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1. mở đầu
Hỗ trợ nữ công nhân có hoàn cảnh đặc biệt là điều

cực kỳ quan trọng đối với sự phát triển lực lượng lao
động nước ta hiện nay. Sự hỗ trợ đó vừa mang tính
chiến lược đối với sự phát triển đội ngũ công nhân,
vừa mang tính nhân văn, nhân ái hỗ trợ những hoàn
cảnh khó khăn trong cuộc sống. Trong bài viết này,
tác giả mô tả thực trạng khả năng tiếp cận và hưởng
thụ chính sách chăm sóc sức khỏe cho nữ công nhân
lao động có hoàn cảnh đặc biệt trong các khu công
nghiệp, khu chế xuất. Những số liệu được trình bày
trong bài được dựa trên dữ liệu khảo sát của đề tài
cấp Tổng Liên đoàn: “Đời sống nữ công nhân lao
động có hoàn cảnh đặc biệt trong các khu công
nghiệp, khu chế xuất - Kiến nghị chính sách”. 

2. Khái niệm nữ công nhân lao động có hoàn
cảnh đặc biệt và chính sách chăm sóc sức khỏe cho
người lao động 

Khái niệm về lao động nữ có hoàn cảnh đặc biệt
hoặc nữ công nhân lao động có hoàn cảnh đặc biệt
hiện nay chưa có khái niệm chính thức. Tuy nhiên,
trong phạm vi nghiên cứu này thì lao động nữ có
hoàn cảnh đặc biệt hoặc nữ công nhân lao động có
hoàn cảnh đặc biệt được hiểu là người lao động có
hoàn cảnh không bình thường về thể chất hoặc tinh
thần hoặc gia đình, không đủ điều kiện hoặc khó
khăn so với các đối tượng khác trong lao động, việc
làm, thu nhập, tổ chức cuộc sống cho bản thân và gia
đình, tham gia hoạt động xã hội. Có thể phân loại các
đối tượng này thành nhóm lao động có hoàn cảnh
đặc biệt theo giới, đó là nam và nữ; nhóm lao động có
hoàn cảnh đặc biệt về gia đình (đơn thân nuôi con),
có hoàn cảnh đặc biệt về sức khỏe (mắc bệnh hiểm
nghèo) hoặc có hoàn cảnh đặc biệt như: khó lập gia
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đình, khó tiếp cận dịch vụ an sinh xã hội... Nữ công
nhân có hoàn cảnh đặc biệt là một chủ đề có nội hàm
khá rộng, tuy nhiên, có 2 đối tượng chính là: (1) Nữ
công nhân lao động đơn thân nuôi con (Nữ công
nhân lao động là bà mẹ đơn thân), (2) Nữ công nhân
lao động mắc bệnh hiểm nghèo.

Khi tham gia lao động thì sức khỏe của người lao
động, nhất là nữ công nhân có hoàn cảnh đặc biệt luôn
được quan tâm hàng đầu. Nhà nước cũng như người
sử dụng lao động đã có những chính sách phù hợp để
chăm sóc sức khỏe của người lao động và trong hợp
đồng lao động cũng ghi nhận những chế độ chăm sóc
sức khỏe đối với người lao động chẳng hạn như: chính
sách để đảm bảo về công việc và chính sách môi
trường phù hợp với sức khỏe; chế độ đãi ngộ về sức
khỏe khi suy giảm sức khỏe, khả năng lao động...

3. Khả năng tiếp cận và hưởng thụ chính sách
chăm sóc sức khỏe cho nữ công nhân lao động có
hoàn cảnh đặc biệt trong các khu công nghiệp,
khu chế xuất

Đối với nữ công nhân lao động, trong đó nữ công
nhân lao động có hoàn cảnh đặc biệt (đơn thân nuôi
con, mắc bệnh hiểm nghèo) trong các khu công
nghiệp, khu chế xuất, chính sách chăm sóc sức khỏe
được Luật Bảo hiểm xã hội (BHXH) đề cập, trong đó
có các chính sách cụ thể như: (i) Người lao động được
hưởng bảo hiểm y tế trong các trường hợp: Trong
thời gian nghỉ việc hưởng trợ cấp thai sản khi sinh
con hoặc nhận nuôi con nuôi; đang hưởng trợ cấp
ốm đau đối với người lao động mắc bệnh thuộc Danh
mục bệnh cần chữa trị dài ngày do Bộ Y tế ban hành.
(ii) Được chủ động đi khám giám định mức suy giảm
khả năng lao động và được thanh toán phí giám định
y khoa nếu đủ điều kiện để hưởng bảo hiểm xã hội.
(iii) Được nghỉ làm và hưởng chế độ ốm đau khi bị ốm
đau, tai nạn  hoặc phải nghỉ việc để chăm sóc con
dưới 07 tuổi bị ốm đau (vi) Người lao động hưởng chế
độ ốm đau theo quy định thì mức hưởng lương bảo
hiểm theo quy định (v) Dưỡng sức, phục hồi sức khỏe
sau khi ốm đau (vi) Người lao động nữ được hưởng
chế độ thai sản khi: mang thai; sinh con; nhận nuôi
con nuôi dưới 06 tháng tuổi; đặt vòng tránh thai, thực
hiện biện pháp triệt sản; (vii) Lao động nữ đi làm
trước khi hết thời hạn nghỉ sinh con.

Chính sách chăm sóc sức khỏe cho nữ công nhân
lao động có hoàn cảnh đặc biệt trong các khu công
nghiệp, khu chế xuất được thể hiện trong Luật Bảo

hiểm y tế (BHYT). Luật BHYT quy định về đảm bảo chi
phí trong khám chữa bệnh như: Khám bệnh, chữa
bệnh, phục hồi chức năng, khám thai định kỳ, sinh con.
Danh mục thuốc được quỹ BHYT thanh toán đáp ứng
nhu cầu khám chữa bệnh của người có thẻ BHYT với
hơn 1.000 hoạt chất hóa dược, sinh phẩm và trên hàng
trăm thuốc đông y, thuốc từ dược liệu (chỉ có 187
thuốc hóa dược, sinh phẩm và thuốc đông y, thuốc từ
dược liệu quy định điều kiện, tỷ lệ chi trả). Trong đó, có
nhiều thuốc điều trị ung thư, thuốc điều trị bệnh hiếm,
thuốc điều trị bệnh máu không đông, thuốc tim mạch
đa dạng... người bệnh được chỉ định sử dụng dài ngày,
có thuốc dùng suốt đời cho quá trình điều trị bệnh.
Ngoài các chi phí về thuốc, người tham gia BHYT còn
được quỹ BHYT chi trả các chi phí dịch vụ kỹ thuật, các
phẫu thuật, thủ thuật cao, chi phí lớn.

Chính sách chăm sóc sức khỏe cho nữ công nhân
lao động có hoàn cảnh đặc biệt trong các khu công
nghiệp, khu chế xuất được quy định người lao động,
trong đó có lao động nữ, khi tham gia hợp đồng lao
động, thì đều được tham BHXH, BHYT bắt buộc, và
đây là cơ sở nữ công nhân lao động có hoàn cảnh đặc
biệt được hưởng những quyền lợi về chăm sóc sức
khỏe theo quy định của pháp luật.

Để xem xét chính sách chăm sóc sức khỏe cho nữ
công nhân lao động có hoàn cảnh đặc biệt trong các
khu công nghiệp, khu chế xuất, qua khảo sát tại 06
tỉnh (2 tỉnh khu vực phía bắc; 2 tỉnh khu vực phía
Nam; 2 tỉnh khu vực miền Trung và Tây Nguyên), với
2 mẫu phiếu cho 2 nhóm đối tượng; tổng số phiếu là
455 phiếu, chia cho 2 nhóm đối tượng: 245 phiếu cho
đối tượng là nữ công nhân lao động có hoàn cảnh
đặc biệt; 200 phiếu cho đối tượng là cán bộ công
đoàn. Kết quả khảo sát nữ công nhân lao động có
hoàn cảnh đặc biệt về tỷ lệ nữ công nhân lao động có
hoàn cảnh đặc biệt được ký hợp đồng lao động (có
đóng BHXH, BHYT bắt buộc) như sau: 

Bảng 1:  Tỷ lệ ký hợp đồng lao động của nữ
công nhân lao động có hoàn cảnh đặc biệt

trong các khu công nghiệp, khu chế xuất

(Nguồn: Kết quả khảo sát của đề tài)
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Theo khảo sát trên, thì tỷ lệ nữ công nhân lao động
có hoàn cảnh đặc biệt được ký hợp đồng lao động
trên 1 năm chiếm gần 90%, đây là số liệu cho thấy tỉ lệ
nữ công nhân lao động có hoàn cảnh đặc biệt đã được
tiếp cận chính sách chăm sóc sức khỏe khá cao.

Trong quá trình tìm hiểu thì đa số các doanh
nghiệp đã thực hiện chính sách chăm sóc sức khỏe
cho nữ công nhân lao động có hoàn cảnh đặc biệt, cụ
thể như: tạo điều kiện cho họ thực hiện chính sách
chăm sóc sức khỏe theo quy định của BHXH, BHYT;
bố trí chỗ vắt trữ sữa cho nữ công nhân đang nuôi
con bằng sữa mẹ, nghỉ ngơi, khám sức khỏe định kỳ,
khám thai, tham quan nghỉ mát... Tại một số doanh
nghiệp, sau khi hết thời hạn nghỉ sinh con theo quy
định, lao động nữ còn được nghỉ thêm 1 tháng
hưởng 100% mức lương theo công việc hoặc chức
danh của công ty; bố trí xe đưa đón lao động nữ
mang thai đi khám thai định kỳ...

Tuy nhiên, cũng theo kết quả khảo sát đời sống
nữ công nhân lao động có hoàn cảnh đặc biệt trong
khu công nghiệp, khu chế xuất về tiếp cận với các
dịch vụ y tế cho bản thân và gia đình như sau:
Bảng 2: Khả năng tiếp cận và hưởng thụ chính sách

chăm sóc sức khỏe của nữ công nhân lao động có
hoàn cảnh đặc biệt trong các khu công nghiệp, khu

chế xuất

(Nguồn: Kết quả khảo sát của đề tài)

Theo số liệu trên, thì khó khăn tập trung vào chi
phí chi phí khám chữa bệnh cao so với thu nhập
(80,5% đồng ý với ý kiến này); tiếp đến là vì thiếu thời
gian/sức khoẻ để chăm sóc gia đình (gần 78% đồng ý
với ý kiến này) điều này cho thấy phụ nữ đơn thân

nuôi con, sức khỏe yếu sẽ khó khăn khi phải cần thời
gian/sức khoẻ để chăm sóc gia đình; không có người
thân bên cạnh để chăm sóc con cái khi ốm (61,3%
đồng ý với ý kiến này), khó khăn vì thuốc theo chế độ
bảo hiểm y tế không đáp ứng yêu cầu chữa bệnh có
trên 60% được hỏi đồng ý... Như vậy, việc tiếp cận y tế
của nữ công nhân lao động có hoàn cảnh đặc biệt
trong khu công nghiệp, khu chế xuất là rất khó khăn.

Như vậy, từ phân tích ở trên, cũng như khảo sát
thực tế, thì khả năng tiếp cận và hưởng thụ chính
sách chăm sóc sức khỏe cho nữ công nhân lao động
có hoàn cảnh đặc biệt trong các khu công nghiệp,
khu chế xuất còn mộ số hạn chế, khó khăn: (i) Trong
số nhóm đối tượng ký hợp đồng lao động dưới 1 năm
(chiếm 10,6%), rất dễ bị chấm dứt hợp đồng lao động,
bảo hiểm xã hội, bảo hiểm thất nghiệp, bảo hiểm y tế
bắt buộc bị dừng đóng hoặc trốn đóng, nợ bảo hiểm
xã hội, bảo hiểm thất nghiệp, bảo hiểm y tế. (ii) Chính
sách BHXH thiếu sự chia sẻ theo nghĩa rộng, hiện nay
tính chất chia sẻ rủi ro chỉ thể hiện rõ trong các chế độ
ốm đau, thai sản, tai nạn lao động, bệnh nghề
nghiệp, nhưng thiếu chú ý đến nguyên tắc chia sẻ
giữa người có mức lương cao và mức lương thấp để
thu hẹp khoảng cách về thu nhập giữa các nhóm lao
động, cho nhóm đối tượng đặc thù (nữ công nhân lao
động có hoàn cảnh đặc biệt) về thời gian đóng BHXH,
về thời gian nghỉ hưu, thời gian khám chữa bệnh; quy
định điều kiện về thời gian tối thiểu được hưởng
lương hưu quá chặt chẽ dẫn đến số người đang tham
gia rời bỏ hệ thống BHXH trước tuổi nghỉ hưu khá lớn
(theo quy định của Luật BHXH điều kiện thời gian tối
thiểu tham gia BHXH để có cơ hội được hưởng chế độ
hưu trí đủ 20 năm. Điều này dẫn đến nhiều người
không tích lũy đủ số năm đóng BHXH để được hưởng
lương hưu, nhất là nữ công nhân lao động có hoàn
cảnh đặc biệt, mặc dù mức lương hưu có thể thấp
nhưng vẫn tốt hơn là chuyển sang hưởng trợ cấp một
lần hoặc trợ cấp tuổi già. (iii) Chất lượng công tác
khám chữa bệnh BHYT cũng chưa cao, chưa đáp ứng
được sự hài lòng của người bệnh; điều kiện nhân lực,
trang thiết bị y tế tại một số đơn vị y tế tuyến cơ sở
còn hạn chế; thủ tục hành chính trong khám chữa
bệnh BHYT còn rườm rà, tình trạng quá tải, bệnh
nhân BHYT vẫn phải mua thuốc và vật tư tiêu hao ở
các cửa hàng thuốc tư nhân, nhất là những thuốc đắt
tiền, dù những thuốc và vật tư tiêu hao đó đều có
trong danh mục đã tính vào giá viện phí. Có sự đối xử
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phân biệt giữa bệnh nhân có BHYT và các bệnh nhân
chi trả viện phí trực tiếp. (iv) Điều kiện để NLĐ bị thất
nghiệp được hưởng trợ cấp thất nghiệp là NLĐ đang
đóng BHTN, nếu doanh nghiệp đang nợ bảo hiểm xã
hội, nợ khó đòi thuộc các DN đã bị phá sản, giải thể,
không có khả năng trả nợ thì NLĐ bị thất nghiệp
không được hưởng trợ cấp thất nghiệp.

4. Kết luận và kiến nghị
Thực trạng tiếp cận chính sách chăm sóc sức khỏe

cho nữ công nhân lao động có hoàn cảnh đặc biệt
trong các khu công nghiệp, khu chế xuất đã cho thấy
nữ công nhân, cụ thể là phụ nữ đơn thân nuôi con,
sức khỏe yếu sẽ khó khăn khi phải cần thời gian/sức
khoẻ để chăm sóc gia đình. Vì vậy cần có những chính
sách hỗ trợ để cho nữ công nhân lao động có hoàn
cảnh đặc biệt trong các khu công nghiệp, khu chế
xuất được tiếp cận và hưởng thụ chính sách chăm sóc
sức khỏe cho bản thân và gia đình.

Một số kiến nghị:
i) Các cấp ủy Đảng cần tiếp tục lãnh đạo, chỉ đạo

việc thực hiện chủ trương của Đảng liên quan trực
tiếp đến chính sách chăm sóc sức khỏe cho lao động
nữ như: Chỉ thị số 21-CT/TW ngày 20/01/2018 về tiếp
tục đẩy mạnh công tác phụ nữ trong tình hình mới,
quyết liên quan đến đời sống lao động nữ và gia đình
của họ; Nghị quyết 20-NQ/TW ngày 28/01/2008 của
BCH Trung ương Đảng về xây dựng giai cấp công
nhân Việt Nam thời kỳ đẩy mạnh CNH-HĐH đất nước
trong đó có nội dung chính của Nghị quyết liên quan
đến đời sống lao động nữ; ban hành Nghị quyết mới
về chính sách xã hội (thay Nghị quyết 15-NQ/TW,
ngày 01/06/2012 của BCH Trung ương Đảng).

ii) Nhà nước cần hoàn thiện chính sách liên quan
đến chăm sóc sức khỏe cho lao động nữ như:

- Hoàn thiện chính sách tiền lương tối thiểu, quy
định mức sống tối thiểu, mức sống tối thiểu để đảm
bảo dịch vụ thiết yếu, trong đó có dịch vụ y tế cơ bản.

- Hoàn thiện chính sách bảo hiểm xã hội, trong
đó có sự chia sẻ giữa người có mức lương cao và
mức lương thấp để thu hẹp khoảng cách về thu
nhập giữa các nhóm lao động, cho nhóm đối tượng
đặc thù (nữ công nhân lao động có hoàn cảnh đặc
biệt); giảm thời gian đóng BHXH, giảm thời gian tối
thiểu được hưởng lương hưu, để nữ công nhân lao
động có hoàn cảnh đặc biệt có thể nhận mức lương

hưu thấp nhưng vẫn tốt hơn là chuyển sang hưởng
trợ cấp một lần hoặc trợ cấp tuổi già. Cần phải có
biện pháp hữu hiệu, có chế tài đủ mạnh để sớm giải
quyết tình trạng nợ đóng BHXH ở nhiều doanh
nghiệp, ảnh hưởng đến quyền lợi người lao động;
cần rút ngắn độ tuổi nghỉ hưu tùy theo ngành nghề,
không cào bằng; giảm thời gian giải quyết chế độ
BHXH 1 lần.

- Hoàn thiện chính sách bảo hiểm y tế, trong đó
nâng cao chất lượng công tác khám chữa bệnh
BHYT; cải tiến thủ tục hành chính trong khám chữa
bệnh BHYT, tránh rườm rà, quá tải, lạm dụng quỹ
BHYT; cung ứng đủ thuốc và thiết bị vật tư tiêu hao
để phục vụ bệnh nhân BHYT; không phân biệt đối xử
giữa bệnh nhân có BHYT và các bệnh nhân chi trả
viện phí trực tiếp. Nếu nữ công nhân lao động có
hoàn cảnh đặc biệt chứng minh được họ đã đóng
BHYT, nhưng DN đã bị phá sản, giải thể, không có
khả năng trả nợ, thì họ được xác nhận của Phòng Lao
động, Thương binh và Xã hội, đồng thời được xem
xét khám chữa bệnh như người có BHYT, do quỹ
BHYT chi trả.

iii) Tổ chức công đoàn cần nghiên cứu, có cơ sở lý
luận, cơ sở pháp lý, cơ sở thực tiễn (có thể thông qua
tổng kết việc thực hiện chính sách pháp luật liên
quan đến người lao động, nhất là lao động nữ), chủ
động đề xuất với Đảng, Nhà nước có chủ trương,
chính sách, nhất chăm sóc sức khỏe cho nữ công
nhân lao động có hoàn cảnh đặc biệt; kiểm tra, giám
sát việc thực hiện chính sách chăm sóc sức khỏe cho
lao động nữ; hỗ trợ chăm sóc sức khỏe cho nữ công
nhân lao động có hoàn cảnh đặc biệt bằng việc thăm
hỏi động viên, trợ cấp. �
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