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“Chưa  ba o giờ rõ rà ng hơn rằng việc  tiê m chủng là  yếu tố qua n trọng ảnh hưởng đến sức  
mạnh 

 nền kinh tế của  chúng ta . AP EC có một va i trò đặc biệt trong việc  hỗ trợ hiệu quả 
thương mại, quy định và  đầu tư của  khu vực  và o vắc  xin để bảo vệ 

dâ n s ố của  chúng ta , cả khi trong bối cảnh COVID-19 và  xa  hơn nữa . " 

- Tiến sĩ Rebecca Sta Maria, Giám đốc Điều hành Ban Thư ký APEC 

 
 
 
 

“Tiê m  c hủn g là  một tro n g n hững  b iện p h á p  y tế c ô n g cộng  q u a n trọng  và  tiết kiệm 

chi p h í n hất trê n thế g iới. Mặc  d ù ưu tiê n h iện n a y là  tiê m c hủn g c h o cà n g n hiều 

n gười c à n g tốt để ứn g p h ó với COVID-19, chúng ta  vẫn cần tăng cường cung cấp cá c 

chương trình tiê m chủng quyết liệt hơn về việc sử dụng vắc  xin để phòng ngừa  cá c  bệnh 

lâ y nhiễm khá c , giúp hạn chế được  những đợt bùng phá t của  cá c bệnh khá c  trong bối 

cảnh COVID-19 hiện nay. P hương phá p tiê m chủng trọn đời yê u cầu lịch tiê m chủng và  

khả năng tiếp cận với tiê m chủng phải đá p ứng mọi mặt của  đời sống, lối s ống của  

người dâ n và  những tổn thương hoặc nguy cơ cụ thể đối với bệnh truyền nhiễm khá c  

mà  họ có thể phải đối mặt. ” 

 
- Tiến sĩ Michelle McConnell, Chủ tịch Diễn đàn Đổi mới Khoa học Đời sống APEC 
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Tóm tắt dự á n 

Tiê m phòng là  một trong những biện pháp y tế công cộng qua n trọng và  tiết kiệm chi phí nhất 

trê n thế giới. Bằng cá ch á p dụng phương pháp tiê m chủng trọn đời, bao gồm cá c chiến lược 

nhằm bảo vệ tối đa  dân số ở cá c nhóm tuổi cũng như hoàn cảnh sống, cá c nền kinh tế AP EC 

có thể ngăn ngừa  tốt hơn sự lâ y nhiễm và  bệnh tật cho tất cả cá c nhóm dân cư, bảo vệ quốc 

gia  trước những thá ch thức không lường trước, cải thiện hòa  nhập kinh tế và  xã  hội, và  khôi 

phục nền kinh tế. Tuy nhiên, mặc dù đã  có những bằng chứng thuyết phục về đầu tư và o tiê m 

chủng, song, sự đầu tư vào lĩnh vực nà y của  hệ thống y tế vẫn chưa  được chú trọng. 

 

Bối cảnh hiện tại đã  mang đến một cơ hội quan trọng để khuyến khích những nhà  hoạch định 

và  gắn kết cá ch tiếp cận của  khu vực Châ u Á - Thá i Bình Dương trong việc phá t triển cá c 

chương trình nâng cao khả năng chống chọi và  tính bền vững với tiê m chủng trọn đời. Được 

phá t triển bởi Nhóm đặc nhiệm về vắc xin của  Diễn đà n Khoa  học Đời sống AP EC (LS IF) và  

Nhóm Công tá c Y tế AP EC (HWG), Kế hoạch hà nh động của  AP EC về tiê m chủng trọn đời  

là  một chiến lược toà n diện nhằm tăng cường khả năng chống chọi và  tính bền vững của  cá c 

chương trình tiê m chủng tại cá c nền kinh tế thành viê n AP EC trong suốt thập kỷ 2021-2030. 

Thông qua  một loạt cá c trụ cột và  mục tiê u chính sá ch chính, kế hoạch hành động đưa  ra  tầm 

nhìn đến năm 2030, tất cả 21 nền kinh tế thành viên AP EC sẽ thực hiện cá c chương trình nâng 

ca o sức chống chọi và  bền vững s inh kế với tiê m chủng miễn dịch trọn đời để bảo vệ sức khỏe  

và  hạnh phúc cho mọi người dâ n. Công việc nà y xâ y dựng mối quan hệ hợp tá c quốc tế trước 

đâ y về tiê m chủng trong APEC cũng như Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), và  nhằm hỗ trợ cá c 

nền kinh tế AP EC đạt được WHO Chương trình tiê m chủng năm 2030 (IA2030). 

Cá c biện pháp mà  cá c nền kinh tế APEC đa ng sử dụng hiện na y nhằm thúc đẩy cá c chương 

trình tiê m chủng trọn đời mạnh mẽ sẽ giúp khu vực của  mình đối mặt với đại dịch COVID-19 

đa ng diễn ra , bên cạnh việc cải thiện hệ thống y tế và  khả năng phòng chống đại dịch trong dà i 

hạn. Cá c biện pháp chính ba o gồm thúc đẩy sự thừa  nhận giá  trị của  việc tiêm chủng và  đổi 

mới vắc xin; ưu tiê n tiếp cận và  sử dụng vắc xin trong s uốt cuộc đời; xâ y dựng năng lực của  

toàn chính phủ về a n ninh y tế và  chuẩn b ị sẵn s àng cho đại dịch; củng cố niềm tin và o tiê m 

chủng; cho phép đầu tư và  đổi mới; đẩy nha nh quá  trình hà i hòa  hóa  quy định; và  thiết lập cơ 

chế tà i trợ cho tiê m chủng bền vững. 

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/strategies/ia2030
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Kế hoạch hà nh động của  AP EC về tiê m chủng trọn đời: Tóm tắt 

Chủ đề 1: Thúc đẩy sự công nhận giá  trị của  việc tiê m chủng và  đổi mới vắc xin bởi cá c nhà  

hoạch định chính s á ch và  những người ra  quyết định chính 

 

Mục  tiê u 1.1: 

Đến năm 2030, tất cả cá c nền kinh tế thành viên AP EC áp dụng cá c hệ thống tiêu chuẩn 

hóa , dựa  trên nhu cầu và  ưu tiên tương ứng của  các nền kinh tế, để tạo dữ liệu đáp ứng cá c 

tiê u chuẩn chất lượng về lợi ích trực tiếp và  giá n tiếp của  việc tiê m chủng, bao gồm tất cả giá  

trị xã  hội, để thúc đẩy cá c chính sá ch và  sự ưu tiê n cho tiê m chủng. 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế AP EC có cơ sở để tạo dữ liệu về cả lợi ích 

trực tiếp và  gián tiếp của  việc tiê m chủng 

 

Mục  tiê u 1.2: 

Đến năm 2030, tất cả cá c nền kinh tế thành viên AP EC đã  đưa  ra  cá c khung đánh giá  giá  

trị, có tính đến giá  trị trực tiếp, gián tiếp, tá c động kinh tế và  xã  hội của  tiê m chủng, nhằm 

cung cấp thông tin hỗ trợ quá  trình ra  quyết định và  hoạch định chính sá ch ưu tiê n. 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế AP EC sử dụng cá c khung đánh giá  giá  trị 

toàn diện để đánh giá  tá c động đến sức khỏe , xã  hội và  kinh tế của  cá c chương trình tiê m 

chủng nhằm thúc đẩy đưa  ra  chính sá ch về vắc xin và  việc ra  quyết định 

 

 

Mục  tiê u 1.3: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC cam kết kết hợp kiến thức và dữ liệu mới nhất về giá trị 
của tiêm chủng như một phần của quá trình ra quyết định và hoạch định chính sách ưu tiên của các 
nhà lãnh đạo. 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế AP EC đã  thiết lập kế hoạch trao đổi thông 

tin, để chuyển đổi cá c dữ liệu và  phâ n tích về giá  trị của  tiê m chủng thà nh cá c khuyến ngh ị về 

chính s á ch mà  cá c bên liên qua n có thể tiếp cận được 
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CHỦ ĐỀ 2: Ưu tiên tiếp cận và  thực hiện tiê m chủng trọn đời cho mọi cá  nhâ n 

 

Mục  tiê u 2.1: 

 

Đến năm 2030, mỗi nền kinh tế thà nh viên AP EC đã  thiết lập lịch tiê m chủng toà n diện trong 

nước và  cá c chương trình tiê m chủng bao gồm tất cả cá c gia i đoạn của  cuộc đời (bao gồm 

mọi lứa  tuổi) để cung cấp khả năng tiếp cận rộng rã i để bảo vệ chống lại cá c bệnh có thể 

phòng ngừa  được bằng vắc xin cho mọi người dân. 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ ba o phủ của  cá c chương trình tiê m chủng thường xuyê n ở từng nền 

kinh tế AP EC và  toà n khu vực 

 

Mục  tiê u 2.2: 

Đến năm 2030, tất cả cá c nền kinh tế AP EC tối đa  hóa  tỷ lệ bao phủ vắc xin cho tất cả cá c 

nhóm dâ n cư nà o phù hợp - bao gồm cả công dân nước ngoà i, la o động nhập cư, người tị 

nạn và  người không quốc tịch - thông qua  cá c chương trình tiê m chủng đảm bảo được tiếp 

cận một cá ch công bằng tiê m chủng trọn đời 

Chỉ số đá nh giá : Số lượng vắc xin mới, vắc xin chưa  sử dụng và  vắc xin có chỉ định mở 

rộng được đưa  và o cá c chương trình tiê m chủng cho cộng đồng của  từng nền kinh tế AP EC 

trong thập kỷ, ba o gồm cá c chương trình tiê m chủng tăng cường và  tiê m chủng khi di chuyển 

đến vùng khá c 

 

 

 

Mục  tiê u 2.3: 

Cá c nền kinh tế AP EC xâ y dựng cá c qua n hệ đối tá c một cá ch thường xuyên và  s áng tạo 

với cá c bên liên qua n để khuyến khích tiê m chủng 

 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế AP EC thà nh lập một đội và /hoặc quy trình 

ch ịu trá ch nhiệm riê ng cho việc duy trì qua n hệ đối tá c với cá c bên liê n quan để khuyến 

khích việc sử dụng vắc xin 
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CHỦ ĐỀ 3: Xâ y dựng năng lực của  toà n chính phủ về a n ninh y tế và  khả năng ứng phó với 

đại d ịch 

 

Mục  tiê u 3.1: 

 

Đến năm 2030, tất cả cá c nền kinh tế AP EC đã  thiết lập cơ chế huy động hiệu quả cá c 

nguồn lực để cung cấp vắc xin trong cá c trường hợp khẩn cấp về y tế 

 

Chỉ số đá nh giá : 

•  Thiết lập cá c cơ chế hoặc diễn đà n đối thoại liê n ngành để xâ y dựng chiến lược huy 

động nguồn lực khẩn cấp 

•  Sự tha m gia  thường xuyên của  cá c nền kinh tế AP EC và o cơ chế 

 

Mục  tiê u 3.2: 

Đến năm 2030, tất cả cá c nền kinh tế APEC đã  thiết lập cá c chiến lược phục hồi cho cá c 

chương trình tiê m chủng s a u hậu quả của  cá c tình huống khẩn cấp về sức khỏe  cấp tính 

và /hoặc cá c cuộc khủng hoảng nhân đạo 

Chỉ số đá nh giá : Số lượng cá c nền kinh tế AP EC đã  thiết lập không chỉ chiến lược phòng 

ngừa  đại d ịch mà  còn cả chiến lược phục hồi s au đại d ịch với chương tiê m chủng “bắt kịp” 

được đưa  và o chiến lược nà y 

 

Mục  tiê u 3.3: 

Đến năm 2030, tất cả cá c nền kinh tế AP EC có đầy đủ năng lực giá m sá t và  giá m sá t để 

theo dõi bất kỳ nguy cơ nà o về tình trạng sức khỏe  khẩn cấp do bùng phá t dịch bệnh có thể 

phòng ngừa  bằng vắc xin và  đảm bảo tiến độ tiếp nhận tiê m chủng trọn đời. 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế đã  thiết kế một quy trình toà n diện để thu 

thập và  đánh giá  dữ liệu về tiê m chủng, các bệnh truyền nhiễm, điều kiện môi trường tha y đổi 

và  bất kỳ tình trạng khá ng thuốc nà o nổi lê n 



số 

 

 

CHỦ ĐỀ 4: Tăng cường niềm tin và o tiê m chủng và  xâ y dựng cá c chương trình tiê m chủng 

có khả năng thích ứng 

 

Mục  tiê u 4.1: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC thiết lập các hệ thống nhanh chóng, linh hoạt và nhạy 
bén để đánh giá nhóm dân số dễ bị tổn thương, xác định sự chênh lệch tỷ lệ bao phủ và giảm 
thiểu nguy cơ gây ảnh hưởng đến niềm tin cho từng khu vực 

 

Cá c  chỉ số: Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế AP EC đã  thà nh lập một nhóm với cá c kỹ năng 

cần thiết và /hoặc một quy trình phục vụ mục đích phân tích nhóm dâ n số dễ b ị tổn thương và  

giải quyết cá c mối đe  dọa  tiềm ẩn hoặc rõ ràng đối với tiê m chủng 

 

 

Mục  tiê u 4.2: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC có đầy đủ năng lực giám sát và khả năng ứng phó để 
hiểu được các cuộc khủng hoảng về niềm tin vào vắc xin cũng như các chiến lược cần thiết để giải 
quyết các vấn đề này 

 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế AP EC thực hiện cá c nghiên cứu chuyê n 

s â u cụ thể trong nước để hiểu được cá c rào cản đối với tiê m chủng 

 

Mục  tiê u 4.3: 

 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC đều có các hệ thống cho phép sự tham gia tích cực 
và hiệu quả của các chuyên gia y tế (HCP), nhằm phục vụ mục đích giúp giáo dục và vận động tiêm 
chủng và củng cố niềm tin cho những bệnh nhân nghi ngờ về tiêm chủng. 

Chỉ số đá nh giá : 

•  Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế đã  thà nh lập một đội truyền thông và /hoặc một quy 

trình xâ y dựng cá c kỹ năng xử lý trường hợp bệnh nhâ n lưỡng lự với vắc xin 

•  Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế AP EC có lịch tiê m chủng dành riê ng cho chuyên 

gia  y tế (HCP ) 

 

Mục  tiê u 4.4: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC duy trì các chiến lược truyền thông để đảm bảo phổ biến 
thông tin rõ ràng, dễ tiếp cận và chính xác về tiêm chủng 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế AP EC đã  thà nh lập một nhóm truyền 



số 

 

 

thông được tra ng b ị cá c kỹ năng để thực hiện một chương trình truyền thông nhằm thúc 

đẩy niềm của  công chúng và  cá c chuyên gia  y tế trong việc tiê m chủng 
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CHỦ ĐỀ 5: Cho phé p đầu tư và  đổi mới trong nghiên cứu và  phá t triển, sản xuất và  phâ n 

phối vắc xin 

 

Mục  tiê u 5.1: 

 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC thiết lập các chính sách và thủ tục thúc đẩy đối thoại giữa 
các nhà sản xuất vắc xin tư nhân và chính phủ nhằm vạch ra một lộ trình tối ưu cho việc khuyến khích 
đầu tư vào đổi mới. 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế AP EC đã  thống nhất một chiến lược 

dà nh cho khu vực tư nhâ n để xâ y dựng sự liê n kết với cá c nhà  sản xuất vắc xin hoặc 

nhà  sản xuất dược phẩm lớn hơn 

 

 

Mục  tiê u 5.2: 

 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC duy trì các cơ chế để nâng cao hiểu biết của các nhà 

sản xuất về nhu cầu địa phương và nhu cầu sức khỏe, nhằm cung cấp thông tin cho R&D (nghiên 
cứu và phát triển) và giảm sự không chắc chắn về thương mại của đầu tư sản phẩm mới 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế đã  thực hiện quy trình chia  sẻ dữ liệu 

về nhu cầu vắc xin và  nhu cầu sức khỏe  giữa  cá c bên liên qua n chính trong quá  trình đổi 

mới và  sản xuất 
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CHỦ ĐỀ 6: Đẩy nhanh quá  trình hà i hòa  hóa  quy định quản lý vắc xin giữa  cá c nền kinh tế 

AP EC 

 

Mục  tiê u 6.1: 

 

Toà n khu vực APEC thông qua  và  tuâ n thủ một loạt cá c  quy định quản lý đã  được thống nhất 

ba o gồm việc tuâ n thủ cá c tiê u chuẩn quốc tế, cá c khuyến ngh ị và  hướng dẫn hà i hòa  hóa  quy 

định được công nhận trên toàn cầu, nhằm đảm bảo chuỗi cung ứng hiệu quả và  đủ hàng tồn 

kho 

 

Chỉ số đá nh giá : 

•  Sự tá n thành của  toàn AP EC và  khuyến nghị cá c nền kinh tế thà nh viê n thực hiện 

cá c hướng dẫn hà i hòa  hóa  quy định được công nhận trê n toàn cầu đối với vắc xin 

•  Hội thảo APEC và  nâ ng cao năng lực để hỗ trợ thực hiện 

 

Mục  tiê u 6.2: 

 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC đã thực hiện các sáng kiến nâng cao năng lực để đẩy nhanh 
việc áp dụng các khuyến nghị và hướng dẫn được công nhận trên toàn cầu về hài hòa hóa quy định đối 
với vắc xin. 

 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế thiết kế và  khởi xướng cá c khóa  đào tạo 

nâ ng cao năng lực, điều nà y yêu cầu sự phối hợp giữa  cá c nhà  sản xuất vắc xin toàn cầu, 

cá c nhà  sản xuất địa  phương và  cá c cơ qua n quản lý 

 

 

Mục  tiê u 6.3: 

 

Tiếp tục hợp tác đa ngành trong và khắp các nền kinh tế APEC để đảm bảo chuỗi cung ứng vững mạnh 
và khả năng tiếp cận vắc xin trên toàn cầu 
 

Chỉ số đá nh giá : Sự tá n thà nh của  APEC đối với cá c khuyến ngh ị về a n ninh chuỗi cung ứng 

vắc xin toàn cầu, khuyến khích đầu tư và  tiếp cận mở rộng 
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CHỦ ĐỀ 7: Thiết lập cá c cơ chế s áng tạo và  đã  được chứng minh để tà i trợ bền vững cho 

tiê m chủng  

 

Mục  tiê u 7.1: 

 

Đến năm 2030, tất cả cá c nền kinh tế AP EC thực hiện ca m kết về tà i trợ tiê m chủng trên 

toàn nền kinh tế 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế AP EC đã  viết và  á p dụng Kế hoạch Tiê m 

chủng cho Toà n nền kinh tế với sự cung cấp vắc xin cho mọi gia i đoạn độ tuổi và  cá c đề 

xuất cụ thể cho cá c chiến lược tà i chính 

 

Mục  tiê u 7.2: 

Thiết lập các nền tảng chung trong và khắp các nền kinh tế APEC nhằm thúc đẩy sự hợp tác để xác 
định và giải quyết các thách thức về tài chính 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế AP EC có cá c quan chức y tế hoặc lĩnh 

vực khá c tha m gia  đối thoại toàn AP EC về chiến lược tà i chính cho cá c chương trình tiê m 

chủng 

 

Mục  tiê u 7.3: 

Mỗi nền kinh tế APEC sử dụng các chiến lược phi tập trung ở mức độ cần thiết trong bối cảnh 

nhất định, để tạo điều kiện thuận lợi cho việc điều chỉnh nguồn vốn và nhu cầu của địa 
phương 

Chỉ số đá nh giá : Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế AP EC đã  tiến hành một cuộc điều tra  về 

tính khả thi, lợi ích và  rủi ro của  việc đưa  cá c chiến lược phi tập trung và o kế hoạch tiê m 

chủng 
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GIỚI THIỆU VỀ AP EC 

Diễn đà n Hợp tác Kinh tế Châu Á - Thá i Bình Dương (AP EC) là  một diễn đàn kinh tế khu vực 

ba o gồm 21 nền kinh tế thành viêni nhằm mục đích thúc đẩy sự thịnh vượng cho người dâ n 

trong khu vực bằng cá ch tăng cường hệ thống y tế nhằm hỗ trợ tăng trưởng kinh tế toàn diện 

và  bền vững. APEC hoạt động như một diễn đà n ma ng tính chất hợp tá c, đa  phương. Cá c nền 

kinh tế thành viê n tha m gia  trê n cơ sở đồng thuận và  tôn trọng quan điểm lẫn nhau, không có 

rà ng buộc hoặc điều lệ nà o trong APEC. Cá c ca m kết được thực hiện trê n cơ sở tự nguyện, 

theo nguyên tắc đồng thuận và  phù hợp với hoàn cảnh và  điều kiện riê ng của  từng nền kinh tế. 

Cá c chương trình nâng cao năng lực đóng một va i trò quan trọng trong AP EC vì cá c kỹ năng 

kỹ thuật, nguồn lực và  năng lực khá c nhau đá ng kể giữa  21 nền kinh tế thành viên. Kế hoạch 

Hà nh động AP EC về Tiê m chủng trọn đời được xâ y dựng tuâ n theo cá c nguyê n tắc và  hướng 

dẫn trê n cơ sở nà y. 

KHUÔN KHỔ 

Kế hoạch hà nh động của  AP EC về tiê m chủng trọn đời, được phá t triển bởi Nhóm đặc nhiệm 

về vắc xin của  Diễn đà n Khoa  học đời sống và  đổi mới (LS IF) và  Nhóm Công tá c Y tế AP EC 

(HWG), là  một chiến lược toà n diện nhằm tăng cường khả năng thích ứng và  tính bền vững của  

cá c chương trình tiê m chủng tại cá c nền kinh tế thành viê n AP EC trong thập kỷ 2021-2030. 

Bằng cá ch á p dụng phương pháp tiê m chủng trọn đời, cá c nền kinh tế APEC có thể ngăn ngừa  

tốt hơn sự lâ y nhiễm và  bệnh tật cho mỗi người dâ n, qua  đó bảo vệ cộng đồng, tạo sự vững 

và ng trước những thá ch thức trong tương la i, tăng cường hòa  nhập kinh tế và  xã  hội, là m tiền 

đề cho tăng trưởng kinh tế. Đầu tư và o các hệ thống y tế ưu tiê n vào công tá c tiê m chủng 

cũng cho phé p triển kha i chiến dịch tiê m chủng hiệu quả nga y khi cá c loại vắc xin mới được 

chế tạo để ứng phó với những vấn đề sức khỏe  khẩn cấp như đại dịch COVID-19. 

Kế hoạch hà nh động này xâ y dựng sự hợp tá c quốc tế đã  có trước đâ y về tiê m chủng, cụ thể 

thông qua  ha i chương trình “Thập kỷ vắc xin” (2011-2020) của  Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và  

Kế hoạch hà nh động vắc xin toà n cầu. Năm 2020, các nhà  lãnh đạo kinh tế AP EC đã  tán thà nh 

Tuyê n bố của  Kua la  Lumpur trong đó nê u rõ: “Chúng tôi khẳng định lại nhu cầu hợp tá c để xâ y 

dựng phương pháp chống lại dịch bệnh COVID-19, ba o gồm nghiê n cứu và  phá t triển, sản xuất, 

chế tạo và  phâ n phối cá c xé t nghiệm chẩn đoá n, sản phẩm và  d ịch vụ y tế thiết yếu, phương 

pháp điều trị và  vắc xin. Chúng tôi nhấn mạnh tầm qua n trọng của  việc tạo điều kiện thuận lợi 

cho việc tiếp cận công bằng với cá c vắc xin an toà n, chất lượng,  hiệu quả và  giá  thành phải 

chăng cũng như cá c biện phá p y tế đối phó qua n trọng khá c để bảo vệ sức khỏe  và  hạnh phúc 

của  người dân, đồng thời không ngừng khuyến khích tạo sự đổi mới. ” Trong Năm 2021, Tuyê n 

bố chung của  cá c Bộ trưởng AP EC ch ịu trá ch nhiệm về Hội nghị Thương mại nê u rõ: “Khi nhận 

thức được va i trò của  tiê m vắc xin phòng COVID-19 trên diện rộng là  một lợi ích ma ng tính 

toàn cầu, chúng ta  cần khẩn cấp đẩy nha nh việc sản xuất và  phâ n phối vắc xin nhưng vẫn đảm 

bảo tính an toà n, hiệu quả, chất lượng và  giá  cả phù hợp cho người dâ n.“ Các bộ trưởng cũng 

công nhận tầm qua n trọng của  việc đảm bảo tính a n toàn, hiệu quả và  sự vững mạnh của  chuỗi 

cung ứng vắc xin COVID-19 và  trang thiết bị liê n qua n cho sự phục hồi 
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i Úc; Vương quốc Bru-nâ y; Ca na da ; Chilê ; Hồng Kông, Trung Quốc; Indone s ia ; Nhật Bản; 
Hà n Quốc; Ma la ys ia ; Me xico; Ne w Ze a land; Pa pua  Ne w Guinea ; P e ru; P hilippine s ; Nga; 
S ingapore ; Đà i Loa n; Thá i Lan; Hoa  Kỳ; Việt Na m 
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của  khu vực s au đại d ịch COVID-19. 

Khi hướng tới thập kỷ tiếp theo, chúng ta  cần phải là m nỗ lực nhiều hơn nữa  để điều chỉnh 

cá c chiến lược và  biện pháp toàn cầu phù hợp với bối cảnh khu vực. Kế hoạch hành động 

nà y ba o gồm một loạt cá c trụ cột và  mục tiêu chính sá ch chính nhằm hỗ trợ cá c nền kinh tế 

AP EC đạt được Chương trình tiê m chủng 2030 (IA2030) của  WHO, tập trung và o việc xâ y 

dựng chương trình tiê m chủng trọn đời. 

Tầm nhìn 

Đến năm 2030, tất cả 21 nền kinh tế thà nh viên APEC sẽ thực hiện cá c chương trình mạnh mẽ 

và  bền vững về tiê m chủng trọn đời, với mục tiê u đạt được sự tiếp nhận tiê m chủng trọn đời 

rộng rã i và  nhờ đó có thể bảo vệ sức khỏe  thể chất và  tinh thần của  mọi người dân. 

Trụ cột 

Cá c khuyến nghị cốt lõi của  Kế hoạch hành động AP EC về tiê m chủng trọn đời là : 

1. Thúc đẩy sự công nhận giá  trị của  tiê m chủng và  đổi mới vắc  xin bởi cá c nhà  hoạch định 

chính s á ch và  nhà  lã nh đạo; 

2. Ưu tiên sự tiếp cận và  thực hiện tiê m chủng trọn đời cho mọi cá  nhân; 

 

3. Xâ y dựng năng lực toàn chính phủ về a n ninh y tế và  năng lực ứng phó với d ịch bệnh; 

4. Tăng cường niềm tin và o tiê m chủng và  xâ y dựng cá c chương trình tiê m chủng vững mạnh; 

5. Cho phé p đầu tư và  đổi mới trong lĩnh vực nghiê n cứu và  phá t triển, sản xuất và  phân phối 

vắc xin; 

6. Đẩy nhanh quá  trình hà i hòa  hóa  quy định quản lý đối với vắc xin giữa  cá c nền kinh tế 

AP EC; và  

7. Thiết lập cá c cơ chế s áng tạo và  đã  được chứng minh để tà i trợ bền vững cho tiê m chủng. 

Mỗi trụ cột nê u trên được giải thích trong cá c phần s au đâ y, mỗi phần có cấu trúc như sa u: 

 

• Bối cảnh xá c định vấn đề chính mà cá c nền kinh tế AP EC phải đối mặt trong việc xâ y 

dựng cá c trụ cột; 

• Mục  tiê u đặt ra  một kết quả có thể đạt được; 

• Chỉ số đá nh giá  để đo lường tiến thực hiện Mục tiê u; 

• Hà nh động để cá c nền kinh tế AP EC xe m xé t triển kha i nhằm đẩy nha nh tiến độ. 
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BỐI CẢNH 

Kế hoạch hà nh động của  AP EC về tiê m chủng trọn đời  là  một chiến lược  toà n diện nhằm 

tăng cường khả năng thích ứng và  tính bền vững của  cá c chương trình tiê m chủng trọn đời ở 

cá c nền kinh tế thà nh viên AP EC trong thập kỷ 2021-2030. Cá c chương trình tiê m chủng trọn 

đời có tính bền vững và  thích ứng ca o hơn nhằm hỗ trợ cá c nền kinh tế APEC ngăn ngừa  sự 

lâ y la n của  d ịch bệnh và  phòng bệnh tốt hơn cho mọi cá  nhâ n, qua  đó bảo vệ cộng đồng, cải 

thiện hòa  nhập kinh tế và  xã  hội, và  thúc đẩy tăng trưởng kinh tế. Đại dịch COVID-19 đa ng diễn 

ra  minh chứng cho sự cấp thiết của  việc bảo vệ sức khỏe  người dâ n và  đảm bảo mức độ ba o 

phủ vắc xin cao nhất đối với cá c bệnh có thể phòng ngừa  được bằng vắc xin. 

 

Tiê m phòng là  một trong những biện pháp y tế công cộng qua n trọng và  tiết kiệm chi phí nhất 

trê n thế giới. Vắc xin cứu sống từ 2 đến 3 triệu người mỗi năm và  dự kiến sẽ giúp hàng triệu 

người thoá t khỏi cảnh nghè o đói trong thập kỷ tới, điều nà y chứng minh rõ ràng đầu tư và o 

vắc xin đe m lại sự s inh lời mạnh mẽ về mặt xã  hội.1 , 2 Tiê m phòng cũng có thể là m giảm nguy 

cơ kháng kháng s inh (AMR) do tình trạng lạm dụng khá ng s inh phổ biến trong điều trị bệnh 

truyền nhiễm, lạm dụng kháng s inh được dự báo sẽ cướp đi s inh mạng của  10 triệu người mỗi 

năm cho tới năm 2050.3 Trong những biện pháp bảo vệ sức khỏe  cộng đồng, s o với biện pháp 

vệ s inh môi trường và  an ninh nguồn nước thì tiê m chủng được coi là  biện phá p hiệu quả 

nhất. 

P hương phá p tiê m chủng trọn đời đòi hỏi xâ y dựng lịch tiê m chủng và  khả năng tiếp cận tiê m 

chủng phù hợp với từng độ tuổi, lối sống, và  cá c yếu tố nguy cơ cụ thể đối với bệnh truyền 

nhiễm mà mỗi cá  nhâ n có thể gặp phải. Cá ch tiếp cận toàn diện nhằm mục đích phòng bệnh 

nà y có thể cải thiện sự đồng đều về kết quả sức khỏe  của  mọi cá  nhân khá c nha u về giới tính, 

độ tuổi và  tầng lớp xã  hội, đồng thời tạo ra  tá c động vượt xa  việc cải thiện sức khỏe . Một số 

quốc gia  thực hiện tiê m phòng cho người dân thu đã  được những khoản tiết kiệm đá ng kể, ba o 

gồm giảm gá nh nặng y tế cho các hệ thống xã  hội, đáng chú ý nhất là  giảm chi phí điều trị (ví 

dụ như phí khá m bệnh, mua  thuốc, nằm viện). Những khoản tiết kiệm như vậy có tá c động 

mạnh mẽ đối với nền kinh tế trên toàn thế giới, nga y cả với cá c quốc gia  có thu nhập thấp và  

trung bình, nơi người dâ n phải tự chi trả chi phí y tế khá  cao.4 , 5 Ví dụ, theo dự tính, vắc xin 

liê n phế cầu khuẩn, sởi, virus  rota  s au cùng có thể giúp tiết kiệm 4,6 tỷ đô la  chi phí y tế tự 

chi trả của  người dâ n ở cá c nền kinh tế đủ điều kiện nhận trợ cấp vắc xin của  Ga vi từ năm 

2016 đến năm 2030.6 Một nghiê n cứu trê n 5 nền kinh tế lớn của  EU ước tính rằng chỉ riêng 

việc thực hiện đầy đủ chương trình tiê m chủng phòng bệnh cúm có thể giúp tiết kiệm hơn 1,6 tỷ 

e uro trong việc là m giảm số lần đi khá m và  nhập viện chăm sóc ban đầu.7 

 

Ngoà i việc tiết kiệm chi phí, tiê m chủng đe m lại nhiều lợi ích kinh tế khác bao gồm giảm nhẹ 

gá nh nặng tà i chính liê n quan đến mất thu nhập do bệnh tật và  giảm năng s uất la o động, đặc 

biệt là  khi thực hiện tiê m chủng ở tất cả cá c nhóm tuổi. Một nghiê n cứu về đề xuất của  Ga vi 

nhằm mở rộng tiê m chủng ở trẻ e m cho 75 quốc gia  có thu nhập thấp chứng minh rằng chỉ 

riê ng tá c động bảo vệ năng s uất la o động của  việc tiê m chủng mở rộng đã  có thể mang lại lợi 
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tức từ 12-18% từ năm 2005 đến năm 2020.8 Kể cả ở đối tượng người lớn, tá c động phòng 

bệnh của  vắc xin đe m lại lợi ích rất đáng kể. Ở Indone s ia , chi phí cho việc giảm năng suất do 

cúm và  nhiễm trùng đường hô hấp dưới ch ỉ trong một năm ước tính khoảng 866 triệu đô la , 

cộng thê m 19,2 triệu đô la  chi phí y tế trực tiếp.9 Tại Hoa  Kỳ, gánh nặng kinh tế của  cá c bệnh 

có thể phòng ngừa  được ở người lớn trong một năm lên tới 15 tỷ đô la .10 

Mặc dù cá c lợi ích của  tiê m chủng rất hấp dẫn cho đầu tư phá t triển, nhưng công tá c dự phòng 

nà y của  hệ thống y tế vẫn chưa  được đầu tư đầy đủ ở các nền kinh tế. Trong khu vực APEC, 

tỷ lệ bao phủ vắc xin đã  dậm châ n tại chỗ kể từ khi bước sa ng thế kỷ mới, với tỷ lệ bao phủ ở 

người lớn và  người ca o tuổi ở mức đá ng lo ngại. Do sự già  hóa  dân số của  cá c nền kinh tế và  

sự gia  tăng tỷ lệ bệnh mã n tính, cần có những nỗ lực đổi mới và  sá ng tạo để cải thiện khả 

năng tiếp cận với cá c dịch vụ tiê m chủng trọn đời; phổ biến thông tin chính xá c về giá  trị, tính 

a n toà n và  thiết yếu của  việc tiê m chủng; và  giảm thiểu tá c động của  cá c cuộc khủng hoảng 

sức khỏe  cộng đồng lê n cá c nền kinh tế AP EC. 

Ở thời điểm hiện tại, đại d ịch COVID-19 bùng phá t đã  trở thà nh mối quan tâm hàng đầu về sức 

khỏe , kinh tế và  xã  hội của  thế giới, là  cơ hội thúc giục các nhà  hoạch định ra  quyết định và  

kết hợp với cá c chính sá ch của  khu vực Châu Á - Thá i Bình Dương để phá t triển cá c chương 

trình tiê m chủng trọn đời mang tính thích ứng và  bền vững. Tình trạng lâ y nhiễm la n rộng gâ y 

con số tử vong nặng nề do đại d ịch là  một minh chứng rõ rà ng về chi phí cơ hội của  việc đầu 

tư và o cá c chương trình tiê m chủng, đồng thời nhấn mạnh tầm qua n trọng của  việc bảo vệ sức 

khỏe  cộng đồng và  đảm bảo mức độ bao phủ vắc xin ca o nhất. Ngoà i cá c lợi ích trê n, phòng 

ngừa  COVID-19 thông qua  tiê m chủng còn giúp bảo vệ cá c chương trình y tế khá c đa ng diễn 

ra , ví dụ như cá c chương trình tiê m chủng thường xuyê n, vì nguồn lực thực hiện cá c chương 

trình nà y vẫn được phâ n bổ hợp lý chứ không phải tập trung và o đối phó và  điều trị khẩn cấp 

cá c trường hợp cho dịch bệnh gâ y ra . Một lý do khá c dẫn đến sự quan trọng của  hoạt động 

tiê m chủng thường xuyên đó là  có thể ngăn chặn cá c cuộc khủng hoảng sức khỏe  thứ cấp xảy 

ra  chủ yếu ở nhóm đối tượng dễ bị tổn thương nhất.11 

 

Biện pháp mà  cá c nền kinh tế APEC đưa  ra  hiện na y để thúc đẩy chương trình tiê m chủng trọn 

đời mạnh mẽ sẽ giúp khu vực đối mặt với đại dịch cũng như đe m lại lợi ích về lâ u dà i cho khu 

vực, cải thiện hệ thống y tế và  nâ ng ca o khả năng phòng chống d ịch bệnh, trong thời đại mà  

biến đổi khí hậu khiến cho cá c cuộc khủng hoảng sức khỏe  ngà y cà ng xảy ra  thường xuyê n và  

tình trạng khá ng thuốc khá ng s inh (AMR) đang là  nỗi lo lắng hàng đầu trên toà n cầu. Kế hoạch 

hà nh động nà y đưa  ra  một loạt cá c khuyến nghị thúc đẩy khu vực AP EC hướng tới cá c chương 

trình tiê m chủng trọn đời mang tính thích ứng và  bền vững. Bằng cá ch đó, đạt được tiê u chuẩn 

đặt ra  của  

Chương trình tiê m chủng 2030 (IA2030) của  WHO. 

Cá c  nền kinh tế AP EC nê n á p dụng các  biện phá p để: 

• Thúc đẩy sự công nhận giá  trị của  tiê m chủng và  sá ng chế vắc xin; 

• Ưu tiên tiếp cận và  thực hiện tiê m chủng trọn đời; 

• Xâ y dựng năng lực toàn chính phủ về a n ninh y tế và  năng lực ứng phó với d ịch bệnh ; 

• Tăng cường sự tin tưởng vào vắc xin và  xâ y dựng cá c chương trình tiê m chủng vững mạnh; 

https://www.who.int/immunization/immunization_agenda_2030/en/
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• Cho phé p đầu tư và  đổi mới trong lĩnh vực nghiê n cứu và  phá t triển, sản xuất và  phân phối 

vắc xin; 

• Thúc đẩy hà i hòa  hóa  quy định đối với vắc xin giữa  cá c nền kinh tế AP EC; và   

• Thiết lập cá c cơ chế s áng tạo và  đã  được chứng minh để tà i trợ bền vững cho tiê m chủng 
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CỘT TRỤ 1: Thúc đẩy sự công nhận giá  trị của  tiê m chủng và  đổi mới s áng tạo về vắc xin 

bởi cá c nhà  hoạch định chính sá ch và  nhà  lãnh đạo 

Cá c nhà  hoạch định chính s á ch y tế cần phải câ n nhắc hàng loạt phương diện quan trọng để 

đưa  ra  quyết định, từ việc theo đuổi công bằng xã  hội và  bình đẳng y tế đến vấn đề nhận thức 

của  công chúng về vắc xin và  thực tế của  việc quản lý chương trình tiê m chủng. Tuy nhiê n, một 

trong những yếu tố qua n trọng nhất ảnh hưởng đến việc ra  quyết định là  sự công nhận về giá  trị 

của  việc tiê m chủng. Tiê m chủng đe m lại rất nhiều tá c động tích cực trong s uốt cuộc đời mỗi 

người, điều nà y biến tiê m chủng thà nh một khoản đầu tư khôn ngoan nhằm mục đích bảo vệ 

sức khỏe  cộng đồng, phúc lợi xã  hội và  phá t triển kinh tế. Nếu các nhà  hoạch định chính s á ch 

nhận ra  phương diện nà y, họ sẽ có một tâ m thế tốt hơn và  đưa  ra  quyết định đúng đắn cho hệ 

thống y tế. 

Tiê m chủng trọn đời ma ng lại lợi ích sức khỏe  cộng đồng rộng rã i. Nếu phạm vi ba o phủ đạt 

đến một ngưỡng nhất định, sự bảo vệ sức khỏe  cá  nhân mà tiê m chủng đe m lại sẽ dẫn đến sự 

miễn d ịch cho cộng đồng rộng lớn, giúp bảo vệ những người chưa  được tiê m chủng (những 

người có điều kiện hoặc hoàn cảnh cụ thể không thuận lợi cho việc tiê m chủng). Hơn nữa , sự 

phòng chống dịch bệnh hà ng loạt là m giảm sự phụ thuộc vào thuốc khá ng s inh, do đó là m 

giảm tình trạng kháng thuốc kháng s inh. Những lợi ích nà y sẽ tạo điều kiện để nguồn nhân lực 

y tế có thể tập trung giải quyết cá c vấn đề sức khoẻ cần thiết khá c.12 

Cá c chương trình tiê m chủng cũng ma ng lại lợi ích kinh tế. Một nghiê n cứu được thực hiện ở 

P hilippine s đã  chứng minh tiê m chủng có thể cải thiện tỷ lệ mắc bệnh ở trẻ em, ma ng lại lợi tức 

đầu tư tương đương với 21% thu nhập của  người lớn.13, 14 Hơn nữa , thông qua  tá c động là m 

giảm tỷ lệ mắc bệnh và  tử vong đối với cá c bệnh có thể phòng ngừa  được bằng vắc xin, tiê m 

chủng có thể ma ng lại giá  trị cho cộng đồng bằng cá ch hạn chế tỷ lệ mắc các bệnh đòi hỏi chi 

phí điều trị y tế ca o và  gâ y tình trạng mất thu nhập do người lớn do phải chăm s óc trẻ e m bị 

bệnh.15 Ngoà i ra , giá  trị kinh tế mà  tiê m chủng đe m lại còn vượt xa  giá  trị bảo vệ sức khỏe  cho 

trẻ e m. Việc tiê m nhắc lại vắc xin được tiê m ở gia i đoạn nhỏ tuổi giúp đảm bảo sự miễn dịch 

khi một người trưởng thành, và  việc nà y tất nhiê n cũng sẽ đe m lại cá c lợi ích kinh tế và  xã  hội 

được tích lũy từ lứa  tuổi tha nh thiếu niên đến khi trưởng thà nh của  một người. Ví dụ, những 

người được tiê m vắc xin cúm ở Hoa  Kỳ đã  giảm được khoảng 20% nguy cơ mắc bệnh tim 

mạch ba o gồm bệnh mạch má u nã o và  giảm 50% nguy cơ tử vong do mọi nguyê n nhâ n so với 

những người không được tiê m chủng.16 . Tuổi thọ tăng sẽ dẫn đến sự tăng trưởng lực lượng lao 

động của  một quốc gia  và  tăng tiềm năng thu nhập của  hộ gia  đình, góp phần xâ y dựng công 

bằng xã  hội và  xóa  bỏ đói nghèo.17,18 

Ngoà i sự nhìn nhận đúng đắn về cá c lợi ích kinh tế và  sức khỏe  toàn diện và  sự công nhận 

giá  trị của  tiê m chủng, việc công nhận giá  trị của  đổi mới s áng tạo cũng quan trọng không 

ké m. Để nhận ra  những lợi ích của  việc tiê m chủng (như được mô tả ở trên), nhà  hoạch định 

chính s á ch sẽ cần thúc đẩy sự công nhận và  đánh giá  ca o quá  trình đổi mới. Để đạt được điều 

nà y, cần phải bá c bỏ những quan niệm phổ biến về bản chất của  đổi mới và  cá ch thực đạt 

được đổi mới. Ví dụ, cá c nhà  lãnh đạo trong lĩnh vực y tế cần công nhận thực tế rằng sự đổi 



19  

mới xuất hiện dưới nhiều hình thức khá c nha u - không ch ỉ là  những khá m phá  mang tính đột 

phá  ca o, mà  còn là  những đổi mới “liê n tục” trong s uốt quá  trình, nhằm cải thiện tính hiệu quả 

và  sự phân phối vắc xin (ví dụ: xâ y dựng hệ thống phâ n phối mới, nghiên cứu công thức mới , 

hoặc  đưa  cá c chất bổ trợ vào công thức nhằm
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là m tăng hiệu lực của  vắc xin). Sa u khi nhận ra  giá  trị của  sự đổi mới, những nhà  hoạch 

định có nhiệm vụ tạo điều kiện cho sự đổi mới bằng cá ch sử dụng cá c công cụ the o mục 

đích. Trụ cột 5 của  kế hoạch hà nh động nà y đưa  ra  cá c cuộc ý kiến sâ u hơn về chủ đề 

nà y. 

Việc định giá  đúng về vắc xin cũng sẽ ảnh hưởng đến cá ch cá c nền kinh tế AP EC tiếp cận 

nguồn cung vắc xin. Tha y vì thực hiện mua  sắm tra ng thiết bị vật tư y tế như cá c mặt hàng 

tiê u chuẩn khá c, thì cần lựa  chọn cá c nhà  cung cấp phù hợp nhằm đưa  ra  cá c lợi ích cao nhất 

về mặt kinh tế trong dà i hạn. Điều nà y đặc biệt quan trọng khi xe m xé t những rủi ro của  mô 

hình mua  sắm đơn thuần ch ỉ dựa  trê n giá  cả, ba o gồm giảm khả năng cạnh tra nh, thiếu hụt sản 

phẩm và  giảm tỷ lệ ba o phủ vắc xin - tất cả đều có thể gâ y tá c động tiê u cực đến hiệu quả lâu 

dà i của  cá c chương trình tiê m chủng. Việc ra  quyết định dựa  trên giá  trị đối với việc mua  vắc 

xin - xe m xé t giá  cả đặt trong bối cảnh nhu cầu y tế, gá nh nặng bệnh tật, lợi ích kinh tế và  

hiệu quả của  vắc xin - có thể giúp giảm thiểu những rủi ro, đồng thời khuyến khích đổi mới 

s á ng tạo để đe m lại kết quả tối ưu.19,20 

 

 

Mục  tiê u 1.1: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế thành viên APEC áp dụng các hệ thống tiêu chuẩn hóa, dựa trên nhu 
cầu và ưu tiên tương ứng của các nền kinh tế, để tạo dữ liệu đáp ứng các tiêu chuẩn chất lượng về lợi ích 
trực tiếp và gián tiếp của việc tiêm chủng, bao gồm tất cả giá trị xã hội, để thúc đẩy các chính sách và sự 
ưu tiên cho tiêm chủng. 

Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế AP EC có cơ sở vật chất để tạo dữ liệu về cả lợi ích trực tiếp 

và  giá n tiếp của  việc tiê m chủng 

Hà nh động: 

• Bộ Y tế ở cá c nền kinh tế AP EC cần phá t triển và /hoặc cải thiện hệ thống thu thập dữ liệu 

cho mỗi người nhận vắc xin ở mọi lứa  tuổi và  tầng lớp, để theo dõi và  đánh giá  tá c động 

của  việc tiê m chủng. Việc đá nh giá  nà y cần cân nhắc tá c động giá n tiếp và  lâ u dà i, ba o 

gồm tá c động tạo miễn dịch cộng đồng và  đòi hỏi cá c nghiên cứu có hệ thống về giá  trị 

của  vắc xin trong gia i đoạn s au khi đưa  và o sử dụng.i 

• Cá c Bộ Y tế nên hoạt động trong phạm vi quyền hạn với cá c nhà  lãnh đạo tư tưởng, cá c 

tổ chức nghiên cứu hà ng đầu và  cá c nhà  sản xuất vắc xin để xá c định nhu cầu dữ liệu ưu 

tiê n trong quá  trình liê n tục phá t triển sản phẩm và  sử dụng vắc xin, và  để biết cá ch tùy 

ch ỉnh dữ liệu phù hợp với từng bên liê n quan cụ thể. 
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i Cá c Đề xuất Giá  trị Y tế Cộng đồng Toàn diện (FP HVP ) của  Tổ chức Y tế Thế giới, một 

phương pháp để phá t triển hệ thống đo lường những lợi ích rộng lớn của  tiêm chủng, có thể 

đóng va i trò như một bản hướng dẫn hoặc bà n đạp để cá c nền kinh tế AP EC phá t triển hệ 

thống. 

https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2018/april/2_Kaslow_WHO_FPHVP_SAGE_180417_notes.pdf
https://www.who.int/immunization/sage/meetings/2018/april/2_Kaslow_WHO_FPHVP_SAGE_180417_notes.pdf
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Mục  tiê u 1.2: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế thành viên APEC đã đưa ra các khung đánh giá giá trị, có tính đến 
giá trị trực tiếp, gián tiếp, tác động kinh tế và xã hội của tiêm chủng, nhằm cung cấp thông tin hỗ trợ 
quá trình ra quyết định và hoạch định chính sách ưu tiên. 

Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế AP EC sử dụng cá c khung đánh giá  giá  trị toà n diện để đá nh 

giá  tá c động đến sức khỏe , xã  hội và  kinh tế của  cá c chương trình tiê m chủng nhằm thúc đẩy 

đưa  ra  chính s á ch về vắc xin và  việc ra  quyết định 

Hà nh động: 

• Cá c nền kinh tế AP EC hợp tá c để xây dựng và  thống nhất một khuôn khổ đá nh giá  giá  trị, 
nhằm xe m xé t toà n diện giá  trị của  tiê m chủng, cần cân nhắc việc sử dụng đá nh giá  công 

nghệ y tế (HTA) để cung cấp thông tin về hiệu quả của  vắc xin, khía  cạnh chi phí-hiệu quả 
và  khả năng chi trả nhằm thu được giá  trị kinh tế cho xã  hội và  chính phủ. 

• Cá c Bộ Y tế phối hợp với cá c bê n liê n qua n chính để xá c định khung khá i niệm toà n 

diện về mối liê n kết giữa  tiê m chủng và  cá c giá  trị xã  hội được đề xuất nhằm mục đích 

tạo ra  dữ liệu, hoạch định chính sá ch và  ra  quyết định. 

 

• Cá c nhóm tư vấn kỹ thuật tiê m chủng quốc gia  - cơ qua n đóng va i trò đưa  ra  lời khuyên về 

tiê m chủng cho bộ y tế để xâ y dựng cá c chính sá ch tiê m chủng dựa  trê n bằng chứng - nên 

tận dụng ý kiến của  những chuyê n gia  trong cá c lĩnh vực chuyê n môn khá c nhau chứ không 

ch ỉ lĩnh vực bệnh truyền nhiễm, để nắm bắt kiến thức chuyên sâ u về giá  trị của  tiê m chủng 

ở cấp độ kinh tế, lâ m sà ng và  xã  hội. 

 

• Tập trung giá  trị của  đổi mới tập trung và o những thà nh công trong nỗ lực giảm chi phí 

nghiê n cứu và  phá t triển trên toàn bộ vòng đời và  hệ s inh thá i của  vắc xin. Cá c bê n liê n 

quan nên bắt đầu xâ y dựng lại khung đá nh việc giá  đổi mới vắc xin nhằm mục đích bao 

gồm cả các đột phá  trong nghiên cứu và  phá t triển cũng như đổi mới liê n tục. Cá c yếu tố 

nà y cũng cần được cân nhắc khi tiến hành đánh giá  giá  trị vắc xin. 

 

Mục  tiê u 1.3: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC cam kết kết hợp kiến thức và dữ liệu mới nhất về giá trị của 
tiêm chủng như một phần của quá trình ra quyết định và hoạch định chính sách ưu tiên của các nhà lãnh 
đạo. 
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Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế AP EC đã  thiết lập kế hoạch trao đổi thông tin, để chuyển đổi 

cá c dữ liệu và  phân tích về giá  trị của  tiê m chủng thành cá c khuyến nghị về chính sá ch mà 

cá c bên liê n quan có thể tiếp cận được 

Hà nh động: 

• Bộ Y tế cá c nền kinh tế thà nh viê n cần truyền đạt rõ rà ng và  hiệu quả giá  trị xã  hội toàn 

diện của  tiê m chủng cho các bên liê n quan (ví dụ: cá c nhà  hoạch định chính s á ch, những 

người ra  quyết định chính, cá c nhà  tà i trợ và  cá c nhà  lập pháp) để chứng minh giá  trị của  

tiê m chủng phù hợp với cá c ưu tiên mà nhà  lãnh đạo đặt ra . Điều nà y sẽ thúc đẩy ý chí 

chính trị và  tá c động tích cực đến cá c quyết định về chương trình tiê m chủng công cộng 

như tung ra  loại vắc xin mới, mở rộng nhóm đối tượng tiê m chủng , chuyển sa ng cá c sản 

phẩm tốt hơn (ví dụ: sản phẩm vắc xin phối hợp hoặc liều tăng cường), tà i trợ cho chương 

trình và  mua  vắc xin… 

• Bộ Y tế cần đặc biệt qua n tâ m đến việc truyền đạt giá  trị của  đổi mới vắc xin, cụ thể là : (i) 

cá c hạng mục đổi mới trong suốt vòng đời và  hệ s inh thá i vắc xin; (ii) tầm qua n trọng tương 

đương nhau của  đột phá  trong nghiê n cứu và  phá t triển và  những đổi mới liê n tục; (ii) khá i 

niệm đổi mới là  một quá  trình để xâ y dựng tha y vì một hành động đơn lẻ cần thực hiện. 

• Sử dụng kiến thức và  dữ liệu về giá  trị của  tiê m chủng trong bối cảnh tương ứng, cá c nền 

kinh tế AP EC nên kiểm tra  hệ thống mua  sắm vắc xin và  xá c định tính khả thi của  việc 

á p dụng mua vắc xin dựa  trên giá  trị để khuyến khích cạnh tranh, đổi mới, ma ng lại kết 

quả sức khỏe  tối ưu. Cá c phương pháp được áp dụng trên toàn cầu có thể câ n nhắc ba o 

gồm “gói thầu có hiệu quả kinh tế nhất” (MEAT)21 hoặc "giá  trị đầu tư tốt nhất" (“be s t 

va lue  for mone y”). Việc sử dụng đánh giá  công nghệ y tế (HTA) có thể cung cấp thông tin 

về chi phí bỏ ra  và  giá  trị thu được nhằm mục đích tha y đổi phương thức mua  sắm ch ỉ 

xé t đến giá  cả. 
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GIÁ TR Ị TIÊM CHỦNG TRONG THỜI KỲ DỊCH BỆNH 

 

Đại dịch COVID-19 là  một minh chứng rõ ràng về tầm quan trọng của  việc tiê m chủng cả 

gia i đoạn trong và  sa u đại d ịch. Việc tiếp cận và  thực hiện tiê m chủng trọn đời rộng rã i sẽ 

là m giảm tổn thất kinh tế và  bảo vệ sức khỏe  cộng đồng tốt hơn khi đối mặt với những làn 

s óng d ịch bệnh như COVID-19. 

Tiê m phòng là  công cụ chính cho phé p cá c chuyên gia  chăm sóc sức khỏe  ba n đầu thực 

hiện công tá c phòng bệnh cho cá c gia  đình và  đạt được miễn d ịch cộng đồng, đâ y là  yếu tố 

rất qua n trọng. Do đó, việc tăng cường cá c chương trình tiê m chủng thường xuyên sẽ không 

ngừng ma ng lại lợi ích phòng bệnh và  lợi ích hỗ trợ hệ thống y tế trong thời kỳ khủng hoảng, 

bằng cá ch giảm thiểu tá c động và  tỷ lệ mắc cá c bệnh có thể phòng ngừa  bằng vắc xin vốn 

gâ y thê m gánh nặng trong thời kỳ khủng hoảng. Gặt há i lợi ích toà n diện của  chương trình 

tiê m chủng sẽ là m giảm tá c động khi cá c cơn d ịch bệnh tương tự như COVID-19 tấn công, 

trá nh tình trạng quá  tải giường bệnh và  thiếu nhân lực y tế, giảm tỷ lệ mắc cá c bệnh tiềm ẩn 

gâ y ảnh hưởng sức khỏe  nghiê m trọng, ngăn ngừa  nhiễm trùng thứ phá t và  tạo điều kiện 

thuận lợi cho vắc xin mới được phổ biến. 

Vì cá c chương trình tiê m chủng vô cùng quan trọng, nê n khi cá c cuộc khủng hoảng sức khỏe  

xảy ra , cần nỗ lực ngăn chặn sự gián đoạn của  cá c chương trình nà y nhiều nhất có thể. 

Hướng dẫn gần đâ y của  WHO về tiê m chủng trong bối cảnh COVID-19 kêu gọi cá c quốc gia  

tiếp tục ưu tiên tiê m chủng cho trẻ sơ s inh và  tiếp tục tiê m vắc xin phòng cúm và  phế cầu 

khuẩn cho nhâ n viên y tế, người lớn và  phụ nữ ma ng tha i ở bất cứ nơi nào có thể. Một khi 

d ịch bệnh COVID-19 được kiểm s oá t, cá c quốc gia  nên khôi phục lại cá c dịch vụ tiê m chủng 

b ị trì hoãn hoặc tạm ngừng trong thời gian sớm nhất để thu hẹp sự khá c biệt về miễn d ịch 

của  cá c cộng đồng.1,2 Việc lập kế hoạch tiếp tục chương trình tiê m chủng thường xuyên không 

hiệu quả có thể gâ y tá c động tiêu cực đến niềm tin và o tiê m chủng trong nhiều năm tới. 

1 (2020) “Guiding principles for immunization activities during the COVID-19 pandemic”.  
 Tổ chức Y tế Thế giới.  
2 (2020) “Immunization in the context of COVID-19 pandemic: Frequently Asked Questions”. UNICEF / 
Tổ chức Y tế Thế giới. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331590/WHO-2019-nCoV-immunization_services-2020.1-eng.pdf
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CHỦ ĐỀ 2: Ưu tiên tiếp cận và  thực tiê m chủng trọn đời cho mọi cá  nhâ n 

Khi á p dụng tiê m chủng trọn đời, cá c chiến lược tiê m chủng được thiết kế để tối đa  hóa  hà ng 

rà o bảo vệ khỏi bệnh truyền nhiễm của  cơ thể để duy trì sức khỏe  tốt cho mỗi cá  nhâ n trong 

s uốt cuộc đời và  nâng cao khả năng thích ứng với từng hoà n cảnh. Tiê m chủng thường xuyê n 

cũng tương tự cá c phương thức duy trì sức khỏe  khá c như dinh dưỡng hoặc tập thể dục - tất cả 

đều quan trọng trong s uốt cuộc đời và  giúp tối đa  hóa  khả năng duy trì sức khỏe  tốt. Sự miễn 

d ịch của  mỗi cá  nhân sẽ xâ y dựng khả năng miễn d ịch cho cộng đồng nếu phạm vi ba o phủ 

vắc xin đạt đến một ngưỡng nhất định. Đổi mới trong vắc xin đồng nghĩa  với tăng cường tá c 

động bảo vệ của  vắc xin, không ch ỉ ở đối tượng trẻ sơ s inh mà còn ở đối tượng vị thà nh niê n, 

trưởng thà nh, phụ nữ ma ng tha i và  người cao tuổi. 

 

Thực hiện phương pháp tiê m chủng trọn đời mang lại cơ hội quý giá  để cải thiện sức khỏe , 

đóng góp và o hệ thống y tế bền vững hơn về mặt kinh tế và  thúc đẩy quá  trình lão hóa  khỏe  

mạnh. 22, 23 Những lợi ích do tiê m chủng mang lại rất đa  dạng, tùy thuộc và o gia i đoạn của  cuộc 

đời và  hoà n cảnh cá  nhâ n: 

• Tiê m phòng trong thời kỳ mang tha i có thể ma ng lại lợi ích cho cả người mẹ và  trẻ sơ 

s inh, bao gồm việc phòng chống bệnh cúm và /hoặc ho gà , là  nguyên nhân làm cho người 

mẹ phải nhập viện và  gâ y d ị tật bẩm s inh hoặc tử vong cho trẻ. 

• Gia i đoạn phá t triển của  trẻ từ sơ s inh đến vị thành niên là  gia i đoạn lý tưởng để chủng 

ngừa  một số bệnh như viê m mà ng não hoặc ho gà . 

 

• Tiê m vắc xin cho người ca o tuổi có thể ngăn ngừa  tỷ lệ nhập viện không cần thiết và  tỷ lệ 

tử vong do cá c bệnh có thể phòng ngừa  bằng vắc xin. 

• Những người có bệnh lý tiềm ẩn hoặc mãn tính (ví dụ: tiểu đường, bệnh phổi hoặc các 

bệnh tim mạch) có khả năng phá t triển thành cá c biến chứng nghiê m trọng khi mắc cá c 

bệnh có thể phòng ngừa  được bằng vắc xin như cúm và  viê m phổi. 

• Những người cung cấp d ịch vụ chăm s óc sức khỏe  và  chuyên gia  y tế (HCP ) thực hiện công 

tá c tiê m phòng sẽ giúp ngăn ngừa  sự lâ y lan s ang nhóm đối tượng dễ bị tổn thương, do đó 

góp phần là m giảm áp lực lê n hệ thống y tế. 

• Khá ch du lịch quốc tế (cả trong và  ngoà i nước) có thể đặc biệt dễ bị mắc các bệnh truyền 

nhiễm mà họ chưa  được tiê m phòng tại đất nước mình. 

Bằng cá ch câ n bằng cá c rủi ro sức khỏe  mà cá c nhóm dân số khá c nha u phải đối mặt, cá c 

chương trình tiêm chủng trọn đời trê n diện rộng là  công cụ để thúc đẩy công bằng trong chăm 

s óc sức khỏe . Cần thực hiện nhiều nỗ lực để tối đa  hóa  lợi ích của  việc tiê m chủng trên toàn 

bộ dâ n số ở khu vực Châ u Á Thá i Bình Dương. 
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Hình 1. Phương pháp tiêm chủng trọn đời tối đa hóa lợi ích của việc tiêm chủng đối với cá nhân, sức khỏe 
cộng đồng và xã hội 

Nguồn: Đối tá c Chính s á ch Y tế (Hea lth P olicy P a rtne rs hip)  

 

Mục  tiê u 2.1: 

Đến năm 2030, mỗi nền kinh tế thành viên APEC thiết lập lịch tiêm chủng toàn diện trong nước và các 
chương trình tiêm chủng áp dụng cho tất cả các giai đoạn của cuộc đời để cung cấp khả năng tiếp cận 
rộng rãi và bảo vệ mọi người dân khỏi các bệnh có thể phòng ngừa bằng vắc xin. 

Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ ba o phủ của  cá c chương trình tiê m chủng thường xuyê n ở từng nền kinh tế APEC và  

toàn khu vực 

Hà nh động: 

• Vì tiê m chủng mở rộng là  một sá ng kiến qua n trọng, cá c nền kinh tế APEC nê n ưu tiên 

tiê m chủng cho tất cả mọi người và  điều chỉnh chương trình tiê m chủng tùy the o những 

nguy cơ và  lối sống của  từng cá  nhân. 

• Khi thiết kế cá c chương trình tiê m chủng, Bộ Y tế cần xe m xé t để đưa  và o sử dụng tất 

cả cá c vắc xin hiện có, nhằm tối ưu hóa  lợi ích của  vắc xin cho xã  hội. 

• Cá c nền kinh tế AP EC nê n xe m xé t cá c phương pháp thiết kế các chương trình tiê m 

chủng phù hợp và  thu thập thông tin tiê m chủng the o biện pháp yê u cầu bá o cáo bắt 

buộc. 

• Cá c nền kinh tế AP EC cần tà i trợ đầy đủ và  xâ y cơ sở hạ tầng để đảm bảo duy trì hoạt 

động mạnh mẽ, minh bạch của  cá c nhóm tư vấn kỹ thuật tiê m chủng quốc gia  (NITAGs ) và  

cá c quá  trình ra  quyết định. NITAGs  và  những người ra  quyết định nê n ba o gồm tập hợp 

đa  dạng thành viê n là  cá c chuyên gia  trong nhiều lĩnh vực để hỗ trợ cho chương trình tiê m 

chủng trê n tất cả cá c gia i đoạn cuộc đời. 

• Để củng cố năng lực của  Hệ thống y tế địa  phương và  đảm bảo d ịch vụ tiê m phòng cho 

mọi người dâ n của , cá c nền kinh tế AP EC nên xe m xé t tính khả thi của  việc tạo ra  cá c 

điểm tiếp cận vắc xin mới thông qua  cá c nhâ n viên y tế chưa  được tận dụng trong công tá c 

tiê m chủng, chẳng hạn như dược s ĩ, nha  s ĩ, nhâ n viên y tế cộng đồng hoặc y tá  tại trường 

https://www.healthpolicypartnership.com/project/life-course-vaccination/
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học. Điều nà y đặc biệt quan trọng trong bối cảnh cá c trung tâ m tiê m chủng đa ng phải sử 

dụng tối đa  nhâ n lực. 
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Mục  tiê u 2.2: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC tối đa hóa tỷ lệ bao phủ vắc xin cho tất cả các nhóm dân cư 
phù hợp - bao gồm cả công dân nước ngoài, lao động nhập cư, người tị nạn và người không quốc tịch - 
thông qua các chương trình tiêm chủng đảm bảo được tiếp cận một cách công bằng cho mọi nhóm tuổi 

 
Chỉ số đá nh giá : 

Số lượng vắc xin mới, vắc xin chưa  sử dụng và  vắc xin có chỉ định mở rộng được đưa  vào cá c 

chương trình tiê m chủng cho cộng đồng của  từng nền kinh tế APEC trong thập kỷ, bao gồm cá c 

chương trình tiê m chủng tăng cường và  tiê m chủng khi di chuyển đến vùng khá c 

Hà nh động: 

• Để mở rộng và  đảm bảo sự tiếp cận tiê m chủng bình đẳng cho tất cả mọi người, cá c nền 

kinh tế AP EC cần tiến hành phân tích sự chê nh lệch độ bao phủ trong phạm vi quyền hạn 

của  mình để xá c định yếu tố nhâ n khẩu học về độ tuổi và  giới tính của  dân số không được 

tiếp cận với chương trình. Vắc xin nê n được sẵn có và  dễ dà ng tiếp cận thông qua  cá c 

chương trình hỗ trợ linh hoạt để phục vụ cho các cộng đồng nơi có tỷ lệ ba o phủ thấp. 

 

• Tiê m chủng phải được đưa  vào chính s ách sống khỏe  và  già  hóa  khỏe  mạnh. Để mở rộng 

khả năng tiếp cận và  thúc đẩy việc tiếp nhận vắc xin, cần thiết lập sự hợp tá c giữa  các 

chuyê n môn khá c để hỗ trợ việc cung cấp vắc xin tại những cơ sở thích hợp ngoà i cơ sở 

khá m chữa  bệnh. 

• Cá c nền kinh tế AP EC cần yêu cầu tất cả cá c cơ sở cung cấp dịch vụ tiê m chủng báo cá o 

tình hình tiê m chủng của  người dân ở tất cả cá c nhóm tuổi trong hệ thống thông tin tiê m 

chủng, và  cung cấp cho người dân quyền truy cập và o hồ sơ y tế cá  nhâ n của  mình để 

người dân chủ động trong việc bảo vệ sức khỏe  cá  nhân. Nên sử dụng cơ sở dữ liệu điện 

tử để thu thập và  chia  sẻ dữ liệu về tiê m chủng và  bệnh truyền nhiễm, đồng thời cung cấp 

quyền truy cập dữ liệu tiê m chủng cho cá c nhân viê n y tế. 

• Khi cần thiết, Bộ Y tế nên xúc tiến những tha y đổi trong luật pháp hoặc chính s á ch tiê m 

chủng để hướng nhà  lã nh đạo tập trung và o sự cần thiết của  tiê m chủng cho mọi nhóm 

tuổi chứ không chỉ ở trẻ e m. 
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• Cá c Bộ Y tế cần chủ động trao đổi với cá c nhà  sản xuất vắc xin trong khu vực tư nhân về 

việc thiết kế cá c chương trình mới, qua  đó đảm bảo sự thống nhất giữa  thiết kế chương 

trình, tính khả thi và  nguồn cung cấp. 
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Mục  tiê u 2.3: 

Các nền kinh tế APEC xây dựng các quan hệ đối tác một cách thường xuyên và sáng tạo với các bên 

liên quan để khuyến khích tiêm chủng 

Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế AP EC thành lập một nhóm và /hoặc một quy trình ch ịu trá ch 

nhiệm riê ng cho việc duy trì quan hệ đối tá c với cá c bên liê n qua n để khuyến khích việc sử 

dụng vắc xin 

Hà nh động: 

• Cá c nền kinh tế AP EC nê n nỗ lực trong công cuộc giáo dục công chúng về tiê m chủng 

trọn đời. Cá c nỗ lực có thể bao gồm cá c chiến dịch nâng cao nhận thức cộng đồng, phối 

hợp với cá c cá  nhân và  cơ quan truyền thông qua n trọng; và  cá c chương trình giáo dục ở 

trường học/đại học, như một phần của  nỗ lực rộng lớn để xâ y dựng niềm tin về vắc xin cho 

công chúng và  bình thường hóa  việc tiê m chủng cho mọi nhóm tuổi. 

• Nghiê n cứu đã  chứng minh tá c động của  tiê m chủng đối với lực lượng lao động, cá c nhà  

lã nh đạo APEC nên phối hợp với người sử dụng la o động và  hội đồng kinh doa nh để nhấn 

mạnh tầm qua n trọng của  việc bảo vệ sức khỏe  cho lực lượng la o động, từ đó giúp cải thiện 

việc tiê m chủng. Có thể á p dụng các biện phá p hiệu quả như thiết lập cá c phòng tiê m 

chủng tại nơi là m việc hoặc khuyến khích người sử dụng la o động trợ cấp chi phí chủng 

ngừa  cho nhân viên. 

 

• Cần giáo dục cá c chuyên gia  chăm sóc sức khỏe  về lợi ích của  tiê m chủng trọn đời và  tạo 

điều kiện để họ được chủng ngừa . 

 

TIÊM CHỦNG TRỌN ĐỜI CÓ TÁC DỤNG HẠN CHẾ TÁC ĐỘNG CỦA DỊCH BỆNH  

 

Việc phá t triển và  sử dụng vắc xin để đối phó với cá c cuộc khủng hoảng sức khỏe  như COVID-

19 đòi hỏi phải xe m xé t nhiều khía  cạnh trong cuộc sống người dân. Cá c chương trình tiê m 

chủng có thể đạt được thành công lớn nhất trong việc bảo vệ sức khỏe  cộng đồng bằng cá ch ưu 
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tiê n cho nhóm dâ n số trong tình trạng cần thiết nhất, cá c khía  cạnh để quyết định tính cần thiết 

có thể kể đến là  nghề nghiệp hoặc điều kiện sống. Đối với số cá  nhân nhất định không thể thực 

hiện cá c biện phá p giảm thiểu rủi ro như là m việc từ xa  và  giãn cá ch xã  hội do nhu cầu công 

việc hoặc do mật độ dâ n số nơi họ s inh sống, thì cá c chương trình tiê m chủng cần đảm bảo 

rằng tiếp cận được những nhóm người có nguy cơ lâ y nhiễm ca o nhất, đặc biệt là  những người 

lớn chưa  được tiê m phòng. 
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CHỦ ĐỀ 3: Xâ y dựng năng lực toàn chính phủ về a n ninh y tế và  năng lực ứng phó với 
d ịch bệnh  

Tổ chức  Y tế Thế giới (WHO) đã  xá c  định  việc  chuẩn  b ị s ẵn  s à ng  để ứng phó với d ịch  bệnh  là  

một tro ng 13  thá ch  thức  cấp  bá ch về sức khỏe  trong  thập  kỷ tới.24 Thế giới đã  dần nhận ra  sự 

cấp b á ch  của  vấn đề nà y. Từ năm 20 11 đến năm 2018, WHO  đã  the o  dõ i 1 483 sự kiện  d ịch 

bện h ở 172  nền kinh tế, và  tuyê n bố “đâ y là  kỷ n gu yê n mới của  cá c đợt b ù ng ph á t có tá c 

động mạn h, khả năng lâ y la n  nha nh, xảy ra  thườn g xuyê n hơn và  n gà y cà ng  khó kiểm s oá t”.25 

Biến  đổi khí hậu  được  dự bá o s ẽ là m g ia  tăng  mối đe  dọa  của  bện h tru yền nhiễm, vì cá c  q uần 

thể người s a u  nà y phải đối mặt với cá c bệnh do  vé c tơ tru yền; sự tha y đổi cá c chu kỳ bệnh 

the o mùa  s ẽ là m th a y đổi thời điểm, khoảng thời g ia n và  h ìn h thức lâ y tru yền của  cá c bệnh 

nà y.26,2 7  

 

Cá c cuộc khủng hoảng sức khỏe  nghiê m trọng gần đây như Ebola , SARS và  Zika  đã  thu hút 

sự chú ý của  toàn cầu khi ước tính thiệt hại kinh tế từ cuộc bùng phá t Ebola  ở Tâ y Phi trong 

gia i đoạn 2014-2016 lê n tới 53 tỷ US D28. Ngâ n hà ng Thế giới đã  tuyê n bố những đánh giá  thận 

trọng dự đoán thiệt hại do những cơn đại d ịch nghiê m trọng trong tương la i sẽ lê n tới 1% GDP  

toàn cầu29. The o IMF (Quỹ Tiền tệ Quốc tế), sản lượng thế giới dự kiến năm 2024 sẽ thấp hơn 

3% so với con số dự kiến trước đại dịch30. Vì vậy, đại d ịch COVID-19 khiến chúng ta  càng phải 

nỗ lực để chuẩn bị sẵn sà ng đối phó với cá c trường hợp khẩn cấp về y tế trong tương la i. 

Ngoà i thiệt hại về kinh tế, cá c trường hợp khẩn cấp về y tế không lường trước được như 

COVID-19 cũng có thể là m giá n đoạn cá c d ịch vụ tiê m chủng thường xuyê n và  là m chuyển 

hướng phâ n bổ nguồn lực y tế, là m tăng nguy cơ lâ y la n các bệnh có thể phòng ngừa  khá c đè  

lê n cuộc khủng hoảng đang xảy ra .31 

Bê n cạnh lợi ích kinh tế, cá c chương trình tiê m chủng cũng góp phần củng cố a n ninh y tế vì 

có khả năng ngăn chặn nguy cơ khá ng thuốc khá ng s inh (AMR) đa ng xảy ra  ngày cà ng phổ 

biến trên thế giới (AMR là  tình trạng đột biến ở cá c vi s inh vật là m thuốc kháng s inh mất tá c 

dụng). Kể từ năm 2016, nhiều bê n liê n quan trong ngà nh dược phẩm đã  tuâ n thủ Lộ trình để 

Tiến bộ trong Chống Kháng thuốc Khá ng s inh (Roa dma p for P rogre s s  on Comba ting 

Antimicrobia l Re s is tance ), trong đó ba o gồm cá c khuyến ngh ị về cá ch cân bằng giữa  nhu cầu 

cải thiện khả năng tiếp cận cá c phương pháp điều trị với nhu cầu sử dụng hợp lý cá c phương 

pháp điều trị để tránh là m tăng nguy cơ kháng khá ng s inh.32 Một trong cá c điểm chính của  lộ 

trình là  ca m kết ch ỉ sử dụng thuốc kháng s inh khi cần thiết và  xác nhận tiê m chủng là  một 

công cụ hữu hiệu để cải thiện việc quản lý thuốc kháng s inh, trá nh lạm dụng và  giảm thiểu mối 

đe  dọa  của  tình trạng kháng khá ng s inh. 

Những câ n nhắc như vậy nhấn mạnh sự cần thiết của  những nỗ lực liê n tục the o dõi d ịch bệnh, 

xá c định những điểm yếu trong cơ chế ứng phó của  toàn cầu và  đạt được những bước tiến ứng 

phó với nguy cơ khi đại d ịch ập đến. Có thể tránh được sự bùng phá t các bệnh có thể phòng 

ngừa  được bằng vắc xin bằng các chương trình giá m sá t dịch bệnh mạnh mẽ, tiê m chủng 
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thường xuyên và  cá c biện pháp chuẩn b ị sẵn s àng khá c. 
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Mục  tiê u 3.1: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC thiết lập cơ chế huy động hiệu quả các nguồn lực để cung 
cấp vắc xin trong các trường hợp khẩn cấp về y tế 

Chỉ số đá nh giá : 

• Thiết lập cá c cơ chế hoặc diễn đà n đối thoại liê n ngành để xâ y dựng chiến lược huy động 

nguồn lực khẩn cấp 

• Sự tha m gia  thường xuyên của  cá c nền kinh tế AP EC và o cơ chế 

Hà nh động: 

• Cá c nền kinh tế cần ưu tiê n phối hợp cá c cơ chế quản trị toà n cầu, khu vực, toà n nền kinh 

tế và  cộng đồng/địa  phương để hỗ trợ việc ra  quyết định công bằng, minh bạch và  kịp thời 

về việc phâ n bổ vắc xin thiết yếu và  huy động nguồn nhân lực đã  qua  đà o tạo. Tăng cường 

cơ chế tiếp cận nha nh chóng với vắc xin trong trường hợp khẩn cấp, đợt bùng phá t hoặc đại 

d ịch. Khu vực tư nhâ n có thể đóng góp quan trọng trong nỗ lực nà y, thông qua  cá c biện 

pháp như thỏa  thuận mua  hàng trước để bảo vệ nguồn cung; và  đối thoại về cá ch triển kha i 

cá c phương tiện mới để mở rộng quy mô sản xuất nha nh chóng nhằm đá p ứng khi cá c yê u 

cầu tăng cao đột biến và  đảm bảo khả năng tiếp cận nhanh chóng. 

 

• Trong thường hợp cần thiết, cá c nền kinh tế cần tha y thế da nh sá ch vắc xin được nhà  

nước tà i trợ bằng danh s á ch vắc xin mới, gồm cá c vắc xin có sẵn trên th ị trường phù hợp 

với nhu cầu của  địa  phương.33 

 

 

Mục  tiê u 3.2: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC thiết lập các chiến lược phục hồi cho các chương trình tiêm 
chủng sau hậu quả của các cuộc khủng hoảng sức khỏe khẩn cấp và/hoặc các cuộc khủng hoảng nhân đạo 

Chỉ số đá nh giá : 

Số lượng cá c nền kinh tế AP EC đã  thiết lập không ch ỉ chiến lược sẵn sà ng ứng phó đại dịch 

mà  còn cả chiến lược phục hồi sa u đại dịch, trong đó có bao gồm chương trình tiê m chủng 

“bắt kịp”  

Hà nh động: 

• Đảm bảo cá c kế hoạch phục hồi tiê m chủng được kết hợp vào cá c chiến lược ứng phó đợt 

bùng phá t và  tình huống khẩn cấp. 

• Đảm bảo nguồn cung liê n tục và  sẵn có của  tất cả cá c loại vắc xin cần thiết, ba o gồm 

cả cá c loại vắc xin có tính cần thiết thấp hơn. 
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• Cá c nền kinh tế nên ca m kết bảo vệ cá c dịch vụ tiê m chủng thông thường trong các tình 

huống khẩn cấp, và  cũng nê n đưa  vào kế hoạch phục hồi của  mình cá c biện phá p tạo điều 

kiện cho 
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Cá c chương trình tiê m chủng “bắt kịp” ở những nơi dịch vụ tiê m chủng bị gián đoạn do 

cuộc khủng hoảng sức khỏe . 

 

Mục  tiê u 3.3: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC có đầy đủ năng lực giám sát và theo dõi để phát hiện bất kỳ 
nguy cơ bùng phát các bệnh có thể phòng ngừa bằng vắc xin nào và đảm bảo tiến độ tiếp nhận tiêm 
chủng trọn đời. 

Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế đã  thiết kế một quy trình toàn diện để thu thập và  đá nh giá  

dữ liệu về tiê m chủng, cá c bệnh truyền nhiễm, điều kiện môi trường tha y đổi và  tình trạng 

kháng thuốc nào nổi lê n 

Hà nh động: 

• Duy trì dữ liệu về tiê m chủng trọn đời trong nước, ví dụ thông qua  hệ thống thông tin 

tiê m chủng (IIS ), để xá c định hiệu s uất của  cá c chương trình tiê m chủng và  thông báo 

những tha y đổi về phạm vi bao phủ hoặc phương pháp tiếp cận.i 

• Thiết lập cá c tiê u chuẩn khu vực về việc thu thập theo dõi và  cập nhật thông tin về bệnh và  

tiê m chủng, bao gồm the o dõi tình trạng khá ng thuốc mới nổi. 

 

• Tiếp tục và  tăng cường hỗ trợ cho cá c nghiên cứu về d ịch tễ học của  cá c đợt bùng phá t 

để thông tin nhằm ứng phó và  đề phòng cá c trường hợp khẩn cấp, qua  đó cũng có thể 

huy động nhanh chóng cá c nguồn lực. 

• Đảm bảo rằng việc giá m s á t bao gồm cá c thông tin về khí hậu và  xe m xé t những tha y 

đổi điều kiện môi trường sẽ ảnh hưởng như thế nào đến bối cảnh nguy cơ dịch bệnh. 

• Tăng cường quan hệ và  thông tin với cá c nhà  sản xuất để đảm bảo rằng tất cả các bê n 

liê n quan hiểu rõ nhu cầu cung ứng của  mỗi nền kinh tế. 

• Mở rộng nghiê n cứu và  kê u gọi sự tha m gia  của  cộng đồng để xá c định và  giải quyết 

cá c nguyên nhân tiềm ẩn gâ y bùng phá t dịch bệnh. 
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i Ví dụ: Cơ quan Đăng ký Chủng ngừa  Úc Aus tra lian Immuniza tion Re gis te r (AIR) thu thập dữ liệu 

tiê m chủng toàn diện cho mọi người ở mọi lứa  tuổi. 
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COVID-19: MỘT MINH CHỨNG CHO SỰ CẤP BÁCH CỦA VIỆC TĂNG CƯỜNG 

AN NINH Y TẾ VÀ XÂY DỰNG KHẢ NĂNG ỨNG P HÓ 

Đại d ịch COVID-19 đã  minh chứng cho tầm qua n trọng của  cá c mục tiêu trê n. Để đảm bảo 

ứng phó khủng hoảng hiệu quả, các nền kinh tế AP EC sẽ cần sự phối hợp toà n cầu và  khu 

vực, năng lực duy trì của  địa  phương, cá c kế hoạch hành động khẩn cấp toàn diện và  sự 

giá m s á t chặt chẽ tình hình y tế. 

Chuẩn bị ứng phó với tình trạng khẩn cấp cũng đòi hỏi khả năng duy trì tiê m chủng cá c vắc 

xin cần thiết và  cá c dịch vụ y tế khá c nga y cả khi đang đối mặt với cá c cuộc khủng hoảng 

bất ngờ xảy ra  trên quy mô lớn. Ở nhiều nền kinh tế, cá c cuộc khủng hoảng sức khỏe  như 

COVID-19 hoặc Ebola  là m cho cá c chương trình tiêm chủng thường xuyê n bị gián đoạn, do 

phải phân bổ nguồn lực s ang hướng khá c. Cá c nền kinh tế nên đưa  ra  biện pháp “bắt kịp” để 

đảm bảo cá c chương trình tiê m chủng có thể hồi phục nha nh chóng và  hệ thống y tế được 

cải tiến để chống lại những đợt khủng hoảng khá c trong tương la i. 
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CHỦ ĐỀ 4: Tăng cường sự tin tưởng vào vắc xin của  người dâ n và  xâ y dựng cá c chương 

trình tiê m chủng vững mạnh 

Mặc dù việc tiê m chủng đe m lại những lợi ích xã  hội có thể rõ ràng nhận thầy, nhưng cá c 

chương trình tiê m chủng ch ỉ thà nh công khi công chúng tin tưởng vào hiệu quả của  vắc xin, và  

niềm tin và o vắc xin ch ỉ có thể đạt được khi công chúng tin tưởng và o hệ s inh thá i của  vắc xin. 

Điều nà y bao gồm sự tin tưởng và o tính a n toà n và  hiệu quả của  vắc xin, cũng như sự tin 

tưởng vào cá c chuyên gia  chăm sóc sức khỏe  và  hệ thống quản lý vắc xin. Cá c nhà  lãnh đạo 

và  cá c chuyê n gia  chăm s óc sức khỏe  phải chủ động truyền đạt những lợi ích của  việc tiê m 

chủng và  cá c quy trình là m nền tảng cho việc phá t triển, cấp phé p, đảm bảo chất lượng và  sản 

xuất vắc xin đều phải được công chúng coi là  minh bạch, đáng tin cậy và  hiệu quả. 

 

Trong khi đó, sự lưỡng lự về vắc xin dẫn đến tình trạng từ chối vắc xin và  dịch vụ tiê m chủng 

mặc dù được cung cấp d ịch vụ. Nhóm thiểu số những người nà y không ch ỉ từ chối mà  còn lê n 

tiếng phản đối việc tiê m chủng. Ý kiến của  người dân về vắc xin tha y đổi đa  dạng, xếp trê n 

thang điểm sẽ thấy sự phâ n bổ đầy đủ từ ý kiến phản đối đến ý kiến tán thành.34 Sự lưỡng lự 

về vắc xin rất phức tạp và  thá i độ nà y của  một người có thể thay đổi tùy thuộc và o bối cảnh 

thời gian, địa  điểm và  loại vắc xin cụ thể.35 Cá c yếu tố góp phần gâ y ra  sự lưỡng lự ba o gồm 

mức độ tin tưởng thấp, mức độ hà i lòng thấp (rủi ro cảm nhận về cá c bệnh có thể phòng ngừa  

được bằng vắc xin thấp) và  thiếu khả năng tiếp cận thuận tiện với vắc xin (có thể do rào cản về 

địa  lý hoặc khả năng chi trả).36 

Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) xá c định sự lưỡng lự về vắc xin là  một trong mười mối đe  dọa  

hà ng đầu đối với sức khỏe  toà n cầu vào năm 2019.37 Những dấu hiệu đáng lo ngại về lưỡng lự 

vắc xin đã  xuất hiện trê n toàn cầu, từ những nền kinh tế đa ng phá t triển, nơi cá c chương trình 

tiê m chủng chưa  được thực hiện đầy đủ và  phâ n bố trong xã  hội hóa  hiệu quả38, đến những nền 

kinh tế như Hoa  Kỳ, nơi cá c ca  bệnh sởi được báo cá o đang tăng lên mặc dù bệnh sởi được 

công bố xóa  sổ lần đầu và o năm 2000.39 Lưỡng lự về vắc xin là  một hiện tượng phức tạp, phụ 

thuộc vào bối cảnh cụ thể, ch ịu tá c động từ nhiều phía , từ đơn thuần là  vấn đề lo ngại về tính 

a n toà n đến vấn đề thao túng nhận thức của  công chúng vì mục đích chính trị hoặc tà i chính. 

Hơn nữa , hiện na y vắc xin đã  ngăn ngừa  hiệu quả rất nhiều bệnh, công chúng có thể sẽ không 

nhớ về những tá c hại nặng nề ,là  thời kỳ dịch bệnh bùng phá t trước đâ y gâ y nê n, dẫn đến sự 

lưỡng lự gia  tăng.40 Bối cảnh của  thời đại truyền bá  thông tin và  ý tưởng nhanh chóng bằng 

công nghệ càng góp phần tá c động và o tư tưởng người dân. Do đó, cá c nền tảng truyền thông 

xã  hội và  phương tiện thông tin đại chúng sẽ quyết định thông điệp mà công chúng nhận được, 

là  ủng hộ ha y phản đối vắc xin. Những người từ trước đến na y có tầm ảnh hưởng tới công 

chúng như người lã nh đạo cộng đồng và  ha y người đứng đầu tôn giá o có hiểu biết s âu sắc về 

cộng đồng địa  phương cũng góp phần và o tá c động này. 

Việc từ chối tiê m chủng bất chấp sự sẵn có của  cá c dịch vụ có thể dẫn đến tỷ lệ bao phủ 

dưới mức tối ưu. Nếu không nỗ lực cải thiện niềm tin của  công chúng vào tiêm chủng, thì 
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chúng ta  sẽ có nguy cơ mất đi những thành quả đạt được trong công cuộc chống lại bệnh tật 

và  tử vong do cá c bệnh truyền nhiễm gâ y ra . Do đó, cần tăng cường thông tin trong cộng 

đồng về giá  trị của  tiê m chủng để nâng cao nhận thức của  người dân rằng tiê m chủng là  một 

lợi ích sống còn. 
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Mục  tiê u 4.1: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC thiết lập các hệ thống nhanh chóng, linh hoạt và nhạy 

bén để đánh giá nhóm dân số dễ bị tổn thương, xác định sự chênh lệch tỷ lệ bao phủ và giảm thiểu 

nguy cơ gây ảnh hưởng đến niềm tin cho từng khu vực 

Cá c chỉ số: 

Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế AP EC đã  thành lập một nhóm với cá c kỹ năng cần thiết 

và /hoặc một quy trình phục vụ mục đích phân tích nhóm dân số dễ b ị tổn thương và  giải 

quyết cá c mối đe  dọa  tiềm ẩn hoặc rõ ràng đối với tiê m chủng 

Hà nh động: 

• Cần có nhiều nỗ lực hơn nữa  để nâng cao sự hiểu biết về nhận thức của  người dân địa  

phương (ngh ĩa  là  câ n nhắc bối cảnh cụ thể, thá i độ phổ biến và  hà nh vi), xác định những 

nhận thức trê n cản trở niềm tin vào tiê m chủng ở mỗi nền kinh tế APEC như thế nà o. 

Tuâ n theo cá c thực hà nh tốt nhất trên toàn cầu, chẳng hạn như Chương trình Tiê m chủng 

Điều chỉnh (TIP ) của  WHO 41, cá c nền kinh tế nê n năng cao hiểu biết và  phá t triển cá c 

chiến lược riêng để lường trước rủi ro và  tăng cường niềm tin của  người dâ n và o tiê m 

chủng. 

• Tận dụng các phương tiện truyền thông kỹ thuật số để the o dõi thá i độ người dâ n, quảng bá  

thông tin ủng hộ tiê m chủng và  phản ứng nhanh với cá c thông tin và  tin đồn s a i lệch. 

 

Mục  tiê u 4.2: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC có đầy đủ năng lực giám sát và khả năng ứng phó để hiểu 
được các cuộc khủng hoảng về niềm tin vào vắc xin cũng như các chiến lược cần thiết để giải quyết các 
vấn đề này. 

Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế AP EC thực hiện cá c nghiên cứu chuyên sâ u cụ thể trong 

nước để hiểu được cá c rà o cản đối với tiê m chủng 

Hà nh động: 

• Cần tiến hà nh nhiều nghiên cứu để có cá i nhìn sâ u sắc hơn về cá c yếu tố quyết định cũng 

như cá c yếu tố duy trì lòng tin của  công chúng. Cá c nền kinh tế nên thúc đẩy nghiên cứu 

và  giá o dục về tiê m chủng, cũng như phá t triển cá c yếu tố đóng góp và o hệ thống tiê m 

chủng, the o dõi thá i độ người dâ n qua  thời gian khi cá c vấn đề được xá c định và  giải 

quyết. 

• Áp dụng cá c kiến thức đã  học và  thực hiện cá c chiến lược để giải quyết cá c rà o cản đối 

với việc tiê m chủng, ví dụ: cá c vấn đề về cơ sở hạ tầng, khả năng di chuyển của  người 
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dâ n đến điểm tiê m chủng. 
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Mục  tiê u 4.3: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC đều có các hệ thống cho phép sự tham gia tích cực và hiệu 
quả của các chuyên gia y tế (HCP), nhằm phục vụ mục đích giúp giáo dục và vận động tiêm chủng và củng 
cố niềm tin cho những bệnh nhân lưỡng lực về vắc xin. 

Chỉ số đá nh giá : 

• Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế đã  thà nh lập một nhóm truyền thông và /hoặc một quy 

trình xâ y dựng cá c kỹ năng xử lý trường hợp bệnh nhâ n lưỡng lự với vắc xin 

• Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế AP EC có lịch tiê m chủng dành riê ng cho chuyên gia  y tế 

(HCP ) 

Hà nh động: 

• Cá c nghiê n cứu chỉ ra  rằng sự ủng hộ và  khuyến nghị sử dụng vắc xin của  cá c chuyê n 

gia  y tế có ảnh hưởng đá ng kể đến tỷ lệ tiếp nhận vắc xin. Do đó, cá c nền kinh tế nên hỗ 

trợ cho các chương trình và  nguồn lực phục vụ mục đích giáo dục cá c nhân viê n y tế một 

cá ch có hệ thống về lợi ích của  tiê m chủng trọn đời, cho phé p họ vận động vắc xin hiệu 

quả, giải quyết cá c mối bận tâ m và  đảm bảo việc tiếp nhận vắc xin.i 

• Đảm bảo rằng bản thân cá c nhâ n viên y tế có hồ sơ chủng ngừa  riê ng và  luôn được cập 

nhật, vì họ phải thường xuyên tiếp xúc với cá c thà nh phần trong cộng đồng chưa  được 

chủng ngừa , và  do đó họ có nguy cơ gâ y nguy hiểm cho sức khỏe  của  bệnh nhâ n.ii 

 

Mục  tiê u 4.4: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC duy trì các chiến lược truyền thông để đảm bảo phổ biến thông 
tin rõ ràng, dễ tiếp cận và chính xác về tiêm chủng 

Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế AP EC đã  thành lập một nhóm truyền thông được trang bị cá c 

kỹ năng để thực hiện một chương trình truyền thông nhằm thúc đẩy niềm tin của  công chúng và  

cá c chuyê n gia  y tế về việc tiê m chủng  

Hà nh động: 

• Cá c nền kinh tế AP EC nê n thà nh lập một đội đặc nhiệm hoặc liê n kết với cá c nền tảng 

truyền thông kỹ thuật số hàng đầu để phá t triển cá c chính s á ch và  chiến lược để phổ biến 

 

 

i Có thể á p dụng cá c biện phá p thành công như tra ng we b của  Public Hea lth Fra nce : va ccin-info-

s e rvice .fr cung cấp cá c nguồn thông tin cho nhân viên y tế với sự giải thích cặn kẽ về hiệu quả, 

tá c dụng phụ và  thành phần của  cá c loại vắc xin khá c nha u. Tha m khảo: 

https ://profe s s ionne ls .va ccina tion-info-s e rvice .fr/  

https://professionnels.vaccination-info-service.fr/


37  

ii Cá c chính sá ch liê n quan bao gồm cá c chính sá ch được Úc thực hiện vào năm 2018, yê u 

cầu tất cả cá c nhà  cung cấp d ịch vụ chăm s óc người ca o tuổi được chính phủ trợ cấp phải 

tạo điều kiện tiê m vắc xin phòng cúm hà ng năm cho tất cả nhân viê n và  tình nguyện viên. 

Tha m khảo: IFP MA (2019). “Imple me nting a  Life -Course  Approa ch to Immuniza tion: Le s sons 

Le a rned from Inte rna tiona l Bes t P ra ctice  in P olicy a nd P rogra mming” 
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thông tin tích cực về tiê m chủng và  xử lý các thông tin s a i lệch.i 

• Cá c nền kinh tế AP EC cần hỗ trợ cá c chiến dịch nâng cao nhận thức cộng đồng và  tiếp 

cận cộng đồng, phối hợp với cá c tổ chức xã  hội dâ n sự và  những người tiềm năng tạo 

ảnh hưởng trong cộng đồng, từ giá o viên đến mạng xã  hội ha y cá c nhâ n vật trong giới 

giải trí, để truyền đạt tầm qua n trọng của  tiê m chủng. 

• Cá c chiến lược truyền thông ở trên có thể tập trung vào cá c chủ đề như cá ch hoạt động 

của  hệ thống miễn d ịch, cá ch vắc xin được phá t triển và  cá ch vắc xin hoạt động. Họ cũng 

nê n phổ biến khá i niệm tiê m chủng trọn đời, và tầm quan trọng của  việc bảo vệ sức khỏe  

cộng đồng bằng cá ch tiê m chủng trọn đời. Điều nà y sẽ giúp giải quyết qua n niệm s a i rằng 

tiê m chủng cho trẻ e m quan trọng hơn tiê m chủng cho cá c lứa  tuổi khá c. 

• Cá c chiến lược cần được điều chỉnh cho phù hợp với cá c mối lo ngại cụ thể của  xã  hội, 

chẳng hạn như tôn giá o hoặc giới tính của  nhân viên chăm s óc và  nhâ n viên y tế có thể là  

rà o cản trong việc tiếp cận cá c d ịch vụ tiê m chủng của  người dân. 

 

TĂNG CƯỜNG NIỀM TIN VÀO VẮC XIN ĐỂ ĐẢM BẢO 

SỰ ỨNG P HÓ TÍCH CỰC VỚI COVID-19 & SỰ BỀN VỮNG CỦA HỆ S INH 

THÁI VẮC XIN S AU ĐẠI DỊCH 

Nga y cả trong bối cảnh COVID-19 gâ y nên mối lo ngại như toàn cầu dẫn đến sự cấp bá ch 

của  cá c giải phá p y tế toàn cầu, sự lưỡng lự về vắc xin vẫn dấy lê n trong cộng đồng. Tại 

nhiều khu vực, cá c nhóm phản đối vắc xin đã  gia  tăng hoạt động lan truyền thông tin sa i lệch 

trước khi vắc xin được tung ra  thị trường. Trong những thời điểm khẩn cấp về sức khỏe  như 

vậy, việc củng cố niềm tin của  công chúng về tầm quan trọng của  tiê m chủng và  tạo niềm tin 

và o cá c loại vắc xin mới được phá t triển là  rất qua n trọng. S au khi được phá t triển, vắc xin 

phải đá p ứng được cá c tiê u chuẩn nghiê m ngặt về tính an toà n và  hiệu quả và  được phê  

duyệt một cách chặt chẽ, mọi thông tin về vắc xin đều được công kha i cho công chúng. Nếu 

không thực hiện được điều này, có thể ảnh hưởng đến niềm tin của  và o vắc xin trong thời 

gia n dà i. 

Ngoà i ra , bất kể việc sử dụng vắc xin có thà nh công đến đâ u trong việc đẩy lùi dịch bệnh, sự 

tin tưởng vào vắc xin của  công chúng sa u khi vượt qua  cuộc khủng hoảng sức khỏe  phụ 

thuộc vào những nỗ lực bền vững, thực hiện trên quy mô lớn để xâ y dựng lòng tin của  công 

chúng, cung cấp thông tin chính xá c và  khoa  học, cũng như truyền đạt tầm qua n trọng của  

tiê m chủng. Những thiệt hại về kinh tế và  xã  hội của  COVID-19 sẽ thúc đẩy sự ca m kết của  

cá c nhà  lãnh đạo AP EC trong thập kỷ tới để tăng cường hệ thống tiê m chủng và  đặc biệt chú 

ý đến cá c mối đe  dọa  đối với niềm tin vào vắc xin trong mỗi nền kinh tế. 

 
i Ví dụ, Fa ce book gần đây thiết kế một tính năng để chống lại sự la n truyền thông tin sa i lệch 
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chống vắc xin ở Hoa  Kỳ; khi người dùng tìm kiếm nội dung liê n quan đến vắc xin, truy cập 

cá c nhóm và  trang Fa ce book liê n quan đến vắc xin hoặc nhấn vào nội dung ha shtag liên qua n 

đến vắc xin trê n Instagra m, thì một cửa  sổ pop-up sẽ xuất hiện kết nối người dùng với Trung 

tâ m Kiểm soá t và  Phòng ngừa  Dịch bệnh Hoa  Kỳ để đảm bảo người dung tiếp cận thông tin 

đá ng tin cậy về vắc xin. Tha m khảo: Fa cebook (2019), “Combatting Va ccine  Mis informa tion” 
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CHỦ ĐỀ 5: Cho phé p đầu tư và  đổi mới trong nghiên cứu và  phá t triển, sản xuất và  phâ n 

phối vắc xin 

Đầu tư và o đổi mới vắc xin đã  dẫn đến những đột phá  là m tha y đổi thế giới. Quỹ Bill & Me linda  

Ga te s  đã  tuyên bố tỷ lệ tử vong ở trẻ e m giảm đều đặn - phần lớn là  do tiêm chủng - nghĩa  là  

hơn 120 triệu người đã  được cứu sống kể từ năm 199042. Trong lịch sử, ngành công nghiệp vắc 

xin là  một ngành có tốc độ tăng trưởng cao, gấp đôi tốc độ tăng trưởng của  cá c ngà nh dược 

phẩm còn lại trong ha i thập kỷ qua . Hơn nữa , vắc xin được kỳ vọng sẽ đóng một va i trò ngà y 

cà ng ca o không ch ỉ trong việc phòng ngừa  mà còn trong điều trị một số bệnh nhất định, ba o 

gồm cả viê m gan B và  HP V. Tuy nhiê n, có những dấu hiệu cho thấy tốc độ của  đổi mới trong 

vắc xin đa ng giảm. Cá c dấu hiệu bao gồm tăng trưởng doanh thu chậm lại, quy trình phá t triển 

dậm châ n tại chỗ, số lượng “ứng cử viên vắc xin” được đưa  và o cá c nghiên cứu lâ m s àng giảm 

và  nhiều yêu cầu chưa  được đáp ứng.43 

Có một số lý do giải thích cho tốc độ đổi mới đa ng chậm lại nà y. Khi vắc xin được tập trung 

hầu hết vào “cá c bệnh dễ điều trị”, cá c bệnh còn lại trở nê n phức tạp hơn và  tạo nê n nhu cầu 

phá t triển cá c sản phẩm vắc xin mới. Việc nghiên cứu trở nê n khó khăn và  tốn nhiều thời gia n 

hơn, cá c quy định giá m sá t tăng lên, thời hạn phê  duyệt kéo dà i và  do đó sản xuất trở nê n tốn 

ké m hơn. Những sản phẩm mới nà y cà ng không được đảm bảo về mặt thương mại. Hơn nữa , 

những thá ch thức kỹ thuật ngà y càng tăng đối với đổi mới là m cho tỷ lệ phá t triển thành công 

của  vắc xin và  cá c thuốc s inh học khá c tương đương nha u. Do các loại thuốc sinh học được cho 

là  tạo nên cá ch mạng cao có doanh thu cao hơn, chi phí cơ hội và  sự thu hút đầu tư vào vắc 

xin có thể bị s uy giảm. 

Trong trụ cột 3, mối đe  dọa  tiềm tà ng của  những đợt bùng phá t dịch bệnh gâ y thiệt hại và  tốn 

ké m về kinh tế như COVID-19 cùng với sự cần thiết của  việc chống lại sự khá ng thuốc đã  

được đề cập. Cá c biện phá p an ninh y tế là  rất qua n trọng để giải quyết những vấn đề nà y, 

nhưng vẫn chưa  đủ nếu chúng ta  không tiếp tục đầu tư vào việc mở rộng và  củng cố da nh 

mục vắc xin toà n cầu. Để tiếp tục thúc đẩy đổi mới và  nghiên cứu và  phá t triển, cần thực hiện 

một số biện pháp để khuyến khích đầu tư vào vắc xin, có thể thông qua  việc giải quyết vấn đề 

gia  tăng chi phí và  sự không chắc chắn về thương mại đa ng là m chậm sự đổi mới. 

 

Mục  tiê u 5.1: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC thiết lập các chính sách và thủ tục thúc đẩy đối thoại giữa các 
nhà sản xuất vắc xin tư nhân và chính phủ nhằm vạch ra một lộ trình tối ưu cho việc khuyến khích đầu tư 
vào đổi mới. 

Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế AP EC đã  thống nhất một chiến lược dành cho khu vực tư 

nhân để xâ y dựng sự liê n kết với cá c nhà  sản xuất vắc xin hoặc nhà  sản xuất dược phẩm 

lớn hơn 
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Hà nh động: 

• Cá c nhà  sản xuất vắc xin có thể hợp tá c với cá c cơ quan quản lý để thiết lập một quy trình 

liê n kết tiê u chuẩn cho cá c gia i đoạn phá t triển đổi mới ban đầu. Điều nà y sẽ cung cấp cho 

cá c nhà  sản xuất hướng dẫn về việc thiết kế cá c thử nghiệm, quy trình phê  duyệt và  cá c 

chính s á ch tiếp cận th ị trường trong thời gia n đủ để đá p ứng cá c yêu cầu và /hoặc thá ch 

thức về quy định quản lý. 

• Trong những trường hợp mà  nhu cầu của  thị trường không đủ để duy trì việc sản xuất cá c 

loại vắc xin cần thiết, thì cần cân nhắc mô hình quan hệ đối tá c công tư để bù đắp sự thiếu 

hụt tà i chính. 

• Cá c biện pháp hà i hòa  cơ chế quản lý (được đề cập chi tiết trong Trụ cột 6) cũng có thể 

giúp tăng cường sự rõ rà ng về cá c quy trình cần thiết để đưa  vắc xin mới ra  th ị trường, do 

đó sẽ là m tăng thu hút đầu tư. Điều nà y đặc biệt quan trọng trong trường hợp quy định cá c 

tha y đổi s au phê  duyệt, một yếu tố chính quyết định sự đổi mới liê n tục của  sản phẩm. 

 

Mục  tiê u 5.2: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC duy trì các cơ chế để nâng cao hiểu biết của các nhà sản 

xuất về nhu cầu địa phương và nhu cầu sức khỏe, nhằm cung cấp thông tin cho R&D (nghiên cứu 

và phát triển) và giảm sự không chắc chắn về thương mại của việc đầu tư sản phẩm mới 

Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ phần trăm cá c nền kinh tế đã  thực hiện quy trình chia  sẻ dữ liệu về nhu cầu vắc xin và  

nhu cầu sức khỏe  giữa  cá c bê n liê n qua n chính trong quá  trình đổi mới và  sản xuất 

Hà nh động: 

• Cá c biện pháp được đề cập trong Trụ cột 3 liê n qua n đến an ninh y tế, đặc biệt là  giá m sá t 

dữ liệu về dịch bệnh, có thể giúp cá c nhà  sản xuất vắc xin và  cá c bê n liê n quan khá c hiểu 

nhu cầu hiện tại của  thị trường, dự đoán nhu cầu trong tương la i và  xá c định cá c mục tiê u 

“chín muồi” để đầu tư. 
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COVID-19: CHO P HÉP  SỰ ĐỔI MỚI NHANH CHÓNG TRONG SẢN 

XUẤT VACCINE ĐỂ ỨNG P HÓ VỚI TRƯỜNG HỢP  KHẨN CẤP  

P hần lớn cá c nghiên cứu do nhà  nước ha y tư nhân thực hiện về COVID-19 đa ng được tiến 

hà nh do chính phủ tà i trợ. Nếu có thể, cá c nền kinh tế APEC nên thúc đẩy đổi mới bằng 

cá ch khuyến khích hoặc ủy thá c sự hợp tá c và  chia  sẻ dữ liệu như một phần của  cá c thỏa  

thuận tà i trợ. Có thể tạo điều kiện cho sự hợp tá c bổ s ung thông qua  cá c qua n hệ đối tá c 

toàn cầu và  khu vực như Chương trình Tăng tốc tiếp cận cá c công cụ ứng phó với COVID-

19  (ACT), quy tụ cá c tổ chức y tế toàn cầu bao gồm CEP I, Ga vi, Quỹ Toà n cầu (Globa l 

Fund) và  UNITAID với cá c đối tá c thuộc khu vực tư nhâ n và  cá c bê n liê n qua n khá c để đẩy 

nhanh tiến độ phá t triển, tà i trợ và  sản xuất cá c công nghệ y tế quan trọng.1 

Ngoà i ra , WHO đang điều hà nh việc phá t triển khuôn khổ toà n cầu để hướng dẫn phân bổ 

nguồn cung vắc xin hạn chế tới cá c mục tiêu sức khỏe  cộng đồng dựa  trê n cá c tiêu chí 

minh bạch. Cá c nền kinh tế AP EC có thể xe m xé t năng lực của  mình để tập hợp cá c bên 

liê n quan chính trong khu vực nhằm hướng tới các mục tiê u tương tự, tập trung vào cá c 

động lực và  ưu tiên của  khu vực. Một loạt cá c biện pháp quản lý mới được ba n hành 

nhanh chóng cũng có thể hỗ trợ việc lập kế hoạch mới cho quá  trình đổi mới trong bối cảnh 

khủng hoảng như COVID-19, (được nê u chi tiết hơn trong trụ cột 6). 

1 (Năm 2020) “Commitment and call to action: Global collaboration to accelerate new COVID-19 health 
technologies”. Tổ chức Y tế Thế giới. 
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CHỦ ĐỀ 6: Đẩy nhanh quá  trình hà i hòa  hóa  quy định quản lý vắc xin giữa  cá c nền kinh tế 
AP EC 

Hà i hòa  hóa  cơ chế quản lý là  quá  trình điều chỉnh cá c yê u cầu pháp lý giữa  cá c nền kinh tế 

hoặc khu vực theo thời gia n thông qua  việc á p dụng cá c tiê u chuẩn và  thông lệ được quốc tế 

công nhận. FDA Hoa  Kỳ định nghĩa  đâ y là  “quy trình mà cá c hướng dẫn kỹ thuật được phá t 

triển để thống nhất giữa  các nước tha m gia ”.44 Hà i hòa  hóa  quy định cho phép cả cơ quan quản 

lý và  doa nh nghiệp the o đuổi ca m kết chung để bảo vệ sức khỏe  cộng đồng. Thay vì hạ thấp 

tiê u chuẩn, hà i hòa  hóa  ma ng lại lợi ích cho cá c cơ quan quản lý (RA), cá c nhà  sản xuất vắc 

xin và  bệnh nhân bằng cá ch cho phé p cá c quy trình diễn ra  hiệu quả hơn và  sự tiếp cận cá c 

loại thuốc chất lượng nha nh hơn mà  không ảnh hưởng tiê u cực đến sức khỏe  cộng đồng.45 

Hệ thống quản lý mạnh mẽ là  điều cần thiết để đảm bảo tính a n toàn, chất lượng và  hiệu quả 

của  vắc xin, đồng thời đảm bảo nguồn cung và  sự tiếp cận của  bệnh nhâ n. Cá c cơ qua n quản 

lý qua n tâ m đến tất cả cá c khía  cạnh của  việc phá t triển vắc xin, bao gồm việc tiến hành thử 

nghiệm tiền lâ m s àng và  lâ m sà ng, thiết lập khung phá p lý để cá c nhà  sản xuất được cấp giấy 

phép hoạt động và  ủy quyền cho cá c công ty tiếp thị sản phẩm.46 Hơn nữa , do vắc xin là  sản 

phẩm s inh học - với khả năng biến đổi vốn có của  cá c s inh vật sống – nên cần phải hết sức 

thận trọng để duy trì kiểm tra  chất lượng bằng cá ch giá m s á t hiệu quả của  sản phẩm và  quản lý 

việc xuất xưởng, ngh ĩa  là  đảm bảo rằng mỗi lô vắc xin đá p ứng cá c thông số kỹ thuật trê n giấy 

phép lưu hành. Cơ qua n quản lý ch ịu trá ch nhiệm thực hiện công việc nà y. Tuy nhiên, những 

khó khăn gặp phải hoặc những khá c biệt về yê u cầu giữa  cá c cơ quan quản lý trong nước có 

thể tạo ra  nhiều trở ngại. Hệ s inh thá i quản lý vắc xin nói riê ng ngà y cà ng trở nên phức tạp 

trong những năm gần đâ y. Sự phức tạp nà y có thể gâ y ra  những hậu quả bất lợi đối với khả 

năng tiếp cận của  bệnh nhân với những sản phẩm mới, vì cá c quy trình khá c nha u và  cá c quy 

trình bổ s ung dẫn đến sự chậm trễ trong việc xe m xé t quy định và  đặt áp lực lê n chuỗi cung 

ứng vắc xin, trong khi không là m gia  tăng đáng kể tính an toàn, chất lượng và  hiệu lực của  

kháng s inh. 

 

Một cải tiến đá ng kể trong hệ s inh thá i quản lý vắc xin là  việc á p dụng chính s á ch tha y đổi s au 

phê  duyệt (P AC), tức là  cá c tha y đổi và  cải tiến được thực hiện đối với dược phẩm trong suốt 

vòng đời sản phẩm. Tha y đổi sa u phê  duyệt là  một phần tự nhiên của  việc quản lý vòng đời 

vắc xin, nhằm tạo điều kiện thuận lợi cho việc cải tiến quy trình, thực hiện cá c yêu cầu quy định 

mới, duy trì và  mở rộng năng lực. Nhiều tha y đổi sa u phê  duyệt yê u cầu sự chấp thuận của  cơ 

quan quản lý trước khi thực hiện và  phá t hà nh sản phẩm. Ngày na y, có thể mất đến 5 năm kể 

từ lần đầu nộp đơn lê n cơ qua n quản lý đến khi được tất cả cá c cơ qua n quản lý có liên qua n 

phê  duyệt cho mỗi tha y đổi (P AC). Điều nà y đồng ngh ĩa  với việc trì hoã n 5 năm sự tiếp cận 

phiên bản vắc xin mới, gâ y nguy cơ thiếu hụt vắc xin s au nà y cho cá c nền kinh tế chậm nhất 

trong việc sử dụng cá c sản phẩm mới.47 Cá c yêu cầu của  mỗi nền kinh tế thành viê n thường rất 

không đồng nhất và  một tha y đổi có thể kéo the o nhiều yê u cầu dữ liệu khá c nha u, thời gia n 

xe m xé t khá c nhau và  kết quả không thống nhất. Sự phức tạp nà y dẫn đến sự ké m hiệu quả 

trong chuỗi cung ứng, vì cá c nhà  sản xuất cần sản xuất nhiều phiên bản của  một sản phẩm để 

tuân thủ cá c quy định trong nước. Những phức tạp nà y có nguy cơ là m
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giá n đoạn nguồn cung, không khuyến khích và  trì hoãn việc cải tiến liê n tục cũng như kìm 

hã m sự đổi mới. 

Có nhiều nỗ lực hợp tá c và  khuyến ngh ị để đạt được sự hà i hòa  về quy định được thực hiện, 

ba o gồm Hội đồng quốc tế về hà i hòa  cá c thủ tục đăng ký dược phẩm sử dụng cho con 

người (ICH). WHO từ lâ u đã  công nhận giá  trị của  hệ thống hà i hòa  toà n cầu, nhấn mạnh nó 

trong Kế hoạch Hành động Vắc xin Toàn cầu 2011-2020 (Globa l Va ccines  Action P la n) và  hỗ 

trợ một loạt cá c s áng kiến hà i hòa  toà n cầu và  khu vực.48 Tuy nhiê n, ý chí chính trị và  sự hợp 

tá c là  cần thiết để đẩy nhanh việc á p dụng. Để cân bằng các tiêu chuẩn ca o về a n toàn và  

chất lượng vắc xin với chuỗi cung ứng hiệu quả và  khả năng tiếp cận vắc xin kịp thời, cá c nền 

kinh tế nê n tiến tới hà i hòa  cá c yê u cầu pháp lý, giảm bớt cá c rào cản hành chính không cần 

thiết và  đẩy nhanh việc tiếp cận vắc xin và  dược phẩm cần thiết. 

 

Mục  tiê u 6.1: 

Toàn khu vực APEC thông qua và tuân thủ một loạt các  quy định quản lý đã được thống nhất bao gồm 
việc tuân thủ các tiêu chuẩn quốc tế, các khuyến nghị và hướng dẫn hài hòa hóa quy định được công 
nhận trên toàn cầu, nhằm đảm bảo chuỗi cung ứng hiệu quả và đủ hàng tồn khoi 

Chỉ số đá nh giá : 

• Sự tá n thành của  toàn AP EC và  khuyến nghị cá c nền kinh tế thà nh viê n thực hiện cá c 

hướng dẫn hà i hòa  hóa  quy định được công nhận trê n toàn cầu đối với vắc xin 

• Hội thảo APEC và  nâ ng cao năng lực để hỗ trợ thực hiện 

Hà nh động: 

• Đạt được sự đồng thuận của  toàn AP EC về một loạt cá c thông lệ quản lý tốt, được xá c định 

bởi một định nghĩa  dựa  trên sự đồng thuận, mà  cá c cơ quan quản lý của  mỗi nền kinh tế 

có thể tuâ n thủ. 

• Đạt được sự thông qua  trê n toà n AP EC về cá c thực hành tốt nhất trong sản xuất và  kiểm 

soá t chất lượng vắc xin. 

• Thúc đẩy cá c thỏa  thuận thừa  nhận lẫn nha u (nếu khả thi) trong cá c thủ tục của  cá c nền 

kinh tế AP EC. 

• Thúc đẩy đá nh giá  chung (nếu khả thi) về các sá ng kiến đăng ký sản phẩm giữa  cá c 

nền kinh tế AP EC. 

• Cá c nhà  sản xuất vắc xin có thể hợp tá c để tổng hợp danh sá ch cá c trở ngại và  yêu 

cầu chính về quy định và  chuỗi cung ứng trong các lĩnh vực như tha y đổi sau phê  

duyệt 

 

i Diễn đà n Đổi mới Khoa  học Đời sống AP EC, thông qua  Ban ch ỉ đạo hà i hòa  quy định 

“Re gula tory Ha rmoniza tion S te e ring Committe e ”, đã  đặt ra  một chương trình ngh ị sự cho sự hội 

https://www.apec.org/-/media/Satellite/RHSC/Documents/APEC_RHSC_Strategic-Framework_vF.pdf
https://www.apec.org/-/media/Satellite/RHSC/Documents/APEC_RHSC_Strategic-Framework_vF.pdf
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tụ về quy định; trong khi hướng dẫn liên ngà nh toàn cầu về vấn đề nà y đã  được đưa  ra  thông 

qua  OECD Re comme ndation of the  Council on Re gula tory Policy and Gove rna nce
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(P AC), ghi nhãn và  đóng gói, được sử dụng để khởi động cá c cuộc thảo luận chung với 

cá c cơ quan quản lý về cá c lĩnh vực đá ng lo ngại. 

 

 

Mục  tiê u 6.2: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC đã thực hiện các sáng kiến nâng cao năng lực để đẩy nhanh 
việc áp dụng các khuyến nghị và hướng dẫn được công nhận trên toàn cầu về hài hòa hóa quy định đối 
với vắc xin. 

Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế thiết kế và  khởi xướng cá c khóa  đà o tạo nâng ca o năng lực, 

điều nà y yê u cầu sự phối hợp giữa  cá c nhà  sản xuất vắc xin toà n cầu, cá c nhà  sản xuất địa  

phương và  cá c cơ qua n quản lý 

Hà nh động: 

• Hợp tác đa  ngà nh để xâ y dựng năng lực quản lý và  cá c nền tảng đổi mới nhằm thực hiện 

cá c đồng thuận về hướng dẫn hà i hòa  hóa  được công nhận trê n toà n cầu. 

 

 

Mục  tiê u 6.3: 

Tiếp tục hợp tác đa ngành trong và khắp các nền kinh tế APEC để đảm bảo chuỗi cung ứng vững mạnh và 
khả năng tiếp cận vắc xin trên toàn cầu 

Chỉ số đá nh giá : 

Sự tá n thành của  AP EC đối với cá c khuyến nghị về an ninh chuỗi cung ứng vắc xin toàn cầu, 

khuyến khích đầu tư và  tiếp cận mở rộng 

Hà nh động: 

• Đối thoại đa  ngà nh và  xe m xé t cá c chính sá ch tá c động đến chuỗi cung ứng vắc xin toàn 

cầu, cá c khuyến khích đầu tư và  tiếp cận mở rộng, cũng như cá c khuyến nghị cải thiện. 
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COVID-19: HÀI HÒA HÓA CƠ CHẾ QUẢN LÝ ĐỂ XÂY DỰNG  

KHẢ NĂNG ỨNG P HÓ VỮNG MẠNH CÓ SỰ P HỐI HỢP  

TOÀN CẦU  

Bê n cạnh vấn đề độc quyền hoặc tích trữ một số sản phẩm và  vật tư y tế nhất định của  các 

nền kinh tế, cá c trở ngại về quy định quản lý cũng có thể cản trở việc vận chuyển vắc xin 

đến các quốc gia  và  khu vực đa ng rất cần sử dụng. Cá c yêu cầu khá c nhau từ phía  cá c cơ 

quan quản lý có thể là m chậm khả năng tiếp cận của  cá c khu vực đối với vắc xin COVID-19 

khi được tung ra  thị trường. Hơn nữa , với tốc độ chưa  từng có mà  cá c loại vắc xin đa ng 

được phá t triển hiện na y, cá c nhà  sản xuất vắc xin có thể sẽ phải đối mặt với cá c quy trình 

phức tạp để tha y đổi công thức vắc xin sa u phê  duyệt. Việc rút ngắn quá  trình xé t duyệt cho 

cá c nghiê n cứu lâ m s àng COVID-19, chẳng hạn như đã  được thiết lập bởi Cơ qua n Dược 

phẩm Châ u Âu, Cơ quan Quản lý Thuốc và  S ản phẩm Chăm s óc sức khỏe  Vương quốc Anh 

và  Cơ qua n Quản lý Thực phẩm và  Dược phẩm Hoa Kỳ, cũng cần được xe m xé t bởi cá c 

nền kinh tế AP EC để tạo điều kiện cho sự phá t triển. Đồng thời, bất kỳ biện phá p nà o để đẩy 

nhanh cá c quy trình quản lý trong thời gian khẩn cấp cần được giá m sá t để đảm bảo tính an 

toàn và  hiệu quả liê n tục của  cá c sản phẩm được phá t triển và  bán trê n th ị trường. 

 

Ngoà i việc tạo điều kiện thuận lợi cho việc hà i hòa  hóa  quy định trong hiện tại, cá c bên liên 

quan cũng nên hướng tới việc ngăn chặn sự áp đặt cá c gánh nặng quy định mới s a u hậu 

quả của  đại dịch. Ví dụ, một số nền kinh tế đã  bắt đầu chính s á ch nội địa  hóa  sản xuất dược 

phẩm để hỗ trợ nền kinh tế trong nước đồng thời tăng khả năng tiếp cận thuốc. Mặc dù 

phương án nà y về mặt lý thuyết có thể có lợi ích, nhưng tồn tại các vấn đề ba o gồm mức chi 

phí đầu tư cần thiết để bắt đầu cá c hoạt động trên quy mô thương mại tại một địa  điểm mới, 

sự không chắc chắn về cá c quy trình kiểm s oá t chất lượng và /hoặc quy trình phê  duyệt tại 

cá c địa  điểm sản xuất mới. 

 
1 (2011). “Tăng cường khả năng tiếp cận vắc xin thông qua chuyển giao công nghệ và sản xuất tại địa 
phương”. Tổ chức Y tế Thế giới. 
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CHỦ ĐỀ 7: Thiết lập cá c cơ chế đã  được chứng minh và  sá ng tạo để tà i trợ tiê m chủng bền 
vững 

P há t triển vắc xin là  một công việc phức tạp và  chuyê n s âu, đòi hỏi phải là m chủ nhiều công 

nghệ, kinh phí cho nghiê n cứu trong phòng thí nghiệm, thử nghiệm lâ m s àng và  cơ sở sản 

xuất, quy trình mở rộng quy mô phức tạp và  giá m s á t an toà n nghiê m ngặt. The o nghĩa  rộng 

hơn là  chi phí y tế trê n toà n diện và  trên cá c khu vực địa  lý đang tăng lê n do dâ n số mở rộng 

và  già  đi; gá nh nặng gia  tăng của  cá c bệnh không lâ y nhiễm; và  sự gia  tăng của  cá c công 

nghệ mới. Với nhu cầu ngà y cà ng mở rộng và  chi phí luôn ca o, việc đầu tư s â u hơn vào vắc 

xin là  cần thiết để đảm bảo chống lại cá c mối đe  dọa  sức khỏe  sẽ xảy ra . Có một yêu cầu bắt 

buộc đối với cá c nhà  lã nh đạo, bao gồm cả cá c qua n chức từ cá c bộ và  ngành liê n qua n của  

cá c nền kinh tế APEC, là  huy động cá c nguồn tà i chính cần thiết đa  dạng và  bền vững trong 

nước để đạt được mục tiê u tiê m chủng trọn đời. 

 

 

Mục  tiê u 7.1: 

Đến năm 2030, tất cả các nền kinh tế APEC thực hiện cam kết về tài trợ tiêm chủng trên toàn nền kinh tế 

Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế AP EC đã  viết và  á p dụng Kế hoạch Tiê m chủng cho Toàn 

nền kinh tế với sự cung cấp vắc xin cho mọi gia i đoạn độ tuổi và  cá c đề xuất cụ thể cho cá c 

chiến lược tà i chính 

Hoạt động: 

• Cá c nền kinh tế AP EC nê n phá t triển cá c kế hoạch tiê m chủng trọn đời trong nước đầy 

tham vọng, có chi phí đầy đủ và  được tà i trợ phù hợp với cá c khung chính sá ch và  lập 

pháp trong nước và  phù hợp với cá c kế hoạch y tế trong nước. 

• Kinh phí phải đủ để cho phé p tiếp cận với cá c vắc xin mới, được cải tiến trong tiê m chủng 

trọn đời, đồng thời xâ y dựng cơ sở hạ tầng và  năng lực chương trình để có khả năng thích 

ứng và  bền vững. 

• Cá c kế hoạch nên bao gồm cá c ca m kết khá m phá  cá c cơ chế tà i chính đổi mới lấy nguồn 

vốn từ bê n ngoà i cá c công cụ truyền thống và  tạo ra  cá c động lực để cải thiện hiệu suất 

của  chương trình. Điều nà y có thể bao gồm cá c quỹ ủy thá c, chương trình bảo lãnh tín 

dụng, tà i trợ dựa  trê n hiệu quả và /hoặc trá i phiếu xã  hội. 
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Mục  tiê u 7.2: 

Thiết lập các nền tảng chung trong và khắp các nền kinh tế APEC nhằm thúc đẩy sự hợp tác để xác định 
và giải quyết các thách thức về tài chính 

Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế AP EC có cá c qua n chức y tế hoặc lĩnh vực khá c tha m gia  

đối thoại toàn APEC về chiến lược tà i chính cho cá c chương trình tiê m chủng 

Hà nh động: 

• Cá c nền kinh tế AP EC tìm kiếm sự hợp tá c đa  ngà nh trong việc xá c định các thách thức về 

tà i chính và  phá t triển cá c giải pháp sá ng tạo tiềm năng nhằm cải thiện nguồn tà i chính bền 

vững phục vụ mục đích bao phủ y tế toà n dâ n, ba o gồm cả tiê m chủng trọn đời. 

 

• Xâ y dựng kế hoạch cho những nền kinh tế đang phá t triển có khả năng ch ịu toàn bộ gá nh 

nặng về tà i chính tiê m chủng trong thời gian gần và  trung hạn, khi kết thúc cá c chương 

trình viện trợ bên ngoà i, ví dụ như Ga vi. Điều nà y có thể bao gồm việc cá c chính phủ và  

doanh nghiệp chấp nhận chiến lược định giá  khá c nhau, phâ n biệt mức giá  cho cá c nhóm 

dâ n có thu nhập khá c nha u, trê n cơ sở nội nền kinh tế ha y ngoại nền kinh tế.i, ii 

 

Mục  tiê u 7.3: 

Mỗi nền kinh tế APEC sử dụng các chiến lược phi tập trung ở mức độ cần thiết trong bối cảnh nhất 

định, để tạo điều kiện thuận lợi cho việc điều chỉnh nguồn vốn và nhu cầu của địa phương 

Chỉ số đá nh giá : 

Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế AP EC đã  tiến hà nh một cuộc điều tra  về tính khả thi, lợi ích 

và  rủi ro của  việc đưa  cá c chiến lược phi tập trung và o kế hoạch tiê m chủng  

Hà nh động: 

• Việc phi tập trung hóa , khi có trá ch nhiệm giải trình và  cá c cơ chế khuyến khích phù hợp, 

được chứng minh là  có tá c dụng đưa  cá c hệ thống y tế công đến gần hơn với cá c ưu tiê n 

của  địa  phương.49 Cá c nền kinh tế AP EC nê n thực hiện phâ n tích tính khả thi của  việc 

mua  sắm tại địa  phương/cộng đồng như một chiến lược trong bối cảnh tương ứng, để sử 

dụng rộng rã i hoặc trong trường hợp hết hàng. 

• Việc thí điểm vắc xin mới tại địa  phương/cộng đồng tạo cơ hội để đánh giá  chi phí vận 

chuyển, cá c hạng mục như nhân lực và  cơ sở vật chất, đồng thời đá nh giá  khả năng tiếp 

nhận của  người dân địa  phương. 
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i Để biết thê m về giá  cả khá c biệt/công bằng, tha m khảo: Acce s s  to Me dicine  
Foundation, Are  pha rma ceutica l compa nie s ma king progre s s  when it come s to globa l 
he a lth? ” 
ii Ví dụ, phương phá p của  P fize r: Globa l Va ccine  Diffe re ntia l P ricing Approa ch 
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ĐẢM BẢO HOẠT ĐỘNG ỨNG P HÓ VỚI COVID-19 ĐƯỢC 

TÀI TRỢ ĐẦY ĐỦ VÀ VACCINE CÓ GIÁ CẢ HỢP  LÝ 

Hà ng tỷ đô la  đã  được yêu cầu tà i trợ để phá t triển và  sử dụng vắc xin trong phòng chống 

COVID-19. Ngoà i việc thúc đẩy sự phá t triển về hơn nữa , cá c nền kinh tế cũng sẽ cần phải lập 

chiến lược để đảm bảo khả năng chi trả cho dâ n số. Trê n khắp cá c nền kinh tế APEC, việc sử 

dụng cá c cơ chế tà i chính truyền thống và  s áng tạo - từ cá c khoản cho va y đến các chương 

trình tiê m chủng được tà i trợ bằng trá i phiếu ha y ca m kết mua  hàng với cá c nhà  sản xuất - sẽ 
rất qua n trọng để đảm bảo sử dụng hiệu quả cá c nguồn lực hạn chế và  giải quyết cá c nhu cầu 

hiện tại, đặc biệt đối với các nền kinh tế thu nhập trung bình và  thấp. 
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	Chỉ số đánh giá: Số lượng các nền kinh tế APEC đã thiết lập không chỉ chiến lược phòng ngừa đại dịch mà còn cả chiến lược phục hồi sau đại dịch với chương tiêm chủng “bắt kịp” được đưa vào chiến lược này
	Chỉ số đánh giá: Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế đã thiết kế một quy trình toàn diện để thu thập và đánh giá dữ liệu về tiêm chủng, các bệnh truyền nhiễm, điều kiện môi trường thay đổi và bất kỳ tình trạng kháng thuốc nào nổi lên
	Toàn khu vực APEC thông qua và tuân thủ một loạt các  quy định quản lý đã được thống nhất bao gồm việc tuân thủ các tiêu chuẩn quốc tế, các khuyến nghị và hướng dẫn hài hòa hóa quy định được công nhận trên toàn cầu, nhằm đảm bảo chuỗi cung ứng hiệu qu...
	Chỉ số đánh giá:
	• Hội thảo APEC và nâng cao năng lực để hỗ trợ thực hiện
	Tiếp tục hợp tác đa ngành trong và khắp các nền kinh tế APEC để đảm bảo chuỗi cung ứng vững mạnh và khả năng tiếp cận vắc xin trên toàn cầu
	CHỦ ĐỀ 7: Thiết lập các cơ chế sáng tạo và đã được chứng minh để tài trợ bền vững cho tiêm chủng
	3. Xây dựng năng lực toàn chính phủ về an ninh y tế và năng lực ứng phó với dịch bệnh;
	Mỗi trụ cột nêu trên được giải thích trong các phần sau đây, mỗi phần có cấu trúc như sau:
	CỘT TRỤ 1: Thúc đẩy sự công nhận giá trị của tiêm chủng và đổi mới sáng tạo về vắc xin bởi các nhà hoạch định chính sách và nhà lãnh đạo
	Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế APEC có cơ sở vật chất để tạo dữ liệu về cả lợi ích trực tiếp và gián tiếp của việc tiêm chủng
	• Các nền kinh tế APEC hợp tác để xây dựng và thống nhất một khuôn khổ đánh giá giá trị, nhằm xem xét toàn diện giá trị của tiêm chủng, cần cân nhắc việc sử dụng đánh giá công nghệ y tế (HTA) để cung cấp thông tin về hiệu quả của vắc xin, khía cạnh ch...
	Chỉ số đánh giá:



	CHỦ ĐỀ 2: Ưu tiên tiếp cận và thực tiêm chủng trọn đời cho mọi cá nhân
	• Khách du lịch quốc tế (cả trong và ngoài nước) có thể đặc biệt dễ bị mắc các bệnh truyền nhiễm mà họ chưa được tiêm phòng tại đất nước mình.
	• Các nền kinh tế APEC cần tài trợ đầy đủ và xây cơ sở hạ tầng để đảm bảo duy trì hoạt động mạnh mẽ, minh bạch của các nhóm tư vấn kỹ thuật tiêm chủng quốc gia (NITAGs) và các quá trình ra quyết định. NITAGs và những người ra quyết định nên bao gồm tậ...
	Chỉ số đánh giá:
	• Khi cần thiết, Bộ Y tế nên xúc tiến những thay đổi trong luật pháp hoặc chính sách tiêm chủng để hướng nhà lãnh đạo tập trung vào sự cần thiết của tiêm chủng cho mọi nhóm tuổi chứ không chỉ ở trẻ em.

	Chỉ số đánh giá:

	CHỦ ĐỀ 3: Xây dựng năng lực toàn chính phủ về an ninh y tế và năng lực ứng phó với dịch bệnh
	Chỉ số đánh giá:
	Số lượng các nền kinh tế APEC đã thiết lập không chỉ chiến lược sẵn sàng ứng phó đại dịch mà còn cả chiến lược phục hồi sau đại dịch, trong đó có bao gồm chương trình tiêm chủng “bắt kịp”

	Chỉ số đánh giá:
	Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế đã thiết kế một quy trình toàn diện để thu thập và đánh giá dữ liệu về tiêm chủng, các bệnh truyền nhiễm, điều kiện môi trường thay đổi và tình trạng kháng thuốc nào nổi lên

	AN NINH Y TẾ VÀ XÂY DỰNG KHẢ NĂNG ỨNG PHÓ
	CHỦ ĐỀ 4: Tăng cường sự tin tưởng vào vắc xin của người dân và xây dựng các chương trình tiêm chủng vững mạnh
	Chỉ số đánh giá:
	TĂNG CƯỜNG NIỀM TIN VÀO VẮC XIN ĐỂ ĐẢM BẢO
	SỰ ỨNG PHÓ TÍCH CỰC VỚI COVID-19 & SỰ BỀN VỮNG CỦA HỆ SINH THÁI VẮC XIN SAU ĐẠI DỊCH

	CHỦ ĐỀ 5: Cho phép đầu tư và đổi mới trong nghiên cứu và phát triển, sản xuất và phân phối vắc xin
	Chỉ số đánh giá:
	Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế đã thực hiện quy trình chia sẻ dữ liệu về nhu cầu vắc xin và nhu cầu sức khỏe giữa các bên liên quan chính trong quá trình đổi mới và sản xuất

	COVID-19: CHO PHÉP SỰ ĐỔI MỚI NHANH CHÓNG TRONG SẢN XUẤT VACCINE ĐỂ ỨNG PHÓ VỚI TRƯỜNG HỢP KHẨN CẤP
	• Hợp tác đa ngành để xây dựng năng lực quản lý và các nền tảng đổi mới nhằm thực hiện các đồng thuận về hướng dẫn hài hòa hóa được công nhận trên toàn cầu.
	• Đối thoại đa ngành và xem xét các chính sách tác động đến chuỗi cung ứng vắc xin toàn cầu, các khuyến khích đầu tư và tiếp cận mở rộng, cũng như các khuyến nghị cải thiện.



	CHỦ ĐỀ 7: Thiết lập các cơ chế đã được chứng minh và sáng tạo để tài trợ tiêm chủng bền vững
	Chỉ số đánh giá:
	Tỷ lệ phần trăm các nền kinh tế APEC đã tiến hành một cuộc điều tra về tính khả thi, lợi ích và rủi ro của việc đưa các chiến lược phi tập trung vào kế hoạch tiêm chủng

	ĐẢM BẢO HOẠT ĐỘNG ỨNG PHÓ VỚI COVID-19 ĐƯỢC TÀI TRỢ ĐẦY ĐỦ VÀ VACCINE CÓ GIÁ CẢ HỢP LÝ



