
VIỆT NAM:
THÍCH ỨNG VỚI XÃ HỘI GIÀ HÓA

P
ub

lic
 D

is
cl

os
ur

e 
A

ut
ho

riz
ed

P
ub

lic
 D

is
cl

os
ur

e 
A

ut
ho

riz
ed

P
ub

lic
 D

is
cl

os
ur

e 
A

ut
ho

riz
ed

P
ub

lic
 D

is
cl

os
ur

e 
A

ut
ho

riz
ed





VIỆT NAM
THÍCH ỨNG VỚI XÃ HỘI GIÀ HÓA



VIỆT NAM: THÍCH ỨNG VỚI XÃ HỘI GIÀ HÓAii

© 2021 Ngân hàng Tái thiết và Phát triển Quốc tế / Ngân hàng Thế giới
 1818 H Street NW
Washington DC 20433
Telephone: 202-473-1000
Internet: www.worldbank.org

Báo cáo này là sản phẩm do chuyên gia của Ngân hàng Thế giới và các chuyên gia tư vấn thực hiện. Các 
kết quả, giải thích và kết luận đưa ra trong báo cáo này không phản ánh quan điểm chính thức của Ngân 
hàng Thế giới, Ban Giám đốc điều hành Ngân hàng Thế giới hoặc các Chính phủ mà họ đại diện. 

Ngân hàng Thế giới không đảm bảo tính chính xác, đầy đủ hoặc tính thời sự của dữ liệu được sử dụng 
trong báo cáo và không chịu trách nhiệm về bất kỳ sai sót, thiếu sót hoặc tính thiếu nhất quán trong thông 
tin cũng như trách nhiệm pháp lý đối với việc sử dụng hoặc không sử dụng thông tin, phương pháp, quy 
trình hoặc kết luận đưa ra. Đường biên giới, màu sắc, tên gọi và các thông tin khác biểu hiện trên các bản 
đồ trong báo cáo này không hàm ý bất kỳ đánh giá nào của Ngân hàng Thế giới về vị thế pháp lý của bất 
kỳ vùng lãnh thổ nào và cũng không thể hiện bất kỳ sự ủng hộ hay chấp nhận nào của Ngân hàng Thế giới 
về các đường biên giới đó.

Không có nội dung nào trong báo cáo này cấu thành hoặc được hiểu hoặc được coi là hạn chế hay từ bỏ 
các đặc quyền và miễn trừ của Ngân hàng Thế giới, tất cả những điều trên được bảo lưu.

Bản quyền

Báo cáo này này có bản quyền. Vì Ngân hàng Thế giới khuyến khích phổ biến kiến thức, nên toàn bộ hoặc 
một phần báo cáo này có thể được sao chép lại cho các mục đích phi thương mại miễn là có ghi nhận đầy 
đủ về tác phẩm này.

Mọi câu hỏi về quyền và giấy phép xin gửi về Bộ phận Xuất bản, Ngân hàng Thế giới, phố 1818 H. NW, 
Washington DC, 20433, USA, Fax: 202-522-2625; email: pubrights@worldbank.org.

Ảnh bìa: Golden Sky

Ảnh bên trong báo cáo: Shutterstock

Thiết kế trang bìa: Golden Sky



VIỆT NAM: THÍCH ỨNG VỚI XÃ HỘI GIÀ HÓA iii

MỤC LỤC
DANH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT......................................................................................... xiii

LỜI CẢM ƠN....................................................................................................................... xv

TÓM TẮT TỔNG QUAN........................................................................................................xvi

PHẦN I.	 .............................................................................................................................12

CHƯƠNG 1: QUÁ TRÌNH CHUYỂN ĐỔI NHÂN KHẨU HỌC CỦA VIỆT NAM............................14

1.1	 Giới thiệu và Tóm tắt.......................................................................................................................... 14

1.2	 “Cửa sổ về nhân khẩu học” với các xu thế và nhân tố thúc đẩy quá trình già hoá ở Việt Nam.........14

1.3	 Những mô hình nhân khẩu học chính ở các tiểu nhóm................................................................... 18

1.4	 Tài liệu tham khảo.............................................................................................................................. 23

CHƯƠNG 2: GIÀ HOÁ VÀ PHÚC LỢI XÃ HỘI........................................................................24

2.1	 Giới thiệu và tóm tắt Chương............................................................................................................. 24

2.2	 Nghèo đói và dịch chuyển kinh tế..................................................................................................... 25

2.3	 Sở hữu tài sản và Điều kiện sống...................................................................................................... 31

2.4	 Các Mô hình Giáo dục và Việc làm................................................................................................... 35

2.5	 Sắp xếp cuộc sống và tiếp cận hỗ trợ không chính thức................................................................. 42

2.6	 Tiếp cận các chương trình của Nhà nước......................................................................................... 44
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theo mức độ bệnh tật
JICA Cơ quan Hợp tác Quốc tế 

Nhật Bản
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Nam
PHC/CSSKBĐ Chăm sóc sức khỏe ban đầu VAT Thuế Giá trị gia tăng
PISA Chương trình đánh giá học sinh 

quốc tế
VHLSS Khảo sát Mức sống Hộ Gia 
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Quỹ Bảo hiểm xã hội Việt 
Nam

SDGs Mục tiêu phát triển bền vững VWU/HPN Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt 
Nam

SHA Bảo hiểm y tế xã hội WB/NHTG Ngân hàng Thế giới
SI Bảo hiểm xã hội WDI Chỉ số phát triển thế giới
SMS Dịch vụ tin nhắn WHO Tổ chức Y tế Thế giới
SOM Thị trường có thể phục vụ YDR Tỷ lệ trẻ em phụ thuộc
SP An sinh xã hội YLD Số năm sống với bệnh tật
SRB Tỷ lệ giới tính khi sinh YLL Số năm sống bị mất đi do tử 

vong sớm
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LỜI CẢM ƠN

Báo cáo này là một phần của quá trình hỗ trợ Chính phủ Việt Nam xây dựng các chính sách và vạch ra lộ 
trình thực hiện để chuẩn bị cho quá trình già hóa của xã hội, do Ngân hàng Thế giới chủ trì với sự đóng góp 
đáng kể của JICA. Quá trình hỗ trợ bao gồm việc xây dựng báo cáo, tổ chức một chuyến thăm quan học 
tập đến Thái Lan để nghiên cứu việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và chăm sóc xã hội của Thái 
Lan cho người cao tuổi, và một loạt hội thảo về các khía cạnh khác nhau của quá trình già hóa. Bà Elena 
Glinskaya là trưởng nhóm phía Ngân hàng Thế giới và bà Nozomi Iwama là trưởng nhóm phía JICA.

Phần Tổng quan của báo cáo này là do Bà Elena Glinskaya và Bà Annette De Kleine Feige chắp bút. 
Chương 1 do Bà Vũ Thị Lan viết, với những đóng góp về nội dung của Ông Giang Thanh Long. Chương 2 do 
Ông Hoàng Tiến, Ông Nguyễn Việt Cường, và Bà Elena Glinskaya viết. Chương 3 do Ông Bradley Larson và 
Bà Annette De Kleine Feige viết. Chương 4 do Bà Shonali Sen viết, dựa trên những đóng góp về nội dung 
của Ông Obert Pimhidzai. Chương 5 do Ông Robert Palacios viết. Chương 6 do Bà Sarah Bales và Bà Emiko 
Masaki viết. Chương 7 do Bà Elena Glinskaya, Bà Nguyễn Nguyệt Nga, và Bà Shonali Sen viết.

Ở nhiều giai đoạn của quá trình chuẩn bị báo cáo, Ông Deepak Mishra, Philip O'Keefe, Bà Keiko Inoue, 
Ông Obert Pimhidzai, Bà Caryn Bredenkamp, Ông ​​Nguyễn Tam Giang, Ông Giang Thanh Long, Bà Helle 
Buchhave và Ông Sharon Benzoni đã đưa ra những ý kiến ​​đóng góp, nhận xét và gợi ý có giá trị. Các tác giả 
báo cáo đặc biệt biết ơn Ông Shintaro Nakamura, người đã liên tục cung cấp nội dung đầu vào, ý kiến định  
hướng và lời khuyên về nhiều khía cạnh của báo cáo này.

Các chuyên gia phản biện báo cáo là Xubei Luo và Ralph Van Doorn. Giáo sư Eiji Tajika và Taichi Ono đã 
được JICA mời tham gia với tư cách là chuyên gia phản biện độc lập của báo cáo và đưa ra những nhận 
xét sâu rộng về các chương về tài chính vĩ mô, hệ thống hưu trí và chăm sóc người cao tuổi của báo cáo. 
Nhóm tác giả rất biết ơn những chuyên gia đó. Báo cáo này được biên soạn dưới sự giám sát của Ông 
Philip O’Keefe, Daniel Dulitzky và Ông Ousmane Dione. Ở giai đoạn sau của quá trình chuẩn bị báo cáo, 
nhóm thực hiện báo cáo đã nhận được những hướng dẫn quý báu từ bà Carolyn Turk, bà Steffi Stallmeister 
và ông Christophe Lemiere. Bà Nguyễn Nguyệt Nga chủ trì các hoạt động tương tác khác nhau với Chính 
phủ và các đối tác địa phương, và Bà Nguyễn Thị Nga đã hỗ trợ các bên trong quá trình tương tác, trao đổi. 
Bà Kyoko Takashima và Bà Chu Xuân Hoa đã hỗ trợ các hoạt động tương tác này từ phía JICA. Bà Nguyễn 
Cẩm Vân, Nguyễn Thị Thanh Hòa và Bà Corinne Bernaldez đã hỗ trợ xuất sắc về mặt hậu cần.

Các hoạt động trao đổi, hợp tác giữa các đối tác phía Chính phủ với Ngân hàng Thế giới được đặt dưới sự 
chủ trì của Ông Nguyễn Văn Hồi - Cục trưởng Cục Bảo trợ xã hội, ông Đào Quang Vinh - Viện trưởng Viện 
Khoa học Lao động và Xã hội, Bà Lê Minh Giang - Chánh Văn phòng Ủy ban quốc gia về Người cao tuổi Việt 
Nam, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội. Bà Bùi Thái Quyên đã tích cực thúc đẩy sự tham gia của các 
cơ quan Chính phủ và học viện thông qua các cuộc họp và hội thảo kỹ thuật.



TÓM TẮT TỔNG QUAN
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Việt Nam là một quốc gia trẻ đang trên đà già hóa 
dân số với tốc độ nhanh hơn và ở trình độ phát 
triển sớm hơn so với hầu hết quốc gia khác trên 
thế giới. Với tỷ suất sinh giảm dần và tuổi thọ trung 
bình ngày càng tăng, Việt Nam đã trở thành một xã 
hội bắt đầu giai đoạn già hoá vào năm 2015 và dự 
báo sẽ già hóa vào năm 2035, đưa Việt Nam trở 
thành một trong những quốc gia có tốc độ già hóa 
nhanh nhất trên thế giới (Ngân hàng Thế giới 2016). 
Đáng chú ý là, quốc gia này đang trải qua quá trình 
chuyển đổi ở giai đoạn phát triển kinh tế sớm hơn 
và mức thu nhập bình quân đầu người thấp hơn 
so với các quốc gia khác. Thu nhập bình quân đầu 
người của Việt Nam chỉ bằng 40 phần trăm mức 
trung bình toàn cầu và còn lâu mới bắt kịp các quốc 
gia đối sánh có cùng khát vọng trong khu vực và 
đạt được mức cao hơn mức thu nhập trung bình 
vào năm 2035. Tốc độ già hóa dân số nhanh của 
Việt Nam đồng nghĩa với việc Việt Nam sẽ có ít thời 
gian hơn để điều chỉnh các chính sách nhằm thích 
ứng với một xã hội già hơn so với nhiều nền kinh tế 
tiên tiến.

Mặc dù hiện nay Việt Nam đang có một “cửa sổ cơ 
hội” về nhân khẩu học, nhưng cửa sổ này đang bắt 
đầu khép lại khi tốc độ già hóa dân số tăng nhanh. 
Việt Nam có dân số trẻ, với độ tuổi trung vị là 26 
và nhóm tuổi có quy mô lớn nhất của Việt Nam là 
nhóm dân số trong độ tuổi từ 20-34 tuổi. Tỷ lệ trẻ 
em phụ thuộc giảm kể từ những năm 1970 đã hỗ 
trợ cho sự gia tăng nhanh chóng của dân số trong 
độ tuổi lao động và sự giảm tỷ lệ phụ thuộc nói 
chung. Cửa sổ cơ hội về nhân khẩu học sẽ tiếp tục 
mở cho đến năm 2042, nhưng tỷ lệ dân số trong 
độ tuổi lao động đã đạt đỉnh điểm vào năm 2014 
và dự kiến ​​sẽ giảm trong những thập kỷ tới. Quá 
trình già hóa đã bắt đầu và được dự báo sẽ tăng tốc 
(xem Hình 0.1 để nắm được dữ liệu và định nghĩa). 
Năm 2014, số người cao tuổi (65 tuổi trở lên) đạt 
6,31 triệu người (6,7 phần trăm dân số) và các dự 
báo theo kịch bản tỷ suất sinh trung bình cho thấy 
đến năm 2049, số người cao tuổi sẽ tăng mạnh lên 
19,6 triệu người — tăng hơn gấp ba lần so với năm 
2014 — và sẽ chiếm khoảng 18,1 phần trăm dân số.
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Hình 0.1 Việt Nam: Các Chỉ số chính về nhân khẩu học 
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Lưu ý: 

Tổng tỷ lệ phụ thuộc (TDR) là tỷ số giữa số lượng những người phụ thuộc trong độ tuổi từ 0-14 tuổi và trên 65 tuổi và tổng dân số 
trong độ tuổi từ 15 đến 64. 

Cửa sổ cơ hội về nhân khẩu học, còn được gọi là cơ cấu dân số vàng, mô tả một tình trạng nhân khẩu học trong đó dân số trong độ 
tuổi lao động - ở độ tuổi từ 15 đến 64 – có quy mô lớn hơn so với trẻ em và người già. Nói cách khác, đó là khi số người trong độ tuổi 
lao động gấp đôi số người phụ thuộc và tổng tỷ lệ phụ thuộc dưới 50 phần trăm.

Dân số đang già hoá là dân số trong đó người cao tuổi (từ 65 tuổi trở lên) chiếm từ 7 đến 9,9 phần trăm tổng dân số. Xem Cowgill và 
Holmes (1970) (được trích dẫn trong Andrews và Philips, 2006). 

Dân số già là dân số trong đó người cao tuổi chiếm từ 10 đến 19,9 phần trăm tổng dân số. Dân số trong đó người cao tuổi chiếm từ 
20 đến 29,9 phần trăm được gọi là rất già và dân số trong đó người cao tuổi chiếm hơn 30 phần trăm được gọi là dân số siêu già.

Nguồn: Các tác giả, dựa trên tư liệu của Liên hợp quốc (LHQ) và Tổng Cục Thống kê (TCTK).

Mặc dù cửa sổ cơ hội thuận lợi về nhân khẩu học 
của Việt Nam vẫn còn đang mở, nhưng báo cáo 
này cho rằng cần thực hiện những hành động then 
chốt với hiệu quả tức thì để chuẩn bị cho một xã 
hội già hóa nhanh chóng. Mô hình Tăng trưởng dài 
hạn của chúng tôi dự báo rằng nếu không có cải 
cách, tăng trưởng dài hạn sẽ chậm lại trong giai 
đoạn 2020–2050, giảm 0,9 điểm phần trăm so với 
mức tăng trưởng trong 15 năm vừa qua, chủ yếu là 
do sự già hóa của xã hội Việt Nam. Báo cáo này kêu 
gọi thực hiện các hành động tức thì, và đồng thời cổ 
vũ quan điểm cho rằng mặc dù già hóa gây ra nhiều 
thách thức, nhưng các chính sách tốt có thể giảm 
thiểu - và trong một số trường hợp, thậm chí có thể 

đảo ngược - tác động của chúng. Báo cáo được xây 
dựng với mục đích giúp cung cấp thông tin đầu vào 
cho chiến lược phát triển của Chính phủ thông qua 
phần diễn giải mang tính tổng hợp và các lựa chọn 
chính sách để giải quyết những thách thức trong 
phát triển có tính chất cấp bách nhất của đất nước 
khi đối mặt với một xã hội già hóa nhanh chóng. 
Báo cáo nêu bật những thách thức chính mà Việt 
Nam phải đối mặt do kết quả của quá trình chuyển 
đổi nhân khẩu học trong thời gian ngắn, đồng thời 
đưa ra những cải cách then chốt mà Chính phủ có 
thể bắt đầu thực hiện để giải quyết những thách 
thức này. Các chính sách đề xuất được thảo luận 
ở đây có sự kết hợp với đối thoại chính sách hiện 
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có và sự tham gia của các ngành. Phần I, Chương 
1 bắt đầu với một bản mô tả ngắn gọn về tình hình 
nhân khẩu học ở Việt Nam, còn Chương 2 mô tả 
các xu thế và xu hướng hiện tại trong các chỉ số 
kinh tế-xã hội chính (nghèo, phúc lợi, sự tham gia 
vào thị trường lao động) ở các nhóm dân số khác 
nhau. Chương 3 được xây dựng dựa trên phân tích 
này và mô tả các tác động vĩ mô của quá trình già 
hóa, trình bày các dự báo dựa trên mô hình liên kết 
các xu hướng tăng trưởng và tài khóa với các xu 
hướng nhân khẩu học và các phương án cải cách 
tiềm năng. Tiếp theo đó, Phần II tập trung vào một 
số lĩnh vực bị ảnh hưởng nhiều nhất do hậu quả 
của quá trình già hóa nhanh chóng, và những lĩnh 
vực mà sẽ đòi hỏi phải có sự phối hợp chặt chẽ 
giữa các ngành và sự sắp xếp trình tự hợp lý để 
giải quyết các vấn đề một cách hiệu quả: thị trường 
lao động (Chương 4), chế độ hưu trí (Chương 5), 
sức khỏe (Chương 6), và chăm sóc người cao tuổi 
(Chương 7).

Tăng trưởng, Nhân khẩu học, và Phúc lợi

Việt Nam đã có sự tăng trưởng kinh tế sôi động và 
đạt thành tựu tốt về xóa đói giảm nghèo trong vài 
thập kỷ qua, chủ yếu là nhờ xu hướng nhân khẩu 
học thuận lợi cùng với sự tăng trưởng năng suất 
mạnh mẽ. Tỷ lệ trẻ em phụ thuộc giảm đã hỗ trợ 
sự gia tăng nhanh chóng của dân số trong độ tuổi 
lao động và giảm tỷ lệ phụ thuộc, với mức đóng 
góp tương đương khoảng một phần ba tăng trưởng 
của Việt Nam trong giai đoạn này. Tăng năng suất - 
được hỗ trợ bởi cải cách Đổi Mới sâu rộng - chiếm 
hai phần ba mức tăng GDP còn lại. Trong giai đoạn 
1985-2018, thu nhập bình quân đầu người ở Việt 
Nam tăng gấp 8 lần, so với mức tăng trung bình chỉ 
2,5 lần ở các nước có thu nhập thấp và trung bình 
(LMIC) và 1,7 lần ở các nước có thu nhập cao (HIC). 
Thành tích tăng trưởng vượt bậc đã giúp Việt Nam 
thoát khỏi vị thế của một quốc có thu nhập thấp 
(LIC) để trở thành một quốc gia có thu nhập trung 
bình thấp (LMIC) vào năm 2011 và giúp giảm tỷ lệ 
nghèo ở mức đáng kể - ví dụ, từ tỷ lệ hộ nghèo tính 
trên tổng dân số ở mức 52,9%  năm 1992 xuống còn 
2% năm 2016 (1,90 USD/ngày tính theo ngang giá 
sức mua theo đồng đô la quốc tế vào năm 2011).

Cho đến nay, tăng trưởng và thành tựu xóa đói giảm 
nghèo vẫn mang lại tác động sâu rộng cho toàn xã 
hội, và từ năm 2010 đến năm 2016, các thế hệ lớn 
tuổi hơn được hưởng lợi nhiều nhất từ thành tựu 
giảm nghèo so với các nhóm tuổi khác1. Tình trạng 
nghèo tuyệt đối đã giảm mạnh ở Việt Nam trong 
hai thập kỷ qua và mang lại lợi ích cho tất cả các 
thế hệ. Số liệu từ các đợt Điều tra Mức sống Hộ Gia 
đình Việt Nam (VHLSS) liên tiếp của Việt Nam cho 
thấy các thế hệ lớn tuổi được hưởng lợi nhiều nhất 
so với các nhóm tuổi khác: trong khi tỷ lệ nghèo cả 
nước giảm từ 20,6 phần trăm xuống 9,3 phần trăm 
trong giai đoạn 2010-2016, thì tỷ lệ này ở người cao 
tuổi còn giảm mạnh hơn, từ 14,7 phần trăm xuống 
còn 4,9 phần trăm ở nhóm tuổi 65-69, từ 18,6 phần 
trăm xuống còn 6,7 phần trăm ở nhóm tuổi 70-79, 
và từ 23,3 phần trăm xuống còn 8,5 phần trăm ở 
nhóm tuổi từ 80 trở lên2. Tỷ lệ nghèo ở nhóm cao 
tuổi giảm nhanh hơn so với các nhóm tuổi khác ở 
cả khu vực thành thị và nông thôn. Hơn nữa, không 
có bằng chứng nào cho thấy có sự tụt hậu ở các 
chỉ số khác về điều kiện sống của các nhóm lớn 
tuổi ở Việt Nam. Khả năng tiếp cận với nước máy, 
nhà vệ sinh cải tiến và điện thoại đều đã được cải 
thiện ở cả thành thị và nông thôn. Các chỉ số khác 
cũng cho thấy có sự cải thiện về điều kiện sống và 
gia tăng tích lũy tài sản; đây là một chỉ số đặc biệt 
quan trọng vì người lớn tuổi có xu hướng giảm chi 
tiêu vào tài sản và tiền tiết kiệm. Sở hữu nhà bằng 
gạch hoặc bê tông, máy điều hòa nhiệt độ, máy giặt 
và máy vi tính đều tăng ở hầu hết các nhóm tuổi, và 
đồng thời diện tích sống cũng tăng lên.

1	 Các phân tích về nghèo đói và phúc lợi được trình bày trong 
báo cáo này dựa trên VHLSS năm 2010, 2012, 2014 và 2016. 
Tỷ lệ nghèo được tính toán dựa trên định nghĩa về chuẩn 
nghèo quốc gia của TCTK-NHTG. Tính dễ bị tổn thương về 
kinh tế được xác định dựa trên chuẩn nghèo quốc tế. Nhóm 
dân số dễ bị tổn thương về mặt kinh tế có mức tiêu thụ bình 
quân đầu người từ 3,2 - 5,5 USD mỗi ngày, nhóm trung lưu 
tiêu dùng ở mức 5,5 - 15 USD / người mỗi ngày và tầng lớp 
trung lưu có mức chi tiêu trên 15 USD/người mỗi ngày. Xem 
Chương 2 và Báo cáo của Ngân hàng Thế giới năm 2018 với 
tiêu đề. Bước tiến mới: Xóa đói giảm nghèo và Chia sẻ Thịnh 
vượng ở Việt Nam. để biết thêm thông tin.

2	 Ngân hàng Thế giới.2018: Bước tiến mới: Xóa đói giảm 
nghèo và Chia sẻ Thịnh vượng ở Việt Nam.
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Dân số già hoá, lực lượng lao động, và GDP

Lực lượng lao động của Việt Nam dự kiến ​​sẽ giảm 
gần một phần trăm mỗi năm trong 3 thập kỷ tới, 
tạo ra những cơn gió ngược bất lợi đối với nỗ lực 
nhằm duy trì tốc độ tăng trưởng kinh tế cao. Ảnh 
hưởng của tình trạng già hóa dân số đối với tăng 
trưởng GDP phụ thuộc vào cách thức, mức độ mà 
già hóa dân số ảnh hưởng tới quy mô và năng suất 
của lực lượng lao động, cường độ sử dụng vốn và 
tỷ suất sinh lời trên vốn, tiêu dùng và tích lũy tài sản 
(Lee 2016). Từ năm 1990 đến năm 2018, có gần 25 
triệu người Việt Nam đến độ tuổi lao động, tương 
ứng với mức tăng trưởng lực lượng lao động trung 
bình hàng năm khoảng 2,5 phần trăm và khiến cho 
lực lượng lao động của Việt Nam tăng gần gấp đôi. 
Trong vòng một thập kỷ tính đến năm 2018, tốc độ 
tăng trưởng GDP thực trung bình hàng năm là 6,2 
phần trăm, phản ánh mức tăng trưởng 0,9 phần 
trăm trong lực lượng lao động và 5,3 phần trăm 
tăng trưởng sản lượng trên mỗi lao động. Trong khi 
dân số trong độ tuổi lao động và lực lượng lao động 
được dự báo sẽ tiếp tục tăng về số lượng tuyệt đối 
trong khoảng hai thập kỷ, mức độ gia tăng được dự 
báo sẽ giảm tốc xuống mức tốc độ thấp hơn rõ rệt, 
bằng khoảng một nửa mức trung bình lịch sử trong 
thời gian gần đây. Thật vậy, trong mối tương quan 
với tổng dân số, quy mô dân số trong độ tuổi lao 
động đã đạt đến đỉnh điểm. 

Sự gia tăng về năng suất và mức độ tham gia vào 
lực lượng lao động có thể giúp giảm thiểu những 
tác động tiêu cực của tình trạng suy giảm dân số 
trong độ tuổi lao động. Việt Nam hiện đang được 
hưởng lợi nhờ có một lực lượng lao động tương đối 
lớn tính theo tỷ trọng trong tổng dân số (70 phần 
trăm) và tỷ lệ tham gia tương đối cao (84 phần 
trăm). Mặc dù Việt Nam đã có tốc độ tăng năng 
suất nhanh chóng trong hai thập kỷ qua, nhưng 
năng suất lao động vẫn còn tương đối thấp do 
xuất phát điểm thấp. Ví dụ, năng suất lao động của 
Việt Nam còn ở mức thấp (ước tính ở mức khoảng 
11.142 đô la tính theo ngang giá sức mua năm 
2011 được điều chỉnh theo giá của năm 2018) so 
với các quốc gia Châu Á được chọn (với mức năng 
suất trung bình là 47.070 đô la tính theo ngang giá 
sức mua năm 2011 trong cùng thời kỳ).

Năng suất có thể được nâng cao bằng cách đẩy 
nhanh tốc độ dịch chuyển lao động từ các ngành 
có năng suất thấp sang các ngành có năng suất 
cao hơn cũng như thông qua việc tăng cường vốn 
con người. Cứ 5 người Việt Nam thì có 2 người 
đang làm việc vất vả trong ngành nông nghiệp với 
năng suất tương đối thấp, nhưng ít có khả năng lao 
động trẻ làm nông hơn so với cha mẹ của họ. Sản 
lượng đầu ra trên mỗi lao động trong ngành này 
chỉ bằng khoảng một nửa so với mức trung bình 
của cả nước, cho thấy rằng còn dư địa đáng kể 
để thúc đẩy tổng GDP bằng cách chuyển dịch lao 
động sang các ngành có giá trị gia tăng cao hơn - 
một xu hướng đã trở nên rõ rệt. Cơ cấu việc làm 
hiện tại của Việt Nam thiên về các ngành mà năng 
suất giảm dần theo độ tuổi (như xây dựng và nông 
nghiệp), nhưng trong trung hạn, cơ cấu này có thể 
sẽ thay đổi. So với lao động lớn tuổi thì lao động 
trẻ hiện nay dễ có khả năng được tuyển dụng hơn 
để làm việc trong các ngành mà năng suất không 
giảm mạnh theo độ tuổi và sản lượng trên mỗi lao 
động cao hơn (ví dụ: ngành dịch vụ và ngành công 
nghiệp chế biến chế tạo có giá trị gia tăng cao) so 
với lao động lớn tuổi.

Bằng chứng cho thấy rằng giới trẻ Việt Nam hiện 
đã đầu tư vào vốn con người nhiều hơn so với 
những người lớn tuổi hơn. Mặc dù có vẻ như Việt 
Nam có tỷ lệ lao động được đào tạo bài bản tương 
đối thấp nhưng có sự khác biệt đáng kể giữa các 
nhóm tuổi về trình độ học vấn. Số liệu điều tra lao 
động-việc làm Việt Nam năm 2017 cho thấy rằng 
77 phần trăm lực lượng lao động (từ 15-64 tuổi) có 
trình độ trung học cơ sở trở lên và tỷ lệ lực lượng 
lao động có trình độ đại học trở lên chỉ là 9,6 phần 
trăm3. Tuy nhiên, tỷ lệ lao động được đào tạo bài 
bản thấp như vậy chủ yếu là do các phân khúc lao 
động lớn tuổi đã rời khỏi hệ thống giáo dục vài năm 
trước. Ngược lại, lực lượng lao động trẻ tuổi có tỷ 
lệ có bằng đại học cao hơn đáng kể và tỷ lệ có trình 
độ dưới bậc trung học thấp hơn (Demombynes và 
Testaverde 2018), và do đó, trình độ của lực lượng 
lao động đang thay đổi nhanh chóng với hệ thống 
giáo dục hiện đại hơn.

3	 TCTK 2018, Điều tra Lao động việc làmViệt Nam.
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Khuyến khích người dân tiếp tục làm việc ngay cả 
khi họ già đi cũng có thể là một giải pháp giúp bù 
đắp trong điều kiện lực lượng lao động đang suy 
giảm. Mặc dù tỷ lệ tham gia lực lượng lao động 
nói chung là cao, nhiều người ở khu vực thành thị 
ngừng làm việc tương đối sớm, và phụ nữ thành thị 
làm công việc chính thức nghỉ hưu từ rất sớm. Có 
mối liên hệ chặt chẽ giữa tính sẵn có của lương hưu 
(và mức độ hào phóng của chế độ hưu trí) với tỷ lệ 
tham gia lực lượng lao động thấp ở nhóm người 
lớn tuổi, và do vậy, việc tăng tuổi nghỉ hưu có thể 
giúp kéo dài đáng kể cuộc sống làm việc hiệu quả 
của người dân thành thị và giảm thiểu tác động của 
quá trình già hoá, với điều kiện là phải có những 
chính sách bổ sung trong lĩnh vực chăm sóc trẻ 
em và người già. Các hành vi trên thị trường lao 
động cá nhân có xu hướng điều chỉnh theo thực tại 
mới với tuổi thọ trung bình cao hơn (Lee và Mason 
2017), và điều này cũng có thể đúng đối với người 
lao động Việt Nam. Nếu tăng tuổi thọ bằng cách 
thêm những năm khỏe mạnh thì khi vòng đời kéo 
dài, các cá nhân có thể tăng mức độ tham gia vào 
thị trường lao động và nghỉ hưu muộn hơn. Họ có 
thể tiết kiệm nhiều hơn hoặc đầu tư nhiều hơn vào 
giáo dục khi lợi tức giáo dục tăng lên, với những tác 
động tích cực đến năng suất. Các can thiệp chính 
sách sẽ cần phải nhạy bén trước sự thay đổi về cơ 
cấu do già hóa dân số gây ra nhằm khuyến khích 
các phản ứng tích cực về hành vi và ngăn ngừa các 
tác động tiêu cực có thể xảy ra đối với đời sống 
kinh tế-xã hội.

Dự báo dựa trên mô hình về tăng trưởng GDP trong 
dài hạn và tài chính công

Báo cáo sử dụng hai khung mô hình hoá của Nhóm 
Ngân hàng Thế giới (NHTG) để xây dựng các kịch 
bản khác nhau nhằm phân tích các tác động tiềm 
tàng của xu hướng già hóa đối với tăng trưởng 
kinh tế vĩ mô và ngân sách tài khóa: Mô hình Tăng 
trưởng dài hạn (LTGM) và Mô hình Phân tích bền 
vững tài khóa (FSA).

Mô hình Tăng trưởng Dài hạn (LTGM) của Ngân 
hàng Thế giới dự đoán rằng tăng trưởng dài hạn sẽ 
giảm 0,9 điểm phần trăm trong giai đoạn 2020–
2050 so với mức tăng trưởng của 15 năm qua, chủ 
yếu là do già hóa dân số. Yếu tố chính dẫn tới sự 

giảm tốc này là sự suy giảm của lực lượng lao động 
của Việt Nam. Tăng trưởng dài hạn ở từng kịch bản 
được xem xét khác cũng đều giảm: nguyên do là vì 
kể cả trong kịch bản thuận lợi nhất được xem xét 
(ví dụ: vốn con người gia tăng một cách thuận lợi) 
thì tác động cũng chưa đủ lớn để vượt qua lực hãm 
do tình trạng suy giảm lực lượng lao động gây ra.

Các dự báo dựa trên mô hình Phân tích bền vững 
tài khóa (FSA) chỉ ra rằng quá trình già hóa và 
sự tiến triển của các chương trình liên quan của 
Chính phủ có thể làm tăng các khoản chi tiêu bổ 
sung của Chính phủ ở mức tương đương 1,4–4,6 
phần trăm GDP. Để phân tích các tác động có thể 
có của quá trình già hóa đối với chi tiêu công cho 
giáo dục (phân tách theo bậc tiểu học, trung học 
và sau phổ thông), lương hưu, chăm sóc sức khỏe 
và an sinh xã hội, mô hình FSA đã xem xét ba kịch 
bản, và các kịch bản đó cho thấy rằng xã hội Việt 
Nam đang già hóa - và sự tiến triển của các chương 
trình của Chính phủ để thích ứng với tình trạng già 
hoá dân số - dự kiến sẽ làm tăng ​​chi tiêu bổ sung 
ở mức tương đương với 1,4 - 4,6 phần trăm GDP4. 
Ví dụ, trong ba thập kỷ tới, chi tiêu hàng năm cho 
chăm sóc sức khỏe người cao tuổi được dự báo sẽ 
tăng gấp 4 đến 5 lần tính theo tỷ trọng trong nền 
kinh tế. Theo dự kiến, chi tiêu cho giáo dục cũng ​​sẽ 
tăng lên, với việc mở rộng độ bao phủ và cải thiện 
chất lượng dịch vụ, làm tăng chi phí tài khóa trong 
tương lai. Hệ thống hưu trí dựa trên đóng góp được 
hạch toán ngoài ngân sách của Việt Nam, Quỹ Bảo 
hiểm Xã hội (BHXH) Việt Nam, được dự báo sẽ âm 
dòng tiền trong giai đoạn từ năm 2028 đến năm 
2034, tùy theo kịch bản, và cạn kiệt dự trữ trong 
giai đoạn từ năm 2036 đến năm 2042. Việc không 
có khả năng cân bằng các nhu cầu tài khóa khác 
nhau có thể dẫn đến tình trạng tăng mức bội chi 

4 � �Những dự báo được trình bày trong báo cáo này không tính 
đến các tác động của cuộc khủng hoảng sức khỏe trên toàn 
cầu do COVID-19 gây ra; cuộc khủng hoảng này diễn ra trong 
quá trình chuẩn bị báo cáo và có thể có tác động đối với tăng 
trưởng GDP của Việt Nam trong tương lai. Để biết thêm chi 
tiết về tác động tài khóa có thể xảy ra của đại dịch COVID, 
vui lòng xem Bản Cập nhật chính sách của Nhóm NHTG về 
COVID-19 (Morriset và các tác giả. 2020. Báo cáo Điểm lại: 
Đâu sẽ là Bình thường mới cho Việt Nam? - Tác động kinh tế 
của COVID-19  (bản tiếng Anh). Điểm lại Tình hình Vĩ mô của 
Việt Nam, Washington, DC.)
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ngân sách và tăng mức nợ - tạo ra áp lực làm tăng 
lãi suất, có khả năng lấn át đầu tư trong và ngoài 
nước vốn rất cần thiết đối với nền kinh tế, và đe dọa 
sự ổn định kinh tế vĩ mô của đất nước.

Tác động của dân số già hoá sẽ được cảm nhận ở 
cả khía cạnh thu và chi ngân sách, và sẽ gây áp lực 
lên tài chính công nếu không có những cải cách 
kịp thời. Khi tỷ lệ dân số bước vào tuổi nghỉ hưu - và 
do đó không còn kiếm được thu nhập - tăng lên, sẽ 
có tác động tương xứng đối với các khoản thu ngân 
sách từ nguồn thuế thu nhập cá nhân. Dân số già 
hoá cũng sẽ làm tăng nhu cầu đối với các hệ thống 
chăm sóc sức khỏe và hệ thống hưu trí công (và tư 
nhân). Ngoài ra, với nhu cầu thúc đẩy năng suất, sẽ 
có áp lực tăng chi tiêu của Chính phủ cho giáo dục 
và cơ sở hạ tầng - và áp lực này càng trở nên nặng 
nề hơn do Việt Nam là một nước đang phát triển, dễ 
bị ảnh hưởng bởi tác động của biến đổi khí hậu. Kết 
hợp lại, những yếu tố này sẽ làm tăng thêm những 
căng thẳng hiện có về tài chính công của Việt Nam.

Quản lý quá trình già hoá dân số

Chính phủ Việt Nam đã nêu mục tiêu đầy hoài bão 
là trở thành một nước có thu nhập cao vào năm 
2045, và với quỹ đạo nhân khẩu học hiện tại, Việt 
Nam phải đối mặt với những thách thức về chính 
sách “làm ngay bây giờ hoặc không bao giờ”. Việt 
Nam hiện đã phải đối mặt với những thách thức 
liên quan đến việc trở thành một nước có thu nhập 
trung bình thấp, chẳng hạn như thách thức trong 
việc tìm ra con đường để tránh “bẫy thu nhập trung 
bình”. Nhiều quốc gia rơi vào cái gọi là bẫy thu 
nhập trung bình: sau nhiều năm tăng trưởng mạnh 
là một thời gian dài với mức tăng trưởng thu nhập 
bình quân đầu người tương đối đình trệ. Mặc dù 
mỗi quốc gia phải đối mặt với những thách thức 
riêng nhưng một đặc điểm chung là tất cả đều gặp 
khó khăn trong việc chuyển đổi từ tăng trưởng dựa 
trên đầu vào (như cung lao động) với các lĩnh vực 
đầu ra hạn chế, sang cơ cấu đầu ra dựa trên phạm 
vi rộng hơn, nhờ vào khả năng cạnh tranh tốt hơn, 
giá trị gia tăng trong nước cao hơn và được tiếp sức 
nhờ tiêu dùng nội địa. Để đạt được mục tiêu tăng  
năng suất sẽ cần phải tăng cường đầu tư của khu 
vực công cũng như đầu tư của các nhà đầu tư tư 
nhân trong nước và nước ngoài vào nguồn vốn vật 

chất và vốn con người5. Hiện tại, mức lương thấp 
là yếu tố giúp thu hút đầu tư nước ngoài, nhưng khi 
tiền lương tăng cùng với thu nhập (và năng suất), 
không rõ yếu tố nào sẽ quyết định lợi thế so sánh 
của Việt Nam. Ngoài ra, còn có những thách thức 
khác trong quá trình phát triển, chẳng hạn như sự 
cần thiết phải mở rộng độ bao phủ của hệ thống 
an sinh xã hội, nhu cầu phát triển vốn con người 
ngày càng tăng, hành động ứng phó với biến đổi 
khí hậu và không ngừng hiện đại hóa thể chế của 
Việt Nam. Là một trong những nền kinh tế có độ 
mở cao nhất trên thế giới về thương mại, Việt Nam 
cũng phải đối mặt với những cơn gió ngược gây bất 
lợi do nền kinh tế toàn cầu đang trì trệ, cùng với 
những sự chuyển dịch nhanh chóng trong chuỗi giá 
trị toàn cầu và xu hướng số hóa sản xuất ngày càng 
mạnh mẽ.

Kết quả thực tế về hỗ trợ năng suất ở Việt Nam 
- bao gồm cả thông qua các chính sách hỗ trợ 
chuyển dịch việc làm giữa các ngành - sẽ đóng vai 
trò tối quan trọng trong việc duy trì tăng trưởng 
cao trong bối cảnh dân số già hoá nhanh chóng. 
Các biện pháp mô hình hoá cho thấy rằng với sự 
suy giảm lợi tức dân số, xu hướng tăng trưởng trong 
tương lai sẽ càng ngày càng phụ thuộc vào tăng 
trưởng vốn con người và năng suất. Tiềm năng 
lớn nhất để thúc đẩy năng suất là từ sự chuyển 
dịch việc làm giữa các ngành, chẳng hạn như dịch 
chuyển lao động từ nông nghiệp sang các ngành có 
giá trị gia tăng cao hơn trong lĩnh vực công nghiệp 
chế biến, sản xuất chế tạo định hướng xuất khẩu và 
dịch vụ mà hiện nay đang diễn ra. Để hỗ trợ việc tái 
phân bổ này, cần có một tập hợp chính sách rộng 
trên nhiều lĩnh vực chính sách.

5  �	  �Báo cáo Việt Nam năng động gần đây nêu bật 4 lĩnh vực 
chính để cải thiện tốc độ và chất lượng tăng trưởng của 
Việt Nam nhằm tận dụng lợi tức nhân khẩu học còn lại: (i) 
phân bổ nguồn lực tốt hơn, chuyển từ các doanh nghiệp có 
năng suất thấp sang các doanh nghiệp có năng suất cao và 
loại bỏ các trở ngại trong môi trường kinh doanh; (ii) nâng 
cao hiệu quả chi tiêu cho cơ sở hạ tầng và mở rộng nguồn 
tài chính cho CSHT; (iii) “xanh hóa nền kinh tế” thông qua 
cải thiện cơ chế định giá cho các dịch vụ công để ứng phó 
trước những ngoại tác môi trường, đồng thời phải có các 
biện pháp can thiệp trực tiếp của Chính phủ (nghĩa là phải 
có sự phối hợp tốt hơn giữa các địa phương, áp dụng các 
quy tắc rõ ràng về quản lý môi trường và cung cấp thông 
tin và dữ liệu để hỗ trợ cho quá trình ra quyết định), và (iv) 
là nâng cao kỹ năng và thúc đẩy cơ hội việc làm cho tất cả 
mọi người.
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Để tăng năng suất lao động, sẽ cần phải đầu tư đáng 
kể vào vốn con người và phải có môi trường chính 
sách và pháp lý thông thoáng, thuận lợi. Ngoài môi 
trường kinh tế vĩ mô ổn định, những cải thiện về dịch 
vụ trung gian tài chính và môi trường kinh doanh 
cũng sẽ có lợi cho đầu tư và năng suất. Mức độ tăng 
năng suất có thể đóng vai trò là tấm nệm cho nền 
kinh tế Việt Nam trước tác động của những cơn gió 
ngược về nhân khẩu học - và các chính sách cần 
thiết để hỗ trợ tăng năng suất - sẽ là một số câu hỏi 
kinh tế vĩ mô quan trọng nhất mà đất nước phải tìm 
ra câu trả lời trong trung và dài hạn.

Đối mặt với một xã hội già hóa nhanh chóng, Việt 
Nam cần tiếp tục đầu tư vào con người trong toàn 
bộ vòng đời để giải quyết các nhu cầu mới nổi. 
Thành tích đầu tư vào vốn con người của Việt Nam 
là đáng chú ý, nhưng khoảng cách về vốn con người 
vẫn tiếp tục tồn tại giữa các nhóm dân tộc và giữa 
các nhóm dân cư nông thôn và thành thị. Các khoản 
đầu tư trong những năm đầu đời thường quan trọng 
nhất và tiết kiệm chi phí nhất, và Việt Nam có thể 
tận dụng cơ hội để thu hẹp khoảng cách về vốn con 
người trong giới trẻ bằng các can thiệp dinh dưỡng 
hiệu quả và thay đổi hành vi thông qua chương 
trình trợ cấp tiền mặt có điều kiện (CCT). Đầu tư 
vào nguồn nhân lực không chỉ dừng lại ở tuổi trẻ, và 
học tập suốt đời liên tục có một vị trí đặc biệt trong 
kho chính sách về thị trường lao động ở Việt Nam, 
vì kỹ năng lạc hậu tiếp tục là một vấn đề lớn đối với 
lực lượng lao động Việt Nam. Công nghệ sẽ đóng 
vai trò quan trọng trong việc kéo dài cuộc sống làm 
việc hiệu quả. Điều quan trọng nữa là phải cải thiện 
kết quả trên thị trường lao động của các nhóm 
người lao động không làm việc cũng như các nhóm 
chiếm đa số trên thị trường lao động - đặc biệt là 
người dân tộc thiểu số và cả những người trẻ và lớn 
tuổi trong lực lượng lao động nông thôn. 

Các quốc gia tiên tiến nhất về kinh tế và nhân khẩu 
học sử dụng kết hợp các chiến lược để kéo dài cuộc 
sống làm việc hiệu quả của những người lao động 
lớn tuổi muốn làm việc. Các sáng kiến ​​này bao 
gồm các dịch vụ tìm kiếm việc làm đặc biệt nhắm 
vào lao động lớn tuổi, phiếu ưu đãi cho đơn vị  sử 
dụng lao động thuê lao động lớn tuổi, các chương 
trình đào tạo lại nhắm tới những người có trình độ 
học vấn chính thức trong thời gian cách đây tương 

đối lâu, trợ cấp tiền lương để giảm chi phí sử dụng 
lao động lớn tuổi một cách hiệu quả, và trợ cấp 
hoặc cấp phát ngân sách để khuyến khích đào tạo 
nhằm nâng cao năng suất của lao động lớn tuổi và 
giúp họ có được các kỹ năng mới. Có thể áp dụng 
một loạt các biện pháp ở cấp doanh nghiệp, chẳng 
hạn như: giảm cơ chế xác định mức lương dựa trên 
thâm niên (khiến lao động lớn tuổi kém hấp dẫn 
hơn và thường không liên quan đến năng suất của 
người lao động); thúc đẩy chế độ làm việc linh hoạt 
như chế độ làm việc bán thời gian, làm việc linh 
hoạt và chia sẻ công việc; và thực hiện những điều 
chỉnh tại nơi làm việc để phù hợp hơn với năng lực 
thể chất của lao động lớn tuổi, một biện pháp có 
thể rất hiệu quả về chi phí. Việc kéo dài cuộc sống 
làm việc hiệu quả thường đòi hỏi những can thiệp 
toàn diện trong nhiều lĩnh vực, trong đó công nghệ 
đóng một vai trò quan trọng. Một cải cách khác để 
kéo dài thời gian làm việc trong khu vực chính thức 
là cải cách chế độ nghỉ hưu một cách phù hợp, đặc 
biệt là tăng dần tuổi nghỉ hưu và cân bằng tuổi nghỉ 
hưu giữa nam giới và nữ giới.

Thay đổi lối sống sẽ ngày càng cần thiết để xúc 
tiến quá trình già hóa một cách khỏe mạnh, năng 
động và duy trì phẩm giá. Một số hành động then 
chốt trong lĩnh vực này bao gồm việc đảm bảo hiệu 
quả trong kiểm soát thuốc lá, các biện pháp can 
thiệp để đảm bảo một chế độ ăn uống lành mạnh 
nhằm hạn chế tình trạng béo phì và ngăn chặn việc 
tiêu thụ rượu bia quá mức. Để đảm bảo quá trình 
già hóa mà vẫn duy trì được phẩm giá, điều quan 
trọng là phải thực hiện cách tiếp cận “già hóa tại 
chỗ” một cách cấp bách trong quy hoạch và phát 
triển đô thị. Già hóa tại chỗ - thay vì việc mọi người 
phải chuyển đến các cơ sở tập trung khi họ trở nên 
già yếu và cần được chăm sóc - vừa mang tính bền 
vững vừa góp phần đảm bảo chất lượng cuộc sống. 
Vì Việt Nam hiện đang quy hoạch để đi theo con 
đường của nhiều thành phố nên điều quan trọng là 
phải thiết kế con đường này để cho phép áp dụng 
cách tiếp cận già hóa tại chỗ. Nhiều thông lệ quốc 
tế tốt có thể cung cấp các điển hình hữu ích về vấn 
đề này6.

6	 Ví dụ, xem Trung tâm Chính sách về Lão hóa (2016); Epstein, 
Ann S. và Boisvert, Christine (2006); và Garcia, Sergio và 
Marti, Pablo 2014
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Với tốc độ già hóa nhanh và mức thu nhập tương 
đối thấp như vậy, Việt Nam sẽ cần phải đẩy mạnh 
nỗ lực nhằm tăng cường cung cấp dịch vụ đồng 
thời đáp ứng nhu cầu ngày càng tăng. Việt Nam 
cần một sự thay đổi lớn trong chính sách hưu trí 
nhằm mở rộng hệ thống hưu trí để có thể bao phủ 
phần lớn dân số, trong đó có những người ở khu 
vực phi chính thức, và chỉ có thể thực hiện được 
như vậy thông qua một hệ thống đa dạng. Hệ thống 
chăm sóc sức khỏe của Việt Nam cũng cần phải 
được định hướng lại một cách căn bản, theo hướng 
chú trọng hơn vào chăm sóc ban đầu và giảm phụ 
thuộc vào chăm sóc tại bệnh viện, đồng thời xây 
dựng cơ chế phối hợp chặt chẽ hơn giữa các cơ sở 
y tế và tăng cường các biện nâng cao sức khỏe và 
phòng ngừa bệnh tật. Đồng thời, Việt Nam sẽ cần 

phải đáp ứng nhu cầu ngày càng tăng về chăm sóc 
người cao tuổi, do mô hình chăm sóc dựa vào gia 
đình truyền thống có tính chất không chính thức 
ngày càng trở nên căng thẳng do quá trình đô thị 
hóa, di cư và nhân khẩu học, thông qua việc phát 
triển tầm nhìn riêng của mình về cung cấp dịch vụ 
chăm sóc người cao tuổi chính thức và cơ chế đảm 
bảo nguồn tài chính, mà chắc chắn sẽ phải dựa 
vào các nhà cung cấp tư nhân, dưới sự quản lý của 
Chính phủ.

Bảng dưới đây tóm tắt một số khuyến nghị chính 
sách trong báo cáo này nhằm tăng năng suất lao 
động và cải thiện cung cấp dịch vụ công để Việt 
Nam có thể tranh thủ cửa sổ cơ hội còn lại và 
chuẩn bị cho một xã hội già hoá. 

Tóm tắt các khuyến nghị chính sách

Mục tiêu Hành động

Thúc đẩy Tăng trưởng

Vốn con người

Cải thiện vốn con người trong giới 
trẻ và thu hẹp khoảng cách giữa các 
nhóm dân tộc thiểu số, thành thị và 
nông thôn.

	- Đảm bảo dinh dưỡng cho trẻ thơ và khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế và 
vệ sinh môi trường.

	- Tăng cường và mở rộng chương trình trợ cấp tiền mặt có điều kiện kết hợp 
với tư vấn thay đổi hành vi để kích thích nhu cầu đối với các dịch vụ chăm 
sóc sức khoẻ bà mẹ và trẻ em.

	- Thúc đẩy phát triển kĩ năng cho người DTTS, bao gồm kĩ năng khởi nghiệp, 
kĩ năng chuyên môn để có công việc làm công ăn lương, kĩ năng sống và kĩ 
năng mềm để thúc đẩy việc theo đuổi các hoạt động sinh kế. 

Khuyến khích chuyển đổi thị trường 
lao động sang các lĩnh vực có năng 
suất ngày càng tăng trong suốt thời 
gian tồn tại.

	- Phát triển kĩ năng cho người lao động để vươn lên nấc thang cao hơn trong 
chuỗi giá trị nông thôn, bước vào nền kinh tế tri thức. 

	- Hỗ trợ cho quá trình di cư từ nông thôn ra thành thị của người DTTS thông 
qua việc giảm chi phí. 

Xây dựng kĩ năng cho người lao 
động để phù hợp với việc làm ở hiện 
tại và tương lai. 

	- Tăng cường nguồn lực cho giáo dục sau phổ thông với những chỉ tiêu dựa 
trên kết quả nhằm cải thiện khả năng tiếp cận, tính công bằng, tính thiết 
thực, nghiên cứu và đổi mới, và chuyển giao công nghệ.

	- Cho phép các cơ sở giáo dục sau phổ thông tư nhân tiếp cận công bằng để 
cạnh tranh trong việc giành các hợp đồng cung cấp dịch vụ và/hoặc các 
hợp đồng nghiên cứu do Chính phủ tài trợ kinh phí. 

	- Thiết lập các điều kiện thể chế để có được một thị trường có sự quản lý tốt 
của Nhà nước gồm các nhà cung cấp dịch vụ đào tạo công và tư nhân và 
hợp tác chặt chẽ với các nhà tuyển dụng. 

	- Khuyến khích và hỗ trợ mở rộng các chương trình đào tạo tại chỗ và học 
tập cá nhân.  
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Mục tiêu Hành động

Chính sách tuyển dụng

Thúc đẩy sự tham gia của lao động 
lớn tuổi vào lực lượng lao động.

	- Xúc tiến các chương trình học tập suốt đời và đào tạo lại nhắm tới những 
người có học vấn chính thức trong quá khứ.

	- Thí điểm cơ chế trợ cấp và cấp phát ngân sách nhằm khuyến khích đào 
tạo nâng cao năng suất của lao động lớn tuổi và giúp họ có được các kỹ 
năng mới.

	- Khuyến khích các doanh nghiệp thúc đẩy chế độ làm việc linh hoạt và đưa 
ra những điều chỉnh tại nơi làm việc để phù hợp hơn với năng lực thể chất 
của người lao động lớn tuổi.

	- Phát triển các dịch vụ tìm kiếm việc làm tập trung vào lao động lớn tuổi. 
Cải cảch các chính sách về nghỉ hưu 
và tuyển dụng để kéo dài cuộc sống 
làm việc hiệu quả. 

	- Tăng tuổi nghỉ hưu và cân bằng tuổi nghỉ hưu giữa nam giới và nữ giới.
	- Đảm bảo thực thi pháp luật ngăn ngừa tình trạng phân biệt đối xử đổi với 

lao động lớn tuổi.
	- Tăng tuổi nghỉ hưu và cân bằng tuổi nghỉ hưu của nam giới và nữ giới. 
	- Đảm bảo thực thi pháp luật về ngăn ngừa tình trạng phân biệt đối xử đối 

với lao động lớn tuổi.
	- Triển khai các chiến dịch nâng cao nhận thức nhằm giải quyết thái độ tiêu 

cực về năng lực của lao động lớn tuổi và sử dụng những ví dụ điển hình 
về sáng kiến được triển khai ở các quốc gia khác trong việc cung cấp các 
công cụ và thông tin để quản lý lực lượng lao động lớn tuổi. 

Thu hẹp khoảng cách giới trong các 
kết quả trên thị trường lao động.

	- Thực hiện các chính sách nhằm giảm gánh nặng chăm sóc con cái và 
chăm sóc người lớn tuổi cho phụ nữ trong độ tuổi làm việc bằng cách cải 
thiện/trợ cấp cho các dịch vụ chăm sóc trẻ em và chăm sóc người lớn tuổi.

Hỗ trợ để có lực lượng lao động 
nông thôn có sự phân khúc. 

	- Tiếp tục tái cấu trúc ngành nông nghiệp nhằm tối đa hoá năng suất và lợi 
tức từ hoạt động nông nghiệp.

	- Mở rộng và hỗ trợ cho các Câu lạc bộ Liên thế hệ Tự giúp nhau nhằm thúc 
đẩy phát triển kinh tế và tạo thu nhập cho lao động lớn tuổi ở các cộng 
đồng nông thôn. 

Các chính sách khác nhằm nâng cao năng suất

Tích hợp công nghệ vào nhiều giải 
pháp cho  thị trường lao động già 
hoá và cải thiện tăng trưởng. 

	- Khuyến khích phát triển công nghệ sinh học nhằm tự động hoá hoạt động 
chẩn đoán, phẫu thuật, trị liệu. 

	- Tự động hoá và tăng cường sử dụng Trí tuệ Nhân tạo (AI), học máy, điện 
toán đám mây tại nơi làm việc.

	- Chuyển đổi chức năng của thị trường lao động thông qua giáo dục/đào 
tạo từ xa và trên môi trường mạng, các dịch vụ khớp nối cung cầu dựa trên 
đám mây, và các thiết bị hỗ trợ chức năng con người/công thái học tại nơi 
làm việc. 

	- Phát huy điều kiện “bình thường mới” hậu COVID trong việc sử dụng công 
nghệ trong công việc.

	- Hỗ trợ cho sự bùng nổ thương mại điện tử thông qua việc tăng cường 
thanh toán bằng công nghệ số. 
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Mục tiêu Hành động

Thúc đẩy một lực lượng lao động 
khoẻ mạnh. 

	- Tăng cường chính sách kiểm soát thuốc lá, bao gồm việc đánh thuế thuốc 
lá tương đối lớn và đưa ra luật về không khí không có khói thuốc ở không 
gian trong nhà.

	- Kích thích nhu cầu của người tiêu dùng đối với thực phẩm tốt cho sức khoẻ 
bằng các chính sách bổ trợ về thương mại, thực phẩm, và các chính sách 
nông nghiệp nhằm tạo động cơ khuyến khích cho người sản xuất và những 
người bán lẻ; quy định quản lý chặt chẽ về tiếp thị tốt; và đưa ra những tiêu 
chuẩn rõ ràng về thói quen ăn uống lành mạnh trong suốt vòng đời. 

	- Ngăn ngừa tình trạng béo phì bằng cách đánh thuế đồ uống có đường và 
thực phẩm siêu chế biến và yêu cầu dán nhãn, cung cấp thông tin dinh 
dưỡng cụ thể. 

	- Giảm bớt gánh nặng bệnh tật do tiêu thụ đồ uống có cồn bằng cách tăng 
giá cả thông qua thuế tiêu thụ đặc biệt và các công cụ định giá khác. 

Tăng hiệu quả chi tiêu ngân sách    

Chế độ hưu trí

Tăng độ bao phủ của chương trình 
hưu trí nhằm tạo ra sàn thu nhập cho 
những người không có lương hưu 
theo chương trình hưu trí dựa trên 
đóng góp. 

	- Dần dần giảm độ tuổi hưởng lương hưu xã hội xuống còn 70 tuổi. 

Cải cách hệ thống hưu trí dựa trên 
đóng góp trong khu vực chính thức.

	- Tăng dần tuổi nghỉ hưu chính thức và xoá khoảng cách về tuổi nghỉ hưu 
của nam giới và nữ giới, bắt đầu càng sớm càng tốt. 

	- Giảm động cơ tài chính liên quan tới việc nghỉ hưu sớm bằng cách áp dụng 
tỷ lệ giảm trừ lương hưu mang tính công bằng (chẳng hạn áp dụng tỷ lệ 
giảm trừ 6 phần trăm mỗi năm). 

	- Cân bằng mức hưởng giữa người lao động trong khu vực công và khu vực 
tư nhân một cách nhanh chóng hơn. 

	- Đảm bảo tính khả đoán cao hơn đối với các quy tắc về hệ số tính lương hưu 
và xác định giá trị của lương hưu trong quá khứ thông qua việc tự động hoá 
việc điều chỉnh theo giá cả. 

	- Chuyển từ cách điều chỉnh lương hưu một cách tuỳ ý hoặc đột xuất sang 
điều chỉnh lương hưu theo giá cả một cách tự động. 

Cải cách chương trình hưu trí dựa 
trên đóng góp có hỗ trợ đối ứng hiện 
nay để phù hợp hơn với nhu cầu của 
người lao động phi chính thức và 
tăng độ bao phủ bảo hiểm xã hội.

	- Tạo ra các cơ chế cho lao động ở khu vực phi chính thức tương tác với hệ 
thống một cách thuận tiện, tập trung vào các giải pháp số.

	- Đưa ra các hình thức khuyến khích bằng tài chính hấp dẫn hơn để khuyến 
khích người lao động đóng góp để sau này có lương hưu. 

	- Đơn giản hoá các quy tắc về đóng góp nhằm phù hợp với đối tượng có thu 
nhập không đều đặn.

	- Thiết kế hệ thống để bao gồm cả những biện pháp khuyến khích hành vi 
nhằm khuyến khích sự tham gia.

	- Dựa vào các nền tảng chung nhằm xác định đối tượng tham gia và quản lý 
tài khoản của họ, theo dõi tài khoản trong toàn bộ cuộc đời của đối tượng 
tham gia. 

Y tế/Sức khoẻ 

Ưu tiên và hỗ trợ cơ chế hợp tác liên 
ngành.

	- Đảm bảo mối liên kết chính sách giữa chăm sóc sức khỏe và các chính 
sách khác ảnh hưởng đến sức khỏe người cao tuổi. 
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Mục tiêu Hành động

Chú trọng tới tầng chăm sóc sức 
khoẻ ban đầu và giảm mức độ phụ 
thuộc vào chăm sóc tại bệnh viện.

	- Nhân rộng các mô hình chăm sóc sức khỏe ban đầu hiệu quả.
	- Tạo các gói chăm sóc ban đầu thiết yếu tập trung vào nhu cầu của bệnh 

nhân bao gồm các can thiệp chữa bệnh, phòng bệnh, xã hội và tài chính.
	- Tích hợp và hợp lý hóa hệ thống cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe.
	- Xây dựng năng lực của đội ngũ cán bộ y tế và người chăm sóc để đáp ứng 

hiệu quả hơn nhu cầu của người cao tuổi. 
	- Tăng quy mô và hiệu quả của truyền thông sức khỏe cộng đồng để nâng 

cao hiểu biết về sức khỏe.
	- Phát triển tầm soát bệnh tật và chăm sóc sức khỏe ban đầu hiệu quả hơn, 

bao gồm hướng dẫn kỹ thuật rõ ràng, tính đến hiệu quả chi phí và hướng 
tới các nhóm nguy cơ cao.

Cải thiện tài chính y tế. 	- Tăng cường khuôn khổ pháp lý và pháp quy về hợp tác công-tư (PPP).
	- Cải thiện các cơ chế đảm bảo trách nhiệm giải trình và cơ chế giám sát.
	- Thay đổi cơ chế phân bổ ngân sách và trả công cho cán bộ y tế.
	- Giảm rào cản tài chính trong chăm sóc lao động lớn tuổi.
	- Ưu tiên các quyết định tài trợ dựa trên dữ liệu và có cơ chế đảm bảo các 

cộng đồng bị ảnh hưởng được lên tiếng.
Trao quyền cho các cá nhân và các 
hộ gia đình trong việc đảm bảo sức 
khoẻ của họ.

	- Nhắm tới những cải cách nhằm thúc đẩy các lựa chọn lành mạnh.
	- Thực hiện các chương trình khuyến khích người dân khám chữa bệnh sớm 

theo các chương trình sức khỏe.
	- Nâng cao kiến ​​thức về các triệu chứng bệnh.
	- Nhấn mạnh tầm quan trọng của việc tham gia khám sàng lọc và kiểm tra 

sức khỏe.
	- Hỗ trợ những người chăm sóc để nâng cao kiến ​​thức của họ về nhu cầu 

của những người đang trong quá trình già hoá.

Chăm sóc Người cao tuổi 

Thúc đẩy cách tiếp cận “già hoá tại 
chỗ” trong quy hoạch và phát triển 
đô thị. 

	- Dựa trên những thông lệ quốc tế tốt nhất để thiết kế các thành phố theo 
hướng cho phép già hóa tại chỗ.

Xây dựng một thị trường dịch vụ 
chăm sóc người cao tuổi vận hành 
một cách hiệu quả. 

	- Xây dựng chiến lược chăm sóc dài hạn (CSDH) cho người cao tuổi và đưa 
ra kế hoạch nhằm đa dạng hóa các loại hình chăm sóc hiện có (bao gồm 
chăm sóc tại nhà, chăm sóc dựa vào cộng đồng và chăm sóc tập trung).

	- Bắt đầu phát triển các cơ chế tài chính bền vững.
	- Tăng cường năng lực quản lý Nhà nước và giám sát của Chính phủ.
	- Khuyến khích sự tham gia của khu vực tư nhân bằng cách cho phép bệnh 

nhân tự trả tiền để vào các viện dưỡng lão hiện có và đưa ra các thoả thuận 
nhượng quyền để sử dụng các tòa nhà của Chính phủ.

	- Chuẩn bị một đội ngũ tình nguyện viên và chuyên viên được đào tạo bài 
bản để làm việc tại và quản lý mạng lưới các cơ sở cung cấp dịch vụ chăm 
sóc dài hạn.

	- Thực hiện cơ chế đối thoại liên tục về trách nhiệm của Chính phủ.
Giúp đảm bảo có sự lựa chọn thực 
tế đối với các gia đình phải đưa ra 
các quyết định về chăm sóc người 
cao tuổi. 

	- Tiếp tục phát triển các Câu lạc bộ Liên thế hệ Tự giúp nhau (CLBLTH) và hỗ 
trợ chăm sóc dựa vào cộng đồng.

	- Bắt đầu thí điểm cơ chế trợ cấp chăm sóc cho những người thụ hưởng đủ 
điều kiện với lựa chọn chăm sóc thay thế.



PHẦN I.
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Phần I của báo cáo này có ba chương nêu các xu 
hướng chính và tác động của già hóa dân số tại 
Việt Nam. Trước hết gồm một phần mô tả ngắn 
gọn về tình hình nhân khẩu học trong Chương 1, 
nêu rõ hai nhân tố song hành - tỷ suất sinh thấp 
hơn và tuổi thọ trung bình cao hơn - dẫn đến xu 
hướng sẽ sớm đưa Việt Nam trở thành quốc gia có 
dân số già hoá nhanh nhất thế giới và tác động của 
những xu hướng này cùng với nhóm tuổi, giới tính, 
địa lý và dân tộc. Phần này cũng đi sâu vào các 
yếu tố quan trọng khác ảnh hưởng đến nhân khẩu 
học, chẳng hạn như tình trạng di cư trong nước, xu 
hướng nhân khẩu học của các nhóm dân tộc không 
phải đa số và kết cục về tuổi thọ trung bình của 
nam giới so với nữ giới. Chương 2 mô tả các hình 
thức và xu hướng hiện nay về các chỉ số kinh tế-xã 
hội chính (nghèo, phúc lợi đời sống, dịch chuyển 
kinh tế, giáo dục, tham gia thị trường lao động) 
ở các nhóm tuổi khác nhau, nêu bật sự khác biệt 
giữa các nhóm người cao tuổi, nhóm trung niên 

và nhóm thanh thiếu niên. Chương này xem xét sự 
phân bố lợi ích từ tăng trưởng kinh tế gần đây của 
quốc gia theo nhóm tuổi và các nhóm phân loại 
theo nhân khẩu học cũng như mô tả đặc điểm của 
các nguồn hỗ trợ cho nhóm dân số cao tuổi. Nội 
dung của Chương 3 được xây dựng dựa trên phần 
nhận diện các xu hướng và hình thức  này và mô tả 
các tác động kinh tế vĩ mô của quá trình già hóa, 
trình bày các dự báo dựa trên mô hình liên kết các 
xu hướng tăng trưởng và tài khóa với các xu hướng 
nhân khẩu học và các phương án cải cách tiềm 
năng. Đặc biệt, bối cảnh của Việt Nam với tư cách 
là một quốc gia có thu nhập trung bình đang bước 
vào giai đoạn già hóa nhanh được khắc hoạ thông 
qua năng suất lao động và hệ quả tiềm tàng của 
các cam kết tài khóa dự kiến. Tiếp đó là một phần 
mô tả ngắn gọn về cách tiếp cận chính sách nhằm 
định vị Việt Nam trong tương lai với lực lượng lao 
động đang già hoá.
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1.1. Giới thiệu và Tóm tắt

Việt Nam hiện đang có “cửa sổ cơ hội về nhân khẩu 
học, nhưng cửa sổ này sẽ đóng lại sau hai thập kỷ. 
Quá trình già hoá dân số sẽ diễn ra một cách nhanh 
chóng và ở mức độ trầm trọng. Không chỉ có tỷ lệ 
người cao tuổi và số lượng người cao tuổi tăng lên, 
mà dân số trong độ tuổi vàng cũng sẽ già đi và 
nhóm dân số cao tuổi sẽ già hơn nữa. Ngày càng 
có nhiều người già sống ở các vùng nông thôn và 
các tỉnh nghèo. Và ngày càng có nhiều trẻ em sinh 
ra ở các tỉnh nghèo.

Cơ cấu độ tuổi của các nhóm dân tộc thiểu số cân 
bằng hơn nhiều so với nhóm đa số. Điều này có 
nghĩa là các dân tộc thiểu số sẽ chiếm tỷ lệ cao 
trong nhóm dân số trẻ và dân số trong độ tuổi vàng 
trong nhiều năm tới.

Phụ nữ sẽ tiếp tục chiếm tỷ lệ cao hơn trong nhóm 
dân số cao tuổi, mặc dù những sự chênh lệch này 
sẽ giảm đi phần nào theo thời gian. Phụ nữ (trẻ em 
gái) ngày càng chiếm tỷ lệ thấp hơn trong nhóm 
dân số 0-4 tuổi, nguyên nhân là do chênh lệch tỷ 
số giới tính khi sinh (SRB). Đây là một xu hướng rất 
đáng lo ngại và để đảo ngược nó đòi hỏi sự phối 
hợp hành động của tất cả các bên liên quan.

Nhìn chung, già hóa là một xu hướng dân số chính 
ở Việt Nam, và sẽ tiếp tục định hình lại xã hội Việt 
Nam trong những năm tới cùng với quá trình đô thị 
hóa và khả năng dịch chuyển nội bộ cao.

Chương này được bố cục như sau. Phần đầu tiên 
mô tả “cửa sổ cơ hội” về nhân khẩu học hiện tại của 
Việt Nam, trình bày chi tiết về các xu hướng dân số 
và cách thức mà những xu hướng đó ​​sẽ thay đổi 
trong những thập kỷ tới. Tiếp theo đó là nội dung 
bàn luận thêm về các yếu tố thúc đẩy quá trình 
già hóa dân số. Sau đó là phần phân tách các xu 
hướng nhân khẩu học thành các tiểu nhóm quan 
trọng theo nhóm tuổi, giới tính, địa lý và dân tộc.

1.2. “Cửa sổ về nhân khẩu học” với các 
hình thức và nhân tố thúc đẩy quá trình 
già hoá ở Việt Nam  

Việt Nam đã và đang có “cửa sổ cơ hội về nhân 
khẩu học” từ năm 2007, và dự kiến ​​sẽ tiếp tục có 
cửa sổ cơ hội này cho đến năm 2042 (Hộp 1.1). 
Tổng tỷ lệ phụ thuộc (TDR) ở Việt Nam bắt đầu 
giảm vào cuối những năm 1970 và đang giảm 
nhanh chóng, từ 0,78 năm 1989 xuống còn 0,64 
năm 1999 và còn 0,45 năm 2009. Sự sụt giảm này 
là do tỷ lệ phụ thuộc của trẻ em giảm (YDR). Tổng 
tỷ lệ phụ thuộc đạt mức tối thiểu từ năm 2009 đến 
năm 2016 và bắt đầu tăng sau đó. Yếu tố thúc 
đẩy sự gia tăng này chính là sự gia tăng tỷ lệ phụ 
thuộc của người cao tuổi (OADR) của Việt Nam. 
OADR được dự đoán sẽ tăng gấp đôi từ 0,11 vào 
năm 2019 lên 0,22 vào năm 2039. Đồng thời, YDR 
được dự báo sẽ tiếp tục đà giảm kéo dài nửa thế 
kỷ. Những xu hướng này có nghĩa là tỷ lệ phụ thuộc 
tăng nhanh vào giữa thế kỷ 21 là do tỷ lệ người cao 
tuổi tăng, ngược lại với xu hướng gia tăng nhanh 
chóng tỷ lệ phụ thuộc vào giữa thế kỷ 20, do tỷ lệ 
thanh niên tăng.

Tỷ lệ người trưởng thành trong độ tuổi vàng đạt 
đỉnh vào năm 2014 và hiện cũng đang giảm dần, 
mặc dù với tốc độ chậm hơn tốc độ giảm trong dân 
số thanh niên. Có thể lấy một ví dụ về những thay 
đổi nhân khẩu học này như sau: vào năm 1990, cứ 
một người ở độ tuổi 15 đến 64 tuổi thì có 0,7 người 
dưới 15 tuổi và trên 64 tuổi. Điều này có nghĩa là, 
tổng thể, mỗi cá nhân trong độ tuổi lao động có 0,7 
người là người phụ thuộc. Tỷ lệ phụ thuộc này giảm 
xuống còn 0,44 vào năm 2015 và sẽ bắt đầu tăng 
trở lại vào năm 2020. Đến năm 2049, tỷ lệ này dự 
kiến ​​sẽ đạt khoảng 0,567.

7	  Tổng cục Thống kê Việt Nam “Dự báo Dân số Việt Nam 2014-
2019”, có thể truy cập tại địa chỉ  https://vietnam.unfpa.org/
en/publications/viet-nam-population-projection-2014-2049

CHƯƠNG 1: QUÁ TRÌNH CHUYỂN ĐỔI 
NHÂN KHẨU HỌC CỦA VIỆT NAM
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Hộp 1.1. Các định nghĩa và giả định chính 

Cửa sổ cơ hội nhân khẩu học, còn được gọi là cơ cấu dân số vàng, mô tả một tình huống nhân khẩu học trong đó 
quy mô dân số trong độ tuổi lao động - từ 15 đến 64 tuổi - lớn hơn so với số trẻ em và người già. Nói cách khác, 
đó là khi số người trong độ tuổi lao động gấp đôi số người phụ thuộc và tổng tỷ lệ phụ thuộc ở mức dưới 0,5.

Dân số đang già hoá là dân số trong đó người cao tuổi (từ 65 tuổi trở lên) chiếm từ 7 đến 9,9% tổng dân số. Xem 
Cowgill và Holmes (1970) (được trích dẫn trong Andrews và Philips, 2006).

Dân số già là dân số trong đó người cao tuổi chiếm từ 10 đến 19,9% tổng dân số. Dân số trong đó người cao tuổi 
chiếm từ 20 đến 29,9% tổng dân số là dân số rất già và dân số trong đó người cao tuổi chiếm hơn 30% tổng dân 
số thì là dân số siêu già

Tổng tỷ lệ phụ thuộc (TDR) là tỷ số giữa số người phụ thuộc từ 0 đến 14 tuổi và trên 65 tuổi với tổng dân số từ 
15 đến 64 tuổi.

Tỷ lệ phụ thuộc của người cao tuổi (OADR) là tỷ số giữa số người từ 65 tuổi trở lên (độ tuổi mà thường không tham 
gia vào hoạt động kinh tế) với số người từ 15 đến 64 tuổi.

Chỉ số già hóa (AI) chỉ số người cao tuổi tính trên 100 người dưới 15 tuổi trong một nhóm dân số cụ thể.

Tổng tỷ suất sinh (TFR) là số trẻ em trung bình do một phụ nữ sinh ra trong độ tuổi sinh đẻ (từ 15 đến 49 tuổi).

Nguồn: Các tác giả dựa trên tư liệu của Ủy ban Dân số và Phát triển Liên hợp quốc, https://www.un.org/development/desa/pd/

Từ năm 1980 đến năm 2015, dân số cao tuổi của 
Việt Nam tăng với tốc độ nhanh hơn nhiều so với 
các nhóm nhân khẩu học khác, mặc dù là tăng từ 
mức thấp. Dân số cả nước tăng từ 54,3 triệu người 
năm 1980 lên 93,5 triệu người năm 2015. Đồng 
thời, số người cao tuổi (65 tuổi trở lên) tăng hơn gấp 
đôi, từ mức dưới 3 triệu người (5,3 phần trăm dân 
số) lên 6,31 triệu (6,7 phần trăm dân số). Số người 
trưởng thành trong độ tuổi vàng (15 đến 64 tuổi) 
tăng từ 29,25 triệu lên 65,65 triệu (tính theo tỷ lệ 
phần trăm thì là tăng từ 53,8 phần trăm lên 70,1%), 
trong khi số trẻ em giảm, từ 22,2 triệu xuống còn 
21,6 triệu (giảm từ 40,9% xuống chỉ còn 23,1 phần 
trăm)8.

8	  �Dữ liệu từ dự báo của TCTK năm 2014. TCTK không cung 
cấp dữ liệu lịch sử cho năm 1979. Tất cả dữ liệu là từ năm 
2009. Điều này dựa trên dữ liệu của Liên hợp quốc.

Dự báo trong kịch bản tỷ suất sinh trung bình cho 
thấy đến năm 2049, số người cao tuổi sẽ tăng lên 
19,6 triệu người và chiếm khoảng 18,1 phần trăm 
dân số, đưa Việt Nam trở thành một trong những 
nước có tốc độ già hóa nhanh nhất thế giới. Năm 
2012, những xu hướng này đã đưa Việt Nam vào 
nhóm các nước được phân loại là “có dân số đang 
già hoá”. Việt Nam được dự báo sẽ trở nên “già” vào 
năm 2026. Tốc độ già hóa này là một trong những 
tốc độ già hoá nhanh nhất trên thế giới (theo Ngân 
hàng Thế giới 2016 và các nguồn khác). Pháp cần 
115 năm để chuyển đổi, Hoa Kỳ 69 năm, và Nhật 
Bản và Trung Quốc 26 năm. Ngược lại, Việt Nam sẽ 
chỉ cần 20 năm (Kinsella và Gist, 1995; Cục Điều tra 
Dân số Hoa Kỳ, 2008; TCTK 2010).
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Hình 1.1. Việt Nam: Dự báo Nhân khẩu học, 1950-2100*
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*Hình 1.1 cho thấy tổng tỷ lệ phụ thuộc (hình vuông màu vàng) tăng cho đến năm 1970, đạt đến đỉnh điểm (97%), sau đó giảm mạnh 
xuống mức đáy (43%) cho đến năm 2015, sau đó tăng lên và dự kiến ​​sẽ tăng đều đặn trong tương lai. Tỷ lệ phụ thuộc của trẻ em 
(vòng tròn màu xanh lam nhạt) là yếu tố chính quyết định xu hướng của tổng tỷ lệ phụ thuộc cho đến năm 2015, tăng cho đến năm 
1970 khi đạt đỉnh điểm (86%) trước khi giảm mạnh cho đến năm 2015 xuống còn 32%, sau đó tiếp tục giảm, nhưng chỉ giảm dần dần 
và được dự báo sẽ giảm xuống mức khoảng 26 và 29% trong tương lai. Tỷ lệ phụ thuộc của người cao tuổi (hình tam giác màu tím) 
tăng nhẹ cho đến năm 1970 lên 10%, sau đó giữ nguyên cho đến năm 2015, sau đó bắt đầu tăng mạnh, và dự kiến ​​sẽ tiếp tục tăng 
mạnh cho đến năm 2060 khi đạt khoảng 46%, sau đó là ​​sẽ tăng dần lên - theo dự báo.

Những xu hướng này được phản ánh trong tỷ lệ dân số tương đối của mỗi nhóm tuổi. Tỷ lệ phần trăm dân số từ 0 đến 14 tuổi (vòng 
tròn màu xanh đậm) bắt đầu ở mức 32% vào năm 1950, tăng lên mức cao nhất (43%) vào năm 1970 trước khi giảm dần; sự suy giảm 
này được dự báo sẽ chững lại dần dần còn khoảng 15%, bắt đầu từ khoảng năm 2040. Tỷ lệ phần trăm dân số từ 15 đến 64 tuổi (màu 
da cam) giảm từ 64% năm 1950 xuống mức đáy 51% năm 1970 trước khi tăng lên đến đỉnh điểm (70%) vào năm 2015, sau đó bắt 
đầu giảm dần để đạt mức khoảng 54% vào năm 2100. Tỷ lệ phần trăm dân số từ 65 tuổi trở lên (hình thoi màu xanh lá cây) dao động 
trong khoảng 4% đến 7% cho đến năm 2015, sau đó bắt đầu tăng, và dự kiến ​​sẽ tiếp tục tăng trong tương lai; Dự báo tỷ trọng của 
nhóm tuổi này trong tổng dân số sẽ vượt tỷ trọng của nhóm tuổi (0-14) vào đầu những năm 2040.

Tốc độ già hoá hết sức nhanh chóng này là hệ quả 
của một số nhân tố. Thứ nhất, mức độ dân số già 
(và tỷ lệ OADR) ở Việt Nam thấp trong một thời gian 
dài. Điều này là do tỷ lệ sinh thấp và tỷ lệ tử vong ở 
trẻ em cao trong các nạn đói diễn ra từ năm 1940 
đến năm 1945, cũng như tỷ lệ tử vong ở người lớn 
cao trong các cuộc xung đột sau đó. Thứ hai, nhóm 
dân số sinh sau năm 1945, những người hiện đã 
đến tuổi già, là khá đông do tỷ suất sinh của thời kỳ 
đó cao. Thứ ba, do tỷ suất sinh giảm nhanh trong 
những năm 1990, nhóm dân số bước vào độ tuổi 

lao động khá ít9. Cả cơ cấu dân số vàng và già hoá 
dân số đều phản ánh xu hướng kinh tế-xã hội, chính 
sách công và phản ứng của từng cá nhân, dẫn đến 
giảm tỷ suất sinh, giảm tỷ lệ tử vong theo độ tuổi 
cho tất cả các nhóm tuổi và tăng tuổi thọ. Mỗi khía 
cạnh này được mô tả chi tiết hơn trong phần nội 
dung dưới đây.

9	  �UNFPA Việt Nam. Hướng tới Chính sách Quốc gia 
toàn diện thích ứng với già hoá dân số tại  Việt Nam. 
Có thể truy cập tại https://vietnam.unfpa.org/en/
publications/towards-comprehenstive-national-
policy-ageing-viet-nam
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Hình 1.2. Việt Nam: Tổng Tỷ suất sinh 
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Nguồn: Dựa trên tư liệu của Tổng cục Thống kê Việt Nam (TCTK) 2014

Tỷ suất sinh giảm. Tổng tỷ suất sinh (TFR) là từ 6 
đến 7 con/phụ nữ cho đến đầu những năm 1960 
và bắt đầu giảm dần vào giữa những năm 1960. Cụ 
thể, TFR giảm từ 6,3 năm 1960 xuống còn 4,8 năm 
1979 và tiếp tục giảm, đạt mức sinh gần thay thế 
vào đầu thế kỷ này (Hình 1.2). TFR đã giảm xuống 
dưới mức sinh thay thế vào năm 2006 và tiếp tục 
giảm. Trong phạm vi suy giảm tổng thể này, tỷ lệ 
này có một số biến động, tăng nhẹ lên đến mức 
2,23 trong giai đoạn từ năm 2001 đến 2004 và và 
lên tới mức 2,10 trong giai đoạn từ năm 2011 vào 
năm 2010. Dữ liệu mới nhất hiện có cho năm 2016 
cho thấy TFR đứng ở mức 2,0910. Sự suy giảm có 
tính chất tuần hoàn trong TFR liên quan đến quá 

10	  �Tổng cục Thống kê Việt Nam. Những phát hiện chính 
của điều tra về biến động dân số và kế hoạch hoá gia 
đình thời điểm 1/42016. Có thể truy cập tại https://
www.TCTK.gov.vn/default_en.aspx?tabid=515&idm
id=5&ItemID=18742

trình phát triển kinh tế nói chung và quá trình đô 
thị hóa cũng như việc thực hiện chiến lược dân số 
và kế hoạch hóa gia đình 2001-0611, nhằm đưa TFR 
xuống dưới mức sinh thay thế (Ngân hàng Thế giới 
2016).

TCTK dự báo mô hình sinh sẽ thay đổi, chuyển từ 
mô sinh sớm sang mô hình sinh muộn vào năm 
2020.12 Về tổng tỷ suất sinh là kết quả của sự dịch 
chuyển này thì TCTK dự báo rằng trong kịch bản 
mức sinh trung bình, xu hướng giảm sẽ tiếp tục 
cho đến khi đạt 1,85 vào năm 2044 và sau đó giữ 
nguyên đến năm 2049.

11	  �Tổng cục Thống kê Việt Nam. Những phát hiện chính 
của điều tra về biến động dân số và kế hoạch hoá gia 
đình thời điểm1/42016. Có thể truy cập tại https://
www.TCTK.gov.vn/default_en.aspx?tabid=515&idm
id=5&ItemID=18742

12	  �Tổng cục Thống kê Việt Nam. Dự báo Dân số Việt 
Nam 2014-2019. Có thể truy cập tại  .....
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Tăng tuổi thọ trung bình. Tuổi thọ trung bình năm 
2016 là 73,4 tuổi, tăng 5,2 tuổi kể từ năm 1999 và 
8,6 tuổi kể từ năm 1989. Tuổi thọ trung bình của 
nam giới là 70,8 tuổi, thấp hơn mức 76,1 tuổi của 
nữ giới. Tỷ lệ tử vong theo độ tuổi giảm mạnh nhất 
mà thúc đẩy các xu hướng này chính là tỷ lệ tử vong 
ở trẻ sơ sinh và tử vong ở những người từ 64 tuổi 
trở lên (TCTK 2016). Trên thực tế, tỷ lệ tử vong ở 

trẻ sơ sinh (IMR) đã giảm từ 45 trẻ sơ sinh tử vong 
trên 1.000 trẻ sinh sống trong giai đoạn 1988-1989 
xuống còn 36,7 năm 1999. Năm 2005, IMR là 17,8 
và sau đó giảm tiếp xuống còn 14,5 vào năm 2016. 
Việt Nam đã đạt Mục tiêu Phát triển Thiên niên kỷ 
về IMR 14,8 vào năm 2015. Các dự báo của TCTK 
cho thấy tuổi thọ trung bình sẽ tiếp tục tăng nhờ khả 
năng tiếp cận các dịch vụ y tế tốt hơn13.

Bảng 1.1. Việt Nam: Dự báo tuổi thọ trung bình

 2014-2019 2019-2024 2025-2029 2029-2034 2035-2039 2039-2044 2045-2049

Nam giới

Việt Nam 70,6 71,1 71,6 72,1 72,6 73,1 73,6

Thành thị 73,3 73,8 74,3 74,8 75,3 75,8 76,3

Nông thôn 69,5 70,5 71 71,5 72 72,5 73

Nữ giới

Việt Nam 76 76,5 77 77,5 78 78,4 78,8

Thành thị 78,7 79,1 79,5 79,9 80,3 80,7 81,1

Nông thôn 74,9 75,4 75,9 76,4 76,9 77,4 77,9

1.3. Các xu hướng nhân khẩu học của 
các tiểu nhóm 

1.3.1. Già hoá ở các nhóm tuổi cụ thể 

Dân số trong độ tuổi lao động của Việt Nam đang 
già đi theo thời gian. Theo TCTK 2014, phần lớn dân 
số trong độ tuổi lao động (15-64 tuổi) năm 2014 
thuộc nhóm trẻ hơn trong dân số ở độ tuổi vàng, 
tức là dưới 30 tuổi. Trên thực tế, 39 phần trăm 
nhóm dân số trong độ tuổi vàng là ở độ tuổi dưới 
30 và 28% là trên 45 tuổi. TCTK ước tính rằng dân 
số trong độ tuổi lao động sẽ già đi một cách dần 
đều theo thời gian để đến năm 2029, nhóm trẻ hơn 
trong dân số ở độ tuổi vàng sẽ chiếm 30 phần trăm 
trong toàn bộ dân số ở độ tuổi vàng trong khi tỷ 
trọng của nhóm tuổi 45 trở lên sẽ tăng lên 36 phần 
trăm. Những xu hướng này sẽ tiếp tục và đến năm 
2049, tỷ lệ lao động từ 45 tuổi trở lên sẽ tăng lên 41 
phần trăm và hơn 70 phần trăm lực lượng lao động 
sẽ ở độ tuổi trên 30.

Trong số những người cao tuổi, tốc độ tăng dân số 
nhanh nhất được dự báo sẽ xảy ra ở nhóm dân số  
già nhất. Tỷ lệ phần trăm dân số từ 80 tuổi trở lên 
và trong độ tuổi 60 trở lên tăng từ 7,8 phần trăm 
vào năm 1979 lên 19,8 phần trăm vào năm 2014. 
Tỷ lệ này đạt đỉnh vào năm 2014 và dự kiến ​​sẽ giảm 
trong 15 năm tới, một xu hướng có thể được giải 
thích bởi cuộc xung đột xảy ra vào cuối những năm 
1960 và đầu những năm 1970. Dân số già nhất 
sẽ bắt đầu tăng trở lại vào năm 2029 và đến năm 
2049, khoảng 15,9 phần trăm dân số từ 60 tuổi trở 
lên sẽ ở độ tuổi 80-89.13

13	 Tổng cục Thống kê Việt Nam. Dự báo Dân số Việt Nam 
2014-2019. Có thể truy cập tại https://vietnam.unfpa.org/
en/publications/viet-nam-population-projection-2014-2049 
và UNFPA Việt Nam. Hướng tới Chính sách Quốc gia toàn 
diện thích ứng với già hoá dân số tại  Việt Nam. Có thể 
truy cập tại https://vietnam.unfpa.org/en/publications/
towards-comprehenstive-national-policy-ageing-viet-nam.
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1.3.2. Những khác biệt về giới

Có thể thấy những khác biệt về giới ngày càng 
tăng trong các kết quả nhân khẩu học, đặc biệt là 
ở nhóm tuổi trẻ hơn trong phân bố theo độ tuổi. 
Mặc dù tỷ số chung giữa nam giới và nữ giới ở Việt 
Nam là 97,3 nam trên 100 nữ, có thể thấy sự khác 
biệt sâu sắc hơn ở hai đầu của phân bố tuổi. Đối 
với trẻ 0-4 tuổi, tỷ số này ngày càng tăng và hiện là 
111,2. Tuy tỷ số này có sự khác biệt đáng kể nhưng 
trong số 63 tỉnh, thành phố thì có 24 tỉnh có tỷ số 

giới tính khi sinh (SRB) ở mức hơn 110 ở nhóm 
trẻ 0-4 tuổi. Hiện tượng nhân khẩu học trong thời 
gian tương đối gần đây có nguyên nhân chủ yếu là 
do mất cân bằng giới tính khi sinh. Đây là một xu 
hướng rất đáng lo ngại, mà một số nhà quan sát 
cho rằng có mối liên kết với việc tiếp cận ngày càng 
nhiều với công nghệ xác định giới tính và lựa chọn 
giới tính với giá cả phải chăng cho phép các cặp vợ 
chồng theo đuổi mong muốn có một hoặc nhiều 
con trai14.

Hình 1.3. Việt Nam: Dự báo Dân số, 2014-2049 Hình 1.4. Việt Nam:  Tỷ lệ “Dân số già nhất trong 
nhóm dân số cao tuổi” (từ 80 tuổi trở lên) trên 
tổng dân số từ 60 tuổi trở lên, 1979-2049 (tính 

theo tỷ lệ phần trăm)
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Nguồn: TCTK 2016. Nguồn: TCTK 2016

Cũng có thể nhận thấy sự khác biệt giới lớn hơn ở 
nhóm dân số già trong phân bố tuổi. Tỷ lệ nữ trong 
độ tuổi 60 trở lên cao hơn nam và sự chênh lệch này 
tăng theo độ tuổi.14Năm 2019, tỷ lệ nữ trong độ tuổi 
60 trở lên là 58,3, trong khi tỷ lệ này ở nhóm dân số 
80 trở lên là 69,215. Sự gia tăng tỷ số giữa phụ nữ 

14	  UNFPA. Thay đổi gần đây về Tỷ số giới tính khi sinh ở 
Việt Nam. Có thể truy cập tại: https://www.unfpa.org/
publications/recent-change-sex-ratio-birth-viet-nam. Những 
kết quả mới được công bố của Tổng Điều tra Dân số và 
Nhà ở (xem https://vietnam.unfpa.org/en/news/results-
population-and-housing-census-2019) cho thấy rằng SRB 
vẫn còn ở mức cao, với tỷ số 111,5 trẻ em trai trên 100 trẻ 
em gái. SRB ở Đồng bằng sông Hồng là cao nhất (115,3 trẻ 
em trai trên 100 trẻ em gái), và Đồng bằng sông Cửu Long có 
SRB thấp nhất (1-6,9 trẻ em trai trên 100 trẻ em gái).

15	 Tổng cục Thống kê Việt Nam. Dự báo Dân số Việt Nam 
2014-2019. Có thể truy cập tại https://vietnam.unfpa.org/
en/publications/viet-nam-population-projection-2014-2049

và nam giới cao tuổi theo độ tuổi cũng là một hiện 
tượng phổ biến quan sát được ở những nơi khác 
trên thế giới. Nguyên do là vì tỷ lệ tử vong ở nam 
giới cao hơn so với nữ giới ở cùng độ tuổi đối với 
nhóm dân số trên 65 tuổi và sự chênh lệch về tuổi 
thọ tăng theo độ tuổi. Nguồn dữ liệu của TCTK năm 
2015 cho thấy tuổi thọ trung bình ở tuổi 60 của nam 
giới là 19,3 và nữ giới là 24,816.

Đáng chú ý là, tỷ lệ phụ nữ trong dân số cao tuổi 
ở Việt Nam ở mức tương đối cao so với các nước 
khác. Tỷ lệ nữ trong độ tuổi 60 trở lên của Việt Nam 

16	  �Tổng cục Thống kê Việt Nam. Những phát hiện chính của 
điều tra về biến động dân số và kế hoạch hoá gia đình thời 
điểm. Có thể truy cập tại https://www.TCTK.gov.vn/default_
en.aspx?tabid=515&idmid=5&ItemID=18742
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cao nhất trong số 10 nước ASEAN vào năm 2000 
và 2010. Nguyên nhân là do nam giới có tỷ lệ tử 
vong cao hơn do xung đột xảy ra cách đây hơn 35 
năm. Điều này đặc biệt đúng với nhóm dân số từ 80 
tuổi trở lên, với tỷ số giới tính là 52 vào năm 2014. 
TCTK dự báo tỷ lệ nữ trong dân số già sẽ giảm sau 
năm 202017. 

Tình trạng di cư nội địa phổ biến của Việt Nam có 
ảnh hưởng đến xu thế phân bổ địa lý của quá trình 
già hóa. Di cư quốc tế không đáng kể so với quy mô 
dân số cả nước và do đó không phải là yếu tố đóng 
góp lớn vào sự thay đổi dân số ở Việt Nam. Thay 
vào đó, di cư trong nước từ nông thôn ra thành thị 
và từ các khu vực kém phát triển hơn tới những 

khu vực phát triển hơn là những nhân tố chính ảnh 
hưởng đến xu hướng dân số của Việt Nam. Mặc dù 
khu vực nông thôn có tổng tỷ suất sinh (TFR) cao 
hơn và tuổi thọ trung bình thấp hơn18 nhưng tỷ lệ 
người cao tuổi trong dân số ở khu vực thành thị và 
nông thôn là tương đối giống nhau.19 TCTK dự báo 
rằng ​​từ năm 2030 đến năm 2049, tỷ lệ người cao 
tuổi ở nông thôn sẽ tăng gấp 3 lần và ở thành thị sẽ 
tăng gấp đôi so với hiện nay, có nghĩa là tỷ lệ và số 
lượng người cao tuổi ở nông thôn sẽ vượt số lượng 
và tỷ lệ người cao tuổi ở thành thị (Xem Hình 1.5). 
Có thể nói rằng tỷ lệ dân số già ở nông thôn cao hơn 
là do số lượng lớn thanh niên chuyển ra khỏi khu 
vực nông thôn để học hành hoặc để tìm kiếm các 
cơ hội việc làm tốt hơn.

Hình 1.5. Việt Nam: Dự báo tỷ lệ người cao tuổi trong dân số, ở thành thị và nông thôn, 2014-2049
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Nguồn: TCTK 2016171819

17	  �UNDESA. (2017). Triển vọng Dân số Thế giới: Ấn bản năm 2017. New York. Những kết quả mới công bố của Tổng Điều tra Dân 
số và Nhà ở 2019 (xem TCTK 2019) cho thấy tỷ số nữ giới và nam giới như sau: tỷ số là 124 ở độ tuổi 60-69, 146 ở độ tuổi 70-79, 
và 191 ở độ tuổi từ 80 trở lên.

18	  Tổng tỷ suất sinh trung bình ở khu vực nông thôn là 2,21, còn ở thành thị là 1,88 (TCTK 2016).
19	  Tổng cục Thống kê Việt Nam. Những phát hiện chính của điều tra về biến động dân số và kế hoạch hoá gia đình thời điểm. Có 

thể truy cập tại https://www.TCTK.gov.vn/default_en.aspx?tabid=515&idmid=5&ItemID=18742
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Kết quả về nhân khẩu học ở các vùng khác nhau 
của đất nước có sự khác nhau. Vùng Đông Nam 
Bộ có tỷ trọng dân số trong độ tuổi 15-64 cao nhất 
(72,8 phần trăm) và có một lượng lớn thanh niên 
nhập cư. Khu vực Trung du và Miền núi phía Bắc 
và Tây Nguyên có mức sinh cao nhất và tỷ trọng 
trẻ em từ 0 đến 15 tuổi cao nhất (lần lượt là 28,4 
và 29,5 phần trăm). Đồng bằng sông Cửu Long và 
đồng bằng sông Hồng có mức sinh thấp và luồng di 
cư lớn, và những vùng này có tỷ trọng dân số từ 65 
tuổi trở lên cao nhất (lần lượt là 6,5% và 7,8%). Vùng 
Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền Trung có mức độ 
di cư ra ngoài cao, dẫn đến kết quả là tỷ trọng dân 
số từ 65 tuổi trở lên ở mức rất cao (lên tới 7,2%).

Nguyễn Đình Cử (2009) báo cáo rằng dường như 
có mối quan hệ hình chữ U giữa chỉ số già hóa và 
GDP của tỉnh. Các tỉnh nghèo hơn thường có chỉ 
số già hóa thấp hơn, liên quan đến tỷ suất sinh cao 
hơn ở các tỉnh này, và tỷ suất sinh cao thì lại có liên 
quan đến mức độ đô thị hóa thấp hơn cũng như 
hạn chế về cơ hội thị trường lao động và khả năng 
tiếp cận các dịch vụ sức khỏe sinh sản và tình dục 
và các yếu tố xã hội. Các tỉnh giàu hơn thường có tỷ 
lệ người cao tuổi tương đối thấp, và một số nguồn 
tư liệu cho rằng có sự liên quan giữa điều này với tỷ 
lệ nhập cư cao hơn, chủ yếu là thanh niên.20

Hình 1.6. Việt Nam: Dự báo Chỉ số già hoá theo vùng, 2010-2035
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Nguồn:  TCTK 2016.

Sự khác biệt về kết quả20nhân khẩu học giữa các 
nhóm dân tộc cũng rất rõ nét.21 Dân tộc Mông 
có tổng tỷ suất sinh (TFR) cao nhất, ở mức 3,65 

20	 https://mpra.ub.uni-muenchen.de/81825/1/MPRA_
paper_81825.pdf

21	  Dựa trên tư liệu của UNFPA 2011 “Các Nhóm dân tộc ở Việt 
Nam: Phân tích các chỉ số chính từ Tổng Điều tra Dân số và 
Thu nhập của Việt Nam năm 2009” (“Ethnic Groups across 
Vietnam: An analysis of key indicators form the 2009 
Vietnam Population and Housing Census” , https://vietnam.
unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Ethnic_Group_ENG.
pdf.  Đồng thời cũng sắp có dữ liệu mới, bởi vì Tổng cục 
Thống kế (TCTK) đang phối hợp với Uỷ ban Dân tộc (UBDT) 
chuẩn bị cho Điều tra về Tình hình Kinh tế-xã hội của 53 
nhóm dân tộc thiểu số năm 2019. 

vào năm 2010. Dân tộc Mông cũng có tỷ trọng trẻ 
em dưới 15 tuổi cao nhất trong dân số - thực tế 
là nhóm tuổi này chiếm 42,5 phần trăm trong tổng 
dân số dân tộc Mông ở Việt Nam vào năm 2010. Ở 
đầu đối diện trong dải phân bố là dân tộc Kinh, với 
TFR thấp nhất, ở mức 2,02. Tỷ lệ trẻ em dưới 15 tuổi 
của dân tộc Kinh là 23,1 phần trăm vào năm 2009. 
Xét về mô hình tử vong, dân tộc Mông có tỷ lệ tử 
vong cao nhất và tỷ trọng dân số từ 65 tuổi trở lên 
thấp nhất, ở mức 3,2 phần trăm. Dân tộc Kinh có tỷ 
lệ tử vong thấp nhất và tỷ lệ người từ 65 tuổi trở lên 
cao nhất, ở mức 7,5 phần trăm.  
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Bảng 1.2. Việt Nam: Các Chỉ số nhân khẩu học được lựa chọn theo vùng, 2016

Vùng 

Tỷ trọng của Chỉ số già 
hoá 

(phần 
trăm) 

Tổng tỷ suất 
sinh (TFR)

Tỷ lệ tử 
vong thô

Tỷ lệ tử 
vong ở trẻ 

sơ sinh

Tuổi thọ 
trung bình

Nhóm dân 
số từ 65 tuổi 
trở lên vào 
năm 2016 

15 -64 
tuổi,  
2016

Trung du và Miền núi 
phía Bắc

5,6 28,35 35,4 2,63 7,56 21,46 70,9

Đồng bằng sông 
Hồng

7,8 25,59 62,5 2,23 7,42 11,46 74,6

Bắc Trung bộ và Nam 
Trung bộ

7,2 25,89 54,8 2,37 7,53 16,05 72,8

Tây Nguyên 4,0 29,49 28,4 2,37 5,18 24,01 70,1

Nam Trung bộ 4,7 22,50 44,7 1,46 5,04 8,49 76

Đồng bằng sông Cửu 
Long

6,5 24,19 54,4 1,84 7,04 11,18 74,7

Nguồn:  Các tác giả, dựa trên tư liệu của TCTK 2016
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Chương 2: GIÀ HOÁ VÀ PHÚC LỢI  
XÃ HỘI

2.1. Giới thiệu và tóm tắt Chương

Cửa sổ cơ hội về nhân khẩu học đã góp phần 
vào sự tăng trưởng ngoạn mục, và quá trình tăng 
trưởng đó vừa mang tính toàn diện vừa dẫn đến 
giảm nghèo ở Việt Nam. Trong quá trình chuyển đổi 
này, Việt Nam đang nỗ lực bảo vệ người cao tuổi, 
với bằng chứng là tình trạng nghèo ở người cao tuổi 
đã giảm liên tục trong nhiều năm. Trong khoảng 
thời gian được xem xét trong báo cáo này, các thế 
hệ lớn tuổi được hưởng lợi nhiều nhất so với các 
nhóm tuổi khác. Cũng không có bằng chứng nào 
cho thấy người cao tuổi bị bỏ lại phía sau ở các chỉ 
số khác mang tính phi tiền tệ về phúc lợi xã hội, 
chẳng hạn như khả năng tiếp cận nước sạch, vệ 
sinh môi trường và quyền sở hữu tài sản. Các cá 
nhân, gia đình và Nhà nước đều đã đóng góp vào 
việc cải thiện đời sống của người cao tuổi.

Mặc dù nhìn chung đã có những tiến bộ đáng kể 
trong việc cải thiện đời sống của người cao tuổi 
nhưng một số nhóm còn bị bỏ lại phía sau: những 
người già nhất, đặc biệt là ở các vùng nông thôn; 
người già có trình độ giáo dục thấp; và người già 
không có con cái. Việt Nam đang có sự dịch chuyển 
kinh tế đáng kể và tầng lớp trung lưu đang tăng lên 
nhưng không đồng đều, với tốc độ tăng nhanh hơn 
ở khu vực thành thị và cả nhóm dân số trẻ và cao 
tuổi đều chiếm tỷ lệ thấp trong tầng lớp trung lưu. 
Mức độ ổn định kinh tế là cao nhất ở những người 
trưởng thành trong độ tuổi vàng - đây cũng là nhóm 
dân số tích lũy nhiều tài sản nhất, đặc biệt là ở khu 
vực thành thị. Trong khi đó, đã có sự cải thiện về 
khả năng tiếp cận nước sạch và điều kiện vệ sinh 
ở tất cả các nhóm dân số, đặc biệt là ở các vùng 
nông thôn và không có bằng chứng cho thấy nhóm 
dân số cao tuổi bị bỏ lại phía sau.

Nguồn hỗ trợ của người cao tuổi bao gồm hỗ trợ về 
công cụ và tài chính từ gia đình, trong đó việc sống 
cùng nhau vẫn là một cấu trúc xã hội quan trọng để 
người cao tuổi có được những hỗ trợ đó. Tuy nhiên, 
tỷ lệ sống chung của người cao tuổi ở Việt Nam đã 
giảm dần theo thời gian khi quy mô gia đình trở nên 
nhỏ hơn, thu nhập tăng lên và con cái di cư đi nơi 
khác. Tỷ lệ sống chung cao hơn ở khu vực thành 
thị có lẽ cũng phản ánh một phần xu hướng di cư 
từ nông thôn ra thành thị của các nhóm dân số trẻ. 
Trong khi đó, hỗ trợ của Nhà nước càng ngày càng 
trở nên quan trọng khi các chương trình an sinh 
xã hội mở rộng đã mang lại lợi ích cho tất cả các 
nhóm. Khả năng tiếp cận/tham gia chương trình 
hưu trí dựa trên đóng góp, chương trình lương hưu 
xã hội và các chương trình trợ giúp xã hội khác ở 
nhóm người cao tuổi đạt mức cao, với sự khác biệt 
quan trọng giữa khu vực nông thôn và thành thị, và 
đồng thời khả năng tiếp cận chương trình bảo hiểm 
y tế xã hội/của Nhà nước đã tăng lên đáng kể, đặc 
biệt có lợi cho nhóm tuổi trẻ nhất và cao tuổi nhất.

Chương này có cấu trúc như sau. Phần tiếp theo 
đây sẽ bàn về các mô hình nghèo đói và xu hướng 
dịch chuyển kinh tế ở Việt Nam, mô tả các mô hình 
ở các bộ phận dân số khác nhau. Phần tiếp theo 
sau đó sẽ xem xét các chỉ số phi tiền tệ về phúc 
lợi đời sống và các mô hình tích lũy tài sản ở các 
nhóm tuổi. Sau đó, Chương này sẽ đi vào xem xét 
kỹ các mô hình về trình độ học vấn và việc làm của 
toàn bộ dân số, bao gồm sự khác biệt về giới và 
dân tộc, cũng như thu nhập sau khi nghỉ hưu. Sau 
đó, nội dung thảo luận chuyển sang xem xét việc 
sắp xếp cuộc sống và hỗ trợ không chính thức cho 
người cao tuổi ở Việt Nam. Tiếp theo là phần xem 
xét các mô hình tiếp cận hỗ trợ xã hội, bao gồm 
lương hưu và bảo hiểm y tế.
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2.2. Nghèo đói và dịch chuyển  
kinh tế22

Tình trạng nghèo tuyệt đối đã giảm mạnh ở Việt 
Nam trong hai thập kỷ qua, mang lại lợi ích cho tất 
cả các thế hệ. Như được hiển thị trong Hình 2.1, tỷ 
lệ nghèo ở Việt Nam đã giảm trong nhiều năm. Đây 
là tiến bộ đạt được trên diện rộng, và sự gia tăng về 

bất bình đẳng kèm theo tiến bộ này, theo kết quả 
đo lường, chỉ ở mức khiêm tốn. Hệ số Gini của Việt 
Nam đã tăng từ 32,6 vào năm 1993 lên 34,8 vào 
năm 2014 - đây là mức thấp so với các nước khác 
trong khu vực, chẳng hạn như Trung Quốc hoặc 
Thái Lan, những quốc gia có hệ số bất bình đẳng ở 
mức từ 45-46 đến 48-49.

Hình 2.1. Việt Nam: Tỷ lệ nghèo, 1993-2014
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Nguồn: Báo cáo Cập nhật tình trạng nghèo của Việt Nam năm 2018 (Ngân hàng Thế giới, 2018)

Trong nửa đầu của thập kỷ từ 2010 trở đi (từ 2010 
đến 2016), các thế hệ lớn tuổi được hưởng lợi 
nhiều nhất so với các nhóm tuổi khác. Trong khi 
tỷ lệ nghèo của cả nước giảm từ 20,6 phần trăm 
xuống còn 9,3 phần trăm thì ở nhóm dân số cao 
tuổi, tỷ lệ này còn giảm hơn nữa, từ 14,7 phần trăm 
xuống còn 4,9 phần trăm ở nhóm dân số 65-69 tuổi, 
từ 18,6 phần trăm xuống còn 6,7 phần trăm ở nhóm 
dân số 70-79 tuổi và từ 23,3 phần trăm xuống còn 
8,5 phần trăm ở nhóm dân số từ 80 tuổi trở lên 
(Bảng 2.1). Đến năm 2016, tỷ lệ nghèo ở người 
trưởng thành (từ 15-34 tuổi) cao hơn đáng kể so 
với tỷ lệ ở các nhóm dân số lớn tuổi. (Xem Phụ lục 
2.1 để biết định nghĩa về tỷ lệ nghèo quốc gia của 
Việt Nam.)

Đến năm 2016, tỷ lệ nghèo ở nhóm dân số trưởng 
thành trong độ tuổi vàng (từ 15-34 tuổi) cao hơn 
đáng kể so với tỷ lệ nghèo ở nhóm dân số lớn tuổi. 
(Xem Phụ lục 2.1 để biết định nghĩa về tỷ lệ nghèo 
quốc gia của Việt Nam.)22

22	  �Các phân tích về nghèo đói và đời sống được trình bày 
trong báo cáo này là dựa trên VHLSS năm 2010, 2012, 
2014 và 2016. Tỷ lệ nghèo được tính toán dựa trên định 
nghĩa về chuẩn nghèo quốc gia của TCTK-NHTG. Tính dễ 
bị tổn thương về kinh tế được xác định dựa trên chuẩn 
nghèo quốc tế. Nhóm dân số dễ bị tổn thương về kinh tế có 
mức tiêu dùng bình quân đầu người từ $3,2- $5,5 mỗi ngày, 
nhóm đảm bảo về kinh tế có mức tiêu dùng là $5,5- $15 
mỗi người mỗi ngày và tầng lớp trung lưu có mức tiêu dùng 
trên $15 mỗi người mỗi ngày. Xem Báo cáo Cập nhật về 
Đói nghèo ở Việt Nam 2018. Bước tiến mới: Giảm nghèo và 
thịnh vượng chung ở Việt Nam. Ngân hàng Thế giới để biết 
thêm thông tin.
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Bảng 2.1. Việt Nam: Tỷ lệ nghèo theo đầu người theo độ tuổi và lứa tuổi, 2010-2016

2010 2012 2014 2016
Biến động,  
2010-2016  
(phần trăm)

Việt Nam 20,6 17,3 14,3 9,3 55 

Thành thị 6,2 5,3 4,0 1,8  71

Nông thôn 26,3 22,1 18,6 12,5  52

Độ tuổi

15-34 26,7 27,6 23,1 19,1 -28

35-54 16,7 12,7 10,1 7,3 -56

55-59 11,4 10,5 7,1 4,7 -59

60-64 13,1 13,0 8,9 5,2 -60

65-69 14,7 13,2 9,8 4,9 -67

70-79 18,6 15,2 12,0 6,7 -64

80+ 23,3 21,1 17,3 8,5 -64

Lứa tuổi (vào năm 2010)

20-30 28,7 30,7 27,4 24,5 -15

31-40 23,1 18,7 15,6 12,5 -46

41-50 15,4 11,7 8,5 6,9 -55

51-60 12,1 10,5 8,0 4,6 -62

61-70 14,5 13,1 10,1 5,3 -63

71+    19,6 17,8 13,9 7,3 -63

Nguồn: Tính toán của các tác giả dựa trên VHLSS 2010, 2012, 2014, 2016.

Tỷ lệ nghèo ở các lứa tuổi trong giai đoạn từ 2010 
đến 2016 cho thấy các xu hướng tương tự, tức là tỷ 
lệ nghèo giảm sâu hơn ở các nhóm lớn tuổi. Nhóm 
lớn tuổi hơn (61 tuổi trở lên vào năm 2010) có tỷ lệ 
nghèo giảm mạnh nhất, trong khi nhóm trẻ hơn (20-
30 tuổi vào năm 2010) có tỷ lệ nghèo giảm ít nhất 
cho đến năm 2016. Nhóm dân số trẻ hơn trong độ 
tuổi vàng (độ tuổi 31-50 vào năm 2010) có mức 

giảm nghèo thấp thứ nhì, trong khi nhóm dân số 
lớn tuổi hơn trong độ tuổi vàng (51-60 tuổi vào năm 
2010) có tỷ lệ nghèo thấp nhất và cũng nằm trong 
số những lứa tuổi có mức giảm nghèo nhanh nhất. 
Nhóm trên 71 tuổi vào năm 2010 có tỷ lệ nghèo 
giảm nhanh nhưng nhìn chung vẫn nằm trong số 
những lứa tuổi nghèo nhất.
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Hình 2.2. Việt Nam: Tỷ lệ nghèo theo nhóm tuổi và phân tách giữa thành thị và nông thôn, 2010-2016

Tỷ lệ nghèo dựa trên tiêu dùng theo nhóm tuổi,
khu vực thành thị, 2010-16

Tỷ lệ nghèo dựa trên tiêu dùng theo nhóm tuổi,
khu vực nông thôn, 2010-16
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Nguồn: Tính toán của các tác giả dựa trên dữ liệu VHLSS 2010, 2012, 2014, 2016.

Nghèo đói ở các nhóm cao tuổi đã giảm tương đối 
nhanh ở cả khu vực thành thị và nông thôn, thu 
hẹp khoảng cách chênh lệch về tỷ lệ nghèo giữa 
nhóm dân số dưới 65 tuổi và nhóm từ 65 tuổi trở 
lên. Ở các khu vực thành thị, hầu như không còn 
chênh lệch về tỷ lệ nghèo giữa nhóm dân số cao 
tuổi (trên 65 tuổi) và nhóm dân số trẻ hơn (dưới 65 
tuổi) trong giai đoạn 2010-2016 nhờ tỷ lệ nghèo ở 
nhóm dân số cao tuổi giảm mạnh. Thực sự đã có 
sự đảo ngược ở các khu vực nông thôn, với tỷ lệ 
nghèo của nhóm cao tuổi  giảm từ 28 phần trăm 
năm 2010 xuống còn 9 phần trăm vào năm 2016, 
trong khi tỷ lệ nghèo của nhóm trẻ hơn chỉ giảm từ 
18 phần trăm năm 2010 xuống còn 11 phần trăm 
vào năm 2016. Hơn nữa, ở các khu vực nông thôn, 
nhóm dân số cao tuổi nhất (80 tuổi trở lên) có mức 
giảm nghèo đáng kể nhất trong giai đoạn 2010-
2016 (Xem Hình 2.2.), mặc dù tỷ lệ nghèo chung 
của nhóm này vẫn cao thứ hai sau nhóm tuổi trẻ 
nhất (từ 15 đến 34 tuổi). Ở cả hai khu vực thành thị 
và nông thôn, nghèo đói hiện nay tập trung ở những 
người trưởng thành thuộc lứa tuổi trẻ hơn và nhóm 
“già nhất trong nhóm dân số cao tuổi”.

Chênh lệch về nghèo đói giữa nông thôn và thành 
thị vẫn còn đáng kể và phổ biến hơn ở nhóm dân 
số trưởng thành thuộc lứa tuổi trẻ hơn và lớn tuổi 
hơn so với nhóm dân số trưởng thành trong độ 
tuổi vàng. Mặc dù khoảng cách chênh lệch về tỷ lệ 
nghèo giữa các khu vực nông thôn và thành thị đã 
giảm đáng kể - từ 20 phần trăm năm 2010 xuống 
còn khoảng 11phần trăm vào năm 2016 - nhưng 

khoảng cách vẫn còn lớn. Khoảng cách chênh lệch 
về tỷ lệ nghèo đói giữa thành thị và nông thôn ở 
nhóm dân số dưới 65 tuổi là 12,94 phần trăm vào 
năm 2010, còn khoảng cách chênh lệch ở nhóm 
dân số từ 65 tuổi trở lên là 21,23 phần trăm. Đến 
năm 2016, khoảng cách chênh lệch giữa thành thị-
nông thôn ở nhóm dân số dưới 65 tuổi giảm xuống 
còn 9,78 phần trăm, ở nhóm dân số từ 65 tuổi trở 
lên giảm xuống còn 7,72 phần trăm. Trong mỗi 
năm, sự phân hóa giữa nông thôn và thành thị ở 
mức cao nhất tại hai đầu của phổ phân bố theo độ 
tuổi: nhóm trẻ hơn (15-34 tuổi) và nhóm già nhất 
(80 tuổi trở lên).

Tình trạng nghèo cùng cực ở cả thành thị và nông 
thôn đều thấp, và nguy cơ nghèo cùng cực ở nhóm 
dân số trưởng thành trẻ tuổi cao hơn so với nhóm 
người trưởng thành lớn tuổi. Ở cả khu vực thành 
thị và nông thôn, tỷ lệ nghèo cùng cực ở mức rất 
thấp, trong khi tình trạng  nghèo vừa phải và dễ bị 
tổn thương về kinh tế phổ biến hơn ở các vùng nông 
thôn (Xem Hình 2.3 và Hình 2.4). Ở các khu vực 
thành thị, tỷ lệ nghèo cùng cực là dưới 1 phần trăm, 
ngoại trừ ở lứa tuổi và nhóm tuổi trẻ nhất. Ở các khu 
vực nông thôn, 5,1 phần trăm nhóm dân số ở lứa 
tuổi trẻ nhất vẫn phải sống trong tình trạng nghèo 
cùng cực, gấp khoảng 3,5 lần so với tỷ lệ ở khu vực 
thành thị. Khoảng cách chênh lệch giữa kết quả của 
dân số thành thị và nông thôn cũng đáng kinh ngạc 
ở nhóm dân số nghèo vừa phải, với mức chênh  lệch 
lên đến hệ số 6, và ở nhóm dân số dễ bị tổn thương 
về kinh tế thì hệ số chênh lệch là 2. 
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Những kết quả này phù hợp với các nghiên cứu 
trước đó cho thấy người cao tuổi không nằm trong 
nhóm có nguy cơ nghèo cùng cực cao nhất. Giang 
Thanh Long và Wade Donald Pfau (2009) và Giang 
Thanh Long và Phí Mạnh Phong (2016) đã sử dụng 
nhiều định nghĩa và thước đo khác nhau về đói 
nghèo, chẳng hạn như ngưỡng nghèo để thể hiện 
tình trạng nghèo, so sánh tình trạng nghèo với cận 
nghèo và sử dụng thước đo nghèo đói của TCTK 
trong tương quan so sánh với thước đo của Tổ chức 
Hợp tác và Phát triển Kinh tế (OECD) nhằm xem xét 

vị trí tương đối của người cao tuổi trong dải phân 
bố nghèo đói  ở Việt Nam. Các tác giả đã sử dụng 
Khảo sát Mức sống Hộ gia đình Việt Nam (VHLSS) 
2002-2014 và Điều tra quốc gia về người cao tuổi 
Việt Nam (VNAS) 2012 để chỉ ra rằng người cao 
tuổi chiếm tỷ lệ thấp trong nhóm nghèo cùng cực 
và nghèo và được có tỷ lệ cao trong nhóm khá giả 
(Hội Phụ nữ Việt Nam 2012). (Xem chú thích 2 
trong Phụ lục 2.10 để biết thêm thông tin về thu 
thập dữ liệu VHLSS.)

 Hình 2.3. Việt Nam: Tầng lớp kinh tế theo lứa tuổi và nhóm tuổi ở khu vực thành thị, 2010-2016
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ liệu VHLSS 2010, 2016.

Tình trạng dễ bị tổn thương kinh tế ở thành thị phổ 
biến hơn ở nhóm dân số trưởng thành trẻ tuổi so 
với nhóm dân số trưởng thành lớn tuổi, còn ở nông 
thôn thì tình trạng dễ bị tổn thương về kinh tế ở cả 
nhóm dân số trưởng thành trẻ tuổi và người vừa 
qua tuổi nghỉ hưu đều phổ biến hơn so với các 
nhóm khác. Ở các khu vực thành thị, khả năng đạt 
mức an toàn về kinh tế là cao đối với những người 
gần tuổi nghỉ hưu (55-64 tuổi) và những người vừa 
qua tuổi nghỉ hưu (65-69 tuổi). Các nhóm này cũng 

có tỷ lệ dễ bị tổn thương kinh tế và nghèo cùng cực 
thấp nhất. Nhóm người trưởng thành trẻ tuổi nhất 
(15-34 tuổi) có tỷ lệ nghèo cùng cực và dễ bị tổn 
thương về kinh tế cao nhất. Các nhóm xung quanh 
độ tuổi nghỉ hưu (51-60 và 61-70) là những người 
an toàn nhất về kinh tế và đồng thời có tỷ lệ nghèo 
cùng cực thấp nhất. (Xem Phụ lục 2.10 để biết 
thông tin về cách xác định và tính hạng kinh tế ở 
Việt Nam.)
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Hình 2.4. Việt Nam: Tầng lớp kinh tế ở khu vực nông thôn theo lứa tuổi và nhóm tuổi, 2010-2016
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ liệu VHLSS 2010, 2016.

Tầng lớp trung lưu của Việt Nam đang gia tăng ở 
cả khu vực thành thị và nông thôn, mặc dù tốc độ 
tăng trưởng ở khu vực thành thị nhanh hơn đáng 
kể. Nhóm dân số trưởng thành trẻ tuổi chiếm tỷ 
lệ thấp trong tầng lớp trung lưu thành thị, trong 
khi ở tầng lớp trung lưu ở nông thôn thì nhóm 
dân số trưởng thành trẻ tuổi và nhóm dân số già 
nhất chiếm tỷ lệ thấp. Nhóm tuổi và lứa tuổi gần 
nghỉ hưu có tỷ lệ người thuộc tầng lớp trung lưu 
cao nhất. Trong khi các khu vực nông thôn có mức 
chênh lệch về tỷ lệ trung lưu ở các nhóm tuổi và 
lứa tuổi khác nhau ở mức khoảng 3 phần trăm, các 
khu vực thành thị có mức chênh lệch lên tới 4 lần, 
với mức chênh lệch lên đến 12 phần trăm giữa các 
nhóm tuổi khác nhau về tỷ lệ trung lưu. Mặc dù xác 
suất thuộc tầng lớp trung lưu của nhóm dân số 
trưởng thành trẻ tuổi ở thành thị đã tăng đáng kể 
trong giai đoạn từ năm 2010 đến năm 2016, nhóm 
này vẫn còn có tỷ lệ đại diện thấp.

Tương tự như các xu hướng được trình bày ở trên, 
có bằng chứng về sự dịch chuyển kinh tế  theo 
hướng lên trên ở mức  đáng kể ở Việt Nam, tuy 
nhiên, nhìn chung, ở cả  thành thị và  nông thôn, 
phần lớn người dân ở tất cả các lứa tuổi và nhóm 
tuổi vẫn ở cùng một  trình  độ kinh tế  trong giai 
đoạn 2014-2016.  (Xem Hình 2.5 và Hình 2.6). Ở 
tất cả các nhóm tuổi, khoảng một nửa dân số vẫn 
ở nhóm phân loại về kinh tế từ trước (“những người 
ở lại”) trong giai đoạn từ năm 2014 đến năm 2016, 
trong khi tỷ lệ dân số vươn lên nấc thang kinh tế 
cao hơn (“những người tăng bậc”) dao động từ 24,8 
phần trăm đến 52 phần trăm ở thành thị và từ 34,0 
phần trăm đến 43,9 phần trăm ở nông thôn. Các 
nhóm dân cư tụt xuống bậc thang thấp hơn (“những 
người tụt bậc”) dao động từ 1,1 phần trăm đến 7,5 
phần trăm ở thành thị và từ 6,4 phần trăm đến 13,5 
phần trăm ở nông thôn. Nhìn chung, tương tự như 
các mô hình đã trình bày ở trên, tất cả các nhóm 
dân số theo lứa tuổi ở thành thị đều phát triển tốt 
hơn các nhóm ở nông thôn.
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Hình 2.5. Việt Nam: Dịch chuyển kinh tế ở thành thị, 2014-2016
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ liệu hộ gia đình điều tra lặp lại trong VHLSS 2014-2016

Hình 2.6. Việt Nam: Dịch chuyển kinh tế ở nông thôn, 2014-2016
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ liệu hộ gia đình điều tra lặp lại trong VHLSS 2014-2016

Xét về mức độ dịch chuyển kinh tế, ở cả khu vực 
thành thị và nông thôn, nhóm dân số trưởng thành 
trong độ tuổi vàng chính là nhóm ổn định về kinh 
tế nhất. Mức độ ổn định kinh tế và khả năng dịch 
chuyển ở các nhóm tuổi khác nhau ở thành thị và 

nông thôn có sự khác nhau. Ở thành thị, mức độ ổn 
định kinh tế đạt đỉnh điểm ở nhóm tuổi 60-64. Dịch 
chuyển kinh tế tăng dần đối với các nhóm dân số 
trẻ hơn và lớn tuổi hơn nhóm này, trong đó nhóm 
dân số trưởng thành trẻ nhất và nhóm trưởng thành 
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lớn tuổi nhất có mức độ dịch chuyển theo hướng 
lên trên nhiều nhất. Đồng thời, dịch chuyển theo 
hướng đi xuống (được hiển thị ở phần biểu đồ về 
“nhóm tụt bậc”) cũng phổ biến hơn ở các lứa tuổi 
trẻ hơn cũng như ở những người trưởng thành trong 
độ tuổi vàng đã đến độ chín. Ở các khu vực nông 
thôn, nhóm tuổi 41-50 là nhóm ổn định về kinh tế 
nhất; dịch chuyển theo hướng đi xuống phổ biến 
hơn ở các lứa trẻ hơn trong nhóm dân số ở độ tuổi 
vàng và dịch chuyển theo hướng đi lên phổ biến 
hơn ở các nhóm dân số trưởng thành trong độ tuổi 
vàng nhưng đã đến độ chín.

Điều quan trọng là, khi so sánh khả năng dịch 
chuyển kinh tế của nhóm dân số trưởng thành lớn 
tuổi với các nhóm tuổi khác, không thấy có bằng 
chứng nào cho thấy lứa tuổi già nhất trong nhóm 
này bị bỏ lại phía sau. Trên thực tế, ở cả thành thị 
và nông thôn, các lứa tuổi già nhất có mức độ dịch 
chuyển lên trên cao nhất so với các nhóm tuổi 
khác. Cũng không có bằng chứng nào cho thấy các 
lứa tuổi cao hơn gặp bất lợi xét về sự dịch chuyển 
theo hướng đi xuống. Hầu hết những người trưởng 
thành lớn tuổi, giống như các nhóm tuổi và lứa 
tuổi khác, vẫn ở cùng trình độ kinh tế như trước. 
Đồng thời, khi so sánh mức độ dịch chuyển kinh 
tế của nhóm trưởng thành lớn tuổi ở thành thị và 
nông thôn thì thấy rằng nhóm dân số ở lứa tuổi cao 
hơn (từ 61 tuổi trở lên) ở nông thôn thường gặp bất 
lợi về kinh tế ở mức cao hơn từ 3 đến 7 lần so với 
dân số ở cùng lứa tuổi ở thành thị. Những kết quả 
tổng thể này hoàn toàn phù hợp với số liệu của Điều 
tra Quốc gia về Người cao tuổi ở Việt Nam (VNAS) 
năm 2011, cho thấy khoảng 50 phần trăm người 
trên 60 tuổi sống ở thành thị và khoảng 42 phần 
trăm dân số sống ở nông thôn cho rằng cuộc sống 
của họ có đã không thay đổi. Khoảng 26 phần trăm 
người trưởng thành lớn tuổi cho rằng cuộc sống 
khó khăn hơn hoặc có phần khó khăn hơn (Hội Phụ 
nữ Việt Nam 2012).

Một nhóm ít có sự dịch chuyển lên trên và xuống 
dưới hơn các nhóm khác là nhóm thuộc lứa tuổi 
trẻ ở nông thôn. Do tỷ lệ di cư ra khỏi khu vực nông 
thôn ở mức cao, có thể những người trẻ ở lại là 
những người không có kỹ năng cần thiết hoặc các 

phương tiện khác để di cư, hoặc họ có nghĩa vụ gia 
đình nên phải ở lại.

2.3. Sở hữu tài sản và Điều kiện sống

Việt Nam đã đạt được sự cải thiện tổng thể ở các 
chỉ số quan trọng về đời sống, bao gồm cả tích 
lũy tài sản. Các xu hướng về giảm nghèo và dịch 
chuyển kinh tế được phản ánh trong các mô hình 
sở hữu tài sản. Những cải thiện này đã mang lại 
lợi ích cho toàn dân và làm bật rõ tiến bộ của đất 
nước trong việc nâng cao chất lượng cuộc sống ở 
cả thành thị và nông thôn. (Xem 2.10 Phụ lục để 
biết thêm thông tin về cách tính các chỉ số điều 
kiện sống và sở hữu tài sản.)

Nhất quán với lý thuyết về vòng đời, tốc độ tích lũy 
tài sản trong giai đoạn 2010-2016 ở lứa tuổi 20-30 
và 31-40 nhanh hơn so với các lứa tuổi già hơn. 
Tích lũy tài sản thường theo vòng đời, và khả năng 
tích lũy tài sản là rất quan trọng trong cuộc đời làm 
việc của các cá nhân, vì người lớn tuổi có xu hướng 
tiêu bớt tài sản và tiền tiết kiệm. Như trong Hình 
2.7, nhóm trung niên có xu hướng có nhiều tài sản 
có giá trị hơn. Ví dụ, diện tích sinh sống của các 
nhóm này tăng thêm ở mức từ 25 phần trăm đến 
35 phần trăm ở cả nông thôn và thành thị, so với 
mức khoảng 20 phần trăm ​​của cả nước. Quan sát 
cho thấy các xu hướng tương tự về sở hữu nhà kiên 
cố (bê tông) và các tài sản khác.

Cũng có một số bằng chứng cũng chỉ ra rằng người 
cao tuổi thường tiêu bớt tài sản, mặc dù bằng chứng 
còn chưa đồng nhất. Hình 2.7 cho thấy đối với lứa 
tuổi già nhất (từ 71 tuổi trở lên) ở khu vực thành thị, 
diện tích sinh sống ở mức tương đương với mức 
trung bình của cả nước vào năm 2010 nhưng dưới 
mức trung bình vào năm 2016. Xu hướng ở các khu 
vực nông thôn cũng tương tự như vậy, với diện tích 
sinh sống của lứa tuổi già nhất không thấp hơn quá 
nhiều so với mức trung bình của cả nước vào năm 
2010 nhưng lại thấp hơn đáng kể so với mức trung 
bình vào năm 2016. Xét về tỷ lệ hộ gia đình lớn tuổi 
có máy điều hòa nhiệt độ thì xu hướng cũng như 
vậy.
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Hình 2.7. Việt Nam: Các chỉ số về điều kiện sống ở khu vực thành thị theo lứa tuổi 2010, 2010 và. 2016
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ liệu hộ gia đình điều tra lặp lại trong VHLSS 2014-2016

Trong khi cả khu vực thành thị và nông thôn đều 
có các mô hình tích lũy tài sản tương tự nhau trong 
vòng đời, mức độ sở hữu tài sản tổng thể ở nông 
thôn thấp hơn. Ở cả hai khu vực này, nhóm dân số 
trưởng thành ở độ tuổi vàng (35-64 tuổi) có tỷ lệ 
sở hữu tài sản lớn nhất. Trong đó, nhóm dân số 
trưởng thành trong độ tuổi 41-50 ở khu vực nông 
thôn và 51-60 ở thành thị có diện tích sinh sống lớn 
nhất, nhà cửa tốt hơn, có nhiều điều hòa, máy giặt 
và máy sưởi hơn. (Mặc dù nhìn chung các cá nhân 
ở các khu vực nông thôn có ít tài sản hơn.) Các lứa 
tuổi trẻ hơn ở khu vực nông thôn dường như cũng 
tích lũy được ít tài sản hơn từ năm 2010 đến năm 
2016 so với nhóm dân số cùng lứa tuổi ở thành thị.

Ở cả thành thị và nông thôn, có thể thấy được thị 
hiếu của người tiêu dùng liên quan đến độ tuổi 
trong các mô hình sở hữu tài sản, trong đó những 
người trẻ tuổi có nhiều khả năng sở hữu tài sản 
“thiên về công nghệ” hơn. Đặc biệt, những người 
trẻ tuổi có xu hướng sở hữu máy tính và điện thoại 

nhiều hơn so với những người lớn tuổi hơn. Do các 
lứa tuổi trẻ tuổi hơn được tiếp cận nhiều hơn với 
công nghệ từ khi còn nhỏ và do việc áp dụng công 
nghệ ngày càng tăng nhanh ở Việt Nam nên tỷ lệ 
dân số thuộc nhóm tuổi trẻ sở hữu máy tính hoặc 
điện thoại cao hơn. Ngược lại, đối với máy điều hòa 
không khí, máy giặt và máy nước nóng, mức độ sở 
hữu tài sản đạt đến đỉnh điểm nhóm dân số trong 
độ tuổi lao động ở độ tuổi vàng và giảm nhẹ ở độ 
tuổi sau đó.

Các mô hình về tiếp cận nước sạch và vệ sinh 
cũng phản ánh tiến bộ mà Việt Nam đã đạt được 
trong việc cải thiện chất lượng cuộc sống, đồng 
thời cũng làm nổi bật khoảng cách giữa thành thị 
và nông thôn. Không có bằng chứng nào cho thấy 
rằng các lứa tuổi lớn tuổi bị bỏ lại phía sau. Nhìn 
chung, đã có sự cải thiện đáng kể về điều kiện vệ 
sinh và nước uống với chất lượng tốt hơn. (Xem 
Hình 2.8). Mặc dù khu vực nông thôn đã có sự bùng 
nổ về mức sống tốt hơn, người dân được sử dụng 
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nước máy, nước sinh hoạt, nhà vệ sinh và dịch vụ 
điện thoại nhiều hơn với chất lượng tốt hơn nhưng 
mức độ thay đổi có sự khác nhau giữa các nhóm 
tuổi và lứa tuổi. Tốc độ thay đổi ở nhóm tuổi và lứa 
tuổi trẻ tuổi diễn ra nhanh hơn so với các nhóm tuổi 
lớn hơn, nhưng không nhanh hơn so với nhóm rất 
già. Mặc dù đã có sự cải thiện về khả năng tiếp cận 

nước sạch và vệ sinh môi trường ở các hộ gia đình 
cả ở thành thị và nông thôn, nhưng khoảng cách 
chênh lệch càng ngày càng gia tăng. Ví dụ, khoảng 
cách chênh lệch về tiếp cận sử dụng nhà vệ sinh 
cải tiến giữa các hộ gia đình ở nông thôn và thành 
thị đã tăng khoảng 20 điểm phần trăm.
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Hình 2.8. Việt Nam: Các xu hướng về các chỉ số đời sống phi tiền tệ theo nhóm tuổi và lứa tuổi,  
2010-2016
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ liệu VHLSS 2010, 2012, 2014, 2016.  	
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2.4. Các Mô hình Giáo dục và Việc làm   

Những khoản đầu tư lớn cho giáo dục mà Việt Nam 
đã thực hiện trong 30 năm qua được thể hiện qua 
sự khác biệt về trình độ học vấn giữa các nhóm 
tuổi. Đến năm 2016, tỷ lệ người trẻ trong độ tuổi 
15-34 có trình độ trung học cơ sở trở lên là gần 80 
phần trăm ở cả nông thôn và thành thị. Ngược lại, tỷ 
lệ chỉ hoàn thành bậc tiểu học lại tăng lên theo độ 
tuổi. Hơn 60 phần trăm dân số trên 80 tuổi mới chỉ 
hoàn thành bậc tiểu học, so với mức dưới 10 phần 
trăm của nhóm dân số 15-34 tuổi. Tỷ lệ hoàn thành 
bậc trung học cơ sở ở tất cả các nhóm tuổi là tương 
đương nhau. (Xem Hình 2.9).

Cả ở thành thị và nông thôn, lao động trẻ tuổi có 
tỷ lệ hoàn thành bậc học sau phổ thông cao hơn 
đáng kể. Nhìn vào các nhóm tuổi, có thể thấy rằng 
nhóm dân số trưởng thành trẻ tuổi (15-34 tuổi) có 

tỷ lệ hoàn thành bậc học sau phổ thông cao nhất 
ở cả nông thôn và thành thị. So với nhóm rất già 
(80 tuổi trở lên), nhóm dân số trưởng thành trẻ tuổi 
có trình độ sau phổ thông cao hơn gần 12 lần ở 
nông thôn và gấp 5 lần ở thành thị vào năm 2016. 
Tỷ lệ gia tăng trình độ sau phổ thông có sự khác 
biệt giữa khu vực nông thôn và thành thị, với mức 
tăng khoảng 8 phần trăm ở khu vực nông thôn và 
5 phần trăm ở khu vực thành thị trong giai đoạn 
2010-2016. Các nhóm theo lứa tuổi cũng cho thấy 
một mô hình tương tự: tỷ lệ hoàn thành bậc sau 
phổ thông của nhóm dân số trẻ (20-30 tuổi) ở nông 
thôn tăng nhanh hơn so với thành thị (tăng 10 phần 
trăm ở thành thị, và 5 phần trăm ở nông thôn) từ 
năm 2010 đến năm 2016. Tương tự, tỷ lệ dân số 
thuộc lứa tuổi trẻ hơn có bằng cấp ở bậc sau phổ 
thông cao hơn 10 lần so với nhóm rất già ở khu vực 
nông thôn và gần 4 lần so với nhóm rất già ở thành 
thị vào năm 2016.

Hình 2.9. Việt Nam: Trình độ học vấn theo nhóm tuổi ở khu vực nông thôn và thành thị, 2016
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ liệu VHLSS 2016.

Đáng chú ý, ngay cả những người lao động trong độ 
tuổi vàng (nhóm 35-54 tuổi và lứa tuổi 31-40 tuổi) 
vẫn tiếp tục theo đuổi bằng cấp sau phổ thông. Tỷ 
lệ tốt nghiệp bậc học sau phổ thông của lao động 
trong độ tuổi vàng tăng đều đặn từ năm 2010 đến 
năm 2016. (Xem Hình. 2.10). Tuy nhiên, mức độ 
thay đổi ở khu vực thành thị lớn hơn so với ở nông 
thôn. Đặc biệt, ở nhóm tuổi 35-54, tỷ lệ tốt nghiệp 
sau phổ thông chỉ tăng khoảng 1 phần trăm ở nông 

thôn, so với mức tăng khoảng 3 phần trăm ở thành 
thị trong giai đoạn 2010-2016. Tương tự, ở lứa tuổi 
31-40, tỷ lệ hoàn thành bậc học sau phổ thông tăng 
khoảng 7 phần trăm ở nông thôn và 9 phần trăm ở 
thành thị trong cùng khoảng thời gian.

Các nghiên cứu trước đó cho thấy có mối tương 
quan đáng kể giữa tỷ lệ nghèo thấp hơn ở người 
cao tuổi với trình độ học vấn và quy mô gia đình 
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(Giles và Huang 2015, Ngân hàng Thế giới 2015). 
Các tác giả cho thấy nghèo ở người cao tuổi ở Việt 
Nam có mối tương quan nghịch với trình độ học 
vấn và số con. Theo dự đoán, những người có trình 
độ học vấn trung học phổ thông trở lên ít có khả 
năng nghèo về già, đặc biệt là ở nông thôn Việt 
Nam. Người cao tuổi có nhiều con và con cái có 
trình độ học vấn cao hơn cũng ít bị nghèo hơn. Với 
quy mô hộ gia đình giảm, có thể có mối lo ngại rằng 
việc sinh ít con hơn có thể khiến nhiều bậc cha mẹ 
nghèo hơn khi có tuổi. Tuy nhiên, tác động tích cực 
của việc trẻ em được đi học nhiều hơn được kỳ 
vọng sẽ bù đắp cho sự sụt giảm số lượng trẻ em. 
Thật vậy, trong khi quy mô gia đình đã giảm đáng 
kể ở Việt Nam, trình độ học vấn trung bình của con 
cái ở tuổi trưởng thành lại tăng lên, tương ứng với 
việc giảm khả năng cha mẹ phải rơi vào hoàn cảnh 
nghèo khi về già.

Có sự khác nhau giữa các nhóm tuổi về việc làm, 
phản ánh các xu thế tương tự như các xu thế về 
trình độ học vấn. Một tỷ lệ lớn lao động lớn tuổi, 

những người đã đi làm trước khi quá trình chuyển 
đổi cơ cấu của nền kinh tế bắt đầu, đã làm nông 
cả đời và vẫn chủ yếu làm việc trong lĩnh vực nông 
nghiệp vào năm 2016 (Demombynes và Testaverde 
2018). Do đó, việc làm nông nghiệp vẫn ở chiếm tỷ 
trọng cao ở các lứa tuổi lớn tuổi, trong khi các công 
việc làm công ăn lương phổ biến hơn ở các nhóm 
dân số trẻ hơn. Như thể hiện trong Hình 2.11, việc 
làm phi chính thức (làm công ăn lương không có 
hợp đồng chính thức) là nguồn việc làm phổ biến 
nhất của nhóm rất trẻ (15-19 tuổi), sau đó là công 
việc làm công ăn lương có hợp đồng. Lao động tự 
tạo việc làm trong nông nghiệp và phi nông nghiệp 
tuy ở quy mô nhỏ nhưng vẫn là nguồn việc làm 
đáng kể cho lao động trẻ. Tuy nhiên, đối với người 
lao động ở độ tuổi 20, công việc làm công ăn lương 
có hợp đồng chiếm tỷ trọng lớn hơn, trong khi việc 
làm nông nghiệp chỉ chiếm tỷ trọng nhỏ. Khi Việt 
Nam chuẩn bị bước vào giai đoạn già hóa, những 
mô hình này cho thấy “lao động lớn tuổi trong tương 
lai” khác với “lao động lớn tuổi hiện tại”. 

Hình 2.10. Việt Nam: Tỷ lệ hoàn thành bậc học sau phổ thông theo nhóm tuổi và lứa tuổi, 2010-2016
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ liệu VHLSS 2010, 2012, 2014, 2016.



VIỆT NAM: THÍCH ỨNG VỚI XÃ HỘI GIÀ HÓA 37

Hình 2.11. Việt Nam: Tỷ trọng việc làm ở thành thị và nông thôn, 2016
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ liệu VHLSS 2016.	

Tỷ lệ lao động ở khu vực phi chính thức vẫn ở 
mức cao. Nhìn chung, khoảng 76 phần trăm tổng 
số lao động và 55-60 phần trăm lao động phi nông 
nghiệp đang làm việc trong khu vực phi chính thức 
(Cunningham và Pimhidzai 2018). Một phần, điều 
này phản ánh thực tế rằng Việt Nam vẫn là một 
quốc gia phần lớn là nông thôn, với 65  phần trăm 
dân số sống ở nông thôn vào năm 2017 (Chỉ số 
Phát triển Thế giới WDI). Tuy nhiên, tỷ lệ phi nông 
nghiệp phi chính thức cao như vậy - đặc biệt là sau 
thời kỳ đô thị hóa nhanh chóng - cho thấy rằng mức 
độ phi chính thức vẫn cao ngay cả trong dân số 
thành thị và quá trình đô thị hoá không góp phần 
đáng kể vào việc giảm tỷ lệ này. Việc làm phi chính 
thức có một số tác động đối với người lao động, 
bao gồm mức lương trung bình thấp hơn so với 
lao động có hợp đồng (Cunningham và Pimhidzai 
2018). Hơn nữa, các chương trình an sinh  xã hội 
(ASXH) của Chính phủ gắn liền với việc làm chính 
thức - chẳng hạn như bảo hiểm thất nghiệp hoặc 
lương hưu - loại trừ phần lớn dân số có việc làm phi 
chính thức, theo mặc định.

Các nghiên cứu trước đây không tìm thấy bằng 
chứng chắc chắn nào về mối quan hệ giữa việc 
làm và nghèo đói ở người lớn tuổi. Người lớn tuổi 
có thể làm việc để thoát nghèo, hoặc họ có thể vẫn 

nghèo ngay cả khi họ tiếp tục làm việc. Kết quả từ 
mô hình hồi quy nhìn chung cho thấy không có mối 
quan hệ nào giữa tình trạng nghèo và số người cao 
tuổi có việc làm hoặc tổng số giờ họ làm việc ở 
Việt Nam, cho dù là ở khu vực thành thị hay là nông 
thôn (Giles và Huang 2015).

Chênh lệch giới trong thị trường lao động rất rõ 
nét ở Việt Nam, với những khác biệt đáng lưu ý về 
mô hình việc làm của nam và nữ. Nhìn chung, tỷ lệ 
việc làm của nam giới cao hơn nữ giới, mặc dù sự 
khác biệt không lớn, (Hình 2.12, Bảng a). Đồng thời, 
nữ giới có nhiều khả năng có công việc chính thức 
hơn, do đó họ có các khoản đóng góp để sau này 
có lương hưu. Điều này đúng đối với phụ nữ trẻ và 
một phần là do tỷ lệ nữ giới theo học ở bậc trung 
học và bậc sau phổ thông cao hơn, trong đó tỷ lệ nữ 
giới hoàn thành bậc đại học cao hơn đáng kể so với 
nam giới, ngay cả khi tỷ lệ hoàn thành bậc đại học 
đã tăng lên ở cả hai giới (Bảng b và d). Tuy nhiên, 
phụ nữ trung niên trở lên gặp bất lợi về mặt này và 
cũng bất lợi về việc làm công ăn lương, và ở những 
khía cạnh này thì nam giới có lợi thế so với nữ giới 
ở độ tuổi trung niên trở lên, chứ không phải so với 
nữ giới ở nhóm tuổi trẻ hơn (Bảng c). Sự khác biệt 
về tiền lương theo giới tính ở nhóm người lao động 
trưởng thành rõ rệt hơn so với người lao động trẻ.
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Hình 2.12. Việt Nam: Chênh lệch giữa các giới về kết quả trên thị trường lao động theo độ tuổi

 (a) Tỷ lệ việc làm (b) Tỷ lệ việc làm trong các công việc chính thức
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(c) Tỷ lệ việc làm trong các công việc làm công 
ăn lương

(d) Tỷ lệ hoàn thành bậc đại học
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(e) Lương tháng
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Nguồn: VHLSS 2014 và 2016
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Phụ nữ gặp bất lợi đáng kể về yêu cầu làm công 
việc nội trợ và tiền lương. Trách nhiệm của nữ giới 
đối với công việc nội trợ là một yếu tố góp phần 
đáng kể khiến họ có tỷ lệ việc làm thấp hơn so với 
nam giới. Thật vậy, phần lớn phụ nữ trong độ tuổi 
20-49 không đi làm cho rằng trách nhiệm nội trợ 
là lý do khiến họ không đi làm (Hình 2.13). Đối với 
nam giới, lý do chính khiến họ không làm việc trong 
độ tuổi 35-49 là do tình trạng khuyết tật và không 
có khả năng tìm việc làm. Trong khi đó, chênh lệch 
tiền lương theo giới (Hình 2.12, Bảng b ở trên) chủ 
yếu là do sự khác biệt về loại hình công việc mà 
nam giới và phụ nữ theo đuổi. Sau bậc trung học, 
phụ nữ có xu hướng tập trung vào các lĩnh vực học 
tập như quản lý, giáo dục và y tế, trong khi nam 
giới thường theo học ở các lĩnh vực có thu nhập 
cao hơn như CNTT và khoa học (Cunningham và 
Pimhidzai 2018). Hơn nữa, nam giới có nhiều khả 
năng đạt đến các vị trí quản lý hơn phụ nữ, làm gia 
tăng sự chênh lệch về tiền lương trong từng ngành.

Công việc chăm sóc không được trả lương dường 
như là một trở ngại quan trọng về cơ hội kinh tế 
cho phụ nữ, đặc biệt là ở các dân tộc thiểu số. 

Một nghiên cứu gần đây của Ngân hàng Thế giới, 
Động lực thúc đẩy phát triển kinh tế - xã hội ở các 
nhóm dân tộc thiểu số ở Việt Nam, kết luận rằng 
những định kiến ​​xã hội do chính phụ nữ tự tiếp thu- 
đặc biệt là vai trò nội trợ truyền thống của họ - ảnh 
hưởng đến sự tham gia của họ vào các hoạt động 
trong khu vực kinh tế phi nông nghiệp, ví dụ như 
làm giảm xu hướng tìm kiếm việc làm ở các thành 
phố hoặc nước ngoài. Hơn nữa, Nguyễn (2018) và 
Lê (2015) đã chỉ ra rằng định kiến ​​giới ảnh hưởng 
đến việc ra quyết định kinh tế của hộ gia đình, với 
phần lớn gánh nặng công việc trong nông nghiệp 
đặt lên vai của phụ nữ. Cùng với việc thiếu phương 
tiện đi lại, điều này có nghĩa là phụ nữ, vốn đã phải 
gánh vác việc chăm sóc con cái, không thể thiết 
lập và duy trì mạng lưới xã hội ở mức độ như nam 
giới, đặc biệt là ở bên ngoài thôn làng. Hơn nữa, các 
cặp vợ chồng trẻ đi làm ăn xa thường để lại con cái 
cho ông bà chăm sóc. Điều này dẫn tới tình trạng 
công việc chăm sóc không được trả lương thường 
rơi vào phụ nữ trên 45 tuổi, do đó làm họ mất cơ hội 
làm việc phi nông nghiệp trên thị trường lao động 
bên ngoài địa phương của họ.
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Hình 2.13. Việt Nam: Lý do không làm việc của nam giới và nữ giới, theo độ tuổi 
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Nguồn: Các tác giả, dựa trên số liệu từ VHLSS 2010-2016

Nguồn cung lao động của dân số thuộc độ tuổi 
nghỉ hưu phù hợp với giả thiết rằng hệ thống lương 
hưu chính thức ảnh hưởng đến quyết định rời bỏ 
lực lượng lao động sớm của người lao động. Người 
lao động làm công việc chính thức nghỉ hưu sớm 
hơn và với tỷ lệ cao hơn nhiều so với người lao động 
không nhận lương hưu, thể hiện ở chỗ tỷ lệ việc làm 
của lao động chính thức thấp hơn đáng kể khi họ 
đến tuổi nghỉ hưu. Tỷ lệ việc làm của nam giới tiếp 
tục cao hơn của nữ giới ở tất cả các nhóm tuổi và 
tỷ lệ việc làm của cả hai giới đều giảm khi người lao 
động già đi. Mặc dù 90,5 phần trăm người lao động 
vẫn đang làm việc ở độ tuổi 50-54 trong năm 2016, 
tỷ lệ này đã giảm xuống còn 57,6 phần trăm đối với 
người lao động ở độ tuổi 65-69 (Hình 2.14). Tương 
tự, tiền lương và số giờ làm việc cũng giảm đối với 
những người lao động lớn tuổi.

Tỷ lệ lao động lớn tuổi có công việc chính thức 
thấp hơn so với lao động trung niên. Tỷ lệ phụ nữ 
có việc làm chính thức giảm từ 10,1 phần trăm ở 
độ tuổi 50-54 xuống còn 2,4 phần trăm ở độ tuổi 
55-59, trong khi tỷ lệ nam giới làm các công việc 
chính thức giảm từ 13,3 phần trăm ở độ tuổi 55-
59 xuống còn 4,8 phần trăm ở độ tuổi 60-64 (Hình 
2.15). Đáng chú ý là, tỷ lệ nam giới làm công việc 
chính thức hầu như không thay đổi trong độ tuổi 
50-54 và 55-59, ngay cả khi tỷ lệ việc làm của đồng 
nghiệp nữ giảm khi họ sắp nghỉ hưu, phản ánh tuổi 
nghỉ hưu của phụ nữ thấp hơn. Những mô hình này 
cũng cho thấy rằng tuổi nghỉ hưu theo luật định ở 
khu vực chính thức đối với cả nam giới và nữ giới là 
một động lực quan trọng dẫn đến quyết định ngừng 
làm việc của họ. Đồng thời, dữ liệu không thể hiện 
được tỷ lệ những người làm công việc chính thức 
chuyển sang các hình thức việc làm khác sau khi 
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nghỉ hưu, chẳng hạn như làm tự do. Điều này, cùng 
với thực tế là tỷ lệ việc làm vẫn ở mức cao ở các 
khu vực phi chính thức (nơi không có quy định về 
tuổi nghỉ hưu hoặc lương hưu khuyến khích nghỉ 

hưu), chứng tỏ rằng nhiều nam giới và phụ nữ trong 
độ tuổi nghỉ hưu có khả năng tiếp tục làm việc khi 
đã qua độ tuổi nghỉ hưu.

Hình 2.14. Việt Nam: Xu hướng việc làm của lao động ở độ tuổi nghỉ hưu, 2016
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Nguồn: Tính toán dựa trên tư liệu của VHLSS 2016

Xu thế việc làm trong dân số được phản ánh trong 
cơ cấu thu nhập của các hộ gia đình. Ở thành thị, 
tiền lương là nguồn thu nhập chính của các hộ gia 
đình ở tất cả mọi nhóm tuổi, mặc dù tầm quan 
trọng của tiền lương với tư cách là nguồn thu nhập 
của hộ gia đình giảm dần khi mà người lao động già 
đi (Hình 2.15). Quan sát cho thấy xu thế tương tự ở 
nông thôn. Tiền lương cũng là một nguồn thu nhập 
đáng kể ở nông thôn và tương tự như ở thành thị, 
tiền lương cũng trở nên ít quan trọng hơn khi người 
lao động già đi. Ở cả thành thị và nông thôn, thu 
nhập từ lao động - không bao gồm các khoản tiền 
gửi về nhà và lương hưu cũng như thu nhập đầu tư 
- chiếm khoảng 70 phần trăm tổng thu nhập.

Thu nhập từ kinh doanh đạt mức cao nhất ở những 
người lao động trong độ tuổi vàng (nhóm 31-50 
tuổi) ở cả thành thị và nông thôn. Trong khi thu 
nhập từ tiền lương là nguồn thu nhập chính của tất 
cả các lứa tuổi, thu nhập từ kinh doanh có sự khác 
nhau giữa các lứa tuổi và là nguồn thu nhập lớn 
nhất ở những người lao động trong độ tuổi vàng. Ở 
thành thị, các lứa tuổi trong độ tuổi vàng có tỷ trọng 
thu nhập từ kinh doanh lớn hơn so với những người 
cùng lứa tuổi ở nông thôn. Đồng thời, các hộ gia 
đình có cá nhân thuộc các lứa tuổi cao (71 tuổi trở 
lên) tiếp tục có thu nhập từ hoạt động kinh doanh, 
với gần 20 phần trăm thu nhập của nhóm này ở  khu 
vực thành thị là từ hoạt động kinh doanh.
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Hình 2.15. Việt Nam: Cơ cấu thu nhập theo lứa tuổi tại khu vực thành thị và nông thôn, 2016
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ  liệu VHLSS 2016.

Tiền trợ cấp/hỗ trợ của tư nhân và Nhà nước có 
tầm quan trọng lớn hơn ở mức đáng kể đối với các 
nhóm cao tuổi, trong đó các khoản hỗ trợ của tư 
nhân nhiều hơn đáng kể so với trợ cấp của Nhà 
nước. Vai trò của các khoản trợ cấp, cả của Nhà 
nước và tư nhân, tương đối nhỏ ở Việt Nam, mặc 
dù hỗ trợ của tư nhân ở nông thôn là nhiều hơn so 
với ở thành thị. Ở tất cả các lứa tuổi thì lứa tuổi 
già nhất (từ 71 tuổi trở lên) có tỷ lệ nhận trợ cấp 
cao nhất, dưới hình thức lương hưu và cả tiền gửi 
về nhà. Tỷ lệ mà lương hưu đóng góp vào tổng thu 
nhập ở nông thôn là 10 phần trăm, cao hơn so với 
mức ở thành thị - 5 phần trăm. Hỗ trợ của tư nhân 
hay còn gọi là tiền gửi về nhà (kiều hối) đạt mức 
cao nhất ở lứa tuổi già nhất. Tỷ trọng đóng góp vào 
thu nhập của tiền gửi về nhà ở nông thôn và thành 
thị là như nhau, chiếm gần 20% thu nhập của lứa 
tuổi già nhất (71 tuổi trở lên).

Các kết quả này nhìn chung là nhất quán với dữ 
liệu của Điều tra quốc gia về người cao tuổi ở Việt 
Nam (VNAS) 2011. Số liệu tự báo cáo năm 2012 
của VNAS cung cấp thông tin về nguồn thu nhập 
quan trọng nhất cho chi tiêu hàng ngày của người 
cao tuổi (Hội Phụ nữ Việt Nam 2012). Khoảng 32 
phần trăm người cao tuổi cho rằng hỗ trợ của con 
cái là nguồn quan trọng nhất, 29 phần trăm nói rằng 

thu nhập từ công việc là nguồn quan trọng nhất, 16 
phần trăm cho biết trợ cấp hưu trí là nguồn quan 
trọng nhất, 9 phần trăm cho biết tiền trợ cấp xã hội 
là quan trọng nhất, và 14 phần trăm cho biết các 
hỗ trợ khác (như tiết kiệm và hỗ trợ từ gia đình và 
bạn bè) là quan trọng nhất. Theo số liệu của VNAS 
2011, chỉ 10,4 phần trăm người cao tuổi có tiền tiết 
kiệm. Khoảng 68 phần trăm những người tiết kiệm 
tiền là để phòng thân trong các trường hợp khẩn 
cấp như ốm đau hoặc bệnh tật, khoảng 10 phần 
trăm tiết kiệm tiền là để cho con cái và khoảng 8,5 
phần trăm tiết kiệm để chăm sóc bản thân. Một 
phần ba số hộ gia đình cao tuổi có các khoản nợ, 
chủ yếu là do đầu tư kinh doanh. Các khoản nợ 
quan trọng khác bao gồm các khoản vay xây nhà 
và chăm sóc sức khỏe. Rất ít hộ cao tuổi tuổi vay 
tiền để mua sắm trang thiết bị nhà ở hoặc tổ chức 
đám cưới, đám tang.

2.5. Sắp xếp cuộc sống và tiếp cận  
hỗ trợ không chính thức

Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng tỷ lệ sống chung 
của người cao tuổi ở Việt Nam đã giảm đáng kể 
theo thời gian khi quy mô gia đình càng ngày càng 
thu nhỏ, thu nhập tăng và con cái di cư đi nơi khác 
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(xem Giles và Huang, 2015, IPS 2016, BYT và NĐTYT 
2018). Bất chấp sự sụt giảm này, ở Việt Nam cũng 
như các nước Đông Á và Thái Bình Dương khác, tỷ 
lệ sống chung ở cả nhóm tuổi 65-79 và 80 trở lên là 
đáng kể (Hình 2.16). Tỷ lệ sống chung ở nhóm tuổi 
lớn hơn (80 trở lên) cao hơn so với nhóm 65-79 tuổi, 
vì việc sống chung với con cái trưởng thành có thể 
giúp người già có được sự hỗ trợ về phương tiện 
sống và hỗ trợ tài chính. Đồng thời, tỷ lệ sống chung 
với vợ hoặc chồng ở nhóm tuổi 65-79 cao hơn so 
với nhóm 80 tuổi trở lên, phản ánh tỷ lệ tử vong ở 
nhóm tuổi cao hơn.

Bằng chứng từ VHLSS 2010-16 cho thấy sự sụt 
giảm này tiếp tục diễn ra trong nửa đầu của thập 
kỷ từ 2010 đối với cả nhóm 65-79 tuổi và 80 tuổi 
trở lên ở cả khu vực thành thị và nông thôn. Trên 

thực tế, ở khu vực thành thị, tỷ lệ sống một mình 
của nhóm 65-79 tuổi tăng gấp đôi từ 4 phần trăm 
lên 8 phần trăm trong giai đoạn 2010-2016. Tỷ lệ 
sống một mình ở nhóm 80 tuổi trở lên chỉ tăng nhẹ 
trong giai đoạn này, nhưng tỷ lệ sống chung với vợ/
chồng của họ tăng lên khi tính theo tỷ trọng trên 
tổng số. Ở các khu vực nông thôn, tỷ lệ sống một 
mình tăng nhẹ, cả ở nhóm 65-79 tuổi và 80 tuổi. 
Nhìn chung, ở Việt Nam, tình trạng sống chung ở 
thành thị phổ biến hơn một chút so với ở nông thôn, 
và phụ nữ ở nông thôn có tỷ lệ sống chung cao hơn 
so với nam giới (không trình bày ở đây). Tỷ lệ sống 
chung ở nông thôn thấp hơn có thể phản ánh tình 
trạng di cư quy mô lớn của người trẻ tuổi của Việt 
Nam đến các thành phố, làm giảm số lượng con cái 
trưởng thành ở các khu vực nông thôn mà người 
già có thể sống cùng.

Hình 2.16. Việt Nam: Sắp xếp cuộc sống ở nhóm dân số cao tuổi, 65-79 tuổi và 80 tuổi trở nên ở khu 
vực thành thị, 2010-2016
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ liệu VHLSS 2010, 2012, 2014, 2016.	
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Hình 2.17. Việt Nam: Sắp xếp cuộc sống ở nhóm dân số cao tuổi, 65-79 tuổi và 80 tuổi trở nên ở khu 
vực nông thôn, 2010-2016
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ liệu 2010, 2012, 2014, 2016.	

Nhìn chung, việc không ở chung không có hàm ý là 
người cao tuổi không nhận được sự trợ giúp trong 
các công việc hàng ngày. Hội Phụ nữ Việt Nam 
(2012) báo cáo rằng khoảng 36 phần trăm người 
cao tuổi cần và nhận được hỗ trợ, trong khi khoảng 
27 phần trăm cần nhưng không nhận được sự trợ 
giúp. Vợ /chồng là những người trợ giúp chính, tiếp 
theo là con gái, con dâu và cháu gái.

2.6. Tiếp cận các chương trình của 
Nhà nước

Việc mở rộng các chương trình an sinh xã hội trong 
15 năm qua đã mang lại lợi ích cho tất cả các nhóm 
tuổi, kể cả người cao tuổi. Việc mở rộng độ bao 
phủ một cách đáng kể - chủ yếu thông qua việc mở 
rộng độ bao phủ của chương trình bảo hiểm cho 
người già, người khuyết tật và trẻ mồ côi - đã được 
thực hiện để giải quyết những hạn chế của chính 
sách “xã hội hóa” và bù đắp cho việc giảm hỗ trợ 
thu nhập liên quan đến quá trình tư nhân hóa lĩnh 
vực cung ứng năng lượng và những thay đổi trong 
cơ chế định giá. Hệ thống an sinh xã hội đã bắt đầu 
chuyển từ phương thức là nguồn hỗ trợ thu nhập 
như cứu cánh cuối cùng cho những người không 
thể làm việc và không có sự hỗ trợ từ gia đình sang 
một hệ thống cung cấp lưới an sinh tổng thể cho 
nhiều người dân Việt Nam.

Chính sách xã hội và an sinh xã hội của Chính phủ 
Việt Nam có bốn trụ cột. Đó là: (i) trợ giúp xã hội, 
bao gồm trợ cấp thường xuyên, các trung tâm chăm 
sóc xã hội và hỗ trợ khẩn cấp; (ii) bảo hiểm xã hội, 
bao gồm lương hưu và bảo hiểm y tế; (iii) việc làm; 
và (iv) các dịch vụ cơ bản tối thiểu, bao gồm trợ cấp 
nhà ở, năng lượng và giáo dục. Năm 2017, Chính 
phủ đã phê duyệt Đề án Đổi mới và phát triển trợ 
giúp xã hội, trong đó xác định các chiến lược để 
làm cho hệ thống trợ giúp xã hội trở nên toàn diện 
và hiệu quả hơn trong việc giải quyết tình trạng dễ 
bị tổn thương và loại trừ xã hội. Chính phủ cũng đặt 
ra các mục tiêu cụ thể để mở rộng độ bao phủ của 
các chương trình trợ giúp xã hội hiện có, bao gồm 
mở rộng chế độ phúc lợi cho người cao tuổi, người 
khuyết tật, trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn 
(trẻ mồ côi, trẻ em bị bỏ rơi, trẻ em bị khuyết tật 
nặng và trẻ em có hoàn cảnh đặc biệt khó khăn) 
và những người phải đối mặt với tình huống khẩn 
cấp hoặc hoàn cảnh khó khăn. Ngoài ra, Chính phủ 
cũng đề xuất áp dụng chính sách phân kỳ trong 
việc cung cấp hỗ trợ tiền mặt mang lại lợi ích cho 
trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ dưới bốn tuổi. Ba trong số 
các chương trình lớn nhất được thảo luận dưới đây. 
(Xem chú thích 6 trong Phụ lục 2.10 để biết thêm 
thông tin về cách xác định điều kiện được tiếp cận 
với mỗi chương trình.)
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2.7. Trợ giúp xã hội

Tỷ lệ tiếp cận các chương trình trợ giúp xã hội cao 
nhất ở nhóm tuổi già nhất (trên 80 tuổi) và nhóm 
cao tuổi nhất (trên 71 tuổi) và cao hơn ở khu vực 
nông thôn so với ở thành thị. Ở tất cả các nhóm 
tuổi, tỷ lệ dân số nhận một số trợ cấp xã hội ở khu 
vực nông thôn lớn hơn ở khu vực thành thị. Điều 
này đặc biệt rõ nét ở nhóm trẻ em nông thôn từ 
0-14 tuổi và người trưởng thành ở nông thôn từ 60-
64 tuổi, những người đã nhận được một số loại trợ 
cấp xã hội với tỷ lệ gấp hơn ba lần so với những 
người ở cùng nhóm tuổi ở khu vực thành thị. (Xem 
Hình 2.18.)

Số lượt người nhận trợ cấp xã hội tăng hơn gấp 
đôi từ năm 2010 đến năm 2016 đối với hầu hết 
các nhóm tuổi từ 65 trở lên. Gần một nửa số người 
già nhất (từ 80 tuổi trở lên) đã nhận được một số 
hình thức chi trả lương hưu xã hội ở cả thành thị và 
nông thôn trong năm 2016. Kết quả này có được 
là do tăng số lượt người nhận lương hưu xã hội, và 
nhận định này nhất quán với báo cáo của Giang và 
Pfau (2009b) và Giang và Hoàng (2013) (Xem Hình 
2.18).

Các nghiên cứu trước đây cho thấy tình trạng 
nghèo ở người cao tuổi ở Việt Nam có tỷ lệ nghịch 
với việc nhận trợ cấp hoặc lương hưu xã hội, và 
mặc dù mức hỗ trợ̣ tương đối nhỏ nhưng cả hỗ trợ 
của Nhà nước và tư nhân đều là những yếu tố quan 
trọng thúc đẩy giảm nghèo. Một số bằng chứng chỉ 

ra rằng trợ cấp của Nhà nước làm giảm hỗ trợ của 
tư nhân ở Việt Nam, nhưng chỉ đáng kể ở những 
hộ gia đình nghèo có con trưởng thành là người 
di cư (Giles và Huang 2015). Chính phủ các nước 
mà đang tìm cách mở rộng trợ cấp của Nhà nước 
cho người cao tuổi nên xem xét xem các khoản trợ 
cấp của Nhà nước có thế chỗ hoặc làm giảm các 
khoản hỗ trợ tư nhân từ con cái trưởng thành và 
các thành viên gia đình khác không. Nhìn chung, xu 
thế sự thay đổi của hỗ trợ tư nhân theo mức tăng 
các nguồn hỗ trợ khác (bao gồm cả lương hưu xã 
hội) cho thấy rằng bằng chứng về tác động giảm 
là khá yếu. Ở Việt Nam, hỗ trợ của tư nhân thường 
giảm ở mức dưới 15 phần trăm khi có sự gia tăng 
các khoản hỗ trợ từ các nguồn khác, đặc biệt đối 
với các hộ gia đình trên chuẩn nghèo. Điều này vẫn 
đúng bất kể con cái trưởng thành có phải là người 
di cư hay không (con cái trưởng thành là người di 
cư có xu hướng hỗ trợ cha mẹ già cao hơn đáng kể 
so với con cái trưởng thành là người không di cư). 
Tuy nhiên, ở Việt Nam (và ở Thái Lan, với mức độ 
thấp hơn), có thể quan sát được xu thế rất khác ở 
các hộ gia đình dưới chuẩn nghèo. Trong số các hộ 
nghèo có con cái di cư, khi các khoản hỗ trợ từ các 
nguồn khác cao hơn thì dẫn đến làm giảm gần 40 
phần trăm tiền hỗ trợ của tư nhân. Trong số các hộ 
gia đình không có con cái di cư, mức giảm ít hơn 
nhiều nhưng vẫn đáng kể. Những phát hiện như vậy 
phản ánh vai trò quan trọng của tiền gửi về nhà của 
con cái trưởng thành trong việc hỗ trợ người cao 
tuổi.23

23	  �Thực tế, ở Việt Nam, hỗ trợ của tư nhân từ con cái trưởng 
thành là người di cư cao hơn gấp đôi mức hỗ trợ từ con cái 
trưởng thành không phải là người di cư (Giles và Huang 
2015).
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Hình 2.18. Việt Nam: Tiếp cận ít nhất một chương trình trợ giúp xã hội (nghĩa rộng*) theo nhóm tuổi và 
lứa tuổi, 2010-2016
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* Định nghĩa “rộng” bao gồm lương hưu xã hội và các khoản trợ cấp khác cho các nhóm dễ bị tổn thương (Nghị định 136), trợ cấp tiền 
mặt để giảm thiểu tác động của việc tăng giá điện đối với các hộ nghèo (Quyết định 28/60), trợ cấp tiền mặt liên quan đến giáo dục 
cho học sinh nghèo và dân tộc thiểu số.

Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ liệu VHLSS 2010, 2012, 2014, 2016.

2.8. Bảo hiểm y tế

Độ bao phủ bảo hiểm y tế xã hội (BHYTXH) đã mở 
rộng đáng kể từ năm 2010 đến năm 2016, với tỷ 
lệ gia tăng cao nhất ở nhóm tuổi trẻ nhất và cao 
tuổi nhất. Đến năm 2016, tỷ lệ tiếp cận BHYTXH 
đạt khoảng 95 phần trăm ở nhóm 0-14 tuổi cũng 
như nhóm 80 tuổi trở lên, tăng lần lượt khoảng 10% 
và 22%. Ngoại trừ nhóm dân số lao động trong độ 
tuổi vàng (35-54 tuổi) và nhóm tuổi trẻ nhất (0-14 
tuổi), hầu hết các nhóm tuổi đều có tỷ lệ tiếp cận 
BHYTXH tăng khoảng 20 phần trăm. Sự gia tăng 
tiếp cận BHYTXH ở các nhóm tuổi cao hơn dường 

như được thúc đẩy chủ yếu bởi sự gia tăng mức 
độ tham gia ở các khu vực nông thôn. Tuy nhiên, 
tỷ lệ bao phủ ở thành thị nhìn chung vẫn cao hơn 
một chút so với độ bao phủ ở nông thôn đối với tất 
cả các nhóm tuổi. Các lứa tuổi cũng cho thấy xu 
hướng gia tăng mức độ tham gia bảo hiểm y tế xã 
hội ở cả thành thị và nông thôn, với độ bao phủ cao 
nhất ở nhóm dân số già nhất. (Xem Hình 2.19).

Kết quả này phù hợp với phân tích về tỷ lệ tham 
gia BHYTXH của Giang và Phi (2017). Nhìn chung, 
Giang và Phi (2017) nhận thấy rằng tỷ lệ tham gia 
của nhóm dân số cao tuổi đã tăng lên đáng kể trong 
nửa cuối của thập kỷ 2010 với nhóm dân số cao 
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tuổi nhất có mức gia tăng nhanh nhất về độ bao 
phủ. Những kết quả này chứng tỏ sự thành công 
của các chính sách và chương trình gần đây, thúc 
đẩy sự tham gia của người cao tuổi vào chương 
trình BHYTXH. Giang và Phi (2017) nhận định rằng 
tỷ lệ tham gia của người dân tộc thiểu số lớn tuổi 
cũng tăng đáng kể, đạt khoảng 90 phần trăm vào 
năm 2014, chủ yếu do nỗ lực chính sách để cung 
cấp bảo hiểm y tế miễn phí cho người dân tộc thiểu 
số. Tỷ lệ tham gia của cả hai nhóm già ở thành thị 
và nông thôn đều tăng đáng kể, theo đó nhóm già 

ở thành thị có tỷ lệ tham gia cao hơn nhóm ở nông 
thôn. Lý giải phổ biến nhất cho xu hướng này là 
những người sống ở các khu vực nông thôn ít có 
khả năng mua bảo hiểm, cùng với những rào cản 
do hạn chế tham gia liên quan đến quy mô hộ gia 
đình, đặc biệt ảnh hưởng đến những người sống 
trong các hộ gia đình lớn. Tỷ lệ tham gia của người 
cao tuổi sống trong hộ nghèo cao hơn so với người 
không nghèo, là kết quả của việc mở rộng nhanh 
chóng BHYTXH đến người nghèo trong những năm 
gần đây (Giang và Phi 2017).

Hình 2.19. Việt Nam: Tiếp cận Bảo hiểm y tế xã hội theo nhóm tuổi và lứa tuổi, 2010-2016
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ số liệu VHLSS 2010, 2012, 2014, 2016.
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2.9. Lương hưu dựa trên đóng góp

Tỷ lệ nhận lương hưu dựa trên đóng góp ở các 
nhóm cao tuổi ở mức cao và có sự khác biệt đáng 
kể giữa khu vực nông thôn và thành thị cũng như 
giữa các nhóm tuổi. Trong năm 2016, khoảng 1/4 
số người trong độ tuổi 65-69 và 70-79 đã nhận được 
lương hưu dựa trên đóng góp và mức lương hưu 
cao nhất là ở nhóm 65-79 tuổi. (Xem Hình 2.20)

Có vẻ như đã có sự sụt giảm đáng kể về tỷ lệ nhận 
lương hưu dựa trên đóng góp ở nhóm tuổi 60-64 
và có sự gia tăng đáng kể ở nhóm tuổi 70-79 từ 
năm 2010 đến năm 2016. Gần một nửa số người 

trong độ tuổi 60-64 ở thành thị đã nhận được các 
khoản lương hưu dựa trên đóng góp vào năm 2010, 
và tỷ lệ này đã giảm một cách khá rõ ràng xuống 
còn một phần ba vào năm 2016. Đồng thời, tỷ lệ 
nhận lương hưu dựa trên đóng góp ở nhóm tuổi 70-
79 đã tăng lên đáng kể, từ 30 phần trăm lên mức 
40 phần trăm trên tổng số các cá nhân trong nhóm 
tuổi. Những xu hướng này, cùng với thực tế là tỷ 
lệ nhận lương hưu dựa trên đóng góp tăng lên ở 
nhóm 51-60 tuổi và giảm nhẹ trong nhóm 61-70, 
cho thấy rằng một số cá nhân đến tuổi nghỉ hưu 
từ năm 2010 đến năm 2016 ít có khả năng là nghỉ 
hưu từ các công việc chính thức với lương hưu dựa 
trên đóng góp.

Hình 2.20. Việt Nam: Tiếp cận các chương trình hưu trí dựa trên đóng góp theo nhóm tuổi và lứa tuổi, 
2010-2016
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Lứa tuổi (2010)  
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Nguồn: Tính toán của các tác giả dựa trên dữ liệu VHLSS 2010, 2012, 2014, 2016.
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2.10. Phụ lục: Những khái niệm chính

Tỉ lệ nghèo quốc gia. Tỷ lệ nghèo được định nghĩa 
ở cấp hộ gia đình nhưng được thể hiện ở cấp độ 
cá nhân đối với các cá nhân có đặc điểm cụ thể 
(tức là các cá nhân trong một độ tuổi cụ thể). Cụ 
thể, tỷ lệ nghèo của một nhóm cụ thể (tức là các 
cá nhân trong một độ tuổi cụ thể) được xác định 
bằng số lượng cá nhân trong nhóm này sống trong 
các hộ gia đình được xác định là nghèo chia cho 
tổng số cá nhân trong nhóm (tính trọng số theo 
quy mô hộ gia đình). Thống kê này được tính toán 
cho mỗi năm. Hộ gia đình được xác định là nghèo 
nếu chi tiêu bình quân đầu người theo hộ gia đình 
của họ ở dưới chuẩn nghèo do TCTK-NHTG xác 
định cho năm đó.

Theo định nghĩa được TCTK-NHTG, chuẩn nghèo ở 
Việt Nam là như sau:

•	 Năm 2010: 7,836,000 VND trên một người mỗi 
năm

•	 Năm 2012: 10,456,000 VND trên một người mỗi 
năm

•	 Năm 2014: 11,565,000 VND trên một người mỗi 
năm

•	 Năm 2016: 11,630 ,000 VND trên một người mỗi 
năm

Tầng lớp kinh tế. Tầng lớp kinh tế được xác định ở 
cấp độ hộ gia đình nhưng được trình bày ở cấp độ 
cá nhân đối với những cá nhân có đặc điểm cụ thể. 
Các hộ gia đình được phân loại là hộ nghèo cùng 
cực, nghèo vừa phải, dễ bị tổn thương về kinh tế, an 
toàn về kinh tế hoặc thuộc tầng lớp trung lưu dựa 
trên chi tiêu bình quân đầu người hàng ngày của họ 
theo ngang giá sức mua (PPP) năm 2011. Sau đó, 
số lượng cá nhân có các đặc điểm cụ thể (tức là 
các cá nhân trong một độ tuổi cụ thể) sống trong 
các hộ gia đình thuộc một nhóm phân loại cụ thể 
(nghèo cùng cực, nghèo vừa phải, dễ bị tổn thương 
về kinh tế, an toàn về kinh tế hoặc trung lưu) được 
chia cho số lượng các cá nhân có những đặc điểm 
này sống trong tất cả các hộ gia đình. Các tỷ số kết 
quả được tính trọng số theo quy mô hộ gia đình.

Phân loại kinh tế được xác định trên cơ sở chi tiêu 
bình quân đầu người của hộ gia đình như sau

-  �Nghèo cùng cực: tiêu dùng ở mức dưới 1,9 USD 
trên một người mỗi ngày

-  �Nghèo vừa phải: tiêu dùng ở mức 1,9 -3,2 USD 
trên một người mỗi ngày

-  �Dễ bị tổn thương về kinh tế: tiêu dùng trong 
khoảng3,-5,5 USD trên một người mỗi ngày

-  �An toàn về kinh tế: tiêu dùng 5,5-15 USD trên một 
người mỗi ngày

-  �Trung lưu: tiêu dùng ở mức trên 15 USD trên một 
người mỗi ngày

Thu thập dữ liệu điều tra từ VHLSS lặp lại nhiều 
năm. Quy trình thu thập dữ liệu VHLSS bao gồm 
một bảng các hộ gia đình được điều tra lặp lại theo 
hình thức cuốn chiếu, trong đó có 50 phần trăm hộ 
gia đình trong một vòng (ví dụ: VHLSS 2014) được 
khảo sát lại như một phần của mẫu cho lần tiếp 
theo (trong trường hợp này là VHLSS 2016). Cuộc 
khảo sát này là một cuộc khảo sát tổng thể về hộ 
gia đình, không có bất kỳ sự theo dõi nào về cá 
nhân hoặc hộ gia đình chia nhỏ. Kiểm tra về sai 
lệch chọn mẫu do di cư đã xem xét các kết quả 
chính của mẫu điều tra lặp lại so với mẫu đầy đủ 
và không tìm thấy bằng chứng nào về sai lệch chọn 
mẫu.

Tài sản. Các chỉ số về tài sản và điều kiện sống 
như diện tích không gian sống, vật liệu nhà ở và 
sở hữu phòng tắm và nhà bếp riêng, máy tính, điều 
hòa không khí, bình nóng lạnh và máy giặt được 
xác định ở cấp hộ gia đình và được đo lường và 
báo cáo ở cấp cá nhân đối với các cá nhân có đặc 
điểm cụ thể (tức là các cá nhân trong một độ tuổi 
cụ thể). Số liệu thống kê thu được là tỷ lệ những 
người trong độ tuổi sống trong các hộ gia đình sở 
hữu những tài sản này.

Các chỉ tiêu phúc lợi phi tiền tệ. Các chỉ số phúc lợi 
phi tiền tệ như tiếp cận nước máy, nước sạch, nhà 
vệ sinh và dịch vụ điện thoại được xác định ở cấp 
hộ gia đình và được đo lường và báo cáo theo tỷ lệ 
phần trăm số người sống trong các hộ gia đình sở 
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hữu các tiện nghi này. Nước sạch được định nghĩa 
là nguồn cung cấp nước sinh hoạt chính của hộ 
gia đình là từ nước máy đến nhà từ một trong ba 
Nguồn: nước máy công cộng, giếng khoan, hoặc 
giếng đào có bảo vệ. Nhà vệ sinh cải tiến được 
định nghĩa là một hộ gia đình có bể tự hoại /bán 
tự hoại, bồn rửa mặt hoặc nhà vệ sinh cải tiến có 
lỗ thông hơi.

Các chương trình an sinh xã hội

VHLSS hỏi chủ hộ hoặc bất kỳ thành viên nào trong 
hộ có nhiều thông tin nhất về hộ. Thông tin này 
được báo cáo ở cấp hộ gia đình.

•	 Tiếp cận Bảo hiểm y tế xã hội (BHYTXH) được 
định nghĩa là tỷ lệ phần trăm của nhóm tuổi/lứa 
tuổi đã có thẻ bảo hiểm y tế hoặc sổ/thẻ/ giấy 
chứng nhận chăm sóc sức khỏe miễn phí trong 
năm qua. VHLSS thu thập thông tin này cho mọi 
cá nhân trong gia đình, kể cả trẻ em. Thông tin 
cho tất cả các thành viên trong hộ gia đình được 
trình bày ở phần 3, câu hỏi 9 trong VHLSS 2014.

•	 Tiếp cận lương hưu (dựa trên đóng góp) được 
định nghĩa là tỷ lệ phần trăm của một nhóm 
tuổi/lứa tuổi đã nhận lương hưu, trợ cấp thất 
nghiệp và trợ cấp thôi việc một lần trong năm 
qua. VHLSS chỉ áp dụng câu hỏi này cho những 
người trả lời từ 15 tuổi trở lên. VHLSS yêu cầu 
chủ hộ hoặc bất kỳ thành viên nào có nhiều 
thông tin nhất cung cấp thông tin này. Thông tin 
cho tất cả các thành viên hộ gia đình từ 15 tuổi 
trở lên được trình bày ở phần 4a, câu hỏi 27 & 28 
trong VHLSS 2014.

•	 “Định nghĩa hẹp” về tiếp cận các chương trình 
trợ giúp xã hội (không được trình bày) được định 
nghĩa là bất kỳ thành viên nào trong hộ gia đình 
đều nhận được ít nhất một trong các khoản trợ 
cấp của Chính phủ dưới đây:

•	 Nghị định 136: Hộ có nhân khẩu từ 80 tuổi trở 
lên không có lương hưu hoặc trợ cấp xã hội; trẻ 
mồ côi đang theo học; cha mẹ đơn thân nuôi 
con dưới 16 tuổi thuộc hộ nghèo (Mã số 106, 
câu 1, mục 4d VHLSS 2014)

•	 Hỗ trợ giáo dục (bao gồm ăn, ở, đi lại, sách giáo 
khoa và đồng phục): bao gồm giảm và miễn 
học phí cho người nghèo và học bổng theo diện 
chính sách cho học sinh đang học (đến hết 
cấp 3) thuộc hộ nghèo hoặc sống tại xã thuộc 
Chương trình 135 hoặc ở vùng sâu, vùng xa (Mã 
c và d, câu 2, mục 8 trong VHLSS 2014)

•	 Hỗ trợ tiền điện: Hộ nghèo (Mã a, câu 2a, mục 8 
trong VHLSS 2014)

•	 “Định nghĩa rộng” về tiếp cận các chương trình 
trợ giúp xã hội được định nghĩa là các hộ gia 
đình là đối tượng hưởng lợi của bất kỳ chương 
trình nào sau đây:

-	� Nghị định 136: Hộ gia đình có người từ 80 tuổi 
trở lên không có lương hưu, trợ cấp xã hội; trẻ 
mồ côi đang theo học; cha mẹ đơn thân nuôi 
con dưới 16 tuổi thuộc hộ nghèo (Mã số 106, 
câu 1, mục 4d VHLSS 2014)

-	� Trợ cấp lương thực (Mã k, câu 2, phần 8 trong 
VHLSS 2014)

-	� Hỗ trợ nhà ở cho hộ nghèo (Mã f, câu 2, mục 8 
trong VHLSS 2014)

-	� Hỗ trợ tiền điện: Hộ nghèo (Mã a, câu 2a, mục 8 
trong VHLSS 2014)

-	� Hỗ trợ giáo dục (bao gồm ăn, ở, đi lại, sách giáo 
khoa, đồng phục): bao gồm miễn, giảm học phí 
cho người nghèo và học bổng theo diện chính 
sách cho học sinh đang học (đến hết cấp 3) 
thuộc hộ nghèo hoặc sinh sống tại P135 hoặc ở 
vùng sâu, vùng xa (Mã c và d, câu 2, mục 8 trong 
VHLSS 2014)

-	� Hỗ trợ y tế: bao gồm hỗ trợ mua thẻ bảo hiểm 
y tế và miễn, giảm chi phí khám chữa bệnh cho 
người nghèo (Mã a và b, câu 2, mục 8 trong 
VHLSS 2014)
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CHƯƠNG 3: TÁC ĐỘNG CÓ THỂ VỀ KINH 
TẾ VĨ MÔ VÀ TÀI KHOÁ CỦA QUÁ TRÌNH 
GIÀ HOÁ DÂN SỐ NHANH CHÓNG Ở 
VIỆT NAM 

3.1. Giới thiệu và Tóm tắt Chương

Tác động về tăng trưởng và tài khoá của xã hội 
Việt Nam “già trước khi giàu” có thể là rất lớn. Quá 
trình chuyển đổi nhân khẩu học của Việt Nam sẽ 
diễn ra trong giai đoạn tương đương với một phần 
thời gian và ở mức thu nhập bằng một phần nhỏ 
mức thu nhập của các nước đi trước, bao gồm cả 
các nước công nghiệp tiên tiến. Nếu không có cải 
cách, tăng trưởng dài hạn được dự báo sẽ giảm 0,9 
điểm phần trăm trong giai đoạn 2020-2050 so với 
15 năm qua, phần lớn là do sự già hóa của xã hội 
Việt Nam. Xã hội già hóa của Việt Nam có thể dẫn 
đến bội chi ngân sách lớn về lâu dài và chi phí tài 
khóa bổ sung có thể chiếm 4,6 phần trăm GDP vào 
năm 2050 nếu phạm vi bao phủ của các chương 
trình xã hội được mở rộng và cung cấp dịch vụ 
được cải thiện như mong đợi. Con đường tốt nhất 
để giảm thiểu các tác động tài khóa của một xã 
hội già hóa là thực hiện cải cách từ sớm, cho phép 
kiểm soát sự gia tăng dự kiến ​​của chi phí cho mỗi 
đối tượng thụ hưởng, đồng thời không phải hy sinh 
cải thiện chất lượng dịch vụ.

Chương này xem xét các tác động kinh tế vĩ mô 
và tài khóa của xã hội đang già hoá của Việt Nam. 
Chương đưa ra năm kịch bản tăng trưởng, được 
tính toán ​​bằng cách sử dụng Mô hình tăng trưởng 
dài hạn (LTGM) của Ngân hàng Thế giới: một đường 
cơ sở và các lựa chọn thay thế giả định các giá trị 
cao hơn và thấp hơn cho tỷ lệ tham gia lao động 
và tăng trưởng vốn con người. Phần còn lại của 
Chương trình bày chi tiết năm kịch bản cho các chi 
tiêu liên quan đến tuổi tác, dựa nhiều vào mô hình 

Phân tích bền vững tài chính (FSA) của Ngân hàng 
Thế giới. Kết thúc Chương là một thảo luận về cách 
thức giảm thiểu các tác động dự kiến ​​đối với tình 
hình tài khóa của Việt Nam.

3.2. Xu hướng nhân khẩu học và GDP

Việt Nam đã đạt được sự tăng trưởng kinh tế sôi 
động trong vài thập kỷ qua, một phần nhờ vào 
xu hướng nhân khẩu học thuận lợi, cùng với tăng 
trưởng năng suất mạnh mẽ. Trong giai đoạn 1985–
2018, thu nhập bình quân đầu người ở Việt Nam 
đã tăng gấp tám lần. Đó là nhờ lợi ích từ sự gia 
tăng nhanh chóng dân số trong độ tuổi lao động và 
việc giảm tỷ lệ phụ thuộc. Lợi tức nhân khẩu học 
này ước tính đã đóng góp vào khoảng một phần ba 
tăng trưởng của Việt Nam trong giai đoạn này, với 
sự gia tăng năng suất - được hỗ trợ bởi việc thực 
hiện những cải cách sâu rộng trong khuôn khổ của 
công cuộc Đổi mới - chiếm hai phần ba mức tăng 
GDP còn lại (Ngân hàng Thế giới và Bộ Kế hoạch và 
Đầu tư Việt Nam 2016). Trong cùng thời gian, các 
nước thu nhập thấp và trung bình (LMICS) và các 
nước thu nhập cao (HICS) có mức tăng thu nhập 
bình quân đầu người lần lượt là 2,5 lần và 1,7 lần 
(Xem Hình 3.1). Thành tích tăng trưởng xuất sắc 
của Việt Nam đã giúp đất nước thoát khỏi vị thế 
của một nước có thu nhập thấp (LIC) để trở thành 
một nước có thu nhập trung bình thấp vào năm 
2011 và tỷ lệ nghèo đói giảm đáng kể, từ 53 phần 
trăm tổng dân số năm 1992 xuống còn 2 phần trăm 
vào năm 2016 (với mức 1,90 USD/ngày theo ngang 
giá sức mua năm 2011 tính theo đồng đô la quốc 
tế).
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Những xu hướng tích cực về nhân khẩu học và 
năng suất có liên quan mật thiết đến sự chuyển 
đổi cơ cấu của nền kinh tế Việt Nam. Tỷ trọng sản 
xuất nông nghiệp trong GDP giảm từ 40 phần trăm 
năm 1985 xuống còn 15 phần trăm vào năm 2018. 
Việc làm trong nông nghiệp trong tổng số việc làm 
cũng giảm, từ 72 phần trăm vào năm 1985 xuống 
còn 40 phần trăm vào năm 2019. Sự suy giảm việc 
làm trong nông nghiệp được bù đắp bằng sự gia 
tăng ở mức đáng kể hơn thế về việc làm trong các 
ngành công nghiệp và dịch vụ, dẫn đến sự gia tăng 
ròng về tổng số việc làm và tạo điều kiện thuận lợi 
cho việc hấp thụ những người mới tham gia vào lực 
lượng lao động của Việt Nam khi dân số trong độ 
tuổi lao động tăng lên.

Trong khi tăng trưởng GDP ở Việt Nam tiếp tục 
được hưởng lợi từ “lợi tức nhân khẩu học”, động 

lực tích cực thúc đẩy tăng trưởng đang giảm dần 
và được dự báo sẽ chuyển sang tiêu cực trong thời 
gian dự báo đến năm 2050. Từ 1990 đến 2018, 
gần 25 triệu người Việt Nam đến độ tuổi lao động, 
tương đương với mức tăng trưởng lực lượng lao 
động trung bình hàng năm khoảng 2,5 phần trăm 
và khiến cho lực lượng lao động của Việt Nam 
tăng gần gấp đôi. Trong khi dân số trong độ tuổi 
lao động và lực lượng lao động được dự báo sẽ 
tiếp tục tăng về số lượng tuyệt đối trong hai thập 
kỷ nữa, tốc độ gia tăng được dự báo sẽ giảm xuống 
một tốc độ thấp hơn rõ rệt - xuống còn khoảng một 
nửa so với mức trung bình lịch sử gần đây (Xem 
Hình 3.2). So với tổng dân số, quy mô dân số trong 
độ tuổi lao động đã đạt đỉnh. Từ khoảng năm 2035, 
dân số trong độ tuổi lao động được dự đoán sẽ bắt 
đầu giảm nhẹ cho tới năm 2050 là năm cuối cùng 
của giai đoạn nghiên cứu.

 Hình 3.1: Năng suất và tăng trưởng lực lượng lao 
động ở các quốc gia được lựa chọn

Hình 3.2. Việt Nam: tăng trưởng lực lượng lao động 
(tính theo tỷ lệ %) 

  

Năng suất và tăng trưởng lực lượng lao động 
bình quân theo giai đoạn, 1991-2018 

Tăng trưởng lực lượng lao động bình quân, % 

Tăng GDP thực/đầu 
người 

Tăng trưởng lực lượng lao động 

Nguồn: Ngân hàng Thế giới, WDI, và Tổ chức Lao động Quốc tế (ILO).

*LMIC=Các quốc gia có thu nhập thấp và trung bình

Mô hình tăng trưởng dài hạn (LTGM) của Ngân 
hàng Thế giới được sử dụng để ước tính năm kịch 
bản tăng trưởng cho giai đoạn 2019–2050. Các 
thông số của mô hình bao gồm tỷ lệ mất giá đồng 
tiền, tỷ trọng lao động trong thu nhập, chỉ số vốn 
con người, năng suất các nhân tố tổng hợp (TFP), 
mức độ tham gia thị trường lao động, cán cân đối 

ngoại, đầu tư trực tiếp nước ngoài ròng (FDI) và 
nhân khẩu học. Kịch bản cơ sở (S1) dự báo tăng 
trưởng bằng cách đặt các tham số bằng giá trị 
trung bình của Việt Nam trong 15 năm gần đây 
nhất về dữ liệu hoặc ngoại suy các xu hướng lịch 
sử. Kịch bản nhân khẩu học thuận lợi (S2) được dự 
báo sử dụng tỷ lệ tham gia lao động cao hơn, sao 
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cho quy mô lực lượng lao động vào năm 2040 trên 
tổng dân số gần bằng với năm 2018, bù đắp hiệu 
quả cho sự sụt giảm dân số trong độ tuổi lao động. 
Kịch bản nhân khẩu học không thuận lợi (S3) được 
dự báo bằng cách sử dụng tỷ lệ tham gia lao động 
thấp hơn. Kịch bản này có khả năng xảy ra ở mức 
cao hơn so với kịch bản nhân khẩu học thuận lợi. 
Tỷ lệ tham gia lao động của Việt Nam vốn đã cao, 
đối với cả nam và nữ, và tỷ lệ tham gia lao động 
thường giảm khi thu nhập tăng. Kịch bản vốn con 
người thuận lợi (S4) đặt tốc độ tăng trưởng Chỉ số 
vốn con người cao hơn 50 phần trăm so với giá trị 
hiện tại của nó vào năm 2030. Cuối cùng, kịch bản 
vốn con người không thuận lợi (S5) đặt tốc độ tăng 
trưởng Chỉ số vốn con người của Việt Nam ở mức 
chỉ còn bằng một nửa.

Tăng trưởng dài hạn nằm trong kịch bản cơ sở và 
trong từng kịch bản. Yếu tố chính là lực lượng lao 
động đang co hẹp lại của Việt Nam, tạo ra lực cản 
quá lớn để có thể bù đắp, ngay cả với những kịch 
bản thuận lợi. Kịch bản cơ sở cho thấy tăng trưởng 

dài hạn được dự báo sẽ giảm 0,9 điểm phần trăm 
trong giai đoạn 2020–2050 so với 15 năm qua, 
phần lớn là do sự già hóa của xã hội Việt Nam như 
đã đề cập trước đó.

Dư địa để tránh mức suy giảm mạnh về lực lượng 
lao động bằng cách tăng tỷ lệ tham gia chỉ ở mức 
hạn chế. Đây là phương thức được áp dụng bởi 
nhiều thành viên của OECD, tổ chức đã thực hiện 
các chính sách khuyến khích người dân - đặc biệt 
là phụ nữ - tìm kiếm việc làm. Tuy nhiên, Việt Nam 
đã thuộc nhóm nước có tỷ lệ tham gia lực lượng 
lao động cao nhất trên thế giới (Hình 3,4) đối với 
cả nam giới và nữ giới24. Điều này được phản ánh 
trong các kịch bản LTGM - việc tăng hoặc giảm tỷ 
lệ tham gia có rất ít tác động lâu dài (Hình 3.3). Khi 
nền kinh tế phát triển, tỷ lệ tham gia có nhiều khả 
năng giảm hơn là tăng do tỷ lệ dân số trẻ trong độ 
tuổi lao động tiếp tục theo học gia tăng (và do đó 
không thuộc lực lượng lao động), người dân chuyển 
ra khỏi khu vực nông nghiệp và diện bao phủ bảo 
hiểm xã hội tăng.

Hình 3.3 Việt Nam: tăng trưởng GDP dự báo, tính theo tỷ lệ %, theo kịch bản, 2019–205024
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Nguồn: Phân tích của cán bộ của Ngân hàng Thế giới sử dụng dữ liệu từ PWT 2020; LHQ 2019; WDI 2020.

24  �Tỷ lệ tham gia của Việt Nam cao một cách không thực chất vì tử số (lực lượng lao động) bao gồm những người trên 65 tuổi, trong 
khi mẫu số (dân số trong độ tuổi lao động) thì không. Sự khác biệt này rõ ràng là do tỷ trọng việc làm trong nông nghiệp lớn và 
xu hướng tiếp tục làm việc kể cả khi tuổi đã  già của nông dân ở Việt Nam.
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Bảng 3.1.Việt Nam: tăng trưởng GDP theo dự báo Tăng trưởng GDP và tăng trưởng GDP bình quân đầu 
người (phần trăm mỗi năm), theo kịch bản 

 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

Tăng 
trưởng 
GDP

S1 Kịch bản cơ sở 5,9 5,8 5,7 5,6 5,5 5,3 5,0
S2 Tỷ lệ tham gia cao 

hơn
6,0 5,9 5,9 5,8 5,7 5,4 5,1

S3 Tỷ lệ tham gia thấp 
hơn

5,8 5,6 5,6 5,5 5,3 5,2 5,0

S4 Tăng trưởng vốn con 
người cao hơn

5,9 6,0 6,1 6,1 6,0 5,9 5,7

S5 Tăng trưởng vốn con 
người thấp hơn

5,8 5,6 5,3 5,1 4,9 4,6 4,4

Tăng 
trưởng 
GDP bình 
quân đầu 
người

S1 Kịch bản cơ sở 4,9 5,0 5,1 5,2 5,1 5,0 4,9
S2 Tỷ lệ tham gia cao 

hơn
5,0 5,1 5,3 5,4 5,4 5,1 5,0

S3 Tỷ lệ tham gia thấp 
hơn

4,8 4,9 4,9 5,0 5,0 5,0 4,8

S4 Tăng trưởng vốn con 
người cao hơn

4,9 5,2 5,5 5,7 5,7 5,7 5,6

S5 Tăng trưởng vốn con 
người thấp hơn

4,8 4,8 4,7 4,7 4,6 4,4 4,2

Nguồn: Phân tích của cán bộ của Ngân hàng Thế giới sử dụng dữ liệu từ PWT 2020; LHQ 2019; WDI 2020.

Việt Nam có thể tăng quy mô lực lượng lao động ở 
một mức độ nào đó bằng cách tăng tuổi nghỉ hưu. 
Chính phủ đã có kế hoạch nâng tuổi nghỉ hưu từ 
60 lên 62 tuổi đối với nam và từ 55 tuổi lên 60 tuổi 
đối với nữ, có hiệu lực từ  năm 2021. Việc nghỉ hưu 
muộn hơn sẽ mở rộng quy mô dân số trong độ tuổi 
lao động và mang lại lợi ích về ngân sách để chi 
trả lương hưu khi mọi người sống lâu hơn, với giả 
định là có sự tương quan với quá trình già hóa khỏe 
mạnh. Tuy nhiên, việc tăng tuổi nghỉ hưu chính thức 
sẽ không ảnh hưởng đến khu vực nông nghiệp, vốn 
chiếm tỷ trọng lớn trong lực lượng lao động và là 
lĩnh vực mà người dân tiếp tục làm việc kể cả khi 
đã qua tuổi nghỉ hưu từ lâu.

Nâng cao năng suất lao động có thể giúp bù đắp 
những thay đổi về nguồn cung lao động và những 
tác động của xã hội già hóa ở một mức độ nào đó. 

Liên hợp quốc (LHQ) ước tính năng suất lao động ở 
Việt Nam tăng trung bình hàng năm ở mức 5,3 phần 
trăm trong giai đoạn 2001-2012, trong đó 2,8 điểm 
phần trăm  là do cải thiện năng suất lao động nội 
ngành và 2,5 điểm phần trăm là do chuyển dịch cơ 
cấu việc làm giữa các ngành. Tuy nhiên, năng suất 
vẫn còn thấp so với các nền kinh tế khác ở Đông Á 
(Hình 3.4), và năng suất thay đổi rõ rệt theo hình 
thức sở hữu (Hình 3.5) và ngành/lĩnh vực (Hình 
3.6). Điều này cho thấy rằng còn nhiều dư địa để 
cải thiện. Với dư địa hạn chế về tăng tỷ lệ tham gia, 
việc tập trung vào năng suất cũng có thể là phương 
tiện tốt nhất để chống lại các tác động có hại của 
xã hội già hóa của Việt Nam
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Hình 3.4. Phân rã GDP bình quân đầu người năm 2018 thành tích số của tỷ lệ việc làm,  
tỷ trọng lực lượng lao động trong tổng dân số, GDP trên mỗi lao động có việc làm  

(năng suất lao động), tại một số nước

 

GDP/đầu người bình quân = 25.178$ tính theo 
ngang giá sức mua theo đồng đô la quốc tế 2011

 
 

Bình quân = 75%
% tỷ lệ dân số trong độ tuổi 15-64

 
 

Bình quân = 68% tỷ lệ tổng dân số  Bình quân = 47.070$ tính theo ngang 
giá sức mua đồng đô la quốc tế 2011

 
 

GDP trên đầu người   =   số người có việc làm/lực lượng lao động   X   lực lượng lao động/dân số   X   năng 
suất lao động

Nguồn: Ngân hàng Thế giới (Chỉ số Phát triển Thế giới WDI) và Flochel, cùng các tác giả khác 2014.

Để nâng cao năng suất lao động, Chính phủ Việt 
Nam cần ưu tiên chuyển đổi cơ cấu nền kinh tế 
từ nông nghiệp sang các ngành có giá trị gia tăng 
cao hơn. Ngày nay, khoảng 40 phần trăm dân số 
làm việc trong lĩnh vực nông nghiệp. Không giống 
như các lĩnh vực khác, năng suất giảm khi người 
lao động già đi do yêu cầu lao động thể chất nặng 
nhọc trong lĩnh vực nông nghiệp. Điều này sẽ làm 
giảm năng suất của toàn bộ nền kinh tế. Cơ cấu 

sản lượng của Việt Nam đã và đang thay đổi theo 
xu hướng đã được thiết lập ở các nước có thu nhập 
trung bình. Việc làm trong các lĩnh vực có giá trị gia 
tăng cao hơn, đặc biệt là dịch vụ, nghiêng về những 
người lao động trẻ hơn. Những việc làm này thường 
phản ánh năng suất lao động cao hơn, đồng thời 
cũng là việc làm mà tuổi tác mang lại lợi thế chứ 
không phải cản trở kết quả làm việc bởi những ưu 
điểm tích cực của kinh nghiệm làm việc.
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 Hình 3.5. Việt Nam: năng suất theo hình thức  
sở hữu  

Hình 3.6. Việt Nam: năng suất theo lĩnh vực

  

GDP thực/người lao động theo sở hữu 
Bình quân giai đoạn 2010-2016, giá cố định 2010, đvt: 1.000đ 

GDP thực/người lao động, triệu đồng 
Bình quân giai đoạn 2010-2016, giá cố định 2010 
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Nguồn: Tổng cục Thống kê Việt Nam (TCTK) and tính toán của cán bộ Ngân hàng Thế giới

Quá trình chuyển đổi cơ cấu không diễn ra một 
cách trơn tru hoặc tự động. Nhiều quốc gia rơi vào 
cái gọi là “bẫy thu nhập trung bình”, với nhiều năm 
tăng trưởng mạnh và sau đó là một thời gian dài 
tăng trưởng thu nhập bình quân đầu người ở mức 
tương đối trì trệ. Trong khi mỗi quốc gia phải đối 
mặt với những thách thức riêng biệt, chủ đề trọng 
tâm là cuộc đấu tranh để chuyển từ tăng trưởng 
dựa trên tích lũy - dựa vào tăng cung lao động và 
vốn - sang mô hình tăng trưởng được thúc đẩy bởi 
đổi mới và tăng năng suất. Tăng trưởng trong tương 
lai sẽ phụ thuộc vào việc tăng cường đầu tư vào 
nguồn vốn vật chất và vốn con người từ cả khu vực 
công và tư nhân.

Do tầm quan trọng của năng suất nên cần khuyến 
khích tăng cường tính chính thức hơn nữa trong 
nền kinh tế, bất kể các chính sách khác được theo 
đuổi là gì. Các doanh nghiệp trong khu vực chính 
thức có năng suất trên mỗi lao động cao hơn gần 
bốn lần so với các doanh nghiệp trong khu vực phi 
chính thức. Việc tăng cường tính chính thức mang 
lại lợi ích bổ sung là hỗ trợ huy động thu ngân sách 
để giúp bù đắp cho áp lực chi tiêu liên quan đến 
tuổi tác.

Phát triển vốn con người cũng sẽ rất quan trọng 
để nâng cao năng suất lao động. Phần lớn dân số 
lao động ở Việt Nam trong độ tuổi từ 30 đến 45, khi 
năng suất lao động có xu hướng đạt đỉnh. Điều này 

có khả năng hỗ trợ tăng năng suất nếu nó thúc đẩy 
các công ty đầu tư vào công nghệ mới, đặc biệt là 
tự động hóa. Tuy nhiên, những người lao động lớn 
tuổi có xu hướng thích ứng với công nghệ mới chậm 
hơn so với các đồng nghiệp trẻ tuổi. Tăng cường 
phát triển vốn con người - bao gồm cả học tập suốt 
đời - có thể đóng một vai trò quan trọng trong việc 
bù đắp sự suy giảm đầu vào lao động bằng cách 
thúc đẩy năng suất lao động và giải quyết khoảng 
trống về kỹ năng mà đã được xác định là một điểm 
nghẽn chính thông qua các cuộc điều tra doanh 
nghiệp.

Cải thiện vốn con người và nâng cao trình độ học 
vấn có thể mang lại nhiều lợi ích. Có mối tương 
quan giữa trình độ học vấn cao hơn và năng suất 
cao hơn. Học vấn cũng có thể giúp các cá nhân có 
động cơ để tìm kiếm công việc được trả lương cao 
hơn, từ đó thúc đẩy tỷ lệ tham gia lực lượng lao 
động. Ngoài ra, học vấn còn có thể gián tiếp hỗ trợ 
để có cuộc sống trường thọ hơn, khỏe mạnh hơn, vì 
nó có liên quan đến kết quả sức khỏe tốt hơn và tỷ 
lệ tử vong thấp hơn.

Trong tương lai, tăng trưởng vốn con người cao 
hơn đặt ra triển vọng tốt nhất cho Việt Nam, với 
dự báo tăng trưởng trung hạn cao hơn dự báo tăng 
trưởng trong ngắn hạn (Bảng 3.1 và Hình 3.3). Kịch 
bản 1 giả định rằng Việt Nam có thể tiếp tục cải 
thiện hệ thống giáo dục của mình và kết quả được 
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phản ánh trong hiệu quả về kinh tế. Tuy nhiên, mức 
tăng vốn con người này không có khả năng xảy ra. 
Việt Nam đã đạt được tốc độ tăng trưởng vốn con 
người ấn tượng và việc tăng vốn con người ở mức 
độ như vậy sẽ đạt mức xếp hạng cao hơn rất nhiều 
so với bất kỳ quốc gia nào trên thế giới. Tuy nhiên, 
ngay cả trong kịch bản đó, tăng trưởng vào năm 
2050 được dự báo sẽ thấp hơn tăng trưởng hiện 
nay (Bảng 3.1). Kịch bản tăng trưởng vốn con người 
thấp phù hợp hơn với xu hướng ở các nước khác 
trên thế giới và có thể sẽ bị đảo ngược. Để tiếp tục 
tăng trưởng với tốc độ cao trong lịch sử, Việt Nam 
cần phải tăng cường đầu tư vào giáo dục.

Mở rộng đầu tư vào nguồn vốn vật chất và vốn con 
người sẽ đòi hỏi nguồn tài chính mới và nhiều vốn 
hơn trên mỗi lao động. Vấn đề sẽ trở nên gay gắt 

khi Việt Nam tiến gần hơn đến trạng thái thường 
được gọi là “khuyết tầng giữa”, khi nguồn tài chính 
ưu đãi và hỗ trợ phát triển cạn kiệt trước khi có thể 
huy động đầy đủ nguồn thay thế (Hộp 3.1). Nguồn 
tài chính mới có thể đến từ việc tăng tiết kiệm hoặc 
huy động bổ sung vốn FDI, là các nguồn vốn dĩ phụ 
thuộc vào các yếu tố khác nhau được trình bày chi 
tiết dưới đây. Trong các nền kinh tế công nghiệp 
tiên tiến, dân số già đi có liên quan đến sự tăng 
cường vốn - tỷ lệ vốn trên sản lượng cao hơn. Điều 
này sẽ cho thấy lợi tức đầu tư giảm dần và do đó 
làm giảm các động lực đầu tư và tiết kiệm. Tuy 
nhiên, Việt Nam vẫn là nước có thu nhập trung bình 
thấp và có thể thoát khỏi khuôn mẫu đó. Lợi nhuận 
cận biên của vốn vẫn có thể đủ cao để tạo ra các 
khoản đầu tư lớn hơn.

Hộp 3.1. Chuyển dịch dần khỏi viện trợ và sự kết thúc của lợi tức nhân khẩu học

Việt Nam đang chuyển dịch dần khỏi nguồn hỗ trợ phát triển chính thức (ODA) từ các ngân hàng phát triển đa 
phương (MDB), và điều này sẽ gây thêm áp lực lên tài chính công. Đất nước sẽ cần phải điều chỉnh để phù hợp với 
các điều kiện tài chính thay đổi đi kèm với vị thế của một quốc gia có thu nhập trung bình (MIC) mới đạt được gần 
đây - đáng chú ý là sự phụ thuộc ngày càng nhiều vào các điều khoản tài trợ không ưu đãi (dựa trên thị trường). Sự 
sụt giảm nguồn vốn ODA này sẽ còn kết hợp với những thách thức tài khóa xuất phát từ tình hình nhân khẩu học 
mà Việt Nam phải đối mặt.

Ở giai đoạn đầu của quá trình phát triển, các quốc gia chủ yếu dựa vào các quỹ quốc tế dành cho khu vực công - chủ 
yếu từ các ngân hàng phát triển đa phương hoặc các nhà tài trợ song phương - thường có một thành tố ưu đãi lớn. 
Khi mức thu nhập bình quân đầu người tăng lên, khả năng tiếp cận các khoản viện trợ không hoàn lại và các khoản 
vay dưới mức lãi suất thị trường giảm đi. Khi đó xuất hiện tình trạng tiến thoái lưỡng nan thường được gọi là “thiếu 
vắng tầng giữa”: khi các quốc gia đạt vị thế của quốc gia có thu nhập trung bình và mất khả năng tiếp cận với nguồn 
tài chính ưu đãi, tổng nguồn tài chính công tính theo tỷ trọng của thu nhập quốc dân thường giảm đi cho đến khi 
thu nhập bình quân đầu người đạt mức thu nhập cao. Điều này phản ánh sự bất lực của nguồn thu thuế và nguồn 
vốn tư nhân bên ngoài - dòng kiều hối và FDI - trong việc bù đắp cho sự sụt giảm nguồn ODA.

Việc chuyển dịch dần khỏi nguồn vốn ODA sẽ diễn ra trong trung hạn và không phải là một sự kiện đột ngột. Dựa 
trên kinh nghiệm của các nước khác, Việt Nam có thể sẽ trải qua những thay đổi trên diện rộng trong dòng tài chính 
của mình, bao gồm cả việc chuyển dần sang lãi suất cao hơn và thời gian ân hạn ngắn hơn. Ngoài ra còn có sự thay 
đổi đồng thời trong cơ cấu tài chính sang các khoản vay và ít viện trợ không hoàn lại hơn - cả hai đều ngụ ý gánh 
nặng nợ lớn hơn. Việc chuyển dần khỏi viện trợ thường đi kèm với sự thay đổi trong việc phân bổ các dòng viện trợ 
còn lại giữa các lĩnh vực, hướng tới các dự án cơ sở hạ tầng có thể tạo ra nguồn thu (với nguồn tài chính đi kèm các 
điều khoản khó khăn hơn) và dần dần rút khỏi các dự án trong các lĩnh vực xã hội như y tế và giáo dục, và điều này 
có thể dẫn đến tăng nhu cầu về cung cấp dịch vụ công.

Nợ công trên GDP của Việt Nam ở mức tương đối cao đối với một quốc gia thuộc nhóm thu nhập thấp và trung bình 
(LMIC) và tình hình sẽ còn xấu đi hơn nữa nếu không có các điều khoản ưu đãi cao như từ trước tới nay. Điều này 
cho thấy cần phải cẩn trọng trong việc quản lý quá trình chuyển đổi sang các điều khoản không ưu đãi. Hơn nữa, 
trong bối cảnh nhu cầu về tài chính công của Việt Nam ngày càng cao và ngày càng gia tăng, có một rủi ro là lãi 
suất - hiện đang ở mức thấp lịch sử - sẽ tăng trở lại. Áp lực chi tiêu gia tăng và chi phí vay nợ cao hơn có thể dẫn 
đến mức bội chi ngân sách cao hơn trong trường hợp không đạt được hiệu quả trong chi tiêu công hoặc không huy 
động nguồn thu thuế lớn hơn.
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Hộp 3.1. Chuyển dịch dần khỏi viện trợ và sự kết thúc của lợi tức nhân khẩu học (tiếp)

Việt Nam sẽ cần phải duy trì chính sách tài khóa thận trọng để đảm bảo rằng việc vay nợ của khu vực công không 
làm giảm đầu tư của khu vực tư nhân và đảm bảo đủ không gian tài khóa để Chính phủ có thể đầu tư cho các mục 
tiêu phát triển của mình. Để duy trì tăng trưởng GDP và tránh bẫy thu nhập trung bình trong bối cảnh lực lượng lao 
động tăng trưởng chậm lại, Việt Nam sẽ cần phải tăng năng suất lao động, do đó đòi hỏi phải tăng cường đầu tư 
vào các hoạt động có giá trị gia tăng cao hơn như công nghiệp chế biến chế tạo và vốn con người.

Nguồn: Kharas và các tác giả. (2014).

Tác động của dân số già hóa đến tiết kiệm chủ yếu 
được xác định bởi hai hiệu ứng bù đắp: hiệu ứng 
cơ cấu và hiệu ứng hành vi (Velamuri 2015). Hiệu 
ứng cơ cấu bắt nguồn từ các lý thuyết vòng đời đã 
được kiểm chứng cho rằng thanh niên vay nợ, người 
trung niên tiết kiệm và người cao tuổi sống bằng 
tiền tiết kiệm (chi tiêu bằng tiền tiết kiệm). Điều này 
cho thấy dân số già sẽ dẫn đến tỷ lệ tiết kiệm thấp 
hơn. Tuy nhiên, hiệu ứng hành vi cho thấy rằng khi 
kỳ vọng có tuổi thọ cao hơn, các cá nhân trong một 
xã hội già hóa sẽ tăng cường tiết kiệm trong suốt 
cuộc đời làm việc của họ để có tiền tiêu dùng khi 
tuổi già kéo dài. Điều này cho thấy dân số già hóa 
sẽ dẫn đến tỷ lệ tiết kiệm cao hơn. Tác động ròng 
của dân số già hóa đến tiết kiệm trong một nền 
kinh tế thu nhập thấp và trung bình (LMIC) là không 
rõ ràng. Mặt khác, lực lượng lao động bị thu hẹp 
sẽ dẫn đến tỷ lệ vốn trên sản lượng cao hơn và lợi 
nhuận trên vốn giảm dần, do đó làm giảm động cơ 
đầu tư. Mặt khác, dân số già có thể tạo động lực 
cho các doanh nghiệp đầu tư vào công nghệ mới.

Chính phủ có thể giúp đáp ứng nhu cầu tài chính 
của nền kinh tế bằng cách tự do hóa các quy tắc 
liên quan đến đầu tư nước ngoài. Vì Việt Nam là 
một nền kinh tế nhỏ và mở nên con đường tương 
lai về lãi suất – và do đó cũng là con đường về tỷ 
lệ hoàn vốn - sẽ được xác định chủ yếu bởi các xu 
hướng thị trường toàn cầu. Với tình trạng già hóa 
nhanh chóng ở các nước G20, Quỹ Tiền tệ Quốc tế 
(IMF) (2019) lập luận rằng lãi suất thực toàn cầu có 
khả năng vẫn ở mức thấp trong tương lai gần. Điều 
này sẽ cho phép Việt Nam tiếp cận thị trường vốn 
quốc tế, bổ sung vốn FDI và tiết kiệm trong nước, 
đồng thời thúc đẩy hơn nữa sự hình thành tổng vốn.

Mở rộng phổ cập dịch vụ tài chính, cùng với việc 
tăng độ bao phủ của chương trình hưu trí, sẽ hỗ 

trợ phát triển dịch vụ trung gian tài chính và giúp 
chuyển tiền tiết kiệm thành đầu tư. Tiếp cận tài 
chính vẫn còn ở mức tương đối thấp ở Việt Nam, 
từ đó cản trở sự phát triển của dịch vụ trung gian 
tài chính. Việc tăng cường tiếp cận tài chính thông 
qua các tổ chức ngân hàng và phi ngân hàng sẽ hỗ 
trợ phát triển dịch vụ trung gian tài chính thông qua 
việc phân bổ nguồn lực một cách hiệu quả hơn. 
Tương tự, việc mở rộng độ bao phủ của hệ thống 
hưu trí dựa trên đóng góp của Việt Nam, vốn ở mức 
tương đối thấp, có thể giúp thúc đẩy tiết kiệm và 
tăng cường phát triển dịch vụ trung gian tài chính 
- ngoài việc cung cấp thu nhập ổn định từ lương 
hưu cho người tham gia. Hỗ trợ hòa nhập tài chính 
thông qua tăng cường tiếp cận tài chính và tăng độ 
bao phủ của hệ thống hưu trí có thể giúp chống lại 
tác động của việc chi tiêu bớt tiền tiết kiệm gắn với 
quá trình già hóa.

Ngoài tác động đến đầu tư (và do đó tác động tới 
tài khoản vãng lai), tỷ lệ tiết kiệm trong nước sẽ 
ảnh hưởng đến mô hình tiêu dùng. Việc kéo dài 
tuổi nghỉ hưu sẽ thúc đẩy tiêu dùng thông qua việc 
kéo dài thời gian có thu nhập từ lương, đồng thời 
tăng cường dự trữ cho các chương trình hưu trí của 
Nhà nước — cả hai điều này sẽ làm giảm động lực 
tiết kiệm ở tuổi trung niên (Flochel và các tác giả 
2014). Có một sự đồng thuận chung, đặc biệt là 
trong thời điểm nhu cầu toàn cầu chậm lại và căng 
thẳng thương mại gia tăng, rằng khi các quốc gia 
như Việt Nam chuyển sang vị thế của quốc gia có 
thu nhập trung bình cao, sẽ cần phải có sự chuyển 
dịch từ việc chú trọng vào đầu tư và tăng trưởng 
dựa vào xuất khẩu sang chú trọng tới nhu cầu trong 
nước với tư cách là động lực chính của tăng trưởng 
GDP bền vững. Tuy nhiên, tăng trưởng hướng nội 
và hướng ngoại không nhất thiết sẽ loại trừ (Felipe 
2003).
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Cuối cùng, các động lực khuyến khích tiết kiệm 
để phòng thân sẽ phản ánh cả mức độ hào phóng 
và an toàn của  lương hưu do Chính phủ chi trả 
(Amaglobeli và các tác giả khác 2019). Hệ thống 
hưu trí hào phóng và được đảm bảo nguồn tài 
chính tốt sẽ cho người lao động niềm tin rằng họ sẽ 
không phải sống trong nghèo đói vào những năm 
sau nghỉ hưu - mặc dù hệ thống hưu trí và bảo hiểm 
xã hội quá hào phóng và không đủ nguồn tài chính 
có thể làm trầm trọng thêm áp lực tài chính liên 
quan đến dân số già hóa. Ngoài ra, dân số già hóa 
sẽ có nhu cầu chăm sóc sức khỏe lớn hơn, gây áp 
lực lên cả chi tiêu công và tiết kiệm hưu trí tư nhân. 
Đầu tư vào y tế công cộng có thể xoa dịu lo ngại 
rằng quỹ hưu trí sẽ bị tiêu hao bởi các hóa đơn y tế 
và nếu được chuyển thành già hóa khỏe mạnh, có 
thể cho phép người lao động lớn tuổi kéo dài thời 
gian làm việc của họ - từ đó có lợi cho thu nhập hộ 
gia đình, huy động nguồn thu từ thuế và mô hình 
tiêu dùng của hộ gia đình. 25

3.3. Thách thức về chính sách tài khóa 
do dân số già hóa

Quá trình già hóa của dân số Việt Nam sẽ có tác 
động đáng kể tới tình hình tài khóa khi các chương 
trình liên quan mở rộng độ bao phủ và nâng cao 
chất lượng cung cấp dịch vụ. Bắt đầu từ năm 2035, 
Việt Nam sẽ có ít người lao động hơn, có nghĩa là 
doanh thu từ thuế thu nhập cá nhân sẽ ít đi, với giả 
định là không có thay đổi nào trong các quy định về 
thuế hoặc tỷ lệ chính thức hóa. Đồng thời, quy mô 
dân số cao tuổi lớn hơn sẽ làm tăng nhu cầu đối 
với các hệ thống chăm sóc sức khỏe và hệ thống 
hưu trí của Nhà nước (và tư nhân). Để bù đắp cho 
sự sụt giảm số lượng lao động, Chính phủ sẽ cần 
phải đầu tư vào giáo dục và cơ sở hạ tầng để nâng 
cao chất lượng, từ đó thúc đẩy tăng trưởng năng 
suất và khả năng cạnh tranh của nền kinh tế. Theo 
dự báo, thu ngân sách giảm và chi tiêu tăng sẽ làm 
tăng mức bội chi ngân sách và nợ công tính theo tỷ 

25   �Nghiên cứu về Trung Quốc của IMF lưu ý rằng lo ngại về chi 
phí chăm sóc sức khỏe liên quan đến tuổi tác có thể thúc 
đẩy tiết kiệm với mục đích phòng thân và tính toán cho thấy 
rằng với mỗi đồng nhân dân tệ mà Chính phủ chi cho chăm 
sóc sức khỏe, tiêu dùng hộ gia đình đã tăng thêm 2 nhân 
dân tệ (Barnett và Brooks 2010)

trọng GDP. Tăng trưởng GDP thấp hơn và lực lượng 
lao động thu hẹp có thể làm tăng chi phí trả nợ của 
Chính phủ và hạn chế khả năng vay của Chính phủ 
nếu niềm tin của nhà đầu tư bị xói mòn.

Khi quá trình chuyển đổi nhân khẩu học của Việt 
Nam tăng tốc, các nhà tạo lập chính sách sẽ phải 
giải quyết nhiều mục tiêu tài khóa và thường là 
mâu thuẫn với nhau. Với dư địa tài khóa hạn chế 
hơn do các chi tiêu liên quan đến tuổi tác tăng lên, 
Chính phủ sẽ cần phải cân bằng giữa chi phí và lợi 
ích tương đối của các khoản chi tiêu khác nhau, 
chẳng hạn như xây dựng một sân bay mới hay là 
mở rộng hưu trí cho người cao tuổi. Ngoài việc đầu 
tư vào giáo dục và cơ sở hạ tầng để thúc đẩy khả 
năng cạnh tranh về kinh tế, Chính phủ cũng sẽ cần 
phải đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe và trợ 
giúp xã hội của dân số già hóa. Việc không có khả 
năng cân bằng các nhu cầu tài khóa này có thể dẫn 
đến tăng bội chi và nợ  - gây áp lực tăng lãi suất, có 
khả năng lấn át đầu tư trong và ngoài nước vốn rất 
cần thiết, và đe dọa sự ổn định kinh tế vĩ mô của 
đất nước.

Các dự báo sau đây dựa nhiều vào mô hình Phân 
tích bền vững tài khóa (FSA) của Ngân hàng Thế 
giới và minh họa tác động của quá trình già hóa 
đối với bốn hạng mục chi tiêu lớn: y tế, giáo dục, 
trợ cấp xã hội và lương hưu. Ngoại trừ lương hưu, 
có ba biến số xác định chi phí của các khoản chi 
liên quan đến tuổi tác. Biến đầu tiên là những thay 
đổi về nhân khẩu học, được lấy từ các dự báo tiêu 
chuẩn về Triển vọng dân số thế giới của Liên hợp 
quốc, được phân tách theo nhóm tuổi. Biến thứ hai 
là tỷ lệ bao phủ, thể hiện tỷ lệ phần trăm của nhóm 
tuổi được hưởng lợi từ một chương trình nhất định. 
Biến số thứ ba là chi phí trên mỗi đối tượng thụ 
hưởng. Tổng chi phí của mỗi chương trình là tích số 
của lứa tuổi, tỷ lệ bao phủ và chi phí cho mỗi người 
thụ hưởng. Lương hưu được xử lý khác với tất cả 
các hạng mục chi tiêu khác. Do thời gian hưởng 
kéo dài, quỹ đạo tương lai sẽ mang tính cứng nhắc 
hơn và chỉ có một kịch bản được trình bày, phản 
ánh những thay đổi giả định về đối tượng tham gia 
chương trình và chi phí cho người tham gia.
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Đối với các hạng mục về y tế, giáo dục và trợ giúp 
xã hội, các dự báo về tỷ lệ bao phủ và chi phí cho 
mỗi người thụ hưởng được dựa trên xu hướng lịch 
sử và kinh nghiệm của các quốc gia tương tự. Có 
sự khác nhau về nội dung cụ thể ở từng chương 
trình (Bảng 3.2). Mức tăng tỷ lệ bao phủ theo dự 
báo sẽ tương đương với tốc độ tăng trưởng trung 
bình trong bảy năm qua. Tăng trưởng chững lại 
ở tỷ lệ bao phủ được xác định theo các mục tiêu 
chính sách của Việt Nam hoặc theo các tỷ lệ ở 
mức tương đương với mức lịch sử của các quốc 
gia có cùng đặc điểm. Mức tăng chi phí trên mỗi 

đối tượng thụ hưởng được xác định bằng cách đặt 
mức cộng thêm tính trên mức tăng trưởng GDP 
bình quân đầu người. Mức cộng thêm về chi phí 
giáo dục tiểu học, trung học và sau phổ thông được 
đặt lần lượt ở mức 0,5, 0,75 và 1,0 điểm phần trăm, 
trên mức tăng trưởng GDP. Tất cả các hạng mục chi 
tiêu khác đều tăng với mức cộng thêm lớn hơn so 
với tăng trưởng GDP mỗi thập kỷ - ở mức 0,5 điểm 
phần trăm cho các năm 2021-2030, 1,0 điểm phần 
trăm cho các năm 2031–2040 và 1,5 điểm phần 
trăm cho các năm 2041-205026.

Bảng 3.2.Việt Nam: tỷ lệ bao phủ và đơn giá dự tính, theo chương trình 

Chương trình
Giới hạn về độ bao phủ

(% của lứa tuổi)

Tăng trưởng chi phí

(mức cộng thêm trên mức tăng trưởng 
GDP, tính theo điểm phần trăm) 

Giáo dục tiểu học 100 0.5
Giáo dục trung học 97 0.75
Giáo dục sau phổ thông 40 1.0
Chăm sóc sức khỏe người cao tuổi 95

0.5 (năm 2021–2030)

1.0 (2031–2040)

1.5 (2041–2050)

Chăm sóc sức khỏe cho người không 
cao tuổi

95

Người có công 6.5
Hỗ trợ tiền điện 3
Chính sách xã hội 25

Nguồn: Dự báo của cán bộ Ngân hàng Thế giới.

Trên cơ sở sử dụng các biến và tham số này, ba 
kịch bản được dự báo ​​cho mỗi hạng mục chi tiêu: 
chỉ nhân khẩu học; nhân khẩu học và độ bao phủ 
tăng; và nhân khẩu học, độ bao phủ tăng và đơn 
giá tăng. Trong kịch bản chỉ chi tiêu liên quan đến 
nhân khẩu học, tỷ lệ bao phủ và chi phí trên mỗi 
đối tượng thụ hưởng được giữ nguyên. Do đó, sự 
thay đổi trong tổng chi phí hoàn toàn là do những 
thay đổi về nhân khẩu học. Kịch bản tăng tỷ lệ bao 
phủ lồng ghép các thay đổi dự kiến ​​(chủ yếu là 
tăng) về tỷ lệ bao phủ (Hình 3.7). Ý đồ là để chỉ ra 
các tác động về chi phí tài khoá của sự gia tăng 

số lượng đối tượng thụ hưởng. Cuối cùng, kịch bản 
độ bao phủ tăng và chi phí tăng kết hợp cả những 
thay đổi dự kiến ​​về tỷ lệ bao phủ và chi phí cho 
mỗi đối tượng thụ hưởng. Ý đồ là để chỉ ra các tác 
động về chi phí tài khoá của việc gia tăng số lượng 
đối tượng thụ hưởng và chất lượng của các dịch vụ 
được cung cấp.26

26	  �Tỷ lệ bao phủ và chi phí trên mỗi đối tượng thụ hưởng 
cho các chương trình trợ giúp xã hội, hỗ trợ tiền điện và 
chính sách người có cao được tính riêng cho nhóm người 
không già và người cao tuổi nhưng sau được tổng hợp theo 
từng chương trình để trình bày vì chi phí tài chính cho mỗi 
chương trình tương đối nhỏ.
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Hình 3.7. Việt Nam: tỷ lệ bao phủ của các chương trình xã hội, dự báo

Nhân khẩu học &
độ bao phủ 

Nhân khẩu học, độ bao phủ và đơn giá Nhân khẩu học

Giáo dục sau phổ thông Trợ cấp người có công Hỗ trợ tiền điện Chính sách xã hội

Y tế, người không già Y tế, người cao tuổi Giáo dục tiểu học Giáo dục trung học

Nguồn: Dự báo của cán bộ Ngân hàng Thế giới dựa trên dữ liệu từ Khảo sát Mức sống hộ gia đình Việt Nam (VHLSS), Triển vọng Dân 
số của Liên hợp quốc, và Chỉ số Phát triển Thế giới.

Các chi phí tài khoá liên quan đến mỗi kịch bản 
được trình bày theo chương trình trong các tiểu 
mục sau đây. Chúng được thể hiện dưới dạng chi 
phí bổ sung, cao hơn chi phí vào năm 2019, tính 
theo tỷ lệ phần trăm trên GDP. Nói cách khác, chúng 
là gánh nặng tài khoá bổ sung mà Việt Nam phải 
đối mặt do thay đổi nhân khẩu học, mở rộng độ bao 
phủ và cung cấp dịch vụ công với chất lượng cao 
hơn. Tổng chi phí tài khoá của các chương trình 
được trình bày trong phần 3.7.

3.4. Chăm sóc sức khỏe

Dân số già sẽ tạo ra áp lực tài khóa do nhu cầu 
về các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ tăng cao. Chi 
tiêu cho y tế ở Việt Nam ở mức tương đương với 
các nước có mức thu nhập tương tự, cả về tỷ trọng 
trong GDP và tính theo đầu người. Bảo hiểm y tế 
xã hội (BHYTXH) bao phủ 87 phần trăm dân số, 
trong đó có hầu hết các nhóm người nghèo và dễ bị 
tổn thương. Nhu cầu của công chúng về chăm sóc 

sức khỏe sẽ tăng lên trong những thập kỷ tới, phản 
ánh dân số già hoá, sự gia tăng các bệnh không 
lây nhiễm và kỳ vọng ngày càng tăng của tầng lớp 
trung lưu cũng ngày càng gia tăng.

Trong bối cảnh không gian tài khoá dành cho y tế 
như hiện nay, nguồn tài chính từ bên ngoài không 
còn là nguồn vốn bền vững và đáng tin cậy cho chi 
tiêu y tế ở Việt Nam. Do ​​thiếu không gian tài khóa, 
Chính phủ đang tìm kiếm các giải pháp bổ sung liên 
quan tới sự tham gia của khu vực tư nhân. Ngoài 
ra, phù hợp với xu hướng phân cấp tài khóa lâu nay, 
các chính quyền địa phương phải chịu trách nhiệm 
lớn hơn trong việc bố trí nguồn cho các chương 
trình y tế.

Chi tiêu hàng năm cho chăm sóc sức khỏe người 
cao tuổi được dự báo sẽ tăng đáng kể trong tất cả 
các kịch bản, chủ yếu do nhân khẩu học (Hình 3.8). 
Năm 2019, năm gần nhất có dự toán ngân sách, 
Việt Nam đã phân bổ 5,0 phần trăm ngân sách Nhà 
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nước cho y tế, dân số và kế hoạch hóa gia đình - 
khoảng 1,4 phần trăm GDP. Tính chất phân tán của 
hệ thống y tế Việt Nam và số liệu quá ít ỏi khiến 
việc đưa ra dự báo chính xác trở nên khó khăn. Tuy 
nhiên, trên cơ sở sử dụng dữ liệu tốt nhất hiện có, 
dự báo cho thấy rằng chăm sóc sức khỏe người 
cao tuổi sẽ làm tăng thêm chi phí tài khóa vào năm 
2050 ở mức gần bằng 0,4 phần trăm GDP theo kịch 

bản lành tính nhất, trong đó chỉ yếu tố nhân khẩu 
học được cân nhắc. Việc mở rộng độ bao phủ lên 
95 phần trăm dân số sẽ làm tăng thêm một phần 
mười của một phần trăm (tức 0,1 phần trăm) nữa. 
Khi độ bao phủ được mở rộng và các dịch vụ có 
chất lượng tốt hơn (phản ánh qua đơn giá cao hơn) 
được xem xét, tổng chi phí gần như tăng gấp đôi, ở 
mức hơn 0,7 phần trăm GDP.

Hình 3.8. Việt Nam: chi tiêu y tế cho dân số cao tuổi, chi phí tài khoá bổ sung (tính theo tỷ lệ % trên 
GDP), theo kịch bản (2020–2050)

 

Kịch bản 1 Kịch bản 2 K ịch bản 3 

Phần 
trăm 
GDP  

Tổng kịch 
bản 

Nhân khẩu 
học 

Độ phủ Đơn giá 

Nguồn: Dự báo của cán bộ Ngân hàng Thế giới dựa trên dữ liệu từ Khảo sát mức sống hộ gia đình Việt Nam (VHLSS), Triển vọng Dân 
số của Liên hợp quốc, và Chỉ số Phát triển Thế giới.

Chi tiêu hàng năm cho chăm sóc sức khỏe cho 
nhóm dân số không cao tuổi cũng được dự báo 
sẽ tăng đáng kể khi tất cả các yếu tố thúc đẩy chi 
phí tiềm ẩn được xem xét (Hình 3.9). Có thể thấy 
ngay sự tương phản rõ nét với chăm sóc y tế cho 
người cao tuổi. Dân số không cao tuổi sẽ giảm dần 
theo tỷ trọng trên tổng dân số và do vậy, đóng góp 
của nhân khẩu học vào chi phí chăm sóc y tế trong 

tương lai cho người không cao tuổi trong giai đoạn 
dự báo là không chắc chắn. Thay vào đó, chi phí 
gia tăng do việc mở rộng độ bao phủ trong thời gian 
ngắn và đơn giá cao hơn trong dài hạn. Với tất cả 
những điều trên, chăm sóc y tế cho người không 
cao tuổi có thể tiêu tốn thêm 0,6 phần trăm GDP 
vào năm 2050.
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Hình 3.9. Việt Nam: chi tiêu y tế cho nhóm dân số không cao tuổi, chi phí tài khoá bổ sung (tính theo tỷ 
lệ % trên GDP, theo kịch bản (2020–2050)

Tổng kịch 
bản

Nhân khẩu 
học

Độ bao 
phủ Đơn giá

Kịch bản 1 Kịch bản 2 Kịch bản 3

Phần
trăm
GDP

Nguồn: Dự báo của cán bộ Ngân hàng Thế giới dựa trên dữ liệu từ báo cáo Triển vọng Dân số của Liên hợp quốc, và Chỉ số Phát triển 
Thế giới.

3.5. Giáo dục

Dân số trong độ tuổi đi học của Việt Nam sẽ co 
hẹp, nhưng nhu cầu tăng cường nguồn nhân lực 
có thể sẽ dẫn đến tăng chi phí trên đầu học sinh, 
với kết quả ròng là các đơn giá tăng lên này sẽ bù 
trừ với các khoản tiết kiệm được do giảm dân số 
trong độ tuổi đi học. Năm 2019, Việt Nam phân bổ 
15,1 phần trăm ngân sách Nhà nước cho giáo dục 

và đào tạo - khoảng 4,1 phần trăm GDP. Nếu không 
tăng đơn giá, chi phí giáo dục tiểu học dự kiến ​​sẽ 
giảm trong giai đoạn dự báo (Hình 3.10). Nguyên 
nhân chính là do dân số trong độ tuổi tiểu học ngày 
càng giảm. Tuy nhiên, đơn giá dự kiến ​​sẽ tăng cùng 
với việc cải thiện chất lượng giáo dục để mang lại 
kết quả tốt hơn về vốn con người, do đó, về tổng 
thể, chi phí dự kiến ​​sẽ tăng nếu tất cả các yếu tố 
thúc đẩy chi phí được xem xét.
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Hình 3.10. Việt Nam: Chi phí giáo dục tiểu học, chi phí tài khóa bổ sung (%GDP),  
theo kịch bản (2020–2050)

Kịch bản 3Kịch bản 2Kịch bản 1

 

Tổng kịch bản Nhân khẩu học Độ phủ Đơn giá  

Phần
trăm
GDP

Nguồn: Dự báo của cán bộ Ngân hàng Thế giới trên cơ sở sử dụng dữ liệu từ báo cáo Triển vọng Dân số của Liên hợp quốc, và Chỉ 
số Phát triển Thế giới.

Chi phí giáo dục trung học dự kiến ​​sẽ tăng đáng 
kể trong giai đoạn dự báo, nếu tất cả các yếu tố 
thúc đẩy chi phí được xem xét (Hình 3.11). Nhân 
khẩu học ban đầu sẽ làm tăng chi phí, nhưng dân 
số ở độ tuổi trung học cơ sở sẽ bắt đầu giảm vào 
năm 2030 và tác động ròng sẽ là tiêu cực trước khi 
kết thúc giai đoạn dự báo. Theo dự báo, độ bao 
phủ ​​sẽ tăng lên đáng kể. Trong năm 2017, 85 phần 

trăm của lứa tuổi trong độ tuổi đã nhập học, và con 
số này được dự báo sẽ đạt 97 phần trăm vào năm 
2041. Yếu tố thúc đẩy chi phí lớn nhất là chi phí trên 
đầu học học sinh. Khi cả ba yếu tố thúc đẩy được 
xem xét, chi phí giáo dục trung học bổ sung sẽ đạt 
đỉnh, ở mức gần bằng 0,9 phần trăm GDP vào năm 
2036 trước khi giảm trở lại xuống còn khoảng 0,7 
phần trăm GDP vào năm 2050.

Hình 3.11. Việt Nam: chi tiêu giáo dục trung học, chi phí tài khoá bổ sung (tính theo tỷ lệ % trên GDP), 
theo kịch bản (2020–2050)

Kịch bản 3Kịch bản 2Kịch bản 1

Tổng kịch bản Nhân khẩu học Độ phủ  Đơn giá  

Phần
trăm
GDP

Nguồn: Dự báo của cán bộ Ngân hàng Thế giới trên cơ sở sử dụng dữ liệu từ báo cáo Triển vọng Dân số của Liên hợp quốc, và Chỉ 
số Phát triển Thế giới.
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Chi phí giáo dục sau phổ thông cũng được dự báo 
sẽ tăng đáng kể (Hình 3.12). Nhân khẩu học sẽ có 
ảnh hưởng không rõ ràng. Độ bao phủ tăng và đơn 
giá cao hơn sẽ đóng góp gần như bằng nhau vào 
chi phí tài khóa bổ sung ở mức gần bằng 0,6 phần 
trăm GDP vào năm 2050. Năm 2017, 28 phần trăm 
lứa tuổi trong độ tuổi đã nhập học đại học. Con số 
này dự kiến ​​sẽ đạt 40% vào năm 2042. Đồng thời, 
đơn giá dự kiến ​​sẽ tăng nhanh hơn so với giáo dục 

tiểu học hoặc trung học, phản ánh kinh nghiệm của 
các quốc gia khác đang tiến gần tới vị thế của một 
quốc gia có thu nhập trung bình cao. Nếu muốn 
duy trì tăng trưởng, Việt Nam phải tăng năng suất. 
Đầu tư nhiều hơn vào giáo dục sau phổ thông sẽ 
là cần thiết để duy trì tốc độ tăng trưởng vốn con 
người của Việt Nam và đạt được các mục tiêu về 
năng suất.

Hình 3.12. Việt Nam: Chi phí giáo dục sau phổ thông, chi phí tài khóa bổ sung (%GDP), theo kịch bản 
(2020–2050)

Kịch bản 3Kịch bản 2Kịch bản 1

Tổng kịch bản Nhân khẩu học Độ phủ Đơn giá

Phần
trăm
GDP

Nguồn: Dự báo của cán bộ Ngân hàng Thế giới trên cơ sở sử dụng dữ liệu từ báo cáo Triển vọng Dân số của Liên hợp quốc, và Chỉ 
số Phát triển Thế giới.

3.6. Trợ giúp xã hội

Hạng mục chi trợ cấp xã hội bao gồm ba loại 
chương trình trợ giúp xã hội liên quan đến tuổi tác: 
chi trả chế độ cho người có công, hỗ trợ tiền điện 
và trợ cấp chính sách xã hội. Các chương trình 
được dự báo một cách riêng rẽ nhưng được trình 
bày cùng nhau vì tác động tài khóa tương đối nhỏ 
của các khoản chi trả chế độ cho người có công và 
hỗ trợ tiền điện.

Việc mở rộng sự tham gia, tiếp theo là tăng đơn 
giá, là những yếu tố thúc đẩy chi phí đáng kể nhất 
ở các chương trình trợ giúp xã hội. Tác động của 

nhân khẩu học phản ánh sự tăng trưởng ổn định 
trong tổng dân số của Việt Nam ngay cả khi dân 
số già hoá, bởi vì chỉ tính lứa tuổi trong độ tuổi phù 
hợp cho mỗi chương trình. Độ bao phủ dự kiến ​​
sẽ tăng nhẹ đối với các khoản chi trả chế độ cho 
người có công, giảm nhẹ ở chương trình hỗ trợ tiền 
điện và gần như tăng gấp đôi đối với các khoản 
trợ cấp chính sách xã hội, từ 13 phần trăm lên 25% 
phần trăm dân số (Hình 3.13). Chi phí ban đầu trên 
mỗi đối tượng hưởng lợi trong chương trình chi trả 
chế độ cho người có công cao hơn gần 3,5 lần so 
với chính sách xã hội. Tuy nhiên, chính sách xã hội 
sẽ chiếm hầu hết các chi phí tài khóa bổ sung liên 
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quan đến việc tăng cường sự tham gia trong những 
thập kỷ tới - ngay cả với chi phí cố định - do mức 
độ mở rộng nhanh chóng. Đơn giá dự kiến ​​sẽ tăng 
chậm hơn, nhưng đến năm 2050, chúng sẽ đóng 
góp gần như bằng mức độ đóng góp của việc mở 

rộng sự tham gia vào chi phí tài khoá bổ sung do 
các chương trình trợ giúp xã hội. Khi cả ba yếu tố 
thúc đẩy chi phí được xem xét cùng nhau, chi phí 
tài khoá bổ sung lên tới mức hơn 0,8 phần trăm 
GDP.

Hình 3.13. Việt Nam: Chi tiêu cho các chương trình trợ giúp xã hội liên quan tới tuổi tác, chi phí tài khoá 
bổ sung (tính theo tỷ lệ phần trăm trên GDP), theo kịch bản (2020–2050)

Kịch bản 1 K ịch bản 2 K ịch bản 3 

Tổng kịch bản Nhân khẩu học Độ phủ Đơn giá

Phần
trăm
GDP

Nguồn: Dự báo của cán bộ Ngân hàng Thế giới trên cơ sở sử dụng dữ liệu từ báo cáo VHLSS, Triển vọng Dân số của Liên hợp quốc, 
và Chỉ số Phát triển Thế giới.

3.7. Hưu trí 

Việt Nam phải đối mặt với những thách thức lớn và 
đồng thời trong việc đảm bảo thu nhập bền vững 
cho người cao tuổi do dân số già hoá nhanh, tỷ lệ 
phụ thuộc của người cao tuổi ngày càng tăng và 
mức hưởng cao so với đóng góp. Hưu trí dựa trên 
đóng góp ngoài ngân sách của Việt Nam, Quỹ Bảo 
hiểm Xã hội Việt Nam (BHXHVN), hoạt động theo 
cơ chế toạ thu toạ chi và không nhận đủ tiền đóng 
góp để duy trì các nghĩa vụ lâu dài của mình. Quỹ 
BHXHVN được dự báo ​​sẽ trở nên âm dòng tiền vào 
năm 2034 và cạn kiệt nguồn dự trữ vào năm 2042. 
Theo dự báo, Quỹ sẽ có mức thâm hụt dài hạn ở 
mức ​​từ 2,5 phần trăm đến 3,0 phần trăm GDP trong 
giai đoạn 2043-2050. Hơn nữa, Quỹ BHXHVN nhận 
được mức lãi suất thấp từ đầu tư vào chứng khoán/

trái phiếu Chính phủ. Nếu Chính phủ không giải 
quyết các vấn đề cơ cấu của Quỹ BHXHVN trước 
khi cạn kiệt nguồn dự trữ thì Quỹ sẽ tạo ra các nghĩa 
vụ nợ tiềm ẩn đối với tài chính công. Chương 5 thảo 
luận các vấn đề liên quan đến Quỹ BHXHVN và các 
giải pháp tiềm năng để kiểm soát chi phí.27

3.8. Tác động tài khoá gộp  

Về tổng thể, xã hội đang già hoá của Việt Nam - và 
sự phát triển của các chương trình của Chính phủ 
để thích ứng - được dự báo sẽ làm tăng chi tiêu bổ 
sung ở mức từ 1,4–4,6% GDP. Một điều không kỳ 
vọng là Việt Nam sẽ có xu hướng giảm chi tiêu ròng 

27 �Không thể phân khai chi phí bổ sung mà BHXNVH sẽ phải 
trang trải theo nhân khẩu học, mức độ tham gia, và đơn giá 
do bản chất đặc biệt của chương trình.
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nếu chỉ tính đến yếu tố nhân khẩu học và chưa tính 
đến lương hưu. Đó là bởi vì các chương trình tốn 
kém chi phí ngày nay, cụ thể là giáo dục, là những 
chương trình mà lứa tuổi trong độ tuổi sẽ giảm 
xuống trong khoảng từ năm 2020 đến năm 2050. 
Tuy nhiên, quan điểm này không tính đến xu hướng 
tăng tỷ lệ bao phủ và khả năng đơn giá sẽ tăng khi 
Việt Nam phát triển, tầng lớp trung lưu ngày càng 
tăng và nhu cầu về các dịch vụ chất lượng cao hơn 
cũng tăng lên.

Việc mở rộng độ bao phủ và nâng cao chất lượng 
dịch vụ sẽ là yếu tố thực sự thúc đẩy tăng trưởng 
chi phí tài khóa trong tương lai. Các dự báo theo 

kịch bản kết hợp nhân khẩu học và mở rộng phạm 
vi bao phủ cho thấy Việt Nam sẽ có mức tăng chi 
phí tài khóa vừa phải vào năm 2050 ở mức tăng 
thêm hơn 2,4 phần trăm GDP so với mức hiện tại. 
Hơn một nửa mức tăng này dự kiến là do chi trả 
lương hưu, và phần còn lại do mở rộng độ bao phủ 
trong các lĩnh vực y tế và trợ giúp xã hội. Theo kịch 
bản kết hợp cả ba yếu tố thúc đẩy chi phí - nhân 
khẩu học, độ bao phủ tăng và đơn giá cao hơn - 
Việt Nam sẽ có mức chi phí tài khóa tăng đáng kể 
lên gần 4,6 phần trăm GDP so với mức hiện tại. Gần 
một nửa chi phí bổ sung đó dự kiến là do tăng đơn 
giá, chủ yếu là trong lĩnh vực y tế và giáo dục sau 
phổ thông (Hình 3.14 và Hình 3.15).

Hình 3.14. Việt Nam: chi phí tài khoá tổng gộp liên quan đến tuổi tác, phân khai theo yếu tố thúc đẩy 
chi phí (tính theo tỷ lệ phần trăm trên GDP) 

 

Kịch bản 1  Kịch bản 2  Kịch bản 3 

Tổng kịch bản Giáo dục Y tế  Trợ giúp xã hội  Lương hưu  

  

Phần
trăm
GDP

Phần
trăm
GDP

Phần
trăm
GDP

Nguồn: Dự báo của cán bộ Ngân hàng Thế giới trên cơ sở sử dụng dữ liệu từ báo cáo VHLSS, Triển vọng Dân số của LHQ và Chỉ số 
Phát triển Thế giới. 

Lưu ý: Không thể phân khai các chi phí bổ sung liên quan tới lương hưu theo nhân  khẩu học, độ bao phủ, và đơn giá, nên số tổng 
được trình bày trong mỗi kịch bản.
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Hình 3.15. Việt Nam: chi phí tài khoá liên quan tới tuổi tác ở mức tổng gộp, theo từng chương trình  
xã hội (tính theo tỷ lệ phần trăm trên GDP)

 

   

 

 
    

  

Phần
trăm
GDP

Phần
trăm
GDP

Phần
trăm
GDP

Kịch bản 1 Kịch bản 2 Kịch bản 3

Tổng kịch bản Giáo dục Y tế Trợ giúp xã hội Lương hưu

Nguồn: Dự báo của cán bộ Ngân hàng Thế giới trên cơ sở sử dụng dữ liệu từ báo cáo VHLSS, Triển vọng Dân số của LHQ, và Chỉ số 
Phát triển Thế giới. 

Lưu ý: Không thể phân khai các chi phí bổ sung liên quan tới lương hưu theo nhân  khẩu học, độ bao phủ, và đơn giá, nên số tổng 
được trình bày trong mỗi kịch bản.

3.9. Kết luận và hàm ý chính sách

Việt Nam đang đạt đến một bước ngoặt về nhân 
khẩu học, khi sự gia tăng lực lượng lao động mà 
đã giúp thúc đẩy tăng trưởng GDP trong ba thập 
kỷ qua – lợi tức nhân khẩu học - đang giảm đi 
nhanh chóng. Việc giảm dần lợi tức nhân khẩu học 
của Việt Nam sẽ có ý nghĩa kinh tế vĩ mô đáng kể 
trong trung và dài hạn. Diễn biến của lực lượng lao 
động sẽ ảnh hưởng đến cả triển vọng tăng trưởng 
GDP và thu ngân sách, trong khi nhu cầu cải thiện 
nguồn vốn con người và hỗ trợ dân số già hoá sẽ 
làm tăng nhu cầu chi tiêu của Chính phủ. Mức độ 
mà tăng trưởng năng suất tăng lên có thể đưa nền 
kinh tế Việt Nam thoát khỏi những trở ngại về nhân 
khẩu học - và những chính sách nào cần thiết để 

hỗ trợ tăng năng suất - sẽ là một số câu hỏi kinh tế 
vĩ mô quan trọng nhất mà đất nước phải đối mặt 
trong trung và dài hạn.

Tính theo tỷ trọng trên tổng dân số, lực lượng lao 
động đạt đỉnh vào năm 2013, mặc dù lực lượng 
lao động sẽ tiếp tục tăng về số lượng tuyệt đối 
trong vài thập kỷ tới, dẫu là với tốc độ chậm hơn 
so với những thập kỷ gần đây. Như đã đề cập trước 
đó, Việt Nam đã nằm trong nhóm các quốc gia có 
tỷ lệ tham gia lực lượng lao động cao nhất trên thế 
giới, cho thấy rằng còn ít dư địa để bù đắp sự sụt 
giảm dân số trong độ tuổi lao động bằng tỷ lệ tham 
gia cao hơn. Tuy nhiên, vẫn còn dư địa để tăng lực 
lượng lao động khả dụng bằng cách nâng tuổi nghỉ 
hưu hoặc thông qua nhập cư. Phân khúc dân số 
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Việt Nam tăng trưởng nhanh nhất là nhóm từ 65 
tuổi trở lên, với những hàm ý tác động quan trọng 
về tài khoá. Lực lượng lao động tăng trưởng chậm 
hơn sẽ có tác động làm giảm tốc độ tăng trưởng 
GDP và thu ngân sách, trong khi dân số già hoá 
sẽ làm tăng nhu cầu chi tiêu của Chính phủ, đặc 
biệt là chi trả lương hưu và cung cấp dịch vụ chăm 
sóc sức khoẻ và chăm sóc người cao tuổi. Những 
thay đổi tương đối đối với tình hình nhân khẩu học 
chuyển thành tỷ lệ phụ thuộc tăng lên, mặc dù là 
tăng từ mức tương đối thấp.

Cải thiện năng suất lao động, quản lý tài chính 
công và cung cấp dịch vụ công sẽ có ý nghĩa hết 
sức quan trọng trong việc giải quyết tình trạng dân 
số già hoá nhanh chóng của Việt Nam. Cải thiện 
năng suất có nhiều khả năng được thúc đẩy bởi 
những thay đổi về cơ cấu sản lượng của nền kinh tế 
(tức là sự chuyển dịch việc làm giữa các ngành) hơn 
là do tăng năng suất lao động nội ngành. Động lực 
chính sẽ là việc giải phóng lao động nông nghiệp 
để chuyển sang các lĩnh vực có giá trị gia tăng cao 
hơn (điều này sẽ tạo điều kiện cho việc gia tăng 
mức độ chính thức, vốn đạt mức cao hơn trong 
lĩnh vực chế biến chế tạo và dịch vụ so với lĩnh vực 
nông nghiệp). Từ đó sẽ đòi hỏi các khoản đầu tư 
lớn hơn từ tư nhân và Nhà nước vào vốn con người. 
Cường độ vốn tăng lên (tương ứng với tỷ trọng lực 
lượng lao động bị thu hẹp) sẽ dẫn đến tăng trưởng 
tiền lương mạnh hơn, cùng với tuổi nghỉ hưu cao 
hơn (giả sử quy định này được áp dụng), có thể hỗ 
trợ tăng tỷ lệ tham gia lực lượng lao động.

Tác động của dân số già hoá sẽ được cảm nhận cả 
ở khía cạnh thu và chi ngân sách và sẽ gây áp lực 
lên tài chính công nếu không có những cải cách 
kịp thời, đặc biệt trong bối cảnh nợ công vốn đã ở 
mức cao. Như đã thảo luận trước đó, khi tỷ lệ dân 
số bước vào tuổi nghỉ hưu ngày càng tăng - và do 
đó không còn kiếm được thu nhập nữa - sẽ có tác 
động tương xứng đến nguồn thu từ thuế thu nhập 
cá nhân. Dân số già hoá cũng sẽ làm tăng nhu cầu 
đối với các hệ thống chăm sóc sức khỏe và lương 
hưu của Nhà nước (và tư nhân). Ngoài ra, với nhu 
cầu thúc đẩy năng suất, sẽ có áp lực tăng chi tiêu 
của Chính phủ cho giáo dục và cơ sở hạ tầng - và 
áp lực này càng trầm trọng hơn do Việt Nam là một 

quốc gia đang phát triển, dễ bị tổn thương trước 
các tác động của biến đổi khí hậu. Kết hợp lại, 
những yếu tố này sẽ làm tăng thêm những căng 
thẳng hiện có về tài chính công của Việt Nam.

Việt Nam sẽ cần tăng cường nỗ lực để củng cố kết 
quả tăng trưởng và cung cấp dịch vụ, đồng thời đáp 
ứng nhu cầu ngày càng cao. Có thể theo đuổi một 
loạt các lựa chọn chính sách nhằm hỗ trợ đạt kết 
quả tăng trưởng vượt trội, quản lý tài chính công và 
cung cấp dịch vụ công để giúp giảm thiểu các tác 
động tiêu cực tiềm ẩn liên quan đến già hóa. Những 
lựa chọn đó bao gồm các chính sách nhằm (i) tăng 
cường phát triển vốn con người và cải cách thị 
trường lao động; (ii) tăng cường năng suất và hình 
thành vốn; (iii) cải thiện môi trường kinh doanh; (iv) 
tăng cường tạo nguồn thu và chính sách thuế, năng 
lực thể chế và hiệu quả trong chi tiêu; và (v) duy 
trì và củng cố khuôn khổ chính sách kinh tế vĩ mô 
để tạo điều kiện cho tăng trưởng. Một số lựa chọn 
chính sách được thảo luận trong Phần II của báo 
cáo này liên quan đến chi tiêu của khu vực công, 
đặc biệt cho lương hưu, y tế và chăm sóc người cao 
tuổi. Những cải cách này cần được bổ sung bằng 
những cải cách hỗ trợ phát triển vốn con người để 
thúc đẩy năng suất lao động và tăng trưởng, từ đó 
sẽ giúp tăng thu ngân sách. Cải cách chính sách để 
tăng cường huy động nguồn thu cũng sẽ rất quan 
trọng, chẳng hạn như thông qua việc mở rộng cơ 
sở thuế, tăng tính chính thức và chuyển sang hướng 
dựa vào thuế tiêu dùng nhiều hơn. Cải cách chi và 
thu ngân sách cũng cần được bổ sung bằng các 
biện pháp nhằm tăng cường năng lực thể chế và 
hiệu quả trong quản lý tài chính trong khu vực công.

Nới lỏng hơn các quy định luật pháp của Việt Nam 
về đầu tư nước ngoài có thể giúp nâng cao tăng 
trưởng năng suất và mức sống. Điều này sẽ cho 
phép Việt Nam tiếp cận thị trường vốn quốc tế, bổ 
sung nguồn vốn FDI và tiết kiệm trong nước, đồng 
thời thúc đẩy hơn nữa sự hình thành vốn ở cấp độ 
tổng gộp. Nói rộng hơn, thể chế tốt và một khuôn 
khổ chính sách hợp lý sẽ thúc đẩy niềm tin của 
cả nhà đầu tư nước ngoài và trong nước và thúc 
đẩy tăng trưởng đầu tư. Đó cũng là những yếu tố 
cần thiết để tạo điều kiện thúc đẩy tăng năng suất 
thông qua việc hỗ trợ một môi trường thuận lợi để 
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thúc đẩy phát triển vốn con người và thông qua 
việc tạo điều kiện thúc đẩy tăng năng suất dựa vào 
doanh nghiệp và công nghệ.

Tăng cường phổ cập dịch vụ tài chính và tăng độ 
bao phủ của hệ thống hưu trí sẽ hỗ trợ phát triển 
dịch vụ trung gian tài chính và giúp chuyển tiền 
tiết kiệm thành tiền đầu tư, thúc đẩy năng suất và 
kết quả tăng trưởng (Caprio và các tác giả 2001). 
Như đã thảo luận trước đó, hỗ trợ phổ cập dịch vụ 
tài chính thông qua tăng cường tiếp cận tài chính 

và tăng độ bao phủ của hệ thống hưu trí có thể 
giúp chống lại tác động của việc chi tiêu tiền tiết 
kiệm liên quan đến già hóa. Tăng cường tiếp cận 
tài chính thông qua các tổ chức ngân hàng và phi 
ngân hàng sẽ hỗ trợ phát triển dịch vụ trung gian tài 
chính thông qua phân bổ lại nguồn vốn một cách 
hiệu quả hơn, đồng thời việc mở rộng độ bao phủ 
của hệ thống hưu trí dựa trên đóng góp của Việt 
Nam có thể thúc đẩy tiết kiệm và tăng cường dịch 
vụ trung gian tài chính.
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Phần II tập trung vào các lĩnh vực có ý nghĩa then chốt trong việc quản lý các tác động của già hóa: thị 
trường lao động (Chương 4), hệ thống hưu trí (Chương 5), chăm sóc sức khỏe (Chương 6) và chăm sóc 
người cao tuổi (Chương 7). Mỗi Chương đều đi vào phân tích những đặc điểm nổi bật của lĩnh vực được 
đề cập và trình bày các hướng cải cách. Chương 4 khắc hoạ đặc điểm của thị trường lao động ngày càng 
thâm dụng tri thức ở Việt Nam, nêu bật các yếu tố chính như mức độ phi chính thức cao và sự phân bố 
theo độ tuổi của người lao động ở các lĩnh vực khác nhau và giữa nông thôn và thành thị. Sau đó, chương 
này đi sâu vào những thách thức quan trọng mà thị trường lao động phải đối mặt, bao gồm nhu cầu về kiến 
thức tinh vi, chênh lệch giới tính và dân tộc, cấu trúc pháp lý và các biện pháp khuyến khích thị trường, và 
kết thúc bằng việc phác thảo cách tiếp cận lấy vốn con người làm trung tâm để chuẩn bị cho lực lượng lao 
động của Việt Nam phát triển mạnh mẽ. Chương 5 xem xét hệ thống hưu trí và hai thách thức lớn mà hệ 
thống này phải đối mặt: hố sâu chênh lệch về độ bao phủ và tài chính không bền vững. Chương này mô tả 
cấu trúc của hệ thống hưu trí hiện tại và những phân khúc dân số được nhận trợ cấp hưu trí và quan trọng 
là những phân khúc nào thì không. Sau đó, Chương đi sâu vào những thách thức tài khóa dự kiến đối với 
hệ thống hưu trí và đưa ra những thay đổi chính sách nhằm tái cân bằng hệ thống và giải quyết khoảng 
cách chênh lệch nghiêm trọng về độ bao phủ. Chương 6 mô tả tác động của già hóa dân số đối với hệ 
thống chăm sóc sức khỏe, nêu cách thức mà những thay đổi nhanh chóng về nhân khẩu học, dịch tễ học 
và tài chính y tế sẽ ảnh hưởng đến nhu cầu chăm sóc sức khỏe, chi tiêu y tế và kết quả y tế trong tương 
lai, theo dự kiến. Sau đó, Chương này mô tả những cam kết chính trị và pháp lý mà Chính phủ Việt Nam 
đã đưa ra trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe và mô tả những điểm mạnh và điểm yếu của hệ thống chăm 
sóc sức khỏe hiện tại về quy mô bệnh viện, tính khả dụng và chất lượng của chăm sóc sức khỏe ban đầu. 
Cuối chương là phần mô tả chiến lược của Việt Nam về tài chính y tế và phân tích về phân bổ gánh nặng 
chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe. Chương 7 xem xét hệ thống chăm sóc người cao tuổi ở Việt Nam và đề 
xuất những cách thức nhằm củng cố hệ thống nhằm đáp ứng nhu cầu tương lai của đất nước. Chương này 
mô tả hiện trạng và cảnh quan của hệ thống chăm sóc người cao tuổi của Việt Nam, bao gồm luật pháp và 
chính sách chi phối ngành, cơ cấu thể chế, độ bao phủ và tài chính cho các dịch vụ chăm sóc người cao 
tuổi. Chương này cũng thảo luận thêm về vai trò và thách thức của những người chăm sóc không chính 
thức, các cơ sở chăm sóc của nhà nước và các cơ sở chăm sóc tư nhân, cả vì lợi nhuận và phi lợi nhuận. 
Chương đưa ra các nguyên tắc hướng dẫn theo thông lệ quốc tế tốt để xây dựng một hệ thống chăm sóc 
người cao tuổi toàn diện, hiệu quả và bền vững, và kết thúc chương là phần trình bày các lựa chọn chính 
sách cho Việt Nam.
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CHƯƠNG 4:	 THỊ TRƯỜNG LAO ĐỘNG 
CHO MỘT VIỆT NAM ĐANG GIÀ HÓA

4.1. Giới thiệu 

Các xu hướng nhân khẩu học tổng thể được mô tả 
trong Phần I của báo cáo này cho thấy rằng Việt 
Nam vẫn đang có cơ hội về nhân khẩu học. Việt 
Nam đã được hưởng lợi mạnh mẽ từ “cơn gió thuận 
chiều về nhân khẩu học” kể từ khi bắt đầu công 
cuộc Đổi mới, và mặc dù tỷ lệ lực lượng lao động 
bắt đầu giảm vào năm 2014 nhưng xét về con số 
tuyệt đối, quy mô lực lượng lao động sẽ tiếp tục 
tăng cho đến năm 2042. Những xu hướng này là 
trái ngược với các nước láng giềng như Thái Lan 

hay Trung Quốc. Số lượng lao động tiềm năng 
(từ 15-65 tuổi) ở Việt Nam dự kiến ​​đạt 69,45 triệu 
người, và tỷ trọng sẽ giảm từ 69 phần trăm năm 
2015 xuống còn 64 phần trăm vào năm 2049, 
nhờ sự kết hợp của tỷ lệ sinh thấp dẫn đến giảm 
nhanh về tỷ suất sinh trong những năm 1980 và 
1990 cùng với tuổi thọ tăng lên. Việt Nam sẽ có 
lực lượng lao động tiềm năng lớn nhất trong khu 
vực Đông Á đang phát triển sau Trung Quốc và In-
đô-nê-xi-a, cho phép Việt Nam mở rộng việc làm 
và sản lượng. Quy mô của lực lượng lao động sẽ 
giảm sau đó.

Hộp 4.1. Tư duy phổ biến về việc người lao động lớn tuổi có năng suất kém hơn 

Đa số cho rằng lao động lớn tuổi kém năng suất hơn ngụ ý rằng già hóa dân số sẽ có tác động tiêu cực đến năng 
suất tổng thể, có tác động sâu sắc đến chính sách nhân sự của doanh nghiệp và lựa chọn việc làm cũng như 
chính sách lao động của các quốc gia. Tuy nhiên, các nghiên cứu có tính khoa học cao gần đây của các nhà kinh 
tế học lao động đã đưa ra bằng chứng quan trọng trái ngược với suy nghĩ này, dẫn đến kết luận rằng mặc dù lao 
động trẻ tuổi và lớn tuổi khác nhau, nhưng sự khác biệt về năng suất có vẻ như là không còn. Từ trước tới nay, 
việc liên hệ giữa năng suất và tuổi tác đã đặt ra một số thách thức lớn về phương pháp luận, bao gồm cách thức 
đo lường năng suất, cách tính đến các yếu tố không liên quan đến tuổi tác mà ảnh hưởng đến năng suất, chẳng 
hạn như quy trình lựa chọn của doanh nghiệp và cách xác định cấp độ phân tích thích hợp. Một số nghiên cứu sử 
dụng phân tích kinh tế lượng ở cấp độ nhà máy đã giảm thiểu những thách thức này một cách hiệu quả. Những 
người có phương pháp luận thuyết phục nhất (Aubert 2003; Aubert và Crépon 2007; Malmberg và các tác giả khác 
2008; Göbel và Zwick 2009) đã liên tục nhận thấy rằng tương quan năng suất theo tuổi tác gia tăng cho đến độ 
tuổi 50-55 và sau đó giảm dần rồi đi ngang, trái ngược với tư duy rằng năng suất giảm dần theo độ tuổi. Hơn nữa, 
những nghiên cứu sử dụng các phương pháp tinh xảo hơn cho thấy rằng năng suất tương đối của những người 
lao động lớn tuổi thực sự cao hơn, mặc dù độ tin cậy của các nghiên cứu này là thấp hơn. Một nghiên cứu quan 
trọng khác của Börsch-Supan và các tác giả khác (2006, 2010) đã sử dụng một phương pháp cho phép đạt độ 
chính xác cao hơn. Họ đã kiểm tra một nhà máy lắp ráp xe tải của Đức bao gồm các nhóm công nhân nhỏ trong 
quy trình sản xuất được thiết kế phù hợp đặc trưng của ngành chế biến chế tạo, với nhiều nhiệm vụ đòi hỏi thể lực 
và sự nhanh nhẹn đáng kể. Đo lường năng suất bằng việc tính số lỗi mắc phải trong quá trình lắp ráp sản phẩm 
trong một thời gian cố định, họ nhận thấy rằng năng suất tổng thể không giảm đối với những người lao động lớn 
tuổi. Hơn nữa, ở cấp độ cá nhân, năng suất thực sự tăng lên một cách đều đặn. Điều này cho thấy rằng những 
đặc điểm như kinh nghiệm và khả năng làm việc nhóm tốt trong những tình huống căng thẳng sẽ bù đắp cho sự 
hao hụt thể lực theo tuổi tác.

Nguồn: Dựa trên bài viết của Börsch-Supan, A. 2013. “Những lầm tưởng, bằng chứng khoa học và chính sách kinh tế trong một 
thế giới già hoá,” Tạp chí Kinh tế học về già hóa (2013), trang 3-15 
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Tuy nhiên, tốc độ già hóa nhanh sẽ trở thành hiện 
thực trong tương lai rất gần và sẽ làm cho bức 
tranh nhân khẩu học của Việt Nam trở nên phức 
hợp hơn, với những tác động đến thị trường lao 
động và tăng trưởng. Già hóa ảnh hưởng đến thị 
trường lao động thông qua các con đường như số 
lượng lao động hiện có và thông qua tác động của 
nó đến năng suất của lực lượng lao động. (Hộp 
4.1) Mặc dù bằng chứng thực nghiệm về tác động 
của già hóa đối với tăng trưởng không giúp đưa ra 
kết luận hoàn toàn, nhưng nhìn chung, già hóa ở 
các nền kinh tế tiên tiến đã dẫn đến sự sụt giảm 
sản phẩm bình quân đầu người. Ví dụ, ở Hoa Kỳ, 
mức tăng tỷ lệ dân số từ 60 tuổi trở lên 10 phần 
trăm đã dẫn đến giảm tỷ lệ tăng trưởng tổng sản 
phẩm quốc nội (GDP) bình quân đầu người ở mức 
5,5 phần trăm theo ước tính, dựa trên số liệu từ 
năm 1998 đến năm 2010. Một phần ba của sự sụt 
giảm này là do quy mô lực lượng lao động giảm, 
trong khi phần còn lại được giải thích là do tăng 
trưởng năng suất lao động chậm lại. Trong khi một 
số nghiên cứu khác cho thấy tỷ lệ người cao tuổi 
trong lực lượng lao động cao hơn dẫn đến năng 
suất thấp hơn, Börsch-Supan và Weiss (2016) đã 
phản biện lại những phát hiện này với những kết 
quả có căn cứ thuyết phục cho thấy năng suất tăng 
liên quan đến các đặc điểm của người lao động lớn 
tuổi như kinh nghiệm và khả năng phi nhận thức 
của họ. Mặc dù bằng chứng trên toàn cầu là không 
giúp đưa ra kết luận, nhưng rõ ràng là đối với Việt 
Nam, cần có các chính sách chủ động để giảm 
thiểu những tác động này.

Sự già hóa của lực lượng lao động Việt Nam trùng 
hợp với các xu hướng chính khác ảnh hưởng đến 
thị trường lao động trên thế giới. Thứ nhất, thị 
trường lao động đang bị ảnh hưởng bởi các điều 
khoản thương mại thay đổi. Là một trong những 
nền kinh tế mở nhất trên thế giới (Ngân hàng Thế 
giới 2017), Việt Nam dự kiến ​​sẽ bị ảnh hưởng. Thứ 
hai, sự phát triển của công nghệ tác động nhiều 
mặt đến thị trường lao động, ảnh hưởng đến cả 
cầu và cung lao động. Tác động của công nghệ 
đối với tổng việc làm và công việc phụ thuộc vào 
tổng vốn con người và mức độ mà một quốc gia 
có thể nâng cấp để tối ưu hóa sự chuẩn bị của thị 
trường lao động cho nhu cầu của một nền kinh tế 

thâm dụng công nghệ. Trên toàn cầu, sự trỗi dậy 
của khu vực công nghiệp ở Đông Á đã bù đắp nhiều 
hơn cho tình trạng mất việc làm ở các nền kinh tế 
tiên tiến. Nhưng không phải tất cả các nước châu Á 
đều được hưởng lợi như nhau. Trong khi Việt Nam 
đã chứng kiến ​​sự gia tăng tỷ trọng việc làm công 
nghiệp (tăng từ 9 phần trăm năm 1991 lên 25 phần 
trăm vào năm 2017), thì ở nhiều quốc gia khác, tỷ lệ 
này vẫn giữ nguyên. Điểm khác biệt chính của Việt 
Nam là quốc gia này được ghi nhận là đã đưa lao 
động trẻ có tay nghề cao vào thị trường lao động, 
những người - cùng với công nghệ mới - nâng cấp 
hoạt động sản xuất trong ngành chế biến chế tạo.

Chương này sẽ thảo luận là Việt Nam có thể tận 
dụng khoảng thời gian cơ hội nhân khẩu học còn 
lại của mình và chuẩn bị như thế nào để giảm thiểu 
tác động của già hóa đến thị trường lao động. Ưu 
tiên kinh tế quan trọng của Việt Nam ngày nay là 
tiếp tục tận dụng cửa sổ cơ hội nhân khẩu học. 
Các chính sách cần thiết để đạt được tăng trưởng 
được mô tả trong báo cáo của Ngân hàng Thế giới 
năm 2020 với tựa đề Việt Nam năng động: Tạo nền 
tảng cho Nền kinh tế thu nhập cao Ngân hàng Thế 
giới 2018 Tương lai việc làm Việt Nam: Khai thác 
xu hướng lớn cho sự phát triển thịnh vượng hơn 
(Cunningham và các tác giả khác 2018) đã đưa ra 
một bản phác thảo hấp dẫn về cách thức mà thị 
trường lao động và các chính sách liên quan có thể 
khai thác xu hướng toàn cầu và Ngân hàng Thế giới 
2019c Để Tăng trưởng toàn diện hơn tập trung vào 
tiềm năng để Việt Nam có thể tăng tốc tích lũy vốn 
con người. Chương này nhắc lại và mở rộng những 
điểm này, đặc biệt tập trung vào tích lũy vốn con 
người và cải cách thị trường lao động. 

Chương này có cấu trúc như sau. Phần đầu tiên mô 
tả những đặc điểm chính của thị trường lao động 
Việt Nam hiện nay, bao gồm tỷ lệ việc làm rất cao, 
sự gia tăng các công việc đòi hỏi nhiều kiến ​​thức, 
trình độ học vấn tăng và nhu cầu cao về lao động 
được đào tạo tốt hơn. Sau đó Chương này đi vào 
xem xét các phân khúc thị trường kỹ lưỡng hơn, 
bắt đầu với các đặc điểm của thị trường lao động 
thành thị, nơi có mức độ phi chính thức cao và số 
lượng lớn lao động trẻ tuổi, và sau đó xem xét thị 
trường lao động nông thôn, vốn đã được tổ chức 
lại một cách ồ ạt trong những thập kỷ gần đây với 
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sự gia tăng của các công việc trong ngành chế biến 
chế tạo, dẫn đến việc phân đoạn thị trường dựa 
trên độ tuổi. Tiếp theo là phần bàn luận về những 
thách thức về lao động hiện nay, bao gồm sự gia 
tăng của các công việc đòi hỏi kiến ​​thức và kỹ năng 
tinh xảo, chênh lệch giới tính và dân tộc trong thị 
trường lao động, quy định khắt khe về việc làm , hệ 
thống hưu trí không khuyến khích người lao động 
lớn tuổi tham gia vào thị trường lao động và di sản 
còn tiếp tục tồn tại của hệ thống hộ khẩu. Phần thứ 
hai chuyển sang các khuyến nghị chính sách tập 
trung vào việc định vị Việt Nam nhằm định hình tốt 
nhất lực lượng lao động của mình để có mức tăng 
trưởng mạnh nhất có thể. Mục này mô tả cách tiếp 
cận tập trung vào phát triển vốn con người và tập 
trung vào cải cách hệ thống giáo dục đại học và 
giáo dục nghề nghiệp, kéo dài cuộc sống công việc 
có năng suất, thúc đẩy học tập suốt đời hiệu quả và 
theo nhu cầu. Nó cũng nhấn mạnh tầm quan trọng 
và các chính sách cụ thể để cải thiện kết quả cho 
người dân tộc thiểu số và phân khúc lực lượng lao 
động nông thôn.

4.2. Những đặc điểm chính của thị 
trường lao động Việt Nam

Các đặc điểm của thị trường lao động Việt Nam 
được mô tả dưới đây chứng minh cho tính chất 
độc đáo về cơ hội và thách thức của nó. Ngày nay, 
thị trường lao động Việt Nam đang ở vị trí đáng 
thèm muốn, cả ở khu vực Châu Á và toàn cầu. Nhìn 
chung, Việt Nam có vị trí thuận lợi để đối mặt với 
tương lai.

4.2.1. Tỷ lệ việc làm cao và tính chất thay đổi 
của công việc

Việt Nam có tỷ lệ việc làm cao, bao gồm tỷ lệ tham 
gia lực lượng lao động của nữ giới ở mức cao. Số 
người lao động tuyệt đối vẫn đang tăng lên, và 93 

phần trăm người trưởng thành ở độ tuổi 25-49 làm 
việc. Mức độ chênh lệch giữa tỷ lệ tham gia lực 
lượng lao động của phụ nữ và nam giới là thấp theo 
tiêu chuẩn toàn cầu. Ngoại trừ phụ nữ dân tộc thiểu 
số, tỷ lệ tham gia lực lượng lao động của nữ giới 
là ở mức cao: 79 phần trăm phụ nữ trưởng thành 
ở Việt Nam làm việc, so với mức trung bình toàn 
cầu là 49,6 phần trăm và mức trung bình của khu 
vực Đông Á và Thái Bình Dương (EAP) là 61,1 phần 
trăm (xem Ngân hàng Thế giới 2018 Tương lai việc 
làm Việt Nam: Khai thác xu hướng lớn cho sự phát 
triển thịnh vượng hơn)

Bản chất của việc làm ở Việt Nam đã thay đổi 
đáng kể trong những thập kỷ gần đây, khi người 
lao động chuyển dần sang các lĩnh vực và hình 
thức việc làm có năng suất cao hơn. Trong khi 80% 
lực lượng lao động Việt Nam làm việc trong lĩnh 
vực nông nghiệp vào năm 1986 (khi bắt đầu công 
cuộc Đổi mới), tỷ lệ này đã giảm xuống 40% vào 
năm 2015. Ngành công nghiệp chế biến chế tạo 
sản xuất và dịch vụ đã đóng góp đáng kể vào việc 
tạo ra việc làm, với 1,6 triệu việc làm mới trong lĩnh 
vực chế biến chế tạo trong giai đoạn 2009-2015. 
Trong cùng thời gian này, thêm 4,7 triệu người lao 
động tìm được việc làm được trả lương, thoát ly 
khỏi tình trạng tự tạo việc làm tại các thửa ruộng 
hoặc doanh nghiệp hộ gia đình của riêng họ 
(Cunningham và Pimhidzai 2018). Khu vực xuất 
khẩu - và đặc biệt là các doanh nghiệp thuộc sở 
hữu nước ngoài – cũng đóng vai trò rất quan trọng 
và là nguồn tạo việc làm ngày càng gia tăng, đặc 
biệt là đối với phụ nữ (Bảng 4.1).
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Bảng 4.1. Việt Nam: Phân bố việc làm, 2012 và 2016 (tính theo tỷ lệ %)

2012 2016

Nam Nữ Tổng Nam Nữ Tổng

Ngành

Nông nghiệp 41,4 48,1 44,7 39,5 45,3 42,4

Chế biến chế tạo, khai mỏ 16,5 18,2 17,3 16,7 18,7 17,7

Xây dựng 13,2 1,6 7,4 13,6 1,6 7,6

Ô tô      10,3 14,4 12,4 10,6 14,8 12,7

Du lịch và vận tải 7,7 6,6 7,1 8,4 7,3 7,9

Dịch vụ 11,0 11,2 11,1 11,2 12,2 11,7

Total 100 100 100 100 100 100

Đơn vị sử dụng lao động

Làm việc cho chính hộ gđ của mình 50,64 56,99 53,78 45,13 49,44 47,25

Làm việc cho (các) hộ khác 25,26 21,92 23,61 29,04 25,35 27,23

Khu vực tư nhân 11,65 8,08 9,89 13,64 10,51 12,1

Khu vực công 10,48 9,02 9,76 9,49 8,75 9,13

Khu vực DN nước ngoài 1,97 3,98 2,96 2,71 5,95 4,3

Tổng 100 100 100 100 100 100

Nghề nghiệp chính

Lãnh đạo/Quản lý 1,5 0,5 1,0 1,8 0,5 1,2

Chuyên viên/Kĩ thuật viên 7,7 8,9 8,3 7,6 9,6 8,6

Thư ký/Nhân viên dịch vụ 11,9 19,3 15,5 12,6 20,7 16,6

Nông nghiệp/Lâm nghiệp/Thuỷ sản 44,0 50,0 47,0 32,5 38,3 35,4

Lao động có kỹ năng/Vận hành  máy 25,6 12,6 19,2 36,2 22,3 29,4

Lao động không có kĩ năng 9,3 8,7 9,0 9,3 8,7 9,0

Tổng 100 100 100 100 100 100

Nguồn: Các tác giả, dựa trên dữ liệu VHLSS 2012 và 2016.

4.2.2. Trình độ học vấn của lực lượng lao động 
trong độ tuổi vàng tăng lên và nhu cầu cao đối 
với lao động có kĩ năng 

Mặc dù Việt Nam có vẻ như có tỷ lệ lao động được 
đào tạo tốt tương đối thấp, nhưng có thể thấy sự 
khác biệt lớn về trình độ học vấn giữa các nhóm 

tuổi. Dựa trên dữ liệu Điều tra lực lượng lao động 
Việt Nam 2017 do TCTK thu thập, 77 phần trăm 
lực lượng lao động Việt Nam (từ 15-64 tuổi) có 
trình độ cao nhất là trung học cơ sở và tỷ lệ lực 
lượng lao động có trình độ đại học trở lên chỉ là 
9,6 phần trăm.28 Nhưng tỷ lệ lao động được đào 

28	  TCTK, Điều tra Lực lượng Lao động Việt Nam, 2018.
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tạo bài bản thấp như vậy phần lớn là hậu quả của 
việc các nhóm lao động lớn tuổi trong lực lượng 
lao động đã rời khỏi hệ thống giáo dục cách đây 
vài năm. Đồng thời, như Hình 4.1 cho thấy, có sự 
khác biệt lớn về trình độ giáo dục giữa các nhóm 
tuổi, với lao động trẻ có tỷ lệ có trình độ đại học 

cao hơn đáng kể và tỷ lệ có trình độ trung học thấp 
hơn (Demombynes và Testaverde 2018, sử dụng 
dữ liệu Điều tra lực lượng lao động Việt Nam của 
TCTK 2014) . Điều này có nghĩa là trình độ của lực 
lượng lao động đang thay đổi nhanh chóng với một 
hệ thống giáo dục hiện đại hơn.

Hình 4.1. Việt Nam: Phân bố trình độ giáo dục ở dân số trong độ tuổi lao động,  
theo đoàn hệ và tổng, 2017
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Nguồn: Tính toán dựa trên Điều tra lực lượng lao động Việt Nam 2017.

Lưu ý: Mẫu là dân số lao động. Lứa tuổi 15-24 không được đưa vào bởi vì những người được chọn mẫu chủ yếu là những người bỏ 
học, và do đó không đại diện cho hành vi chung của lứa tuổi.

Nhu cầu này được phản ánh trong lợi nhuận thị 
trường lao động. Từ khía cạnh nhu cầu lao động, 
một cuộc khảo sát năm 2015 đối với các doanh 
nghiệp Việt Nam cho thấy hơn 20% doanh nghiệp 
tin rằng “trình độ học vấn” của lực lượng lao động 
là một trở ngại cho hoạt động của doanh nghiệp họ 
- cao hơn ba lần so với các nước tương đương trong 
khu vực. Các nhà tuyển dụng ngày nay không chỉ 
tìm kiếm các kỹ năng chuyên môn kỹ thuật cụ thể 
cho công việc mà còn tìm kiếm các kỹ năng hành vi 
xã hội như kỹ năng giải quyết vấn đề, kỹ năng giao 
tiếp, khả năng làm việc độc lập và kỹ năng làm việc 
nhóm.29  Việc mở rộng liên tục và nâng cao chất 
lượng giáo dục có nghĩa là các nhóm theo lứa tuổi 

29	  Bodewig và các tác giả (2014) và Cunningham và Villaseñor 
(2014).

trong lực lượng lao động trong tương lai sẽ được 
trang bị tốt hơn để đáp ứng nhu cầu của thị trường 
lao động so với nhóm hiện nay. Thu nhập theo giờ 
của người lao động có trình độ đại học và người 
lao động có trình độ cao đẳng lần lượt là 66 phần 
trăm và 43 phần trăm,30  cao hơn so với thu nhập 
của người lao động chưa học trung học phổ thông 
(Hình 4.2). Khoảng cách chênh lệch về tiền lương 
này có thể phản ánh năng suất cao hơn của lao 
động có trình độ đại học, song trên thực tế người 
sử dụng lao động phàn nàn về việc thiếu kỹ năng 
trong các nghề mà lao động đại học nên nắm giữ, 
nhiều khả năng là do khan hiếm lao động có trình 
độ đại học, kể cả chỉ ở mức hạn chế.

30	  Demombynes và Testaverde 2018.
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4.2.3. Sự tập trung lao động trẻ tuổi trong các 
ngành nghề làm công ăn lương ở khu vực thành 
thị

Sự khác biệt về trình độ học vấn giữa lao động trẻ 
và lao động lớn tuổi được phản ánh qua sự khác 
biệt về loại hình việc làm. Đối với lao động thành 
thị ở lứa tuổi 20 và 30, công việc làm công ăn lương 
có hợp đồng chiếm tỷ trọng lớn nhất trong tổng số 
việc làm, tiếp theo là công việc làm công ăn lương 
phi chính thức, lao động tự doanh phi nông nghiệp 
và một phần rất nhỏ là việc làm trong lĩnh vực nông 
nghiệp. Việc làm phi chính thức, hoặc việc làm 
công lương không có hợp đồng là nguồn việc làm 

phổ biến nhất của giới trẻ (15-19 tuổi), sau đó là 
việc làm công ăn lương có hợp đồng. Việc làm tự 
doanh trong nông nghiệp và phi nông nghiệp đều là 
những nguồn việc làm nhỏ đối với lao động trẻ tuổi. 
Mô hình việc làm của lao động lớn tuổi tham gia 
vào thị trường việc làm trước khi quá trình chuyển 
đổi cơ cấu của nền kinh tế bắt đầu là rất khác nhau, 
vì một phần lớn đã làm nông nghiệp cả đời và 
vẫn chủ yếu làm việc trong lĩnh vực nông nghiệp 
(Demombynes và Testaverde 2018). Khi Việt Nam 
chuẩn bị bước vào giai đoạn già hóa, những mô 
hình này chứng minh thực tế rằng “lao động lớn 
tuổi trong tương lai” khác với “lao động lớn tuổi ở 
hiện tại”.

Hình 4.2. Việt Nam: Lợi tức giáo dục, 2011-2014
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Nguồn: Demombynes và Testaverde 2018

Tỷ trọng lao động ở khu vực phi chính thức vẫn 
ở mức cao. Có vẻ như có một số bằng chứng cho 
thấy rằng tỷ trọng việc làm không có hợp đồng ở 
khu vực thành thị đã tăng lên từ năm 2010 đến năm 
2016, trong khi tỷ trọng việc làm có hợp đồng giảm 
nhẹ. Các mô hình này đặc biệt rõ rệt đối với lao 
động trẻ tuổi và lao động trưởng thành (Hình 4.3). 
Nhìn chung, khoảng 76% tổng số lao động và 55-
60% lao động phi nông nghiệp vẫn làm việc trong 
khu vực phi chính thức (Ngân hàng Thế giới 2018). 
Tỷ lệ phi chính thức phi nông nghiệp cao như vậy, 
đặc biệt là sau giai đoạn đô thị hoá nhanh chóng, 
cho thấy rằng tỷ lệ phi chính thức vẫn còn cao ngay 
cả trong dân số thành thị và quá trình đô thị hoá 
không góp phần đáng kể vào việc giảm tỷ lệ này.

Việc làm không chính thức có ảnh hưởng tới người 
lao động. Lao động khu vực phi chính thức có mức 
lương trung bình thấp hơn so với lao động hợp 
đồng (Cunningham và Pimhidzai 2018). Hơn nữa, 
các chương trình an sinh xã hội (ASXH) gắn liền với 
việc làm chính thức - chẳng hạn như chương trình 
bảo hiểm thất nghiệp và chương trình hưu trí - theo 
mặc định loại trừ phần lớn dân số vẫn làm việc một 
cách phi chính thức. Mặc dù tỷ lệ phi chính thức dự 
kiến ​​sẽ giảm dần theo thời gian nhưng cần thiết kế 
các chương trình an sinh xã hội sao cho phù hợp 
với người lao động phi chính thức, nếu muốn đạt 
được mục đích của chương trình một cách thành 
công.
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Hình 4.3. Việt Nam: Tỷ trọng việc làm ở khu vực thành thị, 2010 và 2016

A. Tỷ trọng việc làm năm 2010 B. Tỷ trọng việc làm năm 2016
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Nguồn: Các tác giả, dựa trên dữ liệu VHLSS 2010 và 2016.

4.2.4. Sự gia tăng việc làm công ăn lương ở khu 
vực nông thôn31

Nền kinh tế nông thôn đã có sự chuyển đổi trong 
những thập kỷ gần đây, với bốn quá trình dịch 
chuyển đáng chú ý: (i) lực lượng lao động nông 
thôn suy giảm; (ii) việc làm trong nông nghiệp suy 
giảm về số lượng tuyệt đối, cả ở khu vực nông thôn 
và trên phạm vi toàn quốc; (iii) việc làm công ăn 
lương ở khu vực nông thôn gia tăng; và (iv) thu 
nhập phi nông nghiệp chiếm ưu thế, phản ánh sự 
suy giảm mức độ đóng góp của nông nghiệp vào 
thu nhập. Quá trình tổ chức lại thị trường lao động 
nông thôn đang diễn ra một cách ồ ạt, với sự điều 
chuyển lao động nông nghiệp sang các hoạt động 
phi nông nghiệp. Kể từ năm 2013 đến nay, ngành 
nông nghiệp mất khoảng 4 phần trăm lực lượng lao 
động mỗi năm (Ngân hàng Thế giới 2019a).  

Việc làm trong nông nghiệp đang suy giảm nhanh 
chóng, và người lao động thoát ly khỏi nông 
nghiệp chủ yếu là chuyển sang các lĩnh vực phi 

31	  Mục này chủ yếu dựa trên báo cáo của Ngân hàng Thế giới 
năm 2019 Cơ hội tốt hơn cho tất cả mọi người: Cập nhật về 
Nghèo đói và Chia sẻ thịnh vượng chung ở Việt Nam.

nông nghiệp ngay tại địa bàn nông thôn. Quy mô 
của lực lượng lao động nông thôn đạt đỉnh vào quý 
II năm 2014 và liên tục giảm kể từ đó. Tính đến 
quý I năm 2018, khoảng gần 4 triệu người đã rời bỏ 
việc làm nông nghiệp ở nông thôn. Chỉ trong vòng 5 
năm, ngành nông nghiệp đã mất hơn 17 phần trăm 
lực lượng lao động, tương đương với mức suy giảm 
3,9 phần trăm mỗi năm.  

Kết quả là, thị trường lao động nông thôn trải qua 
một cuộc cải tổ lớn. Việc làm phi nông nghiệp đã 
phát triển nhanh chóng và tiếp tục được mở rộng, 
trong khi việc làm trong nông nghiệp đang trên đà 
suy giảm. Nông nghiệp sử dụng trung bình 22 triệu 
người vào thời kỳ đỉnh cao năm 2013, khi việc làm 
phi nông nghiệp đạt mức trung bình là 14,4 triệu 
người. Tính đến quý đầu tiên của năm 2018, số 
người ở khu vực nông thôn làm việc trong các lĩnh 
vực phi nông nghiệp (18,1 triệu người) gần như là 
bằng so với số người làm việc trong lĩnh vực nông 
nghiệp (18,7 triệu người). Điều này cho thấy đã có 
một sự chuyển đổi đáng kể về cơ cấu thành phần 
trong hoạt động kinh tế ở nông thôn trong vòng 
năm năm.
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Tăng trưởng việc làm trong lĩnh vực chế biến chế 
tạo ở nông thôn là yếu tố chính thúc đẩy sự chuyển 
đổi này (Hình 4.4-A). Việc làm trong lĩnh vực chế 
biến chế tạo tăng trung bình 7,3% hàng năm trong 
giai đoạn 2013-201, đóng góp hơn một nửa vào 
mức tăng ròng việc làm phi nông nghiệp ở nông 
thôn trong giai đoạn đó. Khu vực công nghiệp nói 
chung chiếm 75% trong tổng mức tăng ròng việc 

làm, trong đó việc làm bổ sung chủ yếu là được 
tạo ra trong lĩnh vực xây dựng, còn lĩnh vực dịch vụ 
chiếm 25% còn lại. Tăng trưởng việc làm trong lĩnh 
vực dịch vụ được thúc đẩy bởi các phân ngành phi 
bán lẻ như vận tải, khách sạn và dịch vụ ăn uống. 
Mặc dù việc làm trong lĩnh vực bán buôn và bán 
lẻ có nhiều biến động nhưng cũng đã có sự tăng 
trưởng ổn định kể từ đầu năm 2017.

Hình 4.4. Việt Nam: Tăng trưởng việc làm theo lĩnh vực và hình thức sở hữu

A. Xu hướng việc làm phi nông nghiệp theo lĩnh 
vực, 2013-2018

B. Tạo việc làm ròng theo hình thức sở hữu, 
2014-2017
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Nguồn: Cơ sở dữ liệu thống kê và các báo cáo điều tra lực lượng lao động của TCTK

Toàn bộ mức tăng trưởng việc làm này được thúc 
đẩy bởi khu vực tư nhân. Điều này một phần là kết 
quả của quá trình tăng tốc đầu tư trực tiếp nước 
ngoài (FDI) vào khu vực nông thôn, mang lại mức 
tăng trưởng việc làm trung bình hàng năm 11 phần 
trăm trong khu vực có vốn đầu tư nước ngoài ở 
nông thôn Việt Nam kể từ năm 2012. Việc làm 
trong khu vực có vốn đầu tư trực tiếp nước ngoài 
bắt đầu từ nền tảng thấp, vì vậy việc làm ròng tạo 
ra trong lĩnh vực này đã đóng góp khoảng 25 phần 
trăm vào tăng trưởng việc làm phi nông nghiệp ở 
nông thôn. Do đó, khu vực tư nhân trong nước đã 
đóng góp phần lớn trong việc tạo ra việc làm phi 
nông nghiệp mới (Hình 4.4-B) mặc dù tăng trưởng 
trung bình chỉ 4 phần trăm. Trong khi đó, việc làm 
trong các cơ sở quốc doanh nhìn chung là giảm. 

Hầu hết các công việc vẫn thuộc các ngành nghề 
đòi hỏi kỹ năng thấp. Công nhân xây dựng, công 

nhân nhà máy chế biến thực phẩm và may mặc 
và vận hành máy móc là những ngành nghề chính, 
chiếm hơn 80 phần trămviệc làm trong ngành công 
nghiệp. Hai phần ba tổng số việc làm phi nông 
nghiệp ở nông thôn là thuộc các lĩnh vực thứ cấp, 
chẳng hạn như công nghiệp chế biến chế tạo (38 
phần trăm) và xây dựng (26 phần trăm) (Hình 4.5). 
Một phần ba số việc làm khác nằm rải rác trong 
các lĩnh vực dịch vụ khác nhau, chẳng hạn như giáo 
dục và y tế (10 phần trăm), bán buôn và sửa chữa 
(7 phần trăm), công việc trong Đảng Cộng sản và 
các lĩnh vực chính trị (6 phần trăm). Trong khu vực 
đại học, giáo viên là nghề phổ biến nhất (18 phần 
trăm của tất cả các công việc trong lĩnh vực dịch 
vụ), tiếp theo là nhân viên kinh doanh (10 phần 
trăm) và nhân viên trong hệ thống giao thông (9 
phần trăm).
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Hình 4.5. Việt Nam: Việc làm phi nông nghiệp hàng đầu ở nông thôn, 2016 (tính theo tỷ lệ phần trăm)
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Nguồn: Tính toán của các tác giả từ dữ liệu VHLSS, 2016.

Số lượng người lao động làm công ăn lương ở 
nông thôn đang tăng lên nhanh chóng, trong khi 
công việc không được trả công đang trên đà suy 
giảm. Số lượng lao động làm công ăn lương ở nông 
thôn đã tăng từ khoảng 10 triệu người năm 2013 
lên hơn 13 triệu người vào đầu năm 2018 (Hình 
4.6). Số người làm công việc không được trả công 
giảm mạnh, cho thấy sự chuyển dịch trực tiếp từ 

công việc không được trả công sang công việc 
được trả công ở các khu vực nông thôn. Do vậy, 
tỷ lệ người làm công ăn lương ở các khu vực nông 
thôn đã tăng khoảng 10 điểm phần trăm lên mức 
khoảng 37 phần trăm vào đầu năm 2018. Quỹ đạo 
này cho thấy công việc được trả công sẽ trở nên 
phổ biến hơn công việc không được trả công trong 
vòng một thập kỷ tới.

Hình 4.6. Việt Nam: Các xu hướng về công việc làm công ăn lương ở nông thôn theo tỷ trọng việc 
làm ở nông thôn và mức lương cụ thể theo lĩnh vực, 2013-2018

A. Xu hướng về công việc làm công ăn lương ở 
nông thôn và tỷ trọng trong tổng việc làm ở nông 

thôn, 2013-18

B. Xu hướng về tiền lương tháng thực tế ở nông 
thôn theo lĩnh vực, 2013-18 (VND ’000)
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Tiền lương thực tế đã tăng lên ở các lĩnh vực. Mức 
lương thực tế ở khu vực nông thôn đã tăng 21 phần 
trăm trong giai đoạn 2003-17 (Hình 4.6-A), nhanh 
hơn khoảng 2 điểm phần trăm so với mức tăng của 
mức lương trung bình trên toàn quốc. Tiền lương 
trong khu vực công nghiệp tăng 26 phần trăm và 
khu vực dịch vụ tăng 12 phần trăm, một phần do 
tốc độ tăng lương của cán bộ nhà nước chậm hơn 
- ở mức 7 phần trăm - so với 25 phần trăm của khu 
vực tư nhân FDI và 27 phần trăm đối với khu vực 
tư nhân trong nước (Hình 4.6- B). Sự gia tăng này 
vấn tiếp tục được duy trì. Lương ở nông thôn đã 
tăng hơn 6 phần trăm trong năm 2017 ở tất cả các 
lĩnh vực.

4.2.5. Thị trường lao động nông thôn 

Phân đoạn thị trường lao động nông thôn theo độ 
tuổi ở Việt Nam có ý nghĩa quan trọng, trong đó 
khu vực nông nghiệp chủ yếu là người lớn tuổi và 
khu vực phi nông nghiệp có tốc độ tăng trưởng 
nhanh chóng sử dụng thế hệ trẻ. Các hộ gia đình 

vẫn tiếp tục bám ruộng, vì canh tác vẫn là một phần 
không thể tách rời để tự cung tự cấp lương thực và 
là một chiến lược đa dạng hóa. Kết quả là, công 
việc đồng áng được giao cho thế hệ lớn tuổi, hầu 
hết đều không có trình độ học vấn, còn các thành 
viên trẻ tuổi  trong gia đình tìm kiếm việc làm phi 
nông nghiệp (Ngân hàng Thế giới 2019a). Do đó, 
nông nghiệp sẽ vẫn là nguồn việc làm duy nhất 
cho một bộ phận dân số đáng kể. Ở các trình độ 
học vấn thấp hơn, khả năng mà lao động trên 45 
tuổi có công việc làm công ăn lương thấp hơn 20 
phần trăm so với độ tuổi 26-35, với 54 phần trăm 
lực lượng lao động trên 45 tuổi có trình độ học 
vấn thấp làm công việc không lương ( Hình 4.7). 
Khoảng cách chênh lệch chỉ thu hẹp ở mức bằng 
khoảng 10 điểm phần trăm ở nhóm dân số lao 
động có trình độ sau phổ thông (Thế giới 2019a, 
dựa trên tư liệu của VHLSS 2016). Điều này phù 
hợp với lý thuyết vòng đời về cung lao động, vốn 
cho rằng giới trẻ thường sẽ chủ động hơn so với 
người già (MaCurdy 1981).

Hình 4.7. Việt Nam: Tỷ trọng việc làm ở khu vực nông thôn, 2010 và 2016

A. Tỷ trọng việc làm ở nông thôn, 2010 B. Tỷ trọng việc làm ở nông thôn, 2016
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Nguồn: Các tác giả
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Sự thay đổi nhân khẩu học của lực lượng lao động 
ở nông thôn có thể dẫn đến tình trạng suy giảm 
mạnh về mức độ khai thác, sử dụng đất. Các nhóm 
lao động lớn tuổi mà tiếp tục làm nông nghiệp khó 
có thể khai thác, sử dụng đất một cách đầy đủ, 
nhưng có khả năng sẽ bám trụ để giữ quyền sử 
dụng đất của họ trong trường hợp không có các 
hình thức đảm bảo quyền sử dụng đất đai khác. 
Tiềm năng nông nghiệp có thể sẽ bị suy giảm hơn 
nữa bởi các lựa chọn sử dụng đất dưới mức tối ưu 
của các hộ gia đình (chủ yếu là các hộ nghèo)32 
mà vẫn còn tiếp tục làm nông nghiệp. Cơ cấu sở 
hữu đất đai và cơ chế đảm bảo quyền sử dụng 
đất, cùng với cơ chế tài chính trong nông nghiệp, 
là những yếu tố thúc đẩy các mô hình sử dụng đất 
nông nghiệp.33

Tình trạng lao động trẻ tuổi rút khỏi lĩnh vực nông 
nghiệp mang đến hậu quả tức thì đối với lĩnh vực 
này. Thứ nhất, việc giảm tỷ lệ thất nghiệp một cách 
không thực chất giúp tăng năng suất lao động 
trong lĩnh vực này do lao động dôi dư rời bỏ nông 
nghiệp. Tuy nhiên, tình trạng thiếu lao động trong 
lĩnh vực này sẽ sớm là một thách thức. Vì sẽ có 
ít người hơn, nên số lao động hiện tại sẽ cần phải 
làm việc nhiều hơn, tạo ra sức ép đối với nhóm dân 
số trong độ tuổi lao động vốn đã phải làm việc quá 
sức và gây áp lực buộc một số lao động, chẳng 
hạn như phụ nữ có con nhỏ, phải rút khỏi việc làm 
phi nông nghiệp để làm việc trong lĩnh vực nông 
nghiệp.

Đồng thời, công việc phi nông nghiệp ở nông thôn 
có thể sẽ tiếp tục đa dạng hóa sang lĩnh vực công 
nghiệp chế biến chế tạo và dịch vụ. Khả năng di 
chuyển hạn chế về mặt địa lý đã dẫn đến sự đa 
dạng hóa  việc làm của các hộ gia đình ở nông thôn 
theo hướng coi thu nhập từ tiền công - không phải 
thu nhập từ nông nghiệp - là nguồn thu nhập chính 
của các hộ gia đình ở nông thôn, ngoại trừ các hộ 

32	  Trong hầu hết các trường hợp, các hộ nghèo không phân 
bổ đất đai cho các mục đích nông nghiệp khác nhau theo 
mức độ phù hợp của đất ở địa bàn. Ví dụ, sự khác biệt về thu 
nhập nông nghiệp giữa hộ nghèo và không nghèo ở miền 
núi có thể được giải thích là do người nghèo kiếm được thu 
nhập từ cây lâu năm ít hơn nhiều so với người không nghèo.  

33	  Các hộ gia đình có xu hướng dựa nhiều hơn vào thu nhập 
hiện tại của họ để có vốn cho các hoạt động nông nghiệp, 
từ đó xác định xem họ dành bao nhiêu đất cho các loại cây 
trồng phi truyền thống.

dân tộc thiểu số. Việc nới lỏng các quy định về hộ 
khẩu có thể đẩy nhanh tốc độ đô thị hoá, song cùng 
với các chuỗi lương thực hiện có, xuất khẩu đáng 
kể hàng hóa nông sản và sự chủ động của các địa 
phương ở khu vực nông thôn sẽ tạo tiền đề để mở 
rộng việc làm đáng kể ở các vùng nông thôn.

4.2.6. Sự gia tăng các ngành nghề mới với kỹ 
năng tinh xảo hơn  

Các ngành nghề đang phát triển mạnh mẽ nhất 
thuộc về các nhóm đòi hỏi kỹ năng cao, đặc biệt 
là  ngành nghề chuyên môn. Trong số các ngành 
nghề chuyên môn, một loạt các nghề về y tế đứng 
trong số 10 phần trăm cao nhất. Chuyên viên cấp 
cứu ngoài bệnh viện chính qui, điều dưỡng/hộ sinh 
và chuyên viên y học cổ truyền/bổ trợ đã tăng gấp 
đôi trong giai đoạn 2007-2014. Tuy nhiên, quan sát 
cho thấy vẫn có sự tăng trưởng cao ở các công 
việc mà các chuyên gia kỳ vọng sẽ trở nên tự động 
hóa: thư ký tăng 48 phần trăm và một số nhóm 
lao động sơ cấp tăng 49 phần trăm trong ba năm. 
(Demombynes và Testaverde 2018, sử dụng Điều 
tra lực lượng lao động 2014 của TCTK).

Trong số các ngành nghề đang giảm sút, ba ngành 
nghề liên quan đến chuyên môn giảng dạy có mức 
tăng trưởng việc làm âm ở mức đáng kể. Những 
ngành nghề chuyên môn này là đặc thù của thị 
trường lao động Việt Nam và không được xác định 
theo trình độ chuyên môn thuộc bảng phân loại 
nghề nghiệp theo tiêu chuẩn quốc tế. Nhóm này 
được gợi ý chuyển sang những ngành nghề chuyên 
môn giảng dạy ở cấp tiểu học và cho những học 
sinh có nhu cầu hỗ trợ đặc biệt. Không có ngành 
nghề nào khác xuất hiện trong danh sách các nghề 
giảm sút ở mức đáng kể nhất - ngoại trừ các ngành 
nghề liên quan đến giảng dạy chủ yếu có kỹ năng 
thấp (Demombynes và Testaverde 2018, sử dụng 
TCTK LFS 2014).

4.2.7. Bất bình đẳng dai dẳng về kết quả thị 
trường lao động theo giới và dân tộc  

Những bất lợi của người dân tộc thiểu số bắt đầu 
từ sớm và tiếp tục cho tới khi họ tham gia vào thị 
trường lao động. Các nhóm này vẫn đạt mức khá 
kém về một loạt các chỉ số giáo dục và  tất cả các 
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chỉ số ở các cấp học cao hơn. Người dân tộc thiểu 
số cũng ít có khả năng làm công việc được trả 
lương hơn người Kinh hoặc người Hoa. Năm 2014, 
chỉ có 29 phần trăm phụ nữ đi làm mà không tự 
nhận mình là người Kinh hay Hoa là làm các công 
việc được trả công, so với mức 33 phần trăm ở 
phụ nữ Kinh hoặc Hoa. Đáng lo ngại hơn, chênh 
lệch giữa các dân tộc thiểu số và dân tộc đa số 
dường như đã tăng nhẹ trong giai đoạn 2007-2014 

(Demombynes và Testaverde 2018, trên cơ sở sử 
dụng dữ liệu Điều tra lao động việc làm 2014 của 
TCTK). Nữ giới dân tộc thiểu số đặc biệt là bất lợi, vì 
họ chủ yếu co cụm trong nhóm việc làm tự doanh 
trong nông nghiệp với mức thu nhập thấp hơn và ít 
ổn định hơn. Năm 2014, 59 phần trăm phụ nữ dân 
tộc thiểu số làm việc tự do trong nông nghiệp, so 
với 33 phần trăm phụ nữ thuộc các nhóm đa số.

Hình 4.8. Việt Nam: Tăng trưởng viện làm theo ngành nghề, 2013-2015
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Nguồn:  Demombynes và Testaverde (2018) và Cunningham và Pimhidzai (2018)

Việc không có khả năng di cư xa do cả yếu tố 
xã hội và chính sách hộ khẩu làm hạn chế dịch 
chuyển lao động ở các khu vực có mật độ kinh tế 
thấp, ở cả hai hướng vào và ra, do đó làm giảm cơ 
hội việc làm phi nông nghiệp cho các nhóm dân 
tộc thiểu số. Năm 2016, chỉ có 3 phần trăm người 
dân tộc thiểu số di cư trong thời gian gần đó và 
những người di cư chủ yếu vẫn ở trong cùng tỉnh 

hoặc khu vực. Hạn chế về khả năng tiếp cận dịch 
vụ của những người có hộ khẩu tạm trú tại các 
thành phố là một yếu tố cản trở (Demombynes và 
Vu 2016). Phụ nữ dân tộc thiểu số đã lập gia đình 
có xu hướng đi kiếm việc làm cao nhất nếu họ có 
thể đưa vợ/chồng và gia đình đi theo (Ngân hàng 
thế giới 2019a).
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Hình 4.9. Việt Nam: Chênh lệch giới về lương tháng theo độ tuổi 
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Nguồn: VHLSS 2014 và 2016

Về sự khác biệt trong kết quả của thị trường lao 
động theo giới, mặc dù có tỷ lệ tham gia cao 
nhưng phụ nữ không thích ứng tốt ở một số khía 
cạnh khác của thị trường lao động. Khoảng cách 
tiền lương theo giới vẫn tồn tại: phụ nữ kiếm được 
ít hơn 12,6 phần trăm so với nam giới có cùng trình 
độ học vấn, dân tộc và độ tuổi (Demombynes và 
Testaverde 2018) (Hình 4.9).

Có một số yếu tố giải thích sự chênh lệch này, bao 
gồm sự phân biệt nghề nghiệp (phụ nữ và nam giới 
tập trung vào các ngành nghề khác nhau), sở thích 
của phụ nữ cho phép cân bằng cuộc sống và công 
việc tốt hơn, gánh nặng chăm sóc gia đình không 
được trả công, tình trạng phân biệt đối xử từ trước 
tới nay tại nơi làm việc và luật lao động hạn chế lựa 
chọn nghề nghiệp của phụ nữ (Demombynes và 
Testaverde 2018). Ngoài ra, Chowdhury (2018) đã 
chỉ ra rằng đặc thù giới liên quan đến những công 
việc phi tiền tệ đóng một vai trò quan trọng trong 
việc lựa chọn nghề nghiệp.

Trong tương lai gần, nhu cầu về công việc không 
được trả công của phụ nữ trong việc chăm sóc các 
thành viên cao tuổi trong gia đình sẽ tăng lên. Phụ 
nữ Việt Nam, vốn đã có tỷ lệ tham gia lực lượng lao 
động cao và dành nhiều thời gian cho công việc 
nhà (Chương 2), cũng có thể gặp áp lực ngày càng 

tăng khi phải thực hiện công việc chăm sóc cho 
các thành viên gia đình không được trả lương, làm 
giảm thời gian tham gia thị trường lao động. Nếu 
sự phát triển của ngành công nghiệp chăm sóc 
người cao tuổi, như đang diễn ra ở Trung Quốc, đạt 
được những bước tiến thì sẽ giải quyết được áp lực 
giảm thời gian làm việc trên thị trường lao động để 
chăm sóc người cao tuổi và không những thế còn 
mang lại cơ hội việc làm mới.

4.2.8. Luật pháp về bảo vệ việc làm mang tính 
bó buộc 

Luật bảo vệ việc làm (EPL) hiện tại của Việt Nam 
được coi là mang tính bó buộc. Với việc thông qua 
Bộ luật Lao động và Luật Công đoàn năm 2012, 
Việt Nam đã chuyển từ một quốc gia có những hạn 
chế, bó buộc ở mức vừa phải đối với các hình thức 
việc làm tạm thời sang một quốc gia có quy định 
rất bó buộc (Schmillen và Packard 2016). Ở Đông 
Á, Việt Nam chỉ đứng sau In-đô-nê-xi-a về mức độ 
hạn chế của EPL (ILO 2015). Theo xác định của 
OECD, các quy tắc bảo vệ việc làm nghiêm ngặt là 
một trong những lý do chính khiến người sử dụng 
lao động miễn cưỡng thuê hoặc giữ lại lao động lớn 
tuổi (OECD 2006), và điều này dường như đúng đối 
với nhiều nước châu Á đang phát triển.
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Chế độ luật pháp bảo vệ việc làm nghiêm ngặt của 
Việt Nam có thể là một trong những lý do chính 
khiến nhiều người lao động vẫn ở ngoài phạm vi 
thị trường lao động được quản lý. Mặc dù việc xác 
định các tác động của Luật bảo vệ việc làm mang 
tính bó buộc cao là rất khó khăn nhưng ngày càng 
có nhiều bằng chứng từ khu vực Đông Á và Thái 
Bình Dương (EAP) và các khu vực khác nữa cho 
thấy rằng quy định luật pháp bó buộc thường dẫn 
tới tỷ lệ việc làm thấp hơn, đặc biệt là đối với phụ 
nữ, những người mới tham gia vào thị trường lao 
động, và lao động phổ thông (Heckman và Pages 
2004; OECD 2004; Perry và cộng sự 2007; Koettl, 
Montenegro và Packard 2012; Ngân hàng Thế giới 
2014). Những nhóm này có xu hướng nằm trong 
số những người đầu tiên bị sa thải hoặc hoàn toàn 
không được gia nhập khi chi phí lao động tăng 
(Lustig và McLeod 1996). Bằng chứng từ các nước 
trên thế giới cũng chứng minh rằng luật pháp bảo 
vệ việc làm mang tính bó buộc cao sẽ làm tăng tỷ 
lệ lao động tự doanh và giảm việc làm phụ thuộc ở 
các nước có thu nhập thấp và trung bình (Addison 
và Teixeira 2001; Betcherman, Luinstra và Ogawa 
2001; Haltiwanger, Scarpetta, và Vodopivec 2003).

4.2.9. Các chính sách về nghỉ hưu sớm/lương 
hưu không khuyến khích tham gia vào thị 
trường lao động

Tỷ lệ việc làm, số giờ làm việc và tiền lương đều 
giảm khi người lao động già đi. Trong khi hơn 90 
phần trăm người dân ở độ tuổi 50-54 có việc làm, 
tỷ lệ này giảm xuống dưới 60 phần trăm đối với 
lao động ở độ tuổi 65-69 (Bảng 4.2). Trong khi tỷ 
lệ việc làm của nam giới tiếp tục cao hơn của phụ 

nữ ở tất cả các nhóm tuổi, tỷ lệ việc làm của cả hai 
giới đều giảm khi người lao động già đi. Số giờ làm 
việc và tiền lương cũng giảm đối với những người 
lao động lớn tuổi. Vào năm 2014, số giờ làm việc 
trung bình trong một tuần bình thường là 35 giờ 
đối với việc làm trong nông nghiệp và 48 giờ đối 
với việc làm phi nông nghiệp và làm công ăn lương 
(Demombynes và Testaverde 2018, sử dụng Điều 
tra Lao động việc làm của TCTK năm 2014).34

Người lao động làm việc chính thức nghỉ hưu sớm 
hơn và ở mức cao hơn so với những người lao 
động khác. Tỷ lệ có việc làm của người lao động 
trong các công việc chính thức giảm đáng kể khi 
họ đến độ tuổi có thể lĩnh lương hưu - 60 tuổi đối 
với nam và 55 tuổi đối với nữ, theo Điều 54 của 
Luật Bảo hiểm xã hội. Tỷ lệ phụ nữ làm các công 
việc chính thức giảm từ 10,1 phần trăm ở độ tuổi 
50-54 xuống 2,4 phần trăm ở độ tuổi 55-59, trong 
khi tỷ lệ nam giới làm việc chính thức giảm từ 13,3 
phần trăm ở độ tuổi 55-59 xuống 4,8 phần trăm ở 
độ tuổi 60-64 đó (Bảng 4.2). Những quan sát này 
cho thấy rằng tuổi nghỉ hưu của nam giới và phụ 
nữ làm công việc chính thức là một yếu tố thúc đẩy 
quan trọng dẫn đến quyết định nghỉ việc của họ. 
Tuy nhiên, những dữ liệu này không nắm bắt được 
tỷ lệ những người trước đây làm công việc chính 
thức đã chuyển sang các hình thức việc làm khác, 
chẳng hạn như việc làm tự doanh, sau khi nghỉ hưu. 
Điều này, cùng với thực tế là tỷ lệ việc làm vẫn cao 
trong các khu vực phi chính thức, vốn là khu vực 
không có tuổi nghỉ hưu hoặc lương hưu để khuyến 
khích nghỉ hưu, cho thấy rằng phần lớn nam giới và 
phụ nữ trong độ tuổi nghỉ hưu có khả năng tiếp tục 
làm việc sau độ tuổi nghỉ hưu tương ứng.

34	  �Ở khu vực thành thị ở Việt Nam, số giờ làm việc của người 
cao tuổi vẫn làm việc (chủ yếu là lao động tự doanh) có xu 
hướng giảm ít sau đó giảm mạnh ở tuổi 65, trái ngược với 
sự giảm dần số giờ làm việc ở các nước Đông Á và Thái 
Bình Dương khác. Ở nông thôn Việt Nam, sự sụt giảm số 
giờ làm việc có xu hướng dốc hơn và số giờ làm việc có 
xu hướng thấp hơn nhiều so với các nước khác. Những xu 
hướng này dự kiến ​​sẽ xảy ra khi người lao động chống chọi 
với bệnh tật và tình trạng mất khả năng lao động, thể hiện 
qua tỷ lệ ngày càng tăng người lao động ở cả hai giới mà 
nói rằng những yếu tố đó là lý do chính khiến họ không làm 
việc khi già đi (Ngân hàng Thế giới 2016).
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Bảng 4.2. Việt Nam: Xu hướng việc làm của người lao động trong độ tuổi nghỉ hưu, 2016

Tuổi 50-54 Tuổi 55-59 Tuổi 60-64 Tuổi 65-69

Tỷ lệ việc làm

Nữ giới 87,5 78,1 67,4 53,3

Nam giới 93,6 87,3 75,5 63,3

Tổng 90,5 82,5 71,1 57,6

Việc làm chính thức (tỷ lệ phần 
trăm trên tổng số lao động) 

Nữ giới 10,1 2,4 0,7 0,3

Nam giới 13,7 13,3 4,8 1,5

Tổng 11,9 7,9 2,7 0,9

Số giờ làm việc trong tháng vừa rồi

Nữ giới 170,8 152,9 130,8 116,4

Nam giới 183,8 168,5 146,2 125,5

Tổng 177,3 160,8 138,3 120,7

Lương tháng (đồng VN)

Nữ giới 4,385,1 3,134,4 2,371,0 2,075,8

Nam giới 5,203,0 5,176,7 4,218,4 3,069,3

Tổng 4,903,1 4,604,2 3,583,8 2,666,4

Nguồn: Tính toán của các tác giả dựa trên dữ liệu VHLSS 2016.

Những xu hướng này chỉ ra rằng pháp luật hiện 
hành về chế độ hưu trí khuyến khích người lao 
động có kỹ năng rời khỏi lực lượng lao động trước 
khi cuộc đời làm việc năng suất của họ kết thúc. 
Tỷ lệ tham gia làm việc cao ở người lao động từ 65 
tuổi trở lên ở Việt Nam cho thấy nhiều người có khả 
năng làm việc tốt sau độ tuổi nghỉ hưu là 60 tuổi 
đối với nam và 55 tuổi đối với nữ, vốn là độ tuổi 
nghỉ hưu thấp. Tuy nhiên, những người lao động đủ 
điều kiện nhận lương hưu có xu hướng nghỉ hưu khi 
họ đủ điều kiện nhận lương hưu, mặc dù họ có xu 
hướng làm việc trong các lĩnh vực cần nhiều kiến ​​
thức hơn, ít đòi hỏi về thể chất hơn. Do đó, chính 
sách về tuổi nghỉ hưu hiện hành ở Việt Nam có khả 
năng đẩy người dân ra khỏi lực lượng lao động khi 
họ vẫn là những người tham gia có năng suất tốt.

Đặc điểm kinh tế xã hội của những người nhận 
lương hưu cho thấy họ tập trung nhiều ở các khu 
vực thành thị và khá giả hơn đáng kể so với những 
người khác trong độ tuổi của họ. Những người 
nhận lương hưu chiếm tỷ trọng cao trong nhóm 
dân số ở độ tuổi nghỉ hưu có học vấn cao. Ví dụ, 
trong số phụ nữ ở độ tuổi 65-69 vào năm 2016, 70 
phần trăm những người có bằng cấp kỹ thuật là 
người nhận lương hưu, và 92,6 phần trăm những 
người có bằng cấp sau trung học là những người 
nhận lương hưu (Bảng 4.3). Số người nhận lương 
hưu ở thành thị cũng cũng nhiều hơn, với 40 phần 
trăm nam giới và 38,1 phần trăm phụ nữ từ 65-69 
tuổi ở khu vực thành thị nhận lương hưu, so với 16 
phần trăm nam giới và 9 phần trăm phụ nữ trong độ 
tuổi này ở khu vực mông thôn. Cuối cùng,dân tộc 
Kinh cũng có tỷ lệ người hưởng lương hưu cao hơn 
so với người dân tộc thiểu số) (Bảng 4.3).
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Bảng 4.3. Việt Nam: Đặc điểm kinh tế-xã hội của những người nhận lương hưu, 2016

Nữ giới Nam giới

55-59 tuổi 60-64 tuổi 65-69 tuổi 60-64 tuổi 65-69 tuổi

Dân tộc 

Kinh 12,3 13,1 20,9 17,6 25,2

Dân tộc thiểu số 5,4 7,0 8,3 9,5 9,8

Trình độ học vấn cao nhất

< Tiểu học 0,2 0,6 2,0 0,8 2,0

Tiểu học 1,4 3,7 8,2 2,5 4,2

Trung học cơ sở 5,6 8,4 21,3 8,3 18,1

Trung học phổ thông 16,4 24,6 33,4 20,2 24,4

Bằng trung cấp 51,6 59,6 70,0 41,7 58,7

Sau phổ thông 71,7 80,4 92,6 70,8 83,5

Thành thị/Nông thôn

Nông thôn 4,4 5,9 9,0 9,3 16,0

Thành thị 25,6 25,3 38,1 31,4 40,0

Tổng 11,5 12,5 19,7 16,9 23,7

Nguồn: Tính toán của các tác giả dựa trên dữ liệu VHLSS 2016.

Tuổi nghỉ hưu thấp có một số hệ quả tiêu cực quan 
trọng. Đầu tiên là chi phí trực tiếp của việc chi trả 
lương hưu trong thời gian trung bình 15-20 năm 
cho một tỷ lệ dân số lớn hơn. Đúng thế, chương 
trình bảo hiểm xã hội, bao gồm cả chế độ hưu trí 
và tử tuất, sẽ đối mặt với tình trạng thiếu nguồn thu 
vào năm 2023, theo Bộ Lao động, Thương binh và 
Xã hội (Bộ LĐ, TB&XH). Cái giá phải trả thứ hai là 
sản lượng bị mất của những người lao động trong 
độ tuổi lao động có trình độ, tay nghề cao đã thôi 
việc trong khi họ vẫn là những người đóng góp hiệu 
quả cho nền kinh tế. Điều này đặc biệt có vấn đề 
vì những người lao động đủ điều kiện nhận lương 
hưu trên thực tế là những người làm việc trong các 
doanh nghiệp chính thức, mà thường những doanh 
nghiệp đó tạo thành những phân khúc có năng 
suất cao nhất của nền kinh tế.

Hơn nữa, tuổi nghỉ hưu của phụ nữ thấp hơn khiến 
lực lượng lao động nữ giảm nhanh hơn so với lực 

lượng lao động nam. Việc phụ nữ nghỉ hưu sớm 
cũng có thể cắt ngắn sự nghiệp của họ, làm giảm 
triển vọng được đào tạo và thăng tiến lên các vị trí 
quản lý cấp cao (Adams và các tác giả khác 2002; 
Ngân hàng Thế giới 2012). Sự khác biệt giới về tuổi 
nghỉ hưu có thể tạo ra chênh lệch về thu nhập suốt 
đời, mức lương hưu được hưởng, và mức tiết kiệm 
khi nghỉ hưu (Levine, Mitchell và Phillips 1999). 
Chênh lệch thu nhập suốt đời càng trầm trọng hơn 
khi ngay từ đầu đã có chênh lệch tiền lương đáng 
kể giữa nam và nữ, như trường hợp ở Việt Nam. Tuy 
nhiên, việc kéo dài thời gian làm việc của phụ nữ có 
thể gặp khó khăn nếu việc chăm sóc cháu nội cháu 
ngoại và cha mẹ già được coi là trách nhiệm của 
họ và không có các giải pháp dựa vào thị trường.

4.2.10.	Hệ thống hộ khẩu của Việt Nam 

Hệ thống đăng ký hộ khẩu được thiết kế vào thời 
điểm nhà nước đóng vai trò quan trọng hơn trong 
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quản lý kinh tế và xã hội. Hệ thống được thiết kế 
như một công cụ để đảm bảo an ninh công cộng, 
lập kế hoạch kinh tế và kiểm soát di cư. Trong giai 
đoạn 1975-1986, khi nền kinh tế theo cơ chế kế 
hoạch hóa tập trung, hộ khẩu đóng vai trò công cụ 
trong việc phân phối sản phẩm hiện vật của quốc 
gia cho các hộ gia đình riêng lẻ. Việc sử dụng hộ 
khẩu cũng mở rộng sang nhiều dịch vụ công liên 
quan đến quyền công dân, y tế, giáo dục, đăng ký 
kinh doanh, đất đai và tài sản, xe cộ, v.v.

Mặc dù hệ thống đăng ký hộ khẩu đã trở nên linh 
hoạt hơn theo thời gian, nhưng nó vẫn là yếu tố 
chính quyết định đến sự dịch chuyển lao động, 
là nguồn gốc của bất bình đẳng về cơ hội và là 
một yếu tố làm hạn chế di cư trong nước (Ngân 
hàng Thế giới và Bộ Kế hoạch và Đầu tư Việt Nam 
2016). Vẫn còn đó những lo ngại rằng hộ khẩu hạn 
chế quyền và khả năng tiếp cận dịch vụ công của 
những người không có hộ khẩu thường trú tại nơi 
cư trú, với những hàm ý quan trọng về tác động 
đối với quá trình phát triển và hiện đại hóa kinh tế 
xã hội của đất nước. Hơn 5 triệu người di cư trong 
nước không có hộ khẩu thường trú tại nơi họ sinh 
sống và do đó, họ phải đối mặt với những rào cản 
trong việc tiếp cận các cơ hội việc làm, an sinh xã 
hội, giáo dục và các dịch vụ công khác. Đối với 
những người muốn chuyển đi nơi khác sinh sống, 
tình trạng những người có đăng ký tạm trú tại các 
thành phố bị hạn chế trong việc tiếp cận các dịch 
vụ ở thành thị và phải chịu mức lương thấp hơn 
là yếu tố làm nhụt chí (Demombynes và Vũ 2016; 
Ngân hàng Thế giới và Bộ Kế hoạch và Đầu tư Việt 
Nam 2016). Nếu không có hộ khẩu, người di cư gặp 
nhiều khó khăn trong việc xin việc làm, tiếp cận tín 
dụng, đăng ký kinh doanh và phương tiện đi lại, mua 
hoặc thuê nhà ở và đăng ký bảo hiểm y tế. Theo báo 
cáo của Ngân hàng Thế giới 2018 với tiêu đề Tương 
lai việc làm Việt: Bình diện giới (Cunningham và các 
tác giả khác 2018b) đã xác định rằng hộ khẩu làm 
hạn chế di cư gia đình, là một trong những yếu tố 
làm hạn chế mức độ tham gia lực lượng lao động 
của phụ nữ dân tộc bị hạn chế, bởi lẽ họ chỉ muốn 
di cư cùng cả gia đình. Những rủi ro và bất ổn do 
hệ thống hộ khẩu tạo ra đối với những người di cư 
ra thành thị cũng là một lý do khiến họ ngại chuyển 
quyền sử dụng đất nông nghiệp cho các hộ nông 
dân khác ở nông thôn.

Chính phủ hiện tại đã đưa ra một thông báo có 
ý nghĩa lịch sử vào tháng 10 năm 2017, rằng sẽ 
xoá bỏ dần hệ thống hộ khẩu trong những năm tới. 
Việc nới lỏng quy định về hộ khẩu có khả năng tạo 
điều kiện thúc đẩy quá trình đô thị hoá và sẽ giúp 
ích cho người dân tộc thiểu số. Hệ thống hộ khẩu 
được thay thế bằng một hệ thống đăng ký công 
dân mới, trong đó mọi công dân được cấp một số 
định danh duy nhất khi sinh ra. Thông báo này đã 
được người dân đón nhận một cách tích cực, với 
mong muốn rằng các dịch vụ công sẽ dễ tiếp cận 
hơn đối với tất cả mọi người, không phân biệt nơi 
đăng ký hộ khẩu thường trú.

4.3. Các chính sách nhằm chuẩn bị 
cho một lực lượng lao động già hoá 
và cải thiện kết quả trên thị trường  
lao động

Khi dân số Việt Nam già đi, sự chuyển dịch sang 
sản lượng có giá trị gia tăng cao hơn - thay vì tăng 
sản lượng dựa trên cấu trúc đầu ra hiện tại - có 
khả năng thúc đẩy tiềm năng tăng trưởng trung và 
dài hạn của Việt Nam. Nói cách khác, rủi ro chính 
đối với năng suất của Việt Nam trong tương lai là 
cơ cấu lực lượng lao động hiện tại của Việt Nam, 
vốn dĩ dựa chủ yếu vào các ngành nghề đòi hỏi lao 
động chân tay. Khoảng hai phần năm lực lượng lao 
động đang hoạt động làm việc trong lĩnh vực nông 
nghiệp, vốn là lĩnh vực sử dụng nhiều lao động tay 
chân.

Cơ cấu sản lượng của Việt Nam đã và đang thay 
đổi, theo xu hướng ở những nước có thu nhập 
trung bình, trong đó lao động trẻ tuổi là lực lượng 
dẫn đầu. Những thay đổi lớn trong lực lượng lao 
động bao gồm: lao động trẻ có nhiều khả năng làm 
việc ngoài lĩnh vực nông nghiệp hơn, và việc làm 
trong các lĩnh vực có giá trị cao hơn như dịch vụ 
thì thường nghiêng về lao động trẻ hơn. Ngoài việc 
phản ánh năng suất lao động cao hơn nói chung, 
đây thường là những công việc theo kinh nghiệm 
mang lại lợi ích về mặt kết quả đầu ra của người 
lao động. Hơn nữa, ở cả thành thị và nông thôn, 
lao động trẻ tuổi thường tập trung vào các ngành 
nghề làm công ăn lương, trong khi một tỷ lệ lớn 
lao động lớn tuổi tập trung ở  các mảng việc làm 
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mang tính phi chính thức và trong lĩnh vực nông 
nghiệp, như đã thảo luận trước đó. Nhìn chung, 
lao động trẻ bắt đầu cuộc đời làm việc ở khu vực 
phi chính thức, nhưng khi đến tuổi trung niên, sự 
tham gia của họ vào thị trường lao động chính thức 
tăng lên. Điều này rất quan trọng, vì các công ty 
trong khu vực chính thức có năng suất trên mỗi lao 
động cao gấp gần 4 lần so với khu vực phi chính 
thức (Demombynes và Testaverde 2018). Mức độ 
chính thức tăng lên cũng hàm chứa lợi ích gia tăng 
để tăng nguồn thu giúp bù đắp áp lực chi tiêu liên 
quan đến già hóa.

Tuy nhiên, những xu hướng này chưa đi đủ xa để 
tạo ra mức tăng trưởng mạnh nhất có thể cho Việt 
Nam; trong bối cảnh có những điểm yếu được tạo 
ra bởi đặc điểm nhân khẩu học của đất nước, việc 
ứng phó với những thách thức và cơ hội do quá 
trình già hóa gây ra cũng như do công nghệ và tự 
động hóa sẽ có ý nghĩa đặc biệt quan trọng. Không 
chỉ tỷ lệ người cao tuổi trong tổng dân số ngày càng 
tăng, mà tỷ lệ người lao động trưởng thành trong 
nhóm dân số trưởng thành trong độ tuổi lao động 
cũng tăng. Trong giai đoạn 2010-2016, tỷ trọng lao 
động trưởng thành từ 40 đến 55 tuổi đã tăng từ 7,54 
phần trăm lên 10,61 phần trăm và dự kiến ​​sẽ tiếp 
tục tăng. Xu hướng này có nhiều hàm ý khác nhau 
về tác động đối với thị trường lao động, bao gồm 
mức độ khó khăn cao hơn đối với lứa tuổi này trong 
việc học các công nghệ mới. Điều này làm cho lực 
lượng lao động của Việt Nam trở nên đặc biệt dễ bị 
tổn thương, bởi vì một khi người dân thất nghiệp, 
việc đào tạo sẽ ít có khả năng giúp họ trở lại làm 
việc trừ khi nó được liên kết với các chiến lược khác 
như bố trí việc làm, và điều này đặc biệt đúng đối 
với những người ở độ tuổi trên 40 và trên 50.

Đồng thời, những kỹ năng quý giá mà những người 
lao động trưởng thành có cần được công nhận. 
Người lao động trưởng thành có nhiều khả năng sở 
hữu các loại kỹ năng như kỹ năng nhận thức bậc 
cao (tư duy phản biện, giải quyết vấn đề), kỹ năng 
hành vi xã hội (sức sáng tạo, sự ham tìm tòi, khả 
năng làm việc theo nhóm) và các nhóm kỹ năng 
kết hợp mà thường giúp đoán định về khả năng 
thích nghi như kỹ năng biện luận và sự tự tin vào 
năng lực bản thân. Các nền kinh tế tự động hóa 
và toàn cầu hóa coi trọng những loại năng lực của 
con người mà máy móc không thể bắt chước hoàn 

toàn, bao gồm những khả năng như sự kiên trì và 
quyết tâm, vốn là những năng lực mang lại lợi tức 
về kinh tế ở mức không kém gì so với những lợi 
tức có được nhờ kỹ năng nhận thức. Nhu cầu ngày 
càng tăng về kỹ năng nhận thức và kỹ năng cá nhân 
cho thấy rằng chúng được đánh giá cao trong bối 
cảnh có những thay đổi về công nghệ, toàn cầu 
hóa và chuyển đổi cơ cấu. Những kỹ năng như vậy, 
không giống như các kỹ năng hẹp mang tính đặc 
thù công việc, là những loại kỹ năng có thể chuyển 
đổi giữa các công việc, và khi những phân khúc 
lớn trong lực lượng lao động sở hữu những loại kỹ 
năng này thì sẽ tạo ra một lực lượng lao động tổng 
gộp có sự linh hoạt và có giá trị đối với các doanh 
nghiệp hoạt động trên phạm vi toàn cầu.

Một loạt các biện pháp chính sách và thay đổi hành 
vi có thể giúp Việt Nam chuẩn bị cho sự suy giảm 
mang tính cơ cấu về dân số trong độ tuổi lao động. 
Các biện pháp này bao gồm các biện pháp liên quan 
đến chất lượng lực lượng lao động trong tương lai 
và ở mức độ nào đó cả quy mô của lực lượng lao 
động trong bối cảnh tỷ lệ tham gia lao động tương 
đối cao đối với cả nam giới và nữ giới. Kinh nghiệm 
quốc tế cho thấy các chính sách thị trường lao 
động để giải quyết tình trạng già hóa nhanh không 
chỉ dành cho người cao tuổi mà cần có những can 
thiệp chính sách trong toàn bộ vòng đời.

4.3.1. Vai trò Trung tâm của Vốn con người 
(Trình độ học vấn, Kỹ năng, Đổi mới và  
Sức khỏe) đối với Nền kinh tế Thế kỷ 21 của 
Việt Nam 

Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng sự cải thiện vốn 
con người có thể đủ để bù đắp các tác động của 
quá trình già hóa dân số đối với tổng năng suất lao 
động. Vốn con người bao gồm kiến ​​thức, kỹ năng 
và sức khỏe mà con người tích lũy được trong suốt 
vòng đời, giúp họ hiện thực hóa được tiềm năng 
của mình với vai trò là những thành viên có khả 
năng sản xuất ra của cải cho xã hội (Ngân hàng 
Thế giới 2019). Đồng thời các tài liệu nhấn mạnh 
vai trò trung tâm của vốn con người trong việc duy 
trì tăng trưởng và phát triển kinh tế bền vững trong 
dài hạn (Romer 1990 và 1993). Một nghiên cứu có 
tầm ảnh hưởng cho thấy sự khác biệt trong đầu tư 
vào vốn con người có thể giải thích cho 80% của 
sự biến thiên về GDP bình quân đầu người giữa 
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các quốc gia (Mankiw và các tác giả khác 1992). 
Bloom, Prettner và Strulik (2013) chỉ ra rằng với 
những quy chuẩn hợp lý về chức năng sản xuất thì 
sự gia tăng đầu tư vào giáo dục và y tế, một phần 
được thúc đẩy bởi sự suy giảm tỷ suất sinh, sẽ làm 
tăng năng suất của người lao động đủ để bù đắp 
cho sự sụt giảm nguồn cung lao động. Điều này 
cũng được Lee và Mason (2010) - những tác giả 
này đã chỉ ra rằng tác động của chi tiêu cho giáo 
dục là đủ mạnh để bù đắp cho những tác động bất 
lợi của quá trình già hóa dân số. 

Việt Nam đã đạt được những tiến bộ quan trọng 
trong quá trình xây dựng vốn con người. Việt Nam 
xếp thứ 48 trên 157 quốc gia và vùng lãnh thổ về 
Chỉ số vốn con người (HCI),35 đứng thứ hai trong 
ASEAN sau Xin-ga-po. Thành công của Việt Nam 
trong việc tạo ra một hệ thống giáo dục tiểu học và 
trung học (cơ sở) có chất lượng được toàn thế giới 
công nhận, như được chứng minh thông qua thành 
tích của hệ thống giáo dục này trong các cuộc thi 
được chuẩn hóa có thể so sánh ở tầm quốc tế: 
Thanh thiếu niên Việt Nam ở độ tuổi 15 vượt mức 
trung bình của thanh thiếu niên OECD trong các bài 
thi của Chương trình Đánh giá Học sinh Quốc tế 
năm 2012 (PISA) về ngôn ngữ, toán học và khoa 
học. Đáng chú ý hơn, gần 1/5 sinh viên Việt Nam là 
con cái trong các hộ gia đình có hoàn cảnh kinh tế 
xã hội khó khăn nhất đã nằm trong nhóm 25% thí 
sinh đứng đầu trên toàn thế giới. 

35	  �Chỉ số Vốn con người (HCI) của Ngân hàng Thế giới kết hợp 
ba chỉ số thành phần liên quan đến khả năng sống sót, trình 
độ giáo dục và sức khỏe thành một thước đo năng suất. 
Một đứa trẻ Việt Nam sinh ra hôm nay sẽ có năng suất lao 
động bằng 67% khi lớn lên của mức năng suất có thể đạt 
được nếu đứa trẻ đó được giáo dục trọn vẹn và có đủ sức 
khỏe.

Tuy nhiên, vẫn còn nhiều việc phải làm. Bằng 
chứng cho thấy rằng chất lượng giáo dục của Việt 
Nam có thể đang tụt dốc: thứ hạng về chất lượng 
của hệ thống giáo dục đại học trong Báo cáo Năng 
lực Cạnh tranh Toàn cầu 2017– 2018 đã giảm một 
bậc xuống vị trí 84 trong số gần 140 quốc gia được 
khảo sát. Trong khi đó, Việt Nam chỉ xếp hạng 120 
về chất lượng các trường dạy quản lý, xếp hạng 
thấp nhất trong tất cả các cấu phần phụ của chỉ số 
(ADB 2018). Với tầm quan trọng của giáo dục sau 
phổ thông đối với lực lượng lao động trong tương 
lai, và đặc biệt là các loại kỹ năng nhận thức và 
kỹ năng hành vi xã hội được nhấn mạnh trong các 
trường dạy quản lý, thì đây là lý do cần có các hành 
động phối hợp. 

Đầu tư vào vốn con người có hiệu quả nhất khi 
được cấu trúc theo trình tự các “cơ hội” trong đó 
các kỹ năng cụ thể được phát triển theo suốt cuộc 
đời của người lao động. Cấu trúc này tận dụng tối 
đa các giai đoạn mà các kỹ năng cần được trang 
bị và quá trình thu nạp trong suốt quá trình hình 
thành kỹ năng.  Ở Việt Nam, điều này sẽ đặc biệt 
quan trọng do phần lớn lực lượng lao động hiện 
tại không có đủ kỹ năng để đáp ứng xu hướng nhu 
cầu của thị trường lao động và việc kéo dài cuộc 
đời công việc hiệu quả của lực lượng lao động 
hiện tại là một phần thiết yếu để chuẩn bị cho Việt 
Nam trong quá trình chuyển đổi nhân khẩu học của 
mình. Việc trang bị cho lực lượng lao động này các 
kỹ năng để nâng cao năng suất của mình trong 
tương lai ngay cả khi họ ở lứa tuổi cao có vai trò 
tối quan trọng
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Hình 4.10. Cơ hội trong việc phát triển kỹ năng của lực lượng lao động
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Nguồn: Dựa trên Valerio, Venegas và Arias 2016  
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gia đình, cơ sở GDNN, cơ sở sử dụng lao động  Gia đình, nhà trường, cơ sở GDNN, đại học, 
người sử dụng lao động

Do đó, việc định hình lại phát triển kỹ năng sẽ có nghĩa là vừa phát triển một phạm vi gồm các tập hợp kỹ 
năng rộng hơn (Hộp 4.2) vừa cung cấp các phương thức học tập suốt đời. 

Hộp 4.2.  Kỹ năng cho lực lượng lao động tương lai

Mặc dù các quốc gia có thể có những đặc điểm đặc thù khác nhau, nhưng hệ thống giáo dục đào tạo cần đảm 
bảo một loạt các kỹ năng cho lực lượng lao động tương lai của mình, bao gồm các kỹ năng nền tảng về nhận thức 
cũng như cảm xúc - xã hội, kỹ năng kỹ thuật hoặc kỹ năng đặc thù theo công việc, và các kỹ năng bậc cao hơn. 

Kỹ năng nhận thức bao gồm khả năng thực hiện được chức năng đọc và viết - khả năng viết, đọc và hiểu văn bản 
cũng như thực hiện các phép toán cơ bản - là nền tảng để học tập và tiếp thu kiến thức môn học. Các kỹ năng này 
là trọng tâm truyền thống của các chương trình giảng dạy ở trường học và của những đánh giá thành tích học tập 
và học thuật của học sinh. 

Kỹ năng cảm xúc-xã hội chỉ niềm tin, thái độ và hành vi cho phép các cá nhân quản lý bản thân và quản lý mối 
quan hệ với người khác, điều khiển cảm xúc, đặt mục tiêu, hoàn thành nhiệm vụ và đối phó với sự thất vọng và 
xung đột. Thường hay được gọi là kỹ năng mềm, kỹ năng sống, kỹ năng phi nhận thức và đặc điểm tính cách, bộ 
kỹ năng này bao gồm những niềm tin về trí thông minh, khả năng tự điều chỉnh, tính kiên trì, hành vi ủng hộ xã hội, 
sự đồng cảm và sự ham tìm tòi. Ngày càng có nhiều bằng chứng về tầm quan trọng của những kỹ năng này đối 
với sự thành công ở trường học, trong công việc và trong các kết quả khác của cuộc sống và ngày càng có nhiều 
bằng chứng về nhu cầu tác động can thiệp để dạy các kỹ năng này ở cả trong và ngoài trường học. 

Kỹ năng kỹ thuật và kỹ năng đặc thù theo công việc là những kỹ năng cần thiết để thực hiện các nhiệm vụ cụ thể 
trong công việc.

Kỹ năng bậc cao bao gồm tư duy phản biện và giải quyết vấn đề gắn với tư duy và tìm hiểu về học tập. 

Nguồn: Ngân hàng Thế giới 2019b

Mô hình phát triển kỹ năng hiện tại của Việt Nam 
tập trung vào việc học tập khi còn trẻ trong một 
quá trình chủ yếu dựa vào trường học. Để mở rộng 
hơn nữa, hệ thống phát triển kỹ năng của Việt Nam 
cần một tập hợp lớn hơn các tác nhân và cơ chế 
để hỗ trợ các phương thức học tập suốt đời của 

người trưởng thành. Nếu những vấn đề này được 
giải quyết, lực lượng lao động của Việt Nam có thể 
phát triển các kỹ năng cơ bản cần thiết để bù đắp 
cho sự thu hẹp lực lượng lao động khi dân số già 
hóa.
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Được hỗ trợ bởi sự phát triển vốn con người và 
bằng cách tạo ra và áp dụng tri thức, tiến bộ công 
nghệ có thể được chứng minh là động lực chính 
cho tăng trưởng năng suất dài hạn của Việt Nam. 
Như đã thảo luận ở trên, lực lượng lao động ngày 
càng thu hẹp làm tăng thêm tầm quan trọng kinh tế 
của công việc yêu cầu nhiều kiến thức hơn và năng 
suất lao động cao. Quy mô của lực lượng lao động 
giảm xuống thực sự có thể khuyến khích và giúp 
gắn những việc làm trong tương lai của Việt Nam 
với công nghệ tiết kiệm nhân công. Nếu người lao 
động của Việt Nam có thể khai thác công nghệ để 
làm các công việc có giá trị gia tăng thấp, thì lực 
lượng lao động tuy bị thu hẹp đi nhưng lại có thể 
tập trung vào các công việc có giá trị cao hơn. 

Các khoản đầu tư trong những năm đầu đời 
thường quan trọng nhất và hiệu quả nhất về mặt 
chi phí. Các biện pháp can thiệp về dinh dưỡng, vốn 
rất quan trọng vì chế độ dinh dưỡng phù hợp ở giai 
đoạn đầu đời hình thành khả năng nhận thức trong 

suốt cuộc đời, có hiệu quả nhất trong 1.000 ngày 
đầu tiên của cuộc đời (từ ngày đầu tiên của thai kỳ 
cho đến khi trẻ tròn 2 tuổi). Thiếu dinh dưỡng trong 
giai đoạn này có thể dẫn đến những tổn hại lớn và 
không thể đảo ngược đối với sự phát triển thể chất 
và nhận thức. Các dân tộc thiểu số ở Việt Nam có 
nguy cơ đặc biệt đối với suy dinh dưỡng giai đoạn 
đầu đời. Cải thiện dinh dưỡng cho đồng bào dân 
tộc thiểu số đòi hỏi cách tiếp cận kết hợp nhiều lĩnh 
vực, bao gồm sự tiếp cận với chế độ ăn chất lượng 
cao, dịch vụ chăm sóc bà mẹ và trẻ em hiệu quả, 
tiếp cận nước sạch, vệ sinh môi trường và vệ sinh 
cá nhân. Việt Nam đã có một bộ chính sách tốt, 
nhưng việc thực thi mạnh mẽ hơn nữa mới có thể 
tạo ra sự khác biệt, ví dụ: (i) Nghị định 100/2014/
NĐ-CP về cấm quảng cáo sản phẩm thay thế sữa 
mẹ cho trẻ dưới 24 tháng và (ii) Nghị định 09/2016/
NĐ-CP về tăng cường vi chất dinh dưỡng vào thực 
phẩm quy định bắt buộc phải bổ sung vi chất dinh 
dưỡng vào thực phẩm. 
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Hộp 4.3.   Cải cách các Chương trình mục tiêu quốc gia của Việt Nam để thu hẹp khoảng cách chênh lệch về 
vốn con người dành cho các dân tộc thiểu số

Thu hẹp khoảng cách về bất bình đẳng trong vốn con người cho các dân tộc thiểu số đòi hỏi phải cải cách các 
Chương trình Mục tiêu Quốc gia (CTMTQG), đầu tư vào các biện pháp can thiệp về vốn con người hiệu quả về mặt 
chi phí, và tạo điều kiện để chuyển đổi khỏi việc làm đồng áng có năng suất thấp. Bằng chứng cho thấy rằng đầu 
tư thông minh vào vốn con người dành cho các dân tộc thiểu số sẽ cần phải tập trung vào cải thiện dinh dưỡng, 
giúp tiếp cận với giáo dục có chất lượng cấp trung học vào cao hơn trung học, cũng như chuyển đổi sang những 
việc làm tốt. Theo các CTMTQG hiện hành, các tỉnh có xu hướng phân bổ nhiều chi tiêu hơn cho cơ sở hạ tầng. 
Các CTMTQG giai đoạn tới cần có giải pháp khắc phục vấn đề này bằng cách quy định tỷ lệ ngân sách đầu tư cho 
vốn con người, trong bối cảnh ưu tiên ngân sách cho đầu tư cơ sở hạ tầng. 

Để nâng cao hiệu quả đầu tư vào vốn con người dành cho đồng bào dân tộc thiểu số, cần khuyến khích xác định 
những người cầm cờ tiên phong ở cấp cao và sự phối hợp giữa chính quyền ở các cấp và tập hợp hoặc dồn chung 
nguồn lực giữa các bộ ban ngành và cơ quan chủ quản. Một khuyến nghị cụ thể để cải thiện việc lập chương trình 
dinh dưỡng là hình thành Ban chỉ đạo liên ngành cao cấp cấp quốc gia về dinh dưỡng có đại diện của các tỉnh có 
tỷ lệ thấp còi cao và/hoặc chỉ định các cơ quan cụ thể để giám sát và đánh giá kết quả cụ thể về mặt dinh dưỡng 
và các kết quả của các biện pháp can thiệp nhạy cảm về mặt dinh dưỡng liên quan đến các nguồn lực được phân 
bổ.

Quy trình lập ngân sách cần tính đến chi phí đơn vị cao hơn cũng như năng lực thấp hơn ở các xã vùng sâu, vùng 
xa và các xã nghèo hơn đồng thời đảm bảo rằng các các xã nghèo nhất là đối tượng mục tiêu của các tỉnh sẽ được 
tài trợ đầy đủ. Các dân tộc thiểu số hiệu quả hoạt động kém hơn và 16 dân tộc thiểu số rất nhỏ có dưới 10.000 
người sẽ cần nhiều nguồn lực hơn để giúp họ bắt kịp các dân tộc khác. 

Một cơ chế cấp vốn dựa trên kết quả, đi đôi với giám sát hiệu quả hơn, sẽ có thể đảm bảo mối liên hệ chặt chẽ 
hơn giữa ngân sách được phân bổ và kết quả. Các yêu cầu về báo cáo và kế toán ngân sách ở cấp địa phương có 
thể được tăng cường để đảm bảo phân bổ các nguồn lực một cách công bằng và đánh giá tính hiệu quả và hiệu 
lực trong việc đạt được các kết quả ở cấp hộ gia đình. Theo thời gian, phân bổ ngân sách cần phải khích lệ các 
tỉnh cải thiện sử dụng các biện pháp can thiệp cụ thể về mặt dinh dưỡng và can thiệp có tính đến khía cạnh dinh 
dưỡng, tuyển sinh nhiều học sinh hơn, cho nhiều trẻ em hơn được học cả ngày, hợp lý hóa lực lượng giáo viên/y tế 
và khởi xướng những cải cách hành chính để đạt được lợi ích về hiệu quả nguồn vốn con người. 

Ngoài việc đưa mục tiêu giảm nghèo và thu nhập vào CTMTQG, cần tăng cường khung giám sát và đánh giá các 
CTMTQG bằng cách sử dụng các cơ chế chặt chẽ hơn để đo lường không chỉ đầu ra mà còn đo lường cả kết quả. 
Điều này có thể được thực hiện bằng cách áp dụng các cơ chế đo lường các tác động kết quả  ví dụ thông qua điều 
tra khảo sát của Tổng cục Thống kê (TCTK). Điều quan trọng là cuộc khảo sát MICS mà ba chỉ số thành phần của 
chỉ số vốn con người (HCI) dựa vào được tiến hành lần cuối vào năm 2013/14, và đến nay đã hơn 5 năm sau đó, 
vẫn chưa có kế hoạch thực hiện một cuộc khảo sát MICS khác (hoặc Khảo sát Nhân khẩu học và Sức khỏe mà có 
thể thu thập các thông tin tương tự). Một cơ hội trước mắt là cuộc Tổng Điều tra Dinh dưỡng Quốc gia năm 2019 
sắp tới, hiện đang thiếu kinh phí để lấy mẫu cho các dân tộc thiểu số. Cũng cần có một hệ thống thông tin quản lý 
giáo dục sau phổ thông đáng tin cậy, toàn diện và cập nhật hơn. Dữ liệu cần phải cho phép phân tách không chỉ 
theo dân tộc mà còn cả theo thu nhập, địa lý và giới tính để đảm bảo có thể phân tích các động lực khác nhau.

Vấn đề quan trọng là các cộng đồng dân tộc thiểu số cần được tham vấn để đảm bảo rằng các chương trình đưa 
ra có tính đến yếu tố văn hóa và ngôn ngữ đối với nhu cầu của họ. Sự tham gia của các dân tộc thiểu số vào việc 
thiết kế các biện pháp can thiệp và đưa các cơ chế vào để đưa được các ý kiến phản hồi vào trong quá trình thực 
hiện sẽ làm tăng cơ hội thành công. Để các biện pháp can thiệp đến được với các dân tộc thiểu số, cần cân nhắc 
những hạn chế về trình độ đọc viết, ưu tiên ngôn ngữ, chuẩn mực giới tính và các giá trị văn hóa cần được xem 
xét. Các nhà quản lý chương trình và nhân viên cung cấp dịch vụ về y tế, giáo dục và cung cấp bảo trợ xã hội sẽ 
cần xây dựng năng lực liên quan đến yếu tố để phục vụ tốt hơn nhu cầu của các dân tộc thiểu số. 

Nguồn:  Ngân hàng Thế giới 2019, Để Tăng trưởng Toàn diện hơn
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Để xây dựng vốn con người, cần nỗ lực tập trung 
vào các biện pháp can thiệp có bằng chứng rõ 
ràng về tính hiệu quả về mặt chi phí. Điều này bao 
gồm việc xem xét các yếu tố hình thành vốn con 
người đáng kể nhất trong suốt cuộc đời. Hơn nữa, 
các quyết định đầu tư vào vốn con người cần phải 
tính đến sự chênh lệch giữa các dân tộc, một phần 
bởi vì đầu tư vào các dân tộc có điều kiện khó khăn 
hơn có thể dẫn đến lợi tức thu được sẽ lớn về vốn 
con người. 

Trợ cấp tiền mặt có điều kiện (CCT) và tư vấn thay 
đổi hành vi cho các bà mẹ và gia đình là những 
biện pháp quan trọng để can thiệp từ khía cạnh 
nhu cầu để xây dựng vốn con người. Việt Nam đã 
cam kết cải thiện cung cấp dịch vụ y tế cơ sở, bao 
gồm cả các dịch vụ sức khỏe bà mẹ trẻ em. Các 
chương trình CCT có thể là một biện pháp bổ sung 
để giúp kích thích nhu cầu, khuyến khích các hộ 
gia đình sử dụng các dịch vụ này và cung cấp cho 
họ đủ thu nhập để đầu tư vào sức khỏe của con 
cái họ. Hiện tại, việc độ bao phủ của các chương 
trình trợ cấp xã hội bao gồm cả cho giáo dục và y 
tế vẫn còn tương đối thấp ở các dân tộc thiểu số, 
mặc dù mức hộ trợ thường không thường xuyên và 
không có điều kiện và thường (Dutta 2018). Trợ cấp 
tiền mặt cho các gia đình đối tượng mục tiêu, dễ bị 
tổn thương gắn với điều kiện con đến trường có thể 
sẽ làm tăng nhu cầu về các dịch vụ giáo dục chất 
lượng tốt hơn. Các chương trình kích cầu như trợ 
cấp tiền mặt có điều kiện cần phải song hành với 
việc cải thiện chất lượng dịch vụ phía cung, và điều 
này có thể được thực hiện thông qua Chương trình 
Mục tiêu Quốc gia (Hộp 4.3).

4.3.2. Cải cách Giáo dục đại học/Giáo dục sau 
phổ thông và Giáo dục nghề nghiệp dành cho 
lực lượng lao động của tương lai 36

Việc phát triển kỹ năng cho lực lượng lao động 
đáp ứng công việc hiện nay và trong tương lai yêu 
cầu có sự cải cách toàn diện với các hệ thống đào 
tạo và giáo dục đại học của Việt Nam. Để có được 
hệ thống giáo dục sau phổ thông đạt đẳng cấp 
quốc tế, trong đó có các cơ sở giáo dục và đào tạo 
nghề nghiệp và kỹ thuật (giáo dục nghề nghiệp - 

36	  �Phần này trích từ báo cáo Tăng trưởng Bao trùm hơn của 
Ngân hàng Thế giới năm 2019.

GDNN) cùng các trường đại học, Việt Nam cần có 
cam kết về chất lượng và tính phù hợp, có cơ chế 
giải trình đáng tin cậy, có khả năng tận dụng công 
nghệ để đi tắt đón đầu trong cả học tập và nghiên 
cứu, đồng thời có khả năng đầu tư bền vững, lấy 
kết quả làm trung tâm. Các cơ sở giáo dục sau phổ 
thông không chỉ cần tập trung vào phát triển kỹ 
năng của lực lượng lao động mới mà còn phải nâng 
cao kỹ năng của lực lượng lao động hiện tại. Hệ 
thống học tập suốt đời có thể giúp người lao động 
trưởng thành chuẩn bị sẵn sàng ứng phó với những 
tác động dự kiến của thay đổi công nghệ trên thị 
trường lao động. Đối tượng người lao động trưởng 
thành cần học tập các kỹ năng liên quan đến công 
việc một cách nhanh chóng, qua đó sẽ làm tăng 
nhu cầu về đào tạo theo mô-đun và dựa trên năng 
lực. Cùng với đó, các cơ sở đào tạo sẽ cần đáp ứng 
tốt hơn yêu cầu của đối tượng người lao động đang 
trong quá trình chuyển đổi việc làm - đối tượng có 
sự đa dạng về độ tuổi và kinh nghiệm làm việc.

Mức chi tiêu của Việt Nam cho giáo dục nhìn 
chung là tương đương với các nước cùng trình độ 
phát triển nhưng có thu nhập cao hơn. Tuy nhiên, 
phần chi tiêu phân bổ cho giáo dục sau phổ thông 
của Việt Nam là chưa tương xứng với một quốc 
gia có những mục tiêu tham vọng. Năm 2015, nếu 
không tính tới nguồn thu học phí, giáo dục đại học 
chỉ nhận được 0,25 phần trăm GDP, 0,8 phần trăm 
tổng chi tiêu của Chính phủ và 5 phần trăm tổng 
chi tiêu của Chính phủ cho giáo dục. Hiện tại, Việt 
Nam chỉ dành 17 phần trăm chi tiêu Chính phủ cho 
giáo dục sau phổ thông, đây là con số thấp nhất so 
với tất cả các nước trong khu vực Đông Á Thái Bình 
Dương. Mức phân bổ cho giáo dục sau phổ thông 
thấp là do Chính phủ đã dành một tỷ lệ lớn ngân 
sách cho các cấp học thấp hơn. Do đó, đầu tư công 
cho giáo dục sau phổ thông của Việt Nam tính theo 
tỷ trọng GDP là thấp trong khi học phí (đóng góp 
của cá nhân) tính theo tỷ trọng trong đơn giá trong 
các cơ sở giáo dục công lập lại ở mức cao (Bảng 
4.4). Mức đóng góp của cá nhân cao trong giáo 
dục sau phổ thông phản ánh chính sách “xã hội 
hóa” của Chính phủ, khuyến khích xã hội chia sẻ 
chi phí khi học sinh học dần lên các bậc cao hơn 
(xem thêm thông tin về chính sách “xã hội hóa” tại 
Phụ lục 4.1). Tuy nhiên, chính sách này lại hạn chế 
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nhiều tới khả năng tiếp cận và mức độ sẵn có của 
các cơ sở giáo dục sau phổ thông và nghiên cứu. 
Để giúp nền kinh tế và lực lượng lao động chuyển 
đổi theo hướng thiên về công nghệ và có năng suất 

cao hơn, Việt Nam cần có mức đầu tư công cho 
bậc giáo dục sau phổ thông ngang bằng với các 
nước có cùng trình độ phát triển.

Bảng 4.4. Mức đầu tư của Nhà nước và của cá nhân cho giáo dục đại học theo tỷ lệ GDP của một số 
quốc gia, 2017

Đầu tư của Nhà nước theo tỷ trọng trong GDP (%)

Tỷ trọng của  học 
phí  trong đơn giá 
tại các cơ sở giáo 
dục công lập (%)

<0.5 0.5-1 >1

>40 Việt Nam

Mông Cổ

Chi-lê

20-40 Hàn Quốc, Thái Lan Trung Quốc, In-đô-nê-xi-a, 
Ma-lai-xi-a

<20 Peru Ác-hen-tina, Bra-zin, Cô-lôm-bi-a, 
Mê-hi-cô

Nguồn: Salmi (2017)

Do đó, Việt Nam cần ưu tiên gia tăng nguồn lực để 
giúp nâng cao hệ thống giáo dục sau phổ thông. 
Ngoài ra, Việt Nam cũng cần thực hiện các biện 
pháp cải cách để: (i) đảm bảo người lao động phải 
đáp ứng một mức tối thiểu các kỹ năng nhận thức 
đa lĩnh vực, đây là cách thức tốt nhất để đối phó 
với những yếu tố khó lường trước về việc làm; (ii) 
lồng ghép nhiều hơn các nội dung của giáo dục phổ 
thông vào chương trình sau phổ thông nhằm giúp 
người học tiếp thu tốt hơn các kỹ năng nhận thức 
đa lĩnh vực ở trình độ cao; (iii) thúc đẩy phát triển 
các trường đại học với tư cách là “trung tâm đổi 
mới sáng tạo”; và (iv) làm cầu nối giữa GDNN với 
giáo dục sau phổ thông nói chung (Ngân hàng Thế 
giới 2019). Tuy nhiên, việc xây dựng các trường 
đại học nghiên cứu đẳng cấp quốc tế sẽ tốn nhiều 
chi phí. Ngoài ra, việc tập trung đầu tư nguồn lực 
cho các trường đại học này - vốn chỉ tiếp nhận một 
phần nhỏ dân số theo học - không được làm giảm 
việc đầu tư cho những cơ sở giáo dục khác. Điều 
cốt yếu ở đây là đảm bảo sự phát triển cân đối của 
toàn bộ hệ thống giáo dục.

Mặc dù GDNN nhìn chung chưa được học sinh và 
phụ huynh Việt Nam dành nhiều sự quan tâm, việc 
không chú trọng tới GDNN sẽ mang lại nhiều tác 
động tiêu cực. Thứ nhất, các kỹ năng kỹ thuật, vốn 

là trọng tâm của đào tạo nghề, vẫn là kỹ năng cơ 
bản mà người sử dụng lao động mong muốn và 
vẫn là trình độ kỹ năng phù hợp nhất với hầu hết 
các công việc tại Việt Nam. Ngay cả ở các nền kinh 
tế phát triển như Đức và Hàn Quốc, hơn một nửa 
lực lượng lao động được đào tạo từ các trường 
kỹ thuật. Hệ thống đào tạo nghề của Đức không 
chỉ được đánh giá cao trên toàn thế giới mà còn là 
một nền tảng của chiến lược kinh tế quốc gia này. 
Thứ hai, hệ thống giáo dục nghề nghiệp đã có của 
Việt Nam hiện đã giúp tăng thu nhập cho người lao 
động. Học viên tốt nghiệp chương trình giáo dục 
nghề nghiệp sau trung học có mức lương cao hơn 
34 phần trăm so với mức lương trung bình. Trong 
khi đó, học viên tốt nghiệp trung học không phải 
ngành kỹ thuật chỉ có mức lương cao hơn 10 phần 
trăm mức trung bình. Ngay cả học sinh tốt nghiệp 
trung học dạy nghề cũng có thu nhập cao hơn học 
sinh tốt nghiệp trung học phổ thông. Điều này cho 
thấy ngay cả ở trình độ kỹ năng thấp, thị trường việc 
làm vẫn coi trọng lao động học trường kỹ thuật hơn 
lao động chỉ học trường phổ thông bình thường. 
Thứ ba, tỷ lệ có việc làm của học viên tốt nghiệp 
các cơ sở GDNN là khoảng 80 phần trăm, thậm 
chí còn cao hơn nếu là tốt nghiệp các cơ sở đào 
tạo trung cấp kỹ thuật và chuyên nghiệp (82 phần 
trăm) và chứng chỉ nghề ngắn hạn (85 phần trăm), 
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so với các cơ sở đào tạo bậc sau phổ thông bình 
thường (Tổng cục GDNN 2018).

Việt Nam cần nỗ lực hơn nữa để mở rộng khả năng 
tiếp cận và nâng cao chất lượng GDNN. Việc mở 
rộng khả năng tiếp cận GDNN của Việt Nam sẽ cần 
tăng thêm kinh phí, vì nguồn cung hiện tại về cơ sở 
GDNN không đủ đáp ứng nhu cầu của lực lượng 
lao động. Việt Nam cũng cần đầu tư cải thiện chất 
lượng và tinh giản hóa khâu quản trị (ADB 2018). 
Một lĩnh vực khác cần tập trung là nâng cấp, mở 
rộng và đồng tài trợ cho các khóa học kỹ thuật 
ngắn hạn. Đây là một trong những hình thức học 
tập khả thi nhất với hầu hết đối tượng lao động là 
người trưởng thành.

Khu vực công có thể phát huy một số vai trò trong 
việc mở rộng và cải thiện chất lượng hệ thống 
GDNN hiện nay. Đầu tiên, khu vực công cần phối 
hợp với khu vực tư nhân để xác định các kỹ năng 
theo yêu cầu của thị trường mà khu vực đào tạo tư 
nhân không thể đáp ứng và khuyến khích tổ chức 
các khóa đào tạo đó. Thứ hai, khu vực công có thể 
khuyến khích việc xây dựng và duy trì các nền tảng 
trung tâm nhằm lưu trữ thông tin về các khóa đào 
tạo ngắn hạn, giúp người lao động và doanh nghiệp 
dễ tiếp cận. Thứ ba, khu vực công có thể cung cấp 
thông tin giám sát về chất lượng các khóa học 
ngắn hạn thông qua nền tảng trung tâm. Thứ tư, 
cần có các chương trình tài trợ học tập để mọi 
người sử dụng suốt đời nhằm nâng cao kỹ năng, 
theo mô hình của chương trình SkillsFutureCredit 
(Xinh-ga-po). 

Một hệ thống giáo dục sau phổ thông được cải 
cách cần có các mục tiêu rõ ràng dựa trên kết quả. 
Các mục tiêu này có thể gồm (i) về cải thiện khả 
năng tiếp cận và tính công bằng: tỷ lệ nhập học 
nói chung và chỉ số công bằng (trong đó có trình 
độ học vấn của nhóm thu nhập cao nhất và thấp 
nhất, tỷ lệ tiếp cận giáo dục sau phổ thông của các 
nhóm nhân khẩu học khác nhau); (ii) về chất lượng: 
tỷ lệ các chương trình được kiểm định trong nước 
và quốc tế, mức độ hài lòng của người học; (iii) về 
mức độ phù hợp: khả năng có việc làm của người 
học, mức độ hài lòng của nhà tuyển dụng, mức độ 
sẵn có của các chương trình đào tạo ngắn hạn và 
được xây dựng theo mô-đun nhằm đáp ứng nhu 

cầu về kỹ năng lao động; (iv) về nghiên cứu: khối 
lượng và tác động của các công trình công bố; và 
(v) về chuyển giao công nghệ - đổi mới sáng tạo: số 
lượng bằng sáng chế và doanh nghiệp khởi nghiệp. 

Để tăng tỷ lệ bao phủ nói chung của giáo dục sau 
phổ thông một cách công bằng, Việt Nam cần đa 
dạng hóa hơn nữa hệ thống giáo dục. Để làm được 
điều này, Việt Nam sẽ cần xây dựng các hình thức 
đào tạo ngoài đại học và có chi phí thấp hơn (các 
cơ sở GDNN); thúc đẩy các cơ sở giáo dục tư thục 
bậc sau phổ thông chất lượng tốt bằng cách cho 
phép tất cả các loại hình cơ sở có cơ hội bình đẳng 
cạnh tranh đấu thầu các hợp đồng nghiên cứu và/
hoặc cung cấp các dịch vụ do Chính phủ chi trả; 
mở rộng các phương thức đào tạo mới có chi phí 
thấp như đại học mở, các khóa học trực tuyến mở 
(MOOC); thúc đẩy liên kết chặt chẽ hơn nữa với thị 
trường việc làm; cải cách hành chính để thực hiện 
các cơ chế hiện hành nhằm khuyến khích khu vực 
tư nhân tham gia nhiều hơn vào giáo dục sau phổ 
thông; và đưa ra các chính sách giúp kết nối và 
cho phép chuyển tiếp giữa các cơ sở GDNN và các 
trường đại học. 

Vì giáo dục sau phổ thông mang lại nhiều lợi ích 
cho các cá nhân và xã hội, Việt Nam cần mở rộng 
nguồn tài chính cho giáo dục sau phổ thông. Với 
chính sách “xã hội hóa”, Việt Nam có thể thực hiện 
thu hồi chi phí ở một mức độ nhất định trong khi 
vẫn đảm bảo mở rộng giáo dục sau phổ thông một 
cách công bằng, bền vững và có chất lượng. Việc 
cải cách cơ chế hỗ trợ ngân sách cho người học bậc 
giáo dục sau phổ thông nhằm tối ưu hóa hiệu quả 
và khả năng tiếp cận đòi hỏi Việt Nam phải chuyển 
đổi từ cơ chế hỗ trợ dựa trên đầu vào sang hỗ trợ 
dựa trên đầu ra/kết quả (đặc biệt là các khoản vay 
dành cho sinh viên dựa vào mức thu nhập) và cuối 
cùng là sang cơ chế dựa trên phiếu tài trợ (voucher 
- Hình 4.11). Cần xem xét đa dạng hóa thu nhập 
cho các cơ sở giáo dục dưới hình thức các mô-đun 
giáo dục thường xuyên, hợp đồng nghiên cứu và tư 
vấn, sản xuất hàng hóa và dịch vụ, gây quỹ từ cựu 
người học, doanh nghiệp và các nhà hảo tâm. 

Để xây dựng hệ thống giáo dục nghề nghiệp dựa 
trên nhu cầu, Việt Nam cần thiết lập các điều kiện 
thể chế để có một thị trường các cơ sở giáo dục 
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tư nhân và Nhà nước được quản lý tốt nhằm cung 
cấp dịch vụ đào tạo và có tham gia nhiệt tình của 
người sử dụng lao động. Các hệ thống giáo dục 
nghề nghiệp thành công đều yêu cầu có sự hợp tác 
chặt chẽ giữa các cơ quan Chính phủ và khu vực 
tư nhân, cũng như giúp các doanh nghiệp có tiếng 
nói mạnh mẽ trong việc xây dựng chính sách đào 
tạo. Chính phủ thực hiện chức năng giám sát thông 
qua kiểm tra thường xuyên dữ liệu về chất lượng 
chương trình, khuyến khích quyền tự chủ và trách 
nhiệm giải trình, đồng thời đảm bảo các chính sách 
hỗ trợ tài chính từ Chính phủ luôn có hiệu quả cao 
và lấy kết quả làm trung tâm. Việc xây dựng được 

niềm tin từ phía người sử dụng lao động cũng là 
một công tác quan trọng. Vương quốc Anh và một 
số quốc gia châu Âu khác có thể là những mô hình 
tham khảo hữu ích với việc thành lập hội đồng nhà 
tuyển dụng của ngành. Trong khi đó, các nước 
Đông Á đã thành lập các cơ quan quản lý về đào 
tạo độc lập có mối quan hệ đối tác chặt chẽ với 
nhà tuyển dụng và các bên liên quan khác, ví dụ 
như Viện Giáo dục kỹ thuật của Singapore. Chính 
phủ có thể ký hợp đồng với các cơ sở tư nhân để 
đào tạo cho người lao động đang trong quá trình 
chuyển đổi việc làm.

Hình 4.11. Mô hình chuyển đổi Hệ thống hỗ trợ tài chính cho sinh viên dựa trên kết quả và tiếp nối là 
Hệ thống dựa trên nhu cầu

Nguồn: Ngân hàng Thế giới 2019, Tăng trưởng bao trùm hơn

Một lưu ý quan trọng là nếu chỉ riêng hệ thống giáo 
dục đại học công lập sẽ không thể giải quyết vấn 
đề này. Cần có sự tham gia của doanh nghiệp để 
giải quyết các khó khăn về kỹ năng của lực lượng 
lao động. Trong cuộc khảo sát năm 2015, dù thực 
tế là gần một nửa số người được hỏi nói rằng tình 
trạng thiếu kỹ năng của người lao động ảnh hưởng 
tiêu cực đến doanh nghiệp của mình, chỉ 22 phần 
trăm doanh nghiệp cho biết họ có tổ chức các khóa 
đào tạo chính thức cho nhân viên37. Những người 

37	  �Ngân hàng thế giới. 2016a. Khảo sát Doanh nghiệp 2015: 
Việt Nam, 2014-2016. https://microdata.worldbank.org/
index.php/catalog/2664

được hỏi cho biết khi họ tổ chức đào tạo, hầu hết 
nội dung chỉ giới hạn về các kỹ năng kỹ thuật đặc 
thù của công việc. Việc để các doanh nghiệp tự tổ 
chức các khóa đào tạo chính thức về kỹ năng sẽ 
rất hữu ích nhằm thu hẹp khoảng cách cung-cầu 
về kỹ năng trong lực lượng lao động hiện có của 
các doanh nghiệp này (Nhóm Ngân hàng Thế giới 
2017a). 
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Việc hợp tác chặt chẽ với khu vực tư nhân cũng có 
thể giúp thúc đẩy chuyển giao công nghệ, thông 
qua các cách thức như gia tăng tài trợ dành riêng 
cho nghiên cứu ứng dụng (ví dụ: giới thiệu nguồn 
tài trợ), nâng cao năng lực để thành lập các văn 
phòng xúc tiến chuyển giao công nghệ và liên kết 
doanh nghiệp ngay tại các cơ sở giáo dục sau phổ 
thông (và/hoặc tại các bộ ngành liên quan), có cơ 
chế rõ ràng về sở hữu trí tuệ và phân phối doanh 
thu. Việt Nam cũng có thể tận dụng công nghệ 
để nâng cao chất lượng phát triển kỹ năng - ví dụ: 
đưa ra phương pháp học tập thích ứng ở trình độ 
cao hơn thông qua sử dụng dữ liệu lớn. Điều này 
sẽ giúp chuyển đổi sang mô hình học tập được cá 
nhân hóa, giúp xác định vị trí của từng người học 
trong tiến trình học tập, sau đó sẽ đi sát học viên 
khi họ tiếp thu thêm các năng lực mới. 

4.3.3. Kéo dài thời gian làm việc thực tế với các 
chính sách toàn diện, liên ngành

Để kéo dài thời gian làm việc thực tế, cần có những 
biện pháp can thiệp toàn diện trong nhiều lĩnh vực, 
và công nghệ sẽ đóng vai trò quan trọng trong quá 
trình này. Một số người lớn tuổi muốn tiếp tục làm 
việc nhưng lại có sức khỏe quá ốm yếu, trong khi 
một số người khác lại gặp những khó khăn như kỹ 
năng lạc hậu, thị trường lao động thay đổi, người 
sử dụng lao động phân biệt đối xử, và gánh nặng 
chăm sóc gia đình (chăm sóc cha mẹ già yếu và 
cháu nội ngoại). Theo báo cáo của ADB (2018), 
sẽ có thêm nhiều giải pháp công nghệ cho các thị 
trường lao động đang già hóa, được thực hiện qua 
các hình thức như nâng cao sức khỏe và tuổi thọ, 
chuyển đổi công việc và nơi làm việc, và chuyển đổi 
chức năng thị trường lao động (Hộp 4.4)

Hộp 4.4. Già hóa, công nghệ và thị trường lao động

Hướng đầu tiên để can thiệp công nghệ là về y tế và nâng cao tuổi thọ. Những tiến bộ khoa học trong y tế và công 
nghệ sinh học giúp cải thiện sức khỏe thể chất nói chung, tạo ra phương pháp điều trị bệnh hiệu quả hơn với giá cả 
hợp lý. Lực lượng lao động khỏe mạnh sẽ làm việc hiệu quả hơn, tuổi thọ cùng sức khỏe được cải thiện giúp kéo 
dài thời gian công tác của lao động. Một nghiên cứu xuyên quốc gia cho thấy nếu gia tăng tỷ lệ sống của người 
trưởng thành 1 phần trăm, năng suất lao động cũng tăng 2,8 phần trăm. Một nghiên cứu khác cho thấy tình trạng 
sức khỏe của người cao tuổi được cải thiện giúp nâng cao đáng kể năng lực làm việc. Theo nghiên cứu này, ước 
tính tại Nhật Bản, năng lực làm việc chưa được khai thác tương ứng với 11,1 triệu lao động đang nằm ở nhóm người 
độ tuổi 60-79. Các biện pháp can thiệp thuộc nhóm này có thể gồm công nghệ sinh học, phẫu thuật và liệu pháp 
điều trị, chẩn đoán bệnh tự động; tích hợp các thiết bị đeo và thiết bị y tế vào mạng Internet vạn vật; phân tích dữ 
liệu lớn liên quan đến y tế.

Hướng thứ hai để can thiệp công nghệ là trong chuyển đổi công việc và nơi làm việc. Xu hướng tự động hóa và tăng 
cường sử dụng trí tuệ nhân tạo, máy học, điện toán đám mây làm thay đổi các mô hình tuyển dụng, cho phép nhiều 
người cao tuổi tiếp tục tham gia lực lượng lao động, giúp các công ty giữ chân nhân tài đã trong độ tuổi nghỉ hưu. 
Các công việc thủ công, theo quy trình đã giảm xuống. Các công việc không theo quy trình đã tăng lên ở những nơi 
áp dụng công nghệ tiên tiến. Những thay đổi này có lợi cho người lao động lớn tuổi, nhiều kinh nghiệm song lại kém 
khả năng lao động chân tay. Tuy nhiên, những đối tượng này cần được đào tạo để có thể tận dụng hiệu quả công 
nghệ. Ngoài ra, các công cụ giao tiếp và nền tảng đám mây cho phép làm việc linh hoạt và từ xa (phù hợp hơn với 
nhu cầu và sở thích của người lao động lớn tuổi) với năng suất cao hơn đáng kể. Ví dụ về các biện pháp can thiệp 
này có thể kể tới rô-bốt công nghiệp, tự động hóa, trí tuệ nhân tạo, học máy và các nền tảng làm việc từ xa.

Hướng thứ ba để tận dụng công nghệ là về phát triển nguồn nhân lực và chức năng thị trường lao động. Công nghệ 
đổi mới sáng tạo nhằm cải tiến việc tổ chức các khóa giáo dục và đào tạo kỹ năng sẽ giúp người lao động lớn tuổi 
chuẩn bị tốt hơn cho các công việc và vai trò mới. Ngoài ra, Việt Nam còn nhiều dư địa để cải thiện về dịch vụ giới 
thiệu việc làm. Công nghệ trong giới thiệu việc làm có thể giúp công tác sắp xếp việc làm hiệu quả hơn. Ngoài ra, 
nếu cải thiện công thái học tại chính nơi làm việc, ví dụ như cải thiện chất lượng không khí trong nhà, chất lượng âm 
thanh, ánh sáng đầy đủ phù hợp nhu cầu của người lao động lớn tuổi, doanh nghiệp cũng sẽ cải thiện được năng 
suất. Các công nghệ mới thậm chí còn có thể tăng cường sức khỏe thể chất, năng lực thị giác, thính giác, khả năng 
khéo léo và nhận thức. Ví dụ về các biện pháp can thiệp này có thể kể tới giáo dục và đào tạo ảo và từ xa, quản lý 
nguồn nhân lực có tính tới sự đa dạng về độ tuổi, dịch vụ giới thiệu việc làm dựa trên công nghệ điện toán đám mây, 
các thiết bị hỗ trợ chức năng con người và công thái học tại nơi làm việc (công nghệ thích ứng). 

Nguồn: ADB (2018).
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 Chính sách cơ bản để kéo dài thời gian làm việc là 
cải thiện sức khỏe, vì tình trạng sức khỏe đóng vai 
trò quan trọng nhất trong quyết định của người lao 
động về độ tuổi tối ưu để nghỉ hưu (Lumsdaine và 
Mitchell 1999; Stock và Wise 1990). Nhiều nghiên 
cứu thực nghiệm đã chứng minh mối liên hệ chặt 
chẽ giữa sức khỏe (đo bằng tình trạng tự đánh giá 
hoặc bằng tỷ lệ mắc bệnh mãn tính và khuyết tật) 
và việc người lớn tuổi rút khỏi lực lượng lao động 
(Aranki và Macchiarelli 2013; Alavinia và Burdorf 
2008; Kalwij và Vermeulen 2007) (Hộp 4.5). Tình 
trạng sức khỏe kém làm các công việc trở nên khó 
khăn hơn (đặc biệt với những người lao động chân 
tay), làm giảm năng suất của cá nhân, có thể dẫn 
đến thu nhập thấp hơn, do đó làm giảm động lực 
tiếp tục làm việc. Sức khỏe suy giảm còn làm giảm 
số năm sống dự kiến còn lại của cá nhân, dẫn đến 
nhu cầu lớn hơn về chăm sóc sức khỏe. Cả hai điều 
này có thể làm người lao động không muốn kéo dài 
thời gian làm việc đồng thời gia tăng nhu cầu về 
nghỉ ngơi, giải trí (Gameren 2010). Tại Việt Nam, 53 
phần trăm người cao tuổi từ 60 trở lên cho biết sức 
khỏe là lý do chính khiến họ không tiếp tục đi làm 
(Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam (HLHPN VN) 2012 
sử dụng VNAS 2011).

Để cải thiện sức khỏe của người lao động lớn tuổi 
và kéo dài thời gian làm việc của họ, Việt Nam cần 
định hướng lại hệ thống y tế của mình theo hướng 
phối hợp phòng ngừa dài hạn và điều trị sớm. 
Chương 6 có đề cập nhiều biện pháp can thiệp giúp 
cải thiện sức khỏe người lao động lớn tuổi. Việc 
phòng ngừa dài hạn và điều trị sớm có ý nghĩa rất 
quan trọng vì những can thiệp này còn hướng dẫn 
các cá nhân cách tự chăm sóc bản thân chứ không 
chỉ là liên hệ với cơ quan y tế khi xảy ra tình huống 
nguy cấp. Nhiều vấn đề khuyết tật liên quan đến 
tuổi già sẽ nghiêm trọng dần theo thời gian. Nếu 
được điều trị sớm, các cá nhân có thể giảm thiểu 
hoặc làm chậm lại tác động của những vấn đề này 
với chức năng hoạt động của mình (xem thêm tại 
Chương 6).

Chênh lệnh về giới trong việc tham gia lực lượng 
lao động đang ở mức lớn hơn với đối tượng người 
lao động trưởng thành. Nếu có thêm các biện pháp 
can thiệp nhằm phát triển dịch vụ chăm sóc trẻ em 
và chăm sóc người già, Việt Nam sẽ dần giảm bớt 

sự chênh lệch này. Những chính sách như vậy sẽ 
đóng vai trò quan trọng để bù đắp sự suy giảm cơ 
cấu về dân số trong độ tuổi lao động của Việt Nam. 
Hiện mức chênh lệch về giới trong việc tham gia 
lực lượng lao động ở Việt Nam thấp hơn nhiều so 
với các nước Đông Á TBD như Phi-líp-pin và In-đô-
nê-xi-a. Tuy nhiên, riêng đối tượng phụ nữ ở khu vực 
thành thị vẫn ít có khả năng làm các công việc bên 
ngoài gia đình và được trả lương (Ngân hàng Thế 
giới 2014). Bên cạnh những chính sách trực tiếp 
trên thị trường lao động như giảm bớt sự chênh 
lệch mức lương theo giới, Việt Nam còn cần cải tiến 
các dịch vụ chăm sóc trẻ em và người già. Cả hai 
loại dịch vụ này đều có tác động lớn đến sự tham 
gia của lực lượng lao động nữ (Thevenon 2013). 
Với chăm sóc trẻ em, Chính phủ cần có các khoản 
đầu tư công, có thể ở dạng trực tiếp hỗ trợ các cơ 
sở trông giữ trẻ hay thông qua các kênh khác như 
kéo dài thời gian gửi trẻ của cơ sở mầm non và và 
tiểu học (Việt Nam đã thực hiện kéo dài thời gian 
gửi trẻ ở trường mầm non). 

Việt Nam cũng có thể thực hiện nhiều sáng kiến ​​
chính sách công liên quan trực tiếp đến thị trường 
lao động. Các quốc gia tiên tiến nhất về kinh tế và 
nhân khẩu học đã có nhiều chiến lược kéo dài thời 
gian làm việc hiệu quả của người lao động lớn tuổi 
muốn làm việc. Một số ví dụ của các sáng kiến là 
dịch vụ tìm kiếm việc làm đặc biệt tập trung vào 
người lao động lớn tuổi; phiếu tài trợ dành cho 
doanh nghiệp thuê tuyển người lao động lớn tuổi; 
các chương trình đào tạo lại dành cho đối tượng 
lao động đã từng đi học chính quy từ rất lâu; trợ 
cấp tiền lương để giảm chi phí sử dụng lao động 
lớn tuổi một cách hiệu quả; trợ cấp hoặc các quỹ hỗ 
trợ khuyến khích đào tạo nhằm nâng cao năng suất 
của người lao động lớn tuổi, giúp họ có các kỹ năng 
mới; trợ cấp khuyến khích người sử dụng lao động 
điều chỉnh nơi làm việc để nâng cao không chỉ khả 
năng tuyển dụng mà còn cả khả năng làm việc; chế 
độ ưu đãi tài chính để khuyến khích người sử dụng 
lao động có phương pháp xác định mức lương phù 
hợp, dựa trên hiệu quả công việc nhiều hơn là dựa 
trên là tuổi tác hoặc thâm niên; và nâng cao tính 
linh hoạt trong công việc, trong đó có gia tăng các 
công việc bán thời gian và công việc có thể làm tại 
nhà (Ngân hàng Thế giới 2016).
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Có thể xem xét các phương pháp xác định mức lương phù hợp, dựa trên hiệu quả công việc thay vì tuổi 
tác hoặc thâm niên (Hộp 4.5). 

Hộp 4.5. Hệ thống tiền lương dựa trên thâm niên

Chi phí lao động tăng mạnh theo thâm niên hoặc tuổi tác là một trong những loại rào cản chính được xác định 
trong khối OECD khiến người sử dụng lao động không muốn thuê hoặc giữ lại lao động lớn tuổi. Theo cơ chế tiền 
lương dựa trên thâm niên, yếu tố độ tuổi hoặc thời gian phục vụ - chứ không phải hiệu quả làm việc - là những yếu 
tố quan trọng nhất (nếu không phải là duy nhất) tác động tới mức lương và cơ hội thăng tiến cho nhân viên. Cơ 
chế này thường xuất hiện nhiều nhất trong cơ quan Chính phủ và các tổ chức.

Cơ chế tiền lương dựa trên thâm niên có một số ưu điểm so với cơ chế tiền lương dựa trên hiệu suất: dễ quản lý 
hơn vì cơ chế này áp dụng theo công thức, ít thay đổi, và có thể loại trừ tình trạng thiên vị vì mọi nhân viên đều 
được đối xử giống nhau. Loại cơ chế này thường tạo ra lực lượng lao động ổn định, có những nhân viên trung 
thành, tỷ lệ thay thế nhân viên tương đối thấp, giúp xây dựng đội ngũ nhân viên có nhiều kinh nghiệm sau khi làm 
cùng một công việc trong một vài năm.

Nhược điểm của cơ chế này là thường không phù hợp với chiến lược phát triển lực lượng lao động có hiệu suất 
cao, do không có động cơ tài chính để nhân viên cố gắng làm nhiều hơn mức tối thiểu cần thiết. Mức lương theo 
thâm niên cũng làm chậm thay đổi hiện trạng, không khuyến khích tư duy đổi mới hoặc sáng tạo để tăng năng 
suất thông qua thay đổi cách cấu trúc công việc hoặc cách nhân viên thực hiện công việc. 

Việc trả lương theo thâm niên phần nào phản ánh các giá trị văn hóa tập thể. Trong khi đó, chế độ đãi ngộ dựa 
trên hiệu suất thường xuất hiện trong các nền văn hóa đề cao chủ nghĩa cá nhân. Theo Reichel, Mayrhofer, & 
Chudzikowski (2009), các xã hội theo chủ nghĩa tập thể thường quyết định việc thăng tiến dựa trên thâm niên, còn 
các nền văn hóa theo chủ nghĩa cá nhân lại thường tập trung hơn vào tiềm năng thăng tiến trong tương lai của 
nhân viên dựa trên hiệu quả công việc. Việt Nam có xu hướng không ưu tiên nhiều với chủ nghĩa cá nhân (Ngân 
hàng Thế giới 2016).

Nguồn: Nhiều tác giả

Một giải pháp khác để kéo dài độ tuổi làm việc 
trong khu vực chính thức hiện nay là cải cách chính 
sách hưu trí, đặc biệt là tăng tuổi nghỉ hưu và cân 
bằng tuổi nghỉ hưu với nam và nữ. Việc tăng tuổi 
nghỉ hưu từ lâu đã được chứng minh là có tác động 
tích cực đến tăng trưởng kinh tế hơn so với việc 
tăng mức đóng hoặc cắt giảm mức lương hưu để 
giảm thâm hụt cho chính sách hưu trí (xem Barrel, 
Hurst, và Kirby 2009; Karam và cộng sự 2010). Hơn 

nữa, như đã trình bày ở trên, dữ liệu so sánh việc 
tham gia lực lượng lao động khu vực chính thức 
và phi chính thức cho thấy độ tuổi nghỉ hưu theo 
quy định là một nguyên nhân lớn khiến nhiều người 
rút lui khỏi khu vực làm việc chính thức. Những 
biện pháp can thiệp này cũng có thể làm chậm lại 
việc nghỉ hưu của vợ hoặc chồng vì thường cả 2 sẽ 
quyết định nghỉ hưu cùng nhau.
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Hộp 4.6. Hiểu lầm về “hiệu ứng lấn át “

Số lượng công việc ngày càng tăng đã cho thấy rằng sự tham gia của lao động lớn tuổi không ảnh hưởng đến 
việc làm của lao động trẻ tuổi. Việc cho rằng lao động lớn tuổi và lao động trẻ tuổi không thể cùng xuất hiện là 
chưa chính xác do những mỗi đối tượng có những kỹ năng làm việc khác nhau. Do đó, nếu có cả 2 đối tượng này, 
doanh nghiệp có thể tăng năng suất, qua đó thúc đẩy thêm nhu cầu về lao động. Báo cáo của OECD (2011a) cho 
thấy mức độ có việc làm của lao động trẻ tuổi tỷ lệ thuận với lao động lớn tuổi trong khối này. Trong nội bộ mỗi 
quốc gia cũng có mối tương quan tỷ lệ thuận giữa việc làm của lao động độ tuổi 55-64 với lao động độ tuổi 20-24 
(Gruber và Wise 2010, trích dẫn trong Schwarz và Arias 2014). Nghiên cứu tại Đan Mạch, Pháp, Đức và nhiều nơi 
khác không đưa ra được bằng chứng nào cho thấy việc nếu người lớn tuổi nghỉ việc sớm sẽ giúp tăng cơ hội việc 
làm cho thanh niên (Schwarz và Arias 2014). Ở Trung Quốc, việc người cao tuổi vẫn làm việc giúp tăng sự tham 
gia lực lượng lao động và tiền lương của người trẻ tuổi (Munnell và Wu 2013; Zhang và Zhao 2012). Ngoài ra, các 
doanh nghiệp có lực lượng lao động đa dạng về độ tuổi có thể có năng suất cao hơn so với các doanh nghiệp có 
sự đồng nhất về độ tuổi, ví dụ như ở Đan Mạch (xem Grund và Westergaard-Nielsen 2008). Tuy nhiên, hiện vẫn còn 
nhiều người nghi ngờ về hiệu quả của các chính sách cho phép người lao động nghỉ hưu muộn.

Nguồn:  NHTG (2016).

Khi tiến hành các cải cách nhằm kéo dài thời gian 
làm việc của người lao động lớn tuổi, Việt Nam 
cũng cần giải quyết tâm lý lo ngại cho rằng như 
vậy sẽ giảm bớt cơ hội cho lao động trẻ tuổi. Tâm 
lý này thường đến từ việc hiểu nhầm là thị trường 
lao động chỉ có một số lượng việc làm nhất định. 
Tâm lý này đã nhiều lần bị bác bỏ. Chính phủ có thể 

giải quyết vấn đề này một cách đơn giản thông qua 
các chiến dịch tuyên truyền, nâng cao nhận thức. 
Thông qua đó, Chính phủ có thể giải thích rõ việc 
có nhiều lao động lớn tuổi không làm giảm năng 
suất của doanh nghiệp hay cơ hội việc làm của lao 
động trẻ tuổi.

Hộp 4.7. Mô hình Công nghệ công thái học và thích ứng của Đức trong Công nghệ thích ứng tại nơi làm việc 

Lao động lớn tuổi thường trở thành những nhân sự có kinh nghiệm và sáng tạo nhất của công ty. Tuy nhiên, các 
công ty lại không thích ứng được với nhu cầu đặc thù của họ, dẫn đến việc đối tượng lao động này phải nghỉ hưu 
sớm. Đức đã đầu tư vào việc kéo dài thời gian làm việc của nhân viên bằng cách tập trung vào công thái học và 
tìm cách khai thác chuyên môn của đội ngũ nhân viên lớn tuổi. Ví dụ, những người lao động phải nhấc cánh tay 
liên tục sẽ được trang bị hệ thống hỗ trợ nâng hạ mô phỏng theo cánh tay người trị giá 5.000 € (làm bằng kim loại, 
trọng lượng nhẹ đeo được như ba lô, gắn vào cánh tay, hỗ trợ các công việc lặp đi lặp lại có thể gây ra thương tích). 
Việc đầu tư vào công thái học không chỉ giúp khắc phục yếu tố bất lợi của lực lượng lao động lớn tuổi mà còn để 
sử dụng hiệu quả những đối tượng này.

Nguồn:  https://www.ft.com/reports/health-at-work

Có thể áp dụng các sáng kiến tương tự để giúp 
các cơ quan xây dựng chính sách giải quyết những 
nhận thức tiêu cực về khả năng thích ứng và năng 
suất của người lao động lớn tuổi. Theo OECD, 
những nhận thức này chính là một trong những rào 
cản lớn khiến người sử dụng lao động không muốn 
thuê tuyển và giữ chân người lao động lớn tuổi 
(OECD 2006). Nhận thức tiêu cực về năng lực của 
người lao động lớn tuổi ảnh hưởng đến triển vọng 

việc làm của họ, nhưng những lo ngại này thường 
không chính xác. Nghiên cứu của Börsch-Supan và 
Weiss (2011) cho thấy năng suất tổng thể của lao 
động lớn tuổi thậm chí còn tăng nhẹ. Năng suất 
làm việc phụ thuộc nhiều vào điều kiện làm việc và 
thời gian mà một cá nhân được tuyển dụng để thực 
hiện những công việc tương tự. Do đó, không phải 
yếu tố tuổi tác mà chính chất lượng môi trường làm 
việc và sự đơn điệu khiến năng suất của người lao 
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động giảm dần theo thời gian, ngay cả ở lứa tuổi 
trẻ hơn. Do đó, doanh nghiệp cần đảm bảo có điều 
kiện làm việc tốt cũng như giao các nhiệm vụ đa 
dạng để tránh làm giảm năng suất lao động (Hộp 
4.5). Chúng ta có thể giúp người sử dụng lao động 
tránh hiểu lầm về năng suất tiềm năng của người 
lao động lớn tuổi bằng cách phổ biến thông tin này 
và khuyến khích đa dạng độ tuổi tại nơi làm việc. 
Một số mô hình hiệu quả đã được thực hiện tại Úc, 
Phần Lan, Pháp, Hà Lan, Na Uy và Vương quốc Anh 
(OECD 2006). Những quốc gia này không chỉ có 
văn bản pháp lý yêu cầu người sử dụng lao động 
không được phép phân biệt đối xử với người lao 
động lớn tuổi, người sử dụng lao động còn được 
cung cấp các công cụ và thông tin để quản lý lực 
lượng lao động lớn tuổi.

4.3.4. Học tập suốt đời hiệu quả, dựa trên nhu 
cầu

Chính sách học tập suốt đời có ý nghĩa đặc biệt 
với thị trường lao động ở Việt Nam, vì kỹ năng lạc 
hậu đang là một vấn đề lớn với lực lượng lao động 
trong nước ngay cả ở thời điểm hiện tại. Việc học 
tập bên ngoài nhà trường là một kênh quan trọng 
để hình thành kỹ năng. Phần lớn người lao động 
đều học hỏi được kỹ năng mới từ công việc hàng 
ngày của mình, đặc biệt là với các nghề có trình độ 
kỹ năng cao hơn (Ngân hàng Thế giới 2019). Tại 
Hoa Kỳ, việc học sau khi ra trường giúp hình thành 
từ một phần ba đến một nửa tổng số kỹ năng của 
người lao động (Ngân hàng Thế giới 2019).

Những phát hiện mới về cách thức bộ não người 
trưởng thành học tập38 càng nhấn mạnh hơn nữa 
tầm quan trọng của việc học ngoài nhà trường  - 
đặc biệt là học từ công việc. Tuy nhiên, những phát 
hiện này cần được đưa vào các chương trình giáo 
dục và đào tạo dành cho người trưởng thành (cả 
trong và ngoài nhà trường) để giúp các chương 
trình này hiệu quả hơn và tiết kiệm chi phí hơn. 
Thay vì tập trung vào các khóa đào tạo trong doanh 
nghiệp - hoạt động rất ít gặp tại các doanh nghiệp 
ở Việt Nam, biện pháp hiệu quả nhất có thể là mở 
rộng hình thức đào tạo tại chỗ - sử dụng phương 
pháp vừa học vừa làm với sự hỗ trợ của các lao 
động lành nghề hơn. Chính sách này giúp lao động 
thường xuyên được học tập kỹ năng mới và được 
thực hành trực tiếp (Hộp 4.8).39 Một hình thức tiềm 
năng nữa là thực hiện các chương trình học tập cá 
nhân, gắn việc đào tạo với từng lao động thay vì với 
vị trí việc làm. Tuy nhiên, để triển khai thành công, 
đơn vị chủ quản cần thiết kế và triển khai một cách 
phù hợp (OECD 2019). Cách làm này cũng cần 
được điều chỉnh cho phù hợp với những đặc điểm 
của lao động lớn tuổi. Ngoài ra, việc cung cấp được 
nhiều thông tin về các cơ hội đào tạo và có cơ chế 
khuyến khích người lao động tham gia cũng giúp 
doanh nghiệp đẩy mạnh việc đào tạo tại chỗ. Cuối 
cùng, do hiện dữ liệu về vấn đề này còn khan hiếm, 
việc đo lường tốt hơn về các kỹ năng người lao 
động học được từ công việc và những lợi ích cụ thể 
của hình thức học tập này sẽ giúp doanh nghiệp có 
thông tin để gia tăng đầu tư cho phát triển kỹ năng. 

38	  �Do tính linh hoạt thần kinh, não bộ tiếp tục thay đổi sau 
tuổi trung niên. Dù một số chức năng nhận thức (ví dụ như 
trí nhớ làm việc và tốc độ tư duy) bắt đầu suy giảm ngay 
từ tuổi 40, việc bù đắp và tổ chức lại các đường dẫn thần 
kinh có thể giúp cá nhân duy trì hiệu suất làm việc tổng thể 
ở mức cao. Trên thực tế, người từ sau độ tuổi trung niên 
thường có khả năng điều chỉnh cảm xúc tốt hơn và tận tâm 
cống hiến hơn. Do đó, não bộ tận dụng tốt hơn những kinh 
nghiệm và kiến thức đã có từ trước để nhanh chóng tìm ra 
giải pháp. (Ngân hàng thế giới. 2019. Trung Quốc đổi mới: 
Động lực tăng trưởng mới. Washington, D.C: Nhóm Ngân 
hàng Thế giới.)

39	  �Bodewig, Christian và Badiani-Magnusson, Reena với 
Macdonald, Kevin, Newhouse, David, và Rutowski, Tháng 
1-2014. “Nâng cao kỹ năng cho Việt Nam: Chuẩn bị lực 
lượng lao động cho nền kinh tế thị trường hiện đại.” Định 
hướng trong Phát triển, Ngân hàng Thế giới. DOI: 10.1596 / 
978-1-4648-0231-7
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Hộp 4.8. Chương trình học tập thích ứng dành cho người học trưởng thành

Đối tượng học là người trưởng thành có những khó khăn khác với trẻ em và thanh thiếu niên. Trong số những khó 
khăn này có việc thần kinh kém dẻo dai, nhanh mệt mỏi, khiến não bộ người trưởng thành suy giảm khả năng nhận 
biết và học hỏi từ một số kênh thông tin như chữ viết hoặc ký tự. Tuy nhiên, có thể vượt qua những khó khăn này 
nếu áp dụng các chiến lược học tập phù hợp với nhu cầu của người trưởng thành, ví dụ như lặp đi lặp lại thông tin 
mới trong nhiều buổi học (phương pháp học có thời gian ngắt quãng) hoặc trong các bối cảnh khác nhau (phương 
pháp học tổng hợp). Các bài học cần hấp dẫn, phù hợp với cuộc sống và dựa trên mục tiêu học tập cá nhân của 
đối tượng học là người trưởng thành, trong khi học cần đưa ra các nhận xét, góp ý mang tính xây dựng.

Quá trình đánh giá các chương trình xóa mù chữ dành cho người trưởng thành hiện có cho thấy những chương 
trình này có nhiều khả năng thành công nhất nếu nhắm tới mục tiêu là trang bị cho người học những kỹ năng đọc 
viết mới xuất hiện. Tuy nhiên, giới khoa học vẫn cần nghiên cứu thêm để tìm hiểu vì sao các chương trình nhắm 
tới các trình độ đọc viết cao hơn lại gặp nhiều khó khăn. 

Một số nước khu vực Đông Á Thái Bình Dương đã triển khai các chương trình xóa mù chữ cho người trưởng thành 
áp dụng các phương pháp giảng dạy phù hợp nhất với đối tượng này. Tại Việt Nam, các Trung tâm Học tập cộng 
đồng đã mở những lớp học xóa mù chữ và lớp học “sau khi biết chữ” trong một chiến dịch quy mô quốc gia về 
xóa mù chữ dành cho phụ nữ và người dân tộc thiểu số. Giáo viên trong các chương trình này đã được đào tạo 
về phương pháp học tập của người trưởng thành, đồng thời đặt ra mục tiêu rõ ràng cho các cấp độ học tập khác 
nhau. Ngoài ra, ban tổ chức lớp học còn tìm hiểu nhu cầu của cộng đồng địa phương và của cá nhân người tham 
gia, cũng như giảng dạy bằng cả tiếng Kinh và tiếng dân tộc thiểu số. Tổ chức Oxfam còn phát điện thoại màu 
hồng cho phụ nữ nông thôn Campuchia đi học các lớp xóa mù chữ cho người trưởng thành, một phần để họ có 
cơ hội thực hành kỹ năng đọc viết thông qua tin nhắn SMS bên ngoài lớp học.

Nguồn: Nhiều tác giả, dựa trên Bendini, Levin và Oral-Savonitto (2019) được trích dẫn trong Ngân hàng Thế giới 
2019d.

4.3.5. Hỗ trợ để cải thiện tác động với nhóm 
dân tộc thiểu số và hỗ trợ cho từng nhóm đối 
tượng lao động ở nông thôn

Việt Nam đang có “cơ hội” về nhân khẩu học, và 
cần tận dụng cơ hội này, đồng thời hỗ trợ các nhóm 
lao động không đạt kết quả tốt như đa số người 
lao động khác trên thị trường. Đó là nhóm lao động 
người dân tộc thiểu số, cũng như lao động cả trẻ 
tuổi và lớn tuổi ở nông thôn. 

•	 Cách tiếp cận toàn diện để cải thiện tác động 
với người dân tộc thiểu số, trong đó có cả thông 
qua hỗ trợ việc di cư của họ

Việc giảm “chênh lệch về kinh tế” với các dân tộc 
thiểu số có ý nghĩa rất quan trọng, giúp họ tiếp cận 
việc làm tốt hơn cũng như tối đa hóa năng suất lao 
động của nhóm này. Do có tỷ lệ sinh cao, các dân 
tộc thiểu số sẽ chiếm tỷ trọng cao hơn trong dân số 
nói chung - một điều đáng chú ý trong bối cảnh dân 
số quốc gia đang già đi. Cần hỗ trợ người dân tộc 

thiểu số chuyển đổi sang các công việc có năng 
suất cao hơn, giúp họ chuyển sang mô hình doanh 
nghiệp hộ gia đình và các công việc được trả lương 
(Cunningham và Pimhidzai 2018). Tuy nhiên, quá 
trình chuyển đổi này rất phức tạp do đa phần các 
cộng đồng dân tộc thiểu số đều nằm ở vùng sâu, 
vùng xa. Báo cáo tương lai việc Việc làm Việt Nam 
đã xác định ba mục tiêu chính để giảm chênh lệch 
về kinh tế: (i) gắn kết các khu vực tụt hậu vào mạng 
lưới phát triển kinh tế để mở rộng tiềm năng thị 
trường, (ii) xây dựng nền kinh tế thứ cấp hỗ trợ sự 
phát triển của các ngành công nghiệp dựa trên lợi 
thế tuyệt đối của vùng miền, và (iii) giảm chi phí di 
cư để tăng di cư xa trong nước. 

Cần khuyến khích di cư xa trong nước để tăng khả 
năng tiếp cận các cơ hội việc làm phi nông nghiệp, 
đặc biệt là với các dân tộc thiểu số và những người 
ở các địa phương ít phát triển về kinh tế. Tại Việt 
Nam, khó khăn được người di cư nhắc đến nhiều 
nhất là nhà ở (43 phần trăm), tiếp theo là thiếu thu 
nhập (38 phần trăm) và không tìm được việc làm 
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(34 phần trăm) - kết quả khảo sát người di cư năm 
2015 (TCTK và UNFPA 2016). Vấn đề nhà ở đặc biệt 
khó khăn với người dân tộc thiểu số. Việt Nam có 
thể cân nhắc các biện pháp can thiệp giúp giải quyết 
các vấn đề xã hội của người di cư. Các vấn đề này là 
người tạm trú không được bình đẳng trong sử dụng 
các dịch vụ công, và các dịch vụ chăm sóc người 
cao tuổi ở khu vực nông thôn chưa được đầy đủ. 
(Nhu cầu chăm sóc người cao tuổi làm giảm mong 
muốn di cư ở cả đối tượng lao động nam và nữ và 
góp phần thúc đẩy người dân quay lại quê hương. 
Những người lớn lên và có cha mẹ già ở nông thôn 
thường ít di cư hơn (Jiles và Huang 2018)). Ngoài 
ra, cần có các biện pháp can thiệp khác giải quyết 
vấn đề thiếu thông tin thị trường lao động, giảm 
thiểu vai trò của các mối quan hệ tại cộng đồng, 
giảm chi phí tìm việc và tăng năng lực giới thiệu việc 
làm. Việt Nam cần sẽ xây dựng Hệ thống thông tin 
thị trường lao động, tiến hành khảo sát để xác định 
nhu cầu lao động, sau đó đưa ra và phổ biến thông 
tin có chia tách theo giới, theo vùng miền và dễ sử 
dụng với người dùng. Một cách làm nữa là thiết kế 
một chương trình giới thiệu việc làm tích hợp, tận 
dụng các chương trình đã có của khu vực tư nhân. 
Tập trung nguồn lực từ ngân sách vào khuyến khích 
tạo việc làm cho những nhóm dân số khó tìm việc, 
trong đó có đối tượng dân tộc thiểu số. 

Các giải pháp bổ sung có thể kể tới phát triển kỹ 
năng cho người dân tộc thiểu số, gồm kỹ năng 
khởi nghiệp để bắt đầu công việc kinh doanh, kỹ 
năng kỹ thuật giúp thành công trong những việc 
làm được trả lương, kỹ năng sống và kỹ năng mềm 
để hỗ trợ sinh kế. Nhằm thúc đẩy nâng cao trình 
độ kỹ năng cho người dân tộc thiểu số, các trường 
đại học và cơ sở GDNN tại những các khu vực có 
đông đồng bào dân tộc thiểu số cần tiến hành đổi 
mới hơn nữa hệ thống giáo dục sau phổ thông. Các 
cơ sở giáo dục sau phổ thông này có thể còn chưa 
nhận được nhiều hỗ trợ của khu vực tư nhân dưới 
hình thức hướng dẫn, chuyển giao công nghệ và tài 
trợ. Do đó Chính phủ cần có hỗ trợ toàn diện hơn. 
Hỗ trợ có mục tiêu cho các cơ sở giáo dục cần đi 
đôi với trách nhiệm giải trình dựa trên kết quả. Một 
trong những giải pháp dành cho các cơ sở GDNN 
là tận dụng các mô-đun học tập điện tử (e-learning) 
để thực hiện giảng dạy được từ xa, bổ trợ cho giảng 

dạy trực tiếp. Để làm được điều này, các cộng đồng 
dân tộc thiểu số cần có được chất lượng đường 
truyền internet ở mức cơ bản, mặc dù vẫn có thể tổ 
chức giảng dạy trực tuyến/trực tiếp tại những nơi 
kết nối internet không ổn định.  

Nếu được thiết kế phù hợp và tính tới đặc thù 
của nhóm lao động dân tộc thiểu số này, các 
Chính sách thị trường lao động tích cực (ALMP) 
hướng tới các dân tộc thiểu số có thể là công cụ 
quan trọng cho cả những người quyết định ở lại 
và những người quyết định di cư. Với đặc điểm 
là cộng đồng có tính gắn kết chặt chẽ, các ALMP 
dành cho một số nhóm dân tộc nên tận dụng các 
mối quan hệ trong cộng đồng - ví dụ cho vay phát 
triển kinh doanh dành cho một nhóm cá nhân có 
trách nhiệm cùng nhau trả nợ. Với các nhóm dân 
tộc thiểu số sống tập trung ở các vùng sâu vùng 
xa, các ALMP sẽ cần tính tới phương thức kết nối 
những cộng đồng này với thị trường. Ví dụ, thẻ hỗ 
trợ chi phí đi lại có thể tạo điều kiện thuận lợi cho 
người lao động đi làm công trong nông nghiệp theo 
mùa vụ ở các tỉnh thành khác. Sáng kiến này đã 
rất thành công ở Băng-la-đét (Bryan, Chowdhury, và 
Mobarak 2014). Công nghệ kỹ thuật số cũng có thể 
giúp các cộng đồng dân tộc thiểu số kết nối với thị 
trường tốt hơn thông qua các ứng dụng và nền tảng 
thương mại điện tử cho phép những người sống 
ở các cộng đồng vùng sâu vùng xa mua nguyên 
vật liệu đầu vào và bán sản phẩm đầu ra cho thị 
trường trong nước và thậm chí thị trường toàn cầu. 
Phụ nữ thuộc các nhóm dân tộc thiểu số, những 
người thường chỉ ở nhà khi còn trẻ (Weimann-
Sandig và các tác giả 2020), có thể đặc biệt hưởng 
lợi từ những giải pháp này. Để triển khai ý tưởng 
này, cộng đồng cần được trang bị kết nối internet, 
có điện thoại di động và được hỗ trợ kỹ thuật trong 
xây dựng và thực hiện các kế hoạch kinh doanh.

Các trung tâm hỗ trợ việc làm của Nhà nước cũng 
đóng vai trò quan trọng, đặc biệt là với cộng đồng 
dân tộc thiểu số, do đó cần nâng cao chất lượng 
của các trung tâm này. So với những đối tượng tìm 
kiếm việc làm khác, người dân tộc thiểu số có hạn 
chế đặc biệt về thông tin nghề nghiệp, cách chuẩn 
bị cho nghề nghiệp, cơ hội việc làm, các lựa chọn 
cho bản thân và con cái. Các trung tâm hỗ trợ việc 
làm của Nhà nước có thể nâng cao chất lượng cơ 
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sở dữ liệu về người tìm việc, doanh nghiệp, cơ hội 
tuyển dụng; tập hợp thông tin về nghề nghiệp, việc 
làm và cơ hội giáo dục trên địa bàn; hỗ trợ lập kế 
hoạch nghề nghiệp và tìm kiếm việc làm phù hợp 
với nhu cầu về ngôn ngữ và đặc thù văn hóa của 
các nhóm dân tộc thiểu số khác nhau.

•	 Hỗ trợ từng nhóm đối tượng lao động khu vực 
nông thôn

Các chính sách tổng thể nhằm liên tục tái cấu trúc 
ngành nông nghiệp, trong đó có tiếp tục cải cách 
chính sách đất đai, sẽ giúp tối đa hóa năng suất 
và lợi nhuận cho những người sống bằng nghề 
nông.40 Cụ thể hơn, Việt Nam cần tăng cường an 
ninh đất đai, giảm bớt quy định hạn chế sử dụng 
đất trong nông nghiệp, mở rộng việc tích tụ ruộng 
đất không chỉ dành cho canh tác lúa, khuyến khích 
chuyển đổi sang sản xuất nông nghiệp theo trang 
trại, và giảm phụ thuộc vào nguồn vốn tự có bằng 
cách giới thiệu và khuyến khích các biện pháp mới 
giúp cấp vốn cho sản xuất nông nghiệp. 

Đối với lao động nông thôn lớn tuổi khó thích nghi 
với môi trường mới và khó tìm được việc làm, 
mô hình thí điểm Câu lạc bộ liên thế hệ tự giúp 
nhau (CLBLTH) của Việt Nam đã cho thấy hiệu 
quả trong việc thúc đẩy phát triển kinh tế và nâng 
cao thu nhập cho các thành viên lớn tuổi ở nông 
thôn. Một trong những hoạt động quan trọng nữa 
để hỗ trợ người cao tuổi tạo thu nhập là quỹ quay 
vòng giúp các thành viên được vay bằng tiền mặt 
hoặc hiện vật phục vụ phát triển kinh tế. Mô hình 
CLBLTH cũng hướng dẫn về các hoạt động phù hợp 
với người cao tuổi để tăng thu nhập, đào tạo công 
nghệ, tổ chức tham quan học tập kinh nghiệm, các 
mô hình làm kinh tế. Một đánh giá năm 2015 của 
UNFPA cho thấy các thành viên của CLT có mức 
thu nhập trung bình tăng hàng năm là 30,3 phần 
trăm (UNFPA 2016). Mặc dù đến nay quy mô còn 
hạn chế nhưng nếu được Nhà nước tăng cường 
đầu tư, mô hình này còn có thể phát huy hiệu quả 

40	�  �Thành công của Việt Nam trong nông nghiệp đã giúp đất 
nước từ chỗ thiếu lương thực triền miên trở thành nước 
xuất khẩu gạo lớn thứ hai thế giới. Việt Nam đã có các 
chính sách đẩy mạnh khai thác tiềm năng của khu vực 
nông thôn như giao đất nông nghiệp cho hộ cá thể vào đầu 
những năm 1990 và các cơ chế khuyến khích về thị trường 
như tự do hóa thương mại hàng hóa (Roberts và các tác 
giả, 2006).

hơn nữa (xem thêm thông tin về mô hình CLBLTH 
tại Chương 7). 

Đối tượng lao động trẻ tuổi sống ngay tại khu vực 
nông thôn thường tập trung nhiều ở các công việc 
phi nông nghiệp được trả lương và sẽ được hưởng 
lợi từ các biện pháp can thiệp hỗ trợ việc làm nông 
thôn giúp họ có vị trí cao hơn trong chuỗi giá trị 
và tham gia nền kinh tế tri thức. Các chuỗi sản 
xuất lương thực hiện có, các hoạt động xuất khẩu 
nông sản quy mô lớn, và sự chủ động của các địa 
phương nông thôn sẽ là cơ sở để thực hiện những 
biện pháp can thiệp này, qua đó kết nối và tạo việc 
làm trong các chuỗi giá trị địa phương, vùng, và 
quốc tế. Khi đã kết nối hiệu quả các việc làm hiện 
tại với chuỗi giá trị hoặc tạo ra các việc làm mới, 
có giá trị cao hơn trong các dịch vụ như lắp ráp và 
hậu cần, địa phương sẽ có nhu cầu phát triển một 
nhóm lao động có trình độ kỹ năng cao hơn.  

Về hỗ trợ tổng thể cho lao động nông thôn, việc 
phát triển kỹ năng trong nông nghiệp có thể giúp 
cải thiện thu nhập và khả năng tìm việc làm giống 
như trong các ngành khác. Nông dân có tay nghề 
cao là những người đầu tiên đổi mới trong nông 
nghiệp, tận dụng được các cơ hội mới từ thị trường 
và áp dụng công nghệ hiện đại. Việt Nam cũng cần 
đầu tư phát triển kỹ năng cho người dân nông thôn 
để họ chuyển sang các nghề được trả lương cao 
hơn ngoài nông nghiệp, ví dụ như chế biến nông 
sản. Dù việc làm trong ngành công nghiệp thực 
phẩm thường chỉ có yêu cầu tương đối thấp như 
biết đọc biết viết, biết tính toán, có kỹ năng chuyên 
môn và quản lý đơn giản, nhưng những yêu cầu này 
vẫn ở cấp độ cao hơn so với trong nông nghiệp. Tỷ 
lệ lao động có kỹ năng tốt trong ngành chế biến 
thực phẩm ở Việt Nam ước tính là 54 phần trăm, so 
với 30-40 phần trăm lao động làm công ăn lương 
trong nông nghiệp. Như đã trình bày ở trên, do nhu 
cầu của ngày càng tăng của ngành công nghiệp 
thực phẩm đối với các lao động có trình độ kỹ thuật, 
có khả năng thích ứng với nhiều loại công việc mới 
và làm được ở nhiều vị trí khác nhau, Việt Nam cần 
tăng cường đầu tư công vào đào tạo nghề.
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Các công việc được trả lương cao hơn nằm trong 
các mảng về dịch vụ, quản lý chung và cũng cần 
trình độ học vấn cao hơn. Điều này cũng có nghĩa 
là công việc lắp ráp phải nhường chỗ cho các công 
việc về quản lý hậu cần, tiếp thị, thiết kế và các vị 
trí việc làm khác có yêu cầu cao hơn về kiến thức, 
diễn ra trước hoặc sau khâu lắp ráp. Để chuyển 
sang nhóm việc làm về dịch vụ trong chuỗi giá trị 
hoặc chuyển hẳn sang các chuỗi giá trị trình độ 
cao hơn, người lao động sẽ cần thành thạo một số 

kỹ năng hiện nay cũng như chú ý đến các kỹ năng 
đòi hỏi nhiều kiến thức. Lực lượng lao động trẻ ở 
nông thôn được giáo dục tốt, có kỹ năng phát triển 
kinh doanh và kỹ năng nghề sẽ được hưởng lợi từ 
yêu cầu về trình độ ngày càng cao của ngành chế 
biến thực phẩm. Nhóm này sẽ có nhiều cơ hội để 
phát triển sản xuất nông nghiệp và chế biến nông 
sản mang lại giá trị cao (Nhóm Ngân hàng Thế giới 
2017b). 
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4.5. Phụ lục:  Chính sách xã hội hóa 
của Việt Nam

Chính sách xã hội hóa của Việt Nam gồm các các 
biện pháp khuyến khích và chỉ đạo các cơ sở ngoài 
công lập, cơ sở đầu tư tư nhân, cơ sở sự nghiệp 
công lập thực hiện các hoạt động đóng góp cho 
các mục tiêu xã hội. Chính sách xã hội hóa của Việt 
Nam quy định Ủy ban nhân dân cấp tỉnh ưu tiên “xã 
hội hóa giáo dục - đào tạo, dạy nghề, y tế, thể dục 
thể thao, môi trường và dịch vụ tư pháp”. Ví dụ về 
các cơ sở này là trường học, bệnh viện, trung tâm 
giải trí, thể thao, bảo tàng, thư viện. Chính sách xã 
hội hóa của Việt Nam được thông qua năm 2008 
theo Nghị định 69/2008/NĐ-CP, sửa đổi năm 2014 
theo Nghị định số 59/2014/NĐ-CP. Các chính sách 
do Bộ Tài chính quản lý. 

Thông tư số 135/2008 /TT-BTC của Bộ Tài chính 
ban hành hướng dẫn thực hiện các chính sách ưu 
đãi liên quan đến Nghị định. Thông tư quy định cụ 
thể phạm vi và điều kiện cho phép các cơ sở ngoài 
công lập - gồm các dự án đầu tư, công ty trách nhiệm 
hữu hạn, tổ chức tài trợ tư nhân, một số nhà đầu tư 
trực tiếp nước ngoài – được hoạt động trong các 
lĩnh vực phù hợp, với điều kiện các cơ sở này đáp 
ứng được những tiêu chí theo Quyết định số 1466 / 
QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ. Theo nguyên tắc 
thực hiện, các cơ sở thực hiện xã hội hóa này phải 
tuân thủ luật quy hoạch của địa phương và phải tự 
chủ tài chính; Nhà nước giao đất phục vụ xây dựng, 
hỗ trợ kinh phí giải phóng mặt bằng, phát triển cơ sở 
hạ tầng cần thiết; đối xử với các đơn vị tư nhân như 
với đơn vị Nhà nước; cho phép các cơ sở tham gia 
hiệp hội để huy động vốn và phát triển công nghệ; 
xác định cách thức xử lý tài sản và quy trình chấm 
dứt hoạt động các cơ sở này.  

Chính sách ưu đãi dành cho các cơ sở thực hiện 
xã hội hóa bao gồm ưu đãi về thuê nhà, đất, hỗ trợ 
kinh phí để phát triển các cơ sở này, ưu đãi thuế 
thu nhập, ưu đãi tín dụng. Thông tư năm 2008 (số 
135/2008 /TT-BTC) ưu tiên cho các đối tượng này 
thuê cơ sở hạ tầng cần thiết và hướng dẫn Ủy ban 
nhân dân cấp tỉnh hỗ trợ qua hình thức xây dựng 
hoặc nâng cấp các cơ sở của Nhà nước để cho các 

đối tượng này thuê với giá ưu đãi, hỗ trợ chi phí xây 
dựng hạ tầng. Thông tư cũng hướng dẫn Ủy ban 
nhân dân các cấp định giá các cơ sở này và xác 
định mức giá cho thuê, đồng thời yêu cầu Ủy ban 
các cấp phải làm cho các thủ tục này thuận tiện và 
rõ ràng. Việc cho thuê đất để phát triển các cơ sở 
thực hiện xã hội hóa cũng được hướng dẫn tương 
tự, giao chính quyền cấp tỉnh quyết định cơ cấu 
giao đất và cho thuê đất, đồng thời miễn thuế sử 
dụng đất cho các cơ sở này. Ủy ban nhân dân thực 
hiện hoàn vốn cho nhà đầu tư đã chi trả bồi thường 
tái định cư khi thực hiện các đề án đã được phê 
duyệt trước và quy định các điều kiện thu hồi đất 
trong trường hợp sử dụng không đúng mục đích.

Ưu đãi về thuế thu nhập gồm có thuế suất ưu đãi 
cố định 10 phần trăm đối với thu nhập của các đơn 
vị thuộc lĩnh vực khuyến khích xã hội hóa. Thông tư 
năm 2008 cũng quy định thủ tục hạch toán, chứng 
từ thu nhập với cơ sở thực hiện xã hội hóa. Ngoài 
ra, thông tư này cũng quy định miễn toàn bộ thuế 
thu nhập trong 4 năm và giảm 50% trong 5 năm tiếp 
theo dành cho các cơ sở mới thành lập. Các cơ sở 
đã thành lập cũng được giảm thuế thêm. Thông tư 
nêu rõ cách áp dụng luật thuế trong những trường 
hợp này, đồng thời đưa ra các ưu đãi tín dụng dành 
cho các cơ sở này dưới hình thức cho vay và hỗ trợ 
sau đầu tư. Những ưu đãi tín dụng này được quy 
định tại Nghị định 151/2006/NĐ-CP và 106/2008/
NĐ-CP.

Thông tư 2008 có hướng dẫn về huy động vốn của 
các cơ sở và cách thức hạch toán các khoản nợ. 
Theo văn bản này, các cơ sở huy động vốn chịu 
trách nhiệm về hiệu quả kinh tế và phải sử dụng 
hợp lý các nguồn vốn. Chủ tịch Hội đồng quản trị/
Hội đồng trường phải chịu trách nhiệm về việc huy 
động và sử dụng vốn. Ngoài ra, Thông tư nêu rõ 
các thủ tục xử lý tài sản trong trường hợp phải 
đóng cửa hoặc chuyển đổi đơn vị, các nguồn thu 
nhập được phép, cách thức phân phối doanh thu 
tài chính. Thông tư còn quy định rõ trách nhiệm 
pháp lý của các cơ sở này về tài chính, hoạt động 
và tính minh bạch, cũng như trách nhiệm của các 
bộ, ngành và ủy ban nhân dân cấp tỉnh. 
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Nghị định năm 2008 và các văn bản hướng dẫn đã 
được sửa đổi vào năm 2014. Phạm vi của Nghị định 
được mở rộng để bao phủ cả lĩnh vực hoạt động thể 
chất và dịch vụ tư pháp bên cạnh các lĩnh vực đã 
được quy định xã hội hóa. Văn bản mới cũng sửa 
đổi các quy định liên quan đến việc xây dựng cơ sở 
vật chất cho các hoạt động thuộc phạm vi xã hội 
hóa, cho thuê đất đối với cơ sở thực hiện xã hội hóa 
và nhiệm vụ của Ủy ban nhân dân cấp tỉnh. Cụ thể, 
các bộ ngành liên quan và chính quyền địa phương 
cần ưu tiên đầu tư cơ sở hạ tầng, cơ sở vật chất để 
cho các cơ sở thực hiện xã hội hóa thuê, hướng dẫn 
về cơ chế tài chính cho các dự án này và định giá 
thuê phù hợp. Nhà nước còn quy định việc cho các 
cơ sở xã hội hóa thuê đất để xây dựng công trình 
được miễn thuế sử dụng đất, hướng dẫn cách thức 
quản lý các hợp đồng thuê đất, và yêu cầu thường 
xuyên rà soát các chính sách này. Cuối cùng, văn 
bản mới giao vai trò kiểm tra và giám sát cho các 
Bộ và các ủy ban nhân dân cấp tỉnh.

Thông tư số 156/2014/TT-BTC của Bộ Tài chính 
hướng dẫn cụ thể hơn về việc ưu tiên các dự án và 

cách tính tiền thuê đất được ưu đãi và cấp quyền 
sử dụng đất cho các cơ sở thực hiện xã hội hóa. 
Thông tư đưa ra công thức cụ thể để tính toán định 
mức giá thuê, thời gian cho thuê, cách tiến hành 
thẩm định và quy định trách nhiệm quản lý. Thông 
tư cũng yêu cầu các cơ quan Nhà nước có liên 
quan phải thường xuyên công khai biểu giá thuê và 
khuyến khích các cơ sở thực hiện xã hội hóa tham 
gia. Văn bản này còn hướng dẫn các cơ quan có 
trách nhiệm trong việc xác định xem một cơ sở có 
đủ điều kiện để được ưu đãi về giao đất, về giá thuê 
và được miễn thuế hay không, cách lựa chọn giữa 
các đơn vị cùng cạnh tranh. Thông tư này đồng thời 
quy định cơ sở thực hiện xã hội hóa phải được cấp 
giấy chứng nhận quyền sử dụng đất và có hướng 
dẫn về chuyển nhượng dự án xã hội hóa.

Nguồn: Thông tư số 135/2008/TT-BTC, Nghị định 
số 59/2014 / NĐ-CP, Thông tư số 156/2014/TT-
BTC.
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CHƯƠNG 5:	 VAI TRÒ CỦA LƯƠNG HƯU 
TẠI MỘT VIỆT NAM ĐANG GIÀ HÓA

5.1. Giới thiệu

Nếu không có thay đổi lớn về chính sách lương 
hưu, sự khác biệt giữa người có lương hưu và 
người không có lương hưu sẽ ngày càng rõ hơn 
trong những thập kỷ tới khi Việt Nam trải qua giai 
đoạn già hóa dân số chưa từng có. Từ năm 1995, 
giống như lao động trong khu vực Nhà nước, lao 
động tại các doanh nghiệp khu vực chính thức ở 
Việt Nam cũng đã được tham gia chương trình bảo 
hiểm xã hội dưới sự quản lý của Quỹ Bảo hiểm xã 
hội Việt Nam (BHXHVN), một loại quỹ ngoài ngân 
sách Nhà nước. Do yêu cầu đóng bảo hiểm xã hội 
tối thiểu 20 năm để đủ điều kiện nhận lương hưu, 
người lao động khu vực tư nhân nghỉ trước năm 
2015 chỉ được “về một cục” thay vì được nhận tiền 
đều đặn theo định kỳ. Nhiều người khác tiếp tục 
nhận lương hưu một lần tương tự như vậy do chưa 
đóng bảo hiểm xã hội (BHXH) đủ 20 năm. Theo 
ước tính năm 2018, một phần tư số người cao tuổi 
ở Việt Nam thuộc diện có lương hưu. Những người 
này may mắn có thể duy trì chi tiêu của mình ở một 
mức độ nhất định mà không cần tiếp tục làm việc 
hoặc phụ thuộc nhiều vào con cái. Với hơn ba phần 
tư dân số cao tuổi, tình hình lại ngược lại, mặc dù 
người trên 80 tuổi và một tỷ lệ nhỏ người già thuộc 
diện nghèo được hưởng số tiền hưu trí xã hội ít ỏi 
từ chính phủ. 

Một thách thức nữa là quỹ lương hưu của BHXH 
sẽ sớm bắt đầu thâm hụt khi chi trả lương hưu 
theo dự kiến cho những người đã đóng góp. Sau 
nhiều năm thặng dư, nguồn dự trữ sẽ giảm dần và 
dự kiến sẽ không còn nữa trong vòng chưa đến 15 
năm tới. Do mức đóng hiện đã tương đối cao, các 
phương án giải quyết dường như khá hạn hẹp, hoặc 
thực hiện các cải cách về tham số - vốn khá khó 
khăn, hoặc hoặc nhận trợ cấp từ ngân sách trung 
ương. Mặc dù việc mở rộng diện tham gia sẽ cải 
thiện tình hình tài chính trong ngắn hạn, phương án 

này chỉ có thể làm chậm lại vấn đề thâm hụt (thậm 
chí còn làm thâm hụt lớn hơn trong tương lai) vì 
các tham số của chương trình BHXH vốn đã không 
bền vững. Nếu lấy bù đắp từ nguồn ngân sách, Việt 
Nam sẽ phải thực hiện việc lấy tiền từ phần lớn dân 
số không tham gia hệ thống lương hưu để chi cho 
đối tượng lao động khu vực chính thức vốn thường 
có thu nhập cao hơn. Áp lực chi tiêu cho lương hưu 
sẽ đi cùng với nhu cầu chi tiêu cho y tế ngày càng 
tăng, cũng do ảnh hưởng từ già hóa dân số.

Mặc dù đã đi đúng hướng, các cải cách trong vài 
năm qua vẫn chưa đủ để giảm đáng kể thâm hụt 
trong tương lai. Để giảm mạnh được mức thâm hụt 
trong tương lai, Việt Nam cần thay đổi nhiều hơn 
nữa, giống như ở các nước giàu có hơn tại Châu 
Âu hoặc Nhật Bản. Điều này phản ánh chính sách 
lương hưu khá rộng rãi của Việt Nam, đồng thời cho 
thấy đặc điểm nhân khẩu học của Việt Nam đang 
nhanh chóng trở nên tương đồng với các quốc gia 
nêu trên, dù ở mức thu nhập thấp hơn nhiều.  

Hai thách thức trong chính sách lương hưu của  
Việt Nam là khoảng trống trong độ bao phủ và cơ 
chế tài chính không bền vững. Các thách thức này 
có mối quan hệ với nhau và cũng không phải đến 
gần đây mới được chỉ ra. Từ hơn 10 năm trước, các 
tổ chức quốc tế và giới nghiên cứu đã nói tới khả 
năng thâm hụt của BHXHVN. Phần lớn các nghiên 
cứu về hệ thống lương hưu của Việt Nam đều cho 
rằng chỉ có thể giải quyết nhu cầu của đa số người 
cao tuổi, đối tượng không tham gia chế độ lương 
hưu có đóng góp, thông qua một số hình thức trợ 
giúp xã hội. Một hướng đi là xây dựng và mở rộng 
chế độ lương hưu không đóng góp, nhưng chương 
trình này hiện có quy mô quá nhỏ, không mang lại 
nhiều tác động.  

Tỷ lệ lương hưu trung bình của BHXHVN so với 
hưu trí xã hội là khoảng 18:1. Hơn một nửa số 
người cao tuổi không có loại lương hưu nào. Hiện 
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một phần tư số người cao tuổi nhận được khoảng 3 
phần trăm GDP qua lương hưu của BHXHVN, trong 
khi chỉ một số ít người cao tuổi có nhu cầu thực 
trong số ba phần tư còn lại nhận được khoảng 0,1 
phần trăm GDP qua lương hưu xã hội. Tình trạng 
này khó có thể bền vững cả về mặt xã hội và chính 
trị. Ở các nước đang phát triển khác như Trung 
Quốc, Hàn Quốc, Thái Lan, tình trạng chênh lệch 
tương tự đã dẫn đến phát triển mạnh mẽ hưu trí 
xã hội.  

Chương này được cấu trúc như sau. Phần tiếp 
theo mô tả ngắn gọn hệ thống lương hưu hiện tại 
và so sánh các chỉ số chính với các quốc gia khác. 
Phần III đánh giá lại các phương án để giải quyết 
vấn đề chênh lệch độ bao phủ. Phần IV trình bày 
các dự báo tài chính dài hạn của chính sách lương 
hưu BHXHVN và đánh giá các phương án cải cách 
nhằm giúp chính sách này bền vững hơn. Phần 
cuối cùng tóm tắt lại nội dung toàn Chương. 

5.2. Hệ thống lương hưu hiện tại của 
Việt Nam từ góc nhìn quốc tế

Hệ thống lương hưu ở Việt Nam bao gồm chế độ 
lương hưu xã hội không đóng góp và chế độ lương 
hưu kiểu truyền thống có mức hưởng xác định, lấy 
nguồn từ đóng góp của người lao động và người 
sử dụng lao động. Đến năm 1995, khu vực tư nhân 

mới được tham gia chế độ lương hưu có đóng 
góp, còn chế độ lương hưu xã hội được áp dụng từ 
năm 2006. Ngoài ra, từ năm 2008, Việt Nam đã có 
chương trình BHXH tự nguyện dành cho đối tượng 
lao động tự do. Năm 2017,  khoảng 11,2 triệu người 
lao động đóng phí cho chương trình lương hưu có 
mức hưởng xác định do BHXHVN quản lý, trong khi 
gần 2,8 triệu người nhận lương hưu từ BHXHVN. 
Khoảng 1,5 triệu người cao tuổi Việt Nam có lương 
hưu xã hội. Chỉ khoảng 300.000 người trong khu 
vực phi chính thức đã đăng ký chương trình lương 
hưu tự nguyện. Mặc dù được ưu đãi về thuế từ năm 
2013, các chương trình lương hưu tư nhân hiện nay 
vẫn ở quy mô nhỏ.

Hệ thống lương hưu của Việt Nam có khoảng trống 
lớn về độ bao phủ. Tốc độ mở rộng độ bao phủ còn 
chậm và sẽ ngày càng khó theo kịp tốc độ già hóa. 
Những người thuộc diện bao phủ tập trung nhiều 
ở nhóm 40 phần trăm có thu nhập cao nhất (vì tập 
trung vào lao động khu vực chính thức). Trong khi 
đó, lương hưu xã hội nhằm bảo vệ những đối tượng 
lao động nghèo nhất và người từ đủ 80 tuổi trở lên. 
Như trình bày trong Hình 5.1, thách thức ở đây sẽ là 
nhắm đến nhóm “có thu nhập trung bình bị bỏ qua”, 
là những người không được tham gia bất kỳ chương 
trình lương hưu nào. Ngoài ra, số liệu còn cho thấy 
ngay cả những người đủ điều kiện nhận lương hưu 
xã hội cũng không nhận được mức hưởng có thể 
gọi là đầy đủ ở mức tối thiểu (mức sàn trong hình).  

Hình 5.1. Khoảng trống trong độ bao phủ lương hưu của Việt Nam
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5.2.1. Hưu trí có đóng góp bắt buộc 

Độ bao phủ hưu trí ở Việt Nam có vẻ phù hợp với 
xu thế  toàn cầu. Dữ liệu hành chính thể hiện trong 
Hình 5.2 cho thấy tỷ trọng dân số trong độ tuổi lao 
động đóng góp vào chương trình hưu trí phù hợp 
với các nước khác có cùng mức thu nhập như Việt 
Nam - biểu thị dưới dạng hàm số của quy mô của 
khu vực không chính thức và mối tương quan với 

các mức thu nhập. Dữ liệu khảo sát FINDEX cho 
thấy khoảng cách về bao phủ lương hưu theo giới 
là khoảng 24 điểm phần trăm (62 phần trăm người 
có hưu trí là nam, 38 phần trăm người có hưu trí 
là nữ), rất tương đồng với mức trung bình của các 
nước đang phát triển.41 Dữ liệu tương tự cũng cho 
thấy rằng những người lao động có hưu trí thường 
thuộc hai nhóm ngũ phân vị cao nhất trong năm 
nhóm phân bổ thu nhập.  

Hình 5.2. Độ bao phủ hưu trí ở Việt Nam phù hợp với xu thế toàn cầu

y = -2E-10x² + 3E-05x + 0.0115
R² = 0.8293
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Nguồn:  Cơ sở dữ liệu hưu trí của Ngân hàng Thế giới.

Cũng như ở các nước đang phát triển khác, độ bao 
phủ hưu trí tăng rất chậm trong vòng hai đến ba 
thập kỷ qua. Trong vòng 25 năm qua, tỷ trọng lực 
lượng lao động đóng góp vào chương trình hưu trí 
của BHXHVN chỉ tăng khoảng 10 điểm phần trăm, 
bất chấp tốc độ tăng trưởng kinh tế nhanh chóng 
và những thay đổi về độ bao phủ theo luật định. 
Ngay cả theo những giả định lạc quan, thì sự tăng 
trưởng về độ bao phủ vẫn sẽ là quá chậm để có thể 
đáp ứng nhu cầu của dân số Việt Nam đang già đi 
nhanh chóng. 

Đối với những người có hưu trí, mức hưởng có vẻ 
là cao theo tiêu chuẩn quốc tế, mặc dù mức độ 
“hào phóng” của lương hưu có sự khác biệt đáng 
kể giữa khu vực Nhà nước và khu vực tư nhân. 
Bảng 5.1 cho thấy tỷ lệ tích lũy của Việt Nam - tỷ 
lệ phần trăm của mức lương tham chiếu mà mỗi 
năm đóng góp tích lũy lại - cao hơn nhiều so với các 
nước khác trong khu vực và toàn cầu. Tuy nhiên, 

những con số này ẩn chứa sự khác biệt quan trọng 
về sự “hào phóng” của lương hưu cho người lao 
động khu vực Nhà nước và khu vực tư nhân. Những 
khác biệt này là do một tham số khác trong công 
thức, mức lương tham chiếu mà tỷ lệ tích lũy được 
áp dụng trên mức lương đó để tạo ra tỷ lệ thay thế 
(tỷ lệ lương hưu trên tiền lương). Đối với người lao 
động trong khu vực tư nhân, mức lương tham chiếu 
được tính dựa trên mức trung bình trong toàn bộ 
thời gian đóng bảo hiểm của họ, trong khi đối với 
người lao động khu vực Nhà nước thì mức lương 
tham chiếu là mức lương dựa trên một số năm cuối 
họ đóng bảo hiểm. Hơn nữa, tiền lương lịch sử của 
người lao động trong khu vực tư nhân được ‘tái bình 
ổn’ hoặc được định giá lại theo chỉ số giá. Trong bối 
cảnh tiền lương thực tế tăng trưởng dương, điều 
này tạo ra sự khác biệt lớn của mức lương được sử 
dụng để tính lương hưu trong khu vực Nhà nước và 
khu vực tư nhân.  41

41	 Xem Majoka và Palacios (2018)
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Bảng 5.1. Tỷ lệ tích lũy ở Việt Nam cao so với các nước khác

Khu vực/Quốc gia Tỷ lệ tích lũy trung bình hàng năm (tính bằng phần trăm) 

Đông Á và Thái Bình Dương 1,8%

Việt Nam 2,25% (nam) & 2,75% (nữ)

Trung Quốc 1%

Hàn Quốc 1%

Đông Âu và Trung Á 1,7%

Châu Mỹ Latinh và Caribe 1,2%

Trung Đông và Bắc Phi 1,6%

Nước OECD có thu nhập cao 1,6%

Toàn Thế giới 1,7%

Hiện tại, tỷ lệ thay thế trong khu vực Nhà nước của 
Việt Nam thuộc hàng cao nhất trên thế giới và cao 
gấp đôi tỷ lệ này của người lao động trong khu vực 
tư nhân (Hình 5.3). Mặc dù cải cách năm 2014 sẽ 

từng bước loại bỏ dần sự khác biệt này theo thời 
gian, nhưng đó là một quá trình hết sức chậm chạp, 
như được thể hiện trong Hình, kết quả sẽ chỉ ngang 
bằng nhau vào khoảng năm 2060.

Hình 5.3. Sự khác biệt lớn về tỷ lệ thay thế cho người lao động khu vực Nhà nước và khu vực tư nhân

Nam giới, Nhà nước Nữ giới, Nhà nước Nam giới, tư nhân Nữ giới, tư nhân

Tỷ lệ thay thế, người hưởng lương hưu mới, tính theo %
mức lương trung bình của người tham gia bảo hiểm
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Nguồn:  Ngân hàng Thế giới (2018).

Một sự khác biệt quan trọng khác giữa người lao 
động khu vực Nhà nước và khu vực tư nhân là tác 
động của qui định về số năm đóng góp tối thiểu 
để được hưởng lương hưu. Như đã đề cập ở phần 
trước, số năm đóng bảo hiểm tối thiểu bắt buộc 

để đủ điều kiện hưởng lương hưu ở Việt Nam là 
20 năm, có nghĩa là cho đến năm 2015, người lao 
động trong khu vực tư nhân chỉ có thể nhận được 
chi trả bảo hiểm một lần. Điều này cũng tương tự 
đối với những người lao động đến tuổi nghỉ hưu 
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bắt buộc là 60 tuổi đối với nam hoặc 55 tuổi đối với 
nữ, nếu họ chưa đạt được số năm đóng bảo hiểm 
tối thiểu vì bất kỳ lý do gì. Một tỷ lệ rất cao người 
lao động trong khu vực tư nhân rời bỏ chương trình 
này trước khi đủ điều kiện nhận lương hưu, ước tính 
khoảng ba phần tư người rời bỏ chương trình chỉ 
được nhận thanh toán một lần tương đương 1,5 
tháng lương cho mỗi năm đóng bảo hiểm. Phần 
lớn điều này có thể là do mong muốn thanh khoản, 
nhưng số tiền thanh toán một lần mà những người 
lao động này nhận được ít hơn nhiều so với giá trị 
hiện tại của lương hưu nếu họ đã có thể đáp ứng 
các điều kiện tối thiểu. Từ quan điểm chính sách 
Nhà nước, điều đó có nghĩa là một số lượng lớn 

người lao động khu vực tư nhân sẽ không có bảo 
hiểm tuổi già mặc dù đã đóng bảo hiểm cho hệ 
thống. 

Mặc dù tuổi thọ bình quân (từ khi sinh) thường 
được sử dụng khi thảo luận về tuổi nghỉ hưu, 
nhưng với hệ thống hưu trí thì điều quan trọng là 
tuổi thọ bình quân ở tuổi nghỉ hưu, ở Việt Nam tuổi 
thọ này là tương đối cao. Hình 5.4 A và B cho thấy 
tuổi thọ bình quân ở tuổi nghỉ hưu ở Việt Nam là 
cao so với các nước trong khu vực cũng như so với 
các nước OECD thu nhập cao. Điều này đặc biệt 
đúng đối với nữ giới, những người có thể dự đoán 
sống được gần 29 năm nữa. 

Hình 5.4. Tuổi thọ dự kiến khi ở tuổi nghỉ hưu, Việt Nam và các nước được chọn để so sánh
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Nguồn:  OECD (2013).

Tuổi nghỉ hưu hiện nay của Việt Nam khá thấp 
theo tiêu chuẩn toàn cầu và khu vực (Bảng 5.2), 
đặc biệt là khi nhiều quốc gia đã hoặc đang tăng 
tuổi nghỉ hưu và cân đối các tuổi này giữa nam và 
nữ của các quốc gia đó. Gần như tất cả các quốc 
gia chuyển đổi của châu Âu và Trung Á (ECA) đã 
tăng tuổi nghỉ hưu của họ lên 63-65 tuổi, và một 
số quốc gia OECD đã ở mức 67 tuổi trở lên. Trong 
khu vực Đông Á và Thái Bình Dương, các nền kinh 
tế như Nhật Bản, Hàn Quốc, Phi-líp-pin và Đặc khu 
Hành chính Hồng Kông, Trung Quốc đã quy định 
tuổi nghỉ hưu chính thức ở mức 65 tuổi. In-đô-nê-

xi-a sẽ tăng tuổi nghỉ hưu bình thường cho cả nam 
và nữ lên 65 tuổi vào năm 2043. Mặc dù các quốc 
gia khác trong khu vực vẫn đang duy trì ở độ tuổi 
từ 60 trở xuống, nhưng hầu hết các quốc gia này 
đều đang cân nhắc nâng tuổi nghỉ hưu. Ngày càng 
nhiều các quốc gia OECD và các quốc gia khác 
cũng đang gắn tuổi nghỉ hưu với việc tăng tuổi 
thọ dự kiến khi ở tuổi nghỉ hưu, hoặc trong một số 
trường hợp đang loại bỏ hoàn toàn tuổi nghỉ hưu 
chính thức đối với khu vực bên ngoài khu vực Nhà 
nước. Một vấn đề nữa khi độ tuổi nghỉ hưu thấp là 
khá bất công khi so sánh các độ tuổi nghỉ hưu này 
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với ngưỡng đủ điều kiện hưởng chế độ lương hưu 
xã hội là 80 tuổi, vì người nhận lương hưu có đóng 
góp bắt buộc có thu nhập và mức hưởng trung bình 
cao hơn nhiều so với người nhận lương hưu xã hội. 

Mặc dù Hình 5.4 dựa trên tuổi nghỉ hưu thông 
thường, nhưng tuổi nghỉ hưu trung bình thực tế 
ở Việt Nam còn thấp hơn nữa do tình trạng nghỉ 
hưu sớm rất phổ biến. Bảng 5.3 so sánh các ưu đãi 
dành cho nghỉ hưu sớm và nghỉ hưu muộn dựa trên 
các mức giảm hoặc tăng đóng góp bảo hiểm ở mỗi 
quốc gia trong số năm quốc gia Đông Á. Bảng này 
cho thấy các số liệu âm lớn đối với Hàn Quốc và 
Nhật Bản, phản ánh sự giảm đáng kể giá trị lương 

hưu cho mỗi năm nghỉ hưu sớm nhằm điều chỉnh 
thích ứng với khoảng thời gian trả lương hưu dài 
hơn. Ở Phi-líp-pin và Việt Nam, nghỉ hưu sớm làm 
tăng giá trị hiện tại của lương hưu vì về cơ bản nghỉ 
hưu sớm không bị phạt. Luật BHXHVN sửa đổi 
năm 2014 tăng nhẹ mức phạt nghỉ hưu sớm, nhưng 
vẫn chưa đủ bù đắp sự gia tăng về quyền lợi hưu trí. 
Nhật Bản, quốc gia có tỷ lệ tham gia lực lượng lao 
động cao nhất trong khu vực, có mức phạt và mức 
thưởng được đưa ra dành cho trường hợp nghỉ hưu 
sớm và muộn. Về mặt tài chính bảo hiểm, điều đó 
là công bằng, cân đối và do đó trung lập đối với 
trường hợp ai đó nghỉ hưu sớm hơn một năm hay 
muộn hơn một năm.  

Bảng 5.2. Độ tuổi nghỉ hưu chính thức ở một số nước, 2016

Nền kinh tế Tuổi nghỉ hưu chính thức Nền kinh tế Tuổi nghỉ hưu chính thức

Hàn Quốc 65 In-đô-nê-xi-a2 56, đến năm 2026 tăng 
lên 65 

Nhật Bản 65 Mê-hi-cô 65

Xinh-ga-po 62 Bra-zin 60 (nữ)/65 (nam)

Phi-líp-pin 65 CHDCND Lào 60

Thái Lan1 60 với công chức/55 với 
khu vực tư nhân

Úc 67

Đặc khu Kinh tế 

 Hồng Kông, Trung Quốc
65 Niu Di-lơn 65

Trung Quốc 50 và 55 (nữ)/60 (nam) Ma-lai-xi-a 60

Việt Nam 55 (nữ)/60 (nam)

Nguồn: Cơ sở dữ liệu lương hưu của Ngân hàng Thế giới và cập nhật của cán bộ NHTG. 

Ghi chú: 1Thái Lan đã thông báo rằng tuổi nghỉ hưu của công chức sẽ được nâng lên 65 tuổi. 2In-đô-nê-xi-a đã quy định trong luật tăng 
độ tuổi cho khu vực tư nhân lên 65 tuổi, sẽ được thực hiện theo từng giai đoạn cho đến năm 2026.

Bảng 5.3. Các khuyến khích mạnh mẽ cho việc nghỉ hưu sớm ở Việt Nam

Tuổi bình thường Phạt nghỉ hưu sớm Thưởng nghỉ hưu muộn

Việt Nam 60 15% Không thưởng

Thái Lan 55 Không phạt 1%

Hàn Quốc 65 -22% 15%

Phi-líp-pin 65 18% -17%

Nhật Bản 65 -23% 23%

Ghi chú: Các số liệu trong hai cột cuối cùng đề cập đến sự thay đổi hàng năm trong giá trị hiện tại của các khoản chi trả hưu trí từ khi 
nghỉ hưu cho đến khi chết đối với nghỉ hưu sớm và nghỉ hưu muộn. Số liệu sử dụng tỷ lệ tử vong quốc gia ở các độ tuổi tương ứng.

Nguồn: Ngân hàng Thế giới (2016). 
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Bảng 5.4. Tỷ lệ Đóng góp hưu trí ở Khu vực Đông Á, Thái Bình Dương và Mỹ Latinh, năm gần nhất, tính 
bằng phần trăm

Quốc gia Người lao động Người sử dụng lao động Tổng

In-đô-nê-xi-a 2,00 3,70 5,70 

Thái Lan* 5,00 5,00 12,75 

Mê-hi-co 1,70 6,90 8,60 

Hàn Quốc 4,50 4,50 9,00 

Phi-líp-pin 3,30 7,10 10,40 

Ma-lai-xi-a 11,50 11,00 22,50 

Việt Nam 8,00 17,50 25,50 

Bra-xin 7,65 20,00 27,65 

Trung Quốc ** 8,00 16,00 24,00 

Nguồn: Cơ sở dữ liệu lương hưu của NHTG.

Ghi chú: * Đối với Thái Lan, 2,75% do Chính phủ đóng góp.

Ghi chú: **Đối với Trung Quốc, đây là tỷ lệ tối đa và một số tỉnh có tỷ lệ thấp hơn. 

Việt Nam cũng có mức đóng góp cho hưu trí tương 
đối cao, điều này có thể làm giảm tính cạnh tranh 
về chi phí nhân công của quốc gia (Bảng 5.4). Cho 
đến gần đây, quốc gia duy nhất trong khu vực Đông 
Á và Thái Bình Dương có tỷ lệ đóng bảo hiểm cao 
hơn Việt Nam là Trung Quốc, mặc dù nước này đã 
giảm đáng kể mức đóng góp của người sử dụng lao 
động trong năm 2019 và hiện thấp hơn Việt Nam. 
Hầu hết các nước láng giềng của Việt Nam có mức 
đóng góp hưu trí thấp hơn đáng kể - trong một số 
trường hợp là do được Nhà nước trợ cấp tương đối 
nhiều để đối ứng với phần đóng góp với người lao 
động - điều này làm phát sinh vấn đề tiềm ẩn về 
tính cạnh tranh của Việt Nam về phương diện chi 
phí nhân công. 

So với các nước láng giềng châu Á, Việt Nam chi 
tiêu tỷ trọng lớn hơn trong thu nhập quốc dân của 

mình cho lương hưu (Hình 5.5). Như đã thảo luận 
tại Ngân hàng thế giới (2020), điều này có thể là do 
nhiều khác biệt về chính sách trong khu vực. Một 
số quốc gia như Ma-lai-xi-a, Xinh-ga-po và Sri-lan-
ka có chương trình mức đóng xác định hoặc quỹ 
dự trữ hưu trí để không phát sinh chi tiêu Chính 
phủ, mà thay vào đó là thay vào đó là rút tiền dần 
từ tài khoản lương hưu cá nhân. Các quốc gia khác 
như Băng-la-đét, Cam-pu-chia, CHDCND Lào và 
My-an-ma vẫn chưa áp dụng hưu trí bắt buộc cho 
người lao động khu vực tư nhân. Ngoại trừ Timor-
Leste, quốc gia có chế độ lương hưu xã hội rất lớn, 
các quốc gia chi tiêu với tỷ trọng giống nhau trong 
GDP đều theo chế độ mức hưởng xác định trước 
- đó là Trung Quốc và Mông Cổ. Họ cũng phải đối 
mặt với những thách thức tương tự do sự già hóa 
của dân số. 
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Hình 5.5. Chi tiêu công cho hưu trí tính theo tỷ trọng GDP tại một số quốc gia châu Á  
vào khoảng năm 2015 
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Nguồn:  Ngân hàng thế giới (2020).

Việt Nam (cũng như Trung Quốc) đang chi tiêu ở 
mức tương ứng với nhân khẩu học của mình dựa 
trên các xu thế toàn cầu, vì đại đa số các quốc gia 
trên thế giới đã lựa chọn cùng một loại chế độ với 
mức hưởng hưu trí được xác định trước mà chưa 
xác định nguồn kinh phí. Điều này được thể hiện 
trong Hình 5.6 dưới đây. Tuy nhiên, nếu không tiến 
hành cải cách, sự phát triển sắp tới của chế độ hưu 
trí của Việt Nam sẽ sớm dẫn đến chi tiêu cao hơn 
nhiều, do đó Việt Nam sẽ sớm chi tiêu vượt hơn rất 
nhiều so với mức dự đoán.

5.2.2. Trợ cấp hưu trí xã hội

Với độ bao phủ tương đối thấp và mức hưởng thấp, 
lương hưu xã hội của Việt Nam chỉ đóng một vai 
trò nhỏ trong việc hỗ trợ thu nhập cho người cao 
tuổi. Ban đầu, độ tuổi đủ điều kiện để được hưởng 
trợ cấp bằng tiền mặt cho nhóm đối tượng này là 
90 tuổi, nhưng đã giảm xuống còn 80 tuổi vào năm 
2010. Ngoài mức hưởng chung này, người trong độ 
tuổi 65-79 cũng được hưởng một trợ cấp khác nếu 
đủ điều kiện sau khi đánh giá gia cảnh một cách 

ngặt nghèo. Mức trợ cấp bằng khoảng 6 phần trăm 
thu nhập bình quân đầu người và thay đổi tùy theo 
tình trạng sức khỏe nhất định.

Hình 5.7 so sánh chế độ hưu trí xã hội của Việt Nam 
với các nước khác trên ba phương diện. Trên trục Y, 
nó so sánh về độ bao phủ, sử dụng số lượng người 
thụ hưởng tương ứng với người từ đủ 65 tuổi trở 
lên. Trục X đo lường mức độ “hào phóng” của mức 
hưởng bằng cách chia cho thu nhập bình quân đầu 
người. Kích thước của mỗi bong bóng trên biểu đồ 
tỷ lệ với chi phí của chương trình, là giá trị hiện tại 
của một dự báo chi tiêu đơn giản trong năm 2040 
căn cứ vào độ bao phủ và mức hưởng lương hưu 
hiện tại. Do đó, chi phí dự báo có tính đến sự khác 
biệt về sự già hóa nhân khẩu học ở mỗi quốc gia. 
Kết quả cho thấy trợ cấp lương hưu xã hội của Việt 
Nam chỉ đóng một vai trò nhỏ trong việc hỗ trợ thu 
nhập cho người cao tuổi, điều này cũng được phản 
ánh trong thực tế là chi tiêu hiện tại cho lương hưu 
xã hội thấp hơn 0,1 phần trăm GDP.42

42�  �Không có gì đáng ngạc nhiên, không có bằng chứng về bất 
kỳ tác động đáng kể nào đến tình trạng nghèo đói trong các 
hộ gia đình nhận lương hưu xã hội, mặc dù có rất ít nghiên 
cứu nghiêm túc. Giles và Huang (sắp ra mắt) nhận thấy rằng 
tổng thu nhập từ lương hưu (bao gồm cả lương hưu có đóng 
góp) chỉ giảm nghèo ở các hộ gia đình thành thị.
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Hình 5.6. Chi tiêu cho lương hưu ở Việt Nam, có tính đến già hóa nhân khẩu học
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Nguồn:  Cơ sở dữ liệu hưu trí của Ngân hàng Thế giới

Hình 5.7. Trợ cấp hưu trí xã hội ở Việt Nam bao phủ ít đối tượng và có mức trợ cấp thấp
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Nguồn:  Cơ sở Dữ liệu Hưu trí của HelpAge và Ngân Hàng Thế giới

Độ bao phủ hưu trí xã hội đã và đang tăng lên khi 
các điều kiện đủ tiêu chuẩn đã được nới lỏng, tuy 
nhiên chưa đến một nửa số người từ 80 tuổi trở 
lên trong năm 2016 cho biết đã nhận được lương 
hưu.  Hình 5.8 cho thấy sự thay đổi giữa năm 2010 

và 2016 về tỷ trọng các hộ gia đình nhận lương hưu 
xã hội cho các thành viên từ 60 tuổi trở lên. Con số 
cho thấy độ bao phủ hưu trí gia tăng đáng kể trong 
giai đoạn 2010-2016, đặc biệt là đối với những lứa 
tuổi cao từ 70 trở lên. Mức tăng lớn nhất là đối với 
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các hộ gia đình có đối tượng từ 80 tuổi trở lên, phản ánh sự thay đổi về điều kiện được hưởng lương hưu 
xã hội phổ cập. Những xu hướng này giống nhau giữa các hộ gia đình thành thị và nông thôn. Mặc dù nếu 
cộng các trợ cấp xã hội khác sẽ làm tăng con số này lên khoảng 64 phần trăm, thì kết quả này vẫn cho thấy 
rằng vẫn còn có những khoảng trống trong việc triển khai chương trình lương hưu xã hội, ít nhất là cho đến 
năm 2016 khi có số liệu mới nhất. 

Hình 5.8. Tỷ lệ nhận lương hưu xã hội theo độ tuổi của đối tượng được hưởng của hộ gia đình,  
2010-2016
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Nguồn:  Khảo sát mức sống hộ gia đình Việt Nam (VHLSS) (2010-2016).

5.2.3. Hưu trí trong khu vực phi chính thức

Các nỗ lực mở rộng độ bao phủ hưu trí thông qua 
các đề án đặc biệt cho nông dân đã được bắt 
nguồn từ những năm 1980. Năm 1986, quỹ hưu 
trí nông dân tỉnh Hà Tây được thành lập, bao gồm 
67 xã trong tỉnh. Một quỹ khác dành cho nông dân 
được thành lập vào năm 1999 tại 305 trong tổng 
số 325 xã của Nghệ An. Cả hai nỗ lực trên phần lớn 
đều không thành công, một phần do cần phải có tỷ 
lệ đóng góp cao để trang trải chi phí hành chính.    

Luật Bảo hiểm Xã hội năm 2006 đã áp dụng chương 
trình hưu trí tự nguyện ở cấp quốc gia. Luật có hiệu 
lực vào ngày 1 tháng 1 năm 2008. Luật này quy 
định mức đóng bảo hiểm sẽ tăng dần từ 16 lên 22 
phần trăm mức lương tối thiểu. Đây có vẻ là một số 
tiền lớn đối với hầu hết người lao động trong các 
khu vực phi chính thức, và kết hợp với quy tắc số 

năm đóng góp tối thiểu để hưởng hưu trí là sau 20 
năm, dẫn đến số người tham gia ít.43

Ngày càng nhiều quốc gia đang cố gắng mở rộng 
độ bao phủ đến người lao động khu vực phi chính 
thức, nhưng ngược lại với cách tiếp cận của Việt 
Nam, hầu hết các quốc gia đều đưa ra một số 
khuyến khích dưới hình thức cùng đóng góp của 
Chính phủ. Ở Trung Quốc, nơi hơn một nửa lực 
lượng lao động đã tham gia chương trình hưu trí 
nông thôn tự nguyện, tổng tỷ lệ đóng góp của cả 
chính quyền trung ương và địa phương vào tài 
khoản hưu trí của cá nhân được ước tính lên tới 
85 phần trăm tổng số tiền đóng góp. Trợ cấp hưu 
trí xã hội được liên kết với các khoản đóng góp tự 
nguyện mà bố mẹ của những người đóng góp đó 
đủ điều kiện để được hưởng tiền trợ cấp. Chính phủ 
Thái Lan cũng chi trả một phần phí bảo hiểm cho 

43	   Hoa (2010).
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những người lao động khu vực phi chính thức có 
đăng ký chế độ hưu trí của mình, và đã làm tăng 
đáng kế độ bao phủ hưu trí.

Tóm lại, hệ thống hưu trí tổng thể của Việt Nam 
phải đối mặt với một số vấn đề. Thứ nhất, mặc dù 
hệ thống bao gồm ba chế độ khác nhau, nhưng độ 
bao phủ của hệ thống vẫn còn thấp và độ bao phủ 
đó chưa được chuẩn bị tốt để hỗ trợ dân số có tốc 
độ già hóa nhanh. Thứ hai, hệ thống này đang phải 
đối mặt với những thách thức lớn để trở nên bền 
vững về mặt tài chính, mặc dù chi tiêu cho hưu trí 
ở Việt Nam đang ở mức trung bình toàn cầu đối 
với mức độ phát triển quốc gia. Thách thức thứ ba 
là mức đóng góp tương đối cao của Việt Nam cho 
hưu trí có thể làm giảm khả năng cạnh tranh về chi 
phí nhân công của quốc gia. Phần tiếp theo sẽ xem 
xét các cách thức khác nhau để giải quyết những 
thách thức lớn này đối với hệ thống. Phần đó bắt 
đầu bằng việc xem xét các cách thức khác nhau để 
mở rộng độ bao phủ hưu trí ở Việt Nam và đưa ra 
một số ước tính về các chi phí liên quan. Sau đó, sẽ 
thảo luận về các phương án để cải thiện tính bền 
vững tài chính về lâu dài của hệ thống hưu trí có 
đóng góp. 

5.3. Các phương án để giải quyết 
khoảng trống về độ bao phủ hưu trí

Nhìn chung, có ba cách để mở rộng độ bao phủ: 
đưa nhiều người lao động vào khu vực chính thức, 
mở rộng lương hưu xã hội, hoặc khuyến khích 
nhiều người hơn tham gia chương trình hưu trí 
tự nguyện dành cho người lao động khu vực phi 
chính thức. Tác động của mỗi con đường này rất 
khác nhau. Bên cạnh sự khác biệt hiển nhiên về 
nguồn tài chính giữa các chế độ hưu trí có đóng 
góp và không đóng góp, một điểm khác biệt quan 
trọng là hai phương án hưu trí có đóng góp sẽ chỉ 
tạo ra lương hưu sau vài chục năm, trong khi đó 
lương hưu xã hội mang lại tác động và ảnh hưởng 
tức thì đến nhóm người cao tuổi hiện tại. Đáng chú 
ý, ba phương pháp này không hề loại trừ lẫn nhau.

5.3.1. Mở rộng độ bao phủ của hưu trí có  
đóng góp

Lịch sử gần đây của các hệ thống hưu trí ở các 
nước đang phát triển cho thấy thị trường lao động 
của Việt Nam có vẻ sẽ không sớm chính thức hóa. 
Tỷ lệ bao phủ của các chương trình hưu trí có đóng 
góp trong 25 năm qua chỉ tăng nhẹ ở hầu hết các 
quốc gia có thu nhập thấp và trung bình, với một 
số ngoại lệ đáng chú ý như Hàn Quốc. Ở Việt Nam, 
tỷ lệ bao phủ cho thấy đã tăng vài điểm phần trăm 
trong giai đoạn này, một phần nhờ vào những thay 
đổi trong việc xây dựng luật pháp mở rộng quyền 
hạn cho các doanh nghiệp nhỏ hơn và một phần 
nhờ vào việc thực thi và tuân thủ tốt hơn. Phân 
tích về lý do không đăng ký của khu vực phi chính 
thức trong Cling và các tác giả. (2017) nhận định 
rằng có thể cải thiện được tình hình thông qua tăng 
cường khả năng tiếp cận. 

Trong khi các nỗ lực cần phải tiếp tục hướng tới 
việc chính thức hóa và đăng ký các doanh nghiệp 
nhỏ và thậm chí cả những người tự doanh, thì một 
bộ phận lớn lực lượng lao động không có nguồn 
thu nhập thường xuyên và khó có thể theo dõi 
được, do đó cần có một phương pháp tiếp cận 
mới để bao độ phủ hưu trí cho đối tượng này. Nếu 
mối quan hệ giữa độ bao phủ hưu trí và thu nhập 
bình quân đầu người được trình bày trong Hình 5.7 
ở trên được duy trì và tốc độ tăng trưởng hiện tại 
của Việt Nam vẫn tiếp diễn, thì Việt Nam có thể đạt 
được độ bao phủ hưu trí như ở Châu Âu và Nhật 
Bản trong 30-35 năm nữa. Đến lúc đó, cứ ba người 
Việt Nam thì có một người từ 60 tuổi trở lên. Việt 
Nam sẽ thua trong cuộc đua giữa mở rộng độ bao 
phủ hưu trí và sự già hóa dân số, và đại đa số vẫn 
phải dựa vào tiền trợ cấp từ con cái, tiền tiết kiệm 
của chính họ và lương hưu xã hội.

5.3.2. Mở rộng lương hưu xã hội 

Trước tình thế tiến thoái lưỡng nan này, không có 
gì ngạc nhiên khi các nhà nghiên cứu và một số 
tổ chức quốc tế44 đã khuyến nghị đưa lương hưu 
xã hội trở thành một phần quan trọng hơn trong 

44	  �Xem Castel và Tong (2012),, NHTG  (2018b), ILO-UNFPA 
(2014), Nguyen và các tác giả (2012), và Giang (2011, 
2014).
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hệ thống cả về độ bao phủ cũng như quy mô của 
mức hưởng. Bảng dưới đây cho thấy tác động mô 
phỏng mà việc mở rộng lương hưu xã hội hiện nay 
đến một tỷ trọng lớn dân số từ 60 tuổi trở lên sẽ tác 
động lên nghèo đói và bất bình đẳng. Chuyển sang 
lương hưu xã hội toàn dân cho nhóm dân số này 
làm giảm tỷ trọng người cao tuổi dưới mức nghèo 
khổ từ 7,1 phần trăm xuống còn 5,3 phần trăm.  

Mặc dù việc mở rộng hưu trí không đóng góp hoặc 
trợ giúp xã hội cho người cao tuổi là cách duy nhất 
để giải quyết khoảng trống về bảo hiểm, hiện vốn 
là điều không thể tránh khỏi đối với các nhóm 
đang tiến gần đến tuổi già trong vài chục năm tới, 

điều này đồng nghĩa với chi tiêu ngân sách sẽ tăng 
nhiều. Mức tăng chi tiêu này sẽ tương đối lớn so 
với cả mức chi lương hưu xã hội hiện tại và thậm 
chí so với cả tổng chi tiêu cho trợ giúp xã hội trong 
tất cả các chương trình. Áp dụng biện pháp đánh 
giá gia cảnh để cấp lương hưu xã hội có thể làm 
tăng tác động giảm nghèo của cùng một số tiền 
chi tiêu, hoặc cho phép giữ nguyên tác động giảm 
nghèo với số chi tiêu ít hơn.44 Tuy nhiên, phương 
pháp đánh giá gia cảnh nghiêm ngặt thường dẫn 
đến lỗi bỏ sót đối tượng, và mức hưởng lương hưu 
không đóng góp cao hơn cũng làm giảm động lực 
đóng góp cho chương trình hưu trí của BHXHVN. 

Bảng 5.5. Tác động đến nghèo đói của lương hưu xã hội giả định ở Việt Nam

Chỉ số

Giá trị quan 
sát (ước tính 
trực tiếp từ 

VHLSS 2016)

Giả định

(không có 
lương hưu 

xã hội)

Các kịch bản khác nhau: trợ cấp 270.000 đồng (lương hưu xã 
hội) cho các nhóm tuổi khác nhau

60+ 65+ 70+ 75+ 80+

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Nhóm Hệ số Gini

Tổng dân số 0,353 0,354 0,350 0,351 0,352 0,352 0,353

Người cao tuổi 
(60+)

0,356 0,360 0,345 0,348 0,352 0,354 0,356

Tỷ lệ trên chuẩn 
nghèo

%NCT của mỗi 
nhóm

0%-50% 0,8 0,9 0,3 0,5 0,7 0,7 0,8

50%-100% 6,3 6,9 5,0 5,2 5,5 6,1 6,3

100%-125% 7,0 7,5 6,1 6,6 7,1 6,9 7,0

125%-200% 25,8 25,5 24,1 24,8 24,9 25,4 25,7

200%+ 60,1 59,3 64,4 62,9 61,8 60,9 60,2

Tổng 100 100 100 100 100 100 100

Chú thích: chuẩn nghèo theo chi tiêu của NHTG-TCKT
Lương hưu xã hội tương đương 270.000 đồng/tháng

Nguồn: Tác giả.45

45	   Xem Majoka và Palacios (2018).
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Những quan ngại đó đã khiến Chi-lê triển khai một 
chương trình bù trừ hưu trí cho các đối tượng ưu 
tiên bao gồm các hộ gia đình nằm trong 60 phần 
trăm thấp nhất của thang phân phối phúc lợi. Điều 
này đảm bảo giảm thiểu lỗi bỏ sót đối tượng, mặc 
dù tốn chi phí hơn. Đồng thời, bằng cách rút bớt 
một phần khoản lương hưu xã hội khi mức hưởng 

lương hưu có đóng góp tăng lên, hai chương trình 
đã được kết hợp với nhau sao cho vẫn giữ các yếu 
tố không khuyến khích người lao động ở lại khu vực 
chính thức ở mức quản lý được. Kinh nghiệm này, 
được mô tả chi tiết hơn trong Hộp 5.1, phù hợp với 
nhiều quốc gia đang đối mặt với những thách thức 
tương tự. 
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Hộp 5.1. Chính sách rường cột đoàn kết của Chi-lê: hưu trí không đóng góp hợp thành một thể thống nhất 

Chi-lê đã áp dụng hưu trí không đóng góp (hưu trí “đoàn kết”) vào năm 2008, bổ sung cho hệ thống hưu trí có đóng 
góp hiện có. Năm 1981, quốc gia này đã thay thế hệ thống hưu trí có mức hưởng cố định (DB) truyền thống - tọa 
thu tọa chi- bằng hệ thống có mức đóng cố định (DC) với các tài khoản cá nhân được quản lý bởi các công ty tư 
nhân chuyên biệt. Hai loại trợ cấp không đóng góp lúc đó đang có là: (a) hưu trí trợ giúp xã hội nhắm vào đối tượng 
20 phần trăm dân số có thu nhập thấp nhất, với điều kiện người tham gia không có bất kỳ nguồn hưu trí nào khác, 
và (b) đảm bảo mức lương hưu tối thiểu cho những người có đóng góp vào quỹ hưu trí nhưng chỉ đạt được số dư 
thấp sau tối thiểu 20 năm đóng góp. 

Đến năm 2006, rõ ràng là mặc dù hệ thống đã rất thành công trong việc đạt được tỷ lệ hoàn vốn thực tế cao cho 
các quỹ hưu trí, nhưng mức hưu trí không đủ đối với phần lớn dân số. Hầu hết người tham gia hệ thống đã không 
đóng góp đủ thường xuyên để tạo ra sự cân bằng lớn. Mặc dù tỷ lệ lực lượng lao động làm việc trong khu vực 
chính thức là tương đối cao, khoảng 60%, nhưng chỉ có một số ít người có công việc ổn định trong khu vực chính 
thức. Berstein và các tác giả (2006) ước tính rằng khoảng 50% người tham gia sẽ nhận được lương hưu thấp hơn 
mức lương hưu tối thiểu, và nhiều người sẽ không đạt được 20 năm đóng góp theo yêu cầu để đảm bảo có lương 
hưu. Đồng thời, nhiều người trong số này sẽ không đủ nghèo để đủ điều kiện lương hưu xã hội. Kết quả là, những 
người có thu nhập nằm ở mức từ thấp-đến-trung bình rơi vào “khoảng không được bao phủ”. 

Thiết kế hệ thống hưu trí của Chile

Các nhà hoạch định chính sách Chile phải đối mặt với sự đánh đổi giữa việc bảo vệ thu nhập và giảm các động 
lực tiết kiệm. Chính sách rường cột đoàn kết mới phải được thiết kế để tương thích với những biện pháp khuyến 
khích đóng góp vào các tài khoản cá nhân. Vì hưu trí trợ giúp xã hội hiện có cũng như chương trình bảo đảm lương 
hưu tối thiểu đều không hỗ trợ đủ thu nhập để giảm nghèo ở tuổi già, các nhà tạo lập chính sách quyết định rằng 
chính sách rường cột mới sẽ thay thế cả hai chương trình trên.

Lương hưu tự đóng góp

Tổng
lương hưu

PBS

APS

Để duy trì một số biện pháp khuyến khích đóng góp hưu trí, mức hưởng hưu trí được thiết kế không dưới hình thức 
cam kết mức tối thiểu tuyệt đối mà là lương hưu tối thiểu cho các cá nhân không có đóng góp cộng với khoản tiền 
thêm cho các cá nhân có đóng góp. Số tiền cộng thêm sẽ giảm đi tùy thuộc vào mức hưu trí có đóng góp. Việc 
cắt giảm được thiết kế sao cho tổng lương hưu (tổng lương hưu có đóng góp cộng với lương hưu không đóng góp) 
sẽ luôn tăng cùng với số dư tích lũy trong tài khoản cá nhân. 

Về mặt vận hành, chính sách rường cột đoàn kết mới bao gồm hai quyền lợi: (a) trợ cấp hưu trí đoàn kết cơ bản 
cho các cá nhân không có đóng góp và (b) một khoản bổ sung hưu trí đoàn kết, là khoản cộng thêm cho các cá 
nhân có hưu trí có đóng góp. Nói cách khác, chính sách rường cột đoàn kết mới được thiết kế như một khoản 
phúc lợi hưu trí tối thiểu với điều khoản thu hồi, xem ở trên.

Nguồn: Ngân hàng thế giới (2016).
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5.3.3. Mở rộng độ phủ hưu trí cho người lao 
động khu vực phi chính thức 

Một số nhà phân tích đã xác định các đặc điểm 
trong thiết kế hiện nay của hưu trí tự nguyện 
không khuyến khích người lao động khu vực phi 
chính thức tham gia, ngay cả khi họ có ý muốn 
tiết kiệm cho tuổi già. Phân tích dữ liệu khảo sát 
FINDEX cho thấy trong năm 2017 chỉ có khoảng 
18 phần trăm  người Việt Nam trưởng thành chọn 
tiết kiệm cho tuổi già, thấp hơn mức trung bình của 
một mẫu gồm hơn 140 quốc gia, nhưng tương tự 
mức trung bình của các nước không thuộc OECD. 
Một phân tích hồi quy giữa các quốc gia cho thấy 
mối tương quan chặt chẽ với mức thu nhập, cả 
trong các quốc gia và giữa các quốc gia với nhau. 
Điều thú vị là, phổ cập dịch vụ tài chính cũng cho 
thấy ảnh hưởng lớn và đáng kể: những cá nhân có 
tài khoản ngân hàng thường có xu hướng cho biết 
là đã tiết kiệm cho tuổi già. Điều này cho thấy chỉ 
số phổ cập dịch vụ tài chính thấp ở Việt Nam có 
khả năng làm giảm việc tiết kiệm cho tuổi già. Cuối 
cùng, có bằng chứng rõ ràng về tác động lấn át, 
theo đó chi tiêu của Chính phủ cho hưu trí cao hơn 
có liên quan đến xu hướng tiết kiệm cho tuổi già 
thấp đi. Phát hiện này phù hợp với các tài liệu thực 
chứng về tác động của hưu trí của Nhà nước đến 
tiền tiết kiệm,46 và cho thấy những cải cách giảm 
chi tiêu trong tương lai và làm cho chế độ lương 
hưu có đóng góp bền vững hơn có thể dẫn đến tỷ 
lệ tiết kiệm cho tuổi già cao hơn. 

Một số quốc gia đã cố gắng thuyết phục người lao 
động khu vực phi chính thức đóng góp vào chương 

46	   Để xem xét tài liệu, vui lòng xem Karam et al. (2010).

trình hưu trí. Đây thường là một chương trình độc 
lập được thiết kế cho nhóm người lao động này và 
hầu hết đều đưa ra khuyến khích tài chính, thường 
dưới hình thức cùng đóng góp từ Chính phủ. Sắp 
xếp này đã được thực hiện ở Ấn Độ từ năm 2009-
2014 và đang diễn ra ở Trung Quốc và Thái Lan. Kết 
quả đạt được chưa rõ ràng, với tỷ lệ tham gia tương 
đối thấp ở Ấn Độ và phần nào cao hơn ở Thái Lan. 
Chỉ có Trung Quốc, nơi có mức trợ cấp rất cao, mới 
có tỷ lệ tham gia cao. Đáng chú ý, bằng chứng ở Ấn 
Độ phù hợp với phân tích khảo sát FINDEX ở chỗ tỷ 
lệ tham gia cao hơn ở các mức thu nhập cao hơn. 
Điều này đặt ra một câu hỏi chính sách quan trọng: 
có nên nhắm mục tiêu trợ cấp cho những người 
có đóng góp không? Nếu không, rất có thể những 
người thuộc khu vực phi chính thức không nghèo 
và có khả năng tiết kiệm lâu dài sẽ là đối tượng 
hưởng lợi chính của chính sách, và các nhóm thu 
nhập thấp sẽ tiếp tục bị loại trừ.  

Kinh nghiệm gần đây về việc mở rộng độ bao phủ 
bảo hiểm y tế ở châu Á, trong đó có Việt Nam, là 
một bài học ở đây.  Bài học từ kinh nghiệm này 
được tóm tắt trong Hộp 5.2. Nhận thấy rằng không 
thể đạt được độ bao phủ bảo hiểm y tế toàn dân 
nếu bảo hiểm lệ thuộc vào khu vực chính thức, 
nên nhiều quốc gia đã bắt đầu trả phí bảo hiểm 
thay cho người nghèo và đôi khi cho cả người cận 
nghèo. Giống như Việt Nam, Trung Quốc, Ấn Độ, 
Indonesia và Philippines đều cấp tài chính cho các 
khoản phí bảo hiểm này từ ngân sách trung ương, 
cho phép các quốc gia này đạt được độ bao phủ 
bảo hiểm rất cao. 
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Hộp 5.2. Đạt được độ bao phủ toàn dân: Bài học từ bảo hiểm y tế 

Kinh nghiệm tăng độ bao phủ bảo hiểm y tế ở Đông Á là bài học kinh nghiệm đối với chính sách hưu trí và cho 
thấy rằng phủ bảo hiểm toàn dân là khả thi. Mức tăng chưa từng có dựa trên các chính sách thừa nhận sự vô ích 
của việc chỉ lệ thuộc vào nguồn kinh phí dựa trên thuế quỹ lương và việc phải đáp ứng điều kiện mới được hưởng 
bảo hiểm. Thay vào đó, một phần lớn dân số, thường bắt đầu từ người nghèo, đã được trợ cấp - tức là phí bảo hiểm 
của họ đã được Chính phủ trả vào quỹ bảo hiểm xã hội.

Hầu hết các quốc gia có hệ thống bảo hiểm y tế xã hội được nêu ở đây đều trợ cấp cho những người có đóng góp 
của một số bộ phận dân cư có chọn lọc, đặc biệt là người nghèo và dễ bị tổn thương, thông qua việc chuyển từ 
nguồn thu chung sang quỹ bảo hiểm y tế. Được gọi là chủ nghĩa phổ cập toàn dân cấp tiến, cách tiếp cận này đem 
lại được sự bao phủ và hợp nhất những người nghèo (những người không thể đủ khả năng đóng phí bảo hiểm) vào 
các thỏa thuận gộp. Thật vậy, hàng loạt nghiên cứu tình huống về Chương trình Bảo hiểm toàn cầu (UNICO) của 
Ngân hàng Thế giới gồm 24 quốc gia đã chỉ ra rằng nhiều quốc gia đã xác định và hợp nhất được những người 
nghèo và người dễ bị tổn thương như một bước quan trọng và sớm trên con đường tiến tới bao phủ bảo hiểm y tế 
toàn dân. Ở khu vực Đông Á, Trung Quốc, In-đô-nê-xi-a, Phi-líp-pin và Việt Nam gộp hệ thống bảo hiểm y tế xã hội 
(với các khoản khấu trừ lương bắt buộc đối với công chức và người lao động khu vực chính thức) với việc cấp kinh 
phí cho nguồn thu chung từ phí bảo hiểm của người nghèo. Phương pháp này được xây dựng dựa trên logic của 
bảo hiểm y tế là gộp các rủi ro sức khỏe với các khoản đóng góp, nhưng bằng cách đảm bảo một gói bảo hiểm có 
mức hưởng được xác định trước cho những người không muốn đóng góp, điều này đã loại bỏ hiệu quả mối liên 
hệ (được tìm thấy trong bảo hiểm xã hội có đóng góp) giữa khả năng tự đóng góp được và việc có quyền được 
hưởng gói quyền lợi bảo hiểm.

Phương pháp này nhằm đạt được phổ cập bảo hiểm y tế toàn dân vẫn chưa được nỗ lực thực hiện đối với hưu 
trí. Rõ ràng là có những điểm tương đồng nhưng cũng có những khác biệt quan trọng. Yếu tố chung chính là việc 
sử dụng doanh thu chung để trang trải một phần hoặc toàn bộ phí bảo hiểm hoặc tiền đóng góp cho một bộ phận 
dân cư. Các quyết định như có tự động đăng ký bảo hiểm hay không, mức độ trợ cấp và tiêu chí đủ điều kiện cũng 
là những phương án thiết kế phổ biến. Với hưu trí, có thể xác định mức hưởng tối thiểu bằng tiền, trong khi đối với 
bảo hiểm y tế, sẽ quy định một gói dịch vụ và có thể là gói đồng thanh toán bảo hiểm. Ở một khía cạnh nào đó, 
việc xác định ra số tiền dễ dàng hơn xác định ra gói bảo hiểm y tế và dễ dàng hơn khi tính toán chi phí.

Nguồn: Ngân hàng Thế giới (2020).

Một logic tương tự có thể được áp dụng cho hưu 
trí và có thể ước tính được chi phí của việc thực 
hiện theo phương pháp  này. Ở cấp độ cao nhất, có 
thể đóng bảo hiểm hưu trí cho mọi người trưởng 
thành bất kể họ làm việc trong khu vực chính thức 
hay phi chính thức (hoặc bất kể làm việc gì đó).47 
Số tiền đóng góp sẽ được tính toán để đạt được 
mức lương hưu tối thiểu có thể chấp nhận được.48 
Một phiên bản hạn chế hơn của chính sách này là 
sẽ chỉ đóng góp cho người lao động khu vực phi 
chính thức hoặc thậm chí chỉ cho người lao động 
nghèo khu vực phi chính thức. Thậm chí, mức độ 
trợ cấp đóng góp có thể khác nhau giữa lao động 
nghèo và không nghèo ở khu vực phi chính thức.49

47	   �Vui lòng xem Anton et al. (2013) để biết một ví dụ về loại 
đề xuất này trong trường hợp của Mexico.

48	    �Đây có thể được coi là một cơ chế đã được dự tính trước 
đối với cấp kinh phí lương hưu xã hội.

49	   Vui lòng xem Palacios và Robalino (2020) để minh họa.

Số tiền trợ cấp sẽ được tính toán dựa trên mức 
hưởng mục tiêu, với mục đích cung cấp mức tiêu 
dùng tối thiểu khi về già. Một công nhân trẻ tích 
lũy được 35 hoặc 40 năm đóng góp theo cách 
này sẽ nhận được quyền lợi bảo hiểm công bằng 
(không giống như mối quan hệ giữa số tiền đóng 
góp và mức hưởng đối với người lao động khu vực 
chính thức ngày nay) tương ứng với mục tiêu này. 
Người lao động chuyển từ khu vực phi chính thức 
sang khu vực chính thức sẽ vẫn được tham gia vào 
chương trình hưu trí tương tự nhưng sẽ có lương 
hưu cao hơn người lao động luôn làm việc ở khu 
vực phi chính thức. Mối ràng buộc giữa độ bao phủ 
và tình trạng thị trường lao động sẽ không quan 
trọng đối với bậc một của mức hưởng lương hưu.
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5.4. Các phương án để cải thiện tính 
bền vững tài chính dài hạn trong 
chương trình hưu trí có đóng góp

Mặc dù việc mở rộng độ bao phủ của BHXHVN sẽ 
tạm thời cải thiện tài chính của chương trình hưu 
trí có đóng góp bằng cách tăng thu từ tiền đóng 
góp hưu trí, nhưng tỷ lệ đóng bảo hiểm công bằng 
về mặt tài chính bảo hiểm vẫn cao hơn nhiều so 
với thuế quỹ lương hiện hành (Hình 5.9). Nói cách 
khác, các tham số của chương trình này thể hiện 
rằng các khoản đóng góp ít hơn số tiền cần có để 
cấp tài chính cho mức hưởng. Đây là tình trạng phổ 

biến của các chế độ hưu trí có mức hưởng do Nhà 
nước quản lý và được xác định trước trên toàn thế 
giới. Hầu như tất cả các chế độ này đều hoạt động 
có lãi trong vài thập kỷ trong khi chương trình này 
đang chín muồi nhưng cuối cùng đều chuyển từ 
tình trạng được cấp vốn một phần sang cơ chế tọa 
thu tọa chi. Hiện tại, chỉ có khoảng 70 phần trăm 
tiền đóng góp được yêu cầu để cấp kinh phí cho 
các khoản chi trả lương hưu. Khoản này, kết hợp với 
các khoản trợ cấp từ ngân sách và các khoản trả 
lãi từ việc đầu tư quỹ dự trữ, đem lại thặng dư lợi 
nhuận trong vài năm tới. Tuy nhiên, những thặng dư 
này sẽ chuyển thành thâm hụt trong vòng 10 năm.

Hình 5.9. Mức đóng thực tế so với mức đóng bắt buộc cho các chương trình hưu trí của  
khu vực Nhà nước
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Nguồn:  OECD (2013) cho mức đóng hòa vốn. 

Ghi chú:  Mức đóng của Nhật Bản tham chiếu ở năm 2017.

Tỷ lệ số người được hưởng hưu trí trên số người 
có đóng góp được dự báo sẽ tăng nhanh trong hai 
thập kỷ tới. Một báo cáo gần đây của Ngân hàng 
Thế giới50  đã dự báo về sự thay đổi nhân khẩu học 
của chế độ hưu trí khi chế độ đó chín muồi và những 
kết quả này đã được cập nhật để thể hiện dự kiến 
số lượng người có đóng góp và người được hưởng 
hưu trí trong vòng 60 năm tới nếu độ bao phủ vẫn 

50	  Vui lòng xem NHTG (2018).

trì trệ (Hình 5.10). Số lượng người có đóng góp vẫn 
tương đối không đổi và giảm dần về dài hạn cùng 
với dân số trong độ tuổi lao động. Kết quả là tỷ lệ 
phụ thuộc (số người hưởng hưu trí được hỗ trợ bởi 
mỗi người đóng góp) tăng đều đặn. Nếu không có 
cải cách, tỷ lệ này cuối cùng sẽ khiến tài chính của 
chương trình rơi vào tình trạng thâm hụt.51

51	  �Việc mở rộng bảo hiểm theo các tham số hiện tại sẽ làm 
trì hoãn các khoản thâm hụt, nhưng những khoản thâm hụt 
này cuối cùng sẽ thậm chí còn lớn hơn do mỗi người tham 
gia chương trình đóng góp ít hơn số tiền mà họ nhận được 
theo các quy tắc hiện hành.



VIỆT NAM: THÍCH ỨNG VỚI XÃ HỘI GIÀ HÓA138

Hình 5.10. Dự báo số người tham gia và người được hưởng hưu trí trong hệ thống BHXHVN  
giai đoạn 2019-2080 
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Nguồn:  Dự báo của PROST (Ngân hàng Thế giới 2010).

Các dự báo chỉ ra rằng thâm hụt dòng tiền sẽ phát 
sinh rất nhanh (đến khoảng năm 2029) và dự 
trữ sẽ cạn kiệt vào giữa thập kỷ tới (Hình 5.11).52 
Trong 30 năm, thâm hụt sẽ ổn định ở mức gần 2 
phần trăm GDP, vì chi tiêu sẽ tăng lên khoảng 4 
phần trăm GDP. Một khi nguồn dự trữ cạn kiệt, chi 
tiêu liên tục cho hưu trí sẽ trở thành nghĩa vụ nợ tài 
chính của Chính phủ và cần được cấp vốn thông 
qua các nguồn thu của Chính phủ.

Có một số đồng thuận về những cải cách tham 
số mong muốn cho các hệ thống hưu trí hiện có. 
Tất cả các biện pháp này đều đã được thực hiện ở 
một loạt các quốc gia OECD và Châu Âu và Trung Á 
trong hai thập kỷ qua, nhưng ít phổ biến hơn nhiều 
tại Đông Á - Thái Bình Dương. Hầu hết được áp 
dụng cho các tham số hiện tại trong chương trình 
hưu trí của Việt Nam:

(i) 	 Chuyển từ việc sử dụng mức lương cuối cùng 
sang sử dụng  mức lương trung bình cả đời 
làm mức lương cơ sở để tính tỷ lệ thay thế;

(ii)	 Sử dụng biểu tính tỷ lệ tích lũy tuyến tính;

(iii)	 Điều chỉnh lương hưu theo những thay đổi về 
giá cả;

(iv)	 Có yêu cầu về thời hạn tối thiểu để được hưởng 

52	 Sử dụng một mô hình và các giả định khác, Giang và Nguyen 
(2017) dự tính thâm hụt bắt đầu khoảng năm 2034.

quyền;

(v)	 Gắn những thay đổi độ tuổi nghỉ hưu với tuổi 
thọ bình quân;

(vi)	 Bình đẳng hóa tuổi nghỉ hưu cho nam và nữ; và

vii)	 Đưa ra các khuyến khích công bằng (trung lập) 
trong tính toán hưu trí cho việc nghỉ hưu sớm 
hoặc muộn.

Cải cách tham số không chỉ cần thiết cho sự bền 
vững tài chính mà còn rất quan trọng để hướng tới 
mục tiêu đối xử công bằng trong và giữa các nhóm 
người tham gia bảo hiểm. Ví dụ, khi tuổi thọ dự kiến 
tiếp tục tăng ở Việt Nam, tỷ lệ giữa mức hưởng và 
mức đóng sẽ tăng lên cho các thế hệ tương lai trừ 
khi tuổi nghỉ hưu tăng lên. Tương tự, sự chênh lệch 
5 năm giữa tuổi nghỉ hưu của nam và nữ có nghĩa 
là nữ sẽ nhận được lương hưu trong nhiều năm hơn 
mặc dù trả số tiền đóng góp như nhau.53 Những 
người nghỉ hưu sớm không nên được giải quyết chế 
độ tốt hơn những người nghỉ hưu ở độ tuổi bình 
thường hoặc muộn hơn. Cuối cùng, sự khác biệt 
rất lớn giữa tỷ lệ thay thế cho lao động khu vực Nhà 
nước và khu vực tư nhân là một ví dụ khác cho thấy 
tính bền vững và công bằng được liên kết tốt như 
thế nào. 

53	   �Vui lòng xem Castel (2009) về thảo luận chi tiết về sự hợp 
lý của cân bằng tuổi nghỉ hưu ở Việt Nam.
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Hình 5.11. Dự kiến chi tiêu, doanh thu và thâm hụt trong BHXH Việt Nam 2019-2080
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Nguồn: Các tác giả, dựa trên dự báo PROST.

Một tham số khác có thể được điều chỉnh là mức 
đóng bảo hiểm/tỷ lệ đóng góp. So với các nước 
khác, tỷ lệ này ở Việt Nam đã khá cao như trong 
Hình 5.12. Ở mức 22 phần trăm, tỷ lệ này cao hơn 
đáng kể so với Nhật Bản và cao hơn nhiều so với 
Thái Lan hoặc In-đô-nê-xi-a. Ở Đông Á, chỉ có Ma-
lai-xi-a, Xinh-ga-po và Trung Quốc có tỷ lệ đóng góp 
cao hơn, và như đã đề cập ở phần trước, Ma-lai-xi-a 
và Xinh-ga-po là các chế độ mà mức đóng được 
xác định trước (quỹ dự trữ hưu trí) không gặp phải 
các vấn đề về bền vững tài chính vì các quỹ này 
được cấp vốn đầy đủ. Nguyên nhân chính khiến tỷ lệ 
này của Trung Quốc tương đối cao so với Hàn Quốc, 
In-đô-nê-xi-a hoặc Thái Lan là do hưu trí được áp 
dụng ở Trung Quốc sớm hơn nhiều. Trung Quốc bắt 
đầu chế độ hưu trí của mình vào những năm 1950, 
trong khi Hàn Quốc chỉ bắt đầu vào năm 1988 và 
Thái Lan và In-đô-nê-xi-a thậm chí gần đây hơn mới 
triển khai.

Việc nâng mức đóng lên cao hơn 22 phần trăm ở 
Việt Nam sẽ không khuyến khích sự tham gia thêm 
nữa của khu vực chính thức. Mặc dù các bằng 
chứng còn chưa rõ ràng, nhưng sự chuyển hướng 
khỏi việc lấy nguồn tài chính từ thuế tiền lương và 
giảm mức đóng đã có mối liên hệ với sự gia tăng 
việc làm trong khu vực chính thức ở một số quốc 

gia.54 Điều đó cũng có thể có những hậu quả tiêu 
cực đối với tính cạnh tranh quốc tế. Cuối cùng, 
trước mối quan tâm ngày càng tăng về tác động 
của tự động hóa đối với việc làm, người ta ngày 
càng công nhận rằng thuế đánh vào lao động có thể 
làm trầm trọng thêm các tác động.55 Tóm lại, dường 
như không có nhiều dư địa để tăng mức đóng nhằm 
giảm thâm hụt dự đoán.

Tỷ lệ thay thế cao của người lao động khu vực Nhà 
nước so với người lao động khu vực tư nhân (cũng 
như người lao động ở các quốc gia khác) là một 
ví dụ khác về đối xử bất bình đẳng, vì cả hai loại 
lao động đều đóng góp cùng một tỷ trọng lương 
của họ. Mặc dù quá trình chuyển đổi đang diễn ra, 
nhưng quá trình đó diễn ra vô cùng chậm chạp. Một 
lần nữa, vì lý do công bằng và bền vững tài chính, 
mà chúng ta nên tăng tiến độ cải cách này và độ 
đồng quy của các tỷ lệ thay thế. 

54	   Xem phần Pagés (2017).
55	   Xem ADB (2018).
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Hình 5.12. Mức đóng giữa các quốc gia được so sánh 
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Nguồn:  ILO (2018)

Thay đổi quan trọng nhất sẽ là chuyển từ hệ thống 
hiện tại về điều chỉnh lương hưu định kỳ theo 
những thay đổi về mức lương đóng góp sang hệ 
thống tự động điều chỉnh lương hưu theo giá. Hầu 
hết mọi quốc gia OECD đều đã chuyển sang điều 
chỉnh lương hưu theo giá, với một số trường hợp 
ngoại lệ là sử dụng phương pháp hỗn hợp. Điều 
chỉnh lương hưu theo giá bảo vệ giá trị thực của 
lương hưu một cách bền vững, trong khi điều chỉnh 
theo mức lương đóng góp với tỷ lệ thay thế tương 
đối cao về dài hạn sẽ dẫn đến thâm hụt. 

Hình 5.13 cho thấy thặng dư/thâm hụt hưu trí 
cũng như nợ lương hưu tiềm ẩn theo hiện trạng 
(kịch bản cơ sở) và một vài phương án cải cách 
tham số. Bảng 5.6 mô tả các kịch bản cải cách. 
Việc tăng dần tuổi nghỉ hưu (ba tháng mỗi năm) 
lên 60 tuổi đối với nữ và 62 tuổi đối với nam sẽ 
làm chậm thâm hụt khoảng 12 năm. Mặc dù việc 

tăng lên 65 tuổi đối với cả hai giới sẽ không làm trì 
hoãn nhiều sự khởi đầu thâm hụt, nhưng nó sẽ làm 
giảm thâm hụt dài hạn gần như xuống 1 điểm phần 
trăm GDP. Cuối cùng, sự kết hợp giữa sự điều chỉnh 
tăng rất ít trong độ tuổi nghỉ hưu và phương pháp 
điều chỉnh lương hưu hỗn hợp (một phần theo mức 
lương đóng góp và một phần theo giá) sẽ trì hoãn 
thâm hụt đến tận năm 2044. Các phương án cải 
cách tham vọng hơn, chẳng hạn như chuyển sang 
điều chỉnh lương hưu thuần túy theo giá, phạt nghỉ 
hưu sớm và gắn tuổi nghỉ hưu thông thường với 
tuổi thọ dự kiến về dài hạn sẽ làm giảm đáng kể 
thâm hụt. Những mô phỏng này minh họa những 
lựa chọn khó khăn đang chờ các nhà hoạch định 
chính sách ở Việt Nam, nhưng chúng cũng cho 
thấy rằng vẫn có thể kịp thời thay đổi hướng đi để 
quá trình chuyển đổi diễn ra suôn sẻ và tránh được 
khủng hoảng. 
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Hình 5.13. Dự báo chi tiêu cho hưu trí (thặng dư/thâm hụt) theo thời gian
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2019 2026 2045 2070

Dự báo thặng dư/thâm hụt BHXHVN theo % GDP

Kịch bản cơ sở
Kịch bản 1b: Điều chỉnh lương hưu theo lạm phát
Kịch bản 1a: Tăng tuổi nghỉ hưu

Kịch bản 1c: Hội tụ các quy tắc đánh giá lại 
của khu vực công-tư

Kịch bản 2: tất cả các cải cách

Nguồn:  Dự báo World Bank PROST.

Bảng 5.6. Kịch bản cơ sở và các kịch bản cải cách được mô hình hóa trong Hình 5.13

Kịch bản Mô tả
Thâm hụt 
doanh thu 
trong năm:

Dự trữ cạn 
kiệt trong 

năm: 

IPD56  năm 
2020 % 

GDP

IPD năm 
2080

Kịch bản cơ sở57 Chi tiêu theo kịch bản không cải 
cách

2034 2042 188 174

Kịch bản 1a: Cơ sở + 
tăng tuổi nghỉ hữu lên 
62Nam/60Nữ

Tăng tuổi nghỉ hưu từ 
60Nam/55Nữ lên 62Nam/60Nữ, 
với tốc độ 3 tháng mỗi năm

2037 2046 178 159

Kịch bản 1b: Cơ sở + 
điều chỉnh lương hưu 
theo lạm phát 

Thay đổi việc điều chỉnh lương 
hưu từ tăng lương danh nghĩa 
sang điều chỉnh theo lạm phát  

2048 2063 128 123

Kịch bản 1c: Cơ sở + 
đồng quy các quy tắc 
tái định giá vào năm 
2048

Đồng quy công thức lương hưu 
của khu vực Nhà nước với công 
thức của khu vực tư nhân (trung 
bình nghề nghiệp với tái định giá 
theo lạm phát)

2035 2044 172 172 58 

Kịch bản 2: Tất cả các 
cải cách trên (Kịch 
bản 1a + 1b +1c)

Tăng tuổi nghỉ hưu, thay đổi quy 
tắc điều chỉnh lương hưu và đồng 
quy công thức tái định giá

2075 2080 112 115

Ghi chú;  Nợ lương hưu tiềm ẩn được định nghĩa là giá trị hiện tại được chiết khấu của chi tiêu trong giai đoạn dự báo.

Lưu ý:  Tất cả các kịch bản cải cách giả định sẽ bắt đầu vào năm 2020. Xem Phụ lục 1.1.

Nguồn:  Tính toán của World Bank PROST.

56	  Nợ hưu trí ngầm định (IPD) được tính bằng giá trị hiện tại của tất cả chi tiêu trong tương lai.
57	  Xem Phụ lục để biết chi tiết về các quy tắc của chương trình và các giả định được thực hiện cho các dự báo.
58	 IPD trong kịch bản này vào năm 2080 giống như IPD của kịch bản cơ sở nhưng chi tiêu theo Kịch bản 1c. Điều này là do theo các 

quy tắc hiện tại (kịch bản cơ sở), những người mới tham gia chương trình hưu trí cho khu vực công được cho là có các quy tắc 
giống như chương trình hưu trí cho khu vực tư nhân.
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5.5. Con đường phía trước

Nếu không có những thay đổi đáng kể đối với 
chính sách hưu trí, thực tế mở ra về một Việt Nam 
có “người có” và “người không có” sẽ trở thành 
điều tất yếu. Hưu trí có đóng góp theo hình thức 
truyền thống gắn với việc làm trong khu vực chính 
thức không thể giành chiến thắng trong cuộc đua 
tốc độc với độ bao phủ hưu trí và sự già hóa. Kết 
quả sẽ là hai quỹ đạo hoàn toàn khác nhau đối với 
người cao tuổi: những “người có” hưu trí sẽ nghỉ 
hưu sớm và sống lâu hơn, hạnh phúc hơn59 với mức 
tiêu dùng cả đời của họ giảm xuống ít hơn, trong 
khi những “người không có” hưu trí sẽ làm việc cho 
đến khi họ vẫn còn có thể làm việc và sẽ sống dựa 
trên sự kết hợp giữa thu nhập lao động của họ, tiền 
trợ cấp từ con cái và lương hưu xã hội. Nói theo 
cách nói của Việt Nam, những người có hưu trí sẽ 
lo lắng về tiền bạc của họ, trong khi những người 
không có hưu trí sẽ lo lắng về miếng cơm manh áo.

Thật không may, Việt Nam sẽ không đạt được 
mục tiêu đầy tham vọng là đạt 50 phần trăm độ 
bao phủ chương trình hưu trí chính thức của mình 
cho đến năm 2030. Độ bao phủ hiện tại là khoảng 
25 phần trăm lực lượng lao động, về cơ bản tương 
đồng với tỷ trọng của lao động làm công ăn lương 
trong khu vực chính thức, nhưng lại thấp hơn nhiều 
so với tỷ trọng 38 phần trăm của những người làm 
công ăn lương dưới các dạng thức khác trong năm 
2014 (Ngân hàng Thế giới, sắp xuất bản). Điều này 
nhấn mạnh thách thức của việc mở rộng sự tham 
gia vào an sinh xã hội của khu vực phi chính thức 
rộng lớn, một thách thức mà các nước đang phát 
triển trên toàn cầu đều phải cùng đối mặt.  

Hầu như không có quốc gia nào mở rộng độ bao 
phủ hưu trí sang khu vực phi chính thức thông 
qua con đường hưu trí có đóng góp thuần túy và 
Việt Nam khó có thể là ngoại lệ. Luật Bảo hiểm Xã 
hội sửa đổi năm 2014 cho phép áp dụng phương 
pháp tiếp cận cùng đóng góp cho người lao động 
khu vực phi chính thức để khuyến khích họ tham 
gia vào an sinh xã hội. Đây là phương pháp phù 
hợp, nhưng còn quá sớm để nói liệu phương pháp 
này có mở rộng độ bao phủ hưu trí một cách đáng 

59	  Hoang (2015).

kể hay không với mức hỗ trợ còn rất khiêm tốn từ 
ngân sách. Chiến lược thứ hai có thể là giảm dần 
độ tuổi đủ điều kiện hưởng lương hưu xã hội từ 
mức rất cao là 80 tuổi như hiện nay. Chiến lược 
này đã được đề xuất nhưng chưa được cấp kinh 
phí thực hiện.

Về mặt tài chính, rủi ro lớn nhất sẽ là tính bền vững 
tài chính của hệ thống hưu trí. Hệ thống hưu trí 
cho khu vực chính thức không bền vững về mặt tài 
chính. Mặc dù Việt Nam đã tiến hành cải cách hợp 
lý Luật Bảo hiểm Xã hội vào năm 2014, các biện 
pháp này vẫn chưa đủ xa hoặc chưa đủ nhanh để 
đưa hệ thống hưu trí đến trạng thái cân bằng tài 
chính. Do đó, quỹ hưu trí vẫn có khả năng thâm 
hụt dòng tiền vào những năm 2020. Việc tăng mức 
đóng hơn nữa có thể sẽ có tác động tiêu cực đến 
thị trường lao động ngay khi áp lực từ công nghệ và 
tự động hóa bắt đầu gia tăng. Thuế đánh trên lao 
động cao hơn cũng không hữu ích trong việc thúc 
đẩy chính thức hóa việc làm. 

Trong thập kỷ qua, một số thay đổi chính sách đã 
đưa hệ thống hưu trí của Việt Nam đi đúng hướng, 
nhưng mức độ thay đổi chưa tương xứng với quá 
trình già hóa chưa từng có của quốc gia này. Việc 
áp dụng và mở rộng lương hưu xã hội và tung ra 
các chương trình hưu trí tự nguyện cho khu vực phi 
chính thức bắt đầu giải quyết khoảng trống về độ 
bao phủ trong giai đoạn 2006-2008. Trong trường 
hợp lương hưu xã hội, cả quy mô tiền trợ cấp và 
các quy tắc hạn chế về tính đủ điều kiện đều khiến 
cho chương trình chỉ có tác động nhẹ. Người lao 
động trong khu vực phi chính thức có quá ít động 
lực tham gia chương trình hưu trí tự nguyện để 
chương trình này có thể mở rộng quy mô và đóng 
góp đáng kể vào tương lai an sinh thu nhập tuổi già 
trong nước.

Những cải cách nhằm giảm chi phí của BHXHVN 
đồng thời mở rộng lương hưu xã hội và trợ cấp 
đóng góp cho người lao động khu vực phi chính 
thức (rất giống như cách thức mở rộng bảo hiểm y 
tế xã hội ở Việt Nam) có thể giúp giải quyết những 
thách thức này. Những cải cách như vậy sẽ cân 
bằng lại vai trò của hệ thống hưu trí và bắt đầu giải 
quyết “khoảng trống trong nhóm có thu nhập trung 
bình bị bỏ qua”, nhóm mà kể cả hưu trí có đóng 



VIỆT NAM: THÍCH ỨNG VỚI XÃ HỘI GIÀ HÓA 143

góp hoặc hưu trí không đóng góp hiện đều không 
vươn tới được. Tuy nhiên, khi làm như vậy, cần cân 
nhắc kỹ lưỡng để tránh khuyến khích duy trì hoặc 
chuyển sang khu vực kinh tế phi chính thức. Điều 
này có thể đạt được bằng cách kết hợp cả các cấu 
phần không đóng góp và có đóng góp của chương 
trình này.

Những cải cách được mô tả trong chương này và 
tóm tắt dưới đây dựng nên một hệ thống hưu trí 
bao gồm bốn phần và nhằm mục đích mở rộng cấu 
phần được ngân sách tài trợ của hệ thống hưu trí 
đồng thời làm cho hưu trí có đóng góp trở nên bền 
vững hơn. Những cải cách này có mối liên hệ với 
nhau, vì thâm hụt BHXH được dự báo sẽ làm giảm 
không gian tài khóa dành cho các cấu phần khác 
của hệ thống an sinh xã hội, bao gồm cả lương 
hưu xã hội. Các phương án trả trước cho hưu trí 
có đóng góp của người lao động khu vực phi chính 
thức thông qua các chính sách cùng đóng góp 
cũng sẽ yêu cầu được cấp thêm tài chính.     

Bốn phần được đề xuất là: (i) cải cách chương 
trình hưu trí có đóng góp của BHXHVN cho người 
lao động khu vực chính thức, (ii) đổi mới chương 
trình cho người lao động khu vực phi chính thức 
sử dụng trợ cấp ngân sách, (iii) lương hưu xã hội 
cung cấp một mức sàn thu nhập cho những người 
không có đủ quyền lợi hưu trí chính thức, và (iv) 
mở rộng hệ thống hưu trí tư nhân cho những người 
có khả năng tiết kiệm nhiều hơn. Mặc dù mỗi cải 
cách đều quan trọng, nhưng việc sắp xếp trình tự 
sẽ rất cần thiết. Việc chỉ đơn giản mở rộng độ bao 
phủ của hệ thống chính thức hiện tại trước khi làm 
cho thiết kế của hệ thống đó trở nên bền vững về 
mặt tài chính có thể trì hoãn thâm hụt trong trung 
hạn nhưng về dài hạn sẽ chỉ làm cho thâm hụt lớn 
hơn nếu hệ thống cơ bản không được thiết kế để 
đạt được cân bằng tài chính. Bốn cấu phần của 
hệ thống hưu trí đề xuất trong tương lai được thảo 
luận chi tiết hơn dưới đây.

(1) Cải cách hệ thống đóng góp của khu vực chính 
thức (BHXHVN) để làm cho hệ thống này trở nên 
bền vững về mặt tài chính. Việc này phải được 
hoàn thành trước khi BHXHVN có thể mở rộng 
độ bao phủ của mình một cách an toàn, để tránh 
gia tăng đáng kể thâm hụt dài hạn. Chính phủ Việt 

Nam đang có kế hoạch thực hiện một đợt cải cách 
lương hưu khác để xây dựng dựa trên những tiến 
bộ đạt được trong năm 2014. Có thể đạt được cân 
bằng tài chính của hệ thống lương hưu bằng cách:

•	 Tăng dần độ tuổi nghỉ hưu chính thức và thu 
hẹp khoảng cách độ tuổi nghỉ hưu theo giới. Với 
lực lượng lao động đang già đi nhanh chóng, hệ 
thống lương hưu xã hội cần khuyến khích mọi 
người tiếp tục đóng góp cho nền kinh tế, thay 
vì nghỉ hưu sớm. Hầu hết người lao động Việt 
Nam trên 60 tuổi đều có khả năng làm việc, đặc 
biệt khi tuổi thọ dự kiến và tuổi thọ khỏe mạnh 
dự kiến đang tăng lên. Người dân nông thôn 
thường làm việc tốt ở những tuổi 60 và thậm 
chí những tuổi 70. Việc tăng ổn định (thêm 4-6 
tháng mỗi năm) và cân bằng tuổi nghỉ hưu cũng 
có ý nghĩa trong việc tăng sự bình đẳng giữa 
lao động chính thức và phi chính thức, cũng như 
giữa nam và nữ làm việc. Kinh nghiệm toàn cầu 
cho thấy việc tăng tuổi nghỉ hưu nên dần dần 
nhưng nên được triển khai càng sớm càng tốt.

•	 Giảm khuyến khích tài chính khi nghỉ hưu sớm. 
Những cải cách gần đây đưa ra các thủ tục 
khiến những người tham gia khó đủ điều kiện 
để nghỉ hưu sớm hơn, nhưng chưa có thay đổi 
về mặt khuyến khích tài chính. Các điều kiện 
nhận lương hưu sớm này cần được xem xét kỹ 
lưỡng và quyền lợi của những người nghỉ hưu 
sớm phải giảm ít nhất 6 phần trăm mỗi năm để 
phản ánh việc phải chi trả hưu trí trong khoảng 
thời gian dài hơn (thay vì 2 phần trăm như hiện 
tại).  

•	 Cải cách các quy tắc tích lũy, điều chỉnh lương 
hưu và định giá lại. Để vượt qua thách thức về tỷ 
lệ tích lũy trung bình cao mặc dù giá trị tuyệt đối 
của lương hưu lại thấp, các biện pháp gần đây 
mở rộng cơ sở cho đóng góp ngoài mức lương 
cơ bản của người tham gia (bao gồm phụ cấp, 
tiền thưởng và các khoản thù lao khác) là một 
bước đi đáng hoan nghênh. Ngoài ra, tỷ lệ tích 
lũy hàng năm nên được giảm xuống hơn nữa tới 
mức tương đương hơn với các nước láng giềng 
trong khu vực, ngay cả khi các mức hưởng tuyệt 
đối được giữ cố định hoặc tăng lên. Tương tự, 
các mức hưởng cho cả người lao động khu vực 
Nhà nước và khu vực tư nhân cần được bình 
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đẳng hóa trên cơ sở đẩy nhanh hơn mức cho 
phép trong cải cách năm 2014. Các quy tắc 
điều chỉnh lương hưu và định giá lại mức lương 
đóng góp quá khứ cũng nên dễ dự đoán hơn. 
Đại đa số các quốc gia OECD đã chuyển sang 
tự động điều chỉnh lương hưu theo giá vì nó dễ 
quản lý, tương đối hợp lý và bảo vệ sức mua của 
lương hưu sau khi nghỉ hưu.  

(2) Cải cách chương trình cùng đóng góp hiện tại 
để thiết kế một chế độ hưu trí được trợ cấp nhiều 
hơn và dành riêng hơn cho người lao động phi chính 
thức, nhằm mục đích tăng độ bao phủ của hệ thống 
bảo hiểm xã hội. Kinh nghiệm toàn cầu cho thấy 
rất khó bắt buộc lao động phi chính thức tham 
gia vào chương trình trợ cấp bảo hiểm xã hội khu 
vực chính thức thông thường. Những tiến bộ toàn 
cầu trong những thập kỷ gần đây trong việc đưa 
lao động phi chính thức vào các chương trình hưu 
trí đóng góp hoàn toàn hầu hết đều còn rất khiêm 
tốn. Mặc dù rất khó dự đoán chính xác, nhưng Việt 
Nam có thể dự kiến độ bao phủ hưu trí tối đa sẽ là 
khoảng 35-40 phần trăm lực lượng lao động vào 
giữa những năm 2030, một giai đoạn mà tỷ trọng 
dân số cao tuổi sẽ tăng mạnh nếu cố gắng mở rộng 
độ bao phủ hưu trí nhưng không trợ cấp đóng góp 
cho người lao động phi chính thức. Ngược lại với 
hệ thống BHXHVN hiện tại chỉ thuần đóng góp, một 
hệ thống hiệu quả hơn dành cho lao động phi chính 
thức sẽ sử dụng một chế độ đồng đóng góp phù 
hợp. Một hệ thống thành công sẽ:

•	 Tạo cơ chế cho người lao động phi chính thức 
tương tác thuận tiện với hệ thống trong quá 
trình đăng ký, thu tiền đóng góp và chuyển 
lương hưu. Các hệ thống được thiết kế cho 
người lao động phi chính thức về cơ bản khác 
với các hệ thống được thiết kế cho khu vực 
chính thức, và các điểm mà họ tương tác với 
hệ thống phải dễ tiếp cận và phổ biến trên toàn 
quốc. Ngoài các chức năng khác nữa thì công 
nghệ kỹ thuật số sẽ đóng một vai trò quan trọng 
trong việc cho phép đăng ký thuận lợi, không 
cần giấy tờ. Các quốc gia khác đã tạo ra các 
chương trình hưu trí mới cho khu vực phi chính 
thức hoặc đã tạo ra các cơ chế mới để người 
lao động tương tác với (Ấn Độ) hoặc thêm các 
đầu mối liên hệ này vào các mạng lưới hiện có, 

chẳng hạn như tại các điểm bán lẻ (Mê-hi-cô).

•	 Đưa ra khuyến khích tài chính mạnh mẽ hơn 
để người lao động đóng góp vào hưu trí của 
mình. Trên tất cả, các kênh thu các khoản đóng 
góp buộc phải đổi mới ngoài các phương pháp 
thu do người sử dụng lao động làm trung gian 
được sử dụng trong hệ thống BHXHVN. Thay 
vào đó, một hệ thống có đối tượng mục tiêu là 
người lao động phi chính thức nên kết hợp một 
số hình thức khuyến khích tài chính, bao gồm 
cả việc sử dụng các nguồn ngân sách Nhà nước 
cùng đóng góp với người lao động (được gọi là 
phương pháp cùng đóng góp theo mức đã được 
xác định trước).60 Các quy tắc đóng góp cũng 
nên được đơn giản hóa để ghi nhận và điều 
chỉnh thu nhập không thường xuyên - ví dụ: một 
số quốc gia có chương trình cùng đóng góp 
theo mức đã được xác định trước (MDC) chỉ 
yêu cầu đóng góp cố định hàng năm để tránh 
phải đo lường thu nhập của người lao động phi 
chính thức và để phù hợp với tính thời vụ trong 
thu nhập của họ. Cuối cùng, các cấu phần khác 
nhau của hệ thống này có thể được thiết kế để 
bao gồm các “cú hích” hành vi khuyến khích sự 
tham gia và đóng góp của người lao động.

•	 Tận dụng tối đa các nền tảng chung sẵn có để 
xác định người tham gia và quản lý tài khoản 
của họ. Hệ thống này cần có khả năng theo dõi 
các cá nhân trong suốt cuộc đời của họ. Hơn 
nữa, đầu tư cần được thực hiện trên quy mô để 
cung cấp cho người lao động khu vực phi chính 
thức với chi phí giao dịch thấp.  

(3) Mở rộng chế độ lương hưu xã hội cho những độ 
tuổi trẻ hơn để tạo ra một mức thu nhập cố định cho 
những người không có hưu trí có đóng góp, đặc biệt 
là những người từ khu vực phi chính thức. Ngay cả 
khi việc mở rộng các chương trình chỉ thuần túy 
hưu trí đóng góp và chương trình cùng đóng góp 
theo mức xác định trước thành công, vẫn sẽ có 
một số lượng lớn (và có thể là nhiều trong tương 
lai) người cao tuổi sẽ không tích lũy đủ hưu trí có 
đóng góp trước khi nghỉ hưu. Để bảo vệ tài chính 

60	 Xem Holzmann et al. (2014) và Holzmann et al. 
(2020) để biết về đánh giá toàn cầu về chương trình 
hưu trí cùng đóng góp theo mức được xác định trước 
(MDC).
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tuổi già cho nhóm này, nên giảm ngưỡng tuổi nhận 
lương hưu xã hội từ 80 tuổi như hiện tại xuống gần 
tuổi 70. Việc xác định mức lương hưu xã hội có 
thể chi trả được về mặt tài chính đòi hỏi phải lập 
mô hình nhân khẩu học tương lai cũng như các 
ngưỡng tuổi và mức trợ cấp khác nhau. Nếu không 
nhắm mục tiêu vào lương hưu xã hội dựa trên kiểm 
tra hưu trí, có một phương án là trợ cấp theo bậc 
tùy theo độ tuổi (tăng quyền lợi hưởng ở những độ 
tuổi nhất định ví dụ như ở Ấn Độ và Thái Lan). Điều 
này có thể phổ cập toàn dân (có thể loại trừ những 
người đã nhận hưu trí của khu vực chính thức, ví 
dụ như cách Thái Lan đã làm với lương hưu xã hội 
của mình) hoặc có xác định ưu tiên trên diện rộng. 

(4) Mở rộng hưu trí tự nguyện khu vực tư nhân cho 
những người có khả năng tiết kiệm cho tuổi già ở trên 
và ngoài các chương trình đóng góp của BHXHVN. 
Vì tỷ lệ thay thế cho chương trình BHXHVN sẽ cần 
phải giảm đi để đạt được cân bằng tài khóa, người 
lao động sẽ cần được động viên và khuyến khích 
để tiết kiệm thêm tiền cho việc nghỉ hưu của họ. Để 
giúp trụ cột hưu trí tư nhân hiện tại thành công, cần 
có một mô hình giám sát mạnh mẽ trước khi tung 
ra các kế hoạch hưu trí đầu tiên. Hệ thống hiện tại 
có một số biện pháp bảo vệ tốt như sử dụng các 
đơn vị giám sát, nhưng sự giám sát mạnh mẽ của 
Bộ Tài chính cũng là điều thiết yếu. 

(5) Cải thiện năng lực của Chính phủ trong việc 
quản lý các khoản đầu tư vào quỹ hưu trí. Theo 
thời gian, BHXHVN cần được linh hoạt đầu tư vào 

nhiều loại tài sản hơn nữa tại Việt Nam, bổ sung 
trái phiếu doanh nghiệp, các khoản đầu tư cổ phần 
chất lượng cao và tài sản ở nước ngoài vào danh 
mục đầu tư của mình để đảm bảo lợi nhuận trên tài 
sản có thể đáp ứng tốt nhất các khoản nợ phải trả. 
Khi danh mục đầu tư của quỹ hưu trí quốc gia được 
đa dạng hóa, sẽ cần thiết phải có một khung quản 
trị đầu tư chú trọng vào quản lý rủi ro, kiểm soát chi 
phí, cân đối tài sản và nợ cũng như tối đa hóa lợi 
nhuận dài hạn, và điều đó dựa trên một hồ sơ rủi 
ro-lợi nhuận đã thỏa thuận và có các chính sách 
và thủ tục hoạt động được xác định rõ ràng về mặt 
quản lý và giám sát quỹ. Điều quan trọng là phải 
đảm bảo đủ chuyên môn đầu tư và có sự đại diện 
của thành viên trong các sắp xếp về quản trị và tạo 
ra sự phân biệt rõ ràng giữa các nhiệm vụ thiết lập 
các chiến lược đầu tư và quy tắc đầu tư tổng thể, 
đồng thời quản lý các khoản đầu tư hàng ngày. 

Các nhà hoạch định chính sách sẽ phải quyết định 
làm thế nào để đạt được sự cân bằng giữa bốn trụ 
cột này của hệ thống lương hưu, vì sẽ có sự đánh 
đổi trong cách phân bổ chi tiêu giữa các trụ cột. 
Một quyết định đặc biệt quan trọng sẽ liên quan 
đến việc làm thế nào để sử dụng lương hưu xã hội 
và lương hưu có đóng góp của khu vực phi chính 
thức nhằm hỗ trợ tốt nhất cho người lao động khu 
vực phi chính thức. Không có một cách “đúng” nào 
để xây dựng hệ thống này, và hai phương án thay 
thế được trình bày trong Hình 5.14.
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Hình 5.14. Các phương pháp thay thế để mở rộng hơn độ bao phủ về bảo vệ tài chính 
cho người cao tuổi

	

Mức
bảo
vệ

Mức
bảo
vệ

cao

Mức sàn
Mức sàn

Lương hưu 
xã hội

Lương hưu 
xã hội

caocao Thu nhập cá nhân/hộ gia đìnhThu nhập cá nhân/hộ gia đình

thấp

thấp

cao

thấp

thấp

Lương hưu đóng góp - tái 
phân phối trong chương trình 

và trợ cấp của Chính phủ

Các loại lương hưu tiềm 
năng (tư nhân) - có sự 
liên hệ mật thiết giữa 
mức đóng và mức 
hưởng (không tái phân 
phối)

lương hưu đóng 
góp (của Nhà 
nước) có sự liên 
hết mật thiết giữa 
mức đóng và 
mức hưởng

Các loại lương 
hưu tiềm năng 
(tư nhân)

Khả năng
đánh giá
sự giàu có

Nguồn: Giang (2014), dựa trên Knox-Vydmanov (2012) và Galian (2014)	

Để thu hút sự ủng hộ của công chúng đối với một 
chương trình cải cách hưu trí tham vọng hơn, các 
nhà tạo lập chính sách sẽ phải giải thích cả những 
thách thức cũng như tính cấp thiết của cải cách. 
Theo một nghiên cứu,61 62 phần trăm người Việt 
Nam tham gia khảo sát nghĩ rằng Chính phủ phải 
chịu trách nhiệm chính trong việc “cung cấp thu 
nhập cho những người đã nghỉ hưu”. Tuy nhiên, chỉ 
27 phần trăm ủng hộ việc tăng thuế để “mang lại 

61	   Xem Jackson, Howe và Tobias 2012.

quyền lợi cơ bản cho những người cao tuổi đang 
gặp khó khăn về tài chính” - con số thấp nhất trong 
số 9 quốc gia châu Á. Đồng thời, những người Việt 
Nam tham gia khảo sát có vẻ ít ủng hộ nhất việc 
tăng tuổi nghỉ hưu trong số 9 quốc gia. Những thái 
độ này có thể giúp giải thích tốc độ cải cách chậm 
và chỉ ra sự cần thiết của một chiến dịch truyền 
thông của Nhà nước có sự phối hợp hài hòa.
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5.7. Phụ lục: Quy định của chương trình BHXHVN và các giả định của NHTG 
(PROST) về các dự báo cho BHXHVN 

Dự báo của PROST dựa trên dữ liệu hành chính do BHXHVN cung cấp tại thời điểm năm 2015. Các giả định 
về độ bao phủ đã được thông báo bởi sự tăng trưởng về độ bao phủ từ dữ liệu nhận được sau đó. 

Quy định của chương trình 
hưu trí 

Khu vực tư nhân Khu vực Nhà nước

Mức đóng 22% (8% NLĐ + 14% NSDLĐ) 22% (8% NLĐ + 14% Chính phủ)
Độ tuổi nghỉ hưu 60Nam/55Nữ 60Nam/55Nữ
Tỷ lệ tích lũy 2,3% trong 20 năm đầu đối với nam, 2% 

cho mỗi năm sau đó

2,8% trong 20 năm đầu đối với nam, 2% 
cho mỗi năm sau đó

2,3% trong 20 năm đầu đối với nam, 2% 
cho mỗi năm sau đó

2,8% trong 20 năm đầu đối với nam, 2% 
cho mỗi năm sau đó

Tỷ lệ thay thế tối đa 75% 75%
Thời gian tối thiểu để đủ điều 
kiện hưởng hưu trí

20 20

Cơ sở mức lương đóng góp để 
tính mức hưởng

Thu nhập trung bình suốt đời có tái định 
giá theo lạm phát 

Những người mới tham gia áp dụng quy 
tắc định giá lại lương như khu vực tư 
nhân; người đang tham gia sẽ có lộ trình 
chuyển sang tính giá trị lương theo mức 
bình quân của toàn bộ thời gian làm việc, 
có định giá lại lương vào năm 2055

Nguyên tắc điều chỉnh lương 
hưu

Điều chỉnh theo lương danh nghĩa Điều chỉnh theo lương danh nghĩa

Giả định về độ bao phủ hưu trí – Độ bao phủ của cả khu vực Nhà nước và khu vực tư nhân vào năm 2015 
là 23,5% người lao động có việc làm và được giả định sẽ tăng lên 26,2% vào năm 2019 và 30,5% vào năm 
2035 và trung bình là 28% tổng số người lao động có việc làm về dài hạn

Giả định Kinh tế Vĩ mô 2019 2020 2021 2024 2030 2040 2080

Tăng trưởng GDP thực tế 6,50% 6,50% 6,50% 6,50% 4,42% 2,00% 1,50%

Tăng năng suất của người lao động 
lương ở mức tối thiểu 

4,50% 4,50% 4,50% 4,18% 3,68% 2,00% 2,00%

 Tỷ lệ lạm phát 3,60% 3,80% 3,80% 4,00% 3,05% 3,00% 3,00%

Lợi tức đầu tư thực tế 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%

* GDP thực tế và lạm phát cho đến năm 2024 được lấy từ IMF Điều IV, 2019
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Các kịch bản được mô hình hóa trong PROST

I.	� Kịch bản 1a - Thay đổi từ điều chỉnh lương hưu 
theo mức lương đóng góp sang điều chỉnh 
theo giá cho khu vực Nhà nước và tư nhân, bắt 
đầu từ năm 2020

II.	� Kịch bản 1b - Tăng tuổi nghỉ hưu từ 
60Nam/55Nữ lên 62Nam/60Nữ, ba tháng mỗi 
năm, bắt đầu từ năm 2020 

III.	� Kịch bản 1c – Từ nay đến 2018, đồng quy công 
thức tính trên cơ sở mức lương đóng góp, tức 
là chuyển công thức của khu vực Nhà nước 
từ mức trung bình 5 năm có định giá lại mức 
lương đóng góp như hiện tại sang mức trung 
bình sự nghiệp có tái định giá lạm phát  

IV.	Kịch bản 2 – tất cả các kịch bản trên

Tỷ lệ thay thế (RR) của khu vực Nhà nước ở kịch 
bản cơ sở cao hơn đáng kể so với tỷ lệ thay thế của 
khu vực tư nhân do các cơ sở mức lương đóng góp 
để tính trợ cấp hưu trí khác nhau và sự khác nhau 
trong các quy định về tái định giá. Theo thời gian, 
RR đối với khu vực Nhà nước ở kịch bản cơ sở dự 
kiến sẽ giảm xuống, vì các công chức mới sẽ có 
cùng quy định giống như khu vực tư nhân. Kịch bản 
cải cách bao gồm Kịch bản 1a, 1b và 1c sẽ cho thấy 
RR giảm nhanh chóng cho cả khu vực Nhà nước 
và tư nhân (giảm mạnh hơn đối với khu vực Nhà 
nước), do những thay đổi trong quy định điều chỉnh 
lương hưu và tăng tuổi nghỉ hưu. Tuy nhiên, như 
có thể thấy trong Hình dưới đây, theo kịch bản cải 
cách thì RR của khu vực Nhà nước và khu vực tư 
nhân về dài hạn sẽ bình đẳng. 

Hình 5.A1: Tỷ lệ thay thế cho một cá nhân trung bình được biểu thị  
bằng % mức lương đóng góp trung bình 

 

 
 

Cơ sở - khu vực tư nhân 
Mọi cải cách - khu vực 
tư nhân 

Cơ sở - khu vực công 

Mọi cải cách - khu vực công 

Tỷ lệ thay thế với người cao tuổi tính bằng % lương trung bình 
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5.8. Phụ lục:  Sự phát triển của  
Hệ thống pháp luật bảo hiểm xã hội 
Việt Nam

Những năm 1930: Chế độ bảo hiểm xã hội xuất 
hiện ở Việt Nam dưới thời Pháp thuộc, hạn chế chỉ 
bảo hiểm ốm đau, tai nạn lao động, hưu trí và chỉ 
áp dụng cho những người làm việc trong bộ máy 
hành chính và quân đội của Pháp.

1961: Nghị định số 218-CP ngày 27/12/1961 của 
Chính phủ về việc mở rộng bảo hiểm xã hội ra công 
nhân viên chức Nhà nước. 

Những năm 1980: Việt Nam thực hiện chính sách 
mở cửa, chuyển đổi sang nền kinh tế thị trường và 
hội nhập mạnh mẽ vào cộng đồng quốc tế, pháp 
luật về bảo hiểm xã hội từng bước và căn bản được 
cải tiến.

1992: Hiến pháp năm 1992: Nhà nước quy định chế 
độ bảo hiểm xã hội đối với công chức, người làm 
công ăn lương và khuyến khích các hình thức bảo 
hiểm xã hội khác.

1993:  Ngày 22/6/1993, Chính phủ ban hành Nghị 
định số 43-CP (sau này được thể chế hóa thành 
một chương của Bộ luật Lao động năm 1994). Điều 
này đã tạo cơ sở pháp lý cho việc đổi mới và cải 
cách chế độ bảo hiểm xã hội ở Việt Nam.

1995: Chính phủ ban hành Nghị định số 12-CP 
ngày 26/01/1995, kèm theo Điều lệ Bảo hiểm Xã 
hội; Nghị định số 45-CP ngày 15/7/1995 kèm theo 
Điều lệ Bảo hiểm Xã hội đối với sĩ quan và chuyên 
viên quân đội và công an; Nghị định số 19-CP ngày 
16/02/1995 về việc thành lập hệ thống cơ quan 
bảo hiểm xã hội ở Việt Nam. 

-	 Mở rộng độ bao phủ bảo hiểm xã hội đến tất 
cả các đơn vị sử dụng lao động có trên 10 
lao động.

2003:  Chính phủ ban hành Nghị định số 01-CP 
ngày 09/01/2003 của Chính phủ sửa đổi một số 
điều của Điều lệ Bảo hiểm Xã hội cho phù hợp với 
tình hình mới sau gần 20 năm thực hiện công cuộc 

“đổi mới”.

2006: Ngày 29/6/2006, Quốc hội đã thông qua 
Luật BHXH có hiệu lực từ ngày 01/01/2007 (Luật 
BHXH đầu tiên kể từ khi Việt Nam giành lại độc lập 
năm 1945):

-	 Mở rộng đối tượng tham gia BHXH bắt buộc 
đến tất cả người lao động thuộc khu vực 
kinh tế tư nhân có hợp đồng lao động từ 12 
tháng trở lên 

-	 Mở rộng độ bao phủ BHTN đến tất cả người 
lao động có hợp đồng lao động từ 12 tháng 
trở lên 

-	 Mở rộng độ bao phủ BHTN đến tất cả các 
đơn vị sử dụng lao động có trên 10 lao động

-	 Cho phép được tham gia BHXH tự nguyện 

-	 Làm rõ quyền lợi bảo hiểm dài hạn và ngắn 
hạn

-	 Điều chỉnh lương hưu dựa trên CPI và tốc độ 
tăng trưởng 

-	 Tăng dần mức đóng: tỷ lệ người sử dụng lao 
động bắt buộc phải đóng bảo hiểm xã hội 
tăng từ 11% năm 2009 lên 12% năm 2010-
2011, 13% năm 2012-2013 và 14% so với 
năm 2014. Tỷ lệ mà người lao động bắt buộc 
phải đóng bảo hiểm xã hội đã tăng từ 5% 
năm 2009 lên 6% năm 2010-2011, 7% năm 
2012-2013 và 8% từ năm 2014. Từ ngày 1 
tháng 6 năm 2016, người sử dụng lao động 
và người lao động phải đóng 21,5% (cho 
BHXH và BHTN) và 10,5% (BHYT) nhằm an 
sinh xã hội ở Việt Nam. Tỷ lệ người sử dụng 
lao động tự phải đóng bảo hiểm xã hội tự 
nguyện đã tăng từ 16% năm 2009 lên 18% 
năm 2010-2011, 20% năm 2012-2013 và 
22% từ năm 2014.

2014:  Luật BHXH đã được sửa đổi, với những thay 
đổi có hiệu lực từ tháng 1 năm 2018. Một số thay 
đổi quan trọng trong các quy định sửa đổi luật năm 
2014 bao gồm:
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-	 Bảo hiểm xã hội áp dụng cho người lao động 
nước ngoài: người lao động nước ngoài có 
thể tham gia Bảo hiểm Xã hội Việt Nam từ 
năm 2018 và đây là đóng góp bắt buộc theo 
Nghị định 143/2018/NĐ-CP gần đây. 

-	 Mở rộng độ bao phủ đến đối tượng lao động 
có hợp đồng lao động từ 01 tháng trở lên kể 
từ ngày 1/1/2018. 

-	 Mở rộng cơ sở tiền lương đóng bảo hiểm 
ra cả các khoản bổ sung khác (ngoài mức 
lương cơ bản và phụ cấp đã được đưa vào). 
Các khoản bổ sung đó được hiểu theo nghĩa 
rộng là các khoản bù đắp cho quy trình làm 
việc, kết quả làm việc của người lao động (kể 
cả trường hợp không ghi trong hợp đồng lao 
động và có thể được trả thường xuyên hoặc 
đột xuất). Tuy nhiên, các khoản phúc lợi và 
quyền lợi như thưởng, khuyến khích sáng 
tạo, phụ cấp tiền ăn giữa ca, phụ cấp xăng 
xe, điện thoại, phương tiện đi lại, nhà ở cho 
người lao động sẽ được ghi riêng trong hợp 
đồng lao động và do đó không được tính làm 
căn cứ tính Đóng góp BHXH.

-	 Thực hiện một số cải cách tham số: thay đổi 
tỷ lệ tích lũy đối với phụ nữ từ 3% mỗi năm 
lên 2% mỗi năm sau 15 năm đầu làm việc. 

-	 Người sử dụng lao động sẽ được yêu cầu 
mức đóng mới vào quỹ bảo hiểm tai nạn lao 
động và bệnh nghề nghiệp theo Nghị định 
số 44/2017/NĐ-CP được thông qua ngày 
14/4/2017. Theo Nghị định số 44/2017/
NĐ-CP, từ ngày 1/6/2017, người sử dụng lao 
động chỉ phải trả 0,5% tiền lương của người 
lao động thay vì 1% để đóng vào quỹ bảo 
hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp.

-	 Tỷ lệ giảm trừ đối với nghỉ hưu sớm thay đổi 
từ 1% thành 2% cho mỗi năm nghỉ hưu sớm.

-	 Giảm tỷ lệ tích lũy cho tôi: mỗi người tham 
gia là nam giới sẽ được hưởng 45% cho 15 
năm đầu làm việc. Con số này sẽ tăng lên 16 
năm nếu nghỉ hưu vào năm 2018, 17 năm 
nếu nghỉ hưu vào năm 2019, 18 năm nếu 
nghỉ hưu vào năm 2020, 19 năm nếu nghỉ 
hưu vào năm 2021 và 20 năm nếu nghỉ hưu 
từ năm 2022 trở đi.

-	 Không thanh toán một lần khi rút trước hạn 
trừ một số trường hợp đặc biệt.

-	 Thay đổi số năm gần nhất mà mức lương 
đóng góp sẽ được sử dụng để tính mức 
lương bình quân cho việc tính toán lương 
hưu (từ năm năm gần nhất thành suốt đời).

-	 Thay đổi trong định giá lại tiền đóng bảo 
hiểm trong quá khứ.

-	 Mở rộng sang khu vực tư nhân, chương trình 
hưu trí tự nguyện, lương hưu xã hội và nhiều 
lần cải cách tham số khác nhau.

-	 Đầu tư quỹ hưu trí: gửi tiền, mua chứng chỉ 
tiền gửi ngân hàng, trái phiếu, v.v ... tại một 
số ngân hàng thương mại được Ngân hàng 
Nhà nước Việt Nam xếp hạng là tương đối 
an toàn.

Theo luật Việt Nam, BHXH được hiểu là sự thay 
thế hoặc bù đắp một phần thu nhập của người lao 
động bị giảm đi hoặc bị mất do ốm đau, thai sản, 
tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp, thất nghiệp, 
nghỉ hưu, hoặc tử vong, dựa trên những đóng góp 
của họ vào quỹ bảo hiểm xã hội.

Chế độ bảo hiểm xã hội hiện hành bao gồm: bảo 
hiểm ốm đau, bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh 
nghề nghiệp, bảo hiểm thai sản, bảo hiểm y tế, bảo 
hiểm thất nghiệp, hưu trí và tử tuất.
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CHƯƠNG 6: CHĂM SÓC SỨC KHỎE ĐỂ 
ĐẠT ĐƯỢC SỰ GIÀ HÓA KHỎE MẠNH Ở 
VIỆT NAM 

6.1. Giới thiệu 

Việt Nam đang trải qua quá trình chuyển đổi 
nhanh chóng - nhân khẩu học, dịch tễ học và tài 
chính y tế - điều này sẽ có ý nghĩa quan trọng đối 
với nhu cầu chăm sóc sức khỏe, chi tiêu cho y tế 
và kết quả mang lại cho y tế trong tương lai. Tuy là 
nước còn trẻ nhưng tốc độ già hóa cao so với các 
nước Đông Á,62 chỉ chậm hơn Trung Quốc và Thái 
Lan. Tuổi thọ trung bình ở Việt Nam tăng từ 51 tuổi 
vào năm 1950 lên 75 tuổi vào năm 2016, nhưng 
tuổi thọ tăng không phải lúc nào cũng đồng nghĩa 
với việc tăng số tuổi sống khỏe mạnh. Năm 2016, 
trung bình một người ở Việt Nam sống đến 60 tuổi 
được dự đoán là sẽ sống thêm được 22,7 năm nữa 
nhưng trong đó chỉ sống khỏe mạnh được 17,2 
năm.63 Phần lớn tình trạng khuyết tật ở tuổi già là 
do các bệnh không lây nhiễm (NCD) và khuyết tật 
gắn với tuổi già. Cần có những nỗ lực để không chỉ 
kéo dài tuổi thọ mà còn phải đảm bảo sức khỏe 
cho người cao tuổi một cách khả thi, trong khả 
năng chi trả và bền vững trong bối cảnh Việt Nam. 
Nguồn kinh phí cho hệ thống chăm sóc sức khỏe 
của Việt Nam đang trải qua nhiều chuyển đổi, từ 
ngân sách Nhà nước sang bảo hiểm y tế, từ các 
nguồn vốn bên ngoài sang nguồn vốn trong nước 
và từ các nguồn ở cấp trung ương sang các nguồn 
ở cấp tỉnh thành. 

Cam kết mạnh mẽ của Chính phủ trong việc đạt 
được Bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân (UHC) 
cho người dân của mình có thể giúp bảo vệ và cải 
thiện sức khỏe suốt đời, nhưng cần phải thay đổi 
đáng kể so với trước đây là tập trung vào bệnh 

62	  BYT (Bộ Y tế) Việt Nam, và HPG (Nhóm Đối tác y tế). 2017. 
Báo cáo tổng quan chung ngành y tế năm 2016: Hướng tới 
mục tiêu già hóa khỏe mạnh. Hà Nội: Nhà xuất bản Y học.

63	  WHO. 2019. Kho dữ liệu Quan sát y tế toàn cầu. Dữ liệu về 
Tuổi thọ khỏe mạnh (HALE) theo Quốc gia. http://apps.who.
int/gho/data/view.main.HALEXv. Truy cập tháng 10/2019.

truyền nhiễm và điều trị cấp tính tại bệnh viện. 
Định hướng lại chiến lược gần đây của Việt Nam 
về phòng ngừa các yếu tố nguy cơ bệnh không lây 
nhiễm, phát hiện sớm thông qua tầm soát và quản 
lý bệnh mãn tính, nỗ lực nâng cao kiến ​​thức của 
người dân về sức khỏe và chăm sóc sức khỏe của 
chính họ, và các kế hoạch đầu tư vào tăng cường 
chăm sóc sức khỏe ban đầu đều phù hợp với 
những gì cần thiết cho hệ thống y tế để đáp ứng với 
sự già hóa dân số và để đạt được sự già hóa khỏe 
mạnh. Tuy nhiên, cơ cấu hiện tại của dịch vụ chăm 
sóc cấp tính lấy bệnh viện làm trung tâm và chăm 
sóc sức khỏe ban đầu yếu kém hiện nay sẽ đòi hỏi 
những cải cách lớn không chỉ về mặt tổ chức mà 
còn về năng lực nguồn nhân lực, hệ thống nguồn 
tài chính và hệ thống chịu trách nhiệm giải trình. 
Với những chuyển đổi về nhân khẩu học và dịch tễ 
học đang diễn ra, việc duy trì như hiện trạng không 
phải là một phương án lựa chọn. 

Chương này phân tích những mối liên hệ của dân 
số cao tuổi ngày càng tăng đối với việc cung cấp 
và cấp tài chính cho các dịch vụ, thảo luận những 
thách thức về cung cấp và cấp tài chính cho các 
dịch vụ trong việc giải quyết nhu cầu chăm sóc 
sức khỏe của người cao tuổi và đưa ra các khuyến 
nghị chính sách. Chương này xem xét cụ thể nhu 
cầu về các dịch vụ y tế, bao gồm phòng ngừa, nâng 
cao sức khỏe, điều trị, chăm sóc mãn tính và chăm 
sóc cho người khuyết tật. Sử dụng dữ liệu khảo 
sát có sẵn, chương này đánh giá xem các nhu cầu 
chăm sóc sức khỏe này hiện có đang được đáp 
ứng hay không. Chương này cũng trình bày những 
mối liên hệ hiện tại và tương lai của quá trình già 
hóa đối với chi tiêu cho y tế để hiểu được áp lực 
có thể tạo ra từ dân số già đang gia tăng. Chương 
này chủ yếu dựa trên dữ liệu và các phát hiện chính 
từ cuộc Khảo sát Mức sống hộ gia đình Việt Nam 
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năm 201664 và nghiên cứu của Ngân hàng Thế giới 
năm 2019 về Tài chính y tế tại Việt Nam.65 

6.2. Chuyển đổi Dịch tễ học 

6.2.1. Các xu thế chuyển đổi dịch tễ học

Gánh nặng về hồ sơ bệnh tật của Việt Nam đã thay 
đổi nhanh chóng trong hai thập kỷ qua và gánh 
nặng chủ yếu hiện đang là bệnh không lây nhiễm. 

Tỷ trọng bệnh không lây nhiễm trong số các gánh 
nặng bệnh tật (được đo bằng số năm sống được 
điều chỉnh theo mức độ bệnh tật (DALY) tăng 
nhanh từ 51 phần trăm năm 1990 lên 74 phần trăm 
năm 2017 (Hình 6.1). Gánh nặng bệnh tật được đo 
bằng chỉ số DALY trong độ tuổi dân số 65 tuổi trở 
lên chiếm 24 phần trăm tổng số DALY bị mất ở tất 
cả các nhóm tuổi.66

Hình 6.1. Gánh nặng bệnh tật tính theo phần trăm DALY, 1990-2017
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Nguồn: Mạng lưới hợp tác về gánh nặng bệnh tật toàn cầu. Các kết quả của Nghiên cứu Gánh nặng bệnh tật toàn cầu 2017 (GBD 
2017. Seattle, Hoa Kỳ: Viện Đo lường và Đánh giá Sức khỏe (IHME), 2018.

Gánh nặng bệnh tật do64Bệnh không lây nhiễm 
(bệnh không lây nhiễm) hiện chiếm bảy vị trí trong 
bảng xếp hạng mười nguyên nhân hàng đầu gây 
ra gánh nặng bệnh tật ở Việt Nam, và chúng đa 
ng gia tăng nhanh chóng về tỷ trọng trong tổng thể 

64	  �GSO (Tổng cục Thống kê) Việt Nam. 2018. Kết quả của 
Khảo sát Mức sống hộ gia đình Việt Nam năm 2016: Nhà 
Xuất bản Thống kê.

gánh nặng bệnh tật (Bảng 6.1).65Hai nguyên nhân 
phổ biến nhất của gánh nặng bệnh tật là bệnh tim 
mạch và ung thư, chiếm 30% tổng số DALY trong 
dân số Việt Nam.66

65	  �Teo, H.S., Bales, S., Bredenkamp, C., Cain, J. 2019. Tương lai 
của Tài chính y tế ở Việt Nam: Đảm bảo Đầy đủ, Hiệu quả và 
Bền vững. Washington, D.C: Nhóm Ngân hàng Thế giới

66	  �Mạng lưới Hợp tác về gánh nặng bệnh tật toàn cầu. Kết 
quả nghiên cứu về gánh nặng bệnh tật toàn cầu năm 2017 
(GBD 2017. Seattle, United States: Viện Đo lường và đánh 
giá sức khỏe (IHME), 2018. Xem tại http://ghdx.healthdata.
org/gbd-results-tool.
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Bảng 6.1. Mười nguyên nhân hàng đầu gây ra gánh nặng bệnh tật ở Việt Nam, 1990-2017

Xếp hạng 
năm 2017

Chủng loại
(phần trăm)

1990 2000 2010 2017

1 Bệnh tim mạch NCD 11,7 14,5 15,9 17,0

2 U bướu NCD 6,9 9,4 11,2 13,1

3 Rối loạn cơ xương NCD 3,6 5,1 6,3 6,9

4 Bệnh đái tháo đường và bệnh thận NCD 3,3 4,3 5,1 6,2

5 Rối loạn thần kinh NCD 3,5 4,7 5,3 5,4

6 Các bệnh không lây nhiễm khác NCD 7,8 6,7 5,9 5,0

7 Thương tật ngoài ý muốn Chấn thương 6,7 6,3 5,6 5,0

8 Rối loạn tâm thần NCD 3,4 4,5 4,9 4,9

9 Thương tật do tai nạn giao thông INJ 4,2 4,8 5,6 4,9

10 Nhiễm trùng đường hô hấp và bệnh lao CD 11,1 7,1 5,5 4,4

DALY trên mỗi 100.000 dân số 33.766 26.510 25.785 25.809

Nguồn: Mạng lưới Hợp tác về Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu. Các kết quả Nghiên cứu Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu 2017 (GBD 2017). 
Seattle, Hoa Kỳ: Viện Đo lường và Đánh giá Sức khỏe (IHME), 2018. 

Ghi chú: NCD = Bệnh không lây nhiễm, INJ = Thương tật, CD = Bệnh truyền nhiễm

Nguyên nhân của bệnh tật và tử vong thay đổi theo 
vòng đời và khác nhau cơ bản giữa nam và nữ. 
Hình 6.2 cho thấy ở các nhóm tuổi già nhất, gánh 
nặng bệnh tật ở phụ nữ cao hơn, phần lớn là do số 
lượng phụ nữ nhiều hơn nam giới ở các độ tuổi này. 

Ít nam giới sống sót đến già với sức khỏe tốt do 
gánh nặng bệnh tật mà họ phải đối mặt trong các 
thương tật, bệnh truyền nhiễm và bệnh không lây 
nhiễm khi ở trong nhóm tuổi trẻ hơn. 

Hình 6.2. Phân bố tuổi và giới tính của gánh nặng bệnh tật theo nguyên nhân rộng, Việt Nam 2017
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Nguồn: Mạng lưới Hợp tác về Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu. Các kết quả Nghiên cứu Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu 2017 (GBD 2017). 
Seattle, Hoa Kỳ: Viện Đo lường và Đánh giá Sức khỏe (IHME), 2018.
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Các hình thái gánh nặng bệnh tật cũng khác nhau 
theo nhóm tuổi, với tỷ lệ Bệnh không lây nhiễm 
tăng từ chỉ khoảng 25 phần trăm DALY ở trẻ em lên 
gần 90 phần trăm ở các nhóm tuổi lớn hơn (Hình 
6.3). Ung thư và bệnh tim mạch chủ yếu là nguyên 
nhân gây ra gánh nặng bệnh tật ngay từ nhóm tuổi 
35-54, nhưng chúng chiếm 40 phần trăm hoặc hơn 
40 phần trăm trong số DALY bị mất trong các nhóm 
từ 55 tuổi trở lên. Chỉ bốn loại bệnh (ung thư, bệnh 
tim mạch, đái tháo đường và các bệnh hô hấp mãn 
tính) đã góp phần tạo ra khoảng 60 phần trăm gánh 
nặng bệnh tật cho các nhóm từ 55 tuổi trở lên.64 

Đồng mắc bệnh và đa bệnh ngày càng phổ biến ở 
các nhóm tuổi cao hơn, đòi hỏi các mô hình chăm 
sóc tích hợp và cần nhiều nguồn lực hơn.

Trong số những người cao tuổi ở Việt Nam, tử 
vong sớm đóng góp vào gánh nặng bệnh tật nhiều 

hơn so với khuyết tật, và nam giới có gánh nặng 
cao hơn phụ nữ (Hình 6.4). Trong số những người 
từ 65 tuổi trở lên, chỉ có 24 phần trăm DALY là do 
mất đi nhiều năm tháng chung sống với bệnh tật, 
còn những người còn lại thì DALY là số năm mất 
đi do tử vong sớm.65 Tuy nhiên, rối loạn cơ xương 
và cơ quan cảm giác ít gây tử vong hơn, thay vào 
đó là gây ra gánh nặng cho những người cao tuổi 
bị khuyết tật trong thời gian dài. Trong số những 
người từ 65 tuổi trở lên, phụ nữ có gánh nặng bệnh 
tật thấp hơn nam giới đối với hầu hết các loại bệnh 
trong mười nguyên nhân hàng đầu gây ra gánh 
nặng bệnh tật, ngoại lệ là bệnh đái tháo đường, 
bệnh thận và rối loạn thần kinh mà phụ nữ có gánh 
nặng bệnh tật cao hơn một chút so với nam giới. 
Tuy nhiên, do có nhiều phụ nữ hơn nam giới sống ở 
nhóm tuổi già nhất, họ có nhu cầu tuyệt đối lớn hơn 
để được chăm sóc cho điều trị các bệnh này.

Hình 6.3. DALY trong các Bệnh không lây nhiễm (NCD) theo nhóm tuổi, Việt Nam 2017
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Nguồn: Mạng lưới Hợp tác về Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu. Các kết quả Nghiên cứu Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu 2017 (GBD 2017). 

Seattle, Hoa Kỳ: Viện Đo lường và Đánh giá Sức khỏe (IHME), 2018.6768

67	  �Mạng lưới Hợp tác về Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu. Các kết quả Nghiên cứu Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu 2017 (GBD 2017). 
Seattle, Hoa Kỳ: Viện Đo lường và Đánh giá Sức khỏe (IHME), 2018. Có tại http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

68	  �Tử vong sớm được đo lường liên quan đến tuổi thọ trung bình của những người trong nhóm tuổi.
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Các yếu tố nguy cơ chính ảnh hưởng đến gánh 
nặng bệnh tật giữa các nhóm người cao tuổi thay 
đổi đáng kể theo giới tính. Trong nhiều loại bệnh, 
nhiều yếu tố nguy cơ có liên quan, trong khi các 
trường hợp khác, các nhà khoa học vẫn chưa xác 
định được yếu tố nguy cơ nào dẫn đến tình trạng 
bệnh cụ thể. 

Hình trên cho thấy các yếu tố nguy cơ hành vi là 
lý do chủ yếu dẫn đến gánh nặng bệnh tật ở nam 
giới, trong khi các yếu tố nguy cơ hội chứng chuyển 
hóa là yếu tố chính ảnh hưởng đến gánh nặng bệnh 
tật của nữ giới. Ở nam giới, năm yếu tố nguy cơ 
hàng đầu của bệnh không lây nhiễm là thuốc lá, 
cao huyết áp, các yếu tố nguy cơ trong chế độ ăn 
uống, đường huyết cao và sử dụng rượu bia. Đối với 
phụ nữ, sử dụng thuốc lá và rượu bia không nằm 
trong 5 nguyên nhân hàng đầu, nhưng chỉ số khối 
cơ thể cao và suy giảm chức năng thận nằm trong 
5 nguyên nhân hàng đầu. 

Mười yếu tố nguy cơ hàng đầu đối với gánh nặng 
bệnh tật khác nhau đáng kể không chỉ giữa nam 
và nữ mà còn giữa các thế hệ (Hình 6.4.).  Thuốc 

lá là yếu tố nguy cơ số một gây gánh nặng bệnh 
tật cho nam giới lớn tuổi nhưng lại đứng thứ hai 
ở nam giới trẻ tuổi. Đối với phụ nữ, yếu tố nguy cơ 
thuốc lá liên quan đến hút thuốc lá thụ động nhiều 
hơn so với hút thuốc lá trực tiếp và đứng thứ 7 đối 
với những người lớn tuổi hơn và thứ 10 đối với lứa 
trẻ tuổi hơn. Đối với phụ nữ, yếu tố nguy cơ số một 
đối với cả phụ nữ lớn tuổi và trẻ tuổi hơn là đường 
huyết lúc đói cao, một yếu tố nguy cơ của bệnh đái 
tháo đường. Rủi ro về chế độ ăn uống đứng thứ 
ba đối với cả nam và nữ trong lứa tuổi lớn hơn và 
đối với nam giới trong lứa tuổi trẻ hơn nhưng xếp 
thứ hai đối với phụ nữ trong lứa tuổi trẻ hơn. Rủi ro 
trong chế độ ăn uống phần lớn liên quan đến chế 
độ ăn nhiều natri nhưng ít trái cây, ngũ cốc nguyên 
hạt, quả hạch và hạt. Cao huyết áp đứng thứ hai 
đối với lứa tuổi cao hơn và thứ tư đối với lứa tuổi 
trẻ hơn cho cả nam và nữ. Các yếu tố rủi ro môi 
trường hàng đầu là ô nhiễm không khí và rủi ro 
nghề nghiệp đối với nhóm nam giới trẻ tuổi hơn và 
nữ giới trẻ tuổi hơn, trong khi đối với phụ nữ lớn tuổi 
hơn thì yếu tố rủi ro môi trường duy nhất trong số 
10 yếu tố hàng đầu là chính là ô nhiễm không khí.
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Hình 6.4. 10 nguyên nhân hàng đầu gây ra gánh nặng bệnh tật ở người 65 tuổi trở lên, Việt Nam 2017

Nguồn: Mạng lưới Hợp tác về Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu. Các kết quả Nghiên cứu Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu 2017 (GBD 2017). 
Seattle, Hoa Kỳ: Viện Đo lường và Đánh giá Sức khỏe (IHME), 2018. Đăng tải trên http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Ghi chú: YLD: số năm sống khỏe bị mất do khuyết tật, YLL: số năm sống bị mất do tử vong sớm.

Các yếu tố nguy cơ hành vi có thể sửa đổi chính 
đối với Bệnh không lây nhiễm mãn tính là thuốc lá, 
rượu bia, chế độ ăn uống và tập thể dục. Tỷ lệ hút 
thuốc ở Việt Nam năm 2015 vẫn duy trì ở mức cao, 
khoảng 22,5 phần trăm người lớn từ 15 tuổi trở lên, 
nhưng 45,3 phần trăm ở nam giới và chỉ 1,1 phần 
trăm ở nữ giới. Các xu hướng cho thấy trong giai 
đoạn 2010-2015, tỷ lệ hút thuốc đã giảm ở tất cả 
các nhóm tuổi.69 Tiêu thụ rượu bia ở người lớn từ 

69	  Van Minh, Hoang, Kim Bao Giang, Nguyen Bao Ngoc, Phan 
Thi Hai, Doan Thi Thu Huyen, Luong Ngoc Khue, Nguyen 
Tuan Lam, Pham Thi Quynh Nga, và Nguyen Thi Xuyen. 
2017. “ Tỷ lệ hút thuốc lá ở Việt Nam: Phát hiện từ Khảo sát 
Toàn cầu về Thuốc lá dành cho Người trưởng thành 2015.” 
Tạp chí Y tế Công cộng Quốc tế, Tập 62, số 1, pp. 121-129.

18-69 tuổi ở nam giới (77,3 phần trăm) nhiều hơn 
nữ giới (11,1 phần trăm), với sự khác biệt tương 
tự về mức độ tiêu thụ rượu bia hàng ngày và khi 
uống trong tiệc tùng chè chén.70 Các yếu tố nguy 
cơ do chế độ ăn uống được đánh giá là một trong 
những yếu tố quan trọng nhất dẫn đến các bệnh 
không lây nhiễm. Ở Việt Nam năm 2015, 57,2 phần 
trăm người trưởng thành ăn không đủ rau quả theo 
khuyến nghị của Tổ chức Y tế Thế giới. Chỉ khoảng 
10 phần trăm người lớn cho biết rằng thường xuyên 
tiêu thụ thực phẩm chế biến có nhiều muối, nhưng 

70	  Bộ Y tế, Cục Y tế Dự phòng. 2016. Khảo sát Quốc gia về các 
Yếu tố Nguy cơ của các Bệnh không lây nhiễm (STEPS) Việt 
Nam 2015. Hà Nội.
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hầu hết đều cho muối vào thực phẩm khi nấu ăn. 
Tập thể dục là một yếu tố bảo vệ quan trọng đối với 
nhiều vấn đề sức khỏe. Ở Việt Nam, khoảng 20,2 
phần trăm nam giới và 35,7 phần trăm nữ giới trong 

độ tuổi 18-69 cho biết rằng mức độ tập thể dục 
không đáp ứng các khuyến nghị của Tổ chức Y tế 
Thế giới.71

Hình 6.5. Phân bố tuổi-giới tính của các nhóm yếu tố nguy cơ lớn đối với gánh nặng bệnh tật,  
Việt Nam 2017
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Nguồn: Mạng lưới Hợp tác về Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu. Các kết quả Nghiên cứu Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu 2017 (GBD 2017). 
Seattle, Hoa Kỳ: Viện Đo lường và Đánh giá Sức khỏe (IHME), 2018. Đăng tải trên http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Các yếu tố nguy cơ hội chứng chuyển hóa gắn với 
bệnh không lây nhiễm bao gồm thừa cân, đường 
huyết cao, cao huyết áp và cholesterol cao, nhiều 
yếu tố trong số đó có thể được phát hiện sớm và 
kiểm soát để giảm rủi ro. Thừa cân và béo phì 
đang là vấn đề ngày càng gia tăng ở Việt Nam. Nhìn 
chung, 13,9 phần trăm người lớn thừa cân và thêm 
1,7 phần trăm béo phì. Tỷ lệ này tăng theo độ tuổi, với 
19,6 phần trăm người từ 50-69 tuổi bị thừa cân hoặc 
béo phì.71Đường huyết tăng là một yếu tố nguy cơ 
quan trọng và là dấu hiệu của bệnh đái tháo đường.72 

71	  �Bộ Y tế, Cục Y tế Dự phòng. 2016. Khảo sát Quốc gia về các 
Yếu tố Nguy cơ của các Bệnh không lây nhiễm (STEPS) Việt 
Nam 2015. Hanoi.Ibid.

72	  Bộ Y tế, Cục Y tế Dự phòng. 2016. Khảo sát Quốc gia về các 
Yếu tố Nguy cơ của các Bệnh không lây nhiễm (STEPS) Việt 
Nam 2015. Hà Nội

Ở Việt Nam năm 2016, khoảng 4,5 phần trăm nam 
giới và 3,6 phần trăm nữ giới đã tăng đường huyết 
hoặc thực sự đang được điều trị bệnh lý này, tăng 
lên đến 7,7 phần trăm ở những người trong độ tuổi 
50-69. Huyết áp cao là một yếu tố nguy cơ quan 
trọng đối với bệnh tim mạch và các bệnh lý y học 
khác. Nhìn chung, 23,1 phần trăm nam giới và 
14,9% phụ nữ đã bị cao huyết áp hoặc đang điều trị 
bệnh lý này, tăng lên 40,2 phần trăm ở những người 
ở độ tuổi 50-69.73 

73	  �Bộ Y tế, Cục Y tế Dự phòng. 2016. Khảo sát Quốc gia về các 
Yếu tố Nguy cơ của các Bệnh không lây nhiễm (STEPS) Việt 
Nam 2015. Hanoi.Ibid.
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Hình 6.6. 10 yếu tố nguy cơ hàng đầu dẫn đến gánh nặng bệnh tật của dân số dưới 65 tuổi và từ 65 tuổi 
trở lên, DALY, Việt Nam 2017 

    
Dân số từ 65 tuổi trở lên  

Nam giới dưới 65 tuổi
 Nam giới

Nam giới

 
Nữ giới

 
1 Sử dụng rượu bia  1 Đường huyết cao

 2 Thuốc lá   2 Rủi ro về chế độ ăn uống
3 Rủi ro về chế độ ăn uống  3 Suy dinh dưỡng bà mẹ, trẻ em
4 Cao huyết áp  4 Cao huyết áp  
5 Đường huyết cao  5 Chỉ số khối cơ thể cao
6 Sử dụng ma túy  6 Ô nhiễm không khí
7 Ô nhiễm không khí  7 Rủi ro nghề nghiệp  

8 Suy dinh dưỡng bà mẹ trẻ em  8 Sử dụng rượu bia  
9 Rủi ro nghề nghiệp  9 Suy giảm chức năng thận
10 Chỉ số khối cơ thể cao  10 Thuốc lá

 

 Nữ giới  

1 Thuốc lá  1 Đường huyết cao  

2 Cao huyết áp  2 Cao huyết áp  

3 Rủi ro về chế độ ăn uống  3 Rủi ro về chế độ ăn uống

4 Đường huyết cao  4 Ô nhiễm không khí

5 Sử dụng rượu bia  5  Suy giảm chức năng thận

6 Ô nhiễm không khí  6  Chỉ số khối cơ thể cao
7 LDL cholesterol cao  7 Thuốc lá  
8  Suy giảm chức năng thận   8 LDL cholesterol cao
9  Chỉ số khối cơ thể cao  9 Sử dụng rượu bia  

10 Rủi ro nghề nghiệp  10 Mật độ khoáng xương thấp

Ghi chú: Màu xanh da trời dại diện cho rủi ro hội chứng chuyển hóa, màu cam đại diện cho rủi ro hành vi và màu xanh lá cây đại diện 
cho rủi ro môi trường. Đường liền nét biểu thị thứ hạng ở phụ nữ bằng hoặc cao hơn so với ở nam giới, trong khi đường đứt nét biểu 
thị thứ hạng ở nam giới cao hơn ở phụ nữ.

Nguồn: Mạng lưới Hợp tác về Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu. Các kết quả Nghiên cứu Gánh nặng Bệnh tật Toàn cầu 2017 (GBD 2017). 
Seattle, Hoa Kỳ: Viện Đo lường và Đánh giá Sức khỏe (IHME), 2018. Đăng tải trên http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Các vấn đề về sức khỏe tâm thần, thần kinh và 
nhận thức là những vấn đề đặc biệt quan trọng và 
đặc biệt bị bỏ quên đối với người cao tuổi ở Việt 
Nam. Bệnh Alzheimer, sa sút trí tuệ, đột quỵ và các 
rối loạn khác ảnh hưởng xấu đến nhận thức của 
người cao tuổi, khiến họ khó có thể duy trì sự độc 
lập và cũng khiến họ đặc biệt dễ bị rơi vào tình trạng 
bị ngược đãi, cô đơn và trầm cảm của người cao 
tuổi. Khoảng 48% người cao tuổi cho biết rằng có 

vấn đề về trí nhớ, và 69 phần trăm cho biết trí nhớ 
bị suy giảm trong 12 tháng qua. Những vấn đề này 
gia tăng đáng kể theo độ tuổi và phổ biến ở nông 
thôn hơn là thành thị. Khoảng 36% người cao tuổi 
cho biết hầu hết thời gian khó ngủ, 16 phần trăm 
cho biết thường xuyên chán ăn, khoảng 10 phần 
trăm cho biết phần lớn thời gian bị trầm cảm hoặc 
cô đơn. Khoảng một phần ba người cao tuổi cho 
biết không có ai để họ chia sẻ cảm xúc khi buồn.74 

74	  Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam (VWU). 2012. Khảo sát về 
già hóa của Việt Nam (VNAS) 2011: Phát hiện Chủ yếu. Hà 
Nội: Nhà Xuất bản Phụ nữ.
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Với sự phụ thuộc ngày càng nhiều vào người khác 
ở độ tuổi lớn hơn, người cao tuổi dễ bị lạm dụng. Ở 
Việt Nam, người ta ước tính 11,6 phần trăm (2012) 
người cao tuổi bị lạm dụng.75 Trên toàn cầu, người 
ta ước tính rằng khoảng 16 phần trăm người cao 
tuổi (từ 60 tuổi trở lên) bị lạm dụng, nhưng cả số 
liệu của Việt Nam và toàn cầu đều có vẻ thấp hơn 
so với thực tế. Các đặc điểm của nạn nhân liên 
quan đến việc bị lạm dụng bao gồm suy giảm nhận 
thức, là người dân tộc thiểu số và có tiền sử là thủ 
phạm bạo lực. Rối loạn tâm thần và rối loạn thần 
kinh cũng như gánh nặng chăm sóc có liên quan 
đến việc người chăm sóc lạm dụng người cao tuổi. 
Người cao tuổi sống với người khác ít có nguy cơ 
trở thành nạn nhân hơn so với những người cao 
tuổi ít có quan hệ với người khác. 76 

75	  Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch. 2013. Những Phát hiện 
chính từ Khảo sát Bạo lực Gia đình Việt Nam 2012. Hà Nội. 
Trích dẫn tại Ủy ban Quốc gia về Người cao tuổi Việt Nam 
và UNFPA. 2019. Hướng tới một Chính sách Quốc gia Toàn 
diện cho một Việt Nam đang già hóa. Hà Nội.

76	  https://www.who.int/ageing/projects/elder_abuse/en/

6.2.2. Già hóa khiến bệnh tật nặng thêm hoặc 
đột ngột xuất hiện bệnh

Già hóa nhanh ở Việt Nam sẽ làm tăng tỷ trọng dân 
số bị ảnh hưởng bởi khuyết tật và khó khăn trong 
hoạt động sinh hoạt hàng ngày. Tỷ lệ khuyết tật ở 
những người dưới 40 tuổi vào khoảng 2-3 phần 
trăm sau đó tăng mạnh sau độ tuổi đó (Hình 6.7).77 
Ở nhóm tuổi 41-64, tỷ lệ người khuyết tật tăng lên 
6,8 phần trăm, sau đó ở nhóm tuổi 65 trở lên, tỷ lệ 
người khuyết tật là 40,7 phần trăm và 24 phần trăm 
bị đa khuyết tật. 78 Hình thái độ tuổi này không thay 
đổi nhiều trong thập kỷ qua, bất kể những thay đổi 
trong định nghĩa về khuyết tật. 79 Các dạng khuyết 
tật phổ biến nhất ở những người từ 65 tuổi trở lên là 
khuyết tật về năng lực vận động phần trên và phần 
dưới cơ thể, nhận thức, thị lực và khả năng tự chăm 
sóc bản thân. 

77	  Dựa trên Bộ câu hỏi mở rộng của Nhóm Washington bao 
gồm tất cả các lĩnh vực khuyết tật chính cộng với các lĩnh 
vực bổ sung liên quan đến khả năng vận động của phần trên 
cơ thể và các vấn đề tâm lý xã hội, đặc biệt là lo lắng và trầm 
cảm. Xem Nhóm Washington về Thống kê Người khuyết tật. 
2011. “Nhóm Washington - Bộ Câu hỏi Mở rộng về Chức 
năng (WG ES-F).” Phiên bản 9, tháng 11 năm 2011. http://
www.washingtongroup-disability.com/washington-group-
question-sets/extended-set-of-disability-questions/

78	  GSO (Tổng cục Thống kê) Việt Nam. 2016. Điều tra Quốc 
gia về Người khuyết tật Việt Nam 2016. Hà Nội: Nhà Xuất 
bản Thống kê.

79	  Quỹ Dân số Liên hợp quốc (UNFPA). 2011. Người khuyết tật 
ở Việt Nam. Phát hiện chính năm 2009 Tổng điều tra Dân số 
và Nhà ở Việt Nam. Hà Nội: UNFPA Việt Nam.
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Hình 6.7. Tỷ lệ khuyết tật theo nhóm tuổi rộng ở người lớn, Việt Nam 2016

Nguồn: Tổng cục Thống kê. 2016. Điều tra Quốc gia về Người khuyết tật Việt Nam 2016. Hà Nội.

Khuyết tật do nhiều bệnh lý/ốm đau là phổ biến ở 
người cao tuổi. Khoảng 38 phần trăm người cao 
tuổi (từ 60 tuổi trở lên) cho biết rằng có ít nhất một 
khó khăn trong các hoạt động sinh hoạt hàng ngày 
(ADL), bao gồm đứng dậy từ tư thế nằm (31 phần 
trăm), đi vệ sinh hoặc ăn uống (15 phần trăm), 
mặc quần áo và tắm rửa (13 phần trăm). Phần 
lớn những người chăm sóc hỗ trợ người cao tuổi 
bị khó khăn trong các hoạt động sinh hoạt hàng 
ngày là thành viên trong gia đình, trong khi dưới 1 
phần trăm người cao tuổi cho biết người chăm sóc 
không phải là người thân.80 

Khuyết tật ở tuổi già không phải là không thể tránh 
được của quá trình lão hóa. Các cuộc phẫu thuật 
hoặc phục hồi chức năng sau chấn thương hoặc 
bệnh tật có thể giúp ngăn ngừa hoặc giảm tình 
trạng khuyết tật và giúp người cao tuổi học cách 
thực hiện các hoạt động sinh hoạt (ADL) hàng ngày 
một cách tự lập. Các thiết bị hỗ trợ phù hợp cũng 
có thể giảm thiểu tác động của khuyết tật lâu dài 
cho người cao tuổi nếu họ có thể tiếp cận với các 
thiết bị hỗ trợ này. Trong năm 2011, trong khi 66,5 

80	  �Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam (VWU). 2012. Khảo sát về 
già hóa của Việt Nam (VNAS) 2011: Phát hiện Chủ yếu. Hà 
Nội: Nhà Xuất bản Phụ nữ.

phần trăm người cao tuổi cho biết có khó khăn về 
thị lực, thì chỉ 46 phần trăm cho biết họ sử dụng 
kính đeo mắt. Khoảng 33 phần trăm cho biết họ 
bị lãng tai, nhưng chỉ 4,5 phần trăm trong số họ có 
máy trợ thính.81

6.3. Cung cấp dịch vụ y tế

6.3.1. Dịch vụ y tế được tổ chức như thế nào

Việt Nam có cam kết chính trị mạnh mẽ đối với 
bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân (UHC) và 
chăm sóc sức khỏe ban đầu, thể hiện trong các 
cam kết quốc tế về các mục tiêu phát triển bền 
vững (SDG) và trong các văn kiện chiến lược cấp 
cao nhất. Bảo đảm quản lý các dịch vụ y tế và 
chăm sóc sức khỏe cho mọi người dân là các mục 
tiêu tổng thể của Nghị quyết 20 từ Hội nghị lần thứ 
sáu Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về 
bảo vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân. 
Việt Nam đã cam kết đạt được các mục tiêu phát 
triển bền vững, bao gồm cả các mục tiêu về sức 
khỏe. Các mục tiêu này phải đạt được trong một hệ 

81	  �Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam (VWU). 2012. Khảo sát về 
già hóa của Việt Nam (VNAS) 2011: Phát hiện Chủ yếu. Hà 
Nội: Nhà Xuất bản Phụ nữ.
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thống chăm sóc sức khỏe kết hợp công-tư ưu tiên 
phòng bệnh hơn chữa bệnh và coi hệ thống y tế địa 
phương là nền tảng để cung cấp Bao phủ Chăm 
sóc Sức khỏe Toàn dân UHC.

Việt Nam có một mạng lưới rộng khắp các cơ sở 
khám chữa bệnh của nhà nước và tư nhân ở tất 
cả các tỉnh, huyện và xã (Hình 6.8). Các cơ sở này 
bao gồm khoảng 40 bệnh viện tuyến trung ương, 
165 bệnh viện đa khoa tuyến tỉnh, 160 bệnh viện 
chuyên khoa tuyến tỉnh, 679 bệnh viện huyện và 
khoảng 11.000 trạm y tế xã. Mức độ cơ sở vật chất 
càng cao thì phạm vi cung cấp dịch vụ càng lớn. 
Ngoài hệ thống cơ sở nhà nước, có khoảng 32.000 
phòng khám chuyên khoa tư nhân và 240 bệnh viện 
tư nhân,82 mặc dù các cơ sở tư nhân có xu hướng 
tập trung ở khu vực thành thị nhiều hơn so với cơ sở 
của nhà nước do sức mua cao hơn. Đến năm 2018, 
gần 100 bệnh viện tuyến trung ương và tuyến tỉnh 
có khoa lão khoa.83 

Các dịch vụ về y tế dự phòng và thúc đẩy sức khỏe 
cho người dân mọi lứa tuổi chủ yếu là do nhà nước 

đảm nhận. Các trung tâm kiểm soát dịch bệnh 
cấp tỉnh chịu trách nhiệm điều hành các chương 
trình y tế dự phòng trên toàn tỉnh và thường có 
các phòng khám để cung cấp dịch vụ trực tiếp cho 
người dân. Trung tâm y tế huyện và trạm y tế xã 
(TYTX) triển khai các chương trình dự phòng tại 
cơ sở. Từ lâu, Việt Nam đã dựa vào các chương 
trình y tế dự phòng các bệnh truyền nhiễm do trung 
ương quản lý theo ngành dọc. Trong thập kỷ qua, 
các chương trình theo ngành dọc bổ sung đã được 
phát triển để phòng ngừa và kiểm soát bệnh tim 
mạch, bệnh phổi mãn tính, ung thư, nội tiết và sức 
khỏe tâm thần. Mặc dù việc thiết kế và hướng dẫn 
can thiệp cho các bệnh cụ thể vẫn còn ở mức độ 
tập trung hóa cao, nhưng trách nhiệm và thu xếp 
tài chính cho các thủ thuật can thiệp đã được giao 
cho các tỉnh. Ở hầu hết các tỉnh, có cung cấp các 
dịch vụ sàng lọc, dự phòng và quản lý bệnh không 
lây nhiễm tại bệnh viện huyện và cơ sở tuyến cao 
hơn và chưa được mở rộng một cách hiệu quả đến 
cấp trạm y tế xã.

Hình 6.8. Cơ cấu cung cấp dịch vụ y tế ở Việt Nam

TRUNG ƯƠNG

CẤP TỈNH

CẤP QUẬN/HUYỆN

CẤP XÃ

KHÁM CHỮA BỆNH THUỐC DỰ PHÒNG

Bệnh viện đa khoa &
chuyên khoa

Các cơ quan,
viện trung ương

Bệnh viện đa khoa &
chuyên khoa

Tr.tâm Kiểm soát
Dịch bệnh cấp tỉnh

Bệnh viện đa khoa
Trung tâm y tế dự phòng

Trung tâm y tế huyện kết hợp 

Phòng khám đa khoa khu vực và 
trạm y tế xã

Bệnh viện
đa khoa và

chuyên khoa
tư nhân

Phòng khám tư
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 8283

82	  Le và các tác giả. 2020. Quan hệ đối tác công tư trong y tế ở Việt Nam: Vấn đề và Phương án. Nhóm Ngân hàng Thế giới.
83	  �Thông báo của Văn phòng Chính phủ số 08 / TB-VPCP ngày 01/ 01/2019. Ý kiến kết luận của Phó Thủ tướng Chính phủ Vũ Đức 

Đam, Chủ tịch Ủy ban Quốc gia về Người cao tuổi Việt Nam tại Hội nghị Ủy ban Quốc gia đánh giá kết quả hoạt động năm 2018 
và đề ra kế hoạch năm 2019.



VIỆT NAM: THÍCH ỨNG VỚI XÃ HỘI GIÀ HÓA164

Những yếu tố xã hội gây ra bệnh tật được giải 
quyết ở Việt Nam bằng các chính sách đa ngành. 
Việt Nam đánh thuế tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc 
lá và đồ uống có cồn làm giảm khả năng chi trả cho 
các sản phẩm này. Các chính sách cũng hạn chế 
độ tuổi được phép sử dụng rượu bia và thuốc lá, và 
luật cấm lái xe trong tình trạng say xỉn gần đây đã 
được ban hành. Nước sạch và vệ sinh từ lâu đã trở 
thành một phần của các biện pháp sức khỏe cộng 
đồng. Việt Nam cũng có các quy định về an toàn và 
sức khỏe nghề nghiệp cũng như các quy định về an 
toàn thực phẩm, mặc dù việc thực thi có thể chưa 
được tối ưu. 

Các nỗ lực đáng kể đang được thực hiện để củng 
cố hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu thông 
qua nâng cao năng lực và đầu tư cho các trạm y 
tế xã và bằng cách thúc đẩy mô hình y học gia 
đình. Mạng lưới trạm y tế xã rộng khắp của Việt 
Nam vươn tới những vùng sâu vùng xa nhất của 
đất nước và chịu trách nhiệm cung cấp nhiều dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu cho người dân, bao 
gồm tiêm chủng, truyền thông giáo dục sức khỏe, 
dịch vụ dự phòng, khám chữa bệnh, dân số và kế 
hoạch hóa gia đình.84 Bộ Y Tế gần đây đã giới thiệu 
một đề án tăng cường năng lực cho trạm y tế xã 
nhằm đạt được các kỹ năng cần thiết để đáp ứng 
tốt hơn nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người dân 
ở mọi lứa tuổi.85 Các khoản đầu tư đã được huy 
động để cải tạo hoặc xây mới cơ sở hạ tầng cho 
các trạm y tế xã đáp ứng các tiêu chuẩn quốc gia và 
đến cuối năm 2016, 76,2 phần trăm tổng số trạm y 
tế xã đã đạt các tiêu chuẩn về cấu trúc này.86 Ngoài 
ra, mô hình y học gia đình đang được đẩy mạnh để 
sử dụng tại các cơ sở khám chữa bệnh ban đầu, 
bao gồm cả trạm y tế xã và phòng khám tư nhân.87 
Các cơ sở y tế gia đình là nơi đầu tiên tiếp nhận, 
quản lý, chăm sóc sức khỏe ban đầu, tư vấn, dự 
phòng, nâng cao sức khỏe, cấp cứu và khám chữa 
bệnh theo nguyên lý y học gia đình. Các nguyên tắc 

84	  Thông tư số 33/2015/TT-BYT của Bộ Y tế hướng dẫn chức 
năng và nhiệm vụ của trạm y tế xã.

85	  Quyết định số 1718/QĐ-BYT của Bộ Y tế ngày 8/5/2019 
phê duyệt dự án “tăng cường đào tạo, chuyển giao kỹ thuật 
và nâng cao năng lực chuyên môn cho các cơ sở y tế tuyến 
xã” giai đoạn 2019-2025.

86	  BYT. 2018. Niên giám Thống kê Y tế 2016. Hà Nội: Nhà Xuất 
bản Y học.

87	  Thông tư số 21/2019/TT-BYT của BYT ngày 21/8/2019, 
hướng dẫn thí điểm hoạt động y học gia đình.

trong y học gia đình đòi hỏi các dịch vụ toàn diện, 
liên tục, lấy bệnh nhân làm trung tâm và tập trung 
vào phòng ngừa/khuyến khích cho người dân. 

Phục hồi chức năng là một mắt xích quan trọng 
trong hệ thống y tế, với rất nhiều tiềm năng tạo 
điều kiện cho năng lực phục hồi chức năng cho 
người bệnh sau khi nằm viện hoặc giúp đỡ những 
người mất chức năng đơn thuần chỉ là do tuổi già. 
Phục hồi chức năng có thể giúp ngăn ngừa khuyết 
tật hoặc giúp bệnh nhân giữ được một số sự độc 
lập khi họ đối phó với tình trạng mất chức năng. 
Việt Nam có 44 cơ sở phục hồi chức năng, hầu hết 
nằm ở các tỉnh thành. Một chương trình phục hồi 
chức năng dựa vào cộng đồng đã được thực hiện 
để cung cấp các dịch vụ phục hồi chức năng thông 
qua các trạm y tế xã. Hướng dẫn điều trị phục hồi 
chức năng88 hướng dẫn về nhiều bệnh của người 
cao tuổi như bệnh Alzheimer, bệnh Parkinson, 
bệnh gút, loãng xương, suy tim, nhồi máu cơ tim, 
đột quỵ, bệnh cơ xương và phục hồi sau phẫu thuật, 
đặc biệt là sau khi thay khớp háng. 

Các bệnh viện đã và đang là trọng tâm đầu tư của 
ngành y tế ở cả khu vực Nhà nước và tư nhân. 
Mạng lưới bệnh viện đa khoa và chuyên khoa rộng 
khắp của Việt Nam có mặt ở tất cả các tỉnh và các 
bệnh viện đa khoa có mặt ở hầu hết các huyện. 
Trong thập kỷ đầu tiên của thiên niên kỷ này, Chính 
phủ đã cho phép phát hành trái phiếu Chính phủ 
để huy động vốn đầu tư lớn vào mạng lưới bệnh 
viện công. Đầu tư tư nhân bao gồm việc thành lập 
các bệnh viện tư nhân cũng như việc đầu tư vào 
trang thiết bị tại các bệnh viện công. Các bệnh viện 
của Việt Nam hiện có đủ năng lực thực hiện các 
ca phẫu thuật cấy ghép, phẫu thuật tim hở, tán sỏi, 
phẫu thuật bằng dao gamma và nhiều thủ thuật kỹ 
thuật cao khác.

Tuy nhiên, tình trạng quá tải bệnh viện tuyến trung 
ương và tuyến tỉnh vẫn tiếp tục diễn ra phổ biến. 
Mặc dù đã có những nỗ lực phối hợp để giải quyết 
vấn đề này, nhưng các bệnh viện vẫn quá tải. Công 
suất bệnh viện tập trung cao ở các thành phố lớn. 
Các bệnh viện tuyến trung ương cung cấp đầy đủ 
các dịch vụ từ chăm sóc ban đầu đến chăm sóc 

88	  Quyết định số 3109/QĐ-BYT của BYT năm 2014.
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chuyên môn cao. Quản lý bệnh mãn tính thường 
được cung cấp dịch vụ tại các bệnh viện này, thay vì 
ở cấp chăm sóc ban đầu. Chăm sóc cuối đời cũng 
thường diễn ra trong bệnh viện do thiếu các giải 
pháp thay thế như dịch vụ chăm sóc lúc hấp hối 
hoặc chăm sóc y tế tại nhà.

Cung cấp dịch vụ y tế tư nhân đang gia tăng nhanh 
chóng và có thể đóng một vai trò quan trọng trong 
việc mở rộng dịch vụ và đáp ứng nhu cầu chăm 
sóc sức khỏe ngày càng tăng của người dân. Tuy 
nhiên, nếu không đưa ra các cơ cấu luật định và tài 
chính phù hợp, việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe tư nhân có thể có tác động tiêu cực đến sự 
bình đẳng trong tiếp cận y tế, chất lượng chăm sóc 
và bảo vệ tài chính. Do đó, vai trò quản lý của Chính 
phủ trong việc khai thác cung cấp dịch vụ y tế công 
và tư thông qua quy định và quản lý thị trường y tế 
một cách hiệu quả là rất quan trọng để đạt được 
các mục tiêu tổng thể của hệ thống y tế và đáp ứng 
nhu cầu chăm sóc sức khỏe ngày càng tăng của 
người dân.89

6.3.2. Người cao tuổi thuộc các lứa tuổi khác 
nhau sử dụng dịch vụ y tế ở đâu?

Gia đình đóng một vai trò quan trọng trong việc 
chăm sóc sức khỏe người cao tuổi ở Việt Nam. 
Khoảng 95 phần trăm người cao tuổi ốm đau cho 
biết rằng họ được chăm sóc và hỗ trợ trong thời 
gian ốm đau. Những người chăm sóc chính cho 
người cao tuổi ốm đau là vợ/chồng (26 phần trăm), 
con gái (27 phần trăm), con trai (22 phần trăm), 
hoặc con dâu (15 phần trăm). Nam giới phụ thuộc 
nhiều vào vợ hơn là phụ nữ phụ thuộc vào chồng 
(55 phần trăm so với 10 phần trăm), phần lớn là do 

89	  Nguyen MP, Wilson A. Làm sao để y tế tư nhân có thể đóng 
góp tốt hơn vào bảo hiểm chăm sóc sức khỏe ở Việt Nam? 
Tạp chí quốc tế về Quản lý chính sách y tế. 2017;6:305–308. 
doi: 10.15171/ijhpm.2017.05.

tuổi thọ của nam giới thấp hơn. Sự phụ thuộc vào 
con gái rất cao ở những người từ 80 tuổi trở lên và 
ở phụ nữ, cư dân thành thị và người dân miền Nam. 
Chỉ khoảng 1 phần trăm dựa vào nhân viên y tế, 
người chăm sóc hoặc hàng xóm được trả lương.90 

Ở Việt Nam, hầu hết những người bị bệnh nặng 
cần được chăm sóc y tế đều tìm kiếm một số dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe chính thức nhưng lại bỏ qua 
dịch vụ chăm sóc đối với bệnh vừa và nhẹ. Nhìn 
chung, khoảng 94 phần trăm người Việt Nam tự tìm 
kiếm sự chăm sóc y tế cho các đợt bệnh nặng.91 
Trong số sáu phần trăm dân số bỏ qua chăm sóc 
khi ốm đau, mô hình độ tuổi cho thấy tỷ lệ này thấp 
nhất ở trẻ em (dưới 15 tuổi) và những người từ 64-
69 tuổi, với tỷ lệ cao nhất ở những người từ 80 tuổi 
trở lên (Hình 6.9). Thiếu độ bao phủ về bảo hiểm 
y tế có thể góp phần vào việc bỏ qua việc chăm 
sóc bệnh nặng ở một số nhóm tuổi, như được biểu 
thị bằng phần màu cam của thanh đại diện cho tỷ 
lệ phần trăm không được bảo hiểm trong nhóm 
tuổi đó. Bỏ qua sự chăm sóc đối với các bệnh ít 
nghiêm trọng hơn phổ biến hơn nhiều — về tổng 
thể, khoảng 55 phần trăm người từ 60 tuổi trở lên 
cho biết không tìm cách điều trị bệnh của mình. 
Những lý do được đưa ra cho việc không tìm kiếm 
sự chăm sóc bao gồm thiếu tiền điều trị (52,5 phần 
trăm), cho rằng họ chưa ốm đủ nặng để cần điều 
trị (12 phần trăm) và không có ai đưa họ đến cơ sở 
điều trị (11,5 phần trăm). Các lý do tài chính cho 
việc không tìm kiếm sự chăm sóc phổ biến hơn ở 
những người 60-69 tuổi và ở nữ giới, ở các vùng 
nông thôn và ở miền Nam. Thiếu phương tiện đi lại 
là vấn đề nan giải nhất ở nhóm cao tuổi nhất (80 
tuổi trở lên), ở các vùng nông thôn và miền Trung.92 

90	  Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam (VWU). 2012. Khảo sát về 
già hóa của Việt Nam (VNAS) 2011: Phát hiện Chủ yếu. Hà 
Nội: Nhà Xuất bản Phụ nữ.

91	  Nguồn là Bộ dữ liệu Khảo sát mức sống hộ gia đình 2016. 
Bệnh nặng được định nghĩa là bệnh phải nằm một chỗ và 
được chăm sóc tại giường hoặc bệnh nhân phải nghỉ làm, 
nghỉ học hoặc không thể tham gia các hoạt động bình 
thường khác. 

92	  Hội Liên hiệp Phụ nữ Việt Nam (VWU). 2012. Khảo sát về 
già hóa của Việt Nam (VNAS) 2011: Phát hiện Chủ yếu. Hà 
Nội: Nhà Xuất bản Phụ nữ.
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Hình 6.9. Tỷ lệ bỏ qua chăm sóc khi ốm nặng theo nhóm tuổi, Việt Nam 2016
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Nguồn: Tính toán của tác giả sử dụng Bộ dữ liệu VHLSS 2016.

Việc sử dụng các dịch vụ y tế nhạy cảm với khả 
năng người dân có thể chi trả cho các dịch vụ. 
Hình 6.10 hiển thị số lượng bệnh nhân ngoại trú 
tiếp xúc với các dịch vụ y tế thấp hơn đáng kể trong 
nhóm 20 phần trăm nghèo hơn, cho thấy rằng họ 
có nhiều khả năng bỏ qua dịch vụ chăm sóc ngoại 
trú hơn các nhóm khá giả hơn. Tỷ lệ tiếp xúc chăm 
sóc sức khỏe nhiều hơn ở các nhóm nghèo hơn là 

ở trạm y tế xã. Điều thú vị là số lượng lần tiếp xúc 
để chăm sóc sức khỏe đối với bệnh nhân nội trú 
về cơ bản không khác nhau giữa các mức sống 
khác nhau, cho thấy rằng khi tình trạng bệnh trở 
nên nghiêm trọng và đòi hỏi chăm sóc nội trú, mọi 
người sẽ có được sự chăm sóc, bất kể mức sống 
của họ như thế nào. 

Hình 6.10. Sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe theo 5 nhóm mức sống, Việt Nam, 2016
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Nguồn: Tính toán của tác giả sử dụng dữ liệu VHLSS 2016.
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Việc sử dụng các dịch vụ y tế ở Việt Nam ngày càng 
phụ thuộc vào các bệnh viện để chăm sóc bệnh 
nhân ngoại trú, thay vì các phòng khám chăm sóc 
ban đầu. Bệnh viện nói chung là cơ sở cung cấp 
dịch vụ đắt tiền hơn cơ sở chăm sóc ban đầu và cơ 
sở ngoại trú. Người cao tuổi - vốn là những người 
có xu hướng gặp vấn đề về vận động cũng thường 
ít được tiếp xúc với bệnh viện hơn. Hệ thống y tế 
của Việt Nam đang trải qua một xu hướng đáng lo 
ngại là ngày càng phụ thuộc vào các bệnh viện Nhà 
nước để chăm sóc ngoại trú, với tỷ lệ lượt khám 
bệnh ngoại trú tăng từ 25 phần trăm năm 2004 lên 

45 phần trăm năm 2016 (Hình 6.11).90 Xu hướng 
này vẫn diễn ra mặc dù số lượng cơ sở của khu vực 
tư nhân tiếp tục tăng và nỗ lực nâng cao năng lực 
của trạm y tế xã trong việc cung cấp các dịch vụ 
khám chữa bệnh do bảo hiểm y tế chi trả.

Phân tích cả dịch vụ công và tư chỉ ra rằng nhóm 
tuổi cao hơn phụ thuộc nhiều hơn vào các dịch vụ 
của cơ sở Nhà nước so với nhóm 54 tuổi trở xuống. 
Nếu các ưu tiên đối với các dịch vụ tư nhân vẫn tiếp 
tục khi các nhóm này đến tuổi nghỉ hưu, thì có thể 
sẽ thấy một sự thay đổi đáng kể đối với các dịch 
vụ tư nhân.

Hình 6.11. Tỷ trọng sử dụng dịch vụ chăm sóc bệnh nhân ngoại trú cao và ngày càng tăng, Việt Nam 
2004-2016
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Nguồn: Tổng cục Thống kê. Khảo sát Mức sống Hộ gia đình Việt Nam từ năm 2004 đến năm 2016.

Việc sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe và phụ 
thuộc vào các dịch vụ bệnh viện có xu hướng tăng 
lên theo độ tuổi. Nhìn chung, chỉ có một phần năm 
dân số sử dụng các cơ sở chăm sóc sức khỏe ban 
đầu trong năm qua (Hình 6.12). Trong năm 2016, 
tỷ lệ báo cáo của dân số sử dụng dịch vụ y tế trong 

năm qua đạt trên 60 phần trăm ở nhóm tuổi từ 64 
trở lên. Tỷ lệ người dân chỉ sử dụng các dịch vụ 
bệnh viện mà không có tiếp xúc với dịch vụ chăm 
sóc ban đầu cũng tăng theo độ tuổi, đạt gần 40 
phần trăm dân số từ 70 tuổi trở lên. 93

93	  �Teo, H.S., Bales, S., Bredenkamp, C., Cain, J. 2019. Tương 
lai của Cấp kinh phí Y tế ở Việt Nam: Đảm bảo tính đầy đủ, 
Hiệu quả và Bền vững. Washington, D.C.: Nhóm Ngân hàng 
Thế giới. 
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Hình 6.12. Sử dụng dịch vụ chuyên khoa và chăm sóc sức khỏe ban đầu, Việt Nam 2016
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Nguồn: Tính toán của tác giả sử dụng dữ liệu VHLSS 2016.

So với những người trẻ tuổi, người cao tuổi có tần 
suất sử dụng các dịch vụ của bệnh viện cao hơn, 
nơi họ có thể tiếp cận dịch vụ chăm sóc chuyên 
khoa. Cứ 100 người ở các nhóm tuổi từ 65 tuổi trở 
lên, có 25-37 người điều trị nội trú (Hình 6.13). Tính 
trung bình, người cao tuổi cũng có nhiều hơn một 
lần khám bệnh ngoại trú trong năm qua nhưng chỉ 
có một lần khám bệnh ngoại trú ở cơ sở chăm sóc 
ban đầu. Do nhóm dân số cao tuổi hiện nay tương 
đối nhỏ (chỉ 9 phần trăm dân số), tổng số người 
cao tuổi (từ 65 tuổi trở lên) chỉ chiếm 16 phần trăm 
số lượt khám bệnh ngoại trú ở cơ sở chăm sóc ban 

đầu, 25 phần trăm số lượt khám bệnh ngoại trú tại 
bệnh viện và 25 phần trăm nhập viện. Việc sử dụng 
dịch vụ chăm sóc ngoại trú giảm ở nhóm tuổi từ 80 
trở lên, tương tự như mô hình được tìm thấy ở Thái 
Lan, nơi người ta cho rằng sự sụt giảm này có thể 
là do một số khó khăn trong việc tiếp cận dịch vụ 
chăm sóc hoặc bảo vệ tài chính cho các nhóm cao 
tuổi nhất.94 Tuy nhiên, khi dân số cao tuổi tăng lên, 
nếu các mô hình tìm kiếm sức khỏe không thay đổi, 
các cơ sở y tế - và đặc biệt là bệnh viện - sẽ phải đối 
mặt với tỷ lệ khách hàng ngày càng tăng trong các 
nhóm tuổi già. 

94	 Ngân hàng Thế giới. 2016. Khép lại Khoảng cách về Sức 
khỏe cho Người cao tuổi: Thúc đẩy Bình đẳng Y tế và Hòa 
nhập Xã hội ở Thái Lan, trang 10-11.
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Hình 6.13. Số lượt thăm khám trung bình tại các loại cơ sở y tế và loại hình chăm sóc 
trên 100 dân, Việt Nam 2016
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Nguồn: Tính toán của tác giả sử dụng dữ liệu VHLSS 2016.

6.4. Tài chính y tế 

6.4.1. Xu hướng chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe

Việt Nam dành một tỷ trọng tương đối cao trong 
GDP cho chăm sóc sức khỏe so với các nước khác. 
Năm 2016, Việt Nam chi khoảng 5,9 phần trăm 
GDP cho y tế (bao gồm chi đầu tư và chi thường 
xuyên), tương đương khoảng 128,9 USD bình quân 
đầu người (USD năm 2016 hiện tại). Con số này là 
tương đối cao so với các nước so sánh trong khu 
vực, mặc dù thực tế rằng đây là mức đánh giá thấp 
đối với Việt Nam vì thông tin chi tiêu vốn tư nhân 
không được đưa vào ước tính. Y tế tính theo tỷ 
trọng chi tiêu Chính phủ hiện tại chiếm khoảng 8,9 
phần trăm, cao hơn so với các nước so sánh (Hình 
6.14). Khoảng một nửa chi tiêu y tế hiện tại của 
Việt Nam đến từ các nguồn của Nhà nước và một 
nửa từ các nguồn tư nhân, cho thấy sự phụ thuộc 
nhiều hơn vào nguồn tài chính tư nhân so với các 
nước như Thái Lan và Trung Quốc nhưng ít hơn so 
với In-đô-nê-xi-a hoặc Phi-líp-pin (Hình 6.15). Một 
phân tích gần đây cho thấy triển vọng nguồn tài 
chính của Nhà nước bổ sung cho y tế ở Việt Nam bị 
hạn chế trong ngắn hạn và trung hạn do bối cảnh 
tài khóa thắt chặt.95  

95	  Teo, H.S., Bales, S., Bredenkamp, C., Cain, J. 2019. Tương lai 
của Tài chính Y tế ở Việt Nam: Đảm bảo Đầy đủ, Hiệu quả và 

Chiến lược về tài chính y tế của Việt Nam được 
nêu trong Nghị quyết 2096 ưu tiên sử dụng ngân 
sách Nhà nước và BHYTXH, nhưng cũng dự liệu có 
sự đóng góp lớn hơn từ những người có khả năng 
chi trả. Chiến lược ưu tiên chi ngân sách Chính phủ 
cho y tế dự phòng, y tế cơ sở, bảo hiểm cho các 
nhóm chịu thiệt thòi và hỗ trợ cho các bệnh viện ở 
các vùng khó khăn. BHYTXH được dự tính là nguồn 
cấp kinh phí chính cho một gói dịch vụ khám chữa 
bệnh ban đầu, cuối cùng mở rộng sang một nhóm 
thiết yếu các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu. 
Mọi người phải đóng góp cho BHYTXH và trả một 
phần chi phí của các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
ban đầu và khám chữa bệnh của họ và cho các 
dịch vụ vượt quá mức chăm sóc cơ bản, bao gồm 
cả các khoản chi trả cao hơn khi bỏ qua chăm sóc 
sức khỏe ban đầu. Nghị quyết cũng nêu rõ trách 
nhiệm và tính minh bạch cao hơn giữa các nhà 
cung cấp dịch vụ của Nhà nước và các quan hệ 
đối tác công tư về các dịch vụ mà họ cung cấp và 
doanh thu mà họ thu được. 

Bền vững. Washington, D.C: Nhóm Ngân hàng Thế giới.
96	  Nghị quyết 20 Hội nghị lần thứ sáu Ban Chấp hành Trung 

ương Đảng khóa XII về công tác bảo vệ, chăm sóc và nâng 
cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới ban hành ngày 
25/10/2017. 
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Hình 6.14. So sánh quốc tế về tỷ trọng GDP chi cho y tế và tỷ trọng chi tiêu Chính phủ 
dành cho y tế, 2016
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Nguồn: Tổ chức Y tế Thế giới. “Cơ sở Dữ liệu Chi tiêu Y tế Toàn cầu, 2018.” Geneva: Tổ chức Y tế Thế giới. http://apps.who.int/nha/
database/ViewData/Indicators/en. Được truy cập tháng 8-10/2018.

Hình 6.15. So sánh quốc tế về nguồn chi tiêu y tế hiện tại của Nhà nước và tư nhân, 2016
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Nhà nướcHỗ trợ bên ngoàiTư nhân

Nguồn: Tổ chức Y tế Thế giới. “Cơ sở Dữ liệu Chi tiêu Y tế Toàn cầu, 2018.” Geneva: Tổ chức Y tế Thế giới http://apps.who.int/nha/
database/ViewData/Indicators/en. Accessed August–November 2018.
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Chi thường xuyên cho y tế (CHE) đã và đang tăng 
với tốc độ cao hơn một chút so với tốc độ tăng 
GDP. Năm 2000, chi thường xuyên cho y tế đạt gần 

5 phần trăm GDP, tăng lên hơn 6,3 phần trăm GDP 
vào năm 2012 và 2013 sau đó giảm xuống 5,8 
phần trăm vào năm 2016 (Hình 6.16).

Hình 6.16. Xu hướng chi thường xuyên cho y tế tính theo tỷ trọng GDP, Việt Nam 2000-16
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Nguồn: Tổ chức Y tế Thế giới. “Cơ sở Dữ liệu Chi tiêu Y tế Toàn cầu, 2018.” Geneva: Tổ chức Y tế Thế giới.  
http:// apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en. Accessed August–November 2018.

Xu hướng của các nguồn chi tiêu hiện hành cho y 
tế từ năm 2000 đến năm 2016 cho thấy giảm sự 
phụ thuộc vào các nguồn của Nhà nước chi tiêu 
hiện hành cho y tế và tăng sự phụ thuộc vào chi 
trả bằng tiền túi cá nhân (OOP). Ngân sách Chính 
phủ chi cho chăm sóc sức khỏe vẫn ổn định ở mức 
khoảng 40 phần trăm chi tiêu hiện hành cho y tế 
đến năm 2012 khi chi tiêu giảm xuống dưới 30 
phần trăm, và vẫn ở mức này cho đến năm 2016, 
năm gần nhất có số liệu (Hình 6.17). Sự sụt giảm 
chi ngân sách Nhà nước cho y tế này có thể được 
giải thích do sửa đổi chính sách về quyền tự chủ 
của bệnh viện (Nghị định 85/2012) và điều chỉnh 

mức khung giá dịch vụ khám chữa bệnh cho bệnh 
nhân của Nhà nước theo chiều hướng tăng (Thông 
tư liên tịch số 4/2012/TTLT-BYT-BTC). Theo chính 
sách về quyền tự chủ của bệnh viện, các bệnh 
viện đang dần dần xóa bỏ trợ cấp của Nhà nước 
và được kỳ vọng sẽ tự trang trải chi phí từ nguồn 
thu phí khám chữa bệnh cho bệnh nhân. Việc sửa 
đổi khung giá dịch vụ khám chữa bệnh theo chiều 
hướng tăng lên nhằm đảm bảo đủ nguồn thu để 
trang trải chi phí hoạt động thường xuyên của bệnh 
viện, và đến năm 2018, được cho là sẽ gộp hầu hết 
các chi phí bao gồm khấu hao thiết bị và công trình.
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Hình 6.17. Xu hướng các nguồn thường xuyên cho y tế, Việt Nam 2000-2016
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Nguồn: Tổ chức Y tế Thế giới. “Cơ sở Dữ liệu Chi tiêu Y tế Toàn cầu, 2018.” Geneva: Tổ chức Y tế Thế giới. http:// apps.who.int/nha/
database/ViewData/Indicators/en. Accessed August–November 2018.

Khi độ bao phủ bảo hiểm y tế tăng lên, mục đích 
là quỹ bảo hiểm gánh chịu phần lớn các khoản 
tăng phí khám chữa bệnh cho bệnh nhân, nhưng 
chương trình bảo hiểm y tế xã hội (BHYTXH) đã 
không lấp đầy khoảng trống còn lại sau khi tỷ 
trọng chi tiêu cho y tế của Chính phủ giảm. Thay 
vào đó, tỷ trọng bảo hiểm y tế trong tổng chi tiêu 
cho y tế vẫn ổn định ở mức khoảng 20 đến 22 phần 
trăm chi thường xuyên cho y tế cho đến năm 2016. 
Khoảng cách trong tài chính y tế dường như đã 
được đáp ứng thông qua tỷ lệ chi tiêu bằng tiền túi 
cá nhân tăng lên, tăng từ 37 phần trăm của chi tiêu 
y tế hiện tại trước năm 2012 lên gần 45 phần trăm 
năm 2016. Dữ liệu trong con số này chưa bao gồm 
các sửa đổi tiếp theo đối với phí khám chữa bệnh 
cho bệnh nhân phát sinh trong năm 2015 (Thông 
tư 37/2015/TTLT-BYT-BTC) và sau đó là năm 2018 
(Thông tư 15/2018/TT-BYT), vì vậy vẫn chưa biết 
liệu BHYT, BHXH có thể cải thiện hiệu quả hoạt 
động bảo vệ tài chính cho hộ gia đình hay không. 

Sự tăng nguồn thu của quỹ BHYTXH bị hạn chế 
bởi sự đóng góp thấp của đa số người tham gia 
bảo hiểm. Phí BHYTXH hiện được đặt ở mức 4,5 
phần trăm tiền lương. Đối với phần lớn các cá nhân 
được bảo hiểm - bao gồm cả những người được 
Nhà nước trợ cấp phí bảo hiểm (ví dụ: người từ 
80 tuổi trở lên, trẻ em dưới 6 tuổi) hoặc các đối 
tượng tham gia bảo hiểm theo hộ gia đình đăng ký 

trực tiếp thay vì đóng thông qua người sử dụng lao 
động - phí bảo hiểm được ấn định ở mức 4,5 phần 
trăm lương cơ bản (năm 2018, mức lương cơ bản 
là 1,44 triệu đồng/tháng), tương đương khoảng 
780.000 đồng/năm. Đối với các cá nhân có việc 
làm, mức lương cao hơn nhiều. Trong khu vực Nhà 
nước, lương bình quân tháng năm 2018 là 6,69 triệu 
đồng (mức lương cơ sở nhân với hệ số thang bảng 
lương công chức bình quân là 4,6). Trong khu vực 
tư nhân, nhiều cá nhân có mức lương hàng tháng 
thậm chí cao hơn và do đó phải trả nhiều phí bảo 
hiểm hơn. Trong năm 2016, khoảng 45 phần trăm 
người tham gia được bảo hiểm thuộc nhóm được 
Nhà nước đóng phí bảo hiểm, trong khi 17 phần 
trăm khác thuộc nhóm hộ gia đình được bảo hiểm - 
điều này có nghĩa là đa số người tham gia được bảo 
hiểm đang đóng phí bảo hiểm ở mức thấp nhất.97 
Hình 6.18 làm rõ về vấn đề này, cho thấy trong khi 
45 phần trăm thành viên tham gia bảo hiểm được 
ngân sách Nhà nước đóng phí bảo hiểm, thì tổng 
số kinh phí đóng góp trong năm 2016 chỉ chiếm 12 
phần trăm tổng thu phí bảo hiểm y tế.98  

97	  �BYT. 2018. Niên giám Thống kê Y tế 2016. Hà Nội: Nhà Xuất 
bản Y học.

98	  �WHO. “Cơ sở Dữ liệu Chi tiêu Y tế Toàn cầu, 2018.” Geneva: 
Tổ chức Y tế Thế giới. http:// apps.who.int/nha/database/
ViewData/Indicators/en. Được truy cập tháng 8-11/2018.
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Hình 6.18. Xu hướng nguồn thu BHYTXH, Việt Nam 2000–2016
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Nguồn: Tổ chức Y tế Thế giới. “Cơ sở Dữ liệu Chi tiêu Y tế Toàn cầu, 2018.” Geneva: Tổ chức Y tế Thế giới. http:// apps.who.int/nha/
database/ViewData/Indicators/en. Accessed August–November 2018.

Việc Chính phủ tăng phí khám chữa bệnh chính 
thức đối với quỹ BHYTXH (và bệnh nhân) trong 
những năm gần đây không đi kèm với việc tăng 
phí bảo hiểm để trang trải các khoản phí cao hơn 
đó, đã đe dọa đến số dư quỹ BHYTXH. Tỷ lệ lạm 
phát đối với dịch vụ y tế và dược phẩm, đạt 18 phần 
trăm năm 2012, 44 phần trăm vào năm 2013, 30 
phần trăm vào năm 2016 và 42 phần trăm trong 
năm 2017.99 Do đó, số dư quỹ bảo hiểm y tế đã bị 
đặt vào tình trạng rủi ro, như trong Hình 6.19 cho 
thấy chi tiêu quỹ BHYTXH đã tăng nhanh hơn số 

99	  Tổng cục Thống kê. Trang web Chỉ số Giá Tiêu dùng. 
https://www.gso.gov.vn/default.aspx?tabid=628.

thu, dẫn đến thâm hụt quỹ trong năm 2017. Do 
cơ quan BHYTXH cố gắng kiềm chế chi tiêu của 
mình bằng cách áp đặt giới hạn chi trả BHYTXH 
cho bệnh viện hoặc áp đặt điều kiện ngặt nghèo 
hơn đối với việc được hoàn thanh toán các dịch vụ 
hoặc thuốc men, có khả năng áp lực đang chuyển 
sang tỷ trọng dịch vụ được cung cấp cho bệnh 
nhân ngoài gói bảo hiểm y tế sẽ cao hơn hoặc các 
khoản phí bổ sung được áp mức cao hơn mức mà 
bảo hiểm y tế sẽ hoàn thanh toán, dẫn đến việc chi 
trả từ tiền túi cá nhân sẽ cao hơn.  
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Hình 6.19. Xu hướng thu & chi BHYTXH trên mỗi người tham gia bảo hiểm, Việt Nam 2010–2017
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Nguồn: Tổng cục Thống kê. Niên giám Thống kê 2018 và các năm trước đó. Hà Nội: Nhà Xuất bản Thống kê.

Tăng trưởng chi tiêu cho y tế trong những năm 
gần đây phần lớn là do giá cả leo thang, tăng khối 
lượng và tăng cường độ cung cấp dịch vụ (dịch vụ 
kỹ thuật). Chi thường xuyên cho y tế năm 2016 cao 
hơn 7,7 lần so với năm 2000,100 nhưng dân số chỉ 
tăng 19 phần trăm từ năm 2000 đến năm 2016.101 
Khu vực tư nhân đã phát triển, nhưng trong 10 năm 
qua, vẫn chưa mở rộng quá 30 phần trăm số lượt 
khám bệnh ngoại trú và 5 phần trăm số giường 
bệnh, vì vậy những yếu tố này không có khả năng 
quyết định đến việc leo thang chi phí. Một yếu tố 
quyết định quan trọng đối với chi phí là giá cả: từ 
năm 2000 đến năm 2016, giá tiêu dùng cho dịch 
vụ y tế và dược phẩm đã tăng 4,5 lần.102 Ngoài ra, 
tổng số đợt điều trị nội trú tăng gần gấp ba lần, đạt 
16.549 trường hợp nhập viện trên 100.000 dân, 103 
cao hơn nhiều so với các quốc gia OECD.104 Cường 
độ dịch vụ chăm sóc cũng tăng nhanh trong giai 
đoạn này, với tổng số ca phẫu thuật tăng 2,6 lần 
và giá trị thuốc được sử dụng bình quân đầu người 

100	 WHO (Tổ chức Y tế Thế giới). 2018a. “Cơ sở dữ liệu chi tiêu 
cho y tế toàn cầu, 2018.” Geneva: WHO. http://

apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en. 
Accessed August–November 2018.

101	 Tổng cục Thống kê. 2019. Niên giám thống kê Việt Nam 
2018. Hà Nội: Nhà Xuất bản Thống kê.

102	 Tổng cục Thống kê. 2019. Niên giám thống kê Việt Nam 
2018. Hà Nội: Nhà Xuất bản Thống kê.

103	 Bộ Y Tế. 2018. Niên giám Thống kê Y tế 2016. Hà Nội: Nhà 
Xuất bản Y học. 

104	 OECD. 2019. Tỷ lệ ra viện (Chỉ số). doi: 10.1787/5880c955-
en (Truy cập ngày 17/9/2019).

tăng 7 lần. Cường độ sử dụng dịch vụ chẩn đoán 
cũng tăng lên - chỉ tính các bệnh viện địa phương 
(không bao gồm bệnh viện trung ương, bệnh viện 
ngành, bệnh viện tư nhân và không bao gồm các 
phòng khám ngoại trú), số lượng xét nghiệm tăng 
gấp 8 lần, chụp x-quang 6 lần và siêu âm 10 lần 
trong cùng thời kỳ. Mặc dù một phần của sự gia 
tăng này có thể là sự mở rộng để đáp ứng các nhu 
cầu chưa được đáp ứng, nhưng các khuyến khích 
tài chính về chi trả theo phí dịch vụ hiện hành và 
độ phủ bảo hiểm y tế cao đã dẫn đến việc cung 
cấp quá mức các dịch vụ và thuốc không cần thiết. 
Mức độ nghiêm trọng hơn của bệnh tật và các 
bệnh đi kèm của người cao tuổi có khả năng làm 
trầm trọng thêm các xu hướng này. 

Việc triển khai phân bổ ngân sách cấp tỉnh cho 
chăm sóc sức khỏe ban đầu, y tế dự phòng và 
khám sức khỏe cho người cao tuổi không được 
giám sát thông qua một chỉ số thống kê thường 
xuyên. Tuy nhiên, tổng kết năm 2018 về công tác 
chăm sóc sức khỏe người cao tuổi cho thấy nhiều 
địa phương không phân bổ kinh phí từ ngân sách 
địa phương để khám sức khỏe định kỳ cho người 
cao tuổi theo Luật.105  

105	 Thông báo của Văn phòng Chính phủ số 08 / TB-VPCP ngày 
01/ 01/2019. Ý kiến kết luận của Phó Thủ tướng Chính phủ 
Vũ Đức Đam, Chủ tịch Ủy ban Quốc gia về Người cao tuổi 
Việt Nam tại Hội nghị Ủy ban Quốc gia đánh giá kết quả 
hoạt động năm 2018 và đề ra kế hoạch năm 2019.
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Mặc dù khám chữa bệnh được cấp vốn phần lớn 
bởi bảo hiểm y tế nhưng y tế dự phòng và các can 
thiệp y tế của khu vực Nhà nước vẫn chủ yếu do 
ngân sách Nhà nước cấp vốn, bao gồm cả nguồn 
hỗ trợ bên ngoài. Trong năm 2016, ngân sách y tế 
Nhà nước chỉ chi khoảng 21 phần trăm cho chăm 
sóc dự phòng và các chương trình mục tiêu, so với 
34 phần trăm cho khám chữa bệnh, 21 phần trăm 
cho phí bảo hiểm y tế và 22 phần trăm cho đầu tư 
xây dựng cơ bản. Tại các cơ sở khám chữa bệnh, 
chỉ có 30 phần trăm doanh thu là từ ngân sách Nhà 
nước hỗ trợ trực tiếp, còn doanh thu từ bảo hiểm 
y tế và phí khám chữa bệnh của người sử dụng 
dịch vụ chỉ chiếm một phần nhỏ trong doanh thu 
của các cơ sở chăm sóc dự phòng. Với nhu cầu 
cao trong việc tác động giảm thiểu lối sống và các 
yếu tố nguy cơ hội chứng chuyển hóa hiện nay, sẽ 
cần có những thay đổi trong cách ngân sách Nhà 
nước chi cho chăm sóc sức khỏe theo hướng chi 
nhiều hơn cho chăm sóc dự phòng. Chính sách gần 
đây hơn về quyền tự chủ của bệnh viện và giảm 
trợ cấp trực tiếp của Nhà nước cho các bệnh viện 
sẽ giải phóng đáng kể ngân sách Nhà nước để có 
thể phân bổ lại ngân sách này cho các dịch vụ dự 

phòng, nhưng cần tập trung vào các biện pháp thúc 
đẩy và phòng ngừa hiệu quả về chi phí. 

6.4.2. Bảo vệ tài chính

Chiến lược bảo vệ tài chính y tế của Việt Nam dựa 
trên sự kết hợp giữa bảo hiểm y tế và phân bổ 
ngân sách của Chính phủ để đảm bảo rằng người 
dân có thể tiếp cận và sử dụng các dịch vụ khám 
chữa bệnh thiết yếu và hưởng lợi từ các dịch vụ 
y tế công cộng, y tế dự phòng và chăm sóc sức 
khỏe ban đầu. BHYTXH được cấp kinh phí thông 
qua các khoản đóng góp phí bảo hiểm vào quỹ 
BHYTXH do một số nhóm (ví dụ, người lao động, 
trẻ em đi học, người lao động không nghèo) chi trả 
trực tiếp, được ngân sách Chính phủ trợ cấp cho 
các nhóm khác (ví dụ: người nghèo, người già từ 80 
tuổi trở lên, trẻ em dưới 6 tuổi và được trả từ Quỹ 
BHXHVN cho đối tượng khác (người hưởng lương 
hưu). Chính phủ cũng đã quy định rằng ngân sách 
địa phương sẽ được phân bổ để chi cho các hoạt 
động khám sức khoẻ định kỳ hàng năm cho người 
cao tuổi, y tế công cộng, nâng cao sức khỏe và các 
dịch vụ dự phòng.106 

 Hình 6.20. Xu hướng về độ bao phủ bảo hiểm y tế, 2000-2016
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Nguồn: Tính toán của tác giả từ dữ liệu do BYT cung cấp. Những năm gần đây nhất trích từ Niên giám Thống kê Y tế.106

106	 Quyết định số 1387/QĐ-TTg ngày 13/7/2016 của Thủ tướng Chính phủ về việc ban hành danh mục dịch vụ sự nghiệp công sử 
dụng ngân sách Nhà nước thuộc lĩnh vực y tế.
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Độ bao phủ bảo hiểm y tế đã tăng nhanh chóng, 
đạt 90 phần trăm trong năm 2019. Hình 6.20 cho 
thấy cho thấy độ bao phủ bảo hiểm y tế tăng nhanh 
và ổn định bắt đầu từ năm 2009, đạt 76 phần trăm 
vào năm 2016. Trong khi độ bao phủ tăng vọt trong 
năm 2009 phần lớn là do sự gia tăng dân số được 
trợ cấp phí bảo hiểm, thì trong những năm gần đây, 
độ bao phủ đã tăng chủ yếu nhờ đăng ký mua bảo 
hiểm theo hộ gia đình. Trong năm 2016, có thể thấy 
một bước nhảy vọt trong việc người tham gia bảo 
hiểm đóng bảo hiểm tại nơi làm việc, với độ bao 
phủ giảm tương ứng thông qua đăng ký tham gia 
theo hộ gia đình. Đến cuối năm 2018, độ bao phủ 
bảo hiểm y tế đạt 87 phần trăm dân số,107 với các 
báo cáo về độ bao phủ đạt 90 phần trăm vào năm 
2019.108 Chính phủ đang ưu tiên nỗ lực tăng tỷ lệ 
này lên 95 phần trăm đến năm 2025 thông qua trợ 
cấp cho các nhóm dễ bị tổn thương sử dụng ngân 
sách địa phương và tăng thực thi đối với người sử 

dụng lao động để đảm bảo độ bao phủ cho nhân 
viên của họ. 

Độ bao phủ bảo hiểm y tế thay đổi đáng kể theo độ 
tuổi (Hình 6.21) nhưng đạt ít nhất là hai phần ba 
ở mọi nhóm tuổi. Kết quả khảo sát năm 2016 cho 
thấy tỷ lệ bao phủ bảo hiểm y tế ở trẻ em dưới 15 
tuổi rất cao, nhờ được hỗ trợ bảo hiểm cho trẻ em 
dưới 6 tuổi và trợ cấp một phần cho học sinh. Độ 
bao phủ giảm ở nhóm tuổi 15-34, nhưng chủ yếu là 
do một phần tương đối lớn của nhóm tuổi này có 
bảo hiểm cho học sinh, và tỷ lệ có bảo hiểm y tế 
tư nhân là cao nhất trong nhóm tuổi này (12 phần 
trăm). Nhóm có độ bao phủ bảo hiểm thấp nhất là 
nhóm tuổi từ 35-54, với hơn một phần ba thiếu bảo 
hiểm y tế. Độ bao phủ bảo hiểm y tế tăng đều khi 
độ tuổi tăng lên, đạt 94 phần trăm ở nhóm 80 tuổi 
trở lên.

Hình 6.21. Độ bao phủ bảo hiểm y tế theo loại hình bảo hiểm y tế, 2016
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Nguồn: Tính toán của tác giả từ dữ liệu VHLSS 2016.107108 

107	 �Teo, H.S., Bales, S., Bredenkamp, C., Cain, J. 2019. Tương lai của Tài trợ cho Y tế ở Việt Nam: Đảm bảo tính Đầy đủ, Hiệu quả và 
Bền vững. Washington, D.C: Nhóm Ngân hàng Thế giới.

108	 �https://baohiemxahoi.gov.vn/tintuc/Pages/linh-vuc-bao-hiem-y-te.aspx?ItemID=14026&CateID=0.
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Ở nhóm người cao tuổi, một tỷ lệ lớn người dân có 
bảo hiểm y tế thông qua các hình thức như đăng 
ký tham gia theo hộ gia đình (thường là nông dân 
lao động tự do), hưu trí, trợ cấp xã hội hoặc trợ cấp 
người có công. Các dải màu xám trong Hình 6.21 
ở trên cho thấy các nhóm nhận được bảo hiểm y tế 
do nghèo hoặc sống ở các vùng khó khăn. Nhóm 
này chiếm khoảng 15 phần trăm độ bao phủ bảo 
hiểm y tế cho đến 64 tuổi, sau đó độ bao phủ tăng 
lên khoảng 27 phần trăm ở nhóm 80 tuổi trở lên. 
Về nguyên tắc, các thông tư hướng dẫn thi hành 
Luật Bảo hiểm Y tế quy định người từ 80 tuổi trở lên 
được hưởng bảo hiểm y tế nếu họ chưa có chế độ 
bảo hiểm y tế. Có thể thấy sự khác biệt quan trọng 
giữa các vùng miền trong độ bao phủ bảo hiểm y tế 
ở người cao tuổi, với khoảng một phần năm người 
cao tuổi (từ 60 tuổi trở lên) ở ba khu vực phía nam 
thiếu bảo hiểm, so với chỉ một phần tám ở ba khu 
vực phía bắc.109 

Người dân tộc thiểu số có tỷ lệ tham gia bảo hiểm 
cao hơn người Kinh do chính sách trợ cấp cho 
người nghèo và người dân tộc thiểu số ở vùng khó 
khăn. Những người cho biết bị bệnh nặng trong 12 
tháng qua cũng có nhiều khả năng được bảo hiểm 
y tế hơn.110 

Mặc dù độ bao phủ bảo hiểm y tế cao, nhưng chi 
trả bằng tiền túi cá nhân của các hộ gia đình vẫn 

109	 �Tính toán của tác giả sử dụng Bộ Dữ liệu Khảo sát mức 
sống hộ gia đình 2016.

110	 �Tính toán của tác giả sử dụng Bộ Dữ liệu Khảo sát mức 
sống hộ gia đình 2016.

tiếp tục là nguồn tài chính y tế lớn nhất ở Việt Nam. 
Tỷ trọng chi trả cho y tế bằng tiền túi cá nhân hiện 
vẫn duy trì ở mức cao, ở mức dưới 40 phần trăm 
kể từ năm 2000, tăng lên 45 phần trăm vào năm 
2016.111 Việc chuyển cơ cấu cấp kinh phí y tế từ chi 
trả bằng tiền túi cá nhân sang các nguồn trả trước 
và gộp từ ngân sách Nhà nước và quỹ BHYTXH là 
rất quan trọng vì nó có nghĩa là rủi ro về chi tiêu 
chăm sóc sức khỏe không thể đoán trước được và 
có khả năng tốn kém sẽ lan rộng trên toàn dân.

Tỷ trọng thu nhập hộ gia đình dành cho chăm sóc 
sức khỏe đã tăng lên trong thời gian gần đây đối 
với tất cả các nhóm thu nhập, ngoại trừ nhóm giàu. 
Trong tất cả các nhóm thu nhập, tỷ trọng chi tiêu hộ 
gia đình dành cho y tế có xu hướng giảm kéo dài 
từ năm 2004 đến 2012, trung bình từ 7 phần trăm 
xuống còn khoảng 5 phần trăm. Xu hướng này sau 
đó đảo ngược từ năm 2012 đến năm 2016, với tỷ 
trọng thu nhập chi cho y tế ngày càng tăng đối với 
80 phần trăm dân số ở 4 nhóm thu nhập thấp hơn 
(trong ngũ phân vị thu nhập) nhưng không phải ở 
nhóm 20 phần trăm giàu nhất.112 Nhóm 20 phần 
trăm giàu nhất chi gấp 5 lần số tiền mà nhóm 20 
phần trăm nghèo nhất chi cho chăm sóc sức khỏe 
và gần gấp đôi số tiền mà nhóm 20 phần trăm giàu 
thứ hai chi tiêu (Hình 6.22).

111	 �WHO (Tổ chức Y tế Thế giới). 2018a. “Cơ sở Dữ liệu Chi 
tiêu cho y tế Toàn cầu, 2018.” Geneva: WHO. http:// apps.
who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en. Accessed 
August–November 2018.

112	 �Teo, H.S., Bales, S., Bredenkamp, C., Cain, J. 2019. Tương 
lai của tài chính y tế ở Việt Nam: Đảm bảo tính Đầy đủ, Hiệu 
quả và Bền vững. Washington, D.C: Nhóm Ngân hàng Thế 
giới.
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Hình 6.22. Mức chi trả bằng tiền túi cho y tế theo 5 nhóm ngũ phân vị về thu nhập, 2016

0

10

20

30

40

50

60

Nghèo nhất Nghèo
thứ 2

Nhóm giữa nhóm
thứ 4

Giàu nhất

N
gh

ìn
 tỷ

 V
N

Đ

mỗi nhóm = 20%

Chi tiêu cho y tế từ túi tiền có nhân, 2016

Chăm sóc nội trú

Chăm sóc ngoại trú

Thiết bị y tế

Thuốc mua tại nhà thuốc

Nguồn: Teo, H.S., Bales, S., Bredenkamp, C., Cain, J. 2019. Tương lai của Tài chính y tế ở Việt Nam: Đảm bảo tính Đầy đủ, Hiệu quả và 
Bền vững. Washington, D.C: Nhóm Ngân hàng Thế giới.

Gia tăng chi trả bằng tiền túi cá nhân trong vài 
năm qua tập trung ở các hộ gia đình có thu nhập 
cao hơn là những hộ có khả năng chi trả cao hơn 
và sử dụng nhiều dịch vụ y tế hơn. Chi tiêu thấp 
hơn ở các nhóm nghèo hơn đồng nghĩa với việc ít 
tiếp xúc với các dịch vụ y tế hơn (xem Hình 6.10 ở 
trên), có khả năng bỏ qua các dịch vụ chăm sóc 
cần thiết và phụ thuộc nhiều hơn vào các dịch vụ 
của trạm y tế xã, vốn ít có khả năng đáp ứng nhu 
cầu chăm sóc sức khỏe của người dân. Chăm sóc 
nội trú chiếm một tỷ lệ đáng kể trong chi trả bằng 
tiền túi cá nhân ở tất cả các nhóm thu nhập, trong 
đó nhóm 20 phần trăm giàu nhất chi tiêu cho y tế 
của họ với tỷ trọng lớn hơn dành cho chăm sóc 
nội trú so với các nhóm khác. Nhóm 20 phần trăm 
thu nhập trung bình chi tiêu nhiều hơn cho dịch 
vụ chăm sóc ngoại trú. Thuốc mua từ hiệu thuốc 
chiếm khoảng 20 phần trăm chi trả bằng tiền túi cá 
nhân ở tất cả các nhóm.

Việt Nam đã nhận thấy sự cải thiện đáng kể trong 
bảo vệ tài chính của các hộ gia đình đối với chi 
tiêu lớn chi trả bằng tiền túi cá nhân cho y tế. 
Mặc dù vẫn tiếp tục chi trả bằng tiền túi cá nhân 
là nguồn tài chính chủ yếu ở cấp hệ thống và tỷ 
trọng chi tiêu cho y tế mà các hộ gia đình phải gánh 
chịu tại điểm chăm sóc sức khỏe ngày càng tăng, 
nhưng hệ thống cấp tài chính cho y tế ở Việt Nam 
đã cung cấp sự bảo vệ đáng kể cho các hộ gia đình 
trước những rủi ro tài chính gắn với chi phí chăm 
sóc sức khỏe. Chi y tế thảm họa đã giảm xuống, 
đạt 9,50 phần trăm (sử dụng ngưỡng để xác định 
chi y tế thảm họa là vượt quá 10 phần trăm tiêu 
dùng hộ gia đình) hoặc 1,79 phần trăm (sử dụng 
ngưỡng là 25 phần trăm tiêu dùng gia đình) đến 
năm 2016. Tình trạng nghèo do chi cho y tế gần 
như đã được loại bỏ (1,33 phần trăm) (Hình 6.23). 
Phát hiện đáng chú ý này có thể là do mức chi trả 
bằng tiền túi cá nhân cao nói trên tập trung ở nhóm 
người giàu và do sự tiếp cận và sử dụng các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe ít hơn ở nhóm nghèo hơn. 
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Hình 6.23. Chi y tế thảm họa và nghèo do chi cho y tế, 1992-2016
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Nguồn: Teo, H.S., Bales, S., Bredenkamp, C., Cain, J. 2019. Tương lai của tài chính y tế ở Việt Nam: Đảm bảo tính Đầy đủ, Hiệu quả và 
Bền vững. Washington, D.C: Nhóm Ngân hàng Thế giới.

6.5. Những thách thức đối với việc 
cung cấp dịch vụ y tế và tài chính y tế  

6.5.1. Thách thức chủ yếu trong việc cung cấp 
dịch vụ y tế 

Phòng ngừa bệnh tật, giảm yếu tố nguy cơ và nâng 
cao sức khỏe vốn là hoạt động đa ngành và khó 
để cấp kinh phí thông qua việc chi trả cho bệnh 
nhân. Thuốc lá, rượu bia, chế độ ăn uống, ô nhiễm, 
an toàn thực phẩm và thể dục đòi hỏi sự can thiệp 
và chính sách từ nhiều ngành mà các ngành này có 
thể có lợi ích trái ngược nhau. Các nỗ lực tăng thuế 
tiêu thụ đặc biệt đối với thuốc lá và rượu bia đã vấp 
phải sự phản kháng đáng kể từ ngành công nghiệp 
này, và những mức thuế đó vẫn quá thấp để có tác 
động đáng kể đến việc sử dụng thuốc lá hoặc rượu 
bia. Kiểm soát ô nhiễm đòi hỏi các nỗ lực thực thi 
đáng kể và khiến các doanh nghiệp phải chịu chi 
phí cao hơn, trong khi những người hưởng lợi từ 
không khí sạch lại không được tổ chức theo cách 
có thể gây áp lực chính trị cạnh tranh để thực thi 
kiểm soát ô nhiễm. Các nỗ lực đem lại an toàn thực 
phẩm tập trung vào các nhà sản xuất công nghiệp, 
bởi vì việc điều tiết số lượng lớn các nhà sản xuất 
nhỏ trong nông nghiệp và chế biến thực phẩm là 
một nhiệm vụ bất khả thi. Đồng thời, các hoạt động 
phòng ngừa thường đòi hỏi sự thay đổi hành vi từ 
phía các cá nhân trong quần thể, điều này có thể 

đi ngược lại với thói quen, yếu tố tâm lý, gia đình, 
sở thích, hoặc thậm chí là các động lực kinh tế. Do 
đó, điều quan trọng là các tác động can thiệp trong 
nhiều ngành phải cùng nhau hỗ trợ cho các hành 
động thay đổi hành vi nhằm tăng tính hiệu quả của 
những tác động can thiệp này.

Ưu tiên phát triển chuyên khoa ở các cơ sở tuyến 
trên, trong khi các dịch vụ cơ bản ở tuyến cơ sở 
(trạm y tế xã và bệnh viện huyện) còn hạn chế. Chú 
trọng đáng kể trong việc mở rộng năng lực kỹ thuật 
cho các dịch vụ kỹ thuật cao ở tuyến cấp 3, đặc 
biệt là tại các bệnh viện chuyên khoa ung bướu, tim 
mạch, chỉnh hình và nội tiết. Tuy nhiên, năng lực 
ở tuyến ban đầu yếu kém hơn rất nhiều. Một cuộc 
khảo sát cơ sở tại sáu tỉnh đại diện cho sáu khu 
vực của Việt Nam trong năm 2015 cho thấy rằng 
trạm y tế xã có ít dịch vụ cơ bản để sàng lọc, chẩn 
đoán và điều trị bệnh đái tháo đường và cao huyết 
áp. Cụ thể hơn, chỉ có 43 phần trăm trạm y tế xã 
trong cuộc khảo sát cho biết đã thực hiện chương 
trình tầm soát đái tháo đường, trong khi 48% thực 
hiện tầm soát cao huyết áp. Chỉ 48 phần trăm cho 
biết có quản lý và theo dõi bệnh đái tháo đường, và 
chỉ 16 phần trăm cho biết có cấp phát thuốc điều 
trị bệnh đái tháo đường. Tương tự, chỉ có 54 phần 
trăm trạm y tế xã cho biết quản lý được bệnh cao 
huyết áp, trong khi chỉ có 35 phần trăm cho biết đã 
cấp phát thuốc điều trị cao huyết áp. Báo cáo cũng 
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lưu ý rằng trạm y tế xã chỉ được phép kê đơn thuốc 
trong một số ngày rất hạn chế, không phù hợp với 
những bệnh nhân mắc bệnh mãn tính cần điều trị 
nhiều tháng.

Một số lượng lớn bác sỹ và cơ sở chăm sóc sức 
khỏe ban đầu còn thiếu kiến ​​thức y khoa theo 
hướng dẫn chẩn đoán và điều trị quốc gia để tầm 
soát, chẩn đoán và điều trị các bệnh thường gặp 
ở người cao tuổi. Khảo sát các cơ sở y tế trong 
năm 2015 đã đánh giá độ chính xác của chẩn đoán 
hình ảnh. Kết quả cho thấy khoảng 3/4 bác sĩ chẩn 
đoán chính xác bệnh đái tháo đường và cao huyết 
áp khi được cung cấp tiền sử và các triệu chứng 
lâm sàng. Tuy nhiên, các bác sĩ đã không hỏi được 
đầy đủ các câu hỏi về bệnh sử hoặc thực hiện đầy 
đủ các thao tác khám lâm sàng được khuyến nghị. 
Khi kê đơn điều trị, chỉ 2,1% kê đơn điều trị hoàn 
toàn chính xác cho bệnh đái tháo đường, trong khi 
28,7% thực sự kê đơn điều trị có hại. Đối với bệnh 
cao huyết áp, chỉ có 4,8% được kê đơn điều trị hoàn 
toàn đúng và 30,1% được kê đơn điều trị có hại.113 
Chuyên khoa lão khoa vẫn còn mới mẻ, ít bác sĩ có 
kiến ​​thức chuyên sâu về những thách thức cụ thể 
trong chẩn đoán, điều trị và chăm sóc bệnh nhân 
cao tuổi. Nhưng quan trọng hơn, rất ít bác sĩ trong 
toàn hệ thống y tế được đào tạo chuyên môn tập 
trung vào các nhu cầu đặc biệt của bệnh nhân cao 
tuổi.114 

Các nhà cung cấp duy nhất được phép cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà cho bệnh nhân 
điều trị tại nhà, chăm sóc giảm nhẹ và chăm sóc 
cuối đời là những cơ sở hành nghề y học gia đình 
và trạm y tế xã với phạm vi dịch vụ còn hạn chế. 
Chuyên khoa y học gia đình còn non trẻ, ít bác sĩ 
có trình độ chuyên môn phù hợp để cung cấp mô 
hình chăm sóc tích hợp và liên tục này. Mặc dù 
các phòng khám y học gia đình được phép khám 
chữa bệnh tại nhà, nhưng phạm vi dịch vụ được 
phép cung cấp (theo danh mục ban hành kèm theo 
Thông tư 21/2019/TT-BYT) còn hạn chế nên khó 

113	 Ngân hàng Thế giới. 2016. Chất lượng và Bình đẳng trong 
các Dịch vụ Chăm sóc Sức khỏe Cơ bản ở Việt Nam: Kết 
quả từ Điều tra Cơ sở Y tế cấp huyện và xã ở Việt Nam năm 
2015.

114	 Bộ Y tế và Nhóm đối tác Y tế. 2017. Báo cáo tổng 
quan chung ngành y tế 2016. Hướng tới mục tiêu già 
hóa khỏe mạnh. Hà Nội: Nhà xuất bản Y học.

đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của bệnh nhân 
điều trị tại nhà, người cao tuổi cao tuổi hoặc bệnh 
nhân cần chăm sóc cuối đời. Ví dụ, các phòng khám 
này được phép chườm lạnh nhưng không được 
chườm nóng. Họ có thể cung cấp các ống thông 
dạ dày nhưng không cung cấp thức ăn qua các ống 
thông đó. Họ có thể cung cấp hỗ trợ chuyển đến xe 
lăn và từ xe lăn vào, nhưng không hỗ trợ đi vệ sinh, 
giặt giũ, chải chuốt hoặc ăn uống. 

Các bác sĩ thường phải đối mặt với tình trạng quá 
tải và thiếu thời gian để thông báo đầy đủ cho 
bệnh nhân lớn tuổi và người chăm sóc của họ về 
cách quản lý tình trạng bệnh mãn tính và ngăn 
ngừa việc làm bệnh trầm trọng hơn. Thời gian bác 
sĩ thăm khám cho bệnh nhân còn rất hạn chế và 
không đủ để đưa ra tư vấn về cách quản lý bệnh. 
Các điều dưỡng, những người có nhiều thời gian 
hơn, thường không được đào tạo giáo dục về bệnh 
nhân để đảm bảo rằng họ biết phải làm gì để ngăn 
ngừa bệnh trầm trọng hơn và quản lý tình trạng 
bệnh lý của bệnh không lây nhiễm của bệnh nhân. 

Việt Nam chưa có quy định về việc cung cấp dịch 
vụ chăm sóc cuối đời hoặc chỉ thị trước dành cho 
giai đoạn cuối đời của con người. Ở nhiều quốc 
gia, khi việc điều trị không còn mang lại lợi ích 
cho bệnh nhân và tiên lượng không có triển vọng, 
bệnh nhân có thể chuyển sang chăm sóc dành cho 
người sắp mất để giảm bớt đau đớn và chịu đựng 
trong quá trình hấp hối. Tuy nhiên, Việt Nam chưa 
có quy định nào về loại hình hành nghề này. Liên 
quan đến chăm sóc cuối đời, người ta thường sẽ có 
các chỉ thị trước, cho phép bệnh nhân quyết định 
trước loại dịch vụ chăm sóc họ muốn có hoặc từ 
chối trong trường hợp sức khỏe của họ giảm sút 
và họ có thể không còn đủ khả năng để tự đưa ra 
được các quyết định sức khỏe của mình nữa. Ví dụ, 
mọi người có thể quyết định rằng nếu không có cơ 
hội bình phục, họ muốn từ chối các biện pháp nhân 
tạo để giữ cho họ sống, như bất kỳ hình thức điều 
trị nào, hô hấp nhân tạo, cho ăn nhân tạo, thông khí 
hoặc các biện pháp khác nhằm mục đích hồi tỉnh 
lại. Việt Nam chưa có các chính sách như vậy.

Mặc dù đã có những nỗ lực đảm bảo các dịch vụ 
phục hồi chức năng, nhưng độ bao phủ vẫn còn 
thấp. Trong năm 2015, việc cung cấp dịch vụ phục 
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hồi chức năng cho người cao tuổi dựa vào cộng 
đồng còn rất hạn chế, ước tính chỉ có 46.000 người 
do thiếu kinh phí đào tạo. Trong 6 tháng đầu năm 
2016, số người cao tuổi bị khuyết tật, di chứng sau 
chấn thương, tai nạn, đột quỵ, bệnh mãn tính, bệnh 
nghề nghiệp ... được phục hồi chức năng dựa vào 
cộng đồng là 114.918 người.115 Các hướng dẫn về 
phục hồi chức năng dựa vào cộng đồng được xây 
dựng chủ yếu tập trung vào phục hồi chức năng 
sau tai nạn hoặc cho người khuyết tật bẩm sinh 
hơn là nhu cầu phục hồi chức năng của người cao 
tuổi. Ngoài ra, các ngành vật lý trị liệu và trị liệu 
nghề nghiệp vẫn chưa được phát triển trong hệ 
thống đào tạo. Hệ thống thuyên chuyển bệnh nhân 
có xu hướng bỏ qua tầm quan trọng của các can 
thiệp phục hồi chức năng sau nhập viện, thay vào 
đó đưa bệnh nhân trực tiếp từ bệnh viện trở về nhà, 
bỏ qua giai đoạn phục hồi chức năng.

Việc kiểm soát bệnh mãn tính, đặc biệt là cao 
huyết áp và đái tháo đường, vẫn còn tương đối 
yếu, thể hiện rõ trong phân tích các tầng chăm 
sóc.116 Một tỷ trọng đáng kể dân số Việt Nam có 
các yếu tố nguy cơ hội chứng chuyển hóa đối với 
các bệnh không lây nhiễm chưa được chẩn đoán 
và chưa được điều trị. Trong số những người bị cao 
huyết áp (được đo trong cuộc khảo sát STEPS năm 
2015), chỉ 43,1 phần trăm được bác sĩ chẩn đoán, 
trong khi chỉ 13,6 phần trăm cho biết rằng tình 
trạng bệnh của họ đang được theo dõi tại cơ sở y 
tế. Tương tự, trong số những người bị tăng đường 
huyết được đo trong cuộc khảo sát, chỉ 31,1 phần 
trăm cho biết rằng họ đã được chẩn đoán và 28,9 
phần trăm cho biết đang được điều trị. Trong khi 
cả hai bệnh này đều có thể được kiểm soát ở tuyến 
chăm sóc sức khỏe ban đầu, chỉ có 19 phần trăm 
người cao huyết áp và 6,2 phần trăm người tăng 
đường huyết cho biết cơ sở cung cấp dịch vụ chăm 
sóc bệnh không lây nhiễm cho họ là trạm y tế xã, 
trong khi 37,2 phần trăm báo cáo tìm kiếm dịch vụ 
chăm sóc bệnh cao huyết áp và 49,2 phần trăm số 
người cho biết họ đang tìm kiếm dịch vụ chăm sóc 

115	 �Bộ Y tế 2016. Báo cáo công tác người cao tuổi 6 tháng đầu 
năm 2016. Hanoi.

116	 �Tầng chăm sóc, đôi khi được gọi là “tầng điều trị”, là một 
thuật ngữ thường được sử dụng để phát hiện và điều trị 
bệnh truyền nhiễm (đặc biệt đối với HIV và bệnh lao) nhưng 
gần đây cũng được áp dụng cho các bệnh không lây nhiễm 
và các bệnh mãn tính. 

bệnh tăng đường huyết tại cơ sở tuyến tỉnh hoặc 
tuyến trung ương.117 

6.5.2. Những thách thức chính về tài chính y tế 

Khi dân số già đi, ngày càng có nhiều người cao 
tuổi có tần suất sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh 
cao hơn và xu hướng sử dụng bệnh viện cao hơn, 
điều này có khả năng làm tăng chi tiêu y tế tổng thể 
và tỷ trọng GDP chi cho y tế. Một phân tích gần đây 
của Tổ chức Y tế Thế giới sử dụng dữ liệu chi tiêu y 
tế công từ các nước EU để ước tính nhu cầu nguồn 
lực cho việc mở rộng hệ thống y tế nhằm đáp ứng 
nhu cầu ngày càng tăng của dân số già đã kết luận 
rằng các nguồn lực cần thiết là rất lớn nhưng có thể 
đạt được.118 Đối với các quốc gia có hệ thống y tế 
kém phát triển, các tác giả ước tính tăng trưởng chi 
tiêu cho y tế bằng cách sử dụng dự báo dân số như 
In-đô-nê-xi-a là một ví dụ về các quốc gia có dân số 
tương đối trẻ đang bị già hóa nhanh trong khi tăng 
chi tiêu cho y tế để đạt được độ phủ chăm sóc sức 
khỏe toàn dân. Các dự báo cho thấy tỷ trọng chi 
tiêu cho y tế trong GDP trong năm 2060 sẽ tăng 
nhiều nhất là 1,7 điểm phần trăm, vượt quá mức 
tăng dự kiến ​​dựa trên chi tiêu hiện tại theo mô hình 
tuổi.119 Dự báo cũng cho thấy tầm quan trọng của 
các quyết định chính sách kịp thời. Tác động của 
già hóa dân số có thể được giảm thiểu nếu đầu tư 
được thực hiện trước khi phần lớn dân số ở độ tuổi 
già hơn, và nếu việc mở rộng quy mô được dàn trải 
theo thời gian.

Việc tăng chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe này sẽ 
gây áp lực lên các nguồn cấp vốn khác nhau. Chi 
ngân sách Nhà nước sẽ phải tăng để trang trải các 
khoản phí bảo hiểm trợ cấp cho dân số già (80 tuổi 
trở lên) ngày càng tăng. Tỷ lệ phí bảo hiểm có thể 
sẽ phải tăng để tránh thâm hụt quỹ BHYTXH, gây 

117	 �Bộ Y tế-Cục Y tế Dự phòng. 2016. Khảo sát Quốc gia về các 
Yếu tố Nguy cơ của Bệnh không lây nhiễm (STEPS) Việt 
Nam 2015. Hà Nội.

118	 �Williams, G., Cylus, J., Roubal, T., Ong, P. và Barber, S. 2019. 
Tài chính y tế bền vững với dân số già. Già hóa dân số 
có dẫn đến tăng chi tiêu cho y tế không kiểm soát được 
không? Kobe: Trung tâm Phát triển Y tế của Tổ chức Y tế 
Thế giới, Kobe, Nhật Bản.

119	 �Dự báo này xem xét các giả định bất lợi nhất liên quan đến 
khối lượng và cường độ của dịch vụ cho người cao tuổi, 
chi phí bình quân đầu người cao hơn do chuyển sang bệnh 
không lây nhiễm, cũng như việc đưa chi phí chăm sóc dài 
hạn vào ngân sách y tế chung.
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thêm căng thẳng cho ngân sách Nhà nước. Ngoài 
ra, các tỉnh cũng được phân bổ chi tiêu y tế cho 
khám sức khỏe định kỳ hàng năm cho người cao 
tuổi tại tuyến cơ sở theo quy định tại Đề án Chăm 
sóc sức khỏe người cao tuổi 2017-2025. Căng 
thẳng lớn nhất sẽ đến từ sự gia tăng dự kiến ​​trong 
việc sử dụng các dịch vụ khám chữa bệnh, điều này 
sẽ thúc đẩy tăng chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe 
do sự già hóa dân số và gia tăng sử dụng các dịch 
vụ y tế. Các nguồn cấp vốn cho khám chữa bệnh 
bao gồm cả thanh toán BHYTXH và chi trả từ tiền 
túi cá nhân từ các hộ gia đình. Việc kiểm soát thâm 
hụt hàng năm trong quỹ BHYTXH sẽ trở nên khó 
khăn hơn khi dân số già đi, trừ khi phí bảo hiểm 
có thể được tăng lên và bệnh nhân có thể được 
khuyến khích sử dụng các dịch vụ tiết kiệm chi 
phí hơn ở tuyến chăm sóc ban đầu. Gánh nặng tài 
chính hộ gia đình được dự kiến ​​sẽ tăng lên trừ khi 
các biện pháp được đưa ra để đảm bảo rằng bảo 
hiểm y tế có thể cung cấp sự bảo vệ tài chính đầy 
đủ từ các hạng mục tính phí của bệnh viện nằm 
ngoài gói bảo hiểm. Đối với các hộ gia đình nghèo 
hơn, những áp lực này có thể sẽ dẫn đến việc gia 
tăng tỷ trọng những người không được chăm sóc 
cần thiết. Các hoạt động nâng cao sức khỏe và 
phòng chống bệnh tật hiệu quả cuối cùng cũng có 
thể giúp giảm căng thẳng, nhưng sẽ có một độ trễ 
đáng kể trước khi thấy được tác dụng của các hoạt 
động này.  

Chi trả từ tiền túi cá nhân và gánh nặng tài chính 
khi chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi gây ra 
những quan ngại. Mức chi trả từ tiền túi cá nhân 
trung bình của nhóm 70-79 tuổi đạt đỉnh là hơn 2,5 
triệu đồng/người (Hình 6.24). Đối với các hộ gia 
đình thực sự phải gánh trả các khoản chi tiêu cho 
y tế, tổng số tiền họ phải trả cao hơn rất nhiều. Sự 

sụt giảm lớn trong chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe 
trong nhóm cao tuổi nhất có thể liên quan đến việc 
sụt giảm trong sử dụng các dịch vụ ngoại trú (xem 
Hình 6.13 ở trên), điều này cho thấy những bệnh 
nhân này có thể chưa được chăm sóc cần thiết. 
Chi trả từ tiền túi cá nhân cho các dịch vụ ngoại 
trú chiếm tỷ trọng cao trong tổng chi trả từ tiền túi 
cá nhân ở tất cả các nhóm tuổi bắt đầu từ 35 tuổi. 
Các số liệu chi trả từ tiền túi cá nhân này bao gồm 
chi tiêu của các cá nhân không có bảo hiểm y tế và 
phản ánh khoản đồng chi trả 20 phần trăm và bất 
kỳ khoản thanh toán bổ sung nào được thực hiện 
cho các hạng mục nằm ngoài gói bảo hiểm y tế. 

Thù lao của nhân viên y tế trong khám chữa bệnh 
cao hơn so với chăm sóc dự phòng và cao hơn ở 
bệnh viện so với ở cơ sở chăm sóc ban đầu. Thu 
nhập của nhân viên trong bệnh viện bao gồm lương 
chính thức và các khoản phụ cấp cũng như tái phân 
bổ phần thặng dư doanh thu vượt chi phí cho nhân 
viên của bệnh viện. Nhiều bệnh viện cũng có các 
khu khám bệnh theo yêu cầu để tập hợp thu thêm 
được từ các dịch vụ giá cao hơn, điều này giúp tăng 
thu nhập cho nhân viên. Nhiều bác sĩ khám chữa 
bệnh cũng có các hoạt động làm riêng ngoài giờ 
để mang lại thu nhập thêm. Trong lĩnh vực y tế dự 
phòng và trạm y tế xã, chủ yếu là các cơ sở y tế 
của Chính phủ, nguồn thu nhập chủ yếu là từ lương 
chính thức, vì rất ít cơ sở y tế dự phòng hoặc chăm 
sóc ban đầu có thể tạo ra nhiều thu nhập từ việc 
cung cấp các dịch vụ dự phòng. Điều này không chỉ 
hạn chế người lao động lựa chọn làm việc trong lĩnh 
vực y tế dự phòng mà còn đồng nghĩa với việc có ít 
động lực khuyến khích nhân viên y tế dự phòng làm 
việc chăm chỉ hơn hoặc hiệu quả hơn ngoài động 
lực và đạo đức công vụ của chính họ. 
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Hình 6.24. Chi trả từ tiền túi cá nhân cho chăm sóc nội trú và ngoại trú theo nhóm tuổi, Việt Nam 2016
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Nguồn: Tính toán của tác giả từ dữ liệu VHLSS 2016.

Mặc dù bảo hiểm y tế cung cấp một số biện pháp 
bảo vệ tài chính, nhưng nó không loại bỏ hoàn 
toàn chi phí cao dành cho chăm sóc sức khỏe, và 
chi trả từ tiền túi cá nhân năm 2016 chiếm 45 phần 
trăm tổng chi tiêu cho y tế. 120 Ở hầu hết mọi nhóm 
tuổi, trừ nhóm tuổi từ 80 trở lên, những người có 
bảo hiểm trả tiền chi trả từ tiền túi cá nhân cao hơn 
những người không có bảo hiểm (Hình 6.25). Nhiều 
khả năng những người chọn không tham gia bảo 
hiểm y tế có sức khỏe trung bình tốt hơn hoặc chọn 
không sử dụng các dịch vụ bệnh viện đắt tiền hơn 
vì họ không được bảo vệ tài chính. Báo cáo phân 
tích về sử dụng dịch vụ xác nhận rằng những người 
được bảo hiểm đang sử dụng nhiều dịch vụ hơn 
- đặc biệt là nhiều dịch vụ bệnh viện hơn - những 
người không được bảo hiểm. Những người được 
bảo hiểm có xu hướng trả phần chi trả từ tiền túi cá 
nhân cao hơn khi chăm sóc nội trú, trong khi các cá 
nhân không được bảo hiểm trả phần chi trả này cao 
hơn khi chăm sóc ngoại trú. Điều này cho thấy rõ 
ràng rằng bảo hiểm đóng vai trò như một công cụ 
để tăng khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế cao cấp 
hơn, hơn là một công cụ bảo vệ tài chính. 

Áp lực già hóa dân số, gánh nặng bệnh tật từ các 
bệnh không lây nhiễm gia tăng mạnh và nhu cầu 
lớn hơn về các dịch vụ y tế chất lượng cao sẽ đòi 

120	 �Teo, H.S. , Bales, S., Bredenkamp, C., Cain, J. 2019. Tương lai 
của tài chính y tế ở Việt Nam: Đảm bảo tính Đầy đủ, Hiệu quả 
và Bền vững. Washington, D.C: Nhóm Ngân hàng Thế giới.

hỏi phải mở rộng và tăng cường đáng kể mạng 
lưới chăm sóc sức khỏe hiện hành cũng như cơ 
chế cấp nguồn tài chính cho y tế.

Các chính sách quản lý và tài chính y tế không 
khuyến khích cung cấp dịch vụ chăm sóc ở các 
tuyến dưới. Người dân có xu hướng không sử dụng 
một đơn vị cung cấp dịch vụ chăm sóc ban đầu, 
đóng vai trò là điều phối viên chăm sóc để hướng 
dẫn họ có được dịch vụ chăm sóc hiệu quả và phù 
hợp với nhu cầu của họ thông qua hệ thống chăm 
sóc sức khỏe. Mặc dù tỷ lệ đồng chi trả cao hơn ở 
các bệnh viện tuyến trên là để không khuyến khích 
vượt tuyến, nhưng ảnh hưởng từ mức chênh lệch về 
đồng chi trả không qua lớn do giá dịch vụ đã được 
trợ cấp đáng kể. Tuy nhiên, với phí khám chữa bệnh 
cho bệnh nhân ngày càng tăng nhằm mục đích thu 
hồi đủ chi phí, việc cản trở vượt tuyến có thể sẽ 
mạnh hơn so với trước đây.121  Các bệnh viện công 
cũng được khuyến khích huy động vốn từ khu vực 
tư nhân (kể cả từ nhân viên của chính bệnh viện) để 
đầu tư vào các công nghệ y tế mới và có thể thu phí 

121	Trong trường hợp vượt tuyến từ tuyến huyện lên tuyến trên 
để khám chữa bệnh ngoại trú, BHYT sẽ không chi trả gì. 
Trong trường hợp vượt tuyến lên tuyến trung ương để điều 
trị nội trú, khoản hoàn thanh toán của bảo hiểm y tế sẽ trang 
trải 40% tỷ lệ hoàn thanh toán thông thường (ví dụ: đối với 
những người đóng bảo hiểm nhận được khoản thanh toán 
80% từ bảo hiểm, 80% * 40% = 32% bảo hiểm trả và 68% 
bệnh nhân trả). Trong trường hợp chuyển lên tuyến tỉnh để 
chăm sóc nội trú, bảo hiểm sẽ chỉ hoàn trả 60% số tiền bình 
thường (ví dụ: 80% * 60% = 48%). 
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sử dụng thiết bị tư nhân cao hơn. Ngoài ra, chính 
sách tự chủ tài chính cho phép các bệnh viện tăng 
thu nhập của nhân viên từ lợi nhuận hoạt động, 
khuyến khích họ phục vụ thêm giờ. Những yếu tố 
này tạo ra động lực mạnh mẽ cho các bệnh viện 

cung cấp các dịch vụ kỹ thuật cao, đắt tiền, một số 
dịch vụ có thể không cần thiết về mặt y khoa nhưng 
cũng được bệnh nhân hiểu là tín hiệu về chất lượng, 
điều này làm trầm trọng thêm tình trạng vượt tuyến 
và quá tải.

Hình 6.25. Khác biệt trong chi trả từ tiền túi cá nhân hoặc chăm sóc sức khỏe theo độ tuổi và  
tình trạng bảo hiểm, Việt Nam 2016
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Nguồn: Tính toán của tác giả từ dữ liệu VHLSS 2016.

Đồng thời, các tuyến chăm sóc thấp hơn chưa 
được trang bị - hoặc được hỗ trợ thông qua chính 
sách và cấp kinh phí - một cách đầy đủ để giải 
quyết sự thay đổi trong gánh nặng bệnh tật. Trung 
bình, chỉ có 21 phần trăm bệnh nhân ngoại trú đến 
khám tại trạm y tế xã hoặc phòng khám đa khoa 
khu vực.122 Trạm y tế được sử dụng hiệu quả hơn 
ở các vùng sâu vùng xa, ví dụ ở các tỉnh miền núi, 
nơi tỷ lệ bệnh nhân ngoại trú của họ là hơn 50 phần 
trăm. Tuy nhiên, cơ sở hạ tầng, trang thiết bị và 
năng lực cơ bản thường thiếu: trong năm 2016, chỉ 
có 69,8 phần trăm số xã nông thôn đạt chuẩn quốc 
gia về y tế xã năm 2014. 123 Hơn nữa, các chuẩn cơ 
cấu lớn đó không đảm bảo rằng trạm y tế có khả 
năng xử lý thích hợp đối với các tình trạng bệnh lý 
cụ thể theo hướng dẫn chẩn đoán và điều trị với 

122	 �Cục Thống kê Việt Nam 2018. Kết quả Khảo sát Mức sống 
hộ gia đình Việt Nam năm 2016. Hà Nội: Nhà Xuất bản 
Thống kê.

123	 �Ban Chỉ đạo Tổng Điều tra Nông thôn, Nông nghiệp và Thủy 
sản Trung ương, Việt Nam. 2016. Báo cáo sơ bộ Kết quả 
Tổng điều tra Nông thôn, Nông nghiệp và Thủy sản. Hà Nội: 
Nhà Xuất bản Thống kê.

sự phối hợp chặt chẽ với các cơ sở tuyến trên. Một 
thách thức khác là các thỏa thuận thanh toán cho 
nhà cung cấp dịch vụ hiện tại chưa khuyến khích 
nhân viên y tế trạm y tế xã một cách thích hợp. Cán 
bộ được trả lương, thuốc được cấp bằng hiện vật 
từ bệnh viện huyện, và việc hoàn thanh toán bảo 
hiểm y tế ở tuyến xã chỉ dành cho một số ít gói dịch 
vụ y tế và chỉ được chi trả trên cơ sở phí riêng cho 
từng dịch vụ.

Không gian tài khóa cho y tế (tức là phạm vi tăng 
chi tiêu của Chính phủ cho y tế) dự kiến sẽ còn 
khiêm tốn. Chi tiêu của Chính phủ ở Việt Nam đã 
ở mức cao so với các nước khác có trình độ phát 
triển kinh tế tương tự. Người ta ước tính rằng các 
khoản đầu tư vào cơ sở hạ tầng y tế được cấp vốn 
bởi cả Chính phủ và các nhà tài trợ gộp lại mới chỉ 
đáp ứng được khoảng hai phần ba nhu cầu thực tế. 

Nguồn lực tư nhân được coi là rất quan trọng để 
lấp đầy khoảng trống trong đầu tư vào chăm sóc 
sức khỏe nhưng cần được khai thác tốt hơn. Trong 
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khi việc mở rộng đáng kể phạm vi dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe được cung cấp và sự gia tăng sử dụng 
dịch vụ y tế nhờ vào sự gia tăng đáng kể của các 
dịch vụ được cung cấp thông qua đầu tư tư nhân, 
cơ chế thanh toán phí rời cho từng dịch vụ đã tạo ra 
động cơ thúc đẩy khối lượng dịch vụ cao hơn, khối 
lượng dịch vụ này sẽ được trực tiếp chuyển thành 
doanh thu và lợi nhuận cao hơn cho các nhà cung 
cấp dịch vụ. Việc khuyến khích các bệnh viện cung 
cấp khối lượng dịch vụ lớn hơn của các dịch vụ kỹ 
thuật cao và đắt tiền có thể dẫn đến các dịch vụ 
chăm sóc không thực sự phù hợp về mặt y khoa và 
tiềm ẩn sự lãng phí nguồn lực y tế. Để giảm thiểu 
những hậu quả không mong muốn từ đầu tư và 
cung cấp dịch vụ của khu vực tư nhân, cần xem 
xét kỹ lưỡng để tạo ra một môi trường thuận lợi với 
chức năng giám sát mạnh mẽ của Chính phủ nhằm 
khai thác tốt hơn các nguồn lực tư nhân và tăng 
sử dụng chiến lược quan hệ đối tác công tư (PPP) 
để cấp tài chính cho nhu cầu chăm sóc sức khỏe 
ở Việt Nam. 

6.6. Chính sách và chiến lược hiện tại 
của Chính phủ, tầm nhìn về Già hóa 
khỏe mạnh

6.6.1. Chính sách và chiến lược của Chính phủ 
ứng phó với sự già hóa dân số 

Chính phủ và Đảng Cộng sản Việt Nam đang ứng 
phó với sự chuyển đổi nhân khẩu học và dịch tễ 
học trong các văn bản chính sách chiến lược và 
cao cấp. Nghị quyết 20 và Nghị quyết 21 (2017) 
của Hội nghị lần thứ sáu Ban Chấp hành Trung 
ương Đảng khóa XII đưa ra định hướng chiến lược 
chính để ứng phó. Nghị quyết 20 khẳng định sự 
cần thiết phải giải quyết các yếu tố nguy cơ về môi 
trường và nguy cơ về hành vi đối với sức khỏe. Văn 
bản cũng ghi nhận những thiếu sót trong công tác 
dự phòng và chăm sóc sức khỏe ban đầu, cả về kỹ 
thuật và chất lượng dịch vụ của y tế. Định hướng 
mà Nghị quyết này đưa ra trong danh sách dài các 
giải pháp bao gồm các chiến lược như nâng cao 
hiểu biết và nhận thức của mọi người để thay đổi 
hành vi của mình và chịu trách nhiệm về sức khỏe 
của chính mình. Danh sách giải pháp này cũng 
bao gồm tăng cường chăm sóc sức khỏe ban đầu 

thông qua mô hình y học gia đình, quản lý sức khỏe 
suốt đời và tăng cường nhiều yếu tố của chăm 
sóc dự phòng và khuyến khích. Việc huy động các 
nguồn lực tư nhân, nâng cao chất lượng chăm sóc 
và giải quyết sự bất bình đẳng được chú trọng. 
Nghị quyết 21 bắt đầu chuyển các hoạt động dân 
số từ sự tập trung hạn hẹp vào kế hoạch hóa gia 
đình sang nâng cao “chất lượng” dân số, như thúc 
đẩy việc áp dụng lối sống lành mạnh hơn, quản lý 
sức khỏe người cao tuổi để nâng cao tuổi thọ của 
họ, và mở rộng chuyên khoa lão khoa tại các cơ 
sở chăm sóc sức khỏe. Để thực hiện những định 
hướng chiến lược đầy tham vọng này, Chính phủ 
Việt Nam đã ban hành các kế hoạch hành động 
(Nghị quyết 137 và 139 của Chính phủ năm 2017) 
trong đó giao trách nhiệm cụ thể cho các bộ liên 
quan và cho tất cả các Ủy ban Nhân dân cấp tỉnh 
trong việc triển khai các giải pháp khác nhau trong 
giai đoạn 2018-2020. Mỗi Bộ và Ủy ban Nhân dân 
cấp tỉnh lần lượt ra quyết định thực hiện Nghị quyết 
và Kế hoạch hành động. 

Ngành y tế đã được Chính phủ yêu cầu ưu tiên 
nhiều hơn cho chăm sóc sức khỏe ban đầu trong 
các chính sách và chiến lược của mình. Năm 2016, 
Thủ tướng Chính phủ đã ban hành Quyết định 2348/
QĐ-TTg phê duyệt Đề án phát triển mạng lưới y tế 
cơ sở trong tình hình mới. Chính sách này khẳng 
định sự cần thiết phải tăng cường năng lực chuyên 
môn, cơ chế tài chính và cơ chế hoạt động của 
trạm y tế xã và cơ sở y tế tuyến huyện để đạt được 
độ bao phủ toàn dân nói chung, cũng như thực hiện 
đầy đủ hơn các quy định pháp luật khác về chăm 
sóc sức khỏe người cao tuổi. Đề án bao gồm các 
cải cách về tổ chức, hoạt động và tài chính của cấp 
cơ sở cũng như đầu tư vào phát triển nguồn nhân 
lực. Chính sách này đưa ra một tầm nhìn về tính 
toàn diện, tính liên tục của việc chăm sóc, điều phối 
và kết hợp giữa dự phòng và điều trị tại tuyến cơ 
sở cũng như kết hợp với các cơ sở ở tuyến kỹ thuật 
cao hơn, đồng thời đảm bảo tính công bằng và hiệu 
quả.

Ngay cả trước khi có các chính sách này, Chính 
phủ đã bắt đầu xây dựng các chính sách quốc gia 
về người cao tuổi để ứng phó với những thách 
thức sắp tới trong nhiều lĩnh vực, bao gồm chăm 
sóc dài hạn và chăm sóc sức khỏe. Luật Người 
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cao tuổi có hiệu lực từ năm 2010, là bộ luật toàn 
diện quy định các quyền của người cao tuổi và xác 
định trách nhiệm của gia đình và Nhà nước đối với 
họ. Hộp 6.1 mô tả các quy định pháp lý trong Luật 
liên quan cụ thể đến chăm sóc sức khỏe người 
cao tuổi. Năm 2011, Bộ Y tế ban hành Thông tư 35 
hướng dẫn khám chữa bệnh cho người cao tuổi, 
và Bộ Tài chính ban hành Thông tư 21 thay thế 
Thông tư 96 năm 2018 về phân bổ quỹ ngân sách 

Nhà nước để tuân thủ luật này. Chương trình Hành 
động Quốc gia về người cao tuổi 2012–2020 đưa 
ra một bộ khung toàn diện hơn và đa ngành để chỉ 
đạo chính sách hiện hành về người cao tuổi, với ưu 
tiên hiện nay là phát huy vai trò của người cao tuổi, 
nâng cao chất lượng chăm sóc người cao tuổi, huy 
động toàn xã hội chăm sóc người cao tuổi phù hợp 
với tình hình kinh tế - xã hội của Việt Nam.

Hộp 6.1. Các quy định về chăm sóc sức khỏe trong Luật Người cao tuổi (2009)

Điều 12. Khám bệnh, chữa bệnh

1. Việc ưu tiên khám bệnh, chữa bệnh cho người cao tuổi được thực hiện như sau:

a)  �Người từ đủ 80 tuổi trở lên được ưu tiên khám trước người bệnh khác trừ bệnh nhân cấp cứu, trẻ em dưới 6 
tuổi, người khuyết tật nặng;

b)  Bố trí giường nằm phù hợp khi điều trị nội trú. 

2. Các bệnh viện, trừ bệnh viện chuyên khoa nhi, có trách nhiệm sau đây:

a)   Tổ chức khoa lão khoa hoặc dành một số giường để điều trị người bệnh là người cao tuổi; 

b) �  �Phục hồi sức khoẻ cho người bệnh là người cao tuổi sau các đợt điều trị cấp tính tại bệnh viện và hướng dẫn 
tiếp tục điều trị, chăm sóc tại gia đình; 

c)   �Kết hợp các phương pháp điều trị y học cổ truyền với y học hiện đại, hướng dẫn các phương pháp chữa bệnh 
không dùng thuốc ở tuyến y tế cơ sở đối với người bệnh là người cao tuổi. 

3. Nhà nước khuyến khích tổ chức, cá nhân khám bệnh, chữa bệnh miễn phí cho người cao tuổi.

 Điều 13. Chăm sóc sức khoẻ ban đầu tại nơi cư trú

1. Trạm y tế xã, phường, thị trấn có trách nhiệm sau đây:

a)  �Triển khai các hình thức tuyên truyền, phổ biến kiến thức phổ thông về chăm sóc sức khỏe; hướng dẫn người 
cao tuổi kỹ năng phòng bệnh, chữa bệnh và tự chăm sóc sức khoẻ;

b) � Lập hồ sơ theo dõi, quản lý sức khoẻ người cao tuổi;

c)  Khám bệnh, chữa bệnh phù hợp với chuyên môn cho người cao tuổi;

d)  Phối hợp với cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tuyến trên tổ chức kiểm tra sức khoẻ định kỳ cho người cao tuổi.

2. �Trạm y tế xã, phường, thị trấn cử cán bộ y tế đến khám bệnh, chữa bệnh tại nơi cư trú đối với người cao tuổi cô 
đơn bị bệnh nặng không thể đến khám bệnh, chữa bệnh tại cơ sở khám bệnh, chữa bệnh. Uỷ ban nhân dân xã, 
phường, thị trấn có trách nhiệm hỗ trợ việc đưa người bệnh quy định tại khoản này tới cơ sở khám bệnh, chữa 
bệnh theo đề nghị của trạm y tế xã, phường, thị trấn. 

3. Nhà nước khuyến khích tổ chức, cá nhân khám bệnh, chữa bệnh cho người cao tuổi tại nơi cư trú.

4. �Kinh phí để thực hiện các quy định tại điểm a, b và d khoản 1 và khoản 2 Điều này do ngân sách Nhà nước bảo 
đảm. 
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Để thực hiện Chương trình Hành động Quốc gia, 
Bộ Y tế đã ban hành Đề án chăm sóc sức khỏe 
người cao tuổi giai đoạn 2017–2025. Mục tiêu 
của đề án là đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khỏe 
người cao tuổi phù hợp với các giai đoạn khác 
nhau của sự già hóa dân số thông qua tăng cường 
truyền thông và nâng cao nhận thức về chăm sóc, 
xây dựng các chiến dịch chăm sóc sức khỏe, củng 
cố mạng lưới chăm sóc và khám chữa bệnh ban 
đầu, phát triển mô hình chăm sóc sức khỏe dài 
hạn, phát triển nguồn nhân lực cho chăm sóc sức 
khỏe, hoàn thiện các chính sách về chăm sóc sức 
khỏe và khuyến khích xã hội tham gia chăm sóc 
sức khỏe, tất cả đều tập trung vào người cao tuổi.

Chính sách “Xã hội hóa” và quyền tự chủ đã tạo 
môi trường thuận lợi cho việc huy động các nguồn 
lực tư nhân cho các dịch vụ y tế và xã hội. Việt 
Nam đã bắt tay vào các sáng kiến nhằm khuyến 
khích huy động “mọi nguồn lực có thể có trong xã 
hội” vào các dịch vụ công quan trọng nhằm giải 
quyết những hạn chế về nguồn lực từ những năm 
1990 như một phần của cải cách kinh tế vĩ mô tổng 
thể. Về lý thuyết, chính sách “Xã hội hóa” này nhằm 
chia sẻ chi phí và trách nhiệm giữa Nhà nước và 
“xã hội” trong việc cung cấp và thanh toán dịch vụ. 
Trên thực tế, Chính phủ đã giảm trợ cấp, cho phép 
các tổ chức công thu phí sử dụng dịch vụ và huy 
động nguồn lực từ khu vực tư nhân và các tổ chức 
xã hội. Trong những thập kỷ sau, “Xã hội hóa” ngày 
càng trở thành một chính sách quan trọng trong 
các lĩnh vực xã hội, đồng thời lấp đầy khoảng cách 
về nguồn lực và mở rộng các dịch vụ sẵn có cho 
người dân. 

Định hướng cải cách cung cấp dịch vụ y tế là đáp 
ứng nhiều nhu cầu chăm sóc sức khỏe cho dân số 
đang già hóa, nhưng tất cả đều ở giai đoạn đầu 
và sẽ cần có những đầu tư và cải cách đáng kể 
để thực hiện hiệu quả. Yếu tố quan trọng nhất là 
giữ cho dân số khỏe mạnh ngay từ các giai đoạn 

sớm thông qua lối sống lành mạnh và khám sức 
khỏe định kỳ để phát hiện và điều trị hoặc quản 
lý bệnh sớm. Cấp kinh phí cho các biện pháp can 
thiệp tác động này chủ yếu đến từ ngân sách Nhà 
nước, ít có động lực khuyến khích bác sỹ tập trung 
nỗ lực vào các dịch vụ này. Cung cấp dịch vụ khám 
chữa bệnh lấy bệnh nhân làm trung tâm để người 
cao tuổi luôn khỏe mạnh, phát hiện và điều trị hoặc 
theo dõi các bệnh mãn tính hiệu quả ngay gần nhà 
và cung cấp các dịch vụ phục hồi chức năng để 
giúp họ bình phục hoàn toàn hơn sau ốm đau hoặc 
giảm thiểu các tác động tiêu cực của chức năng 
suy giảm ở người già thông qua các dịch vụ phục 
hồi chức năng cũng rất cần thiết để có dân số già 
khỏe mạnh. Tuy nhiên, hệ thống y tế phân tán, lấy 
bệnh viện làm trung tâm, ít tích hợp theo ngành dọc 
và thời gian ít ỏi dành cho việc dạy bệnh nhân và 
người chăm sóc cách theo dõi sức khỏe bệnh nhân 
sẽ cần được cải thiện đáng kể để trở nên hiệu quả.  

Với nỗ lực giải quyết nhiều yếu tố nguy cơ của bệnh 
không lây nhiễm và giải quyết trực tiếp nhu cầu 
chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi, Thủ tướng 
Chính phủ đã khởi xướng Chương trình Chăm 
sóc sức khỏe Việt Nam giai đoạn 2018-2030.124 
Chương trình này chuyển hướng từ các can thiệp 
cụ thể cho từng bệnh sang một phương pháp tiếp 
cận tích hợp cho cả cuộc đời, tập trung vào cải 
thiện dinh dưỡng, tập luyện thể chất, các chiến dịch 
thông tin và truyền thông thay đổi hành vi để giảm 
sử dụng thuốc lá, rượu bia và cải thiện chế độ ăn 
uống cho người dân ở mọi lứa tuổi. Chương trình 
cũng có mục đích tầm soát bệnh tật, duy trì sức 
khỏe cho người cao tuổi tại tuyến cơ sở và các biện 
pháp khác (như thuế) để thúc đẩy người dân có lối 
sống lành mạnh hơn (Hộp 6.2). Chương trình này 
đã được Quyết định của Thủ tướng Chính phủ phê 
duyệt, nhằm đảm bảo sự phối hợp của các biện 
pháp tác động trong nhiều lĩnh vực nhằm giải quyết 
các yếu tố nguy cơ này một cách hiệu quả hơn. 

124	 Quyết định số 1092/QĐ-TTg ngày 02/09/2018 của Thủ 
tướng Chính phủ Phê duyệt Chương trình Y tế Việt Nam.
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Hộp 6.2. Chương trình Sức khỏe Việt Nam - Các giải pháp giải quyết vấn đề chăm sóc sức khỏe người cao tuổi

Chương trình Sức khỏe Việt Nam được ban hành theo Quyết định số 1092 của Thủ tướng Chính phủ năm 2018, 
bao gồm các can thiệp nhắm đến các nhóm tuổi khác nhau, chú trọng tới bảo đảm dinh dưỡng hợp lý, tăng cường 
vận động thể lực, chăm sóc sức khỏe trẻ em và học sinh, phòng chống tác hại của thuốc lá và rượu bia, cải thiện 
vệ sinh môi trường, an toàn thực phẩm, phát hiện sớm và quản lý các bệnh không lây nhiễm (cao huyết áp, đái 
tháo đường và một số loại bệnh ung thư), chăm sóc sức khỏe người dân tại cộng đồng, và chăm sóc sức khỏe 
người cao tuổi và người lao động. Chương trình bao gồm các chiến dịch truyền thông và chiến dịch thay đổi hành 
vi. Chương trình kêu gọi các cấp chính quyền sử dụng nguồn lực hiện có trong phân bổ ngân sách hàng năm cũng 
như từ các chương trình, dự án hiện hành, và huy động đóng góp của doanh nghiệp, cộng đồng và cá nhân trong 
triển khai các hoạt động nói trên. Chương trình cũng huy động hợp tác và nguồn lực quốc tế trong triển khai, đồng 
thời có các giải pháp về theo dõi, giám sát và đánh giá.

Chương trình bao gồm một số hoạt động cụ thể nhằm thúc đẩy chăm sóc sức khỏe người cao tuổi, bao gồm tiếp 
tục phát triển mạng lưới các cơ sở lão khoa trên toàn quốc và thực hiện chăm sóc sức khỏe người cao tuổi tại 
cấp cơ sở, tại các trung tâm bảo trợ xã hội, nhà dưỡng lão và tại cộng đồng. Một số hành động cụ thể như sau:

•	 Cung cấp các hướng dẫn chuyên môn, tăng cường đào tạo tập huấn cho cán bộ y tế tuyến cơ sở và cho người 
chăm sóc;

•	 Triển khai chăm sóc dài hạn lồng ghép quản lý bệnh không lây nhiễm cho người cao tuổi tại gia đình và cộng 
đồng.

•	 Xây dựng các gói dịch vụ y tế cơ bản về bệnh mãn tính và chăm sóc sức khỏe người cao tuổi phù hợp với khả 
năng chi trả của quỹ bảo hiểm y tế và khả năng của ngân sách Nhà nước.

•	 Phát triển mạng lưới bác sỹ gia đình để cung cấp các dịch vụ quản lý bệnh mãn tính và chăm sóc dài hạn cho 
người cao tuổi.

•	 Thực hiện quản lý sức khỏe và kiểm tra sức khỏe định kỳ cho người cao tuổi, bảo đảm mỗi người cao tuổi 
được định kỳ kiểm tra huyết áp, xét nghiệm đường máu và các chỉ số cơ bản khác. 

Những tài liệu chính sách này là nền tảng cho tầm 
nhìn và định hướng chiến lược về giải quyết các 
vấn đề về chuyển đổi nhân khẩu học và dịch tễ 
học, song vẫn còn đó nhiều thách thức trong quá 
trình triển khai. Những thách thức này được bàn 
thảo chi tiết hơn trong phần dưới đây.

Trong khi Chương trình Sức khỏe Việt Nam mang 
tính tổng thể như vậy chỉ mới trong giai đoạn đầu 
triển khai, do vậy khó có thể đánh giá tính hiệu quả, 
các điều kiện tiên quyết đảm bảo thành công cho 
hệ thống y tế cơ bản còn yếu. Việc thiếu phối hợp 
và trách nhiệm giải trình liên ngành thường xuyên 
trong hành động và kết quả thực hiện có thể cản trở 
hành động của các bộ ngành và địa phương, nhất 
là khi họ phải đối mặt với những mối lợi ích đặc 
biệt vận động chống lại những can thiệp này, đặc 
biệt về rượu bia, thuốc lá và thực phẩm chế biến. 
Công tác giám sát thực hiện và thông tin về kết quả 
thực hiện chưa đầy đủ, gây khó khó khăn cho việc 
quy trách nhiệm các bên liên quan, đồng thời cũng 

cản trở khả năng đổi mới chi trả theo hướng khuyến 
khích dựa trên kết quả thực hiện - điều có thể giúp 
nâng cao tính hiệu quả. Việc giao trách nhiệm tài 
chinh scho ngân sách Nhà nước thực hiện truyền 
thông thay đổi hành vi, giám sát và các can thiệp 
mang tính phòng ngừa khác mà không có nguồn 
kinh phí rõ ràng và không kêu gọi huy động xã hội 
hóa thì khó có thể dẫn đến hành động.  

Tầm nhìn về tăng cường chăm sóc sức khỏe ban 
đầu thông qua mô hình y học gia đình và quản lý y 
tế cho người dân ở cấp cơ sở chưa phù hợp với quy 
mô đầu tư cần thiết để đảm bảo năng lực cung 
cấp dịch vụ một cách hiệu quả. Các nghiên cứu 
cho thấy các trạm y tế xã và nhân viên y tế tại trạm 
còn thiếu năng lực chuyên môn để cung cấp dịch 
vụ chăm sóc ban đầu về bệnh không lây nhiễm. Hệ 
thống đào tạo y tế thường xuyên không được ưu 
tiên, bởi trọng tâm dành cho đào tạo sinh viên y 
khoa. Tư duy về dịch vụ chăm sóc ban đầu không 
chú trọng vào nhu cầu của người bệnh, mà là vào 
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các hạng mục dịch vụ và thuốc riêng lẻ, mặc dù 
đã có quy trình chẩn đoán, điều trị và quản lý các 
điều kiện y tế thông thường ở cấp trạm y tế xã. Như 
đã nêu ở trên, phần lớn người dân vẫn tiếp tục đến 
bệnh viện khi cần chăm sóc sức khỏe ban đầu, và 
các bệnh viện không có cơ chế khuyến khích để 
đẩy bệnh nhân quay lại cấp y tế cơ sở hay để hỗ 
trợ năng lực của các đơn vị cung cấp dịch vụ chăm 
sóc ban đầu cũng như tăng cường tính liên tục về 
chăm sóc y tế giữa các cấp trong hệ thống y tế. 

Mặc dù các chính sách về chăm sóc sức khỏe 
người cao tuổi rất hoài bão, các chính sách này 
cũng bị chỉ trích vì khá chung chung và thậm chí 
không thực tế125. Các chính sách này quy định 
những giải pháp như gói chăm sóc sức khỏe dài 
hạn và kiểm tra sức khỏe định kỳ cho người cao 
tuổi mà không quy định chi tiết đối tượng người 
cao tuổi được hưởng lợi để cho phép thực thi các 
chính sách này với chi phí hợp lý và bao phủ rộng 
về dân số và địa bàn. Luật Người cao tuổi quy 
định rộng rãi về quyền được chăm sóc sức khỏe 
của người cao tuổi với kinh phí do Nhà nước cấp, 
song lại không bao gồm các giải pháp nhằm đảm 
bảo phân bổ ngân sách bù đắp chi phí, trong khi 
định mức chi cho các dịch vụ như chăm sóc sức 
khỏe tại nhà còn thấp một cách phi lý. Mối liên kết 
giữa chăm sóc sức khỏe và các yếu tố khác có ảnh 
hưởng đến sức khỏe của người cao tuổi như môi 
trường sống, an toàn cá nhân, hỗ trợ cho người 
chăm sóc gia đình, và sự tham gia của người cao 
tuổi trong xã hội còn chưa được ghi nhận đầy đủ 
trong các chính sách này. 

Tiếng nói của người dân - trong đó có thanh niên 
và người cao tuổi - trong thiết kế một hệ thống 
phù hợp, đáp ứng được nhu cầu của họ và giao 
trách nhiệm cho các cơ quan thẩm quyền thực 
hiện cung cấp dịch vụ trong tầm nhìn này chưa 
được thể hiện một cách đầy đủ. Các nghị quyết, kế 
hoạch hành động và các dự án thường được thiết 
kế theo quan điểm từ trên xuống, chưa tham vấn 
đầy đủ với người dân từ các khu vực và nhóm dân 
số khác nhau. Bệnh nhân hoặc khách hàng không 

125	 Luan, T.D. 2016. Các chính sách chăm sóc người cao tuổi 
tại Việt Nam. Tạp chí Khoa học xã hội Việt Nam, số 4 (174), 
trang 9-14.

hài lòng với các dịch vụ y tế dự phòng và nâng cao 
sức khỏe chưa có đủ cơ chế để giải quyết kiến nghị 
hay vướng mắc của họ. Để thu hút người dân quay 
lại sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu 
tại tuyến y tế cơ sở, cần thực sự lắng nghe những gì 
người dân mong muốn và kỳ vọng từ những dịch vụ 
này và có hành động để đảm bảo đáp ứng những 
mong muốn và kỳ vọng đó. Tại một số địa phương, 
hành động đó có thể là ký hợp đồng với bên cung 
cấp dịch vụ tư nhân thay vì Chính phủ cung cấp 
trực tiếp các dịch vụ đó.

6.6.2. Tầm nhìn về mô hình Chăm sóc sức khỏe 
tích hợp lấy con người làm trung tâm (PCIC) 
cho Việt Nam   

Để phát triển khung chiến lược trung hạn mới 
nhằm đáp ứng tình trạng già hóa dân số sau năm 
2020, cần hiểu rõ tầm quan trọng của cách tiếp 
cận theo vòng đời cũng như chính sách dựa trên 
quyền. Mục tiêu về đảm bảo sự cải thiện không 
ngừng chất lượng sống của người cao tuổi đòi hỏi 
hai trọng tâm song hành về: (i) đảm bảo hòa nhập 
xã hội cho người cao tuổi và các cơ hội hướng tới 
cuộc sống xứng đáng, khỏe mạnh, tích cực và độc 
lập, không bị đói nghèo và lạm dụng, và (ii) chuẩn 
bị cho nhóm dân số trẻ hơn bước vào giai đoạn tiếp 
theo của cuộc đời với sức khỏe tốt và điều kiện tài 
chính ổn định.

Mục tiêu của Việt Nam trong xây dựng một khuôn 
khổ già hóa khỏe mạnh đòi hỏi những hành động 
không chỉ bó hẹp trong hệ thống y tế mà còn về xã 
hội và môi trường sống (Hình 6.26). Những hành 
động đó phải được thực thi trong suốt vòng đời, từ 
giai đoạn mang thai qua thời kỳ thanh niên và trong 
độ tuổi lao động đến lứa tuổi già lão nhất. Một số 
thành tố của khung khổ này cần có ở mọi độ tuổi, 
chẳng hạn như khả năng tiếp cận với các dịch vụ 
hiệu quả về chăm sóc sức khỏe, quản lý sức khỏe 
và phòng ngừa bệnh tật, cũng như nhà ở an toàn, 
vệ sinh và dinh dưỡng phù hợp. Các dịch vụ khác 
có thể sẽ phù hợp với và cần chú trọng ở một số 
nhóm tuổi nhất định.
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Ba trụ cột chiến lược chính về cung cấp dịch 
vụ y tế cho già hóa khỏe mạnh bao gồm:

•	 Đảm bảo người dân khỏe mạnh và có năng lực/
độc lập trong suốt vòng đời để đảm bảo dân 
số khỏe mạnh bước vào giai đoạn tuổi cao hơn.

•	 Tăng cường chăm sóc sức khỏe ban đầu tại 
cộng đồng trong khi ngừng áp dụng mô hình 
chăm sóc lấy bác sỹ chuyên khoa và bệnh viện 
làm trọng tâm trong quá trình cung cấp dịch vụ

•	 Nâng cao năng lực của đơn vị cung cấp dịch 
vụ nhằm cung cấp các mô hình chăm sóc mới 
này và thúc đẩy tích hợp chăm sóc để giải quyết 
phù hợp với các biến chứng bệnh tật của người 
cao tuổi.

Việc đẩy mạnh cải thiện trong môi trường sống 
và làm việc có thể giúp nâng cao sức khỏe trong 
suốt vòng đời và tăng cơ hội duy trì sức khỏe khi 
bước vào độ tuổi cao hơn. Với vài thập kỷ hòa bình, 
Việt Nam có điều kiện phát triển thịnh vượng và đã 
chấm dứt chiến tranh - nguyên nhân chính dẫn đến 
thương vong, khuyết tật cho người dân Việt Nam 
ở mọi độ tuổi, mà chủ yếu là cho nam thanh niên. 
Việt Nam đã rất thành công trong công cuộc giảm 

nghèo và giảm thiểu tình trạng thiếu dinh dưỡng. 
Nước uống an toàn và điều kiện vệ sinh được cung 
cấp rộng rãi. Tuy vậy, nhiều việc quan trọng vẫn cần 
thực hiện để đảm bảo sức khỏe từ khi sinh ra, lớn 
lên và trưởng thành thông qua nâng cao hiểu biết về 
sức khỏe tại trường học để hướng dẫn những thói 
quen và lối sống lành mạnh khi còn trẻ. Cần thực 
thi các biện pháp mạnh mẽ hơn để giảm tỷ lệ hút 
thuốc và giảm tình trạng lạm dụng thuốc, cũng như 
giảm thiểu các tác động tiêu cực của chúng. Có thể 
triển khai các biện pháp về sức khỏe và an toàn lao 
động hiệu quả và rộng khắp hơn nữa để ngăn ngừa 
tình trạng suy giảm khả năng và bệnh nghề nghiệp, 
thậm chí đối với các cá nhân tự doanh. Có thể cải 
thiện hơn nữa vấn đề an toàn sức khỏe và chế độ 
ăn uống lành mạnh. Các giải pháp về an toàn giao 
thông và cộng đồng có thể giảm tai nạn và thương 
tật, ngăn ngừa tình trạng khuyết tật sau này.

Các vấn đề về sức khỏe với người cao tuổi nếu giải 
quyết được ở cấp y tế cơ sở sẽ mang lại nhiều ưu 
điểm quan trọng so với việc phụ thuộc vào chăm 
sóc tại bệnh viện như hiện nay. Việc sàng lọc các 
bệnh không lây nhiễm thường đòi hỏi thông tin 
tương tác tối thiểu là theo năm với các cơ sở cung 
cấp dịch vụ y tế và theo dõi các chỉ số sức khỏe, 

Hình 6.26. Mục tiêu về chăm sóc sức khỏe tích hợp lấy con người làm trung tâm hướng tới già hóa 
khỏe mạnh
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tuy nhiên không cần thiết phải sàng lọc tại các 
phòng thí nghiệm quy mô lớn hoặc máy móc chẩn 
đoán hình ảnh. Khi đã phát hiện bệnh mãn tính, 
bệnh nhân thường được yêu cầu dùng thuốc hàng 
ngày và thay đổi lối sống, trong khi nếu thực hiện 
việc điều trị này tại bệnh viện thì lại không khả thi, 
thuận tiện hoặc hầu hết bệnh nhân không chi trả 
được. Bên cạnh đó, cơ sở vật chất của bệnh viện 
được thiết kế để điều trị bệnh cấp tính, và bệnh viện 
không có sẵn các hệ thống để đảm bảo sự chăm 
sóc liên tục cũng như sự tích hợp các dịch vụ điều 
trị và dự phòng (ví dụ như điều trị đái tháo đường 
và tư vấn thay đổi chế độ ăn uống). Các cơ sở 
chăm sóc sức khỏe ban đầu cần có phạm vi cung 
cấp dịch vụ rõ ràng để thực thi một cách hiệu quả 
tại cấp y tế cơ sở, và khi nhu cầu của bệnh nhân 
vượt quá phạm vi đó, các cơ sở này cần có khả 
năng điều phối việc chăm sóc cho bệnh nhân của 
mình, chuyển bệnh nhân và thông tin bệnh nhân lên 
một cơ sở y tế phù hợp có khả năng cung cấp các 
dịch vụ cần thiết mà không bị chậm trễ.

Bệnh viện và các cơ sở chăm sóc đặc biệt khác 
cần điều chỉnh cho phù hợp với nhu cầu phức tạp 
của bệnh nhân là người cao tuổi, coi nhu cầu của 
bệnh nhân - chứ không phải là một tình trạng bệnh 
lý cụ thể- là trung tâm của việc chăm sóc. Các bác 
sỹ chuyên khoa, điều dưỡng và nhân viên công tác 
xã hội về lão khoa tại các bệnh viện đa khoa và  
chuyên khoa có thể đóng vai trò quan trọng về điều 
phối nhằm đảm bảo chăm sóc tối ưu cho người 
cao tuổi gặp tình trạng sức khỏe phức tạp, đòi hỏi 
dịch vụ y tế từ nhiều chuyên khoa khác nhau. Họ 
cũng có thể hỗ trợ gia đình bệnh nhân đưa ra quyết 
định xem phương án điều trị hay chăm sóc giảm 
nhẹ nào có thể là tốt nhất. Sau điều trị, họ có thể 
đảm nhận vai trò điều phối để đảm bảo cung cấp 
các hoạt động chăm sóc tiếp theo - trong đó có trị 
liệu vật lý và/hoặc trị liệu nghề nghiệp - nhằm cải 
thiện chức năng và giúp duy trì sự tự lập sau khi 
xuất viện, hoặc quản lý tình trạng bệnh lý mãn tính.

Các tác nhân từ khu vực tư nhân, bao gồm các 
pháp nhân hoạt động vì lợi nhuận và phi lợi nhuận, 
có thể lấp đầy khoảng trống quan trọng trong 
cung cấp dịch vụ công để đáp ứng tốt hơn nhu 
cầu đa dạng của người cao tuổi và gia đình họ. 
Cơ sở cung cấp dịch vụ y học gia đình tư nhân có 

thể đáp ứng nhu cầu đang ngày càng tăng về dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà cho người cao tuổi 
nằm liệt giường hoặc ở trong nhà, hoặc về dịch vụ 
chăm sóc an dưỡng cho người bệnh lúc cuối đời 
tại các gia đình giàu có. Những pháp nhân phi lợi 
nhuận có thể nắm vai trò quan trọng trong việc tìm 
kiếm các giải pháp dựa vào cộng đồng với chi phí 
thấp, có thể nhân rộng trong cộng đồng hoặc qua 
các tổ chức đoàn thể nhằm đáp ứng nhu cầu của 
người dân có thu nhập thấp hoặc trung bình. Doanh 
nghiệp tư nhân cũng có thể tổ chức đào tạo, tập 
huấn cho người chăm sóc gia đình gặp khó khăn 
về mặt y khoa hoặc các khó khăn khác trong chăm 
sóc người cao tuổi trong gia đình họ, hoặc cung 
cấp bữa ăn và dịch vụ bầu bạn cho người cao tuổi 
không có khả năng thực hiện những hoạt động này. 
Các bệnh viện tư nhân, phòng khám chuyên khoa 
và nhà thuốc đã sẵn sàng đáp ứng một phần quan 
trọng của nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người 
cao tuổi, song họ có thể kết hợp với các cơ sở cung 
cấp dịch vụ công để đảm bảo tính xuyên suốt, liên 
tục trong chăm sóc, và tích hợp các dịch vụ chăm 
sóc phòng ngừa và điều trị. 

6.7. Khuyến nghị về tái cấu trúc một 
nền tảng cung cấp dịch vụ hướng tới 
già hóa khỏe mạnh 

6.7.1. Khuyến nghị về hỗ trợ mục tiêu già hóa 
khỏe mạnh

Để Việt Nam đạt tiến bộ hướng tới mục tiêu già hóa 
lành mạnh, cần tái cấu trúc nền tảng cung cấp dịch 
vụ y tế. Các khuyến nghị chính bao gồm: (a) đảm 
bảo người dân khỏe mạnh và có năng lực, (b) phát 
hiện bệnh sớm và giảm thiểu tác hại từ các vấn đề 
về sức khỏe hoặc việc điều trị các bệnh này, (c) giải 
quyết hợp lý những biến chứng bệnh tật của người 
cao tuổi, và (d) thiết kế một hệ thống y tế đáp ứng 
được nhu cầu của người dân.

(a) Đảm bảo sức khỏe và khả năng/ sự tự lập của 
người dân

Để đảm bảo sức khỏe và sự tự lập của người 
dân khi tuổi già, cần có những hành động trong 
suốt vòng đời nhằm đảm bảo dinh dưỡng hợp lý, 
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lối sống lành mạnh, nơi làm việc an toàn và môi 
trường trong sạch. Những hành động này đòi hỏi 
sự tham gia của nhiều ngành, bởi nhiều yếu tố nguy 
cơ về bệnh tật và suy giảm khả năng/khuyết tật 
không chỉ bó hẹp trong phạm vi thẩm quyền hoạt 
động của ngành y tế. Cũng rất cần nâng cao hiểu 
biết về sức khỏe cho người dân để đạt được mục 
tiêu này. 

Chương trình Sức khỏe Việt Nam xây dựng tầm 
nhìn đến năm 2030 với những hành động cần thực 
hiện nhằm giải quyết các yếu tố nguy cơ. Thiết kế 
của chương trình này mang tính đa ngành và nhắm 
đến những yếu tố nguy cơ chính đã được quốc 
tế công nhận đối với các bệnh không lây nhiễm. 
Thách thức chủ yếu ở đây là đảm bảo triển khai 
hiệu quả của một chương trình hết sức tổng thể 
như vậy. Bảo hiểm y tế không thể chi trả cho nhiều 
giải pháp phòng ngừa, và các đơn vị cung cấp 
dịch vụ phát sinh chi phí nhiều hơn là tạo doanh 
thu khi cung cấp dịch vụ. Như đã nêu ở trên, nhiều 
giải pháp đi ngược lại với lợi ích của doanh nghiệp 
và các ngành công nghiệp (thuốc lá, rượu bia, 
thực phẩm chế biến và nước giải khát có đường, 
ô nhiễm không khí) - vốn có nhiều ngân sách để 
vận động hành lang nhằm tránh thuế và tránh tuân 
thủ quy định. Việc nâng cao nhận thức và hiểu biết 
của người dân về các yếu tố nguy cơ này cũng như 
về lối sống lành mạnh có lẽ là chưa đủ để thay đổi 
hành vi trên thực tế, và bởi vậy rất cần có những 
giải pháp liên ngành để tăng chi phí sử dụng và hạn 
chế quyền tiếp cận.

Để tăng hiệu quả trong kiểm soát thuốc lá, cần 
tiến hành nhiều giải pháp hỗ trợ song phương.126 
Việc tăng mạnh thuế đối với thuốc lá điếu so với giá 
ban đầu tiếp tục là chính sách hiệu quả nhất nhằm 
giảm tiêu thụ thuốc lá. Giải pháp hiệu quả thứ hai 
là thực thi các quy định pháp luật tổng thể về môi 
trường không khói thuốc tại nơi làm việc trong nhà, 
nhà hàng và quán bar. Các chiến dịch truyền thông 
ở cấp cao có thể hiệu quả nếu được thử nghiệm tốt, 
triển khai trên nhiều nền tảng truyền thông, phạm 
vi đủ rộng, và được duy trì theo thời gian. Những 

126	 Levy, D.T., Tam, J., Kuo, C., Fong, G.T. và Chaloupka, F. 2018. 
Toàn văn báo cáo nghiên cứu: tác động của việc triển khai 
các chính sách kiểm soát thuốc lá: thẻ điểm chính sách 
kiểm soát thuốc lá năm 2017. Tạp chí Thực hành và Quản lý 
y tế công cộng. Quyển 24, số 5: 448.

chiến dịch này sẽ hiệu quả hơn nữa nếu kết hợp với 
các giải pháp khác giúp tăng cường tính hiện diện 
và độ bao phủ của chúng. Kết hợp những chiến 
dịch này với chương trình cai thuốc sẽ giúp nâng 
cao hiệu quả. Các chính sách về cảnh báo sức 
khỏe, hạn chế tiếp thị và cấm hút hoàn toàn (bao 
gồm chi trả điều trị, đường dây điện thoại tư vấn cai 
thuốc lá và giải pháp đối với đơn vị cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe) có mức độ hiệu quả thấp 
hơn đôi chút về giảm tiêu thụ thuốc lá, song hiệu 
quả của chúng sẽ được tăng cường nếu kết hợp với 
nhau. Giải pháp kém hiệu quả nhất là những giải 
pháp đơn giản như chỉ hỗ trợ đơn vị cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe, chỉ kích hoạt đường dây tư 
vấn cai thuốc là, hoặc chi trả chi phí điều trị.

Các giải pháp đảm bảo chế độ ăn uống lành mạnh 
bao gồm tạo sự gắn kết trong chính sách quốc gia 
và kế hoạch đầu tư để thúc đẩy chế độ ăn uống 
lành mạnh, khuyến khích nhu cầu tiêu dùng đối 
với thực phẩm lành mạnh và đẩy mạnh thực hành 
nuôi trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ hợp lý.127 Cũng như với 
việc sử dụng thuốc lá, nếu chỉ nâng cao nhận thức 
về chế độ ăn uống lành mạnh thì nhìn chung chưa 
đủ để thay đổi thực tiễn, mà cần phải có các chính 
sách bổ sung. Những chính sách về thương mại, 
thực phẩm và nông nghiệp có thể tăng cường các 
cơ chế khuyến khích nhà sản xuất và bán lẻ trồng 
trọt, bán rau quả tươi, cũng như khuyến khích ngành 
công nghiệp thực phẩm giảm chất béo bão hòa, 
chất béo trans, đường tự do và muối thông qua việc 
thay đổi công thức của các sản phẩm thực phẩm. 
Cũng có thể triển khai các giải pháp để quy định 
chặt chẽ hơn về phương thức tiếp thị thực phẩm 
và đồ uống tới trẻ em, và xây dựng tiêu chuẩn thực 
hành chế độ ăn uống lành mạnh tại trường mẫu 
giáo và tiểu học cũng như tại nơi làm việc. Có thể 
thay đổi các chính sách về dán nhãn dinh dưỡng để 
nâng cao nhận thức người tiêu dùng về các thành 
phần dinh dưỡng có hại và lành mạnh trong thực 
phẩm. Ngành dịch vụ thực phẩm cần được khuyến 
khích để cung cấp thực phẩm có giá cả phải chăng, 
lành mạnh với khẩu phần ăn hợp lý. Có thể thúc đẩy 
nhu cầu về thực phẩm lành mạnh của người tiêu 
dùng thông qua đẩy mạnh nhận thức về chế độ ăn 

127	 WHO. 2020. Fact sheet Chế độ ăn uống lành mạnh. https://
www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/healthy-
diet, truy cập ngày 14 tháng 2 năm 2020.
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uống lành mạnh, qua xây dựng các chính sách và 
chương trình học đường để khuyến khích và giáo 
dục trẻ em, thanh niên và người trưởng thành về 
việc áp dụng và duy trì chế độ ăn uống lành mạnh. 
Việc khuyến khích kỹ năng nấu nướng và hiểu biết 
về dinh dưỡng để chuẩn bị bữa ăn cũng có thể góp 
phần thực hành ăn uống lành mạnh. Thực hiện tư 
vấn dinh dưỡng và ăn uống tại các cơ sở chăm sóc 
sức khỏe ban đầu giúp nâng cao nhận thức về chế 
độ ăn uống gắn với các vấn đề về sức khỏe. Ảnh 
hưởng của chế độ ăn uống tới sức khỏe bắt đầu từ 
rất sớm, do vậy, rất cần thúc đẩy thực hành nuôi trẻ 
sơ sinh và trẻ nhỏ một cách hợp lý bằng cách triển 
khai Quy chế quốc tế về tiếp thị các sản phẩm thay 
thế sữa mẹ, tăng cường bảo vệ các bà mẹ đi làm, 
và hỗ trợ nuôi con bằng sữa mẹ tại các cơ sở chăm 
sóc sức khỏe ban đầu và trong cộng đồng.

Việc duy trì mức độ béo phì thấp tại Việt Nam là 
rất quan trọng để giảm thiểu các bệnh không lây 
nhiễm và các vấn đề sức khỏe khác, đặc biệt là đái 
tháo đường128. Bên cạnh những giải pháp về chế độ 
ăn uống lành mạnh, còn có các giải pháp bổ sung 
nhằm ngăn ngừa béo phì như áp thuế đối với nước 
giải khát có đường (SSB) và thực phẩm siêu chế 
biến, có tính đến kinh nghiệm sâu rộng toàn cầu về 
thiết kế thuế. Việc dán nhãn mặt trước bao bì, tuyên 
bố dinh dưỡng và nhãn cảnh báo đã cho thấy hiệu 
quả của việc chuyển hướng tiêu dùng khỏi những 
thực phẩm và nước giải khát siêu chế biến. Ở một 
số quốc gia, việc loại bỏ nước giải khát có đường 
khỏi các chương trình ăn uống học đường đã phát 
huy hiệu quả. Trong khi rất cần tăng cường hoạt 
động thể chất để duy trì sức khỏe, có ít bằng chứng 
cho thấy giải pháp nào có hiệu quả về tăng cường 
hoạt động thể chất.

Rượu bia (đồ uống có cồn) là một yếu tố nguy cơ 
quan trọng đối với gánh nặng bệnh tật tại Việt 
Nam do tai nạn và bệnh tật cũng như các giải pháp 
kiểm soát yếu tố nguy cơ này khá tương đồng với 

128	 Popkin, B., Schneider, P. và Shekar, M. 2020. Chương 5: Giải 
quyết tình trạng thừa cân/béo phì: Bài học cho các hành 
động trong tương lai. Trong: Shekar, M. và Popkin, B., Bài xã 
luận Béo phì: Hệ lụy về sức khỏe và kinh tế của một thách 
thức toàn cầu đang lơ lửng. Chuỗi xã luận trình bày quan 
điểm về phát triển con người. Washington, DC: Ngân hàng 
thế giới.

các giải pháp về kiểm soát thuốc lá129. Một trong 
những giải pháp hiệu quả nhất là tăng giá đồ uống 
có cồn thông qua các chính sách về định giá và 
thuế tiêu thụ đặc biệt. Việc kết hợp nhiều chính 
sách cũng hiệu quả hơn so với từng chính sách 
riêng lẻ, và có thể bao gồm việc tăng cường hạn 
chế mức độ sẵn có của đồ uống có cồn, thực thi 
luật định về độ tuổi được uống rượu bia, thực thi 
các lệnh cấm về quảng cáo rượu bia, và hỗ trợ tiếp 
cận với việc tầm soát về lạm dụng rượu bia sau khi 
can thiệp ngắn và điều trị. Để giảm thiểu rủi ro xảy 
ra tai nạn, việc thực thi mạnh mẽ các biện pháp xử 
phạt về lái xe khi uống rượu là đặc biệt hiệu quả, 
chẳng hạn như các giải pháp mới quy định tại Luật 
Phòng chống tác hại của rượu bia của Việt Nam.

(b) Phát hiện bệnh sớm và giảm thiểu tác hại của 
các vấn đề sức khỏe hoặc vấn đề từ quá trình 
điều trị

Tầm soát theo nhóm tuổi hoặc sàng lọc hồ sơ rủi 
ro để phát hiện sớm bệnh và/hoặc yếu tố nguy cơ 
sẽ tạo cơ hội để đảo ngược diễn tiến bệnh hoặc 
quản lý bệnh nếu các can thiệp phù hợp và sự thay 
đổi về lối sống diễn ra tại mọi lứa tuổi, đặc biệt 
là tuổi già với gánh nặng từ các bệnh không lây 
nhiễm. Loại tầm soát này thường thuộc phạm vi 
của các hoạt động ngành y tế, song cũng có thể 
được cung cấp tại học đường, nơi làm việc, hoặc 
thậm chí qua internet (ví dụ như công cụ tầm soát 
đái tháo đường) hoặc tại các cơ sở phi y tế (ví dụ 
như kiểm tra huyết áp hoặc chích máu đầu ngón 
tay tại cộng đồng).

Chương trình Sức khỏe Việt Nam bao gồm các 
chỉ tiêu và giải pháp để phát hiện sớm và quản 
lý một số loại bệnh. Đối với trẻ em, Chương trình 
bao gồm việc tầm soát các vấn đề về sức khỏe 
và dinh dưỡng trẻ em được thực hiện tại trường 
học và trạm y tế xã. Đối với người trưởng thành, 
Chương trình nêu rõ cần tăng cường phát hiện sớm 
rủi ro bệnh huyết áp cao, đái tháo đường, tim mạch 
thông qua theo dõi BMI, huyết áp và xét nghiệm 
máu định kỳ hàng năm, và phát hiện sớm một số 

129	 Siegfried, N. và Parry, C. 2019. Liệu các chính sách kiểm 
soát rượu bia có hiệu quả? Rà soát tổng thể và đánh giá 
chất lượng về các đánh giá hệ thống đối với những giải pháp 
kiểm soát rượu bia (2006–2017). PLoS 1, quyển 14, số 4.
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loại ung thư phổ biến thông qua tầm soát tại cấp 
cơ sở. Đối với người lao động, việc sàng lọc sẽ diễn 
ra ở nơi làm việc, và cũng bao gồm phát hiện bệnh 
nghề nghiệp. Với những người đã phát hiện được 
bệnh, Chương trình dự kiến theo dõi quản lý bệnh 
và/hoặc hỗ trợ tại cấp xã trên toàn quốc. Mục tiêu 
chính của chương trình là nhằm quản lý sức khỏe 
của mỗi cá nhân tại trường học, nơi làm việc hoặc 
trạm y tế cấp cơ sở một cách thường xuyên liên 
tục, trong đó có kiểm tra sức khỏe định kỳ hàng 
năm. Chương trình cũng dự kiến một số hoạt động 
truyền thông để nâng cao nhận thức của người dân 
về sự cần thiết của việc sàng lọc.

Định hướng về phát hiện bệnh sớm và theo dõi sức 
khỏe thường xuyên ở cấp cơ sở là phù hợp để đạt 
được mức độ tiếp cận cao hơn và hiệu suất tốt 
hơn, song vẫn còn đó nhiều thách thức để có thể 
đạt được những kết quả dự kiến. Người dân còn 
chưa có thói quen tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe khi mắc triệu chứng bệnh, và nhiều người 
còn chưa biết phải tìm kiếm các dịch vụ sàng lọc 
hiệu quả ở đâu. Các cơ sở cung cấp dịch vụ thiếu 
đào tạo và giám sát để đảm bảo rằng họ thực hiện 
toàn bộ quy trình sàng lọc (bao gồm bệnh sử, khám 
lâm sàng, xét nghiệm và chẩn đoán hình ảnh) và 
đảm bảo điều trị và tư vấn sau khám, đặc biệt là 
khám sức khỏe định kỳ tại nơi làm việc và khám 
sức khỏe định kỳ cho người cao tuổi tại cộng đồng. 
Vẫn còn thiếu các hướng dẫn dựa trên bằng chứng 
rõ ràng để đảm bảo tiết kiệm chi phí cho các quy 
trình sàng lọc bệnh cho nhiều loại bệnh cũng như 
còn có tình trạng trông chờ vào việc bỏ tiền túi 
để khám sàng lọc của bệnh nhân (trừ trường hợp 
khám sức khỏe định kỳ tại nơi làm việc do người sử 
dụng lao động chi trả và khám sức khỏe định kỳ tại 
trạm y tế xã cho người cao tuổi do Chính phủ chi 
trả), do đó hiệu quả triển khai giải pháp y tế quan 
trọng này cho nhiều người dân còn hạn chế.

(c) Giải quyết hợp lý các biến chứng bệnh của 
người cao tuổi

Nhu cầu chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi 
phức tạp hơn so với nhu cầu của hầu hết lứa tuổi 
trẻ hơn. Phần lớn người cao tuổi mắc các bệnh 
không lây nhiễm, mà các bệnh này đòi hỏi phải 
quản lý hàng ngày một cách cẩn trọng và liên hệ 

định kỳ với các dịch vụ y tế trong khoảng thời gian 
dài. Một số người già phải đối mặt với nhiều căn 
bệnh mãn tính, trong khi các bác sỹ chuyên gia có 
thể bỏ qua một vài căn bệnh đó và chỉ tập trung 
vào một bệnh. Tình trạng khuyết tật khá phổ biến 
ở người cao tuổi, càng khiến cho việc tiếp cận với 
dịch vụ chăm sóc (tại giường, tại nhà) trở nên khó 
khăn, và có thể làm trầm trọng thêm các vấn đề 
về sức khỏe khác. Những chứng bệnh thần kinh 
(như sa sút trí tuệ và Alzheimer) khiến cho người 
cao tuổi gặp khó khăn khi quản lý cuộc sống hàng 
ngày và sức khỏe của chính họ. Bệnh tật, suy giảm 
khả năng, sự đau đớn và mất các chức năng cơ 
bản (như tự chủ) thường tác động tiêu cực đến 
sức khỏe tâm thần của người cao tuổi. Việc điều 
trị y khoa của người cao tuổi có thể dẫn tới các tình 
trạng bệnh lý khác hoặc khuyết tật, chẳng hạn như 
bệnh loạn dưỡng cơ sau khi nhập viện dài ngày, 
phản ứng có hại của thuốc, hoặc suy giảm chức 
năng gan hoặc thận. Vào giai đoạn cuối cuộc đời, 
khi người ta trở nên vô cùng yếu ớt, việc điều trị 
bệnh có thể không cải thiện được sức khỏe và trên 
thực tế làm cho người già yếu hơn, cảm giác khó 
chịu hơn, dẫn đến giảm chất lượng cuộc sống.

Hệ thống cung cấp dịch vụ y tế của Việt Nam đang 
mở rộng mạng lưới các cơ sở y tế đi kèm với việc 
đào tạo và nâng cao trình độ chuyên môn về lão 
khoa. Tính đến năm 2018, gần 100 bệnh viện có 
khoa lão khoa. Chính phủ đang nỗ lực để phát 
triển chuyên ngành y học gia đình và áp dụng các 
nguyên tắc về y học gia đình vào các trạm y tế xã 
và một số cơ sở y tế tư nhân.

(d) Thiết kế một hệ thống y tế đáp ứng được nhu 
cầu của người dân

Tiếng nói của người dân - trong đó có thanh niên 
và người cao tuổi - trong thiết kế một hệ thống 
phù hợp, đáp ứng được nhu cầu của họ và giao 
trách nhiệm cho các cơ quan thẩm quyền thực 
hiện cung cấp dịch vụ trong tầm nhìn này chưa 
được thể hiện một cách đầy đủ. Các nghị quyết, kế 
hoạch hành động và các dự án thường được thiết 
kế theo quan điểm từ trên xuống, chưa tham vấn 
đầy đủ với người dân từ các khu vực và nhóm dân 
số khác nhau. Bệnh nhân hoặc khách hàng không 
hài lòng với các dịch vụ y tế dự phòng và nâng cao 
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sức khỏe chưa có đủ cơ chế để giải quyết khiếu nại 
hay vướng mắc của họ. Để thu hút người dân quay 
lại sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban đầu 
tại tuyến y tế cơ sở, cần thực sự lắng nghe những gì 
người dân mong muốn và kỳ vọng từ những dịch vụ 
này và có hành động để đảm bảo đáp ứng những 
mong muốn và kỳ vọng đó. Tại một số địa phương, 
hành động đó có thể là ký hợp đồng với bên cung 
cấp dịch vụ tư nhân thay vì Chính phủ cung cấp 
trực tiếp các dịch vụ đó.

6.7.2. Khuyến nghị cụ thể về chính sách và triển 
khai 

Cần tái cấu trúc hệ thống cung cấp dịch vụ y tế và 
tài chính y tế để triển khai tầm nhìn của Việt Nam 
về hệ thống chăm sóc sức khỏe tích hợp lấy con 
người làm trọng tâm. Các khuyến nghị cụ thể trình 
bày dưới đây nhằm giải quyết những khoảng trống 
và thách thức hiện tại cả về chính sách và thực thi 
nhằm đạt được mục tiêu già hóa khỏe mạnh tại 
Việt Nam.

Chính sách và Quản trị

Trong lĩnh vực chính sách và quản trị, những đổi 
mới quan trọng bao gồm ưu tiên và hỗ trợ pháp lý 
cho hợp tác liên ngành và quan hệ đối tác công-tư, 
đảm bảo trách nhiệm giải trình và giám sát hiệu 
quả, và tăng cường liên kết chính sách giữa chăm 
sóc sức khỏe và các lĩnh vực chính sách liên quan. 
Một đổi mới xuyên suốt quan trọng là thay đổi đối 
với các ưu tiên trong cung cấp dịch vụ chăm sóc 
ban đầu và khung pháp lý hỗ trợ.

Trước hết, cần ưu tiên và hỗ trợ hợp tác liên ngành, 
nhắm đến những vấn đề như ô nhiễm, giá cả các 
hàng hóa và sản phẩm gây hại/không lành mạnh 
(chẳng hạn thuốc lá, rượu bia và nước giải khát 
có đường), duy trì sức khỏe học đường và tại nơi 
làm việc, tăng cường hiểu biết về sức khỏe, và hoạt 
động truyền thông. Một nhân tố quan trọng đảm 
bảo thành công trong hợp tác liên ngành chính 
là củng cố khung pháp lý và quy định về quan hệ 
đối tác công-tư (PPP) trong lĩnh vực y tế và xã hội. 
Khung pháp lý và quy định về sự tham gia của khu 
vực tư nhân và PPP cần được lồng ghép hiệu quả 
vào các chính sách và chiến lược cấp quốc gia và 

cấp tỉnh cũng như trong kế hoạch phát triển ngành 
y tế của quốc gia. 

Ưu tiên quan trọng thứ hai là về trách nhiệm giải 
trình và giám sát. Cần thiết kế một cơ chế trách 
nhiệm giải trình mạnh mẽ hơn, bao gồm cả giám 
sát của Chính phủ và giám sát của bệnh nhân/
công dân. Cơ chế này có trách nghiệm triển khai 
các hành động như tăng thuế đối với thuốc lá cũng 
như cung cấp dịch vụ sàng lọc cho người cao tuổi. 
Một bước quan trọng khác là đảm bảo theo dõi 
hiệu quả việc thực hiện, triển khai và các kết quả 
thực hiện trên mọi lĩnh vực. Bước này cũng bao 
gồm việc theo dõi phân bổ ngân sách cấp tỉnh và 
cấp ngành cho các can thiệp về phòng ngừa bệnh 
tật và nâng cao sức khỏe nhằm lần vết hoạt động 
chi tiêu cho các can thiệp chính cũng như theo dõi 
mức độ hiệu quả mà các can thiệp đó mang lại.

Ưu tiên thứ ba là đảm bảo các mối liên kết chính 
sách giữa các chính sách về chăm sóc sức khỏe và 
các chính sách khác có tác động đến sức khỏe của 
người cao tuổi, ví dụ như môi trường sống, an toàn 
cá nhân, hỗ trợ cho người chăm sóc gia đình, và 
sự tham gia của người cao tuổi trong xã hội. Luật 
Người cao tuổi quy định rộng rãi về quyền được 
chăm sóc sức khỏe của người cao tuổi với kinh phí 
do Nhà nước cấp, song lại không bao gồm các giải 
pháp nhằm đảm bảo phân bổ đủ ngân sách để bù 
đắp chi phí, trong khi định mức chi cho các dịch 
vụ như chăm sóc sức khỏe tại nhà còn thấp một 
cách phi lý. 

Cuối cùng, một sự thay đổi quan trọng và toàn diện 
về cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe sẽ dẫn đến 
sự ra đời của các gói dịch vụ y tế cơ bản chú trọng 
tới nhu cầu của bệnh nhân hơn là tới từng dịch vụ 
hoặc từng loại thuốc. Việc này có thể bao gồm một 
nhóm các giải pháp về điều trị, dự phòng, xã hội và 
tài chính. Nó cũng có thể đòi hỏi những thay đổi tại 
các quy định khác, chẳng hạn như thời gian có thể 
kê đơn thuốc tại trạm y tế xã để đáp ứng tốt hơn 
nhu cầu của người mắc bệnh mãn tính.

Cung cấp dịch vụ y tế

Trong lĩnh vực cung cấp dịch vụ y tế, cần nâng cao 
năng lực của nhân viên y tế cũng như người chăm 
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sóc không có chuyên ngành y tế, tăng quy mô và 
hiệu quả về truyền thông y tế công cộng, và thiết 
lập sàng lọc bệnh cũng như chăm sóc sức khỏe 
ban đầu hiệu quả hơn nữa.

Công tác nâng cao năng lực cho người chăm sóc 
cần được thiết kế riêng đối với vai trò bổ sung của 
những người chăm sóc chuyên nghiệp và không 
chuyên. Cần ưu tiên tăng cường năng lực cho nhân 
viên y tế (bác sỹ chuyên khoa, bác sỹ đa khoa, điều 
dưỡng, chuyên gia vật lý trị liệu và trị liệu nghề 
nghiệp, và nhân viên công tác xã hội) để họ có thể 
đáp ứng hiệu quả hơn nhu cầu về chăm sóc sức 
khỏe của người cao tuổi theo hướng lấy người cao 
tuổi làm trọng tâm chăm sóc, bao gồm việc đáp 
ứng nhu cầu y tế của họ trong khi không bỏ qua 
những nhu cầu về tài chính, xã hội, tự chăm sóc 
bản thân và sức khỏe tâm thần của họ. Đồng thời, 
cần củng cố hơn nữa các kỹ năng chăm sóc của 
các thành viên trong hộ gia đình và những người 
chăm sóc không chuyên, bao gồm hỗ trợ đào tạo 
cho những người chăm sóc này trở nên hiệu quả 
hơn và cho họ thời gian nghỉ ngơi khi gánh nặng về 
chăm sóc những thành viên trong gia đình là người 
cao tuổi bị suy giảm khả năng đã trở nên quá mức. 

Truyền thông rộng rãi là một khía cạnh quan trọng 
để đảm bảo chăm sóc sức khỏe hiệu quả. Cần đổi 
mới để đẩy mạnh các nỗ lực truyền thông về y tế ở 
mọi lứa tuổi và qua nhiều hình thức và kênh khác 
nhau để nâng cao hiểu biết về sức khỏe của người 
dân, bao gồm người cao tuổi và những người chăm 
sóc họ, để họ có khả năng tốt nhất để cung cấp sự 
chăm sóc mà những người thân là người cao tuổi 
trong gia đình họ cần có với chi phí thấp và với sự 
thuận tiện và thoải mái tại nơi sinh sống.

Năng lực chuyên môn và cấu trúc của hệ thống 
chăm sóc sức khỏe ban đầu phải được ưu tiên và 
tăng cường. Một giải pháp chính là xây dựng các 
hướng dẫn kỹ thuật rõ ràng về sàng lọc bệnh, trong 
đó cân nhắc tính hiệu quả về chi phí và nhắm đến 
các nhóm rủi ro cao. Các hướng dẫn này cần đảm 
bảo hơn nữa việc theo dõi hợp lý các trường hợp 
cần thêm chẩn đoán hoặc điều trị. Giải pháp quan 
trọng thứ hai là nhân rộng các mô hình hiệu quả về 
chăm sóc sức khỏe ban đầu đang được thí điểm 
tại trạm y tế xã và phòng khám đa khoa khu vực. 

Cũng cần đảm bảo việc quản lý bệnh mãn tính tại 
cấp cơ sở, gần nhà của bệnh nhân, để đẩy mạnh 
các cơ hội về tuân thủ điều trị trên cơ sở sử dụng 
các hồ sơ quản lý thường xuyên về sức khỏe bệnh 
nhân.

Việc tích hợp và tinh giản hệ thống cung cấp chăm 
sóc sức khỏe là lĩnh vực ưu tiên trọng yếu cuối 
cùng. Cần tổ chức mạng lưới chuyển gửi lên tuyến 
trên và xuống tuyến dưới để đảm bảo bệnh nhân 
nhanh chóng nhận được sự chăm sóc phù hợp 
nhất, trong đó có các dịch vụ phục hồi sau xuất 
viện. Hai là, việc tích hợp các dịch vụ điều trị và dự 
phòng cần được cải thiện, để triển khai hoạt động 
tư vấn giúp bệnh nhân có hiểu biết về tình trạng 
bệnh lý và việc điều trị cũng như ngăn ngừa các 
giai đoạn tiến triển tiếp theo. Ba là, cần thực hiện 
lồng ghép chăm sóc giảm nhẹ và chăm sóc cuối 
đời trong cung cấp dịch vụ chăm sóc thông qua 
thiết lập các mô hình và quy định về đạo đức để hỗ 
trợ người cao tuổi, những người lựa chọn chấm dứt 
việc điều trị không hiệu quả, trong đó có việc hỗ trợ 
cho gia đình và người chăm sóc của họ. Cuối cùng, 
cần đặt ưu tiên cho các chương trình chú trọng đến 
những can thiệp có khả năng cao nhất về cải thiện 
sức khỏe (bệnh không lây nhiễm, hỗ trợ tình trạng 
khuyết tật/suy giảm chức năng), và đảm bảo theo 
dõi sau can thiệp cũng như hướng dẫn triển khai.

Tài chính y tế

Các ưu tiên về tài chính cho y tế cần bao gồm các 
cải cách mục tiêu nhằm thúc đẩy những lựa chọn 
lành mạnh, sự chuyển dịch toàn diện về cơ chế 
phân bổ ngân sách và thù lao cho nhân viên y tế, và 
giảm rào cản tài chính đối với việc chăm sóc cho 
người cao tuổi. Để cải thiện hiệu quả việc cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe, cần dựa trên dữ liệu, 
phân bổ tài chính hợp lý, và bảo đảm rằng tiếng nói 
của các cộng đồng bị ảnh hưởng được lắng nghe. 
Cuối cùng, có thê lấp đầy những khoảng trống về 
tài chính cho y tế thông qua các mối quan hệ đối 
tác công-tư mang tính hiệu quả và minh bạch.

Một đổi mới quan trọng là thực hiện các cơ chế 
phi khuyến khích về tài chính khi tiêu dùng những 
sản phẩm có tác động trái chiều về sức khỏe thông 
qua tăng thuế đối với hàng hóa tiêu dùng có hại 
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(chẳng hạn như thuốc lá, rượu bia, nước giải khát 
có đường) nhằm tăng giá và không khuyến khích 
tiêu thụ các hàng hóa này vì lý do sức khỏe. 

Một thay đổi tổng thể quan trọng cần thực hiện 
là đổi mới cơ chế phân bổ ngân sách Nhà nước 
và trao trách nhiệm giải trình cho chính quyền địa 
phương và các cơ sở y tế trong sử dụng vốn, trong 
đó có thể áp dụng phương thức chi trả theo hiệu 
quả công việc khi triển khai phòng bệnh, nâng cao 
sức khỏe và cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
ban đầu. Ngoài ra, cần đổi mới hệ thống thù lao 
cho nhân viên y tế để giảm thiểu chênh lệch giữa 
thu nhập của nhân viên bệnh viện với những người 
công tác trong lĩnh vực y tế dự phòng/thúc đẩy/y tế 
công cộng và đảm nhận các vị trí về chăm sóc sức 
khỏe ban đầu. Một giải pháp nữa là giảm thiểu các 
rào cản tài chính - vốn đang cản trở người cao tuổi, 
đặc biệt là người cao tuổi nghèo, sử dụng các dịch 
vụ y tế họ mong muốn. Giải pháp này bao gồm lệnh 
cấm thu thêm và cân bằng thu trong sử dụng các 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe được bảo hiểm. 

Để cải thiện tổng thể hiệu quả cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe, cần dựa trên thông tin trong 
dữ liệu về bồi thường điện tử (e-claims) chi tiết 
từ Bảo hiểm Xã hội Việt Nam (BHXHVN) để tăng 
cường tính hiệu quả và hiệu lực của các dịch vụ 
y tế. Việc phân tích các dữ liệu này có thể giảm 
thiểu sai khác trong thực tế và xóa bỏ các dịch vụ 
và thuốc men không cần thiết, tiết kiệm chi phí cho 
cả quỹ bảo hiểm và bệnh nhân. Cần xem xét lại 
những chi phí chăm sóc sức khỏe cho người cao 
tuổi nằm trong khả năng chi trả, và thực hiện điều 
chỉnh phạm vi chi trả của ngân sách Nhà nước, bảo 
hiểm xã hội, tự chi trả của người dân hay các nguồn 
khác. Hơn nữa, cần định nghĩa các gói dịch vụ y tế 
theo quyền được hưởng một cách phù hợp về khả 
năng chi trả và mang tính thực tế để các gói dịch 
vụ này thuộc phạm vi cung cấp của các trạm y tế xã 
và có mức giá phải chăng với người dân. Tuy nhiên, 
điều quan trọng là bảo đảm tiếng nói của cộng 
đồng trong việc xác định các dịch vụ họ muốn sử 

dụng tại trạm y tế xã và tiến hành đối thoại với họ, 
giải thích về những công việc khả thi và thực tế có 
thể thực hiện được ở cấp này. 

Giải pháp tiếp theo là cơ chế tài chính thưởng theo 
hiệu quả hoạt động. Có thể áp dụng một cơ chế 
thưởng cho các bệnh viện chuyển gửi bệnh nhân 
về tuyến y tế xã và cộng đồng sau khi ra viện, hoặc 
để thực hiện quản lý bệnh mãn tính, phục hồi chức 
năng tại cộng đồng, và cơ chế này sẽ hỗ trợ các cơ 
sở chăm sóc sức khỏe cung cấp các dịch vụ theo 
dõi sau ra viện cần thiết. Cơ chế này có thể song 
hành với việc thiết kế cơ chế khuyến khích mạnh 
mẽ hơn và hỗ trợ các cơ sở thực hiện cung cấp các 
dịch vụ chính yếu, hỗ trợ bệnh nhân/khách hàng 
áp dụng lối sống lành mạnh và tuân thủ can thiệp.

Cuối cùng là giải pháp về mở rộng phạm vi tham 
gia của khu vực tư nhân qua cơ chế PPP trong 
cung cấp dịch vụ công. Giải pháp này cần kết hợp 
với việc điều chỉnh khung pháp lý và quy định cũng 
như tạo môi trường thuận lợi để thúc đẩy PPP 
trong các dịch vụ y tế và xã hội nhắm đến bộ phận 
người cao tuổi. 

Cấp hộ gia đình và cá nhân

Các chương trình và cải cách của Chính phủ ở cấp 
hệ thống cần được hỗ trợ bởi các chương trình 
trao quyền cho cá nhân và hộ gia đình thực thi các 
hành động đảm bảo sức khỏe của chính họ và của 
các thành viên trong hộ. Các chương trình này bao 
gồm khuyến khích người dân tìm kiếm chăm sóc 
sớm cho các vấn đề về sức khỏe và nâng cao kiến 
thức để nhận biết các triệu chứng và bệnh trong 
gia đình. Cần chú trọng hơn nữa sự tham gia của 
người dân vào sàng lọc chăm sóc sức khỏe và 
kiểm tra sức khỏe định kỳ để phát hiện bệnh sớm. 
Cuối cùng, các chương trình này cần hỗ trợ người 
chăm sóc nâng cao nhận thức và hiểu biết để có 
thể đáp ứng tốt hơn những nhu cầu đang thay đổi 
của người cao tuổi.
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CHƯƠNG 7:	 XÂY DỰNG HỆ THỐNG 
CHĂM SÓC NGƯỜI CAO TUỔI CHO  
VIỆT NAM

7.1. Giới thiệu chung và nguyên nhân cần có can thiệp của Nhà nước trong lĩnh 
vực chăm sóc người cao tuổi

Hộp 7.1. Chăm sóc người cao tuổi là gì?

Chăm sóc người cao tuổi, hay chăm sóc dài hạn cho người cao tuổi (LTC), là một loạt các dịch vụ được thiết kế để 
hỗ trợ những người không thể thực hiện các chức năng sinh lý và nhận thức, được đo lường qua khả năng thực 
hiện hoạt động hàng ngày (ADL) và hoạt động có tương tác (IADL) (Norton 2000).

 ADL bao gồm các hoạt động tự chăm sóc mà một cá nhân phải thực hiện mỗi ngày, chẳng hạn như ăn uống, mặc 
quần áo, tắm rửa, di chuyển giữa giường và ghế ngồi, sử dụng nhà vệ sinh, kiểm soát đại tiểu tiện.

 IADL bao gồm các hoạt động giúp một cá nhân sống độc lập trong một ngôi nhà hoặc căn hộ, chẳng hạn như 
chuẩn bị bữa ăn, làm việc nhà, uống thuốc, làm việc lặt vặt, quản lý tài chính, sử dụng diện thoại. 

Các cá nhân có thể cần chăm sóc dài hạn cho suy giảm khả năng, tình trạng mãn tính, sang chấn, hoặc bệnh tật 
làm giảm khả năng thực hiện các hoạt động cá nhân hoặc tự chăm sóc cơ bản mà đáng lẽ phải thực hiện hàng 
ngày. Chăm sóc dài hạn có nghĩa là chăm sóc theo mô hình gia đình tại nhà hoặc tại cộng đồng cũng như chăm 
sóc tập trung. Chăm sóc dài hạn hoàn toàn khác với chăm sóc sức khỏe theo đó các cơ sở cung cấp dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe mong muốn thay đổi tình trạng sức khỏe (từ tình trạng ốm yếu sang khỏe mạnh), trong khi các đơn 
vị cung cấp dịch vụ chăm sóc dài hạn làm cho tình trạng hiện tại (ốm yếu) của người được chăm sóc trở nên có 
thể chịu đựng được.

 Nguồn: Các tác giả

Một nguyên nhân quan trọng dẫn đến già hóa là 
tuổi thọ người dân ngày càng cao, song một cuộc 
sống dài hơn thường đi kèm với giai đoạn ốm yếu 
và suy giảm khả năng/khuyết tật kéo dài. Năm 
2016, một người dân Việt Nam khi bước vào độ 
tuổi 60 còn sống được trung bình 22,7 năm nữa, 
tuy nhiên, họ chỉ sống khỏe mạnh trong 17,2 năm 
trên tổng số 22,7 năm này. Điều này hàm ý rằng 
nhu cầu chăm sóc cá nhân trong những năm sức 
khỏe yếu kém như vậy là khá cao (tài liệu của Ngân 
hàng Thế giới trích dẫn nghiên cứu của Xu và nhóm 
tác giả năm 2018). Có sự khác biệt về giới trong 
vấn đề này: trung bình số năm sống bị mất đi do 
bệnh tật (YLD)130 là 11 năm đối với nữ giới và 8 với 

130	 Số năm sống trung bình bị mất đi do bệnh tật (YLD) 
là sự chênh lệch giữa tuổi thọ và tuổi thọ khỏe mạnh 
(HALE).

nam giới tại Việt Nam (Ngân hàng Thế giới 2019). 
Trong giai đoạn này, khó khăn trong thực hiện các 
hoạt động sinh hoạt hàng ngày (ADL) và hoạt động 
có tương tác (IADL) là rất phổ biến (xem Hộp 7.1). 
Điều tra quốc gia về người cao tuổi Việt Nam năm 
2011 (VNAS 2011) đã cho thấy hơn hai phần ba 
số người cao tuổi gặp ít nhất một khó khăn về vận 
động. Bên cạnh đó, gần 38 phần trăm số người cao 
tuổi phải đối mặt với tối thiểu một khó khăn trong 
sinh hoạt hàng ngày, và tỷ lệ này tăng lên 50 phần 
trăm trong nhóm tuổi từ 80 trở lên.

Trên thế giới, phần lớn người cao tuổi có người 
chăm sóc không chính thức, mà đại bộ phận 
những người ngày là thành viên trong gia đình 
như vợ chồng và con cái lớn. Các quốc gia châu Á, 
trong đó có Việt Nam, cũng có tình trạng tương tự, 
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bởi những quốc gia này được định hướng bởi triết 
lý Nho giáo và truyền thống hiếu thảo131. Từ xưa 
đến nay, việc chăm sóc người già vẫn thường do 
các thành viên trong gia đình đảm nhiệm. Điều tra 
VNAS 2011 cho thấy các thành viên trong gia đình 
chính là những người thực hiện chăm sóc người 
cao tuổi khi họ cần hỗ trợ trong cuộc sống hàng 
ngày, đặc biệt là các cặp vợ chồng (trên 80 phần 
trăm người chồng được vợ mình chăm sóc, và gần 
30 phần trăm người vợ được chồng chăm sóc) 
cũng như các thành viên nữ trong gia đình (Giang 
2012). Các nghiên cứu quy mô nhỏ hơn gần đây 
nhận định rằng tình trạng này không thay đổi đáng 
kể (Hình 7.1). 

Mô hình chăm sóc dựa vào gia đình mang tính 
không chính thức và truyền thống này đang ngày 
càng bị hạn chế bởi tình trạng đô thị hóa, di cư, 
nhân khẩu học cũng như các yếu tố kinh tế và xã 
hội khác. Những thay đổi trong môi trường sống 
đã làm giảm tỷ lệ sống chung, do một số yếu tố 
như đô thị hóa, con cái di cư tìm việc làm, tỷ suất 
sinh giảm, sự chuyển dịch từ mô hình đại gia đình 

sang gia đình hat nhân, và quy mô gia đình giảm. 
Quy mô gia đình bình quân đã giảm từ 4,8 vào năm 
1989 xuống còn 3,6 vào năm 2016 (TCKT 2016). 
Tất cả các yếu tố này đều làm giảm khả năng con 
cái trưởng thành sống cùng hoặc gần cận với bố 
mẹ già, và điều đó hàm nghĩa rằng con cái trưởng 
thành ít được thông tin đầy đủ về tình trạng và nhu 
cầu cần chăm sóc của bố mẹ họ. Tỷ lệ người già 
sống cùng con hoặc cháu đã giảm dần đều từ hơn 
80 phần trăm vào năm 1993 xuống còn khoảng 70 
phần trăm năm 2008, và gần 60 phần trăm năm 
2016 (Phong và Nam 2019 và Chương 2). Bằng 
chứng toàn cầu từ các quốc gia đang phát triển 
cho thấy tỷ lệ sống chung giảm dần khi các quốc 
gia trở nên giàu có hơn và tỷ lệ này cũng thấp hơn 
đối với người cao tuổi giàu có hơn tại nhiều quốc 
gia. Tỷ lệ sống chung trung vị (lấy mẫu 61 quốc gia 
đang phát triển vào giữa những năm 2000) là hơn 
83 phần trăm người già từ 60 tuổi trở nên thuộc 
nhóm ngũ phân vị nghèo nhất, song tỷ lệ này giảm 
xuống còn 64 phần trăm trong nhóm giàu nhất 
(Evans và Palacios 2015). 

Hình 7.1. Người chăm sóc chính cho người cao tuổi Việt Nam chia theo nhóm tuổi và giới, 
2018
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Nguồn: Công ty tư vấn quản lý MCG (2019)131

131	 Trong xã hội Việt Nam, sự hiếu thảo biểu thị thông qua việc cùng chung sống, cấu trúc gia đình mạnh mẽ, sự liên hệ mật thiết 
và việc sống gần với đại gia đình, cũng như hỗ trợ tài chính cho gia đình và chăm sóc bố mẹ (Nguyen và Nguyen 2010). Điều này 
cũng nhất quán với các nghiên cứu về chăm sóc người cao tuổi tại Đài Loan (Nguyen và Nguyen 2010, trích dẫn từ Wang 2010).
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Bên cạnh hạn chế của mô hình chăm sóc gia đình, 
việc cung cấp dịch vụ chăm sóc như vậy có chi phí 
tư nhân lớn, mà chủ yếu cho phụ nữ gánh chịu. Tại 
nhiều nền văn hóa, do không có dịch vụ chăm sóc 
người cao tuổi chính thức, phụ nữ trong gia đình 
thường bị buộc phải làm công việc chăm sóc gia 
đình. Tại các quốc gia OECD, hơn mười phần trăm 
người trưởng thành trên 50 tuổi đảm nhận việc trợ 
giúp (thường là không được trả công) chăm sóc 
cá nhân cho những người bị hạn chế chức năng. 
Gần hai phần ba số người chăm sóc đó là phụ nữ 
(OECD 2011). Nhiều người đảm nhận việc chăm 
sóc gia đình khi ở độ tuổi lao động, dẫn đến bức 
tranh ảm đạm cho họ là phải từ bỏ thu nhập và/
hoặc dung hòa giữa việc chăm sóc và công việc 
được trả lương. Nhiều ví dụ từ các quốc gia OECD 
cho thấy những cải thiện về khả năng chi trả cho 
dịch vụ chăm sóc người cao tuổi chính thức đã 
góp phần trao quyền cho phụ nữ khi họ có thể lựa 
chọn việc làm trên thị trường và nghỉ ngơi. Nghiên 
cứu cũng cho thấy nhu cầu cung cấp chăm sóc dài 
hạn cho bố mẹ già khiến cho chi phí cơ hội đối với 
những người dự định di cư trở nên cao hơn và có 
xu hướng tăng lên. (xem Giles và Mu 2007). Tại các 
quốc gia OECD cũng vậy, chăm sóc cường độ cao 
mà không được hỗ trợ thường dẫn đến giảm nguồn 
cung lao động cho việc làm được trả công (OECD 
2011). Do đó, việc cung cấp các phương án chăm 
sóc người cao tuổi chính thức có thể giúp thúc đẩy, 
hoặc ít nhất là không gây tổn hại, đến sự tham gia 
thị trường lao động của những người chăm sóc là 
người trưởng thành.

Nếu dịch vụ chăm sóc người cao tuổi không được 
phổ biến rộng rãi, các chi phí công và tư vẫn sẽ 
phát sinh do tăng chi tiêu cho chăm sóc sức khỏe/ 
y tế. Một lập luận kinh tế thuyết phục khác để xây 
dựng hệ thống chăm sóc dài hạn chính thức cho 
người cao tuổi là có thể tăng tiết kiệm từ việc giảm 
chi tiêu công và tư cho chăm sóc y tế, nhờ vào 
việc thay thế chăm sóc y tế tốn kém bằng dịch vụ 
chăm sóc xã hội có giá cả phải chăng hơn. Chăm 
sóc dài hạn cũng có thể làm giảm chấn thương và 
do đó giảm tỷ lệ nhập viện và nằm viện của bệnh 
nhân nội và ngoại trú, tỷ lệ giảm có thể rất đáng kể. 
Năm 1999, chi phí y tế cho người già trên 75 tuổi 
chiếm 30 phần trăm tổng ngân sách cho y tế của 

Việt Nam.132 Chi phí y tế khi điều trị người chăm 
sóc cũng có thể tiết kiệm được - tại các quốc gia 
OECD, chăm sóc cường độ cao mà không được hỗ 
trợ có liên quan đến việc tỷ lệ mắc các vấn đề về 
sức khỏe tâm thần ở người chăm sóc gia đình cao 
hơn 20 phần trăm so với người không chăm sóc 
(OECD 2011).

Việc được tiếp cận với dịch vụ chăm sóc người 
cao tuổi là một phần của khế ước xã hội trong 
hầu hết mọi xã hội. Cũng còn có các cân nhắc phi 
kinh tế, công bằng và xã hội khi phát triển hệ thống 
chăm sóc người cao tuổi chính thức, trong đó có 
cân nhắc về nhu cầu trợ giúp người cao tuổi nghèo 
cùng cực, trợ giúp người già sống đúng phẩm giá, 
và thực thi khế ước xã hội. Các Chính phủ đã phân 
bổ tài chính công cho chăm sóc xã hội không chỉ 
để giảm bớt công việc chăm sóc không chính thức 
cho các thành viên trong gia đình để họ có thể 
tham gia thị trường lao động mà còn bởi các dịch 
vụ chăm sóc dài hạn không phù hợp với túi tiền 
của phần lớn người già cần được chăm sóc, trong 
đó có người cao tuổi nghèo cùng cực. Những cân 
nhắc về việc cần được chăm sóc là một phần tối 
quan trọng của khế ước xã hội, bởi sự sẵn có của 
dịch vụ chăm sóc người cao tuổi sẽ tăng cường cơ 
hội sống đúng với phẩm giá của người cao tuổi. 
Nhìn chung, xã hội thường ưu tiên sử dụng nguồn 
lực công để trợ giúp những người không có khả 
năng sống độc lập, bao gồm khả năng thực hiện 
các hoạt động như tắm, mặc quần áo, tự ăn uống, 
chăm sóc vệ sinh cá nhân và đi vệ sinh.

Các chính sách công không nên không khuyến 
khích khế ước xã hội liên thế hệ, mà thay vào đó 
nên cung cấp sự lựa chọn cho các gia đình để họ 
có thể quyết định nên chăm sóc người cao tuổi 
tại nhà hay mua dịch vụ chăm sóc trên thị trường. 
Việc chăm sóc bởi các thành viên trong gia đình là 
một đặc điểm của khế ước xã hội liên thế hệ, đã 
ăn sâu vào các giá trị văn hóa, và chính sách công 
không nên ngăn cản điều đó. Điều mà chính sách 
công nên làm là cung cấp sự lựa chọn để các gia 
đình có thể quyết định xem có tự chăm sóc người 
cao tuổi tại nhà không hay nên tìm mua dịch vụ này 
trên thị trường. Muốn vậy, cần phát triển thị trường 

132	 Nguyen và Nguyen (2010), trích dẫn Nguyen (2009).
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chăm sóc người cao tuổi hiện đang “thiếu hụt” và 
tăng cường quản lý của Chính phủ, trong đó có các 
mô hình tài chính, để giúp thu hút các nguồn lực tư 
nhân có chất lượng vào lĩnh vực này. Khi thị trường 
chăm sóc người cao tuổi tồn tại, chúng được đặc 
trưng bởi rủi ro đạo đức và thông tin bất cân xứng, 
theo những cách thức rất giống với thị trường chăm 
sóc sức khỏe. Bởi vậy, sự tham gia của Chính phủ 
vào việc chăm sóc người cao tuổi là rất cần thiết, 
chủ yếu dưới hình thức quản lý, trong đó có trợ cấp 
cho người tiếp nhận đủ tiêu chuẩn. Trên thực tế, 
có thể cung cấp dịch vụ chăm sóc bằng cách kết 
hợp giữa khu vực tư nhân chính thức và “bán chính 
thức” cũng như cung cấp bởi các thành viên trong 
gia đình.

Hộ gia đình có người già yếu sẽ cân nhắc chi phí 
của việc chăm sóc không chính thức, xem xét 
đến chi phí tiền tệ trực tiếp khi thuê chăm sóc tại 
nhà hoặc đưa người cao tuổi vào cơ sở chăm sóc 
cũng như chi phí cơ hội của việc di cư và làm việc. 
Tại các nền kinh tế OECD, các thỏa thuận chính 
thức của khu vực công và tư để cung cấp chăm 
sóc dài hạn đã xuất hiện từ giữa thế kỷ 20 với sự 
thay đổi trong bố trí cuộc sống và tăng tỷ lệ phụ 
nữ tham gia lực lượng lao động. Có sự lựa chọn và 
có khả năng mua dịch vụ chăm sóc trên thị trường 
là mong muốn của cả người nhận dịch vụ chăm 
sóc và người chăm sóc gia đình cũng như đem lại 
nhiều lợi ích cho đời sống của họ. Chính phủ cần 
hướng dẫn và củng cố sự phát triển của hệ thống 
cung cấp chăm sóc chính thức để cung cấp các 
dịch vụ có ý nghĩa và có giá cả phải chăng cho hộ 
gia đình. Hệ thống của Việt Nam cần theo kịp với 
những thay đổi đang diễn ra về hình thái nhân khẩu 
học và đồng cư trú.

Chương này xem xét hệ thống chăm sóc người 
cao tuổi tại Việt Nam và đề xuất phương thức tăng 
cường hệ thống nhằm giúp đáp ứng nhu cầu của 
đất nước trong tương lai. Đầu tiên, Chương mô tả 
hiện trạng và bối cảnh hệ thống chăm sóc người 
cao tuổi của Việt Nam, trong đó có pháp luật, chính 
sách điều chỉnh ngành, cấu trúc thể chế, phạm vi 
bao phủ và nguồn kinh phí cho dịch vụ chăm sóc 
người cao tuổi. Tiếp theo, Chương trình bày các 
nguyên tắc hướng dẫn thực hành quốc tế tốt để 
xây dựng một hệ thống chăm sóc người cao tuổi 
mang tính toàn diện, hiệu quả và bền vững, và đưa 
ra một số phương án chính sách cho Việt Nam, bao 
gồm cách thức xây dựng thị trường dịch vụ chăm 
sóc người cao tuổi và vai trò của Nhà nước để thực 
hiện việc này.

7.2. Pháp luật và cơ cấu thể chế của 
Việt Nam về điều chỉnh và hỗ trợ chăm 
sóc người cao tuổi133 

7.2.1. Hiến pháp, pháp luật và chính sách 

Hiến pháp Việt Nam, kể từ phiên bản đầu tiên vào 
năm 1946 cho đến sửa đổi gần đây nhất vào năm 
2013, công nhận nhu cầu trợ giúp cho người già 
không nơi nương tựa. Trong khi Hiến pháp 1946 
lần đầu tiên quy định việc này, bản sửa đổi năm 
1980 đã công nhận nhu cầu rõ ràng cần có hỗ trợ 
của Nhà nước với người cao tuổi không có gia đình. 
Bản Hiến pháp sửa đổi mới nhất vào năm 2013 
khẳng định Nhà nước cần tạo cơ hội bình đẳng và 
thông qua các chính sách trợ giúp (Bảng 7.1). 

133	 Phần này chủ yếu trích dẫn từ Báo cáo tổng quan chung 
ngành y tế hàng năm - JAHR (2016), trừ khi nêu cụ thể 
nguồn khác.
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Bảng 7.1. Quy định tại Hiến pháp về quyền của người cao tuổi tại Việt Nam

Năm Quy định tại Hiến pháp

1946 Những người công dân già cả hoặc khuyết tật không làm được việc thì được giúp đỡ (Điều 14).

1980 Người già không nơi nương tựa và người khuyết tật được Nhà nước và xã hội giúp đỡ (Điều 74). 

1992
Con cháu có bổn phận kính trọng và chăm sóc ông bà, cha mẹ (Điều 64).

Người già không nơi nương tựa, người khuyết tật, trẻ mồ côi và người khuyết tật được Nhà nước 
và xã hội giúp đỡ (Điều 67).

2013 Nhà nước tạo bình đẳng về cơ hội để công dân thụ hưởng phúc lợi xã hội, phát triển hệ thống an 
sinh xã hội, có chính sách trợ giúp người cao tuổi, người khuyết tật, người nghèo và người có hoàn 
cảnh khó khăn khác (Điều 59).

Nguồn: Phong và Nam (2019), trích dẫn Bộ Y tế Việt Nam và Nhóm Đối tác y tế (2016) và BYT & NĐTYT (2017).

Trách nhiệm chính về phúc lợi cho người cao tuổi 
thuộc về gia đình họ và được quy định trong luật, 
trong khi vai trò của Chính phủ chủ yếu là trợ giúp 
người già yếu thế và có hoàn cảnh khó khăn. Luật 
Người cao tuổi năm 2009 nêu định hướng chính 
sách chung về nhiều vấn đề khác nhau, song cũng 
quy định cụ thể rằng trách nhiệm chính thuộc về gia 
đình. Chỉ những người già yếu thế và có hoàn cảnh 
khó khăn không nơi nương tựa mới được sống tại 
các cơ sở do Chính phủ vận hành và cấp kinh phí 
hoặc có thể lựa chọn nhận trợ cấp hàng tháng nếu 
có tình nguyện viên cộng đồng chăm sóc cho họ. 
Luật cũng quy định rằng mọi công dân Việt Nam 
từ 60 tuổi trở lên cần được phụng dưỡng và chăm 
sóc sức khỏe. Luật quy định người từ đủ 80 tuổi 
trở lên được nhận trợ cấp hàng tháng từ quỹ Bảo 
hiểm xã hội Việt Nam, và người có hoàn cảnh khó 
khăn từ đủ 60 tuổi trở lên được phụng dưỡng từ 
quỹ phúc lợi xã hội. Luật cũng chỉ đạo Chính phủ 
ưu tiên ngân sách để khám chữa bệnh cho người 
cao tuổi, xem thêm Nguyen và Nguyen (2010), trích 
dẫn Quốc hội Việt Nam họp trực tuyến năm 2009.

Đồng thời, luật khuyến khích phát triển thị trường 
bằng cách thiết lập các chính sách về phát triển 
khu vực tư nhân. Luật khuyến khích các tổ chức và 
cá nhân đầu tư vào cơ sở chăm sóc người cao tuổi 
và có các chính sách ưu đãi để thu hút đầu tư. Nghị 
quyết của Ban Chấp hành trung ương Đảng khóa 

XI về một số vấn đề chính sách xã hội giai đoạn 
2012-2020 đã nhấn mạnh nhu cầu phát triển các 
mô hình chăm sóc dựa vào cộng đồng, và khuyến 
khích khu vực tư nhân tham gia triển khai (đặc biệt 
là mô hình nuôi dưỡng) chăm sóc người cao tuổi. 
Chính phủ cũng đã ban hành nhiều nghị định tiếp 
theo “chính sách xã hội hóa” (Hộp 7.2), một quy 
định về “đơn vị sự nghiệp công lập có thu” và các 
chính sách khuyến khích sự tham gia của khu vực 
tư nhân. Các văn bản pháp luật này quy định rằng 
dịch vụ do những đơn vị này cung cấp có thể được 
quyết định theo “cơ chế thị trường” để “đảm bảo 
đủ chi phí hoặc không đủ chi phí phản ánh trong 
giá và phí, có hỗ trợ từ ngân sách Nhà nước”. Các 
văn bản pháp luật này cũng khuyến nghị tạo điều 
kiện thiết lập một môi trường công bằng và cạnh 
tranh cho các tổ chức và cá nhân thuộc mọi thành 
phần kinh tế tham gia cung cấp dịch vụ sự nghiệp 
công.134 Trong khuôn khổ “chính sách xã hội hóa”, 
doanh nghiệp xã hội có thể nhận ưu đãi về giao đất, 
thuế và các khoản vay. Chính sách này đã được áp 
dụng trong cung cấp dịch vụ giáo dục và y tế (ngoài 
các dịch vụ khác), song chưa áp dụng cho cung 
cấp dịch vụ chăm sóc người cao tuổi, bởi vậy cho 
đến nay vẫn chưa rõ liệu các cơ sở bảo trợ xã hội 
tư nhân có thể đăng ký làm doanh nghiệp xã hội và 
được nhận ưu đãi hay không (MCG 2019).

134	“Dịch vụ sự nghiệp công” là các dịch vụ có điều kiện xã 
hội hóa cao (xem Hộp 7.2). Nghị định 141/2016/NĐ-CP. 
https://m.thuvienphapluat.vn/van-ban/bo-may-hanh-
chinh/Nghi-dinh-141-2016-ND-CP-co-che-tu-chu-don-vi-su-
nghiep-cong-lap-linh-vuc-su-nghiep-kinh-te-325310.aspx 
(sử dụng bản dịch của Google)
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Hộp 7.2. “Xã hội hóa” tại Việt Nam: Chính sách và thông lệ cung cấp và chi trả cho các dịch vụ công cơ bản

“Xã hội hóa trong bối cảnh Việt Nam được hiểu là một loạt các chính sách và thông lệ chính thức cũng như phi chính 
thức, xoay quanh việc cung cấp, chi trả và quản trị các dịch vụ cơ bản, với mục đích rõ ràng là nhằm cải thiện mức 
độ bao phủ, chất lượng và hiệu quả của dịch vụ.”

Việt Nam đã áp dụng chính sách xã hội từ những năm 1980, khi Chính phủ thiếu nguồn lực đáng kể để đáp ứng 
thỏa đáng mức độ nghèo đói nghiêm trọng và hiện thực hóa cam kết về cung cấp dịch vụ toàn dân. Việc thiếu 
nguồn lực đã thách thức mức độ bao phủ và chất lượng của dịch vụ công, khiến Chính phủ phải huy động nhiều 
nguồn lực từ khu vực tư nhân, gia đình, cá nhân và các tổ chức xã hội. Ý tưởng ở đây là chia sẻ gánh nặng tài 
chính với Chính phủ và tạo lập cơ sở ban đầu về huy động kinh phí cho dịch vụ công trước khi có thể tìm được cơ 
sở nguồn lực bền vững hơn. “Xuất phát từ lý tưởng đoàn kết xã hội, hỗ trợ lẫn nhau và tinh thần tập thể”, “xã hội 
hóa” đòi hỏi những giả định về vai trò và trách nhiệm được lý tưởng hóa của Nhà nước và “xã hội” trong cung cấp 
và chi trả dịch vụ”.

Chính phủ tiếp tục duy trì và phát triển sâu sắc hơn chính sách xã hội hóa thông qua các nghị định mới, trong đó có 
nghị định quy định cho một số ngành cụ thể (Nghị quyết số 05/2005/NQ-CP, Nghị định số 69/2008/NĐ-CP, Nghị 
định số 59/2014/NĐ-CP, Nghị định số 10/2002/CP-N, Nghị định số 43/2006/NĐ-CP). 

Nguồn: Nhóm Đối tác chung về an sinh xã hội của Liên hợp quốc (2015).

Trong thập kỷ vừa qua, Chính phủ Việt Nam đã 
ban hành một số chính sách/kế hoạch hành động 
nhằm hướng dẫn thực hiện pháp luật về quyền của 
người cao tuổi (tổng hợp tại Phụ lục X.1). Chương 
trình hành động quốc gia về người cao tuổi Việt 
Nam giai đoạn 2012-2020 nhằm nâng cao chất 
lượng chăm sóc người cao tuổi, đẩy mạnh huy 
động xã hội cho các hoạt động chăm sóc, và tăng 
cường vai trò của người cao tuổi phù hợp với tiềm 
năng của họ và mức độ phát triển kinh tế-xã hội. 
Đề án Chăm sóc sức khỏe người cao tuổi (2017-
2025) do Bộ trưởng Bộ Y tế ban hành đã ghi nhận 
tầm quan trọng của ngành y tế trong việc thúc đẩy 
lão hóa tích cực. Đề án thực hiện chăm sóc sức 
khỏe cho tất cả người cao tuổi không có khả năng 
tự chăm sóc vào năm 2025. Để làm được như vậy, 
cùng với những nội dung khác, Đề án đề xuất đẩy 
mạnh truyền thông thay đổi hành vi và nâng cao 
nhận thức thông qua một chiến dịch về “chăm sóc 
sức khỏe người cao tuổi”, củng cố và hoàn thiện hệ 
thống chăm sóc sức khỏe ban đầu và chăm sóc 
điều trị cho người cao tuổi, khởi xướng và phát triển 
các mô hình chăm sóc dài hạn cho người cao tuổi, 
và thúc đẩy nguồn nhân lực chăm sóc sức khỏe 
người cao tuổi.

Báo cáo tổng quan đánh giá chung ngành y tế 
(JARH) năm 2016 cho thấy các cơ sở cung cấp 

dịch vụ phải đối mặt với các chính sách và quy 
định mà đôi khi không khả thi hoặc thiếu tính nhất 
quán. Lấy ví dụ, quy định của Bộ Kế hoạch và Đầu 
tư về các điều kiện đăng ký kinh doanh chưa bổ 
sung điều kiện phải có giấy phép cung cấp dịch 
vụ chăm sóc người cao tuổi, như quy định tại các 
văn bản pháp luật hướng dẫn triển khai Luật Người 
cao tuổi. Kết quả là, nhiều cơ sở chăm sóc cung 
cấp dịch vụ chăm sóc nuôi dưỡng người cao tuổi 
đã hoàn thành việc đăng ký kinh doanh và bắt đầu 
hoạt động, nhưng không có giấy phép cung cấp 
dịch vụ chăm sóc người cao tuổi. MCG (2019) 
khuyến nghị rằng cần đảm bảo sự nhất quán hơn 
nữa giữa các văn bản luật khác nhau (Luật Doanh 
nghiệp và Luật Người cao tuổi) về quy định đối với 
doanh nghiệp cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
người cao tuổi. 

Vẫn còn một số lĩnh vực thiếu vắng các quy định/
hướng dẫn/văn bản pháp lý. Lĩnh vực đầu tiên là 
dịch vụ y tế tại nhà, hiện còn chưa có quy định đối 
với hàng loạt các tiêu chuẩn về nghề nghiệp, dịch 
vụ và vệ sinh. Luật Khám chữa bệnh hiện hành 
chưa tạo cơ sở pháp lý cho việc thành lập các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà để cung cấp các 
dịch vụ y tế mà người cao tuổi cần có tại nhà. Luật 
chỉ cho phép dịch vụ y tế cơ bản tại nhà hoặc dịch 
vụ chăm sóc tại nhà do bác sỹ gia đình cung cấp, 
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nhưng không đưa ra danh sách cụ thể các phạm 
vi dịch vụ được phê duyệt để đáp ứng yêu cầu y tế 
toàn diện của bệnh nhân lớn tuổi. Hai là, còn thiếu 
hướng dẫn chuyên môn cho các cơ sở cung cấp 
dịch vụ chăm sóc ban ngày cho người cao tuổi có 
khả năng tự chăm sóc song vẫn cần trợ giúp ở một 
số khía cạnh nhất định, hoặc cho những người bị sa 
sút trí tuệ nhẹ và không thể ở một mình (ví dụ như 
người mắc bệnh Alzheimer). Ba là, chưa có văn bản 
chính sách nào của Bộ Y tế hướng dẫn chức năng, 
nhiệm vụ và cơ cấu tổ chức của khoa lão khoa, gây 
khó khăn cho các cơ sở y tế trong việc tổ chức và 
vận hành khoa lão khoa để đáp ứng nhu cầu của 
người cao tuổi. Lĩnh vực thứ tư còn thiếu quy định 
là chuyển gửi bệnh nhân từ bệnh viện xuống trạm y 
tế xã để tiếp tục điều trị bệnh nhân mắc bệnh mãn 
tính, những người đã có phác đồ điều trị ổn định 
ở tuyến trên. Năm là, các văn bản quy phạm pháp 
luật chưa đưa ra định nghĩa rõ ràng về việc “không 
thể sống ở cộng đồng”, vốn là một trong những tiêu 
chí để được ưu tiên tiếp nhận vào các cơ sở bảo 
trợ xã hội công lập và từ thiện, xin xem thêm JAHR 
2016. 

7.2.2. Thể chế/ Vai trò và trách nhiệm  
hành chính

Ở cấp quốc gia, Cục Bảo trợ xã hội trực thuộc Bộ 
Lao động, Thương binh và Xã hội (BLĐTBXH) chịu 
trách nhiệm chính về các vấn đề liên quan đến 
người cao tuổi, trong đó có việc soạn thảo chính 
sách về chăm sóc dài hạn (về mặt xã hội) các chính 
sách liên quan. Cục cũng có trách nhiệm quy định 
tiêu chuẩn nghiệp vụ về cung cấp dịch vụ và đào 
tạo người chăm sóc, cũng như các quy định và tiêu 
chuẩn của cơ sở chăm sóc nuôi dưỡng người cao 
tuổi. Ngoài việc thiết lập tiêu chuẩn năng lực cho 
cán bộ làm việc tại các cơ sở bảo trợ xã hội (xem 
phần dưới đây),135 BLĐTBXH chịu trách nhiệm về 
các hoạt động hỗ trợ Hiệp hội Giám đốc các cơ sở 
bảo trợ xã hội, cơ quan thực hiện kiểm tra, thanh tra 

135	 Cơ sở bảo trợ xã hội là thuật ngữ chung được sử dụng trong 
văn bản pháp luật của Việt Nam, dẫn chiếu đến các cơ sở 
chăm sóc nuôi dưỡng dài hạn cho người cao tuổi, người 
khuyết tật, trẻ mồ côi và các nhóm đối tượng khác, tại các 
cơ sở công lập, từ thiện tư nhân và doanh nghiệp tư nhân. 
Một số văn bản chính sách sử dụng thuật ngữ cơ sở trợ giúp 
xã hội, thuật ngữ này bao gồm cơ sở bảo trợ xã hội (nuôi 
dưỡng) và trung tâm công tác xã hội (không nuôi dưỡng).

và giải quyết khiếu nại liên quan đến hoạt động của 
các cơ sở bảo trợ xã hội và nộp báo cáo tới Chính 
phủ/BLĐTBXH. BLĐTBXH cũng ban hành trình tự, 
thủ tục và hồ sơ tiếp nhận người cao tuổi vào các 
cơ sở bảo trợ xã hội.

Ở cấp địa phương, Sở Lao động, Thương binh và 
Xã hội (SLĐTBXH) chịu trách nhiệm triển khai các 
chính sách trung ương, bao gồm chính sách hướng 
dẫn và thực hiện Kế hoạch hành động quốc gia 
của Việt Nam và các dự án/chương trình an sinh 
xã hội liên quan, tổng hợp số liệu và tính toán số 
người cao tuổi được trợ giúp xã hội, cũng như tổ 
chức phát triển mạng lưới các cơ sở bảo trợ xã hội 
cho người cao tuổi. Việc đánh giá hồ sơ thành lập 
cơ sở bảo trợ xã hội và cấp giấy phép cho các cơ 
sở chăm sóc ngoài công lập để thực hiện chăm 
sóc người cao tuổi cũng thuộc trách nhiệm của 
SLĐTBXH hoặc Phòng Lao động, thương binh và 
xã hội cấp huyện, tùy thuộc vào loại hình cơ sở sẽ 
thành lập. Tại cấp huyện, phòng LĐTBXH có chức 
năng hướng dẫn và kiểm tra việc thực hiện các quy 
định liên quan về an sinh xã hội.

Bộ Y tế (BYT) là cơ quan đầu mối chịu trách nhiệm 
về các vấn đề y tế, bao gồm cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi, hướng 
dẫn và tổ chức chăm sóc sức khỏe cho người cao 
tuổi tại cơ sở y tế và trong cộng đồng, cũng như 
hướng dẫn quản lý bệnh mãn tính. Trong lĩnh vực 
chăm sóc dài hạn, BYT cũng có trách nhiệm cấp 
giấy phép hoạt động cho doanh nghiệp hoạt động 
như phòng khám y học gia đình, cung cấp các dịch 
vụ y tế tại nhà cho người cao tuổi. Bên cạnh việc 
cấp giấy phép hoạt động, Bộ Y tế được giao hướng 
dẫn phòng bệnh, cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe, khám chữa bệnh, và phục hồi chức năng cho 
người sống tại các cơ sở bảo trợ xã hội. BYT cũng 
chịu trách nhiệm cung cấp hướng dẫn về chăm sóc 
y tế, vật lý trị liệu, và phục hồi chức năng cho người 
khuyết tật và gặp vấn đề sức khỏe tâm thần tại các 
cơ sở bảo trợ xã hội. Một chức năng khác của BYT 
là cấp chứng chỉ hành nghề cho nhân viên y tế tại 
các cơ sở cung cấp dịch vụ y tế cho người cao tuổi.

Bộ Văn hóa, Thể thao và Du lịch có vai trò quan 
trọng trong hỗ trợ người cao tuổi tham gia các 
hoạt động thể thao, văn hóa, nghệ thuật và du lịch.
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Một tổ chức quan trọng khác ở cấp trung ương 
là Ủy ban Quốc gia về Người cao tuổi Việt Nam 
(UBQGNCT). Được thành lập từ năm 2004, 
UBQGNCT là tổ chức liên ngành, có chức năng giúp 
Thủ tướng Chính phủ trong việc chỉ đạo, phối hợp 
với các Bộ, ngành, tổ chức đoàn thể và địa phương 
giải quyết các vấn đề liên quan đến người cao tuổi. 
Tại mỗi tỉnh và huyện, nhóm công tác về người cao 
tuổi tại địa phương chịu trách nhiệm nghiên cứu, 
đề xuất giải pháp và chỉ đạo các tổ chức liên quan 
trong công tác chăm sóc người cao tuổi.

Các tổ chức phi Chính phủ/tổ chức xã hội tại Việt 
Nam cũng tham gia phát triển và thực hiện chăm 
sóc dài hạn cho người cao tuổi ở quy mô nhỏ, hầu 
hết tại các địa phương. Hội Người Cao tuổi Việt 
Nam (HNCT) được thành lập vào năm 1995 với 
tư cách là một tổ chức xã hội đại diện cho mong 
muốn, quyền và nghĩa vụ hợp pháp của người 
cao tuổi Việt Nam. HCNT thành lập trên cơ sở tự 
nguyện, có mạng lưới hoạt động tại tất cả các tỉnh, 
huyện và xã/phường. HNCT tham gia nhiều hoạt 
động như xây dựng chính sách, triển khai hoạt 
động an sinh xã hội, thành lập và phát triển nhiều 
loại hình câu lạc bộ, và cung cấp chăm sóc sức 
khỏe và bảo hiểm y tế cho người cao tuổi (Nguyen 
và Nguyen 2010). HNCT cũng hợp tác với các tổ 
chức phi Chính phủ khác, trong đó có Hội Chữ thập 
đỏ và Help Age, để thử nghiệm phát triển các mô 

hình chăm sóc người cao tuổi. Một số tổ chức tôn 
giáo cũng tham gia tổ chức các hoạt động từ thiện 
và thành lập cơ sở bảo trợ xã hội để chăm sóc 
người cao tuổi. 

7.3. Bối cảnh hiện tại về cung cấp dịch 
vụ và tài chính 

Hệ thống Tài khoản y tế Việt Nam (SHA) phân loại 
chăm sóc dài hạn bao gồm chăm sức sức khỏe dài 
hạn và chăm sóc xã hội dài hạn. Cấu phần y tế của 
chăm sóc dài hạn liên quan tới việc chăm sóc sức 
khỏe và điều dưỡng cho những người bệnh cần trợ 
giúp liên tục do suy giảm kinh niên và mức độ độc 
lập giảm. Chăm sóc sức khỏe dài hạn thường bao 
gồm chăm sóc giảm nhẹ và chăm sóc điều dưỡng 
dài hạn. Cấu phần xã hội của chăm sóc dài hạn bao 
gồm các dịch vụ chăm sóc cá nhân (trợ giúp khi bị 
hạn chế trong sinh hoạt hàng ngày và hoạt động 
tương tác) và dịch vụ trợ giúp cho hoạt động chăm 
sóc (gia đình) không chính thức.

Như đã mô tả trong phần giới thiệu, hầu hết hoạt 
động chăm sóc dài hạn ở Việt Nam do các thành 
viên trong gia đình/họ hàng thực hiện. Hoạt động 
chăm sóc chính thức còn khiêm tốn, chủ yếu là 
chăm sóc theo mô hình tại nhà/dựa vào cộng 
đồng, và một phần nhỏ là chăm sóc nuôi dưỡng 
(Hình 7.2), như mô tả chi tiết dưới đây

Hình 7.2. Bối cảnh cung cấp chăm sóc người cao tuổi tại Việt Nam

Chăm sóc dài hạn tại cộng đồng

ISHCs

Chi phí thấp hơn,
 được trợ cấp

Chi phí cao hơn Cơ sở chăm sóc
NCT tư nhân

(doanh nghiệp) 

NVYTTB

CSDH tập trung

Người chăm 
sóc tình 
nguyện 

Người chăm sóc  tại 
nhà được trả công 

Bác sỹ gia đình tư 
nhân, DV CSSK tại nhà 

TT dịch vụ 
CTXH, nhân 
viên CTXH

Tư vấn và hỗ 
trợ mô hình 
chăm sóc 

NCT 

Nhân viên 
TYTX 

Cơ sở BTXH 
công lập 

Cơ sở BTXH 
từ thiện 

Ghi chú: 

Các cơ sở (trung tâm) bảo trợ xã hội là cơ sở chăm sóc nuôi dưỡng dài hạn cho người cao tuổi, người khuyết tật, trẻ mồ côi và các 
nhóm đối tượng khác. Những cơ sở này có thể do khu vực công, tư nhân - từ thiện, và doanh nghiệp tư nhân vận hành. Một số văn 
bản chính sách sử dụng thuật ngữ cơ sở trợ giúp xã hội, bao gồm cơ sở bảo trợ xã hội (nuôi dưỡng) cũng như trung tâm công tác 
xã hội (không nuôi dưỡng). Các trung tâm công tác xã hội là trung tâm cung cấp trợ giúp ban ngày mà không thực hiện nuôi dưỡng. 

Nguồn: Bộ Y tế Việt Nam và Nhóm Đối tác y tế (2016).
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Theo Bộ LĐTBXH (2019), tổng cộng có 418 cơ sở 
bảo trợ xã hội tại Việt Nam, bao gồm 165 cơ sở 
công lập và 223 cơ sở ngoài công lập (tư nhân-
thiện nguyện và doanh nghiệp tư nhân). Mạng 
lưới này phục vụ 42.000 đối tượng bảo trợ xã hội. 
“Đối tượng bảo trợ xã hội” là một thuật ngữ pháp lý 
tại Việt Nam, dùng để chỉ người cao tuổi thuộc hộ 
nghèo, không có người thân trong gia đình phụng 
dưỡng, không có điều kiện sống ở cộng đồng, 
người cao tuổi bị khuyết tật nặng, và các đối tượng 
có hoàn cảnh khó khăn khác, bao gồm trẻ mồ côi, 
người mất vợ hoặc chồng. Trong số các đối tượng 
bảo trợ xã hội được chăm sóc tại các cơ sở trợ giúp 
xã hội, có 10.000 người là người cao tuổi. Khoảng 
2.000 người cao tuổi được chăm sóc tại các trung 
tâm bảo trợ xã hội công lập.

7.3.1. Công tác cung cấp dịch vụ chăm sóc 
chính thức cho người cao tuổi

Chăm sóc người cao tuổi tại nhà và dựa vào cộng 
đồng136

Đề án Chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi giai 
đoạn 2017 – 2025 (7618/QĐ-BYT ban hành năm  
2016) do Tổng Cục Dân số - Kế hoạch hóa gia đình 
thuộc Bộ Y Tế vận hành và điều phối, là tổ chức 
lớn nhất cung cấp các dịch vụ chăm sóc tại nhà 
và cộng đồng. Trong khuôn khổ Đề án, sức khỏe 
thể chất và tinh thần của người cao tuổi được hỗ 
trợ thông qua nhiều hoạt động do mạng lưới tình 
nguyện viên cộng đồng thực hiện. Một nhóm hoạt 
động chú trọng đến tập huấn cho người cao tuổi 
sống cùng gia đình, những người vẫn có khả năng 
tự chăm sóc sức khỏe nhưng thiếu kiến thức để 
làm việc đó, trong khi nhóm hoạt động khác nhằm 
trợ giúp các thành viên trong gia đình của người 
cao tuổi. Dịch vụ được cung cấp bởi người cao tuổi 
khỏe mạnh đã được tập huấn và có kiến thức về 
chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi. Các hoạt 
động khác bao gồm cung cấp dịch vụ tư vấn và 
chăm sóc tại nhà, thành lập câu lạc bộ chăm sóc 
sức khỏe cho người cao tuổi, thực hiện các chuyến 
thăm xã hội để bầu bạn và khích lệ động viên, cập 
nhật và lưu trữ thông tin, và theo dõi, báo cáo về 
các dịch vụ sức khỏe cho người cao tuổi do cán 

136	 Phần này chủ yếu lấy từ Báo cáo tổng quan chung ngành y 
tế -JAHR (2016), trừ khi có nêu cụ thể khác.

bộ dịch vụ y tế địa phương đảm nhận. Các dịch vụ 
được cung cấp miễn phí, ưu tiên cho những người 
ít nhận được hỗ trợ của gia đình (đối tượng thụ 
hưởng là người cao tuổi sống cùng gia đình, gặp 
khó khăn trong vận động, hoặc nằm liệt giường và 
không có khả năng thuê người chăm sóc sức khỏe 
tại nhà). Đến năm 2016, mô hình tư vấn và chăm 
sóc hỗ trợ bởi mạng lưới tình nguyện viên tại cộng 
đồng đã được triển khai tại 370 xã thuộc 32 tỉnh, 
xem thêm Bộ Y tế Việt Nam và Nhóm Đối tác y tế 
2016.

Công tác chăm sóc tại nhà và tại cộng đồng cũng 
được thực hiện thông qua mô hình Câu lạc bộ Liên 
thế hệ tự giúp nhau (CLBLTH). Chính phủ khuyến 
khích sự phát triển mô hình CLBLTH và đã bắt đầu 
phân bổ nguồn lực công cho hoạt động của các 
câu lạc bộ này. CLBLTH khởi phát từ năm 2006 với 
sự hỗ trợ kỹ thuật của HelpAge International và tài 
trợ của nhiều tổ chức quốc tế (xem Hộp 7.3). Mô 
hình này dần dần được nhân rộng bởi Ủy ban nhân 
dân cấp xã và quản lý/hỗ trợ bởi các tổ chức đoàn 
thể, thường là HNCT hoặc Hội Phụ nữ. Bộ Y tế phối 
hợp với các CLBLTH thông qua cung cấp dịch vụ 
khám sức khỏe định kỳ hàng năm và các hỗ trợ kỹ 
thuật khác về y tế cho các thành viên. 

Đến cuối năm 2016, Việt Nam đã có 1.056 câu lạc 
bộ hoạt động tại 18 tỉnh với hơn 55.000 thành viên 
là người cao tuổi (xem thêm Bộ Y Tế Việt Nam và 
Nhóm Đối tác y tế 2016). Theo BLĐTXH (2019), sự 
lan rộng hoạt động theo phạm vi địa lý của các câu 
lạc bộ có vẻ nhất quán với chỉ số già hóa và phân 
bố dân số người cao tuổi tại Hà Nội, Thanh Hóa 
và các khu vực lân cận. Đồng thời, tại các địa bàn 
khác trên cả nước, đặc biệt là miền Nam và miền 
Trung Việt Nam, mức độ bao phủ của các CLBLTH 
dường như ít hơn.

Đánh giá ban đầu về hoạt động của CLBLTH cho 
thấy tác động tích cực đối với sức khỏe, sự tham 
gia về xã hội và kinh tế của người cao tuổi. Theo 
một đánh giá của UNFPA, 84,58 phần trăm các 
thành viên CLBLTH được khảo sát cho biết đã có 
cải thiện về sức khỏe (Bộ Y tế và Nhóm Đối tác y tế 
2016). Đánh giá của ISMS (2014) phát hiện rằng: (i) 
điều kiện kinh tế của các thành viên câu lạc bộ và 
gia đình họ được cải thiện - trong số các thành viên 
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CLBLTH được hỗ trợ vay vốn, 75,6 phần trăm cho 
biết đã tăng tối thiểu 30 phần trăm thu nhập; (ii) các 
hoạt động hỗ trợ cộng đồng được tăng cường - trên 
90 phần trăm tham gia các hoạt động cộng đồng 
trong 12 tháng vừa qua, và tỷ lệ tham gia trung bình 
vào các hoạt động văn hóa-nghệ thuật của người 
cao tuổi trong nhóm can thiệp đã tăng lên gấp đôi 
so với nhóm đối chứng; và (iii) tăng khả năng tiếp 
cận các dịch vụ y tế - nhóm can thiệp đã khám sức 
khỏe định kỳ ít nhất một lần trong năm ngoái, cao 
gấp đôi so với nhóm đối chứng. Đánh giá của Bộ 

Y tế Việt Nam và Nhóm Đối tác y tế (2016) khuyến 
nghị nên đảm bảo liên kết hiệu quả hơn với chính 
quyền địa phương (đặc biệt là với ngành bảo trợ xã 
hội và y tế) để cung cấp hỗ trợ kỹ thuật và tài chính 
cho các trợ lý chăm sóc được trả lương trong cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi. 
Đánh giá cũng lưu ý rằng cần nâng cao chất lượng 
và tính nghiêm ngặt học thuật của các đánh giá 
trong tương lai. Bộ Y tế Việt Nam và Nhóm Đối tác y 
tế (2016) cũng chỉ ra rằng nguồn kinh phí cho hoạt 
động của CLBLTH vẫn còn là một dấu hỏi.

Hộp 7.3. Câu lạc bộ Liên thế hệ tự giúp nhau (CLBLTH) 

CLBLTH là một tổ chức tự lực với các thành viên liên thế hệ trong cộng đồng, có mục tiêu chăm sóc và phát huy 
vai trò của người cao tuổi trong cộng đồng. Phong trào CLBLTH tại Việt Nam khởi phát từ năm 2006 với sự hỗ trợ 
kỹ thuật của HelpAge International và hỗ trợ tài chính của nhiều tổ chức quốc tế (như HelpAge, Liên minh Châu 
Âu, KOICA, UNFPA, Tổ chức Từ thiện Đại Tây Dương, Lottery UK), sau đó tiếp nối bởi hỗ trợ của Chính phủ. 

Mỗi câu lạc bộ có năm thành viên Ban Chủ nhiệm và khoảng 50-70 thành viên, với ít nhất năm tình nguyện viên 
được đào tạo về cung cấp dịch vụ chăm sóc cơ bản cho người cao tuổi. Trong số 50-70 thành viên, khoảng 70 
phần trăm là người cao tuổi từ đủ 55 tuổi trở lên, 70 phần trăm là phụ nữ, và 70 phần trăm là người nghèo/cận 
nghèo/có hoàn cảnh khó khăn. Các tình nguyện viên thực hiện chăm sóc/trợ giúp tại nhà miễn phí ít nhất hai lần 
một lần cho người cao tuổi mà họ hỗ trợ. Các hoạt động này ưu tiên người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn bị 
khuyết tật hoặc ốm đau và người không có người chăm sóc gia đình. Công việc của tình nguyện viên bao gồm 
trò chuyện bầu bạn, cung cấp thông tin, làm việc nhà (lau dọn nhà, làm vườn, rửa bát, là quần áo, nấu ăn), mua 
đồ ngoài chợ, giúp người cao tuổi mặc quần áo, hoặc đưa họ đi dạo, và tùy theo tình trạng của người cao tuổi 
được chăm sóc, câu lạc bộ có thể cử một hoặc nhiều tình nguyện viên đến trợ giúp. Một số tình nguyện viên có 
năng lực cũng trợ giúp người cao tuổi làm vệ sinh cá nhân, thực hiện các bài tập thể dục đơn giản, và theo dõi 
cân nặng, huyết áp. Với những nhu cầu ngoài khả năng, tình nguyện viên sẽ báo cáo cho Ban Chủ nhiệm câu lạc 
bộ để hỗ trợ thêm. 

Các câu lạc bộ cũng hỗ trợ thành viên tham gia bảo hiểm y tế và phối hợp với các cơ sở y tế thực hiện khám sức 
khỏe cho thành viên hai lần một năm. Một số câu lạc bộ đang thí điểm cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế tại nhà (ví 
dụ như hướng dẫn người cao tuổi các bài tập phục hồi chức năng và Thái Cực quyền, theo dõi huyết áp, đường 
máu, tuân thủ thuốc điều trị). Một vài câu lạc bộ có trợ lý chăm sóc được trả lương, thường là nhân viên y tế nghỉ 
hưu, với nguồn kinh phí từ HelpAge International.

Ngoài chăm sóc cá nhân, CLBLTH còn có mục tiêu cung cấp trợ giúp toàn diện cho người cao tuổi về tạo thu 
nhập/sinh kế, tham gia các hoạt động văn hóa, xã hội và học tập suốt đời.

Nguồn: Các tác giả, dựa trên Bộ Y tế Việt Nam và Nhóm Đối tác y tế (2016)

Một số dịch vụ quan trọng cho người cao tuổi là 
“đối tượng bảo trợ xã hội” được cung cấp tại các 
trung tâm công tác xã hội huyện, do các nhân viên 
công tác xã hội cũng như nhân viên công tác xã 
hội tại các cơ sở y tế và tại cộng đồng đảm nhiệm. 
Nhân viên công tác xã hội là người được đào tạo 
nghiệp vụ, làm việc tại xã/phường, huyện, các cơ 
sở y tế, ngoài các trung tâm công tác xã hội cấp 

huyện. Công việc của họ liên quan đến người cao 
tuổi là tư vấn, điều trị khủng hoảng tâm lý, tư vấn 
và phục hồi thể chất, và tìm kiếm, sắp xếp các dịch 
vụ chăm sóc khác (ví dụ thông qua CLBLTH). Các 
trung tâm công tác xã hội cũng lập kế hoạch can 
thiệp và trợ giúp người cao tuổi; thực hiện biện 
pháp ngăn ngừa người cao tuổi rơi vào hoàn cảnh 
khó khăn, bị lạm dụng, bạo hành hay ngược đãi; 



VIỆT NAM: THÍCH ỨNG VỚI XÃ HỘI GIÀ HÓA 211

và quản lý người sử dụng các dịch vụ công tác xã 
hội. Hoạt động của trung tâm bao gồm xây dựng 
chương trình hỗ trợ cộng đồng, thiết lập mạng lưới 
nhân viên công tác xã hội và tình nguyện viên xã 
hội, huy động nguồn lực trợ giúp người cao tuổi, và 
tổ chức các hoạt động truyền thông nâng cao nhận 
thức. Tuy nhiên, những dịch vụ này tập trung chủ 
yếu vào đối tượng trợ giúp xã hội, và công tác chăm 
sóc cá nhân dài hạn như hỗ trợ vệ sinh cá nhân hay 
ăn/uống không được cung cấp. Bởi vậy, mặc dù 
nhân viên công tác xã hội đóng vai trò quan trọng 
trong điều phối việc chăm sóc, họ không cung cấp 
hỗ trợ về chăm sóc cá nhân hàng ngày.137

Phân khúc cao cấp của thị trường chăm sóc sức 
khỏe tại nhà chính thức cho người cao tuổi đang 
phát triển nhanh chóng với việc cung cấp các dịch 
vụ chăm sóc y tế và xã hội tại nhà cho những người 
sống tại các thành phố lớn. Một số tổ chức/doanh 
nghiệp tư nhân cung cấp dịch vụ chăm sóc (chủ yếu 
là y tế/sức khỏe) tại nhà ở các thành phố lớn cho 
những người có khả năng chi trả cho những dịch vụ 
này. Có thể kể đến các tổ chức như Trung tâm Vina 
Healthcare, Công ty Dịch vụ và chăm sóc sức khỏe 
Phước Thịnh tại thành phố Hồ Chí Minh (TPHCM), 
và Công ty Chăm sóc sức khỏe Việt Úc, Trung tâm 
Bác sỹ gia đình Medicviet, Trung tâm Chăm sóc 
người cao tuổi Orihome, và các dịch vụ bác sỹ gia 
đình của công ty Medlatec tại Hà Nội. Người cung 
cấp dịch vụ bao gồm bác sỹ, điều dưỡng, kỹ thuật 
viên phục hồi chức năng và cán bộ được đào tạo về 
chăm sóc người cao tuổi. Tương tự, một số công ty 
tư nhân cũng đào tạo và cử lao động giúp việc gia 
đình, những người cũng làm công việc chăm sóc 
cho người cao tuổi tại các thành phố lớn, ví dụ như 
Công ty TNHH Phát triển đầu tư Phương Nam và 
Công ty TNHH Nhân Ái. Những lao động giúp việc 

137	 Ngoài ra, cán bộ y tế xã (CBYTX) và nhân viên y tế thôn bản 
(NVYTTB) cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe ban 
đầu (CSSKBĐ) cho người cao tuổi. CBYTX có nhiệm vụ liên 
quan đến người cao tuổi như theo dõi và phòng bệnh không 
lây nhiễm, tổ chức khám chữa bệnh, và phục hồi chức năng 
theo phân tuyến kỹ thuật và phạm vi hoạt động chuyên môn 
(Thông tư số  33/2015/TT-BYT). NVYTTB là người cung cấp 
dịch vụ CSSKBĐ, bao gồm tuyên truyền giáo dục y tế tại 
cộng đồng; phát hiện, tham gia giám sát và báo cáo tình 
hình bệnh không lây nhiễm; tham gia thực hiện các phong 
trào nâng cao sức khỏe cộng đồng; chăm sóc bệnh nhân 
tại địa bàn mắc một số bệnh thông thường; và hướng dẫn 
chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi, người khuyết tật, 
người mắc bệnh xã hội, bệnh không lây nhiễm tại gia đình 
(Thông tư số 07/2013/TTBYT).

gia đình này thường không có bằng y khoa, song 
được đào tạo các kỹ năng để có thể cung cấp dịch 
vụ chăm sóc cơ bản cho người cao tuổi, bao gồm 
trợ giúp sinh hoạt hàng ngày và việc nhà. Một số 
đơn vị cung cấp dịch vụ (Trung tâm Đào tạo nghề 
thanh niên tình nguyện Trường Sơn, Công ty TNHH 
Tâm Đức, và Trung tâm Giúp việc Hồng Doan) cũng 
cung cấp dịch vụ đào tạo cho người chăm sóc/
thành viên gia đình, ngoài việc cung cấp lao động 
giúp việc gia đình cho người cao tuổi (MCG 2019).

Chăm sóc nuôi dưỡng 

Việt Nam có ba loại hình cơ sở chăm sóc: công 
lập, tư nhân - thiện nguyện, và doanh nghiệp tư 
nhân, trong đó loại hình thứ ba đang phát triển 
nhanh chóng (xin xem dưới đây). Bộ Y Tế Việt Nam 
và Nhóm Đối tác y tế (2016) và BLĐTBXH (2019) 
ước tính rằng trong năm 2017 có 50 cơ sở chăm 
sóc nuôi dưỡng công lập cho người cao tuổi trên 
toàn quốc, trên 60 cơ sở vận hành bởi các tổ chức 
thiện nguyện (tổ chức xã hội hoặc tổ chức tôn giáo 
quy mô nhỏ “ngoài công lập”), và khoản 50 cơ sở 
do tư nhân đăng ký. Bằng chứng không chính thức 
cho thấy rằng một số cơ sở chăm sóc người cao 
tuổi tư nhân không có tên trong danh sách chính 
thức do Cục Bảo trợ Xã hội thuộc BLĐTBXH lập, và 
hoạt động với tư cách các cơ sở “không được cấp 
phép”. Rất khó để ước tính tổng số các cơ sở hiện 
hành bởi một số cơ sở bảo trợ xã hội cho người cao 
tuổi được Sở Kế hoạch và Đầu tư cấp phép hoạt 
động, trong khi các cơ sở khác (nghĩa là cơ sở do 
các tổ chức tôn giáo thành lập) thì không. Do đó, 
không có cơ quan nào có danh sách đầy đủ các 
cơ sở chăm sóc nuôi dưỡng người cao tuổi ngoài 
công lập. 

Các trung tâm nuôi dưỡng công lập và thiện 
nguyện ưu tiên tiếp nhận (và chi trả cho) các đối 
tượng bảo trợ xã hội, nghĩa là người cao tuổi thuộc 
hộ nghèo, người không có người thân trong gia 
đình chăm sóc phụng dưỡng, không có điều kiện 
sống ở cộng đồng, hoặc người cao tuổi bị khuyết 
tật nặng. Ngoài ra, Nghị định số 68/2008/NĐ-CP 
cho phép người không phải là đối tượng bảo trợ xã 
hội nhưng không có điều kiện sống ở gia đình và có 
nhu cầu vào sống ở cơ ở bảo trợ xã hội được đóng 
góp kinh phí hoặc có người thân/người nhận bảo 
trợ đóng góp kinh phí. Tại các cơ sở này, các dịch 
vụ chăm sóc nuôi dưỡng bao gồm đánh giá tình 
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trạng ban đầu và nhu cầu của người cao tuổi, chăm 
sóc sức khỏe, phục hồi thể chất, đào tạo kỹ năng 
cuộc sống hàng ngày, tổ chức các hoạt động văn 
hóa, vui chơi giải trí, và phục hồi chức năng.

Các cơ sở ngoài công lập nhận nguồn kinh phí từ 
đóng góp thiện nguyện, và phí chi trả từ gia đình 
người cao tuổi, cũng như từ ngân sách Nhà nước, 
nếu họ có người cao tuổi đáp ứng các tiêu chí là 
đối tượng bảo trợ xã hội. Đối với người cao tuổi 
đủ tiêu chuẩn tiếp nhận, nếu họ được chăm sóc tại 
các cơ sở ngoài công lập (thiện nguyện hoặc doanh 
nghiệp), những cơ sở này sẽ được hưởng mức trợ 
cấp cho dịch vụ chăm sóc của mình như các cơ 
sở công lập (xem thêm phần dưới đây). Các chi 
phí vận hành khác có thể được chi trả từ đóng góp 
của các tổ chức thiện nguyện (ví dụ như từ doanh 
nghiệp [chẳng hạn như VinGroup], tổ chức tôn giáo, 
Hội Chữ thập đỏ hoặc các tổ chức khác), gia đình 
người cao tuổi (đây là trường hợp phổ biến nhất 
đối với các cơ sở hoạt động theo loại hình doanh 
nghiệp), xem thêm Bộ Y Tế Việt Nam và Nhóm Đối 

tác y tế (2016).

Các cơ sở cung cấp dịch vụ chăm sóc nuôi dưỡng 
tư nhân chủ yếu hiện diện tại Hà Nội và các tỉnh 
lân cận, hoạt động tại phân khúc cao cấp của thị 
trường. MCG (2019) báo cáo rằng, khoảng một nửa 
số cơ sở chăm sóc nuôi dưỡng tư nhân chỉ cung 
cấp dịch vụ chăm sóc nuôi dưỡng, trong khi nửa 
còn lại cung cấp đầy đủ các dịch vụ hơn, bao gồm 
chăm sóc nuôi dưỡng, chăm sóc tại nhà, chăm sóc 
ban ngày, chăm sóc theo giờ, và các dịch vụ khác 
như chăm sóc y tế đặc biệt. Cơ sở chăm sóc nuôi 
dưỡng tư nhân cũng vận hành các trung tâm chăm 
sóc ban ngày, tại đó người cao tuổi được chuyển 
đến các cơ sở khác nhau để được chăm sóc khi 
người thân trong gia đình phải làm việc. Những dịch 
vụ này phần lớn do các nhà dưỡng lão cung cấp, 
đang phát triển tại Hà Nội, TPHCM và một số thành 
phố lớn khác. Có thể kể đến một số cơ sở như Viện 
Dưỡng lão Hoa Sen Nhật Bản tại Bình Dương; Bình 
Mỹ tại TPHCM; Orihome, Thiên Đức, Tuyết Thái và 
Javi-Link tại Hà Nội (xem Hộp 7.4)

Hộp 7.4. Các mô hình nhà dưỡng lão tư nhân tại Việt Nam và Nhật Bản

Trung tâm Chăm sóc người cao tuổi Thiên Đức là nhà dưỡng lão tư nhân hoạt động từ năm 2001, hiện có ba cơ 
sở với tổng diện tích 5,5 héc-ta tại ngoại ô Hà Nội. Công ty dự định mở rộng hoạt động ngoài Hà Nội, Vũng Tàu, Đà 
Nẵng và TPHCM với các cơ sở nhỏ, mỗi cơ sở chăm sóc nuôi dưỡng 20 đến 30 người cao tuổi. Công ty hiện đang 
chăm sóc 352 người cao tuổi, áp dụng trình độ chuyên môn và chương trình phục hồi chức năng của Nhật Bản. 

Viện Dưỡng lão Hoa sen Nhật Bản là viện dưỡng lão tư nhân, do Tập đoàn Tokyu Nhật Bản thành lập vào năm 
2017 tại tỉnh Bình Dương, miền Nam Việt Nam. Cơ sở có diện tích 2.321 m2 là ngôi nhà của 25 người cao tuổi và 
13 điều dưỡng viên có thu nhập 15 triệu đồng/tháng (642 USD).

Nguồn: Tin tức kinh doanh NNA, 2019/5/16 “ Việt Nam đang đối mặt với tình trạng thiếu nhà dưỡng lão trong khi 
hỗ trợ của Chính phủ còn chậm” https://www.nna.jp/english_contents/news/show/20190516_000

Đối với các cơ sở chăm sóc nuôi dưỡng, doanh 
nghiệp tư nhân hoạt động trong lĩnh vực chăm sóc 
người cao tuổi phải đáp ứng các tiêu chí như tiêu 
chí đối với cơ sở công lập (Nghị định số 06/2011/
NĐ-CP). Chủ tịch Ủy ban nhân dân địa phương (cấp 
tỉnh và huyện) chịu trách nhiệm ra quyết định thành 
lập cơ sở ngoài công lập hoạt động trên địa bàn 
tỉnh và cơ sở bảo trợ xã hội công lập cấp huyện 
(Nghị định số 68/2008/NĐ-CP và số 81/2012/NĐ-
CP). Phòng Đăng ký kinh doanh thuộc Sở Kế hoạch 

và Đầu tư tỉnh có thẩm quyền cấp giấy phép hoạt 
động cho các doanh nghiệp tham gia cung cấp dịch 
vụ chăm sóc người cao tuổi (ví dụ như nhà dưỡng 
lão hoặc doanh nghiệp cung cấp người chăm sóc 
tại nhà cho người cao tuổi) (Luật Doanh nghiệp và 
Nghị định số 78/2015/NĐ-CP). Tuy nhiên, trước khi 
được phép hoạt động, cơ sở chăm sóc phải có giấy 
phép bổ sung tùy theo lĩnh vực đăng ký kinh doanh 
(xem Hình 7.3), theo Bộ Y tế Việt Nam và Nhóm Đối 
tác y tế (2016).
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Hình 7.3. Cơ chế thành lập cơ sở chăm sóc nuôi dưỡng người cao tuổi tại Việt Nam (công lập, doanh 
nghiệp tư nhân, thiện nguyện) 

BLĐTXH 

SLĐTBXH,
PLĐTBXH huyện 

SLĐTBXH,
PLĐTBXH huyện 

TT chăm sóc NCT
cũng cung cấp

dịch vụ
chăm sóc y tế

Provincial planning 
and investment o�ce

SLĐTBXH,
PLĐTBXH huyện 

BYT

Sở Y tế 

UBND tỉnh 

Nhân viên y tế
 làm việc tại các
cơ sở chăm sóc

NCT

UBND tỉnh
hoặc huyện

Hội Chữ thập đỏ; 
tổ chức tôn giáo

Chủ doanh nghiệp/
Nhà đầu tưXây dựng

tiêu chuẩn
Lập dự án Lập dự án Xây dựng

chính sách, 
tiêu chuẩn

Thẩm định
Giấy phép cho

cơ sở chăm sóc NCT

Giấy phép kinh doanh

Giấy phép
hoạt động
của cơ sở

CSNCTQuyết định
thành lập

Quyết định 
thành lập

Giấy phép
cho cơ sở y tế

Chứng chỉ
hành nghề

Cơ sở BTXH tư nhân 
(doanh nghiệp)

Cơ sở BTXH ngoài 
công lập (thiện 

nguyện) 

Cơ sở BTXH công lập 

Nguồn: Bộ Y tế Việt Nam và Nhóm Đối tác y tế (2016).

7.3.2. Cơ chế tài chính và chi phí hiện hành

Hiện tại, kinh phí Nhà nước cho chăm sóc chỉ chi 
trả cho các đối tượng bảo trợ xã hội. Với các đối 
tượng này, Nhà nước sẽ trả chi phí sàng lọc và tiếp 
nhận đối tượng vào cơ sở bảo trợ xã hội; đánh giá 
nhu cầu về chăm sóc trung hoặc dài hạn; thực hiện 
khám sức khỏe định kỳ và CSSKBĐ; lập kế hoạch 
chăm sóc; tổ chức thực hiện kế hoạch chăm sóc; 
cung cấp nơi ở, thực phẩm, quần áo và các vật 
dụng thiết yếu; quản lý đối tượng; thực hiện phục 
hồi chức năng; tổ chức các hoạt động văn hóa, 
vui chơi giải trí; và tiến hành chăm sóc sức khỏe. 
Đối với những người sống tại cơ sở chăm sóc nuôi 
dưỡng, Chính phủ chi trả cho các cơ sở khoản trợ 
cấp 1.080.000 đồng/tháng cho mỗi đối tượng, theo 
định mức chi hiện hành về chăm sóc nuôi dưỡng 
(Nghị định 136/2013/NĐ-CP). Mức trợ cấp chăm 
sóc nuôi dưỡng này khá thấp so với nhu cầu, và 
các cơ sở bảo trợ xã hội công lập thường phải dựa 
vào hỗ trợ tài chính bổ sung từ cộng đồng. Cuối 
cùng, các dịch vụ công tác xã hội cho người cao 
tuổi là đối tượng bảo trợ xã hội được bù đắp bởi 

ngân sách Nhà nước. Phần này cũng bao gồm chi 
phí xây dựng và mua sắm thiết bị ban đầu cho các 
Cơ sở dịch vụ chăm sóc xã hội 138 Người cao tuổi 
đủ tiêu chuẩn tiếp nhận vào cơ sở bảo trợ xã hội, 
nếu được chăm sóc tại cơ sở ngoài công lập (thiện 
nguyện hoặc doanh nghiệp), các cơ sở ngoài công 
lập này sẽ nhận được cùng một mức trợ cấp xã hội 
cho những dịch vụ chăm sóc của mình như cơ sở 
công lập.

Ngoài ra, Chính phủ cũng trợ cấp 405.000 đồng/
tháng cho các cá nhân tự nguyện đảm nhận vai trò 
là người chăm sóc chính tại cộng đồng cho người 
cao tuổi không có gia đình hỗ trợ, sống tại hộ 
nghèo, không có khả năng tự chăm sóc bản thân, 
và trợ cấp 270.000 đồng/tháng cho người chăm 
sóc gia đình của người cao tuổi bị khuyết tật nặng 
(Bộ Y tế Việt Nam và Nhóm Đối tác y tế 2016). 

138	 �Ngoài hỗ trợ từ ngân sách Nhà nước, các cơ sở còn có 
nguồn thu khác như từ hợp đồng cung cấp dịch vụ cho các 
chương trình/dự án trong nước và quốc tế, đóng góp tự 
nguyện từ người cao tuổi, và hỗ trợ từ các tổ chức, cá nhân 
trong nước và nước ngoài. 
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Đối với người không thuộc đối tượng bảo trợ xã 
hội, nguồn kinh phí chủ yếu cho CSDH là chi trả 
tiền túi cá nhân của người sử dụng dịch vụ chăm 
sóc. Tỷ lệ chi tiền túi cho CSDH thậm chí còn cao 
hơn, bởi bảo hiểm y tế không chi trả các dịch vụ phi 
y tế và chăm sóc xã hội dài hạn, và không có bảo 
hiểm CSDH tại Việt Nam.139 Khoảng 90 phần trăm 
chi phí tại viện dưỡng lão là từ đóng góp của con 
cháu người cao tuổi, và 10 phần trăm còn lại được 
chi trả từ tiết kiệm lương hưu.140 

Tổng chi phí chăm sóc xã hội chính thức - dù 
là tại nhà, tại cộng đồng hay ở cơ sở chăm sóc 
nuôi dưỡng - là khá cao. MCG (2019) cho biết giá 
bình quân của dịch vụ chăm sóc (nuôi dưỡng và 
cá nhân) tại nhà cho người cao tuổi là khoảng 7 
triệu đồng/tháng (8 giờ/ngày cho 30 ngày/tháng) 
và cao hơn nếu là dịch vụ 24 giờ (xem Hình 7.4). 
Nhà dưỡng lão có thể theo loại hình thiện nguyện 
(0 - 3,5 triệu đồng/tháng) hoặc thương mại (6,5 - 
15 triệu đồng/tháng), mức giá phổ biến là từ 8,0 
triệu đồng trở lên, phụ thuộc vào mức độ tự chăm 
sóc được của người cao tuổi. Nhìn chung, giá dao 
động từ 6 triệu đến 13 triệu đồng/tháng cho các 
dịch vụ cơ bản (như phòng ngủ có bàn ghế, phòng 
khách dùng chung, giặt là, khẩu phần ăn, xoa bóp 

139	 MCG (2019).
140	 �https://www.nna.jp/english_contents/news/

show/20190516_0006. Việt Nam đang đối mặt với tình 
trạng thiếu nhà dưỡng lão trong khi hỗ trợ của Chính phủ 
còn chậm, Tin tức kinh doanh NNA, 2019/5/16

bấm huyệt hàng ngày, vệ sinh cá nhân, theo dõi 
sức khỏe hàng ngày, hoạt động thể chất). Các 
dịch vụ bổ sung như cho ăn qua ống, đặt nội khí 
quản, chăm sóc vết thương, đặt ống thông bàng 
quang, và phục hồi chức năng phát sinh thêm chi 
phí khoảng 5 - 8 triệu đồng/tháng. Tóm lại, giả sử 
chi phí chăm sóc khoảng 5,5 triệu đồng/tháng, chỉ 
những người thuộc nhóm ngũ phân vị thứ năm và 
cao hơn mới có thể có khả năng chi trả. Đó có thể 
là nguyên nhân tại sao tỷ lệ lấp đầy tại các cơ sở 
CSDH kinh doanh tư nhân chỉ vào khoảng 60 - 60 
phần trăm (MCG 2019).

Người cao tuổi già yếu sử dụng dịch vụ CSDH tư 
nhân cũng phải đối mặt với chi phí y tế cao. MCG 
(2019) ước tính tại ba thành phố lớn gồm Hà Nội, 
Đà Nẵng và TPHCM, chi phí dự kiến hàng năm đối 
với người cao tuổi (nội trú và ngoại trú) là khoảng 
190 triệu đồng. Dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà 
cho người cao tuổi do các phòng khám bác sỹ gia 
đình và trung tâm y tế xã cung cấp141, song hiếm khi 
được thực hiện trên thực tế. Dịch vụ chăm sóc tại 
nhà cho người cao tuổi đang bắt đầu phát triển tại 
các thành phố lớn bởi các doanh nghiệp tư nhân, 
song theo báo cáo của MCG (2019), những dịch vụ 
này chỉ dành cho các gia đình có khả năng chi trả. 

141	 Chỉ người già không nơi nương tựa mới được chăm sóc y tế 
tại nhà bởi nhân viên trạm y tế xã.
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Hình 7.4. Giá dịch vụ chăm sóc dài hạn tại Việt Nam
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Hình 7.5. Chi phí y tế trung bình do người cao tuổi, bảo hiểm y tế chi trả tại Việt Nam, 2014
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Có một số nguồn tài chính cho chăm sóc sức khỏe 
người cao tuổi: từ ngân sách Nhà nước, quỹ bảo 
hiểm y tế, nguồn tự chi trả và các tổ chức phi lợi 
nhuận hỗ trợ hộ gia đình. Mặc dù mức độ bao phủ 
của bảo hiểm y tế đã được mở rộng (từ 13 phần 
trăm vào năm 2000 lên 87 phần trăm vào năm 
2017), cũng như tăng chi tiêu công cho y tế142 lên 

142	 Chi tiêu cho y tế đã tăng đáng kể trong 15 năm qua (từ mức 
12 nghìn tỷ năm 2000 lên 109 nghìn tỷ đồng năm 2015), tính 
theo giá trị danh nghĩa, hoặc gần 3 lần nếu tính theo chi tiêu 
trên đầu người, có điều chỉnh theo lạm phát. Ngân hàng thế 
giới (2018). Nghiên cứu về tài chính y tế. 

6,1 phần trăm GDP, hệ thống tài chính y tế của Việt 
Nam vẫn chủ yếu phụ thuộc vào chi trả tiền túi, như 
đã bàn thảo tại Chương 6. Năm 2018, chi tiêu tiền 
túi cho y tế chiếm khoảng 43 phần trăm tổng chi 
tiêu cho y tế.143 Năm 2017,3 phần trăm người cao 

143	 Tỷ trọng chi tiêu từ tiền túi cho chăm sóc sức khỏe vào năm 
2000 là 66 phần trăm, giảm xuống còn 48,8 phần trăm vào 
năm 2012, Xem Ngân hàng thế giới 2019 “Tương lai của 
tài chính y tế tại Việt Nam” http://documents1.worldbank.
org/curated/en/222831563548465796/pdf/The-Future-
of-Health-Financing-in-Vietnam-Ensuring-Sufficiency-
Efficiency-and-Sustainability.pdf. 
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tuổi phải điều trị nội trú không được bảo hiểm y tế 
chi trả, và tỷ lệ này đối với người cao tuổi phải điều 
trị ngoại trú là 16 phần trăm.144 (Xem Hình 7.5)

Các doanh nghiệp tư nhân cho biết đầu tư vào 
công tác chăm sóc người cao tuổi tốn kém chi 
phí và có rủi ro cao. Họ cũng cho biết rằng thời 
gian hoàn vốn đầu tư có thể mất 7-15 năm, phụ 
thuộc vào quy mô doanh nghiệp, và đặc điểm này 
là không mấy hấp dẫn các nhà đầu tư Việt Nam, 
những người vẫn coi cái chết là mang lại vận rủi. 
Các doanh nghiệp đang kêu gọi trợ cấp của Chính 
phủ về cho thuê đất và tạo bảo hiểm xã hội cho 
người cao tuổi.145 

7.3.3. Lực lượng chăm sóc người cao tuổi  

Tại Việt Nam, lực lượng chăm sóc người cao tuổi 
bao gồm gia đình, tình nguyện viên và nhân viên 
chăm sóc. Như đã nêu ở trên, phần lớn công việc 
chăm sóc do gia đình đảm nhận một cách không 
chính thức và là lực lượng chăm sóc người cao tuổi 
chủ chốt. Việt Nam cũng có đội ngũ người chăm 
sóc tình nguyện, thực hiện chăm sóc tại nhà và 
cộng đồng. Lực lượng chăm sóc người cao tuổi 
có nghiệp vụ chính thức (được trả lương) bao gồm 
nhân viên chăm sóc (được trả lương), nhân viên 
công tác xã hội, cộng tác viên cũng như nhân viên 
y tế (ví dụ như điều dưỡng, NVYTTB, bác sỹ trị liệu). 
(Hình 7.6).

Hình 7.6. Lực lượng chăm sóc người cao tuổi tại Việt Nam, được trả lương và không được trả lương, 
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Nguồn: Bộ Y tế Việt Nam và Nhóm Đối tác y tế (2016), và BYT và NĐTYT (2018)144145

144	 MCG (2019).
145	 https://www.nna.jp/english_contents/news/show/20190516_0006. Việt Nam đang đối mặt với tình trạng thiếu nhà dưỡng liệu 

trong khi hỗ trợ của Chính phủ còn chậm, Tin tức kinh doanh NNA, 2019/5/16
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Việc chăm sóc cho người cao tuổi tại các cơ sở 
bảo trợ xã hội hoặc dịch vụ chăm sóc tại nhà 
không được coi là một nghề nghiệp chuyên môn 
chính thức. Thay vào đó, những người chăm sóc 
này thường được coi là lực lượng giúp việc gia 
đình. Nhân viên chăm sóc người cao tuổi thường 
xuất thân từ khu vực nông thôn, không có bằng cấp 
và học hỏi các kỹ năng chăm sóc từ những người 
chăm sóc, bạn bè hoặc người thân có kinh nghiệm. 
Năm 2009, BLĐTBXH đã ban hành chương trình 
khung đào tạo nghề dịch vụ chăm sóc gia đình, 
trong đó cũng bao gồm các kỹ năng chăm sóc 
người cao tuổi. Chương trình khung về dịch vụ 
chăm sóc gia đình cho trình độ trung cấp nghề kéo 
dài 1,5 năm, và cho trình độ cao đẳng nghề là 2,5 
năm, trong đó hầu hết thời gian đào tạo là thực 
hành.146 Chương trình hoàn toàn đáp ứng được nhu 
cầu, song chỉ được sử dụng tại một số ít các cơ sở 
đào tạo nghề. Tại các cơ sở bảo trợ xã hội ngoài 
công lập hoạt động dưới hình thức doanh nghiệp, 
nguồn nhân lực được xem là có trình độ tốt hơn. 

Cán bộ công tác xã hội đảm nhiệm vai trò quan 
trọng về điều phối chăm sóc, song lại không thực 
hiện trợ giúp chăm sóc cá nhân hàng ngày. Đề án 
Phát triển nghề công tác xã hội giai đoạn 2010-
2020 do Bộ LĐTBXH chủ trì đề ra phương thức xây 
dựng đội ngũ cán bộ, viên chức, nhân viên và cộng 
tác viên xã hội. Có ba chức danh chính trong lĩnh 
vực công tác xã hội là công tác xã hội viên chính, 
công tác xã hội viên và nhân viên công tác xã hội. 
Cán bộ công tác xã hội chịu trách nhiệm sàng lọc, 
phân loại và tiếp nhận đối tượng bảo trợ xã hội, đánh 
giá tâm sinh lý và nhu cầu của họ đối với các dịch 
vụ, và xây dựng, thực hiện kế hoạch trợ giúp. Đồng 
thời, họ cũng theo dõi và rà soát sau can thiệp, hỗ 
trợ đối tượng hòa nhập với cộng đồng. Cán bộ công 

146	 �Chương trình đòi hỏi khả năng của người học biết vận dụng 
được kiến thức về tâm lý học và sinh lý học theo lứa tuổi, 
kiến thức về dinh dưỡng, và về y tế nói chung khi cung cấp 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho các thành viên trong gia 
đình, biết xử lý các tình huống cấp cứu, và các nguyên tắc, 
nhiệm vụ cần thực hiện khi chăm sóc người già và người 
ốm trong gia đình. Các kỹ năng được đào tạo bao gồm xây 
dựng được thực đơn phù hợp với yêu cầu dinh dưỡng của 
mỗi nhóm tuổi, an toàn thực phẩm, và chăm sóc người già, 
người ốm (trong đó có bệnh nhân nằm liệt giường) theo 
yêu cầu. Đối với chương trình đào tạo cao đẳng nghề, các 
kỹ năng được mở rộng thêm như biện pháp cho ăn uống 
bằng ống xông, trợ giúp tắm rửa, thay quần áo, đi vệ sinh tại 
giường, thay băng vết thương, cho thở ô xy, hút đờm bằng 
máy, và phục hồi chức năng cho người bệnh.�

tác xã hội không thực hiện chăm sóc cá nhân hàng 
ngày, song họ trợ giúp người cao tuổi tiếp cận với 
các dịch vụ của Chính phủ và các trợ giúp cần thiết 
khác. Cộng tác viên công tác xã hội có trách nhiệm 
tiếp nhận, thu thập thông tin, đánh giá, lập kế hoạch 
trợ giúp, tư vấn, cố vấn, trị liệu, hòa giải, giáo dục, 
thuyết phục, can thiệp, thực thi chính sách hỗ trợ, 
theo dõi và đánh giá. Ngoài Đề án của BLĐTBXH, 
còn có một Đề án về phát triển nghề công tác xã 
hội trong ngành y tế (giai đoạn 2011-2020) do BYT 
chủ trì. Đề án này có mục tiêu tạo chức danh nghề 
nghiệp cho cán bộ công tác xã hội trong cơ cấu 
nhân sự bệnh viện để cung cấp các dịch vụ công 
tác xã hội (chẳng hạn như tư vấn về phác đồ điều 
trị hoặc biện pháp phòng ngừa, trấn an bệnh nhân) 
và tổ chức đào tạo về công tác xã hội cho các cán 
bộ tại cộng đồng (NVYTTB, nhân viên các tổ chức 
đoàn thể) đang triển khai những chương trình y tế 
khác nhau.

Việt Nam đã thiết lập được hạ tầng giáo dục đào 
tạo đáng kể để có thể tổ chức các chương trình 
đào tạo sơ cấp, trung cấp, cao đẳng nghề, đại học 
và sau đại học về công tác xã hội.147 Đến cuối 2015, 
Việt Nam có 55 trường đại học/cao đẳng và 21 cơ 
sở đào tạo trung cấp đào tạo chuyên ngành công 
tác xã hội, trong đó có ba cơ sở đào tạo bằng thạc 
sỹ và hai cơ sở đào tạo bằng tiến sỹ về công tác 
xã hội, với năng lực tuyển sinh 3.500 sinh viên mỗi 
năm. Gần đây, Đại học Y tế Công cộng Hà Nội trực 
thuộc BYT bắt đầu đào tạo bằng cử nhân về công 
tác xã hội. Mục tiêu chính là đào tạo cán bộ công 
tác xã hội có đủ năng lực nghiên cứu, phát hiện 
và hỗ trợ các cá nhân/nhóm/cộng đồng giải quyết 
các vấn đề xã hội trong lĩnh vực y tế và chăm sóc 
sức khỏe người dân tại cấp bệnh viện, cấp cộng 
đồng và cấp hoạch định chính sách.148 Ngoài ra, 
Cục Bảo trợ Xã hội (BLĐTBXH) đã phối hợp với các 
trường đại học và cao đẳng để tổ chức các khóa 
đào tạo nhà quản lý cấp cao về công tác xã hội. 
Cũng có các khóa đào tạo ngắn hạn cho những 
người có nhu cầu chăm sóc người khuyết tật và 

147	 �Chương trình khung nghề công tác xã hội cho trình độ đại 
học và cao đẳng nghề đã được cập nhật tại Thông tư số 
10/2010/TT-BGDĐT, thay thế Thông tư cũ ban hành năm 
2005. Nội dung chương trình bao gồm kiến thức chung về 
công tác xã hội, tâm lý, hành vi con người, giới, phát triển 
cộng đồng, và công tác xã hội cho các nhóm đặc biệt, trong 
đó có môn học về “công tác xã hội đối với người cao tuổi”  

148	 BLĐTBXH (2019) (NHTG/ADB).
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người cao tuổi. Học viên các khóa này rất đa dạng, 
bao gồm thành viên trong gia đình, nhân viên chăm 
sóc người cao tuổi tại nhà/bệnh viện và một số cán 
bộ y tế đã có bằng đại học, cao đẳng, trung cấp 
nghề hoặc có chứng chỉ và muốn học thêm các kỹ 
năng về chăm sóc người cao tuổi. 

Các công ty nhân sự thường xuất khẩu lao động 
là nhân viên chăm sóc đã phát triển các chương 
trình đào tạo của riêng họ về chăm sóc người cao 
tuổi. Một số công ty nhân sự hoạt động tại Việt 
Nam để xuất khẩu lao động là nhân viên chăm sóc 
sang các quốc gia thu nhập cao (trong đó có Đức 
và Nhật Bản) đã thiết lập các khóa học được thiết 
kế riêng nhằm đáp ứng nhu cầu của các quốc gia 
sẽ tiếp nhận nhân viên sang xuất khẩu lao động.

Xét về tính đầy đủ của nguồn nhân lực thì “nguồn 
nhân lực còn hạn chế cả về chất và lượng tại các 
cơ sở bảo trợ xã hội công lập và thiện nguyện, và 
cơ cấu tổ chức cũng như năng lực thực hiện chăm 
sóc cho người cao tuổi chưa đáp ứng được yêu 
cầu”. Tổng đội ngũ công chức, viên chức, người 
lao động và cộng tác viên công tác xã hội hiện tại 
khoảng 200.000 người, trong đó đã bao gồm gần 
100.000 người làm việc tại các hội, đoàn thể các 
cấp (công chức, viên chức, người lao động làm việc 
tại các cơ sở xã hội công lập và ngoài công lập) và 
hơn 100.000 cộng tác viên. Ngoài ra, còn có hơn 
8.000 cán bộ, nhân viên làm việc tại các “cơ sở trợ 
giúp xã hội”, trong đó có 1.474 người tại TPHCM và 
919 người tại Hà Nội. Chính phủ đã ban hành định 
mức biên chế cho các trung tâm bảo trợ xã hội cho 
người cao tuổi.149

Công tác giữ chân cán bộ là một thách thức lớn 
đối với các tổ chức cung cấp dịch vụ chăm sóc 
người cao tuổi tại nhà. Sau khi được đào tạo và 
phát triển kỹ năng, nhiều nhân viên chăm sóc rời 
công ty hoặc trung tâm đi làm việc trực tiếp với 
khách hàng của họ để không bị mất phí quản lý. 
Điều này đặc biệt khó khăn đối với các trung tâm 
phi lợi nhuận, thường áp dụng mức phí dịch vụ thấp 
và trả lương thấp cho nhân viên. Bởi vậy, vẫn còn 
đó câu hỏi về tính bền vững của mô hình chăm sóc 
cho những người cao tuổi có thu nhập thấp, khó 

149	 BLĐTBXH (2019) (NHTG/ADB).

có khả năng chi trả cho những dịch vụ chăm sóc 
đắt đỏ.

Mặc dù quy định về tiêu chuẩn đạo đức và nghiệp 
vụ cho cán bộ y tế và công tác xã hội đã được 
ban hành, không có quy định tương tự cho nhân 
viên chăm sóc tình nguyện hoặc chuyên nghiệp. 
Theo Luật Người cao tuổi 2009, BLĐTBXH có trách 
nhiệm xây dựng tiêu chuẩn nghiệp vụ và tổ chức 
đào tạo nhân viên chăm sóc người cao tuổi, phối 
hợp với BYT đối với những vấn đề liên quan đến 
chăm sóc sức khỏe. Mặc dù BLĐTBXH và BYT 
đã ban hành các quy định về tiêu chuẩn đạo đức 
và nghiệp vụ cho cán bộ công tác xã hội và y tế, 
hiện vẫn chưa có kế hoạch hoặc chiến lược về đào 
tạo bồi dưỡng, tiêu chuẩn đạo đức và nghiệp vụ 
hoặc các văn bản quản lý Nhà nước có liên quan 
cho nhân viên chăm sóc tình nguyện hoặc chuyên 
nghiệp. Đã có quy định về yêu cầu tư cách đối với 
người chăm sóc, song chưa có quy định nào về 
trình độ chuyên môn. Tương tự, mặc dù Chính phủ 
dựa vào các tổ chức xã hội dân sự để cung cấp 
các dịch vụ chăm sóc xã hội, hiện tại kế hoạch đào 
tạo hệ thống cho các tổ chức dựa vào cộng đồng 
này mới chỉ ở mức tối thiểu, và điều đó ảnh hưởng 
đến chất lượng và tiêu chuẩn dịch vụ cũng như khả 
năng phản ứng kịp thời với những vấn đề mơi nổi. 
(Liên hợp quốc 2015). 

7.4. Các nguyên tắc dựa trên thông lệ 
quốc tế tốt về phát triển hệ thống chăm 
sóc người cao tuổi 

Không giống nhiều quốc gia OCED có tốc độ già 
hóa chậm, Việt Nam “đang già đi trước khi giàu”. 
Xã hội Việt Nam sẽ trở nên già hóa ở mức thu 
nhập bằng một phần mười thu nhập của Hoa Kỳ ở 
thời điểm tương tự. Trong khi Việt Nam có những 
nguyên tắc sống vững chắc về xã hội/văn hóa theo 
triết lý Nho giáo về việc gia đình chăm sóc người 
cao tuổi, mô hình truyền thống này về chăm sóc 
không chính thức dựa vào gia đình (mô hình chăm 
sóc gia đình) đang ngày càng trở nên căng thẳng 
bởi tình trạng đô thị hóa, di cư, nhân khẩu học và 
các yếu tố kinh tế - xã hội khác. 
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Trong khi Chính phủ tiếp tục cung cấp dịch vụ cho 
người yếu thế, người nghèo, và người giàu sử dụng 
tiền của họ để mua dịch vụ trên thị trường tư nhân 
mới nổi, gánh nặng chính về chăm sóc gia đình 
đổ lên vai tầng lớp trung lưu. Tình trạng này cũng 
tương tự như đối với hệ thống lương hưu tại Việt 
Nam với tình trạng tầng lớp trung lưu bị bỏ qua - 
càng làm trầm trọng hơn gánh nặng đối với tầng 
lớp trung lưu (xem Chương 5). 

Vì tất cả những lý do này, Việt Nam cần phát triển 
các mô hình cung cấp và tài trợ vốn cho chăm sóc 
người cao tuổi, phù hợp với bối cảnh đặc thù về 
kinh tế, xã hội và văn hóa của đất nước. Chẳng 
hạn, sẽ không khôn ngoan nếu áp dụng hệ thống 
CSDH của các quốc gia có thu nhập cao, với những 
đặc điểm như chủ yếu là chăm sóc tập trung và 
nhiều quyền lợi tương đối rộng rãi về mức độ bao 
phủ và lợi ích. Cũng sẽ không khôn ngoan nếu để 
mặc các gia đình tự thực hiện nghĩa vụ chăm sóc, 
làm căng thẳng lực lượng lao động - vốn đang bị 
thu hẹp - bởi những trách nhiệm về chăm sóc người 
cao tuổi. Phần này cung cấp những nguyên tắc cơ 
bản dựa trên thông lệ quốc tế tốt để Việt Nam cân 
nhắc áp dụng khi phát triển hệ thống chăm sóc sức 
khỏe căn cứ vào những thế mạnh của riêng mình.

7.4.1. Vai trò quản lý của Chính phủ và sự gia 
tăng cung cấp dịch vụ chăm sóc người cao tuổi 
của khu vực tư nhân

Với tốc độ già hóa tại Việt Nam, việc cung cấp 
dịch vụ chăm sóc người cao tuổi của khu vực tư 
nhân - với sự quản lý của Chính phủ - cần đóng 
vai trò chủ đạo. Kinh nghiệm quốc tế cho thấy một 
cách thuyết phục rằng sẽ không thể xuất hiện một 
thị trường CSDH phát triển mạnh mẽ với sự cung 
cấp dịch vụ của khu vực tư nhân nếu không có sự 
quản lý của Chính phủ, song những lợi ích mà thị 
trường đủ đem lại cũng đáng để Chính phủ can 
thiệp và hỗ trợ tài chính. Các chức năng quản lý, 
ngoài chức năng tài chính, bao gồm xác định đối 
tượng được tiếp cận với các dịch vụ được hỗ trợ 
công khai, quyết định các nhóm dịch vụ nào được 
cung cấp cho các nhóm đối tượng, và đảm bảo các 
tiêu chuẩn về chất lượng và sự an toàn của các 
dịch vụ sẽ được cung cấp. 

Một số đặc điểm cụ thể của thị trường chăm sóc 
người cao tuổi gây thêm thách thức cho vai trò 
quản lý của Chính phủ. Nhiều quốc gia còn “thiếu 
vắng” thị trường chăm sóc người cao tuổi vì nếu 
chỉ đáp ứng yêu cầu của khu vực tư nhân thì sẽ 
không cho phép thị trường phát triển, bởi các dịch 
vụ chăm sóc người cao tuổi chính thức khá đắt đỏ. 
Còn tồn tại khoảng cách giữa nhu cầu của khu vực 
tư nhân (còn gọi là nhu cầu thực tế) và nhu cầu 
cần chăm sóc (được quyết định bởi mức độ khuyết 
tật hay suy giảm chức năng của cá nhân), theo đó 
nhu cầu chăm sóc thường vượt qua nhu cầu cung 
cấp dịch vụ chăm sóc của khu vực tư nhân. Nếu 
không có trợ cấp của Chính phủ, chỉ những cá nhân 
có thu nhập cao mới có thể chi trả cho các dịch 
vụ cung cấp trên thị trường. Người nghèo đủ điều 
kiện được chi trả bởi nguồn lực công, và người giàu 
có thể mua dịch vụ do khu vực tư nhân cung cấp, 
song tầng lớp trung lưu - vốn chiếm phần lớn dân 
số và trong trường hợp không được Chính phủ hỗ 
trợ - sẽ không tiếp cận được với các dịch vụ họ 
mong muốn, và do vậy phải phụ thuộc vào việc 
cung cấp dịch vụ không chính thức về chăm sóc 
người cao tuổi. Bởi không ai mong muốn kết quả 
này, một trong những vai trò của Chính phủ nên là 
củng cố sự phát triển của thị trường bằng cách trợ 
cấp cho các dịch vụ một cách rộng rãi hơn để cho 
phép tăng cường khả năng tiêu dùng dịch vụ. Điều 
quan trọng là cần thiết kế và quản lý trợ cấp một 
cách hiệu quả và bình đẳng.

Chính phủ còn có thêm vai trò quản lý trong thị 
trường chăm sóc người cao tuổi, bởi ở hầu hết các 
quốc gia, đơn vị cung cấp dịch vụ CSDH chủ yếu 
là các tổ chức tư nhân, và các cơ quan Nhà nước 
hiếm khi trực tiếp cung cấp dịch vụ. Có thể thấy 
tình trạng này khá phổ biến ở các quốc gia OECD, 
ngoại trừ Thụy Điển, nơi các đơn vị công cung cấp 
dịch vụ chăm sóc nuôi dưỡng. Mặc dù cần thiết 
phải có sự tham gia của Chính phủ trong chăm 
sóc người cao tuổi (phần lớn dưới hình thức quản 
lý), trên thực tế có thể cung cấp dịch vụ chăm sóc 
thông qua kết hợp giữa khu vực tư nhân chính thức 
và “bán chính thức”, trong đó có các tổ chức phi lợi 
nhuận (chẳng hạn như Úc, Trung Quốc) cũng như 
các thành viên trong gia đình. Lấy ví dụ, tại Trung 
Quốc, Chính phủ đang thúc đẩy khu vực tư nhân 
vận hành các cơ sở chăm sóc do cả Chính phủ và 
tư nhân xây dựng (Hộp 7.5).
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Hộp 7.5. Các công ty tư nhân và nước ngoài hoạt động trong lĩnh vực chăm sóc người cao tuổi tại Trung Quốc

Các công ty tư nhân Trung Quốc (trong đó có công ty bất động sản và bảo hiểm) đang tích cực tham gia thị trường 
chăm sóc nuôi dưỡng người cao tuổi, nhắm tới người cao tuổi có thu nhập trung bình đến thu nhập cao. Chính 
quyền địa phương đang thử nghiệm nhiều phương thức triển khai một “mô hình hỗn hợp”, và một số mô hình thí 
điểm hiện đang được phát triển tại Trung Quốc (xem phần dưới đây). Hiện tại, hợp đồng quản lý và thuê tài sản 
là hai loại hình Quan hệ đối tác công - tư phổ biến nhất trong đầu tư chăm sóc tập trung cho người cao tuổi tại 
Trung Quốc. 

Loại hình quan hệ đối tác công-tư trong chăm sóc tập trung tại Trung Quốc

Loại hình Mô tả
Mua sắm đấu thầu Chính quyền địa phương mua giường nằm tại các viện dưỡng lão tư nhân.
Hợp đồng quản lý Đơn vị vận hành nhà dưỡng lão tư nhân đảm nhận trách nhiệm quản lý (ví dụ về nhân 

sự, nguồn cung đầu vào, đào tạo) cho các viện dưỡng lão công lập

Thuê tài sản Đơn vị tư nhân vận hành và quản lý viện dưỡng lão công lập. Đơn vị vận hành tư nhân 
chịu mọi rủi ro và giữ lại lợi nhuận song không đảm nhận quyền sở hữu viện dưỡng 
lão. 

Hợp đồng dịch vụ Viện dưỡng lão công lập thuê khu vực tư nhân thực hiện một gói dịch vụ như dọn 
phòng, phục vụ ăn uống và giặt là.

Nắm giữ cổ phần Thay đổi cơ cấu sở hữu của viện dưỡng lão công lập bằng cách bán cổ phần cho nhà 
đầu tư tư nhân. 

Chăm sóc người cao tuổi là một lĩnh vực thu hút mối quan tâm đáng kể của khu vực tư nhân, không chỉ với khối 
nội địa mà còn với nhiều công ty nước ngoài vào thị trường Trung Quốc. Để tạo điều kiện hỗ trợ, Chính phủ Trung 
Quốc, ngoài những nội dung khác, đã thông qua một nghị quyết cho phép công ty nước ngoài tiếp nhận các hợp 
đồng của Chính phủ khi phục vụ khách hàng là người nghèo (“Nghị quyết số 50”). Các công ty từ Hoa Kỳ, Nhật 
Bản và Pháp đã tham gia thị trường chăm sóc tập trung của Trung Quốc thông qua hợp tác với các doanh nghiệp 
Trung Quốc. Hầu hết các đơn vị cung cấp dịch vụ hoạt động vì lợi nhuận đều tập trung vào các dịch vụ chăm sóc 
cộng đồng do các nhà phát triển bất động sản ủy quyền, nhắm đến người cao tuổi có thu nhập trung bình đến thu 
nhập cao và gia đình họ. Các công ty nước ngoài cung cấp dịch vụ chăm sóc tại nhà, hướng tới người cao tuổi có 
thu nhập trung bình đến cao, tập trung tại các thành phố lớn. Ví dụ, công ty “Lão hóa toàn cầu tích cực” có trụ sở 
tại Singapore đang cung cấp dịch vụ tại nhà do điều dưỡng viên được đào tạo thực hiện, công ty “Ngay tại nhà” 
của Hoa Kỳ cung cấp dịch vụ chăm sóc và dọn nhà thông qua nhân viên chăm sóc là người tốt nghiệp đại học, 
và Pinetree cung cấp dịch vụ chăm sóc tại nhà cho người cao tuổi là người phụ thuộc một phần hoặc phụ thuộc 
hoàn toàn. 

Nguồn: Yu (2014)

Vai trò quản lý của Chính phủ là tối quan trọng để 
thu hút các nguồn lực tư nhân lấp đầy thiếu hụt 
trên thị trường. Tại Trung Quốc, sự thiếu hụt các 
nhà dưỡng lão có chất lượng cho người cao tuổi có 
thu nhập trung bình được giải quyết thông qua “mô 
hình hỗn hợp”. Chính phủ khuyến khích khu vực tư 
nhân tham gia vào phân khúc giữa của thị trường 
bằng cách thuê khu vực tư nhân vận hành các cơ 

sở công lập. Năm 2013, Bộ Dân chính quốc gia 
đã bắt đầu thí điểm cải cách các cơ sở chăm sóc 
người cao tuổi công lập, yêu cầu mỗi tỉnh phải có ít 
nhất một cơ sở công lập thuê khu vực tư nhân vận 
hành. Trong quá trình cải cách, đơn vị vận hành tư 
nhân được lựa chọn để quản lý các cơ sở công lập 
thông qua thủ tục đấu thầu mua sắm hợp lệ. Nhiều 
địa phương cũng yêu cầu dành sẵn một số giường 
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nằm cho người cao tuổi hưởng chế độ phúc lợi với 
mức giá bằng với chi phí chăm sóc, từ đó giảm bớt 
nhu cầu của Chính phủ về xây dựng và quản lý các 
cơ sở chương trình người cao tuổi công lập mới.

Vai trò quản lý của Chính phủ cũng hết sức quan 
trọng trong việc thiết lập các quy tắc và tiêu chuẩn 
minh bạch về các dịch vụ cung cấp cũng như kiểm 
định các cơ sở dịch vụ và thủ tục mua sắm công. 
Một mối quan ngại là trong trường hợp không có 
sự giám sát pháp lý hiệu quả, sự chuyển dịch sang 
sử dụng khu vực tư nhân để cung cấp dịch vụ có 
thể ảnh hưởng đến chất lượng chăm sóc (Feng và 
các tác giả. 2014, Liu và các tác giả. 2014). Do vai 
trò của Chính phủ chuyển dịch từ cung cấp dịch vụ 
trực tiếp sang mua dịch vụ và quản lý, Chính phủ 
sẽ cần đảm nhận trách nhiệm khuyến khích, theo 
dõi và điều tiết tổng thể thị trường chăm sóc người 
cao tuổi - các cơ sở công lập, tư nhân và hỗn hợp 
trên thị trường, cũng như mọi phân ngành của thị 
trường (chăm sóc tại nhà, tại cộng đồng và tất cả 
các loại hình chăm sóc nuôi dưỡng).  

Hầu hết các quốc gia đã thiết lập thủ tục về kiểm 
định cơ sở cung cấp dịch vụ. Điều này giúp giám 
sát pháp lý về các tiêu chuẩn tối thiểu đối với năng 
lực chuyên môn và tổ chức cũng như nguồn lực 
của các cơ sở chăm sóc, tỷ lệ nhân viên-khách 
hàng, và các yêu cầu kỹ năng đối với cán bộ chăm 
sóc. Một thông lệ chung nữa là công tác thanh tra 
định kỳ (theo kế hoạch và đột xuất). Tại Hoa Kỳ, 
viện dưỡng lão và đơn vị chăm sóc sức khỏe tại 
nhà được các bang cấp phép, song phải tuân thủ 
các tiêu chuẩn chất lượng liên bang để có thể nhận 
được kinh phí hỗ trợ từ liên bang. Các quy định 
pháp lý liên bang bao gồm nhiều hạng mục, từ đầu 
vào và năng lực về cơ cấu tổ chức đến quy trình 
chăm sóc như đánh giá ban đầu và định kỳ đối với 
người cao tuổi sống tại viện dưỡng lão và người 
sử dụng dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại nhà. Tại 
Vương quốc Anh, cơ sở chăm sóc phải đăng ký với 
Ủy ban quản lý chất lượng chăm sóc quốc gia và 
đáp ứng các tiêu chuẩn chất lượng tối thiểu trong 
sáu lĩnh vực. Ủy ban quản lý chất lượng chăm sóc 
cũng tiến hành thanh tra đối với cơ sở chăm sóc. 
Ủy ban đã thay đổi thông lệ về thanh tra hàng năm, 
và chuyển sang áp dụng cách tiếp cận dựa trên rủi 
ro, theo đó cơ sở chăm sóc được xếp hạng là cần 

cải thiện hoặc chưa đáp ứng đầy đủ phải thanh tra 
thường xuyên hơn các cơ sở có xếp hạng tốt hoặc 
xuất sắc. Chính phủ Úc quy định các cơ sở chăm 
sóc nuôi dưỡng và chăm sóc tại nhà phải được 
chính thức công nhận bởi Cơ quan Tiêu chuẩn và 
kiểm định chăm sóc sức khỏe người cao tuổi,150 
đây cũng là một điều kiện để nhận được nguồn vốn 
hỗ trợ. Có năm tiêu chuẩn cơ bản - hệ thống quản 
lý, nhân viên và phát triển tổ chức, chăm sóc sức 
khỏe và chăm sóc cá nhân, đời sống người nhận 
chăm sóc, và môi trường thể chất và an toàn - mỗi 
tiêu chuẩn đều có các nguyên tắc và kết quả dự 
kiến. Tại Nhật Bản, việc kiểm định các cơ sở chăm 
sóc nuôi dưỡng và chăm sóc tại nhà cũng là bắt 
buộc. Các tỉnh ủy thác cho các đơn vị cấp chứng 
nhận, và các thành phố chịu trách nhiệm giám sát 
và kiểm toán. Các tiêu chuẩn chứng nhận liên quan 
đến nhân sự, quy trình giải quyết khiếu nại và bảo 
vệ người cao tuổi, quản lý và hành chính, và các 
dịch vụ cung cấp.

7.4.2. Các quy tắc về đủ điều kiện dựa trên 
Đánh giá nhu cầu khả năng chức năng và “gói” 
dịch vụ chăm sóc người cao tuổi cho những 
người được coi là đủ điều kiện

Một hệ thống đánh giá khả năng chức năng và nhu 
cầu là nền tảng cho sự quản lý điều tiết của Chính 
phủ bởi lẽ nó quyết định đối tượng nào cần được 
xem xét để được hỗ trợ từ khu vực công cho các 
nhu cầu chăm sóc của họ. Một lĩnh vực quy định 
quan trọng là xem xét các quy trình xác định xem 
ai đủ điều kiện để nhận hỗ trợ và cách thức nào để 
đánh giá nhu cầu chăm sóc. Thông thường, chính 
quyền trung ương sẽ đưa ra các quy tắc, tiêu chuẩn 
và giao chính quyền địa phương, các cơ quan Chính 
phủ hoặc bác sỹ y khoa (bác sỹ đa khoa) thực hiện 
đánh giá với từng cá nhân. Với những người được 
coi là có nhu cầu chăm sóc thông qua đánh giá nhu 
cầu, bước tiếp theo có hai lựa chọn cơ bản về tính 
đủ điều kiện: một hệ thống phổ quát mở cho tất cả 
mọi người, và một hệ thống đánh giá gia cảnh trong 
đó chỉ có người có thu nhập dưới một ngưỡng nhất 
định mới đủ điều kiện. Bởi thế, việc đánh giá có thể 
xem xét đến không chỉ mức độ khuyết tật và hạn 
chế về chức năng mà còn cân nhắc đến mức thu 
nhập/tài sản.

150	 https://www.aacqa.gov.au/for-providers/accreditation-
standards 
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Nhiều quốc gia OECD đã phát triển và thực thi các 
hệ thống đánh giá nhu cầu nghiêm ngặt về mức độ 
suy giảm chức năng (cả về thể chất và nhận thức) 
và đánh giá thu nhập/sự giàu có.151Việc thiếu đánh 
giá nhu cầu và khả năng chức năng có thể gây 
nhiều khó khăn cho việc đảm bảo rằng công tác 
chăm sóc người cao tuổi với kinh phí hoặc trợ cấp 
của Chính phủ sẽ nhắm tới những người cần các 
dịch vụ này nhất: những người bị suy giảm chức 
năng thể chất và tinh thần và cần được trợ giúp 
trong các hoạt động hàng ngày. Điều này là do khi 
không có đánh giá, hệ thống công lập có thể chỉ 
nghiêng về việc hỗ trợ chỗ ở cho người nghèo và 
người già không nơi nương tựa, dù cho tình trạng 
thể chất và nhu cầu chăm sóc của họ thế nào đi 
nữa. Điều này xuất phát từ các thông lệ trong quá 
khứ, khi nhiều Chính phủ (trong đó có Việt Nam) 
cấp kinh phí và vận hành các cơ sở chăm sóc nuôi 
dưỡng mang tính chất là “nhà phúc lợi”. 

Có thể dựa trên một số thông lệ quốc tế để xây 
dựng một hệ thống phổ quát, có phương pháp về 
đánh giá nhu cầu. Một số phương pháp tiếp cận đã 
được sử dụng để đo lường những hạn chế về chức 
năng và nhận thức, bao gồm Công cụ đánh giá 
chăm sóc nuôi dưỡng quốc tế (InterRAI) tại Hoa 
Kỳ, Công cụ Tài trợ chăm sóc người cao tuổi (ACFI) 
tại Úc, và công cụ Chăm sóc dễ dàng tại Vương 
quốc Anh. Người cao tuổi tại Hàn Quốc được đánh 
giá bằng một công cụ đánh giá chuẩn hóa, sử dụng 
một bảng hỏi gồm 52 mục để phân loại người cao 
tuổi thành năm cấp độ.

Bước tiếp theo là xác định một “gói cơ bản” các 
dịch vụ chăm sóc người cao tuổi - một rổ bao gồm 
một danh sách các dịch vụ được cung cấp cho 
nhóm dân số mục tiêu, với mức trợ cấp kèm theo. 
Danh sách các dịch vụ bao gồm chăm sóc xã hội 
và chăm sóc sức khỏe, được cung cấp tại ba cấp: 
tại nhà, tại cộng đồng và chăm sóc nuôi dưỡng. 
Mức trợ cấp dao động từ trợ cấp hoàn toàn đến trợ 
cấp một phần, phụ thuộc vào các dịch vụ, kết quả 
đánh giá nhu cầu khả năng chức năng, và điều kiện 

151	 �Tại nhiều quốc gia thu nhập cao, việc Nhà nước cung cấp 
dịch vụ chăm sóc người cao tuổi được thực hiện theo hình 
thức trợ cấp phía cầu, với mức độ cung cấp khác nhau 
phụ thuộc vào mức thu nhập của người cao tuổi, mức độ 
nghiêm trọng của suy giảm chức năng, và môi trường hộ 
gia đình. 

kinh tế của người cao tuổi và gia đình họ. 

Tại nhiều quốc gia, gói dịch vụ chăm sóc người 
cao tuổi cơ bản vẫn là một khái niệm mới. Ở những 
quốc gia mong muốn triển khai gói dịch vụ cơ bản, 
việc này thường bị hạn chế về cơ sở hạ tầng (cơ sở 
cung cấp dịch vụ và giường nằm sẵn có) do tỷ lệ 
đầu tư công vào các hạ tầng này khá cao. Trong khi 
chăm sóc tại nhà và chăm sóc dựa vào cộng đồng 
đang ngày càng được chú trọng, tại khu vực nông 
thôn, các dịch vụ này mới chỉ ở mức độ sơ khai. 
Hơn nữa, các dịch vụ chăm sóc người cao tuổi hiện 
có chủ yếu tập trung vào các bữa ăn, và ở một mức 
độ thấp hơn là vào chăm sóc cá nhân, dọn dẹp nhà 
cửa, đi mua sắm, hoạt động văn hóa và sức khỏe. 
Các dịch vụ chăm sóc chuyên nghiệp như chăm 
sóc thay thế, chăm sóc điều dưỡng, dịch vụ trị liệu, 
phục hồi chức năng, dịch vụ y tế, và chăm sóc an 
dưỡng cuối đời cũng chưa phát triển.

Khi thiết kế đánh giá khả năng chức năng và nhu 
cầu cũng như gói dịch vụ cơ bản, cần cân nhắc 
chiều rộng, phạm vi và chiều sâu. Về chiều rộng, 
cần xem xét đối tượng người cao tuổi có nhu cầu 
chăm sóc là ai? Về phạm vi, cần tính đến những 
loại chăm sóc và dịch vụ nào cần đưa vào gói dịch 
vụ cơ bản. Về chiều sâu, cần cân nhắc xem tỷ trọng 
chi phí dịch vụ chăm sóc mà Nhà nước sẽ tài trợ là 
bao nhiêu?	

7.4.3. Chăm sóc người cao tuổi tại chỗ là 
phương thức chủ đạo và chăm sóc tại trung 
tâm nuôi dưỡng là giải pháp cuối cùng

Trong khi chăm sóc tại nhà được tổ chức tốt là 
hình thức tiết kiệm chi phí hơn so với chăm sóc tại 
trung tâm nuôi dưỡng, sự phát triển sớm của các 
dịch vụ chăm sóc tư nhân có xu hướng chú trọng 
đến chăm sóc tập trung hoặc chăm sóc nuôi dưỡng 
bởi các loại dịch vụ này có nhu cầu cao hơn và lợi 
nhuận cũng lớn hơn. Tại nhiều quốc gia và nhiều 
nền văn hóa, có thể thấy sự ưa chuộng phổ biến đối 
với các dịch vụ chăm sóc tại nhà và tại cộng đồng 
hơn là chăm sóc tại trung tâm nuôi dưỡng. Những 
người có nhu cầu tìm kiếm dịch vụ chăm sóc người 
cao tuổi cần có khả năng tiếp cận với các dịch vụ 
tại nhà hoặc ở cộng đồng, và cần tiếp cận được với 
các cơ sở nuôi dưỡng chỉ khi không thể chăm sóc 
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tại nhà hoặc ở cộng đồng. Kinh nghiệm quốc tế cho 
thấy nên có mục tiêu tổng thể là tạo điều kiện cho 
người cao tuổi có thể tự lập trong chính ngôi nhà 
của mình càng lâu càng tốt để tránh việc sử dụng 
các dịch vụ chăm sóc y tế không cần thiết (chẳng 
hạn như có thể phòng tránh được những lần nhập 
viện và các lần thăm khám tại khoa cấp cứu). Cũng 
có thể điều chỉnh các hệ thống chăm sóc tại nhà 
cho phù hợp với nhu cầu đang thay đổi và giúp hạn 
chế chi tiêu cho chăm sóc dài hạn bằng cách hỗ trợ 
người chăm sóc không chính thức và các dịch vụ 
chăm sóc tại nhà và tại cộng đồng ít tốn kém hơn.

Các chính sách tại nhiều quốc gia hiện là một phần 
của phong trào “đem người bệnh ra khỏi bệnh 
viện”, và đang nỗ lực chuyển đổi mô hình chăm 
sóc từ hình thức nuôi dưỡng truyền thống tại trung 
tâm sang chăm sóc tại nhà và tại cộng đồng. Các 
quốc gia OECD và Châu Á đang giải quyết nhu cầu 
ngày càng tăng về cung cấp CSDH cho các nhóm 
dân số đang già hóa nhanh chóng bằng cách tạo 
điều kiện cho việc già hóa tại chỗ thay vì cung cấp 
dịch vụ CSDH tại các cơ sở nuôi dưỡng tập trung. 
Các quốc gia OECD áp dụng hàng loạt chính sách 
khuyến khích chăm sóc tại nhà, bao gồm kết hợp 
các can thiệp phía cầu và phía cung như mở rộng 
trực tiếp việc cung cấp dịch vụ chăm sóc tại nhà 
(như Ca-na-đa, Niu Di-lân, Thụy Điển), giải pháp về 
quy định, và cơ chế khuyến khích tài chính. Châu Á 
cũng có nhiều ví dụ liên quan. Chương trình Chăm 
sóc tại nhà của Hàn Quốc - ASEAN, dựa trên sự 
thành công của một mô hình chăm sóc tại nhà với 
sự tham gia của tình nguyện viên tại Hàn Quốc, đã 
được triển khai tại các nước ASEAN có điều chỉnh 
cho phù hợp với bối cảnh trong nước.152 Thái Lan 
đã thí điểm đề án “chăm sóc sức khỏe tại nhà” 
thông qua 26 bệnh viện địa phương, nhắm tới đối 
tượng người cao tuổi sống tại nhà, cung cấp các 
dịch vụ như nâng cao sức khỏe, điều trị và phục 
hồi chức năng.153 Ví dụ cuối cùng là nhóm người 
cao tuổi (hoặc còn gọi là “câu lạc bộ công dân cao 
niên”) hoạt động hoặc được lập kế hoạch ở Bru-
nây, Nhật Bản và Thái Lan, và cung cấp mạng lưới 
hỗ trợ, phổ biến thông tin y tế cũng như các hoạt 
động thể dục.154 

152	 Quỹ Hợp tác Hàn Quốc - ASEAN (2013).
153	 HelpAge (2013).
154	 UNFPA và HelpAge International (2011).

7.4.4. Tính liên tục và phối hợp trong nội bộ 
công tác CSDH và giữa chăm sóc y tế và CSDH 

Thách thức phổ biến đối với hệ thống cung cấp 
chăm sóc y tế và CSDH tại nhiều quốc gia là việc 
thiếu sự tích hợp các dịch vụ giữa các chương 
trình hoặc cơ sở khác nhau, cả trong hệ thống 
CSDH và giữa chăm sóc y tế ngắn hạn và CSDH. 
Do nhu cầu của người cao tuổi thay đổi theo thời 
gian - tạm thời hoặc lâu dài - cần có một chương 
trình chăm sóc liên tục, kết hợp hợp lý nhiều loại 
dịch vụ để đáp ứng những nhu cầu thay đổi đó. 
Thông lệ quốc tế tốt đòi hỏi phát triển một quá 
trình chăm sóc liên tục. Các dịch vụ cung cấp tại 
nhà có thể bao gồm từ giúp việc gia đình và chăm 
sóc cá nhân đến các dịch vụ hỗ trợ và dịch vụ y tế 
cho người già nằm liệt giường. Các dịch vụ tại cộng 
đồng có thể bao gồm dịch vụ xã hội và vui chơi giải 
trí cũng như phục hồi chức năng và một số dịch vụ 
điều dưỡng. Chăm sóc tập trung có thể bao gồm 
trợ giúp sinh hoạt, thực phẩm và chỗ ở, giám sát 
chăm sóc y tế, chăm sóc đặc biệt (ví dụ như chăm 
sóc sa sút trí tuệ), và dịch vụ an dưỡng cuối đời. 
Các dịch vụ thay thế là vô cùng quan trọng đối với 
người chăm sóc không chính thức, và có thể được 
cung cấp tại bất cứ loại hình cơ sở nào. Lý tưởng 
là sự liên tục của các dịch vụ chăm sóc người cao 
tuổi sẽ đủ đa dạng để tạo thành một tổ hợp dịch vụ 
tối ưu và linh hoạt, có thể đáp ứng nhu cầu đa dạng 
và phù hợp với hoàn cảnh của người cao tuổi cũng 
như gia đình họ.

Việc phối hợp các dịch vụ chăm sóc xã hội và 
chăm sóc y tế đặc biệt khó khăn, bởi hầu hết quốc 
gia (trong đó có Việt Nam) có hệ thống chăm sóc y 
tế tách biệt với cung cấp và quy định về CSDH, dù 
cho không phải lúc nào cũng có ranh giới rõ ràng 
giữa hai loại hình dịch vụ này. Chăm sóc y tế và 
chăm sóc xã hội thường được điều chỉnh bởi các 
khuôn khổ pháp lý và quy định khác nhau, có cơ 
cấu tổ chức khác nhau, do các đơn vị nghề nghiệp 
khác nhau cung cấp, và sử dụng các mô hình tài 
chính và chi trả khác biệt. Ở một số ít các quốc 
gia cung cấp bảo hiểm chăm sóc dài hạn công lập 
(Đức, Nhật Bản và Hàn Quốc), bảo hiểm chăm sóc 
dài hạn được vận hành tách biệt khỏi hệ thống bảo 
hiểm y tế. Việc thiếu phối hợp dẫn đến tình trạng 
phân tán trong công tác chăm sóc người cao tuổi, 
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những người có thể cần đến cả hai loại hình chăm 
sóc. Sự phân mảnh của các chương trình, dịch vụ 
và lợi ích cho đối tượng tiếp nhận chăm sóc dài 
hạn cũng góp phần dẫn đến các động lực sai lệch 
chẳng hạn như chuyển dịch chi phí giữa người chi 
trả và đơn vị cung cấp dịch vụ, và cũng làm tăng chi 
phí cho cá nhân và xã hội.

Khái niệm về điều phối chăm sóc thường dựa trên 
vai trò vững chắc của chăm sóc ban đầu - là nhân 
tố thúc đẩy các chức năng điều phối, trong đó có 
chức năng gác cổng. Mô hình điều phối như vậy sẽ 
dự báo và định hình những hình thái chăm sóc trên 
cơ sở nhu cầu chăm sóc sức khỏe và y tế được dự 
báo của người dân, trong khi chú trọng đáng kể đến 
việc nâng cao vai trò và tăng cường chất lượng của 
chăm sóc ban đầu. Mô hình này xem xét đến các 
nhu cầu luôn thay đổi, chẳng hạn như sự già hóa 
của dân số, sự gia tăng nhanh chóng của các loại 
bệnh mãn tính, việc thúc đẩy mạnh mẽ chăm sóc 
cộng đồng, và sự tích hợp theo chiều dọc và chiều 
ngang của các cơ sở (về mặt vật lý cũng như trong 
lĩnh vực thông tin và truyền thông) nhằm cung cấp 
các dịch vụ toàn diện theo một mạch liên tục hoặc 
một chuỗi chăm sóc, sử dụng chăm sóc ban đầu 
như là điểm đầu bước vào hệ thống. Điều phối 
chăm sóc bao gồm một nhóm các giải pháp liên 
kết các chuyên gia và tổ chức ở tất cả các cấp, chú 
trọng đến tích hợp chăm sóc lấy bệnh nhân làm 
trung tâm, quản lý chuyển tuyến bệnh nhân thông 
qua hệ thống cung cấp dịch vụ, và thúc đẩy chăm 
sóc theo dõi sau điều trị cũng như sự liên tục trong 
cung cấp dịch vụ dài hạn. 

Điều phối chăm sóc ngày càng có vị trí thống trị 
trong bối cảnh chung về cung cấp dịch vụ tại nhiều 
quốc gia OECD và Châu Á. Tại Nhật Bản, Chính phủ 
đã nỗ lực tích hợp CSDH và chăm sóc sức khỏe, 
chú trọng đến chăm sóc dựa vào cộng đồng, và yêu 
cầu phải có đánh giá của bác sỹ đa khoa trong quy 
trình phân loại bệnh nhân của CSDH. Tại Đông Nam 
Á, Thái Lan đã thí điểm các mô hình dịch vụ tích 
hợp chăm sóc sức khỏe và chăm sóc xã hội - “Mô 
hình Bangkok 7” và “Dịch vụ chăm sóc sức khỏe và 
phúc lợi xã hội tích hợp, dựa vào cộng đồng” cho 
người cao tuổi ở Thái Lan, với sự hợp tác tham gia 
của chính quyền địa phương, tình nguyện viên và 
người cao tuổi (Stefanoni và Williamson 2015). Ở 

Singapore, Cơ quan Chăm sóc tích hợp được thành 
lập vào năm 2009 để triển khai tích hợp các dịch vụ 
chăm sóc ban đầu, chăm sóc trung gian và dài hạn 
tích hợp, lấy bệnh nhân làm trung tâm. Cơ quan này 
hoạt động tại mọi cấp độ - bệnh nhân, nhà cung 
cấp và toàn hệ thống - và vận hành để đảm bảo 
rằng các đơn vị cung cấp ở mọi cấp sẽ phối hợp với 
nhau thay mặt cho người bệnh.155 

7.4.5. Tài chính đầy đủ và bền vững 

Một hệ thống tài chính đầy đủ và bền vững chính 
là một cấu phần quan trọng của hệ thống chăm 
sóc người cao tuổi. Có sự khác biệt đáng kể trong 
phương pháp tiếp cận về tài chính giữa các quốc 
gia OCED. Nhìn chung, nguồn kinh phí chủ yếu cho 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại OECD là thuế và 
đóng góp an sinh xã hội bắt buộc, cũng như bảo 
hiểm tư nhân tự nguyện và chi trả tiền túi trực tiếp 
của người dùng dịch vụ. Về chi tiêu, một phương 
pháp tiếp cận là bao phủ toàn dân trong một 
chương trình duy nhất, trong đó chỉ một hệ thống 
duy nhất cung cấp chăm sóc dài hạn (ví dụ như mô 
hình dựa vào thuế tại các nước Bắc Âu; mô hình 
bảo hiểm CSDH công tại Đức, Hà Lan, Nhật Bản và 
Hàn Quốc; và mô hình chăm sóc cá nhân và chăm 
sóc điều dưỡng thông qua bảo hiểm y tế tại Bỉ). 
Phương pháp tiếp cận ngược lại là các chương trình 
trợ giúp xã hội dựa trên đánh giá gia cảnh, trong đó 
áp dụng các biện pháp kiểm tra nghiêm ngặt về thu 
nhập hoặc tài sản nhằm xác định ngưỡng đủ điều 
kiện để tiếp nhận các dịch vụ và trợ cấp về CSDH 
do Nhà nước chi trả, với mục tiêu nhắm tới những 
người có nhu cầu (ví dụ ở Anh, Hoa Kỳ). 

Mức chi tiêu công cho các dịch vụ chăm sóc người 
cao tuổi rất khác biệt, chẳng hạn như các nước 
OECD có mức chi bình quân là 1,7 phần trăm GDP. 
Tại Trung Quốc, chi tiêu công cho CSDH ở mức 
dưới 0,05 phần trăm GDP, thấp hơn nhiều so với 
mức bình quân 1,7 phần trăm GDP của OECD và 
3,5-4 phần trăm GDP của một số nước thuộc OECD. 
156 Chi tiêu công cho cả chăm sóc y tế và chăm sóc 
xã hội tại các nước EU dao động từ 0,2 phần trăm 
tại đảo Síp đến 4,5 phần trăm GDP tại Đan Mạch, 

155	 �Xem Cơ quan Chăm sóc tích hợp Singapore (AIC) 2015,  
https://partners.aic.sg/newsroom/fs 

156	 Ngân hàng Thế giới (2019). 
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với mức chi tiêu bình quân toàn khối là 1,8 phần 
trăm. Nếu chỉ tính chăm sóc xã hội, mức chi tiêu 
công dao động từ 0,02 phần trăm GDP tại Lát-vi-a 
đến 0,7 phần trăm GDP tại Hà Lan.157 

Một vấn đề quan trọng trong phát triển hệ thống 
tài chính công vững chắc là việc phân chia trách 
nhiệm tài chính giữa các cấp chính quyền. Tại hầu 
hết các quốc gia, cả chính quyền trung ương và địa 
phương đều tham gia cấp kinh phí cho CSDH, và 
nguồn vốn được cấp chuyển từ chính quyền trung 
ương cho cấp địa phương nhằm giảm chênh lệch 
trong cung cấp dịch vụ tới những người dân có nhu 
cầu dịch vụ tương tự nhau.158

157	 Ủy ban Châu Âu (2013).
158	 Joshua (2017).

Người sử dụng dịch vụ chia sẻ trách nhiệm tài 
chính cho CSDH bằng cách trả phí đóng góp an 
sinh xã hội bắt buộc hoặc chia sẻ chi phí thông 
qua chi tiền túi.159 Đóng góp, chi trả của tư nhân 
chiếm một phần ba tổng chi tiêu cho CSDH tại Đức, 
22 phần trăm tại Hoa Kỳ,160 và 10 phần trăm tại Đan 
Mạch.161 Hình thức phổ biến nhất là chi trả tiền túi. 
Bảo hiểm tư nhân cho các dịch vụ chăm sóc người 
cao tuổi không quá phổ biến do một loạt các yếu 
tố cản trở (xem Hộp 7.6), trong đó có lựa chọn đối 
nghịch - người có nguy cơ cần chăm sóc cao hơn 
sẽ mua bảo hiểm trong khi người có “rủi ro ít xảy 
ra” sẽ không mua bao hiểm, dẫn đến việc gia tăng 
chi phí bảo hiểm.  

159	 Colombo và các tác giả. (2011).
160	 �Quỹ Gia đình Kaiser (2013). Đồng thời ở Hoa Kỳ, trên 75 

phần trăm số người sống tại viện dưỡng lão được chi trả 
chi phí chăm sóc bởi các chương trình do Chính phủ quản 
lý. Giá thị trường đối với chăm sóc toàn thời gian cho một 
người cao tuổi có nhu cầu (ví dụ người nằm liệt giường 
hoặc bị sa sút trí tuệ) tại Hoa Kỳ ước tính vào khoảng 
80.000 USD/năm.  

161	 Joshua (2017).



VIỆT NAM: THÍCH ỨNG VỚI XÃ HỘI GIÀ HÓA226

Hộp 7.6. Tính khả thi và việc sử dụng bảo hiểm tư nhân để tài trợ cho chăm sóc dài hạn:  
Rà soát các bài học kinh nghiệm

Rất khó để phát triển và định giá bảo hiểm tư nhân vì nhiều lý do. Một lý do là người dân thường có xu hướng nhìn 
gần, và khi còn trẻ, người ta không tin rằng mình sẽ cần chăm sóc khi về già vào những năm tiếp theo. Cũng tồn 
tại rủi ro về đạo đức: nếu bảo hiểm chăm sóc người cao tuổi là bảo hiểm tư nhân và tự nguyện, những người biết 
chắc rằng mình có rủi ro khuyết tật cao và cần được chăm sóc sẽ chắc chắn mua bảo hiểm, vì vậy nhóm khách 
hàng mua bảo hiểm sẽ bao gồm những người phát sinh chi phí cao và làm tăng phí bảo hiểm nói chung. Ngoài ra, 
gói dịch vụ chăm sóc người cao tuổi thường bao gồm các dịch vụ có giá trị thông thường (ví dụ như dọn dẹp nhà 
cửa, nấu ăn), nếu không những người khỏe mạnh cũng muốn đủ điều kiện để hưởng các dịch vụ đó.

Có một số bất định về CSDH do các yếu tố về (i) tuổi thọ, khi y học phát triển; (ii) độ dài và cường độ của các giai 
đoạn phải phụ thuộc về mặt chức năng trước khi chết, đặc biệt là khả năng sa sút trí tuệ ngày càng trầm trọng 
sau tuổi 80 (tình trạng tốn kém nhất mà vì thế rất cần CSDH); và (iii) hợp đồng. Những bất định này đã làm nản 
lòng việc mở rộng bảo hiểm dựa trên thị trường và gây khó khăn cho việc tính phí bảo hiểm CSDH do những thách 
thức trong ấn định xác suất xảy ra của nhiều yếu tố khác nhau. Bởi vậy, như đã thấy tại Hoa Kỳ, các hợp đồng bảo 
hiểm CSDH có xu hướng có phí bảo hiểm cao hơn đáng kể do với những hợp đồng tính toán theo lợi ích kỳ vọng, 
mặc dù các hợp đồng này có mức độ bao phủ thấp hơn đối với rủi ro về tổng chi tiêu (Brown and Finkelstein 2011; 
Cremer, Pestieau, và Roeder 2015). 

Những thách thức cố hữu của sự bất định này thể hiện ở tỷ lệ thấp của bảo hiểm CSDH tư nhân trong tổng chi tiêu 
CSDH. Trong toàn khối OECD, tỷ lệ này ở mức dưới 2 phần trăm, và chỉ đạt từ 5 phần trăm trở lên ở Nhật Bản và 
Hoa Kỳ. Người mua  bảo hiểm CSDH tư nhân thường là người có thu nhập cao, phản ánh tình trạng tính phí bảo 
hiểm quá đắt đỏ như đã nêu ở trên. Bên cạnh đó, bảo hiểm CSDH tư nhân thường được coi là sự bổ sung cho các 
chương trình do Chính phủ cấp kinh phí (dù là từ nguồn bảo hiểm xã hội dành riêng cho CSDH hay từ nguồn thu 
chung của Chính phủ), theo đó người dân tìm kiếm các dịch vụ bổ sung bên cạnh gói dịch vụ công (OECD 2011).

Nguồn: Joshua (2017)

Không có “viên đạn bạc” nào để đảm bảo nguồn tài 
chính bền vững cho CSDH. Mỗi cách tiếp cận khác 
nhau có những ưu và nhược điểm khác nhau (xem 
Bảng 7.2). Bất cứ trao đổi nào về tính bền vững của 
CSDH cũng phải xem xét đến nhu cầu về phản ánh 

phía cầu (nghĩa là nhu cầu dịch vụ của nhóm dân 
số già hóa) thông qua phòng ngừa, phục hồi chức 
năng, và điều chỉnh cho phù hợp với môi trường 
sống.162

162	 Ủy ban Châu Âu (2014)



VIỆT NAM: THÍCH ỨNG VỚI XÃ HỘI GIÀ HÓA 227

Bảng 7.2. Ưu và nhược điểm của các phương pháp tiếp cận về tài chính cho chăm sóc người cao tuổi 

Phương pháp Ưu điểm Nhược điểm

Bảo hiểm xã hội bắt buộc 
(Đức, Hàn Quốc, Nhật Bản)

Được hưởng quyền lợi bảo hiểm

Mức đóng góp trong khả năng 
chi trả

(nếu đóng góp tỷ lệ với thu nhập)

Cơ sở thuế bị hạn chế

Tính cứng nhắc trong các quyền lợi bảo hiểm cung 
cấp

Tiềm ẩn nợ

Hệ thống dựa trên thuế, 
mang tính phổ cập toàn dân 
(các nước Bắc Âu)

Cơ sở thuế rộng hơn Không có sự liên hệ trực tiếp giữa nguồn thu và lợi 
ích được hưởng

Tính minh bạch kém hơn trong phân bổ quyền lợi/
mức hưởng

Tiềm ẩn nợ 
Bảo hiểm tư nhân (Nhật 
Bản, Hoa Kỳ)

Về lý thuyết là trung lập với ngân 
sách công 

Nếu là bảo hiểm tự nguyện:

• �Người có thu nhập thấp, bấp bênh sẽ không có 
khả năng mua bảo hiểm

• Lựa chọn đối nghịch

(Nếu là bảo hiểm bắt buộc, có thể yêu cầu phải trợ 
cấp cho người có thu nhập thấp)

Nguồn: Ủy ban Châu Âu (2014).

7.4.6. Lực lượng lao động vững chắc

Một thách thức chung trên toàn khối OECD là 
thách thức về lực lượng lao động, trong đó có việc 
duy trì đủ lực lượng lao động cho CSDH. Tại tất cả 
các quốc gia, phần lớn đội ngũ CSDH là các nhân 
viên tuyến đầu, cung cấp trợ giúp trực tiếp cho 
các hoạt động cơ bản của cuộc sống hàng ngày 
như ăn uống, mặc quần áo, tắm rửa và đi vệ sinh. 
Họ thường là phụ nữ có chứng chỉ về trợ lý điều 
dưỡng, trợ lý chăm sóc sức khỏe tại nhà, và nhân 
viên chăm sóc tại nhà hoặc chăm sóc cá nhân. Họ 
thường là nhân viên có tay nghề thấp, cần đào tạo 
tối thiểu tại phần lớn các quốc gia. Nhiều quốc gia 
gặp tình trạng thiếu trầm trọng nhân viên CSDH, 
đặc biệt là người có tay nghề cao và được đào tạo 
tốt. 163 Việc tuyển dụng và giữ chân các nhân viên 
chăm sóc trực tiếp tại các cơ sở CSDH đặc biệt khó 
khăn do nhiều yếu tố, bao gồm điều kiện làm việc 
khắt khe, mức lương thấp, uy tín công việc thấp, ít 

163	 �Tại OECD, khoảng 1-2 phần trăm tổng lực lượng lao động 
trong năm 2015 được thuê tuyển để cung cấp dịch vụ 
CSDH, và đến năm 2050, tỷ lệ này sẽ tăng lên gấp đôi. 
Joshua (2017), trích OECD và Ủy ban Châu Âu (2015).

phúc lợi và ít lựa chọn nghề nghiệp cũng như con 
đường phát triển sự nghiệp hạn chế.164

Dưới góc nhìn chính sách, có một số giải pháp tiềm 
năng để giải quyết các vấn đề tồn tại dai dẳng về 
lực lượng lao động trong ngành CSDH, bao gồm 
thiết lập và thực thi các tiêu chuẩn nghề nghiệp 
(mô tả công việc), đảm bảo mức lương đầy đủ, và 
quy định bắt buộc về đào tạo ban đầu và liên tục 
đối với nhân viên. Có thể cải thiện điều kiện làm 
việc bằng cách giám sát (huấn luyện) và sử dụng 
các công cụ công nghệ thông tin và truyền thông 
(ICT) để trợ giúp và bổ sung cho việc chăm sóc 
cá nhân (ví dụ sử dụng dịch vụ chăm sóc từ xa - 
telecare). Chẳng hạn, hệ thống chuông báo động 

164	 Stone & Harahan (2010). Đội ngũ nhân viên CSDH cũng bao 
gồm cán bộ quản lý cơ sở chăm sóc dài hạn và chuyên gia 
y tế được cấp phép, trong đó có y tá đã đăng ký hành nghề, 
điều dưỡng viên thực hành hoặc tập sự đã được cấp phép, 
nhân viên công tác xã hội, bác sỹ vật lý trị liệu, bác sỹ trị liệu 
nghề nghiệp, và trợ lý bác sỹ hoặc trợ lý. Mặc dù số lượng 
khá ít ỏi, các chuyên gia lành nghề này thường đảm nhận 
trách nhiệm giám sát hoặc quản lý hơn là cung cấp dịch vụ 
chăm sóc trực tiếp. Chỉ có một số ít các quốc gia như Hà 
Lan, các bác sỹ mới trực tiếp tham gia vào việc cung cấp 
CSDH.
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khá phổ biến tại hầu hết các nước Châu Âu, nơi 
theo dõi qua GPS và liên lạc qua video cũng đang 
được thử nghiệm tại nhiều cơ sở chăm sóc người 
cao tuổi. Việc đào tạo ban đầu và liên tục chính 
thức được thực hiện đối với dịch vụ chăm sóc tại 
nhà cá nhân ở 60 phần trăm các quốc gia Châu Âu 
và cho người giúp việc gia đình tại 25 phần trăm 
các nước này. 165 Tại Thái Lan, sau khi tham gia 
một khóa đào tạo trên ba tháng, trợ lý chăm 
sóc sẽ được cấp bằng chính thức. 

7.4.7. Các công nghệ tiên tiến nhất  

Công nghệ - từ rô-bốt học và trí tuệ nhân tạo (AI) 
đến công nghệ sinh học và công nghệ vật liệu, 
rồi đến điện toán phổ biến và kết nối - đang ngày 
càng được ứng dụng rộng rãi trong ngành CSDH. 
Chomik và Piggott (2018) phân loại các đổi mới 
kỹ thuật trong ngành CSDH thành ba hạng mục: 
công nghệ hỗ trợ (AT); công nghệ thông tin và 
truyền thông (ICT);166 và công nghệ rô - bốt (RT).167 
Tác động của cả ba loại công nghệ này phụ thuộc 
nhiều vào bản thân công nghệ cũng như vào tâm lý, 
bởi công nghệ có được ứng dụng thành công hay 
không cũng tùy thuộc vào mức độ chấp nhận của 
người cao tuổi, những người có thể còn nghi ngại 
hoặc không thấy an toàn khi sử dụng công nghệ.168 

165	 Feiler và các tác giả. (2016).
166	 Blaschke và các tác giả. (2009) đánh giá tổng thể về các 

công nghệ hỗ trợ và công nghệ ICT, bao gồm hỗ trợ giám 
sát hành vi, thực hiện nhiệm vụ, và kết nối với các nguồn hỗ 
trợ khác. Chẳng hạn, các thiết bị nhà thông minh và thiết bị 
giám sát có thể xác định hành vi bất thường (ví dụ như bị 
ngã) và cảnh báo cho người chăm sóc về những nguy cơ 
tiềm ẩn. Mặt khác, telehealth (khám chữa bệnh từ xa) cho 
phép người cao tuổi tiếp cận các dịch vụ chăm sóc một 
cách dễ dàng, với chi phí phải chăng, đồng thời cũng được 
tích hợp với các hệ thống giám sát và trao đổi dữ liệu chẩn 
đoán (ví dụ như huyết áp), trong quá trình nâng cao chất 
lượng chăm sóc và ra quyết định về sức khỏe dù là với loại 
hình chăm sóc nào. Chomik và Piggott (2018).

167	 Một số nước Châu Á đã đầu tư mạnh mẽ vào rô-bốt học. 
Trong một số trường hợp, có thể sử dụng rô-bốt để giải 
quyết các công việc thủ công thông thường như dịch vụ 
dịch vụ giặt là hoặc vận chuyển, giải phóng nhân viên để 
tham gia các công việc chăm sóc không thường xuyên. 
Đánh giá về công nghệ rô-bốt của Broekens và các tác giả. 
(2009) xét trên khía cạnh chăm sóc người cao tuổi đã cho 
thấy các rô-bốt xã hội có tính thiết thực (như một dạng giao 
diện người dùng) và hiệu quả (nâng cao chất lượng cuộc 
sống - ví dụ qua dịch vụ bầu bạn). 

168	 Flandorfer (2012) nhận định rằng các đặc điểm xã hội - 
nhân khẩu học như tuổi, giới tính và giáo dục có tác động 
tới sự chấp nhận của người dùng với công nghệ rô-bốt, và 
kết luận rằng cần thiết kế riêng các thiết bị hỗ trợ để đáp 
ứng nhu cầu của mỗi cá nhân. (Chomik và Piggott 2018). 
Nghiên cứu của Han và Braun (2010) tập trung vào việc trợ 
giúp người cao tuổi về làm chủ công nghệ số và tăng cường 

Công nghệ cũng có tác động đến thị trường lao 
động (trong đó có người chăm sóc) theo nhiều 
cách thức khác nhau. Một là, các công nghệ ICT, AT 
và RT sẽ giảm thiểu một phần gánh nặng của người 
chăm sóc không chính thức, giúp người chăm sóc 
là người trưởng thành có thể tham gia lực lượng 
lao động chính thức. Hai là, nếu rô-bốt có khả năng 
thay thế nhân viên chăm sóc chính thức, thì phong 
trào xuất khẩu lao động của nhân viên CSDH có thể 
bị giảm, và từ đó có thể giảm thiểu tình trạng thiếu 
nhân viên chăm sóc tại các nước phát triển trong 
tương lai.

Cần tận dụng tiến bộ công nghệ trong phát triển 
dịch vụ chăm sóc người cao tuổi, nhất là trong hỗ 
trợ chăm sóc tại nhà/già hóa tại chỗ và điều phối 
chăm sóc.169 Có thể học hỏi nhiều từ Trung Quốc 
về khía cạnh này, bởi họ sẵn sàng thử nghiệm trong 
nhiều lĩnh vực dịch vụ và tài chính, trong đó có lĩnh 
vực thách thức như chăm sóc người cao tuổi bị sa 
sút trí tuệ hoặc trong môi trường cộng đồng. Ngoài 
ra, ứng dụng công nghệ cũng rất hứa hẹn trong gia 
tăng hiệu quả đầu tư vào người cao tuổi, và Trung 
Quốc đang có vị thế dẫn đầu trong lĩnh vực này. 
Có thể ứng dụng công nghệ hỗ trợ (trong đó có sử 
dụng dữ liệu lớn và điện toán đám mây) và công 
nghệ đột phá để hỗ trợ việc cung cấp dịch vụ, nâng 
cao chất lượng, và quản lý tài chính công về chăm 
sóc. 

7.5. Khuyến nghị cho tương lai

Tại Việt Nam, theo các dự báo do Bộ LĐTBXH ban 
hành, số người cao tuổi cần chăm sóc thường 
xuyên do khuyết tật ít nhất một chức năng thể chất 
hoặc tâm thần sẽ lên tới hơn 10 triệu người vào 
năm 2049, so với 2,5 triệu người vào năm 2019 
(BLĐTBXH 2019). 

Việt Nam có nền tảng vững chắc và các thành tựu 
trong quá khứ về chính sách xã hội, khu vực tư 

các phương tiện giao tiếp, hoạt động giải trí và kết nối xã 
hội của họ. Các tác giả mô tả cách thức sử dụng công nghệ 
số để thúc đẩy lão hóa tích cực, còn gọi là “già hóa số” tại 
Hàn Quốc. Internet Navigator, một chương trình đào tạo 
máy tính, Cyber-Family, và Lễ hội trò chơi trực tuyến cho giai 
đình 1080 là các cấu phần trong nghiên cứu của họ tại Việt 
Nghiên cứu khoa học tăng cường chất lượng sống (Nguyen 
và Nguyen 2010).

169	 Leichsenring và Alaszewski (2004).
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nhân sôi động cũng như truyền thống mạnh mẽ 
về phát triển các nhóm tự lực trong cộng đồng, 
và do vậy có thể tận dụng cả ba yếu tố này để 
giải quyết thách thức về chăm sóc người cao tuổi 
trong tương lai. Cơ quan thẩm quyền cao nhất tại 
Việt Nam đã bày tỏ cam kết rõ ràng về theo đuổi 
các Mục tiêu Phát triển Bền vững, với những nỗ lực 
cụ thể hướng tới phát triển bình đẳng và bao trùm 
để đảm bảo “không bỏ ai lại phía sau” tại Việt Nam 
ngày nay.170 Việt Nam đã đạt được những thành 
tựu tuyệt vời trong quá khứ về hoạch định và triển 
khai các chính sách trong lĩnh vực xã hội. Tổng chi 
tiêu cho y tế tăng đáng kể trong 15 năm qua, hiện 
ở mức 6,1 phần trăm GDP. Mức độ bao phủ bảo 
hiểm y tế xã hội cũng tăng nhanh, với 87 phần trăm 
dân số hiện có bảo hiểm y tế, trong đó có đại đa số 
người nghèo và các nhóm dễ bị tổn thương, được 
Chính phủ trợ cấp phí đóng góp bảo hiểm.171 

Các nhóm tự lực được coi là xương sống trong 
cung cấp dịch vụ chăm sóc, và Chính phủ đã cam 
kết và đặt ra nhiều chỉ tiêu về phát triển các nhóm 
này. Bởi Việt Nam đang già hóa trong khi mức thu 
nhập còn thấp, thúc đẩy sự phát triển của các Câu 
lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau (CLBLTH) là một 
chiến lược hiệu quả, khi cách tiếp cận cộng đồng 
khá hiệu quả về mặt chi phí để cung cấp hỗ trợ và 
chăm sóc. Cần phát triển hơn nữa các CLBLTH với 
sự hỗ trợ của khu vực công.

Đồng thời, phù hợp với sự gia tăng của nhu cầu 
cũng như của tầng lớp trung lưu, nhu cầu cần 
chăm sóc chính thức sẽ ngày càng tăng, và sẽ 
được đáp ứng tốt nhất với sự cung cấp dịch vụ của 
khu vực tư nhân dưới sự quản lý của Nhà nước. Với 
đặc điểm nhân khẩu học theo dự báo, nhu cầu thực 
tế về chăm sóc y tế, chăm sóc điều dưỡng và chăm 
sóc cá nhân cũng sẽ gia tăng trong những thập 
kỷ tới đây. MCG (2019) dự báo quy mô thị trường 
cung cấp dịch vụ chăm sóc y tế, chăm sóc điều 
dưỡng và chăm sóc cá nhân sẽ tăng trưởng nhanh 
chóng trong các thập kỷ tới, đặc biệt tại các thành 
phố lớn như Hà Nội, Đà Nẵng và TPHCM. Các dự 
báo dựa trên Thị trường có thể phục vụ (SOM) cho 
thấy đến năm 2030, nhu cầu thực tế về chăm sóc 
điều dưỡng và chăm sóc y tế sẽ tăng 2,7 lần so với 

170	 Liên hợp quốc (LHQT) Việt Nam. 2015. Bản tóm lược quan 
điểm và vận động của LHQ về xã hội hoá: Lời kêu gọi xem xét 
lại trọng tâm về công bằng. Không xuất bản.

171	 Ngân hàng Thế giới (2018). 

nhu cầu hiện tại năm 2019. Đến năm 2040, nhu cầu 
chăm sóc y tế sẽ tăng 5,7 lần , và nhu cầu chăm 
sóc điều dưỡng tăng khoảng 4,1 lần so với 2019.

Kinh nghiệm của Việt Nam về “chính sách xã hội 
hóa” trong ngành giáo dục và y tế càng củng cố vai 
trò quản lý của Chính phủ và sự giám sát pháp lý 
đối với khu vực tư nhân khi cung cấp các dịch vụ 
xã hội. Kể từ khi khởi xướng chính sách “xã hội hóa” 
từ những năm 1980, Việt Nam đã tiếp tục phát triển 
chính sách này thông qua tư nhân hóa và thương 
mại hóa một số dịch vụ công. Trong khi chính sách 
xã hội hóa đưa ra một khung khổ phù hợp để phát 
triển mô hình hợp tác công-tư cho chăm sóc người 
cao tuổi, những lợi ích của “xã hội hóa” sẽ không 
rõ ràng nếu không giải quyết được khoảng trống 
về quản trị (ví dự như cơ chế quản lý để giám sát 
và thực thi còn yếu kém) và thiếu phát triển về thể 
chế, vốn khá phổ biến tại một quốc gia có thu nhập 
trung bình thấp như Việt Nam. Quá trình phân cấp 
hoặc “trao quyền tự chủ” (nghĩa là trao quyền cho 
các cấp địa phương được chủ động quản lý nhân 
sự, nguồn lực tài chính và dịch vụ công) còn làm 
cho vấn đề phức tạp hơn. Trong ngành y tế, chi phí 
dịch vụ đã tăng lên và tạo động cơ để cung cấp 
các dịch vụ có mục tiêu thu lợi cao và do tư nhân 
khởi xướng, trong đó có các dịch vụ tại những cơ sở 
công lập (Nhóm Đối tác chung LHQ 2015). Để nâng 
cao năng lực quản lý của Chính phủ, ngoài vấn đề 
tài chính, sẽ cần thiết lập một khung pháp quy, bảo 
đảm tính sẵn có và tăng cường năng lực để cung 
cấp dịch vụ, giám sát và cung cấp đảm bảo chất 
lượng cho tất cả các cấp trung ương và địa phương. 
Điều này bao gồm việc thiét lập và thực thi các quy 
tắc và tiêu chuẩn minh bạch gắn với dịch vụ cũng 
như công nhận các nhà cung cấp và quy trình mua 
sắm công. Với khung pháp quy được thiết lập, 
Chính phủ có thể kiểm soát tiến độ đạt được các 
mục tiêu chính sách và mức chi tiêu công.

Xét trên khía cạnh văn hóa, nhiều cặp vợ chồng và 
con cái lớn mong muốn được chăm sóc vợ chồng 
và/hoặc bố mẹ của họ, và mục tiêu của chính sách 
công là hỗ trợ phát triển thị trường chăm sóc người 
cao tuổi để có đầy đủ dịch vụ chăm sóc người 
cao tuổi với mức giá phải chăng cho người tiêu 
dùng tiến hành lựa chọn. Có thể thực hiện được 
điều này bằng cách phát triển một thị trường đầy 
đủ chức năng về cung cấp dịch vụ chăm sóc người 
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cao tuổi, tại đó các cá nhân có thể tìm kiếm dịch 
vụ phù hợp với nhu cầu, sở thích cũng như sự hạn 
chế về nguồn lực của họ. Điều quan trọng về mặt 
chính sách công là cung cấp các phương án để họ 
lựa chọn cái nào tốt nhất với họ. Các lựa chọn bao 
gồm một hoặc kết hợp các điều sau: (i) mua dịch 
vụ, nếu có đủ nguồn lực; (ii) sử dụng dịch vụ chăm 
sóc miễn phí/được Nhà nước trợ cấp, nếu không 
có đủ nguồn lực; và (iii) cung cấp chăm sóc không 
chính thức, với một lựa chọn là có dịch vụ chăm 
sóc thay thế cho người chăm sóc. Điều này sẽ đòi 
hỏi nhiều loại hình/mức độ trợ cấp khác nhau của 
Chính phủ, tùy theo mức độ suy giảm chức năng/
khuyết tật và thu nhập.

Để đi theo hướng này, Việt Nam cần cân nhắc 
những hành động sau đây:

Xây dựng chiến lược về CSDH cho người cao tuổi. 
Chiến lược cần nêu rõ vai trò của Nhà nước, các 
nhà cung cấp ngoài công lập (vì lợi nhuận và phi 
lợi nhuận), cộng đồng và gia đình, và cần đưa ra 
chiến lược tài chính bền vững. Báo cáo này nhận 
định rằng chăm sóc người cao tuổi sẽ trở thành 
lĩnh vực có nguồn tài chính hỗn hợp, đơn vị cung 
cấp dịch vụ thường nằm ngoài khu vực công, và rất 
cần một chính sách rõ ràng để tránh tình trạng lệ 
thuộc quá mức vào chăm sóc tập trung - vốn tốn 
kém và thường không được người già ưa thích.

Tiếp tục phát triển các CLBLTH và học hỏi kinh 
nghiệm tốt từ các nước láng giềng về cung cấp 
dịch vụ chăm sóc dựa vào cộng đồng. Điều này rất 
quan trọng để bảo đảm tính bền vững và chất lượng, 
cũng như sẽ là một phương thức thực thi cách tiếp 
cận “già hóa tại chỗ”, theo đó dịch vụ chăm sóc 
người cao tuổi được cung cấp càng nhiều càng 
tốt tại các nhà hoặc tại cộng đồng. Đối với chăm 
sóc tại nhà và tại cộng đồng, các chi nhánh của 
Hội Người cao tuổi và CLBLTH có thể là tác nhân 
quan trọng tại Việt Nam. Đã có nhiều điểm sáng 
là các CLBLTH thực hiện chăm sóc tại nhà dựa 
vào cộng đồng và hỗ trợ khám sức khỏe định kỳ, 
tập thể dục nhóm, và các biện pháp dự phòng cho 
người cao tuổi. Cũng có nhiều kinh nghiệm thú vị 
từ các quốc gia khác, ví dụ như Sáng kiến “Bạn bè 
giúp nhau” của Thái Lan, theo đó các nhóm người 
cao tuổi nhận nguồn vốn của Nhà nước để đào tạo 
tình nguyện viên về trợ giúp người già yếu, và các 

tình nguyện viên thường là những người mới bước 
vào tuổi cao niên. Trung Quốc cũng có nhiều thử 
nghiệm ở cấp địa phương và những đổi mới như 
“ngân hàng thời gian” - theo đó người mới bước vào 
độ tuổi cao niên chăm sóc cho người cao tuổi, và 
thời gian chăm sóc đó được “gửi vào ngân hàng” 
và họ sẽ có một khoản “thời gian gửi” để đổi lấy sự 
chăm sóc trong tương lai khi đến tuổi già.

Xây dựng kế hoạch hành động nhằm đa dạng hóa 
các loại hình nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc. Thứ 
nhất, cần có sự tham gia mạnh mẽ hơn của khu 
vực tư nhân trong cung cấp dịch vụ chăm sóc xã 
hội. Cần khuyến khích các tác nhân tư nhân này 
để cung cấp các lựa chọn về dịch vụ chăm sóc tại 
nhà, tại cộng đồng và chăm sóc tập trung cho các 
hộ gia đình ở mọi mức thu nhập. Hai là, lực lượng 
lao động chăm sóc xã hội sẽ cần có lộ trình chính 
thức hóa để hỗ trợ việc giám sát - giúp đảm bảo 
rằng hệ thống có thể cung cấp các mức độ dịch vụ 
có chất lượng một cách nhất quán. Cần thực hiện 
việc chính thức hóa lực lượng chăm sóc xã hội với 
cả các nhân viên chăm sóc tuyến đầu như chuyên 
gia chăm sóc sức khỏe và cán bộ công tác xã hội. 
Cuối cùng là, cần thiết kế các cơ chế tài chính bền 
vững để đảm bảo khả năng chi trả cho các dịch vụ 
chăm sóc, đặc biệt là dịch vụ chăm sóc người cao 
tuổi, của những người cần các dịch vụ này. Quyết 
định mấu chốt trong quá trình xây dựng chiến lược 
sẽ là ai sẽ được ưu tiên nhận trợ cấp của Chính 
phủ. Trong khi cần ưu tiên người cao tuổi nghèo, 
cũng cần ưu tiên dựa trên mức độ khuyết tật. 

Tăng cường năng lực pháp lý và giám sát của 
Chính phủ để đảm bảo rằng các đơn vị cung cấp 
dịch vụ công lập và tư nhân đều cung cấp dịch vụ 
chăm sóc xã hội với chất lượng cao và nhất quán. 
BLĐTBXH và các cơ quan liên quan sẽ chịu trách 
nhiệm thiết lập và thực thi các “luật chơi” rõ ràng 
về những vấn đề như chất lượng dịch vụ và cơ chế 
phối hợp với các nhà cung cấp dịch vụ y tế/sức 
khỏe. Các tiêu chuẩn về cấp phép, kiểm định và 
giám sát cũng cần được phát triển, và việc theo dõi 
hiệu quả hoạt động cần ưu tiên tới chất lượng dịch 
vụ cũng như kết quả đối với khách hàng hơn là các 
chỉ số định lượng về hiệu quả hoạt động hiện đang 
được sử dụng. Về cơ bản, sự chuyển dịch này đòi 
hỏi Chính phủ đi từ vai trò là nhà cung cấp trực tiếp 
các dịch vụ chăm sóc xã hội, dù chỉ cho một phần 
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nhỏ dân số, đến vai trò là bên mua và bên quản lý 
điều tiết ngày càng nhiều các dịch vụ do khu vực 
tư nhân cung cấp. Những trụ cột của khung pháp 
quy bao gồm:

o	 kiểm định nhà cung cấp, đảm bảo rằng nhà 
cung cấp có đủ năng lực quản lý và chuyên 
môn cũng như đủ nguồn lực;

o	 các quy tắc và quy trình thủ tục mua sắm 
công;

o	 các quy tắc về tính đủ điều kiện và hệ thống 
đánh giá nhu cầu chức năng để xác định nhu 
cầu định tính và định lượng của khách hàng;

o	 các tiêu chuẩn dịch vụ và đảm bảo chất 
lượng;

o	 hệ thống nâng cao trình độ cho các loại hình 
nhân viên chăm sóc; và 

o	 hệ thống báo cáo và theo dõi.

Khuyến khích sự tham gia của khu vực tư nhân, 
bắt đầu với hai mô hình cụ thể. Mô hình thứ nhất 
là mở cửa các viện dưỡng lão công lập hiện tại để 
tiếp nhận bệnh nhân có khả năng tự chi trả và cung 
cấp cho các bệnh nhân này các dịch vụ được cải 
thiện về chất lượng. Những viện dưỡng lão này sẽ 
tiếp tục phục vụ đối tượng bảo trợ xã hội vốn là 
khách hàng thường xuyên của họ, và nhận hỗ trợ 
của Chính phủ để thực hiện điều này. Mô hình này 
được sử dụng rộng rãi tại Trung Quốc, và đã được 
triển khai tại một số cơ sở của Việt Nam (Trung 
tâm Bảo trợ xã hội Vũ Thư tỉnh Thái Bình). Một 
mô hình nữa là tận dụng các tòa nhà của Chính 
phủ và các tài sản cố định khác để sắp xếp hợp 
đồng nhượng quyền với đơn vị cung cấp dịch vụ 
tư nhân nhằm vận hành các tài sản này như các 
cơ sở chăm sóc người cao tuổi. Đơn vị cung cấp 
dịch vụ tư nhân sẽ ấn định mức giá, quy định mức 
phí, và thu từ bệnh nhân. Chính phủ sẽ sử dụng phí 
nhượng quyền để tác động đến chính sách định giá 
dịch vụ của những đơn vị cung cấp này. Dự kiến 
các hợp đồng nhượng quyền này sẽ góp phần phát 
triển các tài sản của Chính phủ thành các cơ sở 
tập trung, cung cấp dịch vụ điều dưỡng, chăm sóc 
giảm nhẹ và/hoặc chăm sóc an dưỡng cuối đời, và 
các cơ sở này cũng sẽ cung cấp dịch vụ ban ngày, 
dịch vụ tại nhà cho các cộng đồng gần đó. Mô hình 

này được sử dụng rộng rãi tại Singapore và đang 
ngày càng được áp dụng phổ biến tại Trung Quốc.

Tăng cường phối hợp giữa hệ thống chăm sóc xã 
hội và các cơ quan Chính phủ khác có liên quan. 
Một là, cần có sự phối hợp hiệu quả giữa hệ thống 
chăm sóc xã hội và hệ thống chăm sóc sức khỏe. 
Hai là, việc hợp tác với Bộ Tài chính sẽ rất quan 
trọng để giải quyết những vấn đề như đảm bảo thu 
thuế và tạo chính sách ưu đãi thuế cho các đơn 
vị cung cấp dịch vụ chăm sóc xã hội vì lợi nhuận 
cũng như phi lợi nhuận. Cuối cùng, chính quyền địa 
phương, các tổ chức NGO và tình nguyện viên cũng 
cần đẩy mạnh hợp tác và điều phối. 

Chuẩn bị đội ngũ tình nguyện viên và chuyên gia 
được đào tạo tốt để bố trí cán bộ và quản lý hệ 
thống cung cấp dịch vụ CSDH. Việt Nam đã đề 
xuất những giải pháp nhằm hoàn thiện khung pháp 
lý cho và hệ thống giáo dục sau phổ thông cho cán 
bộ công tác xã hội, và cần đẩy nhanh thực thi các 
giải pháp này. Cũng cần có những mô hình đào tạo 
mới để đáp ứng nhu cầu mới nổi về các kỹ năng 
mới hoặc kỹ năng được điều chỉnh cho toàn bộ hệ 
thống cung cấp dịch vụ, đặc biệt là về quản lý ca 
bệnh. Cũng cần xây dựng năng lực cho gia đình 
và tình nguyện viên cộng đồng, những người mong 
muốn được cung cấp các dịch vụ chăm sóc tại nhà 
và tại cộng đồng. Một lĩnh vực nữa cần quan tâm 
là nguồn nhân lực để cung cấp các dịch vụ chăm 
sóc thay thế đầy đủ và có chất lượng. Việc triển 
khai xã hội hóa đang đan xen sâu sắc với những 
thách thức về năng lực thể chế, nhất là việc chuyên 
nghiệp hóa đội ngũ công chức và quy hoạch nguồn 
nhân lực. Để Chính phủ đảm bảo có thể giám sát 
việc cung cấp và chất lượng các dịch vụ xã hội thiết 
yếu, cần có một đội ngũ cán bộ Chính phủ nòng cốt 
(chẳng hạn như cán bộ công vụ, nhân viên công tác 
xã hội) để thực thi các tiêu chuẩn cung cấp dịch vụ 
công do Nhà nước quy định.  

Thực hiện đối thoại thường xuyên về trách nhiệm 
của Chính phủ trong mở rộng độ bao phủ của dịch 
vụ và đảm bảo nguồn tài chính. Đây là một quá 
trình liên tục, và do vậy cần chú trọng đến các yếu 
tố kinh tế chính trị và sở nguyện xã hội. 
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7.7. Phụ lục: Luật và chính sách về quyền của người cao tuổi tại Việt Nam,  
giai đoạn 2009-2018

TT. Ngày tháng Số tham chiếu Nội dung Cơ quan ban hành

16/1/2002 10/202/NĐ-CP Nghị định về xã hội hóa/quy định tài chính 
đối với các đơn vị sự nghiệp công lập có thu

Chính phủ

5/8/2004 141/QĐ-TTg Ủy ban quốc gia về người cao tuổi Việt Nam 
(VNCA)

Thủ tướng

18/4/2005 05/NQ-CP Nghị quyết tăng cường xã hội hóa trong 
giáo dục, y tế, văn hóa và thể thao

Chính phủ

25/4/2006 43/NĐ-CP Nghị định thay thế Nghị định 10/2002 quy 
định mở rộng phạm vi ảnh hưởng tới tất 
cả các dịch vụ, định hướng về phân cấp và 
thúc đẩy tự chủ tại các đơn vị sự nghiệp 
công lập và xã hội hóa

Chính phủ

30/5/2008 69/NĐ-CP Nghị định về chính sách xã hội hóa/khuyến 
khích khu vực tư nhân tham gia vào giáo 
dục, đào tạo nghề, y tế, văn hóa, thể thao 
và môi trường

Chính phủ

30/5/2008 68/NĐ-CP Bộ Y tế chịu trách nhiệm hướng dẫn chăm 
sóc y khoa, vật lý trị liệu và phục hồi chức 
năng cho những người bị suy giảm khả 
năng và gặp các vấn đề về sức khỏe tâm 
thần tại các trung tâm bảo trợ xã hội. 

Bộ Y tế

30/3/2009 07/TT-BLĐTBXH Thông tư đưa ra các quy định đối với các 
trung tâm bảo trợ xã hội về môi trường và 
các cơ sở sẽ được cấp phép để chăm sóc 
người cao tuổi, trong đó có những khía 
cạnh như tỷ lệ người chăm sóc trên tổng số 
người già)

BLĐTBXH

11/23/2009 39/QH12 Luật Người cao tuổi Quốc hội

15/6/2009 23/TT-BLĐTBXH Thông tư quy định chương trình khung về 
nhân viên chăm sóc dịch vụ gia đình, trong 
đó có kỹ năng chăm sóc người cao tuổi

BLĐTBXH

25/3/2010 32/QĐ-TTg Quyết định phê duyệt Đề án phát triển nghề 
công tác xã hội (2010-2020) nhằm phát 
triển hệ thống cơ sở cung cấp dịch vụ công 
tác xã hội tại các cấp

BLĐTBXH

22/3/2010 10/TT-BGDĐT Thông tư ban hành tiêu chuẩn nghề nghiệp 
cho nhân viên công tác xã hội xã/phường/
thị trấn, chương trình khung giáo dục đại 
học ngành công tác xã hội 

BLĐTBXH

25/02/2011 04/TT-BLĐTBXH Thông tư quy định trách nhiệm của các cơ 
sở bảo trợ xã hội về chăm sóc y tế, bao gồm 
điều trị và phục hồi chức năng

BLĐTBXH

15/07/2011 2514/QĐ-BYT Quyết định phát triển nghề công tác xã hội 
trong ngành y tế giai đoạn 2011-2020

Bộ Y tế
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TT. Ngày tháng Số tham chiếu Nội dung Cơ quan ban hành

25/3/2010 32/QĐ-TTg Quyết định phê duyệt Đề án phát triển nghề 
công tác xã hội giai đoạn 2010-2020

Thủ tướng

01/14/2011 06/NĐ-CP Nghị định quy định chi tiết và hướng dẫn thi 
hành Luật Người cao tuổi

Chính phủ

05/19/2011 17/TT-BLĐTBXH Thông tư quy định thủ tục thực hiện trợ cấp 
xã hội hàng tháng, hỗ trợ chi phí mai táng 
và tiếp nhận người cao tuổi vào cơ sở bảo 
trợ xã hội

BLĐTBXH

10/15/2011 35/TT-BYT Thông tư hướng dẫn thực hiện chăm sóc 
sức khỏe người cao tuổi

Bộ Y tế

10/6/2012 15/NQ-TW Nghị quyết của Ban Chấp hành trung ương 
Đảng khóa XI về một số vấn đề về chính 
sách xã hội giai đoạn 2012-2020

8/10/2012 81/NĐ-CP Nghị định quy định đối với cơ sở bảo trợ xã 
hội về môi trường và điều kiện cấp phép 
cho hoạt động chăm sóc người cao tuổi

Chính phủ

11/22/2012 1781/QĐ-TTg Quyết định phê duyệt Chương trình hành 
động quốc gia về người cao tuổi Việt Nam 
giai đoạn 2012-2020

Thủ tướng

15/10/2012 85/NĐ-CP Nghị định quy định lộ trình điều chỉnh các 
dịch vụ chăm sóc người cao tuổi

Chính phủ

03/29/2013 538/QĐ-TTg Quyết định phê duyệt Đề án thực hiện lộ 
trình tiến tới bảo hiểm y tế toàn dân giai 
đoạn 2012-2015 và 2020

Thủ tướng

10/21/2013 136/NĐ-CP Nghị định quy định chính sách trợ giúp xã 
hội đối với đối tượng bảo trợ xã hội

Chính phủ

24/5/2013 07/TT-BLĐTBXH Thông tư quy định tiêu chuẩn nghiệp vụ 
cộng tác viên xã hội xã/phường/thị trấn

8/3/2013 07/TT-BYT Thông tư quy định chức năng nhiệm vụ của 
nhân viên y tế thôn bản (NVYTTB) trong 
khuôn khổ dự chăm sóc sức khỏe cho 
người cao tuổi

Bộ Y tế

10/6/2013 09/TTLT-BLĐTBXH-
BNV

Thông tư liên tịch hướng dẫn chức năng, 
nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của 
trung tâm cung cấp dịch vụ công tác xã hội 
công lập

BLĐTBXH - Bộ Nội vụ

2/10/2015 37/TTLT-BLĐTBXH-
BNV

Thông tư liên tịch hướng dẫn chức năng, 
nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của 
Sở LĐTBXH và Phòng TĐTBXH 

BLĐTBXH - Bộ Nội vụ

16/6/2014 59/NĐ-CP Nghị định sửa đổi bổ sung Nghị định số 
69/2008/NĐ-CP về khuyến khích xã hội hóa 
đối với các hoạt động trong lĩnh vực giáo 
dục, dạy nghề, y tế, văn hóa, thể thao, môi 
trường

Chính phủ

24/10/2014 29/TTLT-BLĐTBXH-
BTC

Thông tư quy định tập huấn nghiệp vụ cho 
người chăm sóc tình nguyện 

BLĐTBXH - Bộ Tài 
chính

01/25/2014 197/QĐ-TTg Quyết định kiện toàn Ủy ban quốc gia về 
người cao tuổi Việt Nam

Thủ tướng
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TT. Ngày tháng Số tham chiếu Nội dung Cơ quan ban hành

04/20/2015 524/QĐ-TTg Quyết định củng cố, phát triển mạng lưới 
các cơ sở trợ giúp xã hội giai đoạn 2016-
2025

Thủ tướng

8/2/2016 1533/QĐ-TTg Quyết định phê duyệt Đề án nhân rộng mô 
hình Câu lạc bộ liên thế hệ tự giúp nhau

Thủ tướng

20/4/2015 524/QĐ-TTg Quyết định hướng dẫn phòng bệnh, cung 
cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe, khám chữa 
bệnh và phục hồi chức năng cho người 
sống tại các cơ sở bảo trợ xã hội

Bộ Y tế

27/10/2015 33/TT-BYT Thông tư hướng dẫn chức năng nhiệm vụ 
của Trạm y tế xã trong khuôn khổ Dự án 
Chăm sóc sức khỏe người cao tuổi

Bộ Y tế

19/8/2015 30/TTLT-BLĐTBXH-
BNV

Thông tư liên tịch quy định tiêu chuẩn chức 
danh nghề nghiệp viên chức chuyên ngành 
công tác xã hội 

BLĐTBXH

Bộ Nội vụ

2/10/2015 37/ TTLT-BLĐTBXH-
BNV

Thông tư liên tịch về tổ chức xây dựng 
mạng lưới cơ sở bảo trợ xã hội cho người 
cao tuổi

BLĐTBXH

10/10/2016 141/NĐ-CP Nghị định quy định đơn vị sự nghiệp công 
lập có thu/xã hội hóa

Chính phủ

12/30/2016 7618/QĐ-BYT Quyết định phê duyệt Đề án chăm sóc sức 
khỏe người cao tuổi giai đoạn 2017-2025

Bộ Y tế

2/2/2017 01/TT-BLĐTBXH Thông tư quy định tiêu chuẩn đạo đức nghề 
nghiệp đối với người làm công tác xã hội 

BLĐTBXH

09/12/2017 103/NĐ-CP Nghị định quy định về thành lập, tổ chức, 
hoạt động, giải thể và quản lý các cơ sở trợ 
giúp xã hội

12/29/2017 33/TT-BLĐTBXH Thông tư hướng dẫn về cơ cấu tổ chức, 
định mức nhân viên, quy trình và tiêu chuẩn 
trợ giúp xã hội tại các cơ sở trợ giúp xã hội

BLĐTBXH

10/18/2018 96/TT-BTC Thông tư quy định quản lý và sử dụng kinh 
phí chăm sóc cho người cao tuổi, bao gồm 
chăm sóc sức khỏe ban đầu và tiếp cận với 
tín dụng ưu đãi

Ministry of Finance

Nguồn: Các tác giả; Phong và Nam (2019); BLĐTBXH (2019) (Báo cáo của NHTG/ADB); Bộ Y tế Việt Nam và Nhóm Đối tác y tế 2016 
(2016); Nhóm đối tác chung về an sinh xã hội của Liên hợp quốc (2015).
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