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Tóm tắt:Trong bối cảnh Việt Nam chuyển nhanh sang giai đoạn già hóa dân số khi mức thu nhập 

bình quân đầu người vẫn ở ngưỡng trung bình, việc tiếp cận kinh tế bạc từ lăng kính chi tiêu hộ 

gia đình có ý nghĩa đặc biệt cả về lý luận và chính sách. Dựa trên khung lý thuyết kinh tế hộ gia 

đình, kinh tế học sức khỏe và kinh tế học lão hóa, nghiên cứu phân tích hành vi và nhu cầu sử 

dụng thảo dược, y học cổ truyền trong chăm sóc sức khỏe người cao tuổi nông thôn giai đoạn 

2021-2025, thông qua tổng hợp dữ liệu thứ cấp và văn bản chính sách hiện hành. Kết quả cho 

thấy chi tiêu y tế từ tiền túi hộ gia đình vẫn chiếm khoảng 40% tổng chi tiêu y tế hiện hành năm 

2022, làm gia tăng nguy cơ chi tiêu thảm họa đối với các hộ có người cao tuổi mắc bệnh mạn tính. 

Trong bối cảnh đó, việc sử dụng thảo dược không chỉ phản ánh yếu tố văn hóa - niềm tin, mà còn 

là một chiến lược thích ứng kinh tế vi mô nhằm tối ưu hóa chi phí điều trị. Nghiên cứu góp phần 

lấp đầy khoảng trống về phân tích cấu trúc chi tiêu cho thảo dược trong kinh tế bạc, đồng thời gợi 

mở các hàm ý chính sách gắn với bảo hiểm y tế, phát triển chuỗi giá trị dược liệu và mô hình chăm 

sóc tích hợp. 

Từ khóa: kinh tế bạc; chi tiêu hộ gia đình; thảo dược; y học cổ truyền; người cao tuổi; nông thôn. 

Mã phân loại JEL: D12; I12; I18; J14. 

1. Giới thiệu 

Già hóa dân số đang trở thành một trong những chuyển dịch cấu trúc có tác động sâu rộng nhất tới 

quỹ đạo tăng trưởng và phân bổ nguồn lực của các nền kinh tế đương đại. Theo Liên Hợp Quốc, 

trong nửa đầu thế kỷ XXI, số người từ 60 tuổi trở lên tăng nhanh hơn bất kỳ nhóm tuổi nào khác, 

làm thay đổi căn bản cấu trúc thị trường lao động, hệ thống an sinh và mô hình tiêu dùng toàn cầu. 

Trong bối cảnh đó, khái niệm kinh tế bạc (silver economy) được hình thành như một cách tiếp cận 

mới, coi người cao tuổi không chỉ là đối tượng thụ hưởng phúc lợi mà còn là chủ thể kinh tế với 

nhu cầu tiêu dùng, tích lũy và đóng góp ngày càng lớn (UNFPA, 2022). Cách tiếp cận này chuyển 

trọng tâm từ tư duy gánh nặng già hóa sang cơ hội thị trường của già hóa, đồng thời đặt ra yêu cầu 

tái cấu trúc chính sách công theo hướng thích ứng nhân khẩu học. 

Tại Việt Nam, quá trình già hóa diễn ra với tốc độ thuộc nhóm nhanh nhất khu vực châu Á - Thái 

Bình Dương. Kết quả Tổng điều tra Dân số và Nhà ở năm 2019 cho thấy tỷ lệ người từ 60 tuổi trở 

lên đã vượt ngưỡng 12% và dự báo sẽ đạt khoảng 20% vào cuối thập niên 2030, đánh dấu sự 

chuyển đổi từ xã hội già hóa sang xã hội già trong thời gian ngắn (GSO, 2022 & UNFPA, 2021). 

Đặc điểm đáng lưu ý là phần lớn người cao tuổi Việt Nam sinh sống ở khu vực nông thôn - nơi 
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thu nhập bình quân, mức độ tiếp cận dịch vụ y tế chuyên sâu và cơ chế bảo vệ tài chính còn nhiều 

hạn chế so với đô thị. Quá trình di cư lao động trẻ ra thành thị làm gia tăng hiện tượng già hóa tại 

chỗ ở nông thôn, khiến cấu trúc hộ gia đình thay đổi và làm suy giảm vai trò hỗ trợ truyền thống 

của mô hình gia đình đa thế hệ. 

Từ góc độ kinh tế vi mô, hệ quả trực tiếp của chuyển đổi nhân khẩu học này là sự gia tăng tỷ trọng 

chi tiêu y tế trong ngân sách hộ gia đình, đặc biệt đối với các hộ có người cao tuổi mắc bệnh không 

lây nhiễm và đa bệnh lý mạn tính. Các nghiên cứu kinh tế y tế tại Việt Nam cho thấy chi tiêu y tế 

từ tiền túi vẫn chiếm tỷ lệ cao trong tổng chi y tế, làm gia tăng nguy cơ chi tiêu y tế thảm họa ở 

khu vực nông thôn (Nguyen et al., 2022). Trong bối cảnh đó, việc sử dụng thảo dược và y học cổ 

truyền nổi lên như một lựa chọn phổ biến của người cao tuổi, không chỉ vì yếu tố văn hóa - niềm 

tin, mà còn như một chiến lược thích ứng kinh tế nhằm kiểm soát chi phí điều trị dài hạn (Wahlberg, 

2006; Truong et al., 2016). Tuy nhiên, các thảo luận về kinh tế bạc ở Việt Nam thời gian qua chủ 

yếu tập trung ở cấp độ vĩ mô - phát triển thị trường dịch vụ chăm sóc, tài chính hưu trí hoặc bất 

động sản dành cho người cao tuổi - trong khi thiếu vắng các phân tích về cấu trúc chi tiêu hộ gia 

đình và hành vi tiêu dùng y tế ở khu vực nông thôn. 

Các nội dụng về khoảng trống nghiên cứu nằm ở sự giao thoa giữa ba lĩnh vực vốn thường được 

xem xét tách rời: (i) kinh tế học lão hóa và kinh tế bạc; (ii) kinh tế học y tế và bảo vệ tài chính hộ 

gia đình; và (iii) phát triển y học cổ truyền, dược liệu trong hệ thống chăm sóc sức khỏe. Việc tích 

hợp ba chiều phân tích này có ý nghĩa quan trọng trong bối cảnh Việt Nam đã ban hành hàng loạt 

chính sách mới giai đoạn 2021-2025 như Chiến lược quốc gia về người cao tuổi đến năm 2035, 

tầm nhìn 2045; Chiến lược bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân; và các định hướng 

phát triển y học cổ truyền trong tình hình mới (Thủ tướng Chính phủ, 2024; Ban Bí thư, 2024). 

Tuy nhiên, bằng chứng thực chứng về cách thức nhu cầu sử dụng thảo dược của người cao tuổi 

được phản ánh trong cấu trúc chi tiêu hộ gia đình vẫn còn hạn chế. 

Trên cơ sở đó, nghiên cứu đặt ra câu hỏi, Kinh tế bạc ở Việt Nam có thể được tiếp cận như thế nào 

từ góc nhìn cấu trúc chi tiêu hộ gia đình đối với thảo dược trong chăm sóc sức khỏe người cao tuổi 

nông thôn, và điều này hàm ý những điều chỉnh chính sách gì trong giai đoạn tới? Để trả lời câu 

hỏi này, nghiên cứu hướng tới ba mục tiêu: (i) xây dựng khung phân tích lý thuyết tích hợp giữa 

kinh tế hộ gia đình, kinh tế học sức khỏe và kinh tế học lão hóa; (ii) phân tích thực trạng giai đoạn 

2021-2025 về nhu cầu và mức độ sử dụng thảo dược của người cao tuổi nông thôn trên cơ sở dữ 

liệu thứ cấp và văn bản chính sách; (iii) đề xuất hệ thống hàm ý chính sách và mô hình quản lý 

phù hợp với định hướng phát triển kinh tế bạc ở Việt Nam. 

Đóng góp mới của bài báo thể hiện ở ba phương diện. Thứ nhất, nghiên cứu chuyển trọng tâm 

phân tích kinh tế bạc từ cấp độ cung ứng dịch vụ vĩ mô sang cấp độ cầu vi mô, cụ thể là hành vi 

phân bổ chi tiêu y tế của hộ gia đình nông thôn. Thứ hai, bài báo tích hợp tương đối hệ thống hai 

dòng thảo luận vốn ít được kết nối trong văn liệu hiện hành: phát triển y học cổ truyền và kinh tế 

học lão hóa. Thứ ba, nghiên cứu cập nhật và lồng ghép các chính sách mới nhất giai đoạn 2021-
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2025 vào khung phân tích học thuật, qua đó tạo nền tảng cho các nghiên cứu định lượng sâu hơn 

trong tương lai. 

2. Cơ sở lý luận và tổng quan nghiên cứu 

2.1. Khái niệm và khung lý thuyết về kinh tế bạc, chi tiêu hộ gia đình 

Trong các tài liệu gần đây, kinh tế bạc được hiểu là toàn bộ hoạt động sản xuất, kinh doanh, cung 

ứng dịch vụ nhằm đáp ứng nhu cầu đa chiều của người cao tuổi về sức khỏe, chăm sóc dài hạn, 

nhà ở, đi lại, du lịch, văn hóa, tài chính và công nghệ, qua đó vừa nâng cao chất lượng sống cho 

người cao tuổi vừa mở ra không gian tăng trưởng mới cho nền kinh tế (Vietnam News, 2026). Ở 

cấp độ hộ gia đình, kinh tế bạc gắn với cách thức hộ phân bổ nguồn lực giữa các thành viên và các 

nhu cầu, trong đó người cao tuổi vừa là chủ thể tiêu dùng quan trọng, vừa là trung tâm tái phân 

phối nội bộ giữa các thế hệ. 

Lý thuyết tiêu dùng theo vòng đời và lý thuyết vốn sức khỏe cho thấy, khi bước vào giai đoạn tuổi 

già, ưu tiên chi tiêu của hộ có xu hướng chuyển từ tích lũy sang duy trì, phục hồi sức khỏe, với độ 

nhạy cảm cao hơn đối với các dịch vụ y tế, chăm sóc dài hạn và sản phẩm hỗ trợ sức khỏe (YCP 

Solidiance, 2018; Bang và cộng sự, 2017). Trong điều kiện thu nhập hạn chế và rủi ro y tế gia 

tăng, hộ gia đình nông thôn thường kết hợp ba chiến lược: tận dụng bảo hiểm và trợ giúp xã hội, 

tự tài trợ thông qua tiết kiệm và vay mượn, và điều chỉnh danh mục điều trị theo hướng tối ưu hóa 

chi phí - trong đó thảo dược, y học cổ truyền là một lựa chọn đáng chú ý (Bales, 2025; World 

Bank, 2025).  

Các mô hình kinh tế hộ gia đình mở rộng cho phép xem quyết định sử dụng thảo dược của người 

cao tuổi như một quyết định sản xuất sức khỏe tại gia đình: kiến thức bản địa, chuẩn mực văn hóa, 

trải nghiệm cá nhân và khả năng tiếp cận dịch vụ y tế hiện đại cùng tương tác để hình thành giỏ 

chi tiêu y tế hỗn hợp bao gồm thuốc tân dược, y học cổ truyền, thảo dược dân gian và các sản phẩm 

bổ trợ (Truong và cộng sự, 2016; Wahlberg, 2006). Đặc biệt trong bối cảnh chi phí tiếp cận bệnh 

viện còn cao và năng lực trạm y tế xã chưa đồng đều, lựa chọn sử dụng thảo dược thường là cách 

thức dung hòa giữa khả năng chi trả và mong muốn duy trì sức khỏe lâu dài của hộ gia đình 

(Atlantic Philanthropies, 2018).  

2.2. Vai trò y học cổ truyền, thảo dược trong chăm sóc sức khỏe người cao tuổi 

Về chính sách, y học cổ truyền và thảo dược được xác định là bộ phận hữu cơ của hệ thống y tế 

Việt Nam, với quan điểm kết hợp y học hiện đại với y học cổ truyền được khẳng định trong nhiều 

văn kiện (Wahlberg, 2006). Chương trình phát triển y học cổ truyền đến năm 2030, Thông tư 

hướng dẫn đăng ký thuốc y học cổ truyền và đặc biệt là Chỉ thị 25/CT‑TTg năm 2025 đã nhấn 

mạnh vai trò của y học cổ truyền trong chăm sóc sức khỏe ban đầu, điều trị bệnh mạn tính và tích 

hợp vào bảo hiểm y tế (Thủ tướng Chính phủ, 2019; 2025a).  
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Về hành vi người dân, các khảo sát trong và ngoài nước cho thấy mức độ sử dụng thảo dược, y 

học cổ truyền ở Việt Nam tương đối cao, đặc biệt trong nhóm người lớn tuổi và ở nông thôn 

(Nguyen và cộng sự, 2016; Adorisio và cộng sự, 2016). Ở các cộng đồng dân tộc thiểu số, thuốc 

Nam, bài thuốc dân gian và kinh nghiệm sử dụng cây thuốc quanh nhà vẫn là phương thức chăm 

sóc sức khỏe phổ biến, nhất là với hộ nghèo hoặc sống xa cơ sở y tế (Nguyen X. H. và cộng sự, 

2021). Trong bối cảnh đại dịch COVID‑19, một khảo sát cho thấy gần phân nửa người tham gia 

đã sử dụng thảo dược để phòng hoặc hỗ trợ điều trị các triệu chứng giống COVID‑19, phản ánh 

niềm tin xã hội rộng rãi đối với thảo dược (Nguyen và cộng sự, 2021).  

Riêng trong nhóm người cao tuổi, các nghiên cứu cộng đồng gần đây cho thấy tỷ lệ sử dụng y học 

cổ truyền trong năm tương đối cao; người cao tuổi thường kết hợp y học cổ truyền với thuốc tân 

dược trong điều trị bệnh mạn tính như tăng huyết áp, đau xương khớp, gout, rối loạn giấc ngủ; 

đồng thời, mức độ tự điều chỉnh liều và tự lựa chọn bài thuốc vẫn khá phổ biến (Dang & Tran, 

2025). Tuy nhiên, tác động của hành vi sử dụng này lên cấu trúc chi tiêu y tế hộ gia đình còn chưa 

được đo lường đầy đủ.  

2.3. Tổng quan nghiên cứu về người cao tuổi nông thôn và sử dụng thảo dược 

Các nghiên cứu về người cao tuổi nông thôn Việt Nam tập trung chủ yếu vào ba nhóm nội dung: 

tình trạng sức khỏe và chất lượng sống; năng lực hệ thống y tế cơ sở; và hành vi sử dụng dịch vụ 

y tế (Bang và cộng sự, 2017; Atlantic Philanthropies, 2018). Nghiên cứu tại một huyện ngoại thành 

Hà Nội cho thấy người cao tuổi nông thôn phải đối mặt với gánh nặng bệnh mạn tính, nhu cầu 

thông tin chăm sóc sức khỏe lớn và khó khăn trong tiếp cận dịch vụ quản lý bệnh mạn tính liên tục 

(Bang và cộng sự, 2017). Một dòng nghiên cứu khác phân tích vai trò y học cổ truyền tại tuyến cơ 

sở, đặc biệt ở vùng nông thôn, miền núi. Kết quả cho thấy, khi được củng cố, trạm y tế xã và nhân 

viên y tế thôn bản có thể trở thành kênh quan trọng để phổ biến kiến thức sử dụng y học cổ truyền 

an toàn, cung cấp hộp thuốc gia đình và tư vấn sử dụng cho người dân, trong đó có người cao tuổi 

(Truong và cộng sự, 2016). Tuy nhiên, những nghiên cứu này vẫn chủ yếu xem y học cổ truyền 

dưới góc độ chuyên môn y tế, chưa đặt trong khung kinh tế bạc và chi tiêu hộ gia đình.  

Nhìn chung, còn tồn tại khoảng trống nghiên cứu về mối liên hệ giữa già hóa dân số, cấu trúc chi 

tiêu y tế hộ gia đình và nhu cầu thảo dược của người cao tuổi nông thôn, cũng như chưa có nhiều 

nghiên cứu lồng ghép bối cảnh chính sách mới về Chiến lược quốc gia về người cao tuổi, Chiến 

lược quốc gia về sức khỏe và phát triển y học cổ truyền vào phân tích hành vi chi tiêu này 

(VietnamPlus, 2025).  

3. Phương pháp nghiên cứu 

Thứ nhất, bài báo sử dụng phương pháp phân tích tài liệu và chính sách, tập trung vào các nghị 

quyết, chiến lược, luật và văn bản quy phạm pháp luật về người cao tuổi, y học cổ truyền, bảo vệ 

và chăm sóc sức khỏe nhân dân giai đoạn 2017-2026. Trọng tâm là Chiến lược quốc gia về bảo 

vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân đến năm 2030, tầm nhìn 2045 (Quyết định 
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89/QĐ‑TTg năm 2024), Chiến lược quốc gia về người cao tuổi đến năm 2035, tầm nhìn 2045 

(Quyết định 383/QĐ‑TTg năm 2025), Chỉ thị 25/CT‑TTg năm 2025 về phát triển y học cổ truyền, 

Nghị quyết 72‑NQ/TW năm 2025 và Nghị quyết 36/NQ‑CP năm 2026 về phát triển kinh tế bạc 

(Thủ tướng Chính phủ, 2024, 2026, 2025a, 2025b).  

Thứ hai, bài báo tổng quan có hệ thống các nghiên cứu thực nghiệm về chi tiêu y tế, chi trả trực 

tiếp từ tiền túi, sử dụng thảo dược/y học cổ truyền và năng lực cung ứng dịch vụ cho người cao 

tuổi ở tuyến cơ sở. Các tài liệu bao gồm báo cáo của World Bank, các bài báo quốc tế và trong 

nước, báo cáo chuyên đề về dân số già hóa và nghiên cứu của các trường đại học, viện nghiên cứu 

(World Bank, 2025; Bales, 2025; Nguyen và cộng sự, 2016; Dang & Tran, 2025; Bang và cộng 

sự, 2017).  

Thứ ba, bài báo vận dụng các thao tác phân tích - tổng hợp - so sánh - diễn dịch - quy nạp. Cụ thể, 

các số liệu thống kê về tỷ lệ người cao tuổi, tỷ lệ dân số nông thôn, chi tiêu y tế từ tiền túi, mức 

bao phủ bảo hiểm y tế được đối chiếu với các phát hiện nghiên cứu về hành vi sử dụng y học cổ 

truyền, nhằm làm rõ mối liên hệ giữa bối cảnh kinh tế - xã hội và cấu trúc chi tiêu hộ gia đình 

(World Bank, 2025). Đồng thời, kinh nghiệm một số địa phương trong phát triển y học cổ truyền 

tuyến cơ sở được so sánh với định hướng chính sách trung ương để rút ra các bài học.  

Thứ tư, do không sử dụng dữ liệu sơ cấp, kết quả phân tích phụ thuộc vào chất lượng và mức độ 

chi tiết của nguồn thứ cấp. Để hạn chế sai lệch, các số liệu chủ chốt như tỷ lệ chi trả từ tiền túi, 

quy mô người cao tuổi, tỷ lệ sử dụng y học cổ truyền được so sánh chéo giữa nhiều nguồn và ưu 

tiên số liệu mới nhất, đồng thời ghi nhận những chỗ sai khác khi cần thiết (Bales, 2025; World 

Bank, 2025).  

4. Kinh tế bạc dưới góc nhìn chi tiêu hộ gia đình: Nhu cầu sử dụng thảo dược trong chăm 

sóc sức khỏe người cao tuổi nông thôn 

4.1. Bức tranh nhân khẩu học và sức ép lên cấu trúc chi tiêu y tế hộ gia đình nông thôn 

4.1.1. Bối cảnh già hóa dân số, nông thôn và chi tiêu y tế hộ gia đình (2021-2025) 

Theo các báo cáo từ Tổng cục Thống kê (GSO) và Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc, Việt Nam đã chính 

thức bước vào giai đoạn già hóa dân số, với số người từ 60 tuổi trở lên tăng nhanh và dự kiến đạt 

trên 21 triệu người vào năm 2036 (Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc, 2021; GSO, 2025). Phần lớn người 

cao tuổi sinh sống ở nông thôn - nơi mức thu nhập bình quân thấp hơn, tỉ lệ nghèo và cận nghèo 

cao hơn, và hạ tầng y tế - xã hội còn hạn chế (VietnamPlus, 2024).  

Về chi tiêu y tế, mặc dù tỷ lệ bao phủ bảo hiểm y tế đã đạt trên 90% dân số, chi trả trực tiếp từ tiền 

túi hộ gia đình vẫn ở mức cao. Bales (2025) cho thấy chi trả từ tiền túi chiếm khoảng 40% tổng 

chi tiêu y tế hiện hành năm 2022, cao hơn khuyến nghị của Tổ chức Y tế thế giới về mức an toàn 

để tránh chi tiêu y tế thảm họa. Dữ liệu của World Bank (2025) cũng ghi nhận tỷ lệ chi trả từ tiền 

túi trong tổng chi tiêu y tế của Việt Nam duy trì quanh mức trên 40% trong nhiều năm liền. Nghiên 
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cứu định tính của Rapid Asia (2024) bổ sung rằng chi phí thuốc men, gồm cả thuốc kê đơn và 

thuốc mua tự do tại hiệu thuốc, chiếm tỷ trọng lớn nhất trong chi tiêu y tế của hộ gia đình, đặc biệt 

ở nông thôn.  

Trong các hộ có người cao tuổi, cấu trúc chi tiêu y tế có xu hướng thiên về quản lý bệnh mạn tính, 

chăm sóc dài hạn và điều trị các bệnh liên quan tuổi già, với nhiều khoản chi nhỏ nhưng lặp lại 

cho thuốc, thực phẩm chức năng, thảo dược và dịch vụ khám chữa bệnh (Bang và cộng sự, 2017; 

YCP Solidiance, 2018). Sự kết hợp giữa thu nhập thấp, chi phí đi lại đến bệnh viện tuyến trên cao 

và gánh nặng bệnh tật đa bệnh lý khiến bất kỳ cú sốc y tế nào cũng có thể đẩy hộ vào tình trạng 

chi tiêu y tế thảm họa và nghèo hóa (Xu và cộng sự, 2006; Bales, 2025).  

4.1.2. Cú sốc chi tiêu y tế tự chi trả (OOPHE) và rủi ro chi tiêu thảm họa (CHE) 

Trái với mô hình gia đình truyền thống, kinh tế nông thôn Việt Nam đang trải qua bốn sự thay đổi 

cấu trúc cốt lõi: sự thu hẹp lực lượng lao động nông nghiệp, gia tăng việc làm làm công ăn lương, 

sự sụt giảm vai trò của thu nhập thuần nông, và sự di cư mạnh mẽ của giới trẻ. Khi người trẻ rời 

đi, người cao tuổi tại nông thôn bị bỏ lại trong bối cảnh thu nhập giảm sút nhưng nhu cầu chi tiêu 

y tế lại tăng theo cấp số nhân do tuổi tác. 

Phân tích sâu từ các nghiên cứu kinh tế y tế gần đây cho thấy, OOPHE đối với các thành viên cao 

tuổi tạo ra một cú sốc tài chính không nhỏ. Ước tính trung bình, chi phí y tế tự chi trả cho người 

cao tuổi chiếm tới 86,3% tổng chi tiêu y tế của toàn bộ hộ gia đình. Bảng 1 trình bày sự phân hóa 

sâu sắc trong các chỉ số tài chính y tế giữa các cấu trúc hộ gia đình. 

Bảng 1: Đánh giá rủi ro tài chính y tế hộ gia đình dựa trên OOPHE (2020-2024) 

Đặc điểm hộ gia đình 

(Theo VHLSS/ Nghiên 

cứu lâm sàng) 

Tỷ trọng OOPHE 

cho NCT / Tổng 

chi y tế 

Nguy cơ đối mặt với 

CHE  

Nguy cơ kiệt quệ tài 

chính  

Hộ nông thôn, chỉ có 

NCT sinh sống 
Rất cao (> 90%) 

Cao nhất (Đặc biệt 

khi mắc bệnh mạn 

tính) 

Trầm trọng, dẫn đến 

vay nợ hoặc cắt giảm 

thực phẩm 

Hộ đa thế hệ tại thành 

thị 

Vừa phải (xấp xỉ 

50-60%) 
Trung bình 

Thấp, nhờ sự đa dạng 

hóa nguồn thu nhập 

từ con cái 

NCT có sử dụng y tế tư 

nhân / tuyến trên 
Tăng vọt đột biến 

Cao (Tăng rủi ro 

CHE gấp nhiều lần) 
Cao  

Nguồn: Tổng hợp của các tác giả 

Số liệu thực nghiệm chỉ ra tỷ lệ các hộ gia đình có người cao tuổi đối mặt với CHE là 8,6%, và tỷ 

lệ rơi vào trạng thái khó khăn tài chính là 12,2%. Đáng lo ngại hơn, các nghiên cứu xác nhận rằng 

không có mối tương quan thống kê mạnh mẽ nào chứng minh việc sở hữu Bảo hiểm y tế (BHYT) 

ở mức cơ bản hiện tại có thể loại bỏ hoàn toàn rủi ro CHE cho người cao tuổi nông thôn. Khi người 
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bệnh buộc phải tìm đến dịch vụ y tế tư nhân hoặc tuyến trung ương do y tế cơ sở không đủ năng 

lực, khả năng đối mặt với CHE lập tức tăng cao. 

4.1.3. Rào cản tiếp cận y tế cơ sở và sự bất bình đẳng trong phân bổ nguồn lực 

Tình trạng nghèo đói y tế tại nông thôn không chỉ đến từ việc thiếu tiền, mà còn từ sự vắng bóng 

của dịch vụ y tế phù hợp. Theo một nghiên cứu cắt ngang tại các vùng nông thôn, khoảng 18% 

người dân ghi nhận tình trạng nhu cầu y tế không được đáp ứng (unmet healthcare needs). Nguyên 

nhân hàng đầu cấu thành rào cản này bao gồm: khó khăn về phương tiện di chuyển và địa hình 

(30%), sự thiếu hụt nghiêm trọng bác sĩ chuyên môn và cơ số thuốc tại Trạm y tế xã (47%), và khả 

năng giao tiếp, tương tác kém với nhân viên y tế (16%). Đối với người cao tuổi, những rào cản 

này đóng vai trò như rào cản tham gia thị trường đầu tiên, buộc họ phải từ bỏ các liệu trình điều 

trị Tây y tốn kém để chuyển sang các phương án thay thế. 

4.2. Một số kết quả đánh giá sử dụng thảo dược, y học cổ truyền của người cao tuổi nông 

thôn 

Trong bối cảnh áp lực tài chính đè nặng, tiêu dùng y tế của hộ gia đình nông thôn đã có sự dịch 

chuyển mang tính cấu trúc. Việc hướng tới nền YHCT và các sản phẩm thảo dược không chỉ là 

một hiện tượng hoài cổ, mà là một cơ chế thích ứng kinh tế vi mô cực kỳ linh hoạt và tinh vi. 

Việc sử dụng thảo dược hội tụ đủ các yếu tố để trở thành hàng hóa thay thế hoàn hảo trong hệ 

thống y tế cấp cơ sở. Nghiên cứu nhân học nhận thức tại Việt Nam khẳng định rằng, người cao 

tuổi có một mô thức niềm tin mạnh mẽ vào YHCT. Họ thường ứng dụng hai chiến lược: (1) Công 

tắc y tế - chuyển hẳn từ Tây y sang Đông y khi nhận thấy Tây y gây ra tác dụng phụ đối với gan, 

thận trong điều trị bệnh mạn tính; (2) Kết hợp song song - dùng Tây y để hạ hỏa cấp tính và dùng 

thảo dược để bồi bổ, phục hồi dài hạn. Yếu tố kinh tế đóng vai trò quyết định: thảo dược có thể 

được hái lượm tự nhiên, tự trồng tại vườn nhà, hoặc mua tại các chợ địa phương với chi phí chỉ 

bằng một phần nhỏ so với thuốc biệt dược nhập khẩu. Sự sẵn có này giúp các hộ gia đình né tránh 

rào cản tài chính thứ hai trong mô hình rào cản kép, giảm thiểu nguy cơ rơi vào CHE mà vẫn duy 

trì được quá trình trị liệu. Đồng thời, các dịch vụ như châm cứu, xoa bóp, bấm huyệt được cung 

cấp tại các cơ sở Đông y địa phương lại tỏ ra có hiệu quả lâm sàng cao đối với các bệnh lý tuổi già 

như thoái hóa khớp, di chứng sau đột quỵ. 

Kinh tế bạc không chỉ kích hoạt chuỗi tiêu dùng mà còn kiến tạo sinh kế cho chính vùng nông thôn 

thông qua mô hình Làng dược liệu. Đây là một điểm sáng đổi mới sáng tạo trong giai đoạn 2021-

2025. Tại các vùng đồi núi như Tây Bắc, Tây Nguyên, mô hình này ra đời đã tích hợp xuất sắc tri 

thức bản địa (ví dụ: các bài thuốc tắm của người Dao, người Thái) với việc canh tác cây thuốc 

dưới tán rừng, nhằm phục vụ trực tiếp cho xu hướng du lịch sức khỏe sinh thái. Người dân địa 

phương, bao gồm cả người cao tuổi, tham gia trực tiếp vào mọi khâu từ trồng trọt, thu hái, sơ chế 

lá thuốc đến việc cung cấp dịch vụ ngâm tắm thảo dược cho du khách. Mô hình này mang lại một 

hệ số nhân kép: một mặt bảo tồn sự đa dạng sinh học và các bài thuốc quý; mặt khác, tạo ra nguồn 
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thu nhập phi nông nghiệp ổn định, biến một chi phí an sinh (chăm sóc người già) thành một khoản 

đầu tư sinh lời trong nền kinh tế xanh. Nhờ đó, Kinh tế bạc thực sự thẩm thấu vào cấu trúc làng 

xã, tạo động lực kinh tế tại chỗ. 

Kết quả nghiên cứu của Dang và Tran (2025) tại một xã và một phường của tỉnh Hưng Yên cho 

thấy 32,4% người cao tuổi được khảo sát sử dụng y học cổ truyền từ một đến hai lần mỗi năm; 

trong số này, 64,5% sử dụng theo đơn bác sĩ nhưng vẫn có 45,6% tự dùng thuốc theo kinh nghiệm, 

84,6% sử dụng y học cổ truyền cho bệnh nhẹ và 16,6% từng dùng liều cao hơn khuyến cáo. Các 

nghiên cứu tại vùng núi Thanh Hóa và cộng đồng dân tộc thiểu số nhấn mạnh vai trò trung tâm 

của thuốc Nam, bài thuốc dân gian và cây thuốc quanh nhà trong chăm sóc sức khỏe hằng ngày, 

đặc biệt đối với hộ nghèo hoặc sống xa cơ sở y tế (Nguyen X. H. và cộng sự, 2021; Truong và 

cộng sự, 2016).  

Bộ Y tế (2025) cho biết mạng lưới y học cổ truyền đã được củng cố đáng kể: toàn quốc có nhiều 

bệnh viện y học cổ truyền công lập, hầu hết bệnh viện đa khoa có khoa y học cổ truyền và phần 

lớn trạm y tế xã triển khai khám chữa bệnh bằng y học cổ truyền, với tỷ lệ lượt khám sử dụng y 

học cổ truyền tại tuyến xã đạt trên 20%. Tuy vậy, một khảo sát tại 16 trạm y tế xã vùng cao cho 

thấy tỷ lệ điều trị thuần y học cổ truyền còn thấp, trong khi điều trị kết hợp y học cổ truyền và 

thuốc tân dược chiếm trên 50% và chủ yếu sử dụng dược phẩm y học cổ truyền thành phẩm, ít áp 

dụng các phương pháp không dùng thuốc.  

Dưới góc nhìn hộ gia đình, các kết quả này gợi ý rằng y học cổ truyền và thảo dược là một cấu 

phần chi tiêu đáng kể - nhưng chưa được thống kê tách bạch - trong chi tiêu y tế của hộ có người 

cao tuổi. Người cao tuổi nông thôn tiếp cận thảo dược thông qua cả kênh chính thức (trạm y tế xã, 

bệnh viện y học cổ truyền) lẫn kênh phi chính thức (chợ, hiệu thuốc, thầy thuốc gia truyền, tự chế 

biến), trong khi hành vi tự điều chỉnh liều và tự phối hợp thuốc tân dược với thảo dược khá phổ 

biến (Dang & Tran, 2025; Nguyen và cộng sự, 2016). Điều này vừa thể hiện nhu cầu lớn đối với 

thảo dược, vừa tiềm ẩn rủi ro tăng chi tiêu không cần thiết, giảm hiệu quả điều trị hoặc xuất hiện 

tác dụng phụ nếu thiếu tư vấn chuyên môn.  

4.3. Yếu tố ảnh hưởng, cơ hội và thách thức đối với kinh tế bạc dựa trên nhu cầu thảo dược 

của người cao tuổi nông thôn 

Dù bức tranh vi mô cho thấy nhu cầu và sức sống mãnh liệt của thị trường thảo dược phục vụ 

người cao tuổi, thực trạng hiện nay vẫn bị kìm hãm bởi nhiều điểm nghẽn mang tính cơ cấu. Quyết 

định số 1579/QĐ-TTg đặt ra một tầm nhìn đầy tham vọng: 100% người cao tuổi khi bị bệnh được 

khám và điều trị vào năm 2025; 100% được lập hồ sơ theo dõi quản lý sức khỏe. Tuy nhiên, mục 

tiêu này vấp phải thực tế là chính sách chi trả của BHYT hiện hành vẫn còn mang nặng tư duy y 

học phương Tây (biomedical bias). Danh mục thuốc cổ truyền, vị thuốc y học cổ truyền và các 

dịch vụ kỹ thuật YHCT được quỹ BHYT thanh toán, đặc biệt là tại tuyến Trạm y tế xã, còn vô 

cùng nghèo nàn và cứng nhắc. Người cao tuổi có thẻ BHYT nhưng khi muốn điều trị bằng các bài 
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thuốc Đông y chất lượng cao, họ vẫn phải tự bỏ tiền túi để mua ngoài thị trường. Sự bất cân xứng 

này chính là tác nhân gây ra hiện tượng rò rỉ tài chính hộ gia đình, làm suy giảm hiệu lực thực tế 

của chính sách an sinh. Bên cạnh rào cản tài chính, rủi ro thị trường từ phía nguồn cung là thách 

thức to lớn. Dược liệu Việt Nam dù phong phú nhưng việc nuôi trồng vẫn mang tính tự phát, phân 

tán, và thiếu các tiêu chuẩn kiểm định quốc tế (như GACP-WHO, Organic). Hậu quả là, thị trường 

tràn ngập các loại dược liệu không rõ nguồn gốc, chất lượng kém, bị pha trộn hóa chất bảo quản, 

gây mất niềm tin nơi người tiêu dùng cao tuổi. Hơn nữa, việc số hóa các bài thuốc gia truyền, thiết 

lập bản đồ vùng trồng dược liệu và truy xuất nguồn gốc vẫn đang ở giai đoạn sơ khai, chưa hình 

thành được một nền tảng dữ liệu y tế quốc gia thống nhất. Điều này làm cản trở quá trình thương 

mại hóa và xuất khẩu các chế phẩm thảo dược mang thương hiệu quốc gia ra thị trường Kinh tế 

bạc toàn cầu. 

Thứ nhất, yếu tố nhân khẩu học và nghèo đói nông thôn là bối cảnh nền quan trọng. Tỷ lệ dân số 

sống ở nông thôn vẫn chiếm trên 60% tổng dân số, trong đó nhiều vùng có tỷ lệ nghèo, cận nghèo 

và người cao tuổi không có lương hưu cao hơn trung bình cả nước (World Bank, 2025; Tổng cục 

Thống kê, 2025). Người cao tuổi ở nông thôn thường phụ thuộc vào lao động tự làm, hỗ trợ của 

con cháu và trợ cấp xã hội, khiến dư địa chi tiêu cho dịch vụ chăm sóc sức khỏe hiện đại chất 

lượng cao bị hạn chế, trong khi chi tiêu cho thảo dược sẵn có tại chỗ hoặc sản phẩm y học cổ 

truyền giá thấp lại có tính khả thi cao hơn.  

Thứ hai, yếu tố văn hóa - xã hội tác động mạnh đến hành vi sử dụng thảo dược. Nhiều người cao 

tuổi tin rằng thảo dược lành hơn, ít độc và phù hợp thể tạng, trong khi lo ngại tác dụng phụ của 

thuốc tân dược dùng lâu dài (Nguyen X. H. và cộng sự, 2021; Wahlberg, 2006). Niềm tin này được 

củng cố bởi truyền thống gia đình, trải nghiệm cá nhân và các câu chuyện truyền miệng về hiệu 

quả của bài thuốc dân gian, trong bối cảnh hệ thống tư vấn y tế - đặc biệt về tương tác giữa thuốc 

tân dược và y học cổ truyền - còn thiếu ở tuyến cơ sở (Nguyen và cộng sự, 2016; Dang & Tran, 

2025).  

Thứ ba, thiết kế chính sách y tế và bảo hiểm hiện mới bao phủ một phần dịch vụ y học cổ truyền 

trong gói quyền lợi bảo hiểm y tế, trong khi nhiều sản phẩm thảo dược (thực phẩm bảo vệ sức 

khỏe, trà dược, bài thuốc gia truyền) vẫn nằm ngoài phạm vi chi trả, khiến chi tiêu cho thảo dược 

phần lớn là chi tiêu từ tiền túi (World Bank, 2025). Trước khi Chiến lược quốc gia về người cao 

tuổi và các quyết định mới được ban hành, yếu tố già hóa dân số và kinh tế bạc chưa thực sự được 

lồng ghép sâu vào thiết kế gói dịch vụ y tế cơ bản, đặc biệt ở tuyến xã (Thủ tướng Chính phủ, 

2024).  

Ở chiều cơ hội, sự ra đời của Chiến lược quốc gia về người cao tuổi đến năm 2035, Chiến lược 

quốc gia về bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân đến năm 2030 và các nghị quyết về 

phát triển kinh tế bạc đã chính thức đặt người cao tuổi vào trung tâm của một hệ sinh thái chính 

sách mới, coi phát triển dịch vụ chăm sóc sức khỏe, phục hồi chức năng, nhà ở thân thiện, du lịch 

sức khỏe và công nghệ y tế như các trụ cột quan trọng (Thủ tướng Chính phủ, 2024, 2026; 2025b). 
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Chỉ thị 25/CT‑TTg năm 2025 và các kế hoạch triển khai ở địa phương nhấn mạnh phát triển y học 

cổ truyền gắn với bảo hiểm y tế, đầu tư cơ sở vật chất, nhân lực và phát triển chuỗi giá trị dược 

liệu, đặc biệt tại nông thôn, miền núi.  

Tuy nhiên, thách thức lớn là thiếu một khung chính sách kinh tế bạc tích hợp ở cấp vi mô: chưa có 

cơ chế tài chính và bảo hiểm đủ tinh vi để đo lường và điều tiết cấu trúc chi tiêu hộ gia đình cho 

thảo dược; chuỗi giá trị dược liệu còn manh mún, thiếu kiểm soát chất lượng - truy xuất nguồn 

gốc; và chênh lệch vùng, miền về khả năng tiếp cận dịch vụ y học cổ truyền chất lượng cao còn 

lớn. Ngoài ra, chuyển đổi số trong lĩnh vực này mới ở giai đoạn đầu, việc kết nối người cao tuổi 

nông thôn với dịch vụ tư vấn, khám chữa bệnh từ xa và thương mại điện tử thảo dược còn phân 

tán, thiếu chuẩn mực (Nguyen và cộng sự, 2024).  

5. Hàm ý chính sách và giải pháp 

5.1. Tích hợp nhu cầu thảo dược của người cao tuổi vào phát triển kinh tế bạc 

Một là, cần chuyển dịch cách nhìn từ thuần túy phúc lợi sang tiếp cận thị trường có điều tiết. Nhu 

cầu sử dụng thảo dược, y học cổ truyền của người cao tuổi nông thôn không chỉ là gánh nặng chi 

tiêu mà còn là một phân khúc thị trường lớn trong kinh tế bạc, có khả năng tạo việc làm, giá trị gia 

tăng và động lực phát triển nông thôn nếu được định hướng đúng (VietnamPlus, 2024). Chính sách 

cần coi người cao tuổi nông thôn vừa là đối tượng được bảo vệ qua an sinh và bảo hiểm, vừa là 

khách hàng trung tâm trong thiết kế sản phẩm, dịch vụ thảo dược.  

Hai là, trong quá trình triển khai Chiến lược quốc gia về người cao tuổi đến năm 2035 và Chiến 

lược quốc gia về sức khỏe đến năm 2030, cần cụ thể hóa các chỉ tiêu và giải pháp liên quan đến 

sử dụng an toàn, hợp lý y học cổ truyền ở người cao tuổi. Ví dụ, có thể xác định các chỉ tiêu như 

tỷ lệ người cao tuổi được tư vấn về tương tác thuốc Đông - Tây y, tỷ lệ trạm y tế xã có gói dịch vụ 

y học cổ truyền thân thiện với người cao tuổi, hoặc tỷ lệ dịch vụ y học cổ truyền được bảo hiểm y 

tế chi trả (Thủ tướng Chính phủ, 2024, 2025). Điều này cho phép đo lường tốt hơn cấu trúc chi 

tiêu thảo dược của hộ gia đình và tác động của can thiệp chính sách.  

Ba là, cần phát triển bộ chỉ số kinh tế bạc cấp hộ gia đình, trong đó có cấu phần chi tiêu cho thảo 

dược, y học cổ truyền, để tích hợp vào Điều tra mức sống dân cư và các cuộc điều tra chuyên đề 

về người cao tuổi. Thông tin này là đầu vào quan trọng cho việc thiết kế gói quyền lợi bảo hiểm y 

tế, chính sách trợ giá hoặc bù giá sản phẩm thiết yếu và đánh giá tác động của các chương trình hỗ 

trợ (GSO, 2023; World Bank, 2025).  

5.2. Hoàn thiện cơ chế tài chính - bảo hiểm và cơ chế đặc thù cho thảo dược 

Trước hết, cần mở rộng và tinh chỉnh phạm vi chi trả bảo hiểm y tế đối với dịch vụ y học cổ truyền 

theo hướng: (i) tăng tỷ lệ chi trả cho thuốc y học cổ truyền đã được chứng minh hiệu quả trong 

điều trị các bệnh mạn tính phổ biến ở người cao tuổi; (ii) thí điểm gói dịch vụ y học cổ truyền dự 

phòng và phục hồi chức năng cho người cao tuổi tại tuyến xã được bảo hiểm chi trả một phần; và 
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(iii) áp dụng mức đồng chi trả ưu đãi hơn cho người cao tuổi nghèo, cận nghèo ở nông thôn. Tiếp 

theo, cần xây dựng cơ chế trợ giá có mục tiêu cho một số sản phẩm thảo dược, dược liệu thiết yếu 

dùng trong chăm sóc sức khỏe người cao tuổi, gắn với các chương trình quốc gia về dược liệu và 

giảm nghèo. Có thể kết nối các hợp tác xã, doanh nghiệp dược liệu với hội người cao tuổi và câu 

lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau để hình thành giỏ sản phẩm thảo dược ưu tiên với mức giá hỗ trợ 

(VietnamPlus, 2025).  

Bên cạnh đó, nên ban hành cơ chế đặc thù cho mô hình phòng khám - nhà thuốc y học cổ truyền 

cộng đồng thân thiện với người cao tuổi tại nông thôn, cho phép áp dụng thủ tục thanh toán linh 

hoạt, kết hợp bảo hiểm y tế với chi trả trực tiếp; khuyến khích ứng dụng công nghệ trong theo dõi, 

nhắc lịch dùng thuốc, tư vấn tương tác thuốc; đồng thời quy định rõ tiêu chuẩn chất lượng, nguồn 

gốc dược liệu và trách nhiệm tư vấn cho người cao tuổi (Truong và cộng sự, 2016).  

5.3. Mô hình quản lý, chuỗi giá trị và chuyển đổi số gắn với nông thôn 

Một là, về mô hình quản lý chăm sóc người cao tuổi tích hợp y học cổ truyền ở nông thôn, có thể 

phát triển các mô hình thí điểm theo hướng: trạm y tế xã là trung tâm điều phối chăm sóc người 

cao tuổi, kết hợp khám bệnh chung với đơn vị y học cổ truyền và dịch vụ tư vấn dinh dưỡng, phục 

hồi chức năng; nhân viên y tế thôn bản và cộng tác viên hội người cao tuổi được đào tạo về sử 

dụng y học cổ truyền an toàn và nhận diện dấu hiệu chuyển tuyến; lồng ghép hoạt động câu lạc bộ 

liên thế hệ tự giúp nhau với giáo dục sức khỏe và hướng dẫn sử dụng thảo dược (Truong và cộng 

sự, 2016).  

Hai là, về chuỗi giá trị dược liệu gắn với kinh tế bạc, cần chủ động kết nối người trồng, sơ chế 

dược liệu ở nông thôn với doanh nghiệp dược, cơ sở y học cổ truyền và thị trường sản phẩm chăm 

sóc sức khỏe người cao tuổi. Điều này giúp chuẩn hóa chất lượng, truy xuất nguồn gốc, đồng thời 

tạo sinh kế cho hộ nông thôn, qua đó gián tiếp giảm áp lực tài chính cho gia đình có người cao tuổi 

(VietnamPlus, 2025).  

Ba là, chuyển đổi số trong chăm sóc sức khỏe và cung ứng thảo dược cho người cao tuổi cần được 

coi là trụ cột quan trọng của kinh tế bạc, phù hợp với định hướng chuyển đổi số y tế và xây dựng 

trạm y tế số, bệnh viện thông minh. Có thể phát triển các nền tảng tư vấn từ xa kết nối bác sĩ đa 

khoa, bác sĩ y học cổ truyền và dược sĩ với người cao tuổi; hệ thống đơn thuốc điện tử tích hợp 

thông tin thuốc tân dược và y học cổ truyền, cảnh báo tương tác; và kênh thương mại điện tử thảo 

dược được kiểm định, liên kết trực tiếp vùng trồng - nhà máy - nhà thuốc nhằm giảm chi phí trung 

gian cho hộ gia đình (Nguyen và cộng sự, 2024).  

5.4. Chuyển đổi số và ứng dụng công nghệ trong quản lý YHCT 

Cuộc cách mạng Kinh tế bạc không thể tách rời yếu tố Chuyển đổi số nhằm xóa bỏ khoảng cách 

không gian y tế giữa thành thị và nông thôn. Mục tiêu đến năm 2025 theo Chương trình Chuyển 

đổi số Quốc gia ngành Y tế là lan tỏa các tiện ích công nghệ vào từng hộ gia đình. Bộ Y tế cần 

phối hợp với Bộ Khoa học và Công nghệ để hoàn thiện Cơ sở dữ liệu quốc gia về YHCT theo 
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đúng tinh thần Chỉ thị số 25/CT-TTg. Cơ sở dữ liệu này bao gồm bản đồ số vùng trồng dược liệu, 

hệ thống các bài thuốc quý, và danh sách các lương y tiêu biểu. Việc ứng dụng công nghệ 

Blockchain hoặc mã QR để truy xuất nguồn gốc số từ hạt giống, quy trình trồng trọt đến sản phẩm 

cuối cùng sẽ minh bạch hóa thị trường, đánh bật các dược liệu giả mạo, bảo vệ quyền lợi và sự an 

toàn cho người tiêu dùng cao tuổi. Việc triển khai nền tảng tư vấn, khám chữa bệnh từ xa là giải 

pháp chiến lược đối phó với rào cản địa lý tại nông thôn. Người cao tuổi có thể thông qua thiết bị 

di động thông minh để nhận tư vấn từ các chuyên gia YHCT tuyến trung ương mà không cần di 

chuyển. Hơn thế nữa, việc ứng dụng Trí tuệ nhân tạo (AI) trong phân tích lâm sàng và kết hợp y 

lý Đông - Tây y sẽ tạo ra các phác đồ điều trị cá nhân hóa cao độ. Các thiết bị đeo đo nhịp tim, 

huyết áp sẽ được tích hợp với Hồ sơ sức khỏe điện tử (EMR) , cung cấp chỉ số thời gian thực cho 

bác sĩ, từ đó bác sĩ Đông y có thể hiệu chỉnh chính xác liều lượng thảo dược. Sự giao thoa giữa Y 

học truyền thống và Công nghệ tương lai chính là bản sắc cạnh tranh của Kinh tế bạc Việt Nam. 

6. Kết luận và hạn chế nghiên cứu 

Trong bối cảnh Việt Nam bước vào giai đoạn già hóa dân số với tốc độ nhanh và đặc trưng già hóa 

trong điều kiện thu nhập trung bình, bài báo đã tiếp cận kinh tế bạc từ một lăng kính vi mô - cấu 

trúc chi tiêu hộ gia đình cho thảo dược và y học cổ truyền trong chăm sóc sức khỏe người cao tuổi 

nông thôn giai đoạn 2021-2025. Trên nền tảng khung lý thuyết tích hợp giữa kinh tế hộ gia đình, 

kinh tế học sức khỏe và kinh tế học lão hóa, kết hợp tổng hợp dữ liệu thứ cấp và phân tích chính 

sách, nghiên cứu đã làm rõ ba phát hiện chủ đạo. 

Thứ nhất, chi tiêu y tế từ tiền túi của hộ gia đình vẫn duy trì ở mức cao, tạo áp lực tài chính đáng 

kể đối với các hộ nông thôn có người cao tuổi, đặc biệt trong bối cảnh gia tăng bệnh mạn tính và 

đa bệnh lý. Thứ hai, nhu cầu sử dụng thảo dược và y học cổ truyền của người cao tuổi nông thôn 

mang tính phổ biến và đa dạng, với tỷ lệ tự điều trị và tự mua sản phẩm đáng kể, phản ánh không 

chỉ yếu tố văn hóa mà còn là một chiến lược thích ứng kinh tế vi mô trước rủi ro chi tiêu y tế thảm 

họa. Thứ ba, mặc dù mạng lưới y học cổ truyền đã được mở rộng trong hệ thống y tế công lập, 

song vẫn tồn tại bất bình đẳng vùng miền, chất lượng dịch vụ chưa đồng đều và sự liên kết với cơ 

chế bảo hiểm y tế còn hạn chế. 

Về phương diện lý luận, nghiên cứu góp phần tái định vị kinh tế bạc như một cấu trúc cầu tiêu 

dùng ở cấp hộ gia đình, thay vì chỉ là không gian cung ứng dịch vụ ở cấp độ vĩ mô. Nhu cầu thảo 

dược của người cao tuổi nông thôn được chứng minh vừa là biểu hiện của chiến lược tự bảo vệ 

sức khỏe trong điều kiện nguồn lực hạn chế, vừa là điểm tựa để hình thành và mở rộng chuỗi giá 

trị dược liệu gắn với phát triển kinh tế địa phương. Cách tiếp cận này giúp kết nối tương đối hệ 

thống hai dòng thảo luận thường tách rời trong văn liệu hiện hành: kinh tế học lão hóa và phát 

triển y học cổ truyền. 

Về hàm ý chính sách, bài báo nhấn mạnh sự cần thiết phải lồng ghép nhu cầu sử dụng thảo dược 

của người cao tuổi vào thiết kế và thực thi các chiến lược quốc gia về người cao tuổi, bảo vệ và 
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nâng cao sức khỏe nhân dân, cũng như chính sách phát triển y học cổ truyền trong giai đoạn mới. 

Điều này đòi hỏi các cơ chế đặc thù về tài chính - bảo hiểm (mở rộng phạm vi và mức chi trả bảo 

hiểm y tế đối với dịch vụ y học cổ truyền), phát triển chuỗi giá trị dược liệu theo hướng chuẩn hóa 

và truy xuất nguồn gốc, xây dựng mô hình chăm sóc tích hợp Đông - Tây y tại tuyến cơ sở, đồng 

thời đẩy mạnh chuyển đổi số trong quản trị dữ liệu dược liệu và cung ứng dịch vụ cho người cao 

tuổi. Chỉ khi các trụ cột này được thiết kế đồng bộ, kinh tế bạc mới thực sự trở thành động lực tăng 

trưởng bao trùm, thay vì chỉ là khẩu hiệu chính sách. 

Tuy nhiên, nghiên cứu vẫn tồn tại những hạn chế nhất định. Việc dựa chủ yếu vào dữ liệu thứ cấp 

và phân tích chính sách ở cấp quốc gia chưa cho phép lượng hóa sâu các khác biệt vi mô giữa các 

tiểu vùng văn hóa - sinh thái, cũng như chưa ước lượng được các tham số kinh tế lượng như độ co 

giãn của cầu thảo dược theo thu nhập hoặc tác động cận biên của mức đồng chi trả bảo hiểm y tế 

đến quyết định sử dụng y học cổ truyền. Các nghiên cứu tiếp theo cần triển khai khảo sát thực địa 

với thiết kế mẫu phân tầng và áp dụng mô hình kinh tế lượng thích hợp nhằm cung cấp bằng chứng 

định lượng mạnh hơn cho việc hoạch định chính sách. 

Tổng thể, bài báo khẳng định rằng kinh tế bạc ở Việt Nam không chỉ là một không gian tiêu dùng 

mới nổi tại đô thị, mà đang định hình lại cấu trúc chi tiêu và chiến lược sinh kế của hộ gia đình 

nông thôn. Việc nhận diện và thể chế hóa nhu cầu thảo dược của người cao tuổi như một cấu phần 

chiến lược của kinh tế bạc sẽ là chìa khóa để biến thách thức già hóa thành cơ hội phát triển bền 

vững và bao trùm trong thập niên tới. 
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