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hiện với sự tài trợ của Liên minh châu Âu, thông qua sự điều phối của Tổ chức 
Oxfam Việt Nam. Nội dung được thể hiện trong báo cáo hoàn toàn thuộc trách 
nhiệm của Viện Nghiên cứu Phát triển Mekong và không nhất thiết thể hiện quan 
điểm của Liên minh châu Âu hoặc Cơ quan Phát triển Pháp.

Nhóm nghiên cứu Viện Nghiên cứu Phát triển Mekong do anh Phùng Đức Tùng làm 
trưởng nhóm và các nghiên cứu viên: anh Nguyễn Việt Cường, chị Đặng Huyền 
Trang, chị Trần Hiền Giang, chị Nguyễn Thị Thu Oanh và chị Phạm Thị Hà. Trong 
suốt quá trình nghiên cứu, tổ chức Oxfam Việt Nam đã giám sát và cộng tác chặt chẽ 
với nhóm tư vấn để bảo đảm chất lượng của nghiên cứu tại thực địa.

Anh Phùng Đức Tùng chủ trì soạn thảo báo cáo với sự đóng góp của các cán bộ 
Oxfam Intemón và Oxfam Việt Nam, gồm chị Cristina Rovira, anh Àlex Prats, chị 
Vũ Thị Quỳnh Hoa, anh Nguyễn Quang Thái, anh Vũ Xuân Việt. Nhóm nghiên 
cứu chân thành cảm ơn ban lãnh đạo ba tỉnh Tuyên Quang, Đăk Lăk và Sóc Trăng 
đã nhiệt tình hỗ trợ chúng tôi trong quá trình nghiên cứu thực địa. Nhóm nghiên 
cứu xin gửi lời cảm ơn sự tham gia của lãnh đạo và 60 người dân địa phương 
cùng hiệu trưởng các trường tiểu học, đại diện Hội Nông dân, Mặt trận Tổ quốc, 
Hội Phụ nữ, các trưởng thôn đến từ ba xã Hùng Lợi (huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên 
Quang), xã Quang Hiệp (huyện Cư M’gar, tỉnh Đăk Lăk) và xã An Hiệp (huyện 
Châu Thành, tỉnh Sóc Trăng).

Cuối cùng, báo cáo này đã không thể hoàn thiện nếu thiếu những ý kiến góp ý 
quý báu của các chuyên gia đến từ Viện nghiên cứu quản lý kinh tế Trung Ương 
(CIEM), Viện Tư vấn Phát triển Kinh tế Xã hội Nông thôn và Miền núi (CISDOMA), 
Viện Chiến lược và Chính sách y tế (HSPI), Viện Nghiên cứu vì sự Phát triển (IRD), 
Bộ Lao động, Thương binh & Xã hội (MOLISA), Bộ Y tế (MOH), Bộ Giáo dục & Đào 
tạo (MOET), Bộ Nội vụ (MOHA), Bộ Kế hoạch & Đầu tư (MPI), Chương trình Phát 
triển Liên Hợp Quốc (UNDP), Viện Khoa học Giáo dục Việt Nam (VNIES), Đại học 
Quốc gia Việt Nam (VNU) và Ngân hàng Thế giới (WB).

Nhóm nghiên cứu đặc biệt gửi lời cảm ơn tới lãnh đạo của tổ chức Oxfam Việt 
Nam và anh Felipe Korreales - trưởng ban quản lý dự án đại diện cho Cơ quan 
Phát triển Pháp (AFD) đã đóng góp những ý kiến quan trọng cho dự thảo cuối 
cùng của báo cáo. Chúng tôi cũng cảm ơn chị Hélène Windish và chị Cristina 
Rovira Izquierdo đã giúp hiệu đính báo cáo.

LỜI CẢM ƠN

“
“
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Nghiên cứu của chúng tôi là nỗ lực 
tiên phong trong việc khảo sát bất bình đẳng 

đa chiều ở Việt Nam theo thời gian

Tóm tắt
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Bối cảnh 
Bất bình đẳng được khẳng định là yếu tố bất lợi cho phát triển bền vững. Các nghiên cứu gần đây cho 
thấy bất bình đẳng có thể làm giảm tăng trưởng kinh tế và gia tăng đói nghèo, cản trở việc hưởng thụ 
hạnh phúc và quyền con người. Do vậy, hiểu được xu hướng và động cơ của bất bình đẳng vô cùng quan 
trọng đối với không chỉ các nhà nghiên cứu mà cả các nhà hoạch định chính sách.

Việt Nam đã đạt được nhiều thành tựu về phát triển kinh tế và xã hội trong 30 năm qua. Tuy nhiên, 
ngày càng có nhiều quan ngại về tình trạng bất bình đẳng tại Việt Nam, đặc biệt là bất bình đẳng về 
cơ hội và tiếng nói giữa các nhóm dân cư. Mặc dù Việt Nam đã đạt tăng trưởng kinh tế tương đối trên 
diện rộng, vẫn tồn tại khoảng cách lớn không chỉ về thu nhập mà trên các bình diện phúc lợi và ảnh 
hưởng khác giữa các nhóm dân cư. Các nghiên cứu tại Việt Nam hiện nay tập trung vào bất bình đẳng 
kinh tế và chưa có nghiên cứu nào về bất bình đẳng đa chiều. 

Mục đích của báo cáo
Nghiên cứu là nỗ lực tiên phong trong việc khảo sát bất bình đẳng đa chiều ở Việt Nam theo thời 
gian. Ngoài bất bình đẳng về kinh tế và tài sản, nghiên cứu tập trung phân tích bất bình đẳng trên ba 
lĩnh vực y tế, giáo dục, và sự tham gia, tạo ảnh hưởng và đóng góp tiếng nói của người dân. Mỗi lĩnh 
vực được đo lường bởi các tiêu chí khác nhau dựa trên Khung phân tích Bất bình đẳng đa chiều của 
Trường Đại học Kinh tế Luân Đôn (LSE) và Tổ chức Oxfam. Do bị giới hạn về dữ liệu sẵn có, nghiên 
cứu không thể đo lường tất cả các tiêu chí được gợi ý. Với mỗi lĩnh vực, chúng tôi chọn một số lượng 
các tiêu chí nhất định đã có sẵn trên dữ liệu để phân tích. 

Phương pháp nghiên cứu
Nghiên cứu sử dụng đồng thời hai phương pháp nghiên cứu định lượng và định tính.

Đối với phương pháp nghiên cứu định lượng, nghiên cứu sử dụng một số cơ sở dữ liệu để phân tích 
bất bình đẳng đa chiều. Hai cơ sở dữ liệu chính là Khảo sát mức sống hộ gia đình (VHLSS) và Khảo 
sát Chỉ số Hiệu quả Quản trị và Hành chính công ở Việt Nam (PAPI). Khảo sát VHLSS được sử dụng 
để phân tích bất bình đẳng trong thu nhập và tài sản và trong hai lĩnh vực cụ thể là ‘Cuộc sống và sức 
khỏe’ và ‘Giáo dục và học tập’. Khảo sát PAPI được sử dụng để tìm hiểu bất bình đẳng trong lĩnh vực 
‘Tham gia, ảnh hưởng và tiếng nói’.

Đối với phương pháp nghiên cứu định tính, nhóm nghiên cứu sử dụng hai phương pháp chính là 
phỏng vấn sâu (PVS) và thảo luận nhóm (TLN). Trong đó, nhóm sẽ thu thập dữ liệu về những câu 
chuyện của cá nhân tại địa phương (human stories) để lý giải kết quả nghiên cứu định lượng và khắc 
họa sự tồn tại của bất bình đẳng cũng như tìm hiểu nguyên nhân. Chủ đề TLN và PVS sẽ tập trung tìm 
hiểu thực trạng bất bình đẳng trong việc tiếp cận và chất lượng dịch vụ y tế, giáo dục và việc người 
dân tham gia đóng góp ý kiến trong cộng đồng giữa các nhóm dân cư khác nhau, bao gồm nhóm 
nam/nữ, nhóm dân tộc khác nhau và nhóm có điều kiện kinh tế khác nhau.



tóm tắt 1 4

B Á O  C Á O  N G H I Ê N  C Ứ U

Những phát hiện chính
Lĩnh vực kinh tế và tài sản

Giữa dân tộc (DT) Kinh và các nhóm dân tộc thiểu số (DTTS) có một khoảng cách lớn về mức sống. 
Người Kinh và người Hoa có tỷ lệ nghèo thấp nhất, trong khi các DT khác có tỷ lệ nghèo rất cao. DTTS, 
dù chỉ chiếm 15% dân số cả nước, cấu thành 73% tổng số người nghèo năm 2016. Mức phúc lợi cũng 
khác nhau giữa các nhóm DT cũng như khu vực địa lý. Bất bình đẳng trong chi tiêu giữa các tỉnh/thành 
phố chiếm gần 22% tổng mức bất bình đẳng, trong khi bất bình đẳng giữa các nhóm DT chiếm 15% 
tổng mức bất bình đẳng.

Bất bình đẳng trong tiền lương chiếm tỷ lệ lớn nhất: 46,2% tổng bất bình đẳng vào năm 2016. Bất bình 
đẳng trong thu nhập từ kinh doanh phi nông nghiệp và các nguồn thu nhập phi nông nghiệp khác lần 
lượt chiếm 30,1% và 13,2% tổng bất bình đẳng. Thu nhập từ hoạt động nông nghiệp đóng góp rất nhỏ 
vào tổng bất bình đẳng. 

Kết quả cho thấy bất bình đẳng trong tiêu dùng phi thực phẩm khác và chi tiêu nhà ở đóng góp nhiều 
nhất vào tổng bất bình đẳng. Tiêu thụ thực phẩm khác ngoài gạo cũng đóng góp đáng kể vào tổng bất 
bình đẳng. Bất bình đẳng trong chi tiêu cho giáo dục và y tế, cũng như tiêu thụ gạo, chiếm tỷ lệ nhỏ 
trong tổng bất bình đẳng. 

Lĩnh vực ‘Cuộc sống và sức khỏe’
Nhìn chung, không có sự khác biệt nhiều về tỷ lệ người bị ốm và số lần bị ốm giữa các nhóm dân cư. 
Tuy nhiên, tỷ lệ khuyết tật chênh nhau đáng kể ở các nhóm dân cư. Ví dụ, nhóm không bằng cấp có 
tỷ lệ người khuyết tật cao nhất (25%), gấp 7 lần nhóm có trình độ cao đẳng trở lên. Nhóm dân 
số nghèo (20% dân số có mức chi tiêu thấp nhất) có tỷ lệ người khuyết tật cao gấp gần 4 lần 
nhóm dân số giàu (20% dân số có mức chi tiêu cao nhất). Tỷ lệ khuyết tật của nhóm DTTS có xu 
hướng cao hơn nhóm DT Kinh. 

Việt Nam đã thành công trong việc cung cấp BHYT miễn phí cho người nghèo và DTTS, qua đó rút 
ngắn khoảng cách giữa người nghèo và người giàu. Tuy nhiên, tiếp cận với dịch vụ y tế vẫn còn chênh 
lệch giữa các nhóm dân cư. Số lần khám bệnh trung bình hàng năm của các nhóm DT, đặc biệt ở 
bệnh viện tuyến tỉnh và tuyến trung ương đều rất thấp. Việc tiếp cận các cơ sở y tế vẫn còn rất 
chênh lệch giữa các nhóm có điều kiện kinh tế-xã hội khác nhau. Nhóm giàu có số lần khám bệnh 
cao hơn nhóm nghèo. Nguyên nhân chính liên quan đến nhận thức, khả năng chi trả của nhóm DT 
và các yếu tố liên quan đến địa điểm của bệnh viện. Giữa các nhóm DT, nhóm Kinh thường sống gần 
các cơ sở y tế (CSYT) nhất. Trong khi đó, các nhóm H’Mông, Dao, Thái, Mường, Nùng sống xa nhất. 

Tỷ suất tử vong của nhóm Kinh thấp hơn rất nhiều so với các nhóm DTTS. Ví dụ, nhóm dân tộc Tày, 
Nùng và H’Mông có tỷ suất tử vong cao nhất, nguyên nhân chủ yếu là ốm đau và bệnh tật. Điều này 
cũng phản ánh tình trạng sức khỏe kém và khả năng tiếp cận hạn chế các dịch vụ y tế của các DT này.

Hiện vẫn còn khoảng 1,8 triệu trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng, chủ yếu thuộc DTTS tại khu vực 
địa lý khó khăn như miền núi phía Bắc và Tây Nguyên(1). Trẻ em ở các hộ gia đình có điều kiện kinh 
tế càng khó khăn, hoặc có mẹ có trình độ giáo dục thấp thì càng có nguy cơ suy dinh dưỡng cao 
hơn trẻ em ở các hộ gia đình có điều kiện kinh tế khá giả hoặc có mẹ có trình độ giáo dục cao. 
Trẻ em trong các gia đình DTTS và gia đình có mức chi tiêu thấp cũng có xu hướng bị tiêu chảy cao 
hơn trẻ em ở các gia đình khác. 

(1) UNCIEF Vietnam. Nutrition. < https://www.unicef.org/vie tnam/nutrition>
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Tuy tỷ suất tử vong của trẻ dưới 1 tuổi (IMR) và dưới 5 tuổi (U5MR) ở Việt Nam đang có xu hướng 
giảm, nhưng vẫn có sự khác biệt giữa các vùng. Trong đó, Trung du và miền núi phía Bắc và Tây 
Nguyên là 2 vùng ghi nhận IMR và U5MR cao nhất cả nước và cao gần gấp 3 lần so với Đông Nam Bộ 
(vùng có IMR và U5MR thấp nhất cả nước). 

Liên quan đến tác động của các điều kiện sống lên tình trạng sức khỏe, việc thiếu tiếp cận với nước 
sạch và nhà vệ sinh cải tiến vẫn là một thách thức lớn đối với các hộ gia đình ở Việt Nam, đặc 
biệt là vùng nông thôn và những vùng có điều kiện địa lý khó khăn. Điều kiện nhà vệ sinh và nước 
sạch của đồng bào DTTS cũng kém hơn nhiều so với DT Kinh. Trong đó, tỷ lệ hộ có nhà tiêu xả nước 
ở nhóm DT Kinh cao gấp 3 lần nhóm DTTS. Xét theo công trình vệ sinh cải tiến (bao gồm nhà tiêu xả 
nước), điều kiện tiếp cận công trình vệ sinh cải tiến nói chung của nhóm hộ DTTS đã có sự cải thiện 
hơn nhưng vẫn có sự chênh lệch giữa các DTTS khác nhau. Khoảng một nửa số hộ Kinh có nước máy 
trong khi chỉ có khoảng 13% nhóm hộ DTTS tiếp cận được nguồn nước này. Xét theo nguồn nước hợp 
vệ sinh (bao gồm nước máy), cả nhóm DT Kinh và đồng bào DTTS nói chung đều có tỷ lệ tiếp cận 
tương đối cao. Tuy nhiên, nhóm H’Mông và Dao vẫn thuộc nhóm có tỷ lệ hộ có nước hợp vệ sinh thấp 
hơn đáng kể so với các DT còn lại.

Cuối cùng, chi tiêu ngoài túi hàng năm cho y tế có sự khác biệt đáng kể giữa các nhóm DT và các 
nhóm dân cư có điều kiện sống khác nhau. Chi tiêu cho y tế của các hộ Kinh cao gấp 15 lần so với 
các hộ H’Mông. Vẫn tồn tại một khoảng cách lớn giữa các hộ giàu và nghèo. Tuy nhiên, một tín hiệu 
tích cực là chi tiêu ngoài túi của nhóm hộ nghèo thấp phần lớn là do hộ được hưởng lợi từ chính sách 
BHYT miễn phí. Mặt khác, hộ cận nghèo lại có nguy cơ chịu chi phí ngoài túi cao do tỷ lệ hộ có BHYT 
thấp thứ 2 trong 5 nhóm thu nhập. Trình độ giáo dục của chủ hộ có liên quan đến chi phí thảm 
họa: chủ hộ càng có trình độ giáo dục cao càng ít chịu rủi ro từ chi phí thảm họa. 

Bất bình đẳng trong lĩnh vực “Cuộc sống và sức khỏe” thường liên quan tới các đặc điểm nhân 
khẩu học. Bốn nguyên nhân chính của bất bình đẳng được nhận diện, bao gồm: (i) Bất bình đẳng 
trong khả năng tiếp cận chăm sóc y tế chất lượng; (ii) Bất bình đẳng trong tiếp cận chăm sóc sức 
khỏe trẻ em; (iii) Bất bình đẳng trong tiếp cận nước sạch, công trình vệ sinh cải tiến và nguồn dinh 
dưỡng tốt; và (iv) Các chuẩn mực văn hóa xã hội tiêu cực làm tăng nguy cơ về sức khỏe.

Lĩnh vực ‘Giáo dục và học tập’
Trong những năm qua, mặc dù Việt Nam đã đạt được nhiều thành tựu về phổ cập giáo dục, đặc 
biệt là giáo dục tiểu học, tiếp cận giáo dục mầm non và tiếp tận giáo dục ở bậc trung học trở 
lên có sự khác biệt lớn giữa các nhóm DT cũng như giữa các hộ gia đình với mức sống khác 
nhau. Trẻ em sống trong các hộ gia đình khá giả nhận được sự chăm sóc tốt hơn về học tập và 
giải trí, thể hiện ở tỷ lệ có đồ chơi mua ngoài và số lượng truyện tranh cao hơn.

Tỷ lệ đi học cao đẳng và đại học trong độ tuổi 18-22 có sự khác biệt rõ rệt giữa các nhóm DT. Tỷ 
lệ này cao nhất ở DT Kinh với khoảng 46%, trong khi đó tỷ lệ này ở người Khmer, H’Mông và Dao 
chỉ dưới 10%. Tỷ lệ đi học cao đẳng và đại học cũng thấp hơn nhiều ở khu vực nông thôn và miền 
núi, và ở các hộ gia đình có thu nhập thấp. Đáng chú ý, tỷ lệ đi học ở các cấp bậc của nữ giới cao 
hơn ở nam giới và sự chênh lệch giữa hai giới có xu hướng mở rộng ở những bậc học cao hơn.

Chất lượng đào tạo cũng khác biệt giữa các khu vực địa lý và giữa các nhóm DT. Cùng đi 
học tiểu học nhưng trẻ em DTTS, trẻ em ở miền núi phía Bắc và trẻ em trong hộ gia đình nghèo 
hơn có kết quả học tập thấp hơn khá nhiều so với trẻ em DT Kinh, trẻ em ở vùng đồng bằng và 
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trẻ em trong hộ gia đình khá giả. Đầu tư cho giáo dục, thể hiện qua mức chi tiêu cho giáo 
dục của hộ, cũng chênh lệch đáng kể giữa các nhóm dân cư. Chi tiêu cho giáo dục cho một 
học sinh của hộ gia đình DT Kinh cao gấp khoảng 4 lần của hộ DTTS. Phân tích định tính cũng 
cho thấy sự chênh lệch trong chất lượng môi trường học, cụ thể là chất lượng cơ sở vật chất, 
trang thiết bị và hoạt động dạy và học giữa điểm trường chính và điểm trường lẻ ngay trên 
địa bàn một xã. 

Bất bình đẳng trong giáo dục và học tập thường có mối liên hệ với các đặc điểm bối cảnh 
gia đình, ví dụ dân tộc, thu nhập, trình độ giáo dục của chủ hộ hoặc người mẹ. Nhóm nghiên 
cứu chỉ ra một số nguyên nhân dẫn đến tình trạng bất bình đẳng, bao gồm: (i) Bất bình đẳng 
trong khả năng tiếp cận nền giáo dục có chất lượng; (ii) Các chuẩn mực văn hóa xã hội tiêu cực 
có ảnh hưởng đến khả năng tiếp cận giáo dục và học tập; (iii) Nhu cầu giáo dục đặc biệt chưa 
được đáp ứng; (iv) Bất bình đẳng trong khả năng tiếp cận các cơ hội phát triển trẻ thơ trong 
những năm đầu đời; (v) Bất bình đẳng trong khả năng tiếp cận các cơ hội hướng nghiệp, đào 
tạo nghề, học việc, thực tập và (vi) Bất bình đẳng trong khả năng tiếp cận sách báo, công nghệ 
và Internet.

Lĩnh vực ‘Tham gia, ảnh hưởng và tiếng nói’
So với nam giới thì nữ giới có mức độ quan tâm đến chính trị thấp hơn và tỷ lệ tham gia bầu cử 
thấp hơn. Tỷ lệ cá nhân đi bầu cử tỷ lệ thuận với trình độ giáo dục. Người có trình độ giáo dục càng 
cao thì tỷ lệ tham gia bầu cử càng lớn. Hộ gia đình có thu nhập cao và ở khu vực thành thị cũng có 
mức độ hiểu biết chính trị và tham gia bầu cử nhiều hơn hộ gia đình có thu nhập thấp và hộ gia đình 
ở khu vực nông thôn. 

Việc kể đúng tên Thủ tướng đương nhiệm là một chỉ số cho thấy hiểu biết về chính trị và sự chủ động 
tham gia vào các hoạt động chính trị của người dân. Có sự chệnh lệch khá rõ giữa các nhóm nam/nữ, 
nhóm Kinh/DTTS, trình độ giáo dục và thu nhập. Tỷ lệ người Kinh biết tên Thủ tướng đương nhiệm 
vào năm 2018 là 51,7%, trong khi tỷ lệ này ở nhóm DTTS chỉ là 33,7%. Tỷ lệ này ở nhóm nam cao hơn 
gấp hai lần tỷ lệ ở nhóm nữ, (70,4% so với 32%). Bên cạnh đó, nhóm có trình độ giáo dục trên trung 
học phổ thông (THPT) có tỷ lệ biết tên Thủ tướng (76%) cao hơn gấp 3 lần tỷ lệ ở nhóm có trình độ 
dưới tiểu học (22%). Điều này khẳng định tầm quan trọng của giáo dục trong việc nâng cao hiểu biết 
và sự tham gia của người dân trong các vấn đề chính trị, nhận thức và sự tham gia vào các cuộc tranh 
luận công khai. Nhóm có thu nhập cao hơn cũng có sự quan tâm dành cho chính trị nhiều hơn những 
nhóm có thu nhập thấp.

Các cuộc họp thôn, xã là cầu nối giữa người dân và lãnh đạo địa phương các cấp. Việc người dân 
tham gia các cuộc họp với đại diện quần chúng hoặc lãnh đạo địa phương là tiền đề góp phần giúp 
người dân hiểu được vai trò và ảnh hưởng của mình, đồng thời tạo động lực cho người dân chủ động 
đóng góp ý kiến xây dựng chính sách địa phương và chính sách quốc gia. Tỷ lệ nam giới đi họp cao 
gần gấp đôi nữ giới. Trong khi nhóm người nghèo tham gia nhiều hơn vào các cuộc họp với Hội đồng 
nhân dân (HĐND) cấp xã thì nhóm người có điều kiện kinh tế cao hơn lại tham gia nhiều hơn vào các 
cuộc họp cấp tỉnh. Người có trình độ giáo dục và thu nhập càng cao thì càng tích cực tham gia đối 
thoại với HĐND. 

Tỷ lệ người dân gửi kiến nghị tới Ủy ban nhân dân (UBND) các cấp có sự khác biệt rõ rệt giữa nam và 
nữ. Tỷ lệ nữ giới chủ động nêu ý kiến và gửi kiến nghị đến UBND các cấp chỉ bằng một nửa so 
với nam giới. Xu hướng chung là người có trình độ học vấn và mức thu nhập càng cao thì việc chủ 
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động tham gia và nêu ý kiến cá nhân càng lớn. Một nút thắt quan trọng đối với tình trạng đan xen bất 
bình đẳng là bất bình đẳng trong sự tham gia, ảnh hưởng và tiếng nói thường đi song song với 
bất bình đẳng trong thu nhập, giáo dục và bất bình đẳng giới trong xã hội. Bất bình đẳng trong sự 
tham gia có thể lặp lại và tiếp diễn chu kỳ của bất bình đẳng, vì những nhóm yếu thế hoặc dễ bị tổn 
thương không có đủ cơ hội để tham gia vào quá trình ra quyết định quan trọng tại địa phương, dẫn 
đến bất bình đẳng kéo dài qua nhiều thế hệ. Bên cạnh đó, khác biệt trong trình độ giáo dục không 
chỉ trực tiếp ảnh hưởng đến khoảng cách trong cơ hội nghề nghiệp, từ đó dẫn đến khoảng cách 
trong mức sống, mà còn ảnh hưởng tới cơ hội được tham gia vào các quyết định quan trọng tại 
địa phương có ảnh hưởng trực tiếp đến đời sống con người. 

Bất bình đẳng trong sự tham gia, tạo ảnh hưởng và đóng góp ý kiến bị chi phối bởi sự mất cân bằng 
về quyền lực giữa các cá nhân hoặc lạm dụng quyền lực của các tổ chức. Nhóm nghiên cứu chỉ ra 
một số nguyên nhân dẫn đến tình trạng bất bình đẳng, bao gồm: (i) Bất bình đẳng trong thu nhập 
và giáo dục là nguyên nhân gốc rễ của bất bình đẳng trong sự tham gia; (ii) Sự tồn tại của các 
chuẩn mực xã hội và văn hóa khiến phụ nữ ít được trao quyền; (iii) Thiếu hiệu quả trong việc 
khuyến khích sự tham gia dân chủ của tất cả các nhóm dân cư; và (iv) Thiếu hiệu quả trong việc 
thực thi luật pháp nhằm đảm bảo minh bạch và ngăn ngừa tham nhũng. 

Kết luận & Khuyến nghị
Nghiên cứu đã chỉ ra sự chênh lệch lớn giữa các nhóm dân cư (khác nhau về địa lý, điều kiện kinh 
tế-xã hội, dân tộc) trong khả năng được hưởng nền giáo dục phù hợp, chất lượng, được trải nghiệm 
một cuộc sống khỏe mạnh và được tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe chất lượng. Có thể nói, 
người dân thuộc nhóm DTTS, phụ nữ, nhóm sinh sống tại khu vực nông thôn chịu ảnh hưởng nhiều 
hơn của bất bình đẳng trong y tế và giáo dục, so với nhóm người Kinh, nam giới và nhóm có điều kiện 
kinh tế khá giả sinh sống tại khu vực thành thị. Những yếu tổ chính giải thích cho khoảng cách chênh 
lệch này là chênh lệch trong tiếp cận dịch vụ công thiết yếu có chất lượng, bao gồm y tế, giáo dục, 
nước sạch và cơ sở hạ tầng.

Hơn nữa, bất bình đẳng trong khả năng tham gia, lên tiếng, và ảnh hưởng tới các vấn đề công cộng 
còn tồn tại giữa nam giới và nữ giới, giữa các hộ gia đình nghèo, có trình độ giáo dục hạn chế và hộ 
gia đình giàu, có trình độ giáo dục cao. Ở đây, chúng tôi phát hiện thấy dấu hiệu của việc bất bình 
đẳng đan xen, có khả năng khiến các nhóm thuộc giới tính, tình trạng kinh tế-xã hội, dân tộc và khu 
vực địa lý nhất định trở thành nhóm yếu thế và bị bỏ rơi. Do trình độ giáo dục, điều kiện thời gian và 
vật chất có liên quan mật thiết tới khả năng ảnh hưởng các vấn đề công cộng, những người thuộc 
nhóm DTTS, nhóm nghèo nhất, nhóm sinh sống ở khu vực nông thôn gặp hạn chế trong tiếp cận giáo 
dục chất lượng sẽ ít được trang bị khả năng phản biện để lên tiếng về nhu cầu của bản thân, và dịch 
chuyển các cuộc đối thoại công khai theo hướng có lợi cho mình. Cùng với những chiều bất bình đẳng 
này, 50% dân số đang cơ bản bị gạt khỏi các vấn đề chính trị, và các bất bình đẳng trong mối quan 
hệ về giới càng làm sâu thêm tình trạng bất bình đẳng trong sự tham gia.

Dựa trên kết quả phân tích, nghiên cứu đưa ra một số khuyến nghị chính sách có liên quan nhằm rút 
ngắn khoảng cách chênh lệch giữa các nhóm dân cư. Để giảm nghèo và bất bình đẳng, rất cần 
cách tiếp cận lấy con người làm trọng tâm, tập trung không chỉ vào tăng trưởng mà còn vào các 
chiều khác nhau của phúc lợi như đã được đề cập ở trên. Chính phủ nên thực thi các chính sách 
phù hợp nhằm thúc đẩy khu vực tư nhân, thu hút lao động từ các vùng nông thôn và DTTS, đồng thời 
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cũng cần chính sách tăng năng suất nông nghiệp và ổn định đầu ra cho sản phẩm nông nghiệp. Ngoài 
ra, các chính sách phân phối lại thu nhập và hỗ trợ người nghèo cũng rất cần thiết.

Bên cạnh chính sách về phát triển kinh tế, chính phủ cần đẩy mạnh các chính sách phát triển y tế và 
giáo dục cho các địa phương ở vùng khó khăn, nhất là các vùng tập trung nhiều DTTS. Trong đó, 
cần có thêm chính sách hỗ trợ chi phí đi lại cho người chăm sóc đi theo người bệnh khi họ tới khám 
chữa bệnh ở bệnh viện cấp tỉnh hoặc cấp trung ương. Nâng cao việc tiếp cận tới nước sạch cũng góp 
phần cải thiện sức khỏe của người dân. Chất lượng giảng dạy và giáo dục ở những vùng khó khăn 
cũng cần được chú trọng đầu tư và phát triển. Đào tạo nghề theo định hướng của thị trường lao động 
cũng góp phần nâng cao kỹ năng và cơ hội nghề nghiệp cho các nhóm yếu thế.

Các chính sách nhằm nâng cao sự hiểu biết về chăm sóc sức khỏe cho người nghèo và DTTS cũng 
rất quan trọng, đặc biệt khi tập tục văn hóa và quan niệm của một số đồng bào DTTS có ảnh hưởng 
tiêu cực đến tình trạng sức khỏe. Các chính sách tuyên truyền về vai trò của người dân tham gia vào 
hoạt động chính trị và nâng cao tiếng nói của bản thân cũng cần được chú trọng và đẩy mạnh.

Các chương trình giáo dục về tư duy phản biện, công dân tích cực và nâng cao nhận thức đóng 
vai trò quan trọng trong việc hỗ trợ và nâng cao khả năng của nữ giới, những hộ gia đình nghèo và 
những người có trình độ giáo dục hạn chế. Những nhóm này sẽ được trang bị các công cụ tư duy 
thiết yếu để có thể nhận thức được khả năng tham gia và đóng góp tiếng nói của bản thân vào các 
vấn đề công cộng. Những chương trình này nên khuyến khích sự tham gia tích cực vào quá trình vận 
động dân chủ tại địa phương, cũng như các hoạt động xã hội khác ở cấp địa phương và cộng đồng. 
Những đóng góp và sự tham gia vào các quyết định quan trọng tại địa phương hiện nay phần lớn dựa 
vào “vừa làm vừa rút kinh nghiệm”, nhưng cũng cần các phong trào thi đua và nêu gương, đặc biệt 
là thông qua các hoạt động minh bạch và vận động của đại diện chính quyền địa phương. Theo đó, 
cần có các chương trình phù hợp với quy chế dân chủ tại địa phương, thúc đẩy các thực hành tốt và 
tạo không gian cho sự tham gia, đóng góp ý tưởng, cơ chế ghi nhận và phản hồi ý kiến, khiếu nại. 

Để có thể giải quyết hiệu quả tình trạng bất bình đẳng gia tăng, rất cần phải hiểu, đo lường được bất 
bình đẳng, hiểu được nguyên nhân và nhân tố ảnh hưởng đến tình trạng bất bình đẳng, để từ đó tìm ra 
các đòn bẩy hành động để ngăn chặn bất bình đẳng trên mọi lĩnh vực, và để hỗ trợ cho sự phát triển 
và thực hiện các chiến lược và hành động hiệu quả. Đây là lý do tại sao cần cải thiện công tác thu 
thập và phân tích dữ liệu, tích lũy tri thức, đặc biệt thông qua việc thu thập các dữ liệu được 
phân tầng. Nghiên cứu này gặp phải một số hạn chế trong việc tiếp cận nguồn dữ liệu cập nhật, chất 
lượng cho một số chỉ tiêu được gợi ý trong Khung MIF, do đó chúng tôi buộc phải lựa chọn chỉ trình 
bày một số lĩnh vực và chỉ tiêu có dữ liệu. Ngoài ra, Khung MIF cũng bao gồm một số lĩnh vực khác 
mà chưa có dữ liệu thu thập hoặc dữ liệu chưa được thu thập thường xuyên. Đối với các nghiên cứu 
trong tương lai tập trung vào việc tìm hiểu bất bình đẳng đa chiều, rất cần có một danh sách đầy đủ 
các chỉ tiêu được sử dụng bởi các bên liên quan nhằm thường xuyên theo dõi và đánh giá tình trạng 
bất bình đẳng. Các chỉ tiêu trong Khung MIF phần lớn dựa trên cách tiếp cận về khả năng và quyền 
con người, do đó có thể được cân nhắc đưa vào hệ thống chỉ tiêu thống kê quốc gia và được thu thập 
thông qua các khảo sát cấp quốc gia.
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1.1. Bối cảnh
Bất bình đẳng được khẳng định là yếu tố bất lợi cho phát triển bền vững. Theo Kuznets (1955), khi kinh 
tế tăng trưởng, bất bình đẳng tăng lên trong giai đoạn đầu và bắt đầu giảm sau khi đạt tới đỉnh. Tuy 
nhiên, các nghiên cứu gần đây cho thấy bất bình đẳng có thể làm giảm tăng trưởng kinh tế và gia tăng 
đói nghèo. Hơn nữa, nền kinh tế có thể tăng trưởng trong giai đoạn đầu trong khi bất bình đẳng không 
đồng thời gia tăng (Alesina và Rodrik, 1994; Persson và Tabellini, 1994; Deininger và Squire, 1998; 
Bourguignon, 2003). Bất bình đẳng còn có thể làm gia tăng xung đột và bạo lực xã hội (ví dụ, Cramer, 
2003; Østby, 2013; Ferreri-Carbonell và Ramos, 2014). Bất bình đẳng còn có tác động tiêu cực tới mức 
độ hạnh phúc và hài lòng với cuộc sống (Dolan và cộng sự, 2008; Schneider, 2015; Trần và cộng sự, 
2018). Do vậy, hiểu được xu hướng và động cơ của bất bình đẳng vô cùng quan trọng đối với không chỉ 
các nhà nghiên cứu mà cả các nhà hoạch định chính sách. 

Từ năm 1987, nền kinh tế Việt Nam chứng kiến tăng trưởng kinh tế mạnh mẽ cùng với sự chuyển dịch 
cơ cấu từ nền kinh tế kế hoạch hóa tập trung sang nền kinh tế thị trường. Nhờ tăng trưởng kinh tế, đói 
nghèo giảm mạnh với tỷ lệ nghèo trên đầu người (sử dụng chuẩn nghèo quốc tế 1,25 USD/ngày (2005 
PPP)) giảm từ 43,6% năm 1993 xuống 14,3% năm 2008 (Badiani và cộng sự, 2013). Tới năm 2016, theo 
chuẩn nghèo quốc tế 3,2 USD/ngày (2011 PPP), tỷ lệ nghèo trên đầu người xấp xỉ 8,6% (Pimhidzai, 
2018). Tình trạng nghèo cùng cực hầu như được loại bỏ. Chỉ còn 2% dân số sống với thu nhập dưới 1,9 
USD/ngày (2011 PPP). 

Gần đây, ngày càng có nhiều quan ngại rằng tăng trưởng kinh tế có thể liên quan tới sự gia tăng bất 
bình đẳng ở Việt Nam. Từ năm 1993, để đo lường mức sống ở Việt Nam, Tổng cục Thống kê đã thực 
hiện Khảo sát mức sống hộ gia đình (VHLSS) với trợ giúp kĩ thuật từ Ngân hàng Thế giới. Ước tính 
của VHLSS cho thấy bất bình đẳng về chi tiêu ở Việt Nam được giữ ở mức ổn định cao. Hệ số Gini về 
chi tiêu trên đầu người được ước tính ở mức 0,357 năm 1993, mức 0,358 năm 2006 và mức 0,353 
năm 2016. 

Một số vấn đề có thể nảy sinh khi sử dụng thu nhập và chi tiêu để đo lường bất bình đẳng. Đầu tiên, 
khảo sát hộ gia đình để đo lường bất bình đẳng kinh tế gặp phải các vấn đề sai số. Người giàu có xu 
hướng kê khai thu nhập và chi tiêu của mình thấp hơn trong khi người nghèo có xu hướng kê khai 
nhiều hơn. Như vậy, bất bình đẳng kinh tế có thể bị đánh giá thấp. Thứ hai, mẫu khảo sát không bao 
gồm những người siêu giàu, dẫn tới việc đánh giá thấp bất bình đẳng. Thứ ba, thu nhập hoặc chi tiêu 
không thể bao quát tính đa chiều của phúc lợi. Bất bình đẳng cũng như nghèo đói nên được hiểu như 
những khái niệm đa chiều. Một người có thể không nghèo về mặt thu nhập hoặc tổng chi tiêu nhưng 
có thể có sức khỏe yếu, trình độ giáo dục thấp và thiếu hòa nhập xã hội hoặc thiếu cơ hội tham gia 
vào quá trình ra quyết định. Do vậy, nghèo và bất bình đẳng đa chiều đã được đưa vào sử dụng và đo 
lường trên nhiều quốc gia.

Mặc dù theo kết quả khảo sát hộ gia đình, bất bình đẳng kinh tế ở Việt Nam không tăng, bất bình đẳng 
về cơ hội cho thấy khoảng cách giữa các nhóm dân cư, cụ thể: người dân sống ở nông thôn và người 
dân sống ở thành thị, nhóm nghèo và nhóm không nghèo, nam giới và nữ giới, nhóm Kinh/Hoa và các 
nhóm DTTS. Gần 45% DTTS vẫn sống trong cảnh nghèo đói. Mặc dù DTTS chỉ chiếm 15% tổng dân số 
cả nước, họ chiếm 73% tổng số người nghèo năm 2016 (Pimhidzai, 2018). Khoảng cách về tiếp cận vệ 
sinh và dịch vụ công giữa DTTS và DT đa số vẫn tồn tại (CEMA, UNDP và MDRI, 2017). Thậm chí, trong 
các vùng nghèo có đông dân số là người DTTS, DT Kinh vẫn có mức sống cao hơn DTTS (Nguyễn và 
cộng sự, 2015). Cùng với tăng trưởng kinh tế, số người siêu giàu sở hữu 30 triệu USD trở lên ở Việt 
Nam cũng tăng (Knight Frank Research, 2019). Khi không chỉ Việt Nam mà cả thế giới ngày hôm nay 
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đang phải đối mặt với cuộc khủng hoảng bất bình đẳng chưa từng có, bất bình đẳng trở thành vấn đề 
cần nghiên cứu kĩ lưỡng và giải quyết nghiêm túc (Nguyễn, 2017).

Việt Nam đã có nhiều nghiên cứu về bất bình đẳng thu nhập và chi tiêu. Một số nghiên cứu khảo sát 
khoảng cách thu nhập giữa các nhóm dân cư khác nhau như giữa nhóm Kinh và nhóm DTTS (ví dụ, 
Nguyễn và cộng sự, 2015; Bùi và cộng sự, 2016; Nguyễn và cộng sự, 2016; Nguyễn và Nguyễn, 2017). 
Tất cả các nghiên cứu đều cho thấy có một khoảng cách lớn về thu nhập, tiêu dùng và các chỉ tiêu 
phúc lợi giữa dân tộc Kinh và các DTTS. Nguyễn và Nguyễn (2017) tìm ra kết quả các nhóm DTTS có 
khả năng dịch chuyển xã hội và việc làm thấp hơn. Nguyễn và cộng sự (2018) chỉ ra lương và thu nhập 
từ kinh doanh phi nông nghiệp là hai yếu tố quyết định bất bình đẳng về thu nhập. Trong giai đoạn 
2004-2014, thu nhập từ lương đóng góp tới 50% tổng bất bình đẳng thu nhập. Nguyên nhân bất bình 
đẳng thứ hai là thu nhập từ kinh doanh phi nông nghiệp, chiếm 30%. 

Về nguyên nhân của bất bình đẳng, Nguyễn và cộng sự (2017) kết luận rằng chênh lệch phúc lợi giữa 
thành thị và nông thôn chủ yếu do thay đổi về lợi tức từ đặc điểm hộ gia đình (thay đổi lớn trong lợi 
tức của giáo dục, dân tộc và các hoạt động nông nghiệp. Lê và Booth (2013) cũng chỉ ra bất bình 
đẳng về chi tiêu giữa nông thôn và thành thị tiếp tục tăng qua các năm do hiệu ứng hiệp phương sai 
và lợi tức của những hiệu ứng đó. Benjamin và cộng sự (2017) cho thấy mặc dù cơ hội nông nghiệp 
đóng vai trò lớn trong giảm thiểu bất bình đẳng, sự phát triển ổn định của thị trường tiền lương-lao 
động trên cả khu vực thành thị và nông thôn quan trọng hơn.

Rất ít nghiên cứu chỉ ra tác động tiêu cực của bất bình đẳng lên xóa đói giảm nghèo. Ví dụ, Nguyễn 
và Phạm (2018) chỉ ra bất bình đẳng cao làm giảm hiệu quả của tăng trưởng kinh tế lên công cuộc 
xóa đói giảm nghèo tại Việt Nam. Nguyễn và cộng sự (2010) và Lanjouw và cộng sự (2017) cũng kết 
luận các quận huyện có mức bất bình đẳng ban đầu thấp hơn đạt được nhiều thành công hơn trong 
công cuộc xóa đói giảm nghèo. 

Việt Nam là một trong các quốc gia đầu tiên sử dụng cách tiếp cận đa chiều về nghèo để kiểm soát 
đói nghèo và xác định đối tượng thụ hưởng các chương trình và chính sách hỗ trợ xã hội. Chính phủ Việt 
Nam đã cam kết đạt các Mục tiêu Phát triển Thiên niên kỉ (MDGs) và ban hành Kế hoạch Hành động 
Quốc gia để triển khai thực hiện Nghị trình 2030 về Phát triển Bền vững với 17 mục tiêu phát triển bền 
vững cho Việt Nam tới năm 2030 (VSDGs), bao gồm 115 mục tiêu cụ thể áp dụng cho giai đoạn 2017-
2020 và 2021-2030 (Quyết định số 622/QĐ-TTg ngày 10/5/2017). Chính phủ Việt Nam đã triển khai Đề 
án tổng thể Chuyển đổi phương pháp tiếp cận đo lường nghèo từ đơn chiều sang đa chiều áp dụng cho 
giai đoạn 2016 - 2020 (Quyết định số 1614/QD-TTg ngày 15/9/2015). Theo đó, tiêu chí đo lường nghèo 
đa chiều được xây dựng dựa trên nền tảng quyền con người, được thể hiện qua năm bình diện phúc lợi 
cơ bản: y tế, giáo dục, điều kiện sống, nhà ở và tiếp cận thông tin. 

Các nghiên cứu hiện nay tập trung vào bất bình đẳng kinh tế ở Việt Nam. Hiện nay chưa có nghiên 
cứu nào về bất bình đẳng đa chiều tại Việt Nam. Mặc dù Việt Nam đã đạt tăng trưởng kinh tế tương 
đối trên diện rộng, khoảng cách lớn về không chỉ thu nhập mà cả các bình diện phúc lợi khác giữa các 
nhóm vẫn tồn tại. Nghiên cứu của chúng tôi là nỗ lực tiên phong trong việc khảo sát bất bình đẳng 
đa chiều ở Việt Nam theo thời gian. Ngoài bất bình đẳng về kinh tế và tài sản, chúng tôi tập trung 
phân tích bất bình đẳng trên ba bình diện: y tế, giáo dục, và sự tham gia của người dân vào quá trình 
ra quyết định.  
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1.2. Khung phân tích và mục tiêu nghiên cứu
Thông qua việc khảo sát tình trạng bất bình đẳng đa chiều tại Việt Nam theo thời gian, nghiên cứu 
này là một phần của cơ sở nghiên cứu kéo dài 3 năm về bất bình đẳng (2017-2020) của Cơ quan Phát 
triển Pháp (AFD), với nguồn tài trợ từ Liên minh châu Âu. Mục tiêu của cơ sở nghiên cứu là tăng cường 
kiến thức và hiểu biết về bất bình đẳng kinh tế và xã hội, nguyên nhân của bất bình đẳng và các yếu 
tổ tiềm tàng ở các mức độ khác nhau, cùng với việc xác định các chính sách và cách tiếp cận hiệu 
quả nhất để giảm bất bình đẳng. 

Nghiên cứu này sử dụng Khung phân tích Bất bình đẳng đa chiều (MIF) được đồng phát triển bởi 
CASE/LSE, SOAS/Đại học Luân Đôn và Oxfam (2018). Khung MIF được xây dựng dựa trên cách tiếp 
cận năng lực của Sen (1993) nhằm cung cấp phương pháp luận để đánh giá bất bình đẳng trong phúc 
lợi cá nhân. Cách tiếp cận này tập trung vào thiếu hụt trong năng lực (đo lường chênh lệch trong tỷ lệ 
thiếu hụt giữa các nhóm). Góc nhìn này đòi hỏi cách tiếp cận đa chiều để hiểu phúc lợi cá nhân. Thách 
thức chính trong việc đo lường bất bình đẳng đa chiều dựa trên cách tiếp cận năng lực là không có 
một danh sách xác định các năng lực. Sen (2004) đưa ra hướng dẫn xây dựng danh sách năng lực và 
gợi ý một số năng lực chính, cần thiết cho phúc lợi (được nuôi dưỡng đầy đủ, an toàn thân thể, khả 
năng dịch chuyển,…). LSE và Oxfam (2018) đề xuất 7 lĩnh vực, bao hàm các năng lực cốt lõi, quan 
trọng đối với phúc lợi để phân tích bất bình đẳng như sau: 

Bảng 1.1. Các lĩnh vực bất bình đẳng

Nhóm Tên Nội dung 

Lĩnh vực 1 Cuộc sống và sức khỏe
Bất bình đẳng về năng lực duy trì cuộc sống và sống 
khỏe mạnh 

Lĩnh vực 2 An toàn thân thể và bảo đảm pháp luật
Bất bình đẳng về năng lực sống được bảo đảm an 
toàn thân thể và bảo đảm về mặt pháp luật 

Lĩnh vực 3 Giáo dục và học tập 
Bất bình đẳng về năng lực tri thức, hiểu và suy luận, 
các kĩ năng để tham gia vào xã hội 

Lĩnh vực 4 Bảo đảm tài chính và việc làm tử tế 
Bất bình đẳng về năng lực độc lập và đảm bảo về tài 
chính, có việc làm tử tế và công bằng, công nhận 
công việc không trả lương và chăm sóc 

Lĩnh vực 5 Điều kiện sống đầy đủ, độc lập và bảo đảm
Bất bình đẳng về năng lực hưởng các điều kiện sống 
đầy đủ, độc lập và bảo đảm

Lĩnh vực 6 Tham gia, ảnh hưởng và tiếng nói 
Bất bình đẳng về năng lực tham gia vào quá trình ra 
quyết định, đóng góp tiếng nói và gây ảnh hưởng 

Lĩnh vực 7 Cuộc sống cá nhân, gia đình và xã hội 
Bất bình đẳng về năng lực hưởng cuộc sống cá nhân, 
gia đình và xã hội, thể hiện bản thân và tự trọng 

Nguồn: LSE và Oxfam (2018)
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Ngoài bất bình đẳng kinh tế và tài sản, chúng tôi tập trung phân tích 3 lĩnh vực gồm ‘Cuộc sống và 
sức khỏe’, ‘Giáo dục và học tập’, và ‘Tham gia, ảnh hưởng và tiếng nói’. Chúng tôi lựa chọn các lĩnh 
vực trên bởi hai lí do chính. Thứ nhất, đã có khảo sát hộ gia đình được thực hiện trên các lĩnh vực 
này. Việt Nam đã thực hiện Khảo sát mức sống hộ gia đình (VHLSS) từ năm 2002. Nguồn dữ liệu này 
cho phép chúng tôi khảo sát những tiêu chí chính trong nhóm giáo dục và y tế theo thời gian. Để 
phân tích lĩnh vực ‘Tham gia, ảnh hưởng và tiếng nói’, chúng tôi tận dụng các khảo sát chất lượng cao 
của Chính phủ Việt Nam và Chỉ số Hiệu quả Quản trị & Hành chính công Việt Nam (PAPI). Thứ hai, 
chúng tôi đặt mục tiêu tập trung vào y tế và giáo dục – hai nguồn vốn nhân lực chủ chốt. Vốn nhân 
lực đóng vai trò quan trọng trong phát triển kinh tế (Schultz, 1997; 2002; Hanushek và Woesmann, 
2008). Phát triển giáo dục và cải thiện y tế là hai Mục tiêu Thiên niên kỉ cũng như hai Mục tiêu Phát 
triển Bền vững quan trọng của Liên Hợp Quốc. Giảm bất bình đẳng về giáo dục và y tế sẽ hạn chế bất 
bình đẳng về việc làm, mức sống và cuộc sống xã hội. Ở Việt Nam, quản trị và hành chính công hiệu 
quả ngày càng được công nhận là nhân tố quan trọng thúc đẩy phát triển kinh tế cũng như phát triển 
con người (Acuña-Alfaro và cộng sự, 2010). Mặc dù Việt Nam đã triển khai cải cách hành chính, vấn 
đề hành chính công kém hiệu quả và tham nhũng vẫn tồn đọng (World Bank, 2010). Do đó, nghiên 
cứu này lựa chọn lĩnh vực ‘Tham gia, ảnh hưởng và tiếng nói’ là lĩnh vực thứ ba để khảo sát năng lực 
người dân trong việc tham gia vào quá trình ra quyết định, đóng góp tiếng nói và gây ảnh hưởng. 

Mỗi lĩnh vực được đo lường bởi các tiêu chí khác nhau dựa trên gợi ý của LSE và Oxfam (2018). Trong 
nghiên cứu này, chúng tôi không thể đo lường tất cả các tiêu chí được gợi ý do giới hạn về dữ liệu. 
Với mỗi lĩnh vực, chúng tôi chọn một số lượng các tiêu chí tiêu biểu đã có sẵn trên dữ liệu. Danh sách 
tiêu chí được liệt kê tại Bảng A.1 phần Phụ lục 2. Chúng tôi đo lường bất bình đẳng trên các tiêu chí 
này bằng cách so sánh giá trị trung bình giữa các nhóm khác nhau, phân chia dựa trên giới tính, dân 
tộc, trình độ học vấn, tình trạng nghèo, nhóm chi tiêu và mức sống, khu vực thành thị/nông thôn và 
khu vực địa lí.

1.3. Cấu trúc báo cáo
Báo cáo này gồm 7 chương. Chương 2 mô tả phương pháp nghiên cứu được sử dụng trong báo cáo, 
bao gồm phương pháp nghiên cứu định lượng và định tính. Chương 3 cung cấp tổng quan các ng-
hiên cứu đã thực hiện về bất bình đẳng trên 7 lĩnh vực của Khung phân tích Bất bình đẳng Đa chiều 
của LSE và Oxfam (2018), đồng thời phân tích bất bình đẳng kinh tế và tài sản ở Việt Nam. Bất bình 
đẳng kinh tế thường được sử dụng trong các báo cáo của chính phủ cũng như các cơ quan quốc tế. 
Chương 4, chương 5 và chương 6 khảo sát bất bình đẳng trên ba lĩnh vực ‘Cuộc sống và sức khỏe’, 
‘Giáo dục và học tập’, và ‘Tham gia, ảnh hưởng và tiếng nói’. Cuối cùng, chương 7 tổng hợp kết quả 
nghiên cứu và đề xuất một số khuyến nghị chính sách.
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Báo cáo sử dụng phương pháp 
nghiên cứu tổng hợp, với phương pháp định lượng

 và định tính theo trình tự

Chương

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
7

2



chương 2 2 5

B Á O  C Á O  N G H I Ê N  C Ứ U

Báo cáo này sử dụng phương pháp nghiên cứu tổng hợp, với phương pháp định lượng 
và định tính theo trình tự, trong đó phương pháp định lượng được tiếp nối bằng phương 
pháp định tính. Thêm vào đó, trong suốt quá trình nghiên cứu, việc rà soát các tài liệu liên 
quan bao gồm các báo cáo, bài báo và tài liệu nghiên cứu cũng được thực hiện, đặc biệt là 
để cung cấp cái nhìn tổng quan về các nghiên cứu hiện có về bất bình đẳng ở Việt Nam, 
hoặc để hỗ trợ nghiên cứu định tính bằng cách giải thích các phát hiện từ nghiên cứu định 
lượng. Nguồn của các tài liệu nghiên cứu được trích dẫn và được đề cập cụ thể ở phần Tài 
liệu tham khảo.

2.1. Phương pháp nghiên cứu định lượng
Đối với phương pháp nghiên cứu định lượng, nghiên cứu sử dụng một số cơ sở dữ liệu để phân tích 
bất bình đẳng đa chiều. Hai cơ sở dữ liệu chính là Khảo sát mức sống hộ gia đình (VHLSS) và Khảo 
sát Chỉ số Hiệu quả Quản trị và Hành chính công ở Việt Nam (PAPI). Khảo sát VHLSS được sử dụng 
để phân tích bất bình đẳng trong phần Tổng quan bất bình đẳng kinh tế và tài sản ở Việt Nam và trong 
hai lĩnh vực cụ thể của Khung bất bình đẳng đa chiều là ‘Cuộc sống và sức khỏe’ và ‘Giáo dục và học 
tập’. Khảo sát PAPI được sử dụng để tìm hiểu bất bình đẳng trong lĩnh vực ‘Tham gia, ảnh hưởng và 
tiếng nói’.

Các khảo sát VHLSS được Tổng cục Thống kê (GSO) thực hiện hai năm một lần với sự hỗ trợ kĩ thuật 
từ Ngân hàng Thế giới tại Việt Nam từ năm 2002. Khảo sát VHLSS mới nhất được thực hiện năm 2018 
nhưng kết quả chưa được công bố. Do đó, chúng tôi sử dụng khảo sát VHLSS các năm 2002-2016 
trong nghiên cứu này. Khảo sát VHLSS lấy mẫu từ xấp xỉ 3000 xã trên cả nước. Mỗi mẫu khảo sát 
VHLSS bao gồm khoảng 9000 hộ. Khảo sát VHLSS có các thông tin chi tiết về cá nhân, hộ gia đình 
và thôn. Dữ liệu về hộ gia đình bao gồm thông tin về đồ dùng lâu bền, tài sản, hoạt động sản xuất, 
thu nhập và chi tiêu, mức độ tham gia vào các chương trình của chính phủ. Dữ liệu về thu nhập và 
chi tiêu được thu thập qua bảng hỏi. Dữ liệu về cá nhân bao gồm thông tin về nhân khẩu, giáo dục, 
việc làm, sức khỏe và di cư.

Khảo sát Chỉ số Hiệu quả Quản trị và Hành chính công ở Việt Nam (PAPI) được Chương trình Phát 
triển Liên hợp quốc và Mặt trận Tổ quốc Việt Nam phối hợp thực hiện hàng năm từ năm 2009 (CE-
CODES, FR, CPP & UNDP, 2014). Các khảo sát này thu thập thông tin của công dân về trải nghiệm 
của họ trong một số khía cạnh quản trị và hành chính công. Năm 2009, khảo sát PAPI thu thập thông 
tin trên 3 tỉnh thành và năm 2010, được thực hiện trên 30 tỉnh thành. Bắt đầu từ năm 2011, mỗi khảo 
sát PAPI tiếp cận 14.000 người trên tất cả 63 tỉnh thành. 

Ngoài hai cơ sở dữ liệu nêu trên, chúng tôi sử dụng các nguồn dữ liệu khác để ước tính các chỉ tiêu 
của ba nhóm ‘Cuộc sống và sức khỏe’, ‘Giáo dục và học tập’ và ‘Tham gia và tiếng nói’. Các nguồn dữ 
liệu hỗ trợ được ghi nguồn bên dưới Bảng và Hình. 

Trong phần Tổng quan bất bình đẳng kinh tế và tài sản ở Việt Nam, các phương pháp ước lượng bất 
bình đẳng được sử dụng bao gồm: Phương pháp đo lường bất bình đẳng bằng hệ số Gini và chỉ số 
Theil; Phương pháp phân tách bất bình đẳng theo các nhóm dân cư và Phương pháp ước tính tỷ lệ 
nghèo theo khu vực nhỏ. Các phương pháp này cũng được liệt kê trong từng Bảng và Hình và mô tả 
cụ thể trong phần Phụ lục 1.
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2.2. Phương pháp nghiên cứu định tính
2.2.1. Địa bàn nghiên cứu định tính

Nhóm lựa chọn thực hiện nghiên cứu định tính tại ba tỉnh đại diện cho ba miền Bắc – Trung – Nam, 
với mục tiêu tìm hiểu các nguyên nhân tác động đến tình trạng bất bình đẳng trên ba lĩnh vực: ‘Cuộc 
sống và sức khỏe’, ‘Giáo dục và học tập’ và ‘Tham gia và tiếng nói’. Trong đó, tại miền Bắc, nhóm chọn 
nghiên cứu tại một tỉnh thuộc khu vực trung du và miền núi phía Bắc. Đây là khu vực gặp khó khăn, 
hạn chế về cơ sở hạ tầng với địa hình vùng núi cao và đường sá xa xôi chưa thuận tiện cho việc đi 
lại. Những yếu tố này có thể là nguyên nhân tác động đến tình trạng bất bình đẳng tại địa phương. Ở 
miền Trung, nhóm chọn nghiên cứu tại một tỉnh thuộc khu vực Tây Nguyên. Đây là một trong hai khu 
vực có tỷ lệ bất bình đẳng theo ghi nhận khi phân tích các chỉ tiêu lớn nhất cả nước. Ngoài ra, chất 
lượng cơ sở hạ tầng ở đây được đánh giá là tương đối tốt. Vì vậy, mục tiêu nghiên cứu tại khu vực này 
là nhằm xem xét có yếu tố nào khác ngoài yếu tố hạ tầng gây nên sự khác biệt trong việc tiếp cận 
và chất lượng dịch vụ y tế hoặc việc người dân tham gia đóng góp ý kiến, ví dụ nhận thức, văn hóa, 
phong tục tập quán của người dân địa phương. Cuối cùng, tại miền Nam, nhóm chọn nghiên cứu tại 
một tỉnh thuộc khu vực đồng bằng sông Cửu Long – là khu vực có tình trạng bất bình đẳng cũng ở 
mức cao. Một số nghiên cứu trước đây của nhóm cho thấy đây là khu vực có tình trạng bất bình đẳng 
về tài sản lớn. Ví dụ, một bộ phận lớn người dân địa phương không có đất sản xuất và phải đi làm thuê. 
Vì thế, nhóm sẽ thực hiện nghiên cứu với mục tiêu tìm hiểu thực trạng bất bình đẳng tại địa phương 
cũng như mối liên quan giữa bất bình đẳng về tài sản sở hữu và bất bình đẳng ở những lĩnh vực khác 
trong Khung Bất bình đẳng đa chiều.

Sau đó, căn cứ danh sách những tỉnh thành thuộc ba khu vực trên (trung du và miền núi phía Bắc, 
Tây Nguyên, đồng bằng sông Cửu Long) đã từng tham gia các dự án nghiên cứu của Tổ chức Oxfam, 
nhóm lựa chọn ba tỉnh đại diện tham gia nghiên cứu định tính, bao gồm: Tuyên Quang, Đăk Lăk và 
Sóc Trăng. Tại mỗi tỉnh, nhóm chọn một xã làm địa bàn nghiên cứu định tính, với mục tiêu ba xã sẽ 
là ba đại diện điển hình của ba khu vực kinh tế khác nhau với tỷ lệ nghèo khác nhau, bao gồm xã đặc 
biệt khó khăn, xã khó khăn và xã có điều kiện kinh tế trung bình. Danh sách các xã phân theo điều 
kiện kinh tế được nhóm tham khảo từ Quyết định số 103/QĐ-TTg của Thủ tướng chính phủ ban hành 
ngày 22/01/2019 phê duyệt bổ sung, điều chỉnh và đổi tên danh sách thôn đặc biệt khó khăn, xã khu 
vực III, khu vực II, khu vực I thuộc vùng dân tộc thiểu số và miền núi giai đoạn 2016-2020(2). 

Tại từng tỉnh, tiêu chí cụ thể chọn xã bao gồm: 

•	 Đối với tỉnh Tuyên Quang (thuộc khu vực trung du và miền núi phía Bắc): chọn xã có đặc điểm đa 
dạng về thành phần dân tộc, tập trung đông đồng bào dân tộc thiểu số như H’Mông, Dao, Tày... 
Do đó, nhóm chọn xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn.

•	 Đối với tỉnh Đăk Lăk (thuộc khu vực Tây Nguyên): chọn xã có đặc điểm đa dạng về thành phần 
dân tộc, đồng thời có một bộ phận lớn dân số trong xã là người di cư từ vùng khác tới. Do đó, 
nhóm chọn xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar.

•	 Đối với tỉnh Sóc Trăng (thuộc khu vực đồng bằng sông Cửu Long): chọn xã có đặc điểm đa dạng 
về thành phần dân tộc, trong đó có bộ phận lớn dân số là đồng bào người Khmer. Đây là nhóm 
có nét văn hóa rất đặc trưng khác biệt với nhóm dân tộc Kinh và các nhóm dân tộc còn lại. Ví dụ, 
chùa và sinh hoạt Phật giáo có vai trò quan trọng trong đời sống tinh thần và xã hội, là nơi tu tập, 
truyền bá những giá trị văn hóa truyền thống. Theo truyền thống, con trai người dân tộc Khmer lớn 
lên là phải đi tu một thời mới tròn đạo nghĩa. Do đó, nhóm chọn xã An Hiệp, huyện Châu Thành.

(2) Tiêu chí về các thôn, xã đặc biệt khó khăn thuộc vùng I, II và III được đề cập chi tiết trong QĐ số 50/2016/QĐ-TTg ban hành ngày 03/11/2016 của Thủ 
tướng Chính phủ. 
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Hình 2.1. Bản đồ địa bàn nghiên cứu định tính

Nguồn: Minh họa của nhóm nghiên cứu Bất bình đẳng tại Việt Nam - MDRI, 2019
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Xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang
Xã Hùng Lợi với diện tích tự nhiên 10.310 ha nằm ở phía Nam tỉnh Tuyên Quang, cách thành phố 
Tuyên Quang 35 km về phía Đông Bắc. Đến năm 2019, xã có 16 thôn, tương đương với 1610 hộ và 
7374 nhân khẩu. Xã Hùng Lợi có 98% dân số là người dân tộc thiểu số thuộc 11 dân tộc anh em, với 
52% là người dân tộc H’Mông, 10% là người Tày, 10% người Dao, còn lại là các dân tộc Nùng, Hoa, 
Tống, Cao Lan, Pà Thẻn và một số nhỏ dân tộc khác. Hoạt động kinh tế chủ yếu của người dân là 
trồng trọt (lúa, ngô), chăn nuôi (lợn, trâu, bò) và trong vài năm trở lại đây có trồng rừng theo chủ 
trương của Nhà nước. Trên 70% các hộ trong xã là hộ nghèo. Các hộ nghèo chủ yếu do đông con, khi 
tách hộ thường không có đủ đất đai để sản xuất. Các hộ có điều kiện kinh tế khá giả phần lớn nhờ 
chăn nuôi quy mô lớn hoặc buôn bán, một số ít hộ có thu nhập từ trồng rừng. Nhiều hộ thoát nghèo 
nhờ triển khai các mô hình kinh tế mới như nuôi ong với sự hỗ trợ từ Chương trình 135. Trên địa bàn 
xã có nhiều lao động trẻ đi làm trong các khu công nghiệp ở ngoài tỉnh (khoảng 280 lao động) góp 
phần tăng thu nhập, nâng cao mức sống của nhiều hộ gia đình. Xã Hùng Lợi có 1 trường mẫu giáo, 2 
trường Tiểu học với 8 phân hiệu tiểu học, và 1 trường THCS. Các điểm trường mẫu giáo và tiểu học 
đã được xây dựng tương đối khang trang, tuy nhiên, cơ sở vật chất ở các phân hiệu trường xa trung 
tâm xã còn thiếu thốn, đường đi tương đối khó khăn. Địa bàn xã có 1 trạm y tế. Mặc dù vậy, người dân 
thường đến khám bệnh ở Bệnh viện Đa khoa khu vực ATK thuộc địa bàn xã bên cạnh (xã Trung Sơn).

Hình 2.2. Trường Tiểu học xã Hùng Lợi – Phân hiệu Tấu Lìn

(3) http://hdndtuyenquang.gov.vn/tin-hoat-dong/hdnd-huyen-thanh-pho/hoat-dong-giam-sat-cua-hdnd-huyen-yen-son-chat-luong-di-doi-voi-trach-
nhiem-315.html

Nguồn: Báo Tuyên Quang(3)



chương 2 2 9

B Á O  C Á O  N G H I Ê N  C Ứ U

Xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk
Xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar được thành lập từ năm 2002 với diện tích tự nhiên 5.425 ha, nằm ở 
phía Tây tỉnh Đắk Lắk, cách trung tâm thị trấn Quảng Phú 12km về hướng Tây Bắc. Đến năm 2019, xã 
có 12 thôn với gần 3.000 hộ, tương đương gần 13.000 nhân khẩu. Dân cư trong xã chủ yếu là người 
di cư từ các tỉnh phía Bắc. Theo số liệu thống kê, người dân xã Quảng Hiệp đến từ 47 tỉnh/thành phố. 
Địa bàn xã có 13 dân tộc anh em sinh sống, không có buôn đồng bào dân tộc tại chỗ. Tỷ lệ dân tộc 
thiểu số chiếm 25% dân số xã, chủ yếu là người Ê-đê và các dân tộc thiểu số phía Bắc di cư vào như 
dân tộc Tày. Đất đai tại địa phương màu mỡ, phù hợp với nhiều loại cây trồng, đặc biệt là các loại cây 
công nghiệp có giá trị kinh tế cao, có thể xuất khẩu. Cây trồng chủ lực hiện nay của xã là cà phê, hồ 
tiêu, điều. Thu nhập bình quân đầu người tương đối cao. Tỷ lệ hộ nghèo chỉ chiếm 4%, hộ khá và trung 
bình chiếm 66%, hộ giàu chiếm 30% tổng số hộ gia đình trên địa bàn xã. Mức sống của người dân so 
với các xã xung quanh đạt mức khá, nằm trong 5 xã có mức sống cao nhất trong huyện. Các công 
trình cơ sở hạ tầng của xã được đầu tư đồng bộ, giao thông đi lại thuận lợi, 100% các hộ đã tiếp cận 
được điện lưới quốc gia. Trình độ dân trí của người dân trong xã tương đối khá cao. Phong trào văn 
hóa, văn nghệ và thể thao của xã được đẩy mạnh. Xã được tuyên dương với phong trào “nuôi heo đất 
tiết kiệm” để hỗ trợ người dân thoát nghèo. Theo đó, số tiền quyên góp được hàng năm được dùng 
để hỗ trợ con giống cho các hộ nghèo trong xã. Xã có câu lạc bộ Phụ nữ và kiến thức pháp luật để 
tạo điều kiện cho phụ nữ tiếp cận với chính sách và luật pháp của địa phương và nhà nước. Trên địa 
bàn xã có 5 trường, gồm 2 trường mẫu giáo, 2 trường tiểu học và 1 trường Trung học cơ sở. Xã đã có 
trạm y tế đủ đáp ứng nhu cầu khám chữa bệnh cơ bản của người dân, ngoài ra, còn có một số cơ sở 
y tế tư nhân. Xã đạt chuẩn nông thôn mới từ năm 2017.

Hình 2.3. Trạm y tế xã Quảng Hiệp

Nguồn: Nhóm nghiên cứu Bất bình đẳng tại Việt Nam - MDRI, 2019.
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Xã An Hiệp, huyện Châu Thành, tỉnh Sóc Trăng
Xã An Hiệp được thành lập từ năm 1988 với diện tích tự nhiên 3.553 ha. Đến năm 2019, xã có 7 ấp 
(thôn) với 3.820 hộ dân, tương đương 14.853 nhân khẩu. Đa phần dân số trong xã là người Khmer 
(chiếm 63% dân số xã), còn lại là người Hoa và người Kinh. Các hoạt động văn hóa, xã hội, tôn giáo 
trên địa bàn xã mang nhiều nét đặc trưng của người Khmer. Hoạt động kinh tế chính của địa phương 
là tiểu thủ công nghiệp và nông nghiệp. Gần địa bàn xã có một khu công nghiệp góp phần tạo việc 
làm và phát triển kinh tế xã. Đến cuối năm 2019, xã có 69 hộ nghèo và 252 hộ cận nghèo, chiếm 8% 
tổng số hộ gia đình trên toàn xã. Xã An Hiệp có 1 trường mẫu giáo, 3 trường tiểu học, 2 trường THCS 
(1 trong 2 trường là trường dân tộc nội trú). Cơ sở vật chất ở các điểm trường chính tương đối khang 
trang. Xã có 1 trạm y tế chung và tại các ấp đều có cộng tác viên của trạm để nắm bắt tình hình. Trạm 
y tế không quá xa các ấp nên người dân dễ dàng tiếp cận dịch vụ y tế với trên 95% dân số tại xã có 
thẻ bảo hiểm y tế. Xã An Hiệp được công nhận đạt chuẩn nông thôn mới từ cuối năm 2018.

Hình 2.4. Trường mẫu giáo An Hiệp, xã An Hiệp

Nguồn: Nhóm nghiên cứu Bất bình đẳng tại Việt Nam - MDRI, 2019.
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2.2.2. Bộ công cụ nghiên cứu định tính
Bộ công cụ được sử dụng với mục đích thu thập thêm thông tin nhằm bổ sung và hoàn thiện các nội 
dung của nghiên cứu định lượng, đồng thời tìm hiểu sâu và lý giải các kết quả từ nghiên cứu định 
lượng, từ đó đưa ra một câu chuyện rõ ràng về thực trạng và nguyên nhân của bất bình đẳng trong 
tiếp cận giáo dục, y tế và tiếng nói của người dân ở các vùng miền khác nhau. Cùng với đó, bộ công 
cụ sẽ góp phần tìm hiểu thêm mối quan tâm của người dân đối với bất bình đẳng trong các lĩnh vực 
khác, ví dụ như thu nhập, việc làm, tay nghề, điều kiện sống, đời sống xã hội, v.v. Quan trọng hơn, 
bộ công cụ hướng đến tìm hiểu tính kết nối của các chiều bất bình đẳng khác nhau để đưa ra được 
những khuyến nghị phù hợp và thỏa đáng.

Nhóm nghiên cứu sử dụng hai phương pháp chính là phỏng vấn sâu (PVS) và thảo luận nhóm 
(TLN). Trong đó, nhóm sẽ thu thập dữ liệu về những câu chuyện của cá nhân tại địa phương (human 
stories) để lý giải kết quả nghiên cứu định lượng và khắc họa sự tồn tại của bất bình đẳng (nếu có). 
Tại mỗi xã thuộc 03 tỉnh triển khai, nhóm nghiên cứu phỏng vấn các đại diện lãnh đạo xã gồm: Chủ 
tịch/Phó chủ tịch UBND xã chuyên trách các vấn đề xã hội, Hiệu trưởng/Hiệu phó trường tiểu học, 
Trưởng trạm y tế, Đại diện Hội phụ nữ, Đại diện Hội Nông dân, Đại diện Mặt trận Tổ quốc, Trưởng thôn 
và tiến hành hai cuộc TLN với nam và nữ, sau đó đến thăm và phỏng vấn sâu 04 đại diện từ các cuộc 
TLN trên. Chủ đề TLN và PVS sẽ tập trung tìm hiểu thực trạng bất bình đẳng trong việc tiếp cận và 
chất lượng dịch vụ y tế, giáo dục và việc người dân tham gia đóng góp ý kiến trong cộng đồng giữa 
các nhóm dân cư khác nhau, bao gồm nhóm nam/nữ, nhóm dân tộc khác nhau và nhóm có điều kiện 
kinh tế khác nhau. Bằng việc phát hiện và so sánh sự khác biệt trong nhận thức, thái độ và hành động 
giữa các nhóm này, nghiên cứu có thể chỉ ra nguyên nhân tận gốc và từ đó đưa ra những khuyến nghị 
phù hợp với việc giảm nghèo và giảm bất bình đẳng trong đời sống kinh tế - xã hội của người dân.

Nhóm nghiên cứu liên hệ với UBND xã để thu thập dữ liệu một số chỉ tiêu thống kê ban đầu (trong 
vòng 10 năm trở lại đây, 2008-2018) trước khi đến thực địa tại địa phương nhằm đánh giá sơ bộ đặc 
điểm kinh tế – xã hội – dân cư của địa phương và định hướng tốt hơn cho các câu hỏi PVS và TLN với 
cán bộ và người dân của xã. Các thông tin bao gồm:

•	 Tỷ lệ giới tính khi sinh;

•	 Tỷ lệ tử vong ở trẻ sơ sinh/Tỷ lệ tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi/Tỷ lệ tử vong mẹ;

•	 Tuổi thọ trung bình;

•	 Tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân/thể thấp còi/béo phì ở trẻ em;

•	 Số lượng và tình trạng người khuyết tật trong phạm vi quản lý/hỗ trợ của xã;

•	 Tỷ lệ trẻ nhập học tại trường mầm non/trường tiểu học/trường THCS;

•	 Tỷ lệ trẻ bỏ học/không đi học;

•	 Số năm đi học trung bình của người trưởng thành (trên 18 tuổi);

•	 Tỷ lệ biết đọc, biết viết ở người trưởng thành (trên 18 tuổi);

•	 Số trẻ em khuyết tật trong độ tuổi đi học trong phạm vi quản lý/ hỗ trợ của xã và các trường trong xã.
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Phỏng vấn sâu
Ở mỗi xã (trong tổng số 03 xã tham gia nghiên cứu), nhóm nghiên cứu tổ chức các cuộc phỏng vấn 
cá nhân và phỏng vấn nhóm với các đại diện ở cấp xã và thôn bản. Mỗi cuộc phỏng vấn kéo dài trong 
khoảng 30-45 phút. Nội dung PVS cụ thể với từng đối tượng tham gia được mô tả trong Phụ lục 3.

Bảng 2.1. Số lượng PVS trong nghiên cứu định tính

Đối tượng
Tuyên Quang

Huyện: Yên Sơn
Xã: Hùng Lợi

Đăk Lăk
Huyện: Cư M’gar
Xã: Quảng Hiệp

Sóc Trăng
Huyện: Châu Thành

Xã: An Hiệp

Chủ tịch/Phó Chủ tịch UBND xã 1 1 1

Trưởng trạm y tế xã 1 1 1

Hiệu trưởng/Hiệu phó trường tiểu học 1 1 2

Đại diện Mặt trận Tổ quốc/Hội Phụ nữ/Hội 
Nông dân/Trưởng thôn

1 1 1

Đại diện nam/nữ của 4 hộ gia đình tham 
gia TLN

4 4 4

Tổng cộng 8 8 9

Thảo luận nhóm
TLN với nhóm đại diện hộ gia đình nhằm quan sát cách các nhóm dân cư khác nhau tương tác, thảo 
luận cũng như quan điểm/ý kiến của các nhóm này trong các vấn đề giáo dục, y tế và đóng góp tiếng 
nói vào công việc cộng đồng. Tại mỗi xã (trong số 03 xã tham gia nghiên cứu), nhóm nghiên cứu tổ 
chức 02 cuộc TLN (nhóm nam và nhóm nữ, 06 người/nhóm) với người tham gia thuộc các hộ gia đình 
có điều kiện kinh tế khác nhau (hộ khá giả, hộ nghèo hoặc cận nghèo) và thuộc nhiều thành phần dân 
tộc khác nhau. Thời gian mỗi cuộc thảo luận không quá 1 giờ. Ưu tiên người tham gia có thể nghe hiểu 
tiếng phổ thông. Trường hợp người tham gia gặp khó khăn trong việc nghe hiểu tiếng phổ thông, nhóm 
nghiên cứu sẽ nhờ tới sự giúp đỡ của phiên dịch, tuy nhiên việc này có thể khiến người tham gia rụt 
rè, hạn chế phát biểu trong cuộc thảo luận. Nội dung cụ thể các hoạt động của TLN được mô tả trong 
Phụ lục 3.

Bảng 2.2. Số lượng TLN trong nghiên cứu định tính

Đối tượng: Đại diện hộ gia đình có điều 
kiện kinh tế khác nhau (hộ khá giả, hộ 
nghèo hoặc cận nghèo) và thuộc nhiều 

thành phần dân tộc khác nhau

Tuyên Quang
Huyện: Yên Sơn

Xã: Hùng Lợi

Đăk Lăk
Huyện: Cư M’gar
Xã: Quảng Hiệp

Sóc Trăng
Huyện: Châu Thành

Xã: An Hiệp

TLN Nam 1 1 1
TLN Nữ 1 1 1
Tổng 2 2 2
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Nghiên cứu tìm hiểu tình trạng bất bình đẳng 
trong ba lĩnh vực: Y tế, Giáo dục và Sự tham gia 

thông qua phân tích định lượng và định tính

Chương

TỔNG QUAN NGHIÊN CỨU
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3.1. Tổng quan lý thuyết

Lĩnh vực 1. Cuộc sống và sức khỏe: Bất bình đẳng trong khả năng duy trì cuộc sống và có 
một cuộc sống khỏe mạnh

Bất bình đẳng về tình trạng sức khỏe và tiếp cận các dịch vụ y tế là rào cản đối với các nhóm yếu thế. 
Mặc dù đã được cấp thẻ bảo hiểm y tế miễn phí (theo quy định tại khoản 3, điều 12 Luật số 46/2014/
QH13, Luật sửa đổi, bổ sung một số điều của Luật bảo hiểm y tế), hộ nghèo vẫn phải trả nhiều loại 
chi phí khác như phí tư vấn sức khỏe và điều trị, trang thiết bị y tế và thuốc men (và các khoản phí 
tự chi trả khác). Theo nghiên cứu của Nguyễn (2017), một phần lớn tổng chi tiêu cho y tế – ước tính 
khoảng 48% - là chi phí cá nhân tự trả.

Số liệu thống kê cho thấy phụ nữ có thai thuộc hộ nghèo có xu hướng không đi khám thai nhiều hơn 
hơn ba lần so với phụ nữ thuộc hộ không nghèo (Ngân hàng Thế giới, 2014). Tỷ lệ suy dinh dưỡng 
của trẻ em người dân tộc thiểu số cao gấp đôi trẻ em dân tộc Kinh. Trẻ em thuộc hộ nghèo cũng có 
khả năng bị suy dinh dưỡng cao hơn (Ngân hàng Thế giới, 2014). Theo kết quả Điều tra đánh giá các 
mục tiêu trẻ em và phụ nữ (MICS) năm 2000, 2006, 2011 và 2014, mức độ cải thiện trong tỷ lệ khám 
thai và sinh đẻ được thực hiện bởi cán bộ y tế có chuyên môn không đồng đều giữa các nhóm dân 
cư và tỷ lệ bất bình đẳng này có xu hướng tiếp tục gia tăng (Chương và cộng sự, 2018). Việc sử dụng 
dịch vụ y tế, cụ thể là sử dụng biện pháp tránh thai, có sự khác biệt rõ rệt giữa các nhóm tuổi, trình 
độ học vấn và thu nhập (Hạnh, Tuấn, Anh, Hà, & Anh, 2018).

Lĩnh vực 2. An toàn thân thể và an ninh: Bất bình đẳng trong khả năng có một cuộc sống 
được bảo đảm an toàn về thân thể và an ninh theo pháp luật

Các nghiên cứu ở Việt Nam về lĩnh vực này còn hạn chế, các hợp phần chi tiết chưa được nghiên cứu 
sâu. Hầu hết các nghiên cứu tập trung tìm hiểu vấn đề tội phạm bạo lực, bạo lực thân thể và bạo lực 
tinh thần, do vậy, mới chỉ chạm tới “phần nổi của một tảng băng chìm” trong vấn đề bất bình đẳng 
về an ninh và an toàn thân thể.

Ở Việt Nam, nạn nhân chính của tội phạm bạo lực và bạo lực thân thể/tinh thần gồm cả phụ nữ và trẻ 
em. Theo Bộ Công an, trong giai đoạn từ 2012-2017, có tổng cộng 3.090 người, trong đó 90% là phụ 
nữ và trẻ em người dân tộc thiểu số đến từ vùng sâu vùng xa, miền núi, là nạn nhân của nạn buôn bán 
người. Nhiều người trong số đó bị lừa bán sang Trung Quốc (Vũ, 2018). 

Việc sử dụng bạo lực như một hình thức kỉ luật trong gia đình vẫn còn phổ biến. Kết quả điều tra MICS 
2014 cho thấy hơn 70% trẻ em trong độ tuổi 2-14 từng chịu các hình thức kỉ luật bằng bạo lực (gồm 
công kích tinh thần và/hoặc xâm phạm thân thể) trong vòng 1 tháng trước cuộc khảo sát. Giai đoạn 
5-9 tuổi là giai đoạn mà trẻ em phải chịu hình thức kỉ luật bằng bạo lực nhiều nhất. 

Lĩnh vực 3. Giáo dục và đào tạo: Bất bình đẳng trong khả năng thu nhận kiến thức, hiểu 
biết và suy luận, và có các kĩ năng tham gia vào xã hội

Mặc dù thành tựu giáo dục của Việt Nam đã vượt xa mức trung bình so với các quốc gia trong khu 
vực, khoảng cách giữa hộ nghèo và hộ không nghèo, giữa học sinh nam và học sinh nữ ngày càng 
gia tăng theo thời gian.

Chênh lệch giữa tỷ lệ đi học bậc trung học phổ thông (THPT) của trẻ em thuộc hộ nghèo và hộ không 
nghèo đã tới hơn 24 điểm phần trăm trong năm 2016 (ước tính từ Khảo sát mức sống hộ gia đình - 
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VHLSS). Theo Ngân hàng Thế giới (2014), trẻ em thuộc hộ nghèo có xu hướng bỏ học ở bậc trung 
học cơ sở (THCS) nhiều hơn. Tổ chức Oxfam cũng nhấn mạnh rằng học phí tiếp tục là rào cản đối với 
người nghèo trong việc tiếp cận giáo dục. Khả năng tiếp cận giáo dục đã được minh chứng khi có sự 
chênh lệch về giới tính và dân tộc: tỷ lệ trẻ em nữ người dân tộc thiểu số tiếp tục đi học ở bậc THCS, 
cao đẳng hoăc đại học (CĐ-ĐH) thấp hơn đáng kể so với trẻ em nam. Hậu quả là, lao động nữ có xu 
hướng thiếu kỹ năng và thiếu đào tạo, buộc phải làm làm các công việc thâm dụng lao động và thu 
nhập thấp. Bên cạnh đó, bất bình đẳng về chất lượng giáo dục giữa các trường cũng đáng chú ý. Báo 
cáo của Đặng và Glewwe (2017) đưa ra bằng chứng cho thấy sự khác biệt trong nội bộ trường đóng 
góp 60% vào sự biến động điểm bài thi của học sinh. Trong khi đó, khác biệt giữa các trường và giữa 
các tỉnh chỉ tác động vào 40% biến động còn lại. Tác động trong nội bộ trường ám chỉ ảnh hưởng của 
lớp ‘chọn’ tới sự chênh lệch về chất lượng giáo dục ngay trong trường. Việc học thêm và những khác 
biệt còn tồn tại về chất lượng trường học giữa nhóm nghèo và không nghèo, giữa vùng nông thôn và 
thành thị giải thích cho sự chênh lệch về kết quả học tập ở bậc THCS – thời điểm quyết định sự tiếp 
nối lên bậc CĐ-ĐH. Điều này cho thấy chất lượng giảng dạy nghèo nàn đã đẩy trẻ em nghèo, trẻ em 
dân tộc thiểu số vùng nông thôn vào thế bất lợi. 

Những năm gần đây, khoảng cách về giới đã xuất hiện ở bậc THPT. Học sinh nữ bậc THPT có kết quả 
học tập vượt trội hơn so với học sinh nam. Tỷ lệ đi học của trẻ em nam và nữ khá đồng đều từ lúc bắt 
đầu đi học đến cấp THCS và tăng dần với tốc độ giống nhau. Năm 2010, tỷ lệ đi học ròng bậc THPT ở 
hai giới bằng nhau ở mức khoảng 34%. Tuy nhiên, đến năm 2016, tỷ lệ đi học của học sinh nữ đã tăng 
tới mức 43,5% trong khi tỷ lệ học sinh nam chỉ đạt 39,6%. Tương tự, cũng trong năm 2016, tỷ lệ hoàn 
thành bậc THPT của nữ giới độ tuổi 20-24 là 67%, so với tỷ lệ 51% ở học sinh nam (Pimhidzai, 2018).

Lĩnh vực 4. Bảo đảm tài chính và việc làm tử tế 
Một số nghiên cứu về bất bình đẳng trong lĩnh vực này đã được thực hiện tại Việt Nam. Ước tính từ khảo 
sát VHLSS cho thấy bất bình đẳng trong chi tiêu ở Việt Nam đang giữ ở mức ổn định. Hệ số Gini về chi 
tiêu trung bình trên đầu người được ước tính ở mức 0,357 năm 1993, 0,358 năm 2006 và 0,353 năm 
2016. Nguyễn và Phạm (2018) chỉ ra rằng bất bình đẳng ở mức cao làm giảm hiệu quả của tăng trưởng 
kinh tế lên công cuộc xóa đói giảm nghèo tại Việt Nam. Nghiên cứu của Nguyễn và cộng sự (2010) và 
của Lanjouw và cộng sự (2017) cũng có chung kết luận rằng các quận huyện có mức bất bình đẳng thấp 
đạt được nhiều thành công hơn trong công cuộc xóa đói giảm nghèo. 

Về nguyên nhân của bất bình đẳng, Nguyễn và cộng sự (2007) kết luận rằng chênh lệch về phúc lợi 
giữa thành thị và nông thôn chủ yếu do sự thay đổi các đặc điểm hộ gia đình (như thay đổi về giáo 
dục, dân tộc và các hoạt động nông nghiệp). 

Một số nghiên cứu đã đi sâu tìm hiểu khoảng cách thu nhập giữa các nhóm dân cư khác nhau, như 
giữa nhóm dân tộc Kinh và các nhóm dân tộc còn lại (Nguyễn và cộng sự, 2015; Bùi và cộng sự, 2017; 
Nguyễn và cộng sự, 2017; Nguyễn và Nguyễn, 2017). Tất cả các nghiên cứu đều cho thấy có một 
khoảng cách lớn trong thu nhập, tiêu dùng và các chỉ tiêu phúc lợi khác giữa dân tộc Kinh và các dân 
tộc còn lại. Nguyễn và Nguyễn (2017) chỉ ra thực tế là các nhóm dân tộc thiểu số có sự dịch chuyển 
xã hội và dịch chuyển việc làm ít hơn. 

Trương và Lê (2016) đánh giá thực hiện ưu đãi thuế ở Việt Nam và nhận thấy mặc dù chính phủ đã 
hào phóng áp dụng ưu đãi thuế cho các dự án ở vùng kém phát triển, vốn đầu tư từ bên ngoài, đặc 
biệt đầu tư vào khu vực nông nghiệp ở những vùng này còn thấp. Tỷ lệ đầu tư trực tiếp nước ngoài 
(FDI) vào khu vực nông nghiệp là 7% trong khi khu vực này đóng góp tới 18% vào tổng sản phẩm quốc 
nội (GDP).
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Lĩnh vực 5. Điều kiện sống đầy đủ, độc lập và bảo đảm: Bất bình đẳng trong khả năng được 
hưởng các điều kiện sống đầy đủ, độc lập và bảo đảm

Tổ chức Oxfam đã thực hiện khảo sát về bất bình đẳng và chỉ ra sự sự chênh lệch đáng kể giữa các nhóm 
dân tộc. Dân tộc chiếm đa số như người Kinh và người Hoa thường có mức sống cao hơn (Nguyễn, 2017). 

Theo khảo sát VHLSS 2016 của Tổng cục Thống kê, chỉ có 78,4% dân số thuộc nhóm có thu nhập 
thấp nhất sống trong nhà kiên cố/ bán kiên cố. Trong khi đó, con số này của nhóm có thu nhập cao 
nhất là 98,4%. Về tiếp cận nguồn nước sạch, chỉ có 13,4% dân số thuộc nhóm thu nhập nhất nhất, 
trong khi có tới 61% dân số thuộc nhóm thu nhập cao nhất sử dụng nước máy là nguồn nước uống 
chính vào năm 2016. Dù tỷ lệ này đã tăng so với tỷ lệ ghi nhận của năm 2006 (lần lượt ở mức 6% và 
50%), bất bình đẳng trong khả năng tiếp cận nguồn nước sạch giữa hai nhóm vẫn còn lớn. Tỷ lệ dân 
cư tiếp cận điện lưới quốc gia đều đạt trên 90% đối với mọi nhóm thu nhập. Dữ liệu về diện tích sinh 
hoạt trung bình trên đầu người cho thấy diện tích sinh hoạt của nhóm thu nhập cao nhất gấp đôi 
nhóm thu nhập thấp nhất. Dữ liệu khảo sát VHLSS cũng được phân tổ theo các đặc điểm khác như 
dân tộc, giới, vùng và tỉnh.

Lĩnh vực 6. Sự tham gia, ảnh hưởng và tiếng nói: Bất bình đẳng trong khả năng tham gia 
vào quá trình ra quyết định, có tiếng nói và ảnh hưởng

Oxfam đã chỉ ra rằng các nhóm dân tộc thiểu số, nhóm hộ làm nông nghiệp quy mô nhỏ, nhóm người 
di cư, nhóm lao động phi chính thức, và phụ nữ thường khó thoát nghèo, ít được tham gia vào các 
quyết định chính trị, và tiếp tục đối mặt với sự phân biệt đối xử (Nguyễn, 2017). Hơn nữa, nhóm giàu 
và hưởng nhiều đặc quyền nhất có khả năng tác động lên chính sách theo hướng có lợi cho họ trong 
khi nhóm nghèo và dễ bị tổn thương nhất ít có khả năng đóng góp tiếng nói đại diện. Oxfam cũng 
chỉ ra rằng các vị trí cao nhất trong lĩnh vực kinh doanh và chính trị thường vắng bóng nữ giới và tình 
hình này khó có khả năng thay đổi. Số liệu năm 2017 cho thấy Việt Nam có 20 bộ trưởng, trong số đó 
chỉ có một bộ trưởng là nữ.

Lĩnh vực 7. Cuộc sống cá nhân, gia đình và xã hội: Bất bình đẳng trong khả năng được 
hưởng cuộc sống cá nhân, gia đình và xã hội, được thể hiện bản thân và có tự trọng

Luật Tín ngưỡng và Tôn giáo 2016, có hiệu lực từ tháng 1/2018, quy định rằng tất cả mọi công dân có 
quyền tự do tôn giáo và tín ngưỡng. Tuy nhiên, theo Báo cáo Tự do Tôn giáo Quốc tế năm 2017 được 
Cơ quan Dân chủ, Nhân quyền và Lao động (thuộc Bộ Ngoại giao Hoa Kì(4) công bố, luật hiện hành 
tại Việt Nam cho phép chính phủ kiểm soát đáng kể các hoạt động tôn giáo. Luật hiện hành cũng bao 
gồm một số điều khoản chưa rõ ràng cho phép chính quyền giới hạn tự do tôn giáo vì lí do an ninh 
quốc gia và đoàn kết dân tộc. 

Theo báo cáo, đã có hai trường hợp công dân thuộc các nhóm tôn giáo tử vong khi bị công an tạm 
giữ. Mặc dù phía chính quyền khẳng định nguyên nhân tử vong là tự tử, gia đình nạn nhân cho rằng có 
liên quan tới việc công an sử dụng vũ lực. Các thành viên thuộc nhóm tôn giáo được công nhận hoặc 
đã được cấp giấy phép đăng kí ít bị can thiệp hơn. Tuy nhiên, cũng có một số nhóm được công nhận 
cho biết họ bị gây khó dễ khi tổ chức các buổi gặp mặt. Lãnh đạo các nhóm tôn giáo, đặc biệt là các 
nhóm không được công nhận hoặc chưa có giấy phép đăng kí, khẳng định chính quyền đã thực hiện 
nhiều hình thức can thiệp, bao gồm hành hung, bắt giữ, truy tố, giám sát, hạn chế đi lại, tịch thu hoặc 
phá hoại tài sản, từ chối cấp giấy phép hoạt động và/hoặc các giấy phép khác. 

Đã có nhiều báo cáo về việc can thiệp nghiêm trọng ở khu vực trung du và miền núi Tây Bắc và đối 
với tín đồ Công giáo ở khu vực Bắc Trung Bộ, đặc biệt tại hai tỉnh Nghệ An và Hà Tĩnh. Theo các tín 

(4) https://vn.usembassy.gov/international-religious-freedom-report-2017-vietnam/
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đồ tôn giáo, phần lớn các can thiệp là do chính quyền địa phương xã và chính quyền tỉnh thực hiện. 
Lợi dụng hệ thống quy định địa phương và quốc gia, chính quyền đã trì hoãn, không công nhận, và 
đàn áp các hoạt động tôn giáo của các nhóm phản đối sự can thiệp của chính quyền vào các vị trí 
lãnh đạo, tu tập và các hoạt động tôn giáo khác.

Chương trình và chính sách của Nhà nước nhằm giảm bất bình đẳng trong phân phối thu 
nhập và phúc lợi xã hội 

Theo Cao và Akita (2008), trong khi các chính sách phát triển ở khu vực nông thôn tập trung vào công 
tác xóa đói giảm nghèo, các chính sách ở khu vực thành thị tập trung vào việc giảm thiểu khoảng cách 
thu nhập giữa các nhóm có trình độ học vấn, điều kiện nhà ở, trình trạng việc làm khác nhau… Trong 
một số trường hợp, các chính sách thay vì thúc đẩy sự phát triển chung lại thiên vị khu vực thành thị. 
Điều này là khó tránh khỏi bởi tại nhiều quốc gia, đặc biệt là các quốc gia đang phát triển, các hoạt 
động kinh tế thường tập trung vào khu vực thành thị, và thu nhập khu vực thành thị có tốc độ tăng lớn 
hơn khu vực nông thôn. Khu vực thành thị được định hướng thực hiện công nghiệp hóa và hiện đại hóa, 
nhằm đẩy mạnh lĩnh vực công nghiệp và dịch vụ, đồng thời tiên phong phát triển nền kinh tế tri thức. 
Ngược lại, khu vực nông thôn là được đặt mục tiêu đa dạng hóa hoạt động tạo thu nhập.

Để các nhóm dân tộc thiểu số nghèo gia tăng cơ hội hưởng lợi từ tăng trưởng kinh tế, chính phủ Việt 
Nam đã triển khai chương trình ‘Phát triển kinh tế - xã hội các xã đặc biệt khó khăn vùng đồng bào dân 
tộc miền núi, biên giới và vùng sâu vùng xa’ giai đoạn 2006–2010. Theo nghiên cứu đánh giá tác động 
của Nguyễn và cộng sự (2015), Chương trình đã có ảnh hưởng tích cực đến một số kết quả quan trọng 
của các hộ gia đình dân tộc thiểu số, bao gồm việc sở hữu tư liệu sản xuất, sở hữu tài sản lâu bền và 
tăng năng suất lúa gạo. 

Tuy vậy, Tổ chức Oxfam Việt Nam (Nguyễn, 2017) chỉ ra rằng các chính sách xóa đói giảm nghèo cho 
đồng bào dân tộc thiểu số vẫn còn hạn chế về hiệu quả và hiệu lực, chưa khuyến khích sự tham gia và 
chưa đáp ứng được nhu cầu của các nhóm này. Ngoài ra, nguồn ngân sách nhà nước chưa cho phép 
phân tích sâu sắc vấn đề giới. Oxfam cũng cho rằng hệ thống thuế ở Việt Nam cũng là thách thức 
đối với cuộc chiến chống bất bình đẳng. Theo đó, VAT (thuế giá trị gia tăng), một loại thuế lũy thoái, 
đã đặt gánh nặng không cân xứng lên vai những người nghèo nhất. Hành vi tránh thuế và trốn thuế 
của các công ty đa quốc gia giàu có nhằm thoái thác trách nhiệm đóng góp vào ngân sách. Về chính 
sách tiền lương, mặc dù mức lương tối thiểu đã được nâng lên, mức lương này lại không áp dụng đối 
với lao động phổ thông và lao động phi chính thức. 

Đã có một số nghiên cứu về mối quan hệ giữa chính sách tài khóa và bất bình đẳng ở các quốc gia 
Châu Á. Kết quả nghiên cứu cũng đưa ra các đề xuất cải thiện hiệu quả các chính sách tài khóa.

Claus và cộng sự (2014) đánh giá tác động của các chính sách tài khóa lên bất bình đẳng ở Châu Á. 
Nhóm tác giả đã bàn về vai trò và tính hiệu quả của chính sách tài khóa phân phối lại cũng như đo 
lường tác động của thuế và chi tiêu chính phủ lên phân phối thu nhập. Dữ liệu thu thập từ 150 quốc 
gia trong giai đoạn 1970 - 2009 đã xác nhận kết quả các nghiên cứu thực nghiệm trước đây đối với 
Châu Á. Mặc dù hệ thống thuế thường là thuế lũy tiến, chi tiêu chính phủ là công cụ hiệu quả hơn 
trong việc phân phối lại thu nhập. Hơn nữa, kết quả cho thấy một số tác động phân phối rõ ràng của 
chi tiêu chính phủ vào công tác bảo trợ xã hội. Chi tiêu vào bảo trợ xã hội có xu hướng gia tăng bất 
bình đẳng thu nhập ở Châu Á, nhưng lại làm giảm bất bình đẳng thu nhập ở các khu vực còn lại trên 
thế giới. Chi tiêu chính phủ vào nhà ở cũng có tác động ngược tới phân phối thu nhập ở Châu Á. 

Lee, Lee, và Park (2014) khảo sát mối quan hệ giữa chính sách/chiến lược tăng trưởng và bất bình đẳng 
ở các nước Châu Á đang phát triển nhằm rút ra bài học về chính sách giúp khu vực này đạt được tăng 
trưởng toàn diện. Qua so sánh kinh nghiệm của Trung Quốc và Ấn Độ, nhóm tác giả nhận thấy mặc dù 
cả hai quốc gia đều theo đuổi mục tiêu tăng trưởng toàn diện, Trung Quốc đạt được thành công hơn. 
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Thành tựu của Hàn Quốc cũng là bài học cho các nước Châu Á đang phát triển bởi quốc gia này đã đạt 
được tăng trưởng cao cùng với bình đẳng trong quá trình tăng trưởng. Yếu tố chính sách quan trọng nhất 
giúp Hàn Quốc kìm hãm bất bình đẳng là đầu tư quy mô lớn vào giáo dục công. Chương trình phát triển 
nông thôn cũng có tác động tích cực nhất định. Cuối cùng, mặc dù không có một chính sách/chiến lược 
phát triển toàn diện nào có thể áp dụng cho mọi quốc gia, một số chính sách thực hiện tại nhiều quốc 
gia đã có tác động tới mức thu nhập, như tăng cường khả năng tiếp cận giáo dục có thể là một công cụ 
chính sách hiệu quả.

3.2. Bất bình đẳng kinh tế và tài sản ở Việt Nam
3.2.1. Các xu hướng bất bình đẳng 

Trong phần này, chúng tôi sử dụng dữ liệu điều tra VHLSS từ năm 2002 đến 2016 để nghiên cứu vấn đề 
bất bình đẳng kinh tế (thu nhập hoặc chi tiêu) và bất bình đẳng tài sản qua thời gian tại Việt Nam. Bất bình 
đẳng kinh tế được đo lường bằng hệ số Gini và chỉ số Theil (Phương pháp đo lường xem tại Phụ lục 1).

Như đã đề cập ở trên, chúng tôi đo lường mức sống dựa trên một số tiêu chí. Hai tiêu chí phổ biến 
nhất được sử dụng để phân tích bất bình đẳng và đói nghèo là thu nhập và chi tiêu. Bảng 3.1 trình bày 
ước tính thu nhập và chi tiêu trung bình trên đầu người theo thời gian dựa trên số liệu điều tra VHLSS. 
Chúng tôi đã điều chỉnh các biến về giá cả tháng 1/2016 để so sánh. Thu nhập và chi tiêu bình quân 
đầu người đều tăng theo thời gian. Trong giai đoạn 2014-2016, thu nhập bình quân đầu người và chi 
tiêu bình quân đầu người tăng gần 7% mỗi năm. Năm 2016, thu nhập và chi tiêu bình quân đầu người 
lần lượt là 35.943 và 32.538 nghìn đồng.(5)

Cần lưu ý rằng chênh lệch chi tiêu lớn giữa năm 2008 và 2010 xuất hiện do có sự thay đổi về dàn mẫu 
và bảng hỏi. Trong các khảo sát VHLSS giai đoạn 2002 – 2008, chi tiêu cho thực phẩm được hỏi cho 
cả năm. Trong khi đó, trong các khảo sát VHLSS giai đoạn 2010-2016, chi tiêu cho thực phẩm chỉ 
được hỏi cho tháng vừa kết thúc và suy rộng cho cả năm. 

Từ năm 2010, điều tra VHLSS bổ sung thêm dữ liệu về giá trị nhà ở của các hộ gia đình. Giá bất động 
sản tăng cao vào năm 2009 và giá nhà ở đạt mức cao vào năm 2010. Năm 2016, giá nhà ở trung bình 
trên đầu người vào khoảng 220 triệu đồng.  

Bảng 3.1. Mức sống theo thời gian

Năm
Thu nhập bình quân đầu 

người 
(nghìn đồng)

Chi tiêu bình quân đầu 
người 

(nghìn đồng)

Chi tiêu cho tiêu thụ 
điện bình quân đầu 
người (nghìn đồng)

Giá nhà ở bình quân 
đầu người 

(nghìn đồng)

2002 13.626 10.374 273 n.a.

2004 15.924 11.966 345 n.a.

2006 18.433 14.051 381 n.a.

2008 19.144 14.258 391 n.a.

2010 25.897 25.427 510 211.888

2012 28.890 26.568 577 203.939

2014 31.641 28.609 734 210.147

2016 35.943 32.538 865 219.997

Lưu ý: Các biến số được đo lường theo giá cả tháng 1/2016. Không có dữ liệu về giá trị nhà ở trước điều tra VHLSS 2010.
Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

 (5) Tháng 1/2016, 1 Đô la Mỹ tương đương 22,3 nghìn đồng.
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Hình 3.1 trình bày hệ số Gini theo thời gian cho bốn chỉ tiêu mức sống. Thông tin cho thấy bất bình 
đẳng trong bốn tiêu chí ổn định qua thời gian. Bất bình đẳng trong chi tiêu thấp hơn bất bình đẳng 
trong thu nhập và trong mức tiêu thụ điện. Năm 2016, hệ số Gini cho chi tiêu bình quân đầu người là 
0,353 trong khi hệ số Gini cho thu nhập bình quân đầu người là 0,385. Hệ số Gini cho mức tiêu thụ 
điện là 0,424. Giá nhà ở có mức độ phân phối bất bình đẳng cao hơn với hệ số Gini là 0,618. Điều này 
có nghĩa là bất bình đẳng tài sản cao hơn bất bình đẳng thu nhập hoặc tiêu dùng. 

Kết quả cho thấy vào năm 2010 bất bình đẳng đạt mức cao nhất, đặc biệt là bất bình đẳng trong chi 
tiêu và giá trị nhà ở bình quân đầu người. Một trong những lí do là giá nhà ở tại các thành phố lớn tăng 
cao vào năm 2010. Hệ số Gini của giá nhà ở cũng ở mức rất cao trong năm này. Mức chi tiêu bình quân 
đầu người bao gồm cả tiền thuê nhà. Do đó, việc tăng giá nhà ở đối với một số hộ gia đình có thể làm 
gia tăng bất bình đẳng trong chi tiêu.  

Hình 3.1. Hệ số Gini theo thời gian

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Việc sử dụng hệ số Gini để so sánh tình trạng bất bình đẳng có thể dẫn tới hiểu nhầm nếu các đường 
cong Lorenz giao nhau. Trong Hình 3.2, chúng tôi vẽ các đường cong Lorenz thu nhập và chi tiêu theo 
thời gian. Hình 3.2 cho thấy các đường cong Lorenz tiệm cận nhau nhưng không giao nhau. Điều này 
gợi ý mức độ bất bình đẳng là khá giống nhau theo thời gian.  
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Hình 3.2. Đường cong Lorenz thu nhập và chi tiêu bình quân đầu người theo thời gian

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Hình 3.3 so sánh sự phân phối của các chỉ tiêu mức sống khác nhau sử dụng đường cong Lorenz. Có 
thể thấy trong bốn chỉ tiêu, bất bình đẳng về giá trị nhà ở là cao nhất trong khi bất bình đẳng về chi 
tiêu bình quân đầu người là thấp nhất.    

Hình 3.3. Đường cong Lorenz các tiêu chí mức sống

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Ở Bảng 3.2, chúng tôi nghiên cứu độ nhạy của đo lường bất bình đẳng qua các chỉ số bất bình đẳng 
khác nhau. Bảng 3.2 trình bày các chỉ số bất bình đẳng của chi tiêu bình quân đầu người. Các chỉ số 
bất bình đẳng được tính cho các tiêu chí mức sống khác (thu nhập, tiêu thụ điện và giá trị nhà ở) được 
trình bày ở Bảng A.1 đến A.3 phần Phụ lục 2. Kết quả cho thấy bất bình đẳng được đo lường theo chỉ 
số Theil và tỷ lệ giữa 2 nhóm phân vị 90/10 ổn định theo thời gian. Tuy nhiên, tỷ lệ giữa 2 nhóm phân 
vị 95/5 tăng nhẹ từ 7,9 năm 2002 lên 8,3 năm 2016. 
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Bảng 3.2. Đo lường bất bình đẳng chi tiêu bình quân đầu người

Năm Gini Theil L Theil T Tỷ lệ 90/10 Tỷ lệ 95/5 

2002 0,37 0,22 0,25 4,9 7,9

2004 0,37 0,22 0,24 5,1 8,4

2006 0,36 0,21 0,23 4,9 7,8

2008 0,36 0,21 0,23 4,8 7,6

2010 0,39 0,26 0,29 5,5 9,4

2012 0,36 0,21 0,23 4,9 8,0

2014 0,35 0,21 0,22 4,8 8,1

2016 0,35 0,21 0,22 4,9 8,3

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

3.2.2. Bất bình đẳng giữa dân tộc Kinh và nhóm các dân tộc thiểu số
Việt Nam có 54 dân tộc, trong đó dân tộc Kinh chiếm đa số, tương đương 85% tổng dân số. Các dân 
tộc thiểu số chủ yếu sống trên vùng đồi núi và cao nguyên trong khi dân tộc Kinh có xu hướng sống 
ở vùng đồng bằng và ven biển. Trong những thập kỉ vừa qua, Việt Nam đã đạt được thành công đáng 
kể về tăng trưởng kinh tế và xóa đói giảm nghèo. Tuy nhiên, giữa dân tộc Kinh và các nhóm dân tộc 
thiểu số vẫn tồn tại khoảng cách lớn về mức sống (Bùi và cộng sự, 2017). Hình 3.4 cho thấy khoảng 
cách chi tiêu bình quân đầu người giữa dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số ngày càng gia tăng theo thời 
gian. Hình 3.4 cũng chỉ ra khoảng cách mức sống giữa khu vực thành thị và nông thôn. Tuy nhiên, 
khoảng cách này nhỏ hơn khoảng cách giữa dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số. Vì vậy, trong nghiên 
cứu này, chúng tôi tập trung vào khoảng cách giữa dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số. 

Hình 3.4. Chi tiêu bình quân đầu người của dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số

  

Lưu ý: Các biến số được đo lường theo giá cả tháng 1/2016.

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Việt Nam đã đạt được thành tựu lớn trong công cuộc xóa đói giảm nghèo. Hình 3.5 cho thấy tỷ lệ 
nghèo theo chi tiêu của dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số theo thời gian. Chúng tôi sử dụng Chuẩn 
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nghèo chi tiêu được ước tính bởi Ngân hàng Thế giới (WB) và Tổng cục Thống kê Việt Nam (GSO). 
Cần lưu ý rằng chuẩn nghèo thực tế được nâng lên vào năm 2010. Do đó, tỷ lệ nghèo gia tăng trong 
giai đoạn 2008-2010(6). 

Mặc dù tỷ lệ nghèo của cả dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số đều giảm, tỷ lệ nghèo của người dân tộc 
thiểu số vẫn cao hơn hẳn so với dân tộc Kinh. Tỷ lệ nghèo cả nước năm 2016 là 9,8%. Tỷ lệ nghèo 
của người dân tộc Kinh là 3,1% trong khi có tới gần 45% hộ gia đình dân tộc thiểu số sống trong cảnh 
nghèo đói (Hình 3.5). Vì vậy mà người dân tộc thiểu số, dù chỉ chiếm 15% dân số cả nước, cấu thành 
tới 73% tổng số người nghèo năm 2016.

Hình 3.5. Tỷ lệ nghèo chi tiêu của dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số (%)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Sử dụng dữ liệu nghèo năm 2009, Lanjouw và cộng sự (2017) phát hiện rằng kể cả trong các 
khu vực có người dân tộc thiểu số chiếm tỷ lệ lớn, người dân tộc Kinh vẫn có mức sống tốt hơn 
người dân tộc thiểu số. Trong nghiên cứu này, chúng tôi ước tính tỷ lệ nghèo của các huyện 
thuộc khu vực nông thôn năm 2016. Chúng tôi sử dụng phương pháp ước tính theo khu vực nhỏ 
của Elbers và cộng sự (2002, 2003) và kết hợp dữ liệu từ Tổng điều tra Nông thôn, Nông nghiệp 
và Thủy sản 2016 và điều tra VHLSS 2016 để ước tính tỷ lệ nghèo của 54 dân tộc và tỷ lệ nghèo 
của các huyện vùng nông thôn. Hình 3.6 cho thấy khoảng cách lớn về tỷ lệ nghèo giữa người 
dân tộc Kinh và người dân tộc thiểu số ở hầu hết các huyện trên cả nước. Trong cùng một khu 
vực, người dân tộc thiểu số cũng có tỷ lệ nghèo cao hơn người dân tộc Kinh. Điều này có nghĩa 
là sự khác biệt địa lí trong tỷ lệ nghèo chủ yếu gây ra bởi sự khác biệt về tỷ lệ dân cư là người 
dân tộc thiểu số. 
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(6) Chuẩn nghèo giai đoạn 2002-2008 tương ứng mức chi tiêu cho phép tiêu thụ thực phẩm đảm bảo 2.100 calo một ngày một người và một số chi tiêu phi 
thực phẩm cơ bản. Từ năm 2010, lượng calo tối thiểu được sử dụng để tính chuẩn nghèo tăng lên 2.230
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Hình 3.6. Tỷ lệ nghèo của dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số theo huyện

Nguồn: Ước tính theo phương pháp ước tính theo khu vực nhỏ sử dụng dữ liệu điều tra VHLSS 2016 và 
Tổng điều tra Nông thôn, Nông nghiệp và Thủy sản 2016.

Hình 3.7 trình bày tỷ lệ nghèo của 54 dân tộc sinh sống tại khu vực nông thôn năm 2016. Do 
chúng tôi đã ước tính tỷ lệ nghèo sử dụng phương pháp ước tính theo khu vực nhỏ, sai số chuẩn 
của các ước lượng tương đối lớn. Do vậy, chúng tôi đã tính khoảng tin cậy 90% nhằm so sánh 
tỷ lệ nghèo giữa các nhóm dân tộc. Như đã được nêu ở trên, các dân tộc thiểu số có tỷ lệ người 
nghèo cao hơn nhiều so với dân tộc Kinh. Tuy nhiên, giữa các nhóm dân tộc thiểu số cũng có sự 
khác biệt đáng kể về tỷ lệ nghèo. Người Kinh và người Hoa có tỷ lệ nghèo thấp nhất. Các nhóm 
dân tộc nhỏ với dân số dưới một triệu người thường có tỷ lệ nghèo cao hơn các nhóm dân tộc 
lớn. Các nhóm dân tộc như La Hủ, Mảng và Lô Lô có tỷ lệ nghèo cao nhất, khoảng 80%. Dân tộc 
H’Mông là trường hợp đặc biệt. Người H’Mông là nhóm dân tộc quy mô dân số lớn nhưng lại có 
tỷ lệ nghèo rất cao. 

A. Tỷ lệ nghèo của dân tộc Kinh B. Tỷ lệ nghèo của dân tộc thiểu số
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Hình 3.7. Khoảng tin cậy 90% của tỷ lệ nghèo của các nhóm dân tộc sinh sống tại khu vực 
nông thôn, 2016

Nguồn: Ước tính theo phương pháp ước tính theo khu vực nhỏ sử dụng dữ liệu điều tra VHLSS 2016 và 
Tổng điều tra Nông thôn, Nông nghiệp và Thủy sản 2016.
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3.2.3. Phân tách bất bình đẳng theo các nhóm dân cư
Để tìm hiểu nguyên nhân cũng như nguồn gốc của bất bình đẳng, chúng tôi phân tách bất bình đẳng 
theo các nhóm dân cư (phương pháp xem tại Phụ lục 1). Hình 3.8 trình bày kết quả phân tách bất bình 
đẳng theo khu vực thành thị/nông thôn và theo tỉnh sử dụng chỉ số Theil L. Kết quả phân tách của chỉ 
số Theil T cũng tương tự, do vậy không được trình bày trong nghiên cứu này. Cột A trong hình cho 
thấy đóng góp chủ yếu vào tổng thể tình trạng bất bình đẳng là bất bình đẳng trong bản thân khu vực 
thành thị hoặc nông thôn thay vì bất bình đẳng giữa thành thị và nông thôn. Bất bình đẳng trong bản 
thân khu vực chiếm 70,6% tổng bất bình đẳng năm 2006. Con số này tăng lên tới 83% năm 2016. Có 
sự khác biệt lớn về chi tiêu bình quân đầu người trong chính khu vực thành thị cũng như nông thôn. 
Cột B cũng cho thấy bất bình đẳng trong từng tỉnh chiếm tỷ lệ lớn trong tổng bất bình đẳng. 

Hình 3.8. Phân tách bất bình đẳng chi tiêu theo khu vực thành thị/nông thôn và theo tỉnh 
(phần trăm)

Lưu ý: Mức sống được đo lường bằng chi tiêu đầu người. Hình này thể hiện phân tách chỉ số Theil L cho 
chi tiêu bình quân đầu người
Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Hình 3.9 trình bày kết quả phân tách tổng bất bình đẳng, được đo lường dựa trên chỉ số Theil L cho 
chi tiêu bình quân đầu người. Cột A chỉ ra bất bình đẳng trong nội bộ nhóm Kinh và trong nội bộ nhóm 
các dân tộc thiểu số chiếm 86,9% tổng bất bình đẳng. Bất bình đẳng giữa dân tộc Kinh và dân tộc 
thiểu số chỉ chiếm 13,1%. Tuy nhiên, tỷ lệ này tăng lên trong giai đoạn 2006-2016, cho thấy khoảng 
cách giữa dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số có xu hướng tăng dần trong giai đoạn này. Cột B trình bày 
kết quả phân tách tổng bất bình đẳng thành bất bình đẳng giữa 54 nhóm dân tộc và bất bình đẳng 
trong nội bộ mỗi nhóm. Bất bình đẳng trong mỗi nhóm vẫn đóng góp chủ yếu vào tổng bất bình đẳng. 
Tuy nhiên, tỷ lệ bất bình đẳng giữa các nhóm dân tộc có xu hướng tăng. Như vậy, khoảng cách giữa 
các nhóm dân tộc tăng lên theo thời gian. 

Cột A. Phân tách bất bình đẳng theo khu vực 
thành thị và nông thôn

Cột B. Phân tách bất bình đẳng theo tỉnh
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Hình 3.9. Phân tách hệ số Gini theo nhóm dân tộc (phần trăm)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Ở Hình 3.10, chúng tôi phân tách tổng bất bình đẳng năm 2016 thành các thành phần bất bình đẳng 
trong nội bộ nhóm và bất bình đẳng giữa các nhóm. Các nhóm khác nhau được phân loại dựa trên đặc 
điểm của chủ hộ gia đình. Bất bình đẳng giữa các hộ gia đình có chủ hộ khác nhau về tuổi và giới tính 
đóng góp không đáng kể vào tổng bất bình đẳng (Cột A). Điều này có nghĩa là tuổi và giới tính của chủ 
hộ gia đình không phải là nhân tố quan trọng quyết định chi tiêu hộ gia đình. Học vấn và nghề nghiệp 
là hai nhân tố quan trọng hơn quyết định chi tiêu hộ gia đình. Bất bình đẳng do sự khác biệt về nghề 
nghiệp và học vấn đóng góp lớn hơn vào tổng bất bình đẳng (Cột B). Cụ thể, bất bình đẳng giữa các 
nhóm khác nhau về học vấn và nghề nghiệp đóng góp lần lượt 21,9% và 20,1% vào tổng bất bình đẳng.  

Hình 3.10. Phân tách hệ số Gini theo đặc điểm chủ hộ gia đình, 2016 (phần trăm)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Cột A. Phân tách bất bình đẳng theo dân tộc 
Kinh và dân tộc thiểu số

Cột B. Phân tách bất bình đẳng theo các nhóm 
dân tộc

2006 2016
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Cột A. Phân tách bất bình đẳng theo tuổi và 
giới tính của chủ hộ gia đình

Cột A. Phân tách bất bình đẳng theo tuổi và 
giới tính của chủ hộ gia đình

0%

20%

40%

60%

80%

100% 3,8

96,2

1,3

98,7

0%

20%

40%

60%

80%

100%
20,1

79,9

21,9

78,1



chương 3 4 7

B Á O  C Á O  N G H I Ê N  C Ứ U

3.2.4. Phân tách bất bình đẳng theo nguồn gốc các chỉ tiêu mức sống
Chúng tôi phân loại tổng thu nhập hộ gia đình thành các thành phần: thu nhập từ trồng trọt, thu nhập 
từ chăn nuôi, thu nhập từ các nguồn nông nghiệp khác, tiền lương, thu nhập từ kinh doanh phi nông 
nghiệp, và thu nhập từ các nguồn phi nông nghiệp khác như từ chuyển nhượng công và tư. Ở Hình 
3.11, chúng tôi phân tách tổng bất bình đẳng - được đo lường bằng hệ số Gini cho thu nhập bình quân 
đầu người - thành các phần bất bình đẳng do nguồn thu nhập (sử dụng công thức trong phương trình 
5). Có thể thấy bất bình đẳng trong tiền lương chiếm tỷ lệ lớn nhất: 46,2% tổng bất bình đẳng năm 
2016. Bất bình đẳng trong thu nhập từ kinh doanh phi nông nghiệp và các nguồn thu nhập phi nông 
nghiệp khác lần lượt chiếm 30,1% và 13,2% tổng bất bình đẳng. Thu nhập từ hoạt động nông nghiệp 
đóng góp rất nhỏ vào tổng bất bình đẳng. Trong giai đoạn 2006-2016, tỷ lệ bất bình đẳng về tiền 
lương có xu hướng gia tăng. Điều này có nghĩa rằng, tỷ lệ tiền lương trong tổng thu nhập và sự khác 
biệt về tiền lương đã tăng dần theo thời gian. 

Hình 3.11. Đóng góp của các nguồn thu nhập vào hệ số Gini cho thu nhập (phần trăm) 

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Hình 3.12 trình bày độ co giãn của tổng bất bình đẳng thu nhập theo các nguồn thu nhập sử dụng 
công thức trong phương trình 6. Hộ gia đình có thu nhập từ tiền lương và kinh doanh phi nông nghiệp 
cao hơn sẽ có thu nhập cao hơn hộ gia đình có tiền lương thấp và thu nhập từ kinh doanh phi nông 
nghiệp thấp. Do đó, gia tăng thu nhập từ tiền lương và kinh doanh phi nông nghiệp sẽ làm tăng tổng 
bất bình đẳng. Cụ thể, một phần trăm gia tăng trong thu nhập từ tiền lương và kinh doanh phi nông 
nghiệp sẽ làm tăng lần lượt 0,017% và 0,068% tổng bất bình đẳng. Mặt khác, hộ gia đình có tỷ lệ thu 
nhập từ hoạt động nông nghiệp cao có xu hướng nghèo hơn các hộ có tỷ lệ thu nhập từ hoạt động 
nông nghiệp thấp. Do đó, gia tăng thu nhập từ hoạt động nông nghiệp sẽ làm giảm bất bình đẳng. 
Cần lưu ý rằng cách tiếp cận co giãn này dựa trên giả định chỉ một thành phần thu nhập thay đổi 
trong khi các thành phần khác giữ nguyên. Do đó, gia tăng thu nhập từ hoạt động nông nghiệp có 
thể làm giảm bất bình đẳng. Tuy nhiên, một cách tiếp cận hiệu quả hơn để giảm bất bình đẳng là dịch 
chuyển hộ gia đình canh tác nông nghiệp sang khu vực phi nông nghiệp để họ có thể tăng thu nhập 
tương ứng.
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Hình 3.12. Độ co giãn của hệ số Gini các nguồn thu nhập (phần trăm)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Chúng tôi cũng phân tích bất bình đẳng theo các khoản chi tiêu và tìm hiểu đóng góp của các khoản 
này vào tổng bất bình đẳng (Hình 3.13). Tổng chi tiêu hộ gia đình được phân loại thành các khoản: 
tiêu thụ gạo, tiêu thụ thực phẩm khác, giáo dục, y tế, chi tiêu nhà ở, và các khoản tiêu dùng phi thực 
phẩm khác. Có thể thấy bất bình đẳng trong tiêu dùng phi thực phẩm khác và chi tiêu nhà ở đóng 
góp nhiều nhất vào tổng bất bình đẳng. Tiêu thụ thực phẩm khác ngoài gạo cũng đóng góp đáng kể 
vào tổng bất bình đẳng. Bất bình đẳng trong chi tiêu cho giáo dục và y tế chiếm tỷ lệ nhỏ trong tổng 
bất bình đẳng. Cần lưu ý rằng đóng góp của bất bình đẳng trong tiêu thụ gạo là rất nhỏ, dưới 1%. Do 
tỷ lệ quá nhỏ, thành phần này không được trình bày ở Hình 3.13.

Hình 3.13. Đóng góp của các khoản chi tiêu vào hệ số Gini cho chi tiêu (phần trăm)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Hình 3.14 thể hiện độ co giãn của tổng bất bình đẳng đối với thay đổi trong các khoản chi tiêu. Gia 
tăng chi tiêu nhà ở và tiêu dùng phi thực phẩm sẽ làm tăng tổng bất bình đẳng trong khi gia tăng tiêu 
thụ gạo và thực phẩm khác sẽ làm giảm tổng bất bình đẳng.
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Hình 3.14. Độ co giãn của hệ số Gini cho khoản chi tiêu (đơn vị phần trăm)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Tổng quan nghiên cứu đã cho thấy những “người thua cuộc” chính của cuộc chiến bất bình đẳng là 
những người nghèo nhất và người dân tộc thiểu số. Trong khi đó “bên thắng cuộc” là những người 
giàu nhất và nhóm người có trình độ học vấn cao nhất. So với những nghiên cứu đã được thực hiện, 
nghiên cứu này có một số đóng góp như sau. Nghiên cứu sẽ tìm hiểu tình trạng bất bình đẳng trong 
ba lĩnh vực: Y tế, Giáo dục và Sự tham gia thông qua phân tích định lượng và định tính. Nghiên cứu có 
mục đích xác định những nhóm dân cư chịu bất bình đẳng lớn nhất tại từng lĩnh vực, bên cạnh “người 
thua cuộc” và “bên thắng cuộc” đã được chỉ rõ trong các nghiên cứu khác.
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Mọi người cần được hưởng lợi như nhau từ 
việc tiếp cận các dịch vụ y tế chất lượng, 

những tiến bộ y học trong điều trị bệnh khi cần, 
và được bảo vệ khỏi các bệnh truyền nhiễm

Chương

BẤT BÌNH ĐẲNG TRONG Y TẾ
7

4
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Khả năng được sống, tận hưởng tuổi già và tránh được nguy cơ tử vong sớm là một lĩnh 
vực quan trọng. Theo Hiến chương của Tổ chức Y tế Thế giới, “sức khỏe là tình trạng hoàn toàn thoải 
mái về thể chất, tinh thần và xã hội, chứ không chỉ là không mắc bệnh, tật. Việc được hưởng một tiêu 
chuẩn sức khỏe ở mức cao nhất là một trong quyền cơ bản của mọi người, không phân biệt sắc tộc, tôn 
giáo, tín ngưỡng chính trị, điều kiện kinh tế hoặc xã hội.”

Cùng với khả năng được sống, tận hưởng tuổi già và tránh được nguy cơ tử vong sớm, lĩnh vực này còn 
bao gồm những bất bình đẳng về sức khỏe trong các kết quả sức khỏe thể chất và tinh thần. 
Bất bình đẳng trong nguy cơ tử vong sớm liên quan đến các trường hợp tử vong do các vi phạm và xâm 
phạm về sự an toàn và an ninh của mọi người, hoặc chịu thiệt hại từ thiên tai, biến đổi khí hậu và các 
yếu tố môi trường khác. Khả năng được sống một cuộc sống khỏe mạnh bị ảnh hưởng bởi các yếu tố 
sinh học, thể chất, tinh thần, các nguồn lực kinh tế và các điều kiện xã hội. Việc phân bố không đồng 
đều về thu nhập và điều kiện sống nghèo nàn có thể đóng vai trò quan trọng trong việc hình thành các 
bất bình đẳng về sức khỏe. Một trong những nguyên nhân chính của tử vong sớm là bệnh tật. Những 
bất bình đẳng vẫn còn tồn tại do sự khác biệt trong việc tiếp cận (cũng bị ảnh hưởng bởi điều kiện sống 
khó khan), các yếu tố liên quan đến phong cách sống, những khác biệt trong điều trị y tế. Mọi người 
cần được hưởng lợi như nhau từ việc tiếp cận các dịch vụ y tế chất lượng, những tiến bộ y học trong 
việc điều trị bệnh tật khi cần và để bảo vệ khỏi các bệnh truyền nhiễm.

Do hạn chế về dữ liệu có sẵn, nhóm nghiên cứu chưa thể tính toán tất cả các chỉ tiêu được đề xuất trong 
bộ khung chỉ tiêu Bất bình đẳng đa chiêu MIF. Do đó, nhóm nghiên cứu chọn lọc một số chỉ tiêu quan 
trọng theo mức độ có sẵn của dữ liệu và phân bổ theo các mục: “Tình trạng sức khỏe và điều trị”, “Tuổi 
thọ và tỷ lệ tử vong” và “Cuộc sống khỏe mạnh”. Nhóm nghiên cứu đo lường bất bình đẳng qua các chỉ 
tiêu này bằng cách so sánh giá trị trung bình tổng thể của các nhóm dân số khác nhau, phân theo giới 
tính, dân tộc, trình độ giáo dục, tỷ lệ nghèo, nhóm thu nhập và chi tiêu, khu vực thành thị/nông thôn và 
các vùng địa lý. Sau khi phân tích các chỉ tiêu này, sẽ có phần kết luận về “Nguyên nhân của bất bình 
đẳng trong sức khỏe”.

4.1. Tình trạng sức khỏe và điều trị
Tỷ lệ người bị ốm trong vòng 12 tháng qua

Bảng 4.1. Tỷ lệ người bị ốm trong vòng 12 tháng qua, phân theo đặc điểm nhân khẩu và đặc 
điểm vùng (%)

Nhóm
% bị ốm trong vòng 12 tháng qua Số lần bị ốm trong vòng 12 

tháng qua 

VHLSS 2014 VHLSS 2016 VHLSS 2014 VHLSS 2016

Giới tính

Nam 5,50 7,40 1,53 1,86

Nữ 6,60 8,00 1,65 2,02

Dân tộc

DTTS 7,05 6,95 1,66 1,71
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Kinh 5,89 7,86 1,58 1,99

Nhóm DT

Kinh 5,89 7,86 1,58 1,99

Tày 7,80 6,64 2,35 2,01

Thái 7,58 8,42 1,40 1,77

Khmer 6,74 6,95 1,78 1,64

Mường 9,76 8,30 1,41 1,96

Nùng 5,82 7,31 1,46 1,54

H’Mong 4,48 4,43 1,16 1,33

Dao 7,20 6,47 1,21 1,36

Khác 6,78 6,89 1,74 1,69

Khu vực thành thị/nông thôn

Nông thôn 6,61 7,22 1,61 1,77

Thành thị 5,01 8,73 1,56 2,25

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 5,85 6,65 1,57 1,62

Trung du và miền núi phía Bắc 7,14 6,65 1,53 1,61

Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền 
Trung

7,07 7,50 1,59 1,72

Tây Nguyên 7,05 6,41 1,71 1,64

Đông Nam Bộ 4,29 12,86 1,73 2,64

Đồng bằng sông Cửu Long 5,76 6,03 1,56 1,83

Cả nước 6,07 7,70 1,60 1,94

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Tỷ lệ người bị ốm và số lần bị ốm của những người này trong vòng 12 tháng qua được nhóm nghiên 
cứu tính toán từ dữ liệu của Khảo sát mức sống dân cư 2 năm gần nhất, 2014 và 2016 (Bảng 4.1). Dữ 
liệu về tình trạng bị ốm trong Khảo sát mức sống dân cư dựa theo việc người trả lời khảo sát tự đánh 
giá tình trạng sức khỏe của bản thân. Theo định nghĩa của Khảo sát mức sống dân cư, Ốm/bệnh/chấn 
thương bao gồm các loại bệnh đã được cơ sở y tế chẩn đoán và kể cả chưa được chẩn đoán nhưng 
có các biểu hiện ho, sốt, tiêu chảy, đau nhức, viêm, nôn mửa, cảm lạnh hoặc tai biến chửa đẻ, ngộ 
độc, bỏng gây tổn thương rộng,…; tai nạn trong giao thông, tai nạn lao động, đánh nhau, ngã, động 
vật cắn/húc/đá,… 

Nhìn chung, không có sự khác biệt nhiều về tỷ lệ người bị ốm và số lần bị ốm giữa nam và nữ, giữa 
thành thị và nông thôn, giữa nhóm DTTS và nhóm Kinh. Giữa các nhóm DTTS, đáng chú ý, dân tộc 
Mường có tỷ lệ người bị ốm luôn cao nhất, gần gấp đôi tỷ lệ này ở dân tộc H’Mông (nhóm có tỷ lệ 

Nhóm
% bị ốm trong vòng 12 tháng qua Số lần bị ốm trong vòng 12 

tháng qua 

VHLSS 2014 VHLSS 2016 VHLSS 2014 VHLSS 2016
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thấp nhất). Sự khác biệt này có thể do phong tục tập quán, thói quen sinh hoạt của từng dân tộc ảnh 
hưởng đến tình hình sức khỏe của họ. Xét theo vùng sinh thái, khu vực Đông Nam Bộ ghi nhận tỷ lệ 
người bị ốm thấp nhất (4,3%) trong 6 vùng vào năm 2014, nhưng đến năm 2016, tỷ lệ này đã tăng gấp 
3 lần, lên 12,9%, cao nhất trong các vùng. Trong khi đó, các vùng còn lại không có sự thay đổi nhiều 
trong 2 năm qua, ở mức 6-7%.

Bảng 4.2. Tỷ lệ người bị ốm trong vòng 12 tháng qua phân theo đặc điểm kinh tế - xã hội (%)

Nhóm
% bị ốm trong vòng 12 tháng qua Số lần bị ốm trong vòng 12 

tháng qua 

VHLSS 2014 VHLSS 2016 VHLSS 2014 VHLSS 2016

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Không có bằng cấp 7,13 8,30 1,63 1,97

Tiểu học 5,97 7,18 1,62 1,89

THCS 5,72 7,68 1,70 1,79

THPT 6,11 8,05 1,44 2,15

Cao đẳng, ĐH và cao hơn 4,35 6,99 1,40 2,07

Tình trạng nghèo

Không nghèo 6,08 7,91 1,58 1,98

Nghèo 5,98 5,88 1,72 1,53

Nhóm chi tiêu

Nhóm 1 (nghèo nhất) 5,94 5,89 1,67 1,65

Nhóm 2 6,04 7,15 1,60 1,92

Nhóm 3 6,24 6,82 1,47 1,71

Nhóm 4 5,93 8,68 1,63 1,99

Nhóm 5 (giàu nhất) 6,19 9,98 1,62 2,26

Tổng 6,07 7,70 1,60 1,94

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Xem xét về trình độ giáo dục, tỷ lệ người bị ốm và số lần bị ốm của những người này trong vòng 12 
tháng không có sự khác biệt đáng kể (Bảng 4.2). So sánh tình trạng sức khỏe theo nhóm chi tiêu cho 
thấy, người giàu tự đánh giá tình trạng sức khỏe yếu hơn so với người nghèo. Bởi dễ dàng nhận ra một 
xu hướng, tỷ lệ người bị ốm ở nhóm giàu có xu hướng tăng (năm 2014: 6,2% và năm 2016: gần 10%). 
Trong khi đó, tỷ lệ này ở nhóm nghèo hầu như không thay đổi, gần 6%, luôn thấp hơn so với nhóm 
giàu. Do dữ liệu về đánh giá tình trạng sức khỏe dựa trên sự khai báo của người trả lời, nên dữ liệu 
mang tính chủ quan. Tuy nhiên, điều này cũng phản ánh sự khác biệt trong quan niệm về tình trạng 
sức khỏe giữa nhóm người giàu và nhóm người nghèo. 
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Số ngày bị ốm trong vòng 12 tháng qua
Hình 4.1. Số ngày bị ốm trong vòng 12 tháng qua, phân theo nhóm dân tộc năm 2016 (ngày)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Hình 4.1 trình bày thông tin về số ngày bị ốm trong vòng 12 tháng qua, theo nhóm dân tộc. Trong đó, 
nhóm dân tộc Khmer ghi nhận số ngày bị ốm nhiều nhất trong số các dân tộc được khảo sát (37,6 
ngày), theo sát là nhóm Mường (26 ngày). Nhóm dân tộc Kinh, Tày và Thái có số ngày bị ốm ở mức 
trung bình (16-19 ngày). Trong khi đó, nhóm dân tộc Dao và H’Mong ghi nhận số ngày bị ốm ít nhất 
so với các dân tộc, 7,1 ngày. Nhóm dân tộc khác có khoảng 14 ngày bị ốm trong vòng 1 năm qua, 
nhưng do dữ liệu bao gồm các dân tộc có mẫu quan sát nhỏ hơn 100, nên không mang tính đại diện 
khi so sánh. 

Hình 4.2. Số ngày bị ốm trong 12 tháng qua phân theo nhóm chi tiêu năm 2016 (ngày)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Hình 4.2 cho biết số ngày bị ốm trong 12 tháng qua phân theo nhóm chi tiêu. Nhóm 2 có số ngày bị 
ốm (29,5 ngày) và nằm giường bệnh (22,7 ngày) cao nhất trong các nhóm trong khi nhóm 4 ghi nhận 
số ngày bị ốm (20,9 ngày) và nằm giường bệnh (15,3 ngày) thấp nhất. Không có sự khác biệt nhiều 
giữa các nhóm còn lại. 
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Tỷ lệ người khuyết tật
Hình 4.3. Tỷ lệ người khuyết tật (%)

Nguồn: Ước tính từ Khảo sát PAPI 2018.

Hình 4.3 thể hiện dữ liệu tỷ lệ người khuyết tật được nhóm nghiên cứu ước tính từ Khảo sát PAPI 
2018. Người khuyết tật trong khảo sát này được hiểu là người gặp khó khăn trong (i) nói chuyện với 
người khác (không phải do khác ngôn ngữ), (ii) nhớ hoặc tập trung, (iii) đi lại hoặc lên/xuống bậc tam 
cấp, (iv) nghe cho dù đã đeo/mang thiết bị trợ thính và (v) nhìn, cho dù đã đeo kính hỗ trợ. Kết quả 
cho thấy có sự khác biệt rõ rệt về tỷ lệ người khuyết tật phân theo trình độ giáo dục và nhóm chi tiêu. 

Trong đó, xét theo trình độ giáo dục, nhóm không bằng cấp có tỷ lệ người khuyết tật cao nhất (25%), 
hơn gấp 7 lần nhóm ở trình độ THCN, CĐ-ĐH trở lên. Điều này cũng cho thấy, tỷ lệ khuyết tật có xu 
hướng cao hơn ở nhóm trình độ giáo dục thấp. Bởi vì khuyết tật nên khả năng học tập và tiếp thu sẽ 
bị ảnh hưởng nghiêm trọng, khiến cho việc học ở các bậc học cao hơn càng khó hơn. Như vậy, sẽ kéo 
theo các hệ lụy cho sự phát triển của cá nhân, khi có nguy cơ khuyết tật cao, điều kiện đi học của 
người đó sẽ càng thấp đi. Khi không có trình độ giáo dục cao, người khuyết tật sẽ bị hạn chế các cơ 
hội phát triển như việc làm, thu nhập, thậm chí có nguy cơ rơi vào nhóm nghèo.

Khi so sánh tỷ lệ khuyết tật giữa các nhóm chi tiêu, nhóm 1 (nghèo nhất) có tỷ lệ người khuyết tật cao 
nhất (22.9%), gấp gần 4 lần nhóm 5 (giàu nhất). Có thể nhận thấy, nguy cơ khuyết tật ở các hộ giàu 
thấp hơn so với các hộ nghèo. Như vậy, có mối tác động qua lại giữa khuyết tật và nghèo, trong đó 
khuyết tật vừa là nguyên nhân vừa là hậu quả của nghèo. Khuyết tật có thể có nguyên nhân từ điều 
kiện sống không vệ sinh và không an toàn, tình trạng chăm sóc sức khỏe và dinh dưỡng kém. Ngược 
lại, khuyết tật cũng là rào cản đối với người khuyết tật và gia đình có người khuyết tật trong việc tiếp 
cận các dịch vụ xã hội cơ bản cũng như gặp khó khăn hơn trong tiếp cận các cơ hội cải thiện cuộc 
sống. Bởi tác động của khuyết tật không chỉ ảnh hưởng đến bản thân họ mà còn các thành viên khác 
của hộ gia đình, chung sống với người khuyết tật. Các thành viên trong hộ gia đình gồm các thành 
viên không khuyết tật sẽ thường phải chia sẻ gánh vác các khoản chi phí phát sinh cho các thành 
viên là người khuyết tật của hộ. Ngoài ra, người khuyết tật cũng có thể cần sự chăm sóc từ người thân 
trong hộ gia đình, nên sẽ có ảnh hưởng đến quyết định của gia đình về công việc, y tế, giáo dục và 
các hoạt động khác của gia đình. 
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Hộp 4.1. Người khuyết tật ở hộ nghèo gặp hạn chế trong tiếp cận các cơ hội giáo dục và y tế

Tuy người khuyết tật ở các hộ nghèo nhận được hỗ trợ từ các chính sách, chương trình bảo trợ 
xã hội nhưng họ vẫn gặp khó khăn trong việc tiếp cận các cơ hội giáo dục và y tế. Trong đó, 
người khuyết tật ở các hộ nghèo sẽ ít có điều kiện kinh tế để được chữa trị và chăm sóc đầy đủ 
ở các trung tâm y tế. Ngoài ra, nếu điều kiện khuyết tật nặng, người khuyết tật ở những hộ gia 
đình thiếu thốn sẽ không có đủ tài chính để theo học chương trình giáo dục đặc thù hoặc không 
có chương trình giáo dục phù hợp tại địa phương dành cho những đối tượng khuyết tật như vậy. 

Tại xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang, trên 70% các hộ trong xã là hộ nghèo. Trong 
vòng 10 năm gần đây (2008-2018), theo thống kê của xã, số người khuyết tật đã tăng gần 5 
lần, từ 11 lên 51 người. Theo đại diện trạm y tế xã cho biết, người khuyết tật trên địa bàn xã nói 
chung cũng như trong các hộ gia đình vẫn chưa nhận được nhiều quan tâm về công tác chữa 
trị và phục hồi chức năng. “Hiện nay nhóm người khuyết tật chưa được xã hội quan tâm nhiều, chỉ 
có trạm là quản lý và quan tâm vấn đề này, trong đó số lượng người khuyết tật trong xã lớn, các công 
tác chữa trị và phục hồi chức năng các gia đình chưa quan tâm đúng mức gây khó khăn cho trạm.” 
(PVS đại diện trạm y tế - xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang). Quan sát của nhóm 
nghiên cứu cho thấy cơ sở vật chất của trạm y tế cũng chưa được trang bị nhiều thiết bị để 
đáp ứng cho việc hỗ trợ công tác phục hồi chức năng của người khuyết tật. Bên cạnh đó, việc 
chữa trị và phục hồi của người khuyết tật ở các hộ nghèo còn gặp khó khăn do điều kiện kinh tế 
không cho phép họ tiếp cận tới các trung tâm y tế lớn để khám bệnh khi có nhu cầu. Bởi ngoài 
chi phí khám chữa bệnh, tiền đi lại và ăn ở tốn kém trong thời gian điều trị cũng là rào cản đối 
các hộ gia đình nghèo có người khuyết tật.

Không chỉ thiếu tiếp cận về điều kiện khám chữa bệnh do cơ sở vật chất và khó khăn về tài 
chính, người khuyết tật cũng gặp hạn chế trong tiếp cận giáo dục, đặc biệt là chương trình giáo 
dục chuyên biệt dành riêng cho họ. Theo thầy Phó hiệu trưởng trường TH tại xã Hùng Lợi, hiện 
chưa có chương trình dành cho học sinh khuyết tật. “Ở đây thì không có những lớp khuyết tật mà 
các em đi học cùng vào các lớp bình thường.[…]. Các cháu thuộc dạng nhẹ thôi, vẫn tham gia học tập 
cùng các bạn bình thường.” Hoặc thậm chí với khuyết tật nặng, người khuyết tật ở các hộ nghèo 
sẽ hoàn toàn không có cơ hội đi học. Trong thảo luận với nhóm nữ tại xã An Hiệp, huyện Châu 
Thành, tỉnh Sóc Trăng, một người mẹ có con trai 8 tuổi chia sẻ con trai chị bị khuyết tật bẩm 
sinh do chất độc màu da cam nên không đi học được. Hai vợ chồng chị thay phiên nhau ở nhà 
trông con trai. “Tôi đi làm thì ông giữ, tôi giữ thì ông đi làm... Có sông, nó nhảy xuống sông. Buông 
ra là chạy ra liền. Có 1 đứa bé đó, giữ hoài đó.” (TLN nữ - xã An Hiệp, huyện Châu Thành, tỉnh Sóc 
Trăng). Việc trẻ bị khuyết tật bẩm sinh và gia đình không có điều kiện cho con đi học sẽ khiến 
trẻ không có cơ hội tiếp cận giáo dục và nguy cơ tiếp tục rơi vào nghèo đói khi trưởng thành. 
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Bảng 4.3. Tỷ lệ người khuyết tật phân tổ theo đặc điểm nhân khẩu học và vùng sinh thái (%)

Khó khăn 
nhìn

Khó khăn 
nghe

Khó khăn 
vận động

Khó khăn 
ghi nhớ/tập 

trung

Khó khăn khi 
giao tiếp

Khó khăn 
trong bất kỳ 
chức năng

Giới tính

Nam 0,15 3,01 4,56 5,84 1,19 9,76

Nữ 0,02 3,37 9,89 10,86 1,88 17,07

Dân tộc

DTTS 0,27 5,08 10,05 11,31 2,97 16,93

Kinh 0,06 2,97 7,01 8,10 1,38 13,16

Khu vực thành thị/
nông thôn

Nông thôn 0,11 3,80 7,84 9,84 1,66 15,38

Thành thị 0,05 2,51 6,76 6,88 1,43 11,52

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 0,10 2,25 5,31 5,41 0,94 9,79

Trung du và miền núi 
phía Bắc

0,04 3,05 5,46 6,02 2,11 9,52

Bắc Trung Bộ và 
Duyên hải miền Trung

0,07 4,29 8,97 10,20 1,83 16,72

Tây Nguyên 0,15 4,04 8,51 9,11 2,86 15,35

Đông Nam Bộ 0,10 2,89 9,22 9,04 1,40 15,81

Đồng bằng sông Cửu 
Long

0,06 3,22 6,87 9,48 1,50 13,55

Cả nước 0,08 3,20 7,33 8,45 1,55 13,57

Nguồn: Ước tính từ Khảo sát PAPI 2018.

Hình 4.3 cung cấp chi tiết thông tin tỷ lệ người khuyết tật phân theo đặc điểm nhân khẩu học và vùng 
sinh thái. Tính chung cả nước, có 13,57% người gặp khó khăn trong việc thực hiện ít nhất một hoạt 
động thuộc 5 hoạt động kể trên. Tỷ lệ người khuyết tật ở hoạt động nhìn, nghe và giao tiếp tương đối 
thấp, dưới 5%. Khoảng 7,33% người gặp khó khăn đi lại và 8,45% người gặp khó khăn trong giao tiếp.

Xét theo giới tính, tỷ lệ khuyết tật nói chung ở nữ (17,07%) cao gần gấp đôi ở nam giới (9,76%). Trong 
đó, nữ có xu hướng gặp khó khăn trong đi lại và khả năng ghi nhớ/tập trung. Điều này có thể lý giải là 
nữ giới, đặc biệt là phụ nữ giai đoạn tiền mãn kinh và mãn kinh thường mắc bệnh loãng xương nhiều 
hơn nam giới do đặc điểm về sinh học. Khối lượng xương sẽ mất đi từ 2-4% trong mỗi năm và kéo dài 
trong suốt 10-15 năm giai đoạn sau mãn kinh, dẫn đến hệ quả là loãng xương (Tạp chí Thông tin Khoa 
học & Công nghệ Quảng Bình, 2018). Tương tự như vậy, suy giảm trí nhớ cũng thường xảy ra ở phụ 
nữ giai đoạn tiền mãn kinh và mãn kinh so với nam giới cùng độ tuổi, do sự thay đổi về mặt sinh học.
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Tỷ lệ khuyết tật của nhóm DTTS có xu hướng cao hơn nhóm Kinh ở tất cả các hoạt động. Trong đó, 
khuyết tật về đi lại và khả năng ghi nhớ/tập trung xảy ra ở nhóm DTTS nhiều hơn nhóm Kinh. Bên cạnh 
đó, tỷ lệ người khuyết tật ở nông thôn cao hơn một chút so với thành thị ở tất cả các loại khuyết tật. 
So sánh giữa các vùng sinh thái, Bắc Trung Bộ và duyên hải miền Trung, Tây Nguyên và Đông Nam 
Bộ là 3 vùng có tỷ lệ người khuyết tật thuộc nhóm cao nhất (trên 15%) so với 3 vùng còn lại. Kết quả 
cũng cho thấy khuyết tật vận động và nhận thức là loại khuyết tật phổ biến nhất. 

Bảng 4.4. Tỷ lệ người khuyết tật theo đặc điểm kinh tế xã hội

Nhóm Khó khăn 
nhìn

Khó khăn 
nghe

Khó khăn 
vận động

Khó khăn 
ghi nhớ/

tập trung

Khó khăn khi 
giao tiếp

Khó khăn 
trong bất kỳ 
chức năng

Trình độ giáo dục

Không bằng cấp 0,09 6,49 14,80 17,33 3,52 25,01

Tiểu học 0,08 3,78 8,39 11,08 1,95 16,91

THCS 0,14 2,70 6,04 6,11 1,16 11,51

THPT 0,02 1,28 3,58 3,73 0,51 6,70

CĐ, ĐH trở lên 0,00 0,73 2,05 1,74 0,19 3,26

Nghèo

Không nghèo 0,07 2,91 6,90 7,84 1,33 12,78

Nghèo 0,16 6,45 12,13 15,24 4,06 22,31

Nhóm mức sống

Nhóm 1 (nghèo nhất) 0,18 6,42 12,30 15,70 3,32 22,91

Nhóm 2 0,05 3,93 8,05 9,29 2,06 15,63

Nhóm 3 0,06 2,63 7,35 8,53 0,79 13,60

Nhóm 4 0,09 2,00 5,61 4,50 1,15 9,08

Nhóm 5 (giàu nhất) 0,04 0,83 3,08 3,68 0,41 5,88

Cả nước 0,08 3,20 7,33 8,45 1,55 13,57

Nguồn: Ước tính từ Khảo sát PAPI 2018.

Bảng 4.4 cho biết tỷ lệ người khuyết tật phân theo đặc điểm kinh tế xã hội, dựa theo ước tính của 
nhóm nghiên cứu từ Khảo sát PAPI 2018. Kết quả cho thấy tỷ lệ người khuyết tật không có bằng cấp 
là 25%, gấp hơn 7 lần ở nhóm có trình độ CĐ, ĐH trở lên (3,26%). So với nhóm không nghèo (12,78%), 
nhóm nghèo có tỷ lệ người khuyết tật cao gần gấp đôi (22,31%). Ngoài ra, ở các loại khuyết tật, người 
nghèo cũng có nguy cơ cao hơn những người thuộc nhóm không nghèo. So sánh giữa các nhóm 
mức sống, nhóm 1 (nghèo nhất) cũng ghi nhận tỷ lệ người khuyết tật (22.91%), gần gấp 4 lần nhóm 
5 (giàu nhất). Điều này phản ánh phần nào thực tế những người có trình độ học vấn thấp dường như 
có nguy cơ bị khuyết tật nhiều hơn do sống trong môi trường kém an toàn hơn hoặc tiếp cận dịch vụ 
y tế nghèo nàn hơn.
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Tỷ lệ người có BHYT
Hình 4.4. Tỷ lệ người có BHYT theo nhóm dân tộc (%)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Tỷ lệ người có BHYT theo nhóm dân tộc được thể hiện ở trong Hình 4.4. Dân tộc Kinh và Khmer có 
bảo hiểm y tế ít hơn so với các dân tộc còn lại trong năm 2010. Đến năm 2016, ngoài nhóm Kinh, các 
nhóm DTTS khác đều có tỷ lệ bảo hiểm y tế tương đối cao (trên 85%). Trong đó, tỷ lệ người có bảo 
hiểm y tế của nhóm dân tộc H’Mông và Dao thuộc nhóm cao nhất, lần lượt đạt tương ứng 98,1% và 
97,4%. Điều này phản ánh chính sách cấp phát thẻ BHYT đối với người DTTS đã giúp tỷ lệ bao phủ 
của BHYT tăng lên đáng kể trong những năm gần đây. 

Hình 4.5. Tỷ lệ người có bảo hiểm y tế theo nhóm chi tiêu (%)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Hình 4.5 cho biết tỷ lệ người có BHYT theo nhóm chi tiêu thay đổi trong giai đoạn 2010-2016, dựa 
theo ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS. Kết quả cho thấy nhóm nghèo có tỷ lệ BHYT cao hơn 
nhóm không nghèo, với chênh lệch hơn 12%. Cụ thể, nhóm 1 (Nghèo nhất) có tỷ lệ BHYT cao nhất 
(83,5%), theo sau là nhóm 5 (Giàu nhất) với 82%. Nhóm 3 và nhóm 4 đều có tỷ lệ BHYT dưới 78% và 
không có sự khác biệt nhiều giữa các nhóm này. Đáng chú ý là tỷ lệ bao phủ của BHYT với nhóm 2 
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(Cận nghèo) lại thấp thứ nhì (73,8%). Như vậy, chính sách BHYT đã giúp người nghèo có BHYT nhiều 
hơn, tăng khả năng và quyền tiếp cận y tế. Tuy nhiên, nhóm cận nghèo lại đang là nhóm dễ bị tổn 
thương nhất so với các nhóm khác trong chính sách này, vì vậy cần có sự quan tâm nhiều hơn dành 
cho nhóm cận nghèo. Thêm vào đó, những yếu tố về địa điểm và chất lượng của cơ sở y tế mà chính 
sách BHYT không tác động đến được cần phải được xem xét kỹ hơn.

Hộp 4.2. BHYT chia sẻ một phần gánh nặng chi phí y tế với người nghèo

Là hộ cận nghèo thuộc xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang, gia đình chị 
Diệu gồm 2 vợ chồng và hai người con. Trong đó, con gái lớn của chị Diệu đang học 
lớp 12 còn con trai chị do ốm đau, nên nghỉ học ở nhà chăn trâu. Do chồng chị đau 
ốm về thần kinh và không có việc làm, nên chị trở thành người quán xuyến kinh tế 
của cả nhà. Gia tài hiện nay của hộ gia đình gồm 3 sào ruộng, 3 con trâu cùng vài 
con gà. 

Trước đây, thu nhập chính của gia đình chị Diệu chủ yếu đến từ làm ruộng, bán gà 
và lợn. Việc bán gà và lợn giúp chị có thêm nguồn thu nhập nhỏ. Tuy nhiên, sau đợt 
dịch bệnh tả lợn vừa qua, đàn lợn mà gia đình chị nuôi đã bán hết và không còn con 
nào để nuôi. Bây giờ, nguồn thu nhập hàng tháng của gia đình chị phụ thuộc chủ 
yếu vào việc ruộng đồng, khoảng 1 triệu đồng mỗi tháng. Tuy nhiên, chị cho biết 
nguồn thu này cũng khá thất thường, nên cuộc sống của cả nhà rất vất vả. “Có lúc 
cũng chẳng có nghìn nào mà đi mua (thức ăn).” Là hộ cận nghèo nên tiền học phí của 
con chị được miễn giảm 50%. Nếu thu nhập là 10 phần, thì hàng tháng gia đình chị 
tiêu đến 5-6 phần cho chi phí giáo dục và y tế.

Chị Diệu bị bệnh về xương và xoang, nên hàng tháng đều đi khám và mua thuốc. 
Nhờ có thẻ BHYT, chị đã đi khám thông tuyến ở bệnh viện tuyến trên, thay vì đến 
trạm y tế xã với điều kiện cơ sở vật chất vẫn còn yếu kém. Lần gần nhất, chị đi khám 
ở bệnh viện tỉnh, thẻ BHYT đã giúp chị trả tiền thuốc gần 400 nghìn đồng. Đây là 
một khoản chi phí tương đối lớn (chiếm khoảng 40%) so với thu nhập hàng tháng 
hiện nay của gia đình chị. Nhờ có thẻ BHYT, một phần gánh nặng trong chi phí y tế 
của gia đình chị đã được chia sẻ bớt.

Bảng 4.5. Tỷ lệ người có BHYT phân theo đặc điểm kinh tế xã hội (%)

VHLSS 2010 VHLSS 2012 VHLSS 2014 VHLSS 2016

Giới tính

Nam 59,5 63,8 68,7 76,8

Nữ 59,6 65,0 70,8 79,2

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Không bằng cấp 58,9 62,9 68,1 76,7
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VHLSS 2010 VHLSS 2012 VHLSS 2014 VHLSS 2016

Tiểu học 54,0 59,6 66,0 73,4

THCS 54,6 60,3 65,3 76,6

THPT 65,3 69,5 74,8 81,4

CĐ, ĐH trở lên 84,2 87,1 89,6 92,4

Nghèo

Không nghèo 56,4 61,7 67,6 76,8

Nghèo 71,6 77,4 83,7 89,0

Khu vực thành thị/nông thôn

Nông thôn 57,9 63,0 68,3 77,6

Thành thị 63,5 67,5 72,7 78,9

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 59,1 63,1 68,7 75,8

Trung du và miền núi phía Bắc 77,2 80,7 83,5 87,6

Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền 
Trung

61,2 68,6 72,5 82,0

Tây Nguyên 65,8 64,6 66,8 75,5

Đông Nam Bộ 56,2 59,5 67,9 75,1

Đồng bằng sông Cửu Long 46,6 53,5 61,2 72,1

Cả nước 59,6 64,4 69,8 78,0

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Bảng 4.5 cho thấy có mức tăng đáng kể trong tỷ lệ người có BHYT qua các năm trong giai đoạn 2010-
2016 theo giới tính, trình độ học vấn của chủ hộ, khu vực và vùng sinh thái. Nhìn chung, theo ước 
tính của nhóm nghiên cứu, tỷ lệ người có BHYT ở nam và nữ đều tăng từ khoảng 59% (năm 2010) lên 
trên 75% (2016). Tuy nhiên, không có sự khác biệt nhiều về tỷ lệ BHYT giữa nam và nữ. Giữa khu vực 
thành thị và nông thôn, tuy có sự khác biệt nhỏ vào năm 2010 (tương ứng với 63,5% và 57,9%) nhưng 
đến năm 2016, tỷ lệ này cũng không có sự khác biệt giữa hai khu vực (tương ứng với 78,9% và 77,6%). 

Trong khi đó, có tỷ lệ thuận giữa trình độ học vấn của chủ hộ và tỷ lệ BHYT. Cụ thể, tỷ lệ BHYT ở 
những hộ gia đình mà chủ hộ có bằng CĐ, ĐH trở lên đạt 92,4% trong khi tỷ lệ này ở các hộ mà chủ 
hộ không có bằng cấp chỉ đạt 76,7%. Xét theo vùng sinh thái, Trung du và miền núi phía Bắc là vùng 
có tỷ lệ BHYT cao nhất (87,6%), theo sau là Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền Trung (82%). Các vùng 
còn lại không có nhiều sự khác biệt, ở khoảng 72-75%. 

Tuy tỷ lệ có BHYT tăng nhanh nhưng tỷ lệ khám chữa bệnh sử dụng thẻ BHYT không cao, đặc biệt 
đối với người DTTS. Cụ thể, tỷ lệ sử dụng thẻ BHYT của người DTTS trung bình chỉ đạt 44,8% trong 
đó dân tộc Mường thuộc nhóm có tỷ lệ sử dụng chỉ đạt 32% (UNDP & CEMA, 2015). Việc sử dụng thẻ 
BHYT phần nào đã thể hiện tỷ lệ người DTTS đến các cơ sở y tế để khám chữa bệnh. Sở dĩ có thực 
trạng này là do: (i) người dân chỉ đến trạm y tế xã hoặc ra đến tuyến huyện/tỉnh khi bệnh đã trở nên 
nặng, (ii) sự hiểu biết về lợi ích cũng như cách sử dụng thẻ BHYT vẫn còn chưa đầy đủ và (iii) điều 
kiện kinh tế khó khăn nên gặp hạn chế về phương tiện đi lại khi khoảng cách đến các cơ sở y tế xa 
(UNDP & CEMA, 2017). 
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Hộp 4.3. Sử dụng thẻ BHYT khi có bệnh nặng và khi cần phải chi trả nhiều

Theo quy định, người có thẻ BHYT nói chung và nhóm hộ cận nghèo, hộ nghèo và đồng 
bào DTTS nói riêng sẽ được hưởng hỗ trợ của thẻ BHYT trong tiếp cận và hưởng thụ các 
dịch vụ y tế, chăm sóc sức khỏe. Tuy tỷ lệ người có BHYT tương đối cao, nhưng tỷ lệ 
sử dụng thẻ BHYT vẫn chưa cao, đặc biệt đối với nhóm DTTS. Chỉ báo vể tỷ lệ sử dụng 
thẻ BHYT phần nào đó cũng thể hiện tỷ lệ người DTTS đến các cơ sở y tế để khám chữa 
bệnh. Trong quá trình thảo luận nhóm với người dân ở 3 xã thuộc 3 tỉnh Tuyên Quang, 
Đắk Lắk và Sóc Trăng, nhóm nghiên cứu đã đặt câu hỏi: Khi được hỏi trong trường hợp 
nào, họ sẽ sử dụng thẻ BHYT. Hầu hết, người tham gia TLN cho biết, họ sẽ dùng thẻ 
BHYT trong trường hợp có bệnh nặng để giảm bớt gánh nặng chi phí. 

Là một xã thuộc khu vực III, xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang có hơn 70% 
hộ nghèo và 98% dân số là người DTTS. Với thẻ BHYT, nhóm người nghèo và đồng bào 
DTTS được hỗ trợ chi phí khám bệnh và đi viện. Do đó, họ thường dùng thẻ BHYT khi đi 
khám để bớt nỗi lo chi phí. “Nếu đi khám thẻ cũng được 70%. Cũng đỡ.” hoặc “Bây giờ mà 
không có bảo hiểm nữa thì nhân dân ở đây tịt luôn. Bảo hiểm chi trả mấy lần đi viện mất bao 
nhiêu, chỉ cần lo tiền ăn đã.” (TLN nữ - xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang). 

Tại xã An Hiệp, huyện Châu Thành, tỉnh Sóc Trăng, trên 60% dân số là người dân tộc 
Khmer và đều được hưởng chính sách thẻ BHYT. Quá trình tham vấn của nhóm nghiên 
cứu tại xã cho thấy người dân sẽ không sử dụng thẻ BHYT nếu họ không phải đi khám 
bệnh nặng. “Có bệnh mới dùng” hoặc “Bệnh hơi nặng thì mình lại trạm, mình xài bảo hiểm.” 
(TLN nữ - xã An Hiệp, huyện Châu Thành, tỉnh Sóc Trăng). Nếu chỉ có dấu hiệu ốm vặt, 
thay vì đi khám tại trạm y tế hoặc bệnh viện tuyến huyện/tỉnh, người dân sẽ tự mua thuốc 
về uống. “Cảm, sổ mũi, nhức đầu, chạy ra mua 1-2 liều, có 6-8 ngàn về uống, đỡ mất công 
đợi.” hoặc “Nhiều khi mua thuốc ở ngoài uống luôn.” (TLN nam - xã An Hiệp, huyện Châu 
Thành, tỉnh Sóc Trăng). 

Ở xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk, với 25% dân số là người DTTS, nếu 
người dân cho đó là bệnh nhẹ, họ sẽ không dùng thẻ BHYT. Thay vào đó, họ sẽ đến 
bệnh viện tư nhân để được khám chữa nhanh hơn. “Tùy theo trường hợp bệnh. Bệnh nhẹ 
thì cũng ít tiền. Bệnh nặng thì mới khám bảo hiểm, tiền nhiều. Thường bệnh nặng cứ đi vào 
các bệnh viện. Bệnh nhẹ thì đi tư nhân là nhanh hơn.” (TLN nam - xã Quảng Hiệp, huyện 
Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk). 

Qua đó, có thể thấy một trong những nguyên nhân mà những nhóm đối tượng được 
hưởng lợi từ thẻ BHYT như nhóm nghèo và nhóm DTTS sử dụng thẻ là khi có bệnh nặng 
và cần phải chi trả nhiều. Bên cạnh đó, quan niệm về bệnh nhẹ và bệnh nặng của nhóm 
nghèo và đồng bào DTTS cũng góp phần vào việc họ sử dụng thẻ BHYT như thế nào.
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Số lần khám bệnh

Hình 4.6. Số lần khám bệnh phân theo nhóm chi tiêu năm 2016

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Hình 4.6 cung cấp thông tin về số lần khám bệnh theo nhóm chi tiêu năm 2016. Nhóm nghiên cứu 
nhận thấy nhóm giàu có số lần khám bệnh cao hơn nhóm nghèo. Trong đó, nhóm 5 (giàu nhất) có số 
lần đi khám nhiều nhất (1,6 lần), trong khi nhóm 1 (nghèo nhất) đi khám 1,02 lần. 

Hình 4.7. Số lần khám bệnh hàng năm theo nhóm dân tộc và tuyến bệnh viện năm 2016 

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Hình 4.7 cho biết số lần khám bệnh hàng năm được nhóm nghiên cứu ước tính từ VHLSS 2016, phân 
tổ theo nhóm dân tộc, tuyến bệnh viện và nhóm chi tiêu. Điều dễ nhận thấy là số lần khám bệnh trung 
bình hàng năm của các nhóm dân tộc ở bệnh viên tuyến tỉnh và tuyến trung ương đều rất thấp. Trong 
đó, tuy nhóm Kinh và nhóm Khmer là 2 nhóm dân tộc đi khám bệnh tại bệnh viện tuyến tỉnh cao nhất 
trong các nhóm dân tộc, nhưng số lần đi khám đều ở lần lượt tương ứng ở 0,26 và 0,2 lần. Nhóm 
H’Mông ghi nhận số lần đi khám trung bình mỗi năm thấp nhất, 0,014 lần. Các dân tộc như Thái, 
Mường, Nùng và Dao cũng rơi vào nhóm có số lần đi khám bệnh hàng năm rất thấp, từ 0,06-0,07 lần. 

Đối với bệnh viện tuyến trung ương, dân tộc Kinh vẫn là nhóm có số lần đi khám bệnh trung bình cao 
nhất, 0,096 lần. Số lần đi khám của dân tộc Nùng ở tuyến bệnh viện này xếp thứ 2 (0,035). Trong khi 
đó, nhóm H’Mong không có ai đi khám bệnh, theo sau đó là nhóm dân tộc Dao, thấp gần thứ hai, với 
0,002 lần. Có thể thấy số lần đi khám bệnh thấp là do một số nguyên nhân liên quan đến nhận thức, 
khả năng chi trả của nhóm dân tộc và các yếu tố liên quan đến địa điểm của bệnh viện. Như đã trình 
bày ở Hộp 4.3, việc quan niệm về bệnh nhẹ hay nặng sẽ ảnh hưởng đến quyết định đi khám của người 
dân. Ngoài ra, do phong tục tập quán sinh hoạt, một số dân tộc như người H’Mông thường ở trên núi 
cao và địa hình đi lại khó khăn, cách xa các tiện ích về giáo dục và y tế. Điều này cũng ảnh hưởng đến 
mức độ thường xuyên đi khám của họ. 
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Hộp 4.4. Người nghèo và đồng bào DTTS ít đi khám bệnh hàng năm

Người nghèo thường có tâm lý chỉ đến cơ sở khám, chữa bệnh khi bệnh đã tiến triển nặng. 
Do các nguyên nhân về nhận thức tình trạng sức khỏe của bản thân (quan niệm về ốm), 
khả năng chi trả và các yếu tổ khác liên quan đến các cơ sở y tế như chất lượng cơ sở vật 
chất, việc đi lại, nên số lần khám bệnh của người nghèo thường ít hơn so với người giàu. 
Tình trạng tương tự cũng xảy ra giữa các nhóm dân tộc. Trong đó, nhóm các DTTS thường 
ít đi khám hơn so với nhóm Kinh.

Trong thảo luận nhóm nam và nữ tại các địa phương, nhóm nghiên cứu đã đặt câu hỏi 
về số lần đi khám bệnh trong năm qua. Kết quả thảo luận tại các địa phương đều cho 
biết số lần đi khám của nhóm hộ nghèo và nhóm DTTS trong năm qua rất ít, từ 1-2 lần 
hoặc không đi khám. Một trong những nguyên nhân mà nhóm hộ nghèo và nhóm DTTS 
thường đi khám bệnh ít hơn là do quan niệm về ốm của họ. Đối với bệnh nhẹ, họ sẽ 
không đi khám. Trong trường hợp không đi khám, họ sẽ ra hiệu thuốc tự mua thuốc với 
chi phí rẻ hơn. Đối với bệnh nặng, họ sẽ đến khám ở trạm y tế và lấy thuốc về uống hoặc 
sẽ khám ở bệnh viện tuyến huyện/tỉnh. 

“Ra ngoài mua (thuốc). Mấy ngàn là xong.”

“Không có khám ở đâu.”

“Nói chung thì 1 năm cũng 1-2 lần thôi. Lại trạm mình khám thôi, lấy thuốc về uống thôi. […] 
Cũng có lên huyện, khi mình đau bụng không biết làm sao.”

(TLN nam - xã An Hiệp, huyện Châu Thành, tỉnh Sóc Trăng)

“Người dân Việt Nam mình như thế, không cần khám bệnh, đau cái gì tới mua cái đó.”

“Mình tự khai. Mình kêu bán cho tôi vị thuốc nọ, vị thuốc kia vậy thôi.”

(TLN nữ - xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk)

Một nguyên nhân khác khiến nhóm hộ nghèo và nhóm DTTS không đi khám bệnh nhiều như 
nhóm hộ khá giả là do điều kiện kinh tế eo hẹp. Do đó, họ dành thời gian để đi mưu sinh và 
không có thời gian đi khám bệnh. Bên cạnh đó, những chi phí khác ngoài khám bệnh như di 
chuyển và ăn uống trong quá trình đi khám, cũng ảnh hưởng đến quyết định đi khám của họ.

“Chủ yếu là do họ phải đi lao động, kiếm tiền, họ cũng ít khi đi thăm khám, chỉ khi nào bệnh 
nặng họ mới đi thăm khám.”

(PVS Trưởng trạm y tế - xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk)

“Những người có điều kiện kinh tế thì quan tâm đến sức khỏe nhiều hơn, họ có thể tới các 
trung tâm y tế lớn để khám sàng lọc 1 số bệnh, ngoài ra đi khám tốn kém tiền xe cộ, ăn ở điều 
này cũng cản trở người kinh tế khó khăn đi khám bệnh khi có nhu cầu.”

(PVS Trưởng trạm y tế - xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang)
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Hình 4.8. Số lần khám bệnh tại bệnh viện tuyến tỉnh và tuyến trung ương theo nhóm chi 
tiêu năm 2016

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Số lần khám bệnh tại bệnh viện tuyến tỉnh và tuyến trung ương theo nhóm chi tiêu được trình bày trong 
Hình 4.8. Tương tự như kết quả được thể hiện ở Hình 4.7, nhóm giàu có số lần khám bệnh tại cả bệnh 
viện tuyến tỉnh và tuyến trung ương nhiều hơn nhóm nghèo. Trong đó, nhóm 5 (Giàu nhất) có 0,414 lần 
đi khám ở bệnh viện tuyến tỉnh, gấp 5 lần nhóm 1 (Nghèo nhất). Đối với bệnh viện tuyến trung ương, số 
lần đến khám của nhóm 1 (Nghèo nhất) là 0,014 lần, ít hơn 13 lần so với nhóm 5 (Giàu nhất). 

Khoảng cách từ thôn tới bệnh viện gần nhất

Hình 4.9. Khoảng cách từ thôn tới bệnh viện gần nhất năm 2016 (km)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS (số liệu chỉ có vùng nông thôn).
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Kết quả được trình bày ở Hình 4.9 cho thấy khoảng cách từ nhà đến bệnh viện có sự khác biệt rõ ràng 
giữa các nhóm dân tộc và các nhóm chi tiêu. Trong các dân tộc, nhóm Kinh và Khmer thuộc nhóm có 
khoảng cách gần nhất đến bệnh viện cấp huyện, cấp tỉnh hoặc cấp trung ương. Nhóm H’Mông, Dao 
và Thái có khoảng cách từ 23km đến 31km, thuộc nhóm có khoảng cách xa nhất từ nhà đến bệnh viện 
cấp huyện. Đối với bệnh viện cấp tỉnh hoặc trung ương, khoảng cách từ nhà của nhóm H’Mông, Thái, 
Mường và Nùng từ trên 40km đến dưới 70km. Điều nay có thể lý giải bởi sự phân bổ của những dân tộc 
này ở khu vực miền núi và địa bàn cư trú quá xa với bệnh viện. Đặc biệt, người H’Mông thường sống 
trên núi cao nên khoảng cách từ nhà họ đến bệnh viên tương đối xa. Việc ở cách xa cơ sở y tế là một 
trong những nguyên nhân dẫn đến việc tiếp cận các dịch vụ khám chữa bệnh của những dân tộc này 
còn hạn chế. 

So sánh giữa các nhóm chi tiêu, nhóm 1 (nghèo nhất) sẽ phải đi xa hơn gấp 2 lần đến các bệnh viện cấp 
huyện, cấp tỉnh hoặc cấp trung ương so với nhóm 5 (giàu nhất). Không có sự khác biệt đáng kể giữa 
nhóm 2, nhóm 3 và nhóm 4. Như vậy, khi người nghèo ở xa các cơ sở y tế hơn người giàu, họ sẽ gặp 
khó khăn hơn trong việc đi thăm khám bệnh cũng như tiếp cận các dịch vụ y tế khác. 

Chi tiêu tiền túi cho y tế và chi phí thảm họa

Hình 4.10. Chi tiêu tiền túi cho y tế hàng năm 2016 (nghìn VNĐ)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS (số liệu chỉ có vùng nông thôn).
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Theo ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS 2016 tại vùng nông thôn (Hình 4.10), chi tiêu tiền túi 
cho y tế hàng năm có sự khác biệt đáng kể giữa các nhóm dân tộc và giữa các mức sống. Nhóm dân 
tộc Kinh chi tiêu cho y tế nhiều nhất trong các nhóm dân tộc, với 1035 nghìn VNĐ trong năm 2016, 
gấp hơn 15 lần chi tiêu cho y tế của nhóm H’Mông. Nhóm dân tộc Tày đứng thứ hai trong bảng xếp 
hạng (847 nghìn VNĐ), xếp sau là các nhóm dân tộc Thái, Khmer, Mường và Nùng. Nhóm dân tộc 
Dao ghi nhận chi tiêu tiền túi cho y tế ở vị trí thấp thứ 2 với 218 nghìn VNĐ. Phân theo nhóm chi tiêu, 
nhóm 5 (giàu nhất) chi hơn 2000 nghìn VNĐ mỗi năm, gấp hơn 7 lần so với nhóm 1 (nghèo nhất). Chỉ 
bằng một nửa tỷ lệ đó, gần 1100 nghìn VNĐ là mức chi tiêu tiền túi cho y tế của nhóm 4 (cận giàu). 
Như vậy, có sự chênh lệch lớn giữa nhóm giàu và nhóm nghèo trong số tiền túi chi cho y tế.

Hộp 4.5. Người H’Mong chi tiêu ít cho y tế

Một nguyên nhân lý giải chi tiêu tiền túi cho y tế của nhóm H’Mong ghi nhận thấp nhất 
trong các nhóm DT là do khoảng cách xa giữa nhà họ với các cơ sở y tế. Cụ thể, dân 
tộc H’Mông thường sống ở những vùng núi cao tại các tỉnh miền núi phía Bắc. Như 
phân tích trước đó, nhóm H’Mông có khoảng cách xa nhất từ nhà đến bệnh viện cấp 
huyện và bệnh viện cấp tỉnh hoặc trung ương. Theo báo cáo của UNFPA (2008), để 
đến trạm y tế xã, nhiều người H’Mông phải đi bộ qua nhiều con đường đất đá và dốc 
cheo leo mất nửa ngày hoặc hơn. Trong trường hợp cấp cứu, xe máy là một phương 
tiện giao thông xa xỉ. Như vậy, việc họ sống ở nơi xa xôi và đường xá đi lại khó khăn đã 
tạo rào cản cho việc khám chữa bệnh, dẫn đến chi tiêu ít cho y tế. 

Bên cạnh yếu tố về khoảng cách địa lý đến các cơ sở y tế và thiếu phương tiện đi lại, 
Toàn và cộng sự (2002) chỉ ra rằng chi phí đắt đỏ như chi phí đi lại để khám chữa bệnh 
cũng khiến nhóm DTTS, trong đó có nhóm H’Mông ít đi khám. Bởi nhóm H’Mông cũng 
là một trong những DTTS có tỷ lệ nghèo cao nhất. Tuy thẻ BHYT có thể chia sẻ bớt 
gánh nặng chi phí y tế nhưng chi phí đi lại và ăn ở hàng ngày (đối với bệnh nhân và 
người nhà) sẽ là một gánh nặng khiến nhiều người không thể trang trải được.  Như vậy, 
điều này gián tiếp hạn chế mức chi tiêu tiền túi cho y tế của họ.

Ngoài ra, quan niệm về ốm hay mức độ nghiệm trọng của bệnh (như đã phân tích trước 
đó) cũng ảnh hưởng đến số lần đi khám của các nhóm, trong đó có nhóm H’Mông 
với số lần đi khám ít nhất. Trong đó, người H’Mông sử dụng một số phương thức để 
chữa bệnh như lá thuốc, phép ma thuật, kiêng kỵ trong ăn uống và sức khỏe (UNFPA, 
2008). Nếu các phương pháp này không hiệu quả, họ sẽ đến chữa bệnh ở các cơ sở y 
tế. Cùng với đó, quyết định về việc sử dụng dịch vụ tại các cơ sở y tế trong hộ H’Mông 
thường là chồng, mẹ chồng hoặc các thành viên cao tuổi (UNFPA, 2017). Do đó, khi 
thành viên nữ trong hộ gia đình H’Mông muốn đi khám và chữa bệnh, sẽ không có 
tiếng nói quyết định. Như vậy, mức chi tiêu tiền túi cho y tế của nhóm DT này cũng sẽ 
bị ảnh hưởng theo.
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Bảng 4.6. Chi phí thảm họa năm 2016

Nhóm

Tỷ lệ trung bình của chi phí y tế 
trong tổng chi tiêu (%)

Tỷ lệ hộ gia đình có mức chi y tế vượt 
quá 10% tổng chi tiêu của hộ gia đình (%)

VHLSS 
2010

VHLSS 
2012

VHLSS 
2014

VHLSS 
2016

VHLSS 
2010

VHLSS 
2012

VHLSS 
2014

VHLSS 
2016

Dân tộc

DTTS 3,2 2,4 3,4 3,3 8,0 4,4 8,4 7,6

Kinh 4,7 4,3 4,4 4,6 12,9 10,8 10,5 11,7

Nhóm DT

Kinh 4,7 4,3 4,4 4,6 12,9 10,8 10,5 11,7

Tày 3,0 3,4 4,1 3,8 6,8 8,4 11,8 7,8

Thái 3,6 2,1 4,3 4,2 10,9 1,9 12,8 11,5

Khmer 4,2 3,0 4,6 4,1 10,0 4,4 14,1 9,3

Mường 4,0 3,3 3,1 3,8 9,2 8,1 6,7 11,9

Nùng 2,7 2,1 3,9 4,0 4,9 4,4 8,9 9,9

H’Mong 1,3 1,4 1,2 1,3 1,9 1,6 0,5 1,1

Dao 2,0 1,9 3,3 2,2 4,8 4,2 11,5 5,2

Khác 3,3 2,2 3,0 3,2 8,8 3,4 5,5 6,3

Trình độ giáo dục của 
chủ hộ

Không bằng cấp 4,7 4,3 4,4 4,6 12,8 10,7 11,7 11,8

Tiểu học 4,9 4,3 4,5 4,6 13,3 11,1 10,8 11,1

THCS 4,5 4,1 4,5 4,6 12,7 10,2 10,7 11,9

THPT 4,1 3,5 3,9 4,3 10,3 8,0 8,5 10,4

CĐ, ĐH trở lên 3,4 2,7 2,9 3,1 8,5 5,1 5,9 6,7

Nhóm mức sống

Nhóm 1 (nghèo nhất) 3,6 3,2 3,8 3,9 8,9 7,3 8,9 10,5

Nhóm 2 4,7 4,2 4,5 4,6 12,5 11,1 10,3 11,6

Nhóm 3 5,2 4,3 4,6 4,4 15,4 10,5 11,6 10,2

Nhóm 4 4,8 4,2 4,3 4,6 13,2 10,8 10,8 12,1

Nhóm 5 (giàu nhất) 4,2 4,0 4,0 4,5 10,7 9,2 9,2 10,5

Thành thị/nông thôn

Nông thôn 4,8 4,2 4,6 4,8 13,6 10,5 11,6 12,5

Thành thị 3,8 3,6 3,4 3,6 8,6 8,1 7,3 7,7

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 4,7 4,3 4,8 4,9 13,8 11,2 11,3 13,0
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Trung du và miền núi 
phía Bắc

3,6 3,4 4,2 3,7 9,5 8,5 11,3 9,5

Bắc Trung Bộ và duyên 
hải miền Trung

4,6 3,8 4,0 4,4 11,3 9,1 8,9 10,7

Tây Nguyên 4,8 4,0 4,2 4,3 15,5 9,6 11,1 10,3

Đông Nam Bộ 4,1 3,1 3,1 3,3 9,8 5,9 6,0 6,7

Đồng bằng sông Cửu 
Long

5,0 5,0 4,7 5,3 13,6 13,1 12,8 13,8

Cả nước 4,5 4,0 4,2 4,4 12,1 9,8 10,2 11,0

Nguồn: Ước tính từ VHLSS

Bảng 4.6 cho biết tỷ lệ chi y tế trung bình so với tổng chi tiêu của hộ gia đình và chi phí thảm họa 
theo ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS. Trong đó, chi phí thảm họa được hiểu là mức chi y tế 
vượt quá 10% tổng chi tiêu của hộ gia đình. Kết quả cho thấy tỷ lệ chi y tế trung bình so với tổng chi 
tiêu của hộ gia đình không có sự thay đổi nhiều qua các năm. Bên cạnh đó, tỷ lệ hộ gia đình có mức 
chi y tế vượt quá 10% tổng chi tiêu của hộ gia đình có xu hướng giảm nhẹ trong giai đoạn 2010-2016. 
Cụ thể, có 12,1% hộ gia đình chịu mức chi y tế thảm họa tính chung trên cả nước vào năm 2010 trong 
khi tỷ lệ này còn 11% vào năm 2016. Đáng chú ý, tỷ lệ hộ gia đình người Kinh (11,7%) chịu chi phí thảm 
họa cao hơn so với nhóm các DTTS và gấp 11 lần tỷ lệ hộ H’Mong (1,1%) vào năm 2016. Việc mở rộng 
độ bao phủ của BHYT đã góp phần làm giảm rủi ro của các chi tiêu y tế tiềm năng đắt đỏ và bất ngờ 
trong dân số (Ngân hàng Thế giới, 2019). Do được chính sách bảo hiểm hỗ trợ nên chi phí cho y tế 
từ tiền túi của nhóm 1 (Nghèo nhất) tương đối thấp trong các nhóm chi tiêu. Tuy nhiên, nhóm 2 (Cận 
nghèo) lại là nhóm có nguy cơ chi tiêu cho y tế từ tiền túi cao so với các nhóm khác, trong khi tỷ lệ có 
BHYT của nhóm này thấp thứ nhì (đã phân tích trước đó). Mặc dù có chi phí cho y tế từ tiền túi cao 
nhưng ba nhóm còn lại đều có khả năng chi trả. 

Bên cạnh đó, chi phí thảm họa có liên quan đến trình độ học vấn của chủ hộ. Theo đó, tỷ lệ hộ chịu 
mức y tế thảm họa càng giảm khi trình độ học vấn của chủ hộ càng cao. Cụ thể, năm 2016, tỷ lệ hộ 
gia đình có chủ hộ không đạt bằng cấp chi y tế vượt quá 10% tổng chi tiêu là 11,8%, hơn 5,1 điểm phần 
trăm với hộ gia đình có chủ hộ đạt bằng CĐ, ĐH trở lên. Giữa các nhóm mức sống, không có sự khác 
biệt đáng kể về tỷ lệ hộ gia đình chịu chi phí thảm họa. Tuy nhiên, trong giai đoạn 2010-2016, tỷ lệ hộ 
gia đình giàu chịu chi phí thảm họa không thay đổi nhiều nhưng tỷ lệ hộ gia đình nghèo chịu phi phí 
này đã tăng nhẹ, từ 8,9% (2010) lên 10,5% (2016). Bên cạnh đó, so với năm 2010, tỷ lệ hộ gia đình cận 
nghèo chịu chi phí thảm họa năm 2016 tuy có giảm nhẹ 0,9 điểm phần trăm nhưng vẫn ở mức tương 
đối cao (11,6%). So với khu vực thành thị (7,7%), nông thôn có tỷ lệ hộ gia đình chịu chi phí thảm họa 
cao hơn (12,5%). Giữa các vùng sinh thái, Đồng bằng sông Hồng và đồng bằng sông Cửu Long là hai 
vùng có tỷ lệ hộ gia đình chịu chi thảm họa cao nhất (tương ứng lần lượt là 13% và 13,8%), gấp đôi tỷ 
lệ này ở Đông Nam Bộ (vùng có tỷ lệ hộ gia đình chịu chi phí thảm họa thấp nhất (6,7%).

Nhóm

Tỷ lệ trung bình của chi phí y tế 
trong tổng chi tiêu (%)

Tỷ lệ hộ gia đình có mức chi y tế vượt 
quá 10% tổng chi tiêu của hộ gia đình (%)

VHLSS 
2010

VHLSS 
2012

VHLSS 
2014

VHLSS 
2016

VHLSS 
2010

VHLSS 
2012

VHLSS 
2014

VHLSS 
2016
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4.2. Tuổi thọ và tỷ lệ tử vong
Bất bình đẳng trong tuổi thọ
Đo lường: Tỷ suất chết của trẻ em dưới 1 tuổi và dưới 5 tuổi

Bảng 4.7. Tỷ suất chết của trẻ dưới 1 tuổi và trẻ dưới 5 tuổi (‰)

Nhóm
Tỷ suất chết của trẻ em dưới 

1 tuổi (‰)
Tỷ suất chết của trẻ em dưới 5 

tuổi (‰) 

 Năm 2013 Năm 2018 Năm 2013 Năm 2018

Giới tính 

Nam 17,4 16,1 29,9 27,8

Nữ 13,2 12,2 15,8 14,5

Thành thị/nông thôn

Nông thôn 18,3 17,1 27,5 25,7

Thành thị 8,9 8,3 13,3 12,6

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 12,2 11,2 18,3 16,8

Trung du và miền núi phía Bắc 23,2 21,4 35,2 32,5

Bắc Trung Bộ và duyên hải miền Trung 17 15,8 25,5 23,7

Tây Nguyên 26,1 23,6 39,8 35,8

Đông Nam Bộ 9,1 8,2 13,5 12,4

Đồng bằng sông Cửu Long 12 10,9 17,9 16,3

Cả nước 15,3 14,2 23,1 21,4

Nguồn: Niên giám Thống kê - Tổng cục Thống kê

Tỷ suất chết của trẻ em dưới 1 tuổi (IMR) là số đo mức độ chết của trẻ em trong năm đầu tiên của cuộc 
sống, phản ánh tình hình cung cấp chất lượng các dịch vụ và phương tiện chăm sóc sức khỏe bà mẹ 
và trẻ em, đánh giá mức độ tử vong của nhóm dân số có mức độ chết cao và tác động mạnh đến tuổi 
thọ trung bình từ lúc sinh. Bảng 4.7 trình bày tỷ suất chết của trẻ em dưới 1 tuổi trong 2 năm 2013 và 
2018. Có thể nhận thấy, IMR năm 2018 là 14,2 trẻ tử vong trên 1000 trẻ em sinh sống, giảm nhẹ so với 
năm 2013 (15,3 trẻ tử vong trên 1000 trẻ em sinh sống). Xét theo giới tính, IMR của nam cao hơn của 
nữ, duy trì ở khoảng hơn 1 điểm phần nghìn. Bên cạnh đó, IMR khu vực nông thôn cao hơn gấp 2 lần 
IMR khu vực thành thị trong cả 2 năm 2013 và 2018. Dù IMR của cả nước đạt mức thấp và có xu hướng 
giảm, nhưng sự khác biệt giữa các vùng sinh thái vẫn còn lớn. Trong đó, IMR của Tây Nguyên và Trung 
du và miền núi phía Bắc vẫn còn cao, trên 20‰. Đáng chú ý, IMR của Tây Nguyên cao gấn gấp 3 lần so 
với IMR của Đông Nam Bộ (vùng có IMR thấp nhất cả nước). 

Bên cạnh IMR cho biết phần nào điều kiện thai sản của bà mẹ thì tỷ suất chết của trẻ em dưới 5 tuổi 
(U5MR) phản ánh về tình trạng dinh dưỡng và phòng chữa bệnh cho trẻ em dưới 5 tuổi. Kết quả của 
Bảng 4.7 cho thấy U5MR của Việt Nam năm 2018 là 21,4 trẻ em dưới 5 tuổi tử vong trên 1000 trẻ sinh 
sống, giảm 1,7 điểm phần nghìn so với năm 2013 (23,1 trẻ em dưới 5 tuổi tử vong trên 1000 trẻ sinh 
sống). Tuy vậy, vẫn còn khoảng cách lớn xét theo giới tính của trẻ, giữa khu vực thành thị và nông thôn 
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và giữa các vùng sinh thái. Trong đó, U5MR của bé trai cao gần gấp đôi của bé gái. Tương tự, U5MR 
của khu vực nông thôn cao hơn gấp 2 lần so với khu vực thành thị. Trung du và miền núi phía Bắc và 
Tây Nguyên là 2 vùng ghi nhận U5MR cao nhất cả nước và cao gần gấp 3 lần so với Đông Nam Bộ 
(vùng có U5MR thấp nhất cả nước). 

Hộp 4.6. Điều kiện vệ sinh, nước sạch không đảm bảo và tử vong ở nhóm trẻ 1-5 tuổi

Việc tiếp cận nước sạch và công trình vệ sinh đạt tiêu chuẩn là những yếu tố cần thiết 
cho sự phát triển của trẻ. Vì vậy, điều kiện vệ sinh và nước sạch không đảm bảo là môi 
trường thuận lợi để các bệnh dịch phát tán. Trong khi đó, nhóm trẻ 1-5 tuổi là nhóm 
dễ bị tổn thương nhất do sức đề kháng còn kém nên việc tiếp cận với nước sạch và 
công trình vệ sinh cải tiến bị hạn chế sẽ dẫn đến nguy cơ tử vong cao ở nhóm trẻ này.

Theo Khảo sát đầu kỳ của UNICEF về Chương trình Phát triển trẻ thơ toàn diện tại 
3 tỉnh Điện Biên, Gia Lai và Kon Tum (2018), chỉ có 27,2% hộ gia đình đang sử dụng 
công trình vệ sinh cải tiến và 72,8% còn lại không có công trình vệ sinh hoặc có công 
trình nhưng không đạt tiêu chuẩn. Trong đó, Kon Tum có 28,9% hộ gia đình có công 
trình vệ sinh cải tiến trong khi tỷ lệ hộ gia đình được tiếp cận với công trình vệ sinh và 
quan trọng hơn là tiếp cận với công trình vệ sinh cải tiến ở Gia Lai chỉ đạt ở mức 16,7%. 
Phóng uế bừa bãi vẫn còn phổ biến ở Gia Lai và chiếm hơn một nửa số hộ được khảo 
sát. Khoảng 2/3 hộ gia đình được khảo sát ở cả 3 tỉnh cho biết họ đã phải sử dụng 
nguồn nước uống không an toàn trong vòng 12 tháng qua khi gặp phải hạn hán và lũ 
lụt xảy ra vào đầu và cuối năm. Bên cạnh đó, những thực hành nuôi dưỡng trẻ sơ sinh 
và trẻ nhỏ chưa khoa học của một số DTTS cũng góp phần không nhỏ dẫn đến nguy 
cơ tử vong cao của trẻ em. Như vậy, mục tiêu chấm dứt tử vong ở nhóm trẻ 1-5 tuổi vì 
những nguyên nhân có thể phòng ngừa cũng sẽ gặp khó khăn để đạt được.

Đo lường: Tuổi thọ trung bình tính từ lúc sinh

Tỷ suất sinh thô là một trong những chỉ tiêu đo lường mức sinh của dân số, cho biết, cứ 1000 dân, có 
bao nhiêu trẻ em sinh ra sống trong năm. Theo Bảng 4.8, tỷ suất sinh thô tại Việt Nam có xu hướng 
giảm trong giai đoạn 2013 – 2018. Cụ thể, năm 2013, số trẻ được sinh ra trên 1000 dân đạt 17 trẻ và 
giảm còn 14,6 trẻ vào năm 2018. Kết quả Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 2019 cho thấy tỷ suất 
sinh thô của Việt Nam đã tăng nhẹ trở lại, đạt 16,3 trẻ sinh sống/1000 dân. So sánh giữa nông thôn và 
thành thị, tỷ suất sinh thô khu vực thành thị và nông thôn có xu hướng giảm dần trong giai đoạn 2013 
– 2018. Đáng chú ý, số trẻ được sinh ra trên 1000 dân ở khu vực nông thôn có xu hướng cao hơn ở 
khu vực thành thị. Xét theo vùng sinh thái, tuy cùng xu hướng giảm, nhưng Trung du và miền núi phía 
Bắc vẫn luôn ghi nhận tỷ suất sinh thô cao nhất, lần lượt đạt 18‰ vào năm 2013 và 17,6‰ vào năm 
2018. Trong khi đó, Đồng bằng sông Cửu Long có tỷ suất sinh thô thấp nhất so với các vùng còn lại.

Bảng 4.8 cũng cho biết tuổi thọ trung bình tính từ lúc sinh trong 2013 và 2018. Đây là một trong những 
chỉ tiêu quan trọng để đánh giá mức độ phát triển của một quốc gia, một vùng hay một địa phương, là 
một thành tố để tính chỉ số phát triển con người. So với năm 2013 (73,1 tuổi), tuổi thọ trung bình của 
người Việt Nam tại năm 2018 hầu như không có nhiều thay đổi (73,5 tuổi). Trong đó, tuổi thọ trung bình 
của nam luôn thấp hơn nữ, với mức chênh lệch duy trì ở khoảng 5,4 năm. So sánh giữa các vùng sinh 
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thái, Tây Nguyên là nơi có tuổi thọ trung bình thấp nhất (70,3 tuổi) trong khi đó tuổi thọ trung bình cao 
nhất được ghi nhận ở Đông Nam Bộ (76,2 tuổi). Tuổi thọ bình quân có liên quan chặt chẽ đến vấn đề y 
tế, điều kiện nhà vệ sinh, nước sạch (UNDP & CEMA, 2015). Do đó, cần có cải thiện hơn trong việc tiếp 
cận dịch vụ y tế, nước sạch và công trình vệ sinh cải tiến ở những vùng có tuổi thọ trung bình thấp hơn 
mức trung bình của cả nước như Tây Nguyên.

Bảng 4.8. Tỷ suất sinh thô và tuổi thọ trung bình tính từ lúc sinh 

Nhóm
Tỷ suất sinh thô (‰) Tuổi thọ trung bình từ lúc sinh 

Năm 2013 Năm 2018 Năm 2013 Năm 2018

Giới tính 

Nam N/A N/A 70,5 70,9

Nữ N/A N/A 75,9 76,2

Thành thị/nông thôn

Nông thôn 17,5 15,2 N/A N/A

Thành thị 16,2 13,4 N/A N/A

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 16,2 14,9 74,3 74,7

Trung du và miền núi phía Bắc 18,0 17,6 70,4 71,0

Bắc Trung Bộ và duyên hải miền 
Trung

17,8 15,8 72,5 72,9

Tây Nguyên 19,7 16,9 69,5 70,3

Đông Nam Bộ 17,6 12,8 75,7 76,2

Đồng bằng sông Cửu Long 15,3 11,6 74,4 74,9

Cả nước 17,0 14,6 73,1 73,5

Nguồn: Niên giám thống kê - Tổng cục Thống kê

“Theo quan sát của anh thì do hộ giàu có nhiều điều kiện chăm sóc sức khỏe hơn nên họ có tuổi thọ 
cao hơn các hộ nghèo. Người giàu có chế độ dinh dưỡng tốt hơn và đi khám sức khỏe định kỳ đầy 
đủ hơn.”

(PVS Trưởng trạm y tế - xã An Hiệp, huyện Châu Thành, tỉnh Sóc Trăng)
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Chỉ tiêu: Tỷ suất tử vong

Bảng 4.9. Tỷ suất tử vong theo đặc điểm nhân khẩu và vùng (‰)

Nhóm Tỷ suất tử vong 
(‰)

Tỷ suất tử vong 
do ốm đau và 
bệnh tật (‰)

Tỷ suất tử vong 
do tai nạn (‰)

Tỷ suất tử vong do 
nguyên nhân khác 

(‰)

Giới tính 

Nam 4,54 3,67 0,53 0,34

Nữ 3,03 2,55 0,13 0,35

Dân tộc

DTTS 4,15 3,40 0,34 0,40

Kinh 3,72 3,06 0,33 0,33

Nhóm DT

Kinh 3,72 3,06 0,33 0,33

Tày 4,86 4,02 0,45 0,39

Thái 3,92 3,21 0,35 0,36

Khmer 3,16 2,63 0,24 0,29

Mường 3,64 3,01 0,23 0,40

Nùng 4,79 4,05 0,36 0,38

H’Mong 4,76 3,87 0,30 0,59

Dao 3,80 3,08 0,30 0,41

Khác 4,10 3,32 0,37 0,41

Khu vực thành thị/nông thôn

Nông thôn 3,98 3,25 0,36 0,37

Thành thị 3,30 2,77 0,25 0,28

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 4,23 3,45 0,31 0,47

Trung du và miền núi phía Bắc 4,53 3,74 0,36 0,43

Bắc Trung Bộ và Duyên hải 
miền Trung

4,28 3,42 0,44 0,42

Tây Nguyên 3,02 2,30 0,44 0,28

Đông Nam Bộ 2,57 2,14 0,23 0,20

Đồng bằng sông Cửu Long 3,44 2,99 0,26 0,19

Cả nước 3,78 3,10 0,33 0,34

Nguồn: Ước tính của nhóm nghiên cứu từ Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 2009
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Bảng 4.9 trình bày thông tin về tỷ suất tử vong phân theo đặc điểm nhân khẩu và vùng do nhóm nghiên 
cứu ước tính từ Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 2009. Số liệu cho thấy tỷ suất tử vong của nam giới 
nói chung đều cao hơn nữ giới, kết quả là nữ thường sống thọ hơn nam (như đã phân tích về tuổi thọ 
trung bình từ lúc sinh). Trong đó, nguyên nhân chính gây ra tử vong ở nam và nữ đều do ốm đau và 
bệnh tật. Liên quan đến nguyên nhân tử vong vì tai nạn, nam giới có tỷ suất tử vong cao hơn nữ giới. 

So sánh giữa các dân tộc, tỷ suất tử vong của nhóm Kinh (3,72‰) thấp hơn so với nhóm các DTTS 
(4,15‰). Xét theo từng dân tộc, nhóm dân tộc Tày, Nùng và H’Mông là nhóm có tỷ suất tử vong cao 
nhất, lần lượt có tỷ suất tử vong là 4,86‰, 4,79‰ và 4,76‰. Nguyên nhân gây tử vong phần lớn ở 
3 nhóm dân tộc này đều do ốm đau và bệnh tật. Điều này cũng phản ánh đển chất lượng sức khỏe 
và khả năng tiếp cận về các dịch vụ y tế của các dân tộc này vẫn còn hạn chế. Đáng chú ý, Khmer 
là dân tộc có tử suất tử vong thấp nhất (3,16‰). Khu vực nông thôn có tỷ suất tử vong cao hơn khu 
vực thành thị. Trong đó, tử vong do ốm đau, bệnh tật vẫn là nguyên nhân gây tử vong chính. Giữa 
các vùng, Trung du và miền núi phía Bắc ghi nhận tỷ suất tử vong cao nhất (4,53‰), tiếp đến là Bắc 
Trung Bộ và duyên hải miền Trung (4,28%). Điều này có thể lý giải một phần do khu vực Trung du và 
miền núi phía Bắc là một trong những vùng có điều kiện địa lý phức tạp về đồi núi nên có xu hướng 
xảy tai nạn. Trong khi đó, Đông Nam Bộ là vùng có tỷ suất tử vong thấp nhất (2,57‰). 

Hộp 4.7. Người Tày, Nùng và H’Mông có tỷ suất tử vong cao nhất

So sánh giữa các nhóm dân tộc, người Tày, Nùng và H’Mông có tỷ suất tử vong cao 
nhất. Trong đó, nguyên nhân gây tử vong phần lớn là do ốm đau và bệnh tật. Điều này 
phản ánh chất lượng sức khỏe của những nhóm dân tộc này vẫn còn kém. Ngoài ra, 
đây cũng là các nhóm DTTS có tiếp cận về dịch vụ y tế hạn chế do khoảng cách từ 
thôn/bản đến bệnh viện huyện/tỉnh tương đối xa (như đã phân tích trước đó). Do vậy, 
việc cải thiện sức khỏe và hạn chế tỷ suất tử vong của họ sẽ bị ảnh hưởng.

Bên cạnh đó, những thực hành về chăm sóc sức khỏe và điều kiện sống cũng có tác 
động đến tỷ suất tử vong của những nhóm dân tộc này. Khoảng 2/3 hộ gia đình Tày và 
Nùng tiếp cận công trình vệ sinh cải tiến trong khi tỷ lệ này đối với nhóm H’Mông vẫn 
còn còn thấp, khoảng 10%. Đối với nước hợp vệ sinh, trong khi nhóm Tày và Nùng có 
tiếp cận tương đối tốt (hơn 80%), nhóm H’Mông chỉ đạt khoảng 45%. Nghiên cứu của 
Rheinlander và cộng sự (2010) đối với một số nhóm DTTS ở vùng núi phía Bắc chỉ ra 
người Tày có thói quen vệ sinh kém, không rửa tay thường xuyên dù nhận thức được 
các mối nguy hại từ việc không rửa tay thường xuyên. Ngoài ra, nhà vệ sinh kém chất 
lượng và được bảo quản kém. Đối với những hộ không có nhà vệ sinh thì thường phóng 
uế ra suối hoặc đồng. Báo cáo 53 Dân tộc (UNDP, CEMA & MDRI, 2017) chỉ ra một số 
dân tộc có nguy cơ nhiễm HIV cao nhất bao gồm H’Mông, Tày và Nùng tại các tỉnh có 
tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS và sử dụng ma túy. 

Tại địa bàn xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang, nhóm nghiên cứu cũng ghi 
nhận phản ảnh từ đại diện trạm y tế xã về tình hình sức khỏe của một số nhóm DTTS, 
trong đó có nhóm Tày, Nùng và H’Mông. Theo đó, nguyên nhân gây tử vong hàng đầu 
tại xã Hùng Lợi thường liên quan đến các bệnh tai biến, tăng huyết áp do lối sống thay 
đổi và phát hiện muộn bệnh đái tháo đường cùng với ung thư. “Người Nùng là có tuổi 
thọ trung bình thấp nhất do hay mắc bệnh về lối sống. […] Bệnh tăng huyết áp rơi vào nhóm 
dân tộc Nùng do họ hay ăn mặn.”
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Bảng 4.10. Tỷ suất tử vong theo đặc điểm kinh tế xã hội (‰)

Nhóm Tỷ suất tử 
vong (‰)

Tỷ suất tử vong 
do ốm đau và 
bệnh tật (‰)

Tỷ suất tử 
vong do tai nạn 

(‰)

Tỷ suất tử vong 
do nguyên nhân 

khác (‰)

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Không bằng cấp 4,67 3,86 0,36 0,45

Tiểu học 3,93 3,26 0,35 0,32

THCS 3,82 3,12 0,35 0,35

THPT 3,53 2,88 0,30 0,34

CĐ, ĐH trở lên 2,89 2,38 0,20 0,31

Nhóm mức sống

Nhóm 1 (nghèo nhất) 4,13 3,42 0,36 0,35

Nhóm 2 4,20 3,43 0,40 0,37

Nhóm 3 3,93 3,19 0,37 0,38

Nhóm 4 3,72 3,06 0,33 0,33

Nhóm 5 (giàu nhất) 3,18 2,64 0,23 0,30

Cả nước 3,78 3,10 0,33 0,34

Nguồn: Ước tính từ Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 2009.

Theo kết quả trong Bảng 4.10, tỷ suất tử vong có mối liên hệ với trình độ giáo dục của chủ hộ và mức 
sống của hộ gia đình. Trong đó, trình độ giáo dục của chủ hộ càng cao thì tỷ suất tử vong càng thấp. 
Cụ thể, khi chủ hộ chưa tốt nghiệp bậc Tiểu học, tỷ suất tử vong là 4,67‰, gấp 1,5 lần tỷ suất tử vong 
đối với hộ gia đình có chủ hộ tốt nghiệp CĐ, ĐH trở lên. Tương tự như vậy, nhóm nghèo của tỷ suất 
tử vong cao hơn nhóm giàu.

4.3. Cuộc sống khỏe mạnh
Tiếp cận nước sạch và công trình vệ sinh cải tiến

Nước sạch và nhà vệ sinh cơ bản là rất cần thiết cho sự sống còn và phát triển của trẻ em đồng thời 
liên quan đến sức khỏe của cộng đồng. Tuy nhiên, thiếu tiếp cận với nước sạch và nhà vệ sinh cải 
tiến vẫn là một thách thức lớn ảnh hưởng đến các hộ gia đình ở Việt Nam, đặc biệt là vùng nông thôn 
và những vùng có điều kiện địa lý khó khăn. Nhóm nghiên cứu sử dụng số liệu từ VHLSS 2016 để 
ước tính tỷ lệ tiếp cận nước sạch và công trình vệ sinh cải tiến theo đặc điểm nhân khẩu học và vùng 
(trình bày ở Bảng 4.11). Trong đó, nguồn nước uống an toàn được hiểu là một trong những nguồn sau: 
nước máy dẫn vào nhà/ sân/ nhà hàng xóm, vòi nước công cộng, giếng khoan, giếng đào được bảo 
vệ, nước suối được bảo vệ, nước mưa, nước xe bồn, xe đẩy có thùng nước nhỏ và nước đóng chai. 
Theo tiêu chuẩn quốc tế, các loại công trình vệ sinh cải tiến bao gồm: xả/dội nước ra hệ thống thải 
hoặc bể phốt; xả/dội nước vào hầm phân; nhà tiêu biogas; nhà tiêu khô nổi 2 ngăn và nhà tiêu chìm 
có ống thông hơi.
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Bảng 4.11. Tiếp cận nước sạch và công trình vệ sinh cải tiến theo đặc điểm nhân khẩu học 
và vùng, năm 2016

Nhóm % hộ có nhà 
tiêu xả nước 

% hộ có công 
trình vệ sinh 

cải tiến

% hộ có nước 
máy

% hộ có nước 
hợp vệ sinh 

Dân tộc

DTTS 29,6 45,8 13,4 74,1

Kinh 79,2 90,2 43,7 96,4

Nhóm DT

Kinh 79,2 90,2 43,7 96,4

Tày 42,1 64,4 14,8 84,4

Thái 23,3 44,1 6,3 71,3

Khmer 48,3 54,8 43,1 100,0

Mường 40,4 63,6 3,4 80,3

Nùng 34,8 66,9 10,3 85,7

H’Mong 3,7 9,9 0,5 45,1

Dao 12,7 31,5 1,7 56,0

Khác 30,7 42,5 19,0 74,0

Khu vực thành thị/nông thôn

Nông thôn 60,7 76,2 20,6 89,7

Thành thị 92,4 96,5 76,9 99,0

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 89,3 98,4 48,1 99,0

Trung du và miền núi phía Bắc 43,2 66,3 14,2 80,5

Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền Trung 64,1 83,2 33,2 92,9

Tây Nguyên 51,6 63,9 18,3 84,4

Đông Nam Bộ 90,5 96,5 56,1 98,7

Đồng bằng sông Cửu Long 66,0 69,0 43,7 91,1

Cả nước 70,8 82,7 38,6 92,6

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Kết quả cho thấy điều kiện vệ sinh và nước sạch của đồng bào DTTS cũng kém hơn nhiều so với dân 
tộc Kinh. 

Cụ thể, tỷ lệ hộ có nhà tiêu xả nước ở nhóm dân tộc Kinh gấp 3 lần nhóm DTTS. Trong nhóm DTTS, 
H’Mong là nhóm dân tộc có tỷ lệ hộ có nhà tiêu xả nước thấp nhất, 3,7%. Điều này được lý giải một 
phần do nơi ở của đồng bào dân tộc H’Mông thường đặt trên núi cao, nên việc xây dựng và sử dụng 
nhà tiêu cũng gặp khó khăn khi không có đủ nước. Đáng chú ý, có gần một nửa số hộ Khmer (48,3%) 
có nhà tiêu xả nước, xếp ở vị trí thứ hai, sau dân tộc Kinh (79,2%). Theo sau là nhóm Tày và Mường 
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thuộc nhóm dân tộc có tỷ lệ nhà tiêu xả nước trên 40%. Hơn một phần ba số hộ Nùng có nhà tiêu xả 
nước. Nhóm Thái và Dao có tỷ lệ hộ có nhà tiêu xả nước tương đối thấp. 

Xét theo công trình vệ sinh cải tiến (đã bao gồm nhà tiêu xả nước), điều kiện tiếp cận công trình vệ 
sinh cải tiến nói chung của nhóm hộ DTTS đã có sự cải thiện hơn nhưng vẫn có sự chênh lệch giữa 
các DTTS khác nhau. Trong đó, 90% hộ Kinh có công trình vệ sinh cải tiến trong khi mới chỉ có gần 
10% hộ H’Mông tiếp cận được loại công trình này. Khoảng 2/3 số hộ người Tày, Mường và Nùng và 
hơn một nửa số hộ Khmer tiếp cận được công trình vệ sinh cải tiến. Dao vẫn thuộc nhóm có tỷ lệ tiếp 
cận tương đối thấp so với các dân tộc còn lại (31,5%).

Khoảng gần nửa số hộ Kinh có nước máy trong khi chỉ có khoảng 13% nhóm hộ DTTS tiếp cận được 
nguồn nước này. Nhóm dân tộc Khmer ghi nhận có 43,1% hộ có nước máy, xếp ở vị trí thứ hai. Đáng 
chú ý, chỉ có 0,5% hộ người H’Mông tiếp cận được nguồn nước máy. Các dân tộc khác có tỷ lệ tiếp 
cận cũng tương đối thấp. 

Xét theo nguồn nước hợp vệ sinh (đã bao gồm nước máy), cả nhóm dân tộc Kinh và đồng bào DTTS 
nói chung đều có tỷ lệ tiếp cận tương đối cao. Tuy nhiên, nhóm H’Mông và Dao vẫn thuộc nhóm có 
tỷ lệ hộ có nước hợp vệ sinh thấp hơn đáng kể so với các dân tộc còn lại. 

Có thể thấy tỷ suất tử vong (như đã phân tích ở trên) liên quan chặt chẽ đến vấn đề y tế, điều kiện 
nhà vệ sinh, nước sạch. Những dân tộc có tuổi thọ bình quân thấp và tỷ suất tử vong cao thường nằm 
trong nhóm có điều kiện y tế, chăm sóc sức khỏe, điều kiện vệ sinh hạn chế nhất và ngược lại. Với 
điều kiện tiếp cận nước sạch và công trình vệ sinh cải tiến tương đối thấp so với các dân tộc còn lại, 
có thể lý giải phần nào nguyên nhân nhóm H’Mông thuộc nhóm có tỷ suất tử vong cao nhất. Ngoài 
ra, chỉ số tiếp cận nước sạch và công trình vệ sinh cho thấy cần rất nhiều nỗ lực nữa để có thể nâng 
cao tỷ lệ các hộ DTTS sử dụng nước hợp vệ sinh và công trình vệ sinh cải tiến trong sinh hoạt hàng 
ngày, cũng như cải thiện chất lượng cuộc sống của họ.

Tương tự như vậy, có sự khác biệt rõ rệt về điều kiện tiếp cận của khu vực nông thôn so với khu vực 
thành thị cũng như giữa các vùng sinh thái. 

Về nhà tiêu xả nước nói riêng và công trình vệ sinh cải tiến nói chung, khu vực thành thị có trên 90% 
hộ tiếp cận trong khi đó tỷ lệ này tương ứng ở khu vực nông thôn, lần lượt là 60,7% và 72,2%. So sánh 
giữa các vùng sinh thái, Đồng bằng sông Hồng và Đông Nam Bộ là hai vùng có tỷ lệ hộ tiếp cận cao 
nhất, trong khi đó, Tây Nguyên và Trung du và miền núi phía Bắc có tỷ lệ tiếp cận tương đối thấp. 
Trong đó, Tây Nguyên và Trung du và miền núi cũng là nơi tập trung đông đồng bào DTTS sinh sống. 

Đối với nước máy, tỷ lệ hộ ở khu vực nông thôn sử dụng nguồn nước này thấp hơn 1/3 so với tỷ lệ hộ ở 
khu vực thành thị. Hai vùng có tỷ lệ hộ dùng nước máy cao nhất tiếp tục là Đồng bằng sông Hồng và 
Đông Nam Bộ. Tỷ lệ hộ có nước máy thấp nhất thuộc về hai vùng Trung du miền núi phía Bắc (14,2%) 
và Tây Nguyên (18,3%). 

Trong khi đó, xét theo tiêu chuẩn nguồn nước hợp vệ sinh, tỷ lệ hộ tiếp cận đã có sự cải thiện và 
không có khác biệt quá lớn giữa khu vực nông thôn và khu vực thành thị, cũng như giữa các vùng 
sinh thái.
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Hộp 4.8. Tiếp cận nước sạch và vệ sinh vẫn cần cải thiện

Kết quả của các cuộc trao đổi với TLN nam và nữ, cũng như PVS với các cán bộ tại 3 tỉnh 
cho biết trong những năm gần đây, điều kiện tiếp cận nước sạch và vệ sinh ở địa phương 
đã có một số tiến bộ nhất định. 

Tại xã An Hiệp, huyện Châu Thành, tỉnh Sóc Trăng, có đến 63% dân tộc Khmer cùng 37% 
cộng đồng người Hoa và người Kinh cùng sinh sống. Qua trao đổi với người dân tham gia 
TLN và phỏng vấn cán bộ xã, hiện nay trên địa bàn xã, có đến 90% hộ tiếp cận với nguồn 
nước hợp vệ sinh. Trong đó, nhiều hộ gia đình đã sử dụng nước máy. Đối với những hộ còn 
gặp khó khăn, chính quyền địa phương đã có biện pháp hỗ trợ như cấp phát lu đựng nước. 
Ngoài ra, sự hỗ trợ từ các tổ chức bên ngoài cũng đã góp phần cải thiện tình hình tiếp cận 
nước hợp vệ sinh và sử dụng nhà tiêu hợp vệ sinh tại địa phương. 

“Tiếp cận nước sạch ở đây là trên 90%, chỉ có 1 số hộ người Khmer ở quá xa trung tâm chưa có 
điều kiện tiếp cận nước sạch, nên cũng có những hỗ trợ riêng cho họ như cung cấp kiến thức, 
cấp phát các lu chứa nước để họ sử dụng. Những đối tượng được hỗ trợ đa số là hộ nghèo và cận 
nghèo. […] Có 1 công trình xây dựng năm 2016 của tổ chức phi chính phủ phối hợp cùng trung 
tâm nước sạch nông thôn, vừa xây dựng các công trình nước sạch vừa phát triển sinh kế, nhà 
tiêu cũng được tổ chức này kết hợp cùng sở y tế hỗ trợ cho các hộ nghèo về kinh phí, còn các hộ 
khá giả thì có hỗ trợ về thiết kế. ”

 (PVS với Phó Chủ tịch xã - xã An Hiệp, huyện Châu Thành, tỉnh Sóc Trăng)

Tuy nhiên, bên cạnh việc nhận hỗ trợ từ chính quyền địa phương và các tổ chức bên ngoài 
về tiếp cận nước sạch, các hộ gia đình cũng cần nâng cao ý thức trong việc bảo vệ nguồn 
nước và xây công trình nhà tiêu hợp vệ sinh. 

“Nước sạch chưa được đảm bảo. Nguyên nhân do bà con trong quá trình trồng cà phê, tiêu chưa 
xử lí thuốc bảo vệ thực vật dưới dạng hóa chất, chất tàn dư ngấm vào đất, đi vào nguồn nước.”

 “Mấy năm trước, nhất là tiêu, dịch bệnh, mua cả thùng về, đổ vào tiêu, nó ngấm đâu thì ngấm, 
xong rồi nước thì ngấm đi đâu. Mấy năm trước ấy nhỉ, đổ thuốc vô tội vạ. Nhưng mà 2 năm nay 
thì ai cũng sợ. Không dám đổ.”

(TLN nam - xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk)

“Cái khó ở đây là hướng dẫn họ xây nhà vệ sinh thế nào là tốt không gây ô nhiễm, nhưng rất khó 
vì họ thích làm theo ý riêng của họ. Ngoài ra, có nhiều hộ không có nhà vệ sinh, vận động họ xây 
dựng nhưng họ không làm. Họ thường sử dụng nhà vệ sinh tạm, hoặc lên rẫy điều này rất mất 
vệ sinh dễ lây lan dịch bệnh.”

(PVS với Trưởng trạm y tế - xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk)
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Bảng 4.12. Tiếp cận nước sạch và công trình vệ sinh cải tiến theo đặc điểm nhân khẩu và 
nhóm chi tiêu, năm 2016 

% hộ có nhà 
tiêu xả nước 

% hộ có công 
trình vệ sinh 

cải tiến

% hộ có nước 
máy

% hộ có nước 
hợp vệ sinh 

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Không bằng cấp 49,7 61,9 27,2 84,6

Tiểu học 65,0 78,7 32,0 91,6

THCS 74,0 89,3 33,6 95,2

THPT 87,1 94,9 53,4 97,3

CĐ, ĐH trở lên 95,8 99,2 70,4 98,0

Nhóm mức sống

Nhóm 1 (nghèo nhất) 28,7 48,0 11,4 76,6

Nhóm 2 63,2 82,0 27,1 93,7

Nhóm 3 77,6 89,5 35,2 96,4

Nhóm 4 88,3 94,9 50,2 98,0

Nhóm 5 (giàu nhất) 96,0 98,8 68,9 98,7

Cả nước 70,8 82,7 38,6 92,6

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Bảng 4.12 cung cấp thêm thông tin về tỷ lệ tiếp cận nước sạch và công trình vệ sinh cải tiến theo đặc 
điểm nhân khẩu và nhóm chi tiêu dựa theo ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS 2016. Khả năng 
tiếp cận công trình vệ sinh và nước sạch tăng lên cùng với mức độ nâng cao của trình độ giáo dục 
của chủ hộ. Những hộ gia đình có chủ hộ tốt nghiệp THCS trở lên sẽ tiếp cận với nhà vệ sinh xả nước 
nhiều hơn (trên 70%) so những hộ gia đình mà chủ hộ không có bằng cấp (49,7%). Khi chủ hộ chưa 
hoàn thành bậc tiểu học, thì tỷ lệ hộ tiếp cận nước máy đạt 27,2%. Trong khi đó, tỷ lệ này là 70,4% khi 
trình độ học vấn của chủ hộ ở bậc CĐ, ĐH trở lên. 

Tương tự như vậy, việc tiếp cận với công trình vệ sinh và nước sạch tăng lên đáng kể khi mức sống 
của hộ gia đình được cải thiện. Có sự chênh lệch rõ rệt giữa nhóm giàu nhất và nhóm nghèo nhất. Cụ 
thể, cách biệt trong tiếp cận nhà tiêu xả nước nói riêng và công trình vệ sinh cải tiến lần lượt là 67,3 
và 50,8 điểm phần trăm. Nhóm giàu nhất ghi nhận tỷ lệ hộ tiếp cận nước máy là 68,9% trong khi chỉ 
có 11,4% hộ nghèo nhất tiếp cận được nguồn nước này. Đối với nguồn nước hợp vệ sinh, tuy vẫn còn 
khác biệt giữa nhóm giàu nhất và nhóm nghèo nhất nhưng tỷ lệ tiếp cận đều trên 76%. 
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Tỷ lệ nghèo
Bảng 4.13. Tỷ lệ nghèo (%)

Nhóm VHLSS 2010 VHLSS 2012 VHLSS 2014 VHLSS 2016

Dân tộc

DTTS 62,5 56,1 53,6 42,4

Kinh 13,0 9,8 6,4 3,1

Nhóm DT

Kinh 13,0 9,8 6,4 3,1

Tày 49,9 35,4 33,2 19,5

Thái 70,3 67,1 62,8 51,3

Khmer 51,0 30,0 23,9 15,8

Mường 57,5 51,2 50,7 31,1

Nùng 57,1 45,6 41,9 28,4

H’Mong 91,9 90,6 90,4 81,6

Dao 77,8 73,5 68,8 45,8

Khác 62,2 58,9 57,3 45,5

Khu vực thành thị/nông thôn

Nông thôn 27,0 22,2 18,6 13,6

Thành thị 6,0 5,4 3,8 1,6

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 12,0 7,5 5,2 2,2

Trung du và miền núi phía Bắc 44,9 42,0 37,3 28,0

Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền Trung 23,7 18,3 14,7 11,8

Tây Nguyên 32,7 29,6 30,4 24,1

Đông Nam Bộ 7,0 5,1 3,7 0,6

Đồng bằng sông Cửu Long 18,7 16,2 9,8 5,9

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Không bằng cấp 39,9 34,6 29,1 23,9

Tiểu học 23,5 18,4 15,5 10,1

THCS 15,3 13,8 9,9 6,3

THPT 7,3 4,8 2,9 2,1

CĐ, ĐH trở lên 0,9 0,3 0,5 0,4

Cả nước 20,8 17,2 13,5 9,8

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.
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Bảng 4.13 cho thấy tỷ lệ nghèo có xu hướng giảm nhưng chênh lệch giữa một số nhóm vẫn còn cao 
trong giai đoạn 2010-2016. Trong đó, khoảng cách nghèo giữa nhóm các DTTS và nhóm dân tộc Kinh 
vẫn còn tương đối cao. Khoảng cách về tỷ lệ nghèo năm 2010 giữa 2 nhóm là 49,5 % giảm xuống còn 
39,3 %. Khoảng cách về tỷ lệ nghèo giữa khu vực nông thôn và thành thị năm 2010 là 21%, đã giảm 
xuống còn 12% vào năm 2016. Có thể thấy, dân tộc Kinh đã đạt được một sự chuyển đổi kinh tế - xã hội 
mạnh mẽ: từ 13% dân số người Kinh nghèo đói vào năm 2010, đến năm 2016, chỉ còn 3,1% số người ở 
trong tình trạng nghèo. Hai dân tộc Khmer và Tày cũng ghi nhận sự tiến bộ rõ rệt trong công tác giảm 
nghèo. Trong khi đó, một số DTTS khác vẫn chưa bắt kịp được. Đến năm 2016, nhìn chung 42,4% số 
người DTTS vẫn trong tình trạng nghèo đói. Một số dân tộc như Thái, Dao vẫn còn khoảng một nửa dân 
số ở trong tình trạng nghèo. Đáng chú ý là tỷ lệ nghèo của dân tộc H’Mông năm 2010 là 91,9%, giảm 
xuống còn 81,6% vào năm 2016, nghĩa là 4/5 dân số người H’Mông vẫn còn nghèo đói vào năm 2016. 

Theo khu vực nông thôn và thành thị, chênh lệch về tình trạng nghèo giữa hai khu vực đã và đang 
được thu hẹp. Khoảng cách về tỷ lệ nghèo năm 2010 giữa hai khu vực là 21% đã giảm xuống còn 
12% vào năm 2016. Theo khu vực địa lý, Đông Nam Bộ đạt kết quả ấn tượng nhất trong xóa đói giảm 
nghèo. Tỷ lệ nghèo ở khu vực này giảm từ 7% xuống dưới 1% trong giai đoạn 2010-2016. Trung du và 
miền núi phía Bắc vẫn là vùng nghèo nhất cả nước trong suốt giai đoạn vừa qua. Từ năm 2010 đến 
2016, tỷ lệ nghèo ở khu vực này đã giảm hơn 16 điểm phần trăm, nhưng vẫn ở mức cao nhất. Bên 
cạnh đó, dù đã giảm hơn 8 điểm phần trăm, Tây Nguyên vẫn là vùng nghèo thứ hai cả nước. Dễ dàng 
nhận thấy, khu vực Trung du và miền núi phía Bắc và Tây Nguyên là nơi sinh sống của một số đông 
DTTS đang gặp phải những hạn chế trong tiếp cận nước sạch và vệ sinh. 

Tỷ lệ nghèo có tương quan mạnh mẽ với trình độ giáo dục của chủ hộ. Trong đó, tỷ lệ nghèo của nhóm 
có chủ hộ tốt nghiệp CĐ, ĐH trở lên chỉ dưới 0,5% trong khi đó nhóm có chủ hộ chưa học xong TH là 
23,9% vào năm 2016. Trong giai đoạn 2010-2016, tỷ lệ nghèo đều giảm ở các hộ có chủ hộ ở các trình 
độ học vấn khác nhau. Riêng các hộ có chủ hộ tốt nghiệp CĐ, ĐH trở lên thì tỷ lệ nghèo rất thấp và hầu 
như không có sự thay đổi. Mức giảm từ 0,9% (2010) xuống còn 0,4% (2016) không có ý nghĩa thống kê. 

Tình trạng sức khỏe của trẻ dưới 5 tuổi

Hình 4.11. Tình trạng sức khỏe của trẻ dưới 5 tuổi (%)

Nguồn: Ước tính từ MICS 2011.
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Dinh dưỡng tốt đóng vai trò cần thiết cho sức khỏe và sự phát triển của trẻ. Theo thống kê của 
UNICEF, 1,8 triệu trẻ em Việt Nam dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng và có nguy cơ bị tốn thương não vĩnh 
viễn, chủ yếu là các em thuộc DTTS tại khu vực địa lý khó khăn như Tây Nguyên(7). Các nghiên cứu 
cũng chỉ ra các vấn đề liên quan đến nhẹ cân có thể ảnh hưởng tiêu cực đến sự tăng trưởng về thể 
chất và phát triển tâm lý của trẻ em (Cora và cộng sự, 2004). 

Hình 4.11 cho biết tình trạng sức khỏe của trẻ dưới 5 tuổi phân theo nhóm mức sống và dân tộc, dựa 
vào ước tính của nhóm nghiên cứu từ MICS 2011. Kết quả cho thấy, có sự khác biệt rõ rệt giữa các 
nhóm mức sống và giữa dân tộc Kinh/Hoa và nhóm các DTTS khác. Trong đó, trẻ em ở các hộ gia 
đình có điều kiện kinh tế càng khó khăn thì càng bị suy dinh dưỡng nhiều hơn ở các hộ gia đình có 
điều kiện kinh tế khá giả. Tỷ lệ trẻ bị suy dinh dưỡng (SDD) thể nhẹ cân và SDD thể thấp còi ở nhóm 
1 (nghèo nhất) đều cao nhất trong các nhóm, lần lượt tương ứng là 20,6% và 40,9%. Trong khi đó, tỷ 
lệ này ở nhóm 5 (giàu nhất) lần lượt là 3,1% và 6,1%. 

Trong khi trẻ ở các hộ gia đình nghèo đối mặt với tình trạng SDD nhiều hơn thì trẻ ở các hộ giàu lại có 
nguy cơ thừa cân nhiều hơn. Cụ thể, tỷ lệ trẻ ở nhóm 5 (giàu nhất) bị thừa cân là 8,9%, gấp hơn 5 lần 
so với tỷ lệ này ở nhóm 1 (nghèo nhất). Nhóm 4 cũng ghi nhận tỷ lệ trẻ thừa cân cao thứ hai so với các 
nhóm còn lại (6,3%). Bên cạnh đó, tỷ lệ trẻ ở các hộ gia đình DTTS bị SDD thể nhẹ cân (22%) và thể thấp 
còi (40,9%) đều cao gấp 2 lần so với ở trẻ ở hộ gia đình dân tộc Kinh/Hoa. Trong khi đó, tỷ lệ thừa cân 
của trẻ dân tộc Kinh/Hoa (4,9%) cao hơn trẻ DTTS (1,7%), dù khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 4.14. Tình trạng sức khỏe của trẻ dưới 5 tuổi, phân theo đặc điểm nhân khẩu (%)

Nhóm
SDD nhẹ cân SDD thấp còi SDD gầy còm Thừa cân

% < - 2SD  %< - 2SD %< - 2SD %< - 2SD 

Giới tính 

Nam 12,1 23,7 4,3 5,5

Nữ 11,4 21,6 3,9 3,4

Trình độ giáo dục của mẹ

Không bằng cấp 22,4 40,8 7,7 0,7

Tiểu học 13,9 28,7 5,7 2,7

THCS 12,7 24,9 4,0 3,7

THPT 10,3 19,5 3,7 6,8

CĐ, ĐH trở lên 5,5 9,1 2,1 6,7

Khu vực thành thị/nông thôn

Thành thị 6,0 11,8 3,9 8,0

Nông thôn 13,9 26,8 4,2 3,1

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 7,4 18,3 3,6 2,5

Trung du và miền núi phía Bắc 15,4 31,4 4,3 3,4

(7) UNCIEF Vietnam. Nutrition. < https://www.unicef.org/vietnam/nutrition>
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Nhóm
SDD nhẹ cân SDD thấp còi SDD gầy còm Thừa cân

% < - 2SD  %< - 2SD %< - 2SD %< - 2SD 

Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền Trung 14,3 28,4 4,3 4,3

Tây Nguyên 17,6 30,6 4,1 4,2

Đông Nam Bộ 4,5 9,7 3,7 10,6

Đồng bằng sông Cửu Long 14,3 20,7 4,8 2,9

Nguồn: Ước tính từ MICS 2011.

Bảng 4.14 cho biết thêm về tình trạng sức khỏe của trẻ dưới 5 tuổi phân theo đặc điểm nhân khẩu 
học. Kết quả cho thấy tỷ lệ trẻ bị SDD thể nhẹ cân không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 
trẻ em trai và trẻ em gái (12,1% và 11,4%). Tuy nhiên, tỷ lệ này chênh lệch rõ rệt giữa nhóm trẻ có mẹ 
đạt trình độ CĐ, ĐH trở lên so với nhóm trẻ mà mẹ không có bằng cấp (5,5% so với 22,4%). Như vậy, 
người mẹ có trình độ học vấn càng cao thì tỷ lệ trẻ bị SDD thể nhẹ cân sẽ càng giảm. Bên cạnh đó, tỷ 
lệ trẻ ở khu vực nông thôn bị SDD thể nhẹ cân (13,9%) cao gấp 2 lần so với tỷ lệ này ở khu vực thành 
thị (6%). Đông Nam Bộ là vùng có tỷ lệ trẻ bị SDD thể nhẹ cân thấp nhất giữa các vùng (4,5%) trong 
khi Tây Nguyên ghi nhận tỷ lệ cao nhất (17,6%). Xếp thứ hai về tỷ lệ này giữa các vùng là Trung du và 
miền núi phía Bắc (15,4%).

Đối với SDD thấp còi, không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa trẻ em trai và trẻ em gái (23,7% 
và 21,6%). Trình độ học vấn của người mẹ có liên quan đến sự hạn chế về kiến thức chăm sóc nuôi 
dưỡng trẻ. Trong đó, tỷ lệ trẻ bị SDD thấp còi khi người mẹ không có bằng cấp là 40,8%, cao gấp 4 lần 
khi người mẹ đạt trình độ CĐ, ĐH trở lên (9,1%). Phát hiện này phù hợp với kết quả của Khảo sát đầu kỳ 
do UNICEF thực hiện ở 3 tỉnh Điện Biên, Gia Lai và Kon Tum. Trong đó, tỷ lệ thấp còi có xu hướng giảm 
khi trình độ giáo dục của người chăm sóc chính được cải thiện. Ngoài ra, trẻ ở khu vực thành thị có tỷ 
lệ bị SDD thấp còi (11,8%) thấp hơn trẻ ở khu vực nông thôn (26,8%). So sánh giữa các vùng, Trung du 
và miền núi phía Bắc và Tây Nguyên là hai vùng có tỷ lệ trẻ bị SDD thấp còi cao nhất (đều trên 30%), 
gấp 3 lần so với Đông Nam Bộ (vùng có tỷ lệ trẻ bị SDD thấp còi thấp nhất, 9,7%). 

Đối với SDD thể gầy còm, không có sự khác biệt đáng kể giữa giới tính của trẻ, giữa khu vực nông thôn 
và thành thị và giữa các vùng. Tỷ lệ trẻ bị SDD thể gầy còm khi người mẹ không có bằng cấp là 7,7%, 
cao hơn 5,6 điểm phần trăm so với khi người mẹ đạt trình độ CĐ, ĐH trở lên. 

Tuy tỷ lệ trẻ em trai bị thừa cân (5,5%) cao hơn tỷ lệ trẻ em gái bị thừa cân (3,4%) nhưng sự khác biệt 
này không có ý nghĩa thống kê. Trẻ em có nguy cơ thừa cân cao khi người mẹ có trình độ học vấn cao. 
Cụ thể, khi người mẹ đạt trình độ CĐ, ĐH trở lên, tỷ lệ trẻ bị thừa cân là 6,7% trong khi tỷ lệ này chỉ còn 
0,7% với người mẹ không có bằng cấp. Bên cạnh đó, tỷ lệ trẻ em ở khu vực thành thị bị thừa cân (8%) 
cao hơn ở khu vực nông thôn (3,1%). Ngoài Đông Nam Bộ, vùng có tỷ lệ trẻ thừa cân cao nhất (10,6%), 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các vùng còn lại.
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Tỷ lệ chi cho thuốc lá
Các VHLSS cung cấp dữ liệu về mức tiêu thụ thuốc lá của các hộ gia đình trong vòng 12 tháng qua. 
Tuy nhiên, không có dữ liệu về các loại thuốc lá. Các hộ gia đình được hỏi về mức tiêu thụ sản phẩm 
thuốc lá được mua và tự làm. Tỷ lệ thuốc lá tự làm chiếm tỷ lệ rất nhỏ trong tiêu thụ thuốc lá, ít hơn 
một phần trăm.

Tỷ lệ người hút thuốc trên 15 tuổi ở Việt Nam là 23,8% trong năm 2010 và giảm nhẹ xuống còn 22,5% 
vào năm 2015 (ước tính từ Điều tra tình hình sử dụng thuốc lá ở người trưởng thành toàn cầu năm 
2010 và năm 2015). Hút thuốc ở Việt Nam chủ yếu phổ biến ở nam giới, với tỷ lệ là 45% trong năm 
2015. Tỷ lệ hút thuốc ở phụ nữ chỉ là 1,1% trong năm 2015.

Sử dụng VHLSS, nhóm nghiên cứu ước tính tỷ lệ dân số sống trong các gia đình có tiêu thụ thuốc lá 
trong vòng 12 tháng qua (Hình 4.12). Kết quả cho thấy tiêu dùng thuốc lá của hộ gia đình giảm theo 
thời gian. Tỷ lệ dân số sống trong các hộ gia đình tiêu thụ thuốc lá đã giảm từ 82,5% năm 2006 xuống 
còn 63,2% vào năm 2016. Đối với các hộ gia đình sử dụng thuốc lá, tỷ lệ chi tiêu thuốc lá trong tổng 
chi tiêu của hộ gia đình cũng giảm theo thời gian. Cần lưu ý rằng mặc dù tỷ lệ hút thuốc ở những 
người trên 15 tuổi chỉ là 22,5% trong năm 2015, nhưng tỷ lệ dân số sống trong các hộ gia đình có 
tiêu thụ thuốc lá lên tới 63,2%. Điều này ngụ ý rằng có nhiều người có thể bị tiếp xúc với khói thuốc 
lá một cách thụ động.

Hình 4.12. Tỷ lệ chi cho thuốc lá trong tổng chi tiêu 

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Hình 4.13 cho thấy mối tương quan nghịch giữa mức độ hút thuốc và mức độ giàu có. Tỷ lệ dân số 
trong các hộ gia đình hút thuốc lá ở các hộ giàu thấp hơn so với các hộ nghèo. Các hộ giàu quan tâm 
nhiều hơn đến sức khỏe và họ có thể có nhiều thông tin hơn về tác hại của việc hút thuốc. Các hộ gia 
đình có chủ hộ đạt trình độ học vấn cao cũng có tỷ lệ tiêu thụ thuốc lá thấp hơn các hộ gia đình khác.
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Hình 4.13. Tỷ lệ hộ gia đình có tiêu thụ thuốc lá, phân theo trình độ giáo dục của chủ hộ và 
nhóm chi tiêu trong năm 2016 (%)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Trong số các hộ gia đình có tiêu thụ thuốc lá, tỷ lệ chi tiêu thuốc lá trong tổng chi tiêu cũng thấp 
hơn đối với các hộ giàu hơn và những người có trình độ học vấn cao hơn (Hình 4.14). Các hộ gia 
đình trong nhóm 5 (Giàu nhất) đã chi 0,72% tổng chi tiêu cho thuốc lá, trong khi tỷ lệ này ở nhóm 1 
(Nghèo nhất) cao hơn khoảng 3 lần, ở mức 2,26% trong năm 2016. Tỷ lệ tiêu thụ thuốc lá của các hộ 
gia đình có chủ hộ chưa tốt nghiệp TH cũng cao hơn khoảng 3 lần so với các hộ gia đình có chủ hộ 
có trình độ THPT trở lên.

Hình 4.14. Tỷ lệ chi tiêu thuốc lá so với tổng chi tiêu của hộ gia đình trong 2016 (%)

 

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

%
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4.4. Phân tích nguyên nhân của bất bình đẳng trong y tế
Qua phân tích về tình trạng sức khỏe và điều trị, nhóm nghiên cứu nhận thấy có sự bất bình đẳng rõ 
rệt trong y tế. Nó xảy ra xuyên suốt cuộc đời, từ những năm tháng đầu đời cho đến khi trưởng thành. 
Những nhóm chịu ảnh hưởng nhiều nhất từ bất bình đẳng gồm nhóm DTTS, nhóm dân số ở khu vực 
nông thôn, ở khu vực Trung du và miền núi phía Bắc, ở khu vực Tây Nguyên, nhóm nghèo hoặc nhóm 
có cha mẹ với trình độ giáo dục thấp. Việc xác định nguyên nhân của sự bất bình đẳng trong y tế giúp 
giải thích lý do tại sao có sự chênh lệch về các chỉ tiêu đo lường sức khỏe giữa các nhóm dân tộc, các 
khu vực và các vùng. Dựa trên những phân tích so sánh giá trị các chỉ tiêu, nhóm nghiên cứu nhận 
thấy những bất bình đẳng này thường có mối liên hệ với các đặc điểm nhân khẩu. 

Bất bình đẳng trong khả năng tiếp cận chăm sóc y tế chất lượng
Nghiên cứu chỉ ra khoảng cách địa lý có thể làm tăng bất bình đẳng trong tiếp cận và sử dụng 
dịch vụ y tế chất lượng. Trong đó, khoảng cách từ nhà đến các cơ sở y tế như bệnh viện cấp huyện, 
bệnh viện cấp tỉnh hoặc trung ương tương đối xa với một số nhóm DTTS so với nhóm dân tộc Kinh. 
Bên cạnh đó, nhiều nhóm DTTS thuộc nhóm nghèo nên họ cũng gặp khó khăn trong việc chi tiêu từ 
tiền túi cho y tế, không nhiều như nhóm giàu. Vì vậy, họ bị hạn chế trong việc tiếp cận đến nơi có dịch 
vụ y tế chất lượng cao và không có đủ tiền để chi tiêu cho y tế nhiều hơn.

Một trong những chính sách làm giảm bất bình đẳng mà Chính phủ đang làm rất tốt là việc cấp 
phát BHYT miễn phí cho người nghèo và nhóm DTTS. Trong giai đoạn 2010 – 2016, tỷ lệ người 
có BHYT thuộc nhóm nghèo đạt gần 90%. Tương tự, các nhóm DTTS như Tày, Thái, Mường, Nùng, 
H’Mông, Dao đều đạt trên 90%. Việc cấp phát thẻ BHYT miễn phí sẽ giúp giảm bớt gánh nặng tài 
chính về y tế cho người nghèo và nhóm DTTS, đồng thời giúp họ có cơ hội tiếp cận các dịch vụ y tế 
cơ bản tại các cơ sở y tế. Tuy nhiên, vẫn còn khoảng trống về chính sách y tế khi người nghèo và một 
số DTTS vẫn đi khám bệnh chưa nhiều. Do khoảng cách từ nhà tới các cơ sở y tế xa (trên 40km đến 
dưới 70km, đối với bệnh viện cấp tỉnh hoặc trung ương), làm phát sinh chi phí đi lại cũng như chi phí 
của người chăm sóc đi theo. Bên cạnh đó, nhóm cận nghèo có nguy cơ chi tiêu cho y tế từ tiền túi 
cao trong khi tỷ lệ có BHYT của nhóm này lại thấp thứ nhì. Do đó, Chính phủ cần thực thi thêm chính 
sách hỗ trợ chi phí đi lại cho người chăm sóc đi theo người bệnh khi họ tới khám chữa bệnh ở bệnh 
viện cấp tỉnh hoặc cấp trung ương. Ngoài ra, cũng nên có sự quan tâm đến nhóm cận nghèo để giảm 
gánh nặng của họ trong chi tiêu cho y tế từ tiền túi.

Bất bình đẳng trong tiếp cận chăm sóc sức khỏe trẻ em
Mặc dù đạt tiến bộ ấn tượng trong công tác chăm sóc sức khỏe trẻ em, với tỷ suất chết của trẻ sơ sinh 
và trẻ dưới 5 tuổi có xu hướng giảm trong thời gian qua, nhưng vẫn còn có sự khác biệt lớn giữa các 
vùng. Trong đó, nơi có tỷ suất tử vong cao nhất là khu vực Tây Nguyên, Trung du và miền núi phía Bắc. 
Đây là những vùng có đông đồng bào DTTS sinh sống. Tại Trung du và miền núi phía Bắc, nhóm DTTS 
chiếm tỷ lệ lớn trong tổng dân số của vùng, chiếm 56,2% và tỷ lệ này ở Tây Nguyên tương ứng là 37,7% 
(GSO, 2019). Nhận thức của cha mẹ hoặc người chăm sóc chính của nhóm DTTS về tầm quan trọng của 
công tác chăm sóc sức khỏe trẻ em cũng như vai trò của họ trong công tác phát triển trẻ thơ vẫn còn 
hạn chế. Bên cạnh đó, điều kiện kinh tế khó khăn của hộ gia đình cũng dẫn đến việc trẻ ít được chăm 
sóc cẩn thận và đầy đủ như các gia đình khá giả. Điều này giải thích sự bất bình đẳng giữa các trẻ trong 
việc tiếp cận chế độ dinh dưỡng và thực hành nuôi dưỡng phù hợp với lứa tuổi, biểu hiện qua các chỉ 
tiêu về IMR và U5MR, tỷ lệ trẻ bị SDD thấp còi.

Bất bình đẳng trong tiếp cận nước sạch, công trình vệ sinh cải tiến và nguồn dinh dưỡng tốt
Mặc dù việc cải thiện nguồn cung cấp nước sạch và công trình vệ sinh cải tiến trên cả nước - đặc 
biệt là các khu vực đông dân cư với các nhóm dân tộc thiểu số đã được thực hiện từ phía chính phủ 
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cũng như hỗ trợ từ các tổ chức nước ngoài, nhưng việc tiếp cận vẫn còn nhiều khó khăn. Do điều 
kiện kinh tế khó khăn, nhiều hộ gia đình nghèo vẫn chưa có cơ hội tiếp cận được với nguồn nước an 
toàn và công trình vệ sinh cải tiến. Ngoài ra, việc cung cấp và bảo dưỡng các công trình nước sạch và 
vệ sinh vẫn chưa được tiến hành một cách thích đáng nên nhiều hộ gia đình vẫn gặp khó khăn trong 
việc tiếp cận. Mặc dù Chính phủ và các tổ chức đã hỗ trợ và xây các công trình nước sạch và vệ sinh, 
rất nhiều hộ ở khu vực Tây Nguyên hoặc Trung du và miền núi phía Bắc vẫn giữ thói quen phóng uế 
bừa bãi hoặc không có thói quen sử dụng những tiện ích này. Điều này lý giải qua tỷ lệ tiếp cận nước 
sạch, công trình vệ sinh cải tiến của các hộ nghèo thấp hơn hộ giàu. 

Hộp 4.9. Thiếu sự bảo dưỡng cho các công trình nước sạch và vẫn còn thói quen vệ sinh 
kém

Trong quá trình tham vấn với người dân, một số đã đề cập đến vấn đề bảo dưỡng. Cụ 
thể, ở xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang, các thành viên trong TLN nữ 
đã chỉ ra ở địa phương họ, từng có 1 công trình nước sạch cho người dân. Tuy nhiên, 
công trình này sau đó đã hỏng, hầu hết là do người dẫn không sử dụng và bảo dưỡng 
cẩn thận. Hiện nay, họ phải lấy nước từ các giếng đào hoặc suối, có chứa vôi. Do đó, 
các hộ phải lọc nước kỹ càng trước khi sử dụng nguồn nước này.

“Ngày xưa cũng có kéo nước về, nhưng mà dân mình đông quá không giữ được, cũng 
hỏng hết.”

(TLN nữ - xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang)

Liên quan đến việc sử dụng các công trình nước sách, rất nhiều hộ vẫn còn giữ thói 
quen không hợp vệ sinh như phóng uế trên đồng hoặc không muốn sử dụng công 
trình nhà tiêu. Do đó, điều này ảnh hưởng đến cơ hội tiếp cận các công trình vệ sinh 
một cách thích đáng của các hộ gia đình này. 

“Cái khó ở đây là hướng dẫn họ xây nhà vệ sinh thế nào là tốt không gây ô nhiễm, 
nhưng rất khó vì họ thích làm theo ý riêng của họ. Ngoài ra có nhiều hộ không có nhà 
vệ sinh vận động họ xây dựng nhưng họ không làm họ thường sử dụng nhà vệ sinh tạm, 
hoặc lên rẫy điều này rất mất vệ sinh dễ lây lan dịch bệnh.”

(PVS với Trưởng trạm y tế - xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đăk Lắk) 

Ngoài ra, các hộ nghèo sẽ gặp khó khăn trong cung cấp nguồn dinh dưỡng tốt cho trẻ so với các hộ 
gia đình có điều kiện kinh tế khá giả, nên tỷ lệ trẻ suy dinh dưỡng của các hộ nghèo thường cao hơn 
rất nhiều so với các hộ giàu. Bên cạnh đó, trình độ giáo dục của người mẹ cũng ảnh hưởng đến tình 
trạng dinh dưỡng của trẻ. Khi trẻ có người mẹ đạt trình độ học vấn cao thì nguy cơ bị SDD sẽ giảm.

Các chuẩn mực văn hóa xã hội tiêu cực làm tăng nguy cơ về sức khỏe
Tập tục văn hóa và quan niệm của một số đồng bào DTTS có ảnh hưởng tiêu cực đến tình trạng sức 
khỏe. Ví dụ, nhóm dân tộc H’Mông có phong tục sinh con tại nhà với sự hiện diện của bà đỡ hoặc 
thầy cúng (thường là nữ) và gặp rào cản tâm lý xấu hổ trong việc tiếp xúc với người khác. Trong thời 
kỳ mang thai, số lần đi khám của phụ nữ H’Mông cũng ít hơn các dân tộc khác (UNICEF, 2018). Điều 
này ảnh hưởng đến sức khỏe của bà mẹ và thai nhi. Bên cạnh đó, các nguy cơ về sức khỏe còn do 
thiếu hiểu biết và liên quan đến thói quen. Ví dụ, các hộ gia đình có trình độ giáo dục cao thường tiêu 
thụ thuốc lá ít hơn những hộ có trình độ giáo dục thấp. 
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Khả năng học hỏi vốn đã rất quan trọng, 
nhưng đồng thời nó cũng đóng góp vào sự bình đẳng trong các 

lĩnh vực khác của cuộc sống
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Khả năng thu nhận kiến thức, hiểu biết, lý luận và có đầy đủ các kỹ năng xã hội là một 
lĩnh vực quan trọng cần được xem xét và đánh giá vì bản thân khả năng học hỏi rất quan 
trọng, nhưng đồng thời nó cũng đóng góp vào sự bình đẳng trong các lĩnh vực khác của cuộc sống.

Bất bình đẳng trong giáo dục và học tập bao gồm những bất bình đẳng trong giáo dục xảy ra trong suốt cuộc 
đời một con người, bắt đầu từ giai đoạn đầu đời đến khi trưởng thành. Những năm đầu đời được coi là vô 
cùng quan trọng và có khả năng ảnh hưởng tới sự phát triển sức khỏe, nhận thức, hành vi và việc học tập 
trong tương lai. Trong suốt những năm đi học, bất bình đẳng thể hiện ở những khía cạnh tiếp cận và chất 
lượng, cũng như việc đối xử bất bình đẳng giữa các học sinh trong trường (bao gồm các hình thức bắt nạt 
giữa học sinh hoặc đối xử tệ từ phía giáo viên). Những khía cạnh này là những nhân tố quan trọng quyết 
định đến kết quả giáo dục. Vượt ra ngoài môi trường trường lớp, lĩnh vực này bao gồm việc học tập trọn đời 
và thu nhận kiến thức để tích lũy các kỹ năng xã hội; bao gồm các kỹ năng về công nghệ, các kỹ năng liên 
quan đến việc truy cập thông tin trên Internet và các kỹ năng đánh giá chất lượng thông tin từ nhiều nguồn. 

Bên cạnh việc xem xét giáo dục theo hình thức truyền thống, lĩnh vực này cũng đánh giá xem liệu các 
cá nhân có được thỏa mãn hay kích thích về khả năng phát triển tư duy nhận thức và khả năng học hỏi 
không. Việc mở rộng khả năng giáo dục cho phép các cá nhân tham gia vào các hoạt động như đọc sách 
hoặc dự triển lãm nghệ thuật hoặc các hoạt động khác mang tới sự thỏa mãn của bản thân, để từ đó đạt 
được mục đích cuối cùng là nâng cao phúc lợi và chất lượng cuộc sống. Tất cả các khía cạnh này đều 
quan trọng và đều có thể được xét đến trong lĩnh vực này. 

Do hạn chế về dữ liệu có sẵn, nhóm nghiên cứu chưa thể tính toán tất cả các chỉ tiêu được đề xuất trong 
bộ khung chỉ tiêu Bất bình đẳng đa chiều (danh sách chỉ tiêu đầy đủ được liệt kê trong bảng A.1 - Phụ 
lục 2). Do đó, tùy thuộc vào mức độ có sẵn của dữ liệu, nhóm nghiên cứu chọn lọc và tính toán một số 
chỉ tiêu quan trọng. Mức độ bất bình đẳng trong chỉ tiêu được thể hiện thông qua việc so sánh giá trị 
trung bình tổng thể giữa các nhóm dân số khác nhau, phân theo giới tính, dân tộc, trình độ giáo dục, tỷ 
lệ nghèo đói, nhóm tài sản và chi tiêu, khu vực thành thị/ nông thôn và các vùng địa lý. 

5.1. Các kỹ năng cơ bản
Tỷ lệ phần trăm trẻ em dưới 5 tuổi có đồ chơi mua ngoài

Hình 5.1. Tỷ lệ phần trăm trẻ em dưới 5 tuổi có đồ chơi mua ngoài (năm 2016)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.
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Hình 5.1 thể hiện dữ liệu tương ứng với chỉ tiêu về tỷ lệ phần trăm trẻ em dưới 5 tuổi có đồ chơi mua 
ngoài, dựa trên ước tính từ VHLSS 2016. Theo đó, có sự khác biệt rõ rệt về tỷ lệ này giữa các nhóm 
trẻ người dân tộc khác nhau. Trẻ em người Kinh có tỷ lệ cao nhất, đạt mức 84%, đứng thứ hai là trẻ 
em người Mường (đạt mức 73,6%) và thứ ba là trẻ em người Khmer (đạt mức 71,9%). Hơn một nửa 
số trẻ em dưới 5 tuổi người Nùng, Tày và Thái có đồ chơi mua ngoài. Đạt tỷ lệ thấp nhất là nhóm trẻ 
người H’Mông và Dao, ở mức 29,5% và 33,1%. 

Trẻ em trong các hộ gia đình thuộc các nhóm chi tiêu khác nhau có khả năng tiếp cận với đồ 
chơi mua ngoài khác nhau. Cụ thể, trẻ em trong các hộ gia đình ở nhóm 5 (nhóm giàu nhất) có tỷ lệ 
tiếp cận đồ chơi mua ngoài cao hơn hẳn so với trẻ em trong các hộ gia đình ở nhóm 1 (nghèo nhất) và 
nhóm 2. Không có sự khác biệt đáng kể về tỷ lệ giữa trẻ em thuộc các hộ nhóm 3 và nhóm 4. 

Việc trẻ em có đồ chơi mua ngoài biểu hiện việc trẻ có cơ hội tiếp cận các đồ dùng – dụng cụ phục vụ 
mục đích phát triển trẻ thơ. Nhìn chung, trẻ em người DTTS và trẻ em trong các hộ gia đình có điều 
kiện kinh tế hạn hẹp có sự tiếp cận hạn chế hơn so với trẻ em người Kinh và trẻ em thuộc các hộ gia 
đình khá giả. Một nguyên nhân của vấn đề bất bình đẳng trong tiếp cận đồ chơi mua ngoài là nhận 
thức của cha mẹ và gia đình đối với giá trị của công tác phát triển trẻ thơ. Trong nhiều trường hợp, 
nguyên nhân sâu xa hơn là do trình độ giáo dục của cha mẹ, đặc biệt là người mẹ. 

Số truyện tranh trung bình trên một trẻ (trẻ em dưới 18 tuổi)

Hình 5.2. Số truyện tranh trung bình trên một trẻ (trẻ em dưới 18 tuổi) (năm 2016)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Hình 5.2 thể hiện dữ liệu tương ứng với chỉ tiêu về số truyện tranh trung bình trên một trẻ, được tính 
cho đối tượng trẻ em dưới 18 tuổi, dựa trên ước tính từ VHLSS 2016. Tương tự như chỉ tiêu trước, trẻ 
em thuộc các nhóm dân tộc khác nhau và thuộc các hộ gia đình có địa vị kinh tế - xã hội khác nhau 
có số truyện tranh khác nhau đáng kể. Cụ thể, trẻ em người Kinh có số truyện tranh trung bình trên 
một trẻ cao nhất (4,2 quyển), đứng thứ hai là trẻ em người Tày và Mường (2,4 quyển) và thứ ba là trẻ 
em người Nùng (2,3 quyển). Trẻ em người Thái và Dao có số truyện tranh trung bình thấp nhất, chưa 
tới 1 quyển/ trẻ. 
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Đồng thời, trẻ em thuộc các hộ gia đình có điều kiện kinh tế khá giả cũng sở hữu nhiều truyện 
tranh hơn trẻ em thuộc các hộ gia đình kinh tế khó khăn. Cụ thể, trẻ em thuộc các hộ gia đình ở 
nhóm 5 (nhóm giàu nhất) có số lượng truyện tranh trung bình trên 1 trẻ gấp hơn 4 lần trẻ em thuộc 
các hộ gia đình ở nhóm 1 (nhóm nghèo nhất), đạt mức 6,8 quyển so sánh với mức 1,6 quyển. 

Hoạt động đọc, xem truyện tranh được xem là một trong những hoạt động nhằm thúc đẩy việc học 
tập và khả năng sẵn sàng đến trường của trẻ. Hiện tượng bất bình đẳng trong việc tiếp cận và sở hữu 
truyện tranh giữa trẻ em thuộc các nhóm dân tộc khác nhau và giữa các trẻ thuộc các hộ gia đình có 
điều kiện kinh tế khác nhau, một phần xuất phát từ nhận thức của cha mẹ về vai trò tham gia của mình 
trong công tác phát triển trẻ thơ, sâu xa hơn là trình độ giáo dục của cha mẹ, cũng như khả năng thu 
xếp thời gian và chi phí cho việc mua sắm truyện tranh. 

Phần trăm trẻ em từ 36-59 tháng tuổi phát triển đúng hướng về đọc viết -   tính toán, thể 
chất, cảm xúc xã hội và học tập và chỉ số phát triển sớm của trẻ

Bảng 5.1. Phần trăm trẻ em từ 36-59 tháng tuổi phát triển đúng hướng về đọc viết – tính 
toán, thể chất, cảm xúc xã hội và học tập, và chỉ số phát triển sớm của trẻ (năm 2014)

Nhóm

Phần trăm trẻ em từ 36-59 tháng tuổi phát triển đúng hướng ít 
nhất trên 4 lĩnh vực (năm 2014) 

Đọc viết - 
tính toán Thể chất Cảm xúc 

xã hội Học tập Chỉ số phát triển 
sớm của trẻ (ECDI)

Giới tính

Nam 30,6 96,4 90,5 94,4 88,2

Nữ 28,1 96,6 91,9 93,9 89,2

Dân tộc

Kinh/Hoa 30,8 96,9 92,1 96,4 91,2

Dân tộc thiểu số khác 22,6 94,7 87,2 84,0 77,1

Khu vực

Thành thị 33,0 97,7 91,4 95,5 90,8

Nông thôn 27,9 96,0 91,1 93,6 87,8

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 36,4 98,0 91,5 97,3 93,7

Trung du và miền núi phía Bắc 22,6 96,1 90,1 85,5 81,8

Ven biển miền Trung 40,4 95,4 89,5 94,3 87,0

Tây Nguyên 24,6 96,5 91,9 94,1 90,4

Đông Nam Bộ 25,3 94,3 93,0 94,3 89,1

Đồng bằng sông Cửu Long 17,7 97,9 92,1 97,5 89,2

Trình độ giáo dục của người mẹ

Không bằng cấp 5,7 94,9 91,9 78,7 74,9

Tiểu học 20,4 93,7 86,4 94,3 82,8
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THCS 33,7 97,2 93,0 95,3 91,5

THPT 32,3 96,8 91,7 95,3 91,5

THCN, CĐ trở lên 35,2 98,2 91,7 96,3 91,1

Nhóm chỉ số tài sản

Nhóm 1 (nghèo nhất) 18,4 93,9 90,2 85,2 81,1

Nhóm 2 27,3 96,6 92,9 97,1 90,1

Nhóm 3 33,8 96,5 90,2 97,3 90,8

Nhóm 4 35,1 98,4 90,3 95,8 90,6

Nhóm 5 (giàu nhất) 34,3 97,6 92,8 96,8 92,2

Cả nước 29,4 96,5 91,2 94,2 88,7

Nguồn: Ước tính từ MICS 2014.

Phát triển trẻ thơ được định nghĩa là một quá trình theo trình tự liên tục và có thể dự đoán được, 
trong đó một đứa trẻ học vận động, suy nghĩ, nói, cảm nhận và giao tiếp với những người khác 
với mức độ ngày càng phức tạp. Phát triển thể chất, kỹ năng biết chữ và tập đếm, phát triển 
cảm xúc xã hội và khả năng sẵn sàng đi học là những lĩnh vực mang tính sống còn trong sự phát 
triển nói chung, cũng là nền tảng cơ bản của phát triển con người (Shonkoff & Phillips, 2004).

Trong MICS 2014, một mô-đun gồm 10 mục câu hỏi đã được sử dụng để ước lượng Chỉ số phát 
triển sớm của trẻ (ECDI). Chỉ số dựa trên những tiêu chí được chọn mà một đứa trẻ trong độ tuổi 
từ 3-4 tuổi kỳ vọng sẽ đạt được. 10 mục câu hỏi được sử dụng để xác định liệu một đứa trẻ có 
phát triển đúng hướng hay không trong 4 lĩnh vực dưới đây: 

•	 Đọc viết – tính toán: Trẻ em được coi là đang phát triển đúng hướng dựa trên việc liệu trẻ có 
thể phân biệt hoặc gọi tên được ít nhất 10 chữ trong bảng chữ cái, hoặc trẻ em có thể đọc 
được tối thiểu 4 từ đơn giản, phổ thông hoặc trẻ có thể nhận mặt và gọi tên của tất cả các 
số đếm từ 1 đến 10. Nếu trẻ thực hiện được hai trong số các điều trên thì trẻ được coi là phát 
triển phù hợp với độ tuổi.

•	 Thể chất: Nếu một đứa trẻ có thể nhặt một vật nhỏ bằng hai ngón tay, như cái que hoặc viên 
đá từ dưới đất lên hoặc/và người mẹ không cho rằng con họ quá bị ốm/bệnh đến mức không 
thể chơi được, thì trẻ đó được coi là đang phát triển về thể chất phù hợp với độ tuổi. 

•	 Cảm xúc xã hội: Trẻ em được coi là phát triển phù hợp với độ tuổi nếu làm được hai trong 
số những điều dưới đây: Nếu trẻ có thể chơi với trẻ em khác, nếu trẻ không có hành vi như 
đấm, cắn hoặc đánh trẻ em khác, và nếu trẻ không dễ bị mất tập trung. 

•	 Học tập: Nếu trẻ có thể làm theo các chỉ dẫn đơn giản về cách làm đúng một việc gì đó hoặc 
khi được giao việc gì đó thì có thể thực hiện công việc đó một cách độc lập, thì trẻ em đó 
được coi là phát triển phù hợp với độ tuổi ở lĩnh vực này. 

ECDI được tính bằng phần trăm trẻ em phát triển đúng hướng ít nhất 3 trong 4 lĩnh vực.

Nhóm

Phần trăm trẻ em từ 36-59 tháng tuổi phát triển đúng hướng ít 
nhất trên 4 lĩnh vực (năm 2014) 

Đọc viết - 
tính toán Thể chất Cảm xúc 

xã hội Học tập Chỉ số phát triển 
sớm của trẻ (ECDI)
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Bảng 5.1 cho thấy có 88,7% trẻ em từ 36-59 tháng tuổi ở Việt Nam phát triển đúng hướng. Tỷ lệ này 
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa trẻ em trai và trẻ em gái. Tuy nhiên, trẻ em sống trong 
nhóm hộ gia đình nghèo nhất có chỉ số phát triển sớm thấp hơn (81,1%) so với trẻ em sống trong hộ gia 
đình giàu nhất (92,2% trẻ em phát triển phù hợp độ tuổi). Phân tích bốn lĩnh vực phát triển trẻ em cho 
thấy có 29,4% trẻ em phát triển phù hợp với độ tuổi trong lĩnh vực biết chữ và tính toán, nhưng thấp 
hơn so với lĩnh vực cảm xúc xã hội (91,2%), học tập (94,2%) và thể chất (96,5%). Tỷ lệ thấp trẻ em có 
thể thực hiện các hoạt động đòi hỏi kỹ năng đọc-viết có thể một phần do nguyên nhân thiếu các tài liệu 
học tập tại nhà cho trẻ, ví dụ như truyện tranh (được phân tích sâu trong chỉ tiêu về số truyện tranh).

Trong mỗi lĩnh vực, chỉ số ECDI cao hơn có mối liên hệ với nhóm trẻ thuộc các hộ giàu nhất, trẻ em 
ở khu vực thành thị, trẻ em người Kinh/Hoa và trẻ em sống trong hộ gia đình có trình độ giáo dục 
của người mẹ ở mức cao. Kết quả này cũng thống nhất với kết quả của Nghiên cứu đánh giá đầu kỳ 
Chương trình Phát triển trẻ thơ toàn diện (IECD) của UNICEF Việt Nam thực hiện tại 27 xã thuộc 9 
huyện của 3 tỉnh Điện Biên, Gia Lai và Kon Tum năm 2018 (UNICEF Viet Nam, 2019). Trong đó, nghiên 
cứu đánh giá đầu kỳ cũng tiến hành khảo sát và tính toán chỉ số ECDI.

Điểm số môn Toán và Tiếng Việt của học sinh lớp 5

Hình 5.3. Điểm số môn Toán và Tiếng Việt của học sinh lớp 5, phân tổ theo nhóm dân tộc 
(năm 2016)

Nguồn: Ước tính từ dữ liệu VNEN.
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Hình 5.4. Điểm số môn Toán và Tiếng Việt của học sinh lớp 5, phân tổ theo trình độ giáo dục 
của người mẹ (năm 2016)

Nguồn: Ước tính từ dữ liệu VNEN.

Bảng 5.2. Điểm số môn Toán và Tiếng Việt của học sinh lớp 5, phân tổ theo các đặc điểm kinh 
tế - xã hội (năm 2016)

Nhóm
Điểm trung 
bình môn 

Toán trên lớp

Điểm trung 
bình môn Tiếng 

Việt trên lớp

Điểm thi môn 
Toán từ dự 

án VNEN

Điểm thi môn 
Tiếng Việt từ 
dự án VNEN

Giới tính

Nam 7,7 7,5 13,9 18,9

Nữ 8,1 8,3 14,3 21,6

Thu nhập bình quân 1 người 1 tháng 
của hộ gia đình

Dưới 2 triệu đồng 7,5 7,5 11,5 18,1

Từ 2-dưới 4 triệu đồng 8,0 7,9 14,1 20,6

Từ 4-dưới 6 triệu đồng 8,3 8,2 16,7 22,4

Từ 6-dưới 8 triệu đồng 8,6 8,5 18,2 23,4

Từ 8 triệu đồng trở lên 8,9 8,7 20,3 24,1

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 8,4 8,2 21,1 23,7

Trung du và miền núi phía Bắc 7,7 7,6 12,8 19,8

Duyên hải Bắc Bộ 8,1 8,1 16,1 21,6

Tây Nguyên 7,8 7,6 13,2 18,1

Đông Nam Bộ 8,5 8,5 16,4 22,0

Đồng bằng sông Cửu Long 8,2 8,1 11,9 19,5

Cả nước 8,0 7,9 14,3 20,4

Nguồn: Ước tính từ dữ liệu VNEN.
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“

“

Hình 5.3, Hình 5.4, Bảng 5.2 thể hiện dữ liệu tương ứng với chỉ tiêu về điểm số môn Toán và Tiếng 
Việt của học sinh lớp 5, dựa trên ước tính từ dữ liệu của dự án VNEN 2016. Dữ liệu về điểm số của 
học sinh được phân tổ theo nhóm dân tộc của các em, trình độ giáo dục của người mẹ và các đặc 
điểm kinh tế - xã hội khác. 

Cùng trên thang điểm tối đa là 30 điểm, điểm số môn Toán có xu hướng thấp hơn điểm số môn Tiếng 
Việt ở tất cả các nhóm dân tộc của học sinh, đặc biệt là nhóm học sinh người Nùng có điểm số chênh 
lệch giữa hai môn là cao nhất, ở mức 8,6 điểm (xem Hình 5.3). Đối với cả hai môn, có sự phân hóa 
mạnh mẽ về điểm số giữa các nhóm dân tộc. Cụ thể, đứng đầu là các nhóm học sinh dân tộc Kinh, 
Mường, Tày, Nùng; đứng thứ hai là nhóm Thái, Dao và các em học sinh Khmer và H’Mông có điểm 
số nằm trong tốp cuối. 

Qua nghiên cứu tài liệu và quan sát tại thực địa, nhóm nghiên cứu nhận thấy một số lý do tại sao điểm 
số của các em học sinh lớp 5 người Khmer và H’Mông nằm ở tốp cuối, trong đó bao gồm rào cản 
ngôn ngữ và hạn chế trong nhận thức của cha mẹ về vai trò của giáo dục. 

Hộp 5.1. Điểm số môn Toán và Tiếng Việt của học sinh lớp 5 người H’Mông và Khmer nằm ở 
tốp cuối

Một nguyên nhân lý giải việc điểm số môn Toán và Tiếng Việt của học sinh lớp 5 người 
H’Mông và Khmer trong bài thi VNEN 2016 nằm ở tốp cuối là do các em gặp hạn chế 
trong việc sử dụng tiếng phổ thông (tiếng Việt), từ đó gặp khó khăn trong việc đọc 
hiểu và làm bài thi(8). Một nguyên nhân nữa là thái độ và sự quan tâm của phụ huynh 
đối với vai trò của giáo dục, cụ thể là việc đi học của trẻ em. Phụ huynh người H’Mông 
chưa quan tâm đến việc đi học của con cái nên trẻ em thường bỏ học sớm và ít học 
đến bậc THPT.

Ngoài ra, việc sử dụng tiếng phổ thông của các em trên lớp gặp hạn chế, đặc biệt 
trong môi trường học mà học sinh người H’Mông chiếm đa số. Quan sát của nhóm 
nghiên cứu cho thấy môi trường lớp học đa dạng về dân tộc và ngôn ngữ (ví dụ: có các 
em học sinh người Kinh, Thái, Tày, Dao, H’Mông, v.v) khuyến khích các em sử dụng 
ngôn ngữ chung là tiếng phổ thông. Hoặc trong một số trường hợp giáo viên yêu cầu 
học sinh sử dụng tiếng phổ thông để tránh cô lập các nhóm học sinh dân tộc khác 
nhau trong lớp. Ngược lại, trong môi trường lớp học có học sinh người H’Mông chiếm 
đa số, các em chọn sử dụng tiếng mẹ đẻ (tiếng H’Mông) để giao tiếp và hạn chế sử 
dụng tiếng phổ thông. Học sinh người Khmer cũng gặp phải trường hợp này.

Để khắc phục tình trạng trên, một số trường đã tổ chức hoạt động tăng cường khả 
năng sử dụng tiếng phổ thông cho các em học sinh người DTTS. Ví dụ, tại xã An Hiệp 
(huyện Châu Thành, tỉnh Sóc Trăng) nơi học sinh người Khmer chiếm đa số, các em 
được tham gia 10 buổi học tiếng phổ thông trước khi bắt đầu năm học mới, sớm hơn 
so với các em người Kinh và Hoa. (PVS với hiệu trưởng trường tiểu học, xã An Hiệp, 
huyện Châu Thành, tỉnh Sóc Trăng).

(8) Theo kết quả từ Điều tra thu thập thông tin về thực trạng kinh tế - xã hội của 53 DTTS năm 2015, tỷ lệ người trên 15 tuổi biết đọc, viết chữ phổ thông 
của hai nhóm dân tộc H’Mông và Khmer ở mức thấp, lần lượt đạt 48,1% và 71,2%. Đáng chú ý, tỷ lệ của nhóm H’Mông xếp thứ 51/54 dân tộc. (Nguồn: 54 
dân tộc: Vì sao khác biệt, MDRI, 2018)



chương 5 9 6

B Á O  C Á O  N G H I Ê N  C Ứ U

Điểm số hai môn Toán và Tiếng Việt của các em cũng có sự phân hóa và thể hiện mối tương quan rõ 
rệt với trình độ giáo dục của người mẹ (xem Hình 5.4). Điểm số của hai môn gia tăng đáng kể cùng 
với sự cải thiện trong trình độ giáo dục của người mẹ. Học sinh có mẹ có trình độ từ THCN và CĐ trở 
lên có điểm số môn Toán gần gấp 3 lần và điểm số môn Tiếng Việt gần gấp 2 lần so với học sinh có 
mẹ không đi học hoặc không học hết tiểu học. Đồng thời, điểm số của những em này cũng gần chạm 
mốc điểm tuyệt đối của hai môn, lần lượt ở mức điểm 24,1 và 26,2 đối với môn Toán và Tiếng Việt. 

Nhóm nghiên cứu cũng nhận thấy có sự tương quan tích cực giữa điểm số hai môn của học sinh 
và điều kiện kinh tế của gia đình các em, biểu hiện ở thu nhập bình quân đầu người của hộ gia đình 
(xem Bảng 5.2). Theo đó, học sinh thuộc hộ gia đình khá giả có thu nhập cao, đặc biệt là các hộ có 
thu nhập bình quân đầu người từ 8 triệu đồng/ tháng trở lên có điểm số cao hơn rõ rệt so với học sinh 
thuộc hộ gia đình có thu nhập thấp, cụ thể là dưới 2 triệu đồng/ người/ tháng. 

Giữa các vùng địa lý cũng có sự phân hóa về điểm số hai môn của học sinh. Trong đó, đồng bằng sông 
Hồng là khu vực có điểm số trung bình hai môn đạt mức cao nhất, thứ hai là khu vực Đông Nam Bộ. Ở 
tốp cuối là khu vực trung du và miền núi phía Bắc, đồng bằng sông Cửu Long và Tây Nguyên

5.2. Trình độ học vấn và việc đi học 
Tỷ lệ nhập học: (a) mầm non - mẫu giáo; (b) tiểu học và THCS

Hình 5.5. Tỷ lệ nhập học theo nhóm dân tộc (%) (năm 2016)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Hình 5.5 thể hiện dữ liệu tương ứng với chỉ tiêu về tỷ lệ nhập học ở các bậc mầm non/ mẫu giáo, tiểu 
học và THCS của trẻ em trong độ tuổi 3-14, phân tổ theo nhóm dân tộc, dựa trên ước tính từ dữ liệu 
của VHLSS 2016. 

Nhìn chung, tỷ lệ đi học mầm non/ mẫu giáo của trẻ em thấp hơn rõ rệt so với tỷ lệ đi học tiểu học 
và THCS. Đối với bậc mầm non/ mẫu giáo, tỷ lệ đi học có sự khác biệt rõ rệt giữa các nhóm dân tộc. 
Đáng chú ý, trẻ em người Nùng, Thái, Tày và Mường có tỷ lệ đi học cao nhất, và cao hơn trẻ em người 
Kinh. Trẻ em người Dao cũng có tỷ lệ đi học đạt mức cao, tương đương trẻ em người Kinh. Điều này 
phần nào được giải thích bởi việc các nhóm dân tộc Nùng, Thái, Tày, Mường và Dao có trình độ phát 
triển kinh tế-xã hội tương đương dân tộc Kinh. 
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Trong khi đó, trẻ em người Khmer có tỷ lệ đi học thấp nhất, chưa tới 50%. Đáng chú ý, tỷ lệ trẻ em 
ngoài nhà trường ở trẻ 5 tuổi dân tộc Khmer ở thành thị cao hơn đáng kể so với nông thôn (33,5% so 
với 19,8%) (UNICEF Viet Nam, 2016). Điều này cho thấy tuy sống ở thành thị, thường có các điều kiện 
và môi trường thuận lợi hơn, nhưng trẻ em 5 tuổi dân tộc Khmer vẫn không có lợi thế đi học hơn so 
với các bạn mình ở nông thôn.

Nhóm nghiên cứu cố gắng lý giải nguyên nhân trẻ em người Khmer có tỷ lệ đi học thấp, và thông qua 
nghiên cứu tài liệu nhóm nhận thấy một trong những nguyên nhân chính là hạn chế trong nhận thức 
của gia đình và cha mẹ về tầm quan trọng của giáo dục mầm non.

Hộp 5.2. Tỷ lệ đi học mầm non/mẫu giáo của trẻ em người Khmer ở mức thấp, chưa tới 50%

Một trong những nguyên nhân của tỷ lệ đi học mầm non/ mẫu giáo thấp của trẻ em 
người Khmer là do nhận thức hạn chế của phụ huynh và gia đình về tầm quan trọng 
của giáo dục mầm non trong việc chuẩn bị sẵn sàng cho trẻ tới trường. Trong nhiều 
trường hợp, như tại xã An Hiệp (huyện Châu Thành, tỉnh Sóc Trăng), nhóm nghiên cứu 
nhận thấy nhiều phụ huynh đi làm xa, ví dụ tại các khu công nghiệp và để con ở nhà 
với ông bà. Cùng với việc một số điểm trường lẻ nằm cách xa nhà, việc ông bà đưa các 
cháu đi học gặp khó khăn. Hoặc có trường hợp phụ huynh ở nhà, không đi làm hoặc 
làm việc tại nhà cũng tranh thủ chăm sóc con luôn thay vì đưa con tới lớp. 

Một trong những mục tiêu của việc đi học mầm non/ mẫu giáo là góp phần tăng cường 
tiếng Việt cho trẻ mầm non, đặc biệt là trẻ em người DTTS, bảo đảm các em có kỹ 
năng cơ bản trong sử dụng tiếng Việt để hoàn thành chương trình giáo dục mầm non, 
giáo dục tiểu học, từ đó tạo tiền đề để các em học tập, lĩnh hội tri thức ở các cấp học 
tiếp theo. Do vậy, tỷ lệ đi học mầm non/ mẫu giáo thấp của trẻ em người Khmer phần 
nào gây khó khăn cho công tác tăng cường tiếng Việt và chuẩn bị cho các em sẵn sàng 
đến trường, từ đó ảnh hưởng đến kết quả học tập của các em trong tương lai. 

Do đó, hiện nay, tại một số tỉnh thành có đông đồng bào người Khmer sinh sống, ví 
dụ Bạc Liêu, Vĩnh Long, đã và đang triển khai các hoạt động tăng cường huy động trẻ 
DTTS ra lớp, bao gồm nâng cao chất lượng tăng cường tiếng Việt trong các cơ sở giáo 
dục, cũng như năng lực cho đội ngũ cán bộ quản lý, giáo viên trong các trường mầm 
non và tiểu học có trẻ em DTTS, song song đó còn đẩy mạnh công tác truyền thông, 
xã hội hóa và áp dụng nhiều chính sách đãi ngộ đặc thù đối với giáo viên tham gia tăng 
cường tiếng Việt cho trẻ vùng DTTS.

Đối với bậc tiểu học và THCS, tỷ lệ đi học ở mức khá đồng đều giữa các nhóm dân tộc và giữ ở mức 
cao, trên 90%. Đáng chú ý, trẻ em người Mường có tỷ lệ đi học cao nhất, đạt mức tuyệt đối 100%. 
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Tỷ lệ phần trăm dân số trong độ tuổi 18-22 đang đi học tại các trường CĐ, ĐH

Hình 5.6. Tỷ lệ phần trăm dân số trong độ tuổi 18-22 đang đi học tại các trường CĐ, ĐH 
(năm 2016)

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Hình 5.6 thể hiện dữ liệu tương ứng với chỉ tiêu về tỷ lệ dân số trong độ tuổi 18-22 đang đi học tại các 
trường CĐ-ĐH, phân tổ theo nhóm dân tộc, dựa trên ước tính từ dữ liệu của VHLSS 2016. 

Có thể thấy tỷ lệ này có sự khác biệt rõ rệt giữa các nhóm dân tộc. Nhóm dân tộc Kinh đứng thứ 
nhất, với khoảng 45,6% dân số trong độ tuổi 18-22 đang đi học tại các trường CĐ-ĐH. Đứng thứ hai là 
nhóm dân tộc Mường, Nùng và Tày với tỷ lệ chiếm khoảng một nửa so với nhóm dân tộc Kinh, dao động 
ở mức 21,3%-25,3%. Nhóm dân số người Khmer, H’Mông và Dao có tỷ lệ đi học CĐ-ĐH ở mức thấp nhất, 
dưới 10%. 

Tỷ lệ nhập học các cấp

Bảng 5.3. Tỷ lệ nhập học các cấp, phân tổ theo các đặc điểm nhân khẩu học và kinh tế - xã 
hội (năm 2016)

% đi học mầm 
non/ mẫu giáo, 

3-5 tuổi

% đi học tiểu 
học và THCS, 

6-14 tuổi

% đi học 
THPT, 

15-17 tuổi

% đi học 
CĐ-ĐH, 

18-22 tuổi

Giới tính

Nam 67,5 96,9 72,4 35,2

Nữ 69,7 97,2 81,8 42,9

Dân tộc

Các dân tộc khác 66,6 94,0 55,7 14,1

Kinh 69,1 97,8 82,2 45,6

Khu vực thành thị/ nông thôn

Nông thôn 65,9 96,6 73,2 33,6

Thành thị 74,8 98,0 87,2 51,8

“



chương 5 9 9

B Á O  C Á O  N G H I Ê N  C Ứ U

% đi học mầm 
non/ mẫu giáo, 

3-5 tuổi

% đi học tiểu 
học và THCS, 

6-14 tuổi

% đi học 
THPT, 

15-17 tuổi

% đi học 
CĐ-ĐH, 

18-22 tuổi

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 82,5 99,0 87,8 49,8

Trung du và miền núi phía Bắc 80,9 96,9 68,8 24,8

Duyên hải Bắc bộ 68,4 97,9 80,9 40,4

Tây Nguyên 55,4 93,6 64,0 34,8

Đông Nam Bộ 66,3 97,8 82,0 43,3

Đồng bằng sông Cửu Long 45,6 94,9 68,4 34,7

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Không bằng cấp 53,2 93,6 51,6 17,7

Tiểu học 63,3 96,5 74,9 30,3

THCS 72,3 98,7 86,4 40,4

THPT 80,5 99,4 93,1 62,1

THCN, CĐ trở lên 84,0 99,2 98,2 80,4

Tình trạng nghèo

Không nghèo 71,4 98,0 80,5 43,1

Nghèo 53,1 91,8 49,3 4,9

Nhóm chi tiêu

Nhóm 1 (nghèo nhất) 54,1 93,5 54,0 9,0

Nhóm 2 65,8 97,3 74,1 25,9

Nhóm 3 70,9 98,5 80,1 37,8

Nhóm 4 78,9 98,2 88,8 54,5

Nhóm 5 (giàu nhất) 87,6 99,4 95,6 65,2

Cả nước 68,6 97,0 77,0 39,1

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Bảng 5.3 thể hiện dữ liệu tương ứng với chỉ tiêu về tỷ lệ nhập học ở các cấp, bao gồm mầm non/mẫu 
giáo, tiểu học và THCS, THPT và CĐ-ĐH, phân tổ theo giới tính, DT, khu vực địa lý, trình độ giáo dục 
của chủ hộ và nhóm chi tiêu, dựa trên ước tính từ dữ liệu của VHLSS 2016. Có thể thấy, ở cả bốn cấp 
học, tỷ lệ nhập học của nữ đều cao hơn tỷ lệ nhập học của nam, và sự chênh lệch có xu hướng gia 
tăng ở những bậc học cao. Kết quả này cũng có sự thống nhất với kết quả sơ bộ của Tổng điều tra 
dân số và nhà ở năm 2019. Trong đó, tỷ lệ phần trăm dân số trong độ tuổi đi học phổ thông hiện nay 
đang đi học ở nữ giới đạt 92,5%, cao hơn tỷ lệ ở nam giới (đạt 90,8%) (Do, 2019).

Ngoài ra, dễ dàng nhận thấy từ cấp học THPT trở lên, tỷ lệ nhập học có xu hướng giảm dần, trong đó 
một nguyên nhân chính là công tác hướng nghiệp được thực hiện sớm bởi gia đình và nhà trường. 
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Hộp 5.3. Tỷ lệ đi học từ cấp THPT trở lên có xu hướng giảm dần

Có một xu hướng dễ nhận thấy là tỷ lệ đi học ở cấp THPT và cấp CĐ-ĐH giảm dần so 
với tỷ lệ đi học ở cấp tiểu học và THCS. Một nguyên nhân lý giải cho xu hướng này có 
thể là sự định hướng về nghề nghiệp và chọn ngành nghề sớm từ phía gia đình và nhà 
trường. Sau bậc THCS, học sinh có thể đưa ra lựa chọn về việc có tiếp tục theo học ở 
cấp THPT và cao lên hay ở nhà, học nghề và tham gia thị trường lao động.

Sự xuất hiện các khu công nghiệp, khu chế xuất tại các địa phương tạo ra nhu cầu lớn 
về lao động phổ thông với yêu cầu trình độ tốt nghiệp THCS, THPT. Một mặt, nhu cầu 
lao động này đáp ứng được nguồn cung lao động trẻ tại chỗ, tạo việc làm cho các em 
học sinh ngay sau khi tốt nghiệp THCS, đồng thời việc đặt ra yêu cầu về trình độ tối 
thiểu tốt nghiệp THCS trở lên tạo động lực cho các em học sinh nỗ lực hoàn thành hết 
chương trình THCS.

Tại cả ba tỉnh mà nhóm chọn nghiên cứu định tính, người dân và đại diện các thầy 
cô giáo cũng cho biết tỷ lệ phổ cập giáo dục tiểu học và THCS tương đối cao (xấp xỉ 
100%) nhưng sau bậc THCS tỷ lệ này có sự phân hóa rõ rệt. Một bộ phận các em học 
sinh tiếp tục đi học ở bậc cao hơn như THPT hoặc đi học nghề, một bộ phận còn lại ở 
nhà hoặc đi làm thuê.

Một ví dụ điển hình là xã Hùng Lợi (huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang) hiện đang có 
khoảng 280 thanh niên trẻ đi làm công nhân tại khu mỏ than hoặc khu công nghiệp, 
khu chế xuất, chủ yếu ở các tỉnh phía bắc. Theo chia sẻ từ thầy cô công tác trong 
ngành giáo dục trong xã, hiện nay đã có đại diện một số công ty đến tận các trường 
phổ thông để tư vấn hướng nghiệp và giới thiệu các lớp dạy nghề.

So sánh giữa khu vực thành thị và nông thôn, khu vực thành thị có tỷ lệ nhập học ở các cấp cao 
hơn đáng kể khu vực nông thôn, đặc biệt là ở bậc CĐ-ĐH, tỷ lệ nhập học ở thành thị đạt mức 51,8%, 
gấp rưỡi tỷ lệ ở nông thôn (đạt mức 33,6%). Đồng bằng sông Hồng và Đông Nam Bộ là hai khu vực 
đứng đầu về tỷ lệ nhập học từ cấp tiểu học trở lên, và nằm ở tốp cuối là Tây Nguyên và Trung du và 
miền núi phía Bắc. 

Tỷ lệ nhập học có mối tương quan rõ rệt với trình độ giáo dục của chủ hộ và điều kiện kinh tế 
của hộ gia đình. Dễ dàng nhận thấy ở các hộ gia đình có chủ hộ có trình độ giáo dục cao (đặc biệt 
tốt nghiệp bậc TNCN, CĐ trở lên) và hộ có điều kiện kinh tế khá giả (thuộc nhóm 4 và nhóm 5), tỷ lệ 
đi học ở các bậc đều gia tăng đáng kể. Xuyên suốt quá trình phân tích các chỉ tiêu về bất bình đẳng 
trong lĩnh vực giáo dục – học tập, đây cũng là hai yếu tố quan trọng trong việc so sánh và giải thích sự 
khác biệt trong dữ liệu giáo dục giữa các nhóm dân cư. 

Trong quá trình nghiên cứu định tính tại thực địa, nhóm nghiên cứu đã nhận thấy một số trường hợp hộ 
gia đình quá nghèo và không đủ khả năng cho tất cả các con đều đi học đầy đủ, ví dụ tại tỉnh Đăk Lăk. 
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“
Hộp 5.4. Vì nghèo nên nhiều hộ gia đình không thể cho tất cả các con học tiếp

Gia đình anh Dũng - chị Tuyết nằm trong danh sách các hộ cận nghèo thuộc xã Quảng 
Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk. Anh Dũng vốn là người gốc Quảng Nam còn quê 
chị Tuyết ở Quảng Ngãi. Hai anh chị di cư vào Đắk Lắk cách đây hơn 20 năm. Trước 
đây, hai anh chị kiếm sống bằng nghề làm thuê, anh phụ hồ, chị hái cà phê và tiêu. 
Gia đình có hơn chục gốc điều nên thu hoạch không được bao nhiêu. Anh chị muốn 
chuyển sang trồng cà phê để tăng thu nhập nhưng không có đủ tiền trang trải chi phí 
đầu tư ban đầu như cải tạo đất, làm hệ thống tưới, v.v. Năm 2017 anh bị bệnh tim, phải 
nghỉ ở nhà không lao động nặng. Kinh tế chủ yếu là từ việc đi chợ của chị.

Hai anh chị có 4 người con, 3 gái và 1 trai. Hai con gái đầu đều đã nghỉ học sau khi 
học hết lớp 9 và đi làm công nhân may dưới thành phố, kiếm tiền phụ giúp cha mẹ 
nuôi hai em. Em gái thứ 3 đang là sinh viên đại học năm cuối và em trai út học lớp 8. 
Em gái thứ 3 được các thầy cô giáo ở trường khen ngợi học giỏi và động viên em nên 
đi học tiếp. Vì vậy, anh chị đã cân nhắc quyết định cho hai con đầu nghỉ học để đi làm 
kiếm thu nhập nuôi em thứ 3 học tiếp. 

Nguồn: PVS với đại diện tham gia TLN nữ, xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk.

Trình độ giáo dục của dân số từ 25 tuổi trở lên
Bảng 5.4. Trình độ giáo dục, phân tổ theo các đặc điểm nhân khẩu học và địa lý (năm 2016)

Nhóm
% dân số từ 25 tuổi trở lên tốt 

nghiệp CĐ-ĐH
Số năm đi học trung bình (tính 
cho dân số từ 25 tuổi trở lên)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016

Giới tính

Nam 9,8 12,3 8,3 8,7

Nữ 7,2 10,4 7,1 7,7

Dân tộc

Các dân tộc khác 2,4 4,0 4,9 5,5

Kinh 9,4 12,5 8,1 8,6

Nhóm dân tộc

Kinh 9,4 12,5 8,1 8,6

Tày 5,0 11,6 7,3 8,6

Thái 2,4 3,3 4,9 5,4

Khmer 3,2 1,7 3,5 3,6

Mường 1,7 3,3 6,5 7,1

Nùng 1,9 6,4 5,4 6,8

“
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H’Mông 0,0 0,9 1,3 2,4

Dao 0,0 1,1 2,6 3,5

Khác 1,8 2,7 4,2 4,9

Khu vực thành thị/ nông thôn

Nông thôn 3,4 5,3 6,8 7,2

Thành thị 19,2 23,3 9,6 10,1

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 13,5 15,8 9,4 9,7

Trung du và miền núi phía Bắc 5,0 8,9 6,9 7,5

Duyên hải Bắc Bộ 6,7 8,8 7,6 8,1

Tây Nguyên 5,2 10,4 7,0 7,8

Đông Nam Bộ 11,7 16,6 8,2 8,9

Đồng bằng sông Cửu Long 4,2 5,6 5,8 6,2

Cả nước 8,5 11,3 7,7 8,2

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Bảng 5.5. Trình độ giáo dục, phân tổ theo các đặc điểm kinh tế - xã hội (năm 2016)

% dân số từ 25 tuổi trở lên tốt 
nghiệp CĐ-ĐH

Số năm đi học trung bình (tính 
cho dân số từ 25 tuổi trở lên)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Không bằng cấp 1,1 1,5 3,6 3,8

Tiểu học 1,9 2,9 6,4 6,5

THCS 2,7 6,0 8,7 9,1

THPT 7,7 11,5 10,4 10,8

THCN, CĐ trở lên 72,7 73,6 14,3 14,3

Tình trạng nghèo

Không nghèo 10,2 12,2 8,3 8,5

Nghèo 0,4 0,4 4,8 4,2

Nhóm chi tiêu

Nhóm 1 (nghèo nhất) 0,4 0,8 4,8 5,1

Nhóm

% dân số từ 25 tuổi trở lên tốt 
nghiệp CĐ-ĐH

Số năm đi học trung bình (tính 
cho dân số từ 25 tuổi trở lên)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016
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% dân số từ 25 tuổi trở lên tốt 
nghiệp CĐ-ĐH

Số năm đi học trung bình (tính 
cho dân số từ 25 tuổi trở lên)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016

Nhóm 2 0,9 3,6 6,3 6,9

Nhóm 3 3,2 6,3 7,3 7,9

Nhóm 4 8,4 12,4 8,4 9,1

Nhóm 5 (giàu nhất) 25,8 29,6 10,6 11,0

Cả nước 8,5 11,3 7,7 8,2

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Bảng 5.4 và Bảng 5.5 thể hiện dữ liệu tương ứng với chỉ tiêu về trình độ giáo dục của nhóm dân số 
từ 25 tuổi trở lên, phân tổ theo các đặc điểm nhân khẩu học, địa lý và kinh tế-xã hội, dựa trên ước 
tính từ dữ liệu của VHLSS 2016. Trình độ giáo dục được thể hiện ở tỷ lệ phần trăm dân số tốt nghiệp 
CĐ-ĐH và số năm đi học trung bình của nhóm dân số từ 25 tuổi trở lên.

Xét trên số năm đi học trung bình, căn cứ theo dữ liệu năm 2016, có thể thấy số năm đi học trung bình 
của nữ giới thấp hơn của nam giới, ở mức 7,7 năm so với 8,7 năm. Điều này khá thú vị khi so sánh với 
dữ liệu từ chỉ tiêu về tỷ lệ phần trăm dân số trong độ tuổi 18-22 đi học CĐ-ĐH cho thấy tỷ lệ đi học 
CĐ-ĐH của nữ giới cao hơn nam giới. Điều này cho thấy đã có sự dịch chuyển trong việc ưu tiên giáo 
dục cho nam giới sang nữ giới trong thời gian gần đây.

So sánh giữa các nhóm dân tộc, có thể thấy nhóm dân tộc Kinh, Tày, Mường và Nùng là bốn nhóm có 
số năm đi học trung bình cao nhất, dao động từ 6,8-8,6 năm. Đây cũng đồng thời là bốn nhóm đạt 
giá trị cao trong các chỉ tiêu về giáo dục. Ngược lại, các nhóm dân tộc Khmer, H’Mông và Dao là ba 
nhóm đứng tốp cuối về số năm đi học trung bình.

Số năm đi học trung bình cũng có sự khác biệt rõ rệt giữa các nhóm dân cư thuộc khu vực thành thị/ 
nông thôn và các nhóm dân cư sinh sống tại các vùng địa lý khác nhau. Cụ thể, dân cư ở khu vực 
thành thị có số năm đi học trung bình cao gấp rưỡi so với dân cư ở khu vực nông thôn, ở mức 10,1 
năm so với 7,2 năm. Điều này có nghĩa là trung bình một người sinh sống tại khu vực thành thị sẽ có 
xu hướng đi học nhiều hơn 3 năm so với một người ở khu vực nông thôn.

Dân cư ở khu vực Đồng bằng sông Hồng và Đông Nam Bộ có số năm đi học trung bình cao nhất; 
trong khi đó khu vực Tây Nguyên và Đồng bằng sông Cửu Long có số năm đi học trung bình thấp 
nhất. Ví dụ, một người ở khu vực Đồng bằng sông Cửu Long có thể đi học ít hơn 4 năm so với một 
người ở khu vực Đồng bằng sông Hồng. Thực tế này có thể được giải thích thông qua sự chênh lệch 
rõ rệt trong tỷ lệ nhập học ở các bậc học giữa các khu vực.

Tương tự như tỷ lệ đi học ở các bậc học, số năm đi học trung bình cũng có mối tương quan tích cực 
với trình độ giáo dục của chủ hộ và điều kiện kinh tế-xã hội của hộ gia đình. Ví dụ, một người ở hộ gia 
đình trong nhóm giàu nhất có xu hướng đi học nhiều hơn 6 năm so với một người ở hộ gia đình trong 
nhóm nghèo nhất. Dân số sống trong hộ gia đình có chủ hộ đạt trình độ từ THCN, CĐ trở lên cũng 
có xu hướng đạt được các trình độ tương đương (với số năm đi học trung bình đạt 14,3 năm). Trong 
khi đó, dân số sống trong hộ gia đình có chủ hộ không đi học hoặc chưa tốt nghiệp tiểu học cũng có 
xu hướng không hoàn thành hết chương trình tiểu học (với số năm đi học trung bình đạt 3,8 năm). 
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Chi tiêu cho giáo dục của học sinh

Bảng 5.6. Chi tiêu cho giáo dục của học sinh, phân tổ theo các đặc điểm nhân khẩu học và 
địa lý (năm 2010 & 2016)

Nhóm

Học phí trung bình (nghìn đồng/
năm/học sinh, theo mức giá tại 

thời điểm khảo sát)

Chi tiêu cho giáo dục khác (nghìn 
đồng/năm/học sinh, theo mức giá 

tại thời điểm khảo sát)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016
Giới tính

Nam 1218 2128 1721 2868

Nữ 1238 2040 1678 3133

Dân tộc

Các dân tộc khác 239 544 643 1181

Kinh 1402 2415 1887 3390

Nhóm dân tộc

Kinh 1402 2415 1887 3390

Tày 439 874 1129 1934

Thái 205 461 451 1153

Khmer 34 425 411 845

Mường 287 618 582 2539

Nùng 215 561 796 1642

H’Mông 65 107 176 368

Dao 96 345 350 707

Khác 258 729 676 1031

Khu vực thành thị/ nông thôn

Nông thôn 654 1141 1361 2423

Thành thị 2549 4079 2480 4218

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 1151 2589 2166 4459

Trung du và miền núi phía Bắc 457 806 1028 1659

Duyên hải Bắc Bộ 901 1583 1618 2538

Tây Nguyên 679 1271 1446 2832

Đông Nam Bộ 3451 4654 2210 3579

Đồng bằng sông Cửu Long 640 1222 1312 2341

Cả nước 1228 2084 1700 2999

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.
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Bảng 5.7. Chi tiêu cho giáo dục của học sinh, phân tổ theo đặc điểm kinh tế - xã hội (năm 
2010 & 2016)

Nhóm

Học phí trung bình (nghìn 
đồng/năm/học sinh, theo mức 

giá tại thời điểm khảo sát)

Chi tiêu cho giáo dục khác (nghìn 
đồng/năm/học sinh, theo mức giá 

tại thời điểm khảo sát)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Không bằng cấp 393 738 907 1599

Tiểu học 723 1213 1288 2268

THCS 950 1651 1679 3045

THPT 1969 3844 2398 4162

THCN, CĐ trở lên 3896 4525 3140 5117

Tình trạng nghèo

Không nghèo 1506 2322 2018 3298

Nghèo 141 181 460 606

Nhóm chi tiêu

Nhóm 1 (nghèo nhất) 138 293 455 871

Nhóm 2 408 703 986 1755

Nhóm 3 712 1381 1476 2585

Nhóm 4 1172 2171 2203 3890

Nhóm 5 (giàu nhất) 3560 5977 3277 6002

Cả nước 1228 2084 1700 2999

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.
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Hình 5.7. Học phí trung bình (năm 2016)

Đơn vị: nghìn đồng/năm/học sinh, theo mức giá tại thời điểm khảo sát
Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Bảng 5.6 và Hình 5.7 thể hiện dữ liệu tương ứng với chỉ tiêu về mức chi tiêu cho giáo dục của học sinh 
(đơn vị tính: nghìn đồng/ năm/ học sinh), phân tổ theo các đặc điểm nhân khẩu học, địa lý và kinh 
tế-xã hội, dựa trên ước tính từ dữ liệu của VHLSS 2016. 

Chi tiêu cho giáo dục bao gồm học phí và chi tiêu cho giáo dục khác. Chi tiêu cho giáo dục khác bao 
gồm các khoản đóng góp cho trường, lớp (ví dụ: quỹ xây dựng), quỹ phụ huynh học sinh, quỹ lớp, 
trang phục theo quy định (ví dụ: đồng phục), dụng cụ học tập (ví dụ: giấy, bút, cặp, vở…), phí học 
thêm và các chi phí khác (ví dụ: lệ phí thi, đi lại, trọ, bảo hiểm thân thể …). Hình 5.7 thể hiện dữ liệu 
về học phí trung bình, phân tổ theo một số đặc điểm nhân khẩu học và kinh tế-xã hội chính.

Xét đến dữ liệu năm 2016, có thể thấy mức học phí trung bình của một học sinh là gần 2,1 triệu đồng/ 
năm và mức chi tiêu cho giáo dục là gần 3 triệu đồng/ năm. Trong đó, mức học phí của học sinh 
nam cao hơn nhưng chi tiêu cho giáo dục khác lại thấp hơn của học sinh nữ, tuy nhiên sự chênh 
lệch giữa hai nhóm là không đáng kể.

Một điểm đáng chú ý là có sự khác biệt đáng kể trong chi tiêu cho giáo dục giữa học sinh sinh 
sống ở khu vực thành thị và nông thôn, điều này có thể được giải thích một phần bởi sự tồn tại song 
song của hệ thồng trường công lập và tư nhân, đặc biệt tại khu vực thành thị. 
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Hộp 5.5. Chi tiêu cho giáo dục của học sinh có sự khác biệt rõ rệt giữa khu vực thành thị và 
nông thôn

Bên cạnh yếu tố dân tộc, điều kiện kinh tế của hộ gia đình và trình độ giáo dục của chủ 
hộ, mức chi tiêu cho giáo dục của học sinh (bao gồm học phí và chi tiêu cho giáo dục 
khác) có sự chênh lệch đáng kể giữa khu vực thành thị và nông thôn.

Cụ thể, theo tính toán từ dữ liệu VHLSS 2016, học phí trung bình một năm của một học 
sinh ở khu vực thành thị là gần 4,1 triệu đồng, gấp gần 4 lần mức học phí của một học 
sinh ở khu vực nông thôn (khoảng 1,1 triệu đồng). Đối với chi tiêu cho giáo dục khác, 
mức chi một năm dành cho học sinh ở khu vực thành thị là 4,2 triệu đồng, gần gấp đôi 
mức chi của một học sinh nông thôn (khoảng 2,4 triệu đồng). 

Một trong những nguyên nhân lý giải sự chênh lệch mức chi cho giáo dục giữa hai khu 
vực này là sự tồn tại song song của khối trường công lập và trường tư nhân tại khu vực 
thành thị và phụ huynh ở khu vực thành thị có nhiều sự lựa chọn về trường học cho 
con cái hơn. Trường tư nhân được thành lập nhằm đáp ứng nhu cầu của phụ huynh, 
chủ yếu là các phụ huynh từ các hộ gia đình có điều kiện kinh tế, về môi trường giáo 
dục có chất lượng, đồng thời giảm áp lực quá tải cho khối trường công lập. Quan sát 
của nhóm nghiên cứu tại xã Quảng Hiệp (huyện Cư M’gar, tỉnh Đăk Lăk), một xã nằm ở 
khu vực ngoại thành của trung tâm thành phố cho thấy trên địa bàn xã ngoài 1 trường 
mầm non công lập có tới 3 lớp mầm non tư nhân. Các lớp mầm non tư nhân này được 
mở ra nhằm đáp ứng nhu cầu của phụ huynh ở khu vực trung tâm xã về một lớp học 
sạch sẽ, gọn gàng, quy mô học sinh nhỏ và gần nhà. 

“Cô chọn cho cháu (đi học lớp mầm non tư nhân) vì thứ nhất là gần, thứ hai là người quen 
mà cô giáo cũng tận tình lắm.” 

(TLN nữ - xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk)

“(Lớp mầm non tư nhân) làm nghiêm túc. Thực phấm ăn uống đều có mẫu. Ngày xưa có 
một trường (trường công) nên người ta không có sự chọn lựa, người ta cho vô hết trường đó. 
Còn bây giờ có các điểm các nhánh họ mở ngoài vì thực tế mà nói đông quá thì trường công 
không kham nổi, rồi nhiều khi chăm sóc không tốt, rồi ăn uống chế độ không tốt.”

(TLN nữ - xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk)

Thông thường, mức học phí trung bình ở trường thuộc khối tư nhân cao hơn ở trường thuộc khối công 
lập, do vậy mức chi cho giáo dục ở khu vực thành thị cũng cao hơn khu vực nông thôn. Có sự khác 
biệt rõ rệt trong chi tiêu cho giáo dục giữa dân tộc Kinh và các nhóm DTTS còn lại. Cụ thể, học phí 
trung bình một năm của một học sinh người Kinh là 2,4 triệu đồng, gấp gần 5 lần học phí trung 
bình một năm của một học sinh thuộc nhóm dân tộc khác (544 nghìn đồng). Tương tự, chi tiêu 
cho giáo dục khác của một học sinh người Kinh là 3,4 triệu đồng/năm, gấp 3 lần chi tiêu của 
một học sinh thuộc nhóm dân tộc khác (khoảng 1,2 triệu đồng).
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Chi tiêu cho giáo dục phản ánh sự đầu tư về tài chính của hộ gia đình đối với hoạt động giáo dục của 
con cái, đồng thời cũng là yếu tố góp phần giải thích kết quả học tập của con cái, biểu hiện thông qua tỷ 
lệ nhập học ở các cấp, số năm đi học trung bình và tỷ lệ tốt nghiệp CĐ-ĐH. Đồng thời, chi tiêu cho giáo 
dục tỷ lệ thuận với điều kiện kinh tế của hộ gia đình và trình độ giáo dục của chủ hộ. Cũng theo nghiên 
cứu của Vũ Quang Huy thực hiện năm 2012 và sử dụng bộ dữ liệu VHLSS năm 2006, các yếu tố ảnh 
hưởng đến mức chi tiêu của hộ gia đình cho giáo dục của con cái bao gồm thu nhập hộ, trình độ giáo 
dục hoặc trình độ chuyên môn của chủ hộ. Ngoài ra, hộ gia đình có con đang đi học tiểu học, THCS và 
THPT có mức chi tiêu trung bình cao hơn hộ gia đình có con đi học mầm non/ mẫu giáo hoặc CĐ-ĐH.

Chi tiêu cho các hoạt động đào tạo khác

Bảng 5.8. Chi tiêu cho các hoạt động đào tạo khác, phân tổ theo các đặc điểm nhân khẩu 
học và địa lý (năm 2010 & 2016)

Nhóm

% dân số trong độ tuổi 18-30 
có chi tiêu cho các hoạt động 

đào tạo khác

Mức chi tiêu cho các hoạt động 
đào tạo khác (tính cho dân số 

trong độ tuổi 18-30) (nghìn đồng/
năm/người tham gia đào tạo)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016

Giới tính

Nam 5,0 3,9 2511 4353

Nữ 6,3 5,3 1941 4046

Dân tộc

Các dân tộc khác 1,3 1,0 1454 3151

Kinh 6,5 5,6 2224 4221

Khu vực thành thị/ nông thôn

Nông thôn 4,4 3,7 1654 2742

Thành thị 8,6 6,5 2861 5892

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 5,9 5,5 2829 3673

Trung du và miền núi phía Bắc 1,7 1,7 1931 4106

Duyên hải Bắc Bộ 6,3 5,3 1093 2807

Tây Nguyên 9,5 3,4 2073 3375

Đông Nam Bộ 9,0 6,4 2974 6837

Đồng bằng sông Cửu Long 3,2 3,7 1507 2891

Cả nước 5,7 4,6 2194 4175

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.
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Bảng 5.9. Chi tiêu cho các hoạt động đào tạo khác, phân tổ theo các đặc điểm kinh tế-xã hội 
(năm 2010 & 2016)

Nhóm

% dân số trong độ tuổi 18-30 
có chi tiêu cho các hoạt động 

đào tạo khác

Mức chi tiêu cho các hoạt động 
đào tạo khác (tính cho dân số 

trong độ tuổi 18-30) (nghìn đồng/
năm/người tham gia đào tạo)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Không bằng cấp 2,2 1,7 1591 3587

Tiểu học 4,2 3,4 1533 2685

THCS 6,2 4,2 1767 2708

THPT 8,5 7,2 2686 5496

THCN, CĐ trở lên 11,9 11,8 3276 5915

Tình trạng nghèo

Không nghèo 6,8 5,1 2213 4206

Nghèo 0,6 0,4 1194 632

Nhóm chi tiêu

Nhóm 1 (nghèo nhất) 0,5 0,7 1256 828

Nhóm 2 2,8 1,5 1276 2105

Nhóm 3 5,2 4,2 1233 1883

Nhóm 4 6,6 6,4 1456 2819

Nhóm 5 (giàu nhất) 12,2 10,0 3241 6474

Cả nước 5,7 4,6 2194 4175

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Bảng 5.8 và Bảng 5.9 thể hiện dữ liệu tương ứng với chỉ tiêu về mức chi tiêu cho các hoạt động đào tạo 
khác của dân số trong độ tuổi trưởng thành 18-30 (đơn vị tính: nghìn đồng/ năm/ người), phân tổ theo 
các đặc điểm nhân khẩu học, địa lý và kinh tế-xã hội, dựa trên ước tính từ dữ liệu của VHLSS 2016. Các 
hoạt động đào tạo khác bao gồm học ngoại ngữ, đánh máy tốc ký, cắt tóc làm đầu, trang điểm… Các 
hoạt động này đại diện cho một số hình thức của việc học tập trọn đời với mục tiêu nâng cao năng lực, 
kĩ năng, trình độ chuyên môn nhằm đạt được sự phát triển trong công việc và sự nghiệp. Có một nhược 
điểm là những hoạt động đào tạo không mất phí của cá nhân, ví dụ đào tạo nội bộ tại nơi làm việc hoặc 
đào tạo tại nơi khác nhưng chi phí được tài trợ không được xét đến trong chỉ tiêu này. 

Nhìn chung, có khoảng 4,6% dân số trong độ tuổi 18-30 có chi tiêu cho các hoạt động đào tạo khác 
với mức chi tiêu trung bình một năm là 4,2 triệu đồng/ người.

Nữ giới có tỷ lệ chi tiêu cho hoạt động đào tạo khác cao hơn nhưng có mức chi trung bình thấp 
hơn nam giới, mặc dù mức chênh lệch là không đáng kể. Dân số người Kinh có tỷ lệ chi tiêu và mức 
chi tiêu cao hơn rõ rệt dân số thuộc các nhóm dân tộc khác. Đặc biệt, dân số ở khu vực thành thị có 
tỷ lệ chi tiêu và mức chi tiêu cho các hoạt động giáo dục khác cao gấp đôi dân số ở khu vực nông 
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thôn, ở mức 5,9 triệu đồng/năm/người so sánh với 2,7 triệu đồng/năm/người. 

Tương tự như đối với mức chi tiêu giáo dục cho học sinh, tỷ lệ chi tiêu và mức chi tiêu cho các hoạt 
động đào tạo khác của nhóm dân số trong độ tuổi 18-30 có sự gia tăng cùng với mức độ gia tăng 
của trình độ giáo dục của chủ hộ và sự cải thiện điều kiện kinh tế gia đình. Kết quả này cũng có sự 
thống nhất với kết quả đưa ra trong báo cáo của UNESCO năm 2006 có tựa đề “Bất bình đẳng trong 
cơ hội học tập ở người trưởng thành: Các góc nhìn quốc tế” (Unequal chances to participate in adult 
learning: international perspectives) (Desjardins, R., Rubenson, K. and Milana, M., 2006). Trong đó, 
dữ liệu từ khảo sát quốc tế về khả năng đọc-viết ở người trưởng thành (International Adult Literacy 
Survey – IALS) tại 18 nước trong khối OECD trong giai đoạn 1994-1998 cho thấy việc tham gia học 
tập ở người trưởng thành có mối liên hệ với trình độ giáo dục của cha mẹ cũng như khả năng tiếp cận 
các cơ hội học tập này. 

5.3. Tiếp cận thông tin và công nghệ
Tỷ lệ phần trăm dân số sống trong hộ gia đình sở hữu điện thoại bàn

Bảng 5.10. Tỷ lệ phần trăm dân số sống trong hộ gia đình sở hữu điện thoại bàn, phân tổ 
theo đặc điểm nhân khẩu học và địa lý

Nhóm VHLSS 2010 VHLSS 2012 VHLSS 2014 VHLSS 2016

Dân tộc

Các dân tộc khác 52,3 61,8 76,3 84,6

Kinh 86,7 91,9 90,0 96,5

Nhóm dân tộc

Kinh 86,7 91,9 90,0 96,5

Tày 71,3 80,5 90,9 94,9

Thái 43,6 44,3 76,7 86,0

Khmer 49,4 69,6 84,2 90,9

Mường 63,0 74,2 84,6 95,9

Nùng 65,5 70,6 93,2 95,6

H’Mông 18,9 25,0 49,4 73,4

Dao 48,8 65,8 78,1 95,3

Khác 49,6 63,9 68,9 74,4

Khu vực

Thành thị 77,1 83,8 88,8 92,8

Nông thôn 91,3 94,9 86,3 97,9

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 87,2 91,9 94,4 95,5
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Nhóm VHLSS 2010 VHLSS 2012 VHLSS 2014 VHLSS 2016

Trung du và miền núi phía Bắc 68,8 74,3 86,7 92,6

Duyên hải Bắc Bộ 79,0 84,8 90,5 92,2

Tây Nguyên 79,4 84,7 87,8 88,0

Đông Nam Bộ 88,9 93,6 70,1 98,4

Đồng bằng sông Cửu Long 79,8 88,6 93,9 96,1

Cả nước 81,3 87,1 87,9 94,5

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Bảng 5.11. Tỷ lệ phần trăm dân số sống trong hộ gia đình sở hữu điện thoại bàn, phân tổ 
theo đặc điểm kinh tế - xã hội (%)

Nhóm VHLSS 2010 VHLSS 2012 VHLSS 2014 VHLSS 2016

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Không bằng cấp 62,0 73,6 80,6 87,2

Tiểu học 80,9 86,7 87,6 94,5

THCS 87,1 90,7 91,6 96,4

THPT 93,2 95,5 92,2 98,3

THCN, CĐ trở lên 96,0 98,8 87,9 98,5

Nhóm chi tiêu

Nhóm 1 (nghèo nhất) 50,3 62,7 77,7 83,3

Nhóm 2 78,0 86,6 90,8 94,9

Nhóm 3 88,4 92,6 94,0 97,4

Nhóm 4 93,1 95,9 89,1 97,8

Nhóm 5 (giàu nhất) 96,7 97,8 88,0 98,9

Cả nước 81,3 87,1 87,9 94,5

Nguồn: Ước tính từ VHLSS.

Bảng 5.10 và Bảng 5.11 thể hiện dữ liệu tương ứng với chỉ tiêu về tỷ lệ phần trăm dân số sống trong hộ 
gia đình sở hữu điện thoại bàn. Số liệu được phân tổ theo các đặc điểm nhân khẩu học, địa lý và kinh 
tế-xã hội, dựa trên ước tính từ dữ liệu của VHLSS 2010-2016. Có thể thấy tỷ lệ này tăng dần qua các 
năm bắt đầu từ 2010 – 2012 – 2014 và đạt mức 94,5% vào năm 2016. Tỷ lệ này không có sự chênh lệch 
lớn giữa dân cư thuộc các nhóm DT khác nhau, giữa nhóm sinh sống ở khu vực thành thị và nông thôn 
và giữa các hộ gia đình có điều kiện kinh tế khác nhau. Điện thoại bàn đã được phổ cập và trở thành 
phương tiện liên lạc và trao đổi thông tin phổ biến. 

Bên cạnh điện thoại bàn, tiếp cận điện thoại di động, đặc biệt là điện thoại thông minh và Internet đang 
ngày càng gia tăng tại Việt Nam. Theo “Báo cáo tình trạng sử dụng Di động tại Nông thôn Việt Nam 
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2018/2019” thực hiện bởi Hiệp hội Mobile Marketing Việt Nam, Việt Nam là một thị trường ưu tiên 
thiết bị di động. Hầu hết người dùng Internet đều sở hữu điện thoại thông minh và ¾ trong số họ sử 
dụng điện thoại như là thiết bị kết nối yêu thích. Thị trường này có hơn 51 triệu điện thoại thông minh, 
chiếm đến hơn 80% dân số ở độ tuổi từ 15 trở lên. 

Ở khu vực nông thôn, điện thoại di động là nền tảng số chủ yếu. 89% dân số sở hữu điện thoại di 
động, trong đó 68% sở hữu điện thoại thông minh. Trung bình, một người Việt Nam ở khu vực nông 
thôn dành ra 3 giờ mỗi ngày để kết nối Internet. 

Trong quá trình nghiên cứu định tính tại thực địa, nhóm nghiên cứu đã nhận thấy mức độ phổ biến 
ngày càng tăng của điện thoại di động và Internet đối với dân cư địa phương, đặc biệt là dân cư ở độ 
tuổi lao động. 

Hộp 5.6. Khả năng tiếp cận điện thoại di động và Internet ngày càng gia tăng

Bên cạnh điện thoại bàn, điện thoại di động cũng trở thành phương tiện liên lạc, trao 
đổi và tiếp cận thông tin vô cùng phổ biến. Nhóm nghiên cứu nhận thấy, tại 3 địa 
phương mà nhóm tiến hành nghiên cứu định tính, hầu hết người dân trong độ tuổi lao 
động đều sử dụng điện thoại di động và thậm chí là sử dụng điện thoại thông minh. 

Tại xã Quảng Hiệp (huyện Cư M’gar, tỉnh Đăk Lăk), điện thoại di động là phương tiện 
liên lạc để trưởng thôn thông báo tới người dân về lịch họp thôn, đồng thời là phương 
tiện để nhà trường thông báo tới phụ huynh về lịch họp phụ huynh cũng như các thông 
tin quan trọng khác. 

Tận dụng sự phổ biến của điện thoại di động, tại xã An Hiệp (huyện Châu Thành, tỉnh 
Sóc Trăng), người dân được cung cấp móc chìa khóa, móc treo điện thoại di động có 
ghi số điện thoại đường dây nóng để kịp thời thông báo về các trường hợp lạm dụng 
trẻ em. 

Tùy thuộc vào điều kiện kinh tế và nhu cầu sử dụng, một số hộ gia đình có lắp đặt 
mạng không dây (Wi-fi) để kết nối Internet và một số hộ sử dụng công nghệ 3G để kết 
nối Internet ngay trên điện thoại thông minh. Kết nối Internet góp phần giảm bất bình 
đẳng trong việc tiếp cận các nguồn thông tin và tài nguyên khác (ví dụ: các khóa học 
trực tuyến) với chi phí thấp. Tuy nhiên, để đạt được hiệu quả trong việc tiếp cận và 
khai thác thông tin từ Internet, yêu cầu cần có kỹ năng tin học nhất định. Đây có thể là 
trở ngại đối với học sinh đến từ các hộ gia đình có điều kiện kinh tế - xã hội hạn chế.

Có thể thấy khả năng tiếp cận điện thoại di động và kết nối Internet đã trải rộng khắp 
vùng miền và ngày càng gia tăng, mang lại những hiệu ứng tích cực và lan tỏa về mặt 
tiếp cận thông tin và truyền thông.
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5.4. Phân tích nguyên nhân của bất bình đẳng trong giáo dục và học tập 
Phân tích đã chứng minh bất bình đẳng trong giáo dục và học tập xảy ra trong suốt cuộc đời một 
con người, bắt đầu từ giai đoạn đầu đời đến khi trưởng thành. Dân số thuộc nhóm DTTS, nhóm sinh 
sống tại khu vực nông thôn và ở vùng Trung du và miền núi phía Bắc hay Tây Nguyên, nhóm thuộc hộ 
nghèo, nhóm có cha mẹ có trình độ giáo dục hạn chế là nhóm chịu ảnh hưởng nặng nề nhất từ bất 
bình đẳng. Trẻ em thuộc những nhóm dễ tổn thương này gặp hạn chế trong việc tiếp cận các chương 
trình giáo dục mầm non và các dụng cụ phát triển trẻ thơ (ví dụ: đồ chơi mua ngoài, truyện tranh), do 
đó, các em khó đạt được sự phát triển nhận thức lành mạnh, biểu hiện qua Chỉ số Phát triển trẻ thơ 
ở mức thấp. Khi lớn lên và đi học ở trường tiểu học, các em thường có xu hướng thể hiện kém hơn 
trong các bài thi tiêu chuẩn, ví dụ như bài thi môn Toán và Tiếng Việt. Học sinh DTTS còn gặp phải 
vấn đề rào cản ngôn ngữ. Học sinh thuộc các nhóm yếu thế có tỷ lệ nhập học ở các bậc thấp hơn, từ 
bậc tiểu học đến THPT, và do đó có số năm đi học trung bình thấp hơn. Những học sinh này cũng ít 
có khả năng đi học và tốt nghiệp các trường CĐ-ĐH.

Về vấn đề bất bình đẳng giới, phân tích cho thấy nữ giới có tỷ lệ nhập học cao hơn nam giới ở các 
bậc học từ tiểu học đến CĐ-ĐH. Tuy nhiên, nữ giới trưởng thành lại có số năm đi học thấp hơn 
đáng kể so với nam giới, với khoảng cách là 1 năm. Điều này cho thấy những năm gần đây đã có 
sự dịch chuyển trong ưu tiên giáo dục cho nam giới sang nữ giới. 

Việc xác định nguyên nhân của sự bất bình đẳng trong giáo dục và học tập giúp giải thích lý do tại sao 
có sự chênh lệch về kết quả giáo dục giữa các cá nhân, ví dụ tại sao một số cá nhân đạt được trình độ 
học vấn cao trong khi những cá nhân khác dừng lại ở trình độ học vấn thấp. Có một thực tế là những 
bất bình đẳng này thường có mối liên hệ với các đặc điểm bối cảnh gia đình. Đây là chìa khóa để nhận 
biết rằng sự bất bình đẳng này không bị chi phối quá nhiều bởi khả năng hay giới tính của cá nhân. Mặc 
dù những yếu tố về bối cảnh gia đình đóng vai trò quan trọng ảnh hưởng tới bất bình đẳng trong giáo 
dục và học tập, hệ thống giáo dục và các quan niệm xã hội có thể được điều chỉnh để hạn chế tác động 
của những yếu tố này. Qua việc nghiên cứu tài liệu và nghiên cứu định tính cùng với phân tích cung-
cầu, nhóm nghiên cứu chỉ ra sáu nguyên nhân của bất bình đẳng trong giáo dục và học tập như sau:

Bất bình đẳng trong tiếp cận giáo dục chất lượng cao
Mặc dù Việt Nam đã ban hành nhiều chính sách nhằm phát triển giáo dục, đặc biệt cho vùng sâu vùng 
xa, vùng đồng bào dân tộc… tuy nhiên do hạn chế về nguồn lực nên việc thực hiện các chính sách 
còn chưa đầy đủ. Hơn nữa, những chính sách này chưa phù hợp với vùng miền và chưa đủ mạnh; đầu 
tư cho giáo dục, đặc biệt là đầu tư cho giáo dục các vùng khó khăn còn hạn hẹp.

Một ví dụ của việc chính sách chưa phù hợp với địa phương là chính sách hỗ trợ học sinh và trường 
học ở thôn/bản và xã đặc biệt khó khăn, theo Nghị định số 116/2016/NĐ-CP của Thủ tướng chính phủ 
ban hành ngày 18/07/2016. Việc cung cấp một số lượng gạo lớn cho nhà trường và học sinh hai lần 
trong một năm khiến nhà trường gặp khó khăn trong việc bảo quản gạo trong nhiều tháng liền. Hơn 
nữa, chính sách hỗ trợ chưa tính toán đến các chi phí vận chuyển, xếp dỡ và bảo quản gạo từ trung 
tâm huyện đến từng trường, và chi phí này vô hình chung tạo gánh nặng cho nhà trường. 

Chính sách hỗ trợ tiền ăn trưa cho trẻ em 3-5 tuổi ở thôn/bản và xã đặc biệt khó khăn, vùng đông 
dân cư là đồng bào DTTS hoặc vùng ven biển và hải đảo, đã vô tình tạo ra thêm bất bình đẳng. Hỗ 
trợ chỉ dành riêng cho trẻ em 3-5 tuổi đang đi học mầm non-mẫu giáo, do đó trẻ em ở các độ tuổi 
khác cũng đi học mẫu giáo, ví dụ trẻ dưới 3 tuổi không nhận được hỗ trợ. Bên cạnh đó, quy định trẻ 
em hưởng lợi phải có hộ khẩu tại địa phương đã cản trở trẻ em thuộc gia đình di cư được hưởng lợi. 
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Tương tự, chính sách đãi ngộ đối với cán bộ giáo viên tại các vùng đặc biệt khó khăn chưa đủ xứng 
đáng để giữ chân giáo viên và giúp họ tiếp tục cống hiến cho công tác giáo dục. Chính sách luân 
chuyển giáo viên giữa vùng thuận lợi và vùng khó khăn đã tạo ra nhiều khó khăn cho cả hai vùng. Mặc 
dù các giáo viên có mặt bằng trình độ giống nhau, sự khác biệt trong môi trường giảng dạy giữa hai 
vùng đã tạo ra sự chênh lệch trong phương pháp giảng dạy. Do đó, khi luân chuyển, giáo viên gặp 
khó khăn trong việc thích ứng với môi trường giảng dạy mới.

Ngoài ra, sự chênh lệch về mặt chất lượng cơ sở vật chất, hoạt động dạy và học giữa điểm trường 
chính và điểm trường lẻ trên cùng một địa bàn xã cũng là một trong những biểu hiện của sự bất bình 
đẳng. Ở điểm trường lẻ, điều kiện học tập rất khó khăn; hoạt động dạy và học của giáo viên và học 
sinh thường bị biệt lập, giáo viên và học sinh ít có cơ hội tham gia các hoạt động chung của nhà 
trường; giáo viên ít có các cơ hội trao đổi về chuyên môn, nghiệp vụ vì thế trình độ giáo viên thường 
thấp hơn. Điểm trường lẻ còn khó khăn trong việc phân phối, sử dụng và bảo quản thiết bị dạy học. 

“Học sinh ở trung tâm (điểm trường chính) bởi vì điều kiện tốt hơn và được tham gia các hoạt động 
nhiều hơn nên trình độ có nhỉnh hơn một chút so với các điểm trường lẻ. Bởi vì các điểm trường lẻ cách 
đây xa, có điểm trường cách đây 13 cây số, và điều kiện hoạt động tập thể không thể có được nên về 
góc độ nào đó thì về kỹ năng giao tiếp, mọi thứ các cháu sẽ rụt rè hơn ở trung tâm.”

(PVS hiệu trưởng trường tiểu học - xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang)

“Điểm trường chính và điểm trường lẻ, về đội ngũ chất lượng là như nhau, không có gì là khoảng cách, 
là điểm trường chính thì tốt hơn điểm trường lẻ đâu, như nhau cả. Nhưng trên thực tế thì chỉ có cơ sở 
vật chất là ở điểm trường chính bao giờ cũng nhích hơn điểm trường lẻ một chút. Bởi vì sao mà nó tốt 
hơn? Thứ nhất, là ở điểm trường chính có phòng tin học và đến hiện tại là có bể bơi. Ở điểm trường lẻ 
thì nhà trường đều tổ chức học như nhau hết, chỉ có cơ sở vật chất là không có.”

(PVS hiệu trưởng trường tiểu học - xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk)

Kết quả này cũng có sự thống nhất với kết quả trong một nghiên cứu khác của nhóm thực hiện tại 5 
huyện thuộc tỉnh Lào Cai trong tháng 4-5/2019. Trong đó, nhóm đánh giá tính sẵn có của một số cơ 
sở vật chất thiết yếu trong 84 điểm trường tiểu học (điểm trường chính và điểm trường lẻ) bao gồm 
phòng y tế, thư viện và đèn điện và/hoặc quạt. Kết quả cho thấy tỷ lệ các điểm trường chính có các cơ 
sở vật chất này cao hơn các điểm trường lẻ. Đặc biệt, phòng y tế và thư viện là hai cơ sở vật chất 
còn rất thiếu ở các điểm trường lẻ và học sinh tại các điểm trường này gặp hạn chế và thiệt thòi 
trong việc tiếp cận và sử dụng những cơ sở vật chất trên.

Hình thức tổ chức ở các trường vùng dân tộc thiểu số rất phong phú: lớp cắm bản, lớp ghép 2 đến 3 
trình độ, lớp nhô; từ trường phổ thông bình thường đến trường liên cấp, trường nội trú, trường bán 
trú dân nuôi, trường bán trú cụm xã. Đây là những nguyên nhân tạo nên sự chênh lệch về chất lượng 
hoạt động giáo dục giữa các lớp trong một trường, giữa các trường ngay trong phạm vi một xã. 

Những chênh lệch này là một trong những nguyên nhân dẫn đến chênh lệch trong kết quả học tập 
giữa học sinh tại điểm trường chính và điểm trường lẻ. Cũng trong nghiên cứu của nhóm thực hiện tại 
5 huyện thuộc tỉnh Lào Cai trong tháng 4-5/2019, học sinh tiểu học tại điểm chính có khả năng đọc 
hiểu và làm toán tốt hơn học sinh tại điểm lẻ, phản ánh qua kết quả bài kiểm tra do nhóm thiết kế.
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Với mục tiêu rút ngắn khoảng cách chênh lệch giữa điểm trường chính và điểm trường lẻ, ngành giáo 
dục & đào tạo tại các địa phương vùng sâu vùng xa, vùng DTTS đã và đang tiến hành quy hoạch mạng 
lưới trường lớp, xóa điểm trường lẻ hoặc sáp nhập điểm trường lẻ. Tuy nhiên việc triển khai còn gặp 
nhiều thách thức, một trong số đó là việc điểm trường lẻ phân tán rộng khắp ở thôn/ấp trong xã, địa bàn 
xa và đường đi lại khó khăn. Nếu xóa và sáp nhập điểm lẻ thì nhiều em học sinh ở vùng sâu, vùng xa sẽ 
bỏ học. Vì vậy, đối với những điểm trường lẻ còn tồn tại, phương án sáp nhập không khả thi, phương 
án đề xuất là tiếp tục cải thiện cơ sở vật chất, đáp ứng nhu cầu học tập của học sinh được xuyên suốt. 

Cùng với đó, việc xuất hiện của khối giáo dục tư nhân với học phí trung bình cao hơn khối giáo dục 
công lập cũng gây ra sự chênh lệch trong khả năng tiếp cận một nền giáo dục có chất lượng giữa 
các nhóm học sinh thuộc các hộ gia đình có điều kiện kinh tế khác nhau. Theo thời báo Kinh tế của 
Mỹ, Việt Nam sở hữu thị trường giáo dục tư nhân phát triển nhanh nhất trên thế giới (“A class apart,” 
2019). Những cơ sở giáo dục tư nhân này thường được thành lập tại các thành phố lớn.

Các chuẩn mực văn hóa xã hội tiêu cực có ảnh hưởng đến khả năng tiếp cận giáo dục và học tập
Phân tích các chỉ tiêu cho thấy đang có sự dịch chuyển trong ưu tiên cho giáo dục từ nam giới 
sang nữ giới, hàm ý rằng định kiến về giới và việc ưu tiên giáo dục cho nam giới hơn nữ giới tại Việt 
Nam đang dần được xóa bỏ, mặc dù vẫn còn tồn tại ở một số địa phương vùng sâu vùng xa, vùng 
DTTS. Những tập tục văn hóa và quan niệm của một số đồng bào người DT có ảnh hưởng tiêu 
cực đến khả năng tiếp cận giáo dục và học tập của con em. Ví dụ, đồng bào người H’Mông chưa 
quan tâm đến việc đi học của con cái nên trẻ em thường bỏ học sớm và ít học đến bậc THPT. Hủ tục 
tảo hôn ở một số nhóm DT cũng là nguyên nhân khiến các em học sinh, đặc biệt là các em nữ phải 
bỏ dở việc học hành và gác lại ước mơ được theo học ở những bậc cao hơn. Theo kết quả sơ bộ của 
Tổng điều tra dân số và nhà ở năm 2019, trung du và miền núi phía Bắc và Tây Nguyên là hai vùng có 
tỷ lệ phụ nữ từ 20-24 tuổi kết hôn lần đầu trước 18 tuổi cao nhất cả nước, lần lượt là 21,5% và 18,1% 
và chưa có xu hướng giảm nhiều trong vòng 5 năm qua (UNFPA, 2019). Đây cũng là hai khu vực có bộ 
phận lớn dân số là đồng bào DTTS.

Hộp 5.7. Quan niệm của hộ gia đình đồng bào dân tộc thiểu số có ảnh hưởng tới khả năng 
tiếp cận giáo dục và học tập của trẻ em

“Vấn đề phụ huynh người DTTS thì thực trạng có một số phụ huynh chưa có nhận thức đúng 
đắn để định hướng cho con cái trong học tập đâu. Không phải hầu hết phụ huynh DT không 
có nhận thức là không đúng nhưng một vài vẫn có suy nghĩ là học thôi chỉ cần hết tiểu học, 
lên cấp 2 biết chữ là được. Con cái học bây giờ là đến đây, cộng với việc con họ mà không có 
động cơ học tập, có sự tiến bộ là họ đồng tình ngay cho (con) ở nhà để đi phụ giúp gia đình, 
nào là làm rẫy, làm nương.”

(PVS hiệu trưởng trường tiểu học - xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk)

“Quan niệm có khác một chút thì vẫn là DT H’Mông thôi. Quan điểm thì là vẫn tuyên truyền 
cơ bản là vẫn mong muốn các cháu học nhưng mà thực ra đối với DT H’Mông thì là đến 
khoảng độ học hết THCS là thường các cháu ít đi lên học THPT. Bởi vì đến tuổi ấy đối với 
người H’Mông là cũng phải đi làm ăn. Một số ít gia đình họ vẫn nhận thức, có điều kiện thì 
họ cũng tạo điều kiện nhưng thực ra các cháu cũng không muốn học lắm.”

(PVS hiệu trưởng trường tiểu học - xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang)
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Nhu cầu giáo dục đặc biệt chưa được đáp ứng
Tại Việt Nam, giáo dục chuyên biệt dành cho trẻ khuyết tật và trẻ em gặp khó khăn trong học tập 
được gọi chung là giáo dục đặc biệt. Trong hội thảo “Giáo dục trẻ rối loạn phát triển” diễn ra ngày 
31/10/2017, Thứ trưởng Bộ Giáo dục & Đào tạo Nguyễn Thị Nghĩa cho biết “Tính đến thời điểm hiện 
tại Việt Nam có khoảng 1,5 triệu trẻ khuyết tật, trong số đó trẻ bị rối loạn phát triển đang chiếm một 
tỷ lệ lớn”. Vấn đề này khiến cho ngành giáo dục gặp khá nhiều khó khăn trong việc giáo dục trẻ, giúp 
trẻ có thể hòa nhập với cộng đồng.

Về phía cung, công tác đào tạo chuyên ngành giáo dục đặc biệt đã được một số trường CĐ và ĐH 
Việt Nam thực hiện từ năm 2000. Những trường này cũng phối hợp với các trường nước ngoài trong 
việc mở các khóa tập huấn ngắn hạn vào mùa hè dành cho giáo viên làm việc tại các trường đặc biệt 
(trường chuyên biệt dành cho trẻ khuyết tật và trẻ em gặp khó khăn trong học tập). Bên cạnh đó, các 
công ty cung cấp các thiết bị hỗ trợ học tập, ví dụ máy trợ thính cũng tổ chức các buổi tập huấn ngắn 
dưới dạng hỗ trợ khách hàng dành cho giáo viên và phụ huynh các trường này. 

Theo Phó Giáo sư, Tiến sĩ Nguyễn Xuân Hải, Việt Nam cần hơn 1 triệu giáo viên có chuyên môn về 
giáo dục đặc biệt để đáp ứng nhu cầu giáo dục hòa nhập của trẻ khuyết tật và trẻ gặp khó khăn trong 
học tập ở ba cấp học, bao gồm mầm non, tiểu học, và THCS (CED, 2017). Đó là chưa kể vấn đề liệu 
chuyên môn đó đã đủ để thực hiện các hoạt động giảng dạy hoặc các hoạt động phục hồi chức năng 
hay chưa. Có thể nói, Việt Nam vừa thiếu về số lượng và chất lượng đội ngũ giáo viên ngành giáo dục 
đặc biệt.

Hơn nữa, đào tạo chuyên ngành giáo dục đặc biệt hiện nay chỉ giới hạn đối với giáo viên giảng dạy tại 
các trường đặc biệt. Giáo viên tại các trường khác chưa có cơ hội được tiếp cận các hoạt động đào 
tạo – tập huấn và vì thế, các trường này cũng khá ngần ngại trong việc tiếp nhận học sinh khuyết tật 
và gặp khó khăn trong học tập. Theo khảo sát được thực hiện bởi Trung tâm Nghiên cứu Giáo dục 
Người khiếm thính năm 2012 với 82 giáo viên làm việc với học sinh khiếm thính tại các trường bình 
thường ở các huyện nội thành và ngoại thành của TP. Hồ Chí Minh, gần ¼ giáo viên cho biết mình gặp 
khó khăn trong vấn đề giao tiếp với học sinh và một tỷ lệ tương đương giáo viên cho biết không hiểu 
rõ tâm lý học sinh và thiếu kinh nghiệm làm việc với đối tượng học sinh này. 

Bất bình đẳng trong khả năng tiếp cận các cơ hội phát triển trẻ thơ trong những năm đầu đời
Nhận thức của phụ huynh về tầm quan trọng của công tác phát triển trẻ thơ đối với sự phát triển sức 
khỏe, nhận thức, hành vi và việc học tập trong tương lai của các em cũng như vai trò của phụ huynh 
trong công tác phát triển trẻ thơ còn hạn chế và phụ thuộc nhiều vào trình độ học vấn của phụ huynh. 
Điều này giải thích sự bất bình đẳng giữa các trẻ trong việc tiếp cận chế độ dinh dưỡng, kích thích, 
nuôi dưỡng và học tập phù hợp với lứa tuổi, biểu hiện qua các chỉ tiêu về chỉ số phát triển sớm ở trẻ, 
tỷ lệ đi học mầm non/ mẫu giáo và tỷ lệ phần trăm trẻ em có đồ chơi mua ngoài.

Ngoài ra, như phân tích ở trên, sự tồn tại song song giữa khối giáo dục công lập và khối giáo dục tư 
nhân cũng gây ra sự chênh lệch trong khả năng tiếp cận các cơ hội phát triển trẻ thơ giữa các nhóm 
trẻ em thuộc các hộ gia đình có điều kiện kinh tế khác nhau. 
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Bất bình đẳng trong khả năng tiếp cận các cơ hội hướng nghiệp, đào tạo nghề, học việc, thực tập
Việc phát triển các kỹ năng nghề nghiệp, kỹ năng chuyên ngành và khả năng tiếp cận các hoạt động 
hướng nghiệp và các cơ hội học tập nhằm đáp ứng nhu cầu của thị trường lao động là những nhân tố 
quan trọng quyết định kết quả của công tác giáo dục. Do đó, công tác hướng nghiệp cần có sự đầu tư 
xứng đáng về mặt cơ sở hạ tầng, bao gồm hệ thống cơ sở giáo dục-đào tạo nghề, đầu tư ngân sách 
cũng như một khung chính sách hỗ trợ toàn diện. 

Hiện nay, giữa các địa phương có điều kiện kinh tế-xã hội thuận lợi và các địa phương còn khó khăn, 
bất bình đẳng trong số lượng và chất lượng công tác hướng nghiệp và đào tạo nghề là nguyên nhân 
dẫn đến sự bất bình đẳng của các em học sinh, đặc biệt là các em đang ở ngưỡng cửa tốt nghiệp 
THCS-THPT trong việc tiếp cận các cơ hội hướng nghiệp, đào tạo nghề, học việc, thực tập, v.v.

Tính đến 31/12/2018, Việt Nam có 1.954 cơ sở giáo dục nghề nghiệp, gồm: 394 trường CĐ (307 
trường công lập; 83 trường tư thục; 4 trường có vốn đầu tư nước ngoài), 515 trường trung cấp (295 
trường công lập; 219 trường tư thục; 1 trường có vốn đầu tư nước ngoài), 1.045 trung tâm giáo dục 
nghề nghiệp (697 trung tâm công lập; 346 trung tâm tư thục; 2 trung tâm có vốn đầu tư nước ngoài).

Bảng 5.12. Số lượng cơ sở giáo dục nghề nghiệp tại Việt Nam phân theo vùng địa lý (tính 
đến 31/12/2018)

STT Vùng Tổng 
số

Trường cao đẳng Trường trung cấp Trung tâm giáo 
dục nghề nghiệp

Tổng 
số

Trong đó: 
Công lập

Tổng 
số

Trong đó: 
Công lập

Tổng 
số

Trong 
đó: Công 

lập
Tổng số 1.954 394 307 515 295 1.045 697

1 Đống bằng sông Hồng 589 140 104 184 77 265 165

2 Trung du và Miến núi phía Bắc 305 50 47 56 34 199 127

3 Bắc Trung Bộ và Duyên hải 
miền Trung

406 81 59 101 70 224 157

4 Tây Nguyên 105 13 13 18 13 74 48

5 Đông Nam Bộ 295 72 48 95 51 128 70

6 Đồng bằng sông Cửu Long 245 38 36 65 50 142 130

Nguồn: Trương, 2019

Theo Bảng 5.12, các cơ sở giáo dục nghề nghiệp tập trung chủ yếu ở vùng Đồng bằng Sông 
Hồng (30%), tiếp đến vùng Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền Trung (20,7%) và vùng Đông Nam 
Bộ (15%). Vùng Tây Nguyên có số lượng cơ sở giáo dục nghề nghiệp thấp nhất so với cả nước 
(5,4%).
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Mặc dù các năm gần đây ngân sách nhà nước đầu tư cho giáo dục nghề nghiệp đã gia tăng, tuy 
nhiên vẫn chưa đáp ứng được yêu cầu và chưa tương xứng với mục tiêu, nhiệm vụ đề ra. Nhiều 
địa phương chưa ưu tiên nguồn lực đầu tư cho phát triển giáo dục nghề nghiệp. Số nghề đầu tư 
còn dàn trải, nhiều địa phương quy hoạch quá nhiều nghề trọng điểm

Bất bình đẳng trong khả năng tiếp cận sách báo, công nghệ và Internet
Bất bình đẳng trong khả năng tiếp cận tri thức dưới dạng văn bản, cụ thể là sách báo, tạp chí 
còn tồn tại. Một ví dụ điển hình là việc thiếu thư viện tại các điểm trường lẻ so với điểm trường chính, 
từ đó tạo ra rào cản đối với học sinh ở điểm trường lẻ trong việc tiếp cận tri thức và phát triển văn 
hóa đọc. 

Tốc độ phát triển nhanh chóng của công nghệ, kèm theo sự gia tăng mức độ kết nối Internet đã rút 
ngắn khoảng cách chênh lệch trong việc tiếp cận và trao đổi tri thức giữa các nhóm dân cư, đặc biệt 
là trong nhóm dân cư trẻ và dân cư ở độ tuổi lao động. Qua đó, góp phần giảm bất bình đẳng trong 
việc tiếp cận các nguồn thông tin và tài nguyên khác (ví dụ: các khóa học trực tuyến) với chi phí thấp. 
Tuy nhiên, để đạt được hiệu quả trong việc tiếp cận và khai thác thông tin từ Internet, yêu cầu cần có 
kỹ năng tin học nhất định. Đây có thể là trở ngại đối với học sinh đến từ các hộ gia đình có điều kiện 
kinh tế - xã hội hạn chế.
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Bất bình đẳng trong sự tham gia sẽ tiếp tục duy trì vòng xoáy bất 
bình đẳng khi mà những nhóm dân cư yếu thế không có cơ hội tham 
gia vào quá trình đưa ra quyết định quan trọng ở địa phương, dẫn 

tới bất bình đẳng liên thế hệ mà lẽ ra có thể tránh được

Chương

CHƯƠNG 6: BẤT BÌNH ĐẲNG 
TRONG SỰ THAM GIA, CÓ TIẾNG 

NÓI VÀ ẢNH HƯỞNG

7
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Năng lực tham gia vào việc ra quyết định, có tiếng nói và ảnh hưởng có tác động tới các 
mặt chính trị, xã hội và gia đình của mỗi cá nhân. Ở cấp độ tham gia vào xã hội/chính trị, các 
cá nhân thuộc những nhóm dân cư khác nhau có mức độ tham gia khác nhau, dẫn tới bất bình đẳng 
về mức độ ảnh hưởng. Một vài cá nhân có thể có “quá nhiều” ảnh hưởng và tác động tiêu cực tới khả 
năng tham gia của những người có “quá ít” ảnh hưởng. Ở cấp độ vi mô, có thể nhận thấy rằng bất bình 
đẳng về quyền lực và ảnh hưởng cũng đồng thời tồn tại trong gia đình và gây ra các hình thức thống 
trị giới trong việc ra quyết định, chủ yếu bởi nam giới.

Có nhiều hình thức gian gia khác nhau có thể được đánh giá và phân tích bao gồm: tham gia vào quá 
trình dân chủ (bầu cử); đại diện các nhóm dân cư làm việc trong các cơ quan địa phương và trung 
ương; khả năng tham gia lực lượng lao dộng, hiệp hội và các nhóm hành động cộng đồng; và tham gia 
ra quyết định trong gia đình. Dựa vào dữ liệu được thu thập một cách có hệ thống của từ Khảo sát Hiệu 
quả Quản trị và Hành chính công cấp tỉnh (PAPI) và nghiên cứu định tính tại ba tỉnh tại Việt Nam, 
chúng tôi có thể đánh giá bất bình đẳng trong sự tham gia của người dân, không chỉ giới hạn ở khía 
cạnh giới, mà còn phân tích được sự khác biệt giữa các nhóm dân cư, như khu vực, trình độ giáo dục 
và nhóm thu nhập. Những đánh giá này được sử dụng để giải thích những tác động ảnh hưởng tới các 
quá trình dân chủ và ra quyết định tại các cấp trung ương và địa phương. Bên cạnh đó, chúng tôi cũng 
có thể đánh giá nhận thức về quyền tham gia chính trị và xã hội của người dân.

6.1. Tham gia chính trị và các hoạt động chính trị
Bất bình đẳng trong tỷ lệ tham gia bầu cử Quốc hội và Hội đồng Nhân dân

Bất bình đẳng trong tham gia chính trị và các hoạt động chính trị liên quan tới sự khác biệt về 
cơ hội nêu lên tiếng nói và tham gia vào quá trình ra quyết định, tiếp cận các nguồn thông tin 
chính thống của các nhóm dân cư khác nhau. Sự bất bình đẳng này có thể khiến nhu cầu của các 
nhóm yếu thế trong xã hội không được đáp ứng.

Bất bình đẳng trong sự tham gia xã hội thể hiện qua việc các nhóm yếu thế bị hạn chế trong việc 
tiếp cận thông tin về pháp luật, bầu cử, các dịch vụ, v.v., khiến họ không có đủ không gian để lên 
tiếng về quyền lợi chính đáng của mình. Từ đó, những vướng mắc của họ không được giải quyết thấu 
đáo, quyền lợi của họ không được thể chế hóa hoặc không được phản ánh đầy đủ trong các quy định 
dân sự và văn bản pháp luật, dẫn đến thiếu niềm tin và thờ ơ đối với các hoạt động cộng đồng.

Nhóm nghiên cứu đánh giá bất bình đẳng trong sự tham gia chính trị thông qua so sánh tỷ lệ người 
dân thuộc các phân tổ dân số khác nhau tham gia bầu cử Hội đồng nhân dân và bầu cử Quốc hội. 
Khảo sát PAPI thực hiện năm 2018 chỉ ra rằng tỷ lệ người người dân tộc thiểu số và người dân tộc 
Kinh tham gia bầu cử ở cấp địa phương (Hội đồng Nhân dân) và cấp trung ương (Quốc hội) là tương 
đương – khoảng 80% (Hình 6.1). Tuy nhiên, sự chênh lệch thể hiện rất rõ khi phân tổ theo giới tính và 
trình độ giáo dục. Tỷ lệ bầu cử có xu hướng tỷ lệ thuận với trình độ giáo dục. Nói cách khác, nhóm 
dân cư có trình độ giáo dục càng cao có tỷ lệ tham gia bầu cử càng lớn. Tỷ lệ người tốt nghiệp bậc 
trung học phổ thông và cao hơn có tỷ lệ tham gia bầu cử lớn hơn 20-26 điểm phần trăm so với nhóm 
chưa hoàn thành tiểu học. Trong khi có tới 86 – 89% nam giới tham gia bầu cử trong lần gần nhất, tỷ 
lệ nữ tham gia bầu cử chỉ đạt 70 – 72%. Sự bất bình đẳng giới trong tham gia bầu cử thể hiện rất rõ 
khi chênh lệch lên tới 17 điểm phần trăm.
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Hình 6.1. Tỷ lệ cá nhân tham gia bầu cử trong lần bầu cử gần nhất phân tổ theo giới tính, 
dân tộc và trình độ giáo dục (%)

Nguồn: Ước tính từ Khảo sát PAPI 2018.

Tương tự như trên, sự tham gia chính trị là không đồng đều giữa các nhóm thu nhập (xem Hình 
6.2). Năm 2018, nhóm giàu nhất có tỷ lệ đi bầu Hội đồng Nhân dân là 83% và bầu Quốc hội là 
87%, trong khi đó, tỷ lệ bầu cử của nhóm nghèo nhất lần lượt là 70% và 73%. Tỷ lệ đi bầu cử tỷ lệ 
thuận với mức thu nhập. Khu vực thành thị và nông thôn cũng có sự khác biệt 6 điểm phần trăm, 
cho thấy người dân thành thị chủ động hơn trong việc thực hành quyền bỏ phiếu. Đáng chú ý là 
tỷ lệ người dân bầu Quốc hội (cấp trung ương) luôn cao hơn tỷ lệ bầu cử Hội đồng Nhân dân (cấp 
địa phương). Điều này có thể bắt nguồn từ thực tế rằng người dân nhận thức được tầm quan 
trọng của bầu cử Quốc hội qua vận động truyền thông đại chúng trong quá trình tổ chức bầu cử.

Hình 6.2. Tỷ lệ cá nhân tham gia bầu cử trong lần bầu cử gần nhất, phân tổ theo khu vực và 
nhóm thu nhập (%)

Nguồn: Ước tính từ Khảo sát PAPI 2018.
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Nêu đúng tên người lãnh đạo Đảng, Quốc hội và Chính phủ là chỉ dấu cho thấy hiểu biết về chính trị 
của người dân và sự chủ động tham gia vào các hoạt động chính trị của người dân. Hình 6.3 chỉ ra 
tỷ lệ người biết tên Thủ tướng Chính phủ phân theo giới tính, dân tộc, trình độ giáo dục và nhóm thu 
nhập. Không ngạc nhiên rằng những cá nhân thuộc nhóm thu nhập cao hơn hay có trình độ giáo 
dục cao hơn thường có mối quan tâm và tiếp cận được các thông tin chính trị nhiều hơn, do 
vậy, có xác suất biết tên Thủ tướng Chính phủ cao hơn. 68% người thuộc nhóm giàu nhất có thể nêu 
đúng tên Thủ tướng Chính phủ, trong khi tỷ lệ này ở nhóm nghèo nhất là 27%. Tỷ lệ người tốt nghiệp 
trung học phổ thông nêu đúng tên Thủ tướng Chính phủ là 76% - cao hơn gấp 3 lần nhóm chưa hoàn 
thành tiểu học (22%). Điều này, một lần nữa, khẳng định vai trò của giáo dục trong việc xóa bỏ bất 
bình đẳng trong tham gia chính trị. So sánh các nhóm dân tộc cũng cho thấy sự khác biệt lớn giữa 
người dân tộc Kinh và người dân tộc thiểu số. Mặc dù người dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số có tỷ 
lệ tham gia bầu cử tương đương, tỷ lệ người dân tộc thiểu số biết tên Thủ tướng Chính phủ chỉ 34%, 
thấp hơn nhiều so với tỷ lệ của người dân tộc Kinh, ở mức 52%. Bên cạnh đó, tỷ lệ này ở nữ chỉ bằng 
một nửa so với nam. 

Hình 6.3. Tỷ lệ người có thể nêu đúng tên Thủ tướng Chính phủ, 2018 (%)

Nguồn: Ước tính từ Khảo sát PAPI 2018.

Có thể nhận thấy xu hướng tương tự khi phân tích sự khác biệt về tỷ lệ người nêu đúng tên Tổng Bí 
thư Đảng và Chủ tịch Quốc hội trong các nhóm dân cư (Bảng 6.1). Có thể thấy một nghịch lý rằng, 
mặc dù trên 70% phụ nữ và người dân tộc thiểu số đã đi bầu cử Quốc hội, thì tỷ lệ người thuộc hai 
nhóm này biết tên Chủ tịch Quốc hội chỉ khoảng 21%, thấp hơn rất nhiều so với các nhóm khác, như 
nam (60.4%) và dân tộc Kinh (40.3%). Tỷ lệ thấp nhất thuộc về nhóm dân cư chưa hoàn thành tiểu 
học, chỉ 6,8%, gần bằng 1/5 tỷ lệ của nhóm có trình độ giáo dục tiểu học và chưa bằng 1/11 tỷ lệ người 
có trình độ giáo dục trên Trung học phổ thông.
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Bảng 6.1. Tỷ lệ người biết tên Lãnh đạo Đảng, Chính phủ và Quốc hội, 2018 (%)

Tỷ lệ người nêu 
đúng tên Thủ tướng 

Chính phủ (%)

Tỷ lệ người nêu đúng 
tên Tổng bí thư Đảng 

(%)

Tỷ lệ người nêu 
đúng tên Chủ 

tịch Quốc hội (%)
Giới tính

Nam 70,4 66,6 60,4

Nữ 32,0 29,1 21,6

Dân tộc

Dân tộc thiểu số 33,7 35,9 20,3

Dân tộc Kinh 51,7 48,8 42,3

Giáo dục

Dưới Tiểu học 21,9 13,6 6,8

Tiểu học 42,3 36,7 28,5

Trung học cơ sở 54,2 57,2 43,3

Trung học phổ thông 67,8 63,6 61,7

Trên Trung học phổ thông 76,0 80,1 77,5

Tình trạng nghèo đói

Không nghèo 51,5 49,3 42,0

Nghèo 27,2 26,5 17,5

Nhóm thu nhập

Nhóm 1 (nghèo nhất) 26,7 26,3 17,2

Nhóm 2 41,5 40,4 30,3

Nhóm 3 48,6 42,4 39,4

Nhóm 4 64,7 58,1 47,4

Nhóm 5 (giàu nhất) 67,8 72,3 66,2

Thành thị/nông thôn

Nông thôn 44,7 41,6 34,3

Thành thị 55,5 54,2 45,8

Khu vực

Đồng bằng Sông Hồng 53,2 59,9 47,8

Trung du và miền núi phía Bắc 49,2 59,6 41,8

Duyên hải miền Trung 43,8 43,2 34,9

Tây Nguyên 49,9 62,1 36,4

Đông Nam Bộ 51,0 48,7 46,6

Đồng bằng sông Cửu Long 50,1 36,0 35,2

Cả nước 49,7 47,4 40,0

Nguồn: Ước tính từ Khảo sát PAPI 2018.
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Sự bất bình đẳng rõ rệt trong tham gia chính trị giữa các nhóm dân cư cho thấy người dân thuộc các 
nhóm yếu thế có xu hướng bị hạn chế nhiều hơn. Họ có tham gia nhưng không thực sự quan tâm và 
có kiến thức về các vấn đề chính trị hay có nhận thức đầy đủ về các quyền của họ.

Nghiên cứu định tính tại 3 tỉnh giúp giải thích và củng cố các phát hiện từ phân tích định lượng. Người 
dân ở các điểm khảo sát định tính cho biết họ chỉ quan tâm đến các vấn đề thiết thân, ảnh hưởng trực 
tiếp đến đời sống sản xuất và các hoạt động văn hóa - xã hội của gia đình họ hơn là các vấn đề chính 
sách vĩ mô. Bên cạnh đó, hiểu biết về khái niệm bình đẳng trong tham gia và quyền tham gia, có tiếng 
nói và ảnh hưởng của người dân tương đối hạn chế, đặc biệt đối với vùng nông thôn, vùng sâu, vùng xa.

“Xã tôi cái cơ bản nhất người ta quan tâm đến bây giờ là phát triển kinh tế. Đây là cái hàng đầu trên 
mọi thông tin, kế hoạch, nghị quyết của Đảng, Hội đồng, Ủy ban nhân dân, chương trình hành động 
của các tổ chức đoàn thể. Cái thứ nhất là nó phải sát với thực tiễn trên địa bàn”. 

PVS với cán bộ xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk

Người có trình độ học vấn cao cũng như có thu nhập cao thường có lợi thế hơn trong việc nắm bắt 
kịp thời thông tin về chính sách của nhà nước, kiến thức trồng trọt, chăn nuôi cũng như các thông 
tin thị trường thông qua các phương tiện thông tin đại chúng, đặc biệt là internet. Khảo sát ở tỉnh 
Sóc Trăng cho thấy tiếp cận internet đóng vai trò quan trọng trong tiếp cận thông tin của người dân, 
từ đó, nâng cao nhận thức cũng như sự tham gia của người dân vào quá trình xây dựng chính sách. 

“Người dân cơ bản biết hết (qua internet). Khi mà mình nói ra điều gì là người ta tin. Người dân có 
thể biết trước mình rồi. Thông tin mà cả nước biết, người dân còn biết đúng trước cán bộ mình. Cán 
bộ chỉ chừng nào nghe thông tin trong nội bộ thông qua mới biết”. 

PVS với cán bộ xã An Hiệp, huyện Châu Thành, tỉnh Sóc Trăng

Nguồn: Nghiên cứu Bất bình đẳng tại Việt Nam - MDRI, 2019

Tỷ lệ người có liên hệ với chính quyền địa phương trong 12 tháng vừa qua

Hình 6.4. Tỷ lệ người có liên hệ với chính quyền địa phương (%)

Nguồn: Ước tính từ Khảo sát PAPI 2018.
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Hình 6.4 và Bảng 6.2 thể hiện chỉ tiêu tỷ lệ người có liên hệ với chính quyền địa phương (Ủy ban Nhân 
dân và Hội đồng Nhân dân) để giải quyết khúc mắc trong năm vừa qua, được tổng hợp qua Khảo sát 
PAPI năm 2018. Có thể thấy xu hướng tương tự như các chỉ tiêu khác, khi nam giới có quan tâm đến 
hoạt động chính trị hơn nữ giới. Một điểm đáng lưu ý là, chênh lệch giữa nhóm dân tộc thiểu số và 
dân tộc Kinh không lớn, dưới một điểm phần trăm. Người có thu nhập và trình độ giáo dục càng cao 
thì càng có nhiều liên hệ với chính quyền. Tỷ lệ người tốt nghiệp PTTH có liên hệ với chính quyền cao 
gấp 3 lần tỷ lệ ở những người chưa tốt nghiệp tiểu học. Những người giàu nhất cũng có xác suất cao 
gấp đôi nhóm nghèo nhất. Tuy nhiên, tỷ lệ này ở nhóm người nghèo nhất cao hơn ở nhóm người cận 
nghèo. Có thể nhóm dân số này được hưởng các chính sách xã hội của nhà nước nên có nhu cầu và 
nhiều vấn đề cần phải liên lạc với chính quyền địa phương và hội đồng nhân dân địa phương.

Bảng 6.2. Tỷ lệ người có liên hệ với chính quyền địa phương (%)

% liên hệ Trưởng 
làng/thôn

% liên hệ Ủy 
ban Nhân dân

% liên hệ các tổ 
chức xã hội khác

% liên hệ Hội 
đồng nhân dân

Giới tính

Nam 30,2 22,3 14,2 8,1

Nữ 19,7 12,4 7,9 2,8

Dân tộc

Dân tộc thiểu số 25,6 16,3 9,8 4,6

Kinh 24,7 17,2 11,1 5,4

Giáo dục

Không có bằng cấp 13,6 7,9 4,1 2,0

Tiểu học 21,4 13,2 7,7 4,0

Trung học cơ sở 25,0 17,0 11,5 5,6

Trung học phổ thông 32,9 25,0 17,0 8,3

CĐ, ĐH trở lên 38,1 30,2 18,4 7,8

Tình trạng nghèo đói

Không nghèo 24,9 17,3 11,0 5,3

Nghèo 23,9 15,9 9,6 5,5

Nhóm thu nhập

Nhóm 1 (nghèo nhất) 18,8 13,0 7,3 3,8

Nhóm 2 21,1 11,6 7,5 3,3

Nhóm 3 22,7 14,1 8,7 4,2

Nhóm 4 28,9 20,7 14,2 7,1

Nhóm 5 (giàu nhất) 32,7 26,4 17,1 8,3

Thành thị/nông thôn

Nông thôn 23,5 15,1 10,2 5,4

Thành thị 26,2 19,4 11,7 5,3
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% liên hệ Trưởng 
làng/thôn

% liên hệ Ủy 
ban Nhân dân

% liên hệ các tổ 
chức xã hội khác

% liên hệ Hội 
đồng nhân dân

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 19,3 10,6 8,0 3,6

Trung du và miền núi phía 
Bắc

23,4 15,0 9,1 5,6

Duyên hải miền Trung 23,9 15,9 10,5 3,9

Tây Nguyên 31,1 22,9 14,6 5,3

Đông Nam Bộ 27,1 20,1 12,0 6,0

Đồng bằng sông Cửu Long 26,8 19,9 12,3 6,7

Cả nước 24,8 17,1 10,9 5,3

Nguồn: Ước tính từ Khảo sát PAPI 2018.

Trong số người tham gia trả lời Khảo sát PAPI 2018, tỷ lệ người hài lòng với các dịch vụ công khá cân 
bằng giữa nam và nữ, tỷ lệ ở nam giới cao hơn nữ giới khoảng trên dưới 2 điểm phần trăm (Bảng 6.3). 
Tương tự, tỷ lệ người Kinh và người dân tộc thiểu số hài lòng với dịch vụ công không quá khác biệt. 
Trong khi tỷ lệ người Kinh hài lòng với dịch vụ công chứng, chứng nhận quyền sử dụng đất và các 
dịch vụ công khác nhiều hơn người dân tộc thiểu số (cao hơn khoảng 4 đến 9,5 điểm phần trăm), tỷ 
lệ người Kinh hài lòng với dịch vụ cấp phép xây dựng thấp hơn người dân tộc thiểu số 6 điểm phần 
trăm. Tỷ lệ người hài lòng với dịch vụ công ở các nhóm có trình độ giáo dục và mức thu nhập khác 
nhau tương đối cao và đồng đều. Có thể thấy ở chỉ tiêu này sự chênh lệch không quá lớn và không 
theo quy luật tuyến tính như các chỉ tiêu ở trên.

Bảng 6.3. Tỷ lệ người hài lòng với các dịch vụ công, 2018 (%)

Nhóm
% hài lòng với 
dịch vụ công 

chứng

% hài lòng với 
dịch vụ cấp phép 

xây dựng

% hài lòng với dịch 
vụ chứng nhận 

quyền sử dụng đất

% hài lòng với 
các dịch vụ công 

khác

Giới tính

Nam 86,28 85,56 73,75 87,98

Nữ 83,93 79,42 73,72 85,51

Dân tộc

Dân tộc thiểu số 81,36 88,03 70,22 78,33

Kinh 85,68 81,87 73,98 87,94

Giáo dục

Không có bằng cấp 84,4 78,8 85,0 81,8

Tiểu học 85,1 88,3 78,4 89,9

Trung học cơ sở 85,0 76,3 73,9 86,0

Trung học phổ thông 86,5 83,8 72,2 87,8

CĐ, ĐH trở lên 84,1 83,2 63,0 87,6
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Nhóm
% hài lòng với 
dịch vụ công 

chứng

% hài lòng với 
dịch vụ cấp phép 

xây dựng

% hài lòng với dịch 
vụ chứng nhận 

quyền sử dụng đất

% hài lòng với 
các dịch vụ 
công khác

Tình trạng nghèo đói

Không nghèo 85,4 81,9 73,8 87,4

Nghèo 83,5 95,2 71,4 80,8

Nhóm thu nhập

Nhóm 1 (nghèo nhất) 82,8 82,1 74,6 81,7

Nhóm 2 86,9 73,1 84,1 85,4

Nhóm 3 85,8 89,8 74,7 90,6

Nhóm 4 84,6 80,8 69,0 86,4

Nhóm 5 (giàu nhất) 85,6 82,3 72,0 89,8

Thành thị/nông thôn

Nông thôn 85,6 82,3 72,2 85,3

Thành thị 85,0 82,3 74,9 88,6

Khu vực

Đồng bằng sông Hồng 84,8 75,9 69,2 84,5

Trung du và miền núi phía Bắc 79,1 75,8 66,1 81,8

Duyên hải miền Trung 85,5 85,4 71,4 85,9

Tây Nguyên 75,4 79,7 56,2 79,0

Đông Nam Bộ 85,4 82,8 67,4 90,1

Đồng bằng sông Cửu Long 90,0 87,7 87,7 89,3

Cả nước 85,3 82,3 73,7 86,8

Nguồn: Ước tính từ Khảo sát PAPI 2018.

6.2. Nhận thức về sự tham gia

Tỷ lệ người cảm thấy có thể tác động tới các quyết định lớn tại địa phương
Bình đẳng xã hội một phần được phản ánh qua việc người dân, bất kể trình độ, giới tính, điều kiện 
kinh tế, đều hiểu được quyền tham gia của mình, từ đó, chủ động đóng góp ý kiến vào các quyết 
định quan trọng của địa phương. Vì vậy, chúng tôi đã đo lường nhận thức về sự tham gia qua phân 
tích tỷ lệ người thuộc các nhóm dân cư khác nhau tham gia vào các cuộc họp do HĐND tổ chức. 
Các cuộc họp thôn, xã là cầu nối giữa người dân và lãnh đạo địa phương các cấp. Trong đó, người 
dân không chỉ được phổ biến về các chính sách, chủ trương của Nhà nước mà còn được nêu ý kiến, 
tham gia vào quá trình ra quyết định, đặc biệt là những chính sách, dự án quan trọng, ảnh hưởng trực 
tiếp đến đời sống của người dân, như chính sách bảo trợ xã hội, dự án xây dựng các công trình công 
cộng, v.v… Việc người dân tham gia vào các cuộc họp với đại diện quần chúng hoặc lãnh đạo 
địa phương là tiền đề góp phần giúp người dân hiểu được vai trò và ảnh hưởng của mình, đồng 
thời tạo động lực cho người dân chủ động đóng góp ý kiến xây dựng chính sách địa phương và 
chính sách quốc gia. 
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Số liệu điều tra năm 2018 cho thấy tỷ lệ người dân tham gia các cuộc họp với HĐND cấp xã và cấp 
tỉnh khá thấp, lần lượt là khoảng 19% và 10% (Bảng 6.4). Tỷ lệ nam giới đi họp cao gần gấp 2 lần nữ 
giới. Tỷ lệ này tương đối đồng đều giữa dân tộc Kinh và các nhóm dân tộc thiểu số. Người có trình độ 
giáo dục và thu nhập càng cao thì càng tích cực tham gia đối thoại với HĐND. Tỷ lệ này không có sự 
khác biệt lớn giữa thành thị và nông thôn nhưng có sự chênh lệch rõ ràng giữa các vùng miền. Đông 
Nam Bộ có tỷ lệ người dân đi họp HĐND cao nhất cả nước, gấp 1,5-2 lần vùng có tỷ lệ đi họp thấp 
nhất là Đồng bằng sông Hồng.

Bảng 6.4. Tỷ lệ người dân tham gia các cuộc họp với HĐND các cấp và gửi kiến nghị đến 
UBND các cấp, theo đặc điểm dân số-xã hội (%), năm 2018 

% tham gia các cuộc họp của 
HĐND cấp xã

% tham gia các cuộc họp 
của HĐND cấp tỉnh

Giới tính

Nam 23,7 13,4

Nữ 14,3 7,5

Dân tộc

Dân tộc thiểu số 17,8 11,4

Kinh 18,9 10,2

Giáo dục

Không có bằng cấp 12,7 6,6

Tiểu học 16,4 8,6

Trung học cơ sở 20,1 10,7

Trung học phổ thông 22,8 13,5

CĐ, ĐH trở lên 25,2 14,5

Tình trạng nghèo đói

Không nghèo 18,6 10,5

Nghèo 20,7 8,4

Nhóm thu nhập

Nhóm 1 (nghèo nhất) 15,2 7,8

Nhóm 2 17,1 9,8

Nhóm 3 18,7 9,3

Nhóm 4 21,6 12,1

Nhóm 5 (giàu nhất) 21,5 12,8

Thành thị/nông thôn

Nông thôn 17,9 8,9

Thành thị 19,8 12,0

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 14,9 6,0
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Trung du và miền núi phía Bắc 17,6 8,2

Duyên hải miền Trung 20,0 9,8

Tây Nguyên 20,9 11,9

Đông Nam Bộ 21,3 12,8

Đồng bằng sông Cửu Long 19,1 12,2

Total 18,8 10,3
 

Nguồn: Ước tính từ Khảo sát PAPI 2018. 

Người dân ở 3 tỉnh khảo sát đều đồng tình cho rằng mọi người trong cộng đồng đều bình đẳng 
trong việc tham gia vào các hoạt động và quyết định quan trọng của địa phương, không có sự 
phân biệt giữa các dân tộc cũng như không có việc các nhóm người yếu thế bị giới hạn. Ngoài 
ra, phần lớn phụ nữ tham gia khảo sát định tính nhận định không có phân biệt nam nữ trong quá 
trình ra quyết định ở các hộ gia đình. Vợ và chồng có vai trò như nhau khi bàn bạc các vấn đề 
trong nhà. Tuy nhiên, một số nhóm tự hạn chế sự tham gia xã hội của bản thân họ. Phụ nữ, đặc 
biệt là phụ nữ ở nông thôn cho rằng họ không đủ hiểu biết bằng các thành viên nam giới trong 
gia đình, như chồng, con trai, hoặc anh/em trai trong các vấn đề về luật pháp hoặc có liên quan 
đến kỹ thuật. 

Số liệu khảo sát năm 2018 cho thấy tỷ lệ người dân gửi kiến nghị tới UBND các cấp có sự khác 
biệt rõ rệt giữa nam và nữ (Hình 6.5). Tỷ lệ nữ giới chủ động nêu ý kiến và gửi kiến nghị đến 
UBND các cấp chỉ bằng một nửa so với nam giới. Tỷ lệ người Kinh gửi kiến nghị đến UBND các 
cấp chỉ cao hơn người dân tộc thiểu số 3 điểm phần trăm. Mặc dù vậy, nhóm người dân tộc thiểu 
số ở các điểm khảo sát thực tế thường giữ im lặng trong các buổi thảo luận, không tham gia sôi 
nổi như người Kinh và thường do dự khi nói tiếng Việt. Sự chênh lệch trở nên rõ ràng hơn khi 
nhóm nghiên cứu so sánh giữa các nhóm có trình độ học vấn và điều kiện kinh tế khác nhau. Xu 
hướng chung là người có trình độ học vấn và mức thu nhập càng cao thì việc chủ động tham gia 
và nêu ý kiến cá nhân càng lớn. Cụ thể, tỷ lệ gửi kiến nghị đến UBND các cấp của người có bằng 
THPT trở lên cao gấp 3,4 lần tỷ lệ người chưa học xong Tiểu học. Tỷ lệ này tăng dần đều qua các 
nhóm có trình độ học vấn cao hơn. Tương tự, nhóm người giàu nhất gửi kiến nghị tới UBND các 
cấp với tỷ lệ gấp 2 lần nhóm người có thu nhập thấp nhất. Rõ ràng bất bình đẳng trong sự tham 
gia có nguyên nhân là bất bình đẳng về kinh tế và giáo dục. Mặc dù số liệu ở Việt Nam cho thấy 
sự khác biệt về dân tộc không giải thích cho sự bất bình đẳng giữa người Kinh và người dân tộc 
thiểu số vì trên thực tế (dựa vào số liệu và khảo sát tại địa bàn), không có sự phân biệt đối xử 
giữa người Kinh và các dân tộc thiểu số khác trong quá trình tham gia vào các hoạt động cộng 
đồng của địa phương. Nguyên nhân tiềm ẩn chính là ảnh hưởng của mức sống/trình độ giáo dục 
của người dân tộc thiểu số tới sự tham gia của họ. Nói cách khác, sự tham gia của nhóm người 
dân tộc thiểu số bị hạn chế không phải vì họ là người dân tộc thiểu số mà vì, thông thường, mức 
sống và trình độ giáo dục của họ chưa bằng người Kinh nói chung. Ngoài ra, trở ngại về ngôn 
ngữ (đọc, nói tiếng phổ thông) cũng là một rào cản lớn đối với sự tham gia của họ, khiến cho họ 
tự hạn chế việc nêu ý kiến của bản thân. Trong tương lai, trở ngại về ngôn ngữ có thể phần nào 
được giải quyết khi Chính phủ đã và đang áp dụng những biện pháp tích cực trong việc dạy và 
học tiếng Việt từ sớm (bậc mẫu giáo) cho học sinh dân tộc thiểu số ở vùng sâu, vùng xa. 

% tham gia các cuộc họp của 
HĐND cấp xã

% tham gia các cuộc họp của 
HĐND cấp tỉnh
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Hộp 6.1. Các nhóm hộ nghèo và dân tộc thiểu số ít tham gia ý kiến 

Là một hộ nghèo thuộc xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang, gia đình anh 
Chư (hộ H’Mông di cư từ Hà Giang xuống từ thế hệ trước) có 7 thành viên, sống dựa chủ 
yếu vào nghề nông. Tuy không đi học nhưng hai vợ chồng anh đều có thể nghe nói được 
tiếng phổ thông thành thạo. Trong các cuộc họp thôn định kỳ, vợ chồng anh thay phiên 
nhau đi họp, nhưng không thường xuyên tham gia đóng góp ý kiến. Đối với những hoạt 
động như giám sát công trình, xây dựng kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội xã hay cập 
nhật thông tin ngân sách của xã, anh Chư cho biết anh đều không tham gia và không 
nắm được nội dung. Tuy vậy, khi xã yêu cầu người dân đóng góp, gia đình anh đều đóng 
góp đầy đủ. 

Gia đình chị Sen – người Khmer nằm trong danh sách các hộ cận nghèo thuộc xã An 
Hiệp, huyện Châu Thành, tỉnh Sóc Trăng. Chị học đến lớp 5 và trông trẻ giúp các nhà 
hàng xóm. Bên cạnh đó, chị tham gia công tác hội Phụ nữ ở thôn/xã, với phụ cấp hơn 700 
nghìn đồng hàng tháng. Chồng chị đi làm phụ hồ với tiền công 200 nghìn mỗi tháng. Gia 
đình chị hiện nay vẫn dựa vào tiền gửi biếu của con trai đi làm dưới khu công nghiệp Bình 
Dương, khoảng 500 nghìn – 1 triệu đồng mỗi tháng. Khi được hỏi về các cuộc họp thôn/
xã, chị Sen cho biết mình đều tham dự và có đóng góp ý kiến nếu chị biết. Tuy nhiên, đối 
với những hoạt động về cộng đồng như xây cầu, xây đường, chị chỉ đến nghe và không 
cho ý kiến. Liên quan đến công tác giám sát những công trình này, chị không tự tin đưa 
ra ý kiến và cho rằng nam giới sẽ rành hơn.

Chị Mươn và chị Thông tham gia thảo luận nhóm ở xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh 
Tuyên Quang. Chị Mươn là người dân tộc Nùng, có điều kiện sống tốt hơn chị Thông, 
người dân tộc Tày. Chị Mươn cũng tự tin hơn khi bày tỏ ý kiến trong quá trình thảo luận 
nhóm. Khi được hỏi “Nếu chị không hiểu về thiết kế của các công trình xây dựng thì làm 
thế nào để chị nêu ý kiến và giám sát thi công các công trình này”. Chị Mươn đã trả lời rằng 
“Cũng phải đưa ra để nhân dân họp, thiết kế như thế nào, xi bao nhiêu, tiền bao nhiêu, công 
khai tài chính cho nhân dân để nhân dân cùng tham gia thì mới được. Chứ nếu để đầu tư, chỉ 
biết người này đưa tiền cho người thầu, thầu lại bớt xén đi, không đưa cho dân thì làm sao dân 
hiểu được bao nhiêu cát xi, thì làm gì mà nó ra cái công trình được. Không có đâu. Chị thấy 
nhiều công trình… Cái nhà vệ sinh ngày xưa có dự án gì làm, nước đáng lẽ thải ra ngoài thì 
lại lấy nước tiểu vào trong. Làm toàn sai thiết kế. Tốn tiền. Bây giờ nhà tiêu cũng đa số gần 
rồi nhưng đa số toàn sai thiết kế. Tồn tại chỉ được 3-4 năm”. Ngược lại, chị Thông, khi được 
hỏi thì chỉ trả lời “Chị cũng ý kiến như chị Mươn thôi”.

“
“
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Hình 6.5. Tỷ lệ người dân gửi kiến nghị đến UBND các cấp năm 2018 (%) 

Nguồn: Ước tính từ Khảo sát PAPI.

Khi được hỏi về giám sát công trình xây dựng của xã (trạm y tế), nhóm nam ở điểm khảo sát tin rằng 
họ không đủ chuyên môn để tham gia giám sát, đồng thời chia sẻ tâm lý sợ chịu trách nhiệm đối với 
công việc chung. Có thể nói đây là tâm lý chung của người dân ở nhiều địa phương, cho thấy người 
dân chưa nhận thức được một cách đầy đủ về quyền tham gia của bản thân. Ngay cả khi người dân 
không có đủ chuyên môn để tham gia đánh giá công việc chung, họ vẫn có quyền được thắc mắc và 
nhận được giải thích thỏa đáng từ các tổ chức, chính quyền địa phương. Chia sẻ của người dân phần 
nào phản ánh việc tham gia có thể bị hạn chế do chính quyền chưa tạo được môi trường khuyến 
khích người dân tham gia đóng góp ý kiến.

“Cho dân giám sát thì dân có đứng ra chịu trách nhiệm được đâu. Làm sao dám. Không một người nào dám. 
Ví dụ nó tốt thì không nói, nhưng nó không tốt thì làm sao dân dám chịu (trách nhiệm) được. Khó lắm”. 

TLN với nhóm nam xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang

Bên cạnh đó, người dân có xu hướng tham gia vào các hoạt động cộng đồng theo phong trào. Sự đóng 
góp ý kiến và tham gia vào các quyết định quan trọng của địa phương phụ thuộc rất nhiều vào các phong 
trào thi đua và đặc biệt là sự minh bạch và công tác vận động của đại diện chính quyền địa phương ở cấp 
thôn/bản. Các trưởng thôn thường có những cách khác nhau để vận động và khuyến khích sự tham gia 
vào thảo luận và đóng góp ý kiến của người dân, cũng như cơ chế nhận và phản hồi ý kiến của người dân.

“Thôn này sở dĩ làm được là nhờ có cô thôn trưởng. Cô rất rõ ràng nên cô huy động cái gì người ta cũng 
tin. Rành mạch, công khai, rõ ràng… Trước đây cũng có 2 ông thôn trưởng nhưng làm không rành mạch 
đâu. Không rành mạch, công khai là dân không tin.”. 

TLN với nhóm nữ xã Quảng Hiệp, huyện Cư M’gar, tỉnh Đắk Lắk
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“Họ chỉ báo cho trưởng thôn, gọi là sơ sơ thôi. Còn về thực tế tài chính thế nào rồi để giám sát thì không 
bao giờ có. Hết công trình bảo xong thì xong, lại đi. Cho nên bao nhiêu công trình hỏng”. 

TLN với nhóm nữ tại xã Hùng Lợi, huyện Yên Sơn, tỉnh Tuyên Quang

Ở một số địa phương, việc chấp hành của người dân chịu ảnh hưởng của yếu tố tôn giáo. Một trong 
số các địa phương khảo sát đã lồng ghép tuyên truyền thực thi chính sách Nhà nước trong các hoạt 
động tôn giáo của người địa phương nhằm nâng cao hiệu quả thực thi và sự tham gia của người dân 
(Hộp 6.2).

Hộp 6.2. Lồng ghép tuyên truyền thực thi chính sách Nhà nước trong các hoạt động 
tôn giáo ở Sóc Trăng

Hiểu được tầm quan trọng của các hoạt động tín ngưỡng, tôn giáo đối với người dân 
địa phương, đặc biệt là người Khmer, lãnh đạo UBND xã An Hiệp, huyện Châu Thành, 
tỉnh Sóc Trăng đã kết hợp việc tuyên truyền, vận động người dân thực hiện chính sách 
Nhà nước và tham gia vào các hoạt động chung của xã tại chùa. Vào các ngày rằm, 
ngày 30 âm lịch hàng tháng khi người dân đi lễ chùa, chính quyền địa phương nhờ 
Ban quản trị các chùa trên địa bàn xã cùng phối hợp tuyên truyền về các hoạt động, 
kế hoạch của xã, góp phần đưa thông tin đến với người dân một cách hiệu quả hơn, 
người dân vì thế tích cực hưởng ứng và tham gia nhiệt tình hơn vào các hoạt động 
cộng đồng. Đặc biệt, hoạt động diễn tập quốc phòng làm ảnh hưởng đến diện tích lúa 
và hoa màu nhưng vẫn được người dân chấp hành nghiêm túc.

Như vậy, khả năng tham gia chính trị của người dân do các yếu tố trình độ giáo dục và thu nhập 
quyết định, mặc dù thu nhập có mức tác động thấp hơn. Giới cũng là một nhân tố rõ ràng gây ra bất 
bình đẳng trong việc tham gia. Nói cách khác, bất bình đẳng trong việc tham gia, có tiếng nói và ảnh 
hưởng thường đi cùng với bất bình đẳng về thu nhập, bất bình đẳng trong giáo dục và bất bình đẳng 
giới trong xã hội. Bất bình đẳng trong việc tham gia có khả năng duy trì vòng xoáy bất bình đẳng khi 
mà những nhóm dân cư yếu thế không có cơ hội tham gia vào quá trình ra các quyết định quan trọng 
ở địa phương, dẫn tới bất bình đẳng liên thế hệ mặc dù có thể tránh được. 

Số liệu Khảo sát PAPI năm 2018 cho thấy sự khác biệt sâu sắc nhất là giữa các nhóm có trình độ học 
vấn khác nhau. Sự khác biệt về trình độ giáo dục không chỉ có ảnh hưởng trực tiếp đến sự chênh lệch 
về cơ hội nghề nghiệp, kéo theo chênh lệch mức sống mà còn ảnh hưởng đến cơ hội được tham gia 
vào các quyết định quan trọng của địa phương có ảnh hưởng trực tiếp đến đời sống người dân. Khi 
tiếng nói và sự tham gia của những nhóm yếu thế (do trình độ giáo dục và thu nhập thấp) bị hạn chế, 
các chính sách sẽ không thể phản ánh một cách đầy đủ những nhu cầu thực tế của họ, do đó, những 
vấn đề này khó có thể được giải quyết trong tương lai gần, thậm chí có thể tồn tại đến nhiều thế hệ 
sau, tạo nên bất bình đẳng liên thế hệ. 

Số liệu so sánh cảm nhận của người dân về tình hình an ninh xã hội ở địa phương giữa năm 2013 và 
2018 (Bảng 6.5) phản ánh sự khác biệt đáng kể giữa người giàu và người nghèo, giữa người có học 
vấn cao hơn và người có trình độ giáo dục thấp hơn. Nhu cầu về an ninh, trật tự xã hội không được 
đáp ứng một cách đầy đủ và công bằng đối với nhóm người yếu thế. Tỷ lệ người dân cảm thấy an toàn 

““
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khi sống tại địa phương ở các phân nhóm nhìn chung đã tăng dần từ năm 2013 đến 2018. Tuy nhiên, 
tỷ lệ người thuộc hộ gia đình có nạn nhân của trộm cắp, đột nhập và bạo lực có xu hướng tăng lên ở 
nhóm người nghèo (hơn 2 điểm phần trăm). Trong khi đó, tỷ lệ này giảm rõ rệt ở nhóm người không 
nghèo (giảm 3 điểm phần trăm) và nhóm người giàu nhất (giảm 7 điểm phần trăm). Sự thay đổi giữa 
năm 2013 và 2018 diễn ra nhanh và tích cực hơn đối với nhóm người có trình độ học vấn cao hơn. 
Như vậy, nhóm yếu thế đang dần trở thành nạn nhân chính của việc mất an ninh, mất trật tự xã hội.

Bảng 6.5. An ninh xã hội, 2013-2018 (%)

Tỷ lệ người cảm thấy an toàn khi 
sống ở địa phương trong 3 năm 

vừa qua (%)

Tỷ lệ người thuộc hộ gia đình có 
nạn nhân của trộm, cắp, đột nhập 
và bạo lực thể chất trong 12 tháng 

vừa qua (%)

PAPI 2013 PAPI 2018 PAPI 2013 PAPI 2018

Giới tính

Nam 74,6 85,5 12,4 9,8

Nữ 78,9 85,8 12,9 10,6

Dân tộc

Dân tộc thiểu số 83,5 86,6 10,2 9,4

Kinh 75,8 85,5 13,0 10,3

Giáo dục

Không có bằng cấp 82,1 86,8 9,5 8,8

Tiểu học 78,4 86,5 12,6 10,6

Trung học cơ sở 72,7 83,5 12,7 10,1

Trung học phổ thông 73,9 85,8 17,4 10,9

CĐ, ĐH trở lên 71,4 88,0 16,3 11,1

Tình trạng nghèo đói

Không nghèo 76,1 85,4 13,1 10,1

Nghèo 82,1 88,1 9,8 12,2

Nhóm thu nhập

Nhóm 1 (nghèo nhất) 79,9 85,1 7,8 9,9

Nhóm 2 77,4 87,3 12,4 9,5

Nhóm 3 77,2 84,8 11,9 10,2

Nhóm 4 77,4 86,0 13,7 10,9

Nhóm 5 (giàu nhất) 72,1 84,9 17,6 10,7

Thành thị/nông thôn

Nông thôn 76,6 85,6 11,8 10,6

Thành thị 77,8 85,7 15,2 9,8
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Tỷ lệ người cảm thấy an toàn khi 
sống ở địa phương trong 3 năm 

vừa qua (%)

Tỷ lệ người thuộc hộ gia đình có 
nạn nhân của trộm, cắp, đột nhập 
và bạo lực thể chất trong 12 tháng 

vừa qua (%)

PAPI 2013 PAPI 2018 PAPI 2013 PAPI 2018

Khu vực

Đồng bằng sông Hồng 76,3 84,3 11,7 7,7

Trung du và miền núi phía Bắc 74,7 85,6 11,6 6,4

Duyên hải miền Trung 78,0 87,8 11,3 10,9

Tây Nguyên 75,2 85,3 18,5 15,0

Đông Nam Bộ 76,6 81,8 15,5 12,1

Đồng bằng sông Cửu Long 77,7 87,4 11,3 10,6

Cả nước 76,9 85,6 12,6 10,2

Nguồn: Ước tính từ Khảo sát PAPI.

6.3. Phân tích nguyên nhân của bất bình đẳng trong sự tham gia
Các thống kê về sự tham gia và nhận thức ảnh hưởng cho thấy nhóm yếu thế nhất luôn là nhóm dân 
cư nghèo nhất, nhóm có trình độ giáo dục thấp nhất, và ở mức độ thấp hơn, là phụ nữ. Mặc dù có 
sự chênh lệch giữa người dân tộc Kinh và người dân tộc thiểu số, kết quả nghiên cứu định tính chỉ ra 
rằng sự chênh lệch đó không phải do sự khác biệt về dân tộc, mà bởi sự khác biệt về giáo dục và thu 
nhập của dân cư thuộc hai nhóm dân tộc. Liên quan tới việc ra quyết định ở cấp vi mô, nghiên cứu 
định tính cho thấy nam giới và nữ giới tham gia bình đẳng vào quá trình này trong nội bộ gia đình. Tuy 
nhiên, phụ nữ thường tự giới hạn tiếng nói của bản thân họ đối với các vấn đề ngoài gia đình.

Dựa trên những dữ liệu và phân tích đã được tình bày ở trên, kết hợp với các nguồn dữ liệu khác, 
nhóm nghiên cứu đã xác định bốn nguyên nhân chính gây ra bất bình đẳng trong việc tham gia, có 
tiếng nói và ảnh hưởng như sau:

Bất bình đẳng kinh tế và bất bình đẳng giáo dục là nguyên nhân cơ bản tạo nên bất bình 
đẳng quyền tham gia

Khác biệt về trình độ giáo dục và mức sống dẫn đến bất bình đẳng trong cơ hội tiếp cận thông tin 
và sử dụng các dịch vụ công. Thông thường, người có trình độ giáo dục cao và có mức sống cao sẽ 
có không gi an và phương tiện tốt hơn để cập nhật thông tin từ các nguồn chính thống. Họ cũng có 
nhiều lợi thế hơn trong việc sử dụng các dịch vụ hành chính điện tử như xin chứng thực, xác nhận, 
xin cấp phép xây dựng, v.v. thông qua cổng thông tin điện tử của chính quyền. Họ không chỉ tiết kiệm 
được thời gian mà có thể còn là chi phí “lót tay”. Đây là những “đặc quyền” mà nhóm yếu thế (người 
nghèo, người có trình độ giáo dục thấp) khó được tiếp cận.

Sự khác biệt lớn giữa các nhóm dân cư qua các chỉ tiêu khác nhau về tham gia chính trị được trình 
bày ở trên cho thấy những người có trình độ giáo dục thấp hơn, những người nghèo hơn tham gia 
bầu cử chỉ do phong trào, vận động mà không có mối quan tâm thực sự tới các vấn đề chính trị. Sự 
bất bình đẳng lớn trong tham gia chính trị giữa các nhóm học vấn cao và thấp, giàu và nghèo là minh 
chứng cho thấy các nhóm yếu thế ít có khả năng tham gia và quan tâm đến chính trị. Họ có thể đi 
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bầu cử nhưng họ bầu cử khi không có đủ kiến thức về các vấn đề chính trị cũng như ý thức về quyền 
lợi của họ.

Định kiến xã hội và văn hóa cản trở việc trao quyền cho phụ nữ

Từ Khảo sát PAPI 2018, trong khi khoảng 70% người dân cho rằng nam giới hay phụ nữ làm lãnh 
đạo trong khu vực Nhà nước đều được, 30% còn lại muốn nam giới làm lãnh đạo, quản lý (và 
nhiều phụ nữ trong nhóm này không chọn phụ nữ giữ các vị trí lãnh đạo Nhà nước). Tuy nhiên, 
dữ liệu từ Báo cáo Thế chế xã hội và Chỉ số giới 2019 (SIGI) từ Trung tâm Phát triển OECD chỉ ra 
rằng khoảng 56% dân số Việt Nam tin rằng nam giới làm lãnh đạo chính trị tốt hơn nữ. Điều này 
được khẳng định bởi tỷ lệ nam bộ trưởng là 73%, trong khi tỷ lệ nam quản lý là 73% và tỷ lệ người 
đứng tên sở hữu đất nông nghiệp là nam chiếm tới 91%. Nghiên cứu định tính do MDRI thực hiện 
cũng cho thấy phụ nữ Việt Nam nói chung vẫn có xu hướng tự hạn chế bản thân khi tham gia 
vào các hoạt động mang tính cộng đồng, đặc biệt là các công việc mang tính kỹ thuật hoặc luật 
pháp, mặc dù nam và nữ có vai trò như nhau khi ra quyết định trong gia đình. Đây là lối mòn suy 
nghĩ đã ăn sâu vào nhiều thế hệ người Việt Nam, đặc biệt ở vùng nông thôn.

Thiếu hiệu quả trong việc khuyến khích sự tham gia đầy đủ của các nhóm dân cư
Dữ liệu từ khảo sát PAPI cho thấy tỷ lệ người nghèo và người có trình độ tiểu học/dưới tiểu học tham 
gia bầu cử thấp hơn hẳn so với người giàu và người học hết THPT. Đây là chỉ dấu cho thấy công tác 
dân vận của cán bộ địa phương chưa thực sự hiệu quả, chưa khuyến khích được sự tham gia đầy đủ 
của các thành phần xã hội. Chính quyền sở tại ở nhiều địa phương chưa có cơ chế phổ biến thông 
tin sâu rộng và tạo điều kiện tham gia bầu cử ở nơi cư trú tạm thời đối với trường hợp người lao động 
ngoại tỉnh hoặc người dân vùng sâu, vùng xa đi làm nương rẫy thường xuyên. 

Ngoài ra, tiếng nói của người dân chưa được cán bộ địa phương tiếp thu kịp thời do chưa có cơ chế 
tiếp nhận – trả lời thấu đáo. Kiến nghị của người dân ở nhiều địa phương trong các cuộc họp thôn, xã 
có thể được ghi nhận nhưng không được phản hồi hoặc giải quyết. Nguyên nhân một phần do chính 
quyền địa phương không có đủ nguồn lực, cán bộ thôn/xã phải kiêm nhiệm nhiều vị trí, chưa được 
trang bị đầy đủ kỹ năng và chuyên môn. 

Cũng có thể thấy sự thiếu hiệu quả trong công tác trao quyền cho phụ nữ ở cấp địa phương, đặc biệt 
là cấp làng, thôn, bản. Mặc dù phụ nữ có cơ hội ngang với nam giới khi ra các quyết định trong gia 
đình, họ lại ít lên tiếng bên ngoài xã hội. Theo Báo cáo PAPI năm 2019 (Chương 2), lãnh đạo nữ có ảnh 
hưởng quan trọng tới việc vận động sự tham gia của phụ nữ, tạo nhiều cơ hội hơn cho phụ nữ. Nghiên 
cứu định tính do MDRI thực hiện cũng chỉ ra rằng, so với nam đồng nghiệp, nữ trưởng thôn thực hiện 
công tác vận động người dân tham gia các hoạt động kinh tế và chính trị tốt hơn. Tuy nhiên, Báo cáo 
PAPI 2019 chỉ ra có sự khác biệt lớn về tỷ lệ lãnh đạo nữ ở cấp thôn bản so với cấp Trung ương (12% 
so với 27%). Báo cáo này cũng kết luận rằng sự có sự chênh lệch chống lại phụ nữ nắm giữ các vị trị 
lãnh đạo chính trị ở cấp địa phương.

Thiếu hiệu quả trong thực thi các điều luật bảo đảm minh bạch, chống tham nhũng
Việt Nam đã ban hành Luật phòng, chống tham nhũng năm 2018 và Nghị định 59/2019/NĐ-CP quy 
định chi tiết một số điều và biện pháp thi hành luật phòng, chống tham nhũng từ năm 2019. Điều 
đó cho thấy quyết tâm chống tham nhũng của Chính phủ, góp phần tạo nên bình đẳng về cơ hội và 
sự tham gia của người dân. Mặc dù vậy, công tác phòng, chống tham nhũng thực tế chưa đạt được 
những kết quả như mong đợi. Kết quả Khảo sát PAPI (2011-2018) là một ví dụ với trên 60% người trả 
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lời cho rằng yếu tố “thân quen” đóng vai trò quan trọng khi thi tuyển vào khu vực công, trên 30% 
người trả lời phải chi thêm tiền để được quan tâm khi đi khám bệnh hoặc để làm xong giấy chứng 
nhận quyền sử dụng đất (CECODES, VFF-CRT, RTA & UNDP, 2019)(9). Sự kém hiệu quả trong trong 
công tác chống tham nhũng trong nhiều năm qua đã làm giảm lòng tin của người dân vào cơ quan 
Chính phủ các cấp, dẫn đến hạn chế tiếng nói và sự tham gia của người dân, đặc biệt là các nhóm 
yếu thế. 

Một nguồn dữ liệu khác cũng cho thấy Việt Nam chống tham nhũng kém hiệu quả, đó là dữ liệu từ 
Tổ chức Minh bạch Quốc tế. Việt Nam đứng thứ 96 trong tổng số 180 quốc gia, với điểm số đạt 37 
trên 100 điểm, về Chỉ số Nhận thức Tham nhũng năm 2019 (“Báo cáo Minh bạch Quốc tế - Việt Nam”, 
2019). Chỉ số đánh giá mức độ nhận thức của công chúng về tham nhũng trên thang điểm từ 0 (tham 
nhũng rất nhiều) đến 100 (rất sạch).

Khảo sát định tính trong nghiên cứu này cho thấy các địa phương vẫn chưa có những quy định cụ thể 
về cơ chế giám sát, công khai thông tin và tài chính đối với các hoạt động chung. Ví dụ, kênh thông 
tin từ xã đến người dân chủ yếu là bảng tin ở UBND xã, loa phát thanh, hoặc qua trưởng thôn. Việc 
thành lập các tổ giám sát dự án, hoạt động cộng đồng ở địa phương thường mang tính tự phát và phụ 
thuộc phần lớn vào người cán bộ quản lý thôn/xã. Quy trình thông tin phụ thuộc quá nhiều vào yếu 
tố con người dẫn đến nguồn tin không mang tính chính thống, tạo nhiều rào cản cho việc tiếp nhận 
thông tin của người dân. Mặc dù sự phát triển rộng rãi của các phương tiện thông tin và internet đã 
góp phần nâng cao khả năng giám sát của người dân, nhưng việc này lại vô tình hạn chế sự tham gia 
của nhóm người yếu thế khi họ không có đủ điều kiện sử dụng các thiết bị truyền thông hiện đại hoặc 
kết nối internet bị hạn chế.

(9)	  CECODES, VFF-CRT, RTA & UNDP (2019). Chỉ số Hiệu quả Quản trị và Hành chính công cấp tỉnh
ở Việt Nam (PAPI) 2018: Đo lường từ kinh nghiệm thực tiễn của người dân. Báo cáo nghiên cứu chính sách chung của Trung tâm Nghiên cứu phát triển và 
Hỗ trợ cộng đồng (CECODES), Trung tâm Nghiên cứu khoa học và Đào tạo cán bộ Mặt trận Tổ quốc Việt Nam (VFF-CRT), Công ty Phân tích Thời gian thực 
và Chương trình Phát triển Liên Hợp quốc (UNDP). Hà Nội, Việt Nam. 
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Để xóa nghèo và giảm bớt tình trạng bất bình đẳng, cách tiếp 
cận lấy con người làm trọng tâm, không chỉ tập trung vào tăng 

trưởng mà còn vào phúc lợi là vô cùng cấp thiết

Chương

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ
7

7 
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7.1. Kết luận
Việt Nam đã và đang đạt được nhiều thành công trên chặng đường phát triển kinh tế và giảm nghèo 
trong suốt 30 năm qua. Tuy nhiên, thành quả của quá trình phát triển kinh tế không được chia 
đều cho tất cả các nhóm dân cư, khiến nhóm DTTS, nhóm sinh sống tại khu vực địa lí phức tạp, phụ 
nữ và các hộ nghèo bị bỏ lại phía sau. Trong khi tỷ lệ bất bình đẳng giữa tỉnh/thành phố chiếm 
22% tổng mức bất bình đẳng, bất bình đẵng giữa các nhóm dân tộc đã chiếm tới 15%. Để minh 
họa, người Kinh và người Hoa sở hữu tỷ lệ nghèo thấp nhất, trong khi các nhóm DTTS khác có tỷ lệ 
nghèo cao trường kỳ. 

Những phát hiện từ báo cáo nghiên cứu cho thấy sự chênh lệch vô cùng lớn giữa các nhóm dân 
cư có sự khác nhau về khu vực địa lí, vùng kinh tế-xã hội, và dân tộc trên bình diện quyền được 
hưởng nền giáo dục bài bản, chất lượng, quyền được sống khỏe mạnh cùng với khả năng tiếp cận 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe/cơ sở y tế chất lượng. Những người thuộc nhóm DTTS, phụ nữ và cư dân 
ở nông thôn chịu nhiều ảnh hưởng từ bất bình đẳng trong sức khỏe và giáo dục hơn nhóm người dân 
tộc Kinh, nam giới và hộ có thu nhập cao sinh sống chủ yếu ở khu vực thành thị. 

Bất bình đẳng trong tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe chất lượng cao gây ra thiệt hại về người 
một cách tiềm tàng cho nhóm dân cư nghèo và dễ bị tổn thương nhất trong xã hội. Ví dụ, một cư dân 
Tây Nguyên có tuổi thọ trung bình thấp hơn 5.9 năm so với một người sống ở khu vực Đông Nam Bộ. 
Tương tự, khả năng chi trả dịch vụ y tế cũng không đồng đều giữa các nhóm dân tộc. Chi tiêu tiền 
túi cho y tế hàng năm của một người dân tộc Kinh có thể cao hơn 15 lần một người dân tộc H’Mông. 
Số lần khám bệnh trung bình hàng năm của các nhóm dân tộc và nhóm nghèo, đặc biệt ở bệnh viên 
tuyến tỉnh và tuyến trung ương, thấp hơn nhiều nếu so sánh với nhóm dân tộc Kinh và hộ có tình hình 
kinh tế khá giả.    

Việt Nam đã đạt được mục tiêu về phổ cập giáo dục cấp tiểu học và THCS, tuy nhiên, trải nghiệm 
giáo dục vẫn chưa được đồng đều, nói cách khác, chất lượng giáo dục tiểu học cũng như khả năng 
tiếp cận giáo dục bậc cao khác biệt rõ ràng giữa các nhóm dân tộc và giữa các hộ có mức sống 
chênh lệch. Một đứa trẻ sinh ra ở thành thị ngồi trên ghế nhà trường lâu hơn 3 năm so với bạn đồng 
trang lứa ở khu vực nông thôn (Bảng 5.4). Tương tự, một người thuộc nhóm 20% dân số giàu nhất 
đi học nhiều hơn tới 6 năm so với người nằm trong nhóm 20% nghèo nhất (Bảng 5.5). Bỏ qua về 
khả năng tiếp cận giáo dục, ở cấp tiểu học, những đứa trẻ thuộc nhóm DTTS và trẻ sinh sống ở khu 
vực miền núi phía Bắc có thành tích học tập kém ấn tượng hơn hẳn trẻ dân tộc Kinh, trẻ sống ở đồng 
bằng và trẻ đến từ những hộ gia đình giàu có. Tỷ lệ ghi danh vào trường Đại học cũng đặc biệt thấp 
ở khu vực nông thôn, miền núi và các hộ gia đình có thu nhập thấp. Khả năng đầu tư cho giáo dục, 
hay còn gọi là khả năng chi trả cho các chi phí liên quan đến giáo dục, cũng chênh lệch đáng kể giữa 
các nhóm dân cư. Chi phí dành cho giáo dục từ một học sinh người Kinh cao hơn khoảng 4 lần học 
sinh DTTS.    

Nhân tố chính giải thích cho sự chênh lệch thấy rõ này là khả năng tiếp cận dịch vụ cộng đồng thiết 
yếu và chất lượng liên quan đến sức khỏe, giáo dục, nguồn nước và cơ sở hạ tầng. Ví dụ, thiếu tiếp 
cận nước sạch và nhà vệ sinh cải tiến vẫn là một thách thức lớn ảnh hưởng đến các hộ gia đình ở Việt 
Nam, đặc biệt là vùng nông thôn, vùng có điều kiện địa lý khó khăn, và khu vực sinh sống của đồng 
bào DTTS. Trong lĩnh vực giáo dục, chất lượng cơ sở hạ tầng giáo dục không đồng đều giữa các điểm 
trường chính và điểm trường lẻ ở khu vực nông thôn chính là nguyên nhân giải thích cho sự chênh 
lệch về cơ sở vật chất, trang thiết bị cũng như chất lượng của hoạt động dạy và học. Ngoài ra, chính 
những bất bình đẳng này càng làm trầm trọng hóa bất bình đằng trong những khía cạnh khác ở 
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đời sống, ngày càng tạo ra nhiều rào cản dành cho những nhóm dân cư này trong việc nắm bắt 
cơ hội việc làm và sở hữu một công việc tốt đẹp. 

Kế tiếp, bất bình đằng trong khả năng tham gia, lên tiếng và tạo ảnh hưởng tới những vấn đề cộng 
đồng cũng đặc biệt rõ rệt giữa nam và nữ và giữa hộ nghèo có trình độ học vấn thấp với hộ giàu, sống 
ở thành thị và có trình độ học vấn cao. So với nam giới thì nữ giới có mức độ quan tâm đến chính trị 
thấp hơn và tỷ lệ tham gia bầu cử cũng thấp hơn. Tỷ lệ cá nhân đi bầu cử tỷ lệ thuận với trình độ giáo 
dục. Người có trình độ giáo dục càng cao thì tỷ lệ tham gia bầu cử càng lớn. Hộ gia đình có thu nhập 
cao và ở khu vực thành thị cũng có mức độ hiểu biết chính trị và tham gia bầu cử nhiều hơn hộ gia 
đình có thu nhập thấp và hộ gia đình ở khu vực nông thôn.

Ngoài ra, tỷ lệ nam giới tham gia các cuộc họp với đại diện cộng đồng/ lãnh đạo địa phương cao gần 
gấp 2 lần nữ giới. Trong khi nhóm người nghèo tham gia nhiều cuộc họp với HĐND cấp xã thì nhóm 
người có điều kiện kinh tế tốt hơn lại tham gia nhiều vào các cuộc họp cấp tỉnh. Người có trình độ 
học vấn và thu nhập càng cao thì càng tích cực tham gia đối thoại với HĐND. Tỷ lệ nữ giới chủ động 
nêu ý kiến và gửi kiến nghị đến UBND các cấp chỉ bằng một nửa so với nam giới. Xu hướng chung 
là người có trình độ học vấn và mức thu nhập càng cao thì việc chủ động tham gia và nêu ý kiến cá 
nhân càng lớn. 

Ở đây, chúng tôi tìm ra dấu hiệu chủ chốt đằng sau tình trạng bất bình đẳng đan xen, có khả năng 
khiến một số nhóm thuộc giới tính, tình trạng kinh tế-xã hội, dân tộc và khu vực địa lý nhất định trở 
thành nhóm yếu thế và bị bỏ rơi. Do trình độ giáo dục, điều kiện thời gian và vật chất có liên quan mật 
thiết tới khả năng tạo ảnh hưởng lên các vấn đề cộng đồng, những người thuộc nhóm DTTS, nhóm 
nghèo nhất, nhóm sinh sống ở khu vực nông thôn bị hạn chế trong việc tiếp cận nền giáo dục chất 
lượng cao ít được trang bị tư duy phản biện để lên tiếng cho nhu cầu của bản thân, cũng như điều 
khiển đối thoại công khai theo hướng có lợi cho mình. Cùng với những chiều bất bình đẳng này, 50% 
dân số đang bị gạt ra một cách có hệ thống khỏi các vấn đề về chính trị, trong đó bất bình đẳng giới 
càng khoét sâu thêm vào tình trạng bất bình đẳng trong sự tham gia. 

7.2. Khuyến nghị
Dựa trên kết quả phân tích, nghiên cứu đưa ra một số khuyến nghị chính sách liên quan nhằm rút 
ngắn khoảng cách chênh lệch giữa các nhóm dân cư. Để xóa nghèo và giảm bớt tình trạng bất 
bình đẳng, cách tiếp cận lấy con người làm trọng tâm mà không chỉ tập trung vào tăng trưởng 
mà còn vào phúc lợi là vô cùng cấp thiết. Chính phủ nên thực thi chính sách phù hợp nhằm thúc 
đẩy khu vực tư nhân thu hút lao động từ các vùng nông thôn và vùng DTTS, đồng thời gia tăng năng 
suất nông nghiệp và ổn định đầu ra cho sản phẩm nông nghiệp. Ngoài ra, các chính sách phân bổ 
lại thu nhập và hỗ trợ người nghèo cũng có vai trò quan trọng. Để giảm bất bình đẳng, nhóm nghèo 
nhất không những cần phải gia tăng mức thu nhập mà còn cần đạt được tốc độ tăng trưởng thu nhập 
nhanh hơn nhóm giàu nhất, trong khi vẫn được đảm bảo mức hưởng phúc lợi tương đương. Xóa đói 
giảm nghèo là Mục tiêu Phát triển Bền vững (SDGs) quan trọng nhất mà chính phủ Việt Nam đã và 
đang hướng tới, nằm trong cam kết thực hiện 10 Mục tiêu Phát triển Bền vững SDG10. 

Người nghèo và người DTTS có xu hướng làm việc trong lĩnh vực nông nghiệp và khu vực phi chính 
thức với mức thu nhập thấp. Nhằm gia tăng thu nhập cho người nghèo, cần tạo ra cho họ thêm cơ 
hội việc làm phi nông nghiệp cũng như cải thiện năng suất nông nghiệp để đảm bảo cho họ mức thu 
nhập đủ sống cùng điều kiện làm việc đàng hoàng. Chính phủ nên ban hành chính sách phù hợp để 
khuyến khích khu vực tư nhân tìm kiếm lao động từ nông thôn và lao động DTTS. Doanh nghiệp 
vừa và nhỏ đóng một vai trò vô cùng quan trọng trong việc tạo ra công ăn việc làm và giảm nghèo tại 
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Việt Nam. Đã có một vài chính sách hỗ trợ doanh nghiệp ở vùng sâu vùng xa cũng như khuyến khích 
tuyển dụng lao động yếu thế như người khuyết tật, người DTTS và phụ nữ. Vì vậy, những chính sách 
thúc đẩy gia tăng năng suất nông nghiệp như dịch vụ khuyến nông, liên kết thị trường, cải thiện cơ 
sở hạ tầng ở vùng sâu vùng xa và gói tín dụng vi mô là rất quan trọng và thiết thực trong những năm 
sắp tới. 

Các chính sách phân bổ lại thu nhập và hỗ trợ người nghèo nên được triển khai để giảm nghèo, 
theo đó sẽ giảm tình trạng bất bình đẳng. Chính phủ cần thực thi chính sách đẩy mạnh tiếp cận đồng 
đều, phát triển y tế và giáo dục cho các địa phương ở vùng khó khăn và tập trung nhiều DTTS. Công 
tác chăm sóc sức khỏe trẻ em đòi hỏi sự kết hợp của nhiều chính sách dài hạn, từ những chương 
trình Phát triển trẻ thơ đến giáo dục cha mẹ & trẻ em và hỗ trợ chăm sóc sức khỏe & phổ cập 
dinh dưỡng. Ngoài dinh dưỡng, kiến thức về chăm sóc trẻ em cũng rất quan trọng. Mặc dù chính 
sách cung cấp bảo hiểm y tế cho người nghèo và DTTS đã được nhiều thành tựu, song, tiếp cận dịch 
vụ y tế của người nghèo và DTTS còn nhiều hạn chế và chất lượng dịch vụ chăm sóc sức khỏe còn 
nghèo nàn. Do đó, Chính phủ cần có thêm chính sách thu hút nhân viên y tế có chuyên môn cao tới 
làm việc ở những khu vực địa lý khó khăn và vùng sâu vùng xa. 

Ngoài các chính sách phát triển kinh tế, Chính phủ cũng cần thực thi các chính sách đẩy mạnh phát 
triển y tế và giáo dục cho các địa phương ở vùng khó khăn và tập trung nhiều DTTS. Trong đó, cần 
có chính sách hỗ trợ chi phí đi lại cho người chăm sóc đi theo người bệnh khi họ tới khám chữa bệnh 
ở bệnh viện tuyến tỉnh hoặc tuyến trung ương. Đồng thời, cải thiện tiếp cận nước sạch cũng góp phần 
vào cải thiện sức khỏe người dân. Chất lượng giảng dạy và giáo dục ở những địa bàn khó khăn 
cũng cần được chú trọng đầu tư và phát triển. Đào tạo nghề theo định hướng của thị trường lao động 
cũng góp phần nâng cao kỹ năng và gia tăng cơ hội nghề nghiệp cho các nhóm yếu thế.

Chính sách nâng cao nhận thức cũng như tập huấn cho cha mẹ ở hộ nghèo và hộ DTTS về tầm quan 
trọng của chăm sóc sức khỏe và chăm sóc trẻ cũng cần được thực hiện. Hiểu biết của cha mẹ/ người 
chăm sóc chính ở nhóm DTTS về tầm quan trọng của công tác chăm sóc sức khỏe trẻ em cũng như 
vai trò của họ trong quá trình phát triển trẻ thơ vẫn còn hạn chế. Tập tục văn hóa và quan niệm của 
một số đồng bào DTTS có thể ảnh hưởng tiêu cực đến tình trạng sức khỏe. Hủ tục tảo hôn ở một 
số nhóm dân tộc là nguyên nhân khiến các em học sinh nữ phải bỏ dở việc học hành, đồng thời ảnh 
hưởng đến sức khỏe sinh sản của các em.  

Cải thiện tiếp cận nguồn nước uống sạch ở học đường và tại hộ gia đình sẽ góp phần cải thiện 
sức khỏe người dân. Bên cạnh việc xây dựng nhà tiêu hợp vệ sinh và cung cấp nguồn nước sạch, ý 
thức giữ gìn tài sản cẩn thận cũng cần được chú trọng. Người dân thường thiếu nhận thức đầy đủ về 
cách sử dụng và giữ gìn hệ thống nước, khiến chúng không thể hoạt động được nữa. Do đó, toàn bộ 
khu dân cư chịu cảnh thiếu nguồn nước uống sạch và phải đi tìm nguồn nước thay thế nhưng thường 
không đảm bảo an toàn vệ sinh. Vì vậy, chính quyền địa phương cần hoạch địch kế hoạch vận hành 
và bảo trì có sự tham gia của cộng đồng để đảm bảo hoạt động vận hành và bảo dưỡng được diễn ra 
hiệu quả và thiết thực hơn. Để làm điều này, bộ công cụ hướng dẫn hoặc sổ tay chính thức về cách 
vận hành và bảo trì cần được phát cho người dân để khuyến khích việc tự sử dụng, quản lí và bảo 
dưỡng hệ thống nước. 

Chất lượng giảng dạy và giáo dục ở những địa bàn khó khăn cũng cần được chú trọng đầu tư 
và phát triển. Tỷ lệ bỏ học bậc trung học phổ thông ở vùng DTTS rất cao. Khoảng cách từ nhà đến 
trường là một trong số những rào cản đối với trẻ em DTTS. Do đó, các chương trình bán trú và học 
bổng cho học sinh nghèo và DTTS rất cấp thiết. Cung cấp bữa ăn tại trường cho trẻ có thể cải thiện 
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sức khỏe cũng như khuyến khích các em đến trường thường xuyên hơn. Tuyên truyền với phụ huynh 
về giá trị của giáo dục cũng vô cùng quan trọng nhằm bảo đảm và gia tăng tỷ lệ nhập học. Đào tạo 
nghề theo nhu cầu của thị trường lao động cũng góp phần nâng cao kỹ năng và gia tăng cơ hội nghề 
nghiệp cho các nhóm yếu thế.

Các chương trình giáo dục về tư duy phản biện, công dân tích cực và nâng cao nhận thức đóng 
vai trò quan trọng trong việc hỗ trợ và nâng cao năng lực cho nữ giới, những hộ gia đình nghèo và 
những người có trình độ giáo dục hạn chế. Những nhóm này sẽ được trang bị các công cụ tư duy thiết 
yếu để có thể nhận thức được khả năng tham gia và đóng góp tiếng nói của bản thân vào các vấn đề 
cộng đồng. Những chương trình này nên khuyến khích người dân tham gia tích cực vào quá trình vận 
động dân chủ tại địa phương, cũng như các hoạt động xã hội khác ở địa phương và cộng đồng. Đóng 
góp và sự tham gia vào các quyết định quan trọng tại địa phương dựa trên tinh thần “vừa làm vừa rút 
kinh nghiệm”, nhưng cũng cần có các phong trào thi đua và nêu gương, đặc biệt là thông qua các 
hoạt động vận động chính sách minh bạch của đại diện chính quyền địa phương. Theo đó, cần có các 
chương trình phù hợp với quy chế dân chủ tại địa phương, thúc đẩy các thực hành tốt và tạo không 
gian cho sự tham gia, đóng góp ý tưởng, cơ chế ghi nhận và phản hồi ý kiến, khiếu nại. 

Để có thể giải quyết hiệu quả tình trạng bất bình đẳng gia tăng, chúng ta rất cần phải hiểu và đo đạc 
được mức độ bất bình đẳng, để nắm rõ được nguyên nhân cũng như nhân tố ảnh hưởng đến tình 
trạng bất bình đẳng, từ đó tìm ra các đòn bẩy để ngăn chặn bất bình đẳng trên mọi lĩnh vực, hỗ trợ 
phát triển và thực thi các chiến lược hành động hiệu quả. Đây là lý do tại sao cần nâng cao kiến thức 
và kĩ năng phân tích dữ liệu, đặc biệt thông qua việc thu thập dữ liệu phân tầng. Nghiên cứu này 
gặp phải một số hạn chế trong việc tiếp cận nguồn dữ liệu cập nhật và chất lượng cho một số chỉ tiêu 
trong khung gợi ý của MIF, do đó chúng tôi buộc phải lựa chọn chỉ trình bày một số chỉ tiêu và khu 
vực có dữ liệu. Ngoài ra, khung MIF cũng bao gồm một số lĩnh vực khác mà chưa có dữ liệu nào được 
thu thập hoặc dữ liệu chưa được thu thập thường xuyên. Đối với các nghiên cứu trong tương lai tập 
trung vào việc tìm hiểu bất bình đẳng đa chiều, rất cần có một bản danh sách hoàn chỉnh bao gồm 
các chỉ tiêu được sử dụng bởi các bên liên quan nhằm thường xuyên theo dõi và đánh giá tình trạng 
bất bình đẳng đa chiều. Các chỉ tiêu trong khung MIF dựa trên cách tiếp cận về khả năng và quyền 
con người, do đó có thể được cân nhắc đưa vào hệ thống chỉ tiêu thống kê quốc gia để thu thập dữ 
liệu thông qua các chương trình Khảo sát Quốc gia. 
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Phụ lục 1: Bất bình đẳng kinh tế
Bất bình đẳng thu nhập hay bất bình đẳng chi tiêu thường được đo lường bởi 3 chỉ số: Gini, Theil L và 
Theil T. Trong đó, hệ số Gini dựa trên đường cong Lorenz là phương pháp phổ biến nhất được dùng 
để đo lường mức độ bất bình đẳng nhờ sự rõ ràng trong công thức tính toán, tính linh động đối với các 
nhóm dân số khác nhau và không phụ thuộc vào cỡ mẫu hay quy mô của nền kinh tế. Hệ số Gini đo sự 
chênh lệch giữa phân bố thu nhập thực tế với phân bố đều (đại diện cho sự bình đẳng) (Deaton, 1997): 

trong đó:  ρi là xếp hạng của cá nhân i  theo mức thu nhập. ρi bằng 1 đối với người giàu nhất và tăng 
dần đối với người có mức thu nhập thấp hơn. Giá trị của hệ số Gini nằm trong khoảng từ 0 đến 1, hệ 
số Gini càng cao tức là bất bình đẳng thu nhập càng lớn. 

Chỉ số Theil L về bất bình đẳng được tính theo công thức (2) như sau:

(2)

Giá trị của chỉ số Theil L nằm trong khoảng từ 0 đến ∞, với giá trị càng cao tức là bất bình đẳng càng lớn.

Chỉ số Theil T về bất bình đẳng được tính theo công thức (3) như sau:

(3)

Giá trị của chỉ số Theil T nằm trong khoảng từ 0 (mức bất bình đẳng thấp nhất) đến ln(N) (mức bất 
bình đẳng cao nhất). 

Phân tách chỉ số bất bình đẳng	

Mức độ bất bình đẳng chung đo bởi các chỉ số Theil có thể được phân tách để đánh giá bất bình đẳng 
đối với các nhóm dân số (ví dụ: vùng nông thôn và thành thị, hoặc dân tộc Kinh và dân tộc thiểu số) 
và giữa các nhóm dân số. Ví dụ, chỉ số Theil T có thể được phân tách như sau:

(4)

trong đó, Ti là chỉ số Theil đo sự bất bình đẳng của nhóm dân số i, ni là cỡ mẫu của nhóm i và Ȳ1 là mức 
thu nhập trung bình hoặc chi tiêu trung bình của nhóm i. 

Mặc dù hệ số Gini không thể tính được mức bất bình đẳng của từng nhóm dân số cũng như bất bình 
đẳng giữa các nhóm với nhau như chỉ số Theil, hệ số Gini vẫn có thể được sử dụng để đo lường các 
hợp phần của bất bình đẳng thu nhập (Shorrocks, 1982; Stark et al., 1986; L´opez-Feldman, 2006). 
Hệ số Gini liên quan đến tổng thu nhập hoặc tổng chi tiêu có thể được viết lại dưới dạng bình quân gia 
quyền (weighted average) của hệ số Gini thành phần tính cho các nguồn thu nhập khác nhau:

(5)

(n-1) i=1

n

(n(n-1)Y
ρi Yi, (1)

(n+1)
  G =  -  -

 2
 ∑

n Yi
ln (1

TheilL =
Y -

i = 1

n

 ∑ )’

n YiYi
ln ( )’1

TheilT =
Y -Y -

i = 1

n

 ∑

with si  =si Ti + si ln TheilT =
i = 1

m

 ∑
i = 1

m

 ∑ Yi
( )Y - Y1

Y -
ni

n

sk Gk Rk ,G  =
k= 1

k

 ∑
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sk Gk Rk ,

G  
  (∂G/e)

G  
=  - Sk  

trong đó sk là tỷ lệ của nguồn thu nhập k trong tổng thu nhập, Gk là hệ số Gini của nguồn thu nhập k, 
Rk là mức tương quan của hệ số Gini tính cho nguồn thu nhập k với phân bố của tổng thu nhập.(10) 

Lerman and Yitzhaki (1985) đã tính độ co giãn của hệ số Gini khi nguồn thu nhập k thay đổi, như sau:

(6)

Công thức (6) cho biết phần trăm thay đổi của mức bất  bình đẳng chung khi nguồn thu nhập k 
thay đổi một tỷ lệ nhỏ. 

Hai cách phân tách chỉ số bất bình đẳng nêu trên giúp nhóm nghiên cứu hiểu được nguyên nhân 
của bất bình đẳng thu nhập và bất bình đẳng chi tiêu ở Việt Nam.

Phụ lục 2: Các bảng

Bảng A.1. Nhóm chỉ tiêu của các lĩnh vực bất bình đẳng

Lĩnh vực Chỉ tiêu 

Cuộc sống và sức khỏe 3.1. Tình trạng sức khỏe và điều trị
• Tình trạng sức khỏe hiện tại (người dân tự khai)
• Tình trạng khuyết tật
• Điều trị và chăm sóc sức khỏe
• Tiếp cận bảo hiểm y tế 
• Tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe
• Chi phí chăm sóc sức khỏe

3.2. Tuổi thọ và tỷ lệ tử vong
• Tỷ suất sinh và tuổi thọ trung bình
• Tỷ lệ tử vong chu sinh, trẻ sơ sinh và dưới 5 tuổi
• Tử vong do tai nạn, bệnh tật và tự tử
• Tử vong do thiên tai 

3.3. Cuộc sống khỏe mạnh
• Tiếp cận vệ sinh và nước sạch
• Đói nghèo 
• Dinh dưỡng: (a) còi xương ở trẻ em; (b) suy dinh dưỡng (SDG)
• Tiêu thụ (a) rượu; (b) thuốc lá (SDG)

3.4. Sức khỏe sinh sản
• Tỷ lệ bệnh lây qua đường tình dục
• Tỷ lệ phụ nữ chưa được tiếp cận các biện pháp kế hoạch hóa gia đình
• Tỷ lệ phụ nữ sinh con được chăm sóc bởi cán bộ y tế có chuyên môn trong 5 
năm vừa qua (SDG) 
• Tỷ lệ phá thai không được kiểm soát
• Chăm sóc sức khỏe sinh sản

  (10) Rk=Cov[yk,F(y)]/Cov[y_k,F(yk)], với F(y) và F(yk) là phân bố lũy tích của tổng thu nhập và thu nhập từ nguồn k.
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Lĩnh vực Chỉ tiêu 

Giáo dục và đào tạo 4.1. Kỹ năng cơ bản
• Số người trong độ tuổi lao động có kỹ năng đọc viết và tính toán cơ bản (SDG)
• Bất bình đẳng về kỹ năng đọc viết và làm toán
• Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi phát triển các kỹ năng học tập đúng hướng (SDG sửa đổi)

4.2. Trình độ học vấn  
• Trẻ được học mẫu giáo
• Tỷ lệ trẻ ở các nhóm tuổi đã hoàn thành: (a) tiểu học; (b) trung học cơ sở
• Bất bình đẳng về trình độ học vấn (ISCED 2011 0-8 cấp) đối với người từ 25 tuổi 

trở lên (số năm đi học)
• Tỷ lệ người từ 25 tuổi trở lên tham gia các khóa học chính thức/phi chính thức 

trong vòng 12 tháng qua
• Chi tiêu cho giáo dục

4.3. Tiếp cận thông tin và công nghệ phục vụ cho việc tham gia vào các hoạt động  
xã hội

• Tỷ lệ người dân sử dụng internet trong vòng 3 tháng qua ở từng độ tuổi (SDG 
sửa đổi)

4.4. Được tôn trọng trong giáo dục 
• Tỷ lệ người tham gia đồng tình rằng họ: (a) được tôn trọng ở trường học; (b) bị bắt 

nạt hoặc là nạn nhân của bạo lực ở các cơ sở giáo dục (dữ liệu định tính)

Sự tham gia, ảnh hưởng và 
tiếng nói 

5.1. Tham gia chính trị và các hoạt động chính trị 
• Tỷ lệ người giữ vai trò trong (a) Quốc hội/Chính phủ và (b) chính quyền địa 

phương theo giới tính, tuổi, tình trạng khuyết tật, trình độ giáo dục, gia cảnh 
và nhóm dân số (ví dụ: dân tộc thiểu số) (SDG sửa đổi) 

• Tỷ lệ người liên hệ với chính quyền địa phương/chính phủ/đảng chính trị trong 
vòng 12 tháng qua.

• Tỷ lệ người gửi kiến nghị đến chính quyền các cấp hoặc tham gia biểu tình 
trong vòng 12 tháng qua

• Tỷ lệ người tham gia tuần hành chính trị, các cuộc họp hoặc đối thoại với cán 
bộ chính quyền trong vòng 12 tháng qua

• Tỷ lệ người tham gia tham vấn chính sách (cấp quốc gia, cấp vùng, hoặc cấp 
địa phương)

5.2. Nhận thức về quyền tham gia
• Tỷ lệ người nhận thức về ảnh hưởng của họ trong quá trình ra quyết định ở địa 

phương
• Tỷ lệ người cho rằng họ được tham gia và đóng góp ý kiến vào quá trình ra quyết 

định, theo giới tính, độ tuổi, tình trạng khuyết tật, và nhóm dân số (SDG).                                  
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Bảng A.2. Bất bình đẳng thu nhập ở Việt Nam

Năm Gini Theil L Theil T Tỷ lệ 90/10 Tỷ lệ 95/5

2002 0,409 0,279 0,340 5,6 9,6
2004 0,396 0,262 0,290 5,7 9,9
2006 0,386 0,248 0,281 5,5 8,8
2008 0,421 0,299 0,365 6,0 10,8
2010 0,424 0,312 0,388 6,6 11,0
2012 0,401 0,279 0,313 6,6 11,0
2014 0,385 0,262 0,266 6,5 11,2
2016 0,385 0,264 0,267 6,4 11,1

Nguồn: Ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS.

 Bảng A.3. Bất bình đẳng trong tiêu thụ điện năng ở Việt Nam

Năm Gini Theil L Theil T Tỷ lệ 90/10 Tỷ lệ 95/5

2002 0,49 0,42 0,47 8,8 17,1
2004 0,49 0,43 0,47 10,0 19,7
2006 0,49 0,42 0,46 9,0 17,6
2008 0,50 0,43 0,48 9,2 19,1
2010 0,52 0,49 0,50 11,7 22,5
2012 0,46 0,38 0,37 9,6 18,8
2014 0,44 0,36 0,33 9,1 18,2
2016 0,42 0,34 0,31 9,0 19,6

Nguồn: Ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS.

Bảng A.4. Bất bình đẳng về giá trị nhà ở tại Việt Nam

Năm Gini Theil L Theil T Tỷ lệ 90/10 Tỷ lệ 95/5

2010 0,716 1,117 1,117 46,7 120,0
2012 0,652 0,881 0,841 31,9 80,0
2014 0,635 0,823 0,823 29,2 74,3

2016 0,618 0,769 0,781 25,0 60,0

Nguồn: Ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS.
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Bảng A.5. Tỷ lệ người đến các trung tâm y tế, chăm sóc sức khỏe 2010-2016

Nhóm
% người đến các trung tâm y tế, chăm 

sóc sức khỏe trong 12 tháng qua

Số lần đến các trung tâm y tế, 
chăm sóc sức khỏe trong 12 

tháng qua (trung bình)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016

Giới tính

Nam 36,6 34,8 1,295 1,161
Nữ 45,1 44,1 1,688 1,632
Nhóm dân tộc

Dân tộc thiểu số 34,6 32,4 0,979 0,920
Kinh 42,1 41,1 1,592 1,501
Dân tộc

Kinh 42,1 41,1 1,592 1,501
Tày 40,6 33,9 1,164 0,876
Thái 26,6 33,2 0,472 0,703
Khmer 40,0 47,6 2,153 2,199
Mường 23,2 28,8 0,552 0,805
Nùng 37,4 33,7 0,860 0,878
H’Mông 22,1 21,2 0,360 0,381
Dao 30,1 29,7 0,546 0,686
Khác 40,2 32,9 1,152 0,988
Trình độ giáo dục của chủ hộ

Dưới tiểu học 42,2 41,0 1,844 1,689
Tiểu học 41,3 38,4 1,523 1,367
THCS 37,4 36,5 1,187 1,173
THPT 41,3 41,6 1,415 1,422
Sau THPT 47,1 44,8 1,533 1,467
Tình trạng nghèo

Không nghèo 42,6 40,3 1,619 1,457
Nghèo 34,6 33,1 1,025 0,918
Nhóm thu nhập

Nhóm 1 (Nghèo nhất) 34,5 33,7 1,017 1,021
Nhóm 2 39,6 38,5 1,427 1,403
Nhóm 3 41,7 40,4 1,623 1,456
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Nhóm
% người đến các trung tâm y tế, chăm 

sóc sức khỏe trong 12 tháng qua

Số lần đến các trung tâm y tế, 
chăm sóc sức khỏe trong 12 

tháng qua (trung bình)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016

Nhóm 4 43,2 40,7 1,676 1,502
Nhóm 5 (Giàu nhất) 45,6 44,6 1,737 1,630
Khu vực thành thị/nông thôn

Nông thôn 40,4 38,5 1,430 1,326
Thành thị 42,1 41,9 1,652 1,566
Vùng

Đồng bằng sông Hồng 37,2 36,8 1,086 1,082
Trung du và miền núi phía Bắc 34,1 30,6 0,811 0,760
Bắc Trung Bộ và Duyên hải 
miền Trung 38,0 37,1 1,095 1,096

Tây Nguyên 46,2 38,8 1,434 1,043
Đông Nam Bộ 43,4 41,9 1,778 1,655
Đồng bằng sông Cửu Long 50,3 51,6 2,755 2,604
Tổng 40,9 39,6 1,496 1,402

Nguồn: Ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS.

Bảng A.6. Số lần người dân đến thăm khám ở các cơ sở y tế trung bình hàng năm 2010-2016

Nhóm

Số lần đến bệnh biện 
cấp quận/huyện

Số lần đến bệnh biện 
cấp tỉnh/thành phố

Số lần đến bệnh biện 
cấp trung ương

VHLSS 
2010

VHLSS 
2016

VHLSS 
2010

VHLSS 
2016

VHLSS 
2010

VHLSS 
2016

Giới tính

Nam 0,251 0,287 0,208 0,194 0,059 0,067

Nữ 0,341 0,426 0,246 0,265 0,072 0,096

Nhóm dân tộc

Dân tộc thiểu số 0,207 0,266 0,072 0,087 0,009 0,015

Kinh 0,314 0,377 0,257 0,260 0,076 0,096

Dân tộc

Kinh 0,314 0,377 0,257 0,260 0,076 0,096

Tày 0,276 0,310 0,105 0,139 0,017 0,032

Thái 0,153 0,216 0,032 0,058 0,006 0,002

Khmer 0,347 0,577 0,129 0,207 0,007 0,032
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Nhóm

Số lần đến bệnh biện 
cấp quận/huyện

Số lần đến bệnh biện 
cấp tỉnh/thành phố

Số lần đến bệnh biện 
cấp trung ương

VHLSS 
2010

VHLSS 
2016

VHLSS 
2010

VHLSS 
2016

VHLSS 
2010

VHLSS 
2016

Mường 0,173 0,302 0,035 0,078 0,006 0,015

Nùng 0,153 0,149 0,062 0,074 0,013 0,035

H’Mông 0,053 0,050 0,011 0,014 0,000 0,000

Dao 0,086 0,121 0,026 0,060 0,001 0,002

Khác 0,236 0,307 0,095 0,085 0,010 0,015

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Dưới tiểu học 0,380 0,466 0,173 0,206 0,034 0,035

Tiểu học 0,329 0,340 0,199 0,195 0,049 0,064

THCS 0,227 0,311 0,208 0,191 0,057 0,072

THPT 0,259 0,351 0,258 0,313 0,085 0,116

Sau THPT 0,252 0,303 0,512 0,340 0,212 0,213

Tình trạng nghèo

Không nghèo 0,317 0,373 0,274 0,249 0,081 0,091

Nghèo 0,221 0,228 0,052 0,059 0,007 0,006

Nhóm thu nhập

Nhóm 1 (Nghèo nhất) 0,215 0,283 0,052 0,084 0,007 0,014

Nhóm 2 0,327 0,380 0,123 0,166 0,022 0,033

Nhóm 3 0,326 0,356 0,209 0,214 0,045 0,062

Nhóm 4 0,321 0,390 0,299 0,274 0,076 0,110

Nhóm 5 (Giàu nhất) 0,297 0,381 0,455 0,414 0,178 0,191

Khu vực thành thị/nông thôn

Nông thôn 0,271 0,341 0,158 0,165 0,047 0,057

Thành thị 0,358 0,396 0,393 0,370 0,110 0,136

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 0,207 0,242 0,180 0,158 0,127 0,153

Trung du và miền núi phía Bắc 0,196 0,211 0,089 0,096 0,038 0,037

Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền 
Trung

0,269 0,290 0,140 0,180 0,045 0,066

Tây Nguyên 0,199 0,201 0,188 0,172 0,028 0,030

Đông Nam Bộ 0,414 0,514 0,496 0,417 0,065 0,086

Đồng bằng sông Cửu Long 0,449 0,627 0,284 0,347 0,044 0,061

Tổng 0,297 0,358 0,228 0,230 0,065 0,082

Nguồn: Ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS.
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Bảng A.7. Khoảng cách từ thôn/làng đến bệnh viện gần nhất 2010-2016

Nhóm

Khoảng cách từ thôn/làng đến 
bệnh viện cấp quận/huyện gần 

nhất (km)

Khoảng cách từ thôn/làng đến 
bệnh viện cấp tỉnh hoặc trung 

ương gần nhất (km)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016

Giới tính

Nam 13,0 13,1 25,2 30,8

Nữ 12,6 13,1 25,1 30,7

Nhóm dân tộc

Dân tộc thiểu số 20,7 21,1 32,2 46,4

Kinh 10,2 10,3 22,8 25,3

Dân tộc

Kinh 10,2 10,3 22,8 25,3

Tày 16,7 18,1 22,2 30,8

Thái 26,2 22,6 59,1 65,0

Khmer 9,9 12,7 19,2 22,0

Mường 13,7 15,3 33,4 51,5

Nùng 17,9 17,1 17,9 42,9

H’Mông 27,9 31,0 43,4 67,2

Dao 29,1 23,9 22,7 32,9

Khác 21,0 21,0 28,8 43,6

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Dưới tiểu học 15,6 17,1 27,3 36,2

Tiểu học 12,6 13,0 26,8 30,1

THCS 10,8 11,3 22,2 29,3

THPT 11,2 9,8 23,0 25,3

Sau THPT 12,8 9,6 21,6 24,8

Tình trạng nghèo

Không nghèo 10,7 11,3 22,5 27,5

Nghèo 17,6 22,6 31,1 48,1

Nhóm thu nhập

Nhóm 1 (Nghèo nhất) 17,8 19,1 31,3 42,6

Nhóm 2 12,1 11,9 24,3 28,5

Nhóm 3 10,4 10,5 23,5 25,4

Nhóm 4 10,5 9,6 21,7 23,9

Nhóm 5 (Giàu nhất) 8,7 8,7 17,2 22,1
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Nhóm

Khoảng cách từ thôn/làng đến 
bệnh viện cấp quận/huyện gần 

nhất (km)

Khoảng cách từ thôn/làng đến 
bệnh viện cấp tỉnh hoặc trung 

ương gần nhất (km)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 6,9 7,2 16,7 19,5

Trung du và miền núi phía Bắc 18,9 19,3 25,5 41,7

Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền Trung 13,0 13,0 35,1 36,8

Tây Nguyên 16,6 16,0 34,1 36,3

Đông Nam Bộ 11,4 11,3 21,3 25,3

Đồng bằng sông Cửu Long 11,2 11,8 20,3 23,9

Tổng 12,8 13,1 25,1 30,7

Nguồn: Ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS.

Bảng A.8. Chi phí chăm sóc sức khỏe trực tiếp (người dân tự trả) theo đầu người 2010-
2016

Nhóm

Chi phí chăm sóc sức khỏe trực tiếp 
theo đầu người 

(nghìn VND, giá hiện tại)

Chi phí chăm sóc sức khỏe trực 
tiếp theo đầu người cho mỗi lần 

đến thăm khám 
(nghìn VND, giá hiện tại)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016

Giới tính

Nam 516 875 583 1141

Nữ 623 999 545 857

Nhóm dân tộc

Dân tộc thiểu số 213 467 285 650

Kinh 637 1035 604 1032

Dân tộc

Kinh 637 1035 604 1032

Tày 237 847 264 1077

Thái 186 567 463 982

Khmer 334 563 194 274

Mường 320 500 602 976

Nùng 152 504 215 695

H’Mông 44 67 132 229

Dao 113 218 317 460

Khác 216 424 240 499
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Nhóm

Chi phí chăm sóc sức khỏe trực tiếp 
theo đầu người 

(nghìn VND, giá hiện tại)

Chi phí chăm sóc sức khỏe trực 
tiếp theo đầu người cho mỗi lần 

đến thăm khám 
(nghìn VND, giá hiện tại)

VHLSS 2010 VHLSS 2016 VHLSS 2010 VHLSS 2016

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Dưới tiểu học 463 766 396 693

Tiểu học 594 810 533 890

THCS 505 952 628 1132

THPT 625 1177 665 1181

Sau THPT 947 1191 728 1060

Tình trạng nghèo

Không nghèo 683 1027 636 1046

Nghèo 140 153 211 250

Nhóm thu nhập

Nhóm 1 (Nghèo nhất) 138 273 210 392

Nhóm 2 312 518 378 620

Nhóm 3 492 723 511 812

Nhóm 4 666 1098 613 1025

Nhóm 5 (Giàu nhất) 1246 2083 986 1844

Khu vực thành thị/nông thôn

Nông thôn 520 864 535 970

Thành thị 691 1098 623 996

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 648 1245 796 1489

Trung du và miền núi phía Bắc 350 569 504 1106

Bắc Trung Bộ và Duyên hải 
miền Trung

490 769 616 897

Tây Nguyên 530 850 531 965

Đông Nam Bộ 749 983 523 872

Đồng bằng sông Cửu Long 592 1031 360 600

Tổng 571 939 562 979

Nguồn: Ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS.
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Bảng A.10. Tỷ lệ trẻ em có đồ chơi và sách 2010-2016 (%)

% trẻ em dưới 5 tuổi có 
đồ chơi mua ngoài

% trẻ em dưới 5 tuổi 
có đồ chơi tự làm

Số truyện tranh trung 
bình/trẻ dưới 18 tuổi

 VHLSS 
2010

VHLSS 
2016

VHLSS 
2010

VHLSS 
2016

VHLSS 
2010

VHLSS 
2016

Giới tính

Nam 70,4 78,5 16,2 19,7 3,10 3,60

Nữ 69,5 75,6 12,7 18,6 3,10 3,76

Nhóm dân tộc

Dân tộc thiểu số 33,4 51,7 17,4 31,1 1,16 1,53

Kinh 78,3 84,0 13,9 15,9 3,57 4,24

Dân tộc

Kinh 78,3 84,0 13,9 15,9 3,57 4,24

Tày 50,2 68,3 13,7 17,3 1,74 2,42

Thái 22,7 54,0 22,2 27,2 0,46 0,72

Khmer 42,5 71,9 19,2 32,6 1,13 1,03

Mường 36,8 73,6 23,9 40,8 1,15 2,39

Nùng 36,7 69,3 7,5 24,4 0,79 2,28

H’Mông 10,6 29,5 21,3 51,9 0,55 1,48

Dao 26,6 33,1 23,4 24,7 1,25 0,52

Khác 36,5 46,8 13,6 24,1 1,52 1,57

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Dưới tiểu học 54,8 59,4 17,8 21,5 1,72 2,17

Tiểu học 64,3 74,3 13,3 21,6 2,54 3,39

THCS 74,9 82,6 16,4 18,8 3,31 3,50

THPT 81,7 84,4 12,9 15,7 4,59 4,88

Sau THPT 92,1 92,7 7,0 16,2 6,27 6,70

Tình trạng nghèo

Không nghèo 81,2 83,4 11,4 16,8 3,84 4,12

Nghèo 42,5 41,5 22,0 32,3 1,22 1,10

Nhóm thu nhập

Nhóm 1 (Nghèo nhất) 42,0 53,9 22,4 28,3 1,21 1,58

Nhóm 2 69,4 79,4 13,4 19,8 2,34 2,66

Nhóm 3 78,4 87,0 12,8 15,4 3,32 4,05

Nhóm 4 87,9 90,2 8,1 11,9 4,46 5,11

Nhóm 5 (Giàu nhất) 92,8 91,6 10,6 13,1 5,97 6,77
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% trẻ em dưới 5 tuổi có 
đồ chơi mua ngoài

% trẻ em dưới 5 tuổi 
có đồ chơi tự làm

Số truyện tranh trung 
bình/trẻ dưới 18 tuổi

 VHLSS 
2010

VHLSS 
2016

VHLSS 
2010

VHLSS 
2016

VHLSS 
2010

VHLSS 
2016

Khu vực thành thị/nông thôn

Nông thôn 62,7 72,4 17,3 22,8 2,41 2,85

Thành thị 87,3 88,3 8,0 10,4 5,05 5,70

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 84,3 89,6 15,6 19,7 4,27 4,94

Trung du và miền núi phía Bắc 45,0 62,7 16,9 24,5 1,78 2,34

Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền 
Trung

61,6 70,0 15,7 22,6 2,48 3,24

Tây Nguyên 67,6 56,2 13,4 18,6 3,04 2,88

Đông Nam Bộ 87,8 90,8 7,9 11,3 4,55 5,67

Đồng bằng sông Cửu Long 69,0 78,4 15,4 15,3 2,59 2,61

Tổng 70,0 77,1 14,5 19,2 3,10 3,68

Nguồn: Ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS.

Bảng A.11. Tỷ lệ nhập học năm 2010 (%)

Nhóm
% nhập học bậc 
mẫu giáo, 3-5 

tuổi

% nhập học 
bậc tiểu học và 
THCS, 6-14 tuổi

% nhập học 
THPT, 15-17 

tuổi

% nhập học đại 
học/cao đẳng, 

18-22 tuổi
Giới tính

Nam 55,8 94,0 65,6 36,5

Nữ 54,4 95,7 70,3 40,8

Nhóm dân tộc

Dân tộc thiểu số 45,4 89,9 48,4 13,6

Kinh 57,4 96,1 72,5 43,7

Dân tộc

Kinh 57,4 96,1 72,5 43,7

Tày 77,9 96,7 67,4 23,3

Thái 62,7 91,8 46,4 9,4

Khmer 35,8 79,8 26,2 4,1

Mường 54,8 95,9 40,3 10,9

Nùng 52,2 98,2 58,5 17,3

H’Mông 43,7 79,7 40,2 10,4
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Nhóm
% nhập học bậc 
mẫu giáo, 3-5 

tuổi

% nhập học 
bậc tiểu học và 
THCS, 6-14 tuổi

% nhập học 
THPT, 15-17 

tuổi

% nhập học đại 
học/cao đẳng, 

18-22 tuổi
Dao 44,4 85,8 46,4 4,4

Khác 28,5 89,2 47,4 14,9

Trình độ giáo dục của chủ hộ

Dưới tiểu học 38,3 88,0 44,9 17,8

Tiểu học 47,9 95,7 61,3 27,5

THCS 60,2 97,8 76,3 43,2

THPT 72,9 98,6 87,3 57,8

Sau THPT 74,2 99,2 90,8 79,1

Tình trạng nghèo

Không nghèo 61,3 96,7 74,6 45,3

Nghèo 40,2 90,3 46,1 7,7

Nhóm thu nhập

Nhóm 1 (Nghèo nhất) 39,6 90,3 45,3 7,6

Nhóm 2 50,8 94,4 63,4 24,6

Nhóm 3 58,5 96,0 71,8 36,1

Nhóm 4 65,8 98,4 79,6 50,1

Nhóm 5 (Giàu nhất) 74,6 99,3 88,5 66,9

Khu vực thành thị/nông thôn

Nông thôn 50,9 93,9 63,7 32,5

Thành thị 65,7 97,9 80,7 54,8

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 70,5 98,3 78,7 51,3

Trung du và miền núi phía Bắc 62,1 94,9 65,3 26,1

Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền 
Trung

56,2 95,2 68,2 41,2

Tây Nguyên 41,0 93,5 62,3 33,5

Đông Nam Bộ 55,8 95,6 70,5 43,7

Đồng bằng sông Cửu Long 35,8 90,6 56,2 25,0

Tổng 55,2 94,8 67,9 38,7

Nguồn: Ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS.
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Bảng A.12. Tỷ lệ người tham gia bầu cử (%)

% bầu của Hội đồng nhân dân % bầu của Quốc hội

Năm 2013 Năm 2018 Năm 2013 Năm 2018

Giới tính

Nam 86,8 85,9 85,8 89,1
Nữ 70,3 70,3 70,8 71,7
Nhóm dân tộc

Dân tộc thiểu số 79,6 80,4 81,6 80,7
Kinh 78,5 78,1 77,9 80,5
Trình độ giáo dục của chủ hộ

Dưới tiểu học 74,7 65,3 73,3 66,8
Tiểu học 76,3 75,1 74,1 75,2
THCS 80,0 80,6 80,0 81,9
THPT 85,5 85,0 86,8 87,2
Sau THPT 83,1 84,2 90,3 92,7
Tình trạng nghèo

Không nghèo 78,3 78,9 78,3 80,8
Nghèo 81,4 71,9 79,5 78,0
Nhóm thu nhập

Nhóm 1 (Nghèo nhất) 81,6 70,2 78,8 73,3
Nhóm 2 75,9 76,3 75,4 75,9
Nhóm 3 78,6 78,8 76,2 79,6
Nhóm 4 75,7 81,5 74,2 85,1
Nhóm 5 (Giàu nhất) 82,0 83,1 86,9 86,9
Khu vực thành thị/nông thôn

Nông thôn 77,1 75,4 77,2 77,6
Thành thị 83,8 81,5 82,2 83,8
Vùng

Đồng bằng sông Hồng 76,2 75,4 76,9 76,5
Trung du và miền núi phía Bắc 74,7 80,9 73,9 80,4
Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền Trung 80,5 75,6 79,9 80,0
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% bầu của Hội đồng nhân dân % bầu của Quốc hội

Năm 2013 Năm 2018 Năm 2013 Năm 2018

Tây Nguyên 88,7 83,5 86,6 83,5
Đông Nam Bộ 81,7 82,7 82,0 83,0
Đồng bằng sông Cửu Long 76,8 78,1 75,8 81,7
Tổng 78,7 78,4 78,4 80,6

Nguồn: Ước tính của nhóm nghiên cứu từ VHLSS.

Phụ lục 3: Bộ công cụ định tính

Q ualitative 
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https://drive.google.com/file/d/1zvO_027Az9PziWyutK5CcFA77LwmEvyR/view
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