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1. Giới thiệu

Theo Tổ chức Y tế thế giới, bệnh mãn tính là
bệnh có thời gian ủ bệnh và quá trình diễn biến bệnh
kéo dài (WHO, 2005), thời gian bị bệnh là từ 3
tháng trở lên; bệnh mãn tính không thể ngăn ngừa
bằng vắc xin, không thể chữa khỏi hoàn toàn và
cũng không tự biến mất. bệnh mãn tính phần lớn

không do vi khuẩn, vi rút, ký sinh trùng hoặc nấm
gọi là bệnh mãn tính không lây nhiễm. Xu hướng
hiện nay trên thế giới thì bệnh mãn tính không lây
nhiễm ngày càng tăng (Vũ Xuân Phước, 2011).
Nhiều nghiên cứu trên thế giới đã chứng minh các
bệnh mãn tính không những gây ra nhiều trường
hợp tử vong mà còn gây ra nhiều ảnh hưởng tới chất
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lượng cuộc sống, tình trạng kinh tế của người dân
nói riêng, cũng như gây ra những gánh nặng cho hệ
thống y tế, cộng đồng và toàn xã hội nói chung.

Cũng như các nước đang phát triển khác, Việt
Nam đang trải qua thời kỳ phát triển mạnh mẽ, trong
đó có sự thay đổi nhiều về mặt dịch tễ học, có sự gia
tăng đáng kể gánh nặng bệnh tật và kinh tế gây ra
bởi các bệnh mãn tính. Theo thống kê của Bộ Y Tế
(2008), bệnh mãn tính đang là nguyên nhân hàng
đầu gây ra bệnh tật và tử vong tại các bệnh viện ở
nước ta. Các trường hợp nhập viện do bệnh mãn
tính đã tăng lên từ 39% ở năm 1986 cho tới 68% ở
năm 2008. Tỷ lệ tử vong do các bệnh mãn tính tại
các bệnh viện cũng đã tăng từ 42% vào năm 1986
lên 69% vào năm 2008. Bên cạnh những tổn thất về
người ngày càng tăng, những chi phí mà bệnh mãn
tính gây ra cũng ngày càng lớn, ảnh hưởng trực tiếp
tới cuộc sống của người dân, đặc biệt là những
người nghèo. Hiện nay trên thế giới, các nghiên cứu
về bệnh mãn tính đa phần tập trung vào tìm hiểu,
phân tích gánh nặng của từng bệnh riêng lẻ như tăng
huyết áp. 

Ở Việt Nam, mặc dù số lượng các nghiên cứu về
bệnh mãn tính đã tăng đáng kể trong thời gian gần
đây, đặc biệt là các nghiên cứu về chi phí chăm sóc
và điều trị của người dân bị mắc các bệnh này,
nhưng chưa có nghiên cứu nào nghiên cứu nhu cầu
vay của hộ gia đình có người mắc các bệnh mãn
tính. Bên cạnh số tiền phải bỏ ra để chi trả cho việc
điều trị bệnh, họ còn bị tổn thất về mặt thời gian
trong khi đó họ có thể đi kiếm tiền thay vì phải nằm
điều trị; mà còn phải mất thêm chi phí khác như đi
lại, ăn uống sinh hoạt cho cả người chăm sóc mình,
những chi phí trên nếu tính cụ thể thì thiệt hại về
kinh tế là rất lớn. Từ đó tạo ra vòng luẩn quẩn nghèo
đói và bệnh tật không được giải quyết. Bệnh tật,
chấn thương và tử vong là nguyên nhân chủ yếu dẫn
tới sự bần cùng hóa của các hộ gia đình (Narayan và
cộng sự, 2000). Nếu việc khám chữa bệnh mãn tính
phải kéo dài thì nguy cơ hộ gia đình trở thành nghèo
đói là rất cao (Kochar, 2004) trong trường hợp
không tiếp cận được các nguồn vốn để thanh toán
các khoản phải trả cho việc điều trị bệnh. Dựa vào
những lý do trên, nghiên cứu “Nhu cầu vay vốn vay
để chữa bệnh của hộ gia đình có người mắc bệnh
mãn tính” là cần thiết.

2. Cơ sở lý thuyết

Một nguyên nhân của nghèo đói ở các nước thu
nhập trung bình và thấp là do bệnh tật hoặc tử vong

của người mang lại thu nhập chủ yếu cho gia đình.
Một nghiên cứu của WB chỉ ra rằng bệnh tật, chấn
thương và tử vong là nguyên nhân chủ yếu dẫn tới
sự bần cùng hóa của các hộ gia đình (Narayan và
cộng sự, 2000). Bệnh mãn tính gây ra tổn thất kinh
tế lớn bao gồm cả trực tiếp và gián tiếp. Chi phí trực
tiếp là chi phí cho khám, chữa bệnh. Việc điều trị
bệnh mãn tính rất tốn kém do thuốc và trang thiết bị
đắt và thời gian điều trị kéo dài, gần như là hết cả
quãng đời còn lại kể từ khi mắc bệnh. Người bệnh
mãn tính thường phải đối mặt với sự lựa chọn khốc
liệt: hoặc là không điều trị để mặc bệnh tật dày vò,
hoặc là điều trị để rồi đẩy cả gia đình vào nghèo đói
mà bệnh cũng không chữa khỏi- “tiền mất, tật
mang” hoặc “tiền hết, người chết” (Lại Đức Trường,
2010). Chi phí gián tiếp cho bệnh mãn tính bao gồm
giảm thu nhập do mất sức lao động, chi phí cho
người nhà chăm nuôi, giảm thu nhập trong tương lai
do phải bán tư liệu sản xuất, mất cơ hội học tập để
có thu nhập, để nâng cao chất lượng cuộc sống. 

Ở các nước đang phát triển, hệ thống bảo hiểm y
tế hoặc là không tồn tại hoặc chưa phát triển. Khi
người mang lại thu nhập chính mắc bệnh, tàn tật và
nếu họ có thể được điều trị ổn định thì cũng không
thể kiếm tiền bù đắp chi phí đã chữa bệnh và sức lao
động của họ đã suy giảm. Việc bán tư liệu sản xuất,
tài sản quý giá có thể giúp gia đình bệnh nhân có
tiền chi cho khám chữa bệnh và bù đắp thu nhập mất
đi do mất ngày công lao động. Tuy nhiên, nếu việc
khám chữa bệnh phải kéo dài như đối với bệnh mãn
tính, nguy cơ hộ gia đình trở thành nghèo đói là rất
cao (Kochar, 2004).

Có nhiều lý do làm cho người nghèo mắc bệnh
mãn tính nhiều hơn và nặng hơn. Người nghèo
thường thiếu thốn vật chất nên họ không có được
những lựa chọn tốt, tối ưu cho sức khỏe như thực
phẩm, nhà ở, điều kiện luyện tập thể dục, thể thao.
Đồng thời, người nghèo phải chịu áp lực lớn về vật
chất trong cuộc sống. Họ phải lo kiếm sống, chi phí
cho sinh hoạt hằng ngày, chi phí học hành cho con
cái, chi phí phụng dưỡng và chữa bệnh cho cha mẹ
già... người nghèo thường phơi nhiễm với các yếu tố
nguy cơ cao hơn (Hoang Van Minh và cộng sự,
2007 và WHO, 2005). 

Khi hộ gia đình có người mắc bệnh mãn tính, khả
năng tài chính của hộ đó sẽ bị ảnh hưởng rất nhiều
bởi không những thu nhập của chính người bệnh bị
mất đi hoặc giảm đi, mà còn người thân trong gia
đình cũng bị giảm theo do phải dành thời gian chăm
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sóc cho người bệnh cộng với các khoản chi phí phải
trả viện phí, tiền thuốc sau xuất viện... Từ đó, kinh
tế hộ gia đình cũng giảm theo, nếu nghèo thì sẽ càng
nghèo thêm hoặc do nghèo không có tiền chữa bệnh
sẽ càng bệnh thêm dẫn đến vòng luẩn quẩn bệnh tật
và nghèo đói như hình 1.

3. Mô hình nghiên cứu

Mô hình thể hiện nhu cầu vay vốn để chữa bệnh
của hộ gia đình có người mắc bệnh mãn tính, theo
Gujarati (1995), có dạng tổng quát: 

Trong đó, Pi là kỳ vọng xác suất Y=1 (hộ là có
nhu cầu vay vốn) với điều kiện Xi đã xảy ra. Xi là
biến độc lập. 

Cách khác:

Ln[Pi/(1-Pi)] là xác suất hộ vay có nhu cầu vay
vốn (Y=1); β1, β2, β3…βk là các hệ số hồi quy;  Xi
(i=1,….k) là các biến độc lập.

Trong đó: Y là biến phụ thuộc có dạng nhị phân
(nhận giá trị 0 nếu gia đình không có nhu cầu vay
vốn và nhận giá trị 1 nếu người có nhu cầu vay vốn);

Xi là các yếu tố ảnh hưởng đến nhu cầu vay vốn của
hộ gia đình.

P(Y=1) =P0 : Xác suất có nhu cầu vay vốn 

P(Y=0) = 1 - P0: Xác suất không có nhu cầu vay vốn

Mô hình cụ thể: 

+ β3hocvanchuho+ β4thanhvienho + β5taisan +
β6thunhap + β7thoigianphatbenh …

Các biến độc lập được mô tả tại bảng 1.

Dữ liệu nghiên cứu: Nghiên cứu sử dụng hình
thức chọn mẫu phi xác suất đến các bệnh viện điều
tra trực tiếp vì người trả lời dễ tiếp cận, ít tốn kém
về thời gian và chi phí để thu thập thông tin cần
nghiên cứu. Dữ liệu nghiên cứu được thiết kế trong
phiếu điều tra dưới dạng bảng câu hỏi dựa và khảo

Hình 1: Vòng luẩn quẩn nghèo đói và bệnh tật

Nguồn: WHO-WHR (2001), trích tromg Lại Đức Trường (2010)
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sát tại các bệnh viện ở Thành phố Hồ Chí Minh như:
bệnh viện Phạm Ngọc Thạch, Bệnh viện Đa khoa
Khu vực Thủ Đức, bệnh viện Ung bướu, bệnh viện
Nhiệt đới và bệnh viện Chợ Rẫy. Số phiếu phát ra là
550 phiếu và số phiếu thu về là 531 phiếu, trong đó
số phiếu hợp lệ (đầy đủ dữ liệu) là 500 phiếu chiếm
tỷ lệ 94,2%.

4. Phân tích kết quả nghiên cứu

4.1. Phân tích thống kê

Bảng 2 cho thấy, tuổi của chủ hộ gia đình ở độ
tuổi trung bình là 52 tuổi, trong đó chủ hộ có tuổi trẻ
nhất là 25 và chủ hộ lớn tuổi nhất là 78; Hộ gia đình
trình độ học vấn của chủ hộ cũng khá khác biệt,
trong đó người có học vấn cao nhất là sau đại học và
có chủ hộ chưa biết chữ; nhưng họ vẫn phải điều
hành một gia đình có số thành viên trung bình là 5
người, trong đó có hộ ít nhất là 02 người và nhiều
nhất là 9 người; Số lao động tham gia lao động tạo
ra thu nhập cho hộ với mức thu trung bình hàng
tháng là 12,34 triệu đồng, để có thể tích lũy tài sản

của gia đình ở nhiều mức khác nhau như hộ thấp
nhất có tổng giá trị là 40 triệu đồng của các chủ hộ
là công nhân... và hộ có tổng tài sản rất lớn – lên tới
12,98 tỷ đồng, lại thuộc chủ hộ là nông dân không ở
Thành phố Hồ Chí Minh có diện tích đất vườn rất
lớn; Chủ hộ ở tỉnh hay thành phố, cũng là yếu tố tác
động đến việc gia tăng các chi phí do phải di chuyển
xa, người chăm sóc không thể thay phiên nhau trong
ngày. 

4.1.1. Thực trạng nhu cầu tiếp cận vốn vay của hộ
gia đình có người đang điều trị nội trú bệnh mãn tính

Bảng 3 cho thấy 55,4% trên tổng số hộ điều tra có
nhu cầu vay vốn để trang trải các chi phí điều trị
bệnh cho thân nhân trong gia đình.

4.1.2. Thực trạng về người bệnh

Thông tin về người bệnh cũng có những tác nhân
rất quan trọng đến tình hình tài chính của hộ.

Bảng 4 cho thấy độ tuổi trung bình của người
bệnh là 55 và thời gian phát hiện bệnh đến thời điểm
hiện tại là 69 tháng và số bệnh mắc phải là 2 bệnh;

Nguồn: Tổng hợp theo số liệu điều tra, 2013

Bảng 3: Tổng hợp nhu cầu vay vốn của hộ gia đình

Nguồn: Tổng hợp theo số liệu điều tra, 2013
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trong khi đó số lần nằm viện trung bình là 1 lần với
số ngày nằm viện trung bình  là 28 ngày/lần để trang
trải viện phí và các chi phí khác cùng với tổn thất
kinh tế do phải bố trí người chăm sóc hoặc chính
bản thân người bệnh phải nghỉ việc tính trung bình
là 12,75 triệu đồng/bệnh nhân/lần nằm viện.

4.2. Kết quả hồi qui        

Bảng 5 thể hiện kết quả độ phù hợp của mô hình.
Kết quả cho thấy giá trị của -2LL = 242,536 thể hiện
một độ phù hợp khá tốt của mô hình tổng thể.    

Mức độ dự đoán đúng cũng được thể hiện ở bảng
6, bảng này cho thấy trong 223 trường hợp không có
nhu cầu vay vốn mô hình đã dự đoán đúng 198
trường hợp, vậy tỷ lệ đúng là 88,8%. Còn với 277
trường hợp có nhu cầu vay vốn, mô hình dự đoán sai
26 trường hợp, tỷ lệ đúng là 90,3%. Qua đó  tỷ lệ dự
đoán đúng của toàn bộ mô hình là 89,6%.

Sau khi thực hiện các việc kiểm định sự tương
quan giữa các biến, hiện tượng đa cộng tuyến được
loại bỏ, tổ hợp liên hệ tuyến tính, kết quả hồi quy
như bảng 7.

Dựa vào kết quả hồi quy (bảng 7), nghiên cứu
phân tích các biến có ý nghĩa thống kê:

Tuổi của chủ hộ (TUOICHUHO): Biến này có
mức ý nghĩa là 5%, cho thấy kết quả đúng với kỳ
vọng và khung lý thuyết ban đầu; đó là nếu tuổi chủ
hộ tăng thêm, nhu cầu vay vốn của chủ hộ sẽ giảm
đi. Thực tế không phải chủ hộ lớn tuổi là có thể có
nhiều tài sản tích lũy hay tình hình tài chính của hộ
tốt, bởi vì tài chính của hộ không chỉ phụ thuộc vào
độ tuổi của chủ hộ mà nó còn phụ thuộc nhiều yếu
tố khác như trình độ văn hóa, khả năng nhạy bén của
cá nhân, tình trạng việc làm, nghề nghiệp cũng như
mức thu nhập bình quân, khả năng quản lý tài chính,

Nguồn: Tổng hợp từ số liệu điều tra, 2013

Bảng 6: Mức dự đoán đúng của mô hình
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số người phụ thuộc vào chủ hộ... 

Trình độ văn hóa của chủ hộ (TRDOVHCHUHO):

Hệ số ước lượng có mức ý nghĩa là 1%, cho thấy kết

quả đúng với kỳ vọng. Nếu trình độ văn hóa của chủ

hộ tăng thêm, nhu cầu vay vốn của chủ hộ sẽ giảm
đi vì có khả năng trình độ văn hóa của chủ hộ càng
cao thì khả năng tài chính của hộ càng tốt hơn; tình
hình tài chính của hộ khả quan thì nhu cầu tiếp cận
nguồn vốn vay để chữa bệnh càng thấp. Kết quả này
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phù hợp với nghiên cứu của Ngô Mỹ Linh (2010),
Nguyễn Mậu Dũng và Nguyễn Phượng Lê (2011).
Trong thực tế điều này chưa hẳn đã đúng; vì không
phải ai có trình độ văn hóa cao thì đều có thu nhập
cao, nói cách khác là có khả năng kiếm ra tiền nhiều
còn phụ thuộc vào năng lực chuyên môn thực sự, kỹ
năng giao tiếp cộng đồng, các mối quan hệ xã hội...
của chính chủ hộ, cũng có một số lý do khác phần
lớn những người có trình độ văn hóa cao thường
thấy và rất sợ rủi ro, không dám mạo hiểm so với
những người khác.

Tổng số thành viên trong hộ (SOTHANHVIENHO)
có mức ý nghĩa là 1%, cho thấy kết quả đúng với kỳ
vọng. Khi số thành viên của hộ tăng thêm, nhu cầu
vay vốn của chủ hộ sẽ tăng lên; Phù hợp kỳ vọng
ban đầu là hộ có  nhiều thành viên mà số thành viên
phụ thuộc kinh tế thì thường có tài chính yếu do đó
nhu cầu vay vốn để chữa bệnh càng cao.

Tổng thu nhập bình quân tháng của hộ (THUN-
HAPTHANGHO) có mức ý nghĩa là 1%, cho thấy
chủ hộ kết quả đúng với kỳ vọng. Nếu tổng thu nhập
hàng tháng của hộ tăng thêm thì nhu cầu vay của
chủ hộ sẽ giảm đi vì chủ hộ có tổng tổng thu nhập
bình quân hàng tháng lớn thường có tài chính mạnh.
Kết quả này phù hợp với nghiên cứu của Nguyễn
Quốc Nghi (2011) và của Ngô Mỹ Linh (2010) và
hoàn toàn phù hợp với thực tế các hộ gia đình có thu
nhập cao thường không có nhu cầu tiếp cận nguồn
tìn dụng để tài trợ các khoản chi cho người thân nằm
viện, vì chính họ đã có nguồn tài chính rất tốt.

Tổng tài sản của hộ (TONGTSAN) có mức ý
nghĩa là 5%, cho thấy kết quả đúng với kỳ vọng.
Nếu tổng tài sản của chủ hộ tăng thêm, thì  nhu cầu
vay vốn của chủ hộ sẽ giảm đi, do chủ hộ có tổng tài
sản càng lớn thường có tài chính mạnh, do đó nhu
cầu vay vốn để chữa bệnh càng thấp, nó hoàn toàn
phù hợp với thực tế trong xã hội; vì trong thực tế,
những hộ tích lũy được nhiều tài sản do họ đã thực
hiện có hiệu quả những phương án sản xuất, kinh
doanh, dịch vụ tạo nên tài chính dư giả để có thể tích
lũy, thông thường các hộ có tài chính tốt bao giờ
cũng có sẵn những khoảng tiền mặt trong nhà để có
thể tận dụng những cơ hội kiếm tiền hoặc giải quyết
nhanh những việc đột xuất. Từ đó, hộ có tổng giá trị
tài sản càng cao thì nhu cầu vay tiền để chữa bệnh
càng giảm. 

Hộ thường xuyên được nhận sự tài trợ tài chính
từ người thân (TAITRO): Hệ số ước lượng có mức

ý nghĩa là 1%, cho thấy kết quả đúng với kỳ vọng,
nếu hộ thường xuyên có sự tài trợ từ người thân, thì
nhu cầu vay vốn của chủ hộ sẽ giảm đi. 

Người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế (BHYT): Biến
này có mức ý nghĩa là 5%, cho thấy kết quả đúng
với kỳ vọng. Nếu người bệnh có thẻ bảo hiểm y tế,
thì chủ hộ giảm được khá nhiều chi phí phát sinh từ
việc khám chữa bệnh, do khi điều trị người có thẻ
bảo hiểm y tế sẽ được cơ quan bảo hiểm y tế thanh
toán theo nhiều cấp độ như không đồng chi trả hoặc
đồng chi trả 20%; Còn người bệnh không có thẻ bảo
hiểm y tế phải chi trả 100% viện phí cộng với các
chi phí phát sinh liên quan thì quả là một khó khăn
về tài chính đối với chủ hộ. Do đó kết quả của biến
phù hợp với nghiên cứu của Vũ Xuân Phước (2011).
Thực tế, nếu người mắc bệnh mãn tính mà không có
thẻ bảo chị y tế thì đúng là một thảm họa về kinh tế
đối với chính bản thân và gia đình; do tính chất của
bệnh tật nên người bệnh không những thường xuyên
phải dùng thuốc theo chỉ định của bác sỹ trong điều
trị ngoại trú, nếu nhập viện thì số ngày nằm viện
cũng rất dài thường trên 20 ngày mà theo số liệu thu
được từ cuộc điều tra là 28 ngày, tiền thuốc và vật
tư tiêu hao cho những bệnh lý này không thấp cộng
với các chi phí phát sinh khác là rất lớn so với
những hộ có kinh tế khá giả chứ chưa nói đến những
hộ có kinh tế trung bình và hộ nghèo, cận nghèo. 

Số ngày nằm viện của lần nằm viện hiện tại
(SONGAYNV): Biến này có mức ý nghĩa là 1%,
cho thấy kết quả đúng với kỳ vọng, nếu số ngày nằm
viện của người bệnh tăng thêm, thì  nhu cầu vay vốn
của chủ hộ sẽ tăng theo; Số ngày nằm viện của
người bệnh càng tăng thì nhu cầu chi phí càng tăng
cộng với việc chủ hộ phải bố trí người chăm sóc và
thu nhập cũng bị giảm theo, dẫn đến tình hình tài
chính của hộ gặp khó khăn. Để có ngân sách trang
trải các chi phí này buộc chủ hộ phải tìm các nguồn
tài chính tài trợ; từ đó phát sinh nhu cầu vay vốn để
chữa bệnh càng lớn, bởi vì đối với những người mắc
bệnh mãn tính thường điều trị nội trú rất dài ngày.
Điều này hoàn toàn phù hợp với thực tế đối hoàn
cảnh các hộ gia đình đang có người mắc bệnh mãn
tính phải điều trị nội trú trong các bệnh viện; đặc
biệt là những hộ gia đình ở các tỉnh, đôi khi phải bỏ
tất cả công ăn việc làm ở quê để lên thành phố chăm
sóc cho người bệnh từ đó mà phát sinh nhiều chi phí
hơn những người bệnh ở thành phố, mà cụ thể là
được điều trị ở bệnh viện gần nơi cư trú.
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5. Kết luận và khuyến nghị

5.1. Kết luận

Với kết quả nghiên cứu trên cho thấy các yếu tố
có ảnh hưởng trực tiếp đến nhu cầu  vay vốn của các
hộ gia đình có người mắc bệnh mãn tính đang điều
trị nội trú như sau:

Đối với hộ gia đình: Các yếu tố có tác động âm
đến nhu cầu vay vốn của hộ là Tuổi chủ hộ, Trình độ
văn hóa của chủ hộ, Tổng thu nhập hàng tháng của
hộ, Tổng tài sản của hộ, Chủ hộ thường xuyên nhận
được sự tài trợ vật chất từ người thân.

Đối với người bệnh: Các yếu tố có tác động
dương đến nhu cầu vay vốn của hộ là Số ngày nằm
viện và Số thành viên trong hộ.

Đối với việc tham gia BHYT: Việc tham gia
BHYT của người bệnh có ảnh hưởng rất lớn đến
tình hình tài chính của hộ gia đình; nếu người bệnh
không có thẻ BHYT thì khả năng chủ hộ phải tiếp
cận các nguồn vay để trang trải chi phí chữa bệnh
cho người thân hoặc cho chính mình (nếu chủ hộ là
người bệnh) là rất lớn.

5.2. Khuyến nghị

Từ kết quả tìm thấy, nghiên cứu khuyến nghị các
chính sách như sau:

Đối với chủ hộ gia đình: Tích cực tham gia các
chương trình truyền thông dưới nhiều hình thức của
chính quyền sở tại về cách phòng bệnh; các phong

trào vận động cơ thể, chăm sóc sức khỏe; hạn chế
tối đa việc lạm dụng rượu, bia, kiên quyết bỏ thuốc
lá,... đối với thành viên gia đình.

Thường xuyên quan tâm tới sức khỏe của các
thành viên trong gia đình. Thực hành tiết kiệm, quản
lý tốt các khoản chi tiêu trong gia đình để có thể tích
lũy tài chính, phòng những lúc cớ sự xảy ra; phấn
đấu 100% thành viên trong gia đình có thẻ BHYT.

Đối với việc tăng tỷ lệ người tham gia BHYT:
Chính sách BHYT hiện nay còn nhiều bất cập, dẫn
đến việc người tham gia BHYT còn thấp; do đó cần
tiến hành sửa đổi Luật bảo chị y tế để đưa ra những
quy định mới hướng đến mục tiêu chính là tăng tỷ
lệ người tham gia BHYT.

Hỗ trợ vốn vay ưu đãi: Bên cạnh bảo hiểm y tế,
nên thành lập Quỹ tín dụng ưu đãi hỗ trợ khẩn cấp
các hộ gia đình có người phải điều trị nội trú dài
ngày các bệnh mãn tính, bệnh nan y thực sự gặp khó
khăn về tài chính. Nguồn Quỹ dùng cho vay ưu đãi
đối với hộ gia đình có người đang phải điều trị nội
trú dài ngày các bệnh mãn tính, bệnh nan y, mà kinh
tế thực sự khó khăn sau khi đã được hưởng từ các
chính sách hỗ trợ khác của Nhà nước, nhưng vẫn
không đáp ứng được yêu cầu thực tế của bệnh tật;
hỗ trợ kinh phí mua BHYT cho các đối tượng chính
sách xã hội mà hiện nay phải chi từ ngân sách nhà
nước.r
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