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Trong ba thập kỷ qua, chính sách bảo hiểm y tế ở Việt Nam từng bước được xây 

dựng, củng cố và dần hoàn thiện. Trong xây dựng nông thôn mới, nhiều địa 

phương đã chủ động triển khai và vận dụng sáng tạo chính sách bảo hiểm y tế 

quốc gia, nên tỷ lệ người dân tham gia bảo hiểm y tế tăng nhanh và ổn định. Tuy 

nhiên, ở một số địa phương kết quả này vẫn còn hạn chế, do nhận thức của một 

bộ phận người dân về chính sách bảo hiểm y tế còn hạn chế; tuyến y tế cơ sở 

chưa thực sự đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh của người dân… Bài viết khái 

quát về chính sách bảo hiểm y tế ở Việt Nam; thông qua nguồn tài liệu thứ cấp, 

đánh giá tình hình tham gia bảo hiểm y tế của người dân trong xây dựng nông 

thôn mới giai đoạn 2010-2020, trên cơ sở đó đề xuất một số giải pháp nhằm 

hoàn thiện và nâng cao hiệu quả của chính sách bảo hiểm y tế trong xây dựng 

nông thôn mới trong thời gian tới. 

Từ khóa: chính sách, bảo hiểm y tế, nông thôn mới 

Nhận bài ngày: 10/5/2021; đưa vào biên tập: 15/5/2021; phản biện: 20/5/2021; 

duyệt đăng: 10/7/2021 

 

1. DẪN NHẬP 

Nghiên cứu về chính sách bảo hiểm y 

tế ở Việt Nam, đến nay đã có nhiều 

công trình, chỉ tính riêng tài liệu lưu 

trữ tại Viện Thông tin Khoa học xã hội 

(thuộc VASS), đến tháng 5/2021 có 

khoảng 1.000 đầu tài liệu. Nhiều vấn 

đề nghiên cứu đã được đề cập đến, 

như việc thực hiện chính sách bảo 

hiểm y tế ở các đối tượng
(1)

 (người 

nghèo, người cao tuổi, học sinh, sinh 

viên, hộ gia đình, lao động giúp việc 

gia đình, tộc người thiểu số…) và ở 

các địa phương
(2)

; vấn đề quản lý quỹ 

bảo hiểm y tế, nhu cầu tham gia bảo 

hiểm y tế của người dân, tuyên truyền 

về chính sách bảo hiểm y tế... Vấn đề 

bảo hiểm y tế trong xây dựng nông 

thôn mới đã được đề cập đến trong 

một số nghiên cứu về xây dựng nông 

thôn mới và nhiều bài viết trên báo, 

chủ yếu là về kết quả thực hiện chỉ 

tiêu bảo hiểm y tế và những vấn đề 

thực tiễn ở các địa phương
(3)

. Song, 

các nghiên cứu đánh giá sâu về tình 

hình thực hiện chính sách bảo hiểm y 

tế của người dân trong xây dựng nông 

thôn mới chưa được đề cập. 

Bài viết tập trung vào ba nội dung 

chính: khái quát về chính sách bảo 

hiểm y tế ở Việt Nam; đánh giá chung 

 
 
*
 Viện Khoa học xã hội vùng Nam Bộ.  
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về tình hình tham gia bảo hiểm y tế 

trong xây dựng nông thôn mới; và đề 

xuất một số giải pháp hoàn thiện và 

nâng cao hiệu quả của chính sách 

bảo hiểm y tế trong xây dựng nông 

thôn mới trong thời gian tới. Nguồn số 

liệu của bài viết chủ yếu từ các báo 

cáo của Ban Chỉ đạo Trung ương các 

chương trình mục tiêu quốc gia, Bộ 

Nông nghiệp và Phát triển nông thôn. 

Ngoài ra, bài viết còn sử dụng tư liệu 

từ báo cáo của các địa phương và 

một số bài viết trên báo chí về chủ đề 

này.  

2. BẢO HIỂM Y TẾ VÀ CHÍNH SÁCH 

BẢO HIỂM Y TẾ Ở VIỆT NAM 

2.1. Một số khái niệm 

- Bảo hiểm y tế 

Theo Luật sửa đổi, bổ sung một số 

điều của Luật Bảo hiểm y tế (năm 

2014), “Bảo hiểm y tế là hình thức bảo 

hiểm bắt buộc được áp dụng đối với 

các đối tượng theo quy định của luật 

này để chăm sóc sức khỏe, không vì 

mục đích lợi nhuận do nhà nước tổ 

chức thực hiện” (Quốc hội, 2014: 1).  

Như vậy, từ ngày 01/01/2015 khi Luật 

Bảo hiểm y tế sửa đổi có hiệu lực, 

tham gia bảo hiểm y tế là quy định bắt 

buộc đối với toàn dân.  

- Bảo hiểm y tế toàn dân 

“Bảo hiểm y tế toàn dân” là thuật ngữ 

lần đầu tiên được sử dụng trong Luật 

Bảo hiểm y tế (năm 2008). Theo đó, 

“Bảo hiểm y tế toàn dân là việc các 

đối tượng quy định trong luật này đều 

tham gia bảo hiểm y tế” (Quốc hội, 

2008: 1).  

Bảo hiểm y tế toàn dân là mục tiêu lớn 

nhất của bảo hiểm y tế ở Việt Nam. 

Để nhanh chóng tiến tới bảo hiểm y tế 

toàn dân, Chính phủ Việt Nam đã đặt 

ra mục tiêu là tỷ lệ tham gia bảo hiểm 

y tế đạt hơn 90% dân số đến năm 

2020
(4)

; 95% dân số đến năm 2025 và 

trên 95% dân số đến năm 2030
(5)

. 

- Chính sách bảo hiểm y tế 

Chế độ, chính sách bảo hiểm y tế 

được quy định trong Luật Bảo hiểm y 

tế, bao gồm đối tượng, mức đóng, 

trách nhiệm và phương thức đóng bảo 

hiểm y tế; thẻ bảo hiểm y tế; phạm vi 

được hưởng bảo hiểm y tế; tổ chức 

khám bệnh, chữa bệnh cho người 

tham gia bảo hiểm y tế; thanh toán chi 

phí khám bệnh, chữa bệnh bảo hiểm y 

tế; quỹ bảo hiểm y tế; quyền và trách 

nhiệm của các bên liên quan đến bảo 

hiểm y tế (Quốc hội, 2008: 1). 

- Bảo hiểm y tế trong xây dựng nông 

thôn mới 

Trong xây dựng nông thôn mới, tỷ lệ 

người dân tham gia bảo hiểm y tế là 

một nội dung quan trọng của tiêu chí 

15 về y tế
(6)

 của Bộ tiêu chí quốc gia 

gồm 19 tiêu chí, để xem xét đánh giá 

xã đạt chuẩn nông thôn mới.  

Chỉ tiêu tỷ lệ người dân tham gia bảo 

hiểm y tế của xã đạt chuẩn nông thôn 

mới được quy định theo điều kiện kinh 

tế - xã hội đất nước từng thời kỳ. Giai 

đoạn 2010-2012
(7)

, chỉ tiêu này được 

xét theo vùng, cụ thể: Đồng bằng 

sông Cửu Long là 20%; Đông Nam Bộ 

là 40%; Tây Nguyên là 20%; Duyên 

hải Nam Trung Bộ là 30%; Bắc Trung 

Bộ là 30%; Đồng bằng sông Hồng là 
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40%; và Trung du miền núi phía Bắc 

là 20%; cả nước là 30%. Giai đoạn 

sau, tỷ lệ này được quy định chung 

cho các vùng, cụ thể giai đoạn 2013-

2015
(8)

 là từ 70% trở lên; giai đoạn 

2016-2020
(9)

, được nâng lên là từ 

85% trở lên. 

2.2. Khái quát về chính sách bảo 

hiểm y tế ở Việt Nam 

Bảo hiểm y tế là một chính sách an 

sinh xã hội do Nhà nước tổ chức thực 

hiện, nhằm huy động sự đóng góp của 

cộng đồng, chia sẻ rủi ro, giảm bớt 

gánh nặng tài chính của mỗi người khi 

ốm đau, bệnh tật, tạo nguồn tài chính 

hỗ trợ cho hoạt động y tế, góp phần 

thực hiện tiến bộ và công bằng xã hội 

trong lĩnh vực bảo vệ và chăm sóc 

sức khỏe người dân. Trong Hiến pháp 

nước Cộng hòa xã hội chủ nghĩa Việt 

Nam (được thông qua tại phiên họp 

ngày 15/4/1992 kỳ họp thứ 11 Quốc 

hội khóa VIII), lĩnh vực bảo hiểm y tế 

được quy định tại Điều 39 như sau: 

“thực hiện bảo hiểm y tế, tạo điều kiện 

để mọi người dân được chăm sóc sức 

khỏe”. Đây là cơ sở pháp l ý quan 

trọng, là tiền đề cho việc triển khai 

thực hiện chính sách bảo hiểm y tế ở 

Việt Nam.  

Sau khi thực hiện một số mô hình thí 

điểm bảo hiểm y tế trong khoảng đầu 

thập niên 1990
(10)

, ngày 15/8/1992, 

Hội đồng Bộ trưởng đã ban hành Nghị 

định số 299-HĐBT về việc ban hành 

Điều lệ Bảo hiểm y tế. Vào thời điểm 

đó, có hai nhóm đối tượng tham gia 

bảo hiểm y tế: 1) Đối tượng tham gia 

bảo hiểm y tế bắt buộc đối với người 

lao động trong khu vực chính thức; 2) 

Đối tượng tham gia bảo hiểm y tế tự 

nguyện đối với các đối tượng còn lại. 

Trước khi có Luật Bảo hiểm y tế, 

Chính phủ đã ban hành Nghị định số 

58/1998/NĐ-CP ngày 13/8/1998 và 

Nghị định số 63/2005/NĐ-CP ngày 

16/5/2005, ban hành Điều lệ bảo hiểm 

y tế, với nội dung sửa đổi, bổ sung để 

phù hợp với tình hình thực tiễn. 

Luật Bảo hiểm y tế (Luật số 

25/2008/QH12) được thông qua ngày 

14/11/2008 tại kỳ họp thứ 4 Quốc hội 

khóa XII, có hiệu lực từ ngày 

01/7/2009, là văn bản luật đầu tiên 

quy định về chế độ bảo hiểm y tế ở 

Việt Nam, là cơ sở pháp lý quan trọng 

cho công tác bảo hiểm y tế. Luật này 

được sửa đổi, bổ sung (Luật số 

46/2014/QH13) tại kỳ họp thứ 7 Quốc 

hội khóa XIII ngày 13/6/2014, có hiệu 

từ ngày 01/01/2015. Theo Luật Bảo 

hiểm y tế sửa đổi, tham gia bảo hiểm 

y tế là quy định bắt buộc đối với toàn 

dân. Đây là một bước tiến quan trọng 

trong quá trình xây dựng, hoàn thiện 

chính sách, pháp luật về bảo hiểm y tế; 

tác động tích cực đến quá trình tổ 

chức thực hiện chính sách bảo hiểm y 

tế.  

Theo nguồn kinh phí đóng bảo hiểm y 

tế, có 6 nhóm đối tượng tham gia bảo 

hiểm y tế: 1) Nhóm do người lao động 

và sử dụng lao động đóng, 2) Nhóm 

do tổ chức bảo hiểm xã hội đóng
(11)

, 3) 

Nhóm do ngân sách nhà nước 

đóng
(12)

, 4) Nhóm được ngân sách 

nhà nước hỗ trợ mức đóng
(13)

, 5) 

Nhóm tham gia bảo hiểm y tế theo hộ 
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gia đình, và 6) Nhóm đối tượng khác. 

Đến nay, có nhiều chỉ thị, nghị định, 

quyết định, thông tư được ban hành 

hướng dẫn thực hiện Luật Bảo hiểm y 

tế; điều chỉnh, sửa đổi, kiện toàn 

chính sách bảo hiểm y tế trong tình 

hình mới
(14)

. Gần đây nhất, từ ngày 

01/7/2021, một số chính sách mới về 

bảo hiểm y tế có hiệu lực, như: đối 

tượng tham gia bảo hiểm y tế theo hộ 

gia đình, thêm nhiều đối tượng được 

cấp thẻ bảo hiểm y tế miễn phí, thay 

đổi chính sách bảo hiểm y tế đối với 

người có công và thân nhân, thanh 

toán chi phí khám, chữa bệnh bảo 

hiểm y tế, công khai giá thu dịch vụ 

khám chữa bệnh bảo hiểm y tế đối với 

người bệnh và chính sách bảo hiểm y 

tế với phụ nữ mang thai xét nghiệm 

HIV. 

Theo quy định của Luật Bảo hiểm y tế 

hiện hành (Luật sửa đổi, bổ sung một 

số điều của Luật Bảo hiểm y tế năm 

2014), đối tượng tham gia bảo hiểm y 

tế đăng ký cơ sở khám chữa bệnh 

ban đầu, đóng tiền vào quỹ bảo hiểm 

y tế hàng tháng hay định kỳ 3, 6 hoặc 

12 tháng. Tổ chức bảo hiểm y tế cấp 

thẻ bảo hiểm y tế cho người tham gia. 

Chế độ bảo hiểm y tế ở Việt Nam áp 

dụng “hệ thống cung cấp lợi ích bằng 

hiện vật (benefits in kind scheme)”
(15)

, 

theo đó, khi đến cơ sở y tế khám 

chữa bệnh, người bệnh nộp một phần 

phí khám chữa bệnh mà bản thân có 

trách nhiệm cho bảo hiểm y tế; cơ sở 

y tế nộp giấy tờ, thông tin liên quan 

đến bệnh nhân cho bảo hiểm y tế; sau 

khi xem xét bảo hiểm y tế chuyển phí 

khám chữa bệnh còn lại cho cơ sở y 

tế.  

Nghiên cứu việc thực hiện chính sách 

bảo hiểm y tế trong xây dựng nông 

thôn mới, bài viết tập trung đánh giá 

tình hình tham gia bảo hiểm y tế trong 

xây dựng nông thôn mới, xem xét một 

số vấn đề đặt ra khi triển khai chính 

sách bảo hiểm y tế trong thực tiễn. 

3. TÌNH HÌNH THAM GIA BẢO HIỂM 

Y TẾ TRONG XÂY DỰNG NÔNG 

THÔN MỚI Ở VIỆT NAM (2010-2020) 

Triển khai thực hiện chính sách bảo 

hiểm y tế, nhiều địa phương đã chủ 

động vận dụng sáng tạo chính sách 

quốc gia và ban hành các cơ chế, 

chính sách hỗ trợ đặc thù của địa 

phương phù hợp với điều kiện thực 

tiễn. Chẳng hạn, Hà Nội có chính sách 

hỗ trợ 100% mức đóng bảo hiểm y tế 

cho đối tượng thuộc hộ nghèo, hộ cận 

nghèo
(16)

 (không phân biệt có thiếu hụt 

tiếp cận dịch vụ y tế hay không) và hộ 

sau khi được công nhận thoát cận 

nghèo (tối đa 36 tháng sau khi thoát 

cận nghèo). Bình Dương, hỗ trợ 100% 

mức đóng cho người thuộc hộ nghèo 

và hộ cận nghèo; từ ngày 01/5/2019, 

hỗ trợ thêm 30% mức đóng cho nhóm 

học sinh, sinh viên (mức hỗ trợ nâng 

lên là 60%) và 70% mức đóng cho 

người thuộc hộ gia đình nông nghiệp, 

lâm nghiệp và ngư nghiệp có mức 

sống trung bình (mức hỗ trợ nâng lên 

là 100%); 20% mức đóng cho người 

tham gia bảo hiểm y tế theo hộ gia 

đình chưa có hỗ trợ từ ngân sách nhà 

nước; và 100% mức đóng cho người 

nhiễm HIV. Vĩnh Phúc hỗ trợ 100% 
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mức đóng cho người thuộc hộ cận 

nghèo (Nguyên Khang, 2020). Bắc 

Giang hỗ trợ thêm 30% mức đóng cho 

người thuộc hộ cận nghèo và 20% 

mức đóng cho người thuộc hộ gia 

đình làm nông nghiệp, lâm nghiệp có 

mức sống trung bình (Đỗ Thị Mai, 

2020). Tây Ninh hỗ trợ thêm 30% mức 

đóng cho người thuộc hộ cận nghèo 

(Thái Dương, 2020)… Tuy nhiên, đến 

năm 2020, còn 17 tỉnh, thành phố 

chưa hỗ trợ hết 30% còn lại cho nhóm 

hộ cận nghèo, trong đó có 5 tỉnh, 

thành phố không hỗ trợ, đó là: Bến 

Tre, Bình Định, Đà Nẵng, Quảng Bình 

và Thanh Hóa (Anh Thu, 2020). 

Theo báo cáo tại “Hội nghị toàn quốc 

tổng kết Chương trình mục tiêu quốc 

gia xây dựng nông thôn mới giai đoạn 

2010-2020”, kết quả tỷ lệ người dân 

tham gia bảo hiểm y tế tăng ổn định 

và bền vững qua các năm. Năm 2010, 

có 39,75 triệu người tham gia bảo 

hiểm y tế (tỷ lệ 46,8% dân số); năm 

2017 tăng lên 79,9 triệu người (tỷ lệ 

85,6% dân số); tính đến 31/8/2019, có 

khoảng 85 triệu người (tỷ lệ 89,6%). 

Trong đó nhóm đối tượng được ngân 

sách nhà nước đóng, hỗ trợ mức 

đóng chiếm khoảng 65% (Ban Chỉ đạo 

Trung ương các chương trình mục 

tiêu quốc gia giai đoạn 2016-2020, 

2019: 29).  

Theo thống kê tính đến tháng 8/2019, 

cả nước có 85,4% số xã
(17)

 hoàn 

thành tiêu chí 15 về y tế, đạt chỉ tiêu tỷ 

lệ người dân tham gia bảo hiểm y tế từ 

85% trở lên (cụ thể vùng Đồng bằng 

sông Hồng và Bắc Trung Bộ: 92,5%; 

vùng Đông Nam Bộ: 91,7%; vùng Tây 

Nguyên: 85,5%; vùng Đồng bằng sông 

Cửu Long: 80,1%; vùng Duyên hải 

Nam Trung Bộ: 79,9%; khu vực miền 

núi phía Bắc: 73,4%) (Bộ Nông nghiệp 

và Phát triển nông thôn, 2019a: 17; 

2019b: 8; 2019c: 9; 2019d: 6).  

Thực tiễn xây dựng nông thôn mới 

cho thấy, địa phương nào có sự vào 

cuộc quyết liệt của cả hệ thống chính 

trị, nơi đó đạt được nhiều thành tựu 

(Ban Chỉ đạo Trung ương các chương 

trình mục tiêu quốc gia giai đoạn 

2016-2020, 2019: 39). Những địa 

phương có kết quả tích cực, tiêu biểu 

như Nam Định - một trong hai tỉnh đầu 

tiên trong cả nước (Nam Định và 

Đồng Nai) hoàn thành nhiệm vụ xây 

dựng nông thôn mới vào năm 2019. 

Nhiều địa phương trong tỉnh sau khi 

đạt chuẩn nông thôn mới vẫn duy trì tỷ 

lệ người dân tham gia bảo hiểm y tế ở 

mức cao và tiếp tục tăng. Tính đến 

tháng 3/2021, tỷ lệ người dân tham 

gia bảo hiểm y tế của tỉnh đạt 91,19% 

(toàn quốc là 88,65%). Trong đó các 

huyện Xuân Trường đạt 96,7% (cao 

nhất tỉnh), Giao Thủy gần 95%, Mỹ 

Lộc: 92,72%, Nam Trực: 92,63%, Hải 

Hậu: 92,14%, Vụ Bản: 92,23%, Trực 

Ninh: 92%... (Việt Thắng, 2021). 

Tại TPHCM, tỷ lệ người dân tham gia 

bảo hiểm y tế trên địa bàn 5 huyện 

xây dựng nông thôn mới đạt 92,83%; 

trong đó Nhà Bè: 90,55%; Củ Chi: 

91,90%; Hóc Môn: 92,24%; Cần Giờ: 

94,45%; Bình Chánh: 95,02% (Ban 

Chỉ đạo Thành ủy TPHCM về Chương 

trình xây dựng nông thôn mới, 2019: 
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28). Ở tỉnh Tây Ninh, xã Chà Là từ 

sau khi đạt chuẩn nông thôn mới năm 

2015 với tỷ lệ người dân tham gia bảo 

hiểm y tế là 70,55%; tỷ lệ này tiếp tục 

tăng hàng năm, đạt 96,1% (tháng 

5/2020) cao nhất huyện Dương Minh 

Châu (Báo điện tử Đảng Cộng sản 

Việt Nam, 2020). 

Để đạt, duy trì bền vững và tăng tỷ lệ 

người dân tham gia bảo hiểm y tế, các 

tổ chức chính trị - xã hội ở địa phương 

đã có cách làm sáng tạo tích cực “đi 

từng ngõ, gõ từng nhà, rà từng đối 

tượng” để phổ biến, tuyên truyền, vận 

động thiết thực, như: tập huấn chuyên 

đề ở cụm dân cư; tổ chức tư vấn, đối 

thoại với người dân; tổ chức chương 

trình văn nghệ, hội thi tìm hiểu về 

chính sách bảo hiểm y tế; các chương 

trình của đài phát thanh - truyền hình, 

các tin, bài, ảnh, chuyên mục hỏi đáp 

các nội dung về bảo hiểm y tế trên 

báo chí... với phương châm “tiết kiệm 

khi lành, để dành khi đau” (các tỉnh 

Nam Định, Cà Mau, Kiên Giang...) hay 

“đóng góp khi lành, để dành khi ốm” 

(các tỉnh Tiền Giang, Bến Tre, Quảng 

Trị, Phú Thọ, Thanh Hóa...); theo 

hướng “sâu cơ sở, sát hội viên” (các 

tỉnh Đăk Nông, An Giang...).  

Ngoài kinh phí hỗ trợ người dân tham 

gia bảo hiểm y tế từ ngân sách Nhà 

nước; các địa phương còn tranh thủ 

kinh phí từ các nguồn khác như: các 

chương trình, dự án
(18)

, thực hiện huy 

động xã hội hóa các nguồn lực từ 

cộng đồng… Sự ủng hộ kinh phí của 

các mạnh thường quân để đóng bảo 

hiểm y tế cho người có hoàn cảnh khó 

khăn tại nhiều địa phương là một việc 

làm thiết thực. Năm 2018, xã Tấn Mỹ 

(huyện Chợ Mới, An Giang) vận động 

được 400 triệu đồng để tặng thẻ bảo 

hiểm y tế cho 2.500 người có hoàn 

cảnh khó khăn (Bích Thúy, 2018). 

Năm 2020, ở Đồng Nai, huyện Vĩnh 

Cửu vận động được 115,0578 triệu 

đồng để tặng thẻ bảo hiểm y tế cho 

143 người có hoàn cảnh khó khăn 

(Văn Thành, 2020); Phòng khám đa 

khoa Ái Nghĩa Xuân Lộc và Công Ty 

Trách nhiệm hữu hạn Dược phẩm 

DonaPharm tặng thẻ bảo hiểm y tế 

cho 300 người dân có hoàn cảnh khó 

khăn thuộc 3 xã: Bảo Bình, Sông Ray 

và Xuân Tây (huyện Cẩm Mỹ) (An 

Yên, 2020). 

Tại cộng đồng, những mô hình gây 

quỹ hiệu quả, được nhân rộng giúp 

hội viên và người có hoàn cảnh khó 

khăn tham gia bảo hiểm y tế, như: “Tổ 

phụ nữ hùn vốn mua bảo hiểm y tế” 

(các tỉnh Trà Vinh, Đồng Tháp, Bạc 

Liêu, Sóc Trăng, An Giang, Hậu Giang, 

Thái Bình...); “Tổ phụ nữ giúp nhau 

mua bảo hiểm y tế” hay “Nhóm phụ 

nữ tương trợ mua bảo hiểm y tế hộ 

gia đình”, “Nhóm phụ nữ tiết kiệm 

tham gia bảo hiểm y tế” (các tỉnh Bình 

Thuận, Tây Ninh, Cà Mau, Nam Định, 

Phú Thọ...); “Góp vốn xoay vòng mua 

bảo hiểm y tế” (các tỉnh Kiên Giang, 

Hậu Giang, Long An, Tây Ninh...); 

“Nuôi heo đất” (các tỉnh Quảng Trị, 

Trà Vinh, Bình Dương...); “Tổ thu gom 

phế liệu gây quỹ” (các tỉnh Quảng Trị, 

Hậu Giang, Hà Nam, Đăk Lăk...). 
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4. MỘT SỐ VẤN ĐỀ ĐẶT RA TRONG 

THỰC HIỆN CHÍNH SÁCH BẢO 

HIỂM Y TẾ TRONG XÂY DỰNG NÔNG 

THÔN MỚI Ở VIỆT NAM HIỆN NAY 

Trong xây dựng nông thôn mới, tỷ lệ 

người dân tham gia bảo hiểm y tế 

được cho là chỉ tiêu khó và dễ biến 

động (Báo Thanh Hóa, 2018; Hương 

Thơm, 2019; Đại Dương, 2021…). 

Việc đạt chỉ tiêu này đối với xã đang 

trong quá trình về đích nông thôn mới 

thuận lợi hơn việc duy trì bền vững và 

nâng cao chỉ tiêu này đối với xã sau 

khi đạt chuẩn nông thôn mới. Một số 

địa phương sau khi đạt chuẩn nông 

thôn mới, tỷ lệ người dân tham gia 

bảo hiểm y tế đã giảm, thậm chí giảm 

còn thấp hơn mức quy định đạt chuẩn 

nông thôn mới (tỷ lệ 85%). Chẳng hạn 

đến tháng 5/2020, tại huyện Tân Biên 

(Tây Ninh) chỉ có xã Tân Lập duy trì tỷ 

lệ người dân tham gia bảo hiểm y tế ở 

mức 87,69%; còn lại các xã: Tân 

Phong: 81% và Hòa Hiệp: 78,8%; ở 

huyện Tân Châu, các xã: Thái Bình: 

78,31%, Thanh Điền: 75,9% và An 

Bình: 81,39%; tại huyện Châu Thành, 

các xã: Thanh Điền: 75,9%, Thái Bình:  

78,31%, An Bình: 81,39% (Báo điện 

tử Đảng Cộng sản Việt Nam, 2020). 

Năm 2016 xã Vạn Thiện (huyện Nông 

Cống, Thanh Hóa) có 70% người dân 

tham gia bảo hiểm y tế, hiện nay chỉ 

còn 62%, thấp hơn 23% so với mức 

quy định (Báo Thanh Hóa, 2018). 

Giai đoạn 2016-2020, các xã đặc biệt 

khó khăn vùng bãi ngang ven biển ở 

Thanh Hóa như: Nghi Sơn, Hải Hà và 

Hải Yến (thị xã Nghi Sơn) người dân 

được Nhà nước hỗ trợ thẻ bảo hiểm 

y tế. Đến năm 2021, do hết thời hạn 

áp dụng chính sách, số người dân 

tham gia bảo hiểm y tế ở các xã này 

giảm nhanh, chỉ có 200 thẻ được 

mua mới trong gần 15.400 thẻ bảo 

hiểm y tế tạm dừng gia hạn (Đài 

Truyền hình Thanh Hóa, 2021). Các 

xã bãi ngang Hoằng Tiến (huyện 

Hoằng Hóa), Quảng Nham (huyện 

Quảng Xương) khi đạt chuẩn nông 

thôn mới (năm 2017) người dân tham 

gia bảo hiểm y tế đạt 100%, sau đó tỷ 

lệ này giảm mạnh, xã Hoằng Tiến 

giảm còn 54,42% (tháng 12/2018) 

(Báo Thanh Hóa, 2018); xã Quảng 

Nham giảm còn 80% (tháng 12/2018), 

xuống 66% (tháng 9/2019) (Hương 

Thơm, 2019), do các xã trên không 

còn thuộc diện được Nhà nước hỗ trợ 

bảo hiểm y tế.  

Theo chính sách bảo hiểm y tế hiện 

hành, người thuộc hộ gia đình làm 

nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp 

và diêm nghiệp có mức sống trung 

bình được hỗ trợ tối thiểu 30% mức 

đóng bảo hiểm y tế. Tuy nhiên, như ở 

Lào Cai, đến ngày 30/6/2020, chính 

sách này chưa được triển khai vì tỉnh 

chưa thực hiện điều tra hộ gia đình 

làm nông nghiệp, lâm nghiệp có mức 

sống trung bình, nên chưa có cơ sở 

để thực hiện chính sách hỗ trợ bảo 

hiểm y tế với đối tượng này (Ngô 

Quyền, 2020). Một số địa phương 

chưa bố trí được ngân sách địa 

phương để hỗ trợ mức đóng bảo 

hiểm y tế cho người thuộc hộ gia 

đình cận nghèo, học sinh, sinh viên 

và người thuộc hộ gia đình nông, lâm, 
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ngư, diêm nghiệp có mức sống trung 

bình. 

Do dịch bệnh COVID-19 kéo dài trong 

năm 2020, nhiều lao động mất việc 

làm, việc làm không ổn định, dẫn đến 

kinh tế khó khăn. Tính đến tháng 

12/2020, cả nước có 32,1 triệu người 

từ 15 tuổi trở lên bị ảnh hưởng bởi 

dịch COVID-19: người bị mất việc làm, 

phải nghỉ giãn việc/nghỉ luân phiên, 

giảm giờ làm, giảm thu nhập… (Tổng 

cục Thống kê, 2020). Vì vậy, số người 

dân tham gia bảo hiểm y tế giảm 

nhanh và loại hình bảo hiểm y tế hộ 

gia đình cũng giảm. Chẳng hạn tại 

Bình Thuận có 20.590 lao động (Hữu 

Tri, 2020), Đồng Nai có gần 50.000 

lao động đã ngưng tham gia bảo hiểm 

y tế (Hạnh Dung, 2020). 

Luật Bảo hiểm y tế sửa đổi năm 2014 

quy định tham gia bảo hiểm y tế là bắt 

buộc đối với toàn dân, tuy nhiên, chưa 

có chế tài cụ thể đối với người không 

tham gia. Người không tham gia là 

người tự đóng bảo hiểm y tế, sinh 

sống ở khu vực nông thôn, người làm 

nông nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp 

và diêm nghiệp có mức sống trung 

bình và một số đối tượng khác (Anh 

Thu, 2019).  Mặc dù nhóm đối tượng 

tự đóng bảo hiểm y tế khoảng trên 

10% dân số, nhưng duy trì nhóm đối 

tượng này là khó, chưa bền vững 

(Nông Thị Phương Thảo, 2016: 7). 

Bên cạnh đó, một số người thuộc hộ 

nghèo và hộ cận nghèo sau khi thoát 

nghèo; tộc người thiểu số ở xã có 

điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn và 

người dân ở xã có điều kiện kinh tế - 

xã hội đặc biệt khó khăn, sau khi xã 

đạt chuẩn nông thôn mới thì người 

dân không còn được hỗ trợ bảo hiểm 

y tế; vì vậy, họ không tiếp tục tham gia 

bảo hiểm y tế. Người thuộc hộ cận 

nghèo, mặc dù đã được ngân sách hỗ 

trợ tối thiểu là 70% mức đóng, song tỷ 

lệ tham gia bảo hiểm y tế ở nhóm này 

cũng chưa đạt 100%, do thu nhập 

thấp, công việc không ổn định, đời 

sống còn nhiều khó khăn (Ngô Quyền, 

2020). Nhiều hộ gia đình chỉ khi ốm 

đau mới tham gia bảo hiểm y tế 

(Nguyên Khang, 2020).  

Người không tham gia bảo hiểm y tế 

gồm cả những người khó khăn về 

kinh tế (không có khả năng mua bảo 

hiểm) và người khá giả (một số người 

không hài lòng với chất lượng khám 

chữa bệnh bảo hiểm y tế). Người có 

kinh tế khá giả thường khám chữa 

bệnh dịch vụ không dùng bảo hiểm y 

tế; hay đã mua bảo hiểm y tế tư nhân 

hoặc tham gia các loại hình bảo hiểm 

nhân thọ trong đó có bảo hiểm y tế, 

nên họ không có nhu cầu mua bảo 

hiểm y tế nữa. Nhiều người mua bảo 

hiểm y tế không hài lòng khi đi khám 

chữa bệnh tại các cơ sở y tế, nhất là 

cơ sở y tế công lập do còn gặp nhiều 

phiền hà, tốn kém thời gian, thái độ 

phục vụ của nhân viên y tế chưa tốt 

và thường thiếu thuốc điều trị, vì vậy, 

họ không muốn tham gia nữa (Kim 

Nhiên, 2020; Đại Dương, 2021). 

Việc thực hiện chính sách bảo hiểm y 

tế trong xây dựng nông thôn mới hiện 

còn gặp những khó khăn, hạn chế, 

một số nguyên nhân chính đó là:  
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- Còn những tồn tại, vướng mắc về cơ 

chế, chính sách bảo hiểm y tế hiện 

hành ở 9 nhóm vấn đề: 1) Đối tượng 

tham gia bảo hiểm y tế; 2) Quyền lợi 

bảo hiểm y tế; 3) Quản lý, sử dụng 

quỹ và thanh toán chi phí; 4) Cung 

ứng dịch vụ; 5) Giám định bảo hiểm y 

tế; 6) Cơ chế “thông tuyến” tiềm ẩn 

nhiều nguy cơ bất lợi về sử dụng hợp 

lý Quỹ Bảo hiểm y tế; 7) Ứng dụng 

công nghệ thông tin; 8) Luật Bảo hiểm 

y tế sửa đổi liên quan đến sự điều 

chỉnh của các luật khác; và 9) Nhu 

cầu chăm sóc sức khỏe, bảo vệ sức 

khỏe ngày càng cao (Bảo hiểm Xã hội 

Việt Nam, 2020).  

- Một số xã khi kết thúc các chương 

trình, dự án hoặc sau khi đạt chuẩn 

nông thôn mới, không còn thuộc diện 

được Nhà nước hỗ trợ kinh phí, 

không còn nguồn kinh phí vận động 

xã hội hóa hay xã cũng không còn ưu 

tiên kinh phí để thực hiện chỉ tiêu bảo 

hiểm y tế, vì vậy, người dân phải tự 

đóng bảo hiểm y tế nên họ không 

tham gia, dẫn đến tình trạng sụt giảm 

tỷ lệ này. 

- Việc triển khai chính sách hỗ trợ bảo 

hiểm y tế cho một số đối tượng còn 

chưa kịp thời do gặp phải vướng mắc 

trong công tác phối hợp. Một số địa 

phương, trong đó có một số tỉnh, 

thành phố có điều kiện phát triển và 

nguồn thu lớn, chưa quan tâm đúng 

mức đến xây dựng nông thôn mới nói 

chung, thực hiện chỉ tiêu bảo hiểm y 

tế nói riêng. Một số địa phương chỉ 

chú trọng nhiều đến phát triển kết cấu 

hạ tầng và sản xuất nhưng các vấn 

đề xã hội, trong đó có bảo hiểm y tế 

lại chưa được quan tâm đúng mức 

(Ban Chỉ đạo Trung ương các 

chương trình mục tiêu quốc gia giai 

đoạn 2016-2020, 2019: 38). Bên 

cạnh đó, một số địa phương có tình 

trạng chạy theo thành tích vận động 

người dân tham gia bảo hiểm y tế 

ngắn hạn để đạt chỉ tiêu 85% dân số 

(Báo điện tử Đảng Cộng sản Việt 

Nam, 2020). 

- Một bộ phận người dân chưa nhận 

thức đầy đủ, đúng đắn về tính ưu việt 

của chính sách bảo hiểm y tế; còn tâm 

lý ỷ lại, trông chờ vào sự hỗ trợ, từ đó 

chưa tự nguyện, tích cực tham gia, 

vận động người thân và gia đình tham 

gia bảo hiểm y tế (Nông Thị Phương 

Thảo, 2016: 24).  

- Dịch bệnh COVID-19 đã ảnh hưởng 

đến việc làm và thu nhập của người 

lao động, điều kiện kinh tế khó khăn 

làm hạn chế khả năng tham gia bảo 

hiểm y tế của nhóm đối tượng hộ gia 

đình ở nông thôn. 

- Tuyến y tế cơ sở có chức năng và 

vai trò quan trọng trong việc chăm sóc 

sức khỏe ban đầu cho người dân, 

song lại chưa thực sự đáp ứng nhu 

cầu khám chữa bệnh của người dân; 

vẫn phổ biến tình trạng quá tải ở bệnh 

viện tuyến trên và vắng vẻ tại tuyến y 

tế cơ sở, ảnh hưởng đến chất lượng 

khám chữa bệnh bảo hiểm y tế và sự 

hài lòng của người dân (Bích Hà, 

2018; Lan Hương, 2019). 

5. KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 

Trong khoảng ba thập kỷ qua, chính 

sách về bảo hiểm y tế ở Việt Nam 

từng bước được xây dựng, củng cố 
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và dần hoàn thiện. Trong xây dựng 

nông thôn mới, nhìn chung, chính 

sách bảo hiểm y tế quốc gia đã được 

các địa phương triển khai kịp thời và 

nghiêm túc. Nhiều địa phương còn 

ban hành các cơ chế, chính sách hỗ 

trợ bảo hiểm y tế đặc thù của địa 

phương, phù hợp với điều kiện thực 

tiễn và đạt được những kết quả tích 

cực. Tuy nhiên, việc thực hiện chính 

sách bảo hiểm y tế trong xây dựng 

nông thôn mới ở một số địa phương 

vẫn gặp khó khăn và kết quả còn hạn 

chế. Tỷ lệ người dân chưa tham gia 

bảo hiểm y tế hiện nay tuy ít nhưng lại 

là thách thức không nhỏ. Một số 

nguyên nhân của điều này là những 

bất cập về cơ chế, chính sách bảo 

hiểm y tế; nhận thức của một bộ phận 

người dân về chính sách bảo hiểm y 

tế còn hạn chế; tuyến y tế cơ sở chưa 

đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh 

của người dân; tác động tiêu cực của 

dịch bệnh COVID-19 đến việc làm và 

thu nhập…  

Nghiên cứu xin kiến nghị một số giải 

pháp nhằm hoàn thiện và nâng cao 

hiệu quả của chính sách bảo hiểm y tế 

trong xây dựng nông thôn mới: 

- Hoàn thiện chính sách, pháp luật về 

bảo hiểm y tế: bên cạnh cơ chế 

khuyến khích người dân tham gia bảo 

hiểm y tế cần có chế tài để đảm bảo 

tính chấp hành trong quá trình thực thi 

chính sách; trong xây dựng nông thôn 

mới, cần có cơ chế, chính sách quy 

định mức kinh phí của chương trình 

xây dựng nông thôn mới dành cho 

việc thực hiện tiêu chí bảo hiểm y tế. 

- Đẩy mạnh công tác tuyên truyền về 

chính sách, pháp luật bảo hiểm y tế 

để nâng cao nhận thức của người dân 

đối với nghĩa vụ và quyền lợi tham gia 

bảo hiểm y tế; 

- Các địa phương xem xét bố trí ngân 

sách hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế cho 

đối tượng là người lao động bị tác 

động tiêu cực kéo dài bởi dịch bệnh 

COVID-19. 

- Nâng cao trình độ chuyên môn, chất 

lượng dịch vụ y tế tại tuyến cơ sở để 

khuyến khích người dân khám chữa 

bệnh tại tuyến cơ sở, giảm tỷ lệ 

chuyển lên tuyến trên.  

 
 

CHÚ THÍCH 

Bài viết là một phần kết quả nghiên cứu của đề tài khoa học cấp Bộ năm 2021-2022: “Sự 

tham gia của cộng đồng tộc người vào quá trình xây dựng nông thôn mới ở vùng biên giới 

tỉnh Tây Ninh” do tác giả làm chủ nhiệm, Viện Khoa học xã hội vùng Nam Bộ chủ trì. 

 (1) 
Một số nghiên cứu: “Bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế đối với lao động giúp việc gia đình” 

(Nguyễn Thị Phương Thúy, 2019); “Thực hiện chính sách bảo hiểm y tế đối với người cao 

tuổi” (Lê Thị Kim Dung, 2019); “Thực hiện chính sách bảo hiểm y tế gắn với phát triển bền 

vững vùng dân tộc thiểu số tỉnh Lào Cai” (Nguyễn, Văn Huân, 2019). 

(2) 
Một số nghiên cứu: “Bảo hiểm y tế tự nguyện nhân dân ở Bình Thuận” (Lê Chí Trọng, 

2005); “Tiếp cận bảo hiểm y tế của người dân tỉnh Vĩnh Long” (Nguyễn Thị Cúc Trâm, 2013); 
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“Thực hiện chính sách bảo hiểm y tế ở tỉnh Hải Dương (1997-2011)” (Nguyễn Văn Tuân, 

2014). 
(3) 

Một số nghiên cứu: “Thực trạng và giải pháp xây dựng nông thôn mới trên địa bàn huyện 

Tân Kỳ, tỉnh Nghệ An” (Nguyễn Thanh Tuấn, 2014), “Xây dựng nông thôn mới ở TPHCM: 

Thực trạng và giải pháp phát triển bền vững” (Trần Tiến Khai, 2015), “Xây dựng nông thôn 

mới của huyện Sóc Sơn, thành phố Hà Nội” (Trần Thị Hồng Phượng, 2017). 

(4) 
Quyết định số 1167/QĐ-TTg ngày 28/6/2016 của Thủ tướng Chính phủ. 

(5) 
Nghị quyết số 20-NQ/TW ngày 25/10/2017 của Ban chấp hành Trung ương tại Hội nghị 

lần thứ sáu Ban Chấp hành Trung ương Đảng khóa XII về tăng cường công tác bảo vệ, 

chăm sóc và nâng cao sức khỏe nhân dân trong tình hình mới. 

(6) 
Giai đoạn 2010-2015, tiêu chí 15 có 2 nội dung: 1) Tỷ lệ người dân tham gia bảo hiểm y tế; 

và 2) Y tế xã đạt chuẩn quốc gia (Theo Quyết định số 491/QĐ-TTg ngày 16/4/2009 của Thủ 

tướng Chính phủ). Đến giai đoạn 2016-2020, tiêu chí 15 được bổ sung thêm 1 nội dung, đó 

là: 3) Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi suy dinh dưỡng thể thấp còi (theo Quyết định số 1980/QĐ-TTg 

ngày 17/10/2016 của Thủ tướng Chính phủ). 

(7) 
Quyết định số 491/QĐ-TTg ngày 16/4/2009 của Thủ tướng Chính phủ. 

(8) 
Quyết định số 342/QĐ-TTg ngày 20/02/2013 của Thủ tướng Chính phủ. 

(9) 
Quyết định số 1980/QĐ-TTg ngày 17/10/2016 của Thủ tướng Chính phủ. 

(10) 
Từ cuối năm 1989 đến tháng 6/1991, cả nước có 3 tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương 

(Hải Phòng, Quảng Trị và Vĩnh Phú) tổ chức thí điểm bảo hiểm y tế trên diện rộng; có 24 

quận, huyện thuộc 14 tỉnh, thành phố thí điểm bảo hiểm y tế; không kể các hình thức bảo 

hiểm chữa bệnh do một số bệnh viện tổ chức (Trung tâm Bồi dưỡng đại biểu dân cử, 2014: 2). 

(11) 
Bao gồm: người hưởng lương hưu, trợ cấp mất sức lao động hàng tháng, người hưởng 

trợ cấp thất nghiệp… 

(12) 
Bao gồm: trẻ em dưới 6 tuổi, người thuộc hộ nghèo (hộ nghèo theo tiêu chí về thu nhập, 

hộ nghèo đa chiều có thiếu hụt về bảo hiểm y tế), tộc người thiểu số đang sinh sống tại vùng 

có điều kiện kinh tế - xã hội khó khăn; người đang sinh sống tại vùng có điều kiện kinh tế - 

xã hội đặc biệt khó khăn; người đang sinh sống tại xã đảo, huyện đảo. 

(13) 
Luật và Nghị định số 146/2018/NĐ-CP ngày 17/10/2018 của Chính phủ “Quy định chi tiết 

và hướng dẫn biện pháp thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế”, nhóm đối tượng 

được hỗ trợ và mức hỗ trợ như sau: 

- Hỗ trợ tối thiểu 70% mức đóng cho người thuộc hộ cận nghèo; và hộ nghèo không thuộc 

đối tượng được hỗ trợ 100% mức đóng. 

- Hỗ trợ tối thiểu 30% mức đóng cho: học sinh, sinh viên; và người thuộc hộ làm nông 

nghiệp, lâm nghiệp, ngư nghiệp và diêm nghiệp có mức sống trung bình.  

Chính phủ giao cho các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương cân đối ngân sách địa 

phương và các nguồn hợp pháp khác hỗ trợ mức đóng bảo hiểm y tế cho người dân cao 

hơn mức hỗ trợ tối thiểu. 

(14) 
Như: Chỉ thị số 38-CT/TW ngày 07/9/2009 của Ban Bí thư (khóa X) về “Đẩy mạnh công 

tác bảo hiểm y tế trong tình hình mới”; Nghị quyết số 21-NQ/TW ngày 22/11/2012 của Bộ 

Chính trị “Về tăng cường sự lãnh đạo của Đảng đối với công tác bảo hiểm xã hội, bảo hiểm 

y tế giai đoạn 2012-2020”; Quyết định số 538/QĐ-TTg ngày 29/3/2013 của Thủ tướng Chính 

phủ “Phê duyệt Đề án thực hiện lộ trình tiến tới bảo hiểm y tế toàn dân giai đoạn 2012-2015 
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và đến 2020”; Nghị định số 105/2014/NĐ-CP ngày 15/11/2014 của Chính phủ “Quy định chi 

tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y tế”; Quyết định số 1167/QĐ-TTg 

ngày 28/6/2016 của Thủ tướng Chính phủ “Về việc điều chỉnh giao chỉ tiêu thực hiện bảo 

hiểm y tế giai đoạn 2016-2020”; Nghị định số 146/2018/NĐ-CP ngày 17/10/2018 của Chính 

phủ về “Quy định chi tiết và hướng dẫn biện pháp thi hành một số điều của Luật Bảo hiểm y 

tế”; Thông tư số 30/2020/TT-BYT ngày 31/12/2020 của Bộ Y tế “Quy định chi tiết và hướng 

dẫn biện pháp thi hành một số điều của Nghị định số 146/2018/NĐ-CP ngày 17/10/2018 của 

Chính phủ”… 

(15) 
Khác với “hệ thống hoàn trả y tế (medical reimbursement system)”: bệnh nhân nộp toàn 

bộ chi phí khám chữa bệnh cho cơ sở y tế; tổ chức Bảo hiểm y tế nhận lại các giấy tờ, thông 

tin từ bệnh nhân, sau đó xem xét và trả lại phí khám chữa bệnh cho bệnh nhân trừ chi phí 

mà bệnh nhân có trách nhiệm nộp; chẳng hạn: chế độ bảo hiểm y tế ở Pháp áp dụng hệ 

thống này (Teramoto (chủ biên) và các tác giả, 2019: 92). 

(16) 
Theo Quyết định số 797/QĐ-TTg ngày 26/6/2012 của Thủ tướng Chính phủ, từ ngày 

01/01/2012, việc hỗ trợ đóng bảo hiểm y tế cho người thuộc hộ cận nghèo từ ngân sách 

Nhà nước được nâng lên mức tối thiểu là 70%. Nguồn kinh phí hỗ trợ từ:  

- Ngân sách trung ương hỗ trợ 70%: đối với các địa phương chưa tự cân đối được ngân 

sách và tỉnh Quảng Ngãi;  

- Ngân sách trung ương hỗ trợ 35%: đối với các địa phương có tỷ lệ điều tiết các khoản thu 

phân chia về ngân sách trung ương dưới 50%;  

- Các địa phương còn lại: bố trí từ ngân sách địa phương. 

(17) 
Đến tháng 10/2019, tỷ lệ này đạt 86,4% (có 7.689 xã) (Ban Chỉ đạo Trung ương các 

chương trình mục tiêu quốc gia giai đoạn 2016-2020, 2019: 18). 

(18) 
Một số chương trình, dự án như: Dự án “Hỗ trợ y tế vùng Đông Bắc Bộ và Đồng bằng 

sông Hồng” (North - East and Red River Delta Regions Health System Support Project - 

NORRED) được thực hiện từ 2013 đến 2019, tại 13 tỉnh thuộc vùng Đồng bằng sông Hồng 

và Đông Bắc Bộ, bao gồm: Lạng Sơn, Bắc Giang, Thái Nguyên, Yên Bái, Tuyên Quang, Phú 

Thọ, Hưng Yên, Hải Dương, Thái Bình, Nam Định, Hà Nam, Ninh Bình, Hòa Bình và Bệnh 

viện đa khoa trung ương Thái Nguyên. Trong các mục tiêu cụ thể của dự án, có mục tiêu là 

mở rộng phạm vi bao phủ của bảo hiểm y tế cho đối tượng người cận nghèo, thông qua 

hoạt động thông tin, giáo dục và truyền thông về bảo hiểm y tế, hỗ trợ 20% mức đóng bảo 

hiểm y tế cho người thuộc hộ cận nghèo (Ánh Dương, 2015). Chương trình hỗ trợ chính 

sách ngành y tế giai đoạn II (2015-2017) của EU cho 10 tỉnh nghèo nhất Việt Nam, bao gồm: 

Lai Châu, Sơn La, Điện Biên, Kon Tum, Gia Lai, Đắk Nông, Hà Giang, Lào Cai, Cao Bằng 

và Yên Bái. Kết thúc Chương trình vào cuối năm 2017, có thêm khoảng 2,5 triệu người cận 

nghèo tham gia bảo hiểm y tế (Bộ Ngoại giao Việt Nam, 2017). 
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