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1Tổng quan và phân tích chính sách bảo hiểm xã hội

Nghiên cứu này thuộc dự án “Việc làm tử tế và An sinh Xã hội, 2017-2021”, 

do Oxfam và Mạng lưới Hành động vì Lao động Di cư (M.net) thực hiện. Dự 

án được tài trợ bởi Tổng vụ Hợp tác phát triển Bỉ (DGD).
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Nghiên cứu này do Oxfam ủy nhiệm và được thực hiện bởi nhóm chuyên gia gồm 
PGS. TS. Giang Thanh Long, ThS. Đỗ Thị Thu, và TS. Phí Mạnh Phong. Nhóm 
nghiên cứu chúng tôi xin gửi lời cảm ơn chân thành tới các cán bộ của Oxfam tại 
Việt Nam trong việc thảo luận nội dung nghiên cứu và hỗ trợ các công việc hành 
chính trong điều kiện thời gian hạn chế cũng như những trao đổi trực tiếp gặp 
nhiều khó khăn do đại dịch COVID-19. Chúng tôi đặc biệt cảm ơn bà Lê Thúy 
Hạnh, bà Nguyễn Thu Hương và ông Phạm Quang Tú đã có những nhận xét, góp ý 
sâu sắc cũng như hỗ trợ sát sao, hiệu quả trong quá trình thực hiện nghiên cứu. 
Xin cảm ơn các cán bộ hành chính của Oxfam đã giúp đỡ, tạo điều kiện cho nhóm 
nghiên cứu trong việc hoàn thành các thủ tục liên quan.

Chúng tôi xin trân trọng cảm ơn GS.TS. Đặng Nguyên Anh (Viện hàn lâm Khoa 
học xã hội Việt Nam – VASS), ông Nguyễn Hải Đạt (Tổ chức Lao động quốc tế - 
ILO), ông Trần Hải Nam (Vụ Bảo hiểm xã hội, Bộ Lao động-Thương binh và Xã 
hội), bà Phạm Thị Thanh Việt (Vụ Pháp chế, Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội) 
và bà Hilde van Regenmortel (Oxfam) đã dành thời gian đọc, phản biện và nhận 
xét hết sức chi tiết, có tính xây dựng và gợi mở để nhóm nghiên cứu điều chỉnh, 
bổ sung báo cáo hoàn thiện hơn. 

Nghiên cứu này thuộc dự án "Việc làm thỏa đáng và An sinh xã hội" dưới sự tài trợ 
của Tổng vụ Hợp tác phát triển Bỉ (DGD).

Chúng tôi xin bày tỏ lòng biết ơn tới một số cá nhân và tổ chức mà chúng tôi 
không thể nêu hết tên ở đây vì đã nhiệt tình cung cấp những thông tin quan trọng 
về các quy định chính sách BHXH hiện hành cũng như hỗ trợ dữ liệu nghiên cứu. 

Quan điểm thể hiện trong báo cáo này là của các tác giả và không nhất thiết phản 
ánh quan điểm hoặc chính sách của Tổng vụ Hợp tác phát triển Bỉ và Oxfam.

Cuối cùng, nhóm nghiên cứu chịu mọi trách nhiệm liên quan đến thông tin được 
cung cấp trong báo cáo này.

LỜI CẢM ƠN

Ảnh: Linh Phạm



8 Tổng quan và phân tích chính sách bảo hiểm xã hội

Từ kết quả tổng quan các tài liệu và phân tích 
thống kê mô tả dựa trên dữ liệu Điều tra Lao 
động – Việc làm các năm, báo cáo đã đưa ra 
một số phát hiện chính như sau.

Về thực trạng hệ thống BHXH Việt Nam, các 
quy định pháp lý đã và đang ngày càng được 
hoàn thiện cả về các quy định về đối tượng 
tham gia, quy định đóng, hưởng BHXH cũng như 
công tác tuyên truyền, tổ chức thực hiện chính 
sách. Theo đó, đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc ngày càng được mở rộng. Các quy định 
đóng, hưởng BHXH ngày càng linh hoạt. Tuy 
nhiên, có những những quy định chưa thực sự 
phù hợp, chưa thuận lợi cho người lao động 
tham gia BHXH tự nguyện. Ví dụ, với các quy 
định mức đóng hiện tại, người lao động phi 
chính thức khi tham gia BHXHTN đang phải chịu 
mức đóng góp cao hơn tương đối so với người 
tham gia BHXH bắt buộc do không có sự tham 
gia đóng góp từ phía chủ sử dụng lao động. Quy 
định về mức thu nhập tối thiểu được làm căn cứ 
đóng BHXHTN là mức chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn làm hạn chế một bộ phận lớn người 
nghèo khu vực nông thôn (với mức thu nhập 
thấp hơn chuẩn nghèo) vì họ không có đủ khả 
năng đóng góp để tham gia BHXH, trong khi đây 
lại là nhóm người lao động dễ bị tổn thương 
trong xã hội và cần được bao phủ bởi hệ thống 
BHXH bên cạnh các chương trình giảm nghèo. 
Bên cạnh đó, chế độ hưu trí của BHXH tự 
nguyện thì không có hưu trước tuổi, hưu do suy 
giảm khả năng lao động như trong chương trình 
BHXH bắt buộc; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần. Những đặc điểm thiết kế hệ 
thống này đang hạn chế sự tham gia BHXHTN. 
Chính sách quy định số năm đóng góp BHXH để 
hưởng mức tối đa đang được quy định tăng 
thêm 5 năm kể từ năm 2022 cũng làm hạn chế 
sự hấp dẫn của cả chương trình BHXH bắt buộc 
và BHXH tự nguyện.

Về so sánh hệ thống chính sách BHXH Việt 
Nam với các tiêu chuẩn quốc tế và kinh 

nghiệm quốc tế. Kết quả so sánh cho thấy hệ 
thống chính sách BHXH Việt Nam đã tương 
đối đầy đủ và đáp ứng xu thế chung theo các 
tiêu chuẩn quốc tế. Cụ thể là: (i) Hệ thống 
chính sách BHXH Việt Nam đã và đang hướng 
đến mục tiêu tương đồng với các tiêu chuẩn 
quốc tế về mở rộng độ bao phủ theo chiều 
rộng đồng thời gia tăng phúc lợi cho người 
tham gia; (ii) BHXH bắt buộc đã cung cấp đầy 
đủ các chế độ hưởng cho người lao động. 
Riêng với BHXH tự nguyện, các chế độ hưởng 
BHXH còn hạn chế so với các tiêu chuẩn quốc 
tế khi mới chỉ có hai chế độ là hưu trí và tử 
tuất; (iii) Hệ thống BHXH áp dụng theo nguyên 
tắc đóng hưởng, có sự tài trợ từ ngân sách nhà 
nước nhằm đảm bảo an sinh thu nhập tối thiểu 
cho một số nhóm lao động dễ bị tổn thương; 
(iv) Hệ thống đang được phát triển theo định 
hướng đảm bảo công bằng và bình đẳng trong 
đóng – hưởng BHXH.

Kinh nghiệm của Trung Quốc cho thấy, với các 
nhóm lao động phi chính thức trong độ tuổi 
16-60, phải có những gói hỗ trợ cụ thể đối với 
cả đóng và hưởng mới tạo những động lực cho 
họ tham gia vì những lao động này vốn dĩ là 
những nhóm dễ tổn thương, thu nhập thấp và 
bấp bênh. Chính phủ Trung Quốc áp dụng hình 
thức đóng góp đối ứng (MDC – match defined 
contribution) cho các nhóm đối tượng này. Ví 
dụ, với lao động ở nông thôn, họ được lựa chọn 
một trong năm mức đóng từ 100 đến 500 
Nhân dân tệ (NDT) mỗi năm, trong đó Chính 
phủ đóng góp 30 NDT.  Với Thái Lan, ngoài 
việc hỗ trợ đóng một phần bảo hiểm, trợ cấp 
trẻ em là một kênh chính sách quan trọng tạo 
động lực tham gia cho lao động phi chính 
thức: Đóng 3% mức thu nhập làm căn cứ đóng 
BHXH  vào quỹ hưu trí và trợ cấp trẻ em, người 
lao động sẽ nhận được trợ cấp tiền mặt là 400 
Bath/tháng/trẻ em cho tối đa 2 trẻ từ 6 tuổi trở 
xuống trong cùng một giai đoạn.       

Về tham gia BHXH bắt buộc, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau. 

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tốc độ 
tăng tỷ lệ tham gia còn thấp, độ bao phủ không 
đồng đều giữa các vùng miền, sự tham gia của 
nhóm lao động ở độ tuổi nghỉ hưu, sự bao phủ 
không đồng đều theo trình độ học vấn và thu 
nhập. Đây là những phát hiện chính liên quan 
đến sự tham gia BHXH bắt buộc. Cụ thể là:

• Trong giai đoạn 2007-2020, số người tham 
gia và tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ cả ở 
chương trình BHXH bắt buộc đều tăng lên 
nhưng chỉ ở mức 4% - 6%/năm. Bao phủ 
BHXH bắt buộc không đồng đều giữa các 
vùng miền trong cả nước. Bao phủ BHXH bắt 
buộc tập trung ở lao động chính thức (LĐCT) 
trong độ tuổi 20-54 tuổi đối với nữ và 20-59 
tuổi đối với nam. LĐCT là nam thường có tỷ lệ 
tham gia cao hơn so với nữ, đặc biệt là ở độ 
tuổi từ 45 đến 64 tuổi. Đáng chú ý là người 
tham gia BHXH bắt buộc ở nhóm lao động 
cao tuổi (từ 55 tuổi trở lên với nữ và 60 tuổi 
trở lên đối với nam) chiếm một tỷ lệ đáng kể 
trong số LĐCT cùng độ tuổi. Điều này cho 
thấy việc nâng tuổi nghỉ hưu và thực hiện các 
chính sách BHXH đối với lao động cao tuổi là 
một tất yếu khách quan.    

• Bao phủ BHXH bắt buộc ở thành thị cao hơn 
so với nông thôn, đặc biệt trong độ tuổi từ 25 
đến 59. Sự chênh lệch này không rõ ràng đối 
với nhóm lao động cao tuổi. Đồng thời, tỷ lệ 
bao phủ BHXH bắt buộc ở nông thôn có sự 
gia tăng đáng kể vào năm 2019 đã thu hẹp 
khoảng cách thành thị - nông thôn.

• Trình độ học vấn có tương quan hết sức rõ 
ràng với độ bao phủ BHXH bắt buộc. Trình độ 
học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia BHXH bắt 
buộc càng lớn. Tuy nhiên, trình độ học vấn 
ảnh hưởng đến tỷ lệ bao phủ trong các nhóm 
LĐCT đang trong độ tuổi lao động. Đa phần 
người lao động phổ thông (chưa hoàn thành 
tiểu học và lao động có trình độ học vấn từ 
tiểu học đến THPT) đang thiếu vắng nghiêm 
trọng chế độ bảo vệ thông qua hệ thống 

ASXH dù họ đã tham gia lực lượng lao 
động chính thức.

• Đặc biệt, tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc 
của các chủ cơ sở đã có đăng ký kinh 
doanh còn rất thấp (khoảng 3-17%) tuỳ 
theo từng độ tuổi. Tỷ lệ tham gia BHXH 
bắt buộc cũng phụ thuộc lớn vào hình 
thức hợp đồng lao động (HĐLĐ). Lao động 
làm việc theo hợp đồng ngắn hạn từ 3 
tháng đến dưới 1 năm hoặc dưới 3 tháng 
(bao gồm nhóm có HĐLĐ từ 1-3 tháng) 
thường không/không được thực hiện chế 
độ BHXH bắt buộc theo quy định. Đặc 
biệt, một bộ phận người lao động chính 
thức nhưng không có HĐLĐ hoặc chỉ dựa 
trên thoả thuận miệng cũng có tham gia 
BHXH bắt buộc. Đây chính là một bộ phận 
các xã viên HTX thuộc khu vực kinh tế 
chính thức, có tham gia BHXH bắt buộc; 
các chủ cơ sở thuộc khu vực chính thức 
và một bộ phận lao động tự làm1 trong 
các hộ nông lâm thuỷ sản, các cơ sở kinh 
doanh cá thể, tập thể và các doanh nghiệp 
ngoài nhà nước thuộc khu vực kinh tế 
chính thức.  

• Thu nhập cũng ảnh hưởng đáng kể đối với 
việc người lao động có tham gia hệ thống 
BHXH bắt buộc hay không. Tuy nhiên, 
chưa tới 15% người lao động có thu nhập 
cao (nhóm giàu) lại kém tuân thủ chính 
sách BHXH bắt buộc so với nhóm cận 
giàu và nhóm có thu nhập trung bình. Bên 
cạnh đó, ngay cả đối với nhóm thu nhập 
thấp nhất, việc họ không tham gia BHXH 
bắt buộc không hoàn toàn do khả năng 
đóng góp của họ mà do họ chưa đặt 
BHXH bắt buộc vào mục tiêu ưu tiên trong 
chi tiêu của mình. Đồng thời, kết quả cũng 
phản ánh hơn 80% lao động thuộc nhóm 
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có thu nhập cao chưa tuân thủ quy định đóng 
BHXH bắt buộc ngay cả khi họ là LĐCT và có 
thu nhập cao hơn lương tối thiểu vùng.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: Tiềm năng 
bao phủ BHXH bắt buộc còn rất lớn. Hiện có tới 
trên 90% LĐCT có thu nhập cao hơn mức lương 
tối thiểu vùng – có khả năng tham gia BHXH bắt 
buộc.  Chỉ có một bộ phận nhỏ (dưới 10%) người 
lao động có thu nhập thấp hơn mức lương tối 
thiểu vùng, tập trung ở nhóm lao động tự làm và 
lao động làm công ăn lương. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: mức tiền 
lương bình quân tháng đóng góp tăng lên nhưng 
mức hưởng thực tế các chế độ BHXH bắt buộc 
lại giảm dần. Cụ thể:

• Mức tiền lương bình quân tháng đóng BHXH 
bắt buộc có xu hướng gia tăng kể từ năm 
2007 đến nay và tăng mạnh hơn kể từ năm 
2016.

• Mức hưởng thực tế của các chế độ trong 
chương trình BHXH bắt buộc có xu hướng 
giảm dần, đặc biệt là đối với quỹ hưu trí – tử 
tuất nói chung và khoản lương hưu hàng 
tháng nói riêng. Điều này cho thấy mức 
hưởng của người lao động khi tham gia BHXH 
bắt buộc chưa được điều chỉnh tương xứng 
với sự gia tăng của lạm phát.

Về tham gia BHXH tự nguyện, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau.

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tỷ lệ 
bao phủ rất thấp, không đồng đều giữa các vùng 
miền, bao phủ chủ yếu đối với lao động trẻ, trình 
độ học vấn cao, có mức thu nhập trung bình, và 
chủ yếu là lao động hưởng lương. Cụ thể như 
sau:

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện không đồng 
điều theo tỉnh và vùng kinh tế, trong đó các 
tỉnh miền Bắc và một số tỉnh miền Trung cao 
hơn đáng kể so với các tỉnh miền Nam. 

• Tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ tăng dần và 
tăng mạnh vào năm 2019 và 2020. Tuy nhiên, 
tỷ lệ bao phủ mới đạt khoảng 1,86% lực lượng 
lao động vào năm 2020. Trong khi đó, tỷ lệ 
lao động phi chính thức – đối tượng của 
chương trình BHXH tự nguyện chiếm khoảng 
78.6% LLLĐ trong cả nước. 

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện cao nhất ở 
các nhóm lao động trẻ tuổi từ 20 – 34 tuổi. Ở 
các nhóm tuổi này, lao động nữ có tỷ lệ tham 
gia cao hơn đáng kể so với nam (ví dụ: tỷ lệ 
tham gia tương ứng của nữ và nam trong 
nhóm tuổi 25-29 là 2,8% và 1,80%).

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện ở thành thị 
cao hơn gấp khoảng 2 lần so với ở nông thôn 
đối với mọi nhóm tuổi. Khoảng cách chênh 
lệch lớn nhất đối với lao động trong độ tuổi từ 
25 đến 29 tuổI (tương ứng là 3,7% và 1,8% ở 
khu vực thành thị và nông thôn). Khi tuổi 
người lao động tăng lên, tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện ngày càng giảm và ít có sự khác 
biệt giữa thành thị và nông thôn.

• Trình độ học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia 
BHXH tự nguyện càng lớn, đặc biệt là với 
nhóm trong độ tuổi lao động (dưới 60 tuổi). 
Lao động nam ít tham gia hơn so với lao 
động nữ ở mọi trình độ học vấn. Khoảng cách 
này có xu hướng mở rộng với các nhóm lao 
động có trình độ học vấn càng cao.

• Lao động di cư với thời gian cư trú từ 1-5 năm 
hoặc dưới 1 năm lại có tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện cao hơn đáng kể so với lao động 
cư trú dài hạn (từ 5 năm trở lên). Trong đó, tỷ 
lệ tham gia cao nhất đạt được ở nhóm lao 
động có thời gian cư trú tính đến thời điểm 
điều tra là từ 1-5 năm.

• Hộ gia đình có càng nhiều trẻ em đang trong 
độ tuổi đi học thì người lao động càng ít tham 
gia BHXH tự nguyện, dù ở thành thị hay nông 
thôn.

• Lao động làm công ăn lương thường tích cực 
tham gia BHXH tự nguyện hơn so với chủ cơ 
sở, lao động tự làm và lao động gia đình.

• Tỷ lệ bao phủ năm 2019 cao hơn so với năm 
2016 chủ yếu ở nhóm lao động phi chính thức 
có hợp đồng lao động thời hạn dưới 3 tháng  
trong cả nước và nhóm có hợp đồng khoán 
làm việc ở thành thị.

• Lao động phi chính thức có thu nhập trung 
bình là nhóm đối tượng tích cực nhất trong 
tham gia BHXH tự nguyện.

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện của LĐPCT là 
chủ cơ sở, lao động tự làm và lao động gia 
đình rất thấp ngay cả khi họ thu nhập của họ 
cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ tham gia cao hơn 
rất nhiều ở nhóm làm công ăn lương và các 
xã viên HTX.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: tiềm năng mở 
rộng bao phủ BHXH tự nguyện rất lớn, đặc biệt 
là với chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương. 
Tiềm năng bao phủ cao nhất trong độ tuổi 
15-44 tuổi và tăng dần theo tuổi của lao động. 
Ngược lại, tiềm năng bao phủ càng thấp khi số 
trẻ em trong hộ đang đi học càng nhiều. Cụ thể:  

• Gần như toàn bộ lao động phi chính thức là 
chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương đều 
có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo. Điều này 
cho thấy một bộ phận lao động phi chính 
thức là chủ cơ sở và lao động hưởng lương, 
có tiềm năng về thu nhập đủ để có thể tham 
gia BHXH tự nguyện. Đáng chú ý là nhóm lao 
động gia đình, chỉ có khoảng 10% người lao 
động có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo vào 
năm 2016.

• Độ bao phủ tiềm năng dựa trên thu nhập 
khả dụng của người lao động cũng ở mức 
khá cao (60-90%) tuỳ theo độ tuổi, giới tính 
và khu vực sống.  Độ bao phủ tiềm năng 
của BHXH tự nguyện ngày càng cao khi tuổi 
của người lao động tăng dần từ 15 đến 44 
tuổi nhưng có xu hướng thấp dần khi tuổi 
của người lao động ngày càng cao. Tiềm 
năng tham gia của lao động nữ cao hơn 
đáng kể so với lao động nam và có xu 
hướng tăng lên trong năm 2019 so với năm 
2016. Tiềm năng bao phủ BHXH tự nguyện 
ở thành thị cao hơn rõ rệt so với khu vực 
nông thôn trong cả hai năm 2016 và 2019, 
ở mọi nhóm tuổi.

• Đáng chú ý là độ bao phủ tiềm năng này 
không có sự khác biệt nhiều giữa các nhóm 
có trình độ học vấn khác nhau.

• Lao động gia đình là nhóm có tiềm năng 
tham gia BHXH tự nguyện thấp nhất do nếu 
tham gia BHXH tự nguyện thì thu nhập còn 
lại của họ sẽ thấp hơn chuẩn nghèo và 
không đảm bảo cuộc sống ở hiện tại.

• Với số trẻ em trong hộ đang trong độ tuổi đi 
học là từ 1 đến 6 con, hộ gia đình có càng 
nhiều con thì độ bao phủ tiềm năng càng 
giảm. Cụ thể, trong số LĐPCT có 1 trẻ em 
trong hộ gia đình đang trong độ tuổi đi học, 
có 68,63% người lao động có thu nhập khả 
dụng cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ này thấp 
hơn đối với trường hợp hộ gia đình có nhiều 
hơn số con đang đi học. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: Xu 
hướng tăng tiền lương đóng BHXH tự nguyện 
giai đoạn 2008 – 2016, sau đó xu hướng giảm 
dần cho đến hiện nay. Chênh lệch mức hưởng 
bình quân với chuẩn nghèo có xu hướng tăng 
dần trước năm 2016.

• Có sự biến động tăng tiền lương đóng 
BHXH tự nguyện từ năm 2008 đến năm 

2016 và đạt khoảng 2,8 triệu đồng/người/tháng. 
Tuy nhiên, các năm sau đó, con số này có xu 
hướng giảm dần và đạt khoảng 1,23 triệu 
đồng/người/tháng vào năm 2020.

• Về mức hưởng của chương trình BHXH tự 
nguyện, do thời gian thực hiện áp dụng chương 
trình BHXH tự nguyện mới thực hiện từ đầu năm 
2008 đến nay, do đó, mức hưởng BHXH bình 
quân chưa phản ánh hết được độ bao phủ theo 
chiều sâu của chương trình BHXH tự nguyện. 
Tuy nhiên, có thể nhận thấy tỷ lệ giữa mức 
hưởng bình quân so với chuẩn nghèo nông thôn 
có xu hướng tăng nhẹ trong một vài năm trước 
năm 2016. 

Thứ tư, một số rào cản lớn về chính sách làm cho 
người lao động đắn đo khi tham gia BHXHTN:

• Việc quy định về điều kiện hưởng tối đa trong 
Luật BHXH năm 2014 có hiệu lực vào năm 2022 
là số năm đóng BHXH phải tăng thêm 5 năm so 
với quy định trước đây thì mới nhận được mức 
hưởng hưu trí tối đa.

• Chế độ hưu trí và tử tuất trong chính sách 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện về cơ bản là 
khá tương đồng, nhưng vẫn có một số khác biệt 
như: chế độ hưu trí của BHXH tự nguyện thì 
không có hưu trước tuổi, hưu do suy giảm khả 
năng lao động; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần…

Dựa trên kết quả rút ra từ phân tích ở trên, chúng 
tôi có một số khuyến nghị về chính sách sau đây.

Các khuyến nghị chung

• Cần thay đổi theo hướng linh hoạt (giảm bớt 
hoặc bỏ quy định) về số năm đóng BHXH tối 
thiểu đối với BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện để được hưởng chế độ hưu trí hàng 
tháng. 

• Cần tập trung tuyên truyền nhằm nâng cao 
nhận thức và có chế độ hỗ trợ, khuyến khích 
riêng đối với lao động khu vực nông thôn và 
các vùng dân tộc thiểu số. 

• Cần tăng cường thời lượng và tần suất tuyên 
truyền trên tất cả các kênh thông tin người 
dân có thể tiếp cận. 

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội bắt buộc:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXH bắt buộc một cách phù hợp để đảm 
bảo về sức mua của các khoản đã đóng này 
khi quy đổi về hiện tại do tác động của lạm 
phát theo thời gian.

• Tuyên truyền nâng cao ý thức thực hiện và 
trách nhiệm xã hội của doanh nghiệp đối với 
người lao động và nâng cao hiểu biết của 
người lao động hưởng lương về quyền lợi khi 
tham gia BHXH bắt buộc.

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội tự 
nguyện:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXHTN một cách phù hợp để đảm bảo về 

sức mua của các khoản đã đóng này khi quy 
đổi về hiện tại do tác động của lạm phát theo 
thời gian.

• Triển khai các gói BHXH ngắn hạn linh hoạt 
(như ốm đau, thai sản, trợ cấp gia đình) đối 
với chương trình BHXH tự  nguyện.

• Cần có sự thay đổi về quy định đóng, hưởng 
và các chế độ hỗ trợ mức đóng với các nhóm 
lao động khác nhau cho phù hợp với các đặc 
trưng công việc (liên quan tới thu nhập) và gia 
đình.

• Cần có chính sách hỗ trợ khác như hỗ trợ về 
cơ hội tiếp cận vốn với nhóm lao động tự làm 
và chủ cơ sở.  

• Tập trung tuyên truyền có định hướng phù 
hợp với từng nhóm lao động để tăng cơ hội 
và khả năng tiếp cận thông tin về chương 
trình BHXH tự nguyện.

• Về các chính sách khác có liên quan: Cần có 
quy định rõ ràng về điều kiện làm việc, tiêu 
chuẩn làm việc đối với lao động phi chính 
thức, trong đó đặc biệt chú trọng về tình 
trạng làm việc mà không có hợp đồng lao 
động hoặc chỉ dựa vào thỏa thuận miệng. 
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Từ kết quả tổng quan các tài liệu và phân tích 
thống kê mô tả dựa trên dữ liệu Điều tra Lao 
động – Việc làm các năm, báo cáo đã đưa ra 
một số phát hiện chính như sau.

Về thực trạng hệ thống BHXH Việt Nam, các 
quy định pháp lý đã và đang ngày càng được 
hoàn thiện cả về các quy định về đối tượng 
tham gia, quy định đóng, hưởng BHXH cũng như 
công tác tuyên truyền, tổ chức thực hiện chính 
sách. Theo đó, đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc ngày càng được mở rộng. Các quy định 
đóng, hưởng BHXH ngày càng linh hoạt. Tuy 
nhiên, có những những quy định chưa thực sự 
phù hợp, chưa thuận lợi cho người lao động 
tham gia BHXH tự nguyện. Ví dụ, với các quy 
định mức đóng hiện tại, người lao động phi 
chính thức khi tham gia BHXHTN đang phải chịu 
mức đóng góp cao hơn tương đối so với người 
tham gia BHXH bắt buộc do không có sự tham 
gia đóng góp từ phía chủ sử dụng lao động. Quy 
định về mức thu nhập tối thiểu được làm căn cứ 
đóng BHXHTN là mức chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn làm hạn chế một bộ phận lớn người 
nghèo khu vực nông thôn (với mức thu nhập 
thấp hơn chuẩn nghèo) vì họ không có đủ khả 
năng đóng góp để tham gia BHXH, trong khi đây 
lại là nhóm người lao động dễ bị tổn thương 
trong xã hội và cần được bao phủ bởi hệ thống 
BHXH bên cạnh các chương trình giảm nghèo. 
Bên cạnh đó, chế độ hưu trí của BHXH tự 
nguyện thì không có hưu trước tuổi, hưu do suy 
giảm khả năng lao động như trong chương trình 
BHXH bắt buộc; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần. Những đặc điểm thiết kế hệ 
thống này đang hạn chế sự tham gia BHXHTN. 
Chính sách quy định số năm đóng góp BHXH để 
hưởng mức tối đa đang được quy định tăng 
thêm 5 năm kể từ năm 2022 cũng làm hạn chế 
sự hấp dẫn của cả chương trình BHXH bắt buộc 
và BHXH tự nguyện.

Về so sánh hệ thống chính sách BHXH Việt 
Nam với các tiêu chuẩn quốc tế và kinh 

nghiệm quốc tế. Kết quả so sánh cho thấy hệ 
thống chính sách BHXH Việt Nam đã tương 
đối đầy đủ và đáp ứng xu thế chung theo các 
tiêu chuẩn quốc tế. Cụ thể là: (i) Hệ thống 
chính sách BHXH Việt Nam đã và đang hướng 
đến mục tiêu tương đồng với các tiêu chuẩn 
quốc tế về mở rộng độ bao phủ theo chiều 
rộng đồng thời gia tăng phúc lợi cho người 
tham gia; (ii) BHXH bắt buộc đã cung cấp đầy 
đủ các chế độ hưởng cho người lao động. 
Riêng với BHXH tự nguyện, các chế độ hưởng 
BHXH còn hạn chế so với các tiêu chuẩn quốc 
tế khi mới chỉ có hai chế độ là hưu trí và tử 
tuất; (iii) Hệ thống BHXH áp dụng theo nguyên 
tắc đóng hưởng, có sự tài trợ từ ngân sách nhà 
nước nhằm đảm bảo an sinh thu nhập tối thiểu 
cho một số nhóm lao động dễ bị tổn thương; 
(iv) Hệ thống đang được phát triển theo định 
hướng đảm bảo công bằng và bình đẳng trong 
đóng – hưởng BHXH.

Kinh nghiệm của Trung Quốc cho thấy, với các 
nhóm lao động phi chính thức trong độ tuổi 
16-60, phải có những gói hỗ trợ cụ thể đối với 
cả đóng và hưởng mới tạo những động lực cho 
họ tham gia vì những lao động này vốn dĩ là 
những nhóm dễ tổn thương, thu nhập thấp và 
bấp bênh. Chính phủ Trung Quốc áp dụng hình 
thức đóng góp đối ứng (MDC – match defined 
contribution) cho các nhóm đối tượng này. Ví 
dụ, với lao động ở nông thôn, họ được lựa chọn 
một trong năm mức đóng từ 100 đến 500 
Nhân dân tệ (NDT) mỗi năm, trong đó Chính 
phủ đóng góp 30 NDT.  Với Thái Lan, ngoài 
việc hỗ trợ đóng một phần bảo hiểm, trợ cấp 
trẻ em là một kênh chính sách quan trọng tạo 
động lực tham gia cho lao động phi chính 
thức: Đóng 3% mức thu nhập làm căn cứ đóng 
BHXH  vào quỹ hưu trí và trợ cấp trẻ em, người 
lao động sẽ nhận được trợ cấp tiền mặt là 400 
Bath/tháng/trẻ em cho tối đa 2 trẻ từ 6 tuổi trở 
xuống trong cùng một giai đoạn.       

Về tham gia BHXH bắt buộc, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau. 

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tốc độ 
tăng tỷ lệ tham gia còn thấp, độ bao phủ không 
đồng đều giữa các vùng miền, sự tham gia của 
nhóm lao động ở độ tuổi nghỉ hưu, sự bao phủ 
không đồng đều theo trình độ học vấn và thu 
nhập. Đây là những phát hiện chính liên quan 
đến sự tham gia BHXH bắt buộc. Cụ thể là:

• Trong giai đoạn 2007-2020, số người tham 
gia và tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ cả ở 
chương trình BHXH bắt buộc đều tăng lên 
nhưng chỉ ở mức 4% - 6%/năm. Bao phủ 
BHXH bắt buộc không đồng đều giữa các 
vùng miền trong cả nước. Bao phủ BHXH bắt 
buộc tập trung ở lao động chính thức (LĐCT) 
trong độ tuổi 20-54 tuổi đối với nữ và 20-59 
tuổi đối với nam. LĐCT là nam thường có tỷ lệ 
tham gia cao hơn so với nữ, đặc biệt là ở độ 
tuổi từ 45 đến 64 tuổi. Đáng chú ý là người 
tham gia BHXH bắt buộc ở nhóm lao động 
cao tuổi (từ 55 tuổi trở lên với nữ và 60 tuổi 
trở lên đối với nam) chiếm một tỷ lệ đáng kể 
trong số LĐCT cùng độ tuổi. Điều này cho 
thấy việc nâng tuổi nghỉ hưu và thực hiện các 
chính sách BHXH đối với lao động cao tuổi là 
một tất yếu khách quan.    

• Bao phủ BHXH bắt buộc ở thành thị cao hơn 
so với nông thôn, đặc biệt trong độ tuổi từ 25 
đến 59. Sự chênh lệch này không rõ ràng đối 
với nhóm lao động cao tuổi. Đồng thời, tỷ lệ 
bao phủ BHXH bắt buộc ở nông thôn có sự 
gia tăng đáng kể vào năm 2019 đã thu hẹp 
khoảng cách thành thị - nông thôn.

• Trình độ học vấn có tương quan hết sức rõ 
ràng với độ bao phủ BHXH bắt buộc. Trình độ 
học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia BHXH bắt 
buộc càng lớn. Tuy nhiên, trình độ học vấn 
ảnh hưởng đến tỷ lệ bao phủ trong các nhóm 
LĐCT đang trong độ tuổi lao động. Đa phần 
người lao động phổ thông (chưa hoàn thành 
tiểu học và lao động có trình độ học vấn từ 
tiểu học đến THPT) đang thiếu vắng nghiêm 
trọng chế độ bảo vệ thông qua hệ thống 

ASXH dù họ đã tham gia lực lượng lao 
động chính thức.

• Đặc biệt, tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc 
của các chủ cơ sở đã có đăng ký kinh 
doanh còn rất thấp (khoảng 3-17%) tuỳ 
theo từng độ tuổi. Tỷ lệ tham gia BHXH 
bắt buộc cũng phụ thuộc lớn vào hình 
thức hợp đồng lao động (HĐLĐ). Lao động 
làm việc theo hợp đồng ngắn hạn từ 3 
tháng đến dưới 1 năm hoặc dưới 3 tháng 
(bao gồm nhóm có HĐLĐ từ 1-3 tháng) 
thường không/không được thực hiện chế 
độ BHXH bắt buộc theo quy định. Đặc 
biệt, một bộ phận người lao động chính 
thức nhưng không có HĐLĐ hoặc chỉ dựa 
trên thoả thuận miệng cũng có tham gia 
BHXH bắt buộc. Đây chính là một bộ phận 
các xã viên HTX thuộc khu vực kinh tế 
chính thức, có tham gia BHXH bắt buộc; 
các chủ cơ sở thuộc khu vực chính thức 
và một bộ phận lao động tự làm1 trong 
các hộ nông lâm thuỷ sản, các cơ sở kinh 
doanh cá thể, tập thể và các doanh nghiệp 
ngoài nhà nước thuộc khu vực kinh tế 
chính thức.  

• Thu nhập cũng ảnh hưởng đáng kể đối với 
việc người lao động có tham gia hệ thống 
BHXH bắt buộc hay không. Tuy nhiên, 
chưa tới 15% người lao động có thu nhập 
cao (nhóm giàu) lại kém tuân thủ chính 
sách BHXH bắt buộc so với nhóm cận 
giàu và nhóm có thu nhập trung bình. Bên 
cạnh đó, ngay cả đối với nhóm thu nhập 
thấp nhất, việc họ không tham gia BHXH 
bắt buộc không hoàn toàn do khả năng 
đóng góp của họ mà do họ chưa đặt 
BHXH bắt buộc vào mục tiêu ưu tiên trong 
chi tiêu của mình. Đồng thời, kết quả cũng 
phản ánh hơn 80% lao động thuộc nhóm 

Hệ thống bảo hiểm xã 
hội (BHXH) là một 
trong những trụ cột 
quan trọng của hệ 
thống an sinh xã hội 
(ASXH) ở Việt Nam. 
Báo cáo này tập trung 
vào hai chương trình 
BHXH là BHXH bắt 
buộc và BHXH tự 
nguyện. Trong đó, 
BHXH bắt buộc bao 
gồm năm chế độ: Ốm 
đau; Thai sản; Tai nạn 
lao động, bệnh nghề 
nghiệp; Hưu trí; Tử 
tuất. BHXH tự nguyện 
gồm hai chế độ: Hưu 
trí và Tử tuất. 

có thu nhập cao chưa tuân thủ quy định đóng 
BHXH bắt buộc ngay cả khi họ là LĐCT và có 
thu nhập cao hơn lương tối thiểu vùng.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: Tiềm năng 
bao phủ BHXH bắt buộc còn rất lớn. Hiện có tới 
trên 90% LĐCT có thu nhập cao hơn mức lương 
tối thiểu vùng – có khả năng tham gia BHXH bắt 
buộc.  Chỉ có một bộ phận nhỏ (dưới 10%) người 
lao động có thu nhập thấp hơn mức lương tối 
thiểu vùng, tập trung ở nhóm lao động tự làm và 
lao động làm công ăn lương. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: mức tiền 
lương bình quân tháng đóng góp tăng lên nhưng 
mức hưởng thực tế các chế độ BHXH bắt buộc 
lại giảm dần. Cụ thể:

• Mức tiền lương bình quân tháng đóng BHXH 
bắt buộc có xu hướng gia tăng kể từ năm 
2007 đến nay và tăng mạnh hơn kể từ năm 
2016.

• Mức hưởng thực tế của các chế độ trong 
chương trình BHXH bắt buộc có xu hướng 
giảm dần, đặc biệt là đối với quỹ hưu trí – tử 
tuất nói chung và khoản lương hưu hàng 
tháng nói riêng. Điều này cho thấy mức 
hưởng của người lao động khi tham gia BHXH 
bắt buộc chưa được điều chỉnh tương xứng 
với sự gia tăng của lạm phát.

Về tham gia BHXH tự nguyện, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau.

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tỷ lệ 
bao phủ rất thấp, không đồng đều giữa các vùng 
miền, bao phủ chủ yếu đối với lao động trẻ, trình 
độ học vấn cao, có mức thu nhập trung bình, và 
chủ yếu là lao động hưởng lương. Cụ thể như 
sau:

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện không đồng 
điều theo tỉnh và vùng kinh tế, trong đó các 
tỉnh miền Bắc và một số tỉnh miền Trung cao 
hơn đáng kể so với các tỉnh miền Nam. 

• Tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ tăng dần và 
tăng mạnh vào năm 2019 và 2020. Tuy nhiên, 
tỷ lệ bao phủ mới đạt khoảng 1,86% lực lượng 
lao động vào năm 2020. Trong khi đó, tỷ lệ 
lao động phi chính thức – đối tượng của 
chương trình BHXH tự nguyện chiếm khoảng 
78.6% LLLĐ trong cả nước. 

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện cao nhất ở 
các nhóm lao động trẻ tuổi từ 20 – 34 tuổi. Ở 
các nhóm tuổi này, lao động nữ có tỷ lệ tham 
gia cao hơn đáng kể so với nam (ví dụ: tỷ lệ 
tham gia tương ứng của nữ và nam trong 
nhóm tuổi 25-29 là 2,8% và 1,80%).

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện ở thành thị 
cao hơn gấp khoảng 2 lần so với ở nông thôn 
đối với mọi nhóm tuổi. Khoảng cách chênh 
lệch lớn nhất đối với lao động trong độ tuổi từ 
25 đến 29 tuổI (tương ứng là 3,7% và 1,8% ở 
khu vực thành thị và nông thôn). Khi tuổi 
người lao động tăng lên, tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện ngày càng giảm và ít có sự khác 
biệt giữa thành thị và nông thôn.

• Trình độ học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia 
BHXH tự nguyện càng lớn, đặc biệt là với 
nhóm trong độ tuổi lao động (dưới 60 tuổi). 
Lao động nam ít tham gia hơn so với lao 
động nữ ở mọi trình độ học vấn. Khoảng cách 
này có xu hướng mở rộng với các nhóm lao 
động có trình độ học vấn càng cao.

• Lao động di cư với thời gian cư trú từ 1-5 năm 
hoặc dưới 1 năm lại có tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện cao hơn đáng kể so với lao động 
cư trú dài hạn (từ 5 năm trở lên). Trong đó, tỷ 
lệ tham gia cao nhất đạt được ở nhóm lao 
động có thời gian cư trú tính đến thời điểm 
điều tra là từ 1-5 năm.

• Hộ gia đình có càng nhiều trẻ em đang trong 
độ tuổi đi học thì người lao động càng ít tham 
gia BHXH tự nguyện, dù ở thành thị hay nông 
thôn.

• Lao động làm công ăn lương thường tích cực 
tham gia BHXH tự nguyện hơn so với chủ cơ 
sở, lao động tự làm và lao động gia đình.

• Tỷ lệ bao phủ năm 2019 cao hơn so với năm 
2016 chủ yếu ở nhóm lao động phi chính thức 
có hợp đồng lao động thời hạn dưới 3 tháng  
trong cả nước và nhóm có hợp đồng khoán 
làm việc ở thành thị.

• Lao động phi chính thức có thu nhập trung 
bình là nhóm đối tượng tích cực nhất trong 
tham gia BHXH tự nguyện.

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện của LĐPCT là 
chủ cơ sở, lao động tự làm và lao động gia 
đình rất thấp ngay cả khi họ thu nhập của họ 
cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ tham gia cao hơn 
rất nhiều ở nhóm làm công ăn lương và các 
xã viên HTX.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: tiềm năng mở 
rộng bao phủ BHXH tự nguyện rất lớn, đặc biệt 
là với chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương. 
Tiềm năng bao phủ cao nhất trong độ tuổi 
15-44 tuổi và tăng dần theo tuổi của lao động. 
Ngược lại, tiềm năng bao phủ càng thấp khi số 
trẻ em trong hộ đang đi học càng nhiều. Cụ thể:  

• Gần như toàn bộ lao động phi chính thức là 
chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương đều 
có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo. Điều này 
cho thấy một bộ phận lao động phi chính 
thức là chủ cơ sở và lao động hưởng lương, 
có tiềm năng về thu nhập đủ để có thể tham 
gia BHXH tự nguyện. Đáng chú ý là nhóm lao 
động gia đình, chỉ có khoảng 10% người lao 
động có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo vào 
năm 2016.

• Độ bao phủ tiềm năng dựa trên thu nhập 
khả dụng của người lao động cũng ở mức 
khá cao (60-90%) tuỳ theo độ tuổi, giới tính 
và khu vực sống.  Độ bao phủ tiềm năng 
của BHXH tự nguyện ngày càng cao khi tuổi 
của người lao động tăng dần từ 15 đến 44 
tuổi nhưng có xu hướng thấp dần khi tuổi 
của người lao động ngày càng cao. Tiềm 
năng tham gia của lao động nữ cao hơn 
đáng kể so với lao động nam và có xu 
hướng tăng lên trong năm 2019 so với năm 
2016. Tiềm năng bao phủ BHXH tự nguyện 
ở thành thị cao hơn rõ rệt so với khu vực 
nông thôn trong cả hai năm 2016 và 2019, 
ở mọi nhóm tuổi.

• Đáng chú ý là độ bao phủ tiềm năng này 
không có sự khác biệt nhiều giữa các nhóm 
có trình độ học vấn khác nhau.

• Lao động gia đình là nhóm có tiềm năng 
tham gia BHXH tự nguyện thấp nhất do nếu 
tham gia BHXH tự nguyện thì thu nhập còn 
lại của họ sẽ thấp hơn chuẩn nghèo và 
không đảm bảo cuộc sống ở hiện tại.

• Với số trẻ em trong hộ đang trong độ tuổi đi 
học là từ 1 đến 6 con, hộ gia đình có càng 
nhiều con thì độ bao phủ tiềm năng càng 
giảm. Cụ thể, trong số LĐPCT có 1 trẻ em 
trong hộ gia đình đang trong độ tuổi đi học, 
có 68,63% người lao động có thu nhập khả 
dụng cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ này thấp 
hơn đối với trường hợp hộ gia đình có nhiều 
hơn số con đang đi học. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: Xu 
hướng tăng tiền lương đóng BHXH tự nguyện 
giai đoạn 2008 – 2016, sau đó xu hướng giảm 
dần cho đến hiện nay. Chênh lệch mức hưởng 
bình quân với chuẩn nghèo có xu hướng tăng 
dần trước năm 2016.

• Có sự biến động tăng tiền lương đóng 
BHXH tự nguyện từ năm 2008 đến năm 

2016 và đạt khoảng 2,8 triệu đồng/người/tháng. 
Tuy nhiên, các năm sau đó, con số này có xu 
hướng giảm dần và đạt khoảng 1,23 triệu 
đồng/người/tháng vào năm 2020.

• Về mức hưởng của chương trình BHXH tự 
nguyện, do thời gian thực hiện áp dụng chương 
trình BHXH tự nguyện mới thực hiện từ đầu năm 
2008 đến nay, do đó, mức hưởng BHXH bình 
quân chưa phản ánh hết được độ bao phủ theo 
chiều sâu của chương trình BHXH tự nguyện. 
Tuy nhiên, có thể nhận thấy tỷ lệ giữa mức 
hưởng bình quân so với chuẩn nghèo nông thôn 
có xu hướng tăng nhẹ trong một vài năm trước 
năm 2016. 

Thứ tư, một số rào cản lớn về chính sách làm cho 
người lao động đắn đo khi tham gia BHXHTN:

• Việc quy định về điều kiện hưởng tối đa trong 
Luật BHXH năm 2014 có hiệu lực vào năm 2022 
là số năm đóng BHXH phải tăng thêm 5 năm so 
với quy định trước đây thì mới nhận được mức 
hưởng hưu trí tối đa.

• Chế độ hưu trí và tử tuất trong chính sách 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện về cơ bản là 
khá tương đồng, nhưng vẫn có một số khác biệt 
như: chế độ hưu trí của BHXH tự nguyện thì 
không có hưu trước tuổi, hưu do suy giảm khả 
năng lao động; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần…

Dựa trên kết quả rút ra từ phân tích ở trên, chúng 
tôi có một số khuyến nghị về chính sách sau đây.

Các khuyến nghị chung

• Cần thay đổi theo hướng linh hoạt (giảm bớt 
hoặc bỏ quy định) về số năm đóng BHXH tối 
thiểu đối với BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện để được hưởng chế độ hưu trí hàng 
tháng. 

• Cần tập trung tuyên truyền nhằm nâng cao 
nhận thức và có chế độ hỗ trợ, khuyến khích 
riêng đối với lao động khu vực nông thôn và 
các vùng dân tộc thiểu số. 

• Cần tăng cường thời lượng và tần suất tuyên 
truyền trên tất cả các kênh thông tin người 
dân có thể tiếp cận. 

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội bắt buộc:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXH bắt buộc một cách phù hợp để đảm 
bảo về sức mua của các khoản đã đóng này 
khi quy đổi về hiện tại do tác động của lạm 
phát theo thời gian.

• Tuyên truyền nâng cao ý thức thực hiện và 
trách nhiệm xã hội của doanh nghiệp đối với 
người lao động và nâng cao hiểu biết của 
người lao động hưởng lương về quyền lợi khi 
tham gia BHXH bắt buộc.

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội tự 
nguyện:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXHTN một cách phù hợp để đảm bảo về 

sức mua của các khoản đã đóng này khi quy 
đổi về hiện tại do tác động của lạm phát theo 
thời gian.

• Triển khai các gói BHXH ngắn hạn linh hoạt 
(như ốm đau, thai sản, trợ cấp gia đình) đối 
với chương trình BHXH tự  nguyện.

• Cần có sự thay đổi về quy định đóng, hưởng 
và các chế độ hỗ trợ mức đóng với các nhóm 
lao động khác nhau cho phù hợp với các đặc 
trưng công việc (liên quan tới thu nhập) và gia 
đình.

• Cần có chính sách hỗ trợ khác như hỗ trợ về 
cơ hội tiếp cận vốn với nhóm lao động tự làm 
và chủ cơ sở.  

• Tập trung tuyên truyền có định hướng phù 
hợp với từng nhóm lao động để tăng cơ hội 
và khả năng tiếp cận thông tin về chương 
trình BHXH tự nguyện.

• Về các chính sách khác có liên quan: Cần có 
quy định rõ ràng về điều kiện làm việc, tiêu 
chuẩn làm việc đối với lao động phi chính 
thức, trong đó đặc biệt chú trọng về tình 
trạng làm việc mà không có hợp đồng lao 
động hoặc chỉ dựa vào thỏa thuận miệng. 



10 Tổng quan và phân tích chính sách bảo hiểm xã hội

Từ kết quả tổng quan các tài liệu và phân tích 
thống kê mô tả dựa trên dữ liệu Điều tra Lao 
động – Việc làm các năm, báo cáo đã đưa ra 
một số phát hiện chính như sau.

Về thực trạng hệ thống BHXH Việt Nam, các 
quy định pháp lý đã và đang ngày càng được 
hoàn thiện cả về các quy định về đối tượng 
tham gia, quy định đóng, hưởng BHXH cũng như 
công tác tuyên truyền, tổ chức thực hiện chính 
sách. Theo đó, đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc ngày càng được mở rộng. Các quy định 
đóng, hưởng BHXH ngày càng linh hoạt. Tuy 
nhiên, có những những quy định chưa thực sự 
phù hợp, chưa thuận lợi cho người lao động 
tham gia BHXH tự nguyện. Ví dụ, với các quy 
định mức đóng hiện tại, người lao động phi 
chính thức khi tham gia BHXHTN đang phải chịu 
mức đóng góp cao hơn tương đối so với người 
tham gia BHXH bắt buộc do không có sự tham 
gia đóng góp từ phía chủ sử dụng lao động. Quy 
định về mức thu nhập tối thiểu được làm căn cứ 
đóng BHXHTN là mức chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn làm hạn chế một bộ phận lớn người 
nghèo khu vực nông thôn (với mức thu nhập 
thấp hơn chuẩn nghèo) vì họ không có đủ khả 
năng đóng góp để tham gia BHXH, trong khi đây 
lại là nhóm người lao động dễ bị tổn thương 
trong xã hội và cần được bao phủ bởi hệ thống 
BHXH bên cạnh các chương trình giảm nghèo. 
Bên cạnh đó, chế độ hưu trí của BHXH tự 
nguyện thì không có hưu trước tuổi, hưu do suy 
giảm khả năng lao động như trong chương trình 
BHXH bắt buộc; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần. Những đặc điểm thiết kế hệ 
thống này đang hạn chế sự tham gia BHXHTN. 
Chính sách quy định số năm đóng góp BHXH để 
hưởng mức tối đa đang được quy định tăng 
thêm 5 năm kể từ năm 2022 cũng làm hạn chế 
sự hấp dẫn của cả chương trình BHXH bắt buộc 
và BHXH tự nguyện.

Về so sánh hệ thống chính sách BHXH Việt 
Nam với các tiêu chuẩn quốc tế và kinh 

nghiệm quốc tế. Kết quả so sánh cho thấy hệ 
thống chính sách BHXH Việt Nam đã tương 
đối đầy đủ và đáp ứng xu thế chung theo các 
tiêu chuẩn quốc tế. Cụ thể là: (i) Hệ thống 
chính sách BHXH Việt Nam đã và đang hướng 
đến mục tiêu tương đồng với các tiêu chuẩn 
quốc tế về mở rộng độ bao phủ theo chiều 
rộng đồng thời gia tăng phúc lợi cho người 
tham gia; (ii) BHXH bắt buộc đã cung cấp đầy 
đủ các chế độ hưởng cho người lao động. 
Riêng với BHXH tự nguyện, các chế độ hưởng 
BHXH còn hạn chế so với các tiêu chuẩn quốc 
tế khi mới chỉ có hai chế độ là hưu trí và tử 
tuất; (iii) Hệ thống BHXH áp dụng theo nguyên 
tắc đóng hưởng, có sự tài trợ từ ngân sách nhà 
nước nhằm đảm bảo an sinh thu nhập tối thiểu 
cho một số nhóm lao động dễ bị tổn thương; 
(iv) Hệ thống đang được phát triển theo định 
hướng đảm bảo công bằng và bình đẳng trong 
đóng – hưởng BHXH.

Kinh nghiệm của Trung Quốc cho thấy, với các 
nhóm lao động phi chính thức trong độ tuổi 
16-60, phải có những gói hỗ trợ cụ thể đối với 
cả đóng và hưởng mới tạo những động lực cho 
họ tham gia vì những lao động này vốn dĩ là 
những nhóm dễ tổn thương, thu nhập thấp và 
bấp bênh. Chính phủ Trung Quốc áp dụng hình 
thức đóng góp đối ứng (MDC – match defined 
contribution) cho các nhóm đối tượng này. Ví 
dụ, với lao động ở nông thôn, họ được lựa chọn 
một trong năm mức đóng từ 100 đến 500 
Nhân dân tệ (NDT) mỗi năm, trong đó Chính 
phủ đóng góp 30 NDT.  Với Thái Lan, ngoài 
việc hỗ trợ đóng một phần bảo hiểm, trợ cấp 
trẻ em là một kênh chính sách quan trọng tạo 
động lực tham gia cho lao động phi chính 
thức: Đóng 3% mức thu nhập làm căn cứ đóng 
BHXH  vào quỹ hưu trí và trợ cấp trẻ em, người 
lao động sẽ nhận được trợ cấp tiền mặt là 400 
Bath/tháng/trẻ em cho tối đa 2 trẻ từ 6 tuổi trở 
xuống trong cùng một giai đoạn.       

Về tham gia BHXH bắt buộc, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau. 

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tốc độ 
tăng tỷ lệ tham gia còn thấp, độ bao phủ không 
đồng đều giữa các vùng miền, sự tham gia của 
nhóm lao động ở độ tuổi nghỉ hưu, sự bao phủ 
không đồng đều theo trình độ học vấn và thu 
nhập. Đây là những phát hiện chính liên quan 
đến sự tham gia BHXH bắt buộc. Cụ thể là:

• Trong giai đoạn 2007-2020, số người tham 
gia và tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ cả ở 
chương trình BHXH bắt buộc đều tăng lên 
nhưng chỉ ở mức 4% - 6%/năm. Bao phủ 
BHXH bắt buộc không đồng đều giữa các 
vùng miền trong cả nước. Bao phủ BHXH bắt 
buộc tập trung ở lao động chính thức (LĐCT) 
trong độ tuổi 20-54 tuổi đối với nữ và 20-59 
tuổi đối với nam. LĐCT là nam thường có tỷ lệ 
tham gia cao hơn so với nữ, đặc biệt là ở độ 
tuổi từ 45 đến 64 tuổi. Đáng chú ý là người 
tham gia BHXH bắt buộc ở nhóm lao động 
cao tuổi (từ 55 tuổi trở lên với nữ và 60 tuổi 
trở lên đối với nam) chiếm một tỷ lệ đáng kể 
trong số LĐCT cùng độ tuổi. Điều này cho 
thấy việc nâng tuổi nghỉ hưu và thực hiện các 
chính sách BHXH đối với lao động cao tuổi là 
một tất yếu khách quan.    

• Bao phủ BHXH bắt buộc ở thành thị cao hơn 
so với nông thôn, đặc biệt trong độ tuổi từ 25 
đến 59. Sự chênh lệch này không rõ ràng đối 
với nhóm lao động cao tuổi. Đồng thời, tỷ lệ 
bao phủ BHXH bắt buộc ở nông thôn có sự 
gia tăng đáng kể vào năm 2019 đã thu hẹp 
khoảng cách thành thị - nông thôn.

• Trình độ học vấn có tương quan hết sức rõ 
ràng với độ bao phủ BHXH bắt buộc. Trình độ 
học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia BHXH bắt 
buộc càng lớn. Tuy nhiên, trình độ học vấn 
ảnh hưởng đến tỷ lệ bao phủ trong các nhóm 
LĐCT đang trong độ tuổi lao động. Đa phần 
người lao động phổ thông (chưa hoàn thành 
tiểu học và lao động có trình độ học vấn từ 
tiểu học đến THPT) đang thiếu vắng nghiêm 
trọng chế độ bảo vệ thông qua hệ thống 

ASXH dù họ đã tham gia lực lượng lao 
động chính thức.

• Đặc biệt, tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc 
của các chủ cơ sở đã có đăng ký kinh 
doanh còn rất thấp (khoảng 3-17%) tuỳ 
theo từng độ tuổi. Tỷ lệ tham gia BHXH 
bắt buộc cũng phụ thuộc lớn vào hình 
thức hợp đồng lao động (HĐLĐ). Lao động 
làm việc theo hợp đồng ngắn hạn từ 3 
tháng đến dưới 1 năm hoặc dưới 3 tháng 
(bao gồm nhóm có HĐLĐ từ 1-3 tháng) 
thường không/không được thực hiện chế 
độ BHXH bắt buộc theo quy định. Đặc 
biệt, một bộ phận người lao động chính 
thức nhưng không có HĐLĐ hoặc chỉ dựa 
trên thoả thuận miệng cũng có tham gia 
BHXH bắt buộc. Đây chính là một bộ phận 
các xã viên HTX thuộc khu vực kinh tế 
chính thức, có tham gia BHXH bắt buộc; 
các chủ cơ sở thuộc khu vực chính thức 
và một bộ phận lao động tự làm1 trong 
các hộ nông lâm thuỷ sản, các cơ sở kinh 
doanh cá thể, tập thể và các doanh nghiệp 
ngoài nhà nước thuộc khu vực kinh tế 
chính thức.  

• Thu nhập cũng ảnh hưởng đáng kể đối với 
việc người lao động có tham gia hệ thống 
BHXH bắt buộc hay không. Tuy nhiên, 
chưa tới 15% người lao động có thu nhập 
cao (nhóm giàu) lại kém tuân thủ chính 
sách BHXH bắt buộc so với nhóm cận 
giàu và nhóm có thu nhập trung bình. Bên 
cạnh đó, ngay cả đối với nhóm thu nhập 
thấp nhất, việc họ không tham gia BHXH 
bắt buộc không hoàn toàn do khả năng 
đóng góp của họ mà do họ chưa đặt 
BHXH bắt buộc vào mục tiêu ưu tiên trong 
chi tiêu của mình. Đồng thời, kết quả cũng 
phản ánh hơn 80% lao động thuộc nhóm 

có thu nhập cao chưa tuân thủ quy định đóng 
BHXH bắt buộc ngay cả khi họ là LĐCT và có 
thu nhập cao hơn lương tối thiểu vùng.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: Tiềm năng 
bao phủ BHXH bắt buộc còn rất lớn. Hiện có tới 
trên 90% LĐCT có thu nhập cao hơn mức lương 
tối thiểu vùng – có khả năng tham gia BHXH bắt 
buộc.  Chỉ có một bộ phận nhỏ (dưới 10%) người 
lao động có thu nhập thấp hơn mức lương tối 
thiểu vùng, tập trung ở nhóm lao động tự làm và 
lao động làm công ăn lương. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: mức tiền 
lương bình quân tháng đóng góp tăng lên nhưng 
mức hưởng thực tế các chế độ BHXH bắt buộc 
lại giảm dần. Cụ thể:

• Mức tiền lương bình quân tháng đóng BHXH 
bắt buộc có xu hướng gia tăng kể từ năm 
2007 đến nay và tăng mạnh hơn kể từ năm 
2016.

• Mức hưởng thực tế của các chế độ trong 
chương trình BHXH bắt buộc có xu hướng 
giảm dần, đặc biệt là đối với quỹ hưu trí – tử 
tuất nói chung và khoản lương hưu hàng 
tháng nói riêng. Điều này cho thấy mức 
hưởng của người lao động khi tham gia BHXH 
bắt buộc chưa được điều chỉnh tương xứng 
với sự gia tăng của lạm phát.

Về tham gia BHXH tự nguyện, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau.

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tỷ lệ 
bao phủ rất thấp, không đồng đều giữa các vùng 
miền, bao phủ chủ yếu đối với lao động trẻ, trình 
độ học vấn cao, có mức thu nhập trung bình, và 
chủ yếu là lao động hưởng lương. Cụ thể như 
sau:

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện không đồng 
điều theo tỉnh và vùng kinh tế, trong đó các 
tỉnh miền Bắc và một số tỉnh miền Trung cao 
hơn đáng kể so với các tỉnh miền Nam. 

• Tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ tăng dần và 
tăng mạnh vào năm 2019 và 2020. Tuy nhiên, 
tỷ lệ bao phủ mới đạt khoảng 1,86% lực lượng 
lao động vào năm 2020. Trong khi đó, tỷ lệ 
lao động phi chính thức – đối tượng của 
chương trình BHXH tự nguyện chiếm khoảng 
78.6% LLLĐ trong cả nước. 

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện cao nhất ở 
các nhóm lao động trẻ tuổi từ 20 – 34 tuổi. Ở 
các nhóm tuổi này, lao động nữ có tỷ lệ tham 
gia cao hơn đáng kể so với nam (ví dụ: tỷ lệ 
tham gia tương ứng của nữ và nam trong 
nhóm tuổi 25-29 là 2,8% và 1,80%).

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện ở thành thị 
cao hơn gấp khoảng 2 lần so với ở nông thôn 
đối với mọi nhóm tuổi. Khoảng cách chênh 
lệch lớn nhất đối với lao động trong độ tuổi từ 
25 đến 29 tuổI (tương ứng là 3,7% và 1,8% ở 
khu vực thành thị và nông thôn). Khi tuổi 
người lao động tăng lên, tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện ngày càng giảm và ít có sự khác 
biệt giữa thành thị và nông thôn.

• Trình độ học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia 
BHXH tự nguyện càng lớn, đặc biệt là với 
nhóm trong độ tuổi lao động (dưới 60 tuổi). 
Lao động nam ít tham gia hơn so với lao 
động nữ ở mọi trình độ học vấn. Khoảng cách 
này có xu hướng mở rộng với các nhóm lao 
động có trình độ học vấn càng cao.

• Lao động di cư với thời gian cư trú từ 1-5 năm 
hoặc dưới 1 năm lại có tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện cao hơn đáng kể so với lao động 
cư trú dài hạn (từ 5 năm trở lên). Trong đó, tỷ 
lệ tham gia cao nhất đạt được ở nhóm lao 
động có thời gian cư trú tính đến thời điểm 
điều tra là từ 1-5 năm.

• Hộ gia đình có càng nhiều trẻ em đang trong 
độ tuổi đi học thì người lao động càng ít tham 
gia BHXH tự nguyện, dù ở thành thị hay nông 
thôn.

• Lao động làm công ăn lương thường tích cực 
tham gia BHXH tự nguyện hơn so với chủ cơ 
sở, lao động tự làm và lao động gia đình.

• Tỷ lệ bao phủ năm 2019 cao hơn so với năm 
2016 chủ yếu ở nhóm lao động phi chính thức 
có hợp đồng lao động thời hạn dưới 3 tháng  
trong cả nước và nhóm có hợp đồng khoán 
làm việc ở thành thị.

• Lao động phi chính thức có thu nhập trung 
bình là nhóm đối tượng tích cực nhất trong 
tham gia BHXH tự nguyện.

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện của LĐPCT là 
chủ cơ sở, lao động tự làm và lao động gia 
đình rất thấp ngay cả khi họ thu nhập của họ 
cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ tham gia cao hơn 
rất nhiều ở nhóm làm công ăn lương và các 
xã viên HTX.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: tiềm năng mở 
rộng bao phủ BHXH tự nguyện rất lớn, đặc biệt 
là với chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương. 
Tiềm năng bao phủ cao nhất trong độ tuổi 
15-44 tuổi và tăng dần theo tuổi của lao động. 
Ngược lại, tiềm năng bao phủ càng thấp khi số 
trẻ em trong hộ đang đi học càng nhiều. Cụ thể:  

• Gần như toàn bộ lao động phi chính thức là 
chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương đều 
có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo. Điều này 
cho thấy một bộ phận lao động phi chính 
thức là chủ cơ sở và lao động hưởng lương, 
có tiềm năng về thu nhập đủ để có thể tham 
gia BHXH tự nguyện. Đáng chú ý là nhóm lao 
động gia đình, chỉ có khoảng 10% người lao 
động có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo vào 
năm 2016.

• Độ bao phủ tiềm năng dựa trên thu nhập 
khả dụng của người lao động cũng ở mức 
khá cao (60-90%) tuỳ theo độ tuổi, giới tính 
và khu vực sống.  Độ bao phủ tiềm năng 
của BHXH tự nguyện ngày càng cao khi tuổi 
của người lao động tăng dần từ 15 đến 44 
tuổi nhưng có xu hướng thấp dần khi tuổi 
của người lao động ngày càng cao. Tiềm 
năng tham gia của lao động nữ cao hơn 
đáng kể so với lao động nam và có xu 
hướng tăng lên trong năm 2019 so với năm 
2016. Tiềm năng bao phủ BHXH tự nguyện 
ở thành thị cao hơn rõ rệt so với khu vực 
nông thôn trong cả hai năm 2016 và 2019, 
ở mọi nhóm tuổi.

• Đáng chú ý là độ bao phủ tiềm năng này 
không có sự khác biệt nhiều giữa các nhóm 
có trình độ học vấn khác nhau.

• Lao động gia đình là nhóm có tiềm năng 
tham gia BHXH tự nguyện thấp nhất do nếu 
tham gia BHXH tự nguyện thì thu nhập còn 
lại của họ sẽ thấp hơn chuẩn nghèo và 
không đảm bảo cuộc sống ở hiện tại.

• Với số trẻ em trong hộ đang trong độ tuổi đi 
học là từ 1 đến 6 con, hộ gia đình có càng 
nhiều con thì độ bao phủ tiềm năng càng 
giảm. Cụ thể, trong số LĐPCT có 1 trẻ em 
trong hộ gia đình đang trong độ tuổi đi học, 
có 68,63% người lao động có thu nhập khả 
dụng cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ này thấp 
hơn đối với trường hợp hộ gia đình có nhiều 
hơn số con đang đi học. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: Xu 
hướng tăng tiền lương đóng BHXH tự nguyện 
giai đoạn 2008 – 2016, sau đó xu hướng giảm 
dần cho đến hiện nay. Chênh lệch mức hưởng 
bình quân với chuẩn nghèo có xu hướng tăng 
dần trước năm 2016.

• Có sự biến động tăng tiền lương đóng 
BHXH tự nguyện từ năm 2008 đến năm 

2016 và đạt khoảng 2,8 triệu đồng/người/tháng. 
Tuy nhiên, các năm sau đó, con số này có xu 
hướng giảm dần và đạt khoảng 1,23 triệu 
đồng/người/tháng vào năm 2020.

• Về mức hưởng của chương trình BHXH tự 
nguyện, do thời gian thực hiện áp dụng chương 
trình BHXH tự nguyện mới thực hiện từ đầu năm 
2008 đến nay, do đó, mức hưởng BHXH bình 
quân chưa phản ánh hết được độ bao phủ theo 
chiều sâu của chương trình BHXH tự nguyện. 
Tuy nhiên, có thể nhận thấy tỷ lệ giữa mức 
hưởng bình quân so với chuẩn nghèo nông thôn 
có xu hướng tăng nhẹ trong một vài năm trước 
năm 2016. 

Thứ tư, một số rào cản lớn về chính sách làm cho 
người lao động đắn đo khi tham gia BHXHTN:

• Việc quy định về điều kiện hưởng tối đa trong 
Luật BHXH năm 2014 có hiệu lực vào năm 2022 
là số năm đóng BHXH phải tăng thêm 5 năm so 
với quy định trước đây thì mới nhận được mức 
hưởng hưu trí tối đa.

• Chế độ hưu trí và tử tuất trong chính sách 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện về cơ bản là 
khá tương đồng, nhưng vẫn có một số khác biệt 
như: chế độ hưu trí của BHXH tự nguyện thì 
không có hưu trước tuổi, hưu do suy giảm khả 
năng lao động; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần…

Dựa trên kết quả rút ra từ phân tích ở trên, chúng 
tôi có một số khuyến nghị về chính sách sau đây.

Các khuyến nghị chung

• Cần thay đổi theo hướng linh hoạt (giảm bớt 
hoặc bỏ quy định) về số năm đóng BHXH tối 
thiểu đối với BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện để được hưởng chế độ hưu trí hàng 
tháng. 

• Cần tập trung tuyên truyền nhằm nâng cao 
nhận thức và có chế độ hỗ trợ, khuyến khích 
riêng đối với lao động khu vực nông thôn và 
các vùng dân tộc thiểu số. 

• Cần tăng cường thời lượng và tần suất tuyên 
truyền trên tất cả các kênh thông tin người 
dân có thể tiếp cận. 

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội bắt buộc:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXH bắt buộc một cách phù hợp để đảm 
bảo về sức mua của các khoản đã đóng này 
khi quy đổi về hiện tại do tác động của lạm 
phát theo thời gian.

• Tuyên truyền nâng cao ý thức thực hiện và 
trách nhiệm xã hội của doanh nghiệp đối với 
người lao động và nâng cao hiểu biết của 
người lao động hưởng lương về quyền lợi khi 
tham gia BHXH bắt buộc.

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội tự 
nguyện:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXHTN một cách phù hợp để đảm bảo về 

sức mua của các khoản đã đóng này khi quy 
đổi về hiện tại do tác động của lạm phát theo 
thời gian.

• Triển khai các gói BHXH ngắn hạn linh hoạt 
(như ốm đau, thai sản, trợ cấp gia đình) đối 
với chương trình BHXH tự  nguyện.

• Cần có sự thay đổi về quy định đóng, hưởng 
và các chế độ hỗ trợ mức đóng với các nhóm 
lao động khác nhau cho phù hợp với các đặc 
trưng công việc (liên quan tới thu nhập) và gia 
đình.

• Cần có chính sách hỗ trợ khác như hỗ trợ về 
cơ hội tiếp cận vốn với nhóm lao động tự làm 
và chủ cơ sở.  

• Tập trung tuyên truyền có định hướng phù 
hợp với từng nhóm lao động để tăng cơ hội 
và khả năng tiếp cận thông tin về chương 
trình BHXH tự nguyện.

• Về các chính sách khác có liên quan: Cần có 
quy định rõ ràng về điều kiện làm việc, tiêu 
chuẩn làm việc đối với lao động phi chính 
thức, trong đó đặc biệt chú trọng về tình 
trạng làm việc mà không có hợp đồng lao 
động hoặc chỉ dựa vào thỏa thuận miệng. 
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Từ kết quả tổng quan các tài liệu và phân tích 
thống kê mô tả dựa trên dữ liệu Điều tra Lao 
động – Việc làm các năm, báo cáo đã đưa ra 
một số phát hiện chính như sau.

Về thực trạng hệ thống BHXH Việt Nam, các 
quy định pháp lý đã và đang ngày càng được 
hoàn thiện cả về các quy định về đối tượng 
tham gia, quy định đóng, hưởng BHXH cũng như 
công tác tuyên truyền, tổ chức thực hiện chính 
sách. Theo đó, đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc ngày càng được mở rộng. Các quy định 
đóng, hưởng BHXH ngày càng linh hoạt. Tuy 
nhiên, có những những quy định chưa thực sự 
phù hợp, chưa thuận lợi cho người lao động 
tham gia BHXH tự nguyện. Ví dụ, với các quy 
định mức đóng hiện tại, người lao động phi 
chính thức khi tham gia BHXHTN đang phải chịu 
mức đóng góp cao hơn tương đối so với người 
tham gia BHXH bắt buộc do không có sự tham 
gia đóng góp từ phía chủ sử dụng lao động. Quy 
định về mức thu nhập tối thiểu được làm căn cứ 
đóng BHXHTN là mức chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn làm hạn chế một bộ phận lớn người 
nghèo khu vực nông thôn (với mức thu nhập 
thấp hơn chuẩn nghèo) vì họ không có đủ khả 
năng đóng góp để tham gia BHXH, trong khi đây 
lại là nhóm người lao động dễ bị tổn thương 
trong xã hội và cần được bao phủ bởi hệ thống 
BHXH bên cạnh các chương trình giảm nghèo. 
Bên cạnh đó, chế độ hưu trí của BHXH tự 
nguyện thì không có hưu trước tuổi, hưu do suy 
giảm khả năng lao động như trong chương trình 
BHXH bắt buộc; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần. Những đặc điểm thiết kế hệ 
thống này đang hạn chế sự tham gia BHXHTN. 
Chính sách quy định số năm đóng góp BHXH để 
hưởng mức tối đa đang được quy định tăng 
thêm 5 năm kể từ năm 2022 cũng làm hạn chế 
sự hấp dẫn của cả chương trình BHXH bắt buộc 
và BHXH tự nguyện.

Về so sánh hệ thống chính sách BHXH Việt 
Nam với các tiêu chuẩn quốc tế và kinh 

nghiệm quốc tế. Kết quả so sánh cho thấy hệ 
thống chính sách BHXH Việt Nam đã tương 
đối đầy đủ và đáp ứng xu thế chung theo các 
tiêu chuẩn quốc tế. Cụ thể là: (i) Hệ thống 
chính sách BHXH Việt Nam đã và đang hướng 
đến mục tiêu tương đồng với các tiêu chuẩn 
quốc tế về mở rộng độ bao phủ theo chiều 
rộng đồng thời gia tăng phúc lợi cho người 
tham gia; (ii) BHXH bắt buộc đã cung cấp đầy 
đủ các chế độ hưởng cho người lao động. 
Riêng với BHXH tự nguyện, các chế độ hưởng 
BHXH còn hạn chế so với các tiêu chuẩn quốc 
tế khi mới chỉ có hai chế độ là hưu trí và tử 
tuất; (iii) Hệ thống BHXH áp dụng theo nguyên 
tắc đóng hưởng, có sự tài trợ từ ngân sách nhà 
nước nhằm đảm bảo an sinh thu nhập tối thiểu 
cho một số nhóm lao động dễ bị tổn thương; 
(iv) Hệ thống đang được phát triển theo định 
hướng đảm bảo công bằng và bình đẳng trong 
đóng – hưởng BHXH.

Kinh nghiệm của Trung Quốc cho thấy, với các 
nhóm lao động phi chính thức trong độ tuổi 
16-60, phải có những gói hỗ trợ cụ thể đối với 
cả đóng và hưởng mới tạo những động lực cho 
họ tham gia vì những lao động này vốn dĩ là 
những nhóm dễ tổn thương, thu nhập thấp và 
bấp bênh. Chính phủ Trung Quốc áp dụng hình 
thức đóng góp đối ứng (MDC – match defined 
contribution) cho các nhóm đối tượng này. Ví 
dụ, với lao động ở nông thôn, họ được lựa chọn 
một trong năm mức đóng từ 100 đến 500 
Nhân dân tệ (NDT) mỗi năm, trong đó Chính 
phủ đóng góp 30 NDT.  Với Thái Lan, ngoài 
việc hỗ trợ đóng một phần bảo hiểm, trợ cấp 
trẻ em là một kênh chính sách quan trọng tạo 
động lực tham gia cho lao động phi chính 
thức: Đóng 3% mức thu nhập làm căn cứ đóng 
BHXH  vào quỹ hưu trí và trợ cấp trẻ em, người 
lao động sẽ nhận được trợ cấp tiền mặt là 400 
Bath/tháng/trẻ em cho tối đa 2 trẻ từ 6 tuổi trở 
xuống trong cùng một giai đoạn.       

Về tham gia BHXH bắt buộc, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau. 

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tốc độ 
tăng tỷ lệ tham gia còn thấp, độ bao phủ không 
đồng đều giữa các vùng miền, sự tham gia của 
nhóm lao động ở độ tuổi nghỉ hưu, sự bao phủ 
không đồng đều theo trình độ học vấn và thu 
nhập. Đây là những phát hiện chính liên quan 
đến sự tham gia BHXH bắt buộc. Cụ thể là:

• Trong giai đoạn 2007-2020, số người tham 
gia và tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ cả ở 
chương trình BHXH bắt buộc đều tăng lên 
nhưng chỉ ở mức 4% - 6%/năm. Bao phủ 
BHXH bắt buộc không đồng đều giữa các 
vùng miền trong cả nước. Bao phủ BHXH bắt 
buộc tập trung ở lao động chính thức (LĐCT) 
trong độ tuổi 20-54 tuổi đối với nữ và 20-59 
tuổi đối với nam. LĐCT là nam thường có tỷ lệ 
tham gia cao hơn so với nữ, đặc biệt là ở độ 
tuổi từ 45 đến 64 tuổi. Đáng chú ý là người 
tham gia BHXH bắt buộc ở nhóm lao động 
cao tuổi (từ 55 tuổi trở lên với nữ và 60 tuổi 
trở lên đối với nam) chiếm một tỷ lệ đáng kể 
trong số LĐCT cùng độ tuổi. Điều này cho 
thấy việc nâng tuổi nghỉ hưu và thực hiện các 
chính sách BHXH đối với lao động cao tuổi là 
một tất yếu khách quan.    

• Bao phủ BHXH bắt buộc ở thành thị cao hơn 
so với nông thôn, đặc biệt trong độ tuổi từ 25 
đến 59. Sự chênh lệch này không rõ ràng đối 
với nhóm lao động cao tuổi. Đồng thời, tỷ lệ 
bao phủ BHXH bắt buộc ở nông thôn có sự 
gia tăng đáng kể vào năm 2019 đã thu hẹp 
khoảng cách thành thị - nông thôn.

• Trình độ học vấn có tương quan hết sức rõ 
ràng với độ bao phủ BHXH bắt buộc. Trình độ 
học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia BHXH bắt 
buộc càng lớn. Tuy nhiên, trình độ học vấn 
ảnh hưởng đến tỷ lệ bao phủ trong các nhóm 
LĐCT đang trong độ tuổi lao động. Đa phần 
người lao động phổ thông (chưa hoàn thành 
tiểu học và lao động có trình độ học vấn từ 
tiểu học đến THPT) đang thiếu vắng nghiêm 
trọng chế độ bảo vệ thông qua hệ thống 

ASXH dù họ đã tham gia lực lượng lao 
động chính thức.

• Đặc biệt, tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc 
của các chủ cơ sở đã có đăng ký kinh 
doanh còn rất thấp (khoảng 3-17%) tuỳ 
theo từng độ tuổi. Tỷ lệ tham gia BHXH 
bắt buộc cũng phụ thuộc lớn vào hình 
thức hợp đồng lao động (HĐLĐ). Lao động 
làm việc theo hợp đồng ngắn hạn từ 3 
tháng đến dưới 1 năm hoặc dưới 3 tháng 
(bao gồm nhóm có HĐLĐ từ 1-3 tháng) 
thường không/không được thực hiện chế 
độ BHXH bắt buộc theo quy định. Đặc 
biệt, một bộ phận người lao động chính 
thức nhưng không có HĐLĐ hoặc chỉ dựa 
trên thoả thuận miệng cũng có tham gia 
BHXH bắt buộc. Đây chính là một bộ phận 
các xã viên HTX thuộc khu vực kinh tế 
chính thức, có tham gia BHXH bắt buộc; 
các chủ cơ sở thuộc khu vực chính thức 
và một bộ phận lao động tự làm1 trong 
các hộ nông lâm thuỷ sản, các cơ sở kinh 
doanh cá thể, tập thể và các doanh nghiệp 
ngoài nhà nước thuộc khu vực kinh tế 
chính thức.  

• Thu nhập cũng ảnh hưởng đáng kể đối với 
việc người lao động có tham gia hệ thống 
BHXH bắt buộc hay không. Tuy nhiên, 
chưa tới 15% người lao động có thu nhập 
cao (nhóm giàu) lại kém tuân thủ chính 
sách BHXH bắt buộc so với nhóm cận 
giàu và nhóm có thu nhập trung bình. Bên 
cạnh đó, ngay cả đối với nhóm thu nhập 
thấp nhất, việc họ không tham gia BHXH 
bắt buộc không hoàn toàn do khả năng 
đóng góp của họ mà do họ chưa đặt 
BHXH bắt buộc vào mục tiêu ưu tiên trong 
chi tiêu của mình. Đồng thời, kết quả cũng 
phản ánh hơn 80% lao động thuộc nhóm 

[1] Lao động tự làm (self-employed) tham gia BHXH bắt buộc có thể có hai trường hợp: (i) lao động đã nghỉ hưu và trở thành lao động tự làm 
trong khu vực chính thức; (ii) Nhờ các DN đóng hộ (tham gia “ké”)

có thu nhập cao chưa tuân thủ quy định đóng 
BHXH bắt buộc ngay cả khi họ là LĐCT và có 
thu nhập cao hơn lương tối thiểu vùng.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: Tiềm năng 
bao phủ BHXH bắt buộc còn rất lớn. Hiện có tới 
trên 90% LĐCT có thu nhập cao hơn mức lương 
tối thiểu vùng – có khả năng tham gia BHXH bắt 
buộc.  Chỉ có một bộ phận nhỏ (dưới 10%) người 
lao động có thu nhập thấp hơn mức lương tối 
thiểu vùng, tập trung ở nhóm lao động tự làm và 
lao động làm công ăn lương. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: mức tiền 
lương bình quân tháng đóng góp tăng lên nhưng 
mức hưởng thực tế các chế độ BHXH bắt buộc 
lại giảm dần. Cụ thể:

• Mức tiền lương bình quân tháng đóng BHXH 
bắt buộc có xu hướng gia tăng kể từ năm 
2007 đến nay và tăng mạnh hơn kể từ năm 
2016.

• Mức hưởng thực tế của các chế độ trong 
chương trình BHXH bắt buộc có xu hướng 
giảm dần, đặc biệt là đối với quỹ hưu trí – tử 
tuất nói chung và khoản lương hưu hàng 
tháng nói riêng. Điều này cho thấy mức 
hưởng của người lao động khi tham gia BHXH 
bắt buộc chưa được điều chỉnh tương xứng 
với sự gia tăng của lạm phát.

Về tham gia BHXH tự nguyện, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau.

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tỷ lệ 
bao phủ rất thấp, không đồng đều giữa các vùng 
miền, bao phủ chủ yếu đối với lao động trẻ, trình 
độ học vấn cao, có mức thu nhập trung bình, và 
chủ yếu là lao động hưởng lương. Cụ thể như 
sau:

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện không đồng 
điều theo tỉnh và vùng kinh tế, trong đó các 
tỉnh miền Bắc và một số tỉnh miền Trung cao 
hơn đáng kể so với các tỉnh miền Nam. 

• Tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ tăng dần và 
tăng mạnh vào năm 2019 và 2020. Tuy nhiên, 
tỷ lệ bao phủ mới đạt khoảng 1,86% lực lượng 
lao động vào năm 2020. Trong khi đó, tỷ lệ 
lao động phi chính thức – đối tượng của 
chương trình BHXH tự nguyện chiếm khoảng 
78.6% LLLĐ trong cả nước. 

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện cao nhất ở 
các nhóm lao động trẻ tuổi từ 20 – 34 tuổi. Ở 
các nhóm tuổi này, lao động nữ có tỷ lệ tham 
gia cao hơn đáng kể so với nam (ví dụ: tỷ lệ 
tham gia tương ứng của nữ và nam trong 
nhóm tuổi 25-29 là 2,8% và 1,80%).

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện ở thành thị 
cao hơn gấp khoảng 2 lần so với ở nông thôn 
đối với mọi nhóm tuổi. Khoảng cách chênh 
lệch lớn nhất đối với lao động trong độ tuổi từ 
25 đến 29 tuổI (tương ứng là 3,7% và 1,8% ở 
khu vực thành thị và nông thôn). Khi tuổi 
người lao động tăng lên, tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện ngày càng giảm và ít có sự khác 
biệt giữa thành thị và nông thôn.

• Trình độ học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia 
BHXH tự nguyện càng lớn, đặc biệt là với 
nhóm trong độ tuổi lao động (dưới 60 tuổi). 
Lao động nam ít tham gia hơn so với lao 
động nữ ở mọi trình độ học vấn. Khoảng cách 
này có xu hướng mở rộng với các nhóm lao 
động có trình độ học vấn càng cao.

• Lao động di cư với thời gian cư trú từ 1-5 năm 
hoặc dưới 1 năm lại có tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện cao hơn đáng kể so với lao động 
cư trú dài hạn (từ 5 năm trở lên). Trong đó, tỷ 
lệ tham gia cao nhất đạt được ở nhóm lao 
động có thời gian cư trú tính đến thời điểm 
điều tra là từ 1-5 năm.

• Hộ gia đình có càng nhiều trẻ em đang trong 
độ tuổi đi học thì người lao động càng ít tham 
gia BHXH tự nguyện, dù ở thành thị hay nông 
thôn.

• Lao động làm công ăn lương thường tích cực 
tham gia BHXH tự nguyện hơn so với chủ cơ 
sở, lao động tự làm và lao động gia đình.

• Tỷ lệ bao phủ năm 2019 cao hơn so với năm 
2016 chủ yếu ở nhóm lao động phi chính thức 
có hợp đồng lao động thời hạn dưới 3 tháng  
trong cả nước và nhóm có hợp đồng khoán 
làm việc ở thành thị.

• Lao động phi chính thức có thu nhập trung 
bình là nhóm đối tượng tích cực nhất trong 
tham gia BHXH tự nguyện.

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện của LĐPCT là 
chủ cơ sở, lao động tự làm và lao động gia 
đình rất thấp ngay cả khi họ thu nhập của họ 
cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ tham gia cao hơn 
rất nhiều ở nhóm làm công ăn lương và các 
xã viên HTX.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: tiềm năng mở 
rộng bao phủ BHXH tự nguyện rất lớn, đặc biệt 
là với chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương. 
Tiềm năng bao phủ cao nhất trong độ tuổi 
15-44 tuổi và tăng dần theo tuổi của lao động. 
Ngược lại, tiềm năng bao phủ càng thấp khi số 
trẻ em trong hộ đang đi học càng nhiều. Cụ thể:  

• Gần như toàn bộ lao động phi chính thức là 
chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương đều 
có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo. Điều này 
cho thấy một bộ phận lao động phi chính 
thức là chủ cơ sở và lao động hưởng lương, 
có tiềm năng về thu nhập đủ để có thể tham 
gia BHXH tự nguyện. Đáng chú ý là nhóm lao 
động gia đình, chỉ có khoảng 10% người lao 
động có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo vào 
năm 2016.

• Độ bao phủ tiềm năng dựa trên thu nhập 
khả dụng của người lao động cũng ở mức 
khá cao (60-90%) tuỳ theo độ tuổi, giới tính 
và khu vực sống.  Độ bao phủ tiềm năng 
của BHXH tự nguyện ngày càng cao khi tuổi 
của người lao động tăng dần từ 15 đến 44 
tuổi nhưng có xu hướng thấp dần khi tuổi 
của người lao động ngày càng cao. Tiềm 
năng tham gia của lao động nữ cao hơn 
đáng kể so với lao động nam và có xu 
hướng tăng lên trong năm 2019 so với năm 
2016. Tiềm năng bao phủ BHXH tự nguyện 
ở thành thị cao hơn rõ rệt so với khu vực 
nông thôn trong cả hai năm 2016 và 2019, 
ở mọi nhóm tuổi.

• Đáng chú ý là độ bao phủ tiềm năng này 
không có sự khác biệt nhiều giữa các nhóm 
có trình độ học vấn khác nhau.

• Lao động gia đình là nhóm có tiềm năng 
tham gia BHXH tự nguyện thấp nhất do nếu 
tham gia BHXH tự nguyện thì thu nhập còn 
lại của họ sẽ thấp hơn chuẩn nghèo và 
không đảm bảo cuộc sống ở hiện tại.

• Với số trẻ em trong hộ đang trong độ tuổi đi 
học là từ 1 đến 6 con, hộ gia đình có càng 
nhiều con thì độ bao phủ tiềm năng càng 
giảm. Cụ thể, trong số LĐPCT có 1 trẻ em 
trong hộ gia đình đang trong độ tuổi đi học, 
có 68,63% người lao động có thu nhập khả 
dụng cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ này thấp 
hơn đối với trường hợp hộ gia đình có nhiều 
hơn số con đang đi học. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: Xu 
hướng tăng tiền lương đóng BHXH tự nguyện 
giai đoạn 2008 – 2016, sau đó xu hướng giảm 
dần cho đến hiện nay. Chênh lệch mức hưởng 
bình quân với chuẩn nghèo có xu hướng tăng 
dần trước năm 2016.

• Có sự biến động tăng tiền lương đóng 
BHXH tự nguyện từ năm 2008 đến năm 

2016 và đạt khoảng 2,8 triệu đồng/người/tháng. 
Tuy nhiên, các năm sau đó, con số này có xu 
hướng giảm dần và đạt khoảng 1,23 triệu 
đồng/người/tháng vào năm 2020.

• Về mức hưởng của chương trình BHXH tự 
nguyện, do thời gian thực hiện áp dụng chương 
trình BHXH tự nguyện mới thực hiện từ đầu năm 
2008 đến nay, do đó, mức hưởng BHXH bình 
quân chưa phản ánh hết được độ bao phủ theo 
chiều sâu của chương trình BHXH tự nguyện. 
Tuy nhiên, có thể nhận thấy tỷ lệ giữa mức 
hưởng bình quân so với chuẩn nghèo nông thôn 
có xu hướng tăng nhẹ trong một vài năm trước 
năm 2016. 

Thứ tư, một số rào cản lớn về chính sách làm cho 
người lao động đắn đo khi tham gia BHXHTN:

• Việc quy định về điều kiện hưởng tối đa trong 
Luật BHXH năm 2014 có hiệu lực vào năm 2022 
là số năm đóng BHXH phải tăng thêm 5 năm so 
với quy định trước đây thì mới nhận được mức 
hưởng hưu trí tối đa.

• Chế độ hưu trí và tử tuất trong chính sách 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện về cơ bản là 
khá tương đồng, nhưng vẫn có một số khác biệt 
như: chế độ hưu trí của BHXH tự nguyện thì 
không có hưu trước tuổi, hưu do suy giảm khả 
năng lao động; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần…

Dựa trên kết quả rút ra từ phân tích ở trên, chúng 
tôi có một số khuyến nghị về chính sách sau đây.

Các khuyến nghị chung

• Cần thay đổi theo hướng linh hoạt (giảm bớt 
hoặc bỏ quy định) về số năm đóng BHXH tối 
thiểu đối với BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện để được hưởng chế độ hưu trí hàng 
tháng. 

• Cần tập trung tuyên truyền nhằm nâng cao 
nhận thức và có chế độ hỗ trợ, khuyến khích 
riêng đối với lao động khu vực nông thôn và 
các vùng dân tộc thiểu số. 

• Cần tăng cường thời lượng và tần suất tuyên 
truyền trên tất cả các kênh thông tin người 
dân có thể tiếp cận. 

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội bắt buộc:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXH bắt buộc một cách phù hợp để đảm 
bảo về sức mua của các khoản đã đóng này 
khi quy đổi về hiện tại do tác động của lạm 
phát theo thời gian.

• Tuyên truyền nâng cao ý thức thực hiện và 
trách nhiệm xã hội của doanh nghiệp đối với 
người lao động và nâng cao hiểu biết của 
người lao động hưởng lương về quyền lợi khi 
tham gia BHXH bắt buộc.

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội tự 
nguyện:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXHTN một cách phù hợp để đảm bảo về 

sức mua của các khoản đã đóng này khi quy 
đổi về hiện tại do tác động của lạm phát theo 
thời gian.

• Triển khai các gói BHXH ngắn hạn linh hoạt 
(như ốm đau, thai sản, trợ cấp gia đình) đối 
với chương trình BHXH tự  nguyện.

• Cần có sự thay đổi về quy định đóng, hưởng 
và các chế độ hỗ trợ mức đóng với các nhóm 
lao động khác nhau cho phù hợp với các đặc 
trưng công việc (liên quan tới thu nhập) và gia 
đình.

• Cần có chính sách hỗ trợ khác như hỗ trợ về 
cơ hội tiếp cận vốn với nhóm lao động tự làm 
và chủ cơ sở.  

• Tập trung tuyên truyền có định hướng phù 
hợp với từng nhóm lao động để tăng cơ hội 
và khả năng tiếp cận thông tin về chương 
trình BHXH tự nguyện.

• Về các chính sách khác có liên quan: Cần có 
quy định rõ ràng về điều kiện làm việc, tiêu 
chuẩn làm việc đối với lao động phi chính 
thức, trong đó đặc biệt chú trọng về tình 
trạng làm việc mà không có hợp đồng lao 
động hoặc chỉ dựa vào thỏa thuận miệng. 



12 Tổng quan và phân tích chính sách bảo hiểm xã hội

Từ kết quả tổng quan các tài liệu và phân tích 
thống kê mô tả dựa trên dữ liệu Điều tra Lao 
động – Việc làm các năm, báo cáo đã đưa ra 
một số phát hiện chính như sau.

Về thực trạng hệ thống BHXH Việt Nam, các 
quy định pháp lý đã và đang ngày càng được 
hoàn thiện cả về các quy định về đối tượng 
tham gia, quy định đóng, hưởng BHXH cũng như 
công tác tuyên truyền, tổ chức thực hiện chính 
sách. Theo đó, đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc ngày càng được mở rộng. Các quy định 
đóng, hưởng BHXH ngày càng linh hoạt. Tuy 
nhiên, có những những quy định chưa thực sự 
phù hợp, chưa thuận lợi cho người lao động 
tham gia BHXH tự nguyện. Ví dụ, với các quy 
định mức đóng hiện tại, người lao động phi 
chính thức khi tham gia BHXHTN đang phải chịu 
mức đóng góp cao hơn tương đối so với người 
tham gia BHXH bắt buộc do không có sự tham 
gia đóng góp từ phía chủ sử dụng lao động. Quy 
định về mức thu nhập tối thiểu được làm căn cứ 
đóng BHXHTN là mức chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn làm hạn chế một bộ phận lớn người 
nghèo khu vực nông thôn (với mức thu nhập 
thấp hơn chuẩn nghèo) vì họ không có đủ khả 
năng đóng góp để tham gia BHXH, trong khi đây 
lại là nhóm người lao động dễ bị tổn thương 
trong xã hội và cần được bao phủ bởi hệ thống 
BHXH bên cạnh các chương trình giảm nghèo. 
Bên cạnh đó, chế độ hưu trí của BHXH tự 
nguyện thì không có hưu trước tuổi, hưu do suy 
giảm khả năng lao động như trong chương trình 
BHXH bắt buộc; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần. Những đặc điểm thiết kế hệ 
thống này đang hạn chế sự tham gia BHXHTN. 
Chính sách quy định số năm đóng góp BHXH để 
hưởng mức tối đa đang được quy định tăng 
thêm 5 năm kể từ năm 2022 cũng làm hạn chế 
sự hấp dẫn của cả chương trình BHXH bắt buộc 
và BHXH tự nguyện.

Về so sánh hệ thống chính sách BHXH Việt 
Nam với các tiêu chuẩn quốc tế và kinh 

nghiệm quốc tế. Kết quả so sánh cho thấy hệ 
thống chính sách BHXH Việt Nam đã tương 
đối đầy đủ và đáp ứng xu thế chung theo các 
tiêu chuẩn quốc tế. Cụ thể là: (i) Hệ thống 
chính sách BHXH Việt Nam đã và đang hướng 
đến mục tiêu tương đồng với các tiêu chuẩn 
quốc tế về mở rộng độ bao phủ theo chiều 
rộng đồng thời gia tăng phúc lợi cho người 
tham gia; (ii) BHXH bắt buộc đã cung cấp đầy 
đủ các chế độ hưởng cho người lao động. 
Riêng với BHXH tự nguyện, các chế độ hưởng 
BHXH còn hạn chế so với các tiêu chuẩn quốc 
tế khi mới chỉ có hai chế độ là hưu trí và tử 
tuất; (iii) Hệ thống BHXH áp dụng theo nguyên 
tắc đóng hưởng, có sự tài trợ từ ngân sách nhà 
nước nhằm đảm bảo an sinh thu nhập tối thiểu 
cho một số nhóm lao động dễ bị tổn thương; 
(iv) Hệ thống đang được phát triển theo định 
hướng đảm bảo công bằng và bình đẳng trong 
đóng – hưởng BHXH.

Kinh nghiệm của Trung Quốc cho thấy, với các 
nhóm lao động phi chính thức trong độ tuổi 
16-60, phải có những gói hỗ trợ cụ thể đối với 
cả đóng và hưởng mới tạo những động lực cho 
họ tham gia vì những lao động này vốn dĩ là 
những nhóm dễ tổn thương, thu nhập thấp và 
bấp bênh. Chính phủ Trung Quốc áp dụng hình 
thức đóng góp đối ứng (MDC – match defined 
contribution) cho các nhóm đối tượng này. Ví 
dụ, với lao động ở nông thôn, họ được lựa chọn 
một trong năm mức đóng từ 100 đến 500 
Nhân dân tệ (NDT) mỗi năm, trong đó Chính 
phủ đóng góp 30 NDT.  Với Thái Lan, ngoài 
việc hỗ trợ đóng một phần bảo hiểm, trợ cấp 
trẻ em là một kênh chính sách quan trọng tạo 
động lực tham gia cho lao động phi chính 
thức: Đóng 3% mức thu nhập làm căn cứ đóng 
BHXH  vào quỹ hưu trí và trợ cấp trẻ em, người 
lao động sẽ nhận được trợ cấp tiền mặt là 400 
Bath/tháng/trẻ em cho tối đa 2 trẻ từ 6 tuổi trở 
xuống trong cùng một giai đoạn.       

Về tham gia BHXH bắt buộc, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau. 

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tốc độ 
tăng tỷ lệ tham gia còn thấp, độ bao phủ không 
đồng đều giữa các vùng miền, sự tham gia của 
nhóm lao động ở độ tuổi nghỉ hưu, sự bao phủ 
không đồng đều theo trình độ học vấn và thu 
nhập. Đây là những phát hiện chính liên quan 
đến sự tham gia BHXH bắt buộc. Cụ thể là:

• Trong giai đoạn 2007-2020, số người tham 
gia và tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ cả ở 
chương trình BHXH bắt buộc đều tăng lên 
nhưng chỉ ở mức 4% - 6%/năm. Bao phủ 
BHXH bắt buộc không đồng đều giữa các 
vùng miền trong cả nước. Bao phủ BHXH bắt 
buộc tập trung ở lao động chính thức (LĐCT) 
trong độ tuổi 20-54 tuổi đối với nữ và 20-59 
tuổi đối với nam. LĐCT là nam thường có tỷ lệ 
tham gia cao hơn so với nữ, đặc biệt là ở độ 
tuổi từ 45 đến 64 tuổi. Đáng chú ý là người 
tham gia BHXH bắt buộc ở nhóm lao động 
cao tuổi (từ 55 tuổi trở lên với nữ và 60 tuổi 
trở lên đối với nam) chiếm một tỷ lệ đáng kể 
trong số LĐCT cùng độ tuổi. Điều này cho 
thấy việc nâng tuổi nghỉ hưu và thực hiện các 
chính sách BHXH đối với lao động cao tuổi là 
một tất yếu khách quan.    

• Bao phủ BHXH bắt buộc ở thành thị cao hơn 
so với nông thôn, đặc biệt trong độ tuổi từ 25 
đến 59. Sự chênh lệch này không rõ ràng đối 
với nhóm lao động cao tuổi. Đồng thời, tỷ lệ 
bao phủ BHXH bắt buộc ở nông thôn có sự 
gia tăng đáng kể vào năm 2019 đã thu hẹp 
khoảng cách thành thị - nông thôn.

• Trình độ học vấn có tương quan hết sức rõ 
ràng với độ bao phủ BHXH bắt buộc. Trình độ 
học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia BHXH bắt 
buộc càng lớn. Tuy nhiên, trình độ học vấn 
ảnh hưởng đến tỷ lệ bao phủ trong các nhóm 
LĐCT đang trong độ tuổi lao động. Đa phần 
người lao động phổ thông (chưa hoàn thành 
tiểu học và lao động có trình độ học vấn từ 
tiểu học đến THPT) đang thiếu vắng nghiêm 
trọng chế độ bảo vệ thông qua hệ thống 

ASXH dù họ đã tham gia lực lượng lao 
động chính thức.

• Đặc biệt, tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc 
của các chủ cơ sở đã có đăng ký kinh 
doanh còn rất thấp (khoảng 3-17%) tuỳ 
theo từng độ tuổi. Tỷ lệ tham gia BHXH 
bắt buộc cũng phụ thuộc lớn vào hình 
thức hợp đồng lao động (HĐLĐ). Lao động 
làm việc theo hợp đồng ngắn hạn từ 3 
tháng đến dưới 1 năm hoặc dưới 3 tháng 
(bao gồm nhóm có HĐLĐ từ 1-3 tháng) 
thường không/không được thực hiện chế 
độ BHXH bắt buộc theo quy định. Đặc 
biệt, một bộ phận người lao động chính 
thức nhưng không có HĐLĐ hoặc chỉ dựa 
trên thoả thuận miệng cũng có tham gia 
BHXH bắt buộc. Đây chính là một bộ phận 
các xã viên HTX thuộc khu vực kinh tế 
chính thức, có tham gia BHXH bắt buộc; 
các chủ cơ sở thuộc khu vực chính thức 
và một bộ phận lao động tự làm1 trong 
các hộ nông lâm thuỷ sản, các cơ sở kinh 
doanh cá thể, tập thể và các doanh nghiệp 
ngoài nhà nước thuộc khu vực kinh tế 
chính thức.  

• Thu nhập cũng ảnh hưởng đáng kể đối với 
việc người lao động có tham gia hệ thống 
BHXH bắt buộc hay không. Tuy nhiên, 
chưa tới 15% người lao động có thu nhập 
cao (nhóm giàu) lại kém tuân thủ chính 
sách BHXH bắt buộc so với nhóm cận 
giàu và nhóm có thu nhập trung bình. Bên 
cạnh đó, ngay cả đối với nhóm thu nhập 
thấp nhất, việc họ không tham gia BHXH 
bắt buộc không hoàn toàn do khả năng 
đóng góp của họ mà do họ chưa đặt 
BHXH bắt buộc vào mục tiêu ưu tiên trong 
chi tiêu của mình. Đồng thời, kết quả cũng 
phản ánh hơn 80% lao động thuộc nhóm 

có thu nhập cao chưa tuân thủ quy định đóng 
BHXH bắt buộc ngay cả khi họ là LĐCT và có 
thu nhập cao hơn lương tối thiểu vùng.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: Tiềm năng 
bao phủ BHXH bắt buộc còn rất lớn. Hiện có tới 
trên 90% LĐCT có thu nhập cao hơn mức lương 
tối thiểu vùng – có khả năng tham gia BHXH bắt 
buộc.  Chỉ có một bộ phận nhỏ (dưới 10%) người 
lao động có thu nhập thấp hơn mức lương tối 
thiểu vùng, tập trung ở nhóm lao động tự làm và 
lao động làm công ăn lương. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: mức tiền 
lương bình quân tháng đóng góp tăng lên nhưng 
mức hưởng thực tế các chế độ BHXH bắt buộc 
lại giảm dần. Cụ thể:

• Mức tiền lương bình quân tháng đóng BHXH 
bắt buộc có xu hướng gia tăng kể từ năm 
2007 đến nay và tăng mạnh hơn kể từ năm 
2016.

• Mức hưởng thực tế của các chế độ trong 
chương trình BHXH bắt buộc có xu hướng 
giảm dần, đặc biệt là đối với quỹ hưu trí – tử 
tuất nói chung và khoản lương hưu hàng 
tháng nói riêng. Điều này cho thấy mức 
hưởng của người lao động khi tham gia BHXH 
bắt buộc chưa được điều chỉnh tương xứng 
với sự gia tăng của lạm phát.

Về tham gia BHXH tự nguyện, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau.

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tỷ lệ 
bao phủ rất thấp, không đồng đều giữa các vùng 
miền, bao phủ chủ yếu đối với lao động trẻ, trình 
độ học vấn cao, có mức thu nhập trung bình, và 
chủ yếu là lao động hưởng lương. Cụ thể như 
sau:

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện không đồng 
điều theo tỉnh và vùng kinh tế, trong đó các 
tỉnh miền Bắc và một số tỉnh miền Trung cao 
hơn đáng kể so với các tỉnh miền Nam. 

• Tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ tăng dần và 
tăng mạnh vào năm 2019 và 2020. Tuy nhiên, 
tỷ lệ bao phủ mới đạt khoảng 1,86% lực lượng 
lao động vào năm 2020. Trong khi đó, tỷ lệ 
lao động phi chính thức – đối tượng của 
chương trình BHXH tự nguyện chiếm khoảng 
78.6% LLLĐ trong cả nước. 

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện cao nhất ở 
các nhóm lao động trẻ tuổi từ 20 – 34 tuổi. Ở 
các nhóm tuổi này, lao động nữ có tỷ lệ tham 
gia cao hơn đáng kể so với nam (ví dụ: tỷ lệ 
tham gia tương ứng của nữ và nam trong 
nhóm tuổi 25-29 là 2,8% và 1,80%).

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện ở thành thị 
cao hơn gấp khoảng 2 lần so với ở nông thôn 
đối với mọi nhóm tuổi. Khoảng cách chênh 
lệch lớn nhất đối với lao động trong độ tuổi từ 
25 đến 29 tuổI (tương ứng là 3,7% và 1,8% ở 
khu vực thành thị và nông thôn). Khi tuổi 
người lao động tăng lên, tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện ngày càng giảm và ít có sự khác 
biệt giữa thành thị và nông thôn.

• Trình độ học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia 
BHXH tự nguyện càng lớn, đặc biệt là với 
nhóm trong độ tuổi lao động (dưới 60 tuổi). 
Lao động nam ít tham gia hơn so với lao 
động nữ ở mọi trình độ học vấn. Khoảng cách 
này có xu hướng mở rộng với các nhóm lao 
động có trình độ học vấn càng cao.

• Lao động di cư với thời gian cư trú từ 1-5 năm 
hoặc dưới 1 năm lại có tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện cao hơn đáng kể so với lao động 
cư trú dài hạn (từ 5 năm trở lên). Trong đó, tỷ 
lệ tham gia cao nhất đạt được ở nhóm lao 
động có thời gian cư trú tính đến thời điểm 
điều tra là từ 1-5 năm.

• Hộ gia đình có càng nhiều trẻ em đang trong 
độ tuổi đi học thì người lao động càng ít tham 
gia BHXH tự nguyện, dù ở thành thị hay nông 
thôn.

• Lao động làm công ăn lương thường tích cực 
tham gia BHXH tự nguyện hơn so với chủ cơ 
sở, lao động tự làm và lao động gia đình.

• Tỷ lệ bao phủ năm 2019 cao hơn so với năm 
2016 chủ yếu ở nhóm lao động phi chính thức 
có hợp đồng lao động thời hạn dưới 3 tháng  
trong cả nước và nhóm có hợp đồng khoán 
làm việc ở thành thị.

• Lao động phi chính thức có thu nhập trung 
bình là nhóm đối tượng tích cực nhất trong 
tham gia BHXH tự nguyện.

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện của LĐPCT là 
chủ cơ sở, lao động tự làm và lao động gia 
đình rất thấp ngay cả khi họ thu nhập của họ 
cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ tham gia cao hơn 
rất nhiều ở nhóm làm công ăn lương và các 
xã viên HTX.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: tiềm năng mở 
rộng bao phủ BHXH tự nguyện rất lớn, đặc biệt 
là với chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương. 
Tiềm năng bao phủ cao nhất trong độ tuổi 
15-44 tuổi và tăng dần theo tuổi của lao động. 
Ngược lại, tiềm năng bao phủ càng thấp khi số 
trẻ em trong hộ đang đi học càng nhiều. Cụ thể:  

• Gần như toàn bộ lao động phi chính thức là 
chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương đều 
có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo. Điều này 
cho thấy một bộ phận lao động phi chính 
thức là chủ cơ sở và lao động hưởng lương, 
có tiềm năng về thu nhập đủ để có thể tham 
gia BHXH tự nguyện. Đáng chú ý là nhóm lao 
động gia đình, chỉ có khoảng 10% người lao 
động có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo vào 
năm 2016.

• Độ bao phủ tiềm năng dựa trên thu nhập 
khả dụng của người lao động cũng ở mức 
khá cao (60-90%) tuỳ theo độ tuổi, giới tính 
và khu vực sống.  Độ bao phủ tiềm năng 
của BHXH tự nguyện ngày càng cao khi tuổi 
của người lao động tăng dần từ 15 đến 44 
tuổi nhưng có xu hướng thấp dần khi tuổi 
của người lao động ngày càng cao. Tiềm 
năng tham gia của lao động nữ cao hơn 
đáng kể so với lao động nam và có xu 
hướng tăng lên trong năm 2019 so với năm 
2016. Tiềm năng bao phủ BHXH tự nguyện 
ở thành thị cao hơn rõ rệt so với khu vực 
nông thôn trong cả hai năm 2016 và 2019, 
ở mọi nhóm tuổi.

• Đáng chú ý là độ bao phủ tiềm năng này 
không có sự khác biệt nhiều giữa các nhóm 
có trình độ học vấn khác nhau.

• Lao động gia đình là nhóm có tiềm năng 
tham gia BHXH tự nguyện thấp nhất do nếu 
tham gia BHXH tự nguyện thì thu nhập còn 
lại của họ sẽ thấp hơn chuẩn nghèo và 
không đảm bảo cuộc sống ở hiện tại.

• Với số trẻ em trong hộ đang trong độ tuổi đi 
học là từ 1 đến 6 con, hộ gia đình có càng 
nhiều con thì độ bao phủ tiềm năng càng 
giảm. Cụ thể, trong số LĐPCT có 1 trẻ em 
trong hộ gia đình đang trong độ tuổi đi học, 
có 68,63% người lao động có thu nhập khả 
dụng cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ này thấp 
hơn đối với trường hợp hộ gia đình có nhiều 
hơn số con đang đi học. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: Xu 
hướng tăng tiền lương đóng BHXH tự nguyện 
giai đoạn 2008 – 2016, sau đó xu hướng giảm 
dần cho đến hiện nay. Chênh lệch mức hưởng 
bình quân với chuẩn nghèo có xu hướng tăng 
dần trước năm 2016.

• Có sự biến động tăng tiền lương đóng 
BHXH tự nguyện từ năm 2008 đến năm 

2016 và đạt khoảng 2,8 triệu đồng/người/tháng. 
Tuy nhiên, các năm sau đó, con số này có xu 
hướng giảm dần và đạt khoảng 1,23 triệu 
đồng/người/tháng vào năm 2020.

• Về mức hưởng của chương trình BHXH tự 
nguyện, do thời gian thực hiện áp dụng chương 
trình BHXH tự nguyện mới thực hiện từ đầu năm 
2008 đến nay, do đó, mức hưởng BHXH bình 
quân chưa phản ánh hết được độ bao phủ theo 
chiều sâu của chương trình BHXH tự nguyện. 
Tuy nhiên, có thể nhận thấy tỷ lệ giữa mức 
hưởng bình quân so với chuẩn nghèo nông thôn 
có xu hướng tăng nhẹ trong một vài năm trước 
năm 2016. 

Thứ tư, một số rào cản lớn về chính sách làm cho 
người lao động đắn đo khi tham gia BHXHTN:

• Việc quy định về điều kiện hưởng tối đa trong 
Luật BHXH năm 2014 có hiệu lực vào năm 2022 
là số năm đóng BHXH phải tăng thêm 5 năm so 
với quy định trước đây thì mới nhận được mức 
hưởng hưu trí tối đa.

• Chế độ hưu trí và tử tuất trong chính sách 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện về cơ bản là 
khá tương đồng, nhưng vẫn có một số khác biệt 
như: chế độ hưu trí của BHXH tự nguyện thì 
không có hưu trước tuổi, hưu do suy giảm khả 
năng lao động; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần…

Dựa trên kết quả rút ra từ phân tích ở trên, chúng 
tôi có một số khuyến nghị về chính sách sau đây.

Các khuyến nghị chung

• Cần thay đổi theo hướng linh hoạt (giảm bớt 
hoặc bỏ quy định) về số năm đóng BHXH tối 
thiểu đối với BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện để được hưởng chế độ hưu trí hàng 
tháng. 

• Cần tập trung tuyên truyền nhằm nâng cao 
nhận thức và có chế độ hỗ trợ, khuyến khích 
riêng đối với lao động khu vực nông thôn và 
các vùng dân tộc thiểu số. 

• Cần tăng cường thời lượng và tần suất tuyên 
truyền trên tất cả các kênh thông tin người 
dân có thể tiếp cận. 

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội bắt buộc:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXH bắt buộc một cách phù hợp để đảm 
bảo về sức mua của các khoản đã đóng này 
khi quy đổi về hiện tại do tác động của lạm 
phát theo thời gian.

• Tuyên truyền nâng cao ý thức thực hiện và 
trách nhiệm xã hội của doanh nghiệp đối với 
người lao động và nâng cao hiểu biết của 
người lao động hưởng lương về quyền lợi khi 
tham gia BHXH bắt buộc.

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội tự 
nguyện:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXHTN một cách phù hợp để đảm bảo về 

sức mua của các khoản đã đóng này khi quy 
đổi về hiện tại do tác động của lạm phát theo 
thời gian.

• Triển khai các gói BHXH ngắn hạn linh hoạt 
(như ốm đau, thai sản, trợ cấp gia đình) đối 
với chương trình BHXH tự  nguyện.

• Cần có sự thay đổi về quy định đóng, hưởng 
và các chế độ hỗ trợ mức đóng với các nhóm 
lao động khác nhau cho phù hợp với các đặc 
trưng công việc (liên quan tới thu nhập) và gia 
đình.

• Cần có chính sách hỗ trợ khác như hỗ trợ về 
cơ hội tiếp cận vốn với nhóm lao động tự làm 
và chủ cơ sở.  

• Tập trung tuyên truyền có định hướng phù 
hợp với từng nhóm lao động để tăng cơ hội 
và khả năng tiếp cận thông tin về chương 
trình BHXH tự nguyện.

• Về các chính sách khác có liên quan: Cần có 
quy định rõ ràng về điều kiện làm việc, tiêu 
chuẩn làm việc đối với lao động phi chính 
thức, trong đó đặc biệt chú trọng về tình 
trạng làm việc mà không có hợp đồng lao 
động hoặc chỉ dựa vào thỏa thuận miệng. 
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Từ kết quả tổng quan các tài liệu và phân tích 
thống kê mô tả dựa trên dữ liệu Điều tra Lao 
động – Việc làm các năm, báo cáo đã đưa ra 
một số phát hiện chính như sau.

Về thực trạng hệ thống BHXH Việt Nam, các 
quy định pháp lý đã và đang ngày càng được 
hoàn thiện cả về các quy định về đối tượng 
tham gia, quy định đóng, hưởng BHXH cũng như 
công tác tuyên truyền, tổ chức thực hiện chính 
sách. Theo đó, đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc ngày càng được mở rộng. Các quy định 
đóng, hưởng BHXH ngày càng linh hoạt. Tuy 
nhiên, có những những quy định chưa thực sự 
phù hợp, chưa thuận lợi cho người lao động 
tham gia BHXH tự nguyện. Ví dụ, với các quy 
định mức đóng hiện tại, người lao động phi 
chính thức khi tham gia BHXHTN đang phải chịu 
mức đóng góp cao hơn tương đối so với người 
tham gia BHXH bắt buộc do không có sự tham 
gia đóng góp từ phía chủ sử dụng lao động. Quy 
định về mức thu nhập tối thiểu được làm căn cứ 
đóng BHXHTN là mức chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn làm hạn chế một bộ phận lớn người 
nghèo khu vực nông thôn (với mức thu nhập 
thấp hơn chuẩn nghèo) vì họ không có đủ khả 
năng đóng góp để tham gia BHXH, trong khi đây 
lại là nhóm người lao động dễ bị tổn thương 
trong xã hội và cần được bao phủ bởi hệ thống 
BHXH bên cạnh các chương trình giảm nghèo. 
Bên cạnh đó, chế độ hưu trí của BHXH tự 
nguyện thì không có hưu trước tuổi, hưu do suy 
giảm khả năng lao động như trong chương trình 
BHXH bắt buộc; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần. Những đặc điểm thiết kế hệ 
thống này đang hạn chế sự tham gia BHXHTN. 
Chính sách quy định số năm đóng góp BHXH để 
hưởng mức tối đa đang được quy định tăng 
thêm 5 năm kể từ năm 2022 cũng làm hạn chế 
sự hấp dẫn của cả chương trình BHXH bắt buộc 
và BHXH tự nguyện.

Về so sánh hệ thống chính sách BHXH Việt 
Nam với các tiêu chuẩn quốc tế và kinh 

nghiệm quốc tế. Kết quả so sánh cho thấy hệ 
thống chính sách BHXH Việt Nam đã tương 
đối đầy đủ và đáp ứng xu thế chung theo các 
tiêu chuẩn quốc tế. Cụ thể là: (i) Hệ thống 
chính sách BHXH Việt Nam đã và đang hướng 
đến mục tiêu tương đồng với các tiêu chuẩn 
quốc tế về mở rộng độ bao phủ theo chiều 
rộng đồng thời gia tăng phúc lợi cho người 
tham gia; (ii) BHXH bắt buộc đã cung cấp đầy 
đủ các chế độ hưởng cho người lao động. 
Riêng với BHXH tự nguyện, các chế độ hưởng 
BHXH còn hạn chế so với các tiêu chuẩn quốc 
tế khi mới chỉ có hai chế độ là hưu trí và tử 
tuất; (iii) Hệ thống BHXH áp dụng theo nguyên 
tắc đóng hưởng, có sự tài trợ từ ngân sách nhà 
nước nhằm đảm bảo an sinh thu nhập tối thiểu 
cho một số nhóm lao động dễ bị tổn thương; 
(iv) Hệ thống đang được phát triển theo định 
hướng đảm bảo công bằng và bình đẳng trong 
đóng – hưởng BHXH.

Kinh nghiệm của Trung Quốc cho thấy, với các 
nhóm lao động phi chính thức trong độ tuổi 
16-60, phải có những gói hỗ trợ cụ thể đối với 
cả đóng và hưởng mới tạo những động lực cho 
họ tham gia vì những lao động này vốn dĩ là 
những nhóm dễ tổn thương, thu nhập thấp và 
bấp bênh. Chính phủ Trung Quốc áp dụng hình 
thức đóng góp đối ứng (MDC – match defined 
contribution) cho các nhóm đối tượng này. Ví 
dụ, với lao động ở nông thôn, họ được lựa chọn 
một trong năm mức đóng từ 100 đến 500 
Nhân dân tệ (NDT) mỗi năm, trong đó Chính 
phủ đóng góp 30 NDT.  Với Thái Lan, ngoài 
việc hỗ trợ đóng một phần bảo hiểm, trợ cấp 
trẻ em là một kênh chính sách quan trọng tạo 
động lực tham gia cho lao động phi chính 
thức: Đóng 3% mức thu nhập làm căn cứ đóng 
BHXH  vào quỹ hưu trí và trợ cấp trẻ em, người 
lao động sẽ nhận được trợ cấp tiền mặt là 400 
Bath/tháng/trẻ em cho tối đa 2 trẻ từ 6 tuổi trở 
xuống trong cùng một giai đoạn.       

Về tham gia BHXH bắt buộc, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau. 

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tốc độ 
tăng tỷ lệ tham gia còn thấp, độ bao phủ không 
đồng đều giữa các vùng miền, sự tham gia của 
nhóm lao động ở độ tuổi nghỉ hưu, sự bao phủ 
không đồng đều theo trình độ học vấn và thu 
nhập. Đây là những phát hiện chính liên quan 
đến sự tham gia BHXH bắt buộc. Cụ thể là:

• Trong giai đoạn 2007-2020, số người tham 
gia và tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ cả ở 
chương trình BHXH bắt buộc đều tăng lên 
nhưng chỉ ở mức 4% - 6%/năm. Bao phủ 
BHXH bắt buộc không đồng đều giữa các 
vùng miền trong cả nước. Bao phủ BHXH bắt 
buộc tập trung ở lao động chính thức (LĐCT) 
trong độ tuổi 20-54 tuổi đối với nữ và 20-59 
tuổi đối với nam. LĐCT là nam thường có tỷ lệ 
tham gia cao hơn so với nữ, đặc biệt là ở độ 
tuổi từ 45 đến 64 tuổi. Đáng chú ý là người 
tham gia BHXH bắt buộc ở nhóm lao động 
cao tuổi (từ 55 tuổi trở lên với nữ và 60 tuổi 
trở lên đối với nam) chiếm một tỷ lệ đáng kể 
trong số LĐCT cùng độ tuổi. Điều này cho 
thấy việc nâng tuổi nghỉ hưu và thực hiện các 
chính sách BHXH đối với lao động cao tuổi là 
một tất yếu khách quan.    

• Bao phủ BHXH bắt buộc ở thành thị cao hơn 
so với nông thôn, đặc biệt trong độ tuổi từ 25 
đến 59. Sự chênh lệch này không rõ ràng đối 
với nhóm lao động cao tuổi. Đồng thời, tỷ lệ 
bao phủ BHXH bắt buộc ở nông thôn có sự 
gia tăng đáng kể vào năm 2019 đã thu hẹp 
khoảng cách thành thị - nông thôn.

• Trình độ học vấn có tương quan hết sức rõ 
ràng với độ bao phủ BHXH bắt buộc. Trình độ 
học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia BHXH bắt 
buộc càng lớn. Tuy nhiên, trình độ học vấn 
ảnh hưởng đến tỷ lệ bao phủ trong các nhóm 
LĐCT đang trong độ tuổi lao động. Đa phần 
người lao động phổ thông (chưa hoàn thành 
tiểu học và lao động có trình độ học vấn từ 
tiểu học đến THPT) đang thiếu vắng nghiêm 
trọng chế độ bảo vệ thông qua hệ thống 

ASXH dù họ đã tham gia lực lượng lao 
động chính thức.

• Đặc biệt, tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc 
của các chủ cơ sở đã có đăng ký kinh 
doanh còn rất thấp (khoảng 3-17%) tuỳ 
theo từng độ tuổi. Tỷ lệ tham gia BHXH 
bắt buộc cũng phụ thuộc lớn vào hình 
thức hợp đồng lao động (HĐLĐ). Lao động 
làm việc theo hợp đồng ngắn hạn từ 3 
tháng đến dưới 1 năm hoặc dưới 3 tháng 
(bao gồm nhóm có HĐLĐ từ 1-3 tháng) 
thường không/không được thực hiện chế 
độ BHXH bắt buộc theo quy định. Đặc 
biệt, một bộ phận người lao động chính 
thức nhưng không có HĐLĐ hoặc chỉ dựa 
trên thoả thuận miệng cũng có tham gia 
BHXH bắt buộc. Đây chính là một bộ phận 
các xã viên HTX thuộc khu vực kinh tế 
chính thức, có tham gia BHXH bắt buộc; 
các chủ cơ sở thuộc khu vực chính thức 
và một bộ phận lao động tự làm1 trong 
các hộ nông lâm thuỷ sản, các cơ sở kinh 
doanh cá thể, tập thể và các doanh nghiệp 
ngoài nhà nước thuộc khu vực kinh tế 
chính thức.  

• Thu nhập cũng ảnh hưởng đáng kể đối với 
việc người lao động có tham gia hệ thống 
BHXH bắt buộc hay không. Tuy nhiên, 
chưa tới 15% người lao động có thu nhập 
cao (nhóm giàu) lại kém tuân thủ chính 
sách BHXH bắt buộc so với nhóm cận 
giàu và nhóm có thu nhập trung bình. Bên 
cạnh đó, ngay cả đối với nhóm thu nhập 
thấp nhất, việc họ không tham gia BHXH 
bắt buộc không hoàn toàn do khả năng 
đóng góp của họ mà do họ chưa đặt 
BHXH bắt buộc vào mục tiêu ưu tiên trong 
chi tiêu của mình. Đồng thời, kết quả cũng 
phản ánh hơn 80% lao động thuộc nhóm 

có thu nhập cao chưa tuân thủ quy định đóng 
BHXH bắt buộc ngay cả khi họ là LĐCT và có 
thu nhập cao hơn lương tối thiểu vùng.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: Tiềm năng 
bao phủ BHXH bắt buộc còn rất lớn. Hiện có tới 
trên 90% LĐCT có thu nhập cao hơn mức lương 
tối thiểu vùng – có khả năng tham gia BHXH bắt 
buộc.  Chỉ có một bộ phận nhỏ (dưới 10%) người 
lao động có thu nhập thấp hơn mức lương tối 
thiểu vùng, tập trung ở nhóm lao động tự làm và 
lao động làm công ăn lương. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: mức tiền 
lương bình quân tháng đóng góp tăng lên nhưng 
mức hưởng thực tế các chế độ BHXH bắt buộc 
lại giảm dần. Cụ thể:

• Mức tiền lương bình quân tháng đóng BHXH 
bắt buộc có xu hướng gia tăng kể từ năm 
2007 đến nay và tăng mạnh hơn kể từ năm 
2016.

• Mức hưởng thực tế của các chế độ trong 
chương trình BHXH bắt buộc có xu hướng 
giảm dần, đặc biệt là đối với quỹ hưu trí – tử 
tuất nói chung và khoản lương hưu hàng 
tháng nói riêng. Điều này cho thấy mức 
hưởng của người lao động khi tham gia BHXH 
bắt buộc chưa được điều chỉnh tương xứng 
với sự gia tăng của lạm phát.

Về tham gia BHXH tự nguyện, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau.

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tỷ lệ 
bao phủ rất thấp, không đồng đều giữa các vùng 
miền, bao phủ chủ yếu đối với lao động trẻ, trình 
độ học vấn cao, có mức thu nhập trung bình, và 
chủ yếu là lao động hưởng lương. Cụ thể như 
sau:

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện không đồng 
điều theo tỉnh và vùng kinh tế, trong đó các 
tỉnh miền Bắc và một số tỉnh miền Trung cao 
hơn đáng kể so với các tỉnh miền Nam. 

• Tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ tăng dần và 
tăng mạnh vào năm 2019 và 2020. Tuy nhiên, 
tỷ lệ bao phủ mới đạt khoảng 1,86% lực lượng 
lao động vào năm 2020. Trong khi đó, tỷ lệ 
lao động phi chính thức – đối tượng của 
chương trình BHXH tự nguyện chiếm khoảng 
78.6% LLLĐ trong cả nước. 

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện cao nhất ở 
các nhóm lao động trẻ tuổi từ 20 – 34 tuổi. Ở 
các nhóm tuổi này, lao động nữ có tỷ lệ tham 
gia cao hơn đáng kể so với nam (ví dụ: tỷ lệ 
tham gia tương ứng của nữ và nam trong 
nhóm tuổi 25-29 là 2,8% và 1,80%).

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện ở thành thị 
cao hơn gấp khoảng 2 lần so với ở nông thôn 
đối với mọi nhóm tuổi. Khoảng cách chênh 
lệch lớn nhất đối với lao động trong độ tuổi từ 
25 đến 29 tuổI (tương ứng là 3,7% và 1,8% ở 
khu vực thành thị và nông thôn). Khi tuổi 
người lao động tăng lên, tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện ngày càng giảm và ít có sự khác 
biệt giữa thành thị và nông thôn.

• Trình độ học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia 
BHXH tự nguyện càng lớn, đặc biệt là với 
nhóm trong độ tuổi lao động (dưới 60 tuổi). 
Lao động nam ít tham gia hơn so với lao 
động nữ ở mọi trình độ học vấn. Khoảng cách 
này có xu hướng mở rộng với các nhóm lao 
động có trình độ học vấn càng cao.

• Lao động di cư với thời gian cư trú từ 1-5 năm 
hoặc dưới 1 năm lại có tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện cao hơn đáng kể so với lao động 
cư trú dài hạn (từ 5 năm trở lên). Trong đó, tỷ 
lệ tham gia cao nhất đạt được ở nhóm lao 
động có thời gian cư trú tính đến thời điểm 
điều tra là từ 1-5 năm.

• Hộ gia đình có càng nhiều trẻ em đang trong 
độ tuổi đi học thì người lao động càng ít tham 
gia BHXH tự nguyện, dù ở thành thị hay nông 
thôn.

• Lao động làm công ăn lương thường tích cực 
tham gia BHXH tự nguyện hơn so với chủ cơ 
sở, lao động tự làm và lao động gia đình.

• Tỷ lệ bao phủ năm 2019 cao hơn so với năm 
2016 chủ yếu ở nhóm lao động phi chính thức 
có hợp đồng lao động thời hạn dưới 3 tháng  
trong cả nước và nhóm có hợp đồng khoán 
làm việc ở thành thị.

• Lao động phi chính thức có thu nhập trung 
bình là nhóm đối tượng tích cực nhất trong 
tham gia BHXH tự nguyện.

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện của LĐPCT là 
chủ cơ sở, lao động tự làm và lao động gia 
đình rất thấp ngay cả khi họ thu nhập của họ 
cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ tham gia cao hơn 
rất nhiều ở nhóm làm công ăn lương và các 
xã viên HTX.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: tiềm năng mở 
rộng bao phủ BHXH tự nguyện rất lớn, đặc biệt 
là với chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương. 
Tiềm năng bao phủ cao nhất trong độ tuổi 
15-44 tuổi và tăng dần theo tuổi của lao động. 
Ngược lại, tiềm năng bao phủ càng thấp khi số 
trẻ em trong hộ đang đi học càng nhiều. Cụ thể:  

• Gần như toàn bộ lao động phi chính thức là 
chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương đều 
có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo. Điều này 
cho thấy một bộ phận lao động phi chính 
thức là chủ cơ sở và lao động hưởng lương, 
có tiềm năng về thu nhập đủ để có thể tham 
gia BHXH tự nguyện. Đáng chú ý là nhóm lao 
động gia đình, chỉ có khoảng 10% người lao 
động có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo vào 
năm 2016.

• Độ bao phủ tiềm năng dựa trên thu nhập 
khả dụng của người lao động cũng ở mức 
khá cao (60-90%) tuỳ theo độ tuổi, giới tính 
và khu vực sống.  Độ bao phủ tiềm năng 
của BHXH tự nguyện ngày càng cao khi tuổi 
của người lao động tăng dần từ 15 đến 44 
tuổi nhưng có xu hướng thấp dần khi tuổi 
của người lao động ngày càng cao. Tiềm 
năng tham gia của lao động nữ cao hơn 
đáng kể so với lao động nam và có xu 
hướng tăng lên trong năm 2019 so với năm 
2016. Tiềm năng bao phủ BHXH tự nguyện 
ở thành thị cao hơn rõ rệt so với khu vực 
nông thôn trong cả hai năm 2016 và 2019, 
ở mọi nhóm tuổi.

• Đáng chú ý là độ bao phủ tiềm năng này 
không có sự khác biệt nhiều giữa các nhóm 
có trình độ học vấn khác nhau.

• Lao động gia đình là nhóm có tiềm năng 
tham gia BHXH tự nguyện thấp nhất do nếu 
tham gia BHXH tự nguyện thì thu nhập còn 
lại của họ sẽ thấp hơn chuẩn nghèo và 
không đảm bảo cuộc sống ở hiện tại.

• Với số trẻ em trong hộ đang trong độ tuổi đi 
học là từ 1 đến 6 con, hộ gia đình có càng 
nhiều con thì độ bao phủ tiềm năng càng 
giảm. Cụ thể, trong số LĐPCT có 1 trẻ em 
trong hộ gia đình đang trong độ tuổi đi học, 
có 68,63% người lao động có thu nhập khả 
dụng cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ này thấp 
hơn đối với trường hợp hộ gia đình có nhiều 
hơn số con đang đi học. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: Xu 
hướng tăng tiền lương đóng BHXH tự nguyện 
giai đoạn 2008 – 2016, sau đó xu hướng giảm 
dần cho đến hiện nay. Chênh lệch mức hưởng 
bình quân với chuẩn nghèo có xu hướng tăng 
dần trước năm 2016.

• Có sự biến động tăng tiền lương đóng 
BHXH tự nguyện từ năm 2008 đến năm 

2016 và đạt khoảng 2,8 triệu đồng/người/tháng. 
Tuy nhiên, các năm sau đó, con số này có xu 
hướng giảm dần và đạt khoảng 1,23 triệu 
đồng/người/tháng vào năm 2020.

• Về mức hưởng của chương trình BHXH tự 
nguyện, do thời gian thực hiện áp dụng chương 
trình BHXH tự nguyện mới thực hiện từ đầu năm 
2008 đến nay, do đó, mức hưởng BHXH bình 
quân chưa phản ánh hết được độ bao phủ theo 
chiều sâu của chương trình BHXH tự nguyện. 
Tuy nhiên, có thể nhận thấy tỷ lệ giữa mức 
hưởng bình quân so với chuẩn nghèo nông thôn 
có xu hướng tăng nhẹ trong một vài năm trước 
năm 2016. 

Thứ tư, một số rào cản lớn về chính sách làm cho 
người lao động đắn đo khi tham gia BHXHTN:

• Việc quy định về điều kiện hưởng tối đa trong 
Luật BHXH năm 2014 có hiệu lực vào năm 2022 
là số năm đóng BHXH phải tăng thêm 5 năm so 
với quy định trước đây thì mới nhận được mức 
hưởng hưu trí tối đa.

• Chế độ hưu trí và tử tuất trong chính sách 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện về cơ bản là 
khá tương đồng, nhưng vẫn có một số khác biệt 
như: chế độ hưu trí của BHXH tự nguyện thì 
không có hưu trước tuổi, hưu do suy giảm khả 
năng lao động; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần…

Dựa trên kết quả rút ra từ phân tích ở trên, chúng 
tôi có một số khuyến nghị về chính sách sau đây.

Các khuyến nghị chung

• Cần thay đổi theo hướng linh hoạt (giảm bớt 
hoặc bỏ quy định) về số năm đóng BHXH tối 
thiểu đối với BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện để được hưởng chế độ hưu trí hàng 
tháng. 

• Cần tập trung tuyên truyền nhằm nâng cao 
nhận thức và có chế độ hỗ trợ, khuyến khích 
riêng đối với lao động khu vực nông thôn và 
các vùng dân tộc thiểu số. 

• Cần tăng cường thời lượng và tần suất tuyên 
truyền trên tất cả các kênh thông tin người 
dân có thể tiếp cận. 

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội bắt buộc:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXH bắt buộc một cách phù hợp để đảm 
bảo về sức mua của các khoản đã đóng này 
khi quy đổi về hiện tại do tác động của lạm 
phát theo thời gian.

• Tuyên truyền nâng cao ý thức thực hiện và 
trách nhiệm xã hội của doanh nghiệp đối với 
người lao động và nâng cao hiểu biết của 
người lao động hưởng lương về quyền lợi khi 
tham gia BHXH bắt buộc.

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội tự 
nguyện:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXHTN một cách phù hợp để đảm bảo về 

sức mua của các khoản đã đóng này khi quy 
đổi về hiện tại do tác động của lạm phát theo 
thời gian.

• Triển khai các gói BHXH ngắn hạn linh hoạt 
(như ốm đau, thai sản, trợ cấp gia đình) đối 
với chương trình BHXH tự  nguyện.

• Cần có sự thay đổi về quy định đóng, hưởng 
và các chế độ hỗ trợ mức đóng với các nhóm 
lao động khác nhau cho phù hợp với các đặc 
trưng công việc (liên quan tới thu nhập) và gia 
đình.

• Cần có chính sách hỗ trợ khác như hỗ trợ về 
cơ hội tiếp cận vốn với nhóm lao động tự làm 
và chủ cơ sở.  

• Tập trung tuyên truyền có định hướng phù 
hợp với từng nhóm lao động để tăng cơ hội 
và khả năng tiếp cận thông tin về chương 
trình BHXH tự nguyện.

• Về các chính sách khác có liên quan: Cần có 
quy định rõ ràng về điều kiện làm việc, tiêu 
chuẩn làm việc đối với lao động phi chính 
thức, trong đó đặc biệt chú trọng về tình 
trạng làm việc mà không có hợp đồng lao 
động hoặc chỉ dựa vào thỏa thuận miệng. 



14 Tổng quan và phân tích chính sách bảo hiểm xã hội

Từ kết quả tổng quan các tài liệu và phân tích 
thống kê mô tả dựa trên dữ liệu Điều tra Lao 
động – Việc làm các năm, báo cáo đã đưa ra 
một số phát hiện chính như sau.

Về thực trạng hệ thống BHXH Việt Nam, các 
quy định pháp lý đã và đang ngày càng được 
hoàn thiện cả về các quy định về đối tượng 
tham gia, quy định đóng, hưởng BHXH cũng như 
công tác tuyên truyền, tổ chức thực hiện chính 
sách. Theo đó, đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc ngày càng được mở rộng. Các quy định 
đóng, hưởng BHXH ngày càng linh hoạt. Tuy 
nhiên, có những những quy định chưa thực sự 
phù hợp, chưa thuận lợi cho người lao động 
tham gia BHXH tự nguyện. Ví dụ, với các quy 
định mức đóng hiện tại, người lao động phi 
chính thức khi tham gia BHXHTN đang phải chịu 
mức đóng góp cao hơn tương đối so với người 
tham gia BHXH bắt buộc do không có sự tham 
gia đóng góp từ phía chủ sử dụng lao động. Quy 
định về mức thu nhập tối thiểu được làm căn cứ 
đóng BHXHTN là mức chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn làm hạn chế một bộ phận lớn người 
nghèo khu vực nông thôn (với mức thu nhập 
thấp hơn chuẩn nghèo) vì họ không có đủ khả 
năng đóng góp để tham gia BHXH, trong khi đây 
lại là nhóm người lao động dễ bị tổn thương 
trong xã hội và cần được bao phủ bởi hệ thống 
BHXH bên cạnh các chương trình giảm nghèo. 
Bên cạnh đó, chế độ hưu trí của BHXH tự 
nguyện thì không có hưu trước tuổi, hưu do suy 
giảm khả năng lao động như trong chương trình 
BHXH bắt buộc; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần. Những đặc điểm thiết kế hệ 
thống này đang hạn chế sự tham gia BHXHTN. 
Chính sách quy định số năm đóng góp BHXH để 
hưởng mức tối đa đang được quy định tăng 
thêm 5 năm kể từ năm 2022 cũng làm hạn chế 
sự hấp dẫn của cả chương trình BHXH bắt buộc 
và BHXH tự nguyện.

Về so sánh hệ thống chính sách BHXH Việt 
Nam với các tiêu chuẩn quốc tế và kinh 

nghiệm quốc tế. Kết quả so sánh cho thấy hệ 
thống chính sách BHXH Việt Nam đã tương 
đối đầy đủ và đáp ứng xu thế chung theo các 
tiêu chuẩn quốc tế. Cụ thể là: (i) Hệ thống 
chính sách BHXH Việt Nam đã và đang hướng 
đến mục tiêu tương đồng với các tiêu chuẩn 
quốc tế về mở rộng độ bao phủ theo chiều 
rộng đồng thời gia tăng phúc lợi cho người 
tham gia; (ii) BHXH bắt buộc đã cung cấp đầy 
đủ các chế độ hưởng cho người lao động. 
Riêng với BHXH tự nguyện, các chế độ hưởng 
BHXH còn hạn chế so với các tiêu chuẩn quốc 
tế khi mới chỉ có hai chế độ là hưu trí và tử 
tuất; (iii) Hệ thống BHXH áp dụng theo nguyên 
tắc đóng hưởng, có sự tài trợ từ ngân sách nhà 
nước nhằm đảm bảo an sinh thu nhập tối thiểu 
cho một số nhóm lao động dễ bị tổn thương; 
(iv) Hệ thống đang được phát triển theo định 
hướng đảm bảo công bằng và bình đẳng trong 
đóng – hưởng BHXH.

Kinh nghiệm của Trung Quốc cho thấy, với các 
nhóm lao động phi chính thức trong độ tuổi 
16-60, phải có những gói hỗ trợ cụ thể đối với 
cả đóng và hưởng mới tạo những động lực cho 
họ tham gia vì những lao động này vốn dĩ là 
những nhóm dễ tổn thương, thu nhập thấp và 
bấp bênh. Chính phủ Trung Quốc áp dụng hình 
thức đóng góp đối ứng (MDC – match defined 
contribution) cho các nhóm đối tượng này. Ví 
dụ, với lao động ở nông thôn, họ được lựa chọn 
một trong năm mức đóng từ 100 đến 500 
Nhân dân tệ (NDT) mỗi năm, trong đó Chính 
phủ đóng góp 30 NDT.  Với Thái Lan, ngoài 
việc hỗ trợ đóng một phần bảo hiểm, trợ cấp 
trẻ em là một kênh chính sách quan trọng tạo 
động lực tham gia cho lao động phi chính 
thức: Đóng 3% mức thu nhập làm căn cứ đóng 
BHXH  vào quỹ hưu trí và trợ cấp trẻ em, người 
lao động sẽ nhận được trợ cấp tiền mặt là 400 
Bath/tháng/trẻ em cho tối đa 2 trẻ từ 6 tuổi trở 
xuống trong cùng một giai đoạn.       

Về tham gia BHXH bắt buộc, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau. 

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tốc độ 
tăng tỷ lệ tham gia còn thấp, độ bao phủ không 
đồng đều giữa các vùng miền, sự tham gia của 
nhóm lao động ở độ tuổi nghỉ hưu, sự bao phủ 
không đồng đều theo trình độ học vấn và thu 
nhập. Đây là những phát hiện chính liên quan 
đến sự tham gia BHXH bắt buộc. Cụ thể là:

• Trong giai đoạn 2007-2020, số người tham 
gia và tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ cả ở 
chương trình BHXH bắt buộc đều tăng lên 
nhưng chỉ ở mức 4% - 6%/năm. Bao phủ 
BHXH bắt buộc không đồng đều giữa các 
vùng miền trong cả nước. Bao phủ BHXH bắt 
buộc tập trung ở lao động chính thức (LĐCT) 
trong độ tuổi 20-54 tuổi đối với nữ và 20-59 
tuổi đối với nam. LĐCT là nam thường có tỷ lệ 
tham gia cao hơn so với nữ, đặc biệt là ở độ 
tuổi từ 45 đến 64 tuổi. Đáng chú ý là người 
tham gia BHXH bắt buộc ở nhóm lao động 
cao tuổi (từ 55 tuổi trở lên với nữ và 60 tuổi 
trở lên đối với nam) chiếm một tỷ lệ đáng kể 
trong số LĐCT cùng độ tuổi. Điều này cho 
thấy việc nâng tuổi nghỉ hưu và thực hiện các 
chính sách BHXH đối với lao động cao tuổi là 
một tất yếu khách quan.    

• Bao phủ BHXH bắt buộc ở thành thị cao hơn 
so với nông thôn, đặc biệt trong độ tuổi từ 25 
đến 59. Sự chênh lệch này không rõ ràng đối 
với nhóm lao động cao tuổi. Đồng thời, tỷ lệ 
bao phủ BHXH bắt buộc ở nông thôn có sự 
gia tăng đáng kể vào năm 2019 đã thu hẹp 
khoảng cách thành thị - nông thôn.

• Trình độ học vấn có tương quan hết sức rõ 
ràng với độ bao phủ BHXH bắt buộc. Trình độ 
học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia BHXH bắt 
buộc càng lớn. Tuy nhiên, trình độ học vấn 
ảnh hưởng đến tỷ lệ bao phủ trong các nhóm 
LĐCT đang trong độ tuổi lao động. Đa phần 
người lao động phổ thông (chưa hoàn thành 
tiểu học và lao động có trình độ học vấn từ 
tiểu học đến THPT) đang thiếu vắng nghiêm 
trọng chế độ bảo vệ thông qua hệ thống 

ASXH dù họ đã tham gia lực lượng lao 
động chính thức.

• Đặc biệt, tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc 
của các chủ cơ sở đã có đăng ký kinh 
doanh còn rất thấp (khoảng 3-17%) tuỳ 
theo từng độ tuổi. Tỷ lệ tham gia BHXH 
bắt buộc cũng phụ thuộc lớn vào hình 
thức hợp đồng lao động (HĐLĐ). Lao động 
làm việc theo hợp đồng ngắn hạn từ 3 
tháng đến dưới 1 năm hoặc dưới 3 tháng 
(bao gồm nhóm có HĐLĐ từ 1-3 tháng) 
thường không/không được thực hiện chế 
độ BHXH bắt buộc theo quy định. Đặc 
biệt, một bộ phận người lao động chính 
thức nhưng không có HĐLĐ hoặc chỉ dựa 
trên thoả thuận miệng cũng có tham gia 
BHXH bắt buộc. Đây chính là một bộ phận 
các xã viên HTX thuộc khu vực kinh tế 
chính thức, có tham gia BHXH bắt buộc; 
các chủ cơ sở thuộc khu vực chính thức 
và một bộ phận lao động tự làm1 trong 
các hộ nông lâm thuỷ sản, các cơ sở kinh 
doanh cá thể, tập thể và các doanh nghiệp 
ngoài nhà nước thuộc khu vực kinh tế 
chính thức.  

• Thu nhập cũng ảnh hưởng đáng kể đối với 
việc người lao động có tham gia hệ thống 
BHXH bắt buộc hay không. Tuy nhiên, 
chưa tới 15% người lao động có thu nhập 
cao (nhóm giàu) lại kém tuân thủ chính 
sách BHXH bắt buộc so với nhóm cận 
giàu và nhóm có thu nhập trung bình. Bên 
cạnh đó, ngay cả đối với nhóm thu nhập 
thấp nhất, việc họ không tham gia BHXH 
bắt buộc không hoàn toàn do khả năng 
đóng góp của họ mà do họ chưa đặt 
BHXH bắt buộc vào mục tiêu ưu tiên trong 
chi tiêu của mình. Đồng thời, kết quả cũng 
phản ánh hơn 80% lao động thuộc nhóm 

có thu nhập cao chưa tuân thủ quy định đóng 
BHXH bắt buộc ngay cả khi họ là LĐCT và có 
thu nhập cao hơn lương tối thiểu vùng.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: Tiềm năng 
bao phủ BHXH bắt buộc còn rất lớn. Hiện có tới 
trên 90% LĐCT có thu nhập cao hơn mức lương 
tối thiểu vùng – có khả năng tham gia BHXH bắt 
buộc.  Chỉ có một bộ phận nhỏ (dưới 10%) người 
lao động có thu nhập thấp hơn mức lương tối 
thiểu vùng, tập trung ở nhóm lao động tự làm và 
lao động làm công ăn lương. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: mức tiền 
lương bình quân tháng đóng góp tăng lên nhưng 
mức hưởng thực tế các chế độ BHXH bắt buộc 
lại giảm dần. Cụ thể:

• Mức tiền lương bình quân tháng đóng BHXH 
bắt buộc có xu hướng gia tăng kể từ năm 
2007 đến nay và tăng mạnh hơn kể từ năm 
2016.

• Mức hưởng thực tế của các chế độ trong 
chương trình BHXH bắt buộc có xu hướng 
giảm dần, đặc biệt là đối với quỹ hưu trí – tử 
tuất nói chung và khoản lương hưu hàng 
tháng nói riêng. Điều này cho thấy mức 
hưởng của người lao động khi tham gia BHXH 
bắt buộc chưa được điều chỉnh tương xứng 
với sự gia tăng của lạm phát.

Về tham gia BHXH tự nguyện, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau.

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tỷ lệ 
bao phủ rất thấp, không đồng đều giữa các vùng 
miền, bao phủ chủ yếu đối với lao động trẻ, trình 
độ học vấn cao, có mức thu nhập trung bình, và 
chủ yếu là lao động hưởng lương. Cụ thể như 
sau:

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện không đồng 
điều theo tỉnh và vùng kinh tế, trong đó các 
tỉnh miền Bắc và một số tỉnh miền Trung cao 
hơn đáng kể so với các tỉnh miền Nam. 

• Tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ tăng dần và 
tăng mạnh vào năm 2019 và 2020. Tuy nhiên, 
tỷ lệ bao phủ mới đạt khoảng 1,86% lực lượng 
lao động vào năm 2020. Trong khi đó, tỷ lệ 
lao động phi chính thức – đối tượng của 
chương trình BHXH tự nguyện chiếm khoảng 
78.6% LLLĐ trong cả nước. 

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện cao nhất ở 
các nhóm lao động trẻ tuổi từ 20 – 34 tuổi. Ở 
các nhóm tuổi này, lao động nữ có tỷ lệ tham 
gia cao hơn đáng kể so với nam (ví dụ: tỷ lệ 
tham gia tương ứng của nữ và nam trong 
nhóm tuổi 25-29 là 2,8% và 1,80%).

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện ở thành thị 
cao hơn gấp khoảng 2 lần so với ở nông thôn 
đối với mọi nhóm tuổi. Khoảng cách chênh 
lệch lớn nhất đối với lao động trong độ tuổi từ 
25 đến 29 tuổI (tương ứng là 3,7% và 1,8% ở 
khu vực thành thị và nông thôn). Khi tuổi 
người lao động tăng lên, tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện ngày càng giảm và ít có sự khác 
biệt giữa thành thị và nông thôn.

• Trình độ học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia 
BHXH tự nguyện càng lớn, đặc biệt là với 
nhóm trong độ tuổi lao động (dưới 60 tuổi). 
Lao động nam ít tham gia hơn so với lao 
động nữ ở mọi trình độ học vấn. Khoảng cách 
này có xu hướng mở rộng với các nhóm lao 
động có trình độ học vấn càng cao.

• Lao động di cư với thời gian cư trú từ 1-5 năm 
hoặc dưới 1 năm lại có tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện cao hơn đáng kể so với lao động 
cư trú dài hạn (từ 5 năm trở lên). Trong đó, tỷ 
lệ tham gia cao nhất đạt được ở nhóm lao 
động có thời gian cư trú tính đến thời điểm 
điều tra là từ 1-5 năm.

• Hộ gia đình có càng nhiều trẻ em đang trong 
độ tuổi đi học thì người lao động càng ít tham 
gia BHXH tự nguyện, dù ở thành thị hay nông 
thôn.

• Lao động làm công ăn lương thường tích cực 
tham gia BHXH tự nguyện hơn so với chủ cơ 
sở, lao động tự làm và lao động gia đình.

• Tỷ lệ bao phủ năm 2019 cao hơn so với năm 
2016 chủ yếu ở nhóm lao động phi chính thức 
có hợp đồng lao động thời hạn dưới 3 tháng  
trong cả nước và nhóm có hợp đồng khoán 
làm việc ở thành thị.

• Lao động phi chính thức có thu nhập trung 
bình là nhóm đối tượng tích cực nhất trong 
tham gia BHXH tự nguyện.

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện của LĐPCT là 
chủ cơ sở, lao động tự làm và lao động gia 
đình rất thấp ngay cả khi họ thu nhập của họ 
cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ tham gia cao hơn 
rất nhiều ở nhóm làm công ăn lương và các 
xã viên HTX.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: tiềm năng mở 
rộng bao phủ BHXH tự nguyện rất lớn, đặc biệt 
là với chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương. 
Tiềm năng bao phủ cao nhất trong độ tuổi 
15-44 tuổi và tăng dần theo tuổi của lao động. 
Ngược lại, tiềm năng bao phủ càng thấp khi số 
trẻ em trong hộ đang đi học càng nhiều. Cụ thể:  

• Gần như toàn bộ lao động phi chính thức là 
chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương đều 
có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo. Điều này 
cho thấy một bộ phận lao động phi chính 
thức là chủ cơ sở và lao động hưởng lương, 
có tiềm năng về thu nhập đủ để có thể tham 
gia BHXH tự nguyện. Đáng chú ý là nhóm lao 
động gia đình, chỉ có khoảng 10% người lao 
động có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo vào 
năm 2016.

• Độ bao phủ tiềm năng dựa trên thu nhập 
khả dụng của người lao động cũng ở mức 
khá cao (60-90%) tuỳ theo độ tuổi, giới tính 
và khu vực sống.  Độ bao phủ tiềm năng 
của BHXH tự nguyện ngày càng cao khi tuổi 
của người lao động tăng dần từ 15 đến 44 
tuổi nhưng có xu hướng thấp dần khi tuổi 
của người lao động ngày càng cao. Tiềm 
năng tham gia của lao động nữ cao hơn 
đáng kể so với lao động nam và có xu 
hướng tăng lên trong năm 2019 so với năm 
2016. Tiềm năng bao phủ BHXH tự nguyện 
ở thành thị cao hơn rõ rệt so với khu vực 
nông thôn trong cả hai năm 2016 và 2019, 
ở mọi nhóm tuổi.

• Đáng chú ý là độ bao phủ tiềm năng này 
không có sự khác biệt nhiều giữa các nhóm 
có trình độ học vấn khác nhau.

• Lao động gia đình là nhóm có tiềm năng 
tham gia BHXH tự nguyện thấp nhất do nếu 
tham gia BHXH tự nguyện thì thu nhập còn 
lại của họ sẽ thấp hơn chuẩn nghèo và 
không đảm bảo cuộc sống ở hiện tại.

• Với số trẻ em trong hộ đang trong độ tuổi đi 
học là từ 1 đến 6 con, hộ gia đình có càng 
nhiều con thì độ bao phủ tiềm năng càng 
giảm. Cụ thể, trong số LĐPCT có 1 trẻ em 
trong hộ gia đình đang trong độ tuổi đi học, 
có 68,63% người lao động có thu nhập khả 
dụng cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ này thấp 
hơn đối với trường hợp hộ gia đình có nhiều 
hơn số con đang đi học. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: Xu 
hướng tăng tiền lương đóng BHXH tự nguyện 
giai đoạn 2008 – 2016, sau đó xu hướng giảm 
dần cho đến hiện nay. Chênh lệch mức hưởng 
bình quân với chuẩn nghèo có xu hướng tăng 
dần trước năm 2016.

• Có sự biến động tăng tiền lương đóng 
BHXH tự nguyện từ năm 2008 đến năm 

2016 và đạt khoảng 2,8 triệu đồng/người/tháng. 
Tuy nhiên, các năm sau đó, con số này có xu 
hướng giảm dần và đạt khoảng 1,23 triệu 
đồng/người/tháng vào năm 2020.

• Về mức hưởng của chương trình BHXH tự 
nguyện, do thời gian thực hiện áp dụng chương 
trình BHXH tự nguyện mới thực hiện từ đầu năm 
2008 đến nay, do đó, mức hưởng BHXH bình 
quân chưa phản ánh hết được độ bao phủ theo 
chiều sâu của chương trình BHXH tự nguyện. 
Tuy nhiên, có thể nhận thấy tỷ lệ giữa mức 
hưởng bình quân so với chuẩn nghèo nông thôn 
có xu hướng tăng nhẹ trong một vài năm trước 
năm 2016. 

Thứ tư, một số rào cản lớn về chính sách làm cho 
người lao động đắn đo khi tham gia BHXHTN:

• Việc quy định về điều kiện hưởng tối đa trong 
Luật BHXH năm 2014 có hiệu lực vào năm 2022 
là số năm đóng BHXH phải tăng thêm 5 năm so 
với quy định trước đây thì mới nhận được mức 
hưởng hưu trí tối đa.

• Chế độ hưu trí và tử tuất trong chính sách 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện về cơ bản là 
khá tương đồng, nhưng vẫn có một số khác biệt 
như: chế độ hưu trí của BHXH tự nguyện thì 
không có hưu trước tuổi, hưu do suy giảm khả 
năng lao động; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần…

Dựa trên kết quả rút ra từ phân tích ở trên, chúng 
tôi có một số khuyến nghị về chính sách sau đây.

Các khuyến nghị chung

• Cần thay đổi theo hướng linh hoạt (giảm bớt 
hoặc bỏ quy định) về số năm đóng BHXH tối 
thiểu đối với BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện để được hưởng chế độ hưu trí hàng 
tháng. 

• Cần tập trung tuyên truyền nhằm nâng cao 
nhận thức và có chế độ hỗ trợ, khuyến khích 
riêng đối với lao động khu vực nông thôn và 
các vùng dân tộc thiểu số. 

• Cần tăng cường thời lượng và tần suất tuyên 
truyền trên tất cả các kênh thông tin người 
dân có thể tiếp cận. 

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội bắt buộc:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXH bắt buộc một cách phù hợp để đảm 
bảo về sức mua của các khoản đã đóng này 
khi quy đổi về hiện tại do tác động của lạm 
phát theo thời gian.

• Tuyên truyền nâng cao ý thức thực hiện và 
trách nhiệm xã hội của doanh nghiệp đối với 
người lao động và nâng cao hiểu biết của 
người lao động hưởng lương về quyền lợi khi 
tham gia BHXH bắt buộc.

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội tự 
nguyện:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXHTN một cách phù hợp để đảm bảo về 

sức mua của các khoản đã đóng này khi quy 
đổi về hiện tại do tác động của lạm phát theo 
thời gian.

• Triển khai các gói BHXH ngắn hạn linh hoạt 
(như ốm đau, thai sản, trợ cấp gia đình) đối 
với chương trình BHXH tự  nguyện.

• Cần có sự thay đổi về quy định đóng, hưởng 
và các chế độ hỗ trợ mức đóng với các nhóm 
lao động khác nhau cho phù hợp với các đặc 
trưng công việc (liên quan tới thu nhập) và gia 
đình.

• Cần có chính sách hỗ trợ khác như hỗ trợ về 
cơ hội tiếp cận vốn với nhóm lao động tự làm 
và chủ cơ sở.  

• Tập trung tuyên truyền có định hướng phù 
hợp với từng nhóm lao động để tăng cơ hội 
và khả năng tiếp cận thông tin về chương 
trình BHXH tự nguyện.

• Về các chính sách khác có liên quan: Cần có 
quy định rõ ràng về điều kiện làm việc, tiêu 
chuẩn làm việc đối với lao động phi chính 
thức, trong đó đặc biệt chú trọng về tình 
trạng làm việc mà không có hợp đồng lao 
động hoặc chỉ dựa vào thỏa thuận miệng. 

Ảnh: Tineke D'haese / OxfamẢnh: Tineke D'haese / Oxfam



Từ kết quả tổng quan các tài liệu và phân tích 
thống kê mô tả dựa trên dữ liệu Điều tra Lao 
động – Việc làm các năm, báo cáo đã đưa ra 
một số phát hiện chính như sau.

Về thực trạng hệ thống BHXH Việt Nam, các 
quy định pháp lý đã và đang ngày càng được 
hoàn thiện cả về các quy định về đối tượng 
tham gia, quy định đóng, hưởng BHXH cũng như 
công tác tuyên truyền, tổ chức thực hiện chính 
sách. Theo đó, đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc ngày càng được mở rộng. Các quy định 
đóng, hưởng BHXH ngày càng linh hoạt. Tuy 
nhiên, có những những quy định chưa thực sự 
phù hợp, chưa thuận lợi cho người lao động 
tham gia BHXH tự nguyện. Ví dụ, với các quy 
định mức đóng hiện tại, người lao động phi 
chính thức khi tham gia BHXHTN đang phải chịu 
mức đóng góp cao hơn tương đối so với người 
tham gia BHXH bắt buộc do không có sự tham 
gia đóng góp từ phía chủ sử dụng lao động. Quy 
định về mức thu nhập tối thiểu được làm căn cứ 
đóng BHXHTN là mức chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn làm hạn chế một bộ phận lớn người 
nghèo khu vực nông thôn (với mức thu nhập 
thấp hơn chuẩn nghèo) vì họ không có đủ khả 
năng đóng góp để tham gia BHXH, trong khi đây 
lại là nhóm người lao động dễ bị tổn thương 
trong xã hội và cần được bao phủ bởi hệ thống 
BHXH bên cạnh các chương trình giảm nghèo. 
Bên cạnh đó, chế độ hưu trí của BHXH tự 
nguyện thì không có hưu trước tuổi, hưu do suy 
giảm khả năng lao động như trong chương trình 
BHXH bắt buộc; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần. Những đặc điểm thiết kế hệ 
thống này đang hạn chế sự tham gia BHXHTN. 
Chính sách quy định số năm đóng góp BHXH để 
hưởng mức tối đa đang được quy định tăng 
thêm 5 năm kể từ năm 2022 cũng làm hạn chế 
sự hấp dẫn của cả chương trình BHXH bắt buộc 
và BHXH tự nguyện.

Về so sánh hệ thống chính sách BHXH Việt 
Nam với các tiêu chuẩn quốc tế và kinh 

nghiệm quốc tế. Kết quả so sánh cho thấy hệ 
thống chính sách BHXH Việt Nam đã tương 
đối đầy đủ và đáp ứng xu thế chung theo các 
tiêu chuẩn quốc tế. Cụ thể là: (i) Hệ thống 
chính sách BHXH Việt Nam đã và đang hướng 
đến mục tiêu tương đồng với các tiêu chuẩn 
quốc tế về mở rộng độ bao phủ theo chiều 
rộng đồng thời gia tăng phúc lợi cho người 
tham gia; (ii) BHXH bắt buộc đã cung cấp đầy 
đủ các chế độ hưởng cho người lao động. 
Riêng với BHXH tự nguyện, các chế độ hưởng 
BHXH còn hạn chế so với các tiêu chuẩn quốc 
tế khi mới chỉ có hai chế độ là hưu trí và tử 
tuất; (iii) Hệ thống BHXH áp dụng theo nguyên 
tắc đóng hưởng, có sự tài trợ từ ngân sách nhà 
nước nhằm đảm bảo an sinh thu nhập tối thiểu 
cho một số nhóm lao động dễ bị tổn thương; 
(iv) Hệ thống đang được phát triển theo định 
hướng đảm bảo công bằng và bình đẳng trong 
đóng – hưởng BHXH.

Kinh nghiệm của Trung Quốc cho thấy, với các 
nhóm lao động phi chính thức trong độ tuổi 
16-60, phải có những gói hỗ trợ cụ thể đối với 
cả đóng và hưởng mới tạo những động lực cho 
họ tham gia vì những lao động này vốn dĩ là 
những nhóm dễ tổn thương, thu nhập thấp và 
bấp bênh. Chính phủ Trung Quốc áp dụng hình 
thức đóng góp đối ứng (MDC – match defined 
contribution) cho các nhóm đối tượng này. Ví 
dụ, với lao động ở nông thôn, họ được lựa chọn 
một trong năm mức đóng từ 100 đến 500 
Nhân dân tệ (NDT) mỗi năm, trong đó Chính 
phủ đóng góp 30 NDT.  Với Thái Lan, ngoài 
việc hỗ trợ đóng một phần bảo hiểm, trợ cấp 
trẻ em là một kênh chính sách quan trọng tạo 
động lực tham gia cho lao động phi chính 
thức: Đóng 3% mức thu nhập làm căn cứ đóng 
BHXH  vào quỹ hưu trí và trợ cấp trẻ em, người 
lao động sẽ nhận được trợ cấp tiền mặt là 400 
Bath/tháng/trẻ em cho tối đa 2 trẻ từ 6 tuổi trở 
xuống trong cùng một giai đoạn.       

Về tham gia BHXH bắt buộc, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau. 

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tốc độ 
tăng tỷ lệ tham gia còn thấp, độ bao phủ không 
đồng đều giữa các vùng miền, sự tham gia của 
nhóm lao động ở độ tuổi nghỉ hưu, sự bao phủ 
không đồng đều theo trình độ học vấn và thu 
nhập. Đây là những phát hiện chính liên quan 
đến sự tham gia BHXH bắt buộc. Cụ thể là:

• Trong giai đoạn 2007-2020, số người tham 
gia và tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ cả ở 
chương trình BHXH bắt buộc đều tăng lên 
nhưng chỉ ở mức 4% - 6%/năm. Bao phủ 
BHXH bắt buộc không đồng đều giữa các 
vùng miền trong cả nước. Bao phủ BHXH bắt 
buộc tập trung ở lao động chính thức (LĐCT) 
trong độ tuổi 20-54 tuổi đối với nữ và 20-59 
tuổi đối với nam. LĐCT là nam thường có tỷ lệ 
tham gia cao hơn so với nữ, đặc biệt là ở độ 
tuổi từ 45 đến 64 tuổi. Đáng chú ý là người 
tham gia BHXH bắt buộc ở nhóm lao động 
cao tuổi (từ 55 tuổi trở lên với nữ và 60 tuổi 
trở lên đối với nam) chiếm một tỷ lệ đáng kể 
trong số LĐCT cùng độ tuổi. Điều này cho 
thấy việc nâng tuổi nghỉ hưu và thực hiện các 
chính sách BHXH đối với lao động cao tuổi là 
một tất yếu khách quan.    

• Bao phủ BHXH bắt buộc ở thành thị cao hơn 
so với nông thôn, đặc biệt trong độ tuổi từ 25 
đến 59. Sự chênh lệch này không rõ ràng đối 
với nhóm lao động cao tuổi. Đồng thời, tỷ lệ 
bao phủ BHXH bắt buộc ở nông thôn có sự 
gia tăng đáng kể vào năm 2019 đã thu hẹp 
khoảng cách thành thị - nông thôn.

• Trình độ học vấn có tương quan hết sức rõ 
ràng với độ bao phủ BHXH bắt buộc. Trình độ 
học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia BHXH bắt 
buộc càng lớn. Tuy nhiên, trình độ học vấn 
ảnh hưởng đến tỷ lệ bao phủ trong các nhóm 
LĐCT đang trong độ tuổi lao động. Đa phần 
người lao động phổ thông (chưa hoàn thành 
tiểu học và lao động có trình độ học vấn từ 
tiểu học đến THPT) đang thiếu vắng nghiêm 
trọng chế độ bảo vệ thông qua hệ thống 

ASXH dù họ đã tham gia lực lượng lao 
động chính thức.

• Đặc biệt, tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc 
của các chủ cơ sở đã có đăng ký kinh 
doanh còn rất thấp (khoảng 3-17%) tuỳ 
theo từng độ tuổi. Tỷ lệ tham gia BHXH 
bắt buộc cũng phụ thuộc lớn vào hình 
thức hợp đồng lao động (HĐLĐ). Lao động 
làm việc theo hợp đồng ngắn hạn từ 3 
tháng đến dưới 1 năm hoặc dưới 3 tháng 
(bao gồm nhóm có HĐLĐ từ 1-3 tháng) 
thường không/không được thực hiện chế 
độ BHXH bắt buộc theo quy định. Đặc 
biệt, một bộ phận người lao động chính 
thức nhưng không có HĐLĐ hoặc chỉ dựa 
trên thoả thuận miệng cũng có tham gia 
BHXH bắt buộc. Đây chính là một bộ phận 
các xã viên HTX thuộc khu vực kinh tế 
chính thức, có tham gia BHXH bắt buộc; 
các chủ cơ sở thuộc khu vực chính thức 
và một bộ phận lao động tự làm1 trong 
các hộ nông lâm thuỷ sản, các cơ sở kinh 
doanh cá thể, tập thể và các doanh nghiệp 
ngoài nhà nước thuộc khu vực kinh tế 
chính thức.  

• Thu nhập cũng ảnh hưởng đáng kể đối với 
việc người lao động có tham gia hệ thống 
BHXH bắt buộc hay không. Tuy nhiên, 
chưa tới 15% người lao động có thu nhập 
cao (nhóm giàu) lại kém tuân thủ chính 
sách BHXH bắt buộc so với nhóm cận 
giàu và nhóm có thu nhập trung bình. Bên 
cạnh đó, ngay cả đối với nhóm thu nhập 
thấp nhất, việc họ không tham gia BHXH 
bắt buộc không hoàn toàn do khả năng 
đóng góp của họ mà do họ chưa đặt 
BHXH bắt buộc vào mục tiêu ưu tiên trong 
chi tiêu của mình. Đồng thời, kết quả cũng 
phản ánh hơn 80% lao động thuộc nhóm 

có thu nhập cao chưa tuân thủ quy định đóng 
BHXH bắt buộc ngay cả khi họ là LĐCT và có 
thu nhập cao hơn lương tối thiểu vùng.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: Tiềm năng 
bao phủ BHXH bắt buộc còn rất lớn. Hiện có tới 
trên 90% LĐCT có thu nhập cao hơn mức lương 
tối thiểu vùng – có khả năng tham gia BHXH bắt 
buộc.  Chỉ có một bộ phận nhỏ (dưới 10%) người 
lao động có thu nhập thấp hơn mức lương tối 
thiểu vùng, tập trung ở nhóm lao động tự làm và 
lao động làm công ăn lương. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: mức tiền 
lương bình quân tháng đóng góp tăng lên nhưng 
mức hưởng thực tế các chế độ BHXH bắt buộc 
lại giảm dần. Cụ thể:

• Mức tiền lương bình quân tháng đóng BHXH 
bắt buộc có xu hướng gia tăng kể từ năm 
2007 đến nay và tăng mạnh hơn kể từ năm 
2016.

• Mức hưởng thực tế của các chế độ trong 
chương trình BHXH bắt buộc có xu hướng 
giảm dần, đặc biệt là đối với quỹ hưu trí – tử 
tuất nói chung và khoản lương hưu hàng 
tháng nói riêng. Điều này cho thấy mức 
hưởng của người lao động khi tham gia BHXH 
bắt buộc chưa được điều chỉnh tương xứng 
với sự gia tăng của lạm phát.

Về tham gia BHXH tự nguyện, nghiên cứu phát 
hiện một số kết quả chủ yếu sau.

Thứ nhất, về độ bao phủ theo chiều rộng: tỷ lệ 
bao phủ rất thấp, không đồng đều giữa các vùng 
miền, bao phủ chủ yếu đối với lao động trẻ, trình 
độ học vấn cao, có mức thu nhập trung bình, và 
chủ yếu là lao động hưởng lương. Cụ thể như 
sau:

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện không đồng 
điều theo tỉnh và vùng kinh tế, trong đó các 
tỉnh miền Bắc và một số tỉnh miền Trung cao 
hơn đáng kể so với các tỉnh miền Nam. 

• Tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ tăng dần và 
tăng mạnh vào năm 2019 và 2020. Tuy nhiên, 
tỷ lệ bao phủ mới đạt khoảng 1,86% lực lượng 
lao động vào năm 2020. Trong khi đó, tỷ lệ 
lao động phi chính thức – đối tượng của 
chương trình BHXH tự nguyện chiếm khoảng 
78.6% LLLĐ trong cả nước. 

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện cao nhất ở 
các nhóm lao động trẻ tuổi từ 20 – 34 tuổi. Ở 
các nhóm tuổi này, lao động nữ có tỷ lệ tham 
gia cao hơn đáng kể so với nam (ví dụ: tỷ lệ 
tham gia tương ứng của nữ và nam trong 
nhóm tuổi 25-29 là 2,8% và 1,80%).

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện ở thành thị 
cao hơn gấp khoảng 2 lần so với ở nông thôn 
đối với mọi nhóm tuổi. Khoảng cách chênh 
lệch lớn nhất đối với lao động trong độ tuổi từ 
25 đến 29 tuổI (tương ứng là 3,7% và 1,8% ở 
khu vực thành thị và nông thôn). Khi tuổi 
người lao động tăng lên, tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện ngày càng giảm và ít có sự khác 
biệt giữa thành thị và nông thôn.

• Trình độ học vấn càng cao thì tỷ lệ tham gia 
BHXH tự nguyện càng lớn, đặc biệt là với 
nhóm trong độ tuổi lao động (dưới 60 tuổi). 
Lao động nam ít tham gia hơn so với lao 
động nữ ở mọi trình độ học vấn. Khoảng cách 
này có xu hướng mở rộng với các nhóm lao 
động có trình độ học vấn càng cao.

• Lao động di cư với thời gian cư trú từ 1-5 năm 
hoặc dưới 1 năm lại có tỷ lệ tham gia BHXH 
tự nguyện cao hơn đáng kể so với lao động 
cư trú dài hạn (từ 5 năm trở lên). Trong đó, tỷ 
lệ tham gia cao nhất đạt được ở nhóm lao 
động có thời gian cư trú tính đến thời điểm 
điều tra là từ 1-5 năm.

• Hộ gia đình có càng nhiều trẻ em đang trong 
độ tuổi đi học thì người lao động càng ít tham 
gia BHXH tự nguyện, dù ở thành thị hay nông 
thôn.

• Lao động làm công ăn lương thường tích cực 
tham gia BHXH tự nguyện hơn so với chủ cơ 
sở, lao động tự làm và lao động gia đình.

• Tỷ lệ bao phủ năm 2019 cao hơn so với năm 
2016 chủ yếu ở nhóm lao động phi chính thức 
có hợp đồng lao động thời hạn dưới 3 tháng  
trong cả nước và nhóm có hợp đồng khoán 
làm việc ở thành thị.

• Lao động phi chính thức có thu nhập trung 
bình là nhóm đối tượng tích cực nhất trong 
tham gia BHXH tự nguyện.

• Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện của LĐPCT là 
chủ cơ sở, lao động tự làm và lao động gia 
đình rất thấp ngay cả khi họ thu nhập của họ 
cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ tham gia cao hơn 
rất nhiều ở nhóm làm công ăn lương và các 
xã viên HTX.

Thứ hai, về độ bao phủ tiềm năng: tiềm năng mở 
rộng bao phủ BHXH tự nguyện rất lớn, đặc biệt 
là với chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương. 
Tiềm năng bao phủ cao nhất trong độ tuổi 
15-44 tuổi và tăng dần theo tuổi của lao động. 
Ngược lại, tiềm năng bao phủ càng thấp khi số 
trẻ em trong hộ đang đi học càng nhiều. Cụ thể:  

• Gần như toàn bộ lao động phi chính thức là 
chủ cơ sở và lao động làm công ăn lương đều 
có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo. Điều này 
cho thấy một bộ phận lao động phi chính 
thức là chủ cơ sở và lao động hưởng lương, 
có tiềm năng về thu nhập đủ để có thể tham 
gia BHXH tự nguyện. Đáng chú ý là nhóm lao 
động gia đình, chỉ có khoảng 10% người lao 
động có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo vào 
năm 2016.

• Độ bao phủ tiềm năng dựa trên thu nhập 
khả dụng của người lao động cũng ở mức 
khá cao (60-90%) tuỳ theo độ tuổi, giới tính 
và khu vực sống.  Độ bao phủ tiềm năng 
của BHXH tự nguyện ngày càng cao khi tuổi 
của người lao động tăng dần từ 15 đến 44 
tuổi nhưng có xu hướng thấp dần khi tuổi 
của người lao động ngày càng cao. Tiềm 
năng tham gia của lao động nữ cao hơn 
đáng kể so với lao động nam và có xu 
hướng tăng lên trong năm 2019 so với năm 
2016. Tiềm năng bao phủ BHXH tự nguyện 
ở thành thị cao hơn rõ rệt so với khu vực 
nông thôn trong cả hai năm 2016 và 2019, 
ở mọi nhóm tuổi.

• Đáng chú ý là độ bao phủ tiềm năng này 
không có sự khác biệt nhiều giữa các nhóm 
có trình độ học vấn khác nhau.

• Lao động gia đình là nhóm có tiềm năng 
tham gia BHXH tự nguyện thấp nhất do nếu 
tham gia BHXH tự nguyện thì thu nhập còn 
lại của họ sẽ thấp hơn chuẩn nghèo và 
không đảm bảo cuộc sống ở hiện tại.

• Với số trẻ em trong hộ đang trong độ tuổi đi 
học là từ 1 đến 6 con, hộ gia đình có càng 
nhiều con thì độ bao phủ tiềm năng càng 
giảm. Cụ thể, trong số LĐPCT có 1 trẻ em 
trong hộ gia đình đang trong độ tuổi đi học, 
có 68,63% người lao động có thu nhập khả 
dụng cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ lệ này thấp 
hơn đối với trường hợp hộ gia đình có nhiều 
hơn số con đang đi học. 

Thứ ba, về độ bao phủ theo chiều sâu: Xu 
hướng tăng tiền lương đóng BHXH tự nguyện 
giai đoạn 2008 – 2016, sau đó xu hướng giảm 
dần cho đến hiện nay. Chênh lệch mức hưởng 
bình quân với chuẩn nghèo có xu hướng tăng 
dần trước năm 2016.

• Có sự biến động tăng tiền lương đóng 
BHXH tự nguyện từ năm 2008 đến năm 

2016 và đạt khoảng 2,8 triệu đồng/người/tháng. 
Tuy nhiên, các năm sau đó, con số này có xu 
hướng giảm dần và đạt khoảng 1,23 triệu 
đồng/người/tháng vào năm 2020.

• Về mức hưởng của chương trình BHXH tự 
nguyện, do thời gian thực hiện áp dụng chương 
trình BHXH tự nguyện mới thực hiện từ đầu năm 
2008 đến nay, do đó, mức hưởng BHXH bình 
quân chưa phản ánh hết được độ bao phủ theo 
chiều sâu của chương trình BHXH tự nguyện. 
Tuy nhiên, có thể nhận thấy tỷ lệ giữa mức 
hưởng bình quân so với chuẩn nghèo nông thôn 
có xu hướng tăng nhẹ trong một vài năm trước 
năm 2016. 

Thứ tư, một số rào cản lớn về chính sách làm cho 
người lao động đắn đo khi tham gia BHXHTN:

• Việc quy định về điều kiện hưởng tối đa trong 
Luật BHXH năm 2014 có hiệu lực vào năm 2022 
là số năm đóng BHXH phải tăng thêm 5 năm so 
với quy định trước đây thì mới nhận được mức 
hưởng hưu trí tối đa.

• Chế độ hưu trí và tử tuất trong chính sách 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện về cơ bản là 
khá tương đồng, nhưng vẫn có một số khác biệt 
như: chế độ hưu trí của BHXH tự nguyện thì 
không có hưu trước tuổi, hưu do suy giảm khả 
năng lao động; chế độ tử tuất của BHXH tự 
nguyện thì không có chế độ tuất hàng tháng mà 
chỉ có tuất một lần…

Dựa trên kết quả rút ra từ phân tích ở trên, chúng 
tôi có một số khuyến nghị về chính sách sau đây.

Các khuyến nghị chung

• Cần thay đổi theo hướng linh hoạt (giảm bớt 
hoặc bỏ quy định) về số năm đóng BHXH tối 
thiểu đối với BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện để được hưởng chế độ hưu trí hàng 
tháng. 

15Tổng quan và phân tích chính sách bảo hiểm xã hội

GIỚI THIỆU VỀ 
NGHIÊN CỨU

PHẦN 1

• Cần tập trung tuyên truyền nhằm nâng cao 
nhận thức và có chế độ hỗ trợ, khuyến khích 
riêng đối với lao động khu vực nông thôn và 
các vùng dân tộc thiểu số. 

• Cần tăng cường thời lượng và tần suất tuyên 
truyền trên tất cả các kênh thông tin người 
dân có thể tiếp cận. 

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội bắt buộc:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXH bắt buộc một cách phù hợp để đảm 
bảo về sức mua của các khoản đã đóng này 
khi quy đổi về hiện tại do tác động của lạm 
phát theo thời gian.

• Tuyên truyền nâng cao ý thức thực hiện và 
trách nhiệm xã hội của doanh nghiệp đối với 
người lao động và nâng cao hiểu biết của 
người lao động hưởng lương về quyền lợi khi 
tham gia BHXH bắt buộc.

Đối với chương trình bảo hiểm xã hội tự 
nguyện:

• Tăng mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXHTN một cách phù hợp để đảm bảo về 

sức mua của các khoản đã đóng này khi quy 
đổi về hiện tại do tác động của lạm phát theo 
thời gian.

• Triển khai các gói BHXH ngắn hạn linh hoạt 
(như ốm đau, thai sản, trợ cấp gia đình) đối 
với chương trình BHXH tự  nguyện.

• Cần có sự thay đổi về quy định đóng, hưởng 
và các chế độ hỗ trợ mức đóng với các nhóm 
lao động khác nhau cho phù hợp với các đặc 
trưng công việc (liên quan tới thu nhập) và gia 
đình.

• Cần có chính sách hỗ trợ khác như hỗ trợ về 
cơ hội tiếp cận vốn với nhóm lao động tự làm 
và chủ cơ sở.  

• Tập trung tuyên truyền có định hướng phù 
hợp với từng nhóm lao động để tăng cơ hội 
và khả năng tiếp cận thông tin về chương 
trình BHXH tự nguyện.

• Về các chính sách khác có liên quan: Cần có 
quy định rõ ràng về điều kiện làm việc, tiêu 
chuẩn làm việc đối với lao động phi chính 
thức, trong đó đặc biệt chú trọng về tình 
trạng làm việc mà không có hợp đồng lao 
động hoặc chỉ dựa vào thỏa thuận miệng. 
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Trong phần này, đầu 
tiên báo cáo trình bày 
về bối cảnh nghiên 
cứu và các mục tiêu 
nghiên cứu. Tiếp đó, 
để trả lời các câu hỏi 
nghiên cứu, báo cáo 
trình bày về các 
phương pháp nghiên 
cứu được thực hiện 
cũng như các quy 
trình quản lý thông tin 
và đạo đức trong tiến 
hành nghiên cứu.

I. BỐI CẢNH NGHIÊN CỨU

Hệ thống BHXH ở Việt Nam đã được hình thành 
và đang từng bước hoàn thiện nhằm hướng tới 
mục tiêu chung là bao phủ an sinh xã hội 
(ASXH) toàn dân và gia tăng độ bao phủ theo 
chiều sâu cho người lao động ở Việt Nam. Luật 
Bảo hiểm Xã hội (BHXH) năm 2006 và Luật Bảo 
hiểm xã hội sửa đổi năm 2014 đã mở rộng độ 
bao phủ theo luật định lên tới 100% cho toàn bộ 
lao động ở Việt Nam, bao gồm người lao động 
chính thức và lao động phi chính thức. Theo 
Luật Bảo hiểm xã hội năm 2006, kể từ năm 
2008, người lao động trong khu vực phi chính 
thức được tham gia chương trình BHXH tự 
nguyện với hai chế độ hưởng là chế độ hưu trí và 
tử tuất. Đây là một bước tiến quan trọng trong 
việc mở rộng bao phủ theo chiều rộng tới nhóm 
lao động phi chính thức – nhóm lao động dễ bị 
tổn thương, trong đó có một bộ phận lớn người 
lao động “bị lãng quên / bỏ sót” (the missing 
middle) trong các chương trình ASXH. 

Gần đây nhất, vào ngày 23 tháng 5 năm 2018, 
Đảng đã ban hành Nghị quyết số 28-NQ/TW về 
Quy hoạch tổng thể cải cách bảo hiểm xã hội 
(MPSIR), trong đó hướng dẫn các cải cách trong 
tương lai về chính sách và khung pháp lý, cũng 
như về cải thiện năng lực thể chế và quản trị hệ 
thống an sinh xã hội. Mục tiêu tổng quát của 
Nghị quyết 28-NQ/TW là cải cách hệ thống bảo 
hiểm xã hội hiện có để phát triển một hệ thống 
an sinh xã hội đa dạng, đa tầng, hiện đại và tích 
hợp theo các nguyên tắc bình đẳng, công bằng, 
chia sẻ và bền vững. Chính phủ đặt mục tiêu đạt 
được điều này bằng cách tăng cường năng lực, 
hiệu suất và hiệu quả quản lý nhà nước, đồng 
thời phát triển các lợi ích một cách hợp lý, 
chuyên nghiệp, hiện đại, đáng tin cậy và minh 
bạch. Điều này phù hợp với Kế hoạch hành động 
của Chính phủ để thực hiện Nghị quyết 
28-NQ/TW đã được Thủ tướng Chính phủ phê 
duyệt vào ngày 6 tháng 10 năm 2018.

Mặc dù vậy, mức bao phủ của BHXH tự nguyện 

vẫn còn nhiều hạn chế. Theo số liệu được Cơ 
quan BHXH Việt Nam công bố, tính đến cuối 
năm 2020, số người tham gia BHXH tự nguyện 
đạt khoảng 1.013.000 người, chiếm khoảng 6% 
tổng số người tham gia hệ thống BHXH và rất 
nhỏ so với 35 triệu lao động phi chính thức hiện 
đang là đối tượng tham gia BHXH tự nguyện 
theo quy định pháp luật. Nếu xét kết quả bao 
phủ BHXH theo góc độ đầu ra của hệ thống, 
theo Báo cáo số 178/BC-LĐTBXH ngày 
30/12/2020 của Bộ Lao động – Thương binh và 
Xã hội báo cáo tình hình triển khai Chương trình 
hành động của Chính phủ thực hiện Nghị quyết 
số 28-NQ/TW ngày 23/5/2018 của Hội nghị lần 
thứ bảy Ban chấp hành Trung ương khóa XII về 
cải cách chính sách bảo hiểm xã hội năm 2020) 
thì: tổng số người hưởng lương hưu, trợ cấp 
BHXH hằng tháng, trợ cấp hưu trí xã hội là hơn 
4,94 triệu người, trong đó: Số người hưởng lương 
hưu là 2,6 triệu người; Số người đang hưởng trợ 
cấp BHXH hằng tháng là 0,64 triệu người; Số 
người hưởng trợ cấp hưu trí xã hội (trợ cấp 
người cao tuổi) là hơn 1,7 triệu người. Như vậy, 
Tỷ lệ hưởng lương hưu, bảo hiểm xã hội hằng 
tháng và trợ cấp hưu trí xã hội so với người sau 
độ tuổi nghỉ hưu là 35%.

Trong khi đó, với bối cảnh ở Việt Nam, quy mô 
và tỷ lệ lao động phi chính thức rất lớn. Theo 
Tổng cục Thống kê (2017), tỷ lệ lao động phi 
chính thức trong cả lĩnh vực nông nghiệp và phi 
nông nghiệp lên tới 78,6% trên tổng lực lượng 
lao động. Trong số đó có khoảng 60% lao động 
phi chính thức tập trung ở khu vực nông thôn. 
Tỷ lệ lao động đã qua đào tạo tương đối thấp 
với khoảng 14,8% lao động phi chính thức đã 
qua đào tạo. Đây là nhóm dễ bị tổn thương về 
việc làm và thu nhập. 

Vì vậy, nghiên cứu này nhằm mục đích đánh giá 
những thành tựu cũng như những khó khăn, 
thách thức trong việc mở rộng bao phủ BHXH 
nói chung và BHXH tự nguyện đối với nhóm lao 
động phi chính thức ở Việt Nam. Đồng thời rà 
soát, so sánh nhằm đánh giá sự phù hợp của 

các chính sách BHXH ở Việt Nam so với các tiêu 
chuẩn quốc tế về ASXH. Từ đó, đề xuất các giải 
pháp chính sách nhằm phát triển hệ thống 
BHXH Việt Nam cũng như đảm bảo ASXH cho 
nhóm lao động phi chính thức hiện đang không 
được bao phủ BHXH cũng như các chương trình 
bảo trợ xã hội.

II. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

1. Mục tiêu chung

Nghiên cứu này sẽ đánh giá thực trạng hệ thống 
BHXH Việt Nam, với hai chương trình là BHXH 
bắt buộc vào BHXH tự nguyện. Trong đó tập 
trung vào chương trình BHXH tự nguyện (với hai 
chế độ là hưu trí và tử tuất) cho nhóm lao động 
phi chính thức – là nhóm lao động ở giữa bị bỏ 
sót, chưa tiếp cận được với chương trình BHXH 
bắt buộc và các chương trình trợ giúp xã hội. 
Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng phân tích thực 
trạng chương trình BHXH bắt buộc tập trung vào 
năm chế độ gồm: Ốm đau; Thai sản; Tai nạn lao 
động, bệnh nghề nghiệp; Hưu trí; Tử tuất.

2. Mục tiêu cụ thể

Nghiên cứu này sẽ gồm các nội dung sau:

(i)  đánh giá tổng quan về hệ thống BHXH Việt 
Nam (bao gồm BHXH bắt buộc và BHXH 
tự nguyện) về những kết quả đạt được, 
những thuận lợi và khó khăn, thách thức 
trong việc đạt được mức bao phủ như hiện 
nay;

(ii)  so sánh sự phù hợp của hệ thống chính 
sách BHXH nói chung và BHXH tự nguyện 
nói riêng ở Việt Nam so với các thông lệ 
quốc tế về an sinh xã hội;

(iii) đánh giá kết quả bao phủ BHXH nói chung 
và BHXH tự nguyện đối với lao động phi 
chính thức. Từ đó, xây dựng các đề xuất 

chính sách nhằm mở rộng bao phủ BHXH 
nói chung và BHXH tự nguyện cho nhóm 
lao động phi chính thức – nhóm lao động 
dễ bị tổn thương, ở Việt Nam.
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I. BỐI CẢNH NGHIÊN CỨU

Hệ thống BHXH ở Việt Nam đã được hình thành 
và đang từng bước hoàn thiện nhằm hướng tới 
mục tiêu chung là bao phủ an sinh xã hội 
(ASXH) toàn dân và gia tăng độ bao phủ theo 
chiều sâu cho người lao động ở Việt Nam. Luật 
Bảo hiểm Xã hội (BHXH) năm 2006 và Luật Bảo 
hiểm xã hội sửa đổi năm 2014 đã mở rộng độ 
bao phủ theo luật định lên tới 100% cho toàn bộ 
lao động ở Việt Nam, bao gồm người lao động 
chính thức và lao động phi chính thức. Theo 
Luật Bảo hiểm xã hội năm 2006, kể từ năm 
2008, người lao động trong khu vực phi chính 
thức được tham gia chương trình BHXH tự 
nguyện với hai chế độ hưởng là chế độ hưu trí và 
tử tuất. Đây là một bước tiến quan trọng trong 
việc mở rộng bao phủ theo chiều rộng tới nhóm 
lao động phi chính thức – nhóm lao động dễ bị 
tổn thương, trong đó có một bộ phận lớn người 
lao động “bị lãng quên / bỏ sót” (the missing 
middle) trong các chương trình ASXH. 

Gần đây nhất, vào ngày 23 tháng 5 năm 2018, 
Đảng đã ban hành Nghị quyết số 28-NQ/TW về 
Quy hoạch tổng thể cải cách bảo hiểm xã hội 
(MPSIR), trong đó hướng dẫn các cải cách trong 
tương lai về chính sách và khung pháp lý, cũng 
như về cải thiện năng lực thể chế và quản trị hệ 
thống an sinh xã hội. Mục tiêu tổng quát của 
Nghị quyết 28-NQ/TW là cải cách hệ thống bảo 
hiểm xã hội hiện có để phát triển một hệ thống 
an sinh xã hội đa dạng, đa tầng, hiện đại và tích 
hợp theo các nguyên tắc bình đẳng, công bằng, 
chia sẻ và bền vững. Chính phủ đặt mục tiêu đạt 
được điều này bằng cách tăng cường năng lực, 
hiệu suất và hiệu quả quản lý nhà nước, đồng 
thời phát triển các lợi ích một cách hợp lý, 
chuyên nghiệp, hiện đại, đáng tin cậy và minh 
bạch. Điều này phù hợp với Kế hoạch hành động 
của Chính phủ để thực hiện Nghị quyết 
28-NQ/TW đã được Thủ tướng Chính phủ phê 
duyệt vào ngày 6 tháng 10 năm 2018.

Mặc dù vậy, mức bao phủ của BHXH tự nguyện 

vẫn còn nhiều hạn chế. Theo số liệu được Cơ 
quan BHXH Việt Nam công bố, tính đến cuối 
năm 2020, số người tham gia BHXH tự nguyện 
đạt khoảng 1.013.000 người, chiếm khoảng 6% 
tổng số người tham gia hệ thống BHXH và rất 
nhỏ so với 35 triệu lao động phi chính thức hiện 
đang là đối tượng tham gia BHXH tự nguyện 
theo quy định pháp luật. Nếu xét kết quả bao 
phủ BHXH theo góc độ đầu ra của hệ thống, 
theo Báo cáo số 178/BC-LĐTBXH ngày 
30/12/2020 của Bộ Lao động – Thương binh và 
Xã hội báo cáo tình hình triển khai Chương trình 
hành động của Chính phủ thực hiện Nghị quyết 
số 28-NQ/TW ngày 23/5/2018 của Hội nghị lần 
thứ bảy Ban chấp hành Trung ương khóa XII về 
cải cách chính sách bảo hiểm xã hội năm 2020) 
thì: tổng số người hưởng lương hưu, trợ cấp 
BHXH hằng tháng, trợ cấp hưu trí xã hội là hơn 
4,94 triệu người, trong đó: Số người hưởng lương 
hưu là 2,6 triệu người; Số người đang hưởng trợ 
cấp BHXH hằng tháng là 0,64 triệu người; Số 
người hưởng trợ cấp hưu trí xã hội (trợ cấp 
người cao tuổi) là hơn 1,7 triệu người. Như vậy, 
Tỷ lệ hưởng lương hưu, bảo hiểm xã hội hằng 
tháng và trợ cấp hưu trí xã hội so với người sau 
độ tuổi nghỉ hưu là 35%.

Trong khi đó, với bối cảnh ở Việt Nam, quy mô 
và tỷ lệ lao động phi chính thức rất lớn. Theo 
Tổng cục Thống kê (2017), tỷ lệ lao động phi 
chính thức trong cả lĩnh vực nông nghiệp và phi 
nông nghiệp lên tới 78,6% trên tổng lực lượng 
lao động. Trong số đó có khoảng 60% lao động 
phi chính thức tập trung ở khu vực nông thôn. 
Tỷ lệ lao động đã qua đào tạo tương đối thấp 
với khoảng 14,8% lao động phi chính thức đã 
qua đào tạo. Đây là nhóm dễ bị tổn thương về 
việc làm và thu nhập. 

Vì vậy, nghiên cứu này nhằm mục đích đánh giá 
những thành tựu cũng như những khó khăn, 
thách thức trong việc mở rộng bao phủ BHXH 
nói chung và BHXH tự nguyện đối với nhóm lao 
động phi chính thức ở Việt Nam. Đồng thời rà 
soát, so sánh nhằm đánh giá sự phù hợp của 

các chính sách BHXH ở Việt Nam so với các tiêu 
chuẩn quốc tế về ASXH. Từ đó, đề xuất các giải 
pháp chính sách nhằm phát triển hệ thống 
BHXH Việt Nam cũng như đảm bảo ASXH cho 
nhóm lao động phi chính thức hiện đang không 
được bao phủ BHXH cũng như các chương trình 
bảo trợ xã hội.

II. MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU

1. Mục tiêu chung

Nghiên cứu này sẽ đánh giá thực trạng hệ thống 
BHXH Việt Nam, với hai chương trình là BHXH 
bắt buộc vào BHXH tự nguyện. Trong đó tập 
trung vào chương trình BHXH tự nguyện (với hai 
chế độ là hưu trí và tử tuất) cho nhóm lao động 
phi chính thức – là nhóm lao động ở giữa bị bỏ 
sót, chưa tiếp cận được với chương trình BHXH 
bắt buộc và các chương trình trợ giúp xã hội. 
Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng phân tích thực 
trạng chương trình BHXH bắt buộc tập trung vào 
năm chế độ gồm: Ốm đau; Thai sản; Tai nạn lao 
động, bệnh nghề nghiệp; Hưu trí; Tử tuất.

2. Mục tiêu cụ thể

Nghiên cứu này sẽ gồm các nội dung sau:

(i)  đánh giá tổng quan về hệ thống BHXH Việt 
Nam (bao gồm BHXH bắt buộc và BHXH 
tự nguyện) về những kết quả đạt được, 
những thuận lợi và khó khăn, thách thức 
trong việc đạt được mức bao phủ như hiện 
nay;

(ii)  so sánh sự phù hợp của hệ thống chính 
sách BHXH nói chung và BHXH tự nguyện 
nói riêng ở Việt Nam so với các thông lệ 
quốc tế về an sinh xã hội;

(iii) đánh giá kết quả bao phủ BHXH nói chung 
và BHXH tự nguyện đối với lao động phi 
chính thức. Từ đó, xây dựng các đề xuất 

chính sách nhằm mở rộng bao phủ BHXH 
nói chung và BHXH tự nguyện cho nhóm 
lao động phi chính thức – nhóm lao động 
dễ bị tổn thương, ở Việt Nam.
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động, bệnh nghề nghiệp; Hưu trí; Tử tuất.
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Nghiên cứu này sẽ gồm các nội dung sau:

(i)  đánh giá tổng quan về hệ thống BHXH Việt 
Nam (bao gồm BHXH bắt buộc và BHXH 
tự nguyện) về những kết quả đạt được, 
những thuận lợi và khó khăn, thách thức 
trong việc đạt được mức bao phủ như hiện 
nay;

(ii)  so sánh sự phù hợp của hệ thống chính 
sách BHXH nói chung và BHXH tự nguyện 
nói riêng ở Việt Nam so với các thông lệ 
quốc tế về an sinh xã hội;

(iii) đánh giá kết quả bao phủ BHXH nói chung 
và BHXH tự nguyện đối với lao động phi 
chính thức. Từ đó, xây dựng các đề xuất 

chính sách nhằm mở rộng bao phủ BHXH 
nói chung và BHXH tự nguyện cho nhóm 
lao động phi chính thức – nhóm lao động 
dễ bị tổn thương, ở Việt Nam.

III. PHƯƠNG PHÁP

Báo cáo sử dụng các phương pháp nghiên cứu 
chính là phương pháp nghiên cứu tại bàn, phân 
tích tổng hợp và phương pháp thống kê mô tả.

1.Phương pháp nghiên cứu tại bàn và phân 
tích - tổng hợp

Nghiên cứu thu thập các tài liệu sau:

• Các tài liệu liên quan đến các tiêu chuẩn 
quốc tế về xây dựng và phát triển hệ thống an 
sinh xã hội nói chung và hệ thống bảo hiểm 
xã hội nói riêng:

• Các dữ liệu và nghiên cứu thực nghiệm có 
liên quan đến việc mở rộng độ bao phủ bảo 
hiểm xã hội theo cả chiều rộng và chiều sâu 
đối với lao động phi chính thức và tập trung 
hơn vào nhóm lao động phi chính thức có thu 
nhập trung bình – nhóm không được bao phủ 
bởi chương trình bảo trợ xã hội. 

Trên cơ sở các tài liệu, dữ liệu thu thập được, 
nghiên cứu tiến hành phân tích, tổng hợp nhằm 
thu được: (i) tổng quan về hệ thống chính sách 
BHXH ở Việt Nam và sự phù hợp của hệ thống 
với các tiêu chuẩn quốc tế và sự phù hợp với bối 
cảnh kinh tế, chính trị và xã hội của Việt Nam; 
(ii) Đánh giá thực trạng bao phủ BHXH theo luật 
định ở Việt Nam (iii) Tập trung đánh giá sự bao 
phủ ASXH theo luật định đối với nhóm lao động 
phi chính thức có thu nhập trung bình – nhóm 
lao động ở giữa bị bỏ sót (the missing-middle). 

2. Phương pháp thống kê mô tả

Phương pháp thống kê mô tả được áp dụng 
nhằm đánh giá độ bao phủ thực tế theo chiều 

rộng và chiều sâu về BHXH nói chung và BHXH 
tự nguyện nói riêng ở Việt Nam giai đoạn từ 
năm 2008 đến nay. Dữ liệu được sử dụng là dữ 
liệu đã được công bố của Tổng cục Thống kê, 
Cơ quan Bảo hiểm xã hội Việt Nam và bộ dữ liệu 
từ Điều tra Lao động – Việc làm được tiến hành 
bởi Tổng cục Thống kê trong các năm từ 2016 
và năm 2019.

Cuộc Điều tra Lao động – việc làm được thực 
hiện lần đầu tiên năm 2007 và sau đó được tiến 
hành hàng năm nhằm mục đích thu thập các 
thông tin về tình trạng tham gia thị trường lao 
động của nhóm dân số trong độ tuổi lao động 
(từ 15 tuổi trở lên) hiện đang sống tại Việt Nam. 
Dữ liệu điều tra cung cấp các thông tin định 
lượng về đặc điểm nhân khẩu học của người lao 
động, đặc điểm về việc làm, tình trạng thất 
nghiệp, thu nhập, một số thông tin về thực hiện 
chế độ BHXH đối với người lao động, thông tin 
về cơ sở làm việc của người lao động… Tuy 
nhiên, thông tin về đối tượng tham gia BHXH tự 
nguyện chỉ mới được đưa vào trong khảo sát 
này từ năm 2014. Bên cạnh đó, Luật BHXH năm 
2014 có hiệu lực từ 01/01/2016. Vì vậy, nghiên 
cứu này sử dụng Dữ liệu Điều tra Lao động – 
việc làm trong hai năm là năm 2016 và năm 
2019 để mô tả và so sánh thực trạng bao phủ 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện đối với lao 
động phi chính thức, ở Việt Nam.

Việc mô tả thực trạng bao phủ BHXH bắt buộc 
và BHXH tự nguyện được tính toán dựa trên ba 
khái niệm là độ bao phủ theo chiều rộng, độ bao 
phủ theo chiều sâu được thống nhất trong ILO 
(2013) và độ bao phủ tiềm năng được đưa ra 
trong báo cáo của ILO (2019). Các khái niệm 
này được trình bày cụ thể trong Phụ lục 1. Cụ 
thể, theo ILO (2013), độ bao phủ BHXH theo 
chiều rộng phản ánh các đối tượng tham gia 
BHXH. Còn độ bao phủ theo chiều sâu BHXH 
phản ánh mức phúc lợi cho người tham gia. Về 
độ bao phủ tiềm năng, báo cáo này dựa trên 
khái niệm về việc người lao động “có khả năng 
tham gia BHXH về mặt kỹ thuật” được đưa ra 

trong báo cáo của ILO (2019) theo quy định 
trong Quyết định 595/2017 của BHXH Việt Nam. 
Cụ thể là, một lao động được coi là “có khả năng 
tham gia BHXH về mặt kỹ thuật” nếu thu nhập 
cao hơn lương tối thiểu vùng đối với NLĐ hưởng 
lương có tiềm năng tham gia BHXH băt buộc 
hoặc cao hơn chuẩn nghèo khu vực nông thôn 
(700.000 VND/tháng) đối với NLĐ không hưởng 
lương có tiềm năng tham gia BHXH tự nguyện.
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• Các tài liệu liên quan đến các tiêu chuẩn 
quốc tế về xây dựng và phát triển hệ thống an 
sinh xã hội nói chung và hệ thống bảo hiểm 
xã hội nói riêng:

• Các dữ liệu và nghiên cứu thực nghiệm có 
liên quan đến việc mở rộng độ bao phủ bảo 
hiểm xã hội theo cả chiều rộng và chiều sâu 
đối với lao động phi chính thức và tập trung 
hơn vào nhóm lao động phi chính thức có thu 
nhập trung bình – nhóm không được bao phủ 
bởi chương trình bảo trợ xã hội. 

Trên cơ sở các tài liệu, dữ liệu thu thập được, 
nghiên cứu tiến hành phân tích, tổng hợp nhằm 
thu được: (i) tổng quan về hệ thống chính sách 
BHXH ở Việt Nam và sự phù hợp của hệ thống 
với các tiêu chuẩn quốc tế và sự phù hợp với bối 
cảnh kinh tế, chính trị và xã hội của Việt Nam; 
(ii) Đánh giá thực trạng bao phủ BHXH theo luật 
định ở Việt Nam (iii) Tập trung đánh giá sự bao 
phủ ASXH theo luật định đối với nhóm lao động 
phi chính thức có thu nhập trung bình – nhóm 
lao động ở giữa bị bỏ sót (the missing-middle). 

2. Phương pháp thống kê mô tả

Phương pháp thống kê mô tả được áp dụng 
nhằm đánh giá độ bao phủ thực tế theo chiều 

IV. CHUẨN BỊ VÀ THỰC HIỆN NGHIÊN 
CỨU

1. Quá trình chuẩn bị thu thập tài liệu và dữ 
liệu nghiên cứu

Các tài liệu và dữ liệu được thu thập dưới sự 
hướng dẫn và giám sát của trưởng nhóm nghiên 
cứu. Trưởng nhóm nghiên cứu tập huấn đầy đủ 
cho các nghiên cứu viên về một số nội dung: 
mục tiêu và đối tượng của nghiên cứu, cách thu 
thập và kiểm tra độ tin cậy của các dữ liệu, cách 
quản lý dữ liệu đã thu thập và đạo đức trong 
nghiên cứu. Đặc biệt, đối với các dữ liệu định 
lượng từ Điều tra Lao động – Việc làm các năm, 
trưởng nhóm nghiên cứu sẽ hướng dẫn nghiên 
cứu viên quy trình xử lý làm sạch dữ liệu và tập 
huấn các kỹ năng làm việc trên phần mềm 
STATA để đạt được các kết quả đầu ra theo 
mục tiêu nghiên cứu.

2. Quản lý và phân tích dữ liệu

Đối với dữ liệu định tính: các thông tin định 
tính về chính sách BHXH ở Việt Nam và các tiêu 
chuẩn quốc tế về an sinh xã hội đều được tổng 
hợp và phân nhóm theo các mục tiêu nghiên 
cứu cụ thể. Từ đó, nhóm nghiên cứu tiến hành 
so sánh, phân tích các dữ liệu nhằm đánh giá sự 
phù hợp của các chính sách BHXH ở Việt Nam 
với các tiêu chuẩn quốc tế và đánh giá độ bao 
phủ theo chiều rộng và chiều sâu về BHXH đối 
với nhóm lao động phi chính thức. 

rộng và chiều sâu về BHXH nói chung và BHXH 
tự nguyện nói riêng ở Việt Nam giai đoạn từ 
năm 2008 đến nay. Dữ liệu được sử dụng là dữ 
liệu đã được công bố của Tổng cục Thống kê, 
Cơ quan Bảo hiểm xã hội Việt Nam và bộ dữ liệu 
từ Điều tra Lao động – Việc làm được tiến hành 
bởi Tổng cục Thống kê trong các năm từ 2016 
và năm 2019.

Cuộc Điều tra Lao động – việc làm được thực 
hiện lần đầu tiên năm 2007 và sau đó được tiến 
hành hàng năm nhằm mục đích thu thập các 
thông tin về tình trạng tham gia thị trường lao 
động của nhóm dân số trong độ tuổi lao động 
(từ 15 tuổi trở lên) hiện đang sống tại Việt Nam. 
Dữ liệu điều tra cung cấp các thông tin định 
lượng về đặc điểm nhân khẩu học của người lao 
động, đặc điểm về việc làm, tình trạng thất 
nghiệp, thu nhập, một số thông tin về thực hiện 
chế độ BHXH đối với người lao động, thông tin 
về cơ sở làm việc của người lao động… Tuy 
nhiên, thông tin về đối tượng tham gia BHXH tự 
nguyện chỉ mới được đưa vào trong khảo sát 
này từ năm 2014. Bên cạnh đó, Luật BHXH năm 
2014 có hiệu lực từ 01/01/2016. Vì vậy, nghiên 
cứu này sử dụng Dữ liệu Điều tra Lao động – 
việc làm trong hai năm là năm 2016 và năm 
2019 để mô tả và so sánh thực trạng bao phủ 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện đối với lao 
động phi chính thức, ở Việt Nam.

Việc mô tả thực trạng bao phủ BHXH bắt buộc 
và BHXH tự nguyện được tính toán dựa trên ba 
khái niệm là độ bao phủ theo chiều rộng, độ bao 
phủ theo chiều sâu được thống nhất trong ILO 
(2013) và độ bao phủ tiềm năng được đưa ra 
trong báo cáo của ILO (2019). Các khái niệm 
này được trình bày cụ thể trong Phụ lục 1. Cụ 
thể, theo ILO (2013), độ bao phủ BHXH theo 
chiều rộng phản ánh các đối tượng tham gia 
BHXH. Còn độ bao phủ theo chiều sâu BHXH 
phản ánh mức phúc lợi cho người tham gia. Về 
độ bao phủ tiềm năng, báo cáo này dựa trên 
khái niệm về việc người lao động “có khả năng 
tham gia BHXH về mặt kỹ thuật” được đưa ra 

trong báo cáo của ILO (2019) theo quy định 
trong Quyết định 595/2017 của BHXH Việt Nam. 
Cụ thể là, một lao động được coi là “có khả năng 
tham gia BHXH về mặt kỹ thuật” nếu thu nhập 
cao hơn lương tối thiểu vùng đối với NLĐ hưởng 
lương có tiềm năng tham gia BHXH băt buộc 
hoặc cao hơn chuẩn nghèo khu vực nông thôn 
(700.000 VND/tháng) đối với NLĐ không hưởng 
lương có tiềm năng tham gia BHXH tự nguyện.

Đối với dữ liệu định lượng: Dữ liệu được xử lý 
và phân tích dựa trên phần mềm STATA (phiên 
bản 14). Các kỹ thuật phân tích gồm có thống 
kê mô tả kết quả tham gia BHXH bắt buộc và 
BHXH tự nguyện theo các đặc điểm của người 
lao động phi chính thức gồm có: các đặc điểm 
cá nhân, các đặc điểm hộ gia đình và các đặc 
điểm việc làm nhằm đánh giá thực trạng bao 
phủ BHXH và BHXHTN theo các nhóm đối 
tượng người lao động khác nhau. Nghiên cứu 
cũng có thể xác định mối tương quan giữa các 
đặc điểm này với sự tham gia BHXHTN của 
người lao động phi chính thức nhằm gia tăng 
mức độ tin cậy cho kết quả nghiên cứu và làm 
cơ sở vững chắc cho việc đề xuất các khuyến 
nghị chính sách.

Bên cạnh đó, nghiên cứu cũng sử dụng các kết 
quả nghiên cứu định lượng (có trích dẫn nguồn 
tham khảo rõ ràng), hoặc tổng hợp các dữ liệu 
định lượng từ các báo cáo đã được công bố có 
liên quan trực tiếp đến sự tham gia BHXH bắt 
buộc và BHXH tự nguyện của người lao động ở 
Việt Nam.

3. Đạo đức trong nghiên cứu

Quá trình nghiên cứu phân tích tổng quan thực 
trạng chính sách BHXH ở Việt Nam và so sánh 
với các tiêu chuẩn quốc tế về an sinh xã hội trên 
cơ sở trích dẫn đầy đủ, chính xác và trung thực 
các tài liệu có liên quan. 

Các dữ liệu định lượng được sử dụng trong kỹ 
thuật thống kê mô tả nhằm đánh giá thực trạng 
bao phủ BHXH ở Việt Nam cũng được sử dụng 
một cách trung thực, chính xác, đảm bảo tính 
tin cậy của dữ liệu. 

Bên cạnh đó, các yếu tố liên quan đến thông tin 
cá nhân, các thông tin cần bảo mật hoặc các 
thông tin, dữ liệu không được công bố rộng rãi 
cũng được xem xét một cách kỹ lưỡng và cẩn 
trọng nhằm đảm bảo nguyên tắc đạo đức trong 
nghiên cứu.
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Trong phần này, đầu 
tiên báo cáo sẽ phân 
tích về hệ thống an 
sinh xã hội (ASXH) 
nói chung và bảo 
hiểm xã hội (BHXH) 
nói riêng ở Việt Nam. 
Đặc biệt, báo cáo chú 
trọng vào phân tích 
các cơ sở pháp lý của 
hệ thống BHXH với 
các quy định cụ thể về 
đối tượng tham gia, 
mức đóng, mức 
hưởng… và sau đó so 
sánh các quy định này 
với các chuẩn/công 
ước quốc tế về ASXH 
hoặc/và BHXH.

Phần tiếp theo trình bày về thực trạng tham gia 
BHXH của lao động phi chính thức ở Việt Nam, 
trong đó chú trọng tới các đặc điểm cá nhân và 
hộ gia đình của người lao động như tuổi, giới 
tính, trình độ học vấn, khu vực sống… Phần cuối 
cùng trình bày phân tích các yếu tố tác động tới 
khả năng tham gia BHXH tự nguyện của lao 
động phi chính thức. Tổng hợp các thông tin 
phân tích là cơ sở cho các thảo luận chính sách 
ở phần tiếp theo. 

I. KHUNG PHÁP LÝ BẢO HIỂM XÃ HỘI: 
VIỆT NAM VÀ CÁC CHUẨN QUỐC TẾ

Phần I này sẽ làm rõ vai trò của BHXH trong hệ 
thống ASXH ở Việt Nam và các quy định pháp lý 
liên quan đến BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện thông qua Mục 1. Cụ thể, Mục 1.1 sẽ 
làm rõ các quy định pháp lý liên quan đến 
chương trình BHXH bắt buộc ở Việt Nam như 
đối tượng tham gia, quy định đóng, quy định 
hưởng BHXH bắt buộc và sự thay đổi chính các 
quy định này ở Luật BHXH năm 2014 so với Luật 
BHXH năm 2006. Mục 1.2 làm rõ các vấn đề 
tương tự về chương trình BHXH tự nguyện. Tiếp 
đến, Mục 2 sẽ so sánh, đối chiếu sự thay đổi về 
xây dựng hệ thống ASXH nói chung và BHXH 
nói riêng được đưa ra trong Nghị quyết 28/2018 
với Luật BHXH năm 2014. Từ đó, tham chiếu hệ 
thống BHXH của Việt Nam so với các tiêu chuẩn 
quốc tế.  

1. Các quy định pháp lý về BHXH ở Việt Nam

Trong phần này, chúng tôi trình bày những điểm 
cơ bản trong quy định pháp lý về BHXH ở Việt 
Nam – gồm có BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện – trong giai đoạn 2006-2018. Để thấy rõ 
được vị trí của hai chương trình BHXH này trong 
hệ thống an sinh xã hội (ASXH) của Việt Nam, 
Hình 1 thể hiện kết cấu của hệ thống ASXH 
được xác định trong giai đoạn 2012-2020, tầm 
nhìn đến 2030.
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Hình 1. BHXH trong hệ thống ASXH ở Việt Nam

Nguồn: MOLISA (2013)

1.1. Khung pháp lý và quản lý BHXH bắt buộc 
giai đoạn 2006-2018

1.1.1. Đối tượng tham gia BHXH bắt buộc

Đối tượng tham gia BHXH bắt buộc được quy 
định trong Luật BHXH năm 2014 gồm người ba 
nhóm đối tượng được quy định cụ thể trong  
Điều 2, Chương I, Luật BHXH năm 2014. Theo 
đó, đối tượng tham gia BHXH bắt buộc được đã 
mở rộng cho năm nhóm lao động so với Luật 
BHXH năm 2006 đó là:

• Lao động có HĐLĐ từ 1-3 tháng;

• Người đi làm việc ở nước ngoài theo hợp 
đồng quy định tại Luật người lao động Việt 
Nam đi làm việc ở nước ngoài theo hợp đồng, 
trước đó chưa từng tham gia BHXH bắt buộc;

• Người quản lý doanh nghiệp, người quản lý 
điều hành hợp tác xã có hưởng tiền lương; 

• Người hoạt động không chuyên trách ở xã, 
phường, thị trấn;

• Người lao động là công dân nước ngoài vào 
làm việc tại Việt Nam, có giấy phép lao động 
hoặc chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép 
hành nghề do cơ quan có thẩm quyền của 
Việt Nam cấp.

Bên cạnh đó, quy định đối với nhóm đối tượng 
miễn trừ (không thuộc đối tượng tham gia BHXH 
bắt buộc) cũng được quy định bổ sung cụ thể tại 
Khoản 4 Điều 2 Nghị định 115/2015/NĐ-CP 
ngày 11/11/2015 của Chính phủ quy định chi 
tiết một số điều của Luật BHXH về BHXH bắt 
buộc. Cụ thể là: người lao động có hợp đồng lao 
động từ trên 1 tháng trở lên, là giúp việc gia đình 
và một số nhóm người lao động khác thuộc đối 
tượng tham gia BHXH bắt buộc mà đang hưởng 
lương hưu, trợ cấp bảo hiểm xã hội hằng tháng 
và trợ cấp hằng tháng dưới đây thì không thuộc 
đối tượng tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc:

a) Người đang hưởng lương hưu hằng tháng;

b) Người đang hưởng trợ cấp hằng tháng theo 
quy định tại Nghị định số 09/1998/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 01 năm 1998 của Chính phủ 
sửa đổi, bổ sung Nghị định số 50/CP ngày 26 
tháng 7 năm 1995 của Chính phủ về chế độ 
sinh hoạt phí đối với cán bộ xã, phường, thị 
trấn;

c) Người đang hưởng trợ cấp mất sức lao động 
hằng tháng;

d) Người đang hưởng trợ cấp hằng tháng theo 
quy định tại Quyết định số 91/2000/QĐ-TTg 
ngày 04 tháng 8 năm 2000 của Thủ tướng 
Chính phủ về việc trợ cấp cho những người 
đã hết tuổi lao động tại thời điểm ngừng 
hưởng trợ cấp mất sức lao động hàng tháng 
(sau đây gọi là Quyết định số 
91/2000/QĐ-TTg); Quyết định số 613/QĐ-TTg 
ngày 06 tháng 5 năm 2010 của Thủ tướng 
Chính phủ về việc trợ cấp hàng tháng cho 
những người có từ đủ 15 năm đến dưới 20 
năm công tác thực tế đã hết thời hạn hưởng 
trợ cấp mất sức lao động (sau đây gọi là 
Quyết định số 613/QĐ-TTg);

đ) Quân nhân, Công an nhân dân, người làm 
công tác cơ yếu đang hưởng chế độ trợ cấp 
hằng tháng theo quy định tại Quyết định số 
142/2008/QĐ-TTg ngày 27 tháng 10 năm 
2008 của Thủ tướng Chính phủ về thực hiện 
chế độ đối với quân nhân tham gia kháng 
chiến chống Mỹ cứu nước có dưới 20 năm 
công tác trong quân đội đã phục viên, xuất 
ngũ về địa phương; Quyết định số 
38/2010/QĐ-TTg ngày 06 tháng 5 năm 2010 
của Thủ tướng Chính phủ về việc sửa đổi, bổ 
sung Quyết định số 142/2008/QĐ-TTg ngày 
27 tháng 10 năm 2008 của Thủ tướng Chính 
phủ về việc thực hiện chế độ đối với quân 
nhân tham gia kháng chiến chống Mỹ cứu 
nước có dưới 20 năm công tác trong quân đội 
đã phục viên, xuất ngũ về địa phương; Quyết 

định số 53/2010/QĐ-TTg ngày 20 tháng 8 
năm 2010 của Thủ tướng Chính phủ quy định 
về chế độ đối với cán bộ, chiến sĩ Công an 
nhân dân tham gia kháng chiến chống Mỹ có 
dưới 20 năm công tác trong Công an nhân 
dân đã thôi việc, xuất ngũ về địa phương; 
Quyết định số 62/2011/QĐ-TTg ngày 09 
tháng 11 năm 2011 của Thủ tướng Chính phủ 
về chế độ, chính sách đối với đối tượng tham 
gia chiến tranh bảo vệ Tổ quốc, làm nhiệm vụ 
quốc tế ở Căm-pu-chi-a, giúp bạn Lào sau 
ngày 30 tháng 4 năm 1975 đã phục viên, xuất 
ngũ, thôi việc.

1.1.2. Quy định về mức đóng BHXH bắt buộc

Về mức tiền lương làm căn cứ đóng BHXH bắt 
buộc, theo Điều 5, ChươngI, Luật BHXH năm 
2014: Mức đóng bảo hiểm xã hội bắt buộc được 
tính trên cơ sở tiền lương, tiền công của người 
lao động. Mức tiền lương tháng đóng BHXH bắt 
buộc cũng được quy định chi tiết trong Khoản 2, 
Điều 89 của Luật BHXH năm 2014 và Điều 17 
Chương III, Nghị định 115/2015/NĐ-CP Quy định 
chi tiết một số điều của Luật BHXH về BHXH bắt 
buộc. Trong đó có một số thay đổi đáng chú ý 
như sau:

• Từ ngày 01 tháng 01 năm 2016 đến ngày 31 
tháng 12 năm 2017, tiền lương tháng đóng 
bảo hiểm xã hội là mức lương và phụ cấp 
lương theo quy định của pháp luật về lao 
động ghi trong hợp đồng lao động.

• Từ ngày 01 tháng 01 năm 2018 trở đi, tiền 
lương tháng đóng bảo hiểm xã hội là mức 
lương, phụ cấp lương và các khoản bổ sung 
khác theo quy định của pháp luật về lao động 
ghi trong hợp đồng lao động.

Về mức đóng cụ thể được quy định tại Khoản 2 
Điều 5, Điều 85, Điều 86 và Điều 89 của Luật 
BHXH năm 2014. Cụ thể như sau:

• Người lao động quy định có HĐLĐ từ đủ 1 
tháng trở lên, các cán bộ, công chức, lực 
lượng vũ trạng, hằng tháng đóng bằng 8% 
mức liền lương tháng vào quỹ hưu trí và tử 
tuất. Đồng thời đơn vị sử dụng lao động hằng 
tháng đóng trên quỹ tiền lương đóng BHXH 
của những người lao động này:

- 3% vào quỹ ốm đau và thai sản;

- 1% vào quỹ tai nạn lao động, bệnh nghề 
nghiệp;

- 14% vào quỹ hưu trí và tử tuất.

• Đối với người hoạt động không chuyên trách 
ở xã, phường, thị trấn tham gia BHXH bắt 
buộc vào quỹ hưu trí và tử tuất (thực hiện từ 
01/01/2016), người lao động đóng 8% mức 
lương cơ sở vào quỹ hưu trí và tử tuất, đơn vị 
hằng tháng đóng 14% mức lương cơ sở vào 
quỹ hưu trí và tử tuất cho người lao động.

1.1.3. Quy định về mức hưởng BHXH bắt buộc

Theo Khoản 1, Điều 4, Chương I của Luật BHXH 
năm 2014, người lao động tham gia BHXH bắt 
buộc sẽ được hưởng 5 chế độ, trong đó có 3 
chế độ ngắn hạn (Ốm đau; Thai sản; Tai nạn lao 
động, bệnh nghề nghiệp) và 2 chế độ dài hạn 
(Hưu trí; Tử tuất).

Với hai chế độ dài hạn, cho đến nay, quy định về 
điều kiện hưởng chế độ hưu trí khi tham gia 
BHXH chưa có sự thay đổi so với quy định trong 
Luật BHXH năm 2006. Tuy nhiên, đã có sự thay 
đổi về mức hưởng tối thiểu đối với lao động 
nam và điều kiện hưởng mức lương hưu tối đa 
đối với cả lao động nam và nữ. Sự thay đổi này 
được tổng hợp trong Bảng 1. Những thay đổi 
này xuất phát từ thực trạng và những dự báo về 
sự mất cân đối tài chính của quỹ hưu trí và 
được áp dụng cho cả chương trình BHXH bắt 
buộc và BHXHTN nhằm đảm bảo cân bằng quỹ 
trong dài hạn.
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1.1. Khung pháp lý và quản lý BHXH bắt buộc 
giai đoạn 2006-2018

1.1.1. Đối tượng tham gia BHXH bắt buộc

Đối tượng tham gia BHXH bắt buộc được quy 
định trong Luật BHXH năm 2014 gồm người ba 
nhóm đối tượng được quy định cụ thể trong  
Điều 2, Chương I, Luật BHXH năm 2014. Theo 
đó, đối tượng tham gia BHXH bắt buộc được đã 
mở rộng cho năm nhóm lao động so với Luật 
BHXH năm 2006 đó là:

• Lao động có HĐLĐ từ 1-3 tháng;

• Người đi làm việc ở nước ngoài theo hợp 
đồng quy định tại Luật người lao động Việt 
Nam đi làm việc ở nước ngoài theo hợp đồng, 
trước đó chưa từng tham gia BHXH bắt buộc;

• Người quản lý doanh nghiệp, người quản lý 
điều hành hợp tác xã có hưởng tiền lương; 

• Người hoạt động không chuyên trách ở xã, 
phường, thị trấn;

• Người lao động là công dân nước ngoài vào 
làm việc tại Việt Nam, có giấy phép lao động 
hoặc chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép 
hành nghề do cơ quan có thẩm quyền của 
Việt Nam cấp.

Bên cạnh đó, quy định đối với nhóm đối tượng 
miễn trừ (không thuộc đối tượng tham gia BHXH 
bắt buộc) cũng được quy định bổ sung cụ thể tại 
Khoản 4 Điều 2 Nghị định 115/2015/NĐ-CP 
ngày 11/11/2015 của Chính phủ quy định chi 
tiết một số điều của Luật BHXH về BHXH bắt 
buộc. Cụ thể là: người lao động có hợp đồng lao 
động từ trên 1 tháng trở lên, là giúp việc gia đình 
và một số nhóm người lao động khác thuộc đối 
tượng tham gia BHXH bắt buộc mà đang hưởng 
lương hưu, trợ cấp bảo hiểm xã hội hằng tháng 
và trợ cấp hằng tháng dưới đây thì không thuộc 
đối tượng tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc:

a) Người đang hưởng lương hưu hằng tháng;

b) Người đang hưởng trợ cấp hằng tháng theo 
quy định tại Nghị định số 09/1998/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 01 năm 1998 của Chính phủ 
sửa đổi, bổ sung Nghị định số 50/CP ngày 26 
tháng 7 năm 1995 của Chính phủ về chế độ 
sinh hoạt phí đối với cán bộ xã, phường, thị 
trấn;

c) Người đang hưởng trợ cấp mất sức lao động 
hằng tháng;

d) Người đang hưởng trợ cấp hằng tháng theo 
quy định tại Quyết định số 91/2000/QĐ-TTg 
ngày 04 tháng 8 năm 2000 của Thủ tướng 
Chính phủ về việc trợ cấp cho những người 
đã hết tuổi lao động tại thời điểm ngừng 
hưởng trợ cấp mất sức lao động hàng tháng 
(sau đây gọi là Quyết định số 
91/2000/QĐ-TTg); Quyết định số 613/QĐ-TTg 
ngày 06 tháng 5 năm 2010 của Thủ tướng 
Chính phủ về việc trợ cấp hàng tháng cho 
những người có từ đủ 15 năm đến dưới 20 
năm công tác thực tế đã hết thời hạn hưởng 
trợ cấp mất sức lao động (sau đây gọi là 
Quyết định số 613/QĐ-TTg);

đ) Quân nhân, Công an nhân dân, người làm 
công tác cơ yếu đang hưởng chế độ trợ cấp 
hằng tháng theo quy định tại Quyết định số 
142/2008/QĐ-TTg ngày 27 tháng 10 năm 
2008 của Thủ tướng Chính phủ về thực hiện 
chế độ đối với quân nhân tham gia kháng 
chiến chống Mỹ cứu nước có dưới 20 năm 
công tác trong quân đội đã phục viên, xuất 
ngũ về địa phương; Quyết định số 
38/2010/QĐ-TTg ngày 06 tháng 5 năm 2010 
của Thủ tướng Chính phủ về việc sửa đổi, bổ 
sung Quyết định số 142/2008/QĐ-TTg ngày 
27 tháng 10 năm 2008 của Thủ tướng Chính 
phủ về việc thực hiện chế độ đối với quân 
nhân tham gia kháng chiến chống Mỹ cứu 
nước có dưới 20 năm công tác trong quân đội 
đã phục viên, xuất ngũ về địa phương; Quyết 

định số 53/2010/QĐ-TTg ngày 20 tháng 8 
năm 2010 của Thủ tướng Chính phủ quy định 
về chế độ đối với cán bộ, chiến sĩ Công an 
nhân dân tham gia kháng chiến chống Mỹ có 
dưới 20 năm công tác trong Công an nhân 
dân đã thôi việc, xuất ngũ về địa phương; 
Quyết định số 62/2011/QĐ-TTg ngày 09 
tháng 11 năm 2011 của Thủ tướng Chính phủ 
về chế độ, chính sách đối với đối tượng tham 
gia chiến tranh bảo vệ Tổ quốc, làm nhiệm vụ 
quốc tế ở Căm-pu-chi-a, giúp bạn Lào sau 
ngày 30 tháng 4 năm 1975 đã phục viên, xuất 
ngũ, thôi việc.

1.1.2. Quy định về mức đóng BHXH bắt buộc

Về mức tiền lương làm căn cứ đóng BHXH bắt 
buộc, theo Điều 5, ChươngI, Luật BHXH năm 
2014: Mức đóng bảo hiểm xã hội bắt buộc được 
tính trên cơ sở tiền lương, tiền công của người 
lao động. Mức tiền lương tháng đóng BHXH bắt 
buộc cũng được quy định chi tiết trong Khoản 2, 
Điều 89 của Luật BHXH năm 2014 và Điều 17 
Chương III, Nghị định 115/2015/NĐ-CP Quy định 
chi tiết một số điều của Luật BHXH về BHXH bắt 
buộc. Trong đó có một số thay đổi đáng chú ý 
như sau:

• Từ ngày 01 tháng 01 năm 2016 đến ngày 31 
tháng 12 năm 2017, tiền lương tháng đóng 
bảo hiểm xã hội là mức lương và phụ cấp 
lương theo quy định của pháp luật về lao 
động ghi trong hợp đồng lao động.

• Từ ngày 01 tháng 01 năm 2018 trở đi, tiền 
lương tháng đóng bảo hiểm xã hội là mức 
lương, phụ cấp lương và các khoản bổ sung 
khác theo quy định của pháp luật về lao động 
ghi trong hợp đồng lao động.

Về mức đóng cụ thể được quy định tại Khoản 2 
Điều 5, Điều 85, Điều 86 và Điều 89 của Luật 
BHXH năm 2014. Cụ thể như sau:

• Người lao động quy định có HĐLĐ từ đủ 1 
tháng trở lên, các cán bộ, công chức, lực 
lượng vũ trạng, hằng tháng đóng bằng 8% 
mức liền lương tháng vào quỹ hưu trí và tử 
tuất. Đồng thời đơn vị sử dụng lao động hằng 
tháng đóng trên quỹ tiền lương đóng BHXH 
của những người lao động này:

- 3% vào quỹ ốm đau và thai sản;

- 1% vào quỹ tai nạn lao động, bệnh nghề 
nghiệp;

- 14% vào quỹ hưu trí và tử tuất.

• Đối với người hoạt động không chuyên trách 
ở xã, phường, thị trấn tham gia BHXH bắt 
buộc vào quỹ hưu trí và tử tuất (thực hiện từ 
01/01/2016), người lao động đóng 8% mức 
lương cơ sở vào quỹ hưu trí và tử tuất, đơn vị 
hằng tháng đóng 14% mức lương cơ sở vào 
quỹ hưu trí và tử tuất cho người lao động.

1.1.3. Quy định về mức hưởng BHXH bắt buộc

Theo Khoản 1, Điều 4, Chương I của Luật BHXH 
năm 2014, người lao động tham gia BHXH bắt 
buộc sẽ được hưởng 5 chế độ, trong đó có 3 
chế độ ngắn hạn (Ốm đau; Thai sản; Tai nạn lao 
động, bệnh nghề nghiệp) và 2 chế độ dài hạn 
(Hưu trí; Tử tuất).

Với hai chế độ dài hạn, cho đến nay, quy định về 
điều kiện hưởng chế độ hưu trí khi tham gia 
BHXH chưa có sự thay đổi so với quy định trong 
Luật BHXH năm 2006. Tuy nhiên, đã có sự thay 
đổi về mức hưởng tối thiểu đối với lao động 
nam và điều kiện hưởng mức lương hưu tối đa 
đối với cả lao động nam và nữ. Sự thay đổi này 
được tổng hợp trong Bảng 1. Những thay đổi 
này xuất phát từ thực trạng và những dự báo về 
sự mất cân đối tài chính của quỹ hưu trí và 
được áp dụng cho cả chương trình BHXH bắt 
buộc và BHXHTN nhằm đảm bảo cân bằng quỹ 
trong dài hạn.



1.1. Khung pháp lý và quản lý BHXH bắt buộc 
giai đoạn 2006-2018

1.1.1. Đối tượng tham gia BHXH bắt buộc

Đối tượng tham gia BHXH bắt buộc được quy 
định trong Luật BHXH năm 2014 gồm người ba 
nhóm đối tượng được quy định cụ thể trong  
Điều 2, Chương I, Luật BHXH năm 2014. Theo 
đó, đối tượng tham gia BHXH bắt buộc được đã 
mở rộng cho năm nhóm lao động so với Luật 
BHXH năm 2006 đó là:

• Lao động có HĐLĐ từ 1-3 tháng;

• Người đi làm việc ở nước ngoài theo hợp 
đồng quy định tại Luật người lao động Việt 
Nam đi làm việc ở nước ngoài theo hợp đồng, 
trước đó chưa từng tham gia BHXH bắt buộc;

• Người quản lý doanh nghiệp, người quản lý 
điều hành hợp tác xã có hưởng tiền lương; 

• Người hoạt động không chuyên trách ở xã, 
phường, thị trấn;

• Người lao động là công dân nước ngoài vào 
làm việc tại Việt Nam, có giấy phép lao động 
hoặc chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép 
hành nghề do cơ quan có thẩm quyền của 
Việt Nam cấp.

Bên cạnh đó, quy định đối với nhóm đối tượng 
miễn trừ (không thuộc đối tượng tham gia BHXH 
bắt buộc) cũng được quy định bổ sung cụ thể tại 
Khoản 4 Điều 2 Nghị định 115/2015/NĐ-CP 
ngày 11/11/2015 của Chính phủ quy định chi 
tiết một số điều của Luật BHXH về BHXH bắt 
buộc. Cụ thể là: người lao động có hợp đồng lao 
động từ trên 1 tháng trở lên, là giúp việc gia đình 
và một số nhóm người lao động khác thuộc đối 
tượng tham gia BHXH bắt buộc mà đang hưởng 
lương hưu, trợ cấp bảo hiểm xã hội hằng tháng 
và trợ cấp hằng tháng dưới đây thì không thuộc 
đối tượng tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc:

a) Người đang hưởng lương hưu hằng tháng;

b) Người đang hưởng trợ cấp hằng tháng theo 
quy định tại Nghị định số 09/1998/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 01 năm 1998 của Chính phủ 
sửa đổi, bổ sung Nghị định số 50/CP ngày 26 
tháng 7 năm 1995 của Chính phủ về chế độ 
sinh hoạt phí đối với cán bộ xã, phường, thị 
trấn;

c) Người đang hưởng trợ cấp mất sức lao động 
hằng tháng;

d) Người đang hưởng trợ cấp hằng tháng theo 
quy định tại Quyết định số 91/2000/QĐ-TTg 
ngày 04 tháng 8 năm 2000 của Thủ tướng 
Chính phủ về việc trợ cấp cho những người 
đã hết tuổi lao động tại thời điểm ngừng 
hưởng trợ cấp mất sức lao động hàng tháng 
(sau đây gọi là Quyết định số 
91/2000/QĐ-TTg); Quyết định số 613/QĐ-TTg 
ngày 06 tháng 5 năm 2010 của Thủ tướng 
Chính phủ về việc trợ cấp hàng tháng cho 
những người có từ đủ 15 năm đến dưới 20 
năm công tác thực tế đã hết thời hạn hưởng 
trợ cấp mất sức lao động (sau đây gọi là 
Quyết định số 613/QĐ-TTg);

đ) Quân nhân, Công an nhân dân, người làm 
công tác cơ yếu đang hưởng chế độ trợ cấp 
hằng tháng theo quy định tại Quyết định số 
142/2008/QĐ-TTg ngày 27 tháng 10 năm 
2008 của Thủ tướng Chính phủ về thực hiện 
chế độ đối với quân nhân tham gia kháng 
chiến chống Mỹ cứu nước có dưới 20 năm 
công tác trong quân đội đã phục viên, xuất 
ngũ về địa phương; Quyết định số 
38/2010/QĐ-TTg ngày 06 tháng 5 năm 2010 
của Thủ tướng Chính phủ về việc sửa đổi, bổ 
sung Quyết định số 142/2008/QĐ-TTg ngày 
27 tháng 10 năm 2008 của Thủ tướng Chính 
phủ về việc thực hiện chế độ đối với quân 
nhân tham gia kháng chiến chống Mỹ cứu 
nước có dưới 20 năm công tác trong quân đội 
đã phục viên, xuất ngũ về địa phương; Quyết 

định số 53/2010/QĐ-TTg ngày 20 tháng 8 
năm 2010 của Thủ tướng Chính phủ quy định 
về chế độ đối với cán bộ, chiến sĩ Công an 
nhân dân tham gia kháng chiến chống Mỹ có 
dưới 20 năm công tác trong Công an nhân 
dân đã thôi việc, xuất ngũ về địa phương; 
Quyết định số 62/2011/QĐ-TTg ngày 09 
tháng 11 năm 2011 của Thủ tướng Chính phủ 
về chế độ, chính sách đối với đối tượng tham 
gia chiến tranh bảo vệ Tổ quốc, làm nhiệm vụ 
quốc tế ở Căm-pu-chi-a, giúp bạn Lào sau 
ngày 30 tháng 4 năm 1975 đã phục viên, xuất 
ngũ, thôi việc.

1.1.2. Quy định về mức đóng BHXH bắt buộc

Về mức tiền lương làm căn cứ đóng BHXH bắt 
buộc, theo Điều 5, ChươngI, Luật BHXH năm 
2014: Mức đóng bảo hiểm xã hội bắt buộc được 
tính trên cơ sở tiền lương, tiền công của người 
lao động. Mức tiền lương tháng đóng BHXH bắt 
buộc cũng được quy định chi tiết trong Khoản 2, 
Điều 89 của Luật BHXH năm 2014 và Điều 17 
Chương III, Nghị định 115/2015/NĐ-CP Quy định 
chi tiết một số điều của Luật BHXH về BHXH bắt 
buộc. Trong đó có một số thay đổi đáng chú ý 
như sau:

• Từ ngày 01 tháng 01 năm 2016 đến ngày 31 
tháng 12 năm 2017, tiền lương tháng đóng 
bảo hiểm xã hội là mức lương và phụ cấp 
lương theo quy định của pháp luật về lao 
động ghi trong hợp đồng lao động.

• Từ ngày 01 tháng 01 năm 2018 trở đi, tiền 
lương tháng đóng bảo hiểm xã hội là mức 
lương, phụ cấp lương và các khoản bổ sung 
khác theo quy định của pháp luật về lao động 
ghi trong hợp đồng lao động.

Về mức đóng cụ thể được quy định tại Khoản 2 
Điều 5, Điều 85, Điều 86 và Điều 89 của Luật 
BHXH năm 2014. Cụ thể như sau:

24 Tổng quan và phân tích chính sách bảo hiểm xã hội

• Người lao động quy định có HĐLĐ từ đủ 1 
tháng trở lên, các cán bộ, công chức, lực 
lượng vũ trạng, hằng tháng đóng bằng 8% 
mức liền lương tháng vào quỹ hưu trí và tử 
tuất. Đồng thời đơn vị sử dụng lao động hằng 
tháng đóng trên quỹ tiền lương đóng BHXH 
của những người lao động này:

- 3% vào quỹ ốm đau và thai sản;

- 1% vào quỹ tai nạn lao động, bệnh nghề 
nghiệp;

- 14% vào quỹ hưu trí và tử tuất.

• Đối với người hoạt động không chuyên trách 
ở xã, phường, thị trấn tham gia BHXH bắt 
buộc vào quỹ hưu trí và tử tuất (thực hiện từ 
01/01/2016), người lao động đóng 8% mức 
lương cơ sở vào quỹ hưu trí và tử tuất, đơn vị 
hằng tháng đóng 14% mức lương cơ sở vào 
quỹ hưu trí và tử tuất cho người lao động.

1.1.3. Quy định về mức hưởng BHXH bắt buộc

Theo Khoản 1, Điều 4, Chương I của Luật BHXH 
năm 2014, người lao động tham gia BHXH bắt 
buộc sẽ được hưởng 5 chế độ, trong đó có 3 
chế độ ngắn hạn (Ốm đau; Thai sản; Tai nạn lao 
động, bệnh nghề nghiệp) và 2 chế độ dài hạn 
(Hưu trí; Tử tuất).

Với hai chế độ dài hạn, cho đến nay, quy định về 
điều kiện hưởng chế độ hưu trí khi tham gia 
BHXH chưa có sự thay đổi so với quy định trong 
Luật BHXH năm 2006. Tuy nhiên, đã có sự thay 
đổi về mức hưởng tối thiểu đối với lao động 
nam và điều kiện hưởng mức lương hưu tối đa 
đối với cả lao động nam và nữ. Sự thay đổi này 
được tổng hợp trong Bảng 1. Những thay đổi 
này xuất phát từ thực trạng và những dự báo về 
sự mất cân đối tài chính của quỹ hưu trí và 
được áp dụng cho cả chương trình BHXH bắt 
buộc và BHXHTN nhằm đảm bảo cân bằng quỹ 
trong dài hạn.

1.2. Khung pháp lý và quản lý bảo hiểm xã hội 
tự nguyện giai đoạn 2006-2018

1.2.1. Đối tượng tham gia bảo hiểm xã hội tự 
nguyện

Quy định về đối tượng tham gia BHXHTN có sự 
thay đổi giữa Luật BHXH năm 2014 so với Luật 
BHXH năm 2006. Theo quy định của Luật BHXH 
năm 2006, đối tượng tham gia BHXHTN là toàn 
bộ công dân Việt Nam trong độ tuổi lao động và 
không thuộc đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc. Như vậy, có thể thấy độ tuổi người lao 
động thuộc đối tượng của BHXHTN được giới 
hạn từ đủ 15 tuổi đến 55 tuổi đối với nữ và đến 
60 tuổi đối với nam. Luật BHXH năm 2014 vẫn 
đưa ra giới hạn tương tự nhưng có sự mở rộng 
độ tuổi của đối tượng tham gia đó là toàn bộ 
công dân Việt Nam “từ đủ 15 tuổi trở lên” và 
không thuộc đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc. Tuy nhiên, đối tượng bao phủ theo luật 
định trong chương trình BHXHTN theo quy định 
của Luật BHXH năm 2014 ít hơn so với Luật 
BHXH năm 2006 mà nguyên nhân chính là do 
đối tượng quy định tham gia BHXH bắt buộc 
được mở rộng. Ví dụ, theo Luật BHXH năm 
2006, đối tượng tham gia BHXH bắt buộc là lao 
động có hợp đồng lao động từ ba tháng trở lên, 
nhưng Luật BHXH năm 2014 quy định tất cả lao 
động làm việc có ký kết hợp đồng lao động từ 
một tháng trở lên đều nằm trong diện bao phủ 
luật định của BHXH bắt buộc. Thêm nữa, nhóm 
cán bộ không chuyên trách cấp xã, phường, thị 
trấn và các cán bộ quản lý hợp tác xã có hưởng 
lương được chuyển từ nhóm đối tượng của 
BHXHTN theo quy định của Luật BHXH năm 
2006 sang nhóm đối tượng quy định tham gia 
BHXH bắt buộc theo quy định của Luật BHXH 
năm 2014. Quy định này được chính thức áp 
dụng từ ngày 01/01/2016. 

Theo khái niệm của Tổng Cục Thống kê (2017), 
lao động phi chính thức là lao động có việc làm 

phi chính thức (là việc làm không có BHXH bắt 
buộc và không có hợp đồng lao động từ ba 
tháng trở lên). Như vậy, phần lớn đối tượng mà 
BHXHTN hướng đến chính là người lao động 
phi chính thức. 

1.2.2. Quy định đóng bảo hiểm xã hội tự nguyện

(i) Về mức thu nhập làm căn cứ đóng BHXHTN

Người lao động tham gia BHXHTN được lựa 
chọn mức thu nhập đóng BHXH. Tuy nhiên, có 
sự thay đổi về mức thu nhập tối thiểu làm căn 
cứ đóng BHXH. Theo Luật BHXH năm 2006, 
mức thu nhập đóng BHXHTN tối thiểu là bằng 
mức lương tối thiểu chung. Đến năm 2014, Luật 
BHXH được sửa đổi đã cho phép người lao 
động được lựa chọn mức đóng tối thiểu thấp 
hơn nữa, đó chính là mức chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn. Quy định này giúp mở rộng nhóm 
đối tượng được tham gia BHXHTN cho những 
người lao động có thu nhập thấp hơn so với 
mức lương tối thiểu chung nhưng cao hơn so 
với mức chuẩn nghèo khu vực nông thôn. Sự 
điều chỉnh này được đánh giá là hợp lý với mục 
tiêu hướng đến là những người lao động phi 
chính thức và có thu nhập thấp nhằm mục tiêu 
bao phủ BHXH toàn dân. Về mức thu nhập 
tháng người tham gia BHXH tự nguyện lựa 
chọn (theo Luật BHXH năm 2006 và hướng dẫn 
tại Nghị định số 190/2007/NĐ-CP ngày 
28/12/2007 của Chính phủ hướng dẫn một số 
điều của Luật BHXH về BHXH tự nguyện) được 
xác định bằng mức lương tối thiểu chung cộng 
với (m  x  50.000), thể hiện bước nhảy 50.000 
đồng trong mỗi mức thu nhập tháng đóng 
BHXH tự nguyện. Đến Luật BHXH năm 2014 và 
các văn bản hướng dẫn thi hành nêu trên được 
thay bằng Nghị định số 134/2015/NĐ-CP ngày 
29 tháng 12 năm 2015 của Chính phủ Quy định 
chi tiết một số điều của Luật Bảo hiểm xã hội 
về bảo hiểm xã hội tự nguyện, thì từ 
01/01/2016 không còn quy định này.

(ii) Về mức đóng BHXHTN

Mức đóng BHXHTN áp dụng cho năm 2008 là 
16% mức thu nhập lựa chọn làm căn cứ đóng 
BHXH. Tỷ lệ này được áp dụng từ năm 2008 
đến năm 2010. Sau năm 2010, tỷ lệ đóng 
BHXH được tăng dần 2 điểm phần trăm mỗi 
năm. Từ năm 2016 đến nay, theo quy định 
của Luật BHXH sửa đổi năm 2014, tỷ lệ này 
được quy định là 22% được đóng vào quỹ hưu 
trí và tử tuất. Nếu làm phép so sánh đơn 
thuần thì tỷ lệ đóng góp này bằng với tỷ lệ 
đóng vào quỹ hưu trí và tử tuất đối với 
chương trình BHXH bắt buộc. Trong khi đó, 
mức lương làm căn cứ đóng BHXH bắt buộc 
lại cao hơn so với mức thu nhập tối thiểu mà 
người tham gia BHXHTN được lựa chọn. Theo 
quy định được đưa ra trong Nghị định 
134/2015/NĐ-CP về Quy định chi tiết một số 
điều của Luật BHXH về BHXHTN thì mức thu 
nhập tối thiểu được lựa chọn đóng BHXH là 
mức chuẩn nghèo khu vực nông thôn. Chuẩn 
nghèo này được xác định theo quy định 
chuẩn nghèo của Bộ Lao động – Thương binh 
và Xã hội. Năm 2018, chuẩn nghèo nông thôn 
là 700.000 đồng/người/tháng. Trong khi đó, 
mức thu nhập của người lao động làm căn cứ 
đóng BHXH bắt buộc là tiền lương và các 
khoản phụ cấp theo lương nhưng không thấp 
hơn mức lương tối thiểu vùng. Năm 2018, 
mức lương tối thiểu vùng của vùng 4 là thấp 
nhất và là 2.760.000 đồng/người/tháng. Như 
vậy, có thể nhận thấy, người lao động phi 
chính thức được khuyến khuyến khích tham 
gia BHXHTN bằng việc đưa ra định mức tối 
thiểu ở mức thấp tương đối so với người tham 
gia BHXH bắt buộc. Tuy nhiên, đối với BHXH 
bắt buộc, bản thân người lao động chỉ phải 
đóng góp 8% trong tổng số 22% đóng góp 
vào quỹ hưu trí và tử tuất. Như vậy, thực chất, 
người lao động phi chính thức khi tham gia 
BHXHTN đang phải chịu mức đóng góp cao 
hơn tương đối so với người tham gia BHXH 
bắt buộc. 

Bên cạnh đó, quy định về mức thu nhập tối 
thiểu được làm căn cứ đóng BHXHTN là mức 
chuẩn nghèo khu vực nông thôn làm hạn chế 
một bộ phận lớn người nghèo khu vực nông 
thôn (với mức thu nhập thấp hơn chuẩn nghèo) 
vì họ không có đủ khả năng đóng góp để tham 
gia BHXH, trong khi đây lại là nhóm người lao 
động dễ bị tổn thương trong xã hội và cần được 
bao phủ bởi hệ thống BHXH bên cạnh các 
chương trình giảm nghèo. Mặc dù theo Nghị 
định 134/2015/NĐ-CP về BHXHTN, người lao 
động thuộc hộ nghèo khi tham gia BHXHTN sẽ 
được hỗ trợ 30% của mức đóng BHXHTN tối 
thiểu (nghĩa là họ được hỗ trợ 30% của 154.000 
đồng/người/tháng hay 46.200 
đồng/người/tháng), nhưng mức hỗ trợ này 
không cải thiện được khả năng đóng góp của 
người nghèo vào chương trình BHXHTN.

(iii) Phương thức đóng BHXHTN

Người tham gia BHXHTN có thêm nhiều lựa 
chọn hơn về phương thức đóng so với quy định 
trước đây. Theo đó, người lao động có thể đóng 
hàng tháng, hàng quý, 6 tháng/lần, hàng năm, 
đóng một lần cho nhiều năm sau hoặc đóng 
một lần cho những năm còn thiếu và với quy 
định này những năm qua đã tạo điều kiện cho 
hàng nghìn người lao động được hưởng lương 
hưu ngay sau khi đủ tuổi nghỉ hưu mà không 
phải chờ đợi thời gian đóng tiếp bằng đúng thời 
gian còn thiếu như trước thời điểm 01/01/2016.

Đây được coi là sự điều chỉnh trong quy trình 
đóng BHXH nhằm tạo thuận lợi, hạn chế các 
rào cản hành chính nhằm thu hút người lao 
động tham gia BHXHTN.

1.2.3. Chế độ hưởng bảo hiểm xã hội tự nguyện

Các quy định về cách tính mức hưởng hưu trí 
BHXHTN được tổng hợp trong Bảng 1.



1.1. Khung pháp lý và quản lý BHXH bắt buộc 
giai đoạn 2006-2018

1.1.1. Đối tượng tham gia BHXH bắt buộc

Đối tượng tham gia BHXH bắt buộc được quy 
định trong Luật BHXH năm 2014 gồm người ba 
nhóm đối tượng được quy định cụ thể trong  
Điều 2, Chương I, Luật BHXH năm 2014. Theo 
đó, đối tượng tham gia BHXH bắt buộc được đã 
mở rộng cho năm nhóm lao động so với Luật 
BHXH năm 2006 đó là:

• Lao động có HĐLĐ từ 1-3 tháng;

• Người đi làm việc ở nước ngoài theo hợp 
đồng quy định tại Luật người lao động Việt 
Nam đi làm việc ở nước ngoài theo hợp đồng, 
trước đó chưa từng tham gia BHXH bắt buộc;

• Người quản lý doanh nghiệp, người quản lý 
điều hành hợp tác xã có hưởng tiền lương; 

• Người hoạt động không chuyên trách ở xã, 
phường, thị trấn;

• Người lao động là công dân nước ngoài vào 
làm việc tại Việt Nam, có giấy phép lao động 
hoặc chứng chỉ hành nghề hoặc giấy phép 
hành nghề do cơ quan có thẩm quyền của 
Việt Nam cấp.

Bên cạnh đó, quy định đối với nhóm đối tượng 
miễn trừ (không thuộc đối tượng tham gia BHXH 
bắt buộc) cũng được quy định bổ sung cụ thể tại 
Khoản 4 Điều 2 Nghị định 115/2015/NĐ-CP 
ngày 11/11/2015 của Chính phủ quy định chi 
tiết một số điều của Luật BHXH về BHXH bắt 
buộc. Cụ thể là: người lao động có hợp đồng lao 
động từ trên 1 tháng trở lên, là giúp việc gia đình 
và một số nhóm người lao động khác thuộc đối 
tượng tham gia BHXH bắt buộc mà đang hưởng 
lương hưu, trợ cấp bảo hiểm xã hội hằng tháng 
và trợ cấp hằng tháng dưới đây thì không thuộc 
đối tượng tham gia bảo hiểm xã hội bắt buộc:

a) Người đang hưởng lương hưu hằng tháng;

b) Người đang hưởng trợ cấp hằng tháng theo 
quy định tại Nghị định số 09/1998/NĐ-CP 
ngày 23 tháng 01 năm 1998 của Chính phủ 
sửa đổi, bổ sung Nghị định số 50/CP ngày 26 
tháng 7 năm 1995 của Chính phủ về chế độ 
sinh hoạt phí đối với cán bộ xã, phường, thị 
trấn;

c) Người đang hưởng trợ cấp mất sức lao động 
hằng tháng;

d) Người đang hưởng trợ cấp hằng tháng theo 
quy định tại Quyết định số 91/2000/QĐ-TTg 
ngày 04 tháng 8 năm 2000 của Thủ tướng 
Chính phủ về việc trợ cấp cho những người 
đã hết tuổi lao động tại thời điểm ngừng 
hưởng trợ cấp mất sức lao động hàng tháng 
(sau đây gọi là Quyết định số 
91/2000/QĐ-TTg); Quyết định số 613/QĐ-TTg 
ngày 06 tháng 5 năm 2010 của Thủ tướng 
Chính phủ về việc trợ cấp hàng tháng cho 
những người có từ đủ 15 năm đến dưới 20 
năm công tác thực tế đã hết thời hạn hưởng 
trợ cấp mất sức lao động (sau đây gọi là 
Quyết định số 613/QĐ-TTg);

đ) Quân nhân, Công an nhân dân, người làm 
công tác cơ yếu đang hưởng chế độ trợ cấp 
hằng tháng theo quy định tại Quyết định số 
142/2008/QĐ-TTg ngày 27 tháng 10 năm 
2008 của Thủ tướng Chính phủ về thực hiện 
chế độ đối với quân nhân tham gia kháng 
chiến chống Mỹ cứu nước có dưới 20 năm 
công tác trong quân đội đã phục viên, xuất 
ngũ về địa phương; Quyết định số 
38/2010/QĐ-TTg ngày 06 tháng 5 năm 2010 
của Thủ tướng Chính phủ về việc sửa đổi, bổ 
sung Quyết định số 142/2008/QĐ-TTg ngày 
27 tháng 10 năm 2008 của Thủ tướng Chính 
phủ về việc thực hiện chế độ đối với quân 
nhân tham gia kháng chiến chống Mỹ cứu 
nước có dưới 20 năm công tác trong quân đội 
đã phục viên, xuất ngũ về địa phương; Quyết 

định số 53/2010/QĐ-TTg ngày 20 tháng 8 
năm 2010 của Thủ tướng Chính phủ quy định 
về chế độ đối với cán bộ, chiến sĩ Công an 
nhân dân tham gia kháng chiến chống Mỹ có 
dưới 20 năm công tác trong Công an nhân 
dân đã thôi việc, xuất ngũ về địa phương; 
Quyết định số 62/2011/QĐ-TTg ngày 09 
tháng 11 năm 2011 của Thủ tướng Chính phủ 
về chế độ, chính sách đối với đối tượng tham 
gia chiến tranh bảo vệ Tổ quốc, làm nhiệm vụ 
quốc tế ở Căm-pu-chi-a, giúp bạn Lào sau 
ngày 30 tháng 4 năm 1975 đã phục viên, xuất 
ngũ, thôi việc.

1.1.2. Quy định về mức đóng BHXH bắt buộc

Về mức tiền lương làm căn cứ đóng BHXH bắt 
buộc, theo Điều 5, ChươngI, Luật BHXH năm 
2014: Mức đóng bảo hiểm xã hội bắt buộc được 
tính trên cơ sở tiền lương, tiền công của người 
lao động. Mức tiền lương tháng đóng BHXH bắt 
buộc cũng được quy định chi tiết trong Khoản 2, 
Điều 89 của Luật BHXH năm 2014 và Điều 17 
Chương III, Nghị định 115/2015/NĐ-CP Quy định 
chi tiết một số điều của Luật BHXH về BHXH bắt 
buộc. Trong đó có một số thay đổi đáng chú ý 
như sau:

• Từ ngày 01 tháng 01 năm 2016 đến ngày 31 
tháng 12 năm 2017, tiền lương tháng đóng 
bảo hiểm xã hội là mức lương và phụ cấp 
lương theo quy định của pháp luật về lao 
động ghi trong hợp đồng lao động.

• Từ ngày 01 tháng 01 năm 2018 trở đi, tiền 
lương tháng đóng bảo hiểm xã hội là mức 
lương, phụ cấp lương và các khoản bổ sung 
khác theo quy định của pháp luật về lao động 
ghi trong hợp đồng lao động.

Về mức đóng cụ thể được quy định tại Khoản 2 
Điều 5, Điều 85, Điều 86 và Điều 89 của Luật 
BHXH năm 2014. Cụ thể như sau:
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• Người lao động quy định có HĐLĐ từ đủ 1 
tháng trở lên, các cán bộ, công chức, lực 
lượng vũ trạng, hằng tháng đóng bằng 8% 
mức liền lương tháng vào quỹ hưu trí và tử 
tuất. Đồng thời đơn vị sử dụng lao động hằng 
tháng đóng trên quỹ tiền lương đóng BHXH 
của những người lao động này:

- 3% vào quỹ ốm đau và thai sản;

- 1% vào quỹ tai nạn lao động, bệnh nghề 
nghiệp;

- 14% vào quỹ hưu trí và tử tuất.

• Đối với người hoạt động không chuyên trách 
ở xã, phường, thị trấn tham gia BHXH bắt 
buộc vào quỹ hưu trí và tử tuất (thực hiện từ 
01/01/2016), người lao động đóng 8% mức 
lương cơ sở vào quỹ hưu trí và tử tuất, đơn vị 
hằng tháng đóng 14% mức lương cơ sở vào 
quỹ hưu trí và tử tuất cho người lao động.

1.1.3. Quy định về mức hưởng BHXH bắt buộc

Theo Khoản 1, Điều 4, Chương I của Luật BHXH 
năm 2014, người lao động tham gia BHXH bắt 
buộc sẽ được hưởng 5 chế độ, trong đó có 3 
chế độ ngắn hạn (Ốm đau; Thai sản; Tai nạn lao 
động, bệnh nghề nghiệp) và 2 chế độ dài hạn 
(Hưu trí; Tử tuất).

Với hai chế độ dài hạn, cho đến nay, quy định về 
điều kiện hưởng chế độ hưu trí khi tham gia 
BHXH chưa có sự thay đổi so với quy định trong 
Luật BHXH năm 2006. Tuy nhiên, đã có sự thay 
đổi về mức hưởng tối thiểu đối với lao động 
nam và điều kiện hưởng mức lương hưu tối đa 
đối với cả lao động nam và nữ. Sự thay đổi này 
được tổng hợp trong Bảng 1. Những thay đổi 
này xuất phát từ thực trạng và những dự báo về 
sự mất cân đối tài chính của quỹ hưu trí và 
được áp dụng cho cả chương trình BHXH bắt 
buộc và BHXHTN nhằm đảm bảo cân bằng quỹ 
trong dài hạn.

1.2. Khung pháp lý và quản lý bảo hiểm xã hội 
tự nguyện giai đoạn 2006-2018

1.2.1. Đối tượng tham gia bảo hiểm xã hội tự 
nguyện

Quy định về đối tượng tham gia BHXHTN có sự 
thay đổi giữa Luật BHXH năm 2014 so với Luật 
BHXH năm 2006. Theo quy định của Luật BHXH 
năm 2006, đối tượng tham gia BHXHTN là toàn 
bộ công dân Việt Nam trong độ tuổi lao động và 
không thuộc đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc. Như vậy, có thể thấy độ tuổi người lao 
động thuộc đối tượng của BHXHTN được giới 
hạn từ đủ 15 tuổi đến 55 tuổi đối với nữ và đến 
60 tuổi đối với nam. Luật BHXH năm 2014 vẫn 
đưa ra giới hạn tương tự nhưng có sự mở rộng 
độ tuổi của đối tượng tham gia đó là toàn bộ 
công dân Việt Nam “từ đủ 15 tuổi trở lên” và 
không thuộc đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc. Tuy nhiên, đối tượng bao phủ theo luật 
định trong chương trình BHXHTN theo quy định 
của Luật BHXH năm 2014 ít hơn so với Luật 
BHXH năm 2006 mà nguyên nhân chính là do 
đối tượng quy định tham gia BHXH bắt buộc 
được mở rộng. Ví dụ, theo Luật BHXH năm 
2006, đối tượng tham gia BHXH bắt buộc là lao 
động có hợp đồng lao động từ ba tháng trở lên, 
nhưng Luật BHXH năm 2014 quy định tất cả lao 
động làm việc có ký kết hợp đồng lao động từ 
một tháng trở lên đều nằm trong diện bao phủ 
luật định của BHXH bắt buộc. Thêm nữa, nhóm 
cán bộ không chuyên trách cấp xã, phường, thị 
trấn và các cán bộ quản lý hợp tác xã có hưởng 
lương được chuyển từ nhóm đối tượng của 
BHXHTN theo quy định của Luật BHXH năm 
2006 sang nhóm đối tượng quy định tham gia 
BHXH bắt buộc theo quy định của Luật BHXH 
năm 2014. Quy định này được chính thức áp 
dụng từ ngày 01/01/2016. 

Theo khái niệm của Tổng Cục Thống kê (2017), 
lao động phi chính thức là lao động có việc làm 

phi chính thức (là việc làm không có BHXH bắt 
buộc và không có hợp đồng lao động từ ba 
tháng trở lên). Như vậy, phần lớn đối tượng mà 
BHXHTN hướng đến chính là người lao động 
phi chính thức. 

1.2.2. Quy định đóng bảo hiểm xã hội tự nguyện

(i) Về mức thu nhập làm căn cứ đóng BHXHTN

Người lao động tham gia BHXHTN được lựa 
chọn mức thu nhập đóng BHXH. Tuy nhiên, có 
sự thay đổi về mức thu nhập tối thiểu làm căn 
cứ đóng BHXH. Theo Luật BHXH năm 2006, 
mức thu nhập đóng BHXHTN tối thiểu là bằng 
mức lương tối thiểu chung. Đến năm 2014, Luật 
BHXH được sửa đổi đã cho phép người lao 
động được lựa chọn mức đóng tối thiểu thấp 
hơn nữa, đó chính là mức chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn. Quy định này giúp mở rộng nhóm 
đối tượng được tham gia BHXHTN cho những 
người lao động có thu nhập thấp hơn so với 
mức lương tối thiểu chung nhưng cao hơn so 
với mức chuẩn nghèo khu vực nông thôn. Sự 
điều chỉnh này được đánh giá là hợp lý với mục 
tiêu hướng đến là những người lao động phi 
chính thức và có thu nhập thấp nhằm mục tiêu 
bao phủ BHXH toàn dân. Về mức thu nhập 
tháng người tham gia BHXH tự nguyện lựa 
chọn (theo Luật BHXH năm 2006 và hướng dẫn 
tại Nghị định số 190/2007/NĐ-CP ngày 
28/12/2007 của Chính phủ hướng dẫn một số 
điều của Luật BHXH về BHXH tự nguyện) được 
xác định bằng mức lương tối thiểu chung cộng 
với (m  x  50.000), thể hiện bước nhảy 50.000 
đồng trong mỗi mức thu nhập tháng đóng 
BHXH tự nguyện. Đến Luật BHXH năm 2014 và 
các văn bản hướng dẫn thi hành nêu trên được 
thay bằng Nghị định số 134/2015/NĐ-CP ngày 
29 tháng 12 năm 2015 của Chính phủ Quy định 
chi tiết một số điều của Luật Bảo hiểm xã hội 
về bảo hiểm xã hội tự nguyện, thì từ 
01/01/2016 không còn quy định này.

(ii) Về mức đóng BHXHTN

Mức đóng BHXHTN áp dụng cho năm 2008 là 
16% mức thu nhập lựa chọn làm căn cứ đóng 
BHXH. Tỷ lệ này được áp dụng từ năm 2008 
đến năm 2010. Sau năm 2010, tỷ lệ đóng 
BHXH được tăng dần 2 điểm phần trăm mỗi 
năm. Từ năm 2016 đến nay, theo quy định 
của Luật BHXH sửa đổi năm 2014, tỷ lệ này 
được quy định là 22% được đóng vào quỹ hưu 
trí và tử tuất. Nếu làm phép so sánh đơn 
thuần thì tỷ lệ đóng góp này bằng với tỷ lệ 
đóng vào quỹ hưu trí và tử tuất đối với 
chương trình BHXH bắt buộc. Trong khi đó, 
mức lương làm căn cứ đóng BHXH bắt buộc 
lại cao hơn so với mức thu nhập tối thiểu mà 
người tham gia BHXHTN được lựa chọn. Theo 
quy định được đưa ra trong Nghị định 
134/2015/NĐ-CP về Quy định chi tiết một số 
điều của Luật BHXH về BHXHTN thì mức thu 
nhập tối thiểu được lựa chọn đóng BHXH là 
mức chuẩn nghèo khu vực nông thôn. Chuẩn 
nghèo này được xác định theo quy định 
chuẩn nghèo của Bộ Lao động – Thương binh 
và Xã hội. Năm 2018, chuẩn nghèo nông thôn 
là 700.000 đồng/người/tháng. Trong khi đó, 
mức thu nhập của người lao động làm căn cứ 
đóng BHXH bắt buộc là tiền lương và các 
khoản phụ cấp theo lương nhưng không thấp 
hơn mức lương tối thiểu vùng. Năm 2018, 
mức lương tối thiểu vùng của vùng 4 là thấp 
nhất và là 2.760.000 đồng/người/tháng. Như 
vậy, có thể nhận thấy, người lao động phi 
chính thức được khuyến khuyến khích tham 
gia BHXHTN bằng việc đưa ra định mức tối 
thiểu ở mức thấp tương đối so với người tham 
gia BHXH bắt buộc. Tuy nhiên, đối với BHXH 
bắt buộc, bản thân người lao động chỉ phải 
đóng góp 8% trong tổng số 22% đóng góp 
vào quỹ hưu trí và tử tuất. Như vậy, thực chất, 
người lao động phi chính thức khi tham gia 
BHXHTN đang phải chịu mức đóng góp cao 
hơn tương đối so với người tham gia BHXH 
bắt buộc. 

Bên cạnh đó, quy định về mức thu nhập tối 
thiểu được làm căn cứ đóng BHXHTN là mức 
chuẩn nghèo khu vực nông thôn làm hạn chế 
một bộ phận lớn người nghèo khu vực nông 
thôn (với mức thu nhập thấp hơn chuẩn nghèo) 
vì họ không có đủ khả năng đóng góp để tham 
gia BHXH, trong khi đây lại là nhóm người lao 
động dễ bị tổn thương trong xã hội và cần được 
bao phủ bởi hệ thống BHXH bên cạnh các 
chương trình giảm nghèo. Mặc dù theo Nghị 
định 134/2015/NĐ-CP về BHXHTN, người lao 
động thuộc hộ nghèo khi tham gia BHXHTN sẽ 
được hỗ trợ 30% của mức đóng BHXHTN tối 
thiểu (nghĩa là họ được hỗ trợ 30% của 154.000 
đồng/người/tháng hay 46.200 
đồng/người/tháng), nhưng mức hỗ trợ này 
không cải thiện được khả năng đóng góp của 
người nghèo vào chương trình BHXHTN.

(iii) Phương thức đóng BHXHTN

Người tham gia BHXHTN có thêm nhiều lựa 
chọn hơn về phương thức đóng so với quy định 
trước đây. Theo đó, người lao động có thể đóng 
hàng tháng, hàng quý, 6 tháng/lần, hàng năm, 
đóng một lần cho nhiều năm sau hoặc đóng 
một lần cho những năm còn thiếu và với quy 
định này những năm qua đã tạo điều kiện cho 
hàng nghìn người lao động được hưởng lương 
hưu ngay sau khi đủ tuổi nghỉ hưu mà không 
phải chờ đợi thời gian đóng tiếp bằng đúng thời 
gian còn thiếu như trước thời điểm 01/01/2016.

Đây được coi là sự điều chỉnh trong quy trình 
đóng BHXH nhằm tạo thuận lợi, hạn chế các 
rào cản hành chính nhằm thu hút người lao 
động tham gia BHXHTN.

1.2.3. Chế độ hưởng bảo hiểm xã hội tự nguyện

Các quy định về cách tính mức hưởng hưu trí 
BHXHTN được tổng hợp trong Bảng 1.
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1.2. Khung pháp lý và quản lý bảo hiểm xã hội 
tự nguyện giai đoạn 2006-2018

1.2.1. Đối tượng tham gia bảo hiểm xã hội tự 
nguyện

Quy định về đối tượng tham gia BHXHTN có sự 
thay đổi giữa Luật BHXH năm 2014 so với Luật 
BHXH năm 2006. Theo quy định của Luật BHXH 
năm 2006, đối tượng tham gia BHXHTN là toàn 
bộ công dân Việt Nam trong độ tuổi lao động và 
không thuộc đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc. Như vậy, có thể thấy độ tuổi người lao 
động thuộc đối tượng của BHXHTN được giới 
hạn từ đủ 15 tuổi đến 55 tuổi đối với nữ và đến 
60 tuổi đối với nam. Luật BHXH năm 2014 vẫn 
đưa ra giới hạn tương tự nhưng có sự mở rộng 
độ tuổi của đối tượng tham gia đó là toàn bộ 
công dân Việt Nam “từ đủ 15 tuổi trở lên” và 
không thuộc đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc. Tuy nhiên, đối tượng bao phủ theo luật 
định trong chương trình BHXHTN theo quy định 
của Luật BHXH năm 2014 ít hơn so với Luật 
BHXH năm 2006 mà nguyên nhân chính là do 
đối tượng quy định tham gia BHXH bắt buộc 
được mở rộng. Ví dụ, theo Luật BHXH năm 
2006, đối tượng tham gia BHXH bắt buộc là lao 
động có hợp đồng lao động từ ba tháng trở lên, 
nhưng Luật BHXH năm 2014 quy định tất cả lao 
động làm việc có ký kết hợp đồng lao động từ 
một tháng trở lên đều nằm trong diện bao phủ 
luật định của BHXH bắt buộc. Thêm nữa, nhóm 
cán bộ không chuyên trách cấp xã, phường, thị 
trấn và các cán bộ quản lý hợp tác xã có hưởng 
lương được chuyển từ nhóm đối tượng của 
BHXHTN theo quy định của Luật BHXH năm 
2006 sang nhóm đối tượng quy định tham gia 
BHXH bắt buộc theo quy định của Luật BHXH 
năm 2014. Quy định này được chính thức áp 
dụng từ ngày 01/01/2016. 

Theo khái niệm của Tổng Cục Thống kê (2017), 
lao động phi chính thức là lao động có việc làm 

phi chính thức (là việc làm không có BHXH bắt 
buộc và không có hợp đồng lao động từ ba 
tháng trở lên). Như vậy, phần lớn đối tượng mà 
BHXHTN hướng đến chính là người lao động 
phi chính thức. 

1.2.2. Quy định đóng bảo hiểm xã hội tự nguyện

(i) Về mức thu nhập làm căn cứ đóng BHXHTN

Người lao động tham gia BHXHTN được lựa 
chọn mức thu nhập đóng BHXH. Tuy nhiên, có 
sự thay đổi về mức thu nhập tối thiểu làm căn 
cứ đóng BHXH. Theo Luật BHXH năm 2006, 
mức thu nhập đóng BHXHTN tối thiểu là bằng 
mức lương tối thiểu chung. Đến năm 2014, Luật 
BHXH được sửa đổi đã cho phép người lao 
động được lựa chọn mức đóng tối thiểu thấp 
hơn nữa, đó chính là mức chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn. Quy định này giúp mở rộng nhóm 
đối tượng được tham gia BHXHTN cho những 
người lao động có thu nhập thấp hơn so với 
mức lương tối thiểu chung nhưng cao hơn so 
với mức chuẩn nghèo khu vực nông thôn. Sự 
điều chỉnh này được đánh giá là hợp lý với mục 
tiêu hướng đến là những người lao động phi 
chính thức và có thu nhập thấp nhằm mục tiêu 
bao phủ BHXH toàn dân. Về mức thu nhập 
tháng người tham gia BHXH tự nguyện lựa 
chọn (theo Luật BHXH năm 2006 và hướng dẫn 
tại Nghị định số 190/2007/NĐ-CP ngày 
28/12/2007 của Chính phủ hướng dẫn một số 
điều của Luật BHXH về BHXH tự nguyện) được 
xác định bằng mức lương tối thiểu chung cộng 
với (m  x  50.000), thể hiện bước nhảy 50.000 
đồng trong mỗi mức thu nhập tháng đóng 
BHXH tự nguyện. Đến Luật BHXH năm 2014 và 
các văn bản hướng dẫn thi hành nêu trên được 
thay bằng Nghị định số 134/2015/NĐ-CP ngày 
29 tháng 12 năm 2015 của Chính phủ Quy định 
chi tiết một số điều của Luật Bảo hiểm xã hội 
về bảo hiểm xã hội tự nguyện, thì từ 
01/01/2016 không còn quy định này.

(ii) Về mức đóng BHXHTN

Mức đóng BHXHTN áp dụng cho năm 2008 là 
16% mức thu nhập lựa chọn làm căn cứ đóng 
BHXH. Tỷ lệ này được áp dụng từ năm 2008 
đến năm 2010. Sau năm 2010, tỷ lệ đóng 
BHXH được tăng dần 2 điểm phần trăm mỗi 
năm. Từ năm 2016 đến nay, theo quy định 
của Luật BHXH sửa đổi năm 2014, tỷ lệ này 
được quy định là 22% được đóng vào quỹ hưu 
trí và tử tuất. Nếu làm phép so sánh đơn 
thuần thì tỷ lệ đóng góp này bằng với tỷ lệ 
đóng vào quỹ hưu trí và tử tuất đối với 
chương trình BHXH bắt buộc. Trong khi đó, 
mức lương làm căn cứ đóng BHXH bắt buộc 
lại cao hơn so với mức thu nhập tối thiểu mà 
người tham gia BHXHTN được lựa chọn. Theo 
quy định được đưa ra trong Nghị định 
134/2015/NĐ-CP về Quy định chi tiết một số 
điều của Luật BHXH về BHXHTN thì mức thu 
nhập tối thiểu được lựa chọn đóng BHXH là 
mức chuẩn nghèo khu vực nông thôn. Chuẩn 
nghèo này được xác định theo quy định 
chuẩn nghèo của Bộ Lao động – Thương binh 
và Xã hội. Năm 2018, chuẩn nghèo nông thôn 
là 700.000 đồng/người/tháng. Trong khi đó, 
mức thu nhập của người lao động làm căn cứ 
đóng BHXH bắt buộc là tiền lương và các 
khoản phụ cấp theo lương nhưng không thấp 
hơn mức lương tối thiểu vùng. Năm 2018, 
mức lương tối thiểu vùng của vùng 4 là thấp 
nhất và là 2.760.000 đồng/người/tháng. Như 
vậy, có thể nhận thấy, người lao động phi 
chính thức được khuyến khuyến khích tham 
gia BHXHTN bằng việc đưa ra định mức tối 
thiểu ở mức thấp tương đối so với người tham 
gia BHXH bắt buộc. Tuy nhiên, đối với BHXH 
bắt buộc, bản thân người lao động chỉ phải 
đóng góp 8% trong tổng số 22% đóng góp 
vào quỹ hưu trí và tử tuất. Như vậy, thực chất, 
người lao động phi chính thức khi tham gia 
BHXHTN đang phải chịu mức đóng góp cao 
hơn tương đối so với người tham gia BHXH 
bắt buộc. 

Bên cạnh đó, quy định về mức thu nhập tối 
thiểu được làm căn cứ đóng BHXHTN là mức 
chuẩn nghèo khu vực nông thôn làm hạn chế 
một bộ phận lớn người nghèo khu vực nông 
thôn (với mức thu nhập thấp hơn chuẩn nghèo) 
vì họ không có đủ khả năng đóng góp để tham 
gia BHXH, trong khi đây lại là nhóm người lao 
động dễ bị tổn thương trong xã hội và cần được 
bao phủ bởi hệ thống BHXH bên cạnh các 
chương trình giảm nghèo. Mặc dù theo Nghị 
định 134/2015/NĐ-CP về BHXHTN, người lao 
động thuộc hộ nghèo khi tham gia BHXHTN sẽ 
được hỗ trợ 30% của mức đóng BHXHTN tối 
thiểu (nghĩa là họ được hỗ trợ 30% của 154.000 
đồng/người/tháng hay 46.200 
đồng/người/tháng), nhưng mức hỗ trợ này 
không cải thiện được khả năng đóng góp của 
người nghèo vào chương trình BHXHTN.

(iii) Phương thức đóng BHXHTN

Người tham gia BHXHTN có thêm nhiều lựa 
chọn hơn về phương thức đóng so với quy định 
trước đây. Theo đó, người lao động có thể đóng 
hàng tháng, hàng quý, 6 tháng/lần, hàng năm, 
đóng một lần cho nhiều năm sau hoặc đóng 
một lần cho những năm còn thiếu và với quy 
định này những năm qua đã tạo điều kiện cho 
hàng nghìn người lao động được hưởng lương 
hưu ngay sau khi đủ tuổi nghỉ hưu mà không 
phải chờ đợi thời gian đóng tiếp bằng đúng thời 
gian còn thiếu như trước thời điểm 01/01/2016.

Đây được coi là sự điều chỉnh trong quy trình 
đóng BHXH nhằm tạo thuận lợi, hạn chế các 
rào cản hành chính nhằm thu hút người lao 
động tham gia BHXHTN.

1.2.3. Chế độ hưởng bảo hiểm xã hội tự nguyện

Các quy định về cách tính mức hưởng hưu trí 
BHXHTN được tổng hợp trong Bảng 1.
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1.2. Khung pháp lý và quản lý bảo hiểm xã hội 
tự nguyện giai đoạn 2006-2018

1.2.1. Đối tượng tham gia bảo hiểm xã hội tự 
nguyện

Quy định về đối tượng tham gia BHXHTN có sự 
thay đổi giữa Luật BHXH năm 2014 so với Luật 
BHXH năm 2006. Theo quy định của Luật BHXH 
năm 2006, đối tượng tham gia BHXHTN là toàn 
bộ công dân Việt Nam trong độ tuổi lao động và 
không thuộc đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc. Như vậy, có thể thấy độ tuổi người lao 
động thuộc đối tượng của BHXHTN được giới 
hạn từ đủ 15 tuổi đến 55 tuổi đối với nữ và đến 
60 tuổi đối với nam. Luật BHXH năm 2014 vẫn 
đưa ra giới hạn tương tự nhưng có sự mở rộng 
độ tuổi của đối tượng tham gia đó là toàn bộ 
công dân Việt Nam “từ đủ 15 tuổi trở lên” và 
không thuộc đối tượng tham gia BHXH bắt 
buộc. Tuy nhiên, đối tượng bao phủ theo luật 
định trong chương trình BHXHTN theo quy định 
của Luật BHXH năm 2014 ít hơn so với Luật 
BHXH năm 2006 mà nguyên nhân chính là do 
đối tượng quy định tham gia BHXH bắt buộc 
được mở rộng. Ví dụ, theo Luật BHXH năm 
2006, đối tượng tham gia BHXH bắt buộc là lao 
động có hợp đồng lao động từ ba tháng trở lên, 
nhưng Luật BHXH năm 2014 quy định tất cả lao 
động làm việc có ký kết hợp đồng lao động từ 
một tháng trở lên đều nằm trong diện bao phủ 
luật định của BHXH bắt buộc. Thêm nữa, nhóm 
cán bộ không chuyên trách cấp xã, phường, thị 
trấn và các cán bộ quản lý hợp tác xã có hưởng 
lương được chuyển từ nhóm đối tượng của 
BHXHTN theo quy định của Luật BHXH năm 
2006 sang nhóm đối tượng quy định tham gia 
BHXH bắt buộc theo quy định của Luật BHXH 
năm 2014. Quy định này được chính thức áp 
dụng từ ngày 01/01/2016. 

Theo khái niệm của Tổng Cục Thống kê (2017), 
lao động phi chính thức là lao động có việc làm 

phi chính thức (là việc làm không có BHXH bắt 
buộc và không có hợp đồng lao động từ ba 
tháng trở lên). Như vậy, phần lớn đối tượng mà 
BHXHTN hướng đến chính là người lao động 
phi chính thức. 

1.2.2. Quy định đóng bảo hiểm xã hội tự nguyện

(i) Về mức thu nhập làm căn cứ đóng BHXHTN

Người lao động tham gia BHXHTN được lựa 
chọn mức thu nhập đóng BHXH. Tuy nhiên, có 
sự thay đổi về mức thu nhập tối thiểu làm căn 
cứ đóng BHXH. Theo Luật BHXH năm 2006, 
mức thu nhập đóng BHXHTN tối thiểu là bằng 
mức lương tối thiểu chung. Đến năm 2014, Luật 
BHXH được sửa đổi đã cho phép người lao 
động được lựa chọn mức đóng tối thiểu thấp 
hơn nữa, đó chính là mức chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn. Quy định này giúp mở rộng nhóm 
đối tượng được tham gia BHXHTN cho những 
người lao động có thu nhập thấp hơn so với 
mức lương tối thiểu chung nhưng cao hơn so 
với mức chuẩn nghèo khu vực nông thôn. Sự 
điều chỉnh này được đánh giá là hợp lý với mục 
tiêu hướng đến là những người lao động phi 
chính thức và có thu nhập thấp nhằm mục tiêu 
bao phủ BHXH toàn dân. Về mức thu nhập 
tháng người tham gia BHXH tự nguyện lựa 
chọn (theo Luật BHXH năm 2006 và hướng dẫn 
tại Nghị định số 190/2007/NĐ-CP ngày 
28/12/2007 của Chính phủ hướng dẫn một số 
điều của Luật BHXH về BHXH tự nguyện) được 
xác định bằng mức lương tối thiểu chung cộng 
với (m  x  50.000), thể hiện bước nhảy 50.000 
đồng trong mỗi mức thu nhập tháng đóng 
BHXH tự nguyện. Đến Luật BHXH năm 2014 và 
các văn bản hướng dẫn thi hành nêu trên được 
thay bằng Nghị định số 134/2015/NĐ-CP ngày 
29 tháng 12 năm 2015 của Chính phủ Quy định 
chi tiết một số điều của Luật Bảo hiểm xã hội 
về bảo hiểm xã hội tự nguyện, thì từ 
01/01/2016 không còn quy định này.

(ii) Về mức đóng BHXHTN

Mức đóng BHXHTN áp dụng cho năm 2008 là 
16% mức thu nhập lựa chọn làm căn cứ đóng 
BHXH. Tỷ lệ này được áp dụng từ năm 2008 
đến năm 2010. Sau năm 2010, tỷ lệ đóng 
BHXH được tăng dần 2 điểm phần trăm mỗi 
năm. Từ năm 2016 đến nay, theo quy định 
của Luật BHXH sửa đổi năm 2014, tỷ lệ này 
được quy định là 22% được đóng vào quỹ hưu 
trí và tử tuất. Nếu làm phép so sánh đơn 
thuần thì tỷ lệ đóng góp này bằng với tỷ lệ 
đóng vào quỹ hưu trí và tử tuất đối với 
chương trình BHXH bắt buộc. Trong khi đó, 
mức lương làm căn cứ đóng BHXH bắt buộc 
lại cao hơn so với mức thu nhập tối thiểu mà 
người tham gia BHXHTN được lựa chọn. Theo 
quy định được đưa ra trong Nghị định 
134/2015/NĐ-CP về Quy định chi tiết một số 
điều của Luật BHXH về BHXHTN thì mức thu 
nhập tối thiểu được lựa chọn đóng BHXH là 
mức chuẩn nghèo khu vực nông thôn. Chuẩn 
nghèo này được xác định theo quy định 
chuẩn nghèo của Bộ Lao động – Thương binh 
và Xã hội. Năm 2018, chuẩn nghèo nông thôn 
là 700.000 đồng/người/tháng. Trong khi đó, 
mức thu nhập của người lao động làm căn cứ 
đóng BHXH bắt buộc là tiền lương và các 
khoản phụ cấp theo lương nhưng không thấp 
hơn mức lương tối thiểu vùng. Năm 2018, 
mức lương tối thiểu vùng của vùng 4 là thấp 
nhất và là 2.760.000 đồng/người/tháng. Như 
vậy, có thể nhận thấy, người lao động phi 
chính thức được khuyến khuyến khích tham 
gia BHXHTN bằng việc đưa ra định mức tối 
thiểu ở mức thấp tương đối so với người tham 
gia BHXH bắt buộc. Tuy nhiên, đối với BHXH 
bắt buộc, bản thân người lao động chỉ phải 
đóng góp 8% trong tổng số 22% đóng góp 
vào quỹ hưu trí và tử tuất. Như vậy, thực chất, 
người lao động phi chính thức khi tham gia 
BHXHTN đang phải chịu mức đóng góp cao 
hơn tương đối so với người tham gia BHXH 
bắt buộc. 

Bên cạnh đó, quy định về mức thu nhập tối 
thiểu được làm căn cứ đóng BHXHTN là mức 
chuẩn nghèo khu vực nông thôn làm hạn chế 
một bộ phận lớn người nghèo khu vực nông 
thôn (với mức thu nhập thấp hơn chuẩn nghèo) 
vì họ không có đủ khả năng đóng góp để tham 
gia BHXH, trong khi đây lại là nhóm người lao 
động dễ bị tổn thương trong xã hội và cần được 
bao phủ bởi hệ thống BHXH bên cạnh các 
chương trình giảm nghèo. Mặc dù theo Nghị 
định 134/2015/NĐ-CP về BHXHTN, người lao 
động thuộc hộ nghèo khi tham gia BHXHTN sẽ 
được hỗ trợ 30% của mức đóng BHXHTN tối 
thiểu (nghĩa là họ được hỗ trợ 30% của 154.000 
đồng/người/tháng hay 46.200 
đồng/người/tháng), nhưng mức hỗ trợ này 
không cải thiện được khả năng đóng góp của 
người nghèo vào chương trình BHXHTN.

(iii) Phương thức đóng BHXHTN

Người tham gia BHXHTN có thêm nhiều lựa 
chọn hơn về phương thức đóng so với quy định 
trước đây. Theo đó, người lao động có thể đóng 
hàng tháng, hàng quý, 6 tháng/lần, hàng năm, 
đóng một lần cho nhiều năm sau hoặc đóng 
một lần cho những năm còn thiếu và với quy 
định này những năm qua đã tạo điều kiện cho 
hàng nghìn người lao động được hưởng lương 
hưu ngay sau khi đủ tuổi nghỉ hưu mà không 
phải chờ đợi thời gian đóng tiếp bằng đúng thời 
gian còn thiếu như trước thời điểm 01/01/2016.

Đây được coi là sự điều chỉnh trong quy trình 
đóng BHXH nhằm tạo thuận lợi, hạn chế các 
rào cản hành chính nhằm thu hút người lao 
động tham gia BHXHTN.

1.2.3. Chế độ hưởng bảo hiểm xã hội tự nguyện

Các quy định về cách tính mức hưởng hưu trí 
BHXHTN được tổng hợp trong Bảng 1.

Bảng 1. Thay đổi về quy định hưởng chế độ hưu trí BHXHTN từ 2008

Nguồn: Tự tổng hợp từ Luật BHXH năm 2006 và Luật BHXH năm 2014

Chế độ
hưu trí

Giai đoạn 
2008-2015

Giai đoạn 
2016-2017

Giai đoạn từ 
năm 2018 đến nay

Điều kiện hưởng Nam đủ từ 60 tuổi

Nữ đủ từ 55 tuổi

Đủ từ 20 năm tham gia 
BHXH

Nam đủ từ 60 tuổi

Nữ đủ từ 55 tuổi

Đủ từ 20 năm tham gia 
BHXH

Nam đủ từ 60 tuổi

Nữ đủ từ 55 tuổi

Đủ từ 20 năm tham gia 
BHXH

Căn cứ xác định 
mức hưởng

Thu nhập bình quân 
(TNBQ) đóng BHXH 
của toàn bộ thời gian 
tham gia

TNBQ đóng BHXH của 
toàn bộ thời gian tham 
gia

TNBQ đóng BHXH của 
toàn bộ thời gian tham 
gia

Mức hưởng

Điều kiện được 
hưởng tối đa 

45%TNBQ cho 15 năm 45%TNBQ cho 15 năm Nữ: 45%TNBQ cho 15 
năm

Nam: 45%TNBQ cho 
thời gian tham gia 
tăng dần từ 16-19 năm 
áp dụng từ 2018 - 
2021.

Nam: 45%TNBQ cho 
20 năm từ 2022 trở đi

Nam: từ đủ 30 năm 
đóng BHXH

Nữ: Từ đủ 25 năm 
đóng BHXH

Nam: từ đủ 30 năm 
đóng BHXH

Nữ: Từ đủ 25 năm 
đóng BHXH

Nam: Kể từ 2022 trở 
đi: từ đủ 35 năm

Nữ: từ 2018 trở đi: Từ 
đủ 30 năm

Nam: 2%/năm cho 
những năm tiếp theo 

Nam: 2%/năm cho 
những năm tiếp theo 

Nữ: 2%/năm cho 
những năm tiếp theo 

Nữ: 3%/năm cho 
những năm tiếp theo

Nữ: 3%/năm cho 
những năm tiếp theo

Women: 2% for each 
additional year

Mức hưởng tối đa: 75% 
TNBQ

Mức hưởng tối đa: 75% 
TNBQ

Mức hưởng tối đa: 75% 
TNBQ
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Bảng 2. Mức điều chỉnh (lần) thu nhập tháng đã đóng BHXHTN

Nguồn: Tự tổng hợp từ các tài liệu của Bộ LĐ-TB&XH

Năm

Mức điều 
chỉnh 

áp dụng năm 
2016

Mức điều 
chỉnh 

áp dụng năm 
2017

Mức điều 
chỉnh 

áp dụng năm 
2018

Mức điều 
chỉnh 

áp dụng năm 
2019

Mức điều 
chỉnh 

áp dụng năm 
2020

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

1,69

1,58

1,45

1,22

1,12

1,05

1,01

1,00

1,00

1,73

1,62

1,48

1,25

1,15

1,08

1,03

1,03

1,00

1,00

1,79

1,68

1,54

1,30

1,19

1,11

1,07

1,06

1,04

1,00

1,00

1,86

1,74

1,59

1,34

1,23

1,15

1,11

1,10

1,07

1,04

1,00

1,00

1,91

1,79

1,64

1,38

1,26

1,18

1,14

1,13

1,10

1,06

1,03

1,00

1,00

Trong đó, dưới góc nhìn của người lao động thì 
khi quy định về điều kiện hưởng tối đa trong 
Luật BHXH năm 2014 có hiệu lực vào năm 
2022, số năm đóng BHXH phải tăng thêm 5 
năm so với quy định trước đây thì mới nhận 
được mức hưởng hưu trí tối đa cũng có thể là 
một rào cản đối với việc ra quyết định có tham 
gia BHXHTN hay không.

Để xác định mức hưởng, mức thu nhập tháng 
làm căn cứ đóng BHXHTN được điều chỉnh 
theo Nghị định 134/2015/NĐ-CP theo công 
thức:

Thu nhập tháng làm căn cứ đóng BHXHTN 
=Tổng thu nhập tháng đóng BHXHTN của từng 
năm *Mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXHTN của năm tương ứng

Trong đó: “Mức điều chỉnh thu nhập” là nhằm 
phản ánh chỉ số lạm phát khi tính toán mức 
hưởng cho người lao động tham gia BHXHTN 
khi đến tuổi nghỉ hưu và đủ điều kiện hưởng 
lương hưu, khi nhận BHXH một lần hoặc khi 
người thân được nhận trợ cấp tuất một lần. 
Mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng BHXH 
được Bộ Lao động – Thương binh và Xã hội quy 
định cụ thể dựa trên Nghị định 
134/2008/NĐ-CP. Ví dụ, các Thông tư 
58/2015/TT-BLĐTBXH; Thông tư 
42/2016/TT-BLĐTBXH; Thông tư 
32/2017/TT-BLĐTBXH; Thông tư 
35/2018/TT-BLĐTBXH; Thông tư 
35/2019/TT-BLĐTBXH… đã quy định mức điều 
chỉnh tiền lương và thu nhập tháng đã đóng 
BHXH, mức điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng 
BHXHTN như trong Bảng 2.
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So sánh về chế độ hưu trí và tử tuất trong 
chính sách BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện, 
về cơ bản là khá tương đồng. Tuy nhiên vẫn có 
một số khác biệt như: chế độ hưu trí của BHXH 
tự nguyện thì không có hưu trước tuổi, hưu do 
suy giảm khả năng lao động; chế độ tử tuất 
của BHXH tự nguyện thì không có chế độ tuất 
hàng tháng mà chỉ có tuất một lần…

Tiếp nối những nỗ lực của Chính phủ trong 
thực hiện mục tiêu đảm bảo ASXH thông qua 
Luật BHXH năm 2014, Nghị quyết 28/2018 
được đánh giá là một bước ngoặt lớn trong 
thiết kế chính sách ASXH nói chung và hệ 
thống BHXH nói riêng, ở Việt Nam. Một vài 
điểm then chốt tạo nên điểm nhấn của Nghị 
quyết 28/2018 so với Luật BHXH năm 2014 đó 
là: Thứ nhất, hướng tới bao phủ ASXH toàn dân 

thông qua việc hoàn thiện “Tầng 1 – Trợ cấp 
hưu trí xã hội”.  Tầng bao phủ này là sự mở rộng 
về đối tượng được bao phủ so với Luật BHXH 
năm 2014. Đây là chương trình trợ cấp cho 
người cao tuổi không có lương hưu hoặc không 
có BHXH hàng tháng, lấy kinh phí từ ngân sách 
nhà nước. Bên cạnh đó, chính phủ sẽ huy động 
các nguồn lực xã hội đóng thêm để những người 
cao tuổi thuộc đối tượng của chương trình này 
sẽ có mức hưởng ngày càng được cải thiện. 
Đồng thời, chính phủ sẽ điều chỉnh giảm dần độ 
tuổi được hưởng trợ cấp hưu trí xã hội theo lộ 
trình. Trước khi thực hiện Nghị quyết 28/2018, 
Việt Nam đã có chương trình trợ cấp bảo trợ xã 
hội cho người cao tuổi từ 80 tuổi trở lên hoặc từ 
60 tuổi trở lên có thêm điều kiện là người nghèo 
hoặc người khuyết tật (Đỗ Thị Thu, 2018).

Bảng 3. So sánh chính sách BHXH bắt buộc và BHXHTN ở Việt Nam

Nguồn: Tự tổng hợp 

BHXH BẮT BUỘC BHXH TỰ NGUYỆN

Ốm đau, Thai sản; Tai nạn lao 
động/bệnh nghề nghiệp; Hưu trí; 
Tử tuất.

Các chế độ hưởng Hưu trí; Tử tuất.

Tiền lương hàng tháng (bao 
gồm các khoản phụ cấp theo 
lương), tối thiểu là bằng mức 
lương tối thiểu theo vùng.

Mức thu nhập làm căn cứ 
đóng BHXH

Mức thu nhập do người lao 
động tự lựa chọn khi tham gia, 
tối thiểu là bằng chuẩn nghèo 
khu vực nông thôn.

26 % tiền lương tháng, trong đó:
- 18% đóng bởi chủ sử dụng lao 

động= 3% vào quỹ ốm đau và 
thai sản + 1% quỹ bệnh nghề 
nghiệp + 14% vào quỹ hưu trí 
và tử tuất 

- 8 % đóng bởi người lao động 
vào quỹ hưu trí và tử tuất

Mức đóng BHXH 22% mức thu nhập do người lao 
động tự chọn vào quỹ hưu trí và 
tử tuất.
Nhưng được trợ cấp:
- 30% đối với hộ nghèo
- 25% đối với hộ cận nghèo
- 10% cho các nhóm khác (trong 

tối đa 10 năm)

Hàng thángHình thức đóng Hàng tháng, hàng quý, mỗi 6 
tháng, hàng năm, một lần cho 
nhiều năm và một lần cho các 
năm còn thiếu. 
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2. So sánh các quy định của Việt Nam và các 
chuẩn quốc tế

Để trả lời cho câu hỏi Việt Nam có hay không 
các chính sách BHXH khi đối chiếu với các 
khuyến nghị/công ước/tiêu chuẩn quốc tế, Phụ 
lục 1 so sánh các chính sách về BHXH (phân 
tách thành BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện) 
của Việt Nam với các khuyến nghị/công 
ước/tiêu chuẩn quốc tế, cụ thể như sau:

• Mục tiêu của hệ thống (mở rộng độ bao phủ; 
gia tăng phúc lợi cho người tham gia):

Điều 22, Tuyên bố phổ quát về nhân quyền 
của Liên hợp quốc ghi nhận rằng mọi người – 
là thành viên của xã hội (bao gồm cả lao 
động trong khu vực kinh tế phi chính thức) 
đều có quyền được đảm bảo an sinh xã hội 
thông qua nỗ lực của quốc gia và hợp tác 
quốc tế. Trong khi đó, Mục tiêu 1.3 trong 
Chương trình nghị sự về phát triển bền vững 
của Liên hợp quốc khẳng định rằng cần triển 
khai xây dựng hệ thống an sinh xã hội cho tất 
cả phù hợp với quốc gia dân tộc, gồm nhiều 
tầng và đạt độ bao phủ phần lớn đến nhóm 
nghèo, dễ tổn thương đến năm 2030. 

Ở Việt Nam, Nghị quyết trung ương 28 khóa 
XII (NQ 28/TW) khẳng định: “Phát triển hệ 
thống chính sách bảo hiểm xã hội linh hoạt, 
đa dạng, đa tầng, hiện đại, hội nhập quốc tế; 
huy động các nguồn lực xã hội theo truyền 
thống tương thân tương ái của dân tộc; 
hướng tới bao phủ toàn dân theo lộ trình phù 
hợp với điều kiện phát triển kinh tế - xã hội”. 
Tại Nghị quyết số 28 NQ/TW, Trung ương đặt 
ra mục tiêu “Đến năm 2030, phấn đấu đạt 
khoảng 60% lực lượng lao động trong độ tuổi 
tham gia bảo hiểm xã hội, trong đó nông dân 
và lao động khu vực phi chính thức tham gia 
bảo hiểm xã hội tự nguyện chiếm khoảng 5% 
lực lượng lao động trong độ tuổi” và “hướng 
tới chính sách bảo hiểm xã hội bắt buộc đối 

với toàn bộ người lao động có việc làm, có 
thu nhập và tiền lương khi có đủ điều kiện cần 
thiết”. Nghị quyết cũng đặt ra nội dung cải 
cách hệ thống BHXH theo hướng gia tăng 
phúc lợi cho người tham gia thông qua giảm 
số năm đóng góp, hỗ trợ phù hợp từ ngân 
sách nhà nước cho nông dân, người nghèo, 
người có thu nhập thấp, lao động khu vực phi 
chính thức. Từng bước mở rộng chế độ lợi ích 
cho người tham gia BHXH tự nguyện (hiện 
người tham gia chỉ được hưởng chế độ hưu trí 
và tử tuất). Đối với bộ phận trợ cấp hưu trí xã 
hội, Nghị quyết cho rằng: “Có chính sách huy 
động các nguồn lực xã hội đóng thêm để các 
đối tượng này có mức hưởng cao hơn; điều 
chỉnh giảm dần độ tuổi hưởng trợ cấp hưu trí 
xã hội phù hợp với khả năng của ngân sách”.

• Cung cấp khá đầy đủ các chế độ bảo vệ (thai 
sản; ốm đau/bệnh tật; thất nghiệp; tai nạn lao 
động/bệnh nghề nghiệp; trợ cấp gia đình; mất 
sức lao động; tử tuất; hưu trí) đối với HBXH 
bắt buộc. Tuy nhiên điểm đáng quan tâm ở 
đây là người tham gia BHXH tự nguyện ở Việt 
Nam chỉ được hưởng hai chế độ (hưu trí và tử 
tuất): 

Các chế độ trên đã được khuyến nghị trong 
các công ước của Tổ chức lao động quốc tế 
(ILO), phần lớn các chế độ trên được quy định 
trong Chương III: Bảo hiểm xã hội bắt buộc 
của Luật Bảo hiểm xã hội ở Việt Nam. Riêng 
chế độ thất nghiệp được quy định tại Chương 
VI, Luật Việc làm, trong khi đó chế độ mất 
sức lao động/tàn tật được quy định tại Nghị 
định số 235-HĐBT, Quyết định số 60-HĐBT và 
ở Điều 55 Luật Bảo hiểm xã hội. Điểm đáng 
quan tâm ở đây là người tham gia BHXH tự 
nguyện ở Việt Nam chỉ được hưởng hai chế 
độ (hưu trí và tử tuất), được quy định tại 
Chương IV, Luật Bảo hiểm xã hội.

• Các quy định đóng góp/mức đóng góp (cá 
nhân đóng góp; chính phủ tài trợ): 
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Trong các khuyến nghị/công ước/tiêu chuẩn 
quốc tế không đưa ra các quy định về đóng 
góp, mức đóng góp cụ thể. Tuy nhiên, Khuyến 
nghị 202 về Sàn ASXH của ILO (2012) đã đề 
xuất mô hình ASXH với sự tài trợ từ ngân 
sách nhà nước cho việc đảm bảo chăm sóc 
sức khoẻ cơ bản và đảm bảo an ninh thu 
nhập tối thiểu cho các nhóm đối tượng như 
người nghèo, người thất nghiệp, trẻ em, người 
già, người tàn tật… Ở Việt Nam, Điều 5, Luật 
BHXH xác định nguyên tắc mức đóng BHXH 
bắt buộc dựa trên cơ sở tiền lương tháng của 
người lao động, mức đóng BHXH tự nguyện 
dựa trên cơ sở mức thu nhập tháng do người 
lao động lựa chọn. Hiện nay, theo Quyết định 
959/QĐ-BHXH, đối với cá nhân tham gia 
BHXH bắt buộc phải đóng 26% mức tiền 
lương tháng (trong đó người lao động đóng 
8%, người sử dụng lao động đóng 18%), trong 
khi đó người tham gia BHXH tự nguyện đóng 
22% mức thu nhập hằng tháng (mức thu 
nhập do người lao động lựa chọn). Cũng theo 
Quyết định trên, người tham gia BHXH tự 
nguyện được Nhà nước hỗ trợ 30% mức đóng 
nếu thuộc hộ nghèo, 25% mức đóng nếu 
thuộc hộ cận nghèo, nhóm còn lại được hỗ 
trợ 10% mức đóng, thời gian hỗ trợ tối đa là 
10 năm.

• Các quy định về mức hưởng (mức hưởng tối 
thiểu; mức hưởng tối đa):

Tầng 1 – Hệ thống an sinh xã hội (Tái phân 
phối thu nhập) của Hệ thống hưu trí đa tầng 
do Tổ chức Hợp tác và Phát triển (OECD) và 
Trụ cột 0 (Phúc lợi xã hội) – Mô hình đa trụ 
cột do Ngân hàng Thế giới đề xuất nhằm 
đảm bảo mức thu nhập tối thiểu cho người 
dân, nguồn được lấy từ ngân sách nhà nước 
để tái phân phối cho các nhóm đối tượng 
khác nhau. Khuyến nghị của ILO (2012) về 
Sàn ASXH cũng đề xuất Tầng 1 gồm các chế 
độ bảo đảm thu nhập tối thiểu cho người 
nghèo, người thất nghiệp và người nghèo, trẻ 

em, người già, người tàn tật và các đối tượng 
đặc biệt khác. Đồng thời, tầng này đảm bảo 
cơ hội tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe cơ bản cho tất cả mọi người. Các chế 
độ này được chi trả từ ngân sách nhà nước. 
Tương ứng, Nghị quyết 28/TW khẳng định 
mục tiêu xây dựng hệ thống bảo hiểm xã hội 
đa tầng ở Việt Nam, trong đó có bộ phận trợ 
cấp hưu trí xã hội được đảm bảo bằng ngân 
sách nhà nước nhằm cung cấp một khoản trợ 
cấp cho người cao tuổi không có lương hưu, 
hoặc bảo hiểm xã hội hằng tháng. 

Với BHXH cơ bản (gồm BHXH bắt buộc và tự 
nguyện), Điều 5, Luật BHXH cũng xác định 
nguyên tắc mức hưởng BHXH được tính trên 
cơ sở mức đóng, thời gian đóng và có sự chia 
sẻ giữa những người tham gia. Điều 56 và 74 
của Luật BHXH quy định mức hưởng tối thiểu 
bằng 45% và tối đa bằng 75%  mức bình quân 
thu nhập tháng đóng BHXH.

• Vấn đề công bằng/bình đẳng trong hệ thống 
(tính công bằng giữa đóng - hưởng; bất bình 
đẳng giới trong đóng – hưởng; bất bình đẳng 
thu nhập trong đóng – hưởng; chính sách đối 
với lao động di cư, tự do):

Vấn đề công bằng giữa đóng – hưởng được 
khẳng định trong Nghị quyết 28/TW – “kết 
hợp hài hoà các nguyên tắc đóng - hưởng; 
công bằng, bình đẳng; chia sẻ và bền vững” 
và được làm rõ trong nguyên tắc mức hưởng 
BHXH trong Điều 5 Luật BHXH (đã đề cập ở 
trên). Tuy nhiên, vấn đề công bằng giữa các 
thế hệ bị thách thức bởi hệ thống BHXH dựa 
trên nguyên tắc thực thanh thực chi (PAYG) 
trong bối cảnh dân số ngày càng già hóa. Có 
sự khác biệt về mức tuổi hưởng lương hưu 
giữa nam và nữ trong Luật BHXH bất kể tham 
gia BHXH bắt buộc hay tự nguyện và việc dựa 
trên nguyên tắc chia sẻ giữa những người 
hưởng lương hưu (chia sẻ giữa người có mức 
lương cao với người có mức lương thấp) có 
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thể gây nên những bất hợp lý trong đóng - 
hưởng. 

• Các chính sách đối với lao động di cư, 
nhập cư đã được khuyến nghị trong Điều 
68, Phần XII, Công ước 102 của Tổ chức 
lao động quốc tế. Đối tượng là công dân 
Việt Nam đi làm việc ở nước ngoài theo 
hợp đồng quy định tại Luật người lao động 
Việt Nam đi làm việc ở nước ngoài theo 
hợp đồng và người lao động là công dân 
nước ngoài vào làm việc tại Việt Nam có 
giấy phép lao động… là đối tượng điều 
chỉnh của Luật BHXH.

Tầng 2 - Hệ thống hưu trí tự nguyện trong 
hệ thống hưu trí đa tầng do OECD đề xuất 
cho phép sự tham gia của lao động tự do. 
Nghị quyết 28/TW cho rằng: Đẩy nhanh 
quá trình gia tăng số lao động tham gia 
bảo hiểm xã hội trong khu vực phi chính 
thức"

• Đảm bảo hệ thống ASXH bền vững: Ở trên 
đã đề cập, Nghị quyết 28/TW khẳng định: 
“Phát triển hệ thống chính sách bảo hiểm 
xã hội linh hoạt, đa dạng, đa tầng…”. Tuy 
nhiên, như một số nghiên cứu đã chỉ ra, 
nếu tiếp tục duy trì nguyên tắc “PAYG” 
trong điều kiện già hóa dân số ngày càng 
nhanh thì tính bền vững tài chính của hệ 
thống BHXH ở Việt Nam sẽ gặp nhiều 
thách thức. 

3. Kinh nghiệm quốc tế về mở rộng bao phủ 
BHXH cho lao động phi chính thức

3.1. Kinh nghiệm của Trung Quốc

BHXH bao gồm BHXH bắt buộc và BHXHTN, 
là một trụ cột quan trọng trong hệ thống 

ASXH của Trung Quốc. Trong đó, BHXHTN được 
tách riêng giữa khu vực nông thôn và thành thị. 

Ở khu vực nông thôn, BHXHTN được áp dụng từ 
cuối năm 2009 cho người lao động nông thôn 
trong độ tuổi từ 16 tuổi đến 60 tuổi và không 
nằm trong diện tham gia chương trình BHXH 
thành thị. Người lao động được lựa chọn một 
trong năm mức đóng từ 100 đến 500 Nhân dân 
tệ mỗi năm, trong đó Chính phủ hỗ trợ 30 NDT 
(Chen và Turner, 2014). Người tàn tật hoặc các 
nhóm dễ tổn thương có thể tham gia bảo hiểm ở 
mức tối thiểu được hỗ trợ một phần hoặc toàn 
bộ từ ngân sách địa phương. Với lương hưu tối 
thiểu, chính phủ trung ương trợ cấp 100% cho 
những địa phương nghèo và các vùng miền Tây. 

Chương trình BHXHTN ở thành thị được áp dụng 
từ cuối năm 2011 cho đối tượng là lao động phi 
chính thức khu vực thành thị (đủ từ 16 tuổi và 
không nằm trong diện tham gia BHXH bắt buộc 
ở thành thị). Người lao động tham gia chương 
trình này sẽ được nhà nước hỗ trợ cả về mức 
đóng và mức hưởng. Với mỗi mức đóng, Chính 
phủ sẽ hỗ trợ một mức tương ứng tùy vào từng 
địa phương. Về mức hưởng, khi đến tuổi nghỉ 
hưu, ngoài lương hưu nhận được từ tài khoản 
hưu trí cá nhân, người lao động còn được nhận 
lương hưu cơ bản từ ngân sách nhà nước với 
mức tối thiểu là 55 NDT/tháng và mức này sẽ 
được điều chỉnh theo sự thay đổi của lạm phát. 

3.2. Kinh nghiệm của Thái Lan

Ở Thái Lan, hệ thống BHXH được quản lý trực 
tiếp bởi Cơ quan An sinh xã hội (SSO) dưới sự 
chỉ đạo và quản lý của Bộ Lao động. Chính sách 
trợ cấp trẻ em là một trong những chính sách 
đáng ghi nhận ở Thái Lan. Người lao động trong 
khu vực tư nhân tham gia BHXH với mức đóng 
góp là 3% mức thu nhập làm căn cứ đóng 
BHXH2 vào quỹ hưu trí và trợ cấp trẻ em sẽ nhận 

[2] Mức thu nhập làm căn cứ đóng BHXH ở Thái Lan là mức lương và các khoản phụ cấp khác thực nhận đối với lao động chính thức tham 
gia BHXH bắt buộc. Với lao động tham gia BHXHTN, tùy theo đối tượng mà có các quy định cụ thể; ví dụ: với lao động tự làm thì mức 
chuẩn đóng là 4.800 Bạt, người lao động đóng 9% số này và chính phủ đóng cho 2,5%
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được trợ cấp tiền mặt là 400 Bath/tháng đối với 
trẻ em từ 6 tuổi trở xuống. Số trẻ em nhận trợ 
cấp được giới hạn tối đa là hai trẻ em trong 
cùng một giai đoạn. 

Với mức đóng là 6% thu nhập được chia sẻ giữa 
người lao động và người sử dụng lao động vào 
hệ thống BHXH tư nhân ở Thái Lan, mức này 
thấp hơn rất nhiều so với các quốc gia khác 
trong khu vực và trên thế giới. Mức đóng thấp đi 
đôi với mức hưởng thấp là bất cập của hệ thống 
BHXH Thái Lan. Tuy nhiên, đây có thể được coi 
là định hướng chính sách quan trọng nhằm mở 
rộng diện bao phủ BHXH theo chiều ngang. Với 
việc duy trì tỷ lệ đóng thấp trong nhiều năm, đến 
năm 2017, có 81,7% người cao tuổi ở Thái Lan 
đã được hưởng hưu trí (ILO, 2017). 

Bên cạnh đó, để gia tăng mức tiết kiệm hưu trí 
cho lao động phi chính thức, Thái Lan đã xây 
dựng Quỹ Tiết kiệm quốc gia (NSF) vào năm 
2015. Đây là chương trình đồng đóng góp do 

Chính phủ hỗ trợ cho người lao động phi chính 
thức khi tham gia BHXH. Theo đó, mức hỗ trợ là 
50%, 80% và 100% mức đóng cho người lao 
động phi chính thức tương ứng với các nhóm 
tuổi là dưới 30 tuổi, từ 30 đến 50 tuổi và trên 50 
tuổi. Tuy nhiên, mức hỗ trợ này không vượt quá 
100 Bạt/tháng. Hình thức hỗ trợ tài chính này 
được đánh giá là hiệu quả với nhóm lao động 
thu nhập thấp và trung bình.

Từ những phân tích trên, hai bài học quan 
trọng có thể rút ra cho Việt Nam trong việc 
thực hiện mục tiêu mở rộng bao phủ BHXH cho 
lao động phi chính thức: (i) cần bổ sung thêm 
các chế độ ngắn hạn chế độ trợ cấp trẻ em cho 
người tham gia BHXH; và (ii) cần có chính sách 
hỗ trợ mức đóng và hỗ trợ mức hưởng tối thiểu 
phù hợp với nguồn lực tài chính và tập trung 
hướng đến nhóm thu nhập thấp và trung bình; 
(iii) mức đóng thấp là một định hướng giải pháp 
để mở rộng bao phủ BHXH đã được thực hiện 
hiệu quả ở Thái Lan

Ảnh: Sam Tarling / Oxfam
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II. THỰC TRẠNG THAM GIA BHXH Ở 
VIỆT NAM

Trong Phần II này, các kết quả thống kê mô tả về 
thực trạng tham gia BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện sẽ được trình bày chi tiết theo từng nội 
dung bao gồm: độ bao phủ theo chiều rộng, độ 
bao phủ tiềm năng và độ bao phủ theo chiều sâu. 
Các kết quả về độ bao phủ cũng được phân tách 
theo các đặc điểm nhân khẩu học (độ tuổi, giới 
tính, trình độ học vấn,…) và các đặc điểm việc 
làm (vị thế việc làm, tình trạng hợp đồng lao 
động, thu nhập…). Trong đó, Mục 1 sẽ trình bày 
các vấn đề bao phủ nêu trên đối với chương trình 
BHXH bắt buộc. Mục 2 sẽ mô tả sự bao phủ đối 
với chương trình BHXH tự nguyện. 

Hình 2. Tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc theo tỉnh (trên tổng LLLĐ), 2020

Nguồn: Tự tổng hợp từ BHXH Việt Nam (2020) và Tổng cục Thống kê (2019)

% tham gia

5,0 34,1 65,0

1. Tham gia BHXH bắt buộc

Hình 2 thể hiện bản đồ về tỷ lệ tham gia 
BHXH bắt buộc theo tỉnh. Có thể thấy tỷ lệ 
tham gia BHXH bắt buộc khá chênh lệch giữa 
các tỉnh trong cả nước. Tỷ lệ tham gia BHXH ở 
các tỉnh thường dao động trong khoảng 7% 
đến trên 60%. Đặc biệt, tỷ lệ tham gia cao 
nhất là miền Bắc là Hà Nội và tỉnh Bắc Ninh, 
trong khi tỷ lệ tham gia cao nhất ở miền Nam 
là ở tỉnh Bình Dương, tỉnh Đồng Nai và TP. Hồ 
Chí Minh. Đây là những địa phương có số 
lượng lao động lớn, nhiều công sở hoặc các 
khu công nghiệp với nhiều doanh nghiệp trong 
nước và đầu tư trực tiếp nước ngoài.
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Hình 4. Tỷ lệ bao phủ BHXH bắt buộc theo chiều rộng, 2007 - 2020

Nguồn: Tự tổng hợp từ các báo cáo của BHXH Việt Nam  và Tổng cục Thống kê
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Hình 4 thể hiện tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc theo chiều rộng trong giai đoạn 2007-2020. Có thể thấy, 
xu hướng mở rộng độ bao phủ BHXH bắt buộc khá tương đồng với độ bao phủ BHXH nói chung.
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Để phân tích cụ thể hơn về nhóm lao động tham 
gia BHXH bắt buộc theo các đặc trưng quan 
trọng về nhóm tuổi, giới tính, khu vực sống…, 
chúng tôi sử dụng dữ liệu Điều tra lao động-việc 
làm (LFS) trong hai thời điểm 2016 và 2019. 

Hình 5 thể hiện tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc 
theo nhóm tuổi và giới tính vào hai thời điểm này. 
Trong số lao động chính thức (được xác định 
theo khái niệm của ILO được nêu trong Tổng cục 
Thống kê (2017)) – đối tượng của chương trình 

BHXH bắt buộc, tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc 
dao động từ khoảng dưới 1% đến trên 70% tuỳ 
theo độ tuổi. Trong đó, nhóm lao động chính 
thức trong độ tuổi từ 20 đến 54 tuổi đối với nữ và 
từ 20 đến 59 tuổi đối với lao động nam, có tỷ lệ 
tham gia BHXH bắt buộc cao. Tỷ lệ tham gia này 
cũng đã được cải thiện đáng kể vào năm 2019 so 
với năm 2016. Đặc biệt, lao động nam thường có 
tỷ lệ tham gia lớn hơn so với lao động nữ. Khoảng 
cách khác biệt theo giới tính càng rõ ràng khi họ 
ở độ tuổi từ 45 đến 64 tuổi.

Hình 5. Tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc theo nhóm tuổi và giới tính, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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Hình 6 thể hiện tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc 
của lao động theo khu vực sống. Có thể thấy rõ 
là lao động ở thành thị có tỷ lệ tham gia cao 
hơn đáng kể so với lao động ở nông thôn vào 

năm 2016, đặc biệt ở các nhóm tuổi từ 25 đến 59 
tuổi. Tuy nhiên, vào năm 2019, xu hướng này 
không còn rõ ràng. 

Hình 6. Tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc theo nhóm tuổi và khu vực sống, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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Tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc theo nhóm tuổi 
và trình độ học vấn trong hai năm 2016 và 
2019 được trình bày trong Hình 7. Có sự chênh 
lệch lớn về tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc của 
LĐCT trong độ tuổi lao động (15 đến 59 tuổi) 
theo trình độ học vấn. Trình độ học vấn càng 
cao, tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc càng lớn. 
Kết quả cũng phản ánh một bộ phận lớn người 

lao động chưa hoàn thành tiểu học và lao động 
có trình độ học vấn từ tiểu học đến THPT đang 
thiếu vắng nghiêm trọng chế độ bảo vệ thông 
qua hệ thống ASXH dù họ đã tham gia lực lượng 
lao động chính thức. Đây chính là kết quả của 
thực trạng yếu kém trong tuân thủ chính sách 
BHXH bắt buộc trong các doanh nghiệp đã có 
đăng ký kinh doanh.

Hình 7. Tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc theo nhóm tuổi và trình độ học vấn, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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Hình 8 thể hiện tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc 
theo nhóm tuổi và vị thế việc làm. Có thể thấy, 
lao động làm công ăn lương có tỷ lệ tham gia 
BHXH bắt buộc cao hơn nhiều so với các chủ cơ 

sở. Các chủ cơ sở này đều là chủ cơ sở đã có 
đăng ký kinh doanh nên có thể nhận định rằng sự 
tuân thủ chính sách BHXH bắt buộc của các chủ 
cơ sở còn nhiều hạn chế. 

Hình 8. Tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc theo nhóm tuổi và vị thế việc làm, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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Hình 9 mô tả thực trạng tham gia BHXH bắt 
buộc theo loại HĐLĐ và cho thấy việc ký kết các 
HĐLĐ ngắn hạn hoặc không có HĐLĐ là một 
nguyên nhân quan trọng làm giảm độ bao phủ 
BHXH bắt buộc. Xu hướng này thống nhất với số 
liệu ở cả hai năm 2016 và năm 2019. Trong đó, 
khoảng 95% LĐCT có HĐLĐ không thời hạn đã 
và đang tham gia BHXH bắt buộc. Tỷ lệ này có 
tăng nhẹ trong năm 2019 so với năm 2016. Đối 
với nhóm LĐCT có HĐLĐ từ 1-3 năm, tỷ lệ tham 
gia cũng tăng từ trên 79% năm 2016 đến trên 
84% vào năm 2019. Tỷ lệ này càng thấp hơn nữa 

Hình 10 cho thấy nhóm LĐCT có thu nhập trung 
bình và nhóm cận giàu là hai nhóm có tỷ lệ 
tham gia BHXH bắt buộc cao nhất. Nhóm lao 
động có thu nhập thấp nhất và nhóm có thu 

đối với các nhóm LĐCT có HĐLĐ ngắn hạn 
hơn. Đặc biệt, một bộ phận người lao động 
chính thức nhưng không có HĐLĐ hoặc chỉ 
dựa trên thoả thuận miệng cũng có tham gia 
BHXH bắt buộc. Đây chính là một bộ phận các 
xã viên HTX thuộc khu vực kinh tế chính thức, 
có tham gia BHXH bắt buộc; các chủ cơ sở 
thuộc khu vực chính thức và một bộ phận lao 
động tự làm trong các hộ nông lâm thuỷ sản, 
các cơ sở kinh doanh cá thể, tập thể và các 
doanh nghiệp ngoài nhà nước thuộc khu vực 
kinh tế chính thức. 

Hình 9. Tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc theo HĐLĐ, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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nhập cao nhất lại là hai nhóm ít tham gia BHXH 
bắt buộc hơn. Điều này phản ánh rằng một bộ 
phận người lao động có thu nhập quá thấp nên 
họ không ưu tiên cho việc tham gia BHXH bắt 
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buộc hoặc do họ là nhóm lao động bán thời 
gian nên thu nhập thấp hơn mức lương tối thiểu 
và không thuộc diện tham gia BHXH bắt buộc. 
Đồng thời, có thể nhận thấy rằng dù thu nhập 
cao và có khả năng tham gia BHXH bắt buộc 

nhưng một bộ phận lớn người lao động này lại 
đang nằm ngoài hệ thống, cho thấy chương 
trình BHXH bắt buộc còn thiếu tính hấp dẫn đối 
với họ.

Hình 10. Tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc theo thu nhập và giới tính, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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Hình 11 tiếp tục làm rõ hơn thực trạng tham gia 
BHXH bắt buộc theo thu nhập. Có thể thấy rằng 
chỉ có một bộ phận nhỏ (dưới 10%) người lao 
động có thu nhập thấp hơn mức lương tối thiểu 
vùng, tập trung ở nhóm lao động tự làm và lao 
động làm công ăn lương. Tình trạng này đã 
được cải thiện ở năm 2019 so với năm 2016. 
Điều này cho thấy phần lớn người lao động 
chính thức đều thuộc diện phải tham gia BHXH 
bắt buộc, chỉ khoảng dưới 10% lao động chính 
thức có thu nhập thấp hơn mức lương tối thiểu 
vùng và không thuộc diện bắt buộc tham gia. 

Như vậy, kết hợp với Hình 8 cho thấy, ngay cả 
đối với các nhóm có thu nhập thấp nhất, việc họ 
không tham gia BHXH bắt buộc không hoàn 
toàn do vào khả năng đóng góp của họ mà do 
họ chưa đặt BHXH bắt buộc vào mục tiêu ưu 
tiên trong chi tiêu của mình. Đồng thời, kết quả 
này cũng phản ánh một bộ phận lớn các chủ sử 
dụng lao động chưa tuân thủ quy định đóng 
BHXH bắt buộc cho người lao động ngay cả khi 
họ đã là LĐCT và có thu nhập cao hơn lương tối 
thiểu vùng.
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Hình 11. Tỷ lệ lao động có thu nhập cao hơn lương tối thiểu vùng, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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Hình 12. Tiền lương bình quân tháng đóng BHXH bắt buộc (triệu đồng)

Nguồn: Tổng hợp từ các Báo cáo của BHXH Việt Nam được công bố qua các năm
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Hình 12 và Hình 13 thể hiện độ bao phủ theo chiều sâu của chương trình BHXH bắt buộc – được đo 
lường bằng tiền lương bình quân đóng BHXH (Hình 12) và tỷ lệ mức hưởng bình quân so với mức lương 
tối thiểu vùng IV (Hình 13). 
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Hình 13. Mức hưởng bình quân của người lao động tham gia  BHXH bắt buộc tính bằng % 
của mức lương tối thiểu vùng (Vùng IV), 2007 - 2018

Nguồn: Tổng hợp từ các Báo cáo của BHXH Việt Nam được công bố qua các năm
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Hình 12 cho thấy, bên cạnh sự gia tăng về số 
người tham gia BHXH bắt buộc, mức tiền 
lương bình quân tháng đóng BHXH bắt buộc 
cũng có xu hướng gia tăng kể từ năm 2007 
đến nay. Thực trạng này không chỉ phản ánh 
mức tăng lương tối thiểu theo quy định chính 
sách tiền lương mà còn là kết quả của chính 
sách thay đổi quy định về việc đưa các khoản 
phụ cấp theo lương vào trong mức thu nhập 
đóng BHXH bắt buộc theo Nghị định 
115/2015/NĐ-CP và có hiệu lực từ đầu năm 
2016. Do đó, có thể thấy mức tiền lương bình 
quân tháng đóng BHXH bắt buộc có xu hướng 
tăng mạnh hơn kể từ năm 2016. Đến năm 
2020, do ảnh hưởng của đại dịch COVID-19, 
nhiều doanh nghiệp bị ảnh hưởng nặng nề nên 
thu nhập của người lao động giảm, làm giảm 
mức tiền lương bình quân đóng BHXH bắt 
buộc.

Hình 13 cũng cho thấy mức hưởng thực tế 
của các chế độ trong chương trình BHXH bắt 

buộc có xu hướng giảm dần, đặc biệt là đối với 
quỹ hưu trí – tử tuất nói chung và khoản lương 
hưu hàng tháng nói riêng. Điều này cho thấy 
mức hưởng của người lao động khi tham gia 
BHXH bắt buộc chưa được điều chỉnh tương 
xứng với sự gia tăng mức lương tối thiểu vùng. 

2. Tham gia BHXH tự nguyện

Hình 14 thể hiện tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện 
theo tỉnh vào năm 2020. Tỷ lệ này được tính 
bằng số lao động tham gia BHXH tự nguyện 
trên tổng lực lượng lao động (LLLĐ) của từng 
tỉnh. Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện ở các tỉnh 
miền Bắc và một số tỉnh miền Trung cao hơn 
đáng kể so với các tỉnh miền Nam. Trong đó, 
đáng chú ý là tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện 
trong tổng LLLĐ cao nhất ở Nghệ An, Hà Tĩnh, 
Quảng Bình, Cao Bằng, Thanh Hoá và Hải 
Dương. Đây được đánh giá là thành công của 
các địa phương trong công tác tuyên truyền và 
thực hiện các chính sách BHXH tự nguyện.
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Hình 14. Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện theo tỉnh, 2020

Nguồn: Tự tổng hợp từ Bảo hiểm Xã hội Việt Nam (2020) và Tổng cục Thống kê (2019)
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Hình 15 cho thấy, tỷ lệ bao phủ BHXH tự nguyện 
có xu hướng tăng dần cả về số người tham gia 
và tỷ lệ tham gia trên tổng LLLĐ. Đặc biệt, độ 
bao phủ BHXH tự nguyện theo chiều rộng có xu 
hướng tăng mạnh trong năm 2019 và năm 
2020. Đây là kết quả của nhiều nỗ lực trong 
công tác tổ chức thực hiện và các chiến dịch ra 
quân, tuyên truyền về BHXH tự nguyện được 
thực hiện bởi các cơ quan BHXH từ trung ương 
tới các tỉnh, thành trong cả nước trong những 
năm qua. Tuy nhiên, độ bao phủ này còn hết 

sức hạn chế với chỉ khoảng 1,86% lực lượng lao 
động vào năm 2020. Trong khi đó, tỷ lệ lao động 
phi chính thức – đối tượng của chương trình 
BHXH tự nguyện chiếm khoảng trên 78% LLLĐ 
trong cả nước.
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Hình 16 thể hiện tỷ lệ tham gia BHXH tự 
nguyện trong hai năm 2016 và 2019 
theo nhóm tuổi và giới tính. Một khác 
biệt rõ rệt với chương trình BHXH bắt 
buộc đó là tỷ lệ tham gia BHXH tự 
nguyện đạt cao nhất ở các nhóm lao 
động trẻ tuổi từ 20 – 34 tuổi và ngày 
càng giảm ở các nhóm lao động cao 
tuổi hơn. Đặc biệt, ở các nhóm tuổi này, 
lao động nữ có tỷ lệ tham gia BHXH tự 
nguyện cao hơn đáng kể so với lao 
động nam cả ở năm 2016 và năm 2019. 
Tuy nhiên, đối với nhóm lao động cao 
tuổi hơn, tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện 
ngày càng giảm và giảm nhanh hơn đối 
với lao động nữ, làm cho tỷ lệ tham gia 
của lao động nữ có xu hướng thấp hơn 
so với lao động nam ở các nhóm tuổi từ 
35 tuổi trở lên theo số liệu năm 2016 và 
từ 45 tuổi trở lên theo số liệu năm 2019.

Hình 15. Tỷ lệ  bao phủ BHXH tự nguyện theo chiều rộng, giai đoạn 2007 - 2018

Nguồn: Tự tổng hợp từ các báo cáo của BHXH Việt Nam
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Hình 16. Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện theo nhóm tuổi và giới tính, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

0

Tổng Nam

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 >+80

Nữ

2016

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

0

Tổng Nam

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 >+80

Nữ

2019

Hình 17 cho thấy, tỷ lệ tham gia BHXH tự 
nguyện ở thành thị cao hơn gấp khoảng hai lần 
so với ở nông thôn đối với mọi nhóm tuổi. 
Khoảng cách chênh lệch lớn nhất đối với lao 

động trong độ tuổi từ 25 đến 29 tuổi. Khi tuổi 
người lao động tăng lên, tỷ lệ tham gia BHXH tự 
nguyện ngày càng giảm và ít có sự khác biệt 
giữa thành thị và nông thôn.
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Hình 17. Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện theo nhóm tuổi và khu vực sống, 2016 & 2019

Nguồn: Tự tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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Kết quả ở Hình 18 cho thấy, trình độ học vấn 
có tương quan rất rõ với tỷ lệ tham gia BHXH tự 
nguyện, đặc biệt là với người vẫn trong độ tuổi 
lao động (dưới 60 tuổi). Cụ thể là, tỷ lệ tham gia 
BHXH tự nguyện ở các nhóm lao động phi 
chính thức có trình độ học vấn từ Đại học trở 
lên đạt cao nhất ở mọi nhóm tuổi. Tiếp đến là 
nhóm lao động có trình độ trung cấp đến cao 
đẳng chuyên nghiệp và thấp nhất ở cả hai 

nhóm trình độ học vấn là từ tiểu học đến THPT 
và chưa hoàn thành tiểu học. Có thể lý giải điều 
này thông qua khả năng tiếp cận thông tin và sự 
hiểu biết về chương trình BHXH tự nguyện có sự 
khác biệt giữa những người lao động có trình độ 
học vấn khác nhau. Tuy nhiên, với lao động từ 
60 tuổi trở lên, trình độ học vấn không ảnh 
hưởng tới việc tham gia BHXH tự nguyện của 
người lao động.
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Hình 18. Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện theo nhóm tuổi và trình độ học vấn, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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Theo trình độ học vấn, Hình 19 cho thấy, lao 
động nam có xu hướng tham gia BHXH tự 
nguyện ít hơn so với lao động nữ ở mọi trình độ 
học vấn. Khoảng cách chênh lệch về tỷ lệ tham 
gia BHXH tự nguyện giữa lao động nam và nữ 

khá rõ rệt và có xu hướng mở rộng với các 
nhóm lao động có trình độ học vấn càng cao. 
Xu hướng này thống nhất trong cả hai năm 
2016 và 2019.
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Lao động phi chính thức thường gắn liền với 
việc di cư do tính chất công việc. Do đó, việc 
quan sát tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện của lao 
động di cư cũng quan trọng, cần thiết về mặt 
chính sách. Số liệu thống kê trong Hình 20 cho 
thấy lao động di cư với thời gian cư trú từ 1-5 

năm hoặc dưới 1 năm lại có tỷ lệ tham gia 
BHXH tự nguyện cao hơn đáng kể so với lao 
động cư trú dài hạn (từ 5 năm trở lên). Trong đó, 
tỷ lệ tham gia cao nhất đạt được ở nhóm lao 
động có thời gian cư trú tính đến thời điểm điều 
tra là từ 1-5 năm.

Hình 19. Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện theo trình độ học vấn và giới tính, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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Hình 20. Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện theo thời gian cư trú và khu vực sống, 2016 & 
2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.
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Hình 22. Tỷ lệ LĐPCT tham gia BHXH tự nguyện theo nhóm tuổi và vị thế việc làm, 2016 & 
2019

Hình 21 cho thấy tỷ lệ tham gia BHXH tự 
nguyện tỷ lệ nghịch với số con trong hộ đang 
trong độ tuổi đi học. Người lao động có càng 

Kết quả trong Hình 22 cho cả hai năm 2016 và 2019 cho thấy, lao động làm công ăn lương có tỷ lệ 
tham gia BHXH tự nguyện cao hơn hẳn so với chủ cơ sở, lao động tự làm và lao động gia đình. 

Hình 21. Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện theo số con trong độ tuổi đi học và khu vực 
sống, 2016

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016)
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Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)

Xét theo loại hình hợp đồng lao động của người 
tham gia BHXH tự nguyện ở khu vực thành thị 
và nông thôn, Hình 23 cho thấy, nhìn chung, tỷ 
lệ tham gia của lao động ở các loại hình đều có 
xu hướng tăng lên giữa hai năm 2016 và 2019. 
Tuy nhiên, cũng giống với BHXH bắt buộc, nhóm 

Hình 23. Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện theo HĐLĐ và khu vực sống, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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lao động có thời hạn hợp đồng lao động càng 
thấp thì tỷ lệ tham gia càng thấp. Đặc biệt, 
nhóm lao động làm việc theo hình thức thỏa 
thuận miệng hoặc không có hợp đồng lao động 
ở các thành thị và nông thôn luôn có tỷ lệ tham 
gia rất thấp, thậm chí có xu hướng giảm xuống. 

Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.
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Cũng giống như BHXH bắt buộc, xét theo phân vị 
thu nhập của người tham gia BHXH tự nguyện, 
Hình 24 cho thấy tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện 
thấp nhất đối với các nhóm lao động nghèo nhất 
và cận nghèo và đạt cao nhất ở nhóm cận giàu. 
Tuy nhiên, có sự khác biệt theo giới tính. Đối với 
lao động nữ, người có thu nhập trung bình có tỷ lệ 
tham gia cao hơn so với người lao động giàu 

nhất. Ngược lại, đối với lao động nam, nhóm 
có thu nhập trung bình tham gia BHXH tự 
nguyện ít hơn so với nhóm có thu nhập cao 
nhất. Đặc biệt là, khu nhập ở mức nghèo, cận 
nghèo hoặc mức giàu, dường như không có sự 
khác biệt giữa lao động nam và nữ về tỷ lệ 
tham gia BHXH tự nguyện.

Hình 24. Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện thu nhập và giới tính, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)

10

5

0

Nghèo Cận nghèo Trung bình Cận giàu Giàu Tổng

Tổng Nam Nữ

2016

10

5

0

Nghèo Cận nghèo Trung bình Cận giàu Giàu Tổng

Tổng Nam Nữ

2019



53Tổng quan và phân tích chính sách bảo hiểm xã hội

Hình 25 cho thấy, dù không thuộc hộ nghèo 
nhưng tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện của lao 
động phi chính thức là chủ cơ sở, lao động tự 
làm và lao động gia đình rất thấp. Tỷ lệ tham gia 
này cao hơn rất nhiều ở nhóm LĐPCT làm công 
ăn lương và các xã viên HTX. Cụ thể là, trong số 

những LĐPCT làm công ăn lương có thu nhập 
cao hơn chuẩn nghèo (được xác định theo khu 
vực sống thành thị và nông thôn), mới chỉ có 
3,31% người lao động tham gia BHXH tự nguyện 
vào năm 2016. Con số này tăng lên 4,8% vào 
năm 2019.

Hình 26 phản ánh độ bao phủ tiềm năng của 
chương trình BHXH tự nguyện. Xấp xỉ 100% 
LĐPCT là chủ cơ sở và lao động làm công ăn 
lương đều có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo. 
Điều này cho thấy tiềm năng bao phủ BHXH tự 
nguyện đối với hai nhóm này là rất lớn. Đáng 
chú ý là, trong nhóm lao động gia đình, chỉ có 
khoảng 10% người lao động có thu nhập cao 
hơn chuẩn nghèo vào năm 2016. Tỷ lệ này có 

tăng lên tới khoảng 25% vào năm 2019 nhưng 
vẫn cho thấy phần lớn người lao động gia đình 
đều có thu nhập thấp hơn chuẩn nghèo, đời 
sống khó khăn và không có khả năng tham gia 
BHXH tự nguyện. Bên cạnh đó, vẫn còn khoảng 
9% lao động phi chính thức là lao động tự làm 
và khoảng 14% xã viên HTX hiện có thu nhập 
thấp hơn hoặc bằng chuẩn nghèo vào năm 
2019.

Hình 25. Tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện của nhóm lao động có thu nhập cao hơn chuẩn 
nghèo, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.
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Với giả định là người lao động tham gia BHXH tự 
nguyện và lựa chọn mức đóng theo thu nhập 
hiện có, việc xác định độ bao phủ tiềm năng 
cũng có thể dựa trên thu nhập khả dụng của 
người lao động – được xác định bằng thu nhập 
của người lao động sau khi trừ đi khoản đóng 
góp BHXH tự nguyện là 22% thu nhập. Hình 27 
cho thấy, độ bao phủ tiềm năng của BHXH tự 
nguyện ngày càng cao khi tuổi của người lao 

Hình 26. Tỷ lệ lao động phi chính thức có thu nhập cao hơn chuẩn nghèo, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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động tăng dần từ 15 đến 44 tuổi, nhưng có xu 
hướng thấp dần khi tuổi của người lao động 
ngày càng cao. Đặc biệt, tiềm năng tham gia 
của lao động nữ cao hơn đáng kể so với lao 
động nam trong cả hai năm 2016 và 2019. 
Đồng thời, tiềm năng tham gia BHXH tự nguyện 
dựa trên thu nhập khả dụng vào năm 2019 có 
tăng so với năm 2016 ở cả hai nhóm lao động 
nam và nữ.

Hình 27. Tỷ lệ lao động phi chính thức có thu nhập khả dụng cao hơn chuẩn nghèo, theo 
nhóm tuổi và giới tính, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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Độ bao phủ tiềm năng xét theo thu nhập khả 
dụng của người lao động có sự chênh lệch khá rõ 
giữa khu vực nông thôn và thành thị (Hình 28). 

Hình 29 cho thấy đặc điểm khá thú vị đó là độ 
bao phủ tiềm năng của người lao động phi chính 
thức không có sự khác biệt nhiều giữa các 
nhóm có trình độ học vấn khác nhau. Điều này 
cho thấy, đối với LĐPCT, thu nhập khả dụng của 
họ dường như không phản ánh trình độ học vấn. 
Như vậy, kết hợp với Hình 5, có thể thấy dù tỷ lệ 

Tiềm năng bao phủ BHXH tự nguyện ở thành thị 
cao hơn rõ rệt so với khu vực nông thôn trong 
cả hai năm 2016 và 2019, ở mọi nhóm tuổi. 

Hình 28. Tỷ lệ lao động phi chính thức có thu nhập khả dụng cao hơn chuẩn nghèo, theo 
nhóm tuổi và khu vực sống, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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tham gia BHXH tự nguyện có tăng theo trình độ 
học vấn. Nhưng không phải do mối tương quan 
giữa trình độ học vấn và thu nhập của người 
LĐPCT mà thường là do sự khác nhau về khả 
năng tiếp cận thông tin và sự hiểu biết về 
chương trình BHXH tự nguyện ở các nhóm lao 
động có trình độ học vấn khác nhau.

Hình 29. Tỷ lệ LĐPCT có thu nhập khả dụng cao hơn chuẩn nghèo, theo trình độ học vấn, 
2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.
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Hình 30 phản ánh rõ hơn tiềm năng bao phủ 
BHXH tự nguyện theo vị thế việc làm. Dù có thu 
nhập cao hơn chuẩn nghèo, nhưng khoảng 4% 
người LĐPCT là chủ cơ sở sẽ có thu nhập khả 
dụng thấp hơn chuẩn nghèo nếu họ tham gia 
BHXH tự nguyện theo số liệu năm 2016. Con số 
này là khoảng trên 1%% vào năm 2019. Tỷ lệ 
này cao hơn ở nhóm LĐPCT làm công ăn lương 

Hình 31 cho thấy tiềm năng bao phủ BHXH tự 
nguyện của người lao động phi chính thức cao 
nhất đối với các hộ gia đình có 1 hoặc 8 trẻ em 
đang trong độ tuổi đi học. Với số trẻ em trong 
hộ đang trong độ tuổi đi học là từ 2 đến 6 con, 
hộ gia đình có càng nhiều con thì độ bao phủ 
tiềm năng càng giảm, tỷ lệ người lao động có 

và càng cao hơn nữa đối với lao động tự làm, xã 
viên HTX và cao nhất ở nhóm lao động gia đình. 
Như vậy, lao động gia đình là nhóm có tiềm 
năng tham gia BHXH tự nguyện thấp nhất do 
nếu tham gia BHXH tự nguyện thì thu nhập còn 
lại của họ sẽ thấp hơn chuẩn nghèo và không 
đảm bảo cuộc sống ở hiện tại.

Hình 30. Tỷ lệ lao động phi chính thức có thu nhập khả dụng cao hơn chuẩn nghèo, theo vị 
thế việc làm, 2016 & 2019

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016) và LFS (2019)
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thu nhập khả dụng cao hơn chuẩn nghèo càng 
giảm. Cụ thể, trong số lao động phi chính thức 
mà gia đình có 1 trẻ em trong hộ gia đình đang 
trong độ tuổi đi học, có 68,63% người lao động 
có thu nhập khả dụng cao hơn chuẩn nghèo. Tỷ 
lệ này thấp hơn khi số con trong hộ gia đình 
tăng ngày càng cao. 
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Độ bao phủ theo chiều sâu của chương trình 
BHXH tự nguyện, được minh hoạ thông qua Hình 
32 và Hình 33. Hình 32 cho thấy có sự biến động 
tăng tiền lương đóng BHXH tự nguyện từ năm 

Hình 31. Tỷ lệ lao động phi chính thức có thu nhập khả dụng cao hơn chuẩn nghèo, theo 
số con trong hộ đang trong độ tuổi đi học, 2016

Nguồn: Tổng hợp từ LFS (2016)
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Hình 32. Tiền lương bình quân tháng đóng BHXH tự nguyện

Nguồn: Tổng hợp từ Báo cáo của BHXH Việt Nam được công bố qua các năm
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2008 đến năm 2016 và đạt khoảng 2,8 triệu 
đồng/người/tháng. Tuy nhiên, các năm sau đó, 
con số này có xu hướng giảm dần và đạt khoảng 
1,23 triệu đồng/người/tháng vào năm 2020.

Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.

Về mức hưởng của chương trình BHXH tự 
nguyện, do thời gian thực hiện áp dụng chương 
trình BHXH tự nguyện mới thực hiện từ đầu năm 
2008 đến nay nên mức hưởng BHXH bình quân 
chưa phản ánh hết được độ bao phủ theo chiều 

sâu của chương trình BHXH tự nguyện. Tuy 
nhiên, có thể nhận thấy tỷ lệ giữa mức hưởng 
bình quân so với chuẩn nghèo nông thôn có xu 
hướng tăng nhẹ trong một vài năm trước năm 
2016 (Hình 33).



58 Tổng quan và phân tích chính sách bảo hiểm xã hội

Hình 33. Mức hưởng bình quân của người lao động tham gia  BHXH tự nguyện tính bằng % 
của và chuẩn nghèo nông thôn

Nguồn: Tổng hợp từ Báo cáo của BHXH Việt Nam được công bố qua các năm
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III. CÁC YẾU TỐ TÁC ĐỘNG TỚI SỰ 
THAM GIA BHXH

Để có thể đưa ra các gợi ý chính sách phù hợp 
với thực tiễn và có hiệu quả trong việc thúc đẩy 
mở rộng độ bao phủ theo chiều rộng của BHXH, 
đặc biệt là BHXH tự nguyện cho lao động phi 
chính thức, trong phần này, báo cáo phân tích 
các yếu tố tác động tới khả năng (xác suất) tham 
gia BHXH của lao động phi chính thức thông qua 
tóm tắt kết quả nghiên cứu định lượng trước đó. 
Cùng lúc đó, cũng dựa vào các kết quả khảo sát 
định tính từ các nghiên cứu trước đó, chúng tôi 
bổ sung bàn luận về các yếu tố tác động mà 
không thể quan sát được từ dữ liệu định lượng. 
Phân tích định lượng được dựa vào nghiên cứu 
của Đỗ Thị Thu (2021) và trình bày cụ thể 
phương pháp, kết quả trong Phụ lục 4 Phân tích 
định tính được tổng hợp từ một số báo cáo đánh 
giá gần đây về thực hiện Luật BHXH 2014 ở Việt 
Nam.

1. Các yếu tố nhân khẩu, kinh tế-xã hội và việc 
làm

Về tác động của các đặc điểm cá nhân người 
lao động. Hầu hết các đặc điểm cá nhân đều có 
tính chất quyết định có ý nghĩa thống kê đến xác 
suất tham gia BHXHTN của lao động phi chính 
thức nói chung và các nhóm lao động phi chính 
thức phân theo vị trí việc làm nói riêng. Cụ thể 
như sau:

• Tuổi của người lao động: 

Kết quả cho thấy, tuổi của người lao động có 
tác động khác nhau đến xác suất tham gia 
BHXHTN giữa các nhóm lao động phi chính 
thức. Nhìn chung, độ tuổi có tác động phi 
tuyến đến xác suất tham gia BHXHTN và độ 
tuổi càng cao, xác suất người lao động tham 
gia hệ thống càng giảm. Khi hồi quy với mẫu là 
toàn bộ lao động phi chính thức, tuổi của 
người lao động có mối tương quan ngược 
chiều với xác suất tham gia BHXHTN. Tuổi 
càng cao thì xác suất tham gia BHXHTN càng 
giảm. Chẳng hạn, với lao động phi chính thức 
nói chung và nhóm lao động gia đình trong độ 
tuổi từ 15 đến 34 tuổi, độ tuổi càng cao thì xác 

suất tham gia BHXHTN càng tăng: cụ thể, lao 
động 25 – 34 tuổi có xác suất tham gia 
BHXHTN cao hơn 25 điểm phần trăm so với 
lao động 15 – 24 tuổi. 

Tuy nhiên, từ 35 tuổi trở lên, xác suất để người 
lao động phi chính thức tham gia BHXHTN 
thấp hơn nhiều so với nhóm đối chứng và có 
xu hướng ngày càng giảm khi độ tuổi càng 
cao. Một điểm đáng chú ý khác là lao động phi 
chính thức trên 60 tuổi và lao động tự làm chủ 
và lao động gia đình trên 60 tuổi có xác suất 
tham gia cao hơn tương ứng các nhóm tuổi 
50-59 tuổi. Kết quả này có thể được giải thích 
bởi số lao động làm việc trong khu vực chính 
thức đã tham gia BHXH bắt buộc khi còn trẻ. 
Khi ở tuổi nghỉ hưu, họ trở thành các chủ cơ sở 
hoặc lao động tự làm, nhưng vì chưa đủ số 
năm đóng BHXH tối thiểu để hưởng lương hưu 
nên một số lượng lớn lao động này đã tiếp tục 
tham gia BHXHTN để được hưởng lương hưu 
ngay sau đó. 

Bên cạnh đó, đối với nhóm lao động tự làm 
chủ còn trẻ, họ cố gắng dành hầu như toàn bộ 
lợi nhuận để tái đầu tư vào các hoạt động sản 
xuất, kinh doanh. Do đó, họ chưa quan tâm 
nhiều đến các chương trình ASXH có đóng 
góp. Một trong các nguyên nhân gián tiếp đó 
là khả năng tiếp cận vốn phục vụ sản xuất, 
kinh doanh còn rất hạn chế đối với lao động tự 
làm chủ là lao động phi chính thức.

Một kết quả khác đáng chú ý đó là đối với lao 
động hưởng lương, lao động 25 – 34 tuổi có xu 
hướng tham gia BHXHTN nhiều hơn lao động 
dưới 25 tuổi và các nhóm lao động cao tuổi 
hơn. Xác suất tham gia giảm dần khi độ tuổi 
của người lao động tăng lên.

• Giới tính:

Tác động có ý nghĩa thống kê đến xác suất 
tham gia BHXHTN. Kết quả hồi quy theo cả hai 
phương pháp cho thấy, lao động nam có xu 
hướng ít tham gia hơn so với lao động nữ ở hai 

nhóm lao động hưởng lương và lao động gia 
đình và đối với toàn bộ lao động phi chính 
thức. Trong khi đó, đối với nhóm lao động tự 
làm chủ, theo Đỗ Thị Thu (2021), nam giới có 
xác suất tham gia BHXHTN lớn hơn so với nữ 
giới trong mô hình hồi quy probit hai bước 
Heckman (hệ số chặn và tác động biên đối với 
biến giả “Là nam giới” trong mô hình hồi quy 
probit hai bước Heckman đều mang giá trị 
dương) nhưng lại có xu hướng tác động ngược 
lại nếu không được hiệu chỉnh vấn đề nội sinh 
do chọn mẫu (tỷ số chênh lệch – Odds ratio 
nhỏ hơn 1). Điều này cũng cho thấy ưu điểm 
của phương pháp hồi quy probit hai bước 
Heckman trong việc ước lượng tác động của 
các yếu tố đến xác suất tham gia BHXHTN 
của các nhóm lao động phi chính thức khi 
phân chia theo vị thế việc làm.

• Trình độ học vấn:

Đối với lao động phi chính thức nói chung, 
trình độ học vấn càng cao thì xác suất tham 
gia BHXHTN càng lớn (Hình 4.9). Người có 
trình độ từ tiểu học đến trung học phổ thông 
có xác suất tham gia lớn hơn gấp 1,47 (e0.39) 
lần so với người chưa hoàn thành bậc tiểu học. 
Tỷ lệ này là 1.78 (e0.577) lần và 1,5 (e0.403) 
lần khi so sánh giữa lao động đã qua đào tạo 
trung cấp hoặc cao đẳng chuyên nghiệp và lao 
động đã qua đào tạo từ bậc đại học trở lên, so 
với lao động chưa hoàn thành bậc tiểu học. 
Điều này cho thấy, với lao động phi chính thức 
có trình độ dưới đại học, lao động có trình độ 
học vấn cao hơn cũng đồng thời tích cực tham 
gia BHXHTN hơn. Ngược lại, lao động phi 
chính thức có trình độ đại học trở lên lại có xác 
suất tham gia BHXHTN thấp hơn so với lao 
động chỉ có trình độ trung cấp hoặc cao đẳng 
chuyên nghiệp. Trình độ học vấn là biến số 
phản ánh khả năng tiếp cận thông tin về 
BHXHTN và nhận thức của họ về tầm quan 
trọng của việc tham gia BHXHTN. Do vậy, đối 
với đa số lao động phi chính thức, khi họ có 
khả năng tiếp cận thông tin tốt hơn và nhận 

thức đầy đủ hơn về sự cần thiết của BHXHTN 
thì xác suất để họ quyết định tham gia 
chương trình sẽ lớn hơn.

• Thời gian cư trú:

Là yếu tố ảnh hưởng rất lớn tới xác suất tham 
gia BHXHTN, đặc biệt là đối với nhóm lao 
động tự làm chủ và lao động hưởng lương. 
Đối với toàn bộ lao động phi chính thức nói 
chung, kết quả của cả hai phương pháp hồi 
quy cho thấy người có thời gian cư trú trên 5 
năm có xác suất tham gia lớn hơn đáng kể và 
có ý nghĩa thống kê so với người cư trú dưới 1 
năm. Trong khi đó, người có thời gian cư trú 
từ 1 đến 5 năm mặc dù có xác suất tham gia 
lớn hơn nhóm cư trú dưới 1 năm trong kết 
quả hồi quy logistic nhưng lại không có tác 
động có ý nghĩa thống kê trong kết quả hồi 
quy probit hai bước Heckman.

Đối với các nhóm lao động phân theo vị thế 
việc làm, nhìn chung, người lao động có thời 
gian cư trú ở nơi sinh sống hiện tại càng dài 
thì xác suất tham gia BHXHTN càng lớn đối 
lao động hưởng lương và lao động gia đình. 
Ngược lại, đối với lao động tự làm chủ, xác 
suất tham gia BHXHTN có xu hướng giảm 
dần đối với nhóm lao động cư trú dài hạn. Có 
nghĩa rằng, lao động tự làm chủ tham gia 
BHXHTN hầu hết là lao động di cư với thời 
gian cư trú ở địa điểm hiện tại dưới 1 năm.

• Khu vực sống:

Cũng là yếu tố quyết định xác suất tham gia 
BHXHTN. Lao động phi chính thức nói chung, 
lao động tự làm chủ và lao động hưởng lương 
nói riêng ở thành thị có xác suất tham gia 
BHXHTN thấp hơn so với ở vùng nông thôn. 
Theo thống kê thực tế được đưa ra trong 
Tổng cục Thống kê (2017), năm 2016 có tới 
khoảng 60% lao động phi chính thức tập 
trung ở khu vực nông thôn. Tuy nhiên, kết 
quả hồi quy logistic cho thấy, với cùng các 

đặc điểm cá nhân, đặc điểm hộ gia đình và 
đặc điểm việc làm, người lao động phi chính 
thức nói chung sống ở thành thị có xác suất 
tham gia BHXHTN thấp hơn so với lao động 
sống ở nông thôn 0,379%. Tác động biên này 
tương ứng là 4,6% và 9,8% đối với nhóm lao 
động tự làm chủ và lao động hưởng lương. 
Tuy nhiên, đối với nhóm lao động gia đình, ở 
khu vực thành thị, người lao động làm công 
việc gia đình có xác suất tham gia BHXHTN 
lớn hơn so với lao động gia đình ở nông thôn. 
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III. CÁC YẾU TỐ TÁC ĐỘNG TỚI SỰ 
THAM GIA BHXH

Để có thể đưa ra các gợi ý chính sách phù hợp 
với thực tiễn và có hiệu quả trong việc thúc đẩy 
mở rộng độ bao phủ theo chiều rộng của BHXH, 
đặc biệt là BHXH tự nguyện cho lao động phi 
chính thức, trong phần này, báo cáo phân tích 
các yếu tố tác động tới khả năng (xác suất) tham 
gia BHXH của lao động phi chính thức thông qua 
tóm tắt kết quả nghiên cứu định lượng trước đó. 
Cùng lúc đó, cũng dựa vào các kết quả khảo sát 
định tính từ các nghiên cứu trước đó, chúng tôi 
bổ sung bàn luận về các yếu tố tác động mà 
không thể quan sát được từ dữ liệu định lượng. 
Phân tích định lượng được dựa vào nghiên cứu 
của Đỗ Thị Thu (2021) và trình bày cụ thể 
phương pháp, kết quả trong Phụ lục 4 Phân tích 
định tính được tổng hợp từ một số báo cáo đánh 
giá gần đây về thực hiện Luật BHXH 2014 ở Việt 
Nam.

1. Các yếu tố nhân khẩu, kinh tế-xã hội và việc 
làm

Về tác động của các đặc điểm cá nhân người 
lao động. Hầu hết các đặc điểm cá nhân đều có 
tính chất quyết định có ý nghĩa thống kê đến xác 
suất tham gia BHXHTN của lao động phi chính 
thức nói chung và các nhóm lao động phi chính 
thức phân theo vị trí việc làm nói riêng. Cụ thể 
như sau:

• Tuổi của người lao động: 

Kết quả cho thấy, tuổi của người lao động có 
tác động khác nhau đến xác suất tham gia 
BHXHTN giữa các nhóm lao động phi chính 
thức. Nhìn chung, độ tuổi có tác động phi 
tuyến đến xác suất tham gia BHXHTN và độ 
tuổi càng cao, xác suất người lao động tham 
gia hệ thống càng giảm. Khi hồi quy với mẫu là 
toàn bộ lao động phi chính thức, tuổi của 
người lao động có mối tương quan ngược 
chiều với xác suất tham gia BHXHTN. Tuổi 
càng cao thì xác suất tham gia BHXHTN càng 
giảm. Chẳng hạn, với lao động phi chính thức 
nói chung và nhóm lao động gia đình trong độ 
tuổi từ 15 đến 34 tuổi, độ tuổi càng cao thì xác 

suất tham gia BHXHTN càng tăng: cụ thể, lao 
động 25 – 34 tuổi có xác suất tham gia 
BHXHTN cao hơn 25 điểm phần trăm so với 
lao động 15 – 24 tuổi. 

Tuy nhiên, từ 35 tuổi trở lên, xác suất để người 
lao động phi chính thức tham gia BHXHTN 
thấp hơn nhiều so với nhóm đối chứng và có 
xu hướng ngày càng giảm khi độ tuổi càng 
cao. Một điểm đáng chú ý khác là lao động phi 
chính thức trên 60 tuổi và lao động tự làm chủ 
và lao động gia đình trên 60 tuổi có xác suất 
tham gia cao hơn tương ứng các nhóm tuổi 
50-59 tuổi. Kết quả này có thể được giải thích 
bởi số lao động làm việc trong khu vực chính 
thức đã tham gia BHXH bắt buộc khi còn trẻ. 
Khi ở tuổi nghỉ hưu, họ trở thành các chủ cơ sở 
hoặc lao động tự làm, nhưng vì chưa đủ số 
năm đóng BHXH tối thiểu để hưởng lương hưu 
nên một số lượng lớn lao động này đã tiếp tục 
tham gia BHXHTN để được hưởng lương hưu 
ngay sau đó. 

Bên cạnh đó, đối với nhóm lao động tự làm 
chủ còn trẻ, họ cố gắng dành hầu như toàn bộ 
lợi nhuận để tái đầu tư vào các hoạt động sản 
xuất, kinh doanh. Do đó, họ chưa quan tâm 
nhiều đến các chương trình ASXH có đóng 
góp. Một trong các nguyên nhân gián tiếp đó 
là khả năng tiếp cận vốn phục vụ sản xuất, 
kinh doanh còn rất hạn chế đối với lao động tự 
làm chủ là lao động phi chính thức.

Một kết quả khác đáng chú ý đó là đối với lao 
động hưởng lương, lao động 25 – 34 tuổi có xu 
hướng tham gia BHXHTN nhiều hơn lao động 
dưới 25 tuổi và các nhóm lao động cao tuổi 
hơn. Xác suất tham gia giảm dần khi độ tuổi 
của người lao động tăng lên.

• Giới tính:

Tác động có ý nghĩa thống kê đến xác suất 
tham gia BHXHTN. Kết quả hồi quy theo cả hai 
phương pháp cho thấy, lao động nam có xu 
hướng ít tham gia hơn so với lao động nữ ở hai 

nhóm lao động hưởng lương và lao động gia 
đình và đối với toàn bộ lao động phi chính 
thức. Trong khi đó, đối với nhóm lao động tự 
làm chủ, theo Đỗ Thị Thu (2021), nam giới có 
xác suất tham gia BHXHTN lớn hơn so với nữ 
giới trong mô hình hồi quy probit hai bước 
Heckman (hệ số chặn và tác động biên đối với 
biến giả “Là nam giới” trong mô hình hồi quy 
probit hai bước Heckman đều mang giá trị 
dương) nhưng lại có xu hướng tác động ngược 
lại nếu không được hiệu chỉnh vấn đề nội sinh 
do chọn mẫu (tỷ số chênh lệch – Odds ratio 
nhỏ hơn 1). Điều này cũng cho thấy ưu điểm 
của phương pháp hồi quy probit hai bước 
Heckman trong việc ước lượng tác động của 
các yếu tố đến xác suất tham gia BHXHTN 
của các nhóm lao động phi chính thức khi 
phân chia theo vị thế việc làm.

• Trình độ học vấn:

Đối với lao động phi chính thức nói chung, 
trình độ học vấn càng cao thì xác suất tham 
gia BHXHTN càng lớn (Hình 4.9). Người có 
trình độ từ tiểu học đến trung học phổ thông 
có xác suất tham gia lớn hơn gấp 1,47 (e0.39) 
lần so với người chưa hoàn thành bậc tiểu học. 
Tỷ lệ này là 1.78 (e0.577) lần và 1,5 (e0.403) 
lần khi so sánh giữa lao động đã qua đào tạo 
trung cấp hoặc cao đẳng chuyên nghiệp và lao 
động đã qua đào tạo từ bậc đại học trở lên, so 
với lao động chưa hoàn thành bậc tiểu học. 
Điều này cho thấy, với lao động phi chính thức 
có trình độ dưới đại học, lao động có trình độ 
học vấn cao hơn cũng đồng thời tích cực tham 
gia BHXHTN hơn. Ngược lại, lao động phi 
chính thức có trình độ đại học trở lên lại có xác 
suất tham gia BHXHTN thấp hơn so với lao 
động chỉ có trình độ trung cấp hoặc cao đẳng 
chuyên nghiệp. Trình độ học vấn là biến số 
phản ánh khả năng tiếp cận thông tin về 
BHXHTN và nhận thức của họ về tầm quan 
trọng của việc tham gia BHXHTN. Do vậy, đối 
với đa số lao động phi chính thức, khi họ có 
khả năng tiếp cận thông tin tốt hơn và nhận 

thức đầy đủ hơn về sự cần thiết của BHXHTN 
thì xác suất để họ quyết định tham gia 
chương trình sẽ lớn hơn.

• Thời gian cư trú:

Là yếu tố ảnh hưởng rất lớn tới xác suất tham 
gia BHXHTN, đặc biệt là đối với nhóm lao 
động tự làm chủ và lao động hưởng lương. 
Đối với toàn bộ lao động phi chính thức nói 
chung, kết quả của cả hai phương pháp hồi 
quy cho thấy người có thời gian cư trú trên 5 
năm có xác suất tham gia lớn hơn đáng kể và 
có ý nghĩa thống kê so với người cư trú dưới 1 
năm. Trong khi đó, người có thời gian cư trú 
từ 1 đến 5 năm mặc dù có xác suất tham gia 
lớn hơn nhóm cư trú dưới 1 năm trong kết 
quả hồi quy logistic nhưng lại không có tác 
động có ý nghĩa thống kê trong kết quả hồi 
quy probit hai bước Heckman.

Đối với các nhóm lao động phân theo vị thế 
việc làm, nhìn chung, người lao động có thời 
gian cư trú ở nơi sinh sống hiện tại càng dài 
thì xác suất tham gia BHXHTN càng lớn đối 
lao động hưởng lương và lao động gia đình. 
Ngược lại, đối với lao động tự làm chủ, xác 
suất tham gia BHXHTN có xu hướng giảm 
dần đối với nhóm lao động cư trú dài hạn. Có 
nghĩa rằng, lao động tự làm chủ tham gia 
BHXHTN hầu hết là lao động di cư với thời 
gian cư trú ở địa điểm hiện tại dưới 1 năm.

• Khu vực sống:

Cũng là yếu tố quyết định xác suất tham gia 
BHXHTN. Lao động phi chính thức nói chung, 
lao động tự làm chủ và lao động hưởng lương 
nói riêng ở thành thị có xác suất tham gia 
BHXHTN thấp hơn so với ở vùng nông thôn. 
Theo thống kê thực tế được đưa ra trong 
Tổng cục Thống kê (2017), năm 2016 có tới 
khoảng 60% lao động phi chính thức tập 
trung ở khu vực nông thôn. Tuy nhiên, kết 
quả hồi quy logistic cho thấy, với cùng các 

Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.

đặc điểm cá nhân, đặc điểm hộ gia đình và 
đặc điểm việc làm, người lao động phi chính 
thức nói chung sống ở thành thị có xác suất 
tham gia BHXHTN thấp hơn so với lao động 
sống ở nông thôn 0,379%. Tác động biên này 
tương ứng là 4,6% và 9,8% đối với nhóm lao 
động tự làm chủ và lao động hưởng lương. 
Tuy nhiên, đối với nhóm lao động gia đình, ở 
khu vực thành thị, người lao động làm công 
việc gia đình có xác suất tham gia BHXHTN 
lớn hơn so với lao động gia đình ở nông thôn. 
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III. CÁC YẾU TỐ TÁC ĐỘNG TỚI SỰ 
THAM GIA BHXH

Để có thể đưa ra các gợi ý chính sách phù hợp 
với thực tiễn và có hiệu quả trong việc thúc đẩy 
mở rộng độ bao phủ theo chiều rộng của BHXH, 
đặc biệt là BHXH tự nguyện cho lao động phi 
chính thức, trong phần này, báo cáo phân tích 
các yếu tố tác động tới khả năng (xác suất) tham 
gia BHXH của lao động phi chính thức thông qua 
tóm tắt kết quả nghiên cứu định lượng trước đó. 
Cùng lúc đó, cũng dựa vào các kết quả khảo sát 
định tính từ các nghiên cứu trước đó, chúng tôi 
bổ sung bàn luận về các yếu tố tác động mà 
không thể quan sát được từ dữ liệu định lượng. 
Phân tích định lượng được dựa vào nghiên cứu 
của Đỗ Thị Thu (2021) và trình bày cụ thể 
phương pháp, kết quả trong Phụ lục 4 Phân tích 
định tính được tổng hợp từ một số báo cáo đánh 
giá gần đây về thực hiện Luật BHXH 2014 ở Việt 
Nam.

1. Các yếu tố nhân khẩu, kinh tế-xã hội và việc 
làm

Về tác động của các đặc điểm cá nhân người 
lao động. Hầu hết các đặc điểm cá nhân đều có 
tính chất quyết định có ý nghĩa thống kê đến xác 
suất tham gia BHXHTN của lao động phi chính 
thức nói chung và các nhóm lao động phi chính 
thức phân theo vị trí việc làm nói riêng. Cụ thể 
như sau:

• Tuổi của người lao động: 

Kết quả cho thấy, tuổi của người lao động có 
tác động khác nhau đến xác suất tham gia 
BHXHTN giữa các nhóm lao động phi chính 
thức. Nhìn chung, độ tuổi có tác động phi 
tuyến đến xác suất tham gia BHXHTN và độ 
tuổi càng cao, xác suất người lao động tham 
gia hệ thống càng giảm. Khi hồi quy với mẫu là 
toàn bộ lao động phi chính thức, tuổi của 
người lao động có mối tương quan ngược 
chiều với xác suất tham gia BHXHTN. Tuổi 
càng cao thì xác suất tham gia BHXHTN càng 
giảm. Chẳng hạn, với lao động phi chính thức 
nói chung và nhóm lao động gia đình trong độ 
tuổi từ 15 đến 34 tuổi, độ tuổi càng cao thì xác 

Về tác động của các đặc điểm hộ gia đình: 

• Vị thế việc làm của chủ hộ:

Người lao động hưởng lương là chủ hộ có xác 
suất tham gia BHXHTN lớn hơn 2,65% so với 
người không phải là chủ hộ. Kết quả này khá 
thống nhất giữa các kết quả hồi quy theo cả 
hai phương pháp. Tuy nhiên, tác động này 
không thực sự rõ ràng đối với các nhóm lao 
động phi chính thức khác. Dù kết quả hồi quy 
logistic cho thấy ở tất cả các nhóm này, đặc 
điểm là chủ hộ làm tăng xác suất tham gia 
BHXHTN, nhưng kết quả hồi quy probit hai 
bước Heckman lại cho kết quả ngược lại hoặc 
không có ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy, 
yếu tố “là chủ hộ” gắn liền với việc người lao 
động thuộc nhóm lao động tự làm chủ hay lao 
động gia đình hơn là tác động trực tiếp đến 
xác suất họ tham gia BHXHTN hay không.  

• Số con trong hộ gia đình đang trong độ tuổi 
đến trường (6 – 18 tuổi): 

Yếu tố này có mối quan hệ phi tuyến và có ý 
nghĩa thống kê cao với xác suất tham gia 
BHXHTN của người lao động trong hộ. Điều 
này thể hiện ở kết quả ước lượng tỷ số chênh 
lệch (odds-ratio) của biến “số con trong hộ 
đang đi học” đến xác suất tham gia BHXHTN 
lớn hơn 1 nhưng tỷ số chênh lệch của biến 
“bình phương của số con trong hộ đang đi 
học” lại nhỏ hơn 1. Kết quả hồi quy các mô 

Tác động từ đặc điểm việc làm của lao động 
phi chính thức: 

• Vị thế việc làm:

Có ảnh hưởng đáng kể đến xác suất tham gia 
BHXHTN. Lao động hưởng lương có xác suất 

suất tham gia BHXHTN càng tăng: cụ thể, lao 
động 25 – 34 tuổi có xác suất tham gia 
BHXHTN cao hơn 25 điểm phần trăm so với 
lao động 15 – 24 tuổi. 

Tuy nhiên, từ 35 tuổi trở lên, xác suất để người 
lao động phi chính thức tham gia BHXHTN 
thấp hơn nhiều so với nhóm đối chứng và có 
xu hướng ngày càng giảm khi độ tuổi càng 
cao. Một điểm đáng chú ý khác là lao động phi 
chính thức trên 60 tuổi và lao động tự làm chủ 
và lao động gia đình trên 60 tuổi có xác suất 
tham gia cao hơn tương ứng các nhóm tuổi 
50-59 tuổi. Kết quả này có thể được giải thích 
bởi số lao động làm việc trong khu vực chính 
thức đã tham gia BHXH bắt buộc khi còn trẻ. 
Khi ở tuổi nghỉ hưu, họ trở thành các chủ cơ sở 
hoặc lao động tự làm, nhưng vì chưa đủ số 
năm đóng BHXH tối thiểu để hưởng lương hưu 
nên một số lượng lớn lao động này đã tiếp tục 
tham gia BHXHTN để được hưởng lương hưu 
ngay sau đó. 

Bên cạnh đó, đối với nhóm lao động tự làm 
chủ còn trẻ, họ cố gắng dành hầu như toàn bộ 
lợi nhuận để tái đầu tư vào các hoạt động sản 
xuất, kinh doanh. Do đó, họ chưa quan tâm 
nhiều đến các chương trình ASXH có đóng 
góp. Một trong các nguyên nhân gián tiếp đó 
là khả năng tiếp cận vốn phục vụ sản xuất, 
kinh doanh còn rất hạn chế đối với lao động tự 
làm chủ là lao động phi chính thức.

Một kết quả khác đáng chú ý đó là đối với lao 
động hưởng lương, lao động 25 – 34 tuổi có xu 
hướng tham gia BHXHTN nhiều hơn lao động 
dưới 25 tuổi và các nhóm lao động cao tuổi 
hơn. Xác suất tham gia giảm dần khi độ tuổi 
của người lao động tăng lên.

• Giới tính:

Tác động có ý nghĩa thống kê đến xác suất 
tham gia BHXHTN. Kết quả hồi quy theo cả hai 
phương pháp cho thấy, lao động nam có xu 
hướng ít tham gia hơn so với lao động nữ ở hai 

nhóm lao động hưởng lương và lao động gia 
đình và đối với toàn bộ lao động phi chính 
thức. Trong khi đó, đối với nhóm lao động tự 
làm chủ, theo Đỗ Thị Thu (2021), nam giới có 
xác suất tham gia BHXHTN lớn hơn so với nữ 
giới trong mô hình hồi quy probit hai bước 
Heckman (hệ số chặn và tác động biên đối với 
biến giả “Là nam giới” trong mô hình hồi quy 
probit hai bước Heckman đều mang giá trị 
dương) nhưng lại có xu hướng tác động ngược 
lại nếu không được hiệu chỉnh vấn đề nội sinh 
do chọn mẫu (tỷ số chênh lệch – Odds ratio 
nhỏ hơn 1). Điều này cũng cho thấy ưu điểm 
của phương pháp hồi quy probit hai bước 
Heckman trong việc ước lượng tác động của 
các yếu tố đến xác suất tham gia BHXHTN 
của các nhóm lao động phi chính thức khi 
phân chia theo vị thế việc làm.

• Trình độ học vấn:

Đối với lao động phi chính thức nói chung, 
trình độ học vấn càng cao thì xác suất tham 
gia BHXHTN càng lớn (Hình 4.9). Người có 
trình độ từ tiểu học đến trung học phổ thông 
có xác suất tham gia lớn hơn gấp 1,47 (e0.39) 
lần so với người chưa hoàn thành bậc tiểu học. 
Tỷ lệ này là 1.78 (e0.577) lần và 1,5 (e0.403) 
lần khi so sánh giữa lao động đã qua đào tạo 
trung cấp hoặc cao đẳng chuyên nghiệp và lao 
động đã qua đào tạo từ bậc đại học trở lên, so 
với lao động chưa hoàn thành bậc tiểu học. 
Điều này cho thấy, với lao động phi chính thức 
có trình độ dưới đại học, lao động có trình độ 
học vấn cao hơn cũng đồng thời tích cực tham 
gia BHXHTN hơn. Ngược lại, lao động phi 
chính thức có trình độ đại học trở lên lại có xác 
suất tham gia BHXHTN thấp hơn so với lao 
động chỉ có trình độ trung cấp hoặc cao đẳng 
chuyên nghiệp. Trình độ học vấn là biến số 
phản ánh khả năng tiếp cận thông tin về 
BHXHTN và nhận thức của họ về tầm quan 
trọng của việc tham gia BHXHTN. Do vậy, đối 
với đa số lao động phi chính thức, khi họ có 
khả năng tiếp cận thông tin tốt hơn và nhận 

thức đầy đủ hơn về sự cần thiết của BHXHTN 
thì xác suất để họ quyết định tham gia 
chương trình sẽ lớn hơn.

• Thời gian cư trú:

Là yếu tố ảnh hưởng rất lớn tới xác suất tham 
gia BHXHTN, đặc biệt là đối với nhóm lao 
động tự làm chủ và lao động hưởng lương. 
Đối với toàn bộ lao động phi chính thức nói 
chung, kết quả của cả hai phương pháp hồi 
quy cho thấy người có thời gian cư trú trên 5 
năm có xác suất tham gia lớn hơn đáng kể và 
có ý nghĩa thống kê so với người cư trú dưới 1 
năm. Trong khi đó, người có thời gian cư trú 
từ 1 đến 5 năm mặc dù có xác suất tham gia 
lớn hơn nhóm cư trú dưới 1 năm trong kết 
quả hồi quy logistic nhưng lại không có tác 
động có ý nghĩa thống kê trong kết quả hồi 
quy probit hai bước Heckman.

Đối với các nhóm lao động phân theo vị thế 
việc làm, nhìn chung, người lao động có thời 
gian cư trú ở nơi sinh sống hiện tại càng dài 
thì xác suất tham gia BHXHTN càng lớn đối 
lao động hưởng lương và lao động gia đình. 
Ngược lại, đối với lao động tự làm chủ, xác 
suất tham gia BHXHTN có xu hướng giảm 
dần đối với nhóm lao động cư trú dài hạn. Có 
nghĩa rằng, lao động tự làm chủ tham gia 
BHXHTN hầu hết là lao động di cư với thời 
gian cư trú ở địa điểm hiện tại dưới 1 năm.

• Khu vực sống:

Cũng là yếu tố quyết định xác suất tham gia 
BHXHTN. Lao động phi chính thức nói chung, 
lao động tự làm chủ và lao động hưởng lương 
nói riêng ở thành thị có xác suất tham gia 
BHXHTN thấp hơn so với ở vùng nông thôn. 
Theo thống kê thực tế được đưa ra trong 
Tổng cục Thống kê (2017), năm 2016 có tới 
khoảng 60% lao động phi chính thức tập 
trung ở khu vực nông thôn. Tuy nhiên, kết 
quả hồi quy logistic cho thấy, với cùng các 

hình theo phương pháp hiệu chỉnh của 
Heckman cũng cho kết quả tương tự với giá trị 
hệ số chặn và giá trị của tác động biên mang 
dấu dương đối với biến “số con trong hộ đang 
đi học” nhưng lại mang dấu âm đối với biến 
“bình phương của số con trong hộ đang trong 
độ tuổi đi học”. Điều này cho thấy, người lao 
động trong hộ gia đình có càng nhiều con 
đang đi học thì xác suất tham gia BHXHTN 
càng lớn. Tuy nhiên, đến một giới hạn nhất 
định, hộ gia đình có càng nhiều con đang đi 
học, xác suất tham gia BHXHTN của người lao 
động phi chính thức trong hộ càng thấp. 

• Số thành viên trong gia đình đã tham gia một 
chương trình BHXH bất kỳ (BHXH bắt buộc 
và/hoặc BHXHTN):

Là yếu tố có tác động đáng kể, có ý nghĩa 
thống kê đến quyết định của người lao động 
có tham gia BHXHTN hay không. Tác động 
này thống nhất ở tất cả các nhóm lao động phi 
chính thức phân theo vị thế việc làm và toàn 
bộ lao động phi chính thức nói chung. Nếu hộ 
gia đình đã có người tham gia BHXH thì xác 
suất các thành viên khác tham gia BHXHTN sẽ 
cao hơn so với người lao động trong các hộ 
chưa từng có người tham gia BHXH, trong đó 
tác động này cao nhất ở nhóm lao động tự 
làm chủ. Thể hiện ở kết quả hồi quy probit hai 
bước Heckman, gia đình có thêm một thành 
viên tham gia hệ thống BHXH, làm tăng xác 
suất tham gia BHXHTN của lao động hưởng 
lương thêm 21,1%. Tác động biên của yếu tố 
này lần lượt là 12,4% đối với lao động tự làm 
chủ, 2,26% đối với lao động gia đình và 1,07% 
đối với toàn bộ lao động phi chính thức   

tham gia BHXHTN lớn hơn 1,35% so với nhóm 
chủ cơ sở và lao động tự làm. Kết quả này khá 
nhất quán với tác động của đặc điểm cơ sở 
làm việc đến biến phụ thuộc. Cụ thể, lao động 
phi chính thức làm việc trong các cơ sở sản 
xuất kinh doanh tập thể hoặc các cơ sở nhà 
nước, ngoài nhà nước và nước ngoài có xác 
suất tham gia BHXHTN cao hơn tương ứng là 
1,33% và 2,15% so với lao động làm việc trong 
các hộ nông lâm thủy sản, lao động tự do và 
kinh doanh cá thể. Thực tế ở Việt Nam, lao 
động hưởng lương thường tập trung trong các 
cơ sở kinh doanh tập thể, cơ sở nhà nước, 
ngoài nhà nước và nước ngoài. Trong khi đó, 
lao động tự làm và chủ cơ sở thường tập trung 
trong các cơ sở làm việc của các hộ nông lâm 
thủy sản, các cơ sở làm việc tự do và kinh 
doanh cá thể. 

• Kinh nghiệm làm việc:

Người lao động có kinh nghiệm làm việc trong 
khoảng từ 5 đến 10 năm có xu hướng tham gia 
BHXH nhiều hơn so với người lao động trẻ 
hoặc lao động mới thay đổi việc làm với ít hơn 
5 năm làm công việc hiện tại. Thời gian làm 
công việc hiện tại thể hiện sự ổn định về việc 
làm và thu nhập của người lao động. Người lao 
động có việc làm ổn định có xác suất tham gia 
BHXHTN lớn hơn so với người lao động có sự 
thay đổi việc làm. Tuy nhiên, thời gian làm việc 
ở vị trí công việc hiện tại càng lâu dài (trên 10 
năm), xác suất tham gia BHXHTN cũng không 
cao hơn. Cụ thể, nhóm lao động phi chính thức 
có kinh nghiệm làm việc trên 10 năm ở công 
việc hiện tại có xác suất tham gia BHXHTN chỉ 
cao hơn 0,114% so với lao động có kinh 
nghiệm làm việc dưới 5 năm. Trong khi đó, tác 
động biên ở nhóm lao động có kinh nghiệm 
làm việc từ 5 đến 10 năm là 0,381%. Xu hướng 
tác động này hoàn toàn tương tự đối với cả ba 
nhóm lao động phi chính thức phân theo vị trí 
việc làm. Trong đó, theo kết quả hồi quy probit 
hai bước Heckman, tác động của yếu tố kinh 
nghiệm làm việc đến xác suất tham gia 

BHXHTN lớn nhất ở nhóm lao động hưởng 
lương và giảm dần đối với nhóm lao động tự 
làm chủ và ít tác động nhất ở nhóm lao động 
gia đình. Thậm chí, đối với lao động tự làm chủ 
và lao động gia đình, lao động có kinh nghiệm 
trên 10 năm có xác suất tham gia BHXHTN 
thấp hơn so với lao động có kinh nghiệm làm 
việc dưới 5 năm.

• Tình trạng thất nghiệp:  

Là yếu tố có tác động đáng kể và có ý nghĩa 
thống kê đến sự tham gia BHXHTN. Lao động 
có việc làm có xác suất tham gia cao hơn so 
với lao động thất nghiệp. Sự chênh lệch này 
đặc biệt cao ở nhóm lao động gia đình. Kết 
quả này cũng phản ánh một bộ phận người lao 
động gia đình làm nội trợ tại gia đình và hầu 
như không tham gia BHXHTN. Tuy nhiên, kết 
quả hồi quy có hiệu chỉnh nội sinh do chọn 
mẫu lại cho thấy biến này không có tác động 
có ý nghĩa thống kê đến xác suất tham gia 
BHXHTN ở tất cả các nhóm lao động phi chính 
thức.

• Tình trạng đăng ký kinh doanh ở các cơ sở 
làm việc:

Nhóm lao động tự làm chủ và nhóm lao động 
hưởng lương trong các cơ sở có đăng ký kinh 
doanh có xác suất tham gia BHXHTN cao hơn 
84,8% và 13,8% so với những người có cùng vị 
thế việc làm ở các cơ sở không có đăng ký 
kinh doanh. 

• Loại hợp đồng lao động:

Lao động phi chính thức làm việc không có 
hợp đồng lao động (dựa trên các thỏa thuận 
miệng hoặc không có bất kỳ thỏa thuận nào) 
có xác suất tham gia BHXHTN thấp hơn các 
nhóm khác. Ngay cả khi có thỏa thuận miệng, 
xác suất người lao động tham gia BHXHTN 
thậm chí là thấp hơn so với lao động làm việc 
không có hợp đồng lao động. Những kết quả 
này phản ánh tác động tiêu cực của môi 

đặc điểm cá nhân, đặc điểm hộ gia đình và 
đặc điểm việc làm, người lao động phi chính 
thức nói chung sống ở thành thị có xác suất 
tham gia BHXHTN thấp hơn so với lao động 
sống ở nông thôn 0,379%. Tác động biên này 
tương ứng là 4,6% và 9,8% đối với nhóm lao 
động tự làm chủ và lao động hưởng lương. 
Tuy nhiên, đối với nhóm lao động gia đình, ở 
khu vực thành thị, người lao động làm công 
việc gia đình có xác suất tham gia BHXHTN 
lớn hơn so với lao động gia đình ở nông thôn. 

trường và điều kiện làm việc của lao động phi 
chính thức đến xác suất tham gia BHXHTN.

• Thu nhập:

Thu nhập có tác động phi tuyến đến xác suất 
tham gia BHXHTN của hầu hết các nhóm lao 
động phi chính thức. 
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III. CÁC YẾU TỐ TÁC ĐỘNG TỚI SỰ 
THAM GIA BHXH

Để có thể đưa ra các gợi ý chính sách phù hợp 
với thực tiễn và có hiệu quả trong việc thúc đẩy 
mở rộng độ bao phủ theo chiều rộng của BHXH, 
đặc biệt là BHXH tự nguyện cho lao động phi 
chính thức, trong phần này, báo cáo phân tích 
các yếu tố tác động tới khả năng (xác suất) tham 
gia BHXH của lao động phi chính thức thông qua 
tóm tắt kết quả nghiên cứu định lượng trước đó. 
Cùng lúc đó, cũng dựa vào các kết quả khảo sát 
định tính từ các nghiên cứu trước đó, chúng tôi 
bổ sung bàn luận về các yếu tố tác động mà 
không thể quan sát được từ dữ liệu định lượng. 
Phân tích định lượng được dựa vào nghiên cứu 
của Đỗ Thị Thu (2021) và trình bày cụ thể 
phương pháp, kết quả trong Phụ lục 4 Phân tích 
định tính được tổng hợp từ một số báo cáo đánh 
giá gần đây về thực hiện Luật BHXH 2014 ở Việt 
Nam.

1. Các yếu tố nhân khẩu, kinh tế-xã hội và việc 
làm

Về tác động của các đặc điểm cá nhân người 
lao động. Hầu hết các đặc điểm cá nhân đều có 
tính chất quyết định có ý nghĩa thống kê đến xác 
suất tham gia BHXHTN của lao động phi chính 
thức nói chung và các nhóm lao động phi chính 
thức phân theo vị trí việc làm nói riêng. Cụ thể 
như sau:

• Tuổi của người lao động: 

Kết quả cho thấy, tuổi của người lao động có 
tác động khác nhau đến xác suất tham gia 
BHXHTN giữa các nhóm lao động phi chính 
thức. Nhìn chung, độ tuổi có tác động phi 
tuyến đến xác suất tham gia BHXHTN và độ 
tuổi càng cao, xác suất người lao động tham 
gia hệ thống càng giảm. Khi hồi quy với mẫu là 
toàn bộ lao động phi chính thức, tuổi của 
người lao động có mối tương quan ngược 
chiều với xác suất tham gia BHXHTN. Tuổi 
càng cao thì xác suất tham gia BHXHTN càng 
giảm. Chẳng hạn, với lao động phi chính thức 
nói chung và nhóm lao động gia đình trong độ 
tuổi từ 15 đến 34 tuổi, độ tuổi càng cao thì xác 

Về tác động của các đặc điểm hộ gia đình: 

• Vị thế việc làm của chủ hộ:

Người lao động hưởng lương là chủ hộ có xác 
suất tham gia BHXHTN lớn hơn 2,65% so với 
người không phải là chủ hộ. Kết quả này khá 
thống nhất giữa các kết quả hồi quy theo cả 
hai phương pháp. Tuy nhiên, tác động này 
không thực sự rõ ràng đối với các nhóm lao 
động phi chính thức khác. Dù kết quả hồi quy 
logistic cho thấy ở tất cả các nhóm này, đặc 
điểm là chủ hộ làm tăng xác suất tham gia 
BHXHTN, nhưng kết quả hồi quy probit hai 
bước Heckman lại cho kết quả ngược lại hoặc 
không có ý nghĩa thống kê. Điều này cho thấy, 
yếu tố “là chủ hộ” gắn liền với việc người lao 
động thuộc nhóm lao động tự làm chủ hay lao 
động gia đình hơn là tác động trực tiếp đến 
xác suất họ tham gia BHXHTN hay không.  

• Số con trong hộ gia đình đang trong độ tuổi 
đến trường (6 – 18 tuổi): 

Yếu tố này có mối quan hệ phi tuyến và có ý 
nghĩa thống kê cao với xác suất tham gia 
BHXHTN của người lao động trong hộ. Điều 
này thể hiện ở kết quả ước lượng tỷ số chênh 
lệch (odds-ratio) của biến “số con trong hộ 
đang đi học” đến xác suất tham gia BHXHTN 
lớn hơn 1 nhưng tỷ số chênh lệch của biến 
“bình phương của số con trong hộ đang đi 
học” lại nhỏ hơn 1. Kết quả hồi quy các mô 

Tác động từ đặc điểm việc làm của lao động 
phi chính thức: 

• Vị thế việc làm:

Có ảnh hưởng đáng kể đến xác suất tham gia 
BHXHTN. Lao động hưởng lương có xác suất 

suất tham gia BHXHTN càng tăng: cụ thể, lao 
động 25 – 34 tuổi có xác suất tham gia 
BHXHTN cao hơn 25 điểm phần trăm so với 
lao động 15 – 24 tuổi. 

Tuy nhiên, từ 35 tuổi trở lên, xác suất để người 
lao động phi chính thức tham gia BHXHTN 
thấp hơn nhiều so với nhóm đối chứng và có 
xu hướng ngày càng giảm khi độ tuổi càng 
cao. Một điểm đáng chú ý khác là lao động phi 
chính thức trên 60 tuổi và lao động tự làm chủ 
và lao động gia đình trên 60 tuổi có xác suất 
tham gia cao hơn tương ứng các nhóm tuổi 
50-59 tuổi. Kết quả này có thể được giải thích 
bởi số lao động làm việc trong khu vực chính 
thức đã tham gia BHXH bắt buộc khi còn trẻ. 
Khi ở tuổi nghỉ hưu, họ trở thành các chủ cơ sở 
hoặc lao động tự làm, nhưng vì chưa đủ số 
năm đóng BHXH tối thiểu để hưởng lương hưu 
nên một số lượng lớn lao động này đã tiếp tục 
tham gia BHXHTN để được hưởng lương hưu 
ngay sau đó. 

Bên cạnh đó, đối với nhóm lao động tự làm 
chủ còn trẻ, họ cố gắng dành hầu như toàn bộ 
lợi nhuận để tái đầu tư vào các hoạt động sản 
xuất, kinh doanh. Do đó, họ chưa quan tâm 
nhiều đến các chương trình ASXH có đóng 
góp. Một trong các nguyên nhân gián tiếp đó 
là khả năng tiếp cận vốn phục vụ sản xuất, 
kinh doanh còn rất hạn chế đối với lao động tự 
làm chủ là lao động phi chính thức.

Một kết quả khác đáng chú ý đó là đối với lao 
động hưởng lương, lao động 25 – 34 tuổi có xu 
hướng tham gia BHXHTN nhiều hơn lao động 
dưới 25 tuổi và các nhóm lao động cao tuổi 
hơn. Xác suất tham gia giảm dần khi độ tuổi 
của người lao động tăng lên.

• Giới tính:

Tác động có ý nghĩa thống kê đến xác suất 
tham gia BHXHTN. Kết quả hồi quy theo cả hai 
phương pháp cho thấy, lao động nam có xu 
hướng ít tham gia hơn so với lao động nữ ở hai 

nhóm lao động hưởng lương và lao động gia 
đình và đối với toàn bộ lao động phi chính 
thức. Trong khi đó, đối với nhóm lao động tự 
làm chủ, theo Đỗ Thị Thu (2021), nam giới có 
xác suất tham gia BHXHTN lớn hơn so với nữ 
giới trong mô hình hồi quy probit hai bước 
Heckman (hệ số chặn và tác động biên đối với 
biến giả “Là nam giới” trong mô hình hồi quy 
probit hai bước Heckman đều mang giá trị 
dương) nhưng lại có xu hướng tác động ngược 
lại nếu không được hiệu chỉnh vấn đề nội sinh 
do chọn mẫu (tỷ số chênh lệch – Odds ratio 
nhỏ hơn 1). Điều này cũng cho thấy ưu điểm 
của phương pháp hồi quy probit hai bước 
Heckman trong việc ước lượng tác động của 
các yếu tố đến xác suất tham gia BHXHTN 
của các nhóm lao động phi chính thức khi 
phân chia theo vị thế việc làm.

• Trình độ học vấn:

Đối với lao động phi chính thức nói chung, 
trình độ học vấn càng cao thì xác suất tham 
gia BHXHTN càng lớn (Hình 4.9). Người có 
trình độ từ tiểu học đến trung học phổ thông 
có xác suất tham gia lớn hơn gấp 1,47 (e0.39) 
lần so với người chưa hoàn thành bậc tiểu học. 
Tỷ lệ này là 1.78 (e0.577) lần và 1,5 (e0.403) 
lần khi so sánh giữa lao động đã qua đào tạo 
trung cấp hoặc cao đẳng chuyên nghiệp và lao 
động đã qua đào tạo từ bậc đại học trở lên, so 
với lao động chưa hoàn thành bậc tiểu học. 
Điều này cho thấy, với lao động phi chính thức 
có trình độ dưới đại học, lao động có trình độ 
học vấn cao hơn cũng đồng thời tích cực tham 
gia BHXHTN hơn. Ngược lại, lao động phi 
chính thức có trình độ đại học trở lên lại có xác 
suất tham gia BHXHTN thấp hơn so với lao 
động chỉ có trình độ trung cấp hoặc cao đẳng 
chuyên nghiệp. Trình độ học vấn là biến số 
phản ánh khả năng tiếp cận thông tin về 
BHXHTN và nhận thức của họ về tầm quan 
trọng của việc tham gia BHXHTN. Do vậy, đối 
với đa số lao động phi chính thức, khi họ có 
khả năng tiếp cận thông tin tốt hơn và nhận 

thức đầy đủ hơn về sự cần thiết của BHXHTN 
thì xác suất để họ quyết định tham gia 
chương trình sẽ lớn hơn.

• Thời gian cư trú:

Là yếu tố ảnh hưởng rất lớn tới xác suất tham 
gia BHXHTN, đặc biệt là đối với nhóm lao 
động tự làm chủ và lao động hưởng lương. 
Đối với toàn bộ lao động phi chính thức nói 
chung, kết quả của cả hai phương pháp hồi 
quy cho thấy người có thời gian cư trú trên 5 
năm có xác suất tham gia lớn hơn đáng kể và 
có ý nghĩa thống kê so với người cư trú dưới 1 
năm. Trong khi đó, người có thời gian cư trú 
từ 1 đến 5 năm mặc dù có xác suất tham gia 
lớn hơn nhóm cư trú dưới 1 năm trong kết 
quả hồi quy logistic nhưng lại không có tác 
động có ý nghĩa thống kê trong kết quả hồi 
quy probit hai bước Heckman.

Đối với các nhóm lao động phân theo vị thế 
việc làm, nhìn chung, người lao động có thời 
gian cư trú ở nơi sinh sống hiện tại càng dài 
thì xác suất tham gia BHXHTN càng lớn đối 
lao động hưởng lương và lao động gia đình. 
Ngược lại, đối với lao động tự làm chủ, xác 
suất tham gia BHXHTN có xu hướng giảm 
dần đối với nhóm lao động cư trú dài hạn. Có 
nghĩa rằng, lao động tự làm chủ tham gia 
BHXHTN hầu hết là lao động di cư với thời 
gian cư trú ở địa điểm hiện tại dưới 1 năm.

• Khu vực sống:

Cũng là yếu tố quyết định xác suất tham gia 
BHXHTN. Lao động phi chính thức nói chung, 
lao động tự làm chủ và lao động hưởng lương 
nói riêng ở thành thị có xác suất tham gia 
BHXHTN thấp hơn so với ở vùng nông thôn. 
Theo thống kê thực tế được đưa ra trong 
Tổng cục Thống kê (2017), năm 2016 có tới 
khoảng 60% lao động phi chính thức tập 
trung ở khu vực nông thôn. Tuy nhiên, kết 
quả hồi quy logistic cho thấy, với cùng các 

hình theo phương pháp hiệu chỉnh của 
Heckman cũng cho kết quả tương tự với giá trị 
hệ số chặn và giá trị của tác động biên mang 
dấu dương đối với biến “số con trong hộ đang 
đi học” nhưng lại mang dấu âm đối với biến 
“bình phương của số con trong hộ đang trong 
độ tuổi đi học”. Điều này cho thấy, người lao 
động trong hộ gia đình có càng nhiều con 
đang đi học thì xác suất tham gia BHXHTN 
càng lớn. Tuy nhiên, đến một giới hạn nhất 
định, hộ gia đình có càng nhiều con đang đi 
học, xác suất tham gia BHXHTN của người lao 
động phi chính thức trong hộ càng thấp. 

• Số thành viên trong gia đình đã tham gia một 
chương trình BHXH bất kỳ (BHXH bắt buộc 
và/hoặc BHXHTN):

Là yếu tố có tác động đáng kể, có ý nghĩa 
thống kê đến quyết định của người lao động 
có tham gia BHXHTN hay không. Tác động 
này thống nhất ở tất cả các nhóm lao động phi 
chính thức phân theo vị thế việc làm và toàn 
bộ lao động phi chính thức nói chung. Nếu hộ 
gia đình đã có người tham gia BHXH thì xác 
suất các thành viên khác tham gia BHXHTN sẽ 
cao hơn so với người lao động trong các hộ 
chưa từng có người tham gia BHXH, trong đó 
tác động này cao nhất ở nhóm lao động tự 
làm chủ. Thể hiện ở kết quả hồi quy probit hai 
bước Heckman, gia đình có thêm một thành 
viên tham gia hệ thống BHXH, làm tăng xác 
suất tham gia BHXHTN của lao động hưởng 
lương thêm 21,1%. Tác động biên của yếu tố 
này lần lượt là 12,4% đối với lao động tự làm 
chủ, 2,26% đối với lao động gia đình và 1,07% 
đối với toàn bộ lao động phi chính thức   

tham gia BHXHTN lớn hơn 1,35% so với nhóm 
chủ cơ sở và lao động tự làm. Kết quả này khá 
nhất quán với tác động của đặc điểm cơ sở 
làm việc đến biến phụ thuộc. Cụ thể, lao động 
phi chính thức làm việc trong các cơ sở sản 
xuất kinh doanh tập thể hoặc các cơ sở nhà 
nước, ngoài nhà nước và nước ngoài có xác 
suất tham gia BHXHTN cao hơn tương ứng là 
1,33% và 2,15% so với lao động làm việc trong 
các hộ nông lâm thủy sản, lao động tự do và 
kinh doanh cá thể. Thực tế ở Việt Nam, lao 
động hưởng lương thường tập trung trong các 
cơ sở kinh doanh tập thể, cơ sở nhà nước, 
ngoài nhà nước và nước ngoài. Trong khi đó, 
lao động tự làm và chủ cơ sở thường tập trung 
trong các cơ sở làm việc của các hộ nông lâm 
thủy sản, các cơ sở làm việc tự do và kinh 
doanh cá thể. 

• Kinh nghiệm làm việc:

Người lao động có kinh nghiệm làm việc trong 
khoảng từ 5 đến 10 năm có xu hướng tham gia 
BHXH nhiều hơn so với người lao động trẻ 
hoặc lao động mới thay đổi việc làm với ít hơn 
5 năm làm công việc hiện tại. Thời gian làm 
công việc hiện tại thể hiện sự ổn định về việc 
làm và thu nhập của người lao động. Người lao 
động có việc làm ổn định có xác suất tham gia 
BHXHTN lớn hơn so với người lao động có sự 
thay đổi việc làm. Tuy nhiên, thời gian làm việc 
ở vị trí công việc hiện tại càng lâu dài (trên 10 
năm), xác suất tham gia BHXHTN cũng không 
cao hơn. Cụ thể, nhóm lao động phi chính thức 
có kinh nghiệm làm việc trên 10 năm ở công 
việc hiện tại có xác suất tham gia BHXHTN chỉ 
cao hơn 0,114% so với lao động có kinh 
nghiệm làm việc dưới 5 năm. Trong khi đó, tác 
động biên ở nhóm lao động có kinh nghiệm 
làm việc từ 5 đến 10 năm là 0,381%. Xu hướng 
tác động này hoàn toàn tương tự đối với cả ba 
nhóm lao động phi chính thức phân theo vị trí 
việc làm. Trong đó, theo kết quả hồi quy probit 
hai bước Heckman, tác động của yếu tố kinh 
nghiệm làm việc đến xác suất tham gia 

BHXHTN lớn nhất ở nhóm lao động hưởng 
lương và giảm dần đối với nhóm lao động tự 
làm chủ và ít tác động nhất ở nhóm lao động 
gia đình. Thậm chí, đối với lao động tự làm chủ 
và lao động gia đình, lao động có kinh nghiệm 
trên 10 năm có xác suất tham gia BHXHTN 
thấp hơn so với lao động có kinh nghiệm làm 
việc dưới 5 năm.

• Tình trạng thất nghiệp:  

Là yếu tố có tác động đáng kể và có ý nghĩa 
thống kê đến sự tham gia BHXHTN. Lao động 
có việc làm có xác suất tham gia cao hơn so 
với lao động thất nghiệp. Sự chênh lệch này 
đặc biệt cao ở nhóm lao động gia đình. Kết 
quả này cũng phản ánh một bộ phận người lao 
động gia đình làm nội trợ tại gia đình và hầu 
như không tham gia BHXHTN. Tuy nhiên, kết 
quả hồi quy có hiệu chỉnh nội sinh do chọn 
mẫu lại cho thấy biến này không có tác động 
có ý nghĩa thống kê đến xác suất tham gia 
BHXHTN ở tất cả các nhóm lao động phi chính 
thức.

• Tình trạng đăng ký kinh doanh ở các cơ sở 
làm việc:

Nhóm lao động tự làm chủ và nhóm lao động 
hưởng lương trong các cơ sở có đăng ký kinh 
doanh có xác suất tham gia BHXHTN cao hơn 
84,8% và 13,8% so với những người có cùng vị 
thế việc làm ở các cơ sở không có đăng ký 
kinh doanh. 

• Loại hợp đồng lao động:

Lao động phi chính thức làm việc không có 
hợp đồng lao động (dựa trên các thỏa thuận 
miệng hoặc không có bất kỳ thỏa thuận nào) 
có xác suất tham gia BHXHTN thấp hơn các 
nhóm khác. Ngay cả khi có thỏa thuận miệng, 
xác suất người lao động tham gia BHXHTN 
thậm chí là thấp hơn so với lao động làm việc 
không có hợp đồng lao động. Những kết quả 
này phản ánh tác động tiêu cực của môi 

Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.

đặc điểm cá nhân, đặc điểm hộ gia đình và 
đặc điểm việc làm, người lao động phi chính 
thức nói chung sống ở thành thị có xác suất 
tham gia BHXHTN thấp hơn so với lao động 
sống ở nông thôn 0,379%. Tác động biên này 
tương ứng là 4,6% và 9,8% đối với nhóm lao 
động tự làm chủ và lao động hưởng lương. 
Tuy nhiên, đối với nhóm lao động gia đình, ở 
khu vực thành thị, người lao động làm công 
việc gia đình có xác suất tham gia BHXHTN 
lớn hơn so với lao động gia đình ở nông thôn. 

trường và điều kiện làm việc của lao động phi 
chính thức đến xác suất tham gia BHXHTN.

• Thu nhập:

Thu nhập có tác động phi tuyến đến xác suất 
tham gia BHXHTN của hầu hết các nhóm lao 
động phi chính thức. 
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Tác động từ đặc điểm việc làm của lao động 
phi chính thức: 

• Vị thế việc làm:

Có ảnh hưởng đáng kể đến xác suất tham gia 
BHXHTN. Lao động hưởng lương có xác suất 

tham gia BHXHTN lớn hơn 1,35% so với nhóm 
chủ cơ sở và lao động tự làm. Kết quả này khá 
nhất quán với tác động của đặc điểm cơ sở 
làm việc đến biến phụ thuộc. Cụ thể, lao động 
phi chính thức làm việc trong các cơ sở sản 
xuất kinh doanh tập thể hoặc các cơ sở nhà 
nước, ngoài nhà nước và nước ngoài có xác 
suất tham gia BHXHTN cao hơn tương ứng là 
1,33% và 2,15% so với lao động làm việc trong 
các hộ nông lâm thủy sản, lao động tự do và 
kinh doanh cá thể. Thực tế ở Việt Nam, lao 
động hưởng lương thường tập trung trong các 
cơ sở kinh doanh tập thể, cơ sở nhà nước, 
ngoài nhà nước và nước ngoài. Trong khi đó, 
lao động tự làm và chủ cơ sở thường tập trung 
trong các cơ sở làm việc của các hộ nông lâm 
thủy sản, các cơ sở làm việc tự do và kinh 
doanh cá thể. 

• Kinh nghiệm làm việc:

Người lao động có kinh nghiệm làm việc trong 
khoảng từ 5 đến 10 năm có xu hướng tham gia 
BHXH nhiều hơn so với người lao động trẻ 
hoặc lao động mới thay đổi việc làm với ít hơn 
5 năm làm công việc hiện tại. Thời gian làm 
công việc hiện tại thể hiện sự ổn định về việc 
làm và thu nhập của người lao động. Người lao 
động có việc làm ổn định có xác suất tham gia 
BHXHTN lớn hơn so với người lao động có sự 
thay đổi việc làm. Tuy nhiên, thời gian làm việc 
ở vị trí công việc hiện tại càng lâu dài (trên 10 
năm), xác suất tham gia BHXHTN cũng không 
cao hơn. Cụ thể, nhóm lao động phi chính thức 
có kinh nghiệm làm việc trên 10 năm ở công 
việc hiện tại có xác suất tham gia BHXHTN chỉ 
cao hơn 0,114% so với lao động có kinh 
nghiệm làm việc dưới 5 năm. Trong khi đó, tác 
động biên ở nhóm lao động có kinh nghiệm 
làm việc từ 5 đến 10 năm là 0,381%. Xu hướng 
tác động này hoàn toàn tương tự đối với cả ba 
nhóm lao động phi chính thức phân theo vị trí 
việc làm. Trong đó, theo kết quả hồi quy probit 
hai bước Heckman, tác động của yếu tố kinh 
nghiệm làm việc đến xác suất tham gia 

BHXHTN lớn nhất ở nhóm lao động hưởng 
lương và giảm dần đối với nhóm lao động tự 
làm chủ và ít tác động nhất ở nhóm lao động 
gia đình. Thậm chí, đối với lao động tự làm chủ 
và lao động gia đình, lao động có kinh nghiệm 
trên 10 năm có xác suất tham gia BHXHTN 
thấp hơn so với lao động có kinh nghiệm làm 
việc dưới 5 năm.

• Tình trạng thất nghiệp:  

Là yếu tố có tác động đáng kể và có ý nghĩa 
thống kê đến sự tham gia BHXHTN. Lao động 
có việc làm có xác suất tham gia cao hơn so 
với lao động thất nghiệp. Sự chênh lệch này 
đặc biệt cao ở nhóm lao động gia đình. Kết 
quả này cũng phản ánh một bộ phận người lao 
động gia đình làm nội trợ tại gia đình và hầu 
như không tham gia BHXHTN. Tuy nhiên, kết 
quả hồi quy có hiệu chỉnh nội sinh do chọn 
mẫu lại cho thấy biến này không có tác động 
có ý nghĩa thống kê đến xác suất tham gia 
BHXHTN ở tất cả các nhóm lao động phi chính 
thức.

• Tình trạng đăng ký kinh doanh ở các cơ sở 
làm việc:

Nhóm lao động tự làm chủ và nhóm lao động 
hưởng lương trong các cơ sở có đăng ký kinh 
doanh có xác suất tham gia BHXHTN cao hơn 
84,8% và 13,8% so với những người có cùng vị 
thế việc làm ở các cơ sở không có đăng ký 
kinh doanh. 

• Loại hợp đồng lao động:

Lao động phi chính thức làm việc không có 
hợp đồng lao động (dựa trên các thỏa thuận 
miệng hoặc không có bất kỳ thỏa thuận nào) 
có xác suất tham gia BHXHTN thấp hơn các 
nhóm khác. Ngay cả khi có thỏa thuận miệng, 
xác suất người lao động tham gia BHXHTN 
thậm chí là thấp hơn so với lao động làm việc 
không có hợp đồng lao động. Những kết quả 
này phản ánh tác động tiêu cực của môi 

2. Các yếu tố tác động khác

• Yếu tố thông tin

Thông tin có tác động đến sự hiểu biết của 
người lao động về hệ thống BHXH, cụ thể là 
chế độ đóng và hưởng BHXH. Kết quả khảo 
sát của Giang Thanh Long và cộng sự (2020) 
với 702 người lao động (với 541 người đang 
tham gia BHXH bắt buộc; và 161 người đang 
tham gia BHXH tự nguyện) cho thấy có 75,8% 
người lao động hiện đang tham gia BHXH tự 
nguyện có câu trả lời đúng về sở hữu Nhà 
nước đối với cơ quan Bảo hiểm xã hội Việt 
Nam. Kết quả này phản ánh rằng phần lớn 
người tham gia BHXH tự nguyện đã có những 
hiểu biết chung về hệ thống BHXH.

Về hiểu biết của người tham gia BHXH tự 
nguyện đối với các quy định cụ thể về đóng 
và hưởng BHXH, khoảng 70% người được hỏi 
trả lời đúng về cách tính mức lương hưu, sự 
điều chỉnh mức lương hưu theo sự thay đổi 
của lạm phát và việc những người hưởng 
BHXH một lần sẽ bị thiệt thòi do nhận được 
mức thấp hơn so với nếu nhận lương hưu 
hàng tháng. Đặc biệt, khoảng 90% người 
tham gia BHXH tự nguyện có hiểu biết tốt về 
số năm đóng góp tối thiểu để hưởng lương 
hưu hàng tháng, quy định về độ tuổi nghỉ hưu 
đối với lao động nam và nữ và quy định về chế 
độ nghỉ hưu sớm. Những kết quả này cho 
thấy, người lao động tham gia BHXH tự nguyện 
rất quan tâm đến các chế độ hưởng BHXH. 
Đồng thời, người lao động hiện đang tham gia 
BHXH đã nắm được tương đối đúng và đầy đủ 
nhưng thông tin chung nhất, cơ bản nhất về 

chế độ hưởng BHXH như tuổi nghỉ hưu, số 
năm đóng góp tối thiểu, sự điều chỉnh mức 
đóng BHXH theo lạm phát… Ngược lại, chỉ có 
khoảng 45% người được phỏng vấn không có 
thông tin hoặc có thông tin chưa đúng về tỷ lệ 
đóng góp hàng tháng và đối tượng được hỗ trợ 
mức đóng đối với chương trình BHXH tự 
nguyện. Kết quả này phản ánh một bộ phận 
người lao động mặc dù chưa có đầy đủ thông 
tin về quy định đóng BHXHTN nhưng lại nắm 
rõ về các quy định hưởng chế độ hưu trí và họ 
đã quyết định tham gia BHXHTN.

Về nguồn thông tin, người lao động tiếp cận 
thông tin về BHXHTN thông qua nhiều nguồn 
khác nhau như: Cơ quan BHXH Việt Nam, các 
cơ quan liên quan như Bưu điện, cơ quan 
BHXH cấp tỉnh, cơ quan BHXH cấp huyện, các 
đại lý thu, các tổ chức chính quyền địa 
phương như Hội phụ nữ, tổ chức công đoàn…, 
các phương tiện thông tin đại chúng (báo chí, 
ti vi, đài truyền thanh)… Theo Bộ Lao động – 
Thương binh và Xã hội (2014), các thông tin 
pháp luật về BHXH được phổ biến tới người 
lao động qua nhiều hình thức như: “truyền tải 
thông tin qua các phương tiện thông tin đại 
chúng Báo, Đài phát thanh, truyền hình phát 
sóng thông qua các chuyên mục “pháp luật 
và cuộc sống” thực hiện phóng sự, trả lời 
phỏng vấn; xuất bản các ấn phẩm, panô, phát 
tờ rơi, tổ chức tập huấn nghiệp vụ cho cán bộ 
doanh nghiệp làm bảo hiểm xã hội, hoặc tổ 
chức các hội nghị đối thoại trực tiếp với người 
lao động, cơ quan, tổ chức trên địa bàn.” Bên 
cạnh đó, người lao động có thể tiếp cận 
thông tin BHXHTN thông qua một số kênh 
thông tin khác như đồng nghiệp, bạn bè, gia 
đình, người sử dụng lao động, các mạng xã 
hội… 

Khảo sát của Giang Thanh Long và cộng sự 
(2020) cho thấy người lao động tham gia 
BHXH tự nguyện thường tiếp cận thông tin 
qua ba nguồn chính: i) các phương tiện thông 
tin đại chúng; ii) bạn bè/đồng nghiệp/gia 

đình; và iii) các tổ chức chính quyền địa 
phương. Trong đó, các phương tiện thông tin 
đại chúng như ti vi, đài phát thanh và báo chí 
được xem là kênh thông tin phổ biến nhất đối 
với người lao động. Kết quả này phản ánh hiệu 
quả phổ biến thông tin của các phương tiện 
thông tin đại chúng. Cùng lúc đó, xét về mức độ 
tin cậy của thông tin thì tỷ lệ trả lời rằng “thông 
tin từ phía các tổ chức chính quyền địa phương 
là đáng tin cậy” là cao nhất (với 29,2% người 
được phỏng vấn lựa chọn nhận định này). Tiếp 
theo là thông tin từ bạn bè/gia đình/ đồng 
nghiệp, các phương tiện thông tin đại chúng 
hoặc cơ quan BHXH Việt Nam là những nguồn 
thông tin đáng tin cậy. Các kết quả này cho 
thấy sự đa dạng trong khả năng tiếp cận thông 
tin đối với các nhóm người lao động khác nhau. 
Đồng thời, kết quả này cũng cho thấy cần phải 
đa dạng hóa các kênh truyền thông và đảm bảo 
tính chính xác, thống nhất của thông tin về 
chương trình BHXH giữa các kênh tuyên truyền.

• Yếu tố thể chế, tổ chức trong BHXH

Yếu tố thể chế, tổ chức trong BHXH được thể 
hiện bằng các bên liên quan đến sự tham gia 
BHXHTN, đó là i) các cơ quan quản lý nhà nước 
về BHXHTN và về lao động; ii) bản thân người 
lao động với tư cách là đối tượng tham gia 
BHXH; iii) các đơn vị khác có liên quan về kỹ 
thuật trong công tác thực hiện chính sách 
BHXHTN (như các cơ quan báo chí, truyền 
thông có trách nhiệm tuyên truyền chính sách 
BHXHTN, các đơn vị thực hiện phát triển ứng 
dụng công nghệ thông tin trong công tác thu, 
chi BHXHTN…); iv) các chuyên gia, cơ sở nghiên 
cứu học thuật về BHXH; và v) các nhóm có lợi 
ích đối ngược (như tổ chức bảo hiểm nhân thọ 
tư nhân và các dịch vụ tài chính khác).

Đánh giá của Bộ Lao động-Thương binh và Xã 
hội (2014) và Giang Thanh Long và cộng sự 
(2020) cho thấy một số vấn đề sau đây: 

Thứ nhất, về sự phối hợp thực hiện của các cơ 
quan quản lý Nhà nước về BHXH, đặc biệt là 

BHXH tự nguyện. Đến nay, chương trình 
BHXH tự nguyện đang được chính quyền và 
cơ quan BHXH từ trung ương đến địa phương 
thực hiện theo Nghị quyết 102/NQ-CP về việc 
giao chỉ tiêu phát triển đối tượng tham gia 
BHXH. Theo đó, hàng năm, Ủy ban nhân dân 
các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương xây 
dựng chỉ tiêu, kế hoạch phát triển đối tượng 
tham gia bảo hiểm xã hội gửi Bộ Lao động - 
Thương binh và Xã hội để tổng hợp, báo cáo 
Thủ tướng Chính phủ. Chỉ tiêu được xây dựng 
đảm bảo tốc độ tăng đối tượng tham gia của 
năm sau so với năm trước đạt tối thiểu từ 
30% đến 50%. Sau khi được phê duyệt, chỉ 
tiêu phát triển đối tượng được phân bổ cho 
cấp huyện và thành phố trực thuộc tỉnh. Đồng 
thời, cơ quan BHXH các cấp từ trung ương 
đến địa phương có trách nhiệm phối hợp với 
chính quyền địa phương nhằm thực hiện các 
chỉ tiêu đã được phê duyệt. Tuy nhiên, việc 
giao chỉ tiêu này đang dừng lại ở cấp huyện. 
Điều này sẽ dẫn đến hạn chế sự tham gia của 
chính quyền cấp xã trong việc thực hiện mục 
tiêu mở rộng sự tham gia BHXHTN. Trong khi 
đó, chính quyền cấp xã là cơ quan nắm rõ và 
có mối liên hệ gần gũi nhất với người lao 
động phi chính thức tại địa phương mình. 

Bên cạnh đó, sự phối hợp triển khai các chính 
sách BHXH tự nguyện giữa Cơ quan BHXH 
Việt Nam, Bộ Lao động – Thương binh và Xã 
hội với chính quyền các cấp chưa thực sự 
thống nhất và đồng bộ giữa các địa phương 
trong cả nước cũng chính là vấn đề làm hạn 
chế kết quả phát triển chương trình BHXH tự 
nguyện. Sự tham gia của chính ở một số 
quyền địa phương chưa thực sự tích cực và 
thường xuyên do coi phát triển BHXH tự 
nguyện là nhiệm vụ riêng của Cơ quan BHXH 
Việt Nam, làm hạn chế kết quả phát triển đối 
tượng tham gia BHXHTN. Vấn đề này là do 
chưa có quy định cụ thể được luật hóa về cơ 
chế phối hợp giữa các cơ quan BHXH và 
chính quyền các cấp từ trung ương tới địa 
phương cả trong Luật Bảo hiểm xã hội năm 
2006 và Luật Bảo hiểm xã hội năm 2014.

Cơ quan Bảo hiểm xã hội Việt Nam có trách 
nhiệm đôn đốc, chỉ đạo Bảo hiểm xã hội cấp 
tỉnh và cấp huyện phối hợp với các cơ quan, đơn 
vị có liên quan ở địa phương thực hiện chỉ tiêu 
phát triển đối tượng tham gia BHXHTN đã được 
duyệt. Tuy nhiên, cơ cấu tổ chức của BHXH Việt 
Nam hiện tại đang được tổ chức đến cấp huyện 
nên để tạo điều kiện cho người dân dễ dàng tiếp 
cận, tham gia BHXHTN, cơ quan BHXH cấp 
huyện đã triển khai ký hợp đồng với Bưu điện tại 
các xã để hình thành hệ thống đại lý thu cấp xã. 
Như vậy, với cơ cấu tổ chức đại lý thu đến cấp 
xã, cơ hội để người dân dễ dàng tiếp cận và 
đăng ký tham gia cũng như thực hiện các thủ 
tục hưởng BHXHTN có thể được đánh giá là rất 
tốt. Tuy nhiên, vai trò tham gia của mạng lưới 
đại lý thu còn hạn chế do số lượng “…đại lý thu 
còn ít và trình độ của nhân viên đại lý thu còn 
hạn chế…” (Bảo hiểm xã hội Việt Nam, 2018).

Về công tác tuyên truyền chính sách BHXHTN, 
đã có sự phối hợp Cơ quan BHXH các cấp với 
chính quyền, đoàn thể và Bưu điện ở các cấp 
tiến hành tuyên truyền trực tiếp tới cấp xã, thậm 
chí tới từng hộ gia đình. Với đặc điểm việc làm 
có tính di động cao của một số nhóm lao động 
phi chính thức, việc tiếp cận để tuyên truyền cho 
họ có rất nhiều khó khăn. Đối tượng tham gia 
các hội nghị tuyên truyền chủ yếu là người cao 
tuổi nên thực tế thì nội dung tuyên truyền chưa 
đến trực tiếp được tới người lao động phi chính 
thức trong độ tuổi lao động, tạo thành một 
“vòng luẩn quẩn” trong sự tham gia hạn chế của 
lao động phi chính thức vào chương trình BHXH 
tự nguyện. 

Thứ hai, các cơ quan truyền thông, báo chí cũng 
đã tham gia tích cực trong việc phổ biến các 
chính sách, pháp luật về BHXH tự nguyện. Một 
số kênh truyền thanh và truyền hình đã tích cực 
tham gia trong công tác tuyên truyền về 
BHXHTN gồm có “Truyền hình Nhân dân, 
Truyền hình Quốc hội, Truyền hình Thông tấn xã 
Việt Nam, Truyền hình Kỹ thuật số VTC, Truyền 
hình VOV và phụ trang trên Báo Nhân dân” 
(Chính phủ, 2017) với các chuyên mục truyền 

hình phát sóng cố định hàng tuần. Đây là 
kênh nhằm cung cấp và cập nhật thông tin 
thường xuyên tới người lao động. Trong đó, 
có sự tham gia tích cực của đội ngũ phóng 
viên, biên tập viên chuyên trách bảo hiểm 
xã hội thuộc các cơ quan thông tấn, báo 
chí. Đây là đội ngũ được tham gia các lớp 
tập huấn các chuyên đề từ cơ bản đến 
chuyên sâu về BHXH, bao gồm BHXHTN. 
Các lớp tập huấn này được tổ chức dưới sự 
phối hợp của cơ quan BHXH với Ban Tuyên 
giáo Trung ương tổ chức nhằm nâng cao 
chất lượng, nội dung tuyên truyền, đảm 
bảo các chính sách được tuyên truyền đầy 
đủ, chính xác và định hướng phù hợp cho 
các nhóm lao động.

Thứ ba, liên quan tới đối tượng của chương 
trình BHXHTN với đặc điểm là lao động phi 
chính thức, sự tham gia của họ còn rất hạn 
chế do các nguyên nhân chủ quan của 
người lao động và nguyên nhân khách quan 
từ các quy định đóng – hưởng BHXHTN. Về 
nguyên nhân chủ quan, thu nhập thấp là 
một trong những vấn đề quan trọng ảnh 
hưởng tới sự tham gia của người lao động. 
Đặc biệt, với quy định về mức đóng tối 
thiểu, những hộ gia đình nghèo và hộ cận 
nghèo thường không có khả năng tham gia 
BHXH tự nguyện dù được Chính phủ hỗ trợ 
25% mức chuẩn nghèo.

Bên cạnh đó, vẫn còn một bộ phận người lao động 
chưa được tiếp cận hoặc hiểu không đúng về 
tham gia BHXH tự nguyện. Họ thường không quan 
tâm đến BHXH tự nguyện hoặc nhầm lẫn giữa chế 
độ hưởng BHYT khi đến tuổi về hưu nếu đủ 20 
năm đóng BHXH với chương trình BHYT tự 
nguyện. Hoặc nếu quan tâm thì họ cũng chưa rõ là 
mình cần đăng ký tham gia BHXHTN như thế nào. 
Nguyên nhân khách quan là quy định và cách tính 
mức hưởng BHXHTN còn phức tạp. Mức hưởng 
cũng phụ thuộc vào sự thay đổi chính sách do quy 
định điều chỉnh mức đóng theo lạm phát được ban 
hành hàng năm và có sự thay đổi nhất định. Do 
vậy, người lao động e ngại trong quyết định tham 
gia do không biết rõ mình sẽ được hưởng mức 
lương hưu hàng tháng như thế nào khi họ đến tuổi 
nghỉ hưu. 

Thêm vào đó, sự hạn chế về các chế độ hưởng 
BHXH tự nguyện cũng là một rào cản đối với sự 
tham gia của người lao động. Hiện nay, BHXH tự 
nguyện chỉ bao gồm hai chế độ hưởng là hưu trí 
và tử tuất. Nếu đóng đủ số năm tối thiểu là 20 
năm thì khi về hưu sẽ được hưởng thêm quyền lợi 
về BHYT. Tuy nhiên, nhiều người lao động mong 
muốn được tham gia và hưởng các chế độ ngắn 
hạn như chế độ ốm đau, thai sản, tai nạn lao 
động… vì nó ảnh hưởng đến “quyền lợi sát sườn” 
của họ. Do vậy, họ có xu hướng thích tham gia 
BHXH bắt buộc hơn, dù theo quy định họ không 
thuộc đối tượng này.

trường và điều kiện làm việc của lao động phi 
chính thức đến xác suất tham gia BHXHTN.

• Thu nhập:

Thu nhập có tác động phi tuyến đến xác suất 
tham gia BHXHTN của hầu hết các nhóm lao 
động phi chính thức. 
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Tác động từ đặc điểm việc làm của lao động 
phi chính thức: 

• Vị thế việc làm:

Có ảnh hưởng đáng kể đến xác suất tham gia 
BHXHTN. Lao động hưởng lương có xác suất 

tham gia BHXHTN lớn hơn 1,35% so với nhóm 
chủ cơ sở và lao động tự làm. Kết quả này khá 
nhất quán với tác động của đặc điểm cơ sở 
làm việc đến biến phụ thuộc. Cụ thể, lao động 
phi chính thức làm việc trong các cơ sở sản 
xuất kinh doanh tập thể hoặc các cơ sở nhà 
nước, ngoài nhà nước và nước ngoài có xác 
suất tham gia BHXHTN cao hơn tương ứng là 
1,33% và 2,15% so với lao động làm việc trong 
các hộ nông lâm thủy sản, lao động tự do và 
kinh doanh cá thể. Thực tế ở Việt Nam, lao 
động hưởng lương thường tập trung trong các 
cơ sở kinh doanh tập thể, cơ sở nhà nước, 
ngoài nhà nước và nước ngoài. Trong khi đó, 
lao động tự làm và chủ cơ sở thường tập trung 
trong các cơ sở làm việc của các hộ nông lâm 
thủy sản, các cơ sở làm việc tự do và kinh 
doanh cá thể. 

• Kinh nghiệm làm việc:

Người lao động có kinh nghiệm làm việc trong 
khoảng từ 5 đến 10 năm có xu hướng tham gia 
BHXH nhiều hơn so với người lao động trẻ 
hoặc lao động mới thay đổi việc làm với ít hơn 
5 năm làm công việc hiện tại. Thời gian làm 
công việc hiện tại thể hiện sự ổn định về việc 
làm và thu nhập của người lao động. Người lao 
động có việc làm ổn định có xác suất tham gia 
BHXHTN lớn hơn so với người lao động có sự 
thay đổi việc làm. Tuy nhiên, thời gian làm việc 
ở vị trí công việc hiện tại càng lâu dài (trên 10 
năm), xác suất tham gia BHXHTN cũng không 
cao hơn. Cụ thể, nhóm lao động phi chính thức 
có kinh nghiệm làm việc trên 10 năm ở công 
việc hiện tại có xác suất tham gia BHXHTN chỉ 
cao hơn 0,114% so với lao động có kinh 
nghiệm làm việc dưới 5 năm. Trong khi đó, tác 
động biên ở nhóm lao động có kinh nghiệm 
làm việc từ 5 đến 10 năm là 0,381%. Xu hướng 
tác động này hoàn toàn tương tự đối với cả ba 
nhóm lao động phi chính thức phân theo vị trí 
việc làm. Trong đó, theo kết quả hồi quy probit 
hai bước Heckman, tác động của yếu tố kinh 
nghiệm làm việc đến xác suất tham gia 

BHXHTN lớn nhất ở nhóm lao động hưởng 
lương và giảm dần đối với nhóm lao động tự 
làm chủ và ít tác động nhất ở nhóm lao động 
gia đình. Thậm chí, đối với lao động tự làm chủ 
và lao động gia đình, lao động có kinh nghiệm 
trên 10 năm có xác suất tham gia BHXHTN 
thấp hơn so với lao động có kinh nghiệm làm 
việc dưới 5 năm.

• Tình trạng thất nghiệp:  

Là yếu tố có tác động đáng kể và có ý nghĩa 
thống kê đến sự tham gia BHXHTN. Lao động 
có việc làm có xác suất tham gia cao hơn so 
với lao động thất nghiệp. Sự chênh lệch này 
đặc biệt cao ở nhóm lao động gia đình. Kết 
quả này cũng phản ánh một bộ phận người lao 
động gia đình làm nội trợ tại gia đình và hầu 
như không tham gia BHXHTN. Tuy nhiên, kết 
quả hồi quy có hiệu chỉnh nội sinh do chọn 
mẫu lại cho thấy biến này không có tác động 
có ý nghĩa thống kê đến xác suất tham gia 
BHXHTN ở tất cả các nhóm lao động phi chính 
thức.

• Tình trạng đăng ký kinh doanh ở các cơ sở 
làm việc:

Nhóm lao động tự làm chủ và nhóm lao động 
hưởng lương trong các cơ sở có đăng ký kinh 
doanh có xác suất tham gia BHXHTN cao hơn 
84,8% và 13,8% so với những người có cùng vị 
thế việc làm ở các cơ sở không có đăng ký 
kinh doanh. 

• Loại hợp đồng lao động:

Lao động phi chính thức làm việc không có 
hợp đồng lao động (dựa trên các thỏa thuận 
miệng hoặc không có bất kỳ thỏa thuận nào) 
có xác suất tham gia BHXHTN thấp hơn các 
nhóm khác. Ngay cả khi có thỏa thuận miệng, 
xác suất người lao động tham gia BHXHTN 
thậm chí là thấp hơn so với lao động làm việc 
không có hợp đồng lao động. Những kết quả 
này phản ánh tác động tiêu cực của môi 

2. Các yếu tố tác động khác

• Yếu tố thông tin

Thông tin có tác động đến sự hiểu biết của 
người lao động về hệ thống BHXH, cụ thể là 
chế độ đóng và hưởng BHXH. Kết quả khảo 
sát của Giang Thanh Long và cộng sự (2020) 
với 702 người lao động (với 541 người đang 
tham gia BHXH bắt buộc; và 161 người đang 
tham gia BHXH tự nguyện) cho thấy có 75,8% 
người lao động hiện đang tham gia BHXH tự 
nguyện có câu trả lời đúng về sở hữu Nhà 
nước đối với cơ quan Bảo hiểm xã hội Việt 
Nam. Kết quả này phản ánh rằng phần lớn 
người tham gia BHXH tự nguyện đã có những 
hiểu biết chung về hệ thống BHXH.

Về hiểu biết của người tham gia BHXH tự 
nguyện đối với các quy định cụ thể về đóng 
và hưởng BHXH, khoảng 70% người được hỏi 
trả lời đúng về cách tính mức lương hưu, sự 
điều chỉnh mức lương hưu theo sự thay đổi 
của lạm phát và việc những người hưởng 
BHXH một lần sẽ bị thiệt thòi do nhận được 
mức thấp hơn so với nếu nhận lương hưu 
hàng tháng. Đặc biệt, khoảng 90% người 
tham gia BHXH tự nguyện có hiểu biết tốt về 
số năm đóng góp tối thiểu để hưởng lương 
hưu hàng tháng, quy định về độ tuổi nghỉ hưu 
đối với lao động nam và nữ và quy định về chế 
độ nghỉ hưu sớm. Những kết quả này cho 
thấy, người lao động tham gia BHXH tự nguyện 
rất quan tâm đến các chế độ hưởng BHXH. 
Đồng thời, người lao động hiện đang tham gia 
BHXH đã nắm được tương đối đúng và đầy đủ 
nhưng thông tin chung nhất, cơ bản nhất về 

chế độ hưởng BHXH như tuổi nghỉ hưu, số 
năm đóng góp tối thiểu, sự điều chỉnh mức 
đóng BHXH theo lạm phát… Ngược lại, chỉ có 
khoảng 45% người được phỏng vấn không có 
thông tin hoặc có thông tin chưa đúng về tỷ lệ 
đóng góp hàng tháng và đối tượng được hỗ trợ 
mức đóng đối với chương trình BHXH tự 
nguyện. Kết quả này phản ánh một bộ phận 
người lao động mặc dù chưa có đầy đủ thông 
tin về quy định đóng BHXHTN nhưng lại nắm 
rõ về các quy định hưởng chế độ hưu trí và họ 
đã quyết định tham gia BHXHTN.

Về nguồn thông tin, người lao động tiếp cận 
thông tin về BHXHTN thông qua nhiều nguồn 
khác nhau như: Cơ quan BHXH Việt Nam, các 
cơ quan liên quan như Bưu điện, cơ quan 
BHXH cấp tỉnh, cơ quan BHXH cấp huyện, các 
đại lý thu, các tổ chức chính quyền địa 
phương như Hội phụ nữ, tổ chức công đoàn…, 
các phương tiện thông tin đại chúng (báo chí, 
ti vi, đài truyền thanh)… Theo Bộ Lao động – 
Thương binh và Xã hội (2014), các thông tin 
pháp luật về BHXH được phổ biến tới người 
lao động qua nhiều hình thức như: “truyền tải 
thông tin qua các phương tiện thông tin đại 
chúng Báo, Đài phát thanh, truyền hình phát 
sóng thông qua các chuyên mục “pháp luật 
và cuộc sống” thực hiện phóng sự, trả lời 
phỏng vấn; xuất bản các ấn phẩm, panô, phát 
tờ rơi, tổ chức tập huấn nghiệp vụ cho cán bộ 
doanh nghiệp làm bảo hiểm xã hội, hoặc tổ 
chức các hội nghị đối thoại trực tiếp với người 
lao động, cơ quan, tổ chức trên địa bàn.” Bên 
cạnh đó, người lao động có thể tiếp cận 
thông tin BHXHTN thông qua một số kênh 
thông tin khác như đồng nghiệp, bạn bè, gia 
đình, người sử dụng lao động, các mạng xã 
hội… 

Khảo sát của Giang Thanh Long và cộng sự 
(2020) cho thấy người lao động tham gia 
BHXH tự nguyện thường tiếp cận thông tin 
qua ba nguồn chính: i) các phương tiện thông 
tin đại chúng; ii) bạn bè/đồng nghiệp/gia 

đình; và iii) các tổ chức chính quyền địa 
phương. Trong đó, các phương tiện thông tin 
đại chúng như ti vi, đài phát thanh và báo chí 
được xem là kênh thông tin phổ biến nhất đối 
với người lao động. Kết quả này phản ánh hiệu 
quả phổ biến thông tin của các phương tiện 
thông tin đại chúng. Cùng lúc đó, xét về mức độ 
tin cậy của thông tin thì tỷ lệ trả lời rằng “thông 
tin từ phía các tổ chức chính quyền địa phương 
là đáng tin cậy” là cao nhất (với 29,2% người 
được phỏng vấn lựa chọn nhận định này). Tiếp 
theo là thông tin từ bạn bè/gia đình/ đồng 
nghiệp, các phương tiện thông tin đại chúng 
hoặc cơ quan BHXH Việt Nam là những nguồn 
thông tin đáng tin cậy. Các kết quả này cho 
thấy sự đa dạng trong khả năng tiếp cận thông 
tin đối với các nhóm người lao động khác nhau. 
Đồng thời, kết quả này cũng cho thấy cần phải 
đa dạng hóa các kênh truyền thông và đảm bảo 
tính chính xác, thống nhất của thông tin về 
chương trình BHXH giữa các kênh tuyên truyền.

• Yếu tố thể chế, tổ chức trong BHXH

Yếu tố thể chế, tổ chức trong BHXH được thể 
hiện bằng các bên liên quan đến sự tham gia 
BHXHTN, đó là i) các cơ quan quản lý nhà nước 
về BHXHTN và về lao động; ii) bản thân người 
lao động với tư cách là đối tượng tham gia 
BHXH; iii) các đơn vị khác có liên quan về kỹ 
thuật trong công tác thực hiện chính sách 
BHXHTN (như các cơ quan báo chí, truyền 
thông có trách nhiệm tuyên truyền chính sách 
BHXHTN, các đơn vị thực hiện phát triển ứng 
dụng công nghệ thông tin trong công tác thu, 
chi BHXHTN…); iv) các chuyên gia, cơ sở nghiên 
cứu học thuật về BHXH; và v) các nhóm có lợi 
ích đối ngược (như tổ chức bảo hiểm nhân thọ 
tư nhân và các dịch vụ tài chính khác).

Đánh giá của Bộ Lao động-Thương binh và Xã 
hội (2014) và Giang Thanh Long và cộng sự 
(2020) cho thấy một số vấn đề sau đây: 

Thứ nhất, về sự phối hợp thực hiện của các cơ 
quan quản lý Nhà nước về BHXH, đặc biệt là 

BHXH tự nguyện. Đến nay, chương trình 
BHXH tự nguyện đang được chính quyền và 
cơ quan BHXH từ trung ương đến địa phương 
thực hiện theo Nghị quyết 102/NQ-CP về việc 
giao chỉ tiêu phát triển đối tượng tham gia 
BHXH. Theo đó, hàng năm, Ủy ban nhân dân 
các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương xây 
dựng chỉ tiêu, kế hoạch phát triển đối tượng 
tham gia bảo hiểm xã hội gửi Bộ Lao động - 
Thương binh và Xã hội để tổng hợp, báo cáo 
Thủ tướng Chính phủ. Chỉ tiêu được xây dựng 
đảm bảo tốc độ tăng đối tượng tham gia của 
năm sau so với năm trước đạt tối thiểu từ 
30% đến 50%. Sau khi được phê duyệt, chỉ 
tiêu phát triển đối tượng được phân bổ cho 
cấp huyện và thành phố trực thuộc tỉnh. Đồng 
thời, cơ quan BHXH các cấp từ trung ương 
đến địa phương có trách nhiệm phối hợp với 
chính quyền địa phương nhằm thực hiện các 
chỉ tiêu đã được phê duyệt. Tuy nhiên, việc 
giao chỉ tiêu này đang dừng lại ở cấp huyện. 
Điều này sẽ dẫn đến hạn chế sự tham gia của 
chính quyền cấp xã trong việc thực hiện mục 
tiêu mở rộng sự tham gia BHXHTN. Trong khi 
đó, chính quyền cấp xã là cơ quan nắm rõ và 
có mối liên hệ gần gũi nhất với người lao 
động phi chính thức tại địa phương mình. 

Bên cạnh đó, sự phối hợp triển khai các chính 
sách BHXH tự nguyện giữa Cơ quan BHXH 
Việt Nam, Bộ Lao động – Thương binh và Xã 
hội với chính quyền các cấp chưa thực sự 
thống nhất và đồng bộ giữa các địa phương 
trong cả nước cũng chính là vấn đề làm hạn 
chế kết quả phát triển chương trình BHXH tự 
nguyện. Sự tham gia của chính ở một số 
quyền địa phương chưa thực sự tích cực và 
thường xuyên do coi phát triển BHXH tự 
nguyện là nhiệm vụ riêng của Cơ quan BHXH 
Việt Nam, làm hạn chế kết quả phát triển đối 
tượng tham gia BHXHTN. Vấn đề này là do 
chưa có quy định cụ thể được luật hóa về cơ 
chế phối hợp giữa các cơ quan BHXH và 
chính quyền các cấp từ trung ương tới địa 
phương cả trong Luật Bảo hiểm xã hội năm 
2006 và Luật Bảo hiểm xã hội năm 2014.

Cơ quan Bảo hiểm xã hội Việt Nam có trách 
nhiệm đôn đốc, chỉ đạo Bảo hiểm xã hội cấp 
tỉnh và cấp huyện phối hợp với các cơ quan, đơn 
vị có liên quan ở địa phương thực hiện chỉ tiêu 
phát triển đối tượng tham gia BHXHTN đã được 
duyệt. Tuy nhiên, cơ cấu tổ chức của BHXH Việt 
Nam hiện tại đang được tổ chức đến cấp huyện 
nên để tạo điều kiện cho người dân dễ dàng tiếp 
cận, tham gia BHXHTN, cơ quan BHXH cấp 
huyện đã triển khai ký hợp đồng với Bưu điện tại 
các xã để hình thành hệ thống đại lý thu cấp xã. 
Như vậy, với cơ cấu tổ chức đại lý thu đến cấp 
xã, cơ hội để người dân dễ dàng tiếp cận và 
đăng ký tham gia cũng như thực hiện các thủ 
tục hưởng BHXHTN có thể được đánh giá là rất 
tốt. Tuy nhiên, vai trò tham gia của mạng lưới 
đại lý thu còn hạn chế do số lượng “…đại lý thu 
còn ít và trình độ của nhân viên đại lý thu còn 
hạn chế…” (Bảo hiểm xã hội Việt Nam, 2018).

Về công tác tuyên truyền chính sách BHXHTN, 
đã có sự phối hợp Cơ quan BHXH các cấp với 
chính quyền, đoàn thể và Bưu điện ở các cấp 
tiến hành tuyên truyền trực tiếp tới cấp xã, thậm 
chí tới từng hộ gia đình. Với đặc điểm việc làm 
có tính di động cao của một số nhóm lao động 
phi chính thức, việc tiếp cận để tuyên truyền cho 
họ có rất nhiều khó khăn. Đối tượng tham gia 
các hội nghị tuyên truyền chủ yếu là người cao 
tuổi nên thực tế thì nội dung tuyên truyền chưa 
đến trực tiếp được tới người lao động phi chính 
thức trong độ tuổi lao động, tạo thành một 
“vòng luẩn quẩn” trong sự tham gia hạn chế của 
lao động phi chính thức vào chương trình BHXH 
tự nguyện. 

Thứ hai, các cơ quan truyền thông, báo chí cũng 
đã tham gia tích cực trong việc phổ biến các 
chính sách, pháp luật về BHXH tự nguyện. Một 
số kênh truyền thanh và truyền hình đã tích cực 
tham gia trong công tác tuyên truyền về 
BHXHTN gồm có “Truyền hình Nhân dân, 
Truyền hình Quốc hội, Truyền hình Thông tấn xã 
Việt Nam, Truyền hình Kỹ thuật số VTC, Truyền 
hình VOV và phụ trang trên Báo Nhân dân” 
(Chính phủ, 2017) với các chuyên mục truyền 

hình phát sóng cố định hàng tuần. Đây là 
kênh nhằm cung cấp và cập nhật thông tin 
thường xuyên tới người lao động. Trong đó, 
có sự tham gia tích cực của đội ngũ phóng 
viên, biên tập viên chuyên trách bảo hiểm 
xã hội thuộc các cơ quan thông tấn, báo 
chí. Đây là đội ngũ được tham gia các lớp 
tập huấn các chuyên đề từ cơ bản đến 
chuyên sâu về BHXH, bao gồm BHXHTN. 
Các lớp tập huấn này được tổ chức dưới sự 
phối hợp của cơ quan BHXH với Ban Tuyên 
giáo Trung ương tổ chức nhằm nâng cao 
chất lượng, nội dung tuyên truyền, đảm 
bảo các chính sách được tuyên truyền đầy 
đủ, chính xác và định hướng phù hợp cho 
các nhóm lao động.

Thứ ba, liên quan tới đối tượng của chương 
trình BHXHTN với đặc điểm là lao động phi 
chính thức, sự tham gia của họ còn rất hạn 
chế do các nguyên nhân chủ quan của 
người lao động và nguyên nhân khách quan 
từ các quy định đóng – hưởng BHXHTN. Về 
nguyên nhân chủ quan, thu nhập thấp là 
một trong những vấn đề quan trọng ảnh 
hưởng tới sự tham gia của người lao động. 
Đặc biệt, với quy định về mức đóng tối 
thiểu, những hộ gia đình nghèo và hộ cận 
nghèo thường không có khả năng tham gia 
BHXH tự nguyện dù được Chính phủ hỗ trợ 
25% mức chuẩn nghèo.

Bên cạnh đó, vẫn còn một bộ phận người lao động 
chưa được tiếp cận hoặc hiểu không đúng về 
tham gia BHXH tự nguyện. Họ thường không quan 
tâm đến BHXH tự nguyện hoặc nhầm lẫn giữa chế 
độ hưởng BHYT khi đến tuổi về hưu nếu đủ 20 
năm đóng BHXH với chương trình BHYT tự 
nguyện. Hoặc nếu quan tâm thì họ cũng chưa rõ là 
mình cần đăng ký tham gia BHXHTN như thế nào. 
Nguyên nhân khách quan là quy định và cách tính 
mức hưởng BHXHTN còn phức tạp. Mức hưởng 
cũng phụ thuộc vào sự thay đổi chính sách do quy 
định điều chỉnh mức đóng theo lạm phát được ban 
hành hàng năm và có sự thay đổi nhất định. Do 
vậy, người lao động e ngại trong quyết định tham 
gia do không biết rõ mình sẽ được hưởng mức 
lương hưu hàng tháng như thế nào khi họ đến tuổi 
nghỉ hưu. 

Thêm vào đó, sự hạn chế về các chế độ hưởng 
BHXH tự nguyện cũng là một rào cản đối với sự 
tham gia của người lao động. Hiện nay, BHXH tự 
nguyện chỉ bao gồm hai chế độ hưởng là hưu trí 
và tử tuất. Nếu đóng đủ số năm tối thiểu là 20 
năm thì khi về hưu sẽ được hưởng thêm quyền lợi 
về BHYT. Tuy nhiên, nhiều người lao động mong 
muốn được tham gia và hưởng các chế độ ngắn 
hạn như chế độ ốm đau, thai sản, tai nạn lao 
động… vì nó ảnh hưởng đến “quyền lợi sát sườn” 
của họ. Do vậy, họ có xu hướng thích tham gia 
BHXH bắt buộc hơn, dù theo quy định họ không 
thuộc đối tượng này.

Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.

trường và điều kiện làm việc của lao động phi 
chính thức đến xác suất tham gia BHXHTN.

• Thu nhập:

Thu nhập có tác động phi tuyến đến xác suất 
tham gia BHXHTN của hầu hết các nhóm lao 
động phi chính thức. 
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2. Các yếu tố tác động khác

• Yếu tố thông tin

Thông tin có tác động đến sự hiểu biết của 
người lao động về hệ thống BHXH, cụ thể là 
chế độ đóng và hưởng BHXH. Kết quả khảo 
sát của Giang Thanh Long và cộng sự (2020) 
với 702 người lao động (với 541 người đang 
tham gia BHXH bắt buộc; và 161 người đang 
tham gia BHXH tự nguyện) cho thấy có 75,8% 
người lao động hiện đang tham gia BHXH tự 
nguyện có câu trả lời đúng về sở hữu Nhà 
nước đối với cơ quan Bảo hiểm xã hội Việt 
Nam. Kết quả này phản ánh rằng phần lớn 
người tham gia BHXH tự nguyện đã có những 
hiểu biết chung về hệ thống BHXH.

Về hiểu biết của người tham gia BHXH tự 
nguyện đối với các quy định cụ thể về đóng 
và hưởng BHXH, khoảng 70% người được hỏi 
trả lời đúng về cách tính mức lương hưu, sự 
điều chỉnh mức lương hưu theo sự thay đổi 
của lạm phát và việc những người hưởng 
BHXH một lần sẽ bị thiệt thòi do nhận được 
mức thấp hơn so với nếu nhận lương hưu 
hàng tháng. Đặc biệt, khoảng 90% người 
tham gia BHXH tự nguyện có hiểu biết tốt về 
số năm đóng góp tối thiểu để hưởng lương 
hưu hàng tháng, quy định về độ tuổi nghỉ hưu 
đối với lao động nam và nữ và quy định về chế 
độ nghỉ hưu sớm. Những kết quả này cho 
thấy, người lao động tham gia BHXH tự nguyện 
rất quan tâm đến các chế độ hưởng BHXH. 
Đồng thời, người lao động hiện đang tham gia 
BHXH đã nắm được tương đối đúng và đầy đủ 
nhưng thông tin chung nhất, cơ bản nhất về 

chế độ hưởng BHXH như tuổi nghỉ hưu, số 
năm đóng góp tối thiểu, sự điều chỉnh mức 
đóng BHXH theo lạm phát… Ngược lại, chỉ có 
khoảng 45% người được phỏng vấn không có 
thông tin hoặc có thông tin chưa đúng về tỷ lệ 
đóng góp hàng tháng và đối tượng được hỗ trợ 
mức đóng đối với chương trình BHXH tự 
nguyện. Kết quả này phản ánh một bộ phận 
người lao động mặc dù chưa có đầy đủ thông 
tin về quy định đóng BHXHTN nhưng lại nắm 
rõ về các quy định hưởng chế độ hưu trí và họ 
đã quyết định tham gia BHXHTN.

Về nguồn thông tin, người lao động tiếp cận 
thông tin về BHXHTN thông qua nhiều nguồn 
khác nhau như: Cơ quan BHXH Việt Nam, các 
cơ quan liên quan như Bưu điện, cơ quan 
BHXH cấp tỉnh, cơ quan BHXH cấp huyện, các 
đại lý thu, các tổ chức chính quyền địa 
phương như Hội phụ nữ, tổ chức công đoàn…, 
các phương tiện thông tin đại chúng (báo chí, 
ti vi, đài truyền thanh)… Theo Bộ Lao động – 
Thương binh và Xã hội (2014), các thông tin 
pháp luật về BHXH được phổ biến tới người 
lao động qua nhiều hình thức như: “truyền tải 
thông tin qua các phương tiện thông tin đại 
chúng Báo, Đài phát thanh, truyền hình phát 
sóng thông qua các chuyên mục “pháp luật 
và cuộc sống” thực hiện phóng sự, trả lời 
phỏng vấn; xuất bản các ấn phẩm, panô, phát 
tờ rơi, tổ chức tập huấn nghiệp vụ cho cán bộ 
doanh nghiệp làm bảo hiểm xã hội, hoặc tổ 
chức các hội nghị đối thoại trực tiếp với người 
lao động, cơ quan, tổ chức trên địa bàn.” Bên 
cạnh đó, người lao động có thể tiếp cận 
thông tin BHXHTN thông qua một số kênh 
thông tin khác như đồng nghiệp, bạn bè, gia 
đình, người sử dụng lao động, các mạng xã 
hội… 

Khảo sát của Giang Thanh Long và cộng sự 
(2020) cho thấy người lao động tham gia 
BHXH tự nguyện thường tiếp cận thông tin 
qua ba nguồn chính: i) các phương tiện thông 
tin đại chúng; ii) bạn bè/đồng nghiệp/gia 

đình; và iii) các tổ chức chính quyền địa 
phương. Trong đó, các phương tiện thông tin 
đại chúng như ti vi, đài phát thanh và báo chí 
được xem là kênh thông tin phổ biến nhất đối 
với người lao động. Kết quả này phản ánh hiệu 
quả phổ biến thông tin của các phương tiện 
thông tin đại chúng. Cùng lúc đó, xét về mức độ 
tin cậy của thông tin thì tỷ lệ trả lời rằng “thông 
tin từ phía các tổ chức chính quyền địa phương 
là đáng tin cậy” là cao nhất (với 29,2% người 
được phỏng vấn lựa chọn nhận định này). Tiếp 
theo là thông tin từ bạn bè/gia đình/ đồng 
nghiệp, các phương tiện thông tin đại chúng 
hoặc cơ quan BHXH Việt Nam là những nguồn 
thông tin đáng tin cậy. Các kết quả này cho 
thấy sự đa dạng trong khả năng tiếp cận thông 
tin đối với các nhóm người lao động khác nhau. 
Đồng thời, kết quả này cũng cho thấy cần phải 
đa dạng hóa các kênh truyền thông và đảm bảo 
tính chính xác, thống nhất của thông tin về 
chương trình BHXH giữa các kênh tuyên truyền.

• Yếu tố thể chế, tổ chức trong BHXH

Yếu tố thể chế, tổ chức trong BHXH được thể 
hiện bằng các bên liên quan đến sự tham gia 
BHXHTN, đó là i) các cơ quan quản lý nhà nước 
về BHXHTN và về lao động; ii) bản thân người 
lao động với tư cách là đối tượng tham gia 
BHXH; iii) các đơn vị khác có liên quan về kỹ 
thuật trong công tác thực hiện chính sách 
BHXHTN (như các cơ quan báo chí, truyền 
thông có trách nhiệm tuyên truyền chính sách 
BHXHTN, các đơn vị thực hiện phát triển ứng 
dụng công nghệ thông tin trong công tác thu, 
chi BHXHTN…); iv) các chuyên gia, cơ sở nghiên 
cứu học thuật về BHXH; và v) các nhóm có lợi 
ích đối ngược (như tổ chức bảo hiểm nhân thọ 
tư nhân và các dịch vụ tài chính khác).

Đánh giá của Bộ Lao động-Thương binh và Xã 
hội (2014) và Giang Thanh Long và cộng sự 
(2020) cho thấy một số vấn đề sau đây: 

Thứ nhất, về sự phối hợp thực hiện của các cơ 
quan quản lý Nhà nước về BHXH, đặc biệt là 

BHXH tự nguyện. Đến nay, chương trình 
BHXH tự nguyện đang được chính quyền và 
cơ quan BHXH từ trung ương đến địa phương 
thực hiện theo Nghị quyết 102/NQ-CP về việc 
giao chỉ tiêu phát triển đối tượng tham gia 
BHXH. Theo đó, hàng năm, Ủy ban nhân dân 
các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương xây 
dựng chỉ tiêu, kế hoạch phát triển đối tượng 
tham gia bảo hiểm xã hội gửi Bộ Lao động - 
Thương binh và Xã hội để tổng hợp, báo cáo 
Thủ tướng Chính phủ. Chỉ tiêu được xây dựng 
đảm bảo tốc độ tăng đối tượng tham gia của 
năm sau so với năm trước đạt tối thiểu từ 
30% đến 50%. Sau khi được phê duyệt, chỉ 
tiêu phát triển đối tượng được phân bổ cho 
cấp huyện và thành phố trực thuộc tỉnh. Đồng 
thời, cơ quan BHXH các cấp từ trung ương 
đến địa phương có trách nhiệm phối hợp với 
chính quyền địa phương nhằm thực hiện các 
chỉ tiêu đã được phê duyệt. Tuy nhiên, việc 
giao chỉ tiêu này đang dừng lại ở cấp huyện. 
Điều này sẽ dẫn đến hạn chế sự tham gia của 
chính quyền cấp xã trong việc thực hiện mục 
tiêu mở rộng sự tham gia BHXHTN. Trong khi 
đó, chính quyền cấp xã là cơ quan nắm rõ và 
có mối liên hệ gần gũi nhất với người lao 
động phi chính thức tại địa phương mình. 

Bên cạnh đó, sự phối hợp triển khai các chính 
sách BHXH tự nguyện giữa Cơ quan BHXH 
Việt Nam, Bộ Lao động – Thương binh và Xã 
hội với chính quyền các cấp chưa thực sự 
thống nhất và đồng bộ giữa các địa phương 
trong cả nước cũng chính là vấn đề làm hạn 
chế kết quả phát triển chương trình BHXH tự 
nguyện. Sự tham gia của chính ở một số 
quyền địa phương chưa thực sự tích cực và 
thường xuyên do coi phát triển BHXH tự 
nguyện là nhiệm vụ riêng của Cơ quan BHXH 
Việt Nam, làm hạn chế kết quả phát triển đối 
tượng tham gia BHXHTN. Vấn đề này là do 
chưa có quy định cụ thể được luật hóa về cơ 
chế phối hợp giữa các cơ quan BHXH và 
chính quyền các cấp từ trung ương tới địa 
phương cả trong Luật Bảo hiểm xã hội năm 
2006 và Luật Bảo hiểm xã hội năm 2014.

Cơ quan Bảo hiểm xã hội Việt Nam có trách 
nhiệm đôn đốc, chỉ đạo Bảo hiểm xã hội cấp 
tỉnh và cấp huyện phối hợp với các cơ quan, đơn 
vị có liên quan ở địa phương thực hiện chỉ tiêu 
phát triển đối tượng tham gia BHXHTN đã được 
duyệt. Tuy nhiên, cơ cấu tổ chức của BHXH Việt 
Nam hiện tại đang được tổ chức đến cấp huyện 
nên để tạo điều kiện cho người dân dễ dàng tiếp 
cận, tham gia BHXHTN, cơ quan BHXH cấp 
huyện đã triển khai ký hợp đồng với Bưu điện tại 
các xã để hình thành hệ thống đại lý thu cấp xã. 
Như vậy, với cơ cấu tổ chức đại lý thu đến cấp 
xã, cơ hội để người dân dễ dàng tiếp cận và 
đăng ký tham gia cũng như thực hiện các thủ 
tục hưởng BHXHTN có thể được đánh giá là rất 
tốt. Tuy nhiên, vai trò tham gia của mạng lưới 
đại lý thu còn hạn chế do số lượng “…đại lý thu 
còn ít và trình độ của nhân viên đại lý thu còn 
hạn chế…” (Bảo hiểm xã hội Việt Nam, 2018).

Về công tác tuyên truyền chính sách BHXHTN, 
đã có sự phối hợp Cơ quan BHXH các cấp với 
chính quyền, đoàn thể và Bưu điện ở các cấp 
tiến hành tuyên truyền trực tiếp tới cấp xã, thậm 
chí tới từng hộ gia đình. Với đặc điểm việc làm 
có tính di động cao của một số nhóm lao động 
phi chính thức, việc tiếp cận để tuyên truyền cho 
họ có rất nhiều khó khăn. Đối tượng tham gia 
các hội nghị tuyên truyền chủ yếu là người cao 
tuổi nên thực tế thì nội dung tuyên truyền chưa 
đến trực tiếp được tới người lao động phi chính 
thức trong độ tuổi lao động, tạo thành một 
“vòng luẩn quẩn” trong sự tham gia hạn chế của 
lao động phi chính thức vào chương trình BHXH 
tự nguyện. 

Thứ hai, các cơ quan truyền thông, báo chí cũng 
đã tham gia tích cực trong việc phổ biến các 
chính sách, pháp luật về BHXH tự nguyện. Một 
số kênh truyền thanh và truyền hình đã tích cực 
tham gia trong công tác tuyên truyền về 
BHXHTN gồm có “Truyền hình Nhân dân, 
Truyền hình Quốc hội, Truyền hình Thông tấn xã 
Việt Nam, Truyền hình Kỹ thuật số VTC, Truyền 
hình VOV và phụ trang trên Báo Nhân dân” 
(Chính phủ, 2017) với các chuyên mục truyền 

hình phát sóng cố định hàng tuần. Đây là 
kênh nhằm cung cấp và cập nhật thông tin 
thường xuyên tới người lao động. Trong đó, 
có sự tham gia tích cực của đội ngũ phóng 
viên, biên tập viên chuyên trách bảo hiểm 
xã hội thuộc các cơ quan thông tấn, báo 
chí. Đây là đội ngũ được tham gia các lớp 
tập huấn các chuyên đề từ cơ bản đến 
chuyên sâu về BHXH, bao gồm BHXHTN. 
Các lớp tập huấn này được tổ chức dưới sự 
phối hợp của cơ quan BHXH với Ban Tuyên 
giáo Trung ương tổ chức nhằm nâng cao 
chất lượng, nội dung tuyên truyền, đảm 
bảo các chính sách được tuyên truyền đầy 
đủ, chính xác và định hướng phù hợp cho 
các nhóm lao động.

Thứ ba, liên quan tới đối tượng của chương 
trình BHXHTN với đặc điểm là lao động phi 
chính thức, sự tham gia của họ còn rất hạn 
chế do các nguyên nhân chủ quan của 
người lao động và nguyên nhân khách quan 
từ các quy định đóng – hưởng BHXHTN. Về 
nguyên nhân chủ quan, thu nhập thấp là 
một trong những vấn đề quan trọng ảnh 
hưởng tới sự tham gia của người lao động. 
Đặc biệt, với quy định về mức đóng tối 
thiểu, những hộ gia đình nghèo và hộ cận 
nghèo thường không có khả năng tham gia 
BHXH tự nguyện dù được Chính phủ hỗ trợ 
25% mức chuẩn nghèo.

Bên cạnh đó, vẫn còn một bộ phận người lao động 
chưa được tiếp cận hoặc hiểu không đúng về 
tham gia BHXH tự nguyện. Họ thường không quan 
tâm đến BHXH tự nguyện hoặc nhầm lẫn giữa chế 
độ hưởng BHYT khi đến tuổi về hưu nếu đủ 20 
năm đóng BHXH với chương trình BHYT tự 
nguyện. Hoặc nếu quan tâm thì họ cũng chưa rõ là 
mình cần đăng ký tham gia BHXHTN như thế nào. 
Nguyên nhân khách quan là quy định và cách tính 
mức hưởng BHXHTN còn phức tạp. Mức hưởng 
cũng phụ thuộc vào sự thay đổi chính sách do quy 
định điều chỉnh mức đóng theo lạm phát được ban 
hành hàng năm và có sự thay đổi nhất định. Do 
vậy, người lao động e ngại trong quyết định tham 
gia do không biết rõ mình sẽ được hưởng mức 
lương hưu hàng tháng như thế nào khi họ đến tuổi 
nghỉ hưu. 

Thêm vào đó, sự hạn chế về các chế độ hưởng 
BHXH tự nguyện cũng là một rào cản đối với sự 
tham gia của người lao động. Hiện nay, BHXH tự 
nguyện chỉ bao gồm hai chế độ hưởng là hưu trí 
và tử tuất. Nếu đóng đủ số năm tối thiểu là 20 
năm thì khi về hưu sẽ được hưởng thêm quyền lợi 
về BHYT. Tuy nhiên, nhiều người lao động mong 
muốn được tham gia và hưởng các chế độ ngắn 
hạn như chế độ ốm đau, thai sản, tai nạn lao 
động… vì nó ảnh hưởng đến “quyền lợi sát sườn” 
của họ. Do vậy, họ có xu hướng thích tham gia 
BHXH bắt buộc hơn, dù theo quy định họ không 
thuộc đối tượng này.
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2. Các yếu tố tác động khác

• Yếu tố thông tin

Thông tin có tác động đến sự hiểu biết của 
người lao động về hệ thống BHXH, cụ thể là 
chế độ đóng và hưởng BHXH. Kết quả khảo 
sát của Giang Thanh Long và cộng sự (2020) 
với 702 người lao động (với 541 người đang 
tham gia BHXH bắt buộc; và 161 người đang 
tham gia BHXH tự nguyện) cho thấy có 75,8% 
người lao động hiện đang tham gia BHXH tự 
nguyện có câu trả lời đúng về sở hữu Nhà 
nước đối với cơ quan Bảo hiểm xã hội Việt 
Nam. Kết quả này phản ánh rằng phần lớn 
người tham gia BHXH tự nguyện đã có những 
hiểu biết chung về hệ thống BHXH.

Về hiểu biết của người tham gia BHXH tự 
nguyện đối với các quy định cụ thể về đóng 
và hưởng BHXH, khoảng 70% người được hỏi 
trả lời đúng về cách tính mức lương hưu, sự 
điều chỉnh mức lương hưu theo sự thay đổi 
của lạm phát và việc những người hưởng 
BHXH một lần sẽ bị thiệt thòi do nhận được 
mức thấp hơn so với nếu nhận lương hưu 
hàng tháng. Đặc biệt, khoảng 90% người 
tham gia BHXH tự nguyện có hiểu biết tốt về 
số năm đóng góp tối thiểu để hưởng lương 
hưu hàng tháng, quy định về độ tuổi nghỉ hưu 
đối với lao động nam và nữ và quy định về chế 
độ nghỉ hưu sớm. Những kết quả này cho 
thấy, người lao động tham gia BHXH tự nguyện 
rất quan tâm đến các chế độ hưởng BHXH. 
Đồng thời, người lao động hiện đang tham gia 
BHXH đã nắm được tương đối đúng và đầy đủ 
nhưng thông tin chung nhất, cơ bản nhất về 

chế độ hưởng BHXH như tuổi nghỉ hưu, số 
năm đóng góp tối thiểu, sự điều chỉnh mức 
đóng BHXH theo lạm phát… Ngược lại, chỉ có 
khoảng 45% người được phỏng vấn không có 
thông tin hoặc có thông tin chưa đúng về tỷ lệ 
đóng góp hàng tháng và đối tượng được hỗ trợ 
mức đóng đối với chương trình BHXH tự 
nguyện. Kết quả này phản ánh một bộ phận 
người lao động mặc dù chưa có đầy đủ thông 
tin về quy định đóng BHXHTN nhưng lại nắm 
rõ về các quy định hưởng chế độ hưu trí và họ 
đã quyết định tham gia BHXHTN.

Về nguồn thông tin, người lao động tiếp cận 
thông tin về BHXHTN thông qua nhiều nguồn 
khác nhau như: Cơ quan BHXH Việt Nam, các 
cơ quan liên quan như Bưu điện, cơ quan 
BHXH cấp tỉnh, cơ quan BHXH cấp huyện, các 
đại lý thu, các tổ chức chính quyền địa 
phương như Hội phụ nữ, tổ chức công đoàn…, 
các phương tiện thông tin đại chúng (báo chí, 
ti vi, đài truyền thanh)… Theo Bộ Lao động – 
Thương binh và Xã hội (2014), các thông tin 
pháp luật về BHXH được phổ biến tới người 
lao động qua nhiều hình thức như: “truyền tải 
thông tin qua các phương tiện thông tin đại 
chúng Báo, Đài phát thanh, truyền hình phát 
sóng thông qua các chuyên mục “pháp luật 
và cuộc sống” thực hiện phóng sự, trả lời 
phỏng vấn; xuất bản các ấn phẩm, panô, phát 
tờ rơi, tổ chức tập huấn nghiệp vụ cho cán bộ 
doanh nghiệp làm bảo hiểm xã hội, hoặc tổ 
chức các hội nghị đối thoại trực tiếp với người 
lao động, cơ quan, tổ chức trên địa bàn.” Bên 
cạnh đó, người lao động có thể tiếp cận 
thông tin BHXHTN thông qua một số kênh 
thông tin khác như đồng nghiệp, bạn bè, gia 
đình, người sử dụng lao động, các mạng xã 
hội… 

Khảo sát của Giang Thanh Long và cộng sự 
(2020) cho thấy người lao động tham gia 
BHXH tự nguyện thường tiếp cận thông tin 
qua ba nguồn chính: i) các phương tiện thông 
tin đại chúng; ii) bạn bè/đồng nghiệp/gia 

đình; và iii) các tổ chức chính quyền địa 
phương. Trong đó, các phương tiện thông tin 
đại chúng như ti vi, đài phát thanh và báo chí 
được xem là kênh thông tin phổ biến nhất đối 
với người lao động. Kết quả này phản ánh hiệu 
quả phổ biến thông tin của các phương tiện 
thông tin đại chúng. Cùng lúc đó, xét về mức độ 
tin cậy của thông tin thì tỷ lệ trả lời rằng “thông 
tin từ phía các tổ chức chính quyền địa phương 
là đáng tin cậy” là cao nhất (với 29,2% người 
được phỏng vấn lựa chọn nhận định này). Tiếp 
theo là thông tin từ bạn bè/gia đình/ đồng 
nghiệp, các phương tiện thông tin đại chúng 
hoặc cơ quan BHXH Việt Nam là những nguồn 
thông tin đáng tin cậy. Các kết quả này cho 
thấy sự đa dạng trong khả năng tiếp cận thông 
tin đối với các nhóm người lao động khác nhau. 
Đồng thời, kết quả này cũng cho thấy cần phải 
đa dạng hóa các kênh truyền thông và đảm bảo 
tính chính xác, thống nhất của thông tin về 
chương trình BHXH giữa các kênh tuyên truyền.

• Yếu tố thể chế, tổ chức trong BHXH

Yếu tố thể chế, tổ chức trong BHXH được thể 
hiện bằng các bên liên quan đến sự tham gia 
BHXHTN, đó là i) các cơ quan quản lý nhà nước 
về BHXHTN và về lao động; ii) bản thân người 
lao động với tư cách là đối tượng tham gia 
BHXH; iii) các đơn vị khác có liên quan về kỹ 
thuật trong công tác thực hiện chính sách 
BHXHTN (như các cơ quan báo chí, truyền 
thông có trách nhiệm tuyên truyền chính sách 
BHXHTN, các đơn vị thực hiện phát triển ứng 
dụng công nghệ thông tin trong công tác thu, 
chi BHXHTN…); iv) các chuyên gia, cơ sở nghiên 
cứu học thuật về BHXH; và v) các nhóm có lợi 
ích đối ngược (như tổ chức bảo hiểm nhân thọ 
tư nhân và các dịch vụ tài chính khác).

Đánh giá của Bộ Lao động-Thương binh và Xã 
hội (2014) và Giang Thanh Long và cộng sự 
(2020) cho thấy một số vấn đề sau đây: 

Thứ nhất, về sự phối hợp thực hiện của các cơ 
quan quản lý Nhà nước về BHXH, đặc biệt là 

BHXH tự nguyện. Đến nay, chương trình 
BHXH tự nguyện đang được chính quyền và 
cơ quan BHXH từ trung ương đến địa phương 
thực hiện theo Nghị quyết 102/NQ-CP về việc 
giao chỉ tiêu phát triển đối tượng tham gia 
BHXH. Theo đó, hàng năm, Ủy ban nhân dân 
các tỉnh, thành phố trực thuộc trung ương xây 
dựng chỉ tiêu, kế hoạch phát triển đối tượng 
tham gia bảo hiểm xã hội gửi Bộ Lao động - 
Thương binh và Xã hội để tổng hợp, báo cáo 
Thủ tướng Chính phủ. Chỉ tiêu được xây dựng 
đảm bảo tốc độ tăng đối tượng tham gia của 
năm sau so với năm trước đạt tối thiểu từ 
30% đến 50%. Sau khi được phê duyệt, chỉ 
tiêu phát triển đối tượng được phân bổ cho 
cấp huyện và thành phố trực thuộc tỉnh. Đồng 
thời, cơ quan BHXH các cấp từ trung ương 
đến địa phương có trách nhiệm phối hợp với 
chính quyền địa phương nhằm thực hiện các 
chỉ tiêu đã được phê duyệt. Tuy nhiên, việc 
giao chỉ tiêu này đang dừng lại ở cấp huyện. 
Điều này sẽ dẫn đến hạn chế sự tham gia của 
chính quyền cấp xã trong việc thực hiện mục 
tiêu mở rộng sự tham gia BHXHTN. Trong khi 
đó, chính quyền cấp xã là cơ quan nắm rõ và 
có mối liên hệ gần gũi nhất với người lao 
động phi chính thức tại địa phương mình. 

Bên cạnh đó, sự phối hợp triển khai các chính 
sách BHXH tự nguyện giữa Cơ quan BHXH 
Việt Nam, Bộ Lao động – Thương binh và Xã 
hội với chính quyền các cấp chưa thực sự 
thống nhất và đồng bộ giữa các địa phương 
trong cả nước cũng chính là vấn đề làm hạn 
chế kết quả phát triển chương trình BHXH tự 
nguyện. Sự tham gia của chính ở một số 
quyền địa phương chưa thực sự tích cực và 
thường xuyên do coi phát triển BHXH tự 
nguyện là nhiệm vụ riêng của Cơ quan BHXH 
Việt Nam, làm hạn chế kết quả phát triển đối 
tượng tham gia BHXHTN. Vấn đề này là do 
chưa có quy định cụ thể được luật hóa về cơ 
chế phối hợp giữa các cơ quan BHXH và 
chính quyền các cấp từ trung ương tới địa 
phương cả trong Luật Bảo hiểm xã hội năm 
2006 và Luật Bảo hiểm xã hội năm 2014.

Cơ quan Bảo hiểm xã hội Việt Nam có trách 
nhiệm đôn đốc, chỉ đạo Bảo hiểm xã hội cấp 
tỉnh và cấp huyện phối hợp với các cơ quan, đơn 
vị có liên quan ở địa phương thực hiện chỉ tiêu 
phát triển đối tượng tham gia BHXHTN đã được 
duyệt. Tuy nhiên, cơ cấu tổ chức của BHXH Việt 
Nam hiện tại đang được tổ chức đến cấp huyện 
nên để tạo điều kiện cho người dân dễ dàng tiếp 
cận, tham gia BHXHTN, cơ quan BHXH cấp 
huyện đã triển khai ký hợp đồng với Bưu điện tại 
các xã để hình thành hệ thống đại lý thu cấp xã. 
Như vậy, với cơ cấu tổ chức đại lý thu đến cấp 
xã, cơ hội để người dân dễ dàng tiếp cận và 
đăng ký tham gia cũng như thực hiện các thủ 
tục hưởng BHXHTN có thể được đánh giá là rất 
tốt. Tuy nhiên, vai trò tham gia của mạng lưới 
đại lý thu còn hạn chế do số lượng “…đại lý thu 
còn ít và trình độ của nhân viên đại lý thu còn 
hạn chế…” (Bảo hiểm xã hội Việt Nam, 2018).

Về công tác tuyên truyền chính sách BHXHTN, 
đã có sự phối hợp Cơ quan BHXH các cấp với 
chính quyền, đoàn thể và Bưu điện ở các cấp 
tiến hành tuyên truyền trực tiếp tới cấp xã, thậm 
chí tới từng hộ gia đình. Với đặc điểm việc làm 
có tính di động cao của một số nhóm lao động 
phi chính thức, việc tiếp cận để tuyên truyền cho 
họ có rất nhiều khó khăn. Đối tượng tham gia 
các hội nghị tuyên truyền chủ yếu là người cao 
tuổi nên thực tế thì nội dung tuyên truyền chưa 
đến trực tiếp được tới người lao động phi chính 
thức trong độ tuổi lao động, tạo thành một 
“vòng luẩn quẩn” trong sự tham gia hạn chế của 
lao động phi chính thức vào chương trình BHXH 
tự nguyện. 

Thứ hai, các cơ quan truyền thông, báo chí cũng 
đã tham gia tích cực trong việc phổ biến các 
chính sách, pháp luật về BHXH tự nguyện. Một 
số kênh truyền thanh và truyền hình đã tích cực 
tham gia trong công tác tuyên truyền về 
BHXHTN gồm có “Truyền hình Nhân dân, 
Truyền hình Quốc hội, Truyền hình Thông tấn xã 
Việt Nam, Truyền hình Kỹ thuật số VTC, Truyền 
hình VOV và phụ trang trên Báo Nhân dân” 
(Chính phủ, 2017) với các chuyên mục truyền 

hình phát sóng cố định hàng tuần. Đây là 
kênh nhằm cung cấp và cập nhật thông tin 
thường xuyên tới người lao động. Trong đó, 
có sự tham gia tích cực của đội ngũ phóng 
viên, biên tập viên chuyên trách bảo hiểm 
xã hội thuộc các cơ quan thông tấn, báo 
chí. Đây là đội ngũ được tham gia các lớp 
tập huấn các chuyên đề từ cơ bản đến 
chuyên sâu về BHXH, bao gồm BHXHTN. 
Các lớp tập huấn này được tổ chức dưới sự 
phối hợp của cơ quan BHXH với Ban Tuyên 
giáo Trung ương tổ chức nhằm nâng cao 
chất lượng, nội dung tuyên truyền, đảm 
bảo các chính sách được tuyên truyền đầy 
đủ, chính xác và định hướng phù hợp cho 
các nhóm lao động.

Thứ ba, liên quan tới đối tượng của chương 
trình BHXHTN với đặc điểm là lao động phi 
chính thức, sự tham gia của họ còn rất hạn 
chế do các nguyên nhân chủ quan của 
người lao động và nguyên nhân khách quan 
từ các quy định đóng – hưởng BHXHTN. Về 
nguyên nhân chủ quan, thu nhập thấp là 
một trong những vấn đề quan trọng ảnh 
hưởng tới sự tham gia của người lao động. 
Đặc biệt, với quy định về mức đóng tối 
thiểu, những hộ gia đình nghèo và hộ cận 
nghèo thường không có khả năng tham gia 
BHXH tự nguyện dù được Chính phủ hỗ trợ 
25% mức chuẩn nghèo.

Bên cạnh đó, vẫn còn một bộ phận người lao động 
chưa được tiếp cận hoặc hiểu không đúng về 
tham gia BHXH tự nguyện. Họ thường không quan 
tâm đến BHXH tự nguyện hoặc nhầm lẫn giữa chế 
độ hưởng BHYT khi đến tuổi về hưu nếu đủ 20 
năm đóng BHXH với chương trình BHYT tự 
nguyện. Hoặc nếu quan tâm thì họ cũng chưa rõ là 
mình cần đăng ký tham gia BHXHTN như thế nào. 
Nguyên nhân khách quan là quy định và cách tính 
mức hưởng BHXHTN còn phức tạp. Mức hưởng 
cũng phụ thuộc vào sự thay đổi chính sách do quy 
định điều chỉnh mức đóng theo lạm phát được ban 
hành hàng năm và có sự thay đổi nhất định. Do 
vậy, người lao động e ngại trong quyết định tham 
gia do không biết rõ mình sẽ được hưởng mức 
lương hưu hàng tháng như thế nào khi họ đến tuổi 
nghỉ hưu. 

Thêm vào đó, sự hạn chế về các chế độ hưởng 
BHXH tự nguyện cũng là một rào cản đối với sự 
tham gia của người lao động. Hiện nay, BHXH tự 
nguyện chỉ bao gồm hai chế độ hưởng là hưu trí 
và tử tuất. Nếu đóng đủ số năm tối thiểu là 20 
năm thì khi về hưu sẽ được hưởng thêm quyền lợi 
về BHYT. Tuy nhiên, nhiều người lao động mong 
muốn được tham gia và hưởng các chế độ ngắn 
hạn như chế độ ốm đau, thai sản, tai nạn lao 
động… vì nó ảnh hưởng đến “quyền lợi sát sườn” 
của họ. Do vậy, họ có xu hướng thích tham gia 
BHXH bắt buộc hơn, dù theo quy định họ không 
thuộc đối tượng này.

Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.

Ảnh: Crunchy FrogẢnh: Crunchy Frog
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KHUYẾN NGHỊ 
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PHẦN3

I. ĐỐI VỚI CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM 
XÃ HỘI BẮT BUỘC

Cần điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng BHXH 
bắt buộc và BHXHTN hàng năm để đảm bảo 
mức mua của mức hưởng hưu trí BHXH trong 
điều kiện lạm phát hàng năm và nâng cao tính 
hấp dẫn của các chương trình BHXH.

Đồng thời, vẫn còn một bộ phận không nhỏ có 
HĐLĐ dưới 1 năm chưa tham gia BHXH bắt 
buộc nên cần tuyên truyền nâng cao ý thức thực 
hiện, trách nhiệm xã hội của doanh nghiệp đối 
với người lao động và nâng cao hiểu biết của 
người lao động hưởng lương về quyền lợi khi 
tham gia BHXH bắt buộc.

II. ĐỐI VỚI CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM 
XÃ HỘI TỰ NGUYỆN

1. Triển khai các gói ngắn hạn linh hoạt với 
BHXH tự nguyện

Kết quả phân tích định lượng cho thấy, nhiều 
người lao động có điều kiện gia đình khó khăn 
khi phải chi tiêu việc học của con cái trong độ 
tuổi đến trường. Kết quả này góp phần ủng hộ 
cho định hướng xây dựng các gói BHXH ngắn 
hạn, linh hoạt đã được đưa ra trong Nghị quyết 
số 28-NQ/TW và Nghị quyết số 125/NQ-CP. Do 
vậy, cần triển khai thực hiện có hiệu quả các 
chương trình BHXHTN ngắn hạn linh hoạt có bổ 
sung các chế độ khác như: ốm đau, thai sản, trợ 
cấp trẻ em. Đối với các hộ gia đình có đông con, 
cần có chính sách hỗ trợ đặc biệt. Tiếp tục định 
hướng xây dựng gói BHXH ngắn hạn linh hoạt 
có bổ sung chế độ trợ cấp trẻ em. Tuy nhiên, gói 
BHXH này nên có chế độ hỗ trợ riêng với những 
hộ gia đình có nhiều con  đang trong độ tuổi 
đến trường. 

2. Cần có chính sách hỗ trợ khác với nhóm lao 
động tự làm và chủ cơ sở

Đối với các chủ cơ sở, chính phủ cần tiếp tục 
triển khai quy định BHXH bắt buộc đối với họ. 
Đồng thời, cần có chính sách hỗ trợ về thủ tục 

hành chính đối với cả lao động tự làm và chủ cơ 
sở, giúp họ dễ dàng hơn trong việc tiếp cận các 
nguồn vốn chính thức. Đồng thời, tập trung 
tuyên truyền để họ hiểu về mục đích và quyền 
lợi khi tham gia BHXH tự nguyện. 

3. Cần có sự thay đổi về quy định đóng, hưởng 
và các chế độ hỗ trợ mức đóng với các nhóm 
lao động khác nhau

Linh hoạt hơn nữa về mức đóng BHXH tự 
nguyện để thu hút người nghèo tham gia. Cần 
xóa bỏ quy định mức đóng tối thiểu đối với hộ 
nghèo và cận nghèo. Bên cạnh đó, đối với hộ với 
hộ nghèo và cận nghèo, tỷ lệ hỗ trợ mức đóng 
nên được cân nhắc hỗ trợ trên mức đóng thực 
tế của người lao động chứ không phải mức 
đóng tối thiểu như hiện nay. Đồng thời, có thể 
cân nhắc áp dụng một mức hỗ trợ tối đa đối với 
họ.

Cần có chính sách hỗ trợ tốt hơn nữa đối với hộ 
nghèo và hộ cận nghèo để giúp họ có khả năng 
tham gia BHXH tự nguyện và giảm nghèo bền 
vững khi họ đến tuổi nghỉ hưu. Đồng thời, xem 
xét quy định hỗ trợ mức hưởng và áp dụng mức 
hưởng tối thiểu với những hộ nghèo đã tích cực 
tham gia BHXH tự nguyện nhằm tiến tới sự bình 
đẳng về thu nhập hưu trí trong trung và dài hạn. 
Tuy nhiên, quyết định hỗ trợ và mức hỗ trợ cần 
có sự tính toán cụ thể và cân nhắc dựa trên 
nguồn lực tài chính có thể huy động được từ các 
nguồn khác nhau.

Các chính sách khác có liên quan

Cần có quy định rõ ràng về điều kiện làm việc, 
tiêu chuẩn làm việc đối với lao động phi chính 
thức là lao động làm công ăn lương. Bộ Lao 
động Thương binh và Xã hội cần sớm đưa các 
cam kết quốc tế về tiêu chuẩn lao động tối thiểu 
nhằm gia tăng sự bảo vệ cho nhóm lao động 
này. Hiện nay, phần lớn lao động phi chính thức 
làm việc không dựa trên hợp đồng lao động và 
không được bảo vệ thông qua các tổ chức công 
đoàn. Họ cũng chưa nằm trong đối tượng được 

bảo vệ bởi Bộ Luật Lao động. Do đó, các quy 
định tối thiểu về điều kiện làm việc như quy định 
thời gian làm việc, mức lương tối thiểu, phải ký 
kết hợp đồng lao động… sẽ giúp bảo vệ tốt hơn 
cho lao động phi chính thức, tăng thu nhập, từ 
đó tạo điều kiện cho họ tham gia BHXH tự 
nguyện. Đặc biệt, tình trạng làm việc mà không 
có hợp đồng lao động hoặc chỉ dựa vào thỏa 
thuận miệng là một trở ngại lớn cho mục tiêu 
mở rộng bao phủ BHXH. Trong điều kiện đó, 
người lao động dễ bị tổn thương trước mối quan 
hệ với chủ sử dụng lao động và không được bảo 
vệ đầy đủ theo các quy định pháp luật, trong đó 
bao gồm quyền lợi được tham gia BHXH. Vì vậy, 
bên cạnh việc khuyến khích những lao động này 
tham gia BHXH tự nguyện, cần thúc đẩy chính 
thức hóa các quan hệ lao động thông qua hợp 
đồng lao động theo quy định của Bộ luật Lao 
động nhằm gia tăng tỷ lệ tham gia BHXH bắt 
buộc.
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Dựa trên kết quả 
rút ra từ phân tích 
ở trên, chúng tôi có 
một số khuyến nghị 
về chính sách sau 
đây.

I. ĐỐI VỚI CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM 
XÃ HỘI BẮT BUỘC

Cần điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng BHXH 
bắt buộc và BHXHTN hàng năm để đảm bảo 
mức mua của mức hưởng hưu trí BHXH trong 
điều kiện lạm phát hàng năm và nâng cao tính 
hấp dẫn của các chương trình BHXH.

Đồng thời, vẫn còn một bộ phận không nhỏ có 
HĐLĐ dưới 1 năm chưa tham gia BHXH bắt 
buộc nên cần tuyên truyền nâng cao ý thức thực 
hiện, trách nhiệm xã hội của doanh nghiệp đối 
với người lao động và nâng cao hiểu biết của 
người lao động hưởng lương về quyền lợi khi 
tham gia BHXH bắt buộc.

II. ĐỐI VỚI CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM 
XÃ HỘI TỰ NGUYỆN

1. Triển khai các gói ngắn hạn linh hoạt với 
BHXH tự nguyện

Kết quả phân tích định lượng cho thấy, nhiều 
người lao động có điều kiện gia đình khó khăn 
khi phải chi tiêu việc học của con cái trong độ 
tuổi đến trường. Kết quả này góp phần ủng hộ 
cho định hướng xây dựng các gói BHXH ngắn 
hạn, linh hoạt đã được đưa ra trong Nghị quyết 
số 28-NQ/TW và Nghị quyết số 125/NQ-CP. Do 
vậy, cần triển khai thực hiện có hiệu quả các 
chương trình BHXHTN ngắn hạn linh hoạt có bổ 
sung các chế độ khác như: ốm đau, thai sản, trợ 
cấp trẻ em. Đối với các hộ gia đình có đông con, 
cần có chính sách hỗ trợ đặc biệt. Tiếp tục định 
hướng xây dựng gói BHXH ngắn hạn linh hoạt 
có bổ sung chế độ trợ cấp trẻ em. Tuy nhiên, gói 
BHXH này nên có chế độ hỗ trợ riêng với những 
hộ gia đình có nhiều con  đang trong độ tuổi 
đến trường. 

2. Cần có chính sách hỗ trợ khác với nhóm lao 
động tự làm và chủ cơ sở

Đối với các chủ cơ sở, chính phủ cần tiếp tục 
triển khai quy định BHXH bắt buộc đối với họ. 
Đồng thời, cần có chính sách hỗ trợ về thủ tục 

hành chính đối với cả lao động tự làm và chủ cơ 
sở, giúp họ dễ dàng hơn trong việc tiếp cận các 
nguồn vốn chính thức. Đồng thời, tập trung 
tuyên truyền để họ hiểu về mục đích và quyền 
lợi khi tham gia BHXH tự nguyện. 

3. Cần có sự thay đổi về quy định đóng, hưởng 
và các chế độ hỗ trợ mức đóng với các nhóm 
lao động khác nhau

Linh hoạt hơn nữa về mức đóng BHXH tự 
nguyện để thu hút người nghèo tham gia. Cần 
xóa bỏ quy định mức đóng tối thiểu đối với hộ 
nghèo và cận nghèo. Bên cạnh đó, đối với hộ với 
hộ nghèo và cận nghèo, tỷ lệ hỗ trợ mức đóng 
nên được cân nhắc hỗ trợ trên mức đóng thực 
tế của người lao động chứ không phải mức 
đóng tối thiểu như hiện nay. Đồng thời, có thể 
cân nhắc áp dụng một mức hỗ trợ tối đa đối với 
họ.

Cần có chính sách hỗ trợ tốt hơn nữa đối với hộ 
nghèo và hộ cận nghèo để giúp họ có khả năng 
tham gia BHXH tự nguyện và giảm nghèo bền 
vững khi họ đến tuổi nghỉ hưu. Đồng thời, xem 
xét quy định hỗ trợ mức hưởng và áp dụng mức 
hưởng tối thiểu với những hộ nghèo đã tích cực 
tham gia BHXH tự nguyện nhằm tiến tới sự bình 
đẳng về thu nhập hưu trí trong trung và dài hạn. 
Tuy nhiên, quyết định hỗ trợ và mức hỗ trợ cần 
có sự tính toán cụ thể và cân nhắc dựa trên 
nguồn lực tài chính có thể huy động được từ các 
nguồn khác nhau.

Các chính sách khác có liên quan

Cần có quy định rõ ràng về điều kiện làm việc, 
tiêu chuẩn làm việc đối với lao động phi chính 
thức là lao động làm công ăn lương. Bộ Lao 
động Thương binh và Xã hội cần sớm đưa các 
cam kết quốc tế về tiêu chuẩn lao động tối thiểu 
nhằm gia tăng sự bảo vệ cho nhóm lao động 
này. Hiện nay, phần lớn lao động phi chính thức 
làm việc không dựa trên hợp đồng lao động và 
không được bảo vệ thông qua các tổ chức công 
đoàn. Họ cũng chưa nằm trong đối tượng được 

bảo vệ bởi Bộ Luật Lao động. Do đó, các quy 
định tối thiểu về điều kiện làm việc như quy định 
thời gian làm việc, mức lương tối thiểu, phải ký 
kết hợp đồng lao động… sẽ giúp bảo vệ tốt hơn 
cho lao động phi chính thức, tăng thu nhập, từ 
đó tạo điều kiện cho họ tham gia BHXH tự 
nguyện. Đặc biệt, tình trạng làm việc mà không 
có hợp đồng lao động hoặc chỉ dựa vào thỏa 
thuận miệng là một trở ngại lớn cho mục tiêu 
mở rộng bao phủ BHXH. Trong điều kiện đó, 
người lao động dễ bị tổn thương trước mối quan 
hệ với chủ sử dụng lao động và không được bảo 
vệ đầy đủ theo các quy định pháp luật, trong đó 
bao gồm quyền lợi được tham gia BHXH. Vì vậy, 
bên cạnh việc khuyến khích những lao động này 
tham gia BHXH tự nguyện, cần thúc đẩy chính 
thức hóa các quan hệ lao động thông qua hợp 
đồng lao động theo quy định của Bộ luật Lao 
động nhằm gia tăng tỷ lệ tham gia BHXH bắt 
buộc.

Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.
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I. ĐỐI VỚI CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM 
XÃ HỘI BẮT BUỘC

Cần điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng BHXH 
bắt buộc và BHXHTN hàng năm để đảm bảo 
mức mua của mức hưởng hưu trí BHXH trong 
điều kiện lạm phát hàng năm và nâng cao tính 
hấp dẫn của các chương trình BHXH.

Đồng thời, vẫn còn một bộ phận không nhỏ có 
HĐLĐ dưới 1 năm chưa tham gia BHXH bắt 
buộc nên cần tuyên truyền nâng cao ý thức thực 
hiện, trách nhiệm xã hội của doanh nghiệp đối 
với người lao động và nâng cao hiểu biết của 
người lao động hưởng lương về quyền lợi khi 
tham gia BHXH bắt buộc.

II. ĐỐI VỚI CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM 
XÃ HỘI TỰ NGUYỆN

1. Triển khai các gói ngắn hạn linh hoạt với 
BHXH tự nguyện

Kết quả phân tích định lượng cho thấy, nhiều 
người lao động có điều kiện gia đình khó khăn 
khi phải chi tiêu việc học của con cái trong độ 
tuổi đến trường. Kết quả này góp phần ủng hộ 
cho định hướng xây dựng các gói BHXH ngắn 
hạn, linh hoạt đã được đưa ra trong Nghị quyết 
số 28-NQ/TW và Nghị quyết số 125/NQ-CP. Do 
vậy, cần triển khai thực hiện có hiệu quả các 
chương trình BHXHTN ngắn hạn linh hoạt có bổ 
sung các chế độ khác như: ốm đau, thai sản, trợ 
cấp trẻ em. Đối với các hộ gia đình có đông con, 
cần có chính sách hỗ trợ đặc biệt. Tiếp tục định 
hướng xây dựng gói BHXH ngắn hạn linh hoạt 
có bổ sung chế độ trợ cấp trẻ em. Tuy nhiên, gói 
BHXH này nên có chế độ hỗ trợ riêng với những 
hộ gia đình có nhiều con  đang trong độ tuổi 
đến trường. 

2. Cần có chính sách hỗ trợ khác với nhóm lao 
động tự làm và chủ cơ sở

Đối với các chủ cơ sở, chính phủ cần tiếp tục 
triển khai quy định BHXH bắt buộc đối với họ. 
Đồng thời, cần có chính sách hỗ trợ về thủ tục 

hành chính đối với cả lao động tự làm và chủ cơ 
sở, giúp họ dễ dàng hơn trong việc tiếp cận các 
nguồn vốn chính thức. Đồng thời, tập trung 
tuyên truyền để họ hiểu về mục đích và quyền 
lợi khi tham gia BHXH tự nguyện. 

3. Cần có sự thay đổi về quy định đóng, hưởng 
và các chế độ hỗ trợ mức đóng với các nhóm 
lao động khác nhau

Linh hoạt hơn nữa về mức đóng BHXH tự 
nguyện để thu hút người nghèo tham gia. Cần 
xóa bỏ quy định mức đóng tối thiểu đối với hộ 
nghèo và cận nghèo. Bên cạnh đó, đối với hộ với 
hộ nghèo và cận nghèo, tỷ lệ hỗ trợ mức đóng 
nên được cân nhắc hỗ trợ trên mức đóng thực 
tế của người lao động chứ không phải mức 
đóng tối thiểu như hiện nay. Đồng thời, có thể 
cân nhắc áp dụng một mức hỗ trợ tối đa đối với 
họ.

Cần có chính sách hỗ trợ tốt hơn nữa đối với hộ 
nghèo và hộ cận nghèo để giúp họ có khả năng 
tham gia BHXH tự nguyện và giảm nghèo bền 
vững khi họ đến tuổi nghỉ hưu. Đồng thời, xem 
xét quy định hỗ trợ mức hưởng và áp dụng mức 
hưởng tối thiểu với những hộ nghèo đã tích cực 
tham gia BHXH tự nguyện nhằm tiến tới sự bình 
đẳng về thu nhập hưu trí trong trung và dài hạn. 
Tuy nhiên, quyết định hỗ trợ và mức hỗ trợ cần 
có sự tính toán cụ thể và cân nhắc dựa trên 
nguồn lực tài chính có thể huy động được từ các 
nguồn khác nhau.

Các chính sách khác có liên quan

Cần có quy định rõ ràng về điều kiện làm việc, 
tiêu chuẩn làm việc đối với lao động phi chính 
thức là lao động làm công ăn lương. Bộ Lao 
động Thương binh và Xã hội cần sớm đưa các 
cam kết quốc tế về tiêu chuẩn lao động tối thiểu 
nhằm gia tăng sự bảo vệ cho nhóm lao động 
này. Hiện nay, phần lớn lao động phi chính thức 
làm việc không dựa trên hợp đồng lao động và 
không được bảo vệ thông qua các tổ chức công 
đoàn. Họ cũng chưa nằm trong đối tượng được 

bảo vệ bởi Bộ Luật Lao động. Do đó, các quy 
định tối thiểu về điều kiện làm việc như quy định 
thời gian làm việc, mức lương tối thiểu, phải ký 
kết hợp đồng lao động… sẽ giúp bảo vệ tốt hơn 
cho lao động phi chính thức, tăng thu nhập, từ 
đó tạo điều kiện cho họ tham gia BHXH tự 
nguyện. Đặc biệt, tình trạng làm việc mà không 
có hợp đồng lao động hoặc chỉ dựa vào thỏa 
thuận miệng là một trở ngại lớn cho mục tiêu 
mở rộng bao phủ BHXH. Trong điều kiện đó, 
người lao động dễ bị tổn thương trước mối quan 
hệ với chủ sử dụng lao động và không được bảo 
vệ đầy đủ theo các quy định pháp luật, trong đó 
bao gồm quyền lợi được tham gia BHXH. Vì vậy, 
bên cạnh việc khuyến khích những lao động này 
tham gia BHXH tự nguyện, cần thúc đẩy chính 
thức hóa các quan hệ lao động thông qua hợp 
đồng lao động theo quy định của Bộ luật Lao 
động nhằm gia tăng tỷ lệ tham gia BHXH bắt 
buộc.

III. CÁC KHUYẾN NGHỊ CHUNG

1. Cần thay đổi theo hướng linh hoạt quy định 
về số năm đóng BHXH tối thiểu đối với BHXH 
bắt buộc và BHXH tự nguyện để được hưởng 
chế độ hưu trí hàng tháng

Thực trạng cho thấy, một bộ phận rất lớn lao 
động ở độ tuổi từ 40 tuổi trở lên chưa tham gia 
BHXH. Nếu duy trì tỷ lệ như vậy, Việt Nam khó 
có thể đạt được mục tiêu bao phủ BHXH 60% 
vào năm 2030 khi mà tỷ lệ bao phủ mới chỉ là 
26% vào năm 2018. Quy định hiện hành về số 
năm đóng BHXH tối thiểu chính là trở ngại lớn 
cho nhóm lao động trong độ tuổi này và vì vậy 
cần có chính sách linh hoạt về số năm đóng 
BHXH tối thiểu để khuyến khích họ tham gia hệ 
thống. Bên cạnh đó, xét theo vị thế việc làm, có 
ba nhóm lao động có tỷ lệ tham gia BHXH rất 
thấp là chủ cơ sở, lao động tự làm và lao động 
gia đình. Trong khi đó, tỷ lệ các nhóm lao động 
này phổ biến ở độ tuổi 45 tuổi trở lên và phần 
lớn là đối tượng của chương trình BHXH tự 
nguyện. Vì vậy, chính sách linh hoạt về số năm 

đóng BHXH tối thiểu trước mắt nên được xem 
xét áp dụng đối với người lao động là chủ cơ sở, 
lao động tự làm và lao động gia đình khi tham 
gia BHXH tự nguyện. 

2. Tập trung tuyên truyền có định hướng phù 
hợp với từng nhóm lao động để tăng cơ hội và 
khả năng tiếp cận thông tin về chương trình 
BHXH tự nguyện

Mục tiêu dài hạn trong công tác tuyên truyền là 
tập trung vào nhóm lao động trẻ để họ có ý thức 
trong việc tiết kiệm cho tuổi già và tích cực 
tham gia BHXH từ khi còn trẻ để được hưởng 
mức tối đa 75% thu nhập bình quân đóng BHXH. 
Bên cạnh đó, kết quả phân tích cho thấy khả 
năng tham gia BHXH tự nguyện cao nhất ở 
khoảng 35 tuổi nên cần có chính sách tuyên 
truyền tập trung vào nhóm lao động trong độ 
tuổi từ 30-35 tuổi. 

Tích cực tuyên truyền tới các lao động nữ trong 
các hộ gia đình. Kết quả phân tích cho thấy lao 
động nữ thường có tỷ lệ tham gia BHXH tự 
nguyện cao hơn so với lao động nam nên cần 
tích cực tuyên truyền với lao động nữ giúp họ 
nhận thức được tầm quan trọng và ý nghĩa của 
việc tham gia BHXH tự nguyện và từ đó động 
viên họ tuyên truyền cho những người thân 
trong gia đình.

Cần có chính sách tuyên truyền với hình thức 
phù hợp với từng nhóm đối tượng theo trình độ 
học vấn. Trình độ học vấn càng cao, người lao 
động có tỷ lệ tham gia BHXH càng lớn. Vì vậy, 
với nhóm lao động có trình độ học vấn cao, khả 
năng tiếp cận thông tin của họ tốt hơn thì cần 
đa dạng hóa các kênh thông tin và nội dung 
chính sách cần mở rộng để họ hiểu sâu hơn về 
lợi ích của BHXH, từ đó tích cực tham gia. Bên 
cạnh đó, đối với người lao động có trình độ học 
vấn thấp, khả năng tiếp cận thông tin qua các 
sản phẩm của công nghệ 4.0 hạn chế, nên cần 
đẩy mạnh công tác tuyên truyền trực tiếp tại các 
xã, thôn, bản. Đồng thời, mỗi thôn, xã cần thành 

lập tổ công tác thường xuyên và có thông tin 
liên hệ rõ ràng, gần gũi với người dân. Mục tiêu 
đặt ra là làm sao người dân có thể thường xuyên 
được nghe, nhìn và kích thích sự tìm hiểu của 
người dân về BHXH, đặc biệt là BHXH tự 
nguyện. Đồng thời, họ có thể dễ dàng tìm hiểu 
thêm những vấn đề mà họ còn chưa rõ để có 
thể dễ dàng tiếp cận và đưa ra quyết định tham 
gia BHXH khi họ có đủ điều kiện về thu nhập.

3. Cần tập trung tuyên truyền nhằm nâng cao 
nhận thức đặc biệt là đối với lao động khu vực 
nông thôn và các vùng dân tộc thiểu số

Tỷ lệ lao động tham gia BHXH bắt buộc và 
BHXH tự nguyện ở nông thôn còn thấp hơn 
nhiều so với ở thành thị nên đòi hỏi phải có 
chính sách linh hoạt trong thu hút và phát triển 
đối tượng tham gia BHXH giữa thành thị và 
nông thôn. Đặc biệt, tỷ lệ lao động phi chính 
thức ở nông thôn chiếm trên 65% nên cần chú 
trọng khuyến khích người lao động phi chính 
thức tham gia BHXH tự nguyện nhằm gia tăng 
tỷ lệ bao phủ BHXH nói chung. Một biện pháp 
quan trọng cần được áp dụng là đẩy mạnh công 
tác tuyên truyền, phổ biến quy định chính sách 
BHXH tự nguyện, rà soát và phân nhóm đối 
tượng chưa tham gia nhằm có biện pháp tuyên 
truyền phù hợp và linh hoạt, đảm bảo hiệu quả 
tuyên truyền cao.

4. Cần tăng cường thời lượng và tần suất 
tuyên truyền trên tất cả các kênh thông tin 
người dân có thể tiếp cận

Cơ quan BHXH cấp huyện cần tổ chức các đợt 
tuyên truyền định kỳ thường xuyên hơn đến tất 
cả các xã, phường trên địa bàn địa phương mình 
nhằm tăng cơ hội tiếp cận thông tin đến tất cả 
người lao động tại địa phương. Đồng thời, đối 
tượng tuyên truyền không chỉ dừng lại với người 
dân cư trú lâu dài tại địa phương mà cần xem 
xét đối tượng là người lao động phi chính thức 
mới di cư tới địa phương để làm việc trong các 
cơ sở sản xuất tại địa phương. 
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I. ĐỐI VỚI CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM 
XÃ HỘI BẮT BUỘC

Cần điều chỉnh thu nhập tháng đã đóng BHXH 
bắt buộc và BHXHTN hàng năm để đảm bảo 
mức mua của mức hưởng hưu trí BHXH trong 
điều kiện lạm phát hàng năm và nâng cao tính 
hấp dẫn của các chương trình BHXH.

Đồng thời, vẫn còn một bộ phận không nhỏ có 
HĐLĐ dưới 1 năm chưa tham gia BHXH bắt 
buộc nên cần tuyên truyền nâng cao ý thức thực 
hiện, trách nhiệm xã hội của doanh nghiệp đối 
với người lao động và nâng cao hiểu biết của 
người lao động hưởng lương về quyền lợi khi 
tham gia BHXH bắt buộc.

II. ĐỐI VỚI CHƯƠNG TRÌNH BẢO HIỂM 
XÃ HỘI TỰ NGUYỆN

1. Triển khai các gói ngắn hạn linh hoạt với 
BHXH tự nguyện

Kết quả phân tích định lượng cho thấy, nhiều 
người lao động có điều kiện gia đình khó khăn 
khi phải chi tiêu việc học của con cái trong độ 
tuổi đến trường. Kết quả này góp phần ủng hộ 
cho định hướng xây dựng các gói BHXH ngắn 
hạn, linh hoạt đã được đưa ra trong Nghị quyết 
số 28-NQ/TW và Nghị quyết số 125/NQ-CP. Do 
vậy, cần triển khai thực hiện có hiệu quả các 
chương trình BHXHTN ngắn hạn linh hoạt có bổ 
sung các chế độ khác như: ốm đau, thai sản, trợ 
cấp trẻ em. Đối với các hộ gia đình có đông con, 
cần có chính sách hỗ trợ đặc biệt. Tiếp tục định 
hướng xây dựng gói BHXH ngắn hạn linh hoạt 
có bổ sung chế độ trợ cấp trẻ em. Tuy nhiên, gói 
BHXH này nên có chế độ hỗ trợ riêng với những 
hộ gia đình có nhiều con  đang trong độ tuổi 
đến trường. 

2. Cần có chính sách hỗ trợ khác với nhóm lao 
động tự làm và chủ cơ sở

Đối với các chủ cơ sở, chính phủ cần tiếp tục 
triển khai quy định BHXH bắt buộc đối với họ. 
Đồng thời, cần có chính sách hỗ trợ về thủ tục 

hành chính đối với cả lao động tự làm và chủ cơ 
sở, giúp họ dễ dàng hơn trong việc tiếp cận các 
nguồn vốn chính thức. Đồng thời, tập trung 
tuyên truyền để họ hiểu về mục đích và quyền 
lợi khi tham gia BHXH tự nguyện. 

3. Cần có sự thay đổi về quy định đóng, hưởng 
và các chế độ hỗ trợ mức đóng với các nhóm 
lao động khác nhau

Linh hoạt hơn nữa về mức đóng BHXH tự 
nguyện để thu hút người nghèo tham gia. Cần 
xóa bỏ quy định mức đóng tối thiểu đối với hộ 
nghèo và cận nghèo. Bên cạnh đó, đối với hộ với 
hộ nghèo và cận nghèo, tỷ lệ hỗ trợ mức đóng 
nên được cân nhắc hỗ trợ trên mức đóng thực 
tế của người lao động chứ không phải mức 
đóng tối thiểu như hiện nay. Đồng thời, có thể 
cân nhắc áp dụng một mức hỗ trợ tối đa đối với 
họ.

Cần có chính sách hỗ trợ tốt hơn nữa đối với hộ 
nghèo và hộ cận nghèo để giúp họ có khả năng 
tham gia BHXH tự nguyện và giảm nghèo bền 
vững khi họ đến tuổi nghỉ hưu. Đồng thời, xem 
xét quy định hỗ trợ mức hưởng và áp dụng mức 
hưởng tối thiểu với những hộ nghèo đã tích cực 
tham gia BHXH tự nguyện nhằm tiến tới sự bình 
đẳng về thu nhập hưu trí trong trung và dài hạn. 
Tuy nhiên, quyết định hỗ trợ và mức hỗ trợ cần 
có sự tính toán cụ thể và cân nhắc dựa trên 
nguồn lực tài chính có thể huy động được từ các 
nguồn khác nhau.

Các chính sách khác có liên quan

Cần có quy định rõ ràng về điều kiện làm việc, 
tiêu chuẩn làm việc đối với lao động phi chính 
thức là lao động làm công ăn lương. Bộ Lao 
động Thương binh và Xã hội cần sớm đưa các 
cam kết quốc tế về tiêu chuẩn lao động tối thiểu 
nhằm gia tăng sự bảo vệ cho nhóm lao động 
này. Hiện nay, phần lớn lao động phi chính thức 
làm việc không dựa trên hợp đồng lao động và 
không được bảo vệ thông qua các tổ chức công 
đoàn. Họ cũng chưa nằm trong đối tượng được 

bảo vệ bởi Bộ Luật Lao động. Do đó, các quy 
định tối thiểu về điều kiện làm việc như quy định 
thời gian làm việc, mức lương tối thiểu, phải ký 
kết hợp đồng lao động… sẽ giúp bảo vệ tốt hơn 
cho lao động phi chính thức, tăng thu nhập, từ 
đó tạo điều kiện cho họ tham gia BHXH tự 
nguyện. Đặc biệt, tình trạng làm việc mà không 
có hợp đồng lao động hoặc chỉ dựa vào thỏa 
thuận miệng là một trở ngại lớn cho mục tiêu 
mở rộng bao phủ BHXH. Trong điều kiện đó, 
người lao động dễ bị tổn thương trước mối quan 
hệ với chủ sử dụng lao động và không được bảo 
vệ đầy đủ theo các quy định pháp luật, trong đó 
bao gồm quyền lợi được tham gia BHXH. Vì vậy, 
bên cạnh việc khuyến khích những lao động này 
tham gia BHXH tự nguyện, cần thúc đẩy chính 
thức hóa các quan hệ lao động thông qua hợp 
đồng lao động theo quy định của Bộ luật Lao 
động nhằm gia tăng tỷ lệ tham gia BHXH bắt 
buộc.

III. CÁC KHUYẾN NGHỊ CHUNG

1. Cần thay đổi theo hướng linh hoạt quy định 
về số năm đóng BHXH tối thiểu đối với BHXH 
bắt buộc và BHXH tự nguyện để được hưởng 
chế độ hưu trí hàng tháng

Thực trạng cho thấy, một bộ phận rất lớn lao 
động ở độ tuổi từ 40 tuổi trở lên chưa tham gia 
BHXH. Nếu duy trì tỷ lệ như vậy, Việt Nam khó 
có thể đạt được mục tiêu bao phủ BHXH 60% 
vào năm 2030 khi mà tỷ lệ bao phủ mới chỉ là 
26% vào năm 2018. Quy định hiện hành về số 
năm đóng BHXH tối thiểu chính là trở ngại lớn 
cho nhóm lao động trong độ tuổi này và vì vậy 
cần có chính sách linh hoạt về số năm đóng 
BHXH tối thiểu để khuyến khích họ tham gia hệ 
thống. Bên cạnh đó, xét theo vị thế việc làm, có 
ba nhóm lao động có tỷ lệ tham gia BHXH rất 
thấp là chủ cơ sở, lao động tự làm và lao động 
gia đình. Trong khi đó, tỷ lệ các nhóm lao động 
này phổ biến ở độ tuổi 45 tuổi trở lên và phần 
lớn là đối tượng của chương trình BHXH tự 
nguyện. Vì vậy, chính sách linh hoạt về số năm 

đóng BHXH tối thiểu trước mắt nên được xem 
xét áp dụng đối với người lao động là chủ cơ sở, 
lao động tự làm và lao động gia đình khi tham 
gia BHXH tự nguyện. 

2. Tập trung tuyên truyền có định hướng phù 
hợp với từng nhóm lao động để tăng cơ hội và 
khả năng tiếp cận thông tin về chương trình 
BHXH tự nguyện

Mục tiêu dài hạn trong công tác tuyên truyền là 
tập trung vào nhóm lao động trẻ để họ có ý thức 
trong việc tiết kiệm cho tuổi già và tích cực 
tham gia BHXH từ khi còn trẻ để được hưởng 
mức tối đa 75% thu nhập bình quân đóng BHXH. 
Bên cạnh đó, kết quả phân tích cho thấy khả 
năng tham gia BHXH tự nguyện cao nhất ở 
khoảng 35 tuổi nên cần có chính sách tuyên 
truyền tập trung vào nhóm lao động trong độ 
tuổi từ 30-35 tuổi. 

Tích cực tuyên truyền tới các lao động nữ trong 
các hộ gia đình. Kết quả phân tích cho thấy lao 
động nữ thường có tỷ lệ tham gia BHXH tự 
nguyện cao hơn so với lao động nam nên cần 
tích cực tuyên truyền với lao động nữ giúp họ 
nhận thức được tầm quan trọng và ý nghĩa của 
việc tham gia BHXH tự nguyện và từ đó động 
viên họ tuyên truyền cho những người thân 
trong gia đình.

Cần có chính sách tuyên truyền với hình thức 
phù hợp với từng nhóm đối tượng theo trình độ 
học vấn. Trình độ học vấn càng cao, người lao 
động có tỷ lệ tham gia BHXH càng lớn. Vì vậy, 
với nhóm lao động có trình độ học vấn cao, khả 
năng tiếp cận thông tin của họ tốt hơn thì cần 
đa dạng hóa các kênh thông tin và nội dung 
chính sách cần mở rộng để họ hiểu sâu hơn về 
lợi ích của BHXH, từ đó tích cực tham gia. Bên 
cạnh đó, đối với người lao động có trình độ học 
vấn thấp, khả năng tiếp cận thông tin qua các 
sản phẩm của công nghệ 4.0 hạn chế, nên cần 
đẩy mạnh công tác tuyên truyền trực tiếp tại các 
xã, thôn, bản. Đồng thời, mỗi thôn, xã cần thành 

lập tổ công tác thường xuyên và có thông tin 
liên hệ rõ ràng, gần gũi với người dân. Mục tiêu 
đặt ra là làm sao người dân có thể thường xuyên 
được nghe, nhìn và kích thích sự tìm hiểu của 
người dân về BHXH, đặc biệt là BHXH tự 
nguyện. Đồng thời, họ có thể dễ dàng tìm hiểu 
thêm những vấn đề mà họ còn chưa rõ để có 
thể dễ dàng tiếp cận và đưa ra quyết định tham 
gia BHXH khi họ có đủ điều kiện về thu nhập.

3. Cần tập trung tuyên truyền nhằm nâng cao 
nhận thức đặc biệt là đối với lao động khu vực 
nông thôn và các vùng dân tộc thiểu số

Tỷ lệ lao động tham gia BHXH bắt buộc và 
BHXH tự nguyện ở nông thôn còn thấp hơn 
nhiều so với ở thành thị nên đòi hỏi phải có 
chính sách linh hoạt trong thu hút và phát triển 
đối tượng tham gia BHXH giữa thành thị và 
nông thôn. Đặc biệt, tỷ lệ lao động phi chính 
thức ở nông thôn chiếm trên 65% nên cần chú 
trọng khuyến khích người lao động phi chính 
thức tham gia BHXH tự nguyện nhằm gia tăng 
tỷ lệ bao phủ BHXH nói chung. Một biện pháp 
quan trọng cần được áp dụng là đẩy mạnh công 
tác tuyên truyền, phổ biến quy định chính sách 
BHXH tự nguyện, rà soát và phân nhóm đối 
tượng chưa tham gia nhằm có biện pháp tuyên 
truyền phù hợp và linh hoạt, đảm bảo hiệu quả 
tuyên truyền cao.

4. Cần tăng cường thời lượng và tần suất 
tuyên truyền trên tất cả các kênh thông tin 
người dân có thể tiếp cận

Cơ quan BHXH cấp huyện cần tổ chức các đợt 
tuyên truyền định kỳ thường xuyên hơn đến tất 
cả các xã, phường trên địa bàn địa phương mình 
nhằm tăng cơ hội tiếp cận thông tin đến tất cả 
người lao động tại địa phương. Đồng thời, đối 
tượng tuyên truyền không chỉ dừng lại với người 
dân cư trú lâu dài tại địa phương mà cần xem 
xét đối tượng là người lao động phi chính thức 
mới di cư tới địa phương để làm việc trong các 
cơ sở sản xuất tại địa phương. 

Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.
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Trong đó:
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• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.
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Để đo lường độ bao phủ thực tế theo các góc độ khác nhau, báo cáo này sử dụng các 
kỹ thuật thống kê mô tả dựa trên dữ liệu Điều tra Lao động – việc làm qua các năm và 
dữ liệu được tổng hợp từ các báo cáo của BHXH Việt Nam hàng năm. Cụ thể như sau:

Thứ nhất, độ bao phủ theo chiều rộng: dựa trên các báo cáo đã được công bố của cơ 
quan BHXH Việt Nam và các báo cáo khác, nhóm nghiên cứu tiến hành tổng hợp và 
tính toán tỷ lệ số lao động có tham gia BHXH nói chung, BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện trên tổng dân số hoạt động kinh tế từ 15 tuổi trở lên (lực lượng lao động) – đối 
tượng có thể tham gia BHXH bắt buộc hoặc BHXH tự nguyện theo quy định.

Đồng thời, dựa trên dữ liệu điều tra Lao động – việc làm năm 2016 và năm 2019, độ 
bao phủ theo chiều rộng của chương trình BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện sẽ được 
đo lường bằng tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc trong tổng lực lượng lao động chính thức 
và tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện trong tổng lực lượng lao động phi chính thức. Trong 
đó, lao động chính thức và lao động phi chính thức được xác định theo khái niệm của 
Tổng cục Thống kê (2017). Độ bao phủ này được phân tách theo các đặc điểm nhân 
khẩu học và đặc điểm việc làm của người lao động. Đặc biệt, báo cáo cũng mô tả tỷ lệ 
bao phủ BHXH tự nguyện theo chiều rộng của nhóm lao động không thuộc diện nghèo 
(thu nhập cao hơn chuẩn nghèo). Đây chính là thước đo phản ánh độ bao phủ theo 
chiều rộng của nhóm LĐPCT ở giữa bị bỏ sót (nhóm không thuộc đối tượng của các 
chương trình xoá đói giảm nghèo nhưng cũng chưa được bảo vệ thông qua chương 
trình BHXH bắt buộc hay BHXH tự nguyện).

Thứ hai, độ bao phủ theo chiều sâu: Độ bao phủ theo chiều sâu của hai chương trình 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện được đo lường và minh hoạ từ dữ liệu thu thập 
được từ các báo cáo hàng năm của BHXH Việt Nam và Báo cáo của Chính phủ trình 
Quốc hội về công tác BHXH và quản lý Quỹ BHXH. Trong đó: 
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- Độ bao phủ theo chiều sâu đối với BHXH bắt buộc được đo lường bằng tỷ lệ giữa 
mức hưởng BHXH bắt buộc so với mức lương tối thiểu vùng của Vùng IV – mức 
lương tối thiểu thấp nhất.

- Độ bao phủ theo chiều sâu đối với BHXH tự nguyện được đo lường bằng tỷ lệ giữa 
mức hưởng hưu trí từ chương trình BHXH tự nguyện với chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn.

Thứ ba, độ bao phủ tiềm năng: được xác định và đo lường dựa vào dữ liệu Điều tra 
Lao động – Việc làm các năm với tiêu chí đo lường cụ thể như sau:

- Độ bao phủ tiềm năng đối với BHXH bắt buộc: là tỷ lệ giữa số lao động chính thức 
từ 15 tuổi trở lên, có thu nhập cao hơn mức lương tối thiểu vùng IV. Cụ thể, mức 
lương tối thiểu vùng IV vào năm 2016 là 2,4 triệu đồng và năm 2019 là 2,92 triệu 
đồng.  Việc sử dụng mức lương tối thiểu của Vùng IV xuất phát từ hạn chế về dữ 
liệu Điều tra Lao động việc làm các năm đều không khả thi trong việc xác định 
người lao động thuộc vùng kinh tế nào.

- Độ bao phủ tiềm năng đối với BHXH tự nguyện: là tỷ lệ giữa số lao động phi chính 
thức từ 15 tuổi trở lên, có thu nhập cao hơn so với chuẩn nghèo của khu vực thành 
thị và nông thôn. Cụ thể, chuẩn nghèo áp dụng cho năm 2016 và năm 2019 là như 
nhau và là 800 nghìn đồng đối với khu vực nông thôn và 1 triệu đồng đối với khu 
vực thành thị.

Bên cạnh đó, độ bao phủ tiềm năng đối với BHXH tự nguyện cũng được mô tả 
thông qua tỷ lệ giữa số lao động phi chính thức từ 15 tuổi trở lên có thu nhập khả 
dụng cao hơn so với chuẩn nghèo theo khu vực sống thành thị/nông thôn. Trong 
đó, thu nhập khả dụng được xác định bằng thu nhập của người lao động sau khi trừ 
đi khoản đóng BHXH tự nguyện (22% trong tổng thu nhập), với giả định người lao 
động có tham gia BHXH tự nguyện và chọn mức đóng bằng tổng thu nhập của họ.

Để có thêm căn cứ cho việc đề xuất khuyến nghị chính sách, quá trình mô tả thực 
trạng tham gia BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện được phân tách theo một số 
đặc điểm nhân khẩu học và đặc điểm việc làm của người lao động. Các nhóm đặc 
điểm bao gồm: tuổi, giới tính, trình độ học vấn, thời gian cư trú, khu vực sinh sống, 
số trẻ em trong hộ đang đi học, vị thế việc làm, tình trạng hợp đồng lao động, thu 
nhập và thu nhập khả dụng của người lao động.
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Để đo lường độ bao phủ thực tế theo các góc độ khác nhau, báo cáo này sử dụng các 
kỹ thuật thống kê mô tả dựa trên dữ liệu Điều tra Lao động – việc làm qua các năm và 
dữ liệu được tổng hợp từ các báo cáo của BHXH Việt Nam hàng năm. Cụ thể như sau:

Thứ nhất, độ bao phủ theo chiều rộng: dựa trên các báo cáo đã được công bố của cơ 
quan BHXH Việt Nam và các báo cáo khác, nhóm nghiên cứu tiến hành tổng hợp và 
tính toán tỷ lệ số lao động có tham gia BHXH nói chung, BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện trên tổng dân số hoạt động kinh tế từ 15 tuổi trở lên (lực lượng lao động) – đối 
tượng có thể tham gia BHXH bắt buộc hoặc BHXH tự nguyện theo quy định.

Đồng thời, dựa trên dữ liệu điều tra Lao động – việc làm năm 2016 và năm 2019, độ 
bao phủ theo chiều rộng của chương trình BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện sẽ được 
đo lường bằng tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc trong tổng lực lượng lao động chính thức 
và tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện trong tổng lực lượng lao động phi chính thức. Trong 
đó, lao động chính thức và lao động phi chính thức được xác định theo khái niệm của 
Tổng cục Thống kê (2017). Độ bao phủ này được phân tách theo các đặc điểm nhân 
khẩu học và đặc điểm việc làm của người lao động. Đặc biệt, báo cáo cũng mô tả tỷ lệ 
bao phủ BHXH tự nguyện theo chiều rộng của nhóm lao động không thuộc diện nghèo 
(thu nhập cao hơn chuẩn nghèo). Đây chính là thước đo phản ánh độ bao phủ theo 
chiều rộng của nhóm LĐPCT ở giữa bị bỏ sót (nhóm không thuộc đối tượng của các 
chương trình xoá đói giảm nghèo nhưng cũng chưa được bảo vệ thông qua chương 
trình BHXH bắt buộc hay BHXH tự nguyện).

Thứ hai, độ bao phủ theo chiều sâu: Độ bao phủ theo chiều sâu của hai chương trình 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện được đo lường và minh hoạ từ dữ liệu thu thập 
được từ các báo cáo hàng năm của BHXH Việt Nam và Báo cáo của Chính phủ trình 
Quốc hội về công tác BHXH và quản lý Quỹ BHXH. Trong đó: 

73Tổng quan và phân tích chính sách bảo hiểm xã hội

PHỤ LỤC

PHỤ LỤC 1 
CÁC THƯỚC ĐO PHẢN ÁNH ĐỘ BAO PHỦ THỰC TẾ ĐƯỢC 
SỬ DỤNG TRONG BÁO CÁO

- Độ bao phủ theo chiều sâu đối với BHXH bắt buộc được đo lường bằng tỷ lệ giữa 
mức hưởng BHXH bắt buộc so với mức lương tối thiểu vùng của Vùng IV – mức 
lương tối thiểu thấp nhất.

- Độ bao phủ theo chiều sâu đối với BHXH tự nguyện được đo lường bằng tỷ lệ giữa 
mức hưởng hưu trí từ chương trình BHXH tự nguyện với chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn.

Thứ ba, độ bao phủ tiềm năng: được xác định và đo lường dựa vào dữ liệu Điều tra 
Lao động – Việc làm các năm với tiêu chí đo lường cụ thể như sau:

- Độ bao phủ tiềm năng đối với BHXH bắt buộc: là tỷ lệ giữa số lao động chính thức 
từ 15 tuổi trở lên, có thu nhập cao hơn mức lương tối thiểu vùng IV. Cụ thể, mức 
lương tối thiểu vùng IV vào năm 2016 là 2,4 triệu đồng và năm 2019 là 2,92 triệu 
đồng.  Việc sử dụng mức lương tối thiểu của Vùng IV xuất phát từ hạn chế về dữ 
liệu Điều tra Lao động việc làm các năm đều không khả thi trong việc xác định 
người lao động thuộc vùng kinh tế nào.

- Độ bao phủ tiềm năng đối với BHXH tự nguyện: là tỷ lệ giữa số lao động phi chính 
thức từ 15 tuổi trở lên, có thu nhập cao hơn so với chuẩn nghèo của khu vực thành 
thị và nông thôn. Cụ thể, chuẩn nghèo áp dụng cho năm 2016 và năm 2019 là như 
nhau và là 800 nghìn đồng đối với khu vực nông thôn và 1 triệu đồng đối với khu 
vực thành thị.

Bên cạnh đó, độ bao phủ tiềm năng đối với BHXH tự nguyện cũng được mô tả 
thông qua tỷ lệ giữa số lao động phi chính thức từ 15 tuổi trở lên có thu nhập khả 
dụng cao hơn so với chuẩn nghèo theo khu vực sống thành thị/nông thôn. Trong 
đó, thu nhập khả dụng được xác định bằng thu nhập của người lao động sau khi trừ 
đi khoản đóng BHXH tự nguyện (22% trong tổng thu nhập), với giả định người lao 
động có tham gia BHXH tự nguyện và chọn mức đóng bằng tổng thu nhập của họ.

Để có thêm căn cứ cho việc đề xuất khuyến nghị chính sách, quá trình mô tả thực 
trạng tham gia BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện được phân tách theo một số 
đặc điểm nhân khẩu học và đặc điểm việc làm của người lao động. Các nhóm đặc 
điểm bao gồm: tuổi, giới tính, trình độ học vấn, thời gian cư trú, khu vực sinh sống, 
số trẻ em trong hộ đang đi học, vị thế việc làm, tình trạng hợp đồng lao động, thu 
nhập và thu nhập khả dụng của người lao động.

Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.
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Để đo lường độ bao phủ thực tế theo các góc độ khác nhau, báo cáo này sử dụng các 
kỹ thuật thống kê mô tả dựa trên dữ liệu Điều tra Lao động – việc làm qua các năm và 
dữ liệu được tổng hợp từ các báo cáo của BHXH Việt Nam hàng năm. Cụ thể như sau:

Thứ nhất, độ bao phủ theo chiều rộng: dựa trên các báo cáo đã được công bố của cơ 
quan BHXH Việt Nam và các báo cáo khác, nhóm nghiên cứu tiến hành tổng hợp và 
tính toán tỷ lệ số lao động có tham gia BHXH nói chung, BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện trên tổng dân số hoạt động kinh tế từ 15 tuổi trở lên (lực lượng lao động) – đối 
tượng có thể tham gia BHXH bắt buộc hoặc BHXH tự nguyện theo quy định.

Đồng thời, dựa trên dữ liệu điều tra Lao động – việc làm năm 2016 và năm 2019, độ 
bao phủ theo chiều rộng của chương trình BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện sẽ được 
đo lường bằng tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc trong tổng lực lượng lao động chính thức 
và tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện trong tổng lực lượng lao động phi chính thức. Trong 
đó, lao động chính thức và lao động phi chính thức được xác định theo khái niệm của 
Tổng cục Thống kê (2017). Độ bao phủ này được phân tách theo các đặc điểm nhân 
khẩu học và đặc điểm việc làm của người lao động. Đặc biệt, báo cáo cũng mô tả tỷ lệ 
bao phủ BHXH tự nguyện theo chiều rộng của nhóm lao động không thuộc diện nghèo 
(thu nhập cao hơn chuẩn nghèo). Đây chính là thước đo phản ánh độ bao phủ theo 
chiều rộng của nhóm LĐPCT ở giữa bị bỏ sót (nhóm không thuộc đối tượng của các 
chương trình xoá đói giảm nghèo nhưng cũng chưa được bảo vệ thông qua chương 
trình BHXH bắt buộc hay BHXH tự nguyện).

Thứ hai, độ bao phủ theo chiều sâu: Độ bao phủ theo chiều sâu của hai chương trình 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện được đo lường và minh hoạ từ dữ liệu thu thập 
được từ các báo cáo hàng năm của BHXH Việt Nam và Báo cáo của Chính phủ trình 
Quốc hội về công tác BHXH và quản lý Quỹ BHXH. Trong đó: 

- Độ bao phủ theo chiều sâu đối với BHXH bắt buộc được đo lường bằng tỷ lệ giữa 
mức hưởng BHXH bắt buộc so với mức lương tối thiểu vùng của Vùng IV – mức 
lương tối thiểu thấp nhất.

- Độ bao phủ theo chiều sâu đối với BHXH tự nguyện được đo lường bằng tỷ lệ giữa 
mức hưởng hưu trí từ chương trình BHXH tự nguyện với chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn.

Thứ ba, độ bao phủ tiềm năng: được xác định và đo lường dựa vào dữ liệu Điều tra 
Lao động – Việc làm các năm với tiêu chí đo lường cụ thể như sau:

- Độ bao phủ tiềm năng đối với BHXH bắt buộc: là tỷ lệ giữa số lao động chính thức 
từ 15 tuổi trở lên, có thu nhập cao hơn mức lương tối thiểu vùng IV. Cụ thể, mức 
lương tối thiểu vùng IV vào năm 2016 là 2,4 triệu đồng và năm 2019 là 2,92 triệu 
đồng.  Việc sử dụng mức lương tối thiểu của Vùng IV xuất phát từ hạn chế về dữ 
liệu Điều tra Lao động việc làm các năm đều không khả thi trong việc xác định 
người lao động thuộc vùng kinh tế nào.

- Độ bao phủ tiềm năng đối với BHXH tự nguyện: là tỷ lệ giữa số lao động phi chính 
thức từ 15 tuổi trở lên, có thu nhập cao hơn so với chuẩn nghèo của khu vực thành 
thị và nông thôn. Cụ thể, chuẩn nghèo áp dụng cho năm 2016 và năm 2019 là như 
nhau và là 800 nghìn đồng đối với khu vực nông thôn và 1 triệu đồng đối với khu 
vực thành thị.

Bên cạnh đó, độ bao phủ tiềm năng đối với BHXH tự nguyện cũng được mô tả 
thông qua tỷ lệ giữa số lao động phi chính thức từ 15 tuổi trở lên có thu nhập khả 
dụng cao hơn so với chuẩn nghèo theo khu vực sống thành thị/nông thôn. Trong 
đó, thu nhập khả dụng được xác định bằng thu nhập của người lao động sau khi trừ 
đi khoản đóng BHXH tự nguyện (22% trong tổng thu nhập), với giả định người lao 
động có tham gia BHXH tự nguyện và chọn mức đóng bằng tổng thu nhập của họ.

Để có thêm căn cứ cho việc đề xuất khuyến nghị chính sách, quá trình mô tả thực 
trạng tham gia BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện được phân tách theo một số 
đặc điểm nhân khẩu học và đặc điểm việc làm của người lao động. Các nhóm đặc 
điểm bao gồm: tuổi, giới tính, trình độ học vấn, thời gian cư trú, khu vực sinh sống, 
số trẻ em trong hộ đang đi học, vị thế việc làm, tình trạng hợp đồng lao động, thu 
nhập và thu nhập khả dụng của người lao động.
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Để đo lường độ bao phủ thực tế theo các góc độ khác nhau, báo cáo này sử dụng các 
kỹ thuật thống kê mô tả dựa trên dữ liệu Điều tra Lao động – việc làm qua các năm và 
dữ liệu được tổng hợp từ các báo cáo của BHXH Việt Nam hàng năm. Cụ thể như sau:

Thứ nhất, độ bao phủ theo chiều rộng: dựa trên các báo cáo đã được công bố của cơ 
quan BHXH Việt Nam và các báo cáo khác, nhóm nghiên cứu tiến hành tổng hợp và 
tính toán tỷ lệ số lao động có tham gia BHXH nói chung, BHXH bắt buộc và BHXH tự 
nguyện trên tổng dân số hoạt động kinh tế từ 15 tuổi trở lên (lực lượng lao động) – đối 
tượng có thể tham gia BHXH bắt buộc hoặc BHXH tự nguyện theo quy định.

Đồng thời, dựa trên dữ liệu điều tra Lao động – việc làm năm 2016 và năm 2019, độ 
bao phủ theo chiều rộng của chương trình BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện sẽ được 
đo lường bằng tỷ lệ tham gia BHXH bắt buộc trong tổng lực lượng lao động chính thức 
và tỷ lệ tham gia BHXH tự nguyện trong tổng lực lượng lao động phi chính thức. Trong 
đó, lao động chính thức và lao động phi chính thức được xác định theo khái niệm của 
Tổng cục Thống kê (2017). Độ bao phủ này được phân tách theo các đặc điểm nhân 
khẩu học và đặc điểm việc làm của người lao động. Đặc biệt, báo cáo cũng mô tả tỷ lệ 
bao phủ BHXH tự nguyện theo chiều rộng của nhóm lao động không thuộc diện nghèo 
(thu nhập cao hơn chuẩn nghèo). Đây chính là thước đo phản ánh độ bao phủ theo 
chiều rộng của nhóm LĐPCT ở giữa bị bỏ sót (nhóm không thuộc đối tượng của các 
chương trình xoá đói giảm nghèo nhưng cũng chưa được bảo vệ thông qua chương 
trình BHXH bắt buộc hay BHXH tự nguyện).

Thứ hai, độ bao phủ theo chiều sâu: Độ bao phủ theo chiều sâu của hai chương trình 
BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện được đo lường và minh hoạ từ dữ liệu thu thập 
được từ các báo cáo hàng năm của BHXH Việt Nam và Báo cáo của Chính phủ trình 
Quốc hội về công tác BHXH và quản lý Quỹ BHXH. Trong đó: 

- Độ bao phủ theo chiều sâu đối với BHXH bắt buộc được đo lường bằng tỷ lệ giữa 
mức hưởng BHXH bắt buộc so với mức lương tối thiểu vùng của Vùng IV – mức 
lương tối thiểu thấp nhất.

- Độ bao phủ theo chiều sâu đối với BHXH tự nguyện được đo lường bằng tỷ lệ giữa 
mức hưởng hưu trí từ chương trình BHXH tự nguyện với chuẩn nghèo khu vực 
nông thôn.

Thứ ba, độ bao phủ tiềm năng: được xác định và đo lường dựa vào dữ liệu Điều tra 
Lao động – Việc làm các năm với tiêu chí đo lường cụ thể như sau:

- Độ bao phủ tiềm năng đối với BHXH bắt buộc: là tỷ lệ giữa số lao động chính thức 
từ 15 tuổi trở lên, có thu nhập cao hơn mức lương tối thiểu vùng IV. Cụ thể, mức 
lương tối thiểu vùng IV vào năm 2016 là 2,4 triệu đồng và năm 2019 là 2,92 triệu 
đồng.  Việc sử dụng mức lương tối thiểu của Vùng IV xuất phát từ hạn chế về dữ 
liệu Điều tra Lao động việc làm các năm đều không khả thi trong việc xác định 
người lao động thuộc vùng kinh tế nào.

- Độ bao phủ tiềm năng đối với BHXH tự nguyện: là tỷ lệ giữa số lao động phi chính 
thức từ 15 tuổi trở lên, có thu nhập cao hơn so với chuẩn nghèo của khu vực thành 
thị và nông thôn. Cụ thể, chuẩn nghèo áp dụng cho năm 2016 và năm 2019 là như 
nhau và là 800 nghìn đồng đối với khu vực nông thôn và 1 triệu đồng đối với khu 
vực thành thị.

Bên cạnh đó, độ bao phủ tiềm năng đối với BHXH tự nguyện cũng được mô tả 
thông qua tỷ lệ giữa số lao động phi chính thức từ 15 tuổi trở lên có thu nhập khả 
dụng cao hơn so với chuẩn nghèo theo khu vực sống thành thị/nông thôn. Trong 
đó, thu nhập khả dụng được xác định bằng thu nhập của người lao động sau khi trừ 
đi khoản đóng BHXH tự nguyện (22% trong tổng thu nhập), với giả định người lao 
động có tham gia BHXH tự nguyện và chọn mức đóng bằng tổng thu nhập của họ.

Để có thêm căn cứ cho việc đề xuất khuyến nghị chính sách, quá trình mô tả thực 
trạng tham gia BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện được phân tách theo một số 
đặc điểm nhân khẩu học và đặc điểm việc làm của người lao động. Các nhóm đặc 
điểm bao gồm: tuổi, giới tính, trình độ học vấn, thời gian cư trú, khu vực sinh sống, 
số trẻ em trong hộ đang đi học, vị thế việc làm, tình trạng hợp đồng lao động, thu 
nhập và thu nhập khả dụng của người lao động.
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Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.
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Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.
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Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.
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1. Các yếu tố tác động tới xác suất tham gia BHXH tự nguyện

Các đặc điểm nhân khẩu học gồm có:

- Tuổi: độ tuổi của người lao động trong lực lượng lao động (từ 15 tuổi trở lên) 
được phân chia theo 14 nhóm tuổi với khoảng cách 5 năm.

- Giới tính: giới tính của người lao động được chia theo hai nhóm là lao động nam 
và lao động nữ.

- Trình độ học vấn: được chia theo bốn nhóm bao gồm: nhóm lao động chưa hoàn 
thành bậc tiểu học, nhóm lao động có trình độ học vấn từ tiểu học đến trung học 
phổ thông, nhóm lao động có trình độ trung cấp hoặc cao đẳng chuyên nghiệp 
và nhóm lao động có trình độ từ bậc đại học trở lên.

- Thời gian cư trú: thời gian cư trú của người lao động được chia thành ba nhóm 
gồm: cư trú dưới 1 năm, cư trú từ 1-5 năm và cư trú trên 5 năm. Thời gian cư trú 
phản ánh tình trạng di cư của người lao động.

- Khu vực sinh sống: được chia theo hai nhóm thành thị và nông thôn.

- Số con trong hộ đang đi học: là đặc điểm phản ánh tổng số con trong hộ gia đình 
đang trong độ tuổi đi học (từ 6 đến 18 tuổi). Biến số này được quan tâm xuất 
phát từ chi tiêu của hộ gia đình có trẻ em đang đi học sẽ tăng cao ở giai đoạn 
hiện tại. Do vậy, họ sẽ ưu tiên thu nhập của mình để chi tiêu cho giáo dục của trẻ 
em trong gia đình, ảnh hưởng ngược chiều tới khả năng tham gia BHXH. Bên 
cạnh đó, đối với trẻ em dưới 6 tuổi, hiện nay chính phủ đã có nhiều chính sách 
hỗ trợ trong y tế và giáo dục, nên báo cáo này chỉ tập trung vào nhóm trẻ em từ 
6-18 tuổi. Do vậy, biến “số con trong hộ đang đi học” được thống kê bằng cách 
cộng số thành viên từ 6 – 18 tuổi trong cùng 1 hộ gia đình. Và thông tin này chỉ 
khả thi với dữ liệu LFS năm 2016.

PHỤ LỤC 3 
PHƯƠNG PHÁP PHÂN TÍCH ĐỊNH LƯỢNG

Các đặc điểm việc làm gồm có:

- Vị thế việc làm: gồm 4 nhóm là chủ cơ sở, lao động tự làm, lao động gia đình, làm 
công ăn lương và xã viên HTX.

- Tình trạng hợp đồng lao động: Với cách xác định lao động phi chính thức theo 
cách tính của Tổ chức Lao động quốc tế (ILO), tình trạng hợp đồng lao động của 
người lao động phi chính thức bao gồm ba hình thức: hợp đồng lao động dưới 3 
tháng, thỏa thuận miệng và không có hợp đồng lao động.

- Thu nhập của người lao động: là tổng thu nhập gồm lương và các khoản phụ cấp 
khác. Thu nhập của người lao động được chia theo ngũ phân vị gồm nhóm nghèo, 
nhóm cận nghèo, nhóm thu nhập trung bình, nhóm cận giàu và nhóm giàu.

- Thu nhập khả dụng của người lao động: là thu nhập trừ đi 22% thu nhập (số tiền 
đóng BHXH tự nguyện nếu người lao động tham gia và chọn mức đóng bằng 
đúng tổng thu nhập thực tế của mình).
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1. Các yếu tố tác động tới xác suất tham gia BHXH tự nguyện

Các đặc điểm nhân khẩu học gồm có:

- Tuổi: độ tuổi của người lao động trong lực lượng lao động (từ 15 tuổi trở lên) 
được phân chia theo 14 nhóm tuổi với khoảng cách 5 năm.

- Giới tính: giới tính của người lao động được chia theo hai nhóm là lao động nam 
và lao động nữ.

- Trình độ học vấn: được chia theo bốn nhóm bao gồm: nhóm lao động chưa hoàn 
thành bậc tiểu học, nhóm lao động có trình độ học vấn từ tiểu học đến trung học 
phổ thông, nhóm lao động có trình độ trung cấp hoặc cao đẳng chuyên nghiệp 
và nhóm lao động có trình độ từ bậc đại học trở lên.

- Thời gian cư trú: thời gian cư trú của người lao động được chia thành ba nhóm 
gồm: cư trú dưới 1 năm, cư trú từ 1-5 năm và cư trú trên 5 năm. Thời gian cư trú 
phản ánh tình trạng di cư của người lao động.

- Khu vực sinh sống: được chia theo hai nhóm thành thị và nông thôn.

- Số con trong hộ đang đi học: là đặc điểm phản ánh tổng số con trong hộ gia đình 
đang trong độ tuổi đi học (từ 6 đến 18 tuổi). Biến số này được quan tâm xuất 
phát từ chi tiêu của hộ gia đình có trẻ em đang đi học sẽ tăng cao ở giai đoạn 
hiện tại. Do vậy, họ sẽ ưu tiên thu nhập của mình để chi tiêu cho giáo dục của trẻ 
em trong gia đình, ảnh hưởng ngược chiều tới khả năng tham gia BHXH. Bên 
cạnh đó, đối với trẻ em dưới 6 tuổi, hiện nay chính phủ đã có nhiều chính sách 
hỗ trợ trong y tế và giáo dục, nên báo cáo này chỉ tập trung vào nhóm trẻ em từ 
6-18 tuổi. Do vậy, biến “số con trong hộ đang đi học” được thống kê bằng cách 
cộng số thành viên từ 6 – 18 tuổi trong cùng 1 hộ gia đình. Và thông tin này chỉ 
khả thi với dữ liệu LFS năm 2016.

Các đặc điểm việc làm gồm có:

- Vị thế việc làm: gồm 4 nhóm là chủ cơ sở, lao động tự làm, lao động gia đình, làm 
công ăn lương và xã viên HTX.

- Tình trạng hợp đồng lao động: Với cách xác định lao động phi chính thức theo 
cách tính của Tổ chức Lao động quốc tế (ILO), tình trạng hợp đồng lao động của 
người lao động phi chính thức bao gồm ba hình thức: hợp đồng lao động dưới 3 
tháng, thỏa thuận miệng và không có hợp đồng lao động.

- Thu nhập của người lao động: là tổng thu nhập gồm lương và các khoản phụ cấp 
khác. Thu nhập của người lao động được chia theo ngũ phân vị gồm nhóm nghèo, 
nhóm cận nghèo, nhóm thu nhập trung bình, nhóm cận giàu và nhóm giàu.

- Thu nhập khả dụng của người lao động: là thu nhập trừ đi 22% thu nhập (số tiền 
đóng BHXH tự nguyện nếu người lao động tham gia và chọn mức đóng bằng 
đúng tổng thu nhập thực tế của mình).

2. Các mô hình định lượng

Mô hình logistic xác định xác suất tham gia BHXH tự nguyện

Kế thừa nghiên cứu của Collins-Sowah và cộng sự (2013), nghiên cứu này áp dụng 
mô hình hồi quy logistic nhằm đánh giá tác động của các biến số nhân khẩu, kinh 
tế và xã hội đến xác suất tham gia BHXH tự nguyện ở Việt Nam. Phương trình hồi 
quy logistic có dạng như sau: 

Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.

(1)



Mô hình probit với hồi quy Heckman hai bước

Vấn đề chuyển nội sinh (Endogenous Switching – ES) và chọn mẫu (Sample selection – 
SS) là một trong những vấn đề phổ biến nhất trong kinh tế - xã hội học và thống kê. 
Chuyển nội sinh được quan tâm khi biến phụ thuộc của mô hình là biến nhị phân có mối 
quan hệ với các yếu tố khác không được quan sát trong mô hình. Bên cạnh đó, vấn đề 
chọn mẫu cũng cần được quan tâm khi thực hiện hồi quy với mẫu được lựa chọn có 
điều kiện. Heckman (1979) là một trong những nghiên cứu đầu tiên đề cập đến vấn đề 
sai lệch do chọn mẫu (sample selection).  Ông cho rằng việc ước lượng hàm tiền lương 
dựa trên việc chọn mẫu chỉ lấy số liệu ở những người có việc làm và được nhận lương 
mà bỏ qua những người lao động không tham gia làm việc sẽ làm cho ước lượng bình 
phương nhỏ nhất thu được bị chệch (biased) và không đồng nhất (inconsistent). 
Heckman gọi đó là tính chệch do vấn đề chọn mẫu (Sample selection bias). 

Chuyển nội sinh và chọn mẫu có điều kiện là vấn đề cần được xử lý tăng độ tin cậy cho 
kết quả hồi quy. Hai vấn đề này có thể được xử lý thông qua mô hình hồi quy hai bước 
Heckman (1979). Ông đã xây dựng mô hình hồi quy hai bước nhằm hiệu chỉnh tính 
chệch do chọn mẫu. Tuy nhiên, mô hình Heckman (1979) chỉ áp dụng với điều kiện biến 
phụ thuộc là biến liên tục. Theo Miranda & Rabe-Hesketh (2006), nếu biến phụ thuộc là 
biến nhị phân, mô hình hồi quy hai giai đoạn của Heckman (1979) chỉ cho kết quả gần 
đúng, thậm chí có thể dẫn đến kết luận sai do việc sử dụng kỹ thuật hồi quy OLS không 
phù hợp với mô hình phi tuyến (theo De Ven và Praag 1981).   

Đối với nghiên cứu này, với phương pháp hồi quy logistic, chúng tôi đã ước lượng các 
yếu tố tác động đến sự tham gia BHXHTN trong bốn mô hình với bốn mẫu nghiên cứu 
là toàn bộ người lao động phi chính thức và các nhóm lao động phi chính thức phân 
theo vị thế việc làm gồm: lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia 
đình. Do mẫu nghiên cứu được lựa chọn có điều kiện từ toàn bộ lao động được điều tra 
và các tiêu chí xác định lao động phi chính thức được xác định trên cơ sở các khái niệm 
được đưa ra trong Tổng cục Thống kê (2017) nên có thể tồn tại vấn đề nội sinh trong 
mô hình do chọn mẫu có điều kiện. Để kiểm tra và xử lý vấn đề nội sinh có thể xảy ra 
trong mô hình hồi quy logistic, nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy probit hai 

Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.

bước Heckman (Two Step Probit Selection Model) được phát triển bởi Van de Ven and 
Van Pragg (1981) và đã được áp dụng trong Morrissey và cộng sự (2016) nhằm ước 
lượng tác động của các yếu tố nhân khẩu học và đặc điểm việc làm đến khả năng tham 
gia BHXHTN.

Trong mô hình này, biến phụ thuộc là có tham gia BHXHTN hay không. Biến phụ thuộc 
nhận giá trị bằng 1 nếu người lao động có tham gia BHXHTN, và bằng 0 nếu họ không 
tham gia BHXHTN tại thời điểm khảo sát. Mô hình hồi quy Probit hai bước được biểu 
diễn thông qua hai phương trình: phương trình đầu ra (Outcome equation) và phương 
trình hiệu chỉnh (Selection model/equation).

Phương trình probit đầu ra có dạng như sau:
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Trong đó: Si
* là biến tiềm ẩn không quan sát được và là biến số quyết định việc một 

người lao động thứ i là lao động phi chính thức hay lao động chính thức, là lao động tự 
làm chủ hay lao động hưởng lương, lao động gia đình. Si

* phụ thuộc vào véc tơ các biến 
phụ thuộc Xi đã có trong phương trình đầu ra và có thể phụ thuộc vào các yếu tố khác 
Zi – là các yếu tố có tác động đến Si

*  nhưng không tác động đến Yi
* và các yếu tố ngẫu 

nhiên µi.

Một điều đáng chú ý là phương trình hiệu chỉnh phải được hồi quy theo mô hình probit 
chứ không thay thế được bằng phương trình logit. Mặc dù hàm logit và probit đều cho 
kết quả hệ số hồi quy phản ánh tác động của các yếu tố đến khả năng tham gia 
BHXHTN. Tuy nhiên, hàm logit lại dựa trên giả định phân phối logistic chuẩn tích luỹ. 
Trong khi đó, điều kiện giả định hàm probit cũng giống với giả định trong mô hình hiệu 

chỉnh của Heckman là tính phân phối chuẩn tích luỹ. Do vậy, cần phải sử dụng 
hồi quy probit cho hàm lựa chọn thay vì hàm logit (Morrissey và cộng sự, 
2016).

Sai số ngẫu nhiên εi và µi được giả định là tuân theo quy luật phân phối chuẩn 
với hệ số tương quan là Corr (εi, µi) = ρ

Khii Si =1 thì Yi được quan sát và hàm hợp lý của mô hình probit sau khi hiệu 
chỉnh sẽ là: 



Mô hình probit với hồi quy Heckman hai bước

Vấn đề chuyển nội sinh (Endogenous Switching – ES) và chọn mẫu (Sample selection – 
SS) là một trong những vấn đề phổ biến nhất trong kinh tế - xã hội học và thống kê. 
Chuyển nội sinh được quan tâm khi biến phụ thuộc của mô hình là biến nhị phân có mối 
quan hệ với các yếu tố khác không được quan sát trong mô hình. Bên cạnh đó, vấn đề 
chọn mẫu cũng cần được quan tâm khi thực hiện hồi quy với mẫu được lựa chọn có 
điều kiện. Heckman (1979) là một trong những nghiên cứu đầu tiên đề cập đến vấn đề 
sai lệch do chọn mẫu (sample selection).  Ông cho rằng việc ước lượng hàm tiền lương 
dựa trên việc chọn mẫu chỉ lấy số liệu ở những người có việc làm và được nhận lương 
mà bỏ qua những người lao động không tham gia làm việc sẽ làm cho ước lượng bình 
phương nhỏ nhất thu được bị chệch (biased) và không đồng nhất (inconsistent). 
Heckman gọi đó là tính chệch do vấn đề chọn mẫu (Sample selection bias). 

Chuyển nội sinh và chọn mẫu có điều kiện là vấn đề cần được xử lý tăng độ tin cậy cho 
kết quả hồi quy. Hai vấn đề này có thể được xử lý thông qua mô hình hồi quy hai bước 
Heckman (1979). Ông đã xây dựng mô hình hồi quy hai bước nhằm hiệu chỉnh tính 
chệch do chọn mẫu. Tuy nhiên, mô hình Heckman (1979) chỉ áp dụng với điều kiện biến 
phụ thuộc là biến liên tục. Theo Miranda & Rabe-Hesketh (2006), nếu biến phụ thuộc là 
biến nhị phân, mô hình hồi quy hai giai đoạn của Heckman (1979) chỉ cho kết quả gần 
đúng, thậm chí có thể dẫn đến kết luận sai do việc sử dụng kỹ thuật hồi quy OLS không 
phù hợp với mô hình phi tuyến (theo De Ven và Praag 1981).   

Đối với nghiên cứu này, với phương pháp hồi quy logistic, chúng tôi đã ước lượng các 
yếu tố tác động đến sự tham gia BHXHTN trong bốn mô hình với bốn mẫu nghiên cứu 
là toàn bộ người lao động phi chính thức và các nhóm lao động phi chính thức phân 
theo vị thế việc làm gồm: lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia 
đình. Do mẫu nghiên cứu được lựa chọn có điều kiện từ toàn bộ lao động được điều tra 
và các tiêu chí xác định lao động phi chính thức được xác định trên cơ sở các khái niệm 
được đưa ra trong Tổng cục Thống kê (2017) nên có thể tồn tại vấn đề nội sinh trong 
mô hình do chọn mẫu có điều kiện. Để kiểm tra và xử lý vấn đề nội sinh có thể xảy ra 
trong mô hình hồi quy logistic, nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy probit hai 

bước Heckman (Two Step Probit Selection Model) được phát triển bởi Van de Ven and 
Van Pragg (1981) và đã được áp dụng trong Morrissey và cộng sự (2016) nhằm ước 
lượng tác động của các yếu tố nhân khẩu học và đặc điểm việc làm đến khả năng tham 
gia BHXHTN.

Trong mô hình này, biến phụ thuộc là có tham gia BHXHTN hay không. Biến phụ thuộc 
nhận giá trị bằng 1 nếu người lao động có tham gia BHXHTN, và bằng 0 nếu họ không 
tham gia BHXHTN tại thời điểm khảo sát. Mô hình hồi quy Probit hai bước được biểu 
diễn thông qua hai phương trình: phương trình đầu ra (Outcome equation) và phương 
trình hiệu chỉnh (Selection model/equation).

Phương trình probit đầu ra có dạng như sau:
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Trong đó: Yi
* là biến số tiềm ẩn, không quan sát được, phản ánh độ thoả dụng của cá 

nhân người lao động khi tham gia chương trình BHXH tự nguyện và nó quyết định khả 
năng người lao động có tham gia BHXH tự nguyện hay không. Độ thỏa dụng này được 
xác định là phụ thuộc vào véc tơ các biến độc lập Xi và yếu tố ngẫu nhiên trong mô 
hình εi. Độ thỏa dụng này nhỏ hơn 0 thì xác suất người lao động tham gia BHXH tự 
nguyện bằng 0 và ngược lại, tức là: Yi = 1 nếu Yi

* > 0 và Yi = 0 nếu Yi
* ≤0.

Bên cạnh đó, việc chọn mẫu trong các mô hình hồi quy là người lao động phi chính 
thức hay các nhóm lao động phi chính thức phân theo vị thế việc làm gồm: lao động tự 
làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình. Trong khi đó, bản thân mỗi người 
lao động khi quyết định làm lao động chính thức hay phi chính thức, làm lao động 
hưởng lương hay lao động tự làm chủ, lao động gia đình có thể phụ thuộc vào các biến 
số độc lập được thể hiện thông qua hàm hiệu chỉnh. Theo Greene (1995, 2000), hàm 
hiệu chỉnh được cụ thể hoá thông qua phương trình hồi quy probit và sử dụng kỹ thuật 
ước lượng hợp lý cực đại như sau: 

Trong đó: Si
* là biến tiềm ẩn không quan sát được và là biến số quyết định việc một 

người lao động thứ i là lao động phi chính thức hay lao động chính thức, là lao động tự 
làm chủ hay lao động hưởng lương, lao động gia đình. Si

* phụ thuộc vào véc tơ các biến 
phụ thuộc Xi đã có trong phương trình đầu ra và có thể phụ thuộc vào các yếu tố khác 
Zi – là các yếu tố có tác động đến Si

*  nhưng không tác động đến Yi
* và các yếu tố ngẫu 

nhiên µi.

Một điều đáng chú ý là phương trình hiệu chỉnh phải được hồi quy theo mô hình probit 
chứ không thay thế được bằng phương trình logit. Mặc dù hàm logit và probit đều cho 
kết quả hệ số hồi quy phản ánh tác động của các yếu tố đến khả năng tham gia 
BHXHTN. Tuy nhiên, hàm logit lại dựa trên giả định phân phối logistic chuẩn tích luỹ. 
Trong khi đó, điều kiện giả định hàm probit cũng giống với giả định trong mô hình hiệu 

chỉnh của Heckman là tính phân phối chuẩn tích luỹ. Do vậy, cần phải sử dụng 
hồi quy probit cho hàm lựa chọn thay vì hàm logit (Morrissey và cộng sự, 
2016).

Sai số ngẫu nhiên εi và µi được giả định là tuân theo quy luật phân phối chuẩn 
với hệ số tương quan là Corr (εi, µi) = ρ

Khii Si =1 thì Yi được quan sát và hàm hợp lý của mô hình probit sau khi hiệu 
chỉnh sẽ là: 

(2)

(3)



Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.

84 Tổng quan và phân tích chính sách bảo hiểm xã hội

Trong đó: Si
* là biến tiềm ẩn không quan sát được và là biến số quyết định việc một 

người lao động thứ i là lao động phi chính thức hay lao động chính thức, là lao động tự 
làm chủ hay lao động hưởng lương, lao động gia đình. Si

* phụ thuộc vào véc tơ các biến 
phụ thuộc Xi đã có trong phương trình đầu ra và có thể phụ thuộc vào các yếu tố khác 
Zi – là các yếu tố có tác động đến Si

*  nhưng không tác động đến Yi
* và các yếu tố ngẫu 

nhiên µi.

Một điều đáng chú ý là phương trình hiệu chỉnh phải được hồi quy theo mô hình probit 
chứ không thay thế được bằng phương trình logit. Mặc dù hàm logit và probit đều cho 
kết quả hệ số hồi quy phản ánh tác động của các yếu tố đến khả năng tham gia 
BHXHTN. Tuy nhiên, hàm logit lại dựa trên giả định phân phối logistic chuẩn tích luỹ. 
Trong khi đó, điều kiện giả định hàm probit cũng giống với giả định trong mô hình hiệu 

chỉnh của Heckman là tính phân phối chuẩn tích luỹ. Do vậy, cần phải sử dụng 
hồi quy probit cho hàm lựa chọn thay vì hàm logit (Morrissey và cộng sự, 
2016).

Sai số ngẫu nhiên εi và µi được giả định là tuân theo quy luật phân phối chuẩn 
với hệ số tương quan là Corr (εi, µi) = ρ

Khii Si =1 thì Yi được quan sát và hàm hợp lý của mô hình probit sau khi hiệu 
chỉnh sẽ là: 

Trong đó: S là tập hợp các quan sát với Yi được quan sát. Φ2 là hàm phân phối 
chuẩn nhị phân tích luỹ với kỳ vọng bằng 0. Φ(.) là hàm phân phối chuẩn tích 
luỹ.

Trong kết quả ước lượng hàm hợp lý cực đại, ρ (rho) không được ước lượng 
trực tiếp mà được ước lượng thông qua giá trị “atanh ρ” với công thức xác định 
như sau:

Giá trị của ρ nằm trong giới hạn từ -1 đến 1. Nếu ρ = 0, hàm hợp lý của mô 
hình probit hiệu chỉnh đúng bằng tổng của mô hình probit đầu ra Y với mô 
hình hiệu chỉnh; nghĩa là không tồn tại vấn đề ước lượng bị chệch do chọn 
mẫu. Có thể thực hiện kiểm định tỷ số thích hợp LR test bằng cách so sánh 
khả năng xảy ra của mô hình đầy đủ với tổng khả năng xảy ra của mô hình 
đầu ra và mô hình hiệu chỉnh. Theo Morrissey và cộng sự (2016), ρ có giá trị 
âm phản ánh nhóm lao động được quan sát ít có khả năng tham gia BHXHTN 
hơn so với nhóm còn lạ; ngược lại, ρ có giá trị dương phản ánh rằng nhóm lao 
động hiện không được quan sát có nhiều khả năng tham gia BHXHTN hơn 
nhóm lao động đang được quan sát trong mô hình. Quan trọng hơn cả là giá 
trị của ρ càng nhỏ thì vấn đề ước lượng bị chệch do chọn mẫu càng ít nghiêm 
trọng hơn.

Nhằm làm tăng độ tin cậy của kết quả, nghiên cứu này cũng sử dụng thêm tuỳ 
chọn ước lượng vững (robust) trong mô hình hồi quy probit hai bước. Bên 
cạnh đó, nghiên cứu này cũng thực hiện hồi quy mô hình probit hai bước 
Heckman với tuỳ chọn bootstrap. Tuỳ chọn này cho phép ước tính các giá trị 
độ lệch chuẩn và khoảng tin cậy của kết quả hồi quy theo phương pháp chọn 
mẫu có hoàn lại từ một mẫu hữu hạn. Tuỳ chọn bootstrap thường cho kết quả 
ước lượng độ lệch chuẩn nhỏ nhất và khoảng tin cậy chính xác hơn so với kết 
quả hồi quy thông thường.

(4)

(5)
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Trong đó: Si
* là biến tiềm ẩn không quan sát được và là biến số quyết định việc một 

người lao động thứ i là lao động phi chính thức hay lao động chính thức, là lao động tự 
làm chủ hay lao động hưởng lương, lao động gia đình. Si

* phụ thuộc vào véc tơ các biến 
phụ thuộc Xi đã có trong phương trình đầu ra và có thể phụ thuộc vào các yếu tố khác 
Zi – là các yếu tố có tác động đến Si

*  nhưng không tác động đến Yi
* và các yếu tố ngẫu 

nhiên µi.

Một điều đáng chú ý là phương trình hiệu chỉnh phải được hồi quy theo mô hình probit 
chứ không thay thế được bằng phương trình logit. Mặc dù hàm logit và probit đều cho 
kết quả hệ số hồi quy phản ánh tác động của các yếu tố đến khả năng tham gia 
BHXHTN. Tuy nhiên, hàm logit lại dựa trên giả định phân phối logistic chuẩn tích luỹ. 
Trong khi đó, điều kiện giả định hàm probit cũng giống với giả định trong mô hình hiệu 

chỉnh của Heckman là tính phân phối chuẩn tích luỹ. Do vậy, cần phải sử dụng 
hồi quy probit cho hàm lựa chọn thay vì hàm logit (Morrissey và cộng sự, 
2016).

Sai số ngẫu nhiên εi và µi được giả định là tuân theo quy luật phân phối chuẩn 
với hệ số tương quan là Corr (εi, µi) = ρ

Khii Si =1 thì Yi được quan sát và hàm hợp lý của mô hình probit sau khi hiệu 
chỉnh sẽ là: 
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Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.
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Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.
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Trong đó:

• P(Y=1): Là xác suất người lao động có tham gia BHXHTN;

• P(Y=0): Là xác suất người lao động không tham gia BHXHTN;

• Xi: Là các biến độc lập.

Để làm rõ sự khác biệt về tham gia BHXH tự nguyện giữa các nhóm lao động chính 
thức khác nhau phân theo vị thế việc làm (bao gồm: lao động tự làm chủ, lao động 
hưởng lương, lao động gia đình), nghiên cứu này sử dụng phương pháp hồi quy 
logistic cho bốn nhóm lao động phi chính thức gồm: Nhóm 1 (toàn bộ lao động phi 
chính thức); Nhóm 2 (lao động tự làm chủ); Nhóm 3 (lao động hưởng lương) và 
Nhóm 4 (lao động gia đình).

Quy trình hồi quy được tiến hành theo các bước như sau:

• Bước 1: Lựa chọn mô hình hồi quy phù hợp nhất bằng cách hồi quy logistic với một số 
biến, sau đó bổ sung dần các biến và so sánh các mô hình dựa trên các tiêu chí thống 
kê: ý nghĩa thống kê của các hệ số hồi quy (β), giá trị Log likelihood, mức độ giải thích 
của mô hình thông qua hệ số Pseudo R2 và kiểm định tỷ số thích hợp (LR) để lựa chọn 
mô hình phù hợp nhất.

• Bước 2: Tiến hành kiểm định Chow giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm lao động 
phi chính thức còn lại nhằm kiểm tra sự khác biệt về tác động của các đặc điểm kinh 
tế - xã hội đến sự tham gia BHXHTN giữa nhóm lao động tự làm chủ với nhóm còn lại.

• Bước 3: Tiến hành hồi quy logistic với mô hình đã lựa chọn cho các nhóm lao động phi 
chính thức khác nhau phân theo vị trí việc làm bao gồm: toàn bộ lao động phi chính 
thức, lao động tự làm chủ, lao động hưởng lương và lao động gia đình.

Oxfam là một liên minh quốc tế, 
một phần của phong trào toàn 
cầu, vì một thế giới bình đẳng, 
không còn nghèo đói và bất công. 
Oxfam có 21 tổ chức thành viên 
làm việc tại 70 quốc gia, thông 
qua sự điều phối của Ban thư ký 
Oxfam Quốc tế. 

Oxfam tại Việt Nam tin rằng 
nghèo đói, bất công và bất bình 
đẳng sẽ giảm khi có sự tương tác 
giữa công dân tích cực, chính 
quyền và khu vực tư nhân có 
trách nhiệm. Đây cũng là nền tảng 
cho sự phát triển của Việt Nam.
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