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1  Nghị quyết số 28-NQ /TW ngày 23 tháng 5 năm 2018, Hội nghị lần thứ bảy Ban chấp hành TW Đảng khóa XII về cải cách 
chính sách bảo hiểm xã hội, sau đây được gọi là  “MPSIR”. Tham khảo Chính phủ Việt Nam (2018a).

2  Quyết định số 488 /QĐ-TOT ngày 14 tháng 4 năm 2017, về việc phê duyệt “Đề án đổi mới, phát triển Trợ giúp xã hội, giai 
đoạn 2017-2025 với tầm nhìn đến năm 2030, sau đây được gọi là MPSARD. Tham khảo Chính phủ Việt Nam (2017). Đối 
với các Nghị quyết 28 và 125, tham khảo Chính phủ Việt Nam (2018a và 2018b).

TÓM TẮT 
 TỔNG QUAN

Chính phủ Việt Nam đã đặt hệ thống bảo hiểm xã hội làm trọng tâm trong kế hoạch mở 
rộng an sinh xã hội. Nghị quyết 28 đặt ra các chỉ tiêu đầy tham vọng là bao phủ 60% dân 
số trong độ tuổi lao động vào năm 2030, với mục tiêu cuối cùng là đạt được “bảo hiểm 
xã hội toàn dân.”1 

Đồng thời, các chế độ ASXH hiện tại của Việt Nam dành cho gia đình và trẻ em còn phân 
tán, không đồng đều và không đầy đủ. Hệ thống trợ giúp xã hội chỉ cung cấp các khoản 
trợ cấp xác định mục tiêu hẹp cho một số nhóm gia đình và trẻ em nhất định theo nhu 
cầu. Trong khi đó, hệ thống bảo hiểm xã hội cung cấp một gói không đồng đều và không 
đầy đủ các quyền lợi hướng đến gia đình - gói này gồm các khoản trợ cấp thai sản (cho 
nam và nữ) theo hệ chế độ BHXH buộc nhưng không áp dụng cho hệ thống tự nguyện và 
thiếu các trợ cấp cho gia đình/trẻ em trong cả hai hệ thống. Các hệ thống này không chỉ 
không đáp ứng được các rủi ro chính trong vòng đời liên quan đến cuộc sống gia đình mà 
còn bỏ qua hàng triệu gia đình và trẻ em dễ bị tổn thương, đặc biệt là những người thuộc 
“nhóm ở giữa đang bị bỏ sót” trong các chính sách ASXH. 

Tuy nhiên, bối cảnh cải cách ASXH hiện nay - bao gồm Quyết định 488 dự kiến triển khai 
chế độ trợ cấp trẻ em cho tất cả trẻ em dưới 36 tháng tuổi và Nghị quyết 28-NQ/TW và 
NQ 125-CP đặt ra mục tiêu để mở rộng bảo hiểm xã hội thông qua các gói BHXH ngắn 
hạn,2 đã mở ra một cơ hội quan trọng để thu hẹp những khoảng trống này và tiến tới xây 
dựng hệ thống hỗ trợ gia đình được thiết kế vững chắc và có tính gắn kết trong hệ thống 
an sinh xã hội đang tiếp tục phát triển.

Các gia đình lao động và trẻ em là hướng tiếp theo của công tác mở rộng 
diện bao phủ an sinh xã hội

Tại Việt Nam, khoảng 44% số người lao động không tham gia bảo hiểm xã hội có con 
nhỏ. Trong số các bậc cha mẹ đang làm việc này có hơn một nửa (56%) được xem là có 
khả năng đóng bảo hiểm theo các quy định hiện hành của Bảo hiểm xã hội Việt Nam 
(VSS), do đó việc xây dựng các công cụ của hệ thống bảo hiểm xã hội nhằm đáp ứng nhu 
cầu và thách thức của nhóm này là hết sức cần thiết.

Những cải cách gần đây ưu tiên việc tăng diện bao phủ đối với người cao tuổi ở Việt Nam. 
Tuy nhiên trẻ em và những người trong độ tuổi lao động (nhiều người đang trong độ tuổi 
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sinh đẻ) thực tế mới là nhóm dân số ít có khả năng hưởng các loại chế độ ASXH hiện có 
nhất. Hệ thống trợ giúp xã hội chỉ cung cấp các chế độ trợ cấp cho các nhóm trẻ em đặc 
thù thay vì trợ cấp trẻ em/gia đình thông thường dành cho tất cả trẻ em. Trong khi đó,  
đối chiếu với Công ước 102 về An sinh xã hội (Tiêu chuẩn tối thiểu) của ILO (1952) thì  
quyền lợi trợ cấp gia đình không được bao phủ trong hệ thống  bảo hiểm  xã hội. Và hơn 
nữa do hệ thống BHXH tự nguyện chưa có chế độ thai sản nên dẫn đến bất bình đẳng về 
quyền lợi hưởng giữa hai hệ thống đóng góp.

 Đầu tư vào gia đình và trẻ em là một việc làm có ý nghĩa  cho xã hội,  cho nền kinh tế và 
bình đẳng giới. Trẻ em đại diện cho lực lượng lao động tương lai, nhóm sẽ đóng thuế 
trong tương lai và người chăm sóc tương lai cho người cao tuổi (dù người cao tuổi có 
phải là cha mẹ ruột của họ hay không). Có nhiều bằng chứng trên thế giới cho thấy ASXH 
dành cho gia đình và trẻ em không chỉ giúp giảm nghèo mà còn cải thiện dinh dưỡng và 
sức khỏe tốt hơn; tỷ lệ chuyên cần và chất lượng học sinh đi học được cải thiện; giảm 
nguy cơ lạm dụng, ngược đãi và lao động trẻ em; và nói chung là cải thiện phúc lợi cho 
cho trẻ em, giúp chúng trở thành công dân hạnh phúc hơn và lao động làm việc năng 
suất hơn...

Ở cấp độ vi mô, trợ cấp trẻ em và gia đình cũng gắn liền với  việc cải thiện năng suất của 
các hộ gia đình, nếu các chế độ trợ cấp ổn định và có thể dự báo trước sẽ khuyến khích 
sự tham gia thị trường lao động của người lớn cũng như thúc đẩy dòng đầu tư vào tài sản 
và các dự án kinh doanh. Tương tự, thu nhập thêm cho các gia đình cho phép người dân 
chuyển sang các hình thức việc làm ít khó khăn hơn và bảo đảm được thu nhập khi phải 
đối mặt với các cú sốc diện rộng. Ở cấp độ vĩ mô, một hệ thống trợ cấp gia đình được 
thiết kế tốt có thể giúp các chính phủ giải quyết vấn đề giảm mức sinh vốn là yếu tố rất 
quan trọng đảm bảo tăng trưởng bền vững trong tương lai. Các bằng chứng cũng cho 
thấy những doanh nghiệp tăng độ bao phủ an sinh xã hội có lợi nhuận cao hơn, do nhân 
viên của họ cảm thấy an tâm hơn và do đó năng suất làm việc cũng cao hơn.

Tương tự, việc hỗ trợ cha mẹ thông qua chế độ nghỉ thai sản hưởng lương là phần cơ bản 
trong nỗ lực thúc đẩy bình đẳng giới và chia sẻ trách nhiệm đối với việc tái sản xuất xã hội. 
Đặc biệt, việc cung cấp các dịch vụ công hoặc trợ cấp  cho các gia đình giúp giảm bớt gánh 
nặng chăm sóc gia đình, vốn là gánh nặng không cân xứng của phụ nữ trên toàn thế giới, 
điều này có thể cho phép phụ nữ tiếp tục hoặc tái tham gia lực lượng lao động.

Tuy nhiên, hầu hết các gia đình lao động ở Việt Nam hiện đang không được hưởng lợi từ 
hệ thống ASXH: sự tham gia của họ rất quan trọng, dù thông qua hệ thống tài trợ từ thuế 
hoặc đóng góp. Bối cảnh cải cách hiện nay mở ra cơ hội sự hỗ trợ họ tốt hơn khi họ đang 
phải chăm sóc con cái, đồng thời giúp mở rộng diện bao phủ an sinh. 

Mở rộng diện bao phủ trong bối cảnh lực lượng lao động không tham gia 
bảo hiểm có  đặc điểm đa dạng 

Mặc dù, về mặt lý thuyết, khung pháp lý hướng tới mức bao phủ toàn diện thông qua hệ 
thống bảo hiểm xã hội bắt buộc và tự nguyện hướng tới nhưng vẫn có từ 70% đến 80% 
người lao động ở Việt Nam không đóng BHXH. Việc nhận thức chưa đúng về bản chất 
của tính phi chính thức, kết hợp với tỷ lệ đóng góp cao, cùng với các yếu tố khác, đã dẫn 
đến một kỳ vọng sai lầm là hệ thống tự nguyện có thể tự giải quyết những thách thức 
nghiêm trọng về diện bao phủ bảo hiểm.

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Gần 1/3 số lao động không đóng bảo hiểm là người làm công ăn lương, nhưng vì thiếu 
hợp đồng lao động, nên trên thực tế họ đã bị loại ra khỏi hệ thống đóng bảo hiểm bắt 
buộc. Những nỗ lực để tiếp cận nhóm này thông qua hệ thống tự nguyện là định hướng 
sai và quan trọng hơn là không hiệu quả, bởi các lý do trình bày ở dưới.

Một khác biệt nữa phải kể đến giữa những người lao động không tham gia bảo hiểm 
nhưng có khả năng đóng góp – “đúng ra là có khả năng tham gia bảo hiểm”- và những 
người không có khả năng đóng góp. Nếu dựa trên một khái niệm về mặt kỹ thuật “khả 
năng tham gia bảo hiểm” theo các quy định hiện hành của BHXH, thì khoảng 3/4 số người 
lao động hưởng lương chưa đóng BHXH và khoảng 45% lao động không hưởng lương có 
khả năng đóng BHXH. Tuy nhiên, một thước đo phù hợp hơn về khả năng tham gia bảo 
hiểm phù hợp hơn dựa trên khái niệm về khả năng chi trả - đặc biệt đối với LĐ không 
hưởng lương – cho thấy con số trên thực tế là thấp hơn nhiều. Ví dụ, sau khi đóng cho 
BHXH, tỷ lệ cận nghèo của những người lao động có khả năng tham gia BHXH trên khía 
cạnh kỹ thuật tăng 32% đối với NLĐ hưởng lương và 19% đối với NLĐ không hưởng lương. 

Do đó, những thách thức gặp phải trong nỗ lực mở rộng diện bao phủ theo hệ thống đa 
tầng đến từ ba khía cạnh:

(1)  Hệ thống bắt buộc không tiếp cận được đối tượng vốn được thiết kế để nhắm tới 
họ;

(2)  Hệ thống tự nguyện không phù hợp với khả năng chi trả và không đủ hấp dẫn đối 
với những người mà hệ thống muốn tiếp cận; và

(3)  Nhiều người không có khả năng tham gia - ngay cả khi đã có các ưu đãi - nhưng 
họ vẫn cần được bảo vệ.

Nhiều người không có khả năng tham gia BHXH – ngay cả khi được hưởng các ưu đãi - họ 
vẫn cần và xứng đáng được hưởng an sinh xã hội.  Nếu theo cách hiểu đó, các cấu phần 
của một gói BHXH ngắn hạn hướng đến tăng diện bao phủ cần phải giải quyết được những 
khó khăn khác nhau mà các nhóm nhỏ người lao động chưa tham gia BHXH gặp phải:

• NLĐ hưởng lương (NLĐ phụ thuộc);

• NLĐ không hưởng lương (tự làm chủ); và 

• Những người “không có khả năng tham gia bảo hiểm” (thu nhập thất thường 
hoặc dưới ngưỡng có thể tham gia đóng bảo hiểm)

Ngoài ba nhóm phụ ở trên, những thách thức và khó khăn phải đối mặt với một nhóm thứ 
tư – chủ sử dụng lao động - cũng phải được đề cập nếu NLĐ hưởng lương không tham 
gia bảo hiểm có khả năng tiếp cận hệ thống có đóng góp.

Nghị quyết 125 của Chính phủ giao nhiệm vụ cho các nhà hoạch định chính sách phải 
xây dựng gói quyền lợi ngắn hạn, nhưng để tăng độ hấp dẫn cho BHXH thì gói ngắn hạn 
phải thu hút được nhiều nhóm đối tượng lao động khác nhau. Về mặt lý thuyết, mặc dù 
tất cả người lao động đều có thể hưởng lợi từ các chế độ an sinh xã hội trong độ tuổi lao 
động nếu họ gặp rủi ro, ví dụ như sức khỏe kém, thất nghiệp, mất sức lao động (liên quan 
đến công việc hoặc trường hợp khác), thực tế là, rất ít chế độ trợ cấp ngắn hạn có thể tiếp 
cận đến số lượng lớn NLĐ. Nguyên tắc bảo hiểm xã hội chia sẻ rủi ro tồn tại vì hầu hết 
mọi người sẽ không gặp những rủi ro này trong hiện tại và họ thường có xu hướng đánh 
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giá thấp khả năng gặp rủi ro trong tương lai, ngay cả khi rủi ro gần như chắc chắn sẽ xảy 
ra (như với tuổi già). 

Tuy nhiên, chế độ trợ cấp trẻ em và gia đình lại khác biệt. Các chế độ trợ cấp này cho thấy 
khả năng tiếp cận với một nhóm lớn NLĐ (44% NLĐ) hiện đang phải gánh chịu những 
khoản chi phát sinh – chi phí nuôi dạy con cái. Nếu tính gộp họ vào thì có thể tăng diện 
bao phủ bảo hiểm xã hội lên 50% dân số trong độ tuổi lao động, đồng thời cũng đảm bảo 
tiếp cận an sinh thỏa đáng cho mọi gia đình.

Khi tham vấn với tổ chức ILO và Vụ BHXH/Bộ LĐTBXH, nhóm nghiên cứu xác định các 
cấu phần chính của một gói trợ cấp có khả năng đáp ứng nhu cầu và giải quyết được 
những hạn chế của từng nhóm trên nhằm hướng đến việc tăng diện bao phủ BHXH trong 
hệ thống đa tầng, và cụ thể là đáp ứng mục tiêu bao phủ BHXH đã nêu trong NQ 
28/NQ-TW. Chúng tôi nghiên cứu bốn cấu phần sau:

1) Chế độ trợ cấp gia đình/trẻ em đa tầng;

2) Chế độ trợ cấp thai sản (cha và mẹ) đa tầng (tính thêm các chế độ được tài trợ 
từ thuế và tự nguyện vào chương trình bắt buộc hiện có);

3) Giảm thuế cho các doanh nghiệp siêu nhỏ;3 và

4) Cải cách cơ chế hỗ trợ đóng góp cho hệ thống tự nguyện.

Đưa các gia đình lao động vào hệ thống an sinh xã hội thông qua gói trợ cấp 
gia đình

Hiệu quả của mỗi cấu phần tùy thuộc vào quy mô của các nhóm dân số mục tiêu và tính 
chất bổ sung vốn có của các cấu phần khác nhau (như trợ cấp trẻ em/gia đình và chế độ 
thai sản; hoặc trợ cấp trẻ em/gia đình và hỗ trợ người SDLĐ). Do đó, việc kết hợp các biện 
pháp vào gói trợ cấp gia đình tiềm năng có thể khai thác được những hiệu quả kết hợp 
này. Để làm được điều đó, dựa trên tham vấn các bên liên quan nhóm nghiên cứu đưa ra 
ba gói trợ cấp có điều chỉnh một chút các gói trợ cấp xác định trước mức hưởng:

• Gói 1 - Gói trợ cấp đa tầng đầy đủ kết hợp tất cả các chế độ trợ cấp của bốn giải 
pháp đã trình bày.

• Gói 2 - Gói chỉ bao gồm các giải pháp cho hệ thống có đóng góp (bắt buộc).

• Gói 3 - Gói chỉ bao gồm các giải pháp cho hệ thống tự nguyện

Gói 1, là gói hào phóng và tham vọng nhất đưa ra chế độ trợ cấp trẻ em hoặc gia đình 
(Cấu phần 1) cho tất cả các gia đình ở Việt Nam theo thiết kế đa tầng; trợ cấp thai sản đa 
tầng (Cấu phần 2) cho tất cả các bà mẹ mới sinh con ở Việt Nam, ngoài ra còn có chế độ 
trợ cấp thai sản Tầng 2 dành cho những NLĐ không hưởng lương tham gia hệ thống 
BHXH tự nguyện; giảm thuế cho các doanh nghiệp siêu nhỏ (Cấu phần 3), nhằm giải 
quyết những khó khăn mà người sử dụng lao động và người lao động hưởng lương không 
tham gia BHXH gặp phải; và bởi vì hiện không có chế độ trợ cấp nào  có tác động lớn đến 
diện bao phủ BHXH, chúng tôi đề xuất giữ nguyên hệ thống chế độ hỗ trợ hiện có, nghĩa 
là giảm mức đóng đối với hệ thống bảo hiểm tự nguyện cho NLĐ không hưởng lương, 
hoặc cân nhắc dừng chế độ hỗ trợ hiện có và định hướng lại các nguồn lực theo hướng 
chi trả cho các chế độ  trợ cấp của Tầng 1. 

3   Phân tích chi phí và tác động của các biện pháp nhằm vào người lao động nằm ngoài phạm vi của báo cáo vì việc đánh 
giá các biện pháp đòi hỏi phải phân tích sâu về các dữ liệu bổ sung. Tuy vậy, chúng tôi vẫn đưa phân tích này vào như một 
phần của gói toàn diện, vì tiếp cận người lao động hưởng lương phụ thuộc vào việc giải quyết các nguyên nhân đằng sau 
việc không tuân thủ của người sử dụng lao động.

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Gói 2 là một đề xuất ít tham vọng hơn, cũng sẽ bao gồm  các chế độ trợ cấp của cả bốn 
hợp phần, nhưng chỉ tập trung vào hệ thống có đóng góp ở Tầng 2. Gói trợ cấp này sẽ 
đưa ra chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình Tầng 2 (Cấu phần 1) dành cho những người lao 
động thuộc hệ thống BHXH bắt buộc hoặc tự nguyện; trợ cấp thai sản Tầng 2 cho NLĐ 
không hưởng lương tham gia hệ thống bảo hiểm tự nguyện (Cấu phần 2); giảm thuế cho 
doanh nghiệp siêu nhỏ (Cấu phần 3); và duy trì chế độ trợ cấp hiện nay đối với hệ thống 
bảo hiểm tự nguyện, hoặc dừng và chuyển hướng khác.

Gói 3 là gói ít hào phóng hoặc tham vọng nhất trong ba gói được xem xét. Gói trợ cấp 
này chỉ tập trung vào việc khuyến khích sự tham gia vào BHXH tự nguyện và do đó sẽ 
đưa ra chế độ trợ cấp thai sản mới cho những người tham gia BHXH tự nguyện (Cấu 
phần 2) và và duy trì chế độ trợ cấp đóng BHXH tự nguyện hiện có hoặc dừng để chuyển 
hướng khác. 

Khả năng tăng diện bao phủ tối đa của từng gói tùy thuộc vào quy mô các nhóm hưởng 
lợi tiềm năng, như chỉ ra trong bảng 0.1. 

Bảng 0.1: Tiềm năng bao phủ tối đa của từng gói 

Đánh giá hiệu quả và chi phí tiềm năng của các cấu phần của gói trợ cấp gia đình 

Chế độ trợ cấp đa tầng cho trẻ em hoặc gia đình đa tầng đóng vai trò như một khoản trợ 
cấp đóng góp ngầm cho cha mẹ và người chăm sóc, ngay lập tức làm cho hệ thống bảo 
hiểm xã hội trở nên hấp dẫn hơn và có chi phí tham gia phải chăng hơn. Tính trung bình, 
tổn thất về phúc lợi từ việc đóng góp cho BHXH đối với người lao động tham gia BHXH 
và các thành viên gia đình của họ lên tới 8,5% cho toàn bộ NLĐ nhưng con số này cao 
hơn đáng kể đối với NLĐ không hưởng lương khi tham gia BHXH tự nguyện. Việc bổ sung 
một khoản trợ cấp trẻ em/ gia đình cho tất cả trẻ em sẽ giúp đảo ngược tình hình cho các 
gia đình lao động, từ mức giảm phúc lợi bằng 8,2% đối với toàn bộ cha mẹ làm việc sang 
mức tăng thuần trung bình 3,8% thu nhập hộ gia đình trên đầu người.

Nhìn theo một cách khác, mặc dù 45% NLĐ vẫn bị giảm phúc lợi sau khi đóng góp, thì đã 
có hơn một nửa (56%) sẽ ở trạng thái không bị ảnh hưởng (21%) hoặc phúc lợi được tăng 
(35%) so với trước khi đóng góp, mặc dù phải trả mức đóng cao. Điều này hoàn toàn nhờ 
vào hiệu quả bù đắp của chế độ trợ cấp dành cho trẻ em/gia đình. Những kết quả này 
thực sự đáng chú ý và là luận cứ quan trọng cho thấy nếu thêm chế độ trợ cấp gia 

Tóm tắt tổng quan

Gói Khả năng bao phủ cao nhất dự kiến

Toàn hệ thống: 100% dân số bao phủ về pháp lý cho chế độ trẻ 
em/gia đình (từ 0%) và chế độ thai sản (từ 30%)

Riêng BHXH: Đến 45% dân số trong độ tuổi lao động (từ 30% hiện 
nay) được hưởng trực tiếp; nhiều người khác được hưởng gián tiếp

Toàn hệ thống: Không có tác động ở Tầng 1

Riêng BHXH: Đến 45% dân số trong độ tuổi lao động (từ 30%) 
được hưởng trực tiếp; nhiều người khác được hưởng gián tiếp

Toàn hệ thống: Không có tác động ở Tầng 1

Riêng BHXH: Tác động tăng diện bao phủ rất nhỏ, chỉ khoảng 
1-3% hưởng trực tiếp

Gói 1– Gói đa tầng đầy 
đủ kết hợp tất cả các 
yếu tố của bốn cấu 
phần

2 – Gói chỉ bao gồm 
các giải pháp có đóng 
góp (tầng 2)

3 – Gói chỉ bao gồm 
các giải pháp cho hệ 
thống tự nguyện
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4  Chính phủ Việt Nam, 2015

đình/trẻ em vào các chế độ của BHXH thì sẽ giúp tăng đáng kể khả năng chi trả của NLĐ 
khi tham gia BHXH.

Kết quả phân tích cũng cho thấy tầm quan trọng của việc triển khai chế độ gia đình/trẻ 
em ở Tầng 1. Nhóm NLĐ người được gọi là “không có khả năng tham gia bảo hiểm” sẽ 
có phúc lợi tăng trung bình nhiều nhất (tăng 2,2% cho toàn bộ NLĐ không tham gia 
BHXH và tăng 5,3% đối với cha mẹ không tham gia BHXH) nếu được hưởng chế độ trẻ 
em/gia đình được tài trợ từ nguồn thuế hoặc sống trong một hộ gia đình nhận được chế 
độ trẻ em/gia đình ở Tầng 1 hoặc Tầng 2.

Các tác động trên toàn hệ thống của chế độ thai sản đa tầng sẽ tương đối nhỏ do số 
lượng NLĐ nữ sinh con ít. Dù vậy, cũng phải khẳng định rằng các chế độ được đề xuất là 
tương đối hào phóng và chắc chắn sẽ có tác động đáng kể đến phúc lợi hộ gia đình cho 
các gia đình được hưởng trợ cấp – đây chính là mục tiêu chính khi thiết kế chế độ này.

Phân tích cũng cho thấy hệ thống trợ cấp cho BHXH tự nguyện dường như không hiệu 
quả trong việc tăng diện bao phủ đối với NLĐ không hưởng lương. Điều này hoàn toàn 
đúng với chế với chế độ hỗ trợ hiện nay theo Nghị định 134,4 cũng như cho cả hai kịch 
bản cải cách – tăng mức hỗ trợ (đang được Quốc hội xem xét) và khả năng áp dụng hỗ 
trợ một mức 25% cho tất cả NLĐ không hưởng lương. Vì tác động của mức hỗ trợ 25% 
cố định cho mọi NLĐ không hưởng lương không đủ để bù đắp mức sụt giảm phúc lợi và 
không tăng được diện bao phủ, chúng tôi đã tính toán một loạt các phương án hỗ trợ để 
tìm ra “điểm bùng phát” hiệu quả để các khoản hỗ trợ có thể mang lại những lợi ích thực 
sự ý nghĩa. Mặc dù không thể ước tính được bao nhiêu NLĐ sẽ tham gia để hưởng hỗ trợ, 
chúng tôi hy vọng mức trợ cấp sẽ giảm thiểu tác động đối với tình trạng nghèo đói bằng 
việc mở rộng số người đóng BHXH. Chúng tôi thấy rằng để giữ tỷ lệ cận nghèo dưới mức 
5% thì mức hỗ trợ đóng BHXH tự nguyện phải đạt ít nhất 90% mức đóng góp.

Các hợp phần trợ cấp bổ sung của gói trợ cấp gia đình, ngay cả khi được kết hợp với gói 
hào phóng nhất, thì chi phí cũng không quá tốn kém, như được hiển thị trong bảng 0.2. 
Chi phí cho chế độ trợ cấp Tầng 1 của Gói số 1 là khoảng 0.5% GDP vào năm 2020 và 
giảm xuống 0,33% GDP năm 2030. Khi bắt đầu chương trình, chế độ ở Tầng 2 theo Gói 1 
và 2 có chi phí khoảng 3,6% thu nhập đóng BHXH (chế độ trẻ em/gia đình) và 1,6% thu 
nhập đóng BHXH (chế độ thai sản tự nguyện) vào năm 2020 và giảm xuống tương ứng 
còn 1,5% và 0,9%  vào năm 2030.

Chúng tôi cũng ngoại suy từ số liệu của Điều tra mức sống hộ gia đình Việt Nam (VHLSS) 
2016 để ước tính chi phí hiện tại của các chế độ hỗ trợ mức đóng đang được áp dụng và 
các chế độ hỗ trợ đề xuất, khoảng (theo giá năm 2016):

• 3,82 nghìn tỷ đồng (0,08% GDP) nếu tất cả những NLĐ không hưởng lương 
không tham gia BHXH hiện nay tham gia vào hệ thống tự nguyện và hưởng các 
khoản hỗ trợ đóng góp theo chế độ hiện hành;

• 9,51 nghìn tỷ đồng (hoặc 0,21% GDP) nếu mức tăng hỗ trợ đang được Quốc hội 
xem xét được thực hiện; và

• 2,23 nghìn tỷ đồng (hoặc 0,05% GDP) nếu áp dụng hỗ trợ đồng mức 25% cho tất 
cả NLĐ thuộc diện không có khả năng tham gia BHXH theo hệ thống tự nguyện.

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Gói và Cấu phần Chi phí tiềm năng

2020 2030

1 – Gói đa tầng đầy đủ

Tầng 1 Trợ cấp trẻ em/gia đình

Tầng 1 Trợ cấp thai sản

Tổng Tầng 1

Tầng 2 Trợ cấp trẻ em/gia đình

Tầng 2 Trợ cấp thai sản tự nguyện

Hỗ trợ mức đóng tự nguyện

2 – Chỉ có hệ thống đóng góp

Tầng 2 Trợ cấp trẻ em/gia đình

Tầng 2 Trợ cấp  thai sản tự nguyện

Hỗ trợ mức đóng tự nguyện

3 - Chỉ có các giải pháp tự nguyện

Tầng 2 Trợ cấp  thai sản tự nguyện

Hỗ trợ mức đóng tự nguyện

0,37% GDP

0,13% GDP

0,5% GDP

3,4% thu nhập đóng BHXH

1,6% thu nhập đóng BHXH

0,08%–0.21% GDP (giá 2016)

3,4% thu nhập đóng BHXH

1,6% thu nhập đóng BHXH

0,08%–0,21% GDP (giá 2016)

1,6% thu nhập đóng BHXH

0,08%–0,21% GDP (giá 2016)

0,22% GDP

0,11% GDP

0,33% GDP

1,5% thu nhập đóng BHXH

0,9% thu nhập đóng BHXH

0,08%–0,21% GDP (giá 2016)

1,5% thu nhập đóng BHXH

0,9% thu nhập đóng BHXH

0,08%–0,21% GDP (giá 2016)

0,9% thu nhập đóng BHXH

0,08%–0,21% GDP (giá 2016) 

Hàm ý đối với việc thiết kế gói hỗ trợ gia đình

Từ góc độ toàn hệ thống, Gói 1 là gói duy nhất thực sự tiếp cận dựa trên quyền, bình đẳng 
và công bằng. Thiết kế đa tầng đảm bảo mọi trẻ em, gia đình hoặc cha mẹ của trẻ sơ 
sinh đều  được bảo vệ đầy đủ, đồng thời cho phép những người tham gia hệ thống bảo 
hiểm xã hội – mục tiêu ưu tiên – tiếp cận với các chế độ cao hơn nhằm hướng tới tạo 
động lực cho mở rộng diện bao phủ. Cuối cùng, Gói 1 cũng là gói duy nhất có tiềm năng 
bền vững về mặt chính trị về lâu dài, vì chỉ sau một thế hệ, tất mọi người dân Việt Nam sẽ 
được hưởng lợi theo cách nào đó từ các chính sách.

Các quyết định chi trả cho chế độ Tầng 1 và Tầng 2 tương ứng không thể xem xét riêng 
rẽ. Ví dụ, trong trường hợp trợ cấp gia đình/trẻ em đa tầng, việc chi trả chế độ trợ cấp gia 
đình Tầng 2 (đóng góp) có thể là thách thức về mặt chính trị, vì chủ lao động và người lao 
động sẽ không hỗ trợ đóng góp thêm. Tuy nhiên, quyết định sử dụng các nguồn ngân 
sách nhà nước để chi trả cho việc mở rộng tầng đóng góp có thể ảnh hưởng đến các 
nguồn lực có sẵn phân bổ cho các ưu tiên quan trọng không kém để mở rộng trợ giúp xã 
hội và quan trọng hơn là sẽ dẫn đến yếu tố “hỗ trợ ngược” khó có điều chỉnh trong tương 

Do đó, chi phí về mặt lý thuyết của các khoản hỗ trợ có vẻ khá cao. Với thực tế hiện nay 
cho thấy chúng có ít tác động đến phúc lợi của những người có khả năng tham gia BHXH, 
chúng ta có thể đặt câu hỏi về hiệu quả của biện pháp này.

Bảng 0.2: Dự kiến chi phí của gói hỗ trợ gia đình, năm 2020 và 2030

Tóm tắt tổng quan



xx

lai. Các biện pháp khác và/hoặc các biện pháp ngắn hạn cần được cân nhắc.

Để bảm bảo sự gắn kết giữa các tầng cũng đặt ra sự cần thiết phải hoàn thiện cơ chế 
triển khai thực hiện trợ cấp theo vòng đời giữa hệ thống BHXH và TGXH ở Việt Nam. Nếu 
thành công trong việc hợp nhất chi trả lương hưu -  gồm cả lương hưu xã hội - dưới sự 
quản lý của một tổ chức -  BHXHVN, có thể là một mô hình để thực hiện chi trả cả chế độ 
trẻ em/gia đình đa tầng.

Bối cảnh cải cách hiện nay cho thấy đây là cơ hội đặc biệt để thực hiện một cách tiếp cận 
mạnh mẽ và tích hợp, đồng thời giải quyết nhiều mục tiêu chính sách: thu hút các gia 
đình lao động tham gia hệ thống bảo hiểm xã hội; thúc đẩy việc làm cho phụ nữ thông 
qua nghỉ phép có lương và các biện pháp bảo vệ cơ bản; bảo vệ trẻ em từ khi sinh ra như 
một quyền trẻ em thông qua một hệ thống an sinh xã hội không dựa trên điều kiện cha 
mẹ phải tham gia BHXH hay không; kiện toàn hệ thống triển khai/thực hiện và quản lý 
hiện chưa toàn diện; và có khả năng hoàn thiện hệ thống quản trị đảm bảo tiếp cận theo 
vòng đời đối với an sinh thu nhập. Tận dụng cơ hội này có thể đưa Việt Nam vào lộ trình 
phát triển hệ thống hỗ trợ gia đình toàn diện, gắn kết và được thiết kế tốt trong hệ thống 
an sinh xã hội tổng thể, một hệ thống phù hợp với một quốc gia có thu nhập trung bình 
đang tăng trưởng nhanh.

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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1. GIỚI THIỆU- KHỞI ĐỘNG VIỆC 
XÂY DỰNG HỆ THỐNG TRỢ CẤP
GIA ĐÌNH Ở VIỆT NAM 

Chính phủ Việt Nam hiện đang từng bước thiết lập nền móng cho việc mở rộng bao 
phủ an sinh xã hội, tiến tới bao phủ toàn dân, bảo vệ mọi rủi ro trong vòng đời. Mục 
tiêu này được đặt ra trong các cuộc cải cách gần đây thể hiện trong Đề án cải cách 
chính sách BHXH (MPSIR)5 và Đề án đổi mới và phát triển trợ giúp xã hội (MPSARD)6  
cũng như trong các kế hoạch hành động của các đề án này.7  

Rõ ràng bảo hiểm xã hội ngày càng phát triển là biện pháp mấu chốt trong chiến lược 
của Chính phủ. Mục tiêu tổng thể của MPSIR là thiết lập bảo hiểm xã hội với tư cách 
là trụ cột chính của an sinh xã hội tại Việt Nam, thúc đẩy “hướng tới mục tiêu bảo hiểm 
xã hội toàn dân”.8 Tuy nhiên, cũng phải thừa nhận rằng bao phủ toàn dân đòi hỏi phải 
tăng cường bảo vệ cho những người thiếu khả năng đóng góp thông qua việc thiết lập 
và củng cố một hệ thống an sinh xã hội nhiều tầng, theo đó kế hoạch mở rộng hưu trí 
xã hội cho người cao tuổi tại Việt Nam là phần chủ chốt.

Việc mở rộng diện bao phủ bảo hiểm xã hội đòi hỏi việc thu hút dần dần người lao 
động chưa tham đóng bảo hiểm vào hệ thống BHXH. NQ 28/NQ-TW đặt ra các chỉ tiêu 
cụ thể bao gồm tăng diện bao phủ bảo hiểm xã hội lên 60% dân số trong độ tuổi lao 
động vào năm 2030, điều này có nghĩa là nhiều hơn gấp đôi mức bao phủ bảo hiểm 
hiện tại trong thập kỷ tới. Ngoài ra, Nghị quyết 28 cũng đặt mục tiêu 5% dân số trong 
độ tuổi lao động được bao phủ theo hệ thống tự nguyện vào năm 2030. Những mục 
tiêu này được tóm tắt trong bảng 1.1. 

5 Như đã nêu trong Nghị quyết số 28-NQ/TW ngày 23 tháng 5 năm 2018, Hội nghị Trung ương lần thứ bảy về cải cách chính 
sách bảo hiểm xã hội.

6 Như đã nêu trong Quyết định số 488/QD-TTg ngày 14 tháng 4 năm 2017 về việc phê duyệt “Đề án Trợ giúp xã hội giai đoạn 
2017-2025 với tầm nhìn đến năm 2030”. Sau đây gọi là “MPSARD”. 

7 Xem Bộ LĐTBXH (2018). 
8 Xem Mục tiêu 2.1, “Mục tiêu tổng thể”, Nghị quyết 28.



Mặc dù các kế hoạch đặt ra trong Đề án MPSIR và MPSARD phần lớn được thực hiện 
riêng rẽ với ít tính gắn kết, tuy nhiên vẫn có các yếu tố đan xen, đưa đến cơ hội lớn để 
xây dựng các giải pháp sáng tạo nhằm đáp ứng các mục tiêu đầy tham vọng được đề 
ra trong mỗi chương trình nghị sự tương ứng. Các mục tiêu chính cho MPSARD được 
tóm tắt trong bảng 1.2. 

Hiện tại, các chế độ ASXH của Việt Nam dành cho gia đình và trẻ em còn manh mún, 
không đồng đều và không đầy đủ. Hệ thống trợ giúp xã hội chỉ đưa ra các chế độ trợ 
cấp hạn hẹp được xác định mục tiêu cho một số nhóm gia đình và trẻ em có nhu cầu. 
Đồng thời, hệ thống bảo hiểm xã hội cung cấp một chế độ không đồng đều và không 
đầy đủ các chế độ hướng đến gia đình - bao gồm các quyền lợi cấp thai sản cho cha 

2

Chỉ tiêu Diện bao phủ tới
2021

Diện bao phủ tới
2025

Diện bao phủ tới
2030

% lực lượng lao động trong độ tuổi tham gia 
bảo hiểm xã hội

% lực lượng lao động trong độ tuổi tham gia 
bảo hiểm thất nghiệp

%  số người sau độ tuổi nghỉ hưu được 
hưởng lương hưu, bảo hiểm xã hội hằng 
tháng và trợ cấp hưu trí xã hội

% nông dân và lao động khu vực phi chính 
thức tham gia bảo hiểm xã hội tự nguyện

35

28

45

1

45

35

55

2,5

60

45

65

5

Bảng 1.1: Các mục tiêu cụ thể chính của NQ 28-NQ-TW ngày 23/5/2018 (MPSIR)

Loại trợ cấp Điều kiện hưởng/ diện bao phủ

Tuổi giảm dần xuống 75 tuổi ( 70 đối với người dân tộc thiểu số); bao gồm những 
người hưởng hưu trí bảo hiểm xã hội với mức lương hưu thấp

Tăng dần diện bao phủ lên 100% người khuyết tật trong tuổi lao động và người 
chăm sóc (1,8% người trong tuổi lao động)

Những người không thể đi làm vì phải có trách nhiệm chăm sóc người khuyết tật

Trợ cấp cho trẻ tới 36 tháng và mở rộng dần cho tất cả trẻ dưới 6 tuổi;
Trợ cấp cho tất cả trẻ có hoàn cảnh đặc biệt (như luật quy định) không kể tuổi tác

Người có HIV/AIDS thuộc hộ nghèo, và dần mở rộng cho các hộ cận nghèo

Bảng 1.2: Chỉ tiêu chính theo Quyết định 488/QD-TTg ngày 14/7/2017 (MPSARD)

Hưu trí xã hội (Trợ cấp 
tuổi già)

Trợ cấp khuyết tật

Trợ cấp người chăm sóc

Trợ cấp trẻ em (kể cả 
trẻ khuyết tật)

Trợ cấp người có 
HIV/AIDS

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình



31. Giới thiệu - Khởi động việc xây dựng hệ thống trợ cấp gia đình ở Việt Nam

9 Sự khác biệt về thuật ngữ giữa “đa trụ cột” và “đa tầng” rất quan trọng vì “đa trụ cột” có nghĩa là việc tiếp cận với các nhóm 
khác nhau thông qua nhiều chế độ riêng biệt và độc lập (trụ cột), trong khi "đa tầng có nghĩa là một hệ thống nhiều tầng 
được tích hợp đầy đủ để tất cả mọi người có thể tiếp cận mức "sàn", hoặc mức bảo vệ tối thiểu, trong khi các chế độ (tầng) 
có mức trợ cấp cao hơn có thể được áp dụng khi an sinh cơ bản được đảm bảo".

10  Chính phủ Việt Nam, 2018b
11 Chính phủ Việt Nam, 2018b.

mẹ theo hệ thống bắt buộc nhưng không áp dụng cho BHXH tự nguyện, và thiếu chế 
độ trợ cấp gia đình/trẻ em trên cả 2 hệ thống tự nguyện và bắt buộc. Các hệ thống này 
không chỉ không đáp ứng được các rủi ro chính trong vòng đời liên quan đến cuộc 
sống gia đình mà còn khiến hàng triệu gia đình và trẻ em dễ bị tổn thương, đặc biệt là 
những người thuộc “nhóm ở giữa đang bị bỏ sót”.

Tuy nhiên, bối cảnh cải cách ASXH hiện nay cho thấy cơ hội để thu hẹp những khoảng 
trống này và tiến tới phát triển một hệ thống hỗ trợ gia đình có sự gắn kết và được thiết 
kế tốt trong hệ thống an sinh xã hội. Mục tiêu của MPSARD là xây dựng chế độ trợ cấp 
trẻ em cho tất cả trẻ em dưới 36 tháng tuổi vào năm 2025 như một điểm bổ sung đối 
với mục tiêu trong MPSIR về "Nghiên cứu thiết kế các gói bảo hiểm xã hội ngắn hạn 
với mức đóng, mức hưởng, phương thức giao dịch phù hợp với người lao động trong 
khu vực phi chính thức" cũng như ý định xây dựng, cải cách hệ thống ASXH tích hợp 
“đa tầng”9, “đa trụ cột”.

Thật vậy, Chính phủ Việt Nam đã thông qua cách tiếp cận đa tầng đối với hưu trí tuổi 
già thông qua kế hoạch mở rộng chế độ hưu trí bằng cách thu hẹp khoảng cách về tuổi 
đủ điều kiện hưởng hưu trí của BHXH Việt Nam (VSS) và tuổi hưởng trợ cấp hưu trí xã 
hội, đây là một trong số các yếu tố cải cách. Theo cách này, mục đích của việc xây 
dựng chế độ trợ cấp trẻ em theo MPSARD, cùng với việc thiết kế các gói BHXH ngắn 
hạn hấp dẫn và khả thi theo MPSIR, mở đường cho việc xem xét gói hỗ trợ gia đình đa 
tầng để không chỉ hướng đến bảo vệ cho các rủi ro liên quan với trẻ em, mà còn cả 
những rủi ro của những người trong độ tuổi lao động, những người có nguy cơ bị mất 
thu nhập do ốm đau và thai sản, và phải đối mặt với các chi phí gia tăng thêm khi nuôi 
dạy trẻ em. Các chế độ trợ cấp đa tầng theo vòng đời vừa đảm bảo diện bao phủ đối 
với các nhóm dân số mục tiêu hiện không có khả năng đóng góp, đồng thời, tăng 
cường các ưu đãi để thúc đẩy việc tham gia bảo hiểm xã hội.

Trong khuôn khổ này, như đã ghi rõ trong Nghị quyết 125, Chính phủ đã đưa ra mục 
tiêu đầy tham vọng nhằm “xây dựng gói bảo hiểm xã hội ngắn hạn tự nguyện linh hoạt 
thí điểm,”10 và thực hiện vào năm 2020 nhằm giải quyết tình trạng bất bình đẳng giữa 
các hệ thống bảo hiểm bắt buộc và tự nguyện trong lĩnh vực này.11 Hiện tại, những 
người lao động tự doanh được tham gia bảo hiểm theo hệ thống tự nguyện ở Việt Nam 
không được hưởng quyền lợi khi họ bị giảm thu nhập do sinh con (đối với cả cha và 
mẹ). Do đó, bối cảnh cải cách hiện nay cũng mang đến cơ hội thống nhất các gói 
BHXH tự nguyện và bắt buộc thông qua việc bổ sung các chế độ ngắn hạn theo vòng 
đời này như một phần của gói hỗ trợ gia đình.





2.   CÁC GIẢI PHÁP CHÍNH SÁCH 
  CHO CÁC GIA ĐÌNH LAO ĐỘNG 

Các sáng kiến cải cách gần đây ở Việt Nam đã tập trung vào việc mở rộng hưu trí cho 
người cao tuổi để đảm bảo mọi người dân ở Việt Nam đều có thể có được sự đảm bảo 
thu nhập thường xuyên, đầy đủ khi về già. Kế hoạch giảm dần độ tuổi đủ điều kiện hưởng 
hưu trí xã hội là một trong những hợp phần quan trọng của hệ thống an sinh xã hội theo 
vòng đời. Các chế độ  an sinh xã hội cốt lõi để giải quyết các rủi ro theo vòng đời phổ biến 
(xem hình 2.1) - theo thiết kế sẽ bao phủ toàn bộ dân số và do đó có phạm vi bao phủ 
rộng - cũng là điểm tựa tốt nhất để đạt được các mục tiêu quan trọng khác. 

Hình 2.1: Những rủi ro theo vòng đời phổ biến được hệ thống ASXH giải quyết

Thời thơ ấu Tuổi đi học Thanh niên Độ tuổi lao động Tuổi già

Khuyết tật và các bệnh kinh niên

Thấp còi
Chậm phát triển nhận thức
Không tiêm chủng
Không đến các dịch vụ 
chăm sóc tiền sản và
hậu sản
Không có sự chăm sóc 
của cha mẹ

Lao động trẻ em
Không được đến trường 
hoặc ở trường
Môi trường nhà ở kém ảnh 
hưởng đến việc học tập
Suy dinh dưỡng
Lạm dụng trẻ em
Không có sự chăm sóc 
của cha mẹ

Thiếu kỹ năng
Thất nghiệp
Không được đào tạo
Bị xa lánh
Làm mẹ sớm

Thất nghiệp và thiếu
việc làm
Tiền công không đầy đủ
Nợ nần
Cần chăm sóc con cái
và cha mẹ
Không chăm sóc con cái
Phân biệt giới tính
Bạo lực gia đình

Ngày càng yếu đi
Không còn sức lao động
Không được gia đình
chăm sóc
Bị phân biệt trong 
lực lượng lao động
Tiếp cận tín dụng hạn chế

Bối cảnh cải cách hiện nay cho thấy một cơ hội đặc biệt để có khả năng thu hẹp các 
khoảng cách về an sinh xã hội cho mọi người ở các giai đoạn quan trọng khác của vòng 
đời, bao gồm tuổi lao động và thời thơ ấu, đặc biệt là liên quan đến các vấn đề phát sinh 
trong  cuộc sống gia đình. Các lợi ích vòng đời ngắn hạn như trợ cấp thai sản bằng tiền 
mặt cho cha/mẹ có thể tạo đòn bẩy quan trọng cho việc mở rộng diện bao phủ đối với 



lao động không tham gia bảo hiểm xã hội. Tương tự, chế độ trợ cấp dành cho trẻ em và 
gia đình, mặc dù không phải là ngắn hạn nếu được trả cho tất cả trẻ em, có thể có tác 
động bù đắp phúc lợi của các gia đình đang làm việc gặp khó khăn trong khả năng  chi 
trả bảo hiểm xã hội.12

Phần này trình bày các lý do mà các nhóm dân số này, nói chung, không được hưởng lợi 
từ hệ thống an sinh xã hội hiện có ở Việt Nam và tóm tắt những tác động lớn hơn đến 
công bằng xã hội, kinh tế và giới của chế độ trẻ em và gia đình.

2.1  Chế độ đối với gia đình và trẻ em trong 
  hệ thống ASXH Việt Nam 

Những cải cách gần đây đã ưu tiên việc tăng diện bao phủ đối với người cao tuổi ở Việt 
Nam. Tuy nhiên trẻ em và những người trong độ tuổi lao động (nhiều người đang trong 
độ tuổi sinh đẻ) thực tế mới là nhóm dân số ít có khả năng hưởng trợ cấp ASXH nhất, 
trình bày trong hình 2.2.  

Hình 2.2: Tiếp cận trợ cấp xã hội theo các nhóm tuổi tại Việt Nam (2016)
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Chính sách hiện đang chuyển hướng chú ý đến dân số trong độ tuổi lao động và trẻ 
em, một phần vì độ bao phủ cho nhóm dân số này tương đối thấp, và quan trọng là thu 
hút nhóm dân số này là chìa khóa để đạt mục tiêu mở rộng bảo hiểm xã hội cho nhóm 
dân số trong độ tuổi lao động, như đã chỉ ra trong MPSIR. Tương tự như vậy, ý tưởng 
triển khai chế độ trợ cấp trẻ em cho tất cả trẻ em dưới 36 tháng tuổi của Đề án 
MPSARD thừa nhận giá trị cố hữu của trẻ em đối với xã hội và sự cần thiết phải đầu tư 
vào tương lai của chúng.

12   Xem McClanahan và Gelders (2019)

Nguồn: Phân tích dữ liệu VHLSS 2016.
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Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình



72. Policy solutions for working families

2.1.1 Gia đình và trẻ em trong 
   hệ thống trợ giúp xã hội Việt Nam 

Mức độ bao phủ thấp đối với trẻ em, thanh thiếu niên và người trong độ tuổi lao động 
phần nào phản ánh cách thức tổ chức hệ thống trợ giúp xã hội của Việt Nam, với các chế 
độ trợ cấp xã hội được nhắm vào các nhóm được xác định cụ thể và hẹp. Một số chế độ 
trợ cấp (miêu tả trong bảng 2.1) nhằm vào nhóm trẻ em dễ bị tổn thương, nhưng những 
chế độ có thể coi là phù hợp hơn với tư cách là trợ cấp tập trung vào trẻ em thay vì trợ 
cấp trẻ em thông thường.13 Trong khi các khoản trợ cấp trẻ em thông thường được chi 
trả cho tất cả trẻ em trong một độ tuổi nhất định chỉ đơn giản vì chúng là trẻ em, các 
khoản trợ cấp tập trung vào trẻ em của Việt Nam được trả cho những trẻ em được coi là 
dễ bị tổn thương vì những lý do khác ngoài thời thơ ấu như trẻ mồ côi hoặc khuyết tật. 
Kết quả là, mặc dù có những lợi ích nhắm vào gia đình và trẻ em có nhu cầu, nhưng 
nhóm dân số thực sự được hưởng trợ cấp rất nhỏ.

Bảng 2.1: Những chế độ TGXH dành cho gia đình và trẻ em hiện nay ở Việt Nam 

Trợ giúp xã hội và các chế độ trợ cấp khác được tài trợ từ nguồn ngân sách cho thanh 
thiếu niên và người trong độ tuổi lao động cũng có mục tiêu hẹp tương tự và bao gồm cả 
trợ cấp cho người khuyết tật và người nhiễm HIV/AIDS. Mặc dù chế độ trợ cấp cho người 
khuyết tật về mặt lý thuyết đã thẩm tra điều kiện hưởng, có nghĩa là chế độ chỉ thanh toán 
cho tất cả những người khuyết tật không được hưởng  trợ cấp từ tầng có đóng góp, diện 
bao phủ hiệu quả rất thấp và thực sự khó nhìn thấy được trong hình 2.2, ngoại trừ những 
người trên tuổi về hưu. Ngoài ra, còn có các trợ cấp giáo dục do Bộ Giáo dục quản lý, mặc 
dù  theo hầu hết các định nghĩa quốc tế thì các khoản trợ cấp này  không được coi là chế 
độ an sinh xã hội.

2.1.2 Gia đình và trẻ em trong hệ thống bảo hiểm xã hội 
Việt Nam 

Hệ thống bảo hiểm xã hội Việt Nam đã trải qua những thay đổi đáng kể trong những thập 
kỷ gần đây, dần thu hút các nhóm mới được bao phủ bảo hiểm  theo quy định và bổ sung 

13   Để tìm hiểm thêm về mục đích của các chế độ trợ cấp trẻ em thông thường so với trợ cấp trọng tâm vào trẻ em của Việt 
Nam, xem James và McClanahan (2019)

Điều kiện hưởng Mức hưởng

Trẻ không có nguồn nuôi dưỡng: Chi trả cho trẻ em dưới 16 tuổi (22 tuổi nếu 
đang đi học) bị  bỏ rơi, mồ côi cả cha và mẹ, mồ côi cha hoặc mẹ và người kia 
đang mất tích hoặc bị phạt tù, hoặc cả bố và mẹ đều bị phạt tù. 

Cha mẹ đơn thân nghèo: Chi trả cho người đơn thân và cần người chăm sóc 
chính cho trẻ dưới 16 tuổi (22 tuổi, nếu là học sinh toàn thời gian).

Trẻ khuyết tật: Trẻ khuyết tật với mức độ khuyết tật ít nhất 61%.

405.000 VND-1.350.000 
VND/tháng

270.000 VND-540.000 V 
VND /tháng 

540.000 VND-1.350.000 
VND/tháng 
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14 Công ước ILO (1952) liên quan đến Tiêu chuẩn tối thiểu về An sinh xã hội. Xem tại 
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID:312247. 

15 Chính phủ Việt Nam, 1995

Nguồn: Lấy từ Báo cáo An sinh xã hội Thế giới của ILO,  2017-19, Hình 1.2. Nguồn gốc: ISSA/SSA (nhiều năm), 
Chương trình An sinh xã hội trên Thế giới.

Hệ thống bảo hiểm xã hội bắt buộc của Việt Nam chủ yếu tuân theo mô hình này, quy 
định về trợ cấp hưu trí cho người cao tuổi và chế độ tử tuất, thương tật liên quan đến 
nghề nghiệp và các chế độ trợ cấp ốm đau và thai sản bằng tiền theo Nghị định về Bảo 
hiểm xã hội năm 1995,15 và bảo hiểm thất nghiệp năm 2006 và Luật bảo hiểm y tế sau 
đó. Ngược lại, các chế độ trợ cấp rủi ro theo hệ thống tự nguyện khởi đầu rất hạn chế 
và đã giữ nguyên như vậy. Lao động tự doanh tại Việt Nam được bao phủ hưu trí và tử 
tuất, nhưng không được bảo vệ khi bị mất thu nhập do tai nạn liên quan đến việc làm, 
bệnh thông thường hoặc khuyết tật, thai sản hoặc thất nghiệp. Bảng 2.2 so sánh phạm 
vi bao phủ bảo hiểm của các hệ thống bắt buộc và tự nguyện liên quan đến các rủi ro 
cơ bản được bảo hiểm theo từng hệ thống.
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các loại quyền lợi khác nhau. Công ước ILO 102 năm 1952, đưa ra các tiêu chuẩn tối 
thiểu về an sinh xã hội theo chín rủi ro quy định các khoản trợ cấp tiền mặt cho người già, 
người khuyết tật, tử tuất, bệnh và tai nạn nghề nghiệp, ốm đau, thai sản, gia đình/trẻ em 
và thất nghiệp, cũng như chăm sóc y tế.  Đây là tài liệu tham khảo toàn cầu quan trọng 
để hiểu và đo lường các chế độ an sinh xã hội và các quy định tương ứng.14 

Trong lịch sử, vì nhiều lý do, các quốc gia bắt đầu xây dựng hệ thống an sinh xã hội của họ 
đã đi theo những hướng tương tự để giới thiệu các chế độ trong hệ thống an sinh xã hội, 
đầu tiên là tai nạn nghề nghiệp, sau đó thêm các hệ thống hưu trí tuổi già (thường liên 
quan đến quyền lợi khuyết tật và tử tuất) và sau đó dần dần thêm các chế độ trợ cấp tập 
trung vào những người trong độ tuổi lao động và gia đình, bao gồm cả ốm đau và và trợ 
cấp thai sản bằng tiền mặt, trợ cấp gia đình và thất nghiệp. Hình 2.3 mô tả xu hướng toàn 
cầu này, cho thấy sự phát triển lịch sử của an sinh xã hội trên toàn thế giới dựa trên năm 
đầu tiên có quy định của pháp luật về rủi ro hoặc ‘chế độ" theo Công ước 102 được đưa ra.

Hình 2.3: Phát triển các chế độ ASXH trên thế giới 

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Nhìn chung, các chế độ trợ cấp trong hệ thống đóng góp của Việt Nam khá rộng rãi. 
Ví dụ, chế độ trợ cấp thai sản cho cha và mẹ của Việt Nam theo hệ thống bắt buộc là 
một trong những chế độ hào phóng nhất của khu vực, cả về thời gian và tỷ lệ thay thế, 
như trong hình 2.4. Với 26 tuần nghỉ phép được trả 100% thu nhập trước đó của người 
đóng bảo hiểm, mức hưởng này vượt quá các tiêu chuẩn tối thiểu của ILO được quy 
định trong Công ước 183 năm 2000 (14 tuần với 2/3 thu nhập trước đó) và kể cả thời 
gian được khuyến nghị là 18 tuần theo Khuyến nghị 191 năm 2000. Nếu mở rộng các 
biện pháp bảo vệ này cho nhóm tham gia tự nguyện, phạm vi bảo hiểm sẽ thu hẹp 
khoảng cách hiện có và tiến tới các quyền lợi bình đẳng hơn giữa hai hệ thống.

Hình 2.4: Tính hào phóng của các chế độ thai sản ở một số nước Châu Á - Thái Bình 
Dương, so với mức hưởng trung bình OECD

Nguồn: Lấy từ OECD (2017), Cơ sở dữ liệu Gia đình tại khu vực Châu Á – Thái Bình Dương, Biểu đồ PF2.1.A.

Đáng chú ý là loại rủi ro duy nhất trong Công ước 102 còn thiếu trong hệ thống bảo hiểm 
bắt buộc ở Việt Nam là trợ cấp  gia đình và trẻ em, chế độ trợ cấp này cũng không có 

Bảng 2.2: Những rủi ro được bảo hiểm theo Công ước 102 của ILO và năm bắt đầu 
triển khai1

30 25 20 15 10 10 20 30 40 50 60 70 80 90 1005 0 0

Việt Nam

New Zealand

Úc

Trung bình OECD

Singapore

Trung Quốc

Nhật Bản

Hàn Quốc

Thái Lan

Hồng Kông 
(Trung Quốc)

Thời gian nghỉ phép (tuần) Tỷ lệ thay thế (% thu nhập trước đó)

BHXH Hưu trí Mất sức
LĐ2

Tử tuất Ốm đau Thai sản TNLĐ Thất
nghiệp 

Gia đình 
và trẻ em

Chăm
sóc
Y tế

Bắt buộc

Tự nguyện

1995

2006

1995

2006

Không có

Không có

1995

Không có

19953

Không có

1995

Không có

20064

Không có

2005

2005

2014

1995

1 Năm triển khai đề cập đến quy định của pháp luật đầu tiên bao gồm lao động khu vực tư nhân. Nghị định 12/CP năm 1995 bao gồm cán bộ nhà nước 
và nhân viên của các doanh nghiệp ngoài quốc doanh với hơn 10 nhân viên. Xem ISSA và SSA (nhiều năm), hồ sơ quốc gia Việt Nam.
2 Theo hệ thống bắt buộc, trợ cấp mất sức lao động chỉ có thể là khoản thanh toán một lần theo Nghị định năm 1995. Ngay cả luật năm 2014 cũng không 
trả lương do mất sức LĐ được xác định cụ thể, mà chỉ trả lương hưu sớm do mất sức LĐ. Theo hệ thống tự nguyện, có khả năng rút một tiền một lần, 
nhưng chỉ đối với các bệnh hoặc điều kiện được xác định hạn chế.
3 Chế độ thai sản cho nam giới mới được quy định năm 2014.

Nguồn chính: Hồ sơ quốc gia Việt Nam tại ISSA và SSA (nhiều năm).
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trong hệ thống bảo hiểm tự nguyện. Việc áp dụng chế độ trợ cấp này không chỉ tăng chế 
độ hưởng cho những người tham gia BHXH hiện tại mà còn khiến hệ thống trở nên thu 
hút hơn đối với hàng triệu cha mẹ và người chăm sóc trẻ em tại Việt Nam hiện đang tự 
mình gánh chịu chi phí nuôi dưỡng trẻ em.  

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình



Chiến lược mở rộng diện bao phủ nêu trong Nghị quyết 28 và tiếp tục được khẳng định 
trong Nghị quyết 125 không chỉ rất tham vọng mà  còn tương đối mang tính chỉ thị trong 
việc đề xuất các cơ chế cụ thể để đạt được các mục tiêu đặt ra (ví dụ: thông qua một gói 
bảo hiểm xã hội ngắn hạn tự nguyện linh hoạt). Tuy nhiên, việc giải thích thiếu rõ ràng về 
bản chất của lực lượng lao động không có khả năng tham gia BHXH đã dẫn đến sự nhầm 
lẫn các nhóm dân số mục tiêu phù hợp đối với hệ thống BHXH tự nguyện, và liệu BHXH 
tự nguyện có phù hợp với cách tiếp cận tổng thể để mở rộng diện bao phủ. Phần này 
hướng đến việc làm sáng tỏ những quan niệm chưa đúng và định hướng lại chiến lược 
mở rộng diện bao phủ bảo hiểm của Chính phủ phù hợp với tinh thần của Luật Bảo hiểm 
xã hội năm 2014.16

3.1  Diện bao phủ theo luật và diện bao phủ thực tế 
Theo quy định pháp luật, rõ ràng Việt Nam đáp ứng 100% diện bao phủ bảo hiểm theo 
các hệ thống bắt buộc và tự nguyện. Theo Điều 2 của Luật Bảo hiểm xã hội số 58 ngày 
20 tháng 11 năm 2014,17 hệ thống bảo hiểm bắt buộc nhằm vào tất cả người lao động 
có hợp đồng lao động ít nhất một tháng, trong khi hệ thống tự nguyện lại nhằm vào tất 
cả những người lao động trên 15 tuổi “và không được quy định tại Khoản 1” - nói cách 
khác là mọi người khác.

Tương tự như vậy, Luật lao động và Luật doanh nghiệp đòi hỏi  tất cả người lao động phải 
có hợp đồng và mọi  doanh nghiệp tham gia bảo hiểm xã hội, do đó về mặt lý thuyết, mọi 
lao động có quan hệ lao động phụ thuộc đều phải được đóng bảo hiểm. Theo Nghị định 
198-CP ngày 31 tháng 12 năm 1994, Điều 1a: “Doanh nghiệp nhà nước, doanh nghiệp tư 
nhân, công ty cổ phần, công ty trách nhiệm hữu hạn, hợp tác xã (có nhân viên không phải 
là thành viên của hợp tác xã), cá nhân và gia đình sử dụng lao động, phải ký hợp đồng.18 

Và Luật doanh nghiệp năm 2005 yêu cầu tất cả các doanh nghiệp, không tính đến quy 
mô, đều phải tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc.19

16 Chính phủ Việt Nam, 2014
17 Ibid.
18 Chính phủ Việt Nam (1994)
19 Chính phủ Việt Nam (2005)

3. DIỄN GIẢI VỀ CHIẾN LƯỢC 
MỞ RỘNG DIỆN BAO PHỦ 
BẢO HIỂM XÃ HỘI 
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20 Tháng 1/2019, BHXH Việt Nam cho biết diện bao phủ đạt 30,4% tổng lực lượng lao động (VSS, 2019). Đồng thời xem ILO 
và GSO (2016) và ILO (2017).

21  Dựa vào ước tính năm 2016 về quy mô nền kinh ế phi chính thức.
22  Các tính toán của nhóm tác giả dựa trên thành viên tham gia bảo hiểm tự nguyện đã báo cáo của BHXH và quy mô 55 triệu 

lao động (VHLSS 2016). 

Mặc dù diện bao phủ bảo hiểm theo pháp luật là rõ ràng, nhưng tỷ lệ bao phủ thực tế của 
Việt Nam lại khá thấp. Phân tích của VHLSS 2016 cho thấy chỉ có khoảng 19% tổng lực 
lượng lao động đóng BHXH, như trong Hình 3.1, mặc dù dữ liệu hành chính gần đây cho 
thấy mức độ bao phủ có thể lên tới 30% tổng lực lượng lao động.20

Hình 3.1: Hiện trạng tham gia BHXH của NLĐ trên 15 tuổi, theo giới tính (2016) 

Diện bao phủ  bảo hiểm thuộc hệ thống tự nguyện vẫn chưa đạt được như kỳ vọng kể từ 
khi hình thành. Theo hình 2.2, chỉ có khoảng 300.000 người hiện đang tham gia hệ thống 
tự nguyện vào năm 2018, chiếm khoảng 1,3% tổng số NLĐ chưa tham gia BHXH và 
0,54% tổng lực lượng lao động.21 Trong 6 tháng đầu năm, con số này đã tăng lên 350.000 
người. Với tốc độ tăng trưởng hiện tại về sự tham gia hệ thống bảo hiểm tự nguyện, vốn 
vẫn tương đối ổn định kể từ năm 2011, sẽ khó có khả năng tạo ra mức tăng diện bao phủ 
bảo hiểm có ý nghĩa và chắc chắn không phải là quy mô cần thiết để bù đắp cho những 
khoảng trống bao phủ bảo hiểm xã hội bắt buộc. Thậm chí mục tiêu đề ra trong Nghị 
quyết 28 là 5% dân số trong độ tuổi lao động được bảo vệ theo hệ thống tự nguyện vào 
năm 2030 rõ ràng là ngoài tầm với, vì cần phải tăng số lượng thành viên tự nguyện lên 
gần 10 lần mỗi năm cho đến năm 2030. 22

Nguồn:Phân tích của các tác giả sử dụng dữ liệu của VHLSS 2016.z
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Hình 3.2: Số người tham gia BHXH tự nguyện 2008-2018 

Ít nhất một phần lý do của tỷ lệ bao phủ thấp trong hệ thống bảo hiểm bắt buộc là 
ngưỡng thu nhập tối thiểu theo quy định của BHXH Việt Nam (Quyết định 595/2017), ấn 
định mức lương tối thiểu vùng là giới hạn thu nhập thấp đối với hầu hết những người lao 
động hưởng lương trong khu vực tư nhân.23 Các quy định này phù hợp với cách hiểu chặt 
chẽ của BHXH Việt Nam về việc tham gia bảo hiểm xã hội theo quy định của bộ luật lao 
động, cấm đưa ra hợp đồng có mức lương dưới mức lương tối thiểu theo quy định pháp 
luật.24 Mức lương tối thiểu vùng khá cao, dao động từ gấp hơn bốn lần chuẩn nghèo ở 
nông thôn (700.000 VND / tháng) ở khu vực IV đến gần gấp sáu lần mức nghèo nông 
thôn ở khu vực I và trên thực tế  gấp đôi 'thu nhập trung bình' quy định của Bộ LĐTBXH - 
Ngưỡng cao nhất được ấn định theo Quyết định 59/2015– trình bày trong bảng 3.1. Mặt 
khác, ngưỡng tối thiểu cho những người lao động không hưởng lương tham gia hệ thống 
tự nguyện, được  ấn định ở mức chuẩn nghèo nông thôn (700.000 VND/tháng), lại thấp 
hơn nhiều.25 

Bảng 3.1: Lương tối thiểu vùng và chuẩn nghèo của Bộ LĐTBXH 

133.  Clarifying the coverage extension strategy for social insurance

Vùng Lương tối thiểu vùng 2019 (VND/tháng)

Vùng I1

Vùng II2

Vùng III3

Vùng IV4

23 Ngưỡng thu nhập tối thiểu đối với lao động khu vực công là lương cơ bản, hoặc 1.390.000 VND/tháng. 
24 Cách lý giải này rõ ràng là để l oại trừ lao động bán thời gian, do mức tiền công tối thiểu được đánh giá thấp hơn công việc 

toàn thời gian. 
25 Ở mức độ nào đó thì những mức này hoàn toàn không được áp dụng rõ ràng trên thực tế. Dữ liệu hành chính của BHXH Việt 

Na từ năm 2015 cho biết gần 100.000 thành viên tham gia BHXH có mức thu nhập thấp hơn ngưỡng tối thiểu được quy định.  

Nguồn: Dữ liệu hành chính của BHXH.
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Sự khác biệt này cho thấy thực tế về sự bất bình đẳng lớn giữa hai hệ thống, theo đó đòi 
hỏi những người tham gia hệ thống tự nguyện phải đóng mức cao hơn nhiều trên cơ sở 
mức thu nhập  đóng bảo hiểm thấp hơn nhiều, có khả năng khiến phúc lợi của họ trở nên 
kém hơn đáng kể sau khi tham gia so với những NLĐ hưởng lương tham gia BHXH hệ 
thống bắt buộc. Đồng thời, hệ thống bảo hiểm tự nguyện đưa ra ít chế độ trợ cấp hơn cho 
các thành viên tham gia BHXH.26  

3.2 Giải quyết cách hiểu thiếu chính xác về 
  tinh thần của Luật BHXH 

Một cách hiểu sai rất phổ biến là hệ thống tự nguyện ở Việt Nam áp dụng cho tất cả 
những người lao động không tham gia hệ thống BHXH bắt buộc; nghĩa là, hệ thống bảo 
hiểm tự nguyện được coi là cách thức để thu hẹp khoảng trống bao phủ trong hệ thống 
bảo hiểm bắt buộc. Tuy nhiên, một cách giải thích chính xác hơn theo Luật Bảo hiểm xã 
hội năm 2014 có thể được suy ra từ mức đóng góp theo quy định, cho thấy mục đích của 
Luật là dành cho tất cả những người làm công hưởng lương (nhân viên phụ thuộc) tham 
gia vào hệ thống bắt buộc và những người lao động không hưởng lương (NLĐ tự do) 
tham gia hệ thống tự nguyện. Bảng 3.2 cho thấy tỷ lệ đóng góp đối với hệ thống tự 
nguyện và tỷ lệ đóng góp của  của người lao động và người sử dụng lao động theo hệ 
thống bắt buộc.
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26 xem phần 3.2. Miêu tả chi tiết hơn về các loại rủi ro được chi trả theo các hệ thống bảo hiểm xã hội tương ứng.

Chuẩn nghèo Bộ LĐTBXH Chuẩn nghèo, 2016-2020 (VND/tháng)

700 000

900 000

1 000 000

1 300 000

1 500 000

1 950 000

Nghèo

 Nông thôn

 Thành thị

Cận nghèo

 Nông thôn

 Thành thị

Thu nhập trung bình

 Nông thôn

 Thành thị

1 Khu vực thành thị của Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh
2 Khu vực thôn của Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh, cùng với khu vực thành thị của Cần Thơ, Đà Nẵng và Hải Phòng.
3 Các thành phố trực thuộc tỉnh và các huyện của tỉnh Bắc Ninh, Bắc Giang, Hải Dương và Vĩnh Phúc.
4 Các địa phương còn lại
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Hầu hết các hệ thống bảo hiểm xã hội trên thế giới đòi hỏi phần đóng góp của lao động 
tự do cao hơn nhiều - thường gấp đôi - so với các khoản đóng góp của NLĐ phụ thuộc 
nhằm bù đắp cho phần đóng góp của chủ SDLĐ và đảm bảo tỷ lệ  thay thế thỏa đáng. 
Tình hình ở Việt Nam cũng tương tự, theo đó hệ thống tự nguyện yêu cầu mức đóng là 
22% thu nhập đóng bảo hiểm cho hưu trí và tử tuất, tức là gấp ba lần tỷ lệ 8% của NLĐ 
theo yêu cầu của hệ thống bắt buộc. Tương tự đối với bảo hiểm y tế, trong đó hệ thống 
tự nguyện yêu cầu đóng góp 4,5% thu nhập đóng bảo hiểm, trong khi người lao động chỉ 
phải trả 1,5% trong hệ thống bắt buộc. Những tỷ lệ chênh lệch này là một dấu hiệu rõ 
ràng cho thấy hệ thống tự nguyện nhằm phục vụ cho những người lao động tự làm chủ 
(không làm công ăn lương), trong khi hệ thống bắt buộc được thiết kế cho người lao động 
làm thuê (người làm công hưởng lương).

Sự khác nhau giữa tinh thần của luật và những gì diễn ra trong thực tế được mô tả trong 
Hình 3.3. Cách hiểu sai về mục đích của hệ thống BHXH tự nguyện đã tạo ra một tình 
huống khó khăn cho một số lượng lớn người làm công ăn lương chưa tham gia BHXH, họ 
bị loại ra khỏi hệ thống bảo hiểm bắt buộc vì họ không có hợp đồng hợp pháp hoặc vì thu 
nhập của họ quá thấp.

153.  Clarifying the coverage extension strategy for social insurance

Rủi ro Hệ thống bảo hiểm bắt buộc

NLĐ Người SDLĐ

Hệ thống bảo hiểm 
tự nguyện

Hưu trí và tử tuất

Ốm đau và thai sản

Thất nghiệp

Tai nạn LĐ

Y tế

Tổng1

14

3

1

0.5

3

21.5

8.0

N/A

1.0

N/A

1.5

10.5

22

N/A 

N/A

N/A

4.5

26.5

Bảng 3.2: Tỷ lệ đóng góp BHXH hiện nay  (%)

N/A = không áp dụng.
1Tỷ lệ đóng góp không hoàn toàn tương thích, vì tỷ lệ đóng bảo hiểm y tế được tính trên cơ sở mức tính khác. Những tỷ lệ được tổng hợp trong bảng với 
mục đích minh họa.
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Hình 3.3: Tỷ lệ rủi ro cao khi loại trừ NLĐ hưởng lương không có HĐLĐ

Do vậy trước khi thiết kế các giải pháp tăng diện bao phủ, điều quan trọng là phải hiểu 
bản chất của nhóm dân số hiện chưa tham gia BHXH mà hệ thống muốn hướng tới. 

Nhóm mục tiêu 
của Luật BHXH
(thiết kế)

Dân số tham 
gia BHXH bắt 
buộc

Tất cả LĐ hưởng 
lương có khả năng
chi trả

LĐ hưởng lương có hợp đồng
và thu nhập cao (> lương tối
thiểu khu vực)

Dân số tham 
gia BHXH 
tự nguyện

Tất cả LĐ không 
hưởng lương (LĐ 
tự do) có khả năng 
chi trả

LĐ hưởng lương không
có hợp đồng và/ hoặc 
có thu nhập thấp

LĐ không hưởng lương 
có khả năng chi trả (và 
hiểu về hệ thống và giá 
trị của BHXH)

Một tỷ lệ khá lớn
dân số lao động
bị loại trừ sai
hoặc nhầm
không chủ đích

2.

1.

“Mọi người khác”

Trên thực tế
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12A focus on families  A short-term benefit package for the extension of multi-tiered social security coverage in Viet Nam

27 Xem ILO (2018)
28 Xem McClanahan và  Gelders (2018). 

Những thách thức đối với lực lượng lao động chưa tham gia BHXH có bằng chứng tương 
đối rõ ràng và đặt ra những rào cản lớn đối với việc thu hút họ tham gia vào hệ thống bảo 
hiểm xã hội.27 Nhìn chung, những người lao động thuộc khu vực phi chính thức có nhiều 
khả năng sau, thu nhập thấp và trình độ học vấn thấp hơn, tự làm chủ và làm những công 
việc không theo tiêu chuẩn, bao gồm cả công việc bán thời gian và tạm thời. Họ thường 
phải đối mặt với thời gian làm việc thất thường (rất ngắn hoặc quá dài), trong đó họ có 
nhiều khả năng gặp rủi ro về sức khỏe và an toàn liên quan đến công việc. Tất cả các yếu 
tố này đặt ra thách thức trong việc thu hút người lao động thuộc nền kinh tế phi chính thức 
tham gia hệ thống bảo hiểm xã hội, vì sự tham gia không chỉ phụ thuộc vào việc đăng ký 
mà còn phải đóng góp thường xuyên và đáp ứng điều kiện tối thiểu về thời gian tham gia.

Tuy nhiên, nghiên cứu trước đây đã nhấn mạnh tầm quan trọng của việc tìm hiểu bản 
chất của tính phi chính thức và tình trạng chưa tham gia BHXH ở Việt Nam, vì cần các 
giải pháp khác nhau cho những nhóm lao động khác nhau tùy theo hoàn cảnh của họ.28    
Nếu các nhà hoạch định chính sách coi người lao động chưa tham gia BHXH là một 
nhóm đồng nhất - và cụ thể là, nếu họ coi những khó khăn của  NLĐ không hưởng lương 
chưa tham gia BHXH và NLĐ hưởng lương là giống nhau thì các giải pháp được đề xuất 
sẽ không có hiệu quả đối với nhiều người lao động chưa tham gia BHXH. 

4.1  Các nhóm lao động chưa tham gia BHXH 
Lực lượng lao động chưa tham gia BHXH khá đa dạng, việc hiểu một số đặc điểm chính 
lại rất quan trọng đối với việc định hướng và cải thiện chiến lược mở rộng bảo hiểm xã hội 
của Chính phủ. Do những hạn chế về dữ liệu, nghiên cứu trước đây về nền kinh tế phi 
chính thức đã tập trung vào các lĩnh vực phi nông nghiệp. Nghiên cứu này đã chỉ ra rằng 
hơn một nửa số lao động phi nông nghiệp trong nền kinh tế phi chính thức là những 
người lao động hưởng lương, trong khi chỉ có khoảng 1/3 là lao động tự doanh và hơn 

4. ĐẶC ĐIỂM CỦA NHÓM 
CHƯA THAM GIA BHXH 
Ở VIỆT NAM 
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29  ILO/GSO (2016), và ILO (2017).

 30 ILO (2017). 

11% thuộc diện lao động hộ gia đình có đóng góp.29 Ngay cả trong các doanh nghiệp đã 
đăng ký chính thức, ILO ước tính rằng gần 50% NLĐ (hơn 5 triệu người) tại Việt Nam đang 
làm việc phi chính thức.30 

Khảo sát hộ gia đình VHLSS 2016 cho phép chúng ta xem xét kỹ hơn về lực lượng lao 
động chưa tham gia BHXH. Bảng 4.1 cho thấy thành phần cơ bản của lực lượng lao động 
dựa trên các khảo sát hộ gia đình, theo các nhóm mục tiêu chính để mở rộng diện bao 
phủ theo các hệ thống bảo hiểm bắt buộc và tự nguyện. Số liệu trong bảng cho thấy 
những người làm công hưởng lương chiếm 43% lao động, và 57% là NLĐ không hưởng 
lương. Hơn một nửa số người làm công ăn lương không tham gia BHXH, chiếm ¼ tổng 
số lao động. Hơn nữa, gần như tất cả những người làm công ăn lương, dù họ có tham gia 
BHXH hay không, làm việc toàn thời gian, trong khi tỷ lệ làm việc toàn thời gian của nhóm 
LĐ không hưởng lương có phần thấp hơn.  

Bảng 4.1: Thành phần cơ bản của lực lượng lao động chưa tham gia BHXH, theo 
các nhóm đối tượng mục tiêu mở rộng diện bao phủ theo hệ thống BHXH bắt buộc 
và tự nguyện  

Trong ba nhóm chủ chốt này cũng có những khác biệt quan trọng về các lĩnh vực của 
nền kinh tế mà họ làm việc, nơi sinh sống, đặc điểm giới và quy mô gia đình của họ. Sự 
phân bố LĐ theo lĩnh vực của nền kinh tế - dịch vụ, công nghiệp và nông nghiệp, được thể 
hiện trong hình 4.1. Không ngạc nhiên, NLĐ không hưởng lương tập trung không cân 
xứng vào lĩnh vực nông nghiệp và khoảng 1/3 lao động trong ngành công nghiệp và dịch 
vụ. Mặt khác, những người làm công ăn lương đang tham gia BHXH được chia tương đối 
đồng đều giữa công nghiệp (45%) và dịch vụ (53%), trong khi gần một nửa số người làm 
công ăn lương không tham gia BHXH cũng tập trung trong lĩnh vực công nghiệp (49%), 
với 1/3 số lao động thuộc lĩnh vực  dịch vụ và 18% trong nông nghiệp.

 Loại hình lao động Toàn thời gian

Số NLĐ % tất cả 
NLĐ

Số NLĐ % tất cả 
NLĐ

Số NLĐ % tất cả 
NLĐ

Bán thời gian
(nghề chính <15 ngày)

Tổng

Nguồn: Phân tích của VHLSS 2016.
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Hình 4.1: Phân bố tỷ lệ % NLĐ, theo lĩnh vực kinh tế

Xem xét chi tiết hơn thì thấy có sự khác biệt lớn theo các lĩnh vực của nền kinh tế tập 
trung các loại hình lao động khác nhau này. Bảng 4.2 cho thấy tỷ lệ lớn nhất NLĐ hưởng 
lương chưa tham gia BHXH thuộc về  ngành xây dựng (27%) và sản xuất (23%), tiếp theo 
là nông nghiệp. Đáng chú ý là so với nhóm LĐ hưởng lương đang tham gia BHXH, thì tỷ 
lệ NLĐ hưởng lương chưa tham gia BHXH làm trong ngành nông nghiệp lại cao hơn 
nhiều (2% người lao động hưởng lương tham gia BHXH và 18% đối với nhóm không tham 
gia BHXH). Ngược lại, LĐ không hưởng lương làm phi nông nghiệp (lao động tự doanh) 
chủ yếu tập trung trong bán buôn và bán lẻ (15%), tiếp đến là sản xuất và các ngành công 
nghiệp khác (7%). 

Bảng  4.2: Phân bố tỷ lệ phần trăm người lao động, theo ngành
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Ngoài ra, như trong hình 4.2 , có sự khác biệt đáng kể thể hiện theo loại hình tổ chức  đối 
với các loại hình lao động khác nhau này. Phần lớn (44%) người lao động hưởng lương 
được tham gia bảo hiểm làm việc trong khu vực công, tiếp theo là 34% thuộc khu vực tư 
nhân trong nước và 21% thuộc các doanh nghiệp nước ngoài. Gần một nửa (47%) người 
làm công ăn lương không có bảo hiểm, mặt khác, làm việc trong các hộ sản xuất và kinh 
doanh, với phần còn lại thuộc về nông nghiệp (24%) và khu vực tư nhân trong nước 
(21%), với tỷ lệ nhỏ làm việc cho các công ty nhà nước hoặc nước ngoài. 

Hình 4.2: Phân bố theo loại hình tổ chức  (%)

Không có gì đáng ngạc nhiên, những người lao động tham gia BHXH nhiều khả năng 
sống ở khu vực thành thị hơn so với người lao động không tham gia BHXH, như trong 
hình 4.3. Tuy nhiên,  gần 1/3 số lao động không có bảo hiểm và khoảng 1/5 số người lao 
động không hưởng lương không có bảo hiểm sống tại các khu vực thành thị.

Hình 4.3: Phân bố lao động theo vùng vùng địa lý (%)

Nguồn:Phân tích của VHLSS 2016
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31 Và đặc biệt là các hệ thống có mức “mức hưởng xác định”. 
32 Xem Ngân hàng Thế giới (2019)

Giới có thể là một yếu tố quyết định quan trọng đối với diện bao phủ an sinh xã hội vì phụ 
nữ có xu hướng tập trung không cân xứng ở các các công việc và lĩnh vực khó tiếp cận 
BHXH nhất. Như được mô tả trong hình 4.4, tỷ lệ NLĐ tham gia BHXH và LĐ không hưởng 
lương không tham gia BHXH ở nữ đều cao hơn. Nhưng đáng chú ý là 2/3 số lượng NLĐ 
hưởng lương chưa tham gia BHXH là nam giới, có thể do hầu hết trong số đó là NLĐ 
thuộc lĩnh vực xây dựng. 

Hình 4.4: Phân bố lao động theo giới tính (%)

4.2 Ước tính khả năng đóng góp 
Do xu hướng coi toàn bộ lực lượng lao động chưa tham gia BHXH là một nhóm đồng 
nhất, nên thường có một giả định rằng tất cả những người lao động chưa tham gia BHXH 
thường không có khả năng đóng góp cho an sinh xã hội. Thật vậy, nhiều người đã kết 
luận rằng xu hướng thị trường lao động cơ bản là không tương thích với bảo hiểm xã 
hội.31 Ngân hàng Thế giới (WB) đã lưu ý mạnh mẽ trong Báo cáo Phát triển Thế giới.

“Cách tiếp cận có đóng góp này không phù hợp với các nước đang phát triển vì ở 
đó việc làm chính thức, ổn định không phổ biến. Thật vậy, vì điều kiện tham gia 
bảo hiểm dựa trên việc đóng góp bắt buộc, hình thức bảo hiểm xã hội này không 
dành cho lao động phi chính thức, chiếm tới 2/3 số lao động tại các quốc gia 
này…”.32

Theo nhiều cách, sáng kiến Sàn ASXH của toàn Liên Hợp Quốc đã xuất hiện đúng lúc 
nhằm đáp ứng với đặc điểm không linh hoạt hoặc “không phù hợp” này của các hệ thống 
ASXH, vốn dựa trên việc làm truyền thống để thích ứng với những thách thức dai dẳng của 
tình trạng nghèo, loại trừ xã hội và tính phi chính thức trên thị trường lao động. Như được 
tóm tắt trong Khuyến nghị 202 của ILO (2012), Sàn ASXH yêu cầu bảo đảm ASXH cơ bản 
trong khi cho phép nhiều phương pháp tiếp cận chính sách để đạt được mức bao phủ 
ASXH toàn dân. Thật vậy, những thập kỷ gần đây đã chứng kiến sự mở rộng ngày càng 
tăng (thậm chí ưu tiên) trên toàn cầu của các chính sách ASXH được tài trợ từ nguồn thuế, 
hoặc gọi là nguồn phi đóng góp để phù hợp hơn với việc tiếp cận các nhóm có khả năng 

Nguồn: Phân tích củaVHLSS 2016
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đóng góp thấp hoặc hoàn toàn không có khả năng đóng góp.

Tuy nhiên, đặc biệt là ở các nền kinh tế đang phát triển nhanh, và cụ thể là ở các quốc gia 
đang ưu tiên hệ thống bảo hiểm xã hội, chẳng hạn như Việt Nam, điều quan trọng là phải 
nghiên cứu kỹ để hiểu khả năng đóng góp thực sự của NLĐ chưa tham gia BHXH. Kết quả 
phân tích cho thấy hoàn toàn có khả năng cao đạt được những thành quả quan trọng 
trong diện bao phủ BHXH tại Việt Nam. Tuy nhiên, vì mức thu nhập tham gia hệ thống bảo 
hiểm bắt buộc và tự nguyện quá khác nhau nên vẫn cần một khái niệm thống nhất hơn để 
xác định ra những người có khả năng tham gia bảo hiểm và dựa trên cơ sở nào. 

Như thể hiện trong hình 4.5 và hình 4.6, những người lao động hưởng lương tham gia bảo 
hiểm nhiều khả năng có thu nhập cao hơn nhiều so với các nhóm LĐ không tham gia BHXH.

Hình 4.5: Thu nhập trung bình hàng tháng, theo nhóm lao động, 2016

Hình 4.6: Phân bố tỷ lệ lao động theo phân bố thu nhập trung bình quốc gia, theo loại 
hình lao động

Trong VHLSS 2016, thông tin về thu nhập phi lương chỉ được thu thập ở cấp hộ gia đình. Trong báo cáo này, chúng tôi ước tính thu 
nhập của người lao động không có lương bằng cách chia tổng thu nhập phi lương của hộ gia đình cho số người lao động không có 
lương trong gia đình
Nguồn: Phân tích của  VHLSS 2016
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Theo đó, so với những người đang tham gia BHXH, những người chưa tham gia BHXH 
nhiều khả năng bị xếp vào nhóm nghèo hoặc dễ bị tổn thương. Gần 70% lao động không 
được đóng bảo hiểm – kể cả NLĐ hưởng lương và NLĐ không hưởng lương - đang sống 
với mức dưới 11 USD tính theo PPP (86.000 VND/ngày) và sẽ bị coi là dễ bị tổn thương 
theo một số quy chuẩn quốc tế, như trong hình 4.7. Trong số ba loại hình lao động thì 
người lao động không hưởng lương rất có thể là người nghèo, với một phần năm thu 
nhập dưới mức chuẩn nghèo của Bộ LĐTBXH, cho thấy  giới hạn khả năng nhóm này có 
thể tham gia BHXH.

Hình 4.7: Phân bố tỷ lệ % lao động theo tình trạng nghèo 

4.3 Xác định khả năng tham gia BHXH 
Nắm được tiềm năng của người lao động chưa tham gia bảo hiểm có thể đóng bảo hiểm 
xã hội ra sao - và ước tính quy mô dân số có khả năng tham gia BHXH - đòi hỏi phải đưa 
ra những đánh giá về mức độ phù hợp của thu nhập tối thiểu, cũng như mức sẵn có và 
định nghĩa về thu nhập khả dụng. Quan điểm chính thức về các khái niệm này thường 
nằm trong các quy định điều chỉnh sự tham gia. Do đó, các quy định về đối tượng tham 
gia BHXH là một điểm khởi đầu hữu ích về lý thuyết để đánh giá quy mô dân số có khả 
năng tham gia BHXH tại Việt Nam.

Tuy nhiên, việc nhìn nhận về về thu nhập khả dụng trong mối liên quan với các tiêu chuẩn 
khác của quốc gia cũng rất hữu ích, chẳng hạn như chuẩn nghèo. Trong các phần tiếp 
theo, nhóm nghiên cứu  chỉ ra sự khác biệt giữa NLĐ “có khả năng tham gia BHXH về mặt 
kỹ thuật,” tức là những người, trên lý thuyết có thể về tham gia bảo hiểm căn cứ vào các 
quy định về BHXH; với những người có khả năng tham gia BHXH dựa trên các khái niệm 
khác về khả năng chi trả, như chuẩn nghèo.

Nguồn: Phân tích của VHLSS 2016 
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Trong những phần trình bày tiếp theo, một lao động được coi là “có khả năng tham gia 
BHXH về mặt kỹ thuật” theo BHXH Việt Nam nếu thu nhập của NLĐ cao hơn các 
ngưỡng sau đây như được quy định định trong Quyết định 595/2017 của BHXH VN:

• Lương tối thiểu vùng đối với NLĐ hưởng lương có tiềm năng tham gia BHXH 
băt buộc; hoặc

• Chuẩn nghèo khu vực nông thôn (700.000 VND/tháng) đối với NLĐ không 
hưởng lương có tiềm năng tham gia BHXH tự nguyện.

Mặt khác, khả năng tham gia BHXH dựa theo khả năng chi trả, lại không rõ ràng. 
Chúng tôi sử dụng chuẩn nghèo và chuẩn cận nghèo của Bộ LĐTBXH để nhấn mạnh 
thực tế rằng nhiều lao động, ngay cả khi “có khả năng tham gia BHXH về mặt kỹ thuật” 
thì trên thực tế họ lại không tham gia, vì khi tham gia đóng bảo hiểm sẽ đẩy họ và gia 
đình vào tình trạng nghèo hoặc mức sống bị sụt giảm đáng kể.

4.3.1  “Khả năng tham gia BHXH về mặt kỹ thuật” 
theo quy định của BHXHVN 

Phân tích của VHLSS 2016 cho thấy, nhìn chung, khoảng 62% lao động về mặt lý thuyết 
có khả năng tham gia BHXH theo các quy định của BHXH Việt Nam được mô tả tại Quyết 
định 595/2017. Nhóm này bao gồm khoảng 3/4 NLĐ hưởng lương chưa tham gia BHXH  
được coi là “có khả năng về mặt lý thuyết tham gia BHXH”, như trong bảng 4.3

Bảng 4.3: Phân bố NLĐ hưởng lương, theo QĐ 595/2017 của BHXH VN về mức thu 
nhập đủ điều kiện tham gia BHXH

Nhìn chung, người lao động không hưởng lương thường có thu nhập thấp hơn, nhưng 
ngưỡng thu nhập để tham gia bảo hiểm cũng thấp hơn, do đó khoảng 45% người lao 
động không hưởng lương về mặt lý thuyết hoàn toàn có thể tham gia bảo hiểm, xem 
bảng 4.4.
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Số NLĐ % tổng số 
NLĐ theo loại 
thu nhập

Số NLĐ % tổng số 
NLĐ theo loại 
thu nhập

Tổng thu nhập trên 
mức lương tối thiểu vùng

212 000

3 391 000

3 602 000

2

26

15

10 261 000

9 601 000

19 862 000

98

74

85

Nguồn: Phân tích của VHLSS 2016

LĐ hưởng lương có tham gia BHXH 

LĐ hưởng lương không tham gia BHXH

Tổng số NLĐ hưởng lương
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Điều này có nghĩa là hệ thống tự nguyện về mặt lý thuyết áp dụng cho một số lượng 
lớn người lao động được coi là dễ bị tổn thương, và thậm chí là người nghèo. Thật vậy, 
đối với hệ thống tự nguyện, ngưỡng tính toán mức đóng góp không phải là yếu tố quyết 
định về điều kiện hưởng, mà đúng hơn là thiết lập mức giới hạn thấp hơn làm tham 
chiếu cho thu nhập đóng BHXH. Về lý thuyết, bất cứ ai có thu nhập dưới mức nghèo ở 
nông thôn đều có thể tham gia.

4.3.2  Khả năng tham gia BHXH dựa trên khả năng đóng 
góp - Chi phí tham gia BHXH cao 

Sự khác biệt giữa các ngưỡng thu nhập trong các hệ thống bắt buộc và tự nguyện làm 
nổi bật những thách thức cố hữu liên quan đến việc xác định ‘khả năng tham gia 
BHXH.” Khả năng về mặt lý thuyết tham gia BHXH chỉ dựa trên ước tính về thu nhập 
cá nhân của NLĐ mà không tính đến các yếu tố ảnh hưởng đến quyết định tham gia 
BHXH ở cấp hộ gia đình, bao gồm chi phí tham gia bảo hiểm xã hội cao và có khả năng 
ảnh hưởng đến phúc lợi của hộ gia đình. Tại Việt Nam, tham gia BHXH gắn liền với chi 
phí trả trước cao, vì các lợi ích thu được từ hệ thống không được nhận cho đến mãi sau 
này (trong trường hợp tuổi già) hoặc không chắc chắn (trong trường hợp khuyết tật, 
thất nghiệp, ốm đau hoặc thai sản).

Nghiên cứu trước đây chỉ ra rằng mức đóng góp ở Việt Nam tương đối cao (xem bảng 
3.2),34 và do đó, đặt ra một gánh nặng đáng kể đối với người lao động có đóng góp và 
gia đình họ. Theo mô phỏng, hình 4.8, tác động của đóng góp 10,5% đối với các thành 
viên thuộc hệ thống BHXH sẽ làm giảm mức thu nhập trung bình đầu người của hộ gia 
đình từ 5,5% đến 6,4%.

34   Xem McClanahan và Gelders (2019)

Số lượng NLĐ không
hưởng lương

Tỷ lệ % NLĐ
không hưởng lương

Thu nhập dưới chuẩn nghèo nông thôn1

Thu nhập trên chuẩn nghèo nông thôn

Tổng số

17 560 000

14 168 000

31 728 000

55

45

100

1 Dữ liệu được trình bày trong bảng này không dựa trên tỷ lệ nghèo được đưa ra ở phần khác trong báo cáo này. Đây là do tình trạng 
nghèo chính thức của từng cá nhân được đánh giá ở cấp hộ gia đình, bằng cách gộp thu nhập từ tất cả các nguồn từ tất cả các 
thành viên trong gia đình và chia theo quy mô hộ gia đình để đạt thu nhập bình quân đầu người. Các hộ gia đình (và các thành viên) 
được phân loại là nghèo nếu thu nhập bình quân đầu người của họ dưới 700.000 VND (ở khu vực nông thôn). Bảng 4.4 so sánh thu 
nhập ngoài lương ước tính của NLĐ so với chuẩn nghèo ở nông thôn của Bộ LĐTBXH nhưng chưa điều chỉnh thu nhập đó cho quy 
mô hộ gia đình hoặc tính đến thu nhập khác (ví dụ như các thành viên khác trong gia đình có thể đang làm việc, kể cả trong khu 
vực chính thức và trợ cấp. Chẳng hạn, 37% người làm việc không có lương đang sống cùng với ít nhất một người làm công ăn lương. 
Các hộ gia đình của những người lao động không có lương cũng có được một phần thu nhập đáng kể từ các nguồn khác. 
Nguồn: Phân tích VHLSS 2016.

Bảng 4.4: Phân bố lao động không hưởng lương so với chuẩn nghèo khu vực nông 
thôn (Quyết định 59/2015) để tính mức đóng góp



Đối với những người lao động hiện không được bảo hiểm, các mô phỏng cho thấy mức 
độ phúc lợi của một số lượng lớn NLĐ và gia đình họ sẽ giảm đáng kể do tham gia bảo 
hiểm xã hội. Hình 3.9 cho thấy mức giảm trung bình trong thu nhập hộ gia đình bình 
quân đầu người có thể xảy ra nếu NLĐ “có khả năng tham gia BHXH về mặt kỹ thuật” 
bắt đầu đóng cho BHXH Việt Nam. Do mức đóng của hệ thống tự nguyện cao, nên các 
hộ gia đình có có NLĐ tham gia hệ thống tự nguyện sẽ thấy thu nhập bình quân đầu 
người của họ giảm gần 19%, trong khi các hộ gia đình có mức lương tham gia hệ thống 
bắt buộc sẽ thấy thu nhập bình quân đầu người giảm 7,4%.

Hình 4.9: Mô phỏng mức giảm thu nhập hộ gia đình bình quân đầu người đối với những 
người hiện chưa tham gia BHXH, do tham gia BHXH (với mức đóng tương ứng là 10,5% 
và 26,5%). 

Hơn nữa, nhiều hộ gia đình sẽ rơi vào tình trạng nghèo đói nếu họ bắt đầu đóng góp. Hình 
4.10 cho thấy mức tăng tỷ lệ nghèo dự kiến dựa trên ngưỡng cận nghèo của Bộ LĐTBXH 
chính là kết quả khi toàn bộ NLĐ “có khả năng tham gia BHXH về mặt kỹ thuật” bắt đầu 
đóng BHXH trên thực tế. 
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Hình 4.8: Mô phỏng mức giảm thu nhập hộ gia đình bình quân đầu người của thành 
viên  đang tham gia BHXH Việt Nam, theo ngũ phân vị (mức đóng góp 10,5%)

Nguồn:  Phân tích của VHLSS 2016

Nguồn: Phân tích VHLSS 2016
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0

-1

-2
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-4

-5

-6

-7
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-6.4
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0%

-4%

-8%
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-16%
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Hệ thống bắt buộc Hệ thống tự nguyện
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-18.6
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Tổn thất phúc lợi liên quan đến việc đóng bảo hiểm, như đã thể hiện trong phân tích trên, 
có ý nghĩa đối với việc hiểu quy mô thực tế của dân số có khả năng đóng góp. Trên thực 
tế, sau khi đóng bảo hiểm, số NLĐ có thu nhập cao hơn ngưỡng lý thuyết giảm xuống, 
đặc biệt là đối với những người không có lương, như trong bảng 4.5. 

Bảng 4.5: Tỷ lệ % NLĐ được coi là “có khả năng tham gia BHXH về mặt kỹ thuật”  tính 
bằng thu nhập trước khi đóng và thu nhập giả định sau khi đóng BHXH

Tuy nhiên, những con số ước tính quá mức “khả năng chi trả”, đặc biệt là đối với những 
NLĐ không hưởng lương về mặt kỹ thuật có thể tham gia bảo hiểm dựa trên chuẩn 
nghèo. Ngay cả khi mức chi trả phải chăng, thì lập luận rằng khoản đóng góp đó thực sự 
phải chăng là rất khó thuyết phục, nếu có thể đẩy một gia đình rơi vào nghèo đói hoặc 
thậm chí cận nghèo . Bảng 4.6 cho thấy tỷ lệ nghèo của những người có làm công hưởng 
lương không có bảo hiểm sẽ tăng từ 2% lên 3% (tăng 36%) và cận nghèo sẽ tăng từ 9% 
lên 12% (tăng 31%). Đối với những người không có lương, tỷ lệ nghèo sẽ tăng từ 10% đến 
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Hình 4.10: Mô phỏng tỷ lệ cận nghèo trước và sau đóng góp (mức đóng tương ứng là 
10,5% và 26,5%) 

Source: Analysis of VHLSS 2016

Số % NLĐ có khả
năng tham gia, dựa 
vào thu nhập ước 
tính trước khi đóng

Loại hình NLĐ Số % NLĐ có khả 
năng tham gia 
dựa vào thu nhập 
ước tính sau khi 
đóng BHXH

LĐ hưởng lương có tham gia BHXH 

LĐ hưởng lương không tham gia BHXH

LĐ không hưởng lương

Tổng số

98

74

45

62

97

69

36

55

Lưu ý: NLĐ khu vực tư nhân được xem là có khả năng tham gia bảo hiểm nếu thu nhập của họ cao hơn mức lương tối thiểu vùng 
của khu vực tư nhân. Đối với NLĐ khu vực công, tiền lương được so sánh với mức lương tối thiểu của khu vực công quốc gia. 
Những người không có lương được phân loại là có khả năng tham gia bảo hiểm nếu thu nhập hàng tháng ước tính của họ cao hơn 
mức nghèo ở nông thôn là 700.000 VND
Nguồn:  Phân tích của VHLSS 2016

Hiện trạng

5.7

Hệ thống bắt buộc Hệ thống tự nguyện

8.4

13.6

16%

12%

8%

4%

0%
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35   Mức 11 USD/ngày (theo điều kiện PPP năm 2011) được sử dụng trong các ấn phẩm so sánh khác nhau như một tiêu 
chuẩn để xác định tầng lớp trung lưu toàn cầu. Ví dụ, xem Kharas (2017).

Nguồn: Phân tích của điều tra hộ gia đình.

Dưới chuẩn nghèo 
Bộ LĐTBXH

NLĐ (%) % thay đổi 
tỷ lệ nghèo

Loại hình
chưa tham gia BHXH

Dưới chuẩn nghèo 
Bộ LĐTBXH

NLĐ (%) % thay đổi 
tỷ lệ nghèo

NLĐ (%) % thay đổi 
tỷ lệ nghèo

Dưới mức 11 USD
PPP/ngày

NLĐ hưởng lương

  Hiện trạng

  Sau khi đóng bảo hiểm

NLĐ không hưởng lương

  Hiện trạng

  Sau khi đóng bảo hiểm

2

4

10

13

N/A

53

N/A

31

9

12

20

24

N/A

32

N/A

19

68

73

69

72

N/A

7

N/A

6

  N/A = không áp dụng

13% và tỷ lệ cận nghèo, từ 10% đến 24%, tương ứng với mức tăng 30% và 19%. Hơn nữa, 
điều đáng chú ý là đại đa số NLĐ vẫn bị coi là “dễ bị tổn thương” khi so sánh với ngưỡng 
quốc tế đối với tầng lớp trung lưu theo sức mua tương đương là 11 USD/ngày.35

Bảng 4.6: Tỷ lệ % lao động hưởng lương và LĐ không hưởng lương chưa tham gia 
BHXH sống dưới chuẩn nghèo, trước và sau khi đóng mức giả định của BHXH 

Hơn nữa, trong khi những mức trung bình này mang lại ý nghĩa tổng thể về quy mô dân 
số có khả năng đóng góp cho bảo hiểm xã hội, thì điều quan trọng cần lưu ý là thu nhập 
rất biến động ở Việt Nam, với sự phân bố thu nhập lên xuống thường xuyên của các hộ 
gia đình chỉ trong một khoảng thời gian rất ngắn, như trong hình 4.11. Do đó, các nhà 
hoạch định chính sách cần rất thận trọng trong việc đưa ra kết luận mạnh mẽ về quy mô 
chính xác của dân số có khả năng tham gia bảo hiểm tại bất kỳ thời điểm nào.

Hình 4.11: Biến động thu nhập và đói nghèo ở Việt Nam, 2010-2012

Thấp nhất

Ngũ phân vị thứ 2

Ngũ phân vị thứ 3
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Ngũ phân vị thứ 2

Ngũ phân vị thứ 3

Ngũ phân vị thứ 4

Cao nhất

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

Xếp loại phúc lợi năm 2010 Xếp loại phúc lợi năm 2012
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4.4 Ý nghĩa đối với việc mở rộng diện bao phủ 
Số lượng người làm công ăn lương tương đối cao có hai ý nghĩa chính trong việc thiết kế 
các giải pháp phù hợp để mở rộng bảo hiểm xã hội ở Việt Nam. Thứ nhất, đối với nhiều 
người lao động trong số này, làm việc phi chính thức không phải là sự lựa chọn của họ; 
do đó, nếu coi họ như NLĐ tự do, bao gồm áp dụng mức đóng rất cao, không chỉ không 
phù hợp với tinh thần của Luật, mà còn chắc chăn không hiệu quả. Hơn nữa, mặc dù rõ 
ràng có nhiều cơ hội để mở rộng thành viên tham gia BHXH thông qua việc thực thi các 
quy định, nếu chỉ thực thi tuân thủ giữa người lao động và người sử dụng lao động mà 
không đưa ra một mức hỗ trợ nhất định bù đắp các tổn thất về phúc lợi do tham gia hệ 
thống BHXH, có thể sẽ vô tình đẩy nhiều NLĐ vào nghèo đói và có thể không phù hợp với 
một số doanh nghiệp nhỏ.

Thứ hai, vì những người làm công ăn lương chiếm một tỷ lệ đáng kể trong lực lượng lao 
động không đóng bảo hiểm, nên có những giới hạn “tự nhiên” đến mức mà hệ thống tự 
nguyện có thể được tận dụng để đáp ứng các mục tiêu mở rộng MPSIR, và điều này là 
đúng bất kể gói trợ cấp bổ sung nào được thực hiện. Do đó, gói hỗ trợ phải được thiết kế 
trong khuôn khổ chính sách rộng hơn, tạo ra sự cân bằng giữa (1) việc tối đa hóa lợi ích 
cho hệ thống bảo hiểm xã hội thông qua việc kết hợp các biện pháp nhằm giảm chi phí 
tham gia và  để cho các chính sách “ưu đãi” trở nên hấp dẫn và (2) tăng cường tuân thủ 
các quy định (theo BHXH Việt Nam và luật pháp về lao động rộng hơn);  trong khi vẫn đáp 
ứng việc trợ giúp đầy đủ cho những người không thuộc hệ thống có đóng góp. Về bản 
chất, việc phụ thuộc quá nhiều vào hệ thống tự nguyện nhằm “đẩy mạnh” việc mở rộng 
diện bao phủ bảo hiểm xã hội sẽ không hiệu quả.

Cuối cùng, đã và sẽ tiếp tục tồn tại nhóm "không có khả năng tham gia bảo hiểm" nhưng 
họ vẫn  xứng đán được bảo vệ đầy đủ theo vòng đời. Do đó, điều cần thiết là các nhà 
hoạch định chính sách tiếp tục tăng cường các chế độ ở Tầng 1 để đảm bảo sự bảo vệ 
thu nhập cơ bản cho tất cả người dân. Lợi ích để đảm bảo bảo vệ thu nhập cơ bản cho 
mọi công dân.

Tóm lại, thay vì xác định vấn đề có liên quan chặt chẽ đến hệ thống bảo hiểm tự nguyện 
và có thể giải quyết được thông qua hệ thống này, trên thực tế vấn đề có ba khía cạnh:

(1) Hệ thống bảo hiểm bắt buộc không đáp ứng được với những đối tượng mục tiêu 
có trong thiết kế.

(2) Hệ thống bảo hiểm tự nguyện rõ ràng không phù hợp khả năng chi trả và có lẽ 
không đủ hấp dẫn.

(3) Nhiều người không có khả năng tham gia – ngay cả khi đưa ra các chính sách 
ưu đãi – nhưng họ vẫn cần được bảo vệ.

Theo phân tích trước đó, các hợp phần của gói trợ cấp góp phần vào việc tăng số người 
tham gia bảo hiểm phải giải quyết được những khó khăn khác nhau mà các nhóm nhỏ 
sau đây thuộc nền kinh tế phi chính thức đang phải đối diện:

• Người lao động hưởng lương (lao động phụ thuộc);

• Người lao động không hưởng lương (tự doanh); và

• Người lao động “không có khả năng tham gia bảo hiểm” (những người có thu 
nhập thất thường hoặc dưới ngưỡng thu nhập đóng bảo hiểm).

294. Đặc điểm của nhóm chưa tham gia BHXH ở Việt Nam
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Loại lao động Tuổi của trẻ em

Dưới 1 tuổi 0-3 tuổi 0-6 tuổi 0-15 tuổi 

Lao động hưởng lương có BHXH 

Lao động hưởng lương không tham gia BHXH

Lao động không hưởng lương

Tổng

26

14

13

16

37

23

21

25

57

44

41

44

7

3

3

4

Nguồn: Phân tích dữ liệu VHLSS 2016

Ngoài những nhóm nhỏ trên đây, những khó khăn và thách thức mà một nhóm thứ tư 
gặp phải – nhóm người sử dụng lao động – cũng cần được đề cập nếu người lao động 
hưởng lương chưa tham gia bảo hiểm có khả năng tiếp cận hệ thống có đóng góp. Điều 
này ghi nhận một thực tế là tình trạng tham gia bảo hiểm của lao động phụ thuộc không 
phải là lựa chọn của họ mà lại tùy thuộc vào người chủ doanh nghiệp của họ. Trong một 
số trường hợp, việc đảm bảo một doanh nghiệp và/hoặc người lao động của doanh 
nghiệp đăng ký chỉ là vấn đề tuân thủ quy định, nhưng đặc biệt là trong trường hợp các 
doanh nghiệp siêu nhỏ có rất ít lao động, khả năng chi trả có thể là rào cản chính khiến 
các doanh nghiệp này không đăng ký hoạt động chính thức và/hoặc đăng ký tham gia 
bảo hiểm xã hội.

4.5 Gia đình lao động có con nhỏ ở Việt Nam 
Nghị quyết 125 của Chính phủ đòi hỏi các nhà lập định chính sách phải xây dựng gói trợ 
cấp BHXH ngắn hạn, nhưng để tăng độ hấp dẫn cho BHXH thì gói ngắn hạn phải thu hút 
được nhiều nhóm đối tượng lao động khác nhau. Về mặt lý thuyết, tất cả người lao động 
đều có thể được hưởng lợi từ tất cả các chế độ an sinh xã hội trong độ tuổi lao động nếu 
họ gặp rủi ro, ví dụ như sức khỏe kém, thất nghiệp, mất sức lao động (liên quan đến công 
việc hoặc những rủi ro khác), thực tế là, rất ít chế độ ngắn hạn có thể tiếp cận được số 
lượng lớn NLĐ. Bảo hiểm xã hội bắt buộc chia sẻ rủi ro tồn tại vì đơn giản hầu hết mọi 
người sẽ không gặp những rủi ro này và họ thường có xu hướng đánh giá thấp khả năng 
gặp rủi ro trong tương lai, ngay cả khi rủi ro gần như chắc chắn (như với tuổi già). 

Tuy nhiên, chế độ trợ cấp trẻ em và gia đình lại khác biệt. Chế độ này cho thấy cơ hội tiếp 
cận với một nhóm lớn NLĐ (44% người lao động) hiện đang đối mặt với tình trạng rủi ro 
– bị tăng chi phí khi nuôi dạy con cái. 

Hầu hết các gia đình lao động ở Việt Nam không được hưởng lợi từ hệ thống an sinh xã hội: 
nhưng việc thu hút sự tham gia của họ, dù là qua các hệ thống được tài trợ từ thuế hoặc hệ 
thống có đóng góp - là việc làm cấp thiết. Bối cảnh cải cách hiện nay mở ra cơ hội để  hỗ 
trợ họ tốt hơn khi phải chăm sóc con cái, đồng thời giúp mở rộng diện bao phủ bảo hiểm. 

Dưới 1/2 (khoảng 44%) lao động ở Việt Nam là cha mẹ hoặc người chăm sóc trẻ em phụ 
thuộc, nhiều người trong số họ không tham gia BHXH. Quy mô của dân số là cha mẹ 
không tham gia BHXH hiện nay khá lớn, như trong bảng 4.7, và việc tiếp cận họ bằng các 
chế độ ASXH phù hợp và bao phủ họ là rất cần thiết.

Bảng 4.7: Tỷ lệ % người lao động là cha mẹ, theo loại hình lao động và theo tuổi trẻ em, 2016

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Hiện nay, rất ít cha mẹ đang lao động tham gia hệ thống BHXH. Năm 2016, chỉ 24% cha 
mẹ trong tuổi lao động đang tham gia đóng BHXH, như trình bày trong hình 4.12.36 Hơn 
nữa, hầu hết những người có tham gia, dù vẫn đang đóng góp sẽ chỉ hưởng chế độ  từ hệ 
thống nhiều năm về sau, khi họ đến tuổi nghỉ hưu.37 

Hình 4.12: Số % cha mẹ làm việc có tham gia đóng BHXH, theo thu nhập hộ gia đình 
bình quân đầu người

Trên thực tế, phân tích của VHLSS 2016 cho thấy, tại Việt Nam nhiều NLĐ không tham gia 
bảo hiểm xã hội mặc dù về mặt lý thuyết mức thu nhập của họ cho phép đóng góp bảo 
hiểm xã hội. Trong số những cha mẹ đang làm công việc phi chính thức, khoảng 56% “có 
khả năng tham gia bảo hiểm xã hội về mặt ký thuật”. Bảng 4.8 cho thấy xấp xỉ 4/5 số cha 
mẹ làm công ăn lương có tham gia bảo hiểm được coi là có thể tham gia bảo hiểm về mặt 
lý thuyết, so với chưa đầy một nửa số cha mẹ làm việc không hưởng lương.

Bảng 4.8: Tỷ lệ phân bố cha mẹ làm việc không  đóng bảo hiểm theo khả năng tham 
gia bảo hiểm và theo loại hình lao động

Mặc dù mọi gia đình tại Việt Nam đều có thể được hưởng lợi từ hệ thống hỗ trợ gia đình 
đa tầng, nhưng số cha mẹ đang làm việc có tiềm năng tham gia bảo hiểm này chiếm một 
tỷ lệ lớn trong số những người không có bảo hiểm có thể hưởng lợi từ gói hỗ trợ gia đình 
của bảo hiểm xã hội sau cải cách. Trên thực tế, những cha mẹ không tham gia bảo hiểm 

36 Số liệu VHLSS 2016 cho thấy, nhóm cha mẹ trong tuổi lao động đóng góp mức cao hơn so với tổng số dân trong tuổi lao 
động chung, khi chỉ có tỷ lệ 19% người lao động trong tuổi trên 15 tham gia BHXH. 

37 Hơn nữa, nhóm cha mẹ này chỉ được hưởng lợi khi họ tích lũy đủ số năm cần thiết theo quy định để hưởng lương hưu.

Nguồn: Phân tích VHLSS 2016

Phân loại cha mẹ Không có
khả năng
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Có khả năng 
tham gia BHXH
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38 Phân tích chi phí và tác động của các biện pháp hướng đến người SDLĐ vượt ra khỏi khuôn khổ báo cáo này do cần có 
phân tích sâu với các bộ dữ liệu khác. Tuy nhiên, chúng tôi đưa vào thành 1 yếu tố trong gói, do việc tiếp cận với nhóm 
lao động hưởng lương phụ thuộc vào lý do ẩn sau việc không tuân thủ của người SDLĐ.

thuộc diện có khả năng đóng góp về mặt lý thuyết chiếm khoảng 15% dân số trong độ 
tuổi lao động: trong đó, 6,4% là những lao động hưởng lương không tham gia bảo hiểm 
và 8,5% là lao động không hưởng lương không đóng bảo hiểm. Do đó, tính gộp tất cả 
những lao động này vào hệ thống bảo hiểm xã hội sẽ tăng tỷ lệ bao phủ nói chung lên 
khoảng 45% dân số trong độ tuổi lao động. Với những đóng góp của họ cũng sẽ tăng 
cường tính bền vững tài chính của hệ thống. 

4.6 Xác định các cấu phần chính của gói hỗ trợ 
gia đình - các tham số của mô hình

Tổ chức Lao động Quốc tế và Vụ bảo hiểm xã hội/Bộ LĐTBXH đã xác định các thành 
phần chính của gói có thể giải quyết các nhu cầu và khó khăn của từng nhóm đối tượng 
để tiếp tục đẩy mạnh các mục tiêu mở rộng diện bao phủ trong một hệ thống đa tầng, và 
đặc biệt liên quan đến các mục tiêu bảo hiểm xã hội được nêu trong Nghị quyết 28.  
Trong bảng 4.9, chúng tôi trình bày bốn cấu phần chính:

(1) Chế độ trợ cấp gia đình/trẻ em đa tầng

(2)  Chế độ trợ cấp thai sản cho (cha và mẹ) đa tầng (bổ sung các chế độ được tài 
trợ từ nguồn ngân sách và tự nguyện vào chương trình bắt buộc hiện có);

(3)  Giảm thuế cho các doanh nghiệp siêu nhỏ;38 và

(4)  Cải cách hỗ trợ đóng góp cho hệ thống tự nguyện

Các biện pháp này có thể được nhóm lại thành các biện pháp từ phía cung nhằm tăng 
cường “ưu đãi” (ví dụ: bổ sung các chế độ trợ cấp hoặc làm cho chúng hấp dẫn hơn) và 
các biện pháp về phía cầu nhằm giảm “giá” đóng góp khi tham gia bảo hiểm xã hội (ví dụ 
như hỗ trợ mức đóng). Tuy nhiên, điều quan trọng cần phải nhấn mạnh là một số biện 
pháp – ví dụ như chế độ trợ cấp cho gia đình hoặc trẻ em – có thể giúp đạt được đồng 
thời cả hai hướng trên. Trong đó chế độ trợ cấp ngay lập tức cũng có tác dụng như giảm 
chi phí tham gia cho người lao động, đồng thời đóng vai trò là một khoản trợ cấp ngầm 
cho người sử dụng lao động, đối tượng được hưởng lợi từ lực lượng lao động với thu nhập 
cao hơn.

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Mặc dù mỗi cấu phần đang được xem xét có thể được triển khai độc lập với các cấu phần 
khác, nhưng các tác động của chúng sẽ tăng lên và các rủi ro của chúng giảm đi nếu các 
cấu phần được thực hiện cùng với các chế độ bổ sung khác. Một số cấu phần đơn giản là 
sẽ không hiệu quả đối với một số nhóm NLĐ nhất định thuộc khu vực phi chính thức. Ví 
dụ, có thể tiếp cận người làm công ăn lương thông qua sự kết hợp các chế độ để chi phí 
tham gia và khả năng tiếp cận không những phù hợp hơn cho người lao động mà còn cho 
cả người sử dụng lao động. Do đó, chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình (Cấu phần 1) phải được 
thực hiện cùng với sự hỗ trợ cho người sử dụng lao động (Cấu phần 3), đồng thời liên tục 
tăng cường việc thực thi pháp luật về bảo hiểm xã hội để đạt được hiệu quả tối ưu . 

Một gói lý tưởng có thể bao gồm cả bốn cấu phần, nhưng các can thiệp riêng lẻ này có 
thể được kết hợp theo các cách khác nhau, mỗi cách đều đưa ra sự đánh đổi về chi phí 
và tác động tiềm năng của chúng để giải quyết những khó khăn của các nhóm đối tượng 
nhỏ khác nhau. Phần tiếp theo tìm hiểu sâu hơn về những sự đánh đổi này. 

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình



Trong phần này, chúng tôi giới thiệu các gói trợ cấp gia đình khác nhau đang được xem 
xét và tìm hiểu khả năng tiếp cận liên quan đến diện bao phủ tiềm năng tối đa, cũng như 
các tác động tiềm năng đối với phúc lợi hộ gia đình (của người được thụ hưởng và người 
không được thụ hưởng) và chi phí dự kiến theo các kịch bản khác nhau.   

5.1  Các gói đang được nghiên cứu

Dựa trên ý kiến tham vấn của các bên liên quan, Tổ chức ILO và Vụ BHXH/Bộ LĐTBXH 
đã xác định ra 3 gói hỗ trợ với các cấu phần bổ sung có thể được coi là thành tố cơ bản 
cho chương trình thí điểm và/hoặc chương trình quốc gia của Việt Nam. Các phương án 
thí điểm được trình bày dưới đây, theo trình tự giảm dần về mức độ hào phóng (và hiệu 
quả dự kiến):

(1) Gói 1 – Gói hỗ trợ đa tầng đầy đủ, kết hợp cả bốn chế độ trợ cấp của bốn giải 
pháp đã trình bày.

(2)  Gói 2 – Gói hỗ trợ chỉ bao gồm các giải pháp liên quan đến BHXH có đóng góp 
bắt buộc.

(3)  Gói 3 – Gói hỗ trợ chỉ bao gồm các giải pháp liên quan đến BHXH tự nguyện.

Gói 1 là gói hỗ trợ hào phóng và tham vọng nhất đưa ra chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình 
(Cấu phần 1) theo thiết kế đa tầng cho tất cả các hộ gia đình tại Việt Nam; trợ cấp thai 
sản đa tầng (Cấu phần 2) cho tất cả các bà mẹ sinh con tại Việt Nam, đồng thời đưa ra 
chế độ trợ cấp thai sản ở Tầng 2 cho NLĐ không hưởng lương tham gia BHXH tự nguyện, 
có tác dụng bổ trợ cho các chính sách hiện tại của BHXH bắt buộc); giảm thuế cho các 
doanh nghiệp siêu nhỏ (Cấu phần 3), nhằm giải quyết các vấn đề khó khăn mà NSDLĐ 
và NLĐ hưởng lương trong khu vực phi chính thức đang gặp phải; và giải pháp giữ 
nguyên chính sách hỗ trợ mức đóng BHXH tự nguyện đối với NLĐ không hưởng lương), 
hoặc bãi bỏ chế độ hỗ trợ mức đóng và chuyển kinh phí sang triển khai trợ cấp ở Tầng 1.

5. TÁC ĐỘNG VÀ CHI PHÍ
TIỀM NĂNG CỦA
GÓI HỖ TRỢ GIA ĐÌNH 
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Gói 2 là một đề xuất ít tham vọng hơn cũng bao gồm các chế độ trợ cấp của cả bốn cấu 
phần, nhưng chỉ tập trung vào các chế độ có đóng góp ở Tầng 2. Cụ thể, Gói này đưa ra 
chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình (Cấu phần 1) ở Tầng 2 cho NLĐ tham gia bảo hiểm tiềm 
năng thuộc khu vực phi chính thức tham gia BHXH bắt buộc hoặc tự nguyện; chế độ trợ 
cấp thai sản ở Tầng 2 dành cho NLĐ không hưởng lương tham gia BHXH tự nguyện (Cấu 
phần 2); giải pháp giảm thuế cho doanh nghiệp siêu nhỏ (Cấu phần 3); và giải pháp giữ 
nguyên hệ thống trợ cấp như hiện tại, giảm mức đóng cho hệ thống tự nguyện đối với 
người lao động không hưởng lương;  hoặc bãi bỏ chính sách này và chuyển kinh phí sang 
triển khai trợ cấp ở Tầng 1.

Gói 3 là gói hỗ trợ ít hào phóng và ít tham vọng nhất trong 3 gói giải pháp đề xuất. Gói 
giải pháp này chỉ tập trung vào việc  khuyến khích NLĐ tham gia BHXH tự nguyện và do 
đó bổ sung chế độ thai sản cho NLĐ tham gia BHXH tự nguyện (Cấu phần 2) và giữ 
nguyên chính sách hỗ trợ mức đóng BHXH như hiện tại hoặc bãi bỏ chính sách này và 
chuyển kinh phí sang triển khai trợ cấp ở Tầng 1.

5.2 Khả năng tiếp cận của các gói 

Mỗi gói sẽ có khả năng tiếp cận với các nhóm dân số khác nhau, có những tác động khác 
nhau đối với khả năng góp phần làm tăng số người đóng bảo hiểm. Bảng  5.1 trình bày 
các nhóm đối tượng sẽ bị ảnh hưởng bởi mỗi gói hỗ trợ tiềm năng, bao gồm những người 
hiện đang tham gia BHXH và cũng sẽ được hưởng trợ cấp trẻ em/hộ gia đình hoặc trợ 
cấp thai sản .  

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Tuy nhiên, khả năng tiếp cận tối đa của các gói phụ thuộc vào tỷ lệ tham gia mới vốn rất 
khó ước tính. Ở các nước có tỷ lệ NLĐ thuộc khu vực phi chính thức thấp thì có thể giả 
định rằng mọi người sẽ đăng ký hết vào hệ thống bắt buộc, nhưng ở những nước như Việt 
Nam thì rất khó dự đoán về phản ứng thực tế khi áp dụng các chế độ.39 Do đó, Bảng 5.2 
trình bày tiềm năng bao phủ tối đa của mỗi gói, dựa trên ước tính của VHLSS về quy mô 
nhóm đối tượng là cha mẹ có khả năng tham gia BHXH về mặt kỹ thuật.

Bảng 5.2: Tiềm năng bao phủ tối đa của từng gói 

Trong phần tiếp theo, chúng tôi trình bày một số tác động tiềm năng và chi phí dự kiến 
đối với ba trong số bốn cấu phần được đề xuất ở phần trước: chế độ trợ cấp trẻ em hoặc 
gia đình; chế độ trợ cấp thai sản; và hỗ trợ mức đóng đối với BHXH tự nguyện. Với bộ dữ 
liệu VHLSS, chúng tôi có thể mô phỏng các tác động phúc lợi của chế độ trợ cấp trẻ 
em/gia đình và các khoản trợ cấp đóng góp cho bảo hiểm tự nguyện nhưng không mô 
phỏng được với chế độ trợ cấp thai sản. Lý do là VHLSS không tách số liệu để xác định 
phụ nữ mang thai và phụ nữ mới sinh con, nên việc ước tính những thay đổi về thu nhập 
hộ gia đình nếu phụ nữ không sinh con là rất khó. Việc đánh giá tác động và chi phí của 
Cấu phần 3 (giảm thuế cho các doanh nghiệp siêu nhỏ) cũng nằm ngoài phạm vi nhiệm 
vụ của báo cáo này.40 Do hạn chế dữ liệu, nhóm nghiên cứu chỉ có thể ước tính tác động 
phúc lợi của các cấu phần riêng lẻ chứ không phải cho các gói kết hợp.

5.3 Cấu phần 1: Các chế độ trợ cấp dành cho trẻ 
em và gia đình 

5.3.1  Mô tả và các tham số 
Các gia đình có trẻ em chú trọng vào việc kiếm sống hàng ngày. Phần lớn trong số họ 
không có thu nhập khả dụng, và nhìn chung những người có nguồn thu nhập này thường 
không có xu hướng tiết kiệm cho tương lai. Khác với nhiều chế độ trợ cấp tiền mặt khác 

38

39 Thông tin về mức có khả năng chấp nhận dựa trên nghiên cứu định tính hoặc thiết kế được thí điểm nhằm kiểm chứng phản 
ứng của người hưởng lợi tiềm năng trước các tham số trợ cấp hoặc các phương án thiết kế, vốn không thuộc phạm vi của 
nghiên cứu này.

40 Tác động tiềm năng của việc giảm thuế đối với chủ sử dụng lao động và quyết định của họ liên quan đến bảo hiểm xã hội 
cần phải được nghiên cứu tiếp. Tuy nhiên, vấn đề cần phải lưu ý là người sử dụng lao động có khả năng hưởng lợi gián tiếp 
từ chế độ trợ cấp bổ sung cho gia đình và trẻ em, vốn được coi là  một hình thức trợ cấp ngầm bằng cách tăng một tỷ lệ lớn 
thu nhập của người lao động. 

Gói Khả năng bao phủ tối đa 

1 - Gói đa tầng đầy đủ

2 – Gói chỉ bao gồm các 
giải pháp cho hệ thống 
đóng góp (Tầng 2)

3 - Gói chỉ bao gồm các 
giải pháp cho hệ thống 
tự nguyện

Toàn hệ thống: 100% dân số bao phủ theo quy định pháp luật cho chế 
độ trẻ em/gia đình (từ 0%) và chế độ thai sản (từ 30%) 
Riêng BHXH: Đến 45% dân số lao động trong độ tuổi (từ 30% hiện nay) 
được hưởng trực tiếp; nhiều người khác sẽ được thụ hưởng gián tiếp 

Toàn hệ thống: Không có tác động Tầng 1
Riêng BHXH: Đến 45% dân số lao động trong độ tuổi (từ 30% hiện nay) 
được hưởng trực tiếp; nhiều người khác sẽ được thụ hưởng gián tiếp

Toàn hệ thống: Không có tác động Tầng 1
Riêng BHXH: Tác động tăng bao phủ rất nhỏ, chỉ khoảng 1-3%  sẽ được 
hưởng trực tiếp

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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41 Xem McClanahan và Gelders (2019) để có thông tin đầy đủ về các lập luận và bằng chứng trong việc hỗ trợ đối với chế độ 
trợ cấp trẻ em đa tầng. 

Nguồn:Nhóm tác giả.

của bảo hiểm xã hội, chế độ trợ cấp gia đình hoặc trẻ em đa tầng có tính chất tác động 
ngay lập tức đối với hàng triệu người có con trong tuổi được thụ hưởng. Và không giống 
các khoản trợ cấp đóng góp hoặc hỗ trợ mức đóng, có thể không nhìn thấy được, chế độ 
trợ cấp trẻ em đa tầng rõ ràng có thể bù đắp tức thì cho những hao tổn liên quan đến 
đóng góp bảo hiểm xã hội, đồng thời đảm bảo quyền an sinh xã hội.41  

Ngoài ra, việc khởi xướng chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình bao phủ tất cả trẻ em từ 0-15 
tuổi trong hệ thống bảo hiểm xã hội đảm bảo mối liên kết chặt chẽ với các chế độ trợ cấp 
trong dài hạn, đặc biệt là chế độ hưu trí đóng góp. Khác với các chế độ ngắn hạn khác có 
thể phải chịu tác động từ hành vi lựa chọn ngược, việc bao phủ cho tất cả trẻ em đảm 
bảo rằng người lao động sẽ sớm tham gia BHXH (khi bắt đầu có con) và tiếp tục tham 
gia hệ thống chừng nào họ còn có con nhỏ. Kết quả là, chỉ trong một thế hệ đã có thêm 
nhiều người đáp ứng được các yêu cầu đóng góp để có mức lương hưu tối thiểu (hiện nay 
là 20 năm nhưng có khả năng giảm trong tương lai), vì tất cả các bậc cha mẹ sẽ có động 
lực để duy trì ít nhất 15 năm và nhiều người trong số họ có khả năng duy trì lâu hơn nếu 
họ có nhiều con.

Chế độ trợ cấp gia đình hoặc trẻ em đa tầng cũng là yếu tố mang lại tiềm năng lớn nhất 
trong việc thúc đẩy tham gia bảo hiểm xã hội và mở rộng diện bao phủ an sinh xã hội cơ 
bản cho tất cả các gia đình Việt Nam. Chế độ trợ cấp này sẽ không chỉ thu hút một số 
lượng lớn người lao động có tiềm năng tham gia bảo hiểm; mà còn cung cấp cả hỗ trợ 
cần thiết cho những gia đình đã tham gia bảo hiểm, đồng thời đảm bảo quyền an sinh xã 
hội cho trẻ bằng cách tạo ra một sàn an sinh tối thiểu cho những người không thể tham 
gia bảo hiểm xã hội. 

Hình 5.1 Mô tả một hệ thống trợ cấp gia đình/trẻ em đa tầng bao gồm:

• Tầng 1: Được tài trợ từ thuế có điều kiện xét trợ cấp đã hưởng, đưa ra mức trợ 
cấp tối thiểu nhưng thỏa đáng cho những người không có khả năng chi trả cho 
các khoản đóng góp bảo hiểm xã hội; và

• Tầng 2: Mức trợ cấp cao hơn cho tất cả những người có khả năng đóng góp bảo 
hiểm xã hội bắt buộc hoặc tự nguyện.

Hình 5.1: Chế độ trợ cấp gia đình/trẻ em đa tầng với Tầng 1 có điều kiện xét trợ cấp, 
Việt Nam 

Tham gia BHXH 
nghĩa là có trợ cấp 
trẻ em cao hơn và 
các trợ cấp khác 

theo vòng đời (trợ 
cấp thất nghiệp/thai 
sản/hưu trí tuổi già

Khi BHXH Việt Nam 
mở rộng, trợ cấp lấy 
từ thuế giảm diện 

bao phủ

Trợ cấp trẻ em lấy nguồn từ thuế

Trợ cấp trẻ em 
do đóng góp

Th
u 

nh
ập

 t
rợ

 c
ấp

 t
rẻ

 e
m

Nghèo hơn Giàu hơn



40

Trong hệ thống đa tầng, các giá trị được đề xuất cho hai tầng phải duy trì nguyên tắc 
đóng góp bằng cách đảm bảo những người đã đóng cho BHXH được hưởng trợ cấp 
Tầng 2 cao hơn, như  giải thích trong hộp 1. Do đó, chúng tôi đề xuất các mức hưởng sau 
đây, đảm bảo sự khác biệt đáng kể giữa hai tầng để duy trì động cơ tham gia bảo hiểm 
xã hội. Các giá trị được dựa trên kết luận của nghiên cứu đang cùng thực hiện về mức trợ 
cấp an sinh xã hội:42  

• Trợ cấp gia đình/trẻ em Tầng 1: 140.000 VND/trẻ/tháng,43 và

• Trợ cấp gia đình/trẻ em Tầng 2: 350.000 VND/trẻ/tháng.44 

Hơn nữa, dù càng nhiều trẻ em được bao phủ càng tốt, chúng tôi tìm hiểu tác động của 
ba phương án về độ tuổi hưởng  khác nhau đối với trẻ em, gồm có phương án bao phủ 
toàn bộ trẻ từ 0-15 tuổi, dành riêng cho trẻ từ 0-6 tuổi và chỉ dành cho trẻ từ 0-3 tuổi thì 
nhận thấy để có thể thiết lập một chế độ trợ cấp cho đủ các độ tuổi hưởng trong thời gian 
trước mắt sẽ gặp phải một số hạn chế về tài chính dự tính.45 Nhưng, như trong hình 5.1, 
theo thiết kế hệ thống có điều kiện xét chế độ đã hưởng, chi phí của tầng được tài trợ từ 
nguồn thuế sẽ giảm theo thời gian khi số đối tượng tham gia của BHXH tăng lên.

Hộp 1: Đảm bảo tính thống nhất trong thiết kế các hệ thống đa tầng

42 Xem James và McClanahan (2019). 
43 James và McClanahan kết luận rằng mức 140.000 VND/trẻ/tháng là mức sàn tối thiểu tuyệt đối cho trợ cấp trẻ em Tầng 1 

ở Việt Nam. Chế độ trợ cấp có được bằng cách áp dụng mức thay thế để bù đắp 40% chi phí biên ước tính cho một trẻ, sử 
dụng chuẩn nghèo nông thôn làm tiêu chuẩn. Xem Phụ lục II trong báo cáo đầy đủ mô tả chi tiết về phương pháp luận đánh 
giá tính thỏa đáng.

44 Tham số chi phí trước đây dựa vào mức 25% mức tiền công tối thểu khu vực công (xem McClanalhan và Gelders, 2019). Lưu 
ý rằng mức này cũng gần với mức trợ cấp trẻ em thỏa đáng là 330.000 VND dựa vào mức thay thế 50% chi phí của một trẻ, 
ước tính theo chi tiêu hộ gia đình lấy từ phân tích của VHLSS 2016; xem James và McClanahan (2019) và Phụ lục II.

45 Phân tích chi phí trong mục sau cũng sẽ đưa ra các phương án bao phủ bắt đầu từ độ tuổi 0-3 và sau đó mở rộng để có thểm 
trẻ hưởng lợi.

Trong một hệ thống đa tầng, mục tiêu thực sự liên quan đến diện bao phủ bảo hiểm xã hội phải 
được cân bằng với mục tiêu không kém phần quan trọng là mở rộng diện bao phủ đối với 
nhóm dân số không có khả năng chi trả. Điều này không đơn giản là vì những lý do dựa trên 
quyền, mà việc đảm bảo sự gắn kết giữa hai hệ thống cũng vô cùng quan trọng để duy trì động 
lực tham gia bảo hiểm xã hội trong dài hạn.

Ví dụ: nếu các chương trình cải cách thực hiện thiếu gắn kết hoặc lộn xộn, trong đó các cải 
cách tầng đóng góp được thí điểm mà không xét đến tác động đối với tầng được tài trợ từ 
nguồn thuế, hoặc tầng được tài trợ từ thuế tiếp tục với các cải cách song song hoặc những cải 
cách sau đó (ví dụ trợ cấp gia đình lấy từ nguồn thuế được trả với mức cao hơn mức xem xét 
trong hệ thốngđa tầng), hậu quả là các tham số có thể làm suy yếu mục tiêu mở rộng bảo 
hiểm xã hội toàn dân.

 Thật vậy, đây chính xác là những gì đã xảy ra ở Argentina khi mục tiêu mở rộng trợ cấp trẻ em 
được tài trợ từ nguồn ngân sách vượt xa các mục tiêu mở rộng bảo hiểm xã hội, dẫn đến chế 
độ trợ cấp trẻ em được tài trợ từ nguồn thuế có mức trợ cấp cao, làm nản chí nhiều người chưa 
tham gia bảo hiểm trong quá trình chính thức hóa. Hệ thống trợ cấp em hỗn hợp của Argentina 
gồm ba tầng:

1.  Chế độ trợ cấp được tài trợ từ thuế gọi là Trợ cấp Trẻ em phổ quát (AUH) dành cho 
các gia đình làm việc trong khu vực phi chính thức, được thực hiện năm 2006.

2.  Hệ thống trợ cấp gia đình có đóng góp chuẩn (AAFF viết tắt bằng tiếng Tây Ban Nha) 
áp dùng đối với những người làm công ăn lương và một số lao động tự doanh 
(monotributistas), được thực hiện vào năm 1996. AAFF là chế độ có điều kiện xét 
mức độ giàu có.

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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46  Ví dụ, Chính phủ có thể tìm hiểu các chế độ trợ cấp bổ sung chéo trong hệ thống bắt buộc sử dụng các nguồn lực kết dư từ 
các quỹ khác. Đối với hệ thống tự nguyện, các phương án thay thế khác, bao gồm cả các chế độ trợ cấp của nhà nước cần 
phải được xem xét.

47 Các mức này cho thấy các con số tổng mức đóng góp được đơn giản hóa đối với các chế độ trợ cấp thu nhập và bảo hiểm 
y tế, mặc dù mức lương tham chiếu bảo hiểm cơ bản đối với mỗi loại trợ cấp không giống nhau. Tuy nhiên, toàn bộ gánh 
nặng đối với hệ thống tự nguyện bị đánh giá chưa đúng mức do chúng do chúng tôi không tính đến những đóng góp sẽ được 
trả cho người phụ thuộc của người lao động tham gia bảo hiểm. 

Cuối cùng, mặc dù về lý thuyết, trợ cấp gia đình/trẻ em Tầng 2 nghĩa là phải tăng mức 
đóng góp đối với người tham gia BHXH, có thể đối với cả người sử dụng lao động và 
người lao động, phân tích này cho rằng chế độ trợ cấp mới có thể được tài trợ bằng các 
nguồn thay thế. Phản hồi của các bên liên quan về các đề xuất trước đây đã chỉ ra mạnh 
mẽ rằng việc tăng mức đóng sẽ không khả thi về mặt chính sách.46 Do đó, mức đóng 
góp được giả định là cùng mức với các hệ thống bắt buộc (10,5%) và tự nguyện (26,5%) 
hiện có. 47

Cản trở của thị trường lao động trong hệ thống trợ giúp trẻ em hỗn hợp, Argentina

Nguồn: Tác giả đưa vào dự trên dữ liệu hành chính. 

Việc giảm lũy tiến chế độ AAFF tạo ra khoảng trống cản trở NLĐ tham gia hệ thống chính thức. 
Dù một số đánh giá không nhận thấy tác động đáng kể với thị trường lao động, Garganta và 
cộng sự. (2017) nhận thấy chế độ AUH làm giảm gần 1/4 khả năng phụ nữ có gia đình tham 
gia thị trường lao động chính thức. 

1   Xem Administración Nacional de la Seguridad Social (ANSES), 2018.
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3.  Khấu trừ thuế cho trẻ phụ thuộc của những người có thu nhập cao nhất được triển 
khai thông qua hệ thống thuế.

Cùng lúc, ba tầng đạt được diện bao phủ gần như toàn dân. Tuy nhiên, sự tương quan giữa cấu 
trúc mức trợ cấp đối với AUH và AAFF tiềm ẩn cản trở đáng kể với nhóm lao động. AUH là chế 
độ trợ cấp có mức cào bằng tương đương với mức trợ cấp cao nhất của chế độ đóng góp, 
nhưng AAFF lại chi trả quyền lợi theo mức thu nhập theo tỷ lệ lũy tiến và tỷ lệ nghịch với thu 
nhập của người được bảo hiểm, như được hiển thị dưới đây (có một số khu vực nhất định được 
trả mức trợ cấp cao hơn). Điều này có nghĩa là hệ thống trợ cấp trẻ em cơ bản của Argentina, 
mặc dù kết hợp các cơ chế đóng góp và được tài trợ từ nguồn thuế, nhưng bị chỉ trích là không 
phải đa tầng.
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5.3.2  Tác động tiềm năng 
Để minh họa các tác động tiềm năng (giả thuyết) khi chuyển ngay lập tức sang hệ thống 
trợ cấp ngắn hạn đa tầng, chúng tôi sử dụng bộ dữ liệu VHLSS để mô phỏng những tác 
động có thể xảy ra với phúc lợi hộ gia đình nếu trợ cấp gia đình và trẻ em đa tầng được 
triển khai ngay. Thu nhập bình quân đầu người của hộ gia đình được sử dụng làm thước 
đo phúc lợi, tức là tổng thu nhập thuần hộ gia đình được điều chỉnh theo quy mô hộ gia 
đình. Cụ thể, chúng tôi nghiên cứu các tác động phúc lợi trong trường hợp: (1) trẻ có cha 
mẹ làm việc chưa tham gia BHXH có thu nhập trên mức thu nhập tối thiểu của BHXH 
đã chuyển sang tham gia BHXH và hưởng chế độ trợ cấp ở Tầng 2; và (2) trẻ có cha mẹ 
với mức thu nhập dưới mức này không tham gia BHXH được hưởng chế độ trợ cấp ở 
Tầng 1.

Trong các phân tích, chúng tôi đưa ra năm nhóm lao động sẽ bị ảnh hưởng khác nhau 
do mở rộng diện bao phủ đóng bảo hiểm xã hội và triển khai các chế độ trợ cấp trẻ em 
và gia đình.48  

• Nhóm 1: Cha mẹ là lao động hưởng lương có con dưới 3, 6 hoặc 15 tuổi tham 
gia hệ thống BHXH bắt buộc. Đối tượng này bao gồm những cha mẹ đã tham 
gia BHXH và những cha mẹ chưa tham gia nhưng có khả năng tham gia BHXH 
về mặt kỹ thuật theo diện bắt buộc. Tỷ lệ đóng góp được duy trì ở mức 10,5% 
mức lương thường xuyên và chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình được áp dụng cho 
tất cả trẻ em đến tuổi đủ điều kiện hưởng với mức hưởng 350.000 VND/tháng.

• Nhóm 2:  Cha mẹ là lao động không hưởng lương có con dưới 3, 6 hoặc 15 tuổi 
tham gia hệ thống BHXH tự nguyện. Chúng tôi chỉ tính đến những người có khả 
năng tham gia BHXH về mặt kỹ thuật. Tỷ lệ đóng góp được ấn định ở mức 
26,5% mức thu nhập thuần phi lương và mức trợ cấp trẻ em/gia đình được  áp 
dụng cho tất cả trẻ em đến tuổi đủ điều kiện với mức hưởng 350.000 
VND/tháng.

• Nhóm 3: Cha mẹ không tham gia BHXH nhưng có vợ, hoặc chồng đang tham 
gia BHXH hoặc có khả năng tham gia BHXH về mặt kỹ thuật. Nhóm này gồm 
các bậc cha mẹ chưa tham gia BHXH nhưng có vợ (chồng) là lao động hưởng 
lương đang tham gia BHXH hoặc có khả năng đóng bảo hiểm.49 Con cái thuộc 
nhóm này hưởng chế độ theo Tầng 2 với mức hưởng 350.000/VND/trẻ/tháng 
vì có ít nhất cha hoặc mẹ đang tham gia BHXH.

• Nhóm 4: Cha mẹ  đang làm việc không có khả năng tham gia BHXH về mặt kỹ 
thuật theo cả diện bắt buộc và tự nguyện. Trẻ em thuộc nhóm này hưởng mức 
trợ cấp được tài trợ từ thuế (không đóng góp) là 140.000 VND cho mỗi trẻ đủ 
điều kiện.

•  Nhóm 5: NLĐ không có con. Tùy thuộc vào thực trạng thị trường lao động và 
thu nhập của họ, những lao động này về mặt lý thuyết có khả năng tham gia hệ 
thống bắt buộc hoặc tự nguyện, hoặc không tham gia.

48 Ngoài ra, theo chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình đa tầng đưa ra diện bao phủ phổ cập, cha mẹ và người chăm sóc không làm 
việc (ví dụ, vì họ sống với người khuyết tật) cũng sẽ được hưởng mức chế độ trợ cấp gia đình/trẻ em ở Tầng 1, nhưng những 
tác động về phúc lợi không được đặt ra ở đây vì báo cáo nhấn mạnh vào người lao động và gia đình họ.

49 Theo lý thuyết, một cặp vợ chồng có thu nhập tiền công bao gồm một người “chưa tham gia bảo hiểm” và một người “có khả 
năng tham gia bảo hiểm về mặt kỹ thuật. Tuy nhiên, do cách tính thu nhập phi lương trong mô hình (xem Phục lục I), cả hai 
vợ chồng có thu nhập phi lương thể hiện mức thu nhập giống nhau. 

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Bảng 5.3: Quy mô tương đối của các nhóm theo tỷ lệ người lao động 

Hình 5.2 cho thấy mức độ ảnh hưởng đến phúc lợi của các nhóm lao động, cha mẹ và 
các nhóm dân số khác. Đầu tiên, tất cả những lao động có khả năng tham gia BHXH về 
mặt kỹ thuật và thành viên gia đình họ bị tổn thất phúc lợi do giảm thu nhập sau đóng 
góp. Tính trung bình, tổn thất phúc lợi lên tới 8,5% cho tất cả người lao động, nhưng, như 
dự đoán, mức này cao hơn đáng kể so với những người LĐ không hưởng lương thuộc hệ 
thống tự nguyện phải đóng ở mức 26,5% thu nhập  đóng BHXH.

Tiếp theo, tổn thất phúc lợi do đóng bảo hiểm được bù đắp một phần hoặc toàn bộ từ 
từ phần thu nhập thêm từ chế độ trợ cấp trẻ em và gia đình dành cho  những người lao 
động có con. Tính trung bình tất cả cha mẹ đang làm việc thì tổn thất phúc lợi do phải 
đóng bảo hiểm là 8,2% nhưng mức tổn thất giảm xuống còn 4,2% và 2,3% tương ứng 
nếu chế độ trợ cấp trẻ em được áp dụng cho trẻ dưới 3 hoặc 6 tuổi. Nếu tuổi đủ điều kiện 
mở rộng cho trẻ em dưới 15 tuổi, tổn thất phúc lợi trung bình sẽ trở thành mức tăng 
phúc lợi 3,8% thu nhập hộ gia đình trên đầu người do diện bao phủ bảo hiểm tăng.

Nhóm người lao động Tỷ lệ %

1. Cha mẹ là LĐ hưởng lương có khả năng tham gia BH về kỹ thuật và có tham gia 
BH có con 0–15 tuổi

2. Cha mẹ là LĐ hưởng lương có khả năng tham gia BH về kỹ thuật có con 0–15 
tuổi

3. Cha mẹ không có khả năng tham gia BH có vợ/chồng có khả năng tham gia BH 
về kỹ thuật 

4. Cha mẹ không có khả năng tham gia BH có thu nhập dưới ngưỡng tối thiểu

5. NLĐ không có con

Tổng số

19

9

5

12

56

100

Nguồn: Phân tích VHLSS 2016.

Như đã trình bày trong Bảng 5.3, khi tính đến trẻ em dưới 15 tuổi, nhóm 1 chiếm khoảng 
19% tổng số lao động; gần 1/10 tổng số lao động (9%) thuộc nhóm 2; và nhóm 3 và 4 - 
cha mẹ không tham gia đóng bảo hiểm - chiếm 17% lao động.
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Hình 5.2: Mô phỏng tác động trung bình đến phúc lợi (tính bằng thay đổi thu nhập hộ 
gia đình theo đầu người) do việc đóng BHXH và hưởng trợ cấp gia đình/trẻ em 

Hình 5.2 cũng cho thấy tác động lớn đến nhóm dân số chưa tham gia BHXH, và nhất là 
đối với nhóm cha mẹ không có khả năng đóng góp khi họ được hưởng trợ cấp gia 
đình/trẻ em. Đáng chú ý là một số người không tham gia bảo hiểm cũng bị tổn thất phúc 
lợi khi tất cả người lao động có khả năng tham gia bảo hiểm về mặt kỹ thuật gia nhập hệ 
thống. Chính kết cấu gia đình phức tạp làm ảnh hưởng đến phúc lợi của người kiếm thu 
nhập tham gia bảo hiểm xã hội có thể “kéo”phúc lợi của các thành viên còn lại trong gia 
đình xuống. Tuy nhiên, nhóm này cũng có mức tăng phúc lợi trung bình lớn nhất (2,2% 
cho tất cả những người lao động không có bảo hiểm và 5,3% cho cha mẹ không có bảo 
hiểm) sau khi trực tiếp nhận khoản trợ cấp trẻ em/gia đình được tài trợ từ nguồn thuế, 
hoặc sống trong gia đình được hưởng trợ cấp từ Tầng 1 hoặc Tầng 2.

Một cách khác để xác định tác động phúc lợi là ước tính những thay đổi về tỷ lệ nghèo. 
Ví dụ, nếu tất cả người lao động tham gia bảo hiểm bắt đầu đóng BHXH, thì tỷ lệ người 
lao động sống dưới mức cận nghèo của Bộ LĐTBXH sẽ tăng từ 13,5% lên 16,3% - nghĩa 

Nguồn: Phân tích của VHLSS 2016.

Cha mẹ làm việc hưởng lương 
không có khả năng tham gia BHXH

Cha mẹ không có lương
không có khả năng
tham gia bảo hiểm

Cha mẹ lao động không có 
khả năng tham gia BHXH

Toàn bộ cha mẹ lao động

-20 -15

-8.3

-18.5

-14.1

-10.3

2.2

-2.8

-0.9

0.4

5.3

3.8

-2.3

-4.2

-8.2

-2.6

-1.1

3.1

-5 0 5 10

Ảnh hưởng kết hợp của việc đóng BHXH và trợ cấp trẻ em/gia đình đối với chế độ 0-15 tuổi

Ảnh hưởng kết hợp của việc đóng BHXH và trợ cấp trẻ em/gia đình đối với chế độ 0-6 tuổi

Ảnh hưởng kết hợp của việc đóng BHXH và trợ cấp trẻ em/gia đình đối với chế độ 0-3 tuổi

Ảnh hưởng của việc mở rộng bao phủ diện đóng góp

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Hình 5.4: Mô phỏng tác động trung bình đối với NLĐ có khả năng tham gia BHXH (cả 
NLĐ hưởng lương và không hưởng lương) khi triển khai chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình 
đa tầng, theo thập phân vị thu nhập (tính bằng phần trăm thay đổi trong thu nhập hộ 
gia đình theo đầu người). 

là tăng đến 21% so với hiện trạng. Như minh họa trong hình 5.3, tác động tổng hợp đối 
với tỷ lệ cận nghèo theo đầu người của người lao động sẽ thấp hơn mức trợ cấp trẻ em 
đa tầng được áp dụng cho toàn bộ  trẻ em từ 0-3 tuổi, và nếu áp dụng với trẻ dưới 15 tuổi 
thì tác động đến tỷ lệ cận nghèo là không đáng kể.

Hình 5.3: Tăng tỷ lệ cận nghèo theo đầu người của nhóm dân số lao động, so với hiện 
trạng (%)

25%

20%

15%

10%

5%

0%

20%

15%

10%

5%

0%

-5%

-10%

-15%

-20%

-25%

Mở rộng bao phủ diện có đóng góp

Đối với trẻ 0-3 tuổi

Đối với trẻ 0-6 tuổi

Đối với trẻ 0-15 tuổi

Các nhóm (dựa trên thu nhập trên đầu người hiện tại)

Nhóm đáy Nhóm 2 Nhóm 3 Nhóm 4 Nhóm 5 Nhóm 6 Nhóm 7 Nhóm 8 Nhóm 9 Cao nhất

Sau khi mở rộng bao phủ
diện có đóng góp

Đối với trẻ 0-3 tuổi Đối với trẻ 0-6 tuổi Đối với trẻ 0-15 tuổi
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Tác động ròng lên 
phúc lợi

Chế độ trẻ em từ 
0-3 tuổi

Chế độ trẻ em từ 
0-6 tuổi

Chế độ trẻ em từ 
0-15 tuổi

Phúc lợi giảm

Không đổi

Phúc lợi tăng

Tổng

58

31

11

100

55

28

17

100

45

21

35

100

Trung bình, chế độ trợ cấp gia đình/trẻ em đa tầng cũng sẽ có lợi cho những người lao 
động không phải là cha mẹ vì nhiều người trong số họ sống trong các gia đình có trẻ em 
sẽ được hưởng lợi. Hình 5.4 cho thấy các tác động tổng thể đối với tất cả người lao động 
(NLĐ có lương và không có lương, và cha mẹ và những người không làm cha mẹ) do 
đóng góp BHXH so với tác động bù trừ của chế độ gia đình/trẻ em Tầng 2 áp dụng với 
trẻ ở các độ tuổi khác nhau, tính theo thập phân vị thu nhập. Tác động được tính bằng % 
thay đổi phúc lợi thu nhập hộ gia đình theo đầu người. Đầu tiên, các tác động là lớn nhất 
với các phân vị thấp, do ảnh hưởng của chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình, và cũng đúng với 
tất cả các nhóm đối tượng khác nhau. Thứ hai, mặc dù ảnh hưởng đối với những NLĐ 
không phải cha mẹ thấp hơn so với những người làm cha mẹ, nhưng tính trung bình, 
cũng có phúc lợi tăng lên cho thấy chế độ trẻ em và gia đình có phạm vi tác động mạnh.

Bảng 5.4: Phân bố dân số lao động theo tác động phúc lợi ròng (%)

Bảng 5.4 tóm tắt quy mô các nhóm dân số có phúc lợi thuần tăng và giảm trong tổng số 
người lao động. Mặc dù 45% vẫn là mức tổn thất ròng sau đóng góp (điều này là không 
có gì ngạc nhiên, vì đây là tác động bình thường của việc đóng góp), nhờ hiệu quả bù đắp 
của chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình, hơn một nửa (56%) sẽ có phúc lợi không bị ảnh 
hưởng (21%) hoặc tốt hơn (35%) so với trước đây, mặc dù mức đóng cao. Những kết quả 
này thực sự ấn tượng và ủng hộ đề xuất bổ sung chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình vào cơ 
cấu các chế độ của BHXH, và việc làm này sẽ cải thiện đáng kể khả năng tham gia bảo 
hiểm xã hội cho nhiều người lao động.  

5.3.3 Dự báo chi phí 

Dự báo chi phí của chế độ trợ cấp gia đình/trẻ em đa tầng được tính cho cả tầng được 
chi trả từ thuế và tầng có đóng góp. Các phương án được trình bày tương ứng với các 
biến thể của các tham số cho mô hình gói trợ cấp gia đình được trình bày trong những 
phần trước. Bảng 5.5 tóm tắt các tham số sử dụng để tính toán chi phí.

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Cấu phần trợ cấp 
gia đình/trẻ em

Giá trị (VND/tháng/trẻ, điều chỉnh 
theo lạm phát đến năm 2020)

Tuổi hưởng

Tầng 1

Tầng 2

140.000

350.000

0-3

0-6

0-15

0-3, dần tăng lên 15 vào 2032

0-3

0-6

0-15

0-3, dần tăng lên 15 vào 2032

Khi cố định tuổi thụ hưởng của trẻ em, chi phí của cả 2 tầng theo mọi phương án đều 
giảm, phù hợp với dự báo nhân khẩu học. Chi phí tăng trong các phương án giả định, theo 
đó chế độ trợ cấp trẻ em áp dụng với trẻ từ 0-3 tuổi và sau đó tăng dần mỗi năm 1 tuổi, 
tức là một khi một trẻ tham gia vào chương trình, thì sẽ được hưởng đến khi chạm tuổi 
16, tức là vào năm 2032, tất cả trẻ em (từ 0-15) đều được bao phủ.

5.3.3.1.  Chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình Tầng 1

Hình 5.5 cho thấy chi phí dự kiến của chế độ trợ cấp gia đình/trẻ em đối với trẻ có cha mẹ 
không tham gia BHXH được ấn định ở mức 140.000 VND/tháng/trẻ, được điều chỉnh 
theo lạm phát bắt đầu từ năm 2020. Nói chung, nếu tuổi đủ điều kiện hưởng của trẻ em 
thấp hơn thì chương trình càng ít tốn kém, trong khi dù ở phương án tuổi hưởng nào thì 
chi phí đều giảm dần. Theo phương án rộng rãi nhất, tức là mọi trẻ em có cha mẹ không 
tham gia BHXH trong độ tuổi 0-15 ngay trong năm đầu tiên triển khai, chi phí sẽ bắt đầu 
ở mức 0,38% GDP vào năm 2020 nhưng sẽ giảm nhanh xuống chỉ còn 0,2% GDP vào 
năm 2030. Việc chi trả trợ cấp cho trẻ từ 0-3 tuổi có cha mẹ không tham gia BHXH chỉ 
phải chi 0,07% GDP vào năm 2020 và sẽ giảm xuống chỉ còn 0,04% GDP vào năm 2030. 
Mặt khác, nếu độ tuổi đủ điều kiện hưởng trợ cấp tăng dần để bao phủ toàn bộ  trẻ em 
vào năm 2032 (phương án 0-N trong biểu đồ), chi phí tăng nhưng vẫn ở mức phải chăng 
là 0,17-0,18% GDP.

Bảng 5.5: Các tham số sử dụng để dự báo chi phí chế độ trợ cấp gia đình/trẻ em 
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Hình 5.5: Dự báo chi phí của chế độ trợ chấp trẻ em/gia đình được tài trợ từ thuế đến 
2030 (% GDP) 

5.3.3.2.   Tầng-2 Chế độ  trợ cấp trẻ em theo diện BHXH bắt buộc và 
BHXH tự nguyện 

Chế độ trợ cấp Tầng 2 ở mức 350.000 VND/tháng/trẻ, được điều chỉnh theo lạm phát từ 
năm 2020, cũng sẽ có chi phí vừa phải theo các kịch bản được xem xét. Nghiên cứu 
trước đây ước tính mức trợ cấp trẻ em/gia đình có đóng góp được trả cho tất cả trẻ em 
từ 0-15 tuổi là 350.000 VND/tháng/trẻ, ban đầu phải đóng góp thêm 3,9% mức thu nhập 
đóng bảo hiểm, sau đó giảm dần  xuống mức từ 1,3% đến 1,9% thu nhập đóng bảo hiểm 
do dự báo nhân khẩu học, tùy thuộc vào các giả định được sử dụng làm tham chiếu cho 
mức thu nhập đóng bảo hiểm.50  

Tương tự, hình 5.6 cho thấy chi phí dự kiến của chế độ trợ cấp Tầng 2 tính theo tỷ lệ phần 
trăm thu nhập đóng bảo hiểm,51 thể hiện tỷ lệ đóng góp bổ sung cần thiết để chi trả cho 
chế độ trợ cấp trẻ em trong độ tuổi 0-3, 0-6, 0-15 tuổi hoặc từ 0-3 và dần dần áp dụng với 
tất cả trẻ em vào năm 2032. Nếu mở rộng diện bao phủ với tất cả trẻ em của NLĐ tham 
gia BHXH sẽ phải chi 3,4% GDP vào năm 2020 và sẽ giảm nhanh chóng để đạt 1,5% vào 
năm 2030. Chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình từ 0-3 tuổi và dần bao phủ cho tất cả trẻ em 
vào năm 2032, ban đầu sẽ phải đóng góp thêm 0,7%, tăng dần để ổn định ở mức khoảng 
1,3% vào năm 2025. Chi phí dài hạn có thể sẽ bắt đầu giảm do nhân khẩu học thay đổi, 
và chỉ còn 0,5% vào 2050.

Kịch bản ít hào phóng hơn với các chế độ có đóng góp chi cho trẻ em từ 0-3 tuổi, sẽ có 
chi phí thấp hơn (0,7% và giảm xuống 0,3%), nhưng chúng cũng có tác động ít hơn đối 
với các hộ gia đình và diện bao phủ bảo hiểm xã hội, như đã trình bày trong các phân 
tích trước.

50 Xem McClanahan và Gelders (2019). 
51 Lưu ý rằng chi phí dự kiến của cấu phần đóng góp phản ánh sự phát triển trong các giả định diện bao phủ sử dụng trong 

giá trị thực tế gần đây và không tính đến sự tăng trưởng bổ sung tiềm năng có khả năng xuất phát từ chế độ trợ cấp trẻ 
em/gia đìn hoặc thai sản.

Nguồn: Dự báo dựa trên dữ  liệu hành chính và các giả định được sử dụng để đánh giá tài chính quỹ BHXH
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Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Hình 5.6: Dự báo chi phí chế độ trợ cấp gia đình/trẻ em đến năm 2030 (% thu nhập có 
khả năng đóng BHXH, phương án thu nhập có khả năng đóng bảo hiểm được cải thiện) 

5.3.3.3 Mô hình đa tầng thay thế

Mặc dù Chính phủ đã nhất trí tiến hành mô hình xét trợ cấp mà hệ thống an sinh tuổi già 
triển khai, nhưng xét về các mức chi phí ở trên thì cần phải nghiên cứu lại mô hình đa 
tầng đơn giản hơn đã tìm hiểu ở phần đầu báo cáo đề xuất cấu phần Tầng 1 phổ quát.52 

Theo mô hình này, xem hình 5.7, một chế độ trợ cấp phổ quát được tài trợ từ nguồn thuế 
- chế độ trợ cấp trẻ em thông thường – có thể áp dụng cho mọi trẻ em, bất kể tình trạng 
về thị trường lao động hay bảo hiểm xã hội, hoặc thực trạng kinh tế gia đình họ. Ngoài 
chế độ trợ cấp phổ quát, có Tầng thứ 2 với mức chi trả trợ cấp cao hơn dành cho những 
người đóng BHXH, theo hệ thống này mức trợ cấp vượt quá trợ cấp phổ quát thì sẽ được 
lấy từ nguồn thông qua đóng góp của đối tương tham gia BHXH.

Mức thu nhập khai đóng bảo hiểm được giả định là bằng 60% tổng thu nhập đóng bảo hiểm. Theo kịch bản thu nhập đóng 
bảo hiểm được cải thiện, nó được giả định tăng lên 100% tổng thu nhập đóng bảo hiểm trong giai đoạn 2021-30 dựa trên 
Nghị quyết số 27-NQ / TW. 

Nguồn: Dự báo dựa trên dữ  liệu hành chính và các giả định được sử dụng để đánh giá định phí bảo hiểm của BHXHVN

52  Xem McClanahan và Gelders (2019)

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0
2020 2021 2022 2023

0-3 0-6 0-15 0-N

2024 2025 2026 2027 2028

N = 3 đến  15

2029 2030 2031 2032

5.  Tác động và chi phí tiềm năng của gói hỗ trợ gia đình



Như đã đề cập trước đó, có sự thống nhất cao rằng việc tăng tỷ lệ đóng góp chung cho 
đối tượng tham gia BHXH là không khả thi về mặt chính trị tại một thời điểm. Tuy nhiên, 
các kết quả thể hiện trong hình 5.6 ở trên cho thấy chi phí của tầng 2 theo mô hình xét 
trợ cấp chiếm tỷ lệ đóng góp bổ sung từ 0,7% đến 3,4% thu nhập đóng bảo hiểm, đối với 
phương án 0-3 tuổi và 0-15 tuổi tương ứng. Theo đó, chi phí bổ sung này phải được xác 
định trong các khoản đóng góp hiện nay.53 Mặc dù việc phân tích dư địa dành cho trợ 
cấp chéo trong các khoản đóng góp hiện tại đòi hỏi việc đánh giá tài chính quỹ cập nhật 
của tất cả các nhánh hiện tại của BHXH, rõ ràng là chi phí bổ sung càng thấp thì càng 
dễ điều chỉnh.

Trong bối cảnh này, Tầng 1 phổ quát cho thấy một giải pháp thực tiễn để giảm chi phí 
của cấu phần thuộc Tầng 2. Về cơ bản, nếu khoản trợ cấp 140.000 VND được chi trả cho 
toàn bộ trẻ em từ ngân sách Nhà nước, thì mức trợ cấp được chi trả thông qua đóng góp 
sẽ giảm từ 350.000 VND xuống còn 210.000 VND. Bảng 5.6 dưới đây tóm tắt đề xuất này 
đối với kịch bản bao phủ toàn bộ trẻ từ 0 -15 tuổi.
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Hình 5.7 Chế độ trợ cấp trẻ em đa tầng có Tầng 1 phổ quát lấy từ nguồn thuế 

53  Việc tài trợ toàn bộ hoặc một phần Tầng 2 từ ngân sách của Chính phủ không được ILO khuyến nghị, vì nó sẽ làm tăng thêm 
sự bất bình đẳng hiện nay trong việc phân bổ ngân sách an sinh xã hội công, ủng hộ các ngũ phân vị thu nhập cao hơn.
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Tất nhiên, việc giảm chi phí cho Tầng 2 được chuyển thành tăng chi phí của Tầng 1. Mức 
chi phí của Tầng 1 được đưa ra là tỷ lệ phần trăm GDP. Hình 5.8 cho thấy việc tăng chi 
phí đối với chế độ trợ cấp trẻ em phổ quát được ấn định ở mức 140.000 VND đã điều 
chỉnh theo lạm phát kể từ năm 2020 theo hai phương án:

(1) Mô hình xét trợ cấp, với chế độ trợ cấp phải trả cho trẻ em dưới 15 tuổi và không  
bao gồm với hệ thống BHXH bắt buộc (Tầng 2); và

(2) Mô hình phổ quát, với chế độ trợ cấp phải trả cho toàn bộ trẻ em dưới 15 tuổi.

Hình 5.8 Tỷ lệ chi phí của Tầng 1 theo mô hình xét trợ cấp và mô hình đa tầng phổ quát 
(% GDP)
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Bảng 5.6 Các mô hình trợ cấp trẻ em đa tầng tiềm năng

Cấu phần thuộc diện đóng gópMô hình chi tiết Cấu phần tài trợ từ nguồn thuế

Hệ thống thẩm tra trợ cấp

Diện bao phủ

Mức hưởng

Tuổi đủ điều kiện thụ hưởng

Hệ thống phổ quát

Diện bao phủ

Mức hưởng

Tuổi đủ điều kiện thụ hưởng

Người tham gia bảo hiểm xã hội 
theo diện bắt buộc 

350.000 VND + CPI từ năm 2020

0–15 tuổi

Những người không tham gia 
BHXH theo diện bắt buộc. 

140.000 VND + CPI từ 2020 (Mức 
chuẩn nghèo)

0–15 tuổi

Người tham gia bảo hiểm xã hội 
theo diện bắt buộc

VND210,000 + CPI from 2020

0–15 tuổi

Tổng dân số

140.000 VND + CPI từ năm 2020 
(mức chuẩn nghèo)

0–15 tuổi
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54 Hai phương án thu nhập có thể tham gia bảo hiểm được áp dụng, thu nhập hiện trạng và ghi nhận mức thu nhập có khả 
năng tham gia bảo hiểm đã được cải thiện, theo các cuộc thảo luận đang diễn ra của hệ thống bảo hiểm xã hội.

So với chế độ có điều kiện xét trợ cấp Tầng 1 thì mức trợ cấp 140.000 VND của chế độ 
trợ cấp trẻ em phổ quát sẽ phải chi 0.6% GDP vào năm 2020. Tuy nhiên, điều quan trọng 
cần lưu ý là chi phí của cả hai phương án đều giảm rất nhanh. Chỉ trong 10 năm thực 
hiện, chi phí của Tầng 1 giảm một nửa. Đến năm 2040, chi phí của phương án phổ cập 
thậm chí giảm xuống dưới 0,2% GDP.

Hai hình tiếp theo minh họa tình hình tăng mức chi phí (Tọa thu tọa chi-PAYG) cho Tầng 
2 trong hai phương án, cụ thể là 350.000 VND theo mô hình thẩm tra trợ cấp và 210.000 
VND theo mô hình phổ quát.54 Trong mô hình thẩm tra trợ cấp, PAYG giảm từ 3,4% vào 
năm 2020 xuống còn 0,9% vào năm 2040.

Hình 5.9 Tỷ lệ chi phí (% thu nhập đóng BHXH) của Tầng 2 trong mô hình xét trợ cấp 
(350.000 VND được điều chỉnh theo lạm phát từ năm 2020 và chi trả cho trẻ em dưới 
15 tuổi)

Đối với mô hình phổ quát, PAYG giảm từ  0,2%, năm 2000 xuống 0,6% vào năm 2040
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55 Chúng tôi sử dụng giai đoạn dự báo 2018-2025 của giá trị thực tế các chế độ trợ cấp dài hạn do BHXH Việt Nam quản lý vì 
điều này không đưa ra khuôn khổ sẵn sàng cho các giả định.

56 Được tính bằng tỷ suất của (1) giá trị hiện tại của các chế độ trợ cấp dự kiến trong tương lại và các chi phí quản lý cho những 
người đóng bảo hiểm và người hưởng lợi trong tương lai, trừ đi giá trị của khoản kết dư hiện tại trên (2) giá trị hiện tại của 
các mức thu nhập đóng bảo hiểm dự kiến trong tương lai của những người tham gia bảo hiểm (những người tham gia bảo 
hiểm trong hiện tại và tương lai).

Hình 5.10 Tỷ lệ chi phí (% thu nhập đóng bảo hiểm) của Tầng 2 theo mô hình phổ cập 
(210.000 VND được điều chỉnh theo lạm phát từ năm 2020 và có khả năng chi trả cho 
trẻ em dưới 15 tuổi)

Như đã trình bày ở trên, tỷ lệ chi phí được thể hiện bằng PAYG giảm mạnh trong 20 năm 
đầu tiên trước khi theo xu hướng giảm chậm hơn. Điều quan trọng cần nhớ là xu hướng 
thay đổi này trong dài hạn khi đặt vào bối cảnh của năm 2020.  Tương tự như Tầng 1, chỉ 
sau 10 năm thực hiện chế độ trợ cấp, tổng chi phí của tầng 2 sẽ giảm một nửa.

5.3.3.4. Xác định mức đóng góp Tầng 2

Tỷ lệ đóng góp được trình bày ở trên được tính theo hệ thống tài chính PAYG. Theo hệ 
thống này, các mức đóng góp hiện tại được ước tính nhằm đáp ứng các chi tiêu hiện tại 
cho các chế độ lợi ích và quản lý. Các chế độ trợ cấp trẻ em được coi là trợ cấp ngắn 
hạn vì phải thanh toán ngay sau khi bắt đầu đóng góp. Với nỗ lực cung cấp đầu vào để 
thiết lập tỷ lệ đóng góp cho Tầng 2, khoảng thời gian dự báo được mở rộng để xem xét 
tình hình phát triển chín muồi hiện tại của hệ thống bảo hiểm xã hội tại Việt Nam.55 
Ngoài ra còn có một chỉ số chi phí khác thường được sử dụng để tính tỷ lệ đóng góp các 
chế độ trợ cấp dài hạn, đó là Tỉ lệ đóng bình quân tổng thể (GAP). GAP thể hiện mức 
đóng không đổi sẽ đủ để đáp ứng nhu cầu giải ngân của hệ thống trong một giai đoạn 
cụ thể. 56  

Mô hình tọa thu tọa chi (PAYG) thường theo xu hướng tăng dần các quyền lợi mang tính 
dài hạn. Trong hoàn cảnh đó, một mức đóng không đổi được ấn định bằng với mức của 
GAP trong một giai đoạn cụ thể sẽ tạo ra kết dư thu nhập trong những năm đầu và cho 
phép tích lũy khoản dự trữ sẽ bù đắp sự thiếu hụt trong những năm sau của một giai 
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đoạn. Ngược lại, mức PAYG của chế độ trợ cấp trẻ em lợi ích trẻ em tiềm năng lại đi theo 
xu hướng giảm, như đã trình bày trong tiểu mục ở trên. Mức đóng góp không đổi được 
ấn định ở mức thấp hơn PAYG trong những năm đầu sẽ dẫn đến thâm hụt (thu nhập từ 
việc đóng bảo hiểm thấp hơn chi phí tiêu cho trợ cấp). Điều quan trọng là phải xác định 
trước dòng tài chính để bù đắp sự thâm hụt này.

Tỉ lệ GAP của chế độ trợ cấp trẻ em tiềm năng được tính toán qua ba giai đoạn khác nhau 
để ước tính mức đóng góp không đổi cần thiết cho từng giai đoạn và xác định mức độ 
thâm hụt và thặng dư mà chính sách tài chính trong tương lai sẽ phải nghiên cứu:

(1) Mức đóng không đổi trong hơn 50 năm (2020-2069);

(2) Mức đóng không đổi qua hai giai đoạn 30 năm và 20 năm (2020-2069 và 
2070-2089); và

(3) Mức đóng không đổi cho từng giai đoạn 10 năm, kể từ năm 2020. 

Với mục đích minh họa, mức đóng bình quân tổng thể được tính cho Tầng 2 theo mô 
hình thẩm tra trợ cấp (350.000 VND đã điều chỉnh theo lạm phát từ năm 2020 và có khả 
năng chi trả cho trẻ dưới 15 tuổi). Hình 5.11 cho thấy PAYG và GAP được tính theo ba 
kịch bản về mức đóng góp không đổi này.

Hình 5.11 Tầng 2 – PAYG và GAP được xác định theo các giai đoạn dự kiến khác nhau 
(% thu nhập đóng bảo hiểm theo hiện trạng)

Theo như biểu đồ cho thấy, với biểu đồ giảm dần của PAYG, nếu giai đoạn tính GAP càng 
dài thì GAP càng thấp. Trong bối cảnh PAYG ngày càng giảm, mức đóng góp ấn định 
không đổi qua một giai đoạn cụ thể sẽ sinh ra sự thâm hụt trong những năm đầu (thu từ 
việc đóng bảo hiểm của người tham gia ít hơn chi phí phải trả trợ cấp) và thặng dư trong 
những năm sau của giai đoạn. Nguồn tài chính để bù đắp sự thâm hụt, cũng như các 
điều kiện và quy định để xử lý thâm hụt và thặng dư cần phải được xác định trước. 

Khả năng thiết lập mức đóng góp không đổi ở mức 1,4% trong 30 năm đầu của chế độ 
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Theo kịch bản về tỷ lệ đóng góp không đổi bằng với GAP (1,4%) trong 30 năm, thu nhập 
từ phí bảo hiểm thấp hơn chi phí trợ cấp trong 14 năm đầu tiên: dòng tiền về lý thuyết 
bằng thu nhập đóng góp trừ chi phí trợ cấp là âm. Dòng tiền kỹ thuật sẽ tăng lên trong 16 
năm cuối của giai đoạn.

Hình 5.13 Tỷ lệ đóng góp bằng với GAP trong 30 năm (dựa trên kịch bản hiện trạng) – 
dòng tiền mặt về lý thuyết (thu nhập từ phí bảo hiểm trừ đi chi phí chi trả trợ cấp)

57 Theo ghi nhận của phương án thu nhập có thể đóng bảo hiểm, GAP cho giai đoạn 30 năm giảm xuống 1% thu nhập có thể 
đóng bảo hiểm.
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trợ cấp có thể rất khả quan.47 Phân tích dưới đây trình bày ý nghĩa của kịch bản này. Hình 
5.12 và hình 5.13 dưới đây cho thấy tỷ lệ thặng dư và thâm hụt đối với tỷ lệ đóng góp và 
dòng tiền mặt tương ứng.

Hình 5.12 Tầng 2 – Tỷ lệ GAP cố định trong 30 năm, mức thâm hụt và thặng dư để chi 
trả PAYG (% thu nhập đóng bảo hiểm theo kịch bản hiện trạng)
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Về lý thuyết, thâm hụt trong nửa đầu của giai đoạn có thể được tài trợ thông qua việc vay 
từ nguồn bên ngoài cho quỹ trợ cấp trẻ em, do đó sinh ra một khoản nợ cho cấu phần có 
đóng góp thuộc chế độ trợ cấp trẻ em (quỹ âm). Khoản nợ sẽ được trả dần dần trong 
những năm tiếp theo của giai đoạn sử dụng dòng tiền mặt (quỹ chạm mức 0 vào cuối 
kỳ). Cơ chế hoàn trả khoản vay này cho thấy dòng tiền mặt âm sẽ sinh ra chi phí phải trả 
lãi trong khi dòng tiền kỹ thuật dương sẽ tạo ra thu nhập để đầu tư.

Hình 5.14 Tỷ lệ đóng góp bằng với GAP trong 30 năm (dựa trên thu nhập đóng bảo 
hiểm) – biến thiên của quỹ

Đề xuất thiết lập tỷ lệ đóng góp không đổi bằng với GAP trong bối cảnh PAYG ngày càng 
giảm cần lưu ý những vấn đề sau.

• Giá trị GAP được xác định dựa trên tập hợp các giả định. Nó cần được theo dõi 
trong suốt thời gian thực hiện trợ cấp trẻ em. Việc đánh giá tài chính quỹ cần 
thực hiện định kỳ để có thể thực hiện những điều chỉnh cần thiết.

• Cần phải có sự quan tâm về mặt chính trị nhằm thúc đẩy chính sách tài chính.

• Các điều khoản và điều kiện về cách cấp vốn bù đắp thâm hụt thông qua việc 
vay mượn và ghi nhận nợ phải có hiệu lực về pháp lý.

• Các hệ thống kế toán và cơ sở dữ liệu phải tồn tại để thiết lập báo cáo tài chính 
về các nguồn quỹ chế độ khác nhau.

Nhìn chung, mặc dù quỹ này có vẻ hấp dẫn đối với các nhà hoạch định chính sách vốn bị  
hạn chế không thể tăng mức đóng góp, việc thực hiện sẽ gặp thách thức lớn vì phải chịu 
áp lực chính trị theo thời gian.

Ví dụ, khi tình hình tài chính của quỹ thay đổi từ chỗ bị thâm hụt chuyển sang thặng dư 
và đã đến lúc phải trả những món nợ tích lũy cho các quỹ khác, khi đó có thể có áp lực 
tăng mức trợ cấp từ phía người lao động và người sử dụng lao động. Các chính trị gia ở 
thời điểm này có thể không cảm thấy bị ràng buộc bởi các cam kết trả nợ trong quá khứ.
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Nếu thúc đẩy việc thực hiện mức đóng góp đồng mức là 1%, điều quan trọng là tất cả các 
bên phải cùng nắm được các vấn đề và cần có các văn bản pháp luật cần thiết để đảm 
bảo cơ chế rõ ràng và chính xác.

5.3.3.5.  Tóm tắt các chi phí

Phần này trình bày ước tính chi phí của một quỹ chế độ trợ cấp trẻ em tiềm năng theo hai 
mô hình đa tầng khác nhau (xét trợ cấp và phổ quát) sẽ áp dụng mức trợ cấp là 140.000 
VND có điều chỉnh theo lạm phát từ năm 2020 dành cho toàn bộ trẻ em dưới 15 tuổi, và 
mức trợ cấp 350.000 VND dành cho trẻ em dưới 15 tuổi có cha mẹ tham gia BHXH. Tỷ 
lệ chi phí của Tầng 2 được biểu thị bằng số phần trăm của thu nhập tính bảo hiểm, trong 
khi tỷ lệ chi phí của Tầng 1 được biểu thị bằng số phần trăm GDP. Hình 5.15 và Hình 5.16 
cho thấy chi phí tăng lên ở cả hai cấu phần trong mỗi mô hình: 

• Cấu phần bắt buộc: 350 000 VND, đã điều chỉnh theo tỷ lệ lạm phát từ năm 2020 
và có khả năng chi trả cho trẻ dưới 15 tuổi; tỷ lệ chi phí tính theo phần trăm thu 
nhập bảo hiểm với ghi nhận được tăng theo kịch bản hiện trạng.

• Cấu phần được tài trợ từ nguồn thuế: 140.000 VND, đã điều chỉnh theo tỷ lệ lạm 
phát từ năm 2020 và có khả năng chi trả cho trẻ dưới 15 tuổi không được hưởng 
theo cấu phần bắt buộc; tỷ lệ chi phí tính theo phần trăm GDP.

Hình 5.15 Tỷ lệ chi phí theo mô hình xét trợ cấp.
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5.4  Cấu phần 2: Chế độ thai sản cho cha mẹ 

5.4.1  Mô tả và các tham số 
Đa số các cặp vợ chồng Việt Nam khi có con nhỏ thì chỉ có một người tạo ra thu nhập và 
phải dựa vào hệ thống hỗ trợ của gia đình. Tuy nhiên, các biến đổi xã hội và kinh tế đã 
làm suy yếu các hỗ trợ cá nhân này.

Bổ sung thêm một chế độ thai sản cho cha/mẹ vào hệ thống bảo hiểm tự nguyện sẽ 
không chỉ giúp điều chỉnh sự thiếu cân đối hiện nay giữa hệ thống tự nguyện và bắt buộc; 
chế độ này cũng có khả năng thu hút các cặp vợ chồng trẻ tự doanh đang tính đến việc 
sinh con. Tuy nhiên, phân tích trước đây cho thấy, nếu chỉ có chế độ thai sản cho cha/mẹ 
được bổ sung vào hệ thống tự nguyện thì có khả năng không đủ để giải quyết những trở 
ngại mà hiện nay những người LĐ không hưởng lương không có bảo hiểm đang phải đối 
mặt. 58 Hầu hết các gia đình trẻ, và đặc biệt là những người LĐ không hưởng lương, không 
có khả năng chi trả gần 30% thu nhập để tham gia hệ thống tự nguyện, tuy vậy chắc chắn 
sẽ có một số người tham gia.59   

Để giải thích nguyên nhân hàng triệu cặp vợ chồng trẻ không có khả năng đóng bảo hiểm 
xã hội tự nguyện (hoặc bắt buộc), chúng tôi xem xét tiềm năng của chế độ thai sản đa 
tầng nhằm đảm bảo quyền được đảm bảo về thu nhập trong thời gian thai sản cho tất cả 
mọi người, đồng thời tiếp tục khuyến khích tham gia bảo hiểm xã hội bằng cách cung cấp 
lợi ích tầng 2 có giá trị cao hơn, như sau:

58

Lưu ý: Trong cấu phần bắt buộc, 210.000 VND  được điều chỉnh hệ số theo lạm phát từ năm 2020 và có khả năng 
chi trả cho trẻ dưới 15 tuổi; tỷ lệ chi phí tính bằng phần trăm thu nhập tham gia bảo hiểm theo kịch bản hiện trạng. 
Trong cấu phần tài trợ từ thuế, 140.000 VND được điều chỉnh hệ số theo lạm phát từ năm 2020 và có khả năng chi 
trả cho toàn bộ trẻ dưới 15 tuổi; tỷ lệ chi phí tính theo phần trăm GDP.

58 Xem Doan-Trang Phan (2019a). 
59 Thực tế, sẽ có rủi ro lựa chọn bất lợi, được đưa ra trong phần tiếp theo kết hợp các cấu phần vào “các gói”. ví dụ, kết hợp trợ 

cấp thai sản với chế độ trợ cấp trẻ em lâu dài sẽ vô hiệu hóa các rủi ro do việc lựa chọn bất lợi.
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Hình 5.16: Tỉ lệ chi phí theo mô hình phổ quát
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• Trợ cấp thai sản Tầng 1: 700.000 VND/ tháng, được trả trong 4 tháng kể từ khi 
sinh con hoặc nhận con nuôi.

• Trợ cấp thai sản tự nguyện Tầng 2: 100% mức thu nhập khai đóng bảo hiểm của 
phụ nữ có tham gia bảo hiểm, trả trong 6 tháng kể từ khi sinh con hoặc nhận con 
nuôi.60  

Theo như chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình được đề xuất, phân tích giả định rằng bất kỳ 
khoản đóng góp bổ sung nào61 cần thiết để tài trợ cho chế độ trợ cấp theo hình thức tự 
nguyện Tầng 2 thì sẽ không được tài trợ từ phần tăng chung trong mức đóng góp tổng, 
mà sẽ được lấy nguồn từ các phương án tài chính thay thế. Dự tính chi phí theo % thu 
nhập đóng BHXH được mô tả trong phần 5.4.3.2.

5.4.2  Tác động tiềm năng 
Vì chế độ thai sản được đề xuất nhằm thay thế thu nhập bị mất do sinh con hoặc nhận 
con nuôi, chế độ trợ cấp thai sản có thể ảnh hưởng đáng kể đến các gia đình được 
hưởng.62 Tuy nhiên, nếu chỉ áp dụng riêng rẽ chế độ này, tác động tổng thể của chế độ 
thai sản đối với toàn hệ thống có thể tương đối nhỏ, cho thấy quy mô nhóm dân số làm 
cha mẹ của trẻ sơ sinh là nhỏ. 

Phân tích của VHLSS 2016 cho thấy, nhìn chung, khoảng  970.000 lao động nữ đã sinh 
con trong năm trước cuộc khảo sát, chỉ chiếm dưới 4% lao động nữ trưởng thành. Đối với 
LĐ không hưởng lương đủ điều kiện tham gia BHXH tự nguyện, tỷ lệ này thậm chí còn 
nhỏ hơn; chỉ 3% lao động nữ có trẻ sơ sinh trong năm trước, như trong bảng 5.7.

Bảng 5.7: Tỷ lệ NLĐ có trẻ sơ sinh (2016)

Tỷ lệ trẻ sơ sinh tăng lên khoảng 10% trong số lao động nữ ở độ tuổi hai mươi (hình 5.17). 
Tương tự, chỉ có hơn 1 triệu lao động nam có con mới sinh trong năm trước khảo sát, với 
mô hình tuổi tương tự, cho thấy chế độ thai sản có thể thu hút một nhóm tuổi rộng hơn, 
nhưng con số tuyệt đối vẫn còn khá nhỏ.

Hình thức lao động Tuổi của trẻ (Số % trẻ dưới 1 tuổi)
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60 Các điều kiện hưởng cụ thể và các quy định thanh toán phải phản ánh được chế độ thai sản trong hệ thống bắt buộc. 
61 Số liệu phân tích trước đây cho thấy mức đóng góp bổ sung trong khoảng từ 1%-1,5% thu nhập. Xem 6.2.2 của báo cáo này 

và Doan-Trang Phan (2019a) 
62 Như một điểm tham chiếu, hưu trí xã hội hiện tại cũng có mục đích như chế độ thay thế thu nhập cơ bản, được trả ở mức 

270.000 VND. 
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Hình 5.17: Tỷ lệ NLĐ có trẻ sơ sinh (dưới 1 tuổi), theo giới tính và tuổi  

Nguồn: Phân tích của VHLSS 2016

Do quy mô nhóm dân số  thụ hưởng tiềm năng nhỏ, được thể hiện trong mẫu nhỏ liên 
quan đến cha mẹ của trẻ sơ sinh trong VHLSS, nên việc mô phỏng tác động của chế độ 
thai sản Tầng 1 hoặc Tầng 2 đối với người thụ hưởng và gia đình họ là không thể thực 
hiện được. Đặc biệt, vì chúng tôi không nắm được quyết định tham gia thị trường lao 
động sau khi sinh con hoặc nhận con nuôi của nhóm phụ nữ mục tiêu và liệu những 
quyết định này có thể ảnh hưởng đến thu nhập của họ như thế nào, do đó chúng tôi 
không thể đưa ra những suy luận mang tính thống kê về tác động của chế độ thai sản.

Tuy nhiên, chúng ta có thể nói rằng, với vai trò thay thế thu nhập bị mất, trợ cấp Tầng 2 
sẽ có ảnh hưởng lớn đến những người mới làm cha mẹ vì họ có thể duy trì mức sống cơ 
bản trong sáu tháng sau khi sinh con/nhận con nuôi. Và với chế độ ở Tầng 1, được ấn 
định ở mức chuẩn nghèo, sẽ đảm bảo không một phụ nữ nào ở Việt Nam bị rơi vào tình 
trạng nghèo vì có con.

Tương tự, mặc dù trên toàn hệ thống – xét về mức độ bao phủ và phúc lợi - các tác động 
của gói thai sản tự nguyện sẽ tương đối nhỏ. Nhưng khi được thực hiện cùng với chế độ 
trợ cấp gia đình/trẻ em thì quy mô thụ hưởng lớn hơn đáng kể và các tác động có thể lớn 
hơn nhiều. Tương tự, chế độ thai sản tự nguyện có khả năng bị ảnh hưởng bởi hành vi lựa 
chọn bất lợi, trong đó NLĐ chỉ tham gia trong khoảng thời gian sinh con và dừng sau thời 
gian nghỉ hưởng chế độ. Tuy nhiên, nếu họ muốn hưởng chế độ gia đình hoặc trẻ em 
trong thời gian dài hơn trong những năm sau khi sinh con, nguy cơ lựa chọn bất lợi liên 
quan đến lợi ích thai sản sẽ bị vô hiệu hóa.

Vì lý do này, Gói 1 và Gói 2, kết hợp lợi ích chế độ thai sản với chế độ trẻ em sẽ hứa hẹn 
mang lại lợi ích tối đa từ cấu phần này.

5.4.3  Dự báo chi phí 
Chế độ thai sản đa tầng bao gồm chế độ trợ cấp thai sản cho cha mẹ ở Tầng 2 mới đối 
với hệ thống tự nguyện và chế độ trợ cấp thai sản từ nguồn thuế cho những người không 
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63 Do dự báo nhân khẩu học, các chi phí lại bắt đầu tăng lên sau thời gian này. Những chi phí này thấp hơn chi phí tài trợ cho 
chế độ thai sản (cha/mẹ) theo hệ thống bắt buộc do nhóm nhiều tuổi hơn đã tham gia bảo hiểm trong hệ thống bắt buộc 
nhưng có thể thay đổi nếu nhân khẩu học cơ bản của nhóm dân số đóng bảo hiểm tự nguyện thay đổi, ví dụ, là kết quả từ 
việc áp dụng chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình. Để có thông tin chi tiết về các giả định sử dụng để dự tính chi phí của chế độ 
thai sản tự nguyện, xem Doan-Trang Phan (2019a). Phần liên quan Doan-Trang Phan (2019a) có trong Phụ lục 3.

Cấu phần trợ cấp 
thai sản đa tầng

Giá trị Dân số đủ điều kiện hưởng

Tất cả cha mẹ không tham gia 
BHXH có trẻ sơ sinh 

Tất cả cha mẹ đang tham gia 
BHXH tự nguyện có trẻ sơ sinh1

700.000 VND/tháng trong 4 
tháng 

100% mức thu nhập khai báo 
trong 6 tháng  

Tầng  1

Tầng 2

1 Lưu ý rằng các giả định về nhóm dân số có khả năng được bao phủ bởi hệ thống tự nguyện không tính đến sự gia tăng có thể  
đạt được do có thêm của chế độ thai sản hoặc chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình.

có khả năng đóng bảo hiểm xã hội cũng có khả năng chi trả. Các tham số trình bày trong 
các dự toán chi phí được minh họa trong bảng 5.8.

Bảng 5.8: Tham số để tính chi phí chế độ thai sản đa tầng 

5.4.3.1.  Chế độ thai sản Tầng 1 

Chế độ trợ cấp thai sản với mức hưởng bằng 100% mức chuẩn nghèo nông thôn trong 
bốn tháng cho tất cả phụ nữ mới sinh con không có bảo hiểm sẽ có chi phí thấp hơn 
0,04% GDP vào năm 2020, giảm xuống 0,02% GDP vào năm 2030, như trong hình 5.18.

Hình 5.18: Chi phí dự báo của chế độ thai sản Tầng 1, đến năm 2030 (% GDP)

5.4.3.2.  Tầng 2 - Chế độ thai sản theo diện BHXH tự nguyện 

Dựa trên ngoại suy của dân số hiện đang tham gia BHXH tự nguyện, chế độ thai sản cho 
nam/nữ được trả theo hệ thống tự nguyện theo các thông số tương đương với các tham 
số theo hệ thống bắt buộc sẽ có mức đóng ban đầu khoảng 1,6%, giảm xuống 0,9% thu 
nhập đóng bảo hiểm vào năm 2030, như trong hình 5.19. 63  

Nguồn: Chi phí dự báo dựa trên dữ liệu hành chính và giả định sử dụng trong đánh giá tài chính quỹ BHXH.
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64 Xem BHXH Việt Nam (2018)
65 Phản hồi chính thức của Bộ LĐTBXH với Bộ Tài chính (2019) về Dự thảo nghị quyết cho phép giảm thuế đối với một số Doanh 

nghiệp vừa và nhỏ. 
66 Bộ Tài chính (2019), dự thảo nghị quyết cho phép giảm thu cho các doanh nghiệp vừa và nhỏ.
67 Phản hồi chính thức của Bộ LĐTBXH  với Bộ Tài chính (2019) về Dự thảo nghị quyết cho phép giảm thuế đối với các Doanh 

nghiệp vừa và nhỏ nhất định. 

5.5  Cấu phần 3: Hỗ trợ người SDLĐ 
Những NLĐ hưởng lương hiện đang làm việc cho các cơ sở chưa đăng ký kinh doanh 
hoặc làm các doanh nghiệp chưa đăng ký cho nhân viên không thể tham gia bảo hiểm 
xã hội thì không phải do lỗi của họ. Tuy nhiên, NLĐ không phải là đối tượng duy nhất 
được hưởng lợi từ bảo hiểm xã hội. Người sử dụng lao động cũng có thể được hưởng lợi 
từ năng suất làm việc cao hơn của người lao động. Ví dụ chế độ trẻ em/gia đình đa tầng 
– với tác động tăng thu nhập hộ gia đình có thu nhập thấp – có thể được coi như một 
khoản trợ cấp ngầm cho người sử dụng lao động.

Việc đảm bảo sự tuân thủ của các doanh nghiệp có khả năng đóng góp nhưng đang trốn 
đóng phải được đặt lên hàng đầu, và trên thực tế chính phủ đang có các nỗ lực để tăng 
cường kiểm tra giám sát và các hình thức phạt.64 Tuy nhiên, nhiều doanh nghiệp, đặc biệt 
là các doanh nghiệp siêu nhỏ có ít hơn 10 nhân viên, có thể rất khó khăn khi phải chi trả 
mức đóng góp lên đến 21,5% trong bảng lương. Trên thực tế, dữ liệu hành chính cho thấy 
hầu hết các trường hợp chậm thanh toán BHXH và rút khỏi bảo hiểm xã hội là các doanh 
nghiệp vừa và nhỏ.65  

Một phần vì lý do này, Chính phủ Việt Nam đang xem xét giảm hoặc miễn thuế thu nhập 
doanh nghiệp trong một khoảng thời gian nhất định.  Cũng về vấn đề này, Vụ BHXH đang 
xem xét cho phép các doanh nghiệp siêu nhỏ mới thành lập được miễn trừ đóng quỹ hưu 
trí và tử tuất (là khoản đóng góp lớn nhất) trong tối đa hai năm.67  

Tuy nhiên, các doanh nghiệp siêu nhỏ mới thành lập không chỉ chiếm số lượng tương đối 
nhỏ trong tổng số các doanh nghiệp siêu nhỏ mà còn rất khó theo dõi về mặt hành chính. 
Do đó, một biện pháp tiếp cận có khả năng đơn giản và rộng hơn là miễn thuế cho tất cả 

Nguồn: Các chi phí dự kiến dựa trên dữ liệu hành chính và các giả định được dùng để xác định giá trị thực tế của BHXH.

Hình 5.19: Dự báo chi phí của chế độ thai sản Tầng 2 – BHXH tự nguyện 
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các doanh nghiệp siêu nhỏ tối đa trong 2 năm, trong thời gian đó các DN phải tuân thủ 
nghĩa vụ bảo hiểm xã hội. Nghiên cứu về tác động cụ thể của các chính sách hỗ trợ người 
sử dụng lao động nằm ngoài phạm vi của nghiên cứu này. Tuy nhiên đây vẫn là một công 
cụ quan trọng để đảm bảo việc thu hút người làm công hưởng lương chưa tham gia 
BHXH.

5.6  Cấu phần 4: Hỗ trợ mức đóng đối với BHXH
         tự nguyện

5.6.1  Mô tả và tham số 
Nghiên cứu trước đây cho thấy đối với một tỷ lệ lớn những người LĐ không hưởng lương 
thì mức đóng góp cho hệ thống tự nguyện là quá sức đối với họ. Theo đó, nếu hệ thống 
có khả năng chi trả hoặc muốn thu hút nhóm lao động này thì có thể phải xem xét giảm 
mức đóng góp. Nhận thức được vấn đề này, Chính phủ hiện có một chế độ hỗ trợ mức 
đóng góp cho hệ thống tự nguyện, theo quy định trong Nghị định 134/2015/ND-CP ngày 
29 tháng 12 năm 2015, chi trả 30% mức chuẩn hộ nghèo (700.000 VND/tháng) cho 
người thuộc hộ nghèo; 25% cho người thuộc hộ cận nghèo; và 10% cho những đối tượng 
khác. Quốc hội đang xem xét nâng các mức này lên 50%, 45% và 30% tương ứng.

Tuy nhiên, trong một hệ thống an sinh xã hội đa tầng đảm bảo thu nhập cơ bản cho 
những người không có khả năng tham gia bảo hiểm xã hội và mức trợ cấp cao hơn cho 
những người có đóng góp, Chính phủ phải đặt ra các ưu tiên và đưa ra những lựa chọn 
khó khăn trong việc đầu tư nguồn lực vốn khan hiếm một cách đúng mục đích. Mặc dù 
việc mở rộng bảo hiểm xã hội rõ ràng là ưu tiên hàng đầu, nhưng nếu làm như vậy đòi hỏi 
nguồn đầu tư công lớn, câu hỏi đặt ra là liệu có thể sử dụng nguồn lực hiện có hiệu quả 
hơn, chẳng hạn như củng cố Tầng 1. Hoặc một phương án khác là sử dụng các nguồn 
lực để đầu tư bổ sung cho cho các chế độ trợ cấp đa tầng, với điều kiện cơ chế tài chính 
là công bằng.

Chúng tôi cũng nghiên cứu những tác động và chi phí tiềm năng của mô hình hỗ trợ 
“cào bằng” mức hỗ trợ của hệ thống ba mức hiện tại thành chế độ hỗ trợ đồng mức 
25% cho tất cả những người lao động không có lương, không tính đến mức thu nhập 
của họ.

5.6.2  Tác động tiềm năng 

Tính trung bình tất cả NLĐ, tổn thất phúc lợi trung bình của việc đóng BHXH tự nguyện 
là 8,5%. Khi áp dụng chế độ hỗ trợ mức đóng hiện tại cho những người trong hệ thống tự 
nguyện, tổn thất phúc lợi trung bình sẽ giảm nhẹ, xuống còn 7,5%. Việc áp dụng mức hỗ 
trợ cao hơn đã được Quốc hội thảo luận sẽ giảm mức tổn thất phúc lợi xuống trung bình 
6,4%; trong khi với mức hỗ trợ đóng đồng mức cho tất cả những người lao động tham gia 
BHXH tự nguyện thì mức giảm trung bình của thu nhập bình quân đầu người sẽ là 7,5%. 
Như được thể hiện trong bảng 5.8, tác động tương đối khác nhau đáng kể tùy thuộc vào 
tình trạng của người lao động trên thị trường lao động.

5.  Tác động và chi phí tiềm năng của gói hỗ trợ gia đình
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Nhóm dân số Không có 
hỗ trợ

Mức hỗ trợ 
hiện hành 
cho lao 
động không 
hưởng lương

Mức hỗ trợ 
tăng lên lao 
động không 
hưởng lương

Mức hỗ
trợ đồng mức
25% mức đóng
góp cho 
mọi người 

Người LĐ

  LĐ hưởng lương tham gia BHXH

  LĐ không hưởng lương tham gia BHXH

  LĐ không tham gia BHXH

  Toàn bộ Lao động

Cha mẹ

 Cha mẹ là LĐ hưởng lương tham gia BHXH

  Cha mẹ là LĐ không hưởng lương tham gia BHXH

  Cha mẹ không tham gia BHXH

  Toàn bộ cha mẹ là lao động

Các nhóm dân số khác

  Trẻ em đến 15 tuổi

  Toàn bộ dân số

Toàn bộ hộ gia đình

Nguồn: Phân tích của VHLSS 2016.

Bảng 5.9: Mô phỏng tác động đối với phúc lợi (tính bằng % thay đổi thu nhập hộ gia 
đình theo đầu người) do đóng BHXH theo các chế độ hỗ trợ đóng khác nhau

Như đã đề cập trước đó, nếu tất cả những người lao động tham gia bảo hiểm bắt đầu 
đóng  cho BHXH, thì tỷ lệ ước tính người lao động sống dưới mức cận nghèo của Bộ 
LĐTBXH sẽ tăng từ 13,4% lên 16,4%, tương ứng với mức tăng tương đối 22% khi so sánh 
với hiện trạng. Hình 5.20 cho thấy tác động tổng hợp đối với tỷ lệ cận nghèo tính theo đầu 
người trong số lao động trưởng thành theo ba mức hỗ trợ.  
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68 Toàn bộ dân số trong độ tuổi lao động có khả năng tham gia bảo hiểm xã hội về mặt kỹ thuật bao gồm cả những lao động 
hiện đang tham gia bảo hiểm và những lao động không tham gia bảo hiểm được coi là có khả năng tham gia bảo hiểm tiềm 
năng.

Mức tham chiếu để đánh giá khả năng đóng BHXH % LĐ không hưởng
lương

% Lao động 15 tuổi
trở lên

Thu nhập trước khi đóng BHXH 

Thu nhập sau khi đóng BHXH

Thu nhập sau khi đóng BHXH, với mức hỗ trợ đóng cho 
lao động không hưởng lương 

Thu nhập sau khi đóng BHXH, với mức hỗ trợ đóng cho 
lao động không hưởng lương tăng lên 

Thu nhập sau khi đóng BHXH, với mức hỗ trợ đóng đồng 
mức cho lao động không hưởng lương

Bảng 5.10 cho thấy tỷ lệ phần trăm NLĐ không hưởng lương được coi là có khả năng về 
mặt lý thuyết tham gia BHXH trước và sau khi áp dụng ba chế độ hỗ trợ đang được xem 
xét. Mức hỗ trợ hiện tại (30% nếu thuộc các hộ nghèo; 25% nếu thuộc các hộ không 
nghèo và 10% cho các đối tượng khác) đang có sự khác biệt không đáng kể về quy mô 
dân số đóng bảo hiểm, tăng thêm 1,5% điểm. Trong khi chế độ hỗ trợ mức đóng  cao hơn 
hiện đang được Quốc hội xem xét - sẽ tăng mức hỗ trợ hiện tại lên 50%, 45% và 30%, 
tương ứng - tăng  quy mô dân số có khả năng tham gia BHXH về mặt kỹ thuật theo diện 
tự nguyện về mức bằng với trước khi đóng góp. Còn kịch bản áp dụng đồng mức cố định 
25% cũng không tạo ra sự gia tăng về diện bao phủ do vẫn làm giảm phúc lợi. Chương 
trình hỗ trợ mức đóng của BHXH tự nguyện cũng có xu hướng tương tự nếu xét về khả 
năng tăng số người có khả năng về lý thuyết tham gia BHXH. 68 

Bảng 5.10:  Tỷ lệ NLĐ không hưởng lương và NLĐ trên 15 tuổi được coi là có khả năng  
tham gia BHXH về mặt kỹ thuật sử dụng các mức tham chiếu khác nhau để đánh giá 
khả năng đóng BHXH

Nguồn: Phân tích của VHLSS 2016

Hình 5.20: : Mức tăng tương đối về tỷ lệ cận nghèo theo đầu người trong nhóm dân 
số lao động trưởng thành, so sánh với hiện trạng (%)
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Vì một mức hỗ trợ đóng góp cào bằng 25% cho NLĐ không hưởng lương không hiệu quả 
trong việc giải quyết vấn đề sụt giảm phúc lợi hoặc qua đó làm tăng diện bao phủ BHXH 
nên chúng tôi đã nghiên cứu một loạt các mức trợ cấp đồng mức khác nhau để xác định 
một “điểm bùng phát” tại đó có thể thấy được những lợi ích ý nghĩa mà khoản hỗ trợ 
mang lại cho người đóng BHXH tự nguyện. Hình 5-21 cho thấy hiệu ứng trung bình đối 
với phúc lợi hộ gia đình của NLĐ không hưởng lương tham gia BHXH và hưởng một 
khoản trợ cấp đóng góp đồng mức, từ 10% đến 90% mức đóng góp. Ngay cả khi được 
hỗ trợ đến 90%, người lao động vẫn bị giảm phúc lợi trung bình khoảng 3,3% thu nhập 
hộ gia đình trên đầu người.

Mặc dù không thể tính được ngay mức tăng BHXH khi nhận được hỗ trợ, chúng tôi kỳ 
vọng việc hỗ trợ mức đóng BHXH sẽ giảm thiểu tác động đến tình trạng nghèo khi mở 
rộng quy mô dân số tham gia BHXH. Chúng tôi đã nghiên cứu những tác động tiềm tàng 
của một loạt các mức hỗ trợ cố định đối với tỷ lệ cận nghèo. Như minh họa trong hình 
5.22, ví dụ, nếu mức hỗ trợ chỉ là 5%, thì tỷ lệ cận nghèo sẽ tăng 17,6% so với hiện trạng. 
Để đảm bảo tỷ lệ cận nghèo đến dưới 5%, mức hỗ trợ phải đảm bảo đến 90% mức đóng 
góp.

Hình 5.21: Tác động phúc lợi trung bình (tính bằng thay đổi thu nhập hộ GĐ theo đầu 
người) đối với người LĐ không hưởng lương khi tham gia BHXH tự nguyện và hưởng 
một mức hỗ trợ đóng đồng mức
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Nguồn: dựa vào VHLSS 2016.
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Hình 5.22: Mô phỏng tăng tỷ lệ cận nghèo theo đầu người của NLĐ trưởng thành, theo 
mức hỗ trợ trong chế độ hỗ trợ đồng mức của hệ thống tự nguyện (%)

5.6.3  Dự báo chi phí 
Nhận thấy tỷ lệ đóng BHXH tự nguyện cao tạo gánh nặng lên phúc lợi của những người 
tham gia, chúng tôi đã đề xuất “cào bằng” hệ thống hỗ trợ đóng BHXH tự nguyện hiện tại 
- hệ thống hiện nay gồm ba mức hỗ trợ: mức trợ cấp cho đối tượng nghèo, cận nghèo và 
các đối tượng khác - trở thành một mức trợ cấp đồng mức cho tất cả các thành viên của 
hệ thống tự nguyện.

Chúng tôi ước tính chi phí của chế độ hỗ trợ hiện tại và mức tăng đề xuất đang được 
Quốc hội xem xét. Chúng tôi cũng so sánh chi phí này với chi phí tiềm năng của trợ cấp 
đồng mức 25% cho tất cả những người tham gia đóng bảo hiểm theo hệ thống tự nguyện 
và đánh giá tác động của chế độ hỗ trợ đóng góp mới đối với quy mô dân số tiềm năng 
tham gia đóng bảo hiểm.

Chúng tôi đã ngoại suy chi phí ước tính các khoản hỗ trợ từ dữ liệu khảo sát VHLSS 
2016. Điều này đòi hỏi phải tính toán giá trị của mức hỗ trợ cho mỗi cá nhân, người lao 
động không hưởng lương, và sau đó tính ra tổng theo trọng số bằng cách sử dụng 
trọng số khảo sát để tính toán thiết kế lấy mẫu và lấy thông tin đủ tính đại diện cho toàn 
bộ dân số. Các ước tính cần được xử lý một cách thận trọng nhưng cho thấy một dấu 
hiệu về mức độ và sự thay đổi dự kiến trong ngân sách cần thiết khi điều chỉnh các 
tham số hỗ trợ. Chúng được biểu thị trong mức giá năm 2016 (tức là không tăng theo 
mức giá hiện tại).

• 3,82 nghìn tỷ VND (0,08% GDP năm 2016) nếu tất cả những NLĐ không hưởng 
lương tham gia BHXH hiện nay tham gia vào hệ thống tự nguyện và hưởng mức 
hỗ trợ đóng góp theo chế độ hiện hành;

• 9,51 nghìn tỷ VND (hoặc 0,21% GDP) nếu mức tăng hỗ trợ mà Quốc hội đang 
xem xét được áp dụng; và
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• 2,23 nghìn tỷ VND nếu áp dụng hỗ trợ đóng góp đồng mức 25% cho tất cả NLĐ 
thuộc diện tham gia BHXH tự nguyện.

Ngoài ra, chúng tôi ước tính chi phí của một loạt các mức hỗ trợ cố định. Như hiển thị 
trong hình 5.23, việc áp dụng hỗ trợ đồng mức 50% mức đóng góp tự nguyện sẽ tiêu 
tốn của Chính phủ hơn 4,5 nghìn tỷ đồng, trong khi những người tham gia hệ thống vẫn 
phải chịu tổn thất phúc lợi trung bình là 10% (xem hình 5.21) và tỷ lệ cận nghèo tính 
theo đầu người vẫn tăng gần 10% (hình 5.22).

Hình 5.23: Tổng chi phí của chế độ hỗ trợ đồng mức trong hệ thống đóng góp tự 
nguyện (nghìn tỷ đồng) 

Kết quả phân tích trước đó cho thấy rằng trong ba phương án hỗ trợ được xem xét – tức 
là chế độ hiện hành được quy định tại Nghị định 134, chế độ đang được Quốc hội thảo 
luận, hay phương án được đề xuất dựa trên tham vấn các bên liên quan - thì không có 
phương án nào hiệu quả trong việc thay đổi đáng kể quy mô dân số lao động không 
hưởng lương,  vốn được coi là những người đóng bảo hiểm tiềm năng. Tương tự, đảm 
bảo phúc lợi không bị giảm khi tham gia BHXH tự nguyện sẽ đòi hỏi mức đầu tư cao - 
khoảng 0,2% GDP - và câu hỏi vẫn đặt ra là liệu người lao động có đánh giá cao nguồn 
hỗ trợ này không, ngay cả khi ở mức rất cao. Do đó, liệu việc sử dụng hỗ trợ hiện tại hay 
đang đề xuất cho chương trình này có đảm bảo không, vẫn đang là dấu hỏi. 

5.7 Tóm tắt chi phí dự báo
Bảng 5-11 tóm tắt chi phí dự kiến của các gói hỗ trợ gia đình kết hợp được đề xuất theo 
% GDP (chế độ trợ cấp Tầng 1 và trợ cấp mức đóng BHXH tự nguyện) và % thu nhập theo 
mức đóng bảo hiểm (trợ cấp Tầng 2) trong năm 2020 và 2030. 
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Các cấu phần trợ cấp bổ sung của gói trợ cấp gia đình, ngay cả khi được kết hợp vào gói 
hào phóng nhất sẽ không quá tốn kém và dự kiến còn giảm theo thời gian. Chế độ Tầng 
1 trong Gói 1 sẽ tiêu tốn khoảng 0,5% GDP vào năm 2020 và giảm xuống còn 0,33% 
GDP vào năm 2030. Lúc đầu, chế độ tầng 2 trong Gói 1 và 2 sẽ tiêu tốn 3,6% thu nhập 
đóng BHXH (chế độ trẻ em/gia đình) và 1,6% thu nhập đóng BHXH (chế độ thai sản tự 
nguyện) vào năm 2020, giảm xuống còn 1,5 và 0,9, vào năm 2030.

Mặt khác, các chế độ hỗ trợ mức đóng hiện tại và đề xuất dao động trong khoảng 0,08% 
GDP đến 0,21% GDP (giá cả năm 2016) là tỷ lệ rất đáng kể. Nhưng, với những tác động 
rõ ràng là nhỏ đến quy mô dân số chưa tham gia BHXH, nên tính hiệu quả của nó cần 
được cân nhắc. 

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Mặc dù việc đưa ra các chế độ trợ cấp gia đình và trẻ em nhất định có khả năng khuyến 
khích tham gia bảo hiểm xã hội, nhưng cũng có nhiều lý do có cơ sở khác để đầu tư vào 
an sinh xã hội cho gia đình và trẻ em, mà ngày càng nhiều quốc gia trên thế giới phải 
thừa nhận. Một báo cáo chung gần đây của ILO và Quỹ trẻ em Liên hợp quốc (UNICEF) 
cho thấy 108/180 quốc gia được khảo sát trên toàn thế giới có một số loại trợ cấp tiền 
mặt định kỳ cho trẻ em và gia đình.69 Trong đó, 31 quốc gia áp dụng quyền lợi bảo hiểm 
xã hội Tầng 2; 40 quốc gia áp dụng chế độ trợ cấp Tầng 1 được tài trợ từ nguồn thuế; 
và 14 quốc gia cung cấp các chế độ trợ cấp hỗn hợp gồm cả đóng góp và tài trợ từ 
nguồn thuế. Tỷ lệ bao phủ giữa các khu vực cũng khác nhau đáng kể, với gần 90% trẻ 
em được hưởng trợ cấp ở châu Âu và trung Á, so với 2/3 trẻ em được hưởng trợ cấp ở 
châu Mỹ, 28% ở châu Á và chỉ 16% ở châu Phi. Hơn nữa, dữ liệu toàn cầu được thu thập 
đối với trẻ từ 0 đến 14 tuổi cho thấy các quốc gia chi trung bình khoảng 1,1% GDP cho 
trợ cấp trẻ em và gia đình, trong đó các nước châu Âu chi nhiều hơn đáng kể, ở mức 
2,5% GDP.

Ở các khu vực khác nhau của châu Á, bối cảnh chính sách đối với chế độ trợ cấp trẻ 
em/gia đình cũng khác nhau. Một số quốc gia đưa ra chế độ trợ cấp hoàn toàn được tài 
trợ từ nguồn thuế (một số quốc gia theo chế độ phổ cập, một số khác có điều kiện thẩm 
tra gia cảnh), trong khi các quốc gia khác có các hệ thống đóng góp hoàn toàn. Theo 
chúng tôi, không có quốc gia nào trong khu vực có hệ thống hỗn hợp (đa tầng) đúng 
nghĩa, mặc dù một số quốc  gia, như Thái Lan (xem hộp 2) đưa ra một số chương trình 
nhỏ hơn (không theo luật định có mục tiêu hướng vào trẻ em/gia đình nghèo cùng với 
các chương trình quốc gia lớn hơn khác. Bảng 6.1 tóm tắt các tính năng thiết kế chính 
của các chương trình chính (được tài trợ từ nguồn thuế và đóng góp) đang áp dụng 
trong khu vực.

6. ĐẦU TƯ VÀO GIA ĐÌNH – 
MỘT CÁI NHÌN RỘNG HƠN 
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Hộp 2: Trợ cấp trẻ em tại Thái Lan và Mông Cổ 

Thái Lan: Thái Lan đã đạt được tiến bộ lớn trong việc tăng mức độ bao phủ cho trẻ em thông 
qua các chương trình đóng góp và tài trợ thuế. Hệ thống bảo hiểm xã hội hiện cấp một khoản 
trợ cấp trẻ em có đóng góp được trả với mức 400 baht mỗi tháng (khoảng 2,3% GDP bình 
quân đầu người), hoặc 200 baht nếu tham gia hệ thống tự nguyện cho người lao động trong 
nền kinh tế phi chính thức. Chế độ trợ cấp trẻ em có đóng góp hiện đang chi trả cho khoảng 
19% trẻ em dưới 6 tuổi (ILO-UNICEF 2019).

Ngoài ra, khoảng 15% trẻ em dưới 3 tuổi được chi trả theo Trợ cấp Hỗ trợ Trẻ em xác định đối 
tượng nghèo, lấy từ nguồn thuế, mà Chính phủ đang xem xét phổ cập cho tất cả trẻ em dưới 
6 tuổi (ILO-UNICEF 2019). Chương trình trả 600 baht mỗi trẻ em mỗi tháng và do đó cao hơn 
giá trị được trả trong hệ thống đóng góp, đặt ra câu hỏi về cách Chính phủ dự định quản lý sự 
tương tác giữa hai hệ thống (xem Hộp 2).

Mông Cổ: Theo ILO, hệ thống bảo trợ xã hội Mông Cổ là một trong những hệ thống tiến bộ và 
toàn diện nhất ở châu Á. Một thành phần chính là Chương trình Tiền cho trẻ em (CMP), một 
lợi ích trẻ em phổ quát cho tất cả trẻ em từ 0 đến 17 tuổi.

CMP được tài trợ từ thuế đối với tiền thuế khoáng sản thông qua Quỹ phát triển con người và 
trả trợ cấp hàng tháng ở mức 20.000 tugrik Mông Cổ (khoảng 10 đô la Mỹ năm 2016) thông 
qua chuyển khoản ngân hàng trực tiếp. Vào năm 2019, CMP đã đạt được mức bao phủ 100% 
(ILO-UNICEF 2019) và là quốc gia duy nhất ở châu Á đạt được mục tiêu này.

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Ngoài ra, nhiều quốc gia trong khu vực còn có trợ cấp trẻ em do ngân sách tài trợ, bao 
gồm Armenia, Úc, Georgia, Fiji, Hồng Kông, Iraq, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Mông Cổ, và 
New Zealand. Mức trợ cấp trẻ em do ngân sách tài trợ có sự khác biệt lớn giữa các quốc 
gia trên thế giới, dao động từ 0,5% GDP bình quân đầu người ở Hy Lạp đến 6% GDP bình 
quân đầu người ở Đức (Hình 6.1), và trung bình khoảng 4% GDP bình quân đầu người. Sự 
chêch lệch này cho thấy Chính phủ các nước có quan điểm khác nhau về mục tiêu của 
trợ cấp trẻ em cũng như định nghĩa về mức trợ cấp thoả đáng. Trên thực tế, nghiên cứu 
cho thấy cần cẩn trọng khi so sánh giữa các quốc gia, do mỗi gói trợ cấp thường phụ 
thuộc vào mức thu nhập bình quân đầu người trong hộ gia đình (tuỳ thuộc vào số lượng 
người lao động có thu nhập trong gia đình), hình thái hộ gia đình, số lượng và độ tuổi của 
con; đồng thời cần biết so sánh được thực hiện trước hay sau khi tính đến chi phí trông 
trẻ và các chi phí khác trong hộ gia đình. 70

Hình 6.1: Mức trợ cấp trẻ em/gia đình do thuế chi trả trên thế giới (% GDP bình quân 
đầu người)

Mặc dù báo cáo tập trung vào các mục tiêu dùng các loại hình lợi ích ngắn hạn và tức 
thời khác nhau như công cụ thúc đẩy các mục tiêu mở rộng bảo hiểm xã hội theo Nghị 
quyết 28, nhưng điều quan trọng là phải nhắc lại giá trị cơ bản của chính các chế độ trợ 
cấp ngoài những  giá trị công cụ chính sách của chúng. Đầu tư vào các gia đình thông 
qua hệ thống an sinh xã hội -  ví dụ, thông qua chế độ trợ cấp trẻ em và gia đình hoặc nghỉ 
phép có lương của cha mẹ, tạo ra ý nghĩa về kinh tế và xã hội, và có thể tác động lớn đến 
bình đẳng giới. Với tư cách là giám hộ của thế hệ tương lai của Việt Nam, điều đặc biệt 
quan trọng là các gia đình được sẽ được hỗ trợ trong suốt thời thơ ấu của trẻ và trong 
suốt cuộc đời lao động bằng một hệ thống an sinh xã hội toàn diện. 

Hỗ trợ cho các gia đình, bao gồm các khoản trợ cấp tiền mặt cho trẻ em, ngày càng được 
coi là một phương tiện để cân bằng chi phí nuôi con (mà nếu không có chế độ an sinh xã 

70 Xem Bradshaw (2006) và Bradshaw và Finch (2010). 
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71   UNICEF (2013). 

Nguồn: Phân tích của VHLSS 2016

hội đầy đủ thì cha mẹ và người thân phải gánh chịu hoàn toàn những chi phí này). Trẻ em 
đại diện cho lực lượng lao động tương lai, cơ sở đóng thuế trong tương lai và là người 
chăm sóc tương lai cho người cao tuổi (dù người cao tuổi có phải là cha mẹ của họ hay 
không). Một cách công bằng, hỗ trợ cha mẹ thông qua nghỉ phép có lương là một phần 
cơ bản của bất kỳ nỗ lực nào nhằm thúc đẩy bình đẳng giới và chia sẻ trách nhiệm đối 
với việc tái sản xuất xã hội.  

6.1  Tính cần thiết từ góc độ xã hội 

Mặc dù đã đạt được những bước tiến đáng kể trong những thập kỷ gần đây, nhiều trẻ em 
ở Việt Nam vẫn sống hoặc có nguy cơ rơi vào tình trạng nghèo đói nghiêm trọng. Trên 
thực tế, tỷ lệ cận nghèo cao nhất ở trẻ em và đặc biệt là trẻ em từ 10 đến 14 tuổi, như 
trong hình 6.2 

Hình 6.2: Tỷ lệ cận nghèo theo nhóm tuổi dựa trên chuẩn cận nghèo Bộ LĐTBXH

Trên toàn cầu, chi tiêu công cho các gia đình và trẻ em thoát nghèo. Trong OECD, các 
quốc gia chi nhiều hơn cho các chế độ trợ cấp gia đình cho thấy tỷ lệ nghèo ở trẻ em thấp 
hơn, như trong Hình 6.3. Ngoài ra, các quốc gia được xếp hạng cao nhất về chỉ số sức 
khỏe trẻ em đa chiều của UNICEF - gồm các thước đo liên quan đến sự  sung túc về vật 
chất, sức khỏe và an toàn, giáo dục, hành vi và rủi ro, nhà ở và môi trường – là những 
quốc gia  được thừa nhận rộng rãi là có hệ thống an sinh xã hội rộng rãi và thân thiện về 
mặt gia đình nhất, trong đó  Hà Lan, Na Uy, Iceland, Phần Lan và Thụy Điển chiếm năm 
vị trí hàng đầu.71 
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72 Cornish-Spencer (2018). Xem OECD (2011), báo cáo tóm lược của Crittendon (1999); Stith và cộng sự (2009); Berger 
(2007).; và những người khác.

73 OECD (2011). 
74 Skoufias and Parker (2001), Maluccio và Flores (2008), Schady và Araujo (2006), Edmonds và Schady (2009), Filmer và 

Schady (2009), IEG (2011). 
75 Canelas & Niño-Zarazúa (2018); Schultz (2004); Maluccio & Flores (2004); Ahmed và cộng sự. (2006); Cahyadi và cộng sự. 

(2018); Miller và cộng sựl. (2008). Xem Veras và cộng sự (2007) and IEG (2011).
76 DSD, SASSA and UNICEF (2012).

Hình 6.3: Tỷ lệ nghèo trẻ em và chi tiêu công cho chế độ gia đình/trẻ em và miễn giảm 
thuế cho trẻ em, các quốc gia OECD (2011)

Việc hỗ trợ các gia đình cũng có thể giúp giảm thiểu rủi ro đối với trẻ em, như ngược đãi, 
lạm dụng và lao động trẻ em. Có nhiều bằng chứng cho thấy mức thu nhập hộ gia đình 
thấp hơn có liên quan đến mức độ bạo lực gia đình, xung đột, lạm dụng và bỏ rơi cao 
hơn.72 Thu nhập thấp làm hạn chế khả năng đáp ứng nhu cầu cơ bản của các gia đình; có 
liên quan tiêu cực đến sự căng thẳng và trầm cảm của cha mẹ; và là yếu tố dẫn đến bạo 
lực thể chất và kỷ luật của cha mẹ. Ngoài ra, những xã hội có tỷ lệ nghèo trẻ em thấp hơn 
cũng cho thấy mức độ tử vong trẻ em, kể cả do nguyên nhân khách quan hoặc chủ quan 
thấp hơn.73 Bằng chứng từ Pakistan, Campuchia, Brazil, Nicaragua và Ecuador cho thấy 
trẻ em được hưởng lợi từ an sinh xã hội và đặc biệt là trợ cấp tiền mặt ít có khả năng 
tham gia vào lao động trẻ em.74

Với nguồn thu nhập bổ sung, các gia đình có điều kiện tốt hơn để hỗ trợ và đầu tư vào 
giáo dục trẻ em. Có nhiều bằng chứng trên toàn thế giới cho thấy trẻ em hưởng các chế 
độ trợ cấp trẻ em/gia đình - và các chế độ trợ cấp tiền mặt tương tự - có khả năng đến 
trường nhiều hơn, như trường hợp của Bolivia, Mexico, Nicaragua, Thổ Nhĩ Kỳ, Indonesia, 
Ma-la-uy và nhiều quốc gia khác.75 Ngoài việc cải thiện tính chuyên cần, trẻ em thậm chí 
có thể đạt thành tích cao hơn. Ví dụ, trẻ em đăng ký vào Trợ cấp hỗ trợ trẻ em Nam Phi 
càng sớm thì điểm kiểm tra môn toán và đọc càng cao.76 Trẻ em được giáo dục nhiều 
hơn sẽ trở thành những công dân tích cực và hiệu quả cho xã hội trong tương lai. 

Ngoài ra, bằng cách gỡ bỏ các rào cản tài chính để tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe, an sinh xã hội có thể góp phần cải thiện kết quả về sức khỏe của trẻ, từ đó có thể 
có tác động tích cực đến năng suất và tăng trưởng của quốc gia. Ví dụ, trẻ em dưới 5 tuổi 

Nguồn: Tham khảo từ OECD (2011), Doing Better for Families, Hình 5.A1.1
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hưởng trợ cấp ở Mexico có khả năng bị bệnh thấp hơn 12%, 77 và trẻ em ở Nam Phi hưởng 
Trợ cấp Hỗ trợ Trẻ em có tỷ lệ mắc bệnh thấp hơn, đặc biệt là trẻ em trai.78 Do đó, đầu tư 
vào trợ cấp trẻ em và gia đình cho tất cả trẻ em còn phải tiếp tục một chặng đường dài 
hướng tới việc tăng cường sức khỏe và phúc lợi cho trẻ.

6.2 Tính cần thiết từ góc độ kinh tế 

Gia đình và trẻ em là động lực của nền kinh tế hôm nay và mai sau, và luận cứ về kinh tế 
luôn tồn tại mạnh mẽ nhằm cải thiện phúc lợi của họ. Ở mức độ cơ bản, thu nhập thêm 
từ an sinh xã hội cho phép người thụ hưởng và gia đình họ có thể tăng cường tiếp cận với 
chế độ ăn uống đa dạng và chất lượng hơn, từ đó cải thiện an ninh lương thực và dẫn đến 
kết quả về dinh dưỡng được cải thiện, kể cả  giảm tình trạng còi cọc. Thể thấp còi có tác 
động không thể đảo ngược đối với sự phát triển trí não của trẻ em trong những năm đầu 
và nghiên cứu cho thấy những trẻ bị còi cọc khi trưởng thành có khả năng kiếm thu nhập 
ít hơn 26% so với khi chúng đạt mức phát triển toàn diện.79 Việt Nam nằm trong số 34 
quốc gia bị ảnh hưởng nặng nề nhất thế giới, với khoảng 1,8 triệu trẻ em dưới 5 tuổi bị ảnh 
hưởng trên toàn quốc, mặc dù tỷ lệ phổ biến cao hơn nhiều ở các vùng nghèo của cả 
nước, bao gồm Tây Nguyên và Trung du miền núi và miền núi và các vùng  dân tộc thiểu 
zsố.80   Ví dụ, 65% trẻ em H’mong dưới 5 tuổi bị ảnh hưởng.81  

Chế độ trợ cấp cho trẻ em và gia đình cũng liên quan đến việc cải thiện năng suất hộ gia 
đình, trong đó sự ổn định và khả năng thấy trước của các chế độ trợ cấp khuyến khích sự 
tham gia và đầu tư vào thị trường lao động của người lớn, đồng thời cho phép mọi người 
chuyển sang các hình thức việc làm ít khó khăn hơn. Ví dụ, ở Brazil chế độ trợ cấp cho trẻ 
em tăng tỷ lệ tham gia lao động lên 2,6% điểm và tăng 4,3% điểm đối với nữ.82 Ở Nam Phi, 
15% các hộ nhận trợ cấp hỗ trợ trẻ em có khả năng có việc làm cao hơn.83 Ở Zambia, đã 
có một sự chuyển dịch từ các hình thức lao động hưởng lương thuộc lĩnh vực nông 
nghiệp ít mong muốn nhất (giảm 9 điểm phần trăm) sang các doanh nghiệp phi nông 
nghiệp (tăng 16 điểm phần trăm) và lao động nông nghiệp (tăng 20 điểm phần trăm) do 
được hưởng trợ cấp trẻ em thông qua Chương trình Trợ cấp Trẻ em.84 Ở Lesotho, Chương 
trình Trợ cấp trẻ em đã dẫn đến việc giảm nhu cầu (mong muốn) đối với việc tạm thời và 
công việc không thường xuyên, và đặc biệt là đối với lao động làm khoán việc, vốn là một 
cơ chế giải quyết việc làm phổ biến trong thời kỳ khó khăn.85 Và, trong Chương trình Trợ 
cấp Tiền mặt Xã hội của Malawi, có sự gia tăng mạnh mẽ  về đầu tư của các hộ gia đình 
hưởng lợi vào các hoạt động nông nghiệp và khả năng các hộ gia đình sở hữu vật nuôi 
tăng gấp đôi.86

Tại các nước thu nhập cao, trong lịch sử các chế độ trợ cấp trẻ em và gia đình đã được 
áp dụng cùng với các chính sách khác nhằm tác động đến các quyết định sinh sản và xu 

77 Xem Gertler (2000)
78 Xem DSD, SASSA và UNICEF (2012). 
79 Xem Richter và cộng sự. (2017).
80 Xem UNICEF (2019). https://www.unicef.org/vietnam/nutrition
81 Ibid.
82 Xem Oliveira và cộng sự (2007). 
83 Xem Samson (2009). 
84 Xem Daidone, và cộng sự. (2014).  
85 Xem Daidone, Davis, Dewbre & Covarrubias (2014). 
86 Dự án Trợ cấp (2017).
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87 Xem ISSA và SSA (2016). Mức trợ cấp cũng thay đổi theo thu nhập của gia đình. 
88 Xem Bennett (2017)
89 Torm (2018). 
90 Quỹ tiền tệ Quốc tế(2018). 
91 Nghỉ thai sản, nếu được thiết kế hoàn thiện có thể đóng vai trò chủ chốt trong việc chống phân biệt giới tính và cân bằng 

các gánh nặng chăm sóc gia đình. Nhìn chung, ở đâu có chế độ nghỉ thai sản cho nam thì hiệu suất đối với phụ nữ tốt hơn 
khi chế độ cho nam giới là bắt buộc.  

92 Brimblecombe và McClanahan (2019). 

hướng sinh sản, có tác động đến tăng trưởng kinh tế và tính bền vững của các hệ thống 
trợ cấp từ nguồn thuế. Ví dụ, Pháp, giống như hầu hết các nước thu nhập cao phải đối mặt 
với khủng hoảng nhân khẩu học nghiêm trọng và tỷ lệ phụ thuộc tuổi già tăng, chỉ bắt đầu 
trả trợ cấp gia đình sau khi sinh đứa con thứ hai, và sau đó mức trợ cấp tăng lên với mỗi 
trẻ tiếp theo.87 Tương tự, gần đây Ba Lan đã áp dụng chế độ thanh toán hàng tháng cho 
con thứ hai và mỗi trẻ sau đó được trả theo phương thức thẩm tra gia cảnh hiện tại.88 Việt 
Nam cũng đang phải đối mặt với tỷ lệ sinh giảm trong thời gian dài và muốn thúc đẩy hệ 
thống trợ cấp trẻ em để khuyến khích  sinh đẻ trong tương lai. Ngược lại, nếu tỷ lệ sinh cao 
là nguyên nhân gây lo ngại, thì việc giới hạn trợ cấp trẻ em đối với hai hoặc ba trẻ có thể 
là một giải pháp khiến các gia đình không muốn sinh quá nhiều con. 

Cuối cùng, người sử dụng lao động có được một lực lượng lao động an tâm và năng suất 
hơn. Ví dụ, nghiên cứu gần đây cho thấy các doanh nghiệp vừa và nhỏ ở Việt Nam khi 
tăng diện bao phủ an sinh xã hội của họ lên 10% có thể tăng doanh thu lên 1,2 - 1,5% và 
lợi nhuận tăng 0,7%.89 Kết quả này có thể là do NLĐ có động lực và năng suất làm việc 
cao hơn. Nếu những lợi ích này có được ngay cả khi hầu hết NLĐ hiện không được hưởng 
lợi từ hệ thống bảo hiểm xã hội, thì các tác động có thể sẽ tăng lên nếu họ được hưởng  
lợi tức thì từ việc tham gia. Những NLĐ hạnh phúc hơn, an tâm hơn sẽ lao động việc hiệu 
quả hơn, dẫn đến các doanh nghiệp có lợi nhuận cao hơn và nền kinh tế tăng trưởng 
mạnh hơn.

6.3 Tính cần thiết từ góc độ bình đẳng giới 
Một trong những cách thực để thực hiện các chính sách gia đình nhằm cải thiện kết quả 
kinh tế là góp phần cải thiện bình đẳng giới. Đặc biệt, việc áp dụng các chế độ trợ cấp 
hoặc dịch vụ công cho các gia đình làm giảm bớt gánh nặng chăm sóc gia đình của phụ 
nữ trên toàn thế giới, điều này có thể cho phép phụ nữ tiếp tục hoặc tái gia nhập lực lượng 
lao động.

Cụ thể, đầu tư vào các chế độ trơ cấp cho cha mẹ có thể khuyến khích việc làm của phụ 
nữ và cải thiện phúc lợi gia đình, vì cho rằng các bà mẹ và cha mẹ của trẻ sơ sinh phải 
đối mặt với cú sốc gấp đôi về chi phí của một đứa trẻ cũng như chi phí cho gia đình bị 
mất tiền lương do phải nghỉ làm liên quan đến thai sản. Một báo cáo gần đây của Quỹ 
Tiền tệ Quốc tế  (IMF) cho rằng sự gia tăng liên tục tỷ lệ tham gia lực lượng lao động ở 
châu Âu đối với các chính sách nghỉ phép của cha mẹ, được thiết lập tốt và tương đối 
rộng rãi theo tiêu chuẩn toàn cầu, trong khi lưu ý rằng tỷ lệ tham gia của nữ đạt đỉnh sau 
năm 2000 ở Hoa Kỳ.90 Ngoài ra, nghỉ có hưởng lương với cha mẹ khi sinh con giúp ngăn 
ngừa tình trạng “hình phạt làm mẹ” – xảy ra khi phụ nữ phải nghỉ công việc được trả 
lương để chăm sóc người phụ thuộc.91 Những thay đổi này dẫn đến mức tiền lương thấp 
hơn và ít cơ hội thăng tiến hơn có thể ảnh hưởng tiêu cực đến các cơ hội kiếm thu nhập 
của phụ nữ để nhận khoản hưu trí đóng góp đầy đủ khi nghỉ hưu.92
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80

Từ góc độ bình đẳng giới, nếu các hệ thống được thiết kế hoàn thiện còn có thể tránh 
được những rủi ro nhất định liên quan đến trợ cấp trẻ em và gia đình. Cụ thể, việc thiết 
lập định mức hưởng trợ cấp phù hợp cho trẻ em và gia đình là yếu tố quan trọng nhằm  
tránh rủi ro tạo ra sự bất đồng trong công việc. Ví dụ, các mục tiêu bình đẳng giới có thể 
bị suy yếu nếu mức trợ cấp trẻ em và gia đình không gắn với nguyên tắc cơ bản của mục 
tiêu chính sách. Mặc dù chế độ trợ cấp trẻ em có thể mang lại thu nhập cho hộ gia đình, 
nhưng mục đích của khoản thu nhập này thường để duy trì mức sống tối thiểu của các 
gia đình có trẻ mới sinh.93 Chế độ trợ cấp trẻ em và gia đình nếu quá cao có thể triệt tiêu 
động lực tham gia thị trường lao động của phụ nữ thuộc nhóm biên gia nhập thị trường 
lao động (xem hộp 1). Tuy nhiên, chế độ trợ cấp gia đình/trẻ em đa tầng đưa ra mức trợ 
cấp cao hơn cho những người lao động khi tham gia BHXH - tránh tình trạng mất động 
lực tham gia này bằng cách đưa các biện pháp thúc đẩy việc làm chính thức vào hệ 
thống. Trong gia đình có hai người cùng đi làm, điều đặc biệt quan trọng là phải có chính 
sách để cả hai người cùng tham gia BHXH, ví dụ như bằng việc đưa ra mức trợ cấp cao 
hơn trong trường hợp cả cha và mẹ cùng tham gia BHXH. 

93 Tuy nhiên, mức thu nhập này cũng có thể là một cách tái phân bổ từ các gia đình giàu sang các gia đình nghèo có nhiều 
con hơn.

Trên thực tế, với khoảng cách việc làm theo giới là 7,2% điểm, Việt Nam có một trong 
những khoảng cách việc làm theo giới thấp nhất khu vực, như trong Hình 6.4. Tuy nhiên, 
những con số này có thể ẩn giấu những biến động phức tạp hơn của thị trường lao động 
và cho thấy tỷ lệ phụ nữ làm việc trong ngành may mặc tương đối cao. Vì diện bao phủ 
của hệ thống bắt buộc thấp và không có chế độ nghỉ có lương trong hệ thống tự nguyện, 
do đó các chi phí thu nhập bị mất của phụ nữ khi sinh con hiện đang được gia đình gánh 
toàn bộ đối với  đại đa số các hộ gia đình Việt Nam, khoảng 70%- 80%. Bên cạnh gánh 
nặng về chi phí cho các gia đình thì điều này cũng có khả năng dẫn đến tổn thất lớn về 
năng  và có khả năng còn là lực cản cho tăng trưởng kinh tế.

Hình 6.4: Chênh lệch giới về việc làm ở một số quốc gia Châu Á -Thái Bình Dương, so 
với mức trung bình OECD

Nguồn: trích từ OECD (2017), Dữ liệu Gia đình tại Châu Á-Thái Bình Dương, Chart LMF1.6.A.
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94 Xem thảo luận chung về các yếu tố thiết kế của hệ thống đa tầng trong Mục 5.3.1 

Do đó, chế độ trợ cấp trẻ em và gia đình có thể và nên là một phần của gói chính sách 
tổng thể đáp ứng về giới, nhưng các nhà hoạch định chính sách không nên chỉ dựa vào 
những chế độ trợ cập này để điều chỉnh sự bất bình đẳng dựa trên giới tính vốn sâu sắc 
hơn nhiều.94 Các công cụ an sinh xã hội khác có mục đích thay thế thu nhập có thể phù 
hợp hơn để giải quyết vấn đề bất bình đẳng giới, chẳng hạn như nghỉ phép của cha mẹ, 
trợ cấp người chăm sóc, tín dụng cho người chăm sóc (để chi trả thời gian đóng góp bị 
thiếu do nhiệm vụ chăm sóc) và hưu trí phi đóng góp.

6. Đầu tư vào gia đình – một cái nhìn rộng hơn
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95 Trên thực tế, nhu cầu cấp thiết về việc mở rộng bao phủ là một trong những lý do dẫn đến đề xuất về giải pháp gói BHXH 
ngắn hạn. Tuy nhiên điều này vô hình chung làm thu hẹp các phương án giải quyết vấn đề mở rộng bao phủ mà ngay từ 
đầu vốn chưa được xác định rõ ràng..  

Một điều không tránh khỏi là những hạn chế mặt thời gian, ngân sách và thông tin sẽ ảnh 
hưởng đến quá trình ra quyết định đối với việc lựa chọn và thiết kế gói hỗ trợ. Đặc biệt, 
mục tiêu cấp thiết được Chính phủ đặt ra trong khuôn khổ Nghị quyết số 125 là thiết kế 
một chương trình thí điểm trong khoảng thời gian rất ngắn, điều này có nghĩa là Chính 
phủ Việt Nam cần hành động nhanh để sớm đạt được những lợi ích bao phủ, nhưng có 
thể sẽ không có đầy đủ thông tin trong quá trình này.95 Trong bối cảnh đó, Phần 7 đánh 
giá lại khả năng kết hợp các giải pháp thành phần đã trình bày trong phần trước nhằm 
mục đích làm căn cứ cho thí điểm và các chương trình quốc gia tiếp theo.

 

7.1 Hiệu quả tổng thể của các Gói 
Từ quan điểm thiết kế toàn hệ thống, một gói trợ cấp hiệu quả cần phải tuân thủ một số 
nguyên tắc cơ bản để cân bằng các mục tiêu của ASXH toàn dân với ưu tiên mở rộng bao 
phủ bảo hiểm xã hội:

1. Gói phải dựa trên quyền, bình đẳng và công bằng (và không hỗ trợ ngược).

• Mọi người có được hưởng lợi từ việc cải thiện chế độ an sinh xã hội theo vòng đời 
không?

2. Gói phải đủ hấp dẫn để thu hút số lượng những người có khả năng tham gia bảo 
hiểm tiềm năng lớn nhất có thể.

• Gói có thúc đẩy các mục tiêu mở rộng bảo hiểm xã hội của Chính phủ không?

3. Gói phải có mức phải chăng về mặt tài chính đối với toàn hệ thống

• Gói nguồn lực sẵn có có thể hỗ trợ hệ thống trong hiện tại và trong tương lai 
không?

4. Gói phải bền vững

• Hệ thống có khả năng duy trì và mở rộng hỗ trợ chính trị và xã hội không?

7. KẾT LUẬN - HÀM Ý THIẾT KẾ 
GÓI HỖ TRỢ GIA ĐÌNH 
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96 Trong mọi trường hợp, khả năng chi trả  được thừa nhận là mang tính chủ quan và về cơ bản là mang tính chính trị, do đó 
được tính là ‘Trung bình’.

Gói HIiệu quả toàn hệ thống

Công  bằng Hấp dẫn Bền vững Khả năng chi trả

 1 - Gói đa tầng đầy đủ  

 2 - Gói chỉ bao gồm các 
giải pháp cho hệ thống 
đóng góp (Tầng 2)

3 - Gói chỉ bao gồm các giải 
pháp cho hệ thống tự 
nguyện

Cao

Thấp

Thấp

Cao

Cao

Thấp

Trung bình

Trung bình

Trung bình

Cao

Thấp

Thấp

Bảng 7.1: Tóm tắt hiệu quả các Gói trợ cấp toàn hệ thống

Mặc dù cả Gói 1 và Gói 2 đều có tiềm năng thúc đẩy các mục tiêu bao phủ bảo hiểm xã 
hội bằng cách tiếp cận số lượng lớn lao động chưa tham gia, Gói 1 là gói duy nhất thực 
sự dựa trên quyền, công bằng và bình đẳng. Thiết kế đa tầng đảm bảo mọi trẻ em, gia 
đình hoặc cha mẹ của trẻ sơ sinh đều được bảo vệ đầy đủ, đồng thời cho phép những 
người tham gia hệ thống bảo hiểm xã hội - ưu tiên cao về mục tiêu chính sách – tiếp cận 
với các chế độ trợ cấp có mức hưởng cao hơn khi Chính phủ thực hiện chính sách thúc 
đẩy mở rộng BHXH toàn dân. Cuối cùng, Gói 1 cũng là gói duy nhất có tiềm năng bền 
vững nhất về mặt chính trị theo thời gian, vì chỉ sau một thế hệ, mọi người dânViệt Nam 
sẽ được hưởng lợi theo cách nào đó từ các chính sách.96    

7.2 Đẩy nhanh việc mở rộng bao phủ thông qua 
  chương trình thí điểm hiệu quả 
Để thiết kế một chương trình thí điểm cần phải có định nghĩa rõ ràng về mục tiêu và 
phạm vi của chương trình. Ví dụ, các chương trình thí điểm có thể được thực hiện để kiểm 
chứng tính hiệu quả của các giải pháp hoặc tham số, hoặc để xây dựng bằng chứng về 
thành công bước đầu để tiến tới nhân rộng triển khai trên phạm vi cả nước.

Khi triển khai một chế độ hoặc gói chế độ mới, thì mô hình trước đây (mô hình thí điểm 
được triển khai nhằm kiểm chứng các tham số, tiến tới điều chỉnh trong những giai 
đoạn sau) sẽ phù hợp hơn trong trường hợp không bị hạn chế về thời gian và nguồn lực. 
Theo mô hình này, mục tiêu của thí điểm không chỉ là đẩy nhanh việc mở rộng diện bao 
phủ mà còn thu thập các thông tin quan trọng liên quan đến nhận thức của đối tượng 
hưởng lợi về chính sách mới, kinh nghiệm triển khai chính sách, cũng như các thông tin 
khác có tính chất quyết định đối với sự thành, bại của chính sách khi triển khai nhân 
rộng ra toàn quốc.
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Mặt khác, nếu mục đích của thí điểm là để xây dựng bằng chứng về thành công bước 
đầu để tiến tới triển khai nhân rộng ra toàn quốc, thì thiết kế thí điểm cần tập trung vào 
việc phát huy tối đa hiệu quả mở rộng diện bao phủ bằng cách xác định địa bàn mục tiêu, 
ngành và/hoặc nhóm đối tượng NLĐ/NSDLĐ mục tiêu, để đảm bảo khả năng thành công 
cao nhất. Mô hình thí điểm theo hướng này sẽ ưu tiên tăng nhanh diện bao phủ hơn là 
tìm hiểu về động cơ và thay đổi hành vi của NLĐ trước các phương án chính sách. Vì vậy, 
cần nhận thức được rằng thành công bước đầu về mở rộng bao phủ trong thí điểm có 
thể sẽ không được duy trì ở mức độ tương đương khi triển khai nhân rộng ra các khu vực 
và ngành nghề khác trên cả nước.

Nhóm đánh giá hiểu rằng mục tiêu của Chính phủ Việt Nam qua thí điểm là phát huy tối 
đa hiệu quả mở rộng bao phủ trong thời gian ngắn. Do đó, nhóm đề xuất áp dụng gói hỗ 
trợ rộng rãi và tham vọng nhất (Gói 1), đồng thời cần xác định các địa bàn và ngành mục 
tiêu trong thí điểm để đảm bảo hiệu quả cao nhất.

7.2.1  Các ngành mục tiêu trong thí điểm 
Bảng 7 2 trình bày phân bổ theo ngành của NLĐ có khả năng đóng BHXH nhưng chưa 
tham gia BHXH, căn cứ theo định nghĩa lý thuyết của BHXHVN về người “có khả năng 
đóng BHXH” theo các quy định của BHXH Việt Nam. 

Đại đa số (93%) NLĐ không hưởng lương chưa tham gia BHXH được xếp vào nhóm 
những người không có khả năng đóng BHXH. Không nằm ngoài dự kiến, đa số họ là NLĐ 
trong ngành nông, lâm, ngư nghiệp. Nhóm đối đối tượng này khó tiếp cận do chủ yếu 
hoạt động kinh tế hộ gia đình. Điều này cho thấy tiềm năng tiếp cận với những NLĐ này 
của hệ thống bảo hiểm tự nguyện luôn rất hạn chế.

7.  Kết luận - Hàm ý thiết kế Gói hỗ trợ gia đình



86

Un
in

su
re

d 
w

ag
N

LĐ
 h

ưở
ng

 lư
ơn

g 
ch

ưa
 th

am
 g

ia
 B

H
XH

or
ke

rs

Số
 lư

ợn
g 

(là
m

 tr
òn

)
%

 (N
LĐ

 
hư

ởn
g 

lư
ơn

g)

N
gà

nh

%
 (t

oà
n 

bộ
 L

LL
Đ

)

N
LĐ

 k
hô

ng
 h

ưở
ng

 lư
ơn

g 
ch

ưa
 th

am
 g

ia
 

BH
XH

Số
 lư

ợn
g 

(là
m

 tr
òn

)
%

 (N
LĐ

 
hư

ởn
g 

lư
ơn

g)

Tổ
ng

Số
 lư

ợn
g 

(là
m

 tr
òn

)
%

 (N
LĐ

 
hư

ởn
g 

lư
ơn

g)
%

 (t
oà

n 
bộ

 L
LL

Đ
)

N
ôn

g,
 lâ

m
, n

gư
 n

gh
iệ

p

Sả
n 

xu
ất

, c
hế

 t
ạo

 v
à 

cá
c 

ng
àn

h 
liê

n 
qu

an

Xâ
y 

dự
ng

Th
ươ

ng
 m

ại
 b

án
 b

uô
n 

và
 

bá
n 

lẻ

Vậ
n 

tả
i v

à 
kh

o 
vậ

n

Dị
ch

 v
ụ 

nh
à 

hà
ng

 v
à 

kh
ác

h 
sạ

n

H
àn

h 
ch

ín
h 

cô
ng

 v
à 

qu
ốc

 
ph

òn
g

Gi
áo

 d
ục

, y
 tế

, c
ôn

g 
tá

c 
xã

 
hộ

i

Cá
c 

ho
ạt

 đ
ộn

g 
kin

h 
tế

 kh
ác

Tổ
ng

1 
18

0 
00

0

2 
31

0 
00

0

3 
06

0 
00

0

1 
21

0 
00

0

45
0 

00
0

48
0 

00
0

50
 0

00

17
0 

00
0

61
0 

00
0

9 
52

0 
00

0

12 24 32 13 5 5 1 2 6

10
0

5 10 13 5 2 2 0 1 3 40

13
 0

80
 0

00

24
0 

00
0

10
 0

00

59
0 

00
0

30
 0

00

50
 0

00 0

10
 0

00

90
 0

00

14
 1

00
 0

00

93 2 0 4 0 0 0 0 1

10
0

14
 2

60
 0

00

2 
55

0 
00

0

3 
07

0 
00

0

1 
80

0 
00

0

48
0 

00
0

53
0 

00
0

50
 0

00

17
0 

00
0

70
0 

00
0

23
 6

20
 0

00

60 11 13 8 2 2 0 1 3

10
0

55 1 0 2 0 0 0 0 0 60

N
gu

ồn
: P

hâ
n 

tíc
h 

củ
a 

nh
óm

 tá
c 

gi
ả 

th
eo

 V
H

LS
S 

20
16

.

Bả
ng

 7
.2

: T
ỷ 

lệ
 %

 p
hâ

n 
bổ

 th
eo

 n
gà

nh
 c

ủa
 N

LĐ
 h

ưở
ng

 lư
ơn

g 
và

 N
LĐ

 k
hô

ng
 h

ưở
ng

 lư
ơn

g 
có

 k
hả

 n
ăn

g 
đó

ng
 B

H
XH

, n
ăm

 2
01

6

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình



87

7.2.2 Các địa bàn mục tiêu trong thí điểm
Bảng 7.3 trình bày tỷ lệ phần trăm phân bổ theo khu vực địa lý của NLĐ có khả năng đóng 
BHXH nhưng chưa tham gia BHXH, căn cứ theo định nghĩa của BHXHVN về người “có 
khả năng đóng BHXH” quy định của BHXH Việt Nam. Số lượng NLĐ có khả năng đóng 
BHXH có sự khác biệt đáng kể giữa các khu vực, chủ yếu là do chênh lệch về quy mô dân 
số và mật độ dân cư trên các địa bàn trong cả nước. Để tăng nhanh diện bao phủ BHXH 
thì cần tập trung vào các địa bàn tập trung nhiều NLĐ chưa tham gia BHXH nhất.

7.  Kết luận - Hàm ý thiết kế Gói hỗ trợ gia đình
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97 Xem Doan-Trang Phan (2019b). Mức hưởng trợ cấp hưu trí xã hội trong Hình này là mức áp dụng trong kịch bản nguyên 
trạng, điều chỉnh theo lạm phát.

Lưu ý: các chế độ được điều chỉnh theo lạm phát năm 2020
Nguồn: Dự báo dựa trên dữ liệu hành chính của BHXHVN

7.3 Cân nhắc lợi ích tài chính
Quyết định về nguồn kinh phí triển khai trợ cấp Tầng 1 và trợ cấp Tầng 2, chế độ tài trợ 
từ nguồn thuế và chế độ có đóng góp, phải được cân nhắc trong mối tương quan với toàn 
cục. Ví dụ, trong trường hợp triển khai trợ cấp trẻ em/hộ gia đình đa tầng, có thể sẽ khó 
huy động kinh phí cho trợ cấp có đóng góp ở Tầng 2 do NLĐ và NSDLĐ sẽ không ủng hộ 
việc tăng mức đóng. Tuy nhiên, nếu quyết định sử dụng nguồn ngân sách để triển khai 
mở rộng trợ cấp có đóng góp thì có thể ảnh hưởng đế các nguồn lực sẵn có để tài trợ cho 
những ưu tiên khác không kém phần quan trọng đối với việc triển khai mở rộng các chế 
độ do ngân sách tài trợ theo Đề án trợ giúp xã hội, và quan trọng hơn là sẽ tạo ra một số 
yếu tố có tính hỗ trợ ngược trong nguồn tài chính kết hợp khó có thể các mà có thể khó 
xử lý trong trương lai.

Tương tự, việc đảm bảo nguồn tài chính để triển khai mở rộng các chế độ do ngân sách 
tài trợ cũng là một ưu tiên. Một nghiên cứu khác cùng thời gian cho thấy có thể có dư địa 
tài khoá phát sinh từ việc giảm chi tiêu cho chế độ hưu trí của NLĐ nghỉ hưu từ trước năm 
1995, khoản kinh phí này có thể được phân bổ cho việc triển khai mở rộng trợ cấp Tầng 
1. Hình 7.2 cho thấy khoản kinh phí tiết kiệm được từ việc giảm chi lương hưu nêu trên có 
thể đủ để triển khai trợ cấp trẻ em/hộ gia đình Tầng 1 với mức hưởng là 140.000 
VND/tháng/trẻ, trợ cấp thai sản Tầng 1 với mức hưởng là 700.000 VND/tháng trong 4 
tháng, và trợ cấp hưu trí xã hội với mức hưởng là 270.000 VND/tháng (số người hưởng 
ngày càng tăng).97  

Hình 7.1: Minh hoạ dư địa tài chính để triển khai mở rộng trợ cấp Tầng 1
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98 Ngoại trừ các biện pháp đối với NSDLĐ như đã trình bày trong phần trước.
99 Các dự báo thực tế dự đoán chi phí các chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình sẽ giảm theo thời gian, không kể đến việc tăng thêm 

số thành viên tham gia bảo hiểm xã hội có thể được quy cho trợ cấp trẻ em/gia đình.

Do đó, cần xem xét các phương án huy động kinh phí khác hoặc cơ chế tài chính khác. 
Mặc dù chi phí của từng phương án đã được xét đến trong báo cáo,98 nhưng chỉ có thể 
xác định chính xác nguồn và cơ chế huy động kinh phí sau khi đã lựa chọn các giải pháp 
và tham số áp dụng cho thí điểm.

Trong ngắn hạn, nếu tăng đóng góp không khả thi về mặt chính sách, thì đóng góp bổ 
sung cần thiết để tài trợ cho chế độ Tầng 2 có thể có khả năng được tài trợ bằng cách sử 
dụng trợ cấp chéo từ các quỹ khác. Tuy nhiên, điều quan trọng cần lưu ý là ILO không thể 
đưa ra khuyến nghị chính thức về vấn đề này mà không thực hiện đánh giá tài chính phù 
hợp của tất cả các quỹ ngắn hạn khác tạo nên gánh nặng tổng mức đóng góp. Chỉ dựa 
trên đánh giá quỹ mới nhất mới đảm bảo rằng biện pháp được đề xuất là bền vững về 
mặt tài chính cho quỹ BHXHVN trong trung và dài hạn.

Tuy nhiên, về lâu dài nếu phương án đó được nghiên cứu thêm dựa trên bằng chứng thì 
đóng góp bổ sung có thể được chia sẻ đồng đều giữa chủ lao động và NLĐ, hoặc được 
tài trợ hoàn toàn bởi chủ lao động giống như các chế độ gia đình đóng góp trên toàn thế 
giới. Ngoài ra, do chi phí của tất cả các chế độ Tầng 2 dự kiến sẽ giảm theo thời gian,99 
nên ban đầu có thể cân nhắc thiết lập mức đóng góp ở mức thấp hơn mức yêu cầu tài 
chính (giả sử, ở mức 1%). Theo cách này, chế độ trợ cấp ban đầu không chỉ tự trang trải 
mà còn có thể cung cấp thêm nguồn lực cho quỹ trong thời gian dài hơn, biến thâm hụt 
thành thặng dư. Tuy vậy, đây vẫn là giả thuyết, cần phải được chứng minh qua đánh giá 
khách quan tài chính quỹ. 

Một cơ chế tài chính khác có thể triển khai chế độ toàn dân ở Tầng 1 sử dụng nguồn 
ngân sách, như  trình bày trong hình 7.2. Theo cơ chế này thì phần đóng góp từ BHXH chỉ 
là phần chênh lệch giữa chế độ Tầng 2 và chế độ Tầng 1. 

Hình 7.2: Hệ thống trợ cấp trẻ em đa tầng với chế độ trợ cấp toàn dân Tầng 1
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100 Chẳng hạn, Bộ luật Hình sự 2015 (được thi hành kể từ ngày 1/1/2018) lần đầu tiên được quy định (trong điều 216) hành vi 
thanh toán trốn đóng bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất nghiệp cho người lao động là tội phạm, nhưng cho đến 
nay, không có hướng dẫn thực hiện các quy định. Kết quả là, không có trường hợp nào bị truy tố. Phối hợp với VSS trong 
nỗ lực chống trốn đóng sẽ rất quan trọng đối với bất kỳ chiến lược mở rộng nào nhằm vào người làm công ăn lương. Xem 
thêm VSS (2018) .https://vss.gov.vn/english/research/Pages/research.aspx?CateID=201&ItemID=8652. 

Cơ chế này có thể được Chính phủ và xã hội ủng hộ vì chế độ trợ cấp trẻ em phổ cập – 
đảm bảo Nhà nước đầu tư vào mọi trẻ em dù cha mẹ có tham gia BHXH hay không. Cơ 
chế này có thể tốn kém hơn cho ngân sách, vì chi phí sẽ không giảm nhanh theo thời gian 
do thực hiện theo cơ chế xét chế độ trợ cấp. Tuy nhiên, bằng cách chuyển một số gánh 
nặng tài chính cho Nhà nước thì sẽ giảm chi phí của Tầng 2 và do đó giảm áp lực phải 
chi trả cho khoản này từ thặng dư đóng góp hiện có (nếu có). Hơn nữa, bằng việc áp 
dụng trợ cấp Tầng 1 phổ cập, độ phức tạp về hành chính và chi phí của hệ thống sẽ dễ 
quản lý hơn, cả ở cấp độ thí điểm và cấp quốc gia. Cuối cùng, nếu nguồn lực của nhà 
nước được sử dụng, chi trả cho chế độ Tầng 1 sẽ có hiệu quả tốt hơn so với trợ cấp đóng 
BHXH tự nguyện (như phân tích của Cấu phần 4 cho thấy ít có tác động và khó tăng diện 
bao phủ BHXH tự nguyện).

7.4 Hàm ý đối với cơ chế quản lý ASXH 
Cuối cùng, trong phạm vi có thể, việc triển khai thí điểm cần có sự tham gia của tất cả 
các tác nhân và cơ quan có liên quan – Vụ Bảo hiểm xã hội, Cục Bảo trợ xã hội, cơ quan 
thuế, các đơn vị kiểm tra thanh tra BHXH100, Bộ tài chính và/hoặc chính quyền UBND các 
tỉnh để chia sẻ nhiệm vụ và trách nhiệm tương ứng trong việc tăng diện bao phủ BHXH. 
Đặc biệt, cả hai Vụ Bảo hiểm xã hội và Cục Bảo trợ xã hội của Bộ LĐTBXH đều có thể 
triển khai nhiệm vụ liên quan đến các chế độ trợ cấp trẻ em và gia đình; do đó, các quyết 
định sẽ cần phải được đưa ra liên quan đến trách nhiệm tương ứng. Nếu thành công, 
động thái hợp nhất chi trả tất cả các khoản trợ cấp hưu trí, bao gồm cả hưu trí xã hội – 
cho một cơ quan là BHXH Việt Nam, có thể là một mô hình áp dụng cho chi trả chế độ 
trẻ em/gia đình đa tầng.

Việc tích hợp thêm các khoản trợ cấp nhất định sẽ có ý nghĩa đối với việc quản trị hệ 
thống ASXH, có khả năng giải quyết sự tách biệt giữa bảo hiểm xã hội và trợ giúp xã hội 
hiện đang tồn tại và hướng tới một hệ thống an sinh xã hội theo vòng đời như trong hình 
7.3. Một phương án có thể là Cục Bảo trợ xã hội tiếp tục chịu trách nhiệm đối với các trợ 
cấp mục tiêu hẹp cho các nhóm đặc biệt dễ bị tổn thương hoặc nhóm bị lề hóa.

7.  Kết luận - Hàm ý thiết kế Gói hỗ trợ gia đình
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Dù cơ quan nào giữ trách nhiệm quản lý trợ cấp thu nhập theo vòng đời, thì việc đảm bảo 
sự gắn kết giữa các tầng đóng góp và trợ cấp từ thuế là vô cùng quan trọng. Đặc biệt, dù 
bắt buộc phải thực hiện “gói bảo hiểm xã hội ngắn hạn tự nguyện linh hoạt,” nhưng không 
nên quên các mục tiêu quan trọng không kém là mở rộng diện bao phủ an sinh xã hội 
theo vòng đời cho mọi người ở Việt Nam.101 

Bối cảnh cải cách hiện nay cho thấy đây là cơ hội đặc biệt để thực hiện một cách tiếp cận 
mạnh mẽ và tích hợp, đồng thời giải quyết nhiều mục tiêu chính sách: thu hút các gia 
đình lao động tham gia hệ thống bảo hiểm xã hội; thúc đẩy việc làm cho phụ nữ thông 
qua nghỉ phép có lương và các biện pháp bảo vệ cơ bản; bảo vệ trẻ em từ khi sinh ra như 
một quyền trẻ em thông qua một hệ thống an sinh xã hội không dựa trên điều kiện cha 
mẹ phải tham gia BHXH hay không; cải cách hệ thống triển khai/thực hiện và quản lý chế 
độ hiện chưa toàn diện; và có khả năng hoàn thiện hệ thống quản trị đảm báo tiếp cận 
theo vòng đời đối với an sinh thu nhập. Tận dụng cơ hội này có thể đưa Việt Nam vào lộ 
trình phát triển hệ thống hỗ trợ gia đình toàn diện, gắn kết và được thiết kế hoàn thiện 
trong hệ thống an sinh xã hội tổng thể, một hệ thống phù hợp với một quốc gia có thu 
nhập trung bình đang tăng trưởng nhanh.

Hình 7.3: Hướng đến tích hợp hệ thống trợ cấp thu nhập ASXH 

101  Chính phủ Việt Nam, 2018a
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Phân tích được thực hiện bằng cách sử dụng số liệu vi mô từ VHLSS 2016. Mặc dù 
VHLSS không phải là một cuộc khảo sát lực lượng lao động tiêu chuẩn, nhưng chúng tôi 
đã thận trọng điều chỉnh định nghĩa mang tính thực tế của khái niệm “nền kinh tế phi 
chính thức” cho phù hợp nhất với cách tiếp cận  tiêu chuẩn ILO. Những người làm công 
hưởng lương được phân loại là lao động thuộc khu vực phi chính thức nếu họ không được 
hưởng bảo hiểm xã hội. Người lao động không hưởng lương được coi là có việc làm phi 
chính thức nếu hoạt động chính của họ thuộc khu vực phi chính thức. Khu vực phi chính 
thức bao gồm các hộ sản xuất và kinh doanh độc lập, chưa đăng ký kinh doanh và hoạt 
động như một doanh nghiệp. Khu vực chính thức bao gồm các doanh nghiệp tập thể, tư 
nhân, nhà nước và nước ngoài. Khu vực hộ gia đình đề cập đến các hộ gia đình nông 
nghiệp, lâm nghiệp và nuôi trồng thủy sản không phải đăng ký kinh doanh theo Nghị định 
88/2006 /ND-CP.102 Bảng 0-1 cho thấy tỷ lệ phần trăm phân bổ của cha mẹ làm việc theo 
tình trạng của họ trong khu vực việc làm và kinh tế.

Bảng AI.1: Phân bố cha mẹ làm việc theo tình trạng trong khu vực việc làm và kinh tế, 
Việt Nam (%)

Phụ lục I .  Xác định lực lượng lao động 
chưa tham gia bảo hiểm - phương pháp luận 

Loại lao động Khu vực kinh tế

Khu vực 
chính thức

Khu vực phi 
chính thức

Khu vực 
hộ gia đình

Tổng

LĐ hưởng lương có BHXH 

LĐ hưởng lương không có BHXH 

LĐ không hưởng lương

Tổng

24

23

53

100

24

6

1

31

0

11

17

28

0

6

35

41

Lưu ý: Những chỗ bôi xám thể hiện lao động trong nền kinh tế phi chính thức
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AI.1 Lao động hưởng lương trong 
  nền kinh tế phi chính thức
Trong các mô phỏng, người lao động hưởng lương và không lương trong nền kinh tế phi 
chính thức được nhìn nhận khác nhau. Có nhiều lý do để tin rằng những người làm công 
ăn lương trong nền kinh tế phi chính thức sẽ dễ dàng tiếp cận với BHXH hơn cả về mặt 
đăng ký ban đầu và đảm bảo sự tuân thủ. Những lao động này tham gia vào các mối 
quan hệ việc làm phụ thuộc nhưng trong các đơn vị chưa đăng ký, làm việc mà không có 
hợp đồng hoặc làm việc bán thời gian.103 Trong những trường hợp này, thách thức không 
chỉ là thu hút người lao động tham gia BHXH theo chương trình tự nguyện, mà phải đảm 
sự tuân thủ luật lao động để đảm bảo chủ sử dụng lao động tuân thủ các nghĩa vụ bảo 
hiểm xã hội hiện hành, đồng thời, có thể mở rộng định nghĩa về đối tượng được tham gia 
bảo hiểm để có thể bao hàm các lao động hiện đang bị loại trừ, gồm những lao động làm 
việc bán thời gian và lao động có thu nhập dưới ngưỡng tối thiểu được sử dụng để tính 
toán các khoản đóng góp (bằng mức lương cơ bản).

Đối với người làm công ăn lương, đóng góp tiềm năng của họ được ước tính trên cơ sở 
mức tiền lương thường xuyên khai báo nhận được từ công việc chính của họ trong 12 
tháng qua. Tiền lương này bao gồm lương và tiền công bằng tiền mặt và hiện vật, nhưng 
không bao gồm các khoản thanh toán khác như tiền thưởng hoặc phụ cấp đi lại. Khoản 
đóng góp của người sử dụng lao động không được tính đến trong mô hình.

A1.2  Lao động không hưởng lương trong 
  nền kinh tế phi chính thức
Như đã trình bày, tỷ lệ đóng góp cho hệ thống tự nguyện hiện tại  ít nhất là 26,5%, mặc dù 
tỷ lệ thực tế người lao động có người phụ thuộc phải đóng góp sẽ cao hơn do phải đóng 
thêm cho mỗi thành viên gia đình được tham gia hiểm y tế. Hơn nữa, phân tích này không 
tính đến các khoản trợ cấp hiện được đưa ra trong mảng bảo hiểm y tế.

Ước tính thu nhập chịu thuế cho từng người lao động trong khu vực không hưởng lương 
là một thách thức vì VHLSS không thu thập dữ liệu về thu nhập cá nhân của người lao 
động không có lương; thay vào đó, thông tin về thu nhập ngoài lương chỉ được thu thập 
ở cấp hộ gia đình. Chúng tôi tính tổng doanh thu hộ gia đình từ nông nghiệp, lâm nghiệp, 
thủy sản, dịch vụ và kinh doanh phi nông nghiệp và khấu trừ tất cả các chi phí liên quan 
của hộ gia đình cho hoạt  động sản xuất - chẳng hạn như hạt giống, thức ăn chăn nuôi, 
nguyên liệu và nhiên liệu - để ra được con số ước tính về tỷ lệ thuần thu nhập hộ gia đình 
không hưởng lương. Các giá trị âm được mã hóa lại thành thu nhập bằng không; và 
những người lao động không có lương trong các hộ gia đình có thu nhập ngoài lương từ 
0 xuống được loại ra khỏi phân tích coi như một nhóm tiềm năng có thể đóng BHXH.

103  Tình trạng tham gia BHXH của các lao động có hợp đồng ít hơn một tháng không rõ ràng. Theo Bộ luật lao động năm 
2012, việc ký kết hợp đồng dưới 1 tháng với mức lương dưới lương cơ sở là hợp pháp. Tuy nhiên, BHXHVN lại quy định 
lương cơ sở là thu nhập tối thiểu để tính mức đóng thuế, như vậy lao động được thuê chính thức bán thời gian không tham 
gia BHXH. 

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Loại hộ
gia đình

Tình trạng trong nền 
kinh tế phi chính thức

Loại tham gia áp dụng Cơ sở tính mức đóng góp

Băt buộc Tự nguyện

Gia đình 
đơn thân

Gia đình có 
bố và mẹ

Người hưởng lương

Người không hưởng 
lương

Không làm việc

Hai người hưởng lương 1

Một người hưởng lương, 
một người không

Hai người không hưởng 
lương

Một người hưởng lương, 
một người không làm việc

Một người không hưởng 
lương, một người không 
làm việc

Cả bố và mẹ không làm 
việc

X

X

X

Lương của bố/mẹ đơn thân

Thu nhập hộ gia đình không 
lương

Không áp dụng

Lương của hai người

Lương của người hưởng lương

Thu nhập hộ gia đình không 
lương

Lương của người hưởng lương

Thu nhập hộ gia đình không 
lương

Không áp dụng

AI.3  Nhóm hộ có thu nhập đơn và kép
Trong thực tế, đóng góp bảo hiểm xã hội được áp dụng trên cơ sở cá nhân, nhưng vì lý 
do về phương pháp luận, báo cáo phân tích lấy người làm công hưởng lương làm mặc 
định trong việc xác định tỷ lệ đóng góp trong các hộ gia đình có cả cha và mẹ đều làm 
việc. Điều này cũng dựa trên một giả định thực tế về khả năng đáp ứng phù hợp của hộ 
gia đình đối với trợ cấp trẻ em/gia đình, khi mà quyền lợi này được coi như một biện pháp 
khuyến khích tham gia. Ví dụ: nếu một người có thu nhập từ việc làm không hưởng lương 
và một người khác làm việc có hưởng lương, thì gần như chắc chắn người không có 
lương sẽ không tham gia BHXH theo hệ thống tự nguyện vốn có tỷ lệ đóng góp cao hơn, 
nếu người có lương đủ điều kiện hưởng một chế độ trợ cấp trẻ em/gia đình đóng góp dựa 
trên tỷ lệ đóng góp thấp hơn của người lao động. Bảng AI.2 đưa ra cơ sở tính toán mức 
đóng góp, theo tình trạng việc làm của cha mẹ trong nền kinh tế phi chính thức.

Bảng AI.2: Các loại đóng góp đối với các gia đình có thu nhập đơn và kép, Việt Nam

X

X

X

X

1Trong quá trình nghiên cứu, chúng tôi nhận ra yếu tố khiến người thứ hai có thể bị mất động lực tham gia. Có một số
cách để giải quyết vấn đề này thông qua các cải tiến đối với các tính năng thiết kế và quản trị  (ví dụ, xem phần 6.3). 
Những giải pháp này sẽ được tiếp tục phát triển trong giai đoạn nghiên cứu tiếp theo đưa ra hỗ trợ kỹ thuật cụ 
thể cho thí điểm.



Có sự chủ quan cố hữu khi xác định mức hưởng thỏa đáng cho tất cả các chế độ trợ cấp, 
nhưng đặc biệt là trong việc thiết lập chế độ trợ cấp trẻ em, vì các hướng dẫn quốc tế để 
thiết lập mức trợ cấp gia đình và trẻ em thỏa đáng còn thiếu thông tin cụ thể hoặc dựa 
trên các khái niệm lỗi thời vềmô hình gia đình có nam giới là người trụ cột. Ví dụ, Công 
ước số 102 của ILO đưa ra mức chuẩn 3% của một lao động nam trưởng thành bình 
thường. Tuy nhiên, mức  này dường như không liên quan đến chi phí/nhu cầu của trẻ và 
mức chuẩn được đề xuất có vẻ thấp so với mức mà các quốc gia khác trên thế giới áp 
dụng. Và Khuyến nghị 202 của ILO, trong việc kêu gọi bảo đảm thu nhập cơ bản cho trẻ 
em, để các nước tự quyết định mức tối thiểu theo tiêu chuẩn quốc gia, miễn là họ đảm 
bảo trẻ có thể tiếp cận dinh dưỡng, giáo dục, chăm sóc và bất kỳ hàng hóa và dịch vụ nào 
khác. Theo chúng tôi, mặc dù có những hạn chế này nhưng tiêu chuẩn đưa ra trong Công 
ước 102 là tiêu chuẩn quốc tế duy nhất để tính chế độ trợ cấp trẻ em, vì vậy chúng tôi sẽ 
xem xét các mức đưa ra trong Công ước 102 trong bối cảnh Việt Nam.

Tuy nhiên, chúng tôi cũng đề xuất sử dụng phương pháp mức thay thế, giả định rằng trợ 
cấp trẻ em không bù đắp được toàn bộ chi phí cho trẻ nhưng vẫn tính đến nhu cầu thực 
tế trung bình của trẻ (tính theo chi phí). James và McClahan (2019) trình bày chi tiết các 
chi phí tăng thêm mà gia đình phải gánh do có con hoặc phải chăm sóc con nhỏ. Chế độ 
trợ cấp trẻ em thường được thiết kế để giúp giảm chi phí nuôi dưỡng trẻ em cho các gia 
đình và giúp trẻ khởi tạo cuộc sống một cách phù hợp. Trong khi các chi phí tăng thêm  
từ việc nuôi dạy trẻ dao động từ 10%- 32% theo các báo cáo đã nghiên cứu, so sánh quốc 
tế về giá trị trợ cấp cho mỗi trẻ trên thế giới cho thấy chỉ có hai quốc gia (Canada và 
Uzbekistan, cả hai quốc gia này đều chi trả 13%/ người) đang  trả một mức trợ cấp có thể 
coi là đủ để trang trải toàn bộ chi phí cận biên của một trẻ cho một gia đình. Còn lại, hầu 
hết các quốc gia khác chỉ bù đắp một phần chi phí cho các gia đình. Như vậy, chúng tôi 
sẽ đề xuất các biện pháp tính mức thỏa đáng dựa trên tỷ lệ, thay vì tổng chi phí cho một 
trẻ. Phương pháp thay thế một phần này phù hợp vì hai lý do khác: thứ nhất, đa phần, chi 
phí cận biên của một đứa trẻ giảm khi có thêm một trẻ nữa;105 và thứ hai, một mức quyền 
lợi đồng đều cho tất cả trẻ em sẽ có tác động tái phân phối mạnh mẽ đối với các hộ gia 
đình có thu nhập thấp và cha mẹ đơn thân; do đó, giá trị mức trợ cấp sẽ chiếm một tỉ lệ 

Phụ lục II. Thiết lập mức trợ cấp trẻ em thỏa đáng104 

104 Phụ lục này đưa ra nhiều công việc song song về tính thỏa đáng của các chế độ trợ cấp  được tài trợ từ thuế ở Việt Nam. 
Tham khảo McClanhan và James (sắp tới

105 Tham khảo Letablier (2009). 
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đáng kể hơn trong tổng “chi phí” trẻ em của các gia đình ở khu vực thu nhập thấp, những 
người cần sự hỗ trợ nhất. 

Để ước tính chi phí của một đứa trẻ, chúng tôi sử dụng 25% ngân sách hộ gia đình của 
một cặp vợ chồng không có con, mức có vẻ phù hợp nhất. Các chi phí tăng thêm do có 
con là tính cho 'mỗi cặp vợ chồng', nhưng các mức so sánh mà chúng tôi phân tích lại 
tính cho 'mỗi người', và do vậy, mức nghèo cần tăng gấp đôi (tức là cho hai người), và 
mức lương tối thiểu giả định rằng cả hai vợ chồng đều thu nhập trên mức lương tối thiểu, 
và thu nhập trung bình được tăng gấp đôi.

Sau đó, chúng tôi tính toán một loạt các mức hưởng thỏa đáng dựa trên mức thay thế để 
trang trải phần nào chi phí nuôi dưỡng trẻ em. Do không có mức chuẩn quốc tế về mức 
thay thế, chúng tôi đề xuất ngưỡng phù hợp là 40% và 50% tổng chi phí cận biên ước tính 
của một đứa trẻ. Theo cách này, chế độ trợ cấp trẻ em nhằm mục đích bù đắp tới một 
nửa chi phí của một trẻ cho các gia đình.



106    ILO, 1952.
107  Theo Điều 43, "Trợ cấp nêu tại Điều 42 ít nhất phải bảo vệ khi người đó trong một thời kỳ quy định, đã có thâm niên có thể 

gồm 3 tháng đóng góp hay làm việc, hoặc một năm thường trú, tùy theo quy định."
108  Số liệu VHLSS không cho phép so sánh thu nhập từ lao động của các cá nhân trong nền kinh tế phi chính thức.

Phần VII trong Công ước số 102/ILO (1952) thiết lập các tiêu chuẩn tối thiểu cho các chế 
độ trợ cấp gia đình liên quan đến trẻ em. Điều 44 đưa ra hai cách tính tổng mức trợ cấp, 
bao gồm:

• 3% tiền lương của một lao động nam trưởng thành bình thường, nhân với tổng số 
trẻ của những người cần được bảo vệ; hoặc

• 1,5% mức lương nói trên, nhân với tổng số trẻ của tất cả người thường trú.106 

Chúng ta có thể hiểu hai mức là các phương án cho các hệ thống đóng góp và không 
đóng góp: mức đầu tiên cao hơn sẽ được áp dụng cho người lao động có tham gia bảo 
hiểm xã hội dưới nhiều hình thức, còn mức thấp hơn sẽ áp dụng cho trợ cấp trẻ em được 
tài trợ từ nguồn ngân sách dành tất cả trẻ em đang sống tại quốc gia.107 Vì không có dữ 
liệu đáng tin cậy về mức lương phổ biến của lao động chân tay thông thường,107 chúng 
tôi sử dụng mức lương tối thiểu của khu vực tư nhân của Việt Nam làm cơ sở để áp dụng 
cho mức thay thế. Bảng 1 trình bày các mức trợ cấp trẻ em ở Việt Nam dựa trên Công 
ước số 102/ILO.

Bảng AII.1: Mức trợ cấp trẻ em (mỗi trẻ) dựa trên Công ước số 102 của ILO

Phụ lục II. 1 
Mức thỏa đáng đối với chế độ trợ cấp trẻ em 
dựa trên Công ước số 102

Khu vực Lương tối thiểu tháng 
năm 2019 (VND/tháng)

Khu vực I1

Khu vực II2

Khu vực III3

Khu vực IV4

4.180.000

3.71.,000

3.250.000

2.920.000

Mức tối thiểu theo C102
(1.5%) (VND/tháng)

Mức tối thiểu theo 
C102 (3%)
(VND/tháng)

62.700

55.650

48.750

43.800

125.400

111.300

97.500

87.600

1 Khu vực thành thị của Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh.
2 Khu vực nông thôn Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh, cùng với khu vực thành thị của tỉnh Cần thơ và Hải Phòng.
3 Khu vực nông, 3 Các thành phố trực thuộc tỉnh và các huyện của tỉnh Bắc Ninh, Bắc Giang, Hải Dương và Vĩnh Phúc.
4 Các địa phương còn lại.
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Rõ ràng, phạm vi tiêu chuẩn tối thiểu cho mức trợ cấp gia đình lấy từ nguồn thuế là cực 
kỳ thấp, với các mức 43.800 VND - 62.700 VND chỉ chiếm khoảng 0,9% đến 1,2% GDP 
bình quân đầu người ở Việt Nam. Và, trong khi các mức cao hơn (3%) có vẻ là phù hợp 
hơn, thậm chí cả mức giới hạn trên (125.000 VND) vẫn chỉ bằng một nửa mức trợ cấp trẻ 
em được xác định trong dự thảo Kế hoạch hành động của Đề án MPSARD và thấp hơn 
đáng kể so với mức trung bình quốc tế (4%) đối với các quốc gia chi trả trợ cấp trẻ em 
được tài trợ bằng thuế thông thường. Do đó, chúng tôi đề xuất cách tính toán dựa trên 
nhu cầu hoặc chi phí để tính toán mức trợ cấp thỏa đáng có thể phù hợp hơn.
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Dù được tính theo chuẩn nghèo, mức lương tối thiểu, giỏ lương thực cơ bản, hay phương 
pháp thu nhập hoặc chi tiêu trung bình thì chi phí nuôi dạy trẻ ở Việt Nam khá cao. Sau 
đây chúng tôi đề xuất nhiều mức trợ cấp tối thiểu có thể chấp nhận được dựa trên mỗi 
phương pháp này.

Vì mục tiêu chính của chính sách liên quan đến trợ cấp trẻ em thông thường không phải 
là giảm nghèo, nên khả năng là Chính phủ  không muốn muốn ấn định mức trợ cấp trẻ 
em ở mức nghèo. Tuy nhiên, Bảng 2 cho thấy, ngay cả ở mức cận nghèo, chi phí dự đoán 
của một trẻ là từ 500.000 VND đến 650.000 VND/tháng, và mức trợ cấp trẻ em tối thiểu 
có thể chấp nhận được là từ 200.000 VND (nông thôn, tỷ lệ thay thế là 40%) và 325.000 
VND (thành thị, thay thế  50%). Đối với trợ cấp tính dựa trên chuẩn nghèo, mức hưởng 
tương ứng sẽ là 140.000 VND đến 225.000 VND.

Bảng AII. 2: Mức trợ cấp trẻ em thỏa đáng tối thiểu dựa trên chuẩn nghèo 
(VND/tháng)

Một biện pháp phù hợp hơn là chi phí tăng thêm dựa trên tổng lương của hai người lớn 
với mức lương tối thiểu, mặc dù trong thực tế, có thể cha hoặc mẹ không làm việc và do 
đó sử dụng mức lương tối thiểu của một cặp vợ chồng có thể đánh giá quá cao chi phí 
nuôi con. Các chi phí ước tính để nuôi dạy một trẻ dựa trên mức lương tối thiểu dao động 
từ 1,5 triệu đến 2 triệu VND, cho thấy rằng, để trợ cấp trẻ em là thỏa đáng dựa trên mức 
lương tối thiểu (nghĩa là, chi trả 40-50% chi phí của một trẻ em), cần xác định trong 
khoảng từ 584.000 VND (40%, khu vực IV) đến 1.045.000 VND (50%, khu vực I).

Phụ lục II. 2 Mức trợ cấp trẻ em thỏa đáng dựa trên 
cơ sở bù đắp một phần chi phí cho trẻ

Chuẩn nghèo/
QD số 59

Mức
chuẩn nghèo
VND/tháng

Chuẩn nghèo 
cho 1 cặp vợ 
chồng 
(VND/tháng)

Chi phí trẻ em
ước tính
(25%)
(đồng/tháng)

Mức trợ cấp trẻ
em thỏa đáng 
tối thiểu (40%)
(đồng/tháng)

Mức trợ cấp trẻ 
em thỏa đáng  
tối thiểu (50%)
(đồng/tháng)

Nghèo

Nông thôn

Thành thị

Cận nghèo

Nông thôn

Thành thị

700 000 

900 000 

1 000 000 

1 300 000 

1 400 000

1 800 000

2 000 000

2 600 000

350 000

450 000

500 000

650 000

140 000

180 000

200 000

260 000

175 000

225 000

250 000

325 000
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Mức lương tối thiểu được tạo thành từ hai yếu tố: mức sống tối thiểu (của người lớn) và 
phụ cấp người phụ thuộc. Dựa trên chi phí ước tính của một người phụ thuộc trong cách 
tính lương tối thiểu, trợ cấp trẻ em được coi là thỏa đáng nếu được hưởng trung bình từ 
550.000 VND đến 685.000 VND/ tháng. Chúng tôi cũng tính toán mức độ thỏa đáng dựa 
trên chi phí tăng thêm của một đứa trẻ là 25% thu nhập của hai người lớn, điều này đòi 
hỏi phải tăng gấp đôi mức sống tối thiểu cho một người. Dựa trên mức sống tối thiểu của 
người lớn, mức trợ cấp trẻ em được cho là thỏa đáng dao động ở mức trung bình từ 
430.000 VND đến 540.000 VND/ tháng.

Bảng AII.4: Trợ cấp trẻ em thỏa đáng tối thiểu theo các phương pháp tính khác nhau

Khu vực Lương tối tiểu 
2019 
(VND/tháng)

Khu vực1

Khu vực II2

Khu vực III3

Khu vực  IV3

4.180.000

3.710.000

3.250.000

2.920.000

Lương tối thiểu thực
tế cho 1 cặp vợ
chồng (VND/tháng)

Mức trợ cấp trẻ
em thỏa đáng
tối thiểu (40%)
(VND/tháng)

Mức trợ cấp trẻ
em thỏa đáng
tối thiểu (50%)
(VND/tháng)

8.360,000

7.420,000

6.500,000

5,840,000

Chi phí trẻ 
em ước tính
(25%)

2.090.000

1.855.000

1.625.000

1.460.000

836.000

742.000

650.000

584.000

1.045.000

927.500

812.500

730.000

1 Khu vực thành thị của Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh.
2 Khu vực nông thôn của Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh, cùng với khu vực thành thị của tỉnh Cần thơ và Hải Phòng.
3 Các thành phố trực thuộc tỉnh và các huyện của tỉnh Bắc Ninh, Bắc Giang, Hải Dương và Vĩnh Phúc.
4 Các địa phương còn lại.

Khu vực

Khu vực1

Khu vực II2

Khu vực III3

Khu vực IV3

Trung bình

650.983

577.786

506.147

454.753

547.417

813.728

722.233

632.684

568.442

684.272

510.509

453.107

396.927

356.623

429.291

638.136

566.384

496.158

445.779

536.614

1 Mức sống tối thiểu đối với người lớn được nhân đôi vì 25% chi phí tăng thêm của một trẻ được dựa trên thu 
nhập của một cặp vợ chồng.
2 Khu vực thành thị của Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh.
3 Khu vực nông thôn Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh, cùng với khu vực thành thị của tỉnh Cần thơ và Hải Phòng.
4 Khu vực nông, 3Các thành phố trực thuộc tỉnh và các huyện của tỉnh Bắc Ninh, Bắc Giang, Hải Dương và 
Vĩnh Phúc.
4 Các địa phương còn lại.

Bảng AII.3: Mức trợ cấp trẻ em thỏa đáng tối thiểu dựa trên mức lương tối thiểu năm 
2019

Trợ cấp trẻ em 
thỏa đáng tối thiểu 
theo người phụ 
thuộc (40%) 
(đồng/tháng)

Trợ cấp trẻ em 
thỏa đáng tối thiểu 
theo người phụ 
thuộc (50%) 
(đồng/tháng)

Trợ cấp trẻ em 
thỏa đáng tối thiểu 
theo 25%  người 
lớn(40%) 
(đồng/tháng)1

Trợ cấp trẻ em 
thỏa đáng tối 
thiểu theo 25%  
người lớn (50%) 
(đồng/tháng)
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109 Ví dụ, Weisell và Dop (2012) cho rằng mức tương đương nam giới trưởng thành của một bé trai 3 tuổi là 0,44 và đối với 
một bé nữ 12 tuổi 0,809. Claro (2010) cung cấp danh sách đầy đủ các yếu tố chuyển đổi tương đương với người trưởng 
thành liên quan đến tuổi và giới tính, từ trẻ sơ sinh ở mức 0,29 đến thanh thiếu niên nam (15-18 tuổi) ở 1,18 và thanh thiếu 
niên nữ (15-18) tuổi ở mức 0,86.

Ước tính chi phí của một trẻ dựa trên giỏ lương thực trung bình có thể là con số quá cao, 
vì chi phí nuôi trẻ ăn uống có thể nhỏ hơn một chút so với người lớn. Do mức tiêu thụ 
lương thực của nam giới trưởng thành (AME) thay đổi theo độ tuổi và giới tính,109 chúng 
tôi sử dụng AME của nam và nữ từ 0-18 tuổi, tương đương 0,83 và 0,73 so với người lớn 
và chúng tôi lấy điểm trung bình (0,78) để tính toán giỏ lương thực cho một trẻ. Điều này 
có nghĩa là một giỏ lương thực trung bình cho một trẻ, ở nhóm thu nhập thấp nhất, dao 
động từ 444.600 VND đến 1.025.000 VND dựa trên mức lương tối thiểu ở khu vực nông 
thôn, đưa ra mức trợ cấptối thiểu khoảng 178.000 VND đến 410.000 VND (tỷ lệ thay thế 
40%).

Trên cơ sở thu nhập và chi tiêu chung, chi phí ước tính của một trẻ là từ 660.000 VND đến 
1.555.000 VND. Bảng AII.5 cho thấy chi tiêu của một hộ gia đình hai người chỉ cao hơn 
một chút so với chi tiêu bình quân đầu người. Do đó, ước tính chi phí hợp lý là khoảng 
660.000 VND/trẻ/ tháng trên cơ sở chi tiêu, và khoản trợ cấp trẻ em thỏa đáng sử dụng 
phương pháp này sẽ dao động từ 265.000 VND (tỷ lệ thay thế 40%) và 332.000 VND (tỷ 
lệ thay thế 50%).

Bảng AII.5: Trợ cấp trẻ em thỏa đáng tối thiểu dựa trên thu nhập và chi tiêu trung 
bình 

Cơ sở tính         Giá trị 
theo đầu 
người 
(đồng/
tháng)

Thu nhập trung bình 
(VLHSS 2016)

Chi tiêu trung bình 
(VLHSS 2016)

Quyết định 59: Thu 
nhập trung bình2

Nông thôn

Thành thị

Giá trị theo hộ
2 người lớn
(đồng/tháng)

Chi phí trẻ 
em ước tính
(25%)

Trợ cấp trẻ em
thỏa đáng tối
thiểu (40%)
(đồng/tháng)

Trợ cấp trẻ em
thỏa đáng tối
thiểu (50%)
(đồng/tháng)

6.215.0001

2.654.0001

3.000.000

3.900.000

3.110.000

2.280.000

1.500.000

1.950.000

622.000

265.600

300.000

390.000

1.555.000

664.000

750.000

975.000

777.500

332.000

375.000

487.500

1  Được tính cho gia đình có từ 1-2 người, sử dụng dữ liệu VLHSS
2 Thu nhập trung bình được tính giữa ngưỡng thu nhập cận nghèo và ngưỡng thu nhập đã nêu ở trên.

Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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110    Letablier (2009)
111  Mặc dù có thể có nhiều hộ gia đình có cha/mẹ đơn thân, mức này tương đương 300.000 VND/cha/mẹ

Dữ liệu VHLSS cũng cho phép so sánh chi phí sinh hoạt (đại diện là chi tiêu) của các hộ 
gia đình có trẻ em và những gia đình không có trẻ em. Mặc dù phân tích này đặt ra một 
số vấn đề về phương pháp, nhưng nó cho chúng ta thấy một chỉ số khác về chi phí khi 
nuôi dạy một trẻ ở Việt Nam.110 Dữ liệu cho thấy các hộ gia đình có trẻ em đã chi thêm 
600.000 VND cho mỗi trẻ,111 tương tự với chi phí tăng thêm ước tính trong Bảng 5. Do con 
số này là dữ liệu chi tiêu thực tế theo số liệu của VHLSS 2016, và nó tương ứng với 25% 
chi tiêu trung bình (phù hợp với kinh nghiệm quốc tế về ước tính chi phí cho trẻ em), 
phương pháp này được cho là cơ sở thích hợp nhất để tính trợ cấp trẻ em thỏa đáng ở 
Việt Nam. Bảng 6 cho thấy một khoản trợ cấp trẻ em thỏa đáng để bù đắp một phần cho 
các gia đình đối với các chi phí bổ sung khi nuôi dạy trẻ tại Việt Nam sẽ dao động từ 
240.000 VND đến 300.000 VND.

Bảng AII. 6: Trợ cấp trẻ em thỏa đáng tối thiểu dựa trên chi tiêu cho trẻ em thực tế của 
hộ gia đình (VHLSS)

Cơ sở tính Giá trị theo đầu 
người (VND/tháng)

Chi phí phát sinh của hộ 
gia đình có trẻ em so 
với hộ không có trẻ em  
(VHLSS 2016)

Trợ cấp trẻ em thỏa
đáng tối thiểu (40%)
(VND/tháng)

Trợ cấp trẻ em thỏa đáng
tối thiểu (50%) (VND/tháng)

600 000 240 000 300 000
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Phụ lục III. 
Mở rộng chế độ trợ cấp thai sản thông qua 
bảo hiểm tự nguyện112

112    Được trích từ Doan-Trang Phan (2019a)

Như hiện trạng, các chế độ hưởng theo chương trình BH bắt buộc và tự nguyện, và đóng 
góp tài chính của chúng được tóm tắt dưới đây:

Bảng AIII.1: Tóm tắt tỷ lệ đóng góp đối với các chế độ trợ cấp đưa ra theo hệ thống bắt 
buộc và tự nguyện (%)

Các chế độ thai sản được đưa ra theo chương trình bảo hiểm bắt buộc không được áp 
dụng cho chương trình bảo hiểm tự nguyện hiện tại. Nếu chế độ thai sản được áp dụng 
cho hệ thống bảo hiểm tự nguyện thì sẽ như thế nào? Để bắt đầu phân tích, chúng ta hãy 
xem xét kịch bản trên cơ sở giả thuyết sau:

• Bảo hiểm tự nguyện áp dụng các chế độ trợ cấp thai sản giống như trong chế độ 
bảo hiểm bắt buộc.

• Việc bổ sung các chế độ trợ cấp thai sản không làm thay đổi sự tham gia của 
bảo hiểm tự nguyện.

• Tỷ lệ giả định dùng để dự tính chế độ trợ cấp thai sản theo bảo hiểm bắt buộc 
cũng được áp dụng cho bảo hiểm tự nguyện.

Bảng AIII.2 trình bày số người dự kiến hưởng các loại trợ cấp thai sản khác nhau trong 
một năm nhất định trong giai đoạn 2016-2045 trong khi số tiền chi cho chế độ trợ cấp 
hàng năm của họ được trình bày trong bảng AIII.3

Loại Hệ thống bắt buộc

Chế độ hưu trí và tử tuất

Chế độ ốm đau và thai sản

Chế độ thất nghiệp

Chế độ bệnh nghề nghiệp và tai 
nạn lao động 

Chế độ BHYT

Tổng1

NLĐ NSDLĐ

Hệ thống 
tự nguyện

N/A = không áp dụng.
1 Tỷ lệ đóng góp không hoàn toàn thích hợp, vì đóng góp BHYT được thu theo một cơ sở đóng bảo hiểm khác. 
Các số liệu đưa ra đây nhằm mục đích minh họa.

8,0

N/A

1,0

N/A

1,5

10,5

14

3

1

0,5

3

21,5

22

N/A 

N/A

N/A

4,5

26,5
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Bảng AIII.2 : Dự báo số người hưởng chế độ thai sản (2016-2045) (ngàn người)

Năm Sinh con
(Phụ nữ
có BHXH)

Sinh con
(Nam có
BHXH)

Khám thai Chấm dứt 
thai kỳ

Các biện
pháp tránh thai

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2030

2035

2040

2045

Tổng đối
tượng hưởng

5,3

5,2

5,4

5,4

5,4

5,2

5,0

4,7

4,4

4,1

3,5

3,8

4,7

5,2

0,4

0,4

0,4

0,4

0,4

0,4

0,3

0,3

0,3

0,3

0,2

0,2

0,2

0,3

2,8

2,8

2,8

2,7

2,5

2,4

2,3

2,1

2,0

1,9

1,7

1,9

2,4

2,6

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,9

0,9

0,9

0,8

0,8

0,9

1,0

0,7

0,8

0,8

0,8

0,8

0,8

0,8

0,8

0,7

0,7

0,6

0,6

0,7

0,8

196,3

198,8

201,2

203,4

205,9

208,2

210,4

212,5

214,4

216,2

224,4

230,7

234,3

235,8
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2

0,
2

0,
2

0,
2

0,
2

0,
3

0,
4

0,
6

1,
0

11
,7

13
,1

13
,9

15
,3

16
,5

17
,5

18
,2

18
,7

19
,3

19
,8

26
,2

43
,3

77
,4

11
8,

4

1,
0

1,
0

1,
0

1,
1

1,
2

1,
2

1,
3

1,
3

1,
4

1,
5

1,
8

2,
6

3,
9

6,
3

0,
5

0,
6

0,
6

0,
6

0,
7

0,
7

0,
7

0,
7

0,
8

0,
8

1,
1

1,
8

3,
2

4,
8

1,
3

1,
5

1,
7

1,
8

1,
9

2,
1

2,
2

2,
4

2,
5

2,
7

3,
6

5,
3

8,
7

13
,4
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4
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Gói quyền lợi ngắn hạn nhằm mục tiêu mở rộng bao phủ an sinh xã hội đa tầng tại Việt Nam. Tập trung vào gia đình
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Hình AIII.1  trình bày chi phí cho kịch bản trên so với chi phí cho chương trình bắt buộc.

Hình AIII.1: Chi phí cho chế độ thai sản với tỷ lệ % trong tổng lương tính bảo hiểm, 
2016-2046

Mức chi phí trợ cấp thai sản theo bảo hiểm tự nguyện thấp hơn so với bảo hiểm bắt buộc 
trong hơn 25 năm dự kiến. Các mức chi phí sau này có xu hướng bằng nhau. Chi phí bảo 
hiểm tự nguyện thấp hơn chủ yếu do thực tế những người tham gia bảo hiểm tự nguyện 
là nữ trong độ tuổi 15-49 lớn hơn những người trong cùng độ tuổi tham gia bảo hiểm bắt 
buộc. Hình AIII.2 minh họa thực tế này với độ tuổi trung bình của lao động nữ được đóng 
hiểm theo diện bắt buộc (CI) và bảo hiểm tự nguyện (VI) trong khu vực tư nhân trong 
năm 2016 và 2026.

Hình AIII.2: Tuổi trung bình của lao động nữ được bảo hiểm, nhóm tuổi 15-49 trong 
khu vực tư nhân theo bảo hiểm bắt buộc và bảo hiểm tự nguyện (2016-2046) 
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Bảo hiểm bắt buộc Bảo hiểm tự nguyện

Bảo hiểm bắt buộc Bảo hiểm tự nguyện



Chi phí dự kiến của trợ cấp thai sản theo bảo hiểm tự nguyện thay đổi dao động  từ 1% 
đến 1,5% mức lương tính bảo hiểm. Tuy nhiên, hệ thống bảo hiểm tự nguyện được áp 
dụng năm 2008 vẫn đang trong tình trạng cần cải điều chỉnh vì nó chủ yếu thu hút những 
người tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc trước đây, những người quan tâm đến việc 
hoàn thành thời gian đóng góp cần thiết để hưởng lương hưu. Mức chi phí dự kiến cho 
bảo hiểm tự nguyện cho thấy con số ước tính cao hơn trong thời gian tới do tác động già 
hóa dân số nữ được bảo hiểm theo bảo hiểm tự nguyện. Mứcchi phí ước tính của trợ cấp 
thai sản theo bảo hiểm bắt buộc và tự nguyện chủ yếu bị tác động bởi các giả định sau:

• Về phía đóng góp: Đối tượng nam và nữ được bảo hiểm và mức lương tính bảo 
hiểm của họ (được tính toán vì lợi ích lâu dài).

• Về mặt lợi ích: tỷ suất sinh của lao động nữ được bảo hiểm (không đổi), kế hoạch 
sinh đẻ của họ (chậm dần từ năm 2016 đến 2022) và mức lương tính bảo hiểm 
của họ (giống như mức lương của những người không được hưởng lợi).

• Theo các kịch bản về tổng tỷ suất sinh cao hơn hoặc nhóm đối tượng được bảo 
hiểm thấp hơn, tỷ lệ chi phí trợ cấp thai sản sẽ cao hơn.

Phụ lục III.1
Dự toán chi phí của chế độ thai sản theo
bảo hiểm tự nguyện





Mục lục 

Lời cảm ơn

Tóm tắt tổng quan

1 Giới thiệu- mở màn việc xây dựng hệ thống trợ cấp gia đình ở 
Việt Nam 

2 Các giải pháp chính sách cho các gia đình lao động

 2.1 Chế độ đối với gia đình và trẻ em trong hệ thống ASXH Việt Nam

2.1.1 Gia đình và trẻ em trong hệ thống trợ giúp XH Việt Nam

2.1.2 Gia đình và trẻ em trong hệ thống BHXH Việt Nam

3  Diễn giải về chiến lược mở rộng diện bao phủ bảo hiểm xã hội

 3.1 Diện bao phủ theo luật và diện bao phủ thực tế

 3.2 Giải quyết cách hiểu thiếu chính xác về tinh thần của Luật BHXH

4  Đặc điểm của nhóm chưa tham gia BHXH ở Việt Nam

 4.1 Các nhóm lao động chưa tham gia BHXH

 4.2 Ước tính khả năng đóng góp 

 4.3 Xác định khả năng tham gia BHXH

4.3.1 ”Khả năng tham gia BHXH về mặt kỹ thuật” theo quy định của BHXH 
Việt Nam

4.3.2 Khả năng tham gia BHXH dựa trên khả năng đóng góp– Chi phí tham 
gia BHXH cao

 4.4 Tác động đến việc mở rộng diện bao phủ 

 4.5 Gia đình lao động có con nhỏ ở Việt Nam 

 4.6 Xác định các cấu phần chính của gói hỗ trợ gia đình lao động – các 
tham số của mô hình

5   Tác động và chi phí tiềm năng của gói hỗ trợ gia đình

 5.1 Các gói đang được nghiên cứu 

 5.2 Khả năng tiếp cận của các gói

 5.3 Cấu phần 1: Các chế độ trợ cấp dành cho trẻ em và gia đình

5.3.1 Mô tả và các tham số 

5.3.2 Tác động tiềm năng

5.3.3 Dự báo chi phí 

 5.4 Cấu phần 2: Chế độ thai sản cho cha mẹ

5.4.1 Mô tả và các tham số

5.4.2 Tác động tiềm năng

5.4.3 Dự báo chi phí

 5.5 Cấu phần 3: Hỗ trợ người SDLĐ

 5.6 Cấu phần 4: Hỗ trợ mức đóng đối với BHXH tự nguyện

5.6.1 Mô tả và tham số

5.6.2 Tác động tiềm năng

5.6.3 Dự báo chi phí 

 5.7  Tóm tắt chi phí dự báo 

6  Đầu tư vào gia đình – một cái nhìn rộng hơn

 6.1 Tính cần thiết từ góc độ xã hội

 6.2 Tính cần thiết từ góc độ kinh tế

 6.3 Tính cần thiết từ góc độ bình đẳng giới 

7 Kết luận - Hàm ý thiết kế Gói hỗ trợ gia đình

 7.1 Hiệu quả tổng thể của các Gói

 7.2 Đẩy nhanh việc mở rộng bao phủ thông qua chương trình thí điểm hiệu quả

7.2.1 Các ngành mục tiêu trong thí điểm

7.2.2 Các địa bàn mục tiêu trong thí điểm

 7.3 Cân nhắc lợi ích tài chính 

 7.4 Hàm ý đối với cơ chế quản lý ASXH 

Tham khảo 

Phụ lục I   Xác định lực lượng lao động chưa tham gia bảo hiểm - 
phương pháp luận

 AI.1 Lao động hưởng lương trong nền kinh tế phi chính thức

 AI.2 Lao động không hưởng lương trong nền kinh tế phi chính thức

 AI.3 Nhóm hộ có thu nhập đơn và kép 

Phụ lục II Thiết lập mức trợ cấp trẻ em thỏa đáng

 II. 1  Mức thỏa đáng đối với chế độ trợ cấp trẻ em dựa trên Công 
ước số 102

 II. 2  Mức trợ cấp trẻ em thỏa đáng dựa trên cơ sở bù đắp một 
phần chi phí cho trẻ 

Phụ lục III. Mở rộng chế độ trợ cấp thai sản thông qua bảo hiểm tự 
nguyện

 III.1  Dự toán chi phí của chế độ thai sản theo bảo hiểm tự nguyện
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