
TRƯỜNG ĐẠI HỌC SÀI GÒN  SAIGON UNIVERSITY 

 TẠP CHÍ KHOA HỌC SCIENTIFIC JOURNAL 

 TRƯỜNG ĐẠI HỌC SÀI GÒN  OF SAIGON UNIVERSITY 

 Số 100, Tập 02/2025 No. 100, Vol 02/2025 

Email: tcdhsg@sgu.edu.vn ;    Website: http://sj.sgu.edu.vn/ 

26 
*Tác giả liên hệ: ttdoantrinh@hcmussh.edu.vn 

ỨNG DỤNG GIS TRONG HỖ TRỢ TIẾP CẬN DỊCH VỤ Y TẾ CHO NGƯỜI 

CAO TUỔI: KINH NGHIỆM QUỐC TẾ VÀ BÀI HỌC CHO VIỆT NAM 

GIS applications for enhancing healthcare accessibility for the older adults: 

international experiences and lessons for Vietnam 
  

Trần Thị Huyền, Trần Thị Đoan Trinh*, Nguyễn Thị Phương Dung 

Trường Đại học Khoa học Xã hội và Nhân văn, Đại học Quốc gia Thành phố Hồ Chí Minh 

  

TÓM TẮT 

Bối cảnh già hóa dân số nhanh đang đặt ra nhiều thách thức đối với hệ thống y tế Việt Nam, đặc biệt là 

yêu cầu bảo đảm khả năng tiếp cận công bằng và hiệu quả dịch vụ cho người cao tuổi. Trên thế giới, hệ 

thống thông tin địa lý (GIS) được đánh giá là công cụ hữu hiệu trong phân tích không gian và hỗ trợ tổ 

chức mạng lưới y tế tối ưu. Phương pháp nghiên cứu của bài viết bao gồm tổng hợp tài liệu thứ cấp và 

phân tích các nghiên cứu liên quan ở cả trong và ngoài nước. Bài viết nêu bật các kinh nghiệm quốc tế về 

ứng dụng GIS trong hỗ trợ tiếp cận dịch vụ y tế cho người cao tuổi. Đồng thời, bài viết cũng phân tích 

thực trạng ứng dụng tại Việt Nam để đưa ra những bài học tham khảo cho giai đoạn hiện nay. 

Từ khóa: Hệ thống thông tin địa lý (GIS); người cao tuổi; phân tích không gian; tiếp cận dịch vụ y tế. 

ABSTRACT 

The rapid aging of the population presents significant challenges for Vietnam’s healthcare system, 

particularly in ensuring equitable and effective access to services for older adults. Globally, Geographic 

Information Systems (GIS) have proven to be effective tools for spatial analysis and for optimizing the 

organization of healthcare networks. The research methods for this article involved a synthesis of 

secondary literature and an analysis of relevant studies both domestically and internationally. Based on 

this approach, the paper highlights international experiences regarding the application of GIS in 

facilitating healthcare access for older adults. Concurrently, the paper also analyzes the current state of 

GIS application in Vietnam to provide valuable, referential lessons for the present period. 

Keywords: Geographic Information System (GIS); older adults; spatial analysis; healthcare accessibility. 

 

1. Đặt vấn đề 

Việt Nam đang bước vào giai đoạn già 

hóa dân số nhanh, với tỷ lệ người cao tuổi 

tăng từ 8,68% năm 2009 lên 11,86% năm 

2019 và dự kiến vượt 25% vào năm 2050, 

đưa Việt Nam vào nhóm dân số siêu già 

(Tổng cục Thống kê, 2021; Nguyễn Thị Thu 

Thanh, 2024). Trong bối cảnh đó, việc đảm 

bảo khả năng tiếp cận dịch vụ y tế kịp thời, 

đầy đủ và công bằng cho người cao tuổi là 

ưu tiên trong quản lý dịch vụ y tế. Ở các đô 

thị lớn như TP. Hồ Chí Minh, hệ thống y tế 

công lập tập trung nhiều ở khu vực trung 

tâm, trong khi người cao tuổi ở vùng ven 

thường gặp khó khăn do hạn chế về di 

chuyển và phân bố cơ sở y tế (Nguyễn Thị 

Cúc Trâm, 2019; Phòng Thương mại và 

Công nghiệp Việt Nam tại Thành phố Hồ 
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Chí Minh, 2021). Do vậy, việc khoanh vùng 

khả năng cung ứng và hỗ trợ tiếp cận dịch 

vụ y tế đóng vai trò quan trọng trong cải 

thiện phân bổ tài nguyên và nâng cao năng 

lực đáp ứng. 

Trên thế giới, công nghệ GIS được ứng 

dụng ngày càng rộng rãi trong quản lý y tế 

cho người cao tuổi nhờ khả năng phân tích 

không gian về phân bố dân cư, cơ sở y tế và 

hành vi tiếp cận. Các nghiên cứu quốc tế ghi 

nhận GIS hỗ trợ đánh giá khả năng tiếp cận, 

phân bổ dịch vụ, giám sát dịch tễ và ra quyết 

định dựa trên dữ liệu không gian – nhân 

khẩu học – xã hội (Makenna Sones, 2019; 

Khashoggi & Murad, 2020; Brown và cộng 

sự, 1991; Wan và cộng sự, 2021). Tại các 

nước có tốc độ già hóa nhanh như Nhật Bản, 

Hàn Quốc và nhiều nước châu Âu, GIS đã 

được ứng dụng sâu rộng trong quy hoạch 

mạng lưới chăm sóc sức khỏe người cao tuổi 

(Umezu và cộng sự, 2013; Helbostad và 

cộng sự, 2017; Naruse và cộng sự, 2017; 

Young và cộng sự, 2022). Ở Việt Nam, mặc 

dù một số nghiên cứu đã ứng dụng GIS 

trong phân tích dịch tễ, ô nhiễm và phân bố 

cơ sở y tế (Ali và cộng sự, 2007; Vu và cộng 

sự, 2013; Le và cộng sự, 2022), phần lớn 

chưa tập trung vào đặc thù tiếp cận của 

người cao tuổi. Hiện cũng chưa có tổng 

quan cụ thể nào mô tả cụ thể việc ứng dụng 

GIS trong đánh giá khả năng hỗ trợ tiếp cận 

dịch vụ y tế cho nhóm dân số này. 

Trước yêu cầu thực tiễn đó, bài báo 

được thực hiện nhằm: (i) tổng hợp và hệ 

thống hóa kinh nghiệm quốc tế về ứng dụng 

GIS trong hỗ trợ tiếp cận dịch vụ y tế cho 

người cao tuổi; (ii) phân tích thực trạng ứng 

dụng GIS trong nước; và (iii) đề xuất một số 

bài học ứng dụng GIS tại Việt Nam. 

2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu này sử dụng dữ liệu thứ cấp 

được tổng hợp từ các báo cáo, sách chuyên 

khảo, bài viết khoa học và tài liệu của các tổ 

chức trong nước và quốc tế liên quan đến 

phân bố, tiếp cận dịch vụ y tế cho người cao 

tuổi, ứng dụng GIS và các mô hình phân tích 

không gian trong lĩnh vực y tế – xã hội. Dữ 

liệu bao gồm cả các nghiên cứu trường hợp 

điển hình từ Việt Nam và quốc tế, phục vụ 

cho việc tổng hợp kinh nghiệm và phân tích 

khả năng ứng dụng tại Việt Nam. 

Quy trình nghiên cứu được thiết kế dựa 

trên việc tham khảo khung tiếp cận của 

Saur-Amaral (2011), kết hợp giữa phương 

pháp hệ thống và không hệ thống. Nghiên 

cứu gồm bốn bước: (1) xác định chủ đề, xây 

dựng khung nội dung và chiến lược thu thập 

dữ liệu; (2) tìm kiếm tài liệu trên các nguồn 

học thuật uy tín như Scopus, Web of 

Science, Google Scholar, Vietnam Journals 

Online với các từ khóa như “Geographic 

Information System”, “GIS”, “healthcare 

accessibility”, “access to healthcare”, “older 

adults”, “Vietnam”, …. Tổng số tài liệu 

được thu thập và sử dụng chính thức trong 

nghiên cứu là 52 tài liệu trong nước và quốc 

tế; (3) kiểm tra mức độ phù hợp với mục tiêu 

nghiên cứu; (4) tổng hợp và phân tích dữ 

liệu bằng phương pháp diễn dịch – quy nạp, 

nhận diện các mô hình GIS tiêu biểu, cách 

tiếp cận phổ biến và điều kiện triển khai 

thực tiễn. Đồng thời, nghiên cứu vận dụng 

kinh nghiệm trong nước để đánh giá khả 

năng áp dụng tại Việt Nam. Cần lưu ý rằng, 

đây không phải là nghiên cứu hệ thống, 

không sử dụng phương pháp định lượng hay 

khảo sát thực địa, nên kết quả mang tính 

định hướng và có thể chịu ảnh hưởng bởi rào 

cản ngôn ngữ, nguồn truy cập và kinh 

nghiệm chủ quan. 

3. Cơ sở lý luận về tiếp cận dịch vụ y 

tế và vai trò của GIS 

3.1. Tiếp cận dịch vụ y tế 

Khái niệm “tiếp cận dịch vụ y tế” là nội 



SCIENTIFIC JOURNAL OF SAIGON UNIVERSITY  No. 100, Vol 02/2025 

28 

dung then chốt trong đánh giá chất lượng hệ 

thống y tế, phản ánh khả năng người dân 

được nhận dịch vụ y tế cần thiết, kịp thời và 

phù hợp. Theo Cơ quan Nghiên cứu và Chất 

lượng Y tế Hoa Kỳ, tiếp cận là yếu tố thiết 

yếu để đảm bảo chăm sóc sức khỏe chất 

lượng, toàn diện và thúc đẩy công bằng 

trong y tế (Agency for Healthcare Research 

and Quality, 2021). Healthy People 2030 

cũng nhấn mạnh vai trò của tiếp cận trong 

duy trì sức khỏe, phòng bệnh và kéo dài tuổi 

thọ (Healthy People 2030, 2025). 

R. Penchansky & J. W. Thomas (1981) 

định nghĩa tiếp cận là mức độ phù hợp giữa 

dịch vụ và kỳ vọng của người sử dụng, gồm 

năm chiều: availability (khả dụng), 

accessibility (tiếp cận), accommodation 

(thích nghi), affordability (chi trả) và 

acceptability (chấp nhận). Sau đó, Saurman 

(2016) kế thừa và khẳng định rằng mức độ 

phù hợp càng cao thì khả năng tiếp cận càng 

tốt. McLaughlin & Wyszewianski (2002) cụ 

thể hóa khái niệm này qua tiêu chí sự hiện 

diện thường xuyên của bác sĩ và địa điểm 

chăm sóc y tế, coi đó là một chỉ báo đáng tin 

cậy cho việc tiếp cận dịch vụ y tế thực sự. 

Viện Y học Hoa Kỳ (1993) mở rộng 

khái niệm này bằng cách nhấn mạnh hai yếu 

tố: khả năng sử dụng dịch vụ và kết quả sức 

khỏe đạt được, từ đó định nghĩa tiếp cận là 

“sử dụng kịp thời dịch vụ chăm sóc sức khỏe 

cá nhân nhằm đạt được kết quả sức khỏe tốt 

nhất”. Tương tự, Gulliford và cộng sự (2002) 

xem tiếp cận là quá trình đảm bảo người dân 

có đủ nguồn lực để bảo vệ hoặc cải thiện sức 

khỏe. 

Tổ chức Y tế Thế giới (2007) xây dựng 

khung đánh giá tiếp cận gồm bốn tiêu chí 

chữ A: availability – khả dụng (đầy đủ nhân 

lực, thuốc men, cơ sở vật chất đúng nơi, 

đúng lúc), accessibility – khả năng tiếp cận 

(bình đẳng, không rào cản), affordability – 

khả năng chi trả (không gây nghèo hóa) và 

acceptability – khả năng chấp nhận (phản 

ánh góc nhìn người sử dụng và vai trò cộng 

đồng), đồng thời nhấn mạnh vai trò của tiếp 

cận toàn diện như một trụ cột của hệ thống 

y tế công bằng và nhân văn. Thiede & 

McIntyre (2008) lại đề xuất tiếp cận là 

“quyền tự do sử dụng” dịch vụ, nhấn mạnh 

đến sự trao quyền thông qua thông tin và 

năng lực lựa chọn. Họ xây dựng khung phân 

tích ba chiều – tính khả dụng, khả năng chi 

trả và khả năng chấp nhận và xem khả năng 

tiếp cận là kết quả tổng hợp của ba yếu tố 

này. 

Tổng hợp các định nghĩa trên cho thấy, 

tiếp cận dịch vụ y tế không chỉ đơn thuần là 

hiện diện của dịch vụ y tế, mà là sự phù hợp 

giữa dịch vụ và nhu cầu cá nhân trong điều 

kiện xã hội – văn hóa – tài chính cụ thể. Dù 

sử dụng khung 3A, 4A hay 5A, điểm chung 

giữa các quan điểm là nhấn mạnh vai trò của 

tính phù hợp, bình đẳng và sự trao quyền 

cho người sử dụng dịch vụ y tế.  

3.2. Vai trò của GIS trong lĩnh vực  

y tế 

GIS là hệ thống máy tính hỗ trợ lưu trữ, 

xử lý, phân tích và hiển thị thông tin không 

gian, qua đó phục vụ hiệu quả quá trình ra 

quyết định trong nhiều lĩnh vực, trong đó có 

y tế và chăm sóc sức khỏe người cao tuổi. 

Đây không chỉ là một công nghệ hỗ trợ, mà 

còn là nguồn lực năng động, góp phần định 

hình tương lai ngành chăm sóc sức khỏe 

(Biu và cộng sự, 2024). Hệ thống này đã tạo 

ra những thay đổi đáng kể trong lĩnh vực y 

tế và dịch vụ xã hội, cung cấp công cụ phân 

tích hiệu quả cho chuyên gia y tế công cộng, 

nhà nghiên cứu và nhà hoạch định chính 

sách (Davenhall & Kinabrew, 2012). Trong 

quản lý dịch bệnh, GIS được sử dụng để 

theo dõi phân bố địa lý của bệnh, phân tích 

xu hướng không gian – thời gian và xác định 
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khoảng trống trong chương trình tiêm chủng 

(Davenhall & Kinabrew, 2012). Công nghệ 

này cũng hỗ trợ quy hoạch và phân bổ 

nguồn lực, như xác định vị trí tối ưu cho 

bệnh viện, phòng khám và đánh giá nhu cầu 

chăm sóc sức khỏe theo khu vực 

(McLafferty, 2003). Trong ứng phó khẩn 

cấp, GIS giúp lập bản đồ sự cố, xác định 

nhóm dân số có nguy cơ, định vị tài sản y tế 

và lập kế hoạch sơ tán hợp lý (Davenhall & 

Kinabrew, 2012). Ngoài ra, GIS còn hỗ trợ 

đánh giá sức khỏe cộng đồng thông qua mô 

tả đặc điểm dân cư, điều kiện kinh tế – xã 

hội và các chỉ số y tế liên quan (McLafferty, 

2003). Không chỉ là công cụ bản đồ, GIS là 

hệ thống hỗ trợ ra quyết định chiến lược, 

tích hợp dữ liệu đa ngành – từ y tế, nhân 

khẩu đến hạ tầng – để trực quan hóa bất bình 

đẳng không gian, tối ưu hóa phân bổ dịch vụ, 

chuyển giao chăm sóc từ “đầy đủ” sang “tối 

ưu” và “công bằng” (Luo & Wang, 2003; 

Geraghty, 2023).

 

Hình 1. Sơ đồ phân loại ứng dụng GIS trong nghiên cứu  

và quản lý sức khỏe cộng đồng 
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lây lan nhanh như sởi, Ebola, SARS và 

COVID-19. Công cụ này thường tích hợp 

với dữ liệu nhân khẩu học, kinh tế, môi 

trường để phân tích mối liên hệ không gian 

tại các vùng bị ảnh hưởng.  

Tại Hồng Kông, nghiên cứu của Lai và 

cộng sự (2004) đã sử dụng GIS để phân tích 

không gian dịch SARS năm 2003, xác định 

các cụm ca bệnh tại khu dân cư đông đúc, cơ 

sở y tế và nơi có mật độ tiếp xúc cao. Kết quả 

cho thấy yếu tố không gian góp phần vào sự 

lan truyền dịch bệnh và khẳng định vai trò 

của GIS trong giám sát, kiểm soát dịch. 

Trong đợt bùng phát sởi tại Disneyland 

(Hoa Kỳ, 2014), bản đồ không gian giúp xác 

định nơi cư trú của ca bệnh, dự báo hướng 

lây lan và phát hiện các khu vực có tỷ lệ tiêm 

chủng thấp và điểm nóng dịch tễ cần can 

thiệp (Makenna Sones, 2019; Khashoggi & 

Murad, 2020). 

Tại Việt Nam, nghiên cứu của Thi-

Quynh Nguyen & Thi-Hien Cao (2023) đã 

vận dụng GIS để phân tích không gian dịch 

tễ học trong đại dịch COVID-19 tại TP. Hồ 

Chí Minh. Thông qua bản đồ mật độ ca bệnh, 

xác định điểm nóng và thống kê không gian 

– thời gian, nghiên cứu đã khoanh vùng các 

khu vực nguy cơ cao, từ đó đề xuất phương 

án phân bổ nguồn lực, phong tỏa có trọng 

điểm và thiết lập hệ thống giám sát dịch 

bệnh theo địa bàn. 

4.1.2.  Đánh giá khả năng tiếp cận và 

phân bổ dịch vụ y tế 

Khả năng tiếp cận dịch vụ y tế được 

hiểu là mức độ dễ dàng để người dân có thể 

đến và sử dụng dịch vụ từ một vị trí địa lý 

cụ thể (Pérez-Fernández & Michel, 2025). 

Yếu tố không gian như khoảng cách giữa 

nơi cung cấp (bác sĩ/cơ sở y tế) và nơi có 

nhu cầu (người dân) đóng vai trò quan trọng, 

bên cạnh các yếu tố phi không gian như tuổi 

tác, thu nhập, học vấn, chủng tộc, điều kiện 

nhà ở và rào cản ngôn ngữ. 

Từ thập niên 1970, vấn đề công bằng 

trong tiếp cận và phân bố không gian dịch 

vụ y tế đã được nhấn mạnh trong chiến lược 

“Sức khỏe cho mọi người” do WHO và 

UNICEF khởi xướng, với năm nguyên tắc: 

ưu tiên chương trình, ngăn ngừa bệnh, ra 

quyết định cộng đồng, áp dụng công nghệ 

phù hợp và đảm bảo công bằng trong tiếp 

cận dịch vụ (Amer, 2007).  

Tại Merseyside (Anh), Brown và cộng 

sự (1991) đã ứng dụng GIS để phân tích bất 

bình đẳng không gian trong phân bố dịch vụ 

y tế, cho thấy sự chênh lệch rõ rệt giữa các 

nhóm dân cư đô thị. Các mô hình xác định 

vị trí tối ưu trên GIS hiện đại cũng được 

dùng để xác định vùng có khả năng tiếp cận 

thấp và đề xuất vị trí cung ứng mới. Các 

nghiên cứu gần đây tiếp tục khẳng định vai 

trò của GIS trong đánh giá tính hợp lý và 

hiệu quả của việc bố trí các dịch vụ công như 

y tế, giáo dục và không gian xanh (Huang và 

cộng sự, 2022; Li và cộng sự, 2024).  

4.1.3.  Quản lý thông tin y tế và hỗ trợ 

ra quyết định 

GIS được xem là công cụ hữu ích trong 

hệ thống thông tin quản lý sức khỏe. Từ 

những năm 1980, các đơn vị y tế địa phương 

tại Anh đã ứng dụng GIS để liên kết dữ liệu 

dịch vụ, dân số, sức khỏe và kinh tế – xã hội 

nhằm phục vụ lập kế hoạch y tế. Với sự phát 

triển của Internet, thông tin y tế ngày càng 

dễ truy cập và trực quan hơn (Khashoggi & 

Murad, 2020). Một ví dụ tiêu biểu là Health 

Atlas Ireland – nền tảng bản đồ sức khỏe 

trực tuyến triển khai từ 2008, giúp tổng hợp 

và trình bày thông tin y tế theo vùng (Health 

Atlas Ireland, 2008).  

Tại Mỹ, bang California đã tích hợp 

WebGIS dashboard trong theo dõi nhu cầu 

chăm sóc người cao tuổi (CareNavTM) cho 

phép người thân chia sẻ và theo dõi dữ liệu y 
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tế từ xa (Young và cộng sự, 2022). Đức và 

Hà Lan cũng đã triển khai ứng dụng sức khỏe 

di động tích hợp cảnh báo thời tiết cho người 

cao tuổi (Helbostad và cộng sự, 2017). 

Tương tự, tại Nhật Bản, các mobile apps tích 

hợp GIS giúp điều phối chăm sóc, giám sát 

vị trí và cảnh báo nguy cơ té ngã (Umezu và 

cộng sự, 2013; Naruse và cộng sự, 2017). 

Trong khi đó, Trung Quốc sử dụng hệ thống 

GIS cấp quốc gia để điều phối bệnh viện theo 

mức độ quá tải và xác định vùng thiếu dịch 

vụ người già nhằm đầu tư xây mới (Wan và 

cộng sự, 2021; Zhou và cộng sự, 2022). 

4.2. GIS trong hỗ trợ tiếp cận dịch vụ 

y tế cho người cao tuổi 

Hiện nay, sự phát triển mạnh mẽ của 

khoa học công nghệ, đặc biệt là các công cụ 

phân tích không gian như GIS, đã hỗ trợ 

đáng kể trong việc đánh giá mối liên hệ giữa 

yếu tố địa lý và chăm sóc sức khỏe, đặc biệt 

đối với người cao tuổi. Tuy nhiên, một thách 

thức lớn hiện nay là phần lớn dịch vụ y tế 

chưa được thiết kế riêng cho nhóm dân số 

này. Người cao tuổi thường phải chia sẻ 

quyền tiếp cận dịch vụ với các nhóm khác, 

trong khi họ có nhu cầu chăm sóc sức khỏe 

cao hơn và gặp khó khăn trong di chuyển, 

phụ thuộc vào giao thông công cộng. Do đó, 

để cải thiện khả năng tiếp cận, cần ưu tiên 

phân bổ nguồn lực và nâng cấp hạ tầng giao 

thông kết nối với các cơ sở y tế chuyên biệt 

(Tao & Cheng, 2019). 

Trong hai thập kỷ qua, ứng dụng GIS 

trong chăm sóc sức khỏe người cao tuổi đã 

gia tăng rõ rệt (Wang & Liu, 2024). Công cụ 

này được sử dụng để lập bản đồ, mô hình 

hóa và xác định vị trí, với xu hướng tích hợp 

khung lý thuyết và phần mềm nhằm nâng 

cao tính ứng dụng trong thực tiễn. Về mặt 

phương pháp, các nghiên cứu đã triển khai 

nhiều kỹ thuật như mô hình trọng lực 

(gravity model), mô hình Huff, dữ liệu điểm 

dịch vụ (POI), phân tích mật độ hạt nhân, 

phân tích mạng lưới và đặc biệt là phương 

pháp vùng phục vụ nổi hai bước (2SFCA). 

Trong đó, 2SFCA được sử dụng rộng rãi 

nhờ khả năng kết hợp yếu tố cung – cầu và 

phản ánh sự tương tác không gian giữa 

người sử dụng và điểm cung cấp dịch vụ hay 

để đo mức độ tiếp cận dịch vụ y tế không 

gian cho người cao tuổi (Huang và cộng sự, 

2022). Một số cải tiến gần đây như mô hình 

MGH3SFCA còn cho phép đánh giá mức độ 

phù hợp giữa cơ sở dịch vụ cộng đồng và 

nhu cầu của các nhóm tuổi khác nhau tại đô 

thị đông dân như Nam Kinh, Trung Quốc 

(Song và cộng sự, 2024). 

Kết quả từ các nghiên cứu trên cho thấy 

GIS là công cụ hữu hiệu trong phân tích sự 

phân bố không gian và thời gian của người 

cao tuổi, đồng thời phản ánh bất bình đẳng 

trong phân bổ dịch vụ y tế. Nhiều nghiên 

cứu đã chỉ ra sự thiếu hụt cơ sở chuyên biệt 

cho người cao tuổi tại đô thị (Tao & Cheng, 

2019; Li và cộng sự, 2024; Huang và cộng 

sự, 2022), cũng như sự phân bố không đồng 

đều gây ảnh hưởng đến công bằng xã hội. 

Bên cạnh tiềm năng rõ rệt, các nghiên 

cứu quốc tế cũng cho thấy một số hạn chế 

trong ứng dụng GIS. Hạn chế lớn nhất chính 

là việc thiếu hụt thông tin và tính chính xác 

của dữ liệu (Huang và cộng sự, 2022; 

Piwpong và cộng sự, 2025; Yu & Li, 2019). 

Ngoài các yếu tố địa lý và nhân khẩu học, 

việc phân tích cần tính đến nhu cầu sử dụng 

các loại hình dịch vụ khác nhau, chất lượng 

dịch vụ, yếu tố kinh tế, môi trường hay các 

yếu tố tâm lý cá nhân (Gu và cộng sự, 2018; 

You, 2021; Wood và cộng sự, 2023).  

5. Thực trạng ứng dụng GIS trong 

hỗ trợ tiếp cận dịch vụ y tế cho người cao 

tuổi tại Việt Nam 

Tại Việt Nam, GIS đã được ứng dụng 

trong nhiều lĩnh vực, trong đó có y tế. Trong 
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lĩnh vực này, GIS hỗ trợ phòng chống dịch 

bệnh, nâng cao hiệu quả quản lý và cải thiện 

khả năng tiếp cận dịch vụ. Nghiên cứu của 

Ali và cộng sự (2007) tại Huế đã sử dụng 

GIS trong đánh giá hiệu quả vaccine thương 

hàn qua bản đồ hóa tỷ lệ tiêm chủng và xác 

định khu vực bao phủ thấp để điều chỉnh 

chiến dịch. Hay nghiên cứu của Vu và cộng 

sự (2013) tại Hải Phòng có kết hợp GIS và 

mô hình môi trường để đánh giá rủi ro phơi 

nhiễm bụi mịn PM₁₀ và PM₂.₅, trong đó 

người cao tuổi được xác định là nhóm đặc 

biệt nhạy cảm. 

Tiếp theo, Tran và cộng sự (2016) đã 

phân tích các yếu tố không gian như địa hình, 

khoảng cách và nơi cư trú là rào cản lớn đối 

với tiếp cận y tế tại vùng sâu, vùng xa tại 

tỉnh Hòa Bình và Quảng Ninh. Dù chưa ứng 

dụng GIS, nghiên cứu cho thấy tiềm năng 

lớn của công cụ này trong hỗ trợ phân bổ 

dịch vụ ở vùng khó khăn. Gần đây, Le và 

cộng sự (2022) tại TP. Hồ Chí Minh đã tích 

hợp dữ liệu định vị bệnh viện, phòng khám, 

giao thông và dân số để phân tích vùng phục 

vụ theo thời gian di chuyển, chỉ ra những 

khu vực thiếu dịch vụ y tế trong giới hạn 

thời gian khuyến nghị. Tuy nhiên, nghiên 

cứu cũng lưu ý rằng cần có dữ liệu dân số 

theo độ tuổi để nâng cao độ chính xác khi 

phân tích tiếp cận của người cao tuổi. 

Bên cạnh các nghiên cứu trên, hệ thống 

kiểm soát bệnh lây truyền của Trung tâm 

Kiểm soát bệnh tật TP. Hồ Chí Minh là một 

ví dụ tiêu biểu trong ứng dụng GIS vào giám 

sát dịch bệnh ở cấp quản lý (Sở Khoa học 

Công nghệ Thành phố Hồ Chí Minh, 2023). 

Hệ thống này cho phép trực quan hóa ổ dịch 

trên bản đồ số, truy vết ca bệnh, theo dõi 

tiêm chủng theo hộ dân và phân tích diễn 

biến dịch theo yếu tố địa lý – xã hội. Với khả 

năng mở rộng đến 28 bệnh, hệ thống này là 

minh chứng cho vai trò ngày càng thiết yếu 

của GIS trong quản lý y tế. 

Tuy nhiên, trong hướng nghiên cứu về 

chăm sóc sức khỏe người cao tuổi, việc ứng 

dụng GIS tại Việt Nam vẫn còn rời rạc. Các 

loại hình dịch vụ như chăm sóc tại nhà, dinh 

dưỡng cá nhân, hỗ trợ tâm lý,... dù đã được 

quan tâm, nhưng chưa có nhiều nghiên cứu 

sử dụng GIS để phân tích khả năng tiếp cận 

và vận hành các mô hình này. 

Theo nghiên cứu của Vo Thi Diem 

Binh và cộng sự (2022) tại phường Thủy 

Châu (Huế), các tác giả đã sử dụng bản đồ 

để minh họa nhu cầu chăm sóc người cao 

tuổi mắc bệnh mãn tính và nguồn cung hiện 

có trong cộng đồng. Dù chủ yếu sử dụng bản 

đồ in và chưa tích hợp GIS đầy đủ, nghiên 

cứu khẳng định tính trực quan và khả năng 

hỗ trợ ra quyết định của bản đồ trong điều 

phối chăm sóc cấp cộng đồng. Tuy vậy, các 

hạn chế như thiếu dữ liệu, nguồn lực kỹ 

thuật và khả năng cập nhật thông tin vẫn là 

rào cản lớn. 

Tổng hợp các nghiên cứu cho thấy GIS 

đã bước đầu được ứng dụng trong y tế tại 

Việt Nam, đặc biệt là giám sát dịch bệnh và 

phân tích tiếp cận dịch vụ. Tuy nhiên, việc 

ứng dụng trong chăm sóc sức khỏe người 

cao tuổi vẫn còn manh mún, thiếu hệ thống 

và dữ liệu phân tầng theo độ tuổi. Trong khi 

đó, thị trường dịch vụ chăm sóc người cao 

tuổi tại Việt Nam đang có nhiều tiềm năng 

phát triển (Phòng Thương mại và Công 

nghiệp Việt Nam tại Thành phố Hồ Chí 

Minh, 2021), đòi hỏi một cách tiếp cận tích 

hợp giữa công nghệ không gian và quy 

hoạch xã hội – y tế. 

Tại Việt Nam, mặc dù nghiên cứu 

chuyên biệt còn hạn chế, tiềm năng ứng 

dụng GIS trong lĩnh vực này là rất lớn. Nhu 

cầu chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi 

tăng nhanh trong bối cảnh già hóa dân số đặt 

ra yêu cầu cần thiết về tích hợp GIS vào quy 
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trình ra quyết định trong y tế. Sự phát triển 

công nghệ số, phần mềm mã nguồn mở và 

xu hướng chuyển đổi số cũng tạo điều kiện 

thuận lợi để triển khai hệ thống thông tin y 

tế không gian. GIS đã thể hiện vai trò trong 

quản lý dữ liệu, trực quan hóa chỉ số, đánh 

giá vùng rủi ro và hỗ trợ can thiệp mục tiêu 

– nền tảng quan trọng để xây dựng các mô 

hình ứng dụng tại Việt Nam. 

Tuy nhiên, ứng dụng GIS trong chăm 

sóc sức khỏe người cao tuổi vẫn gặp nhiều 

thách thức. Hệ thống dữ liệu còn thiếu hụt, 

nhất là dữ liệu chi tiết về địa lý y tế, độ tuổi, 

tỷ lệ mắc bệnh, chi phí chi trả hay vùng cư 

trú (Lee và cộng sự, 2021). Phần lớn các 

nghiên cứu hiện hành vẫn dừng ở mức mô 

tả, chưa khai thác phân tích dự báo hoặc mô 

phỏng hệ thống. GIS là công cụ liên ngành, 

đòi hỏi sự kết hợp giữa địa tin học và y tế 

công cộng – điều mà đội ngũ chuyên gia 

trong nước còn thiếu hụt (Lee và cộng sự, 

2021). Nhân lực GIS chưa được đào tạo về 

y tế, trong khi cán bộ y tế lại chưa sử dụng 

GIS như công cụ phân tích chuyên sâu. 

Ngoài ra, hiện vẫn thiếu cơ chế kết nối giữa 

các nhóm chuyên môn như y tế, quy hoạch, 

GIS và quản lý để chuyển hóa kết quả 

nghiên cứu thành hành động thực tiễn. 

Khoảng cách này làm hạn chế hiệu quả ứng 

dụng, trong khi nghiên cứu về GIS trong 

chăm sóc người cao tuổi chưa nhận được sự 

quan tâm đúng mức. 

Một số nghiên cứu cũng lưu ý rằng GIS 

không tự động cải thiện công bằng nếu thiếu 

dữ liệu chi tiết và thể chế hỗ trợ phù hợp. 

Neutens (2015) cảnh báo các mô hình có thể 

bỏ qua hành vi người dùng; Higgs (2004) 

nhấn mạnh vai trò của yếu tố xã hội – hành vi; 

trường phái GIS phản biện Schuurman (2017) 

cho rằng nếu coi GIS là công cụ kỹ thuật trung 

lập và thiếu bối cảnh thì có thể che khuất các 

yếu tố chính trị – xã hội quan trọng. 

Tóm lại, Việt Nam tuy đã có nền tảng 

ứng dụng GIS trong y tế, nhưng vẫn thiếu 

tiếp cận chuyên sâu cho nhóm người cao 

tuổi. Những rào cản về dữ liệu, năng lực 

phân tích và phối hợp liên ngành cần được 

nhận diện và khắc phục. Trên cơ sở đó, phần 

kết luận sẽ khái quát những điểm chính từ 

kinh nghiệm quốc tế và thực tiễn trong nước, 

đồng thời đề xuất các kiến nghị ứng dụng 

GIS nhằm hỗ trợ tiếp cận dịch vụ y tế cho 

người cao tuổi tại Việt Nam. 

6. Kết luận và các bài học đề xuất 

GIS ngày càng khẳng định vai trò trong 

phân tích không gian, quy hoạch và phân bố 

dịch vụ y tế tại nhiều quốc gia. Kinh nghiệm 

quốc tế cho thấy công cụ này hỗ trợ hiệu quả 

trong phân tích dịch tễ, đo lường khả năng 

tiếp cận, ra quyết định và tối ưu hóa mạng 

lưới dịch vụ cho người cao tuổi, đặc biệt khi 

kết hợp với dữ liệu nhân khẩu học, điều kiện 

cư trú và hành vi tiếp cận, qua đó phản ánh 

bất bình đẳng không gian y tế. 

Tại Việt Nam, một số nghiên cứu ban 

đầu đã ứng dụng GIS trong y tế, song chủ 

yếu dừng ở mô tả, chưa khai thác sâu tiềm 

năng phục vụ người cao tuổi – nhóm dân số 

đang tăng nhanh với đặc thù tiếp cận riêng. 

Để triển khai hiệu quả, cần đảm bảo dữ liệu 

không gian chi tiết, chia sẻ liên ngành, năng 

lực chuyên môn và tích hợp công nghệ trong 

quản lý y tế. 

Để nâng cao khả năng tiếp cận dịch vụ 

y tế cho người cao tuổi tại Việt Nam, một số 

bài học được rút ra cho bối cảnh cụ thể trong 

nước. Trước hết, việc xây dựng cơ sở dữ liệu 

không gian y tế toàn diện và chuẩn hóa là 

nền tảng thiết yếu. Cơ sở dữ liệu này cần bao 

gồm thông tin chi tiết về dân số người cao 

tuổi (phân bố theo độ tuổi, giới tính, tình 

trạng sức khỏe, thu nhập, tình trạng sống), 

năng lực và vị trí của các cơ sở y tế (bệnh 

viện, trạm y tế, phòng khám tư nhân, trung 
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tâm chăm sóc người cao tuổi), mạng lưới 

giao thông (đường bộ, phương tiện công 

cộng) và các yếu tố xã hội liên quan (ví dụ: 

các câu lạc bộ liên thế hệ, trung tâm văn 

hóa). Dữ liệu phải được cập nhật thường 

xuyên và đảm bảo tính tương thích giữa các 

hệ thống. Tiếp theo, cần ứng dụng các mô 

hình phân tích không gian tiên tiến như 

MGH3SFCA, mô hình trọng lực hay phân 

tích mạng lưới để đánh giá khả năng tiếp cận 

y tế của người cao tuổi và xác định các vùng 

“thiếu hụt dịch vụ”, đặc biệt ở vùng sâu, 

vùng xa. Những phân tích này sẽ cung cấp 

cơ sở để ưu tiên nguồn lực, phân bổ đầu tư 

công bằng và hiệu quả hơn. Đồng thời, cần 

tích hợp GIS với các thuật toán tối ưu hóa 

để hỗ trợ quy hoạch mạng lưới dịch vụ y tế 

phù hợp với đặc thù phân bố dân số người 

cao tuổi, đảm bảo giảm tải cho bệnh viện 

tuyến trên và tăng khả năng đáp ứng tại 

tuyến cơ sở. Bên cạnh đó, GIS có thể hỗ trợ 

hiệu quả trong xây dựng chính sách y tế dựa 

trên bằng chứng. Các phân tích không gian 

chuyên sâu sẽ giúp điều chỉnh chính sách 

bảo hiểm, trợ cấp xã hội, hỗ trợ đi lại theo 

từng vùng địa lý và nhóm đối tượng cụ thể. 

Để thực hiện được các mục tiêu này, cần 

nâng cao năng lực nhân lực thông qua đào 

tạo chuyên gia GIS trong ngành y tế, thúc 

đẩy hợp tác liên ngành giữa y tế, quy hoạch, 

công nghệ thông tin và khoa học xã hội. 

Đồng thời, việc khuyến khích nghiên cứu 

ứng dụng GIS, cả về định lượng và định tính, 

sẽ cung cấp thêm bằng chứng thực tiễn để 

điều chỉnh chính sách, đặc biệt trong bối 

cảnh già hóa dân số ngày càng gia tăng. 

Cuối cùng, nên xây dựng lộ trình ứng dụng 

khả thi, ưu tiên triển khai thử nghiệm tại TP. 

Hồ Chí Minh hoặc Hà Nội, nơi có tốc độ già 

hóa nhanh và dữ liệu dân cư khá đầy đủ. 

Tuy nhiên, nghiên cứu còn tồn tại một 

số giới hạn về tài liệu, khuynh hướng chọn 

các nghiên cứu thành công và thiếu kiểm 

chứng thực địa. Do đó, cần mở rộng nguồn 

tài liệu, kết hợp phương pháp định lượng, 

phỏng vấn chuyên gia hoặc nghiên cứu 

trường hợp để tăng tính thực chứng ở các 

nghiên cứu tiếp theo.
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