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ĐỐI TƯỢNG NÊN SỬ DỤNG CẨM NANG? 
Bản hướng dẫn được thiết kế dành cho các nhà hoạch định chính sách và 
các bên liên quan tại các thành phố và cộng đồng đang hướng tới xây dựng 
các chương trình thân thiện với người cao tuổi và nâng cao sức khỏe 
cộng đồng, đồng thời cải thiện tính bền vững về tài chính của hệ thống y tế. 
Bản hướng dẫn cung cấp thông tin và lý giải tầm quan trọng của sức khỏe 
xương khớp đối với các thành phố và cộng đồng thân thiện với người cao tuổi và 
hệ thống y tế của họ, lợi ích của các chương trình chăm sóc sức khỏe xương khớp và
cách xây dựng một chương trình chăm sóc sức khỏe xương khớp.
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THÀNH PHỐ HOẶC CỘNG ĐỒNG THÂN THIỆN VỚI NGƯỜI
CAO TUỔI LÀ GÌ? 

Một thành phố hoặc cộng đồng thân thiện với người cao tuổi là nơi tạo điều kiện, trao quyền và
khuyến khích người cao tuổi duy trì hoạt động, gắn kết và tiếp tục đóng góp vào đời sống kinh tế, xã
hội và văn hóa của cộng đồng. Các cộng đồng này thúc đẩy sức khỏe và sự hòa nhập cho mọi lứa tuổi
và là một yếu tố then chốt trong Thập kỷ Già hóa khỏe mạnh của Liên Hợp Quốc. Mạng lưới Toàn cầu
của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) về các Thành phố và Cộng đồng Thân thiện với người cao tuổi hiện
có 1.542 thành phố và cộng đồng tại 51 quốc gia, bao phủ hơn 320 triệu người trên toàn thế giới. 

Bản hướng dẫn chi tiết chỉ ra cách xây dựng chương trình chăm sóc sức khỏe xương khớp có
bao gồm trong phần “Kế hoạch hành động”, các gợi ý về việc gây dựng đội ngũ lý tưởng cho
chương trình chăm sóc sức khỏe xương của bạn, đặt ra những câu hỏi cần thiết để xác định
tình trạng sức khỏe xương tại thành phố hoặc cộng đồng của bạn. 

Khi xã hội toàn cầu ngày càng già hóa – với số người trên 60 tuổi dự kiến đạt 1,4 tỷ vào năm 2030 và
2,1 tỷ vào năm 2050 – và tuổi thọ con người ngày càng tăng, sức khỏe xương đóng vai trò quan trọng
trong việc duy trì sức mạnh, khả năng di chuyển và sự tự chủ.¹ Thật không may, các chuyên gia ước
tính rằng nửa tỷ người sẽ sớm phải sống chung với bệnh loãng xương, một căn bệnh làm suy yếu
xương và có thể dẫn đến gãy xương.² Loãng xương đã ảnh hưởng đến hơn 200 triệu người trên toàn
thế giới.³ Khoảng 33% phụ nữ và 20% nam giới từ 50 tuổi trở lên sẽ gặp phải tình trạng gãy xương liên
quan đến bệnh loãng xương.⁴

https://www.who.int/activities/creating-age-friendly-cities-and-communities
https://www.decadeofhealthyageing.org/
https://www.decadeofhealthyageing.org/


BỆNH LOÃNG XƯƠNG LÀ GÌ?
Loãng xương là một căn bệnh khiến xương bị mỏng đi và yếu dần, làm tăng nguy cơ gãy xương. 
Bệnh có thể xảy ra ở mọi lứa tuổi, nhưng nguy cơ tăng lên khi con người già đi. Cả nam giới và 
nữ giới đều có nguy cơ mắc bệnh, tuy nhiên phụ nữ đối mặt với nguy cơ đặc biệt cao khi lớn tuổi, do
ảnh hưởng của giai đoạn mãn kinh. Những thói quen hàng ngày, có thể kể đến như chế độ ăn uống
hay mức độ vận động, đều có thể ảnh hưởng đến nguy cơ mắc bệnh loãng xương. 

VÌ SAO CẦN ƯU TIÊN SỨC KHỎE XƯƠNG?
Ước tính cứ mỗi 3 giây, một người lớn tuổi lại bị gãy xương, dẫn đến 9 triệu trường hợp gãy xương
trên toàn cầu mỗi năm;⁵ gần 50% phụ nữ và 20% nam giới trên 50 tuổi sẽ bị gãy xương ít nhất một
lần trong đời.⁶ Nếu không được điều trị, nguy cơ này sẽ tăng lên – những người từng bị gãy xương
hông có nguy cơ gãy xương hông lần thứ hai cao hơn gấp hai đến bốn lần, và một nghiên cứu mới
cho thấy một nửa số bệnh nhân trên 60 tuổi không bao giờ có thể trở lại mức độ vận động như trước
sau khi bị gãy xương hông do té ngã, và tỷ lệ tử vong tăng tới 95%.⁷ Hiện nay, số ngày phụ nữ phải
nằm viện do loãng xương nhiều hơn so với bệnh tiểu đường, nhồi máu cơ tim hoặc ung thư vú, nhưng
bệnh loãng xương vẫn chưa nhận được sự quan tâm tương xứng trong y tế công cộng như các 
bệnh kể trên.⁸

2

80% trong số những người bị gãy xương không được
chẩn đoán và điều trị hiệu quả. 

CHI PHÍ SỨC KHỎE CỘNG ĐỒNG KHI 
BỎ QUA SỨC KHỎE XƯƠNG
Sức khỏe xương tốt giúp người cao tuổi duy trì hoạt động và độc lập lâu hơn. Với sức khỏe
xương tốt, người cao tuổi có thể tiếp tục thực hiện các công việc hàng ngày như nấu ăn và
dọn dẹp, cũng như làm việc, giải trí và du lịch. Gãy xương đe dọa nghiêm trọng đến sức khỏe
và khả năng tham gia vào cuộc sống hàng ngày và xã hội của người lớn tuổi, đồng thời tạo
gánh nặng cho hệ thống y tế và những người chăm sóc trong gia đình.
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GÃY XƯƠNG DO LOÃNG XƯƠNG 
LÀ GÌ? 
Gãy xương do loãng xương là tình trạng xương gãy do chấn thương nhẹ, có thể
kể đến như ngã từ tư thế đứng hoặc thấp hơn. Gãy xương do loãng xương là 
kết quả của xương yếu và là dấu hiệu của bệnh loãng xương. 

Đến năm 2025, sẽ có 13,5 triệu người cao tuổi sẽ bị gãy xương do loãng xương mỗi năm, gây ra
chi phí cho hệ thống y tế là 400 tỷ đô la - chưa kể đến chi phí phát sinh cho việc chăm sóc gia
đình, trong đó các thành viên gia đình phải nghỉ việc và các hoạt động khác để chăm sóc người
bệnh         . Đến năm 2050, chi phí dự kiến tăng gấp đôi  . Gánh nặng này không chỉ là thách thức
đối với các hệ thống chăm sóc sức khỏe mà còn ảnh hưởng tiêu cực đến sức khỏe và tinh thần
của người lớn tuổi, đồng thời tạo áp lực cho gia đình và hệ thống hỗ trợ xã hội của họ. 

3

SỨC KHỎE XƯƠNG TRONG 
HỆ THỐNG Y TẾ
Ở hầu hết các quốc gia, sức khỏe xương không được ưu tiên trong chăm sóc sức khỏe cơ bản như
các sàng lọc sức khỏe khác cho người cao tuổi   . Khi bị gãy xương, phần xương gãy sẽ được điều
trị, nhưng tình trạng tiềm ẩn không được điều trị do sàng lọc loãng xương không đầy đủ, khiến
người lớn tuổi có nguy cơ gãy xương thêm và nghiêm trọng hơn  . Trong hầu hết các hệ thống
chăm sóc sức khỏe, không có chuyên khoa nào chịu trách nhiệm về loãng xương, dẫn đến
khoảng trống trong lãnh đạo lâm sàng và cung cấp dịch vụ chăm sóc. Thật không may, gãy xương
thường được bệnh nhân và hệ thống y tế coi là kết quả không thể tránh khỏi của quá trình lão
hóa. Thiếu điều trị dẫn đến tình trạng dễ xảy ra gãy xương hơn, dẫn đến thiếu tự chủ cũng như
tăng chi phí chăm sóc sức khỏe: những người từng gãy xương có nguy cơ gãy thêm xương khác
cao hơn 86%   . 
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Gãy xương không phải là một phần không thể tránh khỏi của quá trình lão hóa, cũng không phải
là không thể điều trị. Ngoài việc điều trị chính cho vết gãy ban đầu, các chiến lược phòng ngừa 
thứ cấp có sẵn để ngăn ngừa gãy xương trong tương lai: các chương trình chăm sóc sau 
gãy xương đánh giá bệnh nhân và cung cấp dịch vụ chăm sóc để giảm thiểu gãy xương trong
tương lai sau khi gãy xương do loãng xương, vì người lớn tuổi bị gãy xương là một nhóm dễ dàng
xác định có nguy cơ gãy xương rất cao  . Một loại chương trình chăm sóc sau gãy xương là
chương trình dịch vụ FLS trong việc quản lý, điều trị, theo dõi bệnh nhân loãng xương, gãy xương
do loãng xương (Dịch vụ Liên kết điều trị Gãy xương). Chương trình FLS đã được phát triển và
đánh giá để đảm bảo người lớn tuổi nhận được chăm sóc cơ bản phù hợp để ngăn ngừa các ca
gãy xương trong tương lai. 

4

DỊCH VỤ FLS (DỊCH VỤ LIÊN KẾT
ĐIỀU TRỊ GÃY XƯƠNG) LÀ GÌ? 

Chương trình Dịch vụ Liên kết điều trị về Gãy xương (FLS) giúp những người 
gãy xương giảm nguy cơ gãy xương khác bằng cách đánh giá sức khỏe xương
của họ và tạo ra một kế hoạch điều trị cá nhân để ngăn ngừa gãy xương trong
tương lai. Các chương trình này xác định bệnh nhân bị gãy xương, tạo điều kiện
chẩn đoán loãng xương, thông báo cho bệnh nhân và đề xuất điều trị thích hợp
bao gồm các biện pháp phòng ngừa để giải quyết vấn đề cân bằng, sức mạnh cơ
bắp và các chiến lược giảm thiểu nguy cơ té ngã khác. Các chương trình này
được triển khai trên toàn thế giới ở 55 quốc gia   . 

KẾ HOẠCH HÀNH ĐỘNG
Nhận thức được sức ảnh hưởng của sức khỏe xương kém đến chất lượng cuộc sống và sự độc lập
của người cao tuổi, các thành phố và cộng đồng có  cơ hội hành động để cải thiện cuộc sống và
xây dựng các cộng đồng thật sự thân thiện với người cao tuổi. Hỗ trợ sức khỏe xương không chỉ
là lựa chọn đúng đắn về mặt xã hội mà còn là quyết định tài chính hợp lý: đầu tư ngay từ bây giờ
sẽ góp phần đảm bảo tính bền vững của hệ thống y tế trong dài hạn. 
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XÂY DỰNG ĐỘI NGŨ LÝ TƯỞNG
Không có chuyên khoa chăm sóc sức khỏe nào chỉ chịu trách nhiệm riêng về loãng xương và
chăm sóc sau gãy xương, cũng như việc cải thiện sức khỏe xương không chỉ giới hạn trong hệ
thống y tế sơ cấp hoặc thứ cấp. Xây dựng một đội ngũ kết nối giữa các đội ngũ y tế, mạng lưới
cộng đồng và chính phủ là chìa khóa để hiểu rõ khoảng cách chăm sóc hiện tại cho bệnh nhân
và sau đó phát triển chương trình sức khỏe xương hiệu quả và bền vững. Hãy xem xét những
nhân tố sau đây có thể đóng vai trò trong việc cải thiện sức khỏe xương cho người cao tuổi,
ngăn ngừa gãy xương lần hai và hỗ trợ người chăm sóc gia đình và cộng đồng.

Các chuyên gia
Một số chuyên gia có thể tham gia vào quá trình chăm sóc trước và sau khi gãy xương. Các 
bác sĩ phẫu thuật chỉnh hình, chuyên gia lão khoa, nội tiết, thấp khớp, vật lý trị liệu, X-quang và
điều dưỡng chuyên khoa có thể tham gia vào việc chăm sóc sau gãy xương và nên được mời
tham gia để hiểu rõ hành trình của bệnh nhân hiện tại, cũng như phát triển một chương trình
sức khỏe xương cho thành phố hoặc cộng đồng của bạn. 

Chăm sóc sơ cấp 
Các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sơ cấp đóng vai trò quan trọng trong việc hỗ trợ bệnh nhân
tiếp tục tuân theo các khuyến cáo điều trị giúp giảm nguy cơ gãy xương. Họ cũng có thể xác
định những người có nguy cơ mắc bệnh loãng xương và gãy xương bằng cách đánh giá các yếu
tố nguy cơ, bao gồm tuổi tác, giới tính, lối sống, tiền sử gia đình bị gãy xương hông và các tình
trạng y tế khác, cũng như các loại thuốc liên quan đến bệnh loãng xương hoặc nguy cơ té ngã
tăng cao   . Các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sơ cấp sau đó có thể đề xuất xét nghiệm hoặc
khám chuyên khoa thêm. Sàng lọc sức khỏe của xương nên được nằm trong trong các gói khám
bệnh sơ cấp tiêu chuẩn một cách phổ biến, nhằm đưa các quy trình sàng lọc định kỳ khác đến
với người cao tuổi và những người có nguy cơ. 

5
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Đầu tư vào sức khỏe xương giúp tiết kiệm chi phí y tế trong tương lai. Đặc biệt trong hệ thống y
tế một tổ chức chi trả , các ủy ban, hội đồng hoặc cơ quan tài chính địa phương sẽ đóng vai trò
quan trọng trong việc xem xét chi phí hiện tại để quản lý hiện tượng gãy xương do loãng
xương, lợi ích mong đợi về tiết kiệm chi phí chăm sóc y tế và xã hội, mô hình tài trợ để cung
cấp dịch vụ FLS và chương trình y tế công cộng liên quan đến sức khỏe của xương. Lợi ích của
việc giảm gánh nặng cho người chăm sóc gia đình, bao gồm giảm giờ làm việc bị mất và các
tác động sức khỏe bất lợi liên quan đến căng thẳng, nên được xemlà một phần trong đánh giá
giá trị của bất kỳ chương trình sức khỏe xương nào. Để đảm bảo người cao tuổi có thể nhận
được sự quan tâm, các thành phố và cộng đồng thân thiện với người cao tuổi nên đảm bảo
cung cấp các chính sách hoàn trả mới hoặc hiện có. Bộ Tài chính hoặc đơn vị có thẩm quyền
nên đưa vào các nhóm chương trình về sức khỏe xương để đảm bảo dịch vụ nằm trong hệ
thống chăm sóc sức khỏe mà người cao tuổi sử dụng, có thể là công lập hoặc tư nhân.

Các nhà Hoạch định Chính Sách Y Tế Địa Phương
Đối với các hệ thống chăm sóc sức khỏe do chính phủ quản lý hoặc hệ thống y tế một tổ chức
chi trả , ủy ban, hội đồng hoặc cơ sở y tế địa phương sẽ đóng vai trò quan trọng trong việc xem
xét sức ảnh hưởng hiện tại của bệnh lý gãy xương về mặt sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe
và xã hội, lợi ích dự kiến về nguồn lực y tế, nhân lực và mô hình triển khai dịch vụ  FLS và các
chương trình y tế công cộng liên quan đến sức khỏe xương. Cơ quan y tế nên đặc biệt thúc đẩy
thực hiện chương trình sức khỏe xương, bởi ngăn ngừa gãy xương sẽ tiết kiệm chi phí cho hệ
thống y tế lâu dài, giảm chi phí từ việc nhập viện và quá trình chăm sóc dài hạn. 

Các nhà Hoạch định Ngân Sách Địa Phương 
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Chăm sóc Cộng Đồng Và Dài Hạn
Nhiều người cao tuổi nhận được dịch vụ chăm sóc dài hạn từ người chăm sóc tại nhà, thành
viên gia đình hoặc tại các cơ sở chăm sóc. Việc đưa những người chăm sóc này, cả chăm sóc
chuyên nghiệp và chăm sóc tại gia đình, vào quá trình lập kế hoạch cho sức khỏe xương là rất
quan trọng để đảm bảo rằng sức khỏe xương được chú trọng trong chăm sóc hàng ngày, bao
gồm cả việc phòng ngừa té ngã và sàng lọc định kỳ.
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Nhiều thành phố và cộng đồng thân thiện với người cao tuổi đã có các trung tâm cộng đồng
với các chương trình dành cho người cao tuổi, hoạt động như là trung tâm và nguồn cung
cấp thông tin. Các cộng đồng khác có thể tận dụng các địa điểm như nơi thờ cúng, thư viện,
câu lạc bộ hoặc các không gian cộng đồng khác phục vụ cho người cao tuổi. Những nơi này
có thể giúp nâng cao nhận thức về tầm quan trọng của sức khỏe xương và các chương trình
có sẵn để hỗ trợ sức khỏe xương tốt. Hơn nữa, chúng cũng có thể đóng vai trò là nguồn tài
nguyên quan trọng cho những người lập kế hoạch chương trình có thể thu thập thông tin và
hiểu rõ nhu cầu thực tế của cộng đồng. Việc tham khảo ý kiến trực tiếp từ người cao tuổi
luôn cần nằm trong quá trình lập kế hoạch.  

Trung Tâm Cộng Đồng

Giải Trí 
Các chương trình hiện có, bao gồm các hoạt động liên quan tới vận động, sự kiện văn hóa
hoặc bảo tàng, có thể đáp ứng nhằm thúc đẩy cho sức khỏe xương. Đặc biệt, các hoạt động
liên quan này có thể được tùy chỉnh để cải thiện sự cân bằng, thể lực và góp phần vào sức
khỏe xương. Các địa điểm khác, chẳng hạn như bảo tàng, có thể xem xét các cách cải thiện
khả năng tiếp cận, chẳng hạn như giảm nguy cơ vấp ngã, khuyến khích người lớn tuổi 
tiếp tục tham gia tích cực vào cộng đồng của họ. 

Giao thông vận tải 
Giao thông vận tải có thể đóng vai trò trong sức khỏe xương bằng cách giữ cho người
cao tuổi vận động và đảm bảo họ có thể kết nối với cộng đồng của mình. Các đơn vị giao
thông công cộng nên xem xét tính khả dụng của các lối đi bộ/vỉa hè, cũng như khả năng tiếp
cận tàu hỏa, xe buýt và các hình thức giao thông khác. Các lối đi bộ cần thông thoáng, không
có vật cản, bề mặt không bằng phẳng có thể làm tăng nguy cơ vấp ngã hay không? Các nhà
ga tàu có thang máy hoặc thang cuốn không? Xe buýt có sàn thấp hoặc có hệ thống hạ bậc
sàn để dễ dàng lên xuống không? Tham khảo ý kiến của người cao tuổi thông qua khảo sát
hoặc diễn đàn công cộng về nhu cầu trong cộng đồng là một bước quan trọng để cải thiện
khả năng của người cao tuổi duy trì hoạt động và từ đó cải thiện sức khỏe xương.

7
Để biết thêm ý tưởng về các cộng đồng thân thiện với người cao tuổi và sức khỏe xương, hãy xem thông tin của Tổ
chức Liên minh toàn cầu về già hóa với các mô hình về già hóa khỏe mạnh: Cách các Thành phố và Cộng đồng Thân
thiện với Người cao tuổi có thể góp phần vào một Thế giới thân thiện với người cao tuổi, có sẵn trên Nền tảng Kiến
thức của Thập kỷ Già hóa Khỏe mạnh. 
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Hành trình hiện tại của bệnh nhân gãy xương hông và các xương khác sau khi ngã, 
      bao gồm tác động đến dịch vụ chăm sóc sức khỏe và xã hội, khả năng tự lập lâu dài, 
      sức khỏe thể chất và tinh thần, cũng như sự hỗ trợ từ gia đình và các thế hệ là gì?

Bao nhiêu người cao tuổi đã gãy xương hông và các xương khác sau khi ngã trong
thành phố/cộng đồng/tổ chức trong 3 năm qua? 

Bao nhiêu người cao tuổi vì gãy xương mà bị hạn chế hoặc gặp trở ngại trong việc tiếp
cận các cơ hội thân thiện với người cao tuổi trong thành phố? 

Bao nhiêu người đang được điều trị loãng xương, sau khi gãy xương hông hoặc các
xương khác? Các cơ sở y tế nào cung cấp dịch vụ và nguồn kinh phí cho các dịch vụ này
đến từ đâu? 

Những cơ hội về phát triển công nghệ hiện tại và tương lai nào có thể hỗ trợ các sáng
kiến về sức khỏe xương (ví dụ như các nền tảng sức khỏe kỹ thuật số, trí tuệ nhân tạo AI
được sử dụng để xác định nguy cơ, v.v.) ?

Trong các bệnh viện thân thiện với người cao tuổi, có bao nhiêu người trưởng thành 
       bị ngã trong bệnh viện và gãy xương hông?

Đây có phải là vấn đề về đa dạng không? Có bất kỳ sự khác biệt không mong muốn nào
về tuổi tác, giới tính, dân tộc, khu vực hoặc tình trạng kinh tế xã hội không? 

Lợi ích tiềm năng cho cá nhân, gia đình, đơn vị cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và
xã hội từ việc cải thiện sức khỏe xương ở những người mới bị gãy xương sau khi ngã 

       là gì?  

ĐẶT NHỮNG CÂU HỎI ĐÚNG
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Khi thiết lập một chương trình cho sức khỏe xương, đánh giá tình hình hiện tại của sức khỏe xương
trong hệ thống chăm sóc sức khỏe, gánh nặng hiện tại và các chương trình hiện có là vô cùng
quan trọng. Để thiết kế một chương trình phù hợp với cộng đồng, việc thu thập dữ liệu thông qua
khảo sát hoặc các phương pháp khác là cần thiết. 

Một số câu hỏi đánh giá tình hình hiện tại về sức khỏe xương trong 
cộng đồng của bạn:



Hiện tại có những chương trình nào dành cho người cao tuổi, liên quan và không liên
quan đến sức khỏe xương hoặc phòng ngừa té ngã không? Nếu không có chương trình
nào liên quan đến sức khỏe xương hoặc phòng ngừa té ngã, thì có những chương trình
nào hiện nay liên quan đến sàng lọc các tình trạng khác hoặc giải quyết các vấn đề
khác cho người cao tuổi không? Các chương trình này có thể là đối tác trong việc thực
hiện các chương trình mới. Bên cạnh đó, hãy xem xét các trung tâm cộng đồng (đặc
biệt là các trung tâm cho người cao tuổi) và các chương trình sàng lọc hiện có.

Những đối tác nào trong cộng đồng có thể giúp truyền tải thông tin? Hãy xem xét các
nơi thờ cúng, câu lạc bộ và mạng lưới, và các nơi khác mà người cao tuổi và những
người chăm sóc, sinh sống cùng họ có thể tụ tập. 

Một số câu hỏi có thể giúp lập kế hoạch thực hiện chương trình giải quyết
sức khỏe xương: 
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XÂY DỰNG LỘ TRÌNH TIẾP THEO
Phát triển mạng lưới với các đối tác trong địa phương, những người có thể cùng nhau xây dựng và
thực hiện tầm nhìn, kế hoạch hành động cho toàn thành phố/cộng đồng. Xem xét các đối tác từ
phần "Xây dựng đội ngũ lý tưởng" và bất kỳ đối tác bổ sung nào trong mạng lưới tại địa phương
của bạn có thể giúp triển khai chương trình cải thiện sức khỏe xương.

Hiểu rõ tác động của loãng xương tại địa phương thông qua dữ liệu tốt hơn. Dữ liệu rất quan trọng
để xác định các vấn đề và cải thiện sức khỏe xương. Xác định khu vực cụ thể trong thành phố hoặc
cộng đồng mà nơi chương trình sức khỏe xương sẽ có tác động lớn nhất sẽ giúp bạn phát triển
chương trình của mình. Bạn cũng có thể cân nhắc các cách thức để làm cho dữ liệu này dễ tiếp
cận, có thể kể đến một nền tảng hoặc cơ sở dữ liệu, nhằm giúp các bên liên quan xác định vấn đề
và theo dõi tiến độ. 



Làm thế nào để cải thiện việc phòng ngừa gãy xương thứ phát/can thiệp để giảm ngã? Những can
thiệp nào có thể thực hiện được trong cộng đồng của mình? Các chương trình nào hiện nay có thể
được cải thiện hoặc bổ sung? Những người bị gãy xương có được chăm sóc theo dõi không? 
Bệnh viện và cơ sở chăm sóc có được đánh giá rủi ro vấp ngã/ngã không? Cộng đồng của bạn có
vỉa hè/lối đi bộ an toàn cho người cao tuổi không?  

Đánh giá hiệu quả hoạt động của lộ trình tiếp theo là gì? Lên kế hoạch thu thập lại dữ liệu trong
một khoảng thời gian nhất định để đo lường. Liệu số người ngã và gãy xương hông có thể giảm
được không? Số người được chăm sóc bệnh loãng xương có thể tăng lên không? Số người nhận
được các cơ hội để thân thiện với người cao tuổi có thể tăng lên sau khi triển khai chương trình
sức khỏe xương không? Cân nhắc thực hiện báo cáo hàng năm về tiến độ và tác động của 
chương trình sức khỏe xương.

 
Truyền thông các hành động này trong thành phố và mạng lưới Cộng đồng Thân thiện với Người
cao tuổi. Cân nhắc thực hiện chiến dịch nâng cao nhận thức để xây dựng mạng lưới tại địa phương
của bạn, có thể bao gồm các cuộc họp trực tiếp hoặc trực tuyến, bản tin hoặc các tài nguyên có
thể chia sẻ. Hợp tác với các bên liên quan trong cộng đồng để kêu gọi thành lập các chương trình
sức khỏe xương. Chia sẻ kinh nghiệm và phương pháp hay nhất sẽ giúp những người khác đang
xây dựng các chương trình sức khỏe xương, từ đó hướng tới một thế giới thân thiện hơn với người
cao tuổi. Cân nhắc thực hiện một nghiên cứu điển hình về trải nghiệm của bạn để người khác 
có thể học hỏi.

Vận động cho sức khỏe xương tốt hơn. Khi xây dựng một chương trình sức khỏe xương trong cộng
đồng của mình, hãy cân nhắc chia sẻ những thành công và kinh nghiệm của bạn với các bên liên
quan trong phạm vi khu vực và toàn quốc như những ví dụ để xây dựng mạng lưới hỗ trợ rộng rãi
hơn cho sức khỏe xương. Điều này không chỉ giúp các quốc gia liên quan có được một ví dụ về
một chương trình sức khỏe xương thành công, mà còn tạo ra sự hỗ trợ hơn cho chương trình của
riêng bạn. Tuyên truyền thêm giữa các cộng đồng sẽ giúp phát triển các phương pháp hay nhất có
thể chia sẻ với những người khác. Xây dựng các chương trình này đảm bảo nhiều người cao tuổi
hơn nhận được sự chăm sóc mà họ cần. 
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Sức khỏe xương tốt giúp cải thiện sức mạnh và khả năng vận động, 
mang lại sự tự chủ hơn và tăng cường sức khỏe tổng thể cho người cao  
tuổi. Chương trình sức khỏe xương là một khoản đầu tư thông minh, 
đảm bảo người cao tuổi có thể sống hạnh phúc và khỏe mạnh hơn trong
cộng đồng của họ. 

Tổ chức Liên minh Toàn cầu về Già hóa (GCOA) đã thành lập Sáng kiến Sức khỏe Xương (BHI) vào
năm 2022 với mục tiêu nâng cao tầm quan trọng của sức khỏe xương trong chương trình y tế
công cộng toàn cầu. Bằng cách hợp tác với các nhà khoa học hàng đầu, bác sĩ lâm sàng, chuyên
gia chính sách, nhà vận động và lãnh đạo doanh nghiệp có chuyên môn về loãng xương, lão hóa
và y tế công cộng, BHI nhằm tận dụng Thập kỷ Già hóa Khỏe mạnh của UN/WHO như một thời
điểm độc đáo để nhấn mạnh tầm quan trọng của sức khỏe xương thông qua lăng kính già hóa
khỏe mạnh, tập trung vào phòng ngừa, điều trị và phục hồi gãy xương do loãng xương. Thông qua
truyền thông, giáo dục, vận động và hợp tác liên ngành, BHI tập trung vào việc điều chỉnh các
thay đổi chính sách và thực hành chăm sóc sức khỏe phù hợp với thực tế già hóa khỏe mạnh của
thế kỷ 21, từ đó đảm bảo chất lượng cuộc sống cao nhất có thể cho những người mắc hoặc có
nguy cơ mắc bệnh loãng xương và giảm thiểu tác động tốn kém của gãy xương do loãng xương
đối với hệ thống y tế. 

Về tổ chức Liên minh Toàn cầu về Già hóa – Sáng kiến Sức khỏe Xương

Để biết thêm thông tin, vui lòng truy cập www.globalcoalitiononaging.com hoặc liên hệ với
Michiel Peters qua mpeters@globalcoalitiononaging.com. 

https://www.google.com/url?sa=E&source=gmail&q=https://www.google.com/url?sa=E%26source=gmail%26q=https://www.globalcoalitiononaging.com
mailto:mpeters@globalcoalitiononaging.com
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