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Tóm tắt: Bài viết phân tích hệ thống các chính sách chăm sóc người cao tuổi 

(NCT) ở Việt Nam hiện nay (trên các khía cạnh: tính hệ thống và mức độ đầy đủ của 

các chính sách, sự đáp ứng các quyền được ghi trong Luật Người cao tuổi, các nhu cầu 

vật chất, tinh thần tối thiểu của NCT, các quan hệ xã hội và mạng lưới xã hội của 

NCT, những hạn chế, trong hệ thống chính sách chăm sóc NCT) và khuyến nghị hoàn 

thiện các chính sách chăm sóc NCT Việt Nam trong thời gian tới. 

Từ khóa: Người cao tuổi; chính sách; chăm sóc; Việt Nam. 

1. Mở đầu 

Hiện nay, tỷ lệ NCT trên khắp thế giới 

đang tăng nhanh và sẽ tiếp tục tăng trong 

những năm tới. Theo dự báo của Liên Hợp 

Quốc, số NCT (từ 60 tuổi trở lên) sẽ tăng từ 

760 triệu trong năm 2010 lên khoảng 2 tỷ 

người vào năm 2050 (tức là từ 11% lên 

22% tổng dân số thế giới. Ở Việt Nam, theo 

dự báo của Tổng cục Thống kê, tỷ lệ NCT 

sẽ chạm ngưỡng 10% tổng dân số vào năm 

2017, đó cũng là thời điểm Việt Nam bước 

vào giai đoạn “già hóa” dân số [1]. Việt 

Nam sẽ đối mặt với nguy cơ “già trước khi 

giàu”, khi tốc độ già hóa dân số tiếp tục 

tăng nhanh trong khi tổng sản phẩm trong 

nước (GDP) bình quân đầu người mới ở 

mức trung bình thấp (khoảng 2.000 đô la 

Mỹ). Đây là một thách thức rất lớn đòi hỏi 

Việt Nam ngay từ bây giờ phải chuẩn bị 

chính sách, chiến lược phù hợp.  

2. Các chính sách chăm sóc NCT 

hiện nay 

2.1. Tính hệ thống và đầy đủ của các 

chính sách 

Tháng 10 năm 2009, Luật Người cao 

tuổi được Quốc hội thông qua và có hiệu 

lực từ tháng 7 năm 2010. Ngay sau đó, một 

loạt các chính sách dưới luật đã được triển 

khai, bao quát nhiều nội dung, do nhiều cơ 

quan và các cấp ban hành.  

Chính phủ đã có Nghị định 06/2010, 

hướng dẫn thực hiện Luật Người cao tuổi 

và một số Nghị định khác. Các hoạt động 

thuộc Chương trình hành động quốc gia về 

NCT giai đoạn 2011 - 2020 cũng đã được 

triển khai.
(*)

 

Từ tháng 11 năm 2011, một loạt Thông 

tư của các bộ đã được ban hành với nội 

dung liên quan trực tiếp đến lĩnh vực chăm 

sóc NCT. Nhiều Bộ (Lao động - Thương 

binh và Xã hội, Tài chính, Giao thông Vận 

tải, Văn hóa - Thể thao - Du lịch, Nội vụ…) 

đã có các quy định khác nhau về chính sách 

chăm sóc NCT. Ngoài ra, bên cạnh Luật 

Người cao tuổi, nhiều bộ Luật chuyên 

ngành khác được ban hành gần đây như 

Luật Hôn nhân và Gia đình, Luật Lao động, 

Luật Dân sự... đều có những điều khoản 

dành riêng cho đối tượng NCT. Điều này, 
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cùng với Luật Người cao tuổi, đã góp phần 

củng cố cơ sở pháp lý cho việc chăm sóc 

NCT theo hướng ngày một tốt hơn.  

Tại các địa phương, bắt đầu từ cấp tỉnh, 

nhiều Đề án, mô hình về chăm sóc NCT đã 

được xây dựng và triển khai. Các Ban công 

tác NCT cấp tỉnh/ thành cũng được thành 

lập theo Thông tư 08/2009 của Bộ Nội vụ. 

Nhìn chung, các chính sách chăm sóc 

NCT trong 5 năm qua ở nước ta đã ít nhiều 

mang tính hệ thống, theo cả chiều dọc và 

chiều ngang của hệ thống quản lý.  

Theo Luật Người cao tuổi, các chính 

sách đối với NCT bao gồm hai lĩnh vực 

chính là: phụng dưỡng, chăm sóc NCT và 

phát huy vai trò của NCT trong cuộc sống. 

Lĩnh vực “chăm sóc”, về lý thuyết có nội 

dung khá rộng, gồm: bảo trợ xã hội (đảm 

bảo nhu cầu vật chất tối thiểu cho nhóm đối 

tương NCT yếu thế nhất, bảo đảm mức 

sống tối thiểu, nhà ở cho NCT cô đơn, nhà 

dưỡng lão); chăm sóc sức khỏe (ưu tiên 

khám bệnh, cấp thẻ bảo hiểm y tế, hoạt 

động của các Câu lạc bộ sức khỏe NCT) 

chăm sóc đời sống văn hóa tinh thần, tâm lý 

tình cảm (như chúc thọ, mừng thọ, mai 

táng, sinh hoạt tại các câu lạc bộ, chăm sóc 

NCT dựa vào cộng đồng) các dịch vụ đời 

sống (những chính sách ưu đãi NCT trong 

sử dụng dịch vụ công cộng như giao thông, 

tham quan, nghỉ dưỡng). 

Các chính sách chăm sóc NCT đã bám 

sát các điều khoản của Luật Người cao tuổi, 

từng bước giải quyết nhiều vấn đề của NCT 

trong điều kiện phát triển kinh tế hiện nay 

của nước ta, cũng như trong tương quan với 

việc giải quyết các vấn đề xã hội khác và 

của các nhóm xã hội khác.  

Tuy nhiên, trên thực tế, các chính sách 

chăm sóc NCT hiện nay vẫn còn một số hạn 

chế và bất cập. Những trợ giúp mới chỉ tập 

trung vào một số chế độ trợ cấp xã hội 

thường xuyên cho những NCT có hoàn 

cảnh đặc biệt, khó khăn; một số ưu đãi khác 

cho NCT còn hạn hẹp bao gồm ưu tiên 

trong khám chữa bệnh, đi lại bằng phương 

tiện giao thông công cộng, giảm phí tham 

quan, quà chúc thọ hoặc phí mai tang). Một 

số văn bản chính sách còn chung chung, 

thiếu tính thực tế (Thông tư 35/2011 của Bộ 

Y tế; Thông tư 71/2011 của Bộ Giao thông 

Vận tải; Thông tư 17/2011 của Bộ Lao 

động - Thương binh và Xã hội...). Thông tư 

127/2011 của Bộ Tài chính chỉ gói gọn 

bằng một quy định: “Mức thu phí tham 

quan di tích văn hóa, lịch sử, bảo tàng, danh 

lam thắng cảnh đối với NCT bằng 50% 

mức thu phí hiện hành”.  

2.2. Tính hợp lý trong việc phân chia 

theo đối tượng NCT 

Luật Người cao tuổi là văn bản cao nhất, 

áp dụng cho toàn bộ đối tượng là NCT. 

Trong quá trình triển khai thực hiện đã hình 

thành hai nhóm chính sách tương ứng với 

hai nhóm NCT.  

a) Nhóm chính sách chăm sóc không 

điều kiện, dành cho toàn bộ NCT như các 

quy định trong Thông tư của Bộ Giao thông 

Vận tải và Bộ Tài chính về ưu tiên cho 

NCT tham gia giao thông, giảm giá vé tham 

quan di tích; chi phí chúc thọ, mừng thọ, 

mai táng...  

b) Nhóm chính sách chăm sóc có điều 

kiện, dành riêng cho bộ phận NCT với 

những điều kiện nhất định (còn gọi là các 

nhóm mục tiêu). Ví dụ: các Nghị định 67, 

13 và 136, quy định chỉ cho ba nhóm NCT 

cụ thể (được quy định ở mục 5, Điều 5 của 

Nghị định 136) được hưởng chế độ trợ cấp 

xã hội thường xuyên và được cấp thẻ Bảo 

hiểm y tế miễn phí. Điều này đã được giải 

thích trong Điều 3 Nghị định 136: “Chính 

sách trợ giúp xã hội được thực hiện công 

bằng, công khai, kịp thời theo mức độ khó 
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khăn và ưu tiên tại gia đình, nơi sinh sống” 

và “được thay đổi tùy thuộc vào điều kiện 

kinh tế đất nước và mức sống tối thiểu dân 

cư từng thời kỳ”. 

2.3. Tính khả thi của các chính sách  

Việc vận dụng các chính sách chăm sóc 

NCT được bắt đầu từ cấp bộ, địa phương 

đến cấp cơ sở và qua thực tế vận dụng mới 

phát hiện ra những khoảng trống, bất cập 

cũng như mức độ khả thi của các chính sách.   

Với các chính sách có những quy định 

cụ thể, rõ ràng, hay những chế độ trợ giúp 

trực tiếp cho NCT thì tính khả thi trong việc 

thực hiện cao hơn. Chẳng hạn, đó là các 

quy đinh về việc thực hiện các chế độ cho 

NCT ghi trong các Nghị định 67, 13, 136; 

hay các quy định về chúc thọ, mừng thọ, 

mai táng phí trong các Thông tư 21 của Bộ 

Tài chính, Thông tư 17 của Bộ Lao động - 

Thương binh và Xã hội.   

Một yếu tố có ảnh hưởng tới tính khả thi 

của các chính sách ở cấp bộ là sự phối hợp 

liên ngành trong ban hành chính sách còn 

khá yếu. Mặc dù Bộ Lao động - Thương 

binh và Xã hội đã được Chính phủ giao 

trách nhiệm chủ trì và phối hợp trong lĩnh 

vực này, nhưng hầu như rất hiếm có Thông 

tư liên bộ nào trong số các chính sách chăm 

sóc NCT hiện nay. Trên thực tế, các bộ 

thường ban hành các Thông tư một cách 

độc lập, trong khi nhiều hoạt động lại cần 

sự phối hợp liên ngành. Điều này khiến cho 

các địa phương cơ sở gặp không ít khó khăn 

khi triển khai thực hiện.      

Tính khả thi cũng có thể bị hạn chế hơn 

khi mức độ và thời điểm thực hiện chính 

sách còn phụ thuộc vào điều kiện và thậm 

chí “thiện chí” của các đơn vị cung cấp dịch 

vụ (nhất là các đơn vị thuộc khu vực tư 

nhân). Chẳng hạn, thực hiện rộng rãi Thông 

tư 71/2011 của Bộ Giao thông Vận tải (về 

giảm giá vé, giá dịch vụ cho NCT khi sử 

dụng phương tiện giao thông) hoặc Thông 

tư 127/2011 của Bộ Tài chính (quy định 

giảm 50% mức phí tham quan di tích văn 

hoá, lịch sử đối vớí NCT) là không dễ. 

Trong Thông tư 71 nêu trên có ghi chú kèm 

theo là: “Mức giảm giá vé cụ thể do Thủ 

trưởng các tổ chức kinh doanh vận tải căn 

cứ điều kiện thực tế và thời điểm cụ thể xây 

dựng, công bố thực hiện”. Vì thế nên có nơi 

thực hiện, có nơi không thực hiện. 

Nhiều quy định của Luật NCT và các 

văn bản dưới luật đề ra nghĩa vụ, trách 

nhiệm chủ yếu của gia đình, của con, cháu 

phải phụng dưỡng, chăm sóc bố mẹ già, 

hoặc ông bà. Cho đến nay, các trách nhiệm 

này chủ yếu chỉ là những giá trị đạo đức, 

được điều tiết bởi dư luận xã hội, bởi “tòa 

án lương tâm” hơn là bởi các điều luật hay 

chính sách. Ví dụ: những quy định nêu ở 

Điều 147, bộ Luật Hình sự: “Người nào 

ngược đãi nghiêm trọng hoặc hành hạ cha 

mẹ thì bị phạt cảnh cáo, cải tạo không giam 

giữ đến 1 năm hoặc phạt tù từ 3 tháng đến 3 

năm” thì tính khả thi của điều khoản này 

cũng sẽ rất thấp. 

Một số quy định rất cụ thể, nhưng lại 

không khả thi ngay từ đầu. Chẳng hạn, mức 

hỗ trợ cán bộ y tế xã đến khám chữa bệnh 

tại nhà cho NCT cô đơn, bị bệnh nặng “tối 

đa 3.000 đồng/km đối với vùng miền núi, 

vùng sâu, hải đảo; tối đa 2.000 đồng/km đối 

với các vùng còn lại”, nhưng để được thanh 

toán số tiền “hỗ trợ” này lại cần có nhiều 

chứng từ và thủ tục (Điều 3, mục d, Thông 

tư 21/2011 của Bộ Tài chính).  

2.4. Chính sách trợ giúp xã hội và các 

quyền của NCT  

Điều 3, Luật Người cao tuổi đã ghi nhận 

9 quyền của NCT. Hai trong số những 

quyền này đã và đang được triển khai thực 

hiện trong các nhóm mục tiêu phù hợp. Đó 

là quyền “Được bảo đảm các nhu cầu cơ 
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bản về ăn, mặc, ở, đi lại, chăm sóc sức 

khoẻ” và quyền “Được tham gia Hội Người 

cao tuổi Việt Nam theo quy định của Điều 

lệ Hội”. Hai quyền này đã được thực hiện 

rộng khắp. Bảy quyền khác được đề cập 

trong một số chính sách có mức độ triển 

khai thực hiện và tính khả thi rất khác nhau. 

Quyền được “Quyết định sống chung với 

con, cháu hoặc sống riêng theo ý muốn” 

(ngoài Luật Người cao tuổi, còn được Luật 

Hôn nhân và Gia đình, Luật Dân sự và Luật 

Hình sự hỗ trợ) có mức độ được khiển khai 

và tính khả thi còn chưa rõ. 

Một số quyền khác liên quan đến sử 

dụng các dịch vụ, chi phí cho nhu cầu văn 

hóa - tinh thần, đã được triển khai thực hiện 

một phần qua Thông tư của các Bộ, hoặc 

trong các Đề án, Mô hình chăm sóc sức 

khỏe NCT, các Câu lạc bộ sức khỏe NCT. 

Tuy nhiên, mức độ đầy đủ, tính khả thi và 

mức độ triển khai còn nhiều hạn chế, hoặc 

chỉ đạt được một phần (thường là nhỏ) so 

với yêu cầu.    

Nhìn chung, trong hệ thống chính sách 

chăm sóc NCT, việc thực hiện các quyền 

của NCT được ghi trong Luật Người cao 

tuổi mới chỉ ở mức đảm bảo nhu cầu tối 

thiểu cho nhóm NCT gặp khó khăn, hay chỉ 

ở mức ưu tiên cho NCT trong một số dịch 

vụ công cộng. Trong tương lai, tùy theo 

mức độ phát triển kinh tế - xã hội, việc thực 

hiện các quyền ghi trong Luật Người cao 

tuổi cần được mở rộng cả phạm vi lẫn mức 

độ bao phủ của các chính sách. 

3. Một số khuyến nghị 

3.1. Nâng cao tính hệ thống, toàn diện 

và đầy đủ của các chính sách 

Hệ thống các nhóm chính sách chăm sóc 

NCT cần được cân đối lại theo các chủ thể 

chăm sóc khác nhau. Ngoài chủ thể nhà 

nước, cần khai thác các nguồn lực tiềm 

năng của thị trường, của gia đình và cộng 

đồng. Như vậy sẽ giúp chia sẻ trách nhiệm 

với nhà nước, nâng cao tính toàn diện và đa 

dạng của các hình thức chăm sóc, bảo đảm 

tính hiệu quả, chất lượng cao và tính bền 

vững cho toàn bộ hệ thống chính sách.  

Cần có thêm nhiều chính sách “tạo điều 

kiện”, gián tiếp hỗ trợ cho các nhóm NCT. 

Chẳng hạn, tạo điều kiện phát triển các loại 

hình chăm sóc đa dạng theo nhu cầu của 

NCT, tiếp tục hỗ trợ cho việc hình thành và 

phát triển các cơ sở bảo trợ xã hội cho NCT 

như là các doanh nghiệp xã hội, theo tinh 

thần Nghị quyết TW 15: “Đẩy mạnh xã hội 

hóa, khuyến khích sự tham gia của khu vực 

tư nhân vào triển khai các mô hình chăm 

sóc NCT”. 

3.2. Tích hợp chính sách   

Nhìn chung, các chính sách chăm sóc 

NCT hiện còn đơn giản và nhỏ lẻ, lại bị phân 

tán ở nhiều bộ, ngành. Điều này gây khó 

khăn cho việc triển khai thực hiện, nhất là ở 

cấp cơ sở, nơi phải tiếp nhận và triển khai 

thực hiện các chế độ chính sách cho nhiều 

đối tượng, nhiều lĩnh vực với nguồn lực cán 

bộ rất hạn chế. Vì vậy, cần tiến hành “tích 

hợp chính sách” theo 3 nhóm sau: 

- Tập trung vào một hoặc một gói chính 

sách tích hợp nhiều (thậm chí tất cả) các 

chế độ trợ giúp xã hội bằng tiền và hiện vật 

cho NCT. 

-  Gói chính sách trợ giúp xã hội phi tiền 

tệ nhằm khuyến khích, tạo điều kiện cho sự 

tham gia của các chủ thể truyền thống trong 

chăm sóc NCT, như: gia đình, dòng họ, 

cộng đồng, mạng lưới xã hội. 

- Gói các chính sách nhằm khuyến 

khích, tạo điều kiện để các doanh nghiệp, 

khu vực tư nhân, hợp tác công tư, doanh 

nghiệp xã hội tham gia, đóng góp trong lĩnh 

vực chăm sóc NCT. 

3.3. Nâng cao vai trò của quan hệ xã 

hội và mạng lưới xã hội của NCT 

Để bảo đảm tính bền vững và tính nhân 
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văn của các chính sách chăm sóc NCT, xuất 

phát từ những nhu cầu tâm lý, tình cảm của 

NCT, cần tăng cường các chương trình 

dành cho NCT trên các phương tiện truyền 

thông đại chúng, cũng như hoạt động của 

các Câu lạc bộ của Hội NCT các cấp.     

Ngoài việc quy định trách nhiệm của gia 

đình trong chăm sóc NCT, cần có các chính 

sách tạo điều kiện cho việc duy trì và củng 

cố mối quan hệ xã hội tích cực, động viên 

hỗ trợ NCT trong cuộc sống hàng ngày ở 

cộng đồng. Cần có thêm các quy định và 

các hoạt động cụ thể, mang tính định chế 

cao hơn, và nhiều sáng kiến chính sách 

nhằm tăng cường vai trò và đóng góp của 

gia đình và cộng đồng trong việc chăm sóc 

NCT tại các địa phương. 

3.4. Có tầm nhìn dài hạn trong chính 

sách chăm sóc NCT  

Để thích ứng với các xu hướng già hóa 

dân số, định hướng chăm sóc, hoàn thiện hệ 

thống an sinh xã hội, xu hướng xã hội hóa, 

chính sách chăm sóc NCT cần có tính chủ 

động cao hơn, có tầm nhìn và lộ trình dài 

hạn hơn. Việc cân đối, chia sẻ trách nhiệm 

và sự tham gia giữa các chủ thể chăm sóc, 

đặc biệt khu vực tư nhân, sẽ giúp tránh sự 

quá tải cho khu vực nhà nước, nâng cao 

tính tự chủ, tự chăm sóc của NCT; qua đó, 

sẽ tạo điều kiện kết hợp sức mạnh của các 

giá trị truyền thống như lòng hiếu thảo của 

con cháu (đang được duy trì hoặc biến thể) 

với sự trợ giúp của nhà nước (vốn có nguồn 

lực hạn chế), và các dịch vụ của thị trường 

(rất phong phú và theo sát nhu cầu đa dạng 

của NCT). 
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