
Số 305 tháng 11/2022 81

CHÍNH SÁCH DỊCH VỤ CÔNG TÁC XÃ HỘI 
TRONG LĨNH VỰC TRỢ GIÚP XÃ HỘI TẠI CỘNG 
ĐỒNG VỚI NGƯỜI KHUYẾT TẬT Ở VIỆT NAM: 

THỰC TRẠNG VÀ KIẾN NGHỊ HOÀN THIỆN
Lê Thị Anh Vân

Trường Đại học Kinh tế Quốc dân
Email: vanla@neu.edu.vn

Đoàn Hữu Minh
Chương trình Phát triển Liên hợp quốc

Email: doan.huu.minh@undp.org

Mã bài báo: JED-741
Ngày nhận: 20/06/2022
Ngày nhận bản sửa: 12/07/2022
Ngày duyệt đăng: 19/09/2022

Tóm tắt: 
Chính sách dịch vụ công tác xã hội trong lĩnh vực trợ giúp xã hội tại cộng đồng với người 
khuyết tật là một trong bốn nhóm chính của hệ thống chính sách dịch vụ công tác xã hội ở Việt 
Nam, là nhóm chính sách nhận được nhiều sự quan tâm của dư luận, cũng như nhận được sự 
đầu tư mạnh mẽ từ phía ngân sách nhà nước. Nghiên cứu này tập trung phân tích thực trạng 
triển khai 02 chính sách bộ phận của chính sách dịch vụ công tác xã hội trong lĩnh vực trợ 
giúp xã hội tại cộng đồng với người khuyết tật, bao gồm: “Chính sách cung cấp dịch vụ công 
tác xã hội khẩn cấp” và “Chính sách cung cấp dịch vụ công tác xã hội dài hạn” với người 
khuyết tật trong giai đoạn 2016-2021. Qua đó, nghiên cứu chỉ ra những tồn tại, hạn chế, giải 
thích nguyên nhân và đề xuất một số kiến nghị nhằm hoàn thiện chính sách này trong thời 
gian tới.
Từ khóa: Dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng, người khuyết tật, chính sách dịch vụ công 
tác xã hội.
Mã JEL: Z18.

The policy on community based social work services for persons with disabilities under 
social assistance area in Vietnam: Current situations and recommendations
Abstract:
The policy on community based-social work services for persons with disabilities (PWDs) 
under social assistance area is one of the four main pillars of the social work policy system in 
Vietnam. This pillar has been receiving a lot of public attentions, as well as bigger investments 
from the state budget. This study focuses on analyzing the real situation of implementing 
the two mechanisms of the policy on community based-social work services for PWDs under 
social assistance area, which are the ”policy mechanism on provision of emergency social 
work services for PWDs” and the “policy mechanism on provision of long-term social work 
services for PWDs” in the period 2016-2021. Accordingly, the research finds out some 
weaknesses, related causes and proposes some suggestions for improving this policy in the 
coming period.
Keywords: Community based-social work services, persons with disabilities, policy on social 
work services.
JEL Code: Z18.
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1. Đặt vấn đề
Ở Việt Nam, Đảng, Nhà nước luôn dành cho người khuyết tật sự quan tâm, chăm lo sâu sắc, thể hiện qua 

rất phong phú các chính sách dịch vụ công tác xã hội đối với người khuyết tật đã được ban hành (bao gồm 
các nhóm chính sách: trợ giúp xã hội, y tế, giáo dục và tư pháp), và thường xuyên được điều chỉnh để phù 
hợp với thực tế, thể hiện qua việc ưu tiên bố trí nguồn lực cho việc thực hiện các chính sách đó. Đối với 
nhóm chính sách trong lĩnh vực trợ giúp xã hội tại cộng đồng đối với người khuyết tật, đây là nhóm chính 
sách có mức độ phức tạp cao, đòi hỏi nguồn lực đầu tư lớn cho việc cung cấp các dịch vụ như phát hiện, 
sàng lọc, phân loại, tham vấn, trị liệu, kết nối, chuyển gửi,... Tuy nhiên, hiện nay, hệ thống các chính sách 
trong lĩnh vực trợ giúp xã hội tại cộng đồng với người khuyết tật khá rời rạc, thiếu sự đồng bộ, nguồn lực 
triển khai chính sách ở các địa phương còn hạn hẹp, nhiều vấn đề nổi cộm khó giải quyết triệt để,... hiệu quả 
của chính sách thấp. Chính vì vậy, việc làm rõ những hạn chế, tìm ra nguyên nhân và có kiến nghị phù hợp 
để hoàn thiện chính sách này ở thời điểm hiện tại là cần thiết.

2. Cơ sở lý thuyết
- Dịch vụ công tác xã hội: là hoạt động chuyên nghiệp công tác xã hội cung cấp các hoạt động hỗ trợ về 

tinh thần hay vật chất cho những người có hoàn cảnh khó khăn như người nghèo, người khuyết tật, trẻ em 
có hoàn cảnh đặc biệt, người cao tuổi...; hoặc những người có nhu cầu hỗ trợ về mặt tâm lý xã hội, trợ giúp 
pháp lý nhằm giảm thiểu những rào cản, những bất công và đảm bảo bình đẳng trong xã hội (Đỗ Thị Ngọc 
Phương, 2012).

- Chính sách dịch vụ công tác xã hội: 
Chính sách là phương thức hành động được một chủ thể khẳng định và thực hiện nhằm giải quyết những 

vấn đề lặp đi lặp lại (Đoàn Thị Thu Hà & Nguyễn Thị Ngọc Huyền, 2007, 20).
Chính sách công là thuật ngữ dùng để chỉ một chuỗi các quyết định hoạt động của Nhà nước nhằm giải 

quyết một vấn đề chung đang đặt ra trong đời sống kinh tế - xã hội theo mục tiêu xác định (Lê Chi Mai, 
1999).

Chính sách dịch vụ công tác xã hội là các văn bản quy phạm pháp luật do các cơ quan có thẩm quyền của 
Nhà nước ban hành, các văn bản này trực tiếp hay gián tiếp điều chỉnh các hoạt động cung cấp dịch vụ công 
tác xã hội của các cá nhân và/hoặc tổ chức nhằm phục vụ lợi ích của người sử dụng dịch vụ công tác xã hội, 
quyền và lợi ích của người, tổ chức cung cấp dịch vụ công tác xã hội.

- Trợ giúp xã hội: là các biện pháp, giải pháp đảm bảo của Nhà nước và xã hội đối với các đối tượng bảo 
trợ xã hội (người thiệt thòi, người yếu thế hoặc bất hạnh trong cuộc sống) nhằm giúp họ khắc phục những 
khó khăn trước mắt cũng như lâu dài trong cuộc sống. Việc đảm bảo này thông qua các hoạt động cung cấp 
tài chính, vật phẩm, các điều kiện vật chất khác cho đối tượng (Nguyễn Văn Hồi, 2016, 33).

- Người khuyết tật: là người bị khiếm khuyết một hoặc nhiều bộ phận cơ thể hoặc bị suy giảm chức năng 
được biểu hiện dưới dạng tật khiến cho lao động, sinh hoạt, học tập gặp khó khăn (Quốc hội, 2010).

- Chính sách dịch vụ công tác xã hội trong lĩnh vực trợ giúp xã hội tại cộng đồng với người khuyết tật: 
là tổng thể các quan điểm, các nguyên tắc, công cụ và giải pháp của Nhà nước nhằm tạo ra và vận hành hệ 
thống dịch vụ trợ giúp xã hội dành cho người khuyết tật tại cộng đồng.

Nội dung chính của chính sách được chia thành hai nhóm sau đây:
+ Chính sách cung cấp dịch vụ công tác xã hội khẩn cấp, bao gồm: (1) Tiếp nhận các thông tin và yêu cầu 

cần trợ giúp khẩn cấp của người khuyết tật, gia đình người khuyết tật và các đơn vị, cá nhân liên quan đến 
người khuyết tật; (2) Đánh giá các nhu cầu của người khuyết tật, sàng lọc và phân loại đối tượng. Trường 
hợp cần thiết thì chuyển gửi người khuyết tật tới các cơ sở y tế, giáo dục, cơ quan công an, tư pháp hoặc các 
cơ quan, tổ chức phù hợp khác; (3) Bảo đảm sự an toàn và đáp ứng các nhu cầu khẩn cấp của người khuyết 
tật, gồm: nơi cư trú tạm thời, thức ăn hoặc quần áo, chi phí đi lại. Thời gian lưu trú tạm thời không quá 30 
ngày, trường hợp cần thiết phải kéo dài thời gian chăm sóc tại trung tâm sẽ có quyết định của thủ trưởng cơ 
quan quản lý cấp trên trực tiếp của trung tâm công tác xã hội. 

+ Chính sách cung cấp dịch vụ công tác xã hội dài hạn: (1) Tham vấn, trị liệu thực hiện 04 chức năng 
của dịch vụ công tác xã hội, gồm phòng ngừa, can thiệp, phục hồi và phát triển cả thể chất lẫn tinh thần cho 
người khuyết tật, đặc biệt là nhóm người khuyết tật về vận động, tâm thần, rối nhiễu tâm trí; (2) Tư vấn và 
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trợ giúp đối tượng thụ hưởng các chính sách trợ giúp xã hội, phối hợp với các cơ quan, tổ chức phù hợp khác 
để bảo vệ, trợ giúp người khuyết tật, tìm kiếm, sắp xếp các hình thức chăm sóc, phục hồi chức năng dài hạn 
cho người khuyết tật; (3) Thực hiện các biện pháp phòng ngừa người khuyết tật rơi vào hoàn cảnh khó khăn, 
bị phân biệt đối xử, kỳ thị và bị xâm hại, bạo lực, ngược đãi; (4) Hỗ trợ người khuyết tật hòa nhập cộng đồng 
sau quá trình can thiệp trợ giúp; (5) Quản lý người khuyết tật được cung cấp dịch vụ công tác xã hội tại cộng 
đồng; (6) Cung cấp các dịch vụ về giáo dục xã hội và nâng cao năng lực; (7) Cung cấp dịch vụ phát triển 
cộng đồng; (8) Tổ chức các hoạt động truyền thông, nâng cao nhận thức về việc phòng ngừa và giảm thiểu 
nguy cơ rủi ro bị tổn thương đến người khuyết tật và gia đình người khuyết tật.

3. Phương pháp nghiên cứu
- Phương pháp tiếp cận: Bài viết dùng phương pháp tiếp cận tổng quan, phân tích; vận dụng phương pháp 

duy vật biện chứng và duy vật lịch sử để phân tích luận giải các vấn đề nghiên cứu.
- Phương pháp nghiên cứu: 
+ Phương pháp thu thập thông tin tài liệu sẵn có liên quan đến cơ sở lý thuyết, khung khổ chính sách, pháp 

luật; thông tin tài liệu về thực trạng thực hiện chính sách dịch vụ công tác xã hội trong lĩnh vực trợ giúp xã 
hội tại cộng đồng với người khuyết tật ở Việt Nam trong giai đoạn 2016-2021 trong các báo cáo có liên quan 
của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, Cục Bảo trợ xã hội, Ủy ban nhân dân các tỉnh, thành phố trực 
thuộc trung ương, và thông tin từ các nguồn khác.

+ Phương pháp phân tích được sử dụng để đánh giá vấn đề nghiên cứu thông qua hệ thống số liệu thống 
kê - Phân tích biến động số liệu theo thời gian.

+ Phương pháp tổng hợp được sử dụng để tìm ra những hạn chế, những nguyên nhân dẫn đến hạn chế 
trong thực hiện chính sách dịch vụ công tác xã hội trong lĩnh vực trợ giúp xã hội tại cộng đồng với người 
khuyết tật ở Việt Nam.

+ Phương pháp suy luận, dự báo để đề xuất các kiến nghị hoàn thiện chính sách dịch vụ công tác xã hội 
trong lĩnh vực trợ giúp xã hội tại cộng đồng với người khuyết tật ở Việt Nam.

4. Phân tích thực trạng chính sách dịch vụ công tác xã hội trong lĩnh vực trợ giúp xã hội tại cộng 
đồng với người khuyết tật ở Việt Nam

Trong giai đoạn 2016-2021, Chính phủ, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội rất chú trọng đẩy mạnh 
công tác nghiên cứu, xây dựng và trình ban hành hoặc ban hành theo thẩm quyền rất nhiều văn bản chính 
sách dịch vụ công tác xã hội trong lĩnh vực trợ giúp xã hội tại cộng đồng với người khuyết tật. 

4.1. Thực trạng chính sách cung cấp dịch vụ công tác xã hội khẩn cấp
Theo khoản 2 điều 25 Nghị định số 136/2013/NĐ-CP ngày 21/10/2013 (Chính phủ, 2013), những đối 

tượng cần bảo vệ khẩn cấp bao gồm: (Nhóm 1) Nạn nhân của bạo lực gia đình, nạn nhân bị xâm hại tình dục, 
nạn nhân bị buôn bán, nạn nhân bị cưỡng bức lao động; (Nhóm 2) Trẻ em, người lang thang xin ăn trong thời 
gian chờ đưa về nơi cư trú; (Nhóm 3) Đối tượng cần bảo vệ khẩn cấp khác theo quyết định của Chủ tịch Ủy 
ban nhân dân cấp tỉnh. 

Trong những năm gần đây, các địa phương đã tổ chức triển khai chính sách này cơ bản đã theo đúng quy 
định, đồng thời cũng có những linh hoạt nhất định trong quá trình tổ chức thực hiện để phù hợp với hoàn 
cảnh thực tế:

- Việc tiếp nhận các trường hợp trẻ em là nạn nhân của bạo lực gia đình, nạn nhân bị xâm hại tình dục, 
nạn nhân bị buôn bán, nạn nhân bị cưỡng bức lao động, trẻ em lang thang xin ăn (đối tượng cần bảo vệ khẩn 
cấp quy định tại khoản 2 Điều 25 Nghị định số 136/2013/NĐ-CP của Chính phủ (2013) vào cơ sở trợ giúp 
xã hội cơ bản đã được các địa phương thực hiện theo thủ tục hành chính này. Mỗi địa phương hiện nay đều 
đã công khai hóa thủ tục hành chính tiếp nhận vào cơ sở bảo trợ xã hội đối với đối tượng cần bảo vệ khẩn 
cấp, và theo quan sát về cơ bản các bước trong thủ tục hành chính này ở các địa phương có sự tương đồng.

- Đối với các trường hợp trẻ em bị xâm hại hoặc có nguy cơ bị xâm hại, các địa phương đã áp dụng biện 
pháp can thiệp khẩn cấp hoặc tạm thời cách ly trẻ em khỏi môi trường hoặc người gây tổn hại cho trẻ em. 
Các cơ quan chịu trách nhiệm thực hiện bao gồm: cơ quan Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội các cấp, 
cơ quan công an các cấp, Ủy ban nhân dân cấp xã, người làm công tác bảo vệ trẻ em cấp xã, Tổng đài điện 
thoại quốc gia bảo vệ trẻ em, các cơ quan, tổ chức, cơ sở giáo dục, gia đình, cá nhân. Các bước được các địa 



Số 305 tháng 11/2022 84

phương thực hiện theo thủ tục hành chính “Áp dụng các biện pháp can thiệp khẩn cấp hoặc tạm thời cách 
ly trẻ em khỏi môi trường hoặc người gây tổn hại cho trẻ em” công bố tại Quyết định số 847/QĐ-LĐTBXH 
ngày 09 tháng 06 năm 2017 của Bộ trưởng Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội (2017).

5 
 

 

Bảng 1: Kết quả thực hiện chính sách cung cấp dịch vụ  
công tác xã hội khẩn cấp trong giai đoạn 2010-2021 

Stt Chỉ tiêu Đơn vị 
tính 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 

1 Số lượng đối 
tượng tiếp nhận 

Người 153.190 165.763 173.127 196.821 264.015 338.691 

 Trong đó, đối 
tượng là người 
khuyết tật 

Người 80.037 89.105 94.926 105.293 170.782 234.793 

 - Nhóm 1 Người 52.723 59.860 61.360 70.247 130.804 189.852
 - Nhóm 2 Người 21.374 23.107 27.309 27.720 31.513 34.650
 - Nhóm 3 Người 5.940 6.138 6.257 7.326 8.465 10.291

2 Tỷ lệ tiếp nhận đối 
tượng kịp thời 
(tránh được hậu 
quả xấu) 

% 74,1 74,7 77,0 78,2 81,7 83,3 

 Trong đó, đối 
tượng là người 
khuyết tật 

% 65,3 67,1 70,4 70,2 73,9 73,0 

Nguồn: Nhóm tác giả tổng hợp từ dữ liệu Bộ lao động - Thương binh và xã hội năm 2022. 

 

Bảng 1 cho thấy số lượng đối tượng chính sách là người khuyết tật nhận được trợ giúp theo thống kê 
hàng năm là không lớn. Tuy nhiên, đây không phải là con số thực tế chính xác, vì các con số này chỉ là 
kết quả thống kê của các cơ sở trợ giúp xã hội ở các địa phương. Còn con số thực tế (bao gồm cả 
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trường hợp người khuyết tật cần bảo vệ khẩn cấp nói riêng. Vậy nên, những năm gần đây, có nhiều 
trường hợp đáng tiếc đã xảy ra, sau đó chính quyền địa phương mới phát hiện được.  

4.2. Thực trạng chính sách cung cấp dịch vụ công tác xã hội dài hạn 

Ở nước ta hiện nay, mạng lưới dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng mới chỉ phát triển ở một số tỉnh: 
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hội, đoàn thể các cấp; trên 100.000 cộng tác viên giảm nghèo, phòng chống tệ nạn xã hội, bảo vệ trẻ 
em và phát triển cộng đồng... tạo thành một mạng lưới cán bộ, nhân viên và cộng tác viên công tác xã 
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Hình 1 và 2 cho thấy tỷ trọng người khuyết tật có nguyện vọng và thực tế sinh sống, được chăm sóc tại 
nhà (hay tại cộng đồng) trong tổng số người khuyết tật là rất cao. Điều này tạo ra rất nhiều áp lực cho hệ 
thống cung cấp dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng còn rất mỏng, yếu của các địa phương. Mặc dù hàng 
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năm số tiền ngân sách chi cho thực hiện các chính sách trợ giúp xã hội đối với người khuyết tật là không hề 
nhỏ. Riêng năm 2021, ngân sách đã bố trí 18.546 tỷ đồng thực hiện Nghị định số 136/2013/NĐ-CP ngày 21 
tháng 10 năm 2013 của Chính phủ (nay là Nghị định số 20/2021/NĐ-CP ngày 15 tháng 3 năm 2021) bao 
gồm trợ cấp hàng tháng và mua thẻ bảo hiểm y tế cho đối tượng bảo trợ xã hội; và trên 356 tỷ đồng thực hiện 
chính sách hỗ trợ về giáo dục đối với người khuyết tật theo Thông tư liên tịch số 42/2013/TTLT-BGDĐT-
BLĐTBXH-BTC ngày 31 tháng 12 năm 2013 của Bộ Giáo dục và Đào tạo, Bộ Lao động - Thương binh và 
Xã hội, Bộ Tài chính. Tuy nhiên, nguồn ngân sách này chủ yếu vẫn dùng cho chi trợ cấp, còn nhiều dịch vụ 
dịch vụ công tác xã hội dài hạn vẫn chưa nhận được nguồn đầu tư đúng mức.

Bảng 2 cho thấy, số lượng đối tượng thụ hưởng và kinh phí thực hiện chính sách cung cấp dịch vụ công 
tác xã hội dài hạn trong giai đoạn 2016-2021 ở Việt Nam có sự gia tăng nhanh qua các năm. Chỉ tiêu về “Tỷ 
lệ đối tượng thụ hưởng chính sách cung cấp dịch vụ công tác xã hội dài hạn trên tổng số người khuyết tật” 
cho thấy sự tăng trưởng, nhưng vẫn còn cách xa tỷ lệ 100%. Bên cạnh đó, chỉ tiêu về “Kinh phí hỗ trợ trung 
bình cho 01 người khuyết tật của chính sách cung cấp dịch vụ công tác xã hội dài hạn” cho thấy sự sụt giảm 
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hoặc cả ngày. 

 

Hình 1: Tỷ lệ người khuyết tật có nguyện vọng được chăm sóc tại gia đình 
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Hình 2: Tỷ lệ người khuyết tật sống ở cộng đồng và trung tâm trợ giúp xã hội 
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qua từng năm trong giai đoạn này.
Nguyên nhân của tình trạng này là do công tác truyền thông chưa thực hiện tốt. Nhiều người khuyết tật 

và gia đình của người khuyết tật chưa nắm được quyền lợi của mình trong tiếp cận các dịch vụ công tác xã 
hội dài hạn tại cộng đồng. Trước đây, Thông tư số 37 (Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, Bộ Tài chính, 
Bộ Y tế, Bộ Giáo dục và Đào tạo, 2012) về hướng dẫn quy trình xác định mức độ khuyết tật còn nhiều hạn 
chế, ngay cả Thông tư 01 (Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, 2019) (thay thế Thông tư số 37) mới nhất 
cũng chưa thực sự rõ ràng và còn nhiều bất cập trong công tác xác định mức độ khuyết tật. Đặc biệt, vẫn 
còn sự khác biệt - chưa thống nhất giữa kết quả xác định mức độ khuyết tật theo Thông tư số 01 của Bộ Lao 
động - Thương binh và Xã hội và Thông tư số 34 (Bộ Y tế, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, 2012) 
về xác định y khoa đối với người khuyết tật của Bộ Y tế. Điều này gây nhiều khó khăn cho chính quyền địa 
phương và bản thân người khuyết tật. Ngoài ra, nhận thức của bản thân người khuyết tật, gia đình người 
khuyết tật, chính quyền địa phương chưa thực sự đúng đắn. Ví dụ như, những người khuyết tật nhẹ không có 
nhu cầu xác định và cấp giấy chứng nhận khuyết tật. Do không có giấy xác nhận nên họ không được hưởng 
các chính sách dịch vụ công tác xã hội dài hạn tại cộng đồng có áp dụng cho người khuyết tật nhẹ. Ngoài 
ra, nhiều người khuyết tật đang hưởng chế độ thương binh, nạn nhân chất độc da cam nên không xác định 
mức độ khuyết tật.

 5. Kiến nghị hoàn thiện chính sách dịch vụ công tác xã hội trong lĩnh vực trợ giúp xã hội tại cộng 
đồng với người khuyết tật ở Việt Nam

5.1. Kiến nghị hoàn thiện chính sách cung cấp dịch vụ công tác xã hội khẩn cấp
5.1.1. Nhóm giải pháp chính sách đối với tổ chức cung cấp dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng
Một là, tăng cường truyền thông vận động thay đổi nhận thức: Xây dựng chương trình truyền thông tổng 

thể, trong đó xác định rõ đối tượng truyền thông, nội dung/thông điệp truyền thông, hình thức truyền thông 
cụ thể, phù hợp để tạo ra sự đồng thuận trong các cấp, các ngành (đặc biệt là các cơ quan của Đảng, Quốc 
hội, Bộ Tài chính, Bộ Kế hoạch & Đầu tư) cùng các đối tác phát triển có quan tâm về thực trạng đời sống 
và các đặc trưng của người khuyết tật ở Việt Nam; và thống nhất quán triệt quan điểm đầu tư cho phát triển 
mạng lưới dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng là đầu tư cho phát triển bền vững.

Hai là, xây dựng đề án dựa trên minh chứng thực tế và khoa học để trình Chính phủ đầu tư cơ sở vật chất, 
trang thiết bị phục hồi chức năng với người khuyết tật tại cộng đồng. Một trong những lý do chính cần đầu 
tư đề án này là vì hầu hết người khuyết tật đang sinh sống, lao động tại cộng đồng. Chỉ có đầu tư mạng lưới 
dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng với người khuyết tật và ưu tiên đầu tư cho các tỉnh nghèo, vùng sâu, 
vùng xa, vùng miền núi, dân tộc thiểu số nhằm thu hẹp khoảng cách về cung cấp và thụ hưởng giữa các khu 
vực, vùng, miền trong cả nước, từ đó nhằm mở rộng diện bao phủ của chính sách hỗ trợ của Nhà nước và 
bảo đảm “không ai bị bỏ lại phía sau”.

Ba là, rà soát, quy hoạch lại mạng lưới cơ sở cung cấp dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng với người 
khuyết tật theo Quyết định số 1520/QĐ-LĐTBXH ngày 20 tháng 10 năm 2015 của Bộ trưởng Bộ Lao động 
- Thương binh và Xã hội phê duyệt Quy hoạch mạng lưới các cơ sở trợ giúp xã hội giai đoạn 2016-2025. 
Cụ thể, thiết lập, đổi mới tổ chức hệ thống cơ sở cung cấp dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng với người 
khuyết tật, bao gồm: (1) tổ chức cung cấp dịch vụ công tác xã hội công lập do nhà nước quản lý, cấp kinh 
phí và thực hiện cung cấp dịch vụ công tác xã hội gồm: cơ quan nhà nước ở Trung ương (Bộ Lao động - 
Thương binh và Xã hội) giữ chức năng quản lý; hình thành các cơ sở cung cấp dịch vụ công tác xã hội ở địa 
phương (tỉnh, huyện) và (2) các tổ chức thực hiện cung cấp dịch vụ công tác xã hội (ngoài nhà nước) có đủ 
điều kiện theo quy định, ký hợp đồng với cơ quan quản lý nhà nước về công tác xã hội ở địa phương (Sở Bộ 
Lao động - Thương binh và Xã hội) để cung cấp dịch vụ công tác xã hội (thông qua hình thức Nhà nước chi 
trả tiền dịch vụ). Đồng thời, xã hội hóa hoạt động công tác xã hội theo hướng huy động sự tham gia của các 
nguồn lực (nhân lực và tài lực) vào công tác xã hội (cung cấp dịch vụ miễn phí); quy định tiêu chuẩn cụ thể 
của cơ sở cung cấp dịch vụ công tác xã hội (điều kiện thành lập, hoạt động, giải thể, chấm dứt hoạt động, 
quyền hạn, trách nhiệm,...) và quy định quy trình, tiêu chuẩn cung cấp dịch vụ công tác xã hội.

5.1.2. Nhóm giải pháp chính sách đối với đội ngũ nhân viên cung cấp dịch vụ công tác xã hội tại cộng 
đồng

Một là, chuyên nghiệp hóa hoạt động công tác xã hội nhằm can thiệp kịp thời và hỗ trợ hiệu quả đối với 
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cá nhân, nhóm, gia đình, cộng đồng, người dân gặp hoàn cảnh khó khăn hoặc có nhu cầu trợ giúp khẩn cấp. 
Đề làm được điều đó, cần chuẩn hóa công tác đào tạo, chương trình đào tạo công tác xã hội: Tiến hành đánh 
giá nhu cầu đào tạo, qua đó điều chỉnh, nâng cấp và chuẩn hóa nội dung, phương thức đào tạo. Quan tâm 
đầu tư cơ sở vật chất, trang thiết bị phục vụ thực hành trong đào tạo, đặt mục tiêu “Đào tạo theo kết quả đầu 
ra” bảo đảm sinh viên khi ra trường có thể đáp ứng ngay với đòi hỏi của xã hội về thực hành nghề công tác 
xã hội chuyên nghiệp, chuẩn hóa cả về kiến thức, kỹ năng và thái độ.

Hai là, đẩy mạnh xã hội hóa và thúc đẩy hợp tác công tư nghề công tác xã hội nhằm tăng khả năng tiếp 
cận của nhân dân đối với các dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng với người khuyết tật. Trong đó, cần chú 
trọng đến các vấn đề: thiết kế chương trình đào tạo về công tác xã hội ở các bậc học; chất lượng đội ngũ 
giảng viên cho các cơ sở giáo dục đào tạo về công tác xã hội; gắn kết giữa đào tạo với kiểm huấn, thực hành, 
thực tập, phát triển các trung tâm dịch vụ về công tác xã hội;...

Ba là, kiện toàn, chuẩn hóa đội ngũ cung cấp dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng với người khuyết tật: 
Mở rộng đối tượng hành nghề công tác xã hội cung cấp dịch vụ tại cộng đồng không chỉ là viên chức, đồng 
thời bổ sung quy định cụ thể về quyền, vai trò, nghĩa vụ của nhân viên và cộng tác viên công tác xã hội và 
chế độ, chính sách đối với người hành nghề công tác xã hội. Quy định cụ thể các tiêu chuẩn, điều kiện hành 
nghề (phải qua đào tạo, tập sự hành nghề công tác xã hội; có chứng chỉ hành nghề công tác xã hội); quy định 
việc sử dụng, thu hồi chứng chỉ hành nghề công tác xã hội; quy định quy trình hoạt động, nâng cao năng 
lực, đào tạo, bồi dưỡng đối với người hành nghề công tác xã hội chuyên nghiệp và những người làm công 
tác xã hội. 

Bốn là, thiết lập ban hành cơ chế điều phối, kết nối mạng lưới dịch vụ giữa các ngành liên quan (công tác 
xã hội, y tế, giáo dục, dạy nghề, tạo việc làm, tư pháp...). Trong đó, nhân viên và cộng tác viên công tác xã 
hội là cán bộ đầu mối thực hiện cơ chế kết nối, chuyển gửi dịch vụ đối với người khuyết tật tại cộng đồng.

5.2. Kiến nghị hoàn thiện chính sách cung cấp dịch vụ công tác xã hội dài hạn
Một là, tiếp tục hoàn thiện luật pháp, thể chế, chính sách thực hiện xã hội hóa và cơ chế hợp tác công - tư 

trong cung cấp dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng với người khuyết tật: Xây dựng, ban hành cơ chế cụ 
thể. Trong đó, cơ quan quản lý nhà nước tập trung làm nhiệm vụ quản lý nhà nước, hướng dẫn, kiểm tra, 
thanh tra, bảo đảm các cơ sở cung cấp dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng với người khuyết tật hoạt động 
theo đúng quy định của pháp luật. Việc cung cấp dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng với người khuyết tật 
thuộc diện bảo trợ xã hội và người dân có nhu cầu do mạng lưới các cơ sở cung cấp dịch vụ công lập và ngoài 
công lập thực hiện theo cơ chế thu phí, cơ chế đặt hàng hoặc ký hợp đồng cung cấp dịch vụ. Các cơ sở này 
cung cấp dịch vụ ra ngoài cộng đồng, quản lý đối tượng ngoài cộng đồng. Ban hành một cơ chế quản lý hệ 
thống cung cấp dịch vụ công tác xã hội nói chung, dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng với người khuyết 
tật nói riêng theo cơ chế thị trường, bảo đảm cạnh tranh công bằng giữa cơ sở công lập và ngoài công lập. 
Trong đó, Nhà nước đóng vai trò quản lý giám sát chất lượng dịch vụ và đặt hàng, chi trả cho các đối tượng 
bảo trợ xã hội, trong đó có người khuyết tật; trong khi người dân có nhu cầu sử dụng dịch vụ thỏa thuận lựa 
chọn dịch vụ theo yêu cầu và chi trả theo cơ chế thị trường dưới sự quản lý nghiệp vụ của Nhà nước.

Hai là, đổi mới cơ chế tài chính: Nhà nước chủ động thay đổi cơ bản cách thức hỗ trợ từ ngân sách nhà 
nước trong cung cấp dịch vụ sự nghiệp công, từng bước chuyển từ giao dự toán khoán chi hoạt động thường 
xuyên theo Nghị định số 43/2006/NĐ-CP như trước đây, sang thực hiện Nghị định số 16/2015/NĐ-CP, Nhà 
nước đặt hàng, đấu thầu cung cấp dịch vụ công. Trên cơ sở hệ thống định mức kinh tế - kỹ thuật và tiêu chí, 
tiêu chuẩn chất lượng của từng loại hình dịch vụ công cung cấp, nguồn tài chính công được phân phối công 
khai, minh bạch cho các đơn vị sử dụng có hiệu quả nhất, không phân biệt cơ sở công lập hay ngoài công lập. 
Qua đó, tạo môi trường cạnh tranh lành mạnh, bảo đảm cho các cơ sở công lập và ngoài công lập phát triển 
bình đẳng. Nhà nước chủ động tạo lập thị trường cung cấp dịch vụ công theo hướng nâng cao chất lượng, 
đa dạng hóa các loại hình dịch vụ công, cắt giảm các chi phí hành chính, phục vụ nhanh và có lợi nhất cho 
toàn thể người dân trong xã hội. Từng bước chuyển chính sách phí, lệ phí như hiện nay chưa bù đắp đủ chi 
phí cần thiết cho việc cung cấp dịch vụ công sang thực hiện cơ chế giá dịch vụ. 

Ba là, xây dựng, ban hành các công cụ quản lý số lượng, chất lượng dịch vụ công tác xã hội tại cộng 
đồng với người khuyết tật: Hiện nay, Chính phủ đã ban hành khung định mức kinh tế - kỹ thuật dịch vụ 
công tác xã hội. Trên cơ sở đó, tiếp tục nghiên cứu ban hành khung định mức kinh tế - kỹ thuật đối với dịch 
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vụ công tác xã hội tại cộng đồng với người khuyết tật và xây dựng khung giá tối đa dịch vụ công tác xã hội 
tại cộng đồng với người khuyết tật theo ba nhóm dịch vụ, gồm: dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng với 
người khuyết tật trong trường hợp khẩn cấp; dịch vụ công tác xã hội tại cộng đồng với người khuyết tật 
trong trường hợp bán trú (tại các cơ sở/địa điểm chăm sóc bán trú tại cộng đồng) và dịch vụ chăm sóc dài 
hạn (long-term care) tại gia đình. 

Bốn là, tăng cường phân cấp và thực hiện trao quyền tự chủ, tự chịu trách nhiệm cho các cơ sở công lập, 
tiến tới thống nhất một cơ chế quản lý thống nhất giữa cơ sở công lập và ngoài công lập. Đồng bộ về tổ chức 
thực hiện nhiệm vụ, nhân lực, tài chính trên cơ sở có tính đến đặc điểm từng loại hình đơn vị, khả năng và 
nhu cầu thị trường, trình độ quản lý. Các cơ sở phải chịu trách nhiệm giải trình với xã hội, Nhà nước về việc 
thực hiện tự chủ và có cơ chế giám sát, kiểm tra các đơn vị tự chủ bảo đảm thực hiện đúng nhiệm vụ được 
giao. Thực hiện minh bạch hóa các hoạt động liên doanh, liên kết của các cơ sở công lập.
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