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LỜI NÓI ĐẦU 
 
 

Năm 2004, Tổng cục Thống kê thực hiện thành công một cuộc điều tra về di cư 
trong nước. Mục tiêu chính của cuộc Điều tra là cung cấp số liệu thống kê cơ bản về 
tình trạng di cư ở Việt Nam. Những phát hiện của cuộc Điều tra này là nền tảng thực 
tiễn cho việc sách xây dựng các chính sách và khung pháp lý về di cư. Thông qua hoạt 
động này, cuộc Điều tra và các kết quả phân tích của nó góp phần vào việc xây dựng 
các kế hoạch phát triển kinh tế xã hội cấp vùng và cấp quốc gia, đặc biệt là cho các 
vùng nông thôn, trong đó thể hiện sự tôn trọng đối với các quyền cơ bản của người di 
cư và giúp họ hòa nhập với xã hội nơi chuyển đến. Năm 2005, Tổng cục Thống kê đã 
hoàn thành phân tích cơ bản dữ liệu điều tra và công bố ấn phẩm có tên là Điều tra Di 
cư Việt Nam năm 2004: Những kết quả chủ yếu. 

 
Chuyên khảo có tiêu đề: Di cư và Sức khoẻ là bước tiếp theo nhằm cung cấp 

những phân tích sâu hơn về mối quan hệ giữa di cư và sức khoẻ. Với sự hỗ trợ kỹ thuật 
của Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc (UNFPA), chuyên khảo này do một nhóm cán bộ 
phân tích và nghiên cứu của Trường Đại học Kinh tế Quốc dân (NEU) thực hiện và 
trình lên Tổng Cục Thống kê. 

 
Chuyên khảo nêu bật những ảnh hưởng của tình trạng đăng ký hộ khẩu đối với 

mức độ tiếp cận đến các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ, sự thay đổi sức khoẻ trước và sau 
di cư, cũng như ảnh hưởng của di cư đến hành vi liên quan tới sức khoẻ, về sự hiểu 
biết và thái độ đối với HIV/AIDS và các bệnh lây qua đường tình dục. Chuyên khảo 
còn nhấn mạnh tầm quan trọng của việc hoạch định chính sách và kế hoạch hóa phát 
triển trong các lĩnh vực khác nhau có tính đến sự khác biệt này giữa những nhóm 
người di cư. 
 

Quỹ Dân số Liên Hiệp quốc và Tổng cục Thống kê trân trọng giới thiệu chuyên 
khảo này tới tất cả các nhà nghiên cứu, các nhà lập chính sách, các nhà lập kế hoạch và 
các độc giả quan tâm khác. 
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Chương 1 
 

GIỚI THIỆU 
 
1.1. Cơ sở nghiên cứu 
 

Điều tra di cư Việt Nam 2004 do Tổng cục Thống kê tiến hành trong khuôn khổ 
dự án VIE/01/P12TK do Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc tài trợ. Đây là cuộc điều tra đầu 
tiên về di cư mang tầm cỡ quốc gia với mục đích là bổ sung sự thiếu hiểu biết về nguyên 
nhân dẫn tới các quyết định di cư và ảnh hưởng của di cư tới sự phát triển kinh tế - xã hội 
của mỗi vùng và toàn quốc. Các thông tin thu thập được từ cuộc điều tra này được sử 
dụng làm cơ sở hoạch định các chính sách kinh tế - xã hội và các chính sách nhằm giúp 
đỡ người di cư hoà nhập cộng đồng nơi đến một cách nhanh chóng. 
 

Cuộc điều tra được tiến hành ở các khu vực có mức độ nhập cư cao. Ngoài ra, số 
liệu thu thập được phải đảm bảo yêu cầu nghiên cứu theo ba hướng di dân chính: Di cư 
đến khu vực kinh tế trọng điểm ở nông thôn; di cư đến các đô thị lớn và di cư đến các 
KCN. Vì vậy, cuộc điều tra đã được tiến hành ở các khu vực sau:  

� Hà Nội 
� KKT Đông Bắc, bao gồm các tỉnh Hải Dương, Hải Phòng và Quảng Ninh 
� Tây Nguyên, bao gồm các tỉnh Gia Lai, Đắk Lắk, Đắk Nông và Lâm Đồng 
� Tp. Hồ Chí Minh 
� KCN Đông Nam bộ, bao gồm các tỉnh Bình Dương, Đồng Nai. 
 

Các thông tin liên quan đến sức khoẻ được lấy từ phần 5 và phần 6 của phiếu cá nhân, 
bao gồm: 

� Đánh giá về tình trạng sức khoẻ hiện tại, thông qua các câu hỏi đối tượng tự 
đánh giá tình trạng sức khoẻ hiện tại của mình, so sánh với người cùng độ tuổi 
và giới tính và so sánh với thời gian trước khi di cư. 

� Hành vi chăm sóc sức khoẻ: khám bệnh, chữa bệnh khi đau ốm, nơi khám và 
chữa bệnh. 

� Nguồn chăm sóc sức khoẻ: bảo hiểm y tế, nguồn chi trả các phí dịch vụ khám 
chữa bệnh. 

� Hành vi có hại cho sức khoẻ: nghiện thuốc lá, nghiện rượu hiện tại và trước khi 
di cư. 

� Các thông tin liên quan đến các bệnh LTQĐTD, bệnh HIV/AIDS và KHHGĐ. 
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Ngoài báo cáo kết quả chủ yếu (Tổng cục Thống kê, Quỹ Dân số LHQ, 2005) còn 
có các báo cáo phân tích sâu về mối quan hệ giữa di dân và phát triển kinh tế - xã hội. 
Báo cáo chuyên sâu này sử dụng dữ liệu phong phú của cuộc điều tra đã phân tích, làm rõ 
mối quan hệ giữa di dân và sức khoẻ. Báo cáo chuyên sâu là tài liệu tham khảo cho 
những người nghiên cứu và các nhà hoạch định chính sách. 

 
1.2. Mục tiêu nghiên cứu 
 

Mục tiêu chính của báo cáo này là nghiên cứu mối liên hệ giữa tình trạng di cư và 
sức khoẻ. Đối với người di cư, những so sánh được thực hiện dựa trên loại hình di cư, 
hiện trạng đăng ký hộ khẩu và độ dài thời gian cư trú tại nơi đến. Việc so sánh cũng được 
thực hiện giữa nhóm di cư và không di cư. 

 
Các mục tiêu cụ thể gồm: 

� Mô tả mối liên hệ giữa tình trạng di cư và sức khoẻ; 
� Phân tích ảnh hưởng của điều kiện sống và đặc trưng dân số - xã hội của người 

di cư đối với sức khoẻ và tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khoẻ; 
� Nghiên cứu ảnh hưởng của di cư đến sự hiểu biết và thái độ đối với các bệnh 

LTQĐTD và HIV/AIDS; 
� Phát hiện mối liên hệ giữa tình trạng di cư và các hành vi liên quan đến sức 

khoẻ; 
� Dựa vào kết quả nghiên cứu, đề xuất các khuyến nghị về chính sách nhằm giúp 

đỡ người di cư trong lĩnh vực chăm sóc sức khoẻ. 
 

1.3. Câu hỏi nghiên cứu  
 
Để phân tích mối quan hệ giữa di cư và sức khoẻ, các câu hỏi nghiên cứu sau đã 

được đặt ra: 
 

(1). Tình trạng sức khoẻ của người di cư được đánh giá như thế nào so với người không 
di cư? Nguyên nhân chủ yếu của sự khác biệt là gì? Nhân tố nào ảnh hưởng quyết định 
đến sức khoẻ của người di cư? 
 
(2). Người di cư hiểu biết về các bệnh lây truyền qua đường tình dục và HIV/AIDS như 
thế nào? Mức độ hiểu biết so với người không di cư nhiều hơn hay ít hơn? Nguyên nhân 
gây nên tình trạng trên? 
 
(3). Người di cư tiếp cận dich vụ y tế như thế nào? So với người không di cư, mức độ tiếp 
cận tốt hơn hay xấu hơn? Nguyên nhân chủ yếu gây nên tình trạng trên? 
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1.4. Các nghiên cứu về Di cư và Sức khoẻ 
 

Hiện nay, nhiều nghiên cứu được công bố đã phân tích mối quan hệ giữa di cư với 
tình trạng sức khoẻ (Salahudin, 2005, Arifin et al, 2005), tỷ lệ tử vong (Mazharul Islam et 
al, 2005), khả năng nhiễm bệnh (Zhenzhen Zheng et al, 2005), nguy cơ nhiễm HIV và 
các bệnh lây truyền qua đường tình dục (Xiushi Yang et al, 2005). Kết quả chỉ ra rằng, 
một mặt, sức khoẻ có thể là động lực hoặc có thể là trở ngại đối với di cư thông qua các 
tác động trực tiếp và gián tiếp đến quyết định di cư (Findley, 1998; Landingham, 2003). 
Mặt khác, quá trình di cư cũng ảnh hưởng đến sức khoẻ của cá nhân và cộng đồng, ở 
nhiều mức độ (Brockerhoff, 1995; Soskolne and Shtarkshall, 2002). Do tác động của sức 
khoẻ đến di cư mang ý nghĩa kinh tế - xã hội ít và ảnh hưởng này chỉ có thể nhận thấy 
thông qua các lý do di chuyển hay tính chọn lọc của di cư nên hầu hết các nghiên cứu kể 
trên đều tập trung vào tác động của di cư tới sức khoẻ.  

 
Mặc dù hầu hết các công trình nghiên cứu tác động của di cư đến sức khoẻ chủ 

yếu nhằm vào mức sinh nhưng kết luận về quan hệ giữa di dân và mức sinh không thống 
nhất. Một số nghiên cứu chỉ ra rằng, mức sinh của những người di cư thấp hơn những 
người không di cư ở nơi đi và cao hơn những người sinh sống lâu dài ở nơi đến. (A.S 
Oberai, 1988, Mondain, 2005). Tuy vậy, những nghiên cứu khác gần đây lại cho thấy 
những người di cư có mức sinh tương tự những người không di cư (Tungu, 2005). 

 
Tại các nước đang phát triển, con của những phụ nữ di cư từ nông thôn có ít cơ hội 

sống sót hơn so với trẻ sinh ở thành thị. Nghiên cứu của Mazharul (2005) ở Bangladesh 
cho thấy mức chết của trẻ em dưới 5 tuổi di cư từ nông thôn cao gấp 1,6 lần so với trẻ 
sinh ra và lớn lên ở thành thị.  

 
Trong những tranh luận gần đây về di cư và HIV/AIDS, người ta quan tâm đặc 

biệt đến những quá trình đưa đẩy người di cư vào các điều kiện có thể dẫn đến các hành 
vi nguy cơ cao và lây nhiễm HIV (Xiushi Yang et al, 2005; Archana K. Roy, 2005). 

 
Ở Việt Nam, nhiều nghiên cứu về di cư đã được tiến hành (Tống Văn Đường, 

1995; Doãn Mậu Diệp và các tác giả, 1996; Đỗ Văn Hoà, 1998; Vũ Thị Hồng và các tác 
giả, 2003; Nguyễn Thị Thiềng, Patrick Gubry et al, 2004; Đặng Nguyên Anh, 2005). Tuy 
vậy, các nghiên cứu này chủ yếu nhằm xác định nguyên nhân di cư, đặc trưng cơ bản của 
người di cư, việc làm và thu nhập của họ. Một số nghiên cứu đã bắt đầu đề cập đến mối 
quan hệ giữa di cư với mức sinh và KHHGĐ (Viện kinh tế Tp. HCM, 1992; Trung tâm 
nghiên cứu dân số và nguồn lao động, 1993). Nói chung, các nghiên cứu trên đã đưa ra 
kết luận sơ bộ là những người di cư bất lợi hơn trong việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc 
sức khoẻ (P. Gubry, Nguyễn Thị Thiềng và các tác giả, 2004). Trên thực tế, việc nhiều 
người di cư không được đăng ký hộ khẩu thường trú tại nơi ở mới là một trong những lý 
do dẫn đến khó khăn kể trên (Vũ Tuyết Loan, 2003). 
  



4   |   Di cư và sức khoẻ 

Nhìn chung, mức sống của Việt Nam còn thấp. Người dân còn phải vật lộn với 
công việc kiếm sống hàng ngày, nên họ không có nhiều thời gian để chăm sóc sức khỏe 
cho bản thân và những người trong gia đình. Hơn nữa, hệ thống y tế của Việt Nam đang 
trong thời kỳ chuyển đổi từ cơ chế tập trung, bao cấp sang cơ chế thị trường, hạch toán 
kinh tế và đa dạng hoá các hình thức sở hữu. Trong quá trình chuyển đổi đó, điều kiện 
chăm sóc sức khỏe của người dân, nhất là của những người di cư, đã có những thay đổi 
đáng kể. Các thay đổi có xu hướng tích cực nhưng cũng nảy sinh không ít vấn đề cần giải 
quyết. Ví dụ, người dân có thể trả cho y tế nhiều hơn, nhưng cũng phải có nhiều dịch vụ 
chữa bệnh và cung cấp thuốc men với chất lượng và giá cả khác nhau để người dân tự lựa 
chọn (Nguyễn Đức Vinh, 1998). 

 
Cuộc khảo sát "Di cư và Sức khỏe" do Viện Xã hội học tiến hành năm 1997, trên 

địa bàn 6 tỉnh, thành phố, cho biết gần 2/3 người di cư trả lời sức khỏe của họ không kém 
hơn so với trước khi di cư. Trong khu vực thành thị được điều tra, con số này là 58%. 
Mặc dù không có sự khác biệt theo giới nhưng tình trạng sức khỏe của người di cư lại 
khác nhau theo nơi đến và độ dài thời gian di chuyển. Người di chuyển tạm thời được cải 
thiện nhiều nhất về sức khỏe. Tỷ lệ mắc bệnh không có sự khác biệt giữa các nhóm di cư 
và nhóm không di cư. Tuy nhiên, khi đau ốm, đại đa số người di cư tìm cách tự chữa trị 
hoặc thậm chí không làm gì. Tỷ lệ đi khám bệnh chiếm gần 50% số người trả lời. Trong 
những người di cư, người di cư tạm thời tự thuốc thang là chính và tỷ trọng đến bác sĩ 
hoặc cơ sở y tế là thấp nhất. Lý do họ không có khả năng trả các chi phí. Đây chính là trở 
ngại của việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe đối với người dân nhập cư. Việc 
mua thuốc tự điều trị là rất dễ. Chính vì vậy, rất khó có thể kết luận là lao động đến từ 
ngoại tỉnh là gánh nặng cho dịch vụ y tế ở thành thị (Viện Xã hội học, 1998). 

 
Nghiên cứu di cư nông thôn-đô thị ở Tp. Hồ Chí Minh của VanLandingham năm 

2004 cho biết, di cư đã có ảnh hưởng đáng kể đến phúc lợi của người di cư trên nhiều 
lĩnh vực. Người mới nhập cư đều gặp bất lợi hơn so với người bản địa trên sáu lĩnh vực 
sức khỏe, bao gồm: sinh lý, tâm lý, tình cảm, chức năng vận động, kiến thức và quan 
niệm về sức khỏe nói chung. Có thể nói rằng di cư nông thôn – đô thị thường mang lại 
những lợi ích đáng kể về kinh tế cho gia đình ở nhà trong khi những bất lợi về sức khỏe 
lại do chính người di cư gánh chịu (VanLandingham, 2005). 
 
 Cuộc khảo sát "Di cư và sức khỏe" năm 1997 cũng cho một vài phát hiện lý thú về 
sức khỏe sinh sản và KHHGĐ: Tưởng chừng người di cư khó tiếp cận các dịch vụ 
KHHGĐ hơn thì tỷ lệ sử dụng các BPTT sẽ thấp. Tuy nhiên, tỷ lệ sử dụng các BPTT của 
người di cư và người không di cư lại giống nhau. Nhận thức của người di cư về KHHGĐ 
cũng giống người không di cư và mức độ chấp nhận sử dụng BPTT tăng lên đáng kể sau 
khi chuyển đến nơi ở mới. Thực tế này chứng tỏ ít có kh¶ n¨ng người di cư làm tăng mức 
sinh ở những nơi họ chuyển đến. Tuy nhiên, các kết quả cũng cho thấy, mặc dù tỷ lệ sử 
dụng BPTT đã tương đối cao, vẫn có 15% số phụ nữ di cư đã từng nạo hút thai, trong đó, 
số chưa có gia đình chiếm 1/3 (Viện Xã hội học, 1998). 
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 Nếu dịch vụ y tế, đặc biệt là dịch vụ CSSK ban đầu chất lượng thấp thì trẻ em là 
nhóm bị ảnh hưởng đầu tiên. Hiện nay, các chương trình tiêm chủng cho trẻ em đã được 
triển khai hiệu quả nên mọi trẻ em có thể được tiêm chủng với chi phí rất thấp hoặc miễn 
phí mà không cần có đăng ký hộ khẩu hay các thủ tục phức tạp. Nhờ vậy, hầu hết trẻ em 
di cư dưới 5 tuổi đều được tiêm chủng (94,6% người di cư tạm thời, 96,7% người di cư 
lâu dài). Đa số trường hợp trẻ em chưa được tiêm chủng là do còn quá nhỏ (Nguyễn Đức 
Vinh, 1998). 
 

Mặc dù đã có một số nghiên cứu về quan hệ giữa sức khoẻ và di cư được tiến hành 
ở Việt Nam, nhưng hầu hết được nghiên cứu trên mẫu nhỏ và điều này gây khó khăn cho 
việc phân tích toàn diện mối quan hệ này. Hiểu biết về hướng và cường độ của mối quan 
hệ giữa di cư và sức khoẻ ở Việt Nam còn hạn chế. Do đó, chúng ta biết rất ít về sự khác 
biệt về sức khoẻ, bao gồm cả tình trạng sức khoẻ và hành vi chăm sóc y tế giữa những 
người không di cư và những người di cư ở Việt Nam. Chuyên đề này nhằm góp phần 
khắc phục tình trạng nói trên. 
 
1.5. Khung lý thuyết nghiên cứu di cư và sức khỏe  
 

Có nhiều nhân tố đã tác động đến sức khỏe của người di cư. Những nhân tố tác 
động trực tiếp đến sức khỏe của người di cư, bao gồm: Môi trường tự nhiên ở nơi xuất 
cư, nhập cư và cả quá trình di cư. Các nhân tố khác gồm: lối sống (thói quen ăn uống, hút 
thuốc lá, sử dụng rượu, bia), các điều kiện kinh tế – xã hội (điều kiện sống và làm việc) 
và các "cơ hội sống" (như nơi sinh, giáo dục; cơ hội việc làm; sự phân biệt đối xử và bất 
bình đẳng giới) (IOM, 2005). 

 
Khung lý thuyết phân tích Di cư – Sức khỏe: 
 

 
 
 

 
 

Các yếu tố 
tác động gián tiếp Các yếu tố tác động trực tiếp Sức khoẻ 

của người di cư 
- Mô hình di cư 
- Đặc trưng vùng miền/ lãnh 

thổ, thành thị -nông thôn (nơi 
đến) 

- Trình độ phát triển kinh tế – 
xã hội (nơi đến) 

- Các đặc trưng xã hội: giáo 
dục, tình trạng đăng ký hộ 
khẩu... 

- Thu nhập, việc làm. 

-  Đặc trưng nhân khẩu học: 
tuổi, giới tính. 

-  Điều kiện sống, nơi ở 
-  Việc làm và điều kiện làm việc 
-  Thu nhập 
-  Lối sống (chế độ và thói quen 
ăn uèng, hút thuốc lá, uống 
rượu, bia...) 

-  Mức độ phát triển của cơ sở 
hạ tầng y tế, các chính sách 
CSSK, bảo hiểm y tế 

- Sức khỏe tự đánh giá 
- Mức độ ốm đau, cơ hội sống 

của trẻ em 
- Kiến thức về chăm sóc sức 

khỏe, SKSS  
- Hành vi khám chữa bệnh khi 
đau ốm, tiêm chủng cho trẻ 
em, sử dụng dịch vụ KHHGĐ 

 

YẾU TỐ TÁC 
ĐỘNG TRỰC 

TIẾP 

YẾU TỐ TÁC 
ĐỘNG GIÁN TIẾP

ĐẦU RA –  
SỨC KHỎE CỦA 

NGƯỜI DI CƯ 
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Việc phân tích những nhân tố liên quan đến quá trình di cư có tác động đến sức 
khỏe sẽ cho biết người di cư có phải là nhóm yếu thế của xã hội hay không? Chính các 
nhân tố này sẽ thúc đẩy hay cản trở cơ hội hoàn thành việc di cư của từng cá nhân và 
cộng đồng (Grondin, 2004). Bên cạnh yếu tố môi trường tại nơi xuất cư, các điểm trung 
chuyển vµ nơi nhập cư, các nhân tố tác động đến sức khỏe của người di cư còn có các quá 
trình liên quan đến chính sự di cư, chúng gắn liền với các điều kiện khác của sự di cư 
này. Địa vị pháp lý của người di cư tại nơi đến cũng quyết định khả năng tiếp cận các 
dịch vụ y tế và xã hội. Khả năng hòa nhập với văn hóa, lối sống tại khu vực nhập cư cũng 
là một nhân tố ảnh hưởng đến sức khỏe của người di cư. Một nhân tố quan trọng nữa 
không thể thiếu được chính là sự phát triển của các chính sách và cơ sở hạ tầng hệ thống 
y tế tại vùng nhập cư (IOM, 2005). 

 
1.6. Nguồn số liệu và phương pháp nghiên cứu 
 
1.6.1. Tổ chức và chuẩn bị số liệu 
 

Các định nghĩa về người di cư, tình trạng đăng ký hộ khẩu sử dụng trong phân tích 
này cũng như các thông tin đặc trưng dân số - xã hội của mẫu điều tra đã được trình bày 
chi tiết trong báo cáo những kết quả chủ yếu của điều tra di cư Việt Nam năm 2004 
(Tổng cục Thống kê, 2005)1. Phần này chỉ nhằm chuẩn bị số liệu cho phân tích về di cư 
và sức khoẻ. 

 
Chuẩn bị số liệu phân tích đơn biến 
 

Số liệu sử dụng trong chuyên đề này được lấy từ Điều tra di cư Việt Nam năm 
2004. Do chuyên đề tập trung vào chủ đề di cư và sức khoẻ, nên các phân tích trước hết 
dựa vào thông tin cá nhân. Các thông tin hộ gia đình cũng được sự dụng để xác định ảnh 
hưởng của điều kiện sống đến sức khoẻ của người di cư. Việc phân tích dựa vào các 
thông tin tổng hợp được từ phần 5 (Sức khoẻ) và phần 6 (Các bệnh LTQĐTD, bệnh 
AIDS và KHHGĐ) trong phiếu cá nhân của cuộc điều tra này. Các đặc trưng về tuổi, giới 
tính, vùng, tình trạng đăng ký hộ khẩu và thời gian cư trú tại nơi đến là những biến độc 
lập chủ yếu được sử dụng. Các mối quan hệ đơn biến giữa các đặc trưng trên với sức 
khoẻ, chăm sóc sức khoẻ, hiểu biết và thái độ của người di cư và không di cư được phân 
tích. 

 
 Chuẩn bị số liệu phân tích đa biến 
 
Lựa chọn biến phụ thuộc 

 

                                                 
1 Tổng cục Thống kê, Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc : Điều tra Di cư Việt Nam 2004 : Những kết quả chủ yếu. Nhà 
xuất bản Thống kê, Hà Nội, 2005, trang 11-27. 
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Các mô hình hồi quy logistic, hồi quy logistic đa biến và hồi quy theo phương 
pháp bình phương nhỏ nhất đã được xây dựng để phân tích tác động của các biến độc lập 
đến các kết quả về sức khoẻ. Các biến phụ thuộc được lựa chọn như sau:  
 
+ Tình trạng sức khoẻ của người di cư 
 

Biến phân tích này được dựa trên các thông tin thu thập từ câu hỏi sau: 
 

- "Anh/chị đánh giá thế nào về sức khoẻ của mình hiện nay: rất khoẻ, khoẻ, bình 
thường, yếu hay rất yếu". Từ thông tin thu thập được, biến phụ thuộc nghiên cứu tình 
trạng sức khoẻ của người di cư được chọn là: tình trạng sức khoẻ yếu. Người có tình 
trạng sức khoẻ yếu là người trả lời rằng sức khỏe của mình là yếu và rất yếu. Biến số này 
mang mã “1” nếu người đó có sức khoẻ yếu và mã “0” nếu ngược lại. 
 
+ Tình trạng chăm sóc sức khoẻ của người di cư. 
 

Việc đánh giá tình trạng chăm sóc sức khoẻ của người di cư được dựa trên những 
thông tin từ câu hỏi sau: 

 
- “Trong ba tháng qua anh/chị có đi kiểm tra sức khoẻ không?”. Việc có đi khám 

sức khoẻ là một chỉ báo tốt để đánh giá thực trạng chăm sóc sức khoẻ của người di cư. Vì 
vậy, biến phụ thuộc trong phân tích này là: "Không đi khám sức khoẻ". Giá trị “1” dành 
cho những người trong ba tháng qua không đi khám sức khoẻ và “0” cho những người có 
đi khám. 
 

- “Lần đau/bệnh đó anh/chị đã làm gì để chữa bệnh?” Thông tin thu được từ câu 
hỏi này là một chỉ báo để đánh giá trực tiếp tình trạng chăm sóc sức khoẻ của người di cư 
và không di cư. Biến phụ thuộc để phân tích tình trạng khám, chữa bệnh dựa vào thông 
tin này là: “Không khám chữa bệnh (bao gồm những người không làm gì để chữa bệnh, 
tự khỏi và những người tự mua thuốc về uống mà không cần khám bệnh)”. Giá trị “1” 
cho những người không đến cơ sở y tế hoặc không mời nhân viên y tế đến khám và chữa 
bệnh và mã “0” cho những người khác. 
 

- Nơi khám chữa bệnh. Để phân tích tình trạng CSSK, phân tích này còn dựa vào 
“Nơi khám, chữa bệnh” của người di cư. Nơi người di cư đến để khám và chữa bệnh 
được nhóm lại như sau: 1) Bệnh viện nhà nước; 2) Trạm y tế xã/phường; 3) Các cơ sở y 
tế công khác, 4) Khu vực y tế tư nhân. 
 
+ Hiểu biết về các bệnh LTQĐTD và HIV/AIDS. 
 

Thông tin được sử dụng để đánh giá hiểu biết của người di cư về các bệnh 
LTQĐTD trong đó có HIV/AIDS được lấy từ các câu hỏi trong phần 6 (các bệnh 
LTQĐTD, bệnh AIDS) của phiếu cá nhân. Các câu hỏi đó như sau:  
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(1) Biết tên bệnh. Các bệnh LTQĐTD được kể đến ở đây là: bệnh lậu; bệnh giang 
mai; bệnh viêm gan B và HIV/AIDS. 

(2) Hiểu biết về đường lây nhiễm các bệnh nói trên 
(3) Hiểu biết về cách phòng tránh các bệnh nói trên. 

 
Để đánh giá hiểu biết của người di cư và không di cư về các bệnh LTQĐTD và 

HIV/AIDS, một chỉ báo được xây dựng như sau: 
(1) Điểm về nghe tên các bệnh: Nếu đối tượng biết tên một bệnh thì được tính 1 điểm. 

Như vậy, số điểm tối đa mà một đối tượng có được là 4 điểm (nếu biết cả 4 tên 
bệnh). 

(2) Điểm hiểu biết về nguyên nhân mắc bệnh: 
+ Nếu đối tượng kể đúng một nguyên nhân sẽ được tính 1 điểm. Như vậy, số điểm 
tối đa mà đối tượng có được là 6 nếu trả lời đúng tất cả con đường lây nhiễm các 
bệnh LTQĐTD.  
+ Nếu đối tượng trả lời đúng tất cả các nguyên nhân lây nhiễm HIV đã được nêu 
trong câu hỏi sẽ nhận được 7 điểm. Như vậy, số điểm tối đa cho hiểu biết về 
nguyên nhân của các bệnh LTQĐTD và HIV là 13. 

(3) Điểm hiểu biết về phòng tránh và điều trị:  
+ Nếu trả lời đúng tất cả các câu hỏi về cách điều trị các bệnh LTQĐTD, đối 
tượng sẽ nhận được 3 điểm.  
+ Nếu trả lời đúng tất cả các câu hỏi về cách phòng tránh HIV/AIDS đối tượng sẽ 
nhận được 10 điểm. 
+ Điểm đánh giá hiểu biết về sự rủi ro trong lây nhiễm HIV được đánh giá thông 
qua câu hỏi: "Một người trông khoẻ mạnh có thể bị nhiễm HIV/AIDS không?”. 
Nếu đối tượng trả lời đúng sẽ được 1 điểm. Tổng số điểm cộng dồn về phần kiến 
thức này sẽ là 14. 

 
Tổng số điểm về hiểu biết về các bệnh LTQĐTD được tính bằng cách cộng dồn tất 

cả các điểm nói trên. Nếu trả lời đúng tất cả các câu hỏi, đối tượng sẽ có 31 điểm. 
 

Dựa trên phân bố số điểm đạt được, mẫu được chia thành ba nhóm. Nhóm 1 có số 
điểm từ 0 đến15, gọi là nhóm có kiến thức kém. Nhóm 2 có số điểm từ 16 đến 21, gọi là 
nhóm có kiến thức trung bình. Nhóm 3 có điểm số từ 22 đến 31 điểm, gọi là nhóm có 
kiến thức tốt. 
 

Đối với phân tích đa biến kiến thức về các bệnh LTQQĐTD và HIV/AIDS, mô 
hình hồi quy tuyến tính đa biến áp dụng với biến phụ thuộc là tổng điểm cộng dồn. 
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Lựa chọn biến độc lập  
 
Các biến độc lập được sử dụng trong phân tích, gồm: 

 
•  Các đặc trưng cơ bản:  

- Nhóm tuổi: 15-29; 30-44 và 45-59. 
- Giới tính: Nam và nữ. 
- Dân tộc: Kinh và các dân tộc khác. 
- Tình trạng hôn nhân: Chưa vợ/chồng; Có vợ/chồng; Goá; Ly hôn/Ly thân.  
- Trình độ học vấn: không biết đọc, biết viết; chưa tốt nghiệp tiểu học; tốt nghiệp 

Tiểu học; tốt nghiệp Trung học cơ sở; tốt nghiệp Trung học phổ thông; tốt 
nghiệp Cao đẳng, Đại học trở lên.  

• Tình trạng đăng ký hộ khẩu. Tình trạng đăng ký hộ khẩu của người di cư tại nơi đến 
theo các loại: KT1; KT2; KT3; KT4; chưa đăng ký hộ khẩu 

• Tình trạng việc làm gồm: Có việc làm, đã ký hợp đồng lao động; có việc làm không 
ký hợp đồng lao động và không có việc làm. 

• Loại hình sở hữu của cơ sở làm việc: Nhà nước; tập thể; cá thể tiểu chủ; tư bản tư 
nhân hay nước ngoài. 

• Tôn giáo: Không theo tôn giáo nào, Phật giáo, Thiên chúa giáo và các tôn giáo khác. 
• Tiếp cận với các phương tiện thông tin đại chúng: Nghe đài, xem tivi, đọc báo, xem 

phim, xem kịch, dự lễ hội và đi du lịch. 

• Các hành vi gây rủi ro cho tình trạng sức khoẻ: 
- Nghiện thuốc: nghiện nặng; hút bình thường, hút nhẹ và không hút. 
- Uống bia/rượu: không uống bia/rượu; uống mỗi ngày một lần trở lên; uống vài 

lần một tuần; uống một lần trong tuần; uống một tháng một lần; chỉ uống khi 
liên hoan. 

- Say bia/rượu trong tháng qua: có say bia/rượu ít nhất một lần; say từ 2-3 lần; 
say từ 4 lần trở lên và; không say rượu bia. 

 
• Mức sống, bao gồm: 

 
a. Điều kiện sống: 
- Nhà ở: nhà kiên cố; nhà bán kiên cố; nhà khung gỗ lâu bền, mái lá; nhà đơn sơ. 
- Nguồn nước: nước máy riêng, nước máy công cộng, nước giếng, nước ao hồ, 

nước khác. 
- Nhiên liệu đun nấu: điện, ga, dầu, than, củi, rơm/rạ. 
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- Vệ sinh: hố xí tự hoại sử dụng riêng, hố xí tự hoại sử dụng chung, hố xí hai 
ngăn, hố xí thô sơ, không có hố xí. 

- Tài sản vật dụng trong nhà: có từ 0 đến 2 loại tài sản; có từ 3-4 loại tài sản và 
có từ 5 loại tài sản trở lên. Các tài sản được kể đến là: điện, đài, tivi, máy khâu, 
tủ lạnh, xe máy, ô tô, điện thoại, máy cày, xe lam.... 

 
b. Mức tiêu dùng trong gia đình: mức tiêu dùng trong gia đình được xác định 
thông qua mức chi tiêu mà hộ gia đình thông báo tính theo tháng. Có thể phân 
thành các nhóm như sau: 
 

- Nhóm 1: dưới 150.000đ/người; 
- Nhóm 2: từ 150.000 đồng đến 233.333 đồng/người; 
- Nhóm 3: từ 233.334 đồng đến 291.666 đồng/người; 
- Nhóm 4: từ 291.667 đồng đến 373.333 đồng/người; và 
- Nhóm 5: từ 373.334 đồng/người trở lên. 

 
c.. Khu vực 

 
Hà Nội; Tp. Hồ Chí Minh; KKT Đông Bắc; Tây Nguyên và KCN Đông Nam bộ. 
 

1.6.2. Hạn chế của thông tin thu thập được qua cuộc điều tra 
 

 Có một số hạn chế trong số liệu về di dân và sức khoẻ thu được trong điều tra. 
Câu 501 hỏi đối tượng điều tra tự đánh giá về tình trạng sức khoẻ của mình hiện nay và 
Câu 502 hỏi đối tượng tự đánh giá sức khoẻ trong 3 tháng tuổi trước khi chuyển đến nơi 
ở hiện tại. Bởi vậy các số liệu chỉ cung cấp quan điểm chủ quan của từng người về sức 
khoẻ của mình. Không có cơ sở nào đánh giá khách quan tình trạng sức khoẻ. Hai câu hỏi 
(503 và 504) dùng để hỏi người di cư tự so sánh sức khoẻ của mình với người cùng tuổi 
và giới tính và so sánh với sức khoẻ của chính họ ba tháng trước khi chuyển đến nơi cư 
trú hiện tại, cũng thể hiện quan điểm chủ quan, mặc dù cũng có những cơ sở nhất định. 
 

Câu hỏi 509 hỏi về tình trạng mắc bệnh khiến người dân phải nghỉ làm biểu thị 
cho sự ốm “nặng” và mắc bệnh. Tuy nhiên, trên thực tế, có sự khác biệt giữa mọi người 
về sự “nghỉ ốm”. Có thể cùng mức độ ốm như nhau, nhưng có người nghỉ làm, có người 
không. Điều này phụ thuộc vào đặc điểm của cá nhân, như: tuổi, giới tính, nghề nghiệp, 
thu nhập,... Mặt khác, khái niệm di cư được sử dụng trong nghiên cứu này quy định 
người di cư là những người di chuyển đến nơi ở mới, từ một tháng trở lên trong khoảng 5 
năm trước thời điểm phỏng vấn, thì câu hỏi về lần đau ốm gần nhất của người di dân, lại 
không xác định khoảng thời gian (từ dưới 3 tháng đến trên 1 năm). Như vậy, lần đau ốm 
gần nhất của người di cư ở đây có thể xảy ra sau khi di chuyển nhưng cũng có thể xảy ra 
trước khi di chuyển. 
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Câu hỏi đánh giá mức độ hút thuốc (C517) cũng có hạn chế vì đó là sự đánh giá 
chủ quan. Cuộc điều tra chưa đưa ra những tiêu chí cụ thể để người dân có thể đánh giá 
mức độ nghiện thuốc của mình. Trên thực tế, mỗi người đánh giá khác nhau về mức độ 
nặng, bình thường hay nhẹ. Mức độ "nặng" của người này, có thể chỉ là "nhẹ" của người 
khác. 
 

Đối với câu hỏi về tần xuất sử dụng bia/rượu (C522), một số người có thể hiểu 
“nhầm” các mức độ, ví dụ: họ chỉ uống ở liên hoan, nhưng tần số liên hoan là một lần 
trong một tháng, khiến họ có thể lựa chọn một trong hai phương án trả lời “một lần trong 
một tháng” và “chỉ uống ở liên hoan”.  

 
Thông tin về nguồn chi trả phí dịch vụ khám và chữa bệnh (C512) chưa thật đầy 

đủ. Khi bị ốm, nếu đối tượng mời thầy thuốc đến nhà chữa bệnh (phương án 3, C510) sẽ 
xảy ra hai khả năng: Một là, đối với người có thu nhập cao, khi ốm đau họ không muốn 
đến bệnh viện hoặc các cơ sở y tế khác vì nhiều lý do như mất thời gian, sợ mất vệ sinh... 
nên mời thầy thuốc đến nhà khám và chữa bệnh. Trường hợp này, chi phí sẽ lớn hơn rất 
nhiều so với việc đến bệnh viện. Hai là, đối tượng mời bác sỹ cạnh nhà đến giúp, không 
phải trả tiền. Nếu là mời bác sỹ đến nhà khám và trả tiền thì cần thu thập tiếp thông tin 
“ai là người trả tiền khám bệnh (C512)”, nhưng cuộc điều tra này lại coi mời bác sỹ đến 
nhà cũng giống như tự chữa bệnh không phải trả chi phí khám chữa bệnh. 

 
Đối với những người di cư mới chuyển đến, thông tin về nơi nhận biện pháp tránh 

thai (C629) không cho phép xác định địa điểm nhận biện pháp tránh thai là địa phương 
nơi đi hay là địa phương nơi đến. Bởi vì, không thể biết được lần cuối cùng đối tượng 
nhận biện pháp tránh thai là trước hoặc sau khi di chuyển. 

 
1.6.3 . Phương pháp phân tích 

 
Phân tích sâu di dân và sức khoẻ sử dụng nhiều phương pháp khác nhau và được 

chia thành phân tích đơn biến và đa biến. Các phân tích đơn biến sơ cấp ứng dụng với các 
bảng chéo để xác định các mối quan hệ. Các biểu đồ cũng được sử dụng khi thích hợp. 
Các phân tích đa biến sử dụng hồi quy logistic (biến luân phiên và đa biến) và hồi quy 
bình phương nhỏ nhất nhằm xác định các tác động riêng rẽ của các biến độc lập tới biến 
đầu ra sức khoẻ. 
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Chương 2 

 
DI CƯ VÀ SỨC KHỎE  

 
 

Chương này phân tích tình trạng sức khoẻ và các hành vi có hại cho sức khoẻ như 
hút thuốc và uống rượu/bia của đối tượng điều tra. 
 
2.1. Tình trạng sức khoẻ 

 
Tình trạng sức khoẻ được xác định trên cơ sở tự đánh giá của đối tượng điều tra. Việc 

đánh giá này sẽ so sánh sức khoẻ hiện tại với:  

- Khoảng thời gian 3 tháng trước khi di chuyển; 

- Ngay trước khi di chuyển. 
 
Tình trạng ốm đau của người dân được phân tích trên cơ sở thông tin về lần 

đau/bệnh gần đây nhất mà họ phải nghỉ việc. Việc so sánh sức khoẻ của người di cư với 
người không di cư được thực hiện khi có thể.  
 
2.1.1. Tình trạng sức khoẻ tại thời điểm điều tra 

 
Kết quả điều tra cho thấy sức khoẻ của đối tượng điều tra khá tốt với 93,8% trả lời 

sức khoẻ của họ từ mức “trung bình” trở lên, trong đó có đến 36,9% cho rằng “khoẻ” và 
“rất khoẻ” (Hình 2.1).  

 
Người di cư có vẻ như “khoẻ” hơn người không di cư vì chỉ có 88,4% người 

không di cư cho rằng sức khoẻ từ mức trung bình trở lên, và có tới 11,6% người không di 
cư cho rằng mình yếu hoặc rất yếu, trong khi chỉ có 6,2% người di cư thấy mình yếu hoặc 
rất yếu. 
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Hình 2.1: Phân bố phần trăm tình trạng sức khoẻ do đối tượng điều tra tự đánh giá vào 
thời điểm điều tra, chia theo nhóm tuổi và tình trạng di cư 
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 Tuổi càng cao sức khoẻ càng kém. Điều này đúng với cả người di cư và không di 
cư. Với các nhóm (15-29) và (30-44) tuổi, nhìn chung có ít sự khác biệt trong trả lời về 
tình trạng sức khoẻ giữa người di cư và không di cư. Sự khác biệt là khá rõ đối với nhóm 
tuổi 45-59: 20,1% người không di cư cho rằng mình “yếu” trong khi chỉ có 17,4% người 
di cư đánh giá sức khoẻ của mình như vậy (Hình 2.1). Phải chăng sức khoẻ cũng là một 
lý do cho việc di cư, đặc biệt đối với những người cao tuổi? Có thể sức khoẻ là một trong 
những yếu tố cần cân nhắc trước khi quyết định di cư. Rõ ràng là, sức khoẻ của người di 
cư tốt hơn của người không di cư được giải thích một phần bởi sự tập trung của người di 
cư vào những độ tuổi trẻ.  

 
Hình 2.2: Phân bố phần trăm tình trạng sức khoẻ do đối tượng điều tra tự đánh giá tại thời 

điểm điều tra, chia theo giới tính và tình trạng di cư 
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Nhìn chung, nam giới đánh giá mình “khoẻ” hơn so với đánh giá của nữ giới. Điều 
này đúng với cả người di cư và không di cư: 41,3% và 35,4% những người di cư và 
không di cư là nam giới đã nhận định mình là “khoẻ”. Trong khi đó, tỷ lệ này chỉ là 
28,7% và 25,5% đối với nữ giới. 

 
Có sự khác biệt về sức khoẻ theo vùng. Với người di cư, tỷ lệ cho rằng mình 

“khoẻ” hoặc “rất khoẻ” lớn nhất tại Hà Nội (50,1%), Tp. Hồ Chí Minh (44,8%), KKT 
Đông Bắc (38,8%), KCN Đông Nam bộ với 30% và thấp nhất ở Tây Nguyên với 20,8% 
(Biểu 2.1). Với những người không di cư, không có sự thay đổi về thứ tự ngoài sự đổi 
chỗ giữa Hà Nội và Tp. Hồ Chí Minh. Nói chung, ở tất cả các vùng, người di cư nghĩ 
rằng điều kiện sức khoẻ của mình tốt hơn so với những người không di cư, mặc dù sự 
khác biệt nhỏ nhất ở Tây Nguyên. 

 
Biểu 2.1: Phân bố phần trăm tình trạng sức khoẻ do đối tượng điều tra tự đánh giá tại thời 

điểm điều tra, chia theo nơi cư trú hiện tại và tình trạng di cư 
 

Hà Nội KKT Đông Bắc Tây Nguyên Tp. Hồ Chí 
Minh 

KCN Đông 
Nam bộ Tình trạng sức 

khoẻ Di cư Không 
di cư 

Di cư Không 
di cư 

Di cư Không 
di cư 

Di cư Không 
di cư 

Di cư Không 
di cư 

           

Rất khoẻ 3,4 1,4 1,1 1,2 0,2 0,2 8,4 8,0 0,8 0,6 
Khoẻ 46,7 38,0 37,7 31,8 20,6 17,0 36,4 36,6 29,2 26,9 
Bình thường 47,1 52,2 59,3 57,4 63,4 61,2 49,5 46,9 65,2 62,3 
Yếu 2,6 8,3 1,9 9,1 15,2 20,8 5,7 8,4 4,7 10,1 
Rất yếu 0,1 0,1 0,0 0,4 0,6 0,8 0,1 0,2 0,1 0,1 
Không biết 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 999 1003 998 1002 1000 1000 1001 1004 1000 1000 
           

 
2.1.2. Tình trạng sức khoẻ của người di cư trước và sau di chuyển  
 

Người di cư được hỏi xem có sự thay đổi về tình trạng sức khoẻ của họ hiện nay 
so với trước khi di chuyển hay không. Câu hỏi là: 

 
“ So với trước khi chuyển đến đây, anh/chị tự đánh giá tình trạng sức khoẻ hiện 

nay của mình như thế nào: khoẻ hơn nhiều, khoẻ hơn, cũng như vậy, yếu hơn hay yếu hơn 
nhiều?”. 

 
Khoảng một phần ba trả lời rằng, tình trạng sức khoẻ của họ có thay đổi (cả tiêu cực 

lẫn tích cực). 19,8% trả lời mình “khoẻ hơn” hoặc “khoẻ hơn nhiều” so với trước khi di 
chuyển, trong khi chỉ có 11,4% người di cư tuyên bố “yếu hơn” hoặc “yếu hơn nhiều” 
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(Hình 2.3). Bởi vậy có thể kết luận rằng dường như di cư đem lại sức khoẻ tốt hơn. Tuy 
nhiên, cũng cần chú ý rằng, có thể có một tỷ lệ nhất định những người do sức khoẻ yếu đi 
sau khi di chuyển, đã quay trở về nơi ở cũ. 

 
Hình 2.3: Phân bố phần trăm tình trạng sức khoẻ hiện nay của người di cư  

so với trước khi di chuyển, chia theo nhóm tuổi và giới tính 
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Với nhóm tuổi trẻ hơn (15-29 và 30-44), tỷ lệ đối tượng điều tra trả lời họ khoẻ 
hơn cao hơn nhiều so với trả lời “yếu đi”, trong khi đó hầu như không có sự khác biệt đối 
với nhóm tuổi 45-59.  

 
Có sự khác biệt rất ít về tình trạng sức khoẻ giữa 3 tháng trước khi di chuyển so 

với hiện nay theo tuổi và giới tính (Biểu 2.2). 
 
Biểu 2.2: Phân bố phần trăm tình trạng sức khoẻ của người di cư tự đánh giá trong 3 tháng 

trước khi di chuyển và hiện nay, chia theo tuổi và giới tính 
 

Tuổi Giới tính 
15-29 30-44 45-59 Nam Nữ 

Chung Tình trạng 
sức khoẻ 

Trước Hiện 
tại Trước Hiện 

tại Trước Hiện 
tại Trước Hiện 

tại Trước Hiện 
tại Trước Hiện 

tại 
            
Rất khoẻ 2,5 3,2 1,7 2,1 1,4 1,4 2,4 3,2 2,1 2,5 2,2 2,8 
Khoẻ 36,6 36,0 31,3 32,8 25,2 22,4 39,4 41,3 30,3 28,7 34,2 34,1 
Bình thường 57,8 57,0 61,7 56,3 62,5 58,3 55,1 51,3 62,4 61,1 59,3 56,9 
Yếu 3,1 3,8 5,1 8,4 10,6 17,4 3,0 4,0 5,1 7,5 4,2 6,0 
Rất yếu 0,0 0,0 0,3 0,4 0,3 0,5 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 3201 1440 357 2151 2847 4998 
             

 
 
Việc so sánh tình trạng sức khoẻ theo nơi cư trú hiện tại được trình bày trong Biểu 

2.3. Sự khác biệt lớn chủ yếu thuộc những người di cư tới Tây Nguyên, nơi có sự tăng lên 
đáng kể tỷ lệ những người thấy mình yếu đi so với trước khi di cư. 

 
Biểu 2.3: Phân bố phần trăm tình trạng sức khoẻ của người di cư tự đánh giá trong 3 tháng 

trước khi di chuyển và hiện tại, chia theo nơi cư trú hiện tại 
 

Hà Nội KKT 
Đông Bắc Tây Nguyên TP. Hồ Chí Minh KCN 

Đông Nam Bộ Tình trạng sức 
khoẻ Trước Hiện 

tại 
Trước Hiện 

tại 
Trước Hiện 

tại 
Trước Hiện 

tại 
Trước Hiện 

tại 
          
Rất khoẻ 2,0 3,4 0,8 1,1 0,3 0,2 7,4 8,4 0,5 0,8 
Khoẻ 47,4 46,7 35,3 37,7 23,1 20,6 36,8 36,4 28,5 29,2 
Bình thường 48,0 47,1 62,3 59,3 67,9 63,4 51,0 49,5 67,0 65,2 
Yếu 2,4 2,6 1,6 1,9 8,2 15,2 4,8 5,7 4,0 4,7 
Rất yếu 0,1 0,1 - - 0,5 0,6 - 0,1 - 0,1 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 999 998 1000 1001 1000 
         

 



18   |   Di cư và sức khoẻ 

Hà Nội có vẻ là nơi “lý tưởng” với những người di cư ở góc độ sức khoẻ với 
25,6% cho rằng sức khoẻ của mình “khoẻ hơn” hoặc “khoẻ hơn nhiều”, trong khi chỉ có 
2,9% thấy “yếu hơn” sau khi đến đây (Biểu 2.4). Điều này có thể liên quan đến mức sống 
ở Hà Nội cao hơn nơi xuất cư, và bởi đặc trưng của những người di cư đến Hà Nội. Trình 
độ học vấn của người di cư đến Hà Nội cao hơn các vùng khác, nên dẫn đến việc hội 
nhập vào cuộc sống ở Hà Nội của họ thuận lợi hơn so với người di cư đến các tỉnh khác. 
Và từ đó có những tác động tích cực đến tình trạng sức khỏe của họ. Nói chung, việc di 
cư không chỉ mang lại thu nhập mà còn có thể cải thiện cả tình trạng sức khỏe.  

 
Riêng Tây Nguyên, tình trạng sức khoẻ của người di cư không có sự thay đổi. 

Điều này có thể liên quan đến điều kiện sống yếu kém ở vùng này. 
 
Biểu 2.4: Phân bố phần trăm tình trạng sức khoẻ của người di hiện tại so với trước khi di 

chuyển, chia theo nơi cư trú hiện tại 
 

Tình trạng sức khoẻ 
tự đánh giá Hà Nội KKT 

Đông Bắc Tây Nguyên TP. Hồ Chí 
Minh 

KCN 
Đông Nam bộ Tổng số 

       
Khoẻ hơn nhiều 2,9 0,3 0,4 2,3 0,2 1,2 
Khoẻ hơn 22,7 15,0 20,7 19,5 15,1 18,6 
Cũng như vậy 71,5 80,4 57,2 59,4 74,9 68,7 
Yếu hơn 2,9 4,2 20,9 18,8 9,4 11,2 
Yếu hơn nhiều 0,0 0,0 0,7 0,0 0,1 0,2 
Không biết 0,0 0,1 0,1 0,0 0,3 0,1 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 999 998 1000 1001 1000 4998 
       

 
2.1.3. Ốm đau phải nghỉ việc 
 
 Nếu như sự đánh giá của người dân về sức khoẻ của bản thân có thể không hoàn 
toàn khách quan do quan niệm của mỗi người khác nhau về việc “yếu” hay “khỏe”, thì 
tình trạng bệnh tật và ốm đau phải nghỉ việc của họ sẽ phản ánh chính xác và thực tế hơn 
tình trạng sức khoẻ của họ. Biểu 2.5, Hình 2.4 và Biểu 2.6 trình bày cho kết quả trả lời 
của câu hỏi: “Lần cuối cùng anh/chị bị đau/bệnh phải nghỉ việc là khi nào, cách đây bao 
lâu?”.  
 

Nhìn chung, tỷ lệ bị đau ốm phải nghỉ việc là không cao, với 43,5% người di cư và 
40,2% người không di cư trả lời chưa từng bị đau bệnh phải nghỉ việc. Tỷ lệ người dân có 
khoảng thời gian đau/bệnh phải nghỉ việc cách đây “dưới 3 tháng” hoặc cách đây “ từ 3 
tháng đến dưới 1 năm”, gần giống nhau giữa người di cư và không di cư (Biểu 2.5). Tuy 
nhiên, tỷ lệ này lại khác nhau rõ rệt với khoảng thời gian cách đây “từ 1 năm trở lên” 
(17% người di cư so với 22,5% người không di cư). Nhìn chung, dường như người di cư 
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có sức khoẻ tốt hơn người không di cư. Điều này có thể do người di cư buộc phải “cố 
gắng” để thích nghi với môi trường mới, nên ngay cả đau/bệnh họ cũng không nghỉ việc.  
 
Biểu 2.5: Phân bố phần trăm khoảng thời gian từ lần đau/bệnh phải nghỉ cuối cùng  

đến thời điểm điều tra, chia theo tuổi, tình trạng di cư 
 

15-29 tuổi 30-44 tuổi 45-59 tuổi Tổng Khoảng thời gian từ lần 
đau/bệnh phải nghỉ cuối cùng  

đến thời điểm điều tra 
Di cư Không 

di cư 
Di cư Không 

di cư 
Di cư Không 

di cư 
Di cư Không 

di cư 
        
Chưa bị đau bệnh phải nghỉ 46,3 45,8 40,0 40,8 33,3 32,4 43,5 40,2 
Dưới 3 tháng 14,7 13,7 18,0 15,3 16,8 19,5 15,8 15,9 
Từ 3 tháng đến dưới 12 tháng 14,0 13,4 14,9 12,9 14,3 14,5 14,3 13,4 
Từ 1 năm trở lên 15,8 19,1 17,5 23,1 25,2 25,3 17,0 22,5 
Không nhớ 9,2 8,0 9,7 7,9 10,4 8,3 9,4 8,0 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 3201 1375 1440 2483 357 1151 4998 5009 
        

 
Ở nhóm tuổi 15-29 và 30-44, tỷ lệ phần trăm người di cư bị ốm phải nghỉ việc 

nhiều hơn người không di cư. Điều này có thể do người di cư phải lao động vất vả hơn so 
với người không di cư trong thời gian dưới một năm trước điều tra. Với nhóm tuổi 45-59, 
tỷ lệ phần trăm người di cư không bị ốm đau phải nghỉ việc cao hơn hơn người không di 
cư, đặc biệt là khoảng thời gian cách đây “dưới 3 tháng” và tỷ lệ hiện không bị đau ốm 
phải nghỉ việc cũng thấp hơn một chút (32,4 % so với 33,3%). Nguyên nhân có thể từ 
việc lựa chọn di cư: khi đã cao tuổi chỉ những người khoẻ mạnh mới quyết định di cư. 

 
Hình 2.4: Phân bố phần trăm khoảng thời gian từ lần đau/bệnh phải nghỉ gần nhất đến 

thời điểm điều tra, chia theo giới tính và tình trạng di cư 
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Nam di cư có sức khỏe tốt hơn nam không di cư, tỷ lệ đã từng đau/bệnh phải nghỉ 

việc thấp hơn, đặc biệt với khoảng thời gian cách đây “từ 1 năm trở lên”, với tỷ lệ lần 
lượt là 15,8% và 24,9%, và tỷ lệ chưa bao giờ đau bệnh phải nghỉ việc thậm chí còn cao 
hơn. Trong khi đó, không có sự khác biệt nhiều về tình trạng sức khoẻ giữa nữ di cư và 
không di cư về khía cạnh này.  

 
Biểu 2.6: Phân bố phần trăm khoảng thời gian từ lần đau/bệnh phải nghỉ việc gần nhất đến 

thời điểm điều tra, chia theo nơi cư trú hiện tại, tình trạng di cư 
 

Hà Nội KKT Đông Bắc Tây Nguyên TP. Hồ Chí 
Minh 

KCN Đông 
Nam bộ 

Khoảng thời gian 
từ lần đau/bệnh 
phải nghỉ cuối 

cùng đến thời điểm 
điều tra 

Di cư Không 
di cư 

Di cư Không 
di cư 

Di cư Không 
di cư 

Di cư Không 
di cư 

Di cư Không 
di cư 

           
Chưa ốm 42,3 38,1 51,3 43,9 25,6 23,7 52,3 51,5 46,1 44,0 
Dưới 3 tháng 11,0 14,9 12,2 13,9 27,7 26,5 11,0 10,7 17,0 13,5 
Từ 3 đến 12 tháng  11,4 12,0 11,4 12,5 18,9 18,4 16,1 12,3 13,5 12,0 
Từ 1 năm trở lên 20,3 23,5 14,2 22,8 18,8 24,1 15,6 20,2 15,9 21,8 
Không nhớ 14,9 11,6 10,8 7,0 9,0 7,3 5,0 5,4 7,5 8,7 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Số lượng 999 1003 998 1002 1000 1000 1001 1004 1000 1000 
           

 
Tây Nguyên là nơi có tỷ lệ người đau/bệnh phải nghỉ việc cao nhất, đặc biệt là lần 

đau/bệnh phải nghỉ việc gần nhất cách đây “dưới 3 tháng” (27,7% người di cư và 26,5% 
người không di cư). Điều kiện sống tại Tây Nguyên dường như khó khăn hơn so với các 
vùng khác. Ở hầu hết các vùng, tỷ lệ người đau/bệnh phải nghỉ việc của người không di 
cư luôn lớn hơn người di cư, trừ TP. Hồ Chí Minh không có sự khác biệt này. Tuy nhiên, 
tại TP. Hồ Chí Minh, trong khoảng thời gian cách đây dưới 1 năm, tỷ lệ đau/bệnh phải 
nghỉ việc của người di cư cao hơn người không di cư. Ngoài ra, tỷ lệ hiện không bị đau 
bệnh phải nghỉ việc ở nhóm người di cư ở tất cả các vùng đều cao hơn không di cư. Từ 
kết quả này có thể kết luận rằng người di cư có sức khoẻ tốt hơn người không di cư 
nhưng sự chênh lệch là không lớn. 
 
2.2. Tình trạng sức khoẻ của các thành viên gia đình 

 
Tình trạng sức khoẻ của các thành viên gia đình được phân tích dưới các khía 

cạnh: 

- Người di cư gửi tiền cho người nhà vì mục đích sức khoẻ; 

- Tự đánh giá ảnh hưởng của di cư đến sức khoẻ của các thành viên gia đình; 
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2.2.1. Người di cư gửi tiền về cho người nhà sử dụng vì mục đích sức khoẻ 
 
 Tổng cộng có 15,8% người di cư gửi tiền về nhà cho người thân để sử dụng cho 
mục đích sức khoẻ (Hình 2.5). 

 
Hình 2.5: Tỷ lệ phần trăm người di cư gửi tiền cho người nhà sử dụng 

vì mục đích sức khoẻ, chia theo tuổi và giới tính 
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Hình 2.6: Tỷ lệ phần trăm người di cư gửi tiền cho người nhà sử dụng 
vì mục đích sức khoẻ, chia theo nơi cư trú hiện tại 
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Chỉ có sự khác biệt rất nhỏ về tuổi và giới tính trong tỷ trọng người gửi tiền về nhà 

cho người thân vì mục đích sức khoẻ. Tuy nhiên, sự khác biệt lại tương đối rõ theo vùng. 
Với 33,3% người di cư ở Hà Nội xuống 3,9% ở Tây Nguyên. Như đã đề cập ở trên, bên 
cạnh vấn đề sức khoẻ, người di cư có rất nhiều các mối bận tâm khác như việc làm và 
tích luỹ. Một nhân tố quan trọng khác là có một tỷ lệ lớn người di cư tới Tây Nguyên 
cùng với gia đình nên không cần phải gửi tiền về nhà.  
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2.2.2. Tình trạng sức khoẻ của các thành viên gia đình sau khi di chuyển 
  

Theo đánh giá của người di cư, nói chung, sức khoẻ của các thành viên gia đình 
của họ thay đổi theo hướng tích cực so với trước khi họ di chuyển: 19,3% cho là “khá 
hơn nhiều” hoặc “khá hơn”, 74,5% thấy “cũng như vậy” và chỉ có 5,1% cho rằng kém đi 
(Biểu 2.7). Có thể, sự cải thiện điều kiện sinh hoạt tại nơi đến đối với trường hợp các 
thành viên trong gia đình cùng di chuyển, hoặc kết quả của việc gửi tiền về gia đình đã có 
ảnh hưởng tốt đến sức khoẻ các thành viên trong gia đình đã không di chuyển cùng họ. 
 
Biểu 2.7: Phân bố phần trăm người di cư đánh giá tình trạng sức khoẻ của người thân kể 

từ khi chuyển đến nơi ở mới so với trước khi di chuyển, chia theo tuổi và giới tính 
 

Tuổi Giới tính Tình trạng sức khoẻ 
của người thân 15-29 30-44 45-59 Nam Nữ Tổng 

       
Khá hơn nhiều 0,8 1,5 1,1 1,3 0,8 1,0 
Khá hơn 15,8 22,2 25,5 18,1 18,5 18,3 
Cũng như vậy 77,5 69,8 67,2 75,2 74,0 74,5 
Kém đi 4,8 5,7 5,3 4,6 5,5 5,1 
Kém đi nhiều 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 
Không biết 1,1 0,8 0,8 0,7 1,2 1,0 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 3201 1440 357 2151 2847 4998 
       

  
Việc di cư của những người trẻ tuổi không cải thiện được nhiều sức khoẻ của các 

thành viên trong gia đình như di cư của những người trung niên. Nói chung, có 26,6% 
người thuộc nhóm 45-59 tuổi thấy sức khoẻ các thành viên gia đình “khá hơn nhiều” 
hoặc “khá hơn”, nhưng con số này chỉ là 23,7% đối với nhóm tuổi 30-44, và chỉ có 
16,6% đối với nhóm tuổi 15-29 (Biểu 2.7). 

 
 Hà Nội là nơi có tỷ lệ sức khoẻ của người thân “tốt hơn” sau khi di chuyển cao 
nhất với tỷ lệ 26,9% (Biểu 2.8). Tiếp theo là TP. Hồ Chí Minh với 23,1% và KCN Đông 
Nam bộ 20,1%. Tây Nguyên có tỷ lệ cải thiện sức khoẻ của người thân thấp nhất (15,7%). 
 
Biểu 2.8: Phân bố phần trăm người di cư đánh giá tình trạng sức khoẻ của người thân sau 

khi chuyển đến nơi ở mới so với trước khi di chuyển, chia theo nơi cư trú hiện tại 
 

Tình trạng sức khoẻ 
của người thân Hà Nội KKT Đông 

Bắc Tây Nguyên TP. Hồ 
Chí Minh 

KCN Đông 
Nam bộ Tổng 

       
Khá hơn nhiều 2,3 0,0 0,2 2,5 0,1 1,0 
Khá hơn 24,6 10,9 15,5 20,6 20,0 18,3 
Cũng như vậy 70,2 85,1 73,6 69 69 74,5 
Kém đi 1,9 3,3 10,2 6,7 6,7 5,1 
Kém đi nhiều 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 
Không biết 1,0 0,7 0,4 1,2 1,2 1,0 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 999 998 1000 1001 1000 4998 
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2.3. Các hành vi có hại cho sức khoẻ 
 

Phần này của báo cáo đề cập đến hai hành vi là hút thuốc và uống bia/rượu của 
người di cư, những hành vi có hại đến sức khoẻ. Các số liệu chỉ liên quan đến nam giới 
bởi tỷ trọng phụ nữ hút thuốc rất nhỏ. 
 
2.3.1. Hút thuốc lá 

 
 Quan hệ giữa hót thuốc lá và nhiều bệnh tật đã được nhiều công trình nghiên cứu 
khẳng định (Bộ Y tế, Tổng cục Thống kê, 2003, trang 83)2. Mặc dù vậy, việc hút thuốc 
lại khá phổ biến đối với nam giới ở Việt Nam. 
 
Tỷ lệ phổ biến và mức độ hút thuốc  
 
a. Tỷ lệ phổ biến 

 
Tỷ lệ hút thuốc cao nhất thuộc về nhóm tuổi 30-44, với tỷ lệ tương ứng là 65,5% 

và 63,8% của người di cư và không di cư. Sự khác biệt về tỷ lệ hút thuốc là không lớn 
giữa người di cư và không di cư, trừ nhóm tuổi trẻ nhất (15-29). 

  
Hình 2.7: Tỷ lệ phần trăm nam giới hút thuốc lá, chia theo nhóm tuổi, nơi cư trú hiện tại và 

tình trạng di cư 
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 Tỷ lệ hút thuốc trong năm vùng là giống nhau, trừ Tây Nguyên (58,3% người di 
cư và 63,1% người không di cư).  

                                                 
2 Bộ Y tế, Tổng cục Thống kê. Báo cáo chuyên đề thực trạng các mục tiêu Y tế quốc gia-Điều tra Y tế Quốc gia 
2001-2002. Nhà xuất bản Y học. Hà Nội, 2003. Trang 83. 
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b. Cường độ hút thuốc 
 
 Đối với nam giới có hút thuốc thì phần lớn hút ở mức độ bình thường hoặc nặng. 
Tỷ lệ này lần lượt là 73,5% và 77,8% đối với người di cư và không di cư (Biểu 2.9). 
Cường độ hút thuốc tăng theo độ tuổi và Tây Nguyên là nơi hút thuốc nặng nhất so với 
các vùng khác. Sự khác biệt là không đáng kể giữa người di cư và không di cư. 
 
Biểu 2.9: Phân bố phần trăm nam giới hút thuốc ở các mức độ nặng nhẹ khác nhau, chia 

theo tuổi tình trạng di cư và nơi cư trú 
 

Mức độ hút thuốc Các đặc trưng 
Nặng Bình thường Nhẹ Không biết 

Tổng số 

Tuổi      
15-29 
 

Di cư 
Không di cư 

11,4 
14,5 

55,5 
58,5 

30,8 
26,6 

2,3 
0,4 

100,0 
100,0 

30-44 
 

Di cư 
Không di cư 

17,7 
18,8 

61,7 
58,8 

18,3 
21,9 

2,2 
0,5 

100,0 
100,0 

45-59 
 

Di cư 
Không di cư 

17,5 
24,5 

66,0 
58,1 

15,5 
16,8 

1,0 
0,6 

100,0 
100,0 

Nơi cư trú hiện tại      
Hà Nội 
 

Di cư 
Không di cư 

11,1 
13,3 

51,3 
57,3 

35,2 
29,0 

2,5 
0,4 

100,0 
100,0 

KKT Đông Bắc 
 

Di cư 
Không di cư 

4,3 
11,1 

66,7 
68,9 

26,1 
20,0 

2,9 100,0 
100,0 

Tây Nguyên 
 

Di cư 
Không di cư 

25,7 
33,0 

61,4 
53,0 

11,4 
13,5 

1,5 
0,5 

100,0 
100,0 

Tp. Hồ Chí Minh 
 

Di cư 
Không di cư 

14,1 
22,7 

54,5 
51,2 

30,0 
25,4 

1,4 
0,8 

100,0 
100,0 

KCN Đông Nam bộ 
 

Di cư 
Không di cư 

13,1 
8,4 

60,1 
66,3 

23,9 
24,5 

2,8 
0,8 

100,0 
100,0 

Tổng 
 

Di cư 
Không di cư 

14,5 
19,2 

59,0 
58,6 

24,4 
21,7 

2,1 
0,5 

100,0 
100,0 

       

  
Tình trạng hút thuốc trước và sau khi di cư và lý do hút thuốc hiện nay  
 
a. Tình trạng hút thuốc trước và sau khi di cư 
 
 Nhìn chung, di cư không mang đến sự thay đổi lớn về mức độ hút thuốc với 49,9% 
người di cư hút thuốc trước khi di chuyển và 52,0% hút thuốc sau khi di chuyển (Hình 
2.8).  
 

Đúng như dự đoán, sự gia tăng mức độ hút thuốc cao nhất thuộc nhóm trẻ tuổi 
trong khi nhóm lớn tuổi lại có vẻ ít đi. Sự khác biệt về tỷ lệ hút thuốc trước và sau di cư 
đối với năm vùng là rất nhỏ. 
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Hình 2.8: Tỷ lệ phần trăm nam giới hút thuốc trước và sau khi di cư, chia theo độ tuổi và 
nơi cư trú hiện tại 
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b. Lý do hút thuốc sau di chuyển 
 
 Kết quả trả lời câu hỏi “Anh/chị cho biết lý do chính, tại sao anh/chị không hút 
thuốc trước khi chuyển đến đây, nhưng hiện tại có hút thuốc?” của người di cư được 
trình bày trong Biểu 2.10. 
 
 Lý do phổ biến nhất của việc bắt đầu hút thuốc sau khi di chuyển, là các lý do 
“Khác” (39,9%). “Buồn chán” khiến họ hút thuốc đứng ở vị trí thứ hai, với 31,3%. Tiếp 
đến là do “Áp lực công việc” (20,2%). “Căng thẳng thần kinh” và “Kinh tế khó khăn” là 
nhỏ nhất, với lần lượt chỉ là 9,8% và 4,9%.  
 
 “Buồn chán” dường như là lý do phổ biến nhất dẫn đến việc hút thuốc, đặc biệt 
với người di cư. Khi chuyển đến nơi sinh sống mới, phải làm quen với công việc mới, 
bạn bè mới, và phải bỏ đi nhiều thói quen, nếp sống cũ, cũng phần nào làm cho người di 
cư buồn chán. Ngoài ra, áp lực với công việc mới cũng là mối lưu tâm với người di cư. 
Lý do cho sự bắt đầu hút thuốc sau khi di chuyển thay đổi giữa các vùng. Vì «buồn chán» 
mà hút thuốc chỉ có 15% ở Hà Nội nhưng lại lên tới 61% ở KCN Đông Nam bộ (Biểu 
2.10). Nhiều người di chuyển chỉ có một mình đến các tỉnh Đồng Nai và Bình Dương, và 
điều này có thể làm cho buồn chán. “Áp lực công việc” là nguyên nhân phổ biến nhất 
khiến cho người di cư bắt đầu hút thuốc sau khi chuyển đến TP. Hồ Chí Minh. Cuộc sống 
hiện đại tại thành phố lớn nhất của Việt Nam này luôn đòi hỏi những áp lực công việc lớn 
hơn các tỉnh, thành phố khác.  
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Biểu 2.10: Tỷ lệ phần trăm lý do hút thuốc sau khi di cư, chia theo nơi cư trú hiện tại 
 
Lý do hút thuốc Hà Nội KKT  

 Đông Bắc Tây Nguyên TP. 
 Hồ Chí Minh 

KCN  
Đông Nam bộ 

Tổng số 

       

Do áp lực công việc 20,0 23,1 6,3 36,4 12,2 20,2 
Căng thẳng thần kinh 15,0 23,1 6,3 4,5 7,3 9,8 
Mâu thuẫn gia đình 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Kinh tế khó khăn 10,0 0,0 9,4 4,5 7,3 4,9 
Buồn chán 15,0 15,4 34,4 18,2 61,0 31,3 
Khác 45,0 50,0 40,6 47,7 22,0 39,9 
Không biết 5,0 7,7 12,5 6,8 2,4 6,7 
Số lượng 20 26 32 46 42 166 

       

 
2.3.2. Uống bia/rượu 
 
 Lạm dụng bia/rượu là một vấn đề sức khoẻ nghiêm trọng ở rất nhiều quốc gia. Tại 
Việt Nam, hiện chưa có số liệu thống kê nào về mức độ tiêu thụ bia/rượu cũng như lạm 
dụng bia/rượu (Bộ Y tế, Tổng cục Thống kê, 2003, tr. 94). 
 
Tình trạng uống bia/rượu 
 
a. Mức độ phổ biến uống bia/rượu 
  

Các đối tượng điều tra uống bia/rượu nhiều hơn là hút thuốc. Tỷ lệ người di cư và 
không di cư uống bia/rượu lần lượt là 38,6 và 42,6% (Biểu 2.11), cao hơn tỷ lệ người di 
cư và không di cư hút thuốc. Uống bia/rượu được coi là một hành vi rất bình thường ở 
Việt Nam, đặc biệt đối với nam giới. Nam giới thường coi uống bia/rượu là cách tốt nhất 
để bắt đầu câu chuyện. Người ta thường bàn bạc công việc bên bàn bia/rượu.  
 

Tỷ lệ người di cư uống bia/rượu ít hơn người không di cư, nhưng sự chênh lệch 
này không lớn. Có thể do các “mối quan hệ” xã hội còn hạn chế tại nơi mới đến nên tỷ lệ 
người di cư uống bia/rượu cũng thấp hơn. Người Việt Nam ít có thói quen uống bia/rượu 
một mình, mà thường uống cùng bạn bè, trong các lễ hội, liên hoan. Giá đồ uống có thể 
hạn chế việc sử dụng đối với người di cư.  
 
 Đối với cả người di cư lẫn người không di cư, tỷ lệ uống bia/rượu thấp nhất ở 
nhóm tuổi 15-29 (35,3% đối với người di cư và 36,3% đối với người không di cư), sau đó 
tăng lên ở nhóm 30-44 tuổi (44,0% và 46,9%), và cuối cùng lại giảm ở nhóm 45-59 tuổi 
(40,7% và 38,6%).  
 



Di cư và sức khoẻ   |   27 

 So với hút thuốc, tỷ lệ nữ giới uống bia/rượu lớn hơn nhiều, tới 9,4% người di cư 
và 10,5% người không di cư. Tuy nhiên, tỷ lệ này thấp hơn rất nhiều so với nam giới. 
Trong số nam giới có 77,2% người di cư và 79,7% người không di cư có uống rượu/bia.  
 
 Tỷ lệ người di cư uống bia/rượu thấp hơn 
người không di cư ở Hà Nội; KKT Đông Bắc và 
Tây Nguyên, và cao hơn ở hai khu vực còn lại. 
(Biểu 2.11). Riêng Tây Nguyên, sự khác biệt về 
tỷ lệ người uống bia/rượu giữa người di cư và 
không di cư là khá rõ, với lần lượt là 37% và 
53,2%.  
 
b. Cường độ uống bia/rượu 
  

Trong số những người có uống bia/rượu, tỷ 
trọng chỉ uống bia/rượu khi liên hoan là cao nhất 
(42,4% người di cư 32,4% người không di cư) 
(Biểu 2.12). Người không di cư có mức độ uống 
bia/rượu cao hơn người di cư. Có tới 35,3% người 
không di cư uống “mỗi ngày một lần trở lên” 
hoặc “vài lần trong một tuần”, trong khi con số 
này chỉ là 22,6% với người di cư. Tỷ lệ uống 
bia/rượu từ 1 lần trở lên trong tuần lần lượt là 
41,8% và 55% với người di cư và không di cư. Tỷ 
lệ này cao hơn rất nhiều, so với con số 22,2% dân 
số trên 15 tuổi sử dụng bia/rượu của cuộc Điều tra Y tế Quốc gia (Tổng cục Thống kê, Bộ 
Y tế, 2003)3. Tần số sử dụng bia/rượu có mối quan hệ tỷ lệ thuận với độ tuổi. Tần số sử 
dụng bia/rượu được tăng lên theo độ tuổi. 
 
Biểu 2.12: Phân bố phần trăm mức độ uống bia/rượu, chia theo tuổi và tình trạng di cư 
 

15-29 tuổi 30-44 tuổi 45-59 tuổi Tổng 
Mức độ uống 

Di cư 
Không 

di cư Di cư 
Không 

di cư Di cư 
Không 

di cư Di cư 
Không 

di cư 
         

Mỗi ngày uống một lần trở lên 2,8 3,6 10,9 11,4 13,3 21,5 6,4 11,8 
Vài lần trong một tuần 11,8 19,6 23,5 25,9 17,5 21,7 16,2 23,5 
Một lần trong một tuần 17,9 18,2 20,5 21,2 22,9 17,5 19,2 19,7 
Một lần trong một tháng 16,7 15,4 13,4 12,3 9,6 7,9 15,0 12,1 
Chỉ uống ở liên hoan 49,7 42,9 31,0 28,5 36,7 30,7 42,4 32,4 
Không biết 1,1 0,2 0,6 0,6 0,0 0,6 0,8 0,5 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 1131 499 633 1164 166 469 1930 2132 
         

                                                 
3 Bộ Y tế, Tổng cục Thống kê. Báo cáo chuyên đề thực trạng các mục tiêu Y tế quốc gia - điều tra Y tế Quốc gia 
2001-2002, Nhà Xuất bản Y học, Hà Nội 2003 

Biểu 2.11: Tỷ lệ phần trăm đối tượng 
điều tra hiện có uống bia/rượu, chia 
theo độ tuổi, giới tính, nơi cư trú 
hiện tại 

 

 Các đặc trưng Di cư Không 
di cư 

    
 Tuổi   
 15-29 35,3 36,3 
 30-44 44,0 46,9 
 45-59 40,7 38,6 
 Giới tính   
 Nam  77,2 79,7 
 Nữ 9,4 10,5 
 Khu vực   
 Hà Nội 44,8 45,5 
 KKT Đông Bắc 44,4 49,3 
 Tây Nguyên 37,0 53,2 
 TP. Hồ Chí Minh 35,6 34,2 
 KCN Đông Nam bộ 31,3 30,7 
 Tổng 38,6 42,6 
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  Nữ giới thường chỉ uống bia/rượu ở liên hoan hoặc hội họp (86,2% người di cư và 
77,7% người không di cư) (Biểu 2.13). Uống rượu/bia rõ ràng là một thói quen phổ biến 
với nam giới. 

 
Biểu 2.13: Phân bố phần trăm mức độ uống bia/rượu, chia theo giới tính và tình trạng di cư 
 

Nam Nữ Tổng Mức độ uống bia/rượu 
Di cư Không di cư Di cư Không di cư Di cư Không di cư 

       
Mỗi ngày uống một lần trở lên 7,3 13,1 0,7 3,2 6,4 11,8 
Vài lần trong một tuần 17,9 26,6 5,2 3,2 16,2 23,5 
Một lần trong một tuần 21,7 21,6 3,3 7,4 19,2 19,7 
Một lần trong một tháng 16,7 12,6 4,5 8,5 15,0 12,1 
Chỉ uống ở liên hoan 35,3 25,5 86,2 77,7 42,4 32,4 
Không biết 1,0 0,6 0,0 0,0 0,8 0,5 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 1661 1850 269 282 1930 2132 
       

 
Cường độ uống bia/rượu cao nhất ở KKT Đông Bắc và Tây Nguyên. Ở Tây 

Nguyên, mức độ “mỗi ngày uống một lần trở lên” lên đến 11,9% với người di cư và 
17,9% với người không di cư (Biểu 2.14); mức độ uống “vài lần trong một tuần” là 
23,8% với người di cư và 31,2% với người không di cư. Sở dĩ có tình trạng này là do ở 
Tây Nguyên, người dân luôn có thói quen tự nấu và sử dụng rượu (Bộ Y tế, Tổng cục 
Thống kê, 2003, tr. 96). TP. Hồ Chí Minh và KCN Đông Nam bộ có mức độ uống 
bia/rượu thấp nhất, với con số tương ứng là 0,6% và 1,9% người di cư “mỗi ngày uống 
một lần trở lên”, và lần lượt 3,2% và 2,6% người không di cư có mức độ này. 
 
Biểu 2.14: Phân bố phần trăm cường độ uống bia/rượu chia theo nơi cư trú hiện tại và tình 
trạng di cư 

 
Hà Nội KKT Đông 

Bắc Tây Nguyên TP. Hồ Chí 
Minh 

KCN Đông Nam 
bộ Mức độ uống bia/rượu 

Di cư 
Không

di cư Di cư
Không

di cư Di cư
Không

di cư Di cư 
Không 

di cư Di cư
Không di 

cư

    
Mỗi ngày uống một lần trở lên 4,9 11,4 11,1 17,4 11,9 17,9 0,6 3,2 1,9 2,6
Vài lần trong một tuần 14,1 22,8 24,2 26,1 23,8 31,2 7,3 10,5 8,9 21,8
Một lần trong một tuần 20,8 18,6 13,3 12,8 24,1 21,1 15,7 26,2 23,3 22,8
Một lần trong một tháng 9,4 9,0 6,3 7,1 14,6 12,6 28,9 22,2 20,1 12,4
Chỉ uống ở liên hoan 50,9 38,2 45,1 36,6 25,4 17,3 46,6 37,3 41,9 37,5
Không biết 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,8 0,6 3,8 2,9
 Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Số lượng 448 456 443 494 370 532 356 343 313 307
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Tình trạng say bia/rượu 
 
a. Tỷ lệ đã từng say bia/rượu 
  

Trong số nam giới hiện có uống bia/rượu, tỷ lệ đã từng bị say khá cao và cao nhất 
ở nhóm tuổi 30-44 (Hình 2.9). Những người không di cư có tỷ lệ đã từng say bia/rượu 
cao hơn những người di cư. Sự khác biệt này có trong tất cả các nhóm tuổi và tất cả các 
vùng. TP. Hồ Chí Minh là nơi có sự khác biệt lớn nhất với 38,3% người di cư đã từng say 
khi uống bia/rượu so với 50,7% người không di cư. 
 
 
Hình 2.9: Tỷ lệ phần trăm nam giới đã từng say bia/rượu, chia theo tuổi, nơi cư trú hiện tại 

và tình trạng di cư 
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b. Tần số say bia/rượu trong tháng qua 

 
Nhìn chung, người di cư trả lời không bị say bia/rượu trong tháng qua cao hơn một 

chút so với tần số say bia/rượu của người không di cư (Biểu 2.15). Trong số những đối 
tượng trẻ, tần số say bia/rượu là giống nhau giữa người di cư và không di cư mặc dù ở độ 
tuổi cao hơn những người di cư trả lời bị say bia/rượu trong tháng qua thấp hơn một chút 
so với người không di cư.  

 
 
 
 
 

19,8
25,4

33,5
38,3

44,8
38,6

50,7
56,4

27,2

21,7

0

10

20

30

40

50

60

Hà Nội KKT  
Đông Bắc

Tây  
Nguyên

TP. HCM KCN Đông 
Nam bộ  

Di cư Không di cư



30   |   Di cư và sức khoẻ 

Biểu 2.15: Phân bố phần trăm tần số say bia/rượu trong tháng qua của nam giới, chia theo 
tuổi và tình trạng di cư 

 
15-29 tuổi 30-44 tuổi 45-59 tuổi Tổng 

Số lần say 
Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư 

         
Không say 65,4 62,7 73,0 63,3 84,8 71,0 69,9 64,7 
Một lần 26,2 28,4 18,0 25,2 6,5 17,2 21,4 24,4 
2-3 lần 7,7 6,5 8,0 10,0 8,7 9,7 7,9 9,1 
4 lần trở lên 0,7 2,4 1,0 1,4 0,0 2,1 0,8 1,8 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 301 177 201 422 48 147 550 746 
         

 
Tại Hà Nội, Tây Nguyên và KCN Đông Nam bộ, tỷ lệ say bia/rượu trong tháng 

qua của người di cư thấp hơn người không di cư; còn tại KKT Đông Bắc và TP. Hồ Chí 
Minh thì ngược lại (Biểu 2.16). 

 
Biểu 2.16: Phân bố phần trăm tần số say bia/rượu trong tháng qua của nam giới, chia theo 

nơi cư trú hiện tại và tình trạng di cư 
 

Hà Nội KKT Đông Bắc Tây Nguyên TP. Hồ Chí 
Minh 

KCN Đông Nam 
bộ Số lần say 

Di cư 
Không 

di cư Di cư 
Không 

di cư Di cư 
Không 

di cư Di cư 
Không 

di cư Di cư 
Không 

di cư 

           
Không say 87,0 78,8 78,3 90,1 75,3 60,9 62,6 66,1 51,8 45,9 
Một lần 11,6 17,5 13,0 7,9 15,6 24,9 30,8 27,4 33,6 35,8 
2-3 lần 1,4 3,8 7,6 1,0 9,1 11,4 5,6 4,8 12,7 16.9 
4 lần trở lên     1,1 1,0   2,8 0,9 1,6 1,8 1,4 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 69 81 95 101 160 287 111 127 115 150 

           
 
Mức độ uống và nghiện bia/rượu trước đây và hiện nay 
 
a. Mức độ uống bia/rượu trước khi di cư so với  hiện nay 

 
Có sự tăng lên đáng kể tỷ lệ người uống bia/rượu trước và sau di cư (32,6% so với 

38,6%). Tuy nhiên, phần lớn số gia tăng này liên quan đến những người trưởng thành bắt 
đầu uống bia/rượu do họ đã lớn (Biểu 2.17). Với những nhóm tuổi khác, tỷ lệ uống 
bia/rượu trước di chuyển ít hơn thời điểm hiện nay, nhưng sự khác biệt không lớn. 
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Biểu 2.17: Tỷ lệ phần trăm người di cư uống bia/rượu trước và sau khi di cư, chia theo 
tuổi, giới tính và nơi cư trú hiện tại 

 
Thời điểm Các đặc trưng Trước khi di cư Hiện nay 

  
Tuổi  
 15-29 27,2 35,3 
 30-44 41,5 44,0 
 45-59 45,1 46,5 
Giới tính   
 Nam  65,9 77,2 
 Nữ 7,4 9,4 
Nơi cư trú hiện tại   
 Hà Nội 38,6 44,8 
 KKT Đông Bắc 39,3 44,4 
 Tây Nguyên 33,6 37,0 
 TP. Hồ Chí Minh 26,0 35,6 
 KCN Đông Nam bộ 25,5 31,3 
Tổng 32,6 38,6 
   

 
 
b. Mức độ uống bia/rượu hiện nay so với trước khi di chuyển 
 

Đại bộ phận người uống 
bia/rượu (68,5%) nhận thấy 
không có sự thay đổi trong mức 
độ uống bia/rượu trước và sau 
di cư, trong khi đó 19,3% cho 
rằng họ uống ít hơn, và chỉ có 
12,2% thấy mình uống nhiều 
hơn (Biểu 2.18). Việc giảm 
uống rượu/bia nhiều nhất thuộc 
nhóm cao tuổi đối với nam so 
với nữ. Người di cư tới hai khu 
vực ở phía Nam nhiều hơn 
người di cư tới hai hai khu vực 
phía Bắc trả lời giảm được mức 
độ uống bia/rượu. Kết quả cho 
phép nghĩ rằng, di cư phần 
nhiều đã làm giảm hơn là tăng 
tiêu dùng bia/rượu. 

 
 
 

Biểu 2.18: Phân bố phần trăm mức độ uống bia/rượu của người di 
cư hiện nay so với trước khi di cư, chia theo tuổi, giới tính và nơi 
cư trú hiện tại 
 

Các đặc trưng Nhiều 
hơn 

Cũng 
như vậy Ít hơn Tổng 

số 
     
Tuổi     
 15-29 14,6 67,6 17,8 100,0 
 30-44 10,9 66,6 22,5 100,0 
 45-59 3,9 81,0 15,0 100,0 
Giới tính      
 Nam 13,0 66,5 20,4 100,0 
 Nữ 6,2 83,1 10,7 100,0 
Nơi cư trú hiện tại     
 Hà Nội 9,4 80,1 10,5 100,0 
 KKT Đông Bắc 16,5 72,6 11,0 100,0 
 Tây Nguyên 10,1 68,8 21,1 100,0 
 TP. Hồ Chí Minh 12,8 50,2 36,9 100,0 
 KCN Đông Nam bộ 12,0 62,4 25,6 100,0 
     
Tổng 12,2 68,5 19,3 100,0 
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2.4. Phân tích đa biến các nhân tố ảnh hưởng đến sức khỏe 
  

Sức khoẻ được đo bằng sự tự đánh giá sức khoẻ yếu của đối tượng điều tra (ngược 
lại với tình trạng có sức khỏe tốt). Các kết quả phân tích được trình bày trong Biểu 2.19. 

 
Tỷ lệ người di cư tự đánh giá không khỏe thấp hơn 42% so với người không di cư. 

Sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Kết quả phân tích kiểm chứng đối với các đặc 
trưng nhân khẩu, kinh tế, xã hội khác cho thấy người di cư được chọn lọc từ bộ phận có 
sức khỏe tốt hơn trong dân số. 

 
Kết quả trong Biểu 2.19 cũng chỉ ra rằng, có sự khác biệt giữa nhóm người di cư 

và không di cư khi tự đánh giá về tình trạng không khỏe của bản thân. Đối với người di 
cư, phụ nữ tự nhận định là mình không khỏe nhiều hơn nam giới, sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê. Đối với người không di cư, sự khác biệt về giới không có ý nghĩa thống 
kê. Nguyên nhân có thể là do phụ nữ di cư phải làm việc trong những điều kiện có nhiều 
áp lực đến sức khỏe của họ hơn nam giới. 

 
Các ảnh hưởng của yếu tố tuổi ở cả nhóm di cư và không di cư là tương tự nhau. 

Độ tuổi càng tăng, tỷ lệ người tự nhận định mình không khỏe cũng tăng với hệ số chênh 
lệch (odds) vượt quá 5 khi so sánh nhóm tuổi 45-59 với nhóm tuổi 15-29. 

 
Điều đáng ngạc nhiên là những khác biệt về trình độ học vấn lại ảnh hưởng tương 

đối nhỏ và hoàn toàn không có ý nghĩa thống kê đến tình trạng sức khoẻ yếu. Song, đối 
với yếu tố tình trạng việc làm, những người không di cư không có việc làm hoặc có việc 
làm nhưng không có hợp đồng lao động tự nhận định "không khỏe" nhiều hơn những 
người có việc làm và có hợp đồng lao động. Sự khác biệt này có ý nghĩa. Những ảnh 
hưởng của yếu tố này trong nhóm di cư không rõ nét, chỉ có người di cư không có việc 
làm tự đánh giá "không khỏe" nhiều hơn so với người có việc làm nhưng không có hợp 
đồng lao động.  

 
Đối với người di cư, cả tình trạng đăng ký hộ khẩu lẫn những hành vi nguy cơ đối 

với sức khỏe như hút thuốc, uống rượu đều là những nhân tố có ý nghĩa đối với tình trạng 
không khỏe. Tuy nhiên, đối với người không di cư, tình trạng uống rượu lại đi kèm với hệ 
số chênh lệch thấp hơn về "tình trạng không khỏe". 

 
Điều kiện nhà ở, vệ sinh không ảnh hưởng đến việc tự nhận định tình trạng sức 

khỏe của người di cư, ở mức có ý nghĩa. Tuy nhiên, đối với cả người di cư và không di 
cư, mức chi tiêu và số loại tài sản hiện có trong hộ gia đình là những nhân tố quan trọng 
ảnh hưởng đến "tình trạng không khỏe" . So sánh với những người có mức chi tiêu hàng 
tháng dưới 150.000 đồng, những người có mức chi tiêu cao hơn tự đánh giá mình không 
khỏe ít hơn. Tương tự, khi số loại tài sản hiện có trong hộ gia đình tăng lên thì mức độ 
nhận định "không khỏe" cũng giảm đi. Điều đó cho thấy là thu nhập được phản ánh thông 
qua mức chi tiêu và sở hữu tài sản là nhân tố bảo vệ, chống lại "tình trạng không khoẻ". 
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Điều thú vị là trong khi ảnh hưởng của sự khác biệt theo nơi cư trú tới sức khỏe 
của người không di cư không có ý nghĩa, những người di cư đến các tỉnh phía Nam và 
Tây Nguyên lại nhận định là "không khỏe" nhiều hơn những người di cư đến các tỉnh 
phía Bắc. Điều này có thể liên quan quan đến những khác biệt trong ngành nghề mà 
người di cư đến các tỉnh phía Nam và Tây Nguyên hiện làm so với người di cư đến các 
tỉnh phía Bắc. 

 
Mô hình phân tích đa nhân tố dành cho người di cư có ý nghĩa cao hơn một chút 

so với mô hình phân tích đa nhân tố dành cho người không di cư (Hệ số R2 là 0,21 đối 
với mô hình của người di cư và 0,28 đối với người không di cư). 

 
Biểu 2.19: Kết quả mô hình hồi quy phân tích các nhân tố ảnh hưởng đến tình trạng sức 

khoẻ của người di cư và không di cư (Biến phụ thuộc: Tự đánh giá sức khoẻ yếu) 
 

Di cư Không di cư Tổng mẫu 
Biến độc lập B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) 
                  
Tình trạng di cư                 

Không di cư - - - - - - ĐC  ĐC  ĐC 
Di cư - - - - - - -0,55 0,0000 0,58

        
Giới tính                 

Nam ĐC  ĐC  ĐC  ĐC ĐC  ĐC  ĐC  ĐC  ĐC 
Nữ 0,45 0,0318 1,56 -0,01 0,9491 0,99 0,16 0,1938 1,17

        
Tuổi                 

15-29 ĐC  ĐC  ĐC  ĐC ĐC  ĐC  ĐC  ĐC  ĐC 
30-44 0,71 0,0000 2,03 0,83 0,0000 2,29 0,76 0,0000 2,15
45-59 1,77 0,0000 5,88 1,64 0,0000 5,17 1,66 0,0000 5,23

        
Tình trạng hôn nhân                 

Chưa có vợ/chồng ĐC  ĐC  ĐC  ĐC ĐC  ĐC  ĐC  ĐC  ĐC 
Đang có vợ/chống 0,34 0,1289 1,40 0,21 0,5182 1,23 0,30 0,0755 1,36
Goá, ly thân, ly hôn -0,24 0,5137 0,79 0,22 0,5142 1,25 0,20 0,3442 1,22

        
Dân tộc                 

Kinh ĐC  ĐC  ĐC  ĐC ĐC  ĐC  ĐC  ĐC  ĐC 
Khác -0,29 0,1746 0,75 -0,32 0,0634 0,72 -0,30 0,0206 0,74

        
Trình độ học vấn                 

Chưa biết đọc biết viết 0,19 0,5594 1,21 -0,25 0,3417 0,78 -0,09 0,6456 0,91
Chưa tốt nghiệp TH 0,46 0,0372 1,59 -0,20 0,2455 0,82 0,04 0,7560 1,04
Tốt nghiệp tiểu học                 
Tốt nghiệp THCS 0,04 0,7950 1,05 -0,21 0,0990 0,81 -0,10 0,3097 0,90
Tốt nghiệp PTTH 0,22 0,2809 1,25 -0,16 0,2983 0,85 -0,04 0,7586 0,96
Cao đẳng, đại học trở lên 0,10 0,8023 1,11 -0,03 0,8901 0,97 -0,03 0,8844 0,97
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Di cư Không di cư Tổng mẫu 
Biến độc lập B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) 
                  
Tình trạng việc làm              

Có việc làm, có hợp đồng ĐC  ĐC  ĐC  ĐC ĐC  ĐC  ĐC  ĐC  ĐC 
Có việc làm, không hợp đồng 0,23 0,2694 1,25 0,56 0,0005 1,76 0,41 0,0009 1,51
Không việc làm 0,62 0,0121 1,86 1,20 0,0000 3,33 0,97 0,0000 2,63

        
Tình trạng đăng ký hộ khẩu                 

Chưa đăng ký ĐC  ĐC  ĐC  - - - - - -
KT1 -0,20 0,5465 0,82 - - - - - -
KT2 -0,19 0,7271 0,83 - - - - - -
KT3 -0,25 0,4119 0,78 - - - - - -
KT4 -0,30 0,3539 0,74 - - - - - -

        
Mức độ hút thuốc lá                 

Không hút thuốc ĐC  ĐC  ĐC  ĐC ĐC  ĐC  ĐC  ĐC  ĐC 
Nghiện thuốc nặng 0,09 0,7892 1,10 0,20 0,3863 1,22 0,16 0,4005 1,17
Hút bình thường -0,21 0,4229 0,81 0,07 0,6915 1,07 -0,02 0,8791 0,98
Hút thuốc ít 0,18 0,6304 1,20 0,11 0,6551 1,12 0,13 0,5460 1,13

        
Mức độ uống bia/rượu                  

Không uống ĐC  ĐC  ĐC  ĐC ĐC  ĐC  ĐC  ĐC  ĐC 
Mỗi ngày một lần trở lên -0,01 0,9869 0,99 -0,67 0,0072 0,51 -0,46 0,0273 0,63
Vài lần một tuần -0,62 0,1024 0,54 -1,14 0,0000 0,32 -0,98 0,0000 0,38
Mỗi tuần một lần -0,67 0,0549 0,51 -1,19 0,0000 0,31 -1,01 0,0000 0,37
Một lần trong 1 tháng -0,29 0,3801 0,75 -0,69 0,0112 0,50 -0,50 0,0158 0,61
Chỉ uống khi liên hoan -1,02 0,0006 0,36 -0,22 0,1858 0,80 -0,43 0,0025 0,65

         
Mức độ say bia/rượu                

Không say ĐC  ĐC  ĐC  ĐC ĐC  ĐC  ĐC  ĐC  ĐC 
Say 1 lần -0,09 0,8691 0,91 -0,18 0,5520 0,83 -0,18 0,5113 0,84
Say 2-3 lần 0,38 0,5659 1,47 -0,06 0,8880 0,94 0,01 0,9744 1,01
Say 4 lần trở lên -17,06 0,9993 0,00 0,20 0,8072 1,23 0,07 0,9305 1,07

        
Tình trạng nhà ở                 

Nhà kiên cố ĐC  ĐC  ĐC  ĐC ĐC  ĐC  ĐC  ĐC  ĐC 
Nhà bán kiên cố -0,29 0,2777 0,75 0,29 0,0386 1,34 0,13 0,2999 1,14
Nhà khung gỗ lâu bền 0,05 0,8757 1,05 0,29 0,1971 1,34 0,28 0,1123 1,32
Nhà thô sơ -0,01 0,9716 0,99 0,46 0,0355 1,59 0,34 0,0414 1,41

        
Nguồn nước sinh hoạt                 

Nước máy riêng                 
Nước máy chung -0,81 0,4373 0,44 0,86 0,0293 2,37 0,45 0,1858 1,57
Nước giếng 0,23 0,4421 1,26 0,12 0,4269 1,13 0,14 0,2896 1,15
Nước ao hồ 0,05 0,9242 1,05 -0,37 0,3140 0,69 -0,24 0,3942 0,78
Nước khác 0,67 0,1163 1,95 0,43 0,2472 1,54 0,43 0,1055 1,53
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Di cư Không di cư Tổng mẫu 
Biến độc lập B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) 
                  
Công trình vệ sinh                 

Hố xí tự hoại riêng ĐC  ĐC  ĐC  ĐC ĐC  ĐC  ĐC  ĐC  ĐC 
Hố xí tự hoại chung 0,23 0,2539 1,26 -0,51 0,0539 0,60 -0,04 0,7956 0,96
Hố xí hai ngăn -1,01 0,0168 0,37 0,01 0,9490 1,01 -0,26 0,1486 0,77
Hố xí thô sơ 0,13 0,6912 1,14 0,36 0,0987 1,44 0,26 0,1378 1,30
Không có hố xí 0,38 0,2784 1,46 0,11 0,6727 1,12 0,24 0,2308 1,28

      
Mức chi tiêu bình quân một người một tháng             

Dưới 150.000 đồng ĐC  ĐC  ĐC  ĐC ĐC  ĐC  ĐC  ĐC  ĐC 
150.000-233.333 đồng -0,34 0,0696 0,71 -0,35 0,0180 0,70 -0,34 0,0031 0,71
233.334-291.666 đồng -0,61 0,0142 0,54 -0,71 0,0002 0,49 -0,68 0,0000 0,51
291.667-373.333 đồng -0,74 0,0018 0,48 -0,74 0,0001 0,48 -0,76 0,0000 0,47
373.334 đồng trở lên -0,39 0,1258 0,68 -0,69 0,0001 0,50 -0,63 0,0000 0,53

     
Điều kiện sống trong gia đình (tính theo số loại tài sản)           
Có từ 0-2 tài sản ĐC  ĐC  ĐC  ĐC ĐC  ĐC  ĐC  ĐC  ĐC 
Có từ 3-4 tài sản -0,06 0,7196 0,94 -0,55 0,0001 0,58 -0,38 0,0003 0,69
Có 5 tài sản trở lên -1,16 0,0003 0,31 -0,64 0,0001 0,53 -0,63 0,0000 0,53

        
Vùng kinh tế                 

Hà Nội ĐC  ĐC  ĐC  ĐC ĐC  ĐC  ĐC  ĐC  ĐC 
Khu KT Đông Bắc -0,27 0,4325 0,77 0,00 0,9787 1,00 0,00 0,9809 1,00
Tây Nguyên 0,79 0,0450 2,20 0,24 0,3540 1,27 0,45 0,0307 1,57
TP. Hồ Chí Minh 0,77 0,0134 2,17 -0,11 0,5542 0,89 0,19 0,2371 1,21
KCN Đông Nam bộ 0,54 0,0886 1,72 0,00 0,9896 1,00 0,24 0,1527 1,27

        
Hằng số -3,68 0,0000 0,03 -2,80 0,0000 0,06 -3,05 0,0000 0,05
Nagelkerke R2  0,2150    0,1820    0,1930  
                  

Chú ý: ĐC là nhóm so sánh 
 

Kết luận 
 
 Nhìn chung, các đối tượng điều tra đánh giá tích cực sức khoẻ của mình, với 
93,8% trả lời sức khoẻ từ mức trung bình trở lên. Ngoài ra, không có sự khác biệt đáng kể 
giữa người di cư và không di cư về tình trạng sức khoẻ tự đánh giá. Tuy nhiên, có sự 
khác biệt theo độ tuổi, nhóm tuổi trẻ hơn đánh giá sức khoẻ của mình tốt hơn. Các đối 
tượng điều tra ở Hà Nội tự đánh giá mình ở trạng thái sức khoẻ tốt nhất, trong khi các đối 
tượng điều tra ở Tây Nguyên có tỷ trọng số người trả lời sức khoẻ tốt ít nhất. So với 
những người cùng tuổi và giới tính, người di cư cho rằng sức khoẻ của mình khá hơn 
những người không di cư, và có sự thay đổi theo độ tuổi, giới tính và nơi cư trú hiện tại.  
 
 Nhìn chung, dựa vào việc so sánh kết quả tự đánh giá sức khoẻ của mình trước và 
sau di chuyển, di cư dường như đóng góp tích cực cho việc tăng cường sức khoẻ, mặc dù 
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lợi ích về mặt sức khoẻ này lại hạn chế đối với nhóm dễ tổn thương nhất (nữ giới, người 
già, và cư trú ở Tây Nguyên).  
 
 Tỷ lệ người dân ốm phải nghỉ việc không lớn, và không có sự khác biệt lớn giữa 
người di cư và không di cư. Tỷ lệ người ốm phải nghỉ việc tăng dần theo độ tuổi và cao 
nhất ở Tây Nguyên. 
 
 Tỷ lệ người di cư gửi tiền về cho gia đình vì mục đích sức khoẻ chỉ là 15,8%, và 
không có sự khác biệt đáng kể nào theo độ tuổi và giới tính, nhưng lại khác nhau giữa các 
khu vực. Tỷ lệ này ở Hà Nội cao nhất, còn thấp nhất là ở Tây Nguyên.  
 
 Tỷ lệ phụ nữ hút thuốc rất thấp. Nhóm 30-44 tuổi là nhóm có tỷ lệ hút thuốc cao 
nhất. Trong số nam giới, người di cư hút thuốc ít hơn không di cư. Tây Nguyên là khu 
vực có tỷ lệ nam giới hút thuốc lớn nhất cũng như mức độ hút thuốc nặng nhất. Phần lớn 
nam giới hút thuốc ở mức độ “nặng” và “bình thường”. Lý do hút thuốc liên quan đến sự 
buồn chán và áp lực công việc, đặc biệt tại TP. Hồ Chí Minh. 
 
 Tỷ lệ người uống bia/rượu lớn hơn tỷ lệ người hút thuốc. Người di cư uống 
bia/rượu ít hơn người không di cư. Với sự khác biệt lớn nhất của hai nhóm này ở Tây 
Nguyên. Hai vùng có mức độ uống bia/rượu nhiều nhất là KKT Đông Bắc và Tây 
Nguyên. Tỷ lệ uống bia/rượu giảm theo độ tuổi. Phần lớn người được phỏng vấn cho 
rằng họ chỉ uống ở liên hoan. Tỷ lệ uống bia/rượu sau khi di chuyển lớn hơn trước khi di 
chuyển. 
 
 Kết quả phân tích hồi quy cho thấy, sau khi kiểm tra tất cả các các biến khác, có sự 
khác biệt có ý nghĩa về tình trạng sức khoẻ tự đánh giá của người di cư và người không di 
cư. Cụ thể, người di cư trả lời tình trạng sức khoẻ của mình “yếu” ít hơn. Trong quá trình 
phân tích không thể phân biệt rõ ràng lý do có sự khác biệt này: Di cư có tính lựa chọn 
tích cực về sức khoẻ hoặc sức khoẻ của người di cư tốt hơn trong quá trình di cư. Có vẻ 
như cả hai giải thích đều có lý. Tuy nhiên, một điều khá rõ ràng là di cư không đặt ra một 
gánh nặng quá tải đối với hệ thống chăm sóc sức khoẻ tại nơi nhập cư. Có một số đáng kể 
người di cư gửi tiền về cho gia đình nhằm đáp ứng nhu cầu chăm sóc sức khoẻ của gia 
đình họ.  
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Chương 3 
 

DI DÂN VỚI SỨC KHỎE SINH SẢN  
VÀ SỨC KHỎE TÌNH DỤC 

 
 

Theo Bộ Y tế, tính đến ngày 16/4/2005 số người nhiễm HIV trong cả nước là 
93.927 người. Số tích lũy bệnh nhân AIDS là 15.015 người và số tử vong do AIDS là 
8.812 người (Website Đảng Cộng Sản Việt Nam, ngày 13/11/2005). Những con số này 
cho thấy dịch HIV/AIDS là một vấn đề lớn ở Việt Nam. Đây cũng chỉ là những con số đã 
đăng ký được, còn số không đăng ký được chắc cũng không nhỏ. Điều đó làm cho dịch 
trở nên nguy hiểm. Ở Việt Nam đã có nhiều nghiên cứu về hiểu biết các bệnh lây nhiễm 
qua đường tình dục (LTQĐTD) và HIV/AIDS. Một số nghiên cứu này có đề cập đến hiểu 
biết của phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ (DHS, 2002) và hiểu biết, thái độ và hành vi của 
thanh thiếu niên (Điều tra quốc gia về SKSS VTN, 2004; Điều tra ban đầu của chương 
trình RHIYA, 2005)4 về các bệnh LTQĐTD và HIV/AIDS, nhưng ít nghiên cứu đề cập 
đến hiểu biết của người di cư về các vấn đề này. Chương này sẽ nghiên cứu mối quan hệ 
giữa sự di cư với hiểu biết, thái độ và hành vi liên quan đến sức kháe sinh sản và sức 
khỏe tình dục. 

 
3.1. Hiểu biết về các bệnh LTQĐTD và HIV/AIDS 
 
3.1.1. Hiểu biết về các bệnh LTQĐTD 
 
Nghe tên các bệnh LTQĐTD 

 
Các số liệu trong Hình 3.1 cho thấy tỷ lệ đối tượng đã nghe tên các bệnh LTQĐTD 

tương đối cao. Trong số các bÖnh LTQĐTD thì bệnh viêm gan B được nhiều người biết 
đến nhất (từ 82,1% đến 90,5%). Kết quả của một số nghiên cứu khác về các bÖnh 
LTQĐTD cũng cho thấy viêm gan B là bệnh được các đối tượng nhắc đến nhiều nhất, 
mặc dù đối tượng điều tra có khác nhau (Bộ Y tế, 2005)5. Trong mọi nhóm tuổi, tỷ lệ 
người di cư có nghe đến các bệnh cụ thể LTQĐTD đều ít hơn người không di cư. 

 
 
 
 
 
 

                                                 
4 Trung tâm dân số - Đại học Kinh tế Quốc dân, Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc (UNFPA) và Liên minh Châu Âu (EU), 
2005. Báo cáo điều tra ban đầu chương trình RHIYA Việt Nam. Hà Nội - Việt Nam 
5 Bộ Y tế, Tổng cục Thống kê, UNICEF, WHO, 2005. Điều tra quốc gia về vị thành niên và thanh thiếu niên Việt 
Nam, trang 54 
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Hình 3.1: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra biết tên các bệnh LTQĐTD, 
chia theo tuổi và tình trạng di cư 
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Đối với người di cư, hiểu biết của nam về tên các bệnh LTQĐTD tốt hơn nữ. Tuy 
nhiên, không có xu hướng rõ ràng theo tình trạng đăng ký hộ khẩu (Hình 3.2). Nhóm 
đăng ký hộ khẩu theo diện KT2 có hiểu biết cao nhất. Đối với các nhóm người di cư chưa 
đăng ký hộ khẩu và diện KT1 thì tỷ lệ nữ biết tên các bệnh LTQĐTD cao hơn nam, 
nhưng đối với các nhóm KT3 và KT4 thì ngược lại. Phụ nữ thuộc diện KT4 có tỷ lệ nghe 
đến tên của ba loại bệnh trên thấp nhất.  

 
Hình 3.2: Tỷ lệ phần trăm người di cư biết tên bệnh LTQĐTD,  

chia theo tình trạng đăng ký hộ khẩu và giới tính 
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Nhìn chung, những người có thời gian cư trú dài tại nơi ở hiện tại có hiểu biết về 
các bệnh LTQĐTD cao hơn những người có thời gian cư trú ngắn. Tuy nhiên, phụ nữ có 
thời gian định cư dưới 1 năm lại có tỷ lệ biết tên các bệnh cao hơn những người đã định 
cư từ 1 đến 4 năm. Điều này có thể do trong những năm gần đây ở khu vực nông thôn, 
việc tuyên truyền về HIV/AIDS ngày càng được mở rộng. 

 
Biểu 3.1: Tỷ lệ phần trăm người di cư biết tên các các bệnh LTQĐTD, chia theo thời gian 

cư trú tại nơi đến và giới tính 
 

Thời gian cư trú Dưới 1 năm 1-2 năm 3-4 năm 5 năm trở lên Từ khi sinh Tổng 

       
Nam       
Lậu 84,2 84,5 86,4 87,9 90,,5 87,1 
Giang mai 84,2 83,2 83,7 86,7 90,4 85,8 
Viêm gan B  85,6 83,6 84,2 89,3 90,4 87,1 
Số lượng 360 748 907 1855 603 4473 
       
Nữ       
Lậu 82,0 78,5 79,0 83,9 88,1 82,5 
Giang mai 82,2 80,1 79,6 83,8 88,4 82,9 
Viêm gan B  82,6 81,6 81,4 87,9 89,6 85,4 
Số lượng 466 941 1061 2261 805 5534 
       

 
 

Hiểu biết nguyên nhân nhiễm các bệnh LTQĐTD 
 

Để đánh giá mức độ hiểu biết của người di cư về nguyên nhân nhiễm các bệnh 
LTQĐTD, các đối tượng điều tra được hỏi: "Lý do chính mà người ta có thể mắc các 
bệnh LTQĐTD là gì?”. Các câu trả lời được trình bày ở Biểu 3.2. 

 
Nói chung, có 41,9% nam và 45,3% nữ di cư, 47,3% nam và 46% nữ không di cư 

cho rằng không giữ vệ sinh bộ phận sinh dục là nguyên nhân của bệnh LTQĐTD. Tỷ lệ 
này tăng khi độ tuổi tăng lên. Tỷ lệ trả lời đúng về nguyên nhân lây nhiễm các bệnh 
LTQĐTD khá cao. Với người không di cư có hiểu biết cao hơn người di cư về hai 
nguyên nhân lây nhiễm chủ yếu là "QHTD với nhiều người mà không dùng BCS" và 
"QHTD với người đã nhiễm bệnh mà không dùng BCS". Tỷ lệ trả lời sai câu hỏi về 
nguyên nhân nhiễm các bệnh LTQĐTD chiếm từ một phần ba số người trả lời trở lên.  
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Biểu 3.2: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra biết nguyên nhân mắc các bệnh LTQĐTD, 
chia theo nhóm tuổi, tình trạng di cư và giới tính 
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Di 
cư 

Không 
di cư Di cư

Không 
di cư

Nam       
Không giữ vệ sinh bộ phận sinh dục 40,6 42,0 44,4 48,2 42,1 51,4 41,9 47,3
SHTD với nhiều người mà không dùng BCS 76,7 79,6 79,6 84,3 80,1 84,7 77,9 83,2
SHTD với người đã nhiễm bệnh, không dùng BCS 79,0 81,3 82,1 85,2 79,5 90,2 80,1 85,3
Các lý do khác  31,4 33,2 30,9 32,1 40,4 37,6 32,0 33,6
Số lượng  1298 588 682 1232 171 502 2151 2322

Nữ       
Không giữ vệ sinh bộ phận sinh dục 44,6 43,7 46,7 46,5 46,2 47,9 45,3 46,0
SHTD với nhiều người mà không dùng BCS 74,7 74,3 72,8 77,3 75,3 80,4 74,3 77,2
SHTD với người đã nhiễm bệnh, không dùng BCS 77,5 81,2 74,9 82,7 74,7 83,1 76,6 82,3
Các lý do khác 35,6 37,0 32,8 36,0 30,6 33,0 34,5 35,5
Số lượng  1903 787 758 1251 186 649 2847 2687

Tổng số       
Không giữ vệ sinh bộ phận sinh dục 43,0 43,0 45,6 47,4 44,3 49,4 43,8 46,6
SHTD với nhiều người mà không dùng BCS 75,5 76,6 76,0 80,8 77,6 82,3 75,8 80,0
SHTD với người đã nhiễm bệnh, không dùng BCS 78,1 81,2 78,3 83,9 77,0 86,2 78,1 83,7
Các lý do khác * 33,9 35,3 31,9 34,1 35,3 35,0 33,4 34,6
Số lượng  3201 1375 1440 2483 357 1151 4998 5009

         
* Các lý do khác bao gồm các hoạt động: bắt tay, hôn nhau, dùng chung khăn mặt và không biết. 

  
Mức độ hiểu biết về nguyên nhân lây nhiễm các bệnh LTQĐTD được phân tích 

dựa trên số trả lời đúng các câu hỏi nêu ra. Kết quả được trình bày trong Biểu 3.3. 
 
Biểu 3.3: Phân bố phần trăm số câu trả lời đúng của đối tượng điều tra về nguyên nhân nhiễm 

các bệnh LTQĐTD, chia theo nơi cư trú hiện tại, tình trạng di cư và giới tính 
 

Hà Nội 
Khu Kinh tế 
Đông Bắc Tây Nguyên TP HCM 

Khu CN Đông 
Nam bộ Tổng 

Số câu trả  
lời đúng Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư 

Nam            
 1-2  0,5 0,7 0,5 0,7 2,1 2,8 0,2 0,2 0,3 1,5 0,7 1,3 
 3-4 23,4 23,1 31,9 28,0 52,5 47,6 35,6 27,4 25,4 20,5 34,4 30,7 
 5-6 76,1 76,3 67,7 71,4 45,4 49,6 64,2 72,4 74,4 78,0 64,9 68,0 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 419 438 439 447 480 601 419 431 394 405 2151 2322 
Nữ            
1-2 0,0 0,7 1,1 1,3 2,7 1,5 0,7 1,0 1,3 0,8 1,1 1,0 
3-4 23,4 25,0 30,6 34,1 53,8 58,1 44,0 30,2 35,6 35,6 37,2 35,2 
5-6 76,6 74,3 68,3 64,7 43,5 40,4 55,3 68,8 63,0 63,5 61,7 63,7 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 580 565 559 555 520 399 582 573 606 595 2847 2687 
Tổng            
 1-2 0,2 0,7 0,8 1,0 2,4 2,3 0,5 0,7 0,9 1,1 1,0 1,2 
3-4  23,4 24,1 31,2 31,3 53,2 51,8 40,5 29,0 31,6 29,5 36,0 33,1 
 5-6  76,4 75,2 68,0 67,7 44,4 45,9 59,0 70,3 67,5 69,4 63,1 65,7 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 999 1003 998 1002 1000 1000 1001 1004 1000 1000 4998 5009 
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Người không di cư có mức độ hiểu biết về nguyên nhân lây nhiễm cao hơn người 
di cư. Mức độ hiểu biết kém nhất là nữ di cư. Đối với cả người di cư và không di cư mức 
độ hiểu biết cao nhất ở Hà Nội và thấp nhất ở Tây Nguyên. Cần nhấn mạnh rằng, nhóm 
người di cư đến Tp. Hồ Chí Minh, mức độ hiểu biết về nguyên nhân lây truyền các bệnh 
này tương đối thấp. Nguyên nhân gây nên hiểu biết kém của người di cư đến Tp. Hồ Chí 
Minh có thể liên quan đến việc không được tiếp cận đầy đủ thông tin. 

 
Có sự khác biệt rõ rệt về mức độ hiểu biết nguyên nhân lây nhiễm các bệnh 

LTQĐTD theo tình trạng đăng ký hộ khẩu (Hình 3.3). Đáng ngạc nhiên nhất là mức độ 
hiểu biết của những người thuộc diện KT1 thấp nhất. Điều này có thể giải thích là do đại 
bộ phận những người thuộc diện KT1 thường là các đối tượng di cư đến Tây Nguyên. 
Những người chưa đăng ký hộ khẩu cũng có mức độ hiểu biết thấp. Có thể do các đối 
tượng này có khó khăn trong việc tiếp cận thông tin. 

 
Hình 3.3: Tỷ lệ phần trăm đối tượng trả lời đúng các câu hỏi về nguyên nhân  

lây nhiễm các bệnh LTQĐTD, chia theo tình trạng đăng ký hộ khẩu 
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Hiểu biết về cách điều trị các bệnh LTQĐTD 
 

Để đánh giá mức độ hiểu biết về cách điều trị các bệnh LTQĐTD, các đối tượng 
điều tra được hỏi: “Trong một gia đình, nếu một trong hai vợ chồng có các triệu chứng 
hay dấu hiệu của bệnh LTQĐTD, thì ai là người cần đi khám?”. Các câu trả lời được 
trình bày ở Biểu 3.4. 

 
Trên 80% trả lời rằng cả vợ và chồng cần đi kiểm tra. Ngoài ra, 8,8% trả lời cần 

khám cho tất cả những người có sinh hoạt tình dục với người có triệu chứng. Sự khác biệt 
giữa nam và nữ, giữa các nhóm tuổi và giữa cộng đồng người di cư và không di cư về tỷ 
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lệ trả lời đúng câu hỏi này không lớn. Tuy nhiên, vẫn thấy rõ xu hướng tuổi càng cao thì 
tỷ lệ trả lời chỉ cần khám cho một mình vợ hoặc chồng giảm xuống. 

 
Hình 3.4 cho thấy tỷ trọng đối tượng điều tra cho rằng không biết ai phải đi kiểm 

tra hoặc số người cho rằng chỉ một trong hai vợ chồng phải đi kiểm tra cũng có sự khác 
biệt theo vùng. Vùng có tỷ lệ người di cư trả lời sai về cách điều trị bệnh LTQĐTD cao 
nhất là KCN Đông Nam bộ, tiếp theo là Tây Nguyên. Điều này cho thấy: cần đẩy mạnh 
hơn nữa công tác tuyên truyền là muốn điều trị bệnh LTQĐTD thì cần phải chữa trị cho 
tất cả những người có quan hệ tình dục với người có triệu chứng mắc bệnh. 
 
Biểu 3.4: Phân bố phần trăm đối tượng điều tra trả lời về những người cần được chữa trị 

các bệnh LTQĐTD chia theo tình trạng di cư, nhóm tuổi và giới tính 
 

15- 29 30-44 45-59 Tổng 

  Di cư 
Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư 

Nam       
Chỉ khám cho người có triệu chứng 
(vợ hoặc chồng) 8,3 8,7 7,2 7,6 4,7 6,5 7,7 7,6

Khám cho cả hai vợ chồng 79,8 76,7 83,3 82,6 84,5 84,3 81,3 81,5
Khám cho tất cả những người quan 
hệ tình dục với người có triệu chứng 9,1 12,5 7,5 8,7 10,8 7,8 8,7 9,4

Không biết 2,8 1,7 1,8 1,1 0,0 1,5 2,3 1,4
Không xác định 0,0 0,4 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Số lượng 1144 529 612 1142 148 477 1904 2148

Nữ       
Chỉ khám cho người có triệu chứng 
(vợ hoặc chồng) 6,9 7,8 6,5 7,9 7,8 6,6 6,8 7,5

Khám cho cả hai vợ chồng 79,5 79,8 83,7 82,5 81,8 84,1 80,7 82,1
Khám cho tất cả những người quan 
hệ tình dục với người có triệu chứng 11,2 9,8 7,1 7,2 7,8 8,1 9,9 8,2

Không biết 2,4 2,6 2,6 2,3 1,9 1,2 2,4 2,1
Không xác định 0,1 0,0 0,0 0,1 0,6 0,0 0,1 0,0
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Số lượng 1686 717 644 1146 154 592 2484 2455

Tổng        
Chỉ khám cho người có triệu chứng 
(vợ hoặc chồng) 7,5 8,2 6,8 7,7 6,3 6,5 7,2 7,6

Khám cho cả hai vợ chồng 79,6 78,5 83,5 82,6 83,1 84,2 81,0 81,8
Khám cho tất cả những người quan 
hệ tình dục với người có triệu chứng 10,4 10,9 7,3 8,0 9,3 8,0 9,4 8,8

Không biết 2,5 2,2 2,2 1,7 1,0 1,3 2,3 1,8
Không xác định 0,0 0,2 0,1 0,0 0,3 0,0 0,1 0,1
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Số lượng 2830 1246 1256 2288 302 1069 4388 4603
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Hình 3.4: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra trả lời sai về cách chữa trị  
các bệnh LTQĐTD, chia theo nơi cư trú hiện tại, tình trạng di cư và giới tính 
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Mức độ thiếu hiểu biết về cách điều trị các bệnh LTQĐTD trầm trọng nhất thuộc 
nhóm chưa được đăng ký hộ khẩu và nhóm KT4. Kết quả điều tra cho thấy rằng những 
người có hộ khẩu KT3 và KT4 hoặc những người chưa đăng ký hộ khẩu tại nơi đến có 
khó khăn trong việc tiếp cận thông tin về các bệnh LTQĐTD. Vì vậy, thông tin, giáo dục, 
truyền thông cho nhóm dân cư này là một vấn đề cấp bách. 

 
Hình 3.5: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra trả lời sai kiến thức về cách điều trị 

 cho người mắc các bệnh LTQĐTD, chia theo tình trạng đăng ký hộ khẩu và giới tính 
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Trong số những người thiếu hiểu biết, người có thời gian cư trú dưới một năm có 
tỷ trọng trả lời sai cao nhất (11%). Tuy nhiên, đáng ngạc nhiên là, vị trí thứ hai lại thuộc 
về những người sinh ra và lớn lên tại địa phương. Điều này cho thấy, những người không 
di cư cũng là nhóm đối tượng cần được tuyên truyền về cách điều trị các bệnh LTQĐTD 
(Hình 3.6). 

 
 

Hình 3.6: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra trả lời sai về cách điều trị các bệnh LTQĐTD,  
chia theo thời gian cư trú tại nơi cư trú hiện tại 
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3.1.2. Hiểu biết về HIV/AIDS 
 
Hiểu biết của người di cư về HIV/AIDS được đánh giá qua: (1) Biết về tên bệnh; 

(2) Cách phòng tránh lây nhiễm; (3) Thái độ đối với người nhiễm HIV/AIDS; (4) Hành 
xử thích hợp với người nhiễm HIV/AIDS. 
 
Nghe và biết HIV/AIDS  

 
Như có thể thấy từ Hình 3.7, tỷ lệ người đã từng nghe đến HIV/AIDS của người di 

cư và không di cư rất cao (96,8% người di cư và 97,4% người không di cư).  
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Hình 3.7: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra nghe đến HIV/AIDS,  

chia theo nhóm tuổi, giới tính và tình trạng di cư 
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 Chỉ Tây Nguyên có tỷ lệ người nghe về HIV/AIDS dưới 90% (86,5%). Đại bộ 
phận người di cư đã từng nghe tên HIV/AIDS từ trước khi di chuyển (95,5%), chỉ có 
3,3% số người nghe tên HIV/AIDS sau khi di chuyển và có 1,2% không trả lời (Tổng cục 
Thông kê, 2005)6. Mức độ nhận thức cao của người di cư về HIV/AIDS cho thấy các 
chiến dịch truyền thông về HIV/AIDS ở Việt Nam đã thành công.  
 
Nguồn thông tin chủ yếu về HIV/AIDS  

 
Biểu 3.5 cho thấy rằng, thông tin về HIV/AIDS được phổ biến rộng rãi đến người 

di cư và người không di cư bằng nhiều nguồn khác nhau. Phổ biến nhất là vô tuyến 
truyền hình, tiếp đến là đài (radio) .  
 
Biểu 3.5: Tỷ lệ phần trăm trả lời đã nghe về HIV/AIDS qua các nguồn thông tin khác nhau, 

chia theo nhóm tuổi và tình trạng di cư 
   

15- 29 30-44 45-59 Tổng 
Nguồn thông tin Di cư Không di cư Di cư Không di cư Di cư Không di cư Di cư Không di cư
Ti vi/Truyền hình 96,6 97,1 96,3 96,5 96,1 97,5 96,5 96,9 
Radio/Đài 69,6 60,3 65,5 60,0 71,0 66,3 68,5 61,5 
Báo/tạp chí 65,6 67,0 51,5 57,7 58,3 58,6 61,1 60,5 
Bạn bè/người thân 52,2 53,3 49,3 46,9 45,6 40,5 50,9 47,2 
Tờ rơi/áp phích 34,6 40,1 31,3 34,8 32,6 34,8 33,5 36,3 
Nơi làm việc 27,2 30,0 23,0 23,6 23,0 21,4 25,7 24,8 
Trường học/giáo viên 28,4 21,3 4,9 4,2 2,4 3,1 19,9 8,6 
Cán bộ y tế 15,8 21,3 21,6 23,1 23,6 27,3 18,0 23,6 
Họp cộng đồng 10,5 17,5 17,9 23,0 19,0 28,7 13,2 22,8 
Khác 0,8 1,7 1,2 1,5 0,6 0,8 0,9 0,8 
Nhà thờ /nhà chùa 0,8 1,5 0,9 0,7 1,2 0,4 0,9 1,4 
Số lượng 3124 1335 1382 2420 331 1122 4837 4877 
         

* Chú ý: Một người có thể nghe thông tin từ nhiều nguồn 

                                                 
6 Tổng cục Thống kê- Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc: Điều tra di cư Việt Nam năm 2004: Những kết quả chủ yếu. NXB Thổng kê. Trang129. 
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Người di cư nhận thông tin nhiều hơn người không di cư thông tin về HIV/AIDS 
từ các nguồn như: Radio/Đài, Báo/Tạp chí; Bạn bè/Người thân; Giáo viên. Người không 
di cư nhận thông tin nhiều hơn người di cư từ: Tờ rơi/Áp phích; Cán bộ y tế, các cuộc 
họp cộng đồng. 

 
Điều này cho thấy, cần đa dạng hoá phương tiện truyền thông trên cả hai kênh 

chính thức và không chính thức để tuyên truyền về HIV/AIDS. Trong khi vô tuyến truyền 
hình có đối tượng theo dõi rộng rãi nhất, thì các nguồn thông tin không chính thức như 
bạn bè và người thân cũng rất quan trọng, đặc biệt đối với nhóm người di cư. Những 
nguồn thông tin chính thức khác như các nhân viên y tế và các cuộc họp cộng đồng thì 
người di cư ít được tiếp cận hơn người không di cư. 

 
Biểu 3.6 trình bày tỷ lệ phần trăm người di cư tiếp cận thông tin về HIV/AIDS 

theo nguồn và theo khu vực. 
 

Biểu 3.6: Tỷ lệ phần trăm người di cư nhận thông tin về HIV/AIDS theo nguồn cung cấp và  
nơi cư trú hiện tại 

 

Nguồn thông tin Hà Nội 
 KKT Đông 

Bắc Tây Nguyên 
Tp Hồ Chí 

Minh 
KCN Đông Nam 

bộ Tổng 
   
Tivi/Truyền hình 98,6 99,9 93,7 94,8 95,0 96,5 
Radio/Đài 76,0 67,8 74,2 61,2 64,2 68,5 
Báo/tạp chí 74,3 64,4 40,1 74,1 49,6 61,1 
Bạn bè/người thân 55,6 49,0 36,4 56,8 54,7 50,9 
Tờ rơi/áp phích 39,9 35,9 20,3 37,1 32,6 33,5 
Nơi làm việc 36,5 35,6 2,7 27,4 23,3 25,7 
Trường học/giáo viên 25,6 18,3 7,3 27,2 19,6 19,9 
Cán bộ y tế 30,1 14,9 19,1 19,2 6,9 18,0 
Họp cộng đồng 10,3 16,2 19,5 15,5 5,2 13,2 
Nhà thờ /nhà chùa 0,5 0,7 1,6 1,5 0,3 0,9 
Khác 0,8 0,5 0,8 2,1 0,1 0,9 
   

 
Tại Hà Nội, KKT Đông Bắc và Tây Nguyên, tivi/truyền hình, radio/đài, báo/tạp 

chí, bạn bè/người thân là những nguồn thông tin được trên 50% đối tượng điều tra nhắc 
đến. Tại Thành phố Hồ Chí Minh và KCN Đông Nam bộ, những nguồn thông tin này 
cũng là những nguồn thông tin quan trọng, tuy nhiên, có một số khác biệt về thứ tự cao 
thấp. Nơi làm việc dường như là nguồn thông tin quan trọng ở khu vực thành thị nhưng 
lại không quan trọng ở Tây Nguyên. 
 
Hiểu biết về nguyên nhân lây nhiễm HIV/AIDS 

 
Như đã giải thích ở Chương 1, để đánh giá mức độ hiểu biết về cách lây nhiễm 

HIV/AIDS, một chỉ báo dựa vào điểm số đã được xây dựng. Giá trị của chỉ báo này thấp 
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nhất bằng 0 và cao nhất bằng 7. Như vậy, nhóm có 6-7 điểm là nhóm có mức độ hiểu biết 
cao.  

 
Nhìn chung, người không di cư có mức độ hiểu biết về nguyên nhân lây nhiễm 

HIV/AIDS cao hơn người di cư (63,1% người di cư và 64,9% người không di cư). Sự 
khác biệt theo vùng rất rõ (Hình 3.8). Vùng có mức độ hiểu biết về nguyên nhân lây 
nhiễm thấp nhất là Tây Nguyên (55,0% người di cư và 56,2% người không di cư) và Tp. 
Hồ Chí Minh (53,0% người di cư và 56,6% người không di cư). Nơi có điểm cao nhất là 
Hà Nội và KKT Đông Bắc. Tại hầu hết các vùng, trừ KCN Đông Nam bộ, người di cư có 
tỷ lệ đối tượng đạt điểm cao nhỏ hơn người không di cư. 

 
Hình 3.8: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra có trình độ hiểu biết cao nguyên nhân lây 

nhiễm HIV/AIDS, chia theo nơi cư trú và tình trạng di cư 
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Hiểu biết về nguy cơ HIV/AIDS 
 
Để đánh giá sâu hơn kiến thức về HIV/AIDS của người di cư, đối tượng được hỏi: 

"Một nam giới trông bề ngoài khoẻ mạnh, có khả năng nhiễm vi rút HIV không?". 
 
 Đa số các đối tượng có câu trả lời chính xác (84,9% người di cư so với 86,6% 

người không di cư). Nam có tỷ lệ trả lời đúng câu hỏi cao hơn nữ. Kết quả điều tra nhân 
khẩu học và sức khoẻ năm 2002 (VNDHS, 2002) mà đối tượng điều tra là phụ nữ có 
chồng trong tuổi 15-49 cho biết chỉ có 78% trả lời đúng câu hỏi này, trong khi kết quả 
của điều tra này là 84%7. Đây là một dấu hiệu tốt cho thấy hiệu quả của công tác truyền 
thông về HIV/AIDS. 

 

                                                 
7 Việt Nam: Điều tra Nhân khẩu học và sức khoẻ 2002. Hà Nội,9-2003. 
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Biểu 3.7: Tỷ lệ phần trăm trả lời đúng câu hỏi về nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS, chia theo 
nơi cư trú hiện tại, tình trạng di cư và giới tính 

  
Nam Nữ Tổng 

Nơi cư trú hiện tại Di cư 
Không di 

cư Di cư 
Không di 

cư Di cư 
Không di 

cư Thứ bậc 
        
KKT Đông Bắc 95,0 96,4 92,7 93,2 93,7 94,6 1 
Hà Nội 92,1 93,4 87,7 92,7 89,5 93,0 2 
KCN Đông Nam bộ 86,2 90,3 84,4 80,7 85,1 84,4 3 
TP Hồ Chí Minh 81,1 85,8 78,4 76,8 79,8 80,7 4 
Tây Nguyên 73,3 82,1 77,0 75,4 75,2 79,6 5 
        

 
Tuy nhiên, sự khác biệt về mức độ hiểu biết theo vùng rất rõ rệt. Nơi có tỷ lệ trả 

lời đúng câu hỏi này cao nhất là KKT Đông Bắc và Hà Nội. Vùng có tỷ lệ trả lời đúng 
câu hỏi thấp nhất là Tây Nguyên, và đặc biệt là nữ ở Tp Hồ Chí Minh. 
 
Kiến thức về cách phòng tránh HIV/AIDS  

 
Phiếu cá nhân của cuộc điều tra di cư năm 2004 đã đưa ra hai câu hỏi về cách 

phòng tránh HIV/AIDS. Câu hỏi thứ nhất : "Theo anh/chị, người ta có thể tránh được 
bệnh AIDS hoặc tránh được vi rút gây bệnh AIDS không"? Người trả lời “Có” sẽ được 
hỏi tiếp câu hỏi thứ hai "Muốn tránh bệnh AIDS, vi rút HIV người ta phải làm gì?" 

 
a. Cách phòng tránh HIV 

 
Biểu 3.8: Phân bố phần trăm đối tượng điều tra cho biết có cách phòng tránh HIV/AIDS, 

theo tình trạng di cư, nhóm tuổi và giới tính 
 

15- 29 30-44 45-59 Tổng   

Di cư 
Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư 

         
Nam         
Có 96,8 97,4 94,8 97,2 96,9 95,5 96,2 96,9 
Không 0,9 1,4 1,5 0,8 0,6 1,8 1,1 1,2 
Không biết 2,3 1,2 3,7 2,0 2,5 2,6 2,7 1,9 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 1261 567 657 1208 160 494 2078 2269 
         
Nữ          
Có 95,1 95,8 92,4 94,6 93,0 94,1 94,3 94,8 
Không 1,8 0,8 1,9 1,9 4,1 2,1 2,0 1,6 
Không biết 3,1 3,4 5,7 3,5 2,9 3,8 3,8 3,6 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 1863 768 725 1212 171 628 2759 2608 
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Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra trả lời “có cách phòng tránh HIV/AIDS” rất cao 
(95,1% người di cư và 95,8% người không di cư) (Tổng cục Thống kê, 2005)8. Ở mọi độ 
tuổi, tỷ lệ người không di cư trả lời có cách phòng tránh nhiễm virus HIV đều cao hơn 
người di cư. Nam giới có tỷ lệ hiểu biết cao hơn nữ (Biểu 3.8). Chỉ có Tây Nguyên là 
vùng có tỷ lệ người trả lời không biết có cách phòng tránh lây nhiễm HIV cao nhất 
(14,0% đối với người di cư và 16,5% đối với người không di cư)9.  

 
Dựa trên câu hỏi về 10 biện pháp phòng tránh lây nhiễm vi rút HIV, một chỉ báo 

đánh giá mức độ hiểu biết có giá trị biến động từ 0 đến 10 đã được xây dựng. Chỉ báo này 
được nhóm lại thành các nhóm sau: Hiểu biết cao (9-10 điểm); Hiểu biết khá (7-8 điểm); 
Hiểu biết trung bình (5-6 điểm); Hiểu biết kém (0-4 điểm). Điểm trung bình cho mẫu 
điều tra là 6,5 đối với người di cư và 6,6 đối với người không di cư. Điểm trung bình của 
nam là 6,5 và của nữ là 6,4. 

 
 Sự khác biệt theo tuổi không lớn (Biểu 3.9). Đối với mọi nhóm tuổi hiểu biết về 

cách phòng tránh HIV/AIDS của người di cư thấp hơn người không di cư. Tuy nhiên, sự 
khác biệt không thật rõ nét (điểm trung bình là 6,5 đối với người di cư so với 6,6 đối với 
người không di cư). Trong cộng đồng người di cư, nhìn chung, hiểu biết về cách phòng 
tránh lây nhiễm HIV/AIDS của nam và nữ không khác nhau, nhưng trong cộng đồng 
người không di cư, nhìn chung hiểu biết của nam cao hơn của nữ.  

 
Có sự khác biệt khá rõ rệt theo vùng về mức độ hiểu biết cách phòng tránh 

HIV/AIDS. Hà Nội và KKT Đông Bắc là nơi có tỷ lệ ít hiểu biết thấp nhất. Tỷ lệ này cao 
nhất là Tây Nguyên (26,5% nam di cư và 17,8% nam không di cư; 29,0% nữ di cư và 
30,6% nữ không di cư). Sau đó đến KCN Đông Nam bộ, điều này cũng đúng với cả 
người di cư và không di cư (Hình 3.9). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
8 Tổng cục Thống kê- Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc. Điều tra di cư Việt Nam 2004 : Những kết quả chủ yếu. Nhà xuất 
bản Thống kê. Hà Nội 2005. Trang 133. 
9 Các số liệu này được tính từ Biểu 7.8. Phân bố phần trăm người thông báo các biện phòng tránh HIV/AIDS theo 
nơi ở hiện tại, tình trạng di chuyển và giới tính. Điều tra Di cư Việt Nam, 2004. Những kết quả chủ yếu. Nhà xuất 
bản Thống kê, Hà Nội, trang 13. 
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Biểu 3.9: Phân bố phần trăm đối tượng điều tra và điểm bình quân hiểu biết về cách phòng 
tránh lây nhiễm HIV/AIDS, chia theo tình trạng di cư, nhóm tuổi và giới tính 

 
15- 29 tuổi 30-44 tuổi 45-59 tuổi Tổng 

Điểm hiểu biết Di cư 
Không di 

cư Di cư 
Không di 

cư Di cư 
Không di 

cư Di cư 
Không di 

cư 
         
Nam         
0-4 điểm 14,6 13,4 14,2 10,9 13,5 12,0 14,4 11,8 
5-6 điểm 36,4 34,2 36,4 36,2 33,9 37,5 36,2 36,0 
7-8 điểm 32,7 34,2 35,2 35,4 38,0 34,3 33,9 34,8 
9-10 điểm 16,3 18,2 14,2 17,5 14,6 16,3 15,5 17,4 
Tsố 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Điểm TB 6,51 6,61 6,45 6,69 6,53 6,58 6,50 6,65 
Số lượng 1298 588 682 1232 171 502 2151 2322 
         
Nữ         
0-4 điểm 14,8 14,4 18,9 16,5 19,9 16,8 16,2 16,0 
5-6 điểm 35,2 35,1 32,1 33,4 30,6 34,1 34,1 34,1 
7-8 điểm 34,0 36,5 31,4 33,7 34,9 34,8 33,4 34,8 
9-10 điểm 16,0 14,1 17,7 16,3 14,5 14,3 16,4 15,2 
Tsố 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Điểm TB 6,49 6,51 6,38 6,48 6,29 6,44 6,45 6,48 
Số lượng 1903 787 758 1251 186 649 2847 2687 
         
Tổng         
0-4 điểm 14,7 14,0 16,7 13,7 16,8 14,7 15,4 14,0 
5-6 điểm 35,7 34,7 34,1 34,8 32,2 35,5 35,0 34,9 
7-8 điểm 33,5 35,5 33,2 34,6 36,4 34,6 33,6 34,8 
9-10 điểm 16,, 15,9 16,0 16,9 14,6 15,2 16,0 16,2 
Tổng sè 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Điểm TB 6,50 6,55 6,42 6,58 6,40 6,50 6,47 6,56 
Số lượng 3201 1375 1440 2483 357 1151 4998 5009 
         

 
Hình 3.9: Phần trăm đối tượng điều tra đạt điểm thấp về hiểu biết cách phòng tránh lây 

nhiễm HIV/AIDS, chia theo tình trạng di cư, nơi cư trú hiện tại và giới tính 
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Biện pháp phòng tránh được nhắc đến nhiều nhất là “quan hệ tình dục an toàn” và 
“tránh tiêm chích” (68,4% người di cư và 68,2% người không di cư nêu được biện pháp 
“tránh tiêm chích”, 64% người di cư và 67,4% người không di cư nêu được biện pháp 
“QHTD an toàn”). Nói chung, có sự chênh lệch nhỏ giữa người di cư và người không di 
cư trong hiểu biết về các biện pháp phòng tránh (Hình 3.10). 

 
Có thể kết luận rằng, hiểu biết về phòng tránh HIV chưa cao, chỉ có 60% số người 

biết rằng muốn tránh HIV/AIDS khi SHTD cần sử dụng BCS. Như vậy có nhu cầu lớn 
đối với công tác truyền thông trong lĩnh vực này. 

  
Hình 3.10: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra biết các biện pháp có thể phòng tránh 

HIV/AIDS, chia theo tình trạng di cư 
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3.2. Thái độ đối với người bị nhiễm HIV/AIDS.  
 

Khoảng 60% trả lời cần phải giúp đỡ người nhiễm HIV/AIDS và khoảng 70% số 
người nói rằng vẫn tiếp xúc với người bị nhiễm nhưng tìm cách bảo vệ mình. Mặc dù có 
vẻ như sự phân biệt đối xử với người bị nhiễm không nặng nề, nhưng thái độ kỳ thị với 
người nhiễm HIV của người di cư cao hơn người không di cư. Biểu hiện cụ thể là tỷ lệ 
người cho rằng cần giúp đỡ người nhiễm HIV của người di cư là 55,2%, trong khi tỷ lệ 
này của người không di cư là 58%. Tỷ lệ người cho là vẫn tiếp xúc, nhưng cần có biện 
pháp tự bảo vệ mình của người di cư là 67,1% trong khi tỷ lệ này của người không di cư 
là 71,8%. 
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Biểu 3.10: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra cho rằng cần giúp đỡ hay tránh xa người 
nhiễm HIV/AIDS, chia theo nơi cư trú hiện tại và tình trạng di cư 

 
Cần giúp đỡ người nhiễm 

HIV 
Vẫn tiếp xúc cần có biện 

pháp bảo vệ 
Tránh xa người nhiễm 

HIV 

Nơi cư trú Di cư 
Không 
di cư 

Xếp 
thứ Di cư 

Không 
di cư 

Xếp 
thứ Di cư 

Không 
di cư 

Xếp 
thứ 

          
Hà Nội 36,6 43,9 5 73,3 79,9 1 8,7 5,8 3 
KKT Đông Bắc 65,7 71,4 1 70,6 77,1 3 5,3 5,2 4 
Tây Nguyên 61,8 61,6 2 61 63,7 4 8,1 9,3 2 
TP Hồ Chí Minh 50,7 52,6 4 72,4 73,3 2 9,5 7,8 1 
KCN Đông Nam bộ 61,0 61,9 3 58,1 61,9 5 5,7 4,6 5 
          

 
KKT Đông Bắc là nơi người nhiễm HIV/AIDS ít bị kỳ thị nhất (Biểu 3.10) với 

65,7% người di cư và 71,4% người không di cư cho rằng cần giúp đỡ người nhiễm HIV. 
Tỷ trọng người cho rằng cần tránh xa những người nhiễm HIV/AIDS cao nhất ở TP Hồ 
Chí Minh và Tây Nguyên.  

 
3.3. Đánh giá về nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS của người di cư  
 

Như có thể thấy trong Hình 3.11, có tới 51,5% người không di cư cho rằng nguy 
cơ lây nhiễm HIV/AIDS ở người di cư cao hơn người không di cư, thì chỉ có 41,2% 
người di cư đồng ý với ý kiến này. KKT Đông Bắc và Hà Nội là hai khu vực có tỷ lệ phần 
trăm người tin rằng nguy cơ nhiễm HIV/AIDS của người di cư cao hơn người không di 
cư lớn nhất. Tây Nguyên là vùng có tỷ lệ người đồng ý với quan điểm trên thấp nhất 
(Biểu 3.11). 

 
Hình 3.11: Phần trăm đối tượng điều tra cho rằng người di cư có nguy cơ lây nhiễm 

HIV/AIDS cao hơn người không di cư, chia theo nhóm tuổi, tình trạng di cư và giới tính 
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Biểu 3.11: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra cho rằng người di cư có nguy cơ lây nhiễm 
HIV/AIDS cao hơn người không di cư chia theo nơi cư trú hiện tại và tình trạng 
di cư 

 
Nam  Nữ Tổng 

Nơi cư trú hiện tại Di cư 
Không 

di cư 
Xếp 
thứ Di cư 

Không 
di cư 

Xếp 
thứ Di cư 

Không 
di cư

Xếp 
thứ 

          
Hà Nội 46,9 66,2 2 44,1 61,4 1 45,3 63,5 1 
KKT Đông Bắc 54,2 63,9 1 44,6 43,5 2 48,8 58,1 2 
KCN Đông Nam bộ 46,0 55,9 3 40,7 51,4 3 42,8 53,2 3 
TP Hồ Chí Minh 41,2 46,6 4 32,4 42,3 4 36,1 44,2 4 
Tây Nguyên 30,8 39,8 5 32,0 32,0 5 31,4 36,8 5 
          

 
Nhìn chung, ở tất cả các vùng, nhận định của người không di cư về nguy cơ lây 

nhiễm HIV/AIDS cao của người di cư cao hơn người di cư nhận định về nguy cơ của 
chính họ. 

 
Hình 3.12: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra nhận định về nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS 

của người di cư so với người không di cư chia theo tình trạng đăng ký hộ khẩu 
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Phân tích dựa trên tình trạng đăng ký hộ khẩu cho thấy, những người thuộc diện 
KT2 có tỷ lệ đánh giá cao nhất về nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS của người di cư cao hơn 
người không di cư là cao nhất (Hình 3.12). Tuy nhiên, có tới 14,2% người di cư thuộc 
diện KT4 cho rằng khả năng lây nhiễm HIV/AIDS của người di cư thấp hơn người không 
di cư. Trên thực tế nhiều nghiên cứu đã cho thấy khả năng lây nhiễm của người di cư 
thường cao hơn người không di cư (Xiushi Yang et al, 2005; Archana K. Roy, 2005). 
Đây cũng là một vấn đề cần chú ý trong công tác truyền thông. 
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3.4. Phân tích đa nhân tố ảnh hưởng tới kiến thức về các bệnh LTQĐTD và 
HIV/AIDS 
 

Phân tích các nhân tố ảnh hưởng đến kiến thức về các bệnh LTQĐTD và 
HIV/AIDS được dựa trên mô hình hồi quy bình phương nhỏ nhất. Các kết quả được trình 
bày trong Biểu 3.12. Biến phụ thuộc là điểm tổng kiến thức về các bệnh LTQĐTD và 
HIV/AIDS. 
 
 Biểu 3.12 cho thấy, có khoảng cách rõ rệt trong trình độ kiến thức về các bệnh 
LTQĐTD và HIV/AIDS giữa người di cư và không di cư. Người di cư ít hiểu biết hơn 
người không di cư. Khoảng cách chênh là 0,512 đơn vị. 
 
 Trong nhóm không di cư, phụ nữ có kiến thức về các bệnh LTQĐTD và HIV kém 
hơn nam giới, mặc dù mức khác biệt chỉ là 0,339 đơn vị. Đối với người di cư, sự khác 
biệt theo giới không có ý nghĩa. Phân tích theo tuổi thấy khoảng cách trong kiến thức về 
các bệnh LTQĐTD và HIV giữa người di cư và không di cư không có ý nghĩa thống kê. 
Kết quả này tương tự như phát hiện tại chương 3. 
 
 Người dân tộc thiểu số kém hiểu biết về các bệnh LTQĐTD và HIV/AIDS so với 
người Kinh rất nhiều. Điều này đúng ở cả người di cư và không di cư và như vậy cần 
phải khẩn trương cung cấp kiến thức về lĩnh vực này cho người dân tộc thiểu số. Những 
khác biệt về trình độ hiểu biết còn liên quan cả tới nơi cư trú hiện tại của người di cư và 
không di cư. Những người chưa kết hôn có trình độ kiến thức về các bệnh LTQĐTD và 
HIV thấp hơn những người đã kết hôn với mức độ chênh lệch ở nhóm không di cư lớn 
hơn so với nhóm di cư. 
 
 Biến trình độ học vấn được đưa vào trong mô hình phân tích đa biến này chính là 
số năm đi học của đối tượng được phỏng vấn. Kết quả cho thấy, trình độ học vấn có 
tương quan thuận và có ý nghĩa đối với trình độ kiến thức về các bệnh LTQĐTD và HIV. 
Đối với số năm đi học tăng thêm 1, điểm kiến thức về các bệnh LTQĐTD và HIV của 
người di cư tăng 0,229 đơn vị và người không di cư tăng 0,115 đơn vị. Tương quan này 
vẫn xảy ra thậm chí sau khi đã kiểm soát yếu tố tiếp cận phương tiện thông tin đại chúng 
đã cho thấy giáo dục chính quy vẫn là phương tiện rất có hiệu quả đối với việc truyền thụ 
kiến thức về những căn bệnh này. Việc tiếp cận với báo, đài, truyền hình cũng vẫn là 
những nhân tố tác động rất mạnh đến việc hình thành kiến thức, đặc biệt những tác động 
của việc tiếp cận với truyền hình là tương đối rộng. 
 
 Mức chi tiêu bình quân đầu người hàng tháng là một trong những chỉ tiêu phản 
ánh mức sống có ảnh hưởng rất lớn đến kiến thức về các bệnh LTQĐTD và HIV/AIDS ở 
cả người di cư và không di cư. Điểm trung bình về kiến thức tương quan tỷ lệ thuận với 
mức chi tiêu bình quân đầu người hàng tháng. Điều này cho thấy mức sống càng cao thì 
hiểu biết về các bệnh LTQĐTD và HIV/AIDS càng tốt. 
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 Trong nhóm di cư, những người có đăng ký hộ khẩu có hiểu biết về các bệnh 
LTQĐTD và HIV/AIDS tốt hơn những người không đăng ký hộ khẩu ở nơi đến. Những 
người có hộ khẩu KT1 và KT2 cũng là những người có trình độ kiến thức cao nhất. Do 
những kết quả này thu được sau khi đã kiểm soát những tác động của các đặc trưng cá 
nhân và mức độ tiếp cận với các phương tiện truyền thông đại chúng, phát hiện trên cho 
thấy tình trạng đăng ký hộ khẩu có thể ảnh hưởng đến mức độ kiến thức về các bệnh 
LTQĐTD và HIV/AIDS mà người di cư thu nhận được. 
 
 Đối với những người di cư, so sánh với những ng−êi di c− Hà Nội, người di cư 
đến Tp. Hồ Chí Minh và KCN Đông Nam bộ có điểm hiểu biết kém hơn, còn những 
người di cư đến KKT Đông Bắc lại có điểm kiến thức cao hơn. Sự khác biệt này có ý 
nghĩa thống kê. Đối với người không di cư, các kết quả thu được cũng tương tự. Điều này 
cho thấy ảnh hưởng ở đây có thể là do những khác biệt mang tính chất vùng của các 
chiến dịch thông tin, giáo dục truyền thông. 
 
Biểu 3.12: Kết quả mô hình hồi quy về hiểu biết các bệnh LTQĐTD và HIV/AIDS 
 

Di cư Không di cư Tổng 
Biến độc lập B Sig. B Sig. B Sig. 
       
Hằng số (Constant) 14,327 0,0000 15,989 0,0000 16,240 0,000 
       
Tình trạng di cư       

Di cư - - - - ĐC ĐC 
Không di cư - - - - -0,512 0,001 

       
Giới tính       

Nam ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Nữ -0,214 0,3141 -0,417 0,0339 -0,297 0,039 

       
Tôn giáo       

Không theo tôn giáo nào ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Phật giáo -0,643 0,1574 -0,872 0,0276 -0,796 0,008 
Thiên chúa giáo 0,175 0,7172 -0,204 0,6060 -0,040 0,897 
Tôn giáo khác -4,136 0,0000 -4,790 0,0000 -4,048 0,000 

       
Dân tộc       

Kinh  ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Khác -4,937 0,0000 -5,160 0,0000 -5,018 0,000 

       
Tình trạng hôn nhân       

Chưa vợ /chồng ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Đang có vợ/có chồng 0,513 0,0785 1,052 0,0375 0,659 0,004 
Goá, ly hôn, ly thân 0,775 0,2061 1,496 0,0130 1,015 0,006 

       
Việc làm       
Đang làm việc, có hợp đồng ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Đang làm việc, không hợp đồng -1,209 0,0000 -1,176 0,0000 -1,287 0,000 
Không làm việc -1,039 0,0036 -0,978 0,0020 -1,068 0,000 
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Di cư Không di cư Tổng 
Biến độc lập B Sig. B Sig. B Sig. 
       
Tiếp cận phuơng tiện truyền thông       
Đọc báo/tạp chí ít nhất mỗi tuần một lần ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Không đọc báo/tạp chí ít nhất mỗi tuần một lần -1,303 0,0000 -1,830 0,0000 -1,624 0,000 
Nghe đài ít nhất mỗi tuần một lần ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Không nghe đài ít nhất mỗi tuần một lần -0,586 0,0064 -0,667 0,0007 -0,629 0,000 
Xem vô tuyến truyền hình ít nhất mỗi tuần một lần ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Không xem vô tuyến truyền hình ít nhất mỗi tuần một lần -1,920 0,0000 -3,653 0,0000 -2,365 0,000 
Xem phim ở rạp/bãi chiếu trong 6 tháng qua ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Không xem phim ở rạp/bãi chiếu trong 6 tháng qua -0,097 0,8379 -0,301 0,4882 -0,208 0,518 
Xem kịch/biểu diễn văn nghệ ở rạp trong 6 tháng qua ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Không xem kịch/biểu diễn văn nghệ ở rạp trong 6 tháng qua -0,342 0,3591 0,422 0,2244 0,052 0,838 
Đi lễ hội/hoạt động thể thao trong 6 tháng qua ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Không đi lễ hội/hoạt động thể thao trong 6 tháng qua -0,878 0,0100 -0,241 0,3917 -0,552 0,012 
Đi du lịch/tham quan trong 6 tháng qua ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Không đi du lịch/tham quan trong 6 tháng qua 0,148 0,6084 -0,050 0,8427 -0,014 0,941 

       
Chi tiêu bình quân một người một tháng (đồng) 0,249 0,0045 0,385 0,0000 0,312 0,000 
       
Trình độ học vấn 0,229 0,0000 0,115 0,0003 0,173 0,000 
       
Tuổi -0,004 0,7298 -0,005 0,5544 -0,002 0,804 
       
Vùng       

Hà Nội ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Khu KT Đông Bắc 0,625 0,0731 0,676 0,0264 0,830 0,000 
Tây Nguyên -0,590 0,1967 0,444 0,2852 0,141 0,639 
TP Hồ Chí Minh -1,230 0,0010 -0,682 0,0405 -1,023 0,000 
KCN Đông Nam bộ -1,668 0,0000 -2,107 0,0000 -1,891 0,000 

       
Tình trạng đăng ký hộ khẩu       

Chưa đăng ký hộ khẩu ĐC ĐC - - - - 
KT1 2,731 0,0000 - - - - 
KT2 2,617 0,0001 - - - - 
KT3 1,423 0,0071 - - - - 
KT4 1,155 0,0305 - - - - 
       

Hằng số 14,327 0,0000 15,989 0,0000 16,240 0,000 
R2 0,172  1,88  1,740  
N 4998 5009 10007 
    

ĐC: Nhóm đối chiếu 
 
3.5. Tiêm chủng 
 

Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi đã được tiêm chủng rất cao (97% đối với người di cư và 
98,5% đối với người không di cư).  

 
Tây Nguyên là vùng có tỷ lệ trẻ em của người di cư đã được tiêm chủng thấp nhất 

(94,8%), thấp hơn tỷ lệ tiêm chủng của trẻ em là con của người không di cư (96,7%). 
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Tiếp đến là KCN Đông Nam bộ với tỷ lệ tương ứng là 95,6% con của người di cư và 
98,3% con của người không di cư.  

 
Biểu 3.13: Phân bố phần trăm đối tượng điều tra cho biết con dưới 5 tuổi của họ đã được 

tiêm chủng chia theo tình trạng di cư và nơi cư trú hiện tại 
 

Hà Nội 
KKT Đông 

Bắc Tây Nguyên TP HCM 
KCN Đông 

Nam bộ Tổng 

  
Di cư 

Không 
Di cư Di cư 

Không 
Di cư Di cư 

Không 
Di cư Di cư 

Không 
Di cư Di cư 

Không 
Di cư Di cư 

Không 
Di cư 

           
Tiêm chủng                      
Có tiêm 100,0 99,6 99,4 99,3 94,8 96,7 99,3 99,6 95,6 98,3 97,0 98,5 
Không tiêm 0,0 0,0 0,6 0,7 4,8 3,3 0,7 0,4 4,4 1,4 2,9 1,4 
Không biết 0,0 0,4 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,1 
Tổng 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 203 259 172 275 459 424 139 277 248 293 1221 1528 
           
Thẻ tiêm chủng                      
Có thẻ 93,6 96,1 97,7 97,8 94,3 96,8 91,3 94,6 97,5 99,3 94,9 96,9 
Không có thẻ 6,4 3,9 2,3 2,2 5,7 3,2 8,7 5,4 2,5 0,7 5,1 3,1 
Tổng 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 203 258 171 273 435 410 138 276 237 288 1184 1505 
             

 
Nhìn chung, có tới 94,9% người di cư và 96,9% người không di cư cho biết, con 

dưới 5 tuổi của họ đã có thẻ tiêm chủng.  
 

3.6. Kế hoạch hoá gia đình 
 

3.6.1. Sử dụng biện pháp tránh thai  
 

Tỷ lệ phụ nữ di cư có chồng trả lời bản thân hoặc chồng sử dụng biện pháp tránh 
thai thấp hơn phụ nữ không di cư (65,8% so với 71,7%). Tuy nhiên, nếu phân tích theo 
nhóm tuổi ta thấy, nhóm tuổi 25-39 là nhóm có tỷ lệ sử dụng biện pháp tránh thai cao 
nhất và là nhóm có sự khác biệt giữa người di cư và người không di cư ít nhất (75,4% 
người di cư và 76,9% người không di cư). Đối với nhóm tuổi 15-24, 59,5% phụ nữ di cư 
và 70,3% phụ nữ không di cư hiện đang sử dụng biện pháp tránh thai. Nhóm 40-49 tuổi 
có 50,5% phụ nữ di cư và 49,7% phụ nữ không di cư sử dụng biện pháp tránh thai10.  

 
Sự khác biệt theo vùng rất rõ nét. KTT Đông Bắc là vùng có trên 70% số cặp vợ 

chồng di cư sử dụng BPTT tại thời điểm điều tra. Trong khi các vùng khác như Tp Hồ 
Chí Minh, Hà Nội, Tây Nguyên, KCN Đông Nam bộ chỉ có dưới 70% số cặp vợ chồng 
sử dụng BPTT. 

                                                 
10 Số liệu được trích từ biểu 7.10 và 7.11 từ “Điều tra di cư Việt nam năm 2004: Những kết quả chủ yếu. Nhà xuất 
bản Thống kê, Hà Nội, 2005. Trang 135-136. 
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Trong cộng đồng người không di cư, tỷ lệ phụ nữ sử dụng BPTT tương ứng là: 
KCN Đông Nam bộ (74,1%), KKT Đông Bắc (73,0%); Tp Hồ Chí Minh (72,6%) và Tây 
Nguyên (71,6%) và Hà Nội (63,5%)11. 

 
3.6.2. Biện pháp tránh thai được sử dụng nhiều nhất. 

 
Biện pháp tránh thai được sử dụng nhiều nhất là vòng tránh thai, với tỷ lệ 31,2% 

người di cư và 30,7% người không di cư. Nhìn chung, người di cư dùng vòng tránh thai 
nhiều hơn người không di cư (38,1% người di cư so với 32,6% người không di cư thuộc 
nhóm tuổi 25-39; 28,0% người di cư so với 21,7% người không di cư ở nhóm 40-49 
tuổi). 

 
Tỷ lệ đối tượng sử dụng các biện pháp hiện đại khác, như VUTT, màng 

ngăn/kem/thuốc sủi bọt giảm dần khi độ tuổi tăng lên. Ví dụ: tỷ lệ người di cư sử dụng 
VUTT là 10,7% đối với nhóm tuổi 15-24; 7,1% đối với nhóm tuổi 25-39 và 1,1% đối với 
nhóm 40-49 tuổi. Đối với cả người di cư và không di cư, tỷ lệ đối tượng sử dụng màng 
ngăn/kem/thuốc sủi bọt cao nhất thuộc nhóm tuổi 15-24 (10,4% đối với người di cư và 
13,6% đối với người không di cư). (Tổng cục Thống kê, 2005)12. 

 
Ở Hà Nội, KKT Đông Bắc và Tây Nguyên, tỷ lệ người di cư sử dụng vòng tránh 

thai cao hơn người không di cư. Chỉ có KCN Đông Nam bộ có tình trạng ngược lại, với 
người không di cư sử dụng vòng tránh thai nhiều hơn người di cư (31,9% so với 27,6%). 
Điều ngạc nhiên là Tp. Hồ Chí Minh là nơi có tỷ lệ đối tượng cho biết đã sử dụng vòng 
tránh thai cao nhất (34,1% người di cư và 40,5% người không di cư hiện đang sử dụng 
vòng tránh thai) (Tổng cục Thống kê, 2005).  

 
Hà Nội (17,6% người di cư và 18,7% người không di cư) là nơi có tỷ lệ người di 

cư sử dụng màng ngăn tránh thai cao nhất. Nơi có tỷ lệ người di cư dùng VUTT cao nhất 
là Tp. Hồ Chí Minh (11,5% người di cư và 10,9% người không di cư) và KCN Đông 
Nam bộ (12,2% người di cư và 8,3% người không di cư). Nơi có tỷ lệ người di cư dùng 
biện pháp triệt sản nam nhiều nhất là Tây Nguyên (12,3% người di cư và 13,1% người 
không di cư), tiếp theo là KCN Đông Nam bộ (10,1 người di cư và 19,8% người không di 
cư) và KKT Đông Bắc (10,4% người di cư và 14,0% người không di cư) (Tổng cục 
Thống kê, 2005).  

 
Tóm lại: Người di cư có tỷ lệ áp dụng các BPTT thấp hơn người không di cư. 

Vòng tránh thai vẫn là biện pháp được sử dụng nhiều nhất, đặc biệt là đối với phụ nữ trẻ. 
 
 

                                                 
11 Số liệu tính từ biểu 7.10. Điều tra di cư Việt Nam năm 2004: Những kết quả chủ yếu. Nhà xuất bản Thống kê. Hà 
Nội, 2005. Trang 135. 
12 Tổng cục Thống kê - Quỹ Dân số Liên Hợp Quốc: Điều tra di cư Việt Nam năm 2004: Những kết quả chủ yếu. 
Trang 136-137. 
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3.6.3. Nơi nhận /mua các phương tiện tránh thai. 
 
Trong suy nghĩ của nhiều người, người di cư rất khó tiếp cận với dịch vụ KHHGĐ 

tại các cơ sở y tế địa phương. Tuy nhiên, trên thực tế, họ lại tiếp cận với trạm y tế xã/ 
phường để mua/nhận các PTTT nhiều hơn người không di cư. Ngược lại, người không di 
cư đến mua/nhận các PTTT tại các bệnh viện nhà nước nhiều hơn người di cư. Điều này 
có thể được lý giải do người không di cư có điều kiện kinh tế tốt hơn nên họ tìm đến bệnh 
viện để nhận/hoặc mua các PTTT nhiều hơn. Qua đó có thể thấy rằng người di cư cũng 
có thể tiếp cận các dịch vụ KHHGĐ ở địa phương nơi họ đến (Hình 3.13).  

 
Hình 3.13: Phần trăm đối tượng điều tra mua/nhận các PTTT tại các địa điểm khác nhau,  

chia theo tình trạng di cư 
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Người di cư tuổi càng cao thì tỷ lệ nhận/mua các biện pháp tránh thai ở bệnh viện 

nhà nước càng lớn (7,9% nhóm 15-24 tuổi; 14,2% nhóm 25-39 tuổi và 18,8% nhóm 40-
49 tuổi). Sự khác biệt giữa các nhóm tuổi về tỷ lệ phụ nữ nhận/mua BPTT tại trạm y tế 
xã/phường không rõ rệt. Ở mọi độ tuổi tỷ lệ phụ nữ di cư nhận/mua BPTT tại trạm y tế xã 
phường đều cao hơn người không di cư. 

 
Tỷ lệ phụ nữ nhận các biện pháp tránh thai từ các cộng tác viên cơ sở giảm theo độ 

tuổi. Chẳng hạn: phụ nữ ở độ tuổi 15-24 nhận các biện pháp tránh thai từ các cộng tác 
viên chiếm 7,3% số phụ nữ di cư và 12,9% số phụ nữ không di cư; đối với phụ nữ ở độ 
tuổi 40-49 tỷ lệ này tương ứng là 9,1% và 9,0%. 

 
Tỷ lệ nhận/mua các PTTT tại hiệu thuốc của người di cư giảm khi độ tuổi tăng 

lên: 13,1% người di cư ở độ tuổi 15-24 mua PTTT tại hiệu thuốc. Tỷ lệ này là 11,2% ở 
người di cư nhóm tuổi 25-39 và 2,3% người di cư nhóm tuổi 40-49. 
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Biểu 3.14: Phân bố phần trăm nguồn cung cấp các BPTT do phụ nữ 15-49 tuổi có chồng 
đang sử dụng theo nhóm tuổi và tình trạng di cư 

 
15- 24 25-39 40-59 Tổng 

 Nơi mua/nhận các 
BPTT Di cư 

Không 
Di cư Di cư 

Không 
Di cư Di cư 

Không 
Di cư Di cư 

Không 
Di cư 

    
Bệnh viện nhà nước 7,9 10,0 14,2 19,7 18,8 20,3 13,8 19,3
Trạm y tế xã/phường 28,8 27,1 30,9 24,5 30,1 27,2 30,4 25,4
Trung tâm KHHGĐ 6,3 7,1 5,8 5,5 6,8 5,7 6,1 5,6
Cán bộ y tế KHHGĐ 7,3 12,9 10,9 8,8 9,1 9,0 10,0 9,1
Hiệu thuốc  13,1 5,7 11,2 10,5 2,3 6,2 10,1 9,0
Bạn bè/người thân 21,5 20,0 15,6 16,6 19,9 17,0 17,4 16,9
Nguồn khác 15,1 17,2 11,4 14,4 13,0 14,6 12,2 14,7
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Số lượng 191 70 667 875 176 389 1034 1334
    

 

 Ở tất cả các khu vực, số người di cư đến nhận/mua PTTT tại bệnh viện nhà nước 
đều thấp hơn người không di cư (Biểu 3.15). Tỷ lệ người di cư đến mua/nhận PTTT tại 
bệnh viện nhà nước cao nhất tại KCN Đông Nam bộ, sau đó đến Tp Hồ Chí Minh; Hà 
Nội; KKT Đông Bắc và Tây Nguyên. 
 
Biểu 3.15: Phân bố phần trăm nguồn của các PTTT chia theo nơi cư trú hiện tại, tình trạng 

di cư  
  

Hà Nội 
KKT Đông 

Bắc Tây Nguyên 
Tp. Hồ Chí 

Minh 
KCN Đông 

Nam bộ 

Nơi mua PTTT Di cư 
Không 
Di cư Di cư 

Không 
Di cư Di cư 

Không 
Di cư Di cư 

Không 
Di cư Di cư 

Không 
Di cư 

           
Bệnh viện Nhà nước 15,9 15,6 11,2 17,1 10,1 21,9 16,9 23,2 17,4 18,6 
Trạm y tế xã/phường 38,3 33,5 31,2 21,6 35,5 25,8 28,3 27,7 14,7 20,7 
Hiệu thuốc 17,9 16,1 5,3 10,6 2,6 2,0 10,2 7,1 17,9 9,8 
Bạn bè /người thân 6,5 4,9 27,1 25,0 19,9 23,8 18,1 12,0 15,8 16,3 
Nguồn khác 21,4 29,9 25,2 25,7 31,9 26,5 26,5 30,0 34,2 34,6 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 201 224 170 292 307 256 166 267 190 295 
           

 
 Tại tất cả các khu vực, tỷ lệ người di cư đến trạm y tế xã/phường mua/nhận PTTT 

ở người di cư cao hơn người không di cư. Riêng KCN Đông Nam bộ có tình trạng ngược 
lại. Điều này có thể do những người di cư đến đây thường làm việc trong các doanh 
nghiệp theo giờ hành chính nên họ chưa tiếp cận được với dịch vụ KHHGĐ tại trạm y tế 
xã/phường. Vì vậy, tỷ lệ phụ nữ di cư mua PTTT đang sử dụng ở hiệu thuốc cao hơn phụ 
nữ không di cư (17,9% so với 9,8%). 

 
Điều rất ngạc nhiên là tỷ lệ người di cư dưới 1 năm nhận/mua các PTTT ở trạm y 

tế/xã phường cao nhất (39%). Sau đó tỷ lệ này giảm dần khi thời gian cư trú của người di 
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cư tăng lên (33,3% người di cư 1-2 năm; 29,4% người di cư 3-4 năm và 23% người di cư 
từ 5 năm trở lên), (Biểu 3.16).  

 
Trong số những phụ nữ di cư, người có thời gian cư trú tại nơi đến dưới một năm 

mua/nhận PTTT ở hiệu thuốc cao nhất (10,5% với phụ nữ cư trú dưới 1 năm; 9,8% với 
phụ nữ cư trú từ 1-2 năm; 9,5% với phụ nữ cư trú 3-4 năm và 7,4% với phụ nữ cư trú trên 
5 năm).  
 
Biểu 3.16: Phân bố phần trăm nguồn các PTTT cho người di cư, chia theo thời gian cư trú 

tại nơi đến 
 

Nơi mua các BPTT Dưới 1 năm 1-2 năm 3-4 năm 5 năm trở lên Từ khi sinh Tổng 
      
Trạm y tế xã /phường 39,0 33,3 29,4 23,0 31,1 27,6 
Bạn bè/người thân 14,3 17,8 15,2 18,8 14,8 17,1 
Bệnh viện Nhà nước 13,3 11,2 15,6 19,6 16,0 16,9 
Hiệu thuốc 10,5 9,8 9,5 7,4 14,5 9,5 
Cán bộ y tế/KHHGĐ 7,6 8,0 11,8 9,2 8,8 9,5 
Trung tâm KHHGĐ 4,8 8,3 5,5 6,0 4,3 5,8 
Khác 10,5 11,6 13 16,0 10,5 13,6 
Tổng  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 105 276 473 1115 399 2368 
      

 
 

Kết luận 
 

Hiểu biết về các bệnh LTQĐTD của người di cư khá cao. Trong số các bệnh 
LTQĐTD thì bệnh viêm gan B được nhắc đến nhiều nhất. Tuy nhiên, ở tất cả các vùng, tỷ 
lệ đối tượng biết đến các bệnh LTQĐTD ở người di cư thấp hơn người không di cư.  

 
Tây Nguyên và các KCN là những nơi có mức độ hiểu biết về con đường lây 

nhiễm các bệnh LTQĐTD thấp nhất. Người di cư có mức độ hiểu biết thấp hơn người 
không di cư ở tất cả các khu vực. 

  
Kiến thức về tên bệnh và nguyên nhân lây nhiễm HIV/AIDS của người di cư 

tương đối cao, nhưng kiến thức về cách phòng tránh HIV/AIDS của họ còn hạn chế. Ở 
mọi độ tuổi, mọi vùng, người di cư có hiểu biết thấp hơn người không di cư. Tây Nguyên 
là vùng có hiểu biết về vấn đề này kém nhất. Tuy nhiên, Tp Hồ Chí Minh; KCN Đông 
Nam bộ và Hà Nội cũng là nơi hiểu biết của người di cư về vấn đề này chưa cao. Điều 
này cho thấy cần tiếp tục tuyên truyền sâu rộng hơn nữa về vấn đề này, không chỉ ở các 
vùng sâu vùng xa mà ngay cả ở các thành phố lớn. 

 
Hiểu biết về các bệnh LTQĐTD và HIV/AIDS trong cộng đồng người di cư có sự 

phân biệt khá rõ rệt. Những đối tượng thuộc diện chưa đăng ký hộ khẩu, KT3 và KT4 
thường có hiểu biết thấp hơn đối tượng là người di cư khác. Thời gian cư trú tại nơi đến 
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có quan hệ chặt chẽ với mức độ hiểu biết của người di cư. Điều này có lẽ là do họ đã ít 
quan hệ với nơi đi nhưng chưa thực sự hoà đồng với nơi đến nên việc nhận thông tin có 
khó khăn.  

 
Kết quả phân tích đa nhân tố cũng khẳng định mức độ hiểu biết của người di cư 

kém hơn người không di cư. Trong các nhân tố ảnh hưởng tới mức độ hiểu biết của người 
di cư thì học vấn, chi tiêu cho ăn uống bình quân một người một tháng tỷ lệ thuận với 
mức độ hiểu biết của người di cư. Dân tộc thiểu số có hiểu biến kém hơn người Kinh. 
Điều này cho thấy cần đẩy mạnh việc cung cấp kiến thức về vấn đề này cho đồng bào dân 
tộc ít người.  

 
Đại bộ phận đối tượng điều tra không có thái độ kì thị đối với người nhiễm 

HIV/AIDS, nhưng tỷ lệ đối tượng cho là cần giúp đỡ người nhiễm bệnh không cao. Hà 
Nội và Tp Hồ Chí Minh là hai thành phố lớn nhất cả nước nhưng cũng lại là nơi có thái 
độ kì thị mạnh hơn các vùng khác. Người di cư có mức độ kì thị cao hơn người không di 
cư. Người di cư đánh giá về nguy cơ lây nhiễm HIV/AIDS của họ thấp hơn người không 
di cư đánh giá về nguy cơ của họ.  

 
Không có sự khác biệt rõ rệt về tình trạng tiêm chủng cho trẻ em dưới 5 tuổi là con 

của người di cư và không di cư. Điều này cho thấy chương trình TCMR trong thời gian 
qua đã được thực hiện tương đối tốt, nhưng vẫn chưa chú ý tạo điều kiện cho người mới 
di cư (có thời gian cư trú dưới 1 năm và chưa được đăng ký hộ khẩu) được tiếp cận dịch 
vụ này . 

 
Người di cư thường đến các trạm y tế xã phường để mua/nhận các PTTT. Vì vậy, 

tăng cường cung cấp dịch vụ tránh thai cho các trạm y tế ở tuyến xã/phường hiện nay là 
biện pháp tốt nhất để giúp người di cư thực hiện KHHGĐ và phòng chống HIV/AIDS. 
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Chương 4 
 

DI DÂN VÀ CHĂM SÓC SỨC KHOẺ 
 
 

Trong thực tế, việc quyết định lựa chọn mô hình chăm sóc hay loại hình dịch vụ 
chăm sóc sức khoẻ chịu tác động của rất nhiều yếu tố như: kiến thức; quan niệm về bệnh 
tật và khám chữa bệnh; khả năng tiếp cận dịch vụ y tế; chất lượng dịch vụ; giá cả... 
(Mogensen et al, 2004). Những yếu tố trên sẽ thay đổi, khi người dân thay đổi môi 
trường, điều kiện sống và những mối quan hệ xã hội khi di cư. Tuy nhiên, việc chăm sóc 
sức khỏe thay đổi theo chiều hướng tích cực hay tiêu cực còn phụ thuộc vào đặc trưng 
của từng luồng di cư khác nhau. 

 
Trong phạm vi của chương này, việc chăm sóc sức khỏe của người di cư sẽ được 

phân tích ở những nội dung như: sự lựa chọn loại hình điều trị cho lần đau ốm gần nhất; 
phương thức chi trả phí khám, chữa bệnh; kiểm tra sức khỏe, BHYT. Những khác biệt 
trong chăm sóc sức khỏe giữa người di cư và không di cư luôn được xác định thông qua 
các phân tích so sánh ở từng nội dung cụ thể. 
 
4.1. Khám, chữa bệnh khi đau ốm  

 
Hình 4.1: Phân bố phần trăm đối tượng điều tra chọn phương án điều trị trong lần đau/ốm 

gần nhất, chia theo tình trạng di cư và giới tính 
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Hình 4.1 cho thấy, khi bị ốm, người di cư chủ yếu đi khám chữa bệnh tại các cơ sở 

y tế. Mô hình này cũng giống như đối với người không di cư. Tỷ lệ người không làm gì, 
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để tự khỏi là rất nhỏ. Việc mời thầy thuốc đến khám bệnh tại nhà cũng rất hãn hữu. So 
sánh giữa hai nhóm di cư và không di cư cho thấy, tỷ lệ người di cư đến khám, chữa bệnh 
ở các cơ sở y tế thấp hơn so với người không di cư (67,4% so với 74,2%). Ngược lại, tỷ 
lệ người tự chữa bệnh ở nhóm người di cư lại cao hơn người không di cư (25,7% so với 
20,2%). 

 
Biểu 4.1: Phân bố phần trăm đối tượng điều tra chọn phương án điều trị trong lần đau/ốm 
gần nhất, chia theo nơi cư trú hiện tại, tình trạng di cư và giới tính 
  

Hà Nội KKT 
 Đông Bắc Tây Nguyên Tp. Hồ Chí 

Minh 
KCN 

Đông Nam bộ Phương án điều trị 

Di cư 
Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư 

           
Tổng số           
Không làm gì, tự khỏi 9,1 7,3 8,7 4,7 3,2 2,8 0,7 0,7 2,2 1,9 
Tự chữa 36,1 25,9 39,4 30,9 16,7 11,2 23,9 19,2 19,2 17,3 
Mời thầy thuốc đến nhà 0,5 1,2 3,2 3,5 1,2 0,9 0,5 0,7 0,0 0,4 
Đến cơ sở y tế 53,9 65,1 48,4 60,4 77,5 84,5 73,3 79,0 75,6 79,1 
Khác 0,5 0,4 0,3 0,6 1,4 0,7 1,6 0,5 3,0 1,3 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng  427 505 378 492 654 690 427 433 464 473 
           
Nam           
Không làm gì, tự khỏi 10,5 8,6 13,1 7,2 3,4 2,5 0,6 1,1 2,3 1,1 
Tự chữa 39,1 20,8 36,9 29,0 17,7 11,4 24,8 18,3 22,4 22,8 
Mời thầy thuốc đến nhà 0,0 1,0 3,8 4,3 1,4 0,8 0,6 0,6 0,0 0,6 
Đến cơ sở y tế 50,4 69,0 45,4 58,5 76,9 84,0 72,7 78,9 70,1 74,4 
Khác 0,0 0,5 0,8 1,0 0,7 1,3 1,2 1,1 5,2 1,1 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 133 197 130 207 294 394 161 175 174 180 
           
Nữ           
Không làm gì, tự khỏi 8,5 6,5 6,5 2,8 3,1 3,0 0,8 0,4 2,1 2,4 
Tự chữa 34,7 29,2 40,7 32,3 15,8 10,8 23,3 19,8 17,2 14,0 
Mời thầy thuốc đến nhà 0,7 1,3 2,8 2,8 1,1 1,0 0,4 0,8 0,0 0,3 
Đến cơ sở y tế 55,4 62,7 50,0 61,8 78,1 85,1 73,7 79,1 79,0 81,9 
Khác 0,7 0,3 0,0 0,4 1,9 0,0 1,9 0,0 1,7 1,4 
Tổng số 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Số lượng 294 308 248 285 360 296 266 258 290 293 
           

 
Việc lựa chọn phương án khám chữa bệnh cho lần đau ốm gần nhất khác nhau 

giữa các vùng (Biểu 4.1). Nhìn chung, tỷ lệ nữ di cư đến các cơ sở y tế cao hơn nam giới, 
đặc biệt là ở KCN Đông Nam bộ. Tỷ lệ người di cư đến Hà Nội và KKT Đông Bắc đã đi 
khám ở các cơ sở y tế khi đau ốm tương ứng là 53,9% và 48,4%, thấp hơn hẳn so với 
người di cư đến Tây Nguyên (77,5%), Tp. Hồ Chí Minh (73,3%) và KCN Đông Nam bộ 
(75,6%). Ngược lại, người di cư đến Hà Nội và KKT Đông Bắc có hành vi tự chữa bệnh 
khi đau ốm hoặc không làm gì, để tự khỏi, phổ biến hơn so với người di cư tới các khu 
vực còn lại. Hiện nay, ở Việt Nam, việc tiếp cận các dịch vụ y tế cơ sở tương đối tốt ở tất 
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cả các vùng miền và nó không còn được đánh giá là nhân tố chính tác động đến việc sử 
dụng các dịch vụ y tế của người dân (World Bank, 2001). Như vậy, nguyên nhân chính 
của thực trạng trên có thể là do những khác biệt trong thói quen, quan niệm về hành vi 
chăm sóc sức khỏe của người dân ở các vùng nhập cư khác nhau đã tác động đến hành vi 
chăm sóc sức khỏe của người di cư. 

 
Ở tất cả các khu vực, tỷ lệ người di cư đến các cơ sở y tế để khám chữa bệnh khi 

đau ốm đều thấp hơn so với người không di cư và sự khác biệt này tương đối lớn ở Hà 
Nội (53,9% so với 65,1%) và KKT Đông Bắc (48,4% so với 60,4%). Riêng ở Tây 
Nguyên, Tp Hồ Chí Minh và KCN Đông Nam bộ thì khoảng cách này hẹp hơn (77,5% so 
với 84,5%; 73,3% so với 79,0%; 75,6% so với 79,1%) (Hình 4.2). Có thể thấy rằng khả 
năng chi trả và mức độ sẵn có của dịch vụ y tế khó có thể gây nên tình trạng trên vì thu 
nhập của người di cư đến Hà Nội và KKT Đông Bắc thấp hơn Tp Hồ Chí Minh và KCN 
Đông Nam bộ. Người di cư ở tất cả các vùng hiếm khi mất trên 20 phút để đi từ nhà đến 
cơ sở y tế gần nhất, riêng những người sống ở Tây Nguyên thì phải đi mất nhiều thời gian 
hơn một chút (Tổng cục Thống kê, 2005). Như vậy, nguyên nhân thứ hai của tình trạng 
trên rất có thể là do người di cư đến Hà Nội và KKT Đông Bắc có trình độ học vấn cao 
hơn so với người không di cư (Tổng cục Thống kê, 2005) nên họ tự tin vào khả năng nhận 
định, chẩn đoán về tình trạng sức khỏe của bản thân cũng như tự chạy chữa mà không 
cần đến các cơ sở y tế. 

 
Hình 4.2: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra đã đến cơ sở y tế khám, chữa bệnh trong lần 

đau/ốm gần nhất, chia theo nơi cư trú hiện tại và tình trạng di cư 
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Nguyên nhân chính khiến người dân không đi khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế 

là do quan niệm "ốm không nặng" (89,8% người di cư và 85,5% người không di cư). Hai 
nguyên nhân tiếp theo là do họ "đã có thuốc chữa bệnh sẵn trong nhà" (12,4% người di 
cư và 18,2% người không di cư) và họ cho rằng "chi phí để khám, chữa bệnh quá đắt" 



66   |   Di cư và sức khoẻ 

(11,7% người di cư và 10,2% người không di cư). Trong khi 7,1% người di cư không đi 
khám, chữa bệnh là do phải đi xa mới đến được cơ sở y tế thì chỉ có 4,8% người không di 
cư đưa ra lý do này (Hình 4.3). Những kết quả trên cho thấy người di cư có cùng quan 
điểm với người không di cư về khía cạnh “chi phí khám, chữa bệnh”, tuy nhiên, họ gặp 
phải những khó khăn, như: không có thuốc chữa bệnh trong nhà hay khoảng cách từ nơi 
cư trú đến các cơ sở y tế xa hơn. Tuy nhiên, những khó khăn của người di cư so với 
người không di cư còn phụ thuộc vào các khu vực nhập cư khác nhau. 

 
Hình 4.3: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra cho biết nguyên nhân không đi khám, chữa 

bệnh tại các cơ sở y tế trong lần ốm đau gần đây nhất, chia theo tình trạng di cư 
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Biểu 4.2 cho thấy có những khác biệt về nguyên nhân không đi khám chữa bệnh ở 
cơ sở y tế của người dân ở các vùng khác nhau. Ở tất cả các vùng, tỷ lệ người di cư có 
quan niệm "ốm không nặng" và không cần thiết phải đến các cơ sở y tế cao hơn so với 
người không di cư. Người di cư đến Hà Nội, KKT Đông Bắc có quan niệm này mạnh hơn 
so với người di cư đến Tây Nguyên, Tp. Hồ Chí Minh, và KCN Đông Nam bộ. Những 
người di cư đến các thành phố lớn (Hà Nội và Tp. Hồ Chí Minh) và các KKT, KCN phát 
triển (KKT Đông Bắc, KCN Đông Nam bộ) lại có quan niệm này mạnh hơn so với những 
người di cư tới Tây Nguyên. Ở tất cả các vùng, nam di cư cũng thường quan niệm "ốm 
không nặng đến mức phải đến cơ sở y tế" nhiều hơn so với nữ. 

 
Tỷ lệ người di cư đến Hà Nội và Tp. Hồ Chí Minh đánh giá “chi phí khám, chữa 

bệnh quá đắt", cao hơn hẳn so với nhóm không di cư (Hà Nội: 7,7% so với 1,1%; Tp 
HCM: 12,1% so với 6,7%). Ở KCN Đông Nam bộ và đặc biệt ở Tây Nguyên thì ngược 
lại; các tỷ lệ tương ứng ở KCN Đông Nam bộ là 1,0% so với 4,3%; Tây Nguyên là 15,9% 
so với 22,5%. Những khác biệt trong đánh giá này giữa người di cư và không di cư ở các 
khu vực có thể liên quan tới mức thu nhập của người di cư đến khu vực đó cũng như mặt 
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bằng giá của dịch vụ y tế (bao gồm cả chi phí theo quy định và các loại chi phí khác) tại 
mỗi khu vực khác nhau. 

 
Biểu 4.2: Tỷ lệ phần trăm nguyên nhân không đi khám chữa bệnh ở các cơ sở y tế trong lần 

ốm đau gần đây nhất, chia theo nơi cư trú hiện tại, tình trạng di cư và giới tính 
 

Hà Nội  KKT Đông Bắc Tây Nguyên 
Tp. Hồ Chí 

Minh 
KCN 

Đông Nam bộ 
Nguyên nhân không đi khám, 

chữa bệnh ở các cơ sở y tế Di cư 
Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư 

           
Tổng số         
Ốm không nặng  96,9 92,0 95,4 89,6 71,0 66,7 87,9 79,8 92,9 91,4 
Không biết đi đến đâu 0,0 0,6 0,0 0,5 0,0 1,0 1,9 2,2 1,0 0,0 
Chữa bệnh quá đắt 7,7 1,1 18,0 16,1 15,9 22,5 12,1 6,7 1,0 4,3 
Đi quá xa 0,0 0,0 1,0 0,0 31,2 26,5 1,9 2,2 5,1 2,2 
Thuốc chữa bệnh có sẵn 
ë nhà 11,3 27,6 18,6 23,4 11,6 7,8 6,5 12,4 10,1 6,5 
Khác 2,1 2,3 5,2 5,2 13,8 11,8 4,7 7,9 3,0 7,5 
Số lượng 195 174 194 192 138 102 107 89 99 93 

           
Nam         
Ốm không nặng  98,5 95,0 97,1 91,7 74,2 69,0 88,1 85,7 95,3 90,9 
Không biết đi đến đâu 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 1,7 4,8 2,9 0,0 0,0 
Chữa bệnh quá đắt 4,5 3,3 18,6 16,7 12,1 17,2 9,5 5,7 2,3 4,5 
Đi quá xa 0,0 0,0 1,4 0,0 31,8 27,6 4,8 2,9 2,3 4,5 
Thuốc chữa bệnh có sẵn 
ë nhà 9,1 21,7 15,7 23,8 15,2 8,6 2,4 14,3 14,0 4,5 
Khác 1,5 1,7 2,9 4,8 10,6 12,1 2,4 5,7 2,3 11,4 
Số lượng 66 60 70 84 66 58 42 35 43 44 

         
Nữ         
Ốm không nặng  96,1 90,4 94,4 88,0 68,1 63,6 87,7 75,9 91,1 91,8 
Không biết đi đến đâu 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 1,8 0,0 
Chữa bệnh quá đắt 9,3 0,0 17,7 15,7 19,4 29,5 13,8 7,4 0,0 4,1 
Đi quá xa 0,0 0,0 0,8 0,0 30,6 25,0 0,0 1,9 7,1 0,0 
Thuốc chữa bệnh có sẵn 
ë nhà 12,4 30,7 20,2 23,1 8,3 6,8 9,2 11,1 7,1 8,2 
Khác 2,3 2,6 6,5 5,6 16,7 11,4 6,2 9,3 3,6 4,1 
Số lượng 129 114 124 108 72 44 65 54 56 49 

           
(Ghi chú: Người dân không đi khám chữa bệnh trong lần ốm đau gần nhất có thể do nhiều nguyên nhân) 

 
Có tới hơn 31% người di cư đến Tây Nguyên không thể đi khám, chữa bệnh trong 

lần đau ốm gần nhất do khoảng cách đến các cơ sở y tế "quá xa", trong khi chỉ có 26,5% 
người không di cư đưa ra lý do tương tự. Điều này là dễ hiểu vì mật độ dân số và mật độ 
các cơ sở khám chữa bệnh ở khu vực Tây Nguyên còn thấp (Bộ Y tế, 2003). Ở tất cả các 
khu vực khác, tỷ trọng nêu khó khăn về khoảng cách là không đáng kể.  

 
Tại các thành phố lớn, như: Hà Nội, Tp Hồ Chí Minh, tỷ lệ người di cư không đến 

các cơ sở y tế để khám, chữa bệnh do “có sẵn thuốc chữa bệnh ở nhà” chỉ bằng một nửa 
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so với người không di cư (Hà Nội: 11,3% so với 27,6%; Tp Hồ Chí Minh: 6,5% so với 
12,4%). Ở KKT Đông Bắc, chênh lệch này được thu hẹp (18,6% so với 23,4%) nhưng ở 
KCN Đông Nam bộ thì ngược lại, người di cư có sẵn thuốc chữa bệnh nhiều hơn so với 
người không di cư (10,1% so với 6,5%). Đối với Tây Nguyên, tình trạng này cũng tương 
tự (11,6% so với 7,8%). 

 
Tóm lại, phân tích các dạng khám chữa bệnh khi đau ốm cho thấy sự lựa chọn 

phương án khám, chữa bệnh của người di cư chịu ảnh hưởng của xu thế chung ở nơi nhập 
cư. Tuy nhiên, ở tất cả các vùng, người di cư có xu hướng đến khám, chữa bệnh ở các cơ 
sở y tế ít hơn người không di cư. Điều này một phần là do tỷ lệ người di cư có quan niệm 
"ốm không nặng" nhiều hơn người không di cư. Một bộ phận người di cư đến Tây 
Nguyên và KCN Đông Nam bộ gặp phải khó khăn do sống cách xa cơ sở y tế. Người di 
cư và người không di cư ở các khu vực khác nhau có tỷ lệ khác nhau về số người cho 
rằng chi phí khám chữa bệnh và điều kiện có sẵn thuốc chữa bệnh trong nhà là các 
nguyên nhân giải thích tại sao họ không đến các cơ sở y tế. Chi phí điều trị dường như là 
mối quan tâm của người di cư nhiều hơn so với người không di cư. 
 
4.2. Lựa chọn cơ sở khám, chữa bệnh  
 

Nhìn chung, việc lựa chọn các cơ sở khám, chữa bệnh trong lần đau ốm gần nhất 
giữa người di cư và người không di cư không mấy khác biệt (Hình 4.4). Dịch vụ y tế nhà 
nước, đặc biệt là bệnh viện nhà nước được đa số người trong hai nhóm lựa chọn. Hầu như 
không có khác biệt giữa tỷ lệ người di cư và không di cư đến các cơ sở y tế nhà nước 
khám chữa bệnh. Điều này cho thấy di cư đã làm tăng sức ép lên các cơ sở y tế của nhà 
nước tại các vùng nhập cư. Cả hai nhóm cũng có mức độ lựa chọn bệnh viện tư nhân hay 
bác sỹ tư nhân để khám, chữa bệnh tương đương nhau.  

 

Hình 4.4: Tỷ lệ phần trăm số người khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế trong lần đau/ốm 
gần nhất chia theo loại hình y tế và tình trạng di cư 
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 Biểu 4.3 cho thấy, có sự khác biệt đáng kể trong lựa chọn cơ sở y tế để khám chữa 
bệnh giữa các nhóm tuổi. Có tới 66,7% người di cư ở độ tuổi 45-59 có sử dụng dịch vụ 
của các bệnh viện nhà nước, so với 56,7% của nhóm (15-29 tuổi) và 56,0% của nhóm 
trung niên (30-44 tuổi). Ngược lại, những người di cư trẻ tuổi và trung niên lại chọn các 
bác sỹ tư nhân để khám chữa bệnh (14% và 13,8%) nhiều hơn so với nhóm người lớn 
tuổi (6,4%), và cao hơn những người không di cư ở cùng nhóm tuổi. Người di cư trẻ tuổi 
cũng nhận dịch vụ từ y tế xã/phường nhiều hơn so với người di cư lớn tuổi hơn. 
 
Biểu 4.3: Tỷ lệ phần trăm số người khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế trong lần đau/ốm 

gần nhất, chia theo loại hình cơ sở y tế, tuổi, giới tính và tình trạng di cư 
 

15-29 tuổi 30-44 tuổi 45-59 tuổi Tổng 
Các loại hình cơ sở y tế 

Di cư 
Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư 

        
Tổng số        

Bệnh viện nhà nước 56,7 58,7 56,0 62,1 66,7 69,5 57,3 63,3 
Trạm y tế xã/phường 16,5 19,0 18,4 17,4 12,8 14,5 16,8 17,0 
Cơ sở khám bệnh khác 5,5 3,2 4,7 3,1 9,9 5,1 5,6 3,7 
Y tế công khác 1,6 1,1 1,0 1,2 0,0 1,0 1,2 1,1 
BV/phòng khám tư nhân 8,2 10,4 9,5 11,5 12,1 8,6 9,0 10,4 
Thầy thuốc tư nhân 14,0 13,4 13,8 11,6 6,4 9,0 13,2 11,3 
Y tế tư nhân khác 1,9 0,4 2,9 1,1 0,7 1,0 2,1 0,9 
Nguồn khác 1,1 1,1 0,8 0,6 0,7 0,8 1,0 0,8 
Số lượng 960 463 516 969 141 511 1617 1943 

        
Nam        

Bệnh viện nhà nước 50,0 62,0 56,0 66,6 70,3 71,2 54,2 66,9 
Trạm y tế xã/phường 21,0 17,3 20,8 14,1 12,5 14,6 20,0 14,9 
Cơ sở khám bệnh khác 6,3 3,9 4,3 1,9 9,4 4,9 6,0 3,1 
Y tế công khác 2,1 1,1 0,0 0,9 0,0 0,9 1,2 0,9 
BV/phòng khám tư nhân 8,4 9,5 8,7 10,7 9,4 5,3 8,6 9,1 
Thầy thuốc tư nhân 13,8 11,2 14,5 10,3 4,7 6,6 13,1 9,5 
Y tế tư nhân khác 1,8 0,6 2,9 1,5 1,6 0,9 2,1 1,1 
Nguồn khác 1,2 0,6 0,5 0,9 1,6 1,3 1,0 0,9 
Số lượng 334 179 207 467 64 226 605 872 

        
Nữ        

Bệnh viện nhà nước 60,2 56,7 56,0 58,0 63,6 68,1 59,2 60,3 
Trạm y tế xã/phường 14,1 20,1 16,8 20,5 13,0 14,4 14,8 18,8 
Cơ sở khám bệnh khác 5,1 2,8 4,9 4,2 10,4 5,3 5,4 4,1 
Y tế công khác 1,3 1,1 1,6 1,6 0,0 1,1 1,3 1,3 
BV/phòng khám tư nhân 8,1 10,9 10,0 12,2 14,3 11,2 9,2 11,6 
Thầy thuốc tư nhân 14,1 14,8 13,3 12,7 7,8 10,9 13,3 12,8 
Y tế tư nhân khác 1,9 0,4 2,9 0,8 0,0 1,1 2,1 0,7 
Nguồn khác 1,1 1,4 1,0 0,4 0,0 0,4 1,0 0,7 
Số lượng 626 284 309 502 77 285 1012 1071 

        
Ghi chú : Trong lần đau/ốm gần nhất một người có thể đến khám/chữa bệnh ở nhiều cơ sở y tế khác nhau 
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Các bệnh viện/phòng khám tư nhân được người di cư lớn tuổi lựa chọn nhiều hơn 
so với người di cư ở các nhóm tuổi khác. Như vậy, có thể thấy, những người di cư lớn 
tuổi thường có xu hướng nhận dịch vụ từ các cơ sở y tế lớn, như: bệnh viện của nhà nước 
hoặc bệnh viện/phòng khám tư nhân trong khi sự lựa chọn của người di cư ở nhóm tuổi 
trẻ hoặc trung niên đa dạng hơn.  

 
Nữ di cư có xu hướng lựa chọn bệnh viện nhà nước để khám, chữa bệnh cao hơn 

so với nam di cư (59,2% nữ so với 54,2% nam), đặc biệt trong nhóm tuổi 15-29. Điều 
này cũng có thể do cơ cấu độ tuổi của người di cư thường trẻ hơn so với nhóm người 
không di cư. Rất có thể do phụ nữ trẻ thường khám chữa bệnh liên quan đến thai sản, tỷ 
lệ nữ di cư có thẻ BHYT cao hơn nam di cư (Tổng cục Thống kê, 2005) nên khám chữa 
bệnh ở các cơ sở y tế nhà nước nhiều hơn nam.  

 
Biểu 4.4: Tỷ lệ phần trăm khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế trong lần đau/ốm gần nhất, 

chia theo loại hình cơ sở y tế, nơi cư trú hiện tại và tình trạng di cư 
 

Hà Nội 
 KKT Đông 

Bắc Tây Nguyên 
Tp. Hồ Chí 

Minh 
KCN 

Đông Nam bộ 

Các loại hình cơ sở y tế Di cư 
Không 
di cư 

Di 
cư 

Không 
di cư 

Di 
cư 

Không 
di cư 

Di 
cư 

Không 
di cư Di cư 

Không 
di cư 

           
Tổng số           

Bệnh viện nhà nước 62,9 68,3 61,4 75,7 52,1 52,4 64,1 66,3 53,2 63,2 
Trạm y tế xã/phường 10,8 9,4 8,2 6,7 33,1 36,6 12,2 14,2 5,8 4,2 
Cơ sở khám bệnh khác 22,8 10,3 5,4 3,7 1,2 1,4 2,8 3,2 3,6 1,8 
Y tế công khác 1,7 3,0 3,3 1,3 0,2 0,2 1,6 1,7 1,1 0,3 
BV/phòng khám tư nhân 8,2 13,0 6,0 4,3 5,0 5,8 14,4 18,0 11,8 13,4 
Thầy thuốc tư nhân 3,0 5,7 17,9 9,7 9,7 8,2 11,6 10,5 23,8 23,2 
Y tế tư nhân khác 1,3 0,6 0,0 0,3 1,6 1,0 2,2 0,3 4,4 2,1 
Nguồn khác 0,4 0,6 0,0 1,0 1,4 0,7 1,3 1,2 1,1 0,5 
Số lượng 232 331 184 300 516 588 320 344 365 380 

           
Ghi chú: Trong lần đau/ốm gần nhất một người có thể đến khám/chữa bệnh ở nhiều cơ sở y tế khác nhau 

 
Việc lựa chọn loại hình cơ sở khám chữa bệnh khác nhau giữa các vùng được thể 

hiện ở Biểu 4.4. Bệnh viện nhà nước được người di cư đến Hà Nội lựa chọn nhiều hơn so 
với những người di cư đến Tây Nguyên, KKT Đông Bắc và KCN Đông Nam bộ. Có 
khoảng 52,1% người di cư đến Tây Nguyên và 64,1% người di cư đến Tp. Hồ Chí Minh 
đến bệnh viện nhà nước để khám chữa bệnh. Trạm y tế xã/phường thường chỉ có khoảng 
trên dưới 10% người di cư đến khám chữa bệnh, thậm chí chỉ có 5,8% người di cư đến 
KCN Đông Nam bộ đến khám chữa bệnh ở trạm y tế xã/phường. Ở Tây Nguyên, có thể 
do người dân có thu nhập thấp và khoảng cách từ nhà đến bệnh viện xa nên có tới 33,1% 
người di cư và 36,6% người không di cư đã đi khám chữa bệnh cho lần đau ốm gần nhất 
ở trạm y tế xã/phường. Mô hình lựa chọn cơ sở khám chữa bệnh là giống nhau đối với 
người di cư và người không di cư ở tất cả các vùng. Hầu hết người di cư và không di cư 
chọn khám chữa bệnh tại bệnh viện nhà nước, phù hợp với xu hướng thích các bệnh viện 
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lớn ở tuyến trên hơn là các bệnh viện nhỏ ở địa phương. Điều này gây quá tải cho các cơ 
sở y tế trung ương. 

  
Người di cư đến KCN Đông Nam bộ sử dụng y tế tư nhân nhiều nhất, tiếp theo là 

người di cư đến Tp. Hồ Chí Minh và KKT Đông Bắc. Xu thế sử dụng dịch vụ y tế tư 
nhân ở các vùng này của hai nhóm di cư và không di cư cũng tương đương nhau. Ở Hà 
Nội, mặc dù y tế tư nhân tương đối phát triển nhưng có thể do thói quen ưa sử dụng dịch 
vụ y tế nhà nước nên cả người di cư cũng như người không di cư ít đến các cơ sở y tế tư 
nhân để khám chữa bệnh. 

 
Biểu 4.5: Tỷ lệ phần trăm khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế trong lần đau/ốm gần nhất, 

chia theo loại hình cơ sở y tế và tình trạng đăng ký hộ khẩu 
 

Các loại hình cơ sở y tế Chưa đăng ký 
hộ khẩu 

KT1 KT2 KT3 KT4 

      
Tổng số      

Bệnh viện nhà nước 50,0 51,1 56,9 61,8 56,9 
Trạm y tế xã/phường 14,1 35,8 12,5 15,6 10,7 
Cơ sở khám bệnh khác 6,3 1,9 2,8 9,2 4,4 
Y tế công khác 0,0 0,4 0,0 1,3 1,8 
BV/phòng khám tư nhân 4,7 4,5 8,3 9,2 11,1 
Thầy thuốc tư nhân 21,9 8,6 22,2 9,3 16,6 
Y tế tư nhân khác 4,7 1,9 0,0 0,9 3,2 
Nguồn khác 0,0 0,7 0,0 1,4 0,9 
Số lượng 64 268 72 557 656 

      
   
 Số liệu ở Biểu 4.5 cho thấy, người di cư có hộ khẩu KT1 đến trạm y tế xã/phường 
nhiều nhất (35,8%). "Bác sỹ tư nhân" thường được những người di cư có hộ khẩu tạm 
thời lựa chọn hơn so với những người di cư có hộ khẩu ổn định (21,9% nhóm di cư chưa 
đăng ký hộ khẩu; 16,6% nhóm KT4 so với 8,6% nhóm KT1). 
 
4.3. Chi phí khám, chữa bệnh  
 
 Nguồn chi trả cho lần khám, chữa bệnh gần nhất của người di cư không khác biệt 
nhiều so với người không di cư. Hình 4.5 cho thấy 75,4% người di cư đã tự trả chi phí 
khám, chữa bệnh của mình, 24,1% được người thân trả giúp, 22,4% sử dụng thẻ bảo hiểm 
y tế. Tỷ lệ người di cư được khám chữa bệnh miễn phí không nhiều (7,5%) và ít hơn so 
với người không di cư (10,0%). Tỷ lệ người di cư được cơ quan sử dụng lao động trả chi 
phí khám chữa bệnh chỉ có 2,2%. 
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Hình 4.5: Tỷ lệ phần trăm nguồn chi trả cho việc khám, chữa bệnh trong lần đau/ốm gần 
nhất, chia theo tình trạng di cư và giới tính 
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E. Cơ quan sử dụng lao động X. Khác 

 
  

Nhìn chung, tỷ lệ nữ di cư sử dụng chế độ BHYT (23,9%) và được người thân chi 
trả chi phí khám, chữa bệnh (26,4%) nhiều hơn không đáng kể so với nam di cư (19,8% 
và 20,2%). Có một điểm đáng chú ý là tỷ lệ phần trăm nam di cư được khám chữa bệnh 
miễn phí (9,3%) nhiều gấp rưỡi so với nữ di cư (6,5%) trong khi tỷ lệ nam giới và nữ giới 
được khám chữa bệnh miễn phí trong nhóm người không di cư lại gần như không có sự 
khác biệt (10,2% nam so với 9,9% nữ).  

 
Biểu 4.6 cho thấy, người di cư đến Hà Nội sử dụng BHYT (47,0% ) nhiều hơn hẳn 

so với người di cư đến KKT Đông Bắc (25,0%), Tp. Hồ Chí Minh (24,4%), KCN Đông 
Nam bộ (27,1%) và Tây Nguyên (5,8%). Tỷ lệ người di cư được khám chữa bệnh miễn 
phí ít hơn người không di cư. Tỷ lệ người di cư được khám chữa bệnh miễn phí nhiều 
nhất là ở Tây Nguyên (20,2%) nhưng vẫn thấp hơn so với người không di cư ở đây 
(29,1%). Tỷ lệ người di cư đến KKT Đông Bắc được người thân hỗ trợ chi trả phí khám 
chữa bệnh nhiều nhất (46,7%), cao hơn cả nhóm không di cư ở đây (36,0%). Tỷ lệ thấp 
nhất là người di cư đến Tây Nguyên (17,1%). 

 
Nhìn chung, trên 70% người di cư đến các vùng đều tự trả chi phí cho việc khám, 

chữa bệnh của mình nhưng tỷ lệ này luôn thấp hơn so với người không di cư ở cùng 
vùng, ngoại trừ ở khu vực Tây Nguyên (77,5% người di cư so với 72,6% người không di 
cư). Đặc biệt, ở KKT Đông Bắc, tỷ lệ người di cư tự chi trả chi phí khám chữa bệnh cao 
hơn so với các vùng khác, nhưng vẫn thấp hơn nhiều so với người không di cư (79,3% so 
với 90,3%). 
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Biểu 4.6: Tỷ lệ phần trăm nguồn chi trả cho việc khám, chữa bệnh trong lần đau/ốm gần 
nhất, chia theo nơi cư trú hiện tại, tình trạng di cư, giới tính 

 

Hà Nội 
 KKT 

 Đông Bắc Tây Nguyên 
Tp Hồ Chí 

Minh 
KCN 

Đông Nam bộ 

Nguồn chi trả 
Di 
cư 

Không 
di cư 

Di 
cư 

Không 
di cư 

Di 
cư 

Không 
di cư 

Di 
cư 

Không 
di cư 

Di 
cư 

Không 
di cư 

           
Tổng số          

Bảo hiểm y tế 47,0 33,8 25,0 37,0 5,8 9,2 24,4 18,3 27,1 25,8 
Được khám chữa bệnh 
miễn phí 1,3 1,2 4,9 2,0 20,2 29,1 0,9 1,7 0,8 2,1 
Bản thân tự chi 73,3 78,5 79,3 90,3 77,5 72,6 70,6 77,9 76,2 79,5 
Người thân 25,4 26,9 46,7 36,0 17,1 13,1 26,9 24,4 19,2 20,5 
Cơ quan/người sử dụng 
lao động 2,6 1,2 4,9 2,3 0,0 0,0 2,8 2,0 3,3 2,4 
Khác 0,4 0,6 0,5 0,7 0,2 0,5 0,6 0,3 0,3 1,3 
Số lượng 232 331 184 300 516 588 320 344 365 380 

          
Nam          

Bảo hiểm y tế 59,7 34,3 28,3 40,7 6,1 8,6 21,0 20,0 18,3 28,7 
Được khám chữa bệnh 
miễn phí 1,5 1,5 6,7 2,4 21,9 24,1 0,8 1,4 0,0 0,7 
Bản thân tự chi 77,6 76,6 73,3 88,6 74,6 74,7 67,2 73,6 78,6 78,7 
Người thân 14,9 21,9 40,0 35,0 14,9 12,2 26,9 21,4 16,8 19,1 
Cơ quan/người sử dụng 
lao động 3,0 1,5 10,0 4,1 0,0 0,0 2,5 4,3 3,8 2,9 
Khác 0,0 1,5 1,7 0,0 0,4 0,9 0,8 0,0 0,0 2,2 
Số lượng 67 137 60 123 228 336 119 140 131 136 

          
Nữ          

Bảo hiểm y tế 41,8 33,5 23,4 34,5 5,6 9,9 26,4 17,2 32,1 24,2 
Được khám chữa bệnh 
miễn phí 1,2 1,0 4,0 1,7 18,8 35,7 1,0 2,0 1,3 2,9 
Bản thân tự chi 71,5 79,9 82,3 91,5 79,9 69,8 72,6 80,9 74,8 79,9 
Người thân 29,7 30,4 50,0 36,7 18,8 14,3 26,9 26,5 20,5 21,3 
Cơ quan/người sử dụng 
lao động 2,4 1,0 2,4 1,1 0,0 0,0 3,0 0,5 3,0 2,0 
Khác 0,6 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,5 0,5 0,4 0,8 
Số lượng 165 194 124 177 288 252 201 204 234 244 

          
  
 Nam di cư đến Hà Nội và KKT Đông Bắc sử dụng BHYT (59,7% và 28,3%) 
nhiều hơn so với phụ nữ di cư (41,8% và 23,4%). Ngược lại, đối với những người di cư 
đến Tp. Hồ Chí Minh và KCN Đông Nam bộ, nữ lại chi trả bằng BHYT (26,4% và 
32,1%) nhiều hơn so với nam (21,0% và 18,3%). Thực trạng này có liên quan đến sự 
khác biệt trong sở hữu thẻ BHYT giữa nam và nữ di cư ở các vùng phía Bắc và phía 
Nam. Nam di cư đến Hà Nội và KCN Đông Nam bộ "tự trả" nhiều hơn so với nữ di cư. 
Trong khi đó ở KKT Đông Bắc, Tây Nguyên và Tp. Hồ Chí Minh thì ngược lại. Tỷ lệ nữ 
giới di cư đến các vùng được người thân trả chi phí khám, chữa bệnh đều xấp xỉ hoặc cao 
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hơn so với nam giới, nhưng mức chênh lệch lớn nhất là ở Hà Nội, sau đó đến KKT Đông 
Bắc (Hình 4.6). 
 
Hình 4.6: Tỷ lệ phần trăm người di cư được người thân trả chi phí khám chữa bệnh, chia 

theo nơi cư trú hiện tại và giới tính 
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Biểu 4.7 cho thấy, nguồn chi trả cho lần khám chữa bệnh gần nhất của nhóm có hộ 

khẩu KT2 khác hẳn so với các nhóm có đăng ký hộ khẩu khác. Tỷ lệ người di cư có hộ 
khẩu KT2 tự trả phí khám, chữa bệnh (84,7%), hoặc được người thân chi trả (55,6%), sử 
dụng BHYT (40,3%) đều cao hơn hẳn so với các nhóm đối tượng khác. Những người di 
cư có đăng ký hộ khẩu tạm thời sử dụng chế độ chi trả bằng BHYT cao hơn so với người 
di cư có hộ khẩu ổn định KT1 hoặc chưa đăng ký hộ khẩu ở nơi đến. Những người di cư 
có hộ khẩu KT1, mà phần lớn trong số họ sống ở Tây Nguyên được khám chữa bệnh 
miễn phí nhiều nhất (22,4%). Tỷ lệ người di cư được người sử dụng lao động trả chi phí 
khám chữa bệnh cao nhất thuộc nhóm chưa đăng ký hộ khẩu cũng chỉ đạt 4,7%. 

 
Biểu 4.7: Tỷ lệ phần trăm nguồn chi trả cho việc khám, chữa bệnh trong lần đau/ốm gần 

nhất, chia theo tình trạng đăng ký hộ khẩu 
 

Phương pháp chi trả chi phí khám 
chữa bệnh 

Chưa đăng ký 
hộ khẩu 

KT1 KT2 KT3 KT4 

      
Tổng số      

Bảo hiểm y tế 7,8 16,8 40,3 22,6 23,9 
Được khám chữa bệnh miễn phí 4,7 22,4 1,4 9,0 1,2 
Bản thân tự chi 76,6 73,5 84,7 75,4 75,2 
Người thân 31,3 21,3 55,6 20,8 23,8 
Cơ quan/người sử dụng lao động 4,7 0,7 0,0 2,3 2,7 
Khác 3,1 0,7 0,0 0,0 0,3 
Số lượng 64 268 72 557 656 

      
Chú ý: Đối tượng điều tra có thể nêu ra trên 1 nguồn chi trả 

KKT  
Đông Bắc 

KCN  
Đông Nam bộ 
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4.4. Chăm sóc sức khoẻ dự phòng  
 
Chỉ có 25,5% người di cư đã từng đi kiểm tra sức khoẻ trong 3 tháng trước thời 

điểm phỏng vấn, không khác biệt nhiều so với nhóm người không di cư (26,6%). Tỷ lệ 
nữ giới đi kiểm tra sức khỏe nhiều hơn nam giới (Hình 4.7).  

 
Hình 4.7: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra đi kiểm tra sức khỏe trong 3 tháng trước điều 

tra, chia theo tình trạng di cư và giới tính 
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Hình 4.8: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra đi kiểm tra sức khỏe trong 3 tháng trước điều 

tra, chia theo tình trạng di cư, giới tính và nhóm tuổi 
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Những người trẻ tuổi (15-29) có xu hướng đi kiểm tra sức khỏe nhiều nhất, sau đó 

đến nhóm tuổi cao (45-59), nhóm trung niên (30-44) đi kiểm tra sức khỏe ít nhất. Xu 
hướng này là giống nhau giữa người di cư và không di cư (Hình 4.8). Phụ nữ ở nhóm tuổi 
trẻ (15-29) và nhóm tuổi cao (45-59) đi kiểm tra sức khỏe trong ba tháng trước điều tra 
nhiều hơn so với phụ nữ ở nhóm trung niên (30-44).  
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Hình 4.9: Tỷ lệ phần trăm đối tượng điều tra đi kiểm tra sức khỏe trong 3 tháng trước điều 
tra, chia theo tình trạng di cư và nơi cư trú hiện tại 

30,9
34,2

26,0 26,0

21,8 23,1

28,2
26,4

20,8
23,2

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

Di cư Không di
cư

Di cư Không di
cư

Di cư Không di
cư

Di cư Không di
cư

Di cư Không di
cư

Hà Nội KKT Đông Bắc Tây Nguyên Tp Hồ Chí Minh KCN Đông Nam Bộ

 
 

Người di cư đến Hà Nội và Tp. Hồ Chí Minh đi kiểm tra sức khỏe nhiều hơn so 
với người di cư đến các vùng khác (Hình 4.9). Tỷ lệ người di cư đến Tây Nguyên đi kiểm 
tra sức khỏe tương đương với tỷ lệ người di cư đến KCN Đông Nam bộ. Trái với xu 
hướng ít đến các cơ sở khám chữa bệnh khi đau ốm, người di cư đến hai vùng ở phía Bắc 
lại đi kiểm tra sức khỏe nhiều hơn người di cư đến các vùng ở phía Nam  

 
Hình 4.10 cho thấy, tỷ lệ nữ di cư đến KCN Đông Nam bộ đi kiểm tra sức khỏe 

(23,3%) ít hơn hẳn so với nữ di cư đến các vùng khác. Đây là một điều đáng ngạc nhiên 
vì hầu hết trong số họ là người lao động, và họ dễ dàng nhận được chế độ bảo hiểm y tế 
(58,4% - Hình 4.14). Kết quả này cho thấy người di cư chỉ đi kiểm tra sức khỏe của mình 
khi cảm thấy có vấn đề chứ không phải khi có điều kiện. Tỷ lệ nam di cư đến Tây 
Nguyên đi kiểm tra sức khỏe ít nhất (14,8%). Ở tất cả các vùng, tỷ lệ nữ di cư đều đi 
kiểm tra sức khỏe nhiều hơn so với nam, đặc biệt là nhóm di cư đến Tây Nguyên. 

 
Hình 4.10: Tỷ lệ phần trăm người di cư đi kiểm tra sức khỏe  

trong 3 tháng trước điều tra, chia theo nơi cư trú hiện tại và giới tính 
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Nhìn chung, những người có đăng ký hộ khẩu ổn định thì tỷ lệ đi kiểm tra sức 

khỏe trong 3 tháng trước điều tra cao hơn những người có đăng ký hộ khẩu tạm thời. 
Trong nhóm đối tượng người di cư đã đăng ký hộ khẩu, tỷ lệ những người có đăng ký hộ 
khẩu KT2 đi kiểm tra sức khỏe nhiều nhất (31,5%), kế tiếp là những người có đăng ký hộ 
khẩu KT1 (28,5%), KT3 (26,7%), KT4 (23,6%). Chỉ có 20,7% người di cư chưa đăng ký 
hộ khẩu đã đi kiểm tra sức khoẻ trong ba tháng trước điều tra (Hình 4.11). 

 
 

Hình 4.11: Tỷ lệ phần trăm người di cư đi kiểm tra sức khỏe trong 3 tháng trước điều tra, 
chia theo tình trạng đăng ký hộ khẩu và giới tính 
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4.5. Bảo hiểm y tế 
  

Với mức sống thấp và chi phí dịch vụ y tế khá đắt đỏ, BHYT đóng một vai trò rất 
quan trọng trong chăm sóc sức khỏe của người dân. Nó liên quan đến việc khám chữa 
bệnh và lựa chọn các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ. BHYT còn có ý nghĩa đặc biệt hơn đối 
với người di cư khi phải đối mặt với những thiệt thòi trong việc tiếp cận với các dịch vụ 
chăm sóc sức khoẻ do bị hạn chế bởi các mối quan hệ xã hội tại nơi ở mới.  

 
Hình 4.12 cho thấy, có 36,4% người di cư được BHYT tại thời điểm phỏng vấn. 

Trong khi tỷ lệ nam di cư được BHYT không khác mấy so với nam không di cư (33,1% 
so với 34,1%) thì tỷ lệ nữ di cư được BHYT cao hơn hẳn so với nữ không di cư (38,8% 
so với 34,9%). Khi di cư từ nông thôn đến đô thị, người phụ nữ đã chuyển từ lao động 
nông nghiệp sang lao động phi nông nghiệp và nhận được chế độ bảo hiểm xã hội, trong 
đó có BHYT. 
 

Chưa đăng ký 
hộ khẩu 
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Hình 4.12: Tỷ lệ phần trăm được BHYT tại thời điểm điều tra,  
chia theo tình trạng di cư và giới tính 
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Tỷ lệ người di cư đến KCN Đông Nam bộ được BHYT nhiều nhất (52,8%) vì 

phần lớn trong số họ làm việc trong các ngành công nghiệp. Hà Nội xếp thứ hai với 
48,8% người di cư được BHYT, tiếp đến là Tp. Hồ Chí Minh (40,8%) và KKT Đông Bắc 
(31,4%). Tỷ lệ người di cư đến Tp. Hồ Chí Minh và KCN Đông Nam bộ được BHYT cao 
hơn người không di cư, trong khi tỷ lệ người di cư đến Hà Nội, KKT Đông Bắc và Tây 
Nguyên được BHYT thấp hơn so với người không di cư (Hình 4.13). 
 

Hình 4.13: Tỷ lệ phần trăm được BHYT tại thời điểm điều tra,  
chia theo tình trạng di cư và nơi cư trú hiện tại 

 

48,8 50,3

31,4

38,4

8,2
13,5

40,8

31,5

52,8

38,8

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

Di cư Không di
cư

Di cư Không di
cư

Di cư Không di
cư

Di cư Không di
cư

Di cư Không di
cư

Hà Nội KKT Đông Bắc Tây Nguyên Tp Hồ Chí Minh KCN Đông Nam Bộ

 



Di cư và sức khoẻ   |   79 

 Hình 4.14 cho thấy, tỷ lệ nữ di cư đến Hà Nội và KKT Đông Bắc được BHYT ít 
hơn nam di cư, nhưng ở Tp. Hồ Chí Minh và KCN Đông Nam bộ thì ngược lại. Hầu như 
không có sự khác biệt về giới tính về tỷ lệ số người có BHYT ở Tây Nguyên. Nguyên 
nhân của sự khác biệt này là nữ di cư đến Hà Nội và KKT Đông Bắc phần nhiều làm việc 
trong khu vực cá thể/tiểu chủ trong khi nữ di cư đến Hồ Chí Minh và KCN Đông Nam bộ 
chủ yếu làm việc trong các doanh nghiệp lớn, các cơ sở có vốn đầu tư nước ngoài chủ 
yếu thuê lao động nữ và thực hiện chế độ bảo hiểm xã hội đối với họ (Tổng cục Thống kê, 
2005)13. 

 
 

Hình 4.14: Tỷ lệ phần trăm người di cư được BHYT tại thời điểm điều tra, 
chia theo nơi cư trú hiện tại và giới tính 
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Có sự khác nhau về tỷ lệ người di cư được BHYT tuỳ theo tình trạng đăng ký hộ 
khẩu. Tỷ lệ người di cư có hộ khẩu KT2 được BHYT cao nhất (49,3%), trong đó nam có 
tỷ lệ cao hơn nữ (57,1% so với 46,3%). Ngược lại, trong số những người có hộ khẩu 
KT4, tỷ lệ nữ di cư được BHYT nhiều hơn nam (46,9% so với 35,2%). Đối với những 
người có hộ khẩu KT1, KT3 hoặc chưa đăng ký hộ khẩu, tỷ lệ nam và nữ di cư được 
BHYT gần như nhau. Người di cư chưa đăng ký hộ khẩu có tỷ lệ được BHYT thấp nhất 
(Hình 4.15). 
 
 
 
 

                                                 
13 Tổng cục Thống kê, 2005. Điều tra di cư Việt Nam năm 2004: Những kết quả chủ yếu. Nhà xuất bản Thống kê. 
Trang 78. 
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Hình 4.15: Tỷ lệ phần trăm người di cư được BHYT tại thời điểm điều tra, 
chia theo tình trạng đăng ký hộ khẩu và giới tính 
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 Hình 4.16 cho thấy, có 41,8% người di cư và 49,8% người không di cư cho rằng 
không cần thiết phải có BHYT. Chỉ có 20,7% người di cư cho biết, họ không được mua 
BHYT, trong khi tỷ lệ này của người không di cư chỉ bằng trên một nửa so với người di 
cư. Có tới 19,7% người di cư không biết mua BHYT ở đâu và 12,4% người di cư hoàn 
toàn không biết đến BHYT. Nguyên nhân không có BHYT vì “chi phí quá cao” ở người 
di cư tương đương với người không di cư (14,0% và 13,0%). 

 
Hình 4.16: Tỷ lệ phần trăm nguyên nhân không được BHYT, 

chia theo tình trạng di cư 
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Tuy tỷ lệ nữ di cư không được BHYT ít hơn nam nhưng Hình 4.17 cho thấy, tỷ lệ 
nữ di cư trả lời không được BHYT là do "không được mua" hoặc do "chi phí quá cao" 
cao hơn so với nam giới. Lý do cho rằng BHYT là "không cần thiết", "không biết về 
BHYT" hoặc "không biết mua BHYT ở đâu" có tỷ lệ gần giống nhau giữa nam và nữ.  
 

Hình 4.17: Tỷ lệ phần trăm nguyên nhân không được BHYT, 
chia theo giới tính 
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Ở các vùng khác nhau, nguyên nhân không có thẻ BHYT cũng khác nhau. Biểu 

4.8 cho thấy, KKT Đông Bắc và Tp. Hồ Chí Minh là những địa phương có tỷ lệ người di 
cư trả lời BHYT là không cần thiết cao nhất (58% và 55,3%). Những người di cư đến Tây 
Nguyên chủ yếu đưa ra hai lý do là "không biết về BHYT" (23,5%) và "không biết mua 
BHYT ở đâu" (32,8%). Tỷ lệ người di cư cho biết không có BHYT là do "không được 
mua" ở Hà Nội và KKT Đông Bắc là khá cao (38% và 35%). Ở tất cả các vùng, tỷ lệ 
người di cư đưa ra lý do "không được mua" đều cao hơn so với người không di cư. Một 
điều đáng chú ý là, tỷ lệ người di cư đến Hà Nội và Tp. Hồ Chí Minh đưa ra lý do "chi 
phí BHYT quá cao" khiến họ không có được BHYT (17,6% và 18,7%) cao hơn nhiều so 
với KKT Đông Bắc (5,4%) và KCN Đông Nam bộ (8,5%). 
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Biểu 4.8: Tỷ lệ phần trăm các nguyên nhân không được BHYT, chia theo tình trạng di cư, 
nơi cư trú hiện tại và giới tính 

 

Hà Nội 
 KKT Đông 

Bắc Tây Nguyên 
Tp. Hồ Chí 

Minh 
KCN 

Đông Nam bộ 
Nguyên nhân không có 

thẻ BHYT Di cư 
Không 

di cư Di cư
Không 

di cư Di cư
Không 

di cư Di cư 
Không 

di cư Di cư
Không 

di cư 
           
Tổng số        

Không cần thiết 46,4 53,0 58,0 60,1 19,3 23,8 55,3 62,5 40,5 59,2 
Không biết về BHYT 5,5 2,2 4,8 2,6 23,5 17,7 14,2 12,5 6,8 9,8 
Không biết mua 
BHYT ở đâu 15,7 14,9 11,1 11,5 32,8 21,5 12,1 11,0 20,3 15,4 
Chi phí quá cao 17,6 17,3 5,4 8,3 18,1 16,0 18,7 16,0 8,5 6,9 
Không được mua 38,0 36,5 35,0 22,5 4,8 2,3 11,6 4,1 23,3 9,3 
Khác 6,3 5,6 5,5 7,8 19,2 31,4 4,6 7,1 6,6 6,5 
Số lượng 511 498 685 617 918 865 593 688 472 612 

        
Nam        

Không cần thiết 45,4 61,6 60,6 62,9 20,1 24,6 53,0 62,5 45,5 61,4 
Không biết về BHYT 4,1 1,4 6,8 2,2 24,8 20,2 14,6 10,1 6,4 7,7 
Không biết mua 
BHYT ở đâu 9,7 11,1 12,0 9,1 34,3 20,3 14,3 10,5 18,2 15,9 
Chi phí quá cao 13,8 18,1 5,5 10,9 15,3 15,7 17,4 15,2 7,3 4,5 
Không được mua 41,8 32,4 27,1 17,5 4,3 2,3 9,4 4,7 21,4 9,8 
Khác 9,2 4,6 5,1 8,0 18,7 29,8 4,9 6,9 6,4 7,3 
Số lượng 196 216 292 275 443 516 287 277 220 246 

        
Nữ        

Không cần thiết 47,0 46,5 56,0 57,9 18,5 22,6 57,5 62,5 36,1 57,7 
Không biết về BHYT 6,3 2,8 3,3 2,9 22,3 14,0 13,7 14,1 7,1 11,2 
Không biết mua 
BHYT ở đâu 19,4 17,7 10,4 13,5 31,4 23,2 10,1 11,4 22,2 15,0 
Chi phí quá cao 20,0 16,7 5,3 6,1 20,6 16,3 19,9 16,5 9,5 8,5 
Không được mua 35,6 39,7 41,0 26,6 5,3 2,3 13,7 3,6 25,0 9,0 
Khác 4,4 6,4 5,9 7,6 19,6 33,8 4,2 7,3 6,7 6,0 
Số lượng 315 282 393 342 475 349 306 411 252 366 

        
  
 
 Hình 4.18 cho thấy, có khoảng 75% người di cư không có sự thay đổi về BHYT 
trước và sau khi di chuyển, với 59,1% người di cư không có BHYT cả trước và sau khi di 
chuyển, và 14,8% người di cư có BHYT cả trước và sau khi di chuyển. Chỉ có một tỷ lệ 
rất nhỏ người di cư (4,5%) có BHYT trước khi di chuyển nhưng không có sau khi di 
chuyển. Tuy nhiên, có một thực tế là, có tới 21,6% người di cư (17,7% nam và 24,6% nữ) 
không có BHYT trước khi di chuyển nhưng đã có sau khi di chuyển, điều đó cho thấy di 
cư đã mang lại ảnh hưởng tích cực đến người di cư về khía cạnh BHYT. 
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Hình 4.18: Phân bố phần trăm người di cư được BHYT trước và sau khi di chuyển chia 
theo giới tính 
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Hình 4.19: Phân bố phần trăm người di cư được BHYT trước và sau khi di chuyển chia 

theo nơi cư trú hiện tại 
 

32,2

16,6

4,4

46,7

13,3
18,0

3,7

64,9

3,7 4,5 4,6

87,2

8,8

32,0

4,6

54,6

15,8

37,0

5,4

41,8

0,0
10,0

20,0
30,0
40,0

50,0
60,0
70,0

80,0
90,0

Có thẻ trước và sau khi di
chuyển

Hiện nay có thẻ nhưng
trước không có

Trước có thẻ nhưng hiện
nay không có

Không có thẻ cả trước và
sau khi di chuyển

Hà Nội KKT Đông Bắc Tây Nguyên Tp Hồ Chí Minh KCN Đông Nam bộ
 

 
Có thể thấy rằng các luồng di cư đến các thành phố lớn và các KCN phát triển đã 

tác động nhiều nhất đối với việc thay đổi tình trạng từ không có BHYT đến có BHYT 
(Hình 4.19). Sự thay đổi này xuất hiện nhiều nhất ở Tp. Hồ Chí Minh và KCN Đông 
Nam bộ, nơi có tới 32% và 37% người di cư đến đây nhận được BHYT sau khi di 
chuyển. Tỷ lệ người di cư đến Hà Nội có BHYT cả trước và sau khi di chuyển cao hơn 
rất nhiều so với các vùng khác. Đây chính là bằng chứng về biểu hiện của tính chọn lọc 
trong di dân đến Hà Nội so với các vùng khác. 
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4.6. Phân tích đa nhân tố ảnh hưởng đến hành vi chăm sóc sức khỏe 
 

Phân tích các nhân tố ảnh hưởng đến hành vi chăm sóc sức khỏe được chia thành 
các phần, với mỗi phần tập trung vào một biến phụ thuộc khác nhau. Trong phần đầu 
tiên, biến phụ thuộc là "người được điều tra có đến các cơ sở y tế khám/điều trị trong lần 
đau ốm gần nhất không". Trong phần thứ 2, mô hình hồi quy đa thức (multinomial 
logistic regression) được áp dụng để phân tích về loại hình dịch vụ y tế đã được đối tượng 
điều tra lựa chọn sử dụng. Và ở phần cuối, biến phụ thuộc có nội dung: "người được điều 
tra có hay không đi kiểm tra sức khỏe trong 3 tháng trước thời điểm điều tra". 

 
4.6.1. Đến các cơ sở y tế khám/chữa bệnh trong lần ốm gần nhất  
 

Mô hình phân tích hai biến đã giới thiệu ở các phần trên cho thấy người di cư đến 
các cơ sở y tế để khám/chữa bệnh trong lần đau ốm gần nhất ít hơn người không di cư. 
Các kết quả phân tích đa biến được trình bày trong Biểu 4.9 củng cố thêm phát hiện này. 
Tỷ lệ người di cư đến các cơ sở y tế khám/chữa bệnh trong lần ốm gần nhất ít hơn 19% 
so với người không di cư. Thậm chí sau khi đã kiểm soát các đặc trưng của đối tượng 
điều tra, sự khác biệt về mức độ đến khám/chữa bệnh tại các cơ sở y tế trong lần đau/ốm 
gần nhất của người di cư và không di cư vẫn còn rất rõ. Điều này cho thấy, rõ ràng đã có 
những rào cản đối với việc sử dụng các dịch vụ y tế của người di cư. Những rào cản này 
không xuất hiện ở khía cạnh kinh tế vì các biến về điều kiện sống đã được kiểm soát 
trong quá trình phân tích. 

 
Sự khác biệt về mức độ đến các cơ sở y tế khám/chữa bệnh tồn tại ở cả nhóm 

người di cư và không di cư. Phụ nữ đã đến các cơ sở y tế để khám/chữa bệnh trong lần 
đau/ốm gần nhất nhiều hơn nam giới, người lớn tuổi đi khám/chữa bệnh trong lần đau/ốm 
gần nhất nhiều hơn nhóm thanh niên trẻ, những người đã từng kết hôn đi khám/chữa bệnh 
nhiều hơn những người chưa từng kết hôn. 

 
Mức độ khác biệt trong việc sử dụng các dịch vụ y tế ở những người có trình độ 

học vấn khác nhau là tương đối nhỏ trong nhóm người di cư nhưng lại lớn và có ý nghĩa 
thống kê đối với người không di cư. Tương tự, trong khi tình trạng việc làm không tác 
động nhiều đến việc sử dụng dịch vụ khám/chữa bệnh của người di cư nhưng lại có 
những khác biệt đáng kể đối với người không di cư. Được bảo hiểm y tế là một nhân tố 
quan trọng làm tăng mức độ đi khám/chữa bệnh trong lần đau ốm gần nhất ở cả người di 
cư và người không di cư. 

 
Những phát hiện về sự khác biệt theo vùng tương đối thú vị. So sánh với Hà Nội, 

người di cư đến Tây Nguyên đến khám/chữa bệnh tại các cơ sở y tế trong lần đau/ốm gần 
nhất của họ cao hơn 4 lần. Tương tự, người di cư đến Tp. Hồ Chí Minh và KCN Đông 
Nam bộ cũng đi khám/chữa bệnh tại các cơ sở y tế nhiều hơn người di cư đến Hà Nội. 
Những phát hiện này cũng quan sát được ở cả những người không di cư, lời giải thích ở 
đây chỉ có thể là do những khác biệt mang tính vùng trong thói quen chăm sóc sức khỏe 
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của người dân – những người dân sống ở miền Bắc thường tự chữa trị cho mình khi 
đau/ốm nhiều hơn người dân sống ở miền Nam. 

 
 Tóm lại, các kết quả được trình bày trong Biểu 4.9 chỉ ra rằng người di cư đến 
khám tại các cơ sở y tế trong lần đau/ốm gần nhất ít hơn người không di cư. Để có thể 
tăng mức độ sử dụng dịch vụ y tế khi đau/ốm, các kết quả phân tích cũng cho phép kết 
luận cần có những nỗ lực hơn nữa trong việc cung cấp chế độ bảo hiểm y tế cho người di 
cư. 
 
Biểu 4.9: Kết quả mô hình hồi quy logistic phân tích các nhân tố ảnh hưởng đến việc đi 

khám, chữa bệnh tại các cơ sở y tế trong lần đau/ốm gần nhất 
 

Di cư Không di cư Tổng mẫu 
 Biến độc lập B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) 
         
Tình trạng di cư         

Không di cư - - - - - - ĐC ĐC ĐC 
Di cư - - - - - - -0,21 0,0001 0,81 

         
Giới tính         

Nam ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Nữ 0,43 0,0000 1,54 0,23 0,0003 1,26 0,33 0,0000 1,39 

         
Nhóm tuổi         

15-29 ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
30-44 0,09 0,2732 1,09 0,22 0,0039 1,25 0,16 0,0033 1,17 
45-59 0,32 0,0137 1,37 0,52 0,0000 1,68 0,45 0,0000 1,57 

         
Tình trạng hôn nhân         

Chưa có vợ/chồng ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Có vợ/chồng 0,17 0,0677 1,18 0,54 0,0025 1,71 0,24 0,0013 1,28 
Goá, ly hôn, ly thân 0,05 0,7977 1,05 0,37 0,0641 1,45 0,09 0,4440 1,09 

         
Dân tộc         

Kinh ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Khác -0,07 0,5967 0,94 0,17 0,1834 1,19 0,07 0,4417 1,07 

         
Trình độ học vấn         

Không biết đọc, biết viết 0,02 0,9048 1,02 -0,05 0,7874 0,95 -0,04 0,7903 0,96 
Chưa tốt nghiệp tiểu học 0,03 0,8247 1,03 0,21 0,0788 1,23 0,13 0,1391 1,14 
Tốt nghiệp tiểu học         
Tốt nghiệp THCS -0,02 0,7815 0,98 -0,03 0,7239 0,97 -0,02 0,7597 0,98 
Tốt nghiệp PTTH 0,00 0,9625 1,00 0,20 0,0329 1,22 0,11 0,1000 1,12 
Tốt nghiệp CĐ, ĐH + 0,06 0,6962 1,06 0,30 0,0281 1,35 0,19 0,0604 1,21 
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Di cư Không di cư Tổng mẫu 
 Biến độc lập B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) 
         
Tình trạng việc làm         
Đang làm việc, có HĐ ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Đang làm việc, không HĐ -0,22 0,1033 0,81 0,25 0,1008 1,28 -0,01 0,9223 0,99 
Chưa có việc làm -0,10 0,5038 0,91 0,40 0,0013 1,49 0,19 0,0413 1,21 

         
Bảo hiểm y tế         

Có BHYT ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Không có BHYT -0,30 0,0032 0,74 -0,28 0,0019 0,75 -0,31 0,0000 0,73 

         
Thành phần kinh tế          

Làm cho nhà nước/tập thể ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Cá thể tiểu chủ -0,02 0,9057 0,98 0,16 0,3202 1,17 0,15 0,1548 1,16 
Tư bản tư nhân -0,06 0,6491 0,94 0,13 0,3865 1,14 0,10 0,3251 1,10 
Có vốn nước ngoài -0,35 0,0104 0,70 0,15 0,3229 1,17 -0,04 0,6775 0,96 

        
Chi tiêu bình quân một người 1 tháng        

Dưới 150.000 đồng ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
150.000-233.333 đồng -0,20 0,0653 0,82 -0,09 0,4107 0,91 -0,13 0,0808 0,88 
233.334-291.666 đồng 0,06 0,5926 1,07 -0,43 0,0004 0,65 -0,20 0,0183 0,82 
291.667-373.333 đồng -0,24 0,0428 0,79 -0,34 0,0047 0,71 -0,30 0,0002 0,74 
373.334 đồng trở lên 0,17 0,1614 1,19 -0,03 0,7902 0,97 0,06 0,4778 1,06 

       
Điều kiện sống (tính theo loại tài sản hiện có)       

 0-2 tài sản ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
 3-4 loại tài sản -0,05 0,5515 0,95 -0,17 0,0790 0,84 -0,08 0,2132 0,93 
5 loại trở lên -0,19 0,1133 0,83 -0,23 0,0281 0,79 -0,16 0,0243 0,85 

         
Vùng         

Hà Nội ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
KKT Đông Bắc -0,18 0,1532 0,83 -0,17 0,1011 0,85 -0,12 0,1120 0,89 
Tây Nguyên 1,34 0,0000 3,82 0,83 0,0000 2,29 1,12 0,0000 3,08 
Tp Hồ Chí Minh 0,78 0,0000 2,18 0,15 0,1325 1,17 0,37 0,0000 1,45 
KCN Đông Nam bộ 0,89 0,0000 2,45 0,26 0,0101 1,30 0,51 0,0000 1,66 

        
Tình trạng đăng ký hộ khẩu        

Chưa đăng ký HK ĐC ĐC ĐC - - - - - - 
KT1 0,19 0,3065 1,21 - - - - - - 
KT2 0,14 0,5251 1,15 - - - - - - 
KT3 0,00 0,9818 1,00 - - - - - - 
KT4 -0,24 0,1752 0,79 - - - - - - 

         
Hằng số -1,23 0,0000 0,29 -1,45 0,0000 0,24 -1,20 0,0000 0,30 
Nagelkerke R2  0,1140  0,0920   0,0980  
Số lượng  4998  5009   10007  
          

Chú ý: ĐC là nhóm so sánh 
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4.6.2. Phân tích đa nhân tố ảnh hưởng đến việc lựa chọn các cơ sở khám, chữa bệnh 
trong lần đau/ốm gần nhất 

 
Để phân tích các nhân tố ảnh hưởng đến việc lựa chọn các cơ sở khám, chữa bệnh 

trong lần đau ốm gần nhất, biến phụ thuộc được phân thành các phương án: Đến bệnh 
viện nhà nước, đến trạm y tế xã/phường, đến các cơ sở y tế công khác và đến cơ sở y tế 
tư nhân. 

 
Khi thực hiện phân tích hồi quy logistic, các kiểm nghiệm thống kê đã được sử 

dụng nhằm xác định ý nghĩa thống kê của các biến độc lập. Các biến không có ý nghĩa 
thống kê và độ tin cậy 95% (p>0,005) đã được loại bỏ khỏi mô hình phân tích hồi quy. 

 
 Trong số sáu phương án so sánh mức độ lựa chọn các cơ sở y tế khác nhau, biến 
tình trạng di cư có ý nghĩa thống kê đối với 3 phương án lựa chọn. Giữa lựa chọn đến 
khám, chữa bệnh ở các cơ sở y tế công với các cơ sở y tế tư nhân, người di cư lựa chọn 
đến khám, chữa bệnh ở các cơ sở y tế công nhiều hơn. Giữa lựa chọn đến khám, chữa 
bệnh ở bệnh viện nhà nước và các cơ sở y tế công khác thì người di cư đến bệnh viện nhà 
nước ít hơn so với người không di cư, và người di cư cũng đến trạm y tế xã/phường ít 
hơn so với đến các cơ sở y tế công khác. Rõ ràng các kết quả này đã chỉ ra rằng người di 
cư có xu hướng thích lựa chọn các cơ sở y tế công hơn là các cơ sở y tế tư nhân, nhưng 
ngay cả khi lựa chọn các cơ sở y tế công thì người di cư cũng hướng vào các cơ sở y tế 
công khác hơn là hướng vào bệnh viện nhà nước hay các trạm y tế xã/ phường. 
 
 Khi so sánh giữa nhóm người di cư và không di cư đối với việc lựa chọn các cơ sở 
khám, chữa bệnh, một phát hiện thấy rõ là hầu hết các giả định đều rất giống nhau. Như 
được trông đợi, việc được bảo hiểm y tế là một nhân tố quan trọng tác động đến việc lựa 
chọn các cơ sở y tế công. So với các cơ sở y tế khác, người các dân tộc ít người có xu 
hướng lựa chọn việc khám chữa bệnh ở trạm y tế xã/phường nhiều hơn người Kinh. Một 
phần lý do ở đây có thể do trạm y tế/xã phường là cơ sở y tế gần nhất đối với nhiều người 
dân tộc ít người. 
 
 Tình trạng đăng ký hộ khẩu cũng là một nhân tố ảnh hưởng đến việc lựa chọn cơ 
sở y tế khám, chữa bệnh của người di cư. So với những người di cư có hộ khẩu KT4, 
những người di cư có hộ khẩu KT1 chọn đến bệnh viện nhà nước nhiều hơn là đến trạm y 
tế xã/phường hoặc các cơ sở y tế tư nhân, và chọn đến trạm y tế xã/ phường nhiều hơn 
đến các cơ sở y tế tư nhân hoặc các cơ sở y tế công khác. Nguyên nhân lý giải cho phát 
hiện này là phần lớn có hộ khẩu KT1 là những người di cư đến Tây Nguyên, họ tiếp cận 
với các cơ sở y tế xã/ phường dễ dàng hơn tiếp cận với các cơ sở y tế tư nhân. So với 
những người di cư có hộ khẩu KT4, những người di cư có hộ khẩu cố định hơn (những 
người có hộ khẩu KT1 và KT2) thường chọn bệnh viện nhà nước và y tế xã/phường để 
khám chữa bệnh hơn là chọn các cơ sở y tế tư nhân và y tế công khác. Có thể đối với 
những người di cư có hộ khẩu tạm trú, việc tiếp cận các cơ sở y tế xã/phường và bệnh 
viện nhà nước bị hạn chế hơn. 
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Biểu 4.10: Kết quả mô hình phân tích hồi quy các nhân tố ảnh hưởng đến việc lựa chọn 
nơi khám, chữa bệnh trong lần đau/ốm gần nhất 
 

Di cư Không di cư Tổng số 
Biến độc lập  B Sig. B Sig. B Sig. 
       
Đến bênh viện Nhà nước trường hợp cơ sở y tế tư 
nhân là đối chứng       
Hằng số (Intercept) -0,466 0,2623 -0,404 0,3279 -0,322 0,2720 
Tình trạng di cư       

Di cư - - - - -0,085 0,4060 
Không di cư - - - - ĐC . 

Giới tính       
Nam - - 0,445 0,0006 0,238 0,0119 
Nữ - - ĐC . ĐC . 

Dân tộc       
Kinh -0,068 0,7974 0,136 0,5580 0,043 0,8043 
Khác ĐC . ĐC . ĐC . 

Bảo hiểm y tế       
Có BHYT 1,004 0,0000 0,909 0,0000 1,005 0,0000 
Không có BHYT ĐC . ĐC . ĐC . 

Thành phần kinh tế       
Nhà nước + tập thể 0,489 0,0927 1,269 0,0000 1,062 0,0000 
Tiểu chủ cá thể 0,494 0,0411 0,707 0,0117 0,770 0,0000 
Tư bản tư nhân 0,074 0,7552 0,392 0,2287 0,280 0,1377 
Có vốn nước ngoài ĐC . ĐC . ĐC . 

Điều kiện sống (tính theo loại tài sản hiện có)       
0-2 tài sản 0,252 0,2656 - - 0,060 0,6777 
3-4 tài sản 0,350 0,1297 - - -0,021 0,8687 
5 tài sản trở lên ĐC . - - ĐC . 

Khu vực       
Thành phố trực thuộc Trung ương 0,309 0,0824 -0,292 0,0875 -0,078 0,5246 
Thành phố thuộc tỉnh -0,150 0,4313 -0,190 0,3300 -0,176 0,2012 
Thị trấn + nông thôn ĐC . ĐC . ĐC . 

Tình trạng đăng ký hộ khẩu       
Chưa đăng ký hộ khẩu 0,036 0,9117 - - - - 
KT1 0,749 0,0026 - - - - 
KT2 0,131 0,6805 - - - - 
KT3 0,582 0,0014 - - - - 
KT4 ĐC . - - - - 

Chi tiêu bình quân một người một tháng (đồng)       
Dưới 150.000 đồng - - 0,086 0,6938 0,137 0,4080 
150.000-233.333 đồng - - 0,104 0,5985 0,096 0,5191 
233.334-291.666 đồng - - 0,303 0,1726 0,240 0,1340 
291.667-373.333 đồng - - 0,368 0,0697 0,322 0,0309 
373.334 đồng trở lên - - ĐC . ĐC . 
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Biểu 4.10: Kết quả mô hình phân tích hồi quy các nhân tố ảnh hưởng đến việc lựa chọn 
nơi khám, chữa bệnh trong lần đau/ốm gần nhất 
 

Di cư Không di cư Tổng số 
Biến độc lập  B Sig. B Sig. B Sig. 
       
Đến bênh viện trạm y tế trường hợp cơ sở y tế tư 
nhân là đối chứng       
Hằng số (Intercept) -2,351 0,0003 -1,5914 0,0002 -1,597 0,0004 
Tình trạng di cư       

Di cư - - - - -0,026 0,8517 
Không di cư - - - - ĐC . 

Giới tính       
Nam - - -0,401 0,0257 -0,197 0,1325 
Nữ - - ĐC . ĐC . 

Dân tộc       
Kinh -1,954 0,0000 -1,900 0,0000 -1,844 0,0000 
Khác ĐC . ĐC . ĐC . 

Bảo hiểm y tế       
Có BHYT 0,883 0,0017 0,474 0,0737 0,756 0,0001 
Không có BHYT ĐC . ĐC . ĐC . 

Thành phần kinh tế       
Nhà nước + tập thể 1,065 0,0275 2,247 0,0011 1,728 0,0000 
Tiểu chủ cá thể 1,310 0,0010 2,079 0,0016 1,791 0,0000 
Tư bản tư nhân 0,733 0,0625 1,685 0,0189 1,157 0,0005 
Có vốn nước ngoài ĐC . ĐC . ĐC . 

Điều kiện sống (tính theo loại tài sản hiện có)       
0-2 tài sản 1,670 0,0001 - - 0,615 0,0047 
3-4 tài sản 1,159 0,0070 - - 0,190 0,3542 
5 tài sản trở lên ĐC . - - ĐC . 

Khu vực       
Thành phố trực thuộc Trung ương 0,924 0,0009 0,044 0,8650 0,337 0,0730 
Thành phố thuộc tỉnh -0,623 0,0994 -0,253 0,4425 -0,359 0,1450 
Thị trấn + nông thôn ĐC . ĐC . ĐC . 

Tình trạng đăng ký hộ khẩu       
Chưa đăng ký hộ khẩu 0,325 0,4891 - - - - 
KT1 1,642 0,0000 - - - - 
KT2 0,990 0,0371 - - - - 
KT3 0,654 0,0226 - - - - 
KT4 ĐC . - - - - 

Chi tiêu bình quân một người một tháng (đồng)       
Dưới 150.000 đồng - - 1,140 0,0008 0,868 0,0008 
150.000-233.333 đồng - - 0,826 0,0120 0,471 0,0604 
233.334-291.666 đồng - - 0,551 0,1442 0,427 0,1207 
291.667-373.333 đồng - - 0,456 0,2106 0,533 0,0377 
373.334 đồng trở lên - - ĐC . ĐC . 
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Biểu 4.10: Kết quả mô hình phân tích hồi quy các nhân tố ảnh hưởng đến việc lựa chọn 
nơi khám, chữa bệnh trong lần đau/ốm gần nhất 
 

Di cư Không di cư Tổng số 
Biến độc lập  B Sig. B Sig. B Sig. 
       
Đến cơ sở y tế công khác trường hợp cơ sở y tế tư 
nhân là đối chứng       
Hằng số (Intercept) -3,515 0,0000 -3,4170 0,0000 -3,070 0,0000 
Tình trạng di cư       

Di cư - - - - 0,458 0,0291 
Không di cư - - - - ĐC . 

Giới tính       
Nam - - -0,093 0,7438 -0,120 0,5377 
Nữ - - ĐC . ĐC . 

Dân tộc       
Kinh -0,563 0,3206 -0,912 0,0983 -0,828 0,0360 
Khác ĐC . ĐC . ĐC . 

Bảo hiểm y tế       
Có BHYT 1,505 0,0001 1,705 0,0000 1,607 0,0000 
Không có BHYT ĐC . ĐC . ĐC . 

Thành phần kinh tế       
Nhà nước + tập thể 2,413 0,0000 2,199 0,0013 2,362 0,0000 
Tiểu chủ cá thể 0,756 0,1631 1,738 0,0144 1,370 0,0005 
Tư bản tư nhân 0,198 0,6998 0,833 0,2985 0,367 0,3845 
Có vốn nước ngoài ĐC . ĐC . ĐC . 

Điều kiện sống (tính theo loại tài sản hiện có)       
0-2 tài sản 0,451 0,2616 - - 0,327 0,2566 
3-4 tài sản -0,313 0,4786 - - -0,165 0,5417 
5 tài sản trở lên ĐC . - - ĐC . 

Khu vực       
Thành phố trực thuộc Trung ương 1,260 0,0004 1,036 0,0142 0,949 0,0003 
Thành phố thuộc tỉnh 0,145 0,7374 -0,373 0,4939 -0,333 0,3228 
Thị trấn + nông thôn ĐC . ĐC . ĐC . 

Tình trạng đăng ký hộ khẩu       
Chưa đăng ký hộ khẩu 0,259 0,6870 - - - - 
KT1 0,103 0,8579 - - - - 
KT2 -1,871 0,0847 - - - - 
KT3 0,772 0,0340 - - - - 
KT4 ĐC . - - - - 

Chi tiêu bình quân một người một tháng (đồng)       
Dưới 150.000 đồng - - -0,447 0,4075 -0,757 0,0396 
150.000-233.333 đồng - - -0,790 0,1196 -1,052 0,0028 
233.334-291.666 đồng - - -0,724 0,1744 -0,484 0,1306 
291.667-373.333 đồng - - 0,454 0,2047 0,107 0,6778 
373.334 đồng trở lên - - ĐC . ĐC . 
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Biểu 4.10: Kết quả mô hình phân tích hồi quy các nhân tố ảnh hưởng đến việc lựa chọn 
nơi khám, chữa bệnh trong lần đau/ốm gần nhất 
 

Di cư Không di cư Tổng số 
Biến độc lập  B Sig. B Sig. B Sig. 
       
Đến bênh viện trường hợp cơ sở y tế công khác là đối 
chứng       
Hằng số (Intercept) 3,05 0,0002 3,013 0,0019 2,748 0,0000 
Tình trạng di cư       

Di cư - - - - -0,543 0,0057 
Không di cư - - - - ĐC . 

Giới tính       
Nam - - -0,308 0,3012 0,358 0,0503 
Nữ - - ĐC . ĐC . 

Dân tộc       
Kinh 0,495 0,3600 1,048 0,0490 0,872 0,0214 
Khác ĐC . ĐC . ĐC . 

Bảo hiểm y tế       
Có BHYT -0,501 0,1679 -0,796 0,0223 -0,602 0,0174 
Không có BHYT ĐC . ĐC . ĐC . 

Thành phần kinh tế       
Nhà nước + tập thể -1,923 0,0000 -0,930 0,1529 -1,300 0,0001 
Tiểu chủ cá thể -0,262 0,6149 -1,031 0,1331 -0,600 0,1119 
Tư bản tư nhân -0,124 0,8001 -0,441 0,5691 -0,088 0,8288 
Có vốn nước ngoài ĐC . ĐC . ĐC . 

Điều kiện sống (tính theo loại tài sản hiện có)       
0-2 tài sản -0,199 0,5899 - - -0,267 0,3221 
3-4 tài sản 0,663 0,1062 - - 0,144 0,5724 
5 tài sản trở lên ĐC . - - ĐC . 

Khu vực       
Thành phố trực thuộc Trung ương -0,951 0,0040 -1,329 0,0011 -1,026 0,0000 
Thành phố thuộc tỉnh -0,295 0,4771 0,183 0,7288 0,157 0,6253 
Thị trấn + nông thôn ĐC . ĐC . ĐC . 

Tình trạng đăng ký hộ khẩu       
Chưa đăng ký hộ khẩu -0,223 0,7177 - - - - 
KT1 0,646 0,2379 - - - - 
KT2 2,002 0,0601 - - - - 
KT3 -0,190 0,5791 - - - - 
KT4 ĐC . - - - - 

Chi tiêu bình quân một người một tháng (đồng)       
Dưới 150.000 đồng - - 0,533 0,3056 0,893 0,0108 
150.000-233.333 đồng - - 0,895 0,0681 1,149 0,0006 
233.334-291.666 đồng - - 1,026 0,0436 0,724 0,0155 
291.667-373.333 đồng - - -0,086 0,7929 0,215 0,3570 
373.334 đồng trở lên - - ĐC . ĐC . 
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Biểu 4.10: Kết quả mô hình phân tích hồi quy các nhân tố ảnh hưởng đến việc lựa chọn 
nơi khám, chữa bệnh trong lần đau/ốm gần nhất 
 

Di cư Không di cư Tổng số 
Biến độc lập  B Sig. B Sig. B Sig. 
       
Đến Trạm y tế trường hợp cơ sở y tế công khác là đối 
chứng       
Hằng số (Intercept) 1,163 0,2200 1,825 0,1200 1,473 0,0369 
Tình trạng di cư       

Di cư - - - - -0,484 0,0280 
Không di cư - - - - ĐC . 

Giới tính       
Nam - - -0,308 0,3012 -0,077 0,7090 
Nữ - - ĐC . ĐC . 

Dân tộc       
Kinh -1,391 0,0112 -0,988 0,0676 -1,016 0,0082 
Khác ĐC . ĐC . ĐC . 

Bảo hiểm y tế       
Có BHYT -0,622 0,1319 -1,231 0,0015 -0,851 0,0026 
Không có BHYT ĐC . ĐC . ĐC . 

Thành phần kinh tế       
Nhà nước + tập thể -1,348 0,0165 0,048 0,9577 -0,633 0,1515 
Tiểu chủ cá thể 0,554 0,3602 0,341 0,7069 0,421 0,3508 
Tư bản tư nhân 0,535 0,3580 0,852 0,3979 0,790 0,1062 
Có vốn nước ngoài ĐC . ĐC . ĐC . 

Điều kiện sống (tính theo loại tài sản hiện có)       
0-2 tài sản 1,219 0,0160 - - 0,288 0,3618 
3-4 tài sản 1,472 0,0070 - - 0,355 0,2398 
5 tài sản trở lên ĐC . - - ĐC . 

Khu vực       
Thành phố trực thuộc Trung ương -0,335 0,3988 -0,992 0,0286 -0,612 0,0323 
Thành phố thuộc tỉnh -0,768 0,1462 0,120 0,8391 -0,026 0,9467 
Thị trấn + nông thôn ĐC . ĐC . ĐC . 

Tình trạng đăng ký hộ khẩu       
Chưa đăng ký hộ khẩu 0,066 0,9251 - - - - 
KT1 1,539 0,0096 - - - - 
KT2 2,861 0,0108 - - - - 
KT3 -0,118 0,7722 - - - - 
KT4 ĐC . - - - - 

Chi tiêu bình quân một người một tháng (đồng)       
Dưới 150.000 đồng - - 1,586 0,0064 1,625 0,0001 
150.000-233.333 đồng - - 1,617 0,0037 1,524 0,0001 
233.334-291.666 đồng - - 1,275 0,0318 0,911 0,0147 
291.667-373.333 đồng - - 0,002 0,9973 0,426 0,1731 
373.334 đồng trở lên - - ĐC . ĐC . 
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Biểu 4.10: Kết quả mô hình phân tích hồi quy các nhân tố ảnh hưởng đến việc lựa chọn 
nơi khám, chữa bệnh trong lần đau/ốm gần nhất 
 

Di cư Không di cư Tổng số 
Biến độc lập  B Sig. B Sig. B Sig. 
       
Đến bênh viện nhà nước trường hợp trạm y tế xã/phường là đối chứng     
Hằng số (Intercept) 1,885 0,0016 1,187 0,1100 1,275 0,0021 
Tình trạng di cư       

Di cư     -0,059 0,6319 
Không di cư     ĐC . 

Giới tính       
Nam - - 0,846 0,0000 0,435 0,0002 
Nữ - - ĐC . ĐC . 

Dân tộc       
Kinh 1,887 0,0000 2,037 0,0000 1,888 0,0000 
Khác 0,000 . 0,000 . 0,000 . 

Bảo hiểm y tế       
Có BHYT 0,121 0,6236 0,435 0,0493 0,249 0,1242 
Không có BHYT ĐC . ĐC . ĐC . 

Thành phần kinh tế       
Nhà nước + tập thể -0,576 0,1883 -0,978 0,1365 -0,667 0,0386 
Tiểu chủ cá thể -0,816 0,0276 -1,372 0,0311 -1,021 0,0004 
Tư bản tư nhân -0,660 0,0738 -1,293 0,0630 -0,878 0,0053 
Có vốn nước ngoài ĐC . ĐC . ĐC . 

Điều kiện sống (tính theo loại tài sản hiện có)       
0-2 tài sản -1,419 0,0003 - - -0,555 0,0050 
3-4 tài sản -0,809 0,0441 - - -0,211 0,2637 
5 tài sản trở lên ĐC . - - ĐC . 

Khu vực       
Thành phố trực thuộc Trung ương -0,616 0,0168 -0,337 0,1631 -0,414 0,0162 
Thành phố thuộc tỉnh 0,473 0,1906 0,062 0,8387 0,183 0,4287 
Thị trấn + nông thôn ĐC . ĐC . ĐC . 

Tình trạng đăng ký hộ khẩu       
Chưa đăng ký hộ khẩu -0,289 0,5141 - - - - 
KT1 -0,893 0,0024 - - - - 
KT2 -0,859 0,0508 - - - - 
KT3 -0,072 0,7866 - - - - 
KT4 ĐC . - - - - 

Chi tiêu bình quân một người một tháng (đồng)       
Dưới 150.000 đồng - - -1,054 0,0009 -0,731 0,0021 
150.000-233.333 đồng - - -0,722 0,0192 -0,375 0,1101 
233.334-291.666 đồng - - -0,249 0,4781 -0,187 0,4649 
291.667-373.333 đồng - - -0,087 0,7975 -0,212 0,3743 
373.334 đồng trở lên - - ĐC . ĐC . 

Cox and Snell 0,2751  0,2512  0,245  
Nagelkerke 0,3053  0,2829  0,274  
McFadden 0,1391  0,1323  0,125  
Số lượng  1429 1633  3062  
       

Chú ý: ĐC là nhóm so sánh 
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4.6.3. Các nhân tố ảnh hưởng đến việc không đi kiểm tra sức khoẻ trong ba tháng 
trước điều tra 
 

Biểu 4.11 trình bày các kết quả phân tích các nhân tố ảnh hưởng đến việc đi kiểm 
tra sức khỏe 3 tháng trước điều tra. Các kết quả cho thấy không có sự khác biệt có ý 
nghĩa về mức độ đi kiểm tra sức khỏe của người di cư so với người không di cư. Có một 
kết quả thú vị là trong khi người di cư ít đến các cơ sở y tế để khám, chữa bệnh trong lần 
đau/ốm gần nhất hơn so với người không di cư (Biểu 4.9), nhưng tỷ lệ người di cư đi 
kiểm tra sức khỏe lại tương đương với người không di cư. Nguyên nhân ở đây có thể do 
nhiều người di cư đã phải đi kiểm tra sức khỏe để hoàn tất các thủ tục, hồ sơ xin việc, ví 
dụ như những người làm việc ở các nhà máy. 

 
Những nhân tố ảnh hưởng đến việc không đi kiểm tra sức khỏe ở người di cư 

tương tự như ở người không di cư. Phụ nữ có xu hướng đi kiểm tra sức khỏe nhiều hơn so 
với nam giới, mức độ đi kiểm tra sức khỏe có xu hướng giảm dần theo độ tuổi. Điều này 
có thể do những người di cư trẻ tuổi thường mong muốn được làm việc trong khu vực 
kinh tế chính thức, họ được yêu cầu phải có chứng nhận sức khỏe khi tuyển dụng. Những 
người di cư lớn tuổi hơn ít có cơ hội tìm việc làm trong khu vực kinh tế này, do vậy mà 
họ không cần phải đi kiểm tra sức khỏe. 

 
Những người có trình độ học vấn cao, có thẻ bảo hiểm y tế đi kiểm tra sức khỏe 

nhiều hơn. 
 
Đáng ngạc nhiên là những người sống ở Tây Nguyên đi kiểm tra sức khỏe nhiều 

hơn những người sống ở Hà Nội. Quan hệ này đúng với cả người di cư và không di cư. 
 
Trong 2 biến, các chỉ báo khác nhau đáng kể giữa người di cư và không di cư. 

Những người di cư không có việc làm hoặc có việc làm nhưng không có hợp đồng lao 
động lại ít đi kiểm tra sức khỏe hơn những người di cư có việc làm, có hợp đồng lao 
động. Đối với những người không di cư, sự khác biệt lại không mang ý nghĩa thống kê. 
Những kết quả này cho thấy việc đi kiểm tra sức khỏe của người di cư chủ yếu là để hoàn 
thành các thủ tục xin việc, còn đối với người không di cư, việc đi kiểm tra sức khỏe hoàn 
toàn mang tính chất dự phòng, chăm sóc sức khỏe trong cuộc sống. 

 
Tuy nhiên, những khác biệt trong việc đi kiểm tra sức khỏe của người không di cư 

hiện đang làm việc ở những thành phần kinh tế khác nhau có ý nghĩa thống kê thì những 
khác biệt tương tự ở người di cư lại không có ý nghĩa thống kê. Đối với người không di 
cư, những người làm việc ở các doanh nghiệp nhỏ, doanh nghiệp tư nhân ít đi kiểm tra 
sức khỏe hơn so với những người làm việc trong các doanh nghiệp nhà nước.  

 
Tình trạng đăng ký hộ khẩu cũng ảnh hưởng đến mức độ đi kiểm tra sức khỏe của 

người di cư, những người di cư có hộ khẩu KT1 đi kiểm tra sức khỏe nhiều hơn những 
người di cư có các loại đăng ký hộ khẩu khác và chưa đăng ký hộ khẩu. 
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Biểu 4.11: Phân tích đa biến các nhân tố ảnh hưởng đến việc không đi kiểm tra sức khoẻ 
trong ba tháng trước điều tra 

 
 Di cư Không di cư Tổng 

Biến độc lập B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) 
         

Tình trạng di cư         
Không di cư - - - - - - ĐC ĐC ĐC 
Di cư - - - - - - -0,099 0,0803 0,906 

Giới tính         
Nam ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Nữ 0,390 0,0000 1,477 0,452 0,0000 1,572 0,431 0,0000 1,539 

Nhóm tuổi         
15-29 ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
30-44 -0,313 0,0004 0,731 0,097 0,2494 1,102 -0,108 0,0689 0,897 
45-59 -0,327 0,0268 0,721 0,244 0,0128 1,276 0,036 0,6363 1,037 

Tình trạng hôn nhân         
Chưa có vợ/ chồng ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Có vợ/ chồng -0,045 0,6301 0,956 -0,098 0,5789 0,907 -0,050 0,5210 0,951 
Góa, ly hôn, ly thân 0,096 0,6182 1,100 -0,279 0,1747 0,757 -0,124 0,3018 0,883 

Dân tộc         
Kinh ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Khác -0,067 0,6502 0,935 -0,088 0,5638 0,916 -0,084 0,4221 0,919 

Trình độ học vấn         
Không biết đọc, biết viết -0,412 0,1365 0,662 -0,110 0,6248 0,896 -0,202 0,2419 0,817 
Chưa tốt nghiệp tiểu học -0,233 0,1934 0,792 -0,190 0,1875 0,827 -0,183 0,1016 0,833 
Tốt nghiệp tiểu học ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Tốt nghiệp THCS 0,126 0,2103 1,134 -0,021 0,8223 0,979 0,062 0,3699 1,064 
Tốt nghiệp PTTH 0,158 0,1516 1,171 0,234 0,0248 1,263 0,196 0,0088 1,216 
Tốt nghiệp CĐ, ĐH + 0,236 0,1403 1,266 -0,072 0,6239 0,931 0,072 0,4995 1,075 

Tình trạng việc làm         
Đang làm việc, có HĐ ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Đang làm việc, không 
HĐ -0,329 0,0158 0,720 0,235 0,1534 1,264 -0,096 0,3527 0,908 
Chưa có việc làm -0,254 0,0734 0,776 0,049 0,6929 1,051 -0,102 0,2703 0,903 

Bảo hiểm y tế         
Có bảo hiểm y tế ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Không có bảo hiểm y tế -0,504 0,0000 0,604 -0,887 0,0000 0,412 -0,714 0,0000 0,490 

Thành phần kinh tế          
Làm cho Nhà nước+ 
Tập thể ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
Làm cho cá thể, tiểu chủ -0,333 0,0368 0,716 -0,539 0,0014 0,584 -0,373 0,0009 0,688 
Tư bản tư nhân -0,133 0,3151 0,876 -0,283 0,0711 0,754 -0,177 0,0704 0,838 
Có vốn nước ngoài 0,013 0,9209 1,013 0,176 0,2534 1,193 0,022 0,8191 1,023 

Chi tiêu bình quân một người 1 tháng      
Dưới 150.000 đồng ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
150.000-233.333 đồng -0,074 0,5301 0,929 -0,117 0,3511 0,890 -0,088 0,3014 0,916 
233.334-291.666 đồng -0,200 0,1366 0,818 -0,355 0,0118 0,701 -0,277 0,0041 0,758 
291.667-373.333 đồng 0,061 0,6228 1,063 0,028 0,8368 1,028 0,028 0,7518 1,029 
373.334 đồng trở lên 0,017 0,8981 1,017 -0,130 0,3369 0,878 -0,067 0,4775 0,936 
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 Di cư Không di cư Tổng 
Biến độc lập B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B) 

         
Điều kiện sống (tính theo loại tài sản hiện có)       

0-2 tài sản ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
3-4 tài sản 0,114 0,1895 1,121 0,076 0,5027 1,079 0,147 0,0293 1,158 
5 tài sản trở lên 0,103 0,3986 1,108 0,195 0,1080 1,216 0,249 0,0018 1,282 

Vùng         
Hà Nội ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
KKT Đông Bắc -0,118 0,3216 0,889 -0,254 0,0156 0,775 -0,123 0,1028 0,885 
Tây Nguyên 0,234 0,1397 1,264 0,186 0,2093 1,204 0,303 0,0035 1,354 
Tp. Hồ Chí Minh 0,160 0,1892 1,174 -0,143 0,1952 0,867 -0,058 0,4643 0,944 
KCN Đông Nam bộ -0,465 0,0004 0,628 -0,382 0,0008 0,683 -0,451 0,0000 0,637 

Tình trạng đăng ký hộ khẩu       
Chưa đăng ký HK ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC ĐC 
KT1 0,434 0,0367 1,544 - - - - - - 
KT2 0,114 0,6079 1,121 - - - - - - 
KT3 0,267 0,1530 1,306 - - - - - - 
KT4 -0,103 0,5855 0,902 - - - - - - 

Hằng số -0,230 0,4149 0,795 0,373 0,1509 1,452 0,158 0,3278 1,171 
Nagelkerke R Square 0,102  0,110   0,097   
Số lượng  4998  5009   10007  
         

Chú ý: ĐC-nếu phạm trù có liên quan 
 

Kết luận 
 

Mặc dù phần lớn người di cư đã đến cơ sở y tế để khám, chữa trong lần đau/ốm 
gần nhất nhưng tỷ lệ vẫn thấp hơn so với người không di cư. Tỷ lệ người di cư tự chữa trị 
ở nhà chiếm khoảng 20% và số không đi khám, chữa, để tự khỏi là rất nhỏ. Việc người di 
cư mời thầy thuốc đến khám chữa bệnh tại nhà là rất hiếm. Kết quả phân tích đa nhân tố 
cho thấy rõ ràng đã có những rào cản đối với việc sử dụng dịch vụ y tế của người di cư 
mà những rào cản này lại không xuất phát từ khía cạnh kinh tế. Phụ nữ đến các cơ sở y tế 
để khám/chữa bệnh trong lần đau/ốm gần nhất nhiều hơn nam giới, những người lớn tuổi 
đi khám/chữa bệnh nhiều hơn nhóm thanh niên trẻ, những người đã từng kết hôn đi 
khám/chữa bệnh nhiều hơn những người chưa từng kết hôn. 
 

Việc lựa chọn phương án khám, chữa bệnh của người di cư khác nhau giữa các 
vùng. Tỷ lệ người di cư đến Hà Nội và KKT Đông Bắc đến cơ sở y tế khám, chữa bệnh 
trong lần đau/ốm gần nhất ít hơn so với người di cư đến Tây Nguyên và các khu vực phía 
Nam. Những phát hiện này được quan sát thấy cả ở những người không di cư. Như vậy, 
nguyên nhân ở đây có thể là do những khác biệt giữa các vùng về thói quen chăm sóc sức 
khỏe của người dân.  

 
Những người không đến cơ sở y tế để khám, chữa bệnh trong lần đau/ bệnh gần 

nhất, chủ yếu là do cho là "ốm không nặng". Hai lý do khác thường được nhắc đến nhiều 
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nhất là “có sẵn thuốc ở nhà” và "chi phí chữa bệnh quá đắt", trong khi 7,1% người di cư 
cho biết "khó đến được các cơ sở y tế vì quá xa". Nhìn chung người di cư và không di cư 
có chung quan điểm về “chí phí khám chữa bệnh”, tuy nhiên họ phải khắc phục một số 
khó khăn như: không có sẵn thuốc trong nhà hoặc xa các cơ sở y tế. Những khó khăn của 
người di cư so với người không di cư khác nhau giữa các vùng. 

  
Nhìn chung, ít có sự khác biệt trong việc lựa chọn cơ sở khám, chữa bệnh trong 

lần đau ốm gần nhất giữa người di cư và người không di cư. Đối với các dịch vụ y tế 
công, đa số chọn bệnh viện nhà nước hoặc y tế xã/phường. Tuy nhiên, những người di cư 
lớn tuổi thường có xu hướng lựa chọn các các cơ sở y tế tuyến trên, như: bệnh viện nhà 
nước, bệnh viện/phòng khám tư, trong khi sự lựa chọn của nhóm tuổi trẻ hoặc trung niên 
đa dạng hơn từ các bệnh viện lớn cho đến các trạm y tế xã/phường hoặc bác sỹ tư. Nữ di 
cư có xu hướng lựa chọn bệnh viện nhà nước để khám, chữa bệnh cao hơn so với nam. 
Việc có bảo hiểm y tế là một nhân tố quan trọng tác động đến việc lựa chọn các cơ sở y tế 
công. Người các dân tộc ít người chủ yếu đến khám/chữa bệnh ở các cơ sở y tế 
xã/phường vì đó là những cơ sở y tế gần nhất đối với họ. 
 
  Y tế tư nhân được người di cư đến các khu vực đang có tốc độ công nghiệp hóa 
cao sử dụng nhiều nhất, nhưng điểm cần quan tâm là chính nhóm người di cư sử dụng 
dịch vụ y tế tư nhân nhiều cũng lại là nhóm có tỷ lệ được BHYT nhiều nhất. Bác sỹ tư 
nhân thường được những người di cư có hộ khẩu tạm thời lựa chọn. Có thể do việc tiếp 
cận với các trạm y tế xã/phường và bệnh viện nhà nước của người di cư có hộ khẩu tạm 
trú cũng bị hạn chế. 

 
Hình thức chi trả cho lần khám/chữa bệnh gần nhất được người di cư và người 

không di cư sử dụng là gần như nhau. Hầu hết người di cư tự chi trả, trong khi có 22,4% 
sử dụng BHYT, 24,1% được người thân trả giúp. Tỷ lệ người di cư được miễn phí không 
nhiều và ít hơn so với người không di cư. Tỷ lệ nữ di cư đã sử dụng BHYT hoặc được 
người thân trả giúp nhiều hơn không đáng kể so với nam di cư. Điều đáng ngạc nhiên là, 
nam di cư được miễn phí nhiều gấp rưỡi so với nữ di cư. 
 

Người di cư đến Hà Nội sử dụng BHYT nhiều hơn hẳn so với người di cư đến các 
vùng khác. Người di cư được khám chữa bệnh miễn phí ít hơn người không di cư và 
người di cư đến Tây Nguyên là nhóm có tỷ lệ được miễn phí nhiều nhất. Nhóm được 
người thân hỗ trợ nhiều nhất là những người di cư đến KKT Đông Bắc. 
 
 Tỷ lệ người di cư có hộ khẩu KT2 tự trả, hoặc được người thân chi trả hoặc sử 
dụng chế độ BHYT đều cao hơn so với những người có các loại đăng ký hộ khẩu khác. 
Việc sử dụng chế độ chi trả bằng BHYT của những người di cư có đăng ký hộ khẩu tạm 
thời nhiều hơn những người di cư có hộ khẩu KT1 hoặc những người chưa đăng ký hộ 
khẩu tại nơi họ chuyển đến.  
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Có khoảng 1/4 người di cư đã từng đi kiểm tra sức khỏe trong 3 tháng trước điều 
tra và không khác biệt so với nhóm không di cư. Nữ di cư đi kiểm tra sức khỏe nhiều hơn 
so với nam di cư. Mức độ đi kiểm tra sức khỏe giảm theo tuổi của người dân. Những 
người có trình độ học vấn cao và có bảo hiểm y tế đi kiểm tra sức khỏe nhiều hơn. Hộ 
khẩu càng ổn định thì tỷ lệ đi kiểm tra sức khỏe trong 3 tháng trước thời điểm điều tra 
càng cao so với những người có hộ khẩu tạm thời. Điều thú vị là, người dân sống ở Tây 
Nguyên đi kiểm tra sức khỏe nhiều hơn người dân sống ở Hà Nội. Những người di cư 
không có việc làm hoặc có việc làm nhưng không có hợp đồng lao động ít đi kiểm tra sức 
khỏe hơn những người di cư có việc làm và có hợp đồng lao động. Kết quả phân tích đa 
biến cho thấy đối với người di cư, việc đi khám sức khỏe chủ yếu là để hoàn thành các 
thủ tục xin việc, trong khi đối với người không di cư, việc đi khám sức khoẻ là để dự 
phòng chăm sóc sức khoẻ. 

 
Tính chung, có 36,4% người di cư được BHYT tại thời điểm điều tra. Trong khi 

không có sự khác biệt giữa tỷ lệ nam di cư và nam không di cư được BHYT thì tỷ lệ nữ 
di cư được BHYT cao hơn hẳn so với nữ không di cư. Tỷ lệ người di cư đến KCN Đông 
Nam bộ được BHYT nhiều nhất, kế đó là Hà Nội, rồi đến Tp. Hồ Chí Minh và KKT 
Đông Bắc.  

 
Trong số những người hiện không được BHYT, gần 1/2 cho rằng không cần thiết 

phải có BHYT. Có khoảng 20% người di cư hiện không có thẻ BHYT là do không được 
mua BHYT trong khi tỷ lệ này đối với người không di cư chỉ bằng một nửa. Gần 20% 
người di cư không biết mua BHYT ở đâu và 12,4% nói rằng họ không biết gì về BHYT. 
 
 Ba phần tư người di cư không có sự thay đổi về chế độ BHYT trước và sau khi di 
chuyển. Một tỷ lệ nhỏ người di cư (4,5%) có BHYT trước khi di chuyển nhưng không có 
sau khi di chuyển. Tuy nhiên, có tới 21,6% người di cư không có BHYT trước khi di 
chuyển nhưng đã có sau khi di chuyển. Điều đó cho thấy di cư đã có ảnh hưởng tích cực 
đến người di cư nếu xét riêng về vấn đề BHYT. 
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Chương 5 
 

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
     
Kết luận 1: 

 
Di cư có tính chọn lọc về sức khoẻ. Người di cư có sức khoẻ tốt hơn người không 

di cư, mặc dù sự khác biệt này là không lớn. Điều này cũng đúng cho từng nhóm tuổi, 
từng giới, và từng vùng. 

 
Sau di cư, sức khoẻ của phụ nữ, của nhóm (44-59) tuổi và nhóm di cư đến Tây 

Nguyên có biểu hiện xấu đi rõ rệt. 
 
Khuyến nghị 1:  

 
Việc chăm sóc sức khoẻ cho người di cư cần chú ý đặc biệt đến nhóm nữ, đặc biệt 

là nhóm người (44-59 tuổi) và nhóm di cư đến Tây Nguyên.  
 

Kết luận 2: 
 
Sau khi di cư, sức khoẻ người thân của người di cư thay đổi theo hướng tốt hơn, 

đặc biệt là người di cư đến Hà Nội và Tp. Hồ Chí Minh. Người di cư giúp đỡ người thân 
chủ yếu dưới hai hình thức: tinh thần và vật chất. Chỉ có một tỷ lệ nhỏ người di cư trợ 
giúp người thân trong gia đình về những thông tin, kiến thức về chăm sóc sức khoẻ. Sự 
giúp đỡ về thông tin, kiến thức chăm sóc sức khoẻ còn ít (15,8%). 
 
Khuyến nghị 2:  

 
Cần tiếp tục tuyên truyền sâu rộng hơn nữa kiến thức về chăm sóc sức khoẻ không 

những cho người lao động di cư mà cho cả các thành viên khác trong gia đình họ. 
Khuyến khích các gia đình quan tâm, chăm sóc sức khoẻ của người di cư trong độ tuổi 
lao động, nhất là những người chịu trách nhiệm chính về kinh tế của gia đình và động 
viên những người di cư cần giúp đỡ người thân của họ cả về thông tin và kiến thức chăm 
sóc sức khoẻ.  
 
Kết luận 3:  

 
Hơn một nửa số nam giới di cư hút thuốc lá, trong đó tình trạng hút thuốc ở phía 

Nam phổ biến hơn phía Bắc; khoảng 75% trong số này hút ở mức "bình thường" hoặc 
"nặng". Tỷ lệ nam hút thuốc sau khi di cư tăng mạnh ở nhóm 15-29 tuổi nhưng giảm ở 
nhóm tuổi trung niên và cao tuổi. Hút thuốc là một trong những yếu tố làm giảm sức khoẻ 
của người dân nói chung và người di cư nói riêng. 
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Khuyến nghị 3:  
 
Một cách chung nhất, Nhà nước nên có chiến lược xây dựng một môi trường 

không có thuốc lá. Cần tăng cường các hoạt động tuyên truyền, giáo dục, để khuyến 
khích người dân, đặc biệt là nhóm nam thanh niên, (15-29 tuổi) không tập hút thuốc, 
nhằm giảm và tiến tới bỏ thuốc lá. Ở những nơi thu hút nhiều lao động di cư cần xây 
dựng và phát triển những mô hìmh “Nhà máy không khói thuốc”, “Xí nghiệp không khói 
thuốc”, “Trường học không khói thuốc”... 
 
Kết luận 4:  

 
Gần 80% nam di cư uống bia/ruợu. Tỷ lệ nữ di cư uống bia/rượu thấp hơn nhiều 

so với nam giới di cư. 
 

 Tỷ lệ người di cư đến hai vùng phía Bắc uống bia/ruợu cao hơn phía Nam nhưng 
tỷ lệ say bia/rượu ở phía Nam lại phổ biến hơn phía Bắc. Trong số nam giới di cư hiện tại 
có uống bia/rượu, có khoảng 30% đã từng say ít nhất 1 lần trong khoảng thời gian 1 tháng 
trước cuộc phỏng vấn, cao hơn người không di cư 5%. Đặc biệt, ở Tp. Hồ Chí Minh tỷ lệ 
này lên đến 38%, còn ở KCN Đông Nam bộ là 48%! 
 
Khuyến nghị 4:  

 
Cần có những biện pháp tuyên truyền, giáo dục, kinh tế, hành chính, giải trí…để 

loại bỏ tình trạng say rượu khỏi đời sống xã hội. 
 

Kết luận 5:  
 
Có nhiều yếu tố ảnh hưởng đến sức khoẻ người di cư, gồm có: 

1. Tuổi 
2. Tình trạng việc làm 
3. Nguồn nước 
4. Công trình vệ sinh 
5. Trình độ học vấn 
6. Hút thuốc 
7. Điều kiện Nhà ở 
8. Nơi cư trú 

 
Khuyến nghị 5: 

 
Để bảo vệ sức khoẻ cho người di cư cần giải quyết đồng bộ nhiều giải pháp chứ 

không phải chỉ là phát triển hệ thống y tế. Trong đó, ở những nơi tập trung người di cư, 
cần đặc biệt chú ý ngay đến nguồn nước, công trình vệ sinh và nhà ở.  
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Kết luận 6:  
 
Hầu hết những người di cư biết đến bệnh HIV/AIDS nhưng mới có khoảng 82- 

83% người di cư biết đến tên các bệnh LTQĐTD.  
 
Tỷ lệ người di cư biết nguyên nhân mắc bệnh, con đường lây truyền, cách phòng 

tránh và chữa trị còn thấp hơn nhiều. Đặc biệt, mới có 40% người biết "không giữ vệ sinh 
bộ phận sinh dục" là nguyên nhân gây bệnh LTQĐTD. Có khoảng 63,1% người di cư 
biết đến 5-6 cách lây truyền bệnh LTQĐTD. Mới chỉ có 8,8% cho rằng cần khám cho tất 
cả những ai có QHTD với người bị nhiễm bệnh LTQĐTD. Phần lớn mới chỉ biết là khám 
cho 2 vợ chồng. 
  

Khoảng 2/3 người di cư biết 6-7 nguyên nhân lây nhiễm HIV. Hiểu biết về cách 
phòng tránh HIV/AIDS chỉ ở mức đạt điểm trung bình. 
 
Khuyến nghị 6: 

 
Đẩy mạnh tuyên truyền, giáo dục cho người di cư về các bệnh LTQĐTD trong đó 

có HIV/AIDS, tập trung vào nội dung: Nguyên nhân gây bệnh, các con đường lây truyền, 
cách phòng, tránh và chữa trị. Các cơ quan chịu tránh nhiệm về vấn đề này cần tập trung 
vào cả hai nơi nhập cư và xuất cư. 
 
Kết luận 7:  

 
Tỷ lệ dân có thái độ kỳ thị người nhiễm HIV/AIDS là thấp nhưng tỷ lệ cảm thông, 

chia sẻ và giúp đỡ cũng chưa cao.  
 
Khuyến nghị 7: 

 
 Thay đổi chiến lược truyền thông về HIV/AIDS, từ cho là hiểm hoạ sang cảm 

thông, chia sẻ và giúp đỡ. Cần chú ý giáo dục để nâng cao tỷ lệ người di cư sẵn sàng 
giúp đỡ và giảm tỷ lệ kỳ thị đối với những người có HIV/AIDS trên phạm vi toàn quốc nói 
chung và ở các khu đô thị phát triển cao nói riêng.  
 
Kết luận 8:  

 
Nguồn thông tin để người di cư có kiến thức về bệnh LTQĐTD và HIV/AIDS chủ 

yếu là phương tiện truyền thông đại chúng, như: truyền hình, đài, báo, tạp chí, trong đó 
truyền hình đóng vai trò quan trọng. 
  

Truyền thông trực tiếp, chủ yếu thông qua bạn bè và người thân (50%), qua cán bộ 
y tế chưa đến 20%. 
 



102   |   Di cư và sức khoẻ 

Khuyến nghị 8:  
 
Tăng cường năng lực truyền thông đại chúng, đặc biệt là tập trung cho hệ thống 

đài truyền hình, truyền thanh. Tạo điều kiện để các chuyên gia y tế giỏi có cơ hội tuyên 
truyền, phổ biến kiến thức bảo vệ, chăm sóc SKSS trên đài truyền hình, truyền thanh. 

 
Khuyến khích, hướng dẫn việc lập các nhóm bạn trong cộng đồng người di cư để 

giúp nhau bảo vệ SKSS. Hỗ trợ nâng cao năng lực giáo dục SKSS của lãnh đạo nhóm. 
 
Kết luận 9:  

 
Người dân còn thờ ơ với BHYT. Tỷ lệ đối tượng điều tra được BHYT thấp. Di cư 

có ảnh hưởng tích cực trong việc nâng cao tỷ lệ người lao động được cấp BHYT. Hiện 
nay, tỷ lệ người di cư được BHYT lớn hơn người không di cư.  
 
Khuyến nghị 9:  

 
Cần phải đẩy mạnh tuyên truyền về nghĩa vụ và quyền lợi khi mua bảo hiểm y tế. 

Tăng cường cơ sở pháp luật về BHYT. Tăng cường kiểm tra, giám sát việc tuân thủ quy 
định của Nhà nước về BHYT, xử lý nghiêm những trường hợp vi phạm. 

 
Tạo điều kiện thuận lợi để người lao động hoặc người sử dụng lao động dễ dàng 

mua BHYT. 
 
Người di cư cần phải được hỗ trợ tư vấn về BHYT cả ở nơi đi và nơi đến. 

 
Kết luận 10: 

 
Tỷ lệ đối tượng điều tra đến cơ sở y tế khám chữa bệnh trong lần ốm đau gần nhất 

khá cao: 67% đối với người di cư và 73 % đối với người không di cư.  
 
Bệnh viện nhà nước, trạm y tế xã/phường là những nơi người bệnh lựa chọn nhiều 

nhất (74,1% đối với người di cư và 80,3 % đối với người không di cư). Việc lựa chọn cơ 
sở chữa bệnh phụ thuộc vào nhiều yếu tố, trong đó có tình trạng đăng ký hộ khẩu.  
 
Khuyến nghị 10:  

 
Việc khám chữa bệnh không được có bất kỳ sự phân biệt đối xử nào nhất là đối 

với người chỉ có đăng ký hộ khẩu tạm thời.  
 
Cần khuyến khích người dân lựa chọn trạm Y tế xã/phường khi bệnh không nặng để 

giảm tải cho bệnh viện tuyến trên. 
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Kết luận 11:  
 
Tỷ lệ người di cư sử dụng BPTT thấp hơn đáng kể so với người không di cư 

(65,8% so với 71,7%). Người di cư sử dụng các BPTT rất đa dạng. Thông dụng nhất đối 
với họ là vòng tránh thai, màng ngăn, triệt sản nam, VUTT. Họ ít dùng BCS, đặc biệt ở 
nhóm trẻ. Tỷ lệ dùng BCS ở những người từ 15-29 tuổi chỉ có 0,2%. 

 
Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi, con của những người di cư và không di cư được tiêm 

chủng rất cao (97% và 98%). Tuy nhiên, đối với những trẻ em mới di cư thì tỷ lệ này thấp 
hơn (90%).  
 
Khuyến nghị 11: 

 
Các cơ quan bảo vệ, chăm sóc SKSS cần hướng dẫn, khuyến khích người di cư, 

đặc biệt ở những người trẻ tuổi sử dụng BCS để KHHGĐ và phòng tránh các bệnh 
LTQĐTD. 

 
Khi thực hiện Chương trình TCMR cần quan tâm, chú ý vận động các bậc cha mẹ 

mới chuyển đến cư trú tại địa bàn có con dưới 5 tuổi cho con đi tiêm chủng. 
 
Kết luận 12:  

 
Người di cư mua/nhận các phương tiện tránh thai ở các cơ sở y tế công, hiệu thuốc 

và người thân nhiều hơn người không di cư. 
 
Khuyến nghị 12: 

 
Trong kế hoạch cung cấp phương tiện, dịch vụ KHHGĐ ở khu vực y tế công, cần 

tính đến nhu cầu của người di cư. Các cơ sở y tế tư nhân cần tiếp tục cải thiện chất lượng 
dịch vụ và tăng cường tiếp thị. 
 
Kết luận 13: 

 
Chỉ khoảng 25% người di cư đã từng đi kiểm tra sức khỏe trong 3 tháng trước điều 

tra, trong khi chỉ có 36,4% có BHYT.  
 
Tỷ lệ phụ nữ có BHYT thấp hơn nam. Tuy nhiên, tỷ lệ phụ nữ đi kiểm tra sức 

khoẻ lại cao hơn nam giới. Người di cư đến KCN Đông Nam bộ có BHYT cao gấp 6,5 
lần người di cư đến Tây Nguyên nhưng tỷ lệ đi kiểm tra sức khỏe cũng chỉ tương tự. 
Những kết quả này cho thấy người di cư chỉ đi kiểm tra sức khỏe của mình khi cảm thấy 
sức khoẻ có vấn đề. Việc đi khám sức khoẻ không phụ thuộc vào tình trạng kinh tế. Các 
nhân tố ảnh hưởng đến tình trạng đi kiểm tra sức khoẻ gồm có tình trạng đăng ký hộ 
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khẩu, tình trạng việc làm, nơi cư trú hiện tại, thành phần kinh tế nơi người lao động làm 
việc, và điều kiện sống. 
 
Khuyến nghị 13: 

 
Tuyên truyền phòng bệnh hơn chữa bệnh, cũng như quyền lợi được BHYT; xóa bỏ 

hàng rào hộ khẩu trong tiếp cận dịch vụ xã hội cơ bản nói chung và chăm sóc sức khỏe 
nói riêng.  
 
Kết luận 14:  

 
Nhận thức, thái độ và hành vi bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nói chung và SKSS nói 

riêng khác nhau theo vùng. Việc bảo vệ, chăm sóc sức khỏe cho người dân Tây Nguyên 
bất lợi hơn so với các vùng khác.  
 
Khuyến nghị 14 

 
Chính sách bảo vệ, chăm sóc sức khỏe nói chung và SKSS nói riêng cần dựa vào 

các đặc trưng mang tính chất vùng. Cần tăng cường quan tâm, chú ý, hỗ trợ hơn nữa đối 
với Tây Nguyên trong việc phát triển các dịch vụ chăm sóc sức khoẻ. 

 
Kết luận 15: 
  
 Các nhân tố ảnh hưởng đến tình trạng không sử dụng các dịch vụ y tế khi bị đau 
ốm, gồm: nơi cư trú, giới tính, tình trạng hôn nhân, bảo hiểm y tế, tình trạng đăng ký hộ 
khẩu và điều kiện sống. 
 
Khuyến nghị 15 

 
Cần cải thiện công tác thông tin, giáo dục và các chiến dịch truyền thông về ý 

thức bảo vệ và chăm sóc sức khỏe đặc biệt là đối với nam di cư, độc thân. Cần có sự cải 
tiến chính sách về BHYT, đăng ký hộ khẩu (nhất là đối với KT2, KT3, KT4) và chính sách 
xã hội theo hướng nâng cao tỷ lệ người dân được khám chữa bệnh. Tỷ lệ người nghèo 
được khám chữa bệnh không thua kém nhóm xã hội có thu nhập trung bình. Tuy nhiên, 
báo cáo này chưa đánh giá được và do đó cần chú ý mặt chất lượng của dịch vụ khám 
chữa bệnh cho người nghèo. 
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TØnh/thµnh phè: ________________________________________________ 

HuyÖn/quËn:____________________________________________________ 

X∙/ph−êng: _____________________________________________________ 

th«n/xãm/Êp/b¶n/tæ d©n phè: __________________________________ 

Hä vµ tªn chñ hé: ______________________________________________ 

Hé sè: ......................................................................................................................... 

§Þa chØ cña hé: _________________________________________________ 

Thµnh thÞ/n«ng th«n (néi thµnh phè trùc thuéc TW = 1, néi thµnh phè thuéc 
tØnh/néi thÞ x· = 2, thÞ trÊn = 3, n«ng th«n =  4):.........................................................          

tªn vµ sTT dßng ®∙ ghi ë phiÕu hé cña  
ng−êi ®−îc chän pháng vÊn phiÕu c¸ nh©n: ___________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

§éi tr−ëng 

Tªn 

ngµy 

hiÖu ®Ýnh viªn 

tªn  

ngµy 

ng−êi kiÓm tra ng−êi nhËp tin 
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PhÇn 1. c¸c ®Æc tr−ng c¬ b¶n cña ®èi t−îng ®iÒu tra 
 

C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

101 thêi gian b¾t ®Çu pháng vÊn Giê ....................................................................  

phót.................................................................  

 

102 Giíi tÝnh?   

Nam.........................................................................  1 

N÷.............................................................................  2 

 

103 Anh/chÞ sinh vµo th¸ng, n¨m d−¬ng 
lÞch nµo? 

th¸ng .............................................................  

kh«ng biÕt th¸ng...........................................  98 

n¨m...................................................... 

kh«ng biÕt n¨m ..........................................   9998 

 

104 HiÖn nay anh/chÞ bao nhiªu tuæi 
theo d−¬ng lÞch? 

So s¸nh víi c©u 103 vµ nÕu m©u 
thuÉn, söa thÝch hîp 

 

tuæi theo sè n¨m  trßn ........................  
 

105 Ghi tuæi vµo cét 1 cña lÞch. b¾t ®Çu víi tuæi hiÖn t¹i (n¨m 2004) vµ lïi trë 
l¹i cho ®Õn n¨m mµ §T§T 15 tuæi. mçi dßng ghi mét tuæi. 

 

106 Anh/chÞ theo t«n gi¸o nµo? Kh«ng theo t«n gi¸o nµo..........................   01 

phËt gi¸o .............................................................   02 

thiªn chóa gi¸o...............................................   03 

tin lµnh ...............................................................   04 

cao ®µi..................................................................   05 

hßa h¶o................................................................   06 

håi gi¸o ................................................................   07 

t«n gi¸o kh¸c ..................................................   96 

 
 (GHI cô thÓ) 

 

107 Anh/chÞ lµ ng−êi d©n téc nµo? kinh ........................................................................  01 

tµy ..........................................................................  02 

th¸i.........................................................................  03 

Hoa..........................................................................  04 

Kh¬ me...................................................................  05 

M−êng ...................................................................  06 

Nïng.......................................................................  07 

H’m«ng..................................................................  08 

Dao..........................................................................  09 

Gia-rai...................................................................  10 

kh¸c.......................................................................  96 

 
 (Ghi cô thÓ) 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

108 HiÖn t¹i, anh/chÞ ë nhµ cña chÝnh 
m×nh,  ë nhê hay ë nhµ thuª/nhµ trä?

ë  nhµ cña b¶n th©n .....................................   1 

ë nhµ cña bè mÑ/con.....................................   2 

ë nhê nhµ ng−êi th©n/hä hµng...............   3 

ë nhµ thuª/ nhµ trä ......................................   4 

ë n¬i kh¸c...........................................................   6 

 

(ghi cô thÓ) 

 

109 T×nh tr¹ng h«n nh©n hiÖn nay cña 
anh/chÞ?  

Ch−a vî/chång ....................................................  1 
§ang cã vî/chång.............................................  2 
go¸.............................................................................  3 
Ly h«n ......................................................................  4 
Ly th©n....................................................................  5 

 

110 ®iÒn m∙ sè thÝch hîp cña t×nh tr¹ng h«n nh©n vµo cét 2 cña lÞch. b¾t ®Çu 
lµ n¨m 2004 vµ lïi trë l¹i cho ®Õn n¨m mµ §T§T 15 tuæi.  

Tr−êng hîp ch−a vî/chång, ®iÒn m∙ '1' vµo n¨m 2004 vµ lïi trë l¹i cho ®Õn 
n¨m mµ §T§T 15 tuæi.  

nÕu ®∙ tõng kÕt h«n, ®iÒn m∙ t×nh tr¹ng h«n nh©n hiÖn t¹i trong c©u 109 
vµo n¨m 2004 vµ hái ®t®t vÒ nh÷ng thay ®æi trong t×nh tr¹ng h«n nh©n ®Ó 
ghi vµo lÞch.  

nÕu cã nhiÒu h¬n 1 thay ®æi x¶y ra trong cïng 1 n¨m, ghi thay ®æi x¶y ra 
sau vµo n¨m ®ã vµ thay ®æi x¶y ra tr−íc vµo n¨m tr−íc. 

c©u hái minh häa: 
+ Anh/chÞ [cã vî (chång)/ gãa/ ly h«n/ ly th©n] tõ n¨m nµo? 

+ T×nh tr¹ng h«n nh©n tr−íc ®ã cña anh/chÞ lµ g×? X¶y ra vµo n¨m nµo?   

 

111 Tr×nh ®é häc vÊn cao nhÊt cña 
anh/chÞ? 

Líp phæ th«ng cao nhÊt ®∙   
häc xong theo hÖ 12 n¨m ............. 

Tèt nghiÖp cao ®¼ng...................................  13 

Tèt nghiÖp ®¹i häc trë lªn .....................  14 

Kh«ng biÕt ®äc, biÕt viÕt .........................  15 

 
 
      

 
  

112 ®iÒn m∙ sè thÝch hîp cña tr×nh ®é häc vÊn vµo cét 3 cña lÞch. b¾t ®Çu lµ 
n¨m 2004 vµ lïi trë l¹i cho ®Õn n¨m mµ §T§T 15 tuæi.  

§iÒn m∙ tr×nh ®é häc vÊn cao nhÊt trong c©u 111 vµo n¨m 2004 vµ hái ®t®t 
vÒ nh÷ng thay ®æi trong tr×nh ®é häc vÊn ®Ó ghi vµo lÞch.  

c©u hái minh häa: 
+ Anh/chÞ ®¹t ®−îc tr×nh ®é häc vÊn ......... tõ n¨m nµo? 
+ Tr×nh ®é häc vÊn tr−íc ®ã cña anh/chÞ lµ g×? §¹t ®−îc vµo n¨m nµo? 

 

113 kiÓm tra c©u 111: 

 líp 5 trë xuèng                       líp 6 trë lªn                          kh«ng biÕt ®äc, 
                                                                                115                                  biÕt viÕt 

 
         116 

114 Anh/chÞ cã thÓ ®äc mét bµi b¸o mét 
c¸ch dÔ dµng, ®äc khã kh¨n hay 
kh«ng ®äc ®−îc? 

dÔ dµng ................................................................  1 

khã kh¨n.............................................................  2 

kh«ng ®äc ®−îc ..............................................  3 

 
 

116 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

115 Anh/chÞ cã ®äc b¸o/t¹p chÝ Ýt nhÊt 
mçi tuÇn mét lÇn kh«ng? 

cã................................................................................  1 

kh«ng.......................................................................  2 

 

116 Anh/chÞ cã nghe ®µi Ýt nhÊt mçi tuÇn 
mét lÇn kh«ng? 

cã................................................................................  1 

kh«ng.......................................................................  2 

 

117 Anh/chÞ cã xem v« tuyÕn truyÒn 
h×nh Ýt nhÊt mçi tuÇn mét lÇn 
kh«ng? 

cã................................................................................  1 

kh«ng.......................................................................  2 

 

118 Trong 6 th¸ng qua, anh/chÞ cã: 
§i xem phim ë r¹p/b·i chiÕu kh«ng?
§i xem kÞch/biÓu diÔn v¨n nghÖ ë 
r¹p kh«ng? 
§i xem lÔ héi/ho¹t ®éng thÓ thao 
kh«ng? 
§i du lÞch/th¨m quan kh«ng? 

                                                              c           k        kb 

§i xem phim ë r¹p/b∙i ..............  1 2 8 

§i xem kÞch/biÓu diÔn  
v¨n nghÖ ...........................  1 2 8 

®i xem lÔ héi/ho¹t ®éng 
thÓ thao ............................  1 2 8 

®i du lÞch/th¨m quan .............  1 2 8 
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PhÇn 2. LÞch sö di c− (Di chuyÓn) 
 

C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

201 Vµo thêi ®iÓm sinh anh/chÞ, mÑ cña 
anh/chÞ ®ang sèng (th−êng tró) ë 
tØnh/thµnh phè, huyÖn/quËn nµo? 

 

TØnh/thµnh phè....................................  

 

(Tªn TØnh/thµnh phè) 

HuyÖn/quËn ................................................  

 

(Tªn huyÖn/quËn) 

 

202 Khi ®ã, n¬i th−êng tró nãi trªn lµ néi 
thµnh phè trùc thuéc TW, néi thµnh 
phè thuéc tØnh, néi thÞ x·, thÞ trÊn 
hay n«ng th«n? 

néi thµnh phè trùc thuéc tw....................   1 

néi Thµnh phè thuéc tØnh/néi thÞ x∙ .....   2 

thÞ trÊn...................................................................   3 

n«ng th«n.............................................................   4 

n−íc ngoµi............................................................   5 

 

 

 

203 N¬i th−êng tró cña anh/chÞ khi 15 
tuæi thuéc tØnh/thµnh phè, 
huyÖn/quËn nµo? 

 

TØnh/thµnh phè....................................  

 

(Tªn TØnh/thµnh phè) 

HuyÖn/quËn ................................................  

 

(Tªn huyÖn/quËn) 

 

204 Khi ®ã, n¬i th−êng tró nãi trªn lµ néi 
thµnh phè trùc thuéc TW, néi thµnh 
phè thuéc tØnh, néi thÞ x·, thÞ trÊn 
hay n«ng th«n? 

néi thµnh phè trùc thuéc tw....................   1 

néi Thµnh phè thuéc tØnh/néi thÞ x∙ .....   2 

thÞ trÊn...................................................................   3 

n«ng th«n.............................................................   4 

n−íc ngoµi............................................................   5 

 

 

 

205 ®iÒn m∙ sè thÝch hîp cña n¬i c− tró vµo cét 4 cña lÞch. b¾t ®Çu lµ n¨m 2004 
vµ lïi trë l¹i cho ®Õn n¨m mµ §T§T 15 tuæi.  

§iÒn m∙ n¬i c− tró hiÖn nay vµo n¨m 2004 vµ hái ®t®t vÒ nh÷ng thay ®æi n¬i 
c− tró ®Ó ghi thªm th«ng tin vµo lÞch. 

NÕu cã nhiÒu h¬n 1 sù kiÖn x¶y ra trong cïng 1 n¨m, ghi sù kiÖn sau cïng. 

C©u hái minh häa: 

+ Anh/chÞ ®· chuyÓn ®Õn [tªn x∙/ph−êng ®iÒu tra] tõ n¨m nµo? 

®iÒn dÊu 'x' vµo n¨m di chuyÓn ë cét 4 cña lÞch. 

ë vÞ trÝ c¸c n¨m tiÕp theo, ®iÒn m∙ sè thÝch hîp vÒ lo¹i khu vùc c− tró. tiÕp 
tôc hái vÒ nh÷ng n¬i ®∙ c− tró tr−íc ®ã, ®ång thêi ®iÒn (c¸c) dÊu di chuyÓn 
vµ n¬i c− tró tr−íc ®©y tuú theo. 

C©u hái minh häa: 

+ Tr−íc .......... anh/chÞ ®· sèng ë ®©u? 

+ Anh/chÞ ®· chuyÓn tíi ®ã vµo n¨m nµo? 

+ N¬i ®ã thuéc néi thµnh phè trùc thuéc TW, néi thµnh phè thuéc tØnh, néi thÞ 
x·, thÞ trÊn hay n«ng th«n?  
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PhÇn 3. th«ng tin vÒ lÇn di chuyÓn gÇn nhÊt 
 

C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

301 Anh/chÞ tõ tØnh/thµnh phè, 
huyÖn/quËn nµo chuyÓn ®Õn? 

 
TØnh/thµnh phè ....................................  
 

(Tªn TØnh/thµnh phè) 
HuyÖn/quËn.................................................  
 

(Tªn huyÖn/quËn) 

 

301b Anh/chÞ chuyÓn ®Õn ®©y vµo n¨m
nµo? 

®èi chiÕu víi cét 4 cña lÞch vµ 
cét 9 (phiÕu hé), nÕu m©u thuÉn 

söa cho phï hîp. 

 
n¨m...................................................... 
 

 

302 §Þa ph−¬ng ®ã thuéc néi thµnh phè 
trùc thuéc TW, néi thµnh phè thuéc 
tØnh, néi thÞ x·, thÞ trÊn hay n«ng 
th«n? 

néi thµnh phè trùc thuéc tw ....................  1 
néi Thµnh phè thuéc tØnh/néi thÞ x∙ .....  2 
thÞ trÊn ...................................................................  3 
n«ng th«n .............................................................  4 

 

 
 

303 Ho¹t ®éng chiÕm nhiÒu thêi gian 
nhÊt cña anh/chÞ trong 6 th¸ng cuèi 
cïng tr−íc khi di chuyÓn? 

®ang lµm viÖc .....................................................  1 
néi trî ....................................................................  2 
§i häc .......................................................................  3 
mÊt kh¶ n¨ng lao ®éng ................................  4 
kh«ng lµm viÖc: 

cã nhu cÇu viÖc lµm...................................  5 
kh«ng cã nhu cÇu viÖc lµm ...................  6 

 

304 Tr−íc khi chuyÓn ®Õn ®©y, anh/chÞ 
®· bao giê sèng ë ®©y ch−a? 

Cã................................................................................  1 
Kh«ng.......................................................................  2 

 

305 Lý do mµ anh/chÞ chuyÓn ®Õn ®©y lµ 
g×? 

Cßn lý do nµo n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

kh«ng t×m ®−îc viÖc lµm ë n¬i cò ...........  a 
t×m ®−îc viÖc lµm ë n¬i míi ........................  b 
®∙ häc xong .........................................................  c 
®i häc .......................................................................  d 
kÕt h«n....................................................................  e 
gÇn ng−êi th©n...................................................  f 
kh«ng cã ng−êi th©n ë n¬i cò ...................  g 
kh«ng cã c¬ së y tÕ ë n¬i cò.......................  h 
ch÷a bÖnh ..............................................................  i 
m«i tr−êng tù nhiªn phï hîp h¬n ............  j 
§Ó c¶i thiÖn ®êi sèng.......................................  k 
®Ó c¶i thiÖn ®iÒu kiÖn 

x∙ héi vµ tinh thÇn................................  l 
v× kinh doanh/bu«n b¸n ................................  m 
kÕt thóc hîp ®ång lao ®éng......................  n 
t¸i ®Þnh c− cã tæ chøc ....................................  o 
v× t−¬ng lai cña con .......................................  p 
kh¸c..........................................................................  x 
 
 

(Ghi cô thÓ) 
Kh«ng biÕt.............................................................  y 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

306 Trong nh÷ng lý do ®· nªu trªn, xin 
anh/chÞ nªu mét lý do chÝnh? 

 

(lý do chÝnh) 

 

307 Ai lµ ng−êi quyÕt ®Þnh cho lÇn di 
chuyÓn ®Õn ®©y cña anh/chÞ? 

Cßn ai n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

B¶n th©n..............................................................  a 

vî/chång.............................................................  b 

con..........................................................................  c 

bè/mÑ......................................................................  d 

ng−êi ruét thÞt kh¸c...................................  e 

ng−êi hä hµng ..................................................  f 

b¹n bÌ....................................................................  g 

®ång h−¬ng .......................................................  h 

ng−êi Kh¸c .........................................................  x 

 

 (GHI cô thÓ) 

 

308 Trong lÇn di chuyÓn nµy, cã ai cïng 
®i víi anh/chÞ ®Õn sinh sèng ë 
huyÖn/quËn nµy kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 

 

 

310 

309 Hä lµ nh÷ng ai? 

Cßn ai n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

vî/chång.............................................................  a 

con..........................................................................  b 

bè/mÑ......................................................................  c 

ng−êi ruét thÞt kh¸c...................................  d  

ng−êi hä hµng ..................................................  e 

b¹n bÌ....................................................................  f 

®ång h−¬ng .......................................................  g 

ng−êi Kh¸c .........................................................  x 

 

 (GHI cô thÓ) 

 

310 Sau khi anh/chÞ chuyÓn ®Õn ®©y, cã 
thªm ai chuyÓn ®Õn sinh sèng ë 
huyÖn/quËn nµy kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 

  
 313 

311 Hä lµ nh÷ng ai? 

Cßn ai n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

vî/chång.............................................................  a 

con..........................................................................  b 

bè/mÑ......................................................................  c 

ng−êi ruét thÞt kh¸c...................................  d  

ng−êi hä hµng ..................................................  e 

b¹n bÌ....................................................................  f 

®ång h−¬ng .......................................................  g 

ng−êi Kh¸c .........................................................  x 

 

 (GHI cô thÓ) 

 

312 Sau khi anh/chÞ chuyÓn ®Õn ®©y, ®· 
cã thªm bao nhiªu ng−êi chuyÓn ®Õn 
sinh sèng ë huyÖn/quËn nµy? 

Sè nam............................................................  

sè n÷................................................................  

 

313 Trong thêi gian tíi, theo anh/chÞ sÏ 
cã thªm ai chuyÓn ®Õn sinh sèng ë 
huyÖn/quËn nµy kh«ng? 

cã.............................................................................   1 

kh«ng....................................................................   2 

kh«ng biÕt..........................................................   8 

 

 
315 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

314 Hä sÏ ë ®©y t¹m thêi hay l©u dµi? t¹m thêi...............................................................  1 

l©u dµi..................................................................  2 

kh«ng biÕt..........................................................  8 

 

315 T¹i sao anh/chÞ biÕt ®−îc n¬i nµy? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

§∙ tõng sèng ë ®©y.......................................  a 
tr−íc ®©y ®∙ ®Õn th¨m ..............................  b 
qua ng−êi th©n giíi thiÖu.........................  c 
qua b¹n bÌ giíi thiÖu ...................................  d 
qua c¸c ph−¬ng tiÖn th«ng tin  

®¹i chóng.............................................  e 
qua c¬ quan giíi thiÖu viÖc lµm  

cña nhµ n−íc .....................................  f 
qua c¬ quan giíi thiÖu viÖc lµm  

cña t− nh©n ........................................  G 
qua xÝ nghiÖp/c¬ quan/«ng chñ/ 

ng−êi sö dông lao ®éng ..............  h 
qua nguån Kh¸c .............................................  x 

 
 (GHI cô thÓ) 

 

316 Tr−íc khi ®Õn ®©y, anh/chÞ cã ng−êi 
th©n, hä hµng hay b¹n bÌ sèng ë ®©y 
kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 

 
 
320 

317 Hä lµ nh÷ng ai? 

Cßn ai n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

Vî/chång.............................................................  a 
con..........................................................................  b 
bè/mÑ......................................................................  c 
ng−êi ruét thÞt kh¸c...................................  d 
ng−êi hä hµng ..................................................  e 
b¹n bÌ....................................................................  f 
®ång h−¬ng .......................................................  g 
ng−êi Kh¸c .........................................................  x 

 
 (GHI cô thÓ) 

 

318 Khi míi ®Õn, hä cã gióp ®ì anh/chÞ 
æn ®Þnh cuéc sèng ë ®©y kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 

 
 
320 

319 Hä ®· gióp ®ì anh/chÞ nh÷ng g×? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

 

Gióp chç ë ...........................................................   A 
gióp tiÒn...............................................................   b 
gióp ®ì vÒ hiÖn vËt ........................................   c 
®éng viªn tinh thÇn .....................................   d 
t×m viÖc lµm ......................................................   e 
gióp vÒ häc hµnh ............................................   f 
gióp vÒ th«ng tin............................................   g 
Kh¸c.......................................................................   x 
 
 

(Ghi cô thÓ) 

 

320 Anh/chÞ cã biÕt mét c¬ së giíi thiÖu 
viÖc lµm nµo cña Nhµ n−íc kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 
 
323 

321 Anh/chÞ cã ®Õn ®ã ®Ó liªn hÖ t×m Cã.............................................................................   1 323 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

viÖc lµm kh«ng? Kh«ng....................................................................   2 

322 T¹i sao anh/chÞ l¹i kh«ng ®Õn ®ã ®Ó 
liªn hÖ t×m viÖc lµm? 

®∙ cã viÖc lµm .................................................  1 

ph¶i chê ®îi l©u..............................................  2 

chi phÝ tèn kÐm.................................................  3 

ë ®ã kh«ng cã viÖc lµm tèt .....................  4 

Kh¸c.......................................................................  6 
 

(GHI cô thÓ) 

 

323 Anh/chÞ cã biÕt mét c¬ së giíi thiÖu 
viÖc lµm nµo cña t− nh©n kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 
 
326 

324 Anh/chÞ cã ®Õn ®ã ®Ó liªn hÖ t×m 
viÖc lµm kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 
326 

325 T¹i sao anh/chÞ l¹i kh«ng ®Õn ®ã ®Ó 
liªn hÖ t×m viÖc lµm? 

®∙ cã viÖc lµm .................................................  1 
ph¶i chê ®îi l©u..............................................  2 
chi phÝ tèn kÐm.................................................  3 
ë ®ã kh«ng cã viÖc lµm tèt .....................  4 
Kh¸c.......................................................................  6 
 

(GHI cô thÓ) 

 

326 Sau khi chuyÓn ®Õn sèng ë ®©y, 
anh/chÞ ®· lµm viÖc ch−a? 

§∙ lµm viÖc ........................................................   1 

ch−a lµm viÖc...................................................   2 
 
330 

327 Sau khi ®Õn ®©y bao l©u th× anh/chÞ 
cã viÖc lµm? 

 

Sè tuÇn.....................................................   1     0 

sè th¸ng..................................................   2 

sè n¨m.......................................................   3     0 

 

328 Víi c«ng viÖc ®Çu tiªn sau khi 
chuyÓn ®Õn ®©y, anh/chÞ lµm cho 
lo¹i h×nh kinh tÕ nµo? 

 

Lµm cho nhµ n−íc.............................................  1 
Lµm cho tËp thÓ .................................................  2 
lµm cho c¸ thÓ/tiÓu chñ ...............................  3 
Lµm cho t− b¶n t− nh©n.................................  4 
lµm cho t− b¶n nhµ n−íc .............................  5 
Lµm cho c¬ së kt cã vèn  

®Çu t− n−íc ngoµi .....................................  6 
kh«ng biÕt.............................................................  8 

 

329 Sau ®ã, anh/chÞ cã thay ®æi chç lµm 
viÖc nãi ë trªn kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 
 

330 Anh/chÞ cã gÆp khã kh¨n g× sau khi 
®Õn ®©y kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 
Kh«ng....................................................................   2 

 
337 

331 §ã lµ nh÷ng khã kh¨n g×? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

kh«ng ®−îc chÝnh quyÒn chÊp nhËn ...  a 

kh«ng ®−îc cÊp ®Êt ......................................  b 

khã kh¨n vÒ chç ë.........................................  c 

khã kh¨n vÒ ®iÖn th¾p s¸ng ....................  d 

khã kh¨n vÒ n−íc ¨n uèng.......................  e 

kh«ng t×m ®−îc viÖc lµm...........................  f 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

kh«ng ®−îc cung cÊp c¸c  
dÞch vô y tÕ ...........................................  g 

kh«ng ®−îc ®¶m b¶o an ninh..................  h 

kh«ng cã tr−êng häc cho con...............  i 

kh«ng thÝch nghi ®−îc  
víi n¬i ë míi..........................................  j 

kh«ng cã nguån thu nhËp.........................  k 

Kh¸c.......................................................................  x 

 
 (GHI cô thÓ) 

332 Trong nh÷ng khã kh¨n ®· nªu trªn, 
xin anh/chÞ cho biÕt mét khã kh¨n 
chÝnh? 

 
 

(khã kh¨n chÝnh) 

 

333 Anh/chÞ cã l−êng tr−íc ®−îc khã 
kh¨n nµy tr−íc khi ®Õn ®©y kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 
335 

334 NÕu biÕt tr−íc khã kh¨n ®ã, anh/chÞ 
cã quyÕt ®Þnh chuyÓn ®Õn ®©y 
kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 
 

335 Khi ®Õn ®©y, anh/chÞ cã nhê ai gióp 
®ì khi gÆp khã kh¨n kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 
 
337 

336 Anh/chÞ ®· nhê ai gióp ®ì? 

Cßn ai n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

ng−êi ruét thÞt ...............................................  a 

hä hµng................................................................  b 

b¹n bÌ....................................................................  c 

®ång h−¬ng .......................................................  d 

c«ng ®oµn/tæ chøc ë n¬i lµm viÖc .......  e 

c¬ quan ®¨ng ký viÖc lµm ........................  f 

tæ chøc thùc hiÖn dù ¸n hoÆc  
ch−¬ng tr×nh........................................  g 

chÝnh quyÒn ®Þa ph−¬ng.............................  h 

ng−êi Kh¸c .........................................................  x 

 
 (GHI cô thÓ) 

 

337 Anh/chÞ cã nhËn ®−îc sù gióp ®ì 
nµo kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 
 
339 

 
C©u 

hái sè C©u hái M∙ sè 
ChuyÓn ®Õn 

c©u hái 

338 §ã lµ nh÷ng lo¹i gióp ®ì g×? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

 

Gióp chç ë ...........................................................   A 

gióp tiÒn...............................................................   b 

gióp ®ì vÒ hiÖn vËt ........................................   c 

®éng viªn tinh thÇn .....................................   d 

t×m viÖc lµm ......................................................   e 

gióp vÒ häc hµnh ............................................   f 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

 gióp vÒ th«ng tin............................................   g 

Kh¸c.......................................................................   x 
 
 

(Ghi cô thÓ) 

339 Anh/chÞ cã giÊy chuyÓn hé 
khÈu/giÊy t¹m v¾ng do n¬i c− tró 
tr−íc ®©y cÊp kh«ng? 

 
Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 

 
341 

340 T¹i sao anh/chÞ kh«ng cã giÊy 
chuyÓn hé khÈu/giÊy t¹m v¾ng do 
n¬i c− tró tr−íc ®©y cÊp? 

kh«ng cÇn thiÕt..............................................  1 

chi phÝ tèn kÐm.................................................  2 

mÊt thêi gian ....................................................  3 

thñ tôc phøc t¹p.............................................  4 

Kh¸c.......................................................................  6 

 

 (GHI cô thÓ) 

 

341 Anh/chÞ ®· ®¨ng ký t¹i n¬i ë hiÖn 
nay ch−a? 

®∙ ®¨ng ký.........................................................   1 

ch−a ®¨ng ký....................................................   2 

 
 
343 

342 §ã lµ ®¨ng ký KT1, KT2, KT3 hay 
KT4? 

Kt1...........................................................................   1 

KT2...........................................................................   2 

kt3...........................................................................   3 

kt4...........................................................................   4 

345 

343 T¹i sao anh/chÞ ch−a ®¨ng ký? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

kh«ng cÇn thiÕt..............................................  a 

chi phÝ tèn kÐm.................................................  b 

mÊt thêi gian ....................................................  c 

thñ tôc phøc t¹p.............................................  d 

kh«ng thuéc diÖn ®−îc ®¨ng ký...........  e 

giÊy tê ®∙ hÕt h¹n.........................................  f 

kh«ng biÕt ®¨ng ký b»ng c¸ch nµo....  g 

®∙ ®i ®¨ng ký nh−ng ch−a ®−îc ............  h 

Kh¸c.......................................................................  x 

 

 (GHI cô thÓ) 

 

 
C©u 

hái sè 
C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

344 Do ch−a ®¨ng ký hé khÈu ë ®©y, 
anh/chÞ gÆp ph¶i nh÷ng khã kh¨n g×? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

Khã kh¨n khi t×m viÖc lµm........................   a 
khã kh¨n thuª/mua nhµ.............................   b 
häc hµnh cña con gÆp khã kh¨n ..........   c 
khã tiÕp cËn c¬ së y tÕ ................................   d 
khã ®¨ng ký b¶o hiÓm y tÕ .......................   e 
khã vay vèn......................................................   f 
khã ®−îc cÊp ®Êt ............................................   g 
khã ®¨ng ký xe m¸y .....................................   h 
khã ®¨ng ký kinh doanh ...........................   i 
kh¸c.......................................................................   x 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

(ghi cô thÓ) 
kh«ng cã khã kh¨n g× .................................   v 

345 Víi lÇn di chuyÓn nµy, anh/chÞ cã ý 
®Þnh ë huyÖn/quËn nµy trong bao 
l©u? 

 

D−íi 1 n¨m ghi sè th¸ng 

ë vÜnh viÔn..........................................................   199 
ë t¹m thêi: 
      sè th¸ng..............................................   2 
      sè n¨m...................................................   3 
kh«ng biÕt..........................................................   899 

 

346 So víi n¬i c− tró tr−íc khi di 
chuyÓn, víi anh/chÞ, nh÷ng vÊn ®Ò 
t«i nªu ra sau ®©y lµ tèt h¬n rÊt 
nhiÒu, tèt h¬n, vÉn nh− vËy, xÊu h¬n 
hay xÊu h¬n rÊt nhiÒu? 

®äc tõng vÊn ®Ò ë phÇn m∙ sè 

Ghi nh÷ng m∙ sau: 
1 = tèt h¬n rÊt nhiÒu 
2 = tèt h¬n 
3= vÉn nh− vËy 
4 = xÊu h¬n 
5 = xÊu h¬n rÊt nhiÒu 
7 = kh«ng thÝch hîp 
8 = kh«ng biÕt 

 

viÖc lµm...............................................................  
thu nhËp ..............................................................  
tr×nh ®é häc vÊn ............................................  
kü n¨ng nghÒ nghiÖp....................................  
häc tËp cña con c¸i ......................................  
®iÒu kiÖn nhµ ë ................................................  
ch¨m sãc søc khoÎ.........................................  
m«i tr−êng sèng.............................................  

 

347 Trong 12 th¸ng qua, anh/chÞ cã göi 
tiÒn, hiÖn vËt cho ng−êi nhµ qua 
®−êng b−u ®iÖn, ng©n hµng, b¹n 
bÌ,… kh«ng? 

 
Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 

 

348 Trong 12 th¸ng qua, anh/chÞ cã ®i 
th¨m ng−êi nhµ cña m×nh kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 
 
351 

349 Trong 12 th¸ng qua, anh/chÞ ®· ®i 
th¨m ng−êi nhµ cña m×nh bao nhiªu 
lÇn? 
NÕu Kh«ng nhí ghi ‘99’. NÕu tõ 12 

lÇn trë lªn, ghi ‘12’ 

 
Sè lÇn...............................................................  

 

350 Trong 12 th¸ng qua, khi ®i th¨m 
ng−êi nhµ/gia ®×nh, anh/chÞ cã mang 
tiÒn, hiÖn vËt cho ng−êi nhµ kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 
 
 

351 

 

kiÓm tra c©u 347 vµ 350 

                   Ýt nhÊt 1 lÇn ‘cã’                            kh«ng lÇn nµo tr¶ lêi ‘cã’ 

 

    401 

352 Trong 12 th¸ng qua, ®· bao nhiªu 
lÇn anh/chÞ göi hoÆc mang tiÒn, hiÖn 
vËt cho ng−êi nhµ? 

 

Sè lÇn...............................................................   
 

 

353 Trong 12 th¸ng qua, anh/chÞ ®· göi 
hoÆc mang bao nhiªu tiÒn cho ng−êi 
nhµ? 

§¬n vÞ tÝnh lµ ®ång. 
Trong tr−êng hîp göi hiÖn vËt, 

quy ra tiÒn 

 

Sè tiÒn................               0   0  0 
(®ång) 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

354 Sè tiÒn anh/chÞ göi hoÆc mang vÒ 
®−îc ng−êi nhµ sö dông chñ yÕu vµo 
nh÷ng viÖc g×? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

S¶n xuÊt n«ng nghiÖp.....................................  a 

tiÓu thñ c«ng nghiÖp ......................................  b 

bu«n b¸n kinh doanh......................................  c 

häc hµnh................................................................  d 

søc kháe..................................................................  e 

giç ch¹p/ma chay/c−íi xin ...........................  f 

mua ®Êt...................................................................  g 

tu söa, kiÕn thiÕt nhµ cöa............................  h 

mua s¾m ®å ®¹c cã gi¸ trÞ ...........................  i 

chi tiªu hµng ngµy...........................................  j 

tr¶ nî ......................................................................  k 

cho vay/®Ó dµnh/göi tiÕt kiÖm...................  l 

kh¸c..........................................................................  x 
 
 

(ghi cô thÓ) 

kh«ng biÕt.............................................................  y 
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phÇn 4. c¸c ho¹t ®éng vµ ®iÒu kiÖn sèng hiÖn t¹i 
 

C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

401 Ho¹t ®éng chiÕm nhiÒu thêi gian 
nhÊt cña anh/chÞ trong 6 th¸ng qua 
lµ g×? 

®ang lµm viÖc ..................................................   1 
néi trî .................................................................   2 

§i häc.....................................................................   3 
mÊt kh¶ n¨ng lao ®éng .............................   4 
kh«ng lµm viÖc: 

cã nhu cÇu viÖc lµm ................................   5 
kh«ng cã nhu cÇu viÖc lµm.................   6 

 
 
 

411 

402 Trong 6 th¸ng qua, c«ng viÖc chiÕm 
nhiÒu thêi gian nhÊt mµ anh/chÞ ®· 
lµm lµ g×? 

 

 
 

 
                             

 
(ghi cô thÓ) 

 

403 Trong 6 th¸ng qua, c«ng viÖc chiÕm 
nhiÒu thêi gian nhÊt mµ anh/chÞ ®· 
lµm thuéc lo¹i h×nh kinh tÕ nµo? 

Lµm cho nhµ n−íc.............................................  1 
Lµm cho tËp thÓ .................................................  2 
lµm cho c¸ thÓ/tiÓu chñ................................  3 
Lµm cho t− b¶n t− nh©n.................................  4 
lµm cho t− b¶n nhµ n−íc .............................  5 
Lµm cho c¬ së kt cã vèn  
          ®Çu t− n−íc ngoµi ..................................  6 

 

404 B×nh qu©n mét th¸ng, anh/chÞ ®−îc 
tr¶ l−¬ng, tr¶ c«ng hoÆc thu ho¹ch 
bao nhiªu tiÒn? 

nÕu tr¶ c«ng b»ng hiÖn vËt hay 
thu ho¹ch, quy ra tiÒn 

 

Sè tiÒn.......................               0   0  0 
(®ång) 

 

 

405 So víi tiÒn l−¬ng, tiÒn c«ng hoÆc thu 
ho¹ch cña anh/chÞ ë n¬i ë/n¬i lµm 
viÖc tr−íc th× møc tiÒn l−¬ng, tiÒn 
c«ng hoÆc thu ho¹ch hiÖn nay lµ cao 
h¬n nhiÒu, cao h¬n, vÉn nh− vËy, 
kÐm h¬n hoÆc kÐm h¬n nhiÒu? 

cao h¬n nhiÒu .....................................................  1 
cao h¬n ...................................................................  2 
vÉn nh− vËy..........................................................  3 
kÐm h¬n...................................................................  4 
kÐm h¬n nhiÒu .....................................................  5 

 

405b T¹i n¬i lµm viÖc, anh/chÞ cã ®−îc ký 
hîp ®ång lao ®éng kh«ng? 

Cã................................................................................  1 

Kh«ng.......................................................................  2 

 

406 T¹i n¬i lµm viÖc, anh/chÞ cã ®−îc 
h−ëng c¸c lo¹i tiÒn th−ëng/ phô cÊp/ 
phóc lîi kh«ng? 

cã...........................................................................  1 
kh«ng..................................................................  2 

Kh«ng biÕt........................................................  8 

 
 
408 

407 §ã lµ c¸c lo¹i tiÒn th−ëng/ phô cÊp/ 
phóc lîi g×? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

 

tiÒn th−ëng ..........................................................  a 
tiÒn lµm thªm......................................................  b 
tiÒn ®i l¹i ...............................................................  c 
tiÒn quÇn ¸o.........................................................  d 
tiÒn ¨n .....................................................................  e 
tiÒn nhµ ..................................................................  f 
kh¸c..........................................................................  x 

 
(ghi cô thÓ) 

 

408 HiÖn nay anh/chÞ cã ý ®Þnh chuyÓn 
sang lµm viÖc kh¸c, kÓ c¶ t×m viÖc 
lµm thªm kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

kh«ng....................................................................   2 

kh«ng biÕt..........................................................   8 

 
 
410 
411 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

409 Lý do t¹i sao anh/chÞ muèn chuyÓn 
sang lµm c«ng viÖc kh¸c hoÆc t×m 
viÖc lµm thªm? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

muèn cã thu nhËp cao h¬n .....................  a 

kh«ng hµi lßng víi tiÒn l−¬ng/ 

tiÒn c«ng hiÖn nay ..........................  b 

®iÒu kiÖn lao ®éng nÆng nhäc/ 

vÊt v¶ .....................................................  c 

tay nghÒ/kü n¨ng kh«ng phï hîp ......  d 

søc kháe kh«ng phï hîp...........................  e 

lý do gia ®×nh.................................................  f 

kh¸c.....................................................................  x 

 

(ghi cô thÓ) 

 
 
 
 
 
411 

410 Lý do t¹i sao anh/chÞ kh«ng muèn 
chuyÓn sang lµm mét c«ng viÖc 
kh¸c? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

cã thu nhËp tèt .............................................  a 
c«ng viÖc phï hîp víi ngµnh nghÒ 

®µo t¹o ..................................................  b 
c«ng viÖc phï hîp víi søc khoÎ ...........  c 
thÝch c«ng viÖc hiÖn t¹i...........................  d 
®iÒu kiÖn lao ®éng tèt .............................  e 
kh«ng kiÕm ®−îc c«ng viÖc kh¸c.......  f 
kh¸c.....................................................................  x 

 

(ghi cô thÓ) 

 
 
 
 
 
 

411 ®iÒn m∙ sè thÝch hîp cña nghÒ nghiÖp vµo cét 5 cña lÞch. b¾t ®Çu lµ n¨m 
2004 vµ lïi trë l¹i cho ®Õn n¨m mµ §T§T 15 tuæi.  

§iÒn m∙ nghÒ nghiÖp hiÖn t¹i trong c©u 401 hoÆc 402 vµo n¨m 2004 vµ hái 
®t®t vÒ nh÷ng thay ®æi trong nghÒ nghiÖp ®Ó ghi thªm th«ng tin vµo lÞch. 

NÕu cã nhiÒu h¬n 1 sù kiÖn x¶y ra trong cïng 1 n¨m, ghi sù kiÖn sau cïng.  

C©u hái minh häa: 
+ Anh/chÞ lµm .......... tõ n¨m nµo? 

®iÒn dÊu 'x' vµo n¨m cã sù thay ®æi nghÒ nghiÖp. 
tiÕp tôc hái vÒ nh÷ng c«ng viÖc ®∙ lµm tr−íc (nÕu cã), ®ång thêi ®iÒn (c¸c) 
dÊu thay ®æi nghÒ nghiÖp tr−íc ®©y tuú theo. 

C©u hái minh häa: 
+ Tr−íc .......... anh/chÞ ®· lµm g×? 
+ B¾t ®Çu lµm viÖc ®ã vµo n¨m nµo? 

 

412 Trong th¸ng qua, anh/chÞ cã mua 
mét lo¹i hµng ho¸ nµo trÞ gi¸ tõ 
500.000® trë lªn kh«ng? 

cã.............................................................................   1 

kh«ng....................................................................   2 

 

413 
 

HiÖn t¹i, anh/chÞ cã kho¶n tiÒn nµo 
ch−a dïng ®Õn kh«ng? 

cã...........................................................................  1 

kh«ng..................................................................  2 

Kh«ng biÕt........................................................  8 

 
 

415 

 

C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

414 Kho¶n tiÒn ®ã anh/chÞ göi ai hay ®Ó 
ë ®©u? 
Cßn göi ai hay ®Ó ë ®©u n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

 

tù gi÷ ....................................................................   a 

göi ng−êi th©n .................................................   b 

göi tiÕt kiÖm ......................................................   c 

cho vay l∙i/ch¬i hôi.....................................   d 

cho vay kh«ng l∙i/ch¬i hä.......................   e 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

mua vµng/ngo¹i tÖ........................................   F 

kh¸c.......................................................................   x 
 

(ghi cô thÓ) 

415 HiÖn t¹i, anh/chÞ cã vay, m−în cña 
ai kh«ng? 

cã ..........................................................................   1 
kh«ng .................................................................   2 

Kh«ng biÕt........................................................   8 

 
 
418 

416 Anh/chÞ vay, m−în cña nh÷ng ai? 

Cßn ai n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

 

Vay, m−în ng−êi ruét thÞt........................   a 

vay, m−în hä hµng........................................   b 

vay, m−în ng−êi ngoµi................................   c 

vay tÝn dông/ng©n hµng ...........................   d 

nguån kh¸c .......................................................   x 

 

(ghi cô thÓ) 

 

417 Kho¶n nî ®ã kho¶ng bao nhiªu tiÒn? 
Trong tr−êng hîp nî b»ng 

vµng/ngo¹i tÖ/hµng ho¸, quy ra 
tiÒn 

 

Sè tiÒn................                0   0  0 

(®ång) 

 

418 Khi cÇn mét kho¶n tiÒn lín th× 
anh/chÞ sÏ huy ®éng tõ nh÷ng nguån 
nµo? 
Cßn huy ®éng ë ®©u n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

tiÒn tiÕt kiÖm....................................................   a 

vay m−în ............................................................   b 

xin ng−êi ruét thÞt .......................................   c 

b¸n tµi s¶n riªng ...........................................   d 

cÇm ®å..................................................................   E 

kh¸c.......................................................................   X 

 
 

(ghi cô thÓ) 
kh«ng biÕt..........................................................   y 

 

419 HiÖn nay, anh/chÞ cã ng−êi con nµo 
trong tuæi ®i häc (tõ 5 - 18 tuæi) vµ 
hiÖn ®ang sèng cïng víi anh/chÞ 
kh«ng? 

ch−a/Kh«ng cã con .....................................   1 

cã con kh«ng thuéc diÖn........................   2 

cã con thuéc diÖn .......................................   3 

 
422 

420 HiÖn cã ®øa con nµo trong tuæi ®i 
häc (tõ 5 - 18 tuæi) vµ ®ang sèng 
cïng víi anh/chÞ, nh−ng kh«ng ®i 
häc kh«ng? 

cã con kh«ng ®i häc.....................................   1 

cã con ®ang ®i häc .......................................   2 
 
422 

 
C©u 

hái sè C©u hái M∙ sè 
ChuyÓn ®Õn 

c©u hái 

421 T¹i sao ch¸u l¹i kh«ng ®i häc? 

Cßn lý do g× n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

tr−êng qu¸ xa .................................................   a 

Nhµ nghÌo ..........................................................   b 

§«ng con .............................................................   c 

con ph¶i ®i lµm ................................................   d 

thi tr−ît/häc kÐm..........................................   e 

chi phÝ ®i häc tèn kÐm..................................   f 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

con kh«ng cã hé khÈu ................................   g 

con kh«ng cã giÊy khai sinh ...................   h 

kh¸c.......................................................................   x 

 

(ghi cô thÓ) 
kh«ng biÕt..........................................................   y 

422 HiÖn nay, anh/chÞ cã muèn ®−îc 
gióp ®ì vÒ vÊn ®Ò g× kh«ng? 

cã...........................................................................  1 

kh«ng..................................................................  2 

Kh«ng biÕt........................................................  8 

 

 
424 

423 Anh/chÞ muèn ®−îc gióp ®ì vÒ 
nh÷ng vÊn ®Ò g×? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

®¨ng ký hé khÈu ............................................   a 

vÊn ®Ò ®Êt ®ai...................................................   B 

vÊn ®Ò nhµ ë......................................................   c 

hç trî vèn..........................................................   d 

vÊn ®Ò viÖc lµm ...............................................   e 

hç trî vÒ gièng/kü thuËt..........................   f 

VÊn ®Ò häc hµnh .............................................   g 

n©ng cao tr×nh ®é chuyªn m«n.............   h 

vÊn ®Ò søc khoÎ...............................................   i 

VÊn ®Ò vÖ sinh m«i tr−êng ........................   j 

kh¸c.......................................................................   x 

 

(ghi cô thÓ) 

 

424 
 

Trong 3 th¸ng qua, anh/chÞ cã tham 
gia c¸c ho¹t ®éng cña ®oµn thÓ t¹i 
n¬i ®ang ë kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 
426 

425 T¹i sao anh/chÞ kh«ng tham gia? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

kh«ng thÝch/kh«ng cÇn thiÕt ................   a 

kh«ng biÕt tham gia b»ng c¸ch nµo ..   b 

kh«ng thuéc diÖn ®−îc tham gia.........   c 

thñ tôc phøc t¹p.............................................   d 

kh¸c.......................................................................   x 

 

(ghi cô thÓ) 

 

426 Trong 3 th¸ng tr−íc khi chuyÓn ®Õn 
®©y, anh/chÞ cã tham gia ho¹t ®éng 
®oµn thÓ nµo kh«ng? 

cã.............................................................................   1 

kh«ng....................................................................   2 

 

427 
 

Anh/chÞ cã c¶m thÊy an toµn, tho¶i 
m¸i khi sèng ë ®©y kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng....................................................................   2 

501 

428 Cã nh÷ng vÊn ®Ò g× khiÕn anh/chÞ 
c¶m thÊy b¨n kho¨n lo l¾ng? 

Cßn vÊn ®Ò g× n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

an ninh trËt tù kÐm ......................................   a 

trém c¾p/trÊn lét .........................................   b 

ma tuý ..................................................................   c 

m¹i d©m................................................................   d 

cê b¹c ...................................................................   e 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

 c¬ së h¹ tÇng kÐm..........................................   f 

m«i tr−êng « nhiÔm/kÐm vÖ sinh............   g 

kh¸c.......................................................................   X 

 

(ghi cô thÓ) 
kh«ng biÕt..........................................................   y 
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PhÇn 5. Søc khoÎ 
 

C©u 
hái sè 

C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

501 Anh/chÞ ®¸nh gi¸ thÕ nµo vÒ søc khoÎ 
cña m×nh hiÖn nay: rÊt khoÎ, khoÎ, 
b×nh th−êng, yÕu hay rÊt yÕu? 

rÊt tèt/rÊt khoÎ ...............................................   1 
tèt/khoÎ.................................................................   2 
b×nh th−êng .........................................................   3 
kh«ng tèt/yÕu ....................................................   4 
rÊt kh«ng tèt/rÊt yÕu...................................   5 
kh«ng biÕt ............................................................   8 

 

 

502 Anh/chÞ ®¸nh gi¸ thÕ nµo vÒ søc khoÎ 
cña m×nh trong 3 th¸ng cuèi tr−íc khi 
chuyÓn ®Õn ®©y: rÊt khoÎ, khoÎ, b×nh 
th−êng, yÕu hay rÊt yÕu? 

rÊt tèt/rÊt khoÎ ...............................................   1 
tèt/khoÎ.................................................................   2 
b×nh th−êng .........................................................   3 
kh«ng tèt/yÕu ....................................................   4 
rÊt kh«ng tèt/rÊt yÕu...................................   5 
kh«ng biÕt ............................................................   8 

 

503 So víi nh÷ng ng−êi cïng tuæi, anh/chÞ 
thÊy søc khoÎ cña m×nh hiÖn nay thÕ 
nµo: khoÎ h¬n nhiÒu, khoÎ h¬n, còng 
nh− vËy, yÕu h¬n hay yÕu h¬n nhiÒu? 

khoÎ h¬n nhiÒu ..................................................   1 
khoÎ h¬n................................................................   2 
còng nh− vËy.......................................................   3 
yÕu h¬n...................................................................   4 
yÕu h¬n nhiÒu .....................................................   5 
kh«ng biÕt ............................................................   8 

 

 
        

504 So víi tr−íc khi chuyÓn ®Õn ®©y, 
anh/chÞ tù ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng søc 
khoÎ hiÖn nay cña m×nh nh− thÕ nµo:  
khoÎ h¬n nhiÒu, khoÎ h¬n, còng nh− 
vËy, yÕu h¬n hay yÕu h¬n nhiÒu? 

khoÎ h¬n nhiÒu ..................................................   1 
khoÎ h¬n................................................................   2 
còng nh− vËy.......................................................   3 
yÕu h¬n...................................................................   4 
yÕu h¬n nhiÒu .....................................................   5 
kh«ng biÕt ............................................................   8 

 

505 HiÖn nay, anh/chÞ cã thÎ b¶o hiÓm y 
tÕ kh«ng? 

Cã .............................................................................  1 

Kh«ng ....................................................................  2 

507 

506 T¹i sao anh/chÞ kh«ng cã b¶o hiÓm y 
tÕ? 
Cßn lý do nµo n÷a kh«ng? 
 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

kh«ng cÇn thiÕt ..............................................  A 
kh«ng biÕt vÒ b¶o hiÓm y tÕ .....................  b 
kh«ng biÕt mua BHYT ë ®©u ......................  c 
chi phÝ qu¸ cao .................................................  d 
kh«ng ®−îc mua..............................................  e 
kh¸c .......................................................................  x 

 

(ghi cô thÓ) 

 

507 Anh/chÞ cã thÎ b¶o hiÓm y tÕ trong 3 
th¸ng tr−íc khi chuyÓn ®Õn ®©y 
kh«ng? 

Cã .............................................................................  1 

Kh«ng ....................................................................  2 

 

508 Trong 3 th¸ng qua, anh/chÞ cã ®i kiÓm 
tra søc khoÎ kh«ng? 

Cã .............................................................................  1 

Kh«ng ....................................................................  2 

 

509 LÇn cuèi cïng anh/chÞ bÞ ®au/bÖnh 
ph¶i nghØ lµ khi nµo, c¸ch ®©y bao 
l©u? 

D−íi 3 th¸ng.......................................................  1 
tõ 3 th¸ng ®Õn d−íi 1 n¨m ..........................  2 
tõ  1 n¨m trë lªn..............................................  3 
ch−a bÞ ®au/bÖnh ph¶i nghØ .......................  4 
kh«ng nhí...........................................................  8 

 
 
 
 
514 

510 LÇn ®au/bÖnh ®ã anh/chÞ ®· lµm g× ®Ó 
ch÷a bÖnh? 

kh«ng lµm g×, tù khái...................................  1 
tù ch÷a..................................................................  2 
mêi thÇy thuèc ®Õn nhµ.............................  3 
®Õn c¬ së y tÕ....................................................  4 

 
513 
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C©u 
hái sè 

C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

kh¸c .......................................................................  5 
 

                              (ghi cô thÓ)  

511 Anh/chÞ ®· ®Õn ®©u ®Ó kh¸m, ch÷a 
bÖnh? 
Cßn ®Õn ®©u n÷a kh«ng? 

 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

khu vùc y tÕ c«ng céng 
bÖnh viÖn nhµ n−íc................................  a 
tr¹m y tÕ x∙/ph−êng..............................  b 
c¬ së kh¸m bÖnh .....................................  c 
y tÕ c«ng kh¸c..........................................  d 

  
(ghi cô thÓ) 

khu vùc y tÕ t− nh©n 
bv/phßng kh¸m t− nh©n.......................  e 
thÇy thuèc t− nh©n...............................  f 
y tÕ t− nh©n kh¸c....................................  g 

 

(ghi cô thÓ) 

nguån kh¸c........................................................  x 

 

(ghi cô thÓ) 

 

 

 

 

512 Ai lµ ng−êi tr¶ chi phÝ, thuèc men 
kh¸m ch÷a bÖnh cho lÇn ®ã?  
Cßn ai n÷a kh«ng? 

 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

b¶o hiÓm y tÕ ..................................................   a 

®−îc kh¸m, ch÷a bÖnh miÔn phÝ............   b  

b¶n th©n tù chi .............................................   c 

ng−êi th©n .......................................................   d 

c¬ quan/ng−êi sö dông lao ®éng .......   e 

kh¸c ....................................................................   x 

 

(ghi cô thÓ) 

 
 
 
 
514 

513 T¹i sao anh/chÞ kh«ng ®Õn kh¸m, 
ch÷a bÖnh ë c¬ së y tÕ?  
Cßn lý do nµo n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

èm kh«ng nÆng ................................................  a 
kh«ng biÕt ®i ®Õn ®©u..................................  b 
ch÷a bÖnh ®¾t qu¸.........................................  c 
®i xa qu¸ ..............................................................  d 
thuèc ch÷a bÖnh cã s½n ë nhµ ...............  e 
kh¸c .......................................................................  X 
 

(ghi cô thÓ) 

 

 

514 KÓ tõ khi anh/chÞ chuyÓn ®Õn n¬i nµy, 
søc khoÎ cña ng−êi th©n trong gia 
®×nh bÞ ¶nh h−ëng nh− thÕ nµo? 

kh¸ h¬n nhiÒu.....................................................   1 
kh¸ h¬n ..................................................................   2 
còng nh− vËy.......................................................   3 
kÐm ®i.......................................................................   4 
kÐm ®i nhiÒu .........................................................   5 
kh«ng biÕt ............................................................   8 

 

515 Anh chÞ cã lµm g× ®Ó gióp c¶i thiÖn 
søc khoÎ cña ng−êi th©n trong gia 
®×nh kh«ng vµ gióp d−íi h×nh thøc 
nµo?   
Cßn gióp ®ì g× n÷a kh«ng? 

 

     khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

kh«ng gióp g×.....................................................  A 
gióp ®ì vËt chÊt/hiÖn vËt...........................  b 
gióp ®ì vÒ tinh thÇn .....................................  c 
gióp ®ì vÒ th«ng tin/kiÕn thøc...............  d 
gióp ®ì d−íi h×nh thøc kh¸c.....................  x 

 

(ghi cô thÓ) 
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C©u 
hái sè 

C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

 kh«ng biÕt ..........................................................  y 

516 HiÖn nay, anh/chÞ cã hót thuèc l¸ 
hoÆc thuèc lµo kh«ng? 

Cã .............................................................................  1 

Kh«ng ....................................................................  2 
 
518 

517 NÕu tù ®¸nh gi¸, anh/chÞ thÊy møc ®é 
hót thuèc cña m×nh lµ nÆng, b×nh 
th−êng hay nhÑ? 

NÆng .......................................................................  1 
b×nh th−êng .......................................................  2 
nhÑ...........................................................................  3 
kh«ng biÕt ..........................................................  8 

 

518 Tr−íc khi chuyÓn ®Õn ®©y, anh/chÞ cã 
hót thuèc kh«ng?  

Cã .............................................................................  1 

Kh«ng ....................................................................  2 
 

519 kiÓm tra c©u 516 vµ 518: 

kh«ng hót thuèc tr−íc 
khi di chuyÓn nh−ng 
hiÖn t¹i cã hót 

 

    c¸c tr−êng hîp kh¸c  
 

 
 

521 

520 Anh/chÞ cho biÕt lý do chÝnh, t¹i sao 
anh/chÞ kh«ng hót thuèc tr−íc khi 
chuyÓn ®Õn ®©y, nh−ng hiÖn t¹i cã hót 
thuèc? 
Cßn lý do nµo n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

 

do ¸p lùc c«ng viÖc .......................................  a 
do c¨ng th¼ng thÇn kinh ..........................  b 
do m©u thuÉn gia ®×nh ................................  c 
do kinh tÕ khã kh¨n......................................  d 
do buån ch¸n ....................................................  e 
kh¸c .......................................................................  x 

 
(ghi cô thÓ) 

kh«ng biÕt .........................................................  y 

 

521 HiÖn nay, anh/chÞ cã uèng bia hoÆc 
r−îu kh«ng?  

Cã .............................................................................  1 

Kh«ng ....................................................................  2 
 
525 

522 Møc ®é th−êng xuyªn anh/chÞ uèng 
bia/r−îu nh− thÕ nµo?  

mçi ngµy mét lÇn trë lªn .........................  1 
vµi lÇn trong mét tuÇn .............................  2 
mét lÇn trong mét tuÇn............................  3 
mét lÇn trong mét th¸ng.........................  4 
chØ uèng ë liªn hoan ....................................  5 
kh«ng biÕt ..........................................................  8 

 

523 Cã bao giê anh/chÞ bÞ say sau khi 
uèng bia/r−îu kh«ng? 

cã .............................................................................  1 
kh«ng ....................................................................  2 
kh«ng biÕt ..........................................................  8 

 
 
525 

524 Trong th¸ng qua, anh/chÞ bÞ say mÊy 
lÇn? 

Mét lÇn.................................................................  1 
2-3 lÇn ....................................................................  2 
4 lÇn trë lªn......................................................  3 
kh«ng say ...........................................................  4 

 

525 Tr−íc khi chuyÓn ®Õn ®©y, anh/chÞ cã 
uèng bia/r−îu kh«ng? 

Cã .............................................................................  1 

Kh«ng ....................................................................  2 
 
601 

526 kiÓm tra c©u 521 vµ 525: 

c¶ hai c©u ®Òu tr¶ lêi ‘cã’ 

 
    c¸c tr−êng hîp kh¸c  
 

 
 

601 

527 Theo anh/chÞ, so víi tr−íc khi chuyÓn 
®Õn ®©y, hiÖn nay anh/chÞ uèng 
bia/r−îu nhiÒu h¬n rÊt nhiÒu, nhiÒu 
h¬n, còng nh− vËy, Ýt h¬n hay Ýt h¬n 
rÊt nhiÒu? 

nhiÒu h¬n rÊt nhiÒu ........................................   1 

nhiÒu h¬n...............................................................   2 

còng nh− vËy.......................................................   3 

Ýt h¬n .......................................................................   4 
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C©u 
hái sè 

C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

Ýt h¬n rÊt nhiÒu .................................................   5 
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PhÇn 6. c¸c bÖnh l©y qua ®−êng t×nh dôc, bÖnh aids vµ KHHG§  
 
 

C©u 
hái sè 

C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

601 Anh/chÞ cã nghe ®Õn c¸c bÖnh l©y qua 
®−êng t×nh dôc sau ®©y kh«ng? 
 

®äc tªn tõng lo¹i bÖnh  
 

                                                              c           k        kb 

bÖnh lËu ......................................... 1 2 8 

bÖnh giang mai ........................... 1 2 8 

viªm gan b ..................................... 1            2 8 
 

 

602 kiÓm tra c©u 601: 
Cã nghe (cã Ýt nhÊt  
mét lÇn ‘cã’)  

 
      kh«ng lÇn nµo tr¶ lêi ‘cã’ 

 
      605 

603 Nh÷ng lý do chÝnh mµ ng−êi ta cã thÓ 
bÞ m¾c nh÷ng bÖnh trªn lµ g×? 
Cßn lý do nµo n÷a kh«ng? 

 
®äc tªn tõng lý do,  

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

kh«ng gi÷ vÖ sinh bé phËn sinh dôc........   a 
sinh ho¹t t×nh dôc víi nhiÒu ng−êi  

mµ kh«ng dïng bao cao su .................   b 
sinh ho¹t t×nh dôc víi ng−êi ®∙ nhiÔm 

bÖnh mµ kh«ng dïng bao cao su .....   c 
B¾t tay....................................................................   d 
H«n nhau ...............................................................   e 
dïng chung bµn ch¶i/kh¨n mÆt...............   f 
kh«ng biÕt ............................................................   y 

 

604 Theo anh/chÞ, trong mét gia ®×nh, nÕu 
mét trong hai vî chång cã c¸c triÖu 
chøng hay dÊu hiÖu cña bÖnh l©y lan 
qua ®−êng t×nh dôc, th× ai lµ ng−êi cÇn 
®i kh¸m? 

chØ kh¸m cho ng−êi cã triÖu  
chøng (vî hoÆc chång).....................   1 

kh¸m cho c¶ hai vî chång.......................   2 
kh¸m cho tÊt c¶ nh÷ng ng−êi quan 

hÖ t×nh dôc víi ng−êi cã  
triÖu chøng .............................................   3 

kh«ng biÕt .........................................................   8 

 

605 Anh/chÞ cã nghe ®Õn bÖnh HIV/AIDS 
(hoÆc SIDA) kh«ng? 

cã .............................................................................  1 
kh«ng ....................................................................  2 

kh«ng biÕt ..........................................................  8 

 
 
613 

606 Anh/chÞ nghe ®Õn bÖnh HIV/AIDS 
tr−íc hay sau khi chuyÓn ®Õn ®©y? 

tr−íc khi chuyÓn ®Õn ®©y ........................   1 

sau khi chuyÓn ®Õn ®©y..............................   2 
 

607 
 

Anh/chÞ nghe nhiÒu vÒ HIV/AIDS qua 
nh÷ng nguån th«ng tin nµo? 

Cßn nguån th«ng tin nµo n÷a kh«ng? 
 
 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

Ra®io/®µi..............................................................   a 

ti vi/ truyÒn h×nh ............................................   b 

b¸o/ t¹p chÝ.........................................................   c 

tê r¬i/¸p phÝch ..................................................   d 

c¸n bé y tÕ..........................................................   e 

nhµ thê/ nhµ chïa..........................................   f 

tr−êng häc/ gi¸o viªn..................................   g 

häp céng ®ång..................................................   h 

b¹n bÌ/ ng−êi th©n ........................................   i 

n¬i lµm viÖc .......................................................   j 

kh¸c .......................................................................  x 

 

(ghi cô thÓ) 

 

608 Vi-rót HIV l©y truyÒn nh− thÕ nµo? 

Cßn c¸ch nµo n÷a kh«ng? 
 

qua tiÕp xóc (víi ®éng vËt c¶nh,  
h«n nhau,  b¾t tay, dïng chung  
nhµ vÖ sinh ...)............................................   a 

L©y truyÒn tõ mÑ sang con .....................   b 

 



MÉu B 

 143

C©u 
hái sè 

C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

 

®äc tªn tõng c¸ch,  

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

 

sinh ho¹t t×nh dôc víi ng−êi bÞ 
nhiÔm HIV .....................................................   c 

muçi ®èt/®éng vËt c¾n...............................   d 
tiÕp xóc trùc tiÕp víi m¸u/ 

chÊt dÞch cña ng−êi bÞ bÖnh ............   e 
dïng chung b¬m kim tiªm ........................   f 
truyÒn m¸u .......................................................   g 
kh¸c ......................................................................   x 
 

(ghi cô thÓ) 
kh«ng biÕt .........................................................   y 

609 Theo anh/chÞ, mét ng−êi tr«ng khoÎ 
m¹nh cã thÓ bÞ nhiÔm vi rót HIV 
kh«ng? 

cã .............................................................................  1 
kh«ng ....................................................................  2 
kh«ng biÕt ..........................................................  8 

 

610 Theo anh/chÞ, ng−êi ta cã thÓ tr¸nh 
®−îc bÖnh AIDS hoÆc tr¸nh ®−îc vi 
rót g©y bÖnh AIDS kh«ng? 

cã .............................................................................  1 
kh«ng ....................................................................  2 

kh«ng biÕt ..........................................................  8 

 
 
612 

611 Muèn tr¸nh bÖnh AIDS, vi-rót HIV 
ng−êi ta ph¶i lµm g×? 

Cßn c¸ch nµo n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

quan hÖ t×nh dôc an toµn.........................   a 
kiªng giao hîp .................................................   b 
sö dông bao cao su .......................................   c 
chØ cã mét b¹n t×nh ......................................   d 
tr¸nh giao hîp víi g¸i ®iÕm ....................   e 
tr¸nh giao hîp ®ång giíi .........................   f 
tr¸nh truyÒn m¸u ........................................   g 
tr¸nh tiªm chÝch............................................   h 
tr¸nh h«n nhau..............................................   i 
tr¸nh bÞ muçi/c«n trïng ®èt .................   k 
kh¸c ......................................................................   x 
 

(ghi cô thÓ) 
kh«ng biÕt .........................................................  y 

 
       

612 NÕu mét ng−êi ë ®Þa ph−¬ng nµy bÞ 
nhiÔm HIV/AIDS, anh/chÞ sÏ gióp ®ì, 
tiÕp xóc nh−ng t×m c¸ch b¶o vÖ m×nh, 
tr¸nh xa ng−êi ®ã hay kh«ng lµm g×? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 
khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

gióp ®ì ng−êi ®ã .............................................   A 

vÉn tiÕp xóc, t×m c¸ch b¶o vÖ m×nh.....   B 

tr¸nh xa ng−êi ®ã.........................................   C 

kh«ng lµm g× ....................................................   D 

kh«ng biÕt .........................................................   Y 

 

612b Theo anh/chÞ, ng−êi di c− cã nguy c¬ 
nhiÔm HIV/AIDS cao h¬n rÊt nhiÒu, 
cao h¬n, còng nh− vËy, Ýt h¬n hay Ýt 
h¬n rÊt nhiÒu so víi ng−êi kh«ng di 
c−? 

cao h¬n rÊt nhiÒu ............................................   1 
cao h¬n...................................................................   2 
còng nh− vËy.......................................................   3 
Ýt h¬n .......................................................................   4 
Ýt h¬n rÊt nhiÒu .................................................   5 

kh«ng biÕt ............................................................   8 

 

613 kiÓm tra c©u 109:                           

 §∙ tõng kÕt h«n    ch−a bao giê kÕt h«n           

 
630 

614 Anh/chÞ ®· cã con ch−a? ®∙ cã con.............................................................  1 

ch−a cã con........................................................  2 
 
624 

615 Xin anh/chÞ cho biÕt:   
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C©u 
hái sè 

C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

a) Sè con hiÖn ®ang sèng víi anh/chÞ?  
b) Sè con hiÖn ®ang sèng ë n¬i kh¸c? 
c) Sè con ®· chÕt? 
d) Tæng sè con ®· sinh? 

sè con ®ang sèng cïng ........................ 

sè con sèng ë n¬i kh¸c......................... 

Sè con ®∙ chÕt........................................... 

tæng sè con ®∙ sinh................................ 

    

616 B©y giê t«i muèn hái anh/chÞ mét sè c©u hái vÒ (nh÷ng) ®øa con mµ anh/chÞ ®· sinh ra.  
 
c©u hái minh häa, Cét 6: Xin anh/chÞ cho biÕt n¨m sinh cña tõng ®øa con, b¾t 
®Çu tõ ®øa con ót? 

Trong cét 6, ®iÒn m∙ sinh con ‘1’ vµo n¨m mµ ®øa con sinh ra.  

hái vµ ghi cho tõng lÇn sinh, b¾t ®Çu tõ lÇn sinh ®øa con ót cho tíi ®øa con 
®Çu.  

sinh ®«i/ba tÝnh lµ mét lÇn sinh. tr−êng hîp Trong 1 n¨m sinh nhiÒu h¬n 1 lÇn 
còng chØ coi lµ 1 sù kiÖn sinh cña n¨m ®ã.  

tæng sè m∙ ‘1’ ë cét 6 ≤ tæng sè ë dßng d c©u 615. 
 
c©u hái minh häa, Cét 7:  

nÕu phÇn c c©u 615 b»ng '00' (kh«ng cã con chÕt), chuyÓn sang c©u 619.  

nÕu phÇn c c©u 615 kh¸c '00' (cã con chÕt), hái: Xin anh/chÞ cho biÕt n¨m mµ 
(nh÷ng) ®øa con bÞ chÕt? 

Trong cét 7, ®iÒn m∙ con chÕt ‘1’ vµo n¨m ®øa con bÞ chÕt.  

hái vµ ghi cho tõng ®øa con bÞ chÕt. tr−êng hîp Trong 1 n¨m cã nhiÒu h¬n 1 
®øa con bÞ chÕt th× còng chØ coi lµ cã 1 sù kiÖn con chÕt trong n¨m ®ã. 

tæng sè m∙ ‘1’ ë cét 7 ≤ tæng sè ë dßng c c©u 615. 

 

617 kiÓm tra Cét 7 cña lÞch: 

cã con chÕt tõ  
n¨m 1999 ®Õn 2004 

 
kh«ng cã con chÕt tõ  
n¨m 1999 ®Õn 2004 

 
 

619 

618 Ch¸u bÐ ®ã mÊt tr−íc hay sau khi 
anh/chÞ chuyÓn ®Õn ®©y? 

tr−íc khi chuyÓn ®Õn ®©y ........................  1 

sau khi chuyÓn ®Õn ®©y..............................  2 

 

619 HiÖn nay, anh/chÞ cã ng−êi con nµo ë 
trong ®é tuæi tõ 0-5 tuæi vµ hiÖn ®ang 
sèng cïng víi anh/chÞ kh«ng? 

ch−a/Kh«ng cã con........................................  1 

cã con kh«ng thuéc diÖn...........................  2 

cã con thuéc diÖn ..........................................  3 

 
624 

620 (C¸c) ch¸u bÐ ®ã sinh ra tr−íc hay sau 
khi anh/chÞ chuyÓn ®Õn ®©y? 

tr−íc khi chuyÓn ®Õn ®©y ........................  1 

sau khi chuyÓn ®Õn ®©y..............................  2 

 

621 Ch¸u Ýt tuæi nhÊt cã ®−îc tiªm chñng 
(tiªm v¾c-xin phßng bÖnh) hay 
kh«ng? 

Cã tiªm ..................................................................  1 

kh«ng tiªm .........................................................  2 

kh«ng biÕt ..........................................................  8 

 
 
623 
624 

622 Anh/chÞ cã thÎ tiªm chñng cho ch¸u 
kh«ng? 

cã thÎ ....................................................................  1 

kh«ng cã thÎ.....................................................  2 

 
624 

623 T¹i sao ch¸u l¹i kh«ng ®−îc tiªm 
chñng? 

Cßn lý do g× n÷a kh«ng? 

 

kh«ng biÕt tiªm ë ®©u..................................  A 

kh«ng ®−îc Ai th«ng b¸o ..........................  B 

n¬i tiªm chñng qu¸ xa.................................  C 

gia ®×nh BËn lµm ¨n.......................................  D 
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C©u 
hái sè 

C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

 
Qu¸ §«ng con....................................................  E 

ph¶i chi phÝ tèn kÐm.......................................  F 

con kh«ng cã hé khÈu.................................  G 

con kh«ng cã giÊy khai sinh....................  H 

kh¸c .......................................................................  x 

 

(ghi cô thÓ) 

kh«ng biÕt ..........................................................  y 

624 kiÓm tra c©u 102: 

§èi t−îng ®iÒu tra lµ n÷ 

 
     §èi t−îng ®iÒu tra lµ nam 

 
630 

625 kiÓm tra c©u 104: 

tõ 15 ®Õn 49 tuæi 

 
   tõ 50 tuæi trë lªn 

 
630 

626 kiÓm tra c©u 109: 

hiÖn ®ang cã chång 

 
gãa/ly h«n/ly th©n 

 
630 

627 HiÖn nay, chÞ/chång chÞ cã sö dông 
mét biÖn ph¸p nµo ®ã ®Ó lµm chËm 
hoÆc tr¸nh thai kh«ng? 

Cã .............................................................................  1 

Kh«ng ....................................................................  2 
 
630 

628 §ã lµ biÖn ph¸p tr¸nh thai g×? thuèc uèng ........................................................  01 
vßng .......................................................................  02 
thuèc tiªm ..........................................................  03 
que cÊy..................................................................  04 
mµng ng¨n/kem/thuèc sñi bät ................  05 
bao cao su...........................................................  06 
triÖt s¶n n÷........................................................  07 
triÖt s¶n nam....................................................  08 
tÝnh vßng kinh .................................................  09 
xuÊt tinh ra ngoµi.........................................  10 
kh¸c .......................................................................  96 

 

(ghi cô thÓ) 

 

 
C©u 

hái sè 
C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 

c©u hái 

629 LÇn cuèi cïng chÞ/chång chÞ nhËn 
®−îc [biÖn ph¸p]/lêi khuyªn dïng 
[biÖn ph¸p] ë ®©u? 

 

 

 

khu vùc y tÕ c«ng céng 
bÖnh viÖn nhµ n−íc.............................   10 
nhµ hé sinh ..............................................   11 
tr¹m y tÕ x∙/ph−êng...........................   12 
trung t©m khhg®.................................   13 
®éi khhg® l−u ®éng ............................   14 
c¸n bé y tÕ KHHG§................................   15 
y tÕ c«ng kh¸c.......................................   16 

  
(ghi cô thÓ) 

khu vùc y tÕ t− nh©n 
bv/phßng kh¸m t− nh©n....................   21 
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C©u 
hái sè 

C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

thÇy thuèc t− nh©n............................   22 
hiÖu thuèc................................................   23 
t− nh©n kh¸c ..........................................   24 

 
(ghi cô thÓ) 

nguån kh¸c 
b¹n bÌ/ng−êi th©n................................   31 
kh¸c .............................................................   32 

 

(ghi cô thÓ) 

630 thêi gian kÕt thóc pháng vÊn Giê....................................................................  

phót ................................................................  
 

 C¶m ¬n sù gióp ®ì cña anh/chÞ 

Quay l¹i trang b×a cña phiÕu hé 
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Cét 1 Cét 2 Cét 3 Cét 4 Cét 5 Cét 6 Cét 7 

N
¨

m
 

stt 

Tuæi t×nh 
tr¹ng 

h«n 
nh©n 

tr×nh 
®é häc 

vÊn 

Di 
chuyÓn 
vµ n¬i 
c− tró 

nghÒ 
nghiÖp 

sinh 
con 

con 
chÕt 

stt 

N
¨

m
 

2004 01        01 2004 

2003 02        02 2003 

2002 03        03 2002 

2001 04        04 2001 

2000 05        05 2000 

1999 06        06 1999 

1998 07        07 1998 

1997 08        08 1997 

1996 09        09 1996 

1995 10        10 1995 

1994 11        11 1994 

1993 12        12 1993 

1992 13        13 1992 

1991 14        14 1991 

1990 15        15 1990 

1989 16        16 1989 

1988 17        17 1988 

1987 18        18 1987 

1986 19        19 1986 

1985 20        20 1985 

1984 21        21 1984 

1983 22        22 1983 

1982 23        23 1982 

1981 24        24 1981 

1980 25        25 1980 

1979 26        26 1979 

1978 27        27 1978 

1977 28        28 1977 

1976 29        29 1976 

1975 30        30 1975 

1974 31        31 1974 

1973 32        32 1973 

1972 33        33 1972 

1971 34        34 1971 

1970 35        35 1970 

1969 36        36 1969 

1968 37        37 1968 

1967 38        38 1967 

1966 39        39 1966 

1965 40        40 1965 

1964 41        41 1964 

1963 42        42 1963 

1962 43        43 1962 

1961 44        44 1961 

LÞch theo dâi c¸c sù kiÖn 
 

H−íng dÉn:  
+ ë mçi « chØ ®−îc ®iÒn mét m∙ sè. 
+ ®iÒn th«ng tin tõ n¨m ®iÒu tra (2004) 
lïi trë l¹i cho ®Õn n¨m 15 tuæi. 
+ §èi víi c¸c cét tõ 1 ®Õn 5, ph¶i ®iÒn 
®ñ th«ng tin cho tõng n¨m. §èi víi 
cét 6 vµ 7, chØ ®iÒn th«ng tin vµo 
nh÷ng n¨m cã x¶y ra sù kiÖn. 

 
C¸c th«ng tin ghi m· cho mçi cét 
nh− sau: 

Cét 1: Tuæi 
 

Cét 2: T×nh tr¹ng h«n nh©n 
1 = Ch−a vî/ch−a chång 
2 = Cã vî/chång 
3 = Gãa 
4 = ly h«n 
5 = ly th©n 

 

Cét 3: Tr×nh ®é häc vÊn 
01-12 = Líp häc phæ th«ng hÖ 12 
13 = Tèt nghiÖp cao ®¼ng 
14 = tèt nghiÖp ®¹i häc trë lªn 
15 = kh«ng biÕt ®äc, biÕt viÕt 

 

Cét 4: T×nh h×nh di chuyÓn vµ n¬i c− tró 
x = thay ®æi n¬i c− tró 
1 = néi thµnh phè trùc thuéc TW 
2 = néi tP thuéc tØnh/ néi thÞ x∙ 
3 = thÞ trÊn 
4 = n«ng th«n 
8 = Kh«ng biÕt/kh«ng nhí 

 

Cét 5: NghÒ nghiÖp 
x = thay ®æi nghÒ nghiÖp 
01 = L∙nh ®¹o c¸c ngµnh, c¸c cÊp, ®¬n 

vÞ 
02 = C¸c nhµ cmKT bËc cao trong c¸c 

lÜnh vùc 
03 = C¸c nhµ CMKT bËc trung trong 

c¸c lÜnh vùc 
04 = Nh©n viªn v¨n phßng 
05 = Nh©n viªn dÞch vô 
06 = Lao ®éng cã kü thuËt trong 

n«ng/ l©m/ ng− nghiÖp 
07 = Thî thñ c«ng cã kü thuËt 
08 = thî cã kü thuËt l¾p r¸p/vËn hµnh 

m¸y 
09 = lao ®éng gi¶n ®¬n 
10 = lùc l−îng vò trang 
11 = néi trî 
12 = ®i häc 
13 = mÊt kh¶ n¨ng lao ®éng 
14 = kh«ng lµm viÖc, cã nhu cÇu viÖc 

lµm 
15 = kh«ng lµm viÖc, kh«ng cã nhu 

cÇu viÖc lµm 
98 = kh«ng biÕt/kh«ng nhí 

 

Cét 6: Sinh con 
1 = sinh con 

 

Cét 7: Con chÕt 
1 = con chÕt 1960 45        45 1960 
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Nh÷ng ®iÒu ghi 
trªn phiÕu ®−îc 

gi÷ kÝn 

Tæng côc thèng kª 
§iÒu tra di c− viÖt Nam 2004 

PhiÕu c¸ nh©n – mÉu C 
(dµnh cho ng−êi kh«ng di c−) 

 

§Þnh danh  

TØnh/thµnh phè: _______________________________________________  

HuyÖn/quËn: ___________________________________________________  

X∙/ph−êng:_____________________________________________________  

th«n/xãm/Êp/b¶n/tæ d©n phè: _________________________________  

Hä vµ tªn chñ hé: _____________________________________________  

Hé sè:......................................................................................................................  

§Þa chØ cña hé:_________________________________________________  

Thµnh thÞ/n«ng th«n (néi thµnh phè trùc thuéc TW = 1, néi thµnh phè                   
thuéc tØnh/néi thÞ x· = 2, thÞ trÊn = 3, n«ng th«n =  4): .............................................                

tªn vµ sTT dßng ®∙ ghi ë phiÕu hé cña  
ng−êi ®−îc chän pháng vÊn phiÕu c¸ nh©n: ___________________  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
§éi tr−ëng 

Tªn 

ngµy 

hiÖu ®Ýnh viªn 

tªn  

ngµy 

ng−êi kiÓm tra ng−êi nhËp tin 
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PhÇn 1. c¸c ®Æc tr−ng c¬ b¶n cña ®èi t−îng ®iÒu tra 
 

C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

101 thêi gian b¾t ®Çu pháng vÊn Giê ..................................................................  

phót ...............................................................  
 

102 Giíi tÝnh?  
 
Nam .......................................................................  1 

N÷...........................................................................  2 

 

103 Anh/chÞ sinh vµo th¸ng, n¨m d−¬ng 
lÞch nµo? 

th¸ng............................................................  

kh«ng biÕt th¸ng..........................................  98 

n¨m ....................................................  

kh«ng biÕt n¨m .........................................   9998 

 

104 HiÖn nay anh/chÞ bao nhiªu tuæi theo 
d−¬ng lÞch? 

So s¸nh víi c©u 103 vµ nÕu m©u 
thuÉn, söa thÝch hîp 

 

tuæi theo sè n¨m  trßn .......................  
 

105 Ghi tuæi vµo cét 1 cña lÞch. b¾t ®Çu víi tuæi hiÖn t¹i (n¨m 2004) vµ lïi trë l¹i 
cho ®Õn n¨m mµ §T§T 15 tuæi. mçi dßng ghi mét tuæi. 

 

106 Anh/chÞ theo t«n gi¸o nµo? Kh«ng theo t«n gi¸o nµo .........................   01 
phËt gi¸o............................................................   02 
thiªn chóa gi¸o .............................................   03 
tin lµnh..............................................................   04 
cao ®µi ................................................................   05 
hßa h¶o ..............................................................   06 
håi gi¸o ..............................................................   07 
t«n gi¸o kh¸c .................................................   96 

 
 (GHI cô thÓ) 

 

107 Anh/chÞ lµ ng−êi d©n téc nµo? kinh ......................................................................  01 
tµy ........................................................................  02 
th¸i.......................................................................  03 
Hoa........................................................................  04 
Kh¬ me.................................................................  05 
M−êng..................................................................  06 
Nïng.....................................................................  07 
H’m«ng ................................................................  08 
Dao........................................................................  09 
Gia-rai .................................................................  10 
kh¸c .....................................................................  96 

 
 (Ghi cô thÓ) 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

108 HiÖn t¹i, anh/chÞ ë nhµ cña chÝnh 
m×nh,  ë nhê hay ë nhµ thuª/nhµ trä? 

ë  nhµ cña b¶n th©n ....................................   1 
ë nhµ cña bè mÑ/con....................................   2 
ë nhê nhµ ng−êi th©n/hä hµng..............   3 
ë nhµ thuª/ nhµ trä.....................................   4 
ë n¬i kh¸c .........................................................   6 

 

(ghi cô thÓ) 

 

109 T×nh tr¹ng h«n nh©n hiÖn nay cña 
anh/chÞ?  

Ch−a vî/chång..................................................   1 
§ang cã vî/chång...........................................   2 
go¸..........................................................................   3 
Ly h«n....................................................................   4 
Ly th©n .................................................................   5 

 

110 ®iÒn m∙ sè thÝch hîp cña t×nh tr¹ng h«n nh©n vµo cét 2 cña lÞch. b¾t ®Çu lµ 
n¨m 2004 vµ lïi trë l¹i cho ®Õn n¨m mµ §T§T 15 tuæi.  

Tr−êng hîp ch−a vî/chång, ®iÒn m∙ '1' vµo n¨m 2004 vµ lïi trë l¹i cho ®Õn n¨m 
mµ §T§T 15 tuæi.  

nÕu ®∙ tõng kÕt h«n, ®iÒn m∙ t×nh tr¹ng h«n nh©n hiÖn t¹i trong c©u 109 vµo 
n¨m 2004 vµ hái ®t®t vÒ nh÷ng thay ®æi trong t×nh tr¹ng h«n nh©n ®Ó ghi 
vµo lÞch.  

nÕu cã nhiÒu h¬n 1 thay ®æi x¶y ra trong cïng 1 n¨m, ghi thay ®æi x¶y ra 
sau vµo n¨m ®ã vµ thay ®æi x¶y ra tr−íc vµo n¨m tr−íc. 

c©u hái minh häa: 
+ Anh/chÞ [cã vî (chång)/ gãa/ ly h«n/ ly th©n] tõ n¨m nµo? 
+ T×nh tr¹ng h«n nh©n tr−íc ®ã cña anh/chÞ lµ g×? X¶y ra vµo n¨m nµo?   

 

111 Tr×nh ®é häc vÊn cao nhÊt cña 
anh/chÞ? 

Líp phæ th«ng cao nhÊt ®∙   
häc xong theo hÖ 12 n¨m ............  

Tèt nghiÖp cao ®¼ng .................................  13 

Tèt nghiÖp ®¹i häc trë lªn ....................  14 

Kh«ng biÕt ®äc, biÕt viÕt ........................  15 

 
 
      

 
  

112 ®iÒn m∙ sè thÝch hîp cña tr×nh ®é häc vÊn vµo cét 3 cña lÞch. b¾t ®Çu lµ n¨m 
2004 vµ lïi trë l¹i cho ®Õn n¨m mµ §T§T 15 tuæi.  

§iÒn m∙ tr×nh ®é häc vÊn cao nhÊt trong c©u 111 vµo n¨m 2004 vµ hái ®t®t vÒ 
nh÷ng thay ®æi trong tr×nh ®é häc vÊn ®Ó ghi vµo lÞch.  

c©u hái minh häa: 
+ Anh/chÞ ®¹t ®−îc tr×nh ®é häc vÊn ......... tõ n¨m nµo? 
+ Tr×nh ®é häc vÊn tr−íc ®ã cña anh/chÞ lµ g×? §¹t ®−îc vµo n¨m nµo? 

 

113 kiÓm tra c©u 111: 

 líp 5 trë xuèng                       líp 6 trë lªn                          kh«ng biÕt ®äc, 
                                                                                115                                  biÕt viÕt 

 
      116 

114 Anh/chÞ cã thÓ ®äc mét bµi b¸o mét 
c¸ch dÔ dµng, ®äc khã kh¨n hay 
kh«ng ®äc ®−îc? 

dÔ dµng...............................................................  1 

khã kh¨n ...........................................................  2 

kh«ng ®äc ®−îc.............................................  3 

 
 

116 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

115 Anh/chÞ cã ®äc b¸o/t¹p chÝ Ýt nhÊt mçi 
tuÇn mét lÇn kh«ng? 

cã.............................................................................   1 

kh«ng ....................................................................   2 

 

116 Anh/chÞ cã nghe ®µi Ýt nhÊt mçi tuÇn 
mét lÇn kh«ng? 

cã.............................................................................   1 

kh«ng ....................................................................   2 

 

117 Anh/chÞ cã xem v« tuyÕn truyÒn h×nh 
Ýt nhÊt mçi tuÇn mét lÇn kh«ng? 

cã.............................................................................   1 

kh«ng ....................................................................   2 

 

118 Trong 6 th¸ng qua, anh/chÞ cã: 
§i xem phim ë r¹p/b·i chiÕu kh«ng?
§i xem kÞch/biÓu diÔn v¨n nghÖ ë 
r¹p kh«ng? 
§i xem lÔ héi/ho¹t ®éng thÓ thao 
kh«ng? 
§i du lÞch/th¨m quan kh«ng? 

                                                              c           k        kb

§i xem phim ë r¹p/b∙i .............. 1 2 8 

§i xem kÞch/biÓu diÔn  
v¨n nghÖ........................... 1 2 8 

®i xem lÔ héi/ho¹t ®éng 
thÓ thao............................ 1 2 8 

®i du lÞch/th¨m quan ............. 1 2 8 
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PhÇn 2. LÞch sö di c− (di chuyÓn) 
 

C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

201 Vµo thêi ®iÓm sinh anh/chÞ, mÑ cña 
anh/chÞ ®ang sèng (th−êng tró) ë 
tØnh/thµnh phè, huyÖn/quËn nµo? 

 
TØnh/thµnh phè ...................................  

 

(Tªn TØnh/thµnh phè) 

HuyÖn/quËn ...............................................  

 

(Tªn huyÖn/quËn) 

 

202 Khi ®ã, n¬i th−êng tró nãi trªn lµ néi 
thµnh phè trùc thuéc TW, néi thµnh 
phè thuéc tØnh, néi thÞ x·, thÞ trÊn hay 
n«ng th«n? 

néi thµnh phè trùc thuéc tw...................   1 

néi Thµnh phè thuéc tØnh/néi thÞ x∙ ....   2 

thÞ trÊn ................................................................   3 

n«ng th«n...........................................................   4 

n−íc ngoµi..........................................................   5 

 
 

 

203 N¬i th−êng tró cña anh/chÞ khi 15 tuæi 
thuéc tØnh/thµnh phè, huyÖn/quËn 
nµo? 

 
TØnh/thµnh phè ...................................  

 

(Tªn TØnh/thµnh phè) 

HuyÖn/quËn ...............................................  

 

(Tªn huyÖn/quËn) 

 

204 Khi ®ã, n¬i th−êng tró nãi trªn lµ néi 
thµnh phè trùc thuéc TW, néi thµnh 
phè thuéc tØnh, néi thÞ x·, thÞ trÊn hay 
n«ng th«n? 

néi thµnh phè trùc thuéc tw...................   1 

néi Thµnh phè thuéc tØnh/néi thÞ x∙ ....   2 

thÞ trÊn ................................................................   3 

n«ng th«n...........................................................   4 

n−íc ngoµi..........................................................   5 

 
 

 

205 ®iÒn m∙ sè thÝch hîp cña n¬i c− tró vµo cét 4 cña lÞch. b¾t ®Çu lµ n¨m 2004 vµ 
lïi trë l¹i cho ®Õn n¨m mµ §T§T 15 tuæi.  

§iÒn m∙ n¬i c− tró hiÖn nay vµo n¨m 2004 vµ hái ®t®t vÒ nh÷ng thay ®æi n¬i c− 
tró ®Ó ghi thªm th«ng tin vµo lÞch. 

NÕu cã nhiÒu h¬n 1 sù kiÖn x¶y ra trong cïng 1 n¨m, ghi sù kiÖn sau cïng. 

C©u hái minh häa: 
+ Anh/chÞ ®· chuyÓn ®Õn [tªn x∙/ph−êng ®iÒu tra] tõ n¨m nµo? 

®iÒn dÊu 'x' vµo n¨m di chuyÓn ë cét 4 cña lÞch. 

ë vÞ trÝ c¸c n¨m tiÕp theo, ®iÒn m∙ sè thÝch hîp vÒ lo¹i khu vùc c− tró. tiÕp 
tôc hái vÒ nh÷ng n¬i ®∙ c− tró tr−íc ®ã, ®ång thêi ®iÒn (c¸c) dÊu di chuyÓn 
vµ n¬i c− tró tr−íc ®©y tuú theo. 

C©u hái minh häa: 
+ Tr−íc .......... anh/chÞ ®· sèng ë ®©u? 
+ Anh/chÞ ®· chuyÓn tíi ®ã vµo n¨m nµo? 
+ N¬i ®ã thuéc néi thµnh phè trùc thuéc TW, néi thµnh phè thuéc tØnh, néi thÞ x·, 
thÞ trÊn hay n«ng th«n?  
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phÇn 4. c¸c ho¹t ®éng vµ ®iÒu kiÖn sèng hiÖn t¹i 
 

C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

401 Ho¹t ®éng chiÕm nhiÒu thêi gian nhÊt 
cña anh/chÞ trong 6 th¸ng qua lµ g×? 

®ang lµm viÖc.................................................   1 
néi trî ...............................................................   2 

§i häc...................................................................   3 
mÊt kh¶ n¨ng lao ®éng.............................   4 
kh«ng lµm viÖc: 

cã nhu cÇu viÖc lµm ...............................   5 
kh«ng cã nhu cÇu viÖc lµm ................   6 

 
 
 

411 

402 Trong 6 th¸ng qua, c«ng viÖc chiÕm 
nhiÒu thêi gian nhÊt mµ anh/chÞ ®· 
lµm lµ g×? 

 
 
 
 
                             
 

(ghi cô thÓ) 

 

403 Trong 6 th¸ng qua, c«ng viÖc chiÕm 
nhiÒu thêi gian nhÊt mµ anh/chÞ ®· 
lµm thuéc lo¹i h×nh kinh tÕ nµo? 

Lµm cho nhµ n−íc...........................................   1 
Lµm cho tËp thÓ ..............................................   2 
lµm cho c¸ thÓ/tiÓu chñ..............................   3 
Lµm cho t− b¶n t− nh©n...............................   4 
lµm cho t− b¶n nhµ n−íc............................   5 
Lµm cho c¬ së kt cã vèn  
          ®Çu t− n−íc ngoµi ................................   6 

 

404 B×nh qu©n mét th¸ng, anh/chÞ ®−îc tr¶ 
l−¬ng, tr¶ c«ng hoÆc thu ho¹ch bao 
nhiªu tiÒn? 

nÕu tr¶ c«ng b»ng hiÖn vËt hay 
thu ho¹ch, quy ra tiÒn 

 

Sè tiÒn ......................             0   0  0 
(®ång) 

 

 

405b T¹i n¬i lµm viÖc, anh/chÞ cã ®−îc ký 
hîp ®ång lao ®éng kh«ng? 

Cã.............................................................................   1 

Kh«ng ....................................................................   2 

 

406 T¹i n¬i lµm viÖc, anh/chÞ cã ®−îc 
h−ëng c¸c lo¹i tiÒn th−ëng/ phô cÊp/ 
phóc lîi kh«ng? 

cã.........................................................................  1 
kh«ng ................................................................  2 

Kh«ng biÕt ......................................................  8 

 
 
408 

407 §ã lµ c¸c lo¹i tiÒn th−ëng/ phô cÊp/ 
phóc lîi g×? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

 

tiÒn th−ëng........................................................   a 
tiÒn lµm thªm ...................................................   b 
tiÒn ®i l¹i.............................................................   c 
tiÒn quÇn ¸o ......................................................   d 
tiÒn ¨n...................................................................   e 
tiÒn nhµ................................................................   f 
kh¸c .......................................................................   x 

 
(ghi cô thÓ) 

 

408 HiÖn nay anh/chÞ cã ý ®Þnh chuyÓn 
sang lµm viÖc kh¸c, kÓ c¶ t×m viÖc 
lµm thªm kh«ng? 

Cã...........................................................................   1 

kh«ng ..................................................................   2 

kh«ng biÕt ........................................................   8 

 
 
410 
411 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

409 Lý do t¹i sao anh/chÞ muèn chuyÓn 
sang lµm c«ng viÖc kh¸c hoÆc t×m 
viÖc lµm thªm? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

muèn cã thu nhËp cao h¬n.....................  a 

kh«ng hµi lßng víi tiÒn l−¬ng/ 

tiÒn c«ng hiÖn nay .........................  b 

®iÒu kiÖn lao ®éng nÆng nhäc/ 

vÊt v¶....................................................  c 

tay nghÒ/kü n¨ng kh«ng phï hîp ......  d 

søc kháe kh«ng phï hîp ..........................  e 

lý do gia ®×nh ...............................................  f 

kh¸c ...................................................................  x 

 

(ghi cô thÓ) 

 
 
 
 
 
411 

410 Lý do t¹i sao anh/chÞ kh«ng muèn 
chuyÓn sang lµm mét c«ng viÖc kh¸c? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

cã thu nhËp tèt............................................  a 
c«ng viÖc phï hîp víi ngµnh nghÒ 

®µo t¹o.................................................  b 
c«ng viÖc phï hîp víi søc khoÎ...........  c 
thÝch c«ng viÖc hiÖn t¹i..........................  d 
®iÒu kiÖn lao ®éng tèt ............................  e 
kh«ng kiÕm ®−îc c«ng viÖc kh¸c.......  f 
kh¸c ...................................................................  x 

 

(ghi cô thÓ) 

 
 
 
 
 
 

411 ®iÒn m∙ sè thÝch hîp cña nghÒ nghiÖp vµo cét 5 cña lÞch. b¾t ®Çu lµ n¨m 2004 
vµ lïi trë l¹i cho ®Õn n¨m mµ §T§T 15 tuæi.  

§iÒn m∙ nghÒ nghiÖp hiÖn t¹i trong c©u 401 hoÆc 402 vµo n¨m 2004 vµ hái ®t®t 
vÒ nh÷ng thay ®æi trong nghÒ nghiÖp ®Ó ghi thªm th«ng tin vµo lÞch. 

NÕu cã nhiÒu h¬n 1 sù kiÖn x¶y ra trong cïng 1 n¨m, ghi sù kiÖn sau cïng.  

C©u hái minh häa: 
+ Anh/chÞ lµm .......... tõ n¨m nµo? 

®iÒn dÊu 'x' vµo n¨m cã sù thay ®æi nghÒ nghiÖp. 
tiÕp tôc hái vÒ nh÷ng c«ng viÖc ®∙ lµm tr−íc (nÕu cã), ®ång thêi ®iÒn (c¸c) 
dÊu thay ®æi nghÒ nghiÖp tr−íc ®©y tuú theo. 

C©u hái minh häa: 
+ Tr−íc .......... anh/chÞ ®· lµm g×? 
+ B¾t ®Çu lµm viÖc ®ã vµo n¨m nµo? 

 

412 Trong th¸ng qua, anh/chÞ cã mua mét 
lo¹i hµng ho¸ nµo trÞ gi¸ tõ 500.000® 
trë lªn kh«ng? 

cã...........................................................................   1 

kh«ng ..................................................................   2 

 

413 
 

HiÖn t¹i, anh/chÞ cã kho¶n tiÒn nµo 
ch−a dïng ®Õn kh«ng? 

cã.........................................................................  1 

kh«ng ................................................................  2 

Kh«ng biÕt ......................................................  8 

 
 
415 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

414 Kho¶n tiÒn ®ã anh/chÞ göi ai hay ®Ó ë 
®©u? 
Cßn göi ai hay ®Ó ë ®©u n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

 

tù gi÷ ...................................................................   a 

göi ng−êi th©n ................................................   b 

göi tiÕt kiÖm.....................................................   c 

cho vay l∙i/ch¬i hôi ....................................   d 

cho vay kh«ng l∙i/ch¬i hä ......................   e 

mua vµng/ngo¹i tÖ .......................................   F 

kh¸c .....................................................................   x 
 

(ghi cô thÓ) 

 

415 HiÖn t¹i, anh/chÞ cã vay, m−în cña ai 
kh«ng? 

cã.........................................................................  1 
kh«ng ................................................................  2 

Kh«ng biÕt ......................................................  8 

 
 
418 

416 Anh/chÞ vay, m−în cña nh÷ng ai? 

Cßn ai n÷a kh«ng? 

 

Khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

 

Vay, m−în ng−êi ruét thÞt .......................   a 

vay, m−în hä hµng .......................................   b 

vay, m−în ng−êi ngoµi ...............................   c 

vay tÝn dông/ng©n hµng...........................   d 

nguån kh¸c......................................................   x 

 

(ghi cô thÓ) 

 

417 Kho¶n nî ®ã kho¶ng bao nhiªu tiÒn? 
Trong tr−êng hîp nî b»ng 

vµng/ngo¹i tÖ/hµng ho¸, quy ra 
tiÒn 

 

Sè tiÒn ...............                0   0  0 

(®ång)

 

418 Khi cÇn mét kho¶n tiÒn lín th× 
anh/chÞ sÏ huy ®éng tõ nh÷ng nguån 
nµo? 
Cßn huy ®éng ë ®©u n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

tiÒn tiÕt kiÖm...................................................   a 

vay m−în ...........................................................   b 

xin ng−êi ruét thÞt ......................................   c 

b¸n tµi s¶n riªng ..........................................   d 

cÇm ®å.................................................................   E 

kh¸c .....................................................................   X 
 

 
(ghi cô thÓ) 

kh«ng biÕt ........................................................   y 

 

419 HiÖn nay, anh/chÞ cã ng−êi con nµo 
trong tuæi ®i häc (tõ 5 - 18 tuæi) vµ 
hiÖn ®ang sèng cïng víi anh/chÞ 
kh«ng? 

ch−a/Kh«ng cã con ....................................  1 

cã con kh«ng thuéc diÖn .......................  2 

cã con thuéc diÖn ......................................  3 

 
422 

420 HiÖn cã ®øa con nµo trong tuæi ®i häc 
(tõ 5 - 18 tuæi) vµ ®ang sèng cïng víi 
anh/chÞ, nh−ng kh«ng ®i häc kh«ng? 

cã con kh«ng ®i häc....................................   1 

cã con ®ang ®i häc.......................................   2 
 
422 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

421 T¹i sao ch¸u l¹i kh«ng ®i häc? 

Cßn lý do g× n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

tr−êng qu¸ xa ................................................   a 
Nhµ nghÌo.........................................................   b 
§«ng con............................................................   c 
con ph¶i ®i lµm...............................................   d 
thi tr−ît/häc kÐm.........................................   e 
chi phÝ ®i häc tèn kÐm.................................   f 
con kh«ng cã hé khÈu ...............................   g 
con kh«ng cã giÊy khai sinh...................   h 
kh¸c .....................................................................   x 
 

(ghi cô thÓ) 
kh«ng biÕt ........................................................   y 

 

422 HiÖn nay, anh/chÞ cã muèn ®−îc gióp 
®ì vÒ vÊn ®Ò g× kh«ng? 

cã.........................................................................  1 
kh«ng ................................................................  2 

Kh«ng biÕt ......................................................  8 

 
 
424 

423 Anh/chÞ muèn ®−îc gióp ®ì vÒ nh÷ng 
vÊn ®Ò g×? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

®¨ng ký hé khÈu ...........................................   a 
vÊn ®Ò ®Êt ®ai .................................................   B 
vÊn ®Ò nhµ ë.....................................................   c 
hç trî vèn ........................................................   d 
vÊn ®Ò viÖc lµm..............................................   e 
hç trî vÒ gièng/kü thuËt .........................   f 
VÊn ®Ò häc hµnh ............................................   g 
n©ng cao tr×nh ®é chuyªn m«n ............   h 
vÊn ®Ò søc khoÎ..............................................   i 
VÊn ®Ò vÖ sinh m«i tr−êng........................   j 
kh¸c .....................................................................   x 
 

(ghi cô thÓ) 

 

424 
 

Trong 3 th¸ng qua, anh/chÞ cã tham 
gia c¸c ho¹t ®éng cña ®oµn thÓ t¹i n¬i 
®ang ë kh«ng? 

Cã...........................................................................   1 

Kh«ng ..................................................................   2 
427 

425 T¹i sao anh/chÞ kh«ng tham gia? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

kh«ng thÝch/kh«ng cÇn thiÕt................   a 

kh«ng biÕt tham gia b»ng c¸ch nµo ..   b 
kh«ng thuéc diÖn ®−îc tham gia.........   c 
thñ tôc phøc t¹p............................................   d 
kh¸c .....................................................................   x 
 

(ghi cô thÓ) 

 

427 
 

Anh/chÞ cã c¶m thÊy an toµn, tho¶i 
m¸i khi sèng ë ®©y kh«ng? 

Cã...........................................................................   1 

Kh«ng ..................................................................   2 
501 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

428 Cã nh÷ng vÊn ®Ò g× khiÕn anh/chÞ c¶m 
thÊy b¨n kho¨n lo l¾ng? 

Cßn vÊn ®Ò g× n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 
 

an ninh trËt tù kÐm .....................................   a 

trém c¾p/trÊn lét ........................................   b 

ma tuý.................................................................   c 

m¹i d©m ..............................................................   d 

cê b¹c..................................................................   e 

c¬ së h¹ tÇng kÐm ........................................   f 

m«i tr−êng « nhiÔm/kÐm vÖ sinh ...........   g 

kh¸c .....................................................................   X 

 

(ghi cô thÓ) 
kh«ng biÕt ........................................................   y 
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PhÇn 5. Søc khoÎ 
 

C©u 
hái sè 

C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

501 Anh/chÞ ®¸nh gi¸ thÕ nµo vÒ søc khoÎ 
cña m×nh hiÖn nay: rÊt khoÎ, khoÎ, 
b×nh th−êng, yÕu hay rÊt yÕu? 

rÊt tèt/rÊt khoÎ..............................................   1 

tèt/khoÎ...............................................................   2 

b×nh th−êng .......................................................   3 

kh«ng tèt/yÕu ..................................................   4 

rÊt kh«ng tèt/rÊt yÕu .................................   5 

kh«ng biÕt ..........................................................   8 

 

 

503 So víi nh÷ng ng−êi cïng tuæi, anh/chÞ 
thÊy søc khoÎ cña m×nh hiÖn nay thÕ 
nµo: khoÎ h¬n nhiÒu, khoÎ h¬n, còng 
nh− vËy, yÕu h¬n hay yÕu h¬n nhiÒu? 

khoÎ h¬n nhiÒu.................................................   1 

khoÎ h¬n..............................................................   2 

còng nh− vËy.....................................................   3 

yÕu h¬n.................................................................   4 

yÕu h¬n nhiÒu ...................................................   5 

kh«ng biÕt ..........................................................   8 

 

 
        

505 HiÖn nay, anh/chÞ cã thÎ b¶o hiÓm y 
tÕ kh«ng? 

Cã...........................................................................   1 

Kh«ng ..................................................................   2 

508 

506 T¹i sao anh/chÞ kh«ng cã b¶o hiÓm y 
tÕ? 
Cßn lý do nµo n÷a kh«ng? 
 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

kh«ng cÇn thiÕt ............................................   A 

kh«ng biÕt vÒ b¶o hiÓm y tÕ....................   b 

kh«ng biÕt mua BHYT ë ®©u.....................   c 

chi phÝ qu¸ cao ...............................................   d 

kh«ng ®−îc mua ............................................   e 

kh¸c .....................................................................   x 

 

(ghi cô thÓ) 

 

508 Trong 3 th¸ng qua, anh/chÞ cã ®i kiÓm 
tra søc khoÎ kh«ng? 

Cã...........................................................................   1 

Kh«ng ..................................................................   2 

 

509 LÇn cuèi cïng anh/chÞ bÞ ®au/bÖnh 
ph¶i nghØ lµ khi nµo, c¸ch ®©y bao 
l©u? 

D−íi 3 th¸ng .....................................................   1 

tõ 3 th¸ng ®Õn d−íi 1 n¨m.........................   2 

tõ  1 n¨m trë lªn............................................   3 

ch−a bÞ ®au/bÖnh ph¶i nghØ ......................   4 

kh«ng nhí.........................................................   8 

 
 
 
 

515 

510 LÇn ®au/bÖnh ®ã anh/chÞ ®· lµm g× ®Ó 
ch÷a bÖnh? 

kh«ng lµm g×, tù khái .................................   1 
tù ch÷a................................................................   2 
mêi thÇy thuèc ®Õn nhµ ...........................   3 
®Õn c¬ së y tÕ ..................................................   4 
kh¸c .....................................................................   5 
 

                              (ghi cô thÓ)  

 
513 
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C©u 

hái sè 
C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 

c©u hái 

511 Anh/chÞ ®· ®Õn ®©u ®Ó kh¸m, ch÷a 
bÖnh? 
Cßn ®Õn ®©u n÷a kh«ng? 

 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

khu vùc y tÕ c«ng céng 
bÖnh viÖn nhµ n−íc...............................   a 
tr¹m y tÕ x∙/ph−êng ............................   b 
c¬ së kh¸m bÖnh ....................................   c 
y tÕ c«ng kh¸c ........................................   d 

  
(ghi cô thÓ) 

khu vùc y tÕ t− nh©n 
bv/phßng kh¸m t− nh©n......................   e 
thÇy thuèc t− nh©n .............................   f 
y tÕ t− nh©n kh¸c..................................   g 

 

(ghi cô thÓ) 

nguån kh¸c......................................................   x 

 

(ghi cô thÓ) 

 

 

 

 

512 Ai lµ ng−êi tr¶ chi phÝ, thuèc men 
kh¸m ch÷a bÖnh cho lÇn ®ã?  
Cßn ai n÷a kh«ng? 

 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

b¶o hiÓm y tÕ .................................................  a 

®−îc kh¸m, ch÷a bÖnh miÔn phÝ............  b  

b¶n th©n tù chi ............................................  c 

ng−êi th©n......................................................  d 

c¬ quan/ng−êi sö dông lao ®éng........  e 

kh¸c ...................................................................  x 

 

(ghi cô thÓ) 

 
 
 
 
515 

513 T¹i sao anh/chÞ kh«ng ®Õn kh¸m, 
ch÷a bÖnh ë c¬ së y tÕ?  
Cßn lý do nµo n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

èm kh«ng nÆng ..............................................   a 
kh«ng biÕt ®i ®Õn ®©u ................................   b 
ch÷a bÖnh ®¾t qu¸ .......................................   c 
®i xa qu¸............................................................   d 
thuèc ch÷a bÖnh cã s½n ë nhµ .............   e 
kh¸c .....................................................................   X 

 

(ghi cô thÓ) 

 

 

515 Anh chÞ cã lµm g× ®Ó gióp c¶i thiÖn 
søc khoÎ cña ng−êi th©n trong gia 
®×nh kh«ng vµ gióp d−íi h×nh thøc 
nµo?   
Cßn gióp ®ì g× n÷a kh«ng? 

 

     khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

 

kh«ng gióp g×...................................................   A 
gióp ®ì vËt chÊt/hiÖn vËt .........................   b 
gióp ®ì vÒ tinh thÇn....................................   c 
gióp ®ì vÒ th«ng tin/kiÕn thøc..............   d 
gióp ®ì d−íi h×nh thøc kh¸c....................   x 

 

(ghi cô thÓ) 

kh«ng biÕt ........................................................   y 

 

516 HiÖn nay, anh/chÞ cã hót thuèc l¸ 
hoÆc thuèc lµo kh«ng? 

Cã...........................................................................   1 

Kh«ng ..................................................................   2 
 
521 

 



MÉu C 

 162

C©u 
hái sè 

C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

517 NÕu tù ®¸nh gi¸, anh/chÞ thÊy møc ®é 
hót thuèc cña m×nh lµ nÆng, b×nh 
th−êng hay nhÑ? 

NÆng.....................................................................   1 

b×nh th−êng .....................................................   2 

nhÑ ........................................................................   3 

kh«ng biÕt ........................................................   8 

 

521 HiÖn nay, anh/chÞ cã uèng bia hoÆc 
r−îu kh«ng?  

Cã...........................................................................   1 

Kh«ng ..................................................................   2 
 
601 

522 Møc ®é th−êng xuyªn anh/chÞ uèng 
bia/r−îu nh− thÕ nµo?  

mçi ngµy mét lÇn trë lªn........................   1 

vµi lÇn trong mét tuÇn............................   2 

mét lÇn trong mét tuÇn ..........................   3 

mét lÇn trong mét th¸ng .......................   4 

chØ uèng ë liªn hoan...................................   5 

kh«ng biÕt ........................................................   8 

 

523 Cã bao giê anh/chÞ bÞ say sau khi 
uèng bia/r−îu kh«ng? 

cã...........................................................................   1 

kh«ng ..................................................................   2 

kh«ng biÕt ........................................................   8 

 
 
601 

524 Trong th¸ng qua, anh/chÞ bÞ say mÊy 
lÇn? 

Mét lÇn ..............................................................   1 

2-3 lÇn..................................................................   2 

4 lÇn trë lªn....................................................   3 

kh«ng say .........................................................   4 
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PhÇn 6. c¸c bÖnh l©y qua ®−êng t×nh dôc, bÖnh aids vµ KHHG§  
 
 

C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

601 Anh/chÞ cã nghe ®Õn c¸c bÖnh l©y qua 
®−êng t×nh dôc sau ®©y kh«ng? 
 

®äc tªn tõng lo¹i bÖnh  
 

                                                              c           k        kb

bÖnh lËu........................................ 1 2 8 

bÖnh giang mai .......................... 1 2 8 

viªm gan b .................................... 1            2 8 
 

 

602 kiÓm tra c©u 601: 
Cã nghe (cã Ýt nhÊt  
mét lÇn ‘cã’)  

 
      kh«ng lÇn nµo tr¶ lêi ‘cã’ 

 
      605 

603 Nh÷ng lý do chÝnh mµ ng−êi ta cã thÓ 
bÞ m¾c nh÷ng bÖnh trªn lµ g×? 
Cßn lý do nµo n÷a kh«ng? 

 
®äc tªn tõng lý do,  

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

kh«ng gi÷ vÖ sinh bé phËn sinh dôc.......   a 
sinh ho¹t t×nh dôc víi nhiÒu ng−êi  

mµ kh«ng dïng bao cao su.................   b 
sinh ho¹t t×nh dôc víi ng−êi ®∙ nhiÔm 

bÖnh mµ kh«ng dïng bao cao su.....   c 
B¾t tay .................................................................   d 
H«n nhau .............................................................   e 
dïng chung bµn ch¶i/kh¨n mÆt..............   f 
kh«ng biÕt ..........................................................   y 

 

604 Theo anh/chÞ, trong mét gia ®×nh, nÕu 
mét trong hai vî chång cã c¸c triÖu 
chøng hay dÊu hiÖu cña bÖnh l©y lan 
qua ®−êng t×nh dôc, th× ai lµ ng−êi cÇn 
®i kh¸m? 

chØ kh¸m cho ng−êi cã triÖu  
chøng (vî hoÆc chång).....................  1 

kh¸m cho c¶ hai vî chång.......................  2 
kh¸m cho tÊt c¶ nh÷ng ng−êi quan 

hÖ t×nh dôc víi ng−êi cã  
triÖu chøng ............................................  3 

kh«ng biÕt ........................................................  8 

 

605 Anh/chÞ cã nghe ®Õn bÖnh HIV/AIDS 
(hoÆc SIDA) kh«ng? 

cã...........................................................................   1 
kh«ng ..................................................................   2 

kh«ng biÕt ........................................................   8 

 
 
613 

607 
 

Anh/chÞ nghe nhiÒu vÒ HIV/AIDS qua 
nh÷ng nguån th«ng tin nµo? 

Cßn nguån th«ng tin nµo n÷a kh«ng? 
 
 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

Ra®io/®µi............................................................    a 

ti vi/ truyÒn h×nh ..........................................    b 

b¸o/ t¹p chÝ.......................................................    c 

tê r¬i/¸p phÝch ................................................    d 

c¸n bé y tÕ........................................................    e 

nhµ thê/ nhµ chïa........................................    f 

tr−êng häc/ gi¸o viªn.................................    g 

häp céng ®ång................................................    h 

b¹n bÌ/ ng−êi th©n .......................................    i 

n¬i lµm viÖc .....................................................    j 

kh¸c .....................................................................   x 

 

(ghi cô thÓ) 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

608 Vi-rót HIV l©y truyÒn nh− thÕ nµo? 

Cßn c¸ch nµo n÷a kh«ng? 
 

 

®äc tªn tõng c¸ch,  

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

 

qua tiÕp xóc (víi ®éng vËt c¶nh,  
h«n nhau,  b¾t tay, dïng chung  
nhµ vÖ sinh ...)...........................................  a 

L©y truyÒn tõ mÑ sang con ....................  b 
sinh ho¹t t×nh dôc víi ng−êi bÞ 

nhiÔm HIV ....................................................  c 
muçi ®èt/®éng vËt c¾n ..............................  d 
tiÕp xóc trùc tiÕp víi m¸u/ 

chÊt dÞch cña ng−êi bÞ bÖnh ............  e 
dïng chung b¬m kim tiªm ........................  f 
truyÒn m¸u ......................................................  g 
kh¸c .....................................................................  x 
 

(ghi cô thÓ) 
kh«ng biÕt ........................................................  y 

 

609 Theo anh/chÞ, mét ng−êi tr«ng khoÎ 
m¹nh cã thÓ bÞ nhiÔm vi rót HIV 
kh«ng? 

cã...........................................................................   1 
kh«ng ..................................................................   2 
kh«ng biÕt ........................................................   8 

 

610 Theo anh/chÞ, ng−êi ta cã thÓ tr¸nh 
®−îc bÖnh AIDS hoÆc tr¸nh ®−îc vi 
rót g©y bÖnh AIDS kh«ng? 

cã...........................................................................   1 
kh«ng ..................................................................   2 

kh«ng biÕt ........................................................   8 

 
 
612 

611 Muèn tr¸nh bÖnh AIDS, vi-rót HIV 
ng−êi ta ph¶i lµm g×? 

Cßn c¸ch nµo n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

quan hÖ t×nh dôc an toµn ........................  a 
kiªng giao hîp ................................................  b 
sö dông bao cao su.......................................  c 
chØ cã mét b¹n t×nh......................................  d 
tr¸nh giao hîp víi g¸i ®iÕm....................  e 
tr¸nh giao hîp ®ång giíi ........................  f 
tr¸nh truyÒn m¸u........................................  g 
tr¸nh tiªm chÝch...........................................  h 
tr¸nh h«n nhau.............................................  i 
tr¸nh bÞ muçi/c«n trïng ®èt .................  k 
kh¸c .....................................................................  x 
 

(ghi cô thÓ) 
kh«ng biÕt ........................................................ y 

 
       

612 NÕu mét ng−êi ë ®Þa ph−¬ng nµy bÞ 
nhiÔm HIV/AIDS, anh/chÞ sÏ gióp ®ì, 
tiÕp xóc nh−ng t×m c¸ch b¶o vÖ m×nh, 
tr¸nh xa ng−êi ®ã hay kh«ng lµm g×? 

Cßn g× n÷a kh«ng? 
khoanh tÊt c¶ nh− tr¶ lêi 

gióp ®ì ng−êi ®ã ............................................  A 

vÉn tiÕp xóc, t×m c¸ch b¶o vÖ m×nh.....  B 

tr¸nh xa ng−êi ®ã........................................  C 

kh«ng lµm g× ...................................................  D 

kh«ng biÕt ........................................................  Y 

 

612b Theo anh/chÞ, ng−êi di c− cã nguy c¬ 
nhiÔm HIV/AIDS cao h¬n rÊt nhiÒu, 
cao h¬n, còng nh− vËy, Ýt h¬n hay Ýt 
h¬n rÊt nhiÒu so víi ng−êi kh«ng di 
c−? 

cao h¬n rÊt nhiÒu...........................................   1 
cao h¬n ................................................................   2 
còng nh− vËy.....................................................   3 
Ýt h¬n.....................................................................   4 
Ýt h¬n rÊt nhiÒu ...............................................   5 

kh«ng biÕt ..........................................................   8 
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C©u 
hái sè C©u hái M∙ sè 

ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

613 kiÓm tra c©u 109:                           

 §∙ tõng kÕt h«n    ch−a bao giê kÕt h«n           

 
630 

614 Anh/chÞ ®· cã con ch−a? ®∙ cã con...........................................................   1 

ch−a cã con......................................................   2 
 
624 

615 Xin anh/chÞ cho biÕt: 
a) Sè con hiÖn ®ang sèng víi anh/chÞ? 
b) Sè con hiÖn ®ang sèng ë n¬i kh¸c? 
c) Sè con ®· chÕt? 
d) Tæng sè con ®· sinh? 

 
sè con ®ang sèng cïng.......................  

sè con sèng ë n¬i kh¸c .......................  

Sè con ®∙ chÕt.........................................  

tæng sè con ®∙ sinh ..............................  

 

    

616 B©y giê t«i muèn hái anh/chÞ mét sè c©u hái vÒ (nh÷ng) ®øa con mµ anh/chÞ ®· sinh ra.  

c©u hái minh häa, Cét 6: Xin anh/chÞ cho biÕt n¨m sinh cña tõng ®øa con, b¾t 
®Çu tõ ®øa con ót? 

Trong cét 6, ®iÒn m∙ sinh con ‘1’ vµo n¨m mµ ®øa con sinh ra.  

hái vµ ghi cho tõng lÇn sinh, b¾t ®Çu tõ lÇn sinh ®øa con ót cho tíi ®øa con 
®Çu.  

sinh ®«i/ba tÝnh lµ mét lÇn sinh. tr−êng hîp Trong 1 n¨m sinh nhiÒu h¬n 1 lÇn 
còng chØ coi lµ 1 sù kiÖn sinh cña n¨m ®ã.  

tæng sè m∙ ‘1’ ë cét 6 ≤ tæng sè ë dßng d c©u 615. 

c©u hái minh häa, Cét 7:  

nÕu phÇn c c©u 615 b»ng '00' (kh«ng cã con chÕt), chuyÓn sang c©u 619.  

nÕu phÇn c c©u 615 kh¸c '00' (cã con chÕt), hái: Xin anh/chÞ cho biÕt n¨m mµ 
(nh÷ng) ®øa con bÞ chÕt? 

Trong cét 7, ®iÒn m∙ con chÕt ‘1’ vµo n¨m ®øa con bÞ chÕt.  

hái vµ ghi cho tõng ®øa con bÞ chÕt. tr−êng hîp Trong 1 n¨m cã nhiÒu h¬n 1 
®øa con bÞ chÕt th× còng chØ coi lµ cã 1 sù kiÖn con chÕt trong n¨m ®ã. 

tæng sè m∙ ‘1’ ë cét 7 ≤ tæng sè ë dßng c c©u 615. 

 

619 HiÖn nay, anh/chÞ cã ng−êi con nµo ë 
trong ®é tuæi tõ 0-5 tuæi vµ hiÖn ®ang 
sèng cïng víi anh/chÞ kh«ng? 

ch−a/Kh«ng cã con ......................................   1 

cã con kh«ng thuéc diÖn .........................   2 

cã con thuéc diÖn ........................................   3 

 

624 

621 Ch¸u Ýt tuæi nhÊt cã ®−îc tiªm chñng 
(tiªm v¾c-xin phßng bÖnh) hay 
kh«ng? 

Cã tiªm ................................................................   1 

kh«ng tiªm .......................................................   2 

kh«ng biÕt ........................................................   8 

 

 
623 

624 

622 Anh/chÞ cã thÎ tiªm chñng cho ch¸u 
kh«ng? 

cã thÎ ..................................................................   1 

kh«ng cã thÎ...................................................   2 

 

624 

 
 
¬ 
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C©u 
hái sè 

C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

623 T¹i sao ch¸u l¹i kh«ng ®−îc tiªm 
chñng? 

Cßn lý do g× n÷a kh«ng? 

 

khoanh tÊt c¶ nh−  tr¶ lêi 

 

kh«ng biÕt tiªm ë ®©u ................................   A 

kh«ng ®−îc Ai th«ng b¸o.........................   B 

n¬i tiªm chñng qu¸ xa ...............................   C 

gia ®×nh BËn lµm ¨n .....................................   D 

Qu¸ §«ng con ..................................................   E 

ph¶i chi phÝ tèn kÐm .....................................   F 

con kh«ng cã hé khÈu ...............................   G 

con kh«ng cã giÊy khai sinh...................   H 

kh¸c .....................................................................   x 

 

(ghi cô thÓ) 

kh«ng biÕt ........................................................   y 

 

624 kiÓm tra c©u 102: 

§èi t−îng ®iÒu tra lµ n÷ 

 
     §èi t−îng ®iÒu tra lµ nam 

 
630 

625 kiÓm tra c©u 104: 

tõ 15 ®Õn 49 tuæi 

 
   tõ 50 tuæi trë lªn 

 
630 

626 kiÓm tra c©u 109: 

hiÖn ®ang cã chång 

 
gãa/ly h«n/ly th©n 

 
630 

627 HiÖn nay, chÞ/chång chÞ cã sö dông 
mét biÖn ph¸p nµo ®ã ®Ó lµm chËm 
hoÆc tr¸nh thai kh«ng? 

Cã...........................................................................   1 

Kh«ng ..................................................................   2 
 
630 

628 §ã lµ biÖn ph¸p tr¸nh thai g×? thuèc uèng ......................................................   01 

vßng.....................................................................   02 

thuèc tiªm ........................................................   03 

que cÊy ...............................................................   04 

mµng ng¨n/kem/thuèc sñi bät ...............   05 

bao cao su.........................................................   06 

triÖt s¶n n÷......................................................   07 

triÖt s¶n nam..................................................   08 

tÝnh vßng kinh................................................   09 

xuÊt tinh ra ngoµi .......................................   10 

kh¸c .....................................................................   96 

 
(ghi cô thÓ) 
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¬ 

 

C©u 
hái sè 

C©u hái M∙ sè ChuyÓn ®Õn 
c©u hái 

629 LÇn cuèi cïng chÞ/chång chÞ nhËn 
®−îc [biÖn ph¸p]/lêi khuyªn dïng 
[biÖn ph¸p] ë ®©u? 

 

 

 

khu vùc y tÕ c«ng céng 
bÖnh viÖn nhµ n−íc.............................  10 
nhµ hé sinh..............................................  11 
tr¹m y tÕ x∙/ph−êng ..........................  12 
trung t©m khhg®.................................  13 
®éi khhg® l−u ®éng............................  14 
c¸n bé y tÕ KHHG§ ...............................  15 
y tÕ c«ng kh¸c ......................................  16 

  
(ghi cô thÓ) 

khu vùc y tÕ t− nh©n 
bv/phßng kh¸m t− nh©n....................  21 
thÇy thuèc t− nh©n ...........................  22 
hiÖu thuèc ...............................................  23 
t− nh©n kh¸c..........................................  24 

 
(ghi cô thÓ) 

nguån kh¸c 
b¹n bÌ/ng−êi th©n ...............................  31 
kh¸c............................................................  32 

 

(ghi cô thÓ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

630 thêi gian kÕt thóc pháng vÊn Giê ..................................................................  

phót...............................................................  
 

  

C¶m ¬n sù gióp ®ì cña anh/chÞ 

Quay l¹i trang b×a cña phiÕu hé 
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§iÒu tra di c− viÖt nam n¨m 2004: 

Di d©n vµ Søc kháe 
 
 
 
 
 
 
 

ChÞu tr¸ch nhiÖm xuÊt b¶n 

NguyÔn §×nh Thiªm 

 

ChÞu tr¸ch nhiÖm b¶n th¶o 

Vô thèng kª d©n sè vµ lao ®éng 

Tæng côc thèng kª 

 

ChÕ b¶n: 

XÝ nghiÖp In SAVINA 

 

 

 

 

 

 

In 1500 cuèn, khæ 21,5x28cm t¹i XÝ nghiÖp In SAVINA.  

GiÊy phÐp xuÊt b¶n sè: 880-2006/CXB/17-221/L§XH cÊp ngµy 24 th¸ng 11 n¨m 2006. 

In xong vµ nép l−u chiÓu quÝ IV n¨m 2006. 

 


