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TÓM TẮT90 
Mở đầu: Nhiều nghiên cứu về tình hình bệnh tật 

và sử dụng dịch vụ y tế của người cao tuổi đã được 
tiến hành, nhưng vẫn còn ít nghiên cứu về sử dụng 
dịch vụ khám chữa bệnh mạn tính của người cao tuổi. 
Mục tiêu: Mô tả tình hình bệnh mạn tính ở người cao 
tuổi tại huyện Sa Thầy, tỉnh Kon Tum và khảo sát tình 
hình sử dụng dịch vụ y tế khám chữa bệnh mạn tính 
và một số yếu tố liên quan của đối tượng nghiên cứu. 
Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt 
ngang trên 460 người cao tuổi tại huyện Sa Thầy, tỉnh 
Kon Tum. Sử dụng test χ2 với mức ý nghĩa  = 0.05 
để tìm ra các yếu tố liên quan giữa việc sử dụng các 
dịch vụ khám chữa bệnh mạn tính của đối tượng 
nghiên cứu. Kết quả: Tỷ lệ mắc bệnh mạn tính ở đối 
tượng nghiên cứu là 61,7%. Bệnh viện là nơi được đa 
số các đối tượng chọn khám bệnh mạn tính định kỳ 
chiếm 51,1% và có 19,7% người không khám bệnh 
mạn tính. Tình trạng hôn nhân, thu nhập chính của 
đối tượng nghiên cứu có liên quan đến việc có sử 
dụng dịch vụ khám chữa bệnh mạn tính khi tái phát (p 
< 0,05). Kết luận: Dựa vào kết quả tìm được, cần có 
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các hành động và biện pháp thích hợp nhằm phát huy 
vai trò người cao tuổi; tăng cường nguồn lực trong 
công tác chăm sóc sức khỏe người cao tuổi. 

Từ khóa: Bệnh mạn tính, dịch vụ y tế, khám 
chữa bệnh, người cao tuổi. 
 

SUMMARY 
SITUATION OF EXAMINATION AND 

TREATMENT OF CHRONIC DISEASES 

AMONG ELDERLY PEOPLE AT SA THAY 
MEDICAL DISTRICT CENTER IN KONTUM 

PROVINCE 
Background: Many studies on the situation of 

the elderly people have been conducted, but there 
were still a few studies on examination and treatment 
of their chronic diseases. Objectives: To describe the 
situation of chronic diseases in the elderly people at 
Sa Thay Medical District in KonTum Province and to 
find out some factors related to examination and 
treatment of their chronic diseases. Method: A cross-
sectional descriptive study on 460 elderly people at Sa 
Thay Medical District in KonTum Province. The 2 test 
with significance level  = 0.05 was used to find 
factors related to examination and treatment of their 
chronic diseases. Result: The prevalence of chronic 
diseases in the study subjects was 61.7%. Hospitals or 
medical centers are the places where the majority of 
subjects choose to have periodic chronic diseases 
examination (51.1%); 19.7% of the subjects did not 
have chronic diseases examination. The marital status 
and main income of the study subjects are related to the 
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use of chronic medical examination and treatment 
services at relapse (p < 0.05). Conclusion: Based on 
the findings, it is necessary to take appropriate actions 
and measures to promote the role of the elderly; increase 
resources in health care for the elderly. Keywords: 
Chronic diseases, medical services, the elderly. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Theo dự báo của Liên Hiệp Quốc, thế kỷ 21 

là thế kỷ già hóa dân số, ước tính đến năm 
2050, 79% dân số thế giới trên 60 tuổi sống ở 
các nước đang phát triển [9]. Vì vậy tại nhiều 
nước trên thế giới hiện nay rất quan tâm đến 
vấn đề này và đang tìm biện pháp để giảm 
những ảnh hưởng tiêu cực của nó. Số người trên 
60 tuổi đang tăng nhanh, tạo ra những thách 
thức đối với tất cả các nước trong việc quan tâm, 
chăm sóc người cao tuổi toàn diện về cả thể chất 
lẫn tinh thần để người cao tuổi (NCT) có thể 
sống lâu, sống hữu ích cho xã hội. 

Việt Nam đang bước vào giai đoạn dân số 
già và là một trong số ít quốc gia có tốc độ già 
hóa dân số nhanh nhất thế giới. Sự chuyển đổi 
nhân khẩu lớn lao này mang đến cả cơ hội và 
thách thức, tác động nhiều mặt của chính sách 
an sinh xã hội mà trước hết là công tác chăm sóc 
NCT. Tuy nhiên có nhiều lý do khác nhau, từ khó 
khăn trong việc tiếp cận cơ sở y tế đến chi phí 
khám chữa bệnh, từ lo ngại chất lượng dịch vụ y 
tế đến hiệu quả điều trị… làm cho việc khám 
chữa bệnh kịp thời khi bị ốm với người cao tuổi 
còn hạn chế. Theo điều tra quốc gia về người cao 
tuổi Việt Nam năm 2011, tỷ lệ người cao tuổi bị 
ốm trong vòng 12 tháng cần điều trị nhưng không 
được điều trị là gần 55% trong đó nguyên nhân 
không đủ tiền để chi trả là 52% và nguyên nhân 
không có người đưa đi bệnh viện là 11,5% [6]. 

Trong nhiều năm qua, nước ta đã có nhiều 
nỗ lực trong cải thiện việc cung cấp các dịch vụ y 
tế cho nhóm NCT, trong đó có việc đẩy mạnh 
phát triển y tế cơ sở. Mạng lưới y tế cơ sở ngày 
càng có vai trò quan trọng trong bảo vệ, chăm 
sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân, thực hiện 
các nội dung của chăm sóc sức khỏe ban đầu, 
các chương trình mục tiêu về y tế. Thế nhưng hệ 
thống y tế nói chung và mạng lưới y tế cơ sở 
đang đối mặt với nhiều khó khăn, thách thức. 
Nhu cầu chăm sóc sức khỏe của nhân dân ngày 
càng cao, mô hình bệnh tật thay đổi với bệnh 
không lây nhiễm, tai nạn, thương tích ngày càng 
tăng, các dịch bệnh mới nổi diễn biến phức tạp, 
tình trạng già hóa dân số sẽ là thách thức đối với 
ngành y tế. 

Hiện nay đã có nhiều công trình nghiên cứu 
về tình hình bệnh tật và sử dụng dịch vụ y tế của 
người cao tuổi, nhưng vẫn còn ít nghiên cứu về 

sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh mạn tính của 
NCT tại huyện Sa Thầy, chính vì những lý do nêu 
trên chúng tôi tiến hành thực hiện đề tài “Tình 
hình sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh mạn tính 
ở người cao tuổi tại huyện Sa Thầy, tỉnh Kon 
Tum” với các mục tiêu sau: 

1. Mô tả tình hình bệnh mạn tính ở người 
cao tuổi tại huyện Sa Thầy, tỉnh Kon Tum. 

2. Khảo sát tình hình sử dụng dịch vụ y tế 
khám chữa bệnh mạn tính và một số yếu tố liên 
quan của đối tượng nghiên cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
Đối tượng nghiên cứu: Người cao tuổi (trên 

60 tuổi) đang sinh sống trên địa bàn huyện Sa 
Thầy, tỉnh Kon Tum. Nghiên cứu được thực hiện từ 
tháng 06 năm 2018 đến tháng 12 năm 2018. 

Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô 
tả cắt ngang. Áp dụng công thức tính cỡ mẫu 
ước lượng một tỷ lệ trong quần thể với độ tin 
cậy là 95% và tỷ lệ NCT khám bệnh định kỳ, 
theo báo cáo kết quả kiểm tra sức khoẻ định kỳ 
cho NCT năm 2017 của TTYT huyện Sa Thầy, 
tỉnh Kon Tum là 80% [4], tính được cỡ mẫu tối 
thiểu là 425. Trên thực tế chúng tôi đã điều tra 
được 460 người. Chúng tôi thu thập số liệu từ tư 
liệu sẵn có và phỏng vấn trực tiếp đối tượng 
nghiên cứu với phiếu điều tra đã xây dựng. 
Trong nghiên cứu này, chúng tôi áp dụng 
phương pháp chọn mẫu ngẫu nhiên và xác suất 
tỉ lệ với kích thước quần thể. 

Xử lý số liệu: Phần mềm Epidata 3.1 và 
SPSS 20.0. Sử dụng test χ2 để phân tích mối liên 
quan giữa việc sử dụng các dịch vụ khám chữa 
bệnh mạn tính của đối tượng nghiên cứu với các 
yếu tố (p<0,05). 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU VÀ BÀN LUẬN 
1. Tình hình mắc bệnh mạn tính ở đối 

tượng nghiên cứu 
Bảng 1. Tình hình mắc một số bệnh 

mạn tính ở đối tượng nghiên cứu (n = 460) 
Mắc bệnh mạn tính Số lượng Tỷ lệ % 

Không mắc bệnh mạn tính 176 38,3 
Mắc 1 bệnh 51 11,1 
Mắc 2 bệnh 104 22,5 

Mắc ≥ 3 bệnh 129 28,1 
Tổng 460 100 

Theo Bảng 1, tỷ lệ mắc bệnh mạn tính ở đối 
tượng nghiên cứu là 61,7% và đa số NCT trong 
nghiên cứu mắc ít nhất từ 2 bệnh mạn tính trở 
lên. Kết quả này tương đồng với nghiên cứu của 
Hoàng Trung Kiên: Bệnh của người cao tuổi 
thường là mạn tính và đa bệnh lý; 84,7% NCT 
mắc các triệu chứng/bệnh mạn tính; số NCT mắc 
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2 bệnh chiếm tỷ lệ cao (32,3%) [1]. Tuy nhiên, 
kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi thấp hơn 
nghiên cứu về tiếp cận, sử dụng dịch vụ y tế của 
NCT tại Bắc Kạn năm 2017: tỷ lệ mắc 1 chứng 
bệnh là 80,2%, 02 chứng bệnh chiếm 13,5%; 
mắc ≥ 03 chứng bệnh chiếm 6,3% [2]. 

Bảng 2. Tình hình mắc bệnh mạn tính 
theo đặc điểm của đối tượng nghiên cứu (n 
= 460) 

Đặc điểm 
Mắc bệnh 

Không 
mắc bệnh 

SL % SL % 
Giới 

Nam (n = 216) 129 59,7 87 40,3 
Nữ (n = 244) 155 63,5 89 36,5 

Nhóm tuổi 
60 - 69 tuổi (n = 340) 183 53,8 157 46,2 
70 - 79 tuổi (n = 98) 82 83,7 16 16,3 
≥ 80 tuổi (n = 22) 19 86,4 3 13,6 

Trình độ học vấn 
Tiểu học trở xuống (n = 

120) 
88 73,3 32 26,7 

Trung học cơ sở (n = 
207) 

130 62,8 77 37,2 

Trung học phổ thông (n 
= 36) 

26 72,2 10 27,8 

Trung cấp trở lên (n = 
97) 

40 41,2 57 58,8 

Nghề nghiệp trước khi nghỉ hưu 
Nông dân, công nhân 

(n = 284) 
189 66,5 95 33,5 

Công chức, viên chức 
(n = 102) 

47 46,1 55 53,9 

Kinh doanh, buôn bán 
(n = 31) 

22 71,0 9 29,0 

Khác (n = 43) 26 60,5 17 39,5 
Dân tộc 

Kinh (n = 310) 183 59,0 127 41,0 
Thiểu số (n = 150) 101 67,3 49 32,7 

Tình trạng hôn nhân 
Sống cùng vợ/chồng (n 

= 339) 
181 53,4 158 46,6 

Sống cùng các con cái 
(n = 121) 

103 85,1 18 14,9 

Tình trạng kinh tế 
Nghèo, cận nghèo (n = 53) 44 83,0 9 17,0 
Trung bình trở lên (n = 

407) 
240 59,0 167 41,0 

Khoảng cách đến cơ sở y tế gần nhất 
<5 km (n = 4) 3 75,0 1 25,0 

5 – 10 km (n = 450) 275 61,1 175 38,9 
> 10 km (n = 6) 6 100 0 0 
Kết quả Bảng 2 cho thấy: 
- Giới: Tỷ lệ mắc bệnh mạn tính ở nữ là 

63,5% cao hơn ở nam là 59,7%. Kết quả nghiên 

cứu của chúng tôi và các nghiên cứu trên đều 
cho thấy tỷ lệ mắc bệnh mạn tính ở nữ giới 
thường cao hơn ở nam giới, tương tự kết quả 
nghiên cứu của Nguyễn Thị Xuân là NCT nữ 
thường có xu hướng mắc bệnh nhiều hơn so với 
nhóm nam cao tuổi do đặc điểm sinh học khác 
nhau [7]. 

- Nhóm tuổi: Tỷ lệ mắc bệnh cao nhất ở 
nhóm từ 80 tuổi trở lên là 86,4%, tiếp theo là 
nhóm từ 70 đến 79 tuổi là 83,7%, từ 60 đến 69 
có số tỷ lệ mắc bệnh mạn tính là 53,8%. Độ tuổi 
càng cao dẫn đến sức khỏe càng kém, bên cạnh 
đó là tăng khả năng phơi nhiễm với nhiều yếu tố 
của bệnh mạn tính, dẫn đến tỷ lệ mắc bệnh cao. 

- Trình độ học vấn: Nhóm tiểu học, dưới 
tiểu học có tỷ lệ mắc cao nhất là 73,3%; nhóm 
Trung học cơ sở là 62,8%; nhóm Trung học phổ 
thông là 72,2% và nhóm Trung cấp trở lên 
chiếm tỷ lệ thấp nhất là 41,2%. 

- Nghề nghiệp trước khi nghỉ hưu: Nhóm 
Kinh doanh, buôn bán có tỷ lệ mắc bệnh mạn 
tính cao nhất là 71,0%; nhóm công chức, viên 
chức có tỷ lệ thấp nhất (46,1%). 

- Dân tộc: Tỷ lệ phân bố bệnh trong nhóm 
dân tộc thì dân tộc thiểu số là 67,3% cao hơn 
dân tộc Kinh là 59%. 

- Tình trạng hôn nhân: Tỷ lệ mắc bệnh 
mạn tính ở nhóm sống cùng các con gái/ trai là 
85,1%; ở nhóm sống cùng vợ/chồng là 53,4%. 
Kết quả này cao hơn so với nghiên cứu của 
Stephen Ojiambo Wandera: Tỷ lệ mắc bệnh ở 
nhóm sống cùng vợ/chồng là 19,9% [8]. 

- Tình trạng kinh tế: Tỷ lệ mắc bệnh ở 
nhóm nghèo, cận nghèo là 83,0% cao hơn nhóm 
thu nhập trung bình trở lên có tỷ lệ 59,0%. Kết 
quả này cao hơn so với nghiên cứu của Stephen 
Ojiambo Wandera: Tỷ lệ mắc bệnh ở nhóm 
nghèo, cận nghèo là 18,4% và nhóm thu nhập 
trung bình trở lên là 24,7% [8]. 

- Khoảng cách đến cơ sở y tế gần nhất: 
Tỷ lệ mắc bệnh cao nhất ở nhóm > 10 km là 
100%, nhóm < 5 km là 75,0% và nhóm từ 5 đến 
10 km là 61,1%. Song tỷ lệ này cũng chưa phải 
là tỷ lệ đại diện cho cộng đồng vì số người cho 
từng nhóm khoảng cách đến cơ sở y tế gần nhất 
trong nghiên cứu là khác nhau. 

2. Tình hình sử dụng dịch vụ khám 
chữa bệnh một số bệnh mạn tính của đối 
tượng nghiên cứu 

Bảng 3. Cơ sở y tế được chọn để khám 
chữa bệnh mạn tính định kỳ của đối tượng 
nghiên cứu (n=284) 
Khám chữa bệnh mạn 

tính 
Số lượng Tỷ lệ % 

Không điều trị 56 19,7 
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Y tế tư nhân 6 2,1 
Trạm y tế 77 27,1 

Bệnh viện/TTYT huyện 145 51,1 
Tổng cộng 284 100 

Theo Bảng 3, Bệnh viện/TTYT huyện là nơi 
được đa số các đối tượng chọn khám bệnh mạn 
tính với 145 người chiếm 51,1%; trạm Y tế 
chiếm 27,1%; 19,7% đối tượng không khám 
bệnh mạn tính định kỳ. So với kết quả nghiên 
cứu của Hoàng Trung Kiên: Số NCT không đi 
KSK định kỳ chiếm tỷ lệ khá cao (77,9%), có đi 
KSK định kỳ chỉ là 22,1% [1] thì kết quả của 
chúng tôi cao hơn. 

Bảng 4. Cơ sở y tế được chọn để khám 
chữa bệnh mạn tính khi tái phát của đối 
tượng nghiên cứu (n=284) 
Khám chữa bệnh mạn 

tính 
n Tỷ lệ 

Không điều trị 68 23,9 
Y tế tư nhân 1 0,4 
Trạm y tế 96 33,8 

Bệnh viện/TTYT huyện 119 41,9 
Tổng cộng 284 100 

Tỷ lệ đối tượng chọn bệnh viện/TTYT huyện 
là nơi khám chữa bệnh mạn tính chiếm 41,9%, 
chọn trạm y tế chiếm 33,8%, chọn y tế tư nhân 
chiếm tỷ lệ thấp nhất với 0,4% và không điều trị 
là 23,9%. Kết quả này tương tự nghiên cứu của 
Hoàng Trung Kiên: đa số NCT khi ốm là đi KCB 
(76,2%); Tỷ lệ người cao tuổi tự điều trị chỉ 
chiếm 15,7%; về lựa chọn nơi KCB ban đầu khi 
bị ốm PKĐKKV (54%) và trạm y tế xã (32,2%) 
[1]. Đi khám tư nhân và đến Trạm Y tế xã là hai 
loại dịch vụ y tế gần nhất để người dân tiếp cận. 
Do vậy nếu nâng cao chất lượng và hiệu quả của 
hai loại hình dịch vụ này sẽ góp phần giảm quá 
tải ở các bệnh viện và đây cũng là một thực 
trạng nan giải của ngành y tế cả nước. 

3. Một số yếu tố liên quan đến sử dụng 
dịch vụ khám chữa bệnh mạn tính của đối 
tượng nghiên cứu 

 
Bảng 5. Liên quan giữa đặc điểm chung và sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh mạn tính 

định kỳ (n= 284) 

Đặc điểm 
KCB định kỳ 

p Có Không 
n % n % 

Nghề nghiệp 

Nông dân, công nhân 143 75,7 46 24,3 

0,007 
Công chức, viên chức 46 97,9 1 2,1 
Kinh doanh, buôn bán 17 77,3 5 22,7 

Khác 22 84,6 4 15,4 

Trình độ học vấn 

Tiểu học trở xuống 59 67 29 33 

<0,001 
Trung học cơ sở 108 83,1 22 16,9 

Trung học phổ thông 22 84,6 4 15,4 
Trung cấp trở lên 39 97,5 1 2,5 

Tình trạng hôn 
nhân hiện tại 

Sống cùng vợ/chồng 156 86,2 25 13,8 
0,001 

Sống cùng các con gái/trai 72 69,9 31 30,1 

Tình trạng kinh tế 
Nghèo, cận nghèo 26 59,1 18 40,9 

<0,001 
Trung bình trở lên 202 84,2 38 15,8 

Thu nhập chính 
hiện nay 

Lương hưu 67 94,4 4 5,6 
0,001 Tự làm việc kiếm sống 90 78,9 24 21,1 

Hỗ trợ từ gia đình, con cái 71 71,7 28 28,3 
Theo Bảng 5, Nghề nghiệp, trình độ học vấn, 

tình trạng hôn nhân, tình trạng kinh tế và thu 
nhập chính hiện tại của đối tượng nghiên cứu có 
liên quan đến việc khám bệnh mạn tính định kỳ 
(p < 0,05).  

Trình độ học vấn là một trong những yếu tố 
liên quan đến tình trạng sử dụng dịch vụ khám 
chữa bệnh mạn tính định kỳ của NCT trong 
nghiên cứu của chúng tôi. Kết quả này tương tự 
nghiên cứu của Nguyễn Minh Thành: Theo trình 
độ học vấn, NCT ở nhóm có trình độ học vấn ở 
cấp THCS, PTTH CĐ, ĐH có sử dụng dịch vụ tỷ lệ 
cao nhất (95,98%); NCT có học vấn biết đọc, 

biết viết, tiểu học (59,73%), NCT mù chữ sử 
dụng dịch vụ y tế (13,67%) Mù chữ không sử 
dụng dịch vụ KCB (86,33%). Mối liên quan có ý 
nghĩa. Trình độ học vấn ảnh hưởng rất lớn đến 
vấn đề chăm sóc sức khoẻ NCT [3]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy thu nhập 
chính hiện nay và tình trạng kinh tế có liên quan 
đến khám bệnh mạn tính định kỳ của NCT. 
Những người có thu nhập ổn định từ lương hưu 
và từ mức trung bình trở lên có tỷ lệ đi khám 
bệnh mạn tính định kỳ cao (tỷ lệ lần lượt là 
94,4% và 84,2%). Người nghèo thường không 
có nhiều cơ hội tiếp cận đầy đủ với các dịch vụ 
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xã hội như việc làm, giáo dục, chăm sóc sức 
khỏe (CSSK),… và ngay cả việc tự đáp ứng 
những nhu cầu tối thiểu trong cuộc sống hàng 
ngày như ăn, mặc, ở,... bản thân họ cũng gặp 
phải không ít khó khăn [5]. Đặc biệt ở những 
người cao tuổi thì nguồn thu nhập bị hạn chế, 
nên việc chi trả cho các dịch vụ y tế còn khó 
khăn hơn nếu không có sự hỗ trợ từ các nguồn 
khác. Chế độ chăm sóc, an sinh cho NCT tuy đã 
được quan tâm nhưng vẫn còn hạn chế và chưa 
đáp ứng được so với nhu cầu. 

Bảng 6. Liên quan giữa đặc điểm chung 
và sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh mạn 
tính khi tái phát (n= 284) 

Đặc điểm 
KCB tái phát 

p Có Không 
n % n % 

Tình 
trạng 
hôn 

nhân 
hiện tại 

Sống cùng 
vợ/chồng 

129 71,3 52 28,7 

0,012 
Sống cùng các 

con cái 
87 84,5 16 15,5 

Thu 
nhập 
chính 

hiện nay 

Lương hưu 52 73,2 19 26,8 

0,015 
Tự làm việc 
kiếm sống 

79 69,3 35 30,7 

Hỗ trợ từ gia 
đình, con cái 

85 85,9 14 14,1 

Theo Bảng 6, tình trạng hôn nhân có liên 
quan đến việc có sử dụng dịch vụ khám chữa 
bệnh mạn tính (p < 0,05). Tương tự, nghiên cứu 
của Nguyễn Minh Thành cho thấy người cao tuổi 
có vợ/chồng có sử dụng dịch vụ KCB tỷ lệ cao 
(57,91%); goá vợ/chồng, ly thân, chưa có 
vợ/chồng, độc thân có sử dụng dịch vụ KCB 
(53,86%) và có ý nghĩa [3]. NCT có vợ/chồng sẽ 
quan tâm giúp đỡ lẫn nhau nên việc chăm sóc 
sức khỏe cũng được chú trọng hơn. Điều này 
cho chúng ta thấy xã hội cần có Viện Dường Lão, 
Hội NCT và các đoàn thể cần quan tâm giúp đỡ 
NCT, nhất là NCT cô đơn không có người chăm 
sóc sức khoẻ, giúp đỡ NCT sống khoẻ, sống vui, 
sống có ích. 

Nghiên cứu của chúng tôi còn chỉ ra có mối 
liên quan giữa yếu tố thu nhập chính của đối 
tượng nghiên cứu đến việc có sử dụng dịch vụ 
khám chữa bệnh mạn tính. Chi phí là một yếu tố 
quan trọng, điều mà người sử dụng dịch vụ y tế 
rất quan tâm, có tính chất quyết định trong việc 
lựa chọn dịch vụ, đặc biệt là những người có thu 
nhập thấp và tình trạng kinh tế nghèo. Họ sẽ 
đến cơ sở y tế nào có giá thành rẻ mà chất 
lượng dịch vụ lại đảm bảo và tin cậy. Chi phí KCB 
bao gồm chi phí trực tiếp (chi phí trực tiếp cho 
khám và điều trị tại cơ sở y tế) và những chi phí 

gián tiếp (chi phí cho thuốc ngoài cơ sở y tế, cho 
ăn uống, đi lại, bồi dưỡng sức khỏe…). Điều này 
hoàn toàn phù hợp với sự phát triển và nhu cầu 
của người dân hiện nay, đời sống của người dân 
đã ngày càng được nâng cao, vấn đề chăm sóc 
sức khoẻ của người dân ngày càng được quan 
tâm chú trọng. 
 

IV. KẾT LUẬN 
Qua nghiên cứu tình hình sử dụng dịch vụ y 

tế khám chữa bệnh mạn tính trên 460 NCT (trên 
60 tuổi) đang sinh sống trên địa bàn huyện Sa 
Thầy, tỉnh Kon Tum, chúng tôi có một số kết luận 
sau: Tỷ lệ mắc bệnh mạn tính của NCT trong 
nghiên cứu là 61,7%. Bệnh viện là nơi được đa số 
các đối tượng chọn khám bệnh mạn tính định kỳ 
(51,1%) và khi tái phát (41,9%). Nghề nghiệp, 
trình độ học vấn, tình trạng hôn nhân, tình trạng 
kinh tế và thu nhập chính hiện tại của đối tượng 
nghiên cứu có liên quan đến việc khám bệnh mạn 
tính định kỳ (p < 0,05). Tình trạng hôn nhân, thu 
nhập chính của đối tượng nghiên cứu có liên quan 
đến việc có sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh 
mạn tính (p < 0,05). 
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