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Bản công bố xung đột lợi ích

Không có
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LỊCH SỬ
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• Năm 2005, Bộ Y tế và WHO đã đưa ra một loạt các sáng kiến
chăm sóc giảm nhẹ. 

• Các chuyên gia trong lĩnh vực chăm sóc giảm nhẹ đang thiếu hụt 
và vì vậy các dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ phân cụm tại ba thành 
phố chính: Hà Nội, Huế, TP. HCM

• Opioid (morphin đường uống và tiêm tĩnh mạch) có sẵn trong các
trường đại học và cao đẳng cũng như một số trung tâm y tế xã

• Không có những hỗ trợ về tâm lý xã hội do nhân viên xã hội cung
cấp

• Không có dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ trong cộng đồng



Thực trạng chăm sóc giảm nhẹ ở Việt Nam

Việt Nam thuộc 
nhóm 3a: 
Cung cấp dịch vụ 
chăm sóc giảm 
nhẹ biệt lập

4Lynch T, Connor S, Clark D. Mapping levels of palliative care development: a global update. J Pain Symptom Manage 2013; 45: 1094 e 2010.



Chăm sóc giảm nhẹ ở Việt Nam

The Economist Intelligence Unit. The 2015 Quality of Death Index Ranking palliative care across the world. Singapore: LIEN foundation; 2015
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Thực trạng chăm sóc giảm nhẹ ở 
Việt Nam

• Xếp hạng 58/80 toàn thế giới (EIU 
2015)

• 18/12 Các quốc gia Châu Á – Thái Bình 
Dương
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Ước tính nhu cầu chăm sóc 
giảm nhẹ ở Việt Nam

- 649,000 người cần chăm sóc giảm nhẹ vào năm
2015
• 169,500 người mắc bệnh ung thư
• 142,000 người nhiễm HIV
• 124,700 người mắc bệnh tim mạch
• 61,800 người mắc chứng sa sút trí tuệ

- Ước tính tăng 87% số người cần chăm sóc giảm 
nhẹ vào năm 2060

Cơ sở dữ liệu: Gánh nặng Toàn cầu về Sự khổ đau liên quan đến các vấn đề nghiêm trọng trong sức khỏe
Bởi Ủy ban Lancet về Tiếp cận Toàn cầu đối với Chăm sóc Giảm nhẹ và Giảm đau - Knaul FM, Farmer PE, Krakauer EL, và 
cộng sự. Giảm thiểu khoảng cách tiếp cận trong chăm sóc giảm nhẹ và giảm đau - một yêu cầu của bảo hiểm y tế 

toàn cầu: Báo cáo của Ủy ban Lancet. Lancet 2018; 391(10128): 1391-454
http://www.thelancet.com/commissions/palliative-care
Sleeman, K. E., de Brito, M., Etkind, S., Nkhoma, K., Guo, P., Higginson, I. J., Gomes, B., & Harding, R. (2019). Gánh nặng toàn
cầu ngày càng gia tăng về sự khổ đau liên quan đến các vấn đề nghiêm trọng trong sức khỏe: dự đoán đến năm 2060 theo 
các khu vực trên thế giới, nhóm tuổi và tình trạng sức khỏe. The Lancet. Sức khỏe toàn cầu, 7(7), e883–e892. 
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(19)30172-X
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Các cấp độ chăm sóc giảm nhẹ tại Việt Nam và Thế giới

8Bản đồ 3: Các cấp độ phát triển của chăm sóc giảm nhẹ trên toàn cầu

Các cấp độ phát triển của 
chăm sóc giảm nhẹ (2017)
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Các cấp độ chăm sóc giảm nhẹ tại Việt Nam và 
Thế giới
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Bảng 5: Các nước 
với sự cung cấp biệt 
lập Chăm sóc giảm 
nhẹ (cấp độ 3a)

Cấp độ 3a: Cung cấp biệt 
lập Chăm sóc giảm nhẹ

65 nước (33%)
3597 triệu người 
(47,7% tổng dân số thế giới)



• Hầu hết bệnh nhân thích được chăm sóc tại nhà 
(Gomes và cộng sự, 2013)

• Chăm sóc giảm nhẹ tại nhà mang lại lợi ích to lớn cho bệnh 
nhân, gia đình và giảm chi phí (Gomes và cộng sự, 2013)

• Hầu hết người lớn tuổi mắc bệnh ung thư tại TP.HCM đều 
bày tỏ mong muốn được chết tại nhà (Than và cộng sự, 
2022) 

• Chăm sóc tại nhà ở Việt Nam
• Thuộc khu vực kinh tế tư nhân
• Không có bảo hiểm y tế toàn dân
• Không tập trung vào việc kiểm soát triệu chứng
• Không có thuốc giảm đau opioid

Vấn đề đặt ra là gì?

10



Mô hình Y Tế Công Cộng của WHO

Chính sách

Khả năng tiếp 
cận thuốc

Giáo dục

Thực hành

Stjernswärd J, Foley KM, Ferris FD. The public health strategy for 
palliative care. J Pain Symptom Manage 2007;33:486-493.
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CÁC CHÍNH SÁCH
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JUNE 2006
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KHẢ NĂNG TIẾP CẬN THUỐC THIẾT YẾU
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JNE 2006

Đánh giá & Sửa đổi của MoH 
Về các quy định kê đơn Opioid

(Chương trình Học bổng Chính sách Giảm Đau Quốc Tế 2006 - 2008.)



Palliative Care Policies in VN – 15.11.2024

KHẢ NĂNG TIẾP CẬN THUỐC THIẾT YẾU
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JNE 2006

Đánh giá & Sửa đổi của MoH 
Về các quy định kê đơn Opioid 

Hội thảo quốc gia về cung ứng, quản lý và sử dụng opioid trong chăm sóc giảm nhẹ
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ESSENTIAL MEDICINE ACCESSIBILITY
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JNE 2006
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CÁC CHÍNH SÁCH
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JUNE 2006

National 
Palliative Care 

Clinical Guidelines
2nd edition: 2022
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CÁC CHÍNH SÁCH
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JUNE 2006Chăm sóc sức khỏe ban đầu dựa vào cộng đồng, bao gồm chăm sóc giảm 
nhẹ tại Việt Nam, 2018
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CÁC CHÍNH SÁCH
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JUNE 2006Chăm sóc sức khỏe ban đầu dựa vào cộng đồng, bao gồm chăm 
sóc giảm nhẹ tại Việt Nam, 2018
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CÁC CHÍNH SÁCH
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JUNE 2006Luật số 15/2023/QH15 của Quốc hội: Luật Khám bệnh, chữa bệnh. Số ký hiệu, 
15/2023/QH15. Ngày ban hành, 09-01-2023. Ngày có hiệu lực, 01-01-2024.



Palliative Care Policies in VN – 15.11.2024

CÁC CHÍNH SÁCH
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JUNE 2006

LUẬT SỐ 15/2023/QH15 CỦA QUỐC HỘI: LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
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CÁC CHÍNH SÁCH
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JUNE 2006

NGHỊ ĐỊNH SỐ 96/2023/NĐ-CP CỦA CHÍNH PHỦ: 
QUY ĐỊNH CHI TIẾT MỘT SỐ ĐIỀU CỦA LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
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CÁC CHÍNH SÁCH
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JUNE 2006

NGHỊ ĐỊNH SỐ 96/2023/NĐ-CP CỦA CHÍNH PHỦ: 
QUY ĐỊNH CHI TIẾT MỘT SỐ ĐIỀU CỦA LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

Chương III, Mục 1, Điều 39 
Cấp giấy phép hoạt động khám chữa bệnh

• Chưa có 
quy định 
hoạt động 
cơ sở 
CSGN?
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CÁC CHÍNH SÁCH
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NGHỊ ĐỊNH SỐ 96/2023/NĐ-CP CỦA CHÍNH PHỦ: 
QUY ĐỊNH CHI TIẾT MỘT SỐ ĐIỀU CỦA LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
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CÁC CHÍNH SÁCH
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NGHỊ ĐỊNH SỐ 96/2023/NĐ-CP CỦA CHÍNH PHỦ: 
QUY ĐỊNH CHI TIẾT MỘT SỐ ĐIỀU CỦA LUẬT 

KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH

Liên quan thông báo tin xấu, 
lập kế hoạch CSYT trong 
tương lai



Palliative Care Policies in VN – 15.11.2024

POLICIES
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NGHỊ ĐỊNH SỐ 96/2023/NĐ-CP CỦA CHÍNH PHỦ: 
QUY ĐỊNH CHI TIẾT MỘT SỐ ĐIỀU CỦA LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
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CÁC CHÍNH SÁCH
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NGHỊ ĐỊNH SỐ 96/2023/NĐ-CP CỦA CHÍNH PHỦ: 
QUY ĐỊNH CHI TIẾT MỘT SỐ ĐIỀU CỦA LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH



Palliative Care Policies in VN – 15.11.2024

CÁC CHÍNH SÁCH
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NGHỊ ĐỊNH SỐ 
96/2023/NĐ-CP CỦA 

CHÍNH PHỦ: 
QUY ĐỊNH CHI TIẾT 
MỘT SỐ ĐIỀU CỦA 
LUẬT KHÁM BỆNH, 

CHỮA BỆNH
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CÁC CHÍNH SÁCH
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NGHỊ ĐỊNH SỐ 96/2023/NĐ-CP CỦA CHÍNH PHỦ: 
QUY ĐỊNH CHI TIẾT MỘT SỐ ĐIỀU CỦA LUẬT KHÁM BỆNH, CHỮA BỆNH
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MÔ HÌNH Y TẾ CÔNG CỘNG
PHÁT TRIỂN DỊCH VỤ CHĂM SÓC GIẢM NHẸ
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SƠ ĐỒ 4: Mô hình khái niệm phát triển chăm sóc giảm nhẹ

CUNG CẤP CHĂM SÓC GIẢM NHẸ 
(TÍCH HỢP DỊCH VỤ Y TẾ)

SỬ DỤNG 
CÁC 
THUỐC 
THIẾT YẾU

GIÁO DỤC 
VÀ TẬP 
HUẤN

NGƯỜI CẦN 
CHĂM SÓC 
GIẢM NHẸ

NGHIÊN CỨU

CÁC CHÍNH SÁCH SỨC KHỎE

TRAO QUYỀN CHO NGƯỜI DÂN VÀ 
CỘNG ĐỒNG
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