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TÓM TẮT KẾ HOẠCH: 
KẾ HOẠCH HÀNH ĐỘNG TOÀN CẦU NHẰM 
ỨNG PHÓ VỚI CUỘC KHỦNG HOẢNG 
HIỆN NAY, VÀ CHUẨN BỊ CHO NHỮNG 
MỐI ĐE DỌA TRONG TƯƠNG LAI
Liên Minh Phòng Chống Các Bệnh Không Lây Nhiễm 
(NCD) đã phát triển Kế Hoạch Hành Động Phòng Chống 
NCD Toàn Cầu cho Khả Năng Khôi Phục và Phục Hồi 
từ COVID-19 nhằm mục đích tiếp cận với các nhà 
hoạch định chính sách để tìm cách phát triển trở lại 
phù hợp hơn. Chúng tôi nhận ra rằng đại dịch sẽ còn 
rất lâu mới có thể kết thúc và các biện pháp ứng phó 
cho đến nay vẫn chưa hiệu quả, điều đó cho thấy sự 
thất bại trong tình đoàn kết quốc tế và tình trạng bất 
bình đẳng gia tăng. Tuy nhiên, việc ứng phó với đại 
dịch mang lại cơ hội để rút ra được những bài học và 
đảm bảo rằng những đổi mới, nguồn lực hỗ trợ và công 
nghệ được huy động cũng có thể có tác động biến đổi 
nhằm hướng đến giải quyết các bệnh không lây nhiễm 
(NCD) - những bệnh phổ biến nhất trên thế giới, mỗi 
năm cướp đi hơn 40 triệu mạng sống và ước tính khiến 
khoảng 100 triệu người rơi vào cảnh nghèo đói.

Hành động và đầu tư vào NCD không còn được coi là 
phương án dự liệu sau cùng cho các bệnh truyền nhiễm 
và không được bao gồm trong các dịch vụ y tế, mà là 
nền tảng cho khả năng khôi phục, an toàn, công bằng 
và ổn định kinh tế.  Liệu các NCD có được giải quyết 
bằng hành động chính sách trong tương lai, bao gồm 
thảo luận về một hiệp ước quốc tế liên quan đến đại 
dịch hay không, điều này sẽ giúp tạo ra hay phá vỡ đi 
tính hiệu quả trong hành động ứng phó với đại dịch. 

Kế Hoạch Hành Động Phòng Chống NCD Toàn Cầu 
cho Khả Năng Khôi Phục và Phục Hồi từ COVID-19 
trình bày sơ lược về các giải pháp cùng có lợi nhằm 
đảm bảo tất cả các quốc gia có thể phục hồi mạnh 
mẽ hơn và hướng đến một tương lai an toàn, và lành 
mạnh hơn. Các khuyến nghị nhằm hỗ trợ các nhà lãnh 
đạo và những người đưa ra quyết định đẩy mạnh đầu 
tư và hành động chính sách công bằng, hiệu quả về 
chi phí để tăng cường sức khỏe cho người dân và xây 
dựng các hệ thống y tế vững mạnh hơn. Điều này bao 
gồm những người đưa ra quyết định trong các chính 
phủ quốc gia, ở tất cả các bộ và ban ngành, lãnh đạo 
các dịch vụ công bao gồm hệ thống y tế, lực lượng 
y tế, các tổ chức quốc tế, xã hội dân sự, các tổ chức 
nghiên cứu, từ thiện và khu vực tư nhân cùng làm 
việc để cải thiện sức khỏe và phát triển bền vững.

12 khuyến nghị nêu trong Kế Hoạch Hành 
Động này được nhóm thành ba trụ cột : 

Kế hoạch hành động này được chỉ dẫn thông qua 
các nguyên tắc về công bằng, chất lượng của dịch 
vụ chăm sóc và đặt con người lên hàng đầu. Các 
khuyến nghị được đưa ra đều có ý kiến chuyên môn 
từ các chuyên gia y tế toàn cầu, bao gồm những 
người sống với NCD và các tổ chức xã hội dân sự.

Xác nhận:  Liên Minh NCD muốn gửi lời cảm ơn tới các thành viên của chúng ta và Ủy Ban Cố Vấn Toàn Cầu 
Our Views, Our Voices vì những ý kiến đóng góp vô giá của họ. Chúng tôi xin gửi lời cảm ơn đến các thành viên 
của nhóm cố vấn chuyên gia đã hướng dẫn và hỗ trợ: Sir George Alleyne, Giám Đốc Danh Dự của Tổ Chức Y 
Tế Liên Châu Mỹ, Barbados; Martin Bernhardt, Sanofi, Thụy Sĩ; Giáo Sư Agnes Binagwaho, Phó Hiệu Trưởng, 
Trường Đại Học Y Tế Công Bằng Toàn Cầu, Rwanda; Richard Gregory, Tổ Chức Y Tế Thế Giới (World Health 
Organisation, WHO), UHC2030, Vương Quốc Anh/Thụy Sĩ; Paula Johns, (Action by Churches Together+, 
ACT+), Brazil; Fale Andrew Lesā, NCD Child, Samoa/New Zealand; Bác Sĩ Andrew Schroeder, Tổ Chức Cứu Trợ 
Trực Tiếp, Hoa Kỳ; Bác Sĩ Sudhvir Singh, Ủy Ban Độc Lập về Chuẩn Bị và Ứng Phó với Đại Dịch, New Zealand/
Na Uy. Ngoài ra, chúng tôi xin gửi lời cảm ơn đến Ademola Osigbesan từ UNITAID với đánh giá của mình.
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#5Bối cảnh chính sách:  
ĐẠI DỊCH CỦA COVID-19 VÀ CÁC 
BỆNH KHÔNG LÂY NHIỄM

COVID-19 đã làm lung lay nền tảng của các hệ thống y tế và nền 
kinh tế trên toàn thế giới, đồng thời chấm dứt sự hiểu biết về những 
điều cần thiết để chuẩn bị ứng phó với một đại dịch. Sự ứng phó 
của các quốc gia được cho là sự chuẩn bị tốt nhất cho một loại 
dịch bệnh, đã bị làm suy yếu bởi một mối đe dọa được đánh giá 
thấp, không được chú ý tới trước đây trong bảng xếp hạng an ninh 
y tế: các bệnh không lây nhiễm (NCD). Những người sống chung 
với NCD là tâm điểm của dịch bệnh trong cuộc khủng hoảng này 
ở các quốc gia có thu nhập thấp và cao. Tỷ lệ mắc phải NCD cao 
đã làm gia tăng tỷ lệ tử vong và tỷ lệ mắc bệnh ở những người mắc 
COVID-19, khiến phần lớn dân số gặp nguy hiểm và kết quả là làm 
mất ổn định hệ thống y tế. Có một điều không thể phủ nhận rằng 
các chính phủ và các tổ chức toàn cầu đang phải đối mặt với một 
dịch bệnh tổng hợp, loại dịch bệnh mà đại dịch cấp tính COVID-19 
đang đổ dồn các tác động từ đại dịch mann tính của NCD. 01 

Với cuộc khủng hoảng này, chúng ta phải tận dụng 
cơ hội để không phải làm việc trong các hầm chứa 
mà hợp tác xây dựng một hệ thống y tế công cộng 

có nguồn tài chính mạnh hơn, nơi chúng ta phải chuẩn bị để 
chống lại sự mất cân bằng về sức khỏe và tạo ra một xã hội 
công bằng phù hợp cho tất cả mọi người. Tiếp cận chăm sóc 
cho những người đang sống chung với NCD là điều cốt yếu 
và phải được tích hợp vào hệ thống y tế để chống lại gánh 
nặng bệnh tật gấp đôi trong những năm vừa qua. Những khó 
khăn do đại dịch gây ra thực sự đã làm xáo trộn hệ thống y tế 
và thực sự cần đến sự hợp tác của các xã hội dân sự và dịch 
vụ y tế công cộng để cùng nhau xây dựng trở lại tốt hơn”. 
Người tham gia cố vấn về COVID-19 và Xây Dựng Trở 
Lại Tốt Hơn của Our Views, Our Voices, Ấn Độ.

Trước đại dịch, có dưới 20 quốc gia trên toàn thế giới đang tiến 
hành theo dõi nhằm giảm thiểu 1/3 số ca tử vong sớm do NCD vào 
năm 2030, cam kết mà các chính phủ đưa ra vào năm 2015 trong 
khuôn khổ Các Mục Tiêu Phát Triển Bền Vững của Liên Hợp Quốc 
(SDG3.4). 02 Việc các chính phủ không hành động trong thời gian 
dài đối với NCD đã làm gia tăng chi phí về kinh tế và con người của 
COVID-19. Cho đến nay, phần lớn trong số hàng triệu người đã mất 
đi tính mạng hoặc mắc bệnh COVID-19 nghiêm trọng đều đã mang 
trong mình những tình trạng sức khỏe tiềm ẩn, tình trạng phổ biến 
nhất là về tăng huyết áp, bệnh tim mạch và tiểu đường. Các nghiên 
cứu được ước tính rằng từ 60-90% các ca tử vong do COVID-19 
là do những người đang sống chung với một hoặc nhiều NCD. 03 

Ngoài vấn đề gây ảnh hưởng trực tiếp đến sức khỏe, thì Chương Trình 
Phát Triển Liên Hợp Quốc ước tính rằng đại dịch còn có thể khiến hơn 
200 triệu người rơi vào cảnh nghèo đói cùng cực vào năm 2030. 04 

Hai loại bệnh đang có tác động lẫn nhau trong 
các dân số cụ thể—nhiễm phải vi-rút corona hội 
chứng hô hấp cấp tính nặng 2 (SARS-CoV-2) 

và một loạt các bệnh không lây nhiễm (NCD). Những tình 
trạng này đang gộp lại bên trong các nhóm xã hội theo các 
mô hình bất bình đẳng đã ăn sâu vào xã hội của chúng ta. 
Sự kết hợp của các loại bệnh này trên nền tảng của sự mất 
cân bằng về kinh tế và xã hội càng làm trầm trọng thêm 
các hệ quả bất lợi của từng loại bệnh. COVID-19 không 
phải là đại dịch. Mà là một loại dịch bệnh tổng hợp.”
Bác Sĩ Richard Horton, The Lancet05

Ngoài ra, những người sống chung với NCD đang phải trải qua những 
mối nguy tiềm ẩn của đại dịch, do sự gián đoạn nghiêm trọng về 
các dịch vụ y tế thiết yếu, vì các yếu tố quan trọng của hệ thống y 
tế bao gồm cả lực lượng lao động đã được triển khai lại để ứng phó 
với COVID-19.06 Con số vẫn đang tăng lên từ việc hoãn điều trị đột 
quỵ, bệnh tim mạch hoặc bệnh thận, trì hoãn chẩn đoán ung thư, 
sự thất bại trong chuỗi cung ứng thuốc cứu người như insulin, sự 
ngưng lại của dịch vụ phục hồi chức năng, dịch vụ chăm sóc giảm 
nhẹ và các dịch vụ sức khỏe tâm thần (vốn bị gián đoạn ở 93% 
quốc gia theo báo cáo gửi đến WHO) và các dịch vụ sức khỏe răng 
miệng. Nhưng chắc chắn rằng tác động tổng thể đối với sức khỏe 
ở mọi quốc gia sẽ lớn hơn nhiều so với tác động của chính vi rút.

Viện Đánh Giá và Đo Lường Sức Khỏe (IHME) đã ước tính rằng, 
tính đến ngày 13 tháng 5 năm 2021, hiện đã có 7,1 triệu ca 
tử vong do đại dịch. 07 Con số này cao hơn gấp đôi so với con 
số 3,3 triệu ca tử vong do COVID-19 được báo cáo. Sự chênh 
lệch được giải thích bởi một số yếu tố, bao gồm yếu tố tử vong 
sớm do dịch vụ chăm sóc sức khỏe bị trì hoãn hoặc gián đoạn, 
làm gia tăng tình trạng sức khỏe tâm thần, gia tăng mức độ sử 
dụng rượu và ma túy, cũng như báo cáo dưới mức tiềm ẩn. 
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Phần trăm các quốc gia

Phần trăm các quốc gia báo cáo gián đoạn trong các dịch vụ bệnh không lây nhiễm

TỶ LỆ GIÁN ĐOẠN TRUNG BÌNH TRONG NHÓM DỊCH VỤ
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Gần nửa số quốc gia báo cáo bị gián đoạn một hoặc 
nhiều dịch vụ cho các bệnh không lây nhiễm

Sự bất bình đẳng trong và giữa các quốc gia được phản ánh trong 
gánh nặng của các NCD và được nhấn mạnh hơn nữa bởi số lượng 
nhiễm COVID-19 khác nhau giữa các nhóm dân cư khác nhau. Cả 
NCD và COVID-19 đều gây ảnh hưởng không tương xứng đến những 
con người yếu thế và bị phân biệt đối xử, do tình trạng thiếu thốn, 
tình trạng việc làm, tuổi tác, chủng tộc hoặc dân tộc.08 COVID-19 
đã vạch trần một cách tàn bạo sự bất bình đẳng và bất công đã luôn 
cố hữu trong tất cả các xã hội. Người dân sống trong các cộng đồng 
thiếu thốn cũng đứng trước tác động về mặt kinh tế và phải đối mặt 
với những lựa chọn khó khăn nhất do những hạn chế về di chuyển, 
công việc và giao tiếp xã hội. Những bất bình đẳng này đang ngày 
càng trở nên trầm trọng hơn khi các chính phủ và cộng đồng quốc tế 
không đưa ra biện pháp ứng phó công bằng với COVID-19, đặc biệt 
là liên quan đến việc tiếp cận với dịch vụ tiêm vắc-xin. Các cam kết 
quốc tế nhằm ưu tiên những người dễ bị tổn thương nhất và không 
bỏ lại ai phía sau vẫn chưa được phản ánh trong biện pháp ứng phó.

Không chỉ COVID-19 là nguyên nhân gây tử vong 
cho con người, mà còn là tình trạng kém may 
mắn, thiếu khả năng tiếp cận, là nhiều năm sống 

với tình trạng sức khỏe không được quản lý phù hợp do khác 
biệt về màu da, dân tộc, hoặc nhóm xã hội của quý vị.”

Bác Sĩ Mike Ryan, Tổ Chức Y Tế Thế Giới 

Hình 1:  Báo cáo toàn cầu và số ca tử vong quá mức do COVID-19, giai đoạn 2020–2021, tính đến ngày 13 
tháng 5 năm 2021.  

i  IHME: “Tỷ lệ tử vong quá mức chịu ảnh hưởng từ sáu tác động dẫn đến tử vong do mọi nguyên nhân liên quan đến đại dịch và các lệnh 
giãn cách xã hội đi kèm với đại dịch. Sáu tác động này là: a) tỷ lệ tử vong vượt quá do COVID-19, nghĩa là tất cả các trường hợp tử vong liên 
quan trực tiếp do bị nhiễm COVID-19; b) sự gia tăng tỷ lệ tử vong do dịch vụ chăm sóc sức khỏe cần thiết bị trì hoãn hoặc gián đoạn trong 
đại dịch; c) sự gia tăng tỷ lệ tử vong do gia tăng do các rối loạn về sức khỏe tâm thần bao gồm trầm cảm, tăng mức độ sử dụng rượu và tăng 
sử dụng opioid; d) mức giảm tỷ lệ tử vong do làm giảm các thương tích vì khả năng vận động nói chungbị hạn chế liên quan đến các lệnh 
giãn cách xã hội; e) mức giảm tỷ lệ tử vong do làm giảm sự lan truyền của các vi-rút khác, đặc biệt là cúm, vi-rút hợp bào hô hấp, và bệnh 
sởi; và f) giảm tỷ lệ tử vong do một số bệnh mạn tính, chẳng hạn như bệnh tim mạch và bệnh hô hấp mạn tính, xảy ra khi những người có sức 
khỏe yếu đã tử vong sớm hơn do COVID-19 thay vì những bệnh đang mắc phải. Để ước tính chính xác tỷ lệ tử vong quá mức do COVID-19, 
chúng ta cần tính đến tất cả sáu trong số những tác động dẫn đến sự thay đổi về tỷ lệ tử vong đã xảy ra kể từ khi đại dịch bắt đầu. ”

Nguồn: IHME Estimation of excess mortality due to COVID-19 | Institute for Health Metrics and Evaluation (healthdata.org)i

http://www.healthdata.org/special-analysis/estimation-excess-mortality-due-covid-19-and-scalars-reported-covid-19-deaths
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Khuyến nghị:  
CÁC ƯU TIÊN, CHÍNH SÁCH VÀ CHI PHÍ CÔNG 
MANG TÍNH CHUYỂN ĐỔI ĐỂ XÂY DỰNG KHẢ 
NĂNG PHỤC HỒI
Các chính phủ và các tổ chức quốc tế có cơ hội hành động dựa trên 
những tác động chung của dịch bệnh tổng hợp NCD và COVID-19. 
Hơn một phần tư dân số trên thế giới hiện đang sống với một hoặc 
nhiều NCD khiến họ có nguy cơ nhiễm COVID-19 cao hơn.09 Điều 
này không thể được bỏ qua trong biện pháp ứng phó và sự chuẩn bị 
cho các mối đe dọa về sức khỏe trong tương lai. Chìa khóa để hồi 
phục mạnh mẽ hơn là giữ cho người dân có sức khỏe tốt hơn, bằng 
cách đảm bảo rằng các NCD được ngăn ngừa, chẩn đoán, quản lý 
và điều trị hiệu quả hơn. Điều này đòi hỏi phải giải quyết các yếu tố 
về cấu trúc (kinh tế xã hội, môi trường, thương mại, chính trị) cơ bản 
của cả COVID-19 và NCD ở mọi quốc gia và trên tất cả người dân ở 
các nhóm tuổi. Bao gồm cả tỉnh trạng nghèo đói và bất bình đẳng 

của người dân, các rào cản đối với việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe có chất lượng và tác hại có thể ngăn ngừa được do thuốc 
lá, rượu, thực phẩm và đồ uống siêu chế biến và ô nhiễm gây ra.

Kế hoạch hành động này trình bày 12 khuyến nghị về chính sách 
theo ba trụ cột cho hành động chuyển đổi: Hệ Thống Quản Trị, 
Phòng Ngừa và Y Tế.

© Shutterstock
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TRỤ CỘT 1  
Quản trị: Xác định lại các 
ưu tiên và quyền hạn và 
đo lường các vấn đề
Đại dịch COVID-19 đã minh họa tầm quan 
trọng từ các biện pháp ứng phó của toàn chính 
phủ. Điều này đòi hỏi Người Đứng Đầu Chính 
Phủ và tất cả các bộ, ban ngành phải triển 
khai các biện pháp đồng bộ để ngăn chặn 
vi-rút và giảm thiểu tác động do vi-rút gây ra, 
càng nhiều càng tốt, trên tất cả các lĩnh vực, 
bao gồm dịch vụ chăm sóc y tế, xã hội, kinh 
tế, việc làm, giáo dục và thương mại. Do đó, 
nhóm các khuyến nghị đầu tiên được trình bày 
ở đây tập trung vào việc cải thiện việc đưa ra 
quyết định và cách quản trị như thế nào.

Để phục vụ các cộng đồng một cách bình 
đẳng hơn và thúc đẩy các xã hội lành mạnh, 
cần phải phát triển khả năng khôi phục đối 

với các cộng đồng này và phù hợp với nhu cầu của họ. Hệ 
thống y tế không thể có khả năng khôi phục nếu không 
có sự tham gia của cộng đồng trên các lĩnh vực.” 
Ủy Ban Độc Lập về Chuẩn Bị và Ứng Phó với Đại Dịch10 

Nếu có một bài học mà chúng ta rút ra được 
từ COVID, đó là vai trò của cộng đồng và xã 
hội dân sự ở cấp quốc gia và trên toàn cầu.” 

Trợ Lý Tổng Giám Đốc của WHO về Công tác chuẩn bị 
khẩn cấp, Bác Sĩ Jaouad Mahjour, phát biểu trước Đại 
Hội Đồng Y Tế Thế Giới lần thứ 74, tháng 5 năm 2021

Kế Hoạch Hành Động Toàn Cầu về Phòng Chống Các Bệnh Không Lây Nhiễm (Non-communicable Disease, NCD) cho Khả Năng Khôi Phục và Phục Hồi từ COVID-19 | 7
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KHUYẾN NGHỊ  #1

Bao gồm các NCD trong kế hoạch ứng phó, phục 
hồi và chuẩn bị để ứng phó với COVID-19 
Các kế hoạch quốc gia về biện pháp ứng phó, phục 
hồi và sự chuẩn bị sẵn sàng phải được thiết kế dựa 
trên các nhu cầu cấp bách nhất của cộng đồng.

Trong nghị quyết của Đại Hội Đồng Liên Hợp Quốc năm 2020 về 
COVID-19, các chính phủ cam kết “tăng cường hơn nữa nỗ lực giải 
quyết NCD như một phần của Chương Trình Bảo Hiểm Y Tế Toàn 
Dân (UHC), xác nhận rằng những người đang sống chung với NCD và 
những người tiếp xúc với các yếu tố nguy cơ chính có nguy cơ cao 
hơn liên quan đến mắc các triệu chứng COVID-19 nghiêm trọng 
và là một trong những đối tượng bị ảnh hưởng nặng nề nhất bởi 
đại dịch”.11 Tuy nhiên, cho đến nay, mới chỉ có 16 quốc gia báo cáo 
rằng công tác quản lý NCD trong các dịch vụ y tế thiết yếu đã được 
đưa vào kế hoạch ứng phó và phục hồi COVID-19 của quốc gia.  

Để đáp ứng nhu cầu sức khỏe cấp thiết nhất của cộng đồng, điều 
này đòi hỏi phải tiếp tục và nắm bắt cơ hội để cải thiện các dịch vụ 
về NCD và sức khỏe tâm thần - bao gồm phòng ngừa, khám sàng 
lọc, chẩn đoán, điều trị, phục hồi chức năng và chăm sóc giảm 
nhẹ - là một vấn đề cấp thiết, nhằm giảm thiểu những tình trạng 
có thể ngăn ngừa được. Sự gián đoạn nghiêm trọng đối với dịch 
vụ chăm sóc NCD, bao gồm khám sàng lọc và chẩn đoán, đang 
làm gia tăng đáng kể số người tử vong trong đại dịch. Sự gián đoạn 
đang tạo ra những tồn đọng lớn về số lượng người đang chờ được 
chăm sóc, trên tất cả các NCD và tình trạng sức khỏe tâm thần.

Cần phải xem xét đặc biệt đối với các nhóm người yếu thế và 
những nhóm dân cư thiếu thốn nhất, nơi các yếu tố nguy cơ của 
các bệnh truyền nhiễm và NCDs diễn ra phức tạp. Con số này bao 
gồm 68 triệu người trên toàn thế giới hiện đang sống trong các 
môi trường nhân đạo, phải di dời do những xung đột và thiên tai, 
chẳng hạn như các cộng đồng bị ảnh hưởng nặng nề bởi biến đổi 
khí hậu. Điều này đi kèm với nhu cầu gia tăng đối với các dịch vụ 
chăm sóc NCD và sức khỏe tâm thần và được dự báo sẽ tiếp tục 
gia tăng. Nhu cầu của những người đang sống chung với NCD ở 
những môi trường này đòi hỏi sự hỗ trợ của quốc tế nhằm cải thiện 
để ứng phó với dịch vụ chăm sóc sức khỏe chính trong hệ thống y 
tế quốc gia, bao gồm tiếp cận với nhân viên y tế cộng đồng, chẩn 
đoán, điều trị và cấp thuốc cho NCD mãn tính, cũng như những điều 
kiện sống an toàn, thực phẩm dinh dưỡng và vấn đề vệ sinh tốt.

Các tấm gương truyền cảm hứng:

Bahrain được ghi nhận vì đã liên kết các hành động 
về các NCD vào các kế hoạch phục hồi quốc gia, nhờ 
sự tham gia của Giám Đốc phụ trách NCD tại Bộ Y Tế 
trong ủy ban quốc gia ứng phó COVID-19 của họ.

Tại Ghana, Tổng Thống đã sử dụng một số bài diễn văn 
trên truyền hình quốc gia về COVID-19 để nâng cao 
nhận thức về các NCD và các yếu tố nguy cơ chính.  
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KHUYẾN NGHỊ  #2

Bao gồm cộng đồng trong 
quá trình đưa ra quyết định
Để hiểu nhu cầu của mọi người, thì phải có sự 
tham gia của cộng đồng vào các kế hoạch ứng phó 
và phục hồi quốc gia, cũng như trong quá trình 
phát triển và trong các kết quả của hiệp ước về 
đại dịch, đòi hỏi những người ra quyết định phải 
tính đến cả những người có nguy cơ cao nhất.12

Điều này bao gồm những người có các tình trạng bệnh mãn tính, 
bao gồm các NCD, khuyết tật, HIV, lao và ‘COVID kéo dài’. Những 
người ra quyết định cũng phải tiếp cận một cách có ý thức tới các 
nhóm thường bị bỏ lại phía sau: Người lớn tuổi, chủng tộc và dân 
tộc thiểu số, cộng đồng Bản Địa, những người sống trong các khu 
ổ chuột ở thành thị, các cộng đồng nông thôn hoặc vùng sâu vùng 
xa, các quốc đảo nhỏ đang phát triển, cộng đồng LGBTQ+ và các 
nhóm yếu thế khác. Phụ nữ đang bị ảnh hưởng đặc biệt nặng nề 
bởi các tác động kinh tế của đại dịch, và hàng triệu trẻ em và thanh 
thiếu niên đang sống chung với các NCD (ví dụ, hơn 4,5 triệu trẻ em 
và thanh niên đang sống chung với bệnh tiểu đường13 ). Họ cũng 
phải được xem xét đặc biệt trong sự tham gia của cộng đồng. 

Ủy Ban Độc Lập về Chuẩn Bị và Ứng Phó Đại Dịch nhận thấy rằng các 
ứng phó mang tầm quốc gia thành công nhất đối với COVID-19 là 
những hoạt động có sự tham gia của các cộng đồng địa phương để 
xây dựng các hệ thống y tế có khả năng phục hồi, và để cung cấp dịch 
vụ, ra quyết định và quản trị để đáp ứng các nhu cầu của cộng đồng.14 
Các chính phủ đã cam kết tại Cuộc Họp Cấp Cao của Liên Hợp Quốc 
về UHC năm 2019 về việc thiết lập các cơ chế tham gia của xã hội 
để đưa ra quyết định về y tế.15  Tuy nhiên, sự tham gia của các cộng 
đồng và xã hội dân sự vẫn chưa đủ. Các xu hướng gần đây ở rất nhiều 
quốc gia nhằm thu hẹp không gian xã hội dân sự đã tạo ra mảnh đất 
màu mỡ cho sự thiếu tin tưởng, gây đe dọa tới sức khỏe cộng đồng.

Sự tham gia của các nhóm đa dạng trong toàn cộng đồng sẽ tăng 
cường sự ủng hộ đối với các chính sách ứng phó và giảm sự bất bình 
đẳng về y tế trong các quốc gia, và nên là nền tảng của quá trình phục 
hồi. Đại dịch đã chứng tỏ tầm quan trọng sống còn của lòng tin trong 

công chúng. Thiếu lòng tin làm suy yếu các chính sách ứng phó và 
làm gia tăng sự bất bình đẳng, bằng cách giảm sự tuân thủ các hướng 
dẫn y tế công cộng, cản trở việc tiêm chủng và ngăn cản mọi người 
tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe kịp thời. Sự tham gia của toàn 
cộng đồng trong quá trình đưa ra quyết định là nền tảng thiết yếu để 
tạo niềm tin, chống lại các thông tin sai lệch, và thu hẹp khoảng cách 
nhận thức giữa các cơ quan công quyền, hệ thống y tế và công chúng. 

Trong đại dịch COVID-19, nhiều tổ chức xã hội dân sự (civil society 
organisation, CSO) và các hiệp hội chuyên môn y tế đã tham gia để 
cung cấp sự hỗ trợ cho những người sống cùng các NCD ở những 
nơi không sẵn có các dịch vụ công cộng, bao gồm cung cấp thuốc 
tại nhà, đưa người đến cuộc hẹn khám tại bệnh viện, và cung 
cấp tư vấn và hỗ trợ. Việc này cần được hỗ trợ bởi các nguồn lực 
bền vững để cùng với các chính phủ xây dựng và thực hiện các 
kế hoạch ứng phó và phục hồi dựa trên kinh nghiệm của họ. 

Các tấm gương truyền cảm hứng:

Xã hội dân sự về NCD và các đại diện bệnh nhân ở 
Philippines, bao gồm cả Cancer Warriors Philippines, có 
mặt trong hội đồng cố vấn quốc gia về thuốc, và đã tham 
gia vào các cuộc họp khẩn cấp về ứng phó COVID-19. . 

Tại Ấn Độ, Tổ Chức Vòng Tròn Xanh (thành viên của 
Liên Minh Ấn Độ Khỏe Mạnh) đã huy động các tình 
nguyện viên để đảm bảo rằng những người mắc bệnh 
tiểu đường được hỗ trợ; ví dụ, thông qua các đường dây 
trợ giúp chuyên dụng để tìm kiếm lời khuyên, hoặc để 
được giao thuốc thiết yếu trực tiếp đến nhà của họ.

Khi hệ thống y tế thành công, chúng ta phát 
triển mạnh mẽ; khi thất bại chúng ta phải trả 
giá bằng mạng sống của mình. Tất cả các hệ 

thống y tế cần ưu tiên đưa những người có kinh nghiệm 
sống với các bệnh lây nhiễm và không lây nhiễm vào tất cả 
các quá trình xây dựng và thực hiện chính sách y tế, bao 
gồm ứng phó COVID-19 và Bảo Hiểm Y Tế Toàn Dân.”
Thành viên của Ủy Ban Cố Vấn Toàn Cầu 
Our Views, Our Voices, Kenya

#2

HIẾN CHƯƠNG TOÀN CẦU
Hiến Chương Toàn Cầu về Sự Tham Gia Có Ý Nghĩa của Những 
Người Sống Chung với NCD đưa ra các nguyên tắc cơ bản 
và các chiến lược chung để đặt những người sống chung với 
NCD và các cộng đồng vào trung tâm ứng phó NCD. Các nhà 
hoạch định chính sách được khuyến khích thông qua Hiến 
Chương Toàn Cầu, thừa nhận rằng tiếng nói của những người 
mắc NCD, với các cộng đồng và một xã hội dân sự mạnh mẽ là 
điều bắt buộc để đạt được các mục tiêu về sức khỏe và phát 
triển - ở cấp độ toàn cầu, khu vực, quốc gia và địa phương.

https://ourviewsourvoices.org/global-charter
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KHUYẾN NGHỊ #3

Suy xét lại về trường hợp đầu tư cho các NCD, 
đặt giá trị cho an ninh và công bằng
Nguồn tài chính quốc tế cho việc ứng phó với 
COVID-19 đã được huy động quá muộn và vẫn còn 
quá ít để cung cấp hàng hóa công toàn cầu “thiếu 
hụt một cách nguy hiểm” được xác định bởi Ủy 
Ban Độc Lập về Chuẩn Bị và Ứng Phó Đại Dịch và 
Ủy Ban Độc Lập Cấp Cao G20 về Tài Trợ các Vấn 
Đề Chung Toàn Cầu để Chuẩn Bị và Ứng Phó Đại 
Dịch.16  Cũng có thể nói điều tương tự đối với các 
NCD, hiện vẫn là nguyên nhân gây tử vong sớm và 
tàn tật lớn nhất trên toàn thế giới, nhưng hiện chỉ thu 
hút chưa đến 2% nguồn tài chính y tế toàn cầu.17

Liên Minh NCD ủng hộ các khuyến nghị của các ban hội thẩm về việc 
huy động toàn cầu các nguồn tài chính cần thiết để bảo vệ chống lại 
đại dịch, nhưng nhấn mạnh rằng các khoản đầu tư cho ứng phó với 
đại dịch không được phép tạo ra một sự phân biệt đối với dịch bệnh 
cụ thể khác. Một cách tiếp cận theo kiểu phân biệt có nguy cơ làm 
trầm trọng thêm tình trạng bất bình đẳng và kém hiệu quả. Các vấn 
đề phân biệt dai dẳng trong y tế toàn cầu, với nguồn kinh phí và các 
nhân viên y tế bị hạn chế việc ứng phó với bệnh nhất định hoặc các 
nhóm dân cư cụ thể, không đủ nhận ra những lợi ích xuyên suốt của 
việc đầu tư vào chăm sóc sức khỏe ban đầu và phòng ngừa NCD. Đại 
dịch mang lại cho gia đình bài học quá hạn rằng chính những người 
bị ảnh hưởng hoặc có nguy cơ mắc các bệnh truyền nhiễm cũng có 
nhu cầu sức khỏe to lớn, bao gồm cả NCD và sức khỏe tâm thần.  

Những Người Đứng Đầu Chính Phủ, Bộ Tài Chính và các tổ chức 
quốc tế cần xem xét trường hợp đầu tư để đưa NCD trở thành trọng 
tâm trong việc lập kế hoạch, coi giá trị của các nhóm dân số khỏe 
mạnh, có khả năng phục hồi và sản xuất là một tài sản không thể 
thiếu và tránh gia tăng chi phí sức khỏe trong tương lai của cả NCD 
và các bệnh truyền nhiễm. Trường hợp đầu tư này cần hướng dẫn 
phân bổ nguồn lực trong nước, chính sách tài khóa, hỗ trợ phát 
triển và các cơ chế đoàn kết quốc tế cụ thể như Bộ Kết Nối Hệ 
Thống Y Tế trong ACT-Accelerator (Tiếp Cận Công Cụ COVID-19), 
do Quỹ Toàn Cầu, Ngân Hàng Thế Giới và WHO điều phối.18

Theo kinh nghiệm của tập hợp các NCD và COVID-19, các chính phủ 
và các nhà tài trợ quốc tế nên dành một giá trị lớn hơn nhiều cho 
trường hợp đầu tư cho y tế công cộng và các chính sách về NCD. Bộ 
công cụ can thiệp phòng chống NCD được khuyến nghị của WHO 
cần được tăng cường và mở rộng hơn nữa, phản ánh giá trị của việc 
cải thiện an ninh và khả năng phục hồi, và giảm bất bình đẳng trong 
phân tích chi phí-lợi ích. Việc mở rộng để bao hàm cả các khuyến 
nghị về chính sách nhằm giảm thiểu ô nhiễm không khí và cải thiện 

sức khỏe tâm thần đã quá hạn và cần được đẩy nhanh do những 
tác động nghiêm trọng của đại dịch đối với sức khỏe tâm thần cộng 
đồng và ở những vùng có chất lượng không khí kém. Trường hợp 
đầu tư cho các chính sách phòng chống NCD (bao gồm trong các 
ưu tiên sức khỏe toàn cầu khác như sức khỏe bà mẹ và trẻ em, 
những người sống chung và có nguy cơ nhiễm HIV, lao hoặc sốt 
rét) cũng cần tính đến các đồng lợi ích y tế lớn hơn và phòng ngừa 
các biến chứng và bệnh đi kèm, làm tăng đáng kể chi phí chăm sóc 
sức khỏe và dễ bị tổn thương đối với các bệnh truyền nhiễm.19

Các tấm gương truyền cảm hứng:

Bhutan đang phát triển một kế hoạch hành động 
quốc gia đa ngành về NCD, ghi nhận mối liên hệ giữa 
tử vong do COVID-19 và NCD, đồng thời tính cả đến 
việc xem xét các biện pháp tài khóa về các yếu tố nguy 
cơ chính đối với bệnh tim mạch và tiểu đường.

Philippines đã tiếp tục tăng tỷ lệ thuế thu được từ 
các sản phẩm thuốc lá trong đại dịch COVID-19, 
với một tỷ lệ được dành để tăng cường năng lực 
cho UHC tiếp cận các cộng đồng nghèo nhất.

Ngân sách của Ấn Độ cho năm tài chính bắt đầu từ ngày 
1 tháng 4 năm 2021 tăng hơn gấp đôi chi tiêu vào chăm 
sóc sức khỏe và phúc lợi quốc gia lên 2,2 nghìn tỷ rupee 
($30,1 tỷ). Ngân sách được phân bổ để phát triển năng 
lực chăm sóc sức khỏe tiểu học, trung học và đại học, 
củng cố Trung Tâm Kiểm Soát Bệnh Tật Quốc Gia, và 
cải thiện điều kiện vệ sinh và chất lượng không khí.
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Chúng tôi hoan nghênh cam kết tăng cường 
tài trợ trong nước và hỗ trợ phát triển để đạt 
được Bảo Hiểm Y Tế Toàn Dân. UHC thực sự 

quá xa vời vì không đến được với tất cả mọi người. Có một 
khoảng cách giữa cam kết và hành động, cho đến khi 
khoảng cách này được thu hẹp, thế giới sẽ tiếp tục gánh 
chịu gánh nặng của người khuyết tật và tử vong do NCD.” 
Thành viên của Ủy Ban Cố Vấn Toàn Cầu 
Our Views, Our Voices, Nigeria

[H]ệ thống y tế phải được tái định hình do đại dịch 
[…] và phục vụ tốt hơn mục đích chuẩn bị và ứng 
phó với các nguy cơ và rủi ro có thể lường trước 

(và không lường trước được) trong tương lai, đồng thời tạo 
ra các xã hội lành mạnh và bền vững hơn. […] Nhận thức lại 
về hệ thống y tế có nghĩa là chuyển các khoản đầu tư trong 
tương lai vào các chức năng này để tăng cường hệ thống y tế 
và ngăn sự phân mảnh hơn nữa của các khoản đầu tư song 
song cạnh tranh trong an ninh y tế và nâng cao sức khỏe.” 20 
Liên Minh Nghiên Cứu Hệ Thống và Chính Sách Y Tế

© Nina Robinson/Getty
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KHUYẾN NGHỊ #4

Xác định lại cách đo lường an toàn về y tế và 
sự chuẩn bị sẵn sàng ứng phó với đại dịch   
Theo các quan sát trong thời gian xảy ra dịch SARS 
và MERS, COVID-19 một lần nữa đã chứng minh rằng 
những người mắc các NCD có nguy cơ mắc bệnh 
cao hơn và những người mắc nhiều NCD dễ bị tổn 
thương nhất trong cuộc khủng hoảng sức khỏe. 

Ví dụ, các đánh giá có hệ thống và phân tích tổng hợp đã chứng 
minh rằng những người sống chung với bệnh béo phì có liên quan 
đến tình trạng tim mạch và chuyển hóa bao gồm tăng huyết áp 
và tiểu đường, có nguy cơ mắc bệnh nặng, phải nhập viện và tử 
vong do nhiễm virus bao gồm COVID-19 và cúm cao gấp bảy lần.21 
22Tương tự, những người hút thuốc lá có nguy cơ mắc một số NCD 
cao hơn, bao gồm ung thư, bệnh tim mạch và bệnh phổi, và để lại 
hậu quả trầm trọng hơn do COVID-19. Những người bị bệnh nướu 
răng cũng chịu hậu quả nghiêm trọng hơn do COVID-19 và có 
nguy cơ tử vong cao hơn 9 lần, nguy cơ nhập viện chăm sóc đặc 
biệt cao hơn 4 lần và nguy cơ thở máy hỗ trợ cao hơn 5 lần.23 

Đến hiện nay, Điều Lệ Y Tế Quốc Tế, trụ cột về Tình Trạng Y Tế Khẩn 
Cấp của WHO, và Chỉ Số An Ninh Y Tế Toàn Cầu chưa xem xét mức độ 
phổ biến của các NCD khiến người dân và nền kinh tế gặp rủi ro không 
cần thiết. Khi hướng tới mục tiêu tăng cường hệ thống y tế, chính phủ 
có xu hướng tập trung vào cách tiếp cận an ninh y tế hoặc phương 
pháp UHC, nhưng không nên coi đó là các lựa chọn thay thế loại trừ 
lẫn nhau.24 Các nhà hoạch định chính sách đã bỏ lỡ cơ hội quản lý và 
giảm thiểu tính dễ bị tổn thương do dịch bệnh bằng cách tác động vào 
các yếu tố có nguy cơ phổ biến, bao gồm cả NCD, bằng cách cung cấp 
UHC. Trong khi Ngân Hàng Thế Giới và WHO đã công nhận sức khỏe 
dân số là một tài sản kinh tế trong khái niệm vốn con người, điều 
này đã không tạo được sức hút rộng rãi để thay đổi tư duy chính trị. 

Vì khoảng một nửa số NCD có thể phòng ngừa được thông qua 
hành động đối với các yếu tố nguy cơ phổ biến (hút thuốc lá và 
uống rượu, ô nhiễm không khí, lười vận động, sử dụng thực phẩm 
và đồ uống không lành mạnh hoặc siêu chế biến), các chính phủ, 
tổ chức quốc tế và xếp hạng mức độ sẵn sàng phải công nhận các 
cộng đồng có nguy cơ bị ảnh hưởng cao với những rủi ro này, mà 
làm tăng tính dễ bị tổn thương đối với dịch bệnh trong tương lai. 

Do đó, điều cấp thiết là phải đưa các chỉ số NCD vào giám sát và đánh 
giá đồng đẳng toàn cầu định kỳ về khả năng ứng phó và sẵn sàng đối 
với đại dịc của quốc gia. Việc xác định phạm vi đang được tiến hành 
về cách tích hợp NCD vào các bản cập nhật Chỉ Số An Ninh Y Tế Toàn 
Cầu và cũng nên đưa vào các đánh giá quốc tế về khả năng sẵn sàng 
trong bối cảnh hiệp ước đại dịch có thể xảy ra. Ví dụ, dữ liệu báo cáo 
cho WHO trong khuôn khổ giám sát toàn cầu của NCD có thể được 
sử dụng vì mục đích này. Trong khi chưa có trường hợp nào, dữ liệu 
về tỷ lệ mắc NCD và các dữ liệu yếu tố nguy cơ cần được đưa vào 
hệ thống thông tin quản lý y tế để cung cấp thông tin cho các quyết 
định về tăng cường hệ thống y tế và chính sách phòng ngừa NCD.

Các tấm gương truyền cảm hứng:

Để ghi nhận mối liên hệ giữa tỷ lệ béo phì và nguy cơ dân 
số do COVID-19, hành động chính sách mới về béo phì đã 
được công bố ở Vương Quốc Anh. Ở Anh, người ta thấy rằng 
hơn một phần ba số ca nhập viện COVID-19 có thể là do 
thiếu hoạt động thể chất và thừa trọng lượng cơ thể.25 

#4



Kế Hoạch Hành Động Toàn Cầu về Phòng Chống Các Bệnh Không Lây Nhiễm (Non-communicable Disease, NCD) cho Khả Năng Khôi Phục và Phục Hồi từ COVID-19 | 13

#1
#2

#4
#3

#6

#7
#8

#10

#11
#12

#9

#5

#1
#2

#4
#3

#6

#7
#8

#10

#11
#12

#9

#5

KHUYẾN NGHI #5

Điều chỉnh lại các xung đột về lợi ích 
và mất cân bằng về quyền lực
Đại dịch đã thúc đẩy việc công nhận rằng mất cân 
bằng về quyền lực và sự tập trung của cải tiếp tục 
ảnh hưởng quá mức đến việc ra quyết định. Đặt 
lợi ích kinh tế ngắn hạn lên trước sức khỏe cộng 
đồng đã phải trả giá bằng mạng sống và sinh kế. 

Việc tiếp cận vắc-xin COVID-19 bất bình đẳng, cả giữa quốc gia và 
giữa các cộng đồng cho thấy cần phải có các cơ chế quản lý quốc 
tế mạnh mẽ hơn để phản ứng với đại dịch công bằng hơn. Ngoài ra, 
tàn phá và ô nhiễm môi trường vẫn tiếp tục không suy giảm, khiến 
thế giới có nguy cơ phải đối mặt với các mối đe dọa an ninh y tế có 
thể tránh được bao gồm biến đổi khí hậu, suy giảm đa dạng sinh 
học, lây bệnh từ động vật và kháng thuốc kháng sinh. Mỗi vấn đề 
này có thể gây ra các cuộc khủng hoảng nhân đạo và kinh tế ở quy 
mô chưa từng có. Việc xây dựng hiệp ước chống đại dịch mang lại 
cơ hội cải thiện quản trị để giải quyết các mối đe dọa về sức khỏe 
và huy động cả nguồn lực quốc gia và quốc tế cho hàng hóa công 
toàn cầu. Thế giới không được trở lại hoạt động kinh doanh như 
bình thường, mà phải thiết lập lại với quan điểm y tế là mấu chốt.

Cần giải quyết những câu hỏi cấu trúc rộng hơn liên quan đến quản 
trị và sức khỏe nhân loại. Nghiên cứu trường hợp từ khắp các châu 
lục đã chứng minh rằng các ngành công nghiệp gây hại cho sức khỏe 
- bao gồm thực phẩm và đồ uống siêu chế biến, rượu, thuốc lá và các 
chất gây ô nhiễm - đã lợi dụng đại dịch để gây ảnh hưởng không lành 
mạnh đối với người tiêu dùng và những người ra quyết định.26 Đại dịch 
đã chứng minh sự cấp bách của việc giải quyết mất cân bằng quyền 
lực này và là cơ hội để đối thoại với công chúng về việc bảo vệ tốt hơn 
lợi ích của họ và đáp ứng các mối quan tâm về sức khỏe cho họ. 

Ảnh hưởng chính trị của các ngành công nghiệp và công ty có các 
hoạt động và sản phẩm có hại cho sức khỏe phải được giám sát 
chặt chẽ và hạn chế nghiêm ngặt. Các chính phủ phải được trao 
quyền bằng cách quản lý tốt hơn để đảo ngược ‘cuộc đua xuống 
đáy’ về quy định này và đặt sức khỏe cộng đồng lên hàng đầu, 
thu hẹp các lỗ hổng thuế xuyên biên giới, đánh thuế đối với hàng 
hóa có hại cho sức khỏe và bỏ các khoản trợ cấp có hại cho sức 
khỏe, bao gồm cả những khoản khuyến khích sản xuất và quảng 
cáo thuốc lá, rượu, thực phẩm và đồ uống siêu chế biến và nhiên 
liệu hóa thạch. Các khoản thu được và khoản tiết kiệm phải được 
sử dụng để xây dựng lại một cách công bằng hơn - cho các sản 
phẩm và dịch vụ công cộng bảo vệ và nâng cao sức khỏe.

Các tấm gương truyền cảm hứng:

Đại dịch có các giải pháp xúc tác trong lĩnh vực sức khỏe nhân loại:

Được đề xuất trong bối cảnh đại dịch, Liên Minh Châu Âu sẽ 
thông qua một gói lập pháp để thực hiện các mục tiêu khí hậu 
và trở thành lục địa trung hòa carbon đầu tiên, xin lưu ý rằng 
“Thập kỷ này là thời điểm tạm thời để thực hiện các cam kết của 
chúng tôi trong Thỏa Thuận Paris, vì lợi ích về sức khỏe, hạnh 
phúc và sự thịnh vượng của tất cả mọi người.” 27 Các tổ chức 
của Liên Minh Châu Âu vận hành một Sổ Đăng Ký Minh Bạch 
để theo dõi và công bố các hoạt động vận động hành lang.28

Tại Quần Đảo Thái Bình Dương, mọi nỗ lực đang được tăng 
cường để khôi phục thói quen ăn uống truyền thống và giảm tiêu 
thụ các sản phẩm nhập khẩu không lành mạnh. Chẳng hạn, chính 
phủ ở Fiji đã bắt đầu phân phát hạt giống cho người dân trong thời 
gian cách ly cộng đồng để đảm bảo nguồn cung cấp thực phẩm 
lành mạnh an toàn ở một quốc gia mà chỉ có 16% dân số trên 55 
tuổi tử vong sớm chủ yếu do các NCD.

Ở Namibia, Zambia, Nam Phi và Sierra Leone, 
những người sống ở trong các khu ổ chuột ở vùng đô 
thị đang nhận được hỗ trợ về các dự án làm vườn và 
nông nghiệp bền vững địa phương để thúc đẩy an ninh 
lương thực bổ dưỡng và sinh kế mạnh mẽ hơn. 29 

Ở Bogota, Paris và London, các thị trưởng đang đầu tư để tăng 
mạng lưới làn đường an toàn cho xe đạp để giúp mọi người hoạt 
động và giảm bớt sự đông đúc trên các phương tiện giao thông 
công cộng. Như một tác dụng phụ lành mạnh, điều này giải 
quyết hai trong năm yếu tố nguy cơ chính của NCD - ô nhiễm 
không khí và thiếu tập thể dục.
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TRỤ CỘT 2  
Phòng ngừa: Ưu tiên sức 
khỏe dân số như một con 
đường chuẩn bị sẵn sàng
Người dân khỏe mạnh là nền tảng cho an ninh, khả 
năng phục hồi, sẵn sàng cho các mối đe dọa về sức 
khỏe và phát triển kinh tế. Do đó, điều quan trọng 
là phải đầu tư vào nâng cao sức khỏe, phòng ngừa 
NCD, sàng lọc và chẩn đoán như một phần của ứng 
phó với đại dịch, phục hồi và chuẩn bị cho tương 
lai. Tăng cường chú ý đến các nhóm nguy cơ và 
thu hẹp khoảng cách chẩn đoán là một điểm mù 
chính cần được giải quyết, vì chẩn đoán sớm cho 
phép ngăn ngừa các biến chứng và bệnh đi kèm sau 
này.30 Ví dụ, một nửa số người trưởng thành mắc 
bệnh tiểu đường không được chẩn đoán và ngay cả 
ở các nước thu nhập cao, chỉ 1/5 người sống mắc 
bệnh tăng huyết áp được kiểm soát y tế. Những 
ngườii mắc bệnh tăng huyết áp, đái tháo đường và/
hoặc bệnh thận mãn tính gặp phải những rào cản 
trong việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc và làm trầm 
trọng thêm các triệu chứng trong đại dịch, thường 
đi đôi với mất thu nhập và việc làm, đồng thời gia 
tăng chênh lệch về sức khỏe và kinh tế xã hội.31 32

Những người mắc các NCD đặc biệt dễ bị tổn 
thương. Có thể chưa biết đến mức độ đầy đủ 
của bệnh này do nhiều trường hợp các NCD 

không được chẩn đoán. Do đó, việc ngăn ngừa và kiểm 
soát các NCD có vai trò quan trọng trong việc ứng phó 
với COVID-19. Nếu việc ứng phó với COVID-19 không 
được điều chỉnh bao gồm phòng ngừa và quản lý các rủi 
ro của NCD, chúng ta sẽ mất nhiều người vào thời điểm 
mà tính dễ bị tổn thương của họ ngày càng cao.” 33

Tiến sĩ Hans Henri P. Kluge, Giám Đốc WHO Khu Vực Châu Âu
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KHUYẾN NGHỊ #6

Tập trung vào phòng ngừa
Đại dịch đưa ra yêu cầu cấp thiết phải thiết lập và 
định hướng lại các chính sách để xây dựng trở lại 
công bằng hơn và thông minh hơn. Cả COVID-19 và 
NCD đều đại diện cho những thiệt hại nặng nề về con 
người và tài nguyên quý giá nhất của các quốc gia - 
sự khéo léo, sáng tạo và năng suất của con người.  

Các nhà lãnh đạo phải thay đổi các ưu tiên của họ để đạt được 
dân số khỏe mạnh hơn, đi kèm với các nguồn lực và vốn chính 
trị để đầu tư vào phòng chống dịch bệnh. Các chính sách phục 
hồi phải đạt được bước thay đổi đối với các xã hội và môi trường 
thúc đẩy y tế và phúc lợi. Phần lớn những gì cần thiết nằm ngoài 
quyền hạn của các bộ y tế và liên quan đến kinh tế, thương 
mại, môi trường, năng lượng, giao thông, phát triển đô thị, nông 
nghiệp và hệ thống thực phẩm, vì vậy lãnh đạo phải đến từ cấp 
cao nhất của các chính phủ. Điều này bao gồm việc thực hiện 
luật pháp và quy định đã được chứng minh là hiệu quả về mặt 
chi phí trong việc ngăn ngừa một loạt các NCD - tập hợp các biện 
pháp can thiệp được WHO khuyến nghị dựa trên bằng chứng.34 

Duy trì và cải thiện sức khỏe dân số sẽ bảo vệ chống lại các mối đe 
dọa về sức khỏe trong tương lai và giảm chi phí của các cuộc khủng 
hoảng y tế trong tương lai. Một số yếu tố nguy cơ chính của NCD 
làm tăng nguy cơ mắc bệnh nặng và tử vong do COVID-19, bao gồm 
sử dụng thuốc lá, chế độ ăn uống không lành mạnh và tập thể dục 
không đủ (thừa cân và béo phì), và tiếp xúc với ô nhiễm không khí. 
Các NCD đã khiến các quốc gia phải chịu rủi ro không đáng có trong 
thời gian bùng phát dịch bệnh, nhưng nhiều NCD có thể được ngăn 
ngừa một cách hiệu quả. Thuốc lá, ô nhiễm không khí và NCD liên 
quan đến chế độ ăn uống hiện được ước tính gây ra khoảng tám 
triệu ca tử vong sớm trên toàn thế giới mỗi năm, và thêm ba triệu 
ca tử vong liên quan đến sử dụng rượu. Hầu hết chi phí về kinh tế 
và con người này, bao gồm các biến chứng và bệnh đi kèm tốn kém 
có thể được ngăn chặn thông qua các chính sách đã thử nghiệm.35 

Ở một số quốc gia, đại dịch đã thúc đẩy những thay đổi chính 
sách quan trọng; ví dụ, giới thiệu các nhãn cảnh báo trên bao bì 
đối với thực phẩm không lành mạnh, hỗ trợ giao thông tích cực 
trong các thành phố, đánh thuế cao hơn đối với thuốc lá và đồ 
uống có đường, cấm chất béo chuyển hóa được sản xuất công 
nghiệp, hạn chế bán lẻ rượu, cấm quảng cáo và bán đồ ăn vặt 
trong trường học, và các biện pháp giảm ô nhiễm không khí. Một 
số tổ chức quốc tế đang phát triển các phương pháp tiếp cận Một 
Sức Khoẻ và Sức Khỏe Hành Tinh mới bao gồm các chính sách 
phòng ngừa NCD; ví dụ: Tuyên Ngôn của WHO về Phục Hồi Sức 
Khỏe 36 và Kế Hoạch Đánh Bại Ung Thư của Liên Minh Châu Âu.37

Các tấm gương truyền cảm hứng:

Nhận thấy số ca mắc COVID-19 không tương xứng giữa trẻ 
em và người lớn thừa cân, các bang Oaxaca và Tabasco của 
Mexico đã cấm bán đồ ăn vặt và đồ uống có đường cho trẻ 
em dưới 18 tuổi không có người đi kèm vào năm 2020, cùng 
với đó nhiều bang có kế hoạch làm theo. Luật ghi nhãn cảnh 
báo trên bao bì sản phẩm ở phạm vi toàn Mexico mô phỏng 
theo luật đã được ban hành ở Chile, có hiệu lực vào tháng 
10 năm 2020, yêu cầu sử dụng biển báo dừng màu đen trên 
các gói thực phẩm chứa nhiều đường bổ sung, chất béo (chất 
béo bão hòa và chất béo chuyển hóa), calo và natri bổ sung. 
Không được bán hoặc quảng cáo các sản phẩm có biển báo 
dừng màu đen trong trường học nhằm bảo vệ trẻ em hơn nữa.

Campuchia, Eswatini, Georgia, Jordan, Myanmar, Serbia 
và Sri Lanka đã đặc biệt đề cập đến tầm quan trọng và mức 
độ liên quan của các biện pháp kiểm soát thuốc lá và/hoặc 
việc thực hiện Công Ứớc Khung về Kiểm Soát Thuốc Lá trong 
các kế hoạch ứng phó và phục hồi COVID-19 quốc gia của họ. 
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KHUYẾN NGHỊ  #7

Chống bất bình đẳng thông qua bảo vệ xã hội tốt hơn  
Cần phải có lãnh đạo để lật ngược tình thế bất 
bình đẳng. Khoảng cách về y tế ngày càng gia 
tăng đã xuất hiện trước tác động bất bình đẳng 
của COVID-19 đối với các nhóm kinh tế - xã hội 
và cộng đồng khác nhau.38 Chênh lệch về tuổi 
thọ của các nhóm thiệt thòi và thiếu thốn cho 
thấy mức độ tiếp xúc không cân đối với các yếu 
tố có nguy cơ NCD và các rào cản cấu trúc đối 
với y tế đã dẫn đến đại dịch COVID-19 và NCD. 

COVID-19 tiếp tục làm trầm trọng thêm tình trạng bất bình 
đẳng khiến một số người có nguy cơ cao hơn trong mọi cuộc 
khủng hoảng, dù là dịch bệnh, xung đột hay tác động của biến 
đổi khí hậu. Kinh nghiệm bốn thập kỷ trong việc chống lại HIV/
AIDS đã chỉ ra cách: Hành động chính sách, hỗ trợ cộng đồng 
và hợp tác quốc tế để thu hẹp khoảng cách về y tế và không để 
ai bị bỏ lại phía sau là cách duy nhất để chấm dứt dịch bệnh. 

Các chính phủ và cộng đồng y tế và phát triển toàn cầu phải 
xác định những bất bình đẳng quyết định phần lớn ai được tiếp 
cận với môi trường lành mạnh, được tiếp cận với các dịch vụ và 
chăm sóc sức khỏe đáp ứng nhu cầu của họ và ai bị từ chối và bị 
bỏ lại phía sau. Những rào cản này phải được phá bỏ bằng luật 
pháp, chính sách và các chương trình bảo trợ xã hội được thiết 
kế để bảo vệ tất cả mọi người, đưa mọi người vào cuộc phục hồi. 
Những bất bình đẳng bao gồm nghèo đói, phân biệt chủng tộc, 
phân biệt đối xử, tất cả các dạng suy dinh dưỡng (bao gồm cả 
thừa cân và béo phì39,40), việc làm không đảm bảo, giáo dục và 
nhà ở kém, môi trường không an toàn hoặc ô nhiễm, cũng như 
các rào cản trong việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe.

Ví dụ truyền cảm hứng:

Chính phủ xứ Wales đã tập trung vào sự công bằng 
làm trọng tâm trong các kế hoạch phục hồi của họ, đưa 
ra sáng kiến Báo Cáo Tình Trạng Công Bằng Y Tế của 
Xứ Wales (WHESRi) có tựa đề: Placing health equity at 
the heart of the COVID-19 sustainable response and 
recovery: Building prosperous lives for all in Wales.41

Chúng ta không thể lãng phí thời gian 
trong việc định hình một xã hội mà không 
có những lỗ hổng đã cản trở hành động 
ứng phó với COVID của chúng ta.” 

Giáo Sư Sandro Galea, Trưởng Khoa Y Tế Công Cộng Đại Học Boston
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TRỤ CỘT 3  
Hệ thống y tế:  
Công bằng hơn và phù 
hợp cho tương lai 
Các phân tích về đại dịch trước đây kết luận rằng hệ thống y tế 
quốc gia hiệu quả là tuyến phòng thủ đầu tiên. Khả năng phục hồi 
của hệ thống y tế được định nghĩa là “năng lực của các tổ chức, 
cơ quan y tế và người dân trong việc chuẩn bị và ứng phó hiệu 
quả với các cuộc khủng hoảng; duy trì các chức năng cốt lõi khi 
xảy ra khủng hoảng; và, đem lại những bài học kinh nghiệm trong 
cuộc khủng hoảng, tổ chức lại nếu điều kiện yêu cầu”. 42  
Định nghĩa này được áp dụng trong bối cảnh các đợt bùng 
phát dịch bệnh và thảm họa không lường trước được, mà 
còn là sự chuyển đổi dịch tễ học sang NCD trở thành nguyên 
nhân chính gây tử vong và bệnh tật ở tất cả các khu vực trên 
thế giới. Sự gián đoạn lớn đối với các dịch vụ phòng chống 
NCD thiết yếu do COVID-19 gây ra trên toàn thế giới đã nhấn 
mạnh rằng cộng đồng quốc tế đã không học được gì từ những 
bài học từ các đại dịch trước đây cũng như không phản ảnh gì 
trong đầu tư của các chính phủ quốc gia vào hệ thống y tế.
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Hình 2:  Các quốc gia báo cáo những gián đoạn đối với các dịch vụ phòng NCD.  

Nguồn:  Second round of the national pulse survey on continuity of essential health services during the COVID-19 pandemic (who.int)
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Gần nửa số quốc gia báo cáo bị gián đoạn một hoặc 
nhiều dịch vụ cho các bệnh không lây nhiễm

Chuẩn bị cho các mối đe dọa sức khỏe trong tương lai đòi hỏi 
khả năng của các hệ thống y tế để đưa ra phản ứng nhanh 
chóng mà không khiến sức khỏe của toàn bộ dân số gặp 
nguy hiểm. Để thực hiện được điều này, hệ thống y tế phải 
được xây dựng lại mạnh mẽ hơn và công bằng hơn, trên nền 
tảng chăm sóc sức khỏe ban đầu toàn diện cho tất cả các 
bệnh lý, bao gồm cả các NCD trước đây bị lãng quên.

COVID-19 đã cho thấy sự mong manh của các hệ thống và năng 
lực cũng như nguồn lực cung cấp lâu dài của các dịch vụ thiết yếu 
NCD, sức khỏe cộng đồng, phòng chống dịch bệnh và nâng cao sức 
khỏe. Các dịch vụ phòng NCD thiết yếu đã được chứng minh là thiếu 
khả năng phục hồi ở hầu hết các quốc gia, biểu hiện là sự gián đoạn 
nghiêm trọng đối với cả các can thiệp thường quy và cứu mạng, chẳng 
hạn như cấy ghép nội tạng hoặc lọc máu. Các dịch vụ đầy đủ cần 
được phục hồi gấp. Các chính phủ phải xây dựng lại mạnh mẽ hơn 
và đảm bảo rằng năng lực tăng lên một cách bền vững trong toàn bộ 
quá trình chăm sóc: nâng cao sức khỏe, sàng lọc, chẩn đoán, điều 
trị, phục hồi chức năng và chăm sóc giảm nhẹ. Để đạt được điều này, 
các chính phủ cuối cùng sẽ cần thực hiện các cam kết trước đây về 
tài chính y tế, lực lượng lao động y tế và bảo hiểm y tế toàn dân (UHC) 
và đảm bảo thực hiện bảo trợ xã hội để giải quyết tình trạng bất bình 
đẳng trầm trọng hơn do đại dịch gây ra. Các dịch vụ y tế thường bị loại 
trừ khỏi UHC phải được tích hợp trong hệ thống y tế, bao gồm chăm 
sóc sức khỏe tâm thần, thị lực, thính giác và sức khỏe răng miệng.

Nỗ lực toàn cầu nhằm ứng phó với COVID-19 mang lại cơ hội quý 
giá để hiệp lực vì sức khỏe tốt hơn và công bằng trong mọi điều 
kiện và trong suốt cuộc đời, để mọi người được bảo vệ từ khi còn 
nhỏ đến khi trưởng thành. Khi các hệ thống y tế quốc gia đáp lại và 
cộng đồng quốc tế được huy động để nhanh chóng phát triển và 
đem đến các phương pháp chẩn đoán, điều trị, vắc xin và nguồn 
cung cấp thiết yếu, các phương pháp tiếp cận mới có thể được duy 
trì để mang lại những lợi ích lâu dài nhằm làm cho hệ thống y tế 
phù hợp với mục đích đáp ứng nhu cầu sức khỏe của cộng đồng. 
Hệ thống y tế sẽ không thể phục hồi hoặc phản ứng nhanh nếu 
không đưa các dịch vụ và điều trị NCD vào các gói chăm sóc cơ bản 
(chẳng hạn như gói ‘PEN’ của WHO về can thiệp NCD thiết yếu), 
và nếu chúng không bao gồm tất cả những người cần chăm sóc.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS-continuity-survey-2021.1
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Tích hợp các dịch vụ NCD vào công tác ứng phó 
với đại dịch và nhiều các dịch vụ hơn nữa
Các hệ thống y tế cần thích ứng để hỗ trợ và quản lý 
nguy cơ gia tăng của các bệnh truyền nhiễm và biến 
chứng đối với những người mắc NCD đã biết. Thực 
hành tốt phát triển trong đại dịch có thể được duy 
trì; ví dụ, giảm quá tải cơ sở y tế và giảm nguy cơ lây 
nhiễm thông qua phân loại bệnh nhân, đặt lịch hẹn, 
kéo dài thời gian phục vụ và tham vấn ở nhiều địa 
điểm hơn, bao gồm cả các trung tâm y tế cộng đồng. 

Cần thực hiện đổi mới vĩnh viễn để giảm nhu cầu đến các cơ sở 
chăm sóc sức khỏe, bằng cách khuyến khích tư vấn sức khỏe 
từ xa, thăm khám tại nhà với nhân viên y tế cộng đồng (bao 
gồm sức khỏe tâm thần và sức khỏe răng miệng), kê đơn nhiều 
tháng và cung cấp thuốc dễ dàng hơn, giao thuốc tại nhà và 
hỗ trợ tự chăm sóc. Ở nhiều quốc gia, các khuôn khổ quy định 
sẽ cần được đưa ra để đảm bảo các phương pháp tiếp cận này 
an toàn, hiệu quả và có nguồn lực bền vững trong dài hạn.

Ứng phó với đại dịch cũng mang lại cơ hội cấu hình lại hệ thống y tế 
để phát hiện, chẩn đoán sớm và chăm sóc NCD, cùng với các bệnh 
mãn tính khác. Việc triển khai tiếp xúc trên quy mô lớn với cộng 
đồng có thể được sử dụng để sàng lọc cơ hội nhằm thu hẹp khoảng 
cách chẩn đoán đối với các NCD thường gặp như tăng huyết áp, 
đái tháo đường, bệnh hô hấp mãn tính, bệnh thận mãn tính, bệnh 
răng miệng và tình trạng sức khỏe tâm thần, cũng như các bệnh lây 
truyền các tình trạng như bệnh lao hoặc sốt thấp khớp. Điều này 
cũng có thể được sử dụng để nâng cao nhận thức của những người 
có nguy cơ cao mắc NCD trong quá trình thử nghiệm COVID-19 
và/hoặc các chương trình tiêm chủng, đặc biệt là xem xét các yếu 
tố nguy cơ thường gặp bao gồm sử dụng thuốc lá và béo phì. Các 
chương trình tiêm chủng COVID-19 cũng là cơ hội để cung cấp 
vắc-xin cho các loại vi-rút và bệnh nhiễm trùng khác, chẳng hạn 
như chủng ngừa cúm và siêu vi papilon ở người đối với quần thể 
mục tiêu. Chủng ngừa siêu vi papilon sẽ hoàn thiện các mục tiêu 
của Chiến Lược Toàn Cầu nhằm Loại Bỏ Ung Thư Cổ Tử Cung.43

Các tấm gương truyền cảm hứng:

Ở Bangladesh, phần mềm thông tin y tế quận sử dụng 
để theo dõi COVID-19 cũng đã được tùy chỉnh để theo 
dõi chương trình tầm soát ung thư cổ tử cung.44

Tại một số quốc gia, bao gồm Canada và Ả Rập Xê Út, các 
cuộc khảo sát và công cụ bao gồm các ứng dụng đã được triển 
khai để theo dõi sức khỏe dân số và sức khỏe tâm thần.45 46 

Đặc biệt đã có sự tiếp cận các nhóm dân số có nguy cơ mắc 
các tình trạng sức khỏe tâm thần cao hơn trong đại dịch, 
bao gồm cả những người được bảo vệ do tình trạng sức 
khỏe mãn tính ở Thành Phố New York 47 hoặc các chuyên 
gia y tế tuyến đầu, ở các quốc gia bao gồm Trung Quốc, 
Singapore, Nhật Bản, Ý, Ả Rập Xê Út và Thụy sĩ.48

Tại Úc, các hướng dẫn mới đã được phát triển để sàng 
lọc bệnh tiểu đường thai kỳ trong COVID-19.49

#8

© Md. Quamrul Ashan Shishir

LINK TO NCDA/BBC STORYWORKS VIDEOS 
ON INTEGRATION OF NCD CARE

https://ncdalliance.org/turning-the-tide/home
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Tăng cường các dịch vụ y tế và dịch 
chăm sóc chính ở cấp cộng đồng
Bài học kinh nghiệm rút ra trong đại dịch là tăng 
cường kêu gọi lồng ghép NCD vào các chương trình 
bệnh truyền nhiễm và UHC, trên cơ sở gói PEN50 
của WHO về can thiệp phòng chống NCD thiết yếu 
trong chăm sóc ban đầu và PEN-Plus51  tại các bệnh 
viện tuyến đầu ở những nơi có nguồn lực thấp. 

Các dự án tài trợ và lập trình trong lĩnh vực y tế toàn cầu tập trung 
vào các bệnh hoặc nhóm dân cư cụ thể phải đáp ứng nhu cầu 
cấp thiết về tăng cường rộng rãi hệ thống y tế trên cơ sở chăm 
sóc sức khỏe ban đầu.52 53 Liên Minh NCD đã tham gia vào Liên 
Minh Đối Tác vì UHC và Sức Khỏe Toàn Cầu cùng nhau làm việc 
theo mô hình silo.54 Một báo cáo mới của Ngân Hàng Thế Giới 
đưa ra các khuyến nghị và hỗ trợ các chính phủ trong việc cải 
cách thiết kế và cung cấp tài chính cho chăm sóc ban đầu, được 
tích hợp xung quanh nhu cầu của bệnh nhân, để “làm phẳng 
đường cong trong các cuộc khủng hoảng y tế như COVID-19”.55

Đại dịch đã chỉ ra các đường đứt gãy giữa các trung tâm đô thị lớn 
và các cộng đồng nông thôn và bản địa, bao gồm cả việc thu thập 
dữ liệu tử vong liên quan đến đại dịch. Điều này có nghĩa là tác động 
thực sự có thể vẫn còn bị đánh giá thấp.56 Việc phân cấp chăm sóc 
đã tiến bộ đáng kể trong thời kỳ đại dịch ở nhiều quốc gia và cần 
được hỗ trợ nhiều hơn nữa. Cung cấp dịch vụ chăm sóc tại nhà hoặc 
tại cấp địa phương để mọi người có thể tìm kiếm sự chăm sóc kịp 
thời và tiết kiệm chi phí hơn cho bệnh nhân, gia đình và chính phủ. 
Khi dịch vụ chăm sóc sức khỏe được cung cấp tại địa phương, nhu 
cầu đi lại được giảm bớt, do đó hạn chế sự lây lan của các bệnh 
truyền nhiễm mà những người mắc NCD dễ bị tổn thương hơn. 

Các tấm gương truyền cảm hứng:

Kenya đặt mục tiêu đạt được UHC vào năm 2022, bao 
gồm cả việc ngăn ngừa và chăm sóc NCD. Quốc gia 
này đã thí điểm thành công chương trình UHC.

Đầu tư vào đào tạo nhân viên y tế cộng đồng không phải là bác 
sĩ đã chứng tỏ hiệu quả trong việc cung cấp dịch vụ chăm sóc 
mãn tính; ví dụ ở Rwanda, Ấn Độ, và Tình Nguyện Viên Y Tế Cấp 
Làng ở Thái Lan.57  Nhân viên y tế cộng đồng nhận được sự tin 
tưởng cao, vì vậy chính phủ nên đầu tư để đảm bảo họ có thể hỗ 
trợ nâng cao nhận thức trong việc tự quản lý các bệnh mãn tính, 
tuân thủ các hướng dẫn y tế cộng đồng và thực hiện các chiến 
dịch tiêm chủng, đồng thời cung cấp các dịch vụ chăm sóc ban 
đầu thiết yếu và giám sát sức khoẻ dân số tại địa phương.

Tôi sẽ yêu cầu thêm kinh phí cho các lĩnh vực 
chăm sóc sức khỏe ban đầu để NCD được ngăn 
ngừa hoặc chẩn đoán kịp thời, tránh những 

biến chứng nguy hiểm. Tôi yêu cầu cần có sự phân bổ và 
phân cấp đồng đều về chăm sóc NCD trên toàn quốc để 
tất cả mọi người đều có thể được điều trị trong khu vực 
gia đình của họ, vì việc di chuyển đến các thành phố lớn 
là một gánh nặng kinh tế đối với hầu hết các gia đình.”  
Người tham gia cố vấn về COVID-19 và Xây Dựng Trở 
Lại Tốt Hơn của Our Views, Our Voices, Swaziland
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Cố định những đổi mới trong dữ liệu và 
triển khai công nghệ kỹ thuật số
Nếu không có dữ liệu đáng tin cậy, các can 
thiệp sức khỏe cộng đồng khó có thể thành 
công và bền vững. Ở nhiều quốc gia, những 
người mắc NCD được yêu cầu xuất trình hồ sơ 
y tế để chứng minh đủ điều kiện tiêm chủng 
COVID-19, nhưng họ thường không có giấy tờ. 

Ngược lại, các quốc gia có hệ thống bảo hiểm y tế quốc gia được 
củng cố bởi cơ sở hạ tầng thông tin y tế đã chứng tỏ được trang bị 
tốt khi truy tìm hợp đồng, truyền thông rủi ro mục tiêu và mạng lưới 
an toàn cho các nhóm dễ bị tổn thương (bao gồm Việt Nam, Costa 
Rica và bang Kerala của Ấn Độ58). Trung Tâm Kiểm Soát và Phòng 
Ngừa Dịch Bệnh Châu Phi (CDC Châu Phi) đã khởi động hệ thống 
giám sát COVID-19 trên toàn lục địa và bảng điều khiển hàng ngày, 
do CDC Hoa Kỳ hỗ trợ để thông báo ứng phó của các quốc gia.59

Thử nghiệm và tiêm chủng COVID-19 trên toàn dân mang lại cơ 
hội quý giá để cập nhật hồ sơ sức khỏe và dữ liệu quốc gia, đồng 
thời cải thiện đáng kể các chỉ số và giám sát NCD-UHC. Dữ liệu thời 
gian thực, chất lượng cao liên quan đến tỷ lệ hiện mắc NCD, bệnh 
đồng mắc và phơi nhiễm yếu tố nguy cơ còn thiếu ở hầu hết các 
quốc gia và thường chỉ có sẵn với độ trễ thời gian đáng kể.  Kết quả 
sàng lọc cơ hội nên được ghi lại cùng lúc với dữ liệu phản ứng đại 
dịch trong các nền tảng kỹ thuật số theo dõi việc triển khai tiêm 
chủng, để cải thiện bộ dữ liệu về NCD nhằm thông báo cho việc ra 
quyết định trong tương lai và đảm bảo theo dõi kịp thời và liên tục. 

Đã có những bước nhảy vọt đáng kể trong thời kỳ đại dịch hướng 
tới việc sử dụng các công cụ kỹ thuật số chăm sóc sức khỏe từ xa 
trong ngành chăm sóc sức khỏe, bao gồm các công cụ hỗ trợ nhân 
viên y tế cộng đồng cung cấp dịch vụ chăm sóc thích hợp và các 
công cụ hỗ trợ bệnh nhân tự quản lý các bệnh mãn tính.60 Năng 
lực và ứng dụng được thiết kế để ứng phó trong đại dịch phải được 
duy trì và các khuôn khổ quy định được cập nhật để bảo mật dữ 
liệu bệnh nhân và bảo vệ quyền riêng tư, chẳng hạn như các ứng 
dụng để hỗ trợ tư vấn từ xa và gia hạn đơn thuốc điện tử. Tuy nhiên, 
các nhà hoạch định chính sách, hệ thống y tế và nhà cung cấp 
công nghệ cần lưu ý đến việc làm trầm trọng thêm khoảng cách 
kỹ thuật số - và đảm bảo rằng các biện pháp bao gồm cả những 
biện pháp không có thiết bị, điện thoại hoặc truy cập internet.

Các tấm gương truyền cảm hứng:

Ở Kenya và Nigeria, COVID-19 đã thúc đẩy tiến bộ nhanh 
chóng trong y học từ xa, bao gồm tư vấn video trực tuyến với 
các chuyên gia y tế, theo dõi tại nhà về đường huyết và huyết 
áp mà có thể chuyển tiếp cho các chuyên gia y tế, kê đơn điện 
tử để thu hoặc phân phối tại địa phương và lập lịch điện tử kiểm 
tra, đối với COVID-19 cũng như NCD và các tình trạng khác.

Ở Bangladesh và Ấn Độ, các nền tảng kỹ thuật số theo bối 
cảnh để quản lý tăng huyết áp đã cho phép báo hoạt động và 
cải thiện việc quản lý bệnh nhân. Ứng dụng đơn giản, được 
hỗ trợ bởi Resolve to Save Lives, một sáng kiến của Vital 
Strategies, giúp tăng đáng kể số người bị tăng huyết áp được 
đo và kiểm soát huyết áp. Ứng dụng hiện được sử dụng bởi 
khoảng 3000 cơ sở y tế công cộng, bao gồm các bệnh viện quận 
và các dịch vụ y tế cộng đồng, và hơn 750.000 bệnh nhân.61 
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Giải quyết các nút thắt gặp phải trong chuỗi cung ứng 
Tính cần thiết về việc phối hợp quốc tế trong việc phân 
phối trên phạm vi toàn thế giới các phương pháp chẩn 
đoán, điều trị, vắc xin và vật tư thiết yếu để ứng phó 
với COVID-19 đã được xác định sớm trong đại dịch. 

Lời kêu gọi từ các nhà lãnh đạo G20 đã huy động các tổ chức y 
tế toàn cầu và các nhà tài trợ thiết lập Tăng Tốc Tiếp Cận Các 
Công Cụ Ứng Phó Với COVID-19 (ACT-A)ii, công nhận rằng không 
ai an toàn cho đến khi tất cả mọi người đều an toàn.

ACT-A được xây dựng dựa trên các năng lực được phát triển trong nhiều 
thập kỷ - đặc biệt là trong ứng phó với HIV, lao và sốt rét - và các cơ chế 
và công cụ tài chính mới đang được thiết lập để cung cấp các nguồn cung 
cấp cần thiết, tập trung vào công bằng. Những đổi mới phải được thiết kế 
để đóng góp rộng rãi hơn vào việc tăng cường hệ thống y tế dài hạn, nhằm 
mang lại những lợi ích lâu dài cho khả năng phục hồi và sẵn sàng. Đặc biệt, 
Kết Nối Hệ Thống Y Tế trong ACT-A vẫn còn thiếu nguồn lực và tiềm năng 
của nó chưa được khai thác. Điều phối xung quanh việc tăng cường hệ 
thống y tế cần trở thành ưu tiên cao hơn khi quá trình ứng phó tiến triển.

Các chuỗi cung ứng có thể tiếp cận, công bằng đến được với tất cả các 
quốc gia và cộng đồng cần được công nhận là hàng hóa công cộng 
toàn cầu và được ưu tiên cao hơn trong và sau khi ứng phó với đại 
dịch. Trong khi vắc xin COVID-19 đã được phát triển, thử nghiệm và 
sản xuất với tốc độ và số lượng chưa từng có, việc đổi mới trong chuỗi 
cung ứng vẫn chưa theo kịp và điều đó đã chứng minh nút thắt quan 
trọng cản trở sự tiếp cận công bằng giữa các quốc gia và cộng đồng.  

Trước đại dịch, các loại thuốc và công nghệ thiết yếu (EMT) cho NCD đã 
không đủ cung cấp tại các cơ sở y tế ở các nước thu nhập thấp đến trung bình 
(low-to-middle-income country, LMIC), nơi xảy ra 85% số ca tử vong do NCD 
ở những người từ 30-70 tuổi. Điều này đặc biệt ảnh hưởng đến khu vực công, 
khu vực nông thôn và các cấp chăm sóc thấp hơn, nơi nguồn cung cho NCD 
ít có sẵn hơn so với nguồn cung cho các bệnh cấp tính. 62 Hầu hết các LMIC 
còn xa so với mục tiêu của WHO là đạt được 80% các loại thuốc và công nghệ 
phòng chống NCD thiết yếu trong khu vực công và tư vào năm 2025. Do đó, 
những tiến bộ mang tính đột phá trong việc phân phối chẩn đoán, điều trị 
và vắc-xin COVID-19 cũng mang lại tiềm năng đáng kể cho NCD. Cần có sự 
hợp lực trong việc chẩn đoán, các chương trình xét nghiệm và thu thập dữ 
liệu, nhằm thu hẹp khoảng cách trong chẩn đoán NCD và tăng cường hiểu 
biết về các nhóm có nguy cơ mắc COVID-19 và bệnh truyền nhiễm khác.

Chuỗi cung ứng ở quy mô cần thiết đối với các chương trình tiêm chủng cho 
dân số toàn cầu dường như bị các chính phủ bỏ qua, các chương trình do các 
tổ chức quốc tế và tổ chức xã hội dân sự và công ty hậu cần thực hiện. Các 
nguồn lực quốc tế, nâng cao năng lực và hỗ trợ kỹ thuật là cần thiết để giải 
quyết các rào cản trong chuỗi cung ứng và đảm bảo vắc xin COVID-19 đến 
được với mọi cộng đồng. Sáng kiến Không Có Kệ Trống đã chứng minh rằng 
chuỗi cung ứng yếu kém là rào cản lớn đối với việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc 
đối với NCD ở các LMIC.63 EMT đối với bệnh tiểu đường là một ví dụ, một vài 
rào cản quan trọng đã được xác định trong chuỗi cung ứng y tế công cộng 
quốc gia: nhu cầu cải thiện quy trình dự báo định lượng và lập kế hoạch cung 
ứng cho EMT, tăng cường năng lực mua sắm, hỗ trợ các cơ quan công quyền 
đàm phán hiệu quả hơn về giá mua và hạn chế chênh lệch trong chuỗi cung 
ứng và điều tra tính khả thi của việc mua sắm chung cho các sản phẩm NCD. 

Đặc biệt, những thách thức trong việc triển khai trụ cột vắc xin ACT-A, 
COVAX, đã gây ra thiếu các chuỗi cung ứng được kiểm soát nhiệt độ 
hiệu quả, hoặc chuỗi cung ứng lạnh, cho thế giới. Cải tiến chuỗi cung 
ứng lạnh phải được thiết kế để mang lại đồng lợi ích cho các NCD; ví 
dụ, để có nguồn cung cấp insulin an toàn và đảm bảo chất lượng. Tuy 
nhiên, để cho phép mở rộng chuỗi cung ứng lạnh, cần phải đổi mới 
để giảm thiểu các tác động khí hậu đáng kể của chất làm lạnh. 

Những lợi ích to lớn có thể đạt được tại các LMIC đối với sức khỏe dân số và 
tăng cường hệ thống y tế bằng cách thực hiện hiệp lực với ACT-Accelerator 
để giải quyết các rào cản trong chuỗi cung ứng lâu dài đối với các EMT 
NCD (bao gồm danh mục thuốc thiết yếu cho trẻ em), đồng thời thu hút 
cộng đồng địa phương để đảm bảo sự thích ứng với nhu cầu bản địa.

Các tấm gương truyền cảm hứng:

Ở Ghana và Rwanda, việc vận chuyển vật tư y tế khẩn cấp bằng 
đường hàng không theo yêu cầu cho các bệnh viện và trung 
tâm y tế đã được thử nghiệm trong những năm gần đây với mục 
đích tạo điều kiện thuận lợi cho việc giao hàng chặng cuối ở 
những khu vực có tốc độ vận chuyển bằng đường bộ chậm.64 

#11

ii   Các đối tác của ACT-Accelerator: Quỹ Bill & Melinda Gates, CEPI, FIND, 
Gavi, Quỹ Toàn Cầu, Unitaid, Wellcome, WHO, Ngân Hàng Thế Giới, cùng với 
UNICEF và PAHO là các đối tác phân phối cho COVAX, trụ cột vắc xin.
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https://cepi.net/
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Tạo điều kiện và hỗ trợ cho địa phương sản 
xuất các loại thuốc thiết yếu dành cho NCD
Ngoài những đổi mới trong chuỗi cung ứng quốc 
tế, COVID-19 đã khơi dậy lại cuộc thảo luận cấp 
cao về sản xuất thuốc và vắc xin tại địa phương 
trong các LMIC. Đại Hội Đồng Y Tế Thế Giới vào 
tháng 5 năm 2021 đã thông qua nghị quyết về sản 
xuật tại địa phương 65, sau đó là các cuộc thảo 
luận chính trị về việc mở rộng năng lực sản xuất. 
Diễn Đàn Sản Xuất Địa Phương Trên Thế Giới do 
WHO triệu tập nhằm đạt được sự liên kết trong 
việc sản xuất các sản phẩm y tế như các biện pháp 
bảo an ninh quốc gia, khu vực và toàn cầu.66 

Mặc dù việc sản xuất vắc-xin rất phức tạp, người ta đã đề xuất các 
loại thuốc thiết yếu tương đối đơn giản hơn cho NCD để sản xuất 
trong các LMIC, như một cửa ngõ nhằm phát triển cơ sở hạ tầng lâu 
dài, cơ sở sản xuất, kỹ năng của lực lượng lao động và khuôn khổ quy 
định cần thiết, sử dụng để ứng phó với tương lai dịch bệnh khi cần 
thiết. Tính khả thi và hiệu quả chi phí cần được kiểm tra liên quan 
đến việc phát triển năng lực sản xuất trong các LMIC đối với các loại 
thuốc điều trị NCD thiết yếu dựa trên nhu cầu của cộng đồng, chẳng 
hạn như insulin, thuốc hạ đường huyết, opioid để giảm đau, thuốc 
điều trị tăng huyết áp, Benzathine penicillin G (BPG) để ngăn ngừa 
bệnh thấp tim, v.v. Cần phải đảm bảo an toàn, chất lượng và hiệu 
quả. Để giải pháp này được áp dụng cho các quốc gia nhỏ hơn, bao 
gồm cả các quốc đảo nhỏ đang phát triển, cần tìm hiểu các phương 
pháp tiếp cận khu vực. Cần tăng cường năng lực cho các chuỗi 
cung ứng khu vực và phân phối chặng cuối. Tiềm năng sản xuất của 
LMIC đối với thuốc điều trị NCD coi như điểm khởi đầu để lắp đặt, 
phát triển và mở rộng cơ sở hạ tầng và năng lực cần thiết, phải được 
xem xét trong các cuộc đàm phán về hiệp ước chống đại dịch.

Ví dụ đầy cảm hứng:

Nam Phi đã trở thành quốc gia đầu tiên đạt được thỏa 
thuận tổ chức trung tâm chuyển giao công nghệ sản 
xuất vắc xin mRNA dưới sự hướng dẫn của Trung Tâm 
Kiểm Soát và Phòng Ngừa Dịch Bệnh Châu Phi.

Chính sách lấy người dân làm trung tâm là 
nhu cầu thời đại. […] Cùng với đó, chúng ta 
phải giảm thiểu rủi ro từ NCD và đảm bảo 

tất cả mọi người được tiếp cận với dịch vụ chăm sóc 
và điều trị có chất lượng công bằng, toàn diện và giá 
cả phải chăng. Phải nắm bắt mọi cơ hội và phải khai 
thác mọi đổi mới. Không ai có bị bỏ lại phía sau”. 67 
Tiến Sĩ Poonam Khetrapal, Giám Đốc Khu 
Vực Đông Nam Á của WHO
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