liệu Các chỉ số CNTT-TT/Viễn thông Thế giới của ITU 2019 (ấn 

bản thứ 23/tháng 12 năm 2019). Có tại https://www.itu-ilibrary.org/science-and-

technology/data/world-telecommunication-ict-indicators-database/ict-indicators-edition-2019-

2_pub_series/dataset/a0324b5d-en (truy cập ngày 15 tháng 7 năm 2020). 

Lưu ý: Các quốc gia được lựa chọn dựa trên tính sẵn có của dữ liệu.  

 

Sự chênh lệch về giới rõ ràng trong tiếp cận kỹ thuật số cũng phổ biến. Khoảng cách giới của 

người dùng Internet - hay sự khác biệt giữa tỷ lệ thâm nhập của người sử dụng Internet đối với 

nam giới (55%) và nữ giới (41%) - ở Châu Á và Thái Bình Dương là khoảng 14 điểm phần trăm, 

theo ước tính của ITU năm 2019.111, 112 

 

Nhìn chung, việc chuẩn bị cho những thay đổi về kinh tế và xã hội liên quan đến già hóa dân số 

và những thay đổi nhân khẩu học do bệnh mạn tính gây ra là điều cần thiết để đảm bảo tiến trình 

đạt được các Mục tiêu Phát triển bền vững (SDG).113 Đặc biệt, những xu hướng này ảnh hưởng 

trực tiếp đến các Mục tiêu về xóa nghèo (SDG 1), tăng cường cuộc sống khỏe mạnh và hạnh 

phúc ở mọi lứa tuổi (SDG 3), hỗ trợ bình đẳng giới (SDG 5), đảm bảo việc làm đầy đủ, năng 

suất và công ăn việc làm ổn định cho tất cả mọi người (SDG 8), giảm sự bất bình đẳng giữa và 

trong các quốc gia (SDG 10) và xây dựng các đô thị và các khu dân cư rộng mở, an toàn, vững 

chắc và bền vững (SDG 11). 

 

 

Cá nhân sử dụng Điện thoại di động, Tuổi 25-74 so với 74 tuổi trở lên, theo % 

Cá nhân sử dụng Máy tính, Tuổi 25-74 so với 74 tuổi trở lên, theo % 

Cá nhân sử dụng Internet, Tuổi 25-74 so với 74 tuổi trở lên, theo % 

Tuổi 25-74 
Tuổi 74+ 

Nguồn: Dựa trên cơ sở dữ liệu Các chỉ số CNTT-TT/Viễn thông Thế giới của ITU 2019 (ấn bản thứ 

23/tháng 12 năm 2019). Lưu ý: Các quốc gia được lựa chọn dựa trên tính sẵn có của dữ liệu. 

  Hồng Kông,               Ma Cao,         Kazakhstan              Georgia                  Thái Lan               Uzbekistan           Singapore       (Cộng hòa Hồi               Pakistan                Nhật Bản              Indonesia 
 Trung Quốc           Trung Quốc                                                 giáo) Iran 

Nhật Bản      Hồng Kông,        Ma Cao,              Úc              Singapore      Kazakhstan      Armenia          Georgia   (Cộng hòa Hồi    Uzbekistan      Thái Lan        Campuchia    Indonesia       Pakistan                               
                     Trung Quốc    Trung Quốc                      giáo) Iran 

Nhật Bản       Hồng Kông,       Kazakhstan       Singapore          Armenia            Georgia            Ma Cao,            Campuchia    (Cộng hòa Hồi    Uzbekistan       Thái Lan           Indonesia         Pakistan                               
                     Trung Quốc                                                                                                      Trung Quốc                                  giáo) Iran 

https://www.itu-ilibrary.org/science-and-technology/data/world-telecommunication-ict-indicators-database/ict-indicators-edition-2019-2_pub_series/dataset/a0324b5d-en
https://www.itu-ilibrary.org/science-and-technology/data/world-telecommunication-ict-indicators-database/ict-indicators-edition-2019-2_pub_series/dataset/a0324b5d-en
https://www.itu-ilibrary.org/science-and-technology/data/world-telecommunication-ict-indicators-database/ict-indicators-edition-2019-2_pub_series/dataset/a0324b5d-en
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Hỗ trợ người cao tuổi quản lý các bệnh mạn tính của họ trong đại dịch COVID-19 

 

Liên quan đến đại dịch COVID-19, những người cao tuổi có tình trạng bệnh lý nền mạn tính, 

đặc biệt là bệnh tim, bệnh phổi, đái tháo đường và ung thư, có nguy cơ mắc bệnh nghiêm trọng 

và tử vong do loại vi rút corona mới này cao nhất. Gần 2/3 số người từ 70 tuổi trở lên mắc ít 

nhất một trong những bệnh lý nền mạn tính này. Các nghiên cứu ban đầu đã phát hiện ra rằng 

những người trên 80 tuổi có nguy cơ đặc biệt cao từ vi rút, với tỷ lệ tử vong do vi rút cao hơn 

5 lần so với mức trung bình.114 

 

Ngoài nguy cơ trực tiếp mắc bệnh, những người lớn tuổi còn đặc biệt dễ bị tổn thương bởi các 

tác động gián tiếp do COVID-19 gây ra. Đại dịch đã thay đổi cơ bản cách chúng ta sống, dẫn 

đến sự giãn cách xã hội trên diện rộng, tình trạng phong tỏa trên toàn quốc, mất việc làm, suy 

thoái kinh tế và căng thẳng đối với các hệ thống y tế vốn đã quá tải. Thông qua tất cả những 

thay đổi này, khả năng quản lý đầy đủ các tình trạng bệnh mạn tính có từ trước của người cao 

tuổi đã bị hạn chế và tổn hại nghiêm trọng. Tình hình này đã ảnh hưởng đến việc tiếp cận dịch 

vụ chăm sóc y tế đầy đủ, nhận thuốc điều trị cần thiết một cách an toàn, duy trì lối sống lành 

mạnh và năng động cũng như khả năng tiếp xúc trực tiếp với các thành viên gia đình hoặc 

người chăm sóc. 

 

Để duy trì giãn cách xã hội và đảm bảo đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe cho những người 

cao tuổi, các hệ thống y tế trong khu vực đã buộc phải tìm ra các giải pháp an toàn và sáng tạo 

để hỗ trợ người bệnh cao tuổi mà không ảnh hưởng đến sức khỏe và phúc lợi ngắn hạn và dài 

hạn của họ. Công nghệ thông tin và truyền thông đã được triển khai theo nhiều cách trong toàn 

xã hội để hỗ trợ người cao tuổi quản lý bệnh mạn tính, chẳng hạn như thông qua tăng cường 

thực hiện dịch vụ y tế từ xa (telehealth) với các cuộc thăm khám, tư vấn trực tuyến và theo dõi 

từ xa, thực hiện các chương trình kiểm tra và theo dõi dựa trên thiết bị di động, các hệ thống 

phân phối thuốc đổi mới, hệ thống giáo dục sức khỏe và cảnh báo khẩn cấp dựa trên web và 

di động cũng như các nền tảng kết nối xã hội và sức khỏe tâm thần trực tuyến để đấu tranh với 

sự cô lập xã hội và các vấn đề sức khỏe tâm thần. 

  

Hơn bao giờ hết, các cơ sở y tế, người chăm sóc và người bệnh sẵn sàng đón nhận các can 

thiệp chăm sóc sức khỏe do CNTT-TT hỗ trợ như một phương tiện để cung cấp dịch vụ chăm 

sóc chất lượng cao an toàn và dễ tiếp cận. Cần lưu ý rằng nhu cầu và sự tiếp nhận các giải 

pháp dựa trên CNTT-TT nhanh chóng trong đại dịch COVID-19 đã thúc đẩy việc áp dụng 

ngay các phương pháp tiếp cận y tế số. Điều này cũng đã làm tăng khoảng cách giữa những 

người được kết nối và không được kết nối kỹ thuật số, làm trầm trọng thêm cơ hội không đồng 

đều giữa mọi người và khiến những người có khả năng tiếp cận hạn chế với các công nghệ 

này thậm chí còn dễ bị tổn thương hơn.  

 

Để biết thêm thông tin về tác động của đại dịch đối với người cao tuổi trong việc quản lý bệnh 

mạn tính, các đáp ứng dựa trên CNTT-TT trong khu vực và các gợi ý chính sách, vui lòng 

xem phần phụ lục về COVID-19 ở cuối cuốn sách hướng dẫn này. 

 

 

Sự thay đổi mang tính chuyển đổi trong toàn khu vực có thể xảy ra nếu các nhà hoạch định chính 

sách và các bên liên quan chủ chốt khác nỗ lực hỗ trợ những người cao tuổi bị thiệt thòi nhất 

trong xã hội. CNTT - TT cung cấp cho các hệ thống y tế một cách thức để hỗ trợ những người 

sử dụng các dịch vụ y tế chất lượng cao và kịp thời dù cho hoàn cảnh xã hội hoặc vị trí địa lý 

của họ như thế nào đi nữa.   
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Trong cuốn sách hướng dẫn này, những ví dụ về thực hành tốt của các chính phủ, hệ thống y tế, 

doanh nghiệp tư nhân và các bên liên quan khác trong khu vực được chia sẻ, tập trung vào việc 

triển khai các ứng dụng sáng tạo của CNTT-TT để hỗ trợ người cao tuổi quản lý bệnh mạn tính. 

Dựa trên những bài học kinh nghiệm này, những khuyến nghị chính sách cụ thể nhằm mục đích 

thay đổi rộng rãi, bền vững sẽ được bàn luận. 

 

 

PHẦN II: Ví dụ về những thực hành tốt trong khu vực 

 

Người cao tuổi quản lý bệnh mạn tính phải đối mặt với nhiều thách thức. Đối với nhiều người, 

những thách thức này bao gồm các vấn đề cơ bản liên quan đến tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe, bao gồm khả năng chi trả và sự sẵn có của các dịch vụ phù hợp, sự cô lập về địa lý, thiếu 

phương tiện đi lại hoặc hạn chế về khả năng chức năng hoạt động và năng lực nội tại. Ngay cả 

đối với những người cao tuổi có thể tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe, nhiều người thường 

phải đối mặt với các vấn đề liên quan đến chất lượng chăm sóc, chẳng hạn như hệ thống y tế địa 

phương không đủ năng lực, không đủ nhân viên được đào tạo hoặc nhân viên không đủ chuyên 

môn, hoặc trang thiết bị không đầy đủ.115  

 

CNTT-TT cung cấp một bộ công cụ và tài nguyên đa dạng được sử dụng để thu thập, truyền tải, 

lưu trữ, xây dựng, chia sẻ hoặc trao đổi thông tin điện tử có thể áp dụng để giúp giải quyết nhiều 

thách thức mà người cao tuổi và người chăm sóc của họ đang quản lý bệnh mạn tính phải đối 

mặt trong hệ thống chăm sóc sức khỏe. Các phân tích tổng hợp đã chỉ ra rằng các can thiệp bằng 

CNTT-TT có hiệu quả trong việc cải thiện kết quả điều trị đối với các bệnh mạn tính khác nhau, 

bao gồm hen suyễn, bệnh tim mạch, đái tháo đường, béo phì và tăng huyết áp.116, 117 Ngoài ra, 

những công nghệ này có đem lại những cải thiện đáng kể trong các mô hình hành vi sức khỏe, 

chẳng hạn như tăng cường tuân thủ điều trị, chế độ ăn uống, mức độ hoạt động thể chất và năng 

lực bản thân của người bệnh, bằng cách cung cấp cho các cá nhân quyền truy cập vào thông tin 

sức khỏe chi tiết và được cá nhân hóa, lời nhắc nhở hoặc cảnh báo quản lý thuốc và bệnh tật, và 

phản hồi trực tiếp từ những người cung cấp dịch vụ về các bệnh mạn tính của NCT.118, 119 

 

Tuy nhiên, tương tự như mọi cá nhân trong xã hội, NCT có các mức độ khác nhau về khả năng 

hoạt động chức năng và năng lực nội tại để sử dụng CNTT-TT. Cho dù những năng lực đó thuộc 

phạm vi năng lực từ mức độ cao và ổn định đến mức độ giảm dần rồi đến mất năng lực đáng kể 

(xem hình 10), các công nghệ CNTT-TT có thể được sử dụng cho các mục đích khác nhau, từ 

đảm bảo phát hiện sớm và kiểm soát bệnh mạn tính đến làm chậm đi sự suy giảm năng lực quản 

lý các bệnh mạn tính tiến triển. Về cơ bản, năng lực tổng thể cũng ảnh hưởng đến những đối 

tượng mà CNTT-TT chủ yếu được thiết kế và sử dụng. Theo đó, những người cao tuổi có khả 

năng chức hoạt động và năng lực nội tại ở mức độ cao có khả năng kiểm soát trực tiếp hơn các 

công nghệ này so với những người cao tuổi trong những giai đoạn suy giảm sau đó cần nhiều sự 

hỗ trợ hơn từ các thành viên trong gia đình, người chăm sóc hoặc đội ngũ cán bộ y tế đa ngành 

để tương tác với công nghệ thay mặt cho NCT. 
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Hình 10: Một khuôn khổ y tế công cộng về già hóa khỏe mạnh dựa trên khả năng hoạt 

động chức năng và năng lực nội tại  

 

 
Nguồn: Báo cáo Thế giới về Già hóa và Sức khỏe 2015.120 

Về phía cơ sở cung cấp dịch vụ, các công nghệ này hỗ trợ những cán bộ y tế và người chăm sóc 

tiếp cận hiệu quả hơn với dữ liệu lâm sàng được lưu trữ của người bệnh, theo dõi từ xa tình trạng 

người bệnh của họ và sử dụng hệ thống hỗ trợ ra quyết định trên máy tính để giúp họ hành nghề 

theo các hướng dẫn lâm sàng được khuyến nghị và cung cấp dịch vụ chăm sóc dựa trên bằng 

chứng tốt nhất.121 

 

 

Công nghệ thông tin và truyền thông có thể hỗ trợ người bệnh và cơ sở cung cấp dịch vụ 

theo nhiều cách 122, 123  

 

Công nghệ thông tin và truyền thông có thể hỗ trợ nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người bệnh 

cao tuổi theo những cách sau: 

 

• Cải thiện khả năng tiếp cận với các phương pháp khám sàng lọc và điều trị cơ bản không 

có sẵn hoặc khó khăn để có 

• Cải thiện giao tiếp giữa người bệnh và người cung cấp dịch vụ 

• Cải thiện chẩn đoán và tốc độ cung cấp dịch vụ chăm sóc thông qua việc ghi lại các 

phương pháp điều trị và trả kết quả xét nghiệm nhanh hơn 

• Tăng khả năng tiếp cận từ xa các hồ sơ sức khỏe cá nhân có sẵn  

• Tăng tính an toàn cho người bệnh thông qua việc giảm các biến cố lâm sàng bất lợi 

 

• Giảm thời gian lưu trú do cải thiện hiệu quả hoạt động 

• Cải thiện việc tuân thủ điều trị và quản lý người bệnh được hỗ trợ bởi cảnh báo thời 

gian thực, mục tiêu quản lý bản thân, nhắc nhở cuộc hẹn và/hoặc tái khám từ xa  

• Tăng cường khả năng tiếp cận thông tin xã hội và truyền thông điện tử dựa trên bằng 

chứng, có thể truy cập và phù hợp 

Năng lực cao và ổn định                         Năng lực giảm                  Mất năng lực đáng kể 

Dịch vụ y tế:                          

Các môi trường:                          

Chăm sóc lâu dài:                          

Năng lực 

nội tại                          

Khả năng 

chức năng                          

Đảm bảo cuộc sống 
xứng đáng sau này                          

Loại bỏ rào cản tham gia, đền bù 
mất năng lực                          

Thúc đẩy hành vi tăng cường năng lực                          

Dự phòng bệnh mạn 
tính hay đảm bảo phát 
hiện sớm và kiểm soát                          

Hỗ trợ hành vi tăng 
cường năng lực                          

Đảo ngược hay làm 
chậm  giảm năng lực                          

Quản lý bệnh mạn 
tính tiến triển                          
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• Giảm sự không công bằng sức khỏe vì thiếu khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc do các 

rào cản địa lý hoặc thiếu khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc chuyên khoa chất lượng 

cao 

 

Công nghệ thông tin và truyền thông có thể hỗ trợ các cán bộ chuyên môn y tế và các nhà hoạch 

định chính sách theo những cách sau: 

• Cải thiện việc chia sẻ dữ liệu và thông tin chất lượng cao thông qua việc số hóa hồ sơ 

an toàn  

• Tăng cường phối hợp chăm sóc giữa các cán bộ chuyên môn y tế nhờ quyền truy cập 

chung vào hồ sơ điện tử  

• Cải thiện hiệu quả và chất lượng chăm sóc do tăng cường theo dõi người bệnh, giảm số 

lượng công việc hành chính không cần thiết và tự động hóa các nỗ lực kỹ thuật số  

• Giảm thủ tục giấy tờ dẫn đến ít hơn sai sót do con người gây nên có liên quan đến tính 

rõ ràng, sao chép và bỏ sót thông tin  

• Tiềm năng phân tích dữ liệu lớn của dữ liệu được thu thập và liên kết số, dẫn đến nâng 

cao tính minh bạch, cải thiện hiệu quả và đổi mới  

 

Công nghệ thông tin và truyền thông cũng có thể có những rủi ro và hạn chế sau nếu không 

được giải quyết hoặc không được điều chỉnh: 

• Vi phạm quyền riêng tư đối với dữ liệu và thông tin cá nhân 

• Gia tăng lạm dụng hoặc phân biệt đối xử với những người cao tuổi 

• Chất lượng chăm sóc thấp hơn do nguồn lực không đủ hoặc không phù hợp  

• Mối quan hệ bác sĩ-người bệnh giảm sút 

• Tổng quát hóa các nhóm dân số đa dạng, chẳng hạn như thiên kiến xác nhận 

 

 

Điều quan trọng cần lưu ý là trong khi những công nghệ này đưa ra nhiều cách thức để cải thiện 

hệ thống y tế và tiếp cận những người bị thiệt thòi nhất, nhưng chúng có những hạn chế về những 

gì những công nghệ đó có thể và nên làm một cách hợp lý trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. 

CNTT-TT rất cần thiết trong thế giới đang thay đổi này, nhưng chúng không phải là thành phần 

duy nhất. Chúng không nên được kỳ vọng là một loại thuốc chữa bách bệnh để đáp ứng tất cả 

các nhu cầu của người cao tuổi đang quản lý bệnh mạn tính. Thay vào đó, những người cung cấp 

dịch vụ y tế, người cao tuổi và người chăm sóc nên sử dụng CNTT-TT để bổ sung và nâng cao 

các dịch vụ chăm sóc sức khỏe chính. Những công nghệ này hiệu quả nhất khi được đặt và tích 

hợp vào hệ thống y tế như các công cụ và nguồn lực hỗ trợ. Hơn nữa, những công việc phi kỹ 

thuật số quan trọng, chẳng hạn như thăm khám, tư vấn hay điều trị trực tiếp hoặc tiếp cận với 

các cán bộ y tế đã có kinh nghiệm, không nên bị bỏ qua vì CNTT-TT được đưa vào hệ thống y 

tế. Những hình thức công việc này vẫn đóng một vai trò quan trọng trong việc đáp ứng nhu cầu 

ngày càng tăng của người cao tuổi trong quản lý bệnh mạn tính mặc dù có sử dụng CNTT-TT 

ngày càng tăng.124 

 

Như đã nói, CNTT-TT có thể rất khác nhau về tính năng và cách sử dụng. Theo mục đích của 

sách hướng dẫn này, các tính năng khác nhau này được phân thành bốn loại lớn, có liên quan với 

nhau:125 

• Hệ thống quản lý - CNTT-TT thu thập, lưu trữ, truyền tải và hiển thị thông tin về người 

bệnh hoặc sức khỏe để hỗ trợ theo dõi bệnh mạn tính và quản lý ca bệnh, chẳng hạn như 

hồ sơ sức khỏe điện tử. 

• Hệ thống thông tin liên lạc - CNTT-TT kết nối người dùng từ xa theo không gian 

và/hoặc thời gian, thường là giữa các cán bộ chuyên môn y tế với nhau hoặc giữa các cán 
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bộ chuyên môn y tế và người bệnh hoặc người chăm sóc, chẳng hạn như các dịch vụ y tế 

từ xa - telehealth, ví dụ như nền tảng hội nghị truyền hình trực tiếp. 

• Hệ thống hỗ trợ ra quyết định - CNTT-TT sử dụng các hệ thống dựa trên máy tính tự 

động để hỗ trợ người bệnh và cán bộ chuyên môn y tế đưa ra quyết định dựa trên bằng 

chứng và có đầy đủ thông tin về quản lý các bệnh mạn tính, chẳng hạn như những khuyến 

nghị điều trị từ chẩn đoán có trí tuệ nhân tạo hỗ trợ. 

• Hệ thống thông tin - CNTT-TT sử dụng công nghệ Internet (ví dụ: cổng thông tin giáo 

dục sức khỏe ảo và những ứng dụng di động) để truy cập và cung cấp các tài nguyên 

thông tin khác nhau cho người bệnh và cán bộ chuyên môn y tế, chẳng hạn như thông tin 

giáo dục và hành vi sức khỏe.  

 

Phần này bao gồm việc thu thập mẫu các thực hành tốt từ khắp khu vực Châu Á - Thái Bình 

Dương sử dụng CNTT-TT để giải quyết những thách thức mà người cao tuổi gặp phải liên quan 

đến quản lý các bệnh mạn tính. Trên thực tế, nhiều biện pháp can thiệp này kết hợp nhiều loại 

hệ thống CNTT-TT, liên kết các tính năng khác nhau với nhau để đáp ứng tốt nhất nhu cầu của 

NCT và người chăm sóc họ.  

 

Phần này có được thông tin từ các nghiên cứu thứ cấp và đánh giá chuyên sâu và khách quan 

cung cấp, cũng như các cuộc tham vấn và hội thảo với các chuyên gia chủ chốt trong khu vực 

Châu Á - Thái Bình Dương.5 

 

 

Hệ thống quản lý 
 

CNTT có thể được sử dụng để thu thập, lưu trữ, truyền tải và hiển thị thông tin quản lý người 

bệnh hoặc sức khỏe từ các nguồn khác nhau để hỗ trợ các hoạt động hành chính hoặc lâm sàng. 

Các hệ thống kỹ thuật số hoặc dựa trên máy tính này bao gồm CNTT-TT, chẳng hạn như Hồ sơ 

sức khỏe điện tử (EHR) và hồ sơ theo dõi sức khỏe người bệnh cá nhân. Ví dụ, hệ thống EHR 

có thể nắm bắt, sắp xếp và chia sẻ thông tin về từng người bệnh và toàn bộ quần thể người bệnh 

để giúp xác định nhu cầu của người cao tuổi, phát triển kế hoạch chăm sóc, theo dõi đáp ứng với 

điều trị và đánh giá kết quả sức khỏe.126  

 

Việc kết hợp dữ liệu thông tin y tế này với phần mềm CNTT-TT bổ sung và công nghệ có thể 

tạo điều kiện thuận lợi cho việc theo dõi sức khỏe từ xa và quản lý chăm sóc các bệnh mạn tính, 

tăng khả năng tiệm cận và tiếp cận với nhiều cá nhân hơn. Ví dụ: có thể sử dụng điện thoại thông 

minh hoặc thiết bị có thể đeo được nhằm thu thập và quản lý thông tin về các hành vi sức khỏe 

của người cao tuổi, chẳng hạn như hoạt động thể chất, chế độ ăn uống và tuân thủ dùng thuốc. 

Các thiết bị này cũng có thể giúp liên kết người cao tuổi sống tại nhà với các nhóm chăm sóc 

sức khỏe từ xa, các dịch vụ cộng đồng và xã hội, để hỗ trợ sự độc lập và tạo điều kiện tự quản lý 

các bệnh của NCT.127 Trên thực tế, các chương trình tự quản lý có công tác thăm khám, tư vấn 

lâm sàng hỗ trợ đã được chứng minh là có thể tăng cường nhiều kết quả sức khỏe ở người lớn 

tuổi mắc bệnh mạn tính, chẳng hạn như hoạt động thể chất, tự chăm sóc bản thân, quản lý đau 

mạn tính, mức huyết áp và tự tin vào năng lực bản thân.128 

 
5 Ngoài ra, các thực hành tốt trong khu vực dựa trên CNTT-TT được sử dụng để đáp ứng nhu cầu quản lý bệnh mạn tính của 

NCT trong đại dịch COVID-19 được trình bày trong phần phụ lục bổ sung đính kèm ở cuối báo cáo này. 
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Hình 11: Hệ thống quản lý của công nghệ thông tin và truyền thông 

 

          
Nguồn: Hình ảnh do ESCAP thiết kế. 
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Nghiên cứu Khoa học và Công nghiệp Úc (CSIRO) 

Ngày tháng: 2012 – đến nay (được thể chế hóa) 

 

Thông tin liên hệ: 

Cơ quan Y tế Số Úc (Australian Digital Health Agency) 

www.digitalhealth.gov.au  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 Ngoài vai trò là một hệ thống quản lý của CNTT-TT, thực hành tốt này cũng hoạt động như một hệ thống liên lạc. 

http://www.digitalhealth.gov.au/
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Thông tin tóm tắt về Nhân khẩu học Quốc gia:7 

 

• Dân số tính theo triệu người, 2020: 25,5 

• Tuổi thọ trung bình (năm 2020, tuổi): 83,6 (nam: 81,7/nữ: 85,5) 

• Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT (năm 2017): 14/176 

• Người dùng Internet, năm 2018 (tỷ lệ phần trăm): 86,5 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): 20,2 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): 21,8 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): 28,7 

• Năm 2016, BKLN được ước tính chiếm 89% tổng số ca tử vong.  

• Năm 2016, nguyên nhân chính gây tử vong (tỷ lệ tử vong) là ung thư (29%) và bệnh tim 

mạch (28%). 

 

 

Mô tả CNTT-TT:  

Năm 2014, Tổ chức Nghiên cứu Khoa học và Công nghiệp Úc (CSIRO) đã tiến hành một thử 

nghiệm lâm sàng kéo dài 20 tháng về theo dõi tại nhà qua phương thức y tế từ xa (telehealth) 

cho những người bệnh mắc bệnh mạn tính trong cơ sở chăm sóc người cao tuổi. Mục đích của 

thử nghiệm là đánh giá lợi ích của hệ thống theo dõi từ xa trong việc quản lý các bệnh mạn tính 

và cung cấp bằng chứng dựa trên dữ liệu để truyền cảm hứng cho các nhà hoạch định chính sách 

nhằm mở rộng mô hình trên toàn nước Úc.  

 

Hệ thống theo dõi bao gồm việc theo dõi từ xa các dấu hiệu sinh tồn của người bệnh khi ở nhà 

và theo dõi lâm sàng liên tục về tình trạng sức khỏe của họ, sử dụng hệ thống hồ sơ sức khỏe 

điện tử quốc gia là My Health Record (xem phần hộp bên dưới). Cuộc thử nghiệm bao gồm 25 

người bệnh tham gia thử nghiệm ở 5 tiểu bang và vùng lãnh thổ của Úc, được đánh giá với 50 

người bệnh đối chứng tại các cơ sở chăm sóc y tế công và tư. Những người tham gia được lựa 

chọn trên cơ sở nhập viện thường xuyên vì một loạt các bệnh mạn tính. 

 

Những người bệnh thử nghiệm trong cuộc thử nghiệm lâm sàng của Tổ chức được yêu cầu đo 

các dấu hiệu sinh tồn của họ hàng ngày, bao gồm huyết áp, đo nồng độ ô xy trong máu, nhiệt độ 

cơ thể, trọng lượng cơ thể, mức đường huyết và dung tích sống, sử dụng Máy Theo dõi Lâm 

sàng TeleMedCare (hình 12). Các bác sĩ đã có quyền truy cập vào những dữ liệu này và giao tiếp 

với người bệnh thông qua các tùy chọn nhắn tin an toàn và hội nghị truyền hình của thiết bị theo 

dõi từ xa.   

 

 
7 Các trích dẫn sau được sử dụng cho mỗi phần “Thông tin tóm tắt về Nhân khẩu học Quốc gia” tiếp theo: 

- Dân số tính theo triệu người, năm 2020: Liên hợp quốc, Vụ Kinh tế và Xã hội, Ban Dân số, Triển vọng Dân số Thế giới 2019 

- Tổng hợp Đặc biệt, Phiên bản Trực tuyến. Phiên bản 1. Có tại 

https://population.un.org/wpp/Download/SpecialAggregates/EconomicTrading/ (truy cập ngày 1 tháng 1 năm 2021). 

- Tuổi thọ trung bình: cùng nguồn đó. 

- Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT, năm 2017: Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT. Liên minh Viễn thông Quốc tế; 2017: 

(https://www.itu.int/net4/ITU-D/idi/2017/index.html), truy cập ngày 28 tháng 10 năm 2019. 

- Người sử dụng Internet, 2018 (phần trăm dân số): Liên minh Viễn thông Quốc tế; Hồ sơ quốc gia (www.itu.int/net4/itu-

d/icteye/CountryProfile.aspx), truy cập ngày 21 tháng 1 năm 2021. 

- Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): Liên hợp quốc, Vụ Kinh tế và Xã hội, Ban Dân số, Triển vọng Dân số Thế 

giới 2019 - Tổng hợp Đặc biệt, Phiên bản Trực tuyến. Phiên bản 1. Có tại 

https://population.un.org/wpp/Download/SpecialAggregates/EconomicTrading/ (truy cập ngày 1 tháng 1 năm 2021). 

- Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): cùng nguồn đó.  

- Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): cùng nguồn đó. 

- Dữ liệu BKLN: Tổ chức Y tế Thế giới, Các bệnh không lây nhiễm: Hồ sơ Quốc gia 2018 (Geneva, WHO). 

https://population.un.org/wpp/Download/SpecialAggregates/EconomicTrading/
http://www.itu.int/net4/itu-d/icteye/CountryProfile.aspx
http://www.itu.int/net4/itu-d/icteye/CountryProfile.aspx
https://population.un.org/wpp/Download/SpecialAggregates/EconomicTrading/
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Hình 12: Máy theo dõi lâm sàng TeleMedCare  

 

Kết quả: Thử nghiệm của Tổ chức Nghiên 

cứu Khoa học và Công nghiệp Úc cho thấy 

tỷ lệ tử vong giảm hơn 40% khi sử dụng hệ 

thống theo dõi từ xa. Người bệnh được hỗ 

trợ thêm một mức từ việc bác sĩ theo dõi liên 

tục tình trạng của họ và cảm thấy được trao 

quyền khi có thể tự quản lý những tình trạng 

bệnh của mình tại nhà. Hơn nữa, hơn 89% 

các bác sĩ bày tỏ rằng họ sẽ khuyến nghị dịch 

vụ này, vì hệ thống quản lý hồ sơ không chỉ 

cho phép họ cung cấp dịch vụ theo dõi sức 

khỏe một cách hiệu quả cho một số lượng 

lớn hơn những người bệnh mắc bệnh mạn 

tính mà còn cung cấp cho họ dữ liệu không 

xác định danh tính để nghiên cứu và phân tích.  

 

Thử nghiệm cũng dẫn đến tiết kiệm chi phí cho hệ thống y tế, ghi nhận giảm 53% tỷ lệ nhập viện 

của người tham gia trong quá trình thí điểm và đối với những người phải nhập viện, giảm khoảng 

75% thời gian ở bệnh viện. Nhìn chung, thử nghiệm cho thấy hệ thống y tế tiết kiệm được 24% 

trong năm. 

 

 

 
 

Cơ sở hạ tầng và bối cảnh chính sách CNTT-TT: 

 

• Cơ quan Y tế Số Úc,130 được thành lập vào năm 2016, là cơ quan chính phủ được giao nhiệm 

vụ phát triển và thực hiện Chiến lược Y tế Số Quốc gia.  

• Chiến lược thúc đẩy cơ sở hạ tầng y tế số quốc gia để hỗ trợ hệ thống y tế hiệu quả hơn. 

Được hình thành sau một quá trình tham vấn quốc gia sâu rộng, chiến lược này bao gồm bảy 

kết quả ưu tiên chiến lược cần đạt được vào năm 2022.131 

 

 
My Health Record là hệ thống hồ sơ sức khỏe điện tử do Cơ quan Y tế Số Úc đưa ra dưới 
dạng phiên bản phát triển của Hồ sơ Sức khỏe Điện tử Được Cá nhân Kiểm soát lần đầu ra 
mắt vào năm 2012. Hệ thống này chứa đựng một bản tóm tắt thông tin y tế chính yếu của 
một cá nhân và có thể được truy cập bất cứ lúc nào từ một thiết bị được kết nối với Internet.  
 
Hệ thống hiển thị tình trạng về bệnh tật đã được chẩn đoán của người bệnh, những điều trị 
thuốc hiện tại, kết quả xét nghiệm bệnh lý và chuyển tuyến của bác sĩ, trong số các dữ liệu 
sức khỏe có liên quan khác. Người bệnh cũng có thể cho phép một đại diện được lựa chọn 
truy cập vào tất cả hoặc một phần hồ sơ sức khỏe của họ và thông tin nào để chia sẻ với cán 
bộ chuyên môn y tế. Hệ thống đặc biệt hữu ích khi quản lý các bệnh đang diễn biến, chẳng 
hạn như các bệnh mạn tính, vì nó cho phép người bệnh và cán bộ chuyên môn y tế theo dõi 
những thay đổi.   
 
Vào giữa tháng 7 năm 2019, 90% dân số Úc đang sử dụng My Health Record và khoảng 28 
triệu tài liệu lâm sàng đã được tải lên hệ thống. Hơn nữa, có trên 16.000 tổ chức, bao gồm 
các tổ chức hành nghề đa khoa, bệnh viện và phòng khám công và tư, nhà thuốc và các dịch 
vụ chăm sóc người cao tuổi nội trú, đã sử dụng My Health Record.  
 
 
 
 

 

Nhiệt kế 

Đầu đọc 
Thẻ 

Quét 
vân tay Đo phế 

dung & Lọc 

Đo ô xy 
máu 

ECG 
Bản điện 
cực 

Băng để 
đo huyết  
áp 
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Bệnh viện đám mây Ninh Ba (Ningbo Cloud Hospital)8 

Quốc gia: Trung Quốc 

Tổ chức: Ủy ban Kế hoạch hóa Gia đình và Y tế thành phố Ninh Ba 

Ngày tháng: 2015 – đến nay (được thể chế hóa) 

 

Thông tin liên hệ: 

Ủy ban Y tế Quốc gia của Cộng hòa Nhân dân Trung Hoa 

http://en.nhc.gov.cn/  

 

 

Thông tin tóm tắt về Nhân khẩu học Quốc gia: 

 

• Dân số tính theo tỷ người, năm 2020: 1,44 

• Tuổi thọ trung bình (năm 2020, tuổi): 77,2 (nam: 75,0/nữ: 79,4) 

• Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT (năm 2017): 80/176 

• Người dùng Internet, năm 2018 (tỷ lệ phần trăm): 54.3  

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): 15 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): 17,4 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): 34,6 

• Năm 2016, BKLN được ước tính chiếm 89% tổng số ca tử vong.  

• Năm 2016, nguyên nhân chính gây tử vong (tỷ lệ tử vong) là các bệnh tim mạch (43%) và 

ung thư (23%).  

 

 

Mô tả CNTT-TT:  

 

Được Ủy ban Kế hoạch hóa Gia đình và Y tế Thành phố Ninh Ba và Công ty TNHH Công nghệ 

Chăm sóc Sức khỏe Neusoft Xikang thành lập vào tháng 3 năm 2015, Bệnh viện Đám mây Ninh 

Ba là bệnh viện đám mây đầu tiên được thành lập tại Trung Quốc. “Điện toán đám mây” là việc 

cung cấp các tài nguyên và dịch vụ công nghệ thông tin được phân phối và theo yêu cầu trên 

Internet thông qua mạng từ một nguồn từ xa.132 Bệnh viện Đám mây Ninh Ba bao gồm một nền 

tảng trực tuyến, tổng hợp các tài nguyên và hồ sơ của các dịch vụ và cơ sở y tế ở thành phố Ninh 

Ba và các khu vực lân cận ở miền Đông Trung Quốc để tạo ra một mạng y tế điện tử trong khu 

vực. 

 

Vì hơn 20% dân số Ninh Ba có tuổi từ 60 trở lên (tính đến năm 2017), nhu cầu về nguồn lực y 

tế ngày càng tăng, đặc biệt là để quản lý các bệnh mạn tính. Thông qua Bệnh viện Đám mây 

Ninh Ba, người bệnh có thể đặt lịch hẹn trực tuyến, nhận thăm khám, tư vấn qua video với bác 

sĩ, được kê đơn thuốc điện tử và được giao thuốc, tất cả đều đem lại sự thoải mái tại nhà của họ 

và được kết nối thông qua phần mềm quản lý dữ liệu hồ sơ người bệnh mạnh mẽ. Người dùng 

cũng có thể khám thực thể tại một phòng khám cộng đồng và được bác sĩ cộng đồng đi cùng, 

trao đổi với bác sĩ chuyên khoa tại một bệnh viện lớn thông qua hệ thống trực tuyến của bệnh 

viện. Bệnh viện cũng có một ứng dụng dành cho điện thoại di động cho phép người dân tự quản 

lý hồ sơ sức khỏe của mình.133 

 

 
8 Ngoài việc là một hệ thống quản lý của CNTT-TT, thực hành tốt này có các tính năng của một hệ thống thông tin và truyền 

thông. 

http://en.nhc.gov.cn/
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Hình 13: Cơ cấu của Bệnh viện Đám mây Ninh Ba 

 

 
 

Nguồn: Dong-Kyon Park, “Công nghệ để tiếp cận người cao tuổi với các dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe”, Tạp chí Dân số Châu Á - Thái Bình Dương, tập. 32, số 1 (tháng 8 năm 2017) tr.75–103. 

 

Bệnh viện đám mây có cơ sở chăm sóc sức khỏe trực tiếp của riêng mình, Trung tâm Quản lý 

chăm sóc sức khỏe của Bệnh viện Đám mây Ninh Ba, cung cấp các phương tiện chẩn đoán hình 

ảnh và xét nghiệm lâm sàng, dịch vụ giáo dục và đào tạo y tế, được chia sẻ bởi các cơ sở y tế và 

các bác sĩ đăng ký trong mạng lưới y tế. Trung tâm cũng tổ chức các phòng chẩn đoán đám mây, 

cho phép hội chẩn trực tuyến với các bác sĩ hành nghề từ xa. Các phòng chẩn đoán đặc biệt hữu 

ích cho những cư dân cao tuổi, có thể đến những phòng này để được tiếp cận ngay với bác sĩ 

chuyên khoa từ xa để hỗ trợ NCT quản lý các bệnh mạn tính, chẳng hạn như tăng huyết áp và 

đái tháo đường. Các nhân viên y tế có thể cung cấp tư vấn chuyên môn cho cư dân cao tuổi một 

cách hiệu quả thông qua việc dễ dàng truy cập vào một loạt hồ sơ sức khỏe điện tử và những bản 

tóm tắt sức khỏe khác nhau. 

 

Kết quả: Bệnh viện Đám mây Ninh Ba là một câu trả lời linh hoạt để giải quyết vấn đề chi phí 

gia tăng và thiếu khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe bằng cách tối đa hóa việc 

cung cấp các nguồn lực y tế chất lượng cho người dân trong khu vực. Đến tháng 6 năm 2017, 

mạng lưới Bệnh viện Đám mây Ninh Ba bao gồm hơn 100 tổ chức chăm sóc sức khỏe và có hơn 

42 trung tâm dịch vụ khám chữa bệnh từ xa, 250 phòng tư vấn đám mây trực tuyến, 2.652 bác sĩ 

đám mây đã đăng ký và khoảng 60.000 người dùng đã đăng ký.134 

 

 

Bối cảnh chính sách và cơ sở hạ tầng CNTT-TT: 

 

• Kế hoạch 5 năm lần thứ mười ba (2016–2020) của Trung Quốc, do một nhóm chuyên biệt 

của Ủy ban Cải cách và Phát triển Quốc gia soạn thảo, là chương trình nghị sự của Chính 

phủ phác thảo các mục tiêu và nguyên tắc chính để thúc đẩy sự phát triển của đất nước. Một 

 

Cơ cấu Bệnh viện  
Đám mây Ninh Ba 

Ủy ban Quy hoạch Y tế 
Thành phố Ninh Ba 

Công ty TNHH Dịch vụ vận hành Bệnh viện Đám mây Ninh Ba 

Nền tảng cộng tác Y 
tế Điện tử 

Nền tảng Dịch vụ Y 
tế Khu vực 

Bệnh viện              Bác Sĩ           Người bệnh 
tuyến cơ sở       cộng đồng 

Bệnh viện Lớn        BS chuyên khoa       Bác Sĩ            
          

Chuỗi nhà thuốc  

Kê đơn điện tử  

BV Đám mây Ninh Ba  

Quản lý  Dịch vụ Cộng tác  
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Chi trả trực tuyến  
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trong những mục tiêu chính của kế hoạch là phát triển toàn diện, đưa đến cải cách y tế trong 

hệ thống y tế công lập và nhấn mạnh mục tiêu chính sách là cần phải sửa đổi hệ thống bệnh 

viện bằng cách tăng cường đầu tư vào công nghệ thông tin để phát triển các hệ thống chăm 

sóc sức khỏe ảo.135 

• Ủy ban Y tế Quốc gia và Cục Quản lý Quốc gia về Y học Cổ truyền Trung Quốc đã công bố 

công khai ba Quy tắc Y tế Điện tử 2018: Quy tắc Chẩn đoán Điện tử, quy định cách thức các 

công ty thương mại có thể làm việc với các tổ chức y tế được cấp phép để cung cấp các dịch 

vụ chẩn đoán điện tử và khám chữa bệnh từ xa hoặc trở thành Bệnh viện Điện tử (e-Hospital); 

Các quy tắc của Bệnh viện điện tử, trong đó đưa ra các tiêu chuẩn cần thiết của một tổ chức 

y tế để trở thành Bệnh viện điện tử được công nhận; và Tiêu chuẩn Dịch vụ khám chữa bênh 

Từ xa, quy định cách tổ chức các cuộc hội nghị từ xa trong hệ thống chăm sóc sức khỏe.136 

 

Hệ thống thông tin liên lạc 
 

CNTT-TT đôi khi cũng bao gồm các hệ thống viễn thông có khả năng tương tác với những người 

dùng ở xa về không gian và/hoặc thời gian. Hình thức giao tiếp này có thể xảy ra giữa các cán 

bộ chuyên môn y tế hoặc giữa cán bộ chuyên môn y tế và người bệnh hoặc người chăm sóc. Nó 

thường liên quan đến việc chia sẻ thông tin có mục đích giữa các cá nhân cụ thể hoặc cá nhân là 

những người đóng các vai trò rõ ràng trong các mục đích chẩn đoán, quản lý, tư vấn, giáo dục 

hoặc hỗ trợ. Những CNTT-TT này rất đa dạng từ các ứng dụng email và điện thoại thông minh 

đến các hệ thống khám chữa bệnh từ xa và chăm sóc từ xa.  

 

Đặc biệt, các hình thức của CNTT-TT này ngày càng được sử dụng nhiều hơn để giải quyết 

những bất công bằng sức khỏe do các rào cản liên quan đến địa lý, giao thông hoặc di chuyển, 

cho phép cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe từ xa, nơi các cán bộ chuyên môn y tế có thể đánh 

giá kịp thời, hỗ trợ thăm khám và tư vấn cho những người cao tuổi ốm yếu hoặc bị cô lập về địa 

lý và người chăm sóc của họ, những người có thể không có khả năng tiếp cận các dịch vụ này 

tại địa phương hoặc trực tiếp.137, 138  
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Hình 14: Hệ thống thông tin liên lạc của công nghệ thông tin và truyền thông 

 

 

Nguồn: Hình ảnh do ESCAP thiết kế 

 

 

Viện Nghiên cứu và Phát triển Y tế Hàn Quốc (KHIDI)9 

Quốc gia: Hàn Quốc 

Các tổ chức: Bộ Y tế và Phúc lợi, Viện Nghiên cứu và Phát triển Y tế Hàn Quốc và Bộ Thương 

mại, Công nghiệp và Năng lượng (chỉ dịch vụ Chăm sóc sức khỏe thông minh) 

Ngày tháng: 2010 – đến nay (nhiều thực hành và thử nghiệm) 

 

Thông tin liên hệ: 

Viện Nghiên cứu và Phát triển Y tế Hàn Quốc (KHIDI)  

https://www.khidi.or.kr/ 

 

 

Thông tin tóm tắt về nhân khẩu học quốc gia:  

 

• Dân số tính theo triệu người, năm 2020: 51,2 

• Tuổi thọ trung bình (năm 2020, tuổi): 83,1 (nam: 80,1/nữ: 86,1) 

• Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT (năm 2017): 2/176 

Người dùng Internet, năm 2018 (tỷ lệ phần trăm): 95,9 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): 18,3 

 
9 Ngoài việc là một hệ thống thông tin liên lạc của CNTT-TT, thực hành tốt này còn là một hệ thống quản lý. 

https://www.khidi.or.kr/
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• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): 23,2 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): 44,8 

• Năm 2016, BKLN được ước tính chiếm 80% tổng số ca tử vong.   

• Nguyên nhân chính gây tử vong (tỷ lệ tử vong) là ung thư (30%) và các bệnh tim mạch 

(23%). 

 
 
Mô tả CNTT-TT:  

 

Hàn Quốc đã và đang triển khai CNTT-TT để hỗ trợ người cao tuổi quản lý bệnh mạn tính trong 

một thời gian dài. Trong phần này, có hai ví dụ về công việc đang diễn ra này:  

• Khám chữa bệnh từ xa trong các cơ sở điều dưỡng và trong các khu vực chưa có đủ dịch 

vụ y tế 

• Dịch vụ y tế thông minh 

 

Khám chữa bệnh từ xa trong các cơ sở điều dưỡng và các khu vực chưa có đủ dịch vụ y tế 

 

Tại Hàn Quốc, cư dân trong cơ sở dưỡng lão và người cao tuổi sống ở các khu vực chưa có đủ 

dịch vụ y tế trong nước phải đối mặt với những thách thức tương tự trong việc tiếp cận các dịch 

vụ y tế chất lượng cao từ những cán bộ chuyên môn y tế có tay nghề cao. Trong các cơ sở dưỡng 

lão, những cư dân cao tuổi thường không có bác sĩ toàn thời gian được chỉ định cho cơ sở và phụ 

thuộc vào sự chăm sóc của các điều dưỡng viên và sự thăm khám của bác sĩ làm việc bán thời 

gian. Người cao tuổi ở các vùng thiếu dịch vụ y tế thường ít được tiếp cận với trung tâm chăm 

sóc sức khỏe và nếu có, họ chỉ có thể tiếp cận dịch vụ chăm sóc cơ bản từ các trung tâm thiếu 

nhân lực và thiếu thốn trang thiết bị, chủ yếu do họ bị cô lập về mặt địa lý ở các vùng núi non 

hoặc hải đảo xa xôi hơn của đất nước.  

 

Để tăng khả năng tiếp cận của người bệnh với việc cung cấp ổn định các dịch vụ y tế tại các cơ 

sở điều dưỡng và ở các khu vực chưa có đủ dịch vụ y tế, hai dự án thí điểm riêng biệt đã được 

tiến hành về việc sử dụng khám chữa bệnh từ xa ở những cơ sở này.  

 

Đối với thí điểm ở các cơ sở dưỡng lão, 357 cư dân mắc các bệnh mạn tính và bệnh mức độ nhẹ 

tại sáu cơ sở dưỡng lão đã tham gia vào nghiên cứu. Thông qua dịch vụ khám chữa bệnh từ xa, 

người bệnh tại cơ sở dưỡng lão kết nối từ xa với nhân viên y tế trong các cơ sở y tế thông qua 

cổng thông tin điện tử hoặc ứng dụng trên điện thoại thông minh. Các cơ sở dưỡng lão được 

trang bị các thiết bị y tế khác nhau, chẳng hạn như máy đo huyết áp và đo đường huyết, máy ảnh 

y tế đa tính năng, kính lúp và ống nghe điện tử, để người bệnh sử dụng với sự trợ giúp của điều 

dưỡng viên trong quá trình thăm khám và tư vấn trực tuyến. Dữ liệu đo được từ các thiết bị này 

sau đó được chia sẻ với bác sĩ từ xa thông qua hệ thống video khám chữa bệnh từ xa.  
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Hình 15: Mô hình khám chữa bệnh từ xa của Hàn Quốc cho người cao tuổi tại các cơ sở 

điều dưỡng 
 

 
Nguồn: Viện Nghiên cứu và Phát triển Y tế Hàn Quốc, “Cải thiện khả năng tiếp cận chăm sóc 

y tế và chất lượng dịch vụ y tế để điều trị lâu dài cho người cao tuổi bằng công nghệ thông tin 

và truyền thông (CNTT-TT)”, trình bày cho ESCAP (2018). 

 

Ở các khu vực chưa đủ dịch vụ y tế được thí điểm, mục tiêu của dịch vụ khám chữa bệnh từ xa 

là cải thiện khả năng tiếp cận chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi bằng cách kết nối người 

bệnh và trung tâm chăm sóc sức khỏe ở các vùng sâu vùng xa với bệnh viện và các nguồn lực y 

tế khác tập trung ở các thành phố, đô thị lớn. Những người mắc các bệnh mạn tính có thể đo 

huyết áp và mức đường huyết tại nhà, gửi cho bác sĩ của họ và nhận phản hồi thông qua một ứng 

dụng điện thoại thông minh. Hơn nữa, người bệnh đến khám tại trung tâm chăm sóc sức khỏe có 

thể giao tiếp với bác sĩ từ xa với cuộc gọi video tư vấn, thăm khám thông qua cổng thông tin 

điện tử, có sự trợ giúp của nhân viên y tế địa phương là những người đã được đào tạo để sử dụng 

các hệ thống kỹ thuật số thích hợp và có thể kê đơn điều trị cần thiết. 

 

 

 

 

Người bệnh  

Cơ sở điều 
dưỡng NCT 

Phòng khám  

Quyết định về triệu chứng và tình trạng bệnh sau 
khi so sánh với bệnh án của người bệnh 

Đáp ứng của bác sĩ về kết quả phát hiện 
(Tin nhắn văn bản, điện thoại, tin nhắn video, v.v.)  

Đánh giá của Bác sĩ về các số đo 

Truyền thông tin số đo sinh trắc 

Kiểm tra HA/ 
đường huyết 

 
 

Xác nhận số đo 
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Hình 16: Mô hình khám chữa bệnh từ xa của Hàn Quốc cho các khu vực chưa có đủ dịch 

vụ y tế 

 

 
Nguồn: Viện Nghiên cứu và Phát triển Y tế Hàn Quốc, “Cải thiện khả năng tiếp cận chăm sóc 

y tế và chất lượng dịch vụ y tế để điều trị lâu dài cho người cao tuổi bằng công nghệ thông tin 

và truyền thông (CNTT-TT)”, trình bày cho ESCAP (2018).  

 

Kết quả: Nhìn chung, các dịch vụ khám chữa bệnh từ xa được cung cấp trong hai nghiên cứu thí 

điểm đã đưa ra các giải pháp phù hợp cho vấn đề nhu cầu ngày càng tăng về chăm sóc sức khỏe 

chất lượng cao ở những cơ sở có số lượng cán bộ chuyên môn y tế hạn chế. Tình trạng của người 

bệnh được quan sát liên tục bởi các bác sĩ trước đây đã đến các cơ sở điều dưỡng trung bình hai 

tuần một lần hoặc những người trước đây không thể đến được những nơi thiếu thốn các dịch vụ 

ở các vùng núi hoặc hải đảo của đất nước. Do đó, những người cao tuổi ở những cơ sở này cho 

biết rằng họ cảm thấy yên tâm và được đồng hành trong việc quản lý tình trạng của họ với sự 

theo dõi và phản hồi định kỳ của bác sĩ. Cả người bệnh và người cung cấp dịch vụ đều báo cáo 

mức độ hài lòng cao với các biện pháp can thiệp. Riêng tại các vùng còn thiếu thốn các dịch vụ 

được thí điểm, người bệnh cũng ghi nhận rằng họ tiết kiệm được chi phí do trước đây họ phải di 

chuyển xa để được điều trị. 

 

Đã có nhiều kết luận sâu sắc khác từ các nghiên cứu thí điểm có thể cung cấp thông tin cho 

những nỗ lực thực hiện trong tương lai. Trong nghiên cứu tại cơ sở dưỡng lão, chủ yếu là do khả 

năng di chuyển hạn chế của nhiều người cao tuổi trong các cơ sở này, và trong một số trường 

hợp, do nhu cầu vận chuyển thiết bị y tế cho KCB từ xa vào phòng người bệnh, một trong những 

khuyến nghị từ nghiên cứu là thiết kế một thiết bị cho KCB từ xa nhỏ hơn và dễ xách tay để phục 

vụ những người bệnh bị hạn chế khả năng vận động. Ngoài ra, dựa trên nghiên cứu, có kết luận 

rằng cần phải đầu tư hơn nữa vào việc giáo dục các điều dưỡng viên trong cơ sở dưỡng lão để 

hỗ trợ cư dân khi sử dụng dịch vụ KCB từ xa, vì điều dưỡng viên đóng vai trò tích cực như là 

tay và mắt của các bác sĩ từ xa.  

 

Ở những vùng còn thiếu thốn các dịch vụ, lượng thuốc dự trữ tại các trung tâm y tế thường không 

đủ vì người bệnh thường được kê đơn những loại thuốc không có sẵn ở vùng nông thôn của họ. 

Một dịch vụ cung cấp thuốc đặc biệt nên được triển khai để cung cấp đủ thuốc cho những người 

bệnh ở các địa phương xa hơn khi họ chủ động quản lý các bệnh mạn tính của mình. 

 

Theo dõi & điều trị kết 
hợp cho người bệnh 

Phòng Y tế 

Trung tâm Y tế Nhà người bệnh 

Điều trị kết hợp từ xa 

Nhập thông tin sinh trắc 
& đọc phản hồi của bác sĩ 

Điều trị kết 
hợp từ xa 

Điều trị kết 
hợp từ xa 

Gửi thông tin 
người bệnh 

Đánh giá thông 
tin người bệnh 

Theo dõi  
từ xa 

Gửi thông 
tin sinh trắc 

Phản hồi Phản hồi 

Máy chủ 

Máy chủ 
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Dịch vụ y tế thông minh 

 

Thông qua dự án thí điểm quy mô lớn có tên “Y tế thông minh”, Chính phủ đã thử nghiệm hiệu 

quả của KCB từ xa trong điều trị người bệnh có bệnh mạn tính tại một bệnh viện đa khoa. Mục 

tiêu của dự án là nghiên cứu thể chế hóa KCB từ xa như một công cụ để ngăn chặn sự gia tăng 

chi phí bảo hiểm y tế, đặc biệt là trong môi trường bệnh viện lớn đông đúc hơn, là cơ sở chính 

được người bệnh mạn tính với tình trạng nặng sử dụng. 

Dự án Y tế thông minh, hoạt động từ năm 2010 đến năm 2013, tập trung vào những người 

bệnh có biểu hiện tương đối nặng do bệnh đái tháo đường, tăng huyết áp và hội chứng chuyển 

hóa. Người bệnh được yêu cầu ghi lại thông tin sinh trắc học của họ tại nhà và gửi đến bệnh 

viện để nhân viên y tế tại bệnh viện có thể so sánh, phân tích dữ liệu và đưa ra phản hồi, 

khuyến nghị và tư vấn qua điện thoại. 

Kết quả: Các nghiên cứu lâm sàng đã khẳng định tính hiệu quả và an toàn của việc thực hiện 

theo dõi từ xa và KCB từ xa để quản lý các bệnh mạn tính trong bối cảnh của bệnh viện đa khoa 

tuyến trên. Cả bác sĩ và người bệnh đều đưa ra phản hồi tích cực về dự án. Người bệnh đánh giá 

cao việc quản lý liên tục các tình trạng của họ mà không cần phải đến bệnh viện. Các bác sĩ đã 

ghi nhận sự gia tăng nhận thức của người bệnh về các tình trạng của họ do tự quản lý các mục 

số đo của chính họ và đặc biệt lưu ý tầm quan trọng của sự thay đổi hành vi tích cực này để giúp 

ngăn ngừa các biến chứng. 

 

Bối cảnh chính sách và cơ sở hạ tầng CNTT-TT: 

 

• Hệ thống Bệnh án Điện tử (2016)139 được hầu hết các bệnh viện và phòng khám tại Hàn 

Quốc sử dụng. Tỷ lệ chấp nhận lần lượt là 96,3% đối với bệnh viện và 95,7% đối với phòng 

khám. Ở hầu hết các bệnh viện và phòng khám, hệ thống này có các tính năng tối tân, bao 

gồm các yếu tố hỗ trợ ra quyết định lâm sàng và cảnh báo hoặc nhắc nhở.140  

• Theo Luật Y tế Hàn Quốc sửa đổi năm 2002, nền tảng cho KCB từ xa được thiết lập với điều 

kiện tiên quyết là trước tiên bác sĩ phải gặp trực tiếp người bệnh trước khi sử dụng dịch vụ 

KCB từ xa. Trước năm 2014, theo chính sách liên quan đến dịch vụ y tế, việc triển khai 

CNTT-TT chủ yếu được sử dụng giữa bác sĩ và nhân viên y tế. Điều này đã thay đổi sau khi 

công nghệ được phát triển cho phép phân phối các thiết bị y tế cá nhân. Một chính sách theo 

đó việc sử dụng CNTT-TT giữa bác sĩ và người bệnh đã được thực hiện và thúc đẩy từ năm 

2014.141  

 

 

Khám chữa bệnh từ xa của Campuchia (Cambodia Telemedicine)10 

Quốc gia: Campuchia 

Các tổ chức: hai bệnh viện quốc gia và một bệnh viện đa khoa tư nhân ở Campuchia (Bệnh viện 

Quốc gia Preah Kossamak, Bệnh viện Hữu nghị Xô-viết Khmer và Phòng khám đa khoa Sokret) 

và một bệnh viện Hàn Quốc (Bệnh viện Soonchunhyanng Buchen) 

Ngày tháng: tháng 8 năm 2013 - tháng 7 năm 2014 (thí điểm) 

 

Thông tin liên hệ: 

Vụ Kế hoạch và Thông tin Y tế 

Bộ Y tế 

www.moh.gov.kh 

 

 

 
10 Ngoài vai trò là một hệ thống thông tin liên lạc của CNTT-TT, thực hành tốt này cũng hoạt động như một hệ thống quản lý. 

http://www.moh.gov.kh/
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Thông tin tóm tắt về nhân khẩu học quốc gia:  

 

• Dân số tính theo triệu người, năm 2020: 16,7 

• Tuổi thọ trung bình (năm 2020, tuổi): 69,95 (nam: 67,7/nữ: 72,2) 

• Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT (năm 2017): 128/176 

• Người dùng Internet, năm 2018 (tỷ lệ phần trăm): 40 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): 6,8 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): 7,6 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): 16,4 

• Năm 2016, BKLN được ước tính chiếm 64% tổng số ca tử vong.  

• Năm 2016, nguyên nhân chính gây tử vong (tỷ lệ tử vong) là các bệnh tim mạch (24%) và 

ung thư (14%).  

 

 

Mô tả CNTT-TT:  

 

Một dự án thí điểm KCB từ xa đã được thực hiện ở Campuchia để nghiên cứu tính hữu ích của 

KCB từ xa trong việc giảm chi phí y tế công và cung cấp các dịch vụ KCB hiệu quả. Hai loại 

dịch vụ dựa trên CNTT-TT đã được thử nghiệm: theo dõi từ xa các bệnh mạn tính; và hội chẩn 

từ xa giữa các bác sĩ Campuchia và Hàn Quốc.  

 

Cuộc thí điểm liên quan đến theo dõi từ xa được thực hiện giữa một bác sĩ tại một bệnh viện 

quốc gia và 19 người bệnh mắc bệnh mạn tính ở Phnom Penh. Mỗi người bệnh được cung cấp 

thiết bị để đo đường huyết và huyết áp hai lần một ngày và sử dụng một điện thoại thông minh 

để gửi dữ liệu cho bác sĩ theo dõi định kỳ. Nếu bác sĩ quan sát thấy bất kỳ bất thường nào, người 

bệnh sẽ được thông báo để đến thăm khám trực tiếp.  

 

Hình 17: Hợp tác khám chữa bệnh từ xa của Campuchia và Hàn Quốc 

 

Loại dịch vụ CNTT-TT thứ hai được thử nghiệm yêu cầu các cuộc hội chẩn từ xa giữa các bác 

sĩ Campuchia và Hàn Quốc. Nghiên cứu có sự tham gia của ba bệnh viện ở Campuchia (Bệnh 

viện Quốc gia Preah Kossamak, Bệnh viện Hữu nghị Xô-viết Khmer và Phòng khám đa khoa 

Sokret) và một bệnh viện ở Hàn Quốc (Bệnh viện Soonchunhyanng Buchen). Các bác sĩ đã sử 

dụng dữ liệu hình ảnh và xét nghiệm của người bệnh để đánh giá các ca bệnh với các đồng nghiệp 

quốc tế trong bối cảnh của hội nghị truyền hình. Họ đã hội chẩn hơn 100 ca bệnh trong suốt 6 
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tháng thử nghiệm. Các cuộc hội thảo giáo dục chuyên đề cũng được tổ chức, trong đó các bác sĩ 

từ Hàn Quốc truyền đạt kiến thức lâm sàng tiên tiến cho các bác sĩ Campuchia. 

 

Kết quả: Các cuộc khảo sát sau thí điểm cho thấy người bệnh cảm nhận tích cực các nỗ lực KCB 

từ xa và nhìn chung hài lòng. Về phía các bác sĩ lâm sàng, các bác sĩ và các nhân viên khác đã 

nhận ra những ưu điểm của KCB từ xa và tính thực tiễn của nó khi quản lý các bệnh mạn tính. 

Họ cũng nhấn mạnh nhu cầu về chi phí thiết bị thấp hơn, sự hỗ trợ thường xuyên hơn của các kỹ 

thuật viên chuyên trách và các quy trình được đơn giản hóa hơn.  

 

Mặc dù cơ sở hạ tầng viễn thông ở Campuchia cần được cải thiện để cung cấp dịch vụ Internet 

tốc độ nhanh hơn, nhưng dịch vụ KCB từ xa vẫn hoạt động thông qua mạng 3G và 4G của 

Campuchia. Ở quốc gia có thu nhập trung bình thấp này, với tỷ số bác sĩ trên người bệnh là 

1:5.000, khoảng 10% tỷ số của các nước thuộc Tổ chức Hợp tác và Phát triển Kinh tế (OECD), 

KCB từ xa đã được chứng minh là một dịch vụ hiệu quả để cải thiện khả năng tiếp cận dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe của người bệnh và để các bác sĩ có được kiến thức y khoa nâng cao.  

 

Bối cảnh chính sách và cơ sở hạ tầng CNTT-TT: 

 

• Chính sách và Chiến lược Chăm sóc Sức khỏe Quốc gia cho Người cao tuổi của Bộ Y tế 

Campuchia được Cục Y tế Dự phòng đưa ra vào năm 2016 nhằm thúc đẩy quá trình già hóa 

khỏe mạnh, một cách tiếp cận tổng thể, đa ngành và một hệ thống chăm sóc sức khỏe mang 

tính đáp ứng cho người cao tuổi.142  

• Kế hoạch Tổng thể về Hệ thống Thông tin Y tế Campuchia (2016–2020), do Vụ Kế hoạch 

và Thông tin Y tế ban hành, nhằm mục đích mở rộng hệ thống thông tin y tế của Campuchia 

để cung cấp quyền truy cập vào dữ liệu và thông tin y tế đáng tin cậy. Nó cũng tập trung vào 

nhu cầu phát triển các biện pháp khác để cải thiện cơ sở hạ tầng CNTT-TT liên quan đến 

chăm sóc sức khỏe, chẳng hạn như trang bị các thiết bị y tế tiên tiến cho các cơ sở y tế.143 

 

 

 

Dịch vụ thăm khám và tư vấn từ xa Quốc gia 

eSanjeevaniOPD  

Quốc gia: Ấn Độ 

Tổ chức: Bộ Y tế và Phúc lợi Gia đình - Trung tâm Phát triển 

Điện toán Tiên tiến  

Ngày tháng: 2020 – đến nay (được thể chế hóa)  

 

Thông tin liên hệ:  

Bộ Y tế và Phúc lợi Gia đình 

https://www.mohfw.gov.in/  

 

 

Thông tin tóm tắt nhân khẩu học quốc gia:  

 

• Dân số tính theo tỷ người, năm 2020: 1,38 

• Tuổi thọ trung bình (năm 2020, tuổi): 69,95 (nam: 68,7/nữ: 71,2) 

• Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT (năm 2017): 134 

• Người dùng Internet, năm 2018 (tỷ lệ phần trăm): 34,5 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): 8,9 

https://www.mohfw.gov.in/
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• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): 10,1 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): 19,5 

• Năm 2016, BKLN được ước tính chiếm 63% tổng số ca tử vong.  

• Nguyên nhân chính gây tử vong (tỷ lệ tử vong) là các bệnh tim mạch (27%) và các 

bệnh hô hấp mạn tính (11%).  

 

 

Mô tả CNTT-TT:  

 

Để đáp ứng nhu cầu rộng rãi về các dịch vụ thăm khám và tư vấn từ xa an toàn hơn trong đại 

dịch COVID-19, vốn đòi hỏi các biện pháp giãn cách xã hội và phong tỏa nghiêm ngặt, Dịch 

vụ Thăm khám và Tư vấn từ xa Quốc gia của Bộ Y tế và Phúc lợi Gia đình Ấn Độ - gọi là 

eSanjeevaniOPD - được Trung tâm Phát triển Điện toán Nâng cao ở Mohali phát triển và ra 

mắt vào tháng 4 năm 2020. 

 

Vì nhiều người cao tuổi ở Ấn Độ, đặc biệt là những người có tình trạng bệnh mạn tính cơ bản, 

không thể nhanh chóng đến bệnh viện do đại dịch, nên Dịch vụ Thăm khám và Tư vấn từ xa 

Quốc gia được thiết lập để cung cấp các cuộc thăm khám và tư vấn lâm sàng dựa trên video có 

cấu trúc và an toàn giữa bác sĩ trong bệnh viện và người bệnh trong khu vực riêng tại nhà của 

người bệnh. Để truy cập vào dịch vụ này chỉ cần có điện thoại, máy tính xách tay hoặc máy 

tính cá nhân có camera và micrô được kết nối Internet (tối thiểu 1Mbps). 

 

Thăm khám và tư vấn từ xa trực tuyến với các bác sĩ do chính phủ cấp phép được cung cấp hoàn 

toàn miễn phí. Các cá nhân có thể chỉ cần đăng ký trực tuyến tại trang web của chính phủ hoặc 

thông qua ứng dụng điện thoại thông minh để lấy số mã thông báo để nhận được tin nhắn văn 

bản đăng nhập cho cuộc thăm khám và tư vấn của họ. Khi người bệnh đăng nhập, họ được yêu 

cầu tham gia phòng chờ ảo cho đến khi được bác sĩ thăm khám và tư vấn thông qua phương thức 

hội nghị truyền hình. Chức năng bổ sung để các bác sĩ viết đơn thuốc điện tử cho người bệnh 

được tích hợp vào hệ thống trực tuyến, đơn thuốc này có thể được gửi điện tử đến tài khoản trực 

tuyến của người bệnh hoặc trực tiếp đến điện thoại của họ. Hơn nữa, hồ sơ sức khỏe điện tử của 

người bệnh, kết quả xét nghiệm, chụp X-quang hoặc các tài liệu liên quan khác có thể được đính 

kèm để bác sĩ tham khảo trong quá trình thăm khám và tư vấn. 

 

Tính đến tháng 9 năm 2020, hơn 300.000 cuộc thăm khám & tư vấn từ xa đã được thực hiện ở 

26 tiểu bang.144 
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Hình 18: Quy trình dịch vụ thăm khám và tư vấn từ xa quốc gia SanjeevaniOPD  

 

Nguồn: https://www.esanjeevaniopd.in/Flowstep.  

 

Bối cảnh chính sách và cơ sở hạ tầng CNTT-TT:  

Một cơ quan y tế số quốc gia đang được Bộ Y tế và Phúc lợi Gia đình thành lập để xây dựng và 

thực hiện các sáng kiến và tiêu chuẩn eHealth (y tế điện tử).145  

• Tiêu chuẩn Hồ sơ Sức khỏe Điện tử (EHR) (2016, phiên bản sửa đổi của Tiêu chuẩn 2013) 

cho Ấn Độ do Bộ Y tế và Phúc lợi Gia đình xây dựng, với mục tiêu giới thiệu một hệ thống 

dựa trên tiêu chuẩn thống nhất cho EHR. Hơn nữa, một số định danh quốc gia duy nhất đã 

được chỉ định cho tất cả các cơ sở y tế công và tư như một yêu cầu chính để sử dụng các hồ 

sơ này.146 

 

 

Chương trình y tê điện tử kỹ thuật số AKDN  

Nhiều quốc gia: Afghanistan, Kyrgyzstan, Pakistan và Tajikistan 

Tổ chức: Trung tâm tài nguyên eHealth - Mạng lưới phát triển Aga 

Khan  

Ngày tháng: 2007 – đến nay (được thể chế hóa) 

 

Thông tin liên hệ: 

Trung tâm Tài nguyên Y tế số Mạng lưới Phát triển Aga Khan 

www.akdn.org/dhrc 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Xác thực số di động dùng OTP 
- Điền mẫu đăng ký của người 
bệnh 
- LấyYêu cầu số mã thông báo 
- Tải lên hồ sơ sức khỏe, nếu có 
- Nhận số định danh bệnh nhân & 
số mã thông báo qua tin nhắn SMS 

- Vào phòng đợi 
- Nút “CALL NOW” (GỌI BÂY GIỜ) sẽ 
được kích hoạt sau 1 lúc 
- Bắt đầu cuộc GỌI qua VIDEO 
 

- Đợi đến khi có tin báo qua 
SMS để đăng nhập 
- Đăng nhập với số định danh 
người bệnh 

- Bác sĩ sẽ lên hình 
- Thăm khám, tư vấn với 
Bác sĩ 
- Nhận Đơn thuốc điện 
tử tức thì 

Đăng ký & tạo mã 
thông báo 

Khám, Tư vấn Đăng nhập 

Phòng đợi 

https://www.esanjeevaniopd.in/Flowstep
http://www.akdn.org/dhrc
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Thông tin tóm tắt về nhân khẩu học quốc gia:  

 

• Dân số tính theo triệu người, năm 2020: 

o Afghanistan: 38,9 

o Kyrgyzstan: 6,5 

o Pakistan: 220,9 

o Tajikistan: 9,5 

• Tuổi thọ trung bình (năm 2020, tuổi): 

o Afghanistan: 65,2 (nam: 63,7/nữ: 66,7) 

o Kyrgyzstan: 71,6 (67,5/75,7) 

o Pakistan: 67,5 (66,5/68,5) 

o Tajikistan: 71,35 (69,1/73,6) 

• Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT (năm 2017): 

o Afghanistan: 159/176 

o Kyrgyzstan: 109/176 

o Pakistan: 148/176 

o Tajikistan: Không tiết lộ 

• Người dùng Internet, năm 2018 (tỷ lệ phần trăm) 

o Afghanistan: 13,5 

o Kyrgyzstan: 38 

o Pakistan: 15,5 

o Tajikistan: 22 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): 

o Afghanistan: 4,0 

o Kyrgyzstan: 7,0 

o Pakistan: 6,4 

o Tajikistan: 4,8 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): 

o Afghanistan: 4,2 

o Kyrgyzstan: 8,1 

o Pakistan: 6,7 

o Tajikistan: 5,8 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): 

o Afghanistan: 8,5  

o Kyrgyzstan: 15,4 

o Pakistan: 12,0 

o Tajikistan: 11,6 

• Năm 2016, các bệnh tim mạch chiếm tỷ lệ tử vong cao nhất ở cả 4 quốc gia.  

• Afghanistan – BKLN được ước tính chiếm 44% số ca tử vong năm 2016; 21% tỷ lệ tử 

vong là do các bệnh tim mạch.  

• Kyrgyzstan – BKLN được ước tính chiếm 83% số ca tử vong năm 2016; 53% tỷ lệ tử vong 

là do các bệnh tim mạch.  

• Pakistan – BKLN được ước tính chiếm 58% số ca tử vong năm 2016; 29% tỷ lệ tử vong 

là do các bệnh tim mạch.  

• Tajikistan – BKLN được ước tính chiếm 69% số ca tử vong trong 2016; 42% tỷ lệ tử vong 

là do các bệnh tim mạch.  
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Mô tả CNTT-TT:  

 

Mạng lưới Phát triển Aga Khan đã thành lập một chương trình Y tế điện tử (eHealth) để khuyến 

khích việc sử dụng CNTT-TT cho chăm sóc sức khỏe ở các vùng sâu, vùng xa. Chương trình 

khuyến khích việc sử dụng thăm khám và tư vấn từ xa cũng như học tập trực tuyến (e-Learning) 

để cải thiện chất lượng, chi phí và khả năng tiếp cận của dịch vụ chăm sóc sức khỏe ở những nơi 

có nguồn lực thấp. 

 

Bắt đầu tại Afghanistan vào năm 2007, chương trình eHealth của Mạng lưới sau đó đã mở rộng 

sang Tajikistan, Pakistan và Kyrgyzstan, và bao phủ 31 địa điểm trên bốn quốc gia chỉ trong bảy 

năm. Các quốc gia tham gia Mạng lưới có đặc điểm là địa hình hiểm trở với thung lũng sâu và 

núi cao, cùng với điều kiện thời tiết khắc nghiệt, gây khó khăn cho người bệnh ở các vùng nông 

thôn và vùng sâu vùng xa trong việc tiếp cận các cơ sở y tế để được điều trị. 

 

Một mặt, khía cạnh thăm khám và tư vấn từ xa của chương trình cho phép các bác sĩ chuyên 

khoa từ xa ở các bệnh viện tuyến tỉnh kiểm tra và phiên giải kết quả được các phòng khám sức 

khỏe địa phương hiển thị trên màn hình, chẳng hạn như chụp cắt lớp và chụp X-quang, đồng thời 

xác nhận chẩn đoán và đưa ra phương pháp điều trị. 

 

Đáng chú ý nhất là vào năm 2015, Mạng lưới đã ghi nhận 1.074 cuộc thăm khám và tư vấn từ 

xa trực tiếp giữa các cơ sở ở Tajikistan và giữa các cơ sở của 2 nước Tajikistan và Afghanistan. 

Các cuộc thăm khám và tư vấn từ xa dẫn đến tiết kiệm cho người bệnh tổng thời gian đi lại quy 

thành 8,4 năm và 98.638 đô la. 

 

Đối với khía cạnh Học tập trực tuyến (e-learning) của chương trình, Mạng lưới cung cấp các 

khóa học trực tuyến cho cán bộ chuyên môn ở các vùng sâu vùng xa, được hỗ trợ bởi cơ sở y tế 

trung tâm cung cấp giáo viên và tài liệu học tập. Chương trình e-Learning bắt đầu vào năm 2010 

tại Afghanistan và vào năm 2016, có 173 cán bộ chuyên môn y tế đã được đào tạo với phương 

thức này. Dịch vụ đã mở rộng đến nhiều địa điểm ở Tajikistan vào năm 2013, và ở Kyrgyzstan 

và Pakistan vào năm 2015. 

 

Chương trình eHealth của Mạng lưới đã giành được Giải thưởng Manthan cho eHealth đối với 

việc sử dụng CNTT-TT trong chăm sóc sức khỏe ở khu vực Châu Á - Thái Bình Dương. Mạng 

lưới có kế hoạch nâng cao phạm vi tiếp cận của mạng lưới ở bốn quốc gia châu Á mà nó bao phủ 

bằng cách tiến hành nhiều khóa đào tạo hơn, trang bị cho các phòng khám và cơ sở y tế các công 

cụ eHealth bổ sung và mở rộng việc sử dụng thăm khám và tư vấn từ xa. 

 

Bối cảnh chính sách và cơ sở hạ tầng CNTT-TT:  

 

Afghanistan: Bộ Truyền thông và Công nghệ Thông tin đã xây dựng dự thảo chính sách CNTT-

TT cho Afghanistan (2018–2022), trong đó đề cập cụ thể đến việc sử dụng CNTT-TT trong y tế. 

Mục tiêu của chính sách là phát triển việc sử dụng CNTT-TT trong quản lý các dịch vụ y tế, 

khuyến khích các trung tâm y tế khu vực công và tư sử dụng tối đa CNTT-TT, thúc đẩy KCB từ 

xa như một phần của các dịch vụ chăm sóc sức khỏe toàn dân của Chính phủ với lời kêu gọi tất 

cả các bệnh viện lớn có ít nhất một trung tâm cung cấp dịch vụ KCB từ xa và quản lý các trung 

tâm y tế và bệnh viện công lập thông qua việc triển khai hệ thống quản lý thông tin y tế.147  

 

Kyrgyzstan: Bộ Y tế Kyrgyzstan đã thông qua Chiến lược và Kế hoạch Hành động eHealth 

(2015–2020), với mục tiêu hiện đại hóa hệ thống y tế của đất nước và khả năng tiếp cận dịch vụ 

chăm sóc sức khỏe. Chiến lược bao gồm các yêu cầu chung, các cách tiếp cận chiến lược và các 



 

 
 

43 
 

 

mục tiêu để thiết lập một hệ thống eHealth (Y tế điện tử). Trong số các điều khoản khác, chiến 

lược kêu gọi thành lập các trung tâm xử lý dữ liệu đám mây để cung cấp năng lực máy tính cần 

thiết cho các hệ thống thông tin. Một trong những lĩnh vực ưu tiên chính của chiến lược về 

eHealth là cải thiện dịch vụ y tế cho người bệnh mắc bệnh tim mạch.148 

 

Pakistan: Tầm nhìn Y tế Quốc gia (2016–2025) của Pakistan được công bố nhằm truyền đạt 

một chiến lược và tầm nhìn quốc gia thống nhất trong việc giải quyết các thách thức y tế chính 

của đất nước, một trong số đó là đối phó với BKLN. Tầm nhìn đề cập đến nhu cầu về các công 

nghệ sáng tạo để cung cấp thông tin y tế đáng tin cậy sẽ hỗ trợ việc ra quyết định tại các cơ sở y 

tế.149 

 

Tajikistan: Chiến lược Y tế Quốc gia của Cộng hòa Tajikistan (2010–2020), do Bộ Y tế ban 

hành, nhằm cải thiện sức khỏe của người dân bằng cách tăng cường và hiện đại hóa hệ thống y 

tế cũng như cải thiện khả năng tiếp cận hệ thống này. Điểm mấu chốt trong việc hiện đại hóa hệ 

thống y tế là cung cấp trang thiết bị hiện đại để hỗ trợ các phương pháp chẩn đoán và điều trị 

mới. Để đạt được điều này, cần nhấn mạnh đến việc hiện đại hóa các cơ sở y tế bằng cách tiếp 

cận với KCB từ xa.150  

 

 

Đơn vị KCB từ xa của Trung tâm Y tế Sarada 

Quốc gia: Fiji 

Tổ chức: Trung tâm Y tế Sarada, Ramakrishna Mission, AusAid 

Ngày tháng: 2014 – đến nay (được thể chế hóa)  

 

Thông tin liên hệ: 

Bộ Y tế và Trung tâm Chăm sóc Sức khỏe Dịch vụ Y tế  

http://www.health.gov.fj/ 

 

Trung tâm y tế Sarada 

http://rkmfiji.org/smc/  

 

 

Thông tin tóm tắt về nhân khẩu học quốc gia:  

 

• Dân số tính theo nghìn người, năm 2020: 896 

• Tuổi thọ trung bình (năm 2020, tuổi): 67,65 (nam: 65,8/nữ: 69,5) 

• Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT (năm 2017): 107/176 

• Người dùng Internet, 2018 (tỷ lệ phần trăm): 50 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): 8,1 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): 9,6 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): 15,9 

• Năm 2016, BKLN được ước tính chiếm 84% tổng số ca tử vong.  

• Nguyên nhân chính gây tử vong (tỷ lệ tử vong) là các bệnh tim mạch (34%) và ung thư 

(9%).  

 

 

 

 

 

http://www.health.gov.fj/
http://rkmfiji.org/smc/
http://www.rkmfiji.org/
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Mô tả CNTT-TT:  

 

Mặc dù tuổi thọ trung bình ở Fiji là 67 tuổi năm 2020 và quốc gia này có dân số tương đối trẻ,151 

BKLN là một mối quan tâm lớn về sức khỏe, gây ra khoảng 84% tổng số ca tử vong năm 2016.152 

Hơn nữa, với tỷ lệ người từ 65 tuổi trở lên dự kiến sẽ tăng gần gấp đôi từ 5,8% năm 2020 lên 

11,2% năm 2050,153 nhu cầu chăm sóc y tế của đất nước để giải quyết các BKLN sẽ trở nên cấp 

thiết hơn, đặc biệt là do mật độ bác sĩ không đủ 0,8 trên 10.000 người năm 2015. Do đó, một 

đơn vị KCB từ xa do Úc tài trợ đã được thành lập tại Trung tâm Y tế Sarada ở thị trấn Nadi nhằm 

nâng cao chất lượng và khả năng tiếp cận của dịch vụ chăm sóc sức khỏe trong các cộng đồng 

xung quanh trung tâm y tế và giảm bớt khối lượng công việc của các bệnh viện đô thị quá tải.  

 

Trung tâm Y tế Sarada là một trung tâm y tế chăm sóc ban ngày tư nhân, được khánh thành vào 

giữa năm 2012, thuộc sở hữu và quản lý của tổ chức từ thiện Ramakrishna Mission Fiji. Mục 

đích của tổ chức là cung cấp dịch vụ chăm sóc chất lượng cao với chi phí thấp ở những khu vực 

có mức độ nghèo đói cao. Vận hành với hai bác sĩ, một điều dưỡng và nhân viên hỗ trợ, cơ sở 

này tiếp nhận trung bình 150 người bệnh hàng tuần và chỉ thu một khoản phí hành chính cho 1 

lần thăm khám là 5 đô la, có thể được miễn cho những người bệnh cực kỳ nghèo. Đến năm 2014, 

trung tâm đã phục vụ hơn 9.000 lượt người.   

 

Đơn vị KCB từ xa của trung tâm y tế mời các bác sĩ nước ngoài cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe từ thiện từ xa. Đơn vị kết nối người bệnh với các bác sĩ chuyên khoa ở Úc, Ấn Độ, New 

Zealand và Hoa Kỳ thông qua hội nghị truyền hình cho thăm khám và tư vấn. Các bác sĩ nước 

ngoài chỉ cần một webcam và truy cập Internet để truy cập dữ liệu người bệnh và phần mềm dựa 

trên đám mây từ chính vị trí của họ. Về phía Fiji, một bác sĩ đa khoa địa phương và một điều 

dưỡng viên từ trung tâm y tế là đủ để điều phối cuộc hẹn và hỗ trợ người bệnh trong quá trình 

thăm khám và tư vấn bằng phương thức KCB từ xa. 

 

Bối cảnh chính sách và cơ sở hạ tầng CNTT-TT: 

 

• Fiji có Kế hoạch phát triển quốc gia 20 năm (2017–2036) và 5 năm (2017–2022) do Bộ Kinh 

tế chuẩn bị và được xây dựng với mục tiêu tổng thể là “chuyển đổi Fiji” bằng cách thúc đẩy 

phát triển kinh tế xã hội bao trùm.154 Kế hoạch 20 năm tập trung một phần vào việc cung cấp 

dịch vụ y tế chất lượng cao, với trọng tâm là y tế dự phòng, giảm các BKLN, cải thiện kết 

nối số và đón nhận các công nghệ mới.155  

• Về kế hoạch năm năm, đó là một chương trình hành động với các mục tiêu chi tiết phù hợp 

với Kế hoạch 20 năm. Kế hoạch 5 năm đề cập cụ thể việc sử dụng CNTT-TT để nâng cao 

năng suất và cải thiện kết nối giữa các khu vực thành thị và nông thôn. Nổi bật trong kế hoạch 

là lợi thế cạnh tranh của quốc gia khi có quyền truy cập vào Mạng cáp quang Southern Cross, 

mang lại kết nối nhanh chóng, trực tiếp và an toàn với Úc, New Zealand và Hoa Kỳ. Ngoài 

ra, một trong những mục tiêu của kế hoạch là tăng cường cơ sở hạ tầng CNTT-TT và mở 

rộng mạng lưới quản lý.156  

 

Nhắn tin văn bản ở Việt Nam 

Quốc gia: Việt Nam 

Tổ chức: Viện Nghiên cứu Y-Xã hội học, ESCAP 

Ngày tháng: 2019 – đến nay (thí điểm) 

 

Thông tin liên hệ: 

Viện Nghiên cứu Y-Xã hội học (ISMS)  

https://isms.org.vn/ 

https://isms.org.vn/
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Thông tin tóm tắt về nhân khẩu học quốc gia:  

 

• Dân số tính theo triệu người, năm 2020: 97,3 

• Tuổi thọ trung bình (năm 2020, tuổi): 75,5 (nam: 71,4/nữ: 79,6) 

• Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT (năm 2017): 108/176 

• Người dùng Internet, năm 2018 (tỷ lệ phần trăm): 70,3 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): 10,3 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): 12,3 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): 27,2 

• Năm 2016, BKLN được ước tính chiếm 77% tổng số ca tử vong.  

• Nguyên nhân chính gây tử vong (tỷ lệ tử vong) là các bệnh tim mạch (31%) và ung thư 

(19%).  

 

 

Mô tả CNTT-TT:  

 

Việt Nam là một trong những quốc gia có tốc độ già hóa dân số nhanh nhất ở khu vực Châu Á - 

Thái Bình Dương. Hơn nữa, Việt Nam bị ảnh hưởng nhiều do tỷ lệ bệnh mạn tính gia tăng. Cụ 

thể, các trường hợp mắc bệnh đái tháo đường đã tăng gần gấp đôi trong 10 năm qua và căn bệnh 

này ước tính gây ra khoảng 53.458 trường hợp tử vong năm 2015.157 Để đáp ứng với tình hình, 

Viện Nghiên cứu Y - Xã hội học, được ESCAP hỗ trợ, đã thực hiện một nghiên cứu thí điểm tại 

Việt Nam tập trung vào người cao tuổi mắc bệnh mạn tính để xem xét việc sử dụng tin nhắn văn 

bản điện thoại di động của NCT nhằm nâng cao khả năng tuân thủ kế hoạch điều trị của họ.   

 

Giai đoạn đầu của thí điểm bao gồm việc soạn thảo tin nhắn văn bản dựa trên thông tin y tế lấy 

từ báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và Viện Nghiên cứu và Phát triển Y tế Hàn Quốc 

(KHIDI). Các tin nhắn cung cấp thông tin cơ bản về bệnh đái tháo đường, bao gồm quản lý bệnh 

và các biến chứng có thể xảy ra, lời khuyên về chế độ ăn uống và hoạt động thể chất, hướng dẫn 

khám và điều trị, và nhắc nhở uống thuốc. Sau đó, một nhóm 17 người cao tuổi mắc bệnh đái 

tháo đường đã cùng nhau làm việc để điều chỉnh phong cách và giọng văn của tin nhắn văn bản 

cho phù hợp với sự ưa chuông ở trong nước. Sau đó, một cuộc thử nghiệm trước được tiến hành 

trong đó 22 người cao tuổi nhận được tin nhắn trong 4 tuần liên tiếp và bày tỏ về nội dung và tần 

suất ưa thích của họ. Quá trình này cuối cùng đã dẫn đến việc phát triển một danh mục tin nhắn 

hoàn chỉnh để sử dụng trong giai đoạn thí điểm của nghiên cứu.  

 

Giai đoạn thí điểm bao gồm việc gửi những tin nhắn có trong danh mục cho 40 thành viên mới 

được tuyển chọn từ các phòng khám của Câu lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau tại phường Tây Mỗ, 

quận Nam Từ Liêm, Hà Nội. Những người tham gia có tuổi trung bình là 62,9 tuổi và đang được 

điều trị bệnh đái tháo đường tuýp 2, nhận được tin nhắn mỗi ngày trong tuần, ba lần một ngày 

trong khoảng thời gian ba tháng.  

 

Kết quả: Sự tuân thủ điều trị của những người tham gia được cải thiện theo thời gian, với tỷ lệ 

người cao tuổi tuân thủ điều trị tăng từ 58% lên 75% vào cuối nghiên cứu. Việc uống thuốc để 

điều trị bệnh đái tháo đường cũng tăng lên, với việc tuân thủ tăng từ 86% lên 95%. Nhìn chung, 

việc truyền tải tin nhắn văn bản được coi là một cách tiếp cận tiện lợi với chi phí thấp để nâng 
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cao kiến thức cơ bản về bệnh đái tháo đường cho người bệnh và khuyến khích người cao tuổi 

tuân thủ điều trị ở những bối cảnh vùng nông thôn và có thu nhập thấp của Việt Nam.11 

 
Bối cảnh chính sách và cơ sở hạ tầng CNTT-TT: 
 
• Bộ Y tế đã thông qua Kế hoạch Chiến lược Phát triển Hệ thống Thông tin Y tế cho giai đoạn 

2014–2020. Thông qua việc thực hiện Kế hoạch, Bộ Y tế đã tạo điều kiện thuận lợi cho việc 
phổ biến thông tin y tế thông qua Kế hoạch Chiến lược Phát triển Hệ thống Thông tin Y tế 
giai đoạn 2014–2020 và tầm nhìn đến năm 2030, sử dụng thông tin và công nghệ (CNTT) 
trong quản lý, điều hành của các đơn vị thuộc Bộ Y tế và việc triển khai KCB từ xa theo đề 
án bệnh viện vệ tinh. 158  

• Mô hình Câu lạc bộ Liên thế hệ Tự giúp nhau được ra mắt vào năm 2016. Năm 2017 đã có 
834 câu lạc bộ tự giúp nhau, mỗi câu lạc bộ có khoảng 55 thành viên, mở rộng ra khắp 12 
tỉnh thành. Mô hình hướng tới giải quyết nhu cầu của người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn 
ở Việt Nam bằng cách khám sức khỏe hàng năm, quản lý việc uống thuốc, hỗ trợ vệ sinh cá 
nhân và chia sẻ kiến thức về sức khỏe cùng các hoạt động khác.159  

 

Hệ thống hỗ trợ ra quyết định 
 
CNTT-TT cũng có thể bao gồm các hệ thống tự động dựa trên máy tính giúp điều chỉnh dữ liệu 
sức khỏe của người bệnh theo thời gian thực với kiến thức và tài nguyên mới nhất về các vấn đề 
sức khỏe. Các nguồn thông tin này có thể hỗ trợ các cán bộ chuyên môn y tế và người bệnh đưa 
ra các quyết định về lâm sàng có đầy đủ thông tin, bao gồm hỗ trợ chẩn đoán và điều trị tối ưu 
các bệnh mạn tính, tạo điều kiện chuyển tuyến phù hợp, đề xuất kế hoạch quản lý chăm sóc kỹ 
lưỡng, giúp kê đơn thuốc dựa trên bằng chứng và hỗ trợ bác sĩ lâm sàng và người bệnh trong 
việc tuân theo các hướng dẫn lâm sàng. Về mặt tính năng, các công cụ hỗ ra trợ quyết định có 
thể được thiết kế để hướng dẫn nhân viên y tế thông qua các phương cách và quy tắc dựa trên 
các quy trình lâm sàng, cung cấp cho các cán bộ chuyên môn y tế danh sách liệt kê để quản lý 
ca bệnh và chuyển tuyến, sàng lọc khách hàng theo nguy cơ hoặc tình trạng sức khỏe khác và hỗ 
trợ nhân viên y tế lập kế hoạch và lịch trình hoạt động. 
 
Thông thường, các hệ thống này được vận hành theo thời gian thực và sử dụng trí tuệ nhân tạo, 
chẳng hạn như chương trình phần mềm, thay vì con người, để giúp người bệnh và cán bộ chuyên 
môn y tế ra quyết định. Ví dụ: việc nhắc nhở, thúc giục và cảnh báo tự động được tích hợp vào 
hệ thống hồ sơ sức khỏe lâm sàng hoặc ứng dụng di động lấy người bệnh làm trung tâm có thể 
hỗ trợ nhân viên y tế và người bệnh đáp ứng các tiêu chuẩn chất lượng, ghi lại một cách có hệ 
thống các kết quả chăm sóc và đảm bảo tuân thủ các kế hoạch quản lý chăm sóc.160  

 
11 Xem: https://www.unescap.org/sites/default/files/UNESCAP_Text-msg-OP-

diabetes_Vietnam_eng_20201104_with%20note_NS_SH.pdf . 
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Hình 19: Hệ thống hỗ trợ ra quyết định của công nghệ thông tin và truyền thông 

 

Nguồn: Hình ảnh do ESCAP thiết kế 

 

Thử nghiệm lâm sàng mWellcare 12  
Quốc gia: Ấn Độ 
Tổ chức: Tổ chức Y tế Công cộng của Ấn Độ, phối hợp với Wellcome Trust và Trường Vệ sinh 
và Y học Nhiệt đới London; hỗ trợ của chính quyền các thành phố Karnataka và Haryana trong 
quá trình thử nghiệm thí điểm 
Ngày tháng: 2015– 2017 (thí điểm) 
 
Thông tin liên hệ:  
Tổ chức Y tế Công cộng của Ấn Độ  
https://phfi.org/ 
 
Vụ Y tế Điện tử và KCB Từ xa 
Bộ Y tế và Phúc lợi Gia đình 
https://main.mohfw.gov.in/about-us/departments/departments-health-and-family-welfare/e-
health-telemedicine 
Trung tâm Tin học Y tế, Viện Nghiên cứu Quốc gia về Sức khỏe và Phúc lợi Gia đình  
Bộ Y tế và Phúc lợi Gia đình 
https://www.nhp.gov.in/e-health-india_mty 
 
 
 

 

Thông tin tóm tắt về nhân khẩu học quốc gia:  

 
12 Ngoài vai trò là một hệ thống hỗ trợ ra quyết định của CNTT-TT, thực hành tốt này cũng hoạt động như một hệ thống quản 

lý. 

https://phfi.org/
https://www.nhp.gov.in/e-health-india_mty
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• Dân số tính theo tỷ người, năm 2020: 1,38 

• Tuổi thọ trung bình (năm 2020, tuổi): 69,95 (nam: 68,7/nữ: 71,2) 

• Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT (năm 2017): 134 

• Người dùng Internet, năm 2018 (tỷ lệ phần trăm): 34.5  

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): 8,9 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): 10,1 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): 19,5 

• Năm 2016, BKLN được ước tính chiếm 63% tổng số ca tử vong.  

• Nguyên nhân chính gây tử vong (tỷ lệ tử vong) là các bệnh tim mạch (27%) và các bệnh hô 

hấp mạn tính (11%).  
 

 

Hình 20: Đầu ra hỗ trợ ra quyết định của mWellcare 

Nguồn: Devraj Jindal và cộng 

sự, “Phát triển mWellcare: một 

can thiệp mHealth để quản lý 

lồng ghép bệnh tăng huyết áp và 

bệnh đái tháo đường ở những 

nơi có nguồn lực thấp”. Hành 

động Sức khỏe Toàn cầu, tập. 

11, Số. 1. 

 

Mô tả CNTT-TT:  

 

Các bệnh tim mạch mạn tính và 

bệnh đái tháo đường là những 

nguyên nhân hàng đầu gây tử 

vong sớm ở người trưởng thành 

ở Ấn Độ 161  Thử nghiệm lâm 

sàng mWellcare, được thực hiện 

vào năm 2015, là nghiên cứu đầu 

tiên của quốc gia này về hiệu quả 

chi phí của các giải pháp y tế di 

động (m-Health) để quản lý các 

bệnh mạn tính ở tuyến chăm sóc 

ban đầu tại những nơi có nguồn 

lực thấp. Cuối cùng, nghiên cứu 

nhằm thúc đẩy việc thiết kế các 

chính sách cho các giải pháp m-

Health để giải quyết số lượng ca 

tử vong sớm ngày càng tăng do 

các bệnh mạn tính.  

 

mWellcare được cơ quan phát triển phần mềm Dimagi xây dựng và là một ứng dụng phần mềm 

y tế di động dựa trên Android được tạo ra để quản lý bệnh tăng huyết áp và bệnh đái tháo đường 

cùng với các tình trạng đồng mắc, chẳng hạn như trầm cảm. Phần mềm được tùy chỉnh để các 

điều dưỡng viên và bác sĩ tuyến chăm sóc ban đầu có thể ghi lại các thông số lâm sàng của người 

bệnh sau mỗi lần tái khám và có thể truy cập dữ liệu thông qua giao diện máy chủ dựa trên web.  

 

A.Bệnh nhân 
Nam 
52 tuổi 

Chẩn đoán: Tăng HA, Đái tháo đường 
Tiền sử: Đột quỵ  

Lịch sử người bệnh Thuốc hiện tại 

Đơn thuốc trước đây 

Thăm khám lần tới Điều trị 

Tác dụng phụ với thuốc hiện tại: 0 Có 0 Không 

Chuyển tuyến vì:  0 Không   0 Tăng HA   0 Đái tháo đường   0 Trầm cảm   0 Rối loạn sử dụng rượu bia 
 
Tư vấn về lối sống: 0 Hoạt động thể chất   0 Chế độ ăn lành mạnh   0 Tuân thủ điều trị   0 Tư vấn rượu bia   0 Cai thuốc lá 

Khuyến nghị (DSR) cho Đồng ý? Lý do (nếu không đồng ý) Kế hoạch điều trị 
thuốc mới 

Tăng thuyết áp: 
Thêm 
Hydrochlothiazide12.5 
g+Statin (Atovastatin 
20mg hay Rosuvastatin 
10mg) 
 

0 Có 
0 Không 

 
- Thuốc khuyến nghị Không có 
- Không có thuốc để khuyến nghị 
- Khác: ---------------------------- 

 

Đái tháo đường: 
Tiếp tục với phác đồ hiện 
có 
 

0 Có 
0 Không 

 
- Thuốc khuyến nghị Không có 
- Không có thuốc để khuyến nghị 
- Khác: ---------------------------- 
 

 

Trầm cảm: 
Không áp dụng 
 
 

0 Có 
0 Không 

 
- Thuốc khuyến nghị Không có 
- Không có thuốc để khuyến nghị 
- Khác: ---------------------------- 
 

 

Rối loạn sử dụng rượu 
bia: 
Không áp dụng 
 
 

0 Có 
0 Không 

  

 

Ưu tiên kê đơn thuốc theo khuyến nghị của DSR nhưng bác sĩ có thể chọn các nhóm thuốc khác nếu thuốc được khuyến nghị không có sẵn 

Ngày tháng 

SBP 

DBP 

Cân nặng 

BMI 

FBS 

PPBS 

RBS 

Trầm cảm 

Uống rượu 

Hút thuốc 

 

Ngày 

Địa chỉ Số mã bệnh nhân 
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Ưu điểm của phần mềm là sau khi dữ liệu được nhập vào, mWellcare sử dụng lời nhắc quản lý 

lâm sàng dựa trên thuật toán để tạo đề xuất hỗ trợ ra quyết định (DSR) hoặc kế hoạch điều trị tự 

động được đề xuất theo hướng dẫn. Mỗi DSR chứa hồ sơ của người bệnh, tình trạng bệnh mạn 

tính được chẩn đoán, các tình trạng bệnh đồng mắc, thuốc được kê đơn và kế hoạch điều trị được 

khuyến nghị (hình 20), đồng thời được điều chỉnh cho phù hợp với mức độ rủi ro và mức độ tuân 

thủ của người bệnh. Sau đó, các bác sĩ có thể xem xét DSR của người bệnh để đưa ra những 

quyết định cuối cùng về kế hoạch quản lý cá nhân.  

 

Hơn nữa, mWellcare cũng gửi thông báo để người bệnh đã có đồng thuận để theo dõi, tuân thủ 

điều trị và lời khuyên thay đổi hành vi và lối sống được cá nhân hóa thông qua các dịch vụ nhắn 

tin ngắn tự động, tin nhắn thoại và cuộc gọi điện thoại.  

 

Hình 21: Quy trình làm việc của mWellcare 

 

Nguồn: Devraj Jindal và cộng sự, 

“Phát triển mWellcare: một can 

thiệp mHealth để quản lý lồng 

ghép bệnh tăng huyết áp và bệnh 

đái tháo đường ở những nơi có 

nguồn lực thấp”. Hành động Sức 

khỏe Toàn cầu, tập. 11, Số. 1.  

 

Giai đoạn thử nghiệm thí điểm 

của phần mềm được thực hiện 

trong thời gian hai tháng với 631 

người bệnh. Ứng dụng 

mWellcare đã được tải lên máy 

tính bảng Samsung tại năm trung 

tâm y tế cộng đồng ở các huyện 

khác nhau của vùng nông thôn 

Ấn Độ - bao gồm Mewat và 

Karnataka thuộc Haryana - và 

các điều dưỡng và bác sĩ đã được 

tập huấn để sử dụng phần mềm.  

 

Kết quả: Bài học kinh nghiệm từ thí điểm bao gồm sự cần thiết phải đào tạo các điều dưỡng viên 

và người cung cấp dịch vụ y tế tại các phòng khám sức khỏe cộng đồng để sử dụng phần mềm 

một cách đầy đủ tiềm năng của nó và đảm bảo rằng các trung tâm y tế điều trị lâm sàng được 

cung cấp các loại thuốc mà DSR khuyến nghị. 

 

Các điều dưỡng viên và bác sĩ đã báo cáo mức độ chấp nhận phần mềm cao. Các điều dưỡng 

viên cho biết mWellcare đã giúp họ dễ dàng tìm kiếm hồ sơ của người bệnh và cải thiện kiến 

thức y học cũng như khả năng quản lý khối lượng công việc của họ. Các bác sĩ nhấn mạnh cách 

DSR cải thiện chất lượng đánh giá người bệnh bằng cách dễ dàng cung cấp cho họ bản tóm tắt 

tức thì về hồ sơ sức khỏe điện tử của từng người bệnh.  

 

Bối cảnh chính sách và cơ sở hạ tầng CNTT-TT: 

 

 

Quy trình cho người bệnh 

3. Cập nhật hồ sơ 

người bệnh dựa theo 

phản hồi của bác sĩ về 

DSR 

1. Điều dưỡng lập/cập nhật hồ sơ sức khỏe điện tử người bệnh và đề 

xuất hỗ trợ ra quyết định (DSR) 

 

2. Bác sĩ rà soát DSR  
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• Cơ quan Y tế số Quốc gia đang được Bộ Y tế và Phúc lợi Gia đình thành lập để xây dựng và 

thực hiện các sáng kiến và tiêu chuẩn eHealth.162  

• Tiêu chuẩn Hồ sơ Sức khỏe Điện tử (EHR) (2016, phiên bản sửa đổi của Tiêu chuẩn 2013) 

cho Ấn Độ đã được Bộ Y tế và Phúc lợi Gia đình chuẩn bị, với mục tiêu giới thiệu một hệ 

thống dựa trên tiêu chuẩn thống nhất cho hồ sơ sức khỏe điện tử. Hơn nữa, một số định danh 

quốc gia duy nhất đã được chỉ định cho tất cả các cơ sở y tế công và tư như một yêu cầu 

chính để sử dụng hồ sơ sức khỏe điện tử.163 

 

Z Works’ Life Engine13 

Quốc gia: Nhật Bản 

Tổ chức: Z-Works 

Ngày tháng: 2015 - đến nay (hỗ trợ được thể chế hóa cho đổi mới công tư) 

 

Thông tin liên hệ: 

Bộ Y tế, Lao động và Phúc lợi 

https://www.mhlw.go.jp/english/index.html 

 

 

Thông tin tóm tắt về nhân khẩu học quốc gia:  

 

• Dân số tính theo triệu người, năm 2020: 126,5 

• Tuổi thọ trung bình (năm 2020, tuổi): 84,7 (nam: 81,6/nữ: 87,8) 

• Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT (năm 2017): 10/176 

• Người dùng Internet, năm 2018 (tỷ lệ phần trăm): 84,6 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): 32,8 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): 34,3 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): 43,9 

• Năm 2016, BKLN được ước tính chiếm 82% tổng số ca tử vong.  

• Nguyên nhân chính gây tử vong (tỷ lệ tử vong) là ung thư (30%) và các bệnh tim mạch 

(27%).  

 

 

Mô tả CNTT-TT:  

 

Nhật Bản là quốc gia đi đầu trong khu vực về phát triển và triển khai CNTT-TT cho chăm sóc 

sức khỏe. Với bối cảnh một xã hội già hóa nhanh chóng, Chính phủ Nhật Bản đã thực hiện các 

chính sách pháp luật, chẳng hạn như “Gói chính sách kinh tế mới của Nhật Bản, Chiến lược Tăng 

trưởng 2018”, nhằm hỗ trợ tăng trưởng kinh tế và phát triển bền vững toàn quốc. Về chăm sóc 

sức khỏe người cao tuổi, Chiến lược Tăng trưởng 2018 nhằm cung cấp nhiều dịch vụ chăm sóc 

sức khỏe được cá nhân hóa hơn bằng cách chuyển đổi hồ sơ y tế từ định dạng giấy sang định 

dạng kỹ thuật số, theo đó dữ liệu điện tử có thể được đưa vào các công cụ phân tích trí tuệ nhân 

tạo để đạt được chăm sóc dựa trên nhiều bằng chứng và chi phí-hiệu quả hơn. Các nhà hoạch 

định chính sách đang soạn thảo các quy định mới để cho phép khu vực công và tư sử dụng dữ 

liệu y tế được xử lý ẩn danh. Đây là những nỗ lực bổ sung của Chính phủ nhằm tăng cường “y 

tế trực tuyến” để cho phép người bệnh xem xét dịch vụ chăm sóc y tế từ các cán bộ chuyên môn 

y tế và dược sĩ với sự dễ dàng và thoải mái tại nhà riêng của họ, hỗ trợ quá trình già hóa đang 

diễn ra.164  
 

13 Ngoài vai trò là một hệ thống hỗ trợ ra quyết định của CNTT-TT, thực hành tốt này cũng hoạt động như một hệ thống quản 

lý. 

https://www.mhlw.go.jp/english/index.html
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Ví dụ: việc thu thập dữ liệu sức khỏe của người bệnh có thể được thực hiện trong phòng ngủ của 

một người hoặc cơ sở dưỡng lão, nơi một người cao tuổi, điều dưỡng viên hoặc người chăm sóc 

chuyển thông tin đến các máy chủ của hệ thống y tế. Việc xử lý cụm dữ liệu sức khỏe này được 

kỳ vọng sẽ dẫn đến việc chăm sóc y tế chính xác và hiệu quả hơn, đồng thời cung cấp thông tin 

chi tiết về cách thức hệ thống y tế đang quản lý người cao tuổi mắc bệnh mạn tính. Cụ thể, các 

hệ thống y tế có thể sử dụng dữ liệu ẩn danh này để xem xét các phương pháp điều trị và chăm 

sóc khác nhau được sử dụng, người bệnh có thể được thông báo nhiều hơn về tình trạng sức khỏe 

của họ và khu vực tư nhân có thể sử dụng dữ liệu để tùy chỉnh CNTT-TT và các phương pháp 

chăm sóc sức khỏe mới nhằm đáp ứng tốt nhất nhu cầu của những người mà họ muốn phục vụ.165 

 

Ngoài ra, quốc gia này đang đầu tư mạnh mẽ vào các quan hệ đối tác công tư sử dụng rô bốt, 

cảm biến và các dịch vụ chăm sóc sức khỏe dùng CNTT-TT cao cấp để tạo ra các hệ thống theo 

dõi người bệnh cho số lượng người cao tuổi ngày càng tăng. Hy vọng rằng những khoản đầu tư 

này sẽ giảm thiểu gánh nặng về nhân lực và tài chính cho các cơ sở dưỡng lão và hệ thống y tế 

trong nước.166  

 

Ví dụ, công ty Z-Works đã phát triển Life Engine, một nền tảng toàn cầu dựa trên Internet vạn 

vật, đóng vai trò là cơ sở hạ tầng toàn cầu cho xã hội thông tin và triển khai các CNTT-TT liên 

thông đang phát triển.167 Nền tảng này hoạt động với nhiều loại cảm biến và nền tảng dựa trên 

đám mây để theo dõi từ xa tình trạng sức khỏe của người cao tuổi sống trong các cơ sở dưỡng 

lão công lập hoặc cơ sở y tế, hoặc tại nhà riêng. Z-Works sử dụng nhiều cảm biến không đeo 

được để thu thập hơn 20 loại dữ liệu và cho phép người dùng truy cập nền tảng đám mây thông 

qua máy chủ hoặc ứng dụng điện thoại di động. Từ nền tảng này, các kết luận về người bệnh 

được rút ra từ các cảm biến bằng cách đánh giá các tình huống đơn giản và phức tạp và được 

chia sẻ với những người chăm sóc và cán bộ chuyên môn y tế. Công ty đang tìm hiểu các phương 

pháp học máy, chẳng hạn như phân loại dữ liệu và phát hiện bất thường, để chuyển dữ liệu được 

phát hiện thành hành vi của con người với độ chính xác cao hơn.  

 

Hơn nữa, Z-Works đã thiết lập các liên minh chiến thuật với các cơ sở chăm sóc điều dưỡng và 

các nhà phát triển công nghệ cảm biến thông minh khác. Thông qua quan hệ đối tác với Canon 

Marketing Japan, Z-Works có kế hoạch triển khai hệ thống theo dõi từ xa tại 115 cơ sở chăm sóc 

điều dưỡng ở Nhật Bản. Ngoài ra, Infocom, một công ty thông tin và công nghệ Nhật Bản, đã 

đầu tư vào Z-Works để phát triển “CarePlatform”, một giải pháp công nghệ thông tin để tổng 

hợp thông tin chăm sóc điều dưỡng bằng nền tảng Z-Works và kết hợp công nghệ cảm biến, dữ 

liệu lớn và trí tuệ nhân tạo để cải thiện năng suất, sự an toàn, khối lượng công việc và chất lượng 

cuộc sống trong các cơ sở chăm sóc điều dưỡng.  

 

Bối cảnh chính sách và cơ sở hạ tầng CNTT-TT: 

 

• “Tầm nhìn Nhật Bản: Chăm sóc sức khỏe đến năm 2035” được Bộ Y tế, Lao động và Phúc 

lợi thiết lập như một kế hoạch dài hạn để thúc đẩy các chính sách y tế nhằm giải quyết những 

thay đổi đáng kể đang diễn ra trong hệ thống y tế do sự thay đổi nhân khẩu học và cải tiến 

công nghệ y tế mạnh mẽ. Dựa trên tuyên bố năm 2013 của Nội các về việc đưa Nhật Bản trở 

thành quốc gia công nghệ thông tin tiên tiến nhất thế giới, Tầm nhìn này có mục đích đưa 

Nhật Bản trở thành quốc gia hàng đầu về già hóa khỏe mạnh.168  

• Hơn nữa, Bộ Y tế kêu gọi chính quyền các tỉnh thiết lập tầm nhìn cụ thể theo vùng để hợp 

tác với Hệ thống Chăm sóc Cộng đồng Tích hợp và hỗ trợ người cao tuổi trong cộng đồng 

của họ.169  
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• Một Nhóm công tác về việc sử dụng CNTT-TT trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe đã được 

thành lập dưới sự điều hành của Bộ Y tế, Lao động và Phúc lợi vào năm 2015.170  

 

 

 

Dinsow Mini Elderly Companion14  

Quốc gia: Thái Lan  

Tổ chức: CT Asia Robotics 

Ngày tháng: 2009 - đến nay (hỗ trợ được thể chế hóa cho đổi 

mới công-tư) 

 

Thông tin liên hệ: 

Trung tâm Công nghệ Thông tin và Truyền thông  

Văn phòng Thứ trưởng Thường trực, Bộ Y tế  

https://ehealth.moph.go.th/ 

 
 

 

Thông tin tóm tắt về nhân khẩu học quốc gia:  

 

• Dân số tính theo triệu người, năm 2020: 69,8 

• Tuổi thọ trung bình (năm 2020, tuổi): 77,4 (nam: 73,7/nữ: 81,1) 

• Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT (năm 2017): 78/176 

• Người dùng Internet, năm 2018 (tỷ lệ phần trăm): 56,8 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): 15,7 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): 19,2 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): 35.8 

• Năm 2016, BKLN được ước tính chiếm 74% tổng số ca tử vong.  

• Nguyên nhân chính gây tử vong (tỷ lệ tử vong) là các bệnh tim mạch (23%) và ung thư 

(18%).  
 

 
Mô tả CNTT-TT: 

  

Tương tự như Chính phủ Nhật Bản, Chính phủ Thái Lan đã nhận thấy tiềm năng của các dịch vụ 

CNTT-TT trong việc nâng cao và hỗ trợ cung cấp dịch vụ y tế cho người cao tuổi trong xã hội 

đang già hóa của mình. Theo tầm nhìn toàn diện về kinh tế và xã hội “Thái Lan 4.0”, Chính phủ 

có kế hoạch củng cố vị thế của đất nước như một trung tâm y tế khu vực, đặc biệt bằng cách đầu 

tư vào việc phát triển và sử dụng công nghệ rô bốt, bao gồm cả rô bốt y tế. 

 

Để thúc đẩy những nỗ lực này, Bộ Y tế, Bộ Khoa học và Công nghệ và Bộ Giáo dục đã cùng 

thành lập một ủy ban điều phối liên ngành với mục tiêu thúc đẩy những đổi mới CNTT-TT liên 

quan đến y tế và sức khỏe. Là một ngành mục tiêu trong tương lai, lĩnh vực rô bốt đã nhận được 

sự hỗ trợ đầy đủ từ các bộ này và từ Hội đồng Đầu tư Thái Lan thông qua một loạt các khoản 

đầu tư, chủ yếu thông qua các ưu đãi, chẳng hạn như miễn thuế thu nhập doanh nghiệp để sản 

xuất các thiết bị y tế công nghệ cao chăm sóc người bệnh cho người cao tuổi đang quản lý bệnh 

mạn tính.171  

 
14 Ngoài vai trò là một hệ thống hỗ trợ ra quyết định của CNTT-TT, thực hành tốt này cũng hoạt động như một hệ thống quản 

lý, truyền thông và thông tin 

https://ehealth.moph.go.th/
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Hình 22: Dinsow Mini  

 

Những khuyến khích và quy định do chính phủ chủ trì 

này đã dẫn đến tăng trưởng đổi mới và hợp tác giữa khu 

vực công và khu vực tư. Một ví dụ là CT Asia Robotics’ 

Dinsow Mini có trụ sở tại Thái Lan, là một dịch vụ rô 

bốt được thiết kế để chăm sóc người cao tuổi. Ban đầu, 

rô bốt được thiết kế để sử dụng trong các bệnh viện và 

cơ sở dưỡng lão, nhưng sau đó đã được thiết kế và bán 

trên thị trường đại chúng để sử dụng tại nhà ở Hồng 

Kông, Trung Quốc; Nhật Bản; Hàn Quốc và Thái Lan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hình 23: Ứng dụng di động Dinsow Mini  

Mô hình sử dụng tại nhà, Dinsow Mini 2, được thiết kế 

để đặt trên kệ đầu giường của người bệnh, có nhiều tính 

năng chăm sóc, thông tin liên lạc và giải trí để nâng cao 

trạng thái khỏe mạnh và hạnh phúc của người cao tuổi. 

Thiết bị dễ sử dụng này được thiết kế để hỗ trợ người cao 

tuổi với đầy đủ các mức độ năng lực, đó là những người 

hoàn toàn khỏe mạnh, những người nằm liệt giường một 

phần hoặc toàn bộ và những người bị sa sút trí tuệ mức 

độ trung bình đến nặng. Rô bốt được trang bị cảm biến, 

truy cập WiFi, camera, loa và màn hình cảm ứng cho 

phép nhận dạng giọng nói/khuôn mặt và các tính năng ra 

lệnh bằng giọng nói (xem hình 22). Người dùng chính và 

tối đa bốn người chăm sóc có thể tải xuống ứng dụng di 

động và ghép nối ứng dụng đó với máy để nhận thông 

báo và cập nhật nội dung của rô bốt (xem hình 23).   

 

Trong số các chức năng thông tin liên lạc của thiết bị là 

khả năng thực hiện và nhận các cuộc gọi video giữa các 

thành viên trong gia đình, bác sĩ và người bệnh. Ngoài ra, 

cảm biến của rô bốt có thể thông báo khi người cao tuổi 

không ở trong phòng và do đó thông báo cho người chăm 

sóc.   

 

Các tính năng y tế của Dinsow Mini bao gồm các công 

cụ đo và ghi lại huyết áp (xem hình 24) và cho phép kết nối dưới dạng hội nghị từ xa giữa bác sĩ 

và người bệnh. Rô bốt cũng có thể được thiết lập để gửi thông báo bất cứ khi nào người bệnh 

cần dùng thuốc và hiển thị thuốc trên màn hình.  

 

 

      Cảm biến 

Microphone 

Cổng 

USB 

Nút gọi 

dịch vụ 

Loa 

Video Camera 

Màn hình cảm 

ứng 

Cổng 

USB 

Công tắc 

tắt, mở  

Phích cắm 

Chọn người cao tuổi  

mà bạn muốn có thêm  

người chăm sóc 

Chọn “Khác” 

Chọn “Chăm sóc  

người dùng” 
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Hình 24: Rô bốt đọc huyết áp và thông báo uống thuốc  

 

Bối cảnh chính sách và cơ sở hạ 
tầng CNTT-TT: 
 
Chương trình 4.0 của Chính phủ 

Thái Lan là một mô hình kinh tế 

kích thích sự chuyển dịch kinh tế 

bằng cách thúc đẩy đổi mới tri 

thức và công nghệ, đặc biệt là 

trong khu vực công.172 Trên cơ sở 

đó, Nội các đã đưa ra Kế hoạch 

Phát triển Chính phủ Số Thái Lan 

(2017–2021) như một hướng dẫn 

về việc sử dụng công nghệ và đổi mới để làm động cơ cho sự phát triển của Thái Lan.173  
• Chiến lược eHealth của Bộ Y tế (2017–2026) là một khuôn khổ hướng dẫn về việc sử dụng 

CNTT-TT trong y tế.174 
 

 

Hệ thống thông tin 
 

Những CNTT-TT sử dụng công nghệ Internet để tiếp cận các tài nguyên thông tin khác nhau, 

chẳng hạn như thông tin về sức khỏe và lối sống, được phân loại là hệ thống thông tin CNTT-

TT. Thông tin sức khỏe này thường mang tính chất chung chung và không được điều chỉnh phù 

hợp với nhu cầu cá nhân cụ thể. Ví dụ về các loại ứng dụng CNTT-TT này bao gồm các nguồn 

tài liệu giáo dục sức khỏe dựa trên web và các cổng thông tin eHealth mà người bệnh và người 

chăm sóc có thể truy cập để tìm hiểu thêm về các bệnh mạn tính.175  

 

Truy cập thông tin chất lượng cao có thể là một yếu tố cân bằng tốt đối với sức khỏe, vì những 

người bệnh trước đây không thể tự học tập hoặc có thông tin về các bệnh mạn tính của mình thì 

nay có thể truy cập vào cơ sở dữ liệu phong phú gồm các tài liệu giáo dục hỗ trợ quản lý chăm 

sóc, tuân thủ điều trị và năng lực bản thân của người bệnh. Để những CNTT-TT này hữu ích 

nhất cho người bệnh, chúng phải được cập nhật thường xuyên với thông tin kịp thời và được 

trình bày theo cách phù hợp với văn hóa và dễ hiểu. 

 

   

“Đã đến giờ  
uống thuốc” 
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Hình 25: Hệ thống thông tin của công nghệ thông tin - truyền thông 

 

 

Nguồn: Hình ảnh do ESCAP thiết kế  

 

 

HealthHub15  

Quốc gia: Singapore 

Tổ chức: Bộ Y tế Singapore 

Ngày tháng: 2015 – đến nay (Được thể chế hóa) 

 

Thông tin liên hệ: 

Văn phòng Quốc gia Thông minh và Chính phủ Số  

https://www.gov.sg/sgdi/ministries/pmo/departments/sndgo  

 

 

Thông tin tóm tắt về nhân khẩu học quốc gia:  

 

• Dân số tính theo triệu người, năm 2020: 5,85 

• Tuổi thọ trung bình (năm 2020, tuổi): 83,8 (nam: 81,7/nữ: 85,9) 

• Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT (năm 2017): 18/176 

• Người dùng Internet, năm 2018 (tỷ lệ phần trăm): 88,2 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): 15,7 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): 20,9 

 
15 Ngoài vai trò là một hệ thống thông tin, thực hành tốt này cũng hoạt động như một hệ thống quản lý 

https://www.gov.sg/sgdi/ministries/pmo/departments/sndgo
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• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): 40,3 

• Năm 2016, BKLN được ước tính chiếm 74% tổng số ca tử vong.  

• Nguyên nhân chính gây tử vong (tỷ lệ tử vong) là ung thư (30%) và các bệnh tim mạch 

(29%).  

 
 
Mô tả CNTT-TT:  

 

HealthHub là một sáng kiến của Bộ Y tế Singapore nhằm cung cấp một nền tảng số thuận tiện 

cho công dân và thường trú nhân của Singapore quản lý hồ sơ sức khỏe của họ và truy cập nhiều 

nội dung sức khỏe trực tuyến hoặc thông qua ứng dụng điện thoại di động.  

 

HealthHub đặc biệt thích hợp cho người lớn tuổi và để quản lý các bệnh mạn tính. Phần dành 

cho người cao tuổi cung cấp kiến thức liên quan đến sức khỏe được thiết kế cho người cao tuổi, 

chẳng hạn như các bài viết về hướng dẫn chế độ ăn uống và lời khuyên về sức khỏe tâm thần và 

danh mục theo dõi địa điểm, chỉ dẫn đến các phòng khám, hiệu thuốc, trung tâm thể dục và quán 

ăn lành mạnh gần nhất. Nó cũng thúc đẩy các chương trình già hóa tích cực thông qua một tùy 

chọn để dễ dàng đăng ký trực tuyến cho các bài luyện tập theo nhóm và hội thảo. 

 

Nền tảng này cũng bao gồm các công cụ khác nhắm mục tiêu cụ thể đến dân số cao tuổi của 

Singapore, bao gồm các video ngắn và hình ảnh minh họa bắt mắt về các bài tập mà người cao 

tuổi mù chữ hoặc suy giảm nhận thức có thể dễ dàng hiểu được.  

 

Thông qua HealthHub, người cao tuổi có thể dễ dàng truy cập thông tin và hồ sơ sức khỏe cá 

nhân của họ, có tùy chọn đăng nhập an toàn. Người dùng có thể truy xuất hồ sơ y tế cá nhân của 

họ trong sáu tháng qua và, trong số các tùy chọn khác, có thể xem chi tiết về thuốc điều trị của 

họ và các tác dụng phụ có thể xảy ra, đặt ứng dụng điện thoại di động để gửi lời nhắc hàng ngày 

về dùng thuốc, đặt lịch hẹn khám trực tuyến và nhận kết quả kiểm tra sàng lọc cá nhân và các 

kết quả xét nghiệm khác trực tuyến. Người dùng cũng có thể cung cấp cho những người chăm 

sóc ủy quyền về quyền truy cập thông tin y tế của họ một cách thuận tiện.  

 

HealthHub là một dự án thuộc Kế hoạch tổng thể về CNTT của Bộ Y tế và là một công cụ công 

nghệ quan trọng trong nỗ lực của quốc gia để đạt được tầm nhìn Quốc gia Thông minh, một nỗ 

lực quốc gia nhằm hỗ trợ cuộc sống tốt hơn bằng cách thúc đẩy công nghệ.176 Chỉ một năm sau 

khi ra mắt tầm nhìn vào năm 2015, hơn 56.000 người Singapore đã tải lên ứng dụng di động 

HealthHubs.177  

 

 

Bối cảnh chính sách và cơ sở hạ tầng CNTT-TT: 

 

• Kế hoạch Tổng thể về Quốc gia Thông minh 2015 (“Smart Nation - Quốc gia Thông minh”) 

là một chiến lược 10 năm nhằm khuyến khích việc triển khai rộng rãi Công nghệ 

INFOCOMM trên khắp Singapore. Nhận thức được tốc độ già hóa của đất nước, Smart 

Nation đã phát triển các sáng kiến tập trung vào việc sử dụng công nghệ để thúc đẩy quá 

trình già hóa khỏe mạnh, chẳng hạn như HealthHub và quảng bá cho y tế từ xa (telehealth).178  

• Kế hoạch Tổng thể CNTT Y tế 2020 là lộ trình của Bộ Y tế nhằm khai thác và hướng dẫn 

các nỗ lực CNTT trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe.179  
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• Singapore đã tích hợp hiệu quả CNTT vào y tế bằng cách sử dụng hệ thống EHR quốc gia 

được sử dụng trong tất cả các cơ sở công và thông qua việc ban hành Hướng dẫn Quốc gia 

về Khám chữa bệnh Từ xa.180  

Hình 26: Hình ảnh về cổng thông tin trực tuyến HealthHub  

Nguồn: https://www.healthhub.sg/ . 
 
 
Cổng thông tin điện tử MyHealth16  

Quốc gia: Malaysia 

Tổ chức: Bộ Y tế Malaysia 

Ngày tháng: 1997 – đến nay (được thể chế hóa) 

 

Thông tin liên hệ: 

Ban Y tế từ xa (Telehealth), Bộ Y tế Malaysia  

http://www.moh.gov.my/  

http://www.myhealth.gov.my/en/  

 

Thông tin tóm tắt về nhân khẩu học quốc gia:  

 
16 Ngoài vai trò là một hệ thống thông tin, thực hành tốt này cũng hoạt động như một hệ thống quản lý và truyền thông 

 

 

https://www.healthhub.sg/
http://www.moh.gov.my/
http://www.myhealth.gov.my/en/
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• Dân số tính theo triệu người, năm 2020: 32,3 

• Tuổi thọ trung bình (năm 2020, tuổi): 76,45 (nam: 74,4/nữ: 78,5) 

• Xếp hạng Chỉ số Phát triển CNTT-TT (năm 2017): 63/176 

• Người dùng Internet, năm 2018 (tỷ lệ phần trăm): 81,2 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2015 (tỷ lệ phần trăm): 9,3 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2020 (tỷ lệ phần trăm): 11,0 

• Dân số 60 tuổi trở lên, năm 2050 (tỷ lệ phần trăm): 23,6 

• Năm 2016, BKLN được ước tính chiếm 74% tổng số ca tử vong.  

• Nguyên nhân chính gây tử vong (tỷ lệ tử vong) là các bệnh tim mạch (35%) và ung thư 

(16%).  

 

 

Mô tả CNTT-TT:  

 

Bộ Y tế Malaysia đã ra mắt MyHealth để cung cấp cho công dân của mình một cổng thông tin 

trực tuyến với thông tin sức khỏe tổng quát. Dịch vụ dựa trên Internet cung cấp tài liệu chăm sóc 

sức khỏe và chia sẻ các cảnh báo về sức khỏe cũng như các vấn đề hiện tại bằng phương pháp 

tiếp cận trực quan hấp dẫn. Cổng thông tin cũng cung cấp danh mục các trung tâm y tế, bệnh 

viện và phòng khám, dữ liệu về các hoạt động và sự kiện lành mạnh, những câu hỏi thường gặp 

(FAQs) về sức khỏe và các câu đố tương tác để cung cấp kiến thức y tế thông qua Internet.  

 

MyHealth có một phần về các bài kiểm tra sàng lọc sức khỏe với tài liệu phù hợp với một số 

thành phần dân số nhất định, bao gồm một phân đoạn hướng đến người cao tuổi và những người 

chăm sóc họ được gọi là “những năm vàng”. Phân đoạn này bao gồm các bài báo hữu ích, trình 

bày thông tin chi tiết về các bệnh tật khác nhau, bao gồm các cách để quản lý chúng một cách 

tối ưu. Thông tin được hiển thị một cách đơn giản và dễ hiểu, đồng thời cung cấp các đường link 

(liên kết) đến các video minh họa có liên quan. Một số chủ đề đa dạng bao gồm "Ăn uống Lành 

mạnh cho Người cao tuổi", "quản lý thuốc" và "quản lý cơn đau".  

 

MyHealth trình bày thông tin bằng tiếng Malay và tiếng Anh và cũng có thể truy cập được thông 

qua một ứng dụng điện thoại di động, MyHealth Mobile. Dịch vụ thông tin y tế trực tuyến có 

chứng nhận HONcode, một tiêu chuẩn đạo đức dành cho các nhà xuất bản y học và sức khỏe 

trực tuyến, xác nhận ý định của dịch vụ là cung cấp thông tin y tế chất lượng. Đến quý cuối cùng 

của năm 2019, trang web đã nhận được khoảng 80 triệu lượt truy cập, chứng tỏ tỷ lệ thành công 

đáng kể.  
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Hình 27: Hình ảnh về cổng thông tin trực tuyến MyHealth  

Nguồn: http://www.myhealth.gov.my/ . 

 

Bối cảnh chính sách và cơ sở hạ tầng CNTT-TT: 

 

• Kế hoạch Malaysia lần thứ 11 (2016–2020) là một phần của Tầm nhìn Quốc gia năm 2020. 

Năm sáng kiến của kế hoạch là: phát triển chiến lược Y tế điện tử (eHealth) quốc gia; triển 

khai cơ sở hạ tầng và hệ thống thông tin y tế; tạo lập hồ sơ sức khỏe điện tử trọn đời cho mỗi 

người; thiết lập chương trình phát triển nhân lực công nghệ thông tin y tế; và thúc đẩy sự hợp 

tác và quan hệ đối tác để có những đổi mới hơn nữa.181 

• Kế hoạch eHealth Quốc gia Malaysia (2014) nhằm tăng cường hệ thống y tế bằng cách sử 

dụng CNTT-TT như một biện pháp hỗ trợ. Các lĩnh vực trọng tâm của kế hoạch là phát triển 

kho dữ liệu y tế, được ra mắt vào năm 2017 và hồ sơ sức khỏe trọn đời cho người bệnh bằng 

cách tăng cường hệ thống y tế hiện tại với cơ sở hạ tầng CNTT-TT mạnh mẽ và xây dựng 

năng lực của nhân lực về công nghệ thông tin y tế và quan hệ đối tác thông minh.182  

• Kế hoạch chi tiết về Khám chữa bệnh từ xa của Bộ Y tế (1997) cung cấp một khuôn khổ và 

là sổ tay hướng dẫn thực hiện để mở rộng các dịch vụ y tế ảo ở Malaysia dựa trên sự thừa 

nhận tầm quan trọng của KCB từ xa, đặc biệt là một công cụ để thiết lập liên kết giữa các 

bệnh viện thành thị và nông thôn.183 

• Kế hoạch chi tiết về Quản lý Thông tin Y tế Malaysia (HIMS Blueprint) phác thảo các chính 

sách, chiến lược và kế hoạch hành động để quản lý dữ liệu y tế ở Malaysia.184 

 

Phần III: Những khuyến nghị chính sách  

Như đã thấy ở khắp khu vực Châu Á - Thái Bình Dương, CNTT-TT có thể được sử dụng cho 

nhiều mục đích khác nhau để hỗ trợ người cao tuổi quản lý các bệnh mạn tính, chẳng hạn như: 

tăng cường khả năng tiếp cận và cải thiện hiệu quả và chất lượng chăm sóc: thúc đẩy cộng tác 

và phát triển chuyên môn: theo dõi và đánh giá tác động của các biện pháp can thiệp: giảm chi 

phí hành chính và dịch vụ lâm sàng: và kích hoạt các phương thức chăm sóc hoàn toàn mới.185 

 

       

http://www.myhealth.gov.my/
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Trong mỗi ví dụ nêu trên, các chính sách do các cơ quan quản lý và những người ra quyết định 

khác chủ trì là chìa khóa để tạo điều kiện thuận lợi cho việc triển khai CNTT-TT sáng tạo. Trong 

phần này, các khuyến nghị chính sách được đề xuất để các Quốc gia thành viên Châu Á - Thái 

Bình Dương xem xét khi xây dựng những nỗ lực thực hiện CNTT-TT để hỗ trợ NCT quản lý 

bệnh mạn tính. Các nhà hoạch định chính sách được khuyến khích tuân theo danh sách liệt kê 

dưới đây để phát triển các phương pháp tiếp cận cụ thể cho từng quốc gia dựa trên các thực hành 

tốt phù hợp nhất với bối cảnh hệ thống y tế đặc thù của quốc gia đó, từ đó các nhà hoạch định 

chính sách có thể chủ động và liên tục tham gia với các bên liên quan về y tế và phi y tế.186 Mục 

tiêu của các khuyến nghị này là thúc đẩy các hệ thống y tế được CNTT-TT tăng cường để cung 

cấp dịch vụ chăm sóc phù hợp với lứa tuổi, lấy con người làm trung tâm nhằm giảm sự mất công 

bằng.  

 

Danh sách liệt kê dành cho nhà hoạch định chính sách  

 

Những khuyến nghị chính sách sau đây đã được soạn thảo thông qua một loạt những công việc 

khởi đầu, bao gồm như sau: 

 

• Tổng quan tài liệu và xác định môi trường sử dụng CNTT-TT trong các cơ sở chăm sóc 

y tế  

• Phân tích trường hợp điển hình về những thực hành tốt trong khu vực   

• Các cuộc tham vấn và hội họp của ESCAP  

• Những cuộc hội thảo ở khu vực và quốc gia cụ thể với các chuyên gia của lĩnh vực, bao 

gồm cả đại diện của người cao tuổi  

 

Bao quát: 

 

• Sự tham gia trực tiếp và bao trùm của các bên liên quan 

• Đa dạng, công bằng và hòa nhập 

• Ủy ban điều phối đa ngành  

• Bối cảnh chính sách và thực hành triển khai  

• Khung chính sách tích hợp và thực hiện 

• Khung pháp lý và pháp quy  

• Cơ sở hạ tầng CNTT-TT và phát triển nhân lực 

• Nghiên cứu và phát triển CNTT-TT 

• Theo dõi và đánh giá 

• Lập ngân sách và kinh phí bền vững 

• Hợp tác khu vực 
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Hình 28: Các khuyến nghị chính sách y tế chủ yếu về công nghệ thông tin và truyền thông  

  

Nguồn: Hình ảnh do ESCAP thiết kế 

 

Những cân nhắc xuyên suốt: 

 

Đối với mỗi khuyến nghị sau đây, các nhà hoạch định chính sách cần đảm bảo hai cân nhắc cốt 

lõi và xuyên suốt: sự tham gia đích thực trực tiếp và bao trùm của các bên liên quan; và sự đa 

dạng, công bằng và hòa nhập. 

 

NHỮNG KHUYẾN NGHỊ CHÍNH SÁCH CHỦ YẾU 

Đa dạng, 
Công bằng 
& Hòa nhập 
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▪ Sự tham gia trực tiếp và bao trùm của các bên liên quan: Đảm bảo sự tham gia của người 

cao tuổi và các bên liên quan trực tiếp khác trong việc ra quyết định liên quan đến phát triển 

chính sách y tế sử dụng CNTT-TT và các dịch vụ có chương trình.  

 

Sự thay đổi chuyển động với tốc độ của niềm tin. Sự thành công của chính sách và thực hành 

dựa trên CNTT-TT phụ thuộc vào cách thức các bên liên quan trực tiếp, bao gồm toàn bộ những 

cá nhân chịu ảnh hưởng và tham gia vào các can thiệp chăm sóc sức khỏe sử dụng CNTT-TT, 

chẳng hạn như các cán bộ chuyên môn y tế, chuyên viên CNTT, thành viên gia đình, người chăm 

sóc và quan trọng nhất là chính bản thân người cao tuổi, sử dụng các công cụ mới này sau khi 

một chính sách được triển khai thực hiện. Theo đó, phát triển các công nghệ của CNTT-TT tăng 

cường, lấy con người làm trung tâm, các dịch vụ y tế và các chính sách liên quan do các bên liên 

quan trực tiếp đồng thiết kế có thể là một trong những bước quan trọng nhất để đảm bảo rằng 

các can thiệp bằng CNTT-TT được áp dụng rộng rãi, hiệu quả và bền vững.187 

 

Quan điểm của người dùng cuối hay thường bị bỏ qua. Các nhà hoạch định chính sách nên tích 

cực chuyển từ các mô hình chăm sóc theo thứ bậc truyền thống sang các mô hình tham gia tích 

cực và bao trùm dựa vào cộng đồng bằng cách thu hút các bên liên quan trực tiếp trong việc lập 

kế hoạch và ra quyết định về y tế có sử dụng CNTT-TT ở tất cả các cấp. Thu hút người cao tuổi 

từ những giai đoạn đầu tiên của quá trình phát triển chính sách công nghệ y tế và trong suốt quá 

trình thực hiện, theo dõi và đánh giá những nỗ lực này là điều cần thiết để đảm bảo rằng người 

bệnh cảm thấy được trao quyền để đưa ra các lựa chọn tăng cường sức khỏe tối ưu và các chính 

sách hỗ trợ cung cấp các dịch vụ CNTT-TT là dễ tiếp cận và phù hợp với nhu cầu đặc thù của 

họ.  

 

Nhìn chung, mục đích của sự tham gia đích thực của các bên liên quan trực tiếp không chỉ đơn 

thuần là hành động vì cộng đồng, mà là làm việc cùng và bên cạnh những cá nhân và nhóm đối 

tượng, thiết lập các mối quan hệ có ý nghĩa và hỗ trợ họ cùng sáng tạo và chia sẻ trong các nỗ 

lực ra quyết định đáp ứng tốt nhất nhu cầu của họ. Các nhà hoạch định chính sách nên cân nhắc 

thực hiện những nội dung sau đây khi thu hút các bên liên quan trực tiếp trong các nỗ lực chăm 

sóc sức khỏe với CNTT-TT:188, 189 

  

• Xác định nhiều bên liên quan khác nhau để tiếp cận và lôi cuốn họ, có tính đến các nhóm 

đối tượng đa dạng mà một chính sách hoặc chương trình CNTT-TT hy vọng sẽ tác động. 

• Xác định và thu hút sự tham gia của các hiệp hội người bệnh và người chăm sóc trong 

các giai đoạn thiết kế can thiệp CNTT-TT hoặc xây dựng chính sách.  

• Thu hút các cộng đồng phụ nữ và nam giới khuyết tật trong việc xây dựng và thực hiện 

một tầm nhìn chung cho công việc về hòa nhập kỹ thuật số.  

• Xác định nhu cầu phát triển năng lực của NCT trong việc tiếp cận và sử dụng CNTT-TT. 

• Tổ chức và liên tục thu hút sự tham gia của ban cố vấn người bệnh hoặc hội đồng quốc 

gia gồm những người cao tuổi đang quản lý bệnh mạn tính để giúp hướng dẫn các hoạt 

động tiếp theo, đảm bảo tầm nhìn chung cho công việc dựa trên niềm tin và tôn trọng 

công việc và tôn trọng lẫn nhau. 

• Tiến hành các hội thảo thiết kế tương tác lấy con người làm trung tâm với các ban hoặc 

hội đồng của các bên liên quan trực tiếp để thiết kế các chính sách và chương trình dựa 

trên CNTT-TT tiềm năng. 

• Tiến hành tham vấn mở trong các cuộc hội họp với công chúng và tổ chức các cuộc thảo 

luận nhóm tập trung với các bên liên quan trực tiếp. 
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• Tổ chức các hội thảo nâng cao năng lực cho các bên liên quan trực tiếp, đặc biệt với mục 

tiêu giúp người cao tuổi hiểu những kiến thức cơ bản về Internet, các nền tảng trực tuyến 

và CNTT-TT. 

• Phát triển các cổng thông tin trực tuyến ảo hoặc trang web tương tác cung cấp cho người 

cao tuổi và các bên liên quan không gian để đưa ra ý kiến và truy cập các văn bản quy 

định và chính sách có liên quan. 

• Lôi cuốn người cao tuổi, người chăm sóc, nhân viên y tế và các nhân viên liên quan đến 

y tế khác tham gia vào các chương trình thí điểm CNTT-TT cho người dùng thử nghiệm. 

• Thúc đẩy sự tham gia của cộng đồng với các nhóm xã hội dân sự, hiệp hội nghề nghiệp, 

và các tổ chức của người bệnh và gia đình bằng cách mời những tiếng nói đại diện và 

người có ảnh hưởng tham dự các cuộc họp của ủy ban điều phối thường trực và các cuộc 

họp khác của những người ra quyết định hoặc cơ quan quản lý. 

• Để mở các đường dây liên lạc công khai minh bạch với các bên liên quan trực tiếp để 

chia sẻ lợi ích của các sáng kiến công nghệ y tế với người dùng. 

• Xây dựng các hướng dẫn và quy trình nội bộ yêu cầu sự tham gia của các nhóm xã hội 

dân sự và các cơ quan chuyên môn có liên quan trong việc lập kế hoạch, thiết kế và thực 

hiện bất kỳ chính sách và sáng kiến CNTT-TT nào trong tương lai. 

 

Trong tất cả các hoạt động này, hãy đảm bảo thể hiện tốt các quan điểm về giới.  

 

Việc kết hợp sự tham gia của các bên liên quan trực tiếp theo những cách thức này có thể cải 

thiện đáng kể khả năng tiếp cận ban đầu với người cao tuổi, cải thiện việc thực hiện và tiếp thu 

các can thiệp chăm sóc sức khỏe phù hợp và đảm bảo tính bền vững lâu dài.  

 

 

Những tài liệu có liên quan:  

 

• Xem xét báo cáo của WHO có tiêu đề “Khuôn khổ tham gia của cộng đồng cho các dịch 

vụ y tế có chất lượng, lấy con người làm trung tâm và vững chắc”, đưa ra một bản tóm tắt 

chuyên sâu về những nội dung học tập từ một hội thảo nhằm thiết lập một định nghĩa và 

khuôn khổ toàn diện cũng như mô hình khái niệm cho sự tham gia của cộng đồng trong y 

tế. 

 

• Đọc Bộ công cụ Tham gia của Cộng đồng, được Diễn đàn Tác động Tập thể xây dựng, và 

thiết kế để hướng dẫn các nhà lãnh đạo và các nhóm thông qua quy trình từng bước xây 

dựng các chiến lược tham gia đích thực của cộng đồng để đạt được kết quả tốt hơn cho các 

bên liên quan trực tiếp. 

 

• Để có nhiều sách, hướng dẫn khác nhau về thiết kế lấy con người làm trung tâm và tải 

xuống miễn phí, hãy truy cập trang web tài nguyên về Thiết kế lấy Con người làm Trung 

tâm của IDEO (https://www.ideo.org/tools). Tại trang web này, các nhà hoạch định chính 

sách và người hành nghề có thể truy cập Hướng dẫn thực địa về thiết kế lấy con người làm 

trung tâm, cung cấp cho những người ra quyết định hướng dẫn từng bước để phối hợp với 

các bên liên quan trực tiếp về giải quyết các vấn đề phức tạp. 
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▪ Sự đa dạng, công bằng và hòa nhập: Đảm bảo các nỗ lực thực hiện chính sách CNTT-TT 

có tính đến các nguyên tắc về sự đa dạng, công bằng và hòa nhập, quan tâm đến những người 

cao tuổi là những người chịu thiệt thòi và không được chú ý nhất trong hệ thống y tế. 

 

Sự đa dạng liên quan đến việc tích cực thu hút và hỗ trợ những người có xuất thân, niềm tin và 

kinh nghiệm khác nhau, đồng thời công nhận những khác biệt này là tài sản để học hỏi, đổi mới 

và tiến bộ. 190 Các quyết định chính sách phải phản ánh toàn bộ phạm vi sự đa dạng về đặc điểm 

của những người mà các chính sách muốn phục vụ, bao gồm các khía cạnh - chẳng hạn như tuổi 

tác, giới, khuynh hướng tình dục, bệnh tật, chủng tộc, dân tộc, ngôn ngữ, nguồn gốc quốc gia, 

tình trạng di cư, phong cách suy nghĩ và giao tiếp, và tình trạng kinh tế xã hội – vì chúng có ý 

nghĩa quan trọng đối với hiệu quả của chính sách CNTT-TT trong việc hỗ trợ NCT quản lý bệnh 

mạn tính. 

 

Công bằng sức khỏe nghĩa là không có sự khác biệt mà khác biệt đó có thể tránh được, không 

phù hợp hoặc có thể khắc phục được giữa các nhóm người, theo đó mọi người đều có cơ hội 

công bằng để đạt được tiềm năng sức khỏe đầy đủ của họ và không ai bị thiệt thòi để đạt được 

tiềm năng này.191, 192 Không phải tất cả mọi người đều bắt đầu từ cùng một nơi và một số người 

cao tuổi cần các nguồn lực hoặc hỗ trợ khác nhau để có cơ hội quản lý đầy đủ các bệnh mạn tính 

của họ khi về già. Các nhà hoạch định chính sách cần hướng tới mục tiêu xóa bỏ sự chênh lệch 

không công bằng và tạo cơ hội cho những người cao tuổi bị thiệt thòi nhất trong xã hội được tiếp 

cận, có thể chi trả và sử dụng các can thiệp y tế bằng CNTT-TT cho sức khỏe và hạnh phúc nói 

chung của họ.  

 

Hòa nhập là hành động hoặc thực hành tham gia đích thực và được trao quyền giữa những người 

đã từng bị bỏ rơi trước đây.193, 194 Các nhà hoạch định chính sách nên công nhận giá trị mà mỗi 

người có thể mang lại khi nỗ lực giải quyết các vấn đề liên quan đến việc triển khai CNTT-TT 

cho chăm sóc sức khỏe NCT. Thông qua sự tham gia của các bên liên quan trực tiếp ở tất cả các 

cấp độ xây dựng và thực hiện chính sách, sự hòa nhập có thể giúp xây dựng một văn hóa gắn bó, 

cuối cùng dẫn đến cải thiện sự tham gia, thiết kế và thực hiện chính sách cũng như các kết quả 

sức khỏe lâu dài. Hòa nhập cũng có nghĩa là có nhiều tiếng nói và quan điểm sâu rộng từ nhiều 

người khác nhau, vì không một cá nhân hoặc người đại diện hình thức nào có thể hoặc cần được 

kêu gọi để đại diện cho toàn thể một cộng đồng. 

 

Khi các chính sách CNTT-TT được xây dựng và thực hiện với sự đa dạng, công bằng và hòa 

nhập, chúng có tiềm năng không chỉ cải thiện cuộc sống của những người có nhu cầu nhất mà 

còn nâng cao hạnh phúc của toàn bộ người dân và hệ thống y tế mà những chính sách đó phục 

vụ. Đối với các nhà hoạch định chính sách, sự đa dạng, công bằng và hòa nhập có nghĩa là: 

 

• Xác định ai được và không được đại diện tại những nơi lập kế hoạch và ra quyết định, 

bao gồm cả việc quan tâm đến những người bị thiệt thòi nhất trong quá trình này. 

• Tích hợp lăng kính công bằng sức khỏe đa dạng và bao trùm vào sứ mệnh, tầm nhìn và 

mục tiêu của tất cả các khung chính sách và ngôn ngữ chính sách.  

• Kết hợp các số đo và chỉ số theo dõi và đánh giá nhằm cụ thể vào những mục tiêu công 

bằng sức khỏe. 

• Phân tách dữ liệu trên nhiều đặc tính để hiểu đầy đủ về sự đa dạng của người cao tuổi và 

họ chịu ảnh hưởng từ những nỗ lực thực hiện chính sách và chương trình nhất định như 

thế nào. 

• Hỗ trợ giáo dục và phát triển nhân lực CNTT-TT cho các cán bộ chuyên môn y tế chưa 

được chú trọng đúng mức trong hệ thống y tế. 
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• Thiết lập sự hợp tác có chủ đích và các ủy ban liên ngành với các bộ, các tổ chức xã hội 

dân sự và đại diện của các nhóm liên quan trực tiếp đa dạng hoặc các nhóm tham gia vào 

các nỗ lực công bằng sức khỏe liên quan đến người cao tuổi đang quản lý bệnh mạn tính. 

 

 

Những tài liệu có liên quan:  

 

• Phòng thí nghiệm Đổi mới Công nghệ của Liên hợp quốc đã công bố một báo cáo có tựa 

đề: "Sự hòa nhập và đa dạng: công nghệ hóa nó hoặc bỏ nó đi", đưa ra một cái nhìn tổng 

quan về tình trạng của sự đa dạng và hòa nhập trong ngành công nghệ. Báo cáo cũng chia 

sẻ các thực hành tốt từ khắp nơi trên thế giới liên quan đến công việc CNTT-TT đa dạng 

và bao trùm, đồng thời đưa ra các khuyến nghị về cách các chính phủ và những người ra 

quyết định có thể cải thiện thực hiện công việc và tác động của các can thiệp của họ bằng 

cách nắm bắt các quan điểm và nhân lực đa dạng và bao trùm. 

 

• Ấn phẩm của ESCAP Bất bình đẳng ở Châu Á và Thái Bình Dương trong Kỷ nguyên của 

Chương trình Nghị sự 2030 vì sự Phát triển Bền vững có một chương dành cho công nghệ 

và sự bất bình đẳng, cung cấp chi tiết về cách thức cần có lăng kính công bằng sức khỏe 

để đạt được sự phát triển bền vững cho tất cả mọi người. Cụ thể, chương này bao gồm bàn 

luận về khoảng cách số và công nghệ là động lực thúc đẩy cả tăng trưởng kinh tế và bất 

bình đẳng, đồng thời đưa ra các khuyến nghị chính sách để giải quyết những vấn đề này. 

 

 

 

Công bằng sức khỏe giới 

 

Cho dù đang gặp phải tình trạng thiếu hụt dinh dưỡng nhiều hơn, khả năng tiếp cận y tế và 

giáo dục trong suốt cuộc đời thấp hơn, khả năng thu nhập và cơ hội việc làm ít hơn, hoặc thiếu 

thẩm quyền ra quyết định, phụ nữ ở khu vực Châu Á - Thái Bình Dương vẫn phải đối mặt với 

nhiều khó khăn hơn trong cuộc sống hàng ngày so với đồng đẳng nam giới. Sự phân biệt đối 

xử và không công bằng, đặc biệt là trong các xã hội nơi có tâm lý ưa thích con trai và thiên 

kiến nam giới ngày càng lan rộng, tích tụ trong suốt cuộc đời và dẫn đến sự mất công bằng 

đáng kể ở tuổi già. Đặc biệt, các nghiên cứu đã chỉ ra rằng phụ nữ góa chồng ở các vùng nông 

thôn thường nghèo, sống cô đơn và không có gia đình hỗ trợ, và được xếp vào nhóm những 

người tụt hậu xa nhất trong xã hội.195 

 

Để giải quyết vấn đề này, các nhà hoạch định chính sách xây dựng chính sách y tế sử dụng 

CNTT-TT cho người cao tuổi cần tập trung rõ ràng vào công bằng giới theo cả cuộc đời. Công 

việc này đòi hỏi những nội dung sau: 196, 197 

 
- Đưa quan điểm về giới vào tất cả các sáng kiến CNTT-TT bằng cách thu hút các nhóm 

công dân của phụ nữ tham gia vào các lĩnh vực chăm sóc sức khỏe sử dụng CNTT-TT 

cho người cao tuổi và các nhóm quyền khác của phụ nữ do cộng đồng lãnh đạo khi 

đưa ra các quyết định chính sách. 

- Đảm bảo phụ nữ được đại diện trong các vị trí lãnh đạo cả về chính sách và thực hành; 

- Tích cực xây dựng các chính sách với tầm nhìn, mục tiêu và các cấu phần đánh giá, 

bao gồm các số đo, chỉ số, tiêu chuẩn và chỉ tiêu định lượng và định tính, nhằm giải 

quyết cụ thể những quan tâm về sức khỏe của phụ nữ cao tuổi khi quản lý bệnh mạn 

tính về sau này trong cuộc sống. 
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- Thúc đẩy quyền tiếp cận bình đẳng của phụ nữ đối với đào tạo kỹ thuật và phát triển 

chuyên môn về công nghệ số mới. 

 

 

 

Hòa nhập kỹ thuật số, y tế và khả năng tiếp cận thiết kế phổ cập cho người khuyết tật 

 

Theo ước tính, khu vực Châu Á - Thái Bình Dương là nơi sinh sống của khoảng 690 triệu 

người khuyết tật.198 Khi tiếp cận các dịch vụ y tế, việc đảm bảo khả năng tiếp cận dựa trên 

thiết kế phổ cập là rất quan trọng. Ví dụ, người mù lòa và người bị mất thị giác từng phần cần 

có các trang web và tài liệu có thể truy cập để có được thông tin liên quan đến sức khỏe và 

giao tiếp với các cán bộ chuyên môn y tế để nhận được các dịch vụ thích hợp nhất. Người 

khiếm thính khi đi khám chữa bệnh cần phiên dịch viên ngôn ngữ ký hiệu để hỗ trợ họ giao 

tiếp. Phiên dịch ngôn ngữ ký hiệu dựa trên Internet có thể là công cụ trong việc thăm khám và 

tư vấn từ xa trực tuyến. Những người gặp khó khăn về nghe có thể được hưởng lợi từ việc tạo 

phụ đề thời gian thực chính xác khi cung cấp thông tin liên quan đến sức khỏe cho họ.  

 

Với các tiêu chuẩn và hướng dẫn quốc tế, các sản phẩm tri thức đang được công bố để thúc 

đẩy các chính phủ thực hiện các hành động bền vững và nhất quán trong phạm vi quốc gia và 

khu vực của họ. Ví dụ: một ví dụ nổi bật về các tiêu chuẩn ISO là Hướng dẫn hỗ trợ Tiếp cận 

nội dung Web của World Wide Web Consortium (W3C) phiên bản 2.0 (WCAG 2.0), vào năm 

2012 đã được xuất bản thành tiêu chuẩn ISO và tiêu chuẩn Ủy ban kỹ thuật điện quốc tế: ISO 

/. Tiêu chuẩn này nhằm mục đích đưa ra một tiêu chuẩn chia sẻ duy nhất cho khả năng truy 

cập nội dung web đáp ứng nhu cầu của nhiều người dùng cho dù họ có khuyết tật hay không. 

Các chính phủ có thể áp dụng Hướng dẫn hỗ trợ tiếp cận Nội dung Web và các hướng dẫn 

khác vào các tiêu chuẩn truy cập kỹ thuật số của chính phủ và thậm chí viết các tiêu chuẩn 

thành luật cho các ứng dụng dựa trên CNTT-TT trong tương lai.199 

 

Để hỗ trợ sự hòa nhập của tất cả người dùng, đặc biệt là những người khuyết tật, hướng dẫn 

đưa ra bốn nguyên tắc chính: 

 

(a) Có thể lĩnh hội được: thông tin được trình bày theo cách mà tất cả người dùng đều 

có thể lĩnh hội được; 

(b) Có thể vận hành: giao diện và chức năng điều hướng theo cách giúp tất cả người 

dùng có thể truy cập nội dung; 

(c) Có thể hiểu được: hoạt động của giao diện người dùng có thể hiểu được đối với 

tất cả mọi người; 

(d) Thiết thực: nội dung được phiên giải một cách đáng tin cậy bởi nhiều người dùng 

và một loạt các công nghệ hỗ trợ.200 

 

Đáng chú ý, DAISY Consortium, một tổ chức được quốc tế công nhận, có nhiệm vụ tạo ra các 

tài liệu có thể truy cập được cho người mù lòa và bị mất thị giác từng phần, cung cấp một 

hướng dẫn đào tạo để chuyển đổi tài liệu định dạng Word sang tài liệu xuất bản điện tử để 

nâng cao khả năng truy cập.201 

 

Những thiết kế này không dành riêng cho người khuyết tật. Trên thực tế, các phương pháp tiếp 

cận bao trùm đối với các sản phẩm và dịch vụ CNTT-TT được thiết kế toàn cầu có thể mang 

lại lợi ích cho mọi cá nhân, bao gồm cả người khuyết tật cao tuổi. Tầm quan trọng của thiết 

kế phổ cập nằm ở trải nghiệm người dùng, với trọng tâm là sự dễ dàng tiếp cận và sử dụng các 
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phương tiện, hàng hóa, thông tin và dịch vụ. Hơn nữa, nhân phẩm và sự an toàn của người 

khuyết tật cần luôn được đảm bảo khi đầu tư vào khả năng tiếp cận”.202  

 

Hình 29: Các loại khuyết tật khác nhau 

 

 

Nguồn: Phỏng theo Persona Spectrum trong 

hướng dẫn sử dụng Bộ công cụ thiết kế Bao 

trùm của Microsoft, xuất bản năm 2016.203 

 

Hình 29 cho thấy những người có khuyết tật 

hiện hữu, chẳng hạn như bị cụt, mù hoặc điếc 

có xu hướng gây sự chú ý của công chúng với 

tình trạng khuyết tật của họ. Như đã mô tả ở 

trên, những khuyết tật này là do sự tương tác 

của những khiếm khuyết của họ với các rào cản 

trong môi trường. Mặc dù đó là những khiếm 

khuyết lâu dài, nhưng những người có thể gặp 

khó khăn như chạm, nhìn, nghe và nói trong một 

thời gian nhất định do những khiếm khuyết 

ngắn hạn, lại thường thấy những rào cản tương 

tự cho việc tiếp cận. Hơn thế nữa, những người 

đó có nhu cầu về tiếp cận trên cơ sở nhất thời 

khi môi trường xung quanh hạn chế chức năng 

của họ.  

 

Liên kết và tham khảo ý kiến của các cộng đồng 

đa dạng người cao tuổi khuyết tật có nhu cầu 

tiếp cận khác nhau sẽ đem lại sự hiểu biết sâu 

sắc có giá trị. Điều này là phù hợp khi tình trạng 

già hóa dân số trên thế giới và khu vực đang dẫn đến sự gia tăng đáng kể số người sống chung 

với khuyết tật, vì người cao tuổi có xu hướng đối mặt với nguy cơ gặp phải những tình trạng 

bất lợi về thể chất và tinh thần cao hơn.204 

  

Hơn nữa, các sáng kiến chính sách về mua sắm công có thể tiếp cận được đang gây chú ý 

nhiều hơn, trong đó mối quan tâm về khả năng tiếp cận được lồng ghép vào các tiêu chí để 

tham gia đấu thầu mua sắm công hàng hóa và sản phẩm. Hàng hóa và sản phẩm CNTT-TT 

liên quan đến sức khỏe có thể tiếp cận được cũng có thể mang lại lợi ích cho người cao tuổi, 

những người bị hạn chế chức năng trong việc tiếp cận các sản phẩm và hàng hóa CNTT-TT 

liên quan đến sức khỏe.205  

 

 

Danh sách liệt kê cho nhà hoạch định chính sách 

 

(a) Thành lập một ủy ban điều phối đa ngành: Ủy ban này nên bao gồm các cơ quan quản lý 

khác nhau ở cấp trung ương, cấp tỉnh và địa phương.  

 

Do việc sử dụng CNTT-TT rộng rãi trong các hệ thống y tế còn tương đối mới mẻ, nhiều chính 

sách tập trung vào việc sử dụng các công nghệ này, đặc biệt cho người cao tuổi đang quản lý 

bệnh mạn tính, còn mang tính chất hạn chế, tách biệt hoặc phi thể thức. Khoảng trống trong phối 
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hợp giữa các cơ quan chính phủ và các tổ chức khác trong nhiều lĩnh vực làm hạn chế tác động 

tổng thể của việc thay đổi chính sách, và trong một số trường hợp, có thể làm xấu đi kết quả sức 

khỏe tổng thể hoặc làm trầm trọng thêm tình trạng kém hiệu quả và dẫn đến trùng lặp các nỗ 

lực.206  

 

Theo đó, các dịch vụ chăm sóc sức khỏe người cao tuổi sử dụng CNTT-TT đòi hỏi sự lồng ghép 

đa ngành ở tất cả các cấp chính quyền, từ văn phòng chủ tịch nước hoặc thủ tướng đến các cơ 

quan chính quyền địa phương. Đặc biệt ở cấp bộ ngành tuyến trung ương, ban ngành về y tế 

công cộng, chăm sóc sức khỏe, phúc lợi người cao tuổi, tài chính, giáo dục và CNTT-TT cần 

thành lập ủy ban điều phối đa ngành thường trực để cộng tác với nhau và xây dựng các chiến 

lược, chính sách, chương trình và các dịch vụ để cải thiện khả năng tiếp cận chăm sóc sức khỏe 

cho người cao tuổi. Như đã thấy với đại dịch COVID-19, những nỗ lực được điều phối và tích 

hợp giữa công tác lãnh đạo ứng phó khẩn cấp bệnh truyền nhiễm và quản lý bệnh mạn tính cũng 

phải được xem xét.   

 

Sự lãnh đạo đa ngành, có cam kết của loại hình này thúc đẩy đầu tư vào chính sách CNTT-TT, 

cho phép các chính phủ nhìn xa hơn các dự án thí điểm CNTT-TT phân tán, đảm bảo rằng các 

tiến trình không bị các mối quan tâm hoặc chương trình nghị sự nhỏ hẹp hoặc đơn ngành làm 

hạn chế, và khuyến khích tất cả các bộ ngành và các đơn vị khu vực công có quan tâm tích cực 

tham gia.207, 208 Trên thực tế, các nghiên cứu đã chỉ ra rằng quan hệ đối tác đa ngành có liên quan 

đến việc cải thiện hiệu quả hoạt động của các hệ thống y tế khu vực.209 

 

Việc thành lập một ủy ban dài hạn theo hình thức này đòi hỏi phải có những cơ cấu và quy trình 

quản trị rõ ràng để đảm bảo đầu tư và quản lý phù hợp các nguồn vốn được phân bổ ở cấp quốc 

gia và địa phương. Các cơ chế phối hợp và cơ hội định kỳ cho các cuộc thảo luận cấp quốc gia 

và các cuộc họp tương tác là rất cần thiết để điều chỉnh các mục tiêu khác nhau của ngành, nâng 

cao nhận thức và sự tham gia cũng như xây dựng sự ủng hộ chính trị.   

 

Ngoài ra, các ủy ban nên tìm cách khai thác sức mạnh tổng hợp giữa các ngành của thông qua 

việc tiến hành đánh giá các thực hành tốt, chia sẻ bài học kinh nghiệm và tích hợp dữ liệu có chủ 

đích giữa các bộ ngành để đề xuất các giải pháp chương trình và chính sách nhằm thúc đẩy mối 

quan hệ giữa các ngành, các nguồn lực, cơ sở hạ tầng và chuyên môn về nguồn vốn con người. 

Các ủy ban điều phối đa ngành cũng có thể sử dụng phạm vi tiếp cận đa ngành của họ vào các 

lĩnh vực khác nhau của xã hội để lắng nghe, hợp tác và làm việc trực tiếp cùng với các bên liên 

quan khác ví dụ như từ xã hội dân sự, doanh nghiệp tư nhân và các trường, viện. Công việc này 

bao gồm thu hút trực tiếp các cán bộ chuyên môn y tế và chăm sóc sức khỏe cộng đồng, các tổ 

chức tài trợ, các nhà cung cấp CNTT-TT, các học giả, nhà nghiên cứu, các nhóm vận động cho 

người bệnh, các công ty vì lợi nhuận, các hiệp hội y khoa, các cơ sở cung cấp dịch vụ chăm sóc 

công và tư, để đáp ứng tốt nhất nhu cầu của người cao tuổi. Hơn nữa, công việc đặc biệt quan 

tâm đến những người bị thiệt thòi và dễ bị ảnh hưởng nhất bởi mất công bằng sức khỏe ở tuổi 

già, chẳng hạn như phụ nữ, người dân bản địa, người khuyết tật, người nghèo hơn, người cao 

tuổi ở các vùng nông thôn và dân tộc thiểu số hoặc tôn giáo bị thiệt thòi. Bằng cách kết hợp 

những tiếng nói này ngay từ sớm và trong suốt quá trình ra quyết định, các nhà hoạch định chính 

sách có thể đảm bảo rằng mối quan tâm về sự công bằng được lồng ghép trong suốt quá trình 

hoạch định chính sách. 
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Những tài liệu có liên quan:  

 

• Một phụ trương đặc biệt do Tạp chí Đánh giá Đổi mới Xã hội của Stanford phát hành, có 

tựa đề: "Lãnh đạo liên ngành: phương pháp tiếp cận để giải quyết các vấn đề ở quy mô 

mà chúng tồn tại", đưa ra một cái nhìn sâu sắc về các nhà lãnh đạo liên ngành. Trong 

sách điện tử trực tuyến, các vấn đề như - cách thức mà những cá nhân lãnh đạo như vậy 

khác với những kiểu nhà lãnh đạo khác, vai trò của họ trong việc thúc đẩy thay đổi xã 

hội và tại sao họ lại quan trọng như vậy ngày nay - đều được xem xét. 

 

• Đối với các bài học kinh nghiệm và nghiên cứu điển hình về sự hợp tác đa ngành trong 

lĩnh vực y tế, báo cáo của Văn phòng khu vực Châu Âu của WHO, có tựa đề: “Hành 

động đa ngành và liên ngành để cải thiện sức khỏe và hạnh phúc cho tất cả mọi người”, 

là một nguồn tài liệu tốt. 

 

 

 

(b) Tiến hành phân tích bối cảnh chính sách và thực hành: Tiến hành đánh giá nhu cầu và 

tác động sức khỏe để hiểu rõ hơn hệ thống y tế hiện tại và bối cảnh CNTT-TT để xây dựng 

chính sách có đầy đủ thông tin hơn. 

 

Để đưa ra các quyết sách đúng đắn, các nhà hoạch định chính sách đa ngành, cùng với các bên 

liên quan khác, cần xem xét việc tiến hành đánh giá tình hình hoặc nhu cầu của quốc gia hoặc 

cộng đồng địa phương của họ để hiểu rõ hơn những khoảng trống hiện tại và cơ hội đang có 

trong hệ thống y tế đối với người cao tuổi quản lý bệnh mạn tính. Những đánh giá như vậy cũng 

nhằm cung cấp thông tin về các cách thức thích hợp để CNTT-TT có thể được tích hợp vào các 

biện pháp can thiệp y tế hiện có.  

 

Những nỗ lực thu thập dữ liệu cơ bản này là cơ sở để bắt đầu các cuộc thảo luận chính sách. Để 

cung cấp thông tin về các khoản đầu tư phù hợp và hiệu quả về mặt chi phí, các nhà hoạch định 

chính sách và cán bộ chuyên môn y tế cần hiểu đầy đủ những thách thức nào của hệ thống y tế 

có thể được giải quyết trên thực tế bằng các can thiệp của CNTT-TT, cùng với việc đánh giá khả 

năng của hệ thống y tế trong việc tiếp thu các can thiệp đó.  

 

Ngoài các đánh giá nhu cầu chung, đánh giá tác động sức khỏe, là sự kết hợp của các quy trình, 

phương pháp và công cụ được sử dụng để đánh giá các tác động tiềm năng về sức khỏe của một 

chương trình hoặc dự án chính sách đối với một quần thể, đặc biệt là những người dễ bị tổn 

thương hoặc thiệt thòi nhất, có thể được sử dụng để đưa ra các khuyến nghị cho những người ra 

quyết định. Mục tiêu của đánh giá là tối đa hóa các tác động tích cực đến sức khỏe của chính 

sách và giảm thiểu các tác động tiêu cực đến sức khỏe cũng như hậu quả không mong muốn của 

chính sách. 210 Ngoài ra, bất kỳ chính sách và chiến lược về già hóa, sức khỏe và/hoặc CNTT-

TT quốc gia hiện có nào cũng cần được đánh giá và tất cả các bên liên quan chủ chốt đang thực 

hiện các nỗ lực này phải được tham gia.  

  

Các nhà hoạch định chính sách nên cân nhắc những nội dung sau: 

• Dữ liệu nhân khẩu học: Mức độ, mô hình và xu hướng già hóa dân số, tỷ lệ mắc bệnh 

mạn tính và cơ sở hạ tầng CNTT-TT trong dân số như thế nào? Ai là người dễ bị tổn 

thương nhất do các xu hướng nhân khẩu học này?  



 

 
 

70 
 

 

• Các chính sách hiện có: Có các chính sách về hệ thống y tế lồng ghép tuyến trung ương 

và địa phương hiện hành nào được áp dụng để giải quyết vấn đề sử dụng CNTT-TT ở 

người cao tuổi đang quản lý bệnh mạn tính? Ai là người có nguy cơ bị tụt hậu cao nhất 

nếu chính sách và thực hành CNTT-TT không chủ ý tập trung vào nhu cầu của họ (ví dụ, 

xem xét tình trạng kinh tế xã hội, năng lực, giới, khuynh hướng tình dục, dân tộc và tôn 

giáo)?  

• Ý chí chính trị: Có chính sách hỗ trợ và môi trường pháp lý để thực hiện thay đổi không? 

Cần có những nỗ lực nào để nâng cao ý chí chính trị đối với việc thay đổi chính sách? 

Hơn nữa, người cao tuổi có sẵn sàng sử dụng CNTT-TT không? 

• Cơ sở hạ tầng CNTT-TT: Cơ sở hạ tầng hệ thống y tế sử dụng CNTT-TT hiện có ở trong 

nước hoặc lĩnh vực quan tâm là như thế nào? Cơ sở hạ tầng hiện tại không tiếp cận được 

ai và tại sao? 

• Tiêu chuẩn dữ liệu và liên thông: Những tiêu chuẩn dữ liệu hiện có nào đang hoạt động? 

Các tiêu chuẩn này khuyến khích hoặc cản trở các can thiệp CNTT-TT và chia sẻ dữ liệu 

cho người cao tuổi đang quản lý bệnh mạn tính như thế nào? Các mối quan tâm về quyền 

riêng tư có được giải quyết không, và nếu có, thì làm thế nào? 

• Mô hình nghiệp vụ bền vững: Có cơ chế tài chính và mô hình nghiệp vụ hiện tại nào 

được áp dụng để tạo điều kiện thuận lợi cho các can thiệp CNTT-TT trong hệ thống y tế?  

• Quan hệ đối tác: Có những quan hệ đối tác nào (cả công và tư) để hỗ trợ việc ban hành 

và thực hiện chính sách hiện tại và tương lai? Có những khoảng trống nào và làm thế nào 

các nhà hoạch định chính sách có thể cải thiện việc xây dựng mối quan hệ trong và giữa 

các ngành? 

• Theo dõi và đánh giá: Những nỗ lực theo dõi và đánh giá nào đang được thực hiện để 

đánh giá tác động của các can thiệp CNTT-TT đối với NCT đang quản lý bệnh mạn tính?  

  

Các nỗ lực đánh giá khác nhau này cần có sự tham gia của đại diện nhiều bên liên quan, bao gồm 

cả người cao tuổi, và sử dụng các công cụ đánh giá sẵn có để xác định những khoảng trống trong 

chính sách ở cấp trung ương, tỉnh và địa phương. Ví dụ, những người ra quyết định nên xem xét 

cụ thể khía cạnh giới trong xu hướng già hóa dân số, như đã bàn luận trước đây. Do những yếu 

tố dễ bị tổn thương đặc thù mà phụ nữ cao tuổi phải đối mặt khi quản lý bệnh mạn tính, các đánh 

giá cần cố gắng tìm hiểu cụ thể sự thay đổi về nhân khẩu học của phụ nữ cao tuổi trong xã hội 

để xác định xem các chính sách và cơ sở hạ tầng CNTT-TT hiện hành có đáp ứng được nhu cầu 

của họ hay không và để đánh giá tiêu chuẩn, quy định và vấn đề pháp lý nào khác nên hiện hữu 

để đảm bảo những phụ nữ đó không bị bỏ lại phía sau. 

 

Thông tin liên quan từ những nỗ lực phân tích bối cảnh có chủ đích này sẽ giúp các chính phủ 

lựa chọn các lĩnh vực ưu tiên chiến lược dựa trên nhu cầu và có thể cung cấp cho các bên liên 

quan kiến thức cần thiết để đưa ra các quyết định với đầy đủ thông tin, như được bàn luận dưới 

đây. Hơn nữa, các phương thức đánh giá định kỳ này cần được xây dựng trong các nỗ lực thực 

hiện theo dõi và đánh giá đang diễn ra để liên tục thông tin cho các nhà hoạch định chính sách 

về những nỗ lực thích ứng và thay đổi dựa trên những thay đổi trong dữ liệu mà họ sử dụng. 
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Hình 30: Bối cảnh quốc gia về phát triển công nghệ thông tin và truyền thông y tế 

 

 

Chú thích: Không phải tất cả các hệ thống y tế đều giống nhau. Tùy thuộc vào môi trường CNTT-

TT hiện tại chung trong bối cảnh ở trung ương, tỉnh hoặc địa phương, các đáp ứng chiến lược và 

nỗ lực chính sách cần được điều chỉnh cho phù hợp. 
 
Nguồn: Thái Lan, Bộ Y tế, "Chiến lược eHealth, Bộ Y tế (2017–2026) (2017). Có tại 
https://ehealth.moph.go.th/index.php/resources/draft-ehealth-strategy-ministry-of-public-

health-2016-2021 (truy cập ngày 18 tháng 1 năm 2021). 
 

 

Những tài liệu có liên quan: 

  

• Đối với các nhà hoạch định chính sách quan tâm đến việc tìm hiểu thêm về việc thực 

hiện đánh giá tác động sức khỏe, hãy tham khảo WHO để biết thêm các báo cáo, bộ công 

cụ, hướng dẫn và thông tin chuyên sâu hơn. 

 

• Để có cái nhìn tổng quan về mức độ sẵn sàng cho CNTT-TT của nhiều chính phủ, hãy 

xem lại báo cáo của Viện Portulans và Liên minh Dịch vụ và Công nghệ Thông tin Thế 

giới có tựa đề: Chỉ số Sẵn sàng Mạng lưới 2019: Hướng tới một Xã hội Sẵn sàng cho 

Tương lai. Ấn phẩm này cung cấp một khuôn khổ, Chỉ số Sẵn sàng cho Mạng lưới, từ đó 

xem các bối cảnh toàn cầu, khu vực và quốc gia cụ thể về năng lực, cơ sở hạ tầng và mức 

độ sẵn sàng cho CNTT-TT tổng thể của một cơ sở. 

 

• Để biết dữ liệu liên quan đến eHealth (y tế điện tử) được thu thập từ 125 Quốc gia thành 

viên của WHO, hãy tham khảo Bản đồ Hồ sơ Quốc gia về eHealth: Sử dụng eHealth 

trong hỗ trợ Bao phủ Sức khỏe Toàn dân. Hồ sơ mỗi quốc gia cung cấp Thông tin tóm tắt 

một số yếu tố quan trọng liên quan đến eHealth, bao gồm các vấn đề liên quan đến nền 

tảng eHealth, khuôn khổ pháp lý cho telehealth (y tế từ xa), mHealth (y tế di động) và dữ 

liệu lớn.   

 

Thiết lập môi 
trường CNTT-TT 

Môi trường CNTT-TT 
nới nổi 

Thiết lập  
môi trường 

thuận lợi 
cho eHealth 

Môi trường  
thuận lợi,  
mới nổi  

cho eHealth 

Phát triển 
và xây dựng 

Tăng cường cơ sở 
hạ tầng, xây dựng 
điển hình cho eHealth 

Tăng cường môi 
trường thuận lợi cho 
eHealth, tạo lập các  
nền tảng 

Nhân rộng và tích hợp, 
chi phí hiệu quả, chính  
sách về quyền riêng tư, an 
ninh và đổi mới 

Thử nghiệm 

Áp dụng 
sớm 

Mở rộng 

Quản trị, chính sách, tiêu chuẩn 

Xu thế chính 

và nhân lực 

Toàn bộ thị trường và thâm 
nhập cơ sở hạ tầng 

Nguồn: 

https://ehealth.moph.go.th/index.php/resources/draft-ehealth-strategy-ministry-of-public-health-2016-2021
https://ehealth.moph.go.th/index.php/resources/draft-ehealth-strategy-ministry-of-public-health-2016-2021
https://www.who.int/health-topics/health-impact-assessment#tab=tab_1
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• Để biết ví dụ cụ thể về đánh giá bối cảnh của một quốc gia, hãy xem phần Tóm tắt Chính 

sách có tựa đề: “Tổng quan ngắn gọn về bối cảnh y tế số ở Malaysia,” từ Trung tâm 

Chính sách Y tế và Xã hội Galen, nơi đã tiến hành mô tả bối cảnh về môi trường y tế số 

ở Malaysia, nêu bật hiện trạng của hệ thống y tế trong nước, các cơ hội và thách thức đối 

với các can thiệp y tế số, và một số ví dụ về các sáng kiến của khu vực công và tư. 

 

 

 

(c) Xây dựng khung chính sách tích hợp và thực hiện pháp luật: Từ những đánh giá ở trên, 

các chính phủ nên xây dựng khung chính sách tích hợp bao quát toàn bộ để sử dụng CNTT-

TT trong chăm sóc sức khỏe người cao tuổi đang quản lý bệnh mạn tính.  

 

Xây dựng và thực hiện chính sách là những công cụ chính mà các chính phủ sử dụng để đáp ứng 

nhu cầu và bảo vệ quyền của người cao tuổi quản lý bệnh mạn tính. Tuy nhiên, các cam kết chính 

trị bị thường xuyên hạn chế bởi thời gian nhiệm kỳ tham chính có giới hạn của các cá nhân lãnh 

đạo. Theo đó, các chính phủ đóng vai trò then chốt trong việc thiết lập một khung chính sách 

bao quát và tích hợp, mang tính lâu dài và bền vững. Một khung như vậy, ngoài bổ sung cho ủy 

ban thường trực đa ngành, có thể đóng vai trò hướng dẫn cho sự phối hợp của một số lượng lớn 

các bên liên quan đa ngành tham gia vào các can thiệp CNTT-TT liên quan đến chăm sóc sức 

khỏe người cao tuổi và củng cố cam kết giữa các ngành khác nhau, bao gồm các bộ y tế, y tế 

công cộng, quy hoạch và phát triển xã hội, viễn thông, tài chính, lao động, giới và giáo dục.211 

Như đã đề cập trước đây, nghiên cứu cho thấy rằng các chương trình có quyền sở hữu và giám 

sát đáng kể của chính phủ trong các lĩnh vực sẽ thành công hơn nhiều về tính bền vững và khả 

năng mở rộng.212 

 

CNTT-TT, quản trị hệ thống y tế và các khung chính sách quy định cách thức trong đó sử dụng 

CNTT-TT cho chăm sóc sức khỏe có thể được thiết kế và thực hiện để có khả năng liên thông 

tối ưu giữa các trung tâm và hệ thống y tế. Các khung này hoặc có thể cho phép sự tham gia đầy 

đủ và bình đẳng vào các hệ thống CNTT-TT hoặc ngăn cản quyền truy cập của cá nhân. Với 

thông tin thu thập được từ bối cảnh nhu cầu CNTT-TT và đánh giá tác động sức khỏe ở trên, và 

sử dụng sự lãnh đạo tư tưởng tập thể của một ủy ban điều phối đa ngành, các nhà hoạch định 

chính sách nên ưu tiên tạo ra một khung tổng thể hướng dẫn một tầm nhìn dài hạn, đầy khát vọng 

cho việc sử dụng CNTT-TT trong chăm sóc sức khỏe người cao tuổi. Cùng với tầm nhìn này, 

cần thiết lập các mục tiêu có chỉ tiêu và có thời hạn liên quan trực tiếp đến phát triển bền vững 

và công bằng sức khỏe, bên cạnh chiến lược tăng trưởng phối hợp, các kế hoạch hành động cụ 

thể để thực hiện thông qua các công cụ, quy định và các nỗ lực có chương trình khác, và tổng 

quan về công việc theo dõi và đánh giá cần thiết để đánh giá thực hiện công việc và tác động. 

 

Cần xem xét những nội dung sau đây khi thiết kế khung chính sách CNTT-TT tích hợp để chăm 

sóc sức khỏe người cao tuổi:213 

 

• Những ưu tiên y tế quốc gia: Làm thế nào để các nỗ lực CNTT-TT có thể phù hợp nhất 

với những ưu tiên y tế quốc gia bao quát? 

• Cơ sở hạ tầng và công nghệ: Cơ sở hạ tầng cứng (tài nguyên CNTT) và cơ sở hạ tầng 

mềm (nguồn vốn con người) cần thiết để phát triển CNTT-TT bao trùm là gì? 

• Cung cấp dịch vụ và quản lý chuỗi cung ứng: Làm thế nào CNTT-TT có thể tăng cường 

khả năng tiếp cận và nâng cao chất lượng của các sản phẩm, hàng hóa và dịch vụ chăm 

sóc sức khỏe thiết yếu cho người cao tuổi? 
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• Nguồn nhân lực và vốn: Làm thế nào CNTT-TT có thể giúp các cán bộ chuyên môn y tế 

cung cấp dịch vụ chăm sóc chất lượng cao hơn cho một số lượng lớn hơn người cao tuổi? 

• Quản trị tốt: Làm thế nào CNTT-TT có thể cải thiện các nỗ lực quản trị trong lĩnh vực 

chăm sóc sức khỏe? Những nỗ lực quản trị nào cần được thực hiện để CNTT-TT có hiệu 

quả? 

• Tài chính y tế: Làm thế nào CNTT-TT có thể loại bỏ các rào cản tài chính đối với chăm 

sóc từ phía cầu và nâng cao hiệu quả của việc cung cấp tài chính cho các hệ thống y tế từ 

phía cung? 

• Quản lý thông tin: Có những hệ thống thông tin y tế nào và làm thế nào để việc quản lý 

CNTT-TT và thu thập dữ liệu của CNTT-TT được quản lý một cách hiệu quả và được 

giữ an toàn và riêng tư?   

 

Cũng như tất cả các bước của danh sách liệt kê này, sự tham gia của xã hội dân sự và khu vực tư 

nhân trong xây dựng các khung chính sách quốc gia và pháp luật là rất quan trọng. Các nhà hoạch 

định chính sách nên phối hợp với các bên liên quan chủ chốt, bao gồm cả người cao tuổi, để thiết 

lập các mục tiêu chính sách ngắn hạn và dài hạn. Hơn nữa, các khung chính sách phải trình bày 

rõ ràng cách thức một nỗ lực chăm sóc sức khỏe sử dụng CNTT-TT hoặc hệ thống tích hợp sẽ 

mang lại lợi ích cho các đối tác và lĩnh vực khác nhau dựa trên bối cảnh, vai trò và trách nhiệm 

cụ thể của riêng các đối tác và lĩnh vực đó.   

 

Việc áp dụng pháp luật bao quát đem lại một nền tảng pháp lý thống nhất và toàn diện để xây 

dựng các kế hoạch, chính sách và chương trình hành động quốc gia. Đối với các Quốc gia thành 

viên đã có các chính sách về người cao tuổi và/hoặc CNTT-TT quốc gia, các nhà hoạch định 

chính sách có thể phối hợp với các bên liên quan để đảm bảo rằng các chính sách này và kế 

hoạch hành động của họ thực sự ảnh hưởng đến những người có nhu cầu nhất và có tính thích 

ứng và linh hoạt để đáp ứng các nhu cầu thay đổi theo thời gian. 

 

 

Khung eHealth (Y tế điện tử) Quốc gia 4.0 của Thái Lan, 2017–2026 

 

Theo chính sách kinh tế và phát triển bền vững quốc gia lớn hơn của Thái Lan 4.0, Bộ Y tế 

Thái Lan đã thực thi lãnh đạo các nỗ lực y tế số của đất nước theo hướng dẫn của Khung chiến 

lược y tế điện tử quốc gia, 2017–2026. Báo cáo này cung cấp một khuôn khổ và hướng dẫn để 

thực hiện với sự tham gia của các lĩnh vực khác nhau và bao gồm sáu chiến lược: 

 

(a) Thành lập một tổ chức trung tâm để quản lý và hợp tác eHealth; 

(b) Phát triển và cải thiện kiến trúc tổng thể và cơ sở hạ tầng để hỗ trợ các dịch vụ eHealth 

cho công chúng; 

(c) Thiết lập các tiêu chuẩn của hệ thống thông tin y tế, tích hợp dữ liệu hiệu quả và khả 

năng liên thông; 

(d) Thúc đẩy và phát triển đổi mới eHealth, các dịch vụ và ứng dụng mang lại lợi ích cho 

hệ thống cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và người bệnh, đồng thời tăng cường 

bảo vệ người tiêu dùng, kể cả thông qua các chế độ cấp phép; 

(e) Thiết lập luật lệ, quy định, quy tắc và tiêu chuẩn liên quan đến CNTT-TT trong hệ 

thống chăm sóc sức khỏe; 

(f) Phát triển nguồn vốn nhân lực trong eHealth và quản lý tri thức CNTT-TT trong lĩnh 

vực y tế và chăm sóc sức khỏe cho người dân. 
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 Luật y tế sửa đổi theo thời gian của Hàn Quốc 

 

Lịch sử của chính sách y tế về KCB từ xa (telemedicine) ở Hàn Quốc cho thấy sự thay đổi 

chính sách thích ứng có thể đáp ứng tốt nhất nhu cầu của công nghệ đang phát triển, năng lực 

hệ thống y tế và nhu cầu xã hội đang thay đổi như thế nào. Các cơ sở cho KCB từ xa ở nước 

này được thành lập theo Luật Y tế Hàn Quốc sửa đổi năm 2002, theo đó điều kiện là tất cả các 

bác sĩ trước tiên phải gặp trực tiếp người bệnh trước khi sử dụng dịch vụ KCB từ xa. Trước 

năm 2014, chính sách liên quan đến các dịch vụ y tế sử dụng CNTT-TT chủ yếu được sử dụng 

giữa các bác sĩ và các nhân viên y tế khác. Điều này đã thay đổi khi công nghệ trở nên tiên 

tiến hơn cho phép phân phối các thiết bị y tế cá nhân cho người bệnh, qua đó các bác sĩ có thể 

theo dõi và tiến hành thăm khám từ xa một cách dễ dàng hơn. Kết quả là vào năm 2014, việc 

sử dụng CNTT-TT giữa bác sĩ và người bệnh chính thức được mở rộng theo chính sách y tế. 

Quá trình này đã dẫn đến việc tăng cường thực hiện và tăng kỳ vọng của xã hội chung liên 

quan đến KCB từ xa trong vài năm qua.214  

 

Vào cuối tháng 2 năm 2020, Chính phủ tạm thời thay đổi chính sách liên quan đến dịch vụ 

KCB từ xa giữa người bệnh – người cung cấp dịch vụ KCB từ xa do đại dịch COVID-19 bằng 

cách cho phép các bác sĩ thực hiện các dịch vụ theo dõi cơ bản và kê đơn từ xa cho người bệnh 

thông qua các công nghệ số từ xa. Tuy nhiên, vẫn còn phải xem xét nhiều phạm vi hơn để tăng 

sự chấp nhận và dễ dàng sử dụng các dịch vụ này.215 

 

Những tài liệu có liên quan khác:  

 

• Ấn phẩm của ITU, Khung Đầu tư kỹ thuật số SDG - Phương pháp tiếp cận Toàn chính 

phủ về Đầu tư vào Công nghệ số để Đạt được các Mục tiêu Phát triển Bền vững cung cấp 

hướng dẫn giúp các chính phủ giải quyết những mối quan tâm đầu tư chiến lược chính và 

lựa chọn các giải pháp hiệu quả, dựa trên công nghệ cho quy mô kinh tế và hoàn lại vốn 

đầu tư tối đa.  

 

• Tổng quan cấp cao về các can thiệp y tế số được đưa ra trong Hướng dẫn của WHO: 

Khuyến nghị về các can thiệp số để tăng cường hệ thống y tế. Dựa trên các đánh giá về lợi 

ích, tác hại, khả năng chấp nhận, tính khả thi, sử dụng nguồn lực và cân nhắc công bằng 

của các can thiệp y tế số, báo cáo này dự định đưa ra các khuyến nghị CNTT-TT dựa trên 

bằng chứng có thể góp phần cải thiện hệ thống y tế  

 

• Tổng quan về Bộ công cụ Chiến lược Y tế điện tử (eHealth) Quốc gia, một nỗ lực chung 

có sự tham gia của WHO và ITU, cung cấp một khuôn khổ và phương pháp để phát triển 

tầm nhìn, kế hoạch hành động và khung theo dõi Y tế điện tử quốc gia sẽ được áp dụng 

bởi các chính phủ quan tâm đến việc phát triển hoặc khôi phục một chiến lược eHealth 

quốc gia, bất kể mức độ tiến bộ eHealth hiện tại của họ là như thế nào.216 

  

• Tổ chức Y tế Thế giới và ITU đã phát triển một loạt các bộ công cụ và sổ tay theo Sáng 

kiến Be He @ lthy, Be Mobile. Các tài liệu cung cấp chuyên môn kỹ thuật để tích hợp và 

mở rộng quy mô bền vững các can thiệp y tế di động vào hệ thống y tế quốc gia. Các tài 

liệu cung cấp thông tin liên quan đến một loạt các vấn đề khác nhau, bao gồm mDiabetes, 

mTobacco Cessation, mBreatheFreely và mAgeing. 
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(d) Thiết lập khung pháp lý và pháp quy cho y tế số: Các nhà hoạch định chính sách có trách 

nhiệm xác định và thực thi các chính sách pháp lý và pháp quy để đảm bảo quản trị tốt các 

hệ thống y tế liên quan đến CNTT-TT nhằm mục đích công bằng sức khỏe, quyền riêng tư 

và bảo vệ người bệnh.  

 

Dù khung chính sách về chăm sóc sức khỏe sử dụng CNTT-TT có rõ ràng và đầy khát vọng đến 

đâu, thì các quy định và quản trị kém có thể ngăn cản việc thực hiện có hiệu quả và hiệu suất bất 

kỳ chính sách nào dành cho người cao tuổi trong hệ thống y tế. Trong trường hợp không có các 

quy trình và cơ cấu quản trị rõ ràng, thì vai trò và trách nhiệm của những người thực hiện có thể 

bị mờ nhạt, có thể dẫn đến nỗ lực trùng lặp, phân tán, phân bổ nguồn lực lãng phí, các quyết định 

đầu tư phi chiến lược và thiếu các tiêu chuẩn chung.217 

 

Theo đó, dựa trên các khung chính sách tích hợp đã được thiết lập, những người ra quyết định 

cũng nên xây dựng các cơ chế quản lý, cập nhật các hướng dẫn hoạt động và thực thi các tiêu 

chuẩn thực hiện và trách nhiệm giải trình nhằm hỗ trợ sự phát triển và/hoặc hoàn thiện các hệ 

thống y tế dựa trên CNTT-TT có thể tiếp cận được và chi phí phù hợp cho tất cả mọi người.218 

Một phần của những nỗ lực này liên quan đến việc xác định khía cạnh nào của y tế số cần quản 

trị và ai có quyền lãnh đạo về lĩnh vực nào.  

 

Các nhà hoạch định chính sách từ tất cả các cấp chính quyền - địa phương, huyện, tỉnh và trung 

ương - nên kết hợp các nguyên tắc sau về quản trị tốt y tế sử dụng CNTT-TT khi thiết lập những 

luật pháp như vậy (xem hình 28): trách nhiệm giải trình; minh bạch; pháp quyền; khả năng đáp 

ứng; công bằng; hiệu suất và hiệu quả; đa dạng và hòa nhập; và tính bảo mật.219 

  

Hình 31: Các nguyên tắc quản trị tốt y tế có sử dụng công nghệ thông tin truyền thông  

 

Nguồn: Theo Ngân hàng Phát triển Châu Á.220 

Việc thực hiện hiệu quả bao gồm môi trường pháp lý, chính sách và thực thi để thiết lập niềm 

tin và sự bảo vệ cho các cá nhân và ngành, cũng như các tiêu chuẩn cho phép thu thập và trao 
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đổi thông tin y tế nhất quán và chính xác giữa các hệ thống và dịch vụ y tế. Một số thành phần 

cần thiết cho các khung pháp lý và pháp quy liên quan đến CNTT-TT như sau:  

 

• Tiêu chuẩn chất lượng và an toàn sản phẩm CNTT-TT   

• Quyền hạn y tế trong phạm vi hành nghề của các cán bộ chuyên môn y tế  

• Các quy trình lâm sàng cho các cuộc thăm khám, tư vấn và kê đơn dựa trên CNTT-TT 

• Các tiêu chuẩn hoặc yêu cầu về liên thông đối với các dịch vụ và ứng dụng CNTT-TT  

• Luật chia sẻ dữ liệu và quyền riêng tư của người bệnh  

• Các biện pháp tuân thủ CNTT-TT và quản trị theo quy định   

• Cấp phép và quản lý các nhân viên y tế sử dụng CNTT-TT (cả trong và ngoài biên giới 

quốc gia), bao gồm các yêu cầu về đào tạo và giáo dục thường xuyên  

• Trợ cấp và/hoặc kiểm soát giá đối với các sản phẩm hoặc dịch vụ CNTT-TT, nếu cần 

• Thanh toán các dịch vụ chăm sóc sức khỏe có sử dụng CNTT-TT  

• Các chính sách và quy trình làm rõ các vấn đề trách nhiệm của các cán bộ chuyên môn y 

tế bằng cách sử dụng các can thiệp CNTT-TT cho người cao tuổi 221,222 

 

Trong mỗi lĩnh vực này, cần cân nhắc những nội dung sau đây về phương pháp tiếp cận pháp lý 

và pháp quy: 

• Chất lượng chăm sóc: Những người cung cấp dịch vụ y tế có đủ năng lực không? Các 

dịch vụ y tế sử dụng CNTT-TT có mang lại hiệu quả và cải thiện kết quả sức khỏe không? 

• An toàn và bảo vệ: Các CNTT-TT có an toàn không? Các thực hành và dữ liệu là kết quả 

được tạo ra từ các can thiệp số này có được thu thập, lưu trữ, chia sẻ và phân tích một 

cách chu đáo để bảo vệ quyền riêng tư và an ninh của người bệnh cao tuổi không?  

• Giá trị đồng tiền: Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sử dụng CNTT-TT có sẵn ở mức giá 

“hợp lý” không? Chúng có hiệu quả về chi phí không? Liệu chúng có chi phí ở mức phải 

chăng với các nguồn lực sẵn có cho người tiêu dùng các sản phẩm và dịch vụ y tế cũng 

như cho toàn xã hội không? 

• Thỏa thuận xã hội: Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sử dụng CNTT-TT có được cung cấp 

một cách công bằng và bình đẳng, về mặt tiếp cận và tài chính không? 

• Trách nhiệm giải trình: Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sử dụng CNTT-TT có được cung 

cấp và thanh toán một cách minh bạch để các bên tham gia chủ chốt chịu trách nhiệm 

không? 

 

Pháp chế cũng cần nêu rõ các cơ chế tài chính, nhân sự và báo cáo mà theo đó các cơ quan quản 

lý được đề xuất hoạt động và xác định các chức năng và mức độ độc lập của mình. Hơn nữa, các 

cơ quan quản lý chịu trách nhiệm phát triển và hoàn thiện các quy định đưa đến việc thực hiện 

các chính sách và mục tiêu phải có khả năng tuân thủ và thực thi rõ ràng như được xác định dứt 

khoát thông qua các nỗ lực thực hiện chính sách. 

 

 

Đảm bảo an ninh số cho người bệnh 

 

Môi trường y tế số đang cho phép lưu trữ dữ liệu người bệnh hiệu quả và minh bạch hơn bao 

giờ hết. Và với việc ngày càng có nhiều quyền truy cập vào dữ liệu cá nhân thông qua các 

phương tiện kỹ thuật số, những người bệnh cao tuổi đang có được hiểu biết sâu sắc hơn về sức 

khỏe của họ và kiểm soát tốt hơn việc lập kế hoạch sức khỏe cho họ.223 

 

Tuy nhiên, với sự gia tăng chia sẻ dữ liệu và tiếp cận thông tin nhận dạng cá nhân thông qua 

việc sử dụng CNTT-TT rộng rãi hơn, người cao tuổi đang gia tăng lo ngại về toàn bộ tính an 
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toàn, an ninh và riêng tư của các sản phẩm và dịch vụ dựa trên công nghệ. Nếu không được 

giải quyết, những thách thức này có thể ảnh hưởng không nhỏ đến các cộng đồng dễ bị tổn 

thương và gia tăng bất bình đẳng. Các nhà hoạch định chính sách theo luật phải đảm bảo người 

cao tuổi được bảo vệ đầy đủ và an toàn không bị xâm hại hoặc bị bóc lột bằng cách đảm bảo 

rằng có các khung pháp lý và pháp quy để chia sẻ thông tin và quản lý dữ liệu y tế một cách 

an toàn. Ngoài ra, các nhà hoạch định chính sách phải thiết lập cơ cấu và xác nhận rằng việc 

tuân thủ các biện pháp an ninh này được thực thi.  

 

Công việc này đảm bảo rằng thông tin chỉ được sử dụng cho các mục đích đã được thu thập 

và không được tiết lộ cho người khác nếu không có sự đồng ý của các cá nhân có liên quan. 

Cần thiết phải thiết lập các khung pháp lý để bảo vệ quyền riêng tư và thông tin y tế cá nhân, 

đạt được các tiêu chuẩn về sự đồng thuận có đầy đủ thông tin đối với các hồ sơ và hình ảnh 

được chia sẻ, bao gồm của cả những người cao tuổi bị hạn chế về kiến thức và/hoặc khuyết tật 

khác, và các quy định về chia sẻ dữ liệu.  

 

Tiềm năng cho việc sử dụng thương mại các dữ liệu y tế có liên quan ở người cao tuổi là đáng 

kể và ngày càng tăng. Theo đó, những người thực hiện cũng nên hiểu các hàm ý và các quy 

định cần thiết liên quan đến cơ sở dữ liệu hoặc hệ thống CNTT-TT cũng do các doanh nghiệp 

khu vực tư nhân và các công ty viễn thông nắm giữ. Ngoài ra, cơ quan chính phủ có liên quan 

cần đảm bảo quyền được bảo vệ dữ liệu thông qua theo dõi và thực thi một bộ luật bảo vệ dữ 

liệu đã được thống nhất và các quy trình hoạt động tiêu chuẩn và các cơ chế đã được thiết lập 

đáp ứng các tiêu chuẩn pháp lý quốc gia và quốc tế. Các chính sách này cuối cùng sẽ đảm bảo 

quyền riêng tư, trách nhiệm giải trình, khả năng truy xuất nguồn gốc và sự an toàn tổng thể 

của người bệnh.224 Tham gia vào các hợp tác an ninh mạng trong khu vực và tăng cường phối 

hợp về phát triển và nâng cao năng lực về an ninh mạng có thể là những cách tiếp cận tốt để 

giúp cung cấp thông tin cho những nỗ lực này, ở trong nước và bên ngoài nước. 

 

Trong việc xây dựng các tiêu chuẩn và luật bảo vệ và quyền riêng tư dữ liệu, những người ra 

quyết định ở những vị trí có quyền lực và lãnh đạo phải đảm bảo rằng họ đáp ứng được mối 

quan tâm của người dùng cuối, hoặc trong trường hợp này là những người cao tuổi đang quản 

lý bệnh mạn tính, người chăm sóc của họ và các cán bộ chuyên môn y tế sử dụng các hệ thống 

này. Như đã đề cập trước đó, điều này có tầm quan trọng đặc biệt trong bối cảnh mà dữ liệu y 

tế có thể có giá trị tài chính, vì những người dùng này có thể rất dễ bị tổn thương với an ninh 

dữ liệu và thay đổi dữ liệu trái phép hoặc sử dụng sai. 

 

 

 

(e) Đầu tư vào cơ sở hạ tầng và năng lực CNTT-TT: Đầu tư vào các chính sách và thực hành 

hỗ trợ sự phát triển của cơ sở hạ tầng có lợi cho CNTT-TT, nguồn vốn con người và năng 

lực thể chế. 

 

Các can thiệp chăm sóc sức khỏe sử dụng thông tin và truyền thông cho NCT quản lý bệnh mạn 

tính đòi hỏi phải có đủ cơ sở hạ tầng CNTT-TT. Một mặt, cơ sở hạ tầng bao gồm cơ sở hạ tầng 

vật lý, chẳng hạn như nguồn cung cấp điện và năng lượng, các dịch vụ cốt lõi, chẳng hạn như 

phần mềm và mạng kỹ thuật số và phần cứng, bao gồm các thiết bị CNTT-TT, tạo nên một môi 

trường y tế số quốc gia, với phạm vi phủ sóng Internet và mạng không dây là các thành phần cần 

thiết để cho phép trao đổi thông tin, đặc biệt là ở những vùng sâu vùng xa hoặc vùng còn thiếu 

thốn các dịch vụ. Các chính phủ cần tiếp tục đầu tư vào các thành phần này để tạo điều kiện 

thuận lợi cho việc tiếp cận các dịch vụ y tế sử dụng CNTT-TT cho tất cả người cao tuổi. Ví dụ, 

những người ra quyết định nên cân nhắc việc tham gia vào các nỗ lực về chính sách để củng cố 
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các chiến lược tài trợ và đầu tư liên tục trong việc cung cấp, tiếp nhận, lắp đặt và bảo trì CNTT-

TT trên toàn quốc hoặc trong cộng đồng. Đặc biệt, các nhà hoạch định chính sách có thể giải 

quyết khoảng cách số thông qua việc ban hành chính sách trực tiếp tập trung vào tiếp cận các 

nhóm yếu thế. Những nỗ lực này được ESCAP hỗ trợ trực tiếp thông qua việc ESCAP tham gia 

vào cơ sở hạ tầng khu vực Siêu xa lộ Thông tin Châu Á - Thái Bình Dương và xây dựng năng 

lực. 

 

Ngoài cơ sở hạ tầng vật lý tạo thuận lợi cho các thực hành chăm sóc sức khỏe dựa trên CNTT-

TT, những người ra quyết định cần xem xét nguồn vốn con người và năng lực thể chế cần thiết 

để vận hành hiệu quả các hệ thống chăm sóc sức khỏe dựa trên CNTT-TT. Khi dân số già đi, 

nhu cầu về nhân viên y tế có kỹ năng kỹ thuật số, bao gồm bác sĩ, điều dưỡng, nhân viên y tế 

cộng đồng, dược sĩ, người cung cấp dịch vụ chăm sóc phi chính thức, chuyên viên CNTT và tin 

học y tế, và những người cung cấp hỗ trợ xã hội và vật chất khác, sẽ tăng lên. CNTT-TT có thể 

cải thiện hiệu suất của nguồn nhân lực và giảm gánh nặng toàn bộ cho nhân lực y tế, nhưng nhân 

viên cũng sẽ cần học cách sử dụng và vận hành các công nghệ mới một cách chính xác.  

 

Công việc này chắc chắn sẽ đòi hỏi những kỹ năng và kiến thức mới để đáp ứng nhu cầu chăm 

sóc sức khỏe đang thay đổi. Do đó, các chính phủ nên cung cấp các chương trình giáo dục và 

đào tạo liên tục đặc biệt về CNTT-TT trong y tế cho cán bộ chuyên môn y tế, thiết lập các phương 

pháp luận cho kiểm định chất lượng và sửa đổi chương trình đào tạo CNTT-TT trong y tế cũng 

như phát triển và thực hiện các chiến lược đào tạo và tuyển dụng một đội ngũ cán bộ chuyên 

môn vào các vị trí của chính phủ để thiết kế, triển khai và duy trì hệ thống CNTT-TT trong chăm 

sóc sức khỏe cho người cao tuổi. Trong một số hệ thống, có thể cần thiết phải tạo ra các năng 

lực giáo dục cũng như các thể loại nhân sự và đào tạo hoàn toàn mới.  

 

Trong một số trường hợp, các can thiệp CNTT-TT có nguy cơ bị các cán bộ chuyên môn y tế sử 

dụng không đúng mức hoặc không thích hợp nếu những cán bộ này gặp khó khăn trong việc sử 

dụng các công nghệ mới. Do đó, nỗ lực làm quen và đào tạo đầy đủ cho các cán bộ chuyên môn 

y tế có thể giúp vượt qua những thách thức này bằng cách nâng cao sự chấp nhận và hiểu biết 

chung về tiềm năng của các công nghệ mới. Do đó, những người ra quyết định nên xem xét sự 

đa dạng của các cán bộ chuyên môn y tế là những người có thể tương tác với các công nghệ này, 

gồm có mức độ thoải mái khác nhau của họ với công nghệ, vai trò của họ, đào tạo trước đây 

hoặc kiến thức số của họ và các yếu tố khác có thể ảnh hưởng đến việc chấp nhận các can thiệp 

của CNTT-TT mới nói chung của họ.  
 

 

Hỗ trợ kiến thức số và kỹ năng công nghệ thông tin và truyền thông cho NCT 
 

Đầu tư vào nguồn vốn con người để hỗ trợ CNTT-TT trong chăm sóc sức khỏe cho NCT 

không chỉ cần tập trung vào phía nhà cung cấp; về cơ bản nó cũng liên quan đến phía người 

bệnh. Nếu các can thiệp CNTT-TT sẽ thành công trên quy mô lớn, các chính phủ cần thực 

hiện các sáng kiến nhằm cải thiện kiến thức số của người cao tuổi và người chăm sóc của họ 

để đi kèm với các chính sách giới thiệu CNTT-TT. Các nhà lãnh đạo từ tất cả các cấp của xã 

hội có cơ hội phát triển và thiết kế các sáng kiến về kiến thức số để giáo dục và làm quen với 

các nhóm có liên quan và cá nhân về việc sử dụng CNTT-TT để quản lý bệnh mạn tính. Các 

dịch vụ như vậy phải phù hợp về mặt văn hóa và có nội dung và ngôn ngữ ở cấp độ phù hợp 

cho tất cả những người sử dụng CNTT-TT dự kiến.  
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Hình 32: Kỹ năng số hạn chế ở người cao tuổi, đặc biệt là phụ nữ cao tuổi 

 

 

 

 

Ba khía cạnh hiểu biết về CNTT-TT - kiến thức, kỹ năng và thái độ - nên là trọng tâm của các 

nỗ lực nhằm đích người cao tuổi và người chăm sóc của họ. 

 

- Kiến thức nền tảng: Nhận thức về các CNTT-TT và đánh giá mức độ phù hợp của các 

công nghệ đó.  

- Kỹ năng kỹ thuật: Khả năng sử dụng phù hợp và/hoặc trải nghiệm các CNTT-TT mới.  

- Thái độ: Kỹ năng đánh giá phản biện của người sử dụng nhằm nâng cao và hiểu biết 

sâu sắc hơn về thông tin và kiến thức thu thập được thông qua CNTT-TT. 

 

Các nỗ lực chính sách có thể giúp đảm bảo phương thức truyền tải nội dung về kiến thức số, 

chẳng hạn như các chiến dịch giáo dục hoặc chương trình tiếp cận cộng đồng. Ví dụ: do độ 

bao phủ kết nối thấp, không phải tất cả nhóm dân số đều có thể được tiếp cận thông qua các 

kênh kỹ thuật số nhất định. Trong những trường hợp như vậy, các bên liên quan nên xem xét 

việc sử dụng truyền thông đa phương tiện hoặc thông tin liên lạc dựa trên ứng dụng di động 

đáp ứng tốt nhất nhu cầu của quần thể mục tiêu liên quan và đưa ra các thông điệp ở nhiều 

định dạng (văn bản, âm thanh và video), tùy thuộc vào bối cảnh và hạn chế của cơ sở hạ tầng. 

 

Hơn nữa, các nhà hoạch định chính sách cũng nên hiểu rằng một số người cao tuổi có thể chỉ 

đơn giản là không sẵn sàng sử dụng một số CNTT-TT nhất định để quản lý nhu cầu chăm sóc 

sức khỏe của họ vì một số lý do. Trong trường hợp này, cách tiếp cận tốt nhất có thể là một 

tiến trình từng bước thu hút sự tham gia của những cá nhân đó với các cơ sở cung cấp dịch vụ 

giáo dục, các chuyên viên CNTT-TT và các nhóm của các bên liên quan hoặc người chăm sóc 

trong một khoảng thời gian kéo dài.225 
 
 
 
 

Tỷ lệ Người cao tuổi với Kỹ năng Số Cơ bản theo Giới ở một số Vùng tại Châu Á 

và Thái Bình Dương 

Kỹ năng số bị hạn chế ở người cao 
tuổi, đặc biệt là phụ nữ cao tuổi 

Tỷ lệ Người cao tuổi với Kỹ năng Số Tiêu chuẩn theo Giới ở một số Quốc gia tại 

Châu Á và Thái Bình Dương 

Tổng 
Nam 
Nữ 

 
Nguồn: Dựa trên cơ sở dữ liệu Các chỉ số CNTT-TT/Viễn thông Thế giới 2019 của ITU (Phiên bản 
thứ /tháng 12 năm 2019). Lưu ý: các kỹ năng số cơ bản bao gồm kiến thức sao chép tệp hoặc 
gửi email có tệp đính kèm. Các kỹ năng số tiêu chuẩn bao gồm kiến thức sử dụng các công thức 
số học cơ bản trong bảng tính hoặc tải xuống và cài đặt phần mềm mới 

 Ma Cao             Singapore         Uzbekistan        Hồng Kông,    (Cộng hòa Hồi         Nhật Bản        Kazakhstan         Pakistan             Thái Lan                                                               
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Những tài liệu có liên quan khác: 

 

• Ấn phẩm của Tổ chức Giáo dục, Khoa học và Văn hóa của Liên hợp quốc (UNESCO) 

Khung chiến lược thúc đẩy CNTT-TT ở Khu vực Châu Á - Thái Bình Dương đưa ra một 

cái nhìn tổng quan và hướng dẫn chuyên sâu cho các cá nhân và tổ chức tham gia cung 

cấp giáo dục kiến thức về CNTT-TT. Báo cáo được trình bày thành hai phần. Phần đầu 

tiên bao gồm phân tích tình hình về hiểu biết và sử dụng CNTT-TT ở khu vực Châu Á - 

Thái Bình Dương, trong khi phần thứ hai, trình bày một khung chiến lược tổng thể về kiến 

thức CNTT-TT để giúp định hướng các nỗ lực trong khu vực. 

 

• Văn phòng Giám đốc Thông tin Chính phủ Hồng Kông, Trung Quốc đã thành lập một 

trang tài nguyên có tiêu đề “Các chương trình CNTT-TT cho người cao tuổi” 

(https://www.ogcio.gov.hk/en/our_work/community/ict_programmes_for_elderly/), bao 

gồm các cuộc thảo luận về các sáng kiến hòa nhập kỹ thuật số khác nhau để khuyến khích 

áp dụng CNTT-TT rộng rãi hơn. Trong số đó là thông tin về các Chương trình Tiếp cận 

cộng đồng đang và đã hoàn thành của Văn phòng cho Người cao tuổi và Các Chương trình 

Đào tạo về CNTT-TT phong phú được thiết kế để giúp người cao tuổi hiểu nhiều hơn và 

sử dụng công nghệ số. 

 

 

Dựa trên bàn luận trên đây về an ninh số cho người bệnh và với những thay đổi đang diễn ra 

nhanh chóng trong an ninh mạng, các chính phủ cũng cần xây dựng năng lực nguồn vốn con 

người bằng cách hỗ trợ thế hệ tiếp theo của các chuyên viên an ninh số cũng như nghiên cứu và 

phát triển liên quan đến các công nghệ mới có thể đối phó với các mối đe dọa mới xuất hiện.226  

 

Ở cấp độ thể chế, các chính phủ cũng phải chuẩn bị và xây dựng năng lực cho toàn bộ các tổ 

chức trong quá trình chăm sóc sức khỏe liên tục. Các bệnh viện, trung tâm y tế cộng đồng, cơ sở 

dưỡng lão, các bộ ngành của chính phủ và các tổ chức liên quan khác nên tham gia vào các nỗ 

lực học tập và nâng cao năng lực chung để đảm bảo là họ được chuẩn bị tốt để thực hiện áp dụng 

các dịch vụ CNTT-TT mới cho người bệnh cao tuổi. Văn hóa làm việc mang tính hỗ trợ và sự 

giám sát ở cấp cơ sở là rất quan trọng đối với hiểu biết chung của nhân viên và chấp nhận các 

can thiệp mới có CNTT-TT hỗ trợ.227 Kết quả này bắt đầu từ năng lực tổ chức của các cơ sở đào 

tạo cán bộ chuyên môn y tế và mở rộng sang các hệ thống cung cấp dịch vụ trực tiếp, và mỗi cơ 

sở này được tham gia sớm vào quá trình thực hiện. 

 

Khi thực hiện các nỗ lực phát triển nguồn nhân lực như vậy, những người ra quyết định cũng 

nên nhận thức được khả năng quá tải thông tin trong số nhân viên của họ. Các nhà lãnh đạo nên 

theo dõi việc thực hiện các can thiệp CNTT-TT mới và, tùy theo tình hình, xem xét phân kỳ các 

công nghệ và đào tạo để tránh làm quá tải cho các cán bộ chuyên môn y tế.  

 

Ngoài ra, cần sử dụng các phương pháp để đánh giá cán bộ chuyên môn y tế trong việc sử dụng 

các thực hành CNTT-TT và xác định các cơ hội để cải thiện và củng cố đào tạo và giáo dục 

thường xuyên. Nhìn chung, các thực hành phát triển nhân lực này nên được tiến hành với điều 

kiện là những thực hành đó bổ sung, thay vì thay thế, các phương pháp truyền thống nhằm thực 

hiện giáo dục sức khỏe thường xuyên và đào tạo tại chức. 

 

https://www.ogcio.gov.hk/en/our_work/community/ict_programmes_for_elderly/
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Thông qua tất cả những công việc này, cũng cần lưu ý rằng hầu hết chuyên môn kỹ thuật và kiến 

thức hiện tại về đổi mới chăm sóc sức khỏe dựa trên CNTT-TT đều thuộc khu vực tư nhân, mặc 

dù cơ quan dân chính ban hành chiến lược. Theo đó, có thể phải cần có các quan hệ đối tác công 

tư hỗ trợ phát triển chuyên môn, hỗ trợ kỹ thuật và nỗ lực nâng cao năng lực và cũng cần hình 

thành các quan hệ đối tác phi truyền thống hoặc mới.228 

 

Những tài liệu có liên quan khác: 

 

• Ấn phẩm của ITU Cẩm nang Nền tảng Y tế số: Xây dựng Cơ sở Hạ tầng Thông tin số (Kết 

cấu Thông tin) cho Y tế mở rộng hướng dẫn để đảm bảo rằng các khoản đầu tư vào các hệ 

thống y tế số được lập kế hoạch một cách có hệ thống như một phần của kiến trúc tổng thể 

nhằm thiết lập các hệ thống cốt lõi, chẳng hạn như hệ thống thông tin y tế, hệ thống thông 

tin quản lý hậu cần và hồ sơ y tế điện tử, và các tính năng thông thường, chẳng hạn như 

đăng ký, dịch vụ trao đổi dữ liệu và thuật ngữ, có thể liên thông và tái sử dụng trên các 

lĩnh vực chương trình y tế khác nhau.  

 

• ITU cũng đã công bố một báo cáo nhan đề “Cơ sở hạ tầng số: chính sách và quy định ở 

khu vực Châu Á - Thái Bình Dương”, đưa ra cái nhìn tổng quan về bối cảnh cơ sở hạ tầng 

số ở khu vực Châu Á - Thái Bình Dương và bao gồm các khuyến nghị về các chính sách 

và biện pháp quản lý hỗ trợ kết quả đầu ra quốc gia.  

 

 

(f) Thúc đẩy nghiên cứu và phát triển CNTT-TT mới và sáng tạo: Hỗ trợ nghiên cứu và phát 

triển CNTT-TT toàn diện thông qua xây dựng chính sách chiến lược, đầu tư và triển khai 

thực hiện.  

 

Hỗ trợ già hóa khỏe mạnh thông qua sử dụng CNTT-TT sáng tạo đòi hỏi đầu tư vào các nỗ lực 

nghiên cứu và phát triển cơ bản có tiềm năng liên tục thích ứng, nâng cao và hình dung lại cách 

thức mà CNTT-TT có thể đáp ứng tốt nhất nhu cầu của người cao tuổi trong việc quản lý bệnh 

mạn tính.  

 

Việc hoạch định chính sách cần phải luôn diễn ra để đảm bảo rằng các khu vực công và tư đang 

đổi mới một cách hiệu quả và có chiến lược nhằm hỗ trợ các mục tiêu phát triển bền vững và sức 

khỏe cộng đồng toàn dân cho người cao tuổi mắc bệnh mạn tính. Trước hết, các nhà hoạch định 

chính sách và các bên liên quan khác cần phát triển một chương trình nghiên cứu quốc gia đầy 

khát vọng và có tư duy tương lai về các công nghệ y tế sử dụng CNTT-TT phù hợp với các ưu 

tiên y tế quốc gia. Công việc này, cùng với những nỗ lực phân tích bối cảnh trước đó nhằm tìm 

hiểu thị trường trong nước của các công ty khởi nghiệp và các tổ chức nghiên cứu làm việc về 

các giải pháp CNTT-TT tiên tiến cho người cao tuổi mắc bệnh mạn tính sẽ giúp hướng tới các 

nỗ lực chính sách nhằm hỗ trợ các đột phá công nghệ ở những nơi cần những công nghệ đó nhất. 

 

Ngoài ra, các nhà hoạch định chính sách cần đảm bảo là họ đang đưa ra những khuyến khích, 

tiêu chuẩn và quy định theo bối cảnh cụ thể, các khoản đầu tư tài chính và chương trình cũng 

như các hình thức hỗ trợ khác cần thiết để khuyến khích và thúc đẩy nghiên cứu và phát triển 

CNTT-TT sáng tạo cho người cao tuổi. Bằng cách đó, các chính phủ có thể đoàn kết và nâng cao 

các khía cạnh khác của hệ sinh thái đổi mới, khuyến khích các công ty tư nhân đầu tư thời gian 

và nguồn lực vào nghiên cứu và phát triển, đồng thời tạo ra văn hóa tìm tòi và sáng tạo. Nội dung 

này có thể diễn ra dưới nhiều hình thức, trong số đó bao gồm trợ cấp do chính phủ chỉ đạo, tín 

dụng thuế, các dòng tài trợ dài hạn nhằm vào nghiên cứu CNTT-TT và cải thiện phối hợp liên 

ngành và chia sẻ thông tin.229 



 

 
 

82 
 

 

  

Các chính phủ cũng nên tìm cách tiếp tục thúc đẩy quan hệ đối tác công-tư thành công, thúc đẩy 

phạm vi đổi mới trong nghiên cứu và phát triển CNTT-TT, với cả các nhà hoạch định chính sách 

và các bên liên quan trực tiếp tham gia theo dõi các quan hệ đối tác này để đảm bảo các quan hệ 

đó dẫn đến các giải pháp tự cung tự cấp và chi phí- hiệu quả.  

 

Hơn nữa, các nỗ lực phải kết hợp tiếng nói và kiến thức chuyên môn của người dùng cuối. Các 

dịch vụ và sản phẩm CNTT-TT cần phải đơn giản và mang lại lợi ích đáng kể cho người cao tuổi 

mà CNTT-TT muốn phục vụ, đồng thời thừa nhận các đặc điểm cá nhân và văn hóa có thể ảnh 

hưởng đến việc sử dụng của NCT. Cần thiết phải đưa người cao tuổi tham gia thử nghiệm sản 

phẩm và chương trình CNTT-TT mới cho người dùng. Cần đầu tư vào giáo dục và phát triển 

nguồn vốn con người để hỗ trợ các nhà nghiên cứu, doanh nhân và những nhà sáng tạo CNTT-

TT hiện tại và tương lai nhằm hỗ trợ tốt nhất cho những người có nhu cầu. 

 

 

Thực hiện các nỗ lực truyền thông chiến lược  

 

Người cao tuổi đại diện cho một nhóm đối tượng đa dạng. Sự đa dạng này dẫn đến sự khác 

biệt về cách thức mà NCT và những người chăm sóc NCT nhận thức về CNTT-TT. Trong khi 

một số NCT có thể là những người sớm áp dụng những công nghệ này, những người khác có 

thể do dự hơn khi sử dụng các công nghệ. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng, về trung bình, người 

cao tuổi có xu hướng ít kinh nghiệm hơn và thận trọng hơn trong việc thích ứng với công nghệ 

mới230 và do đó, có thể cần học tập nhiều hơn và hỗ trợ toàn diện để đảm bảo tiếp thu đầy đủ. 

 

Sau khi các giải pháp CNTT-TT mới được nghiên cứu và phát triển, để thực sự tạo điều kiện 

cho sự tham gia rộng rãi vào chính sách quốc gia, cần có mức độ nhận thức cao của cộng đồng 

về các vấn đề và sự chấp nhận của những người ra quyết định khác, người bệnh cao tuổi, gia 

đình của NCT và người chăm sóc của NCT liên quan đến những sản phẩm và dịch vụ mới 

này.231 Do đó, cần thiết có các hoạt động tiếp cận cộng đồng và các nỗ lực truyền thông chiến 

lược trong bất kỳ việc triển khai chính sách hoặc chương trình chăm sóc sức khỏe dựa trên 

CNTT-TT nào.  

 

Ngoài việc nâng cao nhận thức về các vấn đề bệnh mạn tính và công nghệ mới, các nỗ lực 

truyền thông phối hợp và chiến lược có thể giúp thực hiện những nội dung sau: 

 

- Xây dựng mối quan tâm, chấp nhận và ủng hộ các sáng kiến CNTT-TT của những 

người tán thành chủ chốt, bao gồm cả bản thân người cao tuổi. 

- Tạo ra một môi trường minh bạch trong đó các đối tác, cán bộ chuyên môn y tế và 

người bệnh cao tuổi cảm thấy gắn bó. 

- Hỗ trợ người cao tuổi hiểu được tình trạng của họ, các quy trình chăm sóc sức khỏe 

tiềm năng và quyền của họ với tư cách là người bệnh. 

- Phổ biến tác động sức khỏe tổng thể và các bài học kinh nghiệm từ các chương trình 

và chính sách y tế sử dụng CNTT-TT. 

 

Những nỗ lực truyền thông này có thể diễn ra dưới nhiều hình thức, từ phương tiện truyền 

thông dựa trên báo in đến tiếp cận trực tuyến và cần được điều chỉnh cho phù hợp với bối cảnh 

địa phương. Hơn nữa, các phương thức truyền thông sức khỏe mới, từ video lan truyền đến 

các chiến dịch truyền thông xã hội, có thể đưa ra các cách thức để chính phủ, cơ sở cung cấp 

dịch vụ y tế và các ngành nghề giao tiếp và tương tác với người dùng cuối trực tiếp.232 
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Truyền thông chiến lược đòi hỏi các nhà hoạch định chính sách cũng phải cùng nhau phát triển 

một ngôn ngữ chung và cách phân loại khi thảo luận về các công việc liên quan đến chính sách 

và chương trình đối với chăm sóc sức khỏe người cao tuổi bằng CNTT-TT. Nội dung này bao 

gồm các từ ngữ và thuật ngữ được sử dụng khi những vấn đề này được trao đổi qua lại trong 

và giữa các bộ ngành, cũng như trực tiếp cho công chúng. Các nhà hoạch định chính sách và 

các cơ sở cung cấp dịch vụ y tế cần được biết về truyền thông sức khỏe và các khóa đào tạo 

về phương tiện truyền thông mới cần thiết để truyền đạt cho các bác sĩ và các nhà lãnh đạo y 

tế khác về cách truyền thông hiệu quả công việc của họ và gắn kết với người bệnh và người 

chăm sóc.233 

  

 

 

Những tài liệu có liên quan khác:  

 

• Quốc gia của bạn đầu tư bao nhiêu cho nghiên cứu và phát triển? Tìm hiểu dữ liệu hiện có 

mới nhất từ Viện Thống kê của UNESCO, nơi theo dõi tiến trình toàn cầu đối với các cam 

kết của quốc gia nhằm tăng chi tiêu đáng kể cho nghiên cứu và phát triển của các khu vực 

công và tư cũng như tăng số lượng nhà nghiên cứu đến năm 2030. Để biết toàn bộ bộ dữ 

liệu, hãy truy cập http://uis.unesco.org/. 

• “Công nghệ mũi nhọn cho sự phát triển bền vững ở Châu Á và Thái Bình Dương”, một 

báo cáo của ESCAP, trình bày phân tích chuyên sâu về hiện trạng của các công nghệ mũi 

nhọn - hoặc những tiến bộ công nghệ có khả năng phá vỡ hiện trạng, thay đổi cách con 

người sống và làm việc, sắp xếp lại các nhóm giá trị và dẫn đến các sản phẩm và dịch vụ 

hoàn toàn mới, Báo cáo cung cấp tổng quan về một số công nghệ mũi nhọn mới trong khu 

vực Châu Á - Thái Bình Dương, các cơ hội và thách thức chính đối với phát triển bền vững 

và các ưu tiên chính sách cho các công nghệ này trong tương lai. 

 

 

(g) Thực hiện các nỗ lực theo dõi và đánh giá chặt chẽ: Xây dựng và thực hiện các kế hoạch 

theo dõi và đánh giá để lượng giá tính hiệu quả của chính sách và thực hiện các chỉnh sửa 

cần thiết của quá trình.  

 

Ở giai đoạn sớm nhất của quá trình hoạch định chính sách, những người ra quyết định nên thiết 

lập các cơ chế theo dõi và đánh giá thường xuyên các thực hành tốt về CNTT-TT, chính sách y 

tế và việc thực hiện các dịch vụ. Dữ liệu thu thập được từ những nỗ lực thực hiện này có thể 

mang lại những phản hồi quan trọng để cung cấp thông tin cho xây dựng và thực hiện chính sách 

hiện tại và tương lai và điều chỉnh các thực hành tốt để hỗ trợ NCT quản lý bệnh mạn tính. Công 

việc này liên quan đến phát triển một khung bao quát và một bộ chỉ số cũng như xác định nhân 

sự để báo cáo về tiến độ triển khai các hệ thống kỹ thuật số.234 

 

Nên sử dụng đánh giá công nghệ y tế và đánh giá tác động sức khỏe để đánh giá một cách có hệ 

thống các đặc tính và tính phù hợp của các công nghệ CNTT-TT cụ thể được sử dụng cho các 

hệ thống y tế và những tác động tiềm tàng đến sức khỏe của các chính sách, chương trình hoặc 

dự án CNTT-TT lớn hơn đối với người dùng cuối.235 Trong cả hai loại đánh giá này, những 

người ra quyết định cũng cần theo dõi và đánh giá tác động của các chính sách đối với người cao 

tuổi được phân tách theo độ tuổi, giới tính, tình trạng kinh tế xã hội, vị trí địa lý, dân tộc và các 

đặc điểm nhận dạng khác tùy thuộc vào bối cảnh địa phương. Công việc này giúp xác định những 

chính sách và can thiệp nào đang có ảnh hưởng hiệu quả đến kết quả sức khỏe và giải quyết vấn 

đề công bằng sức khỏe trong tiếp cận và chất lượng chăm sóc sức khỏe. Một điều cũng quan 
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trọng là những nỗ lực này có thể phát hiện ra liệu các chính sách đang gây ra những hậu quả tiêu 

cực ngoài ý muốn hoặc liệu các chính sách đó đang khiến các nhóm đối tượng bị tụt hậu xa hơn 

không. 

 

Các nhà hoạch định chính sách nên cân nhắc một số câu hỏi sau đây khi phát triển các nỗ lực 

theo dõi và đánh giá liên quan đến CNTT-TT: 

 

• Những kết quả sức khỏe chính và phụ nào được quan tâm đối với can thiệp này của 

CNTT-TT? 

• Những can thiệp của CNTT-TT nào đang hoạt động tốt nhất để hỗ trợ quản lý bệnh mạn 

tính ở tuổi già? Những can thiệp này đang thực hiện hay không thực hiện trong những 

phân nhóm đối tượng nào? Tại sao? 

• Mức độ hài lòng của người bệnh được báo cáo đối với những nỗ lực CNTT-TT này là 

thế nào? Làm thế nào có thể cải thiện được những mức độ này? 

• Những can thiệp này có cải thiện khả năng tiếp cận chung với y tế, cũng như khả năng 

tiếp cận nhắm mục tiêu vào các nhóm đặc biệt bị thiệt thòi không? 

• Thời gian và trình tự thích hợp của các biện pháp can thiệp này để duy trì và tăng cường 

năng lực nội tại và khả năng chức năng của NCT? 

• Những tác động kinh tế của những can thiệp CNTT-TT này là gì? 

• Dữ liệu được thu thập như thế nào để cung cấp thông tin về kết quả và tác động sức khỏe 

tổng thể của các can thiệp CNTT-TT này? Ai được giao nhiệm vụ thu thập, quản lý và 

phân tích các điểm dữ liệu này? 

 

Tiếp theo, các nhà hoạch định chính sách nên cởi mở trong việc sửa đổi và điều chỉnh các nỗ lực 

của họ để quản lý tốt hơn nhu cầu của người cao tuổi theo cách ngày càng được điều phối và hệ 

thống hóa. Dữ liệu y tế chất lượng cao và có thể truy cập được thu thập từ các nỗ lực CNTT-TT 

có thể nâng cao tính minh bạch và trách nhiệm giải trình của các hệ thống y tế. CNTT-TT có thể 

cung cấp cho cộng đồng quyền truy cập vào dữ liệu y tế, và nhờ đó có thể tăng cường sự tham 

gia của cộng đồng, hỗ trợ theo dõi chất lượng chăm sóc và đảm bảo rằng nhu cầu của cộng đồng 

được đáp ứng.236 

 

Các nỗ lực theo dõi và đánh giá cũng có thể giúp mở rộng và được sử dụng để chia sẻ các thực 

hành tốt một khi các biện pháp can thiệp được chứng minh là có hiệu quả. Sự minh bạch trong 

vấn đề này có thể làm tăng mức độ sẵn sàng chung của các bên liên quan trong việc đầu tư và 

tham gia vào hệ thống y tế bằng cách đưa ra các phương thức xác định hiệu quả chi phí và lợi 

tức đầu tư của các thực hành CNTT-TT đặc biệt hiệu quả.237, 238  

 

Các nỗ lực đánh giá tiếp tục được xây dựng dựa trên cơ sở bằng chứng hiện có về các thực hành 

tốt CNTT-TT sẽ nâng cao hơn nữa hiệu quả và tác động của các can thiệp chăm sóc sức khỏe 

bằng CNTT-TT cho NCT. Điều này cũng thúc đẩy nhiều đổi mới hơn, vì các bên liên quan mới 

có thể sử dụng dữ liệu thô và các bài học kinh nghiệm để tạo ra và thử nghiệm các công nghệ, 

chương trình và chính sách được cải tiến.239 

 

Cuối cùng, trong khi thừa nhận vai trò đổi mới mà công nghệ số có thể thực hiện trong việc tăng 

cường hệ thống y tế, có một nhu cầu quan trọng không kém là đánh giá tác động đóng góp của 

các thực hành chăm sóc sức khỏe bằng CNTT-TT và đảm bảo rằng các khoản đầu tư đó không 

làm chuyển hướng nguồn lực một cách không phù hợp từ các phương pháp tiếp cận thay thế, phi 

kỹ thuật số một cách tương đương hoặc hiệu quả hơn.240 
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Khuyến khích chia sẻ dữ liệu minh bạch và an toàn 

 

Trung bình các công nghệ thông minh và truyền thông trong y tế cho phép thu thập dữ liệu 

nhanh hơn, hiệu quả hơn thông qua các phương tiện số so với các phương pháp truyền thống 

trên giấy tờ. Đổi lại, điều này có thể được tận dụng để hỗ trợ các nỗ lực theo dõi và đánh giá 

nhằm định hình việc cung cấp dịch vụ hiệu quả hơn và các quyết định chính sách có đầy đủ 

thông tin.  

 

Ví dụ, các hệ thống EMR (bệnh án điện tử) được phát triển và hoạt động tốt ở nhiều quốc gia 

trong khu vực Châu Á - Thái Bình Dương đã cho thấy cải thiện chất lượng và khả năng tiếp 

cận của việc lưu trữ hồ sơ và ra quyết định dựa trên bằng chứng giữa các cơ sở cung cấp dịch 

vụ y tế và người bệnh.241 Ở những quốc gia không có các hệ thống này, việc thiếu dữ liệu dẫn 

đến việc lập kế hoạch nguồn lực kém và sự hiểu biết không đầy đủ về nhu cầu sức khỏe của 

từng cá nhân và ở cấp độ quần thể.  

 

Trong khi đảm bảo quyền riêng tư và an toàn của người bệnh, các nhà hoạch định chính sách 

nên khuyến khích chia sẻ dữ liệu trong và giữa các bộ ngành, tổ chức, nhà nghiên cứu và 

những người cách tân CNTT-TT. Điều này liên quan đến thúc đẩy khả năng tiếp cận và chia 

sẻ dữ liệu y tế liên quan giữa các thành viên trong khu vực công lập và giữa khu vực công lập 

và khu vực tư nhân để liên kết tốt hơn các hình thức thông tin đa dạng. Bằng cách đó, các nhà 

hoạch định chính sách có thể đóng một vai trò quan trọng trong thúc đẩy các nỗ lực thu thập 

dữ liệu tách biệt, để những dữ liệu này có thể được sử dụng nhằm cung cấp thông tin cho xây 

dựng và sửa đổi chính sách liên quan đến các nhóm NCT khác nhau. 

 

Công việc theo dõi bằng kỹ thuật số và chia sẻ dữ liệu này nên được liên kết với các hệ thống 

cung cấp mã số định danh duy nhất cho từng người cao tuổi tham gia vào can thiệp chăm sóc 

sức khỏe sử dụng CNTT-TT. Những số định danh duy nhất như vậy có thể giúp các cán bộ 

chuyên môn y tế tìm kiếm thông tin người bệnh hiệu quả hơn và đảm bảo việc chăm sóc liên 

tục hiệu quả. Đổi lại, những số định danh này có thể được liên kết với các hệ thống địa phương 

hoặc quốc gia để cung cấp mã định danh kỹ thuật số cơ sở được sử dụng để tạo điều kiện thuận 

lợi cho việc theo dõi dọc, liên kết giữa các tuyến khác nhau của hệ thống y tế và các can thiệp 

bằng CNTT-TT, và cải thiện chất lượng chăm sóc tổng thể.242 Tuy nhiên, với những nỗ lực 

này, cần có nhu cầu thiết lập các tiêu chuẩn và chính sách quy định cho phép thu thập và trao 

đổi hoặc sử dụng thông tin y tế nhất quán, an toàn và chính xác trên các hệ thống và dịch vụ y 

tế, cùng với việc chia sẻ thông tin với các đối tác bên ngoài. 

 

 

 

Những tài liệu có liên quan khác:  

 

• Ấn phẩm của WHO Theo dõi và Đánh giá các Can thiệp Y tế số: Hướng dẫn Thực hành 

để Tiến hành Nghiên cứu và Đánh giá cung cấp hướng dẫn từng bước nhằm cải thiện chất 

lượng và giá trị của các nỗ lực theo dõi và đánh giá trong bối cảnh các can thiệp y tế số. 

Hướng dẫn bao gồm tổng quan về theo dõi và đánh giá đối với các can thiệp y tế số, giúp 

người đọc phát triển khung theo dõi và đánh giá với các chỉ số, cung cấp các công cụ theo 

dõi và phương pháp đánh giá cụ thể, giới thiệu các phương pháp tiếp cận đánh giá chất 

lượng dữ liệu và đưa ra danh sách liệt kê về cách báo cáo hiệu quả những kết quả của theo 

dõi và đánh giá. 
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• Trang web của WHO dành cho đánh giá tác động sức khỏe 

(https://www.who.int/heli/impacts/hiabrief/en/) cung cấp một loạt các công cụ và tài liệu, 

có thể giúp những người ra quyết định lựa chọn các biện pháp thay thế và cải tiến để ngăn 

ngừa bệnh tật và chấn thương và tích cực tăng cường sức khỏe thông qua các nỗ lực đánh 

giá hiệu quả.  

 

• Bộ Công cụ Chiến lược Y tế Điện tử Quốc gia của WHO và ITU cung cấp hướng dẫn cho 

những người ra quyết định quan tâm đến việc phát triển khung theo dõi và đánh giá để hỗ 

trợ chiến lược Y tế điện tử (eHealth) quốc gia (bắt đầu từ trang 179). Đặc biệt, tài liệu giúp 

người đọc xác định các chỉ số về y tế số, xác định các thước đo cơ bản và mục tiêu cho các 

chỉ số này, đồng thời xác định các quy trình và quản trị hỗ trợ.243 

 

 

 

(h) Đảm bảo ngân sách đầy đủ và kinh phí bền vững: Đảm bảo phân bổ ngân sách đầy đủ và 

bền vững và các nguồn kinh phí bền vững để hỗ trợ CNTT-TT cho NCT. 

 

Nhiều dự án y tế dựa trên CNTT-TT trong khu vực tập trung vào quản lý bệnh mạn tính đã không 

thể hoạt động bền vững sau khi hỗ trợ tài chính và hành chính kết thúc.244 Để tránh thực tế này, 

những người ra quyết định chủ chốt cần lập ngân sách đầy đủ cho các hệ thống y tế sử dụng 

CNTT-TT có lưu ý đến người cao tuổi, đồng thời đảm bảo và phân bổ các cơ chế kinh phí bền 

vững để phát triển và vận hành các hệ thống này.  

 

Đặc biệt là trong đại dịch COVID-19 khi nhu cầu và thực hiện các ứng phó chăm sóc y tế dựa 

trên CNTT-TT đã được thúc đẩy, có một cơ hội chính trị để xây dựng chu kỳ ngân sách hỗ trợ 

cho các giải pháp CNTT-TT có thể đáp ứng một cách an toàn và đảm bảo cho nhu cầu của người 

cao tuổi đang quản lý bệnh mạn tính trong khi điều chỉnh để có trạng thái "bình thường mới". 

 

Trong khi xây dựng các chính sách cho CNTT-TT, các nhà hoạch định chính sách nên xem xét 

ngay từ đầu liệu các can thiệp CNTT-TT cụ thể có cả khởi động đầy đủ và cả hỗ trợ cơ sở hạ 

tầng dài hạn để được duy trì lâu dài hay không. Ví dụ, tùy thuộc vào sự can thiệp của CNTT-TT 

và cơ sở hạ tầng hiện có, các nỗ lực thực hiện có thể tiêu tốn nhiều nguồn lực ở giai đoạn thiết 

lập ban đầu khi các yêu cầu về phần cứng, phần mềm, mạng và nhân lực mới được đưa ra. Điều 

này cần được xem xét bên cạnh việc nhận thức rằng các yêu cầu cơ sở hạ tầng ban đầu, tính trung 

bình, có xu hướng cao hơn đối với các can thiệp CNTT-TT kỹ thuật số so với các can thiệp 

truyền thống, dựa trên giấy tờ hơn.  

 

Hơn nữa, nhiều CNTT-TT có thể chịu các tác động ngân sách dài hạn khác nhau, tùy thuộc vào 

tác động bảo trì định kỳ và/hoặc tiết kiệm chi phí cho những công nghệ đó. Một số thực hành 

chăm sóc sức khỏe bằng CNTT-TT sẽ tiết kiệm chi phí một cách nhanh chóng khi được sử dụng 

một cách thích hợp và hiệu quả, trong khi đối với những phương pháp khác, có thể phải mất 

nhiều thời gian để tích lũy chi phí được tiết kiệm. Sử dụng CNTT-TT đòi hỏi phải lập kế hoạch 

cẩn thận dựa trên bối cảnh cụ thể của hệ thống y tế và sự can thiệp của CNTT-TT được đề cập. 

Việc sử dụng này cũng đòi hỏi phải có được ý chí chính trị và sự ủng hộ cho những nỗ lực như 

vậy trong dài hạn. Nếu không xem xét kỹ lưỡng tất cả các chi phí tài chính liên quan đến các nỗ 

lực chăm sóc sức khỏe bằng CNTT-TT thì loại hình này khó có thể tồn tại lâu dài.  

Các nhà hoạch định chính sách nên hợp tác chặt chẽ với các chuyên gia phát triển tài chính và 

kinh tế để xem xét các câu hỏi như sau khi xác định các yêu cầu tài chính của bất kỳ can thiệp 

dựa trên CNTT-TT hoặc thay đổi hệ thống y tế quy mô lớn nào: 
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• Những thành phần hoặc kết cấu hạ tầng CNTT-TT nào cần thiết để cung cấp dịch vụ 

hoặc sản phẩm? Toàn bộ chi phí của dịch vụ hoặc sản phẩm, bao gồm phần cứng, phần 

mềm, máy chủ, bảo hành và giấy phép, chi phí lắp đặt, máy trạm, chi phí đào tạo và vận 

hành cũng như chi phí bảo trì trọn đời là bao nhiêu?  

• Liệu can thiệp CNTT-TT có cải thiện hiệu suất và chất lượng, đồng thời tiết kiệm chi phí 

không? 

• Nhân viên và các đối tác có vai trò gì trong việc cung cấp sản phẩm hoặc dịch vụ CNTT-

TT và ai sẽ đảm nhiệm những vai trò này? 

• Sẽ làm thế nào để bù đắp chi phí hoặc tạo ra lợi nhuận trong ngắn hạn và dài hạn? 

• Ai là người thụ hưởng và chi trả cho can thiệp, và họ có sẵn sàng và có khả năng chi trả 

cho can thiệp đó không? 245 

 

Về mặt kinh phí bền vững cho các chi phí ngân sách này, tùy thuộc vào bối cảnh địa phương, 

nội dung này có thể bao gồm việc điều chỉnh các dự án và đầu tư hiện có, tìm hiểu các mô hình 

ưu đãi và thanh toán, đồng thời đảm bảo các nguồn bổ sung cho cả nguồn kinh phí truyền thống 

và bổ sung cho các dịch vụ này trong các mô hình cung cấp dịch vụ mới và hiện tại. Hơn nữa, 

có thể triển khai các cơ chế tài chính cho chăm sóc y tế khác nhau, bao gồm ngân sách của chính 

phủ hoặc bảo hiểm xã hội, kinh phí bên ngoài và chi phí tự trả. Sự liên kết của các cơ chế tài 

chính y tế hiện có khác đang có thể hiện hữu trong nước, bao gồm lương hưu tối thiểu do thuế 

tài trợ và các chương trình an sinh xã hội, cũng có thể được sử dụng để hỗ trợ an ninh tài chính 

cho người cao tuổi và khả năng tiếp cận của họ với các dịch vụ CNTT-TT để quản lý bệnh mạn 

tính. 

 

Các phương pháp tiếp cận, chẳng hạn như lập ngân sách có sự tham gia, theo đó người dân và 

các bên liên quan trực tiếp khác tham gia vào quá trình quyết định cách thức phân bổ và chi tiêu 

tiền công và có vai trò trong việc theo dõi và đánh giá toàn bộ quá trình, cũng có thể là một bước 

đổi mới cho các nhà hoạch định chính sách đáp ứng tốt nhất nhu cầu của những người mà họ 

hướng tới phục vụ. 

 

Nhìn chung, nguồn kinh phí cũng có mối liên hệ chặt chẽ với các vấn đề về công bằng. Nếu các 

can thiệp CNTT-TT nhằm mục tiêu vào người cao tuổi quản lý các bệnh mạn tính phần lớn được 

tư nhân tài trợ, chúng có thể làm trầm trọng thêm sự không công bằng về y tế số giữa những 

người có thể và không thể tiếp cận các công nghệ mới thông qua các mô hình vì lợi nhuận. Hiện 

tại, tỷ lệ tổng kinh phí cho việc phát triển các dịch vụ y tế số ở khu vực Châu Á - Thái Bình 

Dương giữa các nhà đầu tư tư nhân cao hơn đáng kể so với giữa các chính phủ và các nhà tài trợ 

quốc tế. Ngoài ra, đáng chú ý là có sự tương tác hạn chế đáng kể giữa các dịch vụ y tế tư nhân 

và công lập, với nhiều vấn đề quản lý vẫn chưa được giải quyết. Do đó, năng lực cung cấp các 

dịch vụ số tích hợp đáp ứng tốt nhất nhu cầu của mọi người còn hạn chế.  

 

 

Những tài liệu có liên quan khác:   

 

• Nguyên tắc liên kết nhà tài trợ đối với y tế số (có tại 

https://digitalinvestmentprinciples.org/) cung cấp các công cụ cho các bộ y tế để giữ các 

nhà tài trợ đã ký kết và các đối tác kỹ thuật có trách nhiệm đầu tư vào y tế số liên kết phối 

hợp với các chiến lược y tế số quốc gia hỗ trợ các chiến lược y tế quốc gia.   

 

 

https://digitalinvestmentprinciples.org/
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(i) Tăng cường hợp tác khu vực: Hỗ trợ hợp tác giữa các nước Châu Á - Thái Bình Dương để 

tận dụng và chia sẻ các bài học kinh nghiệm, nguồn lực và chuyên môn. 

 

Hợp tác khu vực có thể mang lại hiệu quả trong việc thu hẹp sự không công bằng trong và giữa 

các quốc gia. Các nhà hoạch định chính sách nên tìm hiểu các cách thức mà họ có thể hỗ trợ tích 

cực cho sự hợp tác khu vực thông qua các nỗ lực có chính sách dẫn dắt và sự tham gia vào các 

cơ quan quản lý khu vực quan trọng. 

 

Hợp tác khu vực ở cấp chính phủ có thể giúp giải quyết các thách thức chung hoặc hỗ trợ các 

mục tiêu chung, chẳng hạn như thông qua việc mở rộng mạng băng thông rộng hoặc chia sẻ các 

bài học kinh nghiệm. Hợp tác này cho phép các chính phủ phối hợp cùng nhau trong các vấn đề 

chung liên quan đến kiến trúc y tế số, quản trị, phát triển và quản lý chương trình; sử dụng các 

tiêu chuẩn; tài chính bền vững; và hỗ trợ thực hiện có hiệu quả về chi phí. Hơn nữa, phù hợp với 

khuyến nghị trước đó liên quan đến an ninh số, hợp tác khu vực có thể thúc đẩy phát triển chính 

sách an ninh mạng và bảo vệ quyền riêng tư cũng như các nỗ lực nâng cao năng lực ở quy mô 

rộng hơn và liên kết hơn.246 

 

Các chính phủ cũng có thể hỗ trợ và khuyến khích hợp tác khu vực giữa các hệ thống y tế và 

nhân viên của các hệ thống đó. Ví dụ: quan hệ đối tác KCB từ xa giữa các cơ sở chăm sóc y tế 

khác nhau trong khu vực, như đã chia sẻ trong phần thực hành tốt của khu vực ở trên, đưa ra 

những cách thức thực tế trong đó có thể hợp tác giữa các chính phủ và hệ thống y tế ở cấp độ 

của các bác sĩ và người chăm sóc. Các cộng đồng người hành nghề chung này cho phép kết nối 

chính thức và không chính thức giữa các cán bộ chuyên môn y tế làm việc để giải quyết các vấn 

đề chung xung quanh các rào cản và thách thức kỹ thuật.247  

 

Hợp tác khu vực về những vấn đề này cũng được hỗ trợ thông qua các kênh khác nhau của Liên 

hợp quốc. Các quốc gia thành viên của ESCAP đã thông qua nhiều nghị quyết nhằm tăng cường 

hợp tác và hội nhập khu vực, bên cạnh Lộ trình Khu vực để Thực hiện Chương trình Nghị sự 

2030 vì sự Phát triển Bền vững ở Châu Á và Thái Bình Dương, trong đó nêu ra các cơ hội liên 

kết trong các lĩnh vực chuyên đề khác nhau. Ngoài ra, ITU kết nối với các quốc gia để điều phối 

các mạng và dịch vụ viễn thông toàn cầu nhằm hỗ trợ các vấn đề kỹ thuật, phát triển và chính 

sách liên quan đến việc sử dụng CNTT-TT, và WHO hướng dẫn các nỗ lực y tế toàn cầu trong 

hệ thống Liên hợp quốc cùng với các đối tác y tế toàn cầu và các quốc gia thành viên.248  

  

Đây chỉ là một vài ví dụ về các nền tảng khu vực đang hỗ trợ tích cực cho sự hợp tác của các đối 

tác phát triển quốc gia, khu vực và quốc tế, xã hội dân sự và khu vực tư nhân để hỗ trợ trao đổi 

các thực hành tốt và bài học kinh nghiệm trong việc sử dụng CNTT-TT, bao gồm cả phân tích 

chuyên sâu về các rào cản về chính sách và quy định có thể cản trở nỗ lực điều chỉnh sự phân 

phối liền mạch và kết nối liên thông của cơ sở hạ tầng CNTT-TT trong toàn khu vực.  

 

Việc tham gia vào sáng kiến Siêu xa lộ Thông tin châu Á-Thái Bình Dương của ESCAP đã đề 

cập trước đây có thể đóng vai trò quan trọng trong việc cải thiện các khuyến nghị chính sách đã 

bàn luận cho đến nay. Sáng kiến này bao gồm bốn trụ cột cho hợp tác khu vực có thể tăng cường 

năng lực và chuyên môn về chăm sóc sức khỏe có sử dụng CNTT-TT của một quốc gia: 

 

(a) Nâng cấp cơ sở hạ tầng vật lý và kết nối liên thông 

(b) Quản lý lưu lượng truy cập Internet 

(c) Khả năng bền vững của mạng khu vực 

(d) Truy cập băng thông rộng trong các khu vực còn thiếu thốn dịch vụ 249 
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Sáng kiến Siêu xa lộ Thông tin Châu Á - Thái Bình Dương 

 

Tài nguyên và tài liệu hướng dẫn cho các Quốc gia thành viên ESCAP 

 
• Tìm hiểu thêm về sáng kiến bằng cách xem trang web trực tuyến, Kế hoạch tổng thể cập 

nhật cho Sáng kiến Thông tin Châu Á - Thái Bình Dương, 2019–2022 và Khuôn khổ Hợp 

tác Khu vực của Sáng kiến Thông tin Châu Á - Thái Bình Dương. Trong Khuôn khổ Hợp 

tác Khu vực, các lĩnh vực hợp tác giữa các nước thành viên được xác định, đặc biệt là về 

cách thức các nước có thể hợp tác và cộng tác ở cấp khu vực và tiểu vùng để hỗ trợ thực 

hiện Kế hoạch tổng thể. Cũng trong nguồn tài liệu này, các lĩnh vực hợp tác với các tổ 

chức tài chính quốc tế, khu vực tư nhân và các cơ quan khác của Liên hợp quốc cũng được 

bàn luận.  

 

Những tài liệu có liên quan khác:  

 

• Tổ chức Y tế Thế giới đặt mục tiêu cải thiện sức khỏe cho mọi người, ở mọi nơi bằng cách 

đẩy nhanh việc áp dụng y tế số phù hợp trong từng quốc gia trên toàn bộ khu vực và toàn 

cầu. Văn kiện làm việc này đưa ra tầm nhìn, mục tiêu chiến lược, các nguyên tắc chỉ đạo, 

khuôn khổ hành động và thực hiện cũng như các khuyến nghị theo dõi và đánh giá nhằm 

thúc đẩy y tế số, trên toàn cầu và tại các nước ở tuyến trung ương và địa phương. Văn kiện 

cũng nhằm mục đích khuyến khích hợp tác quốc tế và hỗ trợ các nước trong các chương 

trình quốc gia của các nước đó nhằm cải thiện cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho tất 

cả mọi người nhằm hỗ trợ các mục tiêu phát triển bền vững- SDGs. 
 

 
 
Tham khảo cụ thể thiết kế và thực hiện các biện pháp chính sách CNTT-TT nhằm trao quyền 

cho người cao tuổi, thúc đẩy và bảo vệ quyền của họ, ESCAP nhằm mục tiêu hỗ trợ các Quốc 

gia thành viên, tăng cường hợp tác khu vực và nâng cao năng lực của chính phủ. Công việc này 

bao gồm việc đưa ra một diễn đàn cho các Quốc gia thành viên để trao đổi thông tin và thực hành 

tốt về già hóa và sức khỏe và ủng hộ chính sách chăm sóc sức khỏe dựa trên CNTT-TT được cải 

thiện, đặc biệt giải quyết nhu cầu của những người cao tuổi bị thiệt thòi, chẳng hạn như phụ nữ, 

những người khuyết tật và những người có thể nghèo hơn và khó khăn hơn. 

 

Điều quan trọng là, ESCAP đã được ủy nhiệm để tạo điều kiện thuận lợi xem xét và thẩm định 

MIPAA theo định kỳ. Vào năm 2022, Ủy ban sẽ lại triệu tập một hội nghị liên chính phủ để rà 

soát việc thực hiện MIPAA ở Châu Á và Thái Bình Dương.250 251 Các tính năng của CNTT-TT 

trong MIPAA được xác định là một phương tiện để “trao quyền cho nam giới và phụ nữ đến tuổi 

già với sức khỏe tốt hơn và trạng thái bình an khỏe mạnh được thực hiện đầy đủ hơn; tìm kiếm 

sự hòa nhập và tham gia đầy đủ của người cao tuổi vào xã hội; tạo điều kiện cho người cao tuổi 

đóng góp hiệu quả hơn cho cộng đồng và phát triển của xã hội; và cải thiện đều đặn việc chăm 

sóc và hỗ trợ người cao tuổi khi họ cần.”2 Như trong các đánh giá khu vực trước đây, hội nghị 

vào năm 2022 sẽ tập trung vào tầm quan trọng của hợp tác quốc tế và khu vực, bao gồm thông 

qua các tổ chức khu vực và tiểu vùng, để đảm bảo các đáp ứng phù hợp với già hóa dân số. Việc 

chia sẻ kinh nghiệm và học hỏi lẫn nhau thông qua quá trình đánh giá Kế hoạch Hành động trên 

toàn cầu và khu vực là rất quan trọng trong bối cảnh này. 
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Kết luận  
 
Trong bối cảnh dân số già hóa nhanh và những thách thức gia tăng liên quan đến bệnh mạn tính 

ở khu vực Châu Á - Thái Bình Dương, cần có các giải pháp mới và sáng tạo để hỗ trợ các quốc 

gia và hệ thống y tế của các quốc gia đó đáp ứng với những nhu cầu của xã hội già hóa. Các công 

nghệ tiên tiến mang lại nhiều cơ hội để cải thiện chất lượng tổng thể, phạm vi tiếp cận và hiệu 

suất trong cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho những người cao tuổi đang quản lý bệnh 

mạn tính. Sự chấp nhận các công nghệ này ngày càng tăng trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe đã 

khiến nhiều quốc gia trên khắp khu vực Châu Á - Thái Bình Dương tích hợp CNTT-TT vào hệ 

thống y tế của các quốc gia đó. Như đã thấy với nhiều thực hành tốt được trình bày ở trên, một 

số biện pháp can thiệp hiệu quả và có tác động có thể có chi phí thấp và tương đối đơn giản để 

thực hiện, nếu được hỗ trợ phù hợp. Tuy nhiên, nếu không có các tiêu chuẩn, biện pháp bảo vệ 

và trách nhiệm giải trình thích hợp và chặt chẽ để giảm thiểu rủi ro tiềm ẩn của việc sử dụng 

CNTT-TT, người cao tuổi sẽ đặc biệt dễ bị ảnh hưởng bởi những tác động tiêu cực của sử dụng 

công nghệ, bao gồm bóc lột, lạm dụng và phân biệt đối xử.  

 

Hơn nữa, các câu hỏi vẫn còn liên quan đến những người nào trong xã hội sẽ thực sự có thể tiếp 

cận những can thiệp mới và tăng cường này. CNTT-TT đã được chứng minh là có hiệu quả trong 

việc giải quyết các vấn đề về công bằng sức khỏe, nhưng chỉ khi các sáng kiến hướng trực tiếp 

đến những người bị thiệt thòi nhất trong xã hội để họ được tiếp cận với dịch vụ chăm sóc chất 

lượng cao. Đặc biệt là trong thời kỳ bất ổn chưa có tiền lệ do đại dịch COVID-19, đã làm trầm 

trọng thêm những đứt gãy trong toàn xã hội, những công nghệ này có tiềm năng hoặc là làm 

giảm sự mất công bằng sức khỏe hoặc là làm những bất công bằng đó gia tăng.  

 

Các nhà hoạch định chính sách, cán bộ chuyên môn y tế, người cao tuổi và các bên liên quan 

khác đều đóng vai trò quan trọng trong việc áp dụng và thực hiện các can thiệp chăm sóc sức 

khỏe do CNTT-TT hỗ trợ cho người cao tuổi quản lý bệnh mạn tính. Các nhóm đối tượng đa 

dạng này phải làm việc cùng nhau để lập kế hoạch hiệu quả nhất cho tương lai của công việc và 

đón nhận sự đổi mới sáng tao của CNTT-TT, đồng thời theo dõi phát triển và thử nghiệm các 

công nghệ số mới chưa được khám phá có thể định hình lại ngành y tế cho tốt hơn. Thông qua 

việc lập kế hoạch có chủ đích và cam kết sâu sắc đối với sự thay đổi sáng tạo, sự chuyển đổi 

rộng rãi và bền vững trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe với công nghệ nâng cao có 

thể mang lại kỷ nguyên mới về y tế số và hạnh phúc cho tất cả mọi người. 
 

Các bước tiếp theo 
 
Đối với tình trạng của những phát hiện và thực hành tốt từ cuốn sách hướng dẫn này trong tương 

lai, có thể hình dung rằng tài liệu này sẽ được sử dụng để nâng cao năng lực cho các quốc gia 

thành viên ở Châu Á và Thái Bình Dương, vì tài liệu này liên quan đến Đánh giá và Thẩm định 

lần thứ tư của Châu Á - Thái Bình Dương cho Kế hoạch Hành động Quốc tế về Già hóa Madrid, 

sẽ được tổ chức vào năm 2022. Việc đánh giá quốc gia của các nước thành viên trong bối cảnh 

Đánh giá Khu vực sắp tới sẽ đề cập đến các khuyến nghị chính sách bao trùm và cụ thể được trình 

bày trong cuốn sách hướng dẫn này và thu thập thông tin về việc tuân thủ các khuyến nghị của 

các quốc gia thành viên ESCAP. 

 

Ngoài ra, cuốn sách hướng dẫn này, có bao gồm cả các ví dụ và khuyến nghị về chính sách, sẽ 

mô tả những nét nổi bật trong khung/khuôn mẫu chính sách do ESCAP phát triển trong khi lập 

bản đồ các chính sách liên quan đến người cao tuổi trong toàn khu vực. Người ta cũng mong đợi 

rằng cuốn sách hướng dẫn này sẽ được các tổ chức và cơ quan khác trong khu vực và thậm chí 
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trên toàn cầu sử dụng để áp dụng các bài học kinh nghiệm và các khuyến nghị chính sách trong 

các lĩnh vực tương ứng của những thực thể đó. 
 

 

Phụ lục  

 

Nguồn: Hình ảnh do ESCAP thiết kế.  

 

 

LOẠI CNTT-TT 

BV Đám mây Ninh 
Ba Trung Quốc 

Úc: 

Hàn Quốc, Campuchia  
và Ấn Độ: 

Telemedicine 

 

Việt Nam: Nhắn tin 
Văn bản 

Ân Độ: 
Nhật Bản Trung Á 
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Những tài liệu được khuyến nghị khác: 

 

• Tiếp cận Y tế Quốc tế và báo cáo của Cisco Đạt 650 triệu: cách công nghệ số là chìa khóa 

để đạt được bao phủ sức khỏe toàn dân ở ASEAN.  

• Ấn phẩm ESCAP Giải quyết các Thách thức của Già hóa Dân số ở Châu Á và Thái Bình 

Dương: Thực hiện Kế hoạch Hành động Quốc tế Madrid về Già hóa.  

• Ấn phẩm của Vụ Kinh tế và Xã hội của Liên hợp quốc, Ban Dân số Già hóa Dân số Thế 

giới 2019 - Những điểm nổi bật.  

• Báo cáo của Diễn đàn Kinh tế Thế giới Gánh nặng kinh tế toàn cầu của các bệnh không lây 

nhiễm.  

• Báo cáo Diễn đàn Kinh tế Thế giới Báo cáo công nghệ thông tin toàn cầu 2016: đổi mới 

trong nền kinh tế số. 

• Báo cáo của Tổ chức Y tế Thế giới Các bệnh không lây nhiễm: theo dõi tiến độ năm 2017.  

• Ấn phẩm của Tổ chức Y tế Thế giới Báo cáo Toàn cầu về Già hóa và Sức khỏe năm 2015.  

• Ấn phẩm của Tổ chức Y tế Thế giới Các bệnh không lây nhiễm: Hồ sơ Quốc gia 2018.  

 
 

Phụ lục về sử dụng công nghệ thông tin và truyền thông để hỗ trợ 

nhu cầu chăm sóc sức khỏe người cao tuổi trong đại dịch COVID-

19 
 

Giới thiệu 

Đại dịch COVID-19 về cơ bản đã định hình lại cách chúng ta sinh sống. Với tốc độ già hóa dân 

số nhanh chóng ở khu vực Châu Á - Thái Bình Dương, nhiều người cao tuổi đang phải đối mặt 

với vô số thách thức trong thời gian chưa từng có tiền lệ này. Để ứng phó, các chính phủ trong 

khu vực đang thực hiện các can thiệp công nghệ số để tiếp cận tốt nhất các cá nhân và hỗ trợ 

NCT đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe ngày càng tăng của họ. Đại dịch COVID-19 tiếp tục 

diễn biến và thông tin liên tục được cập nhật. Dữ liệu trong phần này sẽ được thay đổi nhanh 

chóng. Tuy nhiên, các vấn đề được bàn luận ở đây và các ví dụ được sử dụng có thể vẫn hữu ích 

đối với nhà hoạch định chính sách, đặc biệt là trong việc hiểu các động lực xã hội cơ bản và các 

cách thức để tiến tới một cách bao trùm hơn có lợi cho người cao tuổi và những người xung 

quanh họ.   

 

 

Người cao tuổi có nguy cơ mắc COVID-19 

 

Những người cao tuổi có tình trạng bệnh mạn tính cơ bản đặc biệt có nguy cơ mắc và tử vong 

nghiêm trọng do COVID-19. Các nghiên cứu trên thế giới gần đây chỉ ra rằng tỷ lệ ước tính tử 

vong do nhiễm trùng hoặc tỷ lệ người nhiễm SARS-CoV-2 (COVID-19), bao gồm cả những 

người không xét nghiệm hoặc không có triệu chứng, sẽ có hậu quả là tử vong - gần bằng 0 đối 

với những người từ 15 tuổi đến 44 tuổi, tăng lên 3,1% đối với những người từ 65 đến 74 tuổi và 

tăng lên 11,6% đối với những người từ 75 tuổi trở lên.252 Trên thực tế, các báo cáo ban đầu từ 

Trung Quốc cho rằng khoảng 80% trường hợp tử vong ở người từ 60 tuổi trở lên ở nước này là 

do COVID-19, nhấn mạnh tính chất nghiêm trọng của bệnh này ở người cao tuổi.253 

 

Hơn nữa, những người có tình trạng bệnh mạn tính từ trước, chẳng hạn như ung thư, đái tháo 

đường, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính, béo phì và bệnh tim, có nhiều khả năng cần được chăm 
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sóc tích cực hơn, và bệnh lâu dài trở nên trầm trọng hơn và tăng nguy cơ tử vong do tình trạng 

mắc bệnh. Những tình trạng bệnh mạn tính này, có xu hướng nhóm cụm lại và ngày càng gia 

tăng tỷ lệ mắc ở người cao tuổi, đang thúc đẩy sự gia tăng của đại dịch ở một số quốc gia trên 

khắp thế giới và khu vực. Ví dụ, ở Hàn Quốc, hơn 40% nạn nhân mới mắc bệnh do vi-rút corona 

trong vài tháng qua là trên 60 tuổi, đặc biệt là những người mắc nhiều bệnh lý nền mạn tính từ 

trước.254 
 
Đối với người cao tuổi, COVID-19 gây ra nguy cơ lớn hơn, không chỉ vì khả năng gia tăng các 

tình trạng bệnh nền cơ bản khiến họ dễ bị mắc bệnh hơn, mà còn do những biến động xã hội 

chưa từng có tiền lệ hiện nay và tình trạng bất ổn đang hạn chế khả năng tiếp cận của họ với dịch 

vụ y tế và hỗ trợ xã hội. Do những hạn chế về di chuyển trong khu vực, quốc gia và cộng đồng 

địa phương, NCT đang bị hạn chế tiếp cận với dịch vụ y tế và thấy mình đơn độc, gia đình và 

người chăm sóc không thể hỗ trợ họ trực tiếp.  

 

Nhiều người cao tuổi cũng sống trong những môi trường có nguy cơ lây lan bệnh tật cao, chẳng 

hạn như trong các khu dân cư và cơ sở dưỡng lão. Trong nhiều trường hợp, các cơ sở này đã cấm 

người đến thăm từ bên ngoài và có nguồn cung ứng y tế hạn chế, đồng thời không có các hướng 

dẫn và biện pháp dự phòng cho sức khỏe cộng đồng. Dữ liệu từ 26 quốc gia trên toàn thế giới đã 

cho thấy rằng, vào đầu năm 2020, trung bình 47% tổng số ca tử vong do COVID-19 là ở những 

người cư trú ở cơ sở dưỡng lão, mặc dù có sự khác biệt đáng kể giữa các quốc gia do mô hình 

bệnh tật của từng quốc gia và phân loại bệnh khác nhau.255 

 

Người cao tuổi có nguy cơ bị tác động sức khỏe thứ phát của COVID-19 

Ngoài việc bản thân rất dễ bị tổn thương bởi COVID-19, người cao tuổi còn bị ảnh hưởng nặng 

nề bởi những tác động sức khỏe thứ phát tiêu cực của đại dịch.  

 

Những thiệt hại về kinh tế do đại dịch đang dẫn đến khả năng tiếp cận chăm sóc sức khỏe của 

nhiều người cao tuổi trong khu vực thấp hơn, với một số cá nhân có nguy cơ mất tiền tiết kiệm 

hoặc an ninh tài chính tổng thể vì tình trạng rối loạn tài chính toàn cầu. Điều này càng trở nên 

trầm trọng hơn do thiếu bảo trợ xã hội. Do đó, ở các quốc gia nơi chăm sóc y tế đòi hỏi phải chi 

tiêu tiền túi đáng kể, nhiều người cao tuổi, đặc biệt là những người ở các nhóm kinh tế xã hội 

thấp nhất, không được tiếp cận với dịch vụ chăm sóc cơ bản nếu họ bị mắc COVID-19 hoặc phải 

quản lý tình trạng bệnh lý nền mạn tính đã có từ trước.256, 257 

 

Mặc dù các hướng dẫn giãn cách xã hội nghiêm ngặt hoặc các biện pháp phong tỏa là cần thiết 

để hạn chế sự lây lan của COVID-19, người cao tuổi, đặc biệt là phụ nữ cao tuổi, rất dễ bị ảnh 

hưởng bởi hiệu ứng phụ của những biện pháp đó. Những hạn chế như vậy đã gây khó khăn cho 

người cao tuổi trong việc duy trì lối sống bình thường, lành mạnh rất cần thiết để quản lý bệnh 

mạn tính và duy trì sức khỏe nói chung. Thực tế này đã dẫn đến các vấn đề liên quan đến sức 

khỏe lâu dài, chẳng hạn như hạn chế hoạt động thể chất, hạn chế tiếp cận nguồn cung cấp thực 

phẩm và gia tăng tỷ lệ lạm dụng và bỏ rơi người cao tuổi, bao gồm nhưng không giới hạn ở việc 

lạm dụng hoặc bóc lột về thể chất, tâm lý, tình dục và tài chính. 

 

Sự giãn cách xã hội cũng dẫn đến tình trạng gia tăng sự cô lập về mặt xã hội đối với NCT, đặc 

biệt là những người sống một mình tại nhà hoặc trong các cơ sở chăm sóc dài hạn. Phụ nữ cao 

tuổi có nhiều khả năng hơn phải sống một cuộc sống biệt lập khi về già và do đó chịu nhiều tác 

động này hơn so với nam giới. Họ cũng có nhiều khả năng bị lạm dụng và phân biệt đối xử do 

hậu quả của những thay đổi xã hội này. Các biện pháp giãn cách an toàn khiến việc nhận hỗ trợ 

từ gia đình, bạn bè, người chăm sóc và cộng đồng trở nên khó khăn hơn, nghiên cứu cho thấy sự 
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cô lập xã hội có thể làm tăng đáng kể nguy cơ phát triển và làm trầm trọng thêm các tình trạng 

bệnh mạn tính hiện có và mới có, chẳng hạn như bệnh tim, đái tháo đường và tình trạng sức khỏe 

tâm thần nghiêm trọng. Sự cô lập về mặt xã hội đối với NCT cũng tương ứng với việc giảm hưng 

phấn tinh thần, đau khổ về cảm xúc và cô đơn liên quan đến việc đẩy nhanh tiến triển của bệnh 

mạn tính, tăng tỷ lệ suy giảm nhận thức và tử vong sớm.258, 259, 260 Thực tế này cùng với sự lo 

lắng và sợ hãi về bệnh tật và tử vong của bản thân họ và từ những người thân của họ, cũng như 

tổng tác động của những thách thức sức khỏe tâm thần này vẫn chưa được xác định. Do đó, 

người cao tuổi có thể do dự hơn trong việc tìm kiếm chăm sóc sức khỏe hoặc các vấn đề khác 

ngay cả khi họ có thể làm như vậy. 

 

Trong bối cảnh của giãn cách xã hội, người cao tuổi trong khu vực trở nên khó khăn hơn nhiều 

trong việc thu thập tin tức và thông tin sức khỏe liên quan về đại dịch đang diễn biến và sự lây 

lan của dịch, vì nhiều người trong số họ không được tiếp cận với máy tính và điện thoại thông 

minh, hoặc không quen với những công nghệ này. Đối với những người có quyền truy cập vào 

các tài nguyên này, nhiều người có thể dễ bị tiếp cận thông tin sai lệch hơn, và điều này có thể 

khiến họ gặp nhiều rủi ro hơn.261 Người cao tuổi bị khuyết tật bị ảnh hưởng đặc biệt, do khiếm 

khuyết chẳng hạn như về thị giác, thính giác hoặc khả năng học tập, làm hạn chế khả năng tiếp 

cận và dễ dàng hiểu các nỗ lực giao tiếp (xem hình 34). 

 

Do có nhiều điểm dễ bị tổn thương như vậy, nên xem xét các tác động sức khỏe chính và phụ 

trong trung hạn và dài hạn của đại dịch COVID-19 đối với nhóm dân số này, và các giải pháp 

sáng tạo cần được thử nghiệm và theo dõi về tính hiệu quả của chúng. 

 

Hình 33: Tác động của đại dịch COVID-19 đối với người cao tuổi   

 

Nguồn: Liên hợp quốc, “Tóm tắt chính sách: tác động của COVID-19 đối với người cao tuổi” 
(tháng 5 năm 2020) Có tại https://www.un.org/development/desa/ageing/wp-
content/uploads/sites/24/2020/05/COVID-Older-persons.pdf (truy cập ngày 18 tháng 1 năm 
2021). 
 

Đại dịch 
COVID-19 

https://www.un.org/development/desa/ageing/wp-content/uploads/sites/24/2020/05/COVID-Older-persons.pdf
https://www.un.org/development/desa/ageing/wp-content/uploads/sites/24/2020/05/COVID-Older-persons.pdf
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Những thực hành tốt trong khu vực 
 

Công nghệ thông tin và truyền thông hỗ trợ chăm sóc sức khỏe NCT 17 

Theo một tuyên bố chung của ITU và WHO, “COVID-19 là đại dịch đầu tiên trong lịch sử loài 

người khi công nghệ và phương tiện truyền thông xã hội đang được sử dụng trên quy mô lớn để 

giữ cho mọi người an toàn, hoạt động và kết nối trong khi bản thân cách xa nhau.”262 

 

CNTT-TT có thể đem lại một phương thức hỗ trợ cho những người cao tuổi đang vật lộn với đại 

dịch. Trong nhiều tháng qua, đã có nhu cầu lớn trong khu vực về việc thực hiện các can thiệp 

hiệu quả dựa trên CNTT-TT liên quan đến việc tăng tốc áp dụng và nhân rộng các công nghệ 

hiện có cũng như giới thiệu các công nghệ số mới. Các quốc gia trong khu vực Châu Á - Thái 

Bình Dương, đã huy động và thực hiện nhiều can thiệp chăm sóc sức khỏe dựa trên CNTT-TT 

cho nhiều mục đích, bao gồm: 

 

• Hỗ trợ dự phòng và điều trị COVID-19, đặc biệt ở những người bệnh cao tuổi có nguy 

cơ. 

• Hỗ trợ quản lý an toàn các bệnh mạn tính hiện có ở người cao tuổi. 

• Tăng cường tiếp cận và thực hiện giáo dục sức khỏe và truyền thông nguy cơ quan trọng 

cho người cao tuổi. 

• Cải thiện kết nối xã hội và hỗ trợ sức khỏe tâm thần, đặc biệt là ở những người cao tuổi 

bị cô lập do khoảng cách địa lý hoặc giãn cách xã hội nghiêm ngặt. 

 
Một số ví dụ về thực hành tốt liên quan đến đại dịch COVID-19 ở khu vực Châu Á - Thái Bình 
Dương sẽ được bàn luận.  
 

Điều trị được công nghệ thông tin và truyền thông tăng cường đối với người cao tuổi 

nhiễm COVID-19 ở Hàn Quốc 

 

Tổng quan về COVID-19: Báo cáo về ca bệnh COVID-19 xác nhận đầu tiên ở Hàn Quốc là 
vào ngày 20 tháng 1 năm 2020 và sự kiện “siêu lây nhiễm” đầu tiên được phát hiện vào tháng 
2 năm 2020, dẫn đến sự gia tăng các ca bệnh trong đó số lượng ca bệnh hàng ngày đạt đỉnh 
vào ngày 29 tháng 2 năm 2020. Hàn Quốc đã trải qua đợt dịch thứ hai vào tháng 6 năm 2020, 
áp đặt các hạn chế mới nhưng chưa phong tỏa toàn quốc. 
 
Mô tả: Vào đầu năm khi đại dịch diễn biến nhanh khắp cả nước, giường bệnh trở nên khan 
hiếm và hàng nghìn người bệnh đang chờ đợi nhập viện tại nhà. Trong nhóm này có những 
bệnh nhân có nguy cơ cao, chẳng hạn như người cao tuổi có bệnh lý nền. 
 
Để đáp ứng, hơn 15 cơ sở do chính phủ tài trợ, được gọi là các trung tâm hỗ trợ điều trị và 
sinh hoạt (hình 35), đã được đưa vào hoạt động trên khắp cả nước để cách ly và theo dõi 
người bệnh COVID-19 không có triệu chứng và triệu chứng nhẹ, chiếm đa số người bệnh 
COVID-19 trong bệnh viện. Ví dụ, Bệnh viện Đại học Quốc gia Seoul đã chuyển đổi trung 
tâm đào tạo 100 phòng của mình ở tỉnh Bắc Gyeongsang thành một trung tâm xử lý để tiếp 
nhận người bệnh COVID-19 không cần nhập viện. Tại trung tâm này, chỉ cần một số nhân 
viên y tế túc trực để thực hiện các xét nghiệm y tế và cấp cứu, trong khi người bệnh chủ yếu 
được theo dõi bởi các nhân viên y tế cách xa hơn 150 km, hai lần mỗi ngày. Các ứng dụng 
CNTT-TT được sử dụng tại các trung tâm này như sau:  
 

 
17 Các mô tả theo quốc gia cụ thể là phù hợp vào thời gian viết phần phụ lục này vào tháng 10 năm 2020. 
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• Mỗi phòng bệnh được trang bị máy đo huyết áp tự động, nhiệt kế số và máy đo nồng 

độ ô xy máu để sử dụng độc lập, nhờ đó người bệnh có thể kiểm tra các dấu hiệu sinh 

tồn và trả lời bảng câu hỏi tự điền thông qua ứng dụng điện thoại thông minh hai lần 

mỗi ngày. Hơn nữa, điều dưỡng viên thực hiện dịch vụ thăm khám và tư vấn video 

hai lần mỗi ngày; có thể có thêm thăm khám và tư vấn video với bác sĩ. 

• Một ứng dụng di động lấy người bệnh làm trung tâm cung cấp các hướng dẫn chung 

cho người bệnh nhập viện, bảng thông báo, bảng câu hỏi triệu chứng, báo cáo dấu 

hiệu sinh tồn, tính năng trò chuyện hỏi và trả lời và tính năng nhắc nhở đẩy. 

• Các mẫu EHR mới trong đó phần văn bản trống để ghi chép quan sát được kết hợp 

với một biểu mẫu có cấu trúc cho các triệu chứng chủ quan của người bệnh và thông 

tin y tế khác, tất cả đều có thể được truy cập thông qua ứng dụng di động của người 

bệnh được liên kết tự động với hồ sơ sức khỏe điện tử, đều có thể truy cập được thông 

qua một bảng hiển thị thông tin tổng hợp (dashboard) chính để nhân viên y tế truy cập 

thông tin thời gian thực cho tất cả người bệnh.  

• Đối với thuốc không liên quan đến các triệu chứng COVID-19, có một hệ thống kê 

đơn điện tử để cho phép người bệnh nhận thêm thuốc từ một hiệu thuốc gần đó. 

• Cũng có sẵn nền tảng chia sẻ hình ảnh y tế dựa trên đám mây để tránh việc truyền dữ 

liệu truyền thống thông qua bản cứng trên đĩa CD, cho phép chia sẻ hình ảnh từ xa, 

nhanh chóng giữa trung tâm và bệnh viện. 

• Đối với một số người bệnh được lựa chọn, các thiết bị theo dõi dấu hiệu sinh tồn có 

thể đeo được sẽ được sử dụng để đo từ xa các dấu hiệu sinh tồn để nhân viên y tế tại 

trung tâm và trường đại học có thể truy cập dữ liệu trực tuyến.263 
 
Hình 34: Mô hình trung tâm hỗ trợ điều trị và sinh hoạt của Bệnh viện Đại học Quốc 

gia Seoul 

 

 

Nguồn: Ye Seul Bae và cộng sự, “Quản lý dựa trên công nghệ thông tin đối với người bệnh 

COVID-19 khỏe mạnh về mặt lâm sàng: Bài học từ Trung tâm Hỗ trợ Điều trị và Sinh hoạt 

do Bệnh viện Đại học Quốc gia Seoul điều hành”, Tạp chí Nghiên cứu Internet Y khoa, tập 

22, số 6 (tháng 6 năm 2020). 

 

Tự cách ly       Trung tâm y tế địa phương 

Thăm khám, tư vấn qua video/cuộc gọi 
Liên lạc với ứng dụng (thông báo, cảnh báo, Hỏi & Trả lời, 
hướng dẫn 
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Lưu ý: SNUH = Bệnh viện Đại học Quốc gia Seoul. 

 

Những nỗ lực này bắt đầu triển khai hoạt động vào cuối tháng 2 năm 2020, khi Chính phủ 

tạm thời thay đổi chính sách liên quan đến KCB từ xa, cho phép các bác sĩ thực hiện các dịch 

vụ theo dõi cơ bản và kê đơn từ xa cho người bệnh thông qua công nghệ số từ xa.264  

 

Nhìn chung, mô hình trung tâm hỗ trợ điều trị và sinh hoạt đòi hỏi thiết bị viễn thông và tự 

đo lường tiên tiến, nhưng nó có thể áp dụng được cho các cơ sở khác nhau để giảm bớt các 

hệ thống y tế quá tải có thể thiếu giường cách ly trong đại dịch. Mô hình CNTT-TT tích hợp 

này cũng sử dụng hiệu quả hơn nguồn lực và số lượng nhân viên y tế hạn chế, đồng thời cách 

ly an toàn các người bệnh dương tính với COVID-19 để giảm lây truyền trong cộng đồng sau 

này.265 
 
Thông tin liên hệ: Seoul National University Hospital (Bệnh viện Đại học Quốc gia Seoul) 
  

 

 

 

Các biện pháp can thiệp toàn diện dựa trên công nghệ thông tin và truyền thông trong đại 

dịch COVID-19 

 

Tổng quan về COVID-19: Ca bệnh COVID-19 khẳng định đầu tiên ở Úc được xác nhận vào 

ngày 25 tháng 1 năm 2020 và đợt dịch đầu tiên đã được kiểm soát tương đối vào cuối tháng 

4. Phần lớn các ca tử vong do COVID-19 là nam giới từ 70 đến 89 tuổi. Tuy nhiên, kể từ 

tháng 6 năm 2020, Úc đã phải hứng chịu đợt dịch thứ hai nghiêm trọng hơn, trong đó phần 

lớn các ca bệnh mắc và tử vong tập trung ở tiểu bang Victoria. Nhiều lệnh phong tỏa và giới 

nghiêm theo từng tiểu bang cụ thể đã được áp dụng; vùng nội đô Melbourne đã được áp đặt 

một số mức hạn chế cao nhất.266 

 

Mô tả: Nhiều ứng phó dựa trên CNTT-TT đã được thực hiện trên toàn quốc ở Úc, đặc biệt 

là để hỗ trợ người cao tuổi quản lý bệnh mạn tính. Trong số đó có những nội dung sau: 

 

Các dịch vụ y tế từ xa: Một loạt các dịch vụ chăm sóc y tế từ xa qua điện thoại hoặc phương 

thức hội nghị truyền hình đã được bổ sung vào Danh sách Phúc lợi Medicare; các dịch vụ 

được trợ cấp và miễn phí cho người bệnh tham gia Medicare.267 

 

Kê đơn điện tử và giao thuốc tận nhà: Thực hiện nới lỏng theo chính sách hệ thống kê đơn 

trực tuyến quốc gia đã cho phép người cao tuổi tiếp cận nhiều hơn với thuốc điều trị. Sau khi 

thăm khám, tư vấn y tế từ xa, các bác sĩ hiện được phép gửi đơn thuốc điện tử trực tiếp đến 

các hiệu thuốc do người bệnh lựa chọn, sau đó sẽ giao thuốc tại nhà. Dịch vụ này miễn phí 

cho những người dễ bị tổn thương thông qua Chương trình Phúc lợi Dược phẩm và Dịch vụ 

Thuốc tại nhà.268, 269 

 

Hướng dẫn cơ sở chăm sóc nội trú: Chính phủ đã công bố hướng dẫn quốc gia về dự phòng, 

kiểm soát và quản lý sức khỏe cộng đồng đối với sự bùng phát COVID-19 tại các cơ sở chăm 

sóc nội trú, yêu cầu các trung tâm, trong số các hoạt động khác, gửi email cập nhật cho các 

thành viên gia đình, cung cấp một loạt các thiết bị thông minh và các CNTT-TT khác để cư 

http://www.snuh.org/global/en/main.do
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dân luôn kết nối và thường xuyên truyền đạt thông tin và tin tức trên các trang web tương 

ứng của các cơ sở đó. 

 

Cung cấp thực phẩm và bữa ăn: Chính phủ đã cấp quyền tiếp cận ưu tiên đối với các dịch vụ 

mua sắm trực tuyến và qua điện thoại cho những người cao tuổi và dễ bị tổn thương, đồng 

thời cho phép họ tiếp cận nhiều hơn với nguồn cung cấp thực phẩm và bữa ăn thường xuyên 

thông qua việc tăng kinh phí của chính phủ cho các tổ chức an ninh lương thực dựa vào cộng 

đồng.270 

 

Ứng dụng truyền thông xã hội: Các ứng dụng do chính phủ chủ trì (WhatsApp và COVID 

Australia App) đã được phát triển để hỗ trợ tất cả công dân, bao gồm cả người cao tuổi, nhận 

tin tức mới nhất về đại dịch COVID-19 và các biện pháp của chính phủ. 

 

Tất cả các CNTT-TT được bàn luận ở trên đã được cung cấp cho tất cả người cao tuổi chủ 

yếu nhờ vào sự trợ cấp và hỗ trợ của chính phủ. Ngoài ra, khả năng của Chính phủ trong việc 

thay đổi chính sách nhanh chóng, bao gồm các chính sách liên quan đến y tế từ xa, kê đơn 

thuốc điện tử và hướng dẫn cho các cơ sở chăm sóc nội trú, là những ví dụ về những cách 

thức mà chính phủ có thể cải thiện hiệu quả khả năng tiếp cận hỗ trợ số dựa trên CNTT-TT 

trong thời kỳ đại dịch.271 

 

Hình 35: Tổng quan về Y tế từ xa (telehealth) dựa trên Danh sách Phúc lợi Medicare 

(MBS) của Úc, tháng 6/2020  

 

 

Nguồn: Centaine Snowsell và cộng sự, “Y tế từ xa và vi-rút corona: Hoạt động của Danh 

sách Phúc lợi Medicare (MBS) tại Úc. Phiên bản 1 (10/2020). Có tại 

https://espace.library.uq.edu.au/view/UQ:1197fd3. 

 

Thông tin liên hệ: Bộ Y tế Úc   

Danh sách Phúc lợ i  Medicare (MBS), Úc  
Tóm tắt về  Y tế  từ  xa 

Tổng số các cuộc tư vấn MBS báo cáo tháng 6/2020 

HOẠT ĐỘNG THÁNG 6/2020 

Tổng số các cuộc tư vấn y tế từ 

xa tháng này 

(Toàn bộ % các dịch vụ MBS cung 

cấp bằng y tế từ xa tháng này) bằng điện thoại bằng hội nghị video 

  Thăm khám, tư vấn         Thăm khám, tư vấn           Thăm khám, tư vấn                   Tư vấn                      Thăm khám, tư vấn 
       BS Đa khoa                        BS chuyên khoa               Sức khỏe tâm thần               Điều dưỡng                     Y tế tương cận 
 
         Tổng: 12,2Tr.                     Tổng: 2,3Tr.      Tổng: 1,1Tr.          Tổng: 61.5Ng.            Tổng: 1,0Tr. 
  YT từ xa: 3,8Tr. (31%)               YT từ xa: 467Ng. (20%)            YT từ xa: 372Ng. (34%)          YT từ xa: 11,2Ng. (18%)           YT từ xa: 54Ng. (5%) 

Tổ ng  s ố  cá c  cu ộ c tư  v ấn  Y  Tế  từ  xa  từ  k hi  c ó  CO VI D- 19 (T há ng  3  –  6 ,  2 020 )  

Tổ ng  s ố  cá c  cu ộ c tư  v ấn  MBS ( Thá ng  3  –  6 ,  202 0)  
 

Tr. 

Tr.

.. 

Tr. 

Tr.

. 

400Ng.

. 
4,3Tr.

. 

https://espace.library.uq.edu.au/view/UQ:1197fd3
https://www.health.gov.au/
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“Seniors Go Digital” (NCT sử dụng kỹ thuật số), nỗ lực giáo dục sức khỏe COVID-19 

của Singapore 

 

Tổng quan về COVID-19: Ca bệnh COVID-19 đầu tiên ở Singapore được xác nhận vào ngày 

23 tháng 1 năm 2020 và đường lây truyền ở địa phương được xác định vào tháng 2 năm 2020. 

Chính phủ đã tiến hành lệnh phong tỏa toàn quốc (được gọi là “thiết bị ngắt mạch”) từ tháng 

4 đến tháng 6 năm 2020. Có một tỷ lệ cao các ca bệnh được xác nhận tập trung trong các nhóm 

dân số di cư. 

 

Hình 36: Seniors Go Digital (Người cao tuổi sử dụng kỹ thuật số) 
 

 
Nguồn: https://www.imda.gov.sg/en/seniorsgodigital  

 

Mô tả: Bộ Truyền thông và Thông tin Singapore, cùng với các nỗ lực truyền thông kỹ thuật 

số quốc gia, đã phát động một số nỗ lực triển khai giáo dục sức khỏe và truyền thông nguy cơ 

trong chiến dịch quốc gia “Singapore Go Digital” (hình 36). Chiến dịch nhắm mục tiêu cụ thể 

đến những người cao tuổi để giúp họ có được thông tin sức khỏe với diễn biến của COVID-

19 và giúp họ duy trì sức khỏe và hạnh phúc của mình. 

 

Trong chiến dịch có mục tiêu này, Bộ đã cộng tác với nhiều công ty truyền thông tư nhân để 

sản xuất các chương trình đa phương tiện, chẳng hạn như “Get Fit with Me: Overcome 

COVID-19” và “Come n’ Live @ Zaobao.sg”, với những người nổi tiếng khác nhau được chỉ 

định để khuyến khích người cao tuổi duy trì hoạt động khi ở nhà và đưa ra những lời khuyên 

về cách tự bảo vệ mình khỏi mắc COVID-19. Những nỗ lực truyền thông số này phù hợp với 

những cập nhật hàng ngày từ chính phủ thông qua WhatsApp, YouTube và các kênh truyền 

thông xã hội khác.272 

 

Cơ quan quản lý CNTT-TT quốc gia của Singapore, Cơ quan Phát triển Truyền thông 

Infocomm, đã phát triển và điều chỉnh thêm các chương trình khác nhau để cung cấp một số 

tài nguyên trực tuyến cho người cao tuổi nhằm cải thiện kỹ năng và kiến thức kỹ thuật số của 

họ, bao gồm hội thảo trên web trực tuyến và các phòng khám số ảo được cá nhân hóa có thể 

hỗ trợ cải thiện giáo dục sức khỏe và tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe trong khi vẫn duy trì 

giãn cách xã hội an toàn. Những nỗ lực này đã có trước đại dịch COVID-19 theo sáng kiến 

dịch vụ chính phủ số “Quốc gia thông minh” của Chính phủ và đã được tăng tốc và điều chỉnh 

thêm trong thời gian diễn ra đại dịch. 

 

https://www.imda.gov.sg/en/seniorsgodigital
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Trong thời điểm có cả sự bất ổn chưa từng có tiền lệ và phát hiện y học nhanh chóng xung 

quanh sự tiến triển của vi rút, thông tin y tế kịp thời và chính xác là rất quan trọng. Các chiến 

dịch y tế công cộng và nỗ lực chia sẻ thông tin được truyền tải và chia sẻ nhanh chóng thông 

qua các nền tảng kỹ thuật số có thể cải thiện đáng kể các ứng phó cấp quốc gia đối với sự lây 

lan của dịch bệnh và cải thiện sức khỏe cũng như hạnh phúc của người cao tuổi. Như với mọi 

can thiệp dựa trên CNTT-TT, tất cả người cao tuổi phải tiếp cận được những đáp ứng này 

thông qua nhiều kênh truyền thông, nhiều ngôn ngữ và theo những cách thức phù hợp về văn 

hóa. Các nỗ lực tiếp cận cộng đồng cụ thể hoặc về kiến thức kỹ thuật số cũng cần được xem 

xét để cung cấp các dịch vụ có thể tiếp cận người cao tuổi khuyết tật và các nhóm dễ bị tổn 

thương khác, những nhóm người có thể khó tiếp cận nhất. 

 

Thông tin liên hệ: Seniors Go Digital của Singapore  

 

Nghiên cứu điển hình liên quan:  

 

• Bộ Y tế Úc, phối hợp với Hội đồng về Già hóa Úc, Người cao niên Quốc gia Úc, Mạng 

lưới Vận động cho Người cao tuổi và Người mất trí nhớ Úc, thiết lập một đường dây 

nóng hỗ trợ quốc gia miễn phí dành riêng cho người cao tuổi, gia đình và người chăm 

sóc của họ để nói chuyện với các chuyên gia y tế về COVID-19, đặc biệt tập trung vào 

việc đảm bảo cho những người cao tuổi đặc biệt dễ bị tổn thương và bị cô lập nhận 

được hỗ trợ về sức khỏe tâm thần trong thời kỳ đại dịch.273 

 

  

Hướng dẫn thực hành KCB từ xa mới mở ra con đường hỗ trợ người cao tuổi quản lý 

bệnh đái tháo đường trong đại dịch COVID-19 ở Ấn Độ  
 

Tổng quan về COVID-19: Ca bệnh COVID-19 đầu tiên ở Ấn Độ được xác nhận vào ngày 

30 tháng 1 năm 2020 và lệnh phong tỏa quốc gia ban đầu được ban bố vào cuối tháng 3 năm 

2020. Tính đến tháng 9 năm 2020, các chuyên gia cho rằng nước này vẫn chưa khắc phục 

được đợt dịch đầu tiên của vi rút. Kể từ đó, ở Ấn Độ, cũng như các nơi khác, với diễn biến 

của đại dịch, tình hình đã trở nên nghiêm trọng hơn đáng kể. 

 

Mô tả: Vào ngày 25 tháng 3 năm 2020, một tuần sau khi chính phủ bắt đầu chính thức phong 

tỏa ở Ấn Độ, Bộ Y tế đã công bố “Hướng dẫn thực hành KCB từ xa”, lần đầu tiên thiết lập 

khung pháp lý quốc gia cho loại hình chăm sóc này. Trước đó, không có luật pháp hoặc 

hướng dẫn nào về KCB từ xa ở Ấn Độ, gây rủi ro cho cả bác sĩ và người bệnh của họ. Do 

đó, mục đích chính của các hướng dẫn này là đưa ra tư vấn thiết thực cho các bác sĩ và nhân 

viên y tế để tất cả các dịch vụ và mô hình chăm sóc có thể khuyến khích việc sử dụng KCB 

từ xa một cách an toàn và thích hợp như một phần của công việc hành nghề bình thường. 274 

 

Bất chấp các biện pháp phong tỏa, nhiều hệ thống bệnh viện đã hoạt động để tiếp nhận người 

bệnh của họ theo những hạn chế. Một ví dụ, Trung tâm Chuyên khoa Đái tháo đường của 

Bác sĩ Mohan, với hơn 40 trung tâm trên toàn quốc, nhằm cải thiện các cơ sở KCB từ xa để 

có thể tiếp tục cung cấp các dịch vụ y tế thiết yếu cho người bệnh, đặc biệt là người cao tuổi, 

mắc bệnh đái tháo đường và các bệnh mạn tính khác. Kết quả của việc tăng cường các dịch 

vụ hỗ trợ kỹ thuật số này là người bệnh có thể gọi đến các trung tâm và nói chuyện với một 

chuyên gia dinh dưỡng, người có thể kiểm tra EHR và tiền sử bệnh của người bệnh, đồng 

thời ra y lệnh lấy mẫu máu. Sau đó, một người chuyên lấy mẫu máu lành nghề được bố trí 

để thu thập các mẫu máu tại nhà của người bệnh, xác định nó bằng mã vạch và gửi đến phòng 

https://www.imda.gov.sg/en/for-community/Seniors-Go-Digital
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xét nghiệm để làm xét nghiệm. Một bản sao điện tử của kết quả sau đó được gửi cho người 

bệnh, và người bệnh này đã được trung tâm liên lạc lại để thực hiện cuộc tư vấn từ xa lần 

thứ hai (âm thanh và/hoặc video). Nếu các loại thuốc đã được kê đơn, chúng sẽ được đặt 

hàng và giao trực tiếp đến tận nhà của người bệnh.  
 
Trong số hơn 2.500 người bệnh được phỏng vấn, chỉ có 15% trong số họ cố gắng xin tư vấn 

và thăm khám tại một trong các trung tâm chăm sóc trong thời gian phong tỏa và chỉ 30% 

trong số họ thực sự sử dụng các cơ sở KCB từ xa. Đối với những người đã sử dụng tư vấn 

và thăm khám từ xa, hơn 80% cho biết họ hài lòng với trải nghiệm của họ và khoảng 58% 

sẵn sàng tiếp tục sử dụng phương pháp này trong tương lai. Mức độ sử dụng nói chung thấp 

của các dịch vụ y tế từ xa có thể là do việc phong tỏa ở Ấn Độ ban đầu được lên kế hoạch 

trong 21 ngày và người bệnh đã quyết định hoãn các cuộc thăm khám và tư vấn cho đến khi 

kết thúc việc phong tỏa mà không có trở ngại lớn.275 Các nghiên cứu tiếp theo đánh giá các 

loại hình dịch vụ y tế từ xa đang gia tăng này cần được theo dõi chặt chẽ trong tương lai. 
 
Như với tất cả các can thiệp y tế số và KCB từ xa khác, cần phải xem xét cẩn thận về khả 
năng chấp nhận chung và tính khả thi của các dịch vụ y tế mới của cơ sở cung cấp và người 
bệnh để đảm bảo sự tiếp nhận rộng rãi và bền vững. 
 
 
Thông tin liên hệ: https://drmohans.com/ 
 
Nghiên cứu điển hình liên quan:  
 

• Kể từ đầu năm 2020, nhiều hệ thống bệnh viện ở Trung Quốc, bao gồm cả Bệnh viện 
Cao đẳng Y Liên hiệp Bắc Kinh, đã tăng cường các biện pháp can thiệp y tế số dành 
riêng cho người bệnh của họ đang quản lý các bệnh mạn tính có từ trước.  
 

Trong số các hỗ trợ CNTT-TT khác, người bệnh tim mạch và nội tiết của Bệnh viện Cao 

đẳng Y Liên hiệp Bắc Kinh hiện có quyền truy cập vào các dịch vụ chăm sóc trực tuyến miễn 

phí thông qua một ứng dụng trực tuyến chính thức, thăm khám và tư vấn từ xa, kê đơn điện 

tử và lập hồ sơ bệnh án điện tử của người bệnh thông qua hệ thống thông tin của bệnh viện.276 

Ngoài ra, các nhóm đối tác phối hợp với bệnh viện đã bắt đầu tổ chức các lớp điều dưỡng và 

phục hồi chức năng ảo đầy đủ để trao quyền cho người bệnh và gia đình của họ tự chăm sóc, 

tổ chức hội thảo trên web với các chuyên gia trong nước và tạo lập cộng đồng trực tuyến để 

hỗ trợ người bệnh cao tuổi có nhu cầu chăm sóc sức khỏe từ xa và cung ứng thuốc và vật tư 

y tế. Ngoài ra, bệnh viện còn cung cấp sách điện tử miễn phí: Các câu hỏi và câu trả lời về 

Bảo vệ Công chúng chống lại COVID‐19 và Hiệp hội Bảo vệ Tâm lý và Nhiễm trùng và Sổ 

tay Thực hành cho tất cả mọi người nhắm mục tiêu đến người bệnh già yếu. Bệnh viện đặt 

mục tiêu cung cấp các dịch vụ tương tự ở tất cả các khoa trong tương lai.277 

 

Những thay đổi này diễn ra song song với sự thay đổi chính sách cấp quốc gia. Vào tháng 5 

năm 2020, Ủy ban Y tế Quốc gia đã ban hành một thông báo chính thức thúc giục chính 

quyền các tỉnh thiết lập các nền tảng pháp lý để điều chỉnh các dịch vụ y tế trực tuyến. Vào 

tháng 6 năm 2020, theo luật quốc gia, các tổ chức y tế và sức khỏe được khuyến khích tăng 

cường và cải thiện tính bảo mật của các dịch vụ trực tuyến của họ.278 

 

 

Những nghiên cứu điển hình này đại diện cho một phần nhỏ trong vô số cách thức mà các quốc 

gia trong khu vực Châu Á - Thái Bình Dương đang đưa CNTT-TT vào hệ thống y tế để giải 

https://drmohans.com/
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quyết nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi trong đại dịch COVID-19. Cần phải chú ý 

đặc biệt để tiếp tục theo dõi và giám sát hiệu quả của các can thiệp này và cũng xác định các can 

thiệp CNTT-TT và các bài học kinh nghiệm đáng để chia sẻ, nhân lên và mở rộng. 

 

 

Bàn luận 
 

Xã hội có bổn phận và nghĩa vụ đạo đức để bảo vệ tốt hơn những người cao tuổi dễ bị tổn thương 

nhất trước các tác động trực tiếp và gián tiếp đến sức khỏe của đại dịch COVID-19.279 Những 

nguy cơ hiện tại mà người cao tuổi phải đối mặt khi tiếp cận dịch vụ y tế trong thời gian khó 

khăn này, bao gồm cả việc bị bỏ rơi, lạm dụng, phân biệt đối xử và ngược đãi, cần được theo dõi 

đầy đủ và giải quyết triệt để.  

 

Các can thiệp chăm sóc sức khỏe dựa trên CNTT-TT đưa ra một số cách thức đầy hứa hẹn cho 

phép các chính phủ và hệ thống y tế tiếp cận và hỗ trợ hiệu quả hơn những công dân có nguy cơ 

và dễ bị tổn thương nhất của họ trong cuộc khủng hoảng COVID-19 hiện nay. Ví dụ, kết nối kỹ 

thuật số đang làm cho sự giãn cách xã hội an toàn trở thành hiện thực mà không bị cô lập xã hội, 

CNTT-TT được triển khai một cách có chiến lược cho phép phân phối nguồn lực hiệu quả hơn, 

các công nghệ số từ xa khác nhau đang giúp hệ thống y tế có thể tiếp cận tốt hơn với những 

người cao tuổi bị cô lập về mặt địa lý hoặc xã hội và các ứng dụng điện thoại thông minh và các 

nỗ lực truyền thông chiến lược khác đang cung cấp thông tin y tế có mục tiêu và kịp thời cho 

những người có nhu cầu. 

 

Những nỗ lực của nhà hoạch định chính sách để hỗ trợ người cao tuổi 

 

Chính phủ và các nhà hoạch định chính sách có thể thực hiện một số bước để đảm bảo người cao 

tuổi được hỗ trợ tốt hơn với những biện pháp này và các can thiệp y tế số dựa trên CNTT-TT 

khác. Như đã chỉ ra trong các ví dụ về y tế từ xa (telehealth) ở trên, việc ban hành các chính sách 

mới hoặc các sửa đổi đối với các chính sách hiện hành sẽ tạo điều kiện cho việc triển khai rộng 

rãi hơn KCB từ xa hoặc các công nghệ hỗ trợ khác, có thể cải thiện khả năng tiếp cận với những 

người cao tuổi bị cô lập.  

 

Ngoài việc điều chỉnh các khuyến nghị chính sách như được mô tả trong sách hướng dẫn này, 

Ủy ban về Công nghệ Thông tin và Truyền thông, Khoa học, Công nghệ và Đổi mới của ESCAP, 

trong báo cáo về phiên họp thứ ba, tổ chức vào cuối tháng 8 năm 2020, đã đưa ra một số hành 

động cụ thể để khu vực xem xét. Trong số đó có những nội dung sau đây:  

 

- Mở rộng hợp tác khu vực để tăng cường dung lượng Internet băng thông rộng. 

- Khuyến khích sự tham gia tích cực của các chính phủ, khu vực tư nhân, các tổ chức quốc 

tế, các tổ chức khu vực và các bên liên quan khác trong việc thu hẹp khoảng cách số. 

- Xây dựng hướng dẫn về những chính sách đổi mới và công nghệ bao trùm để phát triển 

bền vững 280 

 

Hơn nữa, các chính phủ có thể tích cực khuyến khích các quan hệ đối tác công tư trong đó các 

công ty công nghệ phối hợp với các sáng kiến xã hội của chính phủ để đảm bảo tiếp cận với 

CNTT-TT cho những nhóm dân số bị thiệt thòi trong các cuộc khủng hoảng y tế công cộng. 

Công việc này, kết hợp với việc tập trung vào trách nhiệm giải trình và các biện pháp quy định 

của chính phủ, đảm bảo rằng các vấn đề quan trọng, chẳng hạn như an ninh số, quyền riêng tư 

dữ liệu, quản trị tốt và quyền con người, được đặt lên hàng đầu khi các can thiệp mới được tích 

hợp vào hệ thống y tế. 
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Với những khái niệm này, những người ra quyết định cũng nên tận dụng dữ liệu lớn đến từ những 

can thiệp dựa trên CNTT-TT mới này theo những cách thức an toàn và bảo mật. Khi người cao 

tuổi phải đối mặt với những thách thức đặc thù, việc phân tích dữ liệu kịp thời, đáng tin cậy và 

phân tách theo độ tuổi là rất quan trọng để đưa ra các biện pháp can thiệp lâu dài hiệu quả và bền 

vững hơn nhắm mục tiêu cụ thể đến NCT.281  

 

Cuối cùng, hợp tác khu vực giữa các quốc gia và các nhà hoạch định chính sách nên được coi là 

một cách để các chính phủ tăng cường nghiên cứu, đóng góp vào việc chia sẻ kiến thức, giúp 

điều phối các nỗ lực điều phối xuyên quốc gia và hỗ trợ theo dõi và đánh giá một cách có hệ 

thống các tác động ngắn hạn và dài hạn của các can thiệp CNTT-TT này theo những cách sống 

"bình thường mới".  

 

Chú trọng vào những người có nhu cầu nhất 

 

Nói chung, điều quan trọng cần lưu ý là có nhiều cách thức làm cho sự không công bằng về sức 

khỏe trước COVID-19 ngày càng trầm trọng hơn do hậu quả của đại dịch. Những khác biệt 

không công bằng và bất bình đẳng này sẽ tiếp tục ảnh hưởng tiêu cực đến các nhóm dân số vốn 

đã bị thiệt thòi trong xã hội. Mối quan tâm hàng đầu liên quan đến các đáp ứng chăm sóc sức 

khỏe dựa trên CNTT-TT là khoảng cách số màu xám, theo đó nhiều người cao tuổi có khả năng 

tiếp cận công nghệ hạn chế, thiếu các kỹ năng cần thiết để sử dụng đầy đủ công nghệ và có nhiều 

khả năng bị các khiếm khuyết có thể cản trở việc tiếp cận của họ.282  

 

Điều này đặc biệt đáng lo ngại đối với các quốc gia thiếu kết nối số phổ cập có chi phí phải chăng 

hoặc dễ tiếp cận hoặc cơ sở hạ tầng CNTT-TT mạnh mẽ khác. Đặc biệt, châu Á - Thái Bình 

Dương là khu vực bị chia cắt kỹ thuật số nhiều nhất trên thế giới và khoảng cách này chỉ tăng 

lên trong những năm gần đây. Nếu không được giải quyết, khoảng cách này có thể làm nổi bật 

sự cô lập xã hội và làm trầm trọng thêm các kết quả sức khỏe tiêu cực đối với người cao tuổi. 

Do đó, các nỗ lực phối hợp nhằm giảm khoảng cách và đảm bảo khả năng tiếp cận kỹ thuật số 

cho tất cả người cao tuổi cần được đẩy mạnh.283 

 

Hơn nữa, sự chênh lệch giữa những người cao tuổi cũng đòi hỏi các chính phủ phải thực hiện 

các phương pháp tiếp cận có mục tiêu để giải quyết các nhu cầu cụ thể của những người đặc biệt 

bị thiệt thòi và căn tính giao thoa của họ có thể trở nên phức tạp hơn, dẫn đến những kết quả tiêu 

cực thậm chí không cân xứng hơn liên quan tới các tác động trực tiếp và gián tiếp của đại dịch 

đối với sức khỏe. Theo đó, công việc này đòi hỏi phải xác định và giải quyết các nhu cầu chăm 

sóc sức khỏe đặc thù của NCT là phụ nữ, người nghèo, bị cô lập về mặt địa lý hoặc xã hội, bị 

khiếm khuyết về thể chất và nhận thức, và sống trong các cơ sở chăm sóc lâu dài có nguy cơ lây 

lan vi rút.284, 285 Những sự bất công bằng này có thể cản trở tham gia hiệu quả vào các can thiệp 

y tế dựa trên kỹ thuật số và trong một số hoàn cảnh có thể mở rộng và tuyên truyền các thang 

bậc bất công bằng mới. 

 

Con đường phía trước 

 

Thông thường khi đối mặt với các vấn đề về già hóa và sức khỏe, những thành kiến cố hữu cho 

rằng người cao tuổi thụ động, bất lực và ẩn mình, đã dẫn đến việc hỗ trợ chưa tối ưu cho nhóm 

người dễ bị tổn thương này. Khi xã hội định hướng cho con đường phía trước vượt qua đại dịch 

này, điều quan trọng là những người ra quyết định trên toàn khu vực phải ghi nhận người cao 

tuổi vì những kinh nghiệm và kiến thức chuyên môn đa dạng của họ trong việc đảm bảo áp dụng 

và sử dụng hiệu quả các dịch vụ y tế số. Ngoài ra, cần phải nhận ra nhiều cách thức mà những 
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cá nhân này đang trực tiếp góp phần vào việc vượt qua cuộc khủng hoảng này,286 vì nhiều người 

cao tuổi trong khu vực không chỉ là nạn nhân thụ động của đại dịch, họ còn là những nhân viên 

y tế tuyến đầu quan trọng, những người chăm sóc, các nhà lãnh đạo cộng đồng, tình nguyện viên 

và những người cung cấp dịch vụ thiết yếu dẫn đầu trong ứng phó và phục hồi sau đại dịch.287 

Do đó, các phương pháp tiếp cận lấy con người làm trung tâm đối với các giải pháp chăm sóc 

sức khỏe dựa trên CNTT-TT nhằm khai thác kiến thức sâu rộng, trí tuệ và chuyên môn của NCT 

sẽ cung cấp cho các quốc gia những lựa chọn bền vững và hiệu quả nhất trong tương lai. 

 

Mặc dù đại dịch COVID-19 đã gây ra sự gián đoạn khôn lường cho thế giới được kết nối toàn 

cầu của chúng ta, nhưng nó đã tạo cơ hội cho các quốc gia và cộng đồng mở rộng cơ sở hạ tầng 

kỹ thuật số và tăng cường phạm vi tiếp cận toàn thể và chất lượng của các dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe cho người cao tuổi. Những can thiệp này không chỉ có thể hữu ích trong ngắn hạn mà về 

cơ bản, chúng có thể định hình lại và cải thiện tương lai cho các thế hệ sau. Khi xã hội tiếp tục 

điều hướng một đại dịch đang diễn biến chưa từng có, các dịch vụ chăm sóc sức khỏe được 

CNTT-TT tăng cường có tiềm năng tái hiện một tương lai dài hạn tốt đẹp hơn, trong đó công 

nghệ số mở ra cho hệ thống y tế những phương thức chăm sóc hoàn toàn mới, được tăng cường 

cho tất cả mọi người. 
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