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Tãm t¾t: Bµi viÕt m« t¶ nh÷ng ®Æc ®iÓm c¬ b¶n vÒ hÖ thèng y
tÕ cña mét sè quèc gia trong khu vùc vµ trªn thÕ giíi, trong ®ã
tËp trung vµo vai trß nhµ nưíc, c¸c lo¹i h×nh b¶o hiÓm vµ mét sè
dÞch vô y tÕ quan träng như ch¨m sãc søc kháe ban ®Çu vµ ch¨m
sãc søc kháe dµi h¹n. Mçi quèc gia víi nh÷ng kh¸c biÖt vÒ qu¶n
lý hÖ thèng, thiÕt lËp c¸c trô cét an sinh vµ x©y dùng c¸c lo¹i
h×nh dÞch vô y tÕ sÏ lµ nh÷ng m« h×nh h÷u Ých ®Ó ViÖt Nam
®¸nh gi¸ vµ tõng bưíc hoµn thiÖn hÖ thèng y tÕ trong nưíc.(1)
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Bµi viÕt tËp trung m« t¶ hÖ thèng y tÕ cña mét sè quèc gia trong khu
vùc vµ trªn thÕ giíi, bao gåm Singapore, Trung Quèc, NhËt B¶n, Thôy
§iÓn vµ Mü. ViÖc lùa chän c¸c quèc gia nµy b¾t nguån tõ ba nhãm nguyªn
nh©n sau: thø nhÊt, ®©y lµ c¸c quèc gia ph¸t triÓn víi hÖ thèng y tÕ l©u ®êi;
thø hai, viÖc lùa chän ph©n theo khu vùc ®Þa lý gióp so s¸nh nh÷ng ®iÓm
kh¸c biÖt gi÷a c¸c quèc gia còng như nh÷ng ®iÓm kh¸c biÖt trong hÖ thèng
y tÕ tõng quèc gia vÒ vai trß nhµ nưíc, lo¹i h×nh b¶o hiÓm vµ c¸ch thøc tæ
chøc hÖ thèng cung cÊp c¸c dÞch vô y tÕ; thø ba, gióp t¹o c¬ së ®Ó so s¸nh
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víi hÖ thèng y tÕ cña ViÖt Nam th«ng qua viÖc m« t¶ hÖ thèng y tÕ cña c¸c
quèc gia ®· ®ưîc chän lùa.

Singapore

ChÝnh phñ gi÷ vai trß thiÕt lËp, x©y dùng kÕ ho¹ch, duy tr× vµ ph¸t triÓn
hÖ thèng y tÕ c«ng. Bé Y tÕ trùc tiÕp qu¶n lý ho¹t ®éng cña hÖ thèng y tÕ
vµ lËp kÕ ho¹ch cung cÊp dÞch vô y tÕ. Singapore lµ quèc gia nhá nªn chÝnh
quyÒn trung ư¬ng n¾m toµn bé hÖ thèng y tÕ. ChÝnh phñ cung cÊp b¶o
hiÓm y tÕ toµn d©n, trong ®ã, mét mÆt, ®¶m b¶o hÖ thèng y tÕ cã chi phÝ
ph¶i ch¨ng, mÆt kh¸c, g¾n tr¸ch nhiÖm cña c¸c c¸ nh©n ®èi víi viÖc chi
tr¶. N¨m 2013, ng©n s¸ch nhµ nưíc dµnh cho y tÕ chiÕm 1,6% GDP
(Department of Statistics, Singapore, 2013, dÉn theo Liu & Haseltine,
2016). Ng©n s¸ch nµy ®ưîc sö dông cho c¸c kho¶n trî cÊp, c¸c cuéc vËn
®éng khuyÕn khÝch n©ng cao søc kháe, ®µo t¹o n©ng cao n¨ng lùc vµ ®Çu
tư c¬ së h¹ tÇng.

Singapore cung cÊp b¶o hiÓm y tÕ phæ qu¸t cho tÊt c¶ c«ng d©n. Nguån
tµi chÝnh cho lo¹i h×nh b¶o hiÓm nµy bao gåm c¸c kho¶n trî cÊp chÝnh
phñ, c¸c chư¬ng tr×nh tµi trî ®a tÇng vµ c¸c kho¶n tiÕt kiÖm c¸ nh©n – tÊt
c¶ c¸c quü tµi trî nµy ®Òu ®ưîc qu¶n lý ë cÊp nhµ nưíc. Chi tr¶ tư nh©n
chiÕm 69% tæng chi phÝ y tÕ quèc gia n¨m 2010, trong ®ã 10,1% cã nguån
tõ b¶o hiÓm tư nh©n (WHO, 2013). 

M¹ng lưíi cung øng dÞch vô y tÕ bao gåm bÖnh viÖn, c¸c c¬ së ch¨m
sãc y tÕ, trung t©m ch¨m sãc vµ ®iÒu dưìng. BÖnh viÖn ë Singapore chñ
yÕu lµ bÖnh viÖn c«ng, bÖnh viÖn tư chØ chiÕm kho¶ng 20-30% (Mossialos
E. vµ céng sù, 2016). BÖnh viÖn c«ng ®ưîc xÕp thµnh bèn møc, c¨n cø trªn
møc ®é tiÖn nghi. BÖnh nh©n lùa chän møc cao nhÊt sÏ nhËn ®ưîc dÞch vô
như bÖnh viÖn tư, nhưng kh«ng ®ưîc trî cÊp. BÖnh nh©n lùa chän c¸c møc
cßn l¹i sÏ nhËn ®ưîc møc trî cÊp kh¸c nhau phô thuéc vµo møc ®é tiÖn
nghi vµ lo¹i h×nh xÐt nghiÖm. BÖnh viÖn tư nh©n cung cÊp kho¶ng 20%
dÞch vô ë møc 2 vµ møc 3. HiÖn nay, khu vùc c«ng ®ang ®Èy m¹nh liªn
kÕt víi khu vùc tư nh©n, b¾t ®Çu tõ viÖc thuª kh«ng gian trèng cña bÖnh
viÖn tư ®Ó phôc vô bÖnh nh©n ®ưîc trî cÊp.

C¸c ®¬n vÞ cung cÊp dÞch vô ch¨m sãc søc kháe ban ®Çu hÇu như lµ tư
nh©n, chØ cã mét sè phßng kh¸m c«ng dµnh cho ngưêi cã thu nhËp thÊp.
Singapore cã kho¶ng 1.400 phßng kh¸m tư chuyªn cung cÊp dÞch vô ch¨m
sãc søc kháe ban ®Çu (Ministry of Health, 2013). HÖ thèng y tÕ Singapore
ngµy cµng ®Èy m¹nh hîp t¸c víi m¹ng lưíi y tÕ tư nh©n. Ch¼ng h¹n,
chư¬ng tr×nh Hç trî y tÕ céng ®ång (b¾t ®Çu n¨m 2012) cung cÊp h×nh thøc
trî cÊp di ®éng cho ngưêi d©n thuéc c¸c hé gia ®×nh cã thu nhËp thÊp vµ
trung b×nh. 

C¸c tæ chøc phóc lîi tù nguyÖn vµ bÖnh viÖn tư nh©n cung cÊp dÞch vô
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ch¨m sãc dµi h¹n cho ngưêi cao tuæi. Nh÷ng bÖnh nh©n ®ưîc ch¨m sãc
theo h×nh thøc nµy b¾t buéc ph¶i lµ c«ng d©n Singapore hoÆc ngưêi trªn
65 tuæi/bÞ tµn tËt thưêng tró ë Singapore. ElderShield lµ chư¬ng tr×nh b¶o
hiÓm ch¨m sãc dµi h¹n do chÝnh phñ qu¶n lý, nhưng ®ưîc vËn hµnh bëi
c¸c c«ng ty b¶o hiÓm tư nh©n theo chØ ®Þnh cña chÝnh phñ. Hµng th¸ng,
chư¬ng tr×nh nµy chi tr¶ trùc tiÕp tiÒn mÆt cho nh÷ng ngưêi cao tuæi kh«ng
cßn kh¶ n¨ng tù ch¨m sãc b¶n th©n. Hµng n¨m, ChÝnh phñ còng hç trî tµi
chÝnh ®Ó tæ chøc c¸c khãa ®µo t¹o ch¨m sãc ngưêi giµ vµ ngưêi tµn tËt. 

Trung Quèc

ë Trung Quèc, chÝnh quyÒn trung ư¬ng cã tr¸ch nhiÖm chung vÒ luËt
ph¸p, chÝnh s¸ch vµ qu¶n lý hÖ thèng y tÕ quèc gia. Nguyªn t¾c phæ qu¸t
mµ chÝnh phñ ®ưa ra lµ mäi c«ng d©n ®Òu ®ưîc hưëng c¸c dÞch vô ch¨m
sãc søc khoÎ c¬ b¶n. ChÝnh quyÒn ®Þa phư¬ng cã tr¸ch nhiÖm cung cÊp
dÞch vô y tÕ tïy theo hoµn c¶nh ®Þa phư¬ng. C¸c c¬ quan y tÕ bao gåm ñy
ban Y tÕ vµ KÕ ho¹ch hãa gia ®×nh Quèc gia vµ c¸c ñy ban Y tÕ vµ KÕ
ho¹ch hãa gia ®×nh ®Þa phư¬ng cã tr¸ch nhiÖm chÝnh trong viÖc tæ chøc vµ
cung cÊp dÞch vô ch¨m sãc y tÕ, ®ång thêi gi¸m s¸t c¸c ®¬n vÞ cung cÊp
dÞch vô (chñ yÕu lµ bÖnh viÖn). Th«ng thưêng, chÝnh quyÒn ®Þa phư¬ng
cung cÊp vµ chi tr¶ b¶o hiÓm y tÕ (Fang, 2016).

N¨m 2013, Trung Quèc chi kho¶ng 5,6% tæng s¶n phÈm quèc néi cho
ch¨m sãc y tÕ, trong ®ã 30% do chÝnh quyÒn ®Þa phư¬ng chi tr¶ vµ 36%
hoÆc tõ nguån b¶o hiÓm y tÕ c«ng, b¶o hiÓm y tÕ tư nh©n hoÆc nguån
quyªn gãp v× søc khoÎ x· héi (National Health and Family Planning
Commission, 2014). N¨m 2014, tæng chi phÝ cho b¶o hiÓm y tÕ chiÕm
kho¶ng 10% tæng chi phÝ b¶o hiÓm (c¶ c«ng vµ tư) (Zhao vµ céng sù,
2015). 

B¶o hiÓm y tÕ c«ng cã ba lo¹i: 1) b¶o hiÓm c¬ b¶n dùa trªn viÖc lµm ë
®« thÞ (n¨m 1998); 2) b¶o hiÓm c¬ b¶n cho d©n cư ë ®« thÞ (n¨m 2009);
vµ 3) chư¬ng tr×nh y tÕ hîp t¸c míi cho cư d©n n«ng th«n (n¨m 2003). B¶o
hiÓm c¬ b¶n dùa trªn viÖc lµm ë ®« thÞ chñ yÕu ®ưîc chi tr¶ tõ thuÕ thu
nhËp cña ngưêi lao ®éng vµ ngưêi sö dông lao ®éng, ChÝnh phñ chØ tµi trî
ë møc tèi thiÓu. Ngưêi lao ®éng ë thµnh thÞ b¾t buéc ph¶i tham gia b¶o
hiÓm nµy. B¶o hiÓm c¬ b¶n dµnh cho cư d©n ®« thÞ hoµn toµn mang tÝnh
tù nguyÖn ë cÊp hé gia ®×nh. C¶ hai lo¹i b¶o hiÓm nµy ®Òu do Bé Nh©n lùc
vµ An sinh X· héi qu¶n lý vµ chÝnh quyÒn ®Þa phư¬ng ®iÒu hµnh. Chư¬ng
tr×nh y tÕ hîp t¸c míi còng lµ mét lo¹i h×nh b¶o hiÓm y tÕ tù nguyÖn ë cÊp
hé gia ®×nh do ñy ban Quèc gia vÒ Y tÕ vµ KÕ ho¹ch hãa Gia ®×nh qu¶n
lý vµ chÝnh quyÒn ®Þa phư¬ng ®iÒu hµnh. Lo¹i h×nh nµy bao phñ tíi 98,7%
d©n sè n«ng th«n vµo n¨m 2013 (National Health and Family Planning
Commission, 2014). B¶o hiÓm y tÕ c«ng gÇn ®¹t møc phæ cËp, kho¶ng
95% d©n sè kÓ tõ n¨m 2011 (Jiang & Ma, 2015).
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Ngưêi d©n cã thÓ mua b¶o hiÓm y tÕ tư nh©n bæ sung ®Ó chi tr¶ c¸c
kho¶n khÊu trõ vµ c¸c kho¶n kh«ng thuéc ph¹m vi b¶o hiÓm y tÕ c«ng. B¶o
hiÓm y tÕ tư nh©n chñ yÕu do c¸c c«ng ty v× lîi nhuËn cung cÊp. Trung
Quèc khuyÕn khÝch ph¸t triÓn thÞ trưêng nµy, v× vËy, b¶o hiÓm tư nh©n cã
møc t¨ng trưëng kh¸ nhanh vµ cã thªm nhiÒu c«ng ty nưíc ngoµi lÊn s©n
vµo thÞ trưêng b¶o hiÓm.

ë Trung Quèc, bÖnh viÖn cã bèn lo¹i h×nh c¬ b¶n: bÖnh viÖn c«ng,
bÖnh viÖn tư, bÖnh viÖn v× lîi nhuËn vµ bÖnh viÖn phi lîi nhuËn. BÖnh viÖn
c«ng chiÕm kho¶ng 55%, bÖnh viÖn tư chiÕm kho¶ng 45% tæng sè bÖnh
viÖn trªn c¶ nưíc. BÖnh viÖn ë khu vùc n«ng th«n thưêng lµ bÖnh viÖn
c«ng, cßn ë khu vùc thµnh thÞ th× cã c¶ bÖnh viÖn c«ng vµ tư. BÖnh viÖn
tuyÕn x· ë n«ng th«n vµ bÖnh viÖn céng ®ång ë thµnh thÞ thưêng chØ ®ưîc
coi lµ c¬ së ch¨m sãc søc khoÎ ban ®Çu nªn m« h×nh gièng như tr¹m y tÕ
th«n h¬n lµ bÖnh viÖn thùc sù. 

DÞch vô ch¨m sãc søc kháe ban ®Çu cña Trung Quèc ®ưîc cung cÊp bëi
c¶ khu vùc nhµ nưíc vµ khu vùc tư nh©n. DÞch vô chñ yÕu ®ưîc thùc hiÖn
ë cÊp c¬ së bëi ®éi ngò b¸c sÜ cÊp th«n, nh©n viªn y tÕ ë c¸c tr¹m y tÕ ®Þa
phư¬ng, b¸c sÜ ®a khoa tuyÕn x· ë n«ng th«n, bÖnh viÖn céng ®ång ë thµnh
thÞ, bÖnh viÖn tuyÕn 2, tuyÕn 3. B¸c sÜ vµ nh©n viªn y tÕ ë tr¹m y tÕ th«n
hay sèng cïng ®Þa bµn víi bÖnh nh©n, nªn hä thưêng t×nh nguyÖn kh¸m
ch÷a bÖnh ngoµi giê nÕu cÇn. BÖnh viÖn tuyÕn x· ë n«ng th«n vµ bÖnh viÖn
tuyÕn 2, tuyÕn 3 ë thµnh thÞ ®Òu cã phßng vµ khoa cÊp cøu, v× thÕ gãp phÇn
lµm gi¶m nhu cÇu bÖnh nh©n t×m ®Õn c¸c phßng kh¸m tư. Khoa cÊp cøu
kh«ng yªu cÇu sµng läc bÖnh nh©n, v× thÕ, bÖnh nh©n cã thÓ tíi th¨m kh¸m
bÊt k× lóc nµo. BÖnh viÖn c«ng tuyÕn trung ư¬ng thưêng kh«ng hç trî dÞch
vô kh¸m bÖnh ngoµi giê, v× ®· cã bÖnh viÖn tuyÕn dưíi. 

Theo truyÒn thèng Trung Quèc, gia ®×nh cã tr¸ch nhiÖm ch¨m sãc søc
khoÎ dµi h¹n cho bÖnh nh©n, v× vËy, ë Trung Quèc, cã rÊt Ýt c¬ së y tÕ chÝnh
thøc cung cÊp dÞch vô nµy. Nh÷ng ngưêi thùc hiÖn ch¨m sãc søc khoÎ
trong gia ®×nh kh«ng thuéc ®èi tưîng ®ưîc hç trî vÒ tµi chÝnh hoÆc ưu ®·i
thuÕ. B¶o hiÓm ch¨m sãc dµi h¹n gÇn như kh«ng tån t¹i, v× vËy, chi phÝ
ch¨m sãc ë c¸c trung t©m ch¨m sãc y tÕ dµi h¹n chñ yÕu do bÖnh nh©n tù
chi tr¶. §iÒu kiÖn vËt chÊt ë c¸c trung t©m nµy cßn nghÌo nµn; cßn ë c¸c
trung t©m cao cÊp th× bÖnh nh©n ph¶i xÕp hµng dµi ®Ó ®ưîc th¨m kh¸m.
Theo Côc Thèng kª quèc gia (2014), n¨m 2013, cã kho¶ng 4,94 triÖu
giưêng bÖnh dµnh cho ngưêi giµ khuyÕt tËt. 

NhËt B¶n

ChÝnh phñ kiÓm so¸t gÇn như toµn bé c¸c lÜnh vùc cña hÖ thèng b¶o
hiÓm y tÕ c«ng (PHIS). ChÝnh phñ ®ưa ra quy ®Þnh vÒ chi phÝ kh¸m ch÷a
bÖnh vµ trî cÊp cho chÝnh quyÒn ®Þa phư¬ng, ngưêi mua b¶o hiÓm vµ c¸c
c«ng ty b¶o hiÓm. Víi NhËt B¶n, viÖc ®¶m b¶o mét hÖ thèng y tÕ chÊt
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lưîng cao vµ phï hîp nhu cÇu cña ngưêi d©n ®ưîc quy ®Þnh cô thÓ trong
luËt ph¸p. H¬n 1.700 ®Þa bµn thùc hiÖn c¸c hîp phÇn PHIS vµ b¶o hiÓm
ch¨m sãc y tÕ dµi h¹n, ®ång thêi tæ chøc nh÷ng ho¹t ®éng nh»m n©ng cao
søc khoÎ cho céng ®ång (Tatara & Okamoto, 2009). 

N¨m 2013, chi phÝ ch¨m sãc y tÕ chiÕm kho¶ng 10% GDP, 83% trong
sè ®ã ®ưîc b¶o hiÓm y tÕ c«ng chi tr¶ th«ng qua hÖ thèng PHIS (OECD,
2015). Trong hÖ thèng b¶o hiÓm y tÕ c«ng, phÝ b¶o hiÓm, trî cÊp trÝch tõ
thuÕ vµ kho¶n do bÖnh nh©n tù chi tr¶ chiÕm lÇn lưît lµ 49%, 38% vµ 12%
cña tæng chi phÝ ch¨m sãc y tÕ (MHLW, 2014a).

C«ng d©n NhËt B¶n b¾t buéc ph¶i tham gia mét h×nh thøc b¶o hiÓm
PHIS nµo ®ã tïy vµo t×nh tr¹ng viÖc lµm vµ/hoÆc n¬i cư tró, nh÷ng ngưêi
kh«ng ph¶i lµ c«ng d©n nhưng cư tró dµi h¹n còng ph¶i tham gia PHIS.
Nh÷ng ngưêi kh«ng duy tr× b¶o hiÓm y tÕ sÏ ph¶i tr¶ phÝ b»ng hai n¨m b¶o
hiÓm khi hä ®¨ng ký tham gia trë l¹i. Ngưêi ®ưîc hưëng trî cÊp x· héi
nghiÔm nhiªn ®ưîc hưëng b¶o hiÓm y tÕ c«ng. C«ng d©n vµ nh÷ng ngưêi
kh«ng ph¶i lµ c«ng d©n nhưng cư tró dµi h¹n cã tham gia PHIS dµnh cho
løa tuæi trªn 40 b¾t buéc ph¶i tham gia b¶o hiÓm ch¨m sãc søc khoÎ dµi
h¹n.

ë NhËt, bÖnh viÖn c«ng chØ cung cÊp kho¶ng 20% sè giưêng n»m,
bÖnh viÖn tư phi lîi nhuËn cung cÊp tíi gÇn 80% sè giưêng n»m. Mét sè
bÖnh viÖn tư vµ phi lîi nhuËn vÉn nhËn ®ưîc trî cÊp nhµ nưíc v× cã yÕu
tè c«ng trong ®ã. ChÝnh phñ ng¨n chÆn kh«ng cho c¸c c«ng ty v× lîi nhuËn
lÊn s©n vµo lÜnh vùc bÖnh viÖn. ChØ cã c¸c bÖnh viÖn do c«ng ty v× lîi
nhuËn lËp ra dµnh cho nh©n viªn cña m×nh míi ®ưîc phÐp ho¹t ®éng. 

DÞch vô ch¨m sãc søc kháe ban ®Çu ë NhËt chñ yÕu do tư nh©n cung
cÊp. HÇu hÕt c¸c phßng kh¸m vµ khoa kh¸m bÖnh ngo¹i tró cña bÖnh viÖn
®Òu cung cÊp dÞch vô nµy. Së h÷u c¸c phßng kh¸m ®a sè lµ b¸c sÜ hoÆc c¸c
tËp ®oµn y tÕ (®©y lµ c¸c thùc thÓ ph¸p lý ®Æc biÖt trong qu¶n lý ch¨m sãc
y tÕ, thưêng thuéc së h÷u cña b¸c sÜ, v× thÕ b¸c sÜ còng lµ nh÷ng ngưêi
kiÓm so¸t c¸c phßng kh¸m vµ bÖnh viÖn nµy). DÞch vô ch¨m sãc søc kháe
ban ®Çu n»m trong diÖn b¶o hiÓm toµn d©n. Chi phÝ ch¨m sãc søc khoÎ ban
®Çu ®ưîc tÝnh to¸n dùa trªn hÖ thèng tÝnh phÝ dÞch vô y tÕ ¸p dông trªn
ph¹m vi c¶ nưíc. 

C¸c tØnh thµnh cã tr¸ch nhiÖm qu¶n lý B¶o hiÓm y tÕ dµi h¹n b¾t buéc
cÊp quèc gia (LTCI) dµnh cho ngưêi trªn 65 tuæi vµ ngưêi khuyÕt tËt tõ 40
®Õn 64 tuæi. B¶o hiÓm nµy chi tr¶ cho dÞch vô ch¨m sãc t¹i nhµ, c¸c thiÕt
bÞ hç trî dµnh cho ngưêi khuyÕt tËt vµ chi phÝ söa nhµ. C¸c dÞch vô y tÕ
như ch¨m sãc gi¶m nhÑ thư¬ng tËt, ch¨m sãc y tÕ cuèi ®êi ë bÖnh viÖn
hoÆc c¸c dÞch vô y tÕ kh¸c n»m trong dÞch vô ch¨m sãc t¹i nhµ sÏ do b¶o
hiÓm y tÕ c«ng chi tr¶, cßn dÞch vô dưìng l·o do LTCI chi tr¶. 

N¨m 2013, phÇn lín c¸c ®¬n vÞ cung cÊp dÞch vô ch¨m sãc y tÕ t¹i nhµ
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®Òu lµ tư nh©n, 64% lµ c«ng ty v× lîi nhuËn vµ 35% lµ phi lîi nhuËn
(MHLW, 2014b). MÆc dï c¸c c«ng ty v× lîi nhuËn kh«ng ®ưîc phÐp cung
cÊp c¸c dÞch vô y tÕ theo ®Þnh chÕ LTCI, ngưêi d©n vÉn cã thÓ tù chi tr¶
®Ó sö dông dÞch vô dưìng l·o tư nh©n (MHLW, 2013).

Trî cÊp nghØ lµm ®Ó ch¨m sãc ngưêi th©n trong gia ®×nh (n»m trong
b¶o hiÓm lao ®éng) ®ưîc thanh to¸n lªn tíi ba th¸ng kÓ tõ khi nh©n viªn
xin nghØ ®Ó ch¨m sãc cho ngưêi th©n (Kwon, 2014, dÉn theo Matsuda, R.
2016).

Thôy §iÓn

ë Thôy §iÓn, chÝnh quyÒn c¶ ba cÊp quèc gia, khu vùc vµ c¬ së ®Òu
tham gia x©y dùng hÖ thèng ch¨m sãc y tÕ. ë cÊp quèc gia, Bé Y tÕ vµ c¸c
vÊn ®Ò x· héi phèi hîp víi 8 c¬ quan chÝnh phñ chÞu tr¸ch nhiÖm chung
vÒ vÊn ®Ò y tÕ vµ c¸c chÝnh s¸ch ch¨m sãc y tÕ. ë cÊp khu vùc, 12 héi ®ång
tØnh thµnh vµ 9 c¬ quan trùc thuéc vïng chÞu tr¸ch nhiÖm hç trî tµi chÝnh
vµ cung cÊp dÞch vô ch¨m sãc søc khoÎ cho ngưêi d©n. ë cÊp c¬ së, 290
huyÖn thÞ chÞu tr¸ch nhiÖm ®èi víi dÞch vô ch¨m sãc ngưêi giµ vµ ngưêi
khuyÕt tËt. HiÖp héi chÝnh quyÒn c¬ së vµ khu vùc SALAR lµ ®¹i diÖn cña
chÝnh quyÒn cÊp khu vùc vµ cÊp c¬ së cña Thôy §iÓn (Glenngard, 2016).

N¨m 2013, chi phÝ y tÕ cña Thôy §iÓn chiÕm tíi 11% GDP. Kho¶ng
84% trong sè ®ã lµ tõ nguån tµi chÝnh c«ng (57% lµ tõ Héi ®ång tØnh
thµnh, 25% tõ chÝnh quyÒn c¬ së vµ 2% tõ chÝnh quyÒn trung ư¬ng)
(Statistics Sweden, 2015). Trî cÊp chÝnh phñ nh»m t¸i ph©n bæ c¸c nguån
lùc gi÷a c¸c tØnh thµnh vµ ®Þa phư¬ng. Trî cÊp chÝnh phñ còng hç trî tµi
chÝnh cho c¸c s¸ng kiÕn c¶i tiÕn chÊt lưîng dÞch vô y tÕ (Glenngard,
2016). 

B¶o hiÓm y tÕ c«ng cã tÝnh toµn d©n vµ tù ®éng. TÊt c¶ bÖnh nh©n thuéc
c¸c nưíc trong Liªn minh ch©u ¢u, khu vùc kinh tÕ chung ch©u ¢u vµ 9
nưíc ký hîp t¸c song phư¬ng víi Thôy §iÓn ®Òu ®ưîc hưëng b¶o hiÓm
cÊp cøu. TrÎ em tÞ n¹n hoÆc chưa cã giÊy tê ®ưîc hưëng dÞch vô ch¨m sãc
y tÕ gièng như trÎ em lµ cư d©n thưêng tró t¹i Thôy §iÓn. Ngưêi tÞ n¹n
trưëng thµnh chØ ®ưîc hưëng c¸c dÞch vô y tÕ kh«ng thÓ tr× ho·n như ch¨m
sãc thai s¶n. Ngưêi kh«ng cã giÊy tê chØ ®ưîc sö dông dÞch vô ch¨m sãc
y tÕ khÈn cÊp vµ kh«ng ®ưîc hưëng trî cÊp chÝnh phñ.

B¶o hiÓm y tÕ tư nh©n dưíi d¹ng b¶o hiÓm bæ sung chiÕm chưa tíi 1%
tæng chi phÝ ch¨m sãc y tÕ. ý nghÜa chÝnh cña b¶o hiÓm tư nh©n lµ gióp
bÖnh nh©n cã thÓ gÆp b¸c sÜ chuyªn khoa ®Ó ®iÒu trÞ tù chän mµ kh«ng
ph¶i chê ®îi. 

Thôy §iÓn cã tæng céng 7 bÖnh viÖn trùc thuéc c¸c trưêng ®¹i häc vµ
h¬n 70 bÖnh viÖn thuéc qu¶n lý cña Héi ®ång tØnh thµnh. 6 trong sè 7 bÖnh
viÖn ®ã thuéc së h÷u tư nh©n vµ 3 trong sè ®ã lµ phi lîi nhuËn, sè cßn l¹i



Phan HuyÒn D©n 83

lµ bÖnh viÖn c«ng. Mçi tØnh thµnh chia thµnh 6 vïng ch¨m sãc y tÕ ®Ó duy
tr× hîp t¸c vµ thóc ®Èy ph¸t triÓn m« h×nh ch¨m sãc søc khoÎ tiªn tiÕn.
Nh÷ng dÞch vô ch¨m sãc y tÕ chuyªn s©u thưêng yªu cÇu nh÷ng thiÕt bÞ
hiÖn ®¹i nhÊt vµ tËp trung chñ yÕu ë bÖnh viÖn trùc thuéc c¸c trưêng ®¹i
häc víi môc ®Ých tËp trung ph¸t triÓn y tÕ chuyªn s©u m¹nh mÏ ë c¸c trung
t©m y tÕ häc thuËt, t¹o ra c¬ héi ph¸t triÓn vµ nghiªn cøu. 

HÖ thèng y tÕ Thôy §iÓn mang tÝnh lång ghÐp cao. Kho¶ng 60% c¬ së
y tÕ c«ng vµ 40% c¬ së y tÕ tư nh©n cung cÊp dÞch vô ch¨m sãc søc kháe
ban ®Çu. M« h×nh phæ biÕn cña dÞch vô nµy bao gåm mét ®éi víi kho¶ng
bèn b¸c sÜ ®a khoa, y t¸, hé lý, b¸c sÜ vËt lý trÞ liÖu, b¸c sÜ t©m lý, b¸c sÜ
phô khoa. Ngưêi d©n cã thÓ ®¨ng kÝ kh¸m ch÷a bÖnh víi bÊt k× c¬ së y tÕ
nµo (c¶ c«ng vµ tư) ®ưîc cÊp phÐp. C¸c c¬ së y tÕ (c¶ c«ng vµ tư) ®Òu nhËn
®ưîc kho¶n thanh to¸n hçn hîp, trong ®ã cã 2-3% cho chÊt lưîng kh¸m
ch÷a bÖnh (Glenngard, 2016). 

ChÝnh quyÒn c¬ së cã tr¸ch nhiÖm cung cÊp tµi chÝnh vµ tæ chøc dÞch
vô ch¨m sãc søc khoÎ dµi h¹n cho ngưêi lín tuæi vµ hç trî ngưêi khuyÕt
tËt trong ®Þa bµn qu¶n lý. Bé luËt dÞch vô x· héi quy ®Þnh ngưêi cao tuæi
cã quyÒn ®ưîc hưëng c¸c dÞch vô vµ hç trî tõ x· héi bao gåm tiÒn trî gióp
ch¨m sãc t¹i nhµ vµ ®å ¨n. Ngưêi cao tuæi còng ®ưîc hç trî ch¨m sãc cuèi
®êi dï hä ë nhµ riªng, tr¹i dưìng l·o hay bÖnh viÖn. ChÝnh s¸ch quèc gia
thóc ®Èy dÞch vô hç trî vµ ch¨m sãc t¹i nhµ gióp cho ngưêi giµ sèng ë nhµ
riªng cña hä l©u nhÊt cã thÓ. ChÝnh quyÒn c¬ së cã thÓ trùc tiÕp hoµn l¹i
chi phÝ cho nh÷ng ngưêi ch¨m sãc phi chÝnh thøc (gäi lµ phô cÊp ch¨m
sãc ngưêi th©n) hoÆc thuª hä thùc hiÖn ch¨m sãc.

Mü

T¹i Mü, Bé luËt Ch¨m sãc y tÕ víi gi¸ c¶ ph¶i ch¨ng (ACA) ®ưîc ban
hµnh n¨m 2010 ®· thiÕt lËp “tr¸ch nhiÖm chia sÎ” gi÷a chÝnh phñ, ngưêi
sö dông lao ®éng vµ c¸c c¸ nh©n nh»m ®¶m b¶o tÊt c¶ c«ng d©n Mü ®Òu
®ưîc tiÕp cËn víi dÞch vô b¶o hiÓm y tÕ chÊt lưîng cao cã gi¸ c¶ hîp lý.
Trung t©m DÞch vô Medicare vµ Medicaid (CMS) qu¶n lý chư¬ng tr×nh
Medicare (B¶o hiÓm liªn bang dµnh cho ngưêi trªn 65 tuæi, ngưêi khuyÕt
tËt hoÆc cã hoµn c¶nh ®Æc biÖt), ®ång thêi phèi hîp víi chÝnh quyÒn tiÓu
bang ®Ó qu¶n lý Medicaid (b¶o hiÓm hç trî chi phÝ y tÕ cho ngưêi cã thu
nhËp vµ tµi s¶n h¹n chÕ) vµ Chư¬ng tr×nh b¶o hiÓm y tÕ dµnh cho trÎ em.
§©y lµ mét tËp hîp c¸c chư¬ng tr×nh gi÷a chÝnh quyÒn liªn bang vµ chÝnh
quyÒn tiÓu bang dµnh cho d©n sè cã thu nhËp thÊp (The Commonwealth
Fund, 2016).

N¨m 2013, chi phÝ y tÕ c«ng chiÕm kho¶ng 48% tæng chi phÝ y tÕ nãi
chung (OECD, 2015). Chư¬ng tr×nh Medicare cã nguån tµi chÝnh tõ thuÕ
tiÒn lư¬ng, phÝ b¶o hiÓm vµ nguån thu cña chÝnh phñ liªn bang. Medicaid
®ưîc g©y quü tõ thuÕ vµ do c¸c tiÓu bang qu¶n lý. C¸c tiÓu bang nhËn tµi
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trî tõ chÝnh phñ liªn bang cho chư¬ng tr×nh Medicaid theo tØ lÖ tư¬ng øng
víi thu nhËp b×nh qu©n ®Çu ngưêi cña mçi tiÓu bang. ViÖc më réng
chư¬ng tr×nh Medicaid theo Bé luËt ACA ®ưîc chÝnh phñ liªn bang hç trî
tµi chÝnh toµn bé cho ®Õn n¨m 2017 vµ gi¶m xuèng 90% tõ 2017 ®Õn
2020.

N¨m 2014, Mü cã 33 triÖu ngưêi kh«ng tham gia b¶o hiÓm, chiÕm
10,4% d©n sè (U.S. Census Bureau, 2014). Sau ®ã, Mü ¸p dông Bé luËt
ACA, víi nh÷ng c¶i c¸ch bao gåm: yªu cÇu gÇn như tÊt c¶ ngưêi Mü ph¶i
mua b¶o hiÓm y tÕ; më cöa thÞ trưêng b¶o hiÓm y tÕ mang l¹i nguån trî
cÊp phÝ b¶o hiÓm cho nh÷ng ngưêi thu nhËp trung b×nh vµ thu nhËp thÊp;
më réng chư¬ng tr×nh Medicaid ë c¸c tiÓu bang gióp t¨ng ph¹m vi b¶o
hiÓm cho ngưêi thu nhËp thÊp. Theo dù kiÕn ®Õn n¨m 2018, viÖc ¸p dông
Bé luËt ACA sÏ lµm gi¶m 24 triÖu ngưêi kh«ng cã b¶o hiÓm y tÕ (CBO,
2015). 

N¨m 2013, chi phÝ cho b¶o hiÓm y tÕ tư nh©n chiÕm 33% tæng chi phÝ
ch¨m sãc y tÕ (CMS, 2015). N¨m 2014, thÞ trưêng b¶o hiÓm y tÕ do nhµ
nưíc liªn bang vµ tiÓu bang qu¶n lý ®ưîc thµnh lËp nh»m cung cÊp thªm
mét hưíng tiÕp cËn b¶o hiÓm y tÕ tư nh©n dµnh cho ngưêi cã thu nhËp
trung b×nh vµ thu nhËp thÊp. Ngoµi ra, c¸c bang còng tham gia vµo chư¬ng
tr×nh më réng ®èi tưîng Medicaid ®ưîc nhËn trî cÊp liªn bang.

BÖnh viÖn cã thÓ tån t¹i dưíi h×nh thøc phi lîi nhuËn (cung cÊp kho¶ng
70% giưêng bÖnh trªn c¶ nưíc), v× lîi nhuËn (15% giưêng bÖnh) hoÆc
bÖnh viÖn c«ng (15% giưêng bÖnh). BÖnh viÖn c«ng cã thÓ phôc vô bÖnh
nh©n kh«ng tham gia b¶o hiÓm. 

Còng tïy quy ®Þnh cña tõng chư¬ng tr×nh b¶o hiÓm mµ bÖnh nh©n cã
thÓ dÔ dµng hoÆc gÆp nhiÒu khã kh¨n h¬n khi muèn kh¸m b¸c sÜ chuyªn
khoa. §Æc biÖt ®èi víi ngưêi tham gia chư¬ng tr×nh Medicaid vµ ngưêi
kh«ng tham gia b¶o hiÓm th× viÖc hÑn kh¸m víi b¸c sÜ chuyªn khoa gÆp
khã kh¨n h¬n, trưíc hÕt v× m¹ng lưíi an sinh dµnh cho dÞch vô ch¨m sãc
chuyªn khoa kh¸ h¹n chÕ, ngoµi ra mét sè b¸c sÜ chuyªn khoa tõ chèi tiÕp
bÖnh nh©n thuéc chư¬ng tr×nh Medicaid v× tØ lÖ hoµn phÝ thÊp. 

DÞch vô ch¨m sãc søc khoÎ dµi h¹n ®ưîc cung cÊp bëi c¶ c«ng ty v× lîi
nhuËn vµ phi lîi nhuËn. Medicaid – chư¬ng tr×nh cã ph¹m vi b¶o hiÓm
ch¨m sãc søc kháe dµi h¹n réng nhÊt - yªu cÇu ngưêi tham gia ®ưîc chøng
thùc cã ®ñ ®iÒu kiÖn tham gia, v× thÕ, bÖnh nh©n thưêng xuyªn c¾t bít tµi
s¶n cña hä ®Ó ®ñ ®iÒu kiÖn tham gia chư¬ng tr×nh ch¨m sãc søc khoÎ dµi
h¹n. HÇu hÕt c¸c c¬ së ®iÒu dưìng cã giÊy phÐp ®Òu lµ c¬ së y tÕ v× lîi
nhuËn (chiÕm 69%), chØ cã 24% lµ phi lîi nhuËn vµ 6% lµ cña ChÝnh phñ
(Henry J. Kaiser Family Foundation, 2015). Mét sè bang cã chư¬ng tr×nh
hç trî ngưêi ch¨m sãc phi chÝnh thøc vµ ng©n s¸ch y tÕ gióp ®ì bÖnh nh©n
sö dông dÞch vô ch¨m sãc y tÕ t¹i nhµ. Tuy nhiªn, hÇu hÕt nh÷ng ngưêi
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ch¨m sãc phi chÝnh thøc ®Òu kh«ng ®ưîc nhËn c¸c kho¶n tiÒn hoÆc ưu ®·i
khi hä ch¨m sãc ngưêi th©n.

KÕt luËn

Tõ nh÷ng m« t¶ vÒ hÖ thèng y tÕ cña mét sè nưíc trong khu vùc vµ trªn
thÕ giíi, cã thÓ thÊy mçi quèc gia cã sù ph©n quyÒn trong qu¶n lý hÖ
thèng, thiÕt lËp c¸c trô cét an sinh vµ x©y dùng c¸c lo¹i h×nh dÞch vô y tÕ
víi rÊt nhiÒu ®iÓm riªng biÖt. ChÝnh quyÒn trung ư¬ng Singapore n¾m toµn
bé hÖ thèng y tÕ, ®Èy m¹nh m¹ng lưíi y tÕ tư nh©n, ®ång thêi x©y dùng hÖ
thèng “ch©n v¹c” b¶o hiÓm c«ng “3Ms” v÷ng ch·i. Trung Quèc chó träng
m¹ng lưíi y tÕ c¬ së vµ hoµn thµnh c¬ b¶n môc tiªu mäi c«ng d©n ®Òu
®ưîc hưëng c¸c dÞch vô ch¨m sãc y tÕ c¬ b¶n. ChÝnh phñ NhËt B¶n kiÓm
so¸t hÇu như toµn bé hÖ thèng y tÕ, nhưng cung cÊp phÇn lín dÞch vô y tÕ
lµ c¸c bÖnh viÖn tư phi lîi nhuËn. HÖ thèng y tÕ Thôy §iÓn mang tÝnh lång
ghÐp cao vµ tËp trung ph¸t triÓn y tÕ chuyªn s©u ë c¸c trung t©m y tÕ häc
thuËt. Mü qu¶n lý hÖ thèng y tÕ ë hai cÊp liªn bang vµ tiÓu bang, víi nh÷ng
nç lùc kh«ng ngõng trong viÖc më réng ph¹m vi b¶o hiÓm hưíng tíi ®èi
tưîng cã thu nhËp trung b×nh vµ thÊp, tõ ®ã n©ng cao tØ lÖ ngưêi tham gia
b¶o hiÓm. Nh÷ng ®Æc ®iÓm riªng biÖt ®ã lµ nh÷ng m« h×nh h÷u Ých ®Ó ViÖt
Nam ®¸nh gi¸ vµ tõng bưíc hoµn thiÖn hÖ thèng y tÕ trong nưíc.n
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