
 i 

 

LỜI CAM ĐOAN 

 

Tôi xin cam đoan rằng, bản Luận án “ Hoàn thiện các 

chính sách xóa đói giảm nghèo chủ yếu của Việt Nam đến năm 

2015” là công trình nghiên cứu độc lập, do chính tôi hoàn thành. 

Các tài liệu tham khảo và trích dẫn được sử dụng trong Luận án 

này đều nêu rõ xuất xứ tác giả và được ghi trong danh mục các 

tài liệu tham khảo. 

Tôi xin chịu trách nhiệm trước luật pháp về lời cam đoan trên! 

 Hà nội, ngày 30 tháng 09 năm 2009 

Nghiên cứu sinh 

 

 

Nguyễn Thị Hoa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ii

MỤC LỤC 
 

LỜI CAM ĐOAN 

DANH MỤC BẢNG BIỂU  

DANH MỤC CÁC CHỮ VIẾT TẮT  

LỜI MỞ ĐẦU.........................................................................................................1 

CHƯƠNG 1: CƠ SỞ KHOA HỌC HOÀN THIỆN CHÍNH SÁCH XOÁ ĐÓI 

GIẢM NGHÈO Ở VIỆT NAM..............................................................................13 

1.1. Quan niệm đói nghèo và vai trò của chính phủ trong xóa đói giảm nghèo

..........................................................................................................................13 

1.2. Chính sách xoá đói giảm nghèo.................................................................24 

1.3. Cơ sở lý luận hoàn thiện chính sách xóa đói giảm nghèo .........................27 

1.4. Kinh nghiệm quốc tế về giải quyết đói nghèo ............................................41 

CHƯƠNG 2: ĐÁNH GIÁ CÁC CHÍNH SÁCH XOÁ ĐÓI GIẢM NGHÈO CHỦ 

YẾU CỦA VIỆT NAM .........................................................................................62 

2.1. Tổng quan về hệ thống chính sách xóa đói giảm nghèo của Việt Nam.....62 

2.2. Thực trạng thực hiện các chính sách xóa đói giảm nghèo chủ yếu ..........67 

2.3. Đánh giá các chính sách xóa đói giảm nghèo chủ yếu............................ 121 

CHƯƠNG 3: PHƯƠNG HƯỚNG HOÀN THIỆN CÁC CHÍNH SÁCH XOÁ ĐÓI 

GIẢM NGHÈO CHỦ YẾU CỦA VIỆT NAM ĐẾN NĂM 2015......................... 135 

3.1. Các thách thức đối với quá trình giảm nghèo ở Việt Nam....................... 135 

3.2. Quan điểm và định hướng hoàn thiện các chính sách giảm nghèo đến năm 

2015................................................................................................................. 139 

3.3. Giải pháp hoàn thiện một số chính sách giảm nghèo chủ yếu đến năm 

2015................................................................................................................. 148 

KẾT LUẬN......................................................................................................... 198 

DANH MỤC CÔNG TRÌNH CỦA TÁC GIẢ ĐÃ CÔNG BỐ  

TÀI LIỆU THAM KHẢO  

PHỤ LỤC  

 



 iii

 

DANH MỤC CÁC TỪ VIẾT TẮT 

 

BHYT Bảo hiểm y tế 

CSHT Cơ sở hạ tầng 

CTCC Công trình công cộng 

CSSK Chăm sóc sức khỏe 

CT 135 Chương trình 135 

GD & ĐT Bộ Giáo dục và Đào tạo 

KCBNN Khám chữa bệnh cho người nghèo 

KCB Khám chữa bệnh 

MDGs Các Mục tiêu phát triển Thiên niên kỷ 

LĐ, TB & XH Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội 

NHCSXH Ngân hàng Chính sách Xã hội Việt Nam 

NS Ngân sách 

NSNN Ngân sách nhà nước 

Nhóm 1 Nhóm nghèo  

Nhóm 2 Nhóm cận nghèo 

Nhóm 3 Nhóm trung bình 

Nhóm 4 Nhóm khá 

Nhóm 5 Nhóm giàu  

Quĩ 139 Quĩ khám chữa bệnh cho người nghèo 

TYT Trạm y tế  xã 

TH Tiểu học 

THCS Trung học cơ sở 

THPT Trung học phổ thông 

UNDP Chương trình Phát triển Liên hợp quốc 

UBND Ủy ban nhân dân 



 iv 

Vùng 1 Vùng Đông Bắc 

Vùng 2 Vùng Tây Bắc 

Vùng 3 Vùng Đồng bằng sông Hồng 

Vùng 4 Vùng Bắc Trung Bộ 

Vùng 5 Vùng Duyên hải Nam Trung Bộ 

Vùng 6 Vùng Tây Nguyên 

Vùng 7 Vùng Đông Nam Bộ 

Vùng 8 Vùng Đồng bằng sông Cửu Long 

WB Ngân hàng Thế giới 

  

 

 



 v 

DANH MỤC SƠ ĐỒ, BẢNG BIỂU 
 

Sơ đồ 1.1: Khung hoàn thiện chính sách........................................................... 31 

Sơ đồ 1.2: Mô hình logic "chuỗi kết quả" của chính sách ................................. 34 
 

Bảng 1.1: Hệ thống chỉ số đánh giá một số chính sách XĐGN chủ yếu ............ 39 

Bảng 2.1: Sự biến động về lãi suất tín dụng ưu đãi từ năm 1996 đến nay ......... 70 

Bảng 2.2:  Hạn mức cho vay tín dụng ưu đãi từ năm 1995 đến nay .................. 71 

Bảng 2.3: Kết quả cho vay tín dụng ưu đãi giai đoạn 1996 – 2008 ................... 72 

Bảng 2.4: Mức độ tiếp cận tín dụng ưu đãi theo vùng và nhóm chỉ tiêu............ 73 

Bảng 2.5: Hiệu quả của công tác xác định đối tượng của chính sách hỗ trợ tín dụng 

cho hộ nghèo ..................................................................................................... 74 

Bảng 2.6: Tổng hợp phân bổ nguồn vốn từ ngân sách trung ương qua các năm 83 

Bảng 2.7: Kết quả và kết cấu đầu tư xây dựng các công trình CSHT................ 84 

Bảng 2.8: Kết quả hỗ trợ về giáo dục cho người nghèo qua các giai đoạn......... 96 

Bảng 2.9: Mức độ tiếp cận hỗ trợ giáo dục theo nhóm chi tiêu và theo vùng .... 98 

Bảng 2.10: Hiệu quả của công tác xác định đối tượng của chính sách hỗ trợ giáo dục 

cho người nghèo .............................................................................................. 100 

Bảng 2.11: Kết quả hỗ trợ giáo dục phân chia theo vùng từ năm 2001 đến nay

....................................................................................................................... 102 

Bảng 2.12: Kết quả  thực hiện chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo từ năm 

2001 đến nay .................................................................................................. 110 

Bảng 2.13:  Mức độ tiếp cận tới hỗ trợ y tế theo nhóm chi tiêu và vùng ......... 111 

Bảng 2.13: Mức độ tiếp cận hỗ trợ y tế theo nhóm chi tiêu và theo vùng........ 112 

Bảng 2.14: Hiệu quả của công tác xác định đối tượng của chính sách hỗ trợ y tế cho 

người nghèo .................................................................................................... 113 

Bảng 3.1: xếp loại xã và phân cấp đầu tư các công trình CSHT...................... 168 

Bảng 3.2: Khung hoàn thiện chính sách giảm nghèo ở Việt Nam giai đoạn 2011- 

2015 ............................................................................................................... 194 



1 

LỜI MỞ ĐẦU 

1. Tính cấp thiết của đề tài 

Thời gian qua, Việt Nam được cộng đồng quốc tế công nhận đạt được 

thành tựu to lớn trong công cuộc giảm nghèo. Để có được kết quả như vậy, chính 

phủ đã nỗ lực rất nhiều thể hiện bằng việc đưa ra một loạt các giải pháp trong đó 

có nhóm giải pháp chính sách tấn công đói nghèo. Ban đầu chỉ là một số các chính 

sách đơn lẻ, sau đó đã xây dựng thành chiến lược XĐGN giai đoạn 2001- 2010 

với các nhóm chính sách khác nhau nhằm tạo cơ hội cho người nghèo cải thiện về 

thu nhập cũng như cải thiện khả năng tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản và hỗ trợ 

người nghèo chống đỡ với rủi ro, tránh nguy cơ bị tổn thương. 

Việc triển khai hệ thống chính sách XĐGN thời gian qua đã có tác động 

tích cực đến tấn công đói nghèo ở Việt Nam. Tuy nhiên, bên cạnh những kết 

quả, trong quá trình thực hiện, các chính sách cũng dần bộc lộ những bất cập đòi 

hỏi phải được hoàn thiện cho phù hợp với thực tiễn. Đặc biệt, khi bước sang thế 

kỷ 21, cụ thể giai đoạn 2011- 2015, Việt Nam sẽ phải đương đầu với một loạt 

các thách thức mới trong tấn công đói nghèo như: (i) nghèo đói chỉ tập trung ở 

một số vùng có điều kiện kinh tế xã hội kém phát triển, trình độ dân trí thấp và 

tốc độ giảm nghèo chậm hơn các thời kỳ trước; (ii) các khoản hỗ trợ ưu đãi cho 

nước nghèo sẽ dần bị cắt giảm khi Việt Nam ra khỏi danh sách các nước có thu 

nhập thấp; (iii) sự biến đổi khí hậu sẽ tác động nhiều đến hoạt động sản xuất kinh 

doanh trong đó có ngành nông nghiệp nơi đang tạo thu nhập chủ yếu cho đại bộ 

phận người dân ở nông thôn. Để chống đỡ với những thách thức này, đòi hỏi 

Việt Nam cần xây dựng cho mình một chiến lược giảm nghèo trong đó là một hệ 

thống chính sách XĐGN có tính khả thi và hiệu lực cao hơn.  

Muốn vậy, điều đầu tiên cần phải đánh giá một cách nghiêm túc các 

chính sách đã và đang được thực hiện để tìm ra những điểm bất cập. Tiếp đến, 

trên cơ sở kết quả đánh giá, Việt Nam sẽ hoàn thiện hệ thống chính sách 

XĐGN theo hướng khắc phục những điểm yếu và phát huy những tác động 
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tích cực trong mỗi chính sách, sửa đổi những chính sách không phù hợp, bổ 

sung những chính sách còn thiếu để hệ thống chính sách XĐGN tác động có 

hiệu quả hơn nữa đến người nghèo, giúp họ khắc phục những khó khăn để có 

thể tự vươn lên thoát nghèo, được hưởng một cách công bằng những thành 

quả của công cuộc đổi mới. Tất cả những điều này chỉ có thể có được khi tiến 

hành một nghiên cứu đánh giá có hệ thống và đầy đủ quá trình triển khai thực 

hiện các chính sách XĐGN ở Việt Nam qua các giai đoạn.  

 2. Tổng quan nghiên cứu 

Với mục tiêu hỗ trợ chính phủ Việt Nam xây dựng một chiến lược tấn 

công đói nghèo toàn diện, thời gian qua có rất nhiều nghiên cứu trong và 

ngoài nước đã được thực hiện. Hầu hết các nghiên cứu này chủ yếu tập trung 

vào vấn đề đói nghèo, chỉ có một số rất nhỏ đánh giá một chính sách hoặc một 

số chính sách trong hệ thống chính sách XĐGN của Việt Nam.  

Một nghiên cứu được coi là đầu tiên liên quan đến chính sách XĐGN 

đó là “nghèo đói và chính sách giảm nghèo đói ở Việt Nam, kinh nghiệm từ 

nền kinh tế chuyển đổi” của Tuan Phong Don và Hosein Jalian (1997) [92]. 

Trong nghiên cứu này, các tác giả đã tập trung phân tích đánh giá một số 

chính sách giảm nghèo như chính sách đất đai, chính sách tín dụng ưu đãi cho 

người nghèo và chính sách xây dựng CSHT. Nghiên cứu đã chỉ ra được tầm 

quan trọng của các chính sách giảm nghèo trong công cuộc XĐGN ở Việt 

Nam. Cũng vào thời điểm này, một nghiên cứu khác của WB được thực hiện 

với qui mô và phạm vi lớn hơn “Đánh giá nghèo đói và chiến lược” (1995) 

[30]. Bên cạnh đánh giá thực trạng đói nghèo của Việt Nam, nghiên cứu này 

bước đầu đã hệ thống hoá các giải pháp trong đó có các chính sách tác động 

đến giảm nghèo ở Việt Nam. Điều quan trọng, kết quả nghiên cứu cho thấy để 

tấn công đói nghèo không chỉ các chính sách góp phần tăng trưởng kinh tế mà 

cần phải có các chính sách tác động trực tiếp đến người nghèo. Trong đó, một 

số chính sách như đất đai, CSHT, giáo dục và y tế đã được đề cập đến. Một 
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nghiên cứu của UNDP cũng đã được tiến hành đồng thời đó là “Xóa đói giảm 

nghèo ở Việt Nam”( 1995) [62]. Điểm nổi bật trong nghiên cứu này đó là đã 

làm rõ được nguyên nhân gây ra đói nghèo ở Việt Nam và phân tích tác động 

của các nhóm giải pháp được thực hiện tương ứng với các nguyên nhân. 

Trong đó, một số chính sách XĐGN như chính sách đất đai, chính sách tín 

dụng ưu đãi, chính sách xây dựng CSHT cũng được đánh giá khá chi tiết. Có 

thể nói, trong giai đoạn này các nghiên cứu trên đều có một điểm chung là đã 

đề cập đến một số chính sách liên quan trực tiếp đến XĐGN và các kết quả 

nghiên cứu đó đã góp phần quan trọng cho chính phủ Việt Nam trong xây 

dựng chương trình XĐGN giai đoạn 1998- 2000.  

Sau khi triển khai chương trình XĐGN (giai đoạn 1998-2000), với hệ 

thống các chính sách trực tiếp tác động đến người nghèo, một loạt các nghiên 

cứu của các tổ chức phi chính phủ được thực hiện với mục tiêu tiếp tục hỗ trợ 

chính phủ Việt Nam xây dựng chương trình XĐGN giai đoạn tiếp theo. Trong 

số đó, báo cáo “tấn cống đói nghèo” (2000) [34] của WB được coi là nghiên 

cứu đầu tiên mà trong đó có đánh giá tác động của hệ thống chính sách 

XĐGN trên phạm vi cả nước. Kết quả đánh giá (tuy mục đích báo cáo không 

phải trọng tâm vào chính sách XĐGN) có ý nghĩa lớn vì đã chỉ ra những tác 

động tích cực của các chính sách cũng như những điểm bất cập trong mỗi 

chính sách. Đồng thời được coi là một kênh thông tin quan trong phục vụ cho 

công tác hoạch định chính sách trong chương trình XĐGN giai đoạn 2001- 

2005. Bên cạnh đó, các cá nhân cũng tiến hành các nghiên cứu độc lập, trong 

đó tác giả Nguyễn Thị Hoa với đề tài “Tổng quan đói nghèo và một số kiến 

nghị chính sách XĐGN ở nông thôn Việt Nam đến năm 2010” (2000) [91]…. 

nghiên cứu này tiến hành đánh giá tác động một số chính sách như đất đai, tín 

dụng, CSHT, giáo dục và y tế cho người nghèo. Dù là nghiên cứu của các tổ 

chức hay cá nhân nhưng chúng đều có điểm chung như: (i) chính sách đã 

được triển khai nhưng chưa đến được đúng đối tượng; (ii) nhiều người nghèo 
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chưa biết đến chính sách; (iii) việc tổ chức cũng như phối hợp thực hiện còn 

nhiều điểm bất cập đã ảnh hưởng không nhỏ đến kết quả thực hiện chính sách.  

Đến năm 2000, với những gì đã đạt được trong XĐGN đã khiến cho 

nhiều nhà tài trợ quan tâm hơn đến Việt Nam. Sự quan tâm đó không dừng lại 

ở tập trung nguồn lực nhiều hơn cho công cuộc tấn công nghèo đói mà các 

nhà tài trợ và tổ chức phi chính phủ đã tiến hành một loạt các nghiên cứu. Đây 

cũng là những năm đầu tiên trong thực hiện chiến lược XĐGN đến năm 2010 

ở Việt Nam. Vì vậy, các nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá để tìm ra 

điểm không phù hợp trong hệ thống chính sách, trên cơ sở đó, điều chỉnh và 

xây dựng chính sách cho giai đoạn tiếp theo (2006-2010).    

Để đánh giá chương trình XĐGN giai đoạn 2001-2005, một loạt các 

nghiên cứu do các tổ chức phi chính phủ tại Việt Nam thực hiện vào năm 

2002. Đó là các “Đánh giá nghèo có sự tham gia của cộng đồng tại Ninh 

Thuận” của Trung tâm Phát triển Nông thôn và WB [38],  “Đánh giá nghèo 

có sự tham gia của cộng đồng tại Đồng bằng sông Cửu long” của UNDP và 

AusAID [65], “Đánh giá nghèo có sự tham gia của cộng đồng tại Hà Giang” 

của UNDP [63], “Đánh giá nghèo có sự tham gia của cộng đồng tại Quảng 

Trị” của  Bộ LĐ,TB& XH và chương trình hợp tác Việt - Đức về XĐGN 

[6]…Bên cạnh các nghiên cứu theo phạm vi hẹp, WB đã tiến hành một 

nghiên cứu trên pham vi cả nước, đó là “Nghèo’’ (2003) [35]. Nhìn chung các 

nghiên cứu này dù được tiến hành đồng thời và độc lập ở các địa bàn khác 

nhau hay trên phạm vi cả nước nhưng đều tập trung vào cùng một số vấn đề 

liên quan đến các chính sách XĐGN chủ yếu. Kết quả các nghiên cứu có kết 

luận về tác động của chính sách đến thành tựu giảm nghèo là khá tương đồng. 

Những vấn đề tồn tại trong thực hiện chính sách cũng được phát hiện bao 

gồm từ tổ chức đến cơ chế thực hiện cũng như phạm vi ảnh hưởng của chính 

sách còn nhiều điểm không phù hợp với thực tế. 
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Điều đáng lưu ý ở đây, một số nghiên cứu độc lập về lĩnh vực cụ thể đã 

được thực hiện. Nghiên cứu  “Cải thiện việc tiếp cận cơ sở hạ tầng thiết yếu” 

(2002) [48] của Ngân hàng Hợp tác Quốc tế Nhật Bản tập trung vào một số 

CSHT thiết yếu như điện, giao thông, thuỷ lợi và thông tin liên lac. Trong đó, 

nghiên cứu đánh giá tác động chính sách đầu tư xây dựng CSHT trên bốn khía 

cạnh là khả năng tiếp cận, tính ổn định, tính bền vững tài chính và khả năng 

quản lý. Phát hiện chính mà nghiên cứu có được đó là chính sách đã cải thiện 

đáng kể khả năng tiếp cận đến các CSHT. Tuy nhiên, tính ổn định cũng như 

bền vững tài chính và khả năng còn bộc lộ nhiều yếu kém nên đã ảnh hưởng 

đến tác động của chính sách. Nghiên cứu “Cung cấp giáo dục cơ bản có chất 

lượng cho mọi người” (2002) [12] của Bộ Phát triển Quốc tế Anh tập trung vào 

vấn đề giáo dục trong đó có giáo dục cho người nghèo. Nghiên cứu đã phát 

hiện, người nghèo gặp rất nhiều khó khăn khi tiếp cận giáo dục, đặc biệt giáo 

dục có chất lượng. Từ đó cho phép kết luận, chính sách hỗ trợ giáo dục chưa 

thực sự có lợi cho người nghèo. Một nghiên cứu khác về lĩnh vực y tế của 

Ngân hàng Phát triển Châu Á và Tổ chức Y tế Thế giới (2002) “Cải thiện tình 

trạng sức khoẻ và giảm bớt bất bình đẳng”[49] tập trung vào đánh giá thực 

trạng tiếp cận dịch vụ y tế của người dân, trong đó chú trọng người nghèo. Với 

những kết quả được phát hiện như người nghèo còn gặp nhiều khó khăn, đặc 

biệt bất bình đẳng trong tiếp cận và sử dụng dịch vụ y tế, nghiên cứu cũng đã 

đề xuất được một số kiến nghị quan trọng cho chính phủ Việt Nam như cần 

tăng cường giám sát chặt chẽ và có hiệu quả hỗ trợ từ phía chính phủ để cải 

thiện khả năng tiếp cận và sử dụng dịch vụ y tế cho người nghèo.  

Thời gian qua, các nghiên cứu về chính sách XĐGN của Việt Nam chủ 

yếu tập trung vào đánh giá kết quả thực hiện chính sách hơn là đánh giá tác 

động của chúng. Điều quan trọng, các nghiên cứu này có đánh giá thì cũng 

không theo một khung đánh giá chính sách nào. Một nghiên cứu tổng quan lý 

thuyết phục vụ đánh giá chính sách ở Việt Nam được thực hiện năm 2003, đó 
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là“ Đánh giá chính sách: từ phương pháp thực tế đến thói quen cùng tham 

gia” của Peter Boothroyd (2003) [56]. Trong nghiên cứu, bên cạnh việc đưa 

ra khái niệm về đánh giá chính sách, tác giả đã giới thiệu các phương pháp 

đánh giá chính sách mang tính kỹ thuật như phân tích chi phí và lợi ích, phân 

tích tác động về xã hội và môi trường. Ngoài ra, tác giả cũng đã đề cập đến 

phương pháp đánh giá chính sách có sự tham gia. Tác giả Phạm Xuân Nam 

với nghiên cứu “ Góp phần khảo sát mấy khía cạnh phương pháp luận đánh 

giá chính sách giảm nghèo” (2003) [56] đã giới thiệu quá trình hoạch định 

chính sách giảm nghèo ở Việt Nam và đưa ra các cách tiếp cận đánh giá chính 

sách, nêu lên kiến nghị kết hợp chặt chẽ giữa việc đánh giá chính sách với quá 

trình hoạch định chính sách để các chính sách được đưa ra trong tất cả các 

lĩnh vực (kinh tế, xã hội…) đều có thể đóng góp nhiều hơn cho XĐGN. Trần 

Thị Vân Anh, với  nghiên cứu “Về phương pháp đánh giá tác động của chính 

sách XĐGN và xây dựng chiến lược XĐGN đến năm 2010” (2003) [56], chủ 

yếu thông qua phân tích văn bản để đánh giá quá trình đánh giá chính sách và 

hoạch định chính sách giảm nghèo ở Việt Nam. Theo tác giả, việc đánh giá 

kết quả thực hiện chính sách giảm nghèo đã được dựa trên các nguồn dữ liệu 

phong phú, đa dạng do các nhà khoa học, điều tra nghiên cứu được, kết hợp 

với các nguồn thông tin thu thập trực tiếp từ người nghèo và cộng đồng 

nghèo. Bên cạnh đó, tác giả cũng phát hiện có những trường hợp chính sách 

đã không được đánh giá đầy đủ do những người thực hiện thường thiên về 

trình bày thành tích mà thiếu sự phân tích các vấn đề tồn tại; quan tâm nhiều 

hơn đến các hoạt động cụ thể mà thiếu chú ý đến các vấn đề có tính cơ chế, 

chính sách; quan tâm nhiều đến các ngành, các lĩnh vực chuyên biệt mà ít coi 

trọng các vấn đề ở tầm vĩ mô chung. Cũng trong nghiên cứu của mình, tác giả 

đã nêu được mối quan hệ giữa đánh giá chính sách và hoạch định chính sách. 

Tác giả nhận định, việc đánh giá chính sách càng khách quan, toàn diện bao 
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nhiêu thì càng có căn cứ vững chắc để hoàn thiện các chính sách cũng như đề 

xuất các chính sách mới có tính khả thi bấy nhiêu. 

Trong giai đoạn 2006- 2010, điểm khác biệt so với giai đoạn trước, các 

nghiên cứu được triển khai theo vùng hay trên phạm vi toàn quốc được thực 

hiện có phần ít đi. Thay vào đó, các nghiên cứu độc lập và tập trung vào một 

chính sách nhiều hơn. Tuy nhiên, hầu hết các nghiên cứu này phần lớn quan 

tâm đến chính sách y tế. Một trong lý do để lý giải điều này chính là trong các 

chính sách, chính sách y tế có nhiều biến động nhất. Tác giả Đàm Viết Cường 

và các đồng sự với đề tài “Tác động của Qũi khám chữa bệnh cho người nghèo 

đối với hộ gia đình tại hai tỉnh Hải Dương và Bắc Giang” (2005) [22], tác giả 

Nguyễn Thành Trung và các cộng sự với đề tài “Đánh giá việc thực hiện chính 

sách khám chữa bệnh cho người nghèo ở miền núi phía bắc” (2006) [51] tập 

trung đánh giá tác động của chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo. Nhiều phát 

hiện quan trọng được thể hiện trong hai nghiên cứu này như về cơ bản chính 

sách có tác động tích cực đến người nghèo nhưng chưa thực sự cao vì nhiều lý 

do liên quan đến cơ chế chính sách, tổ chức thực hiện… Cùng trong thời gian 

này, tác giả Trần Tuấn và các cộng sự đã thực hiện: “Đánh giá tiếp cận của 

người dân với quỹ 139 tại ba tỉnh Yên Bái, Ninh Thuận, và Đồng Tháp” [73]. 

và tác giả Phạm Mạnh Hùng cùng các công sự tiến hành“Phân tích thực trạng 

chi phí trong điều trị nội trú của bệnh nhân nghèo 139 tại 3 bệnh viện Ung 

bướu, Nhi, và Phụ sản Trung ương” [55]. Các nghiên cứu đã phân tích chi phí 

khám chữa bệnh của người dân, và làm rõ tác động của các quyết định 139 và 

3310 đến người nghèo. Trên cơ sở đó, rút ra các kết luận định hướng chính 

sách giúp người nghèo giảm gánh nặng chi phí khám chữa bệnh.  

Như vậy, các nghiên cứu nói trên có đóng góp lớn cho công tác hoạch 

định chính sách XĐGN ở Việt Nam. Tuy nhiên, điểm yếu của các nghiên cứu 

này là cơ bản đều được tiến hành ở thời điểm sau khi triển khai chương trình 

XĐGN giai đoạn 2001-2005 không lâu (trừ các nghiên cứu về chính sách y tế). 
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Vì vậy, cả khoảng thời gian sau đó, các chính sách XĐGN chưa được đánh giá. 

Do thời điểm tiến hành đánh giá nên số liệu được sử dụng chủ yếu là bộ số liệu 

VHLSS năm 2002,2004 và điều tra mức sống dân cư năm 1998. Thêm vào đó, 

đến nay chỉ có duy nhất một nghiên cứu của UNDP và Bộ LĐ,TB&XH đánh giá 

Chương trình XĐGN và chương trình 135 (CT 135). Trong đó có tập trung vào 

một số chính sách như tín dụng, y tế, giáo duc, khuyến nông và định cạnh định 

cư, tuy nhiên thời điểm đánh giá cũng trước năm 2005. Với những hạn chế trên, 

các kết luận của những nghiên cứu trước đây sẽ không phục vụ được nhiều cho 

hoạch định chính sách XĐGN đến năm 2015 ở Việt Nam. 

Bên cạnh các nghiên cứu trên, các cơ quan hữu quan Việt Nam, nơi 

chịu trách nhiệm giám sát thực hiện các chính sách XĐGN cũng đã tiến hành 

đánh giá riêng lẻ từng chính sách nhưng cũng chưa làm rõ những thành tựu 

cũng như tồn tại của chính sách. Phần lớn các đánh giá này mạng nặng tình 

hành chính nhiều hơn là một nghiên cứu. Do đó, kết quả đánh giá cũng không 

phục vụ được nhiều cho công tác hoàn thiện chính sách.  

Như vậy, tính đến thời điểm thực hiện nghiên cứu, tác giả nhận thấy 

về mặt lý luận, đến nay chưa có một nghiên cứu nào đưa ra được một 

khung lý thuyết hoàn thiện chính sách, đặc biệt là đánh giá chính sách 

XĐGN hoàn chỉnh. Về thực tiễn, các cá nhân hay các tổ chức phi chính 

phủ và nhà tài trợ dù đã thực hiện nhiều nghiên cứu về đói nghèo nhưng 

liên quan đến đánh giá chính sách XĐGN lại rất hạn chế. Nếu có thì cũng 

chỉ là chính sách riêng lẻ hoặc tập trung vào một số chính sách chính thì lại 

bị hạn chế về thời điểm đánh giá. Đặc biệt chưa có một nghiên cứu nào vừa 

đánh giá đồng thời nhiều chính sách trong suốt ba giai đoạn của chương 

trình XĐGN (từ năm 1998 đến nay) phục vụ cho công tác hoạch định chính 

sách XĐGN đến năm 2015. 

Với những lý do trên đây, cùng với yêu cầu thực tiễn về hoạch định 

chính sách tấn công đói nghèo cho giai đoạn tiếp theo (2011-2015), tác giả đã 
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chọn vấn đề  “Hoàn thiện các chính sách xoá đói giảm nghèo chủ yếu của 

Việt Nam đến năm 2015” làm đề tài nghiên cứu sinh. 

3. Mục đích, đối tương, phạm vi, phương pháp nghiên cứu và kết 

cấu của luận án 

3.1. Mục đích nghiên cứu của luận án 

Dựa vào khung lý thuyết về tấn công đói nghèo của WB và phương pháp 

đánh giá chính sách đói nghèo, luận án đã tiến hành đánh giá chính sách XĐGN 

nhằm chỉ ra những tác động tích cực và  tiêu cực của mỗi chính sách đến công 

cuộc giảm nghèo của Việt Nam. Trên cơ sở đó, luận án sẽ đề xuất định hướng 

cũng như giải pháp hoàn thiện chính sách XĐGN của Việt Nam đến năm 2015.  

3.2. Đối tượng nghiên cứu 

Mục tiêu của luận án, thông qua đánh giá một số chính sách XĐGN 

giảm nghèo chủ yếu được thực hiện thời gian qua, xem xét tác động của các 

chính sách này đến kết quả giảm nghèo ở Việt Nam. Do đó, đối tượng nghiên 

cứu của luận án chính là một số chính sách XĐGN có liên quan trực tiếp đến 

công cuộc giảm nghèo của Việt Nam. 

3.3. Phạm vi nghiên cứu 

Có rất nhiều chính sách khác nhau có tác động trực tiếp hoặc gián tiếp 

đến giảm nghèo ở Việt Nam, tuy nhiên luận án chỉ tập trung vào bốn chính 

sách chủ yếu đó là chính sách tín dụng ưu đãi cho hộ nghèo; chính sách xây 

dựng CSHT ở xã nghèo (thuộc CT 135); chính sách hỗ trợ giáo dục cho người 

nghèo và chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo.  

Có hai lý do tác giả đã lựa chọn bốn chính sách này làm đối tượng 

nghiên cứu của mình. 

Thứ nhất, trong hệ thống chính sách XĐGN, sự xuất hiện của bốn chính 

sách trong ba giai đoạn của chương trình XĐGN đã chứng tỏ tầm quan trọng của 

chúng đối với giảm nghèo ở Việt Nam. 
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Thứ hai, nếu dựa vào khuôn khổ tấn công nghèo đói của WB thì bốn 

chính sách này có quan hệ mật thiết với ba hướng tấn công đói nghèo là: mở 

rộng cơ hôi- trao quyền và an sinh xã hội. Trong phạm vi luận án, tác giả dựa 

vào khuôn khổ lý thuyết này để chứng minh vai trò của chính phủ trong giải 

quyết đói nghèo. Bởi vậy, việc lựa chọn bốn chính sách đó là hoàn toàn phù 

hợp: (i) Hai chính sách hỗ trợ tín dụng ưu đãi cho người nghèo và đầu tư xây 

dựng CSHT ở vùng sâu, vùng xa chính là những chính sách đang trực tiếp 

mang đến cơ hội nhiều hơn cho người nghèo; (ii) chính sách hỗ trợ giáo dục 

bên cạnh giúp người nghèo chống đỡ rủi ro tốt hơn thì nó còn có ý nghĩa 

nhiều hơn trong viêc trao quyền cho người nghèo. Thông qua hỗ trợ giáo dục, 

người nghèo được nâng cao trình độ nhận thức và kiến thức. Điều này khiến 

cho họ tự tin hơn và tham gia có hiệu quả hơn trong các hoạt động liên quan 

đến giảm nghèo; (iii) chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo chính là tấm lưới 

an toàn để giúp người nghèo chống đõ rủi ro do ốm đau mang lại.   

3.4. Phương pháp nghiên cứu 

Để đạt được mục tiêu nghiên cứu và làm rõ các nội dung của luận án, 

tác giả sử dụng tổng hợp các phương pháp nghiên cứu khoa học như phương 

pháp thống kê, phương pháp phân tích định tính, các phương pháp phân tích 

thực chứng và chuẩn tắc, các phương pháp suy luận logic, dẫn giải trong quá 

trình phân tích…Trong đó, thống kê và suy luận logic, dẫn giải trong quá 

trình phân tích là hai phương pháp chủ đạo giúp tác giả hoàn thành luận án.   

Phương pháp thống kê: các số liệu sử dụng trong luận án chủ yếu từ hai nguồn 

chính là Tổng cục Thống kê Việt Nam, Văn phòng Chương trình XĐGN quốc gia (Bộ 

LĐ, TB & XH). Ngoài ra, số liệu được cập nhật từ nguồn của Ngân hàng Chính sách 

Xã hội, Bộ Y tế và Ủy ban Dận tộc và Ban Dân tộc (Quốc hội Việt Nam). Đặc biệt, 

dựa trên chương trình phần mềm xử lý số liệu Stata 9.1, tác giả tính toán số liệu từ bộ 

số liệu VHLSS 2002, 2004,2006. Toàn bộ kết quả tính toán đã được dùng để phân tích 

và so sánh chuỗi quá trình thực hiện các chính sách XĐGN của Việt Nam.  
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Phương pháp suy luận, diễn giải: dựa trên cơ sở những số liệu thực tế thu 

thập được cũng như khung lý thuyết về đánh giá chính sách đói nghèo, tác giả tiến 

hành phân tích từng chính sách từ đó rút ra những điểm đạt được và chưa đạt được 

trong quá trình thực hiện các chính sách XĐGN chủ yếu, đồng thời chỉ ra tác động 

của hệ thống chính sách đến kết quả giảm nghèo ở Việt Nam. Trên cơ sở những kết 

luận được rút ra từ phương pháp suy luận, diễn giải, luận án đề xuất các giải pháp 

hoàn thiện chính sách XĐGN trong thời gian tới. 

3.5. Kết cấu của luận án 

Ngoài lời mở đầu, kết luận, tài liệu tham khảo và các phụ lục, nội dung 

chính của luận án được kết cấu trong ba chương.  

Chương 1: Cơ sở khoa học hoàn thiện chính sách xóa đói giảm nghèo ở 

Việt Nam 

Chương 2: Đánh giá các chính sách xóa đói giảm nghèo chủ yếu của 

Việt Nam  

Chương 3: Phương hướng hoàn thiện các chính sách xóa đói giảm nghèo 

chủ yếu của Việt Nam đến năm 2015 

4. Những kết quả chính và đóng góp của luận án  

Nghiên cứu góp phần làm rõ và bổ sung các vấn đề lý luận và thực tiễn về 

công tác hoạch định chính sách XĐGN ở Việt Nam. Sau đây là các kết quả và đóng 

góp chính của luận án: 

Thứ nhất là hệ thống hoá và làm sáng tỏ lý luận về đói nghèo cũng như 

phương pháp đánh giá chính sách XĐGN. Trong đó, thông qua ba trường phái với 

ba quan niệm đói nghèo khác nhau về đói nghèo, tác giả đã đi đến kết luận để giải 

quyết đói nghèo ở Việt Nam cần quan tâm đến tất cả các khía cạnh của đói nghèo. 

Điều đó hàm ý các chính sách XĐGN cũng cần bao phủ một cách toàn diện đến 

các khía cạnh đó. Một điểm được coi là mới trong luận án chính là tác giả đã xây 

dựng hoàn chỉnh khung lý thuyết hoàn thiện chính sách, trong đó tập trung vào 

khung đánh giá chính sách XĐGN dựa trên lý thuyết quản lý theo kết quả. 
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Thứ hai là thông qua tổng kết vai trò của chính phủ trong tấn công đói 

nghèo, tác giả cũng đã đi đến kết luận, chính phủ giữ vai trò quan trọng, đặc biệt 

trong việc đưa ra các chính sách giải quyết tính đa chiều của nghèo đói. Bên cạnh 

đó, với việc nghiên cứu kinh nghiệm của một số quốc gia đã được cộng đồng quốc 

tế đánh giá cao trong giải quyết đói nghèo, luận án cũng đã rút ra một số bài học 

kinh nghiệm quí giá cho Việt Nam. Các bài học này cũng được đúc kết theo cách 

tiếp cận đa chiều của đói nghèo. 

Thứ ba là bên cạnh hệ thống hóa các chính sách XĐGN qua các giai 

đoạn, luận án đã tập trung đánh giá tình hình thực hiện một số chính sách 

XĐGN chủ yếu. Quá trình phân tích và đánh giá, được dựa trên các số liệu 

cập nhật nhất, đã chỉ ra mặt được mà mỗi chính sách mang lại và đồng thời 

cũng tìm ra các vấn đề bất cập trong triển khai chính sách cũng như nguyên 

nhân của những tồn tại đó. Đây được coi là cơ sở vững chắc phục vụ cho xuất 

hướng hoàn thiện hệ thống chính sách XĐGN đến năm 2015. Thêm vào đó, 

căn cứ vào khung đánh giá chính sách được đề cập trong chương 1, luận án 

cũng đã đánh giá được tác động của các chính sách XĐGN chủ yếu qua các 

tiêu chí tính hiệu quả, hiệu lực, phù hơp và bền vững của chính sách.  

Thứ tư là để đề xuất hướng hoàn thiện một số chính sách XĐGN chủ 

yếu đến năm 2015, luận án đã bắt đầu bằng việc chỉ ra các thách thức mà 

công cuộc giảm nghèo thời gian tới Việt Nam chắc chắn phải đối mặt. Kết 

hợp với kết quả đánh giá chương 2 cùng với những kết luận về thách thức 

trong tấn công đói nghèo thời gian tới, luận án cũng đã khẳng định việc hoàn 

thiện chính sách cần tôn trọng một số quan điểm cũng như định hướng về 

hoàn thiện chính sách. Bên cạnh việc đưa ra các giải pháp chung cho hoàn 

thiện khâu hoạch định, thực hiện và giám sát đánh giá chính sách, luận án 

cũng đã đề xuất giải pháp cụ thể cho bốn chính sách XĐGN chủ yếu. Cuối 

cùng, luận án đã xây dựng một ma trận khung hoàn thiện chính sách XĐGN 

với mong muốn đảm bảo tính đồng bộ cũng như thống nhất trong công cuộc 

tấn công đói nghèo ở Việt Nam.    
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CHƯƠNG 1: CƠ SỞ KHOA HỌC HOÀN THIỆN CHÍNH 

SÁCH XOÁ ĐÓI GIẢM NGHÈO Ở VIỆT NAM 

1.1. Quan niệm đói nghèo và vai trò của chính phủ trong xóa đói giảm nghèo 

1.1.1. Các quan niệm về đói nghèo  

1.1.1.1. Các lý thuyết về đói nghèo 

Đói nghèo là một vấn đề được quan tâm cả trong thực tiễn và lý luận. 

Có rất nhiều nghiên cứu về vấn đề này, dĩ nhiên cũng có nhiều quan điểm bất 

đồng và gây ra những tranh cãi lớn nhưng nhìn chung đều coi nghèo đói là 

tình trạng một nhóm người trong xã hội không có khả năng được hưởng một 

“cái gì đó” ở mức tối thiểu cần thiết. Sự khác nhau về “cái gì đó” đã được đề 

cập đến ở ba lý thuyết chủ yếu đó là lý thuyết của trường phái Phúc lợi, 

trường phái Nhu cầu cơ bản và trường phái Khả năng. 

Trường phái thứ nhất, được gọi là trường phái phúc lợi, coi một xã hội 

có hiện tượng đói nghèo khi một hay nhiều cá nhân trong xã hội đó không có 

được một mức phúc lợi kinh tế được coi là cần thiết để đảm bảo một cuộc 

sống tối thiểu hợp lý theo tiêu chuẩn của xã hội đó. Cách hiểu này coi “cái gì 

đó” là phúc lợi kinh tế của cá nhân, hay độ thoả dụng cá nhân. Tuy nhiên, vì 

độ thoả dụng vốn là một khái niệm mang tính ước lệ, không thể đo lường hay 

lượng hoá được, nên người ta thường đồng nhất nó với một khái niệm khác cụ 

thể hơn, đó là mức sống. Khi đó, tăng thu nhập được xem là điều quan trọng 

nhất để nâng cao mức sống hay độ thoả dụng cá nhân. Theo cách hiểu này, 

các chính sách XĐGN sẽ phải tập trung vào việc tăng năng suất, tạo việc 

làm… qua đó nâng cao thu nhập cho người dân để họ có thể có được mức 

phúc lợi kinh tế cần thiết như xã hội mong muốn.   

Quan niệm về đói nghèo như vậy tuy được coi là cần, nhưng chưa đủ 

vì đói nghèo còn bao hàm nhiều khía cạnh khác chứ không chỉ riêng thu 

nhập. Vì thế, trường phái thứ hai, trường phái [dựa vào] nhu cầu cơ bản, 
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coi “cái gì đó” mà người nghèo thiếu là một tập hợp những hàng hoá và 

dịch vụ được xác định cụ thể mà việc thoả mãn chúng là điều kiện tiên 

quyết để đảm bảo chất lượng cuộc sống. Những nhu cầu cơ bản đó bao 

gồm lương thực thực phẩm, nước, điều kiện vệ sinh, nhà ở, quần áo, giáo 

dục và y tế cơ sở, và giao thông công cộng. Trong những nhu cầu cơ bản 

đó, nhu cầu về dinh dưỡng là quan trọng nhất. Điểm khác biệt chính của 

trường phái này so với trường phái phúc lợi là nó không đi vào xác định 

mức sống hay độ thoả dụng cá nhân, mà là một hệ thống các hàng hoá cơ 

bản được coi là mọi cá nhân có quyền được hưởng. Trường phái này bắt 

nguồn từ những nghiên cứu đầu tiên của nhà kinh tế người Anh Seebohm 

Rowntree trong những năm 1900 và trở nên phổ biến từ thập niên 70. Theo 

trường phái này, để XĐGN cần có chính sách cụ thể đối với từng loại nhu 

cầu cơ bản, chứ không chỉ tập trung vào mỗi việc tăng thu nhập cho cá 

nhân. Thí dụ, nếu giáo dục và y tế cơ sở có thể được cung cấp tốt nhất qua 

các cơ sở công cộng thì chính sách cần tập trung vào việc tăng cường khả 

năng tiếp cận các dịch vụ công này của người nghèo. Quan niệm này về đói 

nghèo được phản ánh rất rõ qua định nghĩa về đói nghèo mà Hội nghị Quốc 

tế về vấn đề này tại Thái Lan năm 1993 đã đưa ra, theo đó đói nghèo là tình 

trạng một bộ phận dân cư không được hưởng và thoả mãn những nhu cầu 

cơ bản của con người đã được xã hội thừa nhận tùy theo trình độ phát triển 

kinh tế xã hội và phong tục tập quán của từng địa phương. 

Một khó khăn lớn nhất đối với quan niệm đói nghèo theo trường phái 

nhu cầu cơ bản là nhu cầu cơ bản cũng thay đổi tùy theo tuổi tác, giới 

tính… và các đặc điểm nhân khẩu khác, cũng như mức độ tham gia các 

hoạt động của từng cá nhân. Vì thế, trường phái thứ ba không quan tâm đến 

những gì thiếu để thoả mãn độ thoả dụng cá nhân hay nhu cầu cơ bản của 

con người, mà chú trọng đến khả năng nay năng lực của con người. Do 
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vậy, trường phái này còn được gọi là trường phái [dựa vào] năng lực, mới 

nổi lên từ những năm 80 với người đi tiên phong là nhà kinh tế học người 

Mỹ gốc ấn Độ Amartya Sen. Theo ông, giá trị cuộc sống của con người 

không  chỉ phụ thuộc duy nhất vào độ thoả dụng hay thoả mãn các nhu cầu 

cơ bản, mà đó là khả năng mà một con người có được, là quyền tự do đáng 

kể mà họ được hưởng, để vươn tới một cuộc sống mà họ mong muốn. Theo 

cách hiểu này, điều mà các chính sách XĐGN cần làm là phải tạo điều kiện 

để người nghèo có được năng lực thực hiện các chức năng cần thiết, đi từ 

những thứ rất cơ bản như đủ dinh dưỡng, có sức khoẻ tốt, tránh được nguy 

cơ tử vong sớm… đến những nhu cầu cao hơn như được tôn trọng, được 

tham gia vào đời sống xã hội, có tiếng nói và quyền lực. Như vậy, trường 

phái này khác cơ bản so với các trường phái trên ở chỗ nó chú trọng đến 

việc tạo cơ hội cho người nghèo để họ có thể phát huy năng lực theo cách 

mà họ tự chọn.  

Nếu như còn có sự tranh cãi lớn giữa các trường phái khác nhau về 

quan niệm nghèo đói thì trên thực tế khi được hỏi về đói nghèo là gì, câu trả 

lời dường như đơn giản hơn. Tuy nhiên, câu trả lời cũng không giống nhau 

cho các đối tượng được hỏi. Có một thực tế khi được hỏi nghèo là gì, các cá 

nhân có câu trả lời khác nhau và đa dạng. Có người cho nghèo đơn giản chỉ là 

không có ăn hay không có quần áo để mặc. Có người lại cho rằng nghèo là 

không có nhà ở, không có tiền để chữa bệnh khi ốm đau, không có tiền để cho 

con đi học hoặc nghèo là không dám bộc lộ mong muốn hay ý kiến trong 

cộng đồng dân cư...  

Ngày nay, hầu hết các tổ chức quốc tế như WB, Liên Hiệp quốc đều 

đã mở rộng khái niệm đói nghèo để bao hàm cả những khía cạnh về năng 

lực như Sen đã đề xuất. Theo đó, đói nghèo gồm những khía cạnh cơ bản 

như sau: 
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Trước tiên và trên hết là sự khốn cùng về vật chất, được đo lường 

theo một tiêu chí thích hợp về thu nhập hoặc tiêu dùng hay nói cách khác khía 

cạnh đầu tiên của nghèo đói là nghèo đói theo thu nhập.  

Đi kèm với sự khốn cùng về vật chất là sự hưởng thụ thiếu thốn về 

giáo dục và y tế. 

Tiếp đến nguy cơ dễ bị tổn thương và dễ gặp rủi ro, tức là khả năng 

một hộ gia đình hay cá nhân bị rơi vào cảnh nghèo đói về thu nhập hoặc về 

sức khoẻ. 

Cuối cùng là tình trạng không có tiếng nói và quyền lực của người nghèo. 

Với phát hiện đói nghèo là đa chiều, các khía cạnh đó có mối quan hệ 

chặt chẽ với nhau cho thấy để giải quyết vần đề đói nghèo cần có một hệ 

thống các chính sách hoàn chỉnh và đồng bộ. Việc chỉ ra bản chất đói nghèo 

sẽ là cơ sở cho các quốc gia xây dựng một chiến lược hành động phù hợp cho 

mình. Đặc biệt hệ thống giải pháp được xây dựng trên cơ sở phân tích bản 

chất đói nghèo sẽ tác động một cách hiệu quả đa chiều đến vấn đề này. 

1.1.1.2. Quan niệm đói nghèo của Việt Nam  

Cũng như các quốc gia trên thế giới, Việt Nam đã nhận thức được tầm 

quan trọng của công tác XĐGN. Chính vì vậy, thời gian qua chính phủ đã có 

nhiều nỗ lực trong hoạt động này cả về mặt lý luận và thực tiễn. Trong đó, 

việc thống nhất quan niệm đói nghèo của Việt Nam cũng được xác định là 

một vấn đề cần được quan tâm. Quan niệm về đói nghèo ở Việt Nam khá 

phong phú. Nó được thay đổi và ngày một gần với quan niệm đói nghèo của 

thế giới. Ban đầu với chia  đói nghèo thành đói và nghèo. Trên cơ sở đó, có 

người đói và nghèo, hộ đói và nghèo, xã nghèo, tỉnh nghèo và vùng nghèo. 

a. Đói và nghèo 

Căn cứ xác định đói hay nghèo là những nhu cầu cơ bản con người 

không được hưởng và thoả mãn. Nhu cầu cơ  bản ở đây chính là cái thiết yếu, 
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tối thiểu để duy trì sự tồn tại của con người như ăn, mặc, ở. Theo đó, sự đói 

nghèo tuyệt đối, sự bần cùng được biểu hiện là tình trạng con người không có 

ăn, ăn không đủ lượng dinh dưỡng tối thiểu, sự đứt đoạn trong nhu cầu ăn. 

Nói một cách khác, đói là một khái niệm biểu đạt tình trạng con người ăn 

không đủ no, không đủ năng lượng tối thiểu cần thiết để duy trì sự sống hàng 

ngày và không đủ sức để lao động, để tái sản xuất sức lao động. Đói lại được 

chia ra làm đói gay gắt kinh niên và đói gay gắt cấp tính. Trong đó, đói gay 

gắt kinh niên là tình trạng thiếu ăn thường xuyên. Nếu con người trong những 

hoàn cảnh đột xuất, bất ngờ do thiên tai bão lụt, mất mùa, bệnh tật, rơi vào 

cùng cực, không có gì để sống, không có đủ lương thực, thực phẩm để ăn, có 

thể dẫn tới cái chết thì đó là trường hợp đói gay gắt cấp tính.  

Dù ở dạng nào thì đói đều đi liền với thiếu chất dinh dưỡng, suy dinh 

dưỡng, dễ thấy nhất là ở trẻ em và phụ nữ. Có thể hình dung tình trạng đói, 

thiếu đói ở các hộ gia đình nông dân hoặc một bộ phận dân cư phải sống dưới 

mức tối thiểu như đã nói trên qua động thái các bữa ăn trong ngày của họ. Có 

mấy biểu hiện: Thất thường về lượng: bữa đói, bữa no; Đứt bữa: Ngày chỉ ăn 

một bữa hoặc bữa cơm, bữa cháo hoặc cả hai bữa đều không đủ năng lượng 

tối thiểu chứ chưa nói tới chất dinh dưỡng cần thiết; Đứt bữa kéo dài tới 1-2-3 

tháng trong năm, nhất là thời kỳ giáp hạt. Hoặc nếu đo lượng calo thì thiếu 

đói (thiếu ăn) là tình trạng con người ăn chỉ ở mức 1500 calo/ngày, dưới mức 

đó là đói gay gắt. 

Tiếp đến là khái niệm nghèo. Về mặt kinh tế, nghèo đồng nghĩa với 

nghèo khổ, nghèo túng, túng thiếu. Trong hoàn cảnh nghèo, người nghèo và 

hộ nghèo phải vật lộn với những mưu sinh hàng ngày về kinh tế - vật chất, 

biểu hiện trực tiếp nhất ở bữa ăn. Họ có thể vươn tới các nhu cầu về văn hoá - 

tinh thần hoặc những nhu cầu này phải cắt giảm tới mức tối thiểu nhất, gần 

như không có. Điều này đặc biệt rõ ở nông thôn với hiện tượng trẻ em thất 
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học, bỏ học, các hộ nông dân nghèo không có khả năng để hưởng thụ văn hoá, 

chữa bệnh khi ốm đau, không đủ hoặc không thể mua sắm thêm quần áo cho 

nhu cầu mặc, sửa chữa nhà cửa cho nhu cầu ở… Nghèo là khái niệm chỉ tình 

trạng mà thu nhập thực tế của người dân chỉ dành hầu như toàn bộ cho ăn, 

thậm chí không đủ chi cho ăn, phần tích luỹ hầu như không có. Các nhu cầu 

tối thiểu ngoài ăn ra thì các mặt khác như ở, mặc, y tế, giáo dục, đi lại, giao 

tiếp chỉ đáp ứng một phần rất ít ỏi không đáng kể. 

Trên cơ sở quan niệm về đói và nghèo, Việt Nam đưa ra các khái niệm 

tương xứng đó là hộ đói và hộ nghèo. Ngoài ra, trong điều kiện nguồn lực hạn 

chế nên đòi hỏi phải tập trung ưu tiên giải quyết đói nghèo cho một số địa 

phương có điều kiện khó khăn nhất nên bên cạnh đó còn xác định xã nghèo, 

huyện nghèo và vùng nghèo. 

b. Xã nghèo, huyện nghèo và vùng nghèo 

Trong những năm qua, Việt Nam đã có một số cách phân loại nhằm 

chọn lọc ra một số xã khó khăn nhất (tạm thời gọi là xã nghèo) để tập 

trung XĐGN. 

Xã nghèo được xác định trong khuôn khổ hỗ trợ của CT 135. Uỷ ban 

Dân tộc (UBDT) sử dụng ngưỡng nghèo của Bộ LĐ,TB & XH như một trong 

5 tiêu chí dùng để xếp loại các xã đặc biệt khó khăn thuộc diện hỗ trợ của CT 

135. Ngoài các xã được chọn theo tiêu chí về đói nghèo, UBDT tiến hành 

chọn lựa thêm một vòng nữa dựa trên tiêu chí là địa bàn vùng biên giới. Ở 

vùng miền núi phía Bắc, các xã được chọn thêm không ảnh hưởng nhiều tới 

tổng số xã vì trên thực tế ở các tỉnh đó phần lớn các xã này bao gồm cả các xã 

ở biên giới với Trung Quốc đã được lựa chọn theo tiêu chí xã nghèo. Có một 

điểm cần lưu ý đó là, việc xác định chính xác các xã này ở các huyện không 

giống nhau. Một số huyện tính các xã này trong danh sách khu vực III (được 

chọn trên cơ sở đói nghèo/ thiếu CSHT) và các xã do UBDT chọn.  



19 

Xã nghèo trong chương trình XĐGN. Ngoài các xã nghèo thuộc CT 

135, chương trình XĐGN cũng xác định các xã nghèo để trực tiếp hỗ trợ, cụ 

thể là đầu tư CSHT. 

Căn cứ vào xã nghèo tiếp tục xác định huyện nghèo, tỉnh nghèo và 

vùng nghèo. Trong đó, huyện nghèo và tỉnh nghèo được coi là huyện, tỉnh có 

nhiều xã nghèo, tỷ lệ đói nghèo cao, điều kiện phát triển kinh tế xã hội khó 

khăn. Vùng nghèo là những vùng có nhiều tỉnh nghèo. Tuy nhiên khái niệm 

huyện, tỉnh nghèo và vùng nghèo chưa được sử dụng phổ biến. Các khái niệm 

như người nghèo, hộ nghèo và xã nghèo được sử dụng rộng rãi hơn đặc biệt là 

trong chương trình XĐGN.  

Tóm lại, quan niệm về đói nghèo ở Việt Nam ngày càng phản ánh đúng 

bản chất của nó. Nếu như nhu cầu hỗ trợ của người nghèo vào những năm 90 

của thế kỷ 20 chỉ giới hạn đến nhu cầu “ăn no, mặc ấm”, thì ngày nay, người 

nghèo còn có nhu cầu được hỗ trợ về nhà ở, giáo dục, y tế, văn hoá…. Tiếp 

đến là nhu cầu được trợ giúp để hạn chế rủi ro, quan trọng hơn cả là được 

quyền tham gia nhiều hơn và có hiệu quả vào các hoạt động của xã hội. 

1.1.2. Vai trò của chính phủ trong xoá đói giảm nghèo 

1.1.2.1. Chính phủ với giải quyết đói nghèo 

Vai trò của chính phủ trong giải quyết đói nghèo là không thể phủ nhận 

được và nó được thể hiện bằng việc xây dựng hệ thống giải pháp XĐGN. Tuy 

nhiên vì quan niệm đói nghèo luôn thay đổi và ngày càng phản ánh đầy đủ 

bản chất đói nghèo nên đòi hỏi hệ thống giải pháp cũng phải được hoàn thiện 

cho phù hợp thực tiễn. Do đó, theo thời gian vai trò của chính phủ đối với 

XĐGN cũng thay đổi.  

Trong thập niên 60 của thế kỷ 20, gắn với quan niệm đói nghèo thu 

nhập nên giải pháp mang tính quyết định cho phát triển kinh tế, cải thiện thu 

nhập cho dân cư và đặc biệt cho người nghèo là cần tập trung đầu tư vào 
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CSHT và vốn vật chất. Vai trò của chính phủ được thể hiện ngoài việc thực 

hiện các giải pháp thúc đẩy tăng trưởng kinh tế, chính phủ còn có một vai trò 

rất quan trọng đó là phải có biện pháp để người nghèo thực sự được hưởng 

thành quả từ kết quả tăng trưởng đó.  

Bước sang thập niên 70 của thế kỷ 20, con người ngày càng nhận thức 

rõ nét hơn rằng nếu chỉ có vốn vật chất không thì chưa đủ, giáo dục, y tế cũng 

quan trọng không kém. Do đó, vai trò chính phủ lúc này được bổ sung đó là 

phải đưa ra các giải pháp cải thiện tình hình giáo dục và y tế vì nó sẽ tác động 

làm tăng thu nhập cho người nghèo. 

Tiếp đến thập niên 80 của thế kỳ 20, sau khi diễn ra cuộc khủng 

hoảng nợ, suy thoái toàn cầu và thắt chặt kinh tế ở Đông Á, Mỹ La tinh, 

Nam Á và Nam Saha châu Phi, trọng tâm giai đoạn này được đặt vào việc 

cải tiến phương thức quản lý kinh tế và cho phép các lực lượng thị trường 

được hoạt động mạnh mẽ hơn. Chính vì vậy, chính phủ có vai trò to lớn 

đẩy mạnh sự tăng trưởng các ngành sử dụng nhiều lao động thông qua việc 

mở cửa kinh tế và đầu tư vào CSHT, cung cấp các dịch vụ giáo dục y tế cơ 

sở cho người nghèo.  

Bước sang thập niên 90 của thế kỷ 20, vấn đề quản lý nhà nước và thể 

chế cũng như các vấn đề về nguy cơ tổn thương ở cấp trung ương và địa 

phương đã trở thành tâm điểm.   

Tính đến năm 1990, mặc dù đã mở rộng quan niệm về đói nghèo để 

bao hàm cả tình trạng thiếu thốn các sản phẩm dịch vụ thiết yếu (giáo dục, 

y tế, dinh dưỡng) nhưng thực tế vẫn tiến hành xem xét trên cơ sở tiếp cận 

gắn với thu nhập. Tuy nhiên, vào giai đoạn này, chính phủ đã chú trọng 

vào tăng cường tần suất lao động, đầu tư phát triển con người và mạng 

lưới an sinh xã hội.  
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Những năm đầu của thế kỷ 21, do quan niệm đói nghèo được hiểu ở 

nhiều khía cạnh khác nhau nên các vấn đề mới như tình trạng bị gạt ra ngoài 

lề xã hội hay tính dễ bị tổn thương đã được tính đến. Vì vậy, ba trọng tâm đề 

xuất chính sách đã thay đổi, đó là: cơ hội - trao quyền - an sinh. Trong đó, an 

sinh và cơ hội xuất phát trực tiếp từ mạng lưới an sinh và đầu tư phát triển con 

người cho đối tượng người nghèo, còn trao quyền là một ý tưởng hoàn toàn 

mới mẻ được đề cập trong việc thiết lập chính sách chống đói nghèo của giai 

đoạn này. 

Tóm lại, đến nay vai trò của chính phủ trong giải quyết vấn đề đói 

nghèo được thể hiện ở các điểm chính sau: chính phủ với vai trò tăng cường 

cơ hội cho người nghèo; chính phủ với vai trò tăng cường quyền lực cho 

người nghèo và chính phủ với vai trò tăng cường mạng lưới an sinh xã hội. 

Nằm trong khuôn khổ chung đó, chính phủ Việt Nam đã làm gì để giải quyết 

vấn đề đói nghèo? 

1.1.2.2. Vai trò của chính phủ Việt Nam trong xóa đói giảm nghèo   

Vai trò của chính phủ Việt Nam trong giải quyết vấn đề đói nghèo 

đã thay đổi qua thời gian. Điều này hoàn toàn phù hợp với sự thay đổi 

chung của các nước vì vai trò của chính phủ luôn gắn liền với quan niệm 

về đói nghèo mà quan niệm này lại thay đổi theo thời gian. Chính vì vậy, 

cách thức can thiệp của chính phủ trong giải quyết đói nghèo cũng khác 

nhau. Có thể tóm lược vai trò của chính phủ Việt Nam qua một số thời kỳ 

như sau. 

Thời kỳ trước năm 2000 

Vai trò của chính phủ trong công cuộc giảm nghèo được thể hiện 

bằng việc thúc đẩy tăng trưởng kinh tế và tạo nguồn lực để XĐGN. Cụ thể 

là: củng cố môi trường đầu tư, tạo mọi điều kiện để doanh nghiệp và dân 

cư đầu tư phát triển sản xuất kinh doanh; hoàn thiện các công cụ và chính 
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sách kinh tế, duy trì sự ổn định kinh tế vĩ mô; phát triển nguồn nhân lực và 

cải cách hành chính.  

Thời kỳ sau năm 2000 

Công cuộc XĐGN ở Việt Nam đã đạt được những kết quả đáng khích 

lệ, tuy nhiên, đói nghèo vẫn tồn tại trên diện rộng và cả bề sâu. Bởi vậy đặt ra 

cho chính phủ Việt Nam cần xây dựng một chiến lược hành động cụ thể hơn 

để chống lại đói nghèo. Xuất phát từ thực tiễn cũng như khuôn mẫu chung về 

chiến lược XĐGN của WB, chính phủ Việt Nam đã thiết lập một khuôn khổ 

riêng cho quốc gia mình. Với việc xây dựng ba hướng tấn công, đó là: mở ra 

những cơ hội tạo việc làm và nâng cao năng suất lao động để từ đó góp phần 

tăng thu nhập và giúp người nghèo vượt ra khỏi đói nghèo; tiếp đến phải có 

các biện pháp để đảm bảo tăng trưởng và khả năng tiếp cận các dịch vụ là 

khách quan và công bằng, nhờ vậy mọi công dân đều được hưởng những 

thành quả do sự phát triển mang lại; thứ ba là cần đặc biệt chú ý giảm bớt 

nguy cơ bị rủi ro của người nghèo trước những bất trắc trong đời sống (ốm 

đau, mùa màng, mất lao động chính,v.v…).  

Để có thể hành động tốt trên cả ba hướng trên, giải pháp do chính phủ đề 

ra tập trung vào: phát triển nông nghiệp và kinh tế nông thôn để XĐGN trên diện 

rộng; phát triển công nghiệp tạo việc làm và nâng cao mức sống cho người 

nghèo; phát triển CSHT tạo cơ hội cho các xã nghèo, vùng nghèo, người nghèo 

tiếp cận các dịch vụ công; xây dựng nền giáo dục công bằng hơn, chú trọng nâng 

cao chất lượng giáo dục cho người nghèo; phát triển mạng lưới an sinh xã hội 

giúp đỡ người nghèo. Để thực hiện các giải pháp của mình, chính phủ đã rất nỗ 

lực đa dạng hóa các nguồn lực để thực hiện giải pháp của mình.  

Đánh giá chung về vai trò của chính phủ Việt Nam trong XĐGN  

Đến nay có thể khái quát vai trò của chính phủ Việt Nam trong công tác 

XĐGN trên một số điểm chính sau đây: 
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Thứ nhất là tạo điều kiện thuận lợi để duy trì tốc độ tăng trưởng nền 

kinh tế, tạo nguồn lực cho công cuộc XĐGN. Tăng trưởng kinh tế có cơ sở 

rộng rãi-với các chính sách thu hút và sử dụng có hiệu quả lực lượng lao động 

nông thôn- sẽ tạo điều kiện cho người nghèo ở Việt Nam có được việc làm và 

tăng thu nhập. Việc phát triển nông thôn sẽ là một trọng tâm quan trọng của 

chiến lược tăng trưởng.  

Thứ hai là cung cấp các dịch vụ xã hội cơ bản, đặc biệt là giáo dục tiểu 

học, y tế cơ sở. Việc bảo đảm cho người nghèo được tiếp cận đầy đủ tới các 

dịch vụ xã hội cơ bản không còn nghi ngờ gì sẽ là rất quan trọng, điều này sẽ 

làm giảm đi các hậu quả tức khắc của nghèo khổ và giúp chống lại một trong 

những nguyên nhân cơ bản gây ra nghèo khổ. Việc đầu tư lớn hơn vào vốn 

con người sẽ giúp cho đảm bảo rằng người nghèo vừa được hưởng lợi lại vừa 

đóng góp cho việc tăng trưởng.  

Thứ ba là phát triển mạng lưới an sinh xã hội. Không phải tất cả người 

nghèo đều sẽ được hưởng lợi từ các chính sách thúc đẩy tăng công ăn việc 

làm, thu nhập và cải thiện về vốn con người. Sẽ phải mất một thời gian dài 

đối với những người, chẳng hạn như những người sống tại các vùng xa xôi 

hẻo lánh có thể tham gia đầy đủ vào quá trình này và những người già cũng 

như những người không có khả năng lao động sẽ không bao giờ có thể tham 

gia được. Thậm chí, ngay cả trong số những người được hưởng lợi, một số 

người nghèo vẫn sẽ dễ bị ảnh hưởng trước những biến động bất lợi của các 

xáo trộn ngắn hạn hay thiên tai. Vì vậy đòi hỏi bộ phận dân cư này cần được 

bảo vệ thông qua một hệ thống chuyển vốn có mục tiêu rõ ràng và hệ thống 

bảo trợ xã hội sẽ bổ sung cho các chính sách nhằm đưa nhân dân ra khỏi tình 

trạng nghèo khổ thông qua việc duy trì tốc độ tăng nhanh và đảm bảo việc 

tiếp cận đầy đủ các dịch vụ xã hội. 
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Thứ tư là tổng huy động các nguồn lực phục vụ cho công cuộc tấn công 

đói nghèo của quốc gia. Một trong những điểm hạn chế lớn nhất của các 

chính phủ đó là luôn thiếu nguồn lực khi thực hiện các chính sách XĐGN. 

Chính vì vậy, để chủ động về kinh phí ngoài nguồn vốn từ  NSNN, chính phủ 

Việt Nam đã rất nỗ lực tìm ra các cách thức khác nhau để tranh thủ sự trợ 

giúp từ cộng đồng quốc tế cũng như huy động nguồn lực từ các thành phần 

kinh tế, cộng đồng người Việt sinh sống và làm việc ở nước ngoài.  

1.2. Chính sách xoá đói giảm nghèo  

1.2.1. Khái niệm và phân loại chính sách xóa đói giảm nghèo 

1.2.1.1. Khái niệm chính sách xóa đói giảm nghèo 

Trước khi đưa ra khái niệm về chính sách XĐGN, ta cần thống nhất 

cách hiểu về chính sách nói chung. Có nhiều khái niệm khác nhau về chính 

sách, tuy nhiên trong khuôn khổ nghiên cứu này thì chính sách dùng để chỉ ý 

định của chính quyền các cấp. Chính sách bao gồm những dự định lập kế 

hoạch, hướng dẫn, phát động, tài trợ hoặc thông qua các dự án, chương trình, 

hoặc những hoạt động đang được thực hiện của chính phủ. Hay hiểu một cách 

đầy đủ và chặt chẽ hơn thì chính sách là những quyết định, qui định của nhà 

nước (tức là các cấp chính quyền từ trung ương đến địa phương) được cụ thể 

hoá thành các chương trình, dự án cùng các nguồn lực, vật lực, các thể thức, 

qui trình hay cơ chế thực hiện nhằm tác động vào đối tượng có liên quan, thay 

đổi trạng thái của đối tượng theo hướng mà nhà nước mong muốn (Peter 

Boothroyd, 2003) 

Xuất phát từ cách tiếp cận trên, chính sách XĐGN có thể được hiểu đó 

là những quyết định, qui định của nhà nước được cụ thể hoá trong các 

chương trình, dự án cùng với nguồn lực, vật lực, các thể thức, qui trình hay 

cơ chế thực hiện nhằm tác động vào các đối tượng cụ thể như người nghèo, 

hộ nghèo hay xã nghèo với mục đích cuối cùng là XĐGN.   
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1.2.1.2. Phân loại chính sách xóa đói giảm nghèo 

Chính sách XĐGN được phân loại dựa trên các tiêu chí khác nhau. Có 

nhiều cách phân loại nhưng trong nghiên cứu này tập trung vào hai tiêu chí chính 

đó là phạm vi ảnh hưởng của chính sách và tính đa chiều của vấn đề đói nghèo.  

Căn cứ vào phạm vi ảnh hưởng của chính sách. Chính sách XĐGN 

được chia ra làm hai loại: nhóm chính sách tác động gián tiếp và nhóm chính 

sách tác động trực tiếp đến XĐGN 

Chính sách tác động gián tiếp đến XĐGN đó là các chính sách kinh tế 

xã hội được triển khai nhằm thúc đẩy tăng trường kinh tế, giải quyết vấn đề 

công bằng xã hội...Đây là những chính sách nếu triển khai không phải đạt 

mục tiêu chính là XĐGN nhưng quá trình thực hiện chúng có thể tác động đến 

kết quả giảm đói nghèo. Điều quan trọng là nếu thiếu đi các chính sách này 

thì công cuộc XĐGN sẽ gặp khó khăn hơn rất nhiều. 

Chính sách tác động trực tiếp đến XĐGN đó là các chính sách hỗ 

trợ trực tiếp đến đối tượng nghèo. Các chính sách này nhằm vào một đối 

tượng nghèo cụ thể nào đó và mỗi chính sách bao giờ cũng có một mục 

tiêu cụ thể liên quan đến một nguyên nhân của đói nghèo. Điều đặc biệt là 

các chính sách hỗ trợ trực tiếp này đều có chung một mục tiêu cuối cùng 

đó XĐGN. 

Căn cứ vào bản chất đa chiều của đói nghèo gồm có nhóm chính sách 

tăng thu nhập, nhóm chính sách cải thiện khả năng tiếp cận các dịch vụ xã hội 

cơ bản, nhóm chính sách giảm thiểu rủi ro và nguy cơ bị tổn thương, nhóm 

chính sách tăng cường tiếng nói và quyền lực cho người nghèo. Mục tiêu của 

các nhóm chính sách này rất cụ thể, nó liên quan trực tiếp đến một khía cạnh 

nào đó của nghèo đói. Tuy nhiên, trong mỗi nhóm chính sách thì có những 

chính sách tác động trực tiếp hoặc gián tiếp đến XĐGN. 
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Căn cứ vào ba trụ cột trong khuôn khổ tấn công đói nghèo cuả WB 

gồm có nhóm chính sách tạo cơ hội, nhóm chính sách trao quyền và nhóm 

chính sách an sinh xã hội. 

1.2.2. Cấu trúc của một chính sách xóa đói giảm nghèo 

Một chính sách XĐGN được thiết kế theo một cấu trúc cụ thể, bao gồm 

các bộ phận cơ bản là mục tiêu, nguyên tắc chỉ đạo thực hiện, phạm vi và đối 

tượng, nhiệm vụ, thời gian thực hiện, nguồn vốn, cơ quan quản lý và thực hiện. 

Mục tiêu của chính sách. Mỗi chính sách XĐGN ngoài thực hiện một 

mục tiêu cụ thể (mục tiêu trung gian) nào đó cần đạt được mục tiêu chung 

(mục tiêu cuối cùng) là XĐGN. Ví dụ, chính sách tín dụng ưu đãi cho hộ 

nghèo có mục tiêu là cung cấp tín dụng ưu đãi cho các hộ nghèo có nhu cầu 

vốn để sản xuất góp phần tăng thu nhập, cải thiện điều kiện sống. Mục tiêu 

nêu trên của chính sách tín dụng ưu đãi là mục tiêu cụ thể, mục tiêu chung 

chính sách cần theo đuổi đó là cung cấp tín dụng ưu đãi cho hộ nghèo góp 

phần tăng thu nhập, giảm tỷ lệ đói nghèo của một vùng nào đó, hoặc cả 

quốc gia. Như vậy để thực hiện mục tiêu chung, trước hết các chính sách 

XĐGN cần đạt được mục tiêu cụ thể của mỗi chính sách. Tất cả các chính 

sách XĐGN đều cùng chung mục tiêu cuối cùng đó là cải thiện tình trạng 

đói nghèo.  

Nguyên tắc chỉ đạo thực hiện chính sách. Trên cơ sở mục tiêu đã được 

xác định, các nguyên tắc chỉ đạo thực hiện mục tiêu này sẽ được xây dựng. 

Đây chính là những quan điểm chỉ đạo của các cơ quan nhà nước trong quá 

trình thiết kế chính sách cũng như quá trình tổ chức thực hiện chính sách. Các 

nguyên tắc này được xác định trên sở nhận thức các qui luật khách quan chi 

phối quá trình chính sách và mục tiêu chính sách. Các nguyên tắc này được 

xây dựng dựa vào các mục tiêu cụ thể và mục tiêu chung của chính sách.  

Phạm vi và đối tượng của chính sách. Một vấn đề quan trọng cần xác định 

trong mỗi chính sách XĐGN đó là cần xem xét phạm vi triển khai chính sách 

như thế nào, đối tượng được hưởng là ai. Điều này phù thuộc rất nhiều vào điều 
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kiện nguồn lực thực hiện chính sách. Nếu như nguồn lực lớn cho phép chính 

sách triển khai trên phạm vi cũng như đối tượng hưởng lợi lớn hơn và ngược lai. 

Nội dung của chính sách. Đây chính là công việc chính sách cần thực 

hiện trong thực tế. Nó có thể là một hoạt động cụ thể hoặc nhiều hơn thế tuỳ 

thuộc vào mục tiêu của từng chính sách. 

Thời gian triển khai chính sách. Xuất phát từ mục tiêu được xác định, 

phạm vi triển khai và đối tượng hưởng lợi, mỗi chính sách sẽ cần xác định 

thời gian triển khai trong bao lâu là phù hợp nhất. Xác định đúng thời gian 

triển khai chính sách cho phép chúng ta có kế hoạch thực hiện để đạt mục tiêu 

đúng tiến độ, góp phần nâng cao hiệu quả và hiệu lực của chính sách. 

Nguồn vốn thực hiện chính sách. Đây là vấn đề vô cùng quan trọng vì 

chính sách sẽ không thể triển khai hoặc triển khai kém hiệu quả nếu như 

nguồn lực thực hiện chính sách không được tính toán đầy đủ và kỹ lưỡng. Ở 

đây, cần trả lời hai câu hỏi lớn đó là sẽ huy động nguồn lực ở đâu và kế hoạch 

sử dụng chúng như thế nào. 

Cơ quan quản lý và thực hiện chính sách. Để vận hành chính sách, tổ 

chức thực hiện là một khâu không thể thiếu được. Bởi vậy cần xác định cụ thể 

ai là người quản lý việc thực hiện chính sách và ai sẽ là người triển khai các 

hoạt động cụ thể của chính sách.  

1.3. Cơ sở lý luận hoàn thiện chính sách xóa đói giảm nghèo  

1.3.1. Sự cần thiết phải hoàn thiện chính sách xóa đói giảm nghèo  

Mỗi chính sách XĐGN sẽ có một chu trình, đó là một quá trình mà 

chính sách phải trải qua từ khi bắt đầu hình thành đến khi kết thúc. Dưới mỗi 

cách tiếp cận, chu trình chính sách được xác định khác nhau. 

Nếu xét chu trình chính sách dưới góc độ các hoạt động được thực 

hiện thì chính sách XĐGN bao gồm các hoạt động chính là thiết kế chính 

sách, tổ chức triển khai thực hiện chính sách và tổ chức giám sát đánh giá 

thực hiện chính sách. Trong đó: 
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Thiết kế chính sách cần tiến hành các hoạt động cơ bản, đó là xác định  

mục tiêu chính sách, đối tượng hưởng lợi chính sách, phạm vi thực hiện chính 

sách, nguồn lực thực hiện chính sách và đối tượng tham gia quản lý, thực hiện 

chính sách.  

Triển khai thực hiện chính sách cần tiến hành các hoạt động chính như 

tổ chức phối hợp giữa các ngành, các cấp, các tổ chức và triển khai các 

phương thức thực hiện chính sách.    

Giám sát đánh giá thực hiện chính sách cần tiến hành các hoạt động cơ 

bản như tổ chức giám sát việc thực thi chính sách, đánh giá triển khai thực 

hiện chính sách để phát hiện kịp thời những điểm chưa phù hợp của chính 

sách cũng như các vấn đề phát sinh trong thực hiện chính sách, trên cơ sở đó 

tiến hành các chỉnh sửa cần thiết.    

Nếu xét dưới góc độ các giai đoạn mà một chính sách XĐGN phải trải 

qua thì chu trình chính sách bao gồm: hoạch định chính sách, thể chế hoá 

chính sách, tổ chức các hình thức cơ cấu để thực hiện chính sách, chỉ đạo thực 

hiện và kiểm tra điều chỉnh chính sách. Trong đó: 

Hoạch định chính sách bao gồm các nội dung như phân tích và đề xuất 

các vấn đề chính sách; cơ quan có thẩm quyền chấp thuận hoạch định chính 

sách để giải quyết vấn đề chính sách; xây dựng dự thảo chính sách và thông 

qua quyết định chính sách. 

Thể chế hoá chính sách bao gồm các nội dung như: thể chế hoá chính 

sách bằng văn bản qui phạm pháp luật và công bố chính sách trên các phương 

tiện thông tin đại chúng. 

Tổ chức hình thức cơ cấu để thực hiện chính sách bao gồm các nội 

dung: tổ chức bộ máy thực thi chính sách; đào tạo, bồi dưỡng cán bộ thực thi 

chính sách; tổ chức các nguồn lực và thời gian thực hiện; ban hành các văn 

bản pháp qui cụ thể hướng dẫn thực hiện chính sách. 
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Chỉ đạo thực hiện chính sách bao gồm: xây dựng, thẩm định các dự án 

liên quan; vận hành các quĩ và phối hợp các ngành, các cấp, các tổ chức. 

Kiểm tra điều chỉnh và tổng kết chính sách bao gồm: tổ chức kiểm tra 

thường xuyên và định kỳ; phân tích tác động của chính sách; điều chỉnh chính 

sách và tổng kết chính sách từ đó đề xuất các kiến nghị hoàn thiện chính sách. 

Nếu xét theo góc độ hiệu lực chính sách, chu trình chính sách XĐGN 

bao gồm các giai đoạn: (i) giai đoạn thứ nhất là đưa chính sách vào thực hiện, 

(ii) giai đoạn thứ hai là phát huy hiệu lực và hiệu quả của chính sách, (iii) giai 

đoạn thứ ba là hiệu lực chính sách bắt đầu suy giảm, (iv) giai đoạn thứ tư là 

chính sách hết hiệu lực. 

Khi tính hiệu lực của chính sách bắt đầu suy giảm, các nhà hoạch định 

chính sách đã cần xác định chính sách đó còn phù hợp và tiếp tục thực hiện 

hay không, nếu có thì cần chỉnh sửa những gì.  

Như vậy, cho dù chu trình của một chính sách XĐGN được tiếp cận 

theo khía cạnh nào thì khi chính sách được triển khai thực hiện sẽ bộc lộ 

những điểm yếu kém, không phù hợp đòi hỏi cần có điều chỉnh. Nguyên nhân 

của những yếu kém đó có thể xuất phát từ một bước hoặc tất cả các bước 

trong một chu trình chính sách. Do vây, khi một chính sách được triển khai 

thực hiên, chúng ta cần xác định những điểm phù hợp và chưa phù hợp của 

chính sách đó để điều chỉnh kịp thời, thậm chí có thể phải thay thế bằng một 

chính sách khác trong trường hợp chính sách đó có quá nhiều điểm không phù 

hợp với điều kiện thực tế. Nếu xét chu trình chính sách theo góc độ các hoạt 

động (đây cũng chính là sự lựa chọn của luận án) thì Quá trình phân tích, 

đánh giá để tìm ra những điểm hợp lý, bất cập trong mỗi chính sách, qua 

đó đề xuất định hướng và giải pháp hoàn thiện chính sách theo hướng phù 

hợp với thực tế và phát huy hiệu quả cao hơn gọi là hoàn thiện chính sách.  
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1.3.2. Phương pháp luận hoàn thiện chính sách xóa đói giảm nghèo 

Mục tiêu hoàn thiện chính sách XĐGN là làm cho chính sách ngày càng tốt 

hơn. Bởi vậy, đầu tiên cần xem chính sách đó có mang lại lợi ích như mong muốn 

hay không và tác động của chúng đến đối tượng chính sách là gì? Liệu chính sách 

có thể thiết kế tốt hơn nhằm đạt được các kết quả dự định hay không? Liệu nguồn 

lực thực hiện chính sách có được sử dụng một cách có hiệu quả không? Các câu hỏi 

này sẽ được trả lời khi tiến hành đánh giá chính sách. 

Có thể thấy, kết quả của quá trình đánh giá cho ta một số kết luận quan trọng 

như tác động thực sự mà chính sách đã mang lại là gì? Chính sách bộc lộ những 

điểm bất cập nào và nó đã hạn chế như thế nào đến việc đạt mục tiêu chính sách? 

Và, điều quan trọng là cho chúng ta biết nguyên nhân của các vấn đề tồn tại đó là từ 

đâu? Kết thúc bước đánh giá chính sách, chúng ta sẽ đi đến kết luận chính sách đó 

có nên chỉnh sửa không? Nếu có thì chỉnh sửa theo hướng nào? Câu hỏi này sẽ được 

trả lời thông qua việc xác định định hướng hoàn thiện chính sách. 

Định hướng hoàn thiện chính sách được xác định trên cơ sở kết quả phân tích 

thực hiện chính sách và xu hướng đói nghèo trong thời gian tới. Điều quan trọng 

định hướng này cần đảm bảo một số yêu cầu cơ bản của chính sách XĐGN như 

đảm bảo mang lại lợi ích thực sự cho đối tượng của chính sách; giải quyết được 

tính đa chiều của đói nghèo; khắc phục được sự bất bình đẳng về vùng, giới và 

dân tộc; đảm bảo giảm nghèo bền vững và thực hiện được các cam kết với cộng 

đồng quốc tế trong tấn công đói nghèo.   

Quá trình hoàn thiện chính sách XĐGN kết thúc sau khi căn cứ vào định 

hướng hoàn thiện, các giải pháp hoàn thiện được đề xuất để chỉnh sửa chính sách 

nhằm nâng cao tính hiệu quả và hiệu lực cũng như đảm bảo tính bền vững và phù 

hợp của chúng trong tương lai. 

Như vậy quá trình hoàn thiện chính sách XĐGN bao gồm ba bước cơ bản đó 

là đánh giá chính sách, xây dựng đinh hướng hoàn thiện chính sách và đề xuất giải 

pháp hoàn thiện chính sách. Chúng ta có thể khái quát khung lý thuyết hoàn thiện 

chính sách trong sơ đồ 01 
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Sơ đồ 1.1: Khung hoàn thiện chính sách 

 

Kết quả 
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Đánh giá kết quả của hoàn thiện chính sách 

Mục tiêu 
tổng quát 

Chính sách 2 
- Mục tiêu chính sách 
- Đối tượng chính  sách 
- Phạm vi thực hiện 
- Nguồn lực thực hiện 
- Đối tượng tham gia quản 
lý và thực hiện chính sách 

Hiệu quả  sử 
dụng nguồn lực 

Hiệu lực của 
chính sách 

Tính phù hợp 
của chính sách 

Tính bền vững 
của chính sách 

Các kết quả  
đạt được 

Những hạn 
chế và  

Chính sách 1 
- Mục tiêu chính sách 
- Đối tượng chính  sách 
- Phạm vi thực hiện 
- Nguồn lực thực hiện 
- Đối tượng tham gia quản 
lý và thực hiện chính sách 

Chính sách 3 
- Mục tiêu chính sách 
- Đối tượng chính  sách 
- Phạm vi thực hiện 
- Nguồn lực thực hiện 
- Đối tượng tham gia quản 
lý và thực hiện chính sách 

……………………

Dự báo bối 
cảnh phát 
triển  trong 
tương lai 

Thiết kế chính sách Thực hiện 
chính sách 

Giám sát và đánh giá chính 
sách 

Triển khai  

Giải pháp  
hoàn thiện 
chính sách 

Định hướng  
hoàn thiện  
chính sách 

Đánh giá 
chính sách  

 
 
 
 

Những điểm 
bất hợp lý 
của chính 
sách và 
nguyên 
nhân 

Hoàn thiện chính sách 
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Nhìn sơ đồ 1.1 cho thấy, bắt đầu từ mục tiêu chung/tổng quát, các chính 

sách sẽ được thiết kế. Sau khi chính sách được hình thành, nó sẽ được đem ra 

triển khai thực hiện. Để xem thực hiện chính sách đó đã đem lại kết quả gì và 

có điểm gì bất hợp lý không cần tổ chức tiến hành đánh giá chính sách. Quá 

trình đánh giá không chỉ cho phép kết luận tính hiệu quả, hiệu lực của mỗi 

chính sách mà còn cho phép kết luận về sự phù hợp cũng như tính bền vững 

của chúng. Kết quả đánh giá sẽ là căn cứ quyết định có cần hoàn thiện chính 

sách không? Nếu có thì sẽ hoàn thiện theo hướng nào và làm thế nào để hoàn 

thiện. Cuối cùng việc hoàn thiện đó nhằm hướng đến kết quả mong đợi gì? 

Đến đây có thể thấy, mấu chốt của quá trình hoàn thiện này chính là ở bước 

đánh giá chính sách. Vì vậy, nội dung tiếp theo của luận án tập trung làm rõ 

các vấn đề liên quan đến đánh giá chính sách XĐGN. 

1.3.3. Đánh giá chính sách xóa đói giảm nghèo  

Đánh giá chính sách chỉ bất kỳ một quá trình nào mà nhờ đó chính phủ 

có thể xác định được tác động của các chính sách đang thực hiện cũng như 

các chọn lựa chính sách trong tương lai. Chính vì vậy, khi đánh giá các chính 

sách đói nghèo thì cũng bao gồm đánh giá các chương trình, dự án liên quan 

đến vấn đề này. 

Đánh giá chính sách đói nghèo nhằm mục đích: (i) làm rõ tác động thực 

tế khi chính sách XĐGN được đưa vào cuộc sống, kể cả những tác động tốt 

và những tác động xấu, các kết quả mong muốn và các hệ quả không mong 

muốn; (ii) phát hiện sớm những điều phù hợp và không phù hợp của các chính 

sách XĐGN hiện hành; (iii) dự kiến chiều hướng phát triển của việc tiếp tục 

thực hiện các chính sách XĐGN đó; (iv) nêu lên những ý kiến có căn cứ để bổ 

sung, điều chính, thay đổi từng điểm hoặc toàn bộ các yếu tố cấu thành của 

chính sách XĐGN (mục tiêu, đối tượng, nguồn lực, bộ máy  thực hiện, cơ chế 
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vận hành…) không còn phù hợp; (v) đề xuất các chính sách XĐGN mới ở cấp 

địa phương hoặc cấp chính phủ. 

1.3.3.1. Khung đánh giá chính sách xóa đói giảm nghèo  

Khi ban hành một chính sách, các cơ quan quản lý phải kiểm soát, theo 

dõi việc thực thi chính sách có đạt được kết quả dự kiến hay không. Tuy 

nhiên, với phương thức quản lý truyền thống chủ yếu dựa trên cơ chế kiểm 

soát theo đầu vào hoặc qui trình, các cơ quan quản lý thiên về kiểm soát, theo 

dõi xem việc thực hiện chính sách của các đơn vị có phù hợp với các qui định 

hiện hành hay không, khống chế các khoản chi tiêu cho các chính sách đó 

theo các khoản mục chi (chi bao nhiêu, chế độ và chính sách chi tiêu…). Mặt 

khác, trong phương thức quản lý này, vấn đề quan trọng hơn là khối lượng 

sản phẩm - dịch vụ mà chính sách đó cung ứng cho xã hội là bao nhiêu, so với 

chi phí chi ra như thế nào (hiệu quả) chưa được đánh giá một cách chính xác. 

Bên cạnh đó, chất lượng của các loại hàng hóa, dịch vụ công được cung cấp 

có đáp ứng được yêu cầu của người sử dụng dịch vụ không và mức độ đáp 

ứng đến đâu (hiệu lực) cũng không thực sự được quan tâm. Điều đó đặt ra yêu 

cầu phải chuyển từ quản lý theo đầu vào/qui trình sang quản lý theo kết quả. 

Theo Tổ chức Hợp tác và Phát triển kinh tế (OECD), quản lý theo kết quả là 

một phương thức quản lý tập trung vào hiệu lực thực hiện của chính sách và 

việc đạt được đầu ra, kết quả1 hay tác động của chính sách đó.  

Việc cải cách quản lý theo kết quả nhằm hướng hoạt động của khu vực 

công xích lại gần với cách thức quản lý của khu vực tư nhân. Lúc này, các nhà 

hoạch định chính sách sẽ không quá chú trọng đến việc đề ra các qui định chi 

tiết, chặt chẽ về đầu vào (như kinh phí, nguồn nhân lực v.v…) hay qui trình 

(cách thức triển khai) mà phải quan tâm đến kết quả đạt được sau khi chính sách 

                                                 
1 Có một sự trùng lắp về dịch thuật liên quan đến thuật ngữ “kết quả” mà hiện nay chưa khắc phục được. Trong tiếng Anh, quản lý theo 
kết quả là result-based, và “kết quả” (result) trong khái niệm này bao gồm ba cấp: đầu ra (output), kết quả (outcome) và tác động 
(impact). 
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được thực hiện. Biểu hiện cụ thể của phương thức quản lý này là tính hiệu quả 

và hiệu lực đối với vấn đề ban hành và thực thi các chính sách, vấn đề thiết lập 

và thực thi hệ thống luật pháp, cung cấp các dịch vụ công cần thiết cho xã hội 

bằng nguồn kinh phí từ NSNN. Bằng cách đó, một mặt phương thức quản lý 

theo kết quả sẽ làm tăng tính linh hoạt, quyền tự chủ của các đơn vị đối với thực 

thi chính sách để tìm ra phương thức thực hiện chính sách có hiệu quả nhất 

(trong khuôn khổ luật pháp cho phép), mặt khác, hướng các cơ quan kiểm tra, 

giám sát vào đánh giá xem chính sách có thực hiện được mục tiêu đề ra hay 

không, và liệu có cách nào cùng đạt được mục tiêu nhưng ít tốn kém hơn không? 

Như vậy, có thể nói rằng vấn đề hiệu lực, hiệu quả của chính sách  

trong phương thức quản lý theo kết quả trở thành vấn đề trọng tâm trong việc 

theo dõi, phân tích, đánh giá các chính sách của nhà nước. 

Trong phương thức quản lý theo kết quả, vấn đề quan trọng nhất chính là 

đánh giá được mức độ kết quả thực hiện của chính sách hay chương trình và đưa 

kết quả là cơ sở để phân bổ ngân sách. Để có cơ sở cho việc phân tích, đánh giá, 

người ta xây dựng lên Mô hình logic về chuỗi kết quả (result chain) của chính 

sách đó. Chuỗi kết quả được hợp thành từ các kết quả đạt được trong một khung 

thời gian cụ thể và gắn kết với nhau theo một mối quan hệ logic nhân - quả. Chuỗi 

kết quả của một chính sách được thể hiện qua sơ đồ 1.2. 

 

 

 

 

Sơ đồ 1.2: Mô hình logic "chuỗi kết quả" của chính sách 
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Tính tiết kiệm  

Tính hiệu quả  

Tính hiệu lực 

Tính hiệu lực 
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Trong đó,  

Đầu vào (input) là những nguồn lực, như tiền, nhân lực và vật lực, 

được các cơ quan, đơn vị thực hiện chính sách  sử dụng để thực hiện các hoạt 

động và từ đó tạo nên kết quả. Ví dụ, một xã trong CT 135 có thể quyết định 

thực hiện một dự án đầu tư xây dựng cơ bản vào công trình thủy lợi nhỏ nhằm 

nâng cao năng suất nông nghiệp và góp phần XĐGN trên địa bàn xã. Để thực 

hiện hoạt động đầu tư, người ta cần kinh phí (vốn), lao động (nhân lực), 

nguyên vật liệu xây dựng v.v.. Tất cả những yếu tố này được gọi là đầu vào 

của dự án đầu tư thủy lợi. Quản lý đầu vào sẽ kiểm soát xem việc mua sắm 

các yếu tố đầu vào có theo đúng chế độ, chính sách nhà nước ban hành về 

chủng loại, chất lượng, số lượng, giá cả… hay không. 

Hoạt động (activities) là quá trình sử dụng các yếu tố đầu vào để tạo ra 

các sản phẩm cuối cùng ở đầu ra. Hoạt động theo ví dụ trên thì đó là toàn bộ 

quá trình thi công công trình thủy lợi. Quản lý theo qui trình hay theo hoạt 

động sẽ chú trọng đến những vấn đề như tiến độ thi công, việc đảm bảo các 

thủ tục, qui trình trong quá trình xây dựng, giám sát, công trình...  

Đầu ra (outputs) là loại hàng hóa, dịch vụ hay sản phẩm cụ thể mà do 

các cơ quan, đơn vị tạo ra và cung cấp cho xã hội trong quá trình thực hiện 

chính sách. Đầu ra chính là phương tiện trung gian để chính sách có thể đạt 

được mục tiêu đề ra. Trong ví dụ trên, mặc dù mục tiêu của chính sách là 

XĐGN, nhưng mục tiêu đó chỉ có thể thực hiện được dựa vào sự phát huy tác 

dụng của công trình thủy lợi này trong việc tăng năng suất trồng trọt cho xã. 

Do đó, công trình thủy lợi sau khi hoàn thành chính là đầu ra. Quản lý theo 

đầu ra sẽ quan tâm đến sự hiện hữu của công trình thủy lợi đúng thời hạn và 

đảm bảo các tiêu chuẩn chất lượng như đã cam kết. 

Kết quả (outcomes) là các tác động, ảnh hưởng đến cộng đồng (chủ ý 

hoặc không chủ ý) từ quá trình tạo ra một đầu ra hoặc nhóm các đầu ra. Kết 
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quả kế hoạch (dự kiến) là mục tiêu của chính phủ cố gắng đạt được thông qua 

việc mua sắm các đầu ra. Các kết quả có thể được xem xét mức độ tác động 

ảnh hưởng đến xã hội trong trung hạn. Trong ví dụ trên, kết quả (outcome) 

của việc đầu tư vào thủy lợi là năng suất cây trồng được nâng cao. Quản lý 

chú trọng vào kết quả (outcome) sẽ quan tâm đến việc mục tiêu trước mắt hay 

mục tiêu cụ thể của việc đầu tư vào công trình thủy lợi có đạt được không, 

người sử dụng có thỏa mãn với các dịch vụ do công trình thủy lợi (đầu ra) 

mang lại hay không.  

Tác động (impacts)  là những kết quả mang tính chất dài hạn nhờ việc 

đạt được các kết quả trung hạn nói trên. Đây cũng chính là việc đạt được đến 

những mục tiêu cuối cùng của một chính sách. Trong ví dụ trên, tác động của 

việc xây dựng công trình thủy lợi chính là việc năng suất cây trồng được nâng 

cao đã góp phần giảm tỉ lệ nghèo trong xã như thế nào. Đúng như định nghĩa 

của khái niệm này, việc giảm tỉ lệ nghèo không thể diễn ra ngay sau khi đưa 

công trình thủy lợi vào sử dụng, mà cần một khoảng thời gian dài, khi công 

trình thủy lợi đã góp phần làm tăng năng suất cây trồng, nhờ đó người dân 

trong xã có đủ lương thực để sử dụng và dư thừa để đem bán thì mới có thể 

góp phần giảm nghèo bền vững tại địa phương.   

Như vậy, hiểu theo nghĩa rộng, quản lý theo kết quả chính là chuyển 

từ việc chú trọng đến đầu vào hoặc các hoạt động được triển khai để thực 

hiện chính sách sang các cấp kết quả (đầu ra, kết quả [outcome], tác động) 

mà chính sách nhằm đạt tới2. Tuy nhiên, cũng cần lưu ý rằng, quản lý theo 

kết quả không phải là từ bỏ hoàn toàn việc kiểm soát đầu vào và hoạt động để 

chuyển sang kiểm soát đầu ra, kết quả mà là giảm bớt sự chú trọng đến đầu 

vào/hoạt động và tạo một sân chơi cởi mở, linh hoạt hơn cho các đơn vị thực 

                                                 
2 Trên thực tế, trong quá trình quản lý hiện nay ở nước ta cũng đã chú trọng hơn đến đầu ra, thể hiện ở chỗ nhiều chính sách, chương 

trình đã xác định những đầu ra dự kiến của chính sách. Tuy nhiên, các nguyên tắc chặt chẽ của quản lý theo đầu ra chưa được tôn trọng 

một cách chặt chẽ. 
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hiện chính sách để họ tự tìm ra những phương pháp thực hiện chính sách tốt 

nhất. Đồng thời, các cơ quan kiểm tra, giám sát chính sách sẽ quan tâm hơn 

đến câu hỏi: chính sách có đạt được ý định mong muốn của mình hay không? 

điều mà trong phương thức quản lý theo đầu vào thường bỏ ngỏ. 

Để đánh giá các mức độ đạt được các kết quả này từ việc sử dụng các 

yếu tố đầu vào, quá trình hoạt động và cung ứng các yếu tố đầu ra, người ta có 

thể xem xét tác động về tính tiết kiệm, hiệu quả và hiệu lực của chính sách 

hay chương trình thông qua khung đánh giá chính sách dựa trên kết quả. 

Thứ nhất là tính tiết kiệm (economy) là sự so sánh giữa các hoạt động 

được thực hiện với sự tiêu hao các nguồn lực đầu vào dành cho các hoạt động 

đó. Ví dụ, cùng để thực hiện một hoạt động giống nhau, nếu biết cách tổ chức 

công việc một cách hợp lý thì chi phí đầu vào sẽ giảm, và khi đó, mục tiêu tiết 

kiệm chi tiêu cho các hoạt động sẽ đạt được. Chỉ số tiết kiệm của việc thực 

hiện chính sách thường căn cứ vào các định mức chi tiêu và so sánh thực chi 

với các định mức đã có. 

Thứ hai là tính hiệu quả (efficiency) là sự so sánh giữa đầu ra đạt được 

và nguồn lực đầu vào tiêu hao để tạo ra đầu ra đó. Chỉ số hiệu quả được tính 

toán thông qua các chỉ tiêu: chi phí trên một đơn vị đầu ra; chi phí trung bình 

của xã hội để sản xuất một đơn vị đầu ra. Như vậy, nói đến hiệu quả của 

chính sách (theo quan điểm quản lý theo kết quả) là nói đến sự so sánh giữa 

kết quả cụ thể đạt được với chi phí bỏ ra thông qua việc tính toán chi phí đơn 

vị của đầu ra chính sách. 

Thứ ba là tính hiệu lực (effectiveness) là sự so sánh giữa đầu ra đã đạt 

được so với các kết quả mong muốn (còn gọi là mục tiêu chính sách). Một chính 

sách có thể có những đầu ra rất hiệu quả, nhưng lại không phát huy tác dụng 

trong thực tế, dẫn đến các công trình đầu tư không được sử dụng hoặc sử dụng 

không đúng mục đích, gây ra sự lãng phí nghiêm trọng nguồn lực ngân sách. Khi 

đó, chính sách được coi là không có hiệu lực. Để có được thông tin về chỉ số 

hiệu lực, cần tập trung vào làm rõ vấn đề đánh giá quá trình tạo ra các đầu ra của 
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đơn vị hiện tại có đóng góp đến kết quả dự kiến hay không? Điều này thường 

được đánh giá dựa trên việc khảo sát mức độ thỏa mãn của các đối tượng chính 

sách với cách thức triển khai và hỗ trợ của chính sách đã thực hiện. 

Tuy nhiên, vì được vận dụng cho các chính sách đói nghèo nên việc đánh 

giá các chính sách này chủ yếu tập trung vào hai khía cạnh là tính hiệu quả và hiệu 

lực của chính sách. Ngoài ra, tính phù hợp và bền vững của một chính sách cũng 

được quan tâm đến trong đánh giá chính sách. Trong đó, tính phù hợp của chính 

sách muốn đề cập đến vấn đề liệu chính sách có đáp ứng được mong muốn của 

đối tượng thụ hưởng hay không? Tính bền vững của chính sách muốn đề cập đến 

liệu có đủ nguồn lực để thực hiện chính sách không và khi kết thúc chính sách có 

duy trì được thành quả mà chính sách đã mang lại hay không? 

Muốn đánh giá một chính sách có đạt được tính hiệu quả, hiệu lực, phù 

hợp hay bền vững hay không cần có hệ thống các chỉ số theo dõi. Do phạm vi 

nghiên cứu chính sách luận án chỉ bao gồm bốn chính sách: tín dụng cho hộ 

nghèo, đầu tư xây dựng CSHT cho xã nghèo, khó khăn, hỗ trợ giáo dục và y 

tế cho hộ nghèo nên nội dung tiếp theo chỉ xác định các chỉ số liên quan đến 

các chính sách này. 

1.3.3.2. Hệ thống các chỉ số đánh giá chính sách xóa đói giảm nghèo  

a. Khái niệm và các loại chỉ số 

Chỉ số là những biến số được dùng để đo sự tiến bộ theo hướng mục 

tiêu lâu dài.  

Chỉ số có thể được chia làm hai loại: Các chỉ số trung gian và các chỉ số 

cuối cùng. Khi đo lường tác động của can thiệp đến phúc lợi của cá nhân, 

chúng ta gọi chúng là các chỉ số “cuối cùng”. Chỉ số cuối cùng được chia thành 

chỉ số “kết quả” và chỉ số “tác động”. Chỉ số tác động đo lường các khía cạnh 

then chốt của phúc lợi. Chỉ số kết quả phản ánh sự tiếp cận, việc sử dụng và sự 

thoả mãn với các dịch vụ công mà những điều này tự nó không phải là các khía 

cạnh phúc lợi nhưng chúng có liên quan chặt chẽ đến phúc lợi. 
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Khi một chỉ số đo lường yếu tố quyết định kết quả hay đóng góp vào 

việc đạt được kết quả đó thì đấy là các chỉ số “đầu vào” hoặc “đầu ra” tuỳ 

thuộc vào giai đoạn của quá trình đó. Các chỉ số này được gọi là chỉ số “trung 

gian”. Đầu vào và đầu ra tự chúng không phải là những mục tiêu lâu dài mà 

chúng giúp để đạt được những mục tiêu lâu dài đã xác định. Các đầu ra không 

giống các kết quả vì các đầu ra hoàn toàn nằm dưới sự kiểm soát của cơ quan 

cung cấp chúng trong khi đó kết quả thì không. Ví dụ như số trường học được 

xây dựng là một đầu ra, bởi vì nó trực tiếp nằm dưới sự kiểm soát của các nhà 

quản lý về giáo dục, trong khi đó số học sinh đi học lại là một kết quả bởi vì 

nó phụ thuộc vào hành vi của trẻ em và gia đình của chúng.  

b. Hệ thống các chỉ số để đánh giá một số chính sách xóa đói giảm nghèo 

chủ yếu  

Để phục vụ cho việc đánh giá một số chính sách đói nghèo chủ yếu của 

Việt Nam, tác giả đã xác định chỉ số trung gian và chỉ số cuối cùng cho từng 

chính sách (bảng 1.1). Việc xác định này được căn cứ trên khả năng cho phép 

về số liệu nên các chỉ số là khá hạn chế. Tuy nhiên, nó cũng sẽ góp phần quan 

trọng cho quá trình đánh giá chính sách ở Việt Nam. 

Bảng 1.1: Hệ thống chỉ số đánh giá một số chính sách XĐGN chủ yếu 

Chính sách Chỉ số trung gian (đầu vào và đầu ra) Chỉ số cuối cùng (kết quả và tác động) 

Tín dụng - Tổng nguồn vốn thực hiện chính sách  

- Tổng số dư nợ  

- Số hộ nghèo được vay vốn 

- Số (tỷ lệ) hộ thoát nghèo  

CSHT - Số vốn chi đầu tư xây dựng CSHT 

- Số công trình được xây dựng 

- Số công trình được đưa vào sử dụng 

Giáo dục - Kinh phí miễn giảm học phí và đóng góp 

- Kinh phí hỗ trợ vở viết, SGK 

- Số học sinh được miễn giảm học phí và đóng 

góp khác 

- Số học sinh được hỗ trợ vở viết, SGK 

- Tỷ lệ nhập học 

- Tỷ lệ lưu ban 

- Tỷ lệ bỏ học 

- Tỷ lệ biết đọc và biết viết 

Y tế - Kinh phí chi hỗ trợ y tế 

- Số thẻ BHYT được cấp 

- Số Thẻ KCB người nghèo được cấp 

 

- Tỷ lệ người nghèo đi khám chữa bệnh nội trú 

bằng thẻ BHYT hoặc thẻ KCB cho người nghèo  

- Tỷ lệ người nghèo đi khám chữa bệnh ngoại trú 

bằng thẻ BHYT hoặc thẻ KCB cho người nghèo  
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1.3.3.3. Phương pháp đánh giá chính sách xóa đói giảm nghèo 

a. Các phương pháp phân tích mô hình 

Các mô hình có thể được khái quát trên cơ sở các hàm toán học với các 

biến độc lập và các biến phụ thuộc khác nhau hoặc cũng có thể tồn tại dưới 

các mô hình lý thuyết. Tuỳ theo các mục đích và nội dung khác nhau người ta 

có thể chọn các loại mô hình phân tích khác nhau. Hiện nay, dữ liệu dùng để 

phân tích định lượng chủ yếu từ bộ số liệu VHLSS của Tổng cục Thống kê. 

Tuy nhiên, bộ dữ liệu này chưa đủ để đánh giá được nhiều chính sách cùng 

một lúc. Vì vậy, trong khuôn khổ luận án này sẽ tập trung vào phương pháp 

phân tích định tính. 

b. Các phương pháp phân tích định tính 

Vì trong đánh giá chính sách bao gồm nhiều nội dung khác nhau nên 

phương pháp phân tích định tính được sử dụng ở đây cũng rất đa dạng. Sau 

đây là một số phương pháp được sử dụng chính trong luận án. 

Phương pháp điều tra phỏng vấn được sử dụng khi phân tích các vấn 

đề nhạy cảm và khó áp dụng các mô hình toán học trong quá trình phân tích. 

Phương pháp này có nhược điểm dễ bị chi phối bởi ý kiến chủ quan của người 

được phỏng vấn cũng như cách thức đặt câu hỏi nhưng nó lại khắc phục được 

nhược điểm của phương pháp mô hình hoá. Thông thường để đánh giá tác 

động chính sách, phương pháp này sẽ được sử dụng. 

Phương pháp tổng hợp, phân tích dữ liệu và số liệu được sử dụng khi 

tiến hành đánh giá những nội dung có tính hệ thống hoá cao. Bằng phương 

pháp này cho phép chúng ta quan sát được kết quả thay đổi của vấn đề liên 

quan đến chính sách. Tuy nhiên những kết luận được rút ra từ phương pháp 

này có độ tin cậy không cao nếu như số liệu bị gián đoạn.  

Phương pháp phân tích dựa trên kết quả đầu ra của một dự án cụ thể. 

Do điều kiện hiện tại ở Việt Nam số liệu còn nhiều bất cập thì phương pháp 
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này có ưu điểm có thể dùng kết quả theo dõi giám sát của các dự án liên quan 

XĐGN để đánh giá chính sách và đây cũng là phương pháp được sử dụng phổ 

biến trong luận án. Nhưng phương pháp này cũng có hạn chế đó là cùng một 

vấn đề nhưng các dự án khác nhau có kết luận có thể trái ngược nhau nên gây 

khó khăn trong việc đưa ra kết luận cuối cùng.   

1.4. Kinh nghiệm quốc tế về giải quyết đói nghèo 

Với các nước nghèo trên thế giới, chính phủ các quốc gia này đều quan 

tâm xây dựng và thực hiện chiến lược giảm nghèo phù hợp với điều kiện của 

mình. Trong bối cảnh chung đó, Việt Nam cũng đã thực hiện một loạt các giải 

pháp tấn công nghèo đói. Tuy nhiên, quá trình thực hiện các giải pháp đã bộc 

lộ nhiều vấn đề bất cập cần giải quyết. Bởi vậy, để chuẩn bị xây dựng chiến 

lược tấn công đói nghèo thời gian tới, trong đó có giai đoạn 2011-2015, bên 

cạnh việc đánh giá hệ thống chính sách giảm nghèo hiện tại, nghiên cứu kinh 

nghiệm quốc tế là việc cần thực hiện.  

1.4.1. Tạo cơ hội cho người nghèo- trường hợp của Trung Quốc và Băng la đét 

1.4.1.1. Trung Quốc  

Chương trình giảm nghèo của Trung Quốc được đề xướng và thực 

hiện qui mô lớn sau khi có chính sách cải cách và mở cửa. Từ năm 1978 

đến năm 2000, chương trình này cơ bản trải qua 3 giai đoạn chính: (i) giai 

đoạn 1: cải cách cơ cấu đẩy mạnh công tác giảm nghèo (1978-1985), (ii) 

giai đoạn 2: nỗ lực giảm nghèo theo định hướng phát triển trên qui mô 

rộng (1986-1993), (iii) giai đoạn 3: xử lý các vấn đề quan trọng trong công 

tác giảm nghèo (1994-2000).  

Trong đó, giai đoạn đầu tiên Trung Quốc đã thực hiện một loạt các chính 

sách cải cách như cải cách hệ thống quản lý ruộng đất, nới lỏng kiểm soát giá 

nông sản phẩm, tập trung phát triển xí nghiệp ở các thị trấn nhằm mở ra các 

hướng mới giải quyết đói nghèo ở vùng nông thôn. Những cải cách này đã đẩy 

nhanh tốc độ phát triển nền kinh tế, đồng thời đem lại lợi ích cho người nghèo 
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theo ba khía cạnh: nâng giá nông sản phẩm, chuyển đổi cơ cấu sản xuất nông 

nghiệp và định hướng theo giá trị gia tăng cao hơn, tận dụng nguồn lao động phi 

nông nghiệp ở nông thôn, nhờ đó tạo điều kiện người nghèo thoát đói nghèo, trở 

lên giàu có và góp phần giảm tỷ lệ nghèo ở các vùng nông thôn.  

Ở giai đoạn 2, bên cạnh việc xác định vùng thuộc phạm vi được hỗ trợ 

trực tiếp của chính phủ, chính phủ thực hiện hàng loạt các chương trình như: 

(i) chương trình viện trợ trực tiếp bằng việc đưa kinh phí từ chính quyền trung 

ương xuống các vùng được lựa chọn, (ii) chương trình “lao động đổi lấy 

lương thực” sử dụng lao động người nghèo để xây dựng CSHT và dịch vụ 

công cộng; (iii) chương trình vay vốn bao cấp - hộ gia đình nghèo được vay 

khoản vốn nhỏ với điều kiện ưu đãi. Các chương trình này có điểm chung đều 

chú trọng đến hỗ trợ thôn nghèo và hộ nghèo, đặc biệt các nhóm đặc biệt khó 

khăn như dân tộc thiểu số, người tàn tật và phụ nữ . 

Giai đoạn 3, chính phủ tập trung hướng tới việc cải thiện hơn nữa các điều 

kiện sản xuất nông nghiệp, cải tạo CSHT và các dịch vụ xã hội; tiếp tục và tăng 

cường sự tham gia của các cấp chính quyền, xã hội dân sự và cộng đồng quốc tế 

trong nỗ lực XĐGN. Một loạt các chính sách cụ thể được triển khai như tăng 

cường huy động và tổ chức mọi thành phần xã hội tham gia hỗ trợ người nghèo; 

đẩy mạnh hợp tác khu vực Đông và Tây trong công tác hỗ trợ người nghèo; hỗ 

trợ người nghèo qua hình thức khuyến khích di cư; chuyển lao động từ các  khu 

vực nghèo; kết hợp giảm nghèo với bảo vệ môi trường sinh thái và kế hoạch hoá 

gia đình; thúc đẩy trao đổi quốc tế và hợp tác trong công tác hỗ trợ người nghèo. 

Đặc biệt để nâng cao hiệu quả đầu tư cho giảm nghèo, Trung Quốc đã chú trọng 

đến phương thức giảm nghèo. Kinh nghiệm Trung Quốc là giảm nghèo theo 

hình thức cuốn chiếu trên cơ sở đúng đối tượng hỗ trợ. Xác định đối tượng hỗ trợ 

là huyện nghèo bao gồm huyện nghèo trọng điểm quốc gia, huyện nghèo trọng 

điểm tỉnh đã giúp cho việc phân cấp hỗ trợ thuận lợi hơn. Cụ thể, ngân sách 

trung ương hỗ trợ cho các huyện/thôn nghèo quốc gia. Các huyện/thôn nghèo 

cấp tỉnh do ngân sách tỉnh hỗ trợ.   
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1.4.1.2. Bănglađét 

Bănglađét là một quốc gia được cộng đồng quốc tế nhắc đến với sự 

thành công trong cung cấp  tín dụng vi mô của ngân hàng Grameen 

Ngân hàng Grameen do chính những người vay làm chủ thông qua việc 

góp cổ phần của khách hàng. Mục đích chính là để đem tín dụng đến với 

những người nghèo ở vùng nông thôn, chủ yếu là phụ nữ trong nỗ lực XĐGN. 

Ngân hàng cung cấp những khoản vay phục vụ mục đích sản xuất kinh doanh 

và nhà ở. Tất cả các khoản vay đều không cần thế chấp và không áp dụng các 

công cụ pháp lý. Bên cạnh khoản vay phục vụ cho sản xuất và nhà ở, Ngân 

hàng Grameen thiết kế chương trình cho vay đặc biệt dành cho những người 

ăn mày muốn kiếm kế sinh nhai ổn định. Ngoài ra để nhằm khuyến khích các 

thành viên của Grameen dành cho con em họ điều kiện giáo dục tốt nhất, 

Grameen trao học bổng cho con em họ. 

Với một cơ cấu tổ chức và mô hình quản lý hợp lý cũng như mạng lưới 

rộng khắp (phụ lục 1.1), Grameen đã cung cấp tín dụng cho một số lượng lớn 

người nghèo. Tuy nhiên, điều đáng nói ở đây là nguồn vốn của Ngân hàng 

Grameen 100% là từ tiền dư tiết kiệm, trong đó hơn 63% là tiết kiệm từ các thành 

viên vay vốn ngân hàng. Từ năm 1995, Grameen đã không nhận thêm bất kỳ 

nguồn vốn tài trợ nào. Trong tương lai, ngân hàng cũng không có chủ trương nhận 

tài trợ hoặc thậm chí là vay từ các nguồn bên ngoài. Số tiền tăng trưởng từ hoạt 

động của Grameen  đủ để bù đắp chi phí hoạt động và mở rộng các chương trình 

tín dụng. Tiền tiết kiệm ở Grameen được huy động theo hai hình thức bắt buộc và 

tự nguyện, tiền tiết kiệm bắt buộc được hưởng lãi suất và có thể rút ra sau ba năm.   

Để chủ động nguồn vốn, Grameen huy động tiết kiệm với lãi suất cao 

hơn Ngân hàng thương mại và cho vay với lãi suất thấp hơn Ngân hàng 

thương mại. Lãi suất huy động tiết kiệm trung bình của Grameen là 

8.5%/năm, mức lãi suất huy động cao nhất là 12%/năm. Lãi suất cho vay của 

Grameen còn thấp hơn lãi suất nhà nước áp dụng.  
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Mô hình của ngân hàng Grameen thành công và đạt được sự bền vững 

nhờ những yếu tố: 

Thứ nhất về nguồn vốn: Grameen áp dụng hình thức tiết kiệm bắt buộc và 

huy động tiết kiệm với mức lãi suất cạnh tranh so với ngân hàng thương mại vì 

vậy thu hút được nguồn tiết kiệm rất lớn từ không chỉ  người nghèo mà còn từ 

trong dân cư. Ngoài tiết kiệm, Grameen còn thu hút vốn thông qua các chương 

trình bảo hiểm, quỹ lương hưu như một nguồn thu tiết kiệm thời hạn dài. 

Thứ hai về bảo đảm lợi nhuận: Grameen áp dụng mức lãi suất cho 

vay cao đủ để bù đắp chi phí hoạt động và thu được lợi nhuận. Grameen 

sử dụng hình thức tiết kiệm bắt buộc và thu phí bảo hiểm tiền vay để đảm 

bảo luôn có nguồn bù đắp cho những tổn thất tín dụng. Ngoài ra, tuy 

không bắt buộc trách nhiệm liên đới trong các tổ nhóm, Grameen vẫn đảm 

bảo mức thu nợ cao nhờ phân kỳ trả nợ ngắn (trả hàng tuần) và cung cấp 

nhiều dịch vụ và cơ hội phụ thêm cho khách hàng như cổ phần, lương 

hưu, học bổng nhằm giữ khách hàng luôn muốn sinh hoạt với Grameen 

trong dài hạn. (xem chi tiết các hoạt động đã và đang được tiến hành ở 

Grameen  trong phụ lục 1.2). 

Thứ ba về quản lý: Grameen xây dựng hệ thống sổ sách đơn giản, 

mỗi khách hàng có một quyển sổ tiết kiệm vay vốn, hàng tuần trả nợ đều 

được cán bộ tín dụng ký xác nhận, một tháng giám đốc chi nhánh kiểm tra 

một lần và ba tháng giám đốc khu vực cùng với kiểm toán ngân hàng 

kiểm tra một lần nữa. Tiền mặt được quay vòng ngay trong ngày, sáng cán 

bộ tín dụng đi thu nợ và chiều giải ngân tại chi nhánh giúp ngân hàng 

không bị đọng vốn. 

1.4.2. Cải thiện khả năng tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản – trường hợp 

Campuchia, Côlômbia và Mêhicô  

1.4.2.1 Campuchia 

Campuchia là một quốc gia nghèo ở khu vực Đông Nam Á. Thời gian 

qua, chính phủ Campuchia đã có nhiều nỗ lực trong giảm nghèo. Một kinh 
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nghiệm được cộng đồng quốc tế đánh giá cao đó là hợp đồng cải thiện dịch vụ 

y tế ở Campuchia. 

Cuối thập kỷ 90, các chỉ số về y tế của nước này thuộc loại tồi ở Đông 

Nam Á. Tuổi thọ bình quân người dân tính từ khi sinh là 55 năm. Tỷ lệ tử 

vong ở trẻ em là 95 trên 1000 ca sinh. Và tỷ lệ tử vong của bà mẹ là 437 trên 

100.000 ca sinh. Hệ thống chăm sóc sức khoẻ cộng đồng vẫn còn thô sơ,  

bệnh nhân than phiền chất lượng rất thấp. Đứng trước thực tế đó, chính phủ 

Campuchia đã thực hiện một loạt các giải pháp nhằm quyết tâm cải thiện tình 

trạng hiện tại, trong số đó phải kể đến hình thức hợp đồng thuê ngoài. Vào 

năm 1998, chính phủ đã ký hợp đồng với các tổ chức phi chính phủ để cung 

ứng dịch vụ y tế ở một số huyện.  

Ký hợp đồng thuê dịch vụ chăm sóc sức khoẻ ban đầu bao gồm hai 

hình thức hoặc thuê trong hoặc thuê ngoài. Để thấy được hiệu quả do ký hợp 

đồng thuê dịch vụ chăm sóc sức khoẻ, chính phủ đã đưa ra ba vùng sử dụng 

hình thức cung ứng khác nhau. Nhà thầu được chọn thông qua một quá trình 

cạnh tranh dựa trên chất lượng đề xuất kỹ thuật và giá cả của họ. Có ba cách 

tiếp cận được sử dụng: 

Thuê ngoài, nhà thầu có toàn bộ trách nhiệm cung ứng dịch vụ đã nêu cụ thể 

trong huyện, trực tiếp tuyển dụng nhân viên và có toàn quyền kiểm soát quản lý. 

Thuê trong, nhà thầu chỉ hỗ trợ quản lý cho các nhân viên y tế dịch vụ 

công, và các chi phí hoạt động thường xuyên được chính phủ cung cấp thông 

qua những kênh thông thường của chính phủ.  

Vùng đối chứng, duy trì hình thức chính phủ cung ứng bình thường. 

Điểm lưu ý ở đây đó là ngân sách chỉ hỗ trợ cho hai địa bàn nơi áp 

dụng hình thức thuê trong và đối chứng. Sau một thời gian vận hành, kết quả 

cho thấy ở tất cả các địa bàn áp dụng hình thức thuê dịch vụ như sau:  
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- Tăng được diện phục vụ trong một thời gian ngắn, điều đáng quan 

tâm hơn là người nghèo đã được tiếp cận với các dịch vụ y tế nhiều hơn và 

chất lượng hơn. Sở dĩ đạt được kết quả như vậy là do mức độ thường xuyên 

sẵn có thuốc men và nhân viên có trình độ đã tăng cường được việc cung ứng 

dịch vụ tại các trung tâm y tế ở làng xã, nơi mà hầu hết người nghèo tập 

trung. Ngoài ra, khi ký kết hợp đồng cung ứng dịch vụ, một loạt các chỉ số y 

tế dùng để đánh giá mức độ hoàn thành cũng như chất lượng của dịch vụ được 

cung ứng đã được thoả thuận giữa chính phủ và các tổ chức phi chính phủ. 

Thêm vào đó, mức độ sẵn có các dịch vụ y tế ở các làng xã đã làm giảm chi 

phí đi lại để khám chữa bệnh. Điều này một lần nữa làm cho người nghèo 

được tiếp cận với dịch vụ y tế nhiều hơn. 

- Cải thiện dịch vụ y tế cho người nghèo đòi hỏi nhân viên y tế phải 

được đãi ngộ thoả đáng, được hỗ trợ và chỉ đạo hiệu quả. Các tổ chức phi 

chính phủ đã giải quyết tốt vấn đề này. Đối với hình thức thuê ngoài, mặc dù 

không qui định phí sử dụng chính thức, không khuyến khích nhân viên y tế 

lấy phí “không chính thức” nhưng các tổ chức phi chính phủ vẫn thu hút và 

giữ chân các nhà cung ứng dịch vụ y tế, đội ngũ y, bác sĩ bằng cách trả lương 

căn cứ vào mức lương thị trường và các khoản thưởng khuyến khích theo mức 

độ hoàn thành và chất lượng công việc của họ. Đổi lại, các tổ chức phi chính 

phủ yêu cầu người cung ứng phải làm việc trong ngày tại các cơ sở y tế, 

không được khám bệnh riêng tại nhà. Mặt khác, ở những nơi áp dụng hình 

thức thuê trong, các tổ chức phi chính phủ đã hỗ trợ tiền lương cho người 

cung ứng bằng kinh phí riêng của mình. Việc làm đó đã hạn chế được tình 

trạng khá phổ biến ở những vùng đối chứng, đó là cho phép nhân viên được 

theo đuổi hành vi tối đa hoá thu nhập cá nhân thông qua các khoản phí không 

chính thức và khám riêng tại nhà. Điều này đã làm tổn hại đến dịch vụ chăm 

sóc y tế công cộng cho những người nghèo nhất trong số người nghèo.  
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-  Cơ cấu phí minh bạch và có thể dự đoán trước đóng vai trò quan 

trọng trong việc nâng cao khả năng tiếp cận dịch vụ y tế. Ở nơi áp dụng hình 

thức thuê trong- nơi duy nhất trong ba vùng- xây dựng hệ thống phí sử dụng 

chính thức. Mức phí này được ban hành có sự tham khảo ý kiến của cộng 

đồng có tác dụng khuyến khích nhân viên y tế rất lớn. Mức phí này được niêm 

yết ở nơi công cộng đã hạn chế được phần nào hiện tượng đưa tiền cho nhân 

viên y tế, do đó chi tiêu từ tiền túi cho y tế có giảm hơn vùng đối chứng 

nhưng không bằng vùng thuê ngoài. Như vậy, với việc giảm chi phí tiền túi cá 

nhân cho dịch vụ và cơ cấu phí minh bạch đã làm tăng cầu về dịch vụ chăm 

sóc y tế của người nghèo. 

1.4.2.2. Côlômbia 

Với chương trình cấp thẻ đi học, Côlômbia là một trong số ít các quốc 

gia trên thế giới đã thành công trong cải thiện khả năng tiếp cận giáo dục cho 

trẻ em nghèo. 

Chương trình cấp thẻ đi học toàn quốc được thực hiện từ năm 1991 là 

một phần trong chính sách cải cách nhằm phi tập trung hoá cách tổ chức và 

quản lý hệ thống giáo dục ở Cômlômbia. Chiến lược then chốt của chương 

trình này là nhằm khuyến khích việc người dân tham gia quản lý các tổ chức 

giáo dục công. Chương trình cấp thẻ đi học đã giải quyết được tính phi hiệu 

quả trong hoạt động của hệ thống giáo dục công, đặc biệt là tỷ lệ chuyển đổi 

thấp giữa cấp tiểu học và trung học của học sinh nghèo. Năm 1991, chỉ có 

51% số thiếu niên trong độ tuổi 13-19 ở các vùng nghèo nhất theo học trung 

học, so với tỷ lệ 75% ở các vùng giàu nhất. 

Mục tiêu ban đầu của Bộ Giáo dục là thu hút 10 thành phố lớn nhất 

tham gia vào chương trình. Hầu hết các thẻ đi học này được dành cho các 

vùng thành thị rộng lớn, nơi tập trung nhiều trường tư. Các chính quyền địa 

phương tài trợ 20% chi phí, chính phủ trung ương tài trợ 80% chi phí còn lại 
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của chương trình này. Thẻ học này bao gồm học phí cho học sinh từ lớp 6 đến 

lớp 11. Bộ Giáo dục sẽ đề ra giá trị tối đa của thẻ học trong từng năm. Ví dụ 

năm 1995, giá trị tối đa của thẻ học là 180 USD, và giá trị thực của mỗi thẻ 

phụ thuộc vào học phí thực của các trường mà người có thẻ đăng ký học. Mức 

giá trị của thẻ này lớn hơn mức học phí hàng năm của các trường có học phí 

rẻ nhất, nhưng chỉ bằng một nửa mức học phí của các trường đắt nhất. Năm 

1991, Bộ Giáo dục chính thức ban hành chương trình, sau đó được phát triển 

ra toàn quốc, và đến năm 1995 đã có 217 khu tự trị ở 27 trong số 30 bang của 

Côlômbia đăng ký tham gia chương trình. Kết quả năm 1995, chính phủ cấp 

90.000 thẻ đi học cho 1.800 trường tư. Các  học sinh được cấp thẻ chiếm 8% 

tổng số học sinh ở các  trường trung học tư. 

Chương trình cấp thẻ đi học của Côlômbia nổi bật với hai ưu điểm: (i) 

thứ nhất, chương trình này không làm giảm nguồn lực dành cho các trường 

công. Chính phủ duy trì mức tài trợ hiện có cho các trường công, mặc dù 

trường công và trường tư sẽ vẫn phải cạnh tranh để thu hút học sinh được cấp 

thẻ; (ii) thứ hai, để tránh chỉ trích cho rằng việc cấp thẻ đi học là một trợ cấp 

ròng cho người giàu với những chi phí của người nghèo, chỉ có những học 

sinh nghèo mới được cấp thẻ. Các hộ gia đình được chia thành 6 bậc, từ 

nghèo nhất đến giàu nhất. Chỉ có các hộ ở bậc một và bậc hai (nghèo nhất) 

mới đủ điều kiện xin cấp thẻ. 

1.4.2.3. Mêhicô 

Nếu như Côlômbia được biết đến với chương trình thẻ đi học thì 

Mêhicô là chương trình giáo dục, y tế và dinh dưỡng ( Progresa).  

Đây là một chương trình giảm đói nghèo tổng hợp được đề xướng năm 

1997, nhằm trợ cấp giáo dục, y tế và dinh dưỡng cho các hộ gia đình ở nông 

thôn. Nó đặt mục tiêu vào giảm đói nghèo hiện tại và tăng đầu tư vào vốn con 

người, chấm dứt đói nghèo triền miên qua nhiều thế hệ. Chương trình này 
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được ra đời trong điều kiện số lượng người nghèo được tiếp cận với dịch vụ y 

tế rất thấp, tỷ lệ trẻ em thất học và tình trạng trốn học, bỏ tiết ở các vùng 

nghèo rất cao. Với cách làm chuyển giao tiền mặt trực tiếp cho các gia đình 

với điều kiện các thành viên gia đình phải đi khám sức khoẻ, các bà mẹ phải 

tham gia các buổi phổ biến thông tin về vệ sinh và dinh dưỡng, và trẻ em phải 

đến trường. 

Cụ thể, chương trình Progresa trợ cấp cho những gia đình nghèo để cho 

con em dưới 18 tuổi được đi học từ lớp thứ ba bậc tiểu học đến lớp thứ ba bậc 

trung học. Mức trợ cấp tăng theo cấp học và các bé gái được nhận cao hơn 

một chút so với các bé trai. Đối với học sinh năm thứ ba trung học, trợ cấp 

bằng khoảng 46% mức thu nhập trung bình của một người làm nông nghiệp. 

Những gia đình có trẻ em đã bị bỏ học hơn 15% số ngày đến trường trong một 

tháng hoặc bị lưu ban quá một lần sẽ không được nhận trợ cấp tiền của tháng 

đó. Các gia đình trong diện đói nghèo được nhận mức trợ cấp nếu các thành 

viên đi khám sức khoẻ thường xuyên và các bà mẹ tham gia các buổi phổ biến 

thông tin về dinh dưỡng và sức khoẻ tổ chức hàng tháng. 

Điều đáng lưu ý đó là tiền trợ cấp được trao cho người mẹ, vì họ được 

coi là người chịu trách nhiệm chăm sóc chính con cái.Với tính tập trung cao, 

chương trình chỉ có một cầu nối duy nhất giữa cán bộ chương trình và những 

người thụ hưởng, đó là nữ tuyên truyền viên cộng đồng- người này có thể là 

liên lạc viên giữa những người thụ hưởng và nhà cung ứng, do một hội đồng 

các hộ gia đình chọn ra. Chương trình này có một loạt các ưu điểm như chống 

lại xu hướng trong các  gia đình nghèo thiên về tiêu dùng hiện tại bằng cách 

khuyến khích đầu tư vào vốn con người; chương trình này đã nhận thức được 

mối quan hệ giữa giáo dục, y tế và dinh dưỡng; để dàn rộng nguồn lực có hạn 

của chính phủ, chương trình đã gắn việc trợ cấp tiền mặt với hành vi của hộ 

gia đình, nhằm mục đích thay đổi thái độ; với mục đích, qui chế và yêu cầu 
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của chương trình cũng như phương pháp đánh giá đã được công bố rộng rãi 

đã giảm bớt sự can thiệp chính trị. 

Kết quả chương trình Progresa đã làm tăng số lượng học sinh đi học ở 

tất cả các cấp, đặc biệt tỷ lệ nhập học của các bé gái. Ngoài ra, chương trình 

đã cải thiện được tình trạng còi xương, suy dinh dưỡng của trẻ em ở các hộ 

nghèo. Cuối cùng, chương trình không chỉ tạm thời tăng thu nhập mà nó còn 

giúp tăng năng suất và thu nhập trong tương lai của những đứa trẻ thụ hưởng.  

1.4.3. Quản lý rủi ro, hạn chế nguy cơ bị tổn thương- trường hợp của 

Singapore, Indonesia  

1.4.3.1. Singapore 

Singapore là một trong các quốc gia thành công trong quản lý rủi ro 

cho người nghèo thông qua hệ thống bảo hiểm y tế phổ cập hỗ trợ người 

nghèo.  

Từ năm 1984 đến năm 1993 Singapore đã thành lập một hệ thống ba 

cấp về bảo hiểm y tế: Medisave, Medishield, Medifund. Chương trình bảo 

hiểm này nhằm đề phòng những rủi ro sức khoẻ ở cấp trung bình thông qua 

các tài khoản Medisave của cá nhân và hộ gia đình. Những tài khoản tiết kiệm 

bắt buộc vốn là một bộ phận trong hệ thống bảo hiểm xã hội bắt buộc của 

Singapore, được tài trợ bằng thuế quỹ lương 40% (do người lao động và 

người sử dụng lao động chia đều với nhau). Trong số đóng góp này, 6-8% 

được phân bổ vào các tài khoản Medisave, mà tài khoản này có thể được sử 

dụng để chi trả các chi phí liên quan đến bệnh viện cho đến mức tối đa là 170 

USD một ngày. Cá nhân dự kiến sẽ phải trả một phần nhỏ chi phí y tế bằng 

tiền túi hoặc thông qua bảo hiểm tư nhân. 

Rủi ro bị ốm nặng được bảo đảm thông qua Medisheld. Đây là một 

chương trình bảo hiểm bổ sung tuỳ chọn cho những phí tổn vượt quá mức đền 

bù tối đa trong Medisave. 80% những người có tài khoản Medisave đã tham 
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gia Medisheld. Tỷ lệ đóng bảo hiểm là 20% và số tiền được khấu trừ thay đổi 

tuỳ theo thứ hạng tiện nghi của các cơ sở y tế. 

Việc bảo đảm tính công bằng dọc được thực hiện thông qua các khoản 

trợ cấp từ Medifund, nhằm khắc phục tính chất phi luỹ tiến của các khoản 

Medisave và Medisheld. Một số nghiên cứu cho biết, cú sốc nghiêm trọng về 

sức khoẻ sẽ tiêu tốn 55% chi tiêu trên đầu người hàng năm của các hộ gia 

đình trong ngũ phân vị nghèo nhất, và chỉ tốn 21% của các hộ gia đình thuộc 

ngũ phân vị giàu nhất. Trợ cấp của Medifund được phân biệt theo thứ hạng 

của các cơ sở y tế và vì thế đã tự định hướng vào những người sử dụng nghèo. 

Giống như một người trợ giúp cuối cùng, khi bệnh nhân không có khả năng 

trả viện phí thì có thể xin trợ cấp một khoản, dựa vào tiêu chuẩn mức sống, từ 

Uỷ ban Medifund đặt tại các bệnh viện của họ. Khoản viện phí đó sẽ được tài 

trợ từ thặng dư ngân sách của chính phủ. 

1.4.3.2. Indonesia 

Là một nước nghèo nhưng chính phủ Indonesia rất quan tâm đến chăm 

sóc sức khỏe cho người dân, đặc biệt người nghèo.   

Từ đầu thập kỷ 70, Bộ Y tế Indonesia đã khuyến khích chương trình 

quỹ xây dựng sức khoẻ thôn bản. Mục tiêu của chương trình là mở diện rộng 

bao phủ các dịch vụ y tế qua việc khuyến khích cộng đồng tham gia đóng góp 

kinh phí duy trì các cơ sở y tế của họ. Quỹ sức khoẻ nông thôn là một chương 

trình chăm sóc sức khoẻ rất đơn giản dựa vào cộng đồng trên nguyên tắc 

thanh toán trước. Từ đầu thập kỷ 80, chương trình xây dựng y tế thôn bản đã 

gắn liền với các nguyên tắc công bằng xã hội, phổ cập có chú trọng đến chất 

lượng khám chữa bệnh, y tế dự phòng cùng với thúc đẩy nâng cao sức khoẻ.   

Bên cạnh phát triển y tế thôn bản, chính phủ đồng thời tiến hành bảo 

hiểm y tế cộng đồng nhằm tập trung vào chăm sóc sức khoẻ ban đầu, bao gồm 

thúc đẩy nâng cao sức khoẻ (dự phòng, dịch vụ điều trị và phục hồi chức 
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năng) và đảm bảo chất lượng. Mặc dù về nhiều phương diện bảo hiểm y tế 

cộng đồng ở Indonesia tương tự như các phương thức bảo hiểm khác nhưng 

sự khác nhau đáng kể của nó là việc chủ động quản lý rủi ro và trực tiếp tham 

gia vào cung cấp các dịch vụ y tế. 

Để đảm bảo công bằng, bảo hiểm y tế cộng đồng dựa trên nguyên tắc 

thanh toán trước theo đầu người, chia sẻ rủi ro và lợi ích giữa những người đóng 

góp trong cộng đồng, cơ quan quản lý bảo hiểm y tế cộng đồng và cơ sở y tế, 

thoả thuận bằng hợp đồng, cơ chế rõ ràng cho việc khiếu nại và giải quyết tranh 

chấp, bảo đảm chất lượng giám sát qui trình và cơ cấu dịch vụ y tế. 

Để chương trình phát huy hiệu quả, bốn bên phải tham gia vào chương 

trình bảo hiểm y tế cộng đồng là: (i) các cộng đồng người sử dụng: Họ là 

thành viên của một gia đình, một nhóm hay một tổ chức thường xuyên thanh 

toán tiền để nhận được các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ; (ii) mạng lưới y tế có 

tổ chức: Mạng lưới này cung cấp các dịch vụ y tế một cách toàn diện và có 

hiệu quả. Các dịch vụ này bao gồm thúc đẩy nâng cao sức khoẻ, phòng chữa 

bệnh và phục hồi chức năng; (iii) tổ chức chăm sóc sức khoẻ có quản lý chính 

thức: Các tổ chức này chịu trách nhiệm thực hiện công việc hàng ngày của 

chương trình bảo hiểm y tế cộng đồng; (iv) các tổ chức chuyên môn của trung 

ương hay địa phương là người giám sát sự phát triển và thực hiện chương 

trình bảo hiểm y tế cộng đồng. 

Thúc đẩy sự tham gia của cộng đồng vào việc cung cấp tài chính và 

duy trì sức khoẻ và củng cố chương trình bảo hiểm y tế cộng đồng là một 

trong những chiến lược quan trọng nhất để đạt mục tiêu “một đất nước 

Indonesia khoẻ mạnh trong năm 2010”. Bảo hiểm y tế cộng đồng cũng sẽ 

được sử dụng như một chiến lược để khắc phục sự lệ thuộc của cộng đồng 

vào mạng lưới an sinh xã hội của chính phủ cho chương trình y tế - một 

chương trình cứu trợ nhằm duy trì tình trạng sức khoẻ của cộng đồng. Chính 
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sách của Bộ Y tế là bảo hiểm y tế cộng đồng cần phải được triển khai trong 

khuôn khổ của chương trình cứu trợ này với việc nhà nước trả phí bảo hiểm 

cho người nghèo. Bộ Y tế thành lập cơ quan chịu trách nhiệm ở tất cả các tỉnh 

để nhanh chóng giúp cho người tham gia chương trình bảo hiểm y tế cộng 

đồng và chương trình cứu trợ, qua đó duy trì tình trạng sức khoẻ của cộng 

đồng và hỗ trợ chương trình bảo hiểm y tế cộng đồng lồng ghép. 

1.4.4. Tăng cường năng lực cho người nghèo – trường hợp của Ấn Độ, 

Bănglađét  

1.4.4.1. Ấn Độ 

 Ấn độ là một quốc gia nghèo ở châu Á và thường xuyên phải gánh 

chịu các thiệt hại do thiên tai gây ra. Chính vì vậy, để giảm thiểu gánh nặng 

cho NSNN cũng như giúp cho người nghèo có thể chủ động khắc phục thiên 

tai, Ấn độ đã rất thành công trong việc thu hút cộng đồng tham gia tái thiết 

sau thiên tai.   

Năm 1993, một trận động đất đã gây nhiều thiệt hại cho người dân ở 

bang Maharashatra của Ấn Độ. Trước tình hình đó, chính quyền Bang này 

quyết định lập một chương trình khôi phục động đất khẩn cấp. Chương trình 

này đã thể chế hoá sự tham gia của cộng đồng và chính thức tham khảo ý kiến 

của các đối tượng thụ hưởng ở mọi giai đoạn thực hiện. Đây không phải là 

điều mới lạ với các nước nghèo trên thế giới nhưng cần học hỏi kinh nghiệm 

đó là tính hiệu quả của chương trình rất cao.  

Với việc chia các cộng đồng trong vùng bị thiên tai ra làm hai loại: 

cộng đồng cần được bố trí lại- nơi bị thiệt hại nặng nề nhất, và cộng đồng cần 

được xây dựng lại, sửa chửa hoặc củng cố. Chương trình triển khai đã thực sự 

trở thành các dự án của người dân, từng bước sự tham gia của người dân được 

chấp nhận và phát huy hiệu quả. Nếu như ban đầu các cán bộ quản lý dự án 

còn nghi ngờ sự tham gia của người dân thì khi triển khai các dự án có sự 
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tham gia của người dân, mọi vấn đề được giải quyết nhanh chóng và thực sự 

mang lại lợi ích cho người dân đã làm cho họ đánh giá cao sự tham gia của 

cộng đồng, coi đây là công cụ hữu hiệu để xử lý các vấn đề nảy sinh trong quá 

trình thực hiện. Sự tham gia này còn có tác động tâm lý tích cực  đối với cộng 

đồng, nhận thức của người dân cũng cao lên. Quá trình tham gia của người 

dân đã giúp rút ngắn khoảng cách giữa chính phủ và người dân, đặc biệt 

người dân biết được quyền lợi được hưởng của mình, và họ làm việc cần cù 

để đảm bảo điều đó. Bên cạnh đó, nếu như ý kiến của họ không được giải 

quyết thoả đáng ở cấp làng xã thì họ có thể mang ý kiến đó lên cấp huyện hay 

bang yêu cầu giải quyết. Tính hiệu quả của chương trình đã tạo điều kiện 

thuận lợi cho chính phủ Bang kêu gọi các nhà tài trợ, tổ chức hảo tâm cùng 

tham gia vào khắc phục hậu quả của thiên tai. Chính với cách làm như vậy đã 

giải quyết được hai vấn đề cùng một lúc là huy động được nguồn lực từ các tổ 

chức trong và ngoài nước để thực hiện các dự án và các dự án này do người 

dân tham gia xây dựng, thực hiện và giám sát nên thực sự phục vụ lợi ích 

người dân. 

Như vậy, thông qua thu hút người dân địa phương vào các hoạt động tái 

thiết có thể củng cố tinh thần lãnh đạo và tăng cường tình đoàn kết, điều này 

sẽ giúp giảm nhẹ những tồn thương tâm lý mà thiên tai đã gây ra. Điều quan 

trọng hơn cả đó là giúp cho cộng đồng đặc biệt là người nghèo trực tiếp tham 

gia vào các hoạt động trợ giúp nhằm đem lại lợi ích cao nhất cho họ.   

1.4.4.2. Bănglađét 

Cũng là giúp người nghèo chống đỡ với rủi ro và hạn chế các tổn 

thương, Bănglađét được nhắc đến nhiều với các tổ chức dịch vụ pháp lý giúp 

người nghèo có được sự bảo vệ của hệ thống pháp luật.  

Các tổ chức dân sự, như các tổ chức dịch vụ pháp luật, đóng một vai trò 

chủ chốt trong việc hỗ trợ những người nghèo tiếp cận các lợi ích và sự bảo 
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vệ hệ thống pháp luật. Họ bảo vệ các cá nhân trước sự phân biệt đối xử phi 

pháp trong công việc, cuộc sống gia đình và giúp họ thực thi quyền tài sản, 

quyền sử dụng các dịch vụ cơ bản và lấy lại trật tự toà án để bảo vệ phụ nữ 

tránh khỏi sự thô bạo trong gia đình. Cộng đồng pháp lý ở Bănglađét đã thành 

lập một số tổ chức tư vấn pháp lý. Tổ chức Ain O Salin Kendra (ASK), được 

thành lập năm 1986, mong muốn thực hiện cải cách pháp luật thông qua việc 

đứng ra đại diện cho phụ nữ và trẻ em nghèo, các tầng lớp công nhân có tổ 

chức, những người nghèo nông thôn và dân cư trong các đô thị nghèo. Tổ 

chức này hỗ trợ pháp lý chủ yếu về các vấn đề gia đình bao gồm vấn đề bạo 

lực đối với phụ nữ. Việc đại diện cho các nạn nhân được sử dụng trong các vụ 

án hình sự và khi các quyền pháp lý cơ bản bị vi phạm. ASK điều tra và theo 

dõi sự vi phạm luật định, nhân quyền kể cả việc tra tấn của cảnh sát, giết 

người và các vụ tử nạn ở các nhà máy.Tổ chức này giám sát hoạt động của 

các đồn cảnh sát để thu thập thông tin về sự vi phạm đối với phụ nữ và trẻ em 

và theo dõi các vụ được báo tại đồn công an. 

1.4.5. Bài học kinh nghiệm cho Việt Nam 

Qua nghiên cứu các trường hợp cụ thể trên, luận án rút ra một số bài 

học kinh nghiệm có thể tham khảo trong hoạch định chính sách XĐGN đến 

năm 2015 ở Việt Nam  

1.4.5.1. Bài học về tạo cơ hội cho người nghèo 

Thứ nhất là cần triển khai thực hiện đồng bộ và có hiệu quả các chính 

sách giảm nghèo. Kinh nghiệm của Trung Quốc cho thấy bên cạnh việc thực 

hiện chính sách kinh tế vĩ mô thì cần phải kết hợp đồng bộ với các chính sách 

khác, đặc biệt chính sách có tác động trực tiếp đến giảm nghèo có như vậy 

mới đảm bảo tăng trưởng mang lại lợi ích cho người nghèo và tránh được 

những tác động xấu không đáng có cho nền kinh tế như ở những năm cuối của 

giai đoạn đầu tiên của chương trình giảm nghèo Trung Quốc. 
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Thứ hai là tập trung đầu tư có hiệu quả vào các xã nghèo. Việc xác 

định đối tượng hỗ trợ xã nghèo là một ưu điểm nổi trội so với Trung Quốc và 

đây là điều Trung Quốc đã học hỏi ở ta. Tuy nhiên, trên thực tế việc đầu tư 

cho các xã nghèo còn mang tính dàn trải vì thế hiệu quả đầu tư chưa cao. 

Kinh nghiệm của Trung Quốc là tập trung đầu tư thông qua hình thức cuốn 

chiếu. Điều này cho phép tập trung nguồn lực đầu tư cho từng xã, tránh được 

tình trạng dàn trải, không đủ nguồn lực giải quyết dứt điểm. Hậu quả  không 

cải thiện rõ rệt tình trạng nghèo của cộng đồng như hiện nay. 

Thứ ba là có chính sách, giải pháp riêng cho nhóm đối tượng đặc biệt: 

dân tộc thiểu số, người tàn tật và phụ nữ để giúp họ thoát khỏi đói nghèo cùng 

với người nghèo khác. Cụ thể: 

Tăng cường sự đối xử đặc biệt với dân tộc thiểu số, tăng tiêu chuẩn trợ 

cấp và hỗ trợ nhiều hơn cho các vùng dân tộc thiểu số. Nên thành lập một quĩ 

riêng từ NSNN để hỗ trợ vùng dân tộc thiểu số. Cần xác định NSNN chỉ nên đầu 

tư vào những vùng nghèo trọng điểm quốc gia như các tỉnh miền núi phía Bắc 

hay Tây Nguyên, đây là nơi tập trung cao dân tộc thiểu số. Các tỉnh thành không 

thuộc các vùng trên điều kiện về kinh tế phát triển hơn phải tự dùng ngân sách 

địa phương là chính để hỗ trợ cho người nghèo của địa phương mình.  

Xác định vấn đề XĐGN cho người tàn tật là một phần quan trong 

chương trình XĐGN của quốc gia. Trên cơ sở đó có các  khoản vay đặc biệt 

dành cho đối tượng này để tránh tình trạng họ không tiếp cận được với các 

nguồn tín dụng ưu đãi. Và để đảm bảo tính bền vững trong XĐGN cho đối 

tượng này cần lựa chọn các dự án và các biện pháp có thể trực tiếp giải quyết 

vấn đề ăn mặc cho người tàn tật nghèo ở nông thôn.  

Thứ tư là tăng cường việc huy động và tổ chức mọi thành phần xã hội 

tham gia hỗ trợ người nghèo. Về vấn đề này, Việt Nam đã triển khai thực 

hiện, tuy nhiên ở một số địa phương còn mang tính hình thức. Cũng là huy 
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động sự tham gia của các tổ chức xã hội, doanh nghiệp vào công cuộc giảm 

nghèo nhưng kinh nghiệm của Trung Quốc là mỗi tổ chức hay doanh nghiệp 

sẽ hỗ trợ một công trình cụ thể ở một địa phương nhất định, do đó đã cải thiện 

khá đồng bộ và căn bản bộ mặt của nông thôn. Và điều quan trọng là các công 

trình đó thực sự hữu ích cho đời sống của người nghèo. 

Thứ năm là đẩy mạnh sự hợp tác trong XĐGN giữa vùng kinh tế phát 

triển và vùng nghèo. Cũng giống như Trung Quốc, bên cạnh một số tỉnh thành 

đã đạt được thành tựu lớn trong phát triển kinh tế- xã hội vẫn tồn tại một số 

vùng ở Việt Nam mà mức độ đói nghèo rất nghiêm trọng như các tỉnh miền 

núi phía Bắc, Tây Nguyên hay các tỉnh duyên hải miền Trung. Do đó việc huy 

động các tỉnh và thành phố lớn và phát triển ở miền Đông để hỗ trợ cho miền 

Tây của Trung Quốc là bài học quý báu có thể áp dụng đối với Việt Nam. 

 Thứ sáu là tạo cơ hội cho người nghèo không nhất thiết phải bằng cách 

hỗ trợ vốn vay dưới hình thức ưu đãi. Điều mà người nghèo cần đó là làm thế 

nào sử dụng được vốn vay một cách hiệu quả để tự thoát nghèo. Kinh nghiệm 

cung cấp tín dụng vi mô của ngân hàng Grameen, người nghèo hoàn toàn thoát 

nghèo và thoát nghèo bền vững bằng các nguồn vốn vay với mức lãi suất thị 

trường. Tuy nhiên, để đảm bảo quyền lợi cho người nghèo, bên cạnh việc được 

vay vốn, họ còn được tham gia các loại hình dịch vụ khác như gửi tiết kiệm, 

chương trình bảo hiểm hay quĩ lương hưu. Và quan trọng hơn đó là được hỗ trợ 

hướng dẫn cách quản lý vốn cũng như kiến thức sản xuất kinh doanh.  

1.4.5.2. Bài học về cải thiện khả năng tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản 

Thứ nhất là đa dạng hoá hình thức cung ứng dịch vụ y tế. Cung cấp 

dịch vụ cơ bản là một trong những nhiệm vụ mà chính phủ cần đảm nhận 

nhằm khắc phục thất bại của thị trường, tuy nhiên, không phải lúc nào 

chính phủ cũng trực tiếp cung ứng. Với nguồn lực ban đầu, nhiệm vụ của 

chính phủ là tìm ra phương thức cung ứng hiệu quả nhất. Trường hợp ký 
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hợp đồng thuê ngoài trong cung cấp dịch vụ y tế không chỉ làm cho diện 

phục vụ được mở rộng mà sự tồn tại của ba hình thức cung ứng đã làm tăng 

tính cạnh tranh của các nhà cung ứng và bản thân cơ sở dịch vụ y tế của 

chính phủ cũng cần xem xét lại cách thức hoạt động của mình nếu như còn 

muốn tiếp tục được hoạt động. Điều này có ý nghĩa vô cùng quan trọng với 

Việt Nam vì hiện tại phần lớn cung ứng dịch vụ y tế vẫn do trực tiếp khu 

vực công đảm nhiệm nên diện phục vụ cũng như chất lượng còn nhiều bất 

cập. Đặc biệt, đối với đối tượng thu nhập trung bình hay thấp trong xã hội 

thì để tiếp cận được với dịch vụ tế có chất lượng là một vấn đề nan giải. Do 

đó, hình thức ký hợp đồng thuê dịch vụ trong lĩnh vực y tế ở Campuchia là 

bài học quí giá cho Việt Nam. Bước đầu áp dụng hình thức thuê trong để 

các nhà thầu có thể hỗ trợ quản lý cho các nhân viên y tế dịch vụ công vì 

hiện tại khâu quản lý trong lĩnh vực này còn nhiều yếu kém. Tiếp đến, từng 

bước áp dụng hình thức thuê ngoài dịch vụ ở các đô thị lớn và vùng đồng 

bằng vì ở đây có thể đáp ứng được yêu cầu trực tiếp tuyển dụng nhân viên 

theo tiêu chuẩn của nhà cung ứng. Ngoài ra, khi áp dụng hình thức thuê 

dịch vụ, nhân viên y tế được trả lương theo lương thị trường nên hạn chế 

được tình trạng người hưởng dịch vụ phải trả thêm khoản tiền phi chính 

thức. Đây là một trong những trở ngại khiến cho nhiều người nghèo không 

muốn tới khám chữa bệnh ở các bệnh viện công khi bị ốm đau. 

Thứ hai là tạo ra tính cạnh tranh giữa nhà cung ứng khu vực công và 

khu vực tư để nâng cao chất lượng dịch vụ giáo dục. Thông thường, cung 

ứng dịch vụ giáo dục thuộc về nhiệm vụ của chính phủ. Tuy nhiên, với xu 

hướng xã hội hoá lĩnh vực giáo dục, tư nhân đã tham gia vào cung ứng làm 

cho tính cạnh tranh giữa khu vực công và tư ngày càng cao. Chương trình 

cấp thẻ đi học ở Côlômbia là một trong các cách thức cải thiện khả năng 

tiếp cận dịch vụ giáo dục đối với người nghèo. Thẻ đi học chỉ cấp cho 
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người nghèo có giá trị cao hơn chi phí cho một năm học của một trường 

trung bình và thấp hơn với một trường nổi tiếng. Người có thẻ có thể vào 

học cả ở trường công và trường tư. Chính điều này đã tạo ra tính cạnh tranh 

lớn giữa trường công và tư để thu hút đối tượng được cấp thẻ đi học. Cách 

làm này hoàn toàn có thể áp dụng được ở Việt Nam, đặc biệt ở các đô thị 

lớn nơi mà hiện nay hệ thống trường tư phát triển mạnh mẽ. Tuy nhiên, khi 

áp dụng hình thức cấp thẻ đi học cho đối tượng người nghèo cần có cơ chế 

giám sát chất lượng dịch vụ giáo dục được cung ứng để tránh tình trạng 

bệnh “thành tích” trong giáo dục- một căn bệnh nguy hiểm trong giáo dục 

ở Việt Nam. 

Thứ ba là trợ cấp trực tiếp có điều kiện cho đối tượng thụ hưởng các 

dịch vụ xã hội cơ bản. Thực tế ở một số địa phương Việt Nam đã áp dụng 

hình thức trợ cấp gần như chương trình Progresa ở Mêhicô. Điểm khác biệt 

với Progresa là thay vì trợ cấp bằng tiền cho người nuôi những đứa trẻ và 

thường là người mẹ, ở một số tỉnh hỗ trợ giáo dục cho người nghèo bằng 

hiện vật. Cụ thể, nếu đứa trẻ đi học thì gia đình đó sẽ được nhận một số 

lượng gạo nhất định. Bên cạnh đó, chính phủ Việt Nam cũng đã có chính 

sách hỗ trợ về giáo dục, y tế cho người nghèo. Cách thức hỗ trợ chủ yếu 

vẫn là hiện vật như: sách giáo khoa và đồ dùng học tập ở vùng miền núi, 

vùng sâu vùng xa; cấp thẻ khám chữa bệnh miễn phí cho người nghèo; 

miễn giảm học phí cho đối tượng người nghèo. Thực tế, các chính sách này 

đã được triển khai trong một thời gian dài nhưng tác động chưa lớn. Với 

cách thức đưa tiền trực tiếp cho đối tượng thụ hưởng các dịch vụ cơ bản, 

chương trình Progresa ưu việt hơn nhiều với cách hỗ trợ hiện tại ở Việt 

Nam. Tuy nhiên, điều kiện để áp dụng kinh nghiệm này đòi hỏi phải có cơ 

chế giám sát chặt chẽ đối tượng thụ hưởng cũng như chất lượng ở những 

nơi cung ứng dịch vụ. 
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1.4.5.3. Bài học về quản lý rủi ro và giảm nguy cơ bị tổn thương 

Thứ nhất là cần hỗ trợ người nghèo cách quản lý rủi ro. Người 

nghèo luôn phải đối mặt với vô vàn rủi ro, tuy nhiên, khi những rủi ro họ 

rất lúng túng không biết phải giải quyết như thế nào. Chính vì vậy, cần có 

sự hỗ trợ người nghèo quản lý rủi ro sao cho hạn chế tới mức thấp nhất rủi 

ro và giảm thiểu tác động của các cú sốc. Cách thức để quản lý rủi ro thì đa 

dạng và không giống nhau cho các quốc gia nhưng qua nghiên cứu kinh 

nghiệm của hai quốc gia trên cho thấy có thể giảm thiểu rủi ro bằng cách 

bảo hiểm.  

Thứ hai là công cụ để quản lý rủi ro hữu hiệu nhất đó là bảo hiểm. 

Xuất phát từ các rủi ro mà người nghèo phải đối mặt, có nhiều công cụ hỗ 

trợ cho người nghèo quản lý rủi ro đó. Trong đấy, phải kể tới một công cụ 

có tác dụng phân tán rủi ro cao đó là bảo hiểm, bao gồm bảo hiểm y tế, bảo 

hiểm thất nghiệp, bảo hiểm tuổi già… Cách thức bảo hiểm của các loại 

hình bảo hiểm này không giống nhau ở các nước. Với Singapore, ba cấp độ 

bảo hiểm y tế không những khắc phục được tính đa dạng rủi ro mà còn đảm 

bảo được công bằng trong chăm sóc sức khoẻ. Chính vì vậy, nếu Việt Nam 

áp dụng phổ biến loại hình bảo hiểm Medisave cho mọi đối tượng sẽ hạn 

chế được hiện tượng lựa chọn ngược trong thị trường bảo hiểm. Bên cạnh 

đó, với hình thức bảo hiểm Medishield và Medifund sẽ đảm bảo công bằng 

trong tiếp cận dịch vụ y tế cho người nghèo. Indonesia với việc thực hiện 

bảo hiểm y tế qua phát triển quỹ y tế thôn bản đã góp phần chăm sóc sức 

khoẻ ban đầu cho người dân, đặc biệt là người nghèo trên phạm vi toàn 

quốc đã thực sự cải thiện được chất lượng tiếp cận dịch vụ y tế của người 

dân. Điều này hoàn toàn có thể vận dụng ở vùng nông thôn Việt Nam, nơi 

mà chiếm một tỷ lệ lớn dân số cũng như người nghèo nhưng hiện nay đang 
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có mức sống cải thiện đáng kể nên hoàn toàn có khả năng đáp ứng được 

điều kiện đóng một phần kinh phí.   

1.4.5.4. Bài học về tăng cường năng lực cho người nghèo 

Thứ nhất là cần tạo cơ chế để người nghèo được tham gia. Sự tham gia 

vào các hoạt động của xã hội dường như là món ăn xa xỉ đối với người nghèo. 

Họ thường không được tham gia vào quá trình chính trị và cũng không phải 

là đối tượng được các chính khách quan tâm. Ngoài ra, nghèo thường đi 

liền với hèn nên họ luôn cảm thấy tự ti và không tham gia vào các hoạt 

động cộng đồng. Tuy nhiên, để người nghèo thoát ra được cảnh bần hàn 

không chỉ là hỗ trợ về thu nhập hay giúp họ vượt qua những rủi ro mà còn 

là giúp họ tự tin hơn trong cuộc sống, có khả năng tham gia vào các hoạt 

động xã hội vì người nghèo. Và quan trọng hơn cả họ cần được tham gia 

vào xác định các nhu cầu gắn với các hoạt động do các tổ chức, cá nhân và 

chính phủ trợ giúp. 

Thứ hai là cần có sự hỗ trợ dưới các hình thức khác nhau giúp người 

nghèo nâng cao năng lực của họ. Sự xuất hiện của các tổ chức hỗ trợ pháp lý 

hay tổ chức dịch vụ pháp lý sẽ là kinh nghiệm tốt cho Việt Nam trong việc 

bảo vệ quyền lợi của người nghèo cũng như tăng cường năng lực của họ trong 

xã hội. Thực tế, Việt Nam cũng đã có một vài tổ chức hỗ trợ pháp lý cho 

người dân trong đó có người nghèo. Tuy nhiên, những tổ chức này chưa thực 

sự nhận được sự tin tưởng từ người dân vì hiệu quả mà tổ chức mang lại còn 

hạn chế. Vấn đề tham gia của người dân, đặc biệt người nghèo đã được triển 

khai ở Việt Nam trên cơ sở nền tảng của qui chế dân chủ cấp cơ sở trong các 

hoạt động XĐGN nhưng mức độ tham gia còn hạn chế, đôi khi mang nặng 

hình thức. Mô hình thu hút sự tham gia cộng đồng vào các hoạt động tái thiết 

có ý nghĩa quan trọng với các vùng thường xuyên bị ảnh hưởng của thiên tai ở 

Việt Nam.  
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CHƯƠNG 2: ĐÁNH GIÁ CÁC CHÍNH SÁCH XOÁ ĐÓI 

GIẢM NGHÈO CHỦ YẾU CỦA VIỆT NAM 
 

2.1. Tổng quan về hệ thống chính sách xóa đói giảm nghèo của Việt Nam 

2.1.1. Bối cảnh ra đời của chính sách xóa đói giảm nghèo 

Khi bắt đầu chuyển sang thời kỳ đổi mới, trong hệ thống các chính sách 

xã hội của Việt Nam chưa đề cập đến chính sách giảm nghèo. Phải trải qua 5 

năm nền kinh tế vận hành theo cơ chế thị trường, sự phân hoá giàu nghèo dần 

dần lộ rõ, tại Đại hội VII, Đảng Cộng sản Việt Nam mới nêu lên chủ trương 

“khuyến khích làm giàu đi đôi với giảm số người nghèo, nâng cao phúc lợi xã 

hội phù hợp với trình độ phát triển kinh tế”. 

Nhưng chủ trương đó mới chỉ là tư tưởng định hướng cho việc hoạch 

định chính sách, chứ chưa phải là chính sách theo khái niệm đã được đưa ra 

trong chương 1. Như vậy, có thể thấy tư tưởng định hướng cho chính sách giảm 

nghèo ở Việt Nam đã được Đại hội VII của Đảng nêu lên, nhưng bản thân chính 

sách giảm nghèo lại bắt đầu được hình thành từ dưới lên rồi sau đó từng bước 

được bổ sung, hoàn chỉnh thêm từ trên xuống. 

Năm 1992, chính quyền thành phố Hồ Chí Minh đã đi đầu trong việc đề 

ra chính sách XĐGN. Nhưng trong thời gian đầu, chính sách XĐGN còn khá 

đơn giản, chủ yếu là quyết định trích ra một số tiền từ ngân sách địa phương 

để cứu trợ cho những xã, phường và những hộ nghèo nhất, đồng thời huy 

động sự đóng góp tự nguyện của những người hảo tâm để giúp cho các hộ gia 

đình nghèo có thêm vốn làm ăn sinh sống.  

Phát huy sáng kiến của chính quyền địa phương các cấp và căn cứ vào 

kết quả điều tra mức sống dân cư lần I (1992-1993), chính phủ Việt Nam mới 

lần lượt ban hành các chính sách có liên quan đến XĐGN được thực hiện trên 

phạm vi cả nước và đặt trong mối quan hệ mật thiết với Chiến lược ổn định và 

phát triển kinh tế xã hội 1991- 2000. 
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Năm 1995, tại Hội nghị Thượng đỉnh Copenhagen về phát triển xã hội, 

chính phủ Việt Nam đã khẳng định XĐGN là chính sách quốc gia quan trọng. 

Sau khi tiến hành điều tra mức sống dân cư lần II (1997- 1998) và trên cơ sở 

đó chính phủ xây dựng, ban hành chương trình mục tiêu quốc gia XĐGN giai 

đoạn 1998- 2000 theo quyết định 133/1998/QĐ-TTg ngày 23/07/1998. Tiếp 

đó là các chương trình XĐGN giai đoạn 2001-2005 và giai đoạn 2006- 2010 

ra đời làm cơ sở nền tảng cho công cuộc XĐGN thời kỳ tiếp theo. Trong các 

chương trình đó, hệ thống các chính sách trực tiếp hoặc gián tiếp hướng tới 

mục tiêu XĐGN đã được xây dựng.  

2.1.2. Hệ thống chính sách xóa đói giảm nghèo 

 Giai đoạn 1998- 2000 

Trước năm 1998, có thể nói chính phủ Việt Nam đã quan tâm đến công 

cuộc XĐGN tuy nhiên chưa có chiến lược cũng như hệ thống các chính sách 

có tác động trực tiếp. Chỉ đến năm 1998, một chiến lược giảm nghèo đầu tiên 

đã được chính phủ Việt Nam xây dựng là cơ sở hình thành chính sách XĐGN 

của quốc gia. Cùng với đầu tư phát triển nông nghiệp và nông thôn, chính phủ 

đã phê duyệt chương trình mục tiêu quốc gia XĐGN (QĐ 133/1998/ QĐ- 

TTg) bao gồm 9 dự án (Phụ lục 2.1) với các nội dung chính đó là: (i) đầu tư 

xây dựng CSHT và sắp xếp lại dân cư, (ii) định canh định cư, di dân và kinh 

tế mới, (iii) hỗ trợ vùng đồng bào dân tộc đặc biệt khó khăn, (iv) hướng dẫn 

cách làm ăn cho người nghèo 

Bên cạnh đó, chương trình phát triển kinh tế, xã hội các xã đặc biệt khó 

khăn miền núi, vùng sâu, vùng xa (QĐ 135/1998/QĐ -TTg) cũng được ra đời 

với mục tiêu hỗ trợ cho các xã đặc biệt khó khăn phát triển kinh tế xã hội, chú 

trọng đầu tư xây dựng CSHT. Nội dung của CT 135 được thể hiện trong  

(Phụ lục 2.2) 
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Trong giai đoạn này, chính sách chủ yếu tập trung vào tạo điều kiện 

thuận lợi để người nghèo có nhiều cơ hội cải thiện điều kiện sản xuất và tăng 

thu nhập. Ngoài ra, hỗ trợ người nghèo tiếp cận với giáo dục, y tế cũng đã 

được ưu tiên quan tâm.  

Tuy nhiên, vì chưa có kinh nghiệm cũng như thiếu đi các đánh giá về 

thực trạng đói nghèo của Việt Nam nên chiến lược này còn sơ sài. Do đó, 

trong một thời gian ngắn thực hiện, Việt Nam đã rút ra bài học và với sự hỗ 

trợ của các tổ chức quốc tế, chính phủ đã xây dựng chiến lược giảm nghèo với 

một hệ thống các chính sách tương đối bao phủ. Đó là chiến lược XĐGN 

2001- 2010. Với mục đích đầu tư hỗ trợ, tạo điều kiện cho người nghèo có tư 

liệu và phương tiện để sản xuất, dịch vụ, nâng cao thu nhập; tiếp cận các dịch 

vụ xã hội, nhất là các dịch vụ xã hội cơ bản và mạng lưới an sinh xã hội, bảo 

đảm XĐGN bền vững.  

Để các chính sách thực sự phát huy tác dụng hiệu quả nhất, chiến lược 

XĐGN này đã được thiết kế thành hai giai đoạn. 

Giai đoạn 2001-2005 

Với chương trình mục tiêu quốc gia XĐGN và việc làm, liên quan trực 

tiếp đến XĐGN gồm có 6 chính sách và 4 nhóm dự án (Phụ lục 2.3) 

So với giai đoạn trước, chính sách trong giai đoạn này được bổ sung rất 

nhiều. Cụ thể chính sách nhằm hạn chế rủi ro của người nghèo bước đầu đã 

được triển khai thực hiện như chính sách an sinh xã hội, bảo vệ những người 

yếu thế. Ngoài ra, nếu là chính sách hỗ trợ thì sự hỗ trợ này cũng cụ thể hơn 

như hỗ trợ về nhà ở hay hỗ trợ về cách thức làm ăn thông qua các dự án hướng 

dẫn người nghèo cách làm ăn. Đặc biệt, từ kết quả phân tích thực trạng đói 

nghèo cho biết đồng bào dân tộc thiểu số là nhóm người nghèo nhất và cũng có 

nguy cơ gặp rủi ro cao nên các chính sách riêng cho đối tượng này cũng được 

quan tâm thoả đáng. Mặc dù đến năm 2000, chúng ta đồng tình với quan điểm 
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đa chiều của đói nghèo do WB đưa ra nhưng trên thực tế giai đoạn này chưa có 

chính sách tăng cường năng lực cho người nghèo, ngoài trừ trường hợp Nghị 

định của chính phủ về qui chế dân chủ ở cấp cơ sở nhưng không phải là dành 

riêng cho XĐGN.  

Giai đoạn 2006 - 2010 

Với chương mục tiêu quốc gia về giảm nghèo, tiếp tục thực hiện các 

chính sách giai đoạn 2001- 2005, nhưng có sửa đổi bổ sung cho phù hợp. 

Trong đó các chính sách, dự án thuộc chương trình giảm nghèo giai đoạn 

2006-2010 được thể hiện trong Phụ lục 2.4. Bên cạnh chương trình giảm 

nghèo quốc gia, CT 135 tiếp tục được triển khai giai đoạn II trên cơ sở điều 

chỉnh CT 135 giai đoạn I, với mục đích tiếp tục hỗ trợ cho các xã đặc biệt 

khó khăn.  

Thêm vào đó, sau một thời gian khá dài thực hiện các chính sách giảm 

nghèo, đặc biệt có chính sách riêng cho các đối tượng đặc biệt như dân tộc 

thiểu số, tình trạng đói nghèo chưa được cải thiện đáng kể. Vì vậy, năm 2008, 

chính phủ Việt Nam đã tập trung giải quyết những nơi nghèo nhất, đó chính là 

các huyện nghèo nhất trên cả nước thông qua chương trình “hỗ trợ giảm 

nghèo nhanh và bền vững đối với 61 huyện nghèo”. Trong đó, tập trung vào 

chính sách hỗ trợ nhà ở cho người nghèo, hỗ trợ sản xuất, phát triển CSHT và 

đào tạo dạy nghề. 

Đánh giá chung: Có thể nói hệ thống chính sách và dự án liên quan 

trực tiếp đến XĐGN (sau đây gọi chung là chính sách XĐGN) đã được xây 

dựng và hoàn thiện qua các năm cho phù hợp với điều kiện thực tế của Việt 

Nam. Mặc dù có nhiều chính sách nhưng nhìn chung đều được thiết kế nhằm 

vào các khía cạnh của đói nghèo là: tạo cơ hội để nâng cao thu nhập cải thiện 

đời sống người nghèo; tăng cường khả năng tiếp cận các dịch vụ xã hội nhất 

là các dịch vụ xã hội cơ bản như giáo dục, y tế; hỗ trợ an sinh xã hội và tăng 
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cường sự tham gia của người nghèo. Mỗi chính sách có thể trực tiếp hoặc gián 

tiếp tác động vào một khía cạnh cụ thể nào đó của đói nghèo (Phụ lục 2.5), 

trong đó có các chính sách áp dụng riêng cho nhóm đối tượng đặc biệt như 

dân tộc thiểu số. 

Vậy hệ thống chính sách này đã tác động như thế nào đến thành tựu 

XĐGN ở Việt Nam? Để có câu trả lời, chúng ta cần tiến hành đánh giá chúng. 

Tuy nhiên trong pham vi nghiên cứu của một luận án tiến sĩ, tác giả chỉ tập trung 

vào bốn chính sách: tín dụng ưu đãi cho hộ nghèo, đầu tư xây dựng CSHT, hỗ 

trợ giáo dục cho y tế cho người nghèo. Có hai lý do cơ bản để lựa chọn các chính 

sách này: thứ nhất là, cả bốn chính sách này đều xuất hiện ở cả ba giai đoạn 

trong chương trình XĐGN; thứ hai là, các chính sách này đều có mức độ tác 

động trực tiếp đến nhiều khía cạnh của đói nghèo.  

Cụ thể, chính sách tín dụng ưu đãi nhằm hỗ trợ vốn cho hộ nghèo sản 

xuất tạo ra thu nhập góp phần cải thiện mức sống. Ngoài ra, thu nhập được tạo 

ra một phần sẽ được tích luỹ để dùng tới trong trường hợp có các biến cố xảy 

ra, vì vậy chính sách này còn tạo điều kiện để người nghèo hạn chế rủi ro và 

giảm thiểu nguy cơ bị tổn thương. Bên cạnh đó, mức sống được cải thiện sẽ 

giúp họ có nhiều cơ hội hơn để học tập và chăm sóc sức khoẻ khi ốm đau, đặc 

biệt khi không còn nghèo khổ thì họ sẽ tự tin hơn và tham gia nhiều hơn vào 

các hoạt động ở địa phương. 

Với chính sách hỗ trợ y tế và giáo dục, chúng ta có thể thấy đây chính 

là hai chính sách có tác động trực tiếp đến cải thiện khả năng tiếp cận các dịch 

vụ cơ bản đó là giáo dục và y tế. Có trình độ cao hơn và sức khoẻ tốt hơn là 

yếu tố quyết định tạo ra thu nhập nhiều hơn, điều đó cũng có nghĩa hạn chế 

được rủi ro và giảm thiểu tổn thương cho chính họ. Cuối cùng, người nghèo 

sẽ dần tự tin hơn và chủ động bày tỏ quan điểm của mình khi tham gia vào 

các hoạt động của cộng đồng. 
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Với chính sách đầu tư xây dựng CSHT, đây là chính sách có tác động 

trực tiếp đến cả bốn khía cạnh của đói nghèo. CSHT giúp người nghèo cơ hội 

tiếp cận với thị trường thuận lợi hơn, tiếp cận với dịch vụ giáo dục y tế nhiều 

hơn, điều đó đồng nghĩa cơ hội tạo ra thu nhập cho họ cũng tăng lên. Khi đó 

khả năng chống chọi với các biến cố trong cuộc sống và sản xuất kinh doanh 

tốt hơn góp phần giảm thiểu nguy cơ rủi ro. Một điểm khác biệt so với các 

chính sách khác, sự tham gia của người dân là một trong các nội dung cơ bản 

khi triển khai chính sách này. Và đương nhiên lúc này năng lực của người 

nghèo sẽ được cải thiện đáng kể. 

Sự có mặt ở các giai đoạn khác nhau của chương trình XĐGN cũng như tác 

động trực tiếp đến đói nghèo và mối quan hệ chặt chẽ giữa chúng cho thấy đây 

chính là các chính sách chủ yếu trong hệ thống chính sách XĐGN. Vì vậy, những 

kết luận được rút ra từ kết quả đánh giá các chính sách này cũng có thể coi là đại 

diện cho hệ thống chính sách XĐGN, qua đó có thể làm căn cứ để đề xuất định 

hướng cũng như kiến nghị hoàn thiện hệ thống chính sách này cho giai đoạn 

2011-2015.  Với các lý do nêu trên,  nội dung tiếp theo của luận án tập trung đánh 

giá tác động của một số chính sách chủ yếu XĐGN được thực hiện thời gian qua ở 

Việt Nam nhằm phát hiện ra những kết quả mà các chính sách này đã mang lại, 

đồng thời phát hiện những vấn đề bất cập cũng như nguyên nhân của chúng.  

2.2. Thực trạng thực hiện các chính sách xóa đói giảm nghèo chủ yếu  

2.2.1. Chính sách tín dụng ưu đãi cho hộ nghèo 

2.2.1.1. Tổng quan về chính sách 

Mục tiêu của chính sách. Cung cấp tín dụng ưu đãi cho các hộ nghèo có 

sức lao động, có nhu cầu về vốn để phát triển sản xuất, tăng thu nhập và tự 

vượt nghèo. 

 Đối tượng, phạm vi của chính sách. Chính sách được triển khai trên 

phạm vi cả nước. Qui định về đối tượng được vay vốn ưu đãi có khác trong từng 
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giai đoạn: (i) giai đoạn trước năm 2005, chính sách tín dụng ưu đãi phục vụ 

những hộ nghèo có sức lao động nhưng thiếu vốn sản xuất kinh doanh, trong đó 

hộ nghèo được xác định theo chuẩn nghèo của Bộ LĐ,TB & XH, (ii) giai đoạn 

từ 2006 đến nay, ngoài đối tượng được xác định trước đây có qui định rõ hơn đối 

với diện ưu tiên. Cụ thể ưu tiên hộ có người tàn tật, hộ đồng bào dân tộc thiểu số 

có sức lao động, có nhu cầu vay vốn để sản xuất kinh doanh, làm nền nhà vượt 

lũ, chuộc lại đất sản xuất; hộ mới thoát nghèo sẽ được hưởng lợi từ chính sách 

thêm hai năm kể từ khi cấp xã công nhận thoát nghèo.  

Nội dung của chính sách. Cung cấp tín dụng ưu đãi, chủ yếu là tín dụng qui 

mô nhỏ cho các hộ gia đình nghèo với thủ tục vay và thu hồi vốn đơn giản, thuận 

tiện, nhanh chóng, phù hợp với người nghèo. Áp dụng linh hoạt phương thức cho 

vay, kết hợp giữa tín dụng với hoạt động tiết kiệm giúp hộ nghèo vươn lên thoát 

nghèo bền vững. Đồng thời thực hiện giám sát chặt chẽ việc sử dụng vốn vay để 

hạn chế tình trạng nợ đọng và sử dụng vốn vay không hiệu quả. Phối hợp cung 

cấp tín dụng với khuyến nông, đào tạo nghề, hỗ trợ đất cho sản xuất và tiêu thụ 

sản phẩm… để vốn vay của người nghèo được sử dụng có hiệu quả. 

Cơ quan quản lý và thực hiện chính sách. Ngân hàng Nhà nước Việt Nam 

là cơ quan quản lý và cơ quan trực tiếp thực hiện chính sách này là NHCSXH. 

Nguồn lực thực hiện chính sách. Nguồn vốn hoạt động chính là quỹ cho 

vay ưu đãi hộ nghèo được hình thành thông qua huy động vốn từ ngân hàng, 

các cá nhân, tổ chức theo lãi suất thị trường nhưng có cấp bù chênh lệch lãi 

suất của NSNN.  

2.2.1.2. Quá trình triển khai và tổ chức thực hiện chính sách 

Việc cung cấp tín dụng ưu đãi theo qui trình bao gồm chín công đoạn. 

Trong đó năm công đoạn do Ban XĐGN, các tổ chức xã hội thực hiện và bốn 

công đoạn thuộc về NHCSXH. Chín công đoạn này có thể tóm lược vào trong 

ba bước cơ bản 
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Bước 1: Trưởng thôn, bản, đại diện của Hội nông dân và Hội phụ nữ 

tiến hành khảo sát để xác định hộ nghèo cần vay vốn trong phạm vi thôn bản, 

bước đầu tập hợp danh sách những hộ nghèo cần vay vốn gửi lên xã. Dựa vào 

danh sách các thôn gửi lên, Ban XĐGN xã họp xét và lập danh sách hộ nghèo 

vay vốn gửi Ban XĐGN của huyện. 

Bước 2: Những hộ nghèo được xét cho vay vốn cùng nhau thành lập tổ 

vay vốn và bầu ra các tổ trưởng tại các thôn bản. Các tổ chức chính trị - xã hội 

(Hội liên hiệp phụ nữ, Hội nông dân, Hội cựu chiến binh, Đoàn TNCSHCM)) 

đóng vai trò là người tín chấp để các hội viên vay vốn. Các hộ làm đơn xin 

vay vốn, trong đơn phải nói rõ mục đích vay vốn, số lượng vốn vay, thời gian 

vay. Đơn xin vay vốn phải có chữ ký xác nhận của tổ trưởng tổ vay vốn, hay 

đoàn thể tín chấp, của Ban chỉ đạo XĐGN xã trước khi gửi lên Ban chỉ đạo 

XĐGN huyện. Sau khi đủ các thủ tục, đơn được xét chuyển đến NHCSXH để 

thẩm định việc cấp vốn vay. 

Bước 3: NHCSXH cử cán bộ về xã nắm bắt tình hình thực tế của các hộ 

nghèo vay vốn. NHCSXH kết hợp với Ban XĐGN của xã, tổ trưởng tổ vay vốn, 

đoàn thể tín chấp để rà soát từng hộ vay (thẩm định cho vay). Căn cứ vào lượng 

tiền vay được phân bổ cho xã, xã quyết định mức cho vay từng hộ cụ thể, sau đó, 

chính thức lập danh sách xin vay của xã trình đại diện Hội đồng quản trị 

NHCSXH phê duyệt chính thức. Trên cơ sở phê duyệt của Ban đại diện Hội 

đồng quản trị, NHCSXH làm thủ tục giải ngân cho các hộ nghèo vay vốn tại xã. 

NHCSXH triển khai cho vay thông qua hình thức tổ tiết kiệm- vay vốn. 

Theo qui định, tổ này hoạt động nhằm giúp đỡ các tổ viên trong sản xuất và 

đời sống, vì lợi ích của người nghèo; từng bước tạo lập nguồn vốn và có bước 

đi thích hợp quen dần với sản xuất hàng hoá, hoạt động tín dụng và tài chính. 

Cơ chế hoạt động của tổ là huy động tiền gửi tiết kiệm của các tổ viên dưới 

các hình thức như tiết kiệm ban đầu; tiết kiệm định kỳ (gửi theo tháng) và tiết 

kiệm tự nguyện. Số tiền tiết kiệm này được gửi vào ngân hàng phục vụ người 
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nghèo và là cơ sở để ngân hàng quyết định các khoản cho vay với chính các tổ 

viên của tổ tiết kiệm và cho vay vốn: lần đầu vốn có 1 được vay tối đa gấp 3 

lần; lần thứ hai nếu trả nợ sòng phẳng vốn có 1 được vay tối đa 6 lần; lần thứ 

ba trở lên trả nợ sòng phẳng vốn có 1 được vay tối đa gấp 9 lần. 

2.2.1.3. Kết quả thực hiện chính sách  

NHCSXH cung cấp các khoản vay trung và ngắn hạn. Với mong muốn 

phục vụ ngày càng tốt đối tượng của chính sách, ngân hàng liên tục có sự thay 

đổi, điều chỉnh về cả lãi suất và hạn mức vốn vay.  

Thứ nhất là về lãi suất. Thời kỳ đầu hoạt động, mức lãi suất cho vay 

được qui định như nhau cho các vùng. Điều này dẫn đến tình trạng, các tỉnh 

miền núi, vùng xa xôi hẻo lánh lãi suất cho vay tín dụng ưu đãi cho người 

nghèo bằng với lãi suất cho vay của Ngân hàng Nông nghiệp và Phát triển 

nông thôn (giảm 30% lãi suất cho vay). Vì vậy, thực chất người nghèo duy 

nhất được hưởng lợi ích từ chính sách đó là được vay vốn không cần tài sản 

thế chấp. Để khắc phục hạn chế đó, mức lãi suất cho vay đã được điều chỉnh 

qua thời gian theo hướng thấp hơn lãi suất thị trường. (Bảng 2.1) 

Bảng 2.1: Sự biến động về lãi suất tín dụng ưu đãi từ năm 1996 đến nay 

Đơn vị: %/tháng 

Thời gian Lãi suất  Thời gian Lãi suất 

Từ khi có quĩ cho vay ưu 

đãi đến 30/09/1996 

1,2 Từ 01/09/1999 đến 

31/05/2001 

0,7 

Từ 01/10/1996 đến 
30/06/1997 

1,0 Từ 01/06/2001 đến 
31/12/2005 

0,5 

Từ 01/07/1997 đến 
31/08/1999 

0,8 Từ 01/01/2006 đến nay 0,65 

Nguồn: Ngân hàng Chính sách Xã hội 

Lãi suất trên chỉ áp dụng đối với các hộ nghèo thông thường trên phạm vi 

cả nước. Đối với các hộ nghèo thuộc khu vực III và các xã đặc biệt khó khăn, 

chính phủ qui định lãi suất riêng và bắt đầu áp dụng từ 01/04/2000. Cũng như lãi 

suất cho vay hộ nghèo thông thường, lãi suất này cũng được điều chỉnh. Cụ thể từ 

01/04/2000 đến 31/05/2001 lãi suất là 0,6%/tháng và từ 01/06/2001 đến 
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30/06/2007 lãi suất là 0,45%/tháng. Từ 01/07/2007 đến nay áp dụng một lãi suất 

thống nhất cho mọi khu vực với mức là 0,65%/tháng. Ngoài ra, đối với các khoản 

nợ quá hạn, lãi suất cũng được điều chỉnh giảm có lợi cho người nghèo. Trước 

01/01/1999, lãi suất nợ quá hạn là 150% mức lãi suất cho vay trong hạn và đến 

nay chỉ còn 130%. Việc điều chỉnh lãi suất đã tạo điều kiện thuận lợi lớn cho các 

hộ nghèo trong việc hoàn trả gốc và lãi cho ngân hàng, góp phần bảo toàn nguồn 

vốn của chính sách. 

Thứ hai là hạn mức cho vay. Thời kỳ đầu triển khai chính sách, hạn 

mức cho vay rất thấp vì: nguồn vốn cho vay còn hạn chế và nhằm bảo toàn 

nguồn vốn. Tuy nhiên hạn mức này đã được điều chỉnh qua nhiều lần đến nay 

hạn mức cho vay đã tăng lên tới 30 triệu đồng/hộ nghèo (Bảng 2.2.).Việc điều 

chỉnh này cũng có ý nghĩa quan trọng vì nó dần đến gần với nhu cầu vay vốn 

với lượng tiền lớn của nhiều hộ nghèo. 

Bảng 2.2:  Hạn mức cho vay tín dụng ưu đãi từ năm 1995 đến nay 

Đơn vị:  đồng 

Năm Hạn mức cho vay 

1995 500.000 

1996 2.500.000 

1997 5.000.000 

2002 7.000.000 

2003 10.000.000 

2005  15.000.000 

Từ 2007 đến nay 
30.000.000 

Nguồn: Ngân hàng Chính sách Xã hội 

 Kết quả của điều chỉnh lãi suất và hạn mức cho vay, việc triển khai 

chính sách đã đạt được những kết quả rất khả quan. Điều này được thể hiện ở 

các chỉ tiêu như tổng số vốn dư nợ cũng như số hộ dư nợ qua các năm tăng 

lên (Bảng 2.3) 
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Bảng 2.3: Kết quả cho vay tín dụng ưu đãi giai đoạn 1996 – 2008  

Năm Vốn dư nợ ( triệu đồng) Số hộ dư nợ (Hộ) Số vốn bình quân/hộ (đồng/hộ) 

1996 1.479.000 1.400.000 1.050.000 

1997 2.256.800 1.606.414 1.404.868 

1998 3.100.121 2.059.717 1.505.120 

1999 3.896.843 2.319.906 1.679.742 

2000 4.603.689 2.502.437 1.839.682 

2001 6.194.031 2.775.533 2.231655 

2002 7.022.483 2.760.106 2.544.280 

2003 8.249.000 2.840.808 2.903.751 

2004 11.609.500 3.226.263 3.598.436 

2005 14.891.000 3.539.683 4.206.874 

2006 19.195.659 3.901.366 6.180.000 

2007 24.798.365 3.952.766 6.273.674 

2008 25.573.016 3.987.675 6.413.014 

Nguồn: Ngân hàng Chính sách Xã hội 

Nếu như năm 1996 tổng số vốn dư nợ sấp xỉ 1.500 tỷ đồng thì 12 năm 

sau con số này đã tăng lên 17 lần. Tương ứng, số hộ nghèo được vay vốn  

cũng tăng lên từ 1,4 triệu hộ năm 1996 lên đến gần 4 triệu hộ vào năm 2008. 

Mặc dù chuẩn nghèo quốc gia luôn thay đổi (có nghĩa số hộ nghèo sẽ tăng sau 

mỗi lần điều chỉnh chuẩn) nhưng số hộ được vay vẫn đảm bảo tăng đều qua 

các năm. Thêm vào đó, không chỉ khả năng tiếp cận vốn cho hộ nghèo mà số 

vốn bình quân mỗi hộ được vay cũng được cải thiện. Tính đến thời điểm năm 

2008, mức vốn bình quân mỗi hộ được vay khoảng 6,4 triệu đồng gấp hơn 6 

lần so với năm 1996.  

2.2.1.4. Tồn tại trong thực hiện chính sách và nguyên nhân 

Mặc dù đã có đóng góp to lớn khắc phục tình trạng thiếu vốn sản xuất 

kinh doanh cho hộ nghèo nhưng quá trình triển khai chính sách cũng đã bộc 

lộ một số vấn đề cần khắc phục 

a. Về phạm vi bao phủ và đối tượng hưởng lợi của chính sách  

Thời gian qua, với sự phát triển rộng khắp mạng lưới tổ tín dụng cũng 

như các chi nhánh của NHCSXH, tín dụng ưu đãi đã được triển khai trên 

phạm vi cả nước và cải thiện đáng kể khả năng tiếp cận nguồn vốn này đối 
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với các hộ nghèo. Tuy nhiên, mức độ tiếp cận có khác nhau giữa các nhóm 

chi tiêu cũng như các vùng và đặc biệt có một tỷ lệ đáng kể hộ gia đình không 

nghèo được tiếp cận với nguồn vốn ưu đãi này. 

Bảng 2.4 cho thấy số hộ trên cả nước được vay vốn ưu đãi tăng qua các 

năm. Cụ thể năm 2002 chỉ khoảng 2% số hộ trên cả nước đã và đang tiếp cận 

đến tín dụng ưu đãi  nhưng chỉ sau hai năm tỷ lệ này đã tăng gấp trên 5 lần và 

đến năm 2006 tỷ lệ này đã giảm xuống còn 5,6%. Kết quả phân tích theo nhóm 

chi tiêu cho thấy, năm 2002 hơn 80% số hộ tiếp cận được với vốn ưu đãi thuộc 

về hai nhóm nghèo nhất nhưng đến năm 2004 tỷ lệ giảm xuống chỉ còn khoảng 

55% và đến năm 2006 tỷ lệ này tăng trở lại lên đến trên 80%. Điều đáng nói ở 

đây chính là tỷ lệ được tiếp cận với tín dụng ưu đãi ở 20% dân số nghèo nhất 

biến động theo chiều hướng không ổn định. Nếu năm 2004 đã giảm đi 2 lần so 

với năm 2002 thì đến năm 2006 tỷ lệ này tăng lên và cao hơn so năm 2002. Tuy 

khả năng tiếp cận tín dụng của nhóm nghèo nhất đang có sự cải thiện nhưng thực 

tế nhiều năm nay còn một số hộ không nghèo vẫn đang được hưởng lợi từ chính 

sách, cụ thể có 1,3 % thuộc về hộ giàu nhất năm 2002, năm 2004 là 7,47% và 

đến năm 2006 có cải thiện nhưng vẫn còn 1,35% hộ thuộc nhóm giàu nhất.  

Bảng 2.4: Mức độ tiếp cận tín dụng ưu đãi theo vùng và nhóm chỉ tiêu  

Đơn vị: % 

Theo nhóm chi tiêu Theo vùng 

 2002 2004 2006  2002 2004 2006 
Tổng 2,20 11,08 5,66  Tổng 2,2 11,08 5,66 
Không nghèo 25,10 77,60 7,12  Thành thị 10,6 15,52 11,35 
Nghèo 74,90 22,40 92,88 Nông thôn 89,4 84,48 88,65 
Nhóm 1 60,20 30,94 59,23 Vùng 1 21,7 16,11 9,62 
Nhóm 2 20,40 24,95 24,81 Vùng 2 4,1 26,42 24,04 
Nhóm 3 13,70 19,94 9,04  Vùng 3 9,2 9,63 9,42 
Nhóm 4 4,40 16,70 5,58 Vùng 4 30,6 13,06 17,69 
Nhóm 5 1,30 7,47 1,35 Vùng 5 4,7 10,51 5,58 
Tổng  100 100 100 Vùng 6 5,8 7,56 9,23 

    Vùng 7 9,7 6,68 7,88 
    Vùng 8 14,1 10,02 16,54 
    Tổng 100 100 100 

Nguồn: Tác giả tính toán dựa trên VHLSS các năm 2002, 2004 và 2006 
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Nếu xét mức độ tiếp cận theo vùng thì ở nông thôn, tỷ lệ hộ nghèo 

được tiếp cận vốn vay ưu đãi cao hơn rất nhiều so với thành thị. Như vậy có 

thể thấy chính sách đã hướng tới nơi có tỷ lệ đói nghèo cao. Tuy nhiên, nơi có 

tỷ lệ đói nghèo cao nhất và tập trung đông người dân tộc thiểu số tiếp cận vốn 

ở mức độ còn hạn chế, so với năm 2002 (gần 26%) đã có cải thiện hơn ở năm 

2004 nhưng cũng mới chỉ đạt khoảng 42%, tuy nhiên đến năm 2006 tỷ lệ này 

lại giảm xuống chỉ còn 32%.    

Nếu so sánh tỷ lệ số hộ nghèo tiếp cận với tín dụng ưu đãi và tổng số hộ 

nghèo cho thấy phạm vi bao phủ của chính sách đã có cải thiện nếu năm 2002 

chỉ có 5,8% tổng số hộ tiếp cận tín dụng ưu đãi thì tỷ lệ này đã tăng lên 36,87% 

vào năm 2006. Mặc dù phạm vi bao phủ có tăng nhưng mức độ sai lệch đối 

tượng lại rất lớn. Năm 2002 có 25,1% hộ không nghèo được tiếp cận với tín 

dụng ưu đãi thì đến năm 2004 tỷ lệ này tăng lên gấp 3 lần. Tuy nhiên đến năm 

2006 đã có sự cải thiện đáng kế cụ thể mức độ sai lệch về đối tượng giảm xuống 

chỉ còn 7,12% (Bảng 2.5). Nếu số liệu thống kê là đáng tín cậy thì điều này có 

nghĩa là có một tỷ lệ không nhỏ đang được hưởng lợi không đúng đối tượng. 

Bảng 2.5: Hiệu quả của công tác xác định đối tượng của chính sách hỗ trợ tín 

dụng cho hộ nghèo  

Đơn vị: % 

  2002 2004 2006 

Phạm vi bao phủ  5,8 25,5 36.87 

Mức độ sai lệch về đối tượng  25,1 77,6 7,12 

Nguồn: Tác giả tính toán dựa trên VHLSS các năm 2002, 2004 và 2006 

Sở dĩ còn tồn tại tình trạng trên là do một số nguyên nhân chính sau: 

Thứ nhất do quá trình xác định hộ nghèo vay vốn  

Xác định hộ nghèo được vay vốn ưu đãi là một bước quan trọng trong triển 

khai chính sách. Để bình xét hộ nghèo nào sẽ được vay vốn, Ban XĐGN xã dựa 
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vào các tiêu chuẩn cho vay để họp xét duyệt. Tuy nhiên, tiêu chuẩn này không rõ 

ràng, không được thông báo đầy đủ cho người nghèo và người nghèo cũng không 

có vai trò gì trong việc đưa ra các tiêu chí để xét duyệt. Chính điều này dẫn đến 

tình trạng việc bình xét hộ nghèo vay vốn ở cấp thôn bản và xã vẫn không tránh 

khỏi hiện tượng cảm tính, chiếu cố của cán bộ xã, bản và dòng tộc. Kết quả, một 

số hộ không thực sự thuộc diện nghèo vẫn được ưu tiên đưa vào danh sách xét 

duyệt để tranh thủ sự hỗ trợ của nhà nước. Trong khi còn hộ không nghèo được 

vay vốn thì vẫn có những hộ thực sự nghèo nhưng do quan hệ cộng đồng và với 

chính quyền không tốt nên cũng không được ủng hộ để xếp vào diện hộ nghèo 

được vay vốn. 

Thứ hai do từ phía chính quyền địa phương và ngân hàng 

Về phía địa phương, trước năm 1998, chính quyền địa phương trực tiếp 

xét duyệt đối tượng được vay vốn, đây là nguồn tín dụng ưu đãi nên nhiều 

người có nhu cầu vay. Vì vậy xảy ra tình trạng gia đình có quan hệ tốt với 

chính quyền được xếp vào diện vay vốn mà thực tế hộ đó là khá giả. Điều 

đáng tiếc, vấn đề này vẫn chưa giải quyết được ngay cả khi đã triển khai qui 

chế dân chủ cơ sở. Mặt khác, theo qui định của chính sách, chính quyền địa 

phương sẽ bảo lãnh cho các hộ nghèo vay. Tuy nhiên, nếu tỷ lệ hộ nghèo vay 

vốn không có khả năng trả nợ cao sẽ tạo ra gánh nặng cho chính quyền. Nên 

khi xét duyệt, người quá nghèo, thường là các hộ nghèo không biết cách làm 

ăn, hoặc thiếu lao động, cá biệt là hộ nghèo lười biếng hoặc mắc tệ nạn xã hội 

không có tên trong danh sách hộ nghèo được vay vốn. Cuối cùng, do chạy 

theo thành tích nhiều địa phương hàng năm bắt buộc phải giảm tỷ lệ hộ nghèo 

trong khi bản thân các hộ này chưa thực sự thoát nghèo. Điều đó cũng có 

nghĩa họ không còn là đối tượng hưởng lợi của chính sách. 

Về phía ngân hàng, không chỉ chính quyền địa phương mà cả từ phía 

ngân hàng cũng tạo rào cản trong tiếp cận vốn của người nghèo. Quyết định 
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cho vay phụ thuộc hoàn toàn vào danh sách đia phương gửi lên. Trong khi, 

NHCSXH không thể kiểm tra được tính chính xác của đối tượng hưởng lợi 

Mặc dù trong thực tế khi cho vay biết đó là hộ không nghèo nhưng ngân hàng 

chưa có biện pháp giải quyết. Bên cạnh đó, ở một chi nhánh do muốn bảo 

toàn nguồn vốn nên ngân hàng có tâm lý không muốn cho hộ nghèo vay vì lo 

ngại khó thu hồi. Họ sẵn sàng cho các hộ không phải là nghèo vay nên tình 

trạng cho các hộ đã thoát nghèo vay tiền khá phổ biến ở các địa phương. 

Thêm vào đó, nguồn vốn thực hiện chính sách chưa chủ động vì phụ thuộc 

vào ngân sách cấp bù lãi suất khiến cho chi nhánh rơi vào thế bị động. Vì vậy, 

khi có vốn cần phải giải ngân trong một thời gian ngắn, không có thời gian để 

thẩm định nên ngân hàng cho các hộ khá giả vay vừa hoàn thành chỉ tiêu vừa 

bảo toàn nguồn vốn.  

Thứ ba do chính từ phía người nghèo  

Theo kết quả điều tra hộ gia đình được thực hiện năm 2008 của Bộ 

LĐ,TB&XH (sau đây goi tắt là kết quả điều tra năm 2008),  khi lý giải vì sao 

các hộ nghèo không vay vốn tín dụng ưu đãi mặc dù có nhu cầu, có đến gần 

40% số hộ nghèo được hỏi trả lời không tham gia chính sách là do không làm 

đơn. Sở dĩ có tình trạng này vì họ lo sợ làm ăn thua lỗ không trả được lãi và 

gốc cho ngân hàng nên có tới gần một nửa số các hộ nghèo trả lời như là một 

lý do chính. Chính điều này đã dẫn đến nghịch lý, ở một số địa phương hộ 

quá nghèo không được đưa vào danh sách thì ở một số nơi hộ nghèo được xếp 

vào đối tượng cho vay lại không vay. Điều này đặc biệt nghiêm trọng ở các xã 

miền núi, số đông là đồng bào dân tộc thiểu số sinh sống nếu được vay vốn họ 

e ngại không biết sử dụng như thế nào cho có hiệu quả nên đã từ chối không 

vay vì sợ mang nợ.   

Ngoài ra còn một tỷ lệ đáng kể các hộ nghèo có nhu cầu vay vốn nhưng 

không tiếp cận được vốn vay vì họ không chứng minh được hiệu quả sử dụng 
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vốn và khả năng trả nợ. Nguyên nhân sâu xa của vấn đề này chính là sự hạn 

chế về năng lực, trình độ của người nghèo. 

Dù còn có những hạn chế nhưng thực tế một lượng không nhỏ các hộ 

nghèo đã được tiếp cận với tín dụng ưu đãi. Vậy họ đã sử dụng vốn đó đúng 

mục đích chưa và nếu có thì đã thực sự hiệu quả chưa?  

b. Hiệu quả sử dụng vốn  tín dụng ưu đãi chưa cao  

Tình trạng hộ nghèo vay vốn song không sử dụng đúng mục đích vẫn 

tồn tại ở nhiều địa phương do khâu giám sát sử dụng vốn hạn chế. Tuy nhiên, 

vấn đề bất cập nhất hiện nay đó là tình trạng hộ nghèo vay vốn sử dụng đúng 

mục đích nhưng hiệu quả thấp. Để lý giải hạn chế này, có một số nguyên nhân 

chính sau. 

Thứ nhất các hoạt động hỗ trợ sử dụng vốn chưa phát triển 

Hiệu quả sử dụng vốn chưa cao chủ yếu do dịch vụ hỗ trợ (dịch vụ 

khuyến nông) kém. Việc hỗ trợ và hướng dẫn trợ giúp kỹ thuật đi kèm vốn 

vay chưa được chú trọng, nhất là với các vùng chậm phát triển. Cũng theo kết 

quả điều tra năm 2008, khi được hỏi lý do chưa tham gia vào các khóa tập 

huấn khuyến nông –lâm- ngư, có đến 36% số hộ nghèo cho rằng các khóa tập 

huấn là không thiết thực đối với họ và gần 31% trả lời họ không biết có các 

lớp tập huấn đó.  

Điều này có thể giải thích được vì đến nay chưa có chương trình 

khuyến nông phục vụ riêng cho đối tượng hộ nghèo mà chỉ có chương trình 

khuyến nông cho mọi đối tượng, tuy nhiên hiệu quả hoạt động của chương 

trình còn hạn chế, thể hiện ở các khía cạnh như: số lượng cán bộ khuyến nông 

còn thiếu chưa đáp ứng được nhu cầu về khuyến nông; kinh phí dành cho dịch 

vụ khuyến nông hạn hẹp; số người được cung cấp dịch vụ khuyến nông cũng 

thấp, đặc biệt người nghèo ít có cơ hội tiếp cận với dịch vụ này do chương 

trình khuyến nông tiến hành trên qui mô nhỏ; các dịch vụ kỹ thuật mới 
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thường mang lại nhiều lợi ích hơn cho các hộ gia đình trung lưu hoặc khá giả 

chứ không phải cho hộ nghèo. Tình trạng còn khá phổ biến ở một số địa 

phương đó là hiện tượng dịch vụ khuyến nông không nhằm vào các hộ nghèo 

đang đi vay vốn trong khi đây lại là những người cần hỗ trợ kỹ thuật nhất để 

đảm bảo thu được lợi nhuận từ các dự án đầu tư của mình để có thể trả nợ. 

Thực tế,  để hỗ trợ người nghèo biết sử dụng vốn vay có hiệu quả, hội Nông 

dân, hội Phụ nữ, ban Khuyến nông của xã, huyện đã mở một số lớp tập huấn 

hướng dẫn kỹ thuật sản xuất cho cán bộ xã, thôn bản và nông dân nhưng kết 

quả đạt được cũng rất hạn chế. Việc tập huấn nhiều khi còn mang nặng tính 

hình thức, ít coi trọng đến hiệu quả.  

Thứ hai là công tác giám sát sử dụng vốn còn yếu 

Khi triển khai cung cấp vốn thông qua mạng lưới tổ tiết kiệm, theo qui 

định ngoài việc giúp cho các tổ viên tiếp cận được nguồn vốn vay của ngân 

hàng phục vụ người nghèo, tổ chịu trách nhiệm kiểm tra giám sát việc sử 

dụng tiền vay; phát hiện và xử lý kịp thời những thành viên sử dụng tiền sai 

mục đích và các khoản nợ bị rủi ro bất khả kháng. Điều này có ý nghĩa rất lớn 

trong việc bảo toàn nguồn vốn cho vay và nâng cao hiệu quả đồng vốn. Trong 

tổ có thành viên không trả được tiền vay thì những thành viên còn lại phải hỗ 

trợ giúp đỡ, trường hợp nếu giúp đỡ rồi mà cũng không giải quyết được vấn 

đề thì lúc đó ngân hàng ngừng không cho vay vốn. Các thành viên không chỉ 

có ý thức sử dụng tốt vốn của mình mà còn có trách nhiệm hỗ trợ và đôn đốc 

những người vay khác. Tuy nhiên, trên thực tế chưa có qui định về giám sát 

nên chất lượng giám sát không cao, vai trò của tổ trưởng mới chỉ dừng lại ở 

nhắc nhở người vay sử dụng đúng mục đích. Vai trò giám sát lẫn nhau của các 

hộ nghèo hầu như chưa được quan tâm đúng mức. 

Thứ ba là cơ chế chính sách còn nhiều điểm bất cập 

Thời điểm cho vay vốn và thu hồi vốn chưa phù hợp. Nếu như trước 

đây phải qua nhiều khâu xét duyệt dẫn đến cho vay không kịp thời vụ thì hiện 



79 

nay nguyên nhân chủ yếu lại là thiếu chủ động trong nguồn vốn cấp cho các 

ngân hàng chi nhánh, dẫn cho vay chậm so với thời vụ nên kéo theo thời điểm 

thu hồi vốn sớm hơn thời gian thu hoạch. Điều này ảnh hưởng không nhỏ đến 

kết quả sản xuất của hộ nghèo.  

Qui định cho vay vốn chưa gắn với nhu cầu của người nghèo. Nếu như 

qui định về thời hạn vay vốn không thay đổi thì đã có sự điều chỉnh về lượng 

vốn cho vay. Tuy nhiên sự điều chỉnh này chưa đáp ứng được nhu cầu. Hiện 

nay mức vay lên tới 30 triệu, nhưng thực tế số hộ được vay ở mức này là rất 

ít. Theo báo cáo đánh giá mức độ đáp ứng nhu cầu đối tượng chương trình 

Mục tiêu Quốc gia Giảm nghèo 2006-2010, tính đến thời điểm cuối năm 

2008, mức vay trung bình là 7,08 triệu đồng/hộ. Trong đó, mức vay trung 

bình của hộ dân tộc thiểu số (7,43 triệu) cao hơn mức vay trung bình của hộ 

nghèo dân tộc kinh (6,58 triệu), xã 135 là 7,28 triệu ngoài 135 là 6,87 triệu. 

Nếu so với mức vay tối đa theo thiết kế của chính sách thì qui mô sử dụng 

vốn còn quá thấp, cụ thể có 13% hộ vay dưới mức 5 triệu đồng; 59% từ 5-10 

triệu đồng; 26% vay từ 10-15 triệu đồng, chỉ có 2% vay mức trên 20 triệu. Có 

nhiều lý do để giải thích tình trạng này nhưng chủ yếu là do hộ nghèo khó đáp 

ứng được các điều kiện từ phía ngân hàng. Về cơ bản, mức cho vay hiện nay 

do cán bộ xã, thôn bản và cán bộ ngân hàng quyết định trên cơ sở số vốn ngân 

hàng có mà ít tính đến nhu cầu của các hộ vay vốn. Thực tế, việc xét nguyện 

vọng chỉ có ý nghĩa tham khảo nên hộ nghèo có lao động, đất đai và  ý thức 

làm ăn cũng chịu chung một cơ chế quản lý. 

c. Hoạt động huy động tiền tiết kiệm từ các thành viên của tổ vay vốn tiết 

kiệm triển khai còn chậm và hiệu quả thấp. 

Theo qui định, chính sách được thực hiện thông qua tổ vay vốn tiết 

kiệm nhưng thời gian qua chủ yếu triển khai cho vay còn hoạt động huy động 

tiết kiệm  mới bắt đầu từ năm 2008 cho dù chính sách hoạt động đã khá lâu. 
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Mặc dù năm 2008 có hướng dẫn triển khai rộng rãi hình thức này nhưng thực 

tế sau một năm thực hiện hiệu quả rất thấp. Điểm chung ở các địa phương đó 

là việc huy động tiết kiệm từ các hộ vay tiền vẫn còn mang tính tự nguyện, số 

tiền tiết kiệm cũng nhỏ. Vì vậy, nguồn tiền huy động từ tổ vay và tiết kiệm là 

không đáng kể.  

Sở dĩ có tính trạng trên là do bản thân hộ vay tiền chưa nhận thức đầy đủ về 

ý nghĩa của hoạt động. Nhưng quan trọng, với các hộ vay, thu nhập có được từ 

khoản vay là còn rất thấp nên họ mới chỉ cố gắng tích cóp để trả gốc và lãi khi đến 

hạn trả nên việc trích ra một khoản tiền hàng tháng vào quĩ tiết kiệm của tổ gần 

như họ không thể thực hiện được. 

2.2.2. Chính sách đầu tư xây dựng cơ sở hạ tầng xã nghèo 

2.2.2.1. Tổng quan về chính sách 

Mục tiêu của chính sách. Đầu tư các công trình CSHT cơ bản như đường 

xá, cung cấp nước sạch, trường học, trạm xá, thuỷ lợi, mạng lưới điện và chợ 

nhằm tạo điều kiện thuận lợi cho thúc đẩy sản xuất, nâng cao kiến thức cho 

người dân và giúp người nghèo hoà nhập với sự phát triển chung của cả nước.  

Đối tượng và phạm vi của chính sách. Chính sách đầu tư xây dựng 

CSHT ở xã nghèo sẽ được xem xét thông qua dự án xây dựng CSHT ở các xã 

nghèo. Do đó, đối tượng của chính sách là các xã nghèo nằm trong qui định 

của CT 135. 

Nội dung của chính sách: (i) đầu tư xây dựng CSHT ở các xã đặc biệt 

khó khăn. Quá trình đầu tư xây dựng CSHT phải mang lại hai lợi ích lớn đó là 

xã có công trình phục vụ nhân dân, dân có việc làm tăng thêm thu nhập từ lao 

động xây dựng các công trình ở xã; (ii) người dân được trực tiếp tham gia vào 

quá trình đầu tư, quản lý và khai thác công trình, từ đó nâng cao quyền lợi và 

trách nhiệm. Nhà nước hỗ trợ kinh phí đầu tư kết hợp với huy động nguồn lực 

trong dân để xây dựng hệ thống CSHT ở cấp xã.  
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Cơ quan quản lý và thực hiện chính sách. Uỷ ban dân tộc và Miền núi 

nay là Uỷ ban Dân tộc được chính phủ giao trực tiếp quản lý. Các tỉnh, thành 

phố được thụ hưởng chương trình tuỳ theo điều kiện cụ thể sẽ giao cho huyện 

hoặc xã trực tiếp triển khai thực hiện chính sách . 

Nguồn lực thực hiện chính sách. Chương trình được thực hiện bằng 

nhiều nguồn khác nhau: vốn ngân sách trung ương, vốn vay tín dụng, vốn huy 

động từ các tổ chức và cộng đồng dân cư, vốn vay nước ngoài, các tổ chức tài 

chính quốc tế và các tổ chức phi chính phủ.   

2.2.2.2. Quá trình triển khai và tổ chức thực hiện chính sách 

Để triển khai CT 135, Chính phủ đã thành lập Ban chỉ đạo chương trình 

Trung ương do một Phó Thủ tướng là trưởng ban; Bộ trưởng Chủ nhiệm Uỷ 

ban Dân tộc và Miền núi nay là Uỷ ban Dân tộc làm Phó trưởng ban thường 

trực. Uỷ ban Dân tộc được giao là cơ quan thường trực CT 135 đã chủ trì, 

phối hợp các bộ ngành có liên quan và địa phương được thụ hưởng chương 

trình giúp chính phủ trong quá trình thực hiện. Các tỉnh, thành phố thuộc 

phạm vi chương trình đã thành lập Ban chỉ đạo, Trưởng ban là Chủ tịch hoặc 

Phó chủ tịch UBND tỉnh, thành phố và các thành viên là lãnh đạo các sở ban 

ngành có liên quan. Các tỉnh, thành phố đã ban hành qui chế hoạt động, phân 

công trách nhiệm cho từng thành viên. Nhiều tỉnh chọn huyện là đơn vị dự án, 

chủ tịch UBND huyện là chủ đầu tư dự án. Các huyện đã thành lập ban quản 

lý dự án do chủ tịch hoặc một phó chủ tịch UBND làm trưởng ban, chủ tịch 

UBND các xã đặc biệt khó khăn làm thành viên. Các xã CT 135 đã thành lập 

ban giám sát do chủ tịch hội đồng nhân dân làm trường ban, các thành viên là 

đại diện mặt trận, các đoàn thể và hộ sản xuất giỏi.  

Qui trình và thủ tục thực hiện chính sách được qui định riêng cho dự án 

xây dựng CSHT  thuộc CT 135. So với dự án thuộc chương trình 143, dự án 

thuộc CT 135 đã có những qui định rất rõ ràng các hoạt động cần thực hiện, ai 
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là người thực hiện và cách thức thực hiện cũng như cơ chế phối hợp giữa các 

cơ quan chức năng. Tại cấp địa phương, sở Nông nghiệp và Phát triển Nông 

thôn giúp UBND tỉnh làm nhiệm vụ quản lý nhà nước đối với dự án CSHT 

thuộc CT 135 trên địa bàn tỉnh. UBND huyện giao cho một đơn vị của huyện 

quản lý thực hiện dự án. Căn cứ vào năng lực đội ngũ cán bộ xã và điều kiện 

cụ thể của dự án, UBND huyện có thể giao cho cấp xã quản lý thực hiện một 

số nội dung hoặc toàn bộ dự án. UBND huyện có trách nhiệm chỉ đạo, hướng 

dẫn, kiểm tra giám sát thực hiện dự án trên địa bàn. 

Nhìn chung việc tổ chức thực hiện đã được triển khai theo qui định. 

Tuy nhiên, do cơ chế phân cấp chưa rõ ràng nên dẫn đến tình trạng không xác 

định rõ chức năng nhiệm vụ giữa các bên liên quan. Điều này đã ảnh hưởng 

không nhỏ đến tiến độ thực hiện cũng như kết quả thực hiện của chính sách.  

Sang giai đoạn II, đã có sự thay đổi cơ chế quản lý, có chuyển đổi vai trò 

của chính quyền địa phương và chính quyền trung ương trong việc thực hiện 

chương trình. Theo quyết định của chính phủ thì CT 135 giai đoạn II là chương 

trình hỗn hợp trách nhiệm của chính quyền trung ương và chính quyền địa 

phương, trong đó vai trò của chính quyền được khẳng định rõ hơn, là chủ thể của 

chương trình, trung ương giữ vai trò hỗ trợ cho chính quyền địa phương.  

Bên cạnh đó, có sự thay đổi lớn trong việc phân bổ nguồn lực. Ở giai 

đoạn này, việc phân bổ không dừng lại ở phân bổ theo xã mà chuyển sang 

phân bổ theo hai tiêu chí: theo xã và theo thôn bản. Sự thay đổi này xuất phát 

từ thực tế, do điều kiện địa lý, qui mô xã thôn bản ở Việt Nam rất khác nhau, 

nhiều thôn bản vùng này có diện tích lớn hơn các xã vùng khác, nhu cầu về cơ 

sở hạ tầng ở các thôn bản này rất lớn, nếu dừng lại ở chi theo cấp xã không 

đảm bảo hoàn thành mục tiêu của chính sách. 

2.2.2.3. Kết quả thực hiện chính sách 

Việc triển khai chính sách bước đầu đã gắn với qui hoạch phát triển 

kinh tế- xã hội ở xã, phục vụ đời sống và sản xuất có hiệu quả; gắn với qui 
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hoạch dân cư, để đồng bào bước đầu được hưởng các dịch vụ xã hội góp phần 

ổn định và nâng cao đời sống người dân. 

Với nguồn kinh phí được huy động từ nhiều nguồn khác nhau, chính sách 

được triển khai ở tất cả các xã thuộc đối tượng của chính sách. Trong đó, nguồn 

ngân sách trung ương đầu tư được thực hiện theo cơ chế đầu tư trực tiếp, dân chủ 

và công khai rộng rãi từ năm 1999 đến 2002 với mức mỗi xã 400 triệu 

đồng/năm, từ năm 2003 bình quân mỗi xã 500 triệu đồng/năm. Phương pháp 

phân bổ - một số tiền cố định cho một xã thuộc diện đặc biệt khó khăn- có lợi ích 

rõ ràng và minh bạch. Thực tế khi triển khai, tỉnh và huyện có thể phân bổ cho 

một xã lớn hơn 500 triệu/năm và giảm số tiền phân bổ của các xã khác trên cơ sở 

đánh giá sử dụng vốn. Tuy nhiên, các tỉnh vẫn đảm bảo trong thời gian thực 

hiện, trung bình mỗi xã nhận được 500 triệu đồng/năm. Bước sang giai đoạn II 

của CT 135, định mức hỗ trợ cho một xã nghèo  trước năm  2008 là 700 triệu 

VNĐ và đến nay mức này nâng lên 800 triệu VNĐ 

Kêt thúc giai đoạn I, tổng số vốn đầu tư từ ngân sách trung ương cho 

CT 135 lên tới 9.142,2 tỷ đồng trong đó cho đầu tư xây dựng CSHT chiếm đa 

số gần 70% (Bảng 2.6). Bước sang giai đoạn II của CT 135, tính đến năm 

2008 vốn từ NSNN thực hiện hợp phần CSHT lên tới gần 3.500 tỷ đồng3.  

 Bảng 2.6: Tổng hợp phân bổ nguồn vốn từ ngân sách trung ương qua các năm  

Đơn vị: tỷ đồng 
Dự án 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Tổng 

Xây dựng CSHT 483,2 701,2 880,0 893,2 1.116,5 1.120,0 1.137,5 6.331,6 

Xây dựng TTCX 103,0 101,0 250,0 250,0 265,0 350,0 327,0 2.103,0 

Đào tạo cán bộ xã 7,2 7,2 7,2 10,0 11,0 11,0 30,0 83,0 

QH dân cư nơi cần thiết 0,0 0,0 0,0 10,0 10,0 15,0 25,0 60,0 

Phát triển sản xuất 0.0 0.0 50.0 0,0 100,0 64,0 70,0 284,0 

Tổng 593,4 809,4 1.167,2 1.163,2 1.502,5 1.560,0 1624,5 9.142,2 

Nguồn: Hội đồng Dân tộc- Quốc hội Việt Nam 

Bên cạnh nguồn vốn ngân sách trung ương cấp, chính sách còn được 

thưc hiện bằng nguồn vốn của địa phượng. Tính đến thời điểm kết thúc giai 

                                                 
3 Báo cáo kết quả hàng năm  (2006-2008) thực hiện chương trình 135 giai đoạn II của Ủy ban Dân tộc 
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đoạn I của CT 135, trong số 52 tỉnh thuộc diện đầu tư có 11 tỉnh thực hiện 

chính sách xây dựng CSHT bằng Ngân sách địa phương  trong đó có 3 tỉnh 

thực hiện bằng cả nguồn vốn trung ương và địa phương. Sự nỗ lực huy động 

nguồn vốn địa phương cùng với thực hiện lồng ghép với các nguồn vốn khác 

bình quân mỗi xã được nhận xấp xỉ 1 tỷ đồng. 

Toàn bộ nguồn lực thực hiện chính sách được đầu tư xây dựng các 

công trình hạ tầng thiết yếu, trong đó trước năm 2001 đối tường đầu tư gồm 6 

loại công trình thuộc các lĩnh vực: giao thông, thuỷ lợi nhỏ, điện sinh hoạt, 

cấp nước sinh hoạt, trường học, TYT và từ năm 2001 đến nay có bổ sung 

thêm 2 loại công trình là chợ và khai hoang. Các công trình này thường có 

đặc điểm là qui mô nhỏ, đối tượng hưởng lợi và địa điểm công trình chỉ ở 

trong phạm vi một xã. Việc triển khai chính sách đã xây dựng được hệ thống 

CSHT quan trọng, đây là lực lượng vật chất to lớn làm thay đổi bộ mặt nông 

thôn, góp phần XĐGN và tạo tiền đề để tiến lên công nghiệp hoá, hiện đại hoá 

vùng đồng bào dân tộc thiểu số. Tính đến năm 2005, kết quả xây dựng các 

công trình CSHT được thể hiện trong Bảng 2.7.  

Bảng 2.7: Kết quả và kết cấu đầu tư xây dựng các công trình CSHT  

Hạng mục công trình Số công trình Tỷ trọng công trình (%) Tỷ trọng vốn đầu tư (%) 

Tổng số 22.238 100,0 100,0 

Giao thông 6.952 31,3 38,0 

Thuỷ lợi 4.004 18,0 19,0 

Nước sinh hoạt  2.972 13,4 8,0 

Điện 1.367 6,1 7,9 

Trường học 5.228 23,5 21,0 

Trạm xá 415 1,9 1,3 

Chợ 167 0,8 1,2 

Khai hoang 825 3,7 1,4 

Các công trình khác 318 1,3 2,2 

Nguồn: Hội đồng Dân tộc- Quốc hội Việt Nam 

Trước khi thực hiện chính sách, CSHT ở các xã đặc biệt khó khăn rất 

sơ khai. Cụ thể có trên 600 xã chưa có đường ô tô đến trung tâm xã; 800 xã 

chưa có trạm y tế xã; tỷ lệ xã chưa có phòng học hoặc trường tiểu học chiếm 
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gần 50% số xã; 900 xã chưa có chợ; 40 % số hộ được sử dụng nước sinh hoạt 

hợp vệ sinh và 50% số xã chưa được sử dụng điện lưới quốc gia. Do đó, nhìn 

vào tỷ trọng vốn đầu tư cũng như các công trình công cộng chủ yếu dành cho 

giao thông, thuỷ lợi và trường học cho thấy chính sách đã thực hiện đúng mục 

tiêu và phù hợp với nhu cầu thực tế.  

Sang giai đoạn II, chính sách đầu tư xây dựng CSHT tiếp tục được triển 

khai thực hiện. Tính đến cuối năm 2008 đã có thêm 10.300 công trình các 

loại4 . Nhờ hệ thống CSHT được xây dựng đã tạo điều kiện thuận lợi cho sản 

xuất phát triển, tốc độ tăng trưởng kinh tế cao, góp phần chuyển dịch cơ cấu 

kinh tế, chuyển đổi cơ cấu cây trồng, vật nuôi ở các địa phương triển khai 

chính sách. 

Xuất phát từ mục tiêu ban đầu của chính sách là phục vụ cộng đồng dân 

cư tại các xã nghèo, khó khăn nên phạm vi bao phủ của chính sách rất lớn. 

Ban đầu, số xã thuộc diện đầu tư là 1.000 xã nhưng đến thời điểm kết thúc 

giai đoạn I, con số này đã tăng lên đến 2411 xã. Trong đó tập trung chủ yếu ở 

vùng miền núi phía Bắc và Bắc Trung bộ (Phụ lục 2.6). Bước sang giai đoạn 

II, đến thời điểm 2008 tổng số xã thuộc diện đầu tư của chính sách  là 1.843 

xã, gồm: 1.778 xã đầu tư bằng ngân sách Trung ương, 65 xã đầu tư bằng ngân 

sách địa phương.   

2.2.2.4. Tồn tại trong thực hiện chính sách và nguyên nhân 

a. Diện hưởng lợi chính sách chưa thực sự đảm bảo đến được thôn 

nghèo và cộng đồng nghèo nhất 

Về cơ bản, chính sách đã đầu tư đúng đối tượng- các xã đặc biệt khó 

khăn. Tuy nhiên, trên thực tế có một số xã không còn khó khăn nhưng vẫn 

đang tiếp tục được hưởng lợi. Đó là các xã thuộc diện đầu tư của CT 135 

đồng thời lại được đầu tư lồng ghép từ các chương trình, dự án khác hoặc nằm 

trên các trục quốc lộ mới đi qua…nên có điều kiện phát triển kinh tế xã hội, 

                                                 
4 Báo cáo kết quả hàng năm  (2006-2008) thực hiện chương trình 135 giai đoạn II của Ủy ban Dân tộc 
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thoát khỏi tình trạng đặc biệt khó khăn. Sở dĩ còn tồn tại tình trạng đó do 

chậm trễ trong xác định các xã, đặc biệt là thiếu cơ chế khuyến khích các xã 

ra khỏi diện đầu tư. Điều này khiến cho nguồn lực thực hiện chính sách vốn 

đã hạn hẹp nhưng lại bị sử dụng không đúng đối tượng nên đã ảnh hưởng 

không nhỏ đến hiệu lực của chính sách. 

Mặc dù chính sách được đánh giá là đầu tư đúng đối tượng- xã nghèo tuy 

nhiên một tỷ lệ không nhỏ các hộ gia đình không nghèo trong các xã này đang 

được hưởng lợi từ chính sách. Trong số các xã nghèo có hơn một nửa thuộc về 

khu vực miền núi phía Bắc, đây cũng là nơi có tỷ nghèo đói cao, tuy nhiên chỉ 

khoảng 12% tổng số dân tại các xã thuộc diện hưởng lợi của chính sách trên cả 

nước nằm ở hai vùng này. Điều đáng nói ở đây đó là 66% tổng dân số tại các 

xã thuộc CT 135 nằm ở 2 nhóm chi tiêu thấp nhất nhưng đồng thời lại có 45%  

số hộ tại các xã CT 135 là không nghèo. Với các xã ở các vùng khác thì số hộ 

nghèo và không nghèo gần ngang bằng nhau (Phụ lục 2.7).  

Nếu việc lựa chọn đối tượng cấp xã tương đối rõ ràng thì lựa chọn đối 

tượng là các thôn bản nghèo hơn trong các xã này lại phức tạp hơn. Thôn 

nghèo hơn thường lại có ít dân hơn, nhưng lại nằm ở những vùng sâu vùng xa 

hơn- cơ sở hạ tầng cơ bản chưa được phát triển nên đòi hỏi tỷ lệ đầu tư bình 

quân cao hơn, trong khi hiện nay việc phân bổ nguồn vốn đầu tư vẫn mang 

tính bình quân. Nếu địa phương không phân bổ bình quân mà dựa vào một số 

tiêu chí thì vẫn xảy ra tình trạng khác biệt giữa các địa phương vì tiêu chí 

phân bổ không thống nhất. Điều này khiến cho khó có thể đảm bảo bình đẳng 

trong tiếp cận cho các đối tượng của chính sách.  

Cuối cùng việc lựa chọn các tiểu dự án trong các cuôc họp thôn thường 

dựa trên số lượng những người được hưởng lợi và phương pháp bỏ phiếu trên 

nguyên tắc đa số thắng thiểu số. Tuy nhiên, những hộ nghèo nhất có thể chỉ 

chiếm một thiểu số trong thôn thường không có năng lực để bày tỏ ý kiến của 
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mình trong lúc đưa ra quyết định. Kết quả công trình được xây dựng có thể 

chưa hướng đến được hộ nghèo nhất. 

b. Hiệu quả sử dụng và chất lượng công trình cơ sở hạ tầng chưa đảm bảo 

Không chỉ hiệu quả sử dụng mà chất lượng công trình cũng là vấn đề 

được người dân quan tâm nhiều. Thời gian qua, số lượng công trình công 

cộng xây dựng không ít nhưng không phải tất cả đều phát huy tác dụng và đạt 

chất lượng. Trong số các loại công trình thiết yếu, chất lượng trường học được 

đánh giá cao nhất, chất lượng thấp thuộc về các công trình thuỷ lợi và cấp 

nước sinh hoạt. Còn tình trạng này là do trong khâu lựa chọn đơn vị thiết kế 

và thi công, cũng như khâu giám sát nổi lên một số vấn đề bất cập.  

Thứ nhất là lựa chọn đơn vị thiết kế và thi công. 

Quyết định lựa chọn đơn vị thiết kế và nhà thầu thi công công trình 

đang là vấn đề nổi cộm hiện nay ở nhiều địa phương. Theo quy định của 

chính phủ, công trình sử dụng nguồn vốn đầu tư thuộc CT 135 có tổng mức 

vốn đầu tư dưới 500 triệu có thể thực hiện chỉ định thầu theo quyết định của 

uỷ ban nhân dân tỉnh hoặc uỷ ban nhân dân huyện là chủ đầu tư công trình. 

Công trình sử dụng nguồn vốn của các dự án cũng do Ban quản lý dự án lựa 

chọn nhà thầu. Trong thực tế, hầu hết các công trình hạ tầng được đầu tư bằng 

nguồn vốn hỗ trợ từ bên ngoài, kể cả các công trình có huy động một phần sự 

đóng góp của dân nghèo dưới hình thức đóng góp công lao động đều do cấp 

trên quyết định, người dân hưởng thụ và thậm chí ngay cả chính quyền cơ sở 

nơi có công trình hạ tầng được đầu tư cũng không được tham gia lựa chọn 

đơn vị thiết kế và nhà thầu thi công.  

Thứ hai là trong hoạt động giám sát.  

Giám sát công trình hạ tầng được triển khai trên địa bàn là một quy định 

bắt buộc vì một mặt giúp cho quá trình thi công công trình được thực hiện đảm 

bảo chất lượng tốt hơn theo các yêu cầu kỹ thuật thiết kế. Mặt khác giám sát trực 
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tiếp sẽ làm tăng niềm tin của cộng đồng vào chất lượng công trình, qua đó mỗi 

người sẽ tăng cường ý thức bảo vệ, khai thác sử dụng có hiệu quả công trình. 

Tuy nhiên công tác này trên thực tế còn bộc lộ nhiều yếu kém. 

Khi triển khai xây dựng công trình hạ tầng dù cấp nào làm chủ đầu tư 

thì xã hưởng lợi đều cử ra một ban giám sát. Các thôn bản có công trình đều 

thành lập tổ giám sát của riêng mình để thực hiện nhiệm vụ giám sát phần 

công trình nằm trên địa bàn thôn. Hiện nay, ban giám sát  xã thành lập để huy 

động các tổ chức, cá nhân, mọi lực lượng tham gia giám sát thi công công 

trình nhằm thực hiện qui chế dân chủ công khai ở cơ sở. Thành paafn ban 

giámáât xã bao gồm các tổ chức đoàn thể: HĐND, Cựu chiến binh, thanh 

niên, hội Nông dân, cá nhân có uy  tín trong dân. Tuy nhiên, nhiều ban giám 

sát xã chưa phát huy hiệu quả, hoạt động hình thức, một số địa phương chưa 

chú trọng quan tâm đào tạo nên năng lực các ban giám sát này rất hạn chế. 

Mặt khác kinh phí hoạt động của ban giám sat xã chưa có qui định và nguồn 

chi nên phần nào cũng hạn chế hoạt động của lực lượng này. Thực tế địa 

phương nào chú trọng đào tạo, quan tâm trích tỷ lệ ngân sách địa phương 

hoặc trích tỷ lệ giám sát của chủ đầu tư để hoạt động thì những địa phương đó 

ban giám sát phát huy vai trò rất hiệu quả trong việc quản lý chất lượng. Đối 

với tổ giám sát cấp thôn, nếu có hoạt động thì cũng mang tính hình thức vì năng 

lực hạn chế. 

Như vậy có thể nói khâu giám sát là khâu yếu nhất trong toàn bộ quy 

trình đầu tư xây dựng công trình công cộng. Mặc dù có nhiều bộ phận tham 

gia đồng thời giám sát (chủ đầu tư, ban giám sát, tổ giám sát thôn, thanh tra 

nhân dân...) nhưng hiệu quả của khâu này còn rất thấp.  

Những tồn tại nêu trên khiến cho công trình được xây dựng nhưng chất 

lượng kém, không phù hợp với mong đợi của dân nên mức độ phát huy tác dụng 

của chúng không cao. Thông thường các công trình có huy động sự đóng góp của 
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dân thì vai trò tham gia của người dân được phát huy tốt hơn nên được đánh giá có 

chất lượng tốt hơn và tỷ lệ công trình phát huy tác dụng nhiều hơn. Như vậy có thể 

rút ra một kết luận là hiệu quả và tác dụng của các nguồn đầu tư hỗ trợ XĐGN 

tăng lên tỷ lệ thuận với mức độ tham gia của người dân. Vậy thực tế sự tham gia 

của người dân như thế nào? 

c.  Sự tham gia của người dân còn rất hạn chế 

Một trong nội dung cơ bản của chính sách là tăng cường sự tham gia 

của người dân. Tuy nhiên, mức độ tham gia của họ trong triển khai chính sách 

còn hạn chế. Điều này thể hiện ở tất cả các khâu từ lựa chọn công trình đầu 

tư, đến địa điểm đầu tư và thiết kế, cuối cùng là giám sát. 

Thứ nhất trong lựa chọn công trình đầu tư 

Việc lấy ý kiến của dân trong lựa chọn các công trình công cộng còn 

chưa được chú trọng, có chăng chỉ mới được thực hiện đối với các công trình 

cần huy động sự đóng góp của dân. Theo kết quả nghiên cứu về triển khai qui 

chế dân chủ trong công tác XĐGN của Hội Nhà báo Việt Nam năm 2005, 

mặc dù có nhiều hình thức lấy ý kiến của dân đối với việc ra quyết định lựa 

chọn công trình được đầu tư nhưng mức độ tham gia của dân còn rất hạn chế. 

Tình trạng người dân không được tham gia vào việc ra quyết định còn rất cao 

ở tất cả các địa bàn tham vấn, bình quân chung là gần 50% đối với công trình 

có huy động đóng góp của dân. Tỷ lệ này còn cao hơn đối với các công trình 

không huy động đóng góp của dân. 

Thứ hai là trong quyết định lựa chọn địa điểm đầu tư và thiết kế  

Việc lựa chọn địa điểm đầu tư và thiết kế phải phù hợp với yêu cầu kỹ 

thuật của công trình, phù hợp với yếu tố địa lý và các đặc tính tự nhiên của 

địa phương. Tuy nhiên, người dân tham gia rất hạn chế vào khâu này, chủ yếu 

các nhà thầu thường là người quyết định cuối cùng. Họ thường biện lý do việc 

lựa chọn vị trí triển khai thi công xây dựng công trình phải thoả mãn các điều 
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kiện kỹ thuật cho phép và các giải pháp kỹ thuật được chọn thường là thuận 

lợi cho họ. Trong khi người dân địa phương với kinh nghiệm  cùng với những 

lợi ích riêng thường đưa ra các đề xuất khác với các ý định lựa chọn của các 

nhà thiết kế và thi công. Trong quá trình chuyển các báo cáo kết quả lựa chọn 

công trình và địa điểm thi công từ thôn lên xã, huyện, các ý kiến của người 

dân về việc điều chỉnh công trình thường ít được chấp nhận. Xã huyện chỉ 

xem xét giải quyết khi ý kiến đó có tác động lớn đến dự án, các ý kiến khác 

thường bị bỏ qua. 

Bên cạnh đó, trong lựa chọn nhà thiết kế và thi công, người dân chưa 

được tham gia là do chính họ còn hạn chế về trình độ hiểu biết và không có 

quan hệ rộng nên không thể chọn được người nhà thầu có đủ trình độ, đủ các 

tiêu chuẩn quy định để thực hiện thiết kế hoặc thi công công trình.  

Thứ ba là trong công tác giám sát 

Vai trò của người dân trong việc giám sát công trình xây dựng còn 

mờ nhạt. Nếu có tham gia thì cũng chỉ mang tính hình thức vì bản thân 

người dân không đủ năng lực để thực hiện nhiệm vụ. Ngoài ra nếu trong 

quá trình giám sát có phát hiện ra sai sót gì thì ý kiến của họ cũng không 

được tôn trọng. 

d. Công tác quản lý vận hành, duy tu bảo dưỡng chưa được coi trọng 

Tình trạng sau khi nghiệm thu bàn giao các công trình được đưa vào sử 

dụng nhưng nhanh xuống câp, mau hỏng nên hiệu quả sử dụng rất thấp khá 

phổ biến ở nhiều địa phượng.  

Khi thực hiện CT 135 giai đoạn I, theo qui định của nhà nước sau khi 

công trình hoàn thành giao cho chủ sở hữu sử dụng và quản lý, duy tu bằng 

vốn sư nghiệp hoặc sửa chữa lớn khi cần thiết. Tuy nhiên, ở các xã 135 thì 

vấn đề này trở nên bế tắc do xã là cấp hành chính, xã đặc biệt khó khăn không 

có nguồn thu, không có vốn sự nghiệp để duy tu, đối tượng hưởng lợi là dân 
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lại rất nghèo, không phải công trình nào cũng đem sức lao động ra để duy tu 

bảo trì... Giai đoạn II, tuy có khắc phục bằng cách qui định trích một tỷ lệ 

nhất định trong vốn đầu tư ban đâu cho duy tu bảo dưỡng nhưng trên thực tế 

rất hiếm địa phương làm được điều này vì tổng số vốn đầu tư ít trong khi nhu 

cầu lớn nên vẫn ưu tiên chi đầu tư. 

e. Huy động và phân bổ nguồn lực còn nhiều điểm bất hợp lý 

Đối với huy động nguồn ngân sách địa phương. Có một thực tế, xã 

nghèo tập trung nhiều ở tỉnh nghèo. Bởi vậy, nếu huy động nguồn lực từ ngân 

sách địa phương là một bài toán khó. Bản thân là tỉnh nghèo nên ngân sách 

hạn hẹp nên mức đóng góp thực hiện chính sách rất hạn chế, nhiều tỉnh hầu 

như không có khoản đóng góp nào. Còn đối với huy động các nguồn lực (trừ 

đóng góp ngày công lao động) của người dân và cộng đồng địa phương là 

không thực tế vì chính sách tập trung vào các xã nghèo và các xã nghèo lại 

thuộc các huyện nghèo, tỉnh nghèo nên đặt vấn đề huy động nguồn lực của 

thôn xã và nhân dân địa phương là rất khó.  

Đối với  phân bổ nguồn lực 

Như trên đã đề cập, bước sang giai đoạn II đã có sự thay đổi về cách 

phân bổ nguồn lực. Sau khi nhận được nguồn NS trung ương hỗ trợ, các tỉnh 

tiến hành phân bổ cho các xã, thôn bản căn cứ vào tiêu chí của tỉnh. Ngân 

sách phân bổ không bình quân cho các xã, đó đó nguồn lực đã được phân bố 

đúng đối tượng, phù hợp với nhu cầu của các xã, thôn bản. Tuy nhiên, tiêu chí 

phân bổ ngân sách các xã do UBND tỉnh xây dựng và quyết định. Vấn đề 

phân bổ nguồn lực ở địa phương xuất hiện các bức tranh khác với giai đoạn I. 

Ở đây, cấp tỉnh phải thực hiện các hoạt động cho chương trình có tính đến các 

định mức phân bổ theo các tiêu chí. Tuy nhiên, ở cấp tỉnh thì vẫn chủ yếu dựa 

vào tiêu chí số lượng xã, thôn bản được hưởng từ chương trình để phân bổ 

nguồn lực. Tiêu chí phân bổ ngân sách chưa thống nhất giữa các địa phương 
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và của một số tỉnh chưa phù hợp, một số tiêu chí bị coi là thiếu thực tế5. Do 

xác định tiêu chí phân bổ khó nên nhiều địa phương vẫn duy trì các phân bổ  

bình quân như giai đoạn trước. 

Về thời gian phân bổ nguồn vốn, nhìn chung vẫn chưa được cải thiện so 

với giai đoạn trước: dòng chảy ngân sách thường chậm. Theo kết quả đánh giá 

giữa kỳ thực hiện CT 135 II, trên 80% các đối tượng cấp tỉnh và huyện được 

khảo sát cho rằng việc giải ngân thường chậm và không có trường hợp nào trả 

lời thời điểm giải ngân phù hợp, theo kế hoạch. Bên cạnh đó những vướng mắc 

về thủ tục giấy tờ cũng là một nguyên nhân dẫn đến chậm tiến độ cấp phát vốn 

cho địa phương6. 

g. Việc phân cấp xã làm chủ đầu tư và thực hiện nguyên tắc xã có công 

trình dân có việc làm còn hạn chế  

Thứ nhất là vần đề giao xã làm chủ đầu tư các công trình. 

Chủ trương giao xã làm chủ đầu tư là một chủ trương rất đúng đắn, qua 

việc thực hiện xã làm chủ đầu tư, đội ngũ cán bộ xã đã được nâng cao năng 

lực tập duyệt công tác quản lý nói chung, đồng thời phát huy cao nhất tinh 

dân chủ công khai, người dân được  tham gia trực tiếp lao động tăng thu 

nhập… Tuy nhiên, việc giao cho xã làm chủ đầu tư còn rất hạn chế. Mặc dù 

sang giai đoạn II, chính phủ đã rất quyết tâm thực hiện chủ trương này nhưng 

số xã có thể làm chủ đầu tư trên thực tế còn rất khiếm tốn. Vì vậy, mục tiêu 

đến năm 2010, 100% xã làm chủ đầu tư khó có thể đảm bảo7. Vậy nguyên 

nhân nào dẫn đến sự chậm trễ trong việc giao xã làm chủ đầu tư? 

Năng lực của đội ngũ cán bộ xã còn hạn chế được coi là nguyên chính 

của thực trạng này. Thực tế cho thấy địa phương nào có nhiều kinh nghiệm và 

                                                 
5 Ví dụ lấy khoảng cách đến trung tâm xã làm căn cứ tính điểm nhưng không gắn với điều kiện giao thông đi lại 
6 Tỷ lệ trả lời thời gian phân bổ chậm và thủ tục phức tạp ở cấp huyện là 75% và 85 %, cấp tỉnh là 75% và 62,5% 
 
7 Báo cáo kết quả đánh giá giữa kỳ chương trình 135 II 
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thực hiện nhiều năm do các dự án khác hoặc giai đoạn I đã giao xã làm chủ 

đầu tư thì hiện nay làm rất tốt. Còn nơi nào thiếu kinh nghiệm hoặc đội ngũ 

cán bộ xã năng lực yếu thì không thể hoặc không mạnh dạn đảm nhận vai trò 

làm chủ đầu tư của mình. 

Huyện chưa thực sự sẵn sàng giao cho xã quyền làm chủ đầu tư cũng 

được coi là một rào cản với việc triển khai chủ trương này. Phân cấp chưa 

mạnh, chưa rõ ràng, không dứt khoát, muốn giữ quyền phân bổ vốn, ngại 

công khai… đã làm giảm ảnh hưởng vai trò của UBND xã và biến cấp xã 

thành thụ động trong quá trình thực hiện chính sách. Ở nhiều địa phương chưa 

chuẩn bị đầy đủ điều kiện để thực hiện, thêm vào đó năng lực cán bộ xã hạn 

chế nhưng lại thiếu sự quan tâm, hỗ trợ của tỉnh và huyện nên việc xã làm chủ 

đầu tư vẫn chỉ là hình thức.   

Thứ hai là vấn đề thực hiện chủ trương xã có công trình, dân có 

việc làm tăng thu nhập từ việc tham gia lao động công trình tại xã 

Việc thực hiện nguyên tắc này đã được ban chỉ đạo CT 135 trung ương 

quan tâm chỉ đạo, UBND các cấp đã ban hành những qui định để thực hiện 

như ưu tiên nhà thấu đăng ký sử dụng nhân lực tại chỗ, các tổ chức tư vấn 

phải tách rõ khối lượng giao cho dân làm…Nhìn chung, kết quả thực hiện còn 

hạn chế vì nhiều nơi người dân địa phương không có cơ hội làm việc vì chủ 

thầu sử dụng nhân công ở nơi khác (vấn đề này chủ yếu xảy ra ở các địa 

phương miền núi phía bắc). Tuy nhiên, ở nhiều địa phương (chủ yếu ở Tây 

nguyên), các công viêc dân có thể làm được nhưng họ từ chối không làm hoặc 

tham gia không đầy đủ vì mức thu nhập thấp hơn ngày công đi làm thuê. Cho 

dù vì bất kỳ lý do, người dân chưa có cơ hội hay chưa tham gia vào quá trình 

xây dựng CSHT là một điều bất lợi vì nó ảnh hưởng đến tính trách nhiệm của 

người dân đối với việc thực hiện chính sách. 
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2.2.3. Chính sách hỗ trợ giáo dục cho người nghèo 

2.2.3.1. Tổng quan về chính sách 

Mục tiêu của chính sách. Hỗ trợ con em hộ nghèo được tới trường học 

tập bình đẳng như các trẻ em khác, góp phần nâng cao trình độ văn hoá của 

người nghèo, XĐGN bền vững. Giảm sự chênh lệch về môi trường học tập và 

sinh hoạt trong nhà trường giữa thành thị và nông thôn, giữa đồng bằng với 

miền núi, giữa các vùng khó khăn với các vùng có điều kiện phát triển hơn. 

Đối tượng và phạm vi của chính sách. Trẻ em các hộ nghèo theo chuẩn 

quốc gia,  trẻ em dân tộc thiểu số và người ngoài độ tuổi đi học bị mù chữ. Chính 

sách được triển khai trên phạm vi cả nước, cả trường công lập và dân lập.  

Nội dung: (i) miễn giảm học phí và các khoản đóng góp xây dựng 

trường, lớp; hỗ trợ vở viết, sách giáo khoa cho học sinh thuộc diện nghèo, 

khuyến khích học sinh nghèo học khá, giỏi bằng các giải thưởng, học bổng và 

các chế độ ưu đãi khác; (ii) tăng cường cơ sở vật chất, nâng cao chất lượng 

giáo dục ở các trường dân tộc nội trú để đào tạo các cán bộ cho các xã đặc 

biệt miền núi; (iii) khuyến khích các tổ chức, cá nhân tình nguyện tham gia 

giúp người nghèo nâng cao trình độ học vấn, tổ chức các hình thức giáo dục 

phù hợp để xoá mù chữ và ngăn ngừa tình trạng tái mù chữ như các lớp bổ túc 

văn hoá, lớp học tình thương, lớp học chuyên biệt… 

Cơ quan quản lý và thực hiện chính sách. Bộ LĐ, TB và XH quản lý và 

Bộ GD & ĐT trực tiếp triển khai thực hiện. 

Nguồn lực thực hiện chính sách. Ngân sách trung ương hỗ trợ thực hiện 

chính sách.  

2.2.3.2. Quá trình triển khai và tổ chức thực hiện chính sách 

Bộ GD & ĐT là cơ quan có trách nhiệm tổ chức triển khai thông qua 

hướng dẫn nội dụng hỗ trợ và chỉ đạo thực hiện miễn các khoản đóng góp xây 

dựng trường lớp cho nhóm học sinh nghèo. Bên cạnh đó, Bộ còn phối hợp với 
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Bộ Tài chính xây dựng cơ chế và hướng dẫn thực hiện việc cấp bù ngân sách 

cho các trường khi thực hiện việc cấp vở viết, sách giáo khoa cho học sinh 

nghèo. Bộ LĐ,TB & XH phối hợp với Bộ GD & ĐT, Bộ Tài chính xây dựng 

cơ chế nhà nước trực tiếp chi trả học phí cho học sinh nghèo hoặc trả thay cho 

học sinh nghèo đối với cơ sở đào tạo công lập và ngoài công lập từ trung học 

cơ sở trở lên. Cơ chế phối hợp giữa các bên ở cấp trung ương cũng được thực 

hiện như vậy ở cấp địa phương. Nhìn chung công tác tổ chức thực hiện chính 

sách tương đối gọn nhẹ, đơn giản. 

Chính sách hỗ trợ giáo giáo dục cho người nghèo chính thức đi vào hoạt 

động từ năm 1998. Hỗ trợ giáo dục trực tiếp được thực hiện dưới các hình thức 

như miễn giảm học phí và cấp vở viết hay sách giáo khoa. Nguồn lực để thực 

hiện chính sách bao gồm từ ngân sách trung ương và địa phương. Trong đó, 

ngân sách trung ương được dùng để thực hiện cấp vở và sách giáo khoa miễn phí 

và một phần hỗ trợ cho thực hiện miễn giảm học phí, Ngân sách địa phương 

được dùng để hỗ trợ miễn giảm học phí và các khoản đóng góp khác..  

2.2.3.3. Kết quả thực hiện chính sách  

Tính đến thời điểm cuối năm 2008, tổng số lượt học sinh nghèo được 

nhận hỗ trợ dưới các hình thức khác nhau đã lên tới trên 28 triệu lượt. Nguồn 

kinh phí huy động qua các giai đoạn để thực hiện chính sách có xu hướng 

tăng qua các năm, hết năm 2008, nguồn vốn hỗ trợ cho học sinh nghèo đã lên 

tới trên 3.100 tỷ đồng. Cùng đó, mức hỗ trợ bình quân cho mỗi lượt học sinh 

đã có cải thiện đáng kể giữa các giai đoạn khác nhau. Nếu như trong giai đoạn 

đầu của chương trình XĐGN mức hỗ trợ trung bình 50 ngàn đồng cho một 

học sinh thì ở giai đoạn 2 (2001-2005) đã tăng gấp hơn 2 lần và trong ba năm 

đầu giai đoạn 2006- 2010, trung bình mỗi lượt học sinh được nhận hỗ trợ 142 

ngàn đồng. Nếu tính chung từ khi triển khai chính sách đến nay mức hỗ trợ 

trung bình này khoảng 109 ngàn đồng cho một lượt học sinh (Bảng 2.8). 
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Bảng 2.8: Kết quả hỗ trợ về giáo dục cho người nghèo qua các giai đoạn  

Giai đoạn 

Số lượt h/s được 

miễn giảm dưới các 

hình thức (lượt h/s) 

Tổng kinh phí hỗ trợ 

dưới các hình thức 

(triệu đồng) 

Mức hỗ trợ bình 

quân cho mỗi lượt h/s 

(triệu đồng/lượt hs) 

1998-2000 7.366.372 370.923 0,050 

2001-2005 13.491.796 1.643.760 0,120 

2006-2008 8.095.077 1.149.500 0,142 

Tổng số 28.953.254. 3.164.183 0,109 

Nguồn: Bộ LĐ, TB & XH 

 Theo điều tra mức sống hộ gia đình 2006, trong 35,3% dân số được 

miễn giảm học phí hoặc các khoản đóng góp  thì có 16,1% thuộc về hộ nghèo. 

Nếu xét theo vùng thì Tây Băc, Tây nguyên là hai vùng có tỷ lệ được miễn 

giảm cao nhất. Điều này cũng phù hợp vì đây là vùng tập trung nhiều đồng 

bào dân tộc thiểu số.  Còn nếu tính theo nhóm thu nhập thì nhóm nghèo nhất 

cũng là nhóm có tỷ lệ được miễn giảm cao nhất, gần 60% (Phụ lục 2.8).  

Nhờ có sự hỗ trợ của chính phủ, cơ hội tiếp cận với giáo dục của học 

sinh nghèo đã được cải thiện đáng kể, đặc biệt trẻ em ở vùng sâu, vùng xa và 

nhóm dân tộc thiểu số được đến trường khá đầy đủ, nhất là ở bậc tiểu học 

(TH) góp phần quan trọng cho việc thực hiện phổ cập TH và là bước đệm 

quan trọng cho thực hiện phổ cập trung học cơ sở (THCS). Tỷ lệ nhập học 

của các học sinh nữ, dân tộc thiểu số tăng lên cho thấy chính sách đã tác động 

đến được đối tượng ở vùng khó khăn và nhóm dân tộc thiểu số. Do đó góp 

phần không nhỏ trong giải quyết vấn đề giới và giảm bất bình đẳng trong giáo 

dục của đồng bào thiểu số. 

Phụ lục 2.9 phản ánh tỷ tỷ lệ đi học đúng tuổi ở bậc TH trên 90% ở cả 

5 nhóm chi tiêu cũng như vùng nông thôn và thành thị. Tỷ lệ này có thấp hơn 

đối với đồng bào dân tộc thiểu số, xấp xỉ 90%. Ở bậc THCS và trung học phổ 

thông (THPT), tỷ lệ nhập học đúng tuổi có sự thay đối khá lớn. Nếu năm 

1993, khi chưa triển khai chính sách giáo dục cho người nghèo và đồng bào 
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dân tộc thiểu số, tỷ lệ đến trường của con em thuộc hai nhóm nghèo nhất rất 

thấp. Đặc biệt tỷ lệ này còn thấp hơn nhiều đối với các dân tộc thiểu số. Tuy 

nhiên, trong vòng 6 năm tỷ lệ đi học đúng tuổi ở cấp THCS của nhóm nghèo 

nhất đã tăng từ 33,6% lên 83,3% (tăng hơn 2,5 lần) và tỷ lệ này ở bậc THPT 

lần lượt như sau: từ 4,5% lên 48,1% (tăng hơn 10 lần). Đối với nhóm đồng 

bào dân tộc thiểu số, sự thay đổi về tỷ lệ đi học đúng tuổi ở hai cấp học THCS 

và THPT còn ấn tượng hơn nhiều. Ở bậc THCS, năm 2006 tỷ lệ này tăng gấp 

gần 3 lần so với năm 1998 và ở bậc THPT tăng gấp hơn 8 lần. Có lẽ đây là kết 

quả của việc phát triển mạng lưới trường dân tộc nội trú và cấp phát vở, sách 

giáo khoa miễn phí cho con em dân tộc thiểu số. Tuy nhiên, nếu xét theo vùng, 

Tây Bắc- Đông Bắc và Tây Nguyên nơi tập trung cao đồng bào thiểu số, đến 

năm 2006 chưa có sự thay đổi mấy về tỷ lệ nhập học đúng tuổi ở cả ba cấp. Đặc 

biệt, qui luật càng lên cấp học càng hơn thì tỷ lệ này càng thấp vẫn đúng.  

2.2.3.4. Tồn tại trong thực hiện chính sách và nguyên nhân 

a. Phạm vi bao phủ và đối tượng hưởng lợi của chính sách  

Mặc dù chính sách đã cải thiện cơ hội đi học của học sinh nghèo tuy 

nhiên mức độ tiếp cận vẫn còn hạn chế.  

Xét về mức độ tiếp cận theo nhóm chi tiêu. Nếu so sánh giữa năm 2002 

và 2006, năm 2002 gần 70% số hộ được tiếp cận là các hộ nghèo và gần 80% 

thuộc về hai nhóm chi tiêu dưới thì đến năm 2006 đã có cải thiện đáng kế có 

trên 90% số  hộ được tiếp cận là nghèo và trong đó gần 90% thuộc về hai 

nhóm nghèo nhất (Bảng 2.9). Nhưng nếu so sánh theo chuỗi thời gian, tỷ lệ 

dân số được miễn hoặc giảm học phí tăng lên nhưng tỷ lệ người nghèo và ở 

hai nhóm chi tiêu thấp nhất được hỗ trợ biến động lên xuống không đều.  

Sở dĩ còn tồn tại tình trạng trên là do hạn chế trong triển khai chính sách. 

Đối tượng nhận hỗ trợ được căn cứ vào danh sách hộ nghèo được bình xét ở địa 

phương. Về cơ bản, các hộ nghèo nhất đều đã được đưa vào danh sách. Tuy 
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nhiên, chưa chắc họ đã được nhận được hỗ trợ vì triển khai chính sách ở nhiều 

địa phương chưa đảm bảo công khai, đơn giản và kịp thời nên hộ nghèo không 

được biết các chế độ, chính sách ưu đãi họ được hưởng. Cũng theo đánh giá mức 

độ đáp ứng nhu cầu đối tượng Chương trình Mục tiêu Quốc gia Giảm nghèo 

2006-2010, có tới 52% hộ nghèo được hỏi đã trả lời lý do họ chưa được miễn 

giảm học phí hoặc các khoản đóng góp xây dựng trường là do không có thông 

tin về chính sách. Bên cạnh đó, việc miễn giảm được căn cứ vào sổ hộ nghèo 

nhưng sổ hộ nghèo không được cấp vào đầu năm học- thời điểm phải nộp học 

phí và các khoản đóng góp khác- nên nhà trường không cho phép miễn, giảm 

cho dù đã làm đơn xin miễn giảm (gần 23% số hộ nghèo khi được hỏi đã cho 

biết làm đơn nhưng không được xét). Chính vì vậy, mặc dù được công nhận là 

hộ nghèo nhưng thực tế họ chưa được nhận hỗ trợ kịp thời, khiến cho nhiều gia 

đình nghèo không thể tiếp tục cho con theo học. 

Bảng 2.9: Mức độ tiếp cận hỗ trợ giáo dục theo nhóm chi tiêu và theo vùng 

Đơn vị: % 

Theo nhóm chi tiêu Theo vùng 

 2002 2004 2006  2002 2004 2006 

Tổng 5,5 10,8 7,8  Tổng 100 100 100 

Không nghèo 30,2 70,7 6,8 Thành thị 13,2 8,6 10,0  

Nghèo 69,8 29,3 93,2 Nông thôn 86,8 91,4 90,0 

Nhóm 1 53,6 47,6 68,9 Vùng 1 8,8 8,6 8,3  

Nhóm 2 24,1 25,1 20,4 Vùng 2 2,8 25,9 18,6 

Nhóm 3 13,4 14,3 7,9 Vùng 3 8,2 21,3 12,2 

Nhóm 4 6,4 9,8 2,6  Vùng 4 13,5 11,2 18, 9  

Nhóm 5 2,5 3,2 0,2 Vùng 5 7,2 6,0 7,1  

Tổng  100 100 100 Vùng 6 23,3 11,1 13,3  

    Vùng 7 10,5 5,0 5,6 

    Vùng 8 25,8 10,9 15,8 

    Tổng 100 100. 100 

Nguồn: Tác giả tính toán dựa vào VHLSS 2002,2004,2006 
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Xét về mức độ tiếp cận theo vùng. Hai vùng Tây nguyên và đồng bằng 

sông Cửu Long - nơi có tỷ lệ đói nghèo cao- tỷ lệ tiếp cận hỗ trợ giáo dục cao 

hơn so với các vùng còn lại.  Tuy nhiên mức độ tiếp cận này không ổn định qua 

các năm, so với năm 2002, có chiều hướng giảm xuống ở năm 2004 và 2006. 

Cũng là vùng có tỷ lệ đói nghèo cao và điều kiện kinh tế xã hội chưa phát triển 

nhưng Tây Bắc được đánh giá là nơi cải thiện đáng kể về tiếp cận hỗ trợ giáo 

dục. Năm 2002, tỷ lệ hộ nghèo cũng như hộ chính sách được tiếp cận với chính 

sách rất thấp- thấp nhất trong số các vùng. Nhưng trong vòng chỉ có hai năm, tỷ 

lệ này đã tăng gần gấp 3 lần so với năm 2002 và sau đó đến năm 2006 lại giảm 

xuống chỉ còn hơn 18%. Dù biến động không ổn định, nhìn chung so với 2002 

đã có sự cải thiện đáng kể đối với vùng Tây Bắc. Nguyên nhân là do giai đoạn 

này ngoài chính sách hỗ trợ cho đối tượng người nghèo thì họ còn được hưởng 

các lợi ích do các chính sách chuyên biệt cho dân tộc thiểu số. Tuy nhiên, cũng 

là đối tượng được hưởng các hỗ trợ tương tự như vậy mà mức độ tiếp cận ở 

vùng Tây Nguyên lại giảm? Vấn đề này có thể lý giải như sau: người nghèo chỉ 

được hưởng lợi từ chính sách hỗ trợ khi con em trong độ tuổi đến trường, nếu 

họ không cho những đứa trẻ tới trường cũng đồng nghĩa là không được hưởng 

gì cả. Cách giải thích này cũng có thể chấp nhận được vì tỷ lệ đến trường ở 

vùng này cũng thấp hơn so với các vùng khác.  

Mặc dù còn hạn chế về mức độ tiếp cận nhưng diện bao phủ của chính 

sách có cải thiện đáng kể, trong vòng 4 năm phạm vi bao phủ tăng từ 20% lên 

trên 50% tổng số hộ nghèo. So với các chinh sách khác, chính sách giáo dục 

được đánh giá là chính sách có phạm vi bao phủ lớn. Theo kết quả điều tra 

2008, tính đến thời điểm 2008, tỷ lệ đối tượng nhận được trợ giúp/hưởng lợi 

là khá cao. Hơn 86% số hộ có con đi học đã nhận được hỗ trợ giáo dục (miễn 

giảm học phí và đóng góp xây dựng trường). Và đặc biệt cao đối với nhóm 

dân tộc thiểu số- tỷ lệ nhận được sự trợ giúp lên tới 93%. Tuy nhiên, một vấn 
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đề lớn trong thực hiện chính sách hiện nay đó là mức độ sai lêch đối tượng 

hưởng lợi còn cao, có lúc đã lên tới 70,68% (năm 2004) và năm 2006, tỷ lệ 

này giảm đáng kể nhưng vẫn duy trì là 6,81% (Bảng 2.10).   

Bảng 2.10: Hiệu quả của công tác xác định đối tượng của chính sách hỗ trợ 

giáo dục cho người nghèo 

Đơn vị: % 

  2002 2004 2006 

Phạm vi bao phủ  20,0 32,44 51,22 

Mức độ sai lệch về đối tượng  30,2 70,68 6,81 

Nguồn: Tác giả tính toán từ VLSS 2002 và VHLSS 2004, 2006 

b. Khả năng tiếp cận giáo dục cho người nghèo còn hạn chế 

Có ba yếu tố cơ bản ảnh hưởng đến khả năng tiếp cận giáo dục đó là sự 

cách biệt về địa lý, chí phí cá nhân trực tiếp đến giáo dục và chi phí cơ hội của 

việc đến trường. Với đầu tư CSHT, đặc biệt cho vùng sâu vùng xa, của chính 

phủ Việt Nam thì sự cách biệt về địa lý có sự cải thiện đáng kể, tạo cợ hội cho 

học sinh nghèo được đến trường. Tuy nhiên, chi phí giáo dục vẫn đang là 

gánh nặng và là rào cản lớn nhất với các hộ nghèo khi quyết định cho con đi 

học. Theo kết quả điều tra 2008, số liệu phân tích cho thấy trong số 66% hộ 

nghèo có con đang đi học, 17,5% hộ nghèo đã phải cho con nghỉ học- khoảng 

60% số này là vì lý do kinh tế. Vậy tại sao tình trạng này vẫn tồn tại trong khi 

chính sách hỗ trợ giáo dục đã được thực hiện một thời gian khá dài? 

Thứ nhất là sự hỗ trợ chưa thực sự giảm được gánh nặng chi phí 

giáo dục cho các hộ nghèo 

Các khoản chi phí trực tiếp cho giáo dục không chỉ bao gồm các khoản 

học phí chính thức do nhà nước qui định mà còn hàng loạt các khoản đóng 

góp khác như đóng góp cho trường lớp, quần áo đồng phục, sách giáo khoa, 
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dụng cụ học tập, học thêm…..  Trong đó chi cho học phí chiếm một tỷ trọng 

lớn (thông thường chiếm 1/3) trong tổng chi cho giáo dục (Phụ lục 2.10)  

Theo thời gian, chi phí trực tiếp cho giáo dục đều tăng ở cả năm nhóm 

chi tiêu và tám vùng kinh tế. Mặc dù mức hỗ trợ giáo dục cho hoc sinh nghèo 

tăng qua các năm nhưng nhỏ hơn tốc độ tăng chi phí giáo dục mà các hộ 

nghèo phải bỏ ra. Năm 2006, chi phí giáo dục bình quân cho một người đi học 

của nhóm nghèo nhất là 344 ngàn đồng trong khi đó mức hỗ trợ trung bình 

cho học sinh (bao gồm cả miễn giảm học phí, các khoản đóng góp và cấp vở 

viết, sách giáo khoa) trong giai đoạn này khoảng 140 ngàn đồng. Như vậy, 

mức hỗ trợ từ chính sách mới chỉ đủ trang trải được một phần nhỏ chi phí 

giáo dục của các hộ nghèo.  

Ngoài ra, gánh nặng chi phí cho hộ nghèo còn bao gồm chi phí cơ hội 

của sức lao động. Gia đình nghèo thường xuyên phải cân nhắc khi đưa ra 

quyết định cho trẻ trong độ tuổi đi học vì cho đi học cũng đồng nghĩa là mất 

đi một lao động để làm thay công việc gia đình nếu đứa trẻ không đi học thì 

nó có thể làm. Kết quả đứa trẻ sẽ không được đến trường nếu chi phí này ở 

những gia đình nghèo cao hơn so với gia đình giàu. Mặc dù chi phí cơ hội của 

lao động cũng là một rào cản lớn đối với học sinh nghèo tuy nhiên vấn đề đó 

lại chưa được đề cập đến trong chính sách giáo dục. Bởi vậy, trong thời gian 

tới, khi thiết kế chính sách cần tính đến cả chi phí cơ hội này. 

Thứ hai là triển khai chính sách không đồng bộ giữa các địa phương 

khác nhau 

Tuy chính sách được triển khai trên phạm vi toàn quốc nhưng một thực 

tế, mức hỗ trợ mà người nghèo nhận được lại khác nhau giữa các vùng. Số 

liệu Bảng 2.11 cho thấy chỉ có ba trong số tám vùng có mức hỗ trợ trung bình 

cho một học sinh là trên 100 ngàn đồng. Trong đó mức hỗ trợ ở Đông Nam bộ 

- vùng kinh tế phát triển của cả nước- mức hỗ trợ cao nhất cũng mới chỉ đạt 
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được trên 200 ngàn đồng. Các vùng còn lại có mức hỗ trợ thấp dưới 50 ngàn 

đồng/tháng/học sinh là Bắc trung bộ và đồng bằng sông Cửu Long, đây cũng 

là vùng có tỷ lệ học sinh nghèo đến trường thấp so với cả nước.  

Bảng 2.11: Kết quả hỗ trợ giáo dục phân chia theo vùng từ năm 2001 đến nay 

Vùng Tổng kinh phí miễn giảm, 

trợ cấp và học bổng (triệu 

đồng) 

Tổng số học sinh 

được miễn giảm (học 

sinh) 

Mức hỗ trợ bình quân 

cho một học sinh(triệu 

đồng/học sinh) 

Vùng 1 260.452 3.291.728 0,079 

Vùng 2 447.360 5.441.000 0,082 

Vùng 3 191.929 1.385.184 0,139 

Vùng 4 52.302 1.339.036 0,039 

Vùng 5 111.497 1.297.598 0,086 

Vùng 6 270.165 1.870.565 0,144 

Vùng 7 210.755 1.026.132 0,205 

Vùng 8 99.300 2.737.453 0,036 

Nguồn: Văn phòng XĐGN Quốc gia- Bộ LĐ, TB và XH 

Cùng thực hiện chủ trương về miễn giảm học phí xây dựng trường 

nhưng trên thực tế triển khai không giống nhau ở các địa phương. Ở các bậc 

học phổ cập giáo dục mặc dù không phải đóng học phí nhưng người dân phải 

đóng các khoản khác như xây dựng trường lớp. Nếu địa phương nào chủ động 

nguồn lực thì việc miễn giảm đóng góp sẽ được thực hiên tốt hơn và ngược lại 

ở các địa phương còn nghèo thì chỉ có thể miễn giảm ở một mức hạn chế nhất 

định. Chính điều này đã gây ra sự bất bình đẳng trong hưởng lợi chính sách 

của người nghèo ở các địa phương khác nhau.  

Nguyên nhân của những bất cập trên đều xuất phát từ nguồn kinh phí thực 

hiện chính sách còn hạn hẹp. Vì vậy, để chính sách giáo dục thực sự đem lai cơ 

hội học tập cho học sinh nghèo thì trong thời gian tới, công tác hoạch định cần 

có kế hoạch huy động nguồn lực đảm bảo đủ để thực hiện chính sách.  

Từ kết quả phân tích trên cho thấy, cơ hội tiếp cận giáo dục đối với 

người nghèo đã có cải thiện đáng kể là do tác động của nhiều biện pháp khác 
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nhau trong đó có hỗ trợ từ chính phủ. Tuy nhiên, một trong các yếu tố quan 

trọng nhất cản trở tiếp cận giáo dục của người nghèo là gánh nặng chi phí 

nhưng sự hỗ trợ, đặc biệt hỗ trợ về tài chính trong giáo dục, còn quá thấp so 

với chi phí người nghèo phải bỏ ra nên tác động của chính sách đến tiếp cận 

giáo dục của người nghèo chưa lớn.  

Tóm lại, cho dù tác động của chính sách là chưa lớn nhưng trong điều 

kiện tình hình giáo dục được cải thiện nhanh chóng và mạnh mẽ thì cơ hội đi 

học cho con em các hộ nghèo, đồng bào dân tộc thiểu số đã có cải thiện đáng 

kể. Tuy nhiên, vấn đề đáng lo ngại ở đây đó là người nghèo đang được tiếp 

cận với nền giáo dục có chất lượng chưa cao.  

c. Người nghèo được tiếp cận với giáo dục nhưng chất lượng thấp 

Chất lượng giáo dục là vấn đề được quan tâm nhiều ở tất cả các bậc học. 

Trong bối cảnh chung, chất lượng giáo dục của quốc gia có nhiều chuyển biến 

tích cực nhưng với giáo dục cho người nghèo thì chưa mấy cải thiện, điều này 

có thể thấy rõ ở tất cả các bậc học, đặc biệt ở vùng sâu vùng xa. Chất lượng 

giáo dục không đảm bảo sẽ là một trong nguyên nhân quan trọng làm mất đi cơ 

hội tiếp cận giáo dục bậc cao ở con em các hộ nghèo. Sự yếu kém chất lượng 

của học và giảng dạy ở các cấp học thấp đều có thể dẫn đến hạn chế tiếp thu 

kiến thức ở bậc học cao hơn. Do đó ảnh hưởng trực tiếp đến kết quả cũng như 

chất lượng ở các bậc học cao hơn. Đặc biệt, sự yếu kém chất lượng khiến cho 

nhiều con em các hộ nghèo khó có thể theo học ở các bậc học cao ví dụ như 

THPT. Để lý giải cho thực trạng con em hộ nghèo đang tiếp cận với nền giáo 

dục không đảm bảo chất lượng, có một số lý do chủ yếu sau đây: sự thiếu hụt 

cả về chất lượng và số lượng của đội ngũ giáo viên; cơ sở vật chất cũng như 

trang thiết bị còn nghèo nàn; chương trình học chưa đạt chuẩn... Điều này được 

thể hiện rõ nét hơn trong từng cấp học. 
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 Ở bậc học mầm non, tình trạng trẻ đến trường nhưng học một chương 

trình không chuẩn vẫn tồn tại ở một số địa phương nơi mạng lưới hệ thống 

trường mẫu giáo chưa hoàn chỉnh. Vấn đề này còn nghiêm trọng hơn ở vùng 

cao vùng xa thuần một dân tộc, việc dạy học gặp nhiều khó khăn do đội ngũ 

giáo viên mầm non trong biên chế và giáo viên dân lập ở các thôn bản còn rất 

mỏng, đội ngũ giáo viên có trình độ, nói thông thạo cả tiếng dân tộc và tiếng 

Kinh cũng thiếu nghiêm trọng. Bên cạnh đó, công cụ giảng dạy và đồ chơi 

còn hạn chế cộng thêm sự thiếu hụt số lượng và chất lượng của đội ngũ giáo 

viên dẫn đến kết cục mục tiêu giáo dục mầm non là bước đệm cho bậc tiểu 

học chưa đạt được.  

Đối với bậc TH, tình trạng học sinh nghèo biết đọc biết viết chưa thành 

thạo sau khi kết thúc bậc TH còn khá phổ biến ở miền núi phía Bắc, Tây Nguyên 

và đồng bằng sông Cửu Long. Vấn đề bất đồng ngôn ngữ giữa giáo viên và học 

sinh vẫn là một rào cản lớn trong giảng dạy và tiếp thu kiến thức. Nhiều giáo 

viên không sử dụng được ngôn ngữ của người dân tộc thiểu số ở địa phương nên 

phần lớn trẻ em người dân tộc thiểu số và giáo viên gặp khó khăn trong giao tiếp 

với nhau, đặc biệt mỗi khi bắt đầu năm học. Hạn chế tiếp thu kiến thức ở bậc học 

này đã ảnh hưởng rất nhiều đễn khả năng theo học ở bậc THCS  

Đối với bậc trung học (bao gồm THCS và PTTH), chất lượng giáo dục 

lại được đề cập đến rất nhiều. Nếu như ở bậc TH, tình trạng thiếu hụt giáo 

viên cả về số lượng và chất lượng về cơ bản đã được giải quyết thì đây lại là 

vấn đề không nhỏ của bậc trung học. Đặc biệt ở vùng sâu vùng xa, giáo viên 

địa phương chỉ chiếm một tỷ lệ nhỏ còn lại chủ yếu từ nơi khác đến do đó 

không yên tâm công tác vì còn có nguyện vọng chuyển đi chỗ khác có điều 

kiện tốt hơn hoặc về gần nhà. Năng lực của giáo viên địa phương còn hạn chế 

thể hiện ở trình độ thấp, khả năng sư phạm kém không đủ khả năng thực hiện 

nội dung chương trình theo yêu cầu chuẩn của bậc học. 
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Thêm vào đó, ở đồng bằng hay đô thị vấn đề chất lượng giáo dục cũng 

đang được quan tâm ở bậc trung học vì nếu cho rằng học thêm là để bổ sung 

kiến thức đảm bảo chất lượng thì học sinh nghèo mất đi cơ hội đó do cha mẹ 

không có tiền cho khoản chi phí này. Theo VHLSS 2006, số năm đi học thêm 

trung bình của học sinh ở thành thị cao hơn nông thôn. Xét theo vùng kinh tế, 

vùng Đông Bắc, Tây Bắc, Tây nguyên và đồng bằng sông Cửu long vẫn là 

các vùng có số năm đi học thêm là thấp, trung bình là 3,66 năm thấp hơn mức 

chung của cả nước (4,27 năm). Nếu tính theo nhóm chi tiêu, có sự chênh lệch 

đáng kể giữa nhóm giàu nhất và nghèo nhất, số năm tương ứng ở hai nhóm 

này là 5,21 và 3,21 (Phụ lục.2.11) 

Có lẽ điểm đáng quan tâm hơn cả đó là chất lượng dạy và học ở bậc 

THCS thấp đã là rào cản lớn cho học sinh nghèo tiếp cận với bậc học cao hơn. 

Cơ hội để học tiếp ở PTTH hạn chế vì số trường học công lập chưa đáp ứng nhu 

cầu nên để được theo học ở trường này phải là học sinh học khá, giỏi trong khi 

phần lớn do không có điều kiện học nên học sinh nghèo khó được học ở đó.  

Được tiếp cận với giáo dục nhưng chất lượng chưa đảm bảo đã có tác 

động rất lớn đến quyết định của cha mẹ cho con trẻ đến trường, ngoài ra khiến 

cho một số trẻ em không tích luỹ được đủ kiến thức nên phải ở lại lớp sẽ gây 

tốn kém chi phí cho cha mẹ. Cũng theo VHLSS 2006, số năm lưu ban trung 

bình ở nông thôn cao hơn thành thị và nhóm nghèo nhất (1,31) cao hơn nhóm 

giàu (1,2). Tuy nhiên xét theo vùng, Đồng bằng sông Hồng, Đông Bắc và Tây 

nguyên số năm lưu ban cao nhất, giao động trong khoảng từ 1,30 đến 1,33. 

Nếu xét về học lực, có sự chênh lệch đáng kể giữa thành thị và nông thôn, các 

nhóm chỉ tiêu và các vùng miền. Cụ thể trong khi tỷ lệ hoc sinh giỏi ở thành 

thị là 25,9% và tỷ lệ học sinh yếu kém chỉ có 0,8% thì tương ứng ở nông thôn 

là 10,2% và 1,2%. Có chênh lệch khá lớn giữa nhóm nghèo nhất và nhóm 

giàu nhất về học lực giỏi và yếu kém.  
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2.2.4. Chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo 

2.2.4.1. Tổng quan về chính sách 

Mục tiêu của chính sách. Mục tiêu của chính sách là  trợ hỗ trợ người 

nghèo trong việc chăm sóc sức khoẻ ban đầu thông qua tiếp cận dịch vụ y tế 

thuận lợi hơn, bình đẳng hơn nhằm giảm thiếu rủi ro, khó khăn cho họ. 

Đối tượng và phạm vi của chính sách. Chính sách được triển khai trên 

phạm vi  toàn quốc. Đối tượng của chính sách là: (i) người nghèo theo chuẩn 

nghèo của quốc gia và người mới thoát nghèo trong vòng hai năm; (ii) Nhân 

dân các xã có điều kiện kinh tế xã hội đặc biệt khó khăn theo Quyết định số 

135/1998/QĐ-TTg; Nhân dân các dân tộc thiểu số vùng Tây Nguyên theo 

Quyết định số 168/2001/QĐ-TTg và nhân dân các dân tộc thiểu số của 6 tỉnh 

đặc biệt khó khăn của miền núi phía Bắc theo Quyết định 186/2001/QĐ-TTg .  

Nội dung chính sách  

Giai đoạn từ 1998 đến 2005, chính sách tập trung chủ yếu vào: (i) phát 

triển và nâng cao chất lượng đội ngũ nhân viên y tế thôn bản; thực hiện cung 

cấp thuốc thiết yếu cho các xã miền núi, biên giới, hải đảo, vùng sâu vùng xa; 

tiếp tục đầu tư cơ sở vật chất và đưa bác sĩ về các trạm y tế cơ sở để nâng cao 

chất lượng dịch vụ y tế tại các xã, phường nhất là ở các xã nghèo; (ii) bảo 

đảm tài chính để thực hiện hỗ trợ KCBNN thông qua điều chỉnh phân bổ ngân 

sách y tế giữa các tỉnh, điều tiết và xác định các mức thu viện phí giữa người 

không nghèo và người nghèo; (iii) huy động cộng đồng trong việc xây dựng 

quỹ KCBNN, quỹ bảo trợ cho người nghèo, khám chữa bệnh nhân đạo, 

khuyến khích các đội y tế lưu động phục vụ vùng cao, vùng sâu vùng xa, biên 

giới hải đảo, xác định trách nhiệm của người nghèo trong việc phòng bệnh, tự 

bảo vệ chăm lo sức khoẻ và chia sẻ một phần kinh phí trong khám chữa bệnh. 

Từ năm 2006 đến 2010, chính sách được xây dựng với một số nội dung 

chính sau: (i) củng cố mạng lưới y tế cơ sở, nhất là y tế xã, thôn và bản. Đầu tư 

toàn diện cơ sở vật chất cho các TYT, đào tạo đội ngũ y, bác sĩ về làm việc ở y 
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tế cơ sở. Thực hiện lồng ghép với “đề án nâng cấp TYT và đầu tư cho các trung 

tâm giáo dục sức khoẻ” để đẩy mạnh các hoạt động xã hội hoá chăm sóc sức 

khoẻ tại cộng đồng; (ii) ban hành cơ chế khu vực tư nhân được tham gia cung 

cấp các dịch vụ y tế cho người nghèo. Khuyến khích các tổ chức quốc tế đầu tư 

xây dựng cơ sở vật chất kỹ thuật, trang thiết bị và phát triển nhân lực cho mạng 

lưới y tế cơ sở; (iii) miễn 100% chi phí KCBNN khi ốm đau đến khám chữa 

bệnh nội trú hay ngoại ngoại trú ở các cơ sở y tế công lập và dân lập. 

Cơ quan quản lý và thực hiện chính sách. Trước năm 2005, Bộ LĐ,TB & XH 

quản lý và Bộ Y tế trực tiếp triển khai thực hiện. Kể từ 2006 đến nay cơ quản lý là 

Bộ Y tế, cơ quan thực hiện chính sách là Bộ Y tế và Bảo hiểm xã hội Việt Nam. 

Nguồn lực thực hiện của chính sách. Nguồn kinh phí để thực hiện 

chính sách từ  NSNN cấp, ngân sách của địa phương và huy động sự đóng 

góp của các tổ chức cá nhân trong và ngoài nước. 

2.2.4.2. Quá trình triển khai và tổ chức thực hiện chính sách  

Thời kỳ đầu, các tỉnh/thành phố triển khai chính sách hỗ trợ y tế cho 

người nghèo thông qua việc miễn, giảm phí dưới 5 hình thức (Phụ lục 2.12). 

Trong đó, nguồn kinh phí để mua thẻ bảo hiểm y tế cho người thuộc diện quá 

nghèo lấy từ dự toán chi đảm bảo cho xã hội đã được bố trí hàng năm từ 

nguồn ngân sách địa phương. Để hỗ trợ ngân sách mua thẻ bảo hiểm y tế cho 

người thuộc diện quá nghèo, tùy theo hoàn cảnh kinh tế xã hội của từng địa 

phương, có thể huy động sự đóng góp từ các tổ chức kinh tế- xã hội, Hội chữ 

thập đỏ, các tổ chức từ thiện nên dẫn đến thiếu hụt nghiệm trọng nguồn kinh 

phí để thực hiện chính sách. Trong bối cảnh đó, quyết định 139 ra đời. 

 Để thực hiện quyết định 139, tất cả các tỉnh/TP trực thuộc trung 

ương đã thành lập Quỹ 1398. Quỹ 139 là Quỹ của nhà nước, hoạt động 

                                                 
8 Ban quản lý Quỹ do Phó Chủ tịch UBND tỉnh làm Trưởng ban, Giám đốc Sở Y tế làm Phó trưởng ban thường trực, Giám đốc Sở Tài 
chính – Vật giá làm Phó trưởng ban phụ trách tài chính, thành viên của Ban gồm có Lãnh đạo Sở Lao động Thương binh và Xã hội, Sở 
Kế hoạch và Đầu tư, Ban Dân tộc tỉnh, Bảo hiểm Xã hội và đại diện Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt nam tỉnh/TP trực thuộc trung ương. 
Quỹ được đặt tại Sở Y tế có con dấu riêng. Sở Y tế có trách nhiệm tổ chức, quản lý và điều hành Quỹ theo Quyết định của Chủ tịch 
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theo nguyên tắc không vì lợi nhuận, bảo toàn và phát triển nguồn vốn. 

UBND cấp tỉnh thành lập Quỹ 139 với định mức tối thiểu 70.000 

đồng/người/năm, trong đó tối thiểu 75% từ NSNN, còn lại là huy động 

đóng góp của các tổ chức, cá nhân trong và ngoài nước. Quỹ được mở tài 

khoản tại hệ thống Kho bạc nhà nước và được tính lãi suất theo qui định 

hiện hành. Quỹ 139 ở các địa phương sẽ được cân đối trong dự toán ngân 

sách địa phương hàng năm.  

Theo qui định của Quyết định 139, trước năm 2006 mua thẻ bảo hiểm y 

tế cho người nghèo với mệnh giá 50.000 đồng/người/năm hoặc thực thanh thực 

chi cho dịch vụ khám chữa bệnh tại tuyến xã và viện phí cho các đối tượng thụ 

hưởng. Tùy theo điều kiện của địa phương, UBND cấp tỉnh quyết định sử dụng 

các hình thức trên cho phù hợp và có hiệu quả. Hỗ trợ một phần viện phí cho 

các trường hợp gặp khó khăn đột xuất do mắc các bệnh nặng, chi phí cao khi 

điều trị ở bệnh viện nhà nước, người nghèo, lang thang, cơ nhỡ. Đối tượng, 

mức hỗ trợ và trình tự xét duyệt do UBND cấp tỉnh quyết định. Các đối tượng 

thụ hưởng được quyền khám chữa bệnh tại các cơ sở khám chữa bệnh và không 

phải đóng tiền tạm ứng khi nhập viện. Trường hợp người bệnh tự lựa chọn cơ 

sở khám chữa bệnh (trái tuyến, vượt tuyến) hoặc khám chữa bệnh theo yêu cầu 

thì phải thanh toán viện phí theo qui định của Bộ Y tế.  

Về cơ bản, ở hầu hết các địa phương đều tiến hành triển khai theo 

phương thức thực thanh, thực chi. Năm 2004, có 28 tỉnh áp dụng phương thức 

thực thanh thực chi, 23 tỉnh mua thẻ BHYT, 13 tỉnh phối hợp cả 2 hình thức. 

Tỷ lệ áp dụng mua thẻ BHYT cao ở các tỉnh Đồng bằng sông Hồng và Đông 

Nam bộ. Các vùng còn lại chủ yếu áp dụng hình thức thực thanh, thực chi, 

đặc biệt là các tỉnh Tây Nguyên. Tại sao Đồng bằng sông Hồng và Đông Nam 

                                                                                                                                                    
UBND tỉnh. Hàng năm, Sở Y tế có trách nhiệm lập dự trù kinh phí quản lý Quỹ trong kinh phí chi sự nghiệp y tế thường xuyên. Sở Y tế 
phải sử dụng bộ máy quản lý và nhân lực của mình để phục vụ cho việc quản lý Quỹ 
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bộ lại triển khai KCBNN dưới hình thức bảo hiểm y tế. Phải chăng đây là hai 

vùng có thu nhập bình quân đầu người cao nhất trong cả nước nên không gặp 

nhiều khó khăn trong huy động nguồn kinh phí bổ sung cho Quỹ 139. Nếu 

đúng vậy, chính phủ nên lưu ý đến yếu tố này khi phân bổ nguồn kinh phí từ 

NSNN cho hỗ trợ chữa bệnh tới các địa phương. 

Cho dù áp dụng hình thức hỗ trợ nào thì thời gian qua chính sách này cũng 

đã mang lại những kết quả khả quan. Tuy nhiên, so với hình thức  bảo hiểm y tế 

thì phương thức thực thanh thực chi bộc lộ nhiều điểm không phù hợp với điều 

kiện Việt Nam hiện nay (Phụ lục 2.13 chỉ ra các hạn chế của phương thức thực 

thanh thực chi). Chính vì vậy, đến nay các địa phương đều tiến hành triển khai 

chính sách dưới hình thức cấp sổ KCB hoặc thẻ BHYT cho người nghèo. 

2.2.4.3. Kết quả thực hiện chính sách 

Trước năm 2002, việc khám chữa bệnh miễn phí chủ yếu thông qua 

giấy chứng nhận do ngành LĐ,TB & XH cấp, khám chữa bệnh theo đơn xin 

miễn phí có xác nhận của chính quyền địa phương và hình thức mua thẻ bảo 

hiểm y tế cho người nghèo với mệnh giá 30.000 đồng/1 năm. Mặc dù còn hạn 

chế về nguồn kinh phí nhưng việc cấp thẻ bảo hiểm y tế và giấy chứng nhận 

khám chữa bệnh miễn phí vẫn tăng dần qua các năm (Phụ lục 2.14).  

Sau năm 2002, với sự nỗ lực các cơ quan chức năng, về cơ bản ở tất cả 

các địa phương đều đã  triển khai khá tốt chính sách. Tính đến cuối năm 2008, 

tổng kinh phí thực hiện chính sách y tế lên gần 2,5 ngàn tỷ đồng. Số lượt 

người được cấp thẻ BHYT lên tới gần 15 triệu, số lượt người nghèo được 

KCB miễn phí trên 30 triêu lượt. Vùng Tây Bắc và Đồng bằng sông Cửu 

Long- nơi tập trung đông đối tượng hưởng lợi chính sách- cũng là hai vùng có 

số lượt người được cấp thẻ BHYT miễn phí và được KCB miễn phí cao (Kết 

quả hỗ trợ y tế được thể hiện trong Bảng 2.12) 
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Bảng 2.12: Kết quả  thực hiện chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo từ năm 

2001 đến nay 

 

Vùng 

Tổng kinh phí 

(triệu đồng) 

Số lượt người 

nghèo được 

cấp thẻ BHYT 

(người) 

Kinhphí (triệu 

đồng) 

Số lượt người 

nghèo được 

KCB miễn phí 

(người) 

Kinhphí (triệu 

đồng) 

Vùng 1 1.247.811 1.381.769 1.009.748 7.129.364 238.063 

Vùng 2 169.579 1.227.387 57.253 3.420.476 112.326 

Vùng 3 193.123 2.382.233 102.812 2.557.559 90.311 

Vùng 4 138.411 2.057.725 24.694 2.234.862 99.010 

Vùng 5 151.275 2.266.581 65.263 2.432.829 73.421 

Vùng 6 95.678 48.358 1.451 2.863.860 92.426 

Vùng 7 134.656 2.288.317 45.602 5.581.646 67.173 

Vùng 8 250.606 3.084.380 115.151 3.794.400 78.558 

Cả nước  2.381.135 14.736.750 1.421.974 30.014.996 851.288 

Nguồn: Văn phòng XĐGN Quốc gia, Bộ LĐ, TB & XH 

 Sự thay đổi về cơ chế chính sách cũng như cách thức tổ chức thực hiện 

chính sách đã cải thiện đáng kể khả năng tiếp cận y tế đối với người nghèo và 

nhóm các đồng bào dân tộc thiểu số. Trước khi có Quyết định 139, nơi cung 

cấp dịch vụ khám chữa bệnh miễn phí chỉ được thực hiện ở bệnh viện huyện 

và tỉnh là nơi quá xa chỗ ở của người nghèo. Sự cách biệt về địa lý khiến cho 

phát sinh chi phí đi lại và ăn ở tại bệnh viện cho người nhà đi chăm sóc. Điều 

này đã dẫn đến nhiều trường hợp người nghèo quyết định không đến chữa 

bệnh ở viện vì sợ không đủ khả năng chi trả cho các khoản chi phí đó. Đến 

nay, khám chữa bệnh miễn phí được triển khai ở ngay các trung tâm y tế xã 

(TYT), do đó vấn đề cách biệt địa lý đã được hạn chế. Thêm vào đó, nhờ có 

chính sách hỗ trợ y tế, mạng lưới y tế cơ sở phát triển, trang thiết bị được đầu 

tư nhiều hơn, đội ngũ y bác sĩ được bổ sung cả về số lượng và chất lượng nên 

người nghèo đang có cơ hội được sử dụng dịch vụ y tế nhiều hơn. Vậy quá 

trình thực hiện chính sách có bộc lộ những yếu kém nào không? Nội dung tiếp 

theo của Luận án sẽ đề cập đến vấn đề này. 
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2.2.4.4. Tồn tại trong thực hiện chính sách và nguyên nhân 

a. Phạm vi che phủ và đối tượng hưởng lợi của chính sách  

Trước năm 2002, việc triển khai hỗ trợ y tế cho người nghèo chưa đồng 

bộ và manh mún dẫn đến kết quả hạn chế với độ bao phủ và hiệu quả thấp. 

Nhìn Bảng 2.13 cho thấy 1- 4% tổng dân số đã nhận thẻ bảo hiểm y tế hay thẻ 

khám chữa bệnh miễn phí hoặc tiếp cận tới bảo hiểm y tế miễn phí. Trong số 

đó, số hộ không nghèo chiếm 27- 29% tổng số đối tượng hưởng lợi. Tuy 

nhiên 78-86% số đối tượng nằm ở hai nhóm chi tiêu cuối cùng, hai phần ba số 

người nhận thẻ khám chữa bệnh miễn phí là nằm ở vùng Bắc Trung bộ và 

đồng bằng sông Cửu Long và người sử dụng thẻ bảo hiểm y tế phân bổ đều 

hơn giữa các vùng trừ Tây Bắc và Tây Nguyên. Điều đáng nói ở đây đó là với 

các hộ đủ tiêu chuẩn để nhận hỗ trợ thì 75% số đó luôn được miễn giảm khi 

khám chữa bệnh, tuy nhiên, tỷ lệ này có sự khác biệt giữa các vùng - các tỉnh 

miền núi phía Bắc được coi là có tỷ lệ thấp hơn cả ví dụ như ở vùng Đông 

Bắc tỷ lệ này thấp hơn 60%. Để lý giải 25% số hộ nghèo không được miễn 

giảm khi khám chữa bệnh, có hai nguyên nhân chính đó là thẻ bảo hiểm y tế 

được cấp quá muộn và các thủ tục để nhận thẻ quá phức tạp.  

Bảng 2.13:  Mức độ tiếp cận tới hỗ trợ y tế theo nhóm chi tiêu và vùng9  

Theo nhóm chi tiêu - % số hộ tiếp cận tới Theo vùng - % số hộ tiếp cận tới 
 Thẻ  KCB BHYT  Thẻ KCB BHYT 

Tổng 1,1 4,0 Tổng 1,1 4,0 
Không. nghèo 27,3 28,6 Thành thị 9,1 15,6 

Nghèo 72,7 71,4 Nông thôn 90,9 84,4 
Nhóm 1 61,3 57,8 Vùng 1 7,2 10,4 
Nhóm 2 24,6 20,8 Vùng 2 2,9 7,6 
Nhóm 3 7,7 13,6 Vùng 3 7,9 14,4 
Nhóm 4 6,4 4,6 Vùng 4 30,6 17,2 
Nhóm 5 0 3,3 Vùng 5 4,5 11,3 
Tổng 100 100 Vùng 6 5,0 7,7 

   Vùng 7 5,0 15,4 
   Vùng 8 36,9 16,0 

Nguồn: UNDP và MOLISA, Đánh giá CTMTQG XĐGN và CT135 

                                                 
9 Số liệu này tính cho  năm 2002 
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Dù còn có những hạn chế nhất định nhưng có khoảng 80% số hộ tiếp 

cận với y tế miễn phí hay bảo hiểm thuộc nhóm nghèo và nghèo nhất. Điều 

này cho phép kết luận, chính sách đã hướng đến người nghèo. Vấn đề tồn tại 

lớn nhất thời điểm này, đó là mới chỉ có 1- 4% số hộ nghèo được tiếp cận 

dịch vụ y tế miễn phí.  Tuy nhiên, tình trạng đó đã được cải thiện đáng kể ở 

các năm tiếp theo (ngoại trừ năm 2004 mà ở đó việc thực hiện tất cả các chính 

sách dường như điều có vấn đề). 

 Xét về tổng dân số được tiếp cận với hỗ trợ từ chính sách, năm 2002 chỉ có 

4% thì sau 4 năm tỷ lệ này đã lên tới 12,13%.  Trong số đó, trên 82% thuộc về hai 

nhóm nghèo nhất. Nếu so với năm 2004, tỷ lệ không nghèo được hưởng lợi ích từ 

chính sách giảm từ 61,77% xuống còn 5,92% vào năm 2006 thì mức độ tiếp cận  

theo vùng lại có vấn đề. Trừ đồng bằng sông Cửu Long và Bắc Trung bộ, tỷ lệ 

người trong tổng số dân cư được tiếp cận với chính sách tăng gần gấp đôi. Các 

vùng nơi tập trung đông đối tượng của chính sách lại đang có xu hướng giảm.  

Bảng 2.13: Mức độ tiếp cận hỗ trợ y tế theo nhóm chi tiêu và theo vùng  

Đơn vị: % 

Theo nhóm chi tiêu  Theo vùng 
 Năm 2004 Năm 2006  Năm 2004 Năm 2006 

Tổng dân số được tiếp cận 10,96 12,13 Thành thị 10,92 10,85 
Không nghèo 61,77 5,92 Nông thôn 89,08 89,15 

Nghèo 38,23 94,08 Tổng 100,00 100,00 
Tổng 100,00 100,00 Vùng 1 11,42 10,67 
Nhóm 1 49,45 60,81 Vùng 2 22,24 17,04 
Nhóm 2 22,84 21,88 Vùng 3 20,66 9,87 
Nhóm 3 13,41 10,31 Vùng 4 10,23 17,76 
Nhóm 4 9,93 5,56 Vùng 5 7,35 9,69 
Nhóm 5 4,37 1,43 Vùng 6 10,33 10,76 
Tổng 100,00 100,00 Vùng 7 7,05 5,65 
   Vùng 8      10,72 18,57 

   Tổng 100,00 100,00 

Nguồn: Tác giả tính toán dựa vào VHLSS 2004,2006 

Thực tế cho thấy, cùng với tỷ lệ dân số tiếp cận với hỗ trợ y tế tăng lên, 

phạm vi bao phủ của chính sách cũng đã có sự cải thiện lớn. Nếu năm 2002 
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phạm vi bao phủ chính sách (giấy chứng nhận KCB là 2,6% và BHYT là 

9,9%) thì trong vòng 4 năm tỷ lệ này đã tăng lên 80,08%. Tuy nhiện, điều 

đáng quan tâm ở đây đó là còn có sai lệch lớn trong xác định đối tượng. Năm 

2002, mức độ sai lệch là 27,3% thì năm 2004 tỷ lệ này đột ngột tăng đến 

61,77% và tỷ lệ này đã giảm xuống còn 5,92% vào năm 2006 (Bảng 2.14).  

Bảng 2.14: Hiệu quả của công tác xác định đối tượng của chính sách hỗ trợ y 

tế cho người nghèo 

Đơn vi: % 

  200210 2004 2006 

Phạm vi bao phủ  2,6 (9,9)  43,06 80,08 

Mức độ sai lệch về đối tượng  27,3 (28,6) 61,77 5,92 

Nguồn: Tác giả tính toán từ VLSS 2002 và VHLSS 2004, 2006 

Như vậy, cho dù độ bao phủ của chính sách là rất cao lên tới trên 80% 

(nếu theo số liệu điều tra 2008 tỷ lệ này lên tới 99%) nhưng tình trạng hộ giàu 

được hưởng chính sách vẫn diễn ra, cụ thể có 1,43% nhóm giàu nhất đang 

được hưởng lợi trong khi với nhóm nghèo nhất chỉ đạt 60,81% và  mức độ sai 

lệch đối tượng của chính sách gần 6%. Vậy nguyên nhân nào dẫn đến tình 

trạng trên? 

Việc xác định đối tượng được hỗ trợ gặp khó khăn 

Như chúng ta đã biết, đối tượng hưởng lợi được mở rộng sau khi có 

quyết định 139 nhưng việc triển khai phát thẻ đến đúng đối tượng vẫn còn 

nhiều bất cập vì xác định đối tượng thụ hưởng, cấp phát thẻ còn khó khăn. Việc 

xác định đối tượng thuộc diện người nghèo được hưởng chế độ khám chữa 

bệnh người nghèo là theo tiêu chuẩn hiện hành của Bộ LĐ,TB & XH, tuy nhiên 

tiêu chuẩn này chỉ xác định hộ nghèo, trong khi đó đối tượng theo Quyết định 

                                                 
10 Hỗ trợ y tế dưới hai hình thức là GCN KCB và BHYT do đó các tỷ lệ bên dưới tương ứng với hai hình 
thức trên 
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139 phải xác định đến từng cá nhân trong hộ. Vì vậy, việc lập danh sách người 

nghèo ở một số địa phương còn chậm trễ hoặc thống kê thiếu. Ngoài ra, việc 

xét duyệt hộ nghèo còn chậm, gặp nhiều vướng mắc do khâu xác định thu nhập 

của từng hộ gia đình làm chậm tiến độ cấp phát thẻ cho đối tượng. Việc cấp 

phát thẻ chậm trễ đã ảnh hưởng không nhỏ đến quyền lợi của người hưởng lợi. 

Thêm vào đó kể từ tháng 10/2008, các hộ cận nghèo cũng được hỗ trợ một 

phần kinh phí mua BHYT nhưng trên thực tế việc xác định đúng đối tượng này 

cũng đang gặp nhiều khó khăn ở địa phương. 

Triển khai cấp phát thẻ còn chậm và thời gian sử dụng thẻ là ngắn 

Số lượng người nghèo do Sở LĐ,TB & XH chuyển sang Sở Y tế để cấp 

thẻ BHYT không kịp thời, nhiều đợt lẻ tẻ làm việc phát thẻ không thống nhất, 

khó khăn trong thống kê báo cáo. Việc cấp phát thẻ là công việc thường 

xuyên (theo qui định hiện nay thẻ được cấp hàng năm) trong khi đối tượng thụ 

hưởng biến động, thêm vào đó việc chụp và dán ảnh vào thẻ tốn chi phí nên 

khiến cho nhiều địa phương triển khai châm trễ. Ngoài ra, các tỉnh miền núi, 

địa hình phức tạp, giao thông đi lại khó khăn nên việc cấp thẻ tới 100% đối 

tượng thụ hưởng đã rất khó khăn nhưng việc thu hồi thẻ hết hạn sử dụng để 

gia hạn hoặc thu hồi thẻ đối với những người đã thoát nghèo còn khó khăn 

hơn gấp nhiều lần. Theo số liệu điều tra hộ năm 2008, thẻ BHYT có thời hạn 

12 tháng vẫn chiếm tới 90% và chỉ có 10% có thời hạn 24 tháng trong khi đó 

mục tiêu của chính sách phải là cấp thẻ có giá trị 2 năm. Đặc biệt, tình trạng 

phát thẻ chậm cũng còn khá phổ biến thông thường là hết quí 1 của năm 

người nghèo mới nhận được thẻ BHYT hoặc thẻ KCB. 

Thiếu kinh phí thực hiện chính sách 

Mặc dù theo qui định nhà nước sẽ dành kinh phí để thực hiện chính 

sách nhưng trên thực tế việc triển khai mua thẻ bảo hiểm y tế cho người 

nghèo còn gặp nhiều bất cập. Quá trình triển khai không đồng bộ ở các địa 
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phương, mệnh giá bảo hiểm quá thấp, nhiều địa phương không đủ kinh phí để 

mua thẻ bảo hiểm y tế cho tất cả người nghèo thuộc đối tượng qui định. Bởi 

vậy đã hạn chế số người nghèo được hưởng lợi chính sách. 

Người được hỗ trợ y tế không phải là nghèo 

Tình trạng người không nghèo được hưởng lợi từ chính sách vẫn còn 

tồn tại. Theo qui định đối tượng được hưởng lợi của quyết định 139, trường 

hợp những người có kinh tế trên trung bình nhưng vẫn thuộc diện được miễn 

phí KCBNN, đặc biệt là trong các xã thuộc CT 135 của Chính phủ, vùng Tây 

Nguyên và các tỉnh khó khăn miền núi phía Bắc.  

b. Khả năng tiếp cận dịch vụ y tế cho người nghèo còn hạn chế  

Cũng giống như giáo dục, viêc tiếp cận dịch vụ y tế cũng bị ảnh hưởng 

của một số yếu tố như cách biệt về địa lý, văn hóa và tài chính của hộ gia 

đình. Với chính sách đầu tư CSHT, đến nay gần như 100% xã đều có trạm y 

tế. Tuy nhiên, so với giáo dục, sự cách biệt về địa lý không thể giải quyết triệt 

để được vì người nghèo thường sống ở các vùng kém phát triển về CSHT, 

vùng núi, vùng sâu, vùng xa. Do đó, thiếu phương tiện đi lại, kinh tế nghèo 

nàn và địa hình không thuận lợi đã gây khó khăn rất nhiều cho họ trong việc 

tiếp cận với các TYT xã, y tế thôn bản, vì thế để tiếp cận được với dịch vụ y 

tế ở tuyến cao hơn lại càng khó khăn hơn cả về khoảng cách, thời gian và chi 

phí đi lại. 

Bên canh đó, yếu tố văn hóa cũng cần được tính đến ở đây. Giáo dục 

đóng vai trò quan trọng trong khả năng tiếp cận dịch vụ y tế cơ bản. Người 

nghèo thường có trình độ học vấn thấp, là một trong những cản trở đối với 

việc tiếp cận chăm sóc y tế vì họ ít cơ hội được tiếp nhận các nguồn thông tin 

về cách phòng chống bệnh tật và nâng cao sức khỏe. Thêm vào đó, phong tục 

tập quán truyền thống cũng có liên quan mật thiết với khả năng tiếp cận dịch 

vụ chăm sóc sức khỏe. Ở khu vực miền núi, đồng bào các dân tộc thiểu số khi 
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bị ốm họ cúng bái mong khỏi bệnh và chỉ khi bệnh nặng mới đến cơ sở y tế, 

làm cho bệnh diễn biến trầm trọng hơn, do đó điều trị cũng tốn kém hơn và 

mất nhiều thời gian hơn. Bởi vậy, đây là  một yếu tố cản trở người dân tiếp 

cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 

Cuối cùng là yếu tố tài chính  Người giàu có khả năng kinh tế tốt hơn 

để chi trả cho việc chăm sóc sức khỏe bản thân bằng khoản thu nhập cao hơn, 

bằng tiền tiết kiệm hoặc bảo hiểm y tế. Người nghèo ít có khả năng tài chính 

để chi trả cho dịch vụ chăm sóc sức khỏe, trong khi chi phí điều trị khá cao so 

với thu nhập của người nghèo. Khi ốm đau người nghèo phải chi tiền chữa trị 

do đó đã tạo ra gánh nặng chi trả cho y tế11. Đây chính là một yếu tố và có thể 

nói là yếu tố chủ yếu cản trở tiếp cận y tế của người nghèo. Trong khuôn khổ 

chính sách này, hỗ trợ y tế cho người nghèo nhằm khắc phục tình trạng người 

nghèo không tiếp cận với dịch vụ y tế do gánh năng tài chính gây ra.Vậy 

chính sách đã thực sự đã giảm gánh nặng chi phí cho người nghèo? Và liệu 

người nghèo đã thực sự được tiếp cận với dịch vụ y tế chưa? Đây là hai câu 

hỏi lớn cần được làm rõ khi xem xét tác động của chính sách hỗ trợ y tế 

Thứ nhất là giảm gánh nặng chi phí chăm sóc y tế cho người nghèo 

Khi bị ốm đau, chi phí người nghèo phải gánh chịu bao gồm chi phí 

trực tiếp (viện phí, phí KCB ngoài viện phí, quà biếu ….) và các chí phí gián 

tiếp như chí phí đi lại ăn ở của bệnh nhân và người nhà bệnh nhân. Trong đó 

chi phí liên quan trực tiếp đến KCB chiếm một tỷ trọng lớn trong tổng chi tiêu 

(Phụ lục 2.15) 

So với người giàu thì người nghèo rất khó có khả năng thanh toán các 

khoản chi cho dịch vụ y tế. Chi phí điều trị nội trú chiếm tỷ lệ lớn trong tổng 

thu nhập hàng năm của nhóm nghèo nhất. Ví dụ năm 2002, tỷ lệ này là gần 60 

                                                 
11 Gánh nặng chi trả cho y tế có thể được đo lường bằng chi trả cho y tế so với tổng thu nhập, hoặc so với 
tổng chi tiêu của hộ gia đình; bằng chi trả cho y tế so với chi phí phi lương thực thực phẩm của hộ gia đình 
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% và đến năm 2006 có giảm nhưng cũng chiếm tới 45% tổng thu nhập của 

nhóm nghèo nhất. Trong khi đó, mặc dù so với người nghèo người giàu chi 

trả y tế cao hơn nhiều lần do người giàu sử dụng dịch vụ nội trú nhiều hơn và 

sử dụng dịch vụ đắt tiền hơn nhưng tổng chi điều trị nội trú trong thu nhập 

của nhóm giàu chỉ chiếm tỷ lệ rẩt nhỏ. Ví dụ năm 2006, tỷ lệ chi điều trị nội 

trú/thu nhập của nhóm nghèo là 45% thì với nhóm giàu nhất, tỷ lệ này chỉ xấp 

xỉ 10%.  (Bảng 2.15).  
 

Bảng 2.15: Chi phí điều trị nội trú/người/năm theo nhóm thu nhập 

 Nhóm 1 Nhóm 2 Nhóm Nhóm 4 Nhóm 5 

Chí phí điều trị nội trú bình quân người/năm (đồng) 

2002 759.600 1.021.600 1.148.200 1.504.800 2.716.900 

2004 640.000 1.092.700 1.211.900 1.977.300 3.380.100 

2006 984.500 1.382.800 1.687.700 2.209.100 1.680.500 

Thu nhập bình quân đầu người/năm (đồng) 

2002       1.292.400        2.139.600       3.012.000        4.446.000        10.474.800  

2004       1.701.600        2.888.400        4.176.000        6.170.400        14.187.600  

2006       2.211.600        3.826.800        5.506.800        8.143.200        18.500.400  

Tỷ lệ chi phí điều trị nội trú/thu nhập (%)  

2002 0,59               0,48                0,38                0,34                  0,26  

2004 0,38               0,38                0,29                0,32                  0,24  

2006               0,45                0,36                0,31                0,27                  0,09  

Nguồn: tác giả tính toán từ  số liệu VHLSS 2006 

Mặc dù chi phí bình quân của người nghèo chi trả cho y tế thấp nhưng 

vẫn có 10-15% số bệnh nhân thuộc nhóm nghèo, cận nghèo phải chi trên 1 

triệu đồng cho một lần nằm viện, một số tiền quá lớn đối với các hộ gia đình 

mà thu nhập hàng ngày chỉ đủ ăn, thậm chí còn phải chạy lo từng bữa ăn. Đối 

với người nghèo, khi bị đau ốm, sức lao động bị giảm sút làm cho nguồn thu 

nhập giảm mạnh, thậm chí là mất hẳn trong trường hợp người ốm là nam giới 

và là lao động chính của gia đình. Vì lo mất thu nhập và không có nhiều tiền 
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nên người nghèo thường không đi khám chữa bệnh khi bệnh còn nhẹ. Khi 

bệnh đã nặng thì chi phí điều trị càng lớn, càng gây khó khăn cho người 

nghèo. Trong trường hợp bệnh nặng và cần có chăm sóc y tế khẩn cấp, hầu 

hết mọi người đều cố gắng hết khả năng của mình để tìm đủ kinh phí chi trả 

cho những dịch vụ y tế. 

Trong khi đó, chi tiêu cho KCB, đặc biệt là chi trực tiếp từ tiền túi có 

những đặc điểm rất khác biệt so với các chi tiêu thông thường khác như tính 

bất ngờ, không dự báo được; thường xảy ra vào những lúc khó khăn, giáp hạt, 

thiên tai, thảm họa; tính bắt buộc cao; người bệnh thường ít có khả năng lựa 

chọn dịch vụ, giá dịch vụ; không biết trước tổng số tiền để chuẩn bị trước. 

Với những đặc điểm rất khác biệt này mà chi tiêu cho KCB có nguy cơ cao 

gây đói nghèo.  

Để có tiền chi cho KCB, người nghèo thường phải cắt giảm các chi tiêu 

thiết yếu trong gia đình như chi cho lương thực, thực phẩm hàng ngày, thậm 

chí họ phải bán cả các sản phẩm lao động của họ, bán tư liệu và phương tiện 

sản xuất, vay mượn từ họ hàng, bạn bè, kể cả vay nặng lãi và bắt con cái thôi 

học. Gánh nặng chi phí điều trị nội trú đối với người nghèo có thể thấy rõ khi 

phân tích nguồn trả phí: 36% người nghèo phải đi vay mượn để trả tiền nằm 

viện (Phụ lục 2.16)  

Đối với chi phí gián tiếp (chi phí đi lại, ăn, ở ... của bệnh nhân và người 

nhà đi theo chăm sóc), đa số người nghèo lại sống ở các vùng nông thôn, 

miền núi có khoảng cách cũng như điều kiện đi lại xa và khó khăn càng làm 

cho các chi phí gián tiếp cao. Tỷ trọng chi phí gián tiếp trong tổng chi ở người 

giàu là 16,7% trong khi đó người nghèo là 26,6%. Tỷ trọng chi cho quà biếu 

là tương đương giữa các nhóm mức sống chứng tỏ rằng các khoản chi cho quà 

biếu là một khoản tất yếu khi đi nằm viện còn tùy theo điều kiện, có nhiều chi 
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nhiều, có ít chi ít (Phụ lục 2.17). Phải nói rằng các chi phí gián tiếp chính là 

yếu tố quan trọng cản trở khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế của người nghèo. 

Từ bức tranh tổng thể về gánh nặng chi phí cho chăm sóc sức khoẻ của 

người nghèo, sự hỗ trợ đặc biệt là hỗ trợ về mặt tài chính là vô cùng quan 

trọng với họ. Thời gian qua, dưới tác động của quyết định 139, người nghèo 

phần nào đã giảm bớt được gánh nặng này. Tuy nhiên trên thực tế, giá trị các 

khoản phí được miễn giảm so với tổng chi bệnh viện rất thấp chỉ chiếm 

khoảng 4%. (Phụ lục 2.18)  

Ngoài ra, chúng ta biết rằng ngoài chi phí trực tiếp như viện phí thì 

người nghèo còn phải trả nhiều chi phí khác (chi phí gián tiếp). Trong khi đó 

họ mới chỉ được miễn giảm về viện phí còn các chi phí gián tiếp như: ăn, ở, đi 

lại, người nhà đi theo... thì vẫn phải lo hoàn toàn, chính các chi phí gián tiếp 

này là một lần nữa lại cản trở khả năng tiếp cận của người nghèo với các dịch 

vụ y tế. Từ thực tế trên đòi hỏi trong tương lai cần tìm ra biện pháp thích hợp 

để chính sách hỗ trợ y tế thực sự giảm được gánh nặng chi phí cho người 

nghèo. Có như vậy thì mới cải thiện được khả năng tiếp cận dịch vụ cho 

người nghèo. 

Thứ hai không phải tất cả người nghèo được tiếp cận với dịch vụ y tế 

Mặc dù chính sách hỗ trợ y tế đã được triển khai trong một thời gian 

dài nhưng không phải người nghèo nào cũng có thông tin về chính sách này 

hoặc có biết nhưng ở mức độ hạn chế nên họ chưa nắm được hết lợi ích mà 

mình được hưởng từ chính sách. Do đa phần người được hưởng chế độ chính 

sách có trình độ dân trí thấp nên nhận thức chưa đầy đủ về giá trị khám chữa 

bệnh người nghèo và việc sử dụng thẻ, một số người quan niệm đây là tiêu 

chuẩn cấp phát thuốc định kỳ hàng tháng nên phần nào ảnh hưởng đến việc 

phục vụ khám chữa bệnh người nghèo tại các cơ sở y tế xã phường. Cũng 

theo kết quả điều tra năm 2008, hộ có thẻ nhưng không khám bệnh ngoài lý 
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do không bị ốm đau thì có một tỷ lệ không nhỏ (13,2%) hộ gia đình có thẻ khi 

ốm  không muốn sử dụng thẻ. Sở dĩ tồn tại tình trạng này do hộ nghèo được 

hỏi sợ di chuyển xa tốn kém chi phí (71,4% số hộ được hỏi đã trả lời) và 

14,2% hộ nghèo e ngại chất lượng khám chữa bệnh không tôt.  

Thêm vào đó, nhiều người nghèo có thẻ nhưng không biết cách sử dụng thẻ 

do công tác tư vấn tuyên truyền cho các đối tượng nghèo có thẻ BHYT về việc 

giữ, sử dụng thẻ còn nhiều hạn chế, đặc biệt đối tượng là dân tộc thiểu số, người 

dân vùng núi hẻo lánh.  

Cuối cùng, mặc dù người nghèo đã được nhận thẻ bảo hiểm y tế hoặc 

thẻ khám chữa bệnh nhưng thực tế họ không sử dụng được vì thông tin trên 

thẻ bị ghi sai. Theo kết quả điều tra năm 2008, còn khoảng 10% thẻ BHYT 

vẫn bị sai sót (sai tên, ngày tháng năm sinh...). Và như trên đã đề cập tình 

trạng thẻ được phát quá muộn hoặc thời gian đổi thẻ kéo dài còn khá phổ biến 

ở nhiều địa phương dẫn đên nếu không may người nghèo bị ốm vào thời điểm 

này thì họ sẽ không được hưởng lợi. 

c.  Người nghèo được tiếp cận với dịch vụ y tế chưa đảm bảo chất lượng  

Với người nghèo, khi ốm đau có thể xảy ra các trường hợp sau: Ốm đau 

nhưng không sử dụng dịch vụ y tế, Ốm đau tự mua thuốc về chữa không qua 

khám bệnh và Ốm đau quyết định sử dụng dịch vụ y tế. Trong đó, sử dụng dịch 

vụ y tế bao gồm dịch vụ điều trị nội trú và ngoại trú, dịch vụ y tế dự phòng.  

Đối với dịch vụ điều trị nội trú, bệnh viện huyện là nơi người nghèo 

đến để điều trị cao nhất. Ngoài ra, tuyến y tế xã phường cũng là nơi người 

nghèo điều trị nội trú. Các bệnh viện trung ương là tuyến tương đối khó tiếp 

cận đối với người nghèo. Đối với dịch vụ ngoại trú, nơi người dân chọn để 

điều trị ngoại trú lại chủ yếu là các cơ sở y tế ngoài công lập và tại các TYT 

phường. (phụ lục 2.19.) Như vây có thể thấy người nghèo phụ thuộc quá 

nhiều vào TYT. Về điều trị nội trú, người nghèo phụ thuộc nhiều vào bệnh 
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viện huyện hơn các nhóm khác. Điều kiện nhân sự, tiêu chuẩn trang thiết bị 

và ngân sách của bệnh viện huyện nhìn chung còn khá thấp, làm ảnh hưởng 

đến chất lượng dịch vụ. Theo vào đó, khả năng chuẩn đoán chính xác bệnh 

viện tuyến dưới còn rất thấp. Do đó, người nghèo là đối tượng chủ yếu đến 

khám, chữa tại các cơ sở y tế tuyến dưới nên điều này càng cho thấy rõ sự bất 

bình đẳng trong tiếp cận dịch vụ y tế có chất lượng. 

Ngoài ra, mệnh giá thẻ BHYT cho người nghèo hiện nay là còn thấp, đặc 

biệt là đối với trường hợp điều trị nội trú. Mặc dù đã được điều chỉnh khá nhiều 

so với trước đây (từ năm 2008 mệnh giá là 194 ngàn đồng) tuy nhiên mệnh giá 

bảo hiểm y tế chưa phải là cao so với chi phí người bệnh phải chi nên dẫn tới 

trần điều trị ở tuyến cơ sở rất thấp. Mặc dù không có văn bản nào đề cập đến 

trần điều trị cho KCBNN tại TYT xã nhưng trong thực tế các nhân viên y tế đã 

phải tự đưa ra trần điều trị để tránh không được thanh toán phần chi phí vượt 

quá kinh phí của các nhà quản lý Quỹ ước tính. Trần điều trị ở TYT xã rất thấp, 

chỉ từ 5.000 - 7.000 đồng/người/1lần KCB và người nghèo chỉ được KCB miễn 

phí 2 lần/năm. Điều này cũng đồng nghĩa người nghèo được tiếp cận dịch vụ 

khám chữa bệnh miễn phí nhưng chất lượng không đảm bảo. 

2.3. Đánh giá các chính sách xóa đói giảm nghèochủ yếu 

Từ kết quả phân tích trên và vận dụng khung lý thuyết đánh giá chính 

sách XĐGN được giới thiệu ở chương 1, tác giả rút ra một số kết luận quan 

trọng khi đánh giá về các chính sách XĐGN chủ yếu như sau 

2.3.1. Về tính hiệu quả 

Trong khoảng gần 10 năm thực hiện, các chính sách XĐGN chủ yếu đã 

thực sự phát huy hiệu quả. Mặc dù nguồn kinh phí hạn hẹp nhưng các chính 

sách này đã mang lại kết quả khích lệ. Cùng với thời gian, phạm vi bao phủ 

của chính sách đã có cải thiện đáng kể nên số hộ nghèo được tiếp cận với các 

chính sách ngày một tăng. Chúng ta có thể thấy rất rõ điều này trong mỗi 
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chính sách. Với chính sách tín dụng ưu đãi, NHCSXH đã thành công trong 

triển khai tín dụng đến  hộ nghèo thể hiện ở lượng vốn được giải ngân cũng 

như số hộ nghèo được vay vốn tăng dần qua các năm. Hiệu quả của các chính 

sách hỗ trợ các dịch vụ xã hội cơ bản lại được minh chứng bằng sự cải thiện 

khả năng tiếp cận các dịch vụ này đối với người nghèo. Trong khi đó, chúng 

ta có thể thấy được hiệu quả chính sách đầu tư xây dựng CSHT ở các xã 

nghèo và khó khăn được cải thiện thông qua các con số về các công trình 

công cộng được xây dựng cũng như số xã thoát nghèo.  

Tuy nhiên, nhìn nhận một cách khách quan chúng ta có thể thấy hiệu 

quả của các chính sách này thực sự là chưa cao thể hiện trong quá trình triển 

khai chính sách, đối tượng được hưởng lợi của chính sách chưa thực sự là 

người nghèo, cộng đồng nghèo. Nếu độ bao phủ được coi là một trong tiêu chí 

đánh giá tính hiệu quả của chinh sách thì thực tế có sự thay đổi nhanh qua các 

năm. Điều này đúng cho tất cả bốn chính sách, trong đó chính sách hỗ trợ tế 

được đánh giá có tỷ lệ bao phủ cao nhất (99% hộ nghèo được phát thẻ 

BHYT).  Tuy nhiên, bên cạnh đó, mức độ rò rỉ của các chính sách là vấn đề 

cần được quan tâm giải quyết.  

Trong điều kiện chưa thống nhất về phương pháp xác định đối tượng 

hưởng lợi, việc xác định độ rò rỉ của chính sách càng trở lên khó khăn hơn. 

Để phục vụ báo cáo đánh giá giữa kỳ Chương trình Mục tiêu Quốc gia Giảm 

nghèo và chương trình 135 giai đoạn II, Bộ LĐ,TB&XH đã thực hiện cuộc 

điều tra hộ gia đình vào năm 2008. Nhưng điều lấy làm tiếc, kết quả điều tra 

này không có đủ thông tin để đưa ra tỳ lệ rò rỉ của chính sách. Tuy nhiên, có 

một số thông tin trong điều tra có thể dùng để đánh giá được tình trạng rò rỉ 

của chính sách, đó là đánh giá của các hộ gia đình vê hộ “thực sự” nghèo 

trong và ngoài danh sách hộ nghèo của địa phương. Theo đánh giá của các hộ 

gia đình về số “thưc sự” nghèo có tên trong danh sách hộ nghèo: có 0,6% số 
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hộ cho rằng không có hộ nào “thực sự” nghèo trong danh sách hộ nghèo; 

1,3% cho rằng chỉ có ít hộ “thực sự” nghèo trong danh sách; 17,7% cho rằng 

có nhiều hộ; 64% cho rằng tất các các hộ trong danh sách là hộ “thực sự” 

nghèo; và 16,4% số hộ không biết các hộ có tên trong danh sách có “thực sự” 

nghèo hay không. Nếu theo kết quả đánh giá của các hộ gia đinh về các hộ 

“thực sự” nghèo nhưng không có tên trong danh sách: có 09,% số hộ cho rằng 

có nhiều hộ “thực sự” nghèo nhưng không có tên trong danh sách; 11,2% cho 

rằng có ít hộ thuộc đối tượng này; 63% cho rằng không có hộ nào “thực sự” 

nghèo mà lại không có tên trong danh sách hộ nghèo; và 24,2 % số hộ trả lời 

không biết. Như vậy, cho dù bằng cách nào thì đánh giá của các hộ gia đinh 

cho thấy vẫn còn một tỷ lệ nhất định các hộ “thực sự” nghèo nhưng vẫn đang 

được đưa vào danh sách hộ nghèo, trong khi đó có một số hộ “thực sự” nghèo 

thì lại nằm ngoài danh sách này.  

Xác định mức độ rò rì của chính sách được thực hiện dựa trên kết quả 

VHLSS 2006. Cụ thể, bằng cách so sánh hai loại hộ nghèo: hộ nghèo loại 1 là 

các hộ do địa phương thông qua ngành LĐ,TB&XH bình xét hộ nghèo dựa 

vào chuẩn quốc gia hoặc chuẩn riêng của từng địa phương; hộ nghèo loại 2 là 

các hộ nghèo không do địa phương bình xét nhưng có thu nhập bình quân đầu 

người tính từ số liệu của VHLSS 2006 thấp hơn chuẩn nghèo của quốc gia. 

Các hộ được coi là rò rỉ của chính sách là hộ không là đối tượng của chính 

sách nhưng lại được hưởng lợi từ chính sách. Với cách qui ước như vây, 

các hộ được xác định là rò rỉ trong VHLSS 2006 là hộ thuộc loại 1 nhưng 

không phải thuộc hộ loại 2. Tỷ lệ các hộ loại 1 không phải là loại 2 năm 2006 

tương đối cao: 43,7% so với tổng số hộ loại 1, tức là có 43,7% số hộ trong số 

hộ được địa phương bình xét hộ nghèo nhưng không phải hộ nghèo theo tính 

toán của VHLSS 2006. Cụ thể tỷ lệ này ở chính sách tín dụng ưu đãi cho hộ 
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nghèo là 43,3%, chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo là 41,9% và hỗ  trợ 

giáo dục cho người nghèo là 37,8%.  

Cho dù được xác định bằng cách nào thì đều thống nhất còn tình trạng 

người được hưởng lợi không đúng đối tương. Do đó, trong điều kiện nguồn 

kinh phí thực hiện chính sách vốn đã ít lại hỗ trợ sai đối tượng nên đã ảnh 

hưởng không nhỏ đến hiệu quả của mỗi chính sách. Kết quả phân tích trên 

cho thấy, ngoại trừ chính sách đầu tư xây dựng CSHT được đánh giá là xác 

định đúng các xã nghèo và khó khăn thì ở ba chính sách còn lại đều có một tỷ 

lệ không nhỏ người không nghèo đang được hưởng lợi. Thêm vào đó, nguồn 

lực hạn chế lại phải hỗ trợ cho một số lớn thuộc đối tượng của chính sách nên 

dẫn đến mức hỗ trợ bình quân đầu người là rất thấp. Và tình trạng hỗ trợ dàn 

trải còn nghiêm trọng hơn khi đối tượng hưởng lợi còn bao gồm cả những 

người không thuộc diện hưởng lợi chính sách.  

2.3.2. Về tính hiệu lực của chính sách 

Mục tiêu của từng chính sách XĐGN rất rõ ràng, đó là tạo mọi điều 

kiện thuận lợi nhất để hộ nghèo được vay vốn đầu tư sản xuất kinh doanh qua 

đó tăng thu nhập và tự vượt nghèo; được tiếp cận với giáo dục và y tế để cải 

thiện trình độ học vấn cũng như sức khoẻ của họ; giảm bớt sự cách biệt về địa 

lý để phát triến sản xuất, cải thiện điều kiện sống… ở các xã nghèo và khó 

khăn. Bên cạnh mỗi mục tiệu cụ thể mà mỗi chính sách theo đuổi thì các 

chính sách này còn cùng hướng tới mục tiêu đó là giảm tình trạng đói nghèo 

trên các khía cạnh. Thực tế cho thấy, tất cả các chính sách đều đã đạt được 

mục tiêu tuy ở mức độ khác nhau và đã có đóng góp quan trọng đối với  thành 

tựu giảm nghèo ở Việt Nam. Mặc dù nguồn số liệu hạn chế không cho phép 

đánh giá bằng phương pháp định lượng về tác động của tất cả các chính sách 

đến kết quả giảm nghèo nhưng với những gì do chính người nghèo cung cấp 

trong các nghiên cứu có sự tham gia của người dân thì chúng đã thực sự tác 
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động tích cực đến cuộc sống của họ. Người nghèo đã cảm nhận được rất rõ lợi 

ích mà mỗi chính sách đem lại. Với các hoạt động hỗ trợ trực tiếp đến hộ 

nghèo thông qua cung cấp tín ưu đãi hay hỗ trợ cho họ về giáo dục và y tế đã 

góp phần không chỉ là tạo cơ hội để cải thiện mức sống do thu nhập tăng lên 

mà còn giúp cho người nghèo tiếp cận được các dịch vụ xã hội cơ bản, giúp 

họ giảm thiểu rủi ro và tránh được của nguy cơ bị tổn thương. Ý nghĩa hơn cả 

đó là giúp họ tự tin hơn và tham gia có hiệu quả hơn vào các hoạt động kinh 

tế- xã hội ở địa phương. 

Tất cả những điều này cho  thấy các chính sách XĐGN chủ yếu đã có 

hiệu lực. Tuy nhiên tính hiệu lực này chưa cao vì thực tế triển khai chính sách 

còn bộc lộ một số vấn đề bất cập. Ví dụ, cho vay tín dụng không chỉ nhằm 

mục tiêu cho vay tín dụng được đến các hộ nghèo mà còn phải đảm bảo các 

hộ nghèo này tự thoát nghèo. Song trên thực tế, do các dịch vụ hỗ trợ kèm 

theo hoạt động cho vay hiệu quả thấp nên xảy ra tình trạng hộ nghèo vay vốn 

thiếu kiến thức cũng như kinh nghiệm làm ăn nên dù đã tiếp cận được vốn 

vay nhưng họ vẫn chưa thể thoát được nghèo. Với chính sách đầu tư xây dựng 

CSHT dù đã góp phần cải thiện đáng kể khả năng tiếp cận dịch vụ cơ bản và 

tạo điều kiện thuận lợi phát triển thị trường hàng hoá góp phần phát triển kinh 

tế, giảm đói nghèo ở các xã nghèo và đặc biệt khó khăn nhưng thực tế một bộ 

phận không nhỏ người nghèo lại chưa thực sự được hưởng các thành quả mà 

chính sách tạo ra. Với chính sách hỗ trợ giáo dục và y tế cho người nghèo 

mong muốn không chỉ là cải thiện khả năng tiếp cận giáo dục và y tế cho 

người nghèo mà còn có mục tiêu cao hơn đó là họ phải được hưởng giáo dục 

và chăm sóc y tế có chất lượng. Điều này dường như chưa đạt được trong 

thực tế vì sự bất bình đẳng trong tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản vẫn tồn tại 

đối với người nghèo. Nếu như mục tiêu cụ thể của mối chính sách chưa đảm 
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bảo hoàn toàn đạt được thì điều đó cũng có thể  đi đến kết luận khả năng đạt 

được mục tiêu cuối cùng của các chính sách này chưa cao.   

2.3.3. Về sự phù hợp của chính sách  

Tác động tích cực của các chính sách XĐGN chủ yếu đến công cuộc giảm 

nghèo ở Việt Nam thời gian qua là bằng chứng thuyết phục nhất về sự phù hợp 

của chính sách với thực tế. Tuy nhiên sẽ là vội vàng nếu như kết luận tất cả các 

chính sách đều đảm bảo sự phù hợp. Kết quả phân tích thực trạng triển khai 

chính sách cho thấy ở mỗi chính sách đều bộc lộ những điểm chưa phù hợp với 

thực tế, đặc biệt là chưa xuất phát từ mong muốn của người hưởng lợi. 

Với chính sách tín dụng ưu đãi, một trong những vấn đề mà hộ nghèo 

phản ánh nhiều nhất khi được hỏi về tín dụng ưu đãi chính là khoản vay và thời 

hạn cho vay vốn. Theo các hộ nghèo, nhu cầu về vay vốn của họ chưa được cơ 

quan thực thi chính sách quan tâm nhiều. Mặc dù đã có những điều chỉnh về lãi 

suất, lượng vay nhưng sự điều chỉnh đó chưa đáp ứng được mong mỏi của họ. 

Như đã đề cập ở trên, hiện nay các hộ nghèo đánh giá rất thấp hiệu quả các dịch 

vụ hỗ trợ sử dụng vốn. Các dịch vụ hỗ trợ còn  thiếu hoặc nếu có thì mang nặng 

hình thức, chưa xuất phát từ nhu cầu của người dân, trong đó có hộ nghèo.  

Với chính sách đầu từ xây dựng CSHT thì vấn đề còn rõ hơn rất nhiều. 

Các công trình được xây dựng được đưa vào sử dụng dù ít hay nhiều cũng đã 

phát huy tác dụng. Nhưng vấn đề lớn nhất trong thực hiện chính sách thời gian 

qua đó là sự phù hợp của chính sách rất thấp. Điều đó thể hiện ở mức độ không 

hài lòng của người dân về công trình còn rất cao.  

Với chính sách hỗ trợ giáo dục, về cơ bản chính sách đã hỗ trợ đến đúng 

đối tượng là trẻ em con hộ nghèo và đồng bào dân tộc thiểu số nhưng do mức hỗ 

trợ còn quá thấp nên tác động đến giảm gánh nặng chi phí giáo dục cho họ còn 

nhỏ. Chính điều này dẫn đến tình trạng dường như người nghèo chưa cảm nhận 

được hết lợi ích mà chính sách mang lại cho họ. Do đó có ảnh hưởng không nhỏ 

đến quyết định của cha mẹ đến việc cho con trẻ tới trường học- một nguyên nhân 
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khiến cho nhiều trẻ em không được đi học đúng tuổi hoặc có nhưng phải bỏ dở 

giữa chừng.  

Bên cạnh đó, ngay cả khi có cơ hội được tiếp cận giáo dục thì bản thân người 

nghèo cũng nhận thấy họ đang được tiếp cận với nền giáo dục có chất lượng dường 

như là thấp. Nguyên nhân do ở nhiều nơi, đặc biệt vùng sâu vùng xã trường lớp 

không đạt tiêu chuẩn, trình độ thầy cô còn hạn chế, chương trình học chưa phù hợp 

với một số địa phương… Điều này cho thấy để đạt được mục tiêu tạo mọi cơ hội tốt 

nhất để trẻ em con nhà nghèo được tiếp cận với giáo dục cơ bản có chất lượng thì 

hỗ trợ dưới hình thức miễn giảm các khoản đóng góp là chưa đủ. 

Với chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo, cho dù người nghèo đã được 

nhận hỗ trợ từ chính sách nhưng họ chưa thực sự hài lòng với sự hỗ trợ đó. Điều 

này được thể hiện trên một số mặt như: mức hỗ trợ còn quá thấp so với chi phí 

họ phải bỏ ra, chất lượng dịch vụ họ được hưởng chưa cao, thông tin về sự trợ 

giúp của chính phủ đối với người nghèo trong y tế còn hạn chế…Tất cả các yếu 

tố này cho thấy mặc dù chính sách cũng đã đạt được những kết quả đáng kể 

nhưng dường như ở một khía cạnh nào đó vẫn có thể thấy thiếu đi tính phù hợp. 

2.3.4. Về tính bền vững của chính sách.  

Nếu như các chính sách XĐGN chủ yếu đảm bảo ở mức độ nào độ về hiệu 

quả, hiệu lực và sự phù hợp của chính sách thì tính bền vững lại rất kém cho tất 

cả các chính sách. Điều này ta có thể thấy rất rõ ở cả bốn chính sách. Với chính 

sách tín dụng ưu đãi cho hộ nghèo luôn phải giải quyết  một bài toán khó đó là 

nếu đáp ứng các mong muốn của hộ nghèo được vay vốn với thời gian lâu hơn 

và lượng vốn nhiều hơn thì khó đảm bảo đủ kinh phí để thực hiện chính sách. 

Bởi vì khi đáp ứng điều này cũng có nghĩa gánh nặng về nguồn vốn cho vay sẽ 

đặt lên NHCSXH. Mặc dù  nguồn vốn cho vay đã được huy động từ nhiều nguồn 

khác nhau nhưng quyết định cho vay lại phụ thuộc rất nhiều vào nguồn cấp bù 

chênh lệch lãi suất của nhà nước. Do đó nếu quyết định cho vay lượng vốn nhiều 
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hơn, thời gian lâu hơn thì có thể xảy ra tính trạng không đủ kinh phí triển khai 

chính sách. 

Hơn nữa để bảo toàn nguồn vốn cho vay thì vốn vay phải được sử dụng có 

hiệu quả. Tuy nhiên với sự yếu kém của các dịch vụ hỗ trợ và đặc biệt của công 

tác giám sát sử dụng vốn thời gian qua không tránh khỏi lãng phí nguồn lực, ảnh 

hưởng không nhỏ đến tính bền vững của chính sách. 

Với chính sách đầu tư xây dựng CSHT, mặc dù các công trình đã phát huy 

tác dụng nhưng để đảm bảo có thể sử dụng được trong thời gian dài lại là cả một 

vấn đề lớn. Công tác duy tu bảo dưỡng hiện tại rất kém vì vậy sau khi nhà đầu tư 

bàn giao cho người dân sử dụng thì chất lượng công trình thường khó đảm bảo. 

Tình trạng sau một thời gian sử dụng, công trình đã bị hỏng hoặc xuống cấp 

nghiêm trọng còn khá phổ biến ở các địa phương. 

Đánh giá tính bền vững của chính sách hỗ trợ giáo dục cho người nghèo 

thông qua tỷ lệ trẻ em hoàn thành các bậc học giáo dục cơ bản hoặc tỷ lệ học 

sinh bỏ học hoặc lưu ban ở các cấp. Chính sách có thể tác động tăng tỷ lệ nhập 

học đúng tuổi nhưng không có gì đảm bảo những đứa trẻ đó sẽ không bỏ dở 

ngang chừng. Khi đó, nguồn lực dành cho giáo dục của người nghèo được sử 

dụng nhưng lãng phí và khó có thể đạt được mục tiêu tạo điều kiện để người 

nghèo được tiếp cận với nền gíao dục có chất lượng. Kết quả phân tích tình trạng 

bỏ học và lưu ban còn khá phổ biến ở các cấp học. Điều đó cho phép đánh giá 

tính bền vững của chính sách chưa ổn định.  

Với chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo, một trong vấn đề lớn nhất 

hiện nay trong triển khai Quyết định 139 là nguồn lực thực hiện quá phụ thuộc 

vào NSNN. Về cơ bản hầu hết các địa phương đều gặp khó khăn trong huy động 

nguồn kinh phí bổ sung. Điều đó cũng đồng nghĩa sẽ thiếu nguồn kinh phí để 

bao phủ được hết các đối tượng của chính sách. Tình trạng này nếu không được 

giải quyết nó sẽ ảnh hưởng trực tiếp đến thực hiện mục tiêu chính sách, do đó 

khó có thể duy trì được kết quả mà chính sách đã mang lại.  
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Kết quả đánh giá các chính sách XĐGN chủ yếu cho thấy, về cơ bản chúng 

đã phát huy tác dụng trong thực tế thể hiện ở các khía cạnh như hiệu quả, hiệu lực 

cũng như sự phù hợp và bền vững của chính sách. Tuy nhiên, các chính sách này 

đạt được hiệu quả chưa thực sự cao; tính hiệu lực của chính sách còn thấp; đặc 

biệt sự phù hợp và bễn vững của chính sách còn chưa được đảm bảo. Vậy nguyên 

nhân là do đâu? Quá trình phân tích thực trạng triển khai thực hiện các chính sách 

này cho thấy còn có yếu kém trong khâu thiết kế chính sách, công tác triển khai 

chính sách và đặc biệt trong công tác giám sát và đánh giá chính sách. Nội dung 

tiếp theo của luận án sẽ đi sâu vào phân tích các vấn đề tồn tại này. 

2.3.5. Nguyên nhân  

2.3.5.1. Từ công tác thiết kế chính sách 

Thiết kế chính sách bao gồm các công việc chính như xác định mục tiêu 

chính sách cần đạt được, lập kế hoạch huy động và sử dụng nguồn kinh phí để thực 

hiện chính sách và cuối cùng đó là đưa ra các qui định cụ thể làm cơ sở cho việc 

thực hiện chính sách. Tồn tại lớn nhất hiện nay trong khâu thiết kế chính sách giảm 

nghèo đó là quá chú trọng vào đầu ra mà xem nhẹ xác định kết quả (tác động) mà 

chính sách cần phải đạt được. Điều này dẫn đến một loạt các hệ quả sau đây  

Mục tiêu chính sách được xác định chưa gắn với nguồn lực. Về cơ bản 

mục tiêu là đúng tuy nhiên có thể quá lớn so với khả năng cho phép của nguồn 

lực. Trong điều kiện có hạn cần phải lựa chọn mục tiêu theo thứ tự ưu tiên để 

tránh tình trạng dàn trải nguồn lực dẫn đến hiệu quả và hiệu lực của chính sách 

thấp. Vì vậy xác định mục tiêu chính sách gắn với nguồn lực là vấn đề cần được 

ưu tiên giải quyết trong quá trình hoàn thiện chính sách cho giai đoạn tiếp theo 

của chương trình mục tiêu quốc gia về giảm nghèo. 

Cơ chế của chính sách còn nhiều điểm chưa sát thực với thực tế. Ta có 

thể thấy nhiều qui định trong các chính sách được đưa ra chưa xuất phát từ yêu 

cầu thực tế do đó khi triển khai chính sách đã bộc lộ nhiều điểm bất cập. Qui 

định về mức và thời hạn cho vay chưa tính đến nguyện vọng của hộ nghèo hay 
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cho vay vốn thiếu đi hỗ trợ về hướng dẫn sử dụng vốn hiệu quả  là ví dụ minh 

hoạ cho sự phù hợp của chính sách còn thấp và điều này cũng đã ảnh hưởng 

không nhỏ đến hiệu quả của chính sách.  

Đối tượng hưởng lợi bao gồm cả người không thực sự nghèo. Để nhằm 

giảm bớt sự cách biệt về địa lý cũng như giữa các nhóm dân tộc, chính phủ Việt 

Nam đã ban hành các nhóm chính sách riêng biệt. Chính sách đầu tư xây dựng 

cơ sở hạ tầng cho các xã đặc biệt khó khăn hay chính sách hỗ trợ y tế cho người 

nghèo thuộc về nhóm chính sách nay. Trong chính sách đầu từ xây dựng cơ sở 

hạ tầng, đối tượng được hưởng lợi ở đây không phải là hộ nghèo mà là xã nghèo. 

Điều đó có nghĩa là nếu chính sách triến khai thì không chỉ người nghèo mà bản 

thân người khá giả ở đó cũng được hưởng lợi. Vấn đề này cũng xảy ra tương tự 

với chính sách hỗ trợ y tế, đối tượng được hưởng lợi theo qui định bao gồm cả 

những người có điều kiện kinh tế khá giả. Như vậy có thể thấy việc áp dụng các 

chính sách này khiến cho đối tượng được hưởng lợi bao gồm cả những người 

không phải nghèo.  

Chưa có kế hoạch cụ thể trong huy động nguồn lực  

Các chính sách đều có một điểm chung ngoài nguồn kinh phí được cấp từ 

ngân sách nhà nước cần huy động một lượng vốn bổ không nhỏ từ các nguồn 

khác. Tuy nhiên, không phải địa phương nào cũng có thể huy động được nguồn 

vốn này do điều kiện kinh tế của mỗi địa phương không giống nhau. Khi thiết kế 

chính sách các nhà hoạch định cũng đã xác định được ngân sách nhà nước có thể 

đáp ứng bao nhiêu nhu cầu và cần huy động thêm bao nhiêu tuy nhiên thực tế lại 

chưa có kế hoạch cũng như giải pháp cụ thể cho giải quyết vấn đề này. Đặc biệt 

đối với các địa phương không thể huy động được nguồn lực bổ sung thì cũng 

chưa biết khắc phục bằng cách nào. Chính điều này đã khiến cho khi triển khai 

chính sách luôn bị rơi vào tình trạng nguồn lực không đủ để thực hiện chính 

sách. Kinh phí thực hiện thiếu do đó mức hộ trợ bình quân cho đối tượng hưởng 

lợi thấp dẫn đến không chỉ hiệu quả mà cả hiệu lực của chính sách không thể cao 
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được. Thêm vào đó, sự khan hiếm nguồn lực khiến cho khó đảm bảo được sự 

bền vững cho mỗi chính sách.  

Những vấn đề tồn tại trên đây có thể khắc phục được nếu như quá trình 

thiết kế chú trọng đến việc khảo sát thực tế và lấy ý kiến từ chính những người 

được xác định là đối tượng hưởng lợi của chính sách.  

2.3.5.2. Từ công tác triển khai chính sách 

Có quan điểm “ thường các chính sách là tốt nhưng tổ chức quản lý và thực 

hiện đôi khi còn chưa tốt”. Điều đó cũng đúng khi triển khai các chính sách XĐGN, 

sau đây là một số bất cập chính trong tổ chức thực hiện các chính sách này. 

Sự phối hợp giữa các cơ quan hữu  quan còn yếu. Mỗi chính sách đều 

qui định rõ cơ quan quản lý cũng như cơ quan thực hiện. Để triển khai chính 

sách cần có sự phối hợp chặt chẽ giữa các cơ quan hữu quan nhưng thực tế cho 

thấy khâu này còn bộc lộ nhiều điểm yếu kém. Điều đó có thể hoặc làm chậm 

tiến độ thực hiện chính sách hoặc không phát huy được vai trò của các cơ quan 

này. Nguyên nhân của tình trạng này chính là do thiếu đi cơ chế phối hợp hoặc 

phân cấp quản lý còn yếu. Ví dụ như trong chính sách tín dụng, sự phối hợp giữa 

Ngân hàng và địa phương chưa thật sự chặt chẽ. Về cơ bản mới chỉ thiết lập 

được mối quan hệ giữa Ngân hàng và trưởng nhóm vay vốn tuy nhiên mới chỉ 

dừng lại ở mức độ hỗ trợ công tác cho vay và thu nợ của Ngân hàng, vai trò giám 

sát sử dụng vốn còn yếu.  Ở chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo, sự phối hợp 

giữa địa phương nơi nghèo sinh sống, Sở LĐ,TB & XH và đại diện cho Bảo 

hiểm Xã hội thiếu nhịp nhàng dẫn đến chậm ở khâu xét chọn đối tượng là 

nguyên nhân làm chậm tiến độ cấp thẻ nên đã ảnh hưởng rất lớn đến lợi ích của 

người hưởng lợi.  

Xác định sai hoặc bỏ sót đối tượng hưởng lợi. Xác định đối tượng hưởng 

lợi là một công việc vô cùng quan trọng vì nếu như xác định sai cùng đồng nghĩa 

nguồn lực được sử dụng nhưng không hiệu quả và mục tiêu của chính sách 

đương nhiên cũng không thực hiện được. Tuy nhiên có một thực tế đó là tình 
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trạng xác định sai đối tượng hoặc bỏ sót đối tượng còn khá phổ biến ở hầu hết 

các địa phương.  

Trước hết, việc bình xét đối tượng đứơc hưởng lợi các chính sách là hộ 

nghèo theo chuẩn quốc gia tuy nhiên quá trình xác định hộ nghèo cũng còn một 

số vấn đề bất cập. Về cơ bản các hộ được bình xét ở địa phương là nghèo đặc 

biệt là các hộ nghèo nhất đều đã có tên trong danh sách hộ nghèo ở địa phương. 

Việc bình xét hộ nghèo về lý thuyết được căn cứ vào một số các tiêu chí mà Bộ 

LĐ, TB & XH hướng dẫn, tuy nhiên việc xác định các tiêu chí này trên thực tế 

không đơn giản nên xảy ra tình trạng thiếu thống nhất giữa các địa phương. 

Thêm vào đó, ở nhiều nơi để đạt được chỉ tiêu về giảm nghèo chính quyền địa 

phương bắt buộc phải cho một số hộ ra khỏi danh sách nghèo trong khi thực tế 

họ vẫn chưa thực sự thoát nghèo.  

Tiếp đến, trong điều kiện nguồn lực có hạn không thể hỗ trợ được cho tất 

cả mà cần chọn ra một số hộ trong danh sách các hộ nghèo. Việc làm đó được 

thực hiện thông qua quá trình bình xét nhưng ở đây lại xuất hiện hiện tượng hộ 

được nhận hỗ trợ chưa chắc đã là hộ nghèo nhất và nghiêm trọng hơn cả đó là hộ 

không nghèo cũng có tên trong danh sách được nhận hỗ trợ từ nhà nước. Nguyên 

nhân của tình trạng này do từ phía chính quyền địa phương hoặc do chính quá 

trình bình xét ở cấp cơ sở gây ra. Theo kết quả điều tra hộ gia đình 2008 có một 

số lý do chính dẫn đến sai sót trong quá trình lập danh sách hộ nghèo tại địa 

phương như khi bình xét các hộ thiếu sự tham khảo ý kiến của mọi người 

(35,24%), quá trình bình xét không công bằng (29,05%) va cán bộ thôn bản thiếu 

thông tin về những hộ thực sự nghèo (17,14%).   

2.3.5.3. Từ công tác giám sát và đánh giá chính sách  

Giám sát và đánh giá chính sách có ý nghĩa vô cùng quan trọng trong chu 

kỳ của một chính sách. Giám sát là một hoạt động thu thập có hệ thống dữ liệu 

về một số chỉ số nhất định nhằm cung cấp cho nhà hoạch định chính sách về 

mức độ đạt được các mục tiêu và tiến độ sử dụng nguồn lực được phân bố như 
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thế nào. Cụ thể giám sát được thực hiện suốt quá trình thực hiện chính sách 

nhằm cung cấp thông tin cho phép so sánh giữa những gì mà chính sách đã làm 

được với điều cần phải đạt được trong tương lai. Bên cạnh đó, giám sát còn cung 

cấp kịp thời thông tin về các hoạt động đang đi trệch hướng như nhóm đối tượng 

mục tiêu đang không được hưởng lợi từ chính sách hoặc mức hỗ trợ cho đối 

tượng hưởng lợi quá thấp nên gần như không có thể cải thiện tình trạng tiếp cận 

các dịch vụ xã hội cơ bản cho người nghèo….Đánh giá là việc xem xét một cách 

có hệ thống và khách quan về chính sách đang tiến hành hoặc đã hoàn thành, bao 

gồm từ việc thiết kế, thực hiện và kết quả của nó nhằm xác định tính hợp lý của 

các mục tiêu, hiệu quả, tác động và tính bền vững của chính sách.   

Vai trò của giám sát và đánh giá chính sách là rất lớn. Tuy nhiên thời gian 

qua công tác giám sát có thực hiện nhưng nặng hình thức nên chất lượng thấp, 

công tác đánh giá cũng được tiến hành nhưng không liên tục và kịp thời. Việc 

theo dõi triển khai chính sách nhằm phát hiện ra những vấn đề bất cập để khắc 

phục kịp thời chưa được thực hiện nghiêm túc.Về cơ bản mới chỉ cố gắng có báo 

cáo hàng năm mang tính chất hành chính. Thông tin mà hoạt động giám sát và 

đánh giá cung cấp chưa đáp ứng đầy đủ và kịp thời cho quá trình hoàn thiện 

chính sách. Chính điều này đã có ảnh hưởng không nhỏ đến tính hiệu quả, hiệu 

lực cũng như đảm bảo sự phù hợp và bền vững của mỗi chính sách. 

4. Kết luận 

Từ kết quả phân tích tình hình thực hiện cũng như đánh giá một số chính 

sách XĐGN chủ yếu được triển khai thời gian qua ở Việt Nam, luận án  rút ra 

một số kết luận quan trọng sau đây: 

Thứ nhất, sự xuất hiện của bốn chính sách: tín dụng ưu đãi cho hộ nghèo, 

đầu tư xây dựng CSHT cho xã nghèo, hỗ trợ y tế và giáo dục cho người nghèo 

trong hệ thống chính sách XĐGN là một tất yếu khách quan. Việc thực hiện các 

chính sách này cho phép giải quyết bản chất đa chiều của đói nghèo, do đó góp 

phần thực hiện mục tiêu tấn công đói nghèo mà chính phủ Việt Nam theo đuổi. 
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Điều này cho phép khẳng định, giai đoạn tới khi thiết kế chương trình giảm 

nghèo, các chính sách đó vẫn tiếp tục triển khai thực hiện, tuy nhiên cần có 

những điều chỉnh cho phù hợp với yêu cầu thực tế.   

Thứ hai, mặc dù chưa đủ điều kiện để đánh giá tác động riêng lẻ của từng 

chính sách đến kết quả giảm nghèo, tuy nhiên, với kết quả đã đạt được khi thực 

hiện chính sách đủ cơ sở để khẳng định rằng các chính sách XĐGN chủ yếu đã 

có tác động tích cực đến tấn công đói nghèo ở Việt Nam. Điều này được minh 

chứng bởi sự đảm bảo về tính hiệu quả và hiệu lực cũng như sự phù hợp và bền 

vững của chúng. 

Thứ ba, bên cạnh những tác động tích cực mà các chính sách đã mang lại 

thì bản thân mỗi chính sách còn bộc lộ những điểm bất cập mà điều này đã dẫn 

đến các tác động tiêu cực không mong muốn. Nguyên nhân xuất phát từ khâu 

thiết kế đến tổ chức thực hiện và giám sát, đánh giá chính sách. Do đó, yêu cầu 

đặt ra thời gian tới cần tập trung hoàn thiện chính sách trên cả ba khâu. Trong đó 

tập trung vào các vấn đề chính như: xác định mục tiêu và đối tượng hưởng lợi 

của chính sách; xây dựng kê hoạch huy động nguồn lực thực hiện chính sách; tạo 

cơ chế phối hợp giữa các cơ quan hữu quan và tổ chức xác định đúng đối tượng 

hưởng lợi; xây dựng cơ chế và tổ chức công tác giám sát, đánh giá chính sách. 

Tóm lại, cho dù còn bộc lộ những yếu kém nhất định nhưng thực tế cho 

thấy các chính sách đã đóng vai trò quan trọng để đạt được các thành quả lớn 

trong sự nghiệp XĐGN của Việt Nam. Kết quả đánh giá các chính sách này trên 

bốn khía cạnh: hiệu quả, hiệu lực, sự phù hợp và bền vững không chỉ giúp ta 

nhận ra tác động tích cực mà còn phát hiện ra những điểm yếu trong mỗi chính 

sách. Đây là một trong các căn cứ quan trọng để đề xuất định hướng cũng như 

giải pháp để hoàn thiện hệ thống XĐGN nói chung và các chính sách XĐGN chủ 

yếu nói riêng đến năm 2015. 
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CHƯƠNG 3: PHƯƠNG HƯỚNG HOÀN THIỆN CÁC CHÍNH 

SÁCH XOÁ ĐÓI GIẢM NGHÈO CHỦ YẾU CỦA VIỆT NAM 

ĐẾN NĂM 2015 

3.1. Các thách thức đối với quá trình giảm nghèo ở Việt Nam  

Hoàn thiện chính sách giảm nghèo là nhiệm vụ thường xuyên của chính 

phủ. Tuy nhiên, hoàn thiện như thế nào là vấn đề không đơn giản. Quá trình 

hoàn thiện chính sách luôn đòi hỏi cần có đầy đủ căn cứ vững chắc và một 

trong những căn cứ không thể thiếu được chính là nhận định về những thách 

thức trong tương lai mà Việt Nam sẽ phải đối mặt trong công cuộc giảm 

nghèo?  

3.1.1. Khó khăn trong giải quyết đói nghèo của Việt Nam 

Trong điều kiện kinh tế xã hội luôn biến động, tình trạng đói nghèo ở 

Việt Nam đã có sự cải thiện đáng kể (Phụ lục 3.1). Với thành tựu đã đạt 

được, Việt Nam được cộng đồng quốc tế công nhận là nước có tốc độ giảm 

nghèo nhanh trên thế giới và là một trong những nước đi đầu trong thực hiện 

mục tiêu giảm 50% số người nghèo vào năm 2015. Ngân hàng Thế giới đã 

đánh giá "Thành tựu giảm nghèo của Việt Nam là một trong những thành 

công nhất trong phát triển ". Tuy nhiên hiện nay, Việt Nam đang phải đối mặt 

với một loạt các vấn đề như tính đa dạng và phức tạp của xã hội Việt Nam; 

tốc độ giảm nghèo chậm hơn. 

Xã hội Việt Nam đa dạng và phức tạp hơn.  Chính sách đổi mới đã đem 

lại tốc độ tăng trưởng cao cho nền kinh tê. Tuy nhiên, có sự khác biệt về mức 

độ tham gia và hưởng lợi của các nhóm dân cư từ thành tựu tăng trưởng kinh 

tế này, dẫn đến sự chênh lệch đáng kể về mức sống giữa nông thôn và thành 

thị, giữa các vùng miền và các nhóm đồng bào thiểu số. Vì vậy, bước sang 

giai đoạn 2011- 2015, xã hội Việt Nam đa dạng hơn rất nhiều so với trước đây 

(thời điểm khi các chương trình mục tiêu quốc gia bắt đầu được khởi xướng). 
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Bản chất của đói nghèo là đói nghèo tương đối, do về cơ bản đói nghèo cùng 

cực đã được giải quyết. Điều đó đòi hỏi chính sách giảm nghèo cũng cần thay 

đổi tương ứng.  

Tốc độ giảm nghèo chậm hơn. Một trong những thay đổi lớn khác có 

thể ảnh hưởng đáng kể đến việc giảm nghèo trong tương lai chính là sự 

thay đổi trong phân bổ thu nhập/chi tiêu của dân cư ở xung quanh ngưỡng 

nghèo trong 10- 15 năm qua. Cụ thể là tỷ lệ dân cư có mức chi tiêu đầu 

người dao động trong khoảng trên dưới 10% (20%) so với ngưỡng nghèo 

đã liên tục giảm, từ 15% (29%) vào năm 1993 xuống còn 7% (14%) vào 

năm 2006. Hệ quả là tỷ lệ nghèo thay đổi 1 điểm phần trăm, sẽ trở nên khó 

khăn hơn so với trước đây và do vậy trong thời gian tới giảm nghèo sẽ trở 

nên ngày một “tốn kém” hơn; để giảm nghèo được một điểm phần trăm sẽ 

cần tốc độ tăng trưởng cao hơn, dẫn đến cần phải có thêm nguồn lực để gia 

tăng đầu tư. Điều này hàm ý để duy trì được tốc độ giảm nghèo nhanh, cần 

phải tăng cường hiệu quả đầu tư cũng như cải thiện mô hình tăng trưởng 

theo hướng có lợi cho người nghèo, thông qua tiếp tục khuyến khích sự 

phát triển của các ngành và doanh nghiệp sử dụng nhiều lao động, trong đó 

có các doanh nghiệp vừa và nhỏ, nhằm tạo ra được nhiều việc làm và thu 

nhập cho lao động có ít kỹ năng.  

3.1.2. Việt Nam dự kiến sẽ ra khỏi danh sách các nước nghèo vào năm 2010 

Mục tiêu trở thành một nước có thu nhập trung bình vào năm 2010 

đánh dấu một bước phát triển mới về chất của Việt Nam: thu nhập bình quân 

đầu người tăng lên, mức sống của người dân được cải thiện và nội lực cũng 

tăng lên….tuy nhiên, trở thành nước trung bình cũng đồng nghĩa với việc một 

số nhà tài trợ và một số các tổ chức phi chính phủ quốc tế sẽ giảm dần tài trự 

ưu đãi cho Việt Nam, dẫn tới khả năng mất đi các lưới an sinh xã hội và các 

dịch vụ cơ bản cho một số nhóm dễ bị tổn thương nhất. 
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Ngày nay, mặc dù Việt Nam đã phát triển tốt hơn nhiều nước trong khu 

vực, thoát khỏi mốc xuất phát điểm thấp và đã làm rất nhiều việc để giải 

quyết sự bất bình đẳng trong phát triển, nhưng xu hướng đói nghèo đến năm 

2015 vẫn tập trung cao ở vùng sâu vùng xa và nhóm đồng bào dân tộc thiểu 

số.  Do đó trong những năm đầu là nước có thu nhập trung bình, Việt Nam sẽ 

gặp nhiều khó khăn hơn vì thiếu đi sự hỗ trợ ưu đãi về nguồn lực từ bên ngoài 

để thực hiện các hoạt động giảm nghèo ở những vùng miền có điều kiện kinh 

tế xã hội khó khăn và trình độ dân trí thấp.  

3.1.3. Việt Nam gia nhập Tổ chức Thương mại Thế giới (WTO) 

Bên cạnh những cơ hội thì Việt Nam cũng đang phải đương đầu với 

những thách thức đặc biệt là các vấn đề có tác động trực tiếp đến đói nghèo 

như bất ổn của nền kinh tế, sự cạnh tranh bình đẳng khiến cho hỗ trợ của nhà 

nước đối với nông dân giảm và mất dần đi, yêu cầu về chất lượng sản phẩm 

(nông sản) cao hơn… 

Thứ nhất là sự bất ổn của nền kinh tế.  Sau hai năm gia nhập WTO, 

tổng thể các tác động lên tăng trưởng và giảm nghèo là tích cực. Tuy nhiên, 

cùng với xu hướng đầu từ gián tiếp nước ngoài đổ vào Việt Nam là rất lớn do 

các nhà đầu tư kỳ vọng cao vào một nền kinh tế tăng trưởng mạnh trong giai 

đoạn sau gia nhập WTO, những hạn chế thể chế, cũng như tác động kinh tế 

toàn cầu bất lợi…đã gây ra lạm phát  rất cao và những mất  cân đối vĩ mô lớn 

đã gây ra hậu quả nặng nề cho người dân, đặc biệt là người nghèo. 

Thứ hai là hỗ trợ của nhà nước cho sản xuất nông nghiệp giảm và mất 

dần đi.  

Gia nhập WTO cũng đồng nghĩa chấp nhận sự cạnh tranh bình đẳng hơn. 

Yêu cầu đặt ra hoạt động sản xuất cần phải tính toán đầy đủ chi phí khiến cho giá 

thành sản phẩm tăng lên vì vậy lợi thế cạnh tranh về giá sẽ không còn nữa. Đảm 

bảo cạnh tranh bình đẳng có nghĩa các hình thức hỗ trợ trực tiếp cho nông 
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nghiệp giảm và dần bị tháo bỏ. Đây là một thách thức lớn đối với nông dân trong 

điều kiện sản xuất không có được lợi thế từ qui mô. Điều này trở lên nghiêm 

trọng hơn đối với người nghèo vì hoạt động sản xuất của họ là nhỏ lẻ manh mún. 

Thứ ba là yêu cầu chất lượng sản phẩm ngày càng cao. 

Thách thức đối với việc thực hiện cam kết về các tiêu chuẩn Vệ sinh và 

Kiểm dịch động thực vật ngay sau khi Việt Nam trở thành thành viên WTO là 

rất lớn. Hiệp định này đòi hỏi sự hài hoà các tiêu chuẩn quốc gia trong nông 

nghiệp và thuỷ hải sản. Để tồn tại và phát triển, người nông dân cần thay đổi 

phương thức cũng như áp dụng kỹ thuật công nghệ mới.  Đây sẽ là một thách 

thức lớn đặc biệt cho những người sản xuất nghèo, qui mô nhỏ, nhất là vùng 

sâu vùng xa vì sự hạn chế về khả năng áp dụng cũng như nguồn lực thực hiện. 

3.1.4. Biến đổi khí hậu  

Việt Nam là một trong những nước chịu sự ảnh hưởng lớn của thiên tai, 

nhiều  vùng không ổn định về môi trường cùng với các điều kiện khí hậu khắc 

nghiệt như bão, lũ lụt và hạn hán. Chỉ tính riêng thiên tai, Ngân hàng Thế giới ước 

tính rằng 33% diện tích của Việt Nam và 76% dân số dễ bị ảnh hưởng bởi thiên tai 

trong khi 89% GDP được tạo ra ở các vùng chiu ảnh hưởng của thiên tai.12 

Phụ thuộc nhiều vào nguồn tài nguyên thiên nhiên, đặc biệt ở vùng nông 

thôn nơi mà tỷ lệ nghèo còn cao nhưng khả năng chống chọi với các cú sốc như 

lũ lụt hay hạn hạn là rất thấp. Bão, lũ lụt, cháy rừng và hạn hán ở mức cao cùng 

với sự thay đổi khí hậu tạo ra các khác biệt lớn về thời tiết ở các vùng miền khác 

nhau. Tăng trưởng và những cải cách trong lĩnh vực nông nghiệp khó có khả 

năng bắt kịp với những thay đổi này, làm cho các cộng đồng sống dựa vào nông 

nghiệp ở các vùng sâu vùng xa càng dễ bị tổn thương hơn. 

Mực nước biển ngày càng dâng cao do sự nóng lên của trái đất gây ra mối 

đe dọa nghiêm trọng và lâu dài cho vùng duyên hải, và có tác động đến cả cộng 

                                                 
12 Chiến lược hỗ trợ quốc gia- Việt Nam 2007- 2010, Irish Aid 
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đồng thành thị và nông thôn sinh sống dọc bờ biển. Trong khu vực Đông Nam 

Á, Việt Nam sẽ là nước chịu sự tác động lớn nhất từ việc dâng nước biển, cụ thể 

các vùng đồng bằng Sông Hồng và sông Cửu Long nơi có đông dân cư sinh sống 

sẽ bị ảnh hưởng lớn nhất. Những thay đổi của mực nước biển đang đe dọa 

nghiêm trọng sản xuất nông nghiệp, đánh bắt thủy sản, giao thông và các ngành 

nghề công nghiệp khác. Nếu mực nước biển dâng lên một mét sẽ tác động tới 

5,3% đất, 10,8% dân số, 10,2% GDP, 10,9% vùng thành thị, 7,2% diện tích đất 

nông nghiệp và 28,9% vùng đất thấp13. Những thiệt hại về vật chất do tác động 

của hiện tượng này chưa được tính toán đầy đủ nhưng chắc chắn sẽ có tác động 

đến tăng trưởng kinh tế và tình trạng đói nghèo của Việt Nam.   

3.2. Quan điểm và định hướng hoàn thiện các chính sách giảm nghèo đến năm 2015 

3.2.1. Quan điểm hoàn thiện chính sách giảm nghèo 

3.2.1.1. Đảm bảo đạt mục tiêu chung của quốc gia về giảm nghèo và 

Mục tiêu Phát triển Thiên niên kỷ 

Năm 2001, Việt Nam đã long trọng ký kết Tuyên bố Thiên niên kỷ của 

Liên Hiệp Quốc, trong đó có xác định các Mục tiêu Phát triển Thiên niên kỷ 

(MDGs). Trên cơ sở đó, Việt Nam đã cụ thể hóa thành các Mục tiêu Phát triển 

của Việt Nam (VDGs). Theo các mục tiêu này, đến năm 2015, sẽ giảm ½ số 

người nghèo so với năm 1990.  

Cũng như các quốc gia đã cam kết thực hiện MDGs, Việt Nam đã rất 

nỗ lực và bước đầu đã đạt được những kết quả rất khả quan. Trong bối cảnh là 

nước đang phát triển có thu nhập thấp và phải chịu  những tác đông không 

thuận lợi của kinh tế thế giới, điều này đã ảnh hưởng rất lớn đến thực hiện 

MDGs. Tuy nhiên,Việt Nam cũng như hầu hết các nước tiếp tục triển khai 

thực hiện những cam kết của mình trong Tuyên bố Thiên niên kỷ; lồng ghép 

ngày càng đầy đủ hơn MDGs với chất lượng cao hơn trong hành động của 

                                                 
13 Chiến lược hỗ trợ quốc gia- Việt Nam 2007- 2010, Irish Aid 
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quốc gia. Tinh thần đó cũng sẽ được thể hiện trong quá trình hoàn thiện chính 

sách giảm nghèo nghĩa là phải đảm bảo thực hiện có chất lượng cam kết 

MDGs. Bên cạnh đó, hoàn thiện hệ thống chính sách giảm nghèo phải đảm 

bảo đạt được mục tiêu chung của quốc gia về giảm nghèo. Tính đến thời điểm 

này mục tiêu giảm nghèo đến năm 2015 của Việt Nam nằm trong VDGs đến 

năm 2015 và mục tiêu này lại được xây dựng trên cơ sở MDGs. Do đó nếu đạt 

được MDGs thì cũng cho phép đạt được VDGs. 

3.2.1.2. Đảm bảo giảm nghèo bền vững 

Nguy cơ tái nghèo cao được biểu hiện bằng tỷ lệ dân cư  ở “ngay dưới 

ngưỡng nghèo”.  Nếu như vào năm 1993 ( và 1998) tỷ lệ dân cư ở “ngay dưới 

ngưỡng nghèo” lớn hơn tỷ lệ dân cư ở ‘ngay ngưỡng trên nghèo” thì vào năm 

2006 bức tranh lại hoàn toàn ngược lại. Điều này hàm ý chính sách là việc bảo 

vệ những người cận nghèo không bị rơi xuống dưới ngưỡng nghèo ngày một trở 

nên quan trọng và điều này cho thấy việc mở rộng các chương trình mục tiêu và 

chính sách để hỗ trợ cả nhóm người cận nghèo là hoàn toàn đúng đắn. 

Trong điều kiện tốc độ giảm nghèo có xu hướng chậm lại, khoảng cách 

chênh lệch thu nhập và nguy cơ tái nghèo có xu hướng tăng lên, đặc biệt hộ 

nghèo tập trung cao ở một số vùng khó khăn về kinh tế xã hội.  Vấn đề đặt ra 

trong những năm tới đó là cần có một hệ thống chính sách đủ mạnh để duy trì 

được các thành quả giảm nghèo. Và quan trọng hơn cả là phải ngăn chặn và 

chống đỡ các nguy cơ tổn thương, rủi ro để hạn chế tới mức thấp nhất tình 

trạng tái nghèo ở Việt Nam.   

3.2.1.3. Đảm bảo lồng ghép về mục tiêu và lựa chọn ưu tiên trong 

chính sách giảm nghèo 

Giải quyết tình trạng thiếu động bộ cũng như thiếu tính đột phá trong 

hệ thống chính sách giảm nghèo sẽ góp phần giải quyết được sự thiếu hụt 

nguồn lực thực hiện chính sách ở Việt Nam hiện nay. Vì vậy thời gian tới, 
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trong quá trình thiết kế, các nhà hoạch định chính sách cần chú trọng lồng 

ghép các mục tiêu và tiến hành lựa chọn mục tiêu ưu tiên để đảm bảo tính 

đồng bộ và đột phá trong hệ thống chính sách giảm nghèo.  

Thứ nhất là sự đồng bộ của chính sách. Thiếu đồng bộ trong hệ thống 

chính sách khiến cho tình trạng thiếu hụt nguồn lực ngày càng trở lên nghiêm 

trọng. Bản chất của đói nghèo là đa chiều và giữa chúng lại có quan hệ với 

nhau. Vì vậy, khi thiết kế chính sách giảm nghèo không thể bỏ qua mối quan 

hệ này. Mỗi chính sách được thiết kế sẽ xác định mục tiêu cụ thể nhằm giải 

quyết một khía cạnh nào đó của đói nghèo. Nếu thực hiện tốt mục tiêu của 

mỗi chính sách sẽ góp phần đạt được mục tiêu chung của giảm nghèo. Vì vậy, 

vấn đề đặt ra trong thiết kế chính sách luôn phải đảm bảo tính đồng bộ giữa 

chúng. Nếu làm được điều này không những giúp cho các chính sách khi thực 

hiện tốt sẽ đạt được mục tiêu chung mà còn cho phép lồng ghép các nguồn 

lực, qua đó có thể cân đối và sử dụng có hiệu quả nguồn lực của xã hội.  

Thứ hai là tính đột phá của chính sách.  Vấn đề đặt ra cho công cuộc 

giảm nghèo là bên cạnh giải quyết nguy cơ tái nghèo cao cần có các biện pháp 

“mạnh hơn” để giải quyết tình trạng đói nghèo đang tập trung ở một số vùng 

miền cũng như  các nhóm dân tộc ít người. Mặc dù thời gian qua, chính phủ Việt 

Nam đã có chính sách áp dụng riêng cho đối tượng này  và gần đây nhất là sự ra 

đời của đề án giảm nghèo cho 61 huyện nghèo nhất. Tuy nhiên, thực tế cho thấy 

các chính sách này chưa thực sự phát huy được hiệu quả như mong đợi. Trong 

những năm tới, chính phủ cần nỗ lực nhiều hơn nữa để giải quyết dứt điểm tình 

trạng đói nghèo có tính chất vùng miền và dân tộc. Điều đó có nghĩa nhà hoạch 

định cần đưa ra được các chính sách mang tính chất đột phá.  

3.2.1.4. Đảm bảo gắn các chính sách XĐGN vào một chương trình cụ thể 
Quá trình hoàn thiện các chính sách nhằm đi tới nâng cao tính hiệu quả, 

hiệu lực cũng như sự phù hợp và bền vững của mỗi chính sách. Trên cơ sở đó 
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góp phần đạt được mục tiêu chung giảm nghèo cho Việt Nam. Tuy nhiên, để 

thuận lợi cho việc triển khai các chính sách này trong tương lai, gắn các chính 

sách này vào một chương trình cụ thể là một tất yếu khách quan.  

Chương trình giảm nghèo sau năm 2010 phải được đặt trong mối quan 

hệ tổng thể các chương trình như: Bảo đảm  mức sống tối thiểu cho mọi người 

dân; Các chương trình phát triển kinh tế (theo ngành, vùng, địa phương) gắn 

với giảm nghèo( tăng trưởng vì người nghèo); Chương trình phát triển cộng 

đồng, phát triển nông thôn gắn với giảm nghèo; Phát triển hệ thống ASXH nói 

chung, hệ thống ASXH với dân cư nông thôn, dân cư nông thôn vùng khó 

khăn, vùng dân tộc, miền núi. Do đó, giai đoạn sau năm 2010, có thể tập trung 

vào hai chương trình mục tiêu giảm nghèo.  

Thứ nhất là Chương trình mục tiêu quốc gia giảm nghèo, vươn lên no 

ấm (hay khá giả). Đây là chương trình chung cho toàn quốc có mục tiêu là 

giảm nghèo vững chắc và vươn lên khá giả. Đối tượng là người (hộ) nghèo, 

cận nghèo. Nội dung của chương trình tập trung vào các chính sách/dự án hỗ 

trợ nâng cao năng lực thị trường cho người nghèo và tạo cơ hội cho người 

nghèo tiếp cận các nguồn lực kinh tế (hỗ trợ học nghề, hướng dẫn cách làm 

ăn; hỗ trợ tiếp cận các thị trường cơ bản như đất đai, vốn, lao động, khoa học 

và công nghệ, thị trường hàng hoá đầu vào đầu ra...). Chính sách/ dự án 

khuyến khích thoát nghèo vươn lên no ấm( khá giả) tiếp nối các chính sách/ 

dự án của giai đoạn trước, nhưng hướng dần theo thị trường và chủ yếu cho 

nhóm mới thoát nghèo (cận nghèo). Về cơ chế, Trung ương ban hành chính 

sách chung, phân cấp triệt để cho địa phương thực hiện bằng nguồn lực của 

mình; khuyến khích các địa phương đặt ra mục tiêu, chính sách cao hơn. 

Nguồn lực của trung ương hỗ trợ một phần cho các địa phương khó khăn. 

Thứ hai là Chương trình hỗ trợ giảm nghèo nhanh và bền vững cho các 

vùng đặc biệt khó khăn, có tỷ lệ hộ nghèo cao. Đây là chương trình mục tiêu 
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giảm nghèo quốc gia tập trung nguồn lực mạnh vào giảm nghèo nhanh và 

vững chắc cho các địa bàn khó khăn nhất và khó XĐGN nhất. Đó là các địa 

bàn (có thể là huyện như Nghị quyết 30a/2008/NQ-CP) về cơ bản thoả mãn 

các tiêu chí: tỷ lệ hộ nghèo cao; vị trí địa lý xa xôi, hẻo lánh, điều kiện tự 

nhiên khí hậu khắc nghiệt, không thuận lợi; kinh tế thị trường chưa phát triển, 

chủ yếu là tự cấp, tự túc, khép kín; trình độ dân trí thấp; phong tục, tập quán 

lạc hậu, có đông đồng bào dân tộc...Chương trình này được thực hiện lâu dài, 

kiên trì, tập trung vào các nội dung: Xây dựng CSHT phù hơp với địa bàn; 

Khai thác tiềm năng, thế mạnh tại chỗ và mở rộng giao thương ra bên ngoài 

để phát triển kinh tế thị trường; chú ý các điểm kinh tế, các mô hình kinh tế 

hàng hoá có khả năng lan toả rộng; Từng bước nâng cao dân trí cho người 

dân; đột phá vào dạy nghề, hướng dẫn cách làm ăn và cung cấp các dịch vụ 

sản xuất- đời sống...Cơ chế thực hiện: Nhà nước, chủ yếu là trung ương, đầu 

tư lớn, đồng thời huy động cộng đồng, nhất là các tổ chức kinh tế (doanh 

nghiệp) và hợp tác quốc tế (ODA, NGO...); Trung ương đầu tư trọn gói, hỗ 

trợ kỹ thuật và nâng cao năng lực để địa phương (Huyện, xã) chủ động thực 

hiện; mở rộng dân chủ để người dân tham gia. 

Như vậy, dù hai chương trình được thiết kế độc lập nhưng chúng đều 

đảm bảo khuôn khố tấn công đói nghèo của WB (tạo cơ hội, trao quyền và an 

sinh xã hội). Do đó, các chính sách XĐGN chủ yếu sẽ được thiết kế gắn với 

cả hai chương trình trên. Vì vậy, yêu cầu khi đưa ra định hướng và các giải 

pháp hoàn thiện cụ thể cho mỗi chính sách đảm bảo vừa có thể vận hành trong 

chương trình hướng tới đối tượng người (hộ) nghèo và cận nghèo, đồng thời 

cũng đảm bảo phục vụ đối tượng nghèo nhất. 

3.2.2. Định hướng hoàn thiện chính sách giảm nghèo 

Hệ thống chính sách giảm nghèo của Việt Nam qua các giai đoạn khác 

nhau đã có nhiều thay đổi theo hướng phục vụ tốt cho công cuộc giảm nghèo. 
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Tuy nhiên, có một thực tế không thể phủ nhận được đó là mặc dù chính sách 

rất nhiều nhưng tựu trung chủ yếu là tạo cơ hội cho người nghèo. Do đó, hệ 

thống chính sách này về cơ bản mới chỉ giải quyết được hai khía cạnh đầu 

tiên của đói nghèo đó là đói nghèo về thu nhập và cải thiện khă năng tiếp cận 

các dịch vụ cơ bản cho người nghèo. Với hai khía cạnh sau là nguy cơ bị tổn 

thương cũng như không có tiếng nói hay quyền lực của người nghèo, chính 

sách chưa thể hiện rõ nét. Bởi vậy để đảm bảo giảm nghèo bền vững và có 

tính đến các tác động tiêu cực trong điều kiện hội nhập đòi hỏi trong quá trình 

hoàn thiện chính sách giảm nghèo đến năm 2015 cần đảm bảo các định hướng 

cơ bản sau: tiếp tục tạo cơ hội cho người nghèo nhiều hơn; tạo điều kiện để 

tăng cường quyền lực của người nghèo và giải quyết tốt vấn đề an sinh xã hội.  

3.2.2.1. Tiếp tục tạo cơ hội nhiều hơn cho người nghèo 

Với một thời gian đủ dài để có thể đánh giá và kết luận về tác động của 

các chính sách XĐGN đặc biệt một số chính sách chủ yếu cho thấy về cơ bản 

đã cải thiện đáng kể tình trạng đói nghèo về thu nhập cũng như cải thiện khả 

năng tiếp cận các dịch vụ xã cơ bản như giáo dục và y tế. Tuy nhiên, trong 

quá trình triển khai thực hiện các chính sách này cũng đã bộc lộ nhiều hạn chế 

nếu như khắc phục được thì tác động đến thành quả giảm nghèo còn cao hơn 

nhiều. Bởi vậy, vấn đề đặt ra trong thời gian tới cho chính phủ Việt Nam là 

trong Chiến lược tấn công đói nghèo không chỉ duy trì mà cần tao cơ hội 

nhiều hơn cho người nghèo bằng cách tiếp tục thúc đẩy tăng trưởng nhưng 

trên cơ sở đảm bảo người nghèo thực sự được hưởng lợi từ thành quả tăng 

trưởng đó. Vậy tạo cơ hội cho người nghèo như thế nào?   

Thời gian qua, chính sách giảm nghèo đã mang lại nhiều cơ hội cho 

người nghèo, trong đó tập trung chủ yếu đến tạo cơ hội thông qua hỗ trợ hiện 

vật hoặc tiền. Tuy nhiên, không phải tất cả họ đều có thể bắt được cơ hội đó 

hoặc có nắm được thì cũng chưa đủ để giảm nghèo bền vững. Vì vậy, thời gian 
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tới các chính sách nhằm tạo cơ hội theo hướng “đưa cho người nghèo cần câu 

chứ không phải là cho họ xâu cá” có vậy họ mới tự thoát nghèo và trụ vững 

được. Bởi vậy, trong khâu thiết kế chính sách chú trọng đến các hoạt động có 

tính chất hỗ trợ về kỹ thuật là thứ lâu bền hơn là đưa tiền hay hiện vật cho họ. 

3.2.2.2. Kết hợp tạo cơ hội với tăng cường trao quyền cho người 

nghèo Nỗ lực của chính phủ trong tăng cường năng lực cho người dân, trong đó 

có người nghèo, được thể hiện ở Pháp lệnh “Dân chủ cơ sở”. Đây là nhân tố 

quan trọng để người nghèo được tham gia nhiều hơn vào các hoạt động của xã 

hội trong đó có các hoạt động liên quan trực tiếp đến giảm nghèo. Tuy nhiên, 

thực tế cho thấy sự tham gia này ở mức độ hạn chế. Do đó để đảm bảo vững 

chắc một trong ba trụ cột tấn công đói nghèo (tạo cơ hội, tăng cường quyền lực 

và phát triển mạng lưới an sinh xã hội) thì vấn đề đặt ra cho các nhà hoạch định 

chính sách đó là cần tạo ra cơ chế thuận lợi để người nghèo có nhiều cơ hội tham 

gia và tham gia hiệu quả, chất lượng vào các hoạt động kinh tế xã hội. 

3.2.2.3. Chuyển dần từ hỗ trợ theo chương trình, dự án sang phát 

triển mạng lưới an sinh xã hội cho người nghèo 

Đói nghèo không chỉ là thiếu thốn về tiêu dùng, giáo dục, y tế… mà 

còn là ở tình trạng luôn có nguy cơ  bị tổn thương do phải đối mặt với các rủi 

ro. Nhìn vào hệ thống chính sách XĐGN, qua ba giai đoạn, có thể thấy chủ 

trương chính sách đã được định hình theo ba trụ cột cơ bản tấn công đói 

nghèo nhưng trên thực tế các chính sách được triển khai thực hiện chủ yếu tập 

trung vào tạo cơ hội thông qua các chính sách thu nhập và cải thiện khả năng 

tiếp cận các dịch vụ cơ bản cho người nghèo. Điều này cũng hoàn toàn là hợp 

lý vì chúng ta cần phải tập trung giải quyết vấn đề cấp thiết và bức xúc của 

đói nghèo. Các vấn đề này chắc chắn sẽ được giải quyết tốt sau năm 2010. Vì 

vậy chính sách XĐGN cho giai đoạn 2011-2015 bên cạnh đáp ứng yêu cầu 

tiếp tục tạo cơ hội cho người nghèo và trao quyền nhiều hơn cho họ thì chính 
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sách cần tập trung vào giải quyết vấn đề an sinh xã hội. Hạn chế lớn nhất 

trong hệ thống chính sách giảm nghèo của Việt Nam thời gian qua đó chính là 

chưa có một chính sách riêng và đủ mạnh với nghĩa để có thể hỗ trợ người 

nghèo ngăn chặn hay hạn chế tới mức tối đa những rủi ro trong cuộc sống. Vì 

vậy yêu cầu đặt ra trong giai đoạn 2011- 2015, các nhà hoạch định chính sách 

Việt Nam cần tính đến xây dựng mạng lưới an sinh xã hội giúp người nghèo 

có thể kiểm soát và hạn chế được nguy cơ bị rủi ro và tổn thương. 

 Tóm lại, việc hoàn thiện hệ thống chính sách giảm nghèo đến năm 2015 

theo hướng đảm bảo tạo ra được ba trụ cột vững chắc tấn công nghèo đói mà WB 

đã đề xuất và được cộng đồng các quốc gia trên thế giới đồng thuận.  

3.2.3. Giải pháp chung về hoạch định, thực hiện và giám sát đánh giá chính 

sách giảm nghèo 

3.2.3.1. Công tác xây dựng chính sách 

Chính sách xây dựng phải được xuất phát từ thực tiễn do đó bước khảo 

sát là cần thiết trong hoạch định chính sách nói chung và chính sách XĐGN 

nói riêng. Tuy nhiên, đây là một trong những điểm yếu trong công tác hoạch 

định chính sách ở Việt Nam. Tiến hành khảo sát trước khi xây dựng chính 

sách sẽ cho chúng ta một bức tranh tổng thể về vấn đề quan tâm. Đây là cơ sở 

quan trọng cho việc xác định mục tiêu, đối tượng và phạm vi của chính sách,  

qua đó có kế hoạch huy động nguồn lực hợp lý để triển khai chính sách. 

Hạn chế lớn nhất trong thiết kế chính sách hiện nay là chưa tính đến kết 

quả (tác động) của chính sách mà quá chú trọng vào đầu ra chính sách cần đạt 

được. Thậm chí, có nhiều chính sách chỉ chú trọng triển khai được các hoạt 

động để giải ngân nhiều hơn. Vì vậy, khi thiết kế chính sách bị bó buộc trong 

điều kiện sẵn có mà chưa xuất phát từ mục tiêu mong muốn. Điều này đã dẫn 

đến không huy động được các nguồn lực khác nhau để thực hiện chính sách. 

Để khắc phục tình trạng này, khi thiết kế chính sách giảm nghèo cần xuất phát 
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từ quan điểm quản lý theo kết quả. Điều này không chỉ cho phép xác định 

được đúng mục tiêu và huy động nguồn lực để thực hiện được mục tiêu đó mà 

công tác đánh giá và giám sát sẽ thuận lợi hơn.  

Theo kết quả đánh giá ở chương 2, công  tác xác định mục tiêu, đối 

tượng hưởng lợi của một số chính sách giảm nghèo chủ yếu còn bộc lộ những 

yếu kém khiến cho tính hiệu quả và hiệu lực của chính sách thấp. Trong điều 

kiện nguồn lực có hạn, cần xác định đối tượng hưởng lợi nên tập trung vào ai, 

không nên đưa quá nhiều vào đối tượng hưởng lợi trong khi không có đủ 

nguồn lực để vươn tới hết các đối tượng. Do đó, khâu xây dựng chính sách 

thới gian tới cần lưu ý tập trung giải quyết ba vấn đề lớn là: hoàn thiện cơ chế 

xác định đối tượng nghèo, xây dựng mục tiêu chính sách xuất phát từ yêu cầu 

thực tế và phạm vi nguồn lực cho phép, có kế hoạch huy động và sử dụng 

nguồn kinh phí chính sách một cách hợp lý. 

3.2.3.2. Công tác thực hiện chính sách 

Có nhiều thành phần khác nhau tham gia vào triển khai chính sách. Do 

đó, yêu cầu đặt ra cần phối hợp tốt giữa các chính sách này. Tuy nhiên, khâu 

yếu nhất hiện nay chính lại là sự phối hợp còn hạn chế. Xây dựng một cơ chế 

phối hợp giữa các bên liên quan là cần thiết, đặc biệt chú trọng đến vấn đề 

phân cấp trong quản lý. Ngoài ra, khi thiết kế chính sách cần xác định các kết 

quả đo lường được sẽ khiến các bên gắn trách nhiệm trong quá trình thực hiện 

chính sách. Và điều đáng lưu ý ở đây đó là người dân đóng hai vai trò, họ vừa 

là người hưởng lợi chính sách nhưng đồng thời họ cũng chính là một trong số 

các bên tham gia chính sách. Thực tế thời gian qua, người dân đặc biệt là 

người nghèo đã tham gia vào việc thực thi chính sách nhưng đáng tiếc ở mức 

độ còn hạn chế nên chưa phát huy tác dụng. Chính vì vậy, cần có cơ chế rõ 

ràng để tăng cường hơn nữa sự tham gia của người dân trong tất cả các khâu 

của chính sách. 
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3.2.3.3. Công tác giám sát và đánh giá chính sách 

Đây là một công việc vô cùng quan trọng vì nó sẽ cho biết chính 

sách được triển khai đến đúng đối tượng hay không. Đặc biệt, việc đánh 

giá chính sách giúp cho chúng ta phát hiện ra những điểm bất hợp lý của 

chính sách từ đó có quyết định chỉnh sửa kịp thời. Do đó ngay từ khi thiết 

kế chính sách cần xây dựng một hệ thống các chỉ số đo lường. Bên cạnh 

đó, để hoạt động giám sát thực sự có chất lượng cần tăng cường chức 

năng phản biện của xã hội.  

Không chỉ quan tâm đến công tác giám sát mà cần tổ chức tốt quá 

trình đánh giá chính sách và thông thường phải được tiến hành định kỳ 

hàng năm. Tuy nhiên, chính sách đặc biệt là chính sách giảm nghèo không 

thể tác động ngay được. Vì vậy, sau khoảng ba năm thực hiện cần tiến 

hành đánh giá nghiêm túc để xem chính sách đó thực sự có ý nghĩa không.   

Như vậy, có theo dõi đánh giá thường xuyên mới rút được kinh nghiệm 

và tìm ra các mô hình tốt nhất. Đánh giá giúp gắn trách nhiệm với kết quả đạt 

được. Ngoài ra, còn tăng cường sự giám sát cộng đồng, vai trò của các tổ 

chức chính trị xã hội, xã hội dân sự. 

3.3. Giải pháp hoàn thiện một số chính sách giảm nghèo chủ yếu đến năm 2015 

3.3.1. Chính sách tín dụng cho hộ nghèo 

3.3.1.1. Căn cứ hoàn thiện chính sách 

a. Xuất phát từ bất cập trong thực hiện chính sách hiện nay 

Theo kết quả phân tích chương 2, ba hạn chế chính trong thực hiện 

chính sách tín dụng ưu đãi đó là phạm vi bao phủ và đối tượng hưởng lợi; 

hiệu quả sử dụng vốn tín dụng và triển khai hoạt động huy động tiền tiết 

kiệm từ các thành viên của tổ tiết kiệm- vay vốn. Nguyên nhân có nhiều 

nhưng tựu chung gốc rễ của vấn đề chính là nguồn lực và tổ chức thực 

hiện chính sách. 
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Đối với nguồn lực, hiện nay nguồn lực thực hiện chính sách tín dụng 

ưu đãi chủ yếu là từ nguồn của nhà nước trong khi nguồn lực này luôn khan 

hiếm và chính sự hạn chế đã dẫn hàng loạt vấn đề.  

Thứ nhất là giới hạn về đối tượng hưởng lợi. Tính chất của các khoản hỗ 

trợ là ưu đãi nên nhiều người mong muốn được hưởng. Trong khi đó nguồn lực 

không cho phép cùng một lúc có thể bao phủ được tất cả nên bắt buộc phải lựa 

chọn trong số đó chỉ có một số được hỗ trợ trước. Chính điều này dẫn đến bất 

cập trong bình xét đối tượng hưởng lợi mà chương 2 đã chỉ ra.  

Thứ hai là hỗ trợ vốn không đi kèm với hướng dẫn sử dụng vốn. Bản 

thân người nghèo là hạn chế về năng lực cũng như kinh nghiệm sản xuất kinh 

doanh do đó nếu chỉ cho họ vay vốn thì chưa đủ vì họ sẽ gặp khó khăn làm 

thế nào với đồng tiền đó để thoát nghèo. Vì vậy, hỗ trợ vốn và đi kèm đó là 

các hoạt động hướng dẫn người vay cách sử dụng vốn là rất cần thiết. Tuy 

nhiên, hiện nay nguồn lực hạn chế nên mới chỉ dừng ở mức độ cung cấp các 

khoản vốn vay ưu đãi cho các hộ nghèo mà thiếu đi sự hỗ trợ hướng dẫn họ sử 

dụng vốn như thế nào cho hiệu quả. 

Thứ ba là qui định cho vay chưa phù hợp với yêu cầu sản xuất. Không 

chủ động nguồn lực dẫn đến cơ quan thực hiện chính sách thiếu chủ động khi 

xây dựng kế hoạch hoạt động nên không thể cho thể cho vay ở mọi thời điểm, 

đặc biệt là đúng thời điểm mùa vụ. Thêm vào đó, nguồn lực hạn hẹp trong khi 

đối tượng của chính sách rộng nên không tránh khỏi sự dàn trải. Hệ quả, mức 

cho vay bị khống chế điều này khiến cho nhiều người nghèo muốn vay mức 

cao hơn cho phù hợp với yêu cầu sản xuất không được đáp ứng. Do đó, không 

phát triển sản xuất được, chỉ dừng lại ở thoát nghèo tạm thời hoặc mang tính 

chất tình thế.  

Đối với  tổ chức thực hiện chính sách, triển khai một chính sách đòi 

đòi cần có sự phối hợp giữa các bên liên quan, đặc biệt là vài trò giám sát của 
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các bên. Tuy nhiên, thời gian qua sự phối hợp và giám sát chưa đủ mạnh, nên 

dẫn đến tình trạng cho vay sai đối tượng, hoặc  tổ chức các hoạt động hướng 

dẫn người nghèo cách làm ăn và giám sát sử dụng vốn cũng như triển khai 

hoạt động huy động tiết kiệm hạn chế. Điều này đã ảnh hưởng không nhỏ đến 

tính bền vững của chính sách.  

Như vậy nếu như giải quyết được vấn đề nguồn lực thực hiện chính 

sách và tổ chức thực hiện chính sách hiệu quả thì những bất cập hiện tại trong 

chính sách sẽ được khắc phục.  

b. Nhất quán với quan điểm, định hướng hoàn thiện chính sách  

Thứ nhất là tạo cơ hội cho người nghèo. Chính sách đang thực hiện 

cũng đang mang lại nhiều cơ hội cho người nghèo. Tuy nhiên, với cách hỗ 

trợ như hiện nay thì không phải tất cả đã được tiếp cận với hỗ trợ đó và 

quan trọng hơn là hỗ trợ đó chưa giúp được họ tự thoát nghèo bền vững. 

Điều này đặt ra cho thời gian tới, trong thiết kế và thực hiện chính sách, 

cần đưa ra cách thức đảm bảo người nghèo có nhiều cơ hội giảm nghèo bền 

vững. Do đó, thay vì chỉ hỗ trợ về vốn cần phải qui định hỗ trợ kỹ thuật 

thành một điều kiện bắt buộc khi vay vốn và sự hỗ trợ này sẽ được tổ chức 

linh hoạt dưới các cách khác nhau. 

Thứ hai là vấn đề trao quyền. Với chính sách tín dụng ưu đãi cần chú ý 

đến nhu cầu hỗ trợ, trong đó không chỉ hỗ trợ về vốn mà cần quan tâm đến 

mong muốn hỗ trợ về kỹ thuật cũng như kinh nghiệm sản xuất kinh doanh của 

người nghèo. Muốn vậy cần để họ tham gia nhiều hơn vào khâu thiết kế (xác 

định đối tượng, các loại hỗ trợ và mức hỗ trợ…)  và khâu thực hiện chính 

sách (giám sát lẫn nhau giữa các thành viên trong việc sử dụng vốn và thực 

hiện các hoạt động hỗ trợ khác). 

Thứ ba là về giảm nguy cơ tổn thương và rủi ro cho người nghèo. 

Không phải tất cả mọi người nghèo khi được hỗ trợ đều có thể tự thoát nghèo 
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mà sẽ có một bộ phận còn bị nghèo hơn vì đã vay vốn nhưng không may bị 

rủi ro do bệnh dich hay thiên tai đã tàn phá cướp đi thành quả sản xuất kinh 

doanh của họ. Điều này đặt ra trong chính sách cần phải tính đến các biện 

pháp để chống đỡ và hạn chế tới mức tối thiểu rủi ro cũng như nguy cơ gây 

tổn thương cho người nghèo khi vay vốn. Coi việc nhận định và có biện pháp 

giảm thiểu rủi ro là điều kiện khi xét duyệt vốn vay. 

Xuất phát từ các căn cứ trên đây, luận án đề xuất một số giải pháp 

chính để hoàn thiện chính sách tín dụng ưu đãi đến năm 2015 như sau: 

3. 3.1.2. Giải pháp hoàn thiện chính sách 

a. Cải thiện khả năng tiếp cận tín dụng cho người nghèo 

Về đối tượng  

Với cách huy động và phân bổ nguồn lực như trên, việc mở rộng đối 

tượng chính sách là hoàn toàn có thể thực hiện được. Không chỉ dừng lại ở 

các hộ nghèo theo chuẩn quốc gia mà bao gồm cả các hộ cận nghèo. Mở rộng 

đối tượng không những tăng diện bao phủ chính sách mà còn là nền tảng 

vững chắc để huy động nguồn lực từ người vay. Tuy nhiên, khi mở rộng đối 

tượng sẽ gây áp lực lớn cho nguồn lực thực hiện. Vì vậy, để giải quyết mẫu 

thuẫn này cần có qui định khác nhau cho các đối tượng khác nhau. Cụ thể ở 

đây sẽ chia ra làm hai nhóm trong đối tượng của chính sách 

Nhóm thứ nhất là người nghèo nhất và có nguy cơ tổn thương cao sẽ 

được  tiếp cận nguồn tín dụng ưu đãi (có thể với lãi suất hỗ trợ bằng không).  

Nhóm thứ hai là nhóm người nghèo còn lại theo chuẩn nghèo của quốc 

gia và các hộ cận nghèo tiếp cận với nguồn vốn vay không cần tài sản thể 

chấp nhưng lãi suất thấp hơn một ít và thậm chí bằng lãi suất của thị trường. 

Kinh phí thực hiện từ huy động từ các nguồn khác. 

Cả hai nhóm đối tượng này sẽ cùng được hưởng hỗ trợ chung từ nhà 

nước đó là các hoạt động hướng dẫn kỹ thuật và kinh nghiệm sản xuất kinh 
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doanh. Hiện nay, chính phủ có kinh phí cho hoạt động hỗ trợ kỹ thuật qua các 

hộ hay phòng khuyến nông ở địa phương. Tuy nhiên các hoạt động này còn 

mang tính hình thức, đại trà, ít tác dụng. Vì thế nên kết hợp hoạt động khuyến 

nông, công với các dự án xin vay vốn. 

Để đảm bảo sự phù hợp và bền vững của chính sách, vấn đề là cần có 

tiêu chí rõ ràng phân biệt hai nhóm đối tượng trên và các hoạt động hỗ trợ để 

sử dụng hiệu quả vốn vay cần được cung cấp với chất lượng cao.  

Về lãi suất 

Lãi suất cho vay, tương ứng với hai nhóm đối tượng đề xuất trên, lãi 

suất cho vay sẽ được áp dụng cho hai nhóm. Tuy nhiên với nhóm áp dụng lãi 

suất theo lãi suất thị trường có thể sẽ có nhiều mức lãi suất khác nhau tương 

ứng với các khoản vay khác nhau. 

Lãi suất tiền gửi, để đảm bảo huy động được từ các nguồn lực khác 

nhau, lãi suất tiền gửi cần được tính đến như là một yếu tố quyết định sự 

bền vững của chính sách. Lãi suất tiền gửi được xác định theo nguyên tắc 

thị trường. 

Nếu khống chế mức lãi suất tiền gửi và cho vay sẽ hạn chế mở rộng đối 

tượng cho vay cũng như huy động tiền gửi từ các nguồn khác nhau. Do đó 

mức lãi suất cần phải linh động để phản ứng với mức lãi suất bên ngoài. Như 

vậy, tự do đặt mức lãi suất đối với từng khoản cho vay và từng khoản tiền gửi 

sẽ giúp cho cơ quan thực hiện chính sách cạnh tranh rất hiệu quả với các ngân 

hàng khác trong huy động nguồn lực thực hiện cũng như cho vay đến các đối 

tượng của chính sách. Về lâu dài, lãi suất cho vay không nhất thiết phải ưu đãi 

vì kinh nghiệm quốc tế cho thấy, vấn đề lớn hiện nay khi thực hiện chính sách 

là hình thức quản lý vốn. Nếu quản lý khôn ngoan thì không cần cho vay ưu 

đãi vẫn hoạt động được và thu hút được nguồn lực ngoài ngân sách đặc biệt 

nguồn vốn tư nhân một cách bền vững. 
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 Về thời hạn và mức cho vay   

Tăng cường tín dụng ưu đãi trung hạn và dài hạn. Điều này chỉ có thể 

giải quyết được khi nguồn vốn cho vay ưu đãi lớn. Bởi vậy nếu như làm tốt 

công tác đa dạng hóa nguồn vốn tín dụng không chỉ giải quyết được việc cung 

cấp tín dụng trung và dài hạn mà còn tăng được mức cho vay hiện nay. 

Đối với nhóm đối tượng thứ nhất trước mắt vẫn cần áp dụng hạn mức 

cho vay vì với những đối tượng nghèo thực sự, chủ yếu đầu tư vào sản xuất 

nhỏ như chăn nuôi thì mức cho vay hiện nay là phù hợp vì bản thân người 

nghèo cũng không muốn vay khoản vay lớn vì sợ không có khả năng thanh 

toán và không đủ năng lực quản lý vốn. 

Đối với nhóm đối tượng thứ hai thì không áp dụng hạn mức mà cho vay 

theo nhu cầu. Từ kinh nghiệm quốc tế, nơi nào hạn chế mức cho vay hoặc cho 

vay với mức tiền thấp hơn nhiều so với mức tối đa cho phép thì tính bền vững 

của chính sách là rất thấp. Nơi nào không giới hạn các khoản vay thì ngày 

càng phục vụ được nhiều người nghèo vay vốn hơn và quan trọng hơn là huy 

động ngày càng nhiều thành viên khá giả tham gia.  

Như vậy, nếu áp dụng lãi suất linh hoạt cùng với không khống chế mức 

vay sẽ cho phép huy động được nhiều tiền gửi hơn và khi đó sẽ có nhiều 

nguồn lực để cho vay đến nhiều người nghèo hơn. Quan trọng là khi huy động 

được nhiều tiền gửi thì những khách hàng gửi tiền (chính là người nghèo) 

luôn chịu sức ép phải duy trì giá trị tài sản để đảm bảo các khoản tiền gửi của 

mình. Và chính điều này cũng hỗ trợ bảo vệ những người vay. Bên cạnh đó, 

cơ quan thực hiện chính sách luôn phải tổ chức hoạt động có hiệu quả vì họ 

luôn chịu sự giám sát của các cá nhân, tổ chức gửi tiền (Nếu hoạt động không 

tốt họ sẽ rút tiền hàng loạt). Do vây người gửi giữ một vai trò to lớn trong 

đảm bảo tính bền vững của chính sách. Nếu thời gian tới Việt Nam giải quyết 

tốt vấn đề này thì việc tập trung các khoản tín dụng của các tổ chức khác về 
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một đầu mối sẽ thực hiện được và khi đó bài toán về lồng ghép nguồn lực sẽ 

được giải quyết. 

b. Huy động nguồn lưc  

Để đảm bảo có đủ và chủ động nguồn lực thực hiện chính sách cần đa 

dạng hóa các nguồn lực và lồng ghép các nguồn lực có chung cùng mục tiêu 

tại một địa phương. 

Thứ nhất là đa dạng hóa các nguồn lực  thực hiện chính sách 

Để thực hiện được chính sách cần phải có nguồn vốn tuy nhiên thời 

gian qua về cơ bản nguồn vốn này do nhà nước cấp nên việc thực hiện chính 

sách bị động. Bởi vậy việc cần làm đầu tiên trong quá trình hoàn thiện chính 

sách là cần đảm bảo huy động đủ nguồn lực khi đó mới có thể tính đến giải 

quyết các vấn đề khác. Vậy có thể huy động từ nguồn nào?  

Kinh nghiệm của các quốc gia trên thế giới, trong đó ngân hàng 

Grameen đã được đề cập đến trong chương 1, để đảm bảo tính bền vững của 

chính sách cần chủ động trong nguồn lực thực hiện. Nếu chỉ duy nhất trông 

chờ vào nguồn hỗ trợ từ chính phủ thì việc triển khai sẽ bị động dẫn đến chính 

sách thiếu bền vững. Bởi vậy ngoài nguồn vốn cấp từ nhà nước, về lâu dài cần 

tìm một nguồn ổn định và bền vững hơn. Nguồn đó chính là huy động từ 

chính những người đi vay. Trên thực tế, có một số tổ chức tài chính vi mô 

cung cấp các khoản vốn vay cho người nghèo đã hoạt động bền vững ngay cả 

khi không có trợ cấp của chính phủ. Điều đó có nghĩa là vấn đề nghèo đói 

không phải là trở ngại lớn khi thực hiện chính sách ngay cả khi không có hỗ 

trợ từ chính phủ, nếu như còn có một vài người có tiền để gửi tiết kiệm. Như 

vậy có thể huy động nguồn lực từ chính người đang vay vốn và từ những 

người không không phải là đối tượng của chính sách. Vậy làm thế nào để có 

thể huy động được? 
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Huy động từ người đang là đối tượng hưởng lợi của chính sách. Việc 

huy động được thực hiện dưới các hình thức như huy động tiền gửi tiết kiệm, 

chương trình bảo hiểm và hưu trí. 

Huy động tiền tiết kiệm được thực hiện dưới hai hình thức tiết kiệm tự 

nguyện và tiết kiệm bắt buộc. Đối với huy động tiết kiệm theo hình thức tự 

nguyện, người vay đóng tiết kiệm hàng tháng hoặc quí với số tiền nhất định 

(số tiền này đảm bảo phù hợp với khả năng tích lũy của người nghèo- mức 

đóng này cần được tính toán một cách cẩn thận để đảm bảo tính khả thi của 

chính sách). Điều chắc chắn là số tiền huy động từ một người nghèo theo thời 

gian nhất định sẽ không nhiều, nhưng nó có tác dụng khuyến khích người vay 

với dư nợ tiền vay lớn có thể tiết kiệm nhiều hơn. Ngoài ra, người vay được 

khuyến khích gửi tiết kiệm với nhiều hình thức hợp đồng tiền gửi phù hợp với 

họ để khuyến khích người vay tiết kiệm cho các mục đích cụ thể như học tập, 

mua sắm tài sản… 

Ngoài ra, người vay phải bắt buộc đóng tiết kiệm vào một tài khoản có 

lãi suất đầu tư và họ có thể được rút ra để sử dụng sau một thời gian nhất 

định. Kinh nghiệm quốc tế cho thấy ít nhất là sau ba năm thì số tiền tiết kiệm 

này mới có ý nghĩa vì giúp cho người vay có một khoản tiền đáng kể và có 

thể sử dụng được vào việc khác. Việt Nam cũng đã bắt đầu thưc hiện hình 

thức này từ năm 2008. Tuy nhiên, sau một năm thực hiện kết quả rất thấp vì 

việc triển khai chưa đồng bộ ở các địa phương và quan trọng hơn với cách 

huy động như hiện nay thì chưa tạo ra một sự gắn kết chặt giữa người nghèo 

và cơ quan thực hiện chính sách. Muốn vậy đi kèm với việc huy động dưới 

hình thức tiết kiệm và bắt buộc cần triển khai các hoạt động mà nhờ đó vừa 

đảm bảo quyền lợi cho người nghèo, đồng thời tăng tính trách nhiệm của họ. 

Một trong các hoạt động đó là thực hiện các chương trình bảo hiểm và quĩ 
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lương hưu  và các hoạt động này không chỉ có ý nghĩa bảo đảm quyền lợi cho 

người nghèo mà đây còn là một nguồn tiền thu hút tiết kiệm ngắn hạn. 

Chương  trình bảo hiểm và quĩ lương hưu, với chương trình bảo hiểm, 

người đi vay tiền  đóng vào một tài khoản tiết kiệm –nhân thọ (số tiền này 

ngân hàng sẽ dung để xóa nợ nếu người vay chết, hoặc người thân chết). Thực 

hiện chương trình bảo hiểm này không những giúp người nghèo và gia đình 

hạn chế được rủi ro- đem lại lợi ích cho người nghèo, mà còn giúp cho ngân 

hàng huy động được một khoản tiền tiết kiệm dài hạn. Với quĩ lương hưu, 

người vay đóng một số tiền nhất định hàng tháng để xây dựng quĩ hưu trí cho 

mình. Việc làm này sẽ giúp cho người vay có trợ cấp hưu trí sau này và quan 

trọng hơn họ có cảm giác như có cổ phần trong ngân hang nên trách nhiệm 

trong sử dụng vốn cũng sẽ được cải thiện hơn nhiều. 

  Huy động tiền tiết kiệm từ người không phải là đối tượng hưởng lợi 

của chính sách (chưa được vay). Hoạt động này sẽ giúp cho ngân hàng tự 

thu hút đủ vốn để cho vay. Tuy nhiên, để thực hiện điều này trên thực tế hoàn 

toàn không dễ, ở đây cần có một chính sách lãi suất cạnh tranh thì mới tính 

đến huy động được từ nguồn này. 

Thứ hai là lồng ghép các nguồn lực khác nhau có cùng mục tiêu hỗ 

trợ cho người nghèo vay vốn tại một địa phương     

Một hiện tượng khá phổ biến ở Việt Nam hiện nay đó là tại một địa 

phương có nhiều nguồn tín dụng khác nhau. Ngoài nguồn tín dụng ưu đãi còn 

có nguồn tín dụng của các tổ chức phi chính phủ hoặc từ các chương trình 

kinh tế- xã hội khác. Do đó tình trạng lãi suất cho vay không đồng bộ, một số 

người được vay quá nhiều trong khi có người không tiếp cận được với nguồn 

vay nào, dẫn đến có sự bất bình đẳng trong tiếp cận nguồn vay. Để khắc phục 

tình trạng này nhà nước nên có giải pháp tập trung nguồn tín dụng có cùng 

một mục đích XĐGN về một cơ quan để quản lý và phân bổ đến các đối 
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tượng như vậy sẽ hiệu quả hơn. Có thể tập trung các nguồn tín dụng nhỏ của 

các tổ chức phi chính phủ về NHCSXH vì nó là cơ quan duy nhất hiện nay 

đang thực hiện chính sách tín dụng ưu đãi và  khi đó các tổ chức chính phủ 

đóng vai trò giám sát các hoạt động. Để có thể thuyết phục các tổ chức phi 

chính phủ uỷ thác cho NHCSXH quản lý và phân bổ nguồn vốn này, trước 

tiên phải cải thiện và nâng cao hoạt động của NHCSXH vì một trong lý do, 

thời gian qua, các tổ chức này trực tiếp cung cấp tín dụng nhỏ ở nông thôn vì 

họ đánh giá rất thấp hiệu quả hoạt động của NHCSXH.  

c. Phân bổ và sử dụng nguồn lực 

Thứ nhất là nguồn tại trợ của chính phủ dùng để triển khai các 

hoạt động hỗ trợ nâng cao hiệu quả sử dụng vốn và một nhóm người 

nghèo nhất có nguy cơ bị rủi ro, tổn thương cao 

Các khoản hỗ trợ từ chính phủ là quan trọng trong giai đoạn đầu thực 

hiện chính sách. Tuy nhiên chính sự hỗ trợ này dẫn một loạt các vấn đề. 

Thứ nhất vì là hỗ trợ của chính phủ nên chắc chắn rằng đây phải là 

khoản cho vay ưu đãi có nghĩa là cần dành cho một đối tượng cụ thể ví dụ 

như là người nghèo theo qui định nào đó. Sự khan hiếm nguồn lực cộng 

với theo qui định chỉ có một số đối tượng được vay dẫn đến cho vay sai 

đối tượng. Bên cạnh đó, vì nguồn lực không đủ nhiều nên thường không 

chủ động được việc triển khai chính sách. Khi nào có vốn thì giải ngân và 

đó có thể không phải thời điểm người nghèo cần vốn. Ngoài ra,có thể điều 

chỉnh mức cho vay nên rất cao nhưng thực tế mức cho vay luôn thấp hơn 

vì không đủ nguồn lực được thực  hiện và khi đó các tổ chức thường đưa 

ra các qui định chặt chẽ khiến cho người nghèo khó có thể đáp ứng được 

các yêu cầu đó. 

Thứ hai khi hoạt động bằng nguồn vốn của chính phủ hoặc nguồn 

vốn quyên góp hỗ trợ rất có thể sẽ gặp khó khăn trong vấn đề thu hồi nợ 
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và sẽ ảnh hưởng đến tính bền vững. Kinh nghiệm thế giới cho thấy nếu 

cho vay người nghèo bằng nguồn vốn tài trợ của chính phủ đã dẫn đến 

tình trạng nợ đọng rất cao vì việc chính phủ trợ cấp đã làm mất đi quyền 

khuyến khích tiết kiệm của các tỏ chức cung cấp tín dụng cho người 

nghèo mà chính việc này sẽ tạo động cơ cho khách hàng gửi tiền giám sát 

hoạt động của các tổ chức này. 

Như vậy có thể thấy, trợ cấp của chính phủ là cần thiết nhưng không 

thể coi đây là nguồn kinh phí duy nhất để thực hiện chính sách. Chính phủ 

vẫn tiếp tục hỗ trợ nhưng để thực hiện các hoạt động mà thị trường bản thân 

không làm tốt hoặc không là được. Và ở đây chính là hỗ trợ về kỹ thuật hay 

kinh nghiệm sản xuất kinh doanh. 

Hoạt động hỗ trợ khuyến nông này có thể trực tiếp nhà nước cung cấp 

hoặc để cho một tổ chức, cá nhân nào đó thực hiện. Vấn đề ai cung cấp các 

dịch vụ không quan trọng mà vấn đề là ở chỗ ai làm điều đó có hiệu quả thì 

lựa chọn. Nhưng nguồn kinh phí để thực hiện các hoạt động sẽ được trang trải 

bằng nguồn tiền của chính phủ.   

Nếu làm tốt được việc trên thì người nghèo không chỉ được tiếp cận với 

vốn vay mà còn được trang bị những kỹ thuật cần thiết sử dụng hiệu quả vốn vay 

đó. Khi đó tình trạng người nghèo không biết cách làm ăn từ chối vay vốn sẽ 

được khắc phục và quan trọng hơn là khả năng trả nợ sẽ được cải thiện rất nhiều. 

Như cậy có thể nói với cách thực hiện như trên vẫn đảm bảo vai trò tạo 

cơ hội cho người nghèo nhưng đã có sự thay đổi về chất so với giai đoạn 

trước. Nếu như trước đây chính phù chỉ có thể đưa cơ hội cho người nghèo 

bằng các khoản cho vay từ nguồn kinh phí của mình mà thiếu đi việc hỗ trợ 

sử dụng vốn hiệu quả thì với cách làm này đã đảm bảo “ đưa cho người nghèo 

cần câu chứ không phải đưa cho họ xâu cá”. 
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Thứ hai là nguồn tại trợ của chính phủ dùng để cho vay tới một 

nhóm người nghèo nhất có nguy cơ bị rủi ro, tổn thương cao 

Để khắc phục tình trạng dàn trải trong thực hiện chính sách, nguồn vốn 

tài trợ từ nhà nước chỉ dành để cung cấp các khoản vốn vay với mức lãi suất 

ưu đãi, thậm chí là bằng không với nhóm người nghèo nhất và và bị tổn 

thương cao do thường xuyên phải đối mặt với các nguy cơ rủi ro. Như vậy, 

thay vì là cho vay đến một lượng lớn các hộ nghèo thì lúc này chỉ tập trung 

vào một nhóm người ít hơn và dễ tổ chức thực hiện cho hiệu quả cao hơn. 

Nếu làm được như vậy thì sẽ giúp chính phủ thực hiện tốt vai trò của mình 

trong công cuộc giảm nghèo đó là chỉ tập trung giải quyết những gì mà bản 

than xã hôi không thể làm được- hỗ trợ người nghèo chống đỡ với rủi ro để 

hạn chế tình trạng bị tổn thương. 

3.3.2. Chính sách xây dựng cơ sở hạ tầng ở xã nghèo  

3.3.2.1. Căn cứ hoàn thiện chính sách 

a. Xuất phát từ những bất cập trong chính sách hiện nay 

Đối với chính sách CSHT, quá trình thực hiện bộc lộ một số hạn chế chính 

như chính sách chưa hướng đến đến được thôn và cộng đồng nghèo nhất, hiệu quả 

sử dụng và chất lượng công trình thấp, việc phân cấp cho xã làm chủ đầu tư  còn 

chậm. Có nhiều nguyên nhân nhưng chủ yếu xuất phát từ sự tham gia của người 

dân, huy động và phân bổ nguồn lực, cơ chế và tổ chức thực hiện chính sách.  

Về sự tham gia của người dân, ở tất cả các khâu của dự án CSHT, 

người dân đều đã được huy động với mục tiêu nâng cao năng lực cũng như 

tạo thu nhập cho ho. Tuy nhiên, sự tham gia còn nặng hình thức, kết quả mục 

tiêu trao quyền cũng như tạo cơ hội cho người nghèo không đạt được như 

mong muốn. Bên cạnh đó hạn chế trong tham gia của người dân khiến cho 

chất lượng các công trình không đảm bảo, điều này đã giảm bớt lợi ích do các 

CTCC mang lại. 
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Về huy động và phân bổ nguồn lực, đặc thù của các dự án CSHT đòi 

hỏi một lượng vốn rất lớn. Tuy nhiên, nguồn lực đã có sẵn nhưng để phân bổ 

nguồn lực này đến được các thôn và cộng đồng nghèo nhất không phải khi 

nào cũng dễ dàng do thiếu các tiêu chí thống nhất. Đối với huy đông nguồn 

lực, nguồn lực hạn chế nên phải huy động đóng góp của địa phương nhưng 

chính sách lại đang được thực hiện ở các xã nghèo nên rất khó khăn nếu có thì 

cũng chỉ huy động được công lao động của dân.  

Về tổ chức thực hiện chính sách, với một chính sách mà phạm vi hưởng 

lợi cũng như có sự tham gia của nhiều bên như chính sách đầu tư CSHT, vấn 

đề đặt ra cần có một cơ chế để phối hợp giữa các bên. Đặc biệt hiện nay ở một 

số xã nghèo đang có nhiều dự án của các nhà tài trợ khác nhau hoạt động nên 

dẫn đến sự chồng chéo, và lãng phí nguồn lực. Vậy làm thế nào để lồng ghép 

được các nguồn lực cũng là điều cần được quan tâm giải quyết trong thời gian 

tới. Ngoài ra việc giao cho xã làm chủ đầu tư cần được xem như là một giải 

pháp tốt để nâng cao năng lực của chính quyền cấp xã trong quản lý. Tuy 

nhiên đây cũng là vấn đề chưa được chú trọng quan tâm giải quyết đã ảnh 

hưởng không nhỏ đến hiệu lực của chính sách.   

b. Nhất quán với quan điểm, định hướng hoàn thiện chính sách 

Thứ nhất là tạo cơ hội cho xã nghèo, thôn nghèo, cộng đồng nghèo. 

Đầu tư CSHT là một giải pháp quan trọng để giảm sự cách biệt về địa lý điều 

đó cũng có nghĩa là các xã nghèo sẽ có nhiều cơ hội nhiều hơn để cải thiện 

thu nhập cũng như tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản. Tuy nhiên, thời gian 

qua, nếu như điều này đã làm khá tốt ở các xã nghèo và đặc biệt là các thôn 

nghèo không có sự cách biệt lớn về địa lý và địa hình thì dường như chưa có 

sự thay đổi đối với cộng đồng và thôn nghèo nhất. Vì vậy, chính sách đầu tư 

xây dựng CSHT trong tương lai cần chú ý đến vấn đề này. 

Thứ hai là tăng cường trao quyền cho cộng đồng nghèo. Việc tạo 

điều kiện cho người dân cũng như chính quyền cấp xã được tham gia vào việc 
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thực hiện chính sách đã nâng cao năng lực của họ. Tuy nhiên để không còn là 

hình thức cần tạo điều kiện cũng như có cơ chế mạnh hơn để người dân được 

tham gia có chất lượng vào tất cả các khâu của chính sách, đặc biệt trao quyền 

mạnh hơn cho cấp xã trong việc làm chủ đầu tư.   

Thứ ba là hạn chế nguy cơ tổn thương cho cộng đồng, thôn nghèo. 

Hiện nay, mặc dù đã có cải thiện nhiều trong cơ chế phân bổ nguồn lực nhưng 

chính sách vẫn đang còn chưa hướng đến được cộng đồng nghèo và thôn 

nghèo nhất. Điều đó có nghĩa nguy cơ bị tổn thương do sự cách biệt địa lý đối 

với những nơi này chưa được cải thiện. Thêm vào đó, nguy cơ bị tổn thương 

còn được nhìn nhận ở sự bền vững của các công trình hạ tầng. Từ đó đặt ra 

cho thời gian tới, chính sách không chỉ làm thế nào để hướng được đến cộng 

nghèo mà còn đảm bảo giải quyết vấn đề duy tu bảo trì công trình sau đầu tư. 

3.3.2.2. Giải pháp hoàn thiện chính sách 

a. Tăng cường sự tham gia của người dân trong thực hiện chính sách  

Sự tham gia của người dân sẽ cải thiện đáng kể tính hiệu quả cũng như 

hiệu lực của chính sách. Để tránh tình trạng  sư tham gia mang tính hình thức, 

cần xác đinh người dân sẽ tham gia vào những hoạt động nào và tham gia như 

thế nào. Vì vậy việc đầu tiên cần phải làm đó là xác định các bước tham vấn 

để người dân sẽ biết mình sẽ tham gia vào những khâu  và nội dung nào. Với 

các hoạt động đầu tư CSHT, người dân phải được tham gia ở tất cả các khâu: 

(i) xác định nhu cầu đầu tư xây dựng, (ii) thực hiện, quản lý và giám sát quá 

trình thi công xây dựng, (iii) nghiệm thu và bàn giao công trình, (iv) quản lý 

khai thác sử dụng. (phụ lục 3.1) 

Việc lấy ý kiến tham gia của người dân thường được tổ chức thông qua 

các cuộc họp thôn. Nhưng với những hạn chế đề cập trong chương 2 cho thấy 

cần có sự thay đổi về cách thức thực hiện. Bên cạnh sự tham gia trực tiếp, 

tham gia gián tiếp thông qua người đại diện (Hội đồng Nhân dân, các tổ chức 

chính trị xã hội) cũng cần được củng cố. Bởi vậy, cần tăng cường nâng cao 
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năng lực của cán bộ xã và thôn để họ có thể thu xếp và tổ chức các cuộc họp 

với người dân để lựa chọn các tiểu dự án phù hợp. 

Để tham gia không còn là hình thức thì cần phải có những phương pháp 

cụ thể để khuyến khích sự tham gia của những hộ gia đình thuộc nhóm nghèo 

trong các hoạt động của dự án (như việc lựa chọn các công trình ở cấp thôn 

bản) thông qua lựa chọn bằng cách bỏ phiếu, do các nhóm hộ nghèo hoặc các 

nhóm về giới tổ chức, và sau đó đưa ra thảo luận chung trên nguyên tắc trước 

hết là thoả mãn nhu cầu của các nhóm người nghèo.  

Cơ chế và tiến trình cụ thể của sự tham gia cần được xây dựng một 

cách thiết thực để đảm bảo sự tham gia của phụ nữ, đặc biệt là phụ nữ dân tộc 

thiểu số và phụ nữ  nghèo. Đối với cán bộ hỗ trợ  (ví dụ như hỗ trợ viên cộng 

đồng) thì điều quan trọng là phải biết điều chỉnh tỉ lệ phụ nữ và người dân địa 

phương được tuyển dụng cho những vị trí này.  

b. Huy động và phân bổ có hiệu quả nguồn lực thực hiện chính sách  

Huy động nguồn lực thực hiện chính sách 

Thời gian qua nguồn kinh phí cho xây dựng CSHT chủ yếu từ NSNN và 

ngân sách địa phương, trong đó chủ yếu từ nguồn của NSNN. Do nguồn này hạn 

hẹp nên đã ảnh hưởng không nhỏ đến tiến độ thực hiện cũng như suất đầu tư của 

các công trình. Đa dạng hoá nguồn kinh phí là việc cần thiết, do đó ngoài nguồn 

kinh phí từ ngân sách cấp cần huy động có hiệu quả nguồn lực từ dân.  

Trước hết, để phát huy nguồn lực trong dân, ở vùng nào có điều kiện 

phát triển nên huy động sự đóng góp về tài chính và lao động để giảm bớt 

nguồn kinh phí từ NSNN. Nguồn kinh phí đó sẽ được chuyển sang cho vùng 

có điều kiện phát triển khó khăn hơn. Bởi vậy cần thay đổi hình thức phân bổ 

kinh phí hiện nay, không nên phân bổ bình quân cho mỗi xã một lượng tài 

chính như nhau mà phải căn cứ vào điều kiện của từng vùng, tránh trình trạng 

cấp kinh phí không đủ để hoàn thành công trình.  
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Huy động đóng góp từ người dân. Người nghèo cho biết các chi phí 

đóng góp cho CSHT làm tăng thêm đáng kể gánh nặng cho họ. Do đó, cần 

thiết giảm bớt gánh nặng về đóng góp tiền cho người nghèo trong việc xây 

dựng các công trình hạ tầng ở địa phương. Khi thực hiện các hoạt động tham 

vấn cộng đồng trong xây dựng CSHT, ngay từ đầu cần chú trọng việc tham 

vấn về khả năng đóng góp và tham gia của người nghèo để chính quyền địa 

phương có thể đề ra những biện pháp cụ thể phù hợp với hoàn cảnh của họ (ví 

dụ như: đóng góp bằng sức lao động, đóng góp dần trong thời gian hợp lý). 

Đối với công trình xây dựng phục vụ cho nhóm hộ trong một thôn 

hưởng lợi việc huy động đóng góp của các hộ phải để các hộ tự bàn bạc và 

quyết định, cán bộ xã hoặc thôn phải thông báo cho các hộ biết về yêu cầu kỹ 

thuật của công trình, về tổng dự toán công trình và phần vốn được tài trợ, còn 

đóng góp như thế nào, bằng cách nào là phải do các hộ hưởng lợi quyết định. 

Đối với các công trình phục vụ chung toàn xã hoặc nhiều thôn, phần 

huy động đóng góp của dân phải tham khảo ý kiến nhân dân thông qua ý kiến 

đóng góp của dân trên các cuộc họp thôn hoặc thông qua thảo luận ý kiến của 

đại biểu Hội đồng nhân dân, các trưởng thôn, các đại diện người hưởng lợi và 

các tổ chức đoàn thể từ các thôn. Chỉ tiến hành phân bổ đóng góp cho các 

thôn khi có sự đồng thuận ý kiến của đại diện dân hoặc các hộ trong các thôn.  

Việc quyết định đóng góp như thế nào (bằng công lao động, bằng hiện 

vật hay bằng tiền), những ai sẽ tham gia đóng góp (theo lao động, theo hộ 

hoặc những đối tượng nào đựơc miễn) phải để cho các hộ trong thôn bàn bạc 

và quyết định. Việc quyết định phương án đóng góp phải được ít nhất 2/3 số 

người tham gia cuộc họp đồng ý bằng biểu quyết mới được coi là có hiệu lực 

và được ghi vào biên bản cuộc họp của thôn để báo cáo xã, tránh tình trạng 

chính quyền quyết định phân bổ theo hộ hoặc theo lao động và người dân chỉ 

có trách nhiệm thực hiện như hiện nay. 

Về phân bổ có hiệu quả nguồn lực thực hiện chính sách 
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Lựa chọn đối tượng hưởng lợi cũng như cơ chế phân bổ nguồn lực đảm 

bảo vươn đến các thôn, xóm ở những vùng sâu vùng xa và vươn tới được 

những nhóm xã hội và những hộ gia đình nghèo nhất ở vùng cao sẽ góp phần 

nâng cao hiệu quả, hiệu lực cũng như mức độ phù hợp của chính sách đầu tư 

CSHT trong thời gian tới 

Thứ nhất là về xác định đối tượng hưởng lợi. 

Sang giai đoạn II của chương trình 135, chính sách đã chú trọng đến hỗ 

trợ các hoạt động đầu tư qui mô nhỏ ở cấp thôn. Tuy nhiên, việc chuyển mục 

tiêu vào cấp thôn bản đã gặp nhiều thách thức về việc xác định đối tượng và 

phân bổ nguồn lực có hiệu quả. Mặc dù có ưu điểm về tiêu chí minh bạch 

trong việc phân bổ vốn cho các xã tuy nhiên cần có cơ chế đặc thù hơn trong 

việc xác định mục tiêu và phân bổ lợi ích cho các nhóm xã hội và cộng đồng 

nghèo nhất ở các xã đó, bao gồm: (i) các thôn bản biệt lập và xa xôi, (ii) các 

nhóm dân tộc thiểu số nhỏ hơn, (iii) phụ nữ và các em gái dân tộc thiểu số, và 

(iv) những nhóm người nghèo nhất / các hộ nghèo kinh niên. 

Trong đó xác định các thôn đặc biệt khó khăn theo các tiêu chí sau:  (i) 

điều kiện sinh hoạt thấp và tỉ lệ đói nghèo cao; (ii) sản xuất nông nghiệp gặp 

nhiều khó khăn bao gồm diện tích đất canh tác dưới mức trung bình; và (iii) ít 

các công trình CSHT xã hội ở các thôn và không có đường tới trung tâm xã. 

Thứ hai là tiêu chí phân bổ ngân sách cho các thôn bản nghèo và hẻo lánh 

 Tiêu chí để phân bổ ngân sách và phân phối các nguồn lực giữa các thôn 

trong một xã, và tiêu chí lựa chọn đối với đầu tư CSHT đảm bảo tạo cơ hội tiếp 

cận cho các thôn vùng hẻo lánh có thể tham gia và hưởng lợi. Cần có mức đầu tư 

tính trên đầu người cao hơn cho những thôn bản này. Điều này sẽ tạo điều kiện 

thuận lợi  hơn cho các thôn bản vùng xa xôi hẻo lánh, nơi  có tỉ lệ đói nghèo cao 

mặc dù dân số không đông nhưng điều kiện tiếp cận với những dịch vụ kinh tế xã 

hội cơ bản khó khăn hơn nhiều. Ở đây, kết hợp giữa hai tiêu chí (i) số lượng dân 
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số (ii) khoảng cách từ trung tâm xã đến thôn có tính đến khả năng sử dụng phương 

tiện giao thông để ưu tiên đầu tư trước cho các thôn bản này..  

c. Thực hiện có hiệu quả chủ trương phân cấp xã làm chủ đầu tư  

Vấn đề lớn nhất và cũng là rào cản khiến cho việc phân cấp đầu tư cho 

xã nghèo chính là hạn chế về năng lực của cán bộ xã. Xã có thể làm chủ đầu 

tư nếu như cấp trên hoàn toàn tin tưởng và tạo điều kiện hỗ trợ cũng như 

hướng dẫn nhiệt tình. Vậy cần có các biện pháp để xây dựng năng lực làm 

chủ đầu tư cho các xã nghèo một cách bền vững và hiệu quả. 

Xây dựng năng lực ở cấp thôn và xã đòi hỏi các phương pháp tiếp cận 

mang tính thực tiễn và cần phải có sự hỗ trợ  cũng như hướng dẫn từ các cấp 

cao hơn. Với lý do trên, luận án đề xuất các yếu tố cần thiết sau đây. 

Thứ nhất là xây dựng lộ trình về các cấp độ quản lý và làm chủ đầu tư 

Việc tăng cường xây dựng năng lực và tính tự tin ở các xã là rất cần 

thiết. Bằng cách đi từng bước một như từ các công trình có qui mô nhỏ tới các 

công trình có qui mô lớn, từ những đầu tư qui mô nhỏ đến những đầu tư có 

qui mô lớn hơn và từ những qui trình, thủ tục giản đơn sau đó là tới những qui 

trình thủ tục phức tạp. 

Cách tốt nhất là các xã làm chủ đầu tư ngay từ khi bắt đầu triển khai và 

lựa chọn phương pháp “vừa học vừa làm”. Tuy nhiên, để đảm bảo rằng các xã 

không bị quá tải trong giai đoạn đầu, cần phải có khối lượng đầu tư và hoạt động  

phù hợp với khả năng quản lý của xã được. Các xã nghèo không thể đảm nhận 

đầy đủ trách nhiệm chủ đầu tư ngay từ lúc đầu. Kinh nghiệm trao quyền cộng hỗ 

trợ kỹ thuật của các dự án cho thấy nếu được nâng cao năng lực từ từ cộng với 

việc được thực hành tại chỗ việc trao quyền thì kết quả rất bền vững. 

Vì vậy khi thiết kế chính sách đầu tư xây dựng CSHT trong thời gian 

tới cần xây dựng một lộ trình để căn cứ vào đó ra quyết định về phạm vi và 

loại hình đầu tư mà một xã có thể quản lý được tại thời điểm nhất định; và 
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dần dần tăng cường năng lực các kỹ năng quản lý và kỹ thuật cũng như tính tự 

tin của các xã trong thời gian thực hiện chính sách.  

Muốn vậy, các xã nên được nhóm lại thành ba loại tuỳ theo năng lực 

hiện có và trong suốt quá trình thực hiện chính sách, các xã này sẽ dần được 

chuyển từ cấp thấp cho tới cấp cao hơn trong việc quản lý đầu tư (phân loại xã 

và phân cấp đầu tư được thể hiện trong bảng 3.1). Một thực tế không thể phủ 

nhận đó là không phải tất cả các loại hình CSHT đều phù hợp để phân cấp 

quản lý xuống cho xã. Các công trình liên xã thường phức tạp đòi hỏi phải có 

trình độ cao trong kỹ thuật thiết kế, xây dựng cũng như sự tham gia của các 

cơ quan chức năng chuyên ngành trong việc vận hành bảo dưỡng, sẽ là không 

phù hợp khi giao hết cho xã. Do vậy trường hợp này cần duy trì huyện làm 

chủ đầu tư. Nguyên tắc cơ bản là những công trình nhỏ và thiết kế đơn giản 

nên để cho địa phương tự làm, và chính cộng đồng đại phương sẽ chịu trách 

nhiệm chính về việc vận hành và duy tu bảo dưỡng công trình. 

Thứ hai là thiết lập các tổ chức quản lý, theo dõi và giám sát ở cấp xã 

Các hoạt động đầu tư cần thực hiện và theo dõi, giám sát liên tục. Vì vậy 

việc tồn tại các tổ chức thực hiện chức năng riêng là cần thiết. Các tổ chức này nên 

được phác hoạ một cách rõ ràng về các chức năng và nhiệm vụ về‘quản lý’ 

và‘giám sát’; phải đóng vai trò phối hợp và lồng ghép các nguồn lực từ các dự án 

và chương trình khác nhau; trong các tổ chức nên bao gồm đầy đủ đại diện của 

các thôn/bản, cả nam giới và phụ nữ, và các nhóm người nghèo. Ở đây có hai tổ 

chức cần được duy trì đó là Ban Quản lý xã và Ban Giám sát xã. Trong đó, Ban 

Quản lý xã chịu trách nhiệm làm chủ đầu tư, các khía cạnh quản lý và hành chính 

và Ban Giám sát xã thay mặt cộng đồng chịu trách nhiệm giám sát và điều hành 

các hoạt động. Thành phần tham gia này được thể hiện trong phụ lục 3.2  

Thứ ba là phải có  chương trình đào tạo toàn diện và có hệ thống 

Cung cấp đào tạo chất lượng cao phù hợp trong nhiều năm cho cán bộ 

dân cử, công chức và cán bộ thôn v.v., cần phải có cả hai hình thức đào tạo 
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‘khởi động’ và ‘nâng cao’ trong suốt thời gian của chính sách. Đào tạo và 

khuyến khích cán bộ của thôn/xã theo trình độ và vị trí công tác của họ, cung 

cấp và bổ sung cho họ các kỹ năng, kiến thức chuyên môn nhằm tạo điều kiện 

tốt cho việc nâng cao năng lực cho các cán bộ cấp cơ sở để họ có thể hoàn 

thành được các nhiệm vụ quản lý xã hội và hành chính nhà nước. Tăng cường 

năng lực của cộng đồng trong mọi lĩnh vực, tạo các điều kiện thuận lợi cho sự 

tham gia và giám sát quản lý có hiệu quả tại địa phương. Thực hiện các khóa 

đào tạo kỹ thuật và quản lý chuyên sâu hơn và có chất lượng cao hơn cho cán 

bộ cơ sở là một điều hết sức cần thiết nhằm thực hiện việc trao quyền một 

cách có hiệu quả tại các xã. Như vậy, đầu tư vào việc đào tạo cán bộ và cộng 

đồng ở cấp cơ sở cần được coi là là đầu tư cho tương lai, đặc biệt là ở những 

vùng xa xôi, nơi có nhiều người dân tộc thiểu số sinh sống. 

Thứ tư là củng cố năng lực hỗ trợ hiệu quả ở cấp huyện  

Việc chuyển giao trách nhiệm làm chủ đầu tư cho các cấp  thấp hơn (từ 

tỉnh xuống huyện và từ huyện xuống xã) đặt ra một loạt vấn đề quan trọng 

liên quan đến việc cung cấp sự hỗ trợ kịp thời và hiệu quả từ các cấp cao hơn. 

Để tăng cường công tác làm chủ đầu tư của cấp xã, thì vai trò của các huyện 

là phải tăng cường hỗ trợ về hành chính và kỹ thuật cho các xã, chứ không 

phải là trực tiếp quản lý dự án. Điều này cũng không có nghĩa là làm giảm bớt 

thời gian mà các cán bộ của huyện dành cho dự án, ít nhất là trong giai đoạn 

ban đầu. Tuy nhiên, các cán bộ cấp huyện cần phải có những cách thức làm 

việc mới, và luồng thông tin giữa cấp xã và huyện cũng như sự phối hợp 

chiều ngang giữa các cơ quan cấp huyện cần phải được cải thiện hơn.  

Cần phải đảm bảo rằng các cán bộ cấp huyện đều có các kỹ năng và 

động cơ cần thiết để có thể thực hiện được đầy đủ vai trò của mình và có sự 

phối hợp chéo đa ngành giữa các cơ quan cấp huyện. Đào tạo cho cán bộ 

huyện nên tập trung vào việc nâng cao nhận thức và giới thiệu những phương 

pháp mới bao gồm các kỹ năng hỗ trợ để trợ giúp cho các cán bộ xã và thôn.  
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Bảng 3.1: xếp loại xã và phân cấp đầu tư các công trình CSHT 

 Xã loại 1 Xã loại 2 Xã loại 3 
Tiêu chí phân loại xã và các loại 
công trình 

-  Các xã  chưa từng  có kinh 
nghiệm về quản lý các dự án đầu tư; 
- Kế tóan xã ít được đào tạo và 
thiếu kinh nghiệm; 
- Ban giám sát xã chưa được thành 
lập hoặc  chưa đi vào hoạt động; 
- Cán bộ của xã chưa từng có kinh 
nghiệm  trong vấn đề mua sắm, 
thiết kế và các kỹ năng về xây 
dựng; 
 

- Các xã đã từng có một số kinh nghiệm 
về quản lý các dự án đầu tư; 
- Kế toán của xã đã được đào tạo và/hoặc 
có một vài năm kinh nghiệm; 
-  Ban giám sát xã đã được thành lập và 
đã được đào tạo cơ bản; 
- Cán bộ xã đã được đào tạo về mua sắm, 
về thiết kế và các kỹ năng về xây dựng 
khác. 

- Các xã có kinh nghiệm tốt trong quản 
lý các dự án đầu tư; 
- Kế toán của xã có bằng  ‘Trung Cấp’  
và có kinh nghiệm ; 
- Ban Giám sát xã được tăng cường đào 
tạo về các kỹ năng giám sát kỹ thuật; 
- Cán bộ của xã có kinh nghiệm thực 
tiễn và có đủ năng lực trong quản lý   

CSHT qui mô nhỏ 
(thiết kế và xây dựng và giám sát, 

đánh giá đơn giản) 

Xã làm chủ đầu tư Xã làm chủ đầu tư Xã làm chủ đầu tư 

CSHT xã và thôn  
(Thiết kế kỹ thuật, xây dựng và 

giám sát, đánh giá thấp) 

Huyện làm chủ đầu tư  Xã làm chủ đầu tư Xã làm chủ đầu tư 

CSHT cấp xã và thôn  
(Thiết kế kỹ thuật, thi công và 
giám sát, đánh giá trung bình) 

Huyện làm chủ đầu tư Huyện làm chủ đầu tư Xã làm chủ đầu tư 

Các công trình cấp xã và liên xã 
có qui mô lớn 

(Thiết kế kỹ thuật, xây dựng và 
giám sát, đánh giá phức tạp) 

Huyện làm chủ đầu tư Huyện làm chủ đầu tư Huyện làm chủ đầu tư 

Nguồn : Đánh giá dự án CSHT nông thôn dựa vào cộng đồng và dự án giảm nghèo các tỉnh miền núi phía bắc, Bộ Kế hoạch và Đầu tư, 2005
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c. Thực hiện có hiệu quả mục tiêu xã có công trình, người  dân có việc 

làm tăng thu nhập 

Chính phủ đã nêu mục tiêu ưu tiên và tăng tối đa các cơ hội làm việc có 

trả công cho người lao động của địa phương khi tham gia làm việc cho các 

công trình CSHT ở cấp xã và thôn thông qua nguyên tắc trong phân bổ vốn 

đầu tư cho các CTCC theo nguyên tắc: “Xã có công trình, người dân địa 

phương có việc làm và có thu nhập từ việc tham gia xây dựng công trình, từ 

đó góp phần làm giảm nghèo cho cả xã và ở  từng thôn”.  

Kết quả phân tích chương 2 cho thấy thực tế việc thực hiện chủ trương 

này chưa hiệu quả. Do đó, ngoài việc huy động ngân sách địa phương để chi 

cho phần đóng góp của cộng đồng và sử dụng số tiền này để trả cho việc 

tuyển dụng bổ sung người, cần thiết tăng thêm các điều khoản bắt buộc cho 

các nhà thầu; hỗ trợ để có sự đối thoại tốt hơn giữa cộng đồng người nghèo và 

người dân tộc thiểu số nghèo các công ty nhận thầu về các điều khoản và điều 

kiện việc làm. 

Hiện tại, việc tạo cơ hội việc làm ngắn hạn được trả lương đang bị tách 

biệt khỏi các biện pháp để tạo ra các cơ hội việc làm và tăng thu nhập lâu dài. 

Nếu muốn những CTCC được sử dụng một cách tích cực cho mục đích xóa 

đói nghèo dài hạn thì  trong quá trình hoạch định chính sách cần lưu ý giải 

quyết một số vấn đề sau.   

Tạo ra việc làm gắn với CTCC có tính bền vững. Điều này có nghĩa là 

không chỉ thuê tuyển lao động thời vụ cho các công trình xây dựng mà còn 

cần tạo việc làm lâu dài gắn với quá trình vận hành và bảo dưỡng công trình 

sau này; Lồng ghép các chương trình về xây dựng CTCC với những hoạt 

động về phát triển khác; Tạo ra sự kết nối giữa sự phát triển của các doanh 

nghiệp có qui mô nhỏ với các hoạt động tài chính vi mô; Khoán công việc để 

tạo sự thuận lợi cho người dân có thể kết hợp giữa việc làm ở các CTCC với 
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những trách nhiệm hay các cơ hội tạo thu nhập khác; Có các biện pháp xác 

định mục tiêu giảm đói nghèo tốt hơn để đảm bảo rằng các cơ hội này thực sự 

đến được với những người nghèo nhất.  

Tuy nhiên, có một vấn đề cần được làm rõ ở đây chính là phải phân biệt 

rõ ràng giữa các cơ hội lao động được trả công và đóng góp tự nguyện của 

cộng đồng tuỳ theo mức độ làm chủ đầu tư và qui mô của các công trình 

CSHT: (i) Đối với các công trình có qui mô lớn hơn - ưu tiên kiểu lao động có 

trả công (ví dụ xây đường, xây cầu, trường học, các công trình thuỷ lợi lớn 

v.v.), những công trình này không nên yêu cầu sự đóng góp tình nguyện của 

cộng đồng, (ii) Đối với những công trình CSHT sản xuất qui mô nhỏ - ưu tiên 

sử dụng hình thức đóng góp tình nguyện của cộng đồng (ví dụ, đối với những 

công trình đem lại lợi ích kinh tế hộ, bao gồm các hệ thống thuỷ lợi qui mô 

nhỏ, các công trình cung cấp nước, mạng lưới điện thôn, nhà trẻ...).  

3.3.3. Chính sách hỗ trợ giáo dục cho người nghèo  

3.3.3.1. Căn cứ hoàn thiện chính sách 

a. Xuất phát từ những bất cập trong chính sách hiện nay 

Tuy đã cải thiện đáng kể tiếp cận giáo dục cho người nghèo nhưng vẫn 

còn tình trạng bỏ học và đang được tiếp cận với giáo dục có chất lượng không 

đảm bảo. Nguyên nhân có nhiều nhưng tập trung vào các nguyên chính như 

nguồn kinh phí,  tổ chức thực hiện chính sách, các yếu tố đảm bảo cung cấp 

nền giáo dục chất lương.  

Về nguồn kinh phí, hỗ trợ giáo dục cho người nghèo dưới các hình 

thức như miễn giảm học phí, cấp sách giáo khoa…đòi hỏi cần có một nguồn 

lực không nhỏ. Tuy nhiên, nguồn lực này còn khá khiêm tốn nên mức hỗ trợ 

tính bình quân cho một học sinh còn rất thấp. Điều này khiến cho việc hỗ trợ 

đó về cơ bản chưa giảm được gánh nặng chi phí giáo dục cho người nghèo. 

Thêm vào đó, một phần trong nguồn lực thực hiện chính sách là nguồn huy 
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động từ địa phương nhưng do các địa phương có điều kiện kinh tế xã hội khác 

nhau dẫn sự khác biệt về mức hỗ trợ cho người nghèo.  Mức hỗ trợ thấp và 

không giống nhau ở các địa phương đang là một rào cản lớn đối với tiếp cận 

giáo dục cho người nghèo. 

Về tổ chức thực hiện chính sách, cũng giống như chính sách tín dụng 

ưu đãi, đối tượng của chính sách là các hộ nghèo theo chuẩn quốc gia tuy 

nhiên sự phối hợp giữa các bên liên quan như trường học, chính quyền xã và 

chính quyền địa phương còn bất cập nên người nghèo không được nhận hỗ trợ 

kịp thời đã ảnh hưởng không nhỏ tới việc đến trường. 

Về các yếu tố đảm bảo cung cấp nền giáo dục chất lượng, được tiếp 

cận với giáo dục thì chưa đủ mà giáo dục đó phải giúp người nghèo nâng cao 

năng lực và tiếp cận được các cơ hội tạo thu nhập cao hơn mới đảm bảo giúp 

họ thoát nghèo. Tuy nhiên, chất lượng giáo dục chưa được cải thiện đối với 

người nghèo, đặc biệt ở vùng sâu vùng xa nơi mà tất cả các yếu tố để cung 

cấp giáo dục chất lượng (trình độ giáo viên, cơ sở vật chất và trang thiết bị 

giảng dạy, chương trình học…) chưa đảm bảo.   

b. Nhất quán với quan điểm, định hướng hoàn thiện chính sách 

Thứ nhất là tạo cơ hội cho người nghèo. Rào cản lớn nhất hiện nay 

đối với người nghèo trong tiếp cận giáo dục chính là gánh nặng chí phí. Trong 

điều kiện nguồn lực có hạn, cần đưa ra một cơ chế hợp lý về phân bổ nguồn 

lực cũng như huy động nguồn lực từ các kênh khác nhau để đảm bảo người 

nghèo có cơ hội nhiều hơn trong tiếp cận giáo dục.   

Thứ hai là trao quyền cho người nghèo. Hỗ trợ là cần thiết những hỗ 

trợ như thế nào để người nghèo từng bước vươn lên trong cuộc sống là điều 

cần được tính đến trong thiết kế chính sách. Không chỉ dừng lại hỗ trợ về vật 

chất như hiện nay mà cần có sự tham gia của người nghèo trong xác định nhu 
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cầu hỗ trợ - xây dựng chương trình học mang tính chất hướng nghiệp hơn là 

học thuật.  

Thứ ba là giảm thiểu rủi cho người nghèo. Giáo dục là yếu tố quan 

trọng để người nghèo có cơ hội tìm kiếm việc làm tạo thu nhập và có đủ năng 

lực cần thiết để chống đỡ với những biến cố rủi ro trong cuộc sống. Điều này 

sẽ chỉ thực hiện được nếu như người nghèo được tiếp cận với nền giáo dục 

mà ở đó không chỉ giúp họ biết đọc biết viết mà còn giúp họ có khả năng để 

áp dụng khoa học kỹ thuật cũng như học hỏi kinh nghiệm hiệu quả.   

3.3.3.2. Giải pháp hoàn thiện chính sách 

a. Năng cao khả năng tiếp cận giáo dục cho người nghèo  

Gánh nặng chí phí đang là rào cản chính sự tiếp cận giáo dục cho người 

nghèo. Trong điều kiện nguồn kinh phí thực hiện chính sách hạn hẹp, đề xuất 

các giải pháp khắc phục gánh nặng chi phí sẽ không giống nhau cho các đối 

tượng khác nhau. Do đó, trước hết cần xác định ai sẽ là người được nhận hỗ 

trợ và hỗ trợ cho các đối tượng như thế nào? 

Về đối tượng hưởng lợi 

Nếu việc hỗ trợ giáo dục cho con em các hộ gia đình dân tộc thiểu số 

góp phần xoá bỏ sự bất bình đẳng trong tiếp cận giáo dục giữa đồng bằng và 

miền núi thì sự hạn chế về đối tượng ở vùng đồng bằng lại là một rào cản lớn 

khiến cho nhiều trẻ em con hộ cận nghèo không có cơ hội đến trường, đặc 

biệt ở bậc học cao. Do đó, đối tượng của chính sách hỗ trợ giáo dục bao gồm: 

trẻ nghèo thuộc các gia đình nghèo theo chuẩn quốc gia và trẻ em thuộc các 

gia đình cận nghèo. Trong hai đối tượng này cần chú trọng đến nhóm đồng 

bào dân tộc thiểu số trong đó đặc biệt là trẻ em gái đồng bào dân tộc thiểu số. 

Mở rộng đối tượng so với giai đoạn trước sẽ gây sức ép lớn cho nguồn 

kinh phí thực hiện. Vì vậy cách huy động và phân bổ nguồn lực khan hiếm 
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này sẽ có sự thay đổi lớn và nội dung này sẽ được đề cập chi tiết ở phần sau 

của luận án. 

Về cách thức hỗ trợ.Tương ứng với hai nhóm đối tượng có các cách 

thức hỗ trợ khác nhau. 

Đối với trẻ em con hộ nghèo theo chuẩn quốc gia.  

Các hộ nghèo có cố gắng chỉ đủ sức lo ăn cho con cái. Bất kỳ một 

khoản chi phí nào phát sinh nào ngoài lương thực thực phẩm và các nhu yếu 

phẩm tối thiểu đều là thách thức lớn đối với họ. Trong điều kiện như vậy, việc 

các hộ nghèo chấp nhận cho con không phải đi làm thuê và đi học cũng là một 

cố gắng đáng kể. Thời gian qua, miễn giảm học phí dường như không đủ để 

ngăn chặn việc nhiều trẻ em bỏ học giữa chừng. Chính phủ nên hỗ trợ thêm 

cho người học sinh nghèo để đảm bảo cho chúng một cơ hội được giáo dục 

ngang bằng với những đứa trẻ khác, đây là cách duy nhất để cho nhiều người 

nghèo thoát nghèo. 

Tuy nhiên nếu vẫn miễn giảm học phí và các khoản đóng góp khác như 

cách làm hiện này thì chưa đủ để giảm gánh nặng chi phí cho các hộ gia đình 

nghèo. Vì vậy trên cơ sở học hỏi kinh nghiệm quốc tế  và đặc thù của Việt 

Nam, luận án đề xuất một cách thức cách thức hỗ trợ mới đó là cấp thẻ đi học 

cho trẻ em nghèo kết hợp với tài trợ kinh phí mua sắm trang thiết bị cho các 

trường đã tiếp nhận trẻ em nghèo đi học bằng thẻ. 

Trẻ em nghèo sẽ được cấp thẻ đi học và dùng thẻ này để học ở bất kỳ 

trường công hay tư. Mỗi thẻ này sẽ có giá trị nhất định và giá trị thực của 

chúng phụ thuộc vào học phí thực của các trường mà người học đăng ký. Mức 

giá trị của thẻ cao hơn mức học phí hàng năm của trường có mức học phí thấp 

nhất nhưng thấp hơn của các trường có mức học phí cao. Qui định mức thẻ 

như vậy đảm bảo trẻ có nhiều cơ hội để lực chọn trường nhưng cũng tránh 

được gánh nặng quá mức cho ngân sách vì sự lựa chọn trường có học phí cao.  
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Việc cấp thẻ này sẽ đảm bảo trẻ em được đến trường liên tục mà không 

chịu tác động của các biến cố cuộc sống.  Tuy nhiên để bảo đảm tính bền 

vững của chính sách, chính phủ bên cạnh việc tiếp tục duy trì các khoản tài 

trợ cho các trường công như trước đậy, cần hỗ trợ cho trường công và tư để 

mua sắm trang thiết bị và xây dựng cơ sở vật chất theo tiêu chí hỗ trợ trên đầu 

trẻ đến trường bằng thẻ đi học. Việc làm này khiến cho tính cạnh tranh giữa 

trường công và tư sẽ mạnh lên (không xảy ra đối với các trường có mức học 

phí và chất lượng cao) vì các trường có nguồn thu ổn định từ chính những đứa 

trẻ có thẻ đi học và điều này sẽ tốt hơn vì chính sự cạnh tranh đó khiến cho 

các trường cần cải thiện về chất lượng. Nếu làm được như vậy thì cấp thẻ đi 

học không nhưng giúp cho trẻ em nghèo có nhiều cơ hội để đến trường mà 

còn được tiếp cận với nền giáo dục đảm bảo chất lượng.  

Có một vấn đề đặt ra khi áp dụng cách thức hỗ trợ này, đó là kinh phí 

để thanh toán giá trị thẻ cho các trường tiếp nhận trẻ em nghèo. Theo kinh 

nghiệm quốc tế, chính quyền địa phương sẽ tài trợ 20% chi phí và 80% còn 

lại sẽ được tài trợ bằng NSNN. Vậy khi áp dụng cách thức này, các nhà hoạch 

định chính sách cũng cần xác định mức tài trợ hợp lý của ngân sách địa 

phương và ngân sách trung ương. Một câu hỏi được đặt ra là việc làm này có 

làm nghiêm trọng hơn tình trạng hiện nay ở nhiều địa phương không có đủ 

nguồn lực để thực hiện chính sách nên dẫn đến sự khác biệt về mức hỗ trợ và 

gây sự bất bình đẳng trong hưởng lợi của trẻ em nghèo. Vấn đề này có thể 

giải quyết được tốt nếu như chúng ta có một cơ chế huy động và phân bổ 

nguồn lực thực hiện chính sách hợp lý. Điều này sẽ được quay trở lại chi tiết 

hơn ở nội dung huy động và phân bổ nguồn lực thực hiện chính sách.  

Áp dụng cách thức hỗ trợ trên đây sẽ chỉ phù hợp ở các vùng đã có hệ 

thống trường học phát triển. Tuy nhiên, chúng ta hy vọng vấn đề này sẽ được 

giải quyết khi Việt Nam có tên trong danh sách các nước có thu nhập trung bình.  



175 

Đối với trẻ em cận nghèo, mức độ hỗ trợ cần căn cứ vào điều kiện kinh tế 

xã hội của vùng nơi trẻ em sinh sống. Nếu là trẻ em cận nghèo sống ở vùng sâu 

vùng xa chính phủ nên hỗ trợ giống như hộ nghèo theo chuẩn quốc gia. Nếu hộ 

cận nghèo ở các vùng khác có điều kiện kinh tế tốt hơn thì sẽ miễn học phí và 

giảm 50% chi phí đóng góp xây dựng trường. Cách thức cũng nên thực hiện 

thông qua cấp thẻ đi học cho trẻ em nghèo vì tính ưu việt của chúng. 

Đối với trường hợp trẻ em dân tộc thiểu số, không áp dụng cách cấp thẻ 

đi học cho chúng vì đây là nơi mà hệ thống trường học chưa phát triển. Để 

hạn chế tới mức tối thiểu tình trạng bỏ học ngang chừng do điều kiện ngoại 

cảnh tác động vào cần đến các giải pháp có tính chất bền vững cao hơn.  Do 

đó tốt nhất là hỗ trợ hoàn toàn  chi phí học tập cũng như sinh hoạt. Nếu là trẻ 

đang theo học tại địa phương thì gia đình sẽ được nhận một lượng lương thực 

nhất định. Còn nếu trẻ đang theo học ở các trường nội trú thì chuyển số lương 

thực này được chuyển thẳng vào các trường học. Với trẻ em gái, ngoài được 

nhận hỗ trợ như trên nên cấp học bổng  cho các trường hợp có học lực tốt để 

khuyến khích. 

Tuy nhiên, để tăng tính khả thi cho cách thực hiện này, trợ cấp của 

chính phủ kèm theo các điều kiện như chú trọng vai trò giám sát cộng đồng 

của các tổ chức đoàn thể, đặc biệt cha mẹ phải cam kết tạo điều kiện cho con 

đi học đầy đủ và giành thời gian để chúng học bài ở nhà. Các khoản trợ cấp sẽ 

bị tước bỏ nếu như cha me của những đứa trẻ vi phạm các qui đinh này. 

Làm theo cách này sẽ đảm bảo trẻ đến trường được nhiều hơn và đều 

đặn hơn, tuy nhiên cũng sẽ tạo ra một gánh nặng cho NSNN. Vì vậy, vấn đề 

này cần được xem xét kỹ trong huy động và phân bổ nguồn lực thực hiện 

chính sách.  Mặt khác, về lý thuyết sự hỗ trợ này là rất tốt nhưng thực tế trẻ 

em nghèo không được đến trường vì nhận thức tầm quan trọng của giáo dục 

của cha mẹ chúng còn hạn chế. Do đó, đi kèm với trợ cấp có điều kiện thì cần 
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tăng cường công tác tuyên truyền và nâng cao nhận thức của đồng bào dân tộc 

thiểu số. Quan trọng hơn cả đấy chính là cần có một chương trình dạy học 

phù hợp mang lại lợi ích thiết thực cho họ.  

b. Huy động và phân bổ có hiệu quả  nguồn lực thực hiện chính sách 

Tạo cơ hội cho người nghèo được tiếp cân giáo dục nhiều  hơn thuộc về 

vai trò của chính phủ vì vậy chính phủ vẫn phải đóng vai trò chủ đạo trong 

thực hiện chính sách này. Tuy nhiên nếu như chỉ bằng nguồn NSNN thì 

không thể cải thiện được tình trạng mức hỗ trợ thấp như hiện nay. Vì vậy cần 

có kế hoạch huy động nguồn lực từ các bên cũng như có kế hoạch phân bổ 

nguồn lực một cách hợp lý. 

Về huy động nguồn lực  

Thứ nhất là huy động sự đóng góp của cộng đồng để thực hiện chính 

sách ở các địa phương có điều kiện kinh tế xã hội phát triển 

Kinh nghiệm quốc tế cho thấy nếu như nguồn NSNN mà dàn trải ở tất 

cả các địa phương thì không bao giờ có đủ nguồn lực để thực hiện được. Do 

đó để giảm gánh nặng cho NSNN, việc huy động từ các nguồn lực là cần 

thiết. Tuy nhiên, việc huy động này không dễ dàng đặc biệt ở các địa phương 

nghèo nhưng điều này có thể thực hiện được ở các địa phương có điều kiện 

phát triển. Thời gian qua ở Việt Nam, có nhiều quĩ được thành lập cùng mục 

đích hỗ trợ người nghèo đã huy động được nguồn lực không nhỏ. Vì vậy kêu 

gọi cộng đồng chung sức, góp công vào thực hiện chính sách hỗ trợ giáo dục 

cho người nghèo thông qua việc xây dựng và phát triển các quĩ khuyến học 

hay tạo ra cơ chế khuyến khích tư nhân hiến tặng từ thiện cho giáo dục hoàn 

toàn có thể thực hiện được, đặc biệt ở các tỉnh điều kiện kinh tế phát triển. 

Nếu làm được điều này  chính phủ sẽ giành nguồn tiền NSNN để hỗ trợ cho 

các tỉnh nghèo nhiều hơn.  
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Thứ hai là tranh thủ nguồn lực của các tổ chức tài trợ quốc tế. Đặt 

giả định đến năm 2010, Việt Nam ra khỏi danh sách các nước có thu nhập 

thấp thì chúng ta vẫn tranh thủ được sự hỗ trợ của cộng đồng quốc tế. Các 

nguồn hỗ trợ trực tiếp ưu đãi giảm dần và thậm chí sẽ không còn nữa nhưng 

các khoản hỗ trợ kỹ thuật vẫn được duy trì. Nếu thiết kế được một chương 

trình học có tính hướng nghiệp mang lại lợi ích thiết thực cho người nghèo thì 

đây chính là các hoạt động sẽ tranh thủ được tài trợ bên ngoài. Ngoài ra, vấn 

đề giáo dục cho đối tượng đặc biệt như đồng bào dân tộc thiểu số cũng dễ 

nhận được sự tài trợ vì vẫn có nhiều tổ chức phi chính phủ quan tâm hỗ trợ 

trợ. Như vậy, cho giai đoạn tới  chúng ta vẫn có thể huy động được một 

nguồn lực từ các tổ chức tài trợ quốc tế và bài toán đặt ra cho Việt Nam lúc 

này đó là quản lý và sử dụng như thế nào cho hiệu quả. 

Về phân bổ và sử dụng nguồn lực 

Thứ nhất là nguồn lực huy động được từ cộng đồng trong nước (chủ 

yếu ở các tỉnh giàu) dành để tài trợ cấp thẻ đi học 

Ở các tỉnh có điều kiện kinh tế phát triển thì không những có thể huy 

động sự tài trợ từ cộng đồng trong nước nhiều hơn mà thực hiện thu ngân 

sách địa phương cũng thuận lợi hơn. Nếu áp dụng biện pháp cấp thẻ đi học 

cho trẻ em nghèo, nguồn kinh phí để thanh toán thẻ đi học sẽ phần lớn từ 

nguồn tài trợ của ngân sách địa phương và huy động từ cộng đồng dân cư. 

Phần còn lại sẽ được tài trợ bằng nguồn ngân sách trung ương (số này có thể 

thấp hơn hoặc bằng với nguồn kinh phí mà ngân sách trung ương đang phải 

chi hiện nay để thực hiện chính sách). Nếu so với cách đang làm hiện nay, 

nguồn huy động từ cộng đồng sẽ bù đắp vào mức thiếu hụt mà ngân sách địa 

phương không đủ để thực hiện chính sách. Nếu làm tốt được điều này sẽ đảm 

bảo cơ hội được đến trường như nhau cho tất cả trẻ em nghèo.  
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Thứ hai là ngân sách trung ương tập trung để thực hiện chính sách 

ở các tỉnh nghèo 

Với các tỉnh nghèo hay vùng có điều kiện kinh tế xã hội khó khăn, 

nguồn kinh phí thưc hiện chính sách sẽ được tài trợ bằng ngân sách trung 

ương kết hợp với nguồn huy động được từ các nhà tài trợ và tổ chức phi chính 

phủ. Kinh phí thanh toán thẻ đi học cho người nghèo ở tỉnh nghèo và vùng 

khó khăn được tài trợ bằng một phần rất nhỏ từ ngân sách địa phương (điều 

này là cần thiết để chính quyền địa phương cũng như cộng đồng tại địa 

phương nhận thức trách nhiệm chia sẻ), phần còn lại (chiếm chủ yếu) sẽ được 

tài trợ bằng nguồn ngân sách trung ương. Điều này cũng hoàn toàn phù hợp 

với trò chính phủ cần đảm bảo mạng lưới an sinh xã hội cho nhóm người 

nghèo và có nguy cơ tổn thương nhất.  

Toàn bộ nguồn lực huy động được từ các tổ chức quốc tế và phi chính 

phủ sẽ được giành để chi hỗ trợ cho trẻ em dân tộc thiểu số. 

Sẽ là không khả thi nếu như nguồn ngân sách trung ương không được 

đảm bảo. Để giải quyết vấn đề này, chính phủ Việt Nam cần điều chỉnh lại cơ 

cấu thu và chi ngân sách cho giáo dục hiện này. Do đó cần áp dụng chính 

sách thu học phí theo nguyên tắc khả năng thanh toán (thu học phí cao đối với 

trẻ em con nhà khá giả và giàu) và ưu tiên chi cho các hoạt động mà chỉ có 

chính phủ mới thực hiện được, ví dụ chi hỗ trợ cho đối tượng đặc biệt như  

nhóm đồng bào dân thiểu số... 

c. Đảm bảo người nghèo được tiếp cận với giáo dục có chất lượng 

Chất lượng giáo dục mới là yếu tố giúp cho người nghèo thoát nghèo 

bền vững. Nhận thức được điều đó, chính sách hỗ trợ giáo dục thời gian qua ở 

Việt Nam cũng hướng đến mục tiêu cải thiện khả năng tiếp cận giáo dục- nền 

giáo dục có chất lượng cho người nghèo. Tuy nhiên, như kết quả phân tích 

chương 2, vấn đề chất lượng là điều mà chính sách chưa thể làm được. Điều 
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này cũng hoàn toàn phù hợp vì các yếu tổ quyết định chất lượng giáo dục lại 

không thuộc phạm vi của chính sách hỗ trợ giáo dục hiện nay. 

 Từ thực tế đó cho thấy nếu muốn cải thiện chất lượng theo hướng 

mang lại lợi ích thiết thực cho người học cần có sự phối kết hợp rất lớn với 

các chính sách khác, đặc biệt các chính sách tác động đến cung giáo dục. 

Trong khuôn khổ luận án, tác giả nêu các điều kiên cần thiết để đảm bảo 

người nghèo được tiếp cận với giáo dục chất lượng. Đây cũng chính là các 

yếu tố cần được xem xét tới trong thiết kế (tính đồng bộ) hệ thống các chính 

sách cho người nghèo trong tương lai. 

 Thứ nhất là tăng cường đầu tư CSHT và trang thiết bị giảng dạy 

Nhằm xoá bỏ sự chênh lệch quá lớn về điều kiện học tập giữa thành thị 

với nông thôn, giữa vùng khó khăn với vùng có điều kiện phát triển, việc đầu 

tiên nhà nước cần làm đó là phải đầu tư thích hợp cho xây dựng lớp học kiên 

cố và thiết bị giảng dạy. Để tạo điều kiện cho trẻ em dân tộc thiểu số đến 

trường trung học, cần mở thêm nhiều trường trung học nội trú hơn nữa. Thêm 

vào đó, khi xây dựng mạng lưới trường học tại các thôn bản, cần tính toán tới 

con em các hộ nghèo ở vùng sâu vùng xa vẫn có thể đi học được. Tiếp tục 

khuyến khích phát triển giáo dục dân lập, mở rộng cơ hội cho gia đình giàu 

lựa chọn loại hình giáo dục này. Khi đó tiền trợ cấp giáo dục sẽ được tự động 

phân phối cho người nghèo. Muốn vậy, phải xóa bỏ sự phân biệt giữa hệ 

thống giáo dục công lập và dân lập ở bậc đại học trong quá trình tuyển dụng 

lao động đang tồn tại hiện nay.  

 Thứ hai là đẩy mạnh công tác đào tạo và đào tạo lại để khắc phục tình 

trạng thiếu giáo viên có trình độ chuyên môn  đặc biệt ở vùng sâu vùng xa 

Mặc dù thời gian qua đã khắc phục được phần nào sự thiếu hụt của đội 

ngũ giáo viên. Tuy nhiên, hiện tượng giáo viên bỏ nghề vẫn xảy ra, đặc biệt ở 

vùng sâu vùng xa, nguyên nhân là do điều kiện sống quá khó khăn. Để giải 
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quyết triệt để tình trạng này nhằm duy trì và phát triển được đội ngũ giáo viên, 

nhà nước cần có chính sách ưu tiên thoả đáng đối với người công tác trong 

ngành giáo dục đặc biệt ở vùng nông thôn. Những ưu đãi đó bao gồm tiền lương 

cải thiện điều kiện làm việc nhằm giúp họ yên tâm cống hiến lâu dài. 

Bên cạnh đó thường xuyên đào tạo để nâng cao chất lượng đáp ứng nhu 

cầu thời kỳ mới. Đặc biệt ở những vùng miền núi, vùng xa xôi hẻo lánh, nhà 

nước cần đặc biệt quan tâm không chỉ là trả mức lương cao hơn so với các 

vùng khác mà còn phải quan tâm tới đời sống tinh thần của họ, điều này giúp 

họ gắn bó lâu dài với vùng đó. Ngoài ra, nhà nước nên khuyến khích giáo 

viên sau khi tốt nghiệp giảng dạy ở những vùng này từ 2- 3 năm được hưởng 

chế độ ưu tiên. Sau kết thúc thời gian làm việc ở vùng sâu xa, họ được bố trí 

công việc theo nguyện vọng. 

Đối với vùng miền núi nơi tập trung đông đồng bào dân tộc thiểu số 

sinh sống giải pháp hiệu quả nhất là tập trung đào tạo đội ngũ giáo viên là dân 

tộc thiểu số. Việc làm này sẽ đảm bảo có đội ngũ giáo viên ổn định lâu dài. 

Hơn nữa, họ có thể giảng dạy bằng tiếng dân tộc kết hợp với tiếng Kinh. Do 

đó khắc phục được tình trạng học sinh không tiếp thu được kiến thức chỉ vì 

không biết tiếng Việt (tiếng phổ thông). 

Vấn đề chất lượng của đội ngũ giáo viên luôn luôn được coi trọng. Để đủ 

trình độ, giáo viên tiểu học phải tốt nghiệp ít nhất một trường cao đẳng sư phạm. 

Ở nhiều địa phương hiện nay, đặc biệt ở vùng sâu vùng xa giáo viên đang dạy 

tiểu học không đảm bảo trình độ chuyên môn còn phổ biến. Do đó, chính phủ 

cần cân nhắc một chương trình nâng cao trình độ giáo viên đại trà. Thêm vào đó, 

với cả những giáo viên đủ trình độ cũng cần những khoá học bồi dưỡng thêm để 

giữ vững kỹ năng và lòng nhiệt tình. Điều đó có nghĩa là cần một chương trình 

mở rộng để đào tạo cho giáo viên. Tuy nhiên, cần lưu ý kinh phí thực hiện vì 

nâng cao trình độ giáo viên và thường xuyên đào tạo giáo viên tại chức sẽ đòi 
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hỏi thêm nguồn lực để trang trải những chi phí trực tiếp của việc đào tạo và để 

hỗ trợ thêm tiền lương cho những giáo viên được đào tạo. 

Thứ ba là đổi mới phương pháp và thiết kế chương trình giảng dạy theo 

hướng đem lại lợi ích thiết thực cho người hoc đặc biệt trẻ em nghèo  

Chương trình học hiện nay do Bộ GD & ĐT thiết kế được giảng dạy ở 

tất cả các vùng. Tuy nhiên lại không phù hợp với đối tượng đồng bào thiểu số. 

Số năm đến trường ở đây thường rất thấp, do đó họ mới chỉ biết đọc, biết viết, 

chưa được dạy những kiến thức về kỹ thuật phục vụ cho hoạt động sản xuất 

nông nghiệp đó là những thứ thực sự có ích đối với họ. Bởi vậy, truớc mắt nên 

điều chỉnh lại chương trình học cho phù hợp. Một mặt, đưa được kiến thức 

phục vụ sản xuất, mặt khác xóa được nạn mù chữ, tạo điều kiện thuận lợi hơn 

trong tiếp cận với kiến thức, kinh nghiệm làm ăn từ những cách thức khác như 

đọc sách báo hoặc học hỏi kinh nghiệm làm ăn từ người dân vùng khác. 

Cụ thể, việc thiết kế chương trình học có thể theo hướng: ngoài một số 

môn học mang tính bắt buộc đảm bảo kiến thức cơ bản, cần để ngỏ một số 

thời gian cho các môn học đã được phê duyệt để các trường, địa phương tự 

chọn. Ví dụ nếu trường làng muốn giảng dạy kiến thức về nông nghiệp sớm 

họ có thể chọn môn nông nghiệp thay thế vào môn học tự chọn khác. Điều 

này trên thực tế hoàn toàn có thể tiến hành được thông qua việc để dành ra 

15% nội dung cho các địa phương trong việc xây dựng chương trình giảng 

dạy ở địa phương. 

Việc học hoàn toàn bằng tiếng Việt cho con em các dân tộc thiểu số 

ngay từ đầu cấp tiểu học trong khi bản thân các em chưa kịp làm quen với 

cuộc sống tập thể, dễ tạo ra một rào cản lớn về mặt tâm lý, tạo ra sự chán học 

trong học sinh người dân tộc. Ngay cả khi có chương trình mẫu giáo 35 buổi 

để trẻ em 5 tuổi làm quen với cuộc sống tập thể trong nhà trường thì rào cản 

ngôn ngữ vẫn là trở ngại chính trong việc tiếp thu bài học mới. Do vậy, điều 



182 

cần thiết là tổ chức một số lớp học ngắn hạn mang tính bắc cầu để giúp các 

em người dân tộc vượt qua rào cản ngôn ngữ trước khi vào lớp một.  

Ngoài ra ở các điểm xa xôi nhất với mật độ dân cư thấp thì việc tồn tại 

trường học nhiều cấp cho phép sử dụng tối ưu các tiện nghi trong lớp học và 

cung cấp hệ thống trường học có thể chấp nhận được. Tuy nhiên, dạy học 

nhiều cấp sẽ chỉ hoạt động tốt nếu như giáo viên được đào tạo để quản lý một 

lớp học có nhiều độ tuổi khác nhau.  

3.3.4. Chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo  

3.3.4.1. Căn cứ hoàn thiện chính sách 

a. Xuất phát từ những bất cập trong chính sách hiện nay 

Cũng như chính sách hỗ trợ giáo dục cho người nghèo, chính sách hỗ 

trợ y tế cũng đang phải đối mặt với một loạt các vấn đề bất cập như hạn chế 

trong tiếp cận dịch vụ y tế do gánh nặng chi phí quá cao, chất lượng các dịch 

vụ y tế thì không đảm bảo đối với người nghèo. Nguyên nhân có nhiều nhưng 

tập trung vào một số nguyên nhân chính như nguồn kinh phí, tổ chức thực 

hiện và các yếu tố đảm bảo chất lượng dịch vụ y tế.  

Về nguồn lực, đối tượng của chính sách là rất lớn trong khi nguồn lực 

để thực hiện lại hạn hẹp. Với cơ chế phân bổ kinh phí như hiện này, nhiều địa 

phương nghèo không thể huy động được nguồn lực bổ sung cho quĩ KCB 

139. Thêm vào đó, cũng do nguồn lực hạn chế nên mức hỗ trợ cho người 

nghèo rất thấp (mệnh giá BHYT thấp- dù đã được tăng lên gần 150 ngàn 

đồng) dẫn đến trần ngân sách thanh toán cho người nghèo khi KCB cũng thấp 

khiến cho họ chỉ có thể tiếp cận với y tế không đảm bảo chất lượng. 

Về tổ chức thực hiện, việc phân bổ nguồn kinh phí thực hiện chính 

sách hiệu quả hay không sẽ phụ thuộc rất nhiều vào công tác xác định đối 

tượng hưởng lợi. Tuy nhiên trên thực tế thực hiện còn có điểm bất cập dẫn 

đến tình trạng xác định sai đối tượng. Bên cạnh đó, nhiều cơ quan chức năng 
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cùng tham gia thực hiện chính sách nhưng sự phối hợp giữa các cơ quan này 

trên thực tế còn nhiều bất cập. Ví dụ sự phối hợp giữa địa phương và cơ quan 

cấp thẻ cho người nghèo hay sự phối hợp giữa cơ quan bảo hiểm với các cơ 

sở cung ứng dịch vụ KCB cho người nghèo…Tất cả những điều này đã ảnh 

hưởng không nhỏ đến lợi lợi ích của người nghèo. 

Vế các yếu tố đảm bảo chất lượng. Cũng giống như giáo dục, chất 

lượng KCB bị phụ thuộc rất nhiều vào các yếu tố từ phía nhà cung ứng như 

trình độ y bác sĩ, trang thiết bị KCB…Trên thực tế, khi thiết kế chính sách hỗ 

trợ y tế cho người nghèo không thể vươn tới được. Điều này hàm ý trong 

tương lai, cần phải đảm bảo sự đồng bộ giữa chính sách hỗ trợ y tế cho người 

nghèo với chính sách đầu tư trang thiết bị cũng như chính sách nhân sự trong 

lĩnh vực y tế.    

b. Nhất quán với quan điểm, định hướng hoàn thiện chính sách 

Thứ nhất là tạo cơ hội cho người nghèo. Giảm gánh chi phí KCB 

chính là cách tốt nhất để người nghèo có được cơ hội tiếp cận với các dịch vụ 

y tế. Không chỉ được tiếp cận mà còn được bình đẳng với nhau trong tiếp cận. 

Để làm được điều này sẽ cần rất nhiều nguồn lực, vậy cần phải làm gì cho 

phép huy động được đủ nguồn tài chính cũng như phân bổ nó một cách hợp lý 

trong quá trình thực hiện chính sách là vấn đề cần được quan tâm trong hoàn 

thiện chính sách này. 

Thứ hai là trao quyền cho người nghèo. Nếu như cải thiện khả năng 

tiếp cận cho người nghèo bằng cách hỗ trợ để giảm gánh chí phí y tế cho họ 

chưa đủ mà ở đây họ cần được quyền cao hơn trong lựa chọn nhà cung cấp 

dịch vụ cho mình. Vì vậy, việc điều chính chính sách cũng cần hướng đến 

trao quyền nhiều hơn cho người nghèo trong khi hưởng lợi ích từ chính sách. 

Thứ ba là giảm thiểu rủi ro cho người nghèo. Ốm đau là một trong 

những rủi ro lớn nhất mà người nghèo phải đối mặt. Nó cũng chính là yếu tố 
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làm cho tình trạng nghèo khổ của họ nghiêm trọng hơn. Được chăm sóc sức 

khỏe và đặc biệt với một chất lượng tốt sẽ giúp cho người nghèo hạn chế 

được nguy cơ bị tổn thương từ ốm đau. Vì vậy, cần đảm bảo thiết kế được 

mạng lưới an sinh xã hội giúp người nghèo chống đỡ được rủi ro này.  

3.3.4.2. Giải pháp hoàn thiện chính sách 

a. Nâng cao khả năng tiếp cận dịch vụ y tế cho người nghèo 

Về đối tượng hưởng lợi 

Xác định đối tượng hưởng lợi là yếu tố quan trọng nếu đối tượng được 

xác định không chính xác dẫn đến nguồn kinh phí thực hiện sẽ bị sử dụng 

lãng phí, khi đó tính hiệu quả chính sách khó có thể đảm bảo được. Bởi vậy 

xuất phát từ những hạn chế trong công tác này thời gian qua, để cải thiện hiệu 

quả chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo cũng như đảm bảo tính bền vững 

của chính sách, đối tượng sẽ bao gồm: 

Nhóm 1 là người nghèo được xác định theo chuẩn nghèo quốc gia. Họ 

sẽ đối tượng chính được nhận hỗ trợ của chính sách 

Nhóm 2 một bộ phận nhân dân thuộc diện hỗ trợ của quyết định 135, 

186 và 168. Đối với đối tượng thuộc diện các quyết định trên, đồng bào dân 

tộc thiểu số thuộc 10 tỉnh miền núi khó khăn ở Tây nguyên và Tây Bắc vẫn 

tiếp tục được nhận hỗ trợ (vì đại bộ phận đồng bào dân tộc thiểu số ở  đây 

cũng là nghèo theo chuẩn quốc gia). Đối với toàn bộ người dân thuộc vùng 

đặc biệt khó khăn thì cần xem xét khi đưa vào đối tượng. Nếu hộ nghèo theo 

chuẩn quốc gia thì sẽ được hưởng chính sách như đối tượng nhóm 1. Thực tế 

nhiều xã đặc biệt khó khăn cũng là xã có đồng bào dân tộc thiểu số tiếp tục 

được nhận hỗ trợ. Còn lại các hộ không thuộc nghèo theo chuẩn quốc gia ở 

các xã của chương trình 135 cần xác định hộ nào thuộc diện cận nghèo thì 

được hưởng hỗ trợ như cho nhóm thứ 3. Còn lại các hộ không thuộc các diện 

trên sẽ đưa ra khỏi diện đối tượng hưởng lợi.  
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Nhóm 3 là hộ cận nghèo cũng được đưa vào đối tượng hưởng lợi của 

chính sách. Một tỷ lệ lớn hộ gia đình còn nằm ngay cận chuẩn nghèo và có 

nguy cơ tái nghèo. Trong khi đó chi phí cho khám chữa bệnh có nguy cơ gây 

đói nghèo rất lớn, những người không nghèo và kể cả những gia đình khá giả 

cũng có thể trở thành nghèo đói sau những đợt gia đình có người ốm nặng. Vì 

vậy cơ chế hỗ trợ cho người cận nghèo là rất cần thiết để giảm nghèo và giảm 

tái nghèo.  

Cách thức hỗ trợ  

Thứ nhất là hình thức hỗ trợ 

Việc hỗ trợ cho người nghèo được thực hiện thống nhất dưới hình thức 

mua  thẻ BHYT vì tính ưu việt của nó. Điều này được thể hiện được thể hiện 

dưới một số khía cạnh sau đây 

Người nghèo có thẻ BHYT cảm thấy bình đẳng hơn với các đối tượng 

có thẻ BHYT khác. Đặc biệt, việc tổ chức khám chữa bệnh BHYT ở tuyến xã 

là rất thích hợp đối với người nghèo, giảm các chi phí gián tiếp khi đi KCB 

(chi phí đi lại, ăn ở, thời gian…), tăng khả năng tiếp cận của người có thẻ đến 

dịch vụ y tế cơ bản. Bên cạnh đó, theo quyết định 139, người nghèo có thẻ 

BHYT khi đi khám chữa bệnh không phải đặt tiền trước khi nhập viện.  

Hệ thống BHYT ở hầu hết các địa phương hiện nay đã được hoàn 

thiện. Hệ thống BHYT có quy định rõ ràng, thanh toán khám chữa bệnh chặt 

chẽ, đảm bảo công bằng trong khám chữa bệnh cho các đối tượng có thẻ, 

giảm bớt gánh nặng quản lý quỹ cho ngành y. Điều này sẽ tạo điều kiện thuận 

lợi để giải quyết các vấn đề như  mua thẻ BHYT sẽ mất kinh phí quản lý và 

khó khăn trong công tác quản lý ở các địa phương có số lượng đối tượng thụ 

hưởng Quỹ KCBNN là rất lớn. 

BHYT cho người nghèo trong tương lai cần được đặt trong hệ thống 

BHYT toàn dân. Việc triển khai BHYT cho người nghèo là phù hợp. Tuy 
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nhiên, hoàn toàn không đơn giản vì khó khăn lớn nhất hiện nay đó là thiếu 

kinh phí để mua BHYT cho người nghèo nên mệnh giá bảo hiểm quá thấp. 

Do đó, để thực hiện được phương thức này cần phải được đặt trong khuôn 

khổ triển khai chương trình BHYT toàn dân. Như thế một mặt tận dụng được 

lợi thế của nguyên tắc san sẻ rủi ro trong lĩnh vực bảo hiểm đồng thời tận 

dụng tối đa sự hỗ trợ kinh phí thực hiện từ NSNN, ngân sách địa phương và 

nguồn tại trợ của các tổ chức, cá nhân trong và ngoài nước. Quan trọng hơn 

cả, BHYT cho người nghèo sẽ là một bộ phận trong BHYT Việt Nam nên sẽ 

được quản lý qua mạng lưới bảo hiểm xã hội triển khai ở các địa phương. Vì 

vậy nếu Việt Nam thực hiện được chính sách BHYT toàn dân thì chính sách 

hỗ trợ y tế cho người nghèo cần được đặt trong chính sách đó. 

Ngoài việc thống nhất phát thẻ BHYT cho người nghèo, có một điểm 

cần thay đổi về qui định. Đó là người nghèo dung thẻ này để KCB ở bất kỳ cơ 

sở y tế nào. Điều này thực hiện được không sẽ phụ thuộc nhiều vào qui định 

của cơ quan bảo hiểm về trần thanh toán cũng như các cam kết về thủ tục đơn 

giản đối với cơ cở cung ứng dịch vụ KCB. 

Thứ hai là mức hỗ trợ  

Người nghèo theo chuẩn quốc gia cần được hỗ trợ 100% giá trị thẻ 

BHYT và hỗ trợ một phần chi phí gián tiếp. 

Với đối tượng cận nghèo thì sẽ hỗ trợ toàn phần hoặc một phần chi phí 

trực tiếp khám chữa bệnh. Mức hỗ trợ này phụ thuộc vào điều kiện kinh tế xã 

hội nơi họ đang sinh sống. Cụ thể:  

Hộ cận nghèo là người dân tộc thiểu số vùng III được hưởng mức hỗ 

trợ cho người nghèo theo chuẩn quốc gia. 

Hộ cận nghèo là người dân tộc thiểu số ở vùng II và hộ cận nghèo dân tộc 

kinh ở vùng III được hỗ trợ 75% giá trị thẻ bảo hiểm y tế cho người nghèo.  
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Các hộ cận nghèo ở vùng I và vùng II được hỗ trợ 50% giá trị thẻ bảo 

hiểm y tế. 

Thứ ba là về định mức hỗ trợ 

Bắt đầu từ tháng 10/2008, mệnh giá của thẻ BHYT đã tăng lên 149 

ngàn đồng. Tuy nhiên, mức này vẫn rất thấp so với chi phí thực của KCB. Vì 

vậy chắc chắn để thực hiện mục tiêu giảm gánh nặng chi phí cho người nghèo 

định mức hỗ trợ chắc chắn sẽ phải cao hơn hơn hiện nay. Tuy nhiên mức cụ 

thể là bao nhiêu thì cần được tính toán trong một nghiên cứu độc lập khác. 

Trong đó cần lưu ý vấn đề lớn chưa giải quyết được khi thực hiện chính sách 

đó là gánh nặng chi phí  KCB còn quá cao dẫn đến người nghèo nguy cơ bị 

tổn thương và rủi ro rất cao. Vì vậy, đảm bảo yêu cầu định hướng hoàn thiện,  

mức hỗ trợ này cần tính đến hai yếu tố là từng bước phải giảm thanh toán trực 

tiếp bằng tiền từ túi của người nghèo và có tính đến hỗ trợ cho chi phí gián 

tiếp KCB cho họ. 

Thời gian qua, việc triển khai quyết định 3310/QĐ-BYT cho thấy đã 

giảm bớt được phần nào gánh nặng chi phí đặc biệt chi phí gián tiếp cho đối 

tượng là đồng bào dân tộc thiểu số. Tuy nhiên việc triển khai còn bất cập như 

đã đề cập ở chương 2 và để giải quyết vấn đề này, kinh nghiệm quốc tế ở một 

số quốc gia, viện phí bao gồm cả chi phí cho ăn uống của người bệnh trong 

bệnh viện và bữa ăn cho người bệnh do bệnh viện cung cấp. Việc này có 

những lợi ích như đảm bảo vệ sinh an toàn thực phẩm, người bệnh được cung 

cấp loại thức ăn có đủ dinh dưỡng và phù hợp với từng loại bệnh và mức độ 

tiếp thu của cơ thể bệnh nhân, đồng thời giảm bớt các khó khăn trong chăm 

sóc người bệnh của gia đình bệnh nhân.  

b. Huy động và phân bổ có hiệu quả nguồn lực thực hiện chính sách 

Vấn đề chung cho tất cả các chính sách giảm nghèo đó là nguồn kinh 

phí thực hiện luôn trong tình trạng thiếu hụt. Vì vậy cũng như các chính sách 
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hỗ trợ cho người nghèo, câu chuyện về huy động và phân bổ nguồn lực thực 

hiện chính sách cũng cần được quan tâm giải quyết. 

Về huy động  

Thực hiện xã hội hoá trong y tế nhằm hai mục tiêu lớn: thứ nhất là phát 

huy tiềm năng trí tuệ và vật chất trong nhân dân, huy động toàn xã hội chăm 

lo sự nghiệp y tế; thứ hai là tạo điều kiện để toàn xã hội, đặc biệt là các đối 

tượng chính sách, người nghèo được thụ hưởng thành quả y tế ở mức độ ngày 

càng cao. Để thực hiện được các mục tiêu này, ngoài nguồn từ NSNN nguồn 

lực thực hiện chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo sẽ được huy động từ hai 

nguồn khác. 

Thứ nhất là huy động từ chính cộng đồng trong nước 

Nguồn kinh phí huy động được từ cộng đồng sẽ góp phần khắc phục 

tình trạng thiếu tài chính cho y tế đồng thời tạo môi trường cạnh tranh lành 

mạnh trong cung cấp dịch vụ khám chữa bệnh. Các hình thức có thể thực hiện 

huy động nguồn lực từ cộng đồng có thể là:  Phát triển giường bệnh theo yêu 

cầu tại cơ sở y tế công lập; phát triển mạng lưới y tế ngoài công lập; tăng 

cường chuyển giao cho các tổ chức, cá nhân ngoài nhà nước thực hiện các 

dịch vụ ngoài chuyên môn kỹ thuật y tế tại cơ sở y tế; vận động đóng góp về 

tài chính của các tổ chức, cá nhân cho Quỹ KCBNN… 

Trong các hình thức huy động trên, cần đặc biệt chú trọng đến huy 

động sự tham gia của các cơ sở y tế ngoài công lập vào KCB cho người 

nghèo. Việc có thêm nhiều nhà cung ứng sẽ vừa góp phần cải thiện khả năng 

tiếp cận KCB cho người nghèo đồng thời sự cạnh tranh giữa các nhà cung cấp 

sẽ cải thiện đảm bảo họ được KCB có chất lượng. Trường hợp của 

Campuchia trong đa dang hóa các hình thức cung ứng dịch vụ y tế cũng sẽ là 

một bài học tốt cho Việt Nam trong điều kiện quá tải ở các bệnh viện công 

như hiện nay. Tuy nhiên, để làm được điều đó, cần có một sự thay đổi lớn về 
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phương thức cũng như mức thanh toán của cơ quan BH cho các cơ sở y tế 

trên cơ sở đảm bảo quyền lợi cho họ. 

Thứ hai là huy động nguồn từ các nhà tài trợ nước ngoài 

Như đã đề cập trong chính sách hỗ trợ giáo dục cho người nghèo. Trong 

tương lai các khoản hỗ trợ ưu đãi từ các quốc gia cũng như các tổ chức phi chính 

phủ có thể giảm sút nhưng chắc chắn hỗ trợ kỹ thuật vẫn còn khá nhiều. Vì vậy 

cần tranh thủ huy động để giảm bớt gánh nặng về chi phí cho người nghèo khi 

sử dụng các dịch vụ cao. Bên cạnh đó, cần tuyên truyền và tổ chức các hoạt động 

để khuyến khích các cá nhân, tổ chức nước ngoài hoạt động từ thiện, cung cấp, 

hỗ trợ các thiết bị y tế và hỗ trợ khám chữa bệnh cho người nghèo. 

Thứ ba huy động nguồn lực thực hiện chính sách ổn định qua quĩ 

BHYT toàn dân 

Một trong nguyên tắc của bảo hiểm là san sẻ rủi ro. Tuy nhiên, cách hỗ 

trợ cho người nghèo thông qua thẻ BHYT không theo nguyên tắc này vì 

người mua bảo hiểm chính là người có nguy cơ gặp rủi ro cao do họ hay bị 

ốm đau hơn (đây chính là hiện tượng lựa chọn ngược trong thị trường BH) 

Nếu triển khai được BHYT toàn dân sẽ loại trừ được hiện tượng này và có  

một nguồn kinh phí ổn định. Đối tượng hưởng lợi của chính sách hỗ trợ y tế 

cho người nghèo cũng chính là đối tượng tham gia BHYT toàn dân chỉ có 

khác là tiền mua bảo hiểm được tài trợ bằng nguồn NSNN. Vì vậy, nếu đặt 

chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo trong khuổn khổ BHYT toàn dân khi 

đó nguồn kinh phí thực hiện sẽ  nhiều và ổn định hơn.  

Phân bổ nguồn lực  

Thứ nhất tỷ lệ phân bổ ngân sách trung ương cho Quĩ 139 của các 

tỉnh nghèo cao hơn tỉnh giàu 

Để giải quyết được tình trạng, các tỉnh nghèo không huy động được 

nguồn kinh phí bổ sung (25%) Quĩ 139 như hiện nay, nguồn NS trung ương 

nên được phân bổ theo hướng ưu tiên cho các tỉnh nghèo để đảm bảo nâng 
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được mức hỗ trợ dẫn đến trần thanh toán cũng được cải thiện có lợi cho người 

nghèo. Tuy nhiên, để nguồn lực được phân bổ theo hướng này phát huy hiệu 

quả cần tính đến sự điều chỉnh về mức viện phí hiện hành theo chiều hướng 

tăng ở tuyến trên, giảm hoặc giữ nguyên ở tuyến y tế cơ sở. Tăng mức viện 

phí gần với mức thị trường để đảm bảo nguyên tắc bù đắp chi phí dịch vụ và 

hỗ trợ trực tiếp đối tượng hưởng lợi sẽ là giải pháp phù hợp nhất cho thực 

hiện chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo hiện nay.  

Như trong chương 2 đã đề cập, cách phân bổ kinh phí từ NSNN hiện 

nay cho Quỹ 139 có thể tạo gánh nặng lên ngân sách y tế cho tỉnh do mức 

thanh toán cho phí khám chữa bệnh (cho đối tượng 139) căn cứ vào viện phí, 

mà mức thu viện phí hiện nay thấp nên trần thanh toán cho người nghèo cũng 

thấp. Thêm vào đó, nếu đối tượng 139 có thẻ BHYT càng sử dụng nhiều dịch 

vụ y tế thì các cơ sở y tế càng phải chi nhiều hơn để bù cho phần còn thiếu 

của chi phí cho dịch vụ y tế.  Đó cũng chính là lý do vì sao các cơ sở KCB 

không mặn mà với KCB cho đối tượng này. Kết quả người nghèo có thể được 

KCB nhưng không đảm bảo chất lượng.  

Thực trạng này cho thấy sự cần thiết phải điều chỉnh viện phí sao cho 

phản ánh chính xác hơn chi phí thực của dịch vụ bệnh viện để có thể nhanh 

chóng cải thiện những khó khăn hiện nay của cơ sở y tế trong việc thanh 

quyết toán với cơ quan BHYT, góp phần nâng cao chất lượng KCB bằng thẻ 

BHYT. Cùng với điều chỉnh viện phí, điều chỉnh phương thức và định mức 

thanh toán giữa Quỹ BHYT và các cơ sở y tế để đảm bảo các cơ sở y tế được 

thanh toán đầy đủ cho các chi phí cung cấp dịch vụ KCB cho đối tượng có thẻ 

BHYT là cần thiết.  

Thứ hai là NSNN được phân bổ nguồn lực theo hướng ưu tiên cho 

tuyến y tế cấp cơ sở 

Trên cơ sở tăng mức viện phí kết hợp với thực hiện BHYT toàn dân, khi đó 

các cơ sở y tế công lập, ngoài nguồn kinh phí do nhà nước phân bổ, sẽ ngày càng 
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dựa nhiều hơn vào thu từ KCB cho đối tượng có thẻ BHYT. Nếu viện phí được 

điều chỉnh ở mức hợp lý, cơ chế thanh quyết toán giữa BHYT và cơ sở y tế được 

cải thiện hơn thì nguồn thu từ BHYT có thể đảm bảo theo hướng có lợi cho cơ sở 

y tế và trở nên hẫp dẫn hơn đối với cơ sở y tế. Nếu chất lượng dịch vụ KCB được 

cải thiện, y tế tuyến cơ sở sẽ thu hút việc sử dụng dịch vụ CSSK ban đầu nhiều 

hơn và tạo điều kiện giải quyết phần lớn bệnh tật ngay khi mới phát sinh, góp 

phần giảm chi phí KCB nói chung và giảm tải cho tuyến trên. 

Tuy nhiên, hiện nay, trong y tế cơ sở, bệnh viện huyện đóng một vai trò 

quan trọng. Nhưng giá dịch vụ ở bệnh viện huyện thấp hơn tuyến trên, và đối 

tượng của bệnh viện huyện gồm nhiều người thu nhập thấp nên khả năng thu 

được từ viện phí của bệnh viện huyện là thấp hơn nhiều so với bệnh viện 

tuyến trên (tổng số tiền chi trả của hộ nghèo cho bệnh viện huyện là khá 

khiêm tốn so với các nhóm thu nhập khác mặc dù tỉ lệ sử dụng bệnh viện của 

nhóm nghèo cao hơn). Mức phí chi trả cho các dịch vụ KCB  tại bệnh viện 

tuyến huyện hiện nay đã lạc hậu và không đủ để bù đắp chi phí thực tế là một 

trong những thách thức mà  bệnh viện huyện phải vượt qua để duy trì hoạt 

động. Chi phí hạn hẹp cho duy tu bảo dưỡng trang thiết bị, nâng cao tay 

nghề... đã khiến nhiều bệnh viện tuyến huyện chưa đáp ứng đầy đủ các yêu 

cầu về chất lượng KCB của đông đảo nhân dân, là một trong các lý do khiến 

tỉ lệ sử dụng giường bệnh ở tuyến này thường xuyên dưới tải, do bệnh nhân 

đã dồn lên tuyến trên. 

Như vậy tuyến y tế cơ sở đóng vai trò quan trọng trong cải thiện cơ hội 

KCB cho người nghèo tuy nhiên sự đầu tư từ nhà nước chưa thỏa đáng. Mặc 

dù thời gian qua đã có thay đổi lớn về đầu tư cơ sở ha tầng, trang thiết bị cũng 

như nâng cao năng lực cho cán bộ y tế nhưng việc phân bổ kinh phí cho chi 

thường xuyên cho y tế cơ sở (tuyến huyện và xã) còn nhiều bất cập15. Việc 

                                                 
15 Theo luật NS năm 2004, chính quyền địa phương được giao quyền nhiều hơn trong việc quyết định phân bổ kinh phí cho y tế, thì kinh 
phí cho y tế nói chung và cho chi thường xuyên của y tế cơ sở nói chung sẽ phù thuộc rất nhiều vào nhận thức của lãnh đạo địa phương 
về vai trò của y tế. Vì vậy, xu hướng chung là phân bổ tập trung cho tuyến tỉnh. 
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đảm bảo ngân sách chi thường xuyên cho y tế cơ sở càng trở nên quan trọng 

khi thực hiện Quyết định 139. Việc đảm bảo kinh phí chi hoạt động thường 

xuyên để góp phần tăng cường chất lượng của y tế cơ sở và đáp ứng tốt hơn 

nhu cầu KCB của người nghèo là rất cần thiết.  

Từ thực tế trên cho thấy nếu kết hợp giữa điều chỉnh viện phí đi đôi với 

việc đảm bảo kinh phí chi thường xuyên có thể duy trì hoạt động cho các cơ sở 

y tế tuyến huyện có tác dụng thu hút thêm bệnh nhân cho bệnh viện huyện và 

khi đó cơ hội cũng như chất lượng KCB đối với người nghèo cũng tăng lên. 

c. Đảm bảo người nghèo được tiếp cận với dịch vụ y tế có chất lượng 

thông qua đầu tư thỏa đáng cho phát triển mạng lưới y tế cấp cơ sở 

Mặc dù các yếu tố đảm bảo chất lượng không nằm trong chính sách hỗ 

trợ y tế cho người nghèo tuy nhiên việc thực hiện chinh sách này chỉ có thể 

đạt được mục tiêu tạo cơ hội cho người nghèo được KCB có chất lượng khi 

có sự phối hợp đồng bộ với các chính sách khác. Cùng với phân bổ NSNN 

theo hướng ưu tiên cho tuyến y tế cơ sở như đề cập ở trên, để nâng cao chất 

lượng KCB cho người nghèo, cần thiết phải đầu tư trang thiết bị cũng có đội 

ngũ cán bộ y tế có trình độ chuyên môn đáp ứng nhu cầu KCB.  

 Xuất phát từ thực tế, ở nhiều nơi trang thiết bị được cấp không đồng 

bộ, thêm vào đó chưa có cán bộ kỹ thuật nên hiệu suất sử dụng những thiết bị 

này rất thấp. Thêm vào đó, hiện tượng cơ sở vật chất cũng như trang thiết bị 

bị xuống cấp nghiêm trọng không đáp ứng được nhu cầu khám chữa bệnh có 

chất lượng cho người dân, đặc biệt là người nghèo. Để làm được điều này đòi 

hỏi một lượng lớn kinh phí lớn vì vậy cần có kế hoạch cho việc huy động 

cũng như phân bổ nguồn lực đặc biệt nguồn từ NSNN cho đầu tư mới hoặc 

duy tu bảo dưỡng kịp thời thì mới có thể đạt được mục tiêu hỗ trợ y tế cho 

người nghèo được.  

Bên cạnh đó, để nâng cao chất lượng KCB, nhanh chóng khắc phục tình 

trạng thiếu cán bộ y tế ở cấp cơ sở, đặc biệt đội ngũ bác sỹ. Trước mắt phải bảo 
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đảm một xã có ít nhất một bác sỹ, muốn vậy phải có chính sách ưu đãi đảm bảo 

cuộc sống cho họ và gia đình họ. Ngoài ra nhanh chóng bổ sung đội ngũ cán bộ 

y tế bằng cách áp dụng hình thức đào tạo từng khóa ngắn hạn, trước mắt nắm 

được các kiến thức cơ bản trong chăm sóc sức khỏe cho người dân và có các 

khoản đào tạo nâng cao trình độ chuyên môn hàng năm. Tiếp tục thực hiện chính 

sách luân phiên cán bộ y tế về cấp cơ sở thời gian qua cách làm này đã có tác 

dụng thực sự trong đào tạo tại chỗ nâng cao chuyên độ chuyên môn ở tuyến 

dưới.Về lâu dài cần có một đội ngũ cán bộ y tế được đào tạo chính qui. Muốn 

vậy phải ưu tiên cử người địa phương đi học, họ sẽ quay trở lại làm việc ở địa 

phương. Biện pháp này thực sự có hiệu quả đối với vùng núi, xa xôi hẻo lánh. 

Tuy nhiên, các giải pháp đề xuất trên đây mới chỉ tập trung vào vấn đề 

cải thiện khả năng tiếp cận y tế cho người nghèo thông qua giảm gánh nặng 

chi phí hay trang thiết bị và đội ngũ y bác sĩ.  Nhưng nếu chỉ dừng lại ở đây sẽ 

là chưa đủ mạnh để giảm thiểu nguy cơ tổn thương cho người nghèo. Mặc dù 

chi phí y tế là yếu tố quan trọng nhất gây ra sự tổn thương cho họ nhưng bên 

cạnh đó nguy cơ tổn thương này còn cao hơn rất nhiều so với mức trung bình 

của dân cư vì họ không có đủ dinh dưỡng, đặc biệt là không được chăm sóc y 

tế thỏa đáng ngay từ ban đầu. Bởi vậy, để giảm nguy cơ tổn thương cho người 

nghèo cần đảm bảo họ được chăm sóc y tế ban đầu đầy đủ. Điều này cũng có 

có nghĩa, trong thời gian tới cần chú ý phát triển mạng lưới y tế thôn bản và y 

tế dự phòng cho các địa phương. 

Tóm lại, xuất phát từ bối cảnh những thách thức mà Việt Nam sẽ phải đương 
đầu trong công cuộc tấn công đói nghèo thời gian tới cũng như các hạn chế 
của hệ thống chính sách, cũng như từng chính sách XĐGN cụ thể. Tác giả đã 
đề xuất quan điểm, định hướng và giải pháp chung, đặc biệt các giải hoàn 
thiện cho một số chính sách XĐGN chủ yếu của Việt Nam đến năm 2015. 
Toàn bộ, khung lý thuyết về hoàn thiện chính sách XĐGN đến năm 2015 
được tổng kết trong bảng 3.2.  
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Bảng 3.2: Khung hoàn thiện chính sách giảm nghèo ở Việt Nam giai đoạn 2011- 2015 

Quan điểm hoàn thiện - Đặt mục tiêu chung của quốc gia về giảm nghèo và Mục tiêu Phát triển Thiên niên Kỷ 
- Đảm bảo giảm nghèo bền vững 
- Lồng ghép về mục tiêu và lựa chọn ưu tiên trong chính sách giảm nghèo 
- Gắn các chính sách XĐGN vào một chương trình cụ thể 

Định hướng hoàn thiện - Tiếp tục tạo cơ hội cho người nghèo 
- Kết hợp tạo cơ hội với tăng cường trao quyền cho người nghèo 
- Chuyển dần từ hỗ trợ theo chương trình, dự án sang phát triển mạng lưới an sinh xã hội cho người nghèo 

Giải pháp chung về hoạch định, thực hiện và giám sát đánh giá 
 Mục tiêu hoàn thiện Hướng hoàn thiện 
Hoạch định 
chính sách 

- Xây dựng khung định hướng chiến lược chung cho mục tiêu giảm nghèo, trong đó xác định tầm nhìn và các mục 
tiêu tổng thể, cùng với các chỉ số đo lường cụ thể tác động và kết quả của công cuộc giảm nghèo. 

- Mọi sáng kiến, chính sách giảm nghèo cụ thể phải xuất phát từ các định hướng chiến lược và phải được cân nhắc 
đầy đủ về tính hiệu lực và hiệu quả của chính sách trong việc đạt được mục tiêu tổng thể; đảm bảo các chính sách 
được phê duyệt là lựa chọn tốt nhất để đạt mục tiêu chung. 

- Phân bổ nguồn lực có ưu tiên cho các chính sách đã được phê duyệt theo nguyên tắc minh bạch. 
Thực hiện 
chính sách 

- Chuyển dần sang quản lý kết quả đạt được của chính sách và tạo quyền chủ động tối đa cho các đơn vị thực hiện 
chính sách nhằm đạt được kết quả đã cam kết. 

- Tăng cường trao đổi thông tin và phối hợp giữa các cấp, các ngành, các chính sách, chương trình, dự án nhằm tiết 
kiệm nguồn lực và tối đa hóa kết quả giảm nghèo đạt được. 

- Thu hút sự tham gia của các thành phần kinh tế trong nỗ lực giảm nghèo, đặc biệt là cộng đồng và kv tư nhân (như 
cung cấp dịch vụ, đấu thầu các dự án công trình, xã hội hóa nguồn lực đóng góp cho việc giảm nghèo…) 

Giám sát 
đánh giá 
thực hiện 
chính sách 

- Việc hoạch định, 
thực hiện và giám 
sát đánh giá chính 
sách phải theo 
hướng dựa vào kết 
quả 

- Thu hút sự tham gia 
của đông đảo các 
bên hữu quan vào 
qui trình chính sách  

- Đảm bảo nguồn lực 
khả thi để thực hiện 
chính sách  

- Tăng cường công 
tác phản biện xã hội 
để nâng cao chất 
lượng chính sách và 
trách nhiệm các bên 
hữu quan. 

- Xây dựng ngay từ đầu hệ thống giám sát, đánh giá chính sách minh bạch, công khai với hệ thống các chỉ số theo dõi 
rõ ràng, được các bên thống nhất. 

- Cải tiến chế độ theo dõi, báo cáo hướng vào kết quả giảm nghèo. Phân định rõ trách nhiệm các bên trong việc thực 
hiện chính sách giảm nghèo. 

- Nâng cao chất lượng của công tác thống kê và năng lực cán bộ thống kê các cấp trong việc thu thập thông tin 
- Thu hút các thành phần kinh tế tham gia giám sát và đánh giá kết quả. 

Giải pháp cụ thể nhằm hoàn thiện 4 chính sách giảm nghèo 
Giải pháp Tên CS Căn cứ hoàn thiện 

Cải thiện tiếp cận Huy động nguồn lực Phân bổ và sử dụng nguồn lực 
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1. 
Chính 
sách hỗ 
trợ tín 
dụng 
cho hộ 
nghèo 

- Xuất phát từ bất cập trong 
thực hiện CS hiện nay: (i) Giới 
hạn về đối tượng hưởng lợi; (ii) hỗ 
trợ vốn không đi kèm với hướng 
dẫn sử dụng vốn. (iii) qui định cho 
vay chưa phù hợp với yêu cầu sản 
xuất; (iv) sự phối hợp và vai trò 
giám sát của các bên còn hạn chế 
- Nhất quán với quan điểm, định 
hướng chung về hoàn thiện 
chính sách: (i) tạo cơ hội cho 
người nghèo: Không chỉ cho vay 
vốn mà cần hỗ trợ kỹ thuật dưới 
các hình thức khác nhau. Và cần 
coi hỗ trợ kỹ thuật như là điều kiện 
bắt buộc khi cho vay vốn; (ii) vấn 
đề trao quyền: Người nghèo cần 
được tạo cơ hội để tham gia vào 
các khâu trong hoạch định chính 
sách và tăng cường sự giám sát 
của các bên liên quan đến việc sử 
dụng vốn. (iii) giảm nguy cơ bị tổn 
thương và rủi ro: Cần có cơ chế, 
biện pháp để chống đỡ và hạn chế 
tới mức tối thiểu rủi ro cho người 
vay vốn 

- Xác định đối tượng: (i) nhóm người nghèo 
nhất và có nguy cơ rủi ro, tồn thương cao; (ii) 
Nhóm người nghèo theo chuẩn quốc gia và 
các hộ cận nghèo. 
- Vấn đề lãi suất: Với nhóm 1 có thể cho vay 
với lãi suất thấp hơn so với thị trường. Nhóm 
2 cho vay theo lãi suất của thị trường với 
nhiều mức lãi suất khác nhau theo từng 
khoản vay 
- Thời hạn và mức cho vay: Nhóm 1 trước 
mắt cần áp dụng hạn cho vay mức. Nhóm 2 
cho vay theo nhu cầu 
- Tăng cường và đa dạng hóa các hình 
thức cung cấp các hoạt động hỗ trợ cho 
người vay vốn để sử dụng có hiệu quả vốn 
vay. 

- Đa dạng hóa các nguồn lực thực 
hiện CS 
+ Huy động từ chính đối tượng 
hưởng lợi của chính sách: (i) huy 
động tiết gửi tiết kiệm, (ii) Chương 
trình BH và quĩ lương hưu 
+ Huy động tiền tiết kiệm từ người 
không phải là đối tượng hưởng lợi  
- Lồng ghép các nguồn lực khác 
nhau có cùng mục tiêu hỗ trợ cho 
người nghèo vay vốn 

- Nguồn tài trợ của chính phủ dùng để 
triển khai các hoạt động hỗ trợ nâng cao 
hiệu quả sử dụng vốn cho tất cả các đối 
tượng vay vốn 
- Nguồn  tài trợ của chính phủ dùng để 
cho vay tới một nhóm người nghèo nhất 
có nguy cơ rủi ro và tổn thương cao 

2. 
Chính 
sách 
đầu tư 
xây 
dựng 
CSHT 

- Xuất phát từ bất cập trong 
chính sách hiện nay: (i) sự tham 
gia của người dân mang tính hình 
thức; (ii) phân bổ nguồn lực chưa 
đảm bảo được phân bổ đến thôn 
nghèo, cộng đồng nghèo. Huy 
động đóng góp của địa phương 
còn hạn chế do dân nghèo; (iii) sự 

-Tăng cường sự tham gia của người dân 
trong thực hiện chính sách: (i) xác định các 
bước tham vấn để người dân biết mình sẽ 
được tham vào khâu nào và nội dung gì; (ii) 
chọn phương pháp và công cụ hợp lý để huy 
động sự tham gia của người dân; (iii) Có cơ 
chế và tiến trình cụ thể đảm bảo sự tham gia 
của phụ nữ, đặc biệt phụ nữ dân tộc thiểu số 

- Đối với nguồn vốn NSNN, cần 
đảm bảo huy động để có đủ kinh phí 
cấp phát cho địa phương đúng tiến 
độ. Bên cạnh đó, có cơ chế lồng ghép 
các nguồn lực khác để tránh tình 
trạng đầu tư dàn trải manh mún. 
Muốn vậy điều cần làm đó là phải sử 
dụng có hiệu có nguồn vốn và đầu tư 

- Xác định đối tượng hưởng lợi: Đối 
tượng được ưu tiên hưởng lợi: (i) các thôn 
biệt lập và xa xôi; (ii) các nhóm dân tộc 
thiểu số nhỏ hơn; (iii) phụ nữ và trẻ em gái 
dân tộc thiểu số; (iv) những nhóm người 
nghèo nhất/các hộ nghèo kinh niên . Trong 
đó các thôn đặc biêt khó khăn được xác 
định theo các tiêu chí: (i) sản xuất nông 
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phối hợp giữa các bên trong khâu 
tổ chức thực hiện còn yếu. Vấn đề 
phân cấp cho xã làm chủ đầu tư 
còn chậm. 
- Nhất quán với quan điểm, định 
hướng hoàn thiện chính sách: (i) 
tạo cơ hội cho xã, thôn và cộng 
đồng nghèo; (ii) tăng cường trao 
quyền cho cộng đồng nghèo; (iii) 
hạn chế nguy cơ bị tổn thương cho 
cộng đồng, thôn nghèo 

và phụ nữ nghèo 
- Thực hiện có hiệu quả chủ trương phân 
cấp xã làm chủ đầu tư: (i) xây dựng lộ trình 
về các cấp độ quản lý và làm chủ đầu tư; (ii) 
thiết lập các tổ chức quản lý, theo dõi và giám 
sát ở cấp xã; (iii) phải có chương trình đào tạo 
toàn diện và có hệ thống nâng cao năng lực 
cho  đội ngũ cán bộ xã; (iv) củng cố năng lực 
hỗ trợ hiệu quả của cấp trên đặc biệt là cấp 
huyên 
- Thực hiện có hiệu quả mục tiêu xã có 
công trình, dân có việc làm: (i) tăng thêm 
các điều khoản bắt buộc đối với nhà thầu 
trong việc sử dụng lao động địa phương; (ii) 
tạo việc làm gắn với CTCC có tính bền vững: 
không chỉ thuê lao động thời vụ mà còn tạo 
việc là lâu dài gắn với quá trình vận hành và 
bảo dưỡng công trình sau này. 

các công trình đảm bảo chất lượng. 
 - Huy động đóng góp từ dân tính 
đến yếu tổ vùng miền. Địa phương 
nào có điều kiện kinh tế tốt hơn thì 
huy động tài chính và lao động để 
giảm bớt ngân sách cho việc chi trả  
tiền công cho lao động; Huy động sự 
đóng góp của dân cần tính đến khả 
năng đóng góp cũng như cách thức 
huy động: (i) công trình xây dựng 
phục vụ cho nhóm hộ huy động đóng 
góp để hộ tự bàn bạc và ra quyết 
định; (ii) công trình phục vụ chung 
toàn xã hoặc nhiều thôn, huy động 
đóng góp của dân phải tham khảo ý 
kiến nhân dân thông qua họp thôn, 
các đại diện cho người hưởng lợi. 

nghiệp gặp nhiều khó khăn; (ii) ít công 
trình CSHT ở các thôn; (iii) không có 
đường tới trung tâm xã. 
- Tiêu chí phân bổ ngân sách cho các 
thôn bản nghèo và hẻo lánh được kết hợp 
giữa hai tiêu chí số lượng người dân và 
khoảng cách từ trung tâm xã đến thôn có 
tính đến khả năng sử dụng phương tiện 
giao thông để ưu tiên đầu tư trước cho các 
thôn này 

3. 
Chính 
sách hỗ 
trợ giáo 
dục cho 
người 
nghèo 

- Xuất phát từ những bất cập 
trong chính sách hiện nay: (i) 
nguồn kinh phí thực hiện chính 
sách hạn chế và địa phương nghèo 
không có đủ nguồn NS để hỗ trợ 
nên dẫn đến mức hộ trợ khác nhau 
giữa các địa phương; (ii) sự phối 
hợp giữa các bên trong tổ chức 
thực hiện chính sách còn bất cập; 
(iii) các yếu tố đảm bảo cung cấp 
nền giáo dục chất lượng chưa đảm 
bảo. 
- Nhất quán với quan điểm, định 
hướng hoàn thiện chính sách: (i) 
tạo cơ hội cho người nghèo tiếp 
cận với giáo dục cơ bản; (ii) trao 

- Về đối tượng hưởng lợi: (i) trẻ em thuộc 
hộ nghèo theo chuẩn quốc gia; (ii) trẻ em con 
các hộ cận nghèo. Trong đó chú trọng trẻ em 
nhóm đồng bào dân tộc thiểu số và đặc biệt 
các bé gái. 
- Các thức hỗ trợ: (i) đối với trẻ em nghèo  
theo chuẩn quốc gia cấp thẻ đi học do NSNN 
và NS địa phương chi trả; (ii) trẻ em hộ cận 
nghèo cấp thẻ nhưng hỗ trợ một phần giá trị 
thẻ; (iii) trẻ em dân tộc thiểu số hỗ trợ hoàn 
toàn chi phí học tập và sinh hoạt. Nếu trẻ 
đạng học ở địa phương thì cấp lương thực và 
trẻ đang học nội trú toàn bộ chi phí này được 
chuyển vào trường trẻ đang theo hoc.   
- Đảm bảo người nghèo được tiếp cận với 
giáo dục có chất lượng: (i) tăng cường đầu 

- Huy động đóng góp của cộng 
đồng để thực hiện chính sách ở các 
địa phương có điều kiện kinh tế xã 
hội phát triển: (i) xây dựng và phát 
triển các quĩ khuyến học; (ii) tạo cơ 
chế khuyến khích tư nhân hiến tặng 
từ thiện bằng tiền hay hiện vật. 
- Tranh thủ nguồn lực của các tổ 
chức tài trợ quốc tế: (i) các khoản 
hỗ trợ cho đối tượng đồng bào dân 
tộc thiểu số; (ii) hỗ trợ kỹ thuật nâng 
cao chất lượng giáo dục. 

- Nguồn lực huy động được từ cộng đồng 
trong nước (ở các tỉnh giàu) dành để tài trợ 
cấp thẻ đi học 
- Nguồn NS trung ương tập trung để 
thực hiện chính sách ở các tỉnh nghèo: (i) 
kinh phí thanh toán thẻ đi học chủ yếu được 
tài trợ bằng NSNN và một phần nhỏ bằng 
NS địa phương (nhằm nâng cao trách 
nhiệm với cộng đồng); (ii) toàn bộ nguồn 
huy động được từ tổ chức quốc tê và phi 
chính phủ dành để chi hỗ trợ cho trẻ em 
dân tộc thiểu số; (iii) thay đổi cơ cấu thu 
chi: áp dụng thu học phí theo nguyên tắc 
khả năng thanh toán (thu học phí cao đối 
với trẻ em con nhà khá và giàu) và ưu tiên 
chi cho các hoạt động mà chỉ có chính phủ 
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quyền cho người nghèo bằng cách 
khuyến khích họ tham gia xác 
định như cầu hỗ trợ cũng như xây 
dựng chương trình học phù hợp; 
(iii) giảm thiểu rủi ro cho người 
nghèo bằng cách tăng khả năng 
vận dụng khoa học kỹ thuật vào 
sản xuất kinh doanh. 

tư xây dựng CSHT và trang thiết bị giảng dạy 
ở vùng sâu vùng xa; (ii) đẩy mạnh công tác 
đào tạo và đào tạo lại để khắc phục tình trạng 
thiếu giáo viên có trình độ chuyên môn đặc 
biệt ở vùng sâu vùng xa; (iii) đổi mới phương 
pháp và chương trình giảng dạy theo hướng 
đem lại lợi ích thiết thực cho người học đặc 
biệt trẻ em nghèo. 

mới thực hiên được như chi hỗ trợ cho 
nhóm đồng bào dân tộc thiểu số.  
 

4. 
Chính 
sách hỗ 
trợ y tế 
cho 
người 
nghèo 

- Xuât phát từ những bất cập 
trong chính sách hiện nay: (i) về 
nguồn lực hạn chế nên dẫn đến thẻ 
BHYT người nghèo nhận có mệnh 
giá thấp; (ii) về tổ chức thực hiện 
trong xác định đối tượng hưởng lợi 
còn chậm, sai đối tượng. Việc cấp 
thẻ muộn và sai tên; (iii) các yếu tố 
đảm bảo chất lượng không đảm 
bảo nhất là tuyến y tế cơ sở. 
- Nhất quán với quan điểm, định 
hướng hoàn thiện chính sách: (i) 
tạo cơ hội cho người nghèo đảm 
bảo được bình đẳng trong tiếp cận 
dịch vụ KCB; (ii) trao quyền cho 
người nghèo trong lựa chọn các 
nhà cung cấp dịch vụ; (iii) giảm 
thiểu rủi ro cho người nghèo bằng 
cách đảm bảo họ được chăm sóc 
sức khỏe với chất lượng đảm bảo. 

- Về đối tượng hưởng lợi: (i) nhóm 1 là 
người nghèo trên toàn quốc được xác định 
theo chuẩn quốc gia; (ii) nhóm 2 một bộ phận 
nhân dân thuộc diện hỗ trợ của CT 135, 186 
và 168; (iii) nhóm 3 là hộ cận nghèo. 
- Cách thức hỗ trợ: (i) hỗ trợ dưới hình thức 
cấp thẻ BHYT; (ii) mức hỗ trợ: người nghèo 
chuẩn quốc gia được hỗ trợ 100% mệnh giá 
BHYT và một phận chi phí gián tiếp; hộ cận 
nghèo hỗ trợ toàn phần hoặc chỉ một phân chi 
phí trực tiếp KCB. Mức hỗ trợ phụ thuộc vào 
điều kiện kinh tế xã hội nơi họ đang sinh 
sống.  
- Đảm bảo người nghèo được tiếp cận với 
dịch vụ y tế có chất lượng thông qua đầu tư 
thỏa đáng cho phát triển mạng lưới y tế cấp 
cơ sở  

-  Huy động từ chính cộng đồng 
trong nước: (i) phát triển giường 
bệnh theo yêu cầu tại cơ sở y tế công 
lập; (ii) phát triển mạng lưới y tế 
ngoài công lập; (iii) tăng cường 
chuyển giao cho các tổ chức, cá nhân 
ngoài nhà nước thực hiện các dịch vụ 
ngoài chuyên môn kỹ thuật y tế tại cơ 
sở y tế; vận động đóng góp tài chính 
của các tổ chức, cá nhân cho Quĩ 
KCB cho người nghèo. Trong đó, 
chú trọng huy động sự tham gia của 
các cơ sở y tế ngoài công lập vào 
KCB cho người nghèo. 
- Huy động nguồn lực từ các nhà 
tài trợ dưới hình thức hỗ trợ kỹ 
thuật. Ngoài ra khuyến khích các cá 
nhân, tổ chức nước ngoài hoạt động 
từ thiện, cung cấp, hỗ trợ các thiết bị 
y tế và KCB cho người nghèo. 
- Huy động nguồn lực thực hiện 
chính sách ổn định qua quĩ BHYT 
toàn dân 

- Tỷ lệ phân bổ NS trung ương cho Quĩ 
139 của các tỉnh nghèo cao hơn tỉnh giàu 
- NSNN được phân bổ nguồn lực theo 
hướng ưu tiên cho tuyến y tế cơ sở 
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KẾT LUẬN 

Luận án, với đề tài “Hoàn thiện các chính sách XĐGN chủ yếu của 

Việt Nam đến năm 2015”, đã tập trung nghiên cứu được những vấn đề về lý 

luận và thực tiễn trong hoạch định chính sách XĐGN; đồng thời phân tích 

thực trạng tình hình thực hiện một số chính sách XĐGN chủ yếu thời gian qua 

và đưa ra phướng hướng hoàn thiện các chính sách này đến năm 2015. Những 

nội dung cụ thể mà luận án đã đạt được là: 

Thứ nhất là hệ thống hoá và phân tích các vấn đề lý luận về đói nghèo 

và vai trò của chính phủ trong giải quyết đói nghèo. Đây là nền tảng vững 

chắc trong nhận diện người nghèo cũng như xây dựng một chiến lược tấn 

công đói nghèo hợp lý. Đặc biệt với các quan niệm khác nhau về đói nghèo 

của các trường phái lý thuyết giúp cho xác định đúng hơn ai là người nghèo. 

Điều này vô cùng quan trọng vì sự hỗ trợ của chính phủ chỉ đạt được hiệu quả 

khi đến đúng tượng thụ hưởng chính sách. 

Thứ hai là xây dựng khung lý thuyết hoàn thiện chính sách, trong đó 

đã sơ đồ hóa mối quan hệ logic giữa đánh giá chính sách- định hướng và 

giải pháp hoàn thiện chính sách – dự kiến tác động của chính sách sau khi 

hoàn thiện. Không dừng ở khung lý thuyết đó, bằng việc chỉ ra các ưu điểm 

của lý thuyết quản lý theo kết quả, luận án đã xây dựng được khung lý 

thuyết đánh giá chính sách- một khâu quan trọng trong hoàn thiện chính 

sách. Trong đó, các tiêu chí hiệu quả, hiệu lực, phù hợp và bền vững được 

đưa ra cho phép đánh giá tác động của hệ thống chính sách đến kết quả 

giảm nghèo của Việt Nam. 

Thứ ba là thông qua việc nghiên cứu kinh nghiệm của một số quốc gia, 

luận án đã rút ra được các bài học kinh nghiệm: (i) tạo cơ hội cho người 

nghèo; (ii) cải thiện khả năng tiếp cận dịch vụ xã hội cơ bản cho người nghèo; 
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(iii) hỗ trợ người nghèo quản lý rủi ro và hạn chế nguy cơ bị tổn thương;  và 

(iv) nâng cao năng lực cho người nghèo thông qua huy động họ tham gia dưới 

các hình thức khác nhau.   

Thứ tư là hệ thống hóa chính sách XĐGN đã cung cấp cho người đọc 

về quá trình phát triển chính sách cũng như vai trò can thiệp của chính phủ 

trong công cuộc giảm nghèo ở Việt Nam.  

Thứ năm là kết quả đánh giá một số chính sách XĐGN giúp cho các 

nhà hoạch định chính sách nhận rõ những mặt tích cực mà mỗi chính sách 

mang lại trong XĐGN, đồng thời cũng chỉ ra những điểm bất cập trong thiết 

kế cũng như triển khai thực hiện chính sách. Thông qua đánh giá bốn chính 

sách chủ yếu là hỗ trợ tín dụng cho hộ nghèo, xây dựng CSHT, hỗ trợ giáo 

dục và y tế cho người nghèo, luận án đã làm rõ những đóng góp quan trọng 

mà mỗi chính sách đem lại trong quá trình giảm nghèo ở Việt Nam. Bên cạnh 

đó, luận án cũng chỉ ra những yếu kém được thể hiện ở các khía cạnh như tính 

hiệu quả và hiệu lực của chính sách còn thấp. Ngoài ra, sự không phù hợp của 

chính sách trong một số trường hợp cũng như tính kém bền vững của chính 

sách cũng đã được chỉ ra trong nghiên cứu này.  

Thứ sáu là khái quát hóa các thách thức mà Việt Nam sẽ phải đương 

đầu trong tấn công đói nghèo thời gian tới. Để giúp cho chính phủ đối phó với 

các thách thức này cũng như giải quyết tốt vấn đề đói nghèo trong thời gian, 

luận án đã đề xuất việc hoàn thiện chính sách cần đảm bảo: (i) đạt được  mục 

tiêu chung của quốc gia về giảm nghèo và MDGs; (ii) giảm nghèo bền vững; 

(iii) lồng ghép về mục tiêu và lựa chọn ưu tiên trong chính sách giảm nghèo 

và (iv) gắn các chính sách XĐGN vào một chương trình cụ thể . Bên cạnh đó, 

chính sách XĐGN của Việt Nam vẫn tiếp tục được hoàn thiện theo định 

hướng đảm bảo ba trụ cột tấn công đói nghèo của Ngân hàng Thế giới: tạo cơ 

hội, trao quyền và an sinh xã hội.  
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Thứ bảy là xuất phát từ quan điểm và định hướng hoàn thiện chính 

sách, luận án đã đề xuất giải pháp chung cho hoàn thiện chính sách từ khâu 

hoạch định, thực hiện đến đánh giá, giám sát chính sách. Quan trọng hơn cả, 

các giải pháp hoàn thiện các chính sách cụ thể (bốn chính sách XĐGN chủ 

yếu) cũng đã được đề xuất trong khuôn khổ nghiên cứu này. Cuốí cùng, toàn 

bộ đề xuất hoàn thiện về chính sách XĐGN đã được tác giả khái quát trong 

ma trận khung hoàn thiện chính sách XĐGN ở Việt Nam. 

Tuy luận án đã đạt được những mục tiêu nghiên cứu đã đề ra song việc 

nghiên cứu " Hoàn thiện các chính sách XĐGN chủ yếu của Việt Nam đến 

năm 2015" vẫn chỉ là một nghiên cứu gợi mở cho công tác hoạch định chính 

sách XĐGN ở Việt Nam. Để có được một hệ thống các chính sách XĐGN 

cho giai đoạn 2015, cần phải có nhiều nghiên cứu sâu hơn mà hiện tại luận án 

chưa thực hiện được, chẳng hạn như: cơ chế xác định đối tượng hưởng lợi từ 

chính sách, các biện pháp cụ thể trong huy động nguồn lực thực hiện từng 

chính sách riêng lẻ... 

Nghiên cứu được thực hiện trên phạm vi không gian và thời gian khá 

rộng nhưng hệ thống số liệu thống kê không nhất quán và liên tục. Do đó, dù 

đã có nhiều nỗ lực để hoàn thành luận án nhưng cũng không tránh khỏi những 

thiếu sót. Tác giả rất mong muốn nhận được ý kiến đóng góp của các chuyên 

gia, các nhà nghiên cứu trong và ngoài nước để hoàn thiện và phát triển hơn 

nữa nghiên cứu của mình.  
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Phụ lục 1.1: Mô hình quản lý hoạt động của Grameen 
 
 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Trong đó:  

Tổ tiết kiệm và tín dụng:  gồm 3 đến 5 thành viên không cùng huyết thống, trong 

đó vị trí tổ trưởng được bầu luân phiên mỗi năm một lần. Các thành viên không phải chịu 

trách nhiệm liên đới, nghĩa là khi một thành viên không trả được nợ  

Trung tâm: từ 10 đến 20 tổ thành lập một trung tâm, hàng tuần các tổ trưởng đến 

trung tâm họp bình xét nhu cầu xin vay của các thành viên. Tại cuộc họp này cán bộ tín 

dụng của ngân hàng cũng tham gia để nhận tiền thu nợ thu lãi từ các tổ trưởng. Cán bộ tín 

dụng còn được giao nhiệm vụ quản lý các trung tâm mình phụ trách. 

Chi nhánh: chi nhánh là đơn vị đại diện thấp nhất của ngân hàng, có nhiệm vụ 

quản lý các trung tâm (60-70 trung tâm), chi nhánh cũng là nơi thu nợ, thu lãi và giải 

ngân. Hàng ngày, cán bộ tín dụng của chi nhánh thu tiền từ các cuộc họp trung tâm trong 

buổi sáng và đến chiều dùng tiền đó để giải ngân cho vay.  

Văn phòng khu vực: quản lý từ 10-12 chi nhánh, văn phòng khu vực có trách 

nhiệm ra quyết định cho vay, kiểm tra sổ sách của các chi nhánh, kiểm tra 3 tháng một 

lần sổ tiết kiệm vay vốn của các thành viên, phát triển các trung tâm mới. 

Văn phòng vùng: quản lý từ 10-12 văn phòng khu vực 

          Hội sở chính: quản lý và điều phối hoạt động ngân hàng. 

Nguồn: Báo cáo kết quả tham quan học hỏi kinh nghiệm ở ngân hàng Grameen- Bănglađét, Ngân hàng 
Chính sách Xã hội Việt Nam 
 
 

Hội sở chính 

Văn phòng vùng   

Văn phòng khu vực  

Chi nhánh  

Tổ tiết kiệm và tín dụng 

Trung tâm  
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Phụ lục 1.2.  Các hoạt động chính của Ngân hàng Grameen 
 

Tên hoạt động Lý do thực hiện 
Người vay đóng một số tiền ấn đinh hàng tháng để 
xây dựng quỹ hưu trí cho mình 

- Để người vay có trợ cấp hưu sau này 
- Để người vay có cảm giác như có cổ phần trong ngân 
hàng, và trung thành với ngân hàng 

Người vay đóng tiết kiệm bắt buộc vào một tài khoản 
có lãi suất đầu tư và có thể được rút sau 3 năm 

- Để giúp cho người vay có một khoản tiền đáng kể và có 
thể sử dụng được vào việc khác 

Người vay đóng tiết kiệm hàng tuần với số lượng có 
thể từ 5 đến 50 đồng taka 

- Để khuyến khích người vay với dư nợ tiền vay lớn có thể 
tiết kiệm nhiều hơn 

Người vay được khuyến khích gửi tiết kiệm với 
nhiều hình thức hợp đồng gửi tiền phù hợp với họ. 

- Để khuyến khích người vay tiết kiệm cho các mục đích cụ 
thể vd: cưới, học tập, mua tài sản… 

Có chương trình thu hút tiết kiệm từ người chưa 
tham gia vay vốn 

- Để tạo khả năng cho ngân hàng tự thu hút đủ vốn để cho 
vay 

Người vay được vay dựa trên khả năng tiết kiệm của 
họ 

- Để khuyến khích người vay thực hành tiết kiệm 
- Để khuyến khích người vay tiết kiệm cho những dự định 
dài hạn, còn chỉ vay cho những mục đích ngắn hạn 

Thời hạn cho vay từ ba tháng đến 3 năm - Để phù hợp với nhu cầu đầu tư của người nghèo 
Trả góp theo khả năng trả nợ và chu kỳ sản xuất của 
người nghèo 

- Để người nghèo có thể sắp xếp lịch trả nợ phù hợp với 
nguồn thu. 

Người vay có thể vay mà không bị ràng buộc bởi 
việc trả nợ của người vay khác trong tổ 

- Do khả năng người trả đã có thay đổi. 
- Do cạnh tranh nên Ngân hàng Grameen phải thay đổi 

Người vay có thể vay món mới trong khi đang trả 
món cũ 

- Để tạo điều kiện cho người nghèo không mất cơ hội đầu 
tư vào lĩnh vực khác 

Người vay có thể nhận tiền vay một hoặc nhiều lần - Để phù hợp với nhu cầu đầu tư và chu kỳ đầu tư 
Mỗi người vay có một hạn mức trần riêng phụ thuộc 
vào khoản tiết kiệm của họ, tình trạng chung của tổ, 
chi nhánh… nhưng có thể được nâng dần 

- Để khuyến khích người vay có hành vi trả nợ tốt 

Hạn mức vay của từng người có thể bị giảm nếu 
hành vi trả nợ không tốt, ít tham gia họp tổ 

- Để khuyến khích người vay tham gia sinh hoạt tổ và trả 
nợ đều đặn 

Khoản vay sẽ bị khấu trừ 5% để đưa vào hai tài 
khoản tiết kiệm là: tài khoản tiết kiệm cá nhân 
(2,5%) có thể rút dễ dàng và tài khoản tiết kiệm bắt 
buộc (2,5%) chỉ được rút theo quy định  

- Để người vay có thể giao dịch tiết kiệm không cần qua tổ. 

Đóng vào một tài khoản tiết kiệm –nhân thọ sẽ đảm 
bảo việc ngân hàng sẽ xóa nợ nếu người vay chết, 
hoặc người thân chết 

- Để người vay không sợ để lại nợ nần cho người nhà và 
quyết định vay của họ bớt bị người thân cản trở 

Nợ vay được coi là quá hạn khi người vay không trả 
nợ theo định kỳ quá sáu tháng 

- Thực tế cho thấy nếu quá sáu tháng mà vẫn không trả 
được nợ theo các kỳ trả góp thì người vay khó có thể duy trì 
trả nợ các món khác. 

Nếu người vay không gửi tiết kiệm trong 4 kỳ liên 
tiếp thì cũng bị coi là quá hạn nợ 

- Đóng tiền tiết kiệm đều đặn là dấu hiệu tốt về khả năng trả 
nợ 
- Nếu không đóng được tiết kiệm thì cũng sẽ khó trả được 
nợ 

Người có nợ quá hạn thì không được rút tiết kiệm 
cho đến khi trả được các kỳ quá hạn 

- Để  khoản tiết kiệm phải được đảm bảo cho khoản vay 
chứ không được sử dụng vào mục đích khác 

Có chương trình cho vay đặc biệt với lãi suất ưu đãi, 
thời hạn trả và tiết kiệm linh hoạt cho người ăn xin 

- Vì các dạng người nghèo khác nhau cần các hỗ trợ khác 
nhau 

Chi nhánh mới có thể thực hiện huy động tiết kiệm 
trước khi cho vay để tự đảm bảo nguồn vốn tại chỗ 

- Để khuyến khích các chi nhánh tự vững 

Nguồn: Báo cáo kết quả tham quan học hỏi kinh nghiệm ở ngân hàng Grameen- Bănglađét, Ngân hàng Chính sách Xã 
hội Việt Nam 
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PHỤ LỤC 2.1: CÁC DỰ ÁN XĐGN GIAI ĐOẠN 1998- 2000 

1. Hỗ trợ xây dựng cơ sở hạ tầng xã nghèo 

2. Hỗ trợ đồng bào dân tộc đặc biệt khó khăn 

3. Định canh định cư, di dân kinh tế mới 

4. Hướng dẫn người nghèo cách làm ăn và khuyến nông- lâm- ngư 

5. Hỗ trợ tín dụng cho người nghèo 

6. Hỗ trợ người nghèo về y tế 

7. Hỗ trợ người nghèo về giáo dục 

8. Hỗ trợ sản xuất, phát triển ngành nghề 

      9. Đào tạo cán bộ làm công tác xoá đói giảm nghèo, cán bộ xã nghèo 

Nguồn: chương trình xoá đói giảm nghèo quốc gia giai đoạn 1998-2000 

 

 

PHỤ LỤC 2.2: CÁC DỰ ÁN THUỘC CHƯƠNG TRÌNH 135 

1. Dự án xây dựng cơ sở hạ tầng bao gồm các nôi dung qui định tại quyết định số 

135/1998/QĐ- TTg, ngày 31/07/1998 và phần xây dựng cơ sở hạ tầng của dự án định 

canh định cư qui định tại quyết định số 133/1998/QĐ-TTg ngày 23/07/1998 của Thủ 

tướng chính phủ 

2. Dự án xây dựng trung tâm cụm xã miền núi, vùng cao 

3. Dự án qui hoạch bố trí lại dân cư ở những nơi cần thiết 

4. Dự án ổn định và phát triển sản xuất nông- lâm nghiệp gắn với chế biến, tiêu thụ sản 

phẩm 

5. Dự án đào tạo cán bộ xã, bản, làng, phum, sóc 

Nguồn: Chương trình phát triển kinh tế xã hội các xã đặc biệt khó khăn miền núi, vùng sâu vùng xa 
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PHỤ LỤC 2.3: CÁC CHÍNH SÁCH VÀ DỰ ÁN XĐGN GIAI ĐOẠN  2001- 2005 

A. Nhóm chính sách 

1. Chính sách hỗ trợ về y tế 

2. Chính sách hỗ trợ về giáo dục 

3.  Chính sách an sinh xã hội, trợ giúp các đối tượng yếu thế 

4. Hỗ trợ người nghèo về nhà ở 

5. Hỗ trợ công cụ và đất đai sản xuất cho người nghèo 

B. Nhóm các dự án xoá đói giảm nghèo  

1. Dự án tín dụng cho hộ nghèo vay vốn để phát triển sản xuất kinh doanh 

2. Dự án hướng dẫn cho người nghèo cách làm ăn, khuyến nông, khuyến lâm, 

khuyến ngư 

3. Dự án xây dựng mô hình xoá đói giảm nghèo ở các xã nghèo 

4. Nhóm các dự án xoá đói giảm nghèo cho các xã nghèo nằm ngoài chương trình 

135 

5. Dự án xây dựng cơ sở hạ tầng ở các xã nghèo 

6. Hỗ trợ sản xuất và phát triển ngành nghề ở các xã nghèo 

7. Đào tạo, bồi dưỡng cán bộ làm công tác xoá đói giảm nghèo và cán bộ xã nghèo 

8. Ổn định dân di cư và xây dựng vùng kinh tế mới ở các xã nghèo 

      9.   Định canh định cư ở các xã nghèo 

Nguồn: Chương trình việc làm và xoá đói giảm nghèo giai đoạn 2001- 2005 
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PHỤ LỤC 2.4:  CHÍNH SÁCH VÀ DỰ ÁN GIẢM NGHÈO GIAI ĐOẠN 2006-2010 

1. Tạo điều kiện cho người nghèo phát triển sản xuất, tăng thu nhập 

- Chính sách tín dụng ưu đãi cho hộ nghèo 

- Chính sách hỗ trợ đất sản xuất cho hộ nghèo dân tộc thiểu số 

- Dự án khuyến nông- lâm- ngư 

- Dự án dạy nghề cho người nghèo 

- Dự án nhân rộng mô hình xoá đói giảm nghèo  

- Quỹ phát triển cộng đồng 

- Dự án phát triển cơ sở hạ tầng thiết yếu các xã nghèo đặc biệt khó khăn vùng bãi 

ngang ven biển và hải đảo, và các xã nghèo. 

2. Tạo cơ hội để người nghèo tiếp cận các dịch vụ xã hội 

- Chính sách hỗ trợ y tế cho người nghèo 

- Chính sách hỗ trợ về giáo dục cho người nghèo 

- Chính sách hỗ trợ người nghèo về nhà ở và nước sinh hoạt 

3. Nâng cao năng lực và nhận thức 

- Dự án nâng cao năng lực cho cán bộ làm công tác xoá đói giảm nghèo các cấp  

- Hoạt động truyền thông về xoá đói giảm nghèo  

      -    Hoạt động giám sát, đánh giá 

Nguồn: Chương trình xoá đói giảm nghèo quốc gia giai đoạn 2006- 2010 
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Phụ lục 2.5: Hệ thống hóa mức độ tác động của chính sách XĐGN 
Giai đoạn 1998-2000 2001-2005 2006 - 2010 

Chính sách 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Tín dụng ưu đãi cho hộ nghèo + - + - + - + - + - + - 

Hỗ trợ  hộ nghèo dân tộc thiểu số  + - - - + - - - + - - - 

Hỗ trợ cách làm ăn và khuyến nông – lâm – ngư + - - - + - - - + - - - 

Dạy nghề cho người nghèo 0 0 0 0 + - - - + - - - 

Hỗ trợ sản xuất, phát triển ngành nghề + - - - + - - - 0 0 - - 

Hỗ trợ công cụ và đất đai sản xuất cho người 

nghèo 

0 0 0 0 + - - - + - - - 

Hỗ trợ người nghèo về nhà ở 0 0 0 0 - + - - - + - - 

Phát triển cơ sở hạ tầng + + + + + + + + + + + + 

Hỗ trợ y tế cho người nghèo - + + + - + + + - + + + 

Hỗ trợ giáo dục cho người nghèo - + + + - + + + - + + + 

Hỗ trợ người nghèo về nhà ở và nước sinh hoạt 0 0 0 0 - + - - - + - + 

Nâng cao năng lực cán bộ làm công tác XĐGN  - - - + - - - + - - - + 

Lưu ý: - 1, 2, 3 và 4 lần lượt thể hiện chính sách hỗ trợ sản xuất tạo thu nhập cho người nghèo,hỗ trợ tăng cường 

khả năng tiếp cận các dịch vụ xã hội cơ bản như giáo dục y tế, hỗ trợ tăng cường an sinh xã hội nhằm giảm thiểu 

rủi ro và nguy cơ tổn thương cho người nghèo, tăng cường quyền lực và sự tham gia cho người nghèo 

- (+): tác động trực tiếp; (-): tác động gián tiếp; 0: không có chính sách 

 

Phụ lục 2.6: Số xã thuộc diện đầu tư xây dựng công trình CSHT theo vùng  

Vùng Số xã Tỷ trọng 

Vùng 1 891 36,95 

Vùng 2 321 13,31 

Vùng 3 52 2,16 

Vùng 4 352 14,60 

Vùng 5 200 8,30 

Vùng 6 219 9,08 

Vùng 7 310 12,86 

Vùng 8 231 9,58 

Tổng 2.411 100.00 

Nguồn: Hội đồng Dân tộc – Quốc hội Việt Nam 
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Phụ  lục 2.7: Phân bổ dân số trong các xã nghèo theo vùng và theo nhóm chi tiêu 

Đơn vị: % 

 Chương trình 135 Vùng sâu vùng xa Chương trình 143 

Vùng 

Thành thị 3,9 4,0 5,8 

Nông thôn 96,1 96,0 94,2 

Vùng 1 10,4 9,1 13,0 

Vùng 2 1,7 2,4 5,4 

Vùng 3 22,7 19,8 12,1 

Vùng 4 20,1 17,5 19,2 

Vùng 5 8,9 7,3 6,9 

Vùng 6 4,0 10,9 9,4 

Vùng 7 11,7 12,5 12,1 

Vùng 8 20,6 20,6 21,9 

Nhóm chi tiêu 

Không nghèo 44,8 47,1 49,3 

Nghèo 55,2 52,9 50,7 

Nhóm 1 43,5 41,1 39,4 

Nhóm 2 22,6 22,8 22,3 

Nhóm 3 15,1 17,9 18,0 

Nhóm 4 13,6 13,0 13,8 

Nhóm 5 5,3 5,2 6,5 

Nguồn: UNDP và MOLISA (2005) 
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Phụ lục 2.8: Tỷ lệ người đi học được miễn giảm học phí hoặc các khoản đóng góp chia theo lý do miễn giảm, thành thị 

nông thôn, vùng, nhóm chi tiêu năm 2006 

Đơn vị tính: % 

Lý do miễn, giảm học phí và các khoản đóng góp  Tỷ lệ người được 

miễn giảm học 

phí hoặc các 

khoản các đóng 

góp 

Hộ nghèo Dân tộc thiểu số Gia đình liệt sĩ, 

thương bệnh binh, 

gia đình có công 

với cách mạng 

Vùng sâu, vùng 

xa, đặc biệt khó 

khăn 

Gia đình có hoàn 

cảnh khó khăn 

Học sinh tiểu học khác 

Cả nước 35,3 16,1 12,8 5,5 14,7 3,0 50,9 3,7 

Thành thị 21,3 10,1 8,7 8,0 1,3 4,5 60,8 3,4 

Nông thôn 40,2 7,2 13,6 5,0 17,2 2,7 49,1 3,8 

Vùng 

Vùng 1 43,0 12,1 8,6 2,7 39,0 2,2 38,1 5,7 

Vùng 2 68,6 8,5 33,4 2,1 39,1 1,5 25,5 7,0 

Vùng 3 24,4 11,4 0,6 8,4 1,8 2,4 73,0 1,2 

Vùng 4 38,0 21,7 4,7 11,3 14,3 1,3 49,2 1,8 

Vùng 5 35,8 15,1 12,3 7,5 8,4 3,8 54,5 3,5 

Vùng 6 61,1 13,7 45,2 1,7 9,8 1,1 38,5 10,6 

Vùng 7 21,1 16,5 7,7 5,3 9,0 5,1 58,6 1,9 

Vùng 8 35,8 23,4 5,1 2,9 5,9 6,4 57,7 5,3 

Nhóm chi tiêu 

Nhóm 1 59,5 27,7 19,2 1,7 20,3 2,9 41,8 4,1 

Nhóm 2 40,2 15,5 13,3 4,5 15,2 3,8 51,0 4,1 

Nhóm 3 19,8 8,3 8,5 8,6 11,6 3,4 56,6 3,5 

Nhóm 4 24,4 4,2 5,9 9,9 8,1 2,2 60,6 3,6 

Nhóm 5 18,0 1,6 3,4 11,8 5,8 1,2 63,0 3,2 

Nguồn: VHLSS 2006 
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Phụ lục 2.9:  Tỷ lệ trẻ em đi học đúng tuổi theo nhóm chi tiêu, thành thị nông thôn và dân tộc  

Đơn vị:% 

Tiểu học 
 1993 1998 2002 2004 200616 
Cả nước 86,7 91,0 90,1 94,9 95,4 
Nhóm 1 72,0 81,9 84,5 90,2 92,1 
Nhóm 2 87,0 93,2 90,3 96,2 96,6 
Nhóm 3 90,8 94,6 91,9 96,7 97,7 
Nhóm 4 93,5 96,0 93,7 97,6 97,8 
Nhóm 5 95,9 96,4 95,3 97,8 98,9 
Người Kinh và Hoa 90,6 93,3 92,1 96,6 97,7 
Các d.tộc thiểu số 63,8 82,2 80,0 86,5 87,8 
Thành thị  96,6 95,5 94,1 96,2 97,6 
Nông thôn 84,8 90,6 89,2 94,6 95,6 

Trung học cơ sở 
Cả nước 30,1 61,7 72,1 91,6 92,9 

Nhóm 1 12,1 33,6 53,8 83,8 84,0 
Nhóm 2 16,6 53,0 71,3 90,9 92,1 
Nhóm 3 28,8 65,5 77,6 95,4 97,5 
Nhóm 4 38,4 71,8 78,8 94,8 97,6 
Nhóm 5 55,0 91,0 85,8 96,7 98,0 
Người Kinh và Hoa 33,6 66,2 75,9 92,5 93,5 
Các D.tộc thiểu số 6,6 36,5 48,0 86,2 87,1 
Thành thị  48,5 80,3 80,8 94,0 95,0 
Nông thôn 26,3 57,9 69,9 91,0 92,4 

Trung học phổ thông 
Cả nước 7,2 28,6 41,8 68,1 69,1 
Nhóm 1 1,1 4,5 17,1 48,1 49,6 
Nhóm 2 1,6 13,3 34,1 61,1 63,5 
Nhóm 3 2,6 20,7 42,6 73,1 74,6 
Nhóm 4 7,7 36,4 53,0 75,9 77,8 
Nhóm 5 20,9 64,3 67,2 85,9 87,5 
Người Kinh và Hoa 7,9 31,9 45,2 68,6 69,9 
Các D.tộc thiểu số 2,1 8,1 19,3 65,4 66,2 
Thành thị  17,3 54,5 59,2 77,9 79,1 
Nông thôn 4,7 22,6 37,7 65,4 68,3 

Nguồn: Điều tra mức sống dân cư 1993, 1998 và điều tra mức sống hộ gia đình 2002, 2004 

 

 

                                                 
16  Tác giả tính toán dựa trên vào VHLSS 2006 
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 Phụ lục 2.10: Chi giáo dục, đào tạo bình quân 1 người đi học trong 12 tháng qua chia theo khoản chi, thành thị nông thôn, 5 nhóm chi 

tiêu năm 2006 

Đơn vị: 1.000 đồng 

  Chia ra thành các khoản chi 

 Chung Học phí Đóng góp TL Q.áo Đ phục SGK Dụng cụ Học tập Học thêm Chi giáo dục khác 

  Số tiền % trong 

tổng chỉ 

GD 

Số tiền % trong 

tổng chỉ 

GD 

Số tiền % trong 

tổng chỉ 

GD 

Số tiền % trong 

tổng chỉ 

GD 

Số tiền % trong 

tổng chỉ 

GD 

Số tiền % trong 

tổng chỉ 

GD 

Số tiền % trong 

tổng chỉ 

GD 

Cả nước 1.211 347 29 75 7 68 6 105 9 85 8 180 15 230 19 

T. thị 2.096 672 32 102 5 99 5 139 7 105 5 381 18 400 19 

N.thôn 894 230 26 65 7 57 6 93 10 78 9 107 12 169 19 

Nhóm 1 344 59 17 53 15 29 8 57 17 51 15 35 10 36 10 

Nhóm 2 617 140 23 66 11 54 9 85 14 71 12 75 12 88 14 

Nhóm 3 958 269 28 72 8 68 7 101 11 86 9 127 13 161 17 

Nhóm 4 1.480 449 30 82 6 86 6 126 9 96 7 189 13 297 20 

Nhóm 5 2.754 850 31 103 4 107 4 162 6 126 5 490 18 588 21 

Nguồn: VHLSS 2006 
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Phụ lục 2.11: Số năm đi học thêm trung bình của học sinh có đi học 

từ khi bắt đầu học lớp 1 chia theo giới tính của trẻ em thành thị nông thôn, 

vùng và 5 nhóm chi tiêu 

Đơn vị: Năm 

 Chung Giới tính của trẻ 

  Nam Nữ 

Cả nước 4,27 4,26 4,28 

Thành thị 4,77 4,65 4,89 

Nông thôn 4,02 4,07 3,99 

Vùng 

Vùng 1 3,83 3,80 3,86 

Vùng 2 4,00 3,62 4,43 

Vùng 3 4,89 4,96 4,82 

Vùng 4 4,14 4,09 4,19 

Vùng 5 4,25 4,25 4,25 

Vùng 6 3,58 3,50 3,65 

Vùng 7 4,34 4,25 4,42 

Vùng 8 3,23 3,17 3,29 

Nhóm chi tiêu 

Nhóm 1 3,21 3,30 3,14 

Nhóm 2 3,89 4,00 3,78 

Nhóm 3 4,05 4,07 4,02 

Nhóm 4 4,35 4,23 4,47 

Nhóm 5 5,21 5,07 5,35 

Nguồn: VHLSS 2006 

 

 

 

 

 



220 

Phụ lục 2.12: Các hình thức hỗ trợ y tế cho người nghèo trước năm 2002 

1. Mua thẻ BHYT cho người nghèo (Thẻ A7) và thực hiện KCB, thanh toán chi phí theo 

hệ thống BHYT. Kinh phí để mua thẻ từ ngân sách đảm bảo dự chi xã hội hay từ quỹ xóa 

đói giảm nghèo của tỉnh/thành phố. 

2. Cấp thẻ có giá trị như thẻ BHYT (Thẻ T8) và thực hiện thanh toán cho các bệnh 

viện theo chi phí thực tế của người có thẻ. Ngân sách để thanh toán là từ nguồn ngân 

sách hay từ Quỹ xóa đói giảm nghèo của mỗi tỉnh/thành phố. 

3.  Cấp Sổ/thẻ khám chữa bệnh miễn phí hay Giấy chứng nhận hộ nghèo cho các đối 

tượng nghèo; các bệnh viện thực hiện miễn giảm viện phí cho người có Sổ/Thẻ/Giấy 

chứng nhận trong phạm vi ngân sách thường xuyên của bệnh viện. 

4. Ngân sách tỉnh cấp một khoản kinh phí bổ sung cho các bệnh viện để chi cho những 

người bệnh nghèo đến KCB tại các bệnh viện trong tỉnh; định kỳ cơ quan y tế sẽ tổng hợp 

và đề nghị cơ quan tài chính thanh quyết toán theo số lượng người nghèo đến KCB và chi 

phí thực tế của từng người bệnh. 

5. Tổ chức bệnh viện miễn phí cho người nghèo. Những người có giấy chứng nhận khám 

chữa bệnh miễn phí hay giấy chứng nhận hộ nghèo được KCB miễn phí tại các bệnh viện 

này. Nguồn kinh phí để cung cấp cho các bệnh viện này được huy động từ nhiều nguồn 

khác nhau, bao gồm NSNN, quỹ từ thiện, quỹ bảo trợ người nghèo. Đây là hình thức 

được thực hiện tại 3 bệnh viện của TP. Hồ Chí Minh. 
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Phụ lục 2.13: Hạn chế của phương thức thực thanh thực chi 
 

Phương thức thực thanh thực chi đòi hỏi phải có bộ máy quản lý tốt để có thể kiểm tra 

kiểm soát một cách chặt chẽ. Trong khi thực tế hiện nay, hệ thống quản lý quỹ còn khá 

mỏng, chỉ có Ban quản lý Quỹ ở tuyến tỉnh và phải công tác kiêm nhiệm. Do phải kiêm 

nhiệm nên có ít thời gian cho việc quản lý và giám sát quỹ, mỗi kỳ thanh quyết toán phải 

huy động các phòng nghiệp vụ y, quản lý dược, tài chính kế toán cùng kết hợp kiểm tra 

nên phần nào ảnh hưởng đến thời gian thực hiện nhiệm vụ chuyên môn. Chưa có qui định 

về biên chế, phụ cấp cho cán bộ kiêm nhiệm, kinh phí giám định và thẩm định ở các 

tuyến,… và những nỗ lực nhằm tăng cường năng lực, nhân lực cũng như tài lực này sẽ 

trùng lặp một cách lãng phí với năng lực của các cơ quan bảo hiểm xã hội ở cấp tỉnh. 

Khảo sát tại một số địa phương cho thấy do ngành y tế chưa có mạng lưới giám định hồ 

sơ khám chữa bệnh nên hoạt động cần thiết này không được thực hiện tại một số tỉnh 

hoặc thực hiện chưa đầy đủ. Việc cấp thẻ KCBNN chưa được quản lý chặt chẽ và chưa 

có hiệu quả. Một số địa phương áp dụng phương thức thực thanh thực chi với mục đích 

quản lý Quỹ chặt chẽ và tiết kiệm việc chi cho người nghèo. Quan điểm này là chưa phù 

hợp với mục đích của việc thành lập Quỹ KCBNN, đó là phải tích cực hỗ trợ người 

nghèo trong khám chữa bệnh, đúng qui định của nhà nước. Hơn nữa theo qui định của 

Thông tư 14, kinh phí kết dư cuối năm của Quỹ (kể cả đối với cơ quan BHYT) phải được 

chuyển sang năm tiếp theo để mua thẻ cho người nghèo chứ không được sử dụng vào các 

mục đích khác. 

 

 

Phụ lục 2.14 Kết quả hỗ trợ y tế cho người nghèo 1999 – 2002  

Năm 1999 2000 2001 2002 

Số thẻ bảo hiểm y tế (cái)  688.848 1.111.687 1.344.691 1.844.957 

Số giấy chứng nhận (cái) 2.377.246 2.915.022 2.868.103 2.451.948 

Kinh phí hỗ trợ  thẻ (triệu đồng)  20.665,44. 33.350,61 40.340,73 55.348,71 

Kinh phí hỗ trợ GCN (triệu đồng)  9.893,56 10.529,39 10.037,27 13.312,29 

Tổng kinh phí thực hiện (triệu đồng) 30.559 43.880 50.378 68.661 

Nguồn: Số liệu thống kê XĐGN, Nhà xuất bản lao động và xã hội 
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Phụ lục 2.15: chi tiêu y tế và chăm sóc sức khỏe bình quân 1 nhân khẩu 1 tháng chia theo khoản chi,  thành thị nông thôn, 5 

nhóm chi tiêu năm 2006 

Đơn vị: 1.000 VNĐ 

Chia ra  Chung Số tiền chi 

cho KCB 

Số tiền chi cho y tế 

ngoài KCB Mua thuốc tự chữa/ dự trữ Mua dụng cụ y tế Mua BHYT tự nguyên 

Cả nước 29,3 21,3 8,1 6,6 0,5 1,0 

Thành thị 42,6 30,0 12,5 10,0 0,8 1,7 

Nông thôn 24,5 18,1 6,4 5,3 0,3 0,8 

Nhóm 1 8,1 5,1 3,0 2,6 0,1 0,3 

Nhóm 2 15,0 9,9 5,1 4,2 0,2 0,7 

Nhóm 3 22,8 15,9 6,9 5,6 0,3 1,0 

Nhóm 4 34,2 25,5 8,8 7,0 0,4 1,4 

Nhóm 5 66,9 50,3 16,6 13,5 1,2 1,9 

Nguồn: VHLSS 2006 
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Phụ lục 2.16: Tỷ lệ lượt người KCB nhưng không có hoặc không đủ tiền thanh toán 

chi phí KCB chia theo cách giải quyết, nhóm thu nhập  

Đơn vị tính: % 

 Nhóm 1 Nhóm 2 Nhóm 3 Nhóm 4 Nhóm 5 

Bán sản phẩm  12,1 11,1 10,1 7,1 2,5 

Bán gia tài 1,6 2,6 2,0 4,7 1,5 

Vay mượn không lãi 23,6 28,6 23,8 23,3 19,6 

Vay lãi 12,6 16,6 16,9 12,0 8,2 

Bỏ viện/ không chữa 0,9 0,6 1,1 0,8 0,8 

Bệnhviệnmiễn/ giảm 6,0 3,4 2,5 4,2 2,0 

BHYT 17,4 16,5 18,8 25,7 35,5 

Giấy/sổKCBmiễnphí 18,5 13,0 10,6 7,5 5,5 

khác 7,4 7,6 14,2 14,2 24,8 

Tổng 100 100 100 100 100 

Nguồn: VHLSS 2004 

 

Phụ lục 2.17: Chi phí bình quân và cơ cấu chi phí 1 lần nằm nội trú  

Tỷ lệ các khoản chi 

(%) 
Nhóm chi 

tiêu 

Chi phí 

bình quân 1 

lần nội trú 

(nghìn 

đồng) 

Tỷ lệ số 

lượt phải 

trả hơn 1 

triệu đồng 
Viện phí 

Phí KCB ngoài 

viện phí 
Quà biếu 

Chi khác 

(chi phí gián 

tiếp) 

Nhóm 1 444,2 10,6 52,5 16,6 4,3 26,6 

Nhóm 2 647,3 14,8 57,5 17,2 3,6 21,7 

Nhóm 3 680,6 16,6 56,5 18,0 3,6 21,9 

Nhóm 4 1.011,3 20,1 60,0 18,2 3,5 18,2 

Nhóm 5 1.632,7 35,0 64,0 15,7 3,7 16,7 

Nguồn: Điều tra Y tế Quốc gia, 2001-02 

 

Phụ lục 2. 18: Tình hình miễn giảm viện phí ở các bệnh viện công   

 2006 2007 2008 

Bệnh nhân ngoại trú được miễn, giảm (%) 3,4 3,4 3,3 

Bệnh nhân nội trú được miễn, giảm (%) 23,8 23,9 29,3 

Tổng giá trị miễn giảm viện phí  bệnh nhân ngoại trú (triệu đồng) 15.049 16.770 19.697 

Tổng giá trị miễn giảm viện phí  bệnh nhân nội trú (triệu đồng) 90.145 91.671 107.393 

Giá trị miễn giảm viện phí so với tổng chi của bệnh viện (%) 3,9 3,6 3,6 

Nguồn: Vụ Điều trị-  Bộ Y tế 
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Phụ lục 2.19: Tình hình KCB của các nhóm chi tiêu theo loại hình cơ sở y tế 

Đơn vị; %  

Loại hình cơ sở nhóm 1` nhóm 2 nhóm 3 nhóm 4 nhóm 5 Chung 

Nội trú 

BV trung ương 2,9 8,5 6,8 17,4 17,4 8,6 

BV Tỉnh 18,6 22,0 25,6 45,9 45,9 26,2 

BV Huyện 46,9 33,4 39,1 16,9 16,9 37,3 

PKĐKKV/trạm y tế 25,6 25,5 15,3 3,0 3,0 17,1 

Cơ sở tư nhân 3,3 7,8 8,6 7,6 7,6 6,2 

Cơ sở khác 2,7 2,9 4,5 9,2 9,2 4,5 

Tổng 100 100 100 100 100 100 

Ngoại trú 

BV trung ương 0,3 0,6 0,6 0,9 1,7 0,7 

BV Tỉnh 2,7 2,3 3,3 5,8 8,2 4,1 

BV Huyên 6,2 5,2 7,3 6,8 6,3 6,4 

PKĐKKV/trạm y tế 40,4 25,4 22,8 23,9 18,4 26,1 

Tây y  tư nhân 43,8 57,5 56,8 54,6 53,4 53,9 

Đông y  tư nhân 4,4 5,3 6,1 4,9 4,7 5,2 

Cơ sở khác 2,2 3,8 3,0 3,1 7,4 3,6 

Tổng 100 100 100 100 100 100 

Nguồn: Đơn vị chính sách, vụ Kế hoạch- Tài chính- BộY tế 

 

Bảng 3.1: Tỷ lệ hộ nghèo Việt Nam giai đoạn 1992 - 2008 

Năm 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

Số hộ nghèo 

(000 hộ) 
3810.7 3446 3208.8 2943.9 2857.1 2633.2 2387.1 2056.7 1615 

Tỷ lệ hộ nghèo 

(%) 
30,01 26,00 23,14 20,37 19,23 17,70 15,66 13,00 10,00 

Năm 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

Số hộ nghèo 

(000 hộ) 
2800.1 2500 1700 1440 3898.6 3568.5 3229 2806 

Tỷ lệ hộ nghèo 

(%) 
17,18 14,30 11,00 8,30 21,85 18,00 14,70 13,10 

Nguồn: Văn phòng XĐGN quốc gia- MOLISA 
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Phụ lục 3.2: sự tham gia của người dân trong thực hiện chính sách đầu tư xây 

dựng CSHT  

1. Xác định nhu cầu đầu tư xây dựng  

Hàng năm khi xác định nhu cầu đầu tư xây dựng CSHT, cần tạo cơ hội để mọi 

người được tham gia bàn bạc tại các cuộc họp thôn hoặc đóng góp ý kiến bằng cách trả 

lời phiếu hỏi về hạng mục công trình cần đề nghị được xây dựng và xếp hạng ưu tiên. 

Trên cơ sở đó, khi có kinh phí hỗ trợ đầu tư cán bộ xã sẽ thực hiện phân bổ kinh phí cho 

các công trình dự kiến đầu tư trong năm đó. Nếu không đủ vốn đầu tư cho tất cả các công 

trình cần làm trong năm phải thực hiện ưu tiên đầu tư theo các hạng mục công trình đã 

được nhân dân địa phương bàn bạc thống nhất. Khi đã chọn được công trình đầu tư cần 

đưa xuống các thôn hoặc ít nhất là họp cán bộ xã, trưởng các thôn và đại diện các đối 

tượng hưởng lợi- đó là hộ nghèo để thông báo kinh phí được hỗ trợ đầu tư xây dựng, bàn 

bạc địa điểm xây dựng và việc huy động đóng góp từ người dân. Kết quả cuộc họp cán bộ 

và đại diện người hưởng lợi phải được thông báo đến tận từng hộ gia đình trong cuộc họp 

của các thôn, niêm yết tại xã và thông tin trên loa truyền thanh của thôn để mọi người có 

thể biết được thông tin về việc xây dựng công trình. Cụ thể các thông tin cần thông báo 

là: Tên công trình, địa điểm xây dựng; Tổng số vốn đầu tư, số vốn được tài trợ, nguồn tài 

trợ, số tiền cần huy động đóng góp từ người dân; Chủ đầu tư, người chịu trách nhiệm 

giám sát công trình theo quy định về đầu tư. 

Như vậy, trong khâu này người dân được tham gia bàn bạc công trình ưu tiên, địa 

điểm xây dựng công trình, đồng thời được biết những thông tin cơ bản về công trình, 

trong đó có yêu cầu huy động đóng góp từ phía người dân. 

2.  Quản lý và giám sát quá trình thi công xây dựng 

Việc quản lý quá trình thi công xây dựng công trình bao gồm từ khâu lựa chọn 

người hoặc đơn vị thi công, quản lý và giám sát quá trình thi công. 

Đối với những công trình xây dựng phục vụ cho nhóm hộ việc lựa chọn cách thức 

thi công và đơn vị thi công phải để các hộ hưởng lợi bàn bạc và quyết định. Giám sát quá 

trình thi công cũng sẽ do các hộ hưởng lợi (hoặc đại diện các hộ hưởng lợi) cùng Ban 

giám sát công trình của xã thực hiện. Những công trình kỹ thuật phức tạp vượt quá khả 

năng giám sát của người dân thì cần có dự trù kinh phí cho việc thuê giám sát và các hộ 

hưởng lợi được quyền sử dụng kinh phí này để thuê giám sát độc lập riêng của mình. 

Đối với các công trình phục vụ chung cho cộng đồng trong xã việc lựa chọn cách 

thức thi công và đơn vị thi công do Ban quản lý dự án xã thực hiện, nhưng phải có sự 
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tham khảo ý kiến của cán bộ và nhân dân trong xã thông qua đóng góp ý kiến cá nhân 

hoặc thông qua tổ chức đoàn thể. Những công trình do huyện làm chủ đầu tư trên địa bàn 

xã mà nhân dân xã được hưởng lợi cũng phải tham khảo ý kiến của cán bộ và nhân dân 

trong xã. Các thông tin về cách thức thi công, đơn vị thi công, thời gian, tiến độ thi 

công… phải được thông báo đến xã và nhân dân các thôn trong xã trong các cuộc họp 

thôn và niêm yết tại UBND xã và tại các địa điểm quy định của các thôn, thông báo trên 

loa truyền thanh của các thôn. 

Ngoài quy định giám sát thi công hiện nay của nhà nước, xã phải tổ chức Ban giám 

sát công trình độc lập của xã. Ban giám sát công trình của xã có thể bao gồm đại diện Hội 

đồng Nhân dân xã (trưởng ban), đại diện các tổ chức đoàn thể trong xã là các thành viên và 

nhất thiết phải có đại diện các hộ dân trong thôn, nơi có công trình được xây dựng. Trên 

thực tế, nếu Ban giám sát chỉ có cán bộ thì không sát sao quá trình thi công được. Trong 

khi đó những người dân ở cận kề công trình xây dưng có thể giám sát thường xuyên và chặt 

chẽ quá trình xây dựng. Đối với công trình phức tạp về kỹ thuật cần phải có kinh phí thuê 

giám sát thi công và xã phải được quyền sử dụng kinh phí đó để thuê giám sát riêng của xã, 

nhưng vẫn phải có giám sát từ đại diện dân. 

Người giám sát thi công công trình xây dựng không chỉ làm nhiệm vụ giám sát 

quá trình tổ chức thi công có bảo đảm chất lượng và tiến độ không, có gây thất thoát, lãng 

phí nguyên vật liêụ không, mà họ còn có quyền tố cáo những hành vi gây cản trở quá 

trình giám sát, nếu phát hiện ra những hành vi gian lận trong quá trình thi công họ có 

trách nhiệm báo cáo với cơ quan có thẩm quyền cấp trên và nếu là  hành vi nghiêm trọng 

họ có quyền  tố cáo với cơ quan thanh tra hoặc các cơ quan tư pháp. 

3. Nghiệm thu và bàn giao công trình 

Việc nghiệm thu công trình không chỉ có Ban quản lý dự án huyện, xã mà cần có 

sự tham gia của Ban giám sát công trình của xã và đại diện người hưởng lợi (đối với các 

công trình phục vụ nhóm hộ), nếu công trình đặt ở thôn nào thì cần có Trưởng thôn đó 

cùng tham gia nghiệm thu. 

Quá trình nghiệm thu công trình phải bảo đảm có biên bản đầy đủ và có chữ ký 

của những đại diện tham gia, ghi rõ chất lượng công trình, mức độ hoàn thành. 

Khi bàn giao công trình cho người quản lý sử dụng cần có  sự tham gia của 

Trưởng thôn nơi có công trình, đại diện của các hộ dân trong thôn  làm chứng và khi bàn 

giao ban quản lý dự án huyện hoặc xã phải có quy định quản lý khai thác sử dụng công 

trình và người nhận bàn giao công trình phải làm cam kết trong việc quản lý sử dụng 

công trình. 
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4. Quản lý khai thác sử dụng  

Người được giao quản lý khai thác công trình phải có trách nhiệm thực hiện bản 

cam kết và các quy định quản lý khai thác công trình. Trong quá trình khai thác sử dụng 

thôn hoặc xã có công trình vẫn phải tổ chức Ban giám sát sử dụng công trình nhằm kiểm 

tra quá trình sử dụng, thực hiện chế độ bảo dưỡng công trình của người được giao quản lý 

sử dụng, nếu phát hiện được các sai phạm trong quá trình khai thác sử dụng Ban giám sát 

này có trách nhiệm báo cáo với cơ quan quản lý cấp trên để xử lý. 

 Ban giám sát quá trình sử dụng khai thác công trình đối với công trình phục vụ 

lợi ích của nhóm hộ không nhất thiết là cán bộ chuyên trách mà có thể giao cho một tổ 

chức đoàn thể nào đó và đại diện các hộ hưởng lợi tổ chức thành tổ giám sát khai thác sử 

dụng công trình. Đối với công trình phục vụ chung cho toàn xã cần có Ban giám sát quá 

trình quản lý khai thác công trình của xã, mà Trưởng ban này phải là một đại biểu của 

Hội đồng nhân dân xã, các thành viên là đại diện các đoàn thể trong xã và đại diện những 

người hưởng lợi từ công trình. 

 

 

Phụ lục 3.3: Thành phần tham gia Ban Quản lý xã và Ban Giám sát xã 

Ban quản lý xã Ban giám sát xã 

• Chủ tịch/phó chủ tịch UBND xã; 

• Cán bộ hành chính và kỹ thuật chủ chốt 

kể cả kế toán xã, cán bộ địa chính, cán 

bộ thống kê, cán bộ thuỷ lợi/giao thông, 

cán bộ khuyến nông , (và đại diện của 

các cơ quan đoàn thể nếu được yêu 

cầu); 

• Các thành viên của ban tham gia ra 

quyết định: Các Trưởng thôn và mỗi 

thôn sẽ chọn ra 01 phụ nữ.  

• Chủ tịch HĐND xã; 

• Đại diện của mặt trận tổ quốc và các tổ 

chức đoàn thể khác; 

• Các thành viên trong thôn bao gồm 01 

phụ nữ và 01 nam giới do dân thôn/bản 

cử ra để thực hiện việc giám sát các hoạt 

động trong thôn của họ; 

• Những người dân khác có kinh nghiệm 

do xã cử. 

Nguồn: Đánh giá dự án HTCS nông thôn dựa vào cộng đồng và dự án Giảm nghèo các tỉnh miền núi 

phía Bắc, Bộ Kế hoạch và Đầu tư, 2005 

 
 


