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Lời nói đầu 
Việt Nam đã bước vào thời kỳ thay đổi về kinh tế và xã hội chưa từng có từ trước tới nay. Tốc độ 
tăng trưởng kinh tế nhanh đã tạo việc làm, tăng thu nhập và cải thiện đáng kể mức sống cho hàng 
triệu người dân Việt Nam. Quá trình phát triển kinh tế cũng làm chuyển đổi bản chất rủi ro kinh tế đối 
với nhiều hộ gia đình. Việt Nam phần lớn vẫn là một xã hội nông nghiệp và rủi ro kinh tế chủ yếu liên 
quan đến mất mùa, thiên tai và giá cả hàng hoá. Những nhân tố này chắc chắn vẫn là những nhân tố 
quan trọng trong nhiều năm tới. Tuy nhiên, sẽ có các dạng rủi ro khác phát sinh ngày càng nhiều, 
nhất là những rủi ro liên quan đến vị thế của người dân trên thị trường lao động. 
 
Giúp các hộ gia đình và cá nhân quản lý được những dạng rủi ro kinh tế mới là một trong những vấn 
đề cấp bách nhất mà Chính phủ Việt Nam hiện đang phải đối mặt. Trong những năm tới, các nhà 
hoạch định chính sách sẽ quyết định hình thức và qui mô của hệ thống bảo hiểm xã hội quốc gia. Có 
thể dễ dàng thấy được mối quan hệ chặt chẽ giữa việc cải thiện hệ thống bảo hiểm xã hội và việc 
thực hiện các nguyên tắc và tinh thần của Tuyên bố Thiên niên kỷ trong đó có các Mục tiêu Phát triển 
Thiên niên kỷ. Bảo hiểm xã hội là một bộ phận cấu thành trong cuộc chiến xoá đói giảm nghèo và 
đảm bảo khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế và giáo dục cơ bản của toàn dân. Các chương trình bảo 
hiểm xã hội hợp nhất có thiết kế tốt và thực hiện hiệu quả cũng sẽ thúc đẩy tăng trưởng kinh tế, bình 
đẳng xã hội và tinh thần đoàn kết.  
 
Văn kiện này là đóng góp đầu tiên cho một loạt các Văn kiện Đối thoại Chính sách mới của UNDP 
Việt Nam. Mục tiêu của các văn kiện này là nhằm khuyến khích thảo luận về các vấn đề nảy sinh và 
tìm hiểu các phương án chính sách trên quan điểm so sánh quốc tế. 
 
Chúng tôi xin cám ơn bà Patricia Justino đã nghiên cứu kỹ lưỡng tình hình hiện nay ở Việt Nam và về 
sự hiểu biết sâu sắc của bà dựa trên cơ sở kinh nghiệm quốc tế. Chúng tôi đặc biệt cám ơn Tiến sĩ 
Nguyễn Hải Hữu, Vụ trưởng Vụ Bảo trợ Xã hội, Bộ Lao động Thương binh và Xã hội đã hướng dẫn, 
nhận xét chi tiết và sửa các bản thảo trước đây. 
 
UNDP chân thành cám ơn sự ủng hộ nhiệt tình của Bộ Phát triển Quốc tế Anh (DfID) cho văn kiện 
thảo luận chính sách này trong khuôn khổ Sáng kiến Hợp tác Chiến lược DfID-UNDP.  
 
 
Jordan Ryan 
Đại diện Thường trú UNDP 
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Lời cảm ơn 
Tôi xin cám ơn ông Jonathan Pincus, Chuyên viên Kinh tế Quốc gia Cao cấp, UNDP Việt Nam đã thu 
xếp các cuộc phỏng vấn và các tài liệu quan trọng, đã nhận xét và gợi ý cho văn kiện này và sự hiếu 
khách trong thời gian tôi làm việc tại Việt Nam; Tiến sĩ Saurabh Sinha, là điều phối viên và tác giả 
chính của công trình đánh giá xuất sắc Chương trình Mục tiêu Quốc gia về Xoá đói Giảm nghèo và 
Chương trình 135, đã đóng góp những ý kiến nhận xét thảo luận quý giá; Tiến sĩ Nguyễn Hải Hữu, 
Vụ trưởng Vụ Bảo trợ Xã hội, Bộ Lao động Thương binh và Xã hội, đã chia sẻ những hiểu biết sâu 
sắc của mình về các chính sách bảo hiểm xã hội và bảo trợ xã hội tại Việt Nam và đã đóng góp ý kiến 
nhận xét cho các bản thảo trước của văn kiện này; và bà Nguyễn Lan Hương, Phó Viện trưởng Viện 
Khoa học Lao động và Xã hội, Bộ Lao động Thương binh và Xã hội, đã dành thời gian thảo luận các 
vấn đề chủ chốt của dự án và tạo điều kiện cho tôi tìm hiểu nhiều tài liệu nghiên cứu khác nhau. Tôi 
cũng xin cám ơn ông Nguyễn Tiến Phong đã chia sẻ hiểu biết của mình về xã hội và kinh tế Việt Nam 
và đã nhận xét các bản thảo trước của văn kiện này. Tác giả văn kiện này xin chịu trách nhiệm về tất 
cả các sai sót. Dù đây là một Văn kiện Đối thoại Chính sách của UNDP, song các quan điểm trình 
bày ở đây chỉ là quan điểm của riêng tác giả và không nhất thiết phản ánh các quan điểm của Liên 
Hợp Quốc hoặc các nước thành viên của Liên Hợp Quốc. 
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Tóm tắt tổng quan 
 
Văn kiện này phân tích các vấn đề bảo hiểm xã hội chủ yếu ở Việt Nam và đề xuất một khuôn khổ về 
mặt khái niệm nhằm xây dựng một hệ thống bảo hiểm xã hội quốc gia hợp nhất. Mục tiêu chính là 
xem xét làm thế nào có thể phát triển hoặc hợp nhất các hợp phần cụ thể trong Chương trình Mục 
tiêu Quốc gia về Xoá đói Giảm Nghèo (CTMTQG) hiện nay cùng với các chương trình bảo hiểm xã 
hội hiện có cho đối tượng khu vực chính thức thành một hệ thống quốc gia hợp nhất. Văn kiện này 
thảo luận các điều kiện tiên quyết chủ yếu về thể chế, tài chính và kinh tế vĩ mô để xây dựng một hệ 
thống bảo hiểm xã hội quốc gia. Các phân tích chủ yếu dựa trên kinh nghiệm quốc tế và với mục tiêu 
không phải xây dựng một kế hoạch chương trình mà nhằm tìm hiểu các vấn đề chủ yếu cần nghiên 
cứu thêm. Tài liệu này tập trung vào bốn câu hỏi chính: 

1. Liệu Việt Nam có cần một hệ thống bảo hiểm xã hội quốc gia hợp nhất không, và nếu cần 
thì khi nào? 

2. Có những thuận lợi và bất lợi gì khi hợp nhất các cơ chế và chính sách bảo trợ xã hội 
hiện có, kể cả các cơ chế và chính sách thuộc CTMTQG về giảm nghèo, thành một hệ 
thống quốc gia, và những thay đổi này trên thực tế sẽ đòi hỏi những gì? 

3. Việt Nam có thể học hỏi những gì từ kinh nghiệm ở các nước công nghiệp và các nước 
đang phát triển khác về việc xây dựng một hệ thống bảo hiểm xã hội hợp nhất?  

4. Có những thuận lợi và bất lợi gì xét về khả năng tài chính, tính thực tiễn, năng lực thể 
chế và hiệu quả khi giới hạn phạm vi đối tượng so với áp dụng toàn dân? 

 
Do cơ cấu kinh tế ở các nước đang phát triển, chẳng hạn như thu nhập thấp, tầm quan trọng tương 
đối của lao động tự do và các thị trường vốn vẫn còn trong giai đoạn sơ khai, nên nếu chuyển ngay 
sang thiết lập các hệ thống bảo hiểm xã hội toàn diện sẽ không thực tế. Do có những hạn chế về mặt 
tài chính và thể chế nên cũng giới hạn khả năng lựa chọn của các nhà hoạch định chính sách. Tuy 
nhiên, điều kiện ở các nước đang phát triển không loại bỏ khả năng chính phủ hành động để tăng 
bảo hiểm xã hội cho những nhóm dân cư và hộ gia đình dễ bị tổn thương nhất. Trên thế giới đã có 
nhiều ví dụ về các biện pháp can thiệp thực tế khả thi về mặt tài chính và thể chế thực hiện ở các 
nước như Việt Nam. Thách thức trong thời kỳ trung hạn là làm sao xác lập rõ ràng các ưu tiên, phối 
hợp tốt hơn giữa các thành phần hiện có trong hệ thống bảo hiểm xã hội và tăng hiệu quả sử dụng 
nguồn lực công. 
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1. Phần mở đầu 
Chính phủ Việt Nam đã chính thức bắt đầu Chương trình Mục tiêu Quốc gia (CTMTQG) về Xoá đói 
Giảm nghèo (XĐGN) vào tháng 7-1998. Hiện nay trong CTMTQG có một loạt các thành phần trong 
đó có đầu tư vào hạ tầng cơ sở ở các cộng đồng dân cư nghèo, trợ cấp tín dụng, miễn giảm học phí, 
miễn giảm phí khám chữa bệnh, các chương trình tái định cư hoặc “định canh định cư” và khuyến 
nông. Có một chương trình riêng trên qui mô lớn để phát triển cơ sở hạ tầng ở một số các xã đặc biệt 
khó khăn (Chương trình 135) và đây cũng là một trong những nỗ lực giảm nghèo của chính phủ, dù 
về mặt quản lý hành chính chương trình này hiện tách riêng khỏi CTMTQG. Chính phủ đã bắt đầu 
thiết kế lại CTMTQG cho giai đoạn kế hoạch sắp tới (2006-2010). 
 
Chương trình Phát triển Liên Hợp Quốc (UNDP) đã hỗ trợ một cách nhất quán các nỗ lực của chính 
phủ trong việc xây dựng và thực hiện CTMTQG và các chương trình khác trong chiến lược quốc gia 
để giảm ngay lập tức các dạng nghèo cùng cực về cả khả năng phát sinh và mức độ. UNDP đã hỗ 
trợ cho chính phủ trong công tác đánh giá CTMTQG và Chương trình 135. Quá trình đánh giá đã 
được thực hiện phối hợp cùng với Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội (Bộ LĐ-TBXH) và các cơ 
quan ban ngành khác, và kết quả được công bố vào tháng 11-2004 (UNDP 2004).  
  
Trong đánh giá của UNDP-Bộ LĐ-TBXH đã nêu lên một số vấn đề liên quan đến giai đoạn mới của 
CTMTQG và Chương trình 135, trong đó có những vấn đề mang tính chất kỹ thuật và hiện đang 
được các nhóm công tác kỹ thuật tham gia thiết kế giai đoạn sau giải quyết. Các vấn đề khác liên 
quan đến các câu hỏi chính sách mang tính chất căn bản hơn. Trong số đó có vấn đề về mối quan hệ 
giữa CTMTQG và khái niệm rộng về bảo hiểm xã hội, và câu hỏi quan trọng liệu các thành phần trong 
mạng lưới an sinh xã hội của chương trình hiện nay về lâu dài có thể kết hợp được với các chương 
trình bảo hiểm xã hội hiện có, dù hạn chế, để hình thành nên cơ sở hệ thống bảo hiểm xã hội quốc 
gia hay không. 
 
Mục đích của Văn kiện Đối thoại Chính sách này của UNDP là xem xét CTMTQG và các cơ chế bảo 
hiểm xã hội khác ở Việt Nam trên quan điểm quốc tế và tìm hiểu khả năng liệu các chương trình này 
có thể hình thành nên cơ sở cho một hệ thống bảo hiểm xã hội hợp nhất trên toàn quốc hay không. 
Văn kiện này mang tính chất khái niệm và mục đích chính là đưa ra một khuôn khổ thảo luận và đề 
xuất các phương hướng nghiên cứu trong tương lai về việc xây dựng một hệ thống bảo hiểm xã hội 
hợp nhất ở Việt Nam. Tài liệu này tập trung vào bốn câu hỏi chính: 
 

i. Liệu Việt Nam có cần một hệ thống bảo hiểm xã hội quốc gia hợp nhất không, và nếu cần thì 
khi nào? 

ii. Có những thuận lợi và bất lợi gì khi hợp nhất các cơ chế và chính sách bảo trợ xã hội hiện 
có, kể cả các cơ chế và chính sách thuộc CTMTQG về giảm nghèo, thành một hệ thống quốc 
gia, và những thay đổi này trên thực tế sẽ đòi hỏi những gì? 

iii. Việt Nam có thể học hỏi những gì từ kinh nghiệm ở các nước công nghiệp và các nước đang 
phát triển khác về việc xây dựng một hệ thống bảo hiểm xã hội hợp nhất? 

iv. Có những thuận lợi và bất lợi gì xét về khả năng tài chính, tính thực tiễn, năng lực thể chế và 
hiệu quả khi giới hạn phạm vi đối tượng so với áp dụng toàn dân? 

 
Văn kiện này bắt đầu bằng phần thảo luận về sự cần thiết phải có một khuôn khổ bảo hiểm xã hội 
hợp nhất ở Việt Nam trong bối cảnh có nhiều thay đổi về kinh tế và xã hội ở trong nước trong thập kỷ 
qua và đánh giá các vấn đề có thể phát sinh khi thực hiện một khuôn khổ như vậy (Phần 2). Trong 
phần này sẽ tập trung vào hai vấn đề cụ thể là khả năng đứng vững về mặt tài chính khi mở rộng 
phạm vi bảo hiểm xã hội cho các đối tượng lao động hiện chưa được bảo hiểm trong các chương 
trình hiện nay và các hạn chế đối với việc mở rộng các hệ thống có đóng góp xét về các cơ cấu thị 
trường lao động hiện nay ở Việt Nam. 
 
Mong muốn phát triển các chương trình hiện có thành một hệ thống bảo hiểm xã hội quốc gia xuất 
phát những nhận xét sau: 

i. Quá trình hội nhập kinh tế quốc tế kết hợp với các cấu trúc gia đình thay đổi do xã hội Việt 
Nam có tính chất đô thị hoá và công nghiệp hoá hơn đã tạo ra những dạng rủi ro kinh tế mới 
đòi hỏi phải có biện pháp giải quyết có tổ chức hơn. Chẳng hạn như tuổi già và ốm đau giờ 
đây là những nguyên nhân chính gây nghèo ở Việt Nam; 
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ii. Các chương trình bảo hiểm xã hội làm giảm rủi ro kinh tế-xã hội và bảo vệ các nhóm dễ bị 
tổn thương không bị giảm mức sống. Trong quá trình thực hiện mục tiêu này, các chương 
trình bảo hiểm xã hội cũng kích thích tăng trưởng kinh tế trong dài hạn bằng cách mở rộng 
các thị trường nội bộ và thúc đẩy sự tích luỹ vốn nhân lực và duy trì sự gắn kết xã hội và ổn 
định chính trị; 

 
Trong Phần 3 sẽ phân tích khái niệm bảo hiểm xã hội ở Việt Nam. Chúng tôi giải quyết bốn vấn đề 
chính liên quan đến việc thực hiện các chính sách bảo hiểm xã hội khả thi về mặt xã hội và tài chính 
trong một nền kinh tế đang phát triển như ở Việt Nam, đó là: 

 
i. Khái niệm về bảo hiểm xã hội và giảm nghèo không đồng nghĩa với nhau; 
ii. Khả năng tiếp cận các chương trình bảo hiểm xã hội của người lao động ở cả những khu vực 

kê khai và không kê khai; 1  
iii. Cơ sở lập luận về sự tham gia của nhà nước hoặc vào quá trình thực hiện hoặc vào quá trình 

qui định các chính sách bảo hiểm xã hội hoặc cả hai; và 
iv. Bản chất luỹ tiến của các chương trình bảo hiểm xã hội. 

 
Trong Phần 4 thảo luận những thách thức chủ yếu trong quá trình xây dựng một hệ thống bảo hiểm 
xã hội quốc gia ở Việt Nam. Trong mục này tập trung vào năm vấn đề cụ thể như sau: 

• Phạm vi đối tượng chương trình: Các chế độ bảo hiểm xã hội hiện nay không đến được 
hết thậm chí các đối tượng thụ hưởng theo dự định. Do vậy cần phải xem xét ngay lập tức 
các cách mở rộng các chương trình hiện nay để đến được với người lao động trong khu vực 
chính thức từ trước tới nay chưa được bảo hiểm, người lao động trong khu vực không kê 
khai và lao động tự do, dân ngoại tỉnh ở các thành thị, các dân tộc thiểu số và các nhóm 
chưa được bảo hiểm; 

i. Ưu tiên chương trình: Do hạn chế về ngân sách nên chính phủ phải ưu tiên. Các nhu cầu 
cấp thiết nhất là bảo hiểm y tế và bảo hiểm tuổi già. Cụ thể chúng tôi xem xét khả năng thực 
hiện chăm sóc sức khoẻ ban đầu toàn dân được bổ xung thêm bằng một hệ thống chăm sóc 
sức khoẻ bao cấp và phương án trợ cấp xã hội không yêu cầu đóng góp; 

ii. Khả năng tài chính: Chính phủ có thể tăng ngay lập tức qui mô ngân sách xã hội bằng nhiều 
biện pháp trong đó có sự tham gia nhiều hơn của các công ty nhà nước và tư nhân trong quá 
trình đóng bảo hiểm chống lại các rủi ro trên thị trường lao động; tập trung các mạng lưới an 
sinh vào các nhóm dễ bị tổn thương cụ thể hơn là vào người nghèo nói chung, và tăng chi 
chuyển khoản từ các tỉnh giàu sang tỉnh nghèo; 

iii. Năng lực thể chế: Có ba vấn đề thể chế cần chú ý ngay lập tức, đó là năng lực giám sát của 
các hệ thống đóng góp hiện có để giảm mức độ trốn đóng góp, các kênh truyền thông và phối 
hợp giữa ba bộ có liên quan để giảm thiểu trùng lặp; và cải thiện luồng thông tin giữa các hệ 
thống của chính phủ và giữa các chương trình và các bên hưởng bảo hiểm. 

iv. Thời điểm: Chính phủ cần tận dụng các điều kiện kinh tế thuận lợi hiện nay để xây dựng một 
chiến lược tài chính cho hệ thống bảo hiểm xã hội hợp nhất trong tương lai. Mặc dù hiện đã 
có các dạng tổ chức không chính thức để giúp xã hội giải quyết được các nhu cầu hiện tại, 
song những tổ chức như vậy vẫn chưa đủ trong tương lai với tốc độ thay đổi về xã hội và 
kinh tế như hiện nay. Chính phủ cần phải hành động từ bây giờ, khi mà nhiều bộ phận dân 
cư vẫn tiếp cận với các dạng tổ chức không chính thức, để chuẩn bị đến lúc cần phải có biện 
pháp giải quyết có tổ chức hơn của nhà nước. 

 

                                                 
1  Chúng tôi sử dụng thuật ngữ “khu vực không kê khai” (unenumerated sector) để nói đến người lao động làm việc trong 

những ngành không được đăng ký chính thức. Chúng tôi muốn sử dụng thuật ngữ này hơn là khái niệm được sử dụng 
phổ biến “khu vực không chính thức” (informal sector) vì khái niệm này bao hàm lao động tự do hoặc làm việc trong 
những công ty rất nhỏ. Tuy nhiên, nhiều lao động trong khu vực được gọi là “không chính thức” này lại là lao động thường 
xuyên ăn lương và chỉ khác “khu vực chính thức” ở chỗ là khu vực chính thức có đăng ký với các cơ quan hữu quan của 
nhà nước. Ngoài ra, có nhiều công ty trong khu vực không kê khai cũng lớn hoặc thậm chí còn lớn hơn các công ty trong 
khu vực “chính thức”. Một điểm quan trọng khác cần nhớ nữa là các thông tin liên quan đến số lao động có làm công ăn 
lương so với lao động tự do có độ tin cậy rất thấp. Chẳng hạn, theo ước tính trong Điều tra Mức sống Dân cư (ĐTMSVN) 
năm 1998  thì chỉ có 19% lực lượng lao động làm công ăn lương theo hình thức nào đó. Chỉ bốn năm sau con số này đã 
tăng lên đến 30% (Báo cáo Phát triển Việt Nam năm 2004). 
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2. Tại sao là một khuôn khổ bảo hiểm xã hội hợp nhất? 
 
Tốc độ thay đổi nhanh chóng về kinh tế và xã hội ở Việt Nam đã đưa vấn đề bảo hiểm xã hội lên đầu 
chương trình chính sách. Quá trình hội nhập kinh tế quốc tế và khu vực, tỷ lệ người lao động làm 
công ăn lương trong lực lượng lao động tăng, các giao dịch thị trường thâm nhập vào mọi lĩnh vực 
của đời sống, chuyển dịch ngành từ nông nghiệp sang các lĩnh vực sản xuất và dịch vụ, và hiện 
tượng di dân từ nông thôn ra thành thị, tất cả đều góp phần thay đổi hình thức và mức độ rủi ro kinh 
tế và xã hội đối với hàng triệu người Việt Nam. Một hệ thống bảo hiểm xã hội có thiết kế tốt có thể 
góp phần vào quá trình phát triển của quốc gia bằng cách giúp người dân quản lý được những rủi ro 
này và đồng thời mở rộng và tăng cường chiều sâu của thị trường trong nước, giảm bất bình đẳng và 
tạo đòn bẩy quản lý vi mô kinh tế mới. 
 

2.1. Thay đổi kinh tế và xã hội ở Việt Nam 
Việt Nam được công nhận rộng khắp là một nước đang phát triển thành công nhờ tốc độ tăng trưởng 
và giảm nghèo nhanh. Những thành tựu này là nhờ hệ thống các cuộc cải cách kinh tế toàn diện bắt 
đầu vào năm 1986 vẫn được biết đến với tên gọi đổi mới (Ngân hàng Thế giới 1999: Viện Quản lý 
Kinh tế Trung ương 2000; Haughton, Haughton và Nguyễn 2001). Sự khởi đầu công cuộc đổi mới đã 
đánh dấu sự chuyển đổi từ nền kinh tế kế hoạch hoá tập trung sang nền kinh tế thị trường, trong đó 
có áp dụng các chính sách như xoá bỏ sự kiểm soát về giá cả, trao quyền tự chủ cho các doanh 
nghiệp, nới lỏng sự kiểm soát đối với các hoạt động kinh tế tư nhân, giảm hoặc xoá bỏ các rào cản 
thương mại và mở cửa nền kinh tế Việt Nam cho đầu tư trực tiếp của nước ngoài (FDI). Trong nông 
nghiệp, các hộ gia đình được giao đất và người nông dân được quyền ra các quyết định quản lý nên 
tốc độ đầu tư và tăng năng suất đã tăng vọt. 
 
Do có những thay đổi chính sách như vậy nên kể từ năm 1987 tổng sản phẩm trong nước của Việt 
Nam đã tăng với tốc độ bình quân hàng năm là 7%. Từ một nước nhập khẩu lúa gạo vào những năm 
1980, giờ đây Việt Nam trở thành một nước xuất khẩu lúa gạo lớn và các sản phẩm hàng hoá khác. 
Việt Nam đã nhanh chóng thâm nhập vào các thị trường hàng sản xuất quốc tế. Chuẩn mực hiện nay 
là ổn định kinh tế vĩ mô, trong đó có tỷ lệ tiết kiệm cao và tỷ lệ lạm phát thấp. Tốc độ tăng trưởng kinh 
tế đi liền với tốc độ giảm nghèo mạnh theo như kết quả theo dõi được ở cả nông thôn và thành thị và 
ở hầu hết các nhóm kinh tế-xã hội. Tỷ lệ nghèo ở Việt Nam đã giảm từ 58% trong năm 1993 xuống 
còn 28,9% trong năm 2002 (Bảng 1). 
 
Bảng 1: Các chỉ số nghèo ở Việt Nam 
 1993 1998 2002 
Tỷ lệ nghèo 58,1 37,4 28,9 
     Thành thị 25,1 9,2 6,6 
     Nông thôn 66,4 45,5 35,6 
     Người Kinh và người Hoa 53,9 31,1 23,1 
     Dân tộc thiểu số 86,4 75,2 69,3 
     Vùng núi phía Bắc 81,5 64,2 43,9 
        Đông Bắc 86,1 62,0 38,4 
        Tây Bắc 81,0 73,4 68,0 
     Đồng bằng sông Hồng 62,7 29,3 22,4 
     Duyền hải Bắc Trung bộ 74,5 48,1 43,9 
     Duyên hải Nam Trung bộ 47,2 34,5 25,2 
     Tây Nguyên 70,0 52,4 51,8 
     Đông Nam bộ 37,0 12,2 10,6 
     Đông bằng sông Cửu Long 47,1 36,9 23,4 
    
Nghèo lương thực 24,9 15,0 10,9 
     Thành thị 7,9 2,5 1,9 
     Nông thôn 29,1 18,6 13,6 
     Người Kinh và người Hoa 20,8 10,6 6,5 
     Dân tộc thiểu số 52,0 41,8 41,5 
     Vùng núi phía Bắc 42,3 32,4 21,1 
        Đông Bắc 29,6 17,6 15,4 
        Tây Bắc 26,2 22,1 46,1 
     Đồng bằng sông Hồng 24,2 8,5 5,3 
     Duyền hải Bắc Trung bộ 35,5 19,0 17,5 
     Duyên hải Nam Trung bộ 22,8 15,9 9,0 
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     Tây Nguyên 32,0 31,5 29,5 
     Đông Nam bộ 11,7 5,0 3,0 
     Đông bằng sông Cửu Long 17,7 11,3 6,5 
Nguồn: Báo cáo Phát triển Việt Nam 2004. Tỷ lệ nghèo và khoảng cách nghèo dựa trên ngưỡng nghèo chính thức của TCTK 
Chú thích: Tỷ lệ nghèo được tính bằng tỷ lệ phần trăm dân số dưới ngưỡng nghèo.  
 
 
Nhờ có đổi mới nên mới có kết quả phi thường này. Đổi mới cũng làm tăng nhu cầu cần có các hệ 
thống bảo hiểm xã hội hoạt động có kết quả hơn. Việt Nam không chịu tác động nặng nề của cuộc 
khủng hoảng tài chính Đông Á năm 1997 vì đồng tiền của Việt Nam không có khả năng chuyển đổi và 
do Việt Nam quản lý được tình hình nợ nước ngoài. Song dù sao thì tốc độ tăng trưởng của Việt Nam 
rõ ràng cũng chậm lại, tốc độ tăng FDI mới giảm, tăng trưởng xuất khẩu thấp hơn và có giai đoạn tốc 
độ tăng việc làm cũng chậm lại (Ngân hàng Thế giới 2002). Những sự kiện này cho thấy hội nhập 
kinh tế gắn liền theo nó cả rủi ro cũng như lợi ích và những rủi ro này truyền đến người nghèo và các 
nhóm dễ bị tổn thương thông qua các thị trường lao động và sản phẩm.  
 
Ngoài ra, trong thời kỳ đổi mới Việt Nam cũng thay đổi đáng kể về mặt xã hội trong đó có những thay 
đổi về cơ cấu độ tuổi và cấu trúc gia đình, dạng thức việc làm và các mối quan hệ lao động, đô thị 
hoá và sự bất bình đẳng về thu nhập giữa các vùng và ngay trong từng vùng. Những xu hướng này 
đã làm tăng sức ép đòi hỏi chính phủ phải có biện pháp giải quyết mang tính tổng thể, hợp nhất và có 
kết quả hơn đối với các rủi ro kinh tế và xã hội phát sinh. 
 
 
Bảng 2: Bất bình đẳng ở Việt Nam 
 1993 1998 2002 
Việt Nam 0,34 0,35 0,37 
Thành thị 0,35 0,34 0,35 
Nông thôn 0,28 0,27 0,28 
    
Vùng núi phía Bắc 0,25 0,26 0,34 
Đồng bằng sông Hồng 0,32 0,32 0,36 
Duyền hải Bắc Trung bộ 0,25 0,29 0,30 
Duyên hải Nam Trung bộ 0,36 0,33 0,33 
Tây Nguyên 0,31 0,31 0,36 
Đông Nam bộ 0,36 0,36 0,38 
Đông bằng sông Cửu Long 0,33 0,30 0,30 
Nguồn: Báo cáo Phát triển Việt Nam 2004.  
Chú thích: Bất bình đẳng tính theo hệ số Gini. Hệ số Gini nằm trong khoảng 0 (bình đẳng tuyệt đối) and 1 (bất bình đẳng tuyệt 

đối). 
 
Các cơ chế, dự án và chính sách được nhóm thuộc CTMTQG là một nỗ lực phối hợp về phía chính 
phủ để tấn công vào các hình thức nghèo cùng cực. CTMTQG và các chương trình có liên quan 
được xây dựng bên cạnh hệ thống bảo hiểm xã hội hiện có làm cho công tác phối hợp càng có nhiều 
vấn đề hơn cả về mặt quản lý hành chính và về định hướng chính sách. Những vấn đề về phối hợp 
này có thể trở nên càng rắc rối hơn với tình hình kinh tế-xã hội thay đổi nhanh chóng như đã nói ở 
trên. Những khoảng cách trong hệ thống an sinh xã hội sẽ trở nên rõ ràng hơn khi ngày càng có 
nhiều bộ phận dân cư vượt ra khỏi trong các nhóm hiện thuộc diện đối tượng của CTMTQG, hệ 
thống bảo trợ xã hội hiện có và các dạng không chính thức. Do vậy giờ đây cần phải có các biện 
pháp để bắt đầu quá trình khắc phục tình trạng phân tán hiện nay và tiến tới một hệ thống bảo hiểm 
xã hội quốc gia hợp nhất. 
 
2.2. Các chế độ bảo hiểm xã hội hiện nay ở Việt Nam  
 
Chính phủ Việt Nam đã thể hiện một cách nhất quán cam kết mạnh mẽ về phát triển xã hội. Chi tiêu 
của chính phủ cho các dịch vụ xã hội vẫn duy trì ở mức ổn định khoảng 30% kể từ năm 1994. Trong 
năm 2002, phần chi tiêu xã hội lớn nhất là cho giáo dục, tiếp theo sau đó là trợ cấp, và các khoản 
cứu trợ xã hội khác như hỗ trợ cho đối tượng anh hùng cách mạng, các chi tiêu xã hội và y tế khác  
(Bảng 3). 
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Bảng 3: Chi tiêu công cho các lĩnh vực xã hội ở Việt Nam 
 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Chi cho xã hội  32,0 33,0 32,3 33,4 33,3 30,2 29,8 31,3 29,7 
Giáo dục 7,8 8,6 8,7 10,1 10,2 9,4 9,6 10,1 10,4 
Y tế 5,0 4,4 4,4 4,3 4,1 3,7 3,4 2,9 3,0 
Lương và trợ cấp xã hội 13,3 13,5 13,0 13,0 11,7 10,6 10,4 11,2 9,3 
Các khoản khác 5,8 6,9 6,1 6,1 6,7 6,4 6,4 7,1 7,0 
Nguồn: Báo cáo Phát triển Việt Nam 2004. Dựa theo ước tính của Bộ Tài chính.  
Chú thích: Số liệu được tính bằng tỷ lệ phần trăm trong tổng chi tiêu của Chính phủ. 
 
Trong các hệ thống bảo hiểm xã hội hiện đại có ba yếu tố cơ bản: (i) bảo hiểm xã hội trong đó có bắt 
buộc và tự nguyện (nói chung là các chương trình có đóng góp) để đối phó với rủi ro gián đoạn 
nguồn thu nhập bình thường do thất nghiệp, ốm đau, mất sức lao động và thai sản, và để rải đều thu 
nhập trong toàn bộ cuộc đời của người lao động; (ii) trợ giúp xã hội dựa  vào xác minh tiềm lực tài 
chính nhằm giảm bớt khó khăn và hỗ trợ kinh tế cho các nhóm dễ bị tổn thương thông qua chi 
chuyển khoản công (bằng tiền mặt và hiện vật); và (iii) chi chuyển khoản cho các nhóm đối tượng để 
cung cấp nguồn lực bổ sung cho cứu trợ xã hội (chắng hạn như Phúc lợi Trẻ em ở Anh và phân bổ 
gia đình (allocation familiale) ở Pháp) (Atkinson và Hills 1991). 
 
Việt Nam đã có sẵn một hệ thống các chính sách bảo hiểm xã hội tương đối phức tạp qui định các 
nhóm đối tượng bảo hiểm xã hội, trợ giúp và cứu trợ theo tiêu chuẩn như áp dụng ở các nước phát 
triển hơn. Tuy nhiên phạm vi bao quát của các chương trình này lại cực kỳ hạn chế. Những hình thức 
bảo hiểm xã hội phổ biến nhất ở Việt Nam, cũng như ở hầu hết các nước đang phát triển, đều thuộc 
dạng không chính thức và thực hiện thông qua các hệ thống xã hội gia đình và cộng đồng. 
 
Ngoài ra, tác động tổng thể của các chương trình hiện nay lại mang tính chất luỹ thoái. Theo như 
minh hoạ trong Hình 1, việc chi trả phúc lợi xã hội – trong đó có trợ cấp, các dạng bảo hiểm khác, và 
chi trợ giúp xã hội – tăng lên theo thu nhập. Thực tế cho thấy trong thập kỷ qua các khoản chi trả cho 
các hộ giàu tăng nhanh hơn chi chuyển khoản cho người nghèo. 
 

Hình 1: Thu nhập phúc lợi xã hội theo đầu người của Việt Nam 
tính theo nhóm ngũ phân vị chi tiêu giai đoạn 1993-2002 (nghìn đồng/năm) 

 
Nguồn: TCTK 

 
Trong phần này, chúng ta sẽ xem xét các chính sách hiện có và xác định các nhân tố trong các chế 
độ hiện nay có thể kết hợp được vào hệ thống bảo hiểm xã hội hợp nhất trong tương lai ở Việt Nam. 

2.2.1. Các chính sách bảo hiểm xã hội 
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Bảo hiểm xã hội ở Việt Nam có từ năm 1947. Ban đầu, hệ thống này chỉ hạn chế cho đối tượng cán 
bộ công nhân viên trong khu vực nhà nước song năm 1993 hệ thống này đã được mở rộng cho cả 
các doanh nghiệp tư nhân và các công ty liên doanh. Chế độ bảo hiểm xã hội có đóng góp của Việt 
Nam giống như ở các nước đang phát triển khác. Trong các chương trình bắt buộc hiện nay có trợ 
cấp hưu trí, trợ cấp thương tật, trợ cấp thai sản và trợ cấp thất nghiệp được bổ sung vào năm 2002. 
Những chương trình này do Bảo hiểm Xã hội Việt Nam thực hiện và mức đóng góp là 15% đối với 
chủ sử dụng lao động và 5% đối với người lao động. 
 
Trên 80% chi phí của các chương trình này do chính phủ trung ương chi trả vì hệ thống bắt buộc 
thuộc quyền hạn của Bảo hiểm Xã hội Việt Nam mới chỉ được đưa vào áp dụng năm 1995.2 Bộ Luật 
Lao động ban hành năm 1994 và sửa đổi năm 2002 đã đưa ra qui định khuôn khổ phát triển bảo 
hiểm xã hội và đây là cơ sở để ban hành các nghị định chế độ bảo hiểm xã hội về trợ cấp và các 
dạng phúc lợi khác. Chính phủ đã có kế hoạch mở rộng chế độ này để có cả trợ cấp thất nghiệp và 
thương tật.  
 
Cơ quan Bảo hiểm Y tế Việt Nam do chính phủ thành lập năm 1995 hiện bao quát khoảng 13% dân 
số. Trong cơ quan này có các chương trình bảo hiểm bắt buộc và tự nguyện trực thuộc Bộ Y tế. Mức 
đóng góp là 2% đối với chủ sử dụng lao động và 1% đối với người lao động. Bảo hiểm y tế tự nguyện 
mua theo thẻ thường có giá trị là một năm. Học sinh và sinh viên có thể tham gia chương trình bảo 
hiểm y tế tự nguyện và chính phủ cũng cung cấp bảo hiểm y tế miễn phí cho các hộ rất nghèo theo 
CTMTQG và hiện nay cho tất cả trẻ em dưới 6 tuổi3. Việc trợ giúp chi phí bảo hiểm y tế cho người 
nghèo hiện nay được tiến hành theo nhiều hình thức khác nhau, trong đó có trợ cấp tiếp cận với bảo 
hiểm y tế và nhà nước chi trả trực tiếp cho các bệnh viện hoặc các bên cung cấp dịch vụ khác. Chăm 
sóc sức khoẻ cơ bản được miễn phí song bệnh nhân phải thanh toán chi phí khi điều trị thêm và phải 
trả tiền thuốc. Chi tiêu công cho chăm sóc sức khoẻ tính theo phần trăm ngân sách giảm đáng kể từ 
năm 1994, trong năm 2002 chỉ còn 3% (Bảng 3). 
 
Bảo hiểm xã hội và bảo hiểm y tế không mang tính chất tái phân phối (Bảng 4).4 Hệ thống bảo hiểm 
xã hội chỉ đến được 11% lực lượng lao động và không tới được những người cần nhất. Đa số những 
người có bảo hiểm xã hội hiện nay thuộc về các nhóm thu nhập trung bình và thu nhập cao, nhất là 
các cán bộ công nhân viên trong khu vực nhà nước vẫn còn làm việc và về hưu và người lao động ở 
khu vực chính thức (Báo cáo Phát triển Việt Nam 2004). Không chỉ riêng ở Việt Nam mới có tình 
trạng này. Các chương trình bảo hiểm xã hội có thể bao gồm những yếu tố luỹ tiến để người lao động 
có thu nhập thấp có được tỷ lệ lãi cao hơn đối với các khoản đóng góp của mình so với người lao 
động có thu nhập cao. Tuy nhiên, ở nhiều nước, các chương trình lại mang lợi ích đến cho các nhóm 
tương đối có đặc lợi như người trong quân đội và trong chính phủ, và vì thế không phát huy được tác 
dụng giảm bất bình đẳng (Midgley 1984; Mesa-Lago 1991).  
 
Bảng 4: Mức trợ cấp trung bình của bảo hiểm xã hội và trợ cấp xã hội (1998) 

Bảo hiểm xã hội Trợ cấp xã hội  
Tỷ lệ phần trăm 
được hưởng (%) 

Mức trợ cấp 
trung bình 

(/người/năm) 

Tỷ lệ phần trăm 
được hưởng (%) 

Mức trợ cấp trung 
bình (/người/năm) 

Nhóm ngũ phân vị thứ nhất 13,9 1.010.353 7,3 251.192 
Nhóm ngũ phân vị thứ hai 12,1 903.628 10,0 175.030 
Nhóm ngũ phân vị thứ ba 11,6 849.509 9,6 182.875 
Nhóm ngũ phân vị thứ tư 9,1 745.967 9,4 181.074 
Nhóm ngũ phân vị thứ năm 9,5 731.642 11,6 196.422 
Nguồn: Ngân hàng Thế giới (2002). 
 

                                                 
2  Tuy vậy, thậm chí sau năm 1995, nguồn quĩ từ các khoản đóng góp cũng rất ít vì tỷ lệ trốn đóng bảo hiểm cao. Phần thiếu 

hụt trong nguồn quĩ trợ cấp cho dân  (trên một nửa tổng sổ) được bù bằng nguồn ngân sách chung từ thuế thu trong toàn 
dân trong khi đa phần người dân lại không tiếp cận được với bảo hiểm xã hội. Đã có nhiều nỗ lực để chuyển nguồn tài 
chính bảo hiểm xã hội từ ngân sách nhà nước sang Cơ quan Bảo hiểm Xã hội Việt Nam mới. Tuy nhiên trong năm 1999 
chính phủ vẫn là nguồn cung cấp tài chính chủ yếu (Ngân hàng Thế giới 2002). 

3  Theo Điều 15.2 của Luật sửa đổi về Chăm sóc, Bảo vệ và Giáo dục Trẻ em (2004), tất cả trẻ em dưới 6 tuổi được quyền 
chăm sóc sức khoẻ ban đầu và khám bệnh miễn phí tại các cơ sở khám chữa bệnh của nhà nước. Tuy nhiên, theo kết 
luận trong một đánh giá gần đây của UNICEF và Bộ Y tế, nguồn lực phân cho mục đích này không đủ và, do vậy, chỉ có 
một tỷ lệ rất nhỏ các dịch vụ y tế dành cho trẻ em là miễn phí (UNICEF và Bộ Y tế 2005).  

4  Trước đây có các chương trình bảo hiểm cây trồng song hiện nay bị dừng. Hiện đang nghiên cứu vấn đề bảo hiểm cây 
trồng và cũng đang xem xét các sáng kiến mở rộng đối tượng trợ cấp có đóng góp tự nguyện cho nông dân. 
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2.2.2. Các chính sách trợ giúp xã hội 
 
Các chương trình trợ giúp xã hội hiện nay (chi chuyển khoản cho trợ giúp và cứu trợ) hỗ trợ hạn chế 
về tài chính theo các điều kiện chặt chẽ. Nguồn quĩ trợ giúp xã hội không đến được với tất cả người 
nghèo mà chỉ đến được với những người đang trong hoàn cảnh cực kỳ khó khăn, và chi tiêu của các 
chương trình này chỉ chiếm một tỷ lệ rất nhỏ trong tổng chi tiêu xã hội (ILO 1999a). Đối với trường 
hợp bảo hiểm xã hội thì các chương trình trợ giúp xã hội không mang tính luỹ tiến, dù ít luỹ thoái hơn 
bảo hiểm xã hội một chút (van de Walle 2003) (Bảng 4). Trong phần này mô tả tóm tắt năm dạng trợ 
giúp xã hội hiện áp dụng ở Việt Nam. 
 
Quỹ hỗ trợ xã hội dành cho cựu chiến binh, thương binh và những người có công với cách 
mạng 
Một trong những hậu quả của 30 năm chiến tranh ở Việt Nam là nhà nước phải chịu trách nhiệm giúp 
đỡ các cựu chiến binh, gia đình họ và những người có công với cách mạng. Những đối tượng này 
được hưởng trợ cấp đặc biệt từ quỹ hỗ trợ xã hội dành cho cựu chiến binh và thương binh, đối tượng 
của quỹ này chiếm khoảng 2%-3% dân số. Các đối tượng hưởng trợ cấp của nhà nước và trợ cấp 
mất sức lao động chủ yếu cũng thuộc các nhóm này. Trợ cấp dành cho các đối tượng ưu tiên, trong 
đó có các thương binh tàn tật và gia đình liệt sỹ, chiếm 35,3% (2,9 nghìn tỷ đồng) chi tiêu bảo trợ xã 
hội của chính phủ trung ương (ILO 1999a). Tỷ lệ này đã tăng lên từ 30,3% (1,5 nghìn tỷ đồng) trong 
năm 1994 (Prescott 1997).5  
 
Chương trình mục tiêu quốc gia về xoá đói giảm nghèo (CTMTQG) và chương trình 135 
CTMTQG về XĐGN do Bộ LĐ-TBXH chủ trì gồm có 13 phần, trong đó có hỗ trợ phát triển cơ sở hạ 
tầng (bên cạnh những lĩnh vực thuộc phạm vi Chương trình 135); trợ cấp tín dụng sản xuất; các dịch 
vụ khuyến nông, khuyến lâm và khuyến ngư; “định canh định cư” các đồng bào dân tộc vùng cao 
sống du canh du cư; hỗ trợ về chăm sóc sức khoẻ, giáo dục và nhà ở; và miễn giảm thuế nông 
nghiệp. Tín dụng trợ cấp thực hiện qua Ngân hàng Nông nghiệp và Phát triển Nông thôn và Ngân 
hàng Chính sách Xã  hội (trước năm 2003 được gọi là Ngân hàng cho Người Nghèo). 
 
Chương trình 135 (hoặc nếu gọi chính thức là Chương trình Phát triển Kinh tế - Xã hội ở các Xã Đặc 
biệt Khó Khăn) do Uỷ ban Dân tộc Miền núi (UBDTMN) quản lý và gồm có năm phụ phần. Tuy nhiên, 
phần lớn nguồn vốn được dùng để đầu tư vào cơ sở hạ tầng ở các xã đặc biệt khó khăn và các 
“trung tâm cụm” xã. 
 
Bộ LĐ-TBXH và UBDTMN là các cơ quan chủ trì của hai chương trình này. Tuy nhiên, có nhiều cơ 
quan khác tham gia thực hiện các chương trình này, trong đó có Bộ Y tế (hỗ trợ về chăm sóc sức 
khoẻ), Bộ Giáo dục và Đào tạo (miễn giảm học phí), Bộ Nông nghiệp và Phát triển Nông thôn (khuyến 
nông và định canh định cư), và Ngân hàng Chính sách Xã hội (các chương trình tín dụng).6 
 
Hai chương trình này, CTMTQG và Chương trình 135, đã dành nhiều nguồn lực cho các cộng đồng 
dân cư nghèo, và do nhiều xã mục tiêu nằm ở các vùng cao, vùng sâu, vùng xa và có nhiều dân tộc 
thiểu số nên có thể các chương trình này cũng đóng góp cho ổn định xã hội. Theo kết quả đánh giá 
gần đây của UNDP-Bộ LĐ-TBXH thì việc xác định các đối tượng hưởng lợi nói chung có kết quả và 
hầu hết những người được hưởng trợ giúp của các chương trình này trên thực tế rất nghèo (UNDP 
2004). Các chương trình này có thiết kế và nguồn ngân sách để thực hiện trên toàn quốc, và với tinh 
thần “sở hữu quốc gia” một số nhà tài trợ đã bắt đầu hỗ trợ trực tiếp về mặt tài chính. 
 
Xét về góc độ này, CTMTQG và Chương trình 135 là thành công đáng kể của đất nước. Những vấn 
đề khó khăn chủ yếu hiện nay là tỷ lệ đối tượng tham gia thấp và phân tán do có nhiều phần được bổ 
sung thêm. Ngưỡng nghèo của Bộ LĐ-TBXH sử dụng để xác định đối tượng nghèo thấp hơn nhiều 
do với ngưỡng nghèo “quốc tế” của Tổng cục Thống kê (TCTK) dựa vào Điều tra Mức sống Hộ Gia 
đình Việt Nam (ĐTMSHGĐVN).7 Theo đánh giá gần đây của UNDP-Bộ LĐ-TBXH, chỉ có 17% hộ gia 
đình Việt Nam tiếp cận được với trợ cấp tín dụng, và 70% số đó nằm trong danh sách các hộ nghèo 
của Bộ LĐ-TBXH. Dưới 10% hộ được hưởng bảo hiểm y tế miễn phí và khoảng 20% được miễn 
giảm học phí.  
                                                 
5  Hiện chưa có số liệu cập nhật về chi tiêu. 
6  Hệ thống quản lý hành chính này đang gặp phải một số khó khăn (UNDP-Bộ LĐ-TBXH 2004 và Phần 4 ở dưới). 
7  Tỷ lệ nghèo tính theo đầu người năm 2002 theo ngưỡng nghèo của Bộ LĐ-TBXH là 13% trong khi theo ngưỡng của 

TCTK là 29%. Hiện chính phủ đang trong quá trình xây dựng một ngưỡng nghèo thống nhất tính theo mức chi tiêu hộ gia 
đình trong một tháng cho các khu vực thành thị và nông thôn. 
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Cũng theo đánh giá của UNDP-Bộ LĐ-TBXH, rất ít hộ nghèo được nhận tất cả các loại trợ cấp, do đó 
những người rất nghèo không nhất thiết hưởng lợi đến mức như dự kiến. Vì vậy CTMTQG không tạo 
ra một hệ thống an sinh xã hội có kết quả cho các hộ nghèo nhất. Trong đánh giá này cũng xác định 
các thiếu sót khác trong đó có vấn đề quản lý chương trình quá tập trung, hệ thống quản lý tài chính 
yếu kém (cụ thể là các cơ chế kế toán, kiểm toán và đánh giá), và cần giám sát có hiệu quả hơn.8  
 
Quĩ hỗ trợ xã hội dành cứu trợ thường xuyên 
Khoản trợ cấp hàng tháng chi từ quỹ hỗ trợ xã hội dành cứu trợ thường xuyên đến được khoảng 
0,32% dân số, kể cả người già không nơi nương tựa, trẻ mồ côi và người nghèo bị thương tật nặng. 
Ngoài ra cũng có một phần nhỏ dành trợ giúp các đối tượng vô gia cư, hầu hết là trẻ em đường phố. 
Số người được hưởng lợi từ những chương trình này rất hạn chế. Nguyên nhân chính là do thiếu 
nguồn lực và công tác quản lý chương trình yếu kém. Trong chương trình này và các chương trình 
tương tự khác - chẳng hạn như quỹ dự phòng cứu đói giáp hạt và cứu trợ thiên tai –nguồn tài chính 
từ trung ương không đủ, trong khi các chính quyền địa phương không thể bù được phần thiếu hụt. 
Do đó các đối tượng hưởng lợi dự kiến nhất lại không được trợ cấp và ngay cả những người được 
trợ cấp thì trợ cấp cũng ít tới mức các chương trình không đạt được tác động như dự kiến. Mức trợ 
giúp cũng khác nhau theo từng tỉnh, huyện và thậm chí từng xã (ILO, 1999a). Vào cuối những năm 
1990, những khoản chi này chỉ chiếm 0,3% tổng chi tiêu của chính phủ (ILO 1999a).  
 
Quỹ dự phòng cứu đói giáp hạt và cứu trợ thiên tai 
Mục tiêu chính của chương trình này là cứu trợ các vùng bị thiên tai và cứu trợ ngắn hạn cho người 
nghèo, thường bằng lương thực (hoặc tiền mặt để mua lương thực) trong thời kỳ đói giáp hạt. Trong 
năm 1997, chi tiêu của chính phủ cho cứu trợ thiên tai chiếm 2,4% (200 tỷ đồng) chi bảo trợ xã hội 
(ILO 1999a). So với năm 1994, tỷ lệ này đã giảm 7,9% (Prescott 1997). Cứu đói giáp hạt chiếm 1,2% 
tổng ngân sách chi bảo trợ xã hội năm 1997 (ILO, 1999a).9 Trong các chương trình này có những 
thiếu sót lớn, trong đó có việc sử dụng nguồn quỹ cho các mục đích khác khi không có thiên tai, nên 
không có đủ nguồn lực dự trữ khi thiên tai thực sự xảy ra. Quỹ dự phòng cứu đói giáp hạt và cứu trợ 
thiên tai là những hình thức trợ giúp xã hội duy nhất dành cho các hộ nghèo dù trên thực tế chỉ có 
khoảng một nửa số người xin cứu trợ thực sự được trợ giúp.10 Tuy nhiên, kể từ đó đến nay, Chính 
phủ Trung ương đã phân bổ khá nhiều nguồn lực cho các nỗ lực cứu trợ lương thực, nhất là sau cơn 
bão “Linda” năm 1997, các trận lũ lụt nặng nề ở miền Trung vào năm 1999, và lũ lụt trên diện rộng ở 
vùng đồng bằng sông Mê kông năm 2000 and 2001. Theo kết quả đánh giá tổng kết các nỗ lực cứu 
trợ và khắc phục hậu quả sau các trận lụt ở vùng Đồng bằng sông Mê kông, các hoạt động cứu trợ 
lương thực nói chung đủ và kịp thời. (Neefjes 2002). 
 
Có nhiều nguồn tài chính được tạo thêm thông qua các kênh ở khu vực tư nhân, trong đó có các tổ 
chức quần chúng (với sự hỗ trợ của các phương tiện thông tin) và các tổ chức phi chính phủ quốc tế, 
nhất là sau các đợt thiên tai lớn. Một số nguồn tiền này được chuyển qua một uỷ ban đặc biệt ở cấp 
trung ương trong trường hợp xảy ra thiên tai lớn, song đa phần được chuyển trực tiếp cho các cơ 
quan hữu trách ở địa phương (cấp tỉnh và huyện) và các đơn vị cơ sở của các tổ chức quần chúng 
(chẳng hạn Hội Chữ thập đỏ Việt Nam). Các cơ quan hữu trách ở địa phương còn sử dụng các 
khoản ngân sách cơ bản trong ngân sách thường xuyên dành cứu trợ và khắc phục hậu quả của 
mình; khi xảy ra thiên tai nhỏ thì đây có thể là nguồn tài chính duy nhất. Các khoản phân bổ thường 
dành cho cứu trợ trước mắt (lương thực và các vật phẩm khác), hỗ trợ phục hồi sinh kế (chẳng hạn 
thuyền, lưới), và xây dựng lại nhà cửa, cải thiện các phương tiện chống bão lụt. Những khoản giải 
ngân này nói chung dành cho các hộ dễ bị tổn thương nhất. Hiện chưa có số liệu toàn diện cấp quốc 
gia về lĩnh vực này (Neefjes 2002; Lempert và các tác giả 2004).  
 
Các hình thức không chính thức 
Các cơ chế bảo hiểm xã hội khác ở Việt Nam mang tính chất không chính thức, chẳng hạn như các 
thành viên trong gia đình hỗ trợ lẫn nhau, đổi công và giúp đỡ lẫn nhau về lương thực thực phẩm 
trong làng xóm láng giềng, các khoản vay trong gia đình, láng giềng và người cho vay nợ. Các hình 
thức không chính thức này cũng là biện pháp an sinh cho hàng triệu hộ gia đình Việt Nam.11 Tuy 
nhiên, những hình thức này có chiều hướng không còn quan trọng như trước vì cấu trúc gia đình 
                                                 
8  Trong Neefjes (2004) và Minford và các tác giả (2004) cũng đưa ra những kết luận tương tự. 
9  Chưa có những đánh giá gần đây về các chương trình này. 
10  Những người xin cứu trợ có được trợ giúp hay không còn tuỳ thuộc vào địa điểm và các khoản chi khác của quỹ trong 

năm đó. (ILO 1999a). 
11 Xem ví dụ trong bài của Cox (2002). 
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thay đổi và lao động chuyển dịch nhiều hơn và phụ thuộc hơn vào làm công ăn lương. Ở những 
nước có tốc độ thay đổi về kinh tế và xã hội nhanh như ở Việt Nam nguy cơ sẽ là chính phủ sẽ tiếp 
tục dựa lâu dài vào các hình thức an sinh không chính thức sau khi đã mất năng lực bảo trợ đa phần 
người dân đối với các rủi ro về mức sống. 
 
2.3. Các khó khăn và thách thức tiềm ẩn 
Trong quá trình xây dựng các hệ thống bảo hiểm xã hội hợp nhất, các nhà hoạch định chính sách ở 
các nước đang phát triển gặp phải nhiều vấn đề giống nhau. Việt Nam cũng không phải là một trường 
hợp ngoại lệ. Tỷ lệ đối tượng tham gia thấp là hạn chế căn bản nhất đối với các chương trình bảo 
hiểm xã hội hiện nay ở Việt Nam cũng như ở các nước đang phát triển khác. Khó khăn về tài chính 
thường được coi là nguyên nhân chính dẫn đến tỷ lệ tham gia thấp. Tuy nhiên, như trình bày trong 
các phần dưới, cách lý giải này không mang tính thuyết phục như lúc thoáng nghe qua. Những khác 
biệt về cơ cấu giữa các nước đang phát triển và các nền kinh tế tiên tiến hơn thường đóng vai trò 
quan trọng hơn. Trong số đó có các vấn đề do các hệ thống tài chính chưa phát triển (nhất là các thị 
trường vốn và bảo hiểm), những hạn chế về tổ chức và hành chính, và sự tồn tại dai dẳng của các cơ 
cấu thị trường lao động truyền thống. 

2.3.1.  Khó khăn về tài chính 
Các nước đang phát triển phải đối mặt với khó khăn về tài chính và tình hình càng tồi tệ hơn vì năng 
lực thu thuế và giải quyết các thất bại của thị trường của chính phủ có hạn (Newbery và Stern 1987). 
Các nhóm có thu nhập cao cố gắng trốn thuế, trong đó có các khoản đóng bảo hiểm xã hội, vì họ 
không mong chờ được hưởng lợi trực tiếp từ các chương trình của chính phủ dành trợ giúp người 
nghèo (Becker, Büchner và Sleeking 1987). Ở Việt Nam tình hình cũng như vậy (Báo cáo Phát triển 
Việt Nam 2004). Sự thay đổi nhanh chóng về nhân khẩu và các thị trường tài chính kém phát triển 
cũng là đặc điểm phổ biến ở các nước đang phát triển làm cho chính phủ ở các nước này gặp nhiều 
khó khăn hoặc không thể cấp ngân sách cho bảo hiểm xã hội. Quan điểm của nhiều người cho rằng 
các nước như Việt Nam không thể có khả năng tài chính để thực hiện các chương trình bảo hiểm xã 
hội, và vì thế các chương trình bảo hiểm xã hội không phù hợp với các nhu cầu xã hội và kinh tế ở 
các nước này, phần lớn là những quan điểm nhìn nhận những khó khăn về tài chính là những khó 
khăn mang tính chất trói buộc và không thể tránh được.  
 
Thế nhưng, theo Drèze và Sen (1991), Burgess và Stern (1991), Guhan (1992) và một số học giả 
khác, thì thực tế lại không chứng minh được cho suy đoán này của nhiều người. Dù có thể là không 
sao chép ngay lập tức một số chương trình phức tạp và tốn kém thực hiện ở các nước thu nhập cao 
cho các nước nghèo, song vẫn có nhiều phương án khác nhau vừa thực tế vừa khả thi về tài chính. 
Có thể thấy một loạt ví dụ ở các nước có điều kiện rất khác nhau như Trung Quốc, Côxta Rica, Chilê, 
Cuba và Xri Lanca. Các nước này đã thực hiện thành công các chương trình bảo hiểm xã hội với chi 
phí tương đối thấp vì có mức lương thấp song lại có cam kết mạnh mẽ của người dân, và quản lý 
hành chính hiệu quả (Drèze và Sen 1991) (xem Khung 1). Ngoài ra, ở các nước đang phát triển, lợi 
ích và chi phí tài chính rất khác so với lợi ích và chi phí xã hội. Chi phí và lợi ích xã hội có tính đến 
các yếu tố không hoàn hảo của thị trường trong đó có các yếu tố ngoại lai tích cực và tiêu cực.12 Cần 
phải xem xét cẩn thận những tác động trên toàn nền kinh tế này trước khi ước tính lợi ích và chi phí 
thực sự của việc đầu tư vào bảo hiểm xã hội (Midgley 1984; Atkinson và Hills 1991; Drèze và Sen 
1991). 
 

Khung 1: Chi phí chương trình xét trên quan điểm quốc tế 
Dev (1996) tính toán rằng chi của chính phủ trung ương và chính quyền bang cho các dịch vụ phát 
triển nông thôn và xã hội ở Ấn Độ chiếm 6,9% GDP trong năm tài khoá 1993/1994, hoặc 7,3% nếu 
tính cả trợ cấp lương thực. Tuy nhiên, theo Guhan (1992), nếu Ấn Độ thực hiện hệ thống bảo hiểm 
xã hội tương đối toàn diện của Tamil Nadu trên toàn quốc thì chi phí chỉ chiếm từ 0,3 đến 0,5% GDP. 
Những nước như Trung Quốc, Xri Lanca, và Cuba đã cải thiện đáng kể tình hình đáp ứng các nhu 
cầu cơ bản, giáo dục và y tế với chi phí thấp so với thu nhập quốc dân; tỷ lệ phần trăm GDP dành 
cho chi tiêu công đối với y tế ở Trung Quốc vào những năm 1980 là 2%, ở Xri Lanca năm 1981 là 1% 
và trong cùng thời gian ở Cuba là 2,7% (Drèze và Sen 1991: 27). Do đó, Drèze và Sen cho rằng các 
nền kinh tế này thực hiện thành công các chương trình tái phân phối ‘không phải do qui mô của các 
khoản phân bổ tài chính cho các lĩnh vực công nhất định. Thành công thực sự dường như do tạo ra 
được các điều kiện chính trị, xã hội và kinh tế để quyết tâm thực hiện có kết quả các chương trình trợ 
giúp người dân đầy tham vọng và có thể hướng tới các nhóm dân cư nghèo khó’ (trang 28).  
                                                 
12  Xem Mục 2.4. 
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Thay đổi về nhân khẩu  
Trong quá trình tăng trưởng ở các nước có những thay đổi trong dạng thức sinh tử. Nói chung người 
dân có tuổi thọ cao hơn do cải thiện mức sống và khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ. 
Do đô thị hoá, trình độ học vấn và có khả năng tiếp cận với các biện pháp phòng tránh thai nên tỷ lệ 
sinh giảm. Kết quả là tỷ lệ người nhiều tuổi trong dân số tăng. Những thay đổi về mặt nhân khẩu như 
vậy làm tăng dần sức ép đối với các cơ chế bảo hiểm xã hội ở các nước phát triển. Với các hệ thống 
trả khi đến lượt (pay-as-you-go system)*, khi dân số già đi có thể có nghĩa là các thế hệ trẻ hơn khi về 
già sẽ nhận được ít hơn so với mức họ phải đóng góp bây giờ bằng hình thức đóng bảo hiểm xã hội 
(xem Myles 1995). Dù có các phương án khác thay cho các hệ thống trả khi đến lượt, chẳng hạn như 
các hệ thống hoàn toàn dựa vào nguồn quỹ (fully-funded) hoặc bảo hiểm tuổi già và y tế dạng bán tư 
nhân, song các nước đang phát triển thấy khó thực hiện các phương án này. Chính trị là một yếu tố 
quan trọng vì các đối tượng hưu trí hiện nay đã hình thành các nhóm lợi ích có tổ chức và có tiếng 
nói ngày càng mạnh. Vì thế chính  phủ ở các nước công nghiệp thường phải chấp nhận buộc đưa ra 
các quyết định không được lòng dân nhằm mục đích tăng nguồn tài chính cho các chương trình bảo 
hiểm xã hội. Các nước đang phát triển như Việt Nam cần học hỏi những kinh nghiệm này và thiết kế 
các chương trình bền vững về mặt tài chính trong dài hạn. 
 
Thị trường tài chính ở các nước đang phát triển  
Có một vấn đề nan giải hơn nữa là các thị trường tài chính ở Việt Nam chưa hoàn chỉnh và có khi 
không có. Các thị trường bảo hiểm tư nhân trong nước rất kém đã đặt gánh nặng lên các hệ thống 
bảo hiểm xã hội của nhà nước và đặt ra một câu hỏi quan trọng về ảnh hưởng của bảo hiểm xã hội 
đối với tiết kiệm và đầu tư. Những ảnh hưởng này liên quan trực tiếp đến các chính sách thúc đẩy 
tăng trưởng kinh tế. 
 
Theo học thuyết kinh tế, các hệ thống bảo hiểm xã hội sẽ không ảnh hưởng đến tiết kiệm (vì vậy 
không ảnh hưởng đến lượng vốn) khi áp dụng các điều kiện sau: i) lợi tức bằng kỳ vọng của mức 
đóng góp; ii) mức đóng góp không vượt mức tiết kiệm tự nguyện (đây là trường hợp xảy ra với hầu 
hết các hệ thống hoàn toàn dựa vào nguồn quỹ); và iii) lãi suất bằng mức tăng tổng lương. Tuy nhiên, 
nếu hệ thống này có thiết kế là một chương trình tiết kiệm bắt buộc để người tiêu dùng được hưởng 
các khoản thu nhập lớn hơn trong tương lai thì hệ thống này sẽ khuyến khích tiết kiệm và như vậy sẽ 
tăng được lượng vốn dành cho nền kinh tế (Myles 1995).  
 
Tuy nhiên, nếu trợ cấp cao hơn mức đóng góp (đây là trường hợp xảy ra với một số hệ thống trả khi 
đến lượt), các trợ cấp bảo hiểm xã hội có thể được coi là một khoản tăng lương có thật và vì thế kích 
thích tiêu dùng hiện tại. Feldstein (1974) quả quyết đã thấy hiện tượng này qua kinh nghiệm ở Mỹ 
còn Takayama (1992) thấy ở Nhật Bản. Tình trạng người dân còn thiếu tin tưởng do thiếu thị trường 
tài chính hoặc thị trường tài chính không hoàn chỉnh ở các nước đang phát triển có xu hướng làm 
cho những ảnh hưởng này trở nên nặng nề hơn. 
 

2.3.2. Hạn chế  về quản lý hành chính  
Ở các nước đang phát triển có thể còn có các vấn đề khác nữa, trong đó có hiệu quả quản lý hành 
chính kém, thiếu cán bộ được đào tạo thích hợp, và trình độ dân trí thấp. Những yếu tố này đã ngăn 
cản người dân xin trợ cấp trong phạm vi quyền lợi của mình (Midgley 1984). Hệ thống luật bảo hiểm 
xã hội quá phức tạp có thể làm cho những vấn đề này càng phức tạp hơn. Theo đánh giá gần đây về 
CTMTQG (UNDP-Bộ LĐ-TBXH 2004), Việt Nam hiện đang phải đối mặt với  những vấn đề này. 
 
Công tác hành chính và quản lý kém hiệu quả làm tăng chi phí của các chương trình bảo hiểm xã hội 
ở các nước đang phát triển (Mesa-Lago 1983). Ở những nước không có hệ thống bảo hiểm xã hội 
duy nhất dựa trên cơ sở hệ thống luật pháp rõ ràng và thống nhất, có nguồn tài chính và quản lý 
hành chính độc đáo, và hoạt động tài chính và trợ cấp đồng bộ thì lại càng kém hiệu quả. Đơn giản 
hoá thủ tục đăng ký, quản lý hồ sơ và công tác thu sẽ giảm được chi phí hành chính và bớt áp lực 
cho các cơ quan nhà nước. Từ đó công tác quản lý hành chính tốt sẽ có thể giảm bớt sự phản đối 
chính trị khi thực hiện các chương trình bảo hiểm xã hội. Đây là một nhân tố quan trọng cần nghiên 
cứu ở Việt Nam vì nếu giảm được tình trạng người có thu nhập trốn đóng góp sẽ làm giảm đáng kể 
gánh nặng tài chính của các chương trình bảo hiểm xã hội đè lên vai phần đông dân số. Chúng ta sẽ 

                                                 
*  Hệ thống này có nghĩa là người sử dụng đóng góp cho chính phủ, sau đó chính phủ sẽ chi trả cho các chi phí y tế và trợ 

cấp từ ngân sách của nhà nước (N.D.) 
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quay trở lại vấn đề này khi bàn về cách thức tổ chức hành chính ở Việt Nam trong phần cuối của văn 
kiện này. 

2.3.3. Cơ cấu lao động  
Đối với những nước như Việt Nam, cấu trúc thị trường lao động cũng là một hạn chế đối với quá trình 
thực hiện các hệ thống bảo hiểm xã hội. Gần 60% lực lượng lao động ở Việt Nam làm nông nghiệp. 
Đây là một ngành có thu nhập biến động, năng suất lao động thường thấp và thường xuyên thiếu 
việc làm. Vì thế nên đối tượng của các chế độ bảo hiểm xã hội hiện nay mới chỉ là các cán bộ công 
nhân viên nhà nước, và người lao động trong khu vực bán chính phủ và trong các doanh nghiệp 
tương đối lớn, có đăng ký theo hợp đồng lao động thường xuyên.13 Mở rộng phạm vi đối tượng của 
bảo hiểm xã hội và trợ giúp xã hội hiện nay cho đa phần dân số là một thách thức lớn trong tương lai. 
Để đạt được tiến bộ tiến tới một hệ thống mang tính toàn dân hơn cần phải xem xét cẩn thận mặt chi 
phí so với lợi ích về mặt kinh tế, xã hội và chính trị. 
 
Có một vấn đề liên quan là mối quan hệ giữa các chính sách bảo hiểm xã hội, các biện pháp khuyến 
khích lao động và sự cần thiết phải tránh phụ thuộc vào chi chuyển khoản của chính phủ ở những đối 
tượng có khả năng lao động. Chẳng hạn, các chính sách bảo hiểm xã hội có thể tác động đến nguồn 
cung lao động bằng cách hạ thấp độ tuổi về hưu hoặc tăng thời gian thất nghiệp (Atkinson và Stiglitz 
1981). Nếu có thị trường vốn hoàn hảo, phí bảo hiểm đóng góp sẽ bằng mức tiết kiệm mong muốn, 
và người lao động có thể vay với lãi suất ngang bằng với mức sử dụng để tính trợ cấp bảo hiểm xã 
hội (Aaron 1982). Khi những giả thiết này không đúng thì chính sách bảo hiểm xã hội có thể ảnh 
hưởng đến các quyết định tiêu dùng, tiết kiệm và nguồn cung lao động, ngay cả khi đóng góp bằng 
trợ cấp. Ở những nước như Việt Nam có các thị trường vốn và bảo hiểm chưa hoàn hảo, cần phải 
điều chỉnh giá trị trợ cấp để giảm thiểu các biện pháp khuyến khích về mặt kinh tế mang tính tiêu cực 
và tránh sự phụ thuộc không xác đáng vào chi chuyển khoản của chính phủ. Các luật qui định tuổi 
nghỉ hưu tối thiểu cần khuyến khích người lao động có tuổi tiếp tục ở lại trong lực lượng lao động. 
Các hệ thống hoàn toàn dựa vào nguồn quỹ cũng là một phương án có thể đứng vững được vì theo 
các hệ thống này các khoản trợ cấp và tiết kiệm tư nhân có tính chất thay thế nhau và trong đó mức 
trợ cấp xã hội bằng tiết kiệm tư nhân. Trong trường hợp này, việc chi trả trợ cấp không làm thay đổi 
hành vi của người tiêu dùng (Atkinson và Stiglitz 1981). Chúng ta sẽ quay trở lại vấn đề này trong 
phần cuối của văn kiện. 
 
2.4. Cơ hội tiềm ẩn nhờ các chính sách bảo hiểm xã hội 
Như đã trình bày trong phần trên, nhiều tác giả cho rằng các nước đang phát triển nên trì hoãn việc 
thiết lập các hệ thống bảo hiểm xã hội quốc gia, với lý do về tình hình bảo hiểm xã hội ở các nước 
công nghiệp và điều kiện kinh tế ở các nước đang phát triển hiện nay. Quan điểm của nhiều người 
cho rằng ở nhiều nước đang phát triển do điều kiện nghèo cùng cực đã buộc một bộ phận dân số lớn 
phải tìm cách được bảo trợ chống lại các rủi ro hiệp biến ngắn hạn (nói cách khác là những mối đe 
dọa trước mắt đối với cuộc sống như mất mùa) hơn là phân đều thu nhập theo thời gian hoặc giữa 
các thế hệ (xem Ahmad và các tác giả 1991). Lập luận ở đây là các nước có khu vực nông nghiệp 
chiếm tỷ trọng cao và có tỷ lệ lực lượng lao động cao sống dựa vào lao động mùa vụ hoặc lao động 
trong khu vực không chính thức (và vì thế thu nhập rất không ổn định) sẽ không thích hợp với việc 
phát triển các hệ thống bảo hiểm xã hội chính thức. Năng lực hành chính có hạn cũng được coi là 
một trở ngại chính đối với việc thực hiện các mạng lưới an sinh xã hội và các công cụ bảo hiểm xã 
hội. Cuối cùng, những người phản đối bảo hiểm xã hội cho rằng cơ cấu chính trị ở các nước đang 
phát triển không thuận lợi cho các chính sách mang tính chất luỹ tiến có bao hàm biện pháp nào đó 
để tái phân phối thu nhập.  
 
Văn kiện này theo quan điểm cho rằng những lập luận trên đã quá nhấn mạnh vào các mặt tiêu cực 
của bảo hiểm xã hội ở các nước giàu và chưa chú ý đúng mức đến những tiềm năng đóng góp tích 
cực cho tăng trưởng, bình đẳng, gắn kết xã hội và ổn định chính trị ở các nước đang phát triển. Đối 
với việc thiết lập các chương trình bảo hiểm xã hội ở những nước như Việt Nam cần phải dựa vào 
việc đánh giá một cách cân đối hơn cả mặt lợi ích và chi phí của các hệ thống này. Những nước như 
Việt Nam có thể học được những bài học quí giá từ quá trình phát triển các hệ thống bảo hiểm xã hội 
ở các nước phát triển và tránh được những thiếu sót trong các hệ thống này. 
 

                                                 
13  Xem thêm ví dụ về châu Phi trong Midgley (1984); Ahmad và các tác giả (1991); Mouton (1975) và về châu Mỹ Latinh 

trong Mesa-Lago (1991). Trong Bộ Luật Lao động của Việt Nam có qui định về các cán bộ công chức nhà nước và người 
lao động trong các doanh nghiệp có trên 10 lao động. 
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Những nước như Chilê, Trung Quốc, Côxta Rica, Cuba, Jamaica, Xri Lanca và bang Kerala ở Nam 
Ấn Độ đã thực hiện các hệ thống bảo hiểm xã hội dựa trên cơ sở xác định đối tượng có hiệu quả, 
phạm vi đối tượng tham gia rộng và xem xét cẩn thận các đặc điểm cụ thể của nền kinh tế địa 
phương. Các hệ thống này phần lớn thành công trong việc bảo trợ cho các nhóm dễ bị tổn thương 
nhất tránh bị nghèo cùng cực trong quá trình công nghiệp hoá cũng giống như các chương trình bảo 
hiểm xã hội đã đóng vai trò căn bản trong quá trình phát triển kinh tế-xã hội ở các nước công nghiệp 
hiện nay trong nửa đầu thế kỷ 20.  
 
Khi tính toán các lợi ích và chi phí của các chương trình bảo hiểm xã hội, cần xem xét các tác động 
bên ngoài, hay nói một cách khác, là những tác động kinh tế mà thị trường hoặc giá cả thực tế không 
giải quyết được. Trong số đó có:  
 

i. Tốc độ hình thành vốn nhân lực tăng do cải thiện giáo dục và chăm sóc sức khoẻ (Saint-Paul 
và Verdier 1992; Perotti 1993) và xoá bỏ các dạng nghèo cùng cực; 

ii. Hiệu ứng phụ về phía cầu do tái phân phối sức mua cho các đối tượng tiêu dùng nào dành 
nhiều thu nhập hơn để mua các hàng hoá và dịch vụ sản xuất trong nước so với hàng nhập 
khẩu (Murphy và các tác giả 1989);  

iii. Thúc đẩy ổn định xã hội và chính trị vì lợi ích của tăng trưởng kinh tế tác động rộng hơn trong 
toàn dân nên làm giảm sự bất mãn về xã hội và chính trị (Alesina và Perotti 1993).  

 
Những tác động này bắt nguồn từ các tính chất tái phân phối của các chính sách bảo hiểm xã hội. 
Học thuyết phát triển chủ đạo của những năm 1970 đã nhấn mạnh các ý nghĩa tích cực về xã hội và 
chính trị của ‘tái phân phối với tăng trưởng’ (Chenery và các tác giả 1974), song vào những năm 
1980, các chính sách này không còn được ưu ái nữa vì các nước đang phát triển phải vật lộn để 
vượt qua được các cơn sốc tài chính do khủng hoảng nợ và giá cả hàng hoá tụt xuống. Tuy nhiên, 
trong những năm gần đây lại thấy người ta quan tâm trở lại vấn đề tái phân phối vì các nhà kinh tế cố 
gắng giải thích về thành tựu ưu việt của các nước Đông Á so với các nước châu Mỹ Latinh và Châu 
Phi cận Sahara. Sự chú trọng trở lại đối với công tác giảm nghèo của các tổ chức tài chính quốc tế và 
các tổ chức tài trợ khác cũng làm dấy lên câu hỏi liên quan đến các thành phần và qui mô thích hợp 
đối với các mạng lưới an sinh xã hội ở các nước đang phát triển. Dù không có giải pháp chung cho 
các vấn đề nghèo và bất an ninh, song những nước như Việt Nam có thể rút ra được những bài học 
quan trọng từ kinh nghiệm của các nước công nghiệp và nhiều nước đang phát triển khác đã từng 
thử nghiệm các cơ chế bảo hiểm xã hội khác nhau do nhà nước chỉ đạo để giảm bất bình đẳng, thiệt 
thòi, và thúc đẩy tăng trưởng. 
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3. Khái niệm bảo hiểm xã hội ở Việt Nam 
Các phần trên cho thấy Việt Nam sẽ có lợi khi chuyển sang một hệ thống bảo hiểm xã hội quốc gia. 
Trong phần này, chúng ta sẽ xem xét câu hỏi hệ thống này nên tổ chức theo hình thức như thế nào. 
Để giải quyết câu hỏi này, trước tiên chúng ta cần định nghĩa khái niệm bảo hiểm xã hội một cách cụ 
thể hơn. Tổ chức Lao động Quốc tế (ILO) đã đưa ra một định nghĩa về bảo hiểm xã hội được chấp 
nhận rộng rãi nhất, định nghĩa này được phát triển dần theo thời gian dựa trên cơ sở nhiều hội thảo, 
hội nghị, thoả thuận và công ước quốc tế. Theo định nghĩa của ILO thì:  
 

Bảo hiểm xã hội là hình thức bảo trợ mà xã hội dành cho các thành viên của mình 
thông qua nhiều biện pháp công nhằm tránh tình trạng khốn khó về mặt kinh tế và xã 
hội do bị mất hoặc giảm đáng kể thu nhập vì bệnh tật, thai sản, tai nạn lao động, mất 
sức lao động và tử vong; chăm sóc y tế; và trợ cấp cho các gia đình có con nhỏ (ILO 
1984). 

 
Định nghĩa về bảo hiểm xã hội này giống với Việt Nam và được thảo luận nhiều trong các đối thoại 
hiện đang tiến hành giữa chính phủ và ILO và trong các dự án cụ thể có sự hỗ trợ của các bên đối 
tác quốc tế khác, trong đó có GTZ, Ngân hàng Thế giới, và Ngân hàng Phát triển Châu Á. Có nhiều 
tác giả đã đưa ra các định nghĩa khác về bảo hiểm xã hội hoặc bảo trợ xã hội áp dụng riêng cho các 
điều kiện ở các nước đang phát triển (ví dụ như Ahmad 1991; Ahmad và Hussain 1991; Burgess và 
Stern 1991; Schmidt 1995; Norton, Conway và Foster 2001; Kabeer 2002; Barrientos và Shepard 
2003). Các tác giả này có cùng chung một quan điểm là bảo hiểm xã hội không chỉ dừng ở việc mất 
đột ngột thu nhập theo dự kiến mà còn tính đến cả việc ngăn chặn và giảm nghèo kinh niên và mang 
lại mức sống tối thiểu. 
 
Cách tiếp cận bảo hiểm xã hội mà mỗi nước lựa chọn còn tuỳ thuộc vào mục tiêu chính sách quốc 
gia và điều kiện cơ cấu cụ thể của nền kinh tế. Có một số nghiên cứu hiện nay đã đề cập đến các 
mặt khác nhau trong bảo hiểm xã hội ở Việt Nam (ILO 1999a; Ngân hàng Thế giới 2002; Báo cáo 
Phát triển Việt Nam 2004). Trong quá trình thảo luận xem xét thiết kế giai đoạn sau của CTMTQG 
cũng đã chuyển trọng tâm trở lại các vấn đề liên quan đến bảo hiểm xã hội. Tuy nhiên vẫn cần có một 
chiến lược cho tương lai của bảo hiểm xã hội ở Việt Nam trong trung hạn đến dài hạn dựa trên một 
hệ thống mục tiêu chính sách gắn kết. Yêu cầu này phần nào phản ánh tình trạng lúng túng do có 
nhiều định nghĩa về bảo hiểm xã hội hoặc bảo trợ xã hội do các tổ chức quốc tế và trong nước đưa 
ra, trong đó có nhiều định nghĩa quá rộng hoặc quá chung không thể áp dụng trong điều kiện thực tế 
ở Việt Nam. Các định nghĩa khác nhau này phản ánh không chỉ tầm nhìn khác nhau về phát triển bảo 
hiểm xã hội ở Việt Nam mà còn phản ánh cách diễn giải khác nhau đối với các kinh nghiệm quốc tế 
và ý nghĩa của những kinh nghiệm đó đối với quá trình hoạch định chính sách quốc gia. 
 
Nói như vậy không có nghĩa là quá trình thảo luận ở Việt Nam từ trước tới nay không có tác dụng gì. 
Quá trình đối thoại chính sách về định nghĩa thích hợp nhất cho bảo hiểm xã hội ở Việt Nam có ích ở 
chỗ đã góp phần nêu bật lên một số vấn đề chính. Thứ nhất là cần phải phân biệt sự khác nhau giữa 
các chính sách bảo hiểm xã hội và chính sách giảm nghèo. Điểm thứ hai có liên quan là cần phải xác 
định rõ các đối tượng hưởng lợi dự định của các chương trình và chính sách này. Thứ ba, cần phải 
chú ý đến vai trò thích hợp của nhà nước trong việc cung cấp các chương trình bảo hiểm xã hội. Cuối 
cùng, cần xem xét cẩn thận tính chất tái phân phối của chính sách bảo hiểm xã hội trong bối cảnh 
nước đang phát triển   
 
3.1. Sự khác nhau giữa các chính sách bảo hiểm xã hội và giảm nghèo 
 
Mục tiêu chính của các chính sách bảo hiểm xã hội ở các nước đang phát triển ngầm hiểu trong các 
văn bản là giảm bớt các hình thức nghèo và dễ bị tổn thương cùng cực. Các định nghĩa về bảo hiểm 
xã hội ở các nước đang phát triển thường rộng và làm cho bảo hiểm xã hội được coi là đồng nhất với 
các chính sách chống nghèo chẳng hạn như các chính sách tạo tài sản (như các chương trình Phát 
triển Nông thôn Lồng ghép ở Ấn Độ) và các chương trình tạo việc làm (như Chương trình Đảm bảo 
Việc làm ở Maharashtra, Ấn Độ, và Chương trình Lương thực vì Việc Làm ở Banglađet).14 Theo cách 
hoạch định này thì bảo hiểm xã hội được coi là đồng nhất với các ‘mạng lưới an sinh xã hội’  
 

                                                 
14  Sự hấp dẫn của khái niệm “bảo trợ xã hội” đối với các nhà kinh tế học trường phái chủ đạo đã phản ánh quan điểm hạn 

chế này về vai trò của nhà nước trong giảm nghèo và cung cấp bảo hiểm xã hội. 
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Đúng là các hệ thống bảo hiểm xã hội có làm giảm nghèo và đóng góp cho các chiến lược giảm 
nghèo quốc gia khi kết hợp với các chính sách như các chương trình tạo việc làm, đầu tư công vào 
các cơ sở hạ tầng, các chính sách giáo dục và đào tạo để tạo khả năng tiếp cận bình đẳng hoặc ưu 
đãi cho người nghèo. Tuy nhiên, mục tiêu chính của bảo hiểm xã hội không phải là đưa các hộ gia 
đình và cá nhân khỏi ngưỡng nghèo mà là bảo vệ họ chống lại các rủi ro kinh tế và xã hội.15 Trên 
thực tế có nhiều chương trình chẳng hề tập trung vào đối tượng rất nghèo, mà dự định bao quát các 
nhóm dân cư cụ thể vì lý do nào đó bị loại khỏi lực lượng lao động chẳng hạn như người bị mất sức 
lao động hoặc về hưu. 
 
Về mặt khái niệm, không có gì ngăn cản các nước đang phát triển áp dụng các hệ thống bảo hiểm xã 
hội tương tự như của các nước giàu ở nước mình. Việt Nam đã sẵn có hệ thống pháp luật và chính 
sách liên quan đến bảo hiểm xã hội (trong đó có bảo hiểm y tế), chi chuyển khoản cho trợ giúp xã hội 
và các chính sách cứu trợ theo đối tượng. Tuy nhiên, những nước như Việt Nam phải giải quyết các 
vấn đề thiết kế cụ thể trong quá trình xây dựng các chương trình bảo hiểm xã hội. Chúng ta sẽ thảo 
luận một số vấn đề cần quan tâm về khái niệm này trong mục sau của phần này và trong Phần 4 sẽ 
chuyển sang các vấn đề thực hiện trên thực tế. 
 
3.2. Đối tượng các chính sách bảo hiểm xã hội ở các nước đang phát triển 
 
Theo định nghĩa của ILO về bảo hiểm xã hội, đối tượng bảo hiểm xã hội là người lao động bị ‘mất 
hoặc giảm đáng kể thu nhập’ vì bệnh tật, thai sản, mất sức lao động hoặc tuổi già. Những người lao 
động này đã đóng một phần tỷ lệ thu nhập của mình trong thời gian còn lao động cho các quĩ bảo 
hiểm xã hội, và với những khoản đóng góp này họ có quyền được hưởng trợ cấp giúp họ duy trì mức 
sống trong những trường hợp xảy ra sự cố như đã nói ở trên. 
 
Ở Việt Nam và các nước đang phát triển khác các chính sách bảo hiểm xã hội không thể chỉ tập 
trung vào người đang làm việc vì có một bộ phận lớn dân số là lao động tự do hoặc lao động tạm thời 
trong khu vực không kê khai. Với những người này, rủi ro kinh tế luôn rình rập trong cuộc sống hàng 
ngày chứ không chỉ xảy ra khi có những sự kiện nào đó trong đời như tai nạn hay bệnh tật. Ngoài ra, 
người đang làm việc trong khu vực chính thức ở các nước đang phát triển có thể khá giả hơn nhiều 
so với những người làm việc trong ngành nông nghiệp qui mô nhỏ hoặc các hình thức tự sản xuất 
hoặc lao động làm công ăn lương tạm thời khác.  
 
Do đó, các chính sách bảo hiểm xã hội ở các nước đang phát triển phải mở rộng đối tượng tham gia 
không chỉ ở khu vực chính thức mà còn cho cả lao động trong khu vực không kê khai và các nhóm dễ 
bị tổn thương khác (Jhabvala 1998). Ở Việt Nam, trong số các nhóm này có các đối tượng ngoại tỉnh 
đến sống ở các thành thị, đồng bào dân tộc thiểu số và các cá nhân thuộc đối tượng nghèo kinh niên 
rất dễ bị ảnh hưởng khi có thay đổi về xã hội và kinh tế (chẳng hạn đối tượng người già không được 
sử dụng nguồn thu nhập của những người trẻ hơn trong gia đình, người tàn tật, và trẻ mồ côi). 
Những đối tượng này đã nằm trong CTMTQG. Tuy nhiên, các chương trình này chỉ dành cho các đối 
tượng dưới ‘ngưỡng nghèo lương thực’ thấp và như vậy không tính đến nhiều đối tượng cá nhân và 
hộ gia đình dễ bị tổn thương. Nếu mở rộng các chương trình bảo hiểm xã hội cho những nhóm đối 
tượng này lại đặt ra các vấn đề về phân bổ nguồn lực trên thực tế và các vấn đề này sẽ được giải 
quyết dưới đây.16  
 
3.3. Vai trò của nhà nước 
 
Chính phủ có truyền thống từ lâu là quản lý các chương trình bảo hiểm xã hội và giảm nghèo. Có hai 
cơ sở lý thuyết logic về sự tham gia của nhà nước vào việc cung cấp bảo hiểm xã hội. Thứ nhất, bảo 
hiểm xã hội được coi là một hàng hoá công cộng, hay nói một cách khác là một hàng hoá hoặc dịch 
vụ sẽ sản xuất không đủ nếu để cho khu vực tư nhân thực hiện. Chỉ nhà nước mới có thể tạo ra 
được các động cơ khuyến khích cần thiết để tăng lượng cung của các công cụ bảo hiểm xã hội, hoặc 
buộc cá nhân tham gia các hệ thống bắt buộc. Ngoài ra, chính phủ quan tâm hơn khu vực tư nhân 
đến việc lập và cung cấp thông tin về các rủi ro kinh tế và khả năng tổn thương. Lý do thứ hai giải 
thích sự tham gia của nhà nước là các thất bại của thị trường là do chưa có các thị trường vốn, kỳ 
hạn và bảo hiểm hoặc nếu có thì yếu kém. 
 
                                                 
15  Trong Ahmad và các tác giả (1991), Guhan (1994) và Sinha và Lipton (1999) có thảo luận chi tiết về các rủi ro khác nhau 

đối với người nghèo. 
16  Xem Mục 4.3. 
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Hai lập luận lý thuyết trên về vai trò của nhà nước trong việc cung cấp bảo hiểm xã hội phù hợp với 
những nước đang ở giai đoạn phát triển như của Việt Nam hiện nay. Do các thị trường vốn và bảo 
hiểm chưa hoàn chỉnh nên đa phần dân số phải đối mặt với các rủi ro kinh tế có liên quan đến bệnh 
tật, mất mùa, giá cả biến động, v.v… Và vì rủi ro xảy ra phổ biến ở tất cả các bộ phận trong xã hội 
nên xét trên quan điểm xã hội, các chi phí xã hội và chính trị có thể cực kỳ lớn. 
 
Các hình thức dựa trên cơ sở gia đình và cộng đồng cũng tạo ra dạng bảo hiểm xã hội nào đó đề 
phòng những tình huống và bất trắc xảy ra trong cuộc sống ở các nước đang phát triển kể cả Việt 
Nam.17 Tuy nhiên, có hai vấn đề phát sinh có liên quan đến việc cung cấp bảo hiểm xã hội không 
chính thức. Thứ nhất là các gia đình và cộng đồng thường phải đối mặt với những rủi ro như nhau 
vào cùng thời điểm (chẳng hạn thời tiết xấu, giá cả thay đổi hoặc bệnh truyền nhiễm). Do vậy, các hệ 
thống bảo hiểm không chính thức có thể thất bại khi cần nhất (Burgess và Stern 1991; Platteau 1991; 
và Ahmad 1991).  
 
Tuy nhiên, thực tế cho thấy những hình thức dựa vào gia đình và làng xã theo truyền thống đang mất 
đi trong quá trình hiện đại hoá và đô thị hoá (Ngân hàng Thế giới 1994).18 Các hệ thống không chính 
thức đang giảm dần là một thách thức lớn về mặt thể chế và tài chính đối với các nước đang phát 
triển. Những nước như Việt Nam cần phải tìm cách thay thế các hệ thống truyền thống bằng các hệ 
thống chính thức thường do nhà nước chỉ đạo trong quá trình thực hiện công nghiệp hoá trong khi 
các nguồn lực tài chính và kỹ thuật của nhà nước có hạn và tập trung vào các ưu tiên cạnh tranh lẫn 
nhau. 
 
Do hạn chế về ngân sách nên chính phủ cần phải xác lập ưu tiên rõ ràng đối với bảo hiểm xã hội và 
xác định cẩn thận thứ tự mục tiêu ưu tiên. Chẳng hạn, kế hoạch tiết kiệm bắt buộc đối với khu vực tư 
nhân của Chilê (xem Khung 2) hạn chế vai trò qui định của nhà nước. Trong trường hợp này, chính 
phủ đã quyết định tập trung vào các cơ chế giám sát và thực thi để đảm bảo việc thực hiện chương 
trình.  
 
Một phương án chiến lược khác nữa là củng cố các mối quan hệ bảo hiểm xã hội không chính thức. 
Chẳng hạn chính phủ có thể trợ cấp cho các gia đình và cộng đồng chăm sóc người cao tuổi và 
người bệnh. Những chương trình này quản lý về mặt hành chính đơn giản hơn và chi phí thấp hơn 
so với khi chính phủ trực tiếp thực hiện dịch vụ. Ngoài ra, Drèze và Sen cũng cho rằng ‘sự tham gia 
tích cực của người dân có thể có tác dụng vừa thu hút sự quan tâm chú ý của chính phủ đến các vấn 
đề nhẽ ra có thể bị lãng quên vừa thúc ép chính phủ can thiệp bằng cách làm cho chính phủ về mặt 
chính trị không thể phớt lờ những mối đe doạ sắp xảy ra - hoặc ít nhất cũng thấy được thế là dại dột’ 
(1991: 29). Các chính sách bảo vệ tài sản khác cũng có thể bổ sung cho bảo hiểm xã hội. Cải cách 
ruộng đất, các chính sách khuyến khích tự tạo việc làm và làm công ăn lương, chính sách về mức 
lương tối thiểu, và trợ giúp lương thực, bản thân các biện pháp này cũng chưa đủ để thay thế cho 
chính sách bảo hiểm xã hội, song có thể là một bộ phận trong chiến lược tổng quát hơn của chính 
phủ để giảm rủi ro kinh tế cho các bộ phận dễ bị tổn thương nhất trong dân số (xem Osmani 1991 và 
Guhan 1994).  
 
3.4. Bản chất luỹ tiến của các chính sách bảo hiểm xã hội 
 
Tái phân phối là một thành phần rõ ràng trong các chương trình bảo hiểm xã hội ở các nước châu 
Âu, và ở Bắc Mỹ dù mức độ ít hơn. Các chương trình này tái phân phối thu nhập bằng hai cách. Thứ 
nhất, các chương trình trợ giúp xã hội thường có nguồn quĩ từ thuế nên có thể chi chuyển khoản tiền 
mặt từ các nhóm có thu nhập cao sang các nhóm có thu nhập thấp (giả định hệ thống thuế ở đây là 
luỹ tiến). Thứ hai, theo các hệ thống trả khi đến lượt hiện áp dụng ở hầu hết các nước phát triển thì 
                                                 

17Trong các dạng bảo hiểm xã hội không chính thức ở các nền kinh tế đang phát triển có cả các hình thức theo làng xã và 
gia đình, trong đó có thể có một hoặc nhiều dạng sau (Agarwal 1991; Drèze và Sen 1991; Platteau 1991): (1) đa dạng hoá 
nguồn thu nhập bằng di dân theo mùa vụ, buôn bán, trồng xen canh khi gia đình có đất, và chăn nuôi; (2) dựa vào các 
nguồn lực của xã, như đất, rừng, giúp cho các hộ sản xuất thêm và đa dạng hoá thu nhập (đây cũng là nguồn lương thực 
thay thế và bổ sung, dược thảo, nhiên liệu, thức ăn chăn nuôi, nước, phân bón, gỗ, vải, v.v…); (3) sự hỗ trợ nhờ các mối 
quan hệ xã hội (người quen, họ hàng và bạn bè), và các mạng lưới tín dụng không chính thức; (4) dựa vào các cửa hàng 
của các hộ gia đình (lương thực thực phẩm, nhiên liệu, v.v…) và thay đổi cách tiêu dùng hiện có; và (5) các tổ chức “cơ 
sở” thường phát sinh từ các sáng kiến ở địa phương. 

18  Chẳng hạn như các mối quan hệ khách quen mất dần đi do thị trường lao động tạm thời và lao động di cư phát triển ở địa 
phương, do người lao động nghèo di cư đến các thành phố hoặc các vùng nông thôn khác, do hội nhập các thị trường 
hàng hoá trong nước, và do có thể mua ngoài thị trường các hàng hoá (chẳng hạn phân bón) thay cho các sản phẩm 
trước đây sản xuất tại địa phương (Agarwal 1991; Platteau 1991; Dasgupta 1993). Các mạng lưới dựa trên quan hệ họ 
hàng cũng mất đi do việc phân biệt tầng lớp và dịch chuyển giữa các vùng (Agarwal 1991, trang 198). 
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phải chi chuyển khoản giữa các thế hệ từ người đang lao động sang cho người cao tuổi vào thời 
điểm hiện tại. 
 
Schmidt (1995) đã chứng minh rằng các hệ thống bảo hiểm xã hội chính thức ở nhiều nước đang 
phát triển tái phân phối thu nhập từ người nghèo sang người có thu nhập trung bình chứ không phải 
ngược lại. Đó là vì các chương trình này có nguồn tài chính dựa vào hệ thống thuế luỹ thoái và vì thế 
các bộ phận dân số nghèo hơn phải chi trả các mức thuế suất cận biên cao hơn. Song vì các chương 
trình bảo hiểm xã hội thường mang tính chất luỹ thoái nên đã ảnh hưởng xấu đến chính các chương 
trình này, vì đa phần dân số không biết và cũng không được hưởng lợi của các chính sách bảo hiểm 
xã hội. Ngoài ra, các nước đang phát triển không thể dựa hoàn toàn vào các hệ thống có đóng góp 
do tình trạng nghèo ở các nước này, tỷ lệ trốn đóng góp cao và do các thị trường tài chính kém phát 
triển (nhất là các thị trường vốn và bảo hiểm). Việc thiết kế các hệ thống bảo hiểm xã hội mang tính 
chất luỹ tiến có vai trò rất quan trọng ở các nước đang phát triển có nguồn tài chính khan hiếm. Với 
những nước như Việt Nam, điều này có nghĩa là cần phải thật chú ý đến cơ cấu của hệ thống trong 
đó có các mức đóng góp và trợ cấp và thiết lập các hệ thống giám sát hiệu quả để đảm việc chi trả 
chính xác và kịp thời các khoản đóng góp của cả chủ sử dụng lao động và người lao động. Chúng ta 
sẽ quay trở lại các vấn đề cần xem xét về thiết kế ở phần sau. 
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4. Đề xuất về thiết kế và thực hiện chương trình ở Việt Nam  
 
Rõ ràng điểm khởi đầu để thiết kế chương trình ở Việt Nam là hệ thống các chương trình bảo hiểm 
xã hội và trợ giúp xã hội chính thức hiện có và các thành phần trong mạng lưới an sinh xã hội hiện 
nay thuộc CTMTQG và các chính sách khác để hỗ trợ cho các nhóm dễ bị tổn thương. Nếu xây dựng 
dựa trên cơ sở các thể chế và chính sách hiện có sẽ dễ hơn nhiều so với bắt đầu từ đầu, nhất là với 
các thể chế và chính sách đã biết rõ điểm mạnh và điểm yếu. Việc cần phải làm là xây dựng một 
chiến lược kết hợp các chương trình hiện có thành một khuôn khổ hợp nhất duy nhất để tạo điều kiện 
thuận lợi trong quản lý hành chính, giảm bớt khoảng cách và trùng lặp trong phạm vi đối tượng tham 
gia, và giúp cho hệ thống mang tính tiến bộ hơn. 
 
Các chương trình hiện nay đã bao quát được bốn mảng chính của một chương trình bảo hiểm xã hội 
hợp nhất: 
 

i. Các chương trình bảo hiểm xã hội hiện nay dành cho khu vực chính thức có thể ngay lập tức 
trở thành một phần trong hệ thống bảo hiểm xã hội quốc gia; 

ii. Các chương trình bảo hiểm y tế hiện nay có thể trở thành một phần trong hệ thống bảo hiểm 
xã hội quốc gia dù cần phải khắc phục các mặt yếu của các chương trình này;  

iii. Các hệ thống an sinh xã hội hiện có trong CTMTQG (nhất là các hình thức hỗ trợ đặc biệt 
cho các dân tộc thiểu số và các đối tượng dễ bị tổn thương) có thể kết hợp với quỹ cứu đói 
giáp hạt và quỹ hỗ trợ xã hội dành cứu trợ thường xuyên để hình thành cơ sở cho chiến lược 
trợ giúp xã hội quốc gia;   

iv. Các chương trình trợ giúp thương binh, cựu chiến binh và người có công với cách mạng 
(trong đó có các chế độ trợ cấp và các hình thức trợ giúp đặc biệt khác cho các nhóm đối 
tượng này) ở mức độ nào đó có thể trở thành một bộ phận trong các chương trình trợ cấp và 
trợ cấp mất sức lao động. 

 
4.1. Thành phần hệ thống bảo hiểm xã hội hợp nhất ở Việt Nam 
 
Theo Atkinson (1989), bảo hiểm xã hội là một thuật ngữ có thể dùng để miêu tả hoặc một mục tiêu 
chính sách của chính phủ hoặc một tập hợp chính sách. Ở các nước công nghiệp, thuật ngữ bảo 
hiểm xã hội thường được hiểu theo nghĩa tập hợp chính sách, còn ở các nước đang phát triển thì các 
mục tiêu của các hệ thống bảo hiểm xã hội quan trọng hơn phương tiện nhằm đạt được mục tiêu. 
Cho đến nay, chính phủ vẫn chú trọng vào việc thiết kế và thực hiện các hệ thống chính sách. Tuy 
nhiên, các chính sách này vẫn không đáp ứng được mục tiêu về phạm vi đối tượng tham gia và tính 
bền vững. Có một phương pháp thực tế hơn để tiếp cận với bảo hiểm xã hội ở Việt Nam là chú trọng 
vào các mục tiêu của hệ thống và sau đó xây dựng chính sách bảo hiểm, trợ giúp và cứu trợ cụ thể 
xoay quanh các mục tiêu này. Hai mục tiêu căn bản của hệ thống bảo hiểm xã hội hợp nhất ở Việt 
Nam có thể là phải đạt được mức độ đối tượng tham gia sao cho bảo vệ được tất cả những người dễ 
bị tổn thương và có mức trợ cấp sao cho tạo được tác động đáng kể đối với cuộc sống của người 
hưởng trợ cấp. Dựa trên cơ sở các vấn đề đã trình bày trong các phần trên có thể thấy rõ được rằng 
hệ thống bảo hiểm xã hội hợp nhất ở Việt Nam sẽ hoạt động ở ba cấp kinh tế và xã hội: đó là trong 
khu vực chính thức, khu vực không kê khai, và các nhóm đối tượng dễ bị tổn thương khác.19  
 
4.1.1. Người lao động trong khu vực chính thức  
 
Các đối tượng lao động này tham gia vào các chế độ bảo hiểm xã hội và trợ giúp xã hội theo tiêu 
chuẩn dựa vào nguồn tài chính do cả chủ sử dụng lao động và người lao động đóng góp. Các đối 
tượng này cũng được hưởng bảo hiểm y tế, kể cả dạng bắt buộc và tự nguyện. Mức đóng góp hiện 
nay cho bảo hiểm xã hội và bảo hiểm y tế có tính khả thi một khi cải thiện được tình hình thực hiện. 
Do cần sử dụng các nguồn lực công khan hiếm cho các lĩnh vực khác, chính phủ cần phải giảm dần 
mức tài chính công cấp cho các quỹ này và cuối cùng chuyển sang vai trò theo dõi giám sát. Từ kinh 
nghiệm ở Trung Quốc và Chilê có thể rút ra được những bài học quí giá (xem Khung 2). Tuy nhiên, 
chính phủ cũng cần phải củng cố các hệ thống giám sát thật mạnh để đảm bảo cả công ty nhà nước 
và tư nhân tuân thủ đúng theo qui định. 
 

                                                 
19 Trong Phụ lục A có biểu đồ miêu tả hoạt động của các hợp phần bảo hiểm xã hội khác nhau ở Việt Nam. 
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Khung 2: Hai mô hình trợ cấp ở khu vực chính thức: Trung Quốc và Chilê 
A. Trung Quốc 

Hệ thống trợ cấp ở Trung Quốc có từ năm 1951 và đã trải qua một số cuộc cải cách trong hai thập kỷ qua. Một trong 
những cuộc cải cách quan trọng nhất là vào năm 1986. Vào thời điểm này, chính phủ Trung Quốc đưa vào áp dụng 
khái niệm cá nhân đóng góp vào hệ thống trợ cấp. Chính phủ đã thành lập các cơ quan đặc biệt quản lý các quỹ trợ 
cấp độc lập với các chủ sử dụng lao động, và chủ sử dụng lao động không còn là bên đóng góp chủ yếu cho trợ cấp 
bảo hiểm xã hội nữa. Các cuộc cải cách này được thực hiện trên toàn quốc mặc dù ở mỗi tỉnh thành lại có những đặc 
điểm khác nhau. Một số tỉnh xây dựng các chương trình trợ cấp hoàn toàn dựa vào nguồn quỹ và các chương trình 
này thường mở rộng phạm vi đối tượng tham gia cho cả doanh nghiệp tư nhân và liên doanh. Trong năm 1991 theo 
một nghị quyết mới ban hành đã thiết lập một chế độ trợ cấp có ba bậc dành cho người lao động trong các doanh 
nghiệp nhà nước. Đó là: (i) trợ cấp hưu trí cơ bản cho tất cả các đối tượng về hưu và nguồn tài chính là từ cả nhà 
nước, doanh nghiệp và người lao động; (ii) chế độ bổ sung với nguồn tiền của doanh nghiệp lấy từ lãi kinh doanh; và 
(iii) tài khoản do cá nhân người lao động đóng góp trên cơ sở tự nguyện, và trả thành một khoản khi về hưu. Theo 
chính sách này, các doanh nghiệp không còn chịu trách nhiệm duy nhất về trợ cấp và trách nhiệm đối với các quỹ tập 
thể mới được chia xẻ giữa nhà nước, doanh nghiệp và cá nhân người lao động. Một số tỉnh thành bắt đầu thử nghiệm 
phương pháp hai bậc do chủ sử dụng lao động và người lao động đóng góp và không có dạng trợ cấp cơ bản đảm 
bảo do chính phủ hỗ trợ. Phương pháp này đặc biệt phổ biến đối với đối tượng người lao động trong các doanh 
nghiệp tư nhân và liên doanh, trong bảng lương của những doanh nghiệp này số lượng người về hưu thường rất ít. 
Trong năm 1997, chính phủ đã ban hành nghị định qui định rằng việc thiết kế chế độ trợ cấp phải là trách nhiệm của 
chính phủ chứ không phải là trách nhiệm của doanh nghiệp. Sau đó, chính phủ đã thành lập một hệ thống bảo hiểm 
trợ cấp cơ bản thống nhất trên toàn quốc thay thế tất cả các chương trình thí điểm được thực hiện cho đến cuối thế kỷ. 
Trợ cấp ở các khu vực thành thị hiện đã đến được với 90% tổng số người đang lao động trong diện tham gia bắt buộc. 
Vào đầu những năm 1990, thì tỷ lệ này chỉ khoảng 45% lực lượng lao động ở thành thị. Trợ cấp tuổi già cơ bản gồm 
hai phần: kế hoạch đóng góp theo mức xác định ước tính có lập tài khoản cá nhân cho từng người lao động; và một 
kế hoạch trợ cấp theo mức xác định được gọi là “trợ cấp xã hội” dựa trên cơ sở tài khoản đóng góp của xã hội. Các 
khoản đóng góp này tuỳ thuộc vào địa điểm (thành phố, quận huyện hoặc tỉnh) hoặc tuỳ thuộc vào ngành (hàng 
không, đường sắt). Mức đóng góp hiện nay của người lao động vào tài khoản cá nhân đã tăng lên đến 8%. Mức đóng 
góp tối đa của doanh nghiệp qui định ở mức 20% tổng bảng lương, song trên thực tế khác nhau khá nhiều trong phạm 
vi từ 15 đến 30%. Tuổi về hưu đối với nam giới là 60 và nữ giới là 55 đối với làm công ăn lương và 50 đối với nữ công 
nhân. Những người làm việc ở các ngành được coi là nguy hiểm có thể về hưu sớm hơn 5 năm; các cán bộ chuyên 
môn cao cấp có thể về hưu muộn 5 năm. Khoảng thời gian liên tục công tác để đủ điều kiện hưởng trợ cấp theo đề 
xuất tối thiểu là 15 năm, mặc dù trên thực tế có thể thay đổi. Nam giới đến 50 tuổi được phép về hưu sớm và nữ giới 
là 45 tuổi áp dụng với những người đã đóng góp 10 năm và mất sức lao động. Các chế độ này hiện chỉ áp dụng trong 
phạm vi các khu vực thành thị. Chính phủ cũng đã cố gắng mở rộng phạm vi đối tượng tham gia bằng cách áp dụng 
các hình thức trợ cấp dành cho người dân sống ở các vùng nông thôn, có tên gọi là ‘Kế hoạch Cơ bản về Bảo hiểm 
Xã hội Tuổi già ở Nông thôn’. 
Nguồn: Whiteford (2003). 
 

B. Chilê 
Chilê đã áp dụng trợ cấp bảo hiểm xã hội tư nhân hoàn toàn dựa vào nguồn quỹ vào năm 1981. Hệ thống này 
thay cho hệ thống trả khi đến lượt áp dụng trước đó và là một trong những hệ thống hoàn toàn dựa vào nguồn 
quỹ đầu tiên được đưa vào áp dụng ở các nước đang phát triển. Hệ thống này thuộc dạng tham gia bắt buộc và 
dựa vào kế hoạch tiết kiệm tư nhân bắt buộc. Người lao động phải đóng góp 10% thu nhập hàng tháng trong 
toàn bộ thời gian lao động của mình vào một tài khoản cá nhân. Trong tổng số tiết kiệm này trừ đi một khoản phí 
hành chính cố định. Ngoài ra, người lao động đóng một khoản để chi trả bảo hiểm tài chính và mất sức lao động. 
Toàn bộ trợ cấp được gọi theo thuật ngữ là ‘unidades de fomento’, một đơn vị tiền tệ được tính hệ số hàng 
tháng theo lạm phát. Làm như vậy để đảm bảo mức trợ cấp trong tình hình lạm phát vốn phổ biến ở châu Mỹ 
Latinh. Giá trị cuối cùng của trợ cấp phụ thuộc vào: (i) số tiền tích lũy trong tài khoản cá nhân; (ii) lãi tích luỹ 
trong tài khoản; và (iii) tuổi thọ. Người lao động trước đó đã đóng cho chế độ trợ cấp trả khi đến lượt được nhận 
“giấy chứng nhận” của chính phủ tương ứng với số tiền mà họ đã đóng góp trong đời cho hệ thống cũ. Khi về 
hưu (nam giới là 65 tuổi và nữ là 60), người lao động có thể lựa chọn nhận trợ cấp hàng năm từ một công ty bảo 
hiểm nào đó hoặc trợ cấp hưu trí như đã định trong chương trình hoặc kết hợp cả hai. Các trợ cấp mất sức lao 
động và tuất được chi trả qua các công ty bảo hiểm tư nhân. Trong hệ thống này, các công ty quản lý quỹ tư 
nhân quản lý về mặt hành chính các quỹ trợ cấp. Các công ty này chỉ được phép thực hiện chức năng này và 
không được tham gia vào bất kỳ loại dịch vụ tài chính nào khác. Hệ thống trợ cấp do chính phủ qui định nghiêm 
ngặt thông qua Cơ quan Giám sát Quản lý Quĩ Trợ cấp. Nhà nước cũng có các hình thức đảm bảo thêm. Cụ thể 
là nhà nước sẽ phát trợ cấp tối thiểu cho tất cả người lao động có bảo hiểm đã làm việc tối thiểu là 20 năm. Tuy 
nhiên, số tiền này không được tính hệ số theo lạm phát. Hệ thống này đã giải quyết thành công những bất cân 
đối do các yếu tố về dân số và chính trị, như dân số già đi và xu hướng các chính phủ dân tuý ở châu Mỹ La tinh 
chi tiêu công hoặc hứa hẹn quá nhiều trước dịp bầu cử. Hệ thống này cũng bảo vệ các quỹ trợ cấp tránh ảnh 
hưởng của các chu kỳ tài chính và chính trị và có ảnh hưởng tích cực đến mức tiết kiệm và tích lũy vốn ở Chilê. 
Chương trình trợ cấp cũng tác động đáng kể đến quá trình phát triển các thị trường tài chính và vốn ở Chilê, và 
do đó có tác động đến tăng trưởng kinh tế. Tuy nhiên tình hình kinh tế ở Chilê vào đầu những năm 1980 rất khác 
so với tình hình ở Việt Nam hiện nay. Nhất là mức GDP tính theo đầu người cao hơn nhiều, và tỷ lệ lực lượng 
lao động tham gia vào khu vực chính thức cũng cao hơn. Song vì nền kinh tế Việt Nam đang trong quá trình phát 
triển nên mô hình của Chilê rất có thể là một phương án lựa chọn đứng vững được trong dài hạn. 
Nguồn: Arenas de Mesa và Bertrandou (1997). 
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 4.1.2. Người lao động tự do  và trong khu vực không kê khai  
Đưa bảo hiểm xã hội đến với người lao động tự do và người lao động trong khu vực không kê khai là 
thách thức lớn nhất Việt Nam phải giải quyết trong quá trình phát triển hệ thống bảo hiểm xã hội quốc 
gia. Theo các tài liệu về bảo hiểm xã hội ở các nước đang phát triển, có một số chiến lược có thể áp 
dụng để mở rộng phạm vi tham gia bảo hiểm xã hội đối với các đối tượng này. Có một giải pháp là 
trực tiếp mở rộng các dạng bảo hiểm xã hội chính thức hiện nay cho các nhóm đối tượng chưa tham 
gia mà không cần phải sửa đổi bổ sung nhiều. Mặc dù giải pháp này có ưu điểm là phát triển dựa 
trên khung thể chế và hành chính hiện có, song chi phí của các chương trình sẽ rất cao vì các đối 
tượng này vẫn chiếm một tỷ lệ cao trong lực lượng lao động.  
 
Như đã nói ở trên, việc mở rộng ngay lập tức các dạng bảo hiểm xã hội toàn bộ theo kiểu phương 
Tây vào thời điểm này là không khả thi về mặt tài chính. Có một giải pháp khác là tái cơ cấu hoặc 
điều chỉnh các chế độ hiện nay để mở rộng phạm vi tham gia cho các nhóm đối tượng chưa được 
bảo hiểm. CTMTQG và các chương trình mục tiêu khác áp dụng chiến lược này. Mặc dù các chương 
trình này đã vươn tới được nhiều đối tượng trước đây chưa được hưởng các dạng bảo hiểm xã hội 
khác, song mức độ thực hiện đối với các nhóm đối tượng thích hợp vẫn còn kém và mức trợ cấp quá 
thấp nên không tạo được ảnh hưởng đáng kể đến mức sống của họ. Theo như đánh giá của UNDP-
Bộ LĐ-TBXH (2004) thì sự phụ thuộc vào xác minh tiềm lực tài chính đã có tác động tiêu cực đối với 
phạm vi bao quát của chương trình.  
 
Với điểm này đưa đến giải pháp có thể thực hiện thứ ba: đó là đưa vào áp dụng các chế độ không 
yêu cầu đóng góp mà dựa vào hệ thống thuế chung. Mức trợ cấp theo các chương trình tương tự ở 
các nước đang phát triển khác nói chung cũng ít nên không khuyến khích các nhóm khá giả hơn 
tham gia song cũng đủ để trợ giúp các nhóm dễ bị tổn thương nhất trong xã hội. Các chương trình 
này nói chung mang tính chất luỹ tiến và có thành phần tái phân phối lớn vì các chương trình này phụ 
thuộc vào khả năng của chính phủ chuyển khoản các nguồn lực từ các nhóm khá giả hơn sang các 
nhóm có thu nhập thấp. Các chương trình này thực sự kết hợp có kết quả cả cách tiếp cận hướng 
vào đối tượng ưu tiên và cách tiếp cận thực hiện toàn dân (Besley và Kanbur 1993). Các chương 
trình này sẽ được thảo luận chi tiết hơn trong phần dưới.20 Một điều kiện tiên quyết để thực hiện 
chiến lược này là phải tăng cường hệ thống thuế và thu thuế. Các chính sách này cần đưa ra hình 
thức bảo trợ cơ bản cho các nhóm đối tượng hiện chưa được hưởng bất kỳ hình thức bảo hiểm xã 
hội nào. Đồng thời, các chính sách này cũng cho phép Việt Nam dần củng cố năng lực tài chính của 
hệ thống trong quá trình phát triển kinh tế. Cuối cùng là chính phủ có thể xem xét việc chuyển sang 
một hệ thống có đóng góp trên toàn quốc và được bổ sung thêm bằng chi chuyển khoản trợ giúp xã 
hội cho các nhóm cụ thể dễ bị tổn thương.  

4.1.3. Các nhóm dễ bị tổn thương không thuộc hai nhóm trên  
 
Những đối tượng này sẽ được trợ giúp bằng cách kết hợp chi chuyển khoản trợ giúp xã hội dựa vào 
ngân sách nhà nước trung ương (tức là từ hệ thống thuế). Các chương trình phù hợp nhất sẽ xây 
dựng dựa trên CTMTQG hiện nay và các chương trình mạng lưới an sinh khác hiện có ở Việt Nam. 
Trong các chương trình này có bao gồm trợ cấp theo CTMTQG cho các đối tượng dưới ngưỡng 
nghèo, trong đó có các chính sách đặc biệt dành cho các đối tượng dân tộc thiểu số và nhóm dễ bị 
tổn thương (trong đó có người bị mất sức lao động, người già, các bà mẹ độc thân và trẻ mồ côi), 
quỹ cứu đói giáp hạt và quỹ hỗ trợ xã hội dành cứu trợ thường xuyên. Quỹ cứu đói giáp hạt trong 
điều kiện hiện nay là một quĩ cứu trợ với tên gọi kết hợp là quỹ dự phòng cứu đói giáp hạt và cứu trợ 
thiên tai. Theo đề xuất của ILO (1999a) nên tách riêng hai quỹ này. Vì các hoạt động sản xuất nông 
nghiệp của Việt Nam mang tính chất mùa vụ, nên quỹ cứu đói giáp hạt cần trở thành một hệ thống 
trợ giúp thường xuyên cho các nhóm dễ bị tổn thương cụ thể. Một nhóm nữa cũng quan trọng là các 
hộ gia đình không có đất ở nông thôn.  
 
Ngược lại, quỹ cứu trợ thiên tai chỉ cần hoạt động khi có thiên tai xảy ra. Ngược với cách làm thông 
thường hiện nay (Bộ LĐ-TBXH-UNDP 2004), các khoản chi từ quỹ này chỉ cần thực hiện khi xác định 
có thiên tai xảy ra và không nên sử dụng quỹ này vào bất cứ mục đích nào khác. Cũng nên phân cấp 
ra quyết định cho cấp tỉnh về sử dụng những quỹ này.  
 
 

                                                 
20  Xem Mục 4.2. 
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4.2. Thách thức phía trước 
 
Trước mắt cần phải quan tâm chú ý đến một số vấn đề khi chính phủ tiến tới áp dụng một phương 
pháp tiếp cận hợp nhất đối với bảo hiểm xã hội. Đó chính là các vấn đề về phạm vi và đối tượng 
tham gia chương trình, khả năng tài chính, năng lực thể chế và hành chính, và thời điểm. Trong phần 
còn lại của mục này, chúng ta sẽ lần lượt thảo luận các vấn đề này.  

4.2.1. Phạm vi và  đối tượng tham gia chương trình 
 
Nếu chỉ mở rộng phạm vi tham gia bảo hiểm xã hội hiện nay từ khu vực chính thức cho cả người lao 
động trong khu vực không kê khai nói chung không phải là một giải pháp thực tiễn ở các nước đang 
phát triển. Việc mở rộng bảo hiểm xã hội cần liên quan trực tiếp với nhu cầu trước mắt của những 
người sẽ được đưa vào tham gia bảo hiểm. Cũng cần phải cân nhắc các hạn chế về thể chế và ngân 
sách. Bước đầu tiên trong bất kỳ quá trình mở rộng phạm vi đối tượng tham gia nào cũng là xem xét 
cụ thể các đặc điểm của các nhóm dân cư chưa được tham gia bảo hiểm và nhu cầu của họ. Một 
điều kiện tiên quyết cơ bản để thiết kế hệ thống là phân tích tỉ mỉ chi phí-lợi ích, trong đó có tính đến 
các chi phí xã hội và kinh tế như đã trình bày ở trên. 
 
Một chương trình quốc gia hợp nhất ở Việt Nam cũng có nghĩa là mở rộng phạm vi đối tượng tham 
gia của các chương trình hiện nay cho:  

i. Các đối tượng nhẽ ra có bảo hiểm theo các chế độ hiện nay nhưng thực tế lại chưa; và, 
ii. Các cá nhân và các hộ gia đình hiện chưa tham gia các chương trình hiện nay.  

 
Có ba nhóm quan trọng thuộc về diện thứ hai: người lao động trong khu vực chưa kê khai, dân di cư 
từ nông thôn ra thành thị và giữa các vùng nông thôn, và dân tộc thiểu số.  
 
Khu vực không kê khai 
 
Người lao động trong khu vực không kê khai (kể cả nông dân) không nằm trong phạm vi bao quát 
của các hệ thống bảo hiểm xã hội hiện nay. Theo ước tính của Ngân hàng Thế giới dựa vào 
ĐTMSHGĐVN năm 2002, có 30% dân số ở độ tuổi từ 15 trở lên có làm công ăn lương ít nhất vào 
một thời điểm nào đó. Đây có thể là số liệu ước tính tổng thể thấp hơn thực trạng làm công ăn lương 
phổ biến hiện nay vì trong các cuộc điều tra hộ gia đình thường có xu hướng khai thấp đi đối với việc 
làm tự tìm. Có tỷ lệ phần trăm khá cao lực lượng lao động coi lao động nông nghiệp (47%) hoặc lao 
động trong kinh doanh hộ gia đình (23%) là nguồn việc làm chính (Ngân hàng Thế giới 2002). Như đã 
trình bày ở trên, tỷ lệ người lao động khai có làm công ăn lương đã tăng lên đáng kể trong những 
năm gần đây. 
 
CTMTQG đến được với một số nhóm có thu nhập rất thấp, song còn nhiều hộ khác vẫn có khả năng 
dễ bị tổn thương trước các rủi ro xã hội và kinh tế trong khi họ có rất ít tài sản giúp họ vượt qua được 
các cơn sốc.21 Thiếu việc làm là một vấn đề nghiêm trọng đối với người lao động trong khu vực 
không kê khai, nhất là các vùng nông thôn. Ốm đau và thương tật cũng là những vấn đề quan trọng 
đối với các nhóm đối tượng này. Hiện nay, chỉ có những doanh nghiệp nào có trên 10 lao động mới 
đóng cho bảo hiểm xã hội Việt Nam. Có một giải pháp là giảm ngưỡng này xuống 5 lao động (như ở 
Ấn Độ). Một giải pháp khác là thiết kế các chương trình nghề nghiệp cho các đối tượng lao động dễ 
bị tổn thương (xem Khung 3). Hoặc áp dụng các chế độ không yêu cầu đóng góp cũng có thể là một 
dạng bảo trợ (xem Mục 4.2.2 dưới đây).  
 

Khung 3: Bảo hiểm xã hội cho khu vực không kê khai ở Nam Ấn Độ 
Bang Kerala miền Nam Ấn Độ là nơi có một trong những hệ thống bảo hiểm xã hội có hiệu quả nhất ở các nước 
đang phát triển. Một đặc điểm quan trọng trong mô hình phát triển của Kerala là có bao quát cả đối tượng lao 
động trong khu vực không kê khai hoặc không có tổ chức. Trong chương trình này có sử dụng các quĩ phúc lợi 
và do các hội đồng phúc lợi ba bên theo qui định của luật quản lý. Ví dụ trong số này có Quỹ Phúc lợi Lao động 
Kerala chung (dành cho các cán bộ công chức của chính phủ có lương thấp, lao động tự do như thợ thủ công, 
và lao động nông thôn có tay nghề và không có tay nghề), và các quỹ phúc lợi cụ thể cho người lao động ngành 
sản xuất rượu tođi, lao động bốc vác, vận tải ôtô, ngành xơ dừa, hạt điều, dệt vải thủ công, sợi thủ công, xây 
dựng, ngành sản xuất rượu mạnh, và ngành nông nghiệp. Người lao động ngành bốc vác theo truyền thống là 

                                                 
21  Theo tính toán của Ngân hàng Thế giới dựa vào ĐTMSHGĐVN năm 2002, 10,2% hộ gia đình Việt Nam không có tài sản 

(Ngân hàng Thế giới 2002). 
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các nhóm hoạt động xã hội và chính trị tích cực nhất ở Kerala và nghiệp đoàn của ngành này là một trong những 
nghiệp đoàn có ảnh hưởng chính trị mạnh nhất ở Ấn Độ dù công việc này có tính chất tạm thời (xem Heller 
1996). Tổng cộng ở Kerala có trên 25 chương trình bảo hiểm và trợ cấp xã hội. Trong số đó, những chương 
trình có tác động lớn nhất xét về phân bổ ngân sách và phạm vi đối tượng tham gia là trợ cấp cho lao động nông 
nghiệp, trợ cấp người bần hàn và quả phụ, và trợ cấp mất sức lao động (Chính quyền Kerala 1997c). Không 
phải lúc nào khu vực không có  tổ chức cũng đồng nghĩa với không có qui chế. Tại Kerala, người lao động trong 
khu vực theo truyền thống không có tổ chức đã dành được sức mạnh chính trị thông qua các nghiệp đoàn của 
mình và đã gây được ảnh hưởng với các chính sách của chính quyền có liên quan đến bảo hiểm xã hội và các 
quyền tối thiểu về việc làm, lương, an toàn lao động và thậm chí lao động trẻ em. Vì thế Kerala là một ví dụ hay 
về tầm quan trọng của người dân tham gia vào quá trình phát triển. Ngày nay, Kerala là một trong những nơi có 
tỷ lệ người dân biết chữ nhiều nhất ở Ấn Độ. Chăm sóc sức khoẻ được cải thiện đã làm giảm đáng kể mức tử 
vong. Các chương trình bảo hiểm xã hội đã đến được hầu hết người dân, kể cả những người trong khu vực 
không có tổ chức.  
 
Di dân từ nông thôn ra thành thị và giữa các vùng nông thôn 
Tốc độ thay đổi kinh tế nhanh chóng ở Việt Nam trong thập kỷ qua đã làm cho số lượng người và hộ 
gia đình từ nông thôn ra thành thị tăng. Hiện vẫn áp dụng hệ thống hộ khẩu (residential permit) 
nghiêm ngặt để kiểm soát mức độ dịch chuyển. Khả năng tiếp cận trợ cấp xã hội và các dịch vụ xã 
hội thường phụ thuộc vào diện cư trú. Trong số những người chuyển đến các khu vực thành thị có 
nhiều người cư trú bất hợp pháp, do vậy không có hộ khẩu và không tiếp cận được với bảo hiểm xã 
hội. Các tỉnh thường miễn cưỡng tái phân loại diện cư trú vì lượng phân bổ từ chính phủ trung ương 
cho các tỉnh thường gắn liền với qui mô dân số. Hiện cần có thêm thông tin về các hộ gia đình và cá 
nhân hay dịch chuyển, điều kiện sống của họ, cách kiếm sống vì họ không nằm trong các cuộc điều 
tra hiện có. Hiện cực kỳ thiếu thông tin về tình trạng di dân giữa các vùng nông thôn dù với tình hình 
làm công ăn lương trong nông nghiệp tăng lên nhanh chóng có thể đoán được số người thuộc diện 
này đã tăng lên.  
 
Chiến lược hạn chế người dân di chuyển hiện nay không chỉ khó thực thi mà còn phản tác dụng. Trên 
thực tế, chính phủ kỳ vọng tỷ lệ phần trăm dân số ở các khu vực thành thị trên toàn quốc sẽ ở mức 
trên 40% trong trung hạn. Cần chuẩn bị từ bây giờ để giải quyết vấn đề an ninh kinh tế khi người dân 
nông thôn đổ vào các thành phố như dự kiến. Việt Nam sẽ có lợi khi áp dụng một hệ thống đăng ký 
nhân khẩu ít mang tính chất hạn chế hơn để tạo điều kiện thị trường lao động đủ linh hoạt, chẳng hạn 
như đưa vào áp dụng số bảo hiểm xã hội trên toàn quốc để dõi theo được đối tượng hưởng lợi thay 
vì dựa vào hộ khẩu như hiện nay (xem Khung 4)   
 

Khung 4: Dân ngoại tỉnh ở  thành thị Trung Quốc 
 
Cũng như ở Việt Nam, chính phủ Trung Quốc sử dụng hộ khẩu để qui định điều kiện trợ cấp bảo hiểm xã hội và 
kiểm soát dịch chuyển trong dân và lượng cung lao động. Có hai vấn đề nảy sinh (Ngân hàng Thế giới 2002). 
Thứ nhất là khả năng tiếp cận trợ cấp xã hội của dân ngoại tỉnh ở các khu vực thành thị bị hạn chế vì họ không 
thể chính thức xin được việc làm nếu không có hộ khẩu. Thứ hai là nhiều lao động nông thôn vẫn ở lại vùng 
nông thôn, dẫn đến tình trạng vượt cung về lao động, làm trầm trọng thêm tình trạng thất nghiệp và thiếu việc 
làm ở nông thôn. Để cố gắng giải quyết những vấn đề này, chính phủ Trung Quốc gần đây đã tuyên bố dự định 
xoá bỏ nhiều phần trong hệ thống hộ khẩu để tăng độ linh hoạt trên thị trường lao động. Có một giải pháp là cấp 
số bảo hiểm xã hội quốc gia không gắn liền với diện cư trú. Hệ thống này cũng tương tự như các hệ thống đang 
áp dụng ở các nước công nghiệp. Những thay đổi này cần thực hiện dần dần và có tính đến các vấn đề hiện 
đang phải đối mặt ở các thành phố rất lớn trong khi ở các nước công nghiệp lại không có.  
 
Các dân tộc thiểu số 
Theo hầu hết các chỉ số kinh tế và xã hội, nói chung các dân tộc thiểu số không khá bằng dân tộc 
Kinh. Trong năm 2002, 69,3% các hộ dân tộc thiểu số sống dưới ngưỡng nghèo quốc gia trong khi đó 
người Kinh và người gốc Hoa chỉ có 23,1% (xem Bảng 1). Ngoài ra, 34,3% trẻ em dân tộc thiểu số 
dưới 5 tuổi ở các tỉnh miền Núi phía Bắc và 45,3% ở các vùng Miền Trung và Tây Nguyên có tỷ lệ 
nhẹ cân so với tuổi trong khi tỷ lệ này trên toàn quốc là 25,7% và của các hộ người Kinh hoặc người 
Hoa là 23,2% (Ngân hàng Thế giới 2002). Tỷ lệ phần trăm dân tộc thiểu số trong số nghèo cũng tăng 
lên từ 20% trong năm 1993 lên đến trên 30% trong năm 2002 (Báo cáo Phát triển Việt Nam năm 
2004).22  
 

                                                 
22 Xem thêm DFID-UNDP (2003). 
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Chính phủ đã có các chương trình hỗ trợ đặc biệt dành cho các dân tộc thiểu số trong phạm vi 
CTMTQG. Chương trình này đã gặp phải những vấn đề nghiêm trọng trong việc xác định đối tượng 
và phạm vi hưởng lợi (UNDP-Bộ LĐ-TBXH 2004). Với mức nghèo của các nhóm đối tượng này, 
trong thời gian tới đây không thể nào hầu hết các hộ gia đình dân tộc thiểu số lại có thể chuyển sang 
tham gia vào hệ thống bảo hiểm xã hội có đóng góp. Các khoản chi chuyển khoản trợ giúp xã hội, dù 
bằng tiền mặt hoặc bằng hiện vật, sẽ đóng vai trò căn bản đảm bảo giúp các dân tộc thiểu số đối phó 
với rủi ro về kinh tế-xã hội hiện nay và trong tương lai. Chính phủ cũng có thể hành động ngay trong 
một lĩnh vực nữa là tăng số hộ dân tộc thiểu số được tiếp cận với các dạng trợ cấp bằng cách thông 
tin về các chương trình này phổ biến hơn và dễ tiếp cận hơn (xem Mục 4.4.3 ở dưới). Các hệ thống 
không yêu cầu đóng góp cũng tạo điều kiện tiếp cận với các dạng trợ cấp trong khi giảm được chi phí 
hành chính và xác định sai đối tượng. 
 

4.2.2. Xác định ưu tiên chương trình  
Chính phủ phải xác định thứ tự ưu tiên để sử dụng tốt nhất nguồn lực công hạn chế. Đối với các 
nhóm đối tượng dễ bị tổn thương như đã nói ở trên, những rủi ro như bệnh tật và kinh tế không vững 
lúc tuổi già là những vấn đề cần phải quan tâm chú ý ngay. Sức khoẻ và tuổi già là những nguyên do 
hàng đầu gây nghèo ở các hộ gia đình Việt Nam (Ngân hàng Thế giới 2002; Justino và Litchfield 
2003; Báo cáo Phát triển Việt Nam 2004). 
 
Bảo hiểm y tế 
Chi phí y tế và mất việc làm ngoài dự kiến do bệnh tật gắn liền với nghèo ở Việt Nam cũng như ở 
nhiều nơi khác. Chính phủ đã áp dụng các biện pháp bảo hiểm y tế như thẻ bảo hiểm y tế cho người 
nghèo và các dân tộc thiểu số sống ở vùng sâu vùng xa và thẻ khám chữa bệnh miễn phí.23  Mặc dù 
vào đầu những năm 1990 đã bắt đầu áp dụng phí khám chữa bệnh, song có một số nhóm đối tượng 
nhất định như người tàn tật, trẻ mồ côi, bệnh nhân lao hoặc bệnh phong, và người nghèo được miễn 
phí. Theo báo cáo đánh giá về CTMTQG và Chương trình 135 của UNDP-Bộ LĐ-TBXH (2004), các 
chương trình này không đến được với tất cả người nghèo, và tỷ lệ hoàn trả cho các bên chăm sóc 
sức khoẻ thường quá thấp, nên không khuyến khích các bên cung cấp dịch vụ cho người nghèo 
(Sepehri 2005). Cần nghiên cứu thêm về mức miễn giảm và nên miễn giảm chi phí nào (ví dụ khám 
bệnh, thuốc, xét nghiệm) (Ngân hàng Thế giới 2002). Ngoài ra, theo các ước tính gần đây, người 
nghèo có xu hướng khai ít bệnh hơn so với các nhóm khá giả hơn, song những bệnh họ khai lại 
thường nặng hơn (Bảng 5).24 Người nghèo cũng ít sử dụng các dịch vụ y tế hiện có hơn các nhóm 
khá giả hơn (Bảng 5). Chi tiêu cá nhân cho chăm sóc sức khoẻ của người nghèo cũng thấp hơn so 
với người giàu (Bảng 6). Tuy nhiên, chi phí dành cho y tế của các hộ nghèo lại chiếm tỷ lệ cao hơn 
trong chi tiêu ngoài lương thực thực phẩm so với các nhóm thu nhập cao hơn (Sepehri 2005). 
 
Bảng 5: Kết quả về sức khoẻ của một số nhóm ngũ phân vị  
 Nhóm ngũ phân 

vị thứ nhất  
(nghèo nhất) 

Nhóm ngũ 
phân vị thứ hai 

(nghèo) 

Nhóm ngũ phân vị 
thứ năm  

(giàu nhất) 

Việt Nam 

Tỷ lệ người bị ốm trong 12 tháng 
qua 

33,5 40,4 34,3 37,4 

Tỷ lệ người bị ốm không làm 
việc được 

13,4 13,3 6,7 10,9 

Tỷ lệ phần trăm người sử dụng 
các dịch vụ y tế hoặc tự điều trị 

34,4 43,1 37,4 39,8 

Số lần sử dụng dịch vụ y tế trung 
bình một năm 

8,3 11,6 10,4 10,8 

Nguồn: Báo cáo Phát triển Việt Nam 2004, dựa vào các số liệu ước tính của ĐTMSHGĐVN năm 2002. 

 

 

 

                                                 
23  Chính phủ cũng đã thực hiện các chương trình quốc gia khác về y tế như các chương trình nước và vệ sinh nông thôn, 

các chương trình phòng chống lao, sốt rét và các chương trình dinh dưỡng để xoá bỏ tình trạng suy dinh dưỡng. 
24  hực tế vẫn biết rằng người nghèo thường khai thời gian bị bệnh ít hơn so với người giàu. Đó là do cách hiểu khác nhau 

thế nào là ốm đau. Người nghèo cũng nghỉ việc để nghỉ ngơi khi ốm không nặng ít hơn so với người giàu. 
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Bảng 6: Chi tiêu cá nhân cho y tế năm 2002 theo nhóm ngũ phân vị tiêu dùng 
 Nghìn đồng/năm 
 

Tỷ lệ phần 
trăm đi 

khám chữa 
theo 

chuyên 
môn 

Điều trị Thuốc Dụng cụ 
y tế 

Đóng 
góp 

Bảo hiểm y 
tế 

Tổng cộng 
Tỷ lệ 
phần 
trăm 
trong 

chi tiêu 
của hộ 

Nhóm 1 46,3 151,6 137,1 3,3 2,4 4,5 298,8 4,31 
Nhóm 2 48,4 254,4 187,1 5,5 2,3 7,4 456,7 5,02 
Nhóm 3 48,8 365,9 213,0 6,2 2,0 10,9 598,1 5,28 
Nhóm 4 52,6 553,9 262,9 8,6 1,9 16,8 844,0 5,78 
Nhóm 5 56,3 1110,4 449,8 21,4 1,4 31,1 1614,1 5,77 
Việt 
Nam 

50,6 520,6 260,6 9,6 2,0 15,1 807,9 5,29 

Nguồn: Báo cáo Phát triển Việt Nam 2004, dựa vào số liệu của ĐTMSHGĐVN 2002. 
Chú thích: Chi tiêu cá nhân cho y tế được tính trên một người bệnh có đi khám chữa hoặc mua thuốc. 
 
Trong năm 2000 một chính sách mới đã được áp dụng để tăng bảo hiểm y tế bằng cách mở rộng 
phạm vi tham gia bảo hiểm y tế thông qua Bảo hiểm Y tế Việt Nam (BHYTVN). Trong chính sách này 
qui định kết hợp tiết kiệm bắt buộc đối với người lao động có việc làm chính thức, tiết kiệm tự nguyện 
bằng việc mua thẻ y tế và cấp thẻ khám chữa bệnh miễn phí của BHYTVN cho người nghèo. Sau 5 
năm thực hiện đã thấy rõ những thiếu sót của phương pháp này. Thứ nhất, hệ thống này chỉ bao quát 
được khoảng 14% dân số dưới ngưỡng nghèo của TCTK và 36% số người dưới ngưỡng nghèo 
lương thực của TCTK (Ngân hàng Thế giới 2002). Thứ hai, khả năng tiếp cận các dịch vụ thường bị 
hạn chế.25 Thứ ba, người có thẻ khám chữa bệnh thường phải trả các khoản phí chính thức và không 
chính thức cho bên cung cấp dịch vụ. Hiện rất cần đánh giá lại các chính sách y tế ở Việt Nam nhằm 
đảm bảo người nghèo được chăm sóc sức khoẻ. Khi đánh giá lại như vậy cần so sánh phương pháp 
tiếp cận của Việt Nam hiện nay với các chiến lược khác nhau áp dụng ở các nước khác trong khu 
vực và ở các nơi khác. Chẳng hạn, Trung Quốc đã áp dụng một chương trình dựa trên đóng góp của 
các chủ sử dụng lao động và người lao động. Hệ thống này cũng đã mở rộng được phạm vi tham gia 
mà không tạo gánh nặng không thích đáng cho ngân sách nhà nước (Xem Khung 5). Việt Nam có thể 
rút ra được kinh nghiệm có ích khi xem xét cẩn thận ví dụ này và các phương án khác để xác định 
các cơ chế thực hiện chăm sóc sức khoẻ cơ bản có thể thực thi được cho toàn dân Việt Nam dù họ 
là ai, ở đâu và thu nhập như thế nào. 
 
 

Khung 5: Bảo hiểm y tế ở Trung Quốc 
Trung Quốc khá thành công trong việc mở rộng phạm vi đối tượng tham gia bảo hiểm y tế ở các khu 
vực thành thị bằng cách sử dụng kết hợp tài khoản tiết kiệm cá nhân và quỹ đóng góp của các chủ 
sử dụng lao động. Trong thiết kế bảo hiểm y tế có xác định rõ giới hạn chi trả từ từng quỹ. Do vậy, 
các khoản phí bảo hiểm dạng trả khi đến lượt cho các quỹ bảo hiểm y tế theo qui định của pháp luật 
ở các khu vực thành thị hiện chiếm khoảng 8-9% tổng lương (Ngân hàng Thế giới 2002). Chính phủ 
cũng đã khởi xướng các chương trình thí điểm để tìm cách làm cho các quỹ này có kết quả hơn. Đã 
áp dụng một hệ thống  mới tại hai thành phố ở Trung Quốc, theo hệ thống này, người lao động đóng 
một nửa phần đóng góp của mình vào các tài khoản tiết kiệm cá nhân, còn chủ sử dụng đóng một 
nửa còn lại vào một quỹ đóng góp. Khi người lao động bị ốm, chi phí y tế trước tiên chi từ tài khoản 
cá nhân và từ tiết kiệm cá nhân. Tuy nhiên, nếu chi phí trong năm nào đó vượt quá số tiền trong tài 
khoản cá nhân cộng thêm 5% tổng lương của người lao động đó, phần vượt trội sẽ chi trả từ quỹ 
đóng góp của chủ sử dụng lao động. Nếu chi phí y tế gấp 5 lần lương cả năm của người lao động đó, 
chi phí này sẽ được chi trả dựa vào một chính sách bảo hiểm y tế bổ sung (Ngân hàng Thế giới 
2002). Đây là một hệ thống rất phức tạp song đã làm tăng được hiệu quả sử dụng nguồn lực khan 
hiếm dành cho y tế.  
 

 

 
                                                 
25  Xem thêm UNDP-Bộ LĐ-TBXH (2004). 
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Bảo hiểm tuổi già 
Trong những năm gần đây Việt Nam có nhiều thay đổi đáng kể về mặt nhân khẩu. Tổng tỷ suất sinh 
(tức là số con bình quân của một phụ nữ trong đời) đã giảm từ gần 5 trong năm 1979 xuống còn 2,3 
năm 1999 (Tổng Điều tra Dân số năm 1999). Do vậy, tỷ lệ người ở độ tuổi 60 trở lên trên 1000 dân 
so với độ tuổi 15-59 dự kiến sẽ tăng từ 14% trong năm 1999 lên 17% trong năm 2024 (Bộ Y tế 2000). 
Cần phải có các chính sách trợ giúp bảo hiểm kinh tế cho người cao tuổi ngay từ bây giờ khi người 
nhiều tuổi vẫn còn chiếm tỷ lệ tương đối thấp trong dân số. Cần kiểm tra và xây dựng các phương án 
chính sách để thiết kế các công cụ và chương trình phù hợp với điều kiện ở Việt Nam.26  
 
Người nhiều tuổi dễ bị tổn thương không theo tỷ lệ nhất định khi có thay đổi về kinh tế và xã hội, nhất 
là đối với những người và hộ gia đình không có tiết kiệm hoặc tài sản khác và không thể dựa vào con 
cháu. Gorman (2004) đề xuất cách giải quyết vấn đề bảo hiểm tuổi già ở các nước đang phát triển 
bằng cách thực hiện các chương trình trợ cấp (trợ cấp xã hội) không yêu cầu đóng góp.27 Một trong 
những ưu điểm chính của trợ cấp xã hội so với trợ cấp dựa vào xác minh tiềm lực tài chính (dành cho 
đối tượng nghèo) là trợ cấp dựa vào xác minh tiềm lực tài chính có chi phí hành chính cao làm giảm 
nguồn lực dành cho các đối tượng hưởng trợ cấp mà lại không nhất thiết đến với tất cả người nghèo. 
Có một số nước đang phát triển đã áp dụng các hệ thống  trợ cấp xã hội trên qui mô lớn, như 
Antigua, Achentina, Banglađet, Bôlivia, Bốtxoana, Braxin, Chilê, Côxta Rica, Dominica, Ấn Độ, 
Mauritus, Mêhicô, Namibia, Nêpan, Nam Phi, Xênêgan, và Uruguay. 
 
Thực tế ở các nước đã áp dụng trợ cấp xã hội không yêu cầu đóng góp cho thấy trợ cấp xã hội 
hướng hỗ trợ phát triển cho các hộ nghèo nhất, phục hồi nền kinh tế địa phương, và tái phân phối 
của cải cho các hộ có thu nhập thấp. Trợ cấp xã hội gắn với cải thiện tình hình dinh dưỡng ở trẻ em, 
làm tăng tỷ lệ đến trường, và cải thiện sức khoẻ cho tất cả các thành viên trong gia đình. Nhất là trẻ 
em được hưởng lợi của trợ cấp xã hội vì ông bà có xu hướng đầu tư vào lương thực thực phẩm, 
quần áo, học hành và chăm sóc sức khoẻ cho các cháu của mình (như ở Bôlivia, Namibia, Nam Phi, 
Zambia và Braxin). Trợ cấp xã hội cũng đã chứng tỏ khuyến khích được người dân tham gia vào quá 
trình hoạch định chính sách và cung cấp dịch vụ. Trợ cấp xã hội có tính chất trung lập về giới nên có 
thể góp phần làm giảm khoảng cách về giới (Gorman 2004). 
 
Dù trợ cấp xã hội không nhất thiết phải là những khoản lớn song cũng là một nguồn cứu cánh quan 
trọng đối với người nghèo. Trợ cấp xã hội cũng làm giảm nghèo trong hộ gia đình vì góp thêm vào 
thu nhập của gia đình (ở các nước đang phát triển thường là như vậy). Thu nhập từ trợ cấp làm khác 
biệt hẳn cuộc sống của các hộ gia đình nghèo nhất vì người được trợ cấp sử dụng khoản thu nhập 
này để chi trả các nhu cầu cơ bản của gia đình. Chẳng hạn, ở tỉnh Kwa-Zulu Natal ở Nam Phi có trên 
60% hộ gia đình có từ ba thế hệ trở lên. Các hộ có người được trợ cấp sống khá hơn những hộ 
không có. Ở nhiều vùng khác tình hình cũng giống như vậy (xem Khung 6).  
 
Ngoài ra, chi chuyển khoản tiền mặt cho người nhiều tuổi thường kích thích nền kinh tế địa phương. 
Thực tế ở Braxin, Namibia và Nam Phi cho thấy người nhiều tuổi thường đầu tư vào các hoạt động 
tạo ra thu nhập (Gorman 2004). Qua kinh nghiệm ở các nước này cũng thấy rằng trợ cấp xã hội 
(thậm chí dù rất nhỏ) cũng làm tăng khả năng vay tín dụng chính thức của các hộ gia đình vì trợ cấp 
xã hội là một dạng thu nhập thường xuyên hàng tháng. Khi khả năng vay tín dụng chính thức được 
cải thiện thì cũng có thể góp phần giảm sự phụ thuộc của người nghèo vào các mạng lưới an sinh 
(xem Khung 6)  
 

Khung 6: Trợ cấp không yêu cầu đóng góp ở Nam Phi 
 
Chính phủ Nam Phi thực hiện một hệ thống trợ cấp xã hội khá rộng rãi. Chương trình này là một phần nỗ lực của 
chính phủ để mở rộng các hệ thống trợ cấp hiện có cho tất cả các nhóm dân tộc sau khi kết thúc chế độ phân 
biệt chủng tộc. Hệ thống này chi chuyển khoản tiền mặt cho những người trên độ tuổi nhất định cho dù người đó 
có được hưởng các trợ cấp khác hay không. Số tiền được nhận bằng hai lần mức thu nhập đầu người bình quân 
của các hộ gia đình người Phi, mà các hộ người Phi chiếm đa phần số nghèo ở Nam Phi. Trong năm 1993, mức 
trợ cấp tương đương khoảng bằng USD3/ngày đối với tất cả phụ nữ trên 60 và tất cả nam giới trên 65 (Case và 
Deaton 1998). Hiện nay, trợ cấp xã hội tương đương trên USD110/tháng (Gorman 2004). Nguồn chi trả trợ cấp 
này chiếm 1,4% GDP của Nam Phi trong năm 2000. Chương trình đã chứng tỏ tái phân phối được thu nhập cho 
                                                 
26  Bộ LĐ-TBXH đã thực hiện các chương trình thí điểm đối với bảo hiểm trợ cấp tự nguyện cho nông dân ở ba tỉnh. Hiện 

chưa có đánh giá về các chương trình này. 
27  Xem thêm thông tin thực tế trong các tài liệu của Ngân hàng Thế giới (1994), Wilmore (2001), Devereaux (2002) và 

Schwarz (2003). 
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các hộ nghèo nhất và phạm vi đối tượng người nghèo trong toàn dân (Case và Deaton 1998). Cũng như nhiều 
nước đang phát triển khác, các hộ gia đình ở Nam Phi thường là các gia đình lớn có nhiều thế hệ. Trợ cấp xã 
hội đã có tác động tích cực đến phúc lợi trẻ em, vì những người được hưởng trợ cấp hay dùng thu nhập của 
mình để đầu tư vào học hành và sức khoẻ của các cháu mình. Trợ cấp xã hội đặc biệt có vai trò quan trọng ở 
Nam Phi vì nạn dịch HIV/AIDS tràn lan và đã làm tăng sức ép đối với người nhiều tuổi vì họ phải chăm lo cho 
các cháu của mình (Gorman 2004). Ở Nam Phi, các em gái sống trong cùng một hộ gia đình với một phụ nữ 
nhiều tuổi được hưởng trợ cấp cao hơn các em gái sống trong các hộ gia đình khác khoảng 3-4cm (Gorman 
2004). Ở Brazin cũng vậy. De Carvalho Filho (2000) thấy rằng trợ cấp xã hội ở Brazin đã làm tăng tỷ lệ đến 
trường (nhất là đối với các em gái) ở độ tuổi 12-14. Trợ cấp ở Nam Phi cũng là một công cụ hữu hiệu để tăng 
khả năng tiếp cận với các nguồn tín dụng chính thức và đảm bảo an ninh lương thực vì đó là một nguồn thu 
nhập đáng tin cậy (Ardington và Lund 1994). Chẳng hạn trong những năm hạn hán ở Namibia, trợ cấp xã hội 
được sử dụng để mua lương thực cho cả gia đình (Devereaux 2001). Gorman (2004) cho biết ở Nam Phi, trong 
số các hộ gia đình có từ ba thế hệ trở lên, các hộ có người được hưởng trợ cấp ít khi bị tụt xuống dưới ngưỡng 
nghèo hơn các hộ khác. Ông ước tính rằng việc chi chuyển khoản cho trợ cấp xã hội đã làm tỷ lệ nghèo ở Nam 
Phi giảm khoảng 12,5% (Gorman 2004). Tỷ lệ này ở Brazin là 8% (De Carvalho Filho 2000). Hệ thống trợ cấp ở 
Nam Phi là một ví dụ thành công về ‘nguồn phụ thêm’ (Akerloff 1978). Trong hệ thống  trợ cấp xã hội, việc chi 
chuyển khoản tiền mặt hướng vào các đối tượng hộ gia đình có những đặc điểm nhất định có liên quan đến 
nghèo. Trong trường hợp này, đặc điểm có liên quan là tuổi già. Bằng cách giới hạn đối tượng hưởng chuyển 
khoản vào một nhóm nào đó dễ xác định, chi phí hành chính sẽ thấp hơn so với các chương trình có chế độ 
mang tính chất đơn thuần toàn dân (trong các chương trình toàn dân này thì chi chuyển khoản dành cho tất cả 
mọi người trong toàn dân) hoặc so với các chương trình dựa vào xác minh tiềm lực tài chính (trong các chương 
trình này chỉ hướng vào đối tượng người nhiều tuổi dưới ngưỡng nghèo). 
 
Trợ cấp xã hội không yêu cầu đóng góp đòi hỏi phải có sự ủng hộ rộng rãi của người dân và chính trị để tạo điều 
kiện thực hiện thuận lợi. Trợ cấp này có nhiều ưu điểm về mặt hành chính hơn trợ cấp dựa vào xác minh tiềm 
lực tài chính vì xác định rõ ràng đối tượng được hưởng. Do vậy, hệ thống này minh bạch hơn các hệ thống dựa 
vào xác minh tiềm lực tài chính và dễ hiểu hơn, cả đối với người xin trợ cấp và người quản lý. Việc xác định đối 
tượng cũng rất đơn giản vì có thể sử dụng giấy khai sinh, thẻ cử tri hoặc các phương tiện xác minh bình thường 
khác để xét có đủ điều kiện không. Ngoài ra, khi thực hiện các hệ thống trợ cấp xã hội cũng tận dụng được các 
thể chế tổ chức hiện có như các trạm bưu điện và chi nhánh ngân hàng ở địa phương. Công tác quản lý hành 
chính cũng ít tốn kém hơn các hình thức trợ giúp khác. Ở Bôtxoana và Namibia, chi phí hành chính chiếm từ 2-
3% tổng trợ cấp chi trả, ít hơn nhiều so với các chương trình trợ cấp dựa vào xác minh tiềm lực tài chính. Chi phí 
tổng thể tính theo GDP cũng thấp. Chương trình trợ cấp xã hội ở Namibia chiếm chưa đến 2% GDP, và chương 
trình ở Nam Phi có nguồn tài chính cấp từ nguồn thuế chung trong năm 2000 chiếm 1,4% GDP. 
 
Trợ cấp xã hội dành cho tất cả mọi người, kể cả người lao động trong khu vực không kê khai và các nhóm đối 
tượng khác thường không được hưởng các trợ cấp thuộc về khu vực chính thức. Trợ cấp này không gắn với 
đóng góp của chủ sử dụng lao động hoặc người lao động. Vì qui mô tuyệt đối của nguồn trợ cấp này nhỏ và 
nhiều đối tượng hưởng trợ cấp dù thế nào cũng không gia nhập lực lượng lao động, nên trợ cấp xã hội không 
ảnh hưởng đến việc khuyến khích lao động. 
 
Một bài học chính rút ra từ các chương trình trợ cấp xã hội hiện nay là trợ cấp nên bắt đầu từ mức 
thấp và tăng dần lên khi hệ thống thuế phát triển. Chẳng hạn như ở Bôlivia, Bonosol chỉ có 75 xu một 
ngày. Thậm chí ngay với mức trợ cấp này thì chương trình cũng đã có tác động đáng kể đến mức 
sống của những người rất nghèo. Ngân hàng Thế giới (1994) đã đề xuất mức trợ cấp đều nhau là 
20% lương trung bình. Ở một nước có cấu trúc dân số trẻ, thì chỉ cần mức thuế theo bảng lương có 
2%. Có một ý kiến là đối với những nước lần đầu tiên thực hiện hệ thống này trước hết cần dành cho 
các nhóm dân số dễ bị tổn thương nhất. Chẳng hạn trợ cấp trong giai đoạn đầu có thể giới hạn cho 
người trên 75 tuổi. Ở Việt Nam cần nghiên cứu thêm để xác định các nhóm đối tượng có nhu cầu 
nhất và mức trợ cấp phù hợp cho các nhóm này. 
 
Weeks và các tác giả (2004) đã đề xuất nên áp dụng dạng trợ cấp xã hội toàn dân ở Việt Nam. Trợ 
cấp xã hội không yêu cầu đóng góp do chính phủ trung ương cấp ngân sách sẽ làm cho công tác trợ 
giúp xã hội ở cấp tỉnh và huyện đỡ chênh lệch nhau hơn so với hiện nay. Xét về mặt hành chính, Việt 
Nam có thuận lợi là đã có một hệ thống quản lý hành chính có tổ chức tốt xuống tới cấp xã. Các xã 
chịu trách nhiệm về đăng ký nhân khẩu và do đó có thể xác minh độ tuổi của người xin trợ cấp mà 
không cần phải giới thiệu sang các cơ quan khác.  
 
4.3. Khả năng tài chính 
Việt Nam giống như tất cả các nước đang phát triển khác có nhiều khó khăn về ngân sách. Để bền 
vững, các chương trình xã hội mở rộng phạm vi tham gia cho người lao động trong khu vực không kê 
khai, lao động tự do, dân di cư, và các nhóm dễ bị tổn thương khác không được phép tạo thêm gánh 
nặng quá mức cho nguồn tài chính công. Trong toàn bộ văn kiện này có đề xuất một số biện pháp 
giúp chính phủ có thể có nguồn tài chính đáp ứng nhu cầu ngân sách xã hội tăng thêm: 
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i. Các doanh nghiệp nhà nước và tư nhân phải tham gia vào các chương trình bảo hiểm cho 
người lao động chống lại các rủi ro trên thị trường lao động, và sự tham gia này là bắt buộc 
và phải thực hiện; 

ii. Cần phát triển các thị trường bảo hiểm và vốn để các tổ chức đầu tư như các quỹ trợ cấp có 
thể có đủ cơ hội đầu tư đảm bảo; 

iii. Các mạng lưới an sinh xã hội nên hướng vào các nhóm đối tượng dễ xác định chứ không 
phải là người nghèo nói chung; 

iv. Chi chuyển khoản giữa các tỉnh giàu và tỉnh nghèo phải thoả đáng, minh bạch và giám sát tốt 
(ILO 1999a, UNDP-Bộ LĐ-TBXH 2004); 

v. Cần phải giảm chi phí tổ chức và hành chính; 
vi. Cần phân tích cẩn thận chi phí-lợi ích xã hội của các phương án chính sách để xác lập ưu 

tiên, xác định mức trợ cấp và đặt chuẩn cho tác động xã hội. 
 
Biện pháp dưới cùng trong danh mục này cần thực hiện phần nào khẩn cấp vì  mức chi tiêu công cho 
các chương trình xã hội đang tăng. Chính phủ cần phải xác định mức hỗ trợ tối ưu cần thiết để đảm 
bảo cho người dân chống lại các rủi ro về kinh tế-xã hội mà không phụ thuộc nhiều hơn vào sự trợ 
giúp của chính phủ một cách không thích đáng.  
 
Weeks và các tác giả (2004) đã đánh giá chi phí thực hiện trợ cấp xã hội không yêu cầu đóng góp ở 
Việt Nam và cho rằng trợ cấp xã hội ở Việt Nam có thể đứng vững về mặt tài chính. Các tác giả đã 
ước tính chi phí trợ cấp cho mọi người trên 65 (dù có về hưu hay không) cho năm 1998 với mức giá 
năm 1993 (Bảng 7). Theo giả định trong các tính toán này thì có thể chi trả trợ cấp thông qua các thể 
chế tổ chức hiện nay mà không mất chi phí hành chính cho hệ thống. Mức trợ cấp trong Bảng 7 dựa 
theo hai tính toán đơn giản: tỷ lệ giữa ngưỡng nghèo và mức tiêu dùng bình quân đầu người và tỷ lệ 
giữa mức trợ cấp theo đề xuất với ngưỡng nghèo áp dụng trong ĐTMSVN năm 1998. Khi mức trợ 
cấp bằng ngưỡng nghèo thì chi phí cho năm 1998 sẽ là 2,2% GDP, như vậy tổng chi tiêu xã hội sẽ 
tăng một phần ba hoặc tổng vãng lai hiện nay tăng 15%. Tỷ lệ giữa mức trợ cấp so với ngưỡng 
nghèo thấp hơn thì chi phí cũng thấp hơn. Các tác giả còn chỉ ra rằng khi nền kinh tế tăng trưởng, chi 
phí cho trợ cấp sẽ giảm xuống. Chẳng hạn, giả định mức chi tiêu cho tiêu dùng trong giai đoạn 1998-
2003 tăng 4%, tỷ lệ giữa ngưỡng nghèo so với mức tiêu dùng bình quân sẽ giảm từ 0,64 xuống còn 
0,52, và tổng chi khi mức trợ cấp ngang bằng ngưỡng nghèo sẽ chưa đến 2% GDP. Nếu tính toán 
như vậy thì ngay cả khi mức trợ cấp xã hội bằng ngưỡng nghèo thì cũng vẫn hoàn toàn trong phạm 
vi khả năng tài chính của chính phủ. Khi chi phí thấp như vậy còn cho thấy các chương trình khác, 
chẳng hạn như trợ giúp trẻ em (như đã nói trong phần nghiên cứu) và chăm sóc sức khoẻ ban đầu 
toàn dân, cũng có tính khả thi. 
 
 
Bảng 7: Chi ngân sách ước tính cho trợ cấp toàn dân (năm 1998 theo mức giá năm 1993) 
Mục  Đơn vị Giá trị    
Tỷ lệ phần trăm dân số từ 65 tuổi trở lên phần trăm 4,9    
tiêu dùng tư nhân  tỷ đồng (giá năm 1993) 194841    
GDP  tỷ đồng (giá năm 1993) 274811    
tiêu dùng tư nhân/GDP phần trăm 70,9    
chi tiêu chính phủ/GDP:  các dịch vụ xã hội phần trăm 6,8    

Tổng vãng lai phần trăm 14,7    
Tổng cộng phần trăm 21,9    

       
tiêu dùng theo đầu người (ĐTMSVN) đồng, nghìn 2784    
Ngưỡng nghèo quốc tế *  đồng, nghìn 1790    
       
Chi phí trợ cấp ước tính:       
trợ cấp/ngưỡng nghèo  tỷ số 1,00 0,90 0,80 0,70 
ngưỡng nghèo/mức tiêu dùng trung bình tỷ số 0,64 0,64 0,64 0,64 
mức trợ cấp cho một người  đồng, nghìn (giá năm 1993) 1790 1611 1432 1253 
chi trợ cấp/GDP  phần trăm 2,2 2,0 1,8 1,6 
[giả định 10% chi phí hành chính] [phần trăm] [2,4] [2,2] [2,0] [1,8] 
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Mức chi tăng: các dịch vụ xã hội  phần trăm 33,0 29,7 26,4 23,1 
  Tổng vãng lai  phần trăm 15,3 13,8 12,2 10,7 
  Tổng cộng phần trăm 10,3 9,2 8,2 7,2 

Chú thích và nguồn: 
1. Chi tiêu tư nhân & GDP: IMF 1999, trang 4 & 6, là tỷ số giữa chi tiêu tư nhân và GDP giả định không chịu tác 
động của giảm phát và năm 1993 tính là năm gốc thay cho năm 1994. 
2. Ngưỡng nghèo:  dùng trong ĐTMSVN 1998. 
3. Chi tiêu của Chính phủ:  từ chương 4, Bảng IV.1. 
4. Thống kê dân số:  Chỉ số Phát triển Thể giới 2001. 
5. Ba hàng dưới cùng giả định không có chi phí hành chính. 
* Nếu sử dụng ngưỡng nghèo lương thực của Bộ LĐ-TBXH thì kết quả tính trợ cấp và chi phí sẽ giảm khoảng 28% 
(tức là ngưỡng nghèo lương thực năm 1998 là 0,719 ngưỡng nghèo theo tiêu chuẩn quốc tế). 
 
4.4. Năng lực thể chế 
Cơ cấu quản lý hành chính chính quyền Việt Nam có bốn cấp: chính phủ trung ương, 64 tỉnh thành, 
và 582 quận huyện. Cơ cấu chính quyền xuống đến cấp huyện. Ngoài ra, có trên 10 nghìn xã 
phường, 90% trong số này ở các vùng nông thôn. Trong một xã có nhiều thôn và các vùng lân cận. 
Một phường là một đơn vị trong thành phố. Quản lý chính quyền cấp xã phường chịu trách nhiệm 
thực hiện nhiều chương trình khác nhau của chính phủ đến các hộ gia đình và người dân. 
 
Xét về cách tổ chức bảo hiểm xã hội hiện nay, Bộ LĐ-TBXH chịu trách nhiệm phối hợp các chương 
trình trợ giúp xã hội và bảo hiểm xã hội. Bộ Y tế và Bộ Giáo dục và Đào tạo điều phối các chương 
trình y tế và giáo dục (kể cả các chương trình thuộc CTMTQG). Cơ quan Bảo hiểm Xã hội Việt Nam 
quản lý tất cả các chương trình bảo hiểm xã hội trong khu vực chính thức.  
 
Hiện này có rất nhiều chồng chéo giữa các chính sách được quản lý trong các chương trình bảo hiểm 
xã hội và y tế và các chính sách XĐGN. Công tác quản lý mạng lưới an sinh trong CTMTQG thực 
hiện song song cùng với việc thực hiện các quỹ cứu trợ khác nhau như đã mô tả trong Mục 2 ở trên. 
Việc đầu tiên cần khẩn trương thực hiện để tiến tới phát triển một khuôn khổ toàn quốc hợp nhất là 
đánh giá cách thức tổ chức quản lý hành chính hiện nay. Khuôn khổ hợp nhất này có các ưu điểm là:  

i. Giảm chi phí hành chính và chồng chéo; 
ii. Tăng cường phổ biến thông tin đến các đối tượng hưởng lợi; 
iii. Cải thiện thiết kế chương trình và khả năng phản ứng khi có thay đổi; 
iv. Ưu tiên rõ ràng hơn cho chính sách công. 
 

Trong cơ cấu hành chính hiện nay cần phải giải quyết một số vấn đề, trong đó có năng lực giám sát, 
năng lực hành chính và hiệu quả và phạm vi bao phủ của các kênh thông tin. 

4.4.1. Năng lực giám sát 
 
Ở Việt Nam tỷ lệ trốn đóng thuế và bảo hiểm xã hội cao, dù các số liệu ước tính về tình trạng này 
khác nhau. Các hình thức trốn phổ biến là không đăng ký, khai giảm số lao động tuyển dụng và mức 
thu nhập của họ. Giám sát cũng là một trong những điểm yếu chính trong CTMTQG. Năng lực của 
chính phủ để mở rộng phạm vi các chương trình bảo hiểm xã hội tuỳ thuộc vào mức độ tăng cường 
năng lực giám sát để tăng hiệu quả sử dụng nguồn tực và tạo dựng lòng tin của người dân vào chính 
các chương trình  này. Đặc biệt cần chú ý đến việc đào tạo đội ngũ cán bộ hành chính, thiết lập các 
hệ thống  kế toán, kiểm toán và giám sát chương trình phù hợp và các hệ thống  phân bổ quỹ trung 
ương cho các tỉnh thành minh bạch và gọn nhẹ.  

4.4.2. Năng lực và hiệu quả hành chính  
 
Một hệ thống  bảo hiểm xã hội quốc gia hợp nhất cần có các kênh trao đổi thông tin và phối hợp tốt 
hơn giữa ba bộ có liên quan để tránh trùng lặp. Ngoài ra, cần nỗ lực cải thiện công tác phối hợp giữa 
các bộ chủ quản và Bộ Tài chính. Tăng cường hiệu quả hành chính và năng lực quản lý ở cấp địa 
phương cũng là những việc cần phải làm (xem Khung 1). Một vấn đề quan trọng khác nữa là kích cầu 
đối với các dịch vụ bảo hiểm xã hội. Cầu tăng thường làm tăng hiệu quả như trong trường hợp của 
Kerala (Khung 3). Chẳng hạn, khi tăng cường vai trò của công đoàn trong cả khu vực chính thức và 
không kê khai sẽ giúp thu hút các đối tượng hưởng lợi tham gia vào quá trình xây dựng chương trình 
(Khung 3). Người dân tham gia tích cực là chìa khoá đảm bảo trách nhiệm giải trình và sự minh bạch, 
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và đến lượt các yếu tố này lại cải thiện quá trình thực hiện và góp phần tạo dựng lòng tin của người 
dân và hỗ trợ cho các chính sách và chương trình bảo hiểm xã hội. 

4.4.3. Cải thiện các kênh thông tin  
 
Chính phủ cần phải hành động để cải thiện chất lượng tham gia của tất cả các nhóm trong quá trình 
lập và thực hiện hệ thống bảo hiểm xã hội. Đặc biệt, cần có các hệ thống thông tin tốt hơn để các bên 
có liên quan biết đến các chương trình hiện có và quyền lợi của họ. Phải tạo điều kiện thuận lợi cho 
người dân đến được với các cơ quan tổ chức có liên quan. Có nhiều nhóm dân cư dễ bị tổn thương 
nhất không tiếp cận được các chương trình trợ giúp xã hội đơn giản chỉ vì họ sống xa các trung tâm 
đô thị, vì họ không biết có các chương trình đó, hoặc vì họ không biết cách xin trợ cấp. Theo Ngân 
hàng Thế giới (2002), nhiều hộ gia đình Việt Nam hiện hưởng trợ cấp song lại không biết tại sao họ 
được trợ cấp hoặc không biết họ có nhận được đúng trợ cấp hay không. Cũng có nhiều hộ gia đình 
nhẽ ra được trợ cấp lại hình như không biết họ có đủ điều kiện hưởng trợ cấp. Tình trạng không biết 
đặc biệt phổ biến ở các dân tộc thiểu số do rào cản ngôn ngữ. Việc cung cấp thông tin bằng tiếng dân 
tộc sẽ góp phần giải quyết vấn đề này. Những thông tin thích hợp có thể dễ dàng dán trên tường ở 
các trung tâm xã hoặc truyền qua đài phát thanh hoặc truyền hình bằng tiếng địa phương (Ngân hàng 
Thế giới 2002). 
 
 
4.5. Vấn đề thời gian 
 
Bây giờ là thời điểm đúng lúc cho Việt Nam bắt đầu quá trình thiết kế một hệ thống  bảo hiểm xã hội 
quốc gia hợp nhất. Chính phủ nên tận dụng các điều kiện kinh tế thuận lợi hiện nay để đưa ra các 
chiến lược tài chính và thể chế cho trung hạn. Đồng thời, Việt Nam có lợi thế là có các hình thức tổ 
chức không chính thức tương đối hiệu quả có thể giúp giải quyết các nhu cầu xã hội trước mắt. 
Những ưu thế này chưa đủ để đối phó các rủi ro kinh tế và xã hội trong tương lai song giảm nhẹ 
được áp lực đối với chính phủ và giúp các nhà hoạch định chính sách có đủ thời gian để lập kế 
hoạch cho tương lai. 
 
Ngay từ bây giờ cần mở rộng và hoạch định lại các chính sách xã hội hiện nay để hình thành một hệ 
thống bảo hiểm xã hội hợp nhất để đảm bảo khi cần sẽ có. Nếu chần chừ mãi về sau mới quyết định 
có thể làm cho nhiều người dân phải chịu các rủi ro kinh tế gắn liền với quá trình đô thị hoá, hội nhập 
kinh tế và dân số già đi. Ngoài ra, nếu trì hoãn trên thực tế còn có thể làm cho khó phát triển một hệ 
thống hợp nhất hơn vì các chủ sử dụng lao động sẽ đến lúc quan niệm rằng không đóng bảo hiểm xã 
hội cũng là một quyền kinh tế và người dân trở nên quen chi tiền túi cho y tế, giáo dục và hỗ trợ cho 
các thành viên cao tuổi trong gia đình. 
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5. Kết luận và kiến nghị 
Văn kiện này trình bày một số vấn đề chính có liên quan đến việc phát triển một hệ thống  bảo hiểm 
xã hội quốc gia hợp nhất ở Việt Nam. Chúng ta thấy rằng có một số hợp phần hiện có trong Chương 
trình Mục tiêu Quốc gia về Xoá đói Giảm nghèo có thể trở thành cơ sở cho một hệ thống hợp nhất 
trên toàn quốc. Song kết quả này không có gì đảm bảo cả. Cần phải khắc phục các trở ngại chủ yếu 
về mặt kinh tế, thể chế và tài chính trước khi chính phủ có thể phát triển một hệ thống có tính toàn 
diện và phối hợp hơn. 
 
Tuy nhiên, như đã trình bày trong tài liệu này, lợi ích do hệ thống bảo hiểm xã hội hợp nhất mang lại 
có thể cao hơn hẳn so với chi phí. Hệ thống hợp nhất sẽ có thể có hiệu quả hơn, giảm chồng chéo và 
các chi phí không cần thiết. Hệ thống này hỗ trợ cho sự gắn kết xã hội và ổn định chính trị trong giai 
đoạn thay đổi nhanh chóng về mặt kinh tế. Hệ thống này cũng bảo vệ cho những thành viên dễ bị tổn 
thương nhất trong xã hội khỏi bị di chuyển về mặt kinh tế và không bị mất mát quá nhiều, và qua đó 
củng cố các chương trình chống nghèo trên toàn quốc. Hệ thống này cũng duy trì tăng trưởng kinh tế 
bền vững bằng cách mở rộng các thị trường trong nước và tái phân phối thu nhập cho người tiêu 
dùng có nhiều khả năng mua hàng sản xuất trong nước hơn so với hàng nhập khẩu. 
 
Hiện nay Việt Nam chưa ở thế sẵn sàng áp dụng ngay lập tức một hệ thống  bảo hiểm xã hội toàn 
diện như ở các nước công nghiệp. Do tầm quan trọng tương đối của lao động tự do và khu vực 
không kê khai nên các phương pháp này không thích hợp trong hoàn cảnh của Việt Nam. Bên cạnh 
đó, các thị trường vốn còn sơ khai và thu nhập bình quân còn thấp. 
 
Tuy nhiên, theo như trình bày trong văn kiện này, các chính sách và chương trình khác nhau được áp 
dụng ở các nước đang phát triển khác đã tạo nên một biện pháp bảo hiểm kinh tế cho những người 
dễ bị tổn thương. Có một số chính sách và chương trình này khả thi về mặt hành chính và tài chính ở 
Việt Nam. Khi kết hợp với các phần hiện có trong CTMTQG và các chương trình khác, các phương 
án chính sách và chương trình này có thể tạo thành cơ sở cho một hệ thống bảo hiểm xã hội hợp 
nhất trong trung hạn. Thách thức đối với các nhà hoạch định chính sách ở Việt Nam là phải xác lập 
được các ưu tiên rõ ràng cho hệ thống  bảo hiểm xã hội để đảm bảo sử dụng tốt nhất các nguồn lực 
khan hiếm. 
 
Những ưu tiên này phải dựa trên nghiên cứu chính sách cẩn thận. Trong văn kiện này có nêu ra một 
số vấn đề cần xem xét kỹ hơn và có hệ thống hơn, trong đó có các vấn đề sau:  

i. Xác định các rủi ro kinh tế đang nảy sinh và tác động của những rủi ro đó đối với các 
nhóm dễ bị tổn thương; 

ii. Mối quan hệ giữa bệnh tật, tuổi già, mất sức lao động, và nghèo; 
iii. Phân tích các điều kiện ở khu vực không kê khai, trong đó có phân bố theo ngành, tầm 

quan trọng tương đối của lao động làm công ăn lương tạm thời và thường xuyên, qui mô 
và năng suất doanh nghiệp; 

iv. Phân tích chi phí-lợi ích xã hội của các phương án chính sách và chương trình, trong đó 
có phân tích tác động đối với nghèo, phân phối thu nhập, biến đổi thu nhập, sự gắn kết 
xã hội và ổn định chính trị;  

v. Phân tích kinh tế chính trị của thuế, trong đó có tình trạng thuế, phân phối, thực thi, và tác 
động của việc gia nhập vào Tổ chức Thương mại Thế giới (WTO) và các hiệp ước 
thương mại khác. 

Trong số này có một số nghiên cứu có thể tiến hành trên cơ sở thực tế kinh nghiệm hiện có. Tuy 
nhiên, rất cần tiến hành các cuộc điều tra được thiết kế riêng để nghiên cứu các rủi ro kinh tế và khả 
năng tổn thương, trong đó có thu thập dữ liệu về di dân từ nông thôn ra thành thị và giữa các vùng 
nông thôn, phân phối thu nhập và các nguồn lực khác trong hộ gia đình và những hạn chế cản trở sự 
tham gia vào thị trường lao động. 
 
Khi đã xác định được các ưu tiên chương trình, thì cần phải tiếp tục tăng cường sự phối hợp giữa 
các bộ chủ quản, Bộ Tài chính và các cơ quan hữu trách ở địa phương để nâng cao hiệu quả và tinh 
giản công tác hành chính. Trách nhiệm giải trình và sự minh bạch cũng là những yếu tố căn bản để 
tăng cường các hệ thống giám sát và làm cho người dân ủng hộ các chính sách và chương trình bảo 
hiểm xã hội. Thực hiện có hiệu quả đóng vai trò thiết yếu nhằm đảm bảo khả năng tài chính của các 
chương trình bảo hiểm xã hội và nguồn lực hạn chế đến được với các đối tượng hưởng lợi như dự 
kiến. 
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Trong văn kiện này có trình bày rằng cần phải nghiên cứu và lập kế hoạch ngay từ bây giờ để đảm 
bảo đã có sẵn một hệ thống bảo hiểm xã hội quốc gia hợp nhất khi nhiều người dân Việt Nam phải 
đối mặt các rủi ro kinh tế mới có thể xảy ra trong quá trình công nghiệp hoá và trong quá trình phát 
triển. Nếu bắt đầu sớm còn có thể góp phần gây dựng ý thức rằng trách nhiệm đối với bảo hiểm xã 
hội phải được chia xẻ giữa người lao động, chủ sử dụng lao động và chính phủ. Việc khởi xướng đối 
thoại tầm quốc gia với sự tham gia của chính phủ, các tổ chức quần chúng, người dân, chủ sử dụng 
lao động, các nhà tài trợ, các nhà nghiên cứu, và các bên đối tác phát triển khác có vai trò quan trọng 
căn bản để đạt được sự nhất trí trên toàn quốc về tương lai của hệ thống bảo hiểm xã hội ở Việt 
Nam. 
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PHỤ LỤC: Hệ thống Bảo hiểm Xã hội Quốc gia hợp nhất ở Việt Nam 
Các thành phần trong hệ thống bảo 
hiểm xã hội hợp nhất 

Các thành phần hiện có Các thành phần bổ sung Yêu cầu 

 
1. Bảo hiểm xã hội cho người lao động 
trong khu vực chính thức (tư nhân và nhà 
nước) 
 

 
 Trợ cấp hưu trí  
 Tai nạn nghề nghiệp 
 Trợ cấp ốm đau 
 Trợ cấp thai sản (cho đến hai con) 

 

 
 Trợ cấp thất nghiệp 
 Trợ cấp mất sức lao động 
 Mở rộng trợ cấp thai sản 

 

 
 Giảm đóng góp của chính phủ 
 Tăng cường hệ thống giám sát 
 Thực thi chi trả đóng góp của chủ sử 

dụng lao động 
 Yêu cầu các công ty nhà nước và tư 

nhân (Việt Nam và nước ngoài) tham 
gia nhiều hơn. 

 
2. Bảo hiểm xã hội cho người lao động 
trong khu vực không kê khai và và lao 
động tự do (trong đó có người ngoại tỉnh 
ở các khu vực thành thị và các dân tộc 
thiểu số) 
 

 
 Miễn giảm phí khám chữa bệnh theo 

CTMTQG (cho các đối tượng dưới 
ngưỡng nghèo) 

 

 
Các yêu cầu trước mắt: 
 Bảo hiểm y tế  
 Hệ thống trợ cấp (kết hợp cả tư 

nhân/nhà nước như ở Trung Quốc, 
trợ cấp không yêu cầu đóng góp như 
ở Nam Phi hoặc trợ cấp theo nhóm 
nghề như ở Nam Ấn Độ) 

 
Các yêu cầu trung hạn: 
 Tai nạn nghề nghiệp 
 Trợ cấp thai sản 
 Trợ cấp mất sức lao động 
 Trợ cấp trẻ em 

 
Yêu cầu dài hạn: 
 Trợ cấp thất nghiệp 

 
 Giảm số cơ quan hành chính 
 Giảm/Xoá bỏ hệ thống hộ khẩu 

(residential permit); xem xét áp dụng 
hệ thống số bảo hiểm xã hội trên 
toàn quốc 

 Xoá bỏ tình trạng quá dựa vào công 
tác xác minh tiềm lực tài chính 

 Xây lập các kênh truyền thông tốt 
hơn giữa các bộ, giữa các bộ và cơ 
quan chính quyền địa phương, và 
giữa các bộ và cơ quan chính quyền 
địa phương và các nhà tài trợ 

 Tăng cường thông tin đến cho người 
xin trợ cấp (kể cả dịch các tài liệu 
quan trọng sang tiếng dân tộc)  

 Hợp nhất dần chương trình này với 
các chính sách của khu vực chính 
thức 

 
    
 
3. Trợ giúp xã hội cho các nhóm dễ bị tổn 
thương cụ thể (trong đó có dân tộc thiểu 
số, người tàn tật, người già cô đơn, 
người mẹ độc thân, và trẻ mồ côi) 
 

 
 Trợ cấp theo CTMTQG cho những 

người dưới ngưỡng nghèo (trong đó 
có trợ giúp đặc biệt cho người dễ bị 
tổn thương và dân tộc thiểu số) 

 Quỹ cứu đói giáp hạt 
 Quĩ hỗ trợ xã hội dành cứu trợ 

thường xuyên 
 

 

 
 Các chương trình an ninh lương 

thực (bữa ăn cơ bản cho trẻ em ở 
trường học và phụ nữ có thai dễ bị 
tổn thương) 

 Hỗ trợ chăm sóc tại cộng đồng và 
gia đình 

 
 Tinh giản tổ chức thể chế 
 Chuyển khoản nguồn lực từ các tỉnh 

giàu sang các tỉnh nghèo 
 Giảm phạm vi đối tượng từ toàn bộ 

người nghèo thành tập trung vào các 
nhóm dễ bị tổn thương cụ thể 

 Cải thiện thông tin cho người xin trợ 
cấp 

 Củng cố các mạng lưới cộng đồng 
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và gia đình 
 
4. Trợ giúp xã hội cho các nhóm đặc biệt 
     4.1. Cựu chiến binh 
     4.2. Gia đình liệt sĩ 
 

 
 Quỹ bảo hiểm xã hội cho cựu chiến 

binh và thương binh (trợ cấp hưu trí 
và tiền tuất) 

 

 
 

 
 Trợ cấp giảm dần vì số đối tượng 

này trong dân số giảm dần 
 

 
5. Cứu trợ xã hội 
      
      
 

 
 Quỹ dự phòng cứu trợ thiên tai 

 

 
 Tách khỏi quỹ cứu đói giáp hạt 

 
 Chi trả theo sự cố xảy ra 
 Không sử dụng quĩ cho các mục 

đích khác 
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