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IV. KẾT LUẬN 
Tăng triglycerid máu nặng trong thai kỳ là 

bệnh lý hiếm gặp, thường xảy ra ở những tháng 
cuối thai kỳ trên những bệnh nhân có tiềm ẩn rối 
loạn chuyển hóa lipid, làm tăng nguy cơ biến 
chứng cho mẹ và thai. Phương pháp điều trị cơ 
bản, an toàn và hiệu quả với thai phụ là chế độ 
ăn ít chất béo và Omega-3. Tăng triglycerid máu 
cần được phát hiện, điều trị sớm và theo dõi với 
sự phối hợp đa chuyên khoa: sản khoa, nội khoa, 
nội tiết và dinh dưỡng.  
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TÓM TẮT72 
Mục tiêu: Đánh giá thực trạng và phân tích 

những yếu tố liên quan đến việc thực hiện khám sức 
khỏe định kỳ (KSKĐK) ở người cao tuổi (NCT). 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang khảo sát trên 1722 NCT từ 6 tỉnh thành có tỷ lệ 
NCT cao đại diện cho 6 vùng kinh tế - xã hội. Đồng 
thời, thu thập các thông tin từ biểu mẫu thống kê và 
các cuộc phỏng vấn định tính từ các ban ngành, đơn 
vị. Kết quả: 55/63 tình thành đã phê duyệt Chương 
trình Chăm sóc sức khỏe (CSSK) NCT, trong đó có nội 
dung về KSKĐK, tuy nhiên các hoạt động triển khai 
còn nặng tính hình thức. Tỷ lệ NCT được KSKĐK là 
19,405% với chủ yếu là khám lâm sàng. Kết luận: 
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Hoàn thiện các cơ sở pháp lý như xây dựng gói khám 
phù hợp với NCT;bố trí nguồn kinh phí bền vững; xây 
dựng hệ thống chỉ tiêu để đo lường và giám sát hoạt 
động để hoạt động KSKĐK cho NCT được nâng cao cả 
về số lượng lẫn chất lượng. 

Từ khóa: Khám sức khỏe định kỳ, người cao tuổi, 
chăm sóc sức khỏe người cao tuổi. 
 

SUMMARY 
SITUATION OF REGULAR HEALTH 

EXAMINATION FOR THE ELDERLY AND SOME 
RELATED FACTORS IN SOME PROVINCES 

Objective: To assess the current situation and 
analyze the factors related to the implementation of 
periodical health check-ups (PHC) in the elderly. 
Method: A cross-sectional descriptive study on 1722 
elderly from 6 provinces and cities with high 
percentage of elderly representing 6 socio-economic 
regions. At the same time, collect information from 
statistical forms and qualitative interviews from 
departments and units. Results: 55/63 cities 
approved the Elderly Health Care Program, which 
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includes the content of PHC, but implementation 
activities are still very formal. The percentage of  
Elderly having a PHC was 19.405% with mainly clinical 
examination. Conclusion: Completing the legal basis 
such as developing an examination package suitable 
for the elderly; arranging sustainable funding sources; 
develop a system of indicators to measure and 
monitor activities so that PHC activities for the elderly 
are improved in both quantity and quality. 

Keywords: Periodic health check-ups, elderly 
people, elderly health care. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Việt Nam đã bước vào giai đoạn “già hoá dân 

số” ngay từ năm 2011, sớm hơn 6 năm so với dự 
báo [1]. Bên cạnh các tác động đến kinh tế  xã 
hội, già hóa dân số đã và đang tạo ra các sức ép 
lên các lĩnh vực của ngành y tế, như: hệ thống 
CSSK cho NCT nói riêng và hệ thống y tế nói 
chung. Thách thức lớn nhất đối với việc CSSK 
NCT hiện nay là gánh nặng “bệnh tật kép”, trung 
bình một NCT Việt Nam mắc 3 bệnh với khoảng 
95% NCT có bệnh, chủ yếu là bệnh mạn tính 
không lây nhiễm – những bệnh có thể phòng và 
điều trị được nếu phát hiện sớm. Việc KSKĐK ở 
NCT được triển khai sẽ giúp phát hiện các vấn đề 
bất thường về sức khỏe sớm, trước khi chuyển 
thành bệnh hoặc phát hiện bệnh ở giai đoạn sớm 
khi chưa có biểu hiện ra bên ngoài.  

Chương trình CSSK NCT đến năm 2030 theo 
Quyết định số 1579/QĐ-TTg của Thủ tướng 
Chính phủ khi đưa chỉ số 70% NCT được KSKĐK 
ít nhất một lần mỗi năm vào mục tiêu cụ thể [5]. 
Tuy nhiên, theo số liệu từ Báo cáo chung Tổng 
quan ngành y tế năm 2016: Hướng tới mục tiêu 
Già hóa khỏe mạnh tại Việt Nam, mới chỉ có 
7,7% NCT được đi KSKĐK, tức là chưa đạt 1/10 
mục tiêu của các chương trình và đề án CSSK 
NCT đã đặt ra [2]. Vấn đề KSKĐK ở NCT đã được 
đề cập trong các nghiên cứu tại Việt Nam nhưng 
vẫn còn nhiều khoảng trống khi mà tại Việt Nam 
chưa có nghiên cứu nào đánh giá việc thực hiện 
mục tiêu 70% NCT được KSKĐK theo Quyết định 
số 1579/QĐ-TTg, hay việc chưa đề cập đồng thời 
nhu cầu của người hưởng lợi, sự đáp ứng của 
bên cung cấp dịch vụ và vai trò của các cấp 
chính quyền; và việc sử dụng các thông tin 
KSKĐK này như thế nào trong quản lý sức khỏe. 
Với những nguyên nhân trên, nghiên cứu: “Thực 
trạng KSKĐK ở NCT và một số yếu tố liên quan 
tại một số tỉnh, thành phố” được tiến hành giúp 
đưa ra những bằng chứng cho việc đề xuất một 
số giải pháp nhằm tăng cường hoạt động KSKĐK 
ở NCT tại Việt Nam. 
 
II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU  

Nghiên cứu mô tả cắt ngang có phân tích kết 

hợp cả 2 phương pháp định lượng và định tính 
để thu thập thông tin, được thực hiện từ tháng 
06/2022-06/2023. Kết quả của bài báo được 
tổng hợp và phân tích từ việc khảo sát 1722 NCT 
có chủ đích trên 6 tỉnh thành thuộc địa bàn 
nghiên cứu, bao gồm: Kon Tum, Bến Tre, Tây 
Ninh, Nam Định, Bình Định, Hòa Bình. Đồng thời, 
kết hợp với việc thu thập số liệu thứ cấp từ các 
đơn vị triển khai, giám sát. Ngoài ra, nhóm 
nghiên cứu thực hiện thảo luận nhóm và phỏng 
vấn sâu các cơ quan quản lý nhà nước, các cơ sở 
y tế tuyến huyện, tư nhân, Trạm Y tế xã để tìm 
hiểu về quá trình thực hiện, kết quả đạt được và 
khó khăn, bất cập khi triển khai hoạt động 
KSKĐK cho NCT. Các số liệu định lượng được 
nhập và xử lý theo phương pháp thống kê y học 
bằng phần mềm Stata 16.0. Các số liệu định tính 
được phân tích theo nhóm vấn đề đã được xây 
dựng trước. 
 

III. KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
3.1. Thực trạng KSKĐK ở NCT tại địa 

bàn nghiên cứu 
3.1.1. Công tác triển khai thực hiện các 

văn bản chính sách về KSKĐK cho NCT. Về 
công tác phổ biến các văn bản: Đến thời điểm 
cuối năm 2022, cả nước có 55/63 tỉnh, thành 
phố đã phê duyệt Chương trình CSSK NCT đến 
năm 2030. Một số các tỉnh chưa có chương trình 
là do vẫn còn tiếp tục từ Quyết định 7618 trước 
đó. Sau khi có được các văn bản chỉ đạo, ngành 
y tế với vai trò chủ trì thực hiện phổ biến văn 
bản qui định qua nhiều hình thức như: hội thảo, 
tập huấn, sự kiện truyền thông,… Tuy nhiên, nội 
dung về KSKĐK chỉ được đề cập như một trong 
các hoạt động của Chương trình mà chưa có việc 
tổ chức cụ thể các hội thảo, tập huấn dành riêng 
cho nội dung này. 

Về công tác xây dựng kế hoạch: Trong từng 
kế hoạch thực hiện Chương trình của các tỉnh, 
các chỉ tiêu về KSKĐK NCT luôn được xác định rõ 
trong phần mục tiêu cụ thể. Tuy nhiên, theo ghi 
nhận, chỉ tiêu này mới chỉ dừng ở mức giai đoạn 
và chưa có chỉ tiêu hàng năm, ngay cả tại TYTX 
– đơn vị trực tiếp lập kế hoạch quản lý và CSSK 
NCT tại cộng đồng. 

Về công tác kiểm tra, giám sát việc triển khai 
hoạt động KSKĐK: Công tác kiểm tra, giám sát 
tại các địa phương được ghi nhận lồng ghép với 
các hoạt động về y tế - dân số. Mặc dù vậy, công 
tác kiểm tra, giám sát chủ yếu mang tính chất 
báo cáo bằng con số được thể hiện bằng số 
lượng NCT được KSKĐK và được lập hồ sơ, theo 
dõi quản lý sức khỏe tại địa phương theo các đợt 
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báo cáo dân số. Rất ít địa phương kiểm tra, giám 
sát trên khía cạnh chất lượng hay quy trình của 

hoạt động KSKĐK NCT. 
3.1.2. Tình hình KSKĐK cho NCT 

 

 
Hình 1: Phân bố tỷ lệ KSKĐK của NCT theo các năm, giai đoạn 2019 – 2022 

Nguồn: Tổng hợp Báo cáo Tổng kết công tác DS-KHHGĐ, Tổng cục Dân số 
 

Tỷ lệ KSKĐK của NCT trên toàn quốc giai 
đoạn 2019 – 2022 dao động quanh mốc 55%. 
Nhìn chung, tỷ lệ này tăng dần theo thời gian 
nhưng giảm vào năm 2021 do ảnh hưởng của 
dịch bệnh Covid. Vào năm 2021, khoảng một 
nửa các tỉnh đã đạt được tỷ lệ KSKĐK từ 50% trở 
lên và khoảng ¼ số tỉnh đạt được mốc 70% NCT 
được KSKĐK. 

 
Biểu đồ 1: Tỷ lệ KSKĐK của NCT (tại 6 địa 

bàn trong nghiên cứu) 
Tỷ lệ KSKĐK của NCT giữa 2 nguồn số liệu là 

số liệu từ khảo sát NCT với số liệu báo cáo từ địa 
phương có sự khác biệt rõ rệt. Số liệu khi khảo 
sát NCT của nghiên cứu cho thấy chỉ có 19,4% 
trên tổng số NCT được KSK định kỳ, tỉ lệ này 
thấp hơn rất nhiều so với chỉ tiêu 70% NCT được 
KSKĐK ít nhất một lần/năm trong Đề án CSSK 
NCT giai đoạn 2017-2025 của ngành y tế. Tuy 
vậy, tỉ lệ này cao hơn so với 7,7% và 8,3% NCT 

được KSKĐK năm 2016 và 2017 theo báo cáo 
của Ủy ban Quốc gia về NCT Việt Nam [3]. 

So sánh với một số nghiên cứu trên thế giới 
cho thấy, tỷ lệ KSKĐK của NCT theo khảo sát 
trong nghiên cứu này là 19,4% khá tương đồng 
với tỷ lệ 16,9% người từ 40-74 tuổi đã tham dự 
Kiểm tra Sức khỏe NHS tại nước Anh giai đoạn 
2009 – 2017 [7]. Nếu sử dụng số liệu từ báo cáo 
tổng kết của Tổng cục Dân số là 51% NCT trên 
cả nước được KSKĐK trong năm 2021 để so sánh 
với dữ liệu được thu thập dựa trên hệ thống báo 
cáo ở một số quốc gia thì tỷ lệ KSKĐK của NCT 
Việt Nam khá tương đồng với Trung Quốc 
(54,9% - 2017), Nigeria (54,08% - 2015), Nhật 
Bản (47,9% - 2017), Đức (Nam: 61% và Nữ: 
54,7% -2009&2010) và cao hơn Ả Rập Xê Út 
(43,61% - 2013) [4], [5], [6]. 

Bảng 2: Danh mục KSKĐK của NCT 

Đặc điểm 
Số lượng 
(n=334) 

Tỷ lệ 
(%) 

Số danh mục khám 
trung bình 

1,8 ± 1,34 
(Min: 0, Max: 5) 

Danh mục khám 
Không khám 4 1,2 

Khám Nội tổng quát 326 97,60 
Khám Tai Mũi Họng 85 25,45 

Khám Mắt 86 25,75 
Khám Răng Hàm Mặt 69 20,66 

Khám Sinh sản – Sinh dục 30 8,98 
Số danh mục xét 

nghiệm trung bình 
1,24 ± 1,20 

(Min: 0, Max: 3) 
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Danh mục xét nghiệm 
Không thực hiện xét 

nghiệm 
140 41,92 

Test nhanh đường huyết 102 30,54 
Xét nghiệm máu 175 52,4 

Xét nghiệm nước tiểu 138 41,32 
Số danh mục CĐHA 

trung bình 
1,65 ± 1,97 

(Min: 0; Max: 8) 
Danh mục chẩn đoán hình ảnh (CĐHA) 
Không thực hiện chẩn 

đoán hình ảnh 
161 48,20 

Chụp X-Quang 145 43,41 
Điện tim đồ/ Siêu âm tim 124 37,13 

Siêu âm ổ bụng 150 44,91 
Đo mật độ xương 47 14,07 

Siêu âm tuyến giáp 40 11,98 
NCT đi KSKĐK chủ yếu chỉ dừng lại ở việc 

khám mà chưa được làm các danh mục khác, 
nhất là danh mục cận lâm sàng. Trong khi có 
đến 98,8% NCT được khám thì chỉ có 58,08% 
NCT được làm xét nghiệm, 51,8% NCT được làm 
CĐHA. Hiện tại, Việt Nam chưa xây dựng một 
danh mục thống nhất về việc KSKĐK cho NCT 
cũng như mô hình KSKĐK cần có những nội 
dung sàng lọc vấn đề sức khỏe nào.  

Tại một số quốc gia trên thế giới, đã có một 
số mô hình KSKĐK dành riêng cho NCT với mục 
đích phát hiện được những vấn đề sức khỏe mà 
NCT thường gặp phải. Khám sức khỏe tại dịch vụ 
y tế quốc gia Anh lại có những quy trình về 
phỏng vấn tiền sử, khám lâm sàng và cận lâm 
sàng nhằm phát hiện nguy cơ mắc bệnh tim 
mạch, đái tháo đường, suy thận, tai biến mạch 
máu não và tư vấn về các triệu chứng sớm của 
bệnh sa sút trí tuệ [8]. 

3.2. Các yếu tố ảnh hưởng đến việc 
KSKĐK của NCT 

3.2.1. Các yếu tố về chính sách KSKĐK 
cho NCT. Chưa xây dựng gói và hướng dẫn 
KSKĐK phù hợp cho NCT: Các danh mục đang 
được triển khai hiện đang dựa trên Thông tư 
14/2013/TT-BYT. Tuy nhiên, những nội dung này 
chỉ phù hợp trong mục đích khám sức khỏe trong 
quá trình lao động, còn với mục đích sàng lọc, 
phát hiện bệnh sớm, nhất là với NCT thì những 
danh mục này chưa thực sự phù hợp. Việc không 
có gói khám cụ thể cũng gây tình trạng lúng 
túng trong quá trình triển khai thực hiện, do 
không có hướng dẫn về nội dung KSKĐK nên 
không biết định mức thế nào, sợ kiểm toán nên 
không dám triển khai. 

Kinh phí của NSNN cho hoạt động KSKĐK 
cho NCT chưa bảo đảm: Kinh phí cho hoạt động 

KSKĐK được quy định lấy từ nguồn ngân sách 
nhà nước theo Thông tư số 96/2018/TT-BTC. 
Tuy vậy, hầu hết các TYTX không được phân bổ 
nguồn kinh phí thường xuyên để triển khai hoạt 
động này mà phải dựa vào hỗ trợ từ chính 
quyền, kết hợp các chương trình và từ các mạnh 
thường quân. Nhìn chung, do nguồn ngân sách 
còn hạn hẹp nên kinh phí của hoạt động này còn 
chưa đáp ứng được với mục tiêu của hoạt động 
và nhu cầu của NCT. 

Hạn chế trong sự phối hợp liên ngành: 
KSKĐK cho NCT được đánh giá là hoạt động cần 
có sự phối hợp liên ngành cả ở khía cạnh phối 
hợp ngành dọc và ngành ngang. Tuy vậy, tại các 
địa bàn khảo sát, hoạt động này được ghi nhận 
chủ yếu là do ngành Y tế mà cụ thể ở đây là 
Trạm Y tế xã (TYTX) làm đầu mối và thực hiện. 
Các văn bản chỉ đạo và hướng dẫn cũng còn 
chưa nêu rõ nhiệm vụ và trách nhiệm của các cơ 
quan, tổ chức trong hoạt động này. 

3.2.2. Các yếu tố về triển khai thực hiện 
hoạt động KSKĐK. Sự vào cuộc của Ban chỉ 
đạo và phối hợp liên ngành còn hạn chế: Qua 
thực tế khảo sát tại các địa phương, vẫn còn một 
số cấp uỷ, chính quyền huyện, xã chưa thực sự 
quan tâm quyết liệt đến vấn đề già hóa dân số 
cũng như việc CSSK NCT. Việc chăm sóc NCT nói 
chung và CSSK NCT nói riêng tại nhiều nơi chỉ 
mới dừng lại ở các hoạt động mừng thọ, thăm 
hỏi ốm bệnh và nâng cao tỷ lệ bao phủ BHYT. 
Việc KSKĐK cho NCT tại phần đa các địa phương 
còn trông chờ, ỷ lại/khoán cho ngành y tế dẫn 
đến công tác huy động các nguồn lực hợp pháp 
để đầu tư cho hoạt động này gặp nhiều khó khăn. 

Nhân lực và trang thiết bị y tế chưa đảm bảo: 
TYTX tại các địa phương trong địa bàn nghiên cứu 
nói riêng và trên cả nước nói chung còn thiếu 
nhiều các vị trí việc làm như: y, bác sĩ, cán bộ 
chuyên trách về dược, đặc biệt là những xã khó 
khăn, vùng sâu vùng xa. Việc thiếu nhân lực y tế 
còn thể hiện ở việc năng lực chuyên môn và năng 
lực quản lý của TYTX còn yếu như nhiều Trạm 
không có bác sĩ, chuyên trách về CSSK NCT không 
có chuyên môn về Y. Bên cạnh đó, cơ sở vật chất 
thiếu thốn còn ảnh hưởng không nhỏ đến chất 
lượng KSKĐK. Tại nhiều trạm, việc KSKĐK chỉ 
được tiến hành với máy đo huyết áp và ống nghe, 
ngoài ra không có thiết bị y tế nào khác. 

Sự chuyển dịch về mô hình bệnh tật và xuất 
hiện bệnh dịch mới nổi: Cơ cấu và mô hình bệnh 
tật có sự chuyển dịch và đan xen, một số dịch 
bệnh mới xuất hiện, khiến cho nguồn lực cho các 
vấn đề sức khỏe này cần được ưu tiên. Giai đoạn 
2019 – 2022, Việt Nam chứng kiến sự xuất hiện 
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và bùng phát của dịch bệnh COVID-19, hệ thống 
y tế mà đặc biệt là y tế cơ sở phải ưu tiên về 
TTB, vật tư, tài chính và con người cho công tác 
phòng chống dịch. Điều này ảnh hưởng không 
nhỏ đến tính liên tục của hoạt động KSKĐK. 

Hạn chế trong truyền thông giáo dục sức 
khỏe: Từ số liệu báo cáo của các địa phương, có 
đến 34/36 xã có nội dung về truyền thông CSSK 
NCT. Những nội dung chủ yếu xoay quanh 
những vấn đề sức khỏe thường gặp, cách phòng 
tránh một số bệnh lý phổ biến và dinh dưỡng 
cho NCT. Tuy nhiên, mới chỉ có 5 trên tổng số 36 
xã thuộc địa bàn khảo sát có đề cập nội dung 
KSKĐK lồng ghép trong các nội dung này. Đáng 
chú ý, mới chỉ 2 xã là có nội dung riêng về KSKĐK. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Thực trạng KSKĐK ở NCT tại các địa 

phương:  
 Công tác triển khai thực hiện văn bản 

chính sách: Sau khi có Quyết định số 1579/QĐ-
TTg và Quyết định số 403/QĐ-BYT, đã có 55/63 
tỉnh/ thành phố phê duyệt Chương trình CSSK 
NCT. Trong đó, nội dung KSKĐK NCT được lồng 
ghép cùng với nhiều hoạt động của Chương 
trình. Việc lập kế hoạch để KSKĐK cho NCT đã 
được thực hiện nhưng rất ít địa phương đặt chỉ 
tiêu hàng năm phù hợp. Việc giám sát, kiểm tra 
chủ yếu được lồng ghép trong hệ thống báo cáo 
chỉ tiêu về y tế - dân số. Việc này mới chỉ dừng 
bằng việc thể hiện bởi số NCT được KSKĐK mà 
chưa có khía cạnh về chất lượng hay quy trình 
của hoạt động. 

 Tình hình KSKĐK cho NCT tại các địa 
phương. Tỷ lệ KSKĐK cho NCT còn thấp với số 
liệu báo cáo địa phương là 26,12% và số liệu từ 
khảo sát NCT là 19,4%. Trung bình, 1 NCT đi 
KSKĐK được làm 1,8 ± 1,34 danh mục khám lâm 
sàng; 1,24 ± 1,20 danh mục xét nghiệm; 1,65 ± 
1,97 danh mục CĐHA. 

Những yếu tố ảnh hưởng đến việc 
KSKĐK cho NCT: 

 Các yếu tố về chính sách KSKĐK cho 
NCT: Gói khám và hướng dẫn KSKĐK chưa được 
xây dựng cho NCT trong khi việc khám dựa vào 
Thông tư 14/2013 có nhiều nội dung chưa phù 
hợp đối với NCT. Các nguồn lực đầu vào của 
hoạt động này còn hạn chế: nguồn ngân sách 
địa phương eo hẹp trong khi cơ chế để huy động 
hay phối hợp các nguồn lực khác còn hạn chế; 
chưa có nội dung tập huấn về KSKĐK cho NCT 
đối với các NVYT cơ sở; chưa có danh mục thuốc 
và trang thiết bị y tế cho hoạt động này nhất là 

các vật tư tiêu hao. Sự hạn chế của các cơ chế 
trong việc phối hợp liên ngành ở cả chiều ngang 
và chiều dọc của ngành Y tế. 

 Các yếu tố về triển khai thực hiện 
hoạt động KSKĐK. Việc quản lý điều hành của 
Ban chỉ đạo ở nhiều địa phương thiếu sát sao. 
Vẫn còn tình trạng ỷ lại/ khoán cho ngành Y tế 
tại nhiều địa phương. 

Năng lực và trình độ của NVYT tuyến cơ sở 
còn yếu, trang thiết bị ở nhiều nơi còn chưa đảm 
bảo cho chất lượng của KSKĐK. 

Nhiều TYTX thực hiện chưa tốt công việc 
quản lý sức khỏe NCT, bị hạn chế khi thực hiện 
chức năng KCB nên NCT không có thói quen sử 
dụng dịch vụ y tế tại đây. 
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