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1. Giới thiệu
Đảm bảo tính bao trùm trong tiếp cận các dịch vụ 

công đặc biệt là dịch vụ y tế luôn là thách thức lớn đối 
với nhiều chính phủ (Kociemska & Cichon, 2023). 
Đối với Việt Nam, tính bao trùm trong sử dụng dịch 
vụ y tế là một trong những mục tiêu quan trọng của 
hệ thống y tế, góp phần thực hiện cam kết về bao phủ 
chăm sóc sức khỏe toàn dân. Việc đảm bảo mọi người 
dân, đặc biệt là các nhóm yếu thế, có cơ hội tiếp cận 
công bằng với dịch vụ y tế không chỉ phản ánh tính 

hiệu quả của chính sách y tế mà còn thể hiện mức độ 
công bằng trong phân bổ nguồn lực. Dù đã đạt nhiều 
tiến bộ trong chăm sóc sức khỏe, sự bất bình đẳng 
vẫn tồn tại, đặc biệt giữa các nhóm dân cư và khu 
vực địa lý. Người nghèo và cư dân vùng sâu, vùng 
xa gặp nhiều rào cản trong tiếp cận dịch vụ y tế, làm 
gia tăng nguy cơ mắc bệnh và gánh nặng tài chính 
(Bredenkamp, 2012).

Hầu hết các nghiên cứu trước đây tập trung vào 
cấp độ cá nhân hoặc hộ gia đình, chưa xem xét đầy 
đủ sự khác biệt giữa các tỉnh - nơi có điều kiện kinh 
tế - xã hội, hạ tầng y tế và chính sách y tế đặc thù. Do 
đó, nghiên cứu này tiếp cận tính bao trùm theo hướng 
toàn diện hơn, kết hợp cả hai khía cạnh trên để đánh 
giá mức độ công bằng và hiệu quả của hệ thống y tế 
giữa các tỉnh. Kết quả nghiên cứu sẽ cung cấp bằng 
chứng thực tiễn, góp phần xây dựng chính sách y tế 
công bằng và bền vững hơn.

2. Tổng quan nghiên cứu
Tính bao trùm trong tiếp cận dịch vụ y tế là một 

chủ đề quan trọng trong lĩnh vực chính sách y tế. Khái 
niệm này đề cập đến việc đảm bảo đảm bảo mọi cá 
nhân, không phân biệt thu nhập hay địa vị xã hội, đều 
có cơ hội tiếp cận dịch vụ y tế phù hợp với nhu cầu. 
Đồng thời, quyền tiếp cận dịch vụ phải được phân bổ 
một cách công bằng cho mọi tầng lớp dân cư, đặc biệt 
là các nhóm yếu thế nhằm thu hẹp khoảng cách bất 
bình đẳng và hướng tới một hệ thống y tế toàn diện, 
không ai bị bỏ lại phía sau.

Các nghiên cứu lý thuyết chỉ ra rằng các yếu tố 
kinh tế - xã hội như thu nhập, mức độ nghèo đói và cơ 
sở hạ tầng y tế có ảnh hưởng lớn đến mức độ bao trùm 
trong tiếp cận dịch vụ y tế. Đầu tư vào y tế công, đặc 
biệt là hạ tầng y tế, đóng vai trò quan trọng trong việc 
đảm bảo cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe toàn 
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Nghiên cứu này phân tích các yếu tố tác động đến tính bao trùm trong sử dụng dịch vụ y tế tại Việt Nam giai 
đoạn 2008-2022, dựa trên dữ liệu từ 63 tỉnh thành. Sử dụng phương pháp ước lượng FGLS, nghiên cứu đánh 
giá ảnh hưởng của các yếu tố kinh tế, xã hội và chính sách y tế đến khả năng tiếp cận dịch vụ y tế. Kết quả 
cho thấy tăng trưởng bao trùm, ngân sách y tế và phân bổ nguồn lực hợp lý đóng vai trò quan trọng trong 
việc mở rộng và cải thiện tiếp cận dịch vụ y tế. Kết quả này cung cấp bằng chứng thực tiễn quan trọng, góp 
phần hỗ trợ việc xây dựng và hoàn thiện các chính sách y tế toàn diện, hướng tới một hệ thống y tế công 
bằng, hiệu quả và bền vững hơn trong tương lai.
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diện Verdier-Chouchane và Karagueuzian (2016). 
Hiện nay, nghiên cứu về tính bao trùm của dịch vụ 
y tế chủ yếu tập trung vào hai khía cạnh chính là tính 
bao phủ (coverage) và tính công bằng (equity). Theo 
mô hình của Aday & Andersen (1974), ba nhóm yếu 
tố chính tác động đến hành vi sử dụng dịch vụ y tế bao 
gồm yếu tố cá nhân, yếu tố môi trường và yếu tố tạo 
điều kiện (enabling factors), trong đó nhóm yếu tố tạo 
điều kiện đóng vai trò quan trọng trong việc giải thích 
sự chênh lệch tiếp cận. 

Các nghiên cứu thực nghiệm đã làm rõ tác động 
của nhiều yếu tố đến mức độ bao trùm trong tiếp cận 
y tế. Tonboot et al. (2023) chỉ ra rằng cơ hội sử dụng 
dịch vụ y tế phụ thuộc vào các đặc điểm cá nhân, hộ gia 
đình và chi tiêu y tế của chính phủ. Ngoài ra, nghiên 
cứu tại 47 quốc gia châu Phi cận Sahara (Kociemska 
& Cichon, 2023) chỉ ra rằng bất bình đẳng trong tiếp 
cận y tế không chỉ xuất phát từ điều kiện kinh tế - xã 
hội mà còn bị ảnh hưởng bởi mật độ dân số và sự 
khác biệt giữa khu vực thành thị - nông thôn. Tại Việt 
Nam, nghiên cứu về vấn đề này vẫn còn hạn chế. Một 
số nghiên cứu đã xác định các yếu tố quyết định như 
bảo hiểm y tế, thu nhập, tình trạng hôn nhân và điều 
kiện việc làm (Dinh & Ngo, 2024), nhưng phần lớn 
vẫn tập trung ở cấp vi mô, chưa có nhiều phân tích ở 
cấp tỉnh hoặc khu vực.

3. Phương pháp nghiên cứu
Dữ liệu nghiên cứu
Nghiên cứu sử dụng dữ liệu bảng của 63 tỉnh, 

thành phố Việt Nam giai đoạn 2008-2022, với biến 
phụ thuộc là chỉ số cơ hội sử dụng dịch vụ y tế ngoại 
trú và nội trú, tính toán từ VHLSS theo phương pháp 
Ali & Son (2007).

Dữ liệu biến độc lập được thu thập từ các nguồn 
đáng tin cậy như Tổng cục Thống kê (GSO) và Niên 
giám thống kê y tế tỉnh. Một số chỉ số như bao trùm 
thu nhập, cơ hội tiếp cận BHYT được tính từ VHLSS. 
Nghiên cứu xác định chỉ số mật độ nguồn lực y tế dựa 
trên các biến đại diện cho cung ứng dịch vụ y tế, bao 
gồm số bác sĩ, giường bệnh và cơ sở y tế. Để giảm 
thiểu hiện tượng đa cộng tuyến, phương pháp PCA 
được áp dụng nhằm trích xuất nhân tố tổng hợp đại 
diện. Sau đó, chỉ số này được chuẩn hóa theo phương 
pháp Min-Max. Các biến hỗ trợ y tế (HTYT), bao 
gồm tỷ lệ cá nhân được hỗ trợ khám chữa bệnh miễn 
phí và hỗ trợ mua bảo hiểm y tế cho người nghèo 
(dữ liệu từ VHLSS - Vietnam Household Living 
Standards Survey) cũng được trích xuất bằng phương 
pháp PCA. Chi tiết về các biến và nguồn dữ liệu được 
trình bày trong bảng 1. 

Mô hình nghiên cứu
Mô hình đề xuất dựa trên tổng quan nghiên cứu có 

dạng như sau:
𝑌𝑌𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝛼𝛼𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝛽𝛽𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑋𝑋𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝛾𝛾𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑍𝑍𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝜆𝜆𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑆𝑆𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝑢𝑢𝑖𝑖𝑖𝑖               (1)  

Trong đó:
Biến phụ thuộc trong mô hình (Y): là chỉ số cơ hội 

tổng hợp (Opportunity Index - OI) được đo lường dựa 
trên phương pháp hàm cơ hội xã hội của Ali & Son 
(2007). Đây là thước đo chính của tính bao trùm bao 
hàm hai trụ cột cơ bản đó là độ bao phủ và tính công 
bằng trong phân bổ cơ hội tiếp cận. Nghiên cứu tâp 
trung đo lường chỉ số bao trùm cho cả dịch vụ ngoại 
trú và dịch vụ nội trú dựa trên bộ dữ liệu VHLSS cấp 
tỉnh thành. 

Công thức tính toán chỉ số bao trùm:

𝑦𝑦�∗ = � 𝑦𝑦�𝑝𝑝

1

0
𝑑𝑑𝑑𝑑                         (2) 

Trong đó  y̅^* là Chỉ số cơ hội (Opportunity index 
- OI).  y̅p là cơ hội bình quân tích lũy.

Biến độc lập: Tập hợp các nhóm biến có tác động 
đến tính bao trùm sử dụng dịch vụ y tế bao gồm: X 
- Nhóm yếu tố kinh tế xã hội, Z - nhóm chính sách y 
tế và thể chế và S - nhóm yếu tố thuộc hệ thống y tế.

α:  là hệ số chặn
β: hệ số hồi quy ước lượng
u: là phần nhiễu của mô hình
i,t: lần lượt là các chỉ số cho tỉnh i và năm t

Bảng 1. Mô tả các biến nghiên cứu
Nhóm biến Ký hiệu Biến số Mô tả và đơn vị đo lường Nguồn

Biến phụ thuộc
ystarngoaitru Chỉ số bao trùm sử 

dụng dịch vụ ngoại trú
Phương pháp hàm cơ 
hội xã hội VHLSS

ystarnoitru Chỉ số bao trùm sử 
dụng dịch vụ nội trú

Phương pháp hàm cơ 
hội xã hội VHLSS

X - Điều kiện 
kinh tế -xã hội

ystarTN_01 Chỉ số bao trùm thu 
nhập

Phương pháp hàm dịch 
chuyển xã hội, chuẩn hóa 
Min-Max

VHLSS

hn Tỷ lệ hộ nghèo phân 
theo địa phương % hộ nghèo/dân số tỉnh TCTK

dth Tỷ lệ đô thị hóa
Dân số thành thị/dân số 
trung bình phân theo địa 
phương

TCTK

mdds Mật độ dân số Tổng số dân/ tổng diện 
tích, đơn vị Người/km2 TCTK

tnptth Tỷ lệ tốt nghiệp THPT
% học sinh tốt nghiệp 
THPT so với dân số 
15-17 tuổi

TCTK

tn Tỷ lệ thất nghiệp % người thất nghiệp/lực 
lượng lao động TCTK

Z - Tài chính y tế

ln(TongCNS) Tổng chi sự nghiệp 
cho y tế

Tổng chi sự nghiệp cho y 
tế, lấy logarit

Niên giám 
thống kê 

y tế

ystarBHYT Chỉ số bao trùm BHYT Phương pháp hàm cơ 
hội xã hội VHLSS

HTYT Chương trình hỗ 
trợ y tế

% hộ nhận hỗ trợ y tế 
(BHYT, KCB miễn phí) - PCA VHLSS

S - Cung ứng 
nguồn lực y tế NLYT Nhân lực y tế Gồm số bác sĩ, giường 

bệnh, cơ sở y tế - PCA TCTK

Nguồn: Tổng hợp tài liệu của nhóm tác giả 
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Phương pháp ước lượng
Nghiên cứu áp dụng phương pháp tác động cố 

định FEM (Fixed Effect Model) và tác động ngẫu 
nhiên REM (Random Effects Model) để ước lượng 
mô hình. Sử dụng kiểm định Hausman để lựa chọn 
phương pháp ước lượng phù hợp. Để kiểm tra khuyết 
tật, VIF được tính để phát hiện đa cộng tuyến, kiểm 
định Wooldridge kiểm tra tự tương quan và Wald/
Breusch-Pagan kiểm tra phương sai sai số thay đổi. 
Nếu mô hình có khuyết tật, phương pháp hồi quy 
(FGLS-Feasible Generalized Least Squares) được sử 
dụng để khắc phục.

4. Kết quả và thảo luận
Kết quả thống kê mô tả
Dựa trên số liệu từ 63 tỉnh thành trong giai đoạn 

từ 2008 - 2022, ước tính các yếu tố tác động đến tính 
bao trùm trong sử dụng dịch vụ y tế của người dân với 
tổng số 504 quan sát, bảng thống kê mô tả (bảng 2) 
được trình bày sơ bộ như sau: 

Bảng 2. Thống kê mô tả các biến

Tên biến Số quan sát Giá trị trung bình Độ lệch chuẩn Giá trị
nhỏ nhất

Giá trị
lớn nhất

 ystarngoaitru 504 .687 .145 .299 .988
 ystarnoitru 504 .265 .225 .005 .985
 ystarTN_01 504 .307 .191 0 1
 hn 504 11.423 10.021 0 53.7
 dth 504 27.736 16.876 9.34 87.451
 mdds 504 491.454 613.563 37 4481
 tnptth 504 1.884 .482 .939 4.106
 tn 504 2.145 1.203 .08 9.41
 lnTongCNS 504 12.709 .703 11.118 15.023
 ystarBHYT 504 .735 .147 .317 .998
 HTYT 504 .251 .218 0 1
 HRDI 504 .123 .132 0 1

Nguồn: Tác giả tự tính toán từ số liệu

Phân tích thống kê mô tả (Bảng 2) cho thấy sự 
chênh lệch đáng kể về mức độ bao trùm trong sử 
dụng dịch vụ y tế giữa các tỉnh, đặc biệt giữa dịch vụ 
ngoại trú và nội trú. Trong khi mức độ tiếp cận dịch 
vụ ngoại trú khá cao, dịch vụ nội trú vẫn còn nhiều 
rào cản, có thể do chi phí, cơ sở vật chất hoặc khoảng 
cách địa lý. Sự khác biệt đáng kể về tỷ lệ hộ nghèo 
giữa các tỉnh ảnh hưởng trực tiếp đến khả năng tiếp 
cận dịch vụ y tế, đặc biệt tại khu vực nông thôn. Ngân 
sách y tế giữa các tỉnh tương đối ổn định, nhưng phạm 
vi bao phủ của bảo hiểm y tế vẫn chưa đạt mức tối ưu. 
Những kết quả này giúp xác định phương pháp phân 
tích phù hợp nhằm đánh giá chính xác hơn về mức độ 
bao trùm trong tiếp cận dịch vụ y tế.

Phân tích tương quan
Phân tích tương quan là bước đầu tiên trước khi 

tiến hành các phân tích hồi quy, giúp cung cấp một 
bức tranh tổng quan về mối quan hệ giữa các biến 
trong tập dữ liệu. Kết quả phân tích cho thấy mối quan 
hệ hợp lý giữa các biến trong mô hình, với phần lớn 

hệ số tương quan đạt ý nghĩa thống kê. Thu nhập có 
mối tương quan cao nhất với cơ hội sử dụng dịch vụ 
y tế, đặc biệt là ngoại trú, một số biến khác cũng có 
tương quan đáng kể, khẳng định tính phù hợp của mô 
hình hồi quy. 

Bảng 3. Ma trận hệ số tương quan
Variables (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

(1) ystarngoaitru 1.000
(2) ystarTN_chuanhoa 0.413* 1.000
(3) hn -0.374* -0.691* 1.000
(4) dth 0.195* 0.475* -0.438* 1.000
(5) mdds 0.321* 0.521* -0.452* 0.429* 1.000
(6) tnptth 0.081 0.604* -0.421* 0.314* 0.431* 1.000
(7) tn 0.275* 0.247* -0.433* 0.468* 0.237* 0.139* 1.000
(8) lnTongCNS 0.300* 0.358* -0.260* 0.211* 0.350* 0.288* -0.035 1.000
(9) ystarBHYT 0.133* 0.287* 0.057 0.014 -0.046 0.285* -0.082 0.272* 1.000
(10) HTYT -0.313* -0.597* 0.470* -0.209* -0.225* -0.330* -0.210* -0.282* -0.015 1.000
(11) HRDI 0.258* 0.413* -0.241* 0.289* 0.700* 0.426* 0.114* 0.615* 0.169* -0.164* 1.000

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Nguồn: Tác giả tự tính toán từ số liệu

Kết quả hồi quy tính bao trùm trong sử dụng 
dịch vụ nội trú và ngoại trú

Bảng 4. Tổng hợp kết quả hồi quy mô hình  
bao trùm sử dụng dịch vụ y tế

GLS GLS
ystarngoaitru ystarnoitru

ystarTN_01 0.445*** -0.0683**
[7.52] [-1.98]

hn -0.000751 0.00114**
[-0.84] [1.96]

dth -0.00142*** 0.000127
[-3.25] [0.48]

mdds -0.0000219 -0.0000196**
[-1.59] [-2.13]

tnptth 0.00136*** 0.000520***
[9.35] [5.83]

tn -0.00546 -0.00561*
[-1.08] [-1.83]

lnTongCNS 0.0276*** 0.00644
[3.05] [1.16]

ystarBHYT -0.0585 0.185***
[-1.54] [7.74]

HTYT -0.0409 -0.0549***
[-1.19] [-2.62]

HRDI -0.0816 0.128***
[-1.42] [2.98]

_cons -0.875*** 0.0339
[-2.94] [0.17]

N 504 504
R2 0.508 0.095

Nguồn: Tác giả tự tính toán từ số liệu
Ghi chú: (1) Kí hiệu ***/** /* cho biết các tham số ước lượng có ý nghĩa thống kê ở mức ý 

nghĩa tương ứng là 1%,5% và 10%. Các giá trị trong dấu [] là giá trị T ratio tương ứng. (2) các 
biến trong mô hình: ystarngoaitru (cơ hội sử dụng dịch vụ ngoại trú), ystarnoitru (cơ hội sử dụng 
dịch vụ nội trú), ystarTN_01 (chỉ số bao trùm thu nhập chuẩn hóa), hn (tỷ lệ hộ nghèo), dth (đô 
thị hóa), mdds (mật độ dân số), tnptth (tỷ lệ tốt nghiệp phổ thông trung học), tn (tỷ lệ thất nghiệp 
trong độ tuổi lao động), lnTongCNS (Logarit tổng chi ngân sách y tế), ystarBHYT (chỉ số bao trùm 
BHYT), HTYT (hỗ trợ y tế), HRDI (chỉ số mật độ nguồn lực y tế). 

Kiểm định Hausman cho thấy mô hình FEM phù 
hợp hơn REM với P-value rất nhỏ (0.0013 cho ngoại 
trú, 0.000 cho nội trú). Kiểm định Wald xác nhận mô 
hình có phương sai thay đổi (P-value = 0). Kiểm định 
Lagrange cho thấy tự tương quan (P-value = 0.0908 với 
ngoại trú, 0.0214 với nội trú) ở mức ý nghĩa 10% và 
5%. Để khắc phục, nghiên cứu sử dụng phương pháp 
FGLS. Kết quả ước lượng được trình bày trong bảng 4. 
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Nghiên cứu tập trung phân tích kết quả hồi quy sau 
khi khắc phục khuyết tật của mô hình bằng phương 
pháp FGLS được trình bày trong Bảng 4. với những 
kết luận chính như sau:

Tác động của các yếu tố kinh tế - xã hội 
Chỉ số bao trùm thu nhập (ystarTN_01) có tác 

động tích cực đến việc sử dụng dịch vụ ngoại trú 
với hệ số 0.445***, cho thấy khi thu nhập và điều 
kiện sống được cải thiện, người dân có xu hướng sử 
dụng dịch vụ ngoại trú nhiều hơn để phòng ngừa và 
chăm sóc sức khỏe ban đầu. Điều này phản ánh sự 
tiến bộ trong hệ thống y tế và xã hội. Tuy nhiên, yếu 
tố này lại có tác động tiêu cực đến dịch vụ nội trú 
với hệ số -0.0683**, có thể giải thích là khi thu nhập 
tăng, người dân có khả năng tiếp cận dịch vụ phòng 
ngừa tốt hơn và có nhu cầu khám chữa bệnh ngoại trú 
nhiềuhơn, giảm nhu cầu điều trị nội trú.

Tỷ lệ hộ nghèo (HN) có tác động dương đến dịch 
vụ nội trú (0.00114**), điều này phản ánh rằng người 
nghèo có xu hướng nhập viện nhiều hơn do điều kiện 
sống kém và sức khỏe yếu. và cho thấy sự bất bình đẳng 
trong tiếp cận dịch vụ y tế giữa các nhóm thu nhập.

Tác động của tài chính y tế và các chính sách y tế
Tổng chi ngân sách (lnTongCNS) đóng vai trò 

quan trọng trong việc nâng cao chất lượng và mở 
rộng khả năng tiếp cận dịch vụ y tế, đặc biệt đối với 
nhóm thu nhập thấp và khu vực khó khăn, góp phần 
giảm bất bình đẳng. Khi ngân sách y tế được phân bổ 
hợp lý, cơ hội sử dụng dịch vụ ngoại trú tăng lên (hệ 
số 0.0276***), tạo điều kiện thuận lợi cho người dân 
tiếp cận chăm sóc sức khỏe cơ bản. Tuy nhiên, tác 
động đến dịch vụ nội trú không có ý nghĩa thống kê, 
có thể do chi ngân sách chưa được phân bổ hiệu quả 
cho các dịch vụ nội trú. Điều này cho thấy cần có sự 
điều chỉnh trong việc phân bổ ngân sách để đảm bảo 
cả dịch vụ ngoại trú và nội trú đều được cải thiện.

Về mặt chính sách, chỉ số cơ hội tiếp cận BHYT 
(ystarBHYT) có tác động tích cực đến sử dụng dịch 
vụ nội trú (hệ số 0.185***), cho thấy BHYT giúp 
giảm gánh nặng chi phí và tăng khả năng tiếp cận điều 
trị phức tạp. Tuy nhiên, tác động đến dịch vụ ngoại 
trú lại là âm nhưng chưa rõ ràng, có thể do người dân 
ưu tiên BHYT cho nội trú, trong khi hạn chế về quy 
trình thanh toán và chất lượng dịch vụ ảnh hưởng đến 
ngoại trú. Bên cạnh đó, kết quả hồi quy cũng chỉ ra 
tác động của chương trình hỗ trợ y tế (HTYT) không 
như kỳ vọng, đặc biệt là tác động âm đến dịch vụ nội 
trú (hệ số hồi quy -0.0549***). Điều này trùng với 
nghiên cứu trước cho rằng các chương trình trợ cấp y 
tế của chính phủ thường không mang lại lợi ích cho 
người nghèo (McIntyre & Ataguba, 2011). Người 

nghèo ở các khu vực này ít có cơ hội sử dụng dịch vụ 
nội trú do khoảng cách xa, cơ sở vật chất hạn chế và 
thiếu bác sĩ chuyên khoa.

Tác động của phân bổ nguồn lực y tế
Phân bổ nguồn lực y tế (HRDI) ảnh hưởng khác biệt 

đến dịch vụ ngoại trú và nội trú. Trong khi tác động đến 
ngoại trú là âm (-0.0816) và không có ý nghĩa thống 
kê, tác động đến nội trú lại dương (0.128) và có ý nghĩa 
ở mức 1%, cho thấy phân bổ nguồn lực giúp cải thiện 
đáng kể khả năng tiếp cận điều trị nội trú. Tuy nhiên, 
hạn chế về số lượng cơ sở, nhân lực chuyên môn và sự 
phân bổ không đồng đều vẫn cản trở hiệu quả tiếp cận, 
đặc biệt ở tuyến ngoại trú. Điều này cho thấy cần có sự 
điều chỉnh trong việc phân bổ nguồn lực để đảm bảo cả 
dịch vụ ngoại trú và nội trú đều được cải thiện.

5. Kết luận 
Bằng phương pháp ước lượng FGLS, kết quả 

nghiên cứu chỉ ra rằng các yếu tố kinh tế - xã hội, 
chính sách y tế và phân bổ nguồn lực là những yếu tố 
quan trọng ảnh hưởng đến cơ hội sử dụng dịch vụ y tế 
ở Việt Nam. Tăng trưởng bao trùm về thu nhập giúp 
mở rộng cơ hội tiếp cận ngoại trú, giảm bất bình đẳng 
trong sử dụng nội trú. Phân bổ nguồn lực y tế có tác 
động tích cực đến nội trú nhưng chưa cải thiện khả 
năng tiếp cận ngoại trú.

Từ các kết quả nghiên cứu trên cho thấy để cải thiện 
tính bao trùm và công bằng trong tiếp cận dịch vụ y tế, 
cần có các chính sách đồng bộ và toàn diện. Trước hết, 
cải thiện thu nhập và điều kiện sống của người dân, đặc 
biệt ở nông thôn và nhóm nghèo, là cơ sở khuyến khích 
khám chữa bệnh ngoại trú và giảm nhập viện không cần 
thiết. Tiếp đó, cần tăng tỷ trọng chi ngân sách cho y tế, 
đồng thời mở rộng phạm vi bao phủ và quyền lợi của 
bảo hiểm y tế (BHYT), giúp người dân, nhất là nhóm 
thu nhập thấp và lao động phi chính thức, tiếp cận dịch 
vụ dễ dàng hơn. Bên cạnh đó, phân bổ nguồn lực cần 
được điều chỉnh hợp lý, ưu tiên khu vực đông dân, miền 
núi và vùng sâu, vùng xa còn nhiều khó khăn về nhân 
lực, trang thiết bị và hạ tầng. Cuối cùng, cần cải thiện 
chất lượng dịch vụ và quy trình thanh toán BHYT, tăng 
minh bạch và thuận tiện, đồng thời rà soát các chương 
trình hỗ trợ y tế để bảo đảm mang lại lợi ích thực sự cho 
người nghèo và nhóm yếu thế.
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