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Tóm tắt 

Giảm sinh và già hóa dân số là các vấn đề đang gây ảnh hưởng nặng nề đối với quốc 

gia Nhật Bản về mọi mặt, trong đó bao gồm những tác động đối với nền kinh tế. Để ứng 

phó với các vấn đề trên, chính phủ Nhật Bản đã ban hành các chính sách kinh tế đóng 

vai trò quan trọng trong việc từng bước cải thiện hiện tượng giảm sinh và già hóa dân 

số đang diễn ra nghiêm trọng. Bài viết bằng phương pháp tổng hợp, phân tích, tập trung 

khai thác về chính sách kinh tế đã được chính phủ Nhật Bản áp dụng nhằm ứng phó với 

hiện tượng giảm sinh và già hóa dân số. Qua đó, rút ra bài học kinh nghiệm trong việc 

xây dựng chính sách kinh tế ứng phó với vấn đề này tại Việt Nam.  
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1 Đặt vấn đề 

Giảm sinh và già hóa dân số (GHDS) không chỉ là vấn 

đề của các nước phát triển, mà dần trở thành một vấn 

đề đối với các nước đang phát triển. Dưới góc độ kinh 

tế, giảm sinh và GHDS được xem là thách thức đối với 

sự phát triển của nền kinh tế vì nó gây thiếu hụt lực 

lượng lao động, vốn đóng vai trò chính  trong sự phát 

triển kinh tế của các quốc gia.  

Nhật Bản là quốc gia đang đối mặt với tình trạng giảm 

sinh và GHDS nghiêm trọng. Tính đến năm 2023, các 

báo cáo của Chính phủ Nhật Bản cho thấy cứ 10 người 

thì có 01 người từ 80 tuổi trở lên. Tỷ lệ người cao tuổi 

(NCT) – được xác định là từ 65 tuổi trở lên – chiếm 

29,1 % và đây hiện đang ở mức cao kỷ lục không chỉ 

đối với trong nước mà còn là tỷ lệ cao nhất thế giới. 

Điều này đặt ra vấn đề đáng lo ngại trong cuộc khủng 

hoảng nhân khẩu học ở quốc gia đang già đi nhanh 

chóng này [1]. 

Với mức sinh giảm sâu và sự gia tăng của số lượng 

NCT, Nhật Bản đang đối mặt với nguy cơ suy giảm dân 

số nghiêm trọng, gây tác động đến nền kinh tế trong 

tương lai. Trong hoàn cảnh đó, Nhật Bản đã từng bước 

thực hiện các chính sách về mặt kinh tế nhằm thích ứng 

với bối cảnh giảm sinh và GHDS, cùng với tỉ lệ dân số 

già trong cơ cấu dân số (CCDS) sẽ còn tiếp tục tăng. 

Đồng thời, tăng cường thực hiện các chính sách về kinh 

tế nhằm cải thiện tình trạng giảm sinh tại Nhật Bản, 

từng bước đưa mức sinh trở lại mức sinh thay thế nhằm 

đảm bảo nguồn nhân lực xây dựng nền kinh tế quốc gia. 

2 Nội dung 

2.1 Khái quát về hiện tượng giảm sinh, GHDS 

Giảm sinh là hiện tượng sụt giảm về tỷ lệ sinh thông 

thường và tỷ lệ sinh dưới mức sinh thay thế (tỷ lệ sinh 

thấp dưới mức thay thế dân số). Điều này xuất phát từ 

việc không có sự sinh sản bên trong dân số và dẫn đến 

dân số sẽ tiếp tục giảm trong thời gian dài do số lượng 

người có nhu cầu sinh con ngày càng giảm [2]. Nói 

cách khác, giảm sinh là hiện tượng không sinh sản ở 

con người có thể diễn ra trong một thời gian dài do 
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nhiều nguyên nhân khác nhau như: do ảnh hưởng của 

kinh tế; các chính sách pháp luật về giảm sinh nhằm 

tránh nguy cơ bùng nổ dân số (tiêu biểu là chính sách 

một con tại Trung Quốc). GHDS là hiện tượng gia tăng 

về số lượng và tỷ lệ dân số cao tuổi từ 60 tuổi trở lên, 

đồng thời giảm về số lượng và tỷ lệ dân số trẻ từ 15 tuổi 

trở xuống [3]. 

Nhìn chung, giữa giảm sinh và GHDS tồn tại mối liên 

hệ nhân  ̶  quả, khi giảm sinh là nguyên nhân dẫn đến 

việc tỷ lệ dân số trẻ (từ 15 tuổi trở xuống) suy giảm và 

điều này đã dẫn đến việc tỷ lệ dân số cao tuổi (từ 60 

tuổi trở lên) ngày càng tăng cao. Để thể hiện mối quan 

hệ giữa hai hiện tượng này, một công cụ được sử dụng 

phổ biến là tháp dân số (tháp tuổi) [4]. 

Hiện nay, không chỉ ở các quốc gia phát triển, tại các 

quốc gia đang phát triển cũng cho thấy dấu hiệu của sự 

thay đổi CCDS theo hướng thời kỳ dân số vàng diễn ra 

trong một thời gian rất ngắn và sau đó là tốc độ GHDS 

ngày càng gia tăng. 

2.2 Tác động của giảm sinh, GHDS đối với nền kinh tế 

của Nhật Bản 

Nhật Bản là quốc gia điển hình trong việc tìm cách ứng 

phó với hiện tượng giảm sinh và GHDS. Thời kỳ suy 

giảm dân số tại Nhật Bản đã và đang diễn ra khi việc 

tăng trưởng dân số của Nhật Bản rơi vào con số âm tại 

thời điểm 2005, mặc dù sau đó mức tăng trưởng dân số 

có tăng nhẹ vào các năm kế tiếp, nhìn chung vẫn chưa 

thể cải thiện bức tranh một xã hội già hóa tại Nhật Bản 

như hiện nay [5]. 

Lĩnh vực kinh tế được xem là sớm chịu ảnh hưởng từ 

hiện tượng giảm sinh và GHDS. Trong đó, cần xác định 

yếu tố CCDS đóng vai trò quan trọng đối với sự phát 

triển kinh tế, vì một quốc gia có CCDS đang trong độ 

tuổi có khả năng lao động (tại Nhật Bản hiện nay quy 

định độ tuổi có khả năng lao động là từ đủ 15 tuổi đến 

60 tuổi), tham gia vào sản xuất sẽ giúp tăng cường sản 

xuất và thúc đẩy tăng trưởng kinh tế.  Mặt khác, nếu 

CCDS chủ yếu gồm những người dưới 15 tuổi và trên 

60 tuổi (còn được gọi là dân số phụ thuộc) chiếm đa số 

thì sẽ làm tăng nhu cầu về tiêu thụ nhưng khả năng sản 

xuất sẽ bị suy giảm, và điều này dẫn đến hiện tượng 

giảm tăng trưởng về kinh tế hoặc thậm chí kinh tế có 

thể bị tăng trưởng âm [6]. 

Giảm sinh và GHDS đã làm thay đổi mạnh mẽ CCDS 

của quốc gia theo hướng từ CCDS trẻ chuyển sang 

CCDS già. Điều này khiến nguồn lao động trẻ bên trong 

quốc gia bị suy giảm và dẫn đến một số hoạt động sản 

xuất trở nên gián đoạn. Có thể thấy rằng, khó khăn của 

một số doanh nghiệp tại Nhật Bản hiện nay không phải 

xuất phát từ vấn đề thiếu nguồn vốn hay công nghệ kỹ 

thuật không đáp ứng tiêu chuẩn sản xuất, mà vấn đề 

hiện nay đến từ việc không thể tuyển dụng được nguồn 

lao động trẻ phù hợp với hoạt động sản xuất của doanh 

nghiệp. 

Việc CCDS già ngày càng gia tăng dẫn đến nhu cầu tiêu 

dùng ngày càng tăng so với hoạt động sản xuất. Do khi 

người lao động (NLĐ) bước vào tuổi nghỉ hưu, họ có 

xu hướng sử dụng khoản tiết kiệm có được từ quá trình 

lao động cho mục đích tiêu dùng. Tuy nhiên, do ảnh 

hưởng của vấn đề giảm sinh và GHDS đã làm cho 

CCDS trẻ vốn đóng vai trò là lực lượng lao động chính 

đối với hoạt động sản xuất đã suy giảm. Dẫn đến có sự 

chênh lệch giữa sản xuất và tiêu dùng tại Nhật Bản, hậu 

quả đó là tỷ lệ lạm phát gia tăng khi cán cân cung – cầu 

dần mất cân đối [7].  Điều này dẫn đến giá cả hàng hóa 

tăng cao đã buộc người dân phải thắt chặt chi tiêu đã 

làm giảm sức mua trong nước và qua đó làm suy yếu 

sự phát triển kinh tế của quốc gia [8]. 

Sự suy giảm của nền kinh tế cũng tác động trực tiếp đến 

phúc lợi xã hội của NCT tại Nhật Bản. Sự gia tăng dân 

số là NCT trong thời gian gần đây chiếm một tỷ lệ lớn 

chưa từng có [9], và với việc số lượng NCT gia tăng sẽ 

trở thành một gánh nặng đối với hệ thống phúc lợi xã 

hội, khi phần lớn nguồn lực của quốc gia được sử dụng 

để tập trung vào chăm sóc sức khỏe NCT. Mặc dù hiện 

nay, những NCT được hưởng các chính sách phúc lợi 

xã hội hưu trí rất tốt. Tuy nhiên, cần nhận thấy để đảm 

bảo một hệ thống phúc lợi xã hội tốt, thì phải có một 

lực lượng lao động tham gia vào hoạt động sản xuất, 

qua đó tạo ra được các giá trị thặng dư góp phần đóng 

góp vào ngân sách nhà nước thông qua các khoản thu 

thuế. Các khoản thu thuế đóng vai trò là nguồn kinh phí 

phục vụ đối với các chính sách phúc lợi xã hội tại Nhật 

Bản. Việc số lượng NLĐ trẻ suy giảm và số lượng NCT  

đóng vai trò là người phụ thuộc gia tăng sẽ dẫn đến việc 

ngay cả khi năng suất của NLĐ tăng nhanh chóng, nhu 
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cầu của những người phụ thuộc này sẽ hấp thụ phần lớn 

thặng dư [10]. 

2.3 Chính sách kinh tế của Chính phủ Nhật Bản trong 

việc ứng phó tình trạng giảm sinh, GHDS tại Nhật Bản 

Để ứng phó với vấn đề giảm sinh và GHDS tại Nhật 

Bản, vốn được xem là một trong những vấn đề rất khó 

giải quyết vì trên thực tế cho thấy nhiều quốc gia đã 

thành công trong việc  thực hiện các chính sách nhằm 

giảm tỷ lệ sinh nhưng chưa có nước nào thành công 

trong việc đưa tỷ lệ sinh đang ở mức rất thấp về mức 

thay thế mặc dù đã thực hiện nhiều biện pháp. Đây là 

một vấn đề yêu cầu cần phải việc thay đổi hành vi có 

liên quan đến mức sinh và số con của các cặp vợ chồng, 

và yêu cầu này cần có thời gian rất dài để thực hiện 

trong khi vấn đề mức sinh thấp cần phải được giải quyết 

nhanh chóng. 

Để có thể ứng phó với tình hình trên, chính phủ Nhật 

Bản đã thực hiện các chính sách về mặt kinh tế mang 

tính ngắn hạn và dài hạn. 

Trong ngắn hạn, Nhật Bản đẩy mạnh việc nhập khẩu 

lao động từ các quốc gia đang phát triển nhằm bù đắp 

lực lượng lao động đang bị thiếu hụt tại quốc gia. Ngoài 

ra, các doanh nghiệp Nhật Bản đã đẩy mạnh việc đầu 

tư xây dựng các nhà máy, dây chuyền sản xuất tại các 

quốc gia được xem là đang trong thời kỳ “dân số vàng”. 

Điều này có thể khắc phục được các vấn đề về nguồn 

lao động thiếu hụt tại Nhật Bản và ngoài ra còn giúp 

các doanh nghiệp Nhật Bản có thể tận dụng nguồn lao 

động giá rẻ nhằm tối ưu hóa giá trị sản phẩm, đem lại 

lợi nhuận tốt hơn cho các doanh nghiệp Nhật Bản [11]. 

Về các chính sách dài hạn, trong đó tập trung vào giải 

quyết hai vấn đề giảm sinh và GHDS: 

Thứ nhất, đối với vấn đề GHDS. Nhật Bản đang đối 

mặt với tình trạng GHDS nhanh chóng. Để ứng phó với 

thách thức này, chính phủ Nhật Bản đã tập trung vào 

việc phát triển các chiến lược chính sách kinh tế 

(CSKT) toàn diện, đặc biệt là việc xây dựng và hoàn 

thiện nguồn kinh phí đảm bảo vấn đề chăm sóc sức 

khỏe và y tế cho NCT. Để thực hiện được điều này, hệ 

thống chính sách này được xây dựng dựa trên ba trụ cột 

chính gồm: bảo hiểm toàn dân; bảo hiểm chăm sóc dài 

hạn và chăm sóc tích hợp dựa vào cộng đồng. 

Về bảo hiểm toàn dân. Từ năm 1961, Nhật Bản đã thực 

hiện bảo hiểm y tế toàn dân dưới dạng một hình thức 

bảo hiểm bắt buộc cho mọi công dân cùng với chế tài 

xử phạt đối với các trường hợp không tham gia. Các 

yếu tố đặc trưng của chính sách bảo hiểm  toàn dân của 

Nhật Bản, bao gồm: Bảo hiểm y tế công cộng; Quyền 

tự do trong lựa chọn cơ sở khám, chữa bệnh (free 

access); Quyền được hưởng dịch vụ y tế chất lượng 

nhưng với chi phí thấp; xây dựng cơ sở hệ thống bảo 

hiểm xã hội để chi trả trợ cấp nhằm duy trì sức khỏe 

toàn dân [12]. 

 Thông qua các khoản hỗ trợ tài chính từ chính sách bảo 

hiểm y tế toàn dân,  người dân sẽ được đảm bảo quyền 

được tiếp cận dịch vụ y tế chất lượng cao với chi phí 

thấp. Tuy nhiên, với việc tuổi thọ trung bình của người 

dân Nhật Bản đang ngày càng gia tăng và tỷ lệ sinh 

thấp, đã dẫn đến nhu cầu tiếp cận dịch vụ y tế đối với 

NCT ngày càng tăng. Để giải quyết vấn đề kinh phí duy 

trì chính sách bảo hiểm toàn dân, chính phủ Nhật Bản 

đã nỗ lực tìm kiếm nguồn kinh phí bổ sung nhằm đảm 

bảo cho chính sách chăm sóc sức khỏe người cao tuổi 

luôn hiệu quả [13]. Cụ thể, những cố gắng duy trì nguồn 

kinh phí có thể kể đến như: Thực hiện các biện pháp 

như duy trì hệ thống bảo hiểm xã hội; Thành lập bảo 

hiểm y tế riêng cho người trên 75 tuổi vào năm 2008 

(người trên 75 tuổi sẽ được tự động chuyển từ chế độ 

bảo hiểm sang chế độ y tế dành cho người cao tuổi) và 

điều chỉnh tài chính giữa các công ty bảo hiểm nhằm 

điều chỉnh sự mất cân đối giữa các doanh nghiệp bảo 

hiểm do sự phân bổ không đồng đều người cao tuổi từ 

65 đến 74 [12]. Nhờ đó, Nhật Bản đã xây dựng được hệ 

thống chăm sóc sức khỏe NCT hiệu quả, đảm bảo mọi 

người dân được tiếp cận dịch vụ y tế với chi phí hợp lý. 

Trong các biện pháp trên, theo quan điểm của nhóm tác 

giả, biện pháp thành lập bảo hiểm y tế riêng cho người 

trên 75 tuổi được xem là một trong những nỗ lực có thể 

học tập từ chính phủ Nhật Bản. Nhận thấy, đây là một 

đối tượng đặc biệt khi họ luôn cần có hỗ trợ chăm sóc 

sức khỏe thường xuyên và vì thế, việc thành lập một 

loại bảo hiểm y tế riêng dành cho họ sẽ giúp Chính phủ 

Nhật Bản phân bổ nguồn kinh phí một cách hợp lí đối 

với nhóm đối tượng này. Qua đó, giúp họ có thể được 

hưởng những chính sách y tế tốt hơn và tạo dựng niềm 
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tin cho người tham gia bảo hiểm thấy được việc tính 

hiệu quả của chế độ bảo hiểm toàn dân đối với NCT. 

Về bảo hiểm chăm sóc dài hạn. Nhật Bản vào những 

năm 1980 đến những năm 1990 đã xuất hiện tình trạng 

nhiều bệnh viện đã bị quá tải số bệnh là  NCT  cần phải 

được chăm sóc và sự thiếu hụt đội ngũ chăm sóc sau 

khi các bệnh nhân này xuất viện. Do ảnh hưởng bởi xu 

hướng phát triển mô hình gia đình hạt nhân tại Nhật 

Bản và sự thay đổi trong quan điểm thế hệ trẻ về vấn 

đề chăm sóc cho NCT trong gia đình đã dẫn đến việc 

chăm sóc NCT tại gia đình không còn là vấn đề quan 

trọng mà thay vào đó NCT nên được chăm sóc tại các 

cơ sở như viện dưỡng lão. Để đáp ứng với tình hình 

mới, năm 1997, Nhật Bản đã bắt đầu xây dựng chính 

sách Bảo hiểm chăm sóc dài hạn. Hiện nay, dịch vụ 

chăm sóc dài hạn người cao tuổi tại Nhật Bản được 

cung cấp bởi những nhân viên chăm sóc lành nghề, 

được đào tạo và cấp phép hoạt động [14]. 

Chế độ bảo hiểm dài hạn được phân chia làm hai nhóm 

chính dựa trên độ tuổi của đối tượng tham gia và ngoài 

ra còn căn cứ dựa trên yếu tố thời gian cư trú đối với 

người nước ngoài, cụ thể: nhóm được bảo hiểm thứ 

nhất, bao gồm những người từ độ tuổi 65 trở lên; nhóm 

được bảo hiểm thứ hai, bao gồm những người từ 40 đến 

64 tuổi và đối với người nước ngoài thì cần đáp ứng 

điều kiện thời gian cư trú tại Nhật Bản phải trên 03 

tháng. Các dịch vụ mà người tham gia bảo hiểm có thể 

được hưởng bao gồm: chăm sóc tại nhà; tại cơ sở chăm 

sóc và các dịch vụ tại địa phương.  

Về nguồn kinh phí khi tham gia chế độ bảo hiểm dài hạn, 

người được bảo hiểm thường phải trả 10 % hoặc 20 % 

tổng chi phí, tùy thuộc vào mức thu nhập của họ. Ngoài 

ra, chi phí ăn ở cũng sẽ do người tham gia chế độ bảo 

hiểm này phải chi trả nếu ở trong các cơ sở chăm sóc. 

Bên cạnh đó, đối với người có thu nhập thấp thì mức phí 

thanh toán sẽ được giảm xuống, trong đó bao gồm cả chi 

phí cho nhu cầu ăn uống, và nhà ở. Nguồn kinh phí để 

duy trì bảo hiểm dài hạn chủ yếu đến từ hai nguồn chính 

bao gồm: từ các nguồn thu thuế (chiếm 50 %) và còn lại 

là từ nguồn kinh phí đến từ người tham gia bảo hiểm 

(chiếm 50 % còn lại). Tuy nhiên, cần nhận thấy rằng cả 

hai nguồn kinh phí này đều sẽ bị ảnh hưởng bởi chính 

sách giảm sinh và GHDS, khi số người lao động suy 

giảm sẽ dẫn đến việc sản xuất bị suy giảm, cả hai nguyên 

nhân nhìn chung này đều ảnh hưởng trực tiếp đến hai 

nguồn kinh phí chính để duy trì chế độ bảo hiểm dài hạn, 

và điều đó đang đặt ra thách thức đối với chính sách này 

trong tương lai, và để ứng phó với vấn đề trên, một trong 

những giải pháp hiện tại mà Chính phủ Nhật Bản đang 

áp dụng đó là tăng tuổi nghỉ hưu [13]. 

Về hệ thống chăm sóc tích hợp dựa vào cộng đồng. Hệ 

thống này được quy định tại Đạo luật sửa đổi một phần 

Đạo luật bảo hiểm chăm sóc dài hạn để củng cố nền 

tảng của các dịch vụ chăm sóc dài hạn, phát huy vai trò 

của các cộng đồng gần gũi với NCT, nhằm hỗ trợ NCT 

có được một cuộc sống độc lập và giúp họ cảm nhận 

được giá trị của bản thân khi bước vào tuổi già [15]. 

Hệ thống chăm sóc tích hợp dựa vào cộng đồng được 

xây dựng dựa nền tảng của bốn trụ cột chính, bao gồm: 

Từ gia đình NCT (Jijo); Từ các tình nguyện viên tại các 

cơ sở y tế y tế (Go-jo); Các chương trình an sinh xã hội 

như bảo hiểm chăm sóc dài hạn (Kyo-jo); Các dịch vụ 

phúc lợi xã hội và y tế công cộng hoặc hỗ trợ công từ 

nguồn thu thuế (Ko-jo) [15]. Đội ngũ nhân viên thuộc 

hệ thống này bao gồm những người có khả năng chăm 

sóc chuyên nghiệp, có năng lực và hiểu biết đầy đủ về 

thể chất, tâm sinh lý của NCT đồng thời phải có khả 

năng hợp tác với những chuyên gia khác trong hệ 

thống. Bên cạnh xây dựng nguồn nhân lực trong nước 

để thực hiện hệ thống trên, Nhật Bản cũng thúc đẩy việc 

hợp tác đào tạo nguồn nhân lực với các quốc gia khác, 

trong đó có Việt Nam [16]. 

Nhìn chung, với việc xây dựng hệ thống chăm sóc tích 

hợp dựa vào cộng đồng, Chính phủ Nhật Bản có thể 

thông qua hệ thống này như một biện pháp để giảm tải 

đối với hệ thống cơ sở y tế khi NCT có thể được chăm 

sóc tại chính nơi ở. Đồng thời, với sự tham gia của gia 

đình, các tình nguyện viên hay nguồn nhân lực đến từ 

các quốc gia khác sẽ giúp cho Chính phủ Nhật Bản có 

thể linh hoạt trong việc sử dụng nguồn nhân lực trong 

nước đối với vấn đề chăm sóc NCT. 

Thứ hai, đối với vấn đề giảm sinh. Để cải thiện vấn đề 

giảm sinh, nhiều CSKT đã được đẩy mạnh trong đó bao 

gồm chính sách hỗ trợ sinh đẻ và nuôi dạy con. Cụ thể, 

Luật Nghỉ chăm sóc trẻ em 1992 đã được ban hành 

nhằm tạo điều kiện cho các cặp vợ chồng là NLĐ sinh 
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con có thể dành thời gian chăm sóc con cái nhưng vẫn 

đảm bảo thu nhập cuộc sống [17]. Khoản 1 Điều 5 Luật 

Nghỉ chăm sóc trẻ em quy định NLĐ phải nghỉ chăm 

sóc trẻ em dưới 01 tuổi và có thông báo đến người sử 

dụng lao động (NSDLĐ) và người này phải có nghĩa vụ 

thanh toán tiền lương trong khoảng thời gian này. 

Ngoài ra, tại khoản 1 Điều 6 cũng quy định NSDLĐ khi 

nhận được thông báo về việc NLĐ nghỉ chăm sóc trẻ 

em trong khoảng thời gian luật định thì không được 

phép từ chối yêu cầu nghỉ chăm sóc trẻ em của NLĐ. 

Để hỗ trợ gia đình đang có dự định hoặc đang chuẩn bị 

sinh con, các chính sách về hỗ trợ dịch vụ y tế đối với 

phụ nữ khi sinh cũng được chính phủ Nhật Bản hướng 

đến gồm việc cung cấp khoản thanh toán một lần trị giá 

500.000 yên cho mỗi lần sinh con [18]. 

Ngoài ra, chính phủ Nhật Bản còn tăng cường các chính 

sách nhằm hỗ trợ các gia đình đang nuôi con, như chính 

sách miễn học phí, xuất phát từ việc nhiều gia đình có 

tâm lý ngại sinh con vì họ cho rằng chi phí giáo dục con 

cái chiếm một khoản rất lớn đối với thu nhập từ gia 

đình. Nhật Bản đang xem xét miễn học phí đại học đối 

với gia đình có 03 con trở lên [19]. 

Việc thực hiện các chính sách trên đã cho thấy chính 

phủ Nhật Bản đang từng bước nỗ lực cải thiện cả hai 

vấn đề bao gồm giảm sinh và GHDS, qua đó giúp cải 

thiện nguồn lực lao động trong nước và chính sách phúc 

lợi được đảm bảo đối với mọi người dân trong nước. 

2.4 Kinh nghiệm cho Việt Nam 

Việt Nam là quốc gia đang bước vào thời kỳ “dân số 

vàng” với nguồn lao động dồi dào. Tuy nhiên, thời kỳ 

“dân số vàng” tại Việt Nam lại diễn ra trong khoảng 

thời gian rất ngắn và hiện nay, nguy cơ Việt Nam có 

thể gặp vấn đề bởi hiện tượng giảm sinh và GHDS là 

rất cao trong bối cảnh hiện nay [20]. Việt Nam cũng 

được đánh giá là quốc gia có thời gian bước vào thời 

kỳ GHDS vào nhóm nhanh trên thế giới, được dự báo 

là 20 năm, trong khi Nhật Bản và Trung Quốc là 26 

năm, Anh và Tây Ban Nha là 45 năm [21]. 

Để ứng phó với hiện tượng giảm sinh và GHDS, Việt 

Nam có thể học tập Nhật Bản nhằm xây dựng các biện 

pháp ứng phó từ xa, tránh để tình trạng quốc gia rơi vào 

thời kỳ giảm sinh và GHDS, cụ thể: 

Thứ nhất, về mặt xây dựng chính sách, cần lồng ghép 

vấn đề giảm sinh và GHDS vào trong quá trình xây 

dựng các chính sách về kinh tế. Điều này góp phần thúc 

đẩy sự quan tâm của những nhà quản lý, qua đó tập 

trung ban hành các chính sách hiệu quả nhằm ứng phó 

đối với vấn đề này. 

Thứ hai, cần hoàn thiện hệ thống phúc lợi xã hội đối 

với NCT. Trong đó, mở rộng quy mô tham gia bảo hiểm 

xã hội bắt buộc nhằm tăng cường nguồn ngân sách đáp 

ứng bối cảnh khi số lượng NCT gia tăng, nhu cầu về 

phúc lợi xã hội ngày càng lớn. 

Thứ ba, cần xem xét, bổ sung hoặc nâng mức hỗ trợ về 

tài chính đối với gia đình có phụ nữ đang mang thai và 

nuôi con nhỏ. Cụ thể là bổ sung các khoản hỗ trợ như 

tiền tã và sữa để nuôi dưỡng trẻ em dưới 12 tháng tuổi; 

từng bước tiến hành miễn học phí đối với các trường 

mầm non, nhà trẻ. Đặc biệt đối với những trường hợp 

mang đa thai (sinh đôi, sinh ba, … trong một lần sinh), 

cần nâng mức hỗ trợ theo hướng tỉ lệ thuận đối với số 

con mà người phụ nữ mang thai sinh ra.  

Thứ tư, cần bổ sung các CSKT hỗ trợ gia đình NLĐ 

đang nuôi dưỡng con nhỏ, cụ thể cần tạo điều kiện cho 

NLĐ được giảm giờ làm để có thời gian chăm sóc con 

nhỏ mà vẫn được hưởng lương theo chế độ làm việc. 

Điều này góp phần tạo sự an tâm cho NLĐ, tránh áp lực 

căng thẳng về tài chính đối với việc nuôi dưỡng con cái. 

3 Kết luận 

Đến thời điểm hiện tại, mặc dù vẫn còn nhiều khó khăn 

trong vấn đề ứng phó với hiện tượng giảm sinh và 

GHDS, tuy nhiên việc chính phủ Nhật Bản đẩy mạnh 

thực hiện các CSKT nhằm ứng phó với vấn đề này là 

một nỗ lực đáng khích lệ. Cần phải nhận thấy để giải 

quyết cả hai vấn đề trên không phải là một điều dễ dàng 

và cần rất nhiều thời gian. Chính vì thế, việc cần học 

tập các CSKT của Nhật Bản nhằm ứng phó đối với vấn 

đề này là sự cần thiết đối với các quốc gia, trong đó có 

Việt Nam.
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Abstract The declining birthrate and aging population are severely impacting Japan in all aspects, including the 

economy. To address these issues, the Japanese government has enacted economic policies that play a crucial role 

in gradually improving the serious phenomena of declining birthrate and aging population. This article, through 

synthesis and analysis, focused on exploring the economic policies that Japanese government had implemented to 

address the declining birthrate and aging population. Consequently, it provided lessons for developing economic 

policies to address this issue in Vietnam. 
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