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Abstract: The emergence of the COVID-19 pandemic in the end of 2019 has significantly 

influenced people and nations worldwide. In order to cope with this pandemic, every country in the 

world has issued social policies to overcome the adverse effects of the pandemic on different social 

groups. By using the secondary data analysis and analysis of policy contents, this paper provided an 

overall picture of social policies in response to the COVID-19 pandemic in the world and Vietnam. 

The results showed a prompt reaction of the government in every country and in Vietnam in enacting 

policies on employment, health care, housing, insurance and other forms of social protection for 

different social groups who have been strongly affected by the COVID-19. However, those policies 

are not systematic and the target groups have not been adequate yet. Moreover, there is a lack of 

social policies to cope with the COVID-19 in the long run, especially after the lockdown period and 

in the “new normal situation” period. On that basis, the authors suggested several research topics 

that will be a helpful base for proposing the next social policies, which will be suitable for the new 

development stage of the pandemic, as well as for specific situations of each nation and area.  
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Tóm tắt: Sự xuất hiện của đại dịch COVID-19 vào cuối năm 2019 đã tác động mạnh mẽ đến con 

người và các quốc gia trên toàn thế giới. Để ứng phó với đại dịch COVID-19, các quốc gia đã ban 

hành nhiều chính sách xã hội nhằm khắc phục ảnh hưởng tiêu cực của đại dịch đối với các nhóm 

dân cư. Bằng phương pháp phân tích tài liệu thứ cấp và phân tích nội dung các chính sách, bài viết 

này sẽ cung cấp bức tranh tổng quan về chính sách xã hội ứng phó với đại dịch COVID-19 trên thế 

giới và Việt Nam. Kết quả phân tích đã cho thấy hành động kịp thời của nhiều quốc gia, trong đó có 

Việt Nam, trong việc ban hành các chính sách hỗ trợ về việc làm, y tế, nhà ở, bảo hiểm, và các hình 

thức trợ giúp xã hội khác cho các nhóm dân cư bị ảnh hưởng bởi đại dịch. Song, các chính sách còn 

thiếu tính hệ thống, đối tượng chính sách còn chưa toàn diện, đầy đủ. Đặc biệt, số lượng các chính 

sách ứng phó trong thời gian dài, nhất là giai đoạn sau giãn cách xã hội, hay ở tình trạng bình thường 

mới thì còn hạn chế. Trên cơ sở đó, nhóm tác giả đề xuất một số hướng nghiên cứu làm tiền đề cho 

việc xây dựng và triển khai các chính sách kế tiếp, phù hợp với giai đoạn phát triển mới của đại dịch 

bệnh COVID-19, cũng như với tình hình cụ thể của từng địa phương, quốc gia và khu vực.  

Từ khóa: Đại dịch COVID-19, chính sách xã hội, Việt Nam, thế giới. 

1.  Đặt vấn đề* 

Đại dịch COVID-19 xuất hiện vào cuối năm 

2019 đầu tiên tại thành phố Vũ Hán, Trung Quốc 

và dần dần lan rộng trên phạm vi toàn cầu đã tạo 

ra một cuộc khủng hoảng về kinh tế và con người 

lớn chưa từng có kể từ chiến tranh thế giới thứ 

hai đến nay. COVID-19 đã được Tổ chức Y tế 

thế giới (WHO) công nhận là đại dịch toàn cầu 

từ ngày 11/3/2020 đến nay đã gần một năm rưỡi, 

rất nhiều sáng kiến chính sách và chương trình 

hành động đã được thực thi nhưng chưa có giải 

pháp nào hữu hiệu để giải quyết cuộc khủng 

hoảng. Trong bối cảnh đó, khá nhiều nghiên cứu 

________ 
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về tác động của đại dịch bệnh COVID-19 và 

chính sách ứng phó với đại dịch bệnh COVID-

19 của các quốc gia đã được công bố để chia sẻ 

kinh nghiệm và xác định các vấn đề cần ứng phó 

cũng như đề xuất các phương hướng ứng phó với 

tác động của đại dịch bệnh tới con người.  

Ngay từ làn sóng thứ nhất của đại dịch 

COVID-19, hầu hết các quốc gia đã lựa chọn 

việc từ bỏ hoặc hạn chế tài chính để thực thi các 

chương trình kinh tế và xã hội khẩn cấp nhằm hỗ 

trợ cho những người thất nghiệp, gia đình của họ 

và doanh nghiệp. Tuy vậy, sự thực thi các chính 

sách khẩn cấp của các quốc gia cho thấy phụ 

  



D. T. Truong et al. / VNU Journal of Science: Policy and Management Studies, Vol. 37, No. 4 (2021) 1-13 

 

3 

thuộc nhiều vào hệ thống chính sách hiện hành 

của các quốc gia [1]. Là quốc gia đầu tiên chịu 

tác động của đại dịch COVID-19, Trung Quốc 

đã nhanh chóng thực thi kết hợp các chính sách 

bảo hiểm xã hội, trợ cấp xã hội và sắp xếp phúc 

lợi xã hội, đồng thời nhà nước cũng tích cực phối 

hợp với các tổ chức phúc lợi xã hội để hỗ trợ 

người dân ứng phó với khủng hoảng [2].  Ứng 

phó với làn sóng thứ nhất của đại dịch COVID-19, 

các quốc gia ở Trung và Đông Âu đã tập trung 

vào các chính sách bảo vệ cho việc làm và doanh 

nghiệp và sự phản ứng của chính sách xã hội phụ 

thuộc vào quỹ đạo chính sách xã hội và tình hình 

chính trị của quốc gia trong thời kỳ đại dịch [3]. 

Tương tự như vậy, chính sách xã hội của 

Singapore đối với COVID-19 cũng tập trung vào 

mục tiêu duy trì việc làm và khả năng tự cung tự 

cấp cho người dân và hỗ trợ tài chính cho người 

nghèo và người thất nghiệp [4]. Sau một năm 

ứng phó với đại dịch bệnh, trước tình trạng các 

biện pháp mà các chính phủ thực hiện chỉ là các 

biện pháp ngăn chặn tạm thời, nhiều tổ chức 

quốc tế đã lên tiếng kêu gọi hướng tới các chính 

sách tương lai [5, 6]. 

Các chính sách xã hội ứng phó với đại dịch 

COVID-19 cho thấy nỗ lực của các quốc gia 

trong việc giảm thiểu các tác động tiêu cực của 

đại dịch tới đời sống con người, cố gắng đảm bảo 

an sinh xã hội, thực hiện bảo trợ xã hội. Tuy vậy, 

những sáng kiến chính sách ban đầu cho thấy vẫn 

có những khoảng trống nhất định.  

Bên cạnh đó, những dự báo về diễn tiến của 

đại dịch COVID-19 hiện tại đã đặt các quốc gia 

trước vấn đề cần có sự điều chỉnh chính sách xã 

hội để hướng tới mục tiêu ổn định xã hội lâu dài.  

Qua 3 làn sóng đại dịch COVID 19 đầu tiên, 

Việt Nam đã khá thành công trong việc kiểm soát 

tình hình đại dịch bệnh. Tuy vậy, làn sóng đại 

dịch lần thứ tư bùng phát từ cuối tháng 4/2021 

đã làm nảy sinh nhiều vấn đề xã hội khiến chính 

phủ tiếp tục điều chỉnh hoặc ban hành các chính 

sách xã hội nhằm hỗ trợ người dân, doanh nghiệp 

vượt qua giai đoạn khủng hoảng. Đánh giá về 

chính sách ứng phó với COVID-19 ở Việt Nam 

trong năm 2020, thực tế cho thấy tỷ lệ cá nhân 

và doanh nghiệp được nhận hỗ trợ của nhà nước 

còn thấp do các thủ tục còn phức tạp, gây bất tiện 

cho nhóm đối tượng thụ hưởng [7].   

2. Phương pháp nghiên cứu 

Nghiên cứu này sử dụng phương pháp phân 

tích tài liệu thứ cấp và phân tích nội dung các chính 

sách xã hội ứng phó với đại dịch bệnh COVID-19. 

Các dữ liệu sử dụng cho phân tích tài liệu thứ cấp 

gồm các nghiên cứu về chính sách xã hội ứng 

phó với đại dịch COVID-19 trên thế giới và Việt 

Nam. Bên cạnh đó, rà soát các các nghị quyết, 

nghị định, quyết định của Thủ tướng Chính phủ 

ban hành từ 1/2020 đến hết tháng 8/2021 có đề 

cập đến đại dịch COVID-19 để phân tích nội 

dung các chính sách theo các phương diện: thời 

điểm ban hành, phân loại nội dung chính sách, 

đối tượng thụ hưởng chính sách. Phần mềm 

Maxqda 2020 đã được sử dụng để phân tích dữ 

liệu định tính trong nghiên cứu này. 

3. Kết quả nghiên cứu 

3.1. Tác động của đại dịch COVID-19 tới xã hội 

Đại dịch COVID-19 đã khiến các quốc gia 

đứng trước thách thức lựa chọn giữa lợi ích kinh 

tế và kiểm soát đại dịch bệnh để đảm bảo an toàn 

cho người dân. Với mục tiêu an toàn cho con 

người là trên hết, kể từ khi đại dịch bắt đầu bùng 

phát cho tới nay, hầu hết các quốc gia lựa chọn 

biện pháp giãn cách xã hội hoặc thậm chí phong 

tỏa để phòng chống đại dịch. Các biện pháp ứng 

phó với diễn biến đại dịch này đã khiến cho sản 

xuất, lưu thông hàng hóa bị ngưng trệ, nhiều 

doanh nghiệp rơi vào khủng hoảng, người lao 

động bị sụt giảm thu nhập. Những tác động tiêu 

cực của đại dịch COVID-19 tới kinh tế toàn cầu 

được đánh giá vượt xa mọi vấn đề đã trải qua 

trong thế kỷ vừa qua. Kinh tế toàn cầu năm 2020 

đã trải qua sự tăng trưởng âm từ -3,4% đến -7,6% 

và thương mại toàn cầu ước tính giảm 5,3% [8]. 

Hàng loạt các vấn đề xã hội đang nảy sinh tác 

động tới cuộc sống của 7,8 tỷ người trên thế giới 

như nghèo đói gia tăng, bất bình đẳng giới, học 

sinh không được đến trường học, thiếu vắng sự 
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bảo trợ xã hội phù hợp, cư dân thành thị, thu nhập 

và mất việc làm, gia tăng mất an ninh lương thực, 

sụt giảm nghiêm trọng của ngành du lịch [9].  

Tại Việt Nam, trong gần 2 năm vừa qua, đã 

có một số nghiên cứu đánh giá về tác động của 

đại dịch COVID-19 tới doanh nghiệp và người 

dân. Tổng quan các nghiên cứu cho thấy đại dịch 

đã có nhiều tác động tiêu cực tới doanh nghiệp, 

người lao động và làm nảy sinh nhiều vấn đề xã 

hội đối với các nhóm dân cư khác nhau. 

Về ảnh hưởng của đại dịch COVID-19 tới 

doanh nghiệp, các nghiên cứu đều thống nhất 

nhận định doanh nghiệp chịu tác động đặc biệt 

nghiêm trọng kể từ khi đại dịch COVID-19 bùng 

phát. Khảo sát của World Bank và VCCI (2020) 

[10] cho thấy có 89% doanh nghiệp tư nhân và 

92% doanh nghiệp FDI mới đi vào hoạt động 

dưới 3 năm chịu ảnh hưởng ở mức phần lớn hoặc 

hoàn toàn tiêu cực bởi đại dịch COVID-19. 

Tương tự như vậy, khảo sát của Trường Đại học 

Kinh tế Quốc dân cũng chỉ ra có 93,9% các 

doanh nghiệp được hỏi đánh giá đại dịch 

COVID-19 tác động tiêu cực tới hoạt động sản 

xuất, kinh doanh của họ [11]. Cụ thể, trong số 

hơn 700 doanh nghiệp được Phòng Thương mại 

và Công nghiệp Việt Nam khảo sát có tới 83,3% 

bị thu hẹp thị trường, 52,5% bị giảm thanh khoản 

và 45,1% bị gián đoạn nguồn cung [12].  

Do ảnh hưởng của đại dịch nên một trong các 

biện pháp ứng phó của doanh nghiệp là cắt giảm 

lao động. Điều này có tác động rất lớn tới người 

lao động. Khảo sát gần đây của Tổng cục Thống 

kê cho thấy mặc dù đã có những nỗ lực khôi phục 

kinh tế nhưng “trong quý I năm 2021, cả nước 

vẫn còn 9,1 triệu người từ 15 tuổi trở lên bị ảnh 

hưởng tiêu cực bởi đại dịch COVID-19” [13]. 

Những tác động cụ thể tới người lao động cần kể 

đến như bị mất từ 20-50% thu nhập và tiền tiết 

kiệm chỉ đủ duy trì cuộc sống trong 3 tháng, 

18,1% lao động chủ yếu trong lao động trong các 

hộ kinh doanh và doanh nghiệp cực nhỏ, nhỏ và 

vừa bị mất việc làm hoặc toàn bộ thu nhập. Bên 

cạnh đó, lao động nữ cũng được ghi nhận chịu 

tác động đặc biệt nghiêm trọng hơn [12].  

Ngoài ra, nhiều vấn đề xã hội đã nảy sinh như 

giảm thu nhập đáng kể ở các hộ gia đình dễ bị 

tổn thương như hộ gia đình đồng bào dân tộc 

thiểu số, người di cư và lao động phi chính thức, 

gia tăng tỷ lệ hộ nghèo và cận nghèo [14], tác 

động đa chiều tới các quan hệ trong gia đình [12], 

tăng nguy cơ trẻ em trở thành nạn nhân của bạo 

lực, bóc lột và xâm hại [15], ảnh hưởng tới sức 

khỏe tâm thần và tâm lý của người lao động [12] 

và trẻ em [15], dinh dưỡng cho hộ gia đình và 

các nhóm trẻ em dễ bị tổn thương không được 

đảm bảo, gia tăng tỷ lệ trẻ em có nguy cơ không 

được tiêm chủng đầy đủ và đúng thời điểm [15].  

Trước những hệ quả xã hội tiêu cực của đại 

dịch bệnh COVID-19, các quốc gia đã ban hành 

và thực thi những chính sách xã hội khẩn cấp ứng 

phó với đại dịch bệnh. Phần tiếp theo sẽ khảo sát 

các chính sách xã hội phản ứng với đại dịch bệnh 

COVID-19 ở một số quốc gia trên thế giới và 

Việt Nam.  

3.2. Chính sách xã hội phản ứng với đại dịch 

bệnh COVID-19 ở một số quốc gia trên thế giới 

Khi đại dịch COVID-19 bùng phát, phản ứng 

của hầu hết các quốc gia là đóng cửa  trường học, 

các đại dịch vụ không thiết yếu, khuyến khích 

chuyển đổi sang làm việc từ xa,  hạn chế hoặc 

cấm tụ tập đông người, thực hiện đeo khẩu trang 

tại nơi công cộng. Để ứng phó với các vấn đề xã 

hội nảy sinh do tác động của các chính sách 

phòng chống đại dịch COVID-19, tính đến 

20/3/2020 theo rà soát của World Bank đã có 45 

quốc gia điều chỉnh hoặc mở rộng các chương 

trình bảo trợ xã hội, trong đó tập trung vào các  

biện pháp cơ bản như trợ cấp tiền mặt, trợ cấp 

lương, trợ cấp nghỉ ốm và các hình thức trợ cấp 

đóng góp an sinh xã hội và bảo hiểm thất nghiệp. 

Bên cạnh đó cũng có một số chương trình  hỗ trợ 

về hiện vật được thực hiện. Ngoài ra, cũng cần 

kể đến các chính sách đối với thị trường lao động 

ở nhiều quốc gia [16, pp. 2].   

Các chính sách xã hội ứng phó với đại dịch 

COVID-19 của các quốc gia cho đến nay được 

thể hiện ở hai kênh chính thức. Một là sự phản 

ứng tức thời thông qua hệ thống bảo trợ xã hội 

hiện có. Trong đó, hướng tới bảo vệ sức khỏe, 

việc làm và thu nhập cho con người. Thực tế cho 

thấy, các quốc gia phát triển có hệ thống bảo trợ 
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xã hội vững mạnh sẽ có khả năng ứng phó nhanh 

và hiệu quả hơn các quốc gia khác, đồng thời nó 

cũng đặt ra thách thức cho các quốc gia có hệ 

thống bảo trợ xã hội còn yếu và thiếu bền vững. 

Kênh chính thức thứ hai là những phản ứng về 

chính sách được thiết lập phù hợp với bối cảnh 

đại dịch mới. Ở đó, chính sách tập trung vào các 

nhóm dân số cụ thể mà trước đó không được bảo 

vệ đầy đủ. Các chính sách phụ thuộc mạnh mẽ 

vào cấu trúc trước đó, sử dụng các chương trình 

tài chính - thuế quan, bảo hiểm xã hội. Các chính 

sách này thường xử lý tình huống hoặc chỉ là 

những giải pháp ngắn hạn [5]. 

Bảng 1. Tóm tắt chính sách xã hội phản ứng với làn sóng đầu tiên của đại dịch bệnh COVID-19  

của một số quốc gia trên thế giới 

STT Quốc gia 
Biện pháp ứng phó với 

đại dịch 
Chính sách xã hội ứng phó với đại dịch 

1 
Hungary 

[3] 

Từ 11/3/2020: đóng cửa 

các cơ sở giáo dục, biên 

giới, tái thiết kiểm tra 

biên giới, hạn chế đi lại 

từ các khu vực Châu Âu 

bị ảnh hưởng nặng nề do 

đại dịch. Hạn chế thời 

gian mở cửa của hầu hết 

cửa hàng, cơ sở văn hóa 

và thể thao. 

Tạm hoãn các khoản vay, nộp thuế, miễn đóng bảo hiểm xã hội, 

miễn thuế cho một số loại hình doanh nghiệp; 

Trợ cấp thất nghiệp của nhà nước cho một số nhóm đối tượng; 

Triển khai khoản vay không lãi suất cho sinh viên; 

Hỗ trợ gia đình có trẻ em; 

Trợ cấp hiện vật do chính quyền số địa phương bị ảnh hưởng 

như cung cấp bữa ăn cho trẻ em, người lớn gặp khó khăn trong 

giai đoạn đóng cửa. 

2 
Lithuania 

[3] 

Từ 14/3/2020: đóng cửa 

trường học, trường mầm 

non, các cửa hàng  

(trừ cửa hàng thực 

phẩm), các hoạt động 

văn hóa, đại dịch vụ, nhà 

hàng, quán bar, quán 

café; cấm tụ tập). 

Có 2 nhóm chính sách: trong giai đoạn phong tỏa và sau giai 

đoạn phong tỏa; 

Trong thời gian phong tỏa: chính sách tập trung vào vận hành 

hệ thống chăm sóc sức khỏe gồm tăng lương cho cho nhân viên 

y tế, bổ sung thiết bị bảo hộ cho bác sĩ, nếu nhân viên y tế bị 

nhiễm COVID-19 sẽ được đảm bảo 100% lương và đảm bảo 

thu nhập và việc làm cho người lao động; 

Sau giai đoạn phong tỏa: chính sách tập trung vào hỗ trợ kinh 

doanh và giúp người dân quay trở lại thị trường lao động: trợ 

cấp một lần để tạo việc làm gồm trợ cấp cho doanh nghiệp tuyển 

dụng người dễ bị tổn thương và trợ cấp cho người tự kinh doanh 

nếu muốn chuyển đổi hoạt động; trợ cấp tìm việc làm tạm thời 

cho người không được hưởng trợ cấp thất nghiệp; trợ cấp 1 lần 

cho những người dễ bị tổn thương như người già, người tàn tật, 

trẻ mồ côi, người góa bụa; tăng phúc lợi cho gia đình có trẻ em,  

có thu nhập thấp. 

3 
Poland 

[3] 

Trong vòng 8 ngày kể từ 

ca mắc đầu tiên, chính 

phủ Ba lan đã ban bố 

tình trạng khẩn cấp vào 

ngày 12/3/2019, tiến 

hành đóng cửa biên giới, 

yêu cầu đeo khẩu trang ở 

nơi công cộng, thực hiện 

giãn cách xã hội và đóng 

cửa cơ sở giáo dục và 

chăm sóc sức khỏe. 

Chính phủ thực hiện một gói hỗ trợ ở các thời điểm cuối tháng 

3, giữa tháng 6, giữa tháng 7/2020. Trong đó hỗ trợ việc làm 

được coi là lá chắn chống lại sự khủng hoảng, tập trung vào một 

số chính sách như hỗ trợ doanh nghiệp, người lao động, lao 

động tự do, người thất nghiệp, cha mẹ được bảo hiểm con dưới 

8 tuổi (hoặc 18 tuổi nếu trường hợp đặc biệt), trợ cấp cho người 

từ nước ngoài và thành viên gia đình phải cách ly. 
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4 
Slovakia 

[3] 

Ngay sau khi trường hợp 

bệnh đầu tiên được ghi 

nhận, chính phủ ban bố 

tình trạng khẩn cấp và 

các chính sách có hiệu từ 

từ 12/3. Chính phủ yêu 

cầu đóng cửa trung tâm 

mua sắm, cửa hàng tạp 

hóa, hiệu thuốc, trạm 

xăng, cấm các sự kiện 

công cộng, đóng cửa 

biên giới, trường học, 

sân bay. 

- Bồi thường tiền lương cho người lao động trong công ty bị 

đóng cửa, người lao động trong khu cách ly, cha mẹ phải ở nhà 

do trường học đóng cửa; 

- Mở rộng chế độ bảo hiểm xã hội, bù đắp cho nhân viên tạm 

thời ở nhà và không có việc làm; 

- Hoãn các khoản thanh toán thuế (chăm sóc sức khỏe và thu 

nhập), đóng thuế; 

- Trợ cấp cho gia đình chính sách, trợ cấp ốm đau, chăm sóc; 

- Chi trả ốm đau cho những người bị COVID; 

- Hoãn thời hạn đóng bảo hiểm xã hội cho người sử dụng  

lao động; 

- Nghiêm cấm việc đơn phương chấm dứt hợp đồng thuê nhà và 

thuê tài sản. 

5 
Trung 

Quốc [2] 

Ca nhiễm bệnh đầu tiên 

được phát hiện ở tỉnh Vũ 

Hán vào ngày 31 tháng 

12 năm 2019. Lệnh giới 

nghiêm được ban hành 

đối với tỉnh Vũ Hán bắt 

đầu từ 23/1/2020. 

- Chính sách trợ giúp xã hội: tăng cường mức độ bao phủ và lợi 

ích của trợ giúp tiền mặt cho các gia đình bị ảnh hưởng bởi 

COVID và rơi vào tình trạng nghèo đói; 

- Chính sách bảo hiểm xã hội: giảm số tiền đóng bảo hiểm xã 

hội của mỗi công ty, sử dụng bảo hiểm thất nghiệp để trợ giúp 

người mất việc làm và giảm tỉ lệ thất nghiệp, công ty tổ chức 

tập huấn và mở các lớp đào tạo nghề online cho các nhân viên, 

tuyển dụng theo hình thức chia sẻ nhân viên (một cá nhân làm 

nhiều công ty); 

- Chính sách chăm sóc sức khỏe: quản lý chặt chẽ các trung tâm 

phúc lợi, chỉ dành phục vụ cho người già và người khuyết tật; 

cử cán bộ nhân viên y tế hỗ trợ vùng đại dịch; cung cấp đại dịch 

vụ chăm sóc ngừoi già tại nhà, gia đình bị cô lập hoặc bị bệnh; 

- Chính sách bảo hiểm y tế: hỗ trợ tối đa công tác chữa bệnh cho 

người bị bệnh có tham gia bảo hiểm y tế (thanh toán chi phí sau, 

miễn phí chữa bệnh với bệnh nhân COVID…); 

- Huy động sự tham gia của các tổ chức từ thiện. 

6 
Singapore 

[4] 

Ca nhiễm bệnh đầu tiên 

được ghi nhận ở 

Singapore là du khách 

người Trung Quốc đến 

từ Vũ Hán cho kết quả 

xét nghiệm dương tính 

vào 23/1/2020. 

- Bổ sung ngân sách nhà nước tập trung duy trì việc làm, hỗ trợ 

doanh nghiệp, hỗ trợ tài chính cho gia đình và cá nhân, phụ 

huynh có con dưới 20 tuổi; 

- Hỗ trợ tiền lương cho công ty, hỗ trợ tài chính cho cá nhân bị 

sa thải do COVID và người lao động tự do, người lao động lớn 

tuổi có thu nhập thấp, đào tạo lại người lao động; 

- Miễn phí điều trị hoặc trợ cấp cho bệnh nhân COVID; 

- Hoãn các khoản thanh toán thế chấp, gia hạn thời gian cho vay 

cho chủ nhà; 

- Hỗ trợ tiền ăn cho học sinh Tiểu học và Trung học cơ sở; 

- Trường học và các tổ chức phúc lợi trợ cấp bữa ăn và quyền 

truy cập máy tính cho học sinh nghèo khi học trực tuyến. 

7 
Thái Lan 

[17, 18] 

 - Chính phủ đã triển khai chương trình hỗ trợ tiền mặt cho nhóm 

lao động phi chính thức, mở rộng khả năng tiếp cận các hỗ trợ 

y tế cho người dân bản địa và người nước ngoài. Đồng thời, cho 

phép bệnh nhân COVID được sử dụng hệ thống bảo hiểm phạm 

vi rộng. 

8 

Hàn 

Quốc  

[19] 

Ca nhiễm bệnh đầu tiên 

được phát hiện đối với 

trường hợp một khách 

du lịch người Trung 

Quốc vào 20/1/2020. 

- Mở rộng các hình thức và tài chính hỗ trợ nhân viên duy trì 

việc làm, trợ cấp việc làm khẩn cấp, trợ cấp thất nghiệp, hỗ trợ 

doanh nghiệp nhỏ (giảm lãi suất khoản vay, bổ sung thêm ngân 

sách, giảm thuế); 
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- Mở rộng trợ cấp phúc lợi khẩn cấp, tăng tín dụng vi mô cho 

thanh niên, cung cấp nhà ở giá cả phải chăng cho gia đình có 

nhiều trẻ em, thanh niên và vợ chồng mới cưới; 

- Hỗ trợ chăm sóc trẻ em, và gia đình có thu nhập thấp; hỗ trợ 

cha mẹ phải ở nhà chăm sóc trẻ em khi trường học đóng cửa; 

- Hỗ trợ kỹ thuật cho học sinh học tập trực tuyến và các tổ chức 

tôn giáo sinh hoạt trực tuyến. 

9 
Canada 

[20] 

Chiến đại dịch hỗ trợ của 

chính phủ được bắt đầu 

từ 25/3. 

- Chính sách bảo trợ việc làm: trợ cấp tiền lương khẩn cấp trong 

3 tháng (73 tỉ đô CAD), một vài chương trình của địa phương  

thực hiện các hỗ trợ tài chính; 

- Chính sách bảo trợ thất nghiệp; 

- Chính sách trợ giúp xã hội và gia đình: tăng chi tiêu và nới 

lỏng tiêu chí cho một số chương trình trợ cấp hiện đang có; 

- Chính sách chăm sóc sức khỏe: chưa có chính sách cụ thể, chỉ 

nhắc tới việc cải thiện hệ thống chăm sóc sức khỏe dài hạn;  

- Chính sách nhà ở: chính phủ liên bang hỗ trợ 50 tỉ đô CAD để 

mua các nhóm tài sản thế chấp có bảo hiểm, hỗ trợ phụ phí cho 

thuê nhà. 

10 Mỹ [20] 

Ca nhiễm đầu tiên ở  

Mỹ được ghi nhận  

ở Washington vào 

21/1/2020. Đến 3/2/2020, 

chính quyền Trump 

tuyên bố tình trạng khẩn 

cấp về sức khỏe cộng 

đồng do sự bùng phát 

của virus corona. 

- Chính sách bảo trợ việc làm: cung cấp 660 tỉ đô cho các 

chương trình hỗ trợ khẩn cấp, tập trung vào khu vực doanh 

nghiệp nhỏ; 

- Chính sách bảo trợ thất nghiệp: kéo dài thời gian hưởng trợ 

cấp thất nghiệp (13 tuần, 39 tuần), và mở rộng đối tượng được 

hưởng (người tự làm và công nhân không được hưởng ở các 

chương trình khác), hoặc tăng trợ cấp tiền lên 600 đô la/ tuần; 

- Chính sách trợ giúp xã hội và gia đình: thực hiện các chương 

trình đã có sẵn, hỗ trợ gia đình và trẻ em dễ bị tổn thương 

(TANF), hỗ trợ một lần đối với các gia đình, chương trình hỗ 

trợ thực phẩm dinh dưỡng cho các gia đình thu nhập thấp; 

- Chính sách chăm sóc sức khỏe: mở rộng nguồn tài chính liên 

bang cho các hoạt động trợ giúp y tế khi tỉ lệ người đăng ký trợ 

giúp gia tăng; 

- Chính sách  nhà ở: ngăn chặn/ tạm hoãn việc trục xuất, hỗ trợ 

tiền mặt cho người thuê nhà, hỗ trợ thuê nhà khẩn cấp. 

Bảng 1 đã mô tả tóm tắt các chính sách ứng 

phó với đại dịch COVID -19 tại một số quốc gia 

ở Châu Á, Châu Âu và Châu Mỹ.  Dù có những 

đặc điểm khác nhau trong phát triển kinh tế, xã 

hội, văn hóa và thể chế chính trị, nhưng các chính 

sách xã hội nhằm giảm thiểu tối đa các tác động 

tiêu cực của COVID-19 đã có một số điểm chung 

như sau: 

- Thứ nhất, các chính sách đã bao phủ được 

nhiều lĩnh vực trọng yếu của đời sống xã hội, từ 

duy trì kinh tế việc làm, hoạt động của các doanh 

nghiệp, đến các hoạt động đảm bảo sức khỏe, và 

an toàn xã hội cho các nhóm xã hội khác nhau. 

Các chính sách chủ yếu tập trung vào hệ thống 

bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, các hoạt động trợ 

giúp xã hội và thị trường lao động. 

- Thứ hai, các chính sách này về cơ bản đã 

dành sự quan tâm đến các nhóm yếu thế trong xã 

hội (người già, người nghèo, trẻ em, người 

khuyết tật,…), đồng thời cả những nhóm xã hội 

mới chịu các tổn thương và rủi ro về việc làm, 

sức khỏe, và điều kiện sống do đại dịch COVID-

19 (người bị mất việc làm, bị sa thải, người bị 

bệnh COVID, và các bệnh nặng khác trong đại 

dịch COVID, chủ cho thuê nhà, nhóm lao động 

nhập cư, lao động phi chính thức,…). Bên cạnh 

đó, một số chính sách hướng đến hỗ trợ toàn dân 

như ở Singapore (người từ 21 tuổi trở lên), 
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Hongkong (người từ 18 tuổi trở lên), Nhật Bản 

(bao gồm cả trẻ em) [17]. 

Tuy nhiên, tính đến thời điểm tìm hiểu các 

chính sách này, chúng tôi nhận thấy còn bộc lộ 

một số vấn đề trong quá trình thích ứng và ứng 

phó với đại dịch như sau: 

- Thứ nhất, chính sách hỗ trợ các nhóm tình 

nguyện viên và đội ngũ cán bộ y tế trong quá trình 

họ tham gia chống đại dịch còn khá mờ nhạt. 

- Thứ hai, mức độ hỗ trợ còn thấp, thường 

chỉ là hỗ trợ một lần tiền mặt trong khi sự ảnh 

hưởng là lâu dài, thậm chí ngay khi bắt đầu tình 

trạng “bình thường mới”.  

- Thứ ba, việc giải quyết các hỗ trợ còn một 

số hạn chế, liên quan đến thời gian giải quyết 

giấy tờ, xác nhận của địa phương đối với các 

trường hợp hỗ trợ, hay việc đáp ứng các tiêu chí 

để được hưởng hỗ trợ. Điều này có thể cản trở 

đến hiệu quả thực hiện các chính sách hỗ trợ. 

- Thứ tư, các chính sách liên quan đến sự ứng 

phó trong phát triển kinh tế và đảm bảo an toàn 

sức khỏe, xã hội cho nhân dân trong thời gian 

hậu COVID (post-COVID), hoặc khi hết thời 

gian thực hiện giãn cách xã hội vẫn chưa được 

đề cập đến nhiều, hoặc nếu có thì nội dung đề 

cập chưa sâu. Nói cách khác, nhiều chính sách 

chỉ là sự phản ứng trong thời gian ngắn mà khó 

có thể triển khai trong thời gian dài, nhất là trong 

bối cảnh các quốc gia dần dần chấp nhận 

COVID-19 như là một bệnh đại dịch, thay vì là 

đại dịch như hiện nay.  

- Thứ năm, các chính sách ít đề cập đến sự 

huy động đa dạng hơn các nguồn lực cộng đồng, 

bên cạnh nguồn ngân sách nhà nước, chẳng hạn 

như các tổ chức thiện nguyện trong nước và các 

tổ chức quốc tế, đặc biệt đối với các quốc gia 

nghèo, kém phát triển hay đang phát triển – nơi 

còn hạn chế về nguồn lực/hệ thống sẵn có và gặp 

nhiều thách thức trong việc triển khai các hoạt 

động hỗ trợ. 

3.3. Chính sách xã hội ứng phó với đại dịch bệnh 

COVID-19 ở Việt Nam 

Rà soát 40 văn bản của chính phủ từ 1/2020 

đến hết tháng 8/2021 gồm các nghị quyết của các 

phiên họp thường kỳ và các nghị quyết, nghị 

định, quyết định của Thủ tướng Chính phủ có đề 

cập đến đại dịch COVID-19 đã cho thấy quan 

điểm, định hướng của nhà nước về việc phòng, 

chống đại dịch nói chung và chính sách xã hội 

ứng phó với đại dịch COVID-19 nói riêng. Trong 

số 40 văn bản gồm có 17 nghị quyết của các 

phiên họp thường kỳ đều đề cập đến tình hình đại 

dịch COVID-19 và định hướng của nhà nước đối 

với các biện pháp phòng, chống và ứng phó với 

đại dịch COVID-19. Phân tích 23 văn bản nghị 

quyết, nghị định, quyết định của Thủ tướng 

Chính phủ có nội dung chuyên biệt về COVID 

trong thời gian từ tháng 4/2020 đến hết 8/2021 

cho thấy các phản ứng của chính sách xã hội đối 

với những tác động của đại dịch COVID-19 tới 

đời sống kinh tế xã hội. 

Tiến trình chính sách xã hội ứng phó với 

đại dịch COVID -19 tại Việt Nam 

Tiến trình thời gian ban hành các văn bản 

chính sách của chính phủ đã phản ánh quan điểm 

phòng, chống và ứng phó với đại dịch COVID-

19 của Việt Nam. Năm 2020 trong khi nhiều 

nước trên thế giới đối diện với khủng hoảng do 

làn sóng đại dịch bệnh COVID-19 bùng phát lần 

thứ nhất thì Việt Nam đã thành công trong việc 

kiểm soát đại dịch bệnh. Tuy vậy, các biện pháp 

phòng, chống đại dịch đã bắt đầu tác động tới đời 

sống người dân. Trước tình hình đó, chính phủ 

ban hành nghị quyết đầu tiên (số 42/NQ-CP ngày 

9/4/2020) về các biện pháp hỗ trợ người dân gặp 

khó khăn do đại dịch COVID và Thủ tướng ký 

quyết định 15/2020/QĐ-TTg về việc thực hiện các 

chính sách hỗ trợ người dân gặp khó khăn do đại  

đại dịch COVID.  

Làn sóng thứ hai bùng phát vào tháng  

7-8/2020 tại Đà Nẵng tiếp tục tạo ra những 

khủng hoảng trong xã hội. Đối diện với các vấn 

đề xã hội mới nảy sinh, đến 19/10/2020 chính 

phủ và Thủ tướng chính phủ tiếp tục ban hành 

tiếp NQ 154/NQ-CP sửa đổi, bổ sung NQ 42, và 

quyết định 32/2020/QĐ-TTg quy định cụ thể 

hơn về một số đối tượng thụ hưởng chính sách 

hỗ trợ người dân gặp khó khăn do đại dịch 

COVID-19.  
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Hai ca nhiễm ngoài cộng đồng ở Hải Dương 

và Quảng Ninh vào ngày 27/1/2021 đã đánh dấu 

cho làn sóng đại dịch bệnh lần thứ ba bùng phát. 

Tiếp đó, làn sóng thứ tư bùng phát mạnh mẽ ở  

Thành phố Hồ Chí Minh vào cuối tháng 4/2021 

đã khiến việc phòng, chống đại dịch bệnh trở nên 

ngày càng khó khăn, đời sống người dân ở nhiều 

lĩnh vực, nhiều khu vực càng gặp thách thức. 

Trước tình hình đó, trong vòng nửa năm, hơn 

chục văn bản chuyên biệt chỉ đạo về vấn đề 

COVID liên tiếp được ban hành. Gần đây nhất, 

nghị quyết 63/NQ-CP và quyết định 

23/2021/QĐ-TTg của Thủ tướng Chính phủ đã 

ban hành các quy định về việc thực hiện một số 

chính sách hỗ trợ người lao động và người sử 

dụng lao động gặp khó khăn do đại dịch COVID.  

 

Hình 1. Sơ lược tiến trình Chính phủ ban hành các chính sách ứng phó  

với đại dịch COVID-19 từ 4/2020 đến 8/2021. 

Ghi chú: Sơ đồ trên là tiến trình thời gian ban hành 23 nghị quyết, nghị định của Chính phủ và quyết định của 

Thủ tướng Chính phủ có từ khóa ‘COVID-19’ ở tiêu đề văn bản trong thời gian từ 4/2020 đến 8/2021, trong đó 

có chú thích về các chính sách xã hội ứng phó với đại dịch COVID-19. 

 

Hình 2. Sơ đồ các nhóm chính sách do Chính phủ ban hành ứng phó với đại dịch COVID-19 tại Việt Nam. 

Tổng quan các chính sách chuyên biệt ứng 

phó với đại dịch COVID-19 ở Việt Nam 

Phân tích nội dung các văn bản chính sách 

của chính phủ cho thấy nội dung các văn bản tập 

trung vào 4 nhóm vấn đề: i) Các biện pháp 

phòng, chống đại dịch COVID-19 (6/23 văn 

bản); ii) Các chính sách hỗ trợ người dân gặp khó 

khăn do đại dịch COVID-19 (12/23 văn bản); iii) 
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Giảm giá điện (5 văn bản); và iv) Thúc đẩy tăng 

trưởng kinh tế (1 văn bản).  

Kể từ khi đại dịch COVID-19 bắt đầu xuất 

hiện cho đến nay, các biện pháp ứng phó tập 

trung vào việc phòng, chống đại dịch và hỗ trợ 

cho các nhóm xã hội gặp khó khăn do thực hiện 

các chỉ thị về giãn cách xã hội. Khái niệm “người 

dân gặp khó khăn do đại dịch COVID-19” đã 

được đề cập đến trong hai văn bản đầu tiên của 

chính phủ về chính sách trợ giúp xã hội trong bối 

cảnh đại dịch COVID-19. Theo đó, nguyên tắc 

xác định đối tượng được nhận hỗ trợ là “đối 

tượng bị giảm sâu thu nhập, mất, thiếu việc làm, 

gặp khó khăn, không đảm bảo mức sống tối 

thiểu, chịu ảnh hưởng của đại dịch COVID-19” 

và “một số nhóm đối tượng đang hưởng chính 

sách ưu đãi, bảo trợ xã hội trong thời gian có đại 

dịch” (Theo Nghị quyết 42/NQ-CP ngày 

9/4/2020). Căn cứ theo nghị quyết 42/NQ-CP, 

Thủ tướng đã ban hành quyết định 15/QĐ-TTg 

đã quy định cụ thể hơn các nhóm đối tượng được 

nhận trợ giúp, bao gồm không chỉ có người lao 

động theo một số điều kiện cụ thể mà còn cả hộ 

kinh doanh và người sử dụng lao động. Đến 

tháng 10/2020, nhóm làm việc tại các cơ sở giáo 

dục không có doanh thu hoặc không còn nguồn 

tài chính để trả lương do ảnh hưởng bởi đại dịch 

COVID-19 đã được bổ sung vào nhóm người 

dân gặp khó khăn do đại dịch COVID-19.  

Đối tượng thụ hưởng chính sách trợ giúp 

xã hội ứng phó với đại dịch COVID-19 

Tại thời điểm tháng 4/2020, nghị quyết và 

quyết định đầu tiên về các biện pháp hỗ trợ người 

dân gặp khó khăn do đại dịch COVID đã xác 

định 7 nhóm đối tượng chính sách gồm có: i) 

Người lao động (NLĐ) phải tạm hoãn hợp đồng 

lao động (HĐLĐ) từ 1 tháng trở lên; ii) Người sử 

dụng lao động (SDLĐ) khó khăn về tài chính; iii) 

Hộ kinh doanh cá thể có doanh thu dưới 

100tr/năm; iv) NLĐ bị chấm dứt HĐLĐ, không 

đủ điều kiện hưởng trợ cấp thất nghiệp, không có 

giao kết HĐLĐ: 1 tr/ng/tháng; v) Người có công 

với cách mạng; vi) Đối tượng bảo trợ xã hội 

(BTXH); và vii) Hộ nghèo, hộ cận nghèo. Gần 5 

tháng sau, nhận thấy còn những khoảng trống 

trong việc xác định các nhóm đối tượng chịu ảnh 

hưởng tiêu cực của đại dịch COVID-19, chính 

phủ, thủ tướng chính phủ tiếp tục ban hành nghị 

quyết 154/NQ-CP và quyết định 32/QĐ-TTg đã 

bổ sung thêm nhóm đối tượng thụ hưởng chính 

sách hỗ trợ gồm: “cơ sở giáo dục dân lập, tư thục, 

cơ sở giáo dục công lập tự bảo đảm chi thường 

xuyên ở các cấp mầm non, tiểu học, Trung học 

cơ sở, Trung học phổ thông không có doanh thu 

hoặc ko còn nguồn tài chính để trả lương”. Tới 

tháng 7/2021, các biện pháp trợ giúp xã hội theo 

quyết định 23/QĐ-TTg đã đề cập cụ thể tới các 

nhóm đối tượng được thụ hưởng chính sách gồm: 

NLĐ tạm hoãn hợp đồng, nghỉ việc không lương, 

NLĐ ngừng việc, NLĐ chấm dứt hợp đồng lao 

động nhưng không đủ điều kiện hưởng trợ cấp 

thất nghiệp, trẻ em và người đang điều trị 

COVID-19, cách ly y tế, viên chức hoạt động 

nghệ thuật và hướng dẫn viên du lịch. Bên cạnh 

đó, cũng có quy định hỗ trợ người SDLĐ để 

hướng tới phục hồi sản xuất kinh doanh.  

Như vậy, từ năm 2020 khi đại dịch bệnh bắt 

đầu bùng phát, các nhóm đối tượng được thụ 

hưởng chính sách hỗ trợ bao gồm các nhóm 

thuộc diện bảo trợ xã hội và một số nhóm đối 

tượng mới được xác định có sinh kế bị ảnh 

hưởng tiêu cực bởi đại dịch COVID-19. Dần 

dần, đại dịch COVID-19 diễn biến ngày một 

phức tạp và các biện nhằm kiểm soát tình hình 

đại dịch bệnh đã khiến nhiều nhóm xã hội rơi vào 

hoàn cảnh khó khăn. Trước tình hình đó, chính 

phủ cũng dần dần mở rộng các nhóm đối tượng 

thụ hưởng chính sách trợ giúp xã hội.  

Đánh giá việc thực thi các chính sách xã 

hội ứng phó với đại dịch COVID-19 tại Việt 

Nam 

Trong hơn một năm qua, các chính sách trợ 

giúp xã hội liên tục được ban hành và điều chỉnh 

để cập nhật với diễn biến của đại dịch COVID-

19. Đánh giá về các chính sách này, World Bank 

và VCCI nhận định “hầu hết các giải pháp được 

kiến nghị đã được các cơ quan Nhà nước đề cập 

đến trong các gói hỗ trợ doanh nghiệp và người 

dân bị ảnh hưởng bởi đại dịch COVID-19” [10]. 

Theo báo cáo của Bộ Lao động Thương binh và 

Xã hội thì tới tháng 6/2020 các khoản chi trả 

ngắn hạn đã tới được với 98,7% người thụ hưởng 

chính sách xã hội thường xuyên, 109,8% người 
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có công với cách mạng, 72,1% hộ nghèo và cận 

nghèo [14, pp. 15]. Tuy vậy, một số nghiên cứu 

ở Việt Nam cũng chỉ ra những vấn đề bất cập 

trong việc thực thi các chính sách xã hội ứng phó 

với COVID-19.  

Nghiên cứu của NEU và JICA (2020) đã 

đánh giá việc thực hiện chính sách an sinh xã hội 

theo Nghị quyết 42/NQ-CP và Quyết định 

15/TTg-CP và chỉ ra sự vấn đề bất cập như:  

i) Nhóm lao động chịu tác động mạnh nhất là lao 

động tự do, lao động yếu thế thuộc khối phi 

chính thức chưa tiếp cận được với chính sách; và 

ii) Thủ tục đăng ký hỗ trợ phức tạp, gây bất tiện, 

đặc biệt vấn đề hỗ trợ doanh nghiệp [7]. Các 

nhóm này có tỷ lệ tiếp cận các khoản hỗ trợ rất 

thấp, cụ thể mới có 1,14% số lao động bị đình 

chỉ hợp đồng lao động tạm thời, 0,24% lao động 

bị chấm dứt hợp đồng lao động nhưng không đủ 

điều kiện nhận trợ cấp bảo hiểm thất nghiệp, 

0,6% lao động không có hợp đồng lao động và 

bảo hiểm xã hội bị mất việc làm và 1,28% hộ 

kinh doanh có doanh thu dưới 100 triệu 

đồng/năm đã bị đình chỉ kinh doanh do COVID-19 

nhận được hỗ trợ [14, pp. 15].  

Lấy ý kiến phản hồi của người dân về việc 

triển khai gói hỗ trợ 62.000 tỷ đồng, kết quả 

nghiên cứu của Oxfam đã chỉ ra nguyên nhân 

cho việc tỷ lệ người lao động tự do nhận được hỗ 

trợ rất thấp gồm: không có tên trong danh sách 

hỗ trợ của Ủy ban Nhân dân xã/phường; không 

biết mình có tên trong danh sách hay không; 

không biết các thủ tục cần làm để được nhận hỗ 

trợ; không đủ điều kiện về yêu cầu chứng minh 

cư trú hợp pháp và không có cơ quan, tổ chức 

xác nhận tình trạng mất việc làm của họ theo quy 

định cũng như việc xác định thu nhập của họ 

dưới mức nghèo để được nhận hỗ trợ1. 

UNDP và UN Women (2020) đã chỉ ra các 

nhóm dễ bị tổn thương bị lọt lưới, chưa được chú 

trọng trong các gói bảo trợ xã hội của chính phủ. 

Những nhóm này bao gồm: i) Hộ gia đình của 

những người lao động trẻ, đặc biệt là những 

người có con nhỏ, bà mẹ đơn thân và/hoặc gia 

đình phụ thuộc kinh tế vào một người, không có 

________ 
1 .: VGP News :. | Chuyên gia Tổ chức Oxfam khuyến 

nghị cụ thể hóa hướng dẫn hỗ trợ lao động tự do | BÁO 

tích luỹ tiết kiệm và chịu gánh nặng tiền thuê 

nhà; ii) Các gia đình có thành viên mắc bệnh 

hiểm nghèo và đang được điều trị tại các bệnh 

viện chuyên  khoa, người khuyết tật và người cao 

tuổi; và iii) Các hộ gia đình ở khu vực nông thôn 

(đặc biệt là ở mức thu nhập trung bình thấp) tham 

gia đồng thời các hoạt động nông nghiệp và phi 

nông nghiệp (như thủ công mỹ nghệ và các đại 

dịch vụ liên quan đến hoạt động du lịch ở khu 

vực DTTS và hộ gia đình của người lao động di 

cư xuyên biên giới). Những gia đình này theo 

thiết kế không đủ điều kiện hưởng gói hỗ trợ của 

Chính phủ mặc dù nhiều người trong số họ bị 

mất việc làm và thu nhập và trở nên nghèo hoặc 

cận nghèo [14, pp. 14]. 

Những hạn chế trong việc thực thi chính sách 

xã hội ứng phó với đại dịch COVID-19 được 

đánh giá do nhiều nhóm mục tiêu của chính sách 

là những nhóm mục tiêu mới, không thuộc nhóm 

mục tiêu của hệ thống trợ giúp xã hội hiện có, 

nên việc thiết kế và thực thi lần đầu tiên những 

gói bảo trợ xã hội hỗ trợ cho các nhóm xã hội 

gặp khó khăn do đại dịch COVID-19 khó tránh 

khỏi những bất cập [14].  

4. Bàn luận và kết luận 

Đại dịch COVID-19 đã có những tác động 

tiêu cực tới toàn cầu, làm tăng trưởng kinh tế 

toàn cầu sụt giảm, hàng loạt vấn đề xã hội nảy 

sinh và chính phủ các nước đều đã nhanh chóng 

triển khai các biện pháp ứng phó. Để ứng phó với 

đại dịch bệnh, cho đến nay, giãn cách xã hội và 

phong tỏa vẫn là biện pháp chủ đạo. Tuy vậy, các 

biện pháp này đã ảnh hưởng rất lớn tới toàn bộ 

đời sống kinh tế - xã hội. Đứng trước các thách 

thức mới nảy sinh, nhiều chính sách xã hội đã 

được điều chỉnh, bổ sung và ban hành để hỗ trợ 

người dân, doanh nghiệp và các nhóm xã hội ứng 

phó với tác động tiêu cực của đại dịch bệnh 

COVID-19. 

Tổng quan các chính sách xã hội ứng phó với 

đại dịch bệnh COVID-19 trên thế giới và Việt 

ĐIỆN TỬ CHÍNH PHỦ NƯỚC CHXHCN VIỆT NAM 

(baochinhphu.vn) 

http://baochinhphu.vn/Ho-tro-nguoi-lao-dong-nguoi-su-dung-lao-dong-theo-Nghi-quyet-68/Chuyen-gia-To-chuc-Oxfam-khuyen-nghi-cu-the-hoa-huong-dan-ho-tro-lao-dong-tu-do/438307.vgp
http://baochinhphu.vn/Ho-tro-nguoi-lao-dong-nguoi-su-dung-lao-dong-theo-Nghi-quyet-68/Chuyen-gia-To-chuc-Oxfam-khuyen-nghi-cu-the-hoa-huong-dan-ho-tro-lao-dong-tu-do/438307.vgp
http://baochinhphu.vn/Ho-tro-nguoi-lao-dong-nguoi-su-dung-lao-dong-theo-Nghi-quyet-68/Chuyen-gia-To-chuc-Oxfam-khuyen-nghi-cu-the-hoa-huong-dan-ho-tro-lao-dong-tu-do/438307.vgp
http://baochinhphu.vn/Ho-tro-nguoi-lao-dong-nguoi-su-dung-lao-dong-theo-Nghi-quyet-68/Chuyen-gia-To-chuc-Oxfam-khuyen-nghi-cu-the-hoa-huong-dan-ho-tro-lao-dong-tu-do/438307.vgp
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Nam cho thấy có sự tương đồng trong việc xây 

dựng các chính sách trợ giúp xã hội. Trước hết, 

chính phủ các nước đều tập trung vào việc điều 

chỉnh, bổ sung các chính sách xã hội hiện có như 

chính sách bảo hiểm xã hội, bảo hiểm thất 

nghiệp, bảo hiểm y tế, bảo trợ xã hội và trợ giúp 

xã hội. Các chính sách cũng dành sự quan tâm 

cho các nhóm dễ bị tổn thương trong xã hội bao 

gồm các nhóm thuộc diện bảo trợ xã hội hiện có 

và cả những nhóm xã hội mục tiêu mới chịu các 

tổn thương do rủi ro về việc làm hay sức khỏe do 

đại dịch COVID-19. Tiếp đó, sự trợ giúp xã hội 

đối với các nhóm xã hội mục tiêu chủ yếu là trợ 

giúp bằng tiền mặt, có thể một lần hoặc theo đợt, 

tùy vào diễn biến của tình hình đại dịch bệnh.  

Các phản ứng chính sách hiện có cho thấy sự 

phản ứng tức thời của chính phủ trước những tác 

động của đại dịch. Tuy vậy, vẫn còn tồn tại 

những hạn chế và những khoảng trống chính 

sách chẳng hạn như các mức hỗ trợ một lần chưa 

đủ trợ giúp những người bị ảnh hưởng với diễn 

biến đại dịch COVID-19 kéo dài. Việc thực thi 

các chính sách hỗ trợ vẫn còn tồn tại bất cập, làm 

giảm hiệu quả của chính sách. Các chính sách xã 

hội trong giai đoạn đại dịch COVID-19 còn ít đề 

cập tới sự huy động các nguồn lực xã hội tham 

gia hoạt động trợ giúp xã hội cho các nhóm mục 

tiêu. Bên cạnh đó, chính sách xã hội trong điều 

kiện bình thường mới cũng chưa được tính đến.  

Tại Việt Nam, phản ứng của chính sách xã 

hội có sự gắn bó khá chặt chẽ với diễn biến của 

đại dịch bệnh COVID-19 và phản ánh nỗ lực giải 

quyết các vấn đề xã hội nảy sinh do đại dịch 

bệnh. Chính vì vậy, chính sách luôn tồn tại 

những khoảng trống và bất cập khi thực thi trong 

bối cảnh diễn biến đại dịch bệnh phức tạp và 

không như nhau tại các địa phương. Hiện vẫn 

còn thiếu vắng những chính sách xã hội có tính 

định hướng, điều chỉnh các vấn đề xã hội nảy 

sinh từ đại dịch bệnh COVID-19.  

Nghiên cứu về chính sách xã hội ứng phó với 

đại dịch bệnh COVID-19 cho thấy thách thức rất 

lớn do chính sách liên tục được bổ sung, điều 

chỉnh. Những kết quả của nghiên cứu này còn 

hạn chế, do mới có điều kiện tập trung ở các định 

hướng chính sách của nhà nước và giới hạn thời 

gian nghiên cứu đến hết tháng 8/2021. Do những 

hạn chế này, trong bài viết này chúng tôi không 

đề xuất các khuyến nghị chính sách cụ thể mà đề 

xuất hướng nghiên cứu để có thể đề xuất những 

chính sách xã hội có tính định hướng, giải quyết 

được các vấn đề xã hội nảy sinh từ đại dịch bệnh 

COVID-19 trong bối cảnh bình thường mới. Thứ 

nhất, cần tới những nghiên cứu đánh giá tác động 

của đại dịch COVID-19 tới từng nhóm xã hội 

mục tiêu của chính sách trợ giúp xã hội hiện nay. 

Thứ hai, nghiên cứu đánh giá cụ thể từng nhóm 

chính sách trợ giúp xã hội để xác định các 

khoảng trống, các bất cập trong quá trình thực thi 

chính sách. 
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