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Nam đã đạt kết quả tích cực. Số người tham gia 
BHXH tự nguyện, BHYT hộ gia đình hàng năm sau 
tăng cao hơn so với năm trước. Trước năm 2016, số 
người tham gia BHXH tự nguyện so với lực lượng 
lao động còn thấp, chủ yếu là người đã có thời gian 
tham gia BHXH bắt buộc, đóng tiếp BHXH tự nguyện 
để đủ điều kiện hưởng lương hưu. Trong giai đoạn 
này, có nhiều người đủ tuổi nghỉ hưu có trên 10 năm 
tham gia BHXH bắt buộc, nhưng chưa đủ 20 năm 
đóng BHXH để hưởng lương hưu, nên đóng một lần 
cho những năm còn thiếu với mức thu nhập làm căn 
cứ đóng bằng hoặc cao hơn mức lương đóng BHXH 
bắt buộc để hưởng mức lương hưu cao, chính vì vậy, 
mức đóng bình quân trước năm 2016 khá cao. 

Thực hiện Nghị quyết số 28-NQ/TW, từ tháng 
9/2018, BHXH Việt Nam đã phối hợp với Tổng Công 
ty Bưu điện Việt Nam phối hợp tổ chức các hội nghị 
tuyên truyền, vận động trực tiếp nông dân, người 
lao động khu vực phi chính thức tham gia BHXH 
tự nguyện, kết quả sau 3 tháng, số người tham gia 
BHXH tự nguyện mới đạt trên 36.000 người. Sau khi 
đánh giá, rút kinh nghiệm. Năm 2020, BHXH Việt 
Nam tiếp tục phối hợp với Bưu điện tổ chức Hội 
nghị tuyên truyền trực tiếp đến đối tượng tiềm năng 
để mở rộng diện bao phủ BHXH tự nguyện, BHYT 
hộ gia đình trên toàn quốc và triển khai theo kế 
hoạch hàng tháng. 

Kết quả số người tham gia BHXH tự nguyện 
năm 2019 là 558.109 người (tăng 101,3% so với năm 
2018) và bằng 10 năm trước cộng lại; năm 2020 là 
1.125.236 người, tăng gấp đôi so với năm 2019. Mặc 
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Trong những năm qua, Đảng và Nhà nước luôn quan tâm chỉ đạo xây dựng và đẩy mạnh thực 
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the implementation of policies on social and health 
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dù, năm 2020 và 2021 toàn xã hội bị ảnh hưởng nặng 
bởi đại dịch COVID-19, nhưng đến tháng 10/2021, 
số người tham gia BHXH tự nguyện là 1,226 triệu 
người, tăng 5,6%) so với năm 2020; dự kiến đến hết 
năm 2021, số người tham gia BHXH tự nguyện đạt 
khoảng 1.271.768 người, tăng 146.532 người so với 
năm 2020.  

Số người tham gia BHYT hộ gia đình có tỷ lệ tăng 
hàng năm khoảng từ 7%-35%; trong đó, tỷ lệ người 
tham gia BHYT năm 2016 tăng ở mức cao nhất. 
Trong năm 2020 và năm 2021, thiên tai và dịch bệnh 
đã ảnh hưởng nặng nề đến công tác thu, phát triển 
đối tượng BHXH tự nguyện, BHYT hộ gia đình. Tuy 
nhiên, đến tháng 8/2021, số người tham gia BHYT 
hộ gia đình là 20.360.890 người, tăng 1.329.786 người 
(tương ứng tăng 7%) so với năm 2020. 

Để thực hiện mục tiêu tại các nghị quyết và 
đạt được kết quả trên, BHXH Việt Nam đã triển 
khai đồng bộ nhiều giải pháp phát triển đối tượng 
tham gia BHXH, BHYT nói chung và BHXH tự 
nguyện, BHYT hộ gia đình nói riêng. Điển hình 
như: Quyết liệt chỉ đạo BHXH địa phương thường 
xuyên phối hợp các sở, ngành báo cáo, tham mưu 
lãnh đạo cấp ủy; UBND tỉnh chỉ đạo trong công 
tác phát triển người tham gia BHXH, BHYT; 
Ứng dụng công nghệ thông tin vào quản lý các 
hoạt động nghiệp vụ, đẩy mạnh thực hiện giao 
dịch điện tử trong công tác thu BHXH, BHYT, 
bảo hiểm thất nghiệp (BHTN); Cải cách thủ tục 
hành chính, nộp hồ sơ đăng ký tham gia, đóng 
hưởng chế độ BHXH, BHYT, BHTN qua Cổng 
Dịch vụ Công Quốc gia; Triển khai ứng dụng 
BHXH số - VssID; Xây dựng bộ tài liệu cẩm nang 
tuyên truyền, vận động phát triển người tham gia 
BHXH tự nguyện, BHYT hộ gia đình để BHXH 
các tỉnh thực hiện; Đẩy mạnh phối hợp, tổ chức 
các hội nghị khách hàng; Triển khai các hình thức 
tuyên truyền vận động người dân tham gia BHXH 

tự nguyện, BHYT phù hợp với thực tế trong bối 
cảnh dịch COVID-19. 

Một số khó khăn, thách thức

Bên cạnh kết quả đạt được, việc phát triển BHXH 
tự nguyện, BHYT hộ gia đình, so với tiềm năng thì 
số người tham gia BHXH tự nguyện vẫn còn thấp, 
nhất là người tham gia hộ nghèo, hộ gia đình cận 
nghèo. Để đạt mục tiêu bao phủ BHYT toàn dân 
là thách thức lớn, bởi do nhóm người thuộc hộ gia 
đình làm nông, lâm, ngư, diêm nghiệp có mức sống 
trung bình và nhóm người tham gia BHYT theo hộ 
gia đình còn khoảng trên 10% chưa tham gia BHYT. 

Nguyên nhân dẫn tới số người tham gia BHXH tự 
nguyện, BHYT hộ gia đình còn thấp là do:

Một là, cơ chế, chính sách. 
- Mức hỗ trợ tiền đóng, giảm trừ mức đóng cho 

người tham gia BHXH tự nguyện, BHYT hộ gia đình 
còn thấp, đa số các địa phương chỉ hỗ trợ kinh phí 
theo mức quy định của Luật BHXH, Luật BHYT chỉ 
một số ít địa phương hỗ trợ thêm kinh phí từ nguồn 
ngân sách tỉnh, thành phố. Mức hỗ trợ kinh phí 
BHXH tự nguyện của Nhà nước từ ngày 01/01/2018 
theo mức chuẩn nghèo khu vực nông thôn còn thấp 
(hộ nghèo được hỗ trợ 30% mức đóng, tương ứng 
46.200 đồng/ tháng; hộ cận nghèo được hỗ trợ 25%, 
tương ứng 38.500 đồng/tháng; các đối tượng còn lại 
được hỗ trợ 10%, tương ứng 15.400 đồng/tháng). 

Mức đóng BHYT hộ gia đình quy định như sau: 
Người thứ nhất đóng bằng 4,5% mức lương cơ sở 
(1.490.000 đồng/tháng), tương ứng với mức đóng 
là 67.050 đồng/tháng; người thứ hai, thứ ba, thứ tư 
đóng lần lượt bằng 70%, 60%, 50% mức đóng của 
người thứ nhất (tương ứng là 46.935 đồng/tháng; 
40.230 đồng/tháng; 33.525 đồng/tháng); từ người thứ 
năm trở đi mức đóng bằng 40% mức đóng của người 
thứ nhất (25.820 đồng/tháng). 

- Điều kiện về thời gian đóng BHXH để được 
hưởng lương hưu còn dài, một bộ phận người dân 
ở tuổi trung niên không đủ khả năng để đáp ứng.

- Việc thực hiện tăng tuổi nghỉ hưu từ năm 2021 
theo quy định mới cũng là nguyên nhân khiến người 
dân chưa thật sự yên tâm, tin tưởng.

- Chính sách trợ cấp người cao tuổi dần hoàn 
thiện theo hướng nâng mức trợ cấp và giảm điều 
kiện về tuổi hưởng làm giảm động cơ tham gia 
BHXH tự nguyện của người dân.

Hai là, về tổ chức thực hiện.
- Chính quyền một số địa phương còn chưa quan 

tâm đúng mức đến việc triển khai thực hiện chính 

Kết quả số người tham gia BHXH tự nguyện năm 
2019 là 558.109 người (tăng 101,3% so với năm 
2018) và bằng 10 năm trước cộng lại; năm 2020 là 
1.125.236 người, tăng gấp đôi so với năm 2019. 
Mặc dù, năm 2020 và 2021 toàn xã hội bị ảnh 
hưởng tiêu cực bởi đại dịch COVID-19, nhưng 
đến tháng 10/2021, số người tham gia BHXH tự 
nguyện là 1,226 triệu người, tăng 5,6%) so với 
năm 2020; dự kiến đến hết năm 2021, số người 
tham gia BHXH tự nguyện đạt khoảng 1.271.768 
người, tăng 146.532 người so với năm 2020.  
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sách BHXH tự nguyện, BHYT hộ gia đình; sự phối 
hợp của các cấp, các ngành ở địa phương với cơ quan 
BHXH chưa thường xuyên, có lúc, có nơi còn coi đây 
là nhiệm vụ của riêng ngành BHXH.

- Mặc dù, công tác tuyên truyền đã được tăng 
cường, nhưng vẫn chưa đạt hiệu quả như mong 
muốn nên một bộ phận người dân còn chưa nhận 
thức được đầy đủ về vai trò, mục đích, ý nghĩa của 
việc tham gia BHXH tự nguyện, BHYT hộ gia đình; 
trong xã hội chưa hình thành được văn hóa tích lũy 
khi còn trẻ, còn khả năng lao động tạo thu nhập để 
thụ hưởng khi về già, còn nặng tâm lý “trẻ cậy cha, 
già cậy con”.

Giải pháp khắc phục 

Để khắc phục những tồn tại, hạn chế, thời gian 
tới, cần triển khai các giải pháp sau:

Về cơ chế, chính sách

- BHXH Việt Nam đã đề xuất, kiến nghị với Quốc 
hội, Chính phủ, Bộ Lao động - Thương binh và Xã 
hội tăng mức hỗ trợ mức đóng cho người tham gia 
BHXH tự nguyện, nhất là đối tượng không thuộc hộ 
gia đình nghèo, cận nghèo; có chính sách linh hoạt 
hơn về mức hỗ trợ, quy định mức hỗ trợ tối thiểu để 
địa phương nào có điều kiện, kinh tế phát triển thì 
có cơ chế để hỗ trợ thêm một phần mức đóng BHXH 
tự nguyện.

  - Đề xuất sửa đổi, bổ sung điều kiện hưởng chế 
độ hưu trí theo hướng giảm dần số năm đóng BHXH 
tối thiểu để được hưởng chế độ hưu trí từ 20 năm 
xuống 15 năm hướng tới còn 10 năm với mức hưởng 
được tính toán phù hợp nhằm tạo điều kiện cho 
người lao động cao tuổi, có số năm tham gia BHXH 
thấp được tiếp cận và thụ hưởng quyền lợi BHXH.

- Bỏ quy định khống chế chỉ tham gia duy nhất 
một loại hình BHXH bắt buộc hoặc BHXH tự nguyện.

- Đề xuất sửa đổi, bổ sung chính sách để BHXH 
tự nguyện hấp dẫn và thu hút người lao động hơn, 
đa dạng hóa loại hình và mức đóng BHXH để phù 
hợp mức thu nhập khác nhau của người lao động, 
nhất là người thu nhập thấp, người nghèo khu vực 
phi chính thức. Hiện nay, BHXH tự nguyện có chế 
độ hưu trí và chế độ tử tuất để tăng tính hấp dẫn của 
loại hình BHXH này, cần nghiên cứu việc bổ sung 
các chế độ như thai sản, tai nạn lao động và trợ cấp 
tuất hàng tháng.

Về tổ chức thực hiện

- Về công tác lãnh đạo, chỉ đạo: Tiếp tục tranh thủ 

sự lãnh đạo, chỉ đạo của cấp ủy, chính quyền các cấp; 
sự phối hợp của các sở, ban, ngành của địa phương 
để phát triển người tham gia BHXH tự nguyện, 
BHYT hộ gia đình từng địa bàn để huy động sức 
mạnh của cả hệ thống chính trị.

- Về công tác vận động, tuyên truyền: Cơ quan 
BHXH tiếp tục rà soát, cung cấp danh sách đối tượng 
tiềm năng sàng lọc qua dữ liệu từ cơ quan thuế để 
tuyên truyền, vận động.

Xây dựng các kịch bản truyền thông phù hợp với 
từng nhóm đối tượng tiềm năng, để tuyên truyền 
về ý nghĩa nhân văn của chính sách, quyền lợi khi 
tham gia BHXH, BHYT thông qua nhiều kênh truyền 
thông đa dạng về hình thức, phong phú về nội dung. 

Triển khai bổ sung các hình thức nộp tiền BHXH, 
BHYT, BHTN của người dân đóng tiếp BHXH tự 
nguyện, BHYT hộ gia đình trên Cổng Dịch vụ công 
Quốc gia, qua ứng dụng VssID, qua tài khoản các 
ngân hàng nhằm tạo điều kiện thuận lợi nhất cho 
người dân trong việc kê khai, đóng BHXH, BHYT và 
phù hợp với yêu cầu phòng, chống dịch bệnh. 

- Đào tạo mạng lưới đại lý thu chuyên nghiệp: Ký 
hợp đồng với các đại lý thu, đào tạo chuyên sâu cho 
đại lý nắm bắt được nội dung của chính sách BHXH 
tự nguyện, BHYT hộ gia đình. Trang bị kỹ năng khai 
thác, phát triển người tham gia, nhất là triển khai các 
hoạt động tuyên truyền linh hoạt phù hợp với yêu 
cầu phòng chống dịch bệnh. Tăng cường kiểm tra, 
giám sát, đôn đốc đại lý thu thực hiện đúng quy định 
của pháp luật; trả thù lao cho đại lý thu kịp thời, để 
khuyến khích các đại lý thu tích cực tham gia phát 
triển đối tượng tham gia BHXH, BHYT.�
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