Kinh nghiệm xây dựng hệ thống chăm sóc sức khỏe người cao tuổi góp phần phát triển nền kinh tế bạc tại Việt Nam
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Tóm tắt. Việt Nam là một trong những quốc gia già hóa nhanh nhất thế giới và sẽ bước vào thời kỳ dân số già từ năm 2034. Trên cơ sở Nghị quyết 72-NQ/TW của Bộ Chính trị, Văn kiện Đại hội XIV và các chủ trương mới về kinh tế bạc, tham luận phân tích thực trạng hệ thống chăm sóc sức khỏe người cao tuổi, tổng hợp kinh nghiệm trong và ngoài nước, từ đó đề xuất mô hình chăm sóc liên tục bốn tầng lấy trạm y tế xã làm hạt nhân, có nguồn tài chính riêng cho chăm sóc dài hạn, đồng thời là "thị trường neo" kéo theo các ngành của nền kinh tế bạc.
Từ khóa: người cao tuổi; chăm sóc dài hạn; kinh tế bạc; già hóa dân số; Nghị quyết 72-NQ/TW.

1. Đặt vấn đề
Năm 2025, dân số Việt Nam vượt 102 triệu người; tỷ trọng người từ 60 tuổi trở lên đạt 14,5% và tiếp tục tăng nhanh. Số người cao tuổi đã tăng từ khoảng 9,5 triệu (2014) lên 14,2 triệu (2024), dự báo xấp xỉ 18 triệu vào năm 2030. Theo phương án trung bình, Việt Nam bước vào thời kỳ dân số già từ năm 2034 và trở thành xã hội siêu già từ năm 2050; nhóm từ 80 tuổi trở lên tăng từ 2 triệu lên 3,3 triệu người chỉ trong 10 năm. Thời gian chuyển từ "già hóa" sang "già" của nước ta chỉ 17–20 năm, ngắn hơn nhiều so với các nước phát triển.
Đặc điểm đáng lo ngại là "chưa giàu đã già" và "sống thọ nhưng chưa sống khỏe": tuổi thọ trung bình 74,7 tuổi, song mỗi người cao tuổi mang trung bình 3–4 bệnh mạn tính và nhiều người trải qua gần một thập niên cuối đời trong tình trạng sức khỏe kém.
Tuy nhiên, già hóa cũng mở ra cơ hội. Kinh tế bạc là toàn bộ hoạt động sản xuất, cung ứng và tiêu dùng gắn với nhu cầu của người cao tuổi: y tế, chăm sóc dài hạn, dược phẩm, thiết bị, nhà ở, du lịch, tài chính – bảo hiểm, công nghệ và lao động của chính người cao tuổi. Trong đó, hệ thống chăm sóc sức khỏe là trụ cột lõi: người cao tuổi khỏe mạnh mới tiếp tục lao động, tiêu dùng và cống hiến; ngược lại, hệ thống y tế yếu sẽ biến già hóa thành gánh nặng cho ngân sách và gia đình.
2. Cơ sở chính trị – pháp lý
Hệ thống chủ trương giai đoạn 2025–2026 đã chuyển căn bản từ tư duy "bảo trợ, an sinh" sang "kiến tạo, phát triển".
· Nghị quyết 20-NQ/TW và 21-NQ/TW (2017) đặt nền móng cho yêu cầu thích ứng với già hóa dân số.
· Nghị quyết 72-NQ/TW ngày 09/9/2025 của Bộ Chính trị xác định chuyển mạnh từ chữa bệnh sang phòng bệnh, chăm sóc sức khỏe theo vòng đời. Mục tiêu đến 2030: tuổi thọ 75,5, số năm sống khỏe tối thiểu 68; từ năm 2026 người dân được khám sức khỏe định kỳ hoặc sàng lọc miễn phí ít nhất một lần mỗi năm, có sổ sức khỏe điện tử; miễn viện phí ở mức cơ bản trong phạm vi BHYT theo lộ trình; mỗi tỉnh có bệnh viện lão khoa hoặc khoa lão; phát triển cơ sở chăm sóc người cao tuổi, kết hợp cơ sở y tế với cơ sở dưỡng lão. Nghị quyết dành nhiều ưu đãi cho tư nhân: ưu tiên quỹ đất sạch, không thu tiền sử dụng đất, giảm tiền thuê đất, sử dụng trụ sở công dôi dư cho cơ sở y tế.
· Văn kiện Đại hội XIV đặt mục tiêu HDI khoảng 0,8 và giao xây dựng Đề án phát triển kinh tế bạc. Hội nghị về kinh tế bạc do Thủ tướng Chính phủ chủ trì (3/2026) xác định ba trụ cột: người cao tuổi là trung tâm, doanh nghiệp là trọng tâm thực thi, Nhà nước là kiến trúc sư thể chế; giao sửa đổi Luật Người cao tuổi, thí điểm cơ sở y tế phức hợp chăm sóc người cao tuổi, xây dựng Chiến lược kinh tế bạc đến năm 2045.
· Luật Dân số 2025 (hiệu lực 01/7/2026) lần đầu có chương riêng về thích ứng với già hóa, khuyến khích doanh nghiệp cung cấp hàng hóa, dịch vụ cho người cao tuổi. Chương trình mục tiêu quốc gia về chăm sóc sức khỏe, dân số và phát triển 2026–2035 có nội dung riêng về chăm sóc sức khỏe người cao tuổi. Quyết định 1116/QĐ-TTg (2026) nâng cấp chương trình thành "chăm sóc người cao tuổi" với các chỉ tiêu: 90% người cao tuổi được quản lý bệnh không lây nhiễm, 90% xã có câu lạc bộ chăm sóc, 100% tỉnh có cơ sở chăm sóc theo hình thức xã hội hóa vào năm 2030.
Khung chủ trương đã đủ và đúng hướng. Khoảng trống nằm ở khâu thể chế hóa chi tiết: chưa có quy định riêng về chăm sóc dài hạn, chưa có bảo hiểm chăm sóc dài hạn, chưa có tiêu chuẩn quốc gia cho công trình dưỡng lão và Luật Người cao tuổi 2009 đã lạc hậu.
3. Thực trạng hệ thống chăm sóc sức khỏe người cao tuổi
Kết quả bước đầu. Mạng lưới lão khoa đã hình thành với 3 bệnh viện lão khoa, 14 bệnh viện trung ương và 48 bệnh viện tỉnh có khoa lão; hơn 900 khoa khám bệnh có phòng khám riêng cho người cao tuổi. BHYT gần như phủ kín nhóm người cao tuổi; khám sức khỏe định kỳ miễn phí được triển khai từ năm 2026. Hơn 9.000 câu lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau với gần nửa triệu thành viên đang hoạt động. Thị trường chăm sóc người cao tuổi ước khoảng 2,3 tỷ USD (2024) và dự báo tăng mạnh trong thập niên tới.
Hạn chế.
· Chăm sóc dài hạn còn là khoảng trống: chỉ khoảng 46 trong 425 cơ sở trợ giúp xã hội là cơ sở chăm sóc người cao tuổi; nhiều tỉnh chưa có cơ sở dưỡng lão chuyên biệt; dịch vụ chủ yếu là nuôi dưỡng tập trung, thiếu chăm sóc tại nhà, ban ngày, chăm sóc giảm nhẹ. Trong khi đó, khoảng 80% người cao tuổi mong muốn được chăm sóc tại nhà.
· Y tế và xã hội vận hành tách rời: cơ sở dưỡng lão chưa được công nhận là cơ sở y tế dù vẫn khám, điều trị, phục hồi chức năng, nên chưa được BHYT chi trả.
· Thiếu nhân lực: cần ít nhất khoảng 8.000 bác sĩ lão khoa cho các bệnh viện đa khoa công lập; nghề chăm sóc người cao tuổi chưa có mã nghề và khung năng lực quốc gia.
· Thiếu nguồn tài chính: chưa có bảo hiểm chăm sóc dài hạn; phần lớn người cao tuổi không có lương hưu, chi phí dưỡng lão vượt khả năng chi trả của đa số gia đình.
· Chênh lệch vùng miền: khoảng 70% người cao tuổi sống ở nông thôn, trong khi dịch vụ tập trung ở Hà Nội và TP. Hồ Chí Minh.
Nguyên nhân chủ yếu là: nhận thức coi già hóa thuần túy là vấn đề an sinh; thể chế phân mảnh giữa y tế, an sinh, quy hoạch; suất đầu tư dưỡng lão lớn, thời gian hoàn vốn dài, ưu đãi chưa đủ hấp dẫn; nghề lão khoa và chăm sóc kém hấp dẫn; tâm lý ngại đưa cha mẹ vào cơ sở chăm sóc.
4. Kinh nghiệm quốc tế và trong nước
	Mô hình
	Điểm đáng học

	Nhật Bản – bảo hiểm chăm sóc dài hạn bắt buộc từ năm 2000; hệ thống chăm sóc tích hợp dựa vào cộng đồng
	Tách bảo hiểm chăm sóc dài hạn khỏi BHYT; đánh giá mức độ phụ thuộc theo thang chuẩn; ưu tiên chăm sóc tại nhà, ban ngày

	Hàn Quốc – bảo hiểm chăm sóc dài hạn từ 2008, do cơ quan BHYT quản lý
	Dùng chung hạ tầng thu, dữ liệu của BHYT; mở thị trường cho tư nhân kèm kiểm định chất lượng

	Singapore – một cơ quan điều phối y tế – xã hội; tổ hợp nhà ở, phòng khám, nhà trẻ trong một công trình
	Đầu mối điều phối liên ngành; quy hoạch đô thị tích hợp chăm sóc; tiết kiệm y tế cá nhân từ khi trẻ

	Trung Quốc – thí điểm bảo hiểm chăm sóc dài hạn tại 49 thành phố; văn bản riêng về kinh tế bạc (2024)
	Coi kinh tế bạc là một ngành kinh tế; thí điểm theo địa phương trước khi luật hóa

	Thái Lan – chăm sóc dài hạn dựa vào cộng đồng trong bảo hiểm y tế toàn dân
	Chi phí thấp, phù hợp nước thu nhập trung bình và vùng nông thôn


Trong nước, Hà Nội đi đầu khi dùng cơ chế đặc thù của Luật Thủ đô ban hành Nghị quyết 80/2026/NQ-HĐND: ngân sách cấp xã hỗ trợ tối thiểu 50 triệu đồng/năm cho mỗi điểm chăm sóc ban ngày và 20 triệu đồng/năm cho mỗi câu lạc bộ; doanh nghiệp sử dụng từ 30% lao động cao tuổi được ưu đãi thuế, vay vốn; thí điểm cơ sở chăm sóc sức khỏe ban ngày ngay tại trạm y tế, không lập bộ máy mới. TP. Hồ Chí Minh ưu tiên trụ sở công dôi dư cho trung tâm chăm sóc ban ngày và ưu đãi đất đai cho doanh nghiệp. Câu lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau sau 20 năm đã trở thành mô hình quốc gia, hướng tới 21.000 câu lạc bộ vào năm 2035.
Bài học rút ra: (1) phải có nguồn tài chính riêng cho chăm sóc dài hạn để tạo cầu có khả năng thanh toán; (2) lấy y tế cơ sở làm hạt nhân, tích hợp y tế – xã hội tại cộng đồng; (3) ưu tiên chăm sóc tại nhà, ban ngày; (4) Nhà nước kiến tạo, tư nhân cung ứng theo chuẩn chất lượng; (5) kinh phí phải được ghi thành định mức cụ thể, đất và trụ sở công dôi dư là "vốn mồi"; (6) cần một đầu mối điều phối liên ngành về kinh tế bạc.
5. Giải pháp xây dựng hệ thống chăm sóc người cao tuổi gắn với kinh tế bạc
Đề xuất trung tâm là hệ thống chăm sóc liên tục bốn tầng, lấy trạm y tế xã làm hạt nhân, dùng chính hệ thống này làm thị trường neo cho các ngành kinh tế bạc (Hình 1).
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Hình 1. Mô hình hệ thống chăm sóc người cao tuổi bốn tầng gắn với kinh tế bạc
Thứ nhất, hoàn thiện thể chế. Sửa đổi Luật Người cao tuổi với chương riêng về chăm sóc dài hạn và kinh tế bạc; công nhận cơ sở dưỡng lão có tổ chức khám, chữa bệnh là cơ sở y tế để được BHYT chi trả; ban hành bộ công cụ đánh giá mức độ phụ thuộc thống nhất; ban hành quy chuẩn kỹ thuật công trình chăm sóc người cao tuổi; sớm thí điểm cơ sở y tế phức hợp – "Làng Hạnh phúc" với cơ chế đặc thù về đất đai, quy hoạch.
Thứ hai, tổ chức mạng lưới bốn tầng liên thông. Gia đình được đào tạo kỹ năng chăm sóc; trạm y tế xã thực hiện bác sĩ gia đình, quản lý bệnh mạn tính, gắn với điểm chăm sóc ban ngày và câu lạc bộ; cơ sở chăm sóc dài hạn, phục hồi chức năng do tư nhân, PPP cung ứng; bệnh viện, khoa lão khoa đảm nhận chuyên sâu. Chuyển tuyến hai chiều và liên thông dữ liệu giữa các tầng.
Thứ ba, đổi mới tài chính. Thực hiện lộ trình miễn viện phí cơ bản; BHYT chi trả quản lý bệnh mạn tính tại tuyến xã; thí điểm bảo hiểm chăm sóc dài hạn tại một số đô thị lớn trước khi luật hóa; phát triển bảo hiểm sức khỏe bổ sung, hưu trí tự nguyện; ngân sách làm vốn mồi và đặt hàng dịch vụ tại cơ sở tư nhân thay vì tự đầu tư toàn bộ.
Thứ tư, phát triển nhân lực. Đào tạo tối thiểu 8.000 bác sĩ lão khoa đến năm 2030; xây dựng mã nghề, khung năng lực và chứng chỉ cho nhân viên chăm sóc người cao tuổi; tận dụng đội ngũ điều dưỡng, hộ lý đã làm việc tại Nhật Bản; gắn kết Nhà nước – nhà trường – doanh nghiệp.
Thứ năm, chuyển đổi số và công nghệ. Hoàn thành sổ sức khỏe điện tử cho mọi người cao tuổi, kết nối cơ sở dữ liệu quốc gia về người cao tuổi; phát triển khám từ xa, theo dõi bệnh mạn tính tại nhà, cảnh báo té ngã, ứng dụng trí tuệ nhân tạo; hỗ trợ khởi nghiệp công nghệ cho người cao tuổi.
Thứ sáu, phát triển các chuỗi giá trị kinh tế bạc. Dịch vụ y tế và chăm sóc dài hạn đa phân khúc; dược phẩm, dược liệu, y học cổ truyền, dinh dưỡng; thiết bị y tế, thiết bị trợ giúp; du lịch chăm sóc sức khỏe, nghỉ dưỡng dưỡng sinh; tài chính, bảo hiểm hưu trí; việc làm linh hoạt cho lao động cao tuổi. Công cụ chính sách gồm ưu đãi đất đai, thuế, tín dụng, PPP và mua sắm công.
Thứ bảy, lồng ghép vào quy hoạch đô thị. Bổ sung chỉ tiêu đất và công trình chăm sóc người cao tuổi vào quy chuẩn quy hoạch, thể hiện bắt buộc trong quy hoạch phân khu và chi tiết 1/500; mỗi đơn vị ở có điểm chăm sóc ban ngày trong bán kính đi bộ, bố trí liên thế hệ với trạm y tế, nhà văn hóa, trường mầm non; khuyến khích khu nghỉ dưỡng sinh thái kết hợp chăm sóc sức khỏe tại vùng có lợi thế.
Thứ tám, truyền thông và phát huy vai trò người cao tuổi. Thay đổi nhận thức: sử dụng dịch vụ chăm sóc chuyên nghiệp là cách báo hiếu hiện đại; phát huy người cao tuổi làm tình nguyện viên, cố vấn, truyền nghề và giám sát chất lượng dịch vụ.
6. Kiến nghị
· Với Trung ương Đảng: ban hành chủ trương mới về sự nghiệp người cao tuổi thay Chỉ thị 59-CT/TW (1995), xác định kinh tế bạc là một động lực tăng trưởng.
· Với Quốc hội: sửa đổi Luật Người cao tuổi; cho phép thí điểm bảo hiểm chăm sóc dài hạn bằng nghị quyết đặc thù.
· Với Chính phủ: sớm ban hành Đề án và Chiến lược kinh tế bạc; nghị định về chăm sóc dài hạn; thành lập đầu mối điều phối liên ngành về già hóa và kinh tế bạc.
· Với các bộ, ngành: Bộ Y tế ban hành chuẩn chuyên môn chăm sóc dài hạn, đào tạo lão khoa; Bộ Tài chính, BHXH thiết kế bảo hiểm chăm sóc dài hạn; Bộ Xây dựng ban hành quy chuẩn công trình và chỉ tiêu quy hoạch; Bộ Nội vụ xây dựng mã nghề chăm sóc người cao tuổi.
· Với địa phương: ban hành nghị quyết hỗ trợ có định mức cụ thể như Hà Nội; công bố danh mục trụ sở dôi dư ưu tiên cho chăm sóc người cao tuổi; bố trí quỹ đất trong quy hoạch.
· Với doanh nghiệp và xã hội: đầu tư chuỗi dịch vụ đa phân khúc theo chuẩn chất lượng; Hội Người cao tuổi nhân rộng câu lạc bộ liên thế hệ, kết nối với trạm y tế.
7. Kết luận
Việt Nam còn khoảng 8 năm trước khi bước vào thời kỳ dân số già. Những nước chuẩn bị hệ thống chăm sóc dài hạn từ sớm đã biến già hóa thành một ngành kinh tế; những nước chậm trễ phải trả giá bằng gánh nặng ngân sách và gánh nặng gia đình. Với Nghị quyết 72-NQ/TW, Luật Dân số 2025 và chủ trương phát triển kinh tế bạc của Đại hội XIV, nền móng đã đủ. Nhiệm vụ trước mắt là thể chế hóa chi tiết, có tiền, có đất, có người, để chăm sóc sức khỏe người cao tuổi không còn là chi phí an sinh mà trở thành trụ cột của nền kinh tế bạc, góp phần hiện thực hóa khát vọng một Việt Nam khỏe mạnh, trường thọ, hạnh phúc.
Xin trân trọng cảm ơn!
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Tram y té x3 Ia hat nhan ctia hé théng chdm séc bdn tang

Tang 4 - Lo khoa chuyén sau Chudi gia tri kinh té bac

B&nh vién I3o khoa, khoa I&o tai bénh vién da khoa tinh Thi trudng dugc kéo theo:
Bénh vién Lao khoa Trung uong: chi dao tuyén, dao tao
Dich vy y t&, cham séc dai han

Dugc, d ligu, dinh dug
Tang 3 - Cham séc dai han, phyc hdi chitc néng uec, dugelicy, dinh ducng

Dudng ldo c6 cham sdc y t&, phyc hdi chiic nang, giam nhe

Chu yéu tu nhan, PPP; Nha nudc dat hang dich vy Thigtbiy t& AgeTech

chuyén tuyén hai chiéu, lién théng dir liéu Nha &, do thij than thién

Tang 2- Cong dong, hat nhan la tram y té xa

Du lich chdm séc stic khoe
Béc si gia dinh, kham dinh ky, quan ly bénh man tinh
Diém chim séc ban ngay, cau lac b, diéu dudng tai nha

Tai chinh, bao hiém, huu tri

Lao ddng cao tusi
Tang1- Gia dinh va tu chdm séc

Ngudi cham séc trong gia dinh dugc dao tao, hé trg
Ngudi cao tudi turquan ly stc khoe, van dong, dinh dudng

Nén tang chung cta ca hé théng
Tai chinh (BHYT, bao hiém chim séc dai han) - S6 strc khde dién tir- Nhan luc chuan héa - Quy hoach, tiéu chuén




