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Thực hiện công bằng trong chăm sóc sức khỏe 

(CSSK) là một trong những mục tiêu quan trọng, ưu 
tiên hàng đầu của hệ thống y tế Việt Nam. Để thực 
hiện mục tiêu CSSK cho mọi người và nâng cao tính 
công bằng trong công tác CSSK Đảng, Quốc hội và 
Chính phủ đã thông qua nhiều chủ trương, chính sách 
về CSSK cho người nghèo, vùng sâu, vùng xa, đồng 
bào dân tộc thiểu số nhằm hỗ trợ người nghèo và 
đồng bào dân tộc thiểu số có khả năng tiếp cận các 
dịch vụ cơ bản và sử dụng dịch vụ y tế khi cần thiết [1].  

Các chính sách, giải pháp hỗ trợ cho người nghèo, 
đồng bào dân tộc thiểu số có thể được chia làm 3 
nhóm chính, bao gồm: (i) Nhóm chính sách và giải 
pháp quan tâm giải quyết các vấn đề về sức khỏe của 
người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số, vùng nghèo, 
vùng sâu vùng xa; (ii) Nhóm chính sách, giải pháp 
nhằm tăng cường khả năng tiếp cận dịch vụ y tế cơ 
bản cho người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số; và 
(iii) Nhóm chính sách, giải pháp nhằm hỗ trợ tài chính 
y tế cho người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số.  

Bài báo này tập trung phân tích về nhóm chính 
sách, giải pháp hỗ trợ tài chính y tế cho người nghèo, 
đồng bào dân tộc thiểu số nhằm giảm gánh nặng chi 
phí cho CSSK của nhóm dân cư này.  

Các chính sách tài chính vĩ mô cho công tác 
CSSK người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số  

Các chính sách hỗ trợ tài chính y tế vĩ mô cho công 
tác CSSK người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số 
gồm các chính sách về tăng cường ngân sách nhà 
nước cho y tế, phân bổ ngân sách ưu tiên cho người 
nghèo, vùng nghèo, vùng sâu, vùng xa và phát triển 
bảo hiểm y tế với tổng số 9 văn bản được rà soát và 
cơ quan ban hành văn bản như sau (xem Bảng 1). 

Bảng 1. Tổng hợp số lượng văn bản và cơ quan 
ban hành nhóm văn bản về hỗ trợ tài chính vĩ mô cho 
CSSK người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số  

Nhóm văn 
bản về hỗ 

Số 
lượng 

Cơ quan ban hành 
Đảng/QH Chính Bộ Y 

trợ tài 
chính vĩ 
mô cho 
CSSK 
người 
nghèo, 

đồng bào 
dân tộc 
thiểu số 

văn 
bản 

phủ tế/Liên 
bộ 

Tăng 
cường 

NSNN cho 
y tế 

3 2 1 0 

Phân bổ 
NS ưu tiên 
cho người 

nghèo, 
vùng 

nghèo, 
đồng bào 
dân tộc 
thiểu số 

3 1 2 0 

Phát triển 
BHYT 3 1 1 1 

Trong nhóm chính sách về hỗ trợ tài chính vĩ mô 
cho CSSK người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số, 
tăng cường ngân sách cho y tế và phân bổ ngân sách 
ưu tiên cho người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số là 
ưu tiên hàng đầu: “Tăng tỷ lệ chi ngân sách hằng năm 
cho sự nghiệp y tế, bảo đảm tốc độ tăng chi cho y tế 
cao hơn tốc độ tăng chi bình quân chung của NSNN… 
Quan tâm dành ngân sách cho CSSK người có công, 
người nghèo, nông dân, đồng bào dân tộc thiểu số, 
nhân dân ở vùng kinh tế – xã hội khó khăn và đặc biệt 
khó khăn” [2].  

Bên cạnh ngân sách nhà nước, bảo hiểm y tế cũng 
là một nguồn tài chính y tế quan trọng, góp phần thực 
hiện mục tiêu công bằng trong CSSK. Để giảm thiểu 
tác động tiêu cực của chi tiền túi cho y tế, Chính phủ 
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đã chọn bảo hiểm y tế (BHYT) làm cơ chế tài chính 
nhằm đảm bảo tiếp cận chăm sóc y tế và bảo vệ hộ 
gia đình đặc biệt là hộ gia đình nghèo trước các rủi ro 
tài chính. Điều này được thể hiện rõ trong các văn 
bản, chính sách phát triển bảo hiểm y tế nói chung và 
hỗ trợ người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số nói 
riêng: “Thực hiện có hiệu quả chính sách cấp thẻ bảo 
hiểm y tế cho người nghèo, hỗ trợ mua thẻ bảo hiểm y 
tế đối với người thuộc hộ cận nghèo; xây dựng chính 
sách hỗ trợ người nghèo mắc bệnh nặng, bệnh hiểm 
nghèo. Nghiên cứu chính sách hỗ trợ việc cung cấp 
dinh dưỡng cho phụ nữ, trẻ em nghèo ở địa bàn 
nghèo” [3].  

Các chính sách hỗ trợ tài chính trực tiếp cho 
KCB của người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số  

Để đảm bảo CSSK cho người nghèo, ngoài các 
văn bản tài chính vĩ mô Chính phủ Việt Nam trong 
những năm qua đã ban hành nhiều chính sách cụ thể 
hỗ trợ người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số trong 
chi phí KCB nhằm giảm bớt gánh nặng tài chính y tế 
đối với nhóm đối tượng này. Tổng số văn bản, chính 
sách rà soát là 10, trong đó 1 văn bản do Quốc hội ban 
hành, 6 văn bản do Chính phủ ban hành và 3 văn bản 
do liên bộ Bộ Y tế và Bộ Tài chính ban hành (Bảng 2).  

Bảng 2. Tổng hợp số lượng văn bản và cơ quan 
ban hành nhóm văn bản về hỗ trợ tài chính vĩ mô cho 
CSSK người nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số  
Nhóm văn bản hỗ 

trợ tài chính cụ 
thể cho CSSK 
người nghèo 

Số 
lượng 
văn 
bản 

Cơ quan ban hành 

Đảng/QH Chính 
phủ 

Bộ Y 
tế/Liên bộ 

Hỗ trợ người 
nghèo trong chi 

phí KCB 
10 1 6 3 

Ngay trong chính sách thu một phần viện phí từ 
trước đây (Nghị định số 95/CP của Chính phủ ngày 
27/8/1994 và tiếp theo đó là Thông tư liên tịch số 
05/1999/TTLT-Bộ LĐTBXH–BYT-BTC của Bộ 
LĐTBXH, Bộ Tài chính và Bộ Y tế ngày 29/11/1994 
hướng dẫn thực hiện Nghị định 95), nhóm rất nghèo 
và người dân ở các xã miền núi đã được quy định 
hưởng miễn phí một phần viện phí khi sử dụng dịch vụ 
tại các cơ sở y tế.  

Chính sách hỗ trợ tài chính cho CSSK người 
nghèo được nâng lên tầm mới, mang tính toàn diện 
khi Thủ tướng Chính phủ ban hành Quyết định số 
139/2002/QĐ-TTg ngày 15/10/2002 về thực hiện KCB 
cho người nghèo, sau đó là các thông tư liên tịch số 
14/2002/TTLT/BYT-BTC ngày 16/2/2002 hướng dẫn 
việc tổ chức, thực hiện KCB cho người nghèo và 
thành lập, quản lý, sử dụng và xác định các đối tượng 
hưởng lợi Quỹ KCB cho người nghèo. Quyết định 139 
đã xác định nguồn tài chính cụ thể (chủ yếu từ ngân 
sách nhà nước), bảo đảm khả năng thực thi chính 
sách KCB cho người nghèo. Quyết định 139 là chủ 
trương mang tính đột phá trong việc thực thi quan 
điểm công bằng trong CSSK, giúp cho người nghèo, 
nhân dân các vùng khó khăn và bộ phận lớn đồng bào 

dân tộc thiểu số có đủ nguồn lực tài chính để sử dụng 
các dịch vụ KCB từ tuyến xã đến tuyến cao nhất. 

Ngày 1/3/2012 Chính phủ đã sửa đổi, bổ sung một 
số điều của Quyết định số 139/2002/QĐ-TTg theo 
Quyết định số 14/2012/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính 
phủ ngày 1/3/2012 về khám chữa bệnh cho người 
nghèo cho phù hợp với tình hình mới. Theo đó, người 
thuộc hộ nghèo theo quy định tại Quyết định số 
09/2011/QĐ-TTg ngày 30/1/2011 của Thủ tướng 
Chính phủ về việc ban hành chuẩn hộ nghèo, hộ cận 
nghèo áp dụng cho giai đoạn 2011- 2015 khi đi KCB 
sẽ được hỗ trợ tiền ăn; hỗ trợ tiền đi lại từ nhà đến 
bệnh viện, từ bệnh viện về nhà và chuyển bệnh viện. 
Ngoài ra, người bệnh còn được thanh toán chi phí vận 
chuyển; hỗ trợ thanh toán một phần chi phí khám, 
chữa bệnh. Trường hợp người khám, chữa bệnh trái 
tuyến, vượt tuyến hoặc khám, chữa bệnh theo yêu cầu 
thì thực hiện việc thanh toán chi phí theo quy định hiện 
hành. 

Về hình thức hỗ trợ kinh phí cho người nghèo trong 
KCB, theo Quyết định 139, kinh phí từ Quỹ KCB cho 
người nghèo được sử dụng hỗ trợ người nghèo qua 
hai hình thức: mua thẻ BHYT cho người nghèo hoặc 
thanh toán trực tiếp cho cơ sở y tế đã điều trị miễn phí 
cho các đối tượng được hưởng chính sách 139. Song, 
những đánh giá sơ bộ cho thấy tính ưu việt của 
phương thức mua thẻ BHYT cho người nghèo cũng 
như tính phù hợp với định hướng BHYT toàn dân, do 
đó năm 2005, chính phủ đã ban hành Nghị định số 
63/2005/NĐ-CP về Điều lệ BHYT trong đó quy định đối 
tượng hưởng lợi từ Quyết định 139 thuộc diện BHYT 
bắt buộc. Quy định này tiếp tục được thực hiện theo 
Luật Bảo hiểm Y tế ban hành ngày 14/11/2008 và các 
văn bản hướng dẫn thực hiện Luật BHYT.  

Việc thực hiện chính sách BHYT cho người nghèo 
nói riêng và các chính sách CSSK người nghèo nói 
chung đã tạo một cơ chế bảo vệ tài chính hữu hiệu 
cho người nghèo trước nguy cơ chi phí y tế, mang lại 
khả năng tiếp cận các dịch vụ CSSK và làm tăng tiếp 
cận dịch vụ y tế cho người nghèo [11]. Số liệu Điều tra 
Y tế quốc gia năm 2001 – 2002 cho thấy gánh nặng 
chi tiêu cho CSSK của các hộ nghèo giảm so với trước 
khi thực hiện Quỹ KCB cho người nghèo [4]. Chi tiền 
túi hộ gia đình cho KCB ngoại trú và nội trú của người 
sử dụng thẻ BHYT cho người nghèo khi đi KCB giảm 
đáng kể so với những người không sử dụng thẻ [5].  
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