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1. Giới thiệu

Phúc lợi xã hội cho người cao tuổi ở khu vực
nông thôn, miền núi và những vùng khó khăn đang
là vấn đề đáng quan tâm trên toàn thế giới. Nghèo,
thiếu các dịch vụ y tế và xã hội và việc di cư của lớp
trẻ từ nông thôn ra thành phố đang trở nên phổ biến
và ngày càng làm cho mối quan tâm trên trở thành
vấn đề chính sách lớn ở Việt Nam. So với những
nước có trình độ kinh tế cao hơn thì tỷ lệ người cao
tuổi (NCT- những người từ 60 tuổi trở lên) đang
sống ở nông thôn, miền núi và các vùng khó khăn
còn rất lớn (hơn 70%) và điều này cho thấy rõ
những vấn đề chính sách cần được quan tâm và thực
hiện ngay với nhóm dân số này.

NCT sống ở các vùng khó khăn đang gặp nhiều
rủi ro trong cuộc sống và dễ dàng trở thành những
người nghèo. Di cư nông thôn-thành thị của nhóm
người trong độ tuổi lao động đang làm suy yếu mối
quan hệ gia đình ở khu vực nông thôn. Đặc biệt, ở
miền Trung thì chỉ có 1/3 NCT có anh em, họ hàng
sống gần kề. Sự xa cách về mặt địa lý giữa các thế
hệ đang làm mất đi cơ hội cho NCT được sống với
con cái - cách sắp xếp cuộc sống luôn được coi là
cách sống bền vững, đảm bảo cho NCT. Ở khu vực
nông thôn, những hộ gia đình có 3-4 thế hệ sống
cùng nhau dưới một mái nhà đang ngày càng ít. Tỷ
lệ NCT sống cô đơn, sống với vợ/chồng cũng là

NCT hoặc chỉ sống với cháu đang ngày càng phổ
biến.

Cùng lúc đó, hệ thống an sinh xã hội ở Việt Nam
mới chỉ bao phủ được 1/5 dân số cao tuổi mà hầu
hết lại không phải là những nhóm người nghèo và
dễ tổn thương. Bản thảo Chiến lược An sinh xã hội
Việt Nam giai đoạn 2011-2020 (Bộ LĐ-TB&XH,
2012) cho thấy chỉ có 5% NCT ở nông thôn có
lương hưu; chưa đến 20% nhận các khoản trợ cấp xã
hội, và một số ít được chăm sóc dài hạn. Ở một số
địa phương, nhiều NCT còn sống trong cảnh túng
quẫn và vì thế việc trợ giúp một khoản tiền rất nhỏ
của con cháu với những NCT đó cũng làm cho đời
sống họ bớt khó khăn và thoải mái về tinh thần.
Trong bối cảnh đô thị hóa và di cư ngày càng mạnh,
NCT ở khu vực nông thôn và miền núi ở Việt Nam
có rất ít lựa chọn mà phần lớn họ phải dựa vào gia
đình- nhưng gia đình ngày càng không phải chỗ dựa
vững chắc nữa.

Phụ nữ cao tuổi ít có khả năng tiếp cận với các
nguồn tài chính và rất dễ tổn thương khi không nhận
được sự trợ giúp của con cái. Thay vì nhận cái gì đó
từ gia đình, phụ nữ cao tuổi lại hy sinh phần của cải
nhỏ bé của mình cho con, cháu bất kỳ khi nào có thể.

Vậy cần phải làm gì để chống nghèo đói cho
NCT? Trên khắp thế giới, NCT sống ở nông thôn và
miền núi dễ tổn thương khi không có sự chăm sóc
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của gia đình cũng như nguồn lực để họ sống đàng
hoàng. Vì thế, bên cạnh việc thúc đẩy vai trò của gia
đình, câu hỏi trên có thể được giải đáp bằng việc
thiết kế và thực hiện một hệ thống an sinh xã hội
toàn diện. Một hệ thống như thế, trong đó an sinh
thu nhập và tăng cường dịch vụ y tế, sẽ là công cụ
hiệu quả để hỗ trợ cho NCT ở nông thôn và miền
núi và giúp họ giảm bớt việc phải sống dựa vào gia
đình. Hưu trí và trợ cấp xã hội là những công cụ
quan trọng để giảm nghèo cho NCT và tạo cho họ
những cơ hội tốt hơn để tiếp cận với các dịch vụ xã
hội tối thiểu. Bên cạnh đó, tăng cường tiếp cận các
dịch vụ chăm sóc dài hạn cho NCT ở nông thôn và
miền núi cũng sẽ giúp họ giảm được nhiều rủi ro
bệnh tật.  

Với những yêu cầu cấp thiết về nghiên cứu cho
những vấn đề nêu trên, bài viết tập trung vào trả lời
các câu hỏi sau đây:

- Người cao tuổi Việt Nam nghèo và dễ tổn
thương với nghèo như thế nào, đặc biệt là NCT ở
nông thôn và NCT dân tộc thiểu số.

- Trợ cấp tiền mặt có thể giảm nghèo cho NCT
như thế nào?

- Hệ thống an sinh xã hội Việt Nam dành cho
NCT nên đi theo hướng nào trong những thập kỷ
tới? 

Nghiên cứu này sẽ tập trung vào những NCT là
người nghèo, người sống ở nông thôn, người dân
tộc thiểu số ở Việt Nam. Nghiên cứu phân tích dựa
trên tình hình nghèo của những nhóm NCT này vào
năm 2010.

2. Số liệu và phương pháp tiếp cận

2.1. Số liệu

Mục tiêu chính của nghiên cứu này là lượng hóa
tác động của trợ cấp tiền đến giảm nghèo cho NCT
và tổng chi phí của việc trợ cấp cho NCT ở nông
thôn và NCT dân tộc thiểu số ở Việt Nam. Để làm
được việc này, chúng tôi sử dụng số liệu Điều tra
mức sống hộ gia đình Việt Nam năm 2010 (gọi tắt
là VHLSS 2010). Đây là một trong bảy bộ số liệu
quốc gia do Tổng cục Thống kê (TCTK) tổ chức
điều tra với sự hỗ trợ kỹ thuật của Ngân hàng Thế
giới trong chương trình toàn cầu về Khảo sát mức
sống (LSMS).

Điều tra VHLSS 2010 được tiến hành ở cấp hộ
gia đình, nhưng cũng thu thập nhiều thông tin cá
nhân của thành viên hộ như tuổi, giới tính, quan hệ
với chủ hộ, tình trạng hôn nhân, công việc và nghề
nghiệp và trình độ học vấn. Các thông tin này giúp
chúng tôi xác định được ai là NCT trong hộ gia đình
và bao nhiêu hộ có NCT (những hộ có ít nhất một

NCT). VHLSS 2010 điều tra 9.402 hộ gia đình với
3.626 NCT. Những người này đại diện cho dân số
cao tuổi cả nước cũng như ở khu vực nông thôn và
thành thị.  

Ở cấp hộ, điều tra thu thập các số liệu có liên
quan đến các chỉ số quan trọng như thu nhập, chi
tiêu của hộ, các hoạt động kinh doanh, sản xuất,
tham gia chương trình giảm nghèo, bảo hiểm xã hội
và điều kiện nhà ở. 

Tuy nhiên, số liệu của điều tra cũng có những hạn
chế nhất định. Do hầu hết các số liệu về thu nhập
đều được thu thập ở cấp hộ nên người sử dụng sẽ
không biết ai là người chủ yếu mang lại nguồn thu
nhập cho hộ gia đình. Tương tự, chi tiêu cũng được
xác định ở cấp hộ và không có hệ số quy đổi tương
đương cho các thành viên trong hộ gia đình nên
người sử dụng không biết được sự khác biệt trong
chi tiêu của các thành viên và buộc phải dùng mức
chi tiêu bình quân đầu người. Số liệu về tài sản cũng
chỉ được biết ở cấp hộ nên rất khó biết được việc hỗ
trợ giữa các thành viên trong hộ gia đình về tài sản
diễn ra như thế nào. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng phương
pháp mô phỏng vi mô với số liệu đã nêu. Có ba
bước để thực hiện phương pháp này.

Thứ nhất, chúng tôi đề xuất các chương trình trợ
cấp bằng tiền khác nhau dựa trên các tiêu chí về tuổi
và các đặc trưng khác của NCT và sau đó ước lượng
tác động của các chương trình này đến tình trạng
nghèo của NCT cũng như chi phí để vận hành các
chương trình này. 

Thứ hai, ngoài việc tính toán tác động đến tình
trạng nghèo, chúng tôi cũng ước lượng tác động của
các chương trình này đến phân phối lại thu nhập
thông qua hệ số Gini.

Thứ ba, chúng tôi ước lượng chi phí trong dài hạn
cho các chương trình trợ cấp phổ cập với tuổi là tiêu
chí duy nhất.   

2.3. Đo lường tình trạng nghèo

Trong nghiên cứu này, tình trạng nghèo được thể
hiện qua tỷ lệ nghèo và khoảng cách nghèo. Tỷ lệ
nghèo cho biết tỷ lệ dân số cao tuổi có chi tiêu bình
quân đầu người thấp hơn chuẩn nghèo. Chuẩn
nghèo năm 2010 của TCTK được đo bằng chi tiêu
bình quân đầu người và là 7.836.000 đồng/năm (hay
653.000 đồng/tháng). 

Khoảng cách nghèo cho biết số tiền cần thiết để
nâng mức chi tiêu bình quân hiện tại của người
nghèo lên mức chuẩn nghèo và khoảng cách nghèo
được coi bằng 0 cho những người không nghèo.
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Chúng ta cần lưu ý rằng đây là cách đo khoảng cách
tuyệt đối và vì thế mà khoảng cách nghèo của toàn
bộ dân số Việt Nam chính là lượng tiền cần thiết để
đưa toàn bộ dân số nghèo từ mức chi tiêu bình quân
hiện tại lên mức chuẩn nghèo.

2.4. Các nhóm đối tượng chương trình
Trong mô phỏng vi mô, chúng tôi tập trung vào

các nhóm sau đây:

(1) Chỉ có NCT nghèo (gọi tắt là POOR); 

(2) Chỉ có NCT dân tộc thiểu số (gọi tắt là ETH); 

(3) Chỉ có NCT sống ở nông thôn (gọi tắt là
RUR); 

Bên cạnh các nhóm đối tượng này, để tính toán
các chỉ số cho một hệ thống phổ cập (bao phủ toàn
bộ dân số cao tuổi ở một ngưỡng tuổi nào đó),
chúng tôi cũng sẽ tính toán chi tiết cho hệ thống phổ
cập, gọi tắt là ALL. 

2.5. Đo lường tác động tiềm năng của chương
trình

Thứ nhất, trong điều kiện số liệu của năm 2010
và đối tượng, mục đích nghiên cứu hiện có, chúng
tôi sẽ tính toán xem tỷ lệ nghèo của dân số cao tuổi
thay đổi như thế nào (tính bằng % thay đổi) nếu các
chương trình trợ cấp khác nhau được triển khai ở
Việt Nam. Nhận định chung là mức thay đổi càng
lớn thì tác động càng lớn. 

Trong nghiên cứu này, chúng tôi sử dụng ba
thước đo nghèo do Foster, Greer và Thorbecke đề
xuất năm 1984 như sau:

(1)

trong đó Yi là chỉ số phúc lợi (thể hiện bằng thu nhập
hoặc tiêu dùng) của người i; z là chuẩn nghèo chi
tiêu; n là tổng dân số trong mẫu; q là số người
nghèo, và  được coi là hệ số thể hiện các chỉ số
nghèo. Khia = 0, chúng ta có tỷ lệ nghèo H - đo
lường tỷ lệ dân số có chi tiêu thấp hơn chuẩn nghèo.
Khi a = 1 và  a= 2, chúng ta có tương ứng khoảng
cách nghèo PG và độ sâu của nghèo PD.

Tác động giảm nghèo khi triển khai chương trình
trợ cấp tiền mặt được tính theo công thức sau:

trong đó P
a

pre - CT và  P
a

post - CT là các chỉ số nghèo
trước và sau khi có chương trình trợ cấp. 

Thứ hai, chúng tôi sẽ tính toán tác động đến việc
phân phối lại chi tiêu thông qua chỉ số nghèo - được
tính bằng tỷ số giữa chi tiêu bình quân đầu người
với chuẩn nghèo. Kết quả này sẽ cho thấy bao nhiêu
phần trăm NCT thoát nghèo với các chuẩn nghèo
khác nhau. 

Cuối cùng, chúng tôi tính toán hệ số Gini để xem
việc triển khai chương trình trợ cấp có cải thiện tình
trạng mất công bằng về chi tiêu như thế nào. Hệ số
Gini được tính theo công thức sau: 

,
(3)             

trong đó  Y là chi tiêu bình quân đầu người; ri là vị
trí của người thứ i trong phân phối Y tính từ người
giàu nhất, trong đó người giàu nhất đứng vị trí số 1.
Giá trị của hệ số Gini dao động từ 0 (khi mọi người
tuyệt đối bình đẳng về chi tiêu) đến 1 (khi chỉ có
một người tiêu dùng tất cả). Hệ số Gini càng gần 1
thì bất bình đẳng càng lớn. 

Tương tự như phương trình (2), mức thay đổi của
hệ số Gini khi triển khai các chương trình trợ cấp
tiền cho NCT được tính như sau:

(4)

trong đó  Gpre - CT và  Gpost - CT tương ứng là hệ số
Gini trước và sau khi triển khai các chương trình trợ
cấp. 

2.6. Tính toán chi phí triển khai chương trình
trợ cấp

Để tính toán chi phí triển khai chương trình trợ
cấp phổ cập cho NCT ở Việt Nam, chúng tôi sử
dụng ngưỡng tuổi là tiêu chí duy nhất và áp dụng
phương pháp của Willmore (2007). Cách tính này
không bao gồm các chi phí hành chính hoặc vận
hành hệ thống mà chỉ gồm số tiền trả cho người thụ
hưởng. 

Cụ thể, giả định rằng số lượng NCT thụ hưởng
chiếm e% tổng dân số và mức hưởng bằng b% GDP
bình quân đầu người. Khi đó, tổng chi phí cho việc
trả tiền người thụ hưởng sẽ là t theo công thức sau: 

t=e*b (5)
Cách tính này cho thấy mức hưởng không liên

quan gì đến chuẩn nghèo - yếu tố thường được điều
chỉnh theo lạm phát. Tương tự, số lượng người
hưởng tăng lên hoặc mức hưởng tăng sẽ làm cho chi
phí cao hơn. Khi tính toán, chúng tôi sẽ sử dụng số
liệu dự báo dân số cao tuổi của TCTK (2011).

(2)
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2.7. Các giả định quan trọng
Vì chúng tôi sử dụng số liệu quá khứ của năm

2010 từ VHLSS nên mọi tính toán đều dựa trên một
giả định là NẾU các chương trình trợ cấp đề xuất đã
được triển khai trong năm 2010. Vì lý do này mà các
tính toán phải dựa trên ba giả định rất quan trọng
sau đây.

Thứ nhất, cho tính toán kịch bản cơ sở, chúng tôi
giả định rằng mức hưởng bằng 50% chuẩn nghèo.

Thứ hai, chúng tôi giả định rằng số tiền trợ cấp sẽ
được tính vào tổng chi tiêu của hộ gia đình và sau
đó được chia đều cho mọi thành viên trong hộ. Đây
là giả định cần thiết vì với số liệu hiện có của
VHLSS 2010 thì chúng tôi không thể phân biệt
được ai chi tiêu nhiều hơn, số tiền nhận được sẽ
được NCT giữ riêng cho mình hay cho con, cháu...
Theo giả định này thì tác động của trợ cấp không chỉ
xảy ra với NCT mà còn những người khác trong hộ,
gồm có cả người không nghèo, người không phải là
NCT... Nói cách khác, ‘rò rỉ’ là điều có thể nhận
thấy trong các chương trình giả định.

Thứ ba, chúng tôi giả định rằng chỉ có mức
hưởng hoặc tuổi hưởng thay đổi trong khi các yếu tố
khác giữ nguyên. Ví dụ, kể cả khi nhận được trợ
cấp, NCT và thành viên trong hộ gia đình họ cũng
sẽ không thay đổi hành vi (ví dụ như không làm việc
khi hưởng trợ cấp hoặc thay đổi cách thức tiêu
dùng). Tương tự, việc triển khai chương trình không
có tác động đến nền kinh tế vĩ mô dù rằng việc triển
khai sẽ khiến chính phủ phải tăng chi tiêu. 

Phải thừa nhận một điều là các giả định trên khá
mạnh và có thể khiến cho việc tính toán bị lệch so với
thực tế có thể xảy ra. Và cũng vì lý do này mà cũng

cần cân nhắc thận trọng các chính sách liên quan.
3. Tổng quan về chương trình trợ cấp cho

người cao tuổi hiện nay
3.1. Chương trình trợ cấp cho NCT ở Việt Nam
Vào ngày 13/4/2007, Chính phủ đã ban hành

Nghị định số 67/2001/NĐ-CP về việc trợ cấp cho
các nhóm bảo trợ xã hội, trong đó NCT nghèo sống
cô đơn, NCT sống với vợ/chồng cũng là NCT trong
hộ nghèo và không có hỗ trợ của con, cháu và người
thân, và những người từ 85 tuổi trở lên không có
lương hưu và trợ cấp xã hội khác sẽ nhận được mức
trợ cấp tối thiểu là 120.000 đồng/tháng, được cấp
thẻ bảo hiểm y tế miễn phí và được trợ cấp 2 triệu
đồng mai táng phí khi chết. 

Vào ngày 27/2/2010, Chính phủ ban hành Nghị
định số 13/2010/NĐ-CP nhằm điều chỉnh, bổ sung
Nghị định số 67/2007/NĐ-CP. Điều chỉnh quan
trọng nhất là nâng mức hưởng tối thiểu lên 180.000
đồng/tháng và hỗ trợ mai táng phí lên 3 triệu đồng.

Bảng 1 tóm tắt thông tin về các đối tượng NCT thụ
hưởng trợ cấp theo Nghị định số 13/2010/NĐ-CP.

Bảng 2 trình bày số lượng đối tượng thụ hưởng
trong giai đoạn 2007-2011. Tính đến hết năm 2011,
có khoảng 13% dân số cao tuổi thụ hưởng chương
trình này.

Mặc dù có nhiều cải thiện trong hoạt động và có
những tác động nhất định (ví dụ, xem đánh giá và
báo cáo của Giang và Pfau, 2009a,b; Đàm Hữu Đắc
và cộng sự 2010; Giang và Wesumperuma, 2012),
còn có nhiều vấn đề cần phải được xem xét, cân
nhắc để có thể cải thiện hơn nữa hiệu quả và tác
động của chương trình này. 
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3.2. Về việc xác định đối tượng
Trong hệ thống an sinh xã hội ở Việt Nam, Bộ

LĐ-TB&XH chịu trách nhiệm thiết kế và triển khai
các chương trình, trong khi đó Bộ Tài chính chịu
trách nhiệm về mảng ngân sách. Hai Bộ này thực
hiện các chức năng theo chiều dọc, từ cấp trung
ương xuống cấp địa phương. Cán bộ của Bộ LĐ-
TB&XH tại địa phương có trách nhiệm xác định đối
tượng thụ hưởng của các chương trình khác nhau,
trong đó có cả đối tượng NCT của chương trình trợ
cấp tiền mặt. Sau khi danh sách các đối tượng hoàn
thành, nó sẽ được trình lên cấp cao hơn như
huyện/quận, tỉnh/thành phố và sau đó là lên trung
ương. Đề xuất về nguồn tài chính cho chương trình
trợ cấp bằng tiền theo các cơ quan thuộc Bộ Tài
chính cũng có thủ tục tương tự.

Việc xác định nhóm đối tượng thứ nhất có rất
nhiều vấn đề khi dùng tiêu chí nghèo và sức khỏe để
xác định. Như đã nêu, người nghèo được xác định là
người sống trong hộ nghèo của Bộ LĐ-TB&XH.
Tuy nhiên, nghiên cứu của World Bank (2010) cho
thấy ngưỡng nghèo được xác định dựa trên sự sẵn có
của ngân sách trung ương và địa phương thay vì xuất
phát từ nhu cầu thực tế. Kết quả là, chuẩn nghèo của
Bộ LĐ-TB&XH  luôn thấp hơn nhiều so với mức
1,25 đô-la Mỹ/người/ngày của Ngân hàng Thế giới.
Chuẩn nghèo của nông thôn và thành thị có sự khác
biệt và một số địa phương không hề thay đổi chuẩn
nghèo nhiều năm do hạn chế về ngân sách. 

Đối tượng thụ hưởng nhóm hai được xác định
dựa trên chứng minh thư hoặc giấy tờ tùy thân khác
(như hộ khẩu). Ở một số địa phương, một số NCT
không được hưởng trợ cấp do không có đủ các giấy
tờ yêu cầu.

Bên cạnh đó, danh sách hộ nghèo được cập nhật

dựa trên các nguồn thu nhập của hộ và các yếu tố khác
(như điều kiện nhà ở). Thu nhập bình quân đầu người
là cơ sở để xác định một hộ gia đình là nghèo, cận
nghèo hay cực nghèo. Tuy vậy, việc đánh giá nguồn
thu nhập khác nhau có tính chủ quan cao và phụ thuộc
vào ý chí của cán bộ địa phương. So sánh giữa các hộ
và các tỉnh rất khó khăn. Trước khi có được danh sách
hộ nghèo, ban đại diện người dân ở địa phương sẽ
xem xét và đồng ý hoặc không đồng ý. Dù vậy, việc
làm này không hiệu quả trong việc xác định người
nghèo do sự quen biết và thân thích giữa cán bộ địa
phương và một số người khiến cho việc xác định đối
tượng bị chệch (Evans và cộng sự, 2012). 

3.3. Phương thức hỗ trợ
Việc tổ chức hỗ trợ trong các chương trình bảo

trợ xã hội ở Việt Nam, trong đó có chương trình trợ
cấp bằng tiền, được thực hiện theo ‘phương pháp
đẩy’ (Schüring và cộng sự, 2009) mà ở đó tiền mặt
được chuyển trực tiếp cho đối tượng thụ hưởng
thông qua một trong ba cách sau:

Cách 1: Cán bộ thôn/xóm trực tiếp trả tiền cho
người dân và người nhận phải ký tên hoặc điểm chỉ.
Danh sách người đã nhận tiền sau đó được chuyển
đến UBND huyện để duyệt. Mọi hoạt động chi trả
được thực hiện ở trụ sở UBND xã. 

Cách 2: Trong trường hợp NCT không đến nhận
tiền được, tiền sẽ do một cán bộ xã nhận chuyển
giúp hoặc do người thân thích với đối tượng thụ
hưởng được ủy quyền nhận.

Cách 3: Khi UBND xã không thể chi trả tiền cho
đối tượng thụ hưởng do khó khăn về điều kiện đi lai,
UBND huyện sẽ thực hiện thay. Giấy chứng nhận là
đối tượng thụ hưởng cần được trình khi nhận tiền.

Một trong những yếu tố tác động có hiệu quả đến
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việc chuyển tiền đúng, đủ cho người thụ hưởng
chính là việc tổ chức cơ sở của Hội NCT Việt Nam
đang tham gia giám sát rất hiệu quả. Hội NCT Việt
Nam ở các địa phương tham gia xây dựng danh sách
đối tượng thụ hưởng hoặc hỗ trợ NCT hoàn thiện hồ
sơ nộp cho Sở LĐ-TB&XH đúng thời gian. Thời

gian để nhận tiền là yếu tố đáng quan tâm vì nhiều
khi tiền không được chi trả đúng lúc do tiền chuyển
từ trung ương về địa phương khá chậm (Giang and
Wesumperuma, 2012). 

3.4. Khả năng quản lý và giám sát

Trong khi hệ thống bảo trợ nói chung và chương

Bảng 4. Tác động giảm nghèo và chi phí của các chương trình trợ cấp tiền
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trình trợ cấp tiền mặt nói riêng ngày càng mở rộng
về đối tượng thụ hưởng thì số lượng cán bộ làm
công tác này rất ít thay đổi. Vì lý do này mà nhiều
vấn đề phát sinh như sau (xem thêm trong báo cáo
của ILSSA-UNFPA, 2007; World Bank, 2008; và
Giang và cộng sự, 2011):

Thứ nhất, một cán bộ phải quản lý quá nhiều hộ
dân tại địa phương với nhiều đối tượng thụ hưởng
của nhiều chương trình khác nhau nên hiệu quả
công việc không cao, khó cập nhật thông tin hộ
thường xuyên. 

Thứ hai, cán bộ quản lý chương trình trợ cấp
thường là cán bộ kiêm nhiệm của lĩnh vực giảm
nghèo nên họ làm việc chủ yếu dựa vào kinh
nghiệm. Nghiên cứu của Giang và cộng sự (2011)
cho thấy nhiều cán bộ còn không nắm vững hết chủ
trương, chính sách hiện có. 

Thứ ba, công việc nhiều, nặng nề nhưng tiền
lương, công thấp nên không khuyến khích cán bộ
địa phương trong công việc. 

Thứ tư, chương trình được quản lý bởi nhiều cơ
quan nên có sự trùng lắp về trách nhiệm và vì thế
mà nhiều khi chính sách được thực hiện chậm hơn
so với thực tế.

3.5. Thực trạng nghèo của người cao tuổi Việt
Nam

Tình trạng nghèo và dễ tổn thương của NCT xảy
ra ở một số nhóm. Bảng 3 cho thấy tỷ lệ nghèo của
NCT thay đổi như thế nào khi sử dụng thêm chuẩn
nghèo khác nhau: (i) 50% chuẩn nghèo chính thức -
thể hiện tình trạng cực nghèo; (ii) 125% chuẩn
nghèo- thể hiện tình trạng cận nghèo, tức là không
phải người nghèo những rất dễ rơi vào tình trạng
nghèo; và (iii)  200% chuẩn nghèo chính thức - thể
hiện tình trạng không bao giờ nghèo. 

Với bất kỳ chuẩn nghèo nào đi nữa, chúng ta đều
có thể thấy rõ các xu hướng sau đây từ Bảng 3: (i)
người càng cao tuổi thì có tỷ lệ sống trong hộ nghèo
cao hơn; (ii) phụ nữ có tỷ lệ sống trong hộ nghèo

cao hơn nam giới; (iii) NCT dân tộc thiểu số có tỷ
lệ sống trong hộ nghèo cao hơn NCT dân tộc Kinh;
và (iv) NCT sống ở nông thôn có tỷ lệ nghèo cao
hơn NCT sống ở thành thị. Khi thay đổi chuẩn
nghèo, mức độ thay đổi của tỷ lệ nghèo cho những
nhóm nghèo hơn (là người cao tuổi hơn, phụ nữ,
người dân tộc thiểu số và người sống ở nông thôn)
lại cao hơn những nhóm ít nghèo hơn.

4. Kết quả và phân tích chính sách
4.1. Tác động của trợ cấp tiền mặt tới giảm

nghèo cho NCT
Phần này sẽ trình bày về tác động của các chương

trình trợ cấp đề xuất theo hai cơ sở, gồm có: (i) tuổi-
được xét theo các ngưỡng từ 60 trở lên; từ 65 trở
lên; từ 70 trở lên và từ 75 trở lên; và (ii) bốn nhóm
NCT, đó là ALL, RUR, ETH và POOR. 

Bảng 4 trình bày kết quả ước lượng. Một điều cần
lưu ý là không thể so sánh tác động giữa các chương
trình này vì chúng có nhóm đối tượng và nhóm tuổi
khác nhau. Tuy nhiên, nhìn chung, cùng mức hưởng
như nhau thì chi phí cao hơn cho những chương
trình có độ bao phủ lớn hơn. Cùng trong một nhóm
NCT thì chương trình nào có chi phí cao hơn sẽ có
tác động giảm nghèo lớn hơn. 

Bảng 5 thể hiện tính toán cho: (i) hệ số Gini-
được đo bằng chi tiêu bình quân đầu người và (ii) tỷ
số nghèo- được đo bằng tỷ số giữa chi tiêu bình
quân đầu người với chuẩn nghèo. 

Các kết quả ước lượng cho thấy, dù các chương
trình trợ cấp được đề xuất có tác động khác nhau
nhưng nhìn chung chúng đều làm giảm bất bình
đẳng trong chi tiêu cho NCT nói riêng và toàn bộ
dân số nói chung. Ví dụ, hệ số Gini cho chương
trình phổ cập (dành cho toàn bộ dân số cao tuổi) sẽ
giảm từ 0,406 khi chưa có chương trình xuống
0,372 khi có chương trình và từ tương ứng từ 0,393
xuống 0,386 cho toàn bộ dân số Việt Nam. 

Kết quả đáng chú ý khác cũng có thể thấy trong
Bảng 5. Mặc dù tác động khác nhau nhưng tất cả các
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chương trình trợ cấp đề xuất đều sẽ hỗ trợ một bộ
phận dân số cao tuổi thoát nghèo. Ví dụ, khoảng
12,11% NCT nằm trong nhóm cận nghèo (nằm trên
chuẩn nghèo và dưới 125% chuẩn nghèo) nhưng sẽ
chỉ còn 9,18% nếu toàn bộ dân số cao tuổi được hỗ
trợ. Cùng lúc đó, tỷ lệ NCT sẽ giảm mạnh, từ
18,15% (=2,08 + 16,07) xuống 10,17% (=0,41 +
9,76) và tỷ lệ NCT sống trên 200% chuẩn nghèo sẽ
tăng từ 38,72% lên 48,1%.

4.2. Chi phí của một hệ thống phổ cập: dự báo
trong dài hạn

Như đã nêu trong nhiều nghiên cứu trước đây, ví
dụ như UN-DESA (2007), thì một vấn đề được
nhiều nước đang phát triển rất quan tâm khi triển
khai chương trình trợ cấp cho NCT là liệu mức chi
phí bỏ ra có khả thi không trong dài hạn. Câu hỏi
chính sách này cũng rất quan trọng với Việt Nam.
Để trả lời câu hỏi này, chúng tôi áp dụng phương
pháp của Willmore (2007) với số liệu dự báo của
TCTK (2011) cho dân số Việt Nam giai đoạn 2009-
2049. Sử dụng bốn ngưỡng tuổi như đã nêu, kết quả
ước lượng được trình bày trong Bảng 6.

Giả định rằng mức hưởng vẫn bằng 17,2% GDP
bình quân đầu người. Khi dân số Việt Nam già hơn,
số lượng người hưởng cho mọi ngưỡng tuổi cũng sẽ
nhiều hơn và vì thế chi phí sẽ cao hơn. Bảng 6 cho
thấy mức cao nhất mà Việt Nam có thể phải chi
bằng 2,43% GDP năm 2049. Kết quả này thực sự
trùng khớp với đa số các nước đang phát triển trong
nghiên cứu của UN-DESA (2007).

5. Một vài kết luận
Sử dụng số liệu VHLSS 2010 với phương pháp

mô phỏng vi mô, nghiên cứu này cho thấy chương
trình trợ cấp bằng tiền có tác động giảm nghèo đáng
kể với NCT ở Việt Nam. Tính toán của chúng tôi
cũng cho thấy Việt Nam có thể hoàn toàn xây dựng
được một hệ thống phổ cập trong tương lai và hệ
thống này sẽ có tác động lớn trong giảm nghèo và
tính dễ tổn thương cho NCT. 

Từ kinh nghiệm của Việt Nam, chúng tôi cũng có
thể rút ra một số bài học kinh nghiệm cho các nước
Châu Á đang phát triển khác như sau. 

Thứ nhất, một hệ thống phổ cập hoàn toàn có thể
được triển khai ở nước có mức thu nhập thấp với
một chi phí hợp lý. Điều này được minh chứng bằng
nghiên cứu tính phí hệ thống của Liên hợp quốc
(2007) cho nhiều nước trên thế giới. 

Thứ hai, ở những nước mà tình trạng nghèo của
NCT còn phổ biến thì trợ cấp tiền ở mức thấp hơn
nhưng cho nhiều NCT hơn sẽ có tác động giảm
nghèo mạnh hơn trợ cấp nhiều tiền hơn nhưng cho
ít NCT. Đặc biệt, trợ cấp tiền cho NCT ở nông thôn
sẽ có tác động giảm nghèo và cải thiện bình đẳng
chi tiêu cao nhất.

Thứ ba, già hóa dân số và NCT không thể là yếu
tố bị bỏ qua trong chiến lược phát triển. Trợ cấp tiền
không phải là giải pháp duy nhất cho việc giảm
nghèo cho NCT mà chỉ nên coi là một công cụ giảm
nghèo. Cần phải thúc đẩy cho mọi người chuẩn bị
cho tuổi già từ khi còn trẻ thông qua việc giáo dục,
chăm sóc sức khỏe để từ có có một đất nước với dân
số già hơn nhưng giàu có và khỏe mạnh hơn.r
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Cash transfers for the most vulnerable and poor elderly people in Vietnam: an ex-ante impact evaluation

Abstract:

This paper applies micro-simulation techniques with a household survey, i.e., Vietnam Household Living
Standards Survey (VHLSS) in 2010, to examine how a cash transfer program would have been able to help
reduce poverty of the elderly. The results show that any cash transfer programs could have reduced poverty
for older people. The paper also shows that cash transfer would help reduce expenditure inequality as the
Gini coefficients for the whole population as well as for older people at different age thresholds would reduce
when cash transfer was introduced. With a special focus on expansion of the current cash transfer program
to older Vietnamese people, the paper provides scenario-based micro-simulation results for costs and pover-
ty rate reduction for different programs covering groups of older people at different ages, and the results show
that the total cost would be in line with that in many other developing countries. 


