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TÓM TẮT
Theo nhận định của Quỹ dân số Liên hợp quốc, "Thế kỷ 21 sẽ là thế kỷ già hóa", và trên thực tế già
hóa dân số đã và đang diễn ra trên toàn thế giới với tốc độ khác nhau. Mặc dù già hóa dân số được
xem là một trong những thành tựu của quá trình phát triển kinh tế - xã hội gắn liền với sự gia tăng
tuổi thọ của con người, nhưng vấn đề này cũng đã gây ra một số thách thức và khó khăn không
nhỏ đối với toàn xã hội nói chung và các cá nhân người cao tuổi và gia đình họ nói riêng. Các nước
Châu Á hiện đang đối mặt với cuộc khủng hoảng nhân khẩu học khi tuổi thọ tại khu vực này ngày
càng tăng và tỷ lệ sinh cũng như tỷ lệ tử vong ngày càng giảm. Trong các nước ở Châu Á, Việt Nam
cũng đang là quốc gia có tốc độ già hóa dân số nhanh nhất thế giới. Do đó, việc hiểu rõ những tác
động của sự già hóa dân số đối với quá trình phát triển kinh tế - xã hội cũng như việc xã hội phản
ứng lại quá trình già hóa dân số là cần thiết cho tiến trình phát triển kinh tế xã hội của Việt Nam.
Với mong muốn hướng đến các chính sách an sinh xã hội phù hợp bền vững dưới góc độ dân số,
trong phạm vi nghiên cứu này, chúng tôi sẽ tập trung vào việc phân tích, so sánh những thách
thức, khó khăn mà các nước "siêu già" ở Châu Á đang đối mặt cũng như những chính sách thích
ứng có hiệu quả và hiệu lực mà các nước này đã triển khai thực hiện để giải quyết vấn đề trên. Từ
đó, chúng tôi rút ra một số đề xuất phù hợp với bối cảnh thực tiễn của Việt Nam nhằm tận dụng
thời kỳ "dân số vàng" và nâng cao chất lượng dân số hiện nay bao gồm vấn đề đảm bảo tài chính,
chăm sóc sức khỏe và tạo môi trường thân thiện với người cao tuổi.
Từ khoá: Già hóa dân số, chính sách dân số, các nước châu Á, Việt Nam

GIỚI THIỆU
Già hóa dân số đang trở thành một trong những biến
đổi xã hội quan trọng nhất và dự kiến xu hướng này
sẽ tăng nhanh chóng trong những thập kỷ tới, do đó
“Thế kỷ 21 sẽ là thế kỷ già hóa”1. Theo các tiêu chuẩn
của Liên HợpQuốc, người cao tuổi là những người từ
60 tuổi trở lên2 hoặc là những người từ 65 tuổi trở lên
theo tiêu chí của nhiều nước phát triển vì trong giai
đoạn này, tỷ lệ ốm đau và tỷ lệ tử vong bắt đầu tăng rõ
rệt so với giai đoạn trước đó3. Ngoài ra, theo Tổ chức
y tế thế giới WHO, “tỷ lệ già hóa” là tỷ lệ dân số của
xã hội bao gồm những người từ 65 tuổi trở lên. Một
xã hội được xem là “xã hội già hóa” nếu tỷ lệ này vượt
quá 7%; là “xã hội già” nếu tỷ lệ này vượt quá 14%; và
được xem là “xã hội siêu già” nếu tỷ lệ này trên 21% 4.
Hiện nay, xu thế già hóa dân số đang diễn ra hết sức
mạnh mẽ trên thế giới với số lượng người từ 60 tuổi
trở lên dự kiến sẽ tăng hơn gấp đôi vào năm 2050 và
số lượng các xã hội “siêu già” cũng đang tăng nhanh
chóng5. Cụ thể, tổng số người cao tuổi trên thế giới
dự kiến lần lượt sẽ tăng lên 1,4 tỷ người năm 2030;
2,1 tỷ người vào năm 2050, và 3,2 tỷ người vào năm
21006.

Ngoài ra, xã hội già hóa hàm ý chỉ đến một xã hội có
độ tuổi trung bình tăng lên do tuổi thọ tăng và/ hoặc
tỷ lệ sinh giảm thông qua các điều kiện sống tốt hơn
về chế độ dinh dưỡng, hệ thống chăm sóc y tế, văn
hóa và giáo dục. Có thể thấy rằng, tỷ lệ sinh giảm và
tuổi thọ gia tăng cũng là hai yếu tố chính dẫn đến già
hóa dân số. Mặc dù già hóa dân số được xem là một
trong những thành tựu của quá trình phát triển gắn
liền với sự gia tăng tuổi thọ của con người nhưng cũng
đã gây ra một số thách thức, khó khăn không nhỏ đối
với toàn xã hội nói chung và các cá nhân người cao
tuổi và gia đình họ nói riêng1. Do đó, việc cần hiểu
rõ những tác động của sự già hóa dân số đối với quá
trình phát triển kinh tế - xã hội cũng như việc xã hội
phản ứng lại quá trình già hóa dân số trở nên hết sức
quan trọng cho một quốc gia.
Cho đến nay, đã có rất nhiều nghiên cứu tìm hiểu tác
động của già hóa dân số đối với năng suất và phát triển
kinh tế. Một số học giả đã chỉ rõ tác động tiêu cực của
sự già hóa lực lượng lao động đến tăng trưởng kinh
tế của các nước ở Châu Âu, Châu Á, và Châu Mỹ7–9.
Trong khi đó, một nhóm học giả khác lại cho rằng già
hóa dân số không ảnh hưởng đáng kể đến năng suất
mà còn có thể làm tăng năng suất của những nhân
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viên cao tuổi10,11. Bên cạnh đó, tác giả Prettner còn
lưu ý rằng vấn đề già hóa dân số - tuổi thọ kéo dài có
tác động tiêu cực đến tăng trưởng kinh tế hay không
còn phụ thuộc vào giá trị tương đối của tỷ lệ tử vong
và tỷ lệ sinh 12. Nhìn chung, vẫn chưa có sự thống
nhất giữa các tài liệu liên quan về tác động của già
hóa dân số đối với năng suất làm việc cũng như tốc
độ tăng trưởng kinh tế. Trong khi đó, những vấn đề
hướng đến sự cân bằng giữa già hóa dân số với đảm
bảo tăng trưởng kinh tế và phát triển xã hội thân thiện
với người cao tuổi trở nên hết sức quan trọng không
chỉ đối với các nhà hoạch định chính sách của các
quốc gia trên thế giới mà còn ở Việt Nam; để từ đó
có thể xây dựng chính sách an sinh xã hội phù hợp
bền vững từ góc độ dân số.
Theo dữ liệu của Ngân hàng phát triển Châu Á -ADB,
dân số già của Châu Á dự báo sẽ đạt gần 923 triệu
người vào giữa thế kỷ 21. Ước tính đến năm 2030, sẽ
có khoảng 60% dân số tại ChâuÁ có độ tuổi từ 65 tuổi
trở lên. Trong đó, Nhật Bản sẽ trở thành quốc gia “siêu
già” đầu tiên trên thế giới khi có hơn 28% dân số có độ
tuổi trên 65 trở lên. Xếp sau lần lượt là TrungQuốc và
các nền kinh tế mới công nghiệp hóa NIEs bao gồm
Hồng Kông, Đài Loan, Hàn Quốc, Singapore với tỷ lệ
dân số có độ tuổi 65 trở lên chiếm 21%. Mặc dù đang
phải đối mặt với cuộc khủng hoảng về nhân khẩu học
nhưngnền kinh tế thuộc khu vựcChâuÁ trên đã có sự
phản ứng kịp thời với những giải pháp tích cực về bù
đắp sự thiếu hụt nguồn cung lao động cũng như hoàn
thiện hệ thống chăm sóc sức khỏe và bảo hiểm y tế.
Đồng thời, Chính phủ các quốc gia này cũng đã triển
khai thực thi nhiều chính sách công liên quan đến già
hóa dân số mang tính sáng tạo và đổi mới nhằm đạt
được những lợi ích lâu dài, bền vững trong tương lai.
Theo Quỹ dân số Liên Hiệp Quốc, năm 2017 Việt
Nam đã bước vào giai đoạn già hóa dân số khi mà
số người có độ tuổi trên 60 tuổi chiếm 10% 1; và hiện
đang là một trong những quốc gia có tốc độ già hóa
nhanh nhất thế giới13. Bộ Y tế Việt Nam dự báo đến
năm 2038, Việt Nam sẽ trở thành nước có dân số già
với tỉ lệ dân số có độ tuổi từ 60 tuổi trở lên sẽ chiếm
trên 20% dân số. Đến năm 2049, tỉ lệ người cao tuổi sẽ
chiếm khoảng 25% dân số, nghĩa là cứ 4 người dân có
một người cao tuổi. Điều này sẽ ngày càng định hình
xu hướng phát triển kinh tế trong tương lai của Việt
Nam cũng như khẳng định vai trò quan trọng trong
việc chuẩn bị kỹ càng các chính sách thích ứng với
sự thay đổi này để tránh những hậu quả không lường
trước về mặt kinh tế và xã hội trong tương lai. Do đó,
việc học hỏi những kinh nghiệm thích ứng với già hóa
dân số của một số quốc gia phát triển ở Châu Á là hết
sức cần thiết.

Nghiên cứu này tập trung vào việc phân tích, so sánh
thực trạng già hóa dân số ởmột nước phát triển thuộc
nhóm “siêu già” ở Châu Á đồng thời thảo luận những
kinh nghiệm thích ứng của các nước này để rút ra
những bài học thực tiễn phù hợp với bối cảnh của
Việt Nam hiện nay. Trong đó, chúng tôi chú trọng
hướng đến sự cân bằng giữa già hóa dân số với đảm
bảo tăng trưởng kinh tế và phát triển xã hội thân thiện
với người cao tuổi; và từ đó đề xuất một số kiến nghị
xây dựng chính sách an sinh xã hội phù hợp, bền vững
dưới góc độ dân số.

GIÀ HÓADÂN SỐỞ CÁC NƯỚC
CHÂU Á VÀ KINH NGHIỆM THÍCH
ỨNG
Thực trạng già hóa dân số ở các nước Châu
Á
Trong những thập kỷ vừa qua, tốc độ tăng trưởng kinh
tế và phát triển xã hội của nhiều quốc gia châu Á đã
có những bước tiến bộ vượt bậc. Bên cạnh đó, những
đột phámạnhmẽ trong công nghệ chăm sóc sức khỏe
và kế hoạch hóa gia đình đã trở thành động lực cơ
bản thúc đẩy quá trình chuyển đổi nhân khẩu học làm
giảm tỷ lệ sinh và tử vong xuống mức thấp ở hầu hết
các nước này. Với bối cảnh mới này, quá trình già hóa
dân số ở các nước Châu Á đang diễn ra nhanh hơn
nhiều so với các nước phương Tây14. Cụ thể, theo số
liệu ở Bảng 1, trong những năm 1950-1975, mặc dù
số lượng người cao tuổi ở các nước Châu Á tăng gần
70% từ 57,6 triệu đến 97,7 triệu người nhưng tỷ lệ này
vẫn duy trì ở mức 4,1%. Châu Á giai đoạn này vẫn
là một khu vực dân số trẻ với độ tuổi trung bình là
từ 20-22 tuổi, và tỷ lệ dân số có độ tuổi từ 14 tuổi trở
xuống chiếm tỷ lệ cao khoảng 38%. Tuy nhiên, đến
năm 2005, bối cảnh nhân khẩu học của Châu Á đã
thay đổi hoàn toàn với hơn 250 triệu người cao tuổi,
chiếm hơn 10% dân số; và đến năm 2050, Châu Á sẽ
có khoảng 922,7 triệu người cao tuổi, chiếm 17,5%
dân số6. Như vậy, chỉ trong vài thập kỷ tới, Châu Á
sẽ trở thành khu vực có dân số già lớn nhất thế giới
(xem Bảng 1).
Mặc dù dân số toàn Châu Á sẽ già đi trong nửa đầu
thế kỷ 21 này, nhưng vẫn có sự khác biệt rõ rệt về thời
gian và tốc độ gia tăng giữa các khu vực (xemBảng 2).
Theo đó, khu vực Đông Á sẽ già đi nhanh nhất, trong
khi Tây Á sẽ già đi chậm nhất. Cụ thể, Nhật Bản đang
và sẽ vẫn là quốc gia có tỷ lệ người cao tuổi cao nhất
trong khu vực. Theo các nhà nhân khẩu học, quá trình
chuyển đổi từ một xã hội già hóa sang một xã hội siêu
già trung bình sẽ mất khoảng 82 năm15. Tuy nhiên, ở
mỗi quốc gia khác nhau, thời gian chuyển đổi này sẽ
có sự khác biệt, chẳng hạn ở Pháp là 115 năm và ở Mỹ
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là 69 năm16. Riêng đối với khu vực Châu Á gồm các
nước Nhật Bản, Hàn Quốc, Singapore và Đài Loan,
quá trình này diễn ra với tốc độ nhanh hơn với thời
gian khoảng 30 năm15. Theo tính toán, dự kiến đến
năm 2025-2026, Nhật Bản, Hàn Quốc, và Đài Loan
sẽ trở thành ”xã hội siêu già”; riêng Trung Quốc và
Singapore sẽ là vào năm 203517. Theo dự báo, đến
năm2050, với tỷ lệ người có độ tuổi trên 65 tuổi chiếm
28,7% dân số 18, thì cứ 5 người Nhật thì sẽ có gần 2
người có độ tuổi từ 65 tuổi trở lên. Cũng trong năm
2050, các nước Trung Quốc, Hàn Quốc, Singapore và
đặc khu Hồng Kông cũng sẽ nằm trên đường cong già
hóa dân số (Hình 1). Riêng tại Đài Loan, tỷ lệ người
có độ tuổi trên 65 tuổi trong năm 2019 là 14% và sẽ
đạt 20% vào năm 2026 15.
Theo Tổ chức Hợp tác và Phát triển kinh tế (OECD),
trong giai đoạn 2020 - 2060, dân số trong độ tuổi lao
động ở Nhật Bản dự kiến sẽ giảm 30%, ở Hàn Quốc
giảm 26%, ở Trung Quốc là 19%, và ở Đài Loan ước
tính sẽ giảm 8,5 triệu người trong độ tuổi lao động.
Bên cạnh đó, đặc khu Hồng Kông và các nước Singa-
pore, Thái Lan cũng sẽ đi theo quỹ đạo tương tự. Xu
hướng này được gọi là “nguy cơ thiếu hụt lao động”,
hay “nguy cơ kéo dài tuổi thọ”. Do tỷ lệ sinh thấp và tỷ
lệ dân số trong độ tuổi lao động giảm sẽ dẫn đến khả
năng thâm hụt nhân khẩu học với tỷ lệ chưa từng có
trong những thập kỷ tới. Tại cuộc họp thượng đỉnh
tại Nhật Bản năm 2019, nhóm G20 đã tuyên bố rằng
”dân số già nhanh không chỉ là vấn đề trong nước mà
còn là một nguy cơ toàn cầu” 19. Do đó, để đối mặt
với tốc độ già hóa dân số đang diễn ra mạnh mẽ, vấn
đề đặt ra ở đây là Chính phủ các nước Châu Á cần có
những chính sách quan trọng để đáp ứng nhu cầu của
người cao tuổi một cách tốt nhất và giảm gánh nặng
quá mức cho thế hệ trẻ đồng thời vẫn đảm bảo tốc độ
tăng trưởng kinh tế bền vững.
Canning (2007) cho rằng hiệu quả kinh tế vĩ mô của
các nước Đông Á có liên quan chặt chẽ với quá trình
chuyển đổi nhân khẩu học và dẫn đến những thay đổi
trong cơ cấu tuổi. Theo ông, một phần ba “phép màu”
kinh tế của khu vực này phụ thuộc vào yếu tố nhân
khẩu học. Tuy nhiên, ông cũng nhấn mạnh “Tiềm
năng này có được khai thác hay không phụ thuộc vào
môi trường chính sách, chẳng hạn như được phản ánh
bởi chất lượng của thể chế Chính phủ, luật lao động,
quản lý kinh tế vĩmô, sự cởimở với thươngmại và chính
sách giáo dục”20. Do đó, nếu không có các chính sách
và thể chế phù hợp thì sẽ dẫn đến tăng nguy cơ thất
nghiệp và nảy sinh các vấn đề xã hội liên quan. Đây
là một bài học kinh nghiệm cho các nước đang phát
triển trong tương lai bởi ở các nước này tỷ lệ sinh giảm
dần và quá trình già hóa dân số cũng đang diễn ra với
tốc độ nhanh chóng.

Đặc biệt, theo dự báo, sẽ có xu hướng đảo ngược khi
mà số người cao tuổi ở các nước đang phát triển sẽ
chiếm 78% tổng số dân số thế giới vào năm 2050 với
1,17 tỷ người (Bảng 1). Đây thực sự là mối nguy cơ về
tăng trưởng kinh tế đối với các nước đang phát triển
có tốc độ già hóa nhanh. Rõ ràng, ngoài những tác
động mạnh mẽ đối với hệ thống lương hưu và chăm
sóc sức khỏe, già hóa dân số còn tác động to lớn và
lâu dài trên hầu hết mọi khía cạnh của một nền kinh
tế quốc dân. Hai tác giả Canning và Horioka đã chỉ
ra một số hậu quả kinh tế vĩ mô do sự có sự thay đổi
trong cơ cấu tuổi đối với nguồn cung lao động, thu
nhập, tiết kiệm hộ gia đình và tiêu dùng. Cụ thể, già
hóa dân số làm giảm nguồn cung lao động, giảm tỷ lệ
tiết kiệm và đầu tư, và tốc độ tăng trưởng kinh tế chậm
hơn trong điều kiện giả định tổng năng suất các yếu tố
không đổi20,21. Đặc biệt, các tác giả này đã đưa ra các
bằng chứng nghiên cứu thực nghiệm từ nhiều quốc
gia ở Châu Á theo chuỗi thời gian và các bằng chứng
vi mô từ các cuộc khảo sát hộ gia đình để chứngminh
rằng già hóa dân số có tác động tiêu cực đáng kể đến
tỷ lệ tiết kiệm của hộ gia đình và tư nhân20,21. Nhìn
chung, tác động của già hóa dân số đã được thể hiện
rõ ở các nước phát triển; tuy nhiên ở các nước đang
phát triển, dự kiến sẽ phải đối mặt thêm với những
thách thức khó khăn khác trong quá trình chuyển đổi
nhân khẩu học.
Thứ nhất, với tốc độ già hóa dân số, nhiều nước đang
phát triển trong khu vực Châu Á sẽ phải đối mặt với
viễn cảnh già hóa ở mức thu nhập thấp. Nói cách
khác, họ có nguy cơ “già trước khi giàu”. Theo ước
tính của Ngân hàng Phát triển Châu Á (ADB), vào
năm 1970, với các quốc gia điển hình có tỷ lệ người
cao tuổi phụ thuộc là 0,15, tổng sản phẩm quốc dân
(GNP) bình quân đầu người là 26.000 đô la 22. Nhưng
đến năm 2025, GNP bình quân đầu người ở một quốc
gia mà có tỷ lệ người cao tuổi phụ thuộc là 0,15 sẽ
thấp hơn 85% so với năm 1970, chỉ ở mức 3.800 đô
la. Nguy cơ này phần lớn phụ thuộc vào mức độ mà
các nước đang phát triển có thể tận dụng cơ hội nhân
khẩu học và tăng thu nhập bình quân đầu người trước
khi già đi. Tuy nhiên, các nước đang phát triển đang
lãng phí cơ hội hiếm hoi này. Cụ thể, hiện nay, tại các
nước đang phát triển ở châu Á khoảng 60% nam và
40% nữ lao động đang làm việc ở khu vực phi chính
thức và không an toàn với điều kiện làm việc không
đảm bảo23. Ngoài ra, lao động có trình độ và kỹ năng
cao vẫn khan hiếm trong các lĩnh vực quan trọng đối
với sự phát triển của nền kinh tế hiện đại. Bên cạnh
đó,môi trường kinh doanh hạn chế, khả năng tiếp cận
tài chính hạn chế và các quy định lao động cứng nhắc
là những cản trở đối với sự tăng trưởng việc làm trong
khu vực chính thức.
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Hình 1: Tốc độ già hóa của một số nước châu Á (Nguồn: www. data.worldbank.org)

Thứ hai, người Châu Á vốn có truyền thống hiếu thảo
chăm sóc, hỗ trợ người cao tuổi. Tuy nhiên, trong
tương lai, mức độ và khả năng mà họ có thể tiếp tục
ngày càng trở nên không chắc chắn, khi mà hệ tư
tưởng hiện đại cũng như chủ nghĩa cá nhân bắt đầu
xuất hiện. Cụ thể, các ý tưởng hiện đại hơn về hôn
nhân và gia đình sẽ xóa bỏ kiểu mẫu gia đình truyền
thống “tứ đại đồng đường” như trước đây. Do đó, việc
chăm sóc hỗ trợ cho người cao tuổi sẽ có thể chuyển
sang cho các tổ chức công hoặc tư như viện dưỡng lão,
trung tâm chăm sóc người cao tuổi. Hiện nay, chỉ có
Nhật Bản, Đài Loan và Hàn Quốc triển khai hệ thống
này. TạiNhật Bản, vào năm2018, số lượng cơ sở chăm
sóc người cao tuổi lên đến hơn 8.000 cơ sở; trong đó
có khoảng 2,3 nghìn cơ sở có mức phí vừa phải24. Tại
Đài Loan, theo thống kê từ Cơ quan quản lý các vấn
đề xã hội và gia đình thuộc Bộ Y tế và Phúc lợi, năm
2021, có tổng cộng 1.084 viện dưỡng lão 25. Tại Hàn
Quốc, số lượng cơ sở chăm sóc dài hạn cho người
cao tuổi năm 2020 cũng đã tăng gấp đôi so với năm
2010 với khoảng 2930 viện dưỡng lão26,27. Riêng tại
Singapore, Chính phủ nước này đã thực hiện chương
trình tăng cường sự gắn kết giữa các thế hệ và những
chính sách yêu cầu người trẻ phải có nghĩa vụ pháp lý
chăm sóc người cao tuổi trong gia đình như ông bà,
cha mẹ và người thân28. Đây cũng là một điểm sáng
trong chính sách của Singapore khi mà với các quốc
gia đang phát triển khác, cách tiếp cận này khó hoặc
không thể áp dụng được.

Thứ ba, già hóa dân số ở các nước phát triển thường
đi kèm với những cải thiện đáng kể về sức khỏe, trong
khi ở các nước đang phát triển, quá trình này vẫn còn
gặp nhiều khó khăn do những hạn chế về mức thu
nhập, cơ sở hạn tầng và hệ thống pháp luật chưa hoàn
chỉnh29. Rõ ràng, tình trạng già hóa dân số không
lành mạnh sẽ ảnh hưởng đến chi phí chăm sóc sức
khỏe của bản thân nói riêng và ngân sách Nhà nước
nói chung. Chính tình trạng này cũng sẽ gây cản trở
đến việc người cao tuổi duy trì năng suất làm việc
trong “thời kỳ vàng” của họ. Điều này sẽ ảnh hưởng
đặc biệt đến những người cao tuổi nghèo có thu nhập
thấp, những người cao tuổi bị buộc phải tiếp tục làm
việc và tự trang trải cuộc sống khi không có các hệ
thống hỗ trợ của nhà nước hoặc có sự chăm sóc của
con cái.
Tóm lại, quá trình chuyển đổi nhân khẩu học theo
hướng dân số già đang diễn ra chủ yếu ở các nước
phát triển như Nhật Bản, Trung Quốc, và các nền
kinh tế công nghiệp mới (NIEs) như Hồng Kông, Đài
Loan, Hàn Quốc và Singapore. Tuy nhiên, hiện nay,
các nước đang phát triển trong khu vực Châu Á cũng
đang trên con đường chuyển đổi nhân khẩu học theo
hướng già hóa với tốc độ nhanh như Philippines, Việt
Nam và Thái Lan. Dân số già nhanh có thể tạo ra các
tác động tiêu cực đến hoạt động và triển vọng kinh tế
thông qua việc giảm nguồn cung lao động, giảm tỷ lệ
tiết kiệm và đầu tư, làm tăng gánh nặng lên hệ thống
lương hưu và chăm sóc y tế. Do đó, cải cách chính
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sách, tạo ra cấu trúc mới và các thể chế để giải quyết
những thách thức của quá trình già hóa là một công
việc vô cùng phức tạp.

Kinh nghiệm thích ứng với già hóa dân số
củamột số nước phát triển ở Châu Á
Trong thời gian qua, Nhật Bản, Trung Quốc và các
nước NIEs đã phải đương đầu với rất nhiều những
khó khăn này bằng những chính sách thích ứng đổi
mới, sáng tạo. Trong khi đó, các nước đang phát triển
khác ở Châu Á trong đó có Việt Nam vẫn còn một
khoảng thời gian để học tập và vận dụng những bài
học kinh nghiệm của các quốc gia đi trước.

Bù đắp sự thiếu hụt nguồn cung lao động
Theophân tích của Tổ chứcHợp tác và Phát triển kinh
tế (OECD), trong 40 năm tới, dân số trong độ tuổi lao
động ở Nhật Bản, Trung Quốc và các nước NIEs sẽ
sụt giảm trung bình khoảng 28% 30 dẫn đến “nguy cơ
thiếu hụt lao động”, hay “nguy cơ kéo dài tuổi thọ”.
Vấn đề già hóa dân số ở đây không phải chỉ đến từ
nguyên nhân tỷ lệ sinh thấp và tuổi thọ kéo dài mà
còn đến từ các chính sách và thể chế chưa phù hợp.
Già hóa dân số có sự tác động đến nhiều khía cạnh
khác nhau, do đó Chính phủ cần có sự phối hợp đồng
bộ trong hệ thống pháp luật, chính sách, kế hoạch và
chương trình để xác định, ưu tiên và giải quyết các
nhu cầu của một xã hội già 31. Để ngăn chặn “khủng
hoảng già hóa” ở Châu Á, các nhà hoạch định chính
sách đã thực hiện những cải tổ về thể chế và chính
sách nhằm bù đắp sự thiếu hụt nguồn cung lao động.
Cụ thể, đối với trường hợp củaNhật Bản, TrungQuốc
và các nước công nghiệp mới (NIEs), thách thức lớn
nhất là đảm bảo việc duy trì tăng trưởng kinh tế cũng
như ngăn chặn sự suy giảm mức sống trong bối cảnh
thiếu hụt nguồn cung lao động.
Thứ nhất, chính sách của các quốc gia này thường tập
trung vào việc gia tăng tỷ lệ tham gia lực lượng lao
động. Tại Nhật Bản, Chính phủ đã triển khai hệ thống
về điều kiện làm việc để các công ty có thể giữ chân
nhân viên lớn tuổi cũng như tạo động lực cho họ kéo
dài thời gian tham gia thị trường lao động 32. Theo
đó, nội các của thủ tướng Nhật Bản Shinzo Abe cũng
đã thông qua dự luật kêu gọi các doanh nghiệp cho
phép nhân viên làm việc đến năm 70 tuổi và sẽ nhận
được nhận số tiền lương hưu thanh toán cao hơn33.
Đây cũng là một bước đi nhằm giảm thiểu tình trạng
thiếu hụt lao động và giảm gánh nặng chi phí an sinh
xã hội ngày càng gia tăng ở quốc gia có tốc độ già hóa
nhanh chóng. Mặc dù theo quy định trước đây, công
dân Nhật Bản thường về hưu ở tuổi 62 và con số này
dự kiến sẽ tăng lên 65 tuổi vào năm 2025, nhưng trên

thực tế hầu hết người lao động thường kéo dài thời
gian làm việc cho đến năm 70,8 tuổi ở nam giới và
69,1 tuổi ở nữ giới34. Tại Hàn Quốc, tuổi nghỉ hưu
chính thức là 60 tuổi cho cả nam và nữ nhưng thực tế
lao động ở nước này thường kéo dài thời gian làm việc
trung bình 12 năm so với quy định 34. Chính phủHàn
Quốc đã đẩy mạnh đầu tư vào lĩnh vực truyền thông
xã hội và sản xuất điện thoại thông minh nhằm tăng
cường việc làm dành cho những người lớn tuổi35.
Tại Hồng Kông, vẫn chưa có quy định bắt buộc về
tuổi nghỉ hưu ở cả khu vực công và khu vực tư 36.
Tuy nhiên, trong bối cảnh xã hội già hóa hiện nay,
chính quyền đặc khu hành chính đã áp dụng chính
sách thúc đẩy việc làm cho người lớn tuổi bao gồm
khuyến khích các công ty sử dụng lao động lớn tuổi
và tạo động lực cho người lao động lớn tuổi tiếp tục
kéo dài thời gian làm việc37. Cụ thể bao gồm biện
pháp được thiết kế riêng cho người lớn tuổi ở Hồng
Kông như chương trình “Đào tạo lại” cho tất cả công
dân không phân biệt nhóm tuổi; chương trình “Việc
làm cho người cao tuổi và trung niên” nhằm khuyến
khích người sử dụng lao động thu hút những người
thất nghiệp từ 40 tuổi trở lên 37. Trên thực tế, 90%
ngườiHồngKông có thu nhập trung bình sắp đến tuổi
nghỉ hưu vẫn không có kế hoạch ngừng làm việc 38.
Tại Singapore, chính phủ khuyến khích các công ty
tuyển dụng lao động có độ tuổi trên 50 tuổi và đề xuất
nâng độ tuổi tái lao động lên 68 tuổi vào năm 2022
(hiện nay là 67 tuổi), và 70 tuổi vào cuối năm 2030 39;
đồng thời chính phủ cũng sẽ hỗ trợ chi phí sinh hoạt,
chăm sóc sức khỏe cho người cao tuổi. Độ tuổi trung
bình nghỉ hưu ởĐài Loan hiện nay là 62,3 tuổi đối với
nam và 59,7 tuổi đối với nữ, có thể xem là khá sớm so
với các nước OECD khác15. Luật bảo hiểm lao động
của Đài Loan năm 2018 cũng đã nâng độ tuổi nghỉ
hưu của người lao động lên 65 tuổi; đồng thời Chính
phủ cũng đưa ra chính sách khuyến khích người lớn
tuổi tiếp tục tham gia lực lượng lao động bằng cách
tăng lương hưu 4% mỗi năm nếu họ chọn trì hoãn
việc nghỉ hưu hoặc khấu trừ 4% lương hưu mỗi năm
đối với những người chọn nghỉ hưu sớm hơn40. Tại
Trung Quốc, bên cạnh việc nâng tuổi nghỉ hưu bắt
buộc, Chính phủ cũng đã thiết kế các chương trình
nhằm cung cấp các kỹ năng kết nối xã hội dành cho
người cao tuổi để có thể tiếp tục làm việc41.
Thứ hai, Chính phủ tập trung vào nâng cao năng suất
lao động thông qua cải cách giáo dục và đầu tư vào
công nghệ. Tại Đài Loan, Chính phủ Dân Tiến Đảng
đã nâng cấp và chuyển đổi các ngành công nghiệp để
tăng năng suất lao động và giảm sự phụ thuộc vào
lao động thông qua kế hoạch ”Năm cộng hai ngành
công nghiệp đổi mới”15. Hiện nay có rất ít nghiên
cứu về vấn đề này và chứng minh rõ cần phải tăng
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năng suất lao động đến mức nào để bù đắp cho lực
lượng lao động đang bị thu hẹp. Do đó, cần có sự
nghiên cứu thêm về năng suất lao động cụ thể theo độ
tuổi và các chính sách nhằm tăng năng suất lao động
cho người cao tuổi42,43. Người lao động lớn tuổi có
năng suất cao hơn nhờ tích lũy kinh nghiệm làm việc,
trong khi người lao động trẻ thường có sức khỏe tốt
hơn, tốc độ xử lý công việc cao hơn và khả năng thích
nghi với những thay đổi công nghệ nhanh chóng để
tạo ra nhiều đổi mới hơn. Do đó, để nâng cao khả
năng thích nghi và các kỹ năng mới cho người lao
động lớn tuổi trong thị trường lao động công nghệ số
và toàn cầu hóa hiện nay, Chính phủ các nước Nhật
Bản, Hàn Quốc và Singapore đã tổ chức các chương
trình đào tạo thực hành quản lý tại nơi làm việc, tăng
cường cơ hội học tập suốt đời như Hello Work và
Silver Human Resource Centre ở Nhật Bản, dự án
“Giáo dục đại học suốt đời cho người lớn tuổi” ở Hàn
Quốc, “Nghiên cứu kỹ năng và học tập (SLS)” ở Sin-
gapore44–46. Ngoài ra, các nước này cũng đã lần lượt
triển khai thực thi các đạo luật liên quan đến việc làm
của người cao tuổi tương đối sớm vào năm 1971, 1991
và 201247.
Thứ ba, Chính phủ đã triển khai các chính sách
khuyến khích nâng cao tỷ lệ sinh. Hiện nay, năm quốc
gia và khu vực ở Châu Á có tỷ lệ sinh thấp nhất dưới
1,23 đó là Hồng Kông, Ma Cao, Singapore, Hàn Quốc
và Đài Loan; còn Nhật Bản ước tính là 1,3848. Tại
Nhật Bản, từ đầu những năm 1990, Chính phủ đã
thông qua các chính sách và chương trình cải thiện
quan hệ giới giúp các cặp vợ chồng cân bằng giữa công
việc và gia đình, bao gồm (1) dịch vụ chăm sóc trẻ
em; (2) chương trình nghỉ phép có lương của cha mẹ
(parental leave schemes); và (3) hỗ trợ tiền dưới hình
thức trợ cấp trẻ em49. Những nỗ lực này vẫn chưa
đạt hiệu quả cao, chưa giảm được căng thẳng công
việc đặc biệt là đối với các phụ nữ đang đi làm có con
nhỏ, nên tỷ lệ sinh ở Nhật Bản hiện vẫn chưa được
cải thiện và còn ở mức rất thấp50. Năm 2010, Nhật
Bản đã xây dựng kế hoạch hỗ trợ 5 năm với bốn chính
sách lớn bao gồmhỗ trợ giai đoạnmang thai, sinh con
và nuôi dạy con cái; nâng cao năng lực cộng đồng về
nuôi dạy trẻ em; phát triển thế hệ trẻ, đảm bảo cân
bằng giữa công việc và cuộc sống51. Bắt đầu từ năm
2013, chương trình giáo dục sinh sản cũng được tăng
cường52. Với mục tiêu nâng tỷ lệ sinh lên mức 1,8,
Nhật Bản đã có nhiều sáng kiến chính sách được đưa
ra vào năm 2016 và 2017 bao gồm hỗ trợ kết hôn cho
người trẻ trẻ; cung cấp dịch vụ giữ trẻmiễn phí cho tất
cả các hộ gia đình; cải thiện cân bằng giữa công việc
và cuộc sống bằng cách bố trí công việc linh hoạt với
thời gian ngắn hơn cho phụ nữ; và hỗ trợ tài chính cho
các gia đình có nhiều con53. Tuy nhiên, để các chính

sách liên quan đến việc gia tăng tỷ lệ sinh ở Nhật Bản
đạt hiệu quả vẫn còn phụ thuộc vào yếu tố thời gian.
Do đó, trước mắt, Nhật Bản nên tập trung vào thúc
đẩy nguồn nhân lực thông qua việc kéo dài độ tuổi
lao động, tăng cường sự tham gia và nâng cao năng
suất trong lực lượng lao động để giảm thiểu và thích
ứng với những tác động không thể tránh khỏi của dân
số già.
Tại Đài Loan, từ năm 2008, chính phủQuốc dân đảng
đã thực hiện một số biện pháp để nâng cao tỷ lệ sinh,
bao gồm chính sách nghỉ phép 6 tháng với khoản
thanh toán 60% cho cặp vợ chồng sinh con, giảm thuế
cho các gia đình nuôi con từ 5 tuổi, trợ cấp điều dưỡng
và chăm sóc trẻ em54. Năm 2016, để nâng cao tỷ lệ
sinh, bên cạnh tăng nguồn cung cấp dịch vụ công cho
công tác chăm sóc trẻ em và trợ cấp, chính phủ Đảng
Dân Tiến của Tổng thống Tsai Ing-wen đã có những
thay đổi “tiến bộ” hơn so với chính quyền tiền nhiệm
đó là giảm chi phí nhà ở đối với lao động trẻ, giảm giờ
làm việc xuống còn 40 giờmột tuần thay vì 48 giờmột
tuần như trước15. Chính sách này sẽ giải quyết được
tỷ lệ sinh thấp bởi người lao động có sự cân bằng tốt
hơn giữa công việc và cuộc sống. Ngoài ra, chính phủ
Đài Loan còn thực hiện một số biện pháp can thiệp
khác bao gồm Đạo luật tuyển dụng và việc làm đối
với chuyên gia nước ngoài, Luật nhập cư kinh tế mới
nhằm thu hút các chuyên gia ở lại Đài Loan; tuy nhiên
hiệu quả thực sự của những cải cách này vẫn còn hạn
chế55.

Hệ thống chăm sóc sức khỏe và bảo hiểmy tế
Hệ thống chăm sóc sức khỏe, bảo hiểm y tế cho người
cao tuổi luôn được các quốc gia phát triển ở Châu Á
quan tâm sâu sắc. Cụ thể, hệ thống bảo hiểm y tế toàn
dân của Nhật Bản đã có từ những năm 1961 56. Đến
năm 2000, khi Nhật Bản trở thành xã hội già hóa, việc
chăm sóc dài hạn bao gồm các dịch vụ phúc lợi đã
được tách khỏi chương trình bảo hiểm chăm sóc y
tế57. Do đó, Chính phủ Nhật Bản đã triển khai ”Hệ
thống chăm sóc tích hợp dựa vào cộng đồng” với mục
đích xây dựng các dịch vụ hỗ trợ toàndiện từ giai đoạn
đầu đời đến cuối đời với bốn yếu tố: tự lực (Ji-jo), hỗ
trợ lẫn nhau (Go-jo), quan tâm đoàn kết xã hội (Kyo-
jo) và quan tâm của chính phủ (Ko-jo)57. Khi Chính
phủ đang phải tìm cách giải quyết gánh nặng tài chính
do dân số già, việc cá nhân tự lực chăm sóc và hỗ
trợ chăm sóc sức khỏe lẫn nhau đã mang lại những
kết quả tích cực. Chính phủ Nhật Bản cũng đã phân
quyền cho các địa phương chịu trách nhiệm thực hiện
công tác hỗ trợ phòng ngừa57. Đây cũng là một kinh
nghiệm quý báu của Nhật Bản trong việc giải quyết
các rào cản đối với chính sách chăm sóc sức khỏe cho
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người cao tuổi. Ngoài ra, hệ thống bảo hiểm y tế của
Nhật Bản đã có những điểm sáng để học hỏi bao gồm:
(1) xác định tỷ lệ đóng góp cho chi phí y tế không theo
độ tuổi mà dựa trên thu nhập và tài sản (2) thiết lập
“Bảo hiểm y tế toàn dân cho những người không thể
tham gia các chương trình bảo hiểm khác”, chẳng hạn
như người già và người có thu nhập thấp58. Để thiết
lập hệ thống bảo hiểm y tế toàn dân như Nhật Bản,
điều quan trọng là các công ty bảo hiểm phải có sự
đảm bảo nguồn thu tài chính ổn định.
Hàn Quốc nổi bật về dịch vụ chăm sóc toàn diện cho
người dân với chi phí vừa phải và trọng tâm là sức
khỏe cộng đồng và y tế dự phòng. Do đó, Chính
phủ Hàn Quốc đã nhanh chóng áp dụng hình mẫu hệ
thống bảo hiểm chăm sóc dài hạn (Long-Term Care
Insurance - LTCI) của Nhật Bản và thành lập “Ban
thúc đẩy hệ thống chăm sóc dài hạn (LTC) cho người
cao tuổi” khi tỷ lệ người cao tuổi nước này chiếm trên
7% tổng dân số vào năm 2000 26. Nhờ có bảo hiểm
chăm sóc dài hạn và hệ thống bảo hiểm y tế toàn dân
nên hầu hết những người cao tuổi ở Hàn Quốc sẽ
nhận được sự chăm sóc sức khỏe của các cơ sở y tế,
bệnh viện và viện dưỡng lão, góp phần nâng cao chất
lượng cuộc sống của người dân.
Tại Singapore, Chính phủ đã và đang có những chính
sách toàn diện hơn về chăm sóc sức khỏe và bảo hiểm
y tế già nhằm thích ứng với tình trạng già hóa dân
số. Các chính sách xã hội về chăm sóc sức khỏe ở
Singapore chủ yếu tập trung vào chăm sóc dài hạn tại
nhà và các dịch vụ cộng đồng nhằm giảm gánh nặng
chi phí cho nhà nước 59. Bởi theo Chính phủ Singa-
pore, đây là cách tiếp cận phù hợp với mong muốn
của nhiều người cao tuổi ở nước này, phù hợp với các
giá trị Nho giáo và cũng là phương tiện tối ưu hóa các
nguồn lực. Bên cạnh đó, Chính phủ còn đề xuất sự kết
hợp giữa chăm sóc y tế và duy trì sức khỏe với nhiều
chương trình như y tế công cộng, chăm sóc ban đầu,
chăm sóc cấp tính, phục hồi chức năng và chăm sóc
giảm nhẹ (Palliative Care) và chăm sóc dài hạn60.
Với tỷ lệ sinh thấp thứ hai trên thế giới và sự thiếu
hụt lực lượng lao động y tế, Đài Loan đã phải đối mặt
với nhiều thách thức về cung cấp các dịch vụ chăm
sóc sức khỏe cho người cao tuổi. Tuy nhiên, Đài Loan
đã tương đối thành công trong lĩnh vực chăm sóc sức
khỏe nhờ vào áp dụng hệ thống bảo hiểm xã hội bắt
buộc single-payer (chính phủ là nhà bảo hiểm y tế độc
quyền) từ năm 199561. Cho đến nay, chương trình
chăm sóc sức khỏe này đã đạt được tỷ lệ bao phủ
99,5% với mức độ hài lòng 80,4% trong khi phí bảo
hiểm và mức thanh toán thấp. Mặc dù chương trình
bảo hiểm hiện tại đang tạo ra những kết quả tích cực,
Thứ trưởng Bộ Y tế và Phúc lợi Đài Loan Chi-Kung
Ho vẫn nhấn mạnh đến việc chăm sóc sức khỏe toàn

dân62. Theo Koller, Chủ tịch của Milbank Memorial
Fund, hệ thống chăm sóc sức khỏe của Đài Loan có
thể xem là bài học kinh nghiệm cho Mỹ và các quốc
gia khác giải quyết sự thay đổi nhân khẩu học theo độ
tuổi, từ chăm sóc sức khỏe cá nhân sang chăm sóc sức
khỏe toàn dân62.

Các chính sách công liên quan đến già hóa
dân số
Để giải quyết hiệu quả các thách thức do già hóa dân,
Chính phủ các nước phát triển ởChâuÁ cũng đã triển
khai hàng loạt các chính sách hữu hiệu khác. Nhật
Bản đã thực thi chính sách New Angel Plan vào năm
1999 và Plus One Policy vào năm 2009 với các sáng
kiến về phân bổ ngân quỹ cho các cơ sở chăm sóc
trẻ em, giảm chi phí giáo dục và cải thiện nhà ở gia
đình63. Năm 2012, Thủ tướng Shinzo Abe đã ban
hành chính sách kinh tế toàn diện Abenomics bao
gồm nhiều chương trình nhằm gia tăng quy mô lực
lượng lao động, tăng năng suất lao động cũng như
tăng cường hiệu quả y tế64. Trong đó, khuyến khích
sự tham gia của lực lượng lao động nữ; nới lỏng các
hạn chế nhập cư; tập trung vào đổi mới công nghệ
nhằm giảm bớt lao động tay chân, giảm gánh nặng
cho người chăm sóc thông qua phương tiện di chuyển
khôngngười lái, trí tuệ nhân tạo, và giảm chi phí chăm
sóc sức khỏe thông qua các dịch sự khámbệnhđặt hẹn
từ xa. Bên cạnh đó, Abenomics còn quan tâm đầu tư
vào giáo dục trẻ em nhằm tăng hiệu quả làm việc ở
độ tuổi lao động trong tương lai. Ngoài ra, năm 2019,
Chính phủNhật Bản đã thực hiện biện pháp tăng thuế
tiêu dùng từ 8% lên 10% để thực hiện chuyển đổi hệ
thống an sinh xã hội từ mô hình tập trung vào người
cao tuổi sang mô hình mới “cho mọi thế hệ”65. Mặc
dù đây là mô hình nhằm đảm bảo tính toàn vẹn của
hệ thống an sinh xã hội nhưng vẫn có một số hạn chế
như không khuyến khích làm việc hoặc tạo ra sự bất
bình đẳng giữa các thế hệ.
Tại Hàn Quốc, bên cạnh sự thành công của mô hình
phối hợp chăm sóc người cao tuổi, những cải cách về
lương hưu thông qua trợ cấp công cũng đã mang lại
nhữnghiệu quảnhất định. Chế độ lươnghưu củaHàn
Quốc là một chương trình liên quan đến thu nhập
với công thức lũy tiến, vì quyền lợi được dựa trên cả
thu nhập cá nhân và thu nhập trung bình của người
được bảo hiểm nói chung30. Để giảm rủi ro tài khóa,
Chính phủ Hàn Quốc đã nới rộng tiền lương hưu và
các khoản trợ cấp hưu trí theo những thay đổi của giá
cả66; đồng thời cải cách hệ thống lương hưu tích hợp
bao gồm bắt buộc cá nhân và trợ cấp chính phủ67.
Khi cân nhắc các chính sách giải quyết vấn đề già hóa
dân số, Chính phủ Singapore đã tiếp cận theo hướng
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liên Bộ- ngành- địa phương gắn với ý kiến tham gia
của người dân28. Vào cuối những năm 1990, Ủy ban
liên Bộ trưởng về Dân số già đã thành lậpmột tổ chức
phối hợp quốc gia ứng phó với những thách thức của
xã hội già hóa 68. Trong đó, tập trung vào việc công
dân cao tuổi Singapore đảm bảo phẩm chất, năng lực
làm việc cũng như tiếp tục tham gia vào công tác xã
hội, cộng đồng; cũng như duy trì ý thức gắn kết mạnh
mẽ giữa các thế hệ tại quốc đảo này69. Nhìn chung,
chính sách chăm sóc sức khỏe của Singapore nhấn
mạnh vào việc nâng cao sức khỏe và phòng ngừa bệnh
tật, bao gồm đề cao trách nhiệm cá nhân, khuyến
khích người cao tuổi tự duy trì sức khỏe và hoạt động
tích cực trong cộng đồng. Chính phủ đã tích cực thúc
đẩy lối sống lành mạnh, kiểm tra sức khỏe thường
xuyên để phát hiện sớm bệnh tật nhằm giảm thiểu
nguy cơ mắc các bệnh hiểm nghèo. Các chính sách
chăm sóc sức khỏe người cao tuổi của Singapore với
kế hoạch tổng thể chăm sóc người cao tuổi đã cung
ứng lượng lớn các dịch vụ chăm sóc tại nhà, tại trung
tâm y tế; góp phần giải quyết các nhu cầu cơ bản cho
người cao tuổi. Năm 2001, quỹ “Chăm sóc Người cao
tuổi” được thành lập để trợ cấp các dịch vụ chăm sóc
sức khỏe cho người cao tuổi nghèo khó28. Những
công dân Singapore cao tuổi có thu nhập thấp sẽ được
cấp tài khoản Medisave từ ngân sách quốc gia và các
dịch vụ y tế miễn phí khi ốm đau. Ngoài ra, hệ thống
Quỹ Bảo trợ Trung ương (Central Provident Fund -
CPF) của Singapore yêu cầu các cá nhân phải có trách
nhiệm lập kế hoạch chi tiêu và tiết kiệmđể đảmbảo tài
chính của họ khi về già70. Đặc biệt, Chính phủ Singa-
pore đã kiến tạo môi trường thân thiện với người cao
tuổi nhằm giúp họ dễ tiếp cận các dịch vụ xã hội và
hòa nhập cộng đồng hơn với hệ thống cơ sở hạ tầng
xanh và bền vững71. Kể từ năm 2000, Cơ quan Giao
thông Đường bộ (LTA) đã trang bị thêm các công cụ,
phương tiện giao thông công cộng phục vụ người cao
tuổi, người khuyết tật như xe buýt sàn thấp, lối đi
không bậc thang72.

CÁC ĐỀ XUẤT NHẰMỨNG PHÓ VỚI
GIÀ HÓADÂN SỐỞ VIỆT NAM
Thực trạng già hóa dân số ở Việt Nam
Việt Nam hiện vẫn đang nằm trong top các nước có
dân số trẻ. Tuy nhiên, tỷ lệ dân số cao tuổi của Việt
Nam đã vượt qua ngưỡng “già hóa” là 7% vào năm
2016 và sẽ một trong những nền kinh tế có tốc độ già
hóa dân số nhanh nhất thế giới trong khi thu nhập
bình quân đầu người vẫn ở mức thấp (Bảng 3). Các
ước tính cho thấy chỉ mất 18 năm để dân số cao tuổi
của Việt Nam tăng gấp đôi từ 7% lên 14% trước khi
vượt qua ngưỡng “siêu già” 20% vào năm 204873.

Như vậy, thời gian để tỷ lệ người cao tuổi tăng từ
7% lên 20 % trong 32 năm là tương đối ngắn. Theo
các chuyên gia, già hóa dân số là kết quả của việc
giảm tỷ lệ sinh và tỷ lệ tử vong trong khi tuổi thọ gia
tăng. Thực tế ở Việt Nam, trong giai đoạn 2009-2019,
tổng tỷ suất sinh (TFR) duy trì ở mức ổn định từ 2,04
đến 2,10 con/phụ nữ74; và tỷ suất tử vong thô (CDR)
giảm từ 6,8 người chết/1000 dân xuống còn 6,3 người
chết/1000 dân75. Trong khi đó, tuổi thọ trung bình
của người Việt Nam đã tăng trong vòng 20 năm qua
từ 68,6 tuổi năm 1999 lên 73,6 tuổi năm 2019 và dự
báo sẽ tăng lên 78 tuổi vào năm 203075.
Cũng như các nền kinh tếmới nổi khác,mặc dù tốc độ
tăng trưởng kinh tế của Việt Nam từ những năm 1990
đến nay khá tích cực với tỷ lệ trung bình 6,7% nhưng
GDP bình quân trên đầu người vẫn ở mức rất thấp;
trong đó GDP bình quân đầu người dựa trên quy mô
của nhóm dân số già là 1.600 đô la Mỹ73. Hầu hết các
lĩnh vực kinh tế thúc đẩy tăng trưởng của Việt Nam
vẫn ở các phân khúc thị trường có giá trị thấp và triển
vọng chưa cao. Tỷ trọng nông nghiệp vẫn ở mức cao
19%, gấp đôi so với các nước Thái Lan, Malaysia và
Trung Quốc; trong khi công nghiệp và chế tạo đang
tăng dần trong các năm gần đây chiếm tỷ trọng 37%
GDP76. Đây có thể là lực cản đối với tăng trưởng kinh
tế trong tương lai bởi quy mô lao động giảm do dân
số già cũng như không đảm bảo tích lũy công nghệ và
tăng năng suất lao động sẽ dẫn đến đình trệ các hoạt
động kinh tế.
Nền kinh tế Việt Nam cũng đã và đang gặp nhiều khó
khăn để gia nhập các thị trường có giá trị cao hơn
trong khi lại hạn chế về nguồn thu dành cho các khoản
chi liên quan đến người cao tuổi. Do đó, việc Chính
phủ tăng thu ngân sách để tài trợ cho các chương trình
công liên quan đến người cao tuổi cũng như các dịch
vụ chăm sóc sức khỏe và điều trị bệnh cho người già
sẽ gặp thách thức trong tương lai. Điều đáng lo ngại
là mức lương thấp kéo dài sẽ không đủ chi trả cho
tình trạng bệnh mãn tính ở người già. Việt Nam có
hai phần ba tổng dân số mắc ít nhất một bệnh mãn
tính, những bệnh thường gặp là bệnh tắc nghẽn phổi
mãn tính, huyết áp cao và bệnh tim mạch; trong có
45% người cao tuổi có thể trạng ở mức vừa phải và
21% thể trạng kém gặp các nguy cơmắc các bệnhmãn
tính77,78. Năm 2009, Chính phủ đã thực hiện chính
sách bảo hiểm y tế quốc gia với mục tiêu bao phủ y
tế toàn dân, và đạt được sự tăng trưởng nổi bật về số
người tham gia từ mức độ bao phủ 70% dân số năm
2015 đến 90% dân số năm 201979. Bảo hiểm Xã hội
Việt Nam cũng đã cấp thẻ bảo hiểm y tế cho gần 13
triệu người cao tuổi, từ 60 tuổi trở lên 80.
Chính phủ Việt Nam cũng đã triển khai chương trình
cung cấp dịch vụ bảo trợ xã hội cho những người
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Bảng 1: Tỷ trọng dân số Việt Nam theo nhóm tuổi, 1999 – 2019 (Đơn vị: %)

Năm 1999 2009 2019

Tỷ trọng dân số dưới 15 tuổi 32,1 24,5 24,3

Tỷ trọng dân số từ 15-64 tuổi 61,1 69,1 68,0

Tỷ trọng dân số từ 65 tuổi trở lên 5,8 6,4 7,7

Nguồn: Tổng hợp từ Tổng cục Thống kê (GSO) qua các năm

cao tuổi từ 80 tuổi trở lên và không có nơi nương
tựa, nhưng tính đến năm 2009 chỉ mới phục vụ cho
538.000 người cao tuổi81. Từ năm 2002 đến năm
2010, tổng chi tiêu cá nhân cho các dịch vụ y tế đã tăng
gấp 2,6 lần; và từ năm 2004 đến năm 2014, chi phí cá
nhân trung bình cho y tế chiếm 85% tổng chi phí, điều
này thể hiện Việt Nam vẫn thiếu các chương trình
bảo hiểm y tế toàn diện 82,83. Ngoài ra, cơ sở hạ tầng
chăm sóc sức khỏe củaViệtNamvẫn cònhạn chế. Chi
tiêu cho chăm sóc sức khỏe cộng đồng chỉ chiếm 3.8%
GDP, tương đối thấp hơn so với các nền kinh tế mới
nổi khác. Các bệnh viện công vẫn chiếm ưu thế trong
hệ thống chăm sóc sức khỏe do chi phí dịch vụ của
khu vực khá cao84,85. Chính phủ cũng đã ban hành
Nghị định số 136/2013/NĐ-CP ngày 21/10/2013 quy
định chính sách trợ giúp xã hội; trong đó có đối tượng
bảo trợ xã hội là người cao tuổi. Năm 2020, ngân sách
Nhà nước đã chi khoảng 18.000 tỷ đồng cho hơn 1,8
triệu người cao tuổi nhận trợ cấp hằng tháng, hơn 1,4
triệu người cao tuổi hưởng trợ cấp người có công với
cách mạng và 3,1 triệu người cao tuổi đang hưởng
lương hưu, trợ cấp bảo hiểm xã hội80.
Nhìn chung, trong những năm qua, Chính phủ đã
thực hiện nhiều chính sách, chương trình dành cho
người cao tuổi bao gồm bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y
tế và trợ cấp xã hội thông qua các Chương trình hành
động quốc gia về người cao tuổi Việt Nam giai đoạn
2012 – 2020; Nghị định số 06/2011/NĐ-CP hướng
dẫn luật người cao tuổi, Nghị định số 136/2013/NĐ-
CP ngày 21/10/2013 quy định chính sách trợ giúp xã
hội… Tuy nhiên, vẫn còn một số hạn chế như việc
nhận thức già hóa và an sinh xã hội cho người cao
tuổi chưa đầy đủ và toàn diện; chất lượng chăm sóc
sức khỏe cho người cao tuổi còn chưa cao. Do đó,
gánh nặng ngân sách về công tác khám, chữa bệnh,
chăm sóc y tế và bảo trợ xã hội cho người cao tuổi ở
Việt Nam vẫn đang đặt ra những thách thức cho Nhà
nước, cộng đồng và gia đình. Bên cạnh đó, chất lượng
hệ thống các cơ sở chăm sóc sức khỏe người cao tuổi
cũng như hệ thống an sinh xã hội cũng chưa đáp ứng
được nhu cầu của người cao tuổi; chưa có hệ thống
cung ứng việc làm và chăm sóc sức khỏe lâu dài cho
người dân và cộng đồng.

Các đề xuất cho Việt Nam nhằm thích ứng
với già hóa dân số
Vấn đề dân số già hóa nhanh chóng là một trong
nhữngmối quan tâm chính của Nhà nước, cộng đồng
và xã hội ở Việt Nam hiện nay. Do đó, để thích ứng
với già hóa dân số, cần có các chiến lược tiếp cận toàn
diện để chủ động chuẩn bị cho giai đoạn dân số già
thông qua các chính sách phát triển dịch vụ chăm sóc
xã hội, thúc đẩy cơ chế hợp tác công - tư PPP (Public-
Private Partnership) trong cung ứng dịch vụ chăm sóc
xã hội, nhất là khuyến khích khu vực tư nhân thamgia
vào cung cấp dịch vụ chăm sóc người cao tuổi, gắn
kết giữa chăm sóc y tế tại cộng đồng với dịch vụ chăm
sóc xã hội chính thức và phi chính thức. Cụ thể, xây
dựng và triển khai chính sách quốc gia trung dài hạn
khoảng 10 năm về người cao tuổi ở Việt Nam. Trong
đó, tầm nhìn dài hạn của chính sách hướng đến việc
đảm bảo không ngừng cải thiện chất lượng cuộc sống
của người dân, đặc biệt là người cao tuổi ở hiện tại
cũng như tương lai, nhằm thích ứng già hóa thành
công. Theo đó, hai mục tiêu chính là: (1) để đảm bảo
cho người cao tuổi có đủ năng lực phẩm chất, tự tin hòa
nhập xã hội, có cuộc sống lànhmạnh, năng động và độc
lập; (2) để chuẩn bị cho những người trẻ chuẩn bị bước
vào tuổi già với sự tự tin, thái độ tích cực với sức khỏe
tốt và năng lực tài chính vững chắc.

Về vấn đề đảmbảo tài chính
Mặc dù trong hai thập kỷ qua, Việt Nam đã gặt hái
được nhiều thành tựu đáng kể về tăng trưởng kinh tế,
xóa đói giảm nghèo nhưng thu nhập của nhóm người
cao tuổi từ 65 tuổi đến 80 tuổi vẫn chưa tăng86. Trong
đó, có nhiều nguyên nhân, bao gồm: i) sự thay đổi về
thành phần gia đình, chuẩn mực xã hội khiến người
cao tuổi phải sống một mình; ii) sự gia tăng của tuổi
thọ trung bình đồng nghĩa với việc tiền tiết kiệm của
người cao tuổi có khả năng sẽ hết trước khi mất; các
chính sách của Chính phủ nhằm đảm bảo thu nhập
cho người cao tuổi chưa được đáp ứng đầy đủ. Cụ
thể, theo Nghị định số 136/2013/NĐ-CP, mức trợ cấp
cho người cao tuổi chỉ bằng 45% chuẩn nghèo ở nông
thôn và 36% ở thành thị; khiến họ khó có thể thoát
cảnh nghèo đói.
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Do đó, dựa trên kinh nghiệm các nước “siêu già”
trong khu vực Châu Á cũng như trong bối cảnh Việt
Nam, đề xuất nhằmbảo đảm tài chính vữngmạnh cho
người cao tuổi cần hướng đến các điểm sau. Thứnhất,
Chính phủ có thể tác động hoặc yêu cầu các cá nhân
tự đảm bảo an toàn tuổi già cho mình bằng cách giảm
bớt tiêu dùng và khuyến khích tiết kiệm ngay khi còn
đang tham gia lực lượng lao động. Chính sách bảo
hiểm xã hội cũng sẽ bao gồm thỏa thuận giữa nhóm
dân số trong độ tuổi lao động và những người nghỉ
hưu. Thứ hai, Chính phủ nên khuyến khích cho phép
người lao động cao tuổi tiếp tục tham gia lực lượng
lao động, thúc đẩy và tạo điều kiện môi trường làm
việc tốt hơn, tương ứng với việc giảm mức độ chuyển
giao giữa các thế hệ khi dân số già đi. Thứ ba, để giảm
tải gánh nặng tài chính liên quan đến việc chăm sóc y
tế cho người cao tuổi, các chính sách của Chính phủ
nên tạo điều kiện cho người cao tuổi có mong muốn
và có năng lực để tìm việc làm hiệu quả có thu nhập
để chi trả cho việc chăm sóc y tế dài hạn. Thứ tư, đối
với người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn cần sự bảo
trợ xã hội và hỗ trợ từ phía gia đình, chính sách nên đề
xuất tăngmức trợ cấp hàng tháng chonhững người đủ
điều kiện hưởng trợ cấp xã hội, khuyến khích người
dân tham gia đóng bảo hiểm xã hội tự nguyện để được
hưởng lương hưu khi về già. Đồng thời tuyên truyền,
giáo dục người trẻ có tinh thần hỗ trợ tài chính cho
ông bà, cha mẹ, và những người thân lớn tuổi (giống
trường hợp Singapore), và phát huy tinh thần hiếu
thảo với cha mẹ theo truyền thống đạo lý của dân tộc
Việt Nam.

Về vấn đề chăm sóc và bảo vệ sức khỏe
Già hóa dân số đã đặt ra nhiều thách thức trong đó
có sự suy giảm về sức khỏe của người cao tuổi. Tuy
nhiên, dịch vụ y tế cho người cao tuổi ởViệtNamhiện
nay vẫn còn nhiều hạn chế, bao gồm thiếu lực lượng y
bác sĩ điều dưỡng lão khoa, thiếu nhân lực chăm sóc
người cao tuổi cũng như số lượng và chất lượng hệ
thống viện dưỡng lão, trung tâm bảo trợ xã hội chưa
đáp ứng được nhu cầu thực tiễn. Vì vậy, chính sách
chăm sóc và bảo vệ sức khỏe cho người cao tuổi làmột
trong những nhiệm vụ trọng tâm đang được đặt ra.
Thứ nhất, Chính phủ nênmở rộng hệ thống chăm sóc
sức khỏe dự phòng cho người cao tuổi thông qua các
dịch vụ tư vấn sức khỏe tại cơ sở y tế cũng như khuyến
khích họ khám sức khỏe định kỳ thường xuyên. Bên
cạnh đó, nên tổ chức các khóa học tuyên truyền giáo
dục phương pháp sống khỏemạnh và ngăn ngừa bệnh
tật cho người lớn tuổi. Riêng với những người trẻ tuổi,
cần áp dụng lối sống khoa học như tập thể dục, vệ sinh
tốt và chế độ ăn uống lànhmạnh để đảm bảo sức khỏe

khi về già. Thứ hai, Chính phủ cần tập trung cải thiện
hệ thống y tế đảm bảo chất lượng với dịch vụ khám
chữa bệnh và chăm sóc lâu dài thông qua việc trang
bị, đầu tư cho các bệnh viện chuyên biệt khám, điều
trị cho người cao tuổi; đảm bảo các nhân viên y tế đều
được đào tạo lão khoa ởmọi cơ sở y tế; mở rộng phạm
vi chi trả bảo hiểm của các dịch vụ chăm sóc sức khỏe,
miễn phí cho người cao tuổi có hoàn cảnh khó khăn;
tăng cường chăm sóc lâu dài tại nhà cho người cao
tuổi bằng cách cung cấp các khóa đào tạo cần thiết,
ưu đãi cho các thành viên trong gia đình.

Về tạo môi trường thân thiện với người cao
tuổi
Có thể thấy rằng, để có cuộc sống hạnh phúc, người
cao tuổi cần được thỏa mãn những nhóm nhu cầu về:
i) các sản phẩm dịch vụ bao gồm nhu cầu cơ bản như
lương thực, thực phẩm, quần áo, nhà ở, an toàn, chăm
sóc y tế và chăm sóc dài hạn; nhu cầu học tập, giải trí,
thể dục thể thao; ii) Duy trì các mối quan hệ trong
gia đình, xã hội và đời sống tâm linh; iii) Đóng góp
cho cộng đồng, xã hội. Trong khi đó, việc thõa mãn
nhữngnhu cầu trên không chỉ phụ thuộc vào bản thân
của người cao tuổi mà còn phụ thuộc vào môi trường
mà người cao tuổi đang sống. Do đó, việc xây dựng
môi trường thân thiện với người cao tuổi là hết cần
thiết để nâng cao cuộc sống hạnh phúc của họ. Tại
Việt Nam, Chính phủ cũng đã ban hành Quyết định
số 1679/QĐ-TTg ngày 22/11/2019 phê duyệt Chiến
lược Dân số Việt Nam đến năm 2030, trong đó đề ra
mục tiêu thích ứng với già hóa dân số cần xây dựng
môi trường thân thiện với người cao tuổi.
Theo kinh nghiệm của các nước phát triển Châu Á
và bối cảnh thực tiễn Việt Nam, để xây dựng môi
trường sống thân thiện với người cao tuổi ở cả khu vực
thành thị và nông thôn, trong chính sách của mỗi địa
phương nên có sự lồng ghép tiêu chí môi trường thân
thiện với người cao tuổi vào các chương trình đô thị
thôngminh và chương trình nông thônmới. Đặc biệt,
nên chú trọng đầu tư xây dựng các công viên cây xanh,
sân chơi chung cư, nhà văn hóa thôn, xóm để người
cao tuổi có điều kiện gặp gỡ, giao lưu với nhau và với
các thế hệ trẻ. Đồng thời xây dựng cácmôhình câu lạc
bộ sinh hoạt cộng đồng hàng tuần cho người già giống
như ở các quốc gia như Nhật Bản, Hàn Quốc. Ngoài
ra, chính sách của Việt Nam nên tập trung vào việc
phát triển, cải thiện hệ thống giao thông công cộng
nhằm tạo điều kiện thuận lợi cho người cao tuổi đi
lại, chẳng hạn như giảm hoặc miễn giá vé, cung cấp
các lối đi riêng, nâng cấp các cơ sở vật chất phục vụ
cho người già tại những nơi công cộng. Cuối cùng,
cần nâng cao ý thức của cộng đồng thể hiện sự tôn
trọng và giúp đỡ người cao tuổi nơi công cộng.
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KẾT LUẬN
Già hóa dân số đang đặt ra thách thức nghiêm trọng
cho triển vọng kinh tế dài hạn của các nước châuÁnói
chung và của Việt Nam nói riêng nhưng đồng thời lại
mở ra cơ hội tận dụng và khai thác năng lực, kỹ năng
của người lao động lớn tuổi. Tuy nhiên, để đảm bảo
kết quả tích cực, cần có sự chuẩn bị nguồn lực đầy
đủ, sự quan tâm từ chính phủ, các tổ chức phi chính
phủ, các tổ chức quốc tế, cộng đồng xã hội. Ngoài ra,
cần thay đổi nhận thức và thái độ củamỗi cá nhân với
những nỗi lo lắng về tuổi già. Chính nỗi lo lắng này
đã làm dấy lên mối quan tâm về khả năng Chính phủ
khó có thể đảm bảo việc hỗ trợ cho lượng người cao
tuổi đang gia tăng nhanh chóng trong vòng 30 năm
tới. Mặc dù mối quan tâm này là phổ biến nhưng
nếu Chính phủ có những chính sách đúng đắn thông
qua việc lập kế hoạch, đầu tư và chuẩn bị đầy đủ các
dịch vụ an sinh xã hội cũng như nâng cao chất lượng
hệ thống y tế, các thế hệ dân số già trong tương lai
ở Việt Nam sẽ đảm bảo được khỏe mạnh và độc lập
tài chính. Đồng thời, Việt Nam cũng có thể giảm nhẹ
những thách thức dân số già thông qua việc duy trì
tỷ lệ sinh cao và khai thác “nguồn lao động bạc” để
trở thành một trong những quốc gia có năng suất làm
việc cao hơn và năng động hơn, tránh tình trạng “già
trước khi giàu”.

DANHMỤC CÁC TỪ VIẾT TẮT
ADB: Asian Development Bank – Ngân hàng Phát
triển Á Châu
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ABSTRACT
The statement of "aging in the 21st century" raised by the United Nations Population Fund Associa-
tion has been a prominent socio-economic issue around the world, and in reality, the rate of aging
has occurred in many countries at an unprecedented pace. Though the aged population could be
considered as the huge achievement of human beings in terms of socio-economic growth along
with the blended life expectancy, the aging population possibly causes difficulties and challenges
toward elderly people and the society as well. Some Asian countries have been confronted with
the demographic change as the life expectancy gradually increases but the fertility and mortality
are significantly declined. Vietnam among Asian countries was one of the nations with the high-
est pace of aging rate across the world. Thereby, grasping the deep understanding of the factors
impacting on aging and its consequences on socio-economics become a crucial social issue for
Vietnam.
With the aim towards prescribing appropriate and sustainable social security policies from the per-
spective of thepopulation, wewill focus on analyzing and comparing the challenges anddifficulties
faced by Asia's 'super-aged' countries as well as the effective policies that they have implemented
to solve their problems. For the purpose of harnessing the merits of the "golden population" pe-
riod and improving the current quality of population, we then propose some policy implications
relative to financial security, health care, and expect to create a friendly environment for the elderly.
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	CÁC ĐỀ XUẤT NHẰM ỨNG PHÓ VỚI GIÀ HÓA DÂN SỐ Ở VIỆT NAM
	Thực trạng già hóa dân số ở Việt Nam
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