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TÓM TẮT

Nghiên cứu dựa trên số liệu thứ cấp theo thống kê y tế từ 1996 đến nay nhằm phân tích diễn biến các nguồn tài chính y tế Việt Nam. Giả định của nghiên cứu cho rằng tài chính y tế theo xu thế dựa trên thuế và dựa trên bảo hiển là tài chính bảo đảm tính công bằng, còn xu thế chi trả bằng tiền túi là xu thế tài chính không ổn định tạo ra nguy cơ tài chính cho người dân khi ốm đau. Vì vậy, mục tiêu của nghiên cứu là phân tích so sánh tỷ lệ các nguồn thu – chi từ sự nghiệp, ngân sách, viện trợ, bảo hiểm y tế để xác định xu thế phát triển theo hướng phúc lợi Bảo hiểm y tế. Kết quả: Ngân sách và thu sự nghiệp cho chăm sóc sức khỏe ngày càng tăng. Thu sự nghiệp tăng từ 29,42% lên 54,01%;. Thu từ bảo hiểm tăng từ 50,59% lên 72,85%, và thu viện phí giảm từ 49,71% xuống 26,01%. Chính sách xã hội hóa và chính sách phúc lợi bảo hiểm có hiệu quả.
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SUMMARY

PERSPECTIVES OF HEALTH CARE FINANCING IN VIETNAM

Abstract: The study was based on analysis of secondary data from health statistics since 1996 in order to describe sources of health care financing in Vietnam assuming that tax based and insurance based health care financing are more equitable while the unstable out-of-pocket payment raises financing risk for sick people. Therefore, the analysis was based on a comparative study of various health care financing sources from fee collection, from State budget, from foreign aid and from health insurance in order to observe whether health care system has been developed toward a welfare system based on social health insurance. Results: Both State health budget and health financing from fee collection have been increasing. Health care financing from health services was up from 29.42% to 54.01%; in which, from health insurance was up from 50.59% to 72.85% while from fee collection was down from 49.71% to 26.01%. Policies for social mobilisation for health, for welfare social health insurance were observed to be successful.
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