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1. Giới thiệu

Trong những năm gần đây, chính phủ Việt Nam
đang nỗ lực cải thiện chất lượng các dịch vụ công
thông qua định hướng “xã hội hóa” – một hình thức
tăng trách nhiệm và huy động nguồn lực của toàn xã
hội (AAV, 2010; London, 2013; Nguyen, Le, Tran
và Bryant, 2015). Xã hội hóa vốn có ý nghĩa rộng
lớn, nhưng trên thực tế chủ yếu được hiểu là việc
giảm tỷ trọng bao cấp và hỗ trợ của Nhà nước thông

qua việc giao trách nhiệm tự chủ về tài chính cho
các đơn vị cung cấp dịch vụ công, giảm hoặc cắt bao
cấp dịch vụ cho người dân, cũng như khuyến khích
các thành phần kinh tế cung cấp các dịch vụ cơ bản
khác cho người dân (AAV, 2010; UNDP, 2011). Bên
cạnh những kết quả trong việc mở rộng khả năng
cung cấp dịch vụ công, việc huy động nguồn lực xã
hội hóa cũng tiềm ẩn nhiều bất cập trong quản trị
như hiệu quả, tính minh bạch, sự tham gia của người
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dân, đặc biệt là các nhóm dễ bị tổn thương.

Hai lĩnh vực giáo dục và y tế ở Việt Nam đang
nhận được nhiều quan tâm của xã hội cả về chất
lượng dịch vụ, khả năng đáp ứng, và quản trị minh
bạch (London, 2013). Đây là hai lĩnh vực sớm thực
hiện chủ trương huy động nguồn lực xã hội và hiện
đang từng bước thực hiện tự chủ. Đây cũng là hai
lĩnh vực mà những bất cập về quản trị đã được đề
cập nhiều chưa có xu hướng cải thiện đáng kể. Thực
tiễn huy động nguồn lực xã hội đã đóng góp quan
trọng trong tăng cường và đa dạng hóa nguồn cung
ứng dịch vụ. Tuy nhiên, quá trình thực thi cũng để
lại những hệ lụy đáng chú ý về quản trị minh bạch
và công bằng trong giáo dục và y tế (London, 2013).

Bài viết này tóm tắt kết quả nghiên cứu về những
vấn đề quản trị nảy sinh trong quá trình huy động
nguồn lực xã hội cho giáo dục phổ thông và y tế.
Nghiên cứu được thực hiện dựa trên việc phân tích
các dữ liệu thứ cấp và nghiên cứu thực địa ở ba địa
phương - Hà Nam, Đà Nẵng, và Thành phố Hồ Chí
Minh - trong năm 2014. 

2. Một số khái niệm 

2.1. Huy động nguồn lực xã hội

Một vấn đề được nhận rõ từ những năm 1990s là
với nguồn ngân sách hạn chế, Nhà nước không thể
bao cấp hết mọi đối tượng và mọi hoạt động của
trong giáo dục và y tế. Xã hội hóa trong giáo dục và
y tế là một trong những giải pháp được lựa chọn,
theo đó nguồn lực của toàn xã hội được khai thác và
đóng góp cho sự nghiệp giáo dục và hoạt động y tế.
Trong các nghị quyết và quyết định của Đảng và
Nhà nước trong giai đoạn này, xã hội hóa trong giáo
dục và y tế không có nghĩa là giảm chi ngân sách
nhà nước mà là huy động thêm sức mạnh của nhân
dân cộng với trách nhiệm ngày càng tăng của Nhà
nước để phát triển giáo dục và y tế. Ví dụ, Chính
phủ (1997) (phần Đặt vấn đề chung) có viết: 

“Xã hội hoá không có nghĩa là giảm nhẹ trách
nhiệm của Nhà nước, giảm bớt phần ngân sách nhà
nước; trái lại, Nhà nước thường xuyên tìm thêm các
nguồn thu để tăng tỷ lệ ngân sách chi cho các hoạt
động này, đồng thời quản lý tốt để nâng cao hiệu
quả sử dụng các nguồn kinh phí đó.” 

Tuy nhiên trong thực tiễn vận hành, “xã hội hóa”
về cơ bản được hiểu là huy động nguồn lực tài chính
từ các nguồn ngoài ngân sách. Cụ thể, thực tiễn huy
động các nguồn lực xã hội cho các dịch vụ công có
thể được hiểu (giới hạn) là: 

Người sử dụng dịch vụ bỏ (một phần hay toàn bộ)
tiền ra mua dịch vụ; 

Các cơ sở cung cấp dịch vụ công đưa một phần

hoặc toàn bộ chi phí hoạt động của mình vào giá
dịch vụ do người sử dụng chi trả (thay vì được Nhà
nước bao cấp toàn bộ);

Khuyến khích người dân, các thành phần kinh tế
tham gia đầu tư cung ứng dịch vụ.

Bài viết này cũng sẽ giới hạn ở việc phân tích
thực tiễn huy động nguồn lực xã hội cho giáo dục và
y tế theo các mục ở trên.

2.2. Quản trị (Governance)

Quản trị nói tới quá trình tương tác của các bên
liên quan trong việc ra quyết định và thực thi quyết
định để giải quyết vấn đề chung. Trong khi khái
niệm quản lý nói nhiều tới khía cạnh quy trình và kỹ
thuật của giải quyết vấn đề thì khái niệm quản trị
nhấn mạnh tới khía cạnh chính trị- xã hội (tương tác,
quyền lực, mối quan tâm của các bên) trong quá
trình đó (APIM, 2010; Đặng Hùng Võ và Nguyễn
Văn Thắng, 2014). 

Các vấn đề quản trị thường bao gồm Tính minh
bạch, Sự tham gia, và Trách nhiệm giải trình (Đặng
Hùng Võ và Nguyễn Văn Thắng, 2014). Trong huy
động nguồn lực xã hội, vấn đề về trách nhiệm giải
trình sẽ chủ yếu giới hạn ở việc cơ sở cung cấp dịch
vụ giải trình với người dân và nhà tài trợ. Những
vấn đề này khá trùng với những vấn đề trong sự
tham gia. Vì vậy, trong nghiên cứu này, các vấn đề
quản trị sẽ được phân tích trên hai góc độ chính: 

- Tính minh bạch: Trong nghiên cứu này tính
minh bạch được hiểu là việc chủ động cung cấp
thông tin cho các bên liên quan và một cơ chế cho
phép các bên giám sát việc thực hiện các quyết định
một cách hiệu quả. Thông tin cung cấp không chỉ là
thông tin về bản thân các quyết định mà còn là
thông tin về quy trình và tiêu chí ra quyết định nhằm
làm tăng tính dự đoán trước của các quyết định; 

- Sự tham gia: Nghiên cứu này phân tích sự tham
gia của các bên liên quan (chính quyền các cấp,
người dân, các doanh nghiệp,...) vào việc hỗ trợ cơ
sở cung cấp dịch vụ giáo dục, y tế về nguồn lực, về
ý tưởng, và về sự giám sát.

Hiệu quả quản trị được xem xét ở hai khía cạnh
chính:

- Năng lực cung ứng: Trong việc huy động nguồn
lực xã hội thì kết quả đầu tiên là việc nâng cao năng
lực cung ứng dịch vụ, nâng cao khả năng tiếp cận
dịch vụ giáo dục và y tế cho người dân;

- Công bằng: Công bằng nói tới cơ hội tiếp cận
dịch vụ có chất lượng cho các đối tượng khác nhau.

Bài báo này sẽ phân tích thực trạng và một số vấn
đề quản trị trong huy động nguồn lực xã hội cho
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giáo dục và y tế ở nước ta trong những năm qua.

3. Huy động nguồn lực xã hội hóa trong giáo
dục

3.1. Thực trạng huy động nguồn lực xã hội hóa
cho giáo dục

Nghiên cứu này đề cập tới giáo dục mầm non và
phổ thông. Các nguồn lực xã hội chủ yếu bao gồm
đầu tư cho các trường ngoài công lập, đóng góp
ngoài ngân sách trong các trường công lập, bao gồm
đóng góp của phụ huynh và các nguồn khác, và dạy
thêm, học thêm.

3.1.1. Trường ngoài công lập

Hình thức huy động nguồn lực ngoài nhà nước
triệt để nhất là việc thành lập các trường ngoài công
lập, với vốn đầu tư cơ bản là của cá nhân, tổ chức
ngoài nhà nước. Như trình bày ở Bảng 1 (và Hình
1), có hai xu hướng nổi bật trong giai đoạn 2009 –
2013 liên quan tới trường ngoài công lập:

- Trường ngoài công lập chủ yếu tập trung vào
cấp nhà trẻ/mầm non và Trung học Phổ thông. Các
trường ngoài công lập chiếm tỷ lệ đáng kể ở cấp
mầm non (từ 13,5 - 50%) và Trung học Phổ thông
(13,4- 21%). Tỷ lệ này không đáng kể ở hai cấp Tiểu
học và Trung học Cơ sở (trên dưới 1%) (tổng hợp số
liệu thống kê của Bộ Giáo dục và Đào tạo, 2014).
Một trong những lý do có thể là ở cấp học Mầm non
và Trung học Phổ thông, các trường ngoài công lập
có nhiều khoảng trống để sáng tạo và đa dạng hóa
trong chương trình đào tạo.

- Giai đoạn này có xu hướng “công lập hóa”, thể
hiện ở việc tổng số và tỷ lệ trường ngoài công lập có
xu hướng giảm. Nhiều trường tư thục ở địa phương
phải đóng cửa. Ngoài số liệu về số trường ở Bảng 1
thì các số liệu thống kê về số học sinh cũng cho thấy
xu hướng tương tự. Cụ thể, theo số liệu thống kê của

Bộ Giáo dục và Đào tạo (nguồn đã dẫn), tỷ lệ học
sinh Trung học Phổ thông các trường ngoài công lập
giảm từ 27% (2008) xuống còn 9% (2013), trong
khi đó tỷ lệ này ở các trường mầm non giảm từ 53%
(2008) xuống còn 14% (2013). Một tỷ lệ rất lớn các
trường tư thục đều đang gặp khó khăn sau hơn một
thập kỷ thực hiện chủ trương xã hội hóa.

Các trường ngoài công lập đóng vai trò khác nhau
ở ba địa phương nghiên cứu. Trường ngoài công lập
ở Thành phố Hồ Chí Minh phát triển hơn hẳn ở Đà
Nẵng và Hà Nam. Bảng 2 so sánh số trường và học
sinh ở hai khu vực ở các địa phương.

Cùng với xu hướng chung của cả nước, trường
ngoài công lập hoạt động tốt hơn ở những địa
phương có nền kinh tế phát triển, như Đà Nẵng hay
Thành phố Hồ Chí Minh. Tuy nhiên, ở cả những địa
phương có nền móng kinh tế phát triển như Đà
Nẵng và Thành phố Hồ Chí Minh thì trường ngoài
công lập cũng chủ yếu tập trung ở mầm non và
Trung học Phổ thông, ít hoạt động đối với tiểu học
và Trung học Cơ sở. 

Nghiên cứu thực địa ở ba địa phương minh chứng
xu hướng “công lập hóa” khá rõ ràng:  Các trường
ngoài công lập gặp khó khăn ở cả ba địa phương. Ở
Thành phố Hồ Chí Minh, khu vực ngoài công lập
chiếm tỷ lệ khá lớn về cả số trường và số học sinh.
Tuy nhiên, một loạt các trường ngoài công lập đang
gặp khó khăn và có nhiều khả năng phải đóng cửa.
Vào thời điểm nghiên cứu (2014), có khoảng 20
trường Trung học Phổ thông ngoài công lập chỉ có
dưới 100 học sinh. Tương tự, Hà Nam chỉ có 1
trường mầm non và 3 trường Trung học Phổ thông
ngoài công lập, và ba trường này ngừng hoạt động
vào cuối năm 2014. Đà Nẵng có 4 trường Trung học
Phổ thông ngoài công lập, và cả 4 trường đều gặp
khó khăn lớn trong tuyển sinh. 

Bảng 1. Số lượng và tỷ lệ trường ngoài công lập của cả nước (2009 – 2013)

Nguồn: Tổng hợp số liệu thống kê của Bộ Giáo dục và Đào tạo, 2014
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Hình 1: Số trường ngoài công lập qua các năm 2009 – 2013

Nguồn: Tổng hợp số liệu thống kê của Bộ Giáo dục và Đào tạo, 2014

Bảng 2. Trường và học sinh theo sở hữu năm 2013

Nguồn: Phỏng vấn các Sở Giáo dục và Đào tạo (2014)

Một trong những nguyên nhân được các nhà
trường và địa phương chỉ rõ là các trường ngoài
công lập đang được coi là nguồn “bổ sung” cho các
trường công lập. Các trường ngoài công lập phải
tuân thủ chương trình khá chi tiết của Bộ, Sở Giáo

dục và Đào tạo và nhiều quy định khác. Nếu phải
dạy và học như các trường công lập thì hầu hết các
trường ngoài công lập không thể cạnh tranh nổi.
Hiện tại họ có quá ít “khoảng không gian cho sáng
tạo” để có thể cạnh tranh với các trường công lập.
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3.1.2. Trường công lập – đóng góp từ phụ huynh
và các nguồn khác

Dạng huy động nguồn lực thứ hai là huy động
đóng góp của phụ huynh và các nguồn khác. Theo
số liệu từ điều tra mức sống dân cư (2008 – 2012),
đóng góp từ hộ gia đình cho giáo dục phổ thông
tăng qua các năm từ trung bình 1.844 ngàn
đồng/học sinh (2008) lên hơn 4.082 ngàn đồng/học
sinh. Hầu như các khoản mục đều tăng xấp xỉ 2 lần
trong giai đoạn 6 năm.

Bảng 3 cũng so sánh các khoản đóng góp của hộ
gia đình cho giáo dục theo các nhóm thu nhập.
Nhóm hộ gia đình có thu nhập thấp nhất chỉ phải
đóng khoảng 12% học phí so với nhóm cao nhất,
song họ cũng phải đóng khoảng 40% số tiền mà
nhóm giàu nhất đóng góp cho các mục như xây
dựng trường, đồng phục, sách giáo khoa, và thiết bị
học tập. Nói cách khác, hộ nghèo và cận nghèo được
ưu ái rõ về học phí, song vẫn phải đóng góp khá
nhiều cho các khoản khác. Đây chính là gánh nặng
mà các hộ có thu nhập thấp phải chịu đựng khi tiếp
cận dịch vụ giáo dục.

Nghiên cứu thực địa cho thấy phần đóng góp của
phụ huynh và các nguồn khác được lãnh đạo địa
phương cho là “không đáng kể”. Học phí chiếm một
tỷ lệ rất nhỏ trong chi phí vận hành của nhà trường.
Ở những trường thuộc mẫu nghiên cứu, học phí chỉ
chiếm khoảng 3,3% (Hà Nam) tới 6% (Đà Nẵng) và
cao nhất là 10,2% (Thành phố Hồ Chí Minh). 

Trong những năm gần đây, các địa phương đều có
chính sách kiểm soát chặt các khoản đóng góp của

phụ huynh. Tuy nhiên, trong điều kiện ngân sách
hoạt động thấp và thiếu sự giám sát của cộng đồng,
chính sách kiểm soát chặt các khoản đóng góp của
người dân khó có thể được thực thi bền vững và
thực chất. Một số trường chuyển chi phí hoạt động
của trường thành chi phí phụ huynh phải trả. Bảng
4 trình bày cơ cấu thu từ phụ huynh hàng năm của
một trường Trung học Cơ sở trong mẫu nghiên cứu.

Ví dụ ở Bảng 4 cho thấy hai vấn đề. Thứ nhất,
mặc dù địa phương có chủ trương kiểm soát chặt
các khoản đóng góp của phụ huynh, song kết quả
thực thi các văn bản này không chắc chắn và khó
thực chất. Các trường có thể biến tấu nhiều chi phí
thành khoản phụ huynh phải trả. Thứ hai, khi biến
tấu như vậy thì các hộ nghèo và cận nghèo không
được miễn giảm các khoản ngoài học phí và bảo
hiểm. Điều này làm cho chi phí giáo dục trở thành
gánh nặng lớn hơn đối với hộ nghèo.

3.1.3. Trường công lập – dạy thêm

Dạy thêm, học thêm là hoạt động rất phổ biến ở
khu vực thành thị Việt Nam, và được coi là nguồn
đóng góp khá lớn của xã hội cho giáo dục (London,
2013; APIM, 2010). Trước những hệ lụy của dạy
thêm, học thêm, Bộ Giáo dục và Đào tạo đã ra
Thông tư 17 (2012) để kiểm soát hoạt động này.
Hoạt động dạy thêm học thêm không nhiều ở Hà
Nam, song rất phổ biến ở Đà Nẵng và Thành phố
Hồ Chí Minh. Thực hiện Thông tư 17, ở Đà Nẵng và
Thành phố Hồ Chí Minh đã có nhiều Trung tâm Bồi
dưỡng Văn hóa (cơ sở có chức năng dạy thêm) được
thành lập. Tuy nhiên, giám sát hoạt động các Trung

Bảng 3. Chi tiêu hộ gia đình cho giáo dục trên 1 học sinh qua các năm và phân theo nhóm thu
nhập năm 2012 (ngàn đồng)

Nguồn: GSO (2013) - Tính toán từ điều tra mức sống dân cư 2008, 2010, 2012 



16Số 218 tháng 8/2015

Bảng 4. Ví dụ về cơ cấu thu hàng năm của một trường Trung học Cơ sở (1000 đồng)

* Khoản mục này phải có sự đồng ý của phụ huynh và chính quyền xã. 

Nguồn: Phỏng vấn lãnh đạo trường (2014)

tâm này là rất khó khăn. Mặc dù Hiệu trưởng các
trường có quyền được giám sát hoạt động dạy thêm
của giáo viên, song các hiệu trưởng khó có thể
“xông vào trung tâm của người ta” mà giám sát. Vì
vậy, nhiều ý kiến của lãnh đạo nhà trường vẫn cho
rằng quy định giao quyền giám sát cho hiệu trưởng
là khó khả thi.

3.2. Những vấn đề quản trị trong huy động
nguồn lực xã hội cho giáo dục

Những kết quả tóm tắt ở trên cho thấy việc huy
động nguồn lực xã hội cho giáo dục mầm non và
phổ thông nổi lên một số vấn đề như sau:

- Kết quả huy động nguồn lực xã hội (năng lực
cung ứng dịch vụ): Các khoản nguồn lực xã hội
được huy động chính thức cho giáo dục chiếm một
phần rất nhỏ trong tổng chi cho giáo dục. Đặc biệt,
phần đóng góp này đang có xu hướng giảm trong 5
năm qua. Các trường ngoài công lập còn ít và khó
tồn tại. Học phí chỉ đóng góp một tỷ lệ nhỏ. Đầu tư
của xã hội cho dạy thêm học thêm còn là con số bí
ẩn, và hiện không có cơ quan nào có thống kê ước
tính về con số này. 

- Tính minh bạch trong huy động nguồn lực cho
giáo dục: Các địa phương trong mẫu nghiên cứu đều
có biện pháp tăng tính minh bạch và kiểm soát các
khoản huy động ngoài ngân sách. Tuy nhiên những
biện pháp này mang nặng tính “hành chính” và “thụ

động” mà thiếu tính chiến lược. Trong điều kiện chi
phí hoạt động thấp, nhà trường có nhu cầu tìm kiếm
các khoản thu bổ sung. Việc kiểm soát hoặc “cấm”
các khoản thu thêm từ phụ huynh có thể chỉ có ý
nghĩa tạm thời trước dư luận. Một số trường đã biến
tấu thành các khoản khác nhau để lách các quy định
của địa phương.

- Sự tham gia của cộng đồng: Trước đây, nhà
trường có thể công khai kêu gọi sự đóng góp của
phụ huynh và coi đó là nguồn bổ sung cho ngân
sách nhà nước. Những khoản đóng góp này bị phê
phán mạnh vì tính thiếu minh bạch và công bằng,
cũng như những hệ lụy về tâm lý đối với học sinh.
Hiện nay, chính quyền các cấp đã ban hành nhiều
văn bản kiểm soát chặt (thậm chí cấm hẳn) các
khoản đóng góp từ phụ huynh. Cả hai cách tiếp cận
này đều không khuyến khích sự tham gia tình
nguyện và tích cực của phụ huynh (và cộng đồng)
vào các hoạt động giáo dục như lên kế hoạch, tham
gia hoạt động trong trường, và thực sự tự nguyện
đóng góp. Ở rất nhiều nơi, việc huy động nguồn lực
một cách minh bạch, có sự tham gia, và hiệu quả đã
không được thực hiện.

- Những vấn đề về công bằng: Học phí thấp được
coi là biểu hiện của sự công bằng. Trên thực tế, khi
học phí thấp được “bổ sung” bằng các khoản thu
biến tấu (như ví dụ ở phần trên) thì sự bất công bằng
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lại tăng lên. Nói cách khác, nếu nhà trường được thu
một khoản học phí (có thể cao hơn hiện tại), và
không có khoản nào khác, đồng thời miễn giảm học
phí cho hộ nghèo, thì khi đó hộ nghèo mới có thể
giảm được gánh nặng chi phí giáo dục. 

4. Huy động nguồn lực xã hội hóa trong y tế

4.1. Thực trạng huy động nguồn lực xã hội hóa
trong y tế

Bài viết này chú trọng vào ba nguồn lực xã hội
chủ yếu trong cung cấp dịch vụ y tế: 1) Đầu tư cho
bệnh viện và phòng khám tư; 2) Các nguồn lực “xã
hội hóa” trong bệnh viện công; và 3) Bảo hiểm y tế.

4.1.1. Bệnh viện và phòng khám tư

Bệnh viện tư chưa bao giờ phát triển mạnh mẽ.
Trong ba địa phương nghiên cứu, số bệnh viện tư
nhân ở Thành phố Hồ Chí Minh là 34, ở Đà Nẵng là
7, và ở Hà Nam là 0. Bệnh viện tư thường hướng tới
phục vụ người có thu nhập cao, với các dịch vụ ít rủi
ro nhưng có lợi nhuận tốt. Lãnh đạo ở Hà Nam và
Đà Nẵng cho rằng nguyên nhân chính là vì nhu cầu
còn thấp. Ngược lại, một số chuyên gia trong ngành
cho rằng các bệnh viện tư thiếu nguồn nhân lực chất
lượng cao nên khó phát triển.

Ngược lại với bệnh viện tư, các phòng khám tư
nhân khá phổ biến và có ở cả ba địa phương nghiên
cứu. Dạng thức phổ biến là những phòng khám
chuyên khoa nhỏ, với sự tham gia bán thời gian của
các bác sĩ ở bệnh viện công. Tuy nhiên, số liệu
thống kê chính thức và cập nhật về các phòng khám
này rất khó tiếp cận (có thể chưa có ở các địa
phương). Điều này đặt ra câu hỏi về khả năng giám
sát của chính quyền địa phương với hoạt động của
các phòng khám tư.  

4.1.2. Nguồn lực xã hội hóa ở bệnh viện công

Nghiên cứu này đi thẳng vào cơ cấu nguồn thu ở
các bệnh viện thuộc ba địa phương mà không thu
thập số liệu toàn ngành (bao gồm cả tài chính cho y
tế dự phòng). Một phần vì mục tiêu nghiên cứu chỉ
là phân tích những vấn đề quản trị của việc huy
động nguồn lực xã hội nên những dữ liệu này đủ

giúp phát hiện vấn đề cơ bản, phần khác vì tiếp cận
dữ liệu tài chính ngành không dễ. Bảng 5 ước tính
các nguồn thu chính của bệnh viện công ở ba thành
phố.

Năm 2013, ngân sách nhà nước chiếm khoảng
một phần ba nguồn thu của bệnh viện công ở Đà
Nẵng và Hà Nam, nhưng chỉ chiếm 15% ở Thành
phố Hồ Chí Minh. Ngược lại, các nguồn thu xã hội
hóa (thiết bị hợp tác công tư và khám chữa bệnh
theo yêu cầu) có đóng góp lớn ở Thành phố Hồ Chí
Minh. Ở cả ba địa phương, bảo hiểm đóng góp tới
60%, trong khi đó chi trả trực tiếp là 10% (Hà Nam
và Đà Nẵng) đến 15% (Thành phố Hồ Chí Minh).

Nguồn thu từ thiết bị hợp tác công tư: Một trong
những dạng “xã hội hóa” phổ biến trong y tế là hợp
tác công tư về thiết bị y tế, trong đó các bệnh viện
công cho phép các nhà đầu tư tư nhân đặt thiết bị
của mình trong bệnh viện và cùng khai thác, chia sẻ
doanh thu. Thông thường đây là những thiết bị đắt
tiền.

Nghiên cứu cho thấy thiết bị hợp tác công tư khá
phổ biến đối với dịch vụ có nhu cầu cao, đặc biệt khi
các chi trả trực tiếp chiếm tỷ trọng lớn. Ở Hà Nam
và Đà Nẵng, thu từ thiết bị hợp tác công tư “không
đáng kể”– theo như nhận định của lãnh đạo bệnh
viện và ngành. Tuy nhiên, một số bệnh nhân có ý
kiến là cần phải giám sát việc sử dụng các thiết bị
này thật chặt chẽ để tránh lạm dụng xét nghiệm.
Mặc dù bằng chứng cụ thể về việc lạm dụng rất khó
thu thập, song những phản ánh của bệnh nhân cũng
nêu lên một số vấn đề trong quản trị được thảo luận
ở phần sau.

Dịch vụ theo nhu cầu: Với dịch vụ theo yêu cầu,
bệnh nhân phải trả mức phí cao hơn cho dịch vụ
nhanh (và theo yêu cầu). Các bệnh viện có thể giữ
nguồn thu này để cải thiện thu nhập cho nhân viên.
Bên cạnh mặt tích cực trong việc mở rộng và đa
dạng hóa nguồn cung ứng dịch vụ, dạng dịch vụ này
cũng làm nảy sinh sự thiếu công bằng và xung đột
lợi ích trong khám chữa bệnh. Tương tự như thiết bị
hợp tác công tư, khám chữa bệnh theo nhu cầu phổ

Nguồn: Phỏng vấn Sở y tế các tỉnh/thành phố (2014)

Bảng 5. Nguồn tài chính cho bệnh viện công ở ba địa phương
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biến hơn ở các bệnh viện trung ương. Ở Đà Nẵng và
Hà Nam, dạng “xã hội hóa” này đóng góp không
đáng kể vào nguồn thu của bệnh viện.

4.1.3. Bảo hiểm y tế

Bảo hiểm y tế đóng góp một tỷ lệ khá lớn vào
nguồn thu của bệnh viện, đặc biệt là ở những địa
phương khó khăn. Trong những năm gần đây, việc
tăng số người có bảo hiểm y tế được nhà nước đặc
biệt quan tâm. Trên thực tế, tỷ lệ dân có bảo hiểm y
tế tăng qua thời gian: tỷ lệ này năm 2009 là 58%, và
vào năm 2013 là 67% (Bộ Y tế, 2013). 

Tuy nhiên, tỷ lệ có bảo hiểm chỉ cao ở những
nhóm bắt buộc, còn nhóm bảo hiểm tự nguyện hiện
có tỷ lệ rất thấp. Kết quả nghiên cứu thực địa cho
thấy những nhóm có tỷ lệ bảo hiểm thấp bao gồm
người lao động có kỹ năng thấp, cận nghèo, nông
dân, người lao động ở các khu vực phi chính thức,
dân di cư. Đây chính là những nhóm người dễ bị tổn
thương, có rủi ro sức khỏe cao, và rất dễ trở nên
nghèo khó vì bệnh tật. Tuy nhiên, việc huy động bảo
hiểm y tế từ những nhóm người này là rất khó. Có
lẽ phải cần tới nhiều hoạt động tích cực của ngành
bảo hiểm trong việc nâng cao nhận thức cho những
nhóm người có tỷ lệ bảo hiểm thấp hiện nay.

4.2. Những vấn đề quản trị trong huy động
nguồn lực xã hội cho y tế

Nghiên cứu cho thấy một số vấn đề quản trị trong
huy động nguồn lực xã hội cho y tế như sau:

- Kết quả huy động nguồn lực: Kết quả huy động
nguồn lực còn hạn chế. Bệnh viện tư nhân còn ít,
quy mô nhỏ, và chỉ hoạt động ở thành phố lớn. Bệnh
viện và phòng khám tư hướng tới phục vụ người có
thu nhập cao, và chỉ dừng ở việc cung cấp những
dịch vụ có rủi ro kỹ thuật thấp, có yêu cầu đầu tư và
lợi nhuận cao. Bảo hiểm y tế có xu hướng tăng, song
vẫn còn khoảng một phần ba dân số không có bảo
hiểm. Việc huy động nguồn lực xã hội chưa giúp
giải quyết vấn đề khoảng cách chất lượng dịch vụ
(và số lượng bệnh nhân) của các bệnh viện ở các
tuyến khác nhau, dẫn tới lãng phí nguồn lực ở bệnh
viện địa phương trong khi lại quá tải ở bệnh viện
trung ương.

- Tính minh bạch: Rất khó để có thể đảm bảo
minh bạch đối với các dịch vụ “xã hội hóa” trong
bệnh viện công (khám chữa bệnh theo nhu cầu và
thiết bị hợp tác công tư). Các dịch vụ này là sự kết
hợp tồi tệ nhất giữa “sự bất cân bằng thông tin” (bác
sỹ và nhân viên y tế biết thông tin nhiều hơn bệnh
nhân) và “xung đột lợi ích” (bác sỹ và nhân viên y
tế có lợi ích cá nhân trực tiếp trong việc hướng dẫn
bệnh nhân sử dụng dịch vụ khám chữa bệnh theo

nhu cầu hay các thiết bị hợp tác công tư). Những lo
ngại về khả năng bệnh nhân được yêu cầu xét
nghiệm không cần thiết hay bác sỹ dành thời gian và
tâm huyết cho “dịch vụ theo yêu cầu” là có cơ sở.

- Sự tham gia: Cơ quan bảo hiểm y tế, theo chức
năng nhiệm vụ của mình, có vai trò tích cực trong
việc đảm bảo bệnh nhân không bị yêu cầu xét
nghiệm quá mức cần thiết (để tiết kiệm chi phí y tế
mà bảo hiểm phải chi trả). Nghiên cứu ở ba địa
phương cho thấy sự tương tác giữa bảo hiểm y tế và
bệnh viện đôi khi khá căng thẳng. Theo khía cạnh
này, bảo hiểm y tế đóng vai trò tích cực trong việc
giám sát hoạt động khám chữa bệnh, và họ cũng
giúp làm giảm tình trạng bất cân bằng thông tin đã
bình luận ở trên. 

- Một số vấn đề về công bằng: Nếu hiểu công
bằng là có cơ hội ngang nhau trong tiếp cận dịch vụ
y tế thì việc khuyến khích bảo hiểm y tế cho những
nhóm người dễ bị tổn thương có tác động trực tiếp
nhất. Còn lại, thiết bị hợp tác công tư và dịch vụ
khám theo nhu cầu có tác dụng hạn chế. Giảm
chênh lệch về chất lượng khám chữa bệnh giữa các
vùng sẽ đóng vai trò lớn trong quá trình cải thiện
tính công bằng về dịch vụ y tế.

5. Kết luận và kiến nghị

Chủ trương “xã hội hóa” có ý nghĩa rộng là huy
động nguồn lực và sự tham gia của toàn xã hội vào
việc cung cấp dịch vụ công. Tuy nhiên, quá trình
thực thi lại chủ yếu quan tâm tới việc huy động
nguồn tài chính ngoài ngân sách cho việc cung cấp
dịch vụ công. Việc huy động nguồn lực xã hội đã tạo
điều kiện nâng cao năng lực và đa dạng hóa dịch vụ
công. Việc giới hạn ở huy động nguồn tài chính
ngoài ngân sách đã làm nảy sinh hai hạn chế. Thứ
nhất, các cơ sở ngoài công lập, như trường tư thục
hay bệnh viện tư, không có điều kiện cạnh tranh
bình đẳng với cơ sở công lập. Thứ hai, việc huy
động nguồn lực ngoài ngân sách trong trường
công/bệnh viện công làm nảy sinh mâu thuẫn lợi
ích, gây hệ lụy trực tiếp tới chất lượng và sự công
bằng trong cung ứng dịch vụ. Nghiên cứu này cho
thấy thực tiễn huy động nguồn lực xã hội trong y tế
và giáo dục những năm qua mang lại kết quả khiêm
tốn về năng lực cung ứng dịch vụ, song đồng thời
tạo ra hệ lụy khá rất lớn về quản trị và công bằng.

Một vấn đề khác là chính quyền địa phương một
mặt khuyến khích các nguồn lực ngoài ngân sách
cùng đóng góp phát triển dịch vụ công, mặt khác
vẫn giữ nguyên phong cách quản lý tập trung.
Trường học và bệnh viện công có rất ít quyền tự chủ
thực sự về tài chính, nhân sự, và chuyên môn. Việc
tạo môi trường cạnh tranh bình đẳng giữa cơ sở



19Số 218 tháng 8/2015

công lập và ngoài công lập và tăng cường giám sát
hoạt động của các cơ sở này chưa được chú trọng.
Nói cách khác, chức năng quản lý vĩ mô của chính
quyền địa phương chưa được tăng cường tương ứng
việc huy động sự tham gia của khu vực tư nhân.

Kết quả là việc huy động nguồn lực xã hội chưa
tạo ra tác động bền vững tới sự phát triển của ngành.
Các cơ sở tư nhân chủ yếu chỉ tồn tại ở thành phố
lớn. Các hoạt động “xã hội hóa” trong cơ sở công
tạo ra xung đột lợi ích và gây nhiều hệ lụy trong
quản trị. Đã đến thời điểm chúng ta cần điều chỉnh
lại chiến lược huy động nguồn lực xã hội để tạo ra
tác động bền vững hơn tới sự phát triển chung.

Từ kết quả phân tích trên, bài viết xin nêu hai
kiến nghị chính. Thứ nhất, chính quyền các cấp cần
tạo điều kiện cho khu vực tư phát triển trong việc
cung cấp dịch vụ công và coi đây là hình thức cơ

bản trong huy động nguồn lực xã hội. Chính sách ưu
đãi về thuế chỉ có tác dụng ngắn hạn. Điều quan
trọng là phải tạo không gian cho sự sáng tạo của các
cơ sở này trong thỏa mãn nhu cầu của người dân.
Đồng thời, tiến tới xóa bỏ các hoạt động “xã hội
hóa” trong cơ sở công. Việc xóa bỏ các dịch vụ này
sẽ đi liền với sự phát triển của khu vực tư, và cũng
xóa bỏ sự “lẫn lộn công tư” trong cung cấp dịch vụ
công. Thứ hai, chính quyền các cấp cần chú trọng
vào chức năng quản lý vĩ mô và hạn chế can thiệp
sâu vào việc quản lý điều hành của cơ sở. Chức
năng quản lý vĩ mô chú trọng tới việc xây dựng
chiến lược, quy hoạch, xây dựng chính sách, khuyến
khích các nguồn vốn đầu tư cung cấp dịch vụ, và
giám sát sự tuân thủ của các cơ sở cung cấp dịch vụ.
Huy động nguồn lực xã hội chỉ có ý nghĩa khi chính
quyền trao quyền tự chủ cho cơ sở cung cấp dịch vụ
và chú trọng vào vai trò quản lý vĩ mô như trên.r
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