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Tóm tắt: Bài viết tập trung phân tích hai mô hình chăm sóc người cao tuổi ở Thụy Điên 
và Trung Quốc từ phương diện chính sách đến các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, trợ cấp xã 
hội... Trên cơ sở đó, tác giả co gang làm rõ sự khác biệt giữa hai mô hình này, đưa ra một so 
đánh giả cơ bản đồng thời đề xuất một số khuyến nghị chỉnh sách cho Việt Nam.
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Abstract: The article focuses on analyzing two models of elderly care in Sweden and 
China from the policy perspective to health care services, social allowances etc. On this basis, 
the author tries to clarify the differences between these two models, make some basic 
assessments and propose some policy recommendations for Vietnam.
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Trong những năm gần đây, dân số già 
ngày càng trở thành vấn đề mang tính toàn 
cầu, đặt nhiều quốc gia đứng trước thách 
thức không nhỏ về lực lượng lao động. Tốc 
độ già hóa dân số ngày càng gia tăng nhanh 
chóng cũng tác động mạnh mẽ đến sự phát 
triển của nền kinh tế các quốc gia. Làm thế 
nào đề phát kinh tế - xã hội dưới áp lực suy 
giảm dân số cũng như gánh nặng giải quyết 
vấn đề chăm sóc cho người già? Neu không 
có sự hồ trợ, can thiệp, hoạch định chính
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sách từ chính phủ thì chất lượng cuộc sống 
của người cao tuổi sẽ bị ảnh hưởng nghiêm 
trọng. Việc đảm bảo phúc lợi xã hội cho 
người cao tuổi như chế độ bảo hiểm, chăm 
sóc y tế, dịch vụ giải trí... là một trong những 
phương thức quan trọng để đảm bảo công 
bằng xã hội. Nhiều quốc gia đã nhận thức 
được tác động của già hóa dân số, thực hiên 
các biện pháp chăm sóc sức khỏe và an sinh 
xã hội nhằm hồ trợ, cải thiện điều kiện và 
chất lượng sống cho người cao tuổi. Do đó, 
để tìm hiểu mô hình các quốc gia đi đầu và 
thành công trong kế hoạch chăm sóc người 
cao tuổi từ các nước châu Âu và châu Á, bài 
viết này lựa chọn so sánh mô hình chăm sóc 
người cao tuổi ở Thụy Điển và Trung Quốc.
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1. Mô hình chăm sóc ngưòi cao tuổi ở 
Thụy Điển

Tại Thụy Điển, nhà nước giữ vai trò chủ 
đạo trong phân bô tài chính và phân phôi lợi 
ích phúc lợi xã hội. Luật về Dịch vụ xã hội 
quy định rõ ràng rằng chính phủ có trách 
nhiệm cung cấp các dịch vụ chăm sóc cho 

người cao tuôi. Đạo luật quy định răng công 
chúng có quyền nhận được trợ cấp và dịch 
vụ xã hội cần thiết từ nhà nước; chính phú có 

nghĩa vụ đáp ứng các dịch vụ xã hội theo yêu 
cầu của người dân. Ba cấp chính quyền cua 
Thụy Điền - trung ưcmg, vùng và địa phương 
- có sự phân công trách nhiệm tương ứng 
trong hoạt động phúc lợi dành cho người cao 
tuổi. Chính quyền trung ương chịu trách 
nhiệm lập pháp, ban hành chính sách đồng 
thời thực hiện giám sát thông qua ủy ban 
Sức khỏe và Phúc lợi Quốc gia và các cơ 
quan khác. Ớ cấp vùng, chính quyền cấp tỉnh 
(bao gồm 21 tỉnh) chịu trách nhiệm về sức 
khỏe, chăm sóc y tế cho người dân theo quy 
định của Luật về sức khỏe và Dịch vụ Y tế. 
Ở cấp địa phương, chính quyền cấp thành 
phố (bao gồm 290 thành phố), có nghĩa vụ 
ban hành các quy định về dịch vụ chăm sóc 
tại nhà cho tất cả những người cần chăm sóc, 
bất kể tuổi tác. Đặc biệt, chính quyền địa 
phương có quyền tự chủ cao hơn so với 
chính quyền trung ương trong việc quyết 
định mức thuế, thiết lập mục tiêu và ngân 
sách.

Thụy Điển là một trong số các quốc gia 
có dịch vụ công chăm sóc người cao tuổi 
toàn diện nhất trên thế giới. Đối với những 
người qua già không thề tự chăm sóc bản 
thân có thể vào ở trong viện dưỡng lão của 

nhà nước, được cung cấp miền phí dịch vụ 
chăm sóc y tế. Kinh phí chăm sóc người cao 
tuổi của Thụy Điển chù yếu đến từ thuế. Các 
dịch vụ y tế và xã hội dành cho người cao 
tuồi hầu như được tài trợ hoàn toàn bàng 
thuế, người dân chỉ cần chi trả một phần kinh 
phí. Khoảng 85% chi phí chăm sóc người 
cao tuổi đến từ thuế địa phương, 10% từ thuế 
quốc gia và chỉ khoảng 5% do các cá nhân 
chi trả (OECD/European Commission, 2013). 
Do chi phí chăm sóc người cao tuổi hầu như 
hoàn toàn do thuế nhà nước gánh chịu, nên 
áp lực đối với tài chính công càng lớn. Chính 
phủ chịu trách nhiệm nặng nề hơn trong việc 
cung cấp dịch vụ, trực tiếp cung cấp các dịch 
vụ toàn diện nhất cho những người có nhu 
cầu. Tiêu chuẩn cung cấp dịch vụ ở Thụy 
Điển không phải là thu nhập hay tài sản cá 
nhân; công dân có quyền hợp pháp để nhận 
dịch vụ và chăm sóc khi cần thiết, phản ánh 
nguyên tắc chung của nhà nước phúc lợi Bắc 
Âu(&idè, 2015).

Mặt khác, để đáp ứng nhu cầu đa dạng 
và cá nhân hóa của người cao tuôi, Thụy 
Điển khuyến khích các dịch vụ chăm sóc 
người cao tuổi có sự liên kết giữa nhà nước, 
thị trường và gia đình. Thụy Điển từng bước 
thiết lập hệ thống dịch vụ chăm sóc người 
cao tuổi tại nhà do chính quyền thành phố 
chịu trách nhiệm, về mặt chính sách cụ thể, 
chính phủ chịu trách nhiệm chính về pháp 
luật, hỗ trợ tài chính, cung cấp giáo dục và 
đào tạo cho nhân viên y tể và các nhân viên 
chăm sóc gia đình và cộng đồng khác; hội 
đồng quận chịu trách nhiệm về chăm sóc y tế 
đặc biệt và chăm sóc gia đình; thành phố 
đảm nhận nhiệm vụ chính cua hệ thống chăm 
sóc tại nhà, bao gồm thuế, xác định tiêu 
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chuẩn cung cấp dịch vụ, tiêu chuân chi phí, 
giáo dục và đào tạo nhân viên hồ trợ điều 
dưỡng và trợ lý dịch vụ. Các hạng mục dịch 
vụ cụ thể chủ yếu do các công ty chăm sóc 
gia đình đảm nhận. Mặc dù áp dụng cơ chế 
cạnh tranh thị trường trong cung cấp dịch vụ 
chăm sóc cho người cao tuổi nhưng chính 
phủ đưa ra tiêu chuẩn giá thống nhất và thực 
hiện giám sát chặt chẽ, ví dụ như chính phú 
triển khai hệ thống quản lý chứng nhận nhân 
viên chăm sóc điều dưỡng. Khác với nhiều 
quốc gia khác, hệ thống dịch vụ chăm sóc 
người cao tuổi ờ Thụy Điển có điểm đặc biệt 
là toàn bộ các loại hình chăm sóc người cao 
tuồi (từ chăm sóc tại nhà đến viện dưỡng lão) 
đều chịu sự quy định của Luật Dịch vụ Xã 
hội. Kể từ sau cuộc cải cách “Ầdel” vào năm 
1992, các viện dưỡng lão được chuyển từ 
lĩnh vực chăm sóc sức khỏe cấp hội đồng 
quận sang dịch vụ xã hội của thành phố; 
chuyển từ mô hình y tế sang mô hình chăm 
sóc xã hội.

về cơ bản, các cơ sở phúc lợi dành cho 
người cao tuổi ở Thụy Điền được trang bị 
tương đối tốt, chẳng hạn như viện dưỡng lão, 
căn hộ cho người cao tuổi, v.v. Tuy nhiên, 
sau năm 2008, chính phủ đã nhận ra tầm 
quan trọng của chăm sóc gia đình, và thúc 
đẩy mạnh mẽ mô hình chăm sóc tại nhà dựa 
trên nguyên tắc "tạo điều kiện tối đa cho 
người cao tuổi sống tại nhà riêng" 
(JohanssonL, Long H, Parker MG, 2011). 
Người cao tuổi sống tại nhà có thế nhận 
được nhiều hỗ trợ khác nhau, chẳng hạn như 
giao bừa ăn tại nhà, dịch vụ sinh hoạt hàng 
ngày và dịch vụ chăm sóc tại nhà 24 giờ, 
dịch vụ y tế và dịch vụ vận chuyển dành cho 
người già không thể tự chăm sóc bản thân.

Năm 2009, Thụy Điển ban hành "Luật 
về hệ thống lựa chọn trong khu vực công" 
(Act on System of Choice in the Public 
Sector), yêu cầu chính quyền địa phương 
cung cấp danh sách các nhà cung cấp dịch vụ 
được chứng nhận chính thức và người cao 
tuổi có thể tự do lựa chọn trong danh sách 
đơn vị cung cấp dịch vụ chăm sóc tại nhà. So 
với các nhà cung cấp dịch vụ công, các nhà 
cung cấp dịch vụ tư nhân có thế cung cấp các 
dịch vụ chất lượng tốt hơn và người cao tuổi 
có thể được khấu trừ thuế cho các dịch vụ 
gia đình khi họ mua sắm các dịch vụ bồ sung 
này. Việc thực hiện "Luật mua sắm công" 
(Act on Public Procurement ) và "Luật hệ 
thống lựa chọn trong khu vực công" (Act on 
System of Choice in the Public Sector) đã 
từng bước cải cách các dịch vụ chăm sóc 
người cao tuổi theo định hướng thị trường. 
Ngày nay, 87% dịch vụ chăm sóc người cao 
tuổi được chính quyền địa phương mua từ 
các doanh nghiệp (Gabrielle Meagher, Marta 
Szebehely, 2013).

Do đó, cùng với quá trình giải phóng 
dần dần không gian dịch vụ do phúc lợi nhà 
nước chiếm giữ sang khu vực thị trường, 
chính phủ cũng từng bước trao quyền cho 
các nhà cung cấp tư nhân thông qua các công 
cụ chính sách như thuê ngoài dịch vụ và đấu 
thầu cạnh tranh. Chính phủ Thụy Điển đã áp 
dụng các biện pháp như trao quyền, nâng cao 
khả năng lựa chọn của người tiêu dùng, thúc 
đẩy cạnh tranh giữa các chủ thể cung ứng, 
nâng cao hiệu quả dịch vụ. Điều này không 
chỉ làm mô hình cung ứng dịch vụ chăm sóc 
người cao tuồi chuyển dần từ phúc lợi nhà 
nước sang phúc lợi hồn hợp mà còn buộc 
chính phú phải tăng cường hợp tác công - tư, 
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nâng cao năng lực quản trịvà giảm thiêu việc 
quản lý các vấn đề chăm sóc người cao tuổi.

2. Mô hình chăm sóc người cao tuổi ở 
Trung Quốc

Từ sau Đại hội XVII (tháng 10/2007) 
của Đảng cộng sản Trung Quốc, chủ trương 
chung của Đảng và Chính phủ Trung Quôc 
là giải quyết mối quan hệ giữa phát triến 
kinh tế và phát triển xã hội, không coi nhẹ 
vấn đề môi trường, phát triển nhịp nhàng 
giữa đô thị và nông thôn; cải thiện chất 
lượng sống của người dân (EE.SM, 2011). 
Chính vì thế, bắt đầu từ năm 2000 đến nay, 
Trung Quốc luôn đẩy mạnh công tác xã hội 
chăm sóc người cao tuổi.

Khác với Thụy Điển, mô hình chăm sóc 
người cao tuổi ở Trung Quốc chịu ảnh hưởng 
mạnh mẽ bởi truyền thống đạo hiếu của Nho 
giáo. Trách nhiệm chăm sóc người cao tuôi 
chủ yếu do người thân đảm nhận, chẳng hạn 
như: vợ chăm sóc chồng; con cái trưởng 
thành phụng dường cha mẹ; con dâu chăm 
sóc cha mẹ chồng... Nhìn chung, ở Trung 
Quốc vẫn chưa thiết lập một mô hình chăm 
sóc công hoặc bảo hiểm chăm sóc dài hạn 
bắt buộc dành cho người cao tuổi mà thay 
vào đó là sự kết hợp giữa mô hình chăm sóc 
gia đình và chăm sóc tư nhân. Điều đó dần 
đến người cao tuổi không có con cái và 
lương hưu thấp khó có điều kiện tiếp cận các 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe toàn diện. Năm 
2012, Quốc hội Trung Quốc đã thông qua 
bản sửa đổi Luật Bảo vệ Quyền và Lợi ích 
của Người cao tuổi (ban hành lần đầu năm 
1996), trong đó bổ sung quy định cụ thể 
trách nhiệm của gia đình trong việc chăm sóc 
sức khỏe cho người cao tuồi, bao gồm: (i) 

Gia đình và những người chăm sóc khác phải 
đảm bảo người cao tuổi bị bệnh được điều trị 
kịp thời; chịu trách nhiệm về chi phí điều trị 
trong trường hợp người cao tuổi gặp khó 
khăn về kinh tế. Đối với những người lớn 
tuổi không thể tự chăm sóc bản thân, gia 
đình và những người chăm sóc khác phải 
chịu trách nhiệm chăm sóc hoặc ủy thác cho 
người khác/viện dưỡng lão để cung cấp dịch 
vụ chăm sóc cần thiết, (ii) Luật thừa nhận sự 
cần thiết phải phát triển dịch vụ chăm sóc 
cộng đồng ở nông thôn và thành thị, đồng 
thời khuyến khích và hồ trợ các tổ chức, cá 
nhân chăm sóc đời sống hàng ngày, cấp cứu, 
chữa bệnh, hỗ trợ tinh thần, tư vấn sức khỏe 
tâm thần cho người cao tuổi (UNESCAP, 
2015).

Bên cạnh việc nâng cao vai trò của gia 
đình trong việc chăm sóc sức khỏe người cao 
tuổi, chính phủ Trung Quốc cũng đề ra nhiều 
biện pháp để cải thiện trách nhiệm của cộng 
đồng, xã hội trong việc cung cấp các dịch vụ 
chăm sóc cho người cao tuổi. Cụ thể, vào 
năm 2001, Bộ Dân vận đã phát động “Kế 
hoạch Tinh Quang về các dịch vụ cộng đông 
chăm sóc người cao tuổi” trên phạm vi toàn 
quốc, tập trung vào việc xây dựng các công 
trình xã hội cho người cao tuồi ở thành phố 
và nông thôn. Từ năm 2001 đến năm 2004, 
tổng vốn đầu tư của “Kế hoạch Tinh Quang” 
lên tới 13,4 tỷ NDT, thành lập 32.000 
“Trung tâm Dịch vụ Chăm sóc Người cao 
tuổi Tinh Quang”, cung cấp dịch vụ thăm 
khám tại nhà, hồ trợ khẩn cấp, chăm sóc 
hàng ngày, sức khỏe và phục hồi chức năng 
và các hoạt động giải trí, mang lại lợi ích cho 
hơn 30 triệu người cao tuôi (SjiMJ/l, 2018).
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Đặc biệt, tháng 9/2013, Hội đồng Nhà nước 
đã ban hành "Một số ý kiến về việc đẩy 
mạnh phát triển dịch vụ người cao tuổi", 
trong đó đưa ra các quy định chung nhàm cải 
thiện hệ thống chăm sóc người cao tuồi và 

thúc đây sự phát triên của ngành dịch vụ 
người cao tuổi. Sau nhiều năm xây dựng và 
phát triển, Trung Quốc bước đầu hình thành 
một hệ thống dịch vụ xã hội chăm sóc người 
cao tuổi dựa vào gia đình và cộng đồng (# 

2019). Ngoài ra, phạm vi của 
các dịch vụ chăm sóc người cao tuổi cũng 
được ngày càng được mở rộng, bao gồm các 
dịch vụ sinh hoạt hàng ngày, chăm sóc phục 
hồi, chăm sóc sức khỏe tâm thần, dịch vụ 
chăm sóc dài hạn, hồ trợ khẩn cấp, pháp lý...

Mặc dù gia đình chịu trách nhiệm chủ 
yếu trong việc chăm sóc người cao tuồi ở 
Trung Quốc nhưng chính quyền các cấp 
cũng áp dụng một số phương thức hồ trợ tài 
chính cho người cao tuổi. Năm 2014, tổng 
ngân sách dành cho dịch vụ chăm sóc lên tới 
2,5 tỷ nhân dân tệ. Chính phủ trung ương đã 
phân bổ 2,4 tỷ nhân dân tệ đế hồ trợ các dự 
án liên quan đến cải cách hệ thống dịch vụ 
chăm sóc quốc gia. Đặc biệt, khu tự trị Hồi 
giáo Ninh Hạ đã có sáng kiến thiết lập hệ 
thống trợ cấp sinh hoạt cơ bán cho người già 
trên 80 tuổi, được ban hành vào tháng 5 năm 
2009 (#1'4;]^]- 2019). Theo đó, người
già nông thôn trên 80 tuổi và người cao tuổi 
thành thị không có thu nhập cố định được 
tính vào phạm vi trợ cấp. Vào tháng 6/2009, 
Bộ Dân chính, trên cơ sở mô hình ở Ninh Hạ, 
đã yêu cầu các khu vực đù điều kiện thiết lập 
các khoản trợ cấp cho người già khó khăn. 
Trong bối cảnh đó, nhiều nơi ở Trung Quốc 

đã thực hiện thành công hệ thống trợ cấp cho 
người cao tuổi theo chù trương của Trung 
ương, đến năm 2018, ngày càng có nhiều 
người cao tuổi được hưởng trợ cấp tuồi già.

Ngoài ra, hình thức bảo hiểm chăm sóc 
dài hạn đã được áp dụng thí điểm tại một số 
địa phương ở Trung Quốc. Năm 2016, Trung 
Quốc ban hành hướng dần thực hiện chính 
sách Long-term care insurance (LTCI) và 
chính thức thí điểm LTCI tại 15 thành phố 
(Han, Y.; Shen, T., 2022). LTCI thường 
được gọi là “bảo hiêm xã hội thứ sáu” bên 
cạnh “hệ thống nãm loại bảo hiểm xã hội” 
của Trung Quốc (bảo hiểm hưu trí, bảo hiểm 
y tế, bảo hiểm thương tật, bảo hiểm thất 
nghiệp và bảo hiểm thai sàn). LTCI có mục 
đích cung cấp cho người tàn tật và người cao 
tuổi các dịch vụ cơ bản giá cả phải chăng 
(chủ yếu là các dịch vụ chăm sóc cuộc sống 
cơ bản và dịch vụ điều dường cơ bản) và cho 
phép người tham gia lựa chọn các dịch vụ 
điều dưỡng chuyên biệt từ khu vực tư nhân 
(Feng z, Glinskaya E, Chen H, et al., 2020). 
Tính đến tháng 6/2019, chương trình thí 
diem LTCI của Trung Quốc đã bao phủ 
88,54 triệu người, với 426.000 người được 
nhận trợ cấp LCTI (National Healthcare 
Security Administration, 2019). Vào năm 
2020, Trung Quốc đã mở rộng thí điểm 
LTCI tới thêm 14 thành phố.

3. Khuyến nghị đối vói Việt Nam 
trong lĩnh vực chăm sóc người cao tuổi

Trên cơ sở xem xét kinh nghiệm của hai 
nước Thụy Điển và Trung Quốc về chăm sóc 
người cao tuổi, có thể thấy được hai mô hình 
đều có những ưu điềm và khuyết điểm nhất 
định. Ưu điểm cùa mô hình nhà nước phúc 
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lợi kiểu Bắc Ảu mà Thụy Điển đại diện là 
phạm vi bao phủ rộng do nhà nước chịu 
trách nhiệm chính trong việc đảm bảo phúc 
lợi xã hội cho người cao tuổi. Khoảng 40% 
thu nhập từ lương của người dân Thụy Điển 
được sử dụng để trả thuế, do đó, nhà nước có 
trách nhiệm cung cấp phúc lợi cho công dân 
của mình. Tuy nhiên do chính phủ chịu hoàn 
toàn trách nhiệm chi trả kinh phí nên áp lực 
tài chính tương đối lớn. Chính vì thế, phương 
thức hợp tác công - tư mà Thụy Điển đang 
triển khai được coi là một phương thức hữu 
hiệu để điều chỉnh, giảm bớt gánh nặng cho 
nhà nước trong việc cung ứng phúc lợi cho 
người cao tuổi. Quan hệ đối tác công tư 
trong việc cung cấp các dịch vụ chăm sóc 
người cao tuổi có thể phát huy những lợi thế 
tương ứng của chính phủ và khu vực tư nhân, 
không những có thể cải thiện mức độ bao 
phủ dịch vụ, đảm bảo công bằng mà còn 
nâng cao hiệu quả cung cấp dịch vụ.

Trong khi đó mô hình nhà nước phúc lợi 
kiểu hiệu suất (hay còn gọi là nhà nước phúc 
lợi kiểu Đông Á) mà Trung Quốc đang thực 
hiện có sự cân bằng hơn về vai trò của các 
chủ thể nhà nước, gia đình, xã hội trong việc 
chăm sóc người cao tuổi. Đối với các quốc 
gia Đông Á trong đó có Trung Quốc, gia 
đình đóng một vai trò vô cùng quan trọng 
cùng với nhà nước và cộng đồng trong việc 
cung ứng phúc lợi xã hội. Với nền tảng văn 
hóa Nho giáo lấy đạo hiếu làm trọng, mô 
hình nhà nước phúc lợi của Trung Quốc 
nhấn mạnh trách nhiệm của cá nhân đối với 
gia đình, sẵn sàng hồ trợ gia đình và cộng 
đồng. Trong xã hội các nước Đông Á, ngoài 
gia đình thì không có một tổ chức xã hội nào 
khác có thể đáp ứng đầy đủ nhu cầu của cá 

nhân về mọi mặt. Do đó, cũng như các nước 
Đông Á theo truyền thống Nho giáo, ở Trung 
Quốc, trách nhiệm của gia đình trong việc 
chăm sóc và bảo vệ các thành viên được đặt 
lên hàng đầu.

Vì vậy, nhà nước không phải chịu nhiều 
áp lực đối với việc cung cấp và duy trì phúc 
lợi phổ cập cho mồi người dân. Chính vì thế, 

chi tiêu ngân sách cho phúc lợi xã hội ở các 
nước Đông Á nói chung, Trung Quốc nói 
riêng thường thấp hơn rất nhiều so với các 
nước thuộc nhóm OECD, Tây Âu, hay thậm 
chí là các nước khu vực châu Mỹ La-tinh. 
Mô hình nhà nước phúc lợi của Trung Quốc 
lấy mục tiêu phát triển kinh tế và tạo dựng 
vốn con người là nhiệm vụ trung tâm, trọng 
diêm trong khi đó lợi ích về phúc lợi xã hội 
chỉ giữ ở mức hạn chế. Mô hình này cho 

phép nhà nước tập trung chi tiêu ngân sách 
cho các chương trình phát triển kinh tế, giáo 
dục nhiều hơn so với chi tiêu cho lĩnh vực y 
tế hay an sinh xã hội. Từ việc tham khảo hai 

mô hình nhà nước phúc lợi Thụy Điển và 
Trung Quốc trong việc thực hiện dịch vụ 
chăm sóc người cao tuổi, chúng ta có thể rút 
ra được một số kinh nghiệm, gợi ý quan 
trọng cho việc xây dựng chính sách đối với 
người cao tuổi ở Việt Nam như sau:

Xác định rõ vai trò và chức năng của 
chính phủ trong các dịch vụ chăm sóc người 
cao tuôi.

Kinh nghiệm của Thụy Điển và Trung 
Quốc trong việc cung cấp các dịch vụ chăm 
sóc người cao tuổi cho thấy rằng, chính phủ 
không nên trực tiếp cung cấp dịch vụ chăm 
sóc người cao tuổi mà nên đóng vai trò là cơ 
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quan quản lý, giám sát dịch vụ. Thông qua 
việc thiết lập các tiêu chuẩn, quy định rõ 
ràng và chặt chẽ đối với các dịch vụ do các 
tổ chức tư nhân cung cấp, nhà nước có thể 
kiềm soát hiệu quả chất lượng và chi phí của 

dịch vụ. Một mặt, Nhà nước đóng vai trò chủ 
đạo trong việc quản lý, giám sát hệ thống an 
sinh xã hội, đảm bảo chất lượng, hiệu quả 
của dịch vụ xã hội được cung cấp đến đông 
đảo người dân, nhất là các nhóm yếu thế. 
Mặt khác, sự kết hợp chặt chẽ giữa vai trò 
của nhà nước và thị trường, xã hội trong việc 
cung cấp các dịch vụ chăm sóc người cao 
tuổi cũng góp phần thúc đẩy sự đa dạng, 
phong phú của các dịch vụ. Kinh nghiệm ở 
Thụy Điển cho thấy, lực lượng xã hội là trụ 
cột trong việc xây dựng và phát triến các 
dịch vụ chăm sóc người cao tuổi đa cấp và 
đa dạng. Nếu chỉ dựa vào nguồn lực của 
chính phủ thì khó có thể đáp ứng nhu cầu 
chăm sóc người cao tuôi; vì thế cần chú 
trọng tạo điều kiện thúc đẩy sự tham gia của 
các lực lượng xã hội thông qua việc giảm 
thuế, ưu đãi chính sách...

Tuy nhiên, cần có sự phân định rõ ràng 
giữa vai trò của nhà nước và thị trường, gia 
đình trong việc chăm sóc người cao tuổi. 
Nếu quá phụ thuộc vào trách nhiệm của nhà 
nước trong việc chăm sóc người cao tuôi thì 
sẽ dần đến áp lực quá mức đối với chính phủ, 
trong khi đó nếu quá đề cao vai trò gia đình 
thì sẽ bỏ qua các trách nhiệm, nghĩa vụ của 
nhà nước, gây ra các tác động tiêu cực đến 
xã hội.

Thiết lập và cải thiện bảo đảm pháp lý 
cho việc cung cấp dịch vụ chăm sóc người 
cao tuôi.

Thụy Điển và Trung Quốc trong quá 
trình xây dựng và thực hiện các dịch vụ 
chăm sóc người cao tuổi đã không ngừng 
điều chỉnh, cải cách về mặt thể chế, pháp luật. 
Kẻ từ khi cải cách và mở cửa, vấn đề người 
cao tuổi ở Trung Quốc đã trở thành một vấn 
đề chính sách quốc gia; chính sách phúc lợi 
và khuôn khổ hệ thống dịch vụ cho người 
cao tuổi của Trung Quốc đã được thiết lập sơ 
bộ dưới hình thức pháp lý. Có thể thấy, sự 
thay đổi trong chính sách phúc lợi đối với 
người cao tuổi phản ánh sự biến chuyển 
trong chính sách xã hội của Trung Quốc. 
Nếu như trước cải cách, vấn đề chăm sóc 
người già chưa được đầu tư, quan tâm đúng 
mức do điều kiện kinh tế của Trung Quốc 
chưa được bảo đảm thì sau cải cách các vấn 
đề liên quan đến người già đều được đầu tư, 
chú trọng hơn so với trước đây.

Đẻ có thể đảm bảo hiệu quả hoạt động 
phúc lợi xã hội đối với người cao tuổi, việc 
hoàn thiện cơ chế pháp lý đóng vai trò vô 
cùng quan trọng. Do đó, đối với vấn đề chăm 
sóc người cao tuổi, nhà nước cần xây dựng 
một cơ chế chính sách chặt chẽ, quy định cụ 
thể về nội dung dịch vụ, cơ chế hoạt động và 
hệ thống giám sát. Đồng thời, quyền và 
nghĩa vụ của các bên liên quan về dịch vụ 
chăm sóc người cao tuổi cũng cần được làm 
rõ trong các quy định, văn bản quy phạm 
pháp luật nhằm hiện thực hóa các ràng buộc 
pháp lý về các nhà cung cấp dịch vụ. cần 
thiết phải tiêu chuẩn hóa trách nhiệm của 
chính quyền các cấp và các ban ngành liên 
quan trong việc thực hiện trách nhiệm phúc 
lợi xã hội đối với người cao tuồi thông qua 
một hệ thống thể chế hoàn chỉnh, và chuân 
hóa các mục tiêu, tiêu chuẩn, đối tượng, nội 
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dung và mức độ, phương thức cung cấp của 
từng dự án. Ngoài ra, cũng cần tăng cường 
công tác lập kế hoạch xây dựng sinh kế cơ 
bản, xây dựng hệ thống kế hoạch và cung 
cấp dịch vụ trên các lĩnh vực trên cơ sở khảo 
sát nhu cầu toàn diện, bao gồm nội dung, 
phương thức, quy mò dịch vụ... và hoạch 
định các nguồn lực tài chính cần thiết.
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