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thống an sinh xã hội của các nước, với các nguyên tắc 
cơ bản sau:

Một là, người lao động khi có việc làm và khỏe 
mạnh sẽ đóng góp một phần tiền lương, thu nhập để 
hỗ trợ bản thân hoặc người khác khi ốm đau, tai nạn, 
lúc sinh đẻ và chăm sóc con cái, khi không làm việc, 
lúc tuổi già để duy trì và ổn định cuộc sống của bản 
thân và gia đình.

Hai là, thực hiện chính sách bảo hiểm đảm bảo sự 
bình đẳng về vị trí xã hội của người lao động trong 
các thành phần kinh tế khác nhau, thúc đẩy sản xuất 
phát triển.

Ba là, thực hiện chính sách bảo hiểm nhằm ổn định 
cuộc sống người lao động, trợ giúp người lao động khi 
gặp rủi ro. Người lao động tham gia BHYT khi ốm đau 
sẽ được khám chữa bệnh và được Quỹ BHYT chi trả chi 
phí và được trợ cấp ốm đau, được nghỉ chăm con khi 
con ốm; khi thai sản được nghỉ khám thai, được nghỉ 
sinh đẻ và nuôi con, được nhận trợ cấp khi sinh con và 
trợ cấp thai sản; khi bị tai nạn lao động hoặc bệnh nghề 
nghiệp sẽ nhận được phần trợ cấp do giảm khả năng lao 
động do tai nạn, bệnh nghề nghiệp gây ra; được nghỉ 
dưỡng sức và phục hồi sức khỏe sau khi ốm đau, sinh 
đẻ hay điều trị thương tật.

Bốn là, BHYT là công cụ đắc lực của Nhà nước góp 
phần phân phối lại thu nhập một cách công bằng, hợp lý 
giữa các tầng lớp dân cư; đồng thời, giảm chi cho ngân 
sách nhà nước, bảo đảm an sinh xã hội.

Năm là, quyền lợi của các chế độ bảo hiểm không 
ngừng được điều chỉnh cho phù hợp với điều kiện và 
mức sống chung toàn xã hội tại từng thời điểm, đảm bảo 
cuộc sống của người tham gia BHYT.

Chính sách bảo hiểm y tế  
góp phần thay đổi nhận thức của người dân

Bảo hiểm y tế (BHYT) là một trong những chính sách 
an sinh xã hội quan trọng, mang tính nhân văn, nhân 
đạo sâu sắc, thể hiện sự tương thân tương ái, chia sẻ 
giữa người khỏe mạnh với người bệnh, giữa người có 
thu nhập cao với người có thu nhập thấp. Do đó, BHYT 
luôn giữ vai trò trụ cột, phát triển bền vững trong hệ 
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VAI TRÒ CỦA CHÍNH SÁCH BẢO HIỂM XÃ HỘI, BẢO HIỂM Y TẾ ĐỐI VỚI AN SINH XÃ HỘI Ở VIỆT NAM

Giống như các quốc gia trên thế giới, kể từ năm 1992 
đến nay, Việt Nam luôn chú trọng thực hiện chính sách 
BHYT. Để đáp ứng yêu cầu thực tiễn, ngày 14/11/2008, 
Quốc hội đã thông qua Luật BHYT, trong đó nhấn mạnh 
đến yếu tố bảo đảm chia sẻ rủi ro giữa những người 
tham gia BHYT; đồng thời, nêu rõ Quỹ BHYT được 
quản lý tập trung, thống nhất, công khai, minh bạch, 
bảo đảm cân đối thu, chi và được Nhà nước bảo hộ. Luật 
BHYT năm 2008 quy định: Nhà nước đóng hoặc hỗ trợ 
tiền đóng BHYT đối với người có công với cách mạng và 
một số nhóm đối tượng xã hội. Nhà nước tạo điều kiện 
để tổ chức, cá nhân tham gia BHYT hoặc đóng BHYT 
cho các nhóm đối tượng. 

Ngày 16/6/2009, Thủ tướng Chính phủ ban hành 
Quyết định số 823/QĐ-TTg về việc lấy ngày 1/7 hàng 
năm là “Ngày BHYT Việt Nam”. Ngày BHYT Việt Nam 
là dịp để toàn bộ hệ thống chính trị đẩy mạnh công tác 
tuyên truyền, vận động nhân dân chung tay, góp sức 
thực hiện tốt Luật BHYT với lộ trình thực hiện BHYT 
toàn dân, vì sức khỏe của bản thân, gia đình và cộng 
đồng xã hội, vì an sinh đất nước. Đây cũng là dịp để 
quán triệt sâu sắc và nâng cao hơn nữa nhận thức của 
nhân dân về vị trí, vai trò, ý nghĩa của BHYT - Một trong 
những phương thức xã hội hóa công tác y tế thông qua 
huy động đóng góp của người dân cùng với sự hỗ trợ 
của Nhà nước tạo nguồn tài chính cho hoạt động chăm 
sóc sức khỏe nhân dân. 

Ngày 7/9/2009, Ban Bí thư (khóa X) đã ban hành 
Chỉ thị số 38-CT/TW về đẩy mạnh công tác BHYT 
trong tình hình mới. Chỉ thị số 38-CT/TW nêu rõ: 
BHYT là một chính sách xã hội quan trọng, mang ý 
nghĩa nhân đạo và có tính chia sẻ cộng đồng sâu sắc, 
được Đảng và Nhà nước ta hết sức coi trọng và luôn 
luôn đề cao trong hệ thống chính sách an sinh xã hội; 
BHYT là một trong các hoạt động nhân đạo nhất, thể 
hiện sự hỗ trợ tương thân tương ái trong chăm sóc sức 
khỏe giữa người giàu với người nghèo, giữa người 
thuận lợi về sức khỏe với người ốm đau và rủi ro về 
sức khỏe, giữa người đang độ tuổi lao động với người 
già và trẻ em. Đồng thời, BHYT mang tính dự phòng 
những rủi ro do chi phí cao cho chăm sóc sức khỏe 
gây nên khi ốm đau, bệnh tật. 

Bám sát chủ trương, định hướng trên, thời gian qua, 
Đảng, Nhà nước đã ban hành nhiều văn bản thể hiện 
sự quan tâm đặc biệt đến chính sách BHYT và mục tiêu 
phát triển BHYT toàn dân, như: Nghị quyết số 68/2013/
QH13 ngày 29/11/2013 của Quốc hội về đẩy mạnh thực 
hiện chính sách pháp luật BHYT, tiến tới BHYT toàn 
dân; Quyết định số 1167/QĐ-TTg ngày 28/6/2016 của 
Thủ tướng Chính phủ về việc điều chỉnh giao chỉ tiêu 

thực hiện BHYT giai đoạn 2016- 2020; Nghị quyết số 
20-NQ/TW ngày 25/10/2017 về tăng cường công tác bảo 
vệ, chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình 
hình mới…

Đến nay, chính sách BHYT đã được thiết kế với rất 
nhiều quyền lợi dành cho người tham gia như: Trẻ em 
dưới 6 tuổi được cấp thẻ BHYT miễn phí; Nhà nước hỗ 
trợ một phần kinh phí khi tham gia (với các đối tượng 
thuộc hộ nghèo; hộ cận nghèo; tham gia theo hộ gia 
đình; người dân tộc thiểu số; học sinh, sinh viên…); 
được khám chữa bệnh tại các cơ sở y tế có ký hợp đồng 
khám chữa bệnh BHYT trên toàn quốc; được lựa chọn 
cơ sở khám chữa bệnh gần địa chỉ nơi đang sinh sống 
để đăng ký khám chữa bệnh ban đầu và có thể thay đổi 
nơi đăng ký khám chữa bệnh ban đầu vào tháng đầu 
mỗi quý…

Không chỉ vậy, chính sách BHYT đã góp phần quan 
trọng làm thay đổi nhận thức của người dân trong việc 
lựa chọn các giải pháp tài chính để chăm lo sức khỏe 
cho bản thân. Người tham gia BHYT ngày càng nhận 
thức đầy đủ về quyền lợi và trách nhiệm thực hiện chính 
sách, pháp luật về BHYT...

Triển khai chính sách bảo hiểm y tế  
trong bối cảnh đại dịch COVID-19 

Trong những năm gần đây, việc mở rộng quyền lợi 
hưởng BHYT giúp người có thẻ BHYT tiếp cận tối đa 
các dịch vụ kỹ thuật y tế tiên tiến. Hiện nay, hầu hết 
thuốc, dịch vụ kỹ thuật đều được Quỹ BHYT chi trả 
khi khám chữa bệnh đúng tuyến. Với mức đóng không 
cao nhưng khi không may mắc bệnh, kể cả những bệnh 
hiểm nghèo, phải chi phí lớn, người tham gia BHYT sẽ 
được khám, chữa bệnh chu đáo, không phân biệt giàu 
nghèo. Người có thẻ BHYT khi đi khám chữa bệnh đúng 
tuyến được Quỹ BHYT chi trả 80%, 95% hoặc 100% chi 
phí khám chữa bệnh tùy thuộc vào nhóm đối tượng. 
Thực hiện khám chữa bệnh bằng thẻ BHYT giúp người 
nghèo và cận nghèo bớt đi gánh nặng chi tiêu cho gia 
đình khi ốm đau.

Không những giúp người tham gia BHYT giảm gánh 
nặng về chi phí khám chữa bệnh, chính sách BHYT còn 
góp phần chia sẻ rủi ro, phát huy tinh thần “lá lành đùm 
lá rách” giữa những người tham gia BHYT. Đặc biệt, khi 
đại dịch COVID-19 bùng phát và lan rộng ở Việt Nam 
từ năm 2020, nhiều người lao động không thể đi làm, 
thậm chí mất việc làm, thu nhập giảm dẫn đến không có 
khả năng tham gia BHYT. Người bệnh khó khăn trong 
việc tiếp cận với dịch vụ y tế, do giãn cách xã hội, cơ sở 
khám chữa bệnh phải chuyển đổi công năng sang điều 
trị bệnh nhân mắc COVID-19…  
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Thực tiễn cho thấy, dịch bệnh đã tác động rất 
lớn đến việc tiếp cận dịch vụ y tế của người dân và 
khả năng cung cấp dịch vụ y tế của các cơ sở khám 
chữa bệnh BHYT. Để duy trì việc khám chữa bệnh 
cho người dân trong giai đoạn dịch bệnh, nhiều giải 
pháp đã được thực hiện nhanh chóng và kịp thời như: 
Hướng dẫn việc đăng ký khám chữa bệnh ban đầu, 
chuyển tuyến khám chữa bệnh thuận tiện cho người 
có thẻ BHYT trong thời gian dịch bệnh; Cấp thuốc 
điều trị đối với các trường hợp không thể lên bệnh 
viện tuyến trên để khám chữa bệnh theo lịch hẹn, do 
phong toả hoặc giãn cách; Cấp thuốc ngoại trú đối với 
các trường hợp bị bệnh mãn tính, người cao tuổi tối 
đa 3 tháng sử dụng (giai đoạn bình thường, cấp thuốc 
tối đa là 1 tháng); một số địa phương thực hiện khám 
bệnh cấp thuốc tại nhà cho người cao tuổi; chuyển 
thuốc từ tuyến trên về tuyến dưới để cấp cho người 
bệnh; Tạo điều kiện để người tham gia BHYT được 
khám và điều trị ở các bệnh viện khác theo giấy hẹn 
của các bệnh viện bị tạm thời cách ly, phong tỏa; đảm 
bảo chi trả các chi phí xét nghiệm phát hiện vi rút 
SARS-CoV2 đối với các trường hợp thuộc phạm vi 
thanh toán của quỹ (cho tới thời điểm này, Quỹ BHYT 
đã chi trả gần 200 tỷ đồng cho xét nghiệm phát hiện 
vi rút SARS-CoV2)… 

Những giải pháp trên không chỉ mang lại hiệu quả 
thiết thực đối với người tham gia BHYT, mà còn đảm 
bảo quyền lợi cho họ vượt qua khó khăn của đại dịch 
COVID-19. Số liệu thống kê cho thấy, năm 2020, toàn 
quốc có hơn 167 triệu lượt khám chữa bệnh, giảm hơn 
10% so với năm 2019; Quỹ BHYT đã thực hiện chi trả 
khoảng 102 nghìn tỷ đồng cho người tham gia BHYT, 
giảm hơn 2% so với năm 2019. Trong 9 tháng đầu năm 
2021, cả nước có 99,2 triệu lượt khám chữa bệnh, giảm 
18% so với cùng kỳ năm 2020; Chi phí khám chữa bệnh 
BHYT là khoảng 75,2 nghìn tỷ đồng, giảm 11% so với 
cùng kỳ năm 2020. 

Mặt khác, tỷ lệ bao phủ BHYT trong những năm 
qua đã đạt kết quả tích cực. Theo thống kê của Bảo 
hiểm Xã hội Việt Nam, năm 2020, tỷ lệ bao phủ BHYT 
đạt khoảng 90,85% dân số (tương ứng với 87,97 triệu 
người, tăng 2,03 triệu người so với cuối năm 2019). 
Tuy nhiên, năm 2021, do dịch bệnh COVID-19 bùng 
phát và lan rộng trở lại đã tác động tiêu cực đến hoạt 
động sản xuất tại các tỉnh, thành phố - nơi có nhiều 
khu công nghiệp. Điều này đã làm giảm số lượng 
người tham gia BHYT. Ước tính đến hết 30/10/2021, 
toàn quốc có khoảng 82,6 triệu người tham gia BHYT, 
đạt tỷ lệ bao phủ 84,58% dân số giảm 4,29% so với 
cùng kỳ năm 2020.

Tình hình phát triển BHYT mặc dù đạt kết quả tích 
cực, song thực tiễn tham gia BHYT đến thanh toán chi 
phí khám chữa bệnh theo chế độ BHYT đối với các 
trường hợp liên quan đến dịch bệnh COVID-19 hiện nay 
vẫn còn gặp một số vướng mắc như: 

- Về tham gia BHYT: Đại dịch COVID-19 đã ảnh 
hưởng đến hoạt động sản xuất của các đơn vị, doanh 
nghiệp khi họ phải thực hiện các biện pháp giãn cách 
xã hội của địa phương và phải tạm dừng hoạt động 
sản xuất. Điều này dẫn tới nhiều người lao động phải 
nghỉ việc, không có lương, không đóng BHYT và không 
được tiếp tục gia hạn thẻ BHYT, dẫn tới số người lao 
động tham gia BHYT tại các đơn vị, doanh nghiệp có 
xu hướng giảm.   

- Về thanh toán chi phí xét nghiệm COVID-19 theo chế 
độ BHYT: Theo quy định, Quỹ BHYT chỉ thanh toán 
chi phí xét nghiệm COVID-19 đối với các trường hợp 
nghi ngờ, được cơ sở y tế chỉ định xét nghiệm theo 
hướng dẫn của Bộ Y tế về chẩn đoán và điều trị viêm 
đường hô hấp cấp do SARS-CoV2. Tuy nhiên, việc 
xác định các trường hợp nghi ngờ để thực hiện xét 
nghiệm SARS-CoV2 và được Quỹ BHYT chi trả theo 
đúng quy định không phải lúc nào cũng dễ dàng 
đối với cơ sở khám chữa bệnh (trừ các trường hợp 
có triệu chứng sốt, ho). Bên cạnh đó, nhiều trường 
hợp F0 không có triệu chứng, không có yếu tố dịch 
tễ và để chắc chắn nhiều bệnh viện thực hiện xét 
nghiệm đối với toàn bộ bệnh nhân đến khám chữa 
bệnh, trường hợp nào có thẻ BHYT, có dấu hiệu nghi 
ngờ thì thanh toán theo chế độ BHYT, các trường 
hợp khác hầu hết phải tự chi trả. 

Ngoài ra, chưa có quy định thống nhất đối với 
việc thanh toán chi phí xét nghiệm cho bệnh nhân 
BHYT điều trị nội trú: Trường hợp nào phải thực hiện 
(ngoài các trường hợp nghi ngờ, có yếu tố dịch tễ), tần 
suất thực hiện, việc thực hiện đối với bệnh nhân ra 
viện, chuyển viện. Vì vậy, hầu hết bệnh nhân ra viện, 
chuyển viện đều phải tự chi trả chi phí xét nghiệm 
SARS-CoV2. Mức giá xét nghiệm cao cũng phần nào 
ảnh hưởng đến việc chi trả từ Quỹ BHYT.

- Về thanh toán chi phí tiền giường bệnh đối với một số 
trường hợp: Người bệnh điều trị nội trú đã khỏi bệnh 
nhưng do có yếu tố liên quan đến dịch tễ nên cơ sở 
khám chữa bệnh giữ lại để theo dõi đủ 14 ngày mới cho 
ra viện. 

Một số trường hợp bệnh nhân điều trị nội trú, đủ 
điều kiện ra viện nhưng do bệnh viện bị cách ly, phong 
toả nên người bệnh vẫn phải nằm viện đến hết thời 
gian bị phong tỏa. Các trường hợp trên, tuy không 
phải chăm sóc y tế nhưng vẫn sử dụng giường bệnh, 
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điện, nước của cơ sở y tế. Hiện tại ngân sách nhà nước 
hay Quỹ BHYT chưa có quy định về chi trả đối với các 
trường hợp này.  

- Thanh toán đối với các trường hợp mắc bệnh 
khác kèm theo (bệnh nền) trong quá trình điều trị bệnh 
COVID-19: Theo quy định, ngân sách nhà nước chi 
trả chi phí khám chữa bệnh (gồm: tiền giường, tiền 
khám bệnh, thuốc...) theo hướng dẫn của Bộ Y tế. 
Quỹ BHYT thanh toán phần chi phí khám chữa bệnh 
khác trong phạm vi được hưởng và mức hưởng như 
đối với trường hợp đi đúng tuyến. Theo số liệu báo 
cáo, chi phí các bệnh khác (bệnh nền, bệnh phát sinh) 
của bệnh nhân mắc COVID-19 điều trị nội trú là 8,38 
tỷ đồng (trong đó, năm 2020 là 100 lượt, quỹ BHYT 
thanh toán 1 tỷ đồng; 9 tháng năm 2021 là 1.146 lượt/
khoảng 800.000 mắc COVID-19, Quỹ BHYT thanh 
toán 7,38 tỷ đồng). 

Có thể thấy, chi phí đề nghị thanh toán theo chế 
độ BHYT đối với các trường hợp mắc COVID-19 có 
bệnh lý kèm theo đến thời điểm này là rất thấp. Một 
trong những nguyên nhân chính là các cơ sở khám 
chữa bệnh chưa bóc tách được chi phí khám chữa 
bệnh do ngân sách chi trả và do Quỹ BHYT chi trả do 
chưa có hướng dẫn cụ thể. Trên thực tế, cùng một xét 
nghiệm cận lâm sàng, cùng một loại thuốc sử dụng 
cho cả bệnh COVID-19 và các bệnh khác, tương tự 
chi phí tiền giường bệnh, không thể phân chia bao 
nhiêu ngày điều trị COVID-19, bao nhiêu ngày cho 
bệnh nền.

- Về tạm ứng và thanh toán chi phí khám chữa bệnh liên 
quan đến dịch bệnh COVID-19: Theo quy định của Luật 
BHYT, hàng quý, cơ quan BHXH tạm ứng một lần bằng 
80% chi phí khám chữa bệnh BHYT theo báo cáo quyết 
toán quý trước của cơ sở khám chữa bệnh. Tuy nhiên, 
do dịch bệnh COVID-19, một số cơ sở khám chữa bệnh 
ngừng khám chữa bệnh BHYT, chuyển đổi công năng 
hoặc số lượng người bệnh BHYT đến khám rất ít, dẫn 
đến chi phí phát sinh của quý III/2021 thấp. Khi kết thúc 
giãn cách xã hội, các cơ sở tổ chức khám chữa bệnh bình 
thường, số lượng người bệnh BHYT tăng cao. Do vậy, 
việc tạm ứng kinh phí khám chữa bệnh BHYT theo quy 
định của Luật BHYT sẽ gặp khó khăn vướng mắc, cơ sở 
khám chữa bệnh không đủ nguồn để chi cho hoạt động 
khám chữa bệnh.

Giải pháp phát triển bảo hiểm y tế bền vững

Để duy trì chính sách BHYT bền vững phụ thuộc rất 
nhiều vào phát triển của nền kinh tế, các đơn vị, doanh 
nghiệp có hoạt động trở lại, người lao động mới có việc 
làm, mới có khả năng đóng BHYT, ngân sách mới duy 

trì được việc hỗ trợ cho người nghèo, trẻ em... tham gia 
BHYT. Cùng với giải pháp chiến lược trên, thời gian tới 
cần tập trung một số giải pháp sau:

Một là, kịp thời giải quyết các vướng mắc phát sinh 
liên quan tới việc thực hiện chính sách BHYT trong giai 
đoạn dịch bệnh, để đảm bảo quyền lợi cho người tham 
gia BHYT. 

Hai là, có cơ chế, chính sách hỗ trợ đóng BHYT đối 
với người lao động bị tạm hoãn hợp đồng, dừng hợp 
đồng lao động, nghỉ việc không hưởng lương (tương tự 
như gói hỗ trợ từ Quỹ Bảo hiểm thất nghiệp). 

Ba là, nghiên cứu, sửa đổi bổ sung các hướng dẫn 
nhằm tháo gỡ khó khăn cho cơ sở khám chữa bệnh 
trong việc thanh toán chi phí khám chữa bệnh trong thời 
gian dịch COVID-19, đảm bảo để cơ sở khám chữa bệnh 
có đủ kinh phí phục vụ chống dịch và hoạt động khám 
chữa bệnh BHYT, người tham gia BHYT được đảm bảo 
quyền lợi theo quy định.

Bốn là, tăng cường thanh tra, kiểm tra, giám sát 
việc tổ chức thực hiện chính sách, pháp luật về BHYT 
đối với cơ quan BHXH và các cơ sở khám chữa bệnh, 
kịp thời phát hiện và xử lý nghiêm các trường hợp vi 
phạm; kiến nghị cấp có thẩm quyền sửa đổi, ban hành 
chính sách phù hợp để bảo đảm quyền, lợi ích của 
người bệnh.

Năm là, tiếp tục có giải pháp hữu hiệu để phát triển 
đối tượng tham gia BHYT bền vững; số người dân chưa 
tham gia BHYT hiện nay tuy còn thấp, nhưng lại là 
thách thức không nhỏ, bởi đó là những người không có 
thu nhập ổn định, người lao động tự do, thường khi có 
bệnh mới tham gia BHYT.�
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