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LỜI TỰA
Sử dụng rượu bia là một yếu tố gây cản trở sự phát triển bền vững ở ba khía cạnh: sức khỏe, kinh 
tế và xã hội. Sử dụng rượu bia ở mức nguy hại là một trong năm nguyên nhân hàng đầu gây ra 
tàn tật và tử vong trên toàn cầu. Mỗi năm, sử dụng rượu bia ở mức nguy hại gây ra 5,3% số ca tử 
vong toàn cầu, tức là cứ mỗi phút có 6 người chết với tổng số 3 triệu ca tử vong. Tiêu dùng rượu 
bia là nguyên nhân gây tử vong và tàn tật tương đối sớm trong đời người. Ở những người 20-39 
tuổi, khoảng 13,5% tổng số ca tử vong là do rượu bia gây ra. Sử dụng rượu bia cản trở các quốc 
gia hướng tới các Mục tiêu Phát triển Bền vững, như xóa đói giảm nghèo, tăng cường sức khỏe 
và hạnh phúc, giáo dục có chất lượng, bình đẳng giới, nước sạch và an ninh nguồn nước, tăng 
trưởng kinh tế, giảm thiểu sự bất bình đẳng, tạo dựng thành phố và cộng đồng bền vững. Việt 
Nam là một trong ít quốc gia trên Thế giới có mức tiêu thụ rượu bia tăng nhanh, đặc biệt ở nam 
giới. Năm 2016, mức tiêu thụ rượu bia bình quân đầu người ở Việt Nam cao thứ hai ở khu vực 
Đông Nam Á và thứ 3 của châu Á.

Để giảm các tác hại do việc sử dụng rượu bia gây ra, Đại Hội đồng Y tế Thế giới đã kêu gọi các 
nước xây dựng và thực thi các chính sách nhằm giảm thiểu việc sử dụng rượu bia ở mức nguy 
hại. Tại Việt Nam, ngày 12/04/2014, Thủ tướng Chính phủ đã ký ban hành chính sách quốc gia 
phòng, chống tác hại của lạm dụng đồ uống có cồn đến năm 2020, thể hiện cam kết chính trị 
mạnh mẽ của Chính phủ Việt Nam về việc ngăn ngừa và kiểm soát sử dụng rượu bia ở mức nguy 
hại và hậu quả của việc sử dụng rượu bia.

Tài liệu “Hỏi đáp về phòng chống hại của rượu bia”, được xây dựng nhằm cung cấp thông tin cơ 
bản về tác hại của việc sử dụng rượu bia. Đồng thời tài liệu cũng chia sẻ bằng chứng, kinh ng-
hiệm cho các nhà quản lý và nhà hoạch định chính sách về nỗ lực toàn cầu trong việc kiểm soát 
rượu bia, tạo thuận lợi cho việc xây dựng, hoàn thiện và thực thi các quy định và chính sách về 
phòng chống tác hại liên quan đến rượu bia tại Việt Nam, góp phần ngăn ngừa thiệt hại kinh tế, 
hậu quả xã hội và sức khỏe do rượu bia gây ra, hướng tới  một xã hội phát triển khỏe mạnhvà bền 
vững.

Tổ Chức Y tế Thế giới xin trân trọng cám ơn các chuyên gia của Bộ Y tế, Cục Y tế Dự phòng, 
HealthBridge Canada, Viện Chiến lược và Chính sách Y tế, và các chuyên gia trong và ngoài 
ngành đã tư vấn, góp ý chuyên môn giúp chúng tôi hoàn thành tài liệu này.
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PHẦN 1
SỬ DỤNG RƯỢU BIA Ở MỨC NGUY HẠI 

VÀ HẬU QUẢ 



2

Câu hỏi 1: Sử dụng rượu bia ở mức nguy hại là gì? 
Trả lời: 
Rượu bia là chất hướng  thần với  đặc tính gây ra sự lệ thuộc. Rượu bia được sử dụng rộng rãi ở rất 
nhiều nền văn hóa qua nhiều thế kỷ. Sử dụng rượu bia ở mức nguy hại gây ra nhiều bệnh tật, là 
gánh nặng lớn về kinh tế và xã hội.

Theo Chiến lược toàn cầu về giảm sử dụng đồ uống có cồn ở mức nguy hại của Tổ chức Y tế Thế giới 
(WHO), khái niệm sử dụng rượu bia ở mức nguy hại rất rộng, bao gồm cả việc sử dụng  mà gây ra 
các hệ quả bất lợi về sức khỏe và xã hội cho người uống, những người xung quanh và xã hội nói 
chung, cũng như các hình thức sử dụng rượu bia liên quan tới với việc gia tăng các nguy cơ gây bất 
lợi cho sức khỏe (1). Sử dụng rượu bia ở mức nguy hại ảnh hưởng nghiêm trọng đến sức khỏe cộng 
đồng và được coi là một trong các yếu tố nguy cơ chính dẫn đến sức khỏe kém trên toàn cầu. Uống 
rượu bia có thể hủy hoại cuộc sống của mỗi cá nhân, gây đổ vỡ gia đình và phá vỡ sự gắn kết cộng 
đồng.

Câu hỏi 2: Uống bia ít gây hại cho sức khỏe hơn so với uống rượu (rượu 
mạnh/rượu vang) có đúng không?
Trả lời:  
Không đúng. Tác hại đối với sức khỏe chủ yếu là do chất cồn (ethanol) trong đồ uống gây ra, vì 
vậy tác hại do rượu bia không phụ thuộc vào loại đồ uống (là bia hay rượu) mà phụ thuộc vào 
lượng uống (tiêu thụ bao nhiêu gam cồn) và cách thức uống (tần suất sử dụng hay uống ở mức 
nguy hại) (2).

Câu hỏi 3: Thế nào là một đơn vị cồn tiêu chuẩn (Standard drink)?  
Trả lời: 
Để hình dung và ước tính khối lượng cồn nguyên chất đã tiêu thụ, nhiều quốc gia đã đưa định 
nghĩa đồ uống có cồn và định nghĩa về đơn vị chuẩn vào hướng dẫn quốc gia. 50 quốc gia đã định 
nghĩa đơn vị tiêu chuẩn tính theo gam chất cồn tuyệt đối. Cho đến nay, 10 gam là mức phổ thông 
nhất cho 1 đơn vị cồn tiêu chuẩn (tại 26 quốc gia) (3).

Đơn vị cồn được tính bằng công thức sau:

Đơn vị cồn  = Dung tích (ml) x (Nồng độ (%) x Khối lượng riêng)

Ví dụ: Cốc bia 0,33 lít với nồng độ cồn 4% sẽ có 10.4 g đơn vị cồn. Cồn nguyên chất có khối lượng 
riêng là 0.793g/cm3 (ở 200C). Như vậy, 1 đơn vị tiêu chuẩn (10 gam cồn nguyên chất) tương đương 
với 3/4 chai hoặc một lon bia 330 ml (5%); 1 ly rượu vang 100 ml (13,5%); 1 cốc bia hơi 330 ml hoặc 1 
chén rượu mạnh 30 ml (40%).
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3/4 chai hoặc 01 lon bia 330 ml (5%) 1 ly rượu vang 100 ml (13,5%)

1 cốc bia hơi 330 ml (4%) 1 chén rượu mạnh 30 ml (40%)

Câu hỏi 4: Như thế nào gọi là uống rượu bia ở mức nguy hại 
(heavy episodic drink)? 
Trả lời:
Uống rượu bia ở mức nguy hại được định nghĩa là trong 30 ngày qua có ít nhất 1 lần uống từ 60g 
cồn trở lên  (6 đơn vị cồn trở lên). Uống rượu bia ở mức nguy hại là 1 trong những chỉ số quan trọng 
nhất phản ánh  hậu quả cấp tính về sức khỏe và xã hội của việc sử dụng rượu bia, ví dụ như thương 
tích (1).

Câu hỏi 5: Uống rượu bia ở ngưỡng nào thì có nguy cơ bất lợi cho sức khỏe?
Trả lời:
Năm 2016 Nghiên cứu gánh nặng bệnh tật toàn cầu đã kết luận ngưỡng an toàn cho sức khỏe là 
không uống (5). Cần thay đổi quan điểm lâu nay về lợi ích sức khỏe mà rượu bia đem lại bởi hiện 
nay các phương pháp nghiên cứu và phân tích tiến bộ hơn tiếp tục cho thấy sử dụng rượu bia góp 
phần gây ra gánh nặng lớn bệnh tật và tử vong trên toàn cầu. 
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Để giảm thiểu tác hại đối với sức khỏe thì ngưỡng tiêu thụ rượu bia là 0 gram cồn mỗi tuần. Mặc 
dù một số nghiên cứu trước đây cho thấy uống rượu bia có thể có lợi cho cho tim nhưng chỉ trong 
điều kiện người uống đã trên 45 tuổi và uống với mức nguy cơ thấp (dưới 10 đơn vị cồn mỗi tuần, 
và trong tuần phải có ít nhất 2 ngày không uống hoàn toàn). Gần đây, ngày càng có nhiều nghiên 
cứu với phương pháp tiến hành và phân tích tiến bộ hơn cùng cho kết quả rằng rượu bia không có 
tác dụng bảo vệ hoặc tác dụng bảo vệ của rượu bia đối với bệnh tim mạch hoặc các nguyên nhân 
gây tử vong khác là không có ý nghĩa thống kê. Hơn nữa, tác dụng bảo vệ nói trên chỉ được nhìn 
nhận đơn lẻ mà không tính đến các rủi ro sức khỏe tổng thể của việc uống rượu bia - đặc biệt là mối 
liên hệ chặt chẽ giữa uống rượu và nguy cơ mắc ung thư, tai nạn thương tích và các bệnh truyền 
nhiễm (2).

Câu hỏi 6: Sử dụng rượu bia có thể gây ra những bệnh gì?
Trả lời:
Rượu bia là nguyên nhân gây ra hơn 230 loại bệnh tật và tình trạng thương tích như được mô tả 
trong Bảng phân loại thống kê quốc tế về bệnh tật và các vấn đề sức khỏe có liên quan, phiên bản lần thứ 10 (3). 
Rượu bia là chất hướng thần với những đặc tính gây ra sự lệ thuộc. Uống rượu bia có liên quan tới 
nguy cơ gây ra những vấn đề sức khỏe như rối loạn tâm-thần kinh, hành vi, bao gồm rối loạn sử 
dụng rượu bia (AUD), các bệnh không lây nhiễm chính, thương tích do bạo lực và tai nạn giao thông 
(6-8). Một số bệnh/ thương tích chính do sử dụng rượu bia:

1. Bệnh tim mạch. Sử dụng rượu bia tăng nguy cơ gây ra các bệnh lý tim mạch như: đột quỵ, suy 
tim, cao huyết áp và phình động mạch chủ (9).

2. Bệnh tiêu hóa/ rối loạn tiêu hóa. Tiêu thụ rượu quá mức gây tổn thương gan, xơ gan, làm trầm 
trọng các tổn thương do virus viêm gan C, viêm tụy cấp tính và mãn tính.

3. Ung thư. Tổ chức Nghiên cứu Ung thư Quốc tế (IARC) xếp rượu bia vào nhóm chất gây ung thư. 
Sử dụng rượu bia là nguyên nhân liên quan tới: Ung thư khoang miệng, vòm họng, thanh quản, 
thực quản, đại-trực tràng, gan, mật và ung thư vú.

4. Thương tích. Một tỷ lệ lớn gánh nặng bệnh tật do sử dụng rượu bia phát sinh từ những thương 
tích không chủ ý và cố ý , gồm tai nạn giao thông, bạo lực và tự tử, các thương tích gây tử vong liên 
quan đến rượu bia xuất hiện nhiều ở nhóm tuổi tương đối trẻ. Rượu bia được xác định là nguyên 
nhân chính gây ra tai nạn giao thông. Trong năm 2016, tử vong do tai nạn giao thông liên quan tới 
rượu bia chiếm 41% tổng số ca tử vong do thương tích có liên quan đến rượu bia.

5. Rối loạn sử dụng rượu bia (AUD). Rối loạn sử dụng rượu bia là một bệnh mạn tính của não bộ 
với các đặc trưng: người bệnh cảm thấy bắt buộc phải sử dụng rượu bia, không kiểm soát được 
lượng uống và rơi vào tâm trạng tiêu cực khi không sử dụng. Năm 2016, trên thế giới 283 triệu người 
từ 15 tuổi trở lên (chiếm 5.1% người trưởng thành) bị rối loạn sử dụng rượu bia (3).  
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Hình. 1. Các vấn đề sức khỏe liên quan tới rượu bia (2)
                                 
                                      Tác hại của sử dụng rượu bia

 
Câu hỏi 7: Ảnh hưởng của việc sử dụng rượu bia với an toàn giao thông?
Trả lời:
Sử dụng rượu bia làm tăng nguy cơ gây tai nạn của người điều khiển phương tiện giao thông và cả 
người đi bộ do rượu bia làm giảm khả năng phản ứng, hạn chế khả năng phối hợp giữa các bộ phận 
cơ thể, giảm thị lực và gây buồn ngủ. Nghiên cứu cho thấy người điều khiển mô tô, xe máy có nồng 
độ cồn trong máu trên 50 mg/dl có nguy cơ gặp tai nạn giao thông cao gấp 40 lần so với người không 
sử dụng (11).



6

Câu hỏi 8: Các hậu quả về mặt xã hội liên quan đến sử dụng rượu bia?
Trả lời:
Ngoài những tác hại đối với sức khỏe, rượu bia còn là căn nguyên của nhiều vấn đề xã hội nghiêm 
trọng khác như: bạo lực, mất trật tự an toàn xã hội, tội phạm, phân hóa xã hội (11). 

   •  Hung hãn, bạo lực và tội phạm

     Khi nồng đồ cồn trong máu đến mức 0.05%, người uống rượu bia có xu hướng trở nên hung  	
     hãn, và nồng độ cồn trong máu càng cao thì mức hung hãn càng tăng (12). Rượu bia là 	
     nguyên nhân dẫn đến: 88.000 trường hợp thiệt mạng trong các vụ bạo lực do người uống 	
     rượu bia gây ra năm 2016  trên toàn thế giới (3). 47% vụ bạo lực giữa các cá nhân tại Anh và 	
     63% tại Scotland. 33% vụ bạo lực gia đình tại Ấn Độ và 51% tại Nigeria (2).	

     Đối với các hành vi phạm tội, 19% vụ án hình sự, 11 % hành vi chống đối xã hội tại Bắc 	
     Ireland có liên quan tới sử dụng rượu bia (13). Năm 2008 tại Thái Lan, 40% số vụ tội phạm  là 	
     do thanh niên/người trẻ tuổi  sử dụng rượu bia gây ra (14).

   • Suy giảm chức năng xã hội

     Sử dụng rượu bia có thể ảnh hưởng tới các chức năng xã hội của người uống: giảm khả năng 	
      lao động, học tập, ảnh hưởng vai trò làm chồng, làm cha trong gia đình; phá hỏng  các mối 	
     quan hệ xã hội và tăng nguy cơ phạm tội.

     Báo cáo của WHO cho thấy rượu bia là nguyên nhân của 15-20% các trường hợp vắng mặt 	
     và 40% tai nạn nơi làm việc ở Ấn Độ.  30% các trường hợp vắng mặt và tai nạn nơi làm việc 	
     ở Costa Rica là do người lao động bị phụ thuộc rượu bia (6).

Câu hỏi 9: Hậu quả của việc sử dụng rượu bia và gánh nặng kinh tế do rượu 
bia gây ra là gì?
Trả lời:
Hàng loạt tổn thất kinh tế liên quan tới sử dụng rượu bia. Ở góc độ gia đình, thành viên hộ gia đình 
sử dụng rượu bia có thể gây thiệt hại lớn về tài chính, và làm cho tình trạng đói nghèo trở nên trầm 
trọng  (15-17).

Trên phương diện xã hội, thiệt hại kinh tế do sử dụng rượu bia bao gồm gánh nặng cung cấp dịch vụ 
để giải quyết các hậu quả liên quan của các ngành phụ trách phúc lợi xã hội, y tế và tư pháp. Ước tính 
phí tổn xã hội của việc sử dụng rượu bia đã được nghiên cứu ở nhiều quốc gia trên thế giới. Phí tổn 
xã hội bao gồm các chi phí thành phần sau (18):  

• Chi phí trực tiếp: chi phí chăm sóc và điều trị bệnh tật và chấn thương liên quan tới rượu bia, 
thiệt hại tài sản do tai nạn giao thông và các loại tai nạn khác, chi thực thi pháp luật và các dịch 
vụ pháp lý.  

   • Chi phí gián tiếp: năng suất lao động bị giảm do người lao động vắng mặt vì ốm đau hoặc 	
            phải giải quyết hậu quả liên quan tới rượu bia hoặc người lao động vẫn làm việc nhưng 	
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      hiệu suất giảm do bị bệnh tật liên quan năng suất lao động mất đi do  người lao động tử vong 	
            sớm vì bệnh tật hoặc chấn thương  liên quan tới rượu bia.

   • Chi phí vô hình: chất lượng cuộc sống suy giảm, đau khổ, chịu đựng về tinh thần liên quan 	
            đến rượu bia. 

Thiệt hại về kinh tế do sử dụng rượu bia chiếm 1.3-3.3% tổng sản phẩm quốc nội (GDP) của các quốc 
gia sau (Bảng 1) (19):

Bảng 1. Thiệt hại về kinh tế do rượu bia tại một số quốc gia

Quốc gia Canada Pháp Scotland Mỹ Hàn Quốc Thái Lan

Năm 2002 1997 2001–02 1998 2000 2006

Dân số
 (triệu người)

31,9 58,6 5,1 280,6 47,5 64,6

GDP, 
Sức mua 

tương đương 
(PPP)*

929 912 1 301 087 133 719 8 587 884 760 549 604 575

Tổng chi phí 
(Triệu US$)

13 406 22 506 1 813 234 854 24 914 7 903

Tổng chi phí 
(% GDP, PPP)

1,4 1,7 1,4 2,7 3,3 1,3

* Điều chỉnh cho năm 2007 - triệu US$
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PHẦN II
TÌNH HÌNH SỬ DỤNG RƯỢU BIA 

TẠI VIỆT NAM VÀ HẬU QUẢ  
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Câu hỏi 10: Tình hình sử dụng rượu bia và hình thức uống tại Việt Nam?
Trả lời:
Hiện nay tại Việt Nam, tình trạng sử dụng rượu bia đang ở mức cao và tăng nhanh trong những 
năm qua, được thể hiện rõ trong 3 yếu tố: 

(1) Lượng tiêu thụ rượu bia bình quân 

(2) Tỷ lệ người uống rượu bia trong tháng qua

(3) Tỷ lệ uống rượu bia ở mức nguy hại

¾¾ Lượng tiêu thụ rượu bia bình quân

Việt Nam đã và đang đối mặt với sự tăng mạnh lượng tiêu thụ rượu bia bình quân ở lứa tuổi trưởng 
thành (từ 15 tuổi ở cả 2 giới). Từ 3,8 lít giai đoạn 2003- 2005 lên 4,7 lít năm 2009 -2011, và 8,3 lít trong 
giai đoạn 2015-2017 với (Bảng 2). Tổ chức Y tế Thế giới dự báo con số này có thể tăng lên 9,9 lít vào 
năm 2020 và 11,4 lít vào năm 2025 nếu không có biện pháp can thiệp hiệu quả vào việc kiểm soát tác 
hại của sử dụng rượu bia (3).

Bảng 2. Lượng đơn vị cồn tiêu thụ hàng năm (từ 15 tuổi trở lên) tại Việt Nam, Khu vực Tây Thái 
Bình Dương và toàn Thế giới năm 2005, 2010 và 2016 (3)

2005 2010 2016
Lượng thay đổi từ

2010–2016 (%)

Việt Nam 3,8 4,7 8,3 77%

Khu vực Tây Thái 
Bình Dương

4,6 7 7,3 4,3%

Toàn thế giới 5,5 6,4 6,4 0

* Đơn vị tính: lít

 Tỷ lệ người sử dụng rượu bia trong tháng qua

Trong những năm gần đây, tỷ lệ dân số đang sử dụng rượu bia tại Việt Nam rất cao và tăng nhanh 
ở cả hai giới. Kết quả Điều tra Quốc gia về yếu tố nguy cơ bệnh không lây nhiễm năm 2015 cho thấy 
80,3% nam giới trong độ tuổi từ 25-64 sử dụng rượu bia trong 30 ngày qua (tăng gần 11% so với năm 
2010) và 11,2% nữ giới cũng trong độ tuổi đó sử dụng rượu bia ( tăng gấp đôi so với năm 2010) (20).
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Hình 2. Tỷ lệ người trưởng thành (từ 25-64 tuổi) sử dụng rượu bia trong vòng  	
     30 ngày qua ở Việt Nam giai đoạn  2010-2015 (20)

 Tỷ lệ sử dụng rượu bia ở mức nguy hại 

Bên cạnh  tiêu thụ bình quân đầu người cao, tình trạng uống rượu bia ở mức nguy hại cũng đang 
rất phổ biến ở người trưởng thành tại Việt Nam. Năm 2015, gần một nửa nam giới (44,2%) uống 
rượu bia ở mức nguy hại, mức tăng gần gấp đôi so với năm 2010 (25,1%) (20). 

Hình 3. Tỷ lệ uống rượu bia ở mức nguy hại ở Việt Nam giai đoạn 2010–2015 (20)
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Câu hỏi 11: Tình trạng sử dụng rượu bia rộng rãi trong giới trẻ Việt Nam 
hiện nay như thế nào?
Trả lời:
Đối với  thanh thiếu niên Việt Nam, sử dụng rượu bia cũng  ở mức đáng báo động và ngày càng 
tăng.

Theo Điều tra Quốc gia về vị thành niên và thanh niên Việt Nam năm 2008, gần 80% nam và 36,5 
nữ thanh thiếu niên trong độ tuổi 14-25 sử dụng rượu bia, tăng 10% ở nam giới và 8% ở nữ giới 
sau 5 năm. Khoảng 60,5% nam và 22% nữ thanh thiếu niên đã từng say (21).

Đáng chú ý là tỷ lệ sử dụng rượu bia trong độ tuổi pháp luật không cho phép  (14-17 tuổi)  rất cao 
với  47,5% cả 2 giới. 67% thanh niên từ 18-21 tuổi đã sử dụng rượu bia (21). Theo Điều tra sức khỏe 
học sinh năm 2013,  52,7% học sinh từ lớp 8 đến lớp 12 đã từng sử dụng rượu bia trong đời, 22,5% 
đã từng say rượu bia. Trong số học sinh đã từng sử dụng rượu bia, 43,8% uống lần đầu tiên trước 
tuổi 14 (22).

Câu hỏi 12: Loại đồ uống có cồn nào phổ biến tại Việt Nam?
Trả lời:
Theo ước tính của WHO, rượu bia không chính thống/ không thống kê được, phần lớn là rượu tự 
nấu, chiếm khoảng 64% lượng đồ uống có cồn tiêu thụ quy lít cồn nguyên chất) tại Việt Nam (20). 
Rượu bia thống kê được (sản phẩm rượu bia thương mại) chiếm 36% lượng đồ uống có cồn tiêu thụ 
tại Việt Nam. Trong số đồ uống có cồn thống kê được, bia là loại đồ uống có cồn được tiêu thụ chủ 
yếu, chiếm 97% và 91%  lượng cồn nguyên chất tiêu thụ trong các năm 2010 và 2016 (3,23). Lượng 
bia bán ra thị trường tăng rất nhanh từ 2,8 tỷ lít năm 2012 (24) lên 4 tỷ lít từ năm 2017 (25).   

Khoảng 51% rượu bia thương mại được người Việt Nam tiêu thụ trong những lần uống rượu bia ở 
mức nguy hại. Điều này có nghĩa rằng so với rượu bia không thống kê được (rượu tự nấu…), rượu 
bia thương mại được uống nhiều hơn trong các lần uống ở mức nguy hại (26).
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Hình. 4. Ghi nhận lượng tiêu thụ rượu bia bình quân (tính bằng lít đơn vị cồn) 
theo các loại đồ uống có cồn năm 2016 (3)

Câu hỏi 13: Tình hình bệnh tật và tử vong do rượu bia tại Việt Nam như thế 
nào? 
Trả lời:
Việt Nam đang phải đối mặt với sự gia tăng ngày càng trầm trọng của các bệnh không lây nhiễm. 
WHO ước tính năm 2016 cả nước ghi nhận 549.000 trường hợp tử vong do mọi nguyên nhân, trong 
đó tử vong do bệnh không lây nhiễm chiếm tới 77%. Tử vong do bệnh tim mạch đứng hàng đầu với 
31%, tiếp theo là ung thư 19%, bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 6% và đái tháo đường 4% (27). Rượu 
bia là một trong bốn yếu tố nguy cơ chủ yếu của bệnh không lây nhiễm nói trên. 

Theo nghiên cứu về gánh nặng bệnh tật toàn cầu năm 2016, 12% trường hợp tử vong tại Việt Nam 
liên quan tới sử dụng rượu bia. Rượu bia là yếu tố nguy cơ cao thứ 2 trong 10 yếu tố nguy cơ gây tàn 
tật và tử vong, đồng thời cũng là nguyên nhân chính dẫn đến thương tích, tai nạn giao thông, rối 
loạn tâm thần và hành vi, xơ gan, bệnh tim mạch, ung thư và một số bệnh không lây nhiễm (28).
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Câu hỏi 14: Tình hình tai nạn giao thông do sử dụng rượu bia tại Việt Nam 
như thế nào?
Trả lời:
Rượu bia là 1 trong 3 nguyên nhân chính làm gia tăng tỷ lệ tai nạn giao thông ở nam giới từ 15-49 
tuổi tại Việt Nam (28).

Tổng số vụ tai nạn giao thông liên quan tới rượu bia chiếm 32,4% ở nam giới và 19,6% ở nữ giới (3).

Phân tích số liệu điều tra quốc gia ở 1.061 trường hợp tử vong do tai nạn giao thông tại Việt Nam 
cho thấy 1/5 các trường hợp có nguyên nhân là sử dụng rượu bia (29). Đáng nói, kết quả điều tra 
pháp y của Đại Học Y Hà Nội và Bệnh Viện Việt Đức trên 100 người tử vong do tai nạn giao thông 
liên quan đến rượu bia cho thấy khoảng 59% nạn nhân trong độ tuổi 15-29 và 24% từ 30-44 tuổi, 97% 
là nam giới và 82% nạn nhân có nồng độ cồn trong máu > 50mg/100ml máu. Đa số các vụ tai nạn 
giao thông liên quan đến rượu bia là nghiêm trọng, 68% nạn nhân có thời gian sống dưới 30 phút 
sau khi tai nạn xảy ra.

Câu hỏi 15: Hậu quả về mặt xã hội do rượu bia gây ra tại Việt Nam nghiêm 
trọng như thế nào? 
Trả lời:
Tại Việt Nam, theo báo cáo 2015 của Học viện Cảnh sát Nhân dân, trên 70% số vụ phạm pháp hình 
sự có nguyên nhân xuất phát từ sử dụng rượu bia ở nhóm tuổi trẻ dưới 30 tuổi (30). Khoảng 46,2% 
hộ gia đình có người sử dụng  rượu bia ở mức nguy hại. 41,7% hộ gia đình có người tạo thu nhập 
chính là người sử dụng rượu bia ở mức nguy hại. 89% hộ gia đình có người uống rượu bia trong 
năm vừa qua, trong đó hơn 11% số hộ  đã xảy ra bạo lực gia đình liên quan tới rượu bia trong 12 
tháng qua (31,32). Tác hại từ việc sử dụng rượu bia của người khác rất phổ biến. Trong 9 quốc gia 
được nghiên cứu, theo báo cáo của cha mẹ/người chăm sóc, tỷ lệ trẻ em  chịu tác hại từ việc sử dụng 
RB của người khác cao nhất là ở Việt Nam  (33); và tỷ lệ phụ nữ  chịu tác hại từ chồng/người bạn tình 
uống nhiều rượu bia cao nhất cũng là ở Việt Nam (34). Gần 70% người trưởng thành chịu một hoặc 
một số tổn hại (về sức khỏe thể chất, sức khỏe tinh thầnmất thời gian làm việc, tổn hại về tiền bạc 
hoặc tài sản…) từ việc uống rượu bia của những người  xung quanh  (bạn bè, người quen, đồng 
nghiệp, người lạ và đặc biệt là thành viên trong gia đình) trong vòng 12 tháng qua (35).

• 32,5% phụ nữ đã kết hôn hoặc sống chung với bạn tình, phải chịu các tác hại từ chồng/bạn 
tình  uống nhiều rượu bia (34).

• 21% cha mẹ/ người chăm sóc cho biết trẻ em trong gia đình chịu tác hại từ việc sử dụng rượu 
bia của người xung quanh và 14% gia đình có trẻ em chịu ít nhất 1 trong  số tác hại:  bị người 
uống rượu bia đánh đập, phải chứng kiến bạo lực nghiêm trọng liên quan đến rượu bia trong 
gia đình, bị bỏ mặc, thiếu sự chăm sóc bảo vệ của người lớn, gia đình không còn tiền để chi 
cho các nhu cầu thiết yếu cho trẻ do thành viên hộ gia đình sử dụng rượu bia gây ra) (33,36)..

Sử dụng rượu bia cũng là một trong những nguyên nhân làm tăng bất bình đẳng giới và bất bình 
đẳng kinh tế xã hội, thách thức các nỗ lực giảm nghèo bền vững của  hộ nghèo và cận nghèo.
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• Nghiên cứu cho thấy tỷ lệ hộ nghèo và cận nghèo chịu gánh nặng kép (vừa có thành viên hộ 
uống rượu bia ở mức nguy hại vừa chịu hậu quả liên quan đến rượu bia) cao hơn so với hộ 
khá giả hơn. Trong số hộ nghèo và cận nghèo, 23% hộ đồng thời có người sử dụng rượu bia ở 
mức nguy hại và xảy ra bạo lực gia đình liên quan đến rượu bia; 9,6% hộ đồng thời có người 
sử dụng rượu bia ở mức nguy hại và bị tai nạn/chấn thương/tổn thất tài sản liên quan đến 
rượu bia. Tỷ lệ này ở hộ có mức sống cao hơn lần lượt là 6,7% và 3,4%.

• Với mỗi hậu quả liên quan đến rượu bia nêu trên, chỉ số bất bình đẳng luôn ở mức cao và nhất 
quán theo xu hướng hậu quả xảy ra nhiều hơn ở hộ có mức sống thấp hơn, đặc biệt là ở khu 
vực nông thôn (31,32). 

• Khoảng 11,6% hộ nghèo và cận nghèo phải dành nguồn lực tài chính ít ỏi để giải quyết hậu 
quả liên quan đến rượu bia do tai nạn, chấn thương, tài sản bị hư hỏng hoặc nộp phạt vi phạm 
hành chính liên quan đến rượu bia (như  lái xe sau khi uống rượu bia). Khoảng 4% hộ nghèo 
phải vay mượn tiền để trang trải chi phí giải quyết các vấn đề trên (32).

• Khoảng 8,8% hộ nghèo cho biết gia đình không đủ tiền mua lương thực, thực phẩm, thức ăn 
do thành viên hộ uống rượu bia (32).

• Trong số những người đã chịu tác hại từ người sử dụng nhiều rượu bia trong 12 tháng qua, 
phụ nữ có nguy cơ chịu ảnh hưởng bất lợi nhiều nhất từ người thân trong gia cao hơn 6,7 lần  
so với  ở nam giới, người dân tộc thiểu số có nguy cơ chịu các ảnh hưởng bất lợi nhiều nhất từ 
người thân trong gia đình cao hơn gần 3,4 lần so với người Kinh (35).

Câu hỏi 16: Hậu quả của việc sử dụng rượu bia và gánh nặng kinh tế của 
Việt Nam như thế nào? 
Trả lời:
Năm 2017, chi phí kinh tế cho việc tiêu thụ bia là 4 tỷ USD (4,06 tỷ lít bia được tiêu thụ trong năm 
2017), ước tính gần bằng 7% số thu ngân sách của nhà nước (chưa tính đến chi phí gián tiếp). Trong 
khi đó, theo Tổng cục Thống kê, đóng góp của ngành rượu bia và nước giải khát vào ngân sách nhà 
nước năm 2017 là 50.000 tỷ đồng, tương đương 2 tỷ USD. Chi phí trực tiếp riêng cho tiêu thụ rượu 
bia  đã nhiều gấp 2 lần mức  đóng góp vào ngân sách nhà nước của toàn ngành.

Trong khi đó, chi phí để giải quyết các hậu quả  về sức khỏe là rất lớn. Theo báo cáo của Viện Nghiên 
cứu Phòng chống Ung thư Việt Nam, năm 2012, tổng chi phí y tế trực tiếp và gián tiếp của 6 loại ung 
thư phổ biến tại Việt Nam mà rượu bia là một trong các nguyên nhân cấu thành chính (ung thư gan, 
ung thư đại trực tràng, ung thư khoang miệng, ung thư dạ dày, ung thư vú, ung thư cổ tử cung) lên 
tới 25.789 tỷ đồng. Gánh nặng kinh tế này đổ dồn lên cả hộ gia đình ( chịu 48% tổng chi phí), Cơ 
quan bảo hiểm y tế (25%) và Chính phủ ( 27%)  (37).  

Năm 2017, ít nhất 6,2% hộ gia đình (HGĐ) chịu tổn thất về kinh tế do gặp phải một hoặc một số 
hậu quả cấp tính liên quan đến việc sử dụng rượu bia do người trong và ngoài hộ gây ra (thành 
viên hộ bị thương tích không tử vong,  tai nạn và thiệt hại về tài sản/của cải của HGĐ, mất thu nhập 
do dành thời gian chăm sóc người say rượu bia và xử lý các hậu quả, vi phạm hành chính dưới ảnh 
hưởng của rượu bia  và phải đền bù thiệt hại cho người ngoài do thành viên HGĐ uống rượu bia 
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gây tai nạn/thương tích). Bình quân tổn thất kinh tế của những hộ này trong năm là 5.893.000 
đồng/hộ. Ước tính, thiệt hại kinh tế do 5 loại hậu quả này đối với HGĐ nước ta trong năm là 8.882 
tỷ đồng. Ít nhất 25,3 triệu ngày công lao động của thành viên hộ (chỉ tính trên người có việc làm) 
đã mất đi trong năm do phải xử lý 5 hậu quả nói trên.

Bên cạnh đó, nhiều tổn thất do bị xói mòn về văn hóa, phẩm chất cá nhân, đạo đức và lối sống có 
nguyên nhân từ rượu bia là những gánh nặng xã hội nghiêm trọng không thể so sánh và khó lượng 
hóa.
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PHẦN III
ĐỀ XUẤT CÁC GIẢI PHÁP GIẢM SỬ DỤNG 

RƯỢU BIA Ở MỨC NGUY HẠI VÀ           
HẬU QUẢ TẠI VIỆT NAM
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Câu hỏi 17: Bối cảnh toàn cầu của chính sách về rượu bia như thế nào? 
Trả lời:
Ở cấp độ toàn cầu, phòng chống tác hại của rượu bia được các cấp lãnh đạo trong lĩnh vực y tế công 
cộng xác định là vấn đề  ưu tiên. Tác hại của sử dụng rượu bia được nhấn mạnh trong Chương trình 
Nghị sự Phát triển Bền vững 2030 (38). Các cam kết chính trị về vấn để này đã được Đại hội đồng 
Liên Hợp Quốc năm 2011 và năm 2014 thống nhất trong cuộc họp cấp cao về bệnh không lây nhiễm 
tại được Đại Hội Đồng Y tế Thế giới thông qua trong Chiến lược toàn cầu giảm sử dụng đồ uống có cồn 
ở mức nguy hại (1) năm 2010 và Kế hoạch hành động toàn cầu về phòng chống các bệnh không lây nhiễm 
(NCD) giai đoạn 2013-2020 (39), được cập nhật năm 2017 trong Phụ lục 3 “Những giải pháp chính 
sách chi phí-hiệu quả nhất” của Kế hoạch Hành động Toàn cầu (40). Khung giám sát toàn cầu về 
bệnh không lây nhiễm của WHO bao gồm mục tiêu giảm sử dụng rượu bia ở mức nguy hại ít nhất 
10% đến năm 2025. Kế hoạch 5 năm của WHO - Chương trình làm việc tổng thể 2019-2023, nhấn 
mạnh các hành động giảm sử dụng rượu bia ở mức nguy hại  là ưu tiên toàn cầu.

Chiến lược toàn cầu giảm sử dụng đồ uống có cồn ở mức nguy hại  (1) của WHO, được thông qua năm 2010 
nhằm tăng cường cam kết của các chính phủ, củng cố nền tảng kiến thức và bằng chứng, nâng cao 
năng lực các nước thành viên, thúc đẩy quan hệ đối tác và cùng phối hợp, cải thiện hệ thống theo 
dõi và giám sát để hạn chế việc sử dụng rượu bia ở mức nguy hại. Chiến lược này cũng bao gồm các 
đề xuất can thiệp dựa trên bằng chứng được nhóm thành 10 lĩnh vực hành động (Bảng 3).

Bảng 3. Chiến lược toàn cầu giảm thiểu tác hại sử dụng rượu bia: 10 lĩnh vực cho các lựa chọn 
chính sách và các can thiệp

Lĩnh vực mục tiêu Các lựa chọn chính sách và các can thiệp

Lãnh đạo, 
nhận thức và cam kết

Thể hiện cam kết chính trị thông qua các chính sách quốc 
gia được tài trợ, toàn diện và liên ngành trên cơ sở các bằng 
chứng và phù hợp với hoàn cảnh địa phương

Đáp ứng các dịch vụ Y tế
Cung cấp các dịch vụ phòng ngừa và điều trị cho các cá nhân 
và gia đình có nguy cơ hoặc bị ảnh hưởng bởi rối loạn sử 
dụng rượu và các điều kiện liên quan.

Hành động trong cộng đồng 
và nơi làm việc

Khai thác kiến thức và chuyên môn địa phương của các cộng 
đồng để thay đổi hành vi tập thể.

Các chính sách và chế tài đối 
với hành vi uống rượu bia 
khi tham gia giao thông

Đưa ra các biện pháp để ngăn chặn người lái xe chịu ảnh 
hưởng của rượu bia; tạo ra một môi trường lái xe an toàn hơn 
để giảm thiểu khả năng và mức độ nghiêm trọng của các vụ 
tai nạn giao thông đường bộ do rượu bia.

Sự sẵn có của rượu bia

Ngăn chặn khả năng dễ dàng tiếp cận rượu bia của các nhóm 
có nguy cơ cao và dễ bị tổn thương, giảm tình trạng lưu hành 
rượu bia trong xã hội cũng như thay đổi các chuẩn mực văn 
hóa xã hội đã thúc đẩy sự lạm dụng sử dụng rượu bia
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Quảng cáo rượu bia
Bảo vệ nhóm thanh thiếu niên bằng cách thay đổi nội dung 
tiếp thị và lượng người tiếp xúc của việc tiếp thị rượu bia 

Chính sách giá 

Tăng giá đồ uống có cồn để giảm thiểu nhóm chưa đủ tuổi 
uống rượu bia, ngăn chặn sự tiêu thụ một lượng lớn rượu 
bia/ hoặc dịp sử dụng nhiều rượu bia và gây ảnh hưởng tới sở 
thích tiêu dùng của khách hàng

Giảm thiểu hậu quả xấu việc 
uống rượu bia và ngộ độc 
rượu bia

Giảm thiểu tác hại của ngộ độc rượu bia bằng cách quản lý 
môi trường uống và thông tin cho người tiêu dùng.

Giảm thiểu tác động của 
rượu bất hợp pháp và không 
rõ nguồn gốc đối với sức 
khỏe cộng đồng

Giảm thiểu tác động xấu của rượu bất hợp pháp và không 
rõ nguồn gốc thông qua kiến thức thị trường tốt, khuôn khổ 
pháp lý phù hợp và thực thi tích cực các biện pháp

Theo dõi và giám sát
Xây dựng hệ thống giám sát để theo dõi mức độ và xu hướng 
của các tác hại liên quan đến rượu bia, tăng cường vận động, 
xây dựng chính sách và đánh giá tác động của các can thiệp.

Gần đây, WHO đã phát hành SAFER (41), một sáng kiến mới và gói kỹ thuật phác thảo 5 chiến 
lược ảnh hưởng cao giúp các chính phủ thực hiện các bước thiết thực để đẩy nhanh tiến độ với 
sức khỏe, đẩy lùi NCD thông qua giải quyết tác hại sử dụng rượu bia và đạt được các mục tiêu 
phát triển. SAFER  bao gồm: S (Strengthen) (Tăng cường hạn chế tình trạng sẵn có của rượu bia); 
A (Advance) (Nâng cao và thực thi các chế tài đối với hành vi uống rượu bia khi tham gia giao 
thông); F (Facilitate) (Tạo điều kiện tiếp cận sàng lọc, can thiệp ngắn gọn và điều trị); E (Enforce) 
(Thi hành lệnh cấm hoặc hạn chế tuyệt đối quảng cáo, tài trợ rượu bia); và R (Raise) (Tăng giá 
rượu bia thông qua thuế tiêu thụ đặc biệt và các chính sách về giá).

Ba chiến lược chính đảm bảo sự thành công của quốc gia bao gồm: (1) Thực hiện: ý chí chính 
trị mạnh mẽ, đầy đủ nguồn lực, năng lực kỹ thuật và thể chế rất quan trọng để ban hành các can 
thiệp SAFER cấp quốc gia; (2) Giám sát: hệ thống giám sát mạnh mẽ phải hỗ trợ thực hiện cho 
phép trách nhiệm và theo dõi tiến độ; và (3) Bảo vệ: các biện pháp kiểm soát rượu bia phải được 
hướng dẫn, hình thành từ các lợi ích sức khỏe cộng đồng và được bảo vệ khỏi sự cản trở của 
ngành công nghiệp rượu bia và lợi ích thương mại.

Câu hỏi 18: Các biện pháp can thiệp hiệu quả để phòng chống tác hại liên 
quan đến rượu bia theo khuyến nghị của WHO là gì?
Trả lời:
WHO cân nhắc các biện pháp can thiệp có hiệu quả và khả thi nhất về chi phí là những biện pháp 
có tỷ lệ chi phí hiệu quả bình quân ≤ 100 đô-la quốc tế cho mỗi năm sống hiệu chỉnh do tàn tật 
(DALY) tránh được ở nước thu nhập thấp và trung bình. Ba biện pháp can thiệp hiệu quả này bao 
gồm (42):
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• Tăng thuế tiêu thụ đặc biệt đối với đồ uống có cồn;

• Ban hành và thực thi các lệnh cấm hoặc hạn chế rộng việc tiếp xúc với quảng cáo rượu bia, 
thông  qua các phương tiện truyền thông;

• Ban hành và thực thi hạn chế sự sẵn có của rượu bia (thông qua các hình thức giảm số giờ 
bán).

Hai biện pháp hay can thiệp hiệu quả với chi phí > 100 đô-la quốc tế cho mỗi DALY tránh được ở 
các quốc gia thu nhập thấp và trung bình gồm có (42):

• Ban hành và thực thi luật cấm uống rượu bia khi tham gia giao thông và triển khai các chốt 
kiểm tra mức độ tỉnh táo.

• Cung cấp các can thiệp nhanh về mặt tâm lý cho những người sử dụng rượu bia ở mức nguy 
cơ cao và nguy hại.

Các đề xuất can thiệp từ hướng dẫn của WHO đã được chứng minh hiệu quả nhưng vẫn chưa có 
phân tích hiệu quả chi phí nào được thực hiện gồm có:

• Thường xuyên rà soát lại giá rượu bia đối với mức lạm phát và thu nhập;

• Thiết lập giá tối thiểu cho rượu bia, nếu phù hợp;

• Ban hành và thực thi một độ tuổi thích hợp cho việc mua hoặc tiêu thụ đồ uống có cồn và 
giảm số lượng những cửa hàng bán lẻ;

• Hạn chế hoặc cấm quảng cáo đồ uống có cồn liên quan tới tài trợ và các hoạt động nhắm tới 
giới trẻ;

• Cung cấp dịch vụ phòng ngừa, điều trị và chăm sóc cho những người có rối loạn sử dụng 
rượu bia và những bệnh kèm theo tại các cơ sở y tế, dịch vụ xã hội; và

  • Cung cấp cho người tiêu dùng thông tin và ghi nhãn để chỉ ra tác hại liên quan tới việc sử 	
     dụng rượu bia.

	

Câu hỏi 19: Giá trị của việc thực hiện các can thiệp hiệu quả trong phòng 
chống tác hại của rượu bia là gì?
Trả lời:
Đầu tư cho các biện pháp can thiệp kiểm soát rượu bia không chỉ làm giảm sự tiêu thụ và các hậu 
quả liên quan mà còn có thể cải thiện sức khỏe và cứu sống con người, cũng như cải thiện năng suất 
kinh tế của một quốc gia. Theo ước tính năm 2018 của WHO, mỗi USD đầu tư cho các biện pháp có 
chi phí hiệu quả cao nêu trên (tăng thuế, hạn chế tính sẵn có, cấm hoặc hạn chế hoàn toàn quảng 
cáo rượu bia) sẽ nhận lại được 9,13 USD. Số tiền nhận lại được này cao hơn so với mức đầu tư tương 
tự vào kiểm soát thuốc lá (7,40 USD) hoặc tăng cường vận động thể chất (2,80 USD) (43).
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Câu hỏi 20: Tăng giá rượu bia tác động như thế nào đối với tiêu thụ và hậu 
quả của sử dụng rượu bia?
Trả lời:
Đánh thuế rượu bia và các chính sách tăng giá đem lại nhiều lợi ích cho y tế công cộng, kinh tế và 
xã hội. Những lợi ích này là : 1) tạo ra doanh thu từ thuế; 2) kiểm soát việc tiêu thụ rượu bia và tác 
hại liên quan ở nhiều nhóm đối tượng, bao gồm người trẻ sử dụng rượu bia trẻ và người uống 
nhiều; và 3) phòng ngừa việc bắt đầu uống rượu bia, đây là một chiến lược dự phòng quan trọng 
phù hợp cho các nước có thu nhập thấp và trung bình có phần lớn dân số không uống rượu bia (44). 
Mức tiêu thụ rượu bia và chính sách kiểm soát bằng thuế và giá hoạt động thông qua cơ chế cân 
bằng cung - cầu, đó là giá tăng -  tiêu thụ giảm, giá giảm - tiêu thụ tăng. Tuy nhiên, hiệu quả của 
chính sách thuế và giá ở các thị trường khác nhau sẽ khác nhau, tùy thuộc vào cấu trúc thị trường 
và độ trễ của việc đo lường tác động sau khi thực hiện chính sách (44).

Có mối tương quan nghịch giữa tăng giá và mức tiêu thụ rượu bia. Sự co giãn của mức tiêu thụ rượu 
bia do giá giao động từ – 0,50 đối với bia tới – 0,79 đối với đồ uống có cồn khác (gồm rượu mạnh và 
rượu vang), và – 0,65 đối tới tổng tiêu thụ. Điều này có nghĩa là giá rượu bia tăng 10% có thể giảm 
5% mức tiêu thụ bia, 7,9%  mức tiêu thụ rượu mạnh và rượu vang và 6,4% tổng tiêu thụ (45). Ngoài 
ra,  tăng giá rượu bia cũng làm giảm tác hại của rượu bia, giảm  mắc bệnh và tử vong liên quan tới 
rượu bia, gồm tử vong do tai nạn giao thông, tử vong do xơ gan, giảm tình trạng bạo lực, tự tử, tội 
phạm, mang thai ở tuổi vị thành niên và các nhiễm khuẩn qua đường tình dục (46-49).

Câu hỏi 21: Các lựa chọn chính sách trong việc kiểm soát giá rượu bia là gì?
Trả lời:
Người sử dụng rượu bia, gồm người uống nhiều rượu bia và giới trẻ, rất nhạy cảm với những thay 
đổi về giá của rượu bia. Chính sách tăng giá được sử dụng để giảm tình trạng sử dụng rượu bia ở 
người chưa đủ tuổi theo quy định của pháp luật, ngăn chặn việc người sử dụng ngày càng uống 
nhiều hơn trong một lần uống và ảnh hưởng đến  lựa chọn  của người tiêu dùng.

Các lựa chọn chính sách và can thiệp gồm:

• Xây dựng chính sách thuế cụ thể và hệ thống thực thi chính sách hiệu quả, nếu phù hợp thì 
nên tính thuế theo hàm lượng cồn trong đồ uống (nồng độ cồn càng cao thì mức thuế càng 
cao).

* So với thuế nhập khẩu và thuế chung  thì thuế tiêu thụ đặc biệt có điều chỉnh theo mức 
lạm phát và mức tăng thu nhập bình quân đầu người (2) là công cụ hữu hiệu nhất mà 
Chính phủ có thể áp dụng nhằm kiểm soát tiêu thụ rượu bia hoặc tạo ra nguồn thu từ thuế. 
Một số loại hình phương pháp tính thuế tiêu thụ đặc biệt đã được áp dụng trên thế giới 
như sau: 

+ Phương pháp tính thuế tuyệt đối (chỉ một loại thuế-uniform tax) - như thuế  
chuyên biệt (specific tax), được tính dựa vào hàm lượng cồn trong đồ uống; 
thuế theo giá trị (ad valorem), là thuế được tính dựa trên giá trị của đồ uống; 
và thuế đơn nhất (unitary), là thuế được tính dựa trên khối lượng của đồ uống
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 + Phương pháp tính thuế hỗn hợp, theo đó kết hợp 2 hoặc nhiều hơn phương pháp  	
     tính thuế cơ bản: ví dụ như kết hợp thuế chuyên biệt với thuế theo giá trị hoặc kết  	
     hợp thuế cụ thể có áp mức “sàn/tối thiểu” với thuế theo giá trị. Các loại hình thuế 	
     này có tính chất khác nhau có thể phù hợp với các bối cảnh khác nhau và mục tiêu 	
     kiểm soát rượu bia khác nhau.

* Hai loại hình tính thuế kết hợp nêu trên có thể phù hợp với các quốc gia có thu nhập thấp 
và trung bình vì các quốc gia này không khuyến khích tiêu thụ đồ uống có hàm lượng cồn 
ở mức cao hoặc độ cồn ở mức thấp. Phương pháp tính thuế này được mong đợi là sẽ giảm 
tiêu thụ rượu bia ở nhóm uống nhiều và phòng ngừa giới trẻ bắt đầu sử dụng rượu bia (44).

• Thường xuyên điều chỉnh giá  tương quan với mức lạm phát và thu nhập.

• Cấm hoặc hạn chế các hình thức khuyến mại giá trực tiếp và gián tiếp, giảm giá, bán với giá 
thấp hơn giá thành hoặc bán với mức giá sàn nhằm khuyến khíchuống không giới hạn hoặc 
các hình thức bán khuyến khích mua với lượng lớn khác. 

• Quy định giá tối thiểu hoặc cấm bán giá thấp hoặc khuyến mãi nếu mua lượng lớn để kiểm 
soát các hậu quả xảy ra do giá của rượu bia rẻ.

• Chính sách ưu đãi về giá cho các đồ uống không chứa cồn.

• Giảm hoặc ngừng trợ cấp cho doanh nghiệp hoặc động trong lĩnh vực rượu bia.

Câu  22: Các chính sách của Việt Nam liên quan tới giá rượu bia?
Trả lời:
Hiện tại, thuế rượu bia tại Việt Nam vẫn ở mức thấp, theo tính toán chiếm khoảng 30% giá bán lẻ. 
Trong khi đó, ở nhiều nước thuế rượu bia chiếm khoảng 40-85 % giá bán lẻ (50). Một nghiên cứu so 
sánh giữa các quốc gia cho thấy thuế đối với bia tại Việt Nam thấp hơn so với Úc, New Zealand và 
Thái Lan. So sánh theo sử dụng sức mua tương đương (PPP), năm 2011 thuế bia tại Việt Nam là 0,12, 
chỉ bằng khoảng một phần hai mức thuế ở Úc (0,24), Thái Lan (0,26) và New Zealand (0,28) (51). 
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HẠN CHẾ SỰ SẴN CÓ CỦA RƯỢU BIA
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Câu hỏi 23: Những lựa chọn chính sách cho việc kiểm soát sự sẵn có của 
rượu bia?
Trả lời:
Vì sự sẵn có của rượu bia trên thị trường và trong cộng đồng nói chung và sự sẵn có về mặt xã hôi 
của rượu bia có ảnh hưởng qua lại với nhau nên sự sẵn có của rượu bia sẽ làm thay đổi các chuẩn 
mực văn hóa xã hội, cổ súy việc tiêu thụ rượu bia. Mức độ chặt chẽ của quy định pháp luật nhằm 
hạn chế sự sẵn có của rượu bia phụ thuộc vào bối cảnh của từng nước, gồm bối cảnh xã hội, văn hóa 
và kinh tế, cũng như các nghĩa vụ ràng buộc thực hiện các cam kết quốc tế của quốc gia đó. Các quy 
định nhằm hạn chế sự sẵn có của rượu bia là biện pháp cần thiết để ngăn ngừa các nhóm có nguy 
cơ cao và dễ tổn thương tiếp cận dễ dàng với rượu bia. 

Các lựa chọn chính sách và can thiệp gồm có (1):

• Xây dựng hệ thống chính sách phù hợp, vận hành và thực thi chính sách để điều tiết sản 
xuất, bán buôn và phục vụ rượu bia nhằm hạn chế hợp lý  việc phân phối rượu bia và các 
hoạt động của các cửa hàng rượu bia phù hợp với chuẩn mực văn hóa  bằng những biện 
pháp sau:                 

o Quy định về số lượng và địa điểm các cửa hàng bán rượu bia cho người uống tại chỗ 
hoặc mua về;

o Khi phù hợp, áp dụng hệ thống cấp phép bán lẻ hoặc chính phủ độc quyền cung ứng 
theo định hướng y tế công cộng;

o Quy định về ngày và giờ rượu bia được phép bán ở các cửa hàng bán lẻ;

o Quy định về các hình thức bán lẻ rượu bia; và

o Quy định về cấm bán lẻ tại một số địa điểm hoặc trong các sự kiện đặc biệt.

• Quy định độ tuổi tối thiểu phù hợp được phép mua hoặc tiêu dùng rượu bia hoặc các chính 
sách khác nhằm tăng rào cản đối với việc bán cho vị thành niên và ngăn ngừa vị thành niên 
tiêu dùng rượu bia.

• Áp dụng các chính sách ngăn chặn việc bán rượu bia cho người say, người dưới độ tuổi hợp 
pháp và xem xét áp dụng cơ chế gắn trách nhiệm pháp lý cho người bán và người phục vụ 
phù hợp với luật pháp quốc gia.

• Xây dựng chính sách và quy định hạn chế uống rượu bia nơi công cộng hoặc các địa điểm, 
trụ sở cơ quan đặc thù như bệnh viện, cơ sở y tế, cơ sở giáo dục hoặc các cơ quan của Chính 
phủ.

• Áp dụng các chính sách giảm thiểu hoặc xóa bỏ sản xuất, bán và phân phối rượu bia bất hợp 
pháp và quy định nhằm kiểm soát rượu bia không rõ nguồn gốc.
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Hình 5. Tỷ lệ quốc gia trên toàn cầu cấp phép bán lẻ rượu bia theo loại đồ uống, 
năm 2016 (3)

Hình 6. Tỷ lệ quốc gia  trên toàn cầu quy định hạn chế sử dụng rượu bia nơi công 
cộng, năm 2016 (3)
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QUY ĐỊNH VỀ QUẢNG CÁO/TIẾP THỊ 
RƯỢU BIA
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Câu hỏi 24: Những lựa chọn chính sách có khả năng để điều tiết quảng cáo/
tiếp thị rượu bia?
Trả lời:
Rượu bia được quảng cáo/tiếp thị với kỹ thuật quảng cáo và quảng bá ngày càng tinh vi như gắn 
nhãn hiệu rượu bia với các hoạt động văn hóa thể thao, tài trợ, trưng bày sản phẩm, với các hình 
thức tiếp thị mới qua phương tiện truyền thông xã hội (như thư điện tử, tin nhắn và  podcasting) và 
các phương tiện truyền thông khác. Việc truyền tải thông điệp tiếp thị rượu bia xuyên biên giới quốc 
gia và hệ thống tư pháp trên các kênh như truyền hình vệ tinh, Internet và việc ngành công nghiệp 
tài trợ cho các sự kiện văn hóa, thể thao đang trở thành mối quan ngại sâu sắc tại một số quốc gia. 
Các lựa chọn chính sách nhằm bảo vệ giới trẻ trước những hình thức quảng cáo tiếp thị rượu bia này 
là (31):

• Chính phủ xây dựng hoặc phối hợp với ngành công nghiêp xây dựng  khung quy đinh dựa 
trên cơ sở pháp lý. Khi phù hợp, doanh nghiệp hỗ trợ triển khai các quy định này bằng các 
biện pháp tự điều chỉnh về quảng cáo tiếp thị rượu bia. Các quy định bao gồm:

* Quy định về nội dung và lượng tiếp thị (tiếp thị có thể tham chiếu phù hợp với luật pháp 
quốc gia, đối với bất kỳ hình thức truyền thông thương mại hoặc thông điệp được thiết kế 
để tăng, hay có tác dụng ngày càng tăng, sự nhận biết, kêu gọi hoặc tiêu thụ sản phẩm hoặc 
dịch vụ cụ thể). Có thể bao gồm bất cứ hoạt động quảng cáo hoặc quảng bá sản phẩm hoặc 
dịch vụ;

* Quy định tiếp thị trực tiếp hoặc gián tiếp trên một số hoặc tất cả các phương tiện truyền 
thông;

* Quy định các hoạt động tài trợ quảng bá rượu bia;

* Hạn chế hoặc cấm các chương trình khuyến mãi liên quan tới các hoạt động nhắm tới giới 
trẻ; và 

* Quy định các hình thức quảng cáo/tiếp thị rượu bia mới, ví dụ như quảng cáo/tiếp thị trên 
mạng xã hội.

• Nhà nước hoặc cơ quan độc lập thực hiện xây dựng hệ thống giám sát hiệu quả việc quảng 
cáo/tiếp thị sản phẩm rượu bia.

• Thiết lập hệ thống hành chính và răn đe hiệu quả đối với các hành vi vi phạm các quy định 
hạn chế quảng cáo/tiếp thị rượu bia.
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Câu hỏi 25: Hiệu quả của chính sách cấm quảng cáo rượu bia trên các 
phương tiện truyền thông như thế nào?
Trả lời:
Nghiên cứu ở các quốc gia thu nhập thấp và trung bình cho thấy tăng cường hạn chế quản cáo tiếp 
thị rượu bia, đặc biệt là bia, làm giảm được tổng lượng uống và lượng uống trung bình thường 
xuyên. Có thể giảm 3% lượng uống khi  tăng thêm mức chặt chẽ trong quy định hạn chế  quảng cáo 
tiếp thị  rượu bia trên 4 kênh truyền thông (truyền hình quốc gia, đài phát thanh quốc gia, báo in và 
bảng quảng cáo) (52). Nghiên cứu ở 17 quốc gia với thời gian theo dõi trong 13 năm  cho thấy so với 
các quốc gia không áp dụng cấm quảng cáo rượu bia trên đài phát thanh và truyền hình, tỷ lệ tiêu 
thụ rượu bia ở quốc gia cấm các hình thức quảng cáo này thấp hơn 11% và tỷ lệ tai nạn giao thông 
cũng thấp hơn 23 % (54).

Câu hỏi 26: Những khoảng trống pháp lý trong các quy định quảng cáo, 
khuyến mại và tài trợ rượu bia tại Việt Nam?
Trả lời:
• Chưa có quy định về hạn chế quảng cáo bia. Cùng một lượng  cồn nguyên chất thì bia, rượu  	
    vang và rượu mạnh đều gây ra tác hại tương đương nhau nhưng pháp luật hiện hành  chỉ cấm 	
    quảng cáo rượu vang và rượu mạnh với độ cồn từ 15% trở lên.		

• Chưa có quy định về tài trợ hoặc trách nhiệm xã hội của các doanh nghiệp bia.

Câu hỏi 27: Việc thiếu quy định cấm quảng cáo bia tác động như thế nào đối 
với giới trẻ trong giai đoạn họ bắt đầu trở thành người uống rượu bia?
Trả lời:
Với những quốc gia mà bia đang là đồ uống phổ biến và nhà sản xuất quảng cáo tiếp thị bia rộng rãi 
thì bia trở thành đồ uống phổ biến cho giới trẻ bắt đầu uống đồ uống có cồn vì độ cồn trong bia thấp, 
phù hợp với người bắt đầu uống hơn là rượu và các đồ uống có độ cồn cao khác (54, 55).

Câu hỏi 28: Thách thức và cơ hội trong kiểm soát rượu bia toàn cầu là gì?
Trả lời:
Xây dựng và thực thi chính sách về rượu bia đã được cải thiện trên toàn cầu, nhưng vẫn chưa hoàn 
toàn bảo vệ hiệu quả người dân trước các tác hại liên quan tới rượu bia, đặc biệt là trong bối cảnh 
tập trung và toàn cầu hóa ngày càng tăng của các chủ thể kinh tế và ảnh hưởng mạnh mẽ của lợi ích 
thương mại. Cần có nguồn lực lớn hơn và ưu tiên cho việc hỗ trợ phát triển và thực hiện các can 
thiệp hiệu quả ở các nước thu nhập thấp và trung bình (3). 

Những thách thức trong việc giải quyết các vấn đề liên quan đến rượu bia gồm: mức độ ý chí chính 
trị và cam kết còn thấp; thiếu sự phối hợp đa ngành hiệu quả trong việc thực hiện các chính sách về 
rượu bia hoặc lồng ghép rượu bia vào các chính sách khác, chẳng hạn như chất gây nghiện, sức khỏe 
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tâm thần, các bệnh không lây nhiễm (NCD); sự tác động mạnh mẽ của các lợi ích thương mại đối 
với các quyết định chính trị hoặc trong vận động hành lang chống lại các mục tiêu y tế công cộng; 
sự lan rộng và hiểu biết sai lệch thông tin về “những lợi ích sức khỏe của việc uống rượu bia” và 
quan niệm sai lầm “uống có trách nhiệm” được giới thiệu bởi ngành công nghiệp rượu bia tại một 
số quốc gia có thể chuyển sự chú ý từ những nguy cơ sẵn trong sản phẩm rượu bia sang trách nhiệm 
của cá nhân người uống (3).

Trong số các cơ hội giải quyết các vấn đề về rượu bia trên toàn thế giới có việc lồng ghép các mục 
tiêu liên quan đến rượu bia trong các chính sách và khung chiến lược toàn cầu (Mục tiêu phát triển 
bền vững, tuyên bố chính trị của Liên Hợp Quốc về phòng ngừa và kiểm soát NCD); nâng cao ý 
thức về sức khỏe khi tiêu thụ rượu bia, đặc biệt là mối quan hệ nhân quả với bệnh ung thư, tổn 
thương não và các bệnh về gan; công nhận vai trò của các chính sách kiểm soát rượu bia trong giảm 
bất bình đẳng giới và xã hội, công nhận “Các can thiệp tốt nhất về phòng chống tác hại rượu bia – 
Best buys” của WHO có xu hướng ảnh hưởng lớn hơn đối với những người uống rượu bia có thu 
nhập thấp khi so với những người uống có thu nhập cao hơn; vai trò của các can thiệp rượu bia 
trong phòng chống bạo lực với phụ nữ; và các bằng chứng ngày càng tăng về hiệu quả chi phí của 
các biện pháp kiểm soát rượu bia và các công cụ hiện có (3).
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PHỤ LỤC CHÍNH SÁCH KIỂM SOÁT 
QUẢNG CÁO RƯỢU BIA Ở MỘT SỐ    

QUỐC GIA (56)

Quốc gia Hình thức kiểm soát quảng cáo Nội dung kiểm soát quảng cáo

Pháp Cấm tất cả các quảng cáo trên các 
kênh truyền hình và trong rạp chiếu 
phim
Cấm quảng cáo trên đài phát thanh từ 
17:00 đến 24:00 
Cấm quảng cáo trên các ấn phẩm, 
website nhắm mục tiêu đến trẻ em; 
cấm quảng cáo trên các trang website 
thể thao
Cấm tài trợ cho các sự kiện văn hóa và 
thể thao

Nội dung quảng cáo: chỉ liên quan 
đến chất lượng sản phẩm, chẳng hạn 
như nồng độ cồn, nguồn gốc, thành 
phần, phương thức sản xuất, tên và 
địa chỉ của nhà sản xuất
Cảnh báo sức khỏe: áp dụng cho tất 
cả các quảng cáo

Thụy Điển Cấm tất cả các quảng cáo trên truyền 
hình và đài phát thanh
Cấm quảng cáo trên các ấn phẩm cho 
các sản phẩm có nồng độ cồn> 15%
Từ tháng 1 năm 2018: Chính phủ đang 
thảo luận về các quy định cấm quảng 
cáo trên Internet

Phần Lan Quảng cáo trên truyền hình và đài 
phát thanh: cấm tất cả các sản phẩm có 
nồng độ cồn> 22%; cấm từ 07:00 đến 
21:00 đối với sản phẩm <22%; cấm 
hoàn toàn quảng cáo trên phim cho trẻ 
em và thanh thiếu niên
Quảng cáo trên các ấn phẩm: cấm hoàn 
toàn các sản phẩm có nồng độ cồn> 
22%; cấm hoàn toàn các sản phẩm 
<22% trừ các sự kiện công chúng.
Từ năm 2015: cấm quảng cáo trên trò 
chơi, xổ số và các sản phẩm được chia 
sẻ trên Internet

Giới hạn nội dung quảng cáo của các 
ấn phẩm



31

Úc Cấm tất cả các quảng cáo về bia, rượu 
vang / rượu mạnh và đồ uống có cồn 
trên các chương trình truyền hình 
dành cho trẻ em hoặc trong khung 
thời gian dành cho trẻ em

Không có hình ảnh khuyến khích 
uống
Không liên quan đến sức khỏe, 
thành công
Không sử dụng hình ảnh của những 
người trẻ tuổi

Hàn Quốc Cấm tất cả các quảng cáo đồ uống có 
cồn có nồng độ> 17%

Đối với đồ uống  có cồn có nồng độ 
<17%:
- Không liên quan đến sức khỏe, 
thành công
- Không khuyến khích uống nhiều 
rượu
- Không sử dụng hình ảnh của 
những người ở độ tuổi <19.

Ấn độ Cấm tất cả các hình thức quảng cáo rượu bia

Malaysia Cấm tất cả các quảng cáo Từ 22:00 giờ, có thể quảng cáo logo, 
tên đồ uống có cồn
Không sử dụng hình ảnh của những 
người <18 tuổi

Singapore Cấm tất cả quảng cáo trên các chương 
trình truyền hình cho trẻ em hoặc 
khung giờ phát sóng cho trẻ em

Không liên quan đến sức khỏe, 
thành công
Không sử dụng hình ảnh của những 
người trẻ tuổi
Không sử dụng hình ảnh của những 
người <18 tuổi
Không khuyến khích uống nhiều 
rượu
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