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Tóm tắt: Bài viết đặt mục tiêu tập trung vào nhận diện những thách thức cơ bản trong 
hệ thống an sinh xã hội (ASXH) ở Việt Nam liên quan đến nguồn lực tài chính, phạm vi bao 
phủ và chất lượng dịch vụ ASXH. Thách thức về nguồn lực tài chính ASXH đó là tỷ lệ người 
cao tuổi (NCT) ngày càng cao kéo theo nhu cầu hỗ trợ xã hội và chăm sóc sức khỏe ngày 
càng lớn, nguồn thu từ đóng góp của người lao động và doanh nghiệp còn hạn chế, sự phân 
bổ ngân sách giữa các chương trình, chính sách ASXH chưa hợp lý. Thách thức về phạm vi 
bao phủ của hệ thống ASXH đến từ tỷ lệ tham gia BHXH còn thấp, việc tiếp cận các dịch vụ 
ASXH còn gặp nhiều khó khăn. Thách thức về chất lượng dịch vụ ASXH là do chất lượng 
một số dịch vụ ASXH như y tế, giáo dục, chăm sóc NCT chưa đáp ứng mong đợi của người 
dân, tình trạng thiếu hụt nhân lực chuyên môn cao và thiếu thốn cơ sở vật chất, trang thiết 
bị phục vụ cho các hoạt động ASXH. Bài viết được thực hiện bằng phương pháp nghiên cứu 
tài liệu và phương pháp phân tích.

Từ khóa: Thách thức, an sinh xã hội, hệ thống

FUNDAMENTAL ISSUES WITHIN VIETNAM’S SOCIAL PROTECTION 
SYSTEM

Abstract: This article seeks to examine the fundamental challenges faced by the social protection 
system in Vietnam, particularly concerning financial resources, coverage, and the quality of social 
protection services. A significant issue regarding the financial resources of social insurance is the rising 
proportion of elderly individuals, which results in a heightened demand for social support and healthcare 
services. This situation is compounded by limited revenue generated from contributions by employees and 
businesses, as well as the allocation of budgetary resources across various programs, indicating that the 
current social insurance policy may not be adequately structured. The issue of social insurance system 
coverage is primarily attributed to the low participation rates, which hinder access to social insurance 
services that continue to encounter numerous obstacles. Furthermore, the quality of social protection 
services is challenged by inadequacies in essential areas such as health, education, and care, which fail to 
meet public expectations. This situation is exacerbated by a shortage of highly skilled professionals and 
insufficient facilities and equipment necessary for effective social protection initiatives. The study employs 
a literature review and analytical methods to explore these issues.
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1. Đặt vấn đề
Hệ thống ASXH là một mạng lưới các chính sách, 

chương trình và biện pháp do Nhà nước ban hành 
và thực hiện nhằm đảm bảo mức sống tối thiểu, bảo 
đảm đời sống cơ bản cho người có thu nhập thấp, 
người nghèo, NCT neo đơn, trẻ em mồ côi, trẻ em 
lang thang, người tàn tật, người bị bệnh hiểm nghèo, 
nạn nhân chất độc da cam và những đối tượng đặc 
thù khác. Tại Nghị quyết Trung ương số 42-NQ/TW 
ngày 24/11/2023 về tiếp tục đổi mới, nâng cao chất 
lượng chính sách xã hội, đáp ứng yêu cầu sự nghiệp 
xây dựng và bảo vệ Tổ quốc trong giai đoạn mới, hệ 
thống ASXH bao gồm: (1) Các trụ cột về thị trường 
lao động (việc làm, đào tạo nghề, thu nhập, hỗ trợ 
giảm nghèo); (2) Các trụ cột về bảo hiểm xã hội bắt 
buộc, tự nguyện và thất nghiệp; (3) Các trụ cột về 
bảo hiểm y tế, hỗ trợ chăm sóc sức khỏe; (4) Các trụ 
cột về trợ giúp xã hội thường xuyên, đột xuất, chăm 
sóc xã hội; và (5) Các trụ cột về dịch vụ xã hội cơ bản 
(y tế, giáo dục, văn hóa, thông tin, nước sạch và nhà 
ở). Được cấu trúc theo các thành tố khác nhau, hệ 
thống ASXH theo đó đóng vai trò quan trọng trong 
đời sống xã hội theo các khía cạnh thu hẹp khoảng 
cách thu nhập giữa các nhóm xã hội, góp phần tạo ra 
một xã hội công bằng, văn minh, nâng cao sức khỏe 
và đời sống tinh thần của người dân, tạo điều kiện 
cho họ tham gia tích cực vào các hoạt động kinh tế - 
xã hội, thúc đẩy sự phát triển của đất nước.

Trong những năm vừa qua, việc thực hiện các 
chính sách thuộc hệ thống ASXH ở nước ta đã đạt 
được những thành tựu ấn tượng. Tỷ lệ nghèo theo 
chuẩn quốc gia giảm từ 37,2% năm 1993 xuống còn 
9,54% năm 2011 và 2,75% năm 2022. Số hộ nghèo 
giảm từ 6,6 triệu hộ năm 1993 xuống còn 1,0 triệu 
hộ năm 2022 (UNDP, 2022). Tính đến hết tháng 
10/2021, cả nước có khoảng 14,2 triệu người tham 
gia BHXH bắt buộc, khoảng 1,2 triệu người tham gia 
BHXH tự nguyện và 12,5 triệu người tham gia bảo 
hiểm thất nghiệp (Bảo hiểm Xã hội Việt Nam, 2021). 
Tỷ lệ suy dinh dưỡng ở trẻ em dưới 5 tuổi giảm từ 
56% xuống còn 19%  trong giai đoạn 1990-2020  
(Bộ Y tế, 2023). Tỷ lệ biết chữ ở người từ 15 tuổi trở 
lên đạt 95,5% vào năm 2019 (Giáo dục Việt Nam, 
2019). Nhờ thành tựu đó, Việt Nam được đánh giá 
cao về thực hiện công tác ASXH.

Tuy nhiên, thực tế xã hội cũng phản ánh những 

thách thức mà hệ thống ASXH ở nước ta đang đối 
diện liên quan đến nguồn lực tài chính, phạm vi bao 
phủ và chất lượng dịch vụ (Bộ Lao động - Thương 
binh và Xã hội, 2021; Hà, 2018; Thành, 2022; Vinh, 
2017). Nội dung 4.1, 4.2 và 4.3 dưới đây đề cập đến 
những thách thức này.

2. Phương pháp nghiên cứu
Phương pháp nghiên cứu tài liệu nhằm: 
• Thu thập và phân tích các văn bản chính sách, 

báo cáo, nghị quyết của Đảng, Nhà nước về an sinh 
xã hội ở Việt Nam.

• Tham khảo các bài báo khoa học, tài liệu chuyên 
ngành được đăng tải trên cơ sở dữ liệu khoa học như 
Google Scholar, ResearchGate, thư viện trực tuyến 
của các trường đại học về lĩnh vực an sinh xã hội ở 
Việt Nam với những thành tựu và thách thức đang 
đối diện 

• Tra cứu số liệu thống kê từ các nguồn chính 
thống, như: Tổng cục Thống kê, Bộ Lao động - 
Thương binh và Xã hội, Bộ Y tế, Bộ Giáo dục và  
Đào tạo, từ các ấn phẩm khoa học có uy tín.

Phương pháp phân tích nhằm: 
• Phân tích nội dung các văn bản chính sách, 

báo cáo, nghị quyết, các bài báo, tài liệu khoa học về 
những thách thức cơ bản trong hệ thống ASXH.

• Phân tích số liệu thống kê thu thập được.
• Rút ra kết luận về những thách thức cơ bản trong 

hệ thống an sinh xã hội ở Việt Nam.
3. Tổng quan nghiên cứu
Về thành tựu
Báo cáo của Ngân hàng Thế giới năm (2016, 

2021) về “ASXH ở Việt Nam: Thành tựu và thách 
thức” và “Tác động của bảo hiểm xã hội đối với phúc 
lợi hộ gia đình ở Việt Nam” đã cho thấy những thành 
tựu nổi bật của Việt Nam trong lĩnh vực giảm nghèo, 
các chính sách ASXH đã mở rộng độ bao phủ và nâng 
cao chất lượng cuộc sống của người dân. Các chính 
sách BHXH có tác động tích cực đến phúc lợi hộ gia 
đình ở Việt Nam, đặc biệt là đối với các hộ gia đình có 
thu nhập thấp và trung bình (WB, 2016, 2021).

Trong bài viết về “Vai trò của ASXH trong việc 
giảm nghèo ở Việt Nam”, Hà (2018) đã điểm qua 
những thành tựu đạt được của hệ thống ASXH. Nội 
dung bài viết cho thấy các chương trình ASXH đã 
cung cấp đa dạng các gói hỗ trợ tài chính cho các 
nhóm đối tượng dễ bị tổn thương (chẳng hạn như 
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người già, người khuyết tật và hộ gia đình có thu 
nhập thấp), cung cấp sự bảo vệ chống lại các rủi ro 
khác nhau (chẳng hạn như bệnh tật, thất nghiệp, 
tuổi già) và thúc đẩy hòa nhập xã hội bằng cách 
đảm bảo rằng mọi người đều có quyền tiếp cận các 
dịch vụ và lợi ích thiết yếu. Các gói hỗ trợ này giúp 
cho đối tượng thụ hưởng được đáp ứng các nhu cầu 
cơ bản, giúp các cá nhân, gia đình duy trì sinh kế, 
giảm thiểu nguy cơ rơi vào nghèo đói, trao quyền 
cho các cá nhân và thúc đẩy họ tham gia đầy đủ hơn 
vào xã hội.

Tuấn &Huế (2023) trong bài viết “những đổi 
mới về chính sách an sinh xã hội” cũng đã điểm qua 
những thành tựu đạt được của hệ thống ASXH, trong 
đó nhấn mạnh (1) chính sách trợ giúp xã hội đã bao 
phủ hầu hết các nhóm đối tượng ở mọi lứa tuổi, từng 
bước đáp ứng các nhu cầu cơ bản của đối tượng, tạo 
thành lưới ASXH rộng khắp, đan xen, (2) diện bao 
phủ BHXH ngày càng mở rộng, (3) các chính sách về 
giảm nghèo được quan tâm đặc biệt và đem lại hiệu 
quả thiết thực, (4) một số chính sách đặc thù cho 
vùng DTTS đã được triển khai có kết quả tích cực, 
(5) các dịch vụ xã hội cơ bản được chú trọng đầu tư.

Về thách thức
Thành (2022) trong bài viết “Ba thách thức cần 

giải quyết của hệ thống ASXH Việt Nam” đã tổng 
hợp ý kiến từ các chuyên gia tham dự hội thảo khoa 
học “Những vấn đề lý luận - thực tiễn qua 10 năm 
thực hiện Nghị quyết Trung ương 5 khóa XI về một 
số vấn đề chính sách xã hội giai đoạn 2012-2020” do 
Ngân hàng Thế giới (WB) phối hợp với Hội đồng 
Lý luận Trung ương tổ chức ngày 30/9/2022. Từ sự 
tổng hợp đó, tác giả nêu bật ba thách thức cơ bản cho 
hệ thống ASXH Việt Nam hiện nay, đó là: (1) Thách 
thức liên quan đến việc làm phi chính thức. Thách 
thức này đề cập đến tỷ lệ lao động phi chính thức cao 
khiến họ không được tham gia BHXH, BHYT, dẫn 
đến nguy cơ thiếu hụt nguồn lực cho hệ thống ASXH 
và khả năng bảo vệ người lao động khi gặp rủi ro; 
(2) Thách thức liên quan đến già hóa dân số, bởi tỷ 
lệ NCT ngày càng tăng, đặt gánh nặng lên hệ thống 
ASXH, đặc biệt là hệ thống bảo hiểm hưu trí; và (3) 
Thách thức liên quan đến biến đổi khí hậu làm gia 
tăng thiên tai, dịch bệnh, gây thiệt hại về người và tài 
sản, ảnh hưởng đến đời sống của người dân và hoạt 
động của hệ thống ASXH.

Nghiên cứu của Tuấn & Huế (2023) cũng chỉ ra 
những thách thức khá tương đồng, đó là: vấn đề nhà 

ở, tình trạng thất nghiệp, phân hóa giàu nghèo, rủi ro 
và xung đột xã hội, vấn đề già hóa dân số nhanh, tỷ 
trọng việc làm trong khu vực phi chính thức cao và 
các vấn đề an ninh phi truyền thống đang tác động 
mạnh mẽ đến đời sống của người dân, làm nảy sinh 
nhiều vấn đề xã hội trong bối cảnh hiện nay.

Vinh (2017), trong bài viết “ASXH ở Việt Nam: 
Những thành tựu, thách thức và định hướng phát 
triển” cũng chỉ ra một số thách thức cơ bản đối với hệ 
thống ASXH ở Việt Nam, đó là các chính sách được 
xây dựng dựa vào ngân sách nhà nước, khả năng huy 
động nguồn lực từ các nhóm xã hội chưa cao. Một số 
chỉ tiêu không hoàn thành so với mục tiêu, như: Tỷ 
lệ việc làm trong nông nghiệp, tỷ lệ tham gia BHXH, 
bảo hiểm thất nghiệp; một số chỉ tiêu về y tế, giáo 
dục. Chất lượng thực hiện các mục tiêu chưa cao, 
như: Kết quả giảm nghèo chưa vững chắc, chênh lệch 
giàu - nghèo giữa các vùng, nhóm dân cư có xu hướng 
gia tăng, tỷ lệ tham gia BHXH, BHYT tăng chậm. Hệ 
thống chính sách ASXH còn cồng kềnh, trùng chéo. 
Một số chương trình ASXH chưa thực sự hiệu quả, 
như chương trình đào tạo nghề cho lao động nông 
thôn, các chương trình trợ giúp xã hội còn phân tán 
về đối tượng và kinh phí. Phạm vi bao phủ của chính 
sách ASXH còn hẹp, thiếu tài chính và sự phân bố tài 
chính chưa hợp lý giữa các chương trình.

Những báo cáo, nghiên cứu nêu trên đã điểm qua 
một số thành tựu và hạn chế cơ bản của hệ thống 
ASXH ở Việt Nam. Kế tiếp những hướng nghiên cứu 
này, nội dung bài viết tập trung vào ba thách thức cơ 
bản liên quan đến nguồn lực tài chính, phạm vi bao 
phủ và chất lượng dịch vụ ASXH.

4. Nội dung
4.1. Thách thức về nguồn lực tài chính
- Thách thức từ áp lực gia tăng do tỷ lệ NCT ngày 

càng cao, nhu cầu hỗ trợ xã hội và chăm sóc sức khỏe 
ngày càng lớn.

Theo số liệu của Tổng cục Thống kê (2021), tỷ 
lệ NCT ở nước ta (tính theo mốc tuổi 65) dự kiến sẽ 
tăng từ 11,86% năm 2019 lên 17% vào năm 2030 và 
đạt 25% năm 2050. Dự báo này cho thấy Việt Nam 
đang trên lộ trình chuyển đổi từ quốc gia già hóa dân 
số sang quốc gia có dân số già và siêu già. Điều này 
dẫn đến nhu cầu về chi hỗ trợ xã hội dành cho NCT 
thông qua hệ thống ASXH sẽ tăng cao trong những 
năm tiếp theo, trong đó có những khoản chi trợ cấp 
thường xuyên, trợ cấp vé xe buýt, hỗ trợ NCT có 
hoàn cảnh khó khăn… 
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Khi tỷ lệ NCT tăng cao thì chi phí hỗ trợ chăm 
sóc sức khỏe cho nhóm dân số này cũng tăng theo. 
Dẫn báo cáo của Bộ Y tế cho thấy, nhiều NCT 
thường mắc nhiều bệnh mãn tính, như: tim mạch, 
tiểu đường, huyết áp cao... Chi phí điều trị cao cho 
những loại bệnh này, cũng tạo thêm áp lực lên hệ 
thống ASXH. Chỉ tính riêng trong năm 2023, quỹ 
BHYT đã chi trả hơn 100.000 tỷ đồng cho việc khám 
chữa bệnh BHYT, trong đó NCT chiếm tỷ trọng lớn 
(Thời báo Tài chính, 2023). Song song với đó, tỷ lệ 
NCT tăng lên cũng dẫn đến nhu cầu về dịch vụ chăm 
sóc tại nhà, tại viện dưỡng lão của NCT tăng theo 
mà nhiều hộ gia đình không có khả năng chi trả. Số 
liệu thống kê của Viện Khoa học Lao động và Xã hội 
(2019) phản ánh, chỉ có khoảng 10.000 NCT được 
hưởng dịch vụ chăm sóc tại viện dưỡng lão, số còn lại 
phụ thuộc vào gia đình và cộng đồng. Ngoài ra, nhiều 
NCT cũng cần được đảm bảo về ăn uống, sinh hoạt, 
vui chơi giải trí..., song với mức lương hưu hiện hưởng 
còn thấp, nhiều người không đủ nguồn lực tài chính 
tự lo cho cuộc sống.

Do đó, tỷ lệ NCT gia tăng cùng với nhu cầu hỗ trợ 
xã hội và chăm sóc sức khỏe ngày càng lớn đã tạo áp 
lực ngày càng cao lên ngân sách chi đảm bảo ASXH. 
Điều đó dẫn đến nguy cơ thiếu hụt nguồn lực của các 
quỹ bảo hiểm, làm tăng nguy cơ suy giảm chất lượng 
dịch vụ. Thực tế đó buộc Chính phủ cân nhắc phân 
bổ nguồn lực cho các lĩnh vực thuộc hệ thống ASXH 
và các lĩnh vực khác như giáo dục, y tế, quốc phòng, 
an ninh... Tuy nhiên, điều này cũng dẫn đến nguy cơ 
thiếu hụt nguồn lực cho các dịch vụ công cộng khác 
nếu dành quá nhiều ngân sách cho ASXH.

- Thách thức do nguồn thu từ đóng góp của người lao 
động và doanh nghiệp còn hạn chế, chưa đáp ứng đủ nhu 
cầu chi cho các hoạt động ASXH.

Số liệu thống kê của BHXH Việt Nam cho thấy, 
cả nước có khoảng 18,26 triệu người tham gia BHXH 
vào năm 2023, đạt 39,25% lực lượng lao động trong 
độ tuổi (Dương, 2024). Theo diễn giải của một số 
nghiên cứu, thực tế này phần nào phản ánh nhận thức 
của một số người lao động về tầm quan trọng của 
BHXH, BHYT còn hạn chế. Nhiều người lao động 
làm việc trong khu vực phi chính thức, không tham 
gia BHXH, BHYT (Linh và nnk, 2024). Hệ quả là 
một lượng lớn người lao động không tham gia đóng 
góp BHXH, BHYT, dẫn đến thiếu hụt nguồn thu cho 
hệ thống ASXH. Điều này khiến cho quỹ BHXH, 
BHYT có độ tích lũy thấp. Trong khi đó, nhu cầu chi 

cho các hoạt động ASXH ngày càng tăng cao, bao 
gồm chi trợ cấp cho NCT, người tàn tật, trẻ em mồ 
côi, chi phí đầu tư cho giáo dục, y tế, đào tạo nghề cho 
các nhóm xã hội đặc thù, chi đầu tư cho các chương 
trình hỗ trợ người nghèo, người cận nghèo…

Hệ lụy của tình trạng thiếu hụt nguồn thu có thể 
dẫn đến nguy cơ một số chương trình ASXH mới có 
thể khó được triển khai, một số chương trình ASXH 
phải thu hẹp quy mô, giảm mức hỗ trợ cho các đối 
tượng thụ hưởng, đặc biệt là những người có hoàn 
cảnh khó khăn, dù rằng điều đó khiến cho đời sống 
vật chất và tinh thần của các nhóm xã hội này bị ảnh 
hưởng tiêu cực, người lao động có thể trở nên bất an, 
giảm năng suất lao động.

Thực tế này cho thấy, với nguồn thu từ đóng góp 
của người lao động và doanh nghiệp còn hạn chế hiện 
nay thì việc thiếu hụt nguồn lực chi cho các hoạt động 
ASXH là điều cần được cảnh báo.

- Thách thức do sự phân bổ ngân sách chưa hợp lý 
giữa các chương trình, chính sách thuộc hệ thống ASXH.

Hệ thống ASXH được thiết kế như một kênh đầu 
tư cho sự phát triển ổn định và bền vững của xã hội. 
Điều đó có nghĩa hệ thống này cần phải đáp ứng nhu 
cầu của nhiều nhóm đối tượng xã hội, như: NCT, 
người nghèo, người tàn tật, trẻ em... Nhu cầu của 
mỗi nhóm đối tượng này lại khác nhau, đòi hỏi cần 
có sự phân bổ ngân sách hợp lý để đảm bảo đáp ứng 
đầy đủ nhu cầu cho các đối tượng. Tuy nhiên, trong 
thực tế, sự phân bổ ngân sách cho các chương trình, 
chính sách thuộc hệ thống ASXH chưa thực sự hợp 
lý (Vinh, 2019).

Hậu quả của việc phân bổ ngân sách chưa hợp lý 
có thể dẫn đến tình trạng thiếu hụt nguồn lực cho 
một số chương trình, chính sách ASXH quan trọng, 
ảnh hưởng đến hiệu quả hoạt động của hệ thống 
ASXH. Khi nguồn lực tập trung vào những chương 
trình, chính sách kém hiệu quả hoặc không phù 
hợp với nhu cầu thực tế thì các chương trình, chính 
sách quan trọng khác lại thiếu đi nguồn lực để triển 
khai, dẫn đến giảm sút hiệu quả chung của hệ thống 
ASXH. Việc phân bổ ngân sách không cân bằng có 
thể khiến một số nhóm đối tượng, khu vực địa lý 
không được hưởng đầy đủ các dịch vụ ASXH thiết 
yếu. Khi nguồn lực được phân bổ cho những chương 
trình, chính sách có thiết kế, triển khai không hợp lý, 
thiếu sự giám sát chặt chẽ, dễ dẫn đến tình trạng lãng 
phí, thất thóat ngân sách. Việc thiếu sự phối hợp, liên 
kết giữa các chương trình ASXH do phân bổ ngân 



 6 NGUỒN NHÂN LỰC 
VÀ AN SINH XÃ HỘI

TẠP CHÍ

 Số 32 - tháng 07/2024

sách riêng biệt có thể dẫn đến trùng lặp hoạt động, 
lãng phí nguồn lực. Khi nguồn lực bị gò bó vào các 
chương trình, chính sách hiện có, việc điều chỉnh, 
thích ứng với những thay đổi về nhu cầu thực tế của 
xã hội trở nên khó khăn khiến hệ thống ASXH thiếu 
đi sự linh hoạt, có thể cản trở việc triển khai hiệu quả 
các chương trình, chính sách ASXH mới. Khi một số 
nhóm đối tượng, khu vực địa lý không được hưởng 
đầy đủ các dịch vụ ASXH do phân bổ ngân sách chưa 
hợp lý thì có thể dẫn đến tình trạng mâu thuẫn, bất 
bình đẳng gia tăng trong xã hội. Việc thực hiện các 
chương trình, chính sách ASXH không hiệu quả do 
thiếu nguồn lực cũng có thể ảnh hưởng đến hiệu quả 
công tác tuyên truyền, vận động, khiến người dân 
thiếu hiểu biết, thiếu sự quan tâm tham gia vào hệ 
thống ASXH. Khi hệ thống ASXH không đáp ứng 
đầy đủ nhu cầu của người dân do phân bổ ngân sách 
bất hợp lý có thể dẫn đến gia tăng nhu cầu hỗ trợ từ 
ngân sách nhà nước trong tương lai.

4.2. Thách thức về phạm vi bao phủ của hệ thống 
an sinh xã hội

- Thách thức do tỷ lệ tham gia BHXH còn thấp
BHXH đóng vai trò quan trọng trong việc huy 

động nguồn lực cho hệ thống ASXH. Tuy nhiên, 
theo số liệu của Bảo hiểm xã hội Việt Nam, tỷ lệ tham 
gia BHXH của lực lượng lao động trong độ tuổi còn 
thấp, đặc biệt là ở khu vực phi chính thức và vùng 
sâu vùng xa. Nhóm người tham gia BHXH bắt buộc 
chiếm 39,25% lực lượng lao động trong độ tuổi vào 
năm 2023 (Bảo hiểm xã hội Việt Nam, 2024). Tỷ 
lệ tham gia BHXH của người lao động ở khu vực 
phi chính thức chỉ đạt khoảng 2,1% với loại hình tự 
nguyện và 0,1% với loại hình bắt buộc vào năm 2022 
(Tổng cục Thống kê, 2022).

Khi tỷ lệ tham gia BHXH thấp, gánh nặng chi trả 
cho các chế độ ASXH như trợ cấp thất nghiệp, trợ 
cấp NCT neo đơn, hỗ trợ người tàn tật... sẽ dồn lên 
ngân sách nhà nước. Điều này có thể dẫn đến tình 
trạng thiếu hụt ngân sách, ảnh hưởng đến khả năng 
thực hiện các chương trình phát triển kinh tế - xã hội 
khác. Khi không tham gia BHXH, người lao động 
cũng không được hưởng các chế độ hỗ trợ như: 
BHYT, dẫn đến khó khăn khi chi trả chi phí khám 
chữa bệnh, đặc biệt là các bệnh hiểm nghèo. Họ cũng 
không được hưởng chế độ bảo hiểm hưu trí khiến 
nhiều người không có nguồn thu nhập ổn định khi 
về già. Đồng thời, họ cũng không được hưởng chế độ 
BHTN, chế độ áp dụng cho người lao động mất đi 

nguồn hỗ trợ tài chính khi mất việc làm. Điều này có 
thể dẫn đến tình trạng gia tăng bất bình đẳng xã hội, 
gia tăng tệ nạn xã hội và ảnh hưởng đến sự ổn định 
của xã hội.

- Thách thức do việc tiếp cận các dịch vụ thuộc hệ 
thống ASXH còn gặp nhiều khó khăn, thủ tục hành 
chính rườm rà.

Việc tiếp cận các dịch vụ hỗ trợ thuộc hệ thống 
ASXH đóng vai trò quan trọng đảm bảo đời sống 
tối thiểu cho người dân, đặc biệt là những đối tượng 
yếu thế. Tuy nhiên, việc tiếp cận các dịch vụ này còn 
gặp nhiều khó khăn. Dẫn nghiên cứu từ nhiều tác 
giả (Vinh, 2019; Tuấn & Huế, 2023; WB, 2016), 
cũng như rà soát văn bản chính sách, nội dung thông 
tin, truyền thông cho thấy, thông tin về các dịch 
vụ ASXH thường phân tán trên nhiều nguồn khác 
nhau khiến người dân gặp khó khăn trong tìm kiếm 
và tiếp cận thông tin chính thống, đầy đủ. Nhiều tài 
liệu hướng dẫn, quy định liên quan đến các dịch vụ 
ASXH chưa được cập nhật thường xuyên dẫn đến 
tình trạng thông tin lỗi thời, gây khó khăn cho người 
dân trong thực hiện thủ tục hành chính. Một số tài 
liệu hướng dẫn được viết bằng ngôn ngữ chuyên 
ngành, khó hiểu đối với người dân có trình độ học 
vấn thấp, khiến họ không thể hiểu rõ các quy định 
và thủ tục cần thiết. Việc tiếp cận dịch vụ ASXH 
thường đòi hỏi người dân phải thực hiện nhiều thủ 
tục phức tạp, qua nhiều cấp trung gian, tốn nhiều 
thời gian và chi phí. Để được hưởng các dịch vụ 
thuộc hệ thống ASXH, người dân cần phải cung cấp 
nhiều loại giấy tờ khác nhau, một số loại giấy tờ gặp 
khó khăn trong xin cấp hoặc xác nhận. Quá trình xét 
duyệt hồ sơ xin hưởng các dịch vụ ASXH thường 
mất nhiều thời gian, người dân phải chờ đợi lâu, 
ảnh hưởng đến đời sống của họ. Theo đó, khó khăn 
trong việc tiếp cận thông tin và thủ tục hành chính 
rườm rà khiến nhiều người dân, đặc biệt là những 
đối tượng yếu thế, không được hưởng thụ các dịch 
vụ ASXH mà họ có quyền được hưởng. Tình trạng 
đó có nguy cơ tạo ra những luồng dư luận tiêu cực và 
có thể gây ra nhiều bức xúc cho xã hội.

4.3. Thách thức về chất lượng dịch vụ thuộc hệ 
thống an sinh xã hội

- Thách thức do chất lượng một số dịch vụ thuộc hệ 
thống ASXH, như: y tế, giáo dục, chăm sóc NCT chưa 
đáp ứng mong đợi của người dân.

Chất lượng một số dịch vụ thuộc hệ thống ASXH 
tại Việt Nam, bao gồm y tế, giáo dục và chăm sóc 
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NCT, đang ngày càng trở thành một vấn đề nhức 
nhối, gây ra nhiều thách thức cho cá nhân, gia đình, 
cộng đồng và xã hội.

Về lĩnh vực y tế, nhiều bệnh viện, đặc biệt là ở 
khu vực nông thôn, thiếu trang thiết bị y tế hiện đại, 
dẫn đến khó khăn trong việc chẩn đoán và điều trị 
bệnh. Nhiều cơ sở y tế, nhất là ở tuyến huyện, xã thiếu 
trang thiết bị y tế hiện đại, xuống cấp. Điều kiện vệ 
sinh môi trường tại một số cơ sở y tế chưa đảm bảo. 
Tình trạng quá tải của đội ngũ nhân viên y tế cũng 
được ghi nhận mà điều đó ảnh hưởng đến chất lượng 
khám chữa bệnh. Số liệu thống kê của Bộ Y tế cho 
thấy, mật độ bác sĩ trung bình mới đạt 8,3 bác sĩ/vạn 
dân (dưới mức khuyến nghị của WHO là 10 bác sĩ/
vạn dân). Mật độ điều dưỡng viên là 10,6 điều dưỡng 
viên/vạn dân (dưới mức khuyến nghị của WHO là 
25 điều dưỡng viên/vạn dân). Sự phân bố y tế chưa 
đồng đều, tập trung ở thành phố, khu vực kinh tế 
phát triển, thiếu hụt ở vùng sâu, vùng xa. Ngoài ra, chi 
phí khám chữa bệnh ngày càng tăng, đặc biệt là chi 
phí cho thuốc men và dịch vụ y tế cao cấp, gây khó 
khăn cho người dân, đặc biệt là người nghèo (Bộ Y 
tế, 2022).

Về lĩnh vực giáo dục, kết quả rà soát một số nghiên 
cứu và phản ánh từ các phương tiện truyền thông cho 
thấy chất lượng giáo dục giữa các trường học, khu vực 
còn có sự chênh lệch lớn, ảnh hưởng đến cơ hội học 
tập và phát triển của học sinh. Chất lượng giáo dục 
ở các trường dân tộc thiểu số, vùng sâu, vùng xa còn 
hạn chế. Mức đầu tư cho giáo dục/học sinh ở khu vực 
thành phố thường cao hơn khu vực nông thôn. Nhiều 
địa phương thuộc vùng sâu, vùng xa còn thiếu nguồn 
lực đầu tư cho giáo dục dẫn đến chất lượng giáo dục 
chưa được đảm bảo, chất lượng đội ngũ giáo viên 
chưa đồng đều. Nhiều trường học ở vùng khó khăn 
còn thiếu giáo viên nên xảy ra tình trạng nhiều giáo 
viên phải giảng dạy nhiều môn cùng một lúc, trong 
đó có thể có những môn học nằm ngoài chuyên môn 
đào tạo của họ. Cùng với đó, số lượng học sinh trên 
lớp quá đông, ảnh hưởng đến chất lượng dạy và học. 
Nhiều trường học ở vùng khó khăn còn thiếu phòng 
học, phải học tạm trong nhà tranh, vách đất. Theo đó, 
chênh lệch về điểm thi giữa các vùng, miền, giữa các 
trường còn cao. Hơn thế, chi phí cho giáo dục ngày 
càng tăng, đặc biệt là chi phí cho sách vở, học phí và 
các hoạt động ngoại khóa. Điều đó gây ra nhiều khó 
khăn kinh tế cho nhiều gia đình, nhất là hộ nghèo, 
cận nghèo hoặc có hoàn cảnh khó khăn (Luong & 

Dajaeghere , 2024; Yen & Hoi, 2023).
Về lĩnh vực chăm sóc NCT, số liệu của Tổng cục 

Thống kê (2021) cho thấy trong khi tỷ lệ NCT ngày 
càng tăng, đạt 11,3 triệu NCT vào năm 2023, dự kiến 
đạt 19 triệu vào năm 2030 và 28 triệu vào năm 2050 
thì số lượng cơ sở chăm sóc NCT còn thấp, không 
đủ đáp ứng nhu cầu của NCT. Kết quả nghiên cứu 
của Viện Khoa học Lao động - Xã hội (2021) cho 
thấy, một số cơ sở chăm sóc NCT có chất lượng 
chăm sóc chưa tốt, thiếu sự quan tâm và chăm sóc 
chu đáo cho NCT. Do thiếu cơ sở chăm sóc NCT, 
gánh nặng chăm sóc NCT dồn lên vai các thành viên 
trong gia đình, ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống 
của họ. Nhiều NCT do thiếu sự quan tâm và hỗ trợ từ 
cộng đồng nên có mức độ tham gia xã hội thấp, dẫn 
đến nguy cơ cô đơn và trầm cảm cao. Điều này cũng 
tạo thách thức không nhỏ đến việc cung cấp dịch vụ 
chăm sóc NCT, nhất là dịch vụ được triển khai tại các 
cơ sở bảo trợ xã hội.

- Thách thức do thiếu hụt nhân lực chuyên môn cao 
trong lĩnh vực ASXH.

Theo thống kê của Bộ Lao động - Thương binh và 
Xã hội năm 2021 (VOV giao thông, 2022), tỷ lệ nhân 
viên công tác xã hội đạt chuẩn chỉ chiếm khoảng 20-
30%. Điều này đồng nghĩa với việc thiếu hụt nghiêm 
trọng nguồn nhân lực chuyên môn cao trong lĩnh vực 
này và có thể dẫn đến tình trạng quá tải cho cán bộ 
hiện có, ảnh hưởng đến chất lượng cung cấp dịch vụ 
thuộc hệ thống ASXH. Dự báo đến năm 2030, Việt 
Nam cần thêm khoảng 100.000 nhân viên công tác 
xã hội để đáp ứng nhu cầu ngày càng tăng. Nhu cầu 
này xuất phát từ nhiều yếu tố như: Già hóa dân số, 
tỷ lệ người khuyết tật gia tăng, các vấn đề xã hội diễn 
biến phức tạp.

Tình trạng thiếu hụt nhân lực chuyên môn cao 
trong hệ thống ASXH có thể làm giảm chất lượng 
cung cấp dịch vụ ASXH, gây khó khăn trong việc 
triển khai các chính sách ASXH, làm tăng nguy cơ xảy 
ra các vấn đề xã hội như bạo lực gia đình, trẻ em bỏ 
học, mại dâm... Điều đó đặt ra nhiều thách thức lớn, 
ảnh hưởng trực tiếp đến chất lượng cuộc sống của 
người dân và sự phát triển bền vững của xã hội, như:

•  Hạn chế khả năng tiếp cận dịch vụ của người 
dân: Khi thiếu hụt nhân lực, các cơ quan, tổ chức cung 
cấp dịch vụ ASXH sẽ gặp khó khăn trong đáp ứng 
nhu cầu của người dân, đặc biệt là những nhóm yếu 
thế như NCT, trẻ em, người khuyết tật, hộ nghèo... 
Điều đó có nguy cơ dẫn đến tình trạng thiếu hụt dịch 
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vụ, thủ tục rườm rà, thời gian chờ đợi lâu.
• Giảm hiệu quả giải quyết các vấn đề xã hội: 

Thiếu chuyên môn dẫn đến việc nhiều cán bộ, nhân 
viên không thể đánh giá chính xác tình trạng, nhu cầu 
của người dân, từ đó có thể đưa ra các giải pháp hỗ 
trợ ASXH không phù hợp, hiệu quả thấp. Khi không 
được hỗ trợ kịp thời và đầy đủ thì các vấn đề xã hội, 
như: Bạo lực gia đình, mại dâm, trẻ em lang thang… 
có nguy cơ gia tăng, ảnh hưởng đến an ninh trật tự và 
sự phát triển chung của cộng đồng.

• Quá tải công việc: Khi thiếu hụt nhân lực trong 
hệ thống ASXH, gánh nặng công việc sẽ dồn lên vai 
đội ngũ nhân viên hiện có, khiến họ phải làm việc liên 
tục với cường độ cao, dẫn đến tình trạng căng thẳng, 
mệt mỏi, ảnh hưởng đến sức khỏe và hiệu quả công 
việc. Khi phải làm việc quá tải, nhân viên có thể mắc 
sai sót trong quá trình cung cấp dịch vụ, dẫn đến giảm 
chất lượng và ảnh hưởng đến niềm tin của người dân. 
Mức độ làm việc quá tải cộng với chế độ đãi ngộ chưa 
thỏa đáng có thể khiến nhân viên giỏi, có kinh nghiệm 
tìm kiếm cơ hội việc làm ở những nơi khác. Điều đó 
càng góp phần làm trầm trọng thêm tình trạng thiếu 
hụt nhân lực.

• Hạn chế khả năng hỗ trợ người dân tham gia thị 
trường lao động: Khi không được hỗ trợ đầy đủ về kỹ 
năng, tư vấn nghề nghiệp, giới thiệu việc làm… người 
dân, đặc biệt là những nhóm yếu thế, sẽ gặp khó khăn 
trong việc tìm kiếm việc làm, hòa nhập thị trường lao 
động, dẫn đến gánh nặng cho ngân sách nhà nước chi 
đảm bảo ASXH.

- Thách thức do cơ sở vật chất, trang thiết bị phục vụ 
cho các hoạt động ASXH còn thiếu thốn, đặc biệt ở các 
địa bàn vùng sâu vùng xa.

Báo cáo tình hình thực hiện công tác ASXH năm 
2021 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội cho 
thấy, tỷ lệ hộ nghèo ở miền núi lên tới 23,72%, ở 
vùng đặc biệt khó khăn lên tới 31,57%. Tỷ lệ thiếu 
nhà ở miền núi là 17,33%, ở vùng đặc biệt khó khăn 
là 28,87%. Tỷ lệ dân số không có nước sạch sinh hoạt 
hợp vệ sinh ở miền núi cao chiếm 22,13%, ở vùng đặc 
biệt khó khăn là 41,57%.

Nghiên cứu “Đánh giá thực trạng đảm bảo ASXH 
cho người dân tộc thiểu số Việt Nam” của Viện Khoa 
học Xã hội, Học viện Khoa học Xã hội Việt Nam 
(2020) cho thấy, tỷ lệ trạm y tế xã đạt chuẩn quốc 
gia ở miền núi là 56,2%, ở vùng đặc biệt khó khăn là 
38,9%, thấp hơn nhiều so với tỷ lệ trạm y tế xã đạt 
chuẩn quốc gia toàn quốc (82,1%). Số giường bệnh 

trên 1 vạn dân ở miền núi đạt 7,8 giường, ở vùng đặc 
biệt khó khăn là 5,6 giường, thấp hơn nhiều so với số 
giường bệnh trên 1 vạn dân toàn quốc (32,3 giường). 
Tỷ lệ học sinh bỏ học ở miền núi là 15,7%, ở vùng đặc 
biệt khó khăn là 22,1%, cao gấp 2,2 lần so với tỷ lệ học 
sinh bỏ học toàn quốc (7,9%).

Báo cáo “Thực trạng cơ sở vật chất, trang thiết bị 
phục vụ công tác tuyên truyền cổ động trực quan trên 
địa bàn tỉnh Phú Thọ” của Sở Văn hóa, Thể thao và 
Du lịch tỉnh Phú Thọ (2023) phản ánh số lượng xã có 
nhà văn hóa ở miền núi là 60%, ở vùng đặc biệt khó 
khăn là 40%. Tuy nhiên, 30% nhà văn hóa ở miền núi 
và 50% nhà văn hóa ở vùng đặc biệt khó khăn xuống 
cấp, 80% nhà văn hóa ở miền núi và 90% nhà văn hóa 
ở vùng đặc biệt khó khăn thiếu trang thiết bị phục vụ 
tuyên truyền.

Thực tế trên cho thấy, những thách thức do cơ sở 
vật chất, trang thiết bị phục vụ các hoạt động ASXH 
còn thiếu thốn, đặc biệt ở các địa bàn vùng sâu vùng 
xa. Điều đó có thể gây ra tình trạng hạn chế tiếp cận 
hệ thống ASXH của người dân bởi các địa bàn vùng 
sâu vùng xa thường thiếu hụt các cơ sở y tế như bệnh 
viện, trạm y tế, dẫn đến khó khăn trong việc tiếp cận 
dịch vụ khám chữa bệnh. Nhiều trẻ em vùng sâu vùng 
xa khó có cơ hội học tập do thiếu trường học, đặc biệt 
là trường mầm non và phổ thông trung học. Nhiều 
NCT neo đơn, trẻ em mồ côi, người khuyết tật... 
không được đáp ứng nhu cầu chăm sóc do sự thiếu 
thốn về số lượng và yếu kém về chất lượng của các 
trung tâm bảo trợ xã hội.

5. Kết luận
Hệ thống ASXH ở Việt Nam được thiết kế nhằm 

đảm bảo sự phát triển an toàn và ổn định của xã hội, 
chăm sóc các bộ phận dân cư yếu thế. Mặc dù đạt 
nhiều thành tựu được quốc tế công nhận, song bản 
thân nó cũng có những thách thức phải đối diện, tập 
trung vào: Tình trạng gia tăng tỷ lệ người cao tuổi dẫn 
đến nhu cầu hỗ trợ xã hội và chăm sóc sức khỏe của 
nhóm xã hội này ngày càng lớn. Nguồn thu từ đóng 
góp của người lao động và doanh nghiệp còn thấp, 
phân bổ ngân sách giữa các chương trình, chính sách 
ASXH chưa hợp lý. Tỷ lệ tham gia BHXH của người 
lao động chưa cao. Nhiều người dân còn gặp khó 
khăn trong tiếp cận hệ thống ASXH. Chất lượng một 
số dịch vụ thuộc hệ thống ASXH, như: y tế, giáo dục, 
chăm sóc NCT chưa đáp ứng mong đợi của người 
dân. Thiếu hụt nhân lực chuyên môn cao trong hệ 
thống ASXH dẫn đến hạn chế chất lượng, hiệu quả 
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cung cấp dịch vụ. Nhiều địa bàn chưa được đầu tư 
đầy đủ cơ sở vật chất, trang thiết bị phục vụ cho các 
hoạt động ASXH. Để khắc phục những thách thức 
nêu trên, hệ thống ASXH trong giai đoạn tới cần tập 
trung vào: (1) Phát triển mô hình chăm sóc NCT tại 
cộng đồng, mở rộng dịch vụ y tế cho NCT; (2) Tăng 
cường nguồn thu và phân bổ ngân sách hợp lý thông 
qua mở rộng diện bao phủ BHXH; (3) Tăng cường 
công tác quản lý thu, chi BHXH, phân bổ ngân sách 
ASXH hợp lý; (4) Nâng cao tỷ lệ tham gia BHXH, 

đặc biệt ở khu vực phi chính thức bằng chính sách hỗ 
trợ đóng BHXH; (5) Tăng cường thanh tra, kiểm tra 
việc chấp hành pháp luật về BHXH, cải thiện thủ tục 
tham gia BHXH; (6) Giảm thiểu khó khăn trong tiếp 
cận dịch vụ ASXH bằng những hoạt động phổ cập 
thông tin về ASXH, đơn giản hóa thủ tục hành chính, 
mở rộng mạng lưới cung cấp dịch vụ ASXH; và (7) 
Nâng cao chất lượng dịch vụ ASXH thông qua các 
biện pháp đầu tư nâng cao chất lượng cơ sở vật chất, 
trang thiết bị.
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