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NỘI DUNG TÓM TẮT

Bối cảnh

Việt Nam được coi là quốc gia có nhiều làn sóng di cư ồ ạt và đa chiều. Mặc dù số lượng người di cư 
trong nước ngày càng tăng (Theo dữ liệu điều tra dân số gần đây, ước tính có tới 35% dân số Việt Nam 
sinh sống ở khu vực thành thị vào năm 2017), Việt Nam cũng đồng thời là một quốc gia xuất cư lớn với 
hơn 126.000 người Việt Nam di cư làm việc theo hợp đồng có thời hạn ở 28 quốc gia/lãnh thổ nước 
ngoài trong năm 2016.

Di cư có thể mở ra các cơ hội và mang lại thu nhập cần thiết và thịnh vượng cho gia đình và cộng đồng, 
nhưng bản thân người di cư được xác định là nhóm dân số dễ bị tổn thương khi gặp khó khăn trong 
việc tiếp cận các dịch vụ y tế ở Việt Nam và các quốc gia đến. Mối quan hệ giữa sức khỏe và di cư rất 
phức tạp và bị ảnh hưởng bởi các nền tảng kinh tế xã hội và văn hóa của người di cư, lịch sử sức khỏe 
trước đây của họ, cũng như bản chất, chất lượng và khả năng tiếp cận hệ thống các dịch vụ y tế trước 
khi di cư.

Ở cấp độ khu vực và toàn cầu, đảm bảo sức khỏe của người di cư là một nhiệm vụ mang tính nhân 
quyền và cũng là trách nhiệm chung của tất cả các bên liên quan đối với các tác động liên quan tới sức 
khỏe cộng đồng, vì điều này đã vượt ra ngoài biên giới quốc gia. Điều này được Hội đồng Y tế Thế giới 
(WHA) công nhận là một Mục tiêu Y tế Toàn cầu quan trọng và là nguyên lý của các Mục tiêu Phát triển 
Bền vững (SDGs), được chứng minh ở Mục tiêu Phát triển Bền vững số 3 (SDG 3). Sức khỏe tốt và hạnh 
phúc và Mục tiêu 3.8: Bao phủ bảo chăm sóc sức khỏe toàn dân.

Nhận thức được tầm quan trọng của sức khỏe người di cư, Bộ Y tế Việt Nam (BYT) cam kết thực hiện 
Nghị quyết 70.15 “Tăng cường sức khỏe của người tị nạn và người di cư” đã được WHA phê duyệt vào 
tháng 5 năm 2017. Tuy nhiên, các nỗ lực nâng cao sức khỏe người di cư đã gặp phải khó khăn vì sự khan 
hiếm dữ liệu về sức khỏe và khả năng tiếp cận các dịch vụ y tế của người di cư trong nước và người di 
cư qua biên giới, cũng như sự hạn chế thông tin về vai trò của các bên liên quan trong việc giải quyết các 
thách thức liên quan đến sức khỏe người di cư trong nước và ở các nước đến. Đặc biệt, có rất ít thông 
tin về khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe của nhóm người di cư không có giấy tờ.

Nhận thức được sự cần thiết này, Bộ Y tế đã hợp tác với Tổ chức Di cư Quốc tế (IOM) và Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO), cùng thực hiện một nghiên cứu nhằm phân tích tình hình về sức khỏe người di cư. Những 
phát hiện được nêu rõ trong báo cáo Phân tích Tình hình Sức khỏe Người di cư ở Việt Nam, trong đó 
nêu ra những nhu cầu chính và những bước tiếp theo để xây dựng kế hoạch hành động quốc gia nhằm 
nâng cao sức khỏe của người di cư ở Việt Nam.

Phương pháp nghiên cứu

Để đạt được các mục tiêu này, nhóm nghiên cứu đã sử dụng phương pháp nghiên cứu định tính để 
đánh giá tình hình di cư và khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho người di cư, bao gồm các 
rào cản và các khía cạnh sức khỏe khác của người di cư ở Việt Nam.

Bốn câu hỏi chính làm cơ sở cho nghiên cứu này: 1) Tình hình di cư ở Việt Nam hiện nay như thế nào? 
2) Những thách thức mà người di cư, đặc biệt là người di cư không có giấy tờ phải đối mặt khi tiếp cận 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe là gì? 3) Các bên liên quan nhận thấy những rào cản đối với dịch vụ chăm 
sóc sức khỏe cho người di cư là gì?, và 4) Những thách thức mà các bên liên quan đã phải đối mặt khi 
thực hiện các chiến lược, chính sách và các chương trình liên quan đến sức khỏe người di cư là gì? Để 
trả lời những câu hỏi này, trước tiên, nhóm nghiên cứu đã đánh giá các luồng di cư (nội địa, xuất cư và 
nhập cư) và xác định các nhóm người di cư, các bên liên quan đến sức khỏe người di cư ở cấp trung 
ương và địa phương. Thứ hai, phương pháp tổng quan tài liệu được sử dụng để phân tích các lĩnh vực 
chủ đề chính của di cư và sức khỏe người di cư theo Khung hoạt động Madrid; các Mục tiêu Phát triển 
Bền vững và sức khỏe người di cư ở Việt Nam; tình trạng sức khỏe của người di cư ở Việt Nam và các 
tác động liên quan đến sức khỏe của di cư đối với các gia đình bị bỏ lại phía sau.
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Bên cạnh việc nghiên cứu tổng quan tài liệu, các cuộc phỏng vấn sâu với người di cư và các bên liên 
quan đã được thực hiện, cũng như các thảo luận nhóm tập trung (TLN) với các bên liên quan ở hai 
thành phố lớn nhất của Việt Nam (Thủ đô Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh) và ba tỉnh biên giới (Hà 
Giang, Hà Tĩnh và Kon Tum). Dữ liệu được thu thập từ tháng 2 năm 2019 đến tháng 8 năm 2019 và bao 
gồm các cuộc phỏng vấn sâu với người di cư qua biên giới ở ba tỉnh biên giới, phỏng vấn người di cư 
trong nước ở hai thành phố và 11 cuộc TLN với các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe, cán bộ y tế 
công cộng và các nhà hoạch định chính sách tham gia trong lĩnh vực sức khỏe người di cư. Các chủ đề 
chính được lấy từ dữ liệu phỏng vấn với người di cư, trong khi bốn lĩnh vực chủ đề của Khung Madrid 
được sử dụng làm chủ đề chính cho phân tích các bên liên quan.

Kết quả nghiên cứu

Khi phân tích thông tin nhằm xác định các rào cản đối với công tác chăm sóc sức khỏe người di cư ở 
Việt Nam, nghiên cứu này đã phát hiện nhiều thách thức cũng như các cơ hội liên quan đến môi trường 
chính sách và các hành động của quốc gia trong việc thực hiện các cam kết quốc tế nhằm đạt được 
những kết quả tối ưu nhất về sức khỏe cho người di cư.

Nghị quyết 61.17 của WHA

Nhìn nhận qua lăng kính của Nghị quyết 61.17 của WHA về Khung hoạt động toàn cầu về sức khỏe người 
di cư, Việt Nam đã xây dựng một loạt các luật và chính sách quốc gia có tác động đến việc tiếp cận các 
dịch vụ y tế của người di cư và thông qua một số khung quốc tế và khu vực nhằm hỗ trợ di cư và y tế. 
Mặc dù đã có những bước tiến tích cực trong chính sách, nhưng hai bộ Luật chính về Bảo hiểm Y tế và Cư 
trú vẫn có thể ảnh hưởng đến khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người di cư trong và 
ngoài nước trên cơ sở nơi đăng ký cư trú, trong khi các Công ước tiếp theo của Tổ chức Lao động Quốc 
tế (ILO) đang chờ phê chuẩn trên cơ sở đã được phê duyệt trước đó.

Mặc dù một số chính sách và chiến lược quốc gia đảm bảo việc tiếp cận công bằng trong tăng cường 
sức khỏe, phòng chống dịch bệnh và chăm sóc cho tất cả người di cư ở Việt Nam, nhưng nhìn chung 
luật pháp có xu hướng hạn chế hơn là tăng cường khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của 
người di cư trong nước. Người di cư ngắn hạn và người di cư trái phép không được đăng ký cư trú là 
nhóm đặc biệt dễ bị tổn thương. Về mặt giám sát sức khỏe người di cư, không có cơ chế thu thập dữ liệu 
sức khỏe dành riêng cho người di cư trong các hệ thống giám sát quốc gia. Do người di cư trong nước 
không đăng ký cư trú tại các địa phương, họ có thể bị loại khỏi các cuộc điều tra quốc gia, điều này dẫn 
đến việc thiếu thông tin cấp thiết về các nhu cầu, khả năng tiếp cận và các xu hướng chăm sóc sức khỏe 
của người di cư ở Việt Nam.

Mục tiêu Phát triển Bền vững (SGD) 3 và 5

Bên cạnh đó, SDG cũng nêu rõ những khoảng trống cũng như các giải pháp giúp Việt Nam nâng cao các 
kết quả chăm sóc sức khỏe người di cư. Liên quan đến SDG 3 Sức khỏe tốt và hạnh phúc, cụ thể là Mục 
tiêu 3.8: Bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân, Việt Nam cam kết đạt được tỷ lệ bao phủ bảo hiểm y tế 
toàn dân cho ít nhất 90% dân số vào cuối năm 2020. Tuy nhiên, xuất hiện sự chênh lệch trong khu vực 
về tỷ lệ bao phủ bảo hiểm y tế giữa những người di cư và không di cư vì những người di cư phải đối mặt 
với chi phí cao và các thủ tục giấy tờ phức tạp và phiền toái. Những người di cư ngắn hạn và người di 
cư trái phép không đăng ký cư trú sẽ không được pháp luật bảo vệ đầy đủ và phải chịu các khoản phí 
cao. Những khó khăn này đã được Chính phủ ghi nhận, tuy nhiên trong thời điểm hiện tại cần xây dựng 
một biện pháp hiệu quả nhằm thúc đẩy việc tiếp cận bình đẳng với các dịch vụ cơ bản và chất lượng cho 
người di cư.

Nguy cơ dễ bị tổn thương cao của phụ nữ và trẻ em gái di cư đã được chỉ ra trong SDG 5 Bình đẳng giới, 
Mục tiêu 5.6: Đảm bảo toàn dân có quyền tiếp cận dịch vụ sức khỏe tình dục, sức khỏe sinh sản và các 
quyền sinh sản. Phần lớn lao động nữ di cư ở Việt Nam làm việc trong khu vực phi chính thức không 
có hợp đồng lao động và bị hạn chế trong việc tiếp cận các dịch vụ bảo trợ xã hội, có thể thấy nhu cầu 
về chăm sóc sức khỏe sinh sản của người di cư vẫn chưa được đáp ứng đầy đủ. Mặc dù người di cư là 
nhóm đối tượng mục tiêu của Chiến lược quốc gia về Dân số và Sức khỏe sinh sản giai đoạn 2011-2020, 
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các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản hiện tại không đáp ứng được nhu cầu của các nhóm dễ bị tổn 
thương bao gồm người di cư, nhóm dân tộc thiểu số và người nhiễm HIV. Phụ nữ và trẻ em gái di cư, đặc 
biệt là những nạn nhân bị buôn bán hoặc trong tình trạng di cư trái phép, phải đối mặt với những thách 
thức khi tiếp cận các dịch vụ y tế cần thiết, thông tin và giáo dục. Những người hành nghề mại dâm di 
cư cũng có nguy cơ không tiếp cận được các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản, vì bị kỳ thị và không 
được pháp luật bảo vệ.

Mặc dù người di cư được công nhận là nhóm dân số dễ bị tổn thương, và Nghị quyết 70.15 của WHA đã 
kêu gọi hành động từ các quốc gia thành viên, Bộ Y tế Việt Nam phải đối mặt với tình trạng thiếu nguồn 
nhân lực để cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe thân thiên với người di cư và thông tin hạn chế về tình 
trạng sức khỏe của người di cư do sự di chuyển và tình trạng cư trú của họ. Những yếu tố này kết hợp 
với tính dễ bị tổn thương của các công đồng di cư thuộc nhóm nguy cơ cao từ các mối đe dọa phổ biến 
như HIV, sốt rét, lao cũng như sử dụng rượu bia và hút thuốc lá.

Di cư có thể không chỉ phá vỡ cấu trúc gia đình truyền thống, mà còn ảnh hưởng đến cuộc sống của các 
thành viên gia đình bị bỏ lại phía sau vì mô hình gia đình đa thế hệ sống chung dưới một mái nhà đóng 
vai trò quan trọng trong việc chăm sóc người cao tuổi. Sức khỏe thể chất và tinh thần của trẻ em bị bỏ 
lại cũng bị ảnh hưởng bởi sự di cư của cha mẹ hoặc người giám hộ của trẻ em. Mặc dù di cư có thể cải 
thiện điều kiện tài chính cho những gia đình bị bỏ lại phía sau, nhưng điều này cũng chưa chắc đã có ích 
cho sức khỏe của họ  và Việt Nam cần xây dựng cơ chế hỗ trợ xã hội cho những gia đình bị bỏ lại phía sau.

Các rào cản chính

Nhìn chung, những lỗ hổng đang tồn tại và các cơ hội nâng cao sức khỏe cho người di cư khi nhìn nhận 
dưới quan điểm của Nghị quyết 61.17 và SDG cũng có thể được coi là những rào cản như được phản 
ánh trong các cuộc phỏng vấn sâu với người di cư trong nước và xuyên biên giới tại địa bàn nghiên cứu. 
Tổng cộng, nhóm nghiên cứu đã xác định 22 rào cản trong nhóm những người di cư qua biên giới và 16 
rào cản của nhóm người di cư nội địa. Những rào cản này được chia thành bốn nhóm chính (cấu trúc, tài 
chính, nhận thức và hỗ trợ xã hội).

Rào cản cấu trúc quan trọng được những người trả lời phỏng vấn nhấn mạnh, đó là các thủ tục hành 
chính phức tạp khi sử dụng thẻ bảo hiểm tại các cơ sở y tế. Với hệ thống chuyển tuyến hiện tại được xây 
dựng theo hệ thống đăng ký cư trú, người di cư trong nước phải đối mặt với những khó khăn đáng kể để 
có bảo hiểm y tế và tiếp cận được các dịch vụ y tế công cộng khi họ phải đăng ký cư trú ở một khu vực 
mới. Điều này khiến người di cư phải tự chi trả các chi phí chăm sóc sức khỏe để tự điều trị.

Nhu cầu về các dịch vụ y tế nhạy cảm về giới cũng được những người trả lời phỏng vấn đề cập đến,, 
nhiều phụ nữ di cư chia sẻ họ cảm thấy ngần ngại khi tìm kiếm các dịch vụ chăm sóc sức khỏe liên quan 
đến sinh sản hoặc phụ khoa. Phụ nữ dân tộc thiểu số có xu hướng nhận được thông tin không đầy đủ 
về chăm sóc sức khỏe sinh sản, đặc biệt là sự thiếu hụt cán bộ y tế biết tiếng dân tộc ở các vùng dân tộc 
thiểu số và khu vực biên giới. Hơn nữa, các nhóm người di cư nói chung hiếm khi nhận được thông tin 
chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng, vì sự vắng mặt dài ngày của người di cư xuyên biên giới khi họ ở nước 
ngoài và lịch trình làm việc của người di cư trong nước. Thời gian chờ đợi ở bệnh viện quá lâu cũng được 
xác định là một trong những rào cản chính, bị mất thu nhập nếu nghỉ làm là điều nhiều người di cư không 
muốn trừ khi tình trạng sức khỏe trở nên nghiêm trọng. Những người di cư qua biên giới, những người 
chủ yếu làm việc trong khu vực phi chính thức mà không có hợp đồng lao động và bảo hiểm y tế, cũng 
gặp phải những rào cản cụ thể. Bảo hiểm y tế linh hoạt và hệ thống chuyển tuyến bệnh nhân xuyên biên 
giới sẽ giúp giảm các gánh nặng về y tế và tài chính của người di cư.

Chi phí chăm sóc sức khỏe và tình trạng bảo hiểm y tế, được xếp trong nhóm rào cản tài chính, là các trở 
ngại chính của hai nhóm di cư. Không có khả năng chi trả phí dịch vụ y tế là rào cản được nhóm người 
di cư có thu nhập thấp nhấn mạnh, ngay cả khi có BHYT họ vẫn phải đối mặt với viện phí cao hơn khi 
không có giấy tờ chuyển tuyến. Người di cư xuyên biên giới cũng gặp phải khó khăn với chi phí cao ở 
nước ngoài, ngay cả khi đó chỉ là những loại thuốc men cơ bản. Những chi phí này kết hợp với khả năng 
tài chính hạn chế của người di cư đã đem lại cho họ gánh nặng về kinh tế, khi mà thu nhập của họ không 
đủ cho nhu cầu chăm sóc sức khỏe. Chính vì vậy, tự dùng thuốc là hình thức phổ biến trong nhóm di cư 
và nhiều người trong số họ tự cho là mình có sức khỏe tốt.
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Nhóm nghiên cứu cũng phân tích các rào cản nhận thức đối với người di cư khi tiếp cận các dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe, bao gồm các khía cạnh liên quan đến kiến thức và giao tiếp. Thái độ không chuyên 
nghiệp của các cán bộ y tế và nhân viên hành chính được cho là một trong những rào cản khi người di 
cư cần dịch vụ y tế. Bên cạnh đó, hiểu biết và kiến thức hạn chế về cách tiếp cận các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe của người di cư, nhiều người trong số họ có trình độ học vấn thấp, đã đặt họ vào những rủi ro 
cao hơn về sức khỏe do không đủ kiến thức và thông tin sai lệch. Việc kiến thức hạn chế như vậy cũng 
được phản ánh trong thiếu nhận thức về quyền lợi của BHYT trong đó có quyền chuyển địa điểm đăng 
ký khám chữa bệnh ban đầu đến nơi ở mới. Những người di cư qua biên giới cũng có nguy cơ bị thiếu 
hụt kiến thức về địa điểm của các cơ sở y tế ở nước đến, các chi phí sinh hoạt và các bệnh mớiphát sinh 
ở các nước láng giềng.

Các rào cản hỗ trợ xã hội chủ yếu tập trung vào việc tuân thủ các quy định của Luật Lao động của chủ sử 
dụng lao động và hỗ trợ từ cộng đồng địa phương nhằm tạo điều kiện cho người di cư tiếp cận các dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe. Với 91% người được phỏng vấn không có hợp đồng lao động do làm việc trong 
khu vực phi chính thức, việc thiếu các biện pháp bảo hộ việc làm và hỗ trợ từ người sử dụng lao động có 
thể khiến người di cư bị loại khỏi hệ thống chăm sóc sức khỏe. Tình trạng pháp lý của người di cư là một 
yếu tố quyết định khả năng tiếp cận BHYT, được thực hiện theo đăng ký hộ khẩu hoặc đăng ký tạm trú, 
nghĩa là những người không có tình trạng cư trú không thể mua BHYT tự nguyện cũng không thể thay 
đổi nơi đăng ký khám chữa bệnh ban đầu đã đăng ký trên thẻ bảo hiểm y tế. Ngoài ra, người di cư cũng 
đề cập đến việc thiếu sự hỗ trợ y tế và phúc lợi xã hội tại các nơi đến. Điều này kết hợp với việc không có 
tình trạng pháp lý, không hợp đồng lao động hoặc sống/làm việc ở các khu vực xa xôi hẻo lánh dẫn đến 
việc người di cư bị loại trừ khỏi các cộng đồng nước sở tại.

Các bên liên quan

Thảo luận nhóm (TLN) tập trung với các cơ quan Chính phủ và cơ quan y tế các cấp từ Trung ương, tỉnh, 
huyện đến xã cũng đưa ra cái nhìn sâu sắc hơn về những thách thức và rào cản trong việc cung cấp dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe cho người di cư.

Việc thiếu sự điều phối và phối hợp liên ngành giữa các Bộ, ngành liên quan cũng được nêu bật trong 
kết quả của các cuộc TLN. Đồng thời, đơn vị chủ quản trong vấn đề di cư và sức khỏe người di cư chưa 
được Chính phủ phân công rõ ràng. Sự hạn chế trong hợp tác giữa khu vực y tế công và tư, trong chia sẻ 
thông tin giữa các cấp quản lý về tình hình sức khỏe của người di cư và nhu cầu xây dựng các hệ thống 
chuyển tuyến và hợp tác xuyên biên giới cũng được các bên liên quan đề cập.

Phân tích các rào cản trong khung pháp lý và chính sách, các cán bộ tham gia TLN đã chỉ ra thực trạng 
thực thi chính sách không nhất quán ở cấp địa phương là một rào cản đối với người di cư khi tiếp cận các 
dịch vụ phúc lợi xã hội, phát hiện này cũng được phản ánh trong các cuộc PVS với người di cư. Công tác 
theo dõi sức khỏe người di cư vẫn còn tồn tại nhiều thách thức do những khó khăn trong việc xác định và 
tiếp cận nhóm dân số di biến động và người di cư. Việc có một hệ thống giám sát người di cư toàn diện là 
điều cấp thiết để đáp ứng nhu cầu này, tuy nhiên, các cuộc TLN và PVS đã cho thấy những thiếu sót của 
hệ thống hiện hành và công tác thu thập số liệu của Chính phủ. Việc thiếu cơ sở dữ liệu theo dõi người di 
cư trên phạm vi cả nước được báo cáo là nguyên nhân gốc rễ của việc giám sát người di cư không hiệu 
quả. Kết quả TLN đã chỉ ra các rào cản liên quan đến việc đạt được một hệ thống chăm sóc sức khỏe thân 
thiện cho người di cư, bao gồm việc thiếu vắng những chương trình truyền thông chăm sóc sức khỏe 
cộng đồng, nhu cầu đối với các dịch vụ y tế nhạy cảm về giới, nguồn lực hạn chế cho chăm sóc sức khỏe 
chất lượng, định kiến về người di cư, thiếu cán bộ phiên dịch và các hạn chế về thời gian với người di cư.

Các bên liên quan cũng nêu ra những thách thức của người di cư từ quan điểm của họ, các thủ tục hành 
chính phức tạp - đặc biệt là việc đăng ký hộ khẩu hoặc đăng ký tạm trú cho người di cư trong nước - 
được nhấn mạnh là một rào cản lớn đối với việc thực thi chính sách. Một loạt các yếu tố nổi bật khác 
cũng được chỉ ra và phù hợp với những phát hiện từ các cuộc phỏng vấn với chính người di cư. Những 
yếu tố này bao gồm chi phí mua bảo hiểm y tế cao, khả năng chi trả chi phí y tế, thái độ thiếu chuyên 
nghiệp của nhân viên y tế và nhân viên hành chính đối với người di cư, hiểu biết hạn chế về tiếp cận các 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe và quyền lợi BHYT, thiếu kiến thức về nơi đến và hỗ trợ từ người sử dụng lao 
động.
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Tóm tắt

Trong quá trình phân tích các rào trong việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người di cư, các 
bên liên quan và chuyên gia đã nêu bật hầu hết các trở ngại gây khó khăn cho người di cư. Những yếu tố 
này bao gồm từ các chính sách không phù hợp, đến việc thiếu các dịch vụ y tế phù hợp với người di cư.

Điều quan trọng, nghiên cứu đã xác định hệ thống sổ hộ khẩu là một trở ngại tiềm ẩn ngăn cản người 
di cư tiếp cập các dịch vụ xã hội tại các điểm đến vì các dịch vụ này bị giới hạn trong phạm vi nơi đăng 
ký cư trú. Thủ tục hành chính không nhất quán và phức tạp khi đăng ký cư trú tại nơi ở mới cũng được 
những người tham gia phỏng vấn nêu bật. Do không đăng ký cư trú tại nơi ở mới và không đủ kiến thức 
về quyền lợi BHYT, người di cư trong nước bị buộc phải tự chi trả các khoản phí y tế hoặc tự mua thuốc 
điều trị. Việc bãi bỏ hệ thống sổ hộ khẩu và đưa ứng dụng quản lý điện tử, bằng mã số định danh mới 
vào năm 2020, dự kiến sẽ giảm thiểu các vấn đề của người di cư liên quan đến đăng ký cư trú và tiếp 
cận các dịch vụ phúc lợi xã hội.

Báo cáo này đã phân tích các rào cản từ các khía cạnh khác nhau bao gồm “Khung chính sách và pháp 
lý”, “Theo dõi sức khỏe Người di cư”, “Dịch vụ chăm sóc sức khỏe phù hợp với người di cư” và “Quan 
hệ đối tác, mạng lưới và khung đa quốc gia”, SDGs 3 và 5 và “Hỗ trợ xã hội, sự hiểu biết và hợp tác cho 
sức khỏe người di cư”.

Khung chính sách và pháp lý: Mặc dù đã có những bước tiến trong khung pháp lý liên quan đến sức 
khỏe người di cư, nhưng hiệu quả của những chính sách này bị giảm do thực thi không nhất quán ở cấp 
cơ sở; thiếu nguồn lực, thông tin liên lạc giữa chính quyền trung ương và địa phương và công tác theo 
dõi giám sát tại các khu vực biên giới. Thực tế đòi hỏi chính phủ phải xây dựng một kế hoạch hành động 
toàn diện để tối đa hóa hiệu quả của các cải tiến tiềm năng trong lĩnh vực sức khỏe người di cư và khả 
năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe của nhóm đối tượng này.

Theo dõi sức khỏe người di cư: Một hệ thống giám sát hiệu quả tập trung vào người di cư được xác định 
là một bước tiến quan trọng đối với sức khỏe người di cư, tuy nhiên chính quyền địa phương cũng chỉ 
rõ những khó khăn trong việc xác định và tiếp cận dân số di biến động và người di cư do khoảng cách 
địa lý. Điều này cản trở khả năng có được kiến thức chăm sóc sức khỏe của người người di cư và cản 
trở việc theo dõi điều trị của các cơ quan y tế.

Dịch vụ chăm sóc sức khỏe phù hợp với người di cư: Thông qua các cuộc PVS người di cư và TLN với các 
chuyên gia, nghiên cứu đã xác định một số rào cản liên quan đến việc thiếu các dịch vụ y tế phù hợp với 
người di cư. Những trở ngại này bao gồm từ việc thiếu cán bộ phiên dịch tiếng dân tộc trong ngành y 
tế, đến thái độ thiếu chuyên nghiệp của các nhân viên y tế và các cán bộ hành chính, sự kỳ thị và e ngại 
nói chung từ người di cư và các nhóm dân tộc thiểu số khi trao đổi về sức khỏe sinh sản. Những cán bộ 
được phỏng vấn của các bên liên quan cũng bày tỏ lo ngại về phạm vi bao phủ hạn chế của các chương 
trình truyền thông chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng do nguồn kinh phí eo hẹp.

Quan hệ đối tác, các Mạng lưới và các Khung đa quốc gia: Sự gắn kết chặt chẽ hơn nữa giữa các bên 
liên quan trong lĩnh vực sức khỏe cho người di cư là điều cần thiết góp phần tăng cường mối quan hệ 
hợp tác giữa y tế công và y tế tư. Các cơ sở y tế tư nhân hiện có vai trò quan trọng hơn rất nhiều trong 
chăm sóc người di cư so với suy đoán trước đây. Vì vậy, các cơ sở y tế tư nhân có thể nắm được nhiều 
thông tin quan trọng về tình trạng sức khỏe người di cư, tuy nhiên các quy định yêu cầu những cơ sở 
này lưu trữ và báo cáo thông tin khám chữa bệnh đến cơ quan chức năng không hiệu quả. Tại cấp trung 
ương, việc thiếu cơ chế hợp tác liên bộ chính thức tập trung vào các vấn đề của người di cư dẫn đến 
việc trao đổi thông tin, phối hợp và hợp tác giữa các chủ thể liên quan không hiệu quả.

SDG 3 – Sức khỏe tốt và hạnh phúc (Mục tiêu 3.8: Bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân): Chính phủ Việt 
Nam đã nỗ lực rất nhiều trong bảo vệ quyền lợi người dân khỏi rủi ro tài chính thông qua BHYT, điều này 
được chứng minh qua tỷ lệ tham gia BHYT rộng khắp trên cả nước được báo cáo vào cuối năm 2018. 
Tuy nhiên, các nghiên cứu trước đây đã chỉ rõ khoảng cách còn tồn tại trong tỷ lệ tham gia BHYT giữa 
những người di cư và dân số nói chung. Ngoài ra, nhiều người di cư cũng phản ánh BHYT không thực sự 
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phát huy tác dụng trong việc bảo vệ họ khỏi gánh nặng chi phí từ các dịch vụ y tế. Đối với người di cư ra 
nước ngoài, số liệu về việc tham gia BHYT của nhóm này ở các quốc gia đến rất hạn chế.

SDG 5 Bình đẳng giới (Mục tiêu 5.6: Đảm bảo tiếp cận đối với sức khỏe tình dục và sức khỏe sinh sản 
và các quyền về sinh sản trên phạm vi toàn cầu): Nhu cầu về dịch vụ y tế nhạy cảm giới được người di 
cư và các bên liên quan nhấn mạnh. Nhiều phụ nữ cho biết họ cảm thấy ngần ngại khi gặp các chuyên 
gia y tế vì thấy không thoải mái khi thảo luận về các vấn đề sức khỏe sinh sản. Đây có thể là hệ quả của 
việc bất đồng ngôn ngữ, sự thiếu nhạy cảm về giới của các cán bộ y tế hoặc sự khác biệt trong văn hóa 
của người dân tộc thiểu số.

Hỗ trợ xã hội, hiểu biết và hợp tác vì sức khỏe người di cư: Người di cư phải đối mặt với sự khác biệt 
văn hóa ở các khu vực hoặc quốc gia đến. Trong những tình huống như vậy, người di cư nên được cộng 
đồng và các đơn vị chức năng liên quan hỗ trợ nhằm bảo vệ sức khỏe của họ và tăng cường sự tham 
gia của họ hơn nữa. Các phát hiện của nghiên cứu đã chỉ ra một chuỗi phức tạp các yếu tố có mối liên 
kết gây ảnh hưởng đến việc tiếp cận dịch vụ y tế của người di cư. Để giải quyết những rào cản này, đòi 
hỏi phải có cách tiếp cận đồng bộ từ chính quyền trung ương và tất cả các bên liên quan. Việc thiết lập 
một hệ thống thu thập dữ liệu về tình trạng sức khỏe người di cư, các chính sách cụ thể tập trung vào 
người di cư được xây dựng và triển khai ở cấp địa phương, và cách tiếp cận tổng thể của tất cả các bên 
liên quan trong lĩnh vực sức khỏe người di cư là những bước thiết yếu.

Khuyến nghị

Nghiên cứu “Phân tích thực trạng sức khỏe người di cư ở Việt Nam” đã xác định các yếu tố chính ảnh 
hưởng đến sức khỏe và khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người di cư: không nhất quán 
trong thực thi chính sách ở cấp cơ sở, thiếu hệ thống theo dõi sức khỏe người di cư, thiếu mối quan hệ 
đối tác và mạng lưới hiệu quả giữa các bên liên quan, sự hạn chế chuyên môn của các cán bộ y tế, nhân 
viên hành chính và xã hội đối với các vấn đề nhạy cảm về giới và người di cư. Để giải quyết những vấn 
đề có mối liên hệ với nhau này một cách toàn diện, nhóm nghiên cứu đã tham khảo các khuyến nghị 
của Nghị quyết WHA 70.15 và sáu ưu tiên của Dự thảo kế hoạch hành động toàn cầu, 2019-2023 được 
trình bày tại WHA vào tháng 5 năm 2019 để đề xuất các khuyến nghị trong mỗi nhóm vấn đề chính.

Để từng bước hiện thực hóa các khuyến nghị đề xuất (được trình bày trong Chương 5. Kết luận và các 
khuyến nghị trang 57), hành động ưu tiên là thành lập một ủy ban hoặc một nhóm làm việc liên Bộ ở 
cấp quốc gia để hỗ trợ Chính phủ Việt Nam quản lý các vấn đề liên quan đến sức khỏe người di cư và 
xây dựng cơ chế điều phối giữa các đơn vị liên quan, từ đó giúp thúc đẩy việc xây dựng và triển khai các 
chính sách thân thiện với người di cư.

Tóm lại, do thiếu thông tin cấp thiết về tình hình sức khỏe người di cư ở Việt Nam, báo cáo này đánh 
dấu một mốc quan trọng trong việc cung cấp một đánh giá thực trạng cơ bản cho Chính phủ, nhằm 
hướng dẫn hành động trong việc giải quyết các nhu cầu, khoảng trống và ưu tiên cho người di cư cho 
kế hoạch tương lai. Sự hợp tác giữa các đơn vị của Bộ Y tế và các Bộ khác thông qua hoạt động phối 
hợp liên ngành là hành động ưu tiên và đóng vai trò quan trọng thúc đẩy chương trình nghị sự về sức 
khỏe người di cư ở Việt Nam.
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CHƯƠNG 1. GIỚI THIỆU

Tổng quan

Việt Nam có một bề dày lịch sử về những sự biến động di cư dân số. Ước tính năm 2017, có tới 35% dân 
số ở Việt Nam sống ở khu vực thành thị. Dữ liệu điều tra dân số gần đây cho thấy tỷ lệ người di cư trong 
nước ngày càng tăng (1). Đồng thời Việt Nam cũng là một quốc gia xuất cư. Ước tính có khoảng 126.000 
lao động Việt Nam có hợp đồng lao động chính thức tại 28 quốc gia/vùng lãnh thổ trên thế giới trong 
năm 2016 (2). Người di cư được xác định là nhóm dân số dễ bị tổn thương và dễ gặp phải những bất lợi 
khi tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe tại Việt Nam và các quốc gia nơi người di cư cư trú (3).

Sức khỏe của người di cư có tác động lớn đến nhiều lĩnh vực bao gồm cả các lĩnh vực y tế cũng như các 
lĩnh vực phi y tế tại Việt Nam. Người di cư khỏe mạnh là một lực lượng lao động quan trọng đóng góp 
vào năng suất và sự tăng trưởng của cộng đồng các nước đến và cả cộng đồng người bản địa. Ở cấp độ 
khu vực và toàn cầu, đảm bảo sức khỏe của người di cư là một nhiệm vụ mang tính nhân quyền, đây 
cũng là trách nhiệm chung của tất cả các bên liên quan đối với các tác động liên quan tới sức khỏe cộng 
đồng, vì điều này đã vượt ra ngoài biên giới quốc gia. Hội đồng Y tế Thế giới WHA nhận định đây là Mục 
tiêu Y tế quan trọng của toàn cầu. An ninh Y tế toàn cầu (Global Health Security) đòi hỏi các quốc gia phải 
chung tay hành động do sự xuất hiện của các bệnh truyền nhiễm mới nổi như Ebola, virus Zika và SARS 
đe dọa tình hình sức khỏe chung của cộng đồng quốc tế.

Mối quan hệ giữa sức khỏe và di cư rất phức tạp, nhiều biến động và bị ảnh hưởng bởi nền tảng kinh tế 
xã hội và văn hóa của người di cư, lịch sử sức khỏe trước đây của họ, bản chất và chất lượng và khả năng 
tiếp cận các hệ thống chăm sóc sức khỏe của họ trước khi di cư. Sức khỏe người di cư cũng bị ảnh hưởng 
bởi các bối cảnh xung quanh quá trình di cư bao gồm: các điều kiện đi lại và quá cảnh, các đặc điểm xã 
hội và sức khỏe, điều kiện làm việc và nhà ở; cũng như khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
tại quốc gia đến. Các kỹ năng ngôn ngữ và khả năng thích nghi với văn hóa, khung chính sách và pháp lý, 
thái độ của nhân viên y tế và cộng đồng ở nơi đến,  các yếu tố dịch tễ học của cộng đồng dân cư nước sở 
tại cũng đóng  vai trò quan trọng trong việc xác định tình hình sức khỏe của người di cư.

Hiện nay vẫn còn thiếu nhiều dữ liệu về sức khỏe và khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của người di cư trong 
nước và người di cư qua biên giới cũng như thông tin hạn chế về vai trò của các bên liên quan trong việc 
giải quyết các khó khăn, thách thức liên quan đến sức khỏe người di cư tại Việt Nam và các quốc gia đến. 
Đặc biệt, có rất ít các thông tin về việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người di cư không có giấy 
tờ, đặc biệt là những người di cư trong nước không có hộ khẩu tại nơi cư trú. Những người di cư không 
có giấy tờ thường không được bao gồm trong các cuộc điều tra y tế quốc gia và tổng điều tra dân số quốc 
gia do thiếu khung chuẩn để lấy mẫu dành cho các nghiên cứu về người di cư không có giấy tờ. Nghiên 
cứu về tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe của những người di cư qua biên giới gần như không có. Cộng 
đồng kinh tế ASEAN có hiệu lực vào năm 2015 cho phép các quốc gia tự do thông thương hàng hóa, 
dịch vụ, lao động lành nghề và dòng vốn. Sự chuyển đổi khu vực này sẽ dẫn đến sự gia tăng các dòng di 
cư xuyên biên giới của người dân ở các nước ASEAN, khiến việc kiểm soát các bệnh truyền nhiễm như 
bệnh lao, HIV và sốt rét trở thành một vấn đề khu vực. Vì vậy, cần có nhiều nỗ lực hơn trong việc kiểm 
soát bệnh truyền nhiễm ở những người di cư qua biên giới trong khu vực ASEAN bao gồm cả Việt Nam.

BYT Việt Nam đã công nhận tầm quan trọng của sức khỏe người di cư và cam kết thực hiện Nghị quyết 
70.15 về Tăng cường sức khỏe cho người tị nạn và người di cư (được Hội đồng Y tế Thế giới (WHA) phê 
duyệt vào tháng 5 năm 2017). Để đạt được mục tiêu của Chương trình nghị sự về phát triển bền vững 
vào năm 2030 dựa trên nguyên tắc “không để ai bị bỏ lại phía sau”, nhu cầu sức khỏe của người di cư 
buộc phải được giải quyết thỏa đáng. Chính vì vậy, BYT, IOM và WHO cùng triển khai thực hiện nghiên 
cứu về sức khỏe người di cư nhằm xác định các nhu cầu, khoảng trống và các ưu tiên cho kế hoạch trong 
tương lai. Những phát hiện trong nghiên cứu được trình bày trong báo cáo Phân tích thực trạng sức 
khỏe người di cư ở Việt Nam, trong đó nêu ra những nhu cầu chính và bước tiến tiếp theo để xây dựng 
kế hoạch hành động quốc gia nhằm thúc đẩy sức khỏe của người di cư ở Việt Nam.
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Câu hỏi nghiên cứu của nghiên cứu này như sau: 

Câu hỏi nghiên cứu

1.	 Tình hình di cư ở Việt Nam hiện nay như thế nào?

2.	 Những thách thức mà người di cư, đặc biệt là người di cư không có giấy tờ phải đối mặt trong 
việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe là gì?

3.	 Các bên liên quan nhận thấy những rào cản đối với dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho người di cư 
là gì?

4.	 Những thách thức mà các bên liên quan đã phải đối mặt trong việc thực hiện các chiến lược, 
chính sách và chương trình liên quan đến sức khỏe người di cư là gì? 

Phương pháp nghiên cứu

Thiết kế nghiên cứu 

Dự án đã sử dụng phương pháp nghiên cứu định tính để đánh giá tình hình di cư, tình hình tiếp cận dịch 
vụ chăm sóc sức khỏe của người di cư bao gồm cả những thách thức và các khía cạnh sức khỏe khác 
của người di cư ở Việt Nam. Nghiên cứu được thực hiện từ tháng 1 năm 2019 đến tháng 8 năm 2019.

Thứ nhất, nhóm nghiên cứu đã đánh giá các luồng di cư (di cư trong nước, di cư ra nước ngoài (xuất cư) 
và nhập cư) và xác định các loại hình người di cư. Nhóm nghiên cứu đã tiến hành xác định sự tham gia 
của các bên liên quan đến sức khỏe người di cư ở cấp quốc gia và địa phương. Thứ hai, nhóm nghiên 
cứu thực hiện tổng quan tài liệu theo các chủ đề chính sau:

Bảng 1. Chủ đề chính được phân tích trong tổng quan tài liệu

STT Chủ đề nghiên cứu Nội dung nghiên cứu
1 Di cư và Việt Nam •	 Bối cảnh kinh tế - xã hội 

•	 Di cư trong nước
•	 Xuất cư
•	 Nhập cư 

2 Nghị quyết 61.17 của Hội đồng Y 
tế Thế giới về Sức khỏe của Di cư 
Khung hoạt động toàn cầu

•	 Các khung chính sách pháp lý
•	 Theo dõi sức khỏe người di cư
•	 Các dịch vụ chăm sóc sức khỏe phù hợp với người di 

cư 
•	 Đối tác, mạng lưới, và các khung hợp tác đa quốc gia

3 Các mục tiêu phát triển bền vững 
(SDG) và tình hình sức khỏe di cư ở 
Việt Nam

•	 Mục tiêu phát triển bền vững 3. Cuộc sống khỏe 
mạnh và Phúc lợi xã hội 
-  Mục tiêu 3.8: Bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn 
dân (UHC). 

•	 Mục tiêu phát triển bền vững 5. Bình đẳng giới
-  Mục tiêu 5.6: Đảm bảo tiếp cận chăm sóc sức khỏe 
tình dục và sức khỏe sinh sản và quyền sinh sản.

4 Tình hình sức khỏe của người di cư
5 Các tác động của di cư đến sức khỏe 

của gia đình bị bỏ lại phía sau.
•	 Sức khỏe của trẻ em bị bỏ lại phía sau
•	 Sức khỏe của người chăm sóc trẻ bị bỏ lại phía sau

Tài liệu liên quan đến các chủ đề nghiên cứu được giới hạn trong các ấn phẩm tiếng Anh và tiếng Việt 
xuất bản từ năm 2009 đến 2019. Nhóm nghiên cứu đã sử dụng không chỉ tài liệu đánh giá của các nhà 
nghiên cứu khác, mà cả tài liệu và thông tin liên quan đến di cư và y tế chưa được công bố của chính 
phủ Việt Nam, các cơ quan quốc tế và các tổ chức phi chính phủ (NGOs). Nhóm nghiên cứu cũng đã 
thu thập thông tin cơ bản để xác định các vấn đề liên quan đến luật pháp, chính sách và khung pháp 
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lý hiện hành trong cả hai lĩnh vực y tế và phi y tế (như lao động và nhập cư) có tác động đến các dòng 
di cư, các loại hình di cư và sức khỏe của người di cư ở Việt Nam. Sức khỏe của người di cư bao gồm 
cả các nhân tố tạo điều kiện thuận lợi cũng như các nhân tố dễ bị tổn thương đã được thể hiện thông 
qua tổng quan tài liệu cũng như các cuộc phỏng vấn. Theo dữ liệu điều tra dân số gần đây, tỷ lệ nữ di 
cư trong nước đang tăng lên, đồng thời dự án cũng đánh giá bình đẳng giới và các vấn đề mà người di 
cư nữ đang phải đối mặt tại Việt Nam (4). Mô hình khái niệm để phân tích tình hình sức khỏe người di 
cư ở Việt Nam được minh họa trong Hình 1. Nghiên cứu tại chỗ đã sử dụng bốn thành tố chính trong 
Khung hoạt động Madrid, được đưa ra trong báo cáo Tham vấn Toàn cầu về sức khỏe người di cư năm 
2010 và các khuyến nghị của Nghị quyết 61.17 và 70.15 WHA làm khung hướng dẫn nghiên cứu. Nhóm 
nghiên cứu cũng đánh giá thực trạng và các khó khăn trong việc đạt được các Mục tiêu Phát triển Bền 
vững (SDGs) có liên quan đến sức khỏe người di cư qua việc phân tích thưc trạng từ tài liệu tổng quan 
và các cuộc phỏng vấn người di cư và các bên liên quan cũng như TLN với các bên liên quan.

Hình 1. Mô hình khái niệm để phân tích tình hình sức khỏe người di cư ở Việt Nam

Nhóm nghiên cứu đã tiến hành TLN giữa các cơ quan Chính phủ liên quan đến di cư và sức khỏe, như 
Bộ Lao động Thương binh và Xã hội (Bộ LĐTBXH), Bộ Ngoại giao và Bộ công an. Các cơ quan của Liên 
Hợp Quốc, các tổ chức Phi chính phủ quốc tế và các tổ chức xã hội cũng được phỏng vấn. TLN giữa các 
cơ quan liên quan của chính phủ và các cuộc phỏng vấn sâu (PVS) với các cơ quan khác đã tạo cơ hội 
trao đổi về kinh nghiệm triển khai hoạt động trong lĩnh vực sức khỏe người di cư. Nghiên cứu này cũng 
bao gồm các chuyến thăm thực địa đến các tỉnh Kon Tum, Hà Tĩnh và Hà Giang, nơi có nhiều người dân 
di cư qua biên giới theo mùa vụ và làm việc ở phía bên kia biên giới. Nghiên cứu cũng bao gồm các cuộc 
PVS với những người di cư qua biên giới ở ba tỉnh biên giới của Việt Nam và các cuộc phỏng vấn với 
những người di cư trong nước ở Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh (Hình 2). Địa bàn nghiên cứu được 
lựa chọn bởi các chuyên gia có nhiều năm kinh nghiệm trong lĩnh vực người di cư từ Hội đồng Đạo đức, 
Cục Quản lý Khám chữa bệnh, BYT. Địa bàn nghiên cứu cũng được lựa chọn để đảm bảo lịch trình thực 
địa phù hợp với nhóm nghiên cứu.

Nhập cư Xuất cư Di cư trong 
nước

Nghị quyết của Hội 
đồng Y tế Thế Giới

Mục tiêu phát triển bền 
vững Nước 

nguồn
Quá 
cảnh 

Trở về Nước đến

Nghị quyết 61.17: 
Sức khỏe người đi cư  

Nghị quyết 70.15: 
Nâng cao sức khỏe 

người tị nạn và người 
di cư 

Mục tiêu 3. Cuộc sống 
khoẻ mạnh và Phúc lợi

Mục tiêu 5. Bình đẳng 
giới

Khung Madrid (dựa trên WHA 61.17 Khung họat động ưu tiên)

Giám sát sức khỏe 
người di cư

Xây dựng khung 
chính sách và pháp lý

Các hệ thống y tế 
nhạy cảm với người 

di cư

Điều phối và hợp tác

Nguồn: Sức khỏe của người di cư: Thiết lập lại Chương trình Nghị sự, Báo cáo Tham vấn Toàn cầu lần thứ 2, IOM và 
WHO, 2017.
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Hình 2. Bản đồ các địa bàn nghiên cứu ở Việt Nam

Địa điểm nghiên cứu 

Tỉnh Hà Tĩnh

Tỉnh Hà Tĩnh nằm trong khu vực miền trung của Việt Nam. Theo báo cáo của của TCTK, dân số năm 
2017 trên địa bàn tỉnh Hà Tĩnh là 1.272.200 người. Nền kinh tế địa phương nhìn chung còn kém phát 
triển. Do thiếu cơ hội việc làm tại Hà Tĩnh, người dân có xu hướng di cư để tìm kiếm công việc và việc 
làm trong các khu công nghiệp xung quanh các tỉnh Hà Nội, Hồ Chí Minh, Bình Dương và Đồng Nai. Theo 
dữ liệu từ Sở Y tế Hà Tĩnh, tỉnh này đã ghi nhận số lượng người địa phương di cư đến các tỉnh khác hoặc 
các quốc gia khác cao nhất trong những năm gần đây, đặc biệt là số lượng người di cư trong nước ngày 
càng tăng. Năm 2019, khoảng 53.000 người từ Hà Tĩnh được báo cáo làm việc ở nước ngoài. Trong số 
đó, chỉ có 50,47% người di cư lao động là có hợp đồng lao động. Một số lượng lớn người di cư đã được 
các môi giới mời chào làm việc ở nước ngoài mà không có giấy tờ hợp pháp. Các điểm đến phổ biến 
nhất của lao động di cư là Trung Quốc, Malaysia, Hàn Quốc và Nhật Bản. Chính quyền tỉnh Hà Tĩnh gặp 
khó khăn trong việc theo dõi giám sát tình hình di cư của người dân địa phương ra nước ngoài do số 
lượng người di cư không có giấy tờ hợp pháp ngày càng tăng.

Một số lượng lớn người di cư qua biên giới tập trung ở xã Sơn Kim I thuộc huyện Hương Sơn do xã nằm 
gần cửa khẩu Cầu Treo tiếp giáp với nước CHDCND Lào. Tất cả những người được phỏng vấn là người 
dân tộc Kinh với độ tuổi trung bình là 48 tuổi. Thời gian lưu trú lâu nhất ở Lào trong số những người 

  Hà Giang 
•	 PVS với 6 người 

di cư xuyên biên 
giới

•	 03 cuộc TLN giữa 
các bên liên quan

 Hà Tĩnh 
•	 PVS với 13 người 

di cư xuyên biên 
giới

•	 03 cuộc TLN giữa 
các bên liên quan

Kon Tum 
•	 PVS với 12 người 

di cư xuyên biên 
giới

•	 03 cuộc TLN giữa 
các bên liên quan

  Thành phố Hà Nội (Thủ đô) 
•	 PVS với 14 người di cư 

nội địa
•	 PVS với 06 cơ quan 

quốc tế, 02 tổ chức 
phi chính phủ và 01 tổ 
chức xã hội

•	 02 cuộc TLN giữa các 
bên liên quan 

 Thành phố thành phố Hồ Chí 
Minh 

•	 PVS với 12 người di 
cư nội địa

•	 PVS 02 tổ chức xã hội

Nguồn: Bản đồ được tạo bởi IOM. Bản đồ này chỉ được dùng cho mục đích minh họa. Các địa danh được sử dụng 
trong bản đồ này không ngụ ý sự bảo hộ chính thức hay sự chấp nhận chính thức bởi Tổ chức Di cư Quốc tế.
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được phỏng vấn là một năm, và thời gian ngắn nhất là một tháng. Hầu hết trong số họ (78%) là những 
người buôn bán nhỏ trong khi chỉ có một tỷ lệ nhỏ người được phỏng vấn làm việc trong lĩnh vực nông 
nghiệp. Những người khác làm nghề giúp việc trong các gia đình. Phần lớn những người này đã hoàn 
thành giáo dục bậc trung học cơ sở trở lên.

Tỉnh Hà Giang

Hà Giang là một trong những tỉnh miền núi nghèo nhất nằm ở cực bắc Việt Nam, với đường biên giới 
giáp với Trung Quốc. Dân số tỉnh Hà Giang theo điều tra dân số ngày 1/4/2019 là 854.679 người, trong 
đó người H’mông chiếm 32,9% tổng dân số toàn tỉnh, tiếp đến là người Tày (23,2 %), người Dao (14,9 
%), người Việt (12,8 %), và Nùng (9,7 %).

Tỉnh Hà Giang nằm trong diện dễ bị thiên tai, bao gồm cả điều kiện thời tiết khắc nghiệt, đặc biệt là 
trong mùa đông và mùa mưa, khiến cho cuộc sống của các dân tộc thiểu số ở vùng cao càng trở nên 
khó khăn. Từ năm 2014 đến 2018, tình trạng di cư trong nước mà không báo cáo với chính quyền địa 
phương là khá phổ biến. Trong thời gian đó, phần lớn người di cư từ các dân tộc thiểu số và việc di cư 
này thường diễn ra vào những ngày cuối của dịp Tết và vào mùa khô. Các điểm đến trong nước phổ biến 
của người di cư từ Hà Giang là Lâm Đồng và Đăk Lăk, ở vùng cao nguyên miền trung Việt Nam, nơi thu 
hút số lượng lớn lao động thủ công trong mùa thu hoạch cà phê, cao su và hạt tiêu. Trong những năm 
gần đây, chính quyền Hà Giang đã thực hiện một số chính sách để tăng cường phát triển nông nghiệp, 
cải cách phí bảo hiểm y tế và các chương trình tái định cư cho các dân tộc thiểu số.

Các cuộc PVS được thực hiện với người di cư tại xã Thèn Chu Phìn, huyện Hoàng Su Phì nơi có đường 
biên giới giáp Trung Quốc. Do giao thông khó khăn tại vùng sâu vùng xa và thời gian tại thực địa hạn 
chế, nhóm nghiên cứu chỉ có thể phỏng vấn năm người di cư qua biên giới đến Trung Quốc. Họ là người 
dân tộc H’mông, và có độ tuổi trung bình là 36.5 tuổi. Thời gian lưu trú tại Trung Quốc dao động từ 
tám đến mười hai tháng. Hầu hết người di cư làm việc trong lĩnh vực nông nghiệp và các công việc thủ 
công khác. Thời gian đi học trung bình của họ chỉ có 1.8 năm. Mặc dù hai trong năm người được phỏng 
vấn nói rằng họ đã học hết lớp bốn hoặc lớp năm của hệ giáo dục tiểu học, nhưng kỹ năng đọc và nghe 
tiếng Việt của họ rất hạn chế.

Tỉnh Kon Tum

Tỉnh Kon Tum nằm ở vùng cao nguyên miền trung của Việt Nam và có chung đường biên giới với nước 
CHDCND Lào và vương quốc Campuchia. Theo TCTK, dân số tại Kon Tum trong năm 2018 là 535.000 
người. Nông nghiệp là nguồn kinh tế trọng điểm của tỉnh. Thời kỳ cải cách kinh tế từ năm 1986 đến 
những năm 1990 đã tạo điều kiện thuận lợi cho việc định cư của người dân ở Kon Tum, đặc biệt là 
những người đến từ các tỉnh phía Bắc, và phát triển kinh tế của tỉnh. Ngày nay, những người di cư đã 
hòa nhập và trở thành người dân bản địa tại Kon Tum. Sở Y tế tại tỉnh Kon Tum báo cáo tình hình người 
nhập cư trong nước tại địa bàn tỉnh Kon Tum rất phổ biến với 22.040 người trong năm 2017 và 12.986 
người trong năm 2018.

Vì gần cửa khẩu Bờ Y, huyện Ngọc Hồi là điểm đến phổ biến nhất đối với người di cư từ trong và ngoài 
Kon Tum. Nhiều lao động thời vụ ở lại Kon Tum để kiếm thu nhập trong mùa thu hoạch cà phê, hạt tiêu 
và cao su. Công việc xây dựng cũng thu hút một số lượng lớn lao động chân tay từ các tỉnh khác đến 
Kon Tum. Nhóm nghiên cứu tiến hành phỏng vấn người di cư qua biên giới tại xã Bờ Y. Sau khi phân tích 
bản ghi âm, năm người được phỏng vấn đã được chọn để phân tích. Trong số đó, hai người đến từ dân 
tộc Kinh, hai người đến từ dân tộc Brâu và một người là dân tộc Mường. Trong những người di cư qua 
biên giới này, nam giới thường là những người đi rừng, còn nữ giới thường là nông dân hoặc hái lượm 
các loại hạt trong rừng. Chỉ có một người được phỏng vấn có trình độ học vấn hết lớp mười một, còn 
những người khác bỏ học từ rất sớm. Thời gian họ ở Lào và Campuchia dao động trong khoảng từ hai 
tháng đến hai năm. Tuy nhiên, thu nhập mỗi tháng của người di cư qua biên giới tại Kon Tum thấp hơn 
so với Hà Tĩnh và Hà Giang.

Thành phố Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh (HCM)

Theo nghiên cứu “Điều tra Quốc gia về Di cư trong nước năm 2015: Những phát hiện chủ yếu”, tốc độ 
cải cách kinh tế nhanh chóng từ những năm 1980 đã mở đường cho công nghiệp hóa và đô thị hóa, đặc 
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biệt là tại Hà Nội và Thành phố Hồ Chí Minh (5). Các thành phố này đã cung cấp nhiều cơ hội việc làm 
cho người dân ở khu vực nông thôn, những người có thể di chuyển đến các khu vực thành thị sau mùa 
thu hoạch. Báo cáo cũng nhấn mạnh xu hướng chủ yếu của di cư từ nông thôn ra thành thị là nhằm 
tìm kiếm việc làm và học tập. Báo cáo cũng phản ánh gần một phần ba người di cư trong nước có hợp 
đồng lao động chính thức dưới ba tháng hoặc thỏa thuận không chính thức, điều này có thể dẫn đến 
nguy cơ thất nghiệp, các thiệt hại kinh tế và khả năng dễ bị lạm dụng và bóc lột cao hơn so với người 
dân bản địa.

Nhóm nghiên cứu đã thực hiện các phỏng vấn sâu với những người di cư trong nước ở Hà Nội và Thành 
phố Hồ Chí Minh (Tp HCM), tập trung vào nhóm di cư lao động trong các khu vực không chính thức, 
những người có thể bị gạt ra bên lề xã hội. Ở Hà Nội, 12 cuộc phỏng vấn được thực hiện với sáu lao 
động nam và sáu lao động nữ. Độ tuổi trung bình của người phỏng vấn là 41.6 tuổi. Phần lớn người di 
cư được phỏng vấn là người dân tộc Kinh (10/12 người), có hai người được phỏng vấn là người dân tộc 
thiểu số (người Thái và người H’mông). Nghề nghiệp của người di cư gồm người bán dâm (bốn), công 
nhân xây dựng (hai), bán hàng rong (hai), trông trẻ (một), người lao động chân tay (một), tài xế xe ôm 
(một) và nông dân (một). Thu nhập của người di cư được phỏng vấn dao động từ 04 đến 10 triệu đồng 
(tương đương 172-430 đô la Mỹ) mỗi tháng. Hai trong số những người di cư có hợp đồng lao động 
chính thức trong năm qua với 09 triệu đồng và 20 triệu đồng mỗi tháng. Một người được phỏng vấn 
cho biết cô chỉ kiếm được 1,5 triệu đồng mỗi tháng. Tại Tp HCM, các phỏng vấn được tiến hành với cùng 
số lượng mẫu và nghề nghiệp của họ lần lượt là sinh viên (bốn), thợ đánh giày (ba), công nhân xây dựng 
(ba) và người bán hàng rong (hai). Thu nhập của những người này dao động từ 1.5 đến 08 triệu đồng 
mỗi tháng và một người được phỏng vấn cho biết có mức thu nhập 20 triệu đồng mỗi tháng. Trong số 
những người tham gia nghiên cứu tại Tp HCM, trình độ học vấn thấp nhất là giáo dục tiểu học và cao 
nhất là đại học.

Đối tượng nghiên cứu và phương pháp lấy mẫu

Phương pháp lấy mẫu cho TLN và các phỏng vấn các bên liên quan là lấy mẫu có chủ đích. Cỡ mẫu dùng 
cho nghiên cứu tuân theo khái niệm về bão hòa, do không có cách xác định chính xác cỡ mẫu dùng 
trong nghiên cứu định tính (6). Sau khi phân tích dữ liệu, có thể thấy rằng thông tin được cung cấp từ 
những người tham gia nghiên cứu có sự lặp lại và được trình bày trong Chương 3. Do hạn chế về thời 
gian và nguồn lực, nhóm nghiên cứu không lấy thêm số lượng người tham gia nghiên cứu mà chỉ giữ 
nguyên số lượng mẫu ban đầu.

Những người tham gia TLN được chia thành ba nhóm chính: các đơn vị cung cấp dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe, các cán bộ y tế công cộng và các nhà hoạch định chính sách liên quan đến sức khỏe người di cư. 
Nhóm nghiên cứu đã thực hiện 11 cuộc TLN. Mỗi cuộc TLN được xây dựng dựa trên mức độ phù hợp 
trong vai trò của người tham gia đối với sức khỏe người di cư ở Việt Nam. Những người tham gia phỏng 
vấn được nhận thư mời qua email hoặc điện thoại. Biểu mẫu thông tin về người tham gia và phiếu 
đồng thuận tham gia phỏng vấn được trực tiếp đưa cho tất cả những người tham gia, chỉ những người 
đồng ý tham gia nghiên cứu mới được phỏng vấn.

Trong các chuyến thăm thực địa, các cuộc phỏng vấn với người di cư qua biên giới được thực hiện tại 
nhà hoặc cơ sở y tế. Những người tham gia phỏng vấn là những đối tượng: 1) trên 18 tuổi, 2) sinh ra ở 
Việt Nam, và 3) là những người đi qua biên giới với mục đích làm việc trong hơn 01 tháng tại bên kia 
biên giới  (Campuchia, Lào, Trung Quốc), tính trong khoảng thời gian 12 tháng trước thời điểm phỏng 
vấn. Bên cạnh phỏng vấn 31 người di cư qua biên giới ở 03 tỉnh, nhóm nghiên cứu cũng phỏng vấn 26 
người di cư trong nước ở Tp Hà Nội và Tp HCM. Các tiêu chí lựa chọn người di cư trong nước cho nghiên 
cứu là: 1) một người di cư đã chuyển từ một quận/huyên này sang một quận/huyện khác trong vòng 
05 năm trước thời điểm phỏng vấn; 2) đã cư trú tại nơi cư trú hiện tại của họ ở Hà Nội hoặc Thành phố 
Hồ Chí Minh từ một tháng trở lên, 3) trên 18 tuổi, và 4) được sinh ra ở Việt Nam. Sau khi phân tích băng 
phỏng vấn, 14 người tham gia đã bị loại vì họ không đáp ứng các tiêu chí lựa chọn về thời gian lưu trú 
tại nơi cư trú hiện tại và quốc tịch. Phương pháp chọn mẫu thuận tiện được sử dụng để lựa chọn người 
di cư trong nước và di cư qua biên giới cho nghiên cứu. Chính quyền địa phương và các tổ chức xã hội 
dân sự đã hỗ trợ nhóm nghiên cứu tiếp cận với người di cư. 
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Thu thập dữ liệu

Dữ liệu được thu thập từ tháng 2 năm 2019 đến tháng 8 năm 2019. Thu thập dữ liệu gồm ba 
phần: 1) nghiên cứu tại chỗ, 2) thực hiện PVS và TLN tập trung, và 3) quan sát tại hiện trường 
trong các chuyến thăm thực địa tại tỉnh Kon Tum, Hà Tĩnh và Hà Giang.

Để bảo vệ quyền riêng tư của người tham gia nghiên cứu, các cuộc phỏng vấn với người di cư 
trong nước được thực hiện tại nhà riêng hoặc phòng làm việc riêng tại nơi làm việc. Tương tự, 
các cuộc phỏng vấn với người di cư qua biên giới cũng được thực hiện tại nhà riêng hoặc phòng 
khám riêng tại cơ sở y tế. Trước khi tiến hành PVS, người di cư sẽ được thông báo qua điện thoại 
hoặc gặp mặt trực tiếp để sắp xếp thời gian phù hợp với họ. TLN giữa các  cơ quan Chính phủ liên 
quan và các cuộc phỏng vấn với các cơ quan của Liên Hợp Quốc, NGO và tổ chức xã hội đã được 
tiến hành tại nơi làm việc. Trong mỗi tổ chức, các nhân viên có kinh nghiệm làm việc về vấn đề 
sức khỏe người di cư được mời tham dự. Thư mời được gửi tới các bên liên quan qua đường công 
văn, thư điện tử hoặc qua điện thoại. Mục đích của TLN nhằm tìm hiểu quan điểm mang tính tập 
thể về các trách nhiệm cũng như những thách thức mà các bên liên quan gặp phải trong vấn đề 
sức khỏe người di cư. Các câu hỏi TLN được xây dựng dựa trên vai trò của từng nhóm cán bộ tham 
dự trong vấn đề sức khỏe người di cư. Xem các câu hỏi phỏng vấn và hướng dẫn TLN tại Phụ lục 1.

Cán bộ phỏng vấn và cán bộ hướng dẫn TLN là các cán bộ của BYT, IOM và WHO và giảng viên từ 
Đại học Y Hà Nội. Thông tin các cán bộ tham gia được liệt kê trong danh sách các cá nhân đã đóng 
góp cho nghiên cứu tại trang iv. Phần lớn những người phỏng vấn và người hướng dẫn TLN là nữ. 
Tất cả những người phỏng vấn đều có kinh nghiệm trong việc thực hiện nghiên cứu định tính. 
Không ai có bất kỳ mối quan hệ nào với người di cư tham gia nghiên cứu trước khi phỏng vấn. 
Tuy nhiên, một số cán bộ từ các bộ ngành khác tham gia TLN có thể đã biết đến cán bộ hướng 
dẫn TLN thông qua mối quan hệ công việc trong cơ quan nhà nước. Người phỏng vấn và người 
hướng dẫn TLN cũng nhận thức được khả năng sai số do định kiến của người phỏng vấn và người 
hướng dẫn TLN.

Biểu mẫu thông tin về người tham gia và phiếu đồng thuận tham gia nghiên cứu đã được trao 
cho tất cả người tham gia nghiên cứu trước khi PVS hoặc TLN, chỉ những người đồng ý tham gia 
nghiên cứu mới được phỏng vấn. Trong số những người nhận biểu mẫu thông tin và phiếu đồng 
thuận tham gia nghiên cứu, 05 người di cư trong nước đã từ chối tham gia phỏng vấn. Tất cả các 
PVS và TLN đều được ghi âm sau khi nhóm nghiên cứu nhận được phiếu đồng thuận tham gia 
nghiên cứu cũng như đồng ý ghi âm cuộc phỏng vấn của những người tham gia. Các nghiên cứu 
viên cũng ghi chú bằng tay các thông tin sau: kết quả quan sát ngẫu nhiên, diễn giải câu trả lời 
của người tham gia, sao lưu tài liệu, câu hỏi của nhà nghiên cứu khác, các kết luận và các quan 
sát được thảo luận trong các buổi TLN. Các ghi chú quan sát tại hiện trường đã giúp nhóm nghiên 
cứu có cơ hội thực hiện các bước kiểm định trong nghiên cứu định tính. Các quan sát bao gồm 
các mô tả thực địa về hoạt động, hành vi, hành động, đối thoại, tương tác giữa các cá nhân, các 
công cụ quan sát như có thẻ bảo hiểm y tế. Sau đó nhóm nghiên cứu tiến hành gỡ băng ghi âm 
và đánh máy các bản ghi chú. Mỗi cuộc PVS và TLN kéo dài từ 45 phút đến một tiếng. Vì các cuộc 
PVS và TLN đều được ghi âm nên các bản gỡ băng không đòi hỏi người tham gia nghiên cứu phải 
kiểm tra lại hay chỉnh sửa nội dung. 

Phân tích dữ liệu

Hai nghiên cứu viên của nhóm dự án đã thực hiện phân tích dữ liệu định tính bằng phần mềm nghiên 
cứu định tính NVIVO (phiên bản 12) cho phép việc mã hóa thông tin theo phương pháp quy nạp. 
Phương pháp phân tích kết quả nghiên cứu theo chủ đề được sử dụng để để trả lời các câu hỏi nghiên 
cứu cũng như tính toán tần suất xuất hiện của các thông tin trong dữ liệu phỏng vấn.

Việc phân tích tập trung vào xem xét các thông tin có mã hóa giống nhau và kiểm tra mối quan hệ giữa 
các mã khác nhau (7). Việc mã hóa giúp xây dựng các danh mục tóm tắt thông tin của dữ liệu thô và sắp 
xếp các danh mục này vào các chủ đề phù hợp (8). Hai nghiên cứu viên đã đọc và phân tích các dữ liệu 
và sau đó so sánh kết quả. Nếu kết quả phân tích dữ liệu tương đồng, thì thông tin được coi là đáng 
tin cậy và nhất quán (9). Chương 3 trình bày kết quả mã hóa trong Bảng 6, 7 và 9. Các chủ đề chính 
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được xây dựng từ dữ liệu phỏng vấn với người di cư. Ngược lại, bốn  yếu tố chính của Khung hoạt động 
Madrid đã được sử dụng làm chủ đề chính để phân tích các bên liên quan. Kết quả phân tích cũng được 
tiếp tục rà soát lại thông qua hội thảo tham vấn với các chuyên gia là những người đã tham gia TLN và 
cán bộ phụ trách các hoạt động liên quan đến sức khỏe người di cư từ các đơn vị khác thuộc BYT. Bảng 
kiểm liệt kê Tiêu chuẩn Báo cáo Nghiên cứu định tính do O’Brien xây dựng sẽ được sử dụng để đảm 
bảo chất lượng nghiên cứu và báo cáo (10).

Đạo đức nghiên cứu

Đề xuất nghiên cứu đã được Hội đồng Đạo đức của Cục Quản lý Khám chữa bệnh, BYT, Việt Nam phê 
duyệt vào ngày 06 tháng 3 năm 2019. Những người tham gia PVS và TLN được thông báo về mục đích 
và nội dung của nghiên cứu và có quyền từ chối tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu viên đã thu thập 
các phiếu đồng thuận tham gia nghiên cứu tại thực địa. Toàn bộ người đồng ý tham gia đều được đưa 
vào nghiên cứu. Nghiên cứu chủ yếu dựa trên việc thu thập dữ liệu hiện có, không can thiệp lâm sàng 
và không ảnh hưởng đến thói quen và phong tục của địa phương. Trong quá trình soạn thảo báo cáo, 
không có thông tin nhận dạng cá nhân nào được sử dụng hoặc chia sẻ. Thông tin được người tham 
gia cung cấp được thu thập và lưu trữ bảo mật và chỉ được sử dụng cho mục đích nghiên cứu. Nhóm 
nghiên cứu bao gồm các đại diện của Chính phủ Việt Nam và cơ quan LHQ. Các đặc điểm của các nghiên 
cứu viên có thể gây ảnh hưởng đến kết quả nghiên cứu, bao gồm tính cách cá nhân, trình độ/kinh 
nghiệm, mối quan hệ với người tham gia nghiên cứu, các giả định và/hoặc các tiền giả định; sự tương 
tác có thể xảy ra hoặc thực tế xảy ra giữa các nghiên cứu viên với những người tham gia nghiên cứu. 

Định nghĩa thuật ngữ

Để phục vụ cho mục đích của báo cáo này, các thuật ngữ sau đây được sử dụng với định nghĩa dưới đây:

Di cư: Là sự di chuyển của một người hoặc một nhóm người qua biên giới quốc tế hoặc trong nước. Đây 
là sự dịch chuyển của dân số, bao gồm bất kỳ loại hình di cư nào của con người, bất kể chiều dài địa lý, 
thành phần và nguyên nhân; Di cư bao gồm di chuyển của người tị nạn, người di tản, người di cư vì lý 
do kinh tế và người di chuyển cho các mục đích khác, bao gồm đoàn tụ gia đình (11).

Người di cư: Ở cấp độ quốc tế, không tồn tại định nghĩa “người di cư” được chấp nhận phổ biến . Thuật 
ngữ người di cư thường được hiểu là bao gồm tất cả các trường hợp di cư do các cá nhân tự quyết 
định  vì các lý do “tiện ích cá nhân” mà không có sự can thiệp của các yếu tố bắt buộc bên ngoài.  Điều 
này cũng được áp dụng đối với những người, và thành viên gia đình, di chuyển tới một nước hoặc vùng 
lãnh thổ khác để cải thiện điều kiện xã hội và vật chất của họ và mở ra tương lai cho họ và gia đình (11). 

Di cư trong nước: Sự di chuyển của người dân từ nơi này sang nơi khác trong một nước nhằm tạo lập 
một nơi cư trú mới. Sự di cư này có thể là tạm thời hoặc lâu dài. Người di cư trong nước di chuyển 
nhưng vẫn ở trong nước gốc (ví dụ: di cư từ nông thôn ra thành thị) (11).

Người nhập cư: Người nhập cư nước ngoài bất kể tình trạng nhập cư (ví dụ: hợp pháp/có giấy tờ hoặc 
trái phép/không có giấy tờ) và mục đích nhập cư của họ (ví dụ: công việc hoặc vui chơi; tạm thời hoặc 
vĩnh viễn) (12).

Người di cư ra nước ngoài: Công dân của một quốc gia là người di cư tạm thời hoặc vĩnh viễn, đi du 
lịch hoặc đi ra khỏi đất nước bất kể thời gian hoặc tình trạng cư trú (11).

Người di cư xuyên biên giới: Quá trình di chuyển xuyên biên giới thuộc nhiều quốc gia của một cá 
nhân. Những người này thường di chuyển xuyên biên giới giữa hai quốc gia (11).

Người di cư không có giấy tờ: Một người không có quốc tịch đi vào hoặc ở lại một quốc gia mà không 
có giấy tờ phù hợp. Điều này bao gồm: một người (a) không có giấy tờ hợp pháp để vào một quốc gia 
nhưng vẫn tìm cách nhập cảnh trái phép, (b) người nhập cảnh hoặc ở lại bằng cách sử dụng giấy tờ giả, 
(c), sau khi nhập cảnh bằng giấy tờ hợp pháp, đã ở lại quá hạn hoặc vi phạm các quy định về nhập cư 
và vẫn được cho là không có quyền nhập cảnh (11).

Người di cư trái phép: Một người di chuyển hoặc đã di chuyển qua biên giới quốc tế mà không được 
phép nhập cảnh hoặc ở lại  một quốc gia nào đó theo luật của quốc gia đó và theo các thỏa thuận quốc 
tế mà quốc gia đó là một thành viên (11).
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CHƯƠNG 2. TỔNG QUAN NGHIÊN CỨU

Tổng quan tài liệu được chia thành năm phần chính: 1) Tổng quan về di cư và Việt Nam, 2) Thực trạng 
về sức khỏe người di cư theo bốn thành tố chính của Khung hoạt động Madrid, 3) Những kết quả đạt 
được và hạn chế trong việc thực hiện các Mục tiêu Phát triển Bền vững liên quan tới sức khỏe người di 
cư ở Việt Nam, 4) Tình trạng sức khỏe của người di cư ở Việt Nam và 5) Tác động của di cư lên sức khỏe 
của các gia đình bị bỏ lại phía sau.1 

Tổng quan tài liệu do doba thành viên của nhóm nghiên cứu thực hiện. Hai nghiên cứu viên xem xét 
độc lập các bài báo đánh giá và tài liệu xám về các chủ đề và nội dung nghiên cứu. Nghiên cứu viên 
thứ ba kiểm tra tính chính xác của các thông tin. Đối với các văn bản chính sách và pháp lý, một nghiên 
cứu viên tổng hợp các luật pháp, chính sách và khung pháp lý trong các lĩnh vực y tế và phi y tế có ảnh 
hưởng đến sức khỏe người di cư. Phụ lục 2 trình bày các bảng tóm tắt các quy định, chính sách và pháp 
luật liên quan đến vấn đề sức khỏe của người di cư. 

Di cư và Việt Nam

Bối cảnh kinh tế xã hội

Phát triển kinh tế và tăng cường hội nhập quốc tế đã thúc đẩy Việt Nam trở thành một nước xuất cư 
và điểm đến của những người di cư. Từ năm 1986, Việt Nam đã khởi xướng công cuộc cải cách kinh tế 
mang tên Đổi mới để tạo điều kiện phát triển khu vực tư nhân, thu hút đầu tư nước ngoài và mở rộng 
thị trường. Công cuộc cải cách này đã có tác động đáng kể đến phát triển kinh tế và giảm nghèo, mức 
tăng trưởng GDP bình quân đầu người tăng đáng kể từ 2,8% năm 1986 lên 6,2% năm 2016. Tương tự, 
tỷ lệ hộ nghèo giảm từ 50% vào đầu những năm 1990 xuống còn 14,2% vào năm 2010 (dựa trên chuẩn 
nghèo là 2,25 đô la/người/ ngày) (13) và 9,8% năm 2016 (dựa trên chuẩn nghèo 3,34 đô la/người/ngày) 
(14). Bảng 2 trình bày các chỉ số nhân khẩu học tại Việt Nam. Tuy nhiên, gần một nửa người dân tộc 
thiểu số vẫn sống trong nghèo đói và tỷ lệ người nghèo của nhóm dân tộc thiểu số là 73% trong năm 
2016, mặc dù nhóm này chỉ chiếm 15% dân số (14). 
Bảng 2. Các chỉ tiêu cơ bản về Việt Nam năm 2017

Dân số 93,671,600
Tỷ lệ tăng dân số 1.06%
Tỷ lệ dân thành thị 35.03%
Lực lượng lao động từ 15 tuổi trở lên 54,823,800
Tỷ lệ lao động từ 15 – 24 tuổi 13.8%
Tỷ lệ lao động trong độ tuổi 25-49 59.5%
Tỷ lệ lao động từ 50 tuổi trở lên 26.7%
Tỷ lệ công nhân được đào tạo 23.1%
Tỷ lệ lao động nam được đào tạo 24.9%
Tỷ lệ lao động nữ được đào tạo 20.9%
Tổng sản phẩm trong nước với giá so sánh, 2010 VND 3,262,548 tỉ
GDP bình quân đầu người USD 2,389/người
Tuổi thọ trung bình 73.5
Xếp hạng chỉ số phát triển con người trên thế giới (2014) * Thứ 116 trong số 188 quốc gia

Nguồn: GSO.
*Học viện Khoa học Xã hội Việt Nam (VASS) và UNDP, Tăng trưởng phù hợp với tất cả: Báo cáo Phát triển Con người Việt 
Nam 2015 về Tăng trưởng toàn diện (2016)
1             Nghị quyết 61,17 về sức khỏe của người di cư đã được WHA phê duyệt vào năm 2008. Nghị quyết đã dẫn đến Hội nghị Tham vấn toàn cầu 

đầu tiên về sức khỏe người di cư, tại Madrid vào năm 2010. Khung hoạt động Madrid được xây dựng để hướng dẫn thực hiện nghị quyết 
của các quốc gia thành viên và các bên liên quan. Khung hoạt động bao gồm bốn lĩnh vực ưu tiên hành động: i) phát triển hệ thống và 
chia sẻ các thực hành tốt liên quan đến giám sát sức khỏe người di cư, ii) thực hiện khung chính sách hỗ trợ giữa các ngành và trên khắp 
các quốc gia, bao gồm các mô hình tài chính, iii) xây dựng hệ thống y tế toàn diện và phù hợp với người di cư với năng lực chuyên môn 
phù hợp và iv) xây dựng các mối quan hệ đối tác và lồng ghép vấn đề sức khỏe di cư trong các khung đa ngành có liên quan.
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Chính sách mở cửa của Việt Nam với nhiều quốc gia cũng là một yếu tố ảnh hưởng đến di cư. Sau 
khi Việt Nam khôi phục quan hệ ngoại giao với Hoa Kỳ và gia nhập Hiệp hội các quốc gia Đông Nam Á 
(ASEAN) năm 1995, Việt Nam tiếp tục tham gia sáng lập Hội nghị Á-Âu (ASEM) năm 1996, tham gia Hợp 
tác kinh tế Châu Á - Thái Bình Dương (APEC) năm 1998 và Tổ chức Thương mại Thế giới (WTO) năm 
2007. Đến nay, Việt Nam đã thiết lập quan hệ ngoại giao với 189 quốc gia.

Sự gia tăng di cư trong nước và quốc tế của công dân Việt Nam được coi là một phần không thể thiếu 
trong sự phát triển quốc gia kể từ khi Việt Nam bắt đầu công cuộc Đổi mới cùng với các chính sách mở 
cửa. 

Di cư trong nước

Việt Nam có một lịch sử lâu dài với nhiều cuộc di biến động dân số. Chính phủ Việt Nam kiểm soát dòng 
di cư trong nước thông qua hệ thống đăng ký hộ khẩu nhằm hạn chế các thay đổi về nơi cư trú (5).

Chính phủ đã tạo điều kiện cho dòng di cư từ thành thị đến nông thôn, khuyến khích những người làm 
nông nghiệp đi khai hoang từ nơi này đến nơi khác. Mặc dù có sự quản lý của nhà nước, nhiều người di 
cư vẫn tiếp tục di chuyển đến các khu vực đô thị và không có giấy tờ đăng ký (15). Cải cách kinh tế Đổi 
Mới năm 1986 cũng đã tạo điều kiện cho những người di cư không có giấy tờ di chuyển đến các khu vực 
thành thị để tìm kiếm việc làm. Di cư từ nông thôn ra thành thị tiếp tục gia tăng thông qua các mạng 
lưới xã hội được thiết lập trong  số dân cư có gốc gác nông thôn tăng lên ở các khu vực thành thị (5).

Ước tính có khoảng 35% dân số ở Việt Nam sống ở thành thị vào năm 2017 (Hình 3). Theo điều tra dân 
số năm 2009, có khoảng 6.6 triệu người di cư trong  nước từ năm 2004 đến năm 2009 (17). Nghiên 
cứu trước đây đã xác định ba xu hướng chính trong dòng di cư nội địa từ năm 1989 đến 2009 gồm: 
(i) tổng dân số có đặc trưng là tỷ lệ người di cư ngày càng tăng, (ii) tỷ lệ di cư nữ đang tăng lên, (iii) độ 
tuổi trung bình của người di cư đang được trẻ hóa. Tỷ lệ người di cư ở các tỉnh/thành Hà Nội, Đà Nẵng, 
Bình Dương, Đồng Nai và Thành phố Hồ Chí Minh thường cao hơn do những tỉnh này có thu nhập bình 
quân đầu người cao (15). 

Hình 3. Tỷ lệ dân số sống vùng đô thị ở Việt Nam

Nguồn: Biểu đồ được tạo bởi IOM dựa vào số liệu cung cấp bởi Tổng cục Thống kê.

Hệ thống đăng ký hộ khẩu 

Theo hệ thống đăng ký hộ khẩu, mỗi hộ gia đình được cấp một sổ hộ khẩu (hộ khẩu). Hộ khẩu được liên 
kết để truy cập thông tin quyền sở hữu/sử dụng nhà ở và các dịch vụ xã hội công cộng như giáo dục và 
chăm sóc sức khỏe tại nơi đăng ký cư trú.
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Trước năm 2006, có bốn loại hộ khẩu như sau: 

-	 KT1: một người đăng ký thường trú tại nơi mà người đó cư trú

-	 KT2: một người đăng ký thường trú, nhưng sống và làm việc ở thành phố/tỉnh/huyện khác

-	 KT3: một người đăng ký tạm trú tại nơi họ đến từ sáu tháng trở lên

-	 KT4: một người đăng ký tạm trú tại nơi họ đến dưới sáu tháng. 

KT3, KT4 và các cá nhân không có hộ khẩu tại nơi họ cư trú thường gặp khó khăn và hạn chế trong việc 
tiếp cận các dịch vụ xã hội và phúc lợi (17). Để giải quyết sự bất bình đẳng giữa những người có tình 
trạng cư trú khác nhau, từ năm 2006, Chính phủ Việt Nam đã thực hiện một số giải pháp để hạn chế sự 
phức tạp của hệ thống đăng ký hộ khẩu.

Luật Cư trú năm 2006 quy định đăng ký cư trú gồm hai nhóm: thường trú và tạm trú. Căn cứ theo Luật 
Cư trú này, việc đăng ký cư trú tại nơi ở mới sẽ dễ dàng hơn vì người di cư không cần giấy xác nhận 
của chính quyền địa phương tại quê hương để đăng ký cư trú tại nơi ở mới. Tuy nhiên, trên thực tế, sự 
khác biệt giữa hộ khẩu KT3 (tạm thời dài hạn) và KT4 (tạm thời ngắn hạn) vẫn tồn tại do chính quyền 
địa phương chưa thực hiện nhất quán chính sách mới (17).

Năm 2017, Việt Nam quyết định bãi bỏ hệ thống sổ hộ khẩu. Đến năm 2020, tất cả công dân Việt Nam 
được cấp chứng minh nhân dân mới với mã số định danh quốc gia (Nghị quyết 112/NQ-CP của Thủ 
tướng Chính phủ về việc đơn giản hóa các thủ tục và giấy tờ hành chính  liên quan đến quản lý dân cư, 
2017). Việc chuyển đổi sang hệ thống quản lý điện tử sẽ tránh việc mất thời gian vào thủ tục giấy tờ, 
bao gồm việc có sổ hộ khẩu mới khi chuyển đến nơi ở khác. Đơn giản hóa các thủ tục hành chính có thể 
giúp giảm thiểu các khó khăn liên quan đến đăng ký cư trú và tạo điều kiện tiếp cận các dịch vụ phúc 
lợi xã hội cho người di cư (19). 

Di cư ra nước ngoài

Việt Nam là một quốc gia xuất cư. Trung bình mỗi năm có khoảng 100.000 người Việt Nam đi lao động 
tại nước ngoài. Đặc điểm của người di cư Việt Nam và bản chất của việc di cư có thể khác nhau, tùy 
thuộc vào các quốc gia tiếp nhận. Có khoảng 500.000 lao động Việt Nam đang làm việc tại hơn 40 quốc 
gia và vùng lãnh thổ với ít nhất 30 ngành nghề khác nhau, từ lao động phổ thông tay nghề thấp đến 
chuyên gia có tay nghề cao (20). Phần lớn lao động di cư trong khu vực châu Á đều di chuyển đến khu 
vực Đông Á. Nhóm còn lại di cư đến các quốc gia thuộc Tiểu vùng sông Mê kông Mở rộng (GMS) hoặc 
Malaysia. Bảng 3 cho thấy các điểm đến hàng đầu của lao động Việt Nam trong 10 tháng đầu năm 2019. 

Bảng 3: Số lượng lao động Việt Nam tại các nước từ tháng 1 đến tháng 10 năm 2019

Nước đến Tháng 1 – 10/2019
1 Nhật Bản 61,937
2 Đài Loan 45,390
3 Hàn Quốc 6,545
4 Rumani 1,103
5 Ả Rập Xê Út 878
6 Đặc khu hành chính Macao của Trung Quốc 331
7 Malaysia 318

Nguồn: DOLAB. www.dolab.gov.vn/New/View2.aspx?Key=4901.
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Di cư giữa Việt Nam và các nước Tiểu vùng sông Mê Kông mở rộng (GMS), Trung Quốc và 
Malaysia

Bảng 4 thể hiện số lượng người di cư Việt Nam cư trú tại các quốc gia GMS, cũng như số lượng người 
di cư vào Việt Nam từ các quốc gia trên trong năm 2019. Số liệu thống kê và hình 4 cho thấy Việt Nam 
là nước xuất khẩu lao động chính sang các nước GMS. Số liệu thống kê chính thức dựa trên dữ liệu của 
các cơ quan Chính phủ cung cấp và có khả năng số liệu này chỉ đại diện cho người di cư có giấy tờ hợp 
pháp. Dữ liệu không phản ánh các luồng di cư xuyên biên giới và người di cư không có giấy tờ. Bên cạnh 
các số liệu thống kê chính thức, vẫn còn tồn tại hiện tượng những người di cư trái phép từ Việt Nam 
sang các nước GMS khác, đặc biệt di cư qua biên giới đến Lào, Campuchia và Trung Quốc (tỉnh Vân Nam 
và tỉnh Quảng Tây). Những người di cư này đã vượt biên vào các quốc gia láng giềng dọc theo đường 
rừng để lao động kiếm tiền hoặc vì mục đích khác mà không có dữ liệu nào ghi lại chính xác (20). Nhóm 
người di cư trong khu vực biên giới là đối tượng dễ bị tổn thương hơn liên quan đến các vấn đề sức 
khỏe vì họ thường không được các hệ thống y tế quốc gia chú tâm đến. 

Bảng 4. Số liệu thị trường di cư quốc tế phân tách theo nước nguồn và nước đến trong khu vực 
Tiểu vùng sông Mê kông Mở rộng, Trung Quốc và Ma-lai-sia (2019)

Khu vực 
chính, khu 
vực, quốc 
gia hoặc 
khu vực của 
điểm đến

Quốc gia hoặc khu vực xuất xứ

Tổng Cambodia
Trung 
Quốc

CHDCND 
Lào Malaysia Myanmar Thái Lan

Việt 
Nam

Trung Quốc 1,030,871       6,461   16,012 29,612
Campuchia 78,649   1,614 276 182 55 32,758 38,744
CHDCND 
Lào 48,275 3,634 14,205     3,005 3,490 20,076

Malaysia 3,430,380 16,166 11,864     345,947 15,580 99,875
Myanmar 75,998   34,893          
Thái Lan 3,635,085 689,451 77,581 934,936 1,369 1,858,735   7,350
Việt Nam 76,104 1,035 3,141 7,272 133 11,695 12,077  

Nguồn: Tổ chức liên hợp quốc, Ban Kinh tế và Xã hội. Phòng Dân số (2019).  www.un.org/en/development/desa/population/
migration/data/index.shtml

Hình 4: Dòng di cư và các thị trường di cư trong khu vực Tiểu vùng sông Mê Kông mở rộng

Nguồn: ADB, IOM (2013) Tạo điều kiện cho di cư lao động an toàn trong Tiểu vùng sông Mê Kông mở rộng: Các vấn đề, 
thách thức và các can thiệp hướng tới tương lai.
Ghi chú: Hình tròn minh họa thị trường di cư ở mỗi nước (màu sắc biểu thị nguồn gốc của người di cư, diện tích hình tròn minh 
họa tỉ trọng của thị trường di cư). Dấu chấm hỏi biểu thị sự không chắc chắn trong số liệu tỉ trọng thị trường. 
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Tại CHDCND Lào hiện có một số lượng lớn người lao động không có giấy tờ hợp pháp (lên tới 20,000 
người) đến từ các vùng nông thôn miền Trung và miền Bắc Việt Nam làm nghề buôn bán ở Viêng Chăn 
và tham gia khai thác gỗ bất hợp pháp trên tuyến biên giới Việt-Lào (21). Năm 2009, Chính phủ Việt 
Nam và Chính phủ CHDCND Lào đã ký thỏa thuận song phương về hợp tác lao động. Thỏa thuận này 
nhằm mục đích đưa các chuyên gia Việt Nam sang làm việc tại Lào, dẫn đến việc tăng cường dòng di 
cư từ Việt Nam sang Lào (21).

Có một số lượng lớn người Việt Nam cư trú ở khu vực biên giới Việt Nam - Campuchia, bao gồm người 
Việt Nam nhập cư vào Campuchia trong giai đoạn 1985 - 1998 và vẫn bị coi là người di cư trái phép. 
Người di cư Việt Nam ở Campuchia làm việc trong lĩnh vực nông nghiệp, đánh bắt thủy hải sản và xây 
dựng (21). Bên cạnh đó, còn có một số phụ nữ Việt Nam là gái mại dâm và nạn nhân bị buôn bán vì mục 
đích bóc lột tình dục (22).

Cơ sở hạ tầng và mạng lưới giao thông đường bộ được cải thiện đã tạo điều kiện cho người di cư Việt 
Nam di chuyển vượt ra ngoài các nước láng giềng. Campuchia được coi như một quốc gia trung chuyển 
của người di cư Việt Nam trước khi họ di chuyển đến các khu vực đông bắc Thái Lan để làm việc trong 
các nhà hàng, chợ địa phương và xưởng may như những lao động di cư trái phép.

Việt Nam có 6 tỉnh có chung đường biên giới với hai tỉnh của Trung Quốc (tỉnh Vân Nam và tỉnh Quảng 
Tây). Tại các khu vực biên giới này, các dòng di cư xuyên biên giới diễn ra phổ biến vì nhiều người Việt 
Nam có các hoạt động kinh doanh hoặc làm công nhân lao động ở Trung Quốc (21). Nhiều vụ việc buôn 
bán người cũng đã được phát hiện ở các tỉnh phía Bắc của Việt Nam. Phụ nữ và trẻ em có thể bị buôn 
bán cho mục đích kết hôn, lao động, mại dâm và nhận làm con nuôi. Nạn buôn người có thể được giải 
thích bởi tình trạng thiếu hụt nữ giới ở Trung Quốc (23).

Người nhập cư 

Việt Nam không phải là một điểm đến phổ biến cho người di cư. Tuy nhiên trong khu vực GMS, Việt 
Nam có thể trở thành điểm đến tiềm năng cho người di cư trong tương lai vì Việt Nam được coi là một 
trong những nền kinh tế mạnh nhất trong khu vực với tốc độ tăng trưởng hàng năm khoảng 7%. Thống 
kê chính thức của Liên Hợp Quốc cho thấy có 76.000 người di cư từ các quốc gia khác vào Việt Nam 
trong năm 2019. Số lượng người di cư hợp pháp từ Thái Lan và Myanmar vào Việt Nam là hơn 10.000 
người, trong khi số lượng người di cư từ các nước khác trong khu vực GMS (bao gồm Lào, Trung Quốc, 
Campuchia và Malaysia) sang Việt Nam vẫn còn hạn chế (24).

Việt Nam có một số lượng đáng kể người không quốc tịch đến từ Campuchia. Truyền thông của Việt 
Nam gần đây (tháng 7 năm 2016) đã nhấn mạnh hoàn cảnh của khoảng 1.000 người Việt trở về nước 
sau khi gia đình họ đã định cư ở khu vực Tonle Sap thuộc Campuchia qua nhiều thế hệ. Những người 
trở về, hầu hết là phụ nữ và trẻ em, phải sống trong điều kiện thiếu thốn ở các khu ổ chuột dọc biên 
giới Việt Nam - Campuchia. Nhiều người không có giấy tờ tùy thân, không có người thân hoặc không có 
tài sản. Hầu hết trẻ em được sinh ra ở Campuchia đều không có giấy khai sinh (25).

Mặc dù số lượng người nhập cư vào Việt Nam rất ít, nhưng Việt Nam đã thu hút hơn 15 triệu khách du 
lịch quốc tế trong năm 2018 bao gồm 202.954 khách từ Campuchia và 120.009 khách từ Lào. Khách du 
lịch quốc tế không phải là nhóm đối tượng dễ bị tổn thương. Tuy nhiên cần lưu ý rằng du khách quốc 
tế có thể đóng vai trò là trung gian cho sự bùng phát dịch bệnh trong nước (26).

Nghị quyết 61.17 của Hội đồng Y tế Thê giới - Khung hoạt động Toàn cầu về Sức khỏe 
Người di cư
Khung pháp lý chính sách

Chính phủ Việt Nam đã thông qua nhiều khung hỗ trợ di cư và y tế của quốc tế và khu vực. Đối với 
quyền của người lao động, Việt Nam đã chấp nhận 21 Công ước của Tổ chức Lao động Quốc tế (ILO) 
bao gồm năm Công ước cơ bản và ba Công ước quản trị.2 Tuy nhiên, Chính phủ Việt Nam vẫn chưa phê 
chuẩn các công ước liên quan đến người lao động di cư sau đây: 1) Công ước về Duy trì quyền hưu trí 
của người di cư, 1935 (Số 48), 2) Công ước về Di cư vì việc làm (Sửa đổi), 1949 (Số 97), và 3) Công ước 
về Người lao động di cư (Quy định bổ sung), 1975 (Số 143) (27).
2        Công ước cơ bản xác định các nguyên tắc và quyền thiết yếu tại nơi làm việc đảm bảo môi trường làm việc an toàn và bình đẳngcho tất 

cả người lao động. Các công ước quản trị đóng vai trò chính trong việc tăng cường triển khai hệ thống tiêu chuẩn lao động quốc tế (Tổ 
chức Lao động Quốc tế, 2015) (86).



14 | Phân t ích thực trạng Sức khỏe người  di  cư tại  Việt  Nam  

Việt Nam đã xây dựng các luật và chính sách quốc gia có tác động đến khả năng tiếp cận các dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe của người di cư. Mặc dù một số luật và chính sách quốc gia đã tạo điều kiện cho 
người di cư tiếp cận các dịch vụ y tế, Luật cư trú (2006) và Luật Bảo hiểm y tế (2008) vẫn hạn chế việc 
tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người di cư trong và ngoài nước. do Việc tiếp cận các dịch 
vụ y tế của người dân dựa trên nơi đăng ký cư trú. Cộng đồng người di cư cũng là một trong những 
nhóm mục tiêu chiến lược quốc gia liên quan đến công tác phòng ngừa và điều trị các bệnh lao, sốt 
rét và HIV. Về nguyên tắc, việc chẩn đoán và điều trị bệnh lao, sốt rét và HIV là miễn phí cho mọi công 
dân ở Việt Nam, tuy nhiên, người dân có tạm trú ngắn hạn và người di cư không có giấy tờ phải trả tiền 
cho các dịch vụ này nếu họ không nằm trong hệ thống chuyển tuyến. Báo cáo này sẽ thảo luận chi tiết 
về sự ảnh hưởng của Luật Bảo hiểm Y tế đến khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người 
di cư trong phần Mục tiêu Phát triển Bền vững 3: Sức khỏe và Hạnh phúc.

Số lượng lao động di cư Việt Nam đến các nước thuộc Tổ chức Hợp tác Kinh tế  và Phát triển (OECD) 
tăng vọt trong giai đoạn 1995-2012. Năm 2016, có 126.296 lao động Việt Nam đi làm việc ở nước 
ngoài theo hợp đồng (2). Năm 2007, BLĐTB&XH đã ban hành quyết định và các yêu cầu về việc cung 
cấp các khóa đào tạo định hướng cho lao động di cư trước khi ra nước ngoài làm việc tới các doanh 
nghiệp phái cử. Quyết định yêu cầu tài liệu đào tạo định hướng không chỉ bao gồm các thông tin về 
pháp luật, quyền lao động mà còn về các vấn đề sức khỏe nói chung. Tuy nhiên, việc có các quyết định 
này không đảm bảo doanh nghiệp có cung cấp khóa đào tạo hay không cũng như chất lượng của các 
khóa đào tạo định hướng trước khi đi.

Theo dõi sức khỏe người di cư

Theo TCTK Việt Nam, điều tra dân số thu thập thông tin như tỷ lệ nhập cư, tỷ lệ di cư và tỷ lệ di cư ròng 
cho mỗi tỉnh. Bảng hỏi điều tra dân số bao gồm lịch sử di cư trong nước đã được nêu trong Quyết định 
số 1253/QĐ-TCTK về việc tiến hành điều tra dân số và nhà ở giữa kỳ, thời điểm 1/4/2014. Trong cuộc 
điều tra dân số, TCTK đã tiến hành điều tra lịch sử di cư của trẻ em từ 1 đến 5 tuổi trong vòng một 
năm tính từ thời điểm phỏng vấn bằng cách phỏng vấn cha mẹ trẻ hoặc người giám hộ. Các thành viên 
trong hộ gia đình từ 5 tuổi trở lên cũng được hỏi về lịch sử di cư của họ trong 5 năm tính từ thời điểm 
phỏng vấn. TCTK và UNFPA cũng đã thực hiện một cuộc khảo sát về di cư: Khảo sát Quốc gia về Di cư 
Trong nước năm 2015.

IOM Việt Nam đã tiến hành kiểm tra sức khỏe trước khi khởi hành cho những người di cư đi Úc, Ca-na-
da, Ma-lay-si-a, New Zealand, Anh và Mỹ từ năm 1996. Dữ liệu về sức khỏe người di cư từ việc khám 
sức khỏe trước khi khởi hành cũng được IOM thu thập thường xuyên. Tuy nhiên, ở cấp quốc gia chưa 
có hệ thống thu thập thông tin về sức khỏe của người di cư. Người di cư trong nước có thể không được 
đưa vào các khảo sát quốc gia nếu họ không sinh sống tại nơi đăng ký cư trú. Điều này dẫn đến việc 
thiếu thông tin về các nhu cầu, khả năng tiếp cận và xu hướng chăm sóc sức khỏe của người di cư ở 
Việt Nam.

Bảo vệ quyền riêng tư và bảo mật cho người di cư cũng là một yếu tố quan trọng trong việc theo dõi 
sức khỏe của người di cư. Luật Dân sự được ban hành nhằm bảo vệ quyền riêng tư và bảo mật cho các 
công dân ở Việt Nam. Tuy nhiên, cơ chế bảo vệ quyền riêng tư và bảo mật cho người di cư ở Việt Nam 
vẫn chưa được chú trọng và có rất ít thông tin về vấn đề này. 

Dịch vụ chăm sóc sức khỏe phù hợp với người di cư

Hiện nay, Việt Nam có một số luật và chương trình mục tiêu quốc gia đảm bảo việc tiếp cận công bằng 
các dịch vụ nâng cao và chăm sóc sức khỏe, phòng chống dịch bệnh cho tất cả người di cư. Trong một 
số trường hợp, luật có xu hướng hạn chế các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho người di cư trong nước 
và người di cư ra nước ngoài hơn là bảo vệ quyền lợi của họ. Công dân Việt Nam có hộ khẩu thường 
trú sẽ được hưởng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe không hạn chế tại các trạm y tế xã/phường tại địa 
phương. Ngược lại, Luật Bảo hiểm y tế 2014 quy định, những người di cư ngắn hạn và người di cư trái 
phép không có đăng ký cư trú sẽ không được hưởng quyền lợi bảo hiểm đầy đủ, nhưng luật này cho 
phép người di cư có thẻ BHYT được nhận dịch vụ y tế ở nơi họ đăng ký tạm trú. Tuy nhiên theo Luật 
Bảo hiểm y tế năm 2014, người di cư phải trả phí cao hơn cho dịch vụ y tế so với người dân có hộ khẩu 
thường trú (28). Đến năm 2021, Luật sẽ cho phép người di cư không có đăng ký tạm trú có thể tiếp cận 
các cơ sở khám chữa bệnh tương đương như người có hộ khẩu thường trú (28).
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Người di cư khi quay trở về quê hương có thể tiếp cận gói dịch vụ chăm sóc sức khỏe đầy đủ tại cơ 
sở đăng ký khám chữa bệnh ban đầu, nhưng việc này hàm ý người di cư phải chi trả chi phí đi lại, mất 
thời gian khám chữa bệnh và có nguy cơ mất việc. Khi người di cư có thể đi khám bệnh sau giờ làm thì 
thường là lúc các dịch vụ y tế công đóng cửa. Các bệnh viện tư, phòng khám tư và các nhà thuốc có thể 
thuận tiện cho người di cư, nhưng những cơ sở này có thể không được BYT cấp phép và gây ra sự chậm 
trễ khi cần đến các dịch vụ y tế chuyên môn.

Cung cấp BHYT là một trong những yêu cầu bắt buộc đối với các lao động di cư có hợp đồng làm việc 
tại Việt Nam, bao gồm người di cư trong nước và người nhập cư vào Việt Nam. Đồng thời, các chương 
trình định hướng, đào tạo trước khi di cư cũng rất cần thiết cho người di cư trong nước và ngoài nước.

Đối tác, mạng lưới quan hệ và các khung đa quốc gia

Mặc dù sức khỏe người di cư là một vấn đề xuyên suốt, đòi hỏi sự hợp tác liên ngành giữa các cục, vụ 
thuộc BYT và giữa các bộ, ban ngành của chính phủ Việt Nam, nhưng việc hợp tác này vẫn còn nhiều 
hạn chế. Vai trò của các bên liên quan trong các hoạt động liên quan đến sức khỏe người di cư và quan 
hệ đối tác của các bên được phân tích trong các cuộc phỏng vấn với các bên liên quan và được trình 
bày trong Chương 3: Kết quả.

Hợp tác song phương và đa phương cũng đóng vai trò quan trọng trong việc tăng cường sức khỏe 
người di cư. An ninh y tế toàn cầu là một yếu tố quan trọng trong bối cảnh thế giới có thể bị đe dọa bởi 
các bệnh lây nhiễm và không lây nhiễm. Điều lệ Y tế Quốc tế (IHR - The International Health Regulation) 
đã được khởi xướng để ngăn chặn, bảo vệ, kiểm soát và cung cấp dịch vụ y tế công nhằm chống lại sự 
lây lan của bệnh truyền nhiễm trên toàn cầu, hạn chế các rủi ro sức khỏe cộng đồng, và tránh sự can 
thiệp không cần thiết vào giao thương và giao thông quốc tế (29).

Đánh giá độc lập chung của IHR (JEE - joint external evaluation) đã được thực hiện năm 2016 để đánh 
giá năng lực và khả năng của Việt Nam đối với 19 lĩnh vực kỹ thuật của IHR JEE. Mặc dù Việt Nam  đã 
đạt được những tiến bộ đáng kể để đáp ứng các yêu cầu về năng lực cốt lõi của IHR - Điều lệ Y tế Quốc 
tế (2005), vẫn còn tồn tại một số lỗ hổng trong việc thực hiện IHR tại Việt Nam (30). Ví dụ, cần tăng 
cường công tác điều phối và hợp tác liên ngành,  chia sẻ thông tin với sự tham gia của các lãnh đạo cấp 
cao của Chính phủ. Cần phải chuẩn hóa năng lực cán bộ ngành y và có chính sách để khuyến khích, giữ 
chân nhân viên y tế trong lĩnh vực y tế công. Các chuyên gia đánh giá cũng nhấn mạnh vào sự cần thiết 
của đầu tư bền vững cho an ninh y tế trong nước. Việt Nam cần tăng cường sự chuẩn bị và xây dựng 
quy trình hoạt động chuẩn để đáp ứng các nhu cầu sức khỏe của người di cư trong bối cảnh có các dòng 
di cư quy mô lớn (30).

Ở cấp độ khu vực, chính phủ Việt Nam đã cam kết cải thiện an ninh y tế với các nước khác trong khu 
vực GMS. Để thực hiện Điều lệ Y tế Quốc tế (IHR), Việt Nam đã tham gia sáng kiến hợp tác Giám sát 
Dịch bệnh Lưu vực sông Mê Kông (MBDS) từ năm 2003. MBDS được thành lập để tăng cường hệ thống 
giám sát và xây dựng năng lực của đội ngũ nhân viên phòng chống dịch bệnh truyền nhiễm ở Tiểu vùng 
sông Mê kông. Sáng kiến hợp tác này là một mô hình độc đáo của hợp tác giám sát xuyên biên giới.

Đánh giá giữa kỳ về Khung chiến lược tiểu vùng sông Mê Kông mở rộng (GMS) giai đoạn 2012-2022 do 
ADB tài trợ kêu gọi đẩy mạnh hợp tác y tế được thể hiện trong chương trình GMS. Các khuyến nghị từ 
Kế hoạch Hành động Hà Nội 2018 - 2022 (HAP 2018 - 2022) trong Hội nghị Bộ trưởng lần thứ 22 đã đưa 
đến việc thành lập Nhóm Công tác GMS mới về Hợp tác Y tế và xây dựng Chiến lược Hợp tác Y tế GMS. 
Một trong những Chiến lược ưu tiên cho Hợp tác Y tế GMS là an ninh y tế, một trong những thành quả 
chung trong khu vực, bao gồm ba chương trình chính: 1) các năng lực cốt lõi của Điều lệ Y tế Quốc tế 
với các hệ thống y tế công, 2) ứng phó của ngành y đối với các mối đe dọa sức khỏe cộng đồng, và 3) 
hợp tác xuyên biên giới và cấp khu vực về an ninh y tế. Chính phủ Việt Nam sẽ thực hiện các kế hoạch 
và chiến lược hành động để cải thiện an ninh y tế khu vực với các nước láng giềng trong khu vực GMS 
khác để triển khai Chiến lược hợp tác y tế khu vực GMS (31).

Chính phủ Việt Nam đã tích cực tham gia vào các mạng lưới khu vực và quốc tế nói trên liên quan đến 
di cư và y tế. Ví dụ, Việt Nam đã và đang hỗ trợ xây dựng Chương trình Nghị sự Phát triển Y tế ASEAN 
sau năm 2015, nhằm tăng cường hệ thống y tế và tiếp cận chăm sóc sức khỏe cho người di cư. Nhưng 
Việt Nam vẫn chưa trở thành thành viên chính thức của Sáng kiến chung Liên hợp quốc về Sức khỏe 
và Di cư ở Châu Á (JUNIMA - Joint United Nations Initiative on Migration and Health in Asia), một sáng 
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kiến thúc đẩy các cơ chế khu vực nhằm cải thiện và tăng cường việc tiếp cận chăm sóc sức khỏe cho 
người di cư ở châu Á.

Mục tiêu Phát triển Bền vững và sức khoẻ người di cư tại Việt Nam

Các mục tiêu phát triển bền vững trao quyền cho tất cả mọi người, đặc biệt là đối tượng bị thiệt thòi 
trong xã hội và đảm bảo mang lại sự công bằng xã hội và quan tâm hơn đối với những đối tượng này. 
Các mục tiêu phát triển bền vững đã ghi nhận vai trò quan trọng và đóng góp to lớn của di cư cho xã 
hội. Sống lành mạnh và có sức khoẻ tốt là điều cần thiết để người di cư có thể làm việc hiệu quả và đóng 
góp cho sự phát triển kinh tế và xã hội cho đất nước quê hương và các quốc gia đến. Phần này nhằm 
phân tích các khoảng trống và cơ hội liên quan đến sức khỏe và tiếp cận các dịch vụ y tế cho người di cư, 
đặc biệt nhấn mạnh vào Mục tiêu SDG 3. Sức khỏe tốt và hạnh phúc và Mục tiêu SDG 5 Bình đẳng giới.

SDG 3. Sức khỏe tốt và hạnh phúc

Mục tiêu 3.8 Bao phủ chăm sóc sức khoẻ toàn dân (UHC)

Bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân (UHC) nghĩa là tất cả người dân và cộng đồng được nhận được 
những dịch vụ chăm sóc sức khỏe chất lượng họ cần mà không gặp phải khó khăn về tài chính (33, 34). 
Để theo dõi tiến độ thực hiện mục tiêu bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân, khung mục tiêu phát 
triển bền vững đã đưa ra hai chỉ số: i) Độ bao phủ của các dịch vụ y tế thiết yếu và ii) Tỷ lệ hộ gia đình 
có mức chi trả cho y tế cao hơn tổng chi tiêu hoặc thu nhập của hộ gia đình. Chỉ số đầu tiên theo dõi 
tiến độ của các quốc gia trong việc cung cấp dịch vụ y tế phù hợp với nhu cầu của người dân, tập trung 
vào nâng cao khả năng tiếp cận y tế và đảm bảo chất lượng các dịch vụ và thuốc thiết yếu. Chỉ số thứ 
hai thể hiện mục tiêu phát triển hệ thống y tế sao cho người dân có thể tiếp cận với các dịch vụ y tế dựa 
trên nhu cầu, thay vì khả năng chi trả các chi phí y tế. Hai chỉ số này cùng cung cấp thông tin về phạm vi 
bao phủ của các dịch vụ y tế và khả năng bảo vệ tài chính cho người dân và cộng đồng. Trong phần này, 
báo cáo tập trung vào đánh giá những thách thức mà người di cư gặp phải liên quan đến chỉ số thứ hai, 
đặc biệt chú trọng đến bảo vệ rủi ro tài chính thông qua BHYT toàn dân.

Chính phủ Việt Nam đã cam kết đạt được mức bao phủ BHYT toàn dân tới ít nhất 90% dân số vào cuối 
năm 2020 (Quyết định số 1167/QĐ-TTg về việc điều chỉnh giao chỉ tiêu thực hiện bảo hiểm y tế giai 
đoạn (2016-2020). Khảo sát quốc gia chỉ ra rằng khoảng 70% người di cư và không di cư đã có bảo 
hiểm y tế trong năm 2015 (5) và không có sự khác biệt đáng kể giữa hai nhóm. Tỉ lệ có bảo hiểm y tế 
của người di cư được cải thiện đáng kể trong 10 năm qua, từ 36,4% năm 2004 lên 70,2% năm 2015. 
Tuy nhiên, có sự chênh lệch về việc mua BHYT ở cả người di cư và người không di cư giữa các khu vực. 
Hình 5 cho thấy chỉ có một nửa số người được khảo sát tại khu vực Tây Nguyên tham gia BHYT vào thời 
điểm khảo sát (5). 
Hình 5. Tỷ lệ phân bổ người di cư và không di cư có bảo hiểm y tế theo khu vực 

 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Khu vực trung du và miền núi phía Bắc

Đồng bằng sông Hồng

Khu vực Bắc Trung bộ và Nam Trung bộ

Tây Nguyên

Đông Nam bộ

Đồng bằng sông Cửu Long

Hà Nội

T.P Hồ Chí Minh

Người di cư Người không di cư

Nguồn: Biểu đồ được tạo bởi IOM dựa vào số liệu Điều tra Di cư Nội địa Quốc gia năm 2015 (TCTK và UNFPA). 
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Người di cư không có BHYT cho rằng việc sở hữu BHYT không là cần thiết (50%) hoặc mua bảo hiểm y 
tế là quá tốn kém (25%) (5). Các nghiên cứu khác về tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của những 
người di cư trong nước ở Hà Nội đã cho thấy việc thiếu BHYT có liên quan đến việc hạn chế sử dụng 
dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Người di cư theo mùa vụ và người di cư làm việc trong các doanh nghiệp tư 
nhân nhỏ sử dụng các dịch vụ y tế ít hơn một cách đáng kể so với người không di cư (16, 37).

Luật bảo hiểm y tế 2014 cho phép người có bảo hiểm nhận các dịch vụ y tế ngoài nơi họ đăng ký cư 
trú nhưng phí dịch vụ y tế của những người di cư này cao hơn người không di cư (37). Luật bảo hiểm 
y tế năm 2014 cũng quy định chi phí cao hơn cho điều trị nội trú tại tuyến tỉnh sẽ được bãi bỏ từ năm 
2021 (29).

Ngoài chi phí cao, hiện nay người di cư Việt Nam còn phải đối mặt với nhiều khó khăn trong việc mua 
BHYT và sử dụng các dịch vụ chăm sóc sức khỏe do thiếu các hướng dẫn về việc thay đổi nơi đăng ký 
khám chữa bệnh ban đầu bằng BHYT từ địa phương này sang địa phương khác và số lượng giấy tờ họ 
phải xuất trình tại các văn phòng bảo hiểm và bệnh viện (38). Các cán bộ hành chính cũng có thể thực 
hiện không nhất quán các chính sách về cấp và gia hạn thẻ BHYT. Người di cư ngắn hạn và người di 
cư trái phép, nếu không có đăng ký cư trú, họ sẽ không được hưởng quyền lợi đầy đủ theo luật hiện 
hành, và phải gánh những khoản chi phí y tế cao. Bộ Y tế cũng ban hành Thông tư số 37/2018/TT-BYT 
về việc tăng phí một số dịch vụ y tế trên toàn quốc vào năm 2019. Thông tư này có thể gây tác động 
tiêu cực đến việc sử dụng các dịch vụ y tế giữa những người di cư và những người dân không tham gia 
bảo hiểm y tế.

Nghị định 36/2005/NĐ-CP quy định tất cả trẻ em dưới 6 tuổi được hưởng BHYT miễn phí bất kể tình 
trạng cư trú. Tuy nhiên, nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng một phần tư trẻ em có đăng ký tạm trú 
trong độ tuổi này không có BHYT. Trẻ em có cha mẹ làm việc trong các khu vực phi chính thức ít khả 
năng có được BHYT do tình trạng cư trú của các em (17).

Điều 13 Luật bảo hiểm y tế năm 2008 quy định tất cả người lao động có hợp đồng đều phải tham gia 
đóng BHYT bắt buộc. Luật pháp quy định người sử dụng lao động đóng hai phần ba chi phí bảo hiểm 
và người lao động đóng một phần ba phí BHYT không vượt quá 6% tiền lương hàng tháng của lao động 
(37). Mặc dù luật pháp đảm bảo người di cư có quyền tham gia BHYT, nhưng một số chủ lao động 
không tuân thủ quy định và người di cư có thể không nhận thức được các quyền lợi của mình. Nghị định 
105/2014/NĐ-CP quy định chi tiết và hướng dẫn thi hành một số điều của Luật BHYT ngày 15 tháng 
11 năm 2014, người lao động bao gồm người di cư trong nước làm việc trong khu vực phi chính thức 
cũng đủ điều kiện tham gia BHYT tự nguyện. Chi phí bảo hiểm là 4.5% tiền lương tối thiểu hàng tháng 
tại nơi họ cư trú.

Liên quan đến BHYT của người nhập cư vào Việt Nam, Chính phủ Việt Nam gần đây ban hành Nghị định 
143/2018/NĐ-CP về bảo hiểm xã hội bắt buộc đối với người lao động nước ngoài làm việc tại Việt Nam. 
Theo Nghị định này, người lao động nước ngoài tại Việt Nam có giấy phép lao động, chứng chỉ hành 
nghề hoặc giấy phép hành nghề do chính quyền Việt Nam cấp từ một năm trở lên phải tham gia bảo 
hiểm xã hội bắt buộc. Người lao động nước ngoài bắt đầu phải đóng phí bảo hiểm khi Nghị định có hiệu 
lực vào năm 2022. Các chế độ bảo hiểm xã hội sau đây sẽ được bảo hiểm chi trả, bao gồm: ốm đau, thai 
sản, tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp, nghỉ hưu và trợ cấp cho người còn sống. Tuy nhiên, nghị định 
không có quy định cho những đối tượng là người di cư không có giấy tờ phù hợp và người di cư ngắn 
hạn có giấy phép lao động sẽ được hưởng các chế độ bảo hiểm xã hội ở trên.

Không có quy định cụ thể về bảo hiểm y tế cho người Việt Nam di cư sang nước ngoài. Do đó, BHYT của 
những người di cư ra nước ngoài chủ yếu phụ thuộc các hệ thống chăm sóc sức khỏe ở các quốc gia 
đến. Một cuộc khảo sát tại Mỹ cho thấy người di cư có xu hướng có BHYT thấp hơn so với người bản 
xứ. Khảo sát đã chỉ ra 43,6% công dân không phải là người Mỹ không có BHYT, trong khi chỉ 14,2% người 
bản xứ không có bảo hiểm y tế. Khảo sát này cũng cho thấy người Việt Nam là một trong nhóm những 
người nhập cư không có bảo hiểm nhiều nhất (39). Một nghiên cứu khác chỉ ra rằng một số lao động 
nhập cư Việt Nam ở Nhật Bản không được bảo hiểm vì sự vi phạm luật lao động của người sử dụng lao 
động để tránh phải trả phí bảo hiểm (40).

Chính phủ Việt Nam đã thấy được sự khó khăn của người lao động làm việc trong khu vực phi chính 
thức và người nhập cư khi tiếp cận các dịch vụ dựa trên đăng ký cư trú (hộ khẩu). Tuy nhiên, vẫn còn 
thiếu các chính sách và kế hoạch để giải quyết vấn đề bình đẳng và thúc đẩy tiếp cận bình đẳng với các 
dịch vụ cơ bản chất lượng cho người di cư ở Việt Nam (41). 
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SDG 5. Bình đẳng giới

Mục tiêu 5.6: Đảm bảo quyền tiếp cận trên phạm vi toàn cầu về sức khỏe tình dục, sức khỏe 
sinh sản và quyền sinh sản

Trong phần này, nhóm nghiên cứu tập trung đánh giá sức khỏe sinh sản cho phụ nữ và trẻ em gái di cư. 
Tại Việt Nam, phần lớn nữ lao động di cư làm việc trong các khu vực phi chính thức và không có hợp 
đồng lao động, tiếp cận hạn chế với các dịch vụ bảo trợ xã hội. Không có chính sách đặc biệt về sức 
khỏe sinh sản tình dục. Tuy nhiên, Chính phủ đã đưa ra Quyết định số 2013/QĐ-TTg về Phê duyệt chiến 
lược quốc gia về dân số và sức khỏe sinh sản Việt Nam giai đoạn 2011 – 2020, trong đó người di cư là 
một trong những nhóm đối tượng mục tiêu. Một trong những chỉ số cho sức khỏe sinh sản của người 
di cư là tăng tỷ lệ người di cư được tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản lên 20% vào 
năm 2015) và 50% vào năm 2020 (42). Tất cả người Việt Nam, bao gồm cả người di cư, được hưởng lợi 
ích từ các chương trình sức khỏe sinh sản được các cơ quan liên quan xây dựng. Tuy nhiên, Quyết định 
sử dụng thuật ngữ về “người di cư” nói chung và không nêu rõ Quyết định này có áp dụng cho người 
nhập cư hay không.

Sau năm năm thực hiện chiến lược quốc gia, đánh giá tổng quan đã được tiến hành với WHO nhằm 
đánh giá tổng thể và xác định các nhiệm vụ ưu tiên của Bộ Y tế trong năm năm tới. Báo cáo đã kết luận 
rằng các dịch vụ sức khỏe sinh sản hiện tại không đáp ứng nhu cầu của các nhóm dễ bị tổn thương bao 
gồm người di cư, dân tộc thiểu số và người nhiễm HIV (43). Phát hiện của báo cáo cũng được phản ảnh 
trong các nghiên cứu khác và cho thấy việc sử dụng các biện pháp tránh thai ở người di cư (37,7%) thấp 
hơn so với người không di cư (58,6%) (5). Hình 6 cho thấy sự khác biệt trong tỉ lệ sử dụng các biện pháp 
tránh thai giữa người di cư và người không di cư. Người di cư có xu hướng sử dụng bao cao su và thuốc 
tránh thai, trong khi đó khoảng một phần ba số người không di cư sử dụng biện pháp đặt vòng tránh 
thai (5). Bên cạnh Chiến lược quốc gia, Luật BHYT cũng đảm bảo việc tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe sinh sản của người di cư, ví dụ như cung cấp dịch vụ tư vấn, khám sàng lọc, tiêm phòng, các 
biện pháp tránh thai và chăm sóc sản phụ (28).
Hình 6. Tỉ lệ sử dụng các biện pháp tránh thai của người di cư và người không di cư 
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Nguồn: TCTK và UNFPA, Điều tra Di cư Nội địa Quốc gia 2015.

Phụ nữ và trẻ em gái di cư, đặc biệt là những người bị buôn bán hoặc đang trong di cư trái phép hay 
phải đối mặt với những thách thức, khó khăn trong việc tiếp cận với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, 
thông tin và giáo dục phù hợp. Năm 2016, 383 vụ buôn người đã được phát hiện trên toàn quốc với 
523 đối tượng và 1.128 người sống sót. Phần lớn là các vụ việc buôn bán phụ nữ, trẻ em qua biên giới 
(2). Số lượng các vụ buôn bán người có thể lớn hơn rất nhiều do nhiều trường hợp không được báo 
cáo/phát hiện.3 

3        Nạn buôn người, lạm dụng tình dục và bạo lực giới bị nghiêm cấm theo Bộ luật hình sự số 100/2015/QH13 và Luật Phòng, chống mua 
bán người số 66/2011/QH12 tại Việt Nam. Để hỗ trợ nạn nhân bị buôn bán, Nghị định số 62/2012/NĐ-CP (ngày 13 tháng 8 năm 2012) 
quy định căn cứ để xác định nạn nhân bị mua bán và bảo vệ an toàn cho nạn nhân, người thân của họ và Nghị định số 09/2013/NĐ-CP 
(11 tháng 1 năm 2013) quy định chi tiết thi hành một số điều của Luật Phòng, chống mua bán người.
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Nhiều tài liệu cũng ghi nhận rằng việc bị buôn bán ảnh hưởng rất xấu tới sức khỏe thể chất và tinh thần 
của những người sống sót. Mặc dù sức khỏe thể chất có thể phục hồi ở một mức độ nào đó sau khi 
được điều trị y tế, sức khỏe tâm thần thường đòi hỏi sự chăm sóc về tâm lý lâu dài và nhạy cảm về giới 
(43, 44). Bạo lực tình dục, bóc lột thể xác và chấn thương tinh thần là hậu quả của nạn buôn người. Đặc 
biệt, phần lớn phụ nữ và trẻ em đã trải qua bạo lực tình dục sẽ dễ bị tổn thương hơn nam giới ở giai 
đoạn tái hòa nhập vì họ thường bị xã hội kỳ thị (46). Ở Việt Nam, mại dâm, nhiễm HIV/AIDS và sử dụng 
ma túy bị coi là tệ nạn xã hội nên thường bị xã hội kỳ thị (46).

Nhìn chung, nạn nhân buôn người có thể được tư vấn tâm lý ban đầu, tư vấn chăm sóc sức khỏe, hỗ trợ 
pháp lý, tài chính và đào tạo nghề tại trung tâm hỗ trợ/chính quyền địa phương (hầu hết từ BLĐ&TBXH 
và Hội Phụ nữ) ở mỗi tỉnh. Bất chấp những nỗ lực của Chính phủ, báo cáo về tình hình buôn bán người 
năm 2018 đã cho thấy sự hỗ trợ của Chính phủ đối với nạn nhân bị buôn bán không đủ để giải quyết 
các nhu cầu của nạn nhân và dữ liệu từ các cơ quan nhà nước không phản ánh đúng hoàn cảnh thực tế 
của họ (47). Chẳng hạn, những người sống sót sau khi bị buôn bán chỉ được khoản hỗ trợ ít ỏi là 30.000 
đồng tiền ăn và 50.000 đồng hỗ trợ y tế mỗi người mỗi ngày. Thủ tục hành chính phức tạp cũng cản 
trở nạn nhân buôn người nhận trợ cấp xã hội được quy định trong Nghị định số 09/2013/NĐ-CP (48).

Trong giai đoạn phục hồi và tái hòa nhập cộng đồng, nhiều người bị buôn bán đã báo cáo nhu cầu chăm 
sóc toàn diện chưa được đáp ứng do dịch vụ hỗ trợ hạn chế và thiếu đào tạo nghề nghiệp. Ngoài ra, 
năng lực hạn chế và thái độ tiêu cực từ cán bộ cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe và chính quyền đối 
với những nạn nhân bị buôn bán đã cản trở việc họ tiếp cận sử dụng các dịch vụ (49).

Người di cư làm nghề mại dâm cũng là một trong những nhóm dễ bị tổn thương do không tiếp cận 
được các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản. Ở Việt Nam, bán dâm bị cấm và không có luật để bảo vệ 
người bán dâm. Mặc dù trong cuộc thảo luận chính trị gần đây đã có những thái độ ôn hòa hơn về khả 
năng hợp pháp hóa mại dâm ở Việt Nam, nhưng người bán dâm vẫn liên tục là mục tiêu vây bắt của 
cảnh sát.

Những người hành nghề mại dâm thường bị buộc rời khỏi quê nhà do sự kỳ thị và định kiến từ gia đình 
và xã hội. Kết quả là, họ có thể bị đẩy xuống dưới đáy xã hội và bị cô lập khỏi cộng đồng của chính họ 
như một người di cư (50). Vì tình trạng pháp lý và sự kỳ thị xã hội, họ phải sống ẩn mình và cũng có khả 
năng trở thành nạn nhân của sự vi phạm nhân quyền. Theo Nghiên cứu về Chỉ số kỳ thị năm 2015 tại 
Việt Nam, 16,6% phụ nữ bán dâm cho biết họ bị lạm dụng về thể xác, tinh thần và tình dục trong 12 
tháng qua, tính đến thời điểm khảo sát (51).

Người bán dâm phải đối mặt với những khó khăn trong việc đàm phán quan hệ tình dục an toàn với 
khách hàng và đối phó với hành vi bạo lực từ khách hàng cũng như chủ của các quán bar, nhà hàng và 
khách sạn. Một số người bán dâm cho rẳng lạm dụng thể chất và tình dục là một phần công việc của 
họ (50). Trong một số trường hợp, nhân viên y tế thể hiện sự kì thị và phân biệt đối xử với người làm 
nghề mại dâm và tình trạng HIV của họ, khiến những đối tượng này không muốn tiếp cận với dịch vụ 
tư vấn, xét nghiệm và tư vấn về HIV và bệnh lây truyền qua đường tình dục tại các cơ sở chăm sóc sức 
khỏe (52).

Nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng phụ nữ mại dâm (PNMD) có nguy cơ nhiễm HIV cao hơn so với 
người bình thường. Năm 2004, PNMD ở năm tỉnh biên giới của Việt Nam có tỷ lệ nhiễm HIV cao hơn 
(3,6%) so với tỷ lệ mắc bệnh ở người trưởng thành trong độ tuổi 15-49 ở Việt Nam (0,03%) (53). Kết 
quả giám sát trọng điểm HIV năm 2018 cho biết tỉ lệ nhiễm HIV ở PNMD ở HCM và Hà Nội lần lượt là 
10% và 5,5% (54). Thay vì tìm kiếm sự giúp đỡ từ các cơ sở dịch vụ y tế chuyên nghiệp, PNMD chia sẻ 
rằng họ nhận lời khuyên và chăm sóc từ bạn bè hoặc đồng nghiệp của họ (55).

Buôn bán người gây ảnh hưởng nghiêm trọng đến đến sức khỏe không chỉ đối với nạn nhân nữ mà còn 
đối với nạn nhân nam. Nam giới và các bé trai bị buôn bán hầu hết từ các nước Campuchia, Việt Nam 
và Myanmar, họ thường làm việc trong lĩnh vực thủy sản và ngành công nghiệp sản xuất, và phải đối 
mặt với nguy cơ tổn thương về thể chất và bị bóc lột cao hơn (56,57). Các rủi ro bao gồm tổn thương 
thể chất đến bạo lực nghiêm trọng và các đe dọa từ người sử dụng lao động (57).
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Tình trạng sức khỏe của người di cư

Người di cư được công nhận là nhóm dân số dễ bị tổn thương, vì vậy Nghị quyết 70.15 của WHA đã 
kêu gọi hành động của các quốc gia thành viên đối với nhóm đối tượng này. BYT Việt Nam hiện đang 
phải đối mặt với sự thiếu hụt nguồn nhân lực để cung cấp dịch vụ y tế phù hợp với người di cư và dữ 
liệu hạn chế về sức khỏe của người di cư do tính di động và tình trạng cư trú của nhóm này (43). Trong 
phần này, báo cáo phân tích về tình trạng sức khỏe của người di cư, các hành vi rủi ro và các khía cạnh 
khác có thể có tác động tiêu cực đến sức khỏe người di cư.

Điều tra Quốc gia về Di cư Trong nước năm 2015 do TCTK và UNFPA tiến hành tại Việt Nam báo cáo rằng 
người di cư được cho là khỏe mạnh hơn so với dân số nói chung (Hình 7). Điều này phù hợp với những 
phát hiện ở các quốc gia khác theo một nghiên cứu “Hiệu ứng người di cư khỏe mạnh” (58-60). Nghiên 
cứu này chỉ ra rằng hầu hết những người di cư là những người lao động trẻ, khỏe mạnh, có khả năng 
và điều kiện để di cư. Những người có vấn đề về sức khỏe hoặc do các nguyên khác gây cản trở việc di 
cư (ví dụ như tuổi tác) sẽ ở lại quê hương. Do đó, ở cấp độ so sánh dân số, trong nhiều bối cảnh nhóm 
người di cư có thể khỏe mạnh hơn dân số tại cộng đồng địa phương. Tuy nhiên, ở cấp độ cá nhân, việc 
thiếu tiếp cận với chăm sóc sức khỏe dự phòng và điều trị, công thêm các yếu tố về văn hóa và xã hội, 
các yếu tố dễ bị tổn thương và bệnh tật đã khiến một số người di cư hoặc nhóm người di cư đặc biệt 
dễ bị tổn thương về sức khỏe.

Điều tra Quốc gia về Di cư Trong nước năm 2015 cũng chỉ ra rằng có sự khác biệt trong tiếp cận chăm sóc 
sức khỏe giữa người di cư và người không di cư. Hình 8 cho thấy trong cùng một khảo sát, người di cư ít 
đến các cơ sở y tế và có xu hướng tự điều trị trong thời gian bị bệnh cao hơn so với người không di cư (5). 

Hình 7. Tỷ lệ người di cư và người không di cư tự đánh tình trạng sức khỏe “tốt” hoặc “rất tốt” 
theo giới tính và khu vực.

 

Không di cư
Di cư

Nam                Nữ                 Thành thị        Nông thôn

Nguồn: TCTK và UNFPA, Điều tra Quốc gia về Di cư Trong nước năm 2015.

Hình 8. Tỷ lệ người di cư và người không di cư sử dụng các phương pháp điều trị khi bị ốm

Đến cơ sở y tế Tự điều trị Khác

26.8
37.3

56.968.0

Không di cư Di cư

Nguồn: TCTK và UNFPA, Điều tra Quốc gia về Di cư Trong nước năm 2015.
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Năm 2006, một khảo sát về hành vi hút thuốc và sử dụng chất có cồn được thực hiện với 4.550 thanh 
thiếu niên và thanh niên trong độ tuổi 15 - 24 ở Hà Nội cho thấy tỷ lệ người di cư từ nông thôn hút thuốc 
và sử dụng rượu cao hơn so với người không di cư (61). Tương tự, nghiên cứu trước đó cũng cho thấy 
nam giới nhập cư người Việt có nguy cơ sử dụng thuốc lá cao. Tỷ lệ hút thuốc trong nhà của nam giới 
nhập cư người Việt là cao nhất (44,9%) so với tỷ lệ giữa các nhóm nhập cư châu Á khác ở Hoa Kỳ (62). 
Nam giới di cư Việt Nam có nguy cơ mắc các bệnh liên quan đến hút thuốc lá, trong khi phụ nữ và trẻ em 
Việt Nam thì dễ mắc một số bệnh liên quan đến hút thuốc thụ động (63).

Với mục đích kiếm thêm tiền để hỗ trợ gia đình và tìm kiếm công việc tốt hơn, dòng người di cư nội địa 
từ nông thôn ra thành thị có xu hướng tăng lên trong những năm gần đây (5). Tuy nhiên, có rất ít thông 
tin về nguy cơ lây nhiễm HIV trong các cộng đồng người di cư. Một nghiên cứu về hành vi sử dụng bao 
cao su cũng được thực hiện với 450 lao động nam trên đường phố ở 13 quận của Hà Nội vào năm 2013, 
những người này hầu hết không có giấy tờ và là lao động tay nghề thấp. Những người tham gia nghiên 
cứu cho biết họ có nhiều hành vi nguy cơ cao như dùng chung dụng cụ tiêm chích và sử dụng bao cao su 
không nhất quán khi quan hệ tình dục với gái mại dâm. Nghiên cứu cũng nhấn mạnh việc tiếp cận hạn 
chế với dịch vụ phòng chống HIV vì chỉ có một lượng nhỏ người tham gia nghiên cứu đã xét nghiệm HIV 
trong vòng 12 tháng trước thời điểm phỏng vấn. Tuy nhiên, gần 10% trong số họ cho biết họ không quay 
lại để lấy kết quả xét nghiệm hoặc không biết tình trạng HIV của mình (64). Sau ba năm, nhóm nghiên 
cứu thực hiện lại nghiên cứu này thì hành vi sử dụng bao cao su không nhất quán vẫn được ghi nhận 
trong nhóm đối tượng đích (65).

Sốt rét cũng là một trong những vấn đề sức khỏe phổ biến mà người di cư ở Việt Nam thường phải đối 
mặt. Kiến thức hạn chế về phòng chống sốt rét và sự chậm trễ trong việc tìm kiếm dịch vụ y tế của người 
di cư đã được báo cáo trong nghiên cứu trước đây (64,65). Do mức độ di chuyển cao, người di cư nhiễm 
sốt rét có thể gặp khó khăn trong việc hoàn thành phác đồ điều trị tại cùng một cơ sở y tế. Việc điều trị 
không đầy đủ sẽ làm gia tăng các nguy cơ dẫn đến tình trạng sốt rét kháng thuốc. Các cán bộ y tế phải đối 
mặt với các thách thức trong việc ước tính xu hướng dịch tễ của bệnh sốt rét do các trường hợp không 
được báo cáo từ các cơ sở y tế tư nhân và các nhà thuốc kê đơn điều trị sốt rét trái phép. Thiếu thông 
tin về cách tiếp cận thuốc diệt côn trùng trong thời gian dài, sử dụng màn tẩm hóa chất và võng có màn 
khiến người di cư không biết cách phòng chống sốt rét (67). Không có mối liên hệ trực tiếp nào được suy 
luận giữa khả năng dễ bị sốt rét và yếu tố di chuyển. Nhưng một trong những nguyên nhân phổ biến làm 
hạn chế khả năng tiếp cận sử dụng các dịch vụ phòng chống và điều trị sốt rét của những người di cư là 
thiếu thông tin về tình trạng cư trú của họ. Họ cũng có xu hướng sống ở những khu vực xa trạm y tế hay 
cơ sở chăm sóc sức khỏe. Các đặc điểm rủi ro khác bao gồm làm việc từ sáng sớm, ngủ không có màn 
ở bìa rừng, không sử dụng các phương pháp đuổi muỗi khác (nhang muỗi và xịt côn trùng) và không đủ 
kiến thức về phòng chống bệnh sốt rét (66).

Một bệnh truyền nhiễm khác cũng phổ biến trong các cộng đồng người di cư là bệnh lao (TB). Năm 2016, 
Việt Nam là một trong số 30 quốc gia có tỷ lệ mắc bệnh lao cao trên toàn thế giới (68). Theo báo cáo 6 
tháng đầu năm 2018 của Chương trình Phòng chống Lao Quốc gia, tỷ lệ mắc bệnh lao tại Việt Nam là 
52,38 người trên 100.000 dân. Mặc dù rất ít thông tin về bệnh lao ở người di cư ở Việt Nam, nhưng rõ 
ràng họ là nhóm đối tượng có nguy cơ nhiễm lao cao. Quá trình di cư, sự nghèo đói, điều kiện làm việc 
nghèo nàn và nguy hiểm, hạn chế trong việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe và bị loại trừ ra khỏi 
xã hội là những yếu tố quan trọng làm tăng nguy cơ nhiễm và lây truyền bệnh lao trong nhóm người di 
cư (68).

Người Việt Nam làm việc ở nước ngoài đang đối mặt với nhiều rủi ro liên quan đến sức khỏe. Một đánh 
giá có hệ thống và phân tích tổng hợp nhấn mạnh rằng khoảng một nửa số người di cư quốc tế mắc ít 
nhất một bệnh nghề nghiệp (69). Người lao động Việt Nam làm việc ở nước ngoài có nguy cơ mắc bệnh 
nghề nghiệp cao hơn do đặc thù công việc của họ, những công việc được gọi là công việc “3D” (Dirty 
- Bẩn thỉu, Dangerous - Nguy hiểm và Demanding – Đòi hỏi khắt khe), thiếu các đào tạo phù hợp, có 
những rào cản về ngôn ngữ và văn hóa, tình trạng giấy tờ và nhiều lý do khác (70). Người di cư ra nước 
ngoài không chỉ đối mặt với các nguy cơ về sức khỏe mà còn gặp các vấn đề về tâm thần như trầm cảm 
(68, 69).



22 | Phân t ích thực trạng Sức khỏe người  di  cư tại  Việt  Nam  

Theo một  nghiên cứu trước đây, phụ nữ nhập cư Việt Nam có chất lượng sức khỏe thấp hơn so với phụ 
nữ Đài Loan, Trung Quốc bao gồm nhận thức về sức khỏe nói chung đến sức khỏe tâm thần (72). Một 
nghiên cứu khác cho thấy những người nhập cư Việt Nam thông qua hôn nhân ở Đài Loan, Trung Quốc 
và Hàn Quốc phải đối mặt với sự phân biệt đối xử có tác động tiêu cực trực tiếp và gián tiếp đến chất 
lượng cuộc sống của họ (73). Hiện tượng như vậy cũng thấy rõ ở châu Âu. Một nghiên cứu về mối quan 
hệ giữa mức độ trầm cảm và khả năng hòa nhập văn hoá của thế hệ người Việt Nam đầu tiên ở Đức cho 
thấy những bệnh nhân có ít mối quan hệ xã hội với cộng đồng địa phương có nhiều khả năng bị trầm 
cảm nặng hơn so với bệnh nhân hòa nhập với cộng đồng địa phương (74).

Người lao động Việt Nam tại nước ngoài có những rủi ro liên quan đến sức khỏe cao hơn vì tính chất 
công việc của họ. Một nghiên cứu cho thấy những nữ lao động người Việt ở Đài Loan, Trung Quốc có khả 
năng mắc bệnh lao cao hơn đáng kể so với người Đài Loan, Trung Quốc. Một trong những lý do giải thích 
cho điều này là do lao động nữ di cư có xu hướng làm công việc điều dưỡng và giúp việc cho gia đình, do 
đó có xác suất cao tiếp xúc với người già và người mắc bệnh mãn tính có khả năng là bệnh nhân lao (75). 

Các tác động của di cư lên sức khoẻ của gia đình bị bỏ lại phía sau

Di cư không chỉ phá vỡ các cấu trúc gia đình truyền thống mà còn ảnh hưởng đến việc chăm sóc các 
thành viên còn lại trong gia đình bị bỏ lại phía sau. Ví dụ, việc sống cùng các thế hệ khác dưới một mái 
nhà có vai trò quan trọng trong việc hỗ trợ những người cao tuổi ở các nước thu nhập trung bình thấp, 
nơi hệ thống phúc lợi xã hội bao gồm trợ cấp hưu trí và chăm sóc y tế chung còn kém phát triển. Một 
nghiên cứu gần đây đã chỉ ra rằng việc sống chung của nhiều thế hệ có ảnh hưởng tích cực đến tâm lý 
của người cao tuổi ở Việt Nam. Nếu có nhiều cơ hội việc làm ở các khu vực lân cận, người trưởng thành 
thường di cư và ít có khả năng sống cùng với cha mẹ. Tâm lý của cha mẹ khi tuổi cao có xu hướng lo 
lắng khi không có con cái sống cùng (73).

Sức khỏe của trẻ em bị bỏ lại cũng bị ảnh hưởng khi cha mẹ hoặc người bảo hộ của trẻ di cư. Điều tra 
Quốc gia về Di cư Trong nước do TCTK và UNFPA thực hiện năm 2015 đã chỉ ra rằng chỉ có 17,5% người 
di cư có con trong tuổi đi học sống cùng. Con số này cho thấy một số lượng đáng kể trẻ em đã bị bỏ lại 
hoặc những người di cư trẻ tuổi chưa có con (5). Con cái của những người cha di cư có tỷ lệ mắc chứng 
rối loạn cảm xúc cao hơn so với những đứa trẻ sống với cả cha và mẹ ở Việt Nam. Đặc biệt, trẻ em gái 
có nguy cơ cao hơn đối với các vấn đề tình cảm (77). Các nghiên cứu khác cũng cho thấy các tác động 
tiêu cực của việc di cư của các bà mẹ đối với sức khỏe của trẻ em Việt Nam bị bỏ lại phía sau cũng như 
khả năng nhận thức của các em. Những đứa trẻ bị bỏ lại của các bà mẹ di cư có nhiều khả năng bị thấp 
còi hơn những đứa trẻ có cả cha và mẹ. Khi các bà mẹ di cư xa nhà, chế độ ăn của trẻ trở nên kém dinh 
dưỡng hơn. Về khả năng nhận thức, điểm số môn toán của con họ thấp hơn so với trẻ có bố mẹ. Kết 
quả học tập của trẻ em bị bỏ lại phía sau có thể bị giảm sút nếu không có sự giám sát của các bà mẹ 
(78). Tương tự như vậy, một số trẻ em bị bỏ lại phía sau có thể bỏ học, điều này làm tăng mức độ dễ bị 
tổn thương của các em đối với nạn buôn người, bóc lột và bạo lực.

Nghiên cứu trước đây đã chỉ ra rằng cha mẹ di cư không chỉ ảnh hưởng đến sức khỏe của trẻ em mà 
còn ảnh hưởng đến sức khỏe người cao tuổi và những người ở cùng nhà phải đảm nhận việc chăm sóc 
trẻ trong khi bố mẹ các em lao động ở nước ngoài. Những người chăm sóc trẻ em từ 9 đến 11 tuổi có 
tỷ lệ mắc chứng rối loạn tâm thần phổ biến cao hơn như trầm cảm và lo lắng so với những người chăm 
sóc trẻ nhỏ tuổi hơn. Không có hỗ trợ xã hội và tình trạng nghèo đói cũng liên quan đến tình trạng rối 
loạn tâm thần phổ biến ở những người chăm sóc trẻ (79).

Mặc dù di cư có thể cải thiện về mặt tài chính cho cuộc sống của các thành viên trong gia đình bị bỏ lại 
phía sau, nhưng không có nghĩa sức khỏe của họ được cải thiện. Vì vậy cần phải thiết lập các cơ chế hỗ 
trợ xã hội cho các thành viên trong gia đình người di cư bị bỏ lại phía sau. 
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CHƯƠNG 3. KẾT QUẢ 

KẾT QUẢ TỪ CÁC CUỘC PHỎNG VẤN VỚI NGƯỜI DI CƯ

Bảng 5 tóm tắt các đặc điểm của những người di cư được phỏng vấn ở mỗi địa điểm nghiên cứu. Trong 
nhóm người di cư trong nước, hầu hết những người được phỏng vấn là người dân tộc Kinh, chỉ có hai 
người là người dân tộc thiểu số (một người dân tộc H’Mông và một người dân tộc Thái). Độ tuổi trung 
bình của người tham gia là 35,2 tuổi, thu nhập hàng tháng là 6,6 triệu đồng (tương đương 284 USD). 
Thời gian họ lưu trú tại thành thị là từ hai tháng đến bốn năm. Trình độ giáo dục thấp nhất là lớp năm 
và cao nhất là đại học. Mười ba người tham gia nghiên cứu cho biết họ đang sống với các thành viên 
trong gia đình hoặc người thân của họ và những người còn lại thuê nhà trọ cùng bạn bè. Mười lăm 
người tham gia có BHYT, nhưng 50% trong số họ mua thẻ BHYT ở quê. Hầu hết người tham gia phỏng 
vấn tin rằng sức khỏe của mình “tốt” hoặc “bình thường” trong khi chỉ một số ít người nhận định sức 
khỏe của mình ở trong tình trạng “kém”.

Độ tuổi trung bình của người di cư qua biên giới cao hơn so với người di cư trong nước với sự chênh 
lệch là 05 năm. Một nửa số người tham gia trong nhóm di cư qua biên giới là người dân tộc thiểu số, 
bao gồm dân tộc Mường, Brâu và H’Mông. Nhóm người dân tộc thiểu số sử dụng tiếng dân tộc là ngôn 
ngữ chính trong khi tiếng Việt của họ rất hạn chế. Thời gian người di cư qua biên giới sinh sống làm việc 
ở các nước láng giềng khá ngắn so với các nhóm di cư trong nước với thời gian trung bình là 7,5 tháng. 
Hầu hết những người di cư qua biên giới đều có BHYT tại quê nhà và thu nhập của họ nằm trong khoảng 
từ 01 đến 12 triệu đồng mỗi tháng (tương đương từ 43-519 USD). Trình độ học vấn của người di cư 
qua biên giới thấp hơn trình độ học vấn của người di cư trong nước với số năm đi học trung bình lần 
lượt là 6,7 năm và 9,5 năm. Chỉ có một người chia sẻ rằng anh sống cùng vợ khi làm việc tại nước bạn.

Bảng 5. Đặc điểm của người di cư được chia theo địa bàn nghiên cứu

Đặc điểm Hà Nội
N

N=12

Tp Hồ  
Chí Minh 

N
N=12

Hà Tĩnh
N

N=9

Kon Tum
N

N=5

Hà Giang
N

N=5

Tất cả
% (N)
N=43

Tình trạng di cư
     Xuyên biên giới  0 0 9 5 5 44.19 (19)
     Di cư nội địa 12 12 0 0 0 55.81 (24)
Tuổi(%)
     18–30 3 8 0 2 1 32.56 (14)
     31–40 2 3 2 0 4 25.59 (11)
     41–50 5 0 4 2 0 25.59 (11)
     51–60 0 1 3 1 0 11.63 (5)
     61– 2 0 0 0 0 4.65 (2)
     Tuổi trung bình 41.58 28.83 47.89 39.8 34 38.88
Giới tính (%)
     Nữ 6 6 4 3 2 48.84 (21)
     Nam 6 6 5 2 3 51.16 (22)
Ngôn ngữ (%) 
     Tiếng Việt 12 12 9 5 0 88.37 (38)
     Khác 0 0 0 0 5 11.63 (5)
Dân tộc (%)
     Kinh 10 12 9 2 0 76.74 (33)



24 | Phân t ích thực trạng Sức khỏe người  di  cư tại  Việt  Nam  

     H Mông 1 0 0 0 5 13.95 (6)
     Brâu 0 0 0 2 0 4.65 (2)
     Thái 1 0 0 0 0 2.33 (1)
     Mường 0 0 0 1 0 2.33 (1)
     Khác
Thời gian cư trú tại nơi ở 
hiện tại (%) 
     Dưới 1 năm 2 1 7 3 3 38.1 (16)
     1–4 năm 8 7 2 1 2 47.62 (20)
     4–5 năm 2 4 0 0 0 14.29 (6)
Có hợp đồng lao động 
     Không 10 12 8 4 5 90.7 (39)
     Có 2 0 1 1 0  9.3(4)
Có bảo hiểm sức khoẻ  
     Không 4 4 0 3 0 26.19 (11)
     Có 7 8 9 2 5 73.81 (31)
Thu nhập hàng tháng  
< VND 3 triệu VND 1 4 0 3 5 30.23 (13)
   VND 4–8 triệu VND 6 7 7 2 0 51.16 (22)
> VND 9 triệu VND 4 1 1 0 0 13.95 (6)
  Không có trả lời 1 0 1 0 0 4.65 (2)
Năm giáo dục (trung bình) 9.17 9.83 12 6.75 1.8 8.62
Có (các) thành viên trong gia 
đình sống cùng
     Không 1 0 9 4 3 39.53 (17)
     Có 4 100 0 1 2 37.21 (16)
Có thành viên gia đình đang 
sống với một người di cư (%)
     Không 1 0 1 1 4 16.28 (7)
     Có 6 3 0 1 0 23.26 (9)
     Không có câu trả lời 0 0 8 3 1 27.91 (12)
Nhận thức về tình trạng sức 
khoẻ (%) 
     Xuất sắc 0 0 0 0 0 0 (0)
     Tốt 4 1 6 2 0 30.95 (13)
     Bình thường 6 9 3 2 5 59.52 (25)
     Kém 2 2 0 1 0 11.63 (5)
     Không có câu trả lời 0 0 0 1 0 2.33 (1)

Lý do di cư

Tìm kiếm cơ hội việc làm

Các cơ hội việc làm luôn là lý do hàng đầu dẫn đến quyết định di cư kể cả di cư trong nước và di cư qua 
biên giới. Vì đa số người di cư đều đến từ những địa phương có điều kiện kém phát triển, họ mong 
muốn có thu nhập tốt hơn ở nơi đến. Mặc dù nền kinh tế đã có nhiều phát triển và chất lượng cuộc 
sống nói chung được cải thiện cho toàn bộ người dân, nhưng các hộ thuần nông và người dân ở các 
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vùng có điều kiện tự nhiên không thuận lợi vẫn gặp rất nhiều khó khăn trong cuộc sống hàng ngày. 
Chênh lệch mức sống giữa khu vực  nông thôn và thành thị đã tạo nên lực đẩy cho dòng di cư từ nông 
thôn ra thành thị.

Đối với di cư trong nước, sự phát triển ồ ạt của các khu công nghiệp cần một lượng lớn người lao động, 
và trong quá trình đô thị hóa, một bộ phận lớn nông dân mất đất canh tác trở nên không có công ăn 
việc làm, cần di cư kiếm sống; đó là hai yếu tố hàng đầu thúc đẩy người lao động di cư hiện nay. Trong 
số 24 người di cư trong nước, hơn 83% trong số đó là di cư vì lý do việc làm, ngoại trừ 4 đối tượng trả 
lời là sinh viên.

“Cô lên Hà Nội cũng được 13 năm rồi. Hàng ngày bán hàng rong, ngày được ngày không, tháng 
được độ 4 triệu tương đương 173 USD). Hàng năm, ngày mùa thì cô về quê gặt, ở nhà vẫn còn 
5 sào ruộng. Con cái gia đình ở quê hết, cô lên trên này thuê trọ ở chung với mấy người nữa.” 
Nữ di cư trong nước (Hà Nội)

Đối với người di cư qua biên giới, nhu cầu tìm kiếm việc làm với thu nhập cao hơn cũng là lý do chính 
của người dân khu vực các tỉnh Hà Giang, Hà Tĩnh và Kon Tum. Hầu hết người trả lời phỏng vấn đều cho 
biết họ di cư trong thời gian nông nhàn hoặc khi cần có thêm nguồn thu nhập. Trong 19 người di cư qua 
biên giới, trừ 3 nữ di cư người Brâu ở tỉnh Kon Tum thì số còn lại đều di cư vì lý do việc làm.

“Trong thôn có nhiều người sang Trung Quốc làm ăn, cả trai cả gái. Thường là họ đi chăm sóc 
chuối, tiền công trả theo năm, tùy theo từng mảnh đất họ chăm sóc, nhưng cũng cao. Trung 
bình một năm họ được khoảng 4 vạn, là hơn trăm triệu (tương đương 4,320 USD).” Nam di cư 
trong nước (Hà Giang)

Lý do gia đình

Trong số các đối tượng tham gia trả lời phỏng vấn, lý do di cư vì gia đình chỉ xuất hiện ở nữ di cư qua 
biên giới tại tỉnh Kon Tum. Với đặc trưng là giáp ranh với Cam-pu-chia, một số phụ nữ  tại địa bàn đã 
kết hôn với nam giới người Cam-pu-chia. Theo phong tục tập quán và quan niệm xã hội “Thuyền theo 
lái, gái theo chồng”, họ rời khỏi quê hương để sang ở nhà chồng. Tuy nhiên, họ vẫn thường xuyên qua 
lại giữa hai nước.

“Chồng em là người Campuchia, hơn em 14 tuổi, làm ở đồn biên phòng. Bình thường một tuần 
chồng em về nhà một lần, lúc nào con ốm hay nhà có việc thì về sớm hơn. Giờ em ở đây nhưng 
sau này nếu chồng em chuyển đơn vị xa thì em cũng chuyển đi cùng theo.” Nữ di cư  qua biên 
giới (Kon Tum)

Lý do học tập

Ngược lại, lý do di cư cư vì học tập chỉ xuất hiện trong đối tượng di cư trong nước tại thành phố HCM 
(4 trong 24 người được phỏng vấn), đối tượng di cư là người trẻ từ 18-22 tuổi đang theo học tại các 
trường đại học trên địa bàn. Hầu hết các sinh viên này đều làm thêm ngoài giờ để tăng thêm thu nhập, 
phụ giúp gia đình.

“Em là người Quảng Ngãi, em lên thành phố Hồ Chí Minh cũng được gần một năm rồi. Bình 
thường em có đi dạy gia sư, qua một trung tâm giới thiệu, một tháng được một triệu tư (≈61 
USD).” Nữ di cư trong nước (Tp HCM)

Mô hình các rào cản tiếp cận chăm sóc sức khỏe (HCAB) 

Nhóm nghiên cứu đã phân tích dữ liệu bằng mô hình rào cản tiếp cận chăm sóc sức khỏe (HCAB) được 
Carrillo, J. E. và cộng sự xây dựng. Mô hình xác định ba nhóm rào cản chính bao gồm: a) rào cản tài chính, 
b) rào cản cấu trúc và c) rào cản nhận thức cản trở việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe (Hình 
9). Nguyên nhân gốc rễ của sức khỏe kém có thể được giải thích bằng một rào cản chính hoặc kết hợp 
của hai hoặc ba rào cản chính. Trong mỗi nhóm rào cản chính, các tác giả cũng đưa ra danh mục nhỏ các 
nguyên nhân, thách thức có thể liên quan để các nhà phân tích tham khảo. Nhóm nghiên cứu đã sử dụng 
các danh mục này làm tài liệu tham khảo trong việc phân loại và phân tích các nguyên nhân có thể dẫn 
đến hạn chế khả năng tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người di cư.
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Hình 9. Mô hình rào cản tiếp cận chăm sóc sức khỏe (HCAB)

Các rào cản 
tài chính

Các rào cản 
nhận thức

Các rào cản 
cấu trúc

Trình diện muộn Phòng ngừa kém Chăm sóc sức 
khỏe đi xuống

Chênh lệch trong chất 
lượng sức khỏe

Nguồn: Carrillo, J. E., Carrillo, V. A., Perez, H. R., Salas-Lopez, D., Natale-Pereira, A., & Byron, A. T. (2011). Định nghĩa và mục 
tiêu hướng tới các rào cản tiếp cận chăm sóc sức khỏe. Tạp chí Chăm sóc Sức khỏe cho Người nghèo và cộng đồng ít được 
phục vụ.

Trong mô hình HCAB, thuật ngữ Rào cản tài chính đề cập đến “các rào cản về chi phí chi trả cho việc 
chăm sóc sức khỏe và tình trạng BHYT”. Rào cản cấu trúc bao gồm “các rào cản về thể chế và tổ chức”. 
Rào cản nhận thức mô tả “kiến thức và các rào cản về giao tiếp”.4 Bằng cách tham khảo định nghĩa về 
các chủ đề chính trong mô hình HCAB và sử dụng phương pháp tiếp cận quy nạp chung để phân tích dữ 
liệu, nhóm nghiên cứu đã xây dựng hai bảng liệt kê các rào cản trong việc tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe đối với người di cư trong nước và người di cư xuyên biên giới. Nhóm nghiên cứu đã thêm một chủ 
đề quan trọng thứ tư về Rào cản hỗ trợ xã hội để nhấn mạnh những rào cản rộng hơn như “thiếu phúc 
lợi xã hội, chưa tuân thủ và thực thi luật lao động đầy đủ” được phản ánh trong các cuộc phỏng vấn.

Nhóm nghiên cứu đã xác định 22 rào cản giữa những người di cư qua biên giới và 16 rào cản giữa 
những người di cư trong nước và sắp xếp các rào cản này vào các nhóm rào cản phù hợp. Hai bảng 6 và 
7 dưới đây liệt kê các rào cản này.

Bảng 6. Rào cản đối với chăm sóc sức khỏe dựa trên quan điểm của người di cư qua biên giới

Các rào cản chính Mô tả
Số người đề cập 

đến các chủ đề 
chủ chốt

 Phần trăm
(%)

Rào cản cấu trúc Thiếu thông dịch viên 14 74
Thiếu các chương trình truyền thông 
về sức khỏe

9 47

Thiếu thời gian/Thời gian chờ quá lâu 6 32

Thủ tục hành chính phức tạp để mua 
và sử dụng BHYT

5 26

Vị trí của các cơ sở y tế 5 26
Nhu cầu có BHYT xuyên biên giới 2 11
Nhu cầu dịch vụ y tế nhạy cảm về giới 2 11
Nhu cầu về hệ thống chuyển tuyến 
qua biên giới

2 11

Rào cản tài chính Thiếu BHYT do phí mua BHYT cao 8 42
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Khả năng chi trả chi phí y tế 5 26
Gánh nặng tài chính của người di cư 3 16
Chi phí y tế vẫn còn cao mặc dù đã có 
bảo hiểm y tế

1 5

Rào cản nhận thức Thiếu kiến thức về các nước đến. 7 37
Thái độ của cán bộ y tế và nhân viên 
hành chính đối với người di cư

3 16

Thiếu kiến thức và hiểu biết về tiếp 
cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe

2 11

 Thiếu kiến thức về lợi ích của BHYT 2 11
Rào cản hỗ trợ xã 
hội

Thiếu sự hỗ trợ từ chủ sử dụng lao 
động

6 32

 Thiếu hỗ trợ y tế và phúc lợi xã hội ở 
các nước đến

5 26

Tình trạng pháp lý của người di cư 4 21
Thiếu hợp đồng lao động chính thức 1 5

Bảng 7. Rào cản đối với chăm sóc sức khỏe dựa trên quan điểm của người di cư trong nước

Các rào cản chính Mô tả Số người nhắc tới 
nội dung chủ chốt 

Phần trăm
(%)

Rào cản cấu trúc Thiếu các chương trình truyền thông 
về sức khỏe

24 100

Thiếu thời gian/Thời gian chờ quá lâu 17 71
Thủ tục hành chính phức tạp để mua 
và sử dụng BHYT

4 17

Thủ tục hành chính phức tạp trong hệ 
thống sổ hộ khẩu

3 13

Rào cản tài chính Khả năng chi trả chi phí y tế 8 33
Thiếu BHYT do phí BHYT cao 5 21
Chi phí y tế vẫn còn cao mặc dù đã có 
BHYT

4 17

Gánh nặng tài chính của người di cư 4 17
Rào cản nhận thức Hiểu biết và kiến thức còn hạn chế 

về việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe

15 63

Thiếu kiến thức về lợi ích của BHYT 12 50
Thái độ của cán bộ y tế và nhân viên 
hành chính đối với người di cư

11 46

Rào cản hỗ trợ xã hội Tình trạng pháp lý của người di cư 9 38
Thiếu hợp đồng lao động chính thức 4 17
Thiếu sự hỗ trợ từ chủ sử dụng lao 
động

2 8

Trong mỗi chủ đề tương ứng, những thách thức trong việc tiếp cận chăm sóc sức khỏe khá giống nhau 
giữa hai nhóm người di cư. Do đó, thay vì trình bày kết quả cho từng nhóm riêng biệt, báo cáo cung cấp 
một bức tranh tổng thể về các nguyên nhân và rào cản liên quan đến cả hai nhóm và chỉ rõ các rào cản 
nào chỉ được nhận thấy ở người di cư qua biên giới hoặc di cư trong nước.
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Rào cản cấu trúc

Như đã đề cập ở trên, các rào cản cấu trúc mang tính chất tổ chức và thể chế. Trong thực tế, những 
thách thức này có thể gặp ở bất kỳ giai đoạn nào trong quá trình tìm kiếm dịch vụ chăm sóc sức khỏe. 
Người di cư gặp phải những khó khăn cả bên trong và bên ngoài các cơ sở chăm sóc sức khỏe. Nhóm 
nghiên cứu đã xác định 09 thách thức sau thuộc nhóm rào cản cấu trúc.

Rào cản giống nhau Rào cản khác nhau

Người di cư qua biên giới Người di cư trong nước

Thủ tục hành chính phức tạp để mua và 
sử dụng BHYT

Nhu cầu có BHYT xuyên 
biên giới

Thủ tục hành chính phức tạp 
trong hệ thống sổ hộ khẩu

Nhu cầu dịch vụ y tế nhạy cảm về giới Thiếu cán bộ phiên dịch
Thiếu các chương trình truyền thông về 
sức khỏe tại cộng đồng

Vị trí của các cơ sở y tế

Thiếu thời gian/Thời gian chờ quá lâu Nhu cầu về hệ thống 
chuyển tuyến bệnh nhân 
qua biên giới

Thủ tục hành chính phức tạp để mua và sử dụng BHYT

Trong các cuộc phỏng vấn, các nghiên cứu viên nhận thấy cả hai nhóm đều không gặp trở ngại gì trong 
việc mua bảo hiểm y tế và tất cả những người phỏng vấn đều biết nơi họ có thể mua BHYT ở quê nhà. 
Chỉ có một người, từng là trưởng thôn ở tỉnh Hà Giang gặp vấn đề liên quan đến thủ tục hành chính 
khi mua thẻ BHYT. Mặc dù ông đã nộp bổ sung giấy tờ (bản sao sổ hộ khẩu) cho nhân viên của Phòng 
LĐTB&XH, nhưng ông vẫn chưa nhận được thẻ vào thời điểm phỏng vấn và cũng không được cán bộ 
giải thích lý do. Tuy là người dân thường trú trong xã, nhưng ông vẫn gặp phải vấn đề trong việc tiếp 
cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe và mua thẻ BHYT.

Trái ngược với việc mua BHYT, việc sử dụng thẻ BHYT tại các cơ sở chăm sóc sức khỏe lại là một thách 
thức lớn đối với người di cư. Các đặc điểm chung của người di cư (như di chuyển thường xuyên, việc 
làm không chính thức và thay đổi thường xuyên về tình trạng cư trú) đòi hỏi một hệ thống chuyển 
tuyến linh hoạt trong BHYT. Tuy nhiên, hệ thống chuyển tuyến hiện tại được xây dựng dựa hệ thống sổ 
hộ khẩu, điều này tạo ra những rào cản đáng kể cho những người di cư trong nước muốn mua BHYT và 
tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe công nhưng không thể do quá trình đăng ký tạm trú ở khu vực 
mới. Do đó, người di cư hoặc phải tự chi trả toàn bộ chi phí chăm sóc sức khỏe, tự điều trị hoặc trở về 
nơi đăng ký khám chữa bệnh ban đầu để được khám chữa. Tất cả lựa chọn này đều gây một gánh nặng 
tài chính lớn cho người di cư.

“Ví dụ, tôi làm việc tại thành phố HCM và khi tôi đến bệnh viện Thành phố HCM, tôi chỉ nhận 
được 30% hỗ trợ từ BHYT. Và tôi phải quay lại tỉnh Hà Tĩnh để lấy giấy giới thiệu để nhận được 
hỗ trợ đầy đủ. Tuy nhiên, nếu tôi lấy giấy giới thiệu từ quê tôi, họ sẽ chuyển trường hợp của tôi 
đến bệnh viện ở thành phố Hà Nội để điều trị thay vì bệnh viện ở thành phố HCM.” Nam di cư 
qua biên giới (Hà Tĩnh)

“Anh muốn khám bệnh là phải về quê, vì bảo hiểm ở quê mà, chứ không khám được ở Hà Nội. 
Em cũng biết BHYT Việt Nam nó loằng ngoằng thế nào mà. Phải chuyển từ xã lên huyện từ 
huyện vào tỉnh, xong muốn lên tuyến Trung Ương lại bắt đầu phải xin giấy giới thiệu của tỉnh 
lên Trung Ương.” Nam di cư trong nước (Hà Nội)

Nhu cầu dịch vụ y tế nhạy cảm về giới

Nhìn chung, có sự khác biệt về thái độ khi thảo luận chủ đề chăm sóc sức khỏe sinh sản giữa các nhóm 
dân tộc. Người di cư được phỏng vấn từ nhóm dân tộc Kinh có xu hướng cởi mở hơn khi thảo luận về 
các vấn đề chăm sóc sức khỏe sinh sản hoặc phụ khoa so với người di cư từ các nhóm dân tộc khác. 
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Ngay cả khi nhân viên y tế được coi là thân thiện, người dân tộc thiểu số vẫn cảm thấy không thoải mái 
khi thảo luận về các chủ đề này. Hơn nữa, khi phỏng vấn nhóm nam giới, có một xu hướng chung là họ 
tránh nói về sức khỏe sinh sản hoặc sức khỏe tình dục. Hầu hết họ đều không sẵn lòng trả lời những 
câu hỏi này hoặc trả lời một cách hời hợt, như chăm sóc sức khỏe sinh sản là vấn đề của phụ nữ, không 
sử dụng các dịch vụ mại dâm và sức khoẻ tốt thì kiểm tra sức khỏe sinh sản/tình dục là điều không cần 
thiết. Trong các cuộc phỏng vấn sâu ghi nhận tất cả đối tượng nam di cư trong nước và qua biên giới 
đều không kiểm tra sức khỏe sinh sản. Chỉ có một nữ di cư trong nước nói rằng cô đã đến một cơ sở 
y tế công để kiểm tra và điều trị nhiễm trùng đường sinh dục nhưng cô cảm thấy “xấu hổ” trong quá 
trình kiểm tra.

Các dân tộc thiểu số có xu hướng nhận được thông tin không đầy đủ về chăm sóc sức khỏe sinh sản. 
50% người được phỏng vấn di cư qua biên giới đến từ các dân tộc thiểu số và khả năng giao tiếp bằng 
tiếng Việt của họ rất hạn chế. Hơn nữa, những người trên 35 tuổi thường mù chữ. Một phụ nữ di cư 
qua biên giới cho biết rằng việc thiếu nữ nhân viên y tế thôn bản và nhân viên y tế xã có thể nói được 
tiếng dân tộc thiểu số đã gây ra khó khăn trong việc tiếp cận thông tin sức khỏe sinh sản. Điều này cho 
thấy sự thiếu hụt dịch vụ cung cấp chăm sóc sức khỏe song ngữ ở các khu vực dân tộc thiểu số, đặc 
biệt là ở khu vực biên giới. Phần lớn phương pháp truyền thông về y tế ở xã nơi người phụ nữ này sinh 
sống được thực hiện thông qua hệ thống loa đài và các cuộc họp thôn hàng tháng bằng ngôn ngữ địa 
phương. Những người di cư qua biên giới thường không được tham gia các hoạt động này do thời gian 
tạm vắng dài và thời gian làm việc ngặt nghèo. Việc thiếu các chương trình truyền thông về chăm sóc 
sức khỏe tại cộng đồng cũng khiến người di cư ngần ngại hơn trong việc tiếp cận với các dịch vụ y tế 
liên quan đến giới, đặc biệt là ở những phụ nữ di cư qua biên giới. Trong nhóm di cư trong nước, nam 
giới có thái độ thờ ơ đối với các vấn đề liên quan đến sức khỏe sinh sản hoặc tình dục.

“Cách đây lâu rồi, chị quyết định kiểm tra sức khỏe sinh sản tại một bệnh viện nhà nước. Chị đã 
phải chờ mấy tiếng mới đến lượt mình. Tuy nhiên khi chị đến gặp bác sĩ thì cô ấy không thân 
thiện và quát “Làm nghề gì? Làm gì mà cần phải đến đây hả?” Nữ di cư trong nước (Hà Nội)

“Trước đây có một cán bộ y tế thôn bản là người Nùng, nhưng đó là một nam giới. Ông đã nghỉ 
hưu nhiều năm trước và nhân viên mới không thể nói được tiếng dân tộc.” Nữ di cư qua biên 
giới (Hà Giang)

Thiếu các chương trình truyền thông về sức khỏe tại cộng đồng

Trong các cuộc phỏng vấn, nhóm người di cư hiếm khi nhận được thông tin về chăm sóc sức khỏe tại 
cộng đồng của mình. Đối với người di cư qua biên giới, họ không được đưa vào các chương trình truyền 
thông tại địa phương do sự vắng mặt trong thời gian dài và tình trạng tương tự cũng xảy ra tại nước 
đến cho dù  họ đã sống ở đó gần một năm. Tương tự, người di cư trong nước cũng hiếm khi tham gia 
vào các chương trình truyền thông tại cộng đồng vì thời gian làm việc ngặt nghèo của họ. Một số người 
được phỏng vấn nói rằng họ nhận được thông tin tư vấn chăm sóc sức khỏe từ cán bộ y tế thôn bản 
hoặc phường thông qua hoạt động thăm hộ gia đình, hệ thống phát thanh hoặc áp phích. Tuy nhiên 
thông tin được cung cấp thông qua các phương tiện này thì không cụ thể và chất lượng rất kém. Cả hai 
nhóm người di cư đều có nhu cầu cao trong tìm hiểu thông tin về chăm sóc sức khỏe. So với các vấn đề 
sức khỏe khác, phụ nữ di cư quan tâm đến chăm sóc sức khỏe sinh sản trong khi chủ đề nhạy cảm này 
thường hạn chế trong các chương trình truyền thông tại cộng đồng. Những người phụ nữ di cư từ các 
nhóm dân tộc thiểu số không trực tiếp thể hiện nhu cầu của mình do sự rụt rè và e ngại khi thảo luận 
về các vấn đề sức khỏe sinh sản. Ngoài ra, việc thiếu nhân viên y tế nữ có thể giao tiếp bằng ngôn ngữ 
của người dân tộc thiểu số khiến cho sự e ngại này ngày càng tăng trong việc tiếp cận thông tin chăm 
sóc sức khỏe sinh sản. Những phụ nữ trong độ tuổi từ 40 đến 68 và nam giới tham gia trả lời phỏng 
vấn không biết cần chú ý đến những vấn đề sức khỏe nào hoặc nguy cơ mắc các bệnh không lây nhiễm.

“Các nhân viên y tế tại phường này rất tốt và nhiệt tình. Tôi sống ở đây được một thời gian rồi 
và họ hay đến phòng trọ để hỏi han về sức khỏe của tôi và khuyên tôi nên giữ gìn vệ sinh sạch 
sẽ để bảo vệ sức khỏe. Khi đến, họ không đưa cho tôi bất kỳ tờ rơi nào và tôi chỉ nhớ được như 
thế. Gần đây thì y tế phường có phun thuốc diệt muỗi xung quanh khu vực này” Nữ di cư trong 
nước (Hà Nội)
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“Không có cán bộ y tế nào đến thăm chỗ tôi sống. Tôi thường đọc tin tức trên bảng thông tin 
gần phòng trọ nhưng không có thông tin nào về sức khỏe” Nữ di cư trong nước (Hà Nội)

Việc thiếu hệ thống loa phát thanh có thể là một phần lý do khiến tỷ lệ tiếp nhận thông tin về chăm sóc 
sức khỏe thấp trong nhóm người di cư trong nước.4 Phần lớn những người được phỏng vấn tại Hà Nội 
và thành phố HCM chia sẻ không có hệ thống loa tại nơi sống. Ở các tỉnh nghiên cứu khác, hệ thống 
loa phát thanh và cuộc họp thôn hàng tháng tại địa điểm công cộng đóng vai trò quan trọng trong việc 
phổ biến thông tin chăm sóc sức khỏe và cập nhật các thay đổi quy định của pháp luật. Tuy nhiên, các 
nhóm di cư dường như bị loại khỏi cộng đồng nơi đến. Một số lượng đáng kể người di cư trong nước 
ở thành phố HCM và Hà Nội chưa bao giờ được mời tham dự các cuộc họp quý ở xã/phường. Đối với 
người di cư qua biên giới, tần suất tham gia các cuộc họp của xã rất thấp do họ thường xuyên vắng mặt 
tại nơi cư trú.

“Trong thời kỳ sống ở Lào, tôi làm giúp việc cho một gia đình và gia đình chủ rất tốt với tôi. Khi 
tôi bị bệnh, họ đưa thuốc miễn phí cho tôi.” Nữ di cư qua biên giới (Hà Tĩnh)

“Tôi không biết đến các buổi họp phường. Tôi đã không tham gia bất kỳ cuộc họp nào như thế 
dù tôi đã sống ở đây một thời gian rồi.” Nữ di cư trong nước (Tp HCM)

Thiếu thời gian/Thời gian chờ quá lâu

Một vấn đề phổ biến được nhiều người di cư nhắc đến là thời gian chờ đợi quá dài ở các cơ sở khám 
chữa bệnh. Các cơ quan chức năng đã nhận thức được điều này và đang nỗ lực giải quyết một cách tối 
đa. Mặc dù vậy, tình trạng này vẫn xảy ra, khiến nhiều người dân cảm thấy e ngại khi đến các cơ sở y tế.

“Dịch vụ y tế người ta làm cho mình thì cũng được mình tin tưởng nhưng mà cô ngại đi khám vì 
đông quá. Phải đi sớm lên viện K chầu trực từ 3 giờ sáng ấy. Chính ra khám tư thì vào luôn thì 
đỡ ngại hơn.” Nữ di cư trong nước (Hà Nội)

“Tôi muốn kiểm tra sức khỏe sinh sản của mình, nhưng tôi không có thời gian đến các cơ sở 
chăm sóc sức khỏe vì thời gian làm việc bận rộn. Thông thường, tôi rời nhà từ 8 giờ sáng và trở 
về nhà vào khoảng 7 giờ tối hoặc 8 giờ tối” Nữ di cư trong nước (Tp Hồ Chí Minh)

Không có thời gian đi khám là câu trả lời phổ biến nhất được đưa ra khi người di cư được hỏi tại sao 
họ không đến các cơ sở chăm sóc sức khỏe. Hầu hết những người di cư trong nước là thợ đánh giày, 
người bán hàng rong hoặc công nhân xây dựng, phải làm việc cả vào những ngày cuối tuần. Người di 
cư qua biên giới thường chỉ có một hoặc hai ngày mỗi tháng để về quê. Thời gian chờ đợi quá lâu trong 
các bệnh viện cũng gây ảnh hưởng đáng kể đến việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho người 
di cư. Từ quan điểm của họ, việc kiểm tra sức khỏe không quan trọng bằng việc họ bị mất đi khoản thu 
nhập của một ngày công. Vì vậy, họ chỉ tìm kiếm các dịch vụ y tế chuyên nghiệp khi tình trạng bệnh vượt 
quá khả năng chịu đựng hoặc không thể tự điều trị được.

“Thật sự thì bệnh viện quá đông đúc và thời gian chờ đợi quá lâu. Em có thể tưởng tượng ra 
cảnh đó. Vì vậy, hầu như chẳng bao giờ tôi đến bệnh viện, tôi cảm thấy khó chịu khi nghĩ về cảnh 
đó.” Nam di cư trong nước (Hà Nội)

“Đông đúc và chờ đợi trong thời gian dài là không thể tránh khỏi khi kiểm tra sức khỏe theo 
BHYT. Nhưng tôi không có tiền, vì vậy tôi phải chấp nhận.” Nam di cư qua biên giới (Kon Tum)

Nhu cầu về BHYT xuyên biên giới, thiếu thông dịch viên, vị trí của các cơ sở y tế và cần hệ thống 
chuyển tuyến bệnh nhân xuyên biên giới (Người di cư qua biên giới)

Có những rào cản đặc thù đối với người di cư qua biên giới. Hầu hết những người di cư qua biên giới chỉ 
có thể nói và hiểu những từ ngữ đơn giản của người dân bản địa tại Lào, Campuchia hoặc Trung Quốc 
cho mục đích làm việc. Họ gặp khó khăn trong giao tiếp hàng ngày với người dân địa phương. Ngoài ra, 

4       Hệ thống loa trên đường phố được sử dụng để thông báo thông tin trong một số cộng đồng.
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các cơ sở chăm sóc sức khỏe ở các nước láng giềng đều không có người phiên dịch tiếng Việt. Bên cạnh 
đó, người Việt Nam không phải là đối tượng được ưu tiên ở các nước láng giềng. Nhiều người di cư đã 
phải nhờ đến sự hỗ trợ từ bạn bè tại nước sở tại để tiếp cận được các dịch vụ y tế trong các tình huống 
khẩn cấp. Nếu không gặp bệnh nặng, người di cư Việt Nam thường cố chịu đựng, hoặc tự điều trị bằng 
thuốc nam, hoặc thuốc tây dù không có chỉ định của bác sĩ.

“Sang bên đó, anh gặp vấn đề lớn nhất là cái tiếng. Buôn bán thì có thể nói từ được, từ mất họ 
vẫn hiểu nhưng mà cái bệnh đau thì khó hơn. Nếu gặp người Lào thì đôi khi mình phải ra hiệu.” 
Nam di cư qua biên giới (Hà Tĩnh)

“Nhưng mà mỗi khi bệnh thì mình cũng ít khám ở bên Cam lắm, mình toàn về Sài Gòn khám 
thôi mà. Thì bởi vì là cái ngôn ngữ bất đồng, nên là khám ở bên đấy khó lắm.” Nữ di cư qua biên 
giới (Kon Tum)

Làm việc trong các lĩnh vực phi chính thức như đi rừng, làm nông nghiệp hoặc kinh doanh quy mô nhỏ 
khiến người di cư qua biên giới đặc biệt dễ bị tổn thương hơn so với các nhóm di cư khác vì họ không 
thể tham gia BHYT tại nơi đến. Những người tham gia phỏng vấn chia sẻ nếu bị thương hoặc bị bệnh tại 
nước bạn, họ sẽ có hai phương án để lựa chọn. Phương án một là trở về Việt Nam để được chăm sóc và 
điều trị và đây thường là lựa chọn ưa thích của người di cư qua biên giới. Phương án hai là đến các cơ 
sở chăm sóc sức khỏe gần nhất tại nước bạn, và đây là lựa chọn ưu tiên trong trường hợp khẩn cấp. Sau 
khi được sơ cấp cứu, người bệnh thường được chuyển đến các bệnh viện ở Việt Nam mà không có sự hỗ 
trợ của nhân viên y tế trong quá trình vận chuyển bất kể khoảng cách. Do thiếu BHYT ở nước đến, những 
bệnh nhân này phải trả toàn bộ chi phí y tế với giá rất cao và nhiều người di cư qua biên giới không đủ 
khả năng để trả tất cả các khoản phí này.

“Ở Lào nếu bệnh nặng quá thì phải chuyển đi. Một là về Việt nhanh, hai là lên Viêng Chăn thôi. 
Tại vì phải căn thời gian, mình ở chỗ này mà lên Viêng Chăn thì gần hơn về Việt thì mình phải 
lên Viêng Chăn. Còn di chuyển thì mình tự đi hoặc nhờ người đưa đi, chi phí tự lo hết, vì mình 
không nhập tịch nên không có bảo hiểm.” Nam di cư qua biên giới (Hà Tĩnh)

Việt Nam cũng như các quốc gia khác vẫn thiếu hệ thống chi trả BHYT xuyên quốc gia và hệ thống chuyển 
tuyến quốc tế. Trong khi đó, hầu hết người di cư qua biên giới chủ yếu làm việc trong khu vực phi chính 
thức mà không có hợp đồng lao động và BHYT. Việc không có hệ thống chăm sóc sức khỏe xuyên biên 
giới linh hoạt khiến họ có nguy cơ cao hơn về các vấn đề sức khỏe và gia tăng gánh nặng về tài chính. 
Hơn nữa, các yếu tố khác như rào cản ngôn ngữ và khoảng cách từ nơi làm việc đến các cơ sở chăm sóc 
sức khỏe có thể làm tình hình của họ trở nên trầm trọng hơn.

“Rất mong nhà nước có một thỏa thuận giữa các quốc gia trong hệ thống vận chuyển bệnh 
nhân về quê hương của họ để điều trị, đặc biệt là những người không có giấy tờ tùy thân. Đôi 
khi những người không có giấy tờ không thể quay về nhà được” Nam di cư qua biên giới (Hà 
Tĩnh)

Ngoài ra, bên cạnh lý do tài chính, việc lựa chọn trở về Việt Nam để khám chữa bệnh còn vì họ cho rằng 
chất lượng và trình độ chuyên môn của các cơ sở y tế gần biên giới còn thấp.

“Sang Lào bọn anh đi làm ăn thì rất khó khăn về phần y tế, trình độ và chuyên môn y tế thì thấp 
hơn mình nhiều. Mỗi lần mình gặp phải những cái rủi ro về tai nạn hay bệnh tật bọn anh chỉ sơ 
cấp cứu tại đó thôi chứ sau đó bọn anh về mình điều trị thôi. Những vùng Lào, người ta sống, 
nhận thức về y tế vẫn còn thấp.” Nam di cư qua biên giới (Hà Tĩnh)

Đối với các hoạt động khám chữa bệnh trong nước ở những khu vực vùng sâu vùng xa, người di cư vẫn 
gặp nhiều khó khăn về khoảng cách địa lý, chi phí đi lại cao.

“Từ đây lên bệnh viện Ngọc Hồi hết 100 nghìn, lên Kon Tum hết 600 nghìn. Hết 600 nghìn là cả 
đi cả về mình thuê xe ô tô đây.” Nữ di cư qua biên giới (Kon Tum)
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“Thì bác bắt xe lên huyện khám rồi bắt xe tối đi về đấy, cũng không có khó khăn gì nhiều. Tiền 
đi lại thì tốn nhiều. Xe thì mỗi lượt là 200 nghìn, thêm cả tiền taxi nữa là hết tròn 600 nghìn.” 
Nam di cư qua biên giới (Hà Tĩnh)

Thủ tục hành chính phức tạp trong hệ thống sổ hộ khẩu (Người di cư trong nước)

Mặc dù đã có sự thay đổi tích cực trong thủ tục hành chính về đăng ký sổ hộ khẩu, một số người di cư 
trong nước vẫn phàn nàn về các thủ tục hành chính này. Theo Luật Cư trú 2013, người di cư trong nước 
bắt buộc phải có giấy đăng ký tạm trú/sổ đăng ký tạm trú. Tuy nhiên, khi nhóm nghiên cứu phỏng vấn 
người tham gia về thủ tục này, thì họ nói rằng các yêu cầu không rõ ràng. Nhưng ngay cả khi họ hiểu về 
các thủ tục, họ có thể vẫn gặp khó khăn vì vấn đề hành chính.

“Tôi không biết về các yêu cầu hành chính để làm giấy đăng ký tạm trú. Nhưng tôi đoán là rất 
phức tạp. Bạn của tôi phàn nàn về điều đó và thủ tục rất mất thời gian. Cô ấy đã đến Ủy ban 
nhân dân nhiều lần nhưng kết quả vẫn chưa được trả.” Nữ di cư trong nước (Tp HCM)

“Hội bạn em có làm chứ em không có làm, chỗ em ở kiểu như là không có đăng kí tạm vắng tạm 
trú. Tại ông chủ thuê nhà bảo muốn đăng ký tạm trú tạm vắng thì phải có mặt ông ấy ở đó nên 
bọn em cũng chưa đăng kí được.” Nữ di cư trong nước (Tp HCM)

Rào cản tài chính

Chi phí chăm sóc và tình trạng bảo hiểm y tế được xếp vào nhóm rào cản tài chính. Dựa trên định nghĩa 
của Carrillo, J. E. và cộng sự, các rào cản tài chính bao gồm các lý do tại sao người di cư không được bảo 
hiểm và không thể trả cho các chi phí chăm sóc sức khỏe. Sau khi phân tích dữ liệu, bốn trở ngại đã được 
xác định. Không có sự khác biệt giữa các nhóm di cư.

Thiếu BHYT do phí BHYT cao

Tỷ lệ người có BHYT ở Kon Tum là thấp nhất so với Hà Giang và Hà Tĩnh. Ở Hà Giang, tất cả những người 
di cư qua biên giới đều là người dân tộc thiểu số, họ cũng là một trong những đối tượng ưu tiên trong 
Luật BHYT 2014 và được hưởng trợ cấp Chính phủ. Những người di cư qua biên giới ở Hà Tĩnh có thu 
nhập cao hơn và họ cũng nhận thức được sự cần thiết của BHYT. Do đó, tất cả những người được phỏng 
vấn ở Hà Giang và Hà Tĩnh đều tham gia BHYT. Những người còn lại chia sẻ rằng họ không đủ khả năng 
tài chính để mua BHYT do thu nhập không ổn định.

“Tôi chỉ kiếm được một số tiền nhỏ. Vào mùa mưa, tôi không thể kiếm đủ tiền cho chi phí sinh 
hoạt của mình. 700,000 đồng không phải là một số tiền lớn, nhưng trong thời gian này, nó quá 
cao so với thu nhập của tôi.” Một người di cư trong nước (Tp HCM)

“Nhà em trước có BHYT vì là hộ nghèo nhưng giờ bị cắt hết rồi, muốn có thì phải mua. Giờ nhà 
em cũng không mua bảo hiểm nữa vì làm gì có tiền mà mua. Nếu chẳng may có ốm đau thì tự 
đi mua thuốc uống.” Nữ di cư qua biên giới (Kon Tum)

Khả năng chi trả chi phí y tế

Nhìn chung, những người di cư có thu nhập thấp nhận thấy rằng họ không có đủ tiền để chi trả viện phí. 
Như đã phân tích ở trên, thu nhập thực tế của người di cư còn lại hầu như không đủ cho viện phí sau khi 
khấu trừ chi phí sinh hoạt và tiền hỗ trợ gia đình họ ở quê nhà. Thậm chí ngay cả khi người di cư có bảo 
hiểm y tế, nhưng không có giấy tờ chuyển tuyến, thì các chi phí y tế họ phải trả vẫn cao chưa kể đến chi 
phí vận chuyển và việc mất đi thu nhập hàng ngày sẽ càng đặt thêm gánh nặng tài chính lên vai họ. Điều 
này có thể giải thích một phần lý do tại sao việc tự dùng thuốc rất phổ biến ở người di cư. 

“Tôi đi kiểm tra sức khỏe một lần vào năm ngoái và không đi kiểm tra lại vì vấn đề chi phí. Hơn 
nữa, viện phí ở đây khá đắt, tôi không đủ tiền để khám bác sĩ. Mặc dù tôi thực sự muốn đi 
khám.” Nữ di cư trong nước (Tp HCM).
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“Khi tôi bị bệnh, tôi chỉ mua thuốc ở hiệu thuốc chứ không đến bệnh viện. Ở Lào, viện phí rất 
đắt.” Nữ di cư qua biên giới (Hà Tĩnh)

Đối với đối tượng di cư qua biên giới, chênh lệch về tỷ giá khiến cho họ gặp nhiều khó khăn hơn tại 
nước sở tại. Ngay cả các loại thuốc men cơ bản cũng có giá cao hơn Việt Nam. Chính vì thế, nhiều người 
di cư qua biên giới đã tự phải chuẩn bị cho mình nhiều loại thuốc cơ bản để phòng thân trước khi sang 
làm việc.

“Thuốc men ở bên Lào rất đắt, đắt hơn khoảng ba lần. Ví dụ như viên sủi efferalgan hạ sốt ấy, 
bên kia tính là 10 nghìn tiền kíp, tính ra là 30 nghìn tiền Việt (≈1 USD), thì đó là gấp ba lần.” Nam 
di cư qua biên giới Hà Tĩnh

“Từ lúc mình ra đi thì mình mua màn mủng các thứ rồi thì thuốc, thuốc tiêu chảy, rồi thuốc cảm, 
thuốc sơ sơ, gọi là mình uống để phòng thôi.” Nam di cư qua biên giới (Hà Tĩnh)

Chi phí y tế vẫn cao mặc dù đã có BHYT

Một số người được phỏng vấn nói rằng, dù có bảo hiểm, họ vẫn phải trả tất cả chi phí cho một số dịch vụ 
mà không có hỗ trợ từ BHYT. Ví dụ, theo Luật BHYT năm 2004, trẻ em dưới sáu tuổi có thể nhận được hỗ 
trợ đầy đủ từ BHYT. Tuy nhiên, một số người di cư nói rằng họ phải trả lệ phí tiêm chủng cho con mình, 
do họ bị lỡ ngày có lịch tiêm chủng hay hết vắc-xin tại trạm y tế xã nơi họ cư trú. Vấn đề này có thể là hậu 
quả của các chương trình truyền thông về chăm sóc sức khỏe còn hạn chế. Một số trường hợp khác ở 
tỉnh Hà Giang đã phải mua thuốc tại nhà thuốc tư nhân do thiếu thuốc tại trạm y tế xã.

Trong một cuộc phỏng vấn, một người tham gia cho biết gia đình của anh đã phải hối lộ các nhân viên y 
tế để có giấy chuyển tuyến khi anh cần phải phẫu thuật cắt bỏ ruột thừa. Không có giấy chuyển tuyến, 
anh không thể phẫu thuật tại bệnh viện cấp tỉnh. Trong quá trình điều trị ở bệnh viện tỉnh, bác sĩ yêu cầu 
anh mua một loại thuốc đặc biệt trị giá ba triệu đồng (tương đương 129 USD) và không được bảo hiểm 
y tế chi trả, nếu anh từ chối sử dụng loại thuốc đó, bác sĩ sẽ ngừng điều trị.

“Tiền rất quan trọng. Tôi hiểu điều đấy vì chú tôi là phó giám đốc bệnh viện tỉnh. BHYT ở Việt 
Nam rất tệ. Tôi đã mua BHYT từ lâu nhưng tôi vẫn phải trả một số tiền lớn như vậy.” Nam di cư 
trong nước (Hà Nội)

Gánh nặng tài chính của người di cư

Các cuộc phỏng vấn với những người tham gia cho thấy di cư có xu hướng gia tăng thu nhập cá nhân. 
Tuy nhiên, điều này không có nhất thiết là khoản thu nhập cao hơn sẽ được sử dụng cho nhu cầu chăm 
sóc sức khỏe, vì một phần thu nhập của họ được gửi về để hỗ trợ gia đình. Rào cản này kết hợp với các 
vấn đề khác, làm trầm trọng thêm gánh nặng tài chính lên đôi vai của người di cư.

“Mỗi tháng tôi có thể kiếm được sáu đến bảy triệu đồng (tương đương 259-302 USD) nhưng 
tôi gửi ba đến bốn triệu (tương đương 129-172 USD) về cho bố mẹ ở quê Thanh Hoá.” Nam di 
cư trong nước tại (HCM)

“Thu nhập bình quân mỗi tháng của tôi từ ba đến bốn triệu đồng (tương đương 129-172 USD), 
nhưng tôi phải chăm sóc ba đứa trẻ. Đứa con lớn nhất của tôi 17 tuổi, nó chăm sóc em trai/em 
gái khi tôi ở Hà Nội.” Nữ di cư trong nước (Hà Nội)

Khả năng tài chính eo hẹp có ảnh hưởng tiêu cực đến đến ý định sẵn sàng chi trả cho các dịch vụ y tế của 
người di cư. Hầu hết hgười di cư được khảo sát thường cho rằng sức khỏe thể chất của họ “tốt” và nghĩ 
rằng việc kiểm tra sức khỏe thường xuyên là không cần thiết. Từ quan điểm của họ, gặp bác sĩ là biện 
pháp cuối cùng. Ngoài ra, dành gần một ngày để kiểm tra sức khỏe sẽ khiến họ mất thu nhập vì vậy họ 
ưu tiên việc tự dùng thuốc. Họ nhận thấy gánh nặng tài chính của việc đi khám định kì vượt xa so với lợi 
ích cho sức khoẻ mà nó đem lại.
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“Anh vẫn có thể làm việc bình thường và không thấy có dấu hiệu gì là bị bệnh cả, việc gì anh 
phải đi khám sức khỏe định kỳ? Đi khám như thế tốn kém lắm.” Nam di cư trong nước (Tp HCM)

Rào cản nhận thức

Các rào cản nhận thức bao gồm các khía cạnh liên quan đến kiến thức và giao tiếp. Nhóm nghiên cứu 
đã phân loại tác động của các yếu tố lên khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người di cư 
thành bốn  loại hình sau. 

Các rào cản giống nhau Các rào cản khác nhau

Người di cư xuyên biên giới Người di cư nội địa

Thái độ của các cán bộ y tế và 
nhân viên hành chính đối với 
người di cư

Thiếu kiến thức về các quốc gia đích

Thiếu hiểu biết và kiến thức về 
tiếp cận các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe
Thiếu kiến thức về lợi ích của 
BHYT

Thái độ của các cán bộ y tế và nhân viên hành chính đối với người di cư

Nhóm nghiên cứu đã nhận được những phản hồi tiêu cực từ người di cư liên quan đến thái độ của 
nhân viên y tế ở các cơ sở chăm sóc sức khỏe, các bác sỹ đã có thái độ không thân thiện và không lắng 
nghe nhu cầu của người di cư. Họ cũng đề cập đến sự phân biệt đối xử với người nghèo tại các cơ sở 
chăm sóc sức khỏe, đặc biệt là tại Hà Nội và thành phố HCM. Thái độ thiếu chuyên nghiệp này có thể 
khiến người di cư e ngại đến gặp bác sĩ, vì người di cư có thể không nhận được sự chăm sóc đầy đủ.

“Họ (bác sĩ) chỉ quan tâm đến tiền thôi. Ở quê tôi thì khác. Các bác sĩ quê tôi biết rằng người dân 
vẫn còn nghèo, nên họ rất nhiệt tình.” Nữ di cư trong nước (Hà Nội)

“Người dân kiểm tra sức khỏe bằng BHYT rất đông và hầu hết trong số họ đều nghèo. Tuy nhiên, 
các bác sỹ nên thay đổi thái độ. Các bác sĩ đã quá gay gắt với các bệnh nhân.” Nam di cư trong 
nước (Tp HCM)

“Nếu các bác sĩ nhiệt tình và cho chúng tôi lời khuyên về sức khỏe và giải thích về việc sử dụng 
thuốc, tôi đã đến thăm cơ sở chăm sóc sức khỏe.” Một nữ di cư trong nước (Tp HCM)

Hiểu biết và kiến thức hạn chế về việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe

Hầu hết những người được phỏng vấn đã học hết trung học cơ sở hoặc trung học phổ thông, một số 
người được phỏng vấn từ Hà Giang và Kon Tum chỉ học hết tiểu học hoặc bỏ học khi chưa xong tiểu học. 
Trình độ giáo dục hạn chế như vậy có thể khiến họ gặp các khó khăn khi tiếp cận các kênh truyền thông 
để có kiến thức và thông tin liên quan đến sức khỏe. Người di cư thường không biết địa chỉ của trạm 
y tế xã/phường, ngày tiêm chủng cho trẻ hoặc các dich vụ tư vấn công. Thêm vào đó, người di cư qua 
biên giới thường thiếu kỹ năng ngôn ngữ cần thiết để tiếp cận thông tin. Thực tế internet là một công 
cụ hữu ích để tìm kiếm thông tin nhưng thông tin có thể không chính thức hoặc thậm chí sai lệch. Một 
người được phỏng vấn đã bị một quảng cáo hấp dẫn và đã đến một bệnh viện tư nhân với mong muốn 
nhận dịch vụ chăm sóc sức khoẻ sinh sản miễn phí. Nhưng chi phí y tế phải trả vượt quá khả năng của 
cô. Quyết định của cô có thể liên quan đến rào cản “khả năng chi trả các chi phí y tế” và rào cản “thiếu 
thời gian/thời gian chờ đợi lâu”. Trường hợp này cho thấy kiến thức của nhóm người di cư trong nước 
không đủ để giúp họ tiếp cận các cơ sở chăm sóc sức khỏe đáng tin cậy tại nơi ở mới.
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“Ở đây, tôi không biết gì về các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, lợi ích cho những người sống trong 
cộng đồng của tôi. Không ai giới thiệu thông tin gì cho tôi. Tôi là người di cư từ vùng nông thôn 
ở Thanh Hóa, tôi không có bất kỳ mối quan hệ nào với cộng đồng nơi mình cư trú.” Nữ di cư 
trong nước (Tp HCM).

Chính việc thiếu kiến thức về hệ thống khám chữa bệnh tại Việt Nam mà nhiều người di cư đã không 
chỉ mất tiền bạc, thời gian mà còn gặp nhiều nguy cơ rủi ro khác liên quan tới sức khỏe. Với sự phát 
triển của công nghệ thông tin, nhiều người đã lựa chọn tìm kiếm các thông tin về y tế trên mạng, dẫn 
đến việc thông tin về sức khỏe bị sai lệch, thậm chí người di cư còn bị lừa vào các cơ sở khám chữa 
bệnh chất lượng kém.

“Cô bị u xơ vú, thấy người ta bảo không đi khám khéo ung thư thì chết nên cô cuống lên. Lúc ra 
chúng nó bảo vào phòng khám tư thế là cô vào, mà chẳng ra cái gì, mất mấy triệu. Sau cô lại 
vào trong viện K khám.” Nữ di cư trong nước (Hà Nội)

Thiếu kiến thức về lợi ích của BHYT

Phần lớn người được phỏng vấn có BHYT và chỉ có 27% không có bảo hiểm. Những người được phỏng 
vấn ở Hà Tĩnh, Hà Giang và Kon Tum đều là người bản địa, đồng nghĩa với việc dễ dàng nhận được 
hỗ trợ về các thủ tục liên quan đến BHYT. Những người di cư trong nước sống ở Hà Nội và Thành phố 
HCM đến từ các tỉnh khác nói rằng họ không thể sử dụng BHYT tại Hà Nội hoặc Thành phố HCM, vì vậy 
họ thường không mang theo thẻ BHYT bên người. Họ không biết về quyền chuyển nơi đăng ký khám 
sức khỏe ban đầu và những thay đổi mới nhất trong Luật BHYT, vì vậy họ vẫn tin rằng phải trở về quê 
thì mới nhận được hỗ trợ đầy đủ từ BHYT. Trong các rào cản cấu trúc, sự hạn chế của các chương trình 
truyền thông chăm sóc sức khỏe cộng đồng và thái độ không thân thiện từ các cán bộ y tế hoặc nhân 
viên hành chính cũng được ghi nhận.

“Chị không thể sử dụng thẻ bảo hiểm y tế tại HCM, vì bệnh viện đăng ký ở tỉnh Thanh Hóa. Em 
thấy đấy, chi phí tại bệnh viện và chi phí vận chuyển quá cao và chị đã không trở về nhà trong 
một thời gian dài. Vì vậy, chị chỉ mua thuốc ở hiệu thuốc khi bị bệnh. May mắn thay, cho đến bây 
giờ chị không có bất kỳ triệu chứng cấp tính nào.” Nữ di cư trong nước (Tp HCM)

“Cô mới mua bảo hiểm ở quê rồi, mua ở đây làm gì. Đúng là ở đây nhiều hơn, nhưng cô mua ở 
quê xong để ở nhà. Cô không để trên này. Cô không biết là tạm trú cũng được làm thẻ trên này 
nên vẫn về quê làm thẻ bảo hiểm.” Nữ di cư trong nước (Hà Nội)

Thiếu kiến thức về các nước đến (người di cư qua biên giới)

Những người di cư qua biên giới thường chỉ nhận được rất ít thông tin về nước đến từ bạn bè và người 
thân, nhưng họ có thể không nhận thức được điều kiện còn hạn chế của các cơ sở chăm sóc sức khỏe, 
chi phí sinh hoạt cao hoặc khả năng mắc các bệnh mới nổi ở nước láng giềng. Một người được phỏng 
vấn đã làm việc ở Lào chia sẻ rằng khả năng ngôn ngữ kém đã khiến cô bị cô lập khỏi cộng đồng. Điều 
này gây ra những rủi ro liên quan tới sức khỏe do thiếu hiểu biết về các quy định. Những người di cư 
làm nghề đi rừng thường làm việc ở những khu vực xa xôi hẻo lánh, nơi khó xây dựng kết nối với các 
mạng lưới xã hội, điều này đã gây khó khăn cho họ trong việc tiếp cận những thông tin quan trọng như 
vị trí của các cơ sở chăm sóc sức khỏe gần nhất. Kết quả là, một người được phỏng vấn cho biết anh 
không biết làm thế nào để tiếp cận dịch vụ y tế. Khi đồng nghiệp của anh bị thương nặng trong rừng, 
anh đã đưa bệnh nhân về Việt Nam mà không có hành động sơ cấp cứu ban đầu thích hợp.

“Tôi không biết số điện thoại của các cơ sở chăm sóc sức khỏe và không biết gì khác. Khi thấy 
tai nạn, tôi chỉ gọi trợ giúp từ bạn bè trong nhóm và tìm cách chuyển người bệnh ra khỏi rừng. 
Sau đó, chúng tôi đã nhờ sự giúp đỡ của những người lái xe ô tô trên những con đường lớn để 
đưa bệnh nhân về Việt Nam.” Nam di cư qua biên giới (Kon Tum)
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Rào cản hỗ trợ xã hội

Nhóm nghiên cứu cũng xác định bốn rào cản bổ sung. Những rào cản này nêu ra sự cần thiết phải tuân 
thủ các quy định của chủ sử dụng lao động và hỗ trợ từ cộng đồng địa phương để người di cư có thể 
tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Thuật ngữ “Rào cản hỗ trợ xã hội” được sử dụng để xác định 
những rào cản này. Bốn rào cản được đưa ra trong nhóm này và có chỉ có một rào cản được ghi nhận 
ở nhóm di cư qua biên giới.

Các rào cản giống nhau Các rào cản khác nhau

Người di cư qua biên giới Người di cư trong nước

Thiếu hợp đồng lao động chính thức Thiếu hỗ trợ y tế và phúc lợi 
xã hội ở nơi đến

Thiếu sự hỗ trợ từ chủ sử dụng lao động
Tình trạng pháp lý của người di cư

Thiếu hợp đồng lao động chính thức và thiếu sự hỗ trợ từ chủ sử dụng lao động

91% người được phỏng vấn không có hợp đồng lao động vì làm việc cho các khu vực phi chính thức 
(bán hàng rong, nông dân, giúp việc gia đình, công nhân xây dựng và lao động thủ công). Đối với những 
người di cư có thời gian làm việc ngắn hoặc không ổn định, họ khó có thể có hợp đồng lao động. Chỉ 
có hai người di cư trong nước được phỏng vấn có hợp đồng lao động chính thức. Tương tự, chỉ có một 
người được phỏng vấn trong nhóm di cư qua biên giới có hợp đồng chính thức. Việc thiếu hợp đồng 
lao động khiến người di cư gặp khó khăn trong tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe.

Vì các hệ thống an sinh xã hội khác nhau giữa các quốc gia, người di cư qua biên giới dễ bị tổn thương 
hơn so với người di cư trong nước trong việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Những người 
được phỏng vấn kể về sự hỗ trợ ít ỏi của chủ sử dung lao động của họ khi họ làm việc tại Lào, Campuchia 
hoặc Trung Quốc. Các chủ sử dụng lao động thường giải quyết các vấn đề liên quan tới ốm đau bệnh tật 
của người di cư bằng cách cho họ thuốc miễn phí thay vì giúp người di cư tới các cơ sở chăm sóc sức 
khỏe tại các nước đến. Hơn nữa, do thiếu các thỏa thuận làm việc chính thức, lao động di cư chỉ nhận 
được một khoản, bao gồm tiền lương và các khoản phí khác. Điều này có thể khiến họ gặp rủi ro khi 
phải trả những chi phí không mong muốn.

“Gia đình chủ không mua BHYT cho tôi nhưng họ rất tốt với tôi. Khi tôi bị bệnh, anh ấy cho tôi 
một ít thuốc và họ cũng cho tôi trở về Việt Nam để điều trị.” Nữ di cư qua biên giới (Hà Tĩnh)

“Tôi đã nhận được một khoản cho tiền lương của mình bao gồm tất cả các khoản phí và tôi 
không có hợp đồng làm việc, chỉ có thỏa thuận bằng lời nói. Thông thường khi chúng tôi bị 
bệnh, chúng tôi trở về Việt Nam để điều trị. Tôi nghe kể rằng một trong những người bạn của 
tôi bị ốm và những người chủ của cô ấy rất tốt với cô ấy. Họ đã cho cô ấy thuốc uống.” Nữ di cư 
qua biên giới (Hà Giang)

Tình trạng pháp lý của người di cư

Như đã nói trên, hệ thống BHYT hiện tại ở Việt Nam được xây dựng dựa trên hệ thống đăng ký sổ hộ 
khẩu. Các cá nhân không có tình trạng cư trú không thể mua BHYT tự nguyện cũng như thay đổi nơi 
đăng ký khám chữa bệnh ban đầu trong thẻ BHYT. Mặc dù việc thiếu giấy đăng ký tạm trú không phổ 
biến trong nhóm người di cư trong nước, nhưng một người được phỏng vấn cho biết cô không có bất 
kỳ giấy tờ tùy thân nào vì cô đã bị cắt hộ khẩu ở quê do vắng mặt một thời gian dài mà không báo cáo 
với chính quyền. Nếu cô muốn cấp sổ hộ khẩu mới, cô sẽ phải hối lộ công an hộ khẩu một số tiền lớn 
vượt quá khả năng chi trả của mình. Vì vậy, cô quyết định sống ở các tỉnh khác nhau mà không có bất kỳ 
giấy tờ chính thức nào và trở thành một người vô gia cư. Mặc dù trường hợp này không phản ánh tình 
hình chung, nhưng đây là một ví dụ điển hình cho trường hợp người di cư không có giấy tờ và không có 
đăng ký cư trú. Việc này có thể khiến người di cư phải chịu chi phí cao hơn trong chăm sóc sức khỏe và 
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bị loại khỏi hỗ trợ xã hội trong cộng đồng địa phương. Đặc biệt, trẻ em sinh ra mà bố mẹ không đăng kí 
kết hôn ở tỉnh Hà Giang và Kon Tum có nguy cơ không quốc tịch vì những trẻ em này có thể chỉ có cha 
hoặc mẹ người Việt. Tuy nhiên, do thiếu giấy tờ chính thức từ một trong hai quốc gia, những trẻ em 
này không có quyền công dân hoặc giấy khai sinh tại thời điểm phỏng vấn.

“Con tôi đã có giấy tờ chính thức từ Lào, nhưng khi tôi nộp giấy tờ cho chính quyền Việt Nam họ 
từ chối cấp quyền công dân và giấy khai sinh cho con tôi. Con tôi nhận được dịch vụ tiêm chủng 
miễn phí nhưng tôi phải trả tất cả các khoản phí khác khi con tôi bị ốm.” Nữ di cư qua biên giới 
(Kon Tum)

Thiếu hỗ trợ y tế và phúc lợi xã hội ở nơi đến

Ngoài các yếu tố kể trên, các rào cản về quan hệ xã hội cũng là một yếu tố được nhiều người di cư đưa 
ra. Khi phải rời xa quê hương đến một vùng đất mới, các mối quan hệ xã hội bao gồm gia đình, bạn bè 
bị ngắt quãng, khiến nhiều người gặp phải các vấn đề tâm lý. Không dừng lại ở đó, với nhiều người di cư 
có học vấn thấp, không có điều kiện tiếp cận với các nguồn tin chính thốngthì việc tìm kiếm sự trợ giúp 
của người thân là điều vô cùng quan trọng. Do đó, người di cư cảm thấy bỡ ngỡ và thiếu thông tin khi 
tới địa phương mới và họ phải cố gắng hết sức trong việc tìm kiếm các cơ sở khám chữa bệnh tin cậy.

“Vâng nói chung là có quen ai thì đưa lên đấy thôi, chứ mình chả biết bệnh viện nào tốt, bệnh 
viện nào không, mới ở đây 1, 2 năm thì làm sao mà biết bệnh viện nào với bệnh viện nào. Ở quê 
thì có 2 – 3 cái bệnh viện (tỉnh, huyện) chứ ở Hà Nội bệnh viện tư mở ra đầy, làm sao mình biết 
bệnh viện nào tốt. Ở Hà Nội này đi ra khỏi cửa là thấy góc này bệnh viện, góc kia bệnh viện, toàn 
phòng khám với phòng khám.” Nữ di cư trong nước (Hà Nội)

“Mình ở quê vào, trong này không quen biết ai, nói chung không có quen biết một cái gì hết. 
Nhiều lúc mình muốn đến trung tâm y tế hay là bệnh viện gì đó để khám chữa bệnh nhưng mà 
mình không đi vì điều kiện của mình không đi nổi.” Nữ di cư trong nước (Tp HCM)

Bên cạnh đó, những người tham gia phỏng vấn cũng chia sẻ việc thiếu hỗ trợ từ các quốc gia tiếp nhận. 
Những người di cư xuyên biên giới hầu hết tìm được việc làm không chính thức và làm việc tại các 
khu vực không có người ở, các cơ sở chăm sóc sức khỏe thường được đầu tư ít và thiếu cán bộ y tếcó 
chuyên môn. Vấn đề trở nên tệ hơn, khi việc không có tình trạng pháp lý, thiếu hợp đồng lao động hoặc 
làm việc ở vùng xa xôi hẻo lánh đã dẫn đến việc người di cư bị loại trừ khỏi cộng đồng nơi đến.

“Những người không có học vấn như tôi không được người Lào tôn trọng. Thật may là tôi đã 
gặp những người bản địa nói được tiếng Việt giúp tôi tìm được địa điểm cần đến. Tôi chỉ là một 
người buôn bán nhỏ và tôi không làm việc gì phi pháp. Nhưng người Lào coi thường người Việt. 
Nếu có gì xảy ra, công dân nước ngoài sẽ được nước họ bảo vệ như Trung Quốc chẳng hạn, 
nhưng người Việt Nam thì không. Không có sự hỗ trợ nào cho chúng tôi ngay cả trong trường 
hợp tử vong” Nữ di cư qua biên giới (Hà Tĩnh)

KẾT QUẢ PHỎNG VẤN VÀ THẢO LUẬN NHÓM CÁC BÊN LIÊN QUAN

Nhóm nghiên cứu đã thực hiện hai cuộc thảo luận nhóm với các bên liên quan thuộc cơ quan chính phủ, 
như là nhà lập chính sách và cán bộ y tế cộng đồng, có liên quan đến sức khỏe người di cư ở Hà Nội. 

Cán bộ y tế cộng đồng, các đơn vị cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe, và các cán bộ chính phủ làm việc 
với người di cư qua biên giới cũng tham gia vào chín cuộc thảo luận nhóm tổ chức tại tuyến xã, huyện 
và tỉnh thuộc các tỉnh Hà Giang, Hà Tĩnh và Kon Tum. Các cuộc thảo luận nhóm là cơ hội để các bên liên 
quan thảo luận các thách thức và rào cản trong việc cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho người di 
cư. Bảng 8 cung cấp số liệu về những người tham gia các thảo luận nhóm. Nhóm nghiên cứu cũng phỏng 
vấn 11 chuyên gia có kinh nghiệm làm việc trong lĩnh vực sức khỏe người di cư đang làm việc tại các cơ 
quan của Liên hợp quốc, Tổ chức xã hội dân sự và Tổ chức phi chính phủ (Phụ lục 3 cung cấp danh sách 
người tham gia thảo luận nhóm và phỏng vấn). 
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 Bảng 8. Số lượng người tham gia nghiên cứu trong TLN

Hà Nội Hà Tĩnh Kon Tum Hà Giang

Cấp trung ương 23 0 0 0
Cấp tỉnh 0 16 10 11
Cấp quận 0 9 11 10
Cấp xã 0 19 11 8
Tổng 23 44 32 29

Trong phần này, báo cáo trình bày kết quả phân tích của các bên liên quan theo bốn lĩnh vực chủ đề của 
Khung hoạt động Madrid để đánh giá các thành tựu đã đạt được, xác định các vấn đề cần giải quyết 
và cung cấp cho các bên liên quan các khuyến nghị về những hành động tiếp theo. Đồng thời, báo cáo 
cũng xác định những thách thức trong thực hiện các chiến lược, chính sách và chương trình và các rào 
cản về nhận thức của các bên liên quan đối với các dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho người di cư. Bảng 9 
tóm tắt các chủ đề chính, chủ đề phụ và các danh mục rào cản được ghi nhận từ phân tích của các bên 
liên quan.

Bảng 9. Những thách thức đối với sức khỏe người di cư dựa trên quan điểm của các bên liên quan

Nhóm rào cản chính Nhóm rào cản Phụ Mô tả

Quan hệ đối tác, và 
điều phối

Nhu cầu về hệ thống chuyển tuyến bệnh nhân và hợp tác 
xuyên biên giới 
Hạn chế trong hợp tác giữa y tế công và y tế tư
Hạn chế trong phối hợp đa ngành 

Khung pháp lý và 
chính sách

Thiếu nhất quán trong thực thi chính sách

Bất cập trong triển khai chính sách tại cấp cơ sở
Hạn chế trong công tác theo dõi và giám sát việc thực thi 
chính sách
Hạn chế trong công tác thực thi pháp luật hiệu quả về chất 
lượng kiểm tra sức khỏe và đào tạo định hướng trước khi 
đi lao động ở nước ngoài (được các công ty xuất khẩu lao 
động thực hiện)

Theo dõi sức khỏe 
người di cư

Khó khăn trong việc xác định và tiếp cận với các cộng đồng 
người di cư và di biến động
Nhu cầu cải tiến hệ thống giám sát dân số di cư 
Hệ thống theo dõi điều trị bệnh cho người di cư còn hạn 
chế
Nhu cầu có một hệ thống kiểm dịch hiệu quả

Hệ thống chăm sóc 
sức khỏe phù hợp 
với người di cư

Các dịch vụ y tế nhạy cảm về giới còn hạn chế

Thiếu các chương trình truyền thông chăm sóc sức khỏe 
tại cộng đồng
Thiếu ngân sách cho các hoạt động chăm sóc sức khỏe đạt 
chất lượng

Sự kỳ thị
Thiếu thông dịch viên
Thủ tục hành chính phức tạp trong việc mua và sử dụng 
BHYT
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Thủ tục hành chính phức tạp trong hệ thống đăng ký sổ hộ 
khẩu
Khó khăn về mặt thời gian của người di cư 

Rào cản tiếp cận 
dịch vụ y tế của 
người di cư (từ góc 
nhìn các bên liên 
quan)

Rào cản tài chính Không có BHYT do phí bảo hiểm cao

Không có khả năng chi trả cho dịch vụ y tế
Rào cản nhận 
thức

Thái độ của các chuyên gia, cán bộ chăm sóc sức khỏe 
chuyên môn và nhân viên hành chính đối với người di cư
Hiểu biết và kiến thức hạn chế trong tiếp cận các dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe
Nhận thức về lợi ích của chăm sóc sức khỏe còn thấp
Thiếu kiến thức về quyền lợi của bảo hiểm y tế
Thiếu kiến thức về nơi đến
Thiếu nhận thức về hậu quả của di cư tự dotrái phép và 
nguy cơ đối với người di cư

Rào cản hỗ trợ 
xã hội

Thiếu sự hỗ trợ từ người chủ sử dụng lao động

Tình trạng pháp lý của người di cư

Quan hệ đối tác và điều phối giữa các bên liên quan

Hạn chế trong phối hợp đa ngành
Tại Việt Nam, di cư và các vấn đề liên quan đến sức khỏe người di cư không được giao cụ thể cho bất 
kỳ cơ quan chính phủ nào. Ví dụ, Bộ Công an chịu trách nhiệm về đăng ký hộ khẩu và trật tự xã hội, Bộ 
LĐTBXH chịu trách nhiệm về lao động việc làm và quản lý các lĩnh vực lao động, trong khi đó, BYT là cơ 
quan có trách nhiệm là cung cấp các dịch vụ chăm sức khỏe cho mọi công dân, bao gồm người di cư. 
Tuy nhiên, vấn đề về di cư lại nằm trong chức năng, nhiệm vụ của nhiều Bộ, ngành khác nhau. Vì vậy, để 
có thể cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho người di cư hiệu quả, ngành y tế cần phải có sự hợp tác 
chặt chẽ với các bộ, ngành khác và phụ thuộc nhiều vào các hoạt động của các bộ, ngành khác như: sự 
sẵn có về dữ liệu định kỳ, các thông tin về sức khỏe liên quan đến các lao động di cư xuyên biên giới và 
giám sát các điều kiện lao động, Hiện tại, ngành y vẫn còn phải đối mặt với nhiều khó khăn trong việc 
phối hợp với các ngành khác để thu thập thông tin về di cư, cũng như để quản lý sức khoẻ người di cư.

“Khó khăn là ở chỗ cơ quan y tế và công an chưa có sự phối hợp trong công tác quản lý khám 
chữa bệnh. Công an quản lý thông tin người đi, người về; cái đấy thì phòng y tế không được 
quản lý, hiện tại là chưa được quản lý. Thế nên là nếu như họ đi làm ăn, đi công tác ở bên nước 
ngoài về và bị ốm đau bệnh tật thì mình mới nắm được thôi.” Cán bộ Trung tâm chăm sóc sức 
khỏe tuyến huyện, TLN tuyến huyện (Hà Giang)

“Hiện tại sự phối hợp nắm bắt đối với người di cư là rất hạn chế, chưa đáp ứng được các số 
liệu, bình thường bọn em cũng không nắm được những thông tin ấy.” Cán bộ Sở Y tế, TLN tuyến 
tỉnh (Hà Giang)

Bênh cạnh những khó khăn do thiếu cơ chế phối hợp giữa các Bộ ngành, việc chia sẻ thông tin giữa các 
cấp quản lý để giám sát sức khoẻ người di cư vẫn còn hạn chế: Sở Y tế tỉnh là đơn vị chịu trách nhiệm 
quản lý sức khoẻ người dân trong địa bàn tỉnh, tuy nhiên, họ gặp phải nhiều khó khăn trong việc thu 
thập dữ liệu về sức khoẻ người di cư.

“Liên quan đến cửa khẩu đây nó liên quan đến cả bên xuất nhập cảnh, trung tâm y tế dự phòng, 
viện vệ sinh dịch tễ. Riêng tầm của xã thì không quản lý được vì đi qua đó đa số người ta sử 
dụng bằng hộ chiếu xuất nhập cảnh, việc mà quản lý con người ở đây là không quản lý được 
bởi vì thẩm quyền của trạm không đủ chức năng để quản lý họ.” Bác sỹ, TLN tuyến xã (Hà Tĩnh)
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Nhu cầu về hệ thống chuyển tuyến bệnh nhân và hợp tác xuyên biên giớ

Tình trạng thiếu thống nhất và chưa có cơ chế hợp tác giữa Việt Nam và các nước khác cũng đang cản 
trở việc quản lý sức khỏe người di cư, đặc biệt là người di cư bị nhiễm lao và HIV, trong khi để quản lý 
những bệnh này, sự phối hợp, chia sẻ thông tin và thống nhất phác đồ điều trị giữa các nước là điều cực 
kỳ quan trọng. Những người di cư hợp pháp và có bảo hiểm phải đối mặt với những trở ngại do bất cập 
trong BHYT và hội nhập song phương. Người di cư không chính thức không có hợp đồng lao động đặc 
biệt dễ bị tổn thương do không có khả năng tiếp cận bảo hiểm xã hội hoặc chăm sóc sức khỏe.

“Người lao động Việt Nam đi lao động ở nước ngoài cũng phải đóng một số loại bảo hiểm và 
mức đóng hiện giờ theo quy định thì mình nghĩ rằng nó vẫn còn cao. Thêm nữa, người lao động 
cũng phải đóng bảo hiểm ở phía nước ngoài như vậy là họ phải đóng hai lần. Hiện giờ Việt Nam 
vẫn chưa kí kết các biên bản ghi nhớ về liên thông bảo hiểm, làm sao để tích lũy được tổng thời 
gian tham gia bảo hiểm khi người lao động ở nước ngoài mà không phải tiếp tục đóng ở Việt 
Nam thì vẫn chưa có, hay là vì thiếu liên thông với một số nước khi lao động bị tai nạn và họ 
có thể hưởng các chế độ bảo hiểm suốt đời chẳng hạn.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

Hạn chế trong hợp tác giữa khu vực y tế công và y tế tư nhân

Các phòng khám, bệnh viện tư nhân là một phương án phổ biến được nhiều người di cư lựa chọn khi 
họ có nhu cầu khám chữa bệnh. Mặc dù các đơn vị này đón tiếp và chữa trị cho nhiều người di cư, tuy 
nhiên các báo cáo khám chữa bệnh này không được chia sẻ một cách hệ thống với các đơn vị có thẩm 
quyền. Việc chia sẻ thông tin còn lỏng lẻo, không được thực hiện một cách có hệ thống giữa các đơn vị y 
tế đã gây khó khăn cho chính quyền trong việc đảm bảo cung cấp dịc vụ y tế công bằng cho người di cư.

“Về phần quản lý tư nhân, lượng người mà di cư khám tư nhân rất nhiều, các phòng khám tư 
rất nhiều mà không được quản lý vì không có số liệu chính xác gửi về phòng y tế huyện. Hằng 
năm các cơ sở tư nhân có báo cáo về khám chữa bệnh nhưng báo cáo này rất sơ xài và không 
chính xác. Hiện nay về y tế tư nhân trong huyện có khoảng 300 phòng khám tư nhân mà chẳng 
có phần mềm để liên thông dữ liệu được với các phòng khám.” Cán bộ Trung tâm chăm sóc sức 
khỏe tuyến huyện, TLN tuyến huyện (Hà Tĩnh)

Ở những khu vực có số lượng lớn người di cư trong nước, các cơ sở y tế công thường gặp khó khăn 
trong việc cung cấp dịch vụ y tế do tình trạng quá tải. Tuy nhiên, điều phối thế nào để đảm bảo chất 
lượng dịch vụ cho những người dân đang phải chịu những khó khăn về tài chính vẫn là thách thức lớn 
cần được giải quyết.

“Chính quyền địa phương cũng phải xem là hợp tác giữa công tư như thế nào để đảm bảo chất 
lượng dịch vụ cung cấp. Nếu về phía các đơn vị cung cấp dịch vụ công mà họ không đảm bảo 
cung cấp được dịch vụ chất lượng cho người nhập cư, giá cả hợp lý thì sự tham gia của khối tư 
nhân là như thế nào để làm sao nhóm nhập cư họ không phải chịu chi trả tiền túi quá lớn cho 
các dịch vụ về y tế, giáo dục và bảo trợ xã hội.” Điều phối viên chương trình, Tổ chức Quốc tế

Xây dựng khung pháp lý và chính sách

Thiếu nhất quán trong thực thi chính sách

Các đại biểu tham gia thảo luận nhóm đã phản ánh thực trạng thiếu nhất quán trong thực thi chính 
sách tại cấp địa phương đã tạo ra những rào cản cho người di cư trong việc tiếp cận các dịch vụ xã hội. 
Điều này cũng được ghi nhận trong kết quả phỏng vấn người di cư. Người di cư và con cái họ gặp các 
khó khăn trong quá trình nhập tịch cũng như làm giấy khai sinh cho trẻ. Nhóm nghiên cứu đã ghi nhận 
rất nhiều trường hợp trẻ em không làm được giấy khai sinh tại các khu vực gần cửa khẩu biên giới và 
vì vậy những trẻ em này sẽ không nhận được hỗ trợ từ bảo hiểm y tế trong quá trình khám chữa bệnh 
cũng như gây ảnh hưởng đến việc nhập học sau này của các em.
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“Đơn vị đã có công văn đề nghị Bộ Tư pháp và các đơn vị tại địa phương tạo điều kiện cho những 
trẻ em này nhập học. Đồng thời Bộ Tư pháp có khẳng định Luật Quốc tịch Việt Nam không có gì 
cản trở cho việc nhập quốc tịch, hộ tịch cho trẻ em. Nhưng không hiểu hướng dẫn ở các đơn vị 
dưới như thế nào khiến cho rất nhiều trẻ em không có hộ khẩu cũng là hộ tịch/quốc tịch để có 
thể đảm bảo các quyền cho trẻ em.” Cán bộ Phòng Trẻ em, Bộ LĐTBXH, TLN tuyến trung ương

Như đã đề cập ở trên, hạn chế trong công tác phối hợp liên ngành là một trong những thách thức mà 
các đơn vị chức năng gặp phải trong quá trình triển khai các hoạt động nhằm nâng cao sức khỏe của 
người di cư. Khó khăn trong việc thu thập dữ liệu và chia sẻ thông tin về tình hình người di cư giữa các 
cơ quan chức năng còn hạn chế cũng được chỉ rõ trong các cuộc thảo luận nhóm. Điều này cũng phần 
nào gây ra việc chậm cập nhật các chính sách mới giữa các đơn vị liên quan, đồng thời việc có quá nhiều 
thay đổi trong các chính sách cũng gây ra sự lúng túng trong quá trình triển khai của các đơn vị tại địa 
phương.

“Nói chung Bộ Y tế ban hành hướng dẫn chung cho cả nước còn áp dụng như thế nào thì cần 
có một sự linh hoạt thì mọi người mới hiểu được, chứ thực tế ngày nào cũng có những văn bản 
thông tư mới, quyết định mới, hướng dẫn mới, tiêu chuẩn mới. Như vậy thì không ai theo hết 
được.” Cán bộ chương trình, NGO

Nguyên nhân của tình trạng này một phần được lý giải là do cán bộ cơ sở đặc biệt là tuyến huyện và 
tuyến xã là những người gần dân nhất chưa nắm bắt kịp thời những thay đổi trong chính sách. Bên 
cạnh đó, năng lực của các cán bộ cấp xã nhìn chung còn hạn chế trong việc hiểu và thực hiện các chính 
sách mới, trong khi đó năng lực và công tác thực thi chính sách pháp luật của chính quyền cấp huyện 
tốt hơn nhiều.

“Một trong những khó khăn trong việc triển khai các vấn đề về thực thi chính sách là do cơ sở 
tuyến dưới không có đủ điều kiện để nghiên cứu đầy đủ, kịp thời các chính sách của bên y tế dẫn 
đến họ luôn luôn là người bị động trước những sự thay đổi này. Thực ra tuyến huyện họ làm rất 
là đa di năng đủ các thứ chứ tuyến xã thì càng không có khả năng để nghiên cứu nên họ sẽ cực 
kỳ khó khăn trong việc triển khai những thay đổi.” Cán bộ chương trình từ một tổ chức NGO

“Nếu phụ nữ có con với người Trung Quốc mà mang về Việt Nam thì làm sao nhập tịch được. 
Đứa trẻ ấy là người Trung Quốc chứ có phải người Việt đâu, nên với những trường hợp như thế 
thì làm sao mà nhập tịch được.” Công an, TLN tuyến xã (Hà Giang)

Bất cập trong triển khai chính sách tại cấp cơ sở

Quá trình triển khai và áp dụng chính sách từ cấp trung ương đến cơ sở đòi hỏi sự bài bản và thống 
nhất, cần đầu tư nhiều nguồn lực. Quá trình này có thể thành công ở địa phương này nhưng lại thất bại 
ở địa phương khác do nhiều yếu tố, trong đó có cả các yếu tố về văn hóa.

Trong những năm qua, nhiều bộ luật và chương trình quốc gia đã và đang được sửa đổi trong nỗ lực 
tăng cường khung pháp lý và chính sách. Tuy nhiên, một số chuyên gia nhận định rằng cần xây dựng 
khung pháp luật dựa trên bằng chứng thông qua việc rà soát các kết quả cũ để có được những hướng 
đi đúng đắn nhất.

“Chiến lược quốc gia phòng chống HIV/AIDS vừa kết thúc 10 năm của chiến lược cũ, năm nay là 
năm khởi động cho việc xây dựng chiến lược mới thì những gì mọi người cảm thấy còn hạn chế 
như độ bao phủ, thay đổi trong nhóm đối tượng đích và bắt buộc phải có chiến lược mới hoặc 
cách tiếp cận mới. Đây là thời điểm để rà soát lại, đánh giá chương trình để đưa ra định hướng 
mới phù hợp hơn.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

“Vận chuyển bệnh nhân từ tuyến huyện về trung ương thì được bảo hiểm thanh toán còn từ 
tuyến tỉnh về bệnh viện trung ương thì người bệnh tự túc. Quy định này trong Nghị định 146 
cực bất hợp lí. Rất nhiều bệnh nhân chuyển tuyến mà không an toàn.” Bác sỹ Bệnh viện đa khoa 
tỉnh, TLN tuyến tỉnh (Hà Giang)
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Hạn chế trong công tác theo dõi và giám sát việc thực thi chính sách

Một hệ thống chính sách hiệu quả là một hệ thống cả đầu vào đến đầu ra đều phải đạt chuẩn và có hệ 
thống thanh tra, giám sát rõ ràng. Tuy nhiên, các hoạt động thanh tra, giám sát ở Việt Nam cần được 
tăng cường nhằm giải quyết những thiếu sót trong thực thi chính sách và tăng mức độ minh bạch trong 
việc áp dụng luật.

“Thanh tra của Sở LĐTB&XHcũng tiến hành việc kiểm tra đột xuất, kiểm tra định kì các doanh 
,nghiệp và cũng có các chế tài xử phạt nhưng thực tế việc thanh tra kiểm tra nó còn quá mỏng.” 
Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

Trong bối cảnh công nghiệp hóa, hiện đại hóa nhanh và ồ ạt như hiện nay, số lượng các doanh nghiệp, 
các khu công nghiệp ngày càng mở rộng về quy mô và số lượng, đã thu hút một lượng lớn người di cư 
từ nông thôn ra thành thị tìm kiếm việc làm. Sự phát triển này gây ra áp lực không nhỏ cho các cơ quan 
chức năng trong công tác kiểm tra, giám sát hoạt động và điều kiện làm việc của tất cả các cơ sở. Mặc 
dù cần có một cơ chế để đảm bảo việc tuân thủ các yêu cầu của công tác giám sát cũng như giám sát 
và thực thi các chính sách, người tham gia nghiên cứu cho rằng các biện pháp xử phạt hành chính hiện 
tại là không đủ sức răn đe đối với các công ty vi phạm pháp luật.

“Thực ra chế tài xử phạt thì cũng chỉ có vi phạm hành chính, cái mức độ không nghiêm trọng. 
Như vấn đề về không có phòng y tế tại doanh nghiệp thì họ cũng chỉ trả lời kiểu hoãn binh. Chính 
vì thế liên đoàn kiểm tra cần đảm bảo các đơn vị vi phậm tuân thủ và thậm chí là trong quá trình 
giám sát cần có cam kết về thời hạn hoàn thành.” Cán bộ chương trình, NGO

Chất lượng kiểm tra sức khỏe và đào tạo định hướng trước khi đi lao động ở nước ngoài
Một số chuyên gia tham gia nghiên cứu cho biết nhiều người lao động Việt Nam đạt yêu cầu khi kiểm 
tra sức khỏe tại nước nhà nhưng lại không đạt yêu cầu khi đến nơi làm việc và buộc phải quay về. Việc 
này không chỉ làm mất thời gian mà còn tốn nhiều tiền bạc của người di cư. Hầu hết người di cư lao 
động ở nước ngoài đều không dư giả về kinh tế, họ phải đi vay để trả chi phí môi giới. Đây là một khoản 
tiền lớn mà họ không có khả năng trả nợ nếu mất cơ hội đi làm việc tại nước ngoài.

“Có những trường hợp mà đa phần các trường hợp họ phải về nước trước hạn vì lý do sức khỏe, 
lý do sức khỏe ở đây là do họ sang làm việc một thời gian, họ đi kiểm tra sức khỏe lại và họ 
không đạt các yêu cầu về sức khỏe, có thể là do những lý do liên quan đến việc khám sức khỏe 
trước khi đi.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

Chương trình đào tạo, bối dưỡng kiến thức cho người lao động trước khi đi làm việc tại nước ngoài 
được quy định rõ trong Quyết định số 18/2007/QĐ-BLĐTBXH được Bộ Lao động – Thương binh và Xã 
hội ban hành năm 2007. Tuy nhiên, việc các công ty xuất khẩu lao động có tổ chức đào tạo cho người 
lao động và có đảm bảo chất lượng của chương trình đào tạo hay không đang là vấn đề  quan ngại của 
các cơ quan chức năng.

“Luật thì quy định thế, nhưng việc tổ chức, việc người lao động có được bồi dưỡng đủ 74 tiết 
không, thì thực sự chưa có một cái nghiên cứu nào nói rằng có bao nhiêu tỉ lệ số người qua khóa 
đào tạo. Tuy nhiên theo báo cáo của các nghiên cứu và trao đổi với người lao động thì phần lớn 
họ nói chẳng được học cái gì cả, trước khi đi thì doanh nghiệp có gọi họ lên khoảng 2 tiếng 3 
tiếng dặn dò chứ không có một kỳ học bài bản.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

“Đây là quy định, nhưng quy định bồi dưỡng đủ 74 tiết cho người lao động hay không thì chưa 
có một cái nghiên cứu nào về việc này.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

Theo dõi sức khỏe người di cư

Khó khăn trong việc xác định và tiếp cận các nhóm di cư

Nhân lực cũng là một rào cản trong việc thực hiện chính sách, đặc biệt là các chính sách liên quan đến 
đối tượng người di cư. Với đặc điểm di động cao và phức tạp, để đưa được chính sách và các chương 
trình y tế đến với người di cư đòi hỏi một mạng lưới rộng lớn, sâu sát, tới những nơi vùng xa xôi hẻo 
lánh, đặc biệt là những khu vực nơi người dân tộc thiểu số sinh sống.
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“Cái vấn đề này hiện nay đối với sốt rét là mình có sẵn dịch vụ để phục vụ nhưng để mang cái 
dịch vụ này đến những nơi xa nhất thì lại khó, nếu bệnh nhân có bệnh mà người ta thụ động 
đến các cơ sở y tế thì dễ rồi bây giờ vấn đề là mình phải mang cái dịch vụ đó đến với người ta, 
đây mới là việc khó khăn.” Bác sỹ từ một tổ chức quốc tế

Cán bộ các cơ quan chức năng tham gia vào TLN khẳng định không có sự phân biệt đối xử giữa người 
di cư và người không di cư. Nhưng tình trạng di cư tự do không báo cáo với chính quyền địa phương 
gây ra khó khăn trong thông tin liên lạc và đảm bảo độ bao phủ của dịch vụ y tế tới toàn bộ người di cư, 
đặc biệt là các tỉnh biên giới miền núi. Đồng thời các cơ quan chức năng cũng phản ánh khó khăn trong 
công tác nắm bắt thông tin người di cư trở về, vì việc đăng ký lại hộ khẩu chỉ diễn ra lẻ tẻ.

“Người di cư khi về thì về rải rác chứ không phải đi chỗ này rồi thì về đúng chỗ đấy. Ví dụ như 
một hộ ở Hoàng Su Phì di cư đi vào các tỉnh tây nguyên nhưng khi về họ đi về tận Đồng Văn tìm 
một nơi đất mới ở. Không có sự phân biệt với các hộ hồi cư hay di cư trong chăm sóc sức khỏe 
nhưng họ đi và về lặng lẽ không cắt khẩu và báo cáo … Về quản lý hộ khẩu chưa chặt chẽ thì 
những người quản lý hộ khẩu hộ tịch này nhiều khi không phải quản lý không chặt chẽ mà là do 
gia đình cắt khẩu tách hộ không xuống khai báo với công an xã.” Cán bộ Trung tâm chăm sóc 
sức khỏe huyện, TLN cấp huyện (Hà Giang)

Do hạn chế trong việc giám sát người di cư nói chung, việc theo dõi điều trị bệnh cho người di cư cũng 
gặp nhiều khó khăn. Theo ý kiến thu được tại ba tỉnh giáp biên thuộc địa bàn nghiên cứu Hà Giang, Hà 
Tĩnh và Kon Tum, cán bộ địa phương đều thừa nhận những khó khăn trong hoạt động nắm bắt và thu 
thập thông tin của người di cư, nhất là những cá nhân thường xuyên di chuyển qua lại biên giới.

“Rất khó để nắm số liệu về số lượng người di chuyển qua biên giới vì tỉ lệ đi làm ăn bên Trung 
Quốc rất đông. Về mặt quản lý thì mình có giấy thông hành, hộ chiếu để quản lý số lượng người 
sang bên kia nhưng số lượng này cũng rất thấp trong khi đường biên giới thì dài người dân có 
thể qua bằng đường rừng.” Cán bộ Trung tâm y tế huyện, TLN cấp huyện (Hà Giang)

Các bệnh truyền nhiễm nguy hiểm như bệnh lao, sốt rét và HIV bắt buộc người bệnh phải tuân thủ phác 
đồ điều trị để tránh lây nhiễm cho cộng đồng. Tuy nhiên, như đã phân tích ở trên, thông tin về nhóm 
dân cư này còn hạn chế, hệ thống thu thập thông tin không được phân loại theo tình trạng di cư. Do đó 
theo dõi tình hình sức khỏe người di cư mắc bệnh truyền nhiễm nguy hiểm là hết sức cần thiết.

“Nếu người bệnh chuyển có nhu cầu di chuyển đến khu vực khác thì họ sẽ được cơ y tế chuyển 
gửi trong hệ thống đến địa điểm mà người bệnh mong muốn. Tuy nhiên sẽ có một số ít mình 
không theo dõi quản lý hết được.” Bác sỹ Trung tâm y tế huyện, TLN cấp huyện (Hà Giang)

Hệ thống giám sát người di cư cần được cải thiện

Do đặc điểm biến động cao của  di cư, một hệ thống giám sát toàn diện với người di cư là vô cùng cần 
thiết đối với chính phủ Việt Nam và các nhà hoạch định chính sách. Tuy nhiên, để xây dựng hệ thống 
này là điều không hề dễ dàng, nhất là với một quốc gia đang trên đà đô thị hóa, hiện đại hóa, với nhiều 
nhóm dân tộc khác nhau và sự phức tạp về địa hình. Các giới hạn đối với một hệ thống giám sát người 
di cư đã được các chuyên gia tham gia PVS và TLN chỉ ra. Các giới hạn này được phản ánh trong hệ 
thống thu thập thông tin của Chính phủ hiện tại, không phân loại theo tình trạng di cư cũng như các 
thông tin liên quan đến tình trạng sức khỏe của người di cư. Bên cạnh đó, Bộ Công an với vai trò cơ 
quan chủ quản trong quản lý dân cư không sử dụng khái niệm “di cư” mà dựa trên tình trạng cư trú của 
công dân là “thường trú” và “tạm trú”.

“Bởi vì trong khai thác tiền sử chủ yếu là khai thác các bệnh tật chứ không khai thác quá trình di 
chuyển. Chỉ khi nào có dịch bệnh xảy ra thì mới khai thác quá trình di chuyển qua lãnh thổ hoặc 
khu vực nào đó buộc người ta khai báo. Nếu chỉ khám bệnh thông thường thì trong luật không 
quy định nên các cơ sở khám chữa bệnh không thu thập. Đối với ngành công an thì quản lý dân 
cư theo luật cư trú và không dùng từ “di cư”. Tùy nhu cầu của người đó khi đến trên địa bàn 
(học tập, làm việc, kết hôn) và đủ các giấy tờ theo quy định thì chúng tôi làm đăng ký thường 
trú hoặc tạm trú và chúng tôi quản lý đối tượng này.” Bác sỹ Bệnh viện đa khoa tỉnh, TLN tuyến 
tỉnh (Hà Tĩnh)
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Người lao động di cư trong nước nhận được hỗ trợ tài chính và các hỗ trợ khác từ Liên đoàn/công đoàn 
Lao động, các chương trình nâng cao tay nghề cũng ghi lại thông tin của người lao động. Hiện nay, hầu 
hết người lao động đều tham gia công đoàn/liên đoàn tại nơi họ làm việc nhưng chưa có hệ thống theo 
dõi hiệu quả về các đối tượng di cư thay đổi ngành nghề hoặc nơi làm việc. Đây là hoạt động cần thiết 
cần được triển khai trong thời gian  tới.

“Đoàn viên di cư tự do hiện nay rất là nhiều nhưng mà không nắm được, không một cơ quan 
nào nắm được cả. Với các đoàn viên trong hệ thống nhà nước thì dễ dàng quản lý nhưng những 
lao động trong lĩnh vực tư nhân như xây dựng và giao thông thì không quản lý được vì họ không 
được kết nạp vào công đoàn.” Cán bộ Liên đoàn Lao động tỉnh, TLN tuyến tỉnh (Kon Tum)

Kết quả các cuộc TLN từ cấp trung ương đến địa phương cho thấy, việc thiếu cơ sở dữ liệu theo dõi và 
giám sát người di cư là nguyên nhân gốc rễ của vấn đề. Pháp luật và chính sách ngày càng tạo điều kiện 
và hỗ trợ cho người lao động di cư tham gia và hưởng lợi từ hệ thống dịch vụ công. Tuy nhiên, việc thiếu 
dữ liệu về người di cư khiến cho các cơ quan chức năng gặp khó khăn trong công tác xây dựng và thực 
hiện chính sách, đặc biệt là chính sách y tế.

“Thu thập dữ liệu rất quan trọng, mà dữ liệu cần bao gồm cả di cư ra nước ngoài và nhiều lĩnh 
vực khác nữa, ví dụ như mua bán người cũng cần phải có số liệu, tình trạng sức khỏe của người 
di cư ra sao, giới tính, số lượng. Như vậy thì các bên mới có cơ sở để xây dựng kế hoạch năm tới 
và hợp tác với tất cả các ban bộ ngành liên quan.” Cán bộ Phòng Lãnh sự, Bộ Ngoại giao, TLN 
tuyến trung ương

Hệ thống kiểm dịch còn hạn chế

Không thể phủ nhận các nỗ lực kiểm dịch và kiểm soát dịch bệnh của BYT và các cơ quan chức năng 
cho người di cư. Chính quyền các khu vực biên giới thường tổ chức các cuộc họp thường niên, trao đổi 
thông tin tình hình bệnh tật với các tỉnh/huyện nước bạn. Những nỗ lực này đã giúp Việt Nam và nước 
láng giềng kiểm soát được nguy cơ lây nhiễm, bảo vệ sức khỏe cho người dân.

Mặc dù vậy, việc kiểm dịch còn chưa được thực hiện bài bản, chủ yếu là dựa vào giám sát triệu chứng 
của các đối tượng nguy cơ cao mà không có một cơ chế cụ thể. Theo Thông tư 46 /2014/TT-BYT về 
Hướng dẫn quy trình kiểm dịch y tế, trong mục kiểm dịch y tế với người nhập cảnh, xuất cảnh và quá 
cảnh, với người có yếu tố nguy cơ, việc khai báo y tế được thực hiện theo quy định tại Thông tư số 
32/2012/TT-BYT ngày 24 tháng 12 năm 2012 của BYT ban hành, kiểm tra giấy chứng nhận tiêm chủng 
quốc tế hoặc áp dụng biện pháp dự phòng, khám lâm sàng đối với trường hợp nghi ngờ mắc bệnh hoặc 
mang tác nhân gây bệnh truyền nhiễm. Nhưng không phải lúc nào người di cư cũng đưa ra các thông 
tin chính xác.

“Khó nhất đó là họ không cung cấp thông tin chính xác cho mình, vì số lượng người qua lại lớn 
và bây giờ mình chỉ dựa vào thông tin họ khai báo. Việt Nam khác với các nước khác là mình 
huy động toàn bộ lực lượng bao gồm cả Công an trong thời gian dịch bùng phát mình gửi văn 
bản gửi Bộ Công an, đề nghị Bộ Công an trợ giúp.” Cán bộ Cục Y tế Dự phòng, BYT, TLN tuyến 
trung ương

Còn đối với đối tượng không có nguy cơ thì việc kiểm dịch chỉ là đo thân nhiệt và quan sát thông 
thường. Những hoạt động này không thực sự hiệu quả và khó có thể phát hiện được hết các nguy cơ 
lây nhiễm của người di cư.

“Còn đối với những đối tượng gọi là đi tiểu ngạch, đi không chính thức thì số người này không 
quản lý được mà chủ yếu quản lý bằng kiểm dịch, tức là khi họ đi qua các cửa khẩu thì kiểm 
dịch. Mà kiểm dịch thì thủ tục kiểm dịch chủ yếu là kiểm dịch vào hiện trạng sức khỏe đo nhiệt 
độ và một số thứ, còn hồ sơ cũng không yêu cầu chặt chẽ lắm, đặc biệt là tiền sử tiêm chủng 
hay tiền sử bệnh tật cũng tương đối.” Cán bộ Sở Y tế, TLN tuyến tỉnh (Hà Tĩnh)

Ngay cả khi gặp các đối tượng có nguy cơ nhiễm bệnh, sự hạn chế về cơ sở vật chất và trình độ chuyên 
môn cũng khiến cho các sơ sở y tế ở khu vực biên giới Việt Nam và các nước láng giềng  khó có thể đưa 
ra các chẩn đoán và kết luận chính xác.
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“Về kiểm dịch, mình không thế thống kê được bệnh, mình chỉ giám sát những triệu chứng của 
họ thôi. Ví dụ đối tượng nghi ngờ mắc dịch bệnh thì đưa họ vào cách li và khám, nếu có vấn đề 
nữa thì mình có thể đẩy lên cơ sở chuyên khoa chứ mình không thể biết được bệnh nào, khó có 
thể biết được chắc chắn. Ngay cả đến bệnh viện người ta còn không chuẩn đoán được bệnh gì 
chứ nói gì đến cửa khẩu.” Cán bộ Cục Y tế Dự phòng, BYT, TLN tuyến trung ương

Hệ thống chăm sóc sức khỏe phù hợp với người di cư

Thiếu các chương trình truyền thông chăm sóc sức khỏe tại cộng đồng

Để có thể hỗ trợ người di cư tiếp cận với các dịch vụ y tế, công tác truyền thông tại cộng đồng là vô cùng 
cần thiết. Tuy nhiên, các nhà hoạch định chính sách đều công nhận hiện tại các chương trình truyền 
thông y tế tại Việt Nam vẫn còn chưa được chú trọng phát triển, và không nhiều người di cư tiếp cận 
được như mong muốn.

“Thực ra người di cư thì giáo dục tuyên truyền trong hệ thống cộng đồng chung thôi, chẳng hạn 
như qua loa đài.” Bác sỹ Trạm Y tế xã, TLN tuyến xã (Hà Tĩnh)

Hiện tại, các địa phương dựa vào tài liệu truyền thông hoặc hệ thống loa, đài để cung cấp thông tin 
cho người dân cộng đồng. Tuy nhiên, người di cư đến từ nước khác hoặc người di cư là dân tộc thiểu 
số sẽ gặp khó khăn khi sử dụng những tài liệu này nếu tài liệu không được viết bằngngôn ngữ của họ. 
Tùy vào đặc điểm di cư của từng địa phương mà cần xác định tài liệu truyền thông nên được cung cấp 
bằng tiếng dân tộc hay tiếng nước ngoài. Vấn đề này vẫn chưa được chú trọng và được phản ánh trong 
các buổi TLN từ phía địa phương.

“Ngoài việc mà đã phát tiếng phổ thông rồi hoặc có các khẩu hiệu bằng tiếng phổ thông thì 
nên đừa vào đó tiếng dân tộc bản địạ. Còn nếu mình cứ để tài liệu truyền thông bằng tiếng phổ 
thông bình thường thì người ta tiếp cận với các dịch vụ sẽ bị hạn chế hơn.” Cán bộ Trung tâm Y 
tế huyện, TLN tuyến huyện (Kon Tum)

Dịch vụ y tế nhạy cảm về giới còn hạn chế

Nhạy cảm về giới nghĩa là các dịch vụ chăm sóc sức khỏe, hay cán bộ chăm sóc sức khỏe hiểu được 
những khác biệt về giới, để từ đó đưa ra các quyết định và hành động phù hợp. Người di cư, đặc biệt 
là nữ di cư, phản ánh việc nhân viên y tế vẫn chưa thực sự ý thức được sự nhạy cảm về giới khi cung 
cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản một cách hiệu qủa. Chính vì vậy, nữ lao động di cư cảm thấy 
ngần ngại và không muốn đến cơ sở y tế để được chăm sóc.

“Tại vì phụ nữ thì họ sẽ có những cái rào cản riêng, ví dụ như là khi mà đến họ có những cái câu 
hỏi về sức khỏe tình dục hay sức khỏe sinh sản chẳng hạn, thì họ không dễ để mà hỏi những câu 
hỏi đấy.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

“Đôi khi các bạn ấy nghĩ chia sẻ vấn đề nhạy cảm thì thấy không thoải mái.” Cán bộ chương 
trình, Tổ chức Quốc tế

Ngày nay, sự khác biệt về giới đang được xã hội quan tâm hơn và các hoạt động bảo vệ phụ nữ đã được 
xây dựng. Tuy nhiên, các hoạt động này chủ yếu tập trung vào bạo lực gia đình và lạm dụng tình dục, 
và hướng tới phụ nữ nói chung, chứ chưa tập trung vào đối tượng người di cư. Mặc dù phụ nữ di cư là 
nhóm dễ bị tổn thương và dễ là nạn nhân của bạo lực giới trong xã hội.

“Đối với lao động nữ, đặc biệt sau cái thời gian đi làm việc ở nước ngoài năm năm sau khi trở 
về nước họ thường gặp một số những cái vấn đề khủng hoảng về mặt tâm lý và khó khăn trong 
việc hòa nhập với xã hội, hòa nhập với cuộc sống gia đình, chưa có dịch vụ để hỗ trợ cho họ.” 
Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

“Liên quan đến nữ lao động di cư thì có rất nhiều các chính sách cũng như là những chương 
trình liên quan… Ví dụ như luật lao động Việt Nam ở nước ngoài theo hợp đồng, luật về phòng 
chống mua bán người, luật về xử lí những hành vi bạo lực với phụ nữ. Tuy nhiên, những luật này 
không phải chỉ về lao động di cư mà là phụ nữ nói chung.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế
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Thiếu ngân sách cho các hoạt động y tế chất lượng

Kết quả thu được từ các cuộc thảo luận nhóm với các chuyên gia cho thấy việc áp dụng chính sách y 
tế, đặc biệt là với đối tượng người di cư vẫn gặp phải tình trạng thiếu nguồn lực tài chính lẫn nhân lực.

“Hiện nay ngân sách càng ngày càng cắt giảm, các chương trình y tế giảm, rõ ràng việc triển 
khai rất là khó, rồi nguồn nhân lực cũng là một vấn đề, rồi cả vấn đề trang thiết bị.” Cán bộ điều 
phối dự án, NGO

Tại địa phương, đặc biệt là các khu vực gần biên giới, tình trạng thiếu đầu tư cho y tế tuyến cơ sở khá 
cấp bách. Thảo luận với chính quyền tại địa phương cho thấy, khó khăn trong việc cung cấp dịch vụ y tế 
chất lượng do thiếu ngân sách là một vấn đề thường xuyên được đề cập. Hơn nữa, việc theo dõi tình 
trạng sức khỏe của người dân di cư được thực hiện qua đội ngũ y tế thôn bản, cộng tác viên; trong khi 
việc theo dõi người nhập cư, xuất cư là do lực lượng công an thực hiện bằng cách đi xuống từng hộ gia 
đình ở các khu vực cửa khẩu. Tuy nhiên, nguồn kinh phí hỗ trợ để thực hiện các hoạt động liên quan 
đến sức khỏe người di cư vẫn còn rất hạn chế.

“Hiện tại kinh phí cấp cho các chương trình y tế và cấp cho các đội ngũ y tế thôn bản ở các làng 
thấp quá. Hầu như bên chương trình mục tiêu y tế là không có hỗ trợ nữa cho nên rất khó khăn 
trong vấn đề anh em thực hiện công tác chuyên môn trong hệ dự phòng. Thực tế là công tác 
không đảm bảo được.” Bác sỹ Trung tâm Y tế huyện, TLN tuyến huyện (Kon Tum)

“Vì tiếp cận đối tượng người di cư rất khó, muốn tập hợp họ lại cần có đội ngũ cộng tác viên 
nhưng bây giờ kinh phí thì không có để chi trả cho đội ngũ cộng tác viên này.” Cán bộ Trung tâm 
Y tế huyện, TLN tuyến huyện (Hà Tĩnh)

“Chế độ của họ (đội ngũ y tế thôn bản) không có, rất là ít. Cho nên họ đi đi về về ở cửa khẩu thì 
có thể 1 tháng, 2 tháng thậm chí 6 tháng họ mới đi được 1 lần. Bởi vì kinh phí thì không có, đi 
lại thì khó khăn, phương tiện thì cũng không.” Cán bộ Trạm Y tế, TLN tuyến xã (Hà Tĩnh)

Định kiến về người di cư

Định kiến về di cư vẫn đang là một trong những rào cản đối với người di cư trong việc tiếp cận với các 
dịch vụ xã hội, đặc biệt là các dịch vụ về y tế. Kết quả PVS với các chuyên gia về di cư cho thấy các quan 
điểm tiêu cực về di cư còn tồn tại và rất rõ ràng.

“Các nhà hoạch định chính sách trước đây người ta luôn nghĩ rằng di cư sẽ ảnh hưởng không tốt 
và kéo theo hệ lụy như tệ nạn, quá đông dân cư, môi trường hoặc giao thông, cho nên người ta 
thường có một cách nhìn nhận tiêu cực hơn là tích cực và đấy là một trong các tồn tại từ trước 
đến nay.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

“Cái thứ hai, bản thân là các cấp chính quyền cũng phải ý thức được rằng người nhập cư đến 
không phải là tạo áp lực lên gánh nặng ngân sách của họ, mà phải hiểu rằng những nhóm công 
nhân hay lao động nhập cư là cái nguồn cấp GDP, nguồn lực về tài chính, nguồn vật lực và con 
người là nguồn lao động cho cái tỉnh đó. Như vậy, họ cần hiểu rằng người nhập cư được quyền 
hưởng các chính sách như người địa phương, vì di cư cũng có những đóng góp cho sự phát triển 
của tỉnh hay thành phố.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

Thiếu các cán bộ phiên dịch

Rào cản ngôn ngữ là một trong những rào cản lớn nhất đối với người di cư trong việc tiếp cận các dịch 
vụ y tế và xã hội. Việc này cũng gây trở ngại cho các cán bộ y tế vì họ không thể hiểu hết bệnh nhân cũng 
như truyền tải đầy đủ những hướng dẫn, chỉ định y tế. Từ đó dễ dẫn đến sự xa cách giữa bệnh nhân và 
cán bộ y tế, phá vỡ mối quan hệ hay những hiểu lầm trong việc điều trị.
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“Cần có phiên dịch viên bởi vì nhiều người đến không biết tiếng. Người nào nói được tiếng Nùng 
thì nói, có người thì không. Người không nói được thì nhờ y tế thôn bản nói cho. Hoặc gọi cho 
người biết tiếng. Bọn em biết một tí. Y tế thôn bản là dịch lại.” Điều dưỡng Trạm Y tế xã, TLN 
tuyến xã (Hà Giang)

Ngoài ra, tại các khu vực giáp biên, cán bộ cấp cơ sở cũng gặp khó khăn trong việc giao tiếp và trao đổi 
thông tin với các nước láng giềng. Tiếng Anh, là ngôn ngữ quốc tế, nhưng ít được áp dụng trong việc 
trao đổi giữa hai bên. Như ở khu vực tỉnh Kon Tum, các trao đổi giữa cán bộ y tế của hai nước Việt Nam 
– Lào về vấn đề kiểm soát dịch bệnh chủ yếu vẫn sử dụng tiếng Việt và tiếng Lào. Do đó, thông tin được 
chia sẻ giữa hai nước bị hạn chế do các cán bộ y tế không thể giao tiếp đầy đủ với nhau.

“Phần lớn những đối tượng này có người thân hay bà con là người Việt Nam, nên khi ốm đau 
họ sẽ nhờ những người này dẫn đến. Ttrường hợp các công chức họ làm cửa khẩu mà họ không 
biết tiếng Việt thì họ nhờ một nhóm ở cửa khẩu ra phiên dịch. Chủ yếu là qua hai kênh ấy. Còn 
một kênh của bệnh viện nhưng nhưng mà khả năng để đáp ứng còn hạn chế, chỉ có giao tiếp 
bình thường, còn chủ yếu là phải nhờ những người họ hàng ở phía Việt Nam hoặc là nhờ phiên 
dịch ở cửa khẩu.” Bác sỹ Bệnh viện huyện, TLN tuyến huyện (Kon Tum)

Khó khăn về mặt thời gian trong tổ chức chăm sóc sức khỏe cho người di cư

Việc người lao động di cư phải làm việc theo ca kíp, thậm chí tăng ca, và không có thời gian để tiếp cận 
các dịch vụ y tế được đề cập nhiều lần trong các cuộc trao đổi với cơ quan chức năng và các tổ chức 
quốc tế. Vì đặc điểm này mà nhiều chương trình truyền thông về sức khỏe cho người di cư vẫn chưa 
được tổ chức hiệu quả và tiếp cận được với người di cư.

“Đối với di cư tại khu công nghiệp khu chế xuất là cực kỳ khó tiếp cận với người ta. Thứ nhất là 
người ta đi làm theo ca hết, thứ hai là các khu đấy chủ phần lớn là người nước ngoài không dễ 
dàng tiếp cận được.” Cán bộ Phòng Bà mẹ và Trẻ em, BYT, TLN tuyến trung ương

“Thực ra người ta phải lao động kín cái thời gian mà các cơ sở y tế mở cửa nên sẽ rất là khó để 
cho người ta đi khám bệnh, nhất là các bệnh nhạy cảm.” Bác sỹ NTP, BYT, TLN tuyến trung ương

“Hạn chế là công nhân người ta làm việc theo ca kíp người ta rất là mệt và thời gian nghỉ họ chỉ 
có 45 phút đến 1 tiếng bao gồm cả thời gian ăn.” Cán bộ điều phối dự án,  NGO

Bên cạnh đó, do đặc điểm thường xuyên thay đổi nơi cư trú, việc cấp thuốc định kỳ và theo dõi sức khỏe 
cho đối tượng di cư gặp không ít khó khăn. Hiện tại, các cơ quan y tế tại địa phương vẫn còn bị động 
vì không có cơ chế nào quy định về vấn đề này và vẫn phải phụ thuộc vào tính tự giác của người di cư.

“Thông thường các thuốc cho các bệnh mãn tính thì người ta đều cho thông tư về cái đơn quy 
định tối đa là 30 ngày nhưng thông thường người ta cũng phản đối chuyện là cấp 4 ngày hay 5 
ngày hay 7 ngày. Vì như vậy sẽ mất rất nhiều thời gian để họ đi nhận thuốc và nhiều khi những 
khó khăn như vậy làm họ đến uống thuốc không đầy đủ.” Bác sỹ NTP, BYT, TLN tuyến trung ương

Rào cản tiếp cận dịch vụ y tế của người di cư từ góc nhìn các bên liên quan

Thủ tục hành chính phức tạp

Đối với di cư trong nước, hầu hết các chuyên gia được hỏi đều cho rằng vấn đề hộ khẩu hoặc đăng ký 
tạm trú là một rào cản lớn trong việc thực hiện và áp dụng các chính sách. Với nhóm đối tượng di cư tự 
do, việc đăng ký tạm trú vẫn còn khó khăn do họ không có hợp đồng lao động chính thức, không có chỗ 
ở ổn định. Chính vì vậy, nhóm đối tượng này gặp khó khăn trong việc tiếp cận với các dịch vụ an sinh xã 
hội ở nơi mà họ di cư đến, đặc biệt là các dịch vụ y tế, do quy định quản lý hiện nay liên quan đến nơi 
đăng ký nơi khám, chữa bệnh ban đầu theo bảo hiểm y tế.
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“Có rất nhiều người không có BHYT ví dụ lí do chủ yếu mà mình nghe nhiều nhất là một số người 
họ không thể có được chứng minh thư nhân hoặc là họ đi ra khỏi nơi họ sinh sống quá lâu rồi, 
hoặc là vì lý do gia đình, do bản thân công việc nghề nghiệp của họ, như thế nào đó thì họ không 
thể có được chứng minh thư và không có hộ khẩu thì không thể đăng kí được bảo hiểm y tế.” 
Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

Trên thực tế, thủ tục mua và sử dụng BHYT hiện nay đã đơn giản và dễ dàng hơn trước rất nhiều. Mặc 
dù vậy, với người di cư, những rắc rối trong thủ tục hành chính liên quan đến BHYT chủ yếu vẫn xuất 
phát từ mối quan hệ giữa BHYT và đăng ký hộ khẩu thường trú hay tạm trú. Việc chia cấp trong khám 
chữa bệnh cũng như mua bảo hiểm tuy phần nào giúp giảm thiểu sự quá tải tại các cơ sở khám chữa 
bệnh cấp cao, nhưng với số lượng người di cư từ nông thôn ra thành thị ngày càng nhiều như hiện nay, 
nhiều người mong muốn được khám chữa bệnh tại thành phố, thay vì phải trở về quê, gây tốn kém 
tiền bạc và thời gian. Thay đổi mới nhất trong Luật BHYT tạo điều kiện thông tuyến ở cấp thấp (tuyến 
huyện và tuyến xã), nhưng tại các tuyến cao hơn thì người dân vẫn cần giấy chuyển tuyến từ nơi đăng 
ký khám chữa bệnh ban đầu.

Không có BHYT do phí bảo hiểm cao

Trong các cuộc thảo luận nhóm, nguyên nhân chủ yếu khiến người di cư làm việc trong lĩnh vực phi 
chính thức không có BHYT tự nguyện là do chi phí mua BHYT cao hơn khả năng có thể chi trả của họ. 
Kết quả phỏng vấn người di cư cho thấy, thu nhập của họ hàng tháng phải dùng để hỗ trợ người thân 
của họ tại quê nhà và chi trả cho các chi phí sinh hoạt tại nơi đến. Rất nhiều người di cư, đặc biệt như 
người di cư tại những tỉnh nghèo như Kon Tum, việc mua BHYT tế tự nguyện là điều cực kỳ khó khăn 
do thu nhập của họ rất thấp.

“Đối với lao động tự do khó khăn nhất là không có bảo hiểm để hỗ trợ chi trả, đó là khó khăn 
trước mắt. Còn nguyên nhân chính là do kinh tế người ta không có.” Bác sĩ Bệnh viện đa khoa 
tỉnh, TLN tuyến tỉnh (Hà Giang)

“Ngày xưa người dân tộc đều được cấp BHYT. Nhưng gần đây, những đối tượng dân tộc nhưng 
không phải hộ nghèo thì không được hưởng bảo hiểm. Vấn đề này rất khó khăn cho nhân dân 
tại đây không chỉ riêng dân Brâu mà cũng như các dân tộc khác. Nói chung đời sống của người 
ta cũng đang rất khó khăn. Ví dụ một gia đình 7-8 người, mua một thẻ bảo hiểm cũng đã 
700.000-800.000 (≈30-35 USD). Trung bình một hộ là khoảng 2 triệu (≈87 USD), nhưng bây giờ 
cơm người ta chưa đủ ăn thì lấy đâu ra tiền người ta mua thẻ” Y tá tại Trạm Y tế xã, TLN tuyến 
xã (Kon Tum)

Không có khả năng chi trả cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe

Người di cư được xác nhận là hộ nghèo sẽ được hưởng nhiều chính sách trợ cấp từ xã hội. Tuy nhiên, 
những đối tượng khó khăn không được xác nhận là hộ nghèo hoặc nằm trong diện hộ cận nghèo 
thường không có khả năng chi trả cho các dịch vụ y tế và không có khả năng mua BHYT tự nguyện. Ở 
khu vực biên giới, các cơ sở y tế đã ghi chép lại một số trường hợp người di cư qua biên giới có thu nhập 
thấp và quốc tịch không rõ ràng. Đối với nhóm này các chi phí y tế là một gánh nặng quá lớn với họ.

“Cái khó khăn nổi bật lên là phần lớn các đối tượng đó là người nghèo, và họ không có chính 
sách hộ trợ gì hết.” Bác sĩ Bệnh viện Đa khoa tỉnh, TLN tuyến tỉnh (Kon Tum)

“Khi họ chuyển sang hộ cận nghèo thì không được hỗ trợ BHYT miễn phí, mà thực ra hộ cận 
nghèo thì vẫn rất nghèo và họ không có đủ tiền để mua thẻ BHYT. Họ đợi đến khi nào thực sự 
cần thì họ mới đi vay tiền để mua nhưng mà bảo hiểm thì phải sau một tháng mới được hưởng 
hỗ trợ. Trong một tháng đợi bảo hiểm, thì họ cũng phải gắng gượng mà không dám đi khám vì 
chi phí quá cao.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Phi chính phủ

Thái độ của cán bộ y tế và nhân viên hành chính đối với người di cư

Cùng quan điểm với người di cư, các chuyên gia tham gia nghiên cứu cũng cho rằng, thái độ không 
chuyên nghiệp của các cán bộ y tế và nhân viên hành chính là rào cản trong tiếp cận y tế của người di 
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cư. Thái độ không nhiệt tình trong quá trình tư vấn sức khỏe, hướng dẫn các thủ tục hành chính càng 
làm tăng khoảng cách giữa người di cư với cán bộ y tế và nhân viên hành chính. Một vấn đề khác cũng 
được các chuyên gia đề cập đến là chất lượng của dịch vụ tư vấn tại các cơ sở y tế. Kỹ năng tư vấn hạn 
chế cũng góp phần gây ra sự hiểu lầm và tạo khoảng cách giữa cán bộ y tế và người di cư.

“Thực tế, người dân bình thường đến các cơ quan công quyền để làm thủ tục thì mọi người 
cũng đã ngại chứ chưa nói đến đối tượng thuộc nhóm nhóm yếu thế thì họ còn có ái ngại hơn. 
Hoạt động tư vấn ở các đơn vị y tế hiện nay đang làm không tốt. Với một tâm thế của người 
chữa bệnh thì người ta cần nhiều thông tin, nhưng mà cán bộ y tế thường là không thân thiện, 
rất ít thời gian nên gây cho người ta cảm giác ức chế.” Cán bộ chương trình, NGO

Hạn chế kiến thức trong tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe

Kiến thức và hiểu biết về việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người lao động di cư hiện nay 
vẫn rất hạn chế, đặc biệt là trong nhóm lao động di cư không chính thức. Điều này khiến người di cư dễ 
bị lợi dụng và bóc lột. Điều này nhấn mạnh tầm quan trọng của việc truyền thông nâng cao nhận thức 
cho người di cư những kiến thức về chăm sóc sức khỏe và BHYT.

“Người dân ở xã đi lao động bên Trung Quốc nhưng không cắt khẩu nên vẫn có thẻ bảo hiểm ở 
xã. Hộ khẩu vẫn ở xã nhưng trình độ văn hóa của họ còn thấp nhận thức còn thấp nên khi trên 
thẻ bảo hiểm của họ có sai thông tin lúc thì sai ngày tháng năm sinh lúc thì sai tên so với cái hộ 
khẩu dẫn đến lúc đi khám chữa bệnh thì gặp khó khăn chứ còn 100% là đều được cấp thẻ bảo 
hiểm.” Y tá tại Trạm Y tế, TLN tuyến xã tỉnh (Hà Giang)

BHYT là chìa khóa để người di cư có thu nhâp thấp  tiếp cận với dịch vụ y tế một cách dễ dàng hơn. Mặc 
dù vậy, rất nhiều người di cư lựa chọn không mua BHYT, bởi họ không hiểu rõ về quyền lợi của BHYT 
cũng như có suy nghĩ chủ quan về tình hình sức khỏe của mình. Chỉ đến khi phải vào viện, người di cư 
sẽ buộc phải bỏ tiền túi ra chi trả cho các chi phí y tế.

“Xã đã thông báo cho bà con nhân dân xuống Ủy ban nhân dân gặp công chức lao động thương 
binh xã hội để làm thẻ BHYT nhưng mà rất nhiều hộ họ không xuống, ốm đau họ mới xuống làm 
thẻ. Đến lúc đi viện phải trả tiền thì họ lại lên xã thắc mắc vì sao không có thẻ.” Công an, TLN 
tuyến xã (Hà Giang)

Số lượng người di cư tham gia nghiên cứu có thẻ BHYT khá cao nhưng hâu hết họ đều không hiểu biết 
đầy đủ về quyền lợi từ thẻ BHYT. Các thông tin về thông tuyến bảo hiểm ở cấp huyện trên toàn quốc, 
mất thẻ thì có thể cấp lại thẻ mới hay thay đổi nơi đăng ký khám chữa bệnh ban đầu trong thẻ BHYT 
là những quy định mà rất ít người di cư tham gia phỏng vấn biết đến. Họ vẫn cho rằng để được hưởng 
80% hỗ trợ từ bảo hiểm y tế thì họ phải quay về quê để khám chữa bệnh. Vấn đề này cũng được các 
chuyên gia nhấn mạnh là một trong những rào cản tiếp cận dịch vụ y tế cho người di cưdo các thông tin 
liên quan đến thay đổi chính sách an sinh xã hội không được truyền thông sâu rộng trong cộng đồng.

“Ví dụ như khi hỏi mất thẻ BHYT thì phải làm gì, rất nhiều người trả lời không biết làm gì cả, 
chờ mua thẻ mới thôi. Với họ mất có nghĩa là phải mua, trong khi đó họ không biết là họ có thể 
đi đổi được. Ngay cả khi có BHYT thì họ cũng phải thông qua hệ thống chuyển gửi từ nơi khám 
chữa bệnh ban đầu tại quê hương.” Cán bộ chương trình, NGO

Nhận thức hạn chế về lợi ích của việc chăm sóc sức khỏe

Một trở ngại khác trong việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe của người di cư, những người 
không có công việc ổn định nhận thức về chăm sóc sức khỏe còn thấp. 

“Hầu như họ ra đây chỉ kiếm tiền thôi và thậm chí là họ không quan tâm về vấn đề sức khỏe. 
Vì vậy kiểm tra sức khỏe thì gần như là không có chỉ trừ những người làm ở doanh nghiệp mà 
được doanh nghiệp quan tâm thôi, và thường là khi người ta ốm đau nặng thì người ta mới tiếp 
cận đến cơ sở y tế. Thường cái tỷ lệ người di cư họ tiếp cận đến cơ sở y tế thì thấp hơn so với 
người không di cư mà tỷ lệ người di cư tự chữa bệnh, tự mua thuốc tự uống thì sẽ cao. Họ hầu 
hết không có thông tin, chủ yếu là người di cư từ nông thôn ra thành thị, họ không quan tâm 
đến vấn đề là chăm sóc sức khỏe.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế
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Người dân ở khu vực giáp biên, đa số là người đồng bào dân tộc thiểu số, vùng sâu vùng xa, có trình 
độ văn hóa thấp. Họ không hiểu hết tầm quan trọng của việc chăm sóc sức khỏe. Bên cạnh đó, những 
phong tục tập quán địa phương như làm lễ, thờ cúng, chữa bệnh bằng phương pháp dân gian cũng ảnh 
hưởng đến suy nghĩ của người dân về khám chữa bệnh bằng y học hiện đại.

“Hiện tại hiện tượng cúng bái khi ốm vẫn còn ở một số bản vùng sâu vùng xa, còn phổ biến hay 
không thì bây giờ cũng giảm đi rất nhiều so với trước đây. Bây giờ người ta cũng biết đến y tế, 
đến giáo dục truyền thông sức khỏe cũng đã len lỏi đã đi đến các nơi vùng sâu vùng xa, chỉ còn 
một số hộ vẫn theo phong tục cũ.” Cán bộ Sở Y tế, TLN tuyến tỉnh (Hà Giang)

“Tỉ lệ tiêm chủng ở xã này rất là thấp so với các xã khác, thậm chí ở đây trước kia, chưa nói đến 
người di cư xuyên biên giới thì trình độ dân trí ở đây thấp hơn nhiều so với các xã khác.” Y tá tại 
Trạm Y tế, TLN tuyến xã (Hà Giang)

Thiếu kiến thức về nơi đến.

Sự chuẩn bị trước khi đi di cư đối với người di cư ra nước ngoài đóng vai trò rất quan trọng để đảm bảo 
một quá trình di cư thành công và an toàn. Đặc biệt kiến thức và hiểu biết về nơi đến sẽ giúp người di 
cư có một cái nhìn toàn diện về nơi mình sẽ sinh sống và làm việc, bao gồm an sinh xã hội cho cá nhân 
người di cư. Mặc dù vậy, người di cư thường tham khảo ý kiến và lời khuyên không chính thức từ những 
người xung quanh, và chủ yếu nhằm vào những nơi họ có thể kiếm được việc làm với mức lương phù 
hợp. Những loại hình di cư như vậy đang tạo ra các thách thức cho việc quản lý ở cả nơi đi lẫn nơi đến.

“Một phần là do các thế hệ trước đã di cư chia sẻ sống ở Đắk Lắk, Đắk Nông làm ăn rất dễ, đất 
ở mãi không hết, không vất vả như ở đây. Thế là bà con tập trung đi, có tháng có thể 6, 7 hộ di 
cư. Cán bộ địa phương cũng xuống vận động tuyên truyền để bà con hiểu và cùng nhau giúp đỡ 
nâng cao kinh tế. Nhưng bà con không nghe và người ta nhất định phải đi. Đi được vài tháng 
không chịu được thì lại quay về và sau đó thì lại nói là không được tuyên truyền nhưng thật ra 
tuyên truyền rồi nhưng bà con có nghe đâu.” Cảnh sát, TLN tuyến xã (Hà Giang)

Lao động di cư thường chỉ tập trung vào vấn đề lương và thu nhập, họ không nhận thức được những 
khó khăn trong công việc và đời sống sinh hoạt ở nơi mới. Là người di cư, họ thường phải làm việc với 
cường độ cao hơn rất nhiều, điều này gây ra các căng thẳng, mệt mỏi và một số vấn đề sức khỏe khác. 
Các hoạt động hỗ trợ lao động di cư hiện nay vẫn còn nhiều hạn chế và chưa thực sự giúp đỡ được 
người lao động.

“Người lao động, nhiều khi người ta không biết rằng sang bên kia cường độ làm việc rất cao, 
và người lao động do phải trả chi phí môi giới cao nên chấp nhận làm nhiều giờ và có không ít 
trường hợp người lao động đột quỵ vì cường độ làm việc quá lớn, quá căng thẳng. Đặc biệt là 
dịch vụ hỗ trợ tâm lý người lao động sau khi trở về nước thì chưa thực sự có.” Cán bộ chương 
trình, Tổ chức Quốc tế

Thiếu nhận thức về hậu quả của di cư tự do và nguy cơ đối với người di cư

Những năm qua, làn sóng người di cư từ nông thôn ra thành thị và di cư qua biên giới ngày càng gia 
tăng và gây ra nhiều hệ lụy cho cả nơi đi và nơi đến. Tại các vùng nông thôn, nhiều người dân có trình 
độ học vấn thấp, thường rơi vào tình trạng khó khăn về tài chính, thiếu việc làm, và di cư được cho là 
chìa khóa giúp họ thành công, nhưng họ thiếu nhận thức về những rủi ro tiềm năng có thể xảy ra.

“Những đối tượng này đi qua những kênh không hợp phát thì quyền lợi chăm sóc sức khỏe của 
họ bị giảm rất là nhiều vì họ không có giấy tờ hợp pháp, họ bị thương tật tai nạn thì mọi chi phí 
họ phải tự bỏ ra, họ không được hưởng bất cứ quyền lợi nào.” Cán bộ chương trình, Tổ chức 
Quốc tế

“Đối với người di cư tự do, bà con không có giấy tờ gì nên bà con không được hưởng chính sách 
gì cả, trẻ em không được đi khám, không được đi học.” Cán bộ Bộ Tư pháp, TLN tuyến trung 
ương
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Điều này cũng gây khó khăn cho chính quyền trung ương và địa phương trong việc đáp ứng nhu cầu an 
sinh xã hội của chính những người di cư.

“Đối với người di cư chúng tôi khuyến khích đến cơ quan đại diện và đăng kí, có trang web trực 
tuyến rồi nhưng thực ra người di cư không hề quan tâm.” Cán bộ Phòng Lãnh sự, Bộ Ngoại giao, 
TLN tuyến trung ương

Thiếu sự hỗ trợ từ người sử dụng lao động

Việc chăm sóc sức khỏe cho lao động di cư phụ thuộc nhiều vào chủ lao động hay chủ doanh nghiệp. 
Kết quả từ các cuộc phỏng vấn và TLN đều cho thấy việc thực hiện trách nhiệm của chủ sử dung lao 
động/chủ doanh nghiệp đối với người lao động còn hạn chế, đặc biệt là với các lao động làm việc ở 
nước ngoài cần những can thiệp kịp thời hay khi người lao động trở về nước.

“Mặc dù là đã quy định điều khoản hỗ trợ cho người lao động khi trở về nước, tuy nhiên là thiếu 
chương trình, chính sách để hỗ trợ cho cái đối tượng lao động này, đặc biệt là đối tượng lao 
động nữ hoặc những đối tượng gặp nhiều rủi ro ví dụ như người lao động giúp việc nhà hoặc là 
những người lao động gặp phải những vấn đề tai nạn.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

“Về phía doanh nghiệp, tất nhiên họ là những tổ chức vì lợi nhuận. Một số doanh nghiệp, họ rất 
ý thức về trách nhiệm của họ với người lao động, nhưng một số doanh nghiệp khác thì họ chưa 
ý thức được. Đó là một trong những rào cản đầu tiên.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

Điều đáng nói hơn là rất nhiều lao động di cư đang làm việc tại khu vực không chính thức không có 
hợp đồng lao động. Do đó, họ không nhận được các hỗ trợ y tế. Điều này kết hợp thêm với việc không 
muốn mua BHYT hoặc điều trị bệnh.

“Ở đây người lao động [làm trong lĩnh vực giao thông] không được chủ hỗ trợ. Các doanh 
nghiệp không đóng bảo hiểm cho người lao động rất nhiều, số lượng người lao động cũng 
không nắm được cụ thể vì họ thường hay di chuyển.” Cán bộ Liên đoàn Lao động tỉnh, TLN 
tuyến tỉnh (Kon Tum)

“Hầu như các doanh nghiệp ở các khu công nghiệp đông người di cư thế đều trốn đóng bảo 
hiểm rất là nhiều và đã trốn bảo hiểm như thế thì có nghĩa là BHYT người lao động cũng không 
được hưởng.” Cán bộ chương trình, Tổ chức Quốc tế

Không chỉ vậy, người di cư cũng phải đối mặt với sự phân biệt đối xử từ phía chủ sử dụng lao động khi 
họ gặp các vấn đề về sức khỏe. Việc xin nghỉ để đi khám bệnh và điều trị thường không được chủ sử 
dụng lao động ủng hộ.

“Người lao động cứ bảo có bệnh là nguy hiểm như vậy lao động sẽ kém đi.” Cán bộ chương 
trình, NGO

“Thường là các chủ doanh nghiệp người ta quản lý giờ giấc rất là chặt chẽ và điều đó cũng có 
thể là rào cản đển người di cư có thể tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản.” Cán bộ 
chương trình, Tổ chức Quốc tế

Tình trạng pháp lý của người di cư

Tình trạng pháp lý của người di cư ảnh hưởng trực tiếp đến khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của họ. Đặc 
biệt với nhóm di cư tự do và di cư qua biên giới, họ thường không có giấy tờ tùy thân và vì vậy mà không 
được hưởng quyền lợi nào. Chính vì vậy, nhóm đối tượng di cư không giấy tờ gặp nhiều rủi ro hơn so 
với nhóm đối tượng di cư hợp pháp.

“Những đối tượng này không có giấy tờ hợp pháp thì cái nguy cơ, cái quyền lợi chăm sóc sức 
khỏe của họ bị giảm rất là nhiều vì họ không có giấy tờ hợp pháp, họ bị thương tật tai nạn    
thì mọi chi phí họ phải tự bỏ ra, họ không được hưởng bất cứ một cái quyền lợi nào.” Cán bộ 
chương trình, Tổ chức Quốc tế
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Vấn đề này không chỉ ảnh hưởng đến bản thân người di cư mà còn gây ảnh hưởng đến con cái họ. Tình 
trạng trẻ em không có quốc tịch vẫn còn phổ biến ở các khu vực gần biên giới. Tình trạng pháp lý của 
nhóm trẻ em này đã khiến cho các em không thể tiếp cận được với những quyền lợi mà đáng ra các 
em được hưởng.

“Khi chị em quay về đem theo con lai về nếu không có thủ tục giấy tờ thì rất bật cập, nếu không 
làm được giấy khai sinh thì thì trẻ em không được hưởng bảo hiểm y tế và đi học theo quy định.” 
Cán bộ Hội Phụ nữ tỉnh, TLN tuyến tỉnh (Hà Giang)

“Có một nhóm trẻ em di cư, không rõ quốc tịch, trẻ em theo bố mẹ làm ăn ở một số nước quanh 
Việt Nam như là Campuchia và Lào, đặc biệt ở các tỉnh Tây Ninh, An Giang và Cần Thơ, việc thực 
hiện chính sách cho các em này là rất khó bởi vì các em hầu như không có giấy tờ tuỳ thân gì 
cả.” Cán bộ Bộ LĐTBXH, TLN tuyến trung ương

“Rất nhiều trẻ em và trẻ em di cư không có bất kỳ giấy tờ nào cả, ngay cả giấy khai sinh. Vì vậy 
những trẻ này không được nhận hỗ trợ.” Cán bộ chương trình, NGO
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CHƯƠNG 4. THẢO LUẬN

Nghiên cứu đã xác định những rào cản đối với chăm sóc sức khỏe của người di cư thông qua các cuộc 
phỏng vấn người di cư và các bên liên quan, ví dụ như cán bộ y tế, các cơ quan chức năng và các tổ chức 
quốc tế. Hầu hết các rào cản liên quan đến tiếp cận các dịch vụ xã hội của người di cư đều được những 
người tham gia nghiên cứu đề cập rõ ràng. Những rào cản này bắt nguồn từ việc thiếu hệ thống dữ liệu 
về người di cư, chính sách chưa phù hợp và thiếu dịch vụ y tế nhạy cảm với người di cư. Điều quan trọng 
là, nghiên cứu đã xác định hệ thống sổ hộ khẩu là một trở ngại tiềm ẩn ngăn cản người di cư tiếp cận các 
dịch vụ phúc lợi xã hội tại điểm đến. Nguyên nhân là do việc tiếp cận với các dịch vụ công của người di 
cư bị giới hạn dựa trên nơi đăng ký hộ khẩu ban đầu. Các thủ tục hành chính rắc rối và không nhất quán 
trong việc đăng ký cư trú tại nơi ở mới của người di cư đã được những người tham gia nghiên cứu ghi 
nhận. Do không đăng ký cư trú tại nơi ở mới, cộng thêm việc thiếu hiểu biết về quyền lợi BHYT, những 
người di cư trong nước buộc phải tự chi trả các dịch vụ y tế hoặc tự mua thuốc điều trị. Việc bãi bỏ hệ 
thống sổ hộ khẩu và quản lý dân cư bằng hệ thống điện tử thông qua thẻ căn cước công dân vào năm 
2020 dự kiến sẽ giảm thiểu các vấn đề của người di cư liên quan đến đăng ký cư trú và tiếp cận các dịch 
vụ phúc lợi xã hội.

Thường xuyên di chuyển là bản chất của di cư. Điều này có xu hướng làm cho người di cư bị cách biệt 
với các cộng đồng ở cả nơi xuất phát và nơi đến, dẫn đến việc hạn chế thông tin về các dịch vụ y tế và xã 
hội của họ, cũng như khó khăn trong việc cung cấp các chương trình truyền thôngchăm sóc sức khỏe tại 
cộng đồng cho nhóm đối tượng này. Đây là một phát hiện chính từ phỏng vấn 2 nhóm di cư (trong nước 
và qua biên giới). Thực ra, bản thân việc di chuyển hoặc di cư không phải là một yếu tố rủi ro đối với sức 
khỏe, mà các tình huống xảy ra xung quanh quá trình di cư khiến người di cư trở nên dễ bị tổn thương 
hơn về sức khỏe thể chất và tinh thần.

Báo cáo đã phân tích các rào cản từ các khía cạnh chính như sau: “Khung pháp lý và chính sách”, “Theo 
dõi sức khỏe người di cư”, “Hệ thống y tế nhạy cảm với người di cư”, “Quan hệ đối tác, mạng lưới và 
khung đa quốc gia”, các Mục tiêu Phát triển Bền vững SDG 3 và 5, “Hỗ trợ xã hội, hiểu biết và hợp tác vì 
sức khỏe người di cư”.

Khung pháp lý và chính sách

Khung pháp lý và chính sách tác động đến sức khoẻ người di cư đã được cải thiện trong những năm gần 
đây. Theo Luật BHYT, từ năm 2016, cơ chế thông tuyến bảo hiểm cấp huyện trong cùng tỉnh đã được 
triển khai. Điều này cho phép người dân được hưởng quyền lợi khám chữa bệnh như nhauở các bệnh 
viện huyện khác trong cùng tỉnh đăng kí khám chữa bệnh ban đầu. Tuy nhiên, vì người di cư thường di 
chuyển đến tỉnh, thành phố khác, việc thông tuyến huyện trong cùng một tỉnh không thực sự hữu ích 
cho nhóm đối tượng này. Trong trường hợp người di cư đến bệnh viện tuyến quận/huyện thuộc tỉnh/
thành phố khác, bảo hiểm y tế chỉ chi trả 48% - 60% phí dịch vụ (mức chi trả tuỳ theo đối tượng). Do đó, 
người di cư vẫn phải chịu phí cao hơn cho các dịch vụ y tế tại nơi đến. Như vậy, họ vẫn phải đối mặt với 
những khó khăn bắt nguồn từ việc đăng ký thường trú của họ. Mặc dù cải cách thông tuyến có thể mới 
chỉ có tác động tích cực đến nhóm nhỏ người di chuyển trong một tỉnh, tuy nhiên, từ góc độ chính sách,  
điều này sẽ tạo ra những thay đổi, dù nhỏ, cho sức khỏe người di cư và tiếp cận các dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe của người di cư.

Cũng theo Luật BHYT, Việt Nam sẽ hướng tới hệ thống chuyển tuyến linh hoạt đối với các bệnh viện tỉnh 
trên toàn quốc, và hạn chế tình trạng người dân phải chịu chi phí cao hơn khi điều trị nội trú tại cơ sở y 
tế ngoài nơi đăng ký khám chữa bệnh ban đầu vào năm 2021. Cụ thể, khi người di cư sử dụng dịch vụ y 
tế ở nơi đến và xuất trình thẻ BHYT, bảo hiểm y tế sẽ chi trả từ 80% - 100 % phí dịch vụ. Tuy nhiên, chính 
sách này lại chỉ áp dụng với điều trị nội trú và không áp dụng cho khám chữa bệnh ngoại trú (29). Do đó, 
cần có một hệ thống chuyển tuyến phù hợp hơn cho người di cư.

Nói chung, hiệu quả của các chính sách y tế liên quan đến di cư tại Việt Nam vẫn bị hạn chế bởi sự thiếu 
nhất quán trong việc thực thi chính sách ở cấp địa phương, bởi việc thiếu nguồn lực, thiếu sự trao đổi 
giữa chính quyền trung ương với địa phương và công tác giám sát tại các khu vực biên giới. Mặc dù Chính 
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phủ Việt Nam đang bắt đầu thay đổi một số khung pháp lý nhằm cải thiện sức khỏe của người di cư, 
nhưng thực tế đòi hỏi Việt Nam cần xây dựng một kế hoạch hành động toàn diện nhằm tối đa hóa hiệu 
quả tác động của những cải cách trong chính sách, từ đó nâng cao khả năng tiếp cận dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe của người di cư. Tại thời điểm hiện tại, việc triển khai thực hiện chính sách một cách nhất quán 
và chặt chẽ ở địa phương là hết sức cần thiết.

Ngoài ra, thiếu chặt chẽ trong việc kiểm tra sức khỏe đầu vào và thiếu trách nhiệm trong việc cung cấp 
các đào tạo định hướng cho lao động di cư trước khi ra nước ngoài làm việc của các công ty tuyển dụng 
lao động đã gây ra những rủi ro về sức khỏe đáng kể cho người di cư (81). Hơn nữa, một số người di cư 
đã chia sẻ tình trạng không có hợp đồng lao động chính thức. Vì vậy, Chính phủ Việt Nam cần tăng cường 
hệ thống kiểm tra và giám sát hiện hành. Cơ chế theo dõi và giám sát việc thực thi chính sách chặt chẽ 
hơn sẽ giúp Chính phủ nhận thức rõ hơn về những thiếu sót trong chính sách hiện có, cũng như khoảng 
cách đang tồn tại trong chính sách và cung cấp dịch vụ giữa cấp trung ương và cấp địa phương, từ đó, 
có thể xây dựng chính sách hiệu quả hơn, thực thi chính sách một cách nhất quán và tăng cường nguồn 
lực cần thiết.

Với những cải cách chính sách quan trọng đang được triển khai, Chính phủ cần chú trọng đến việc phổ 
biến cho toàn bộ người dân, đặc biệt là những người di cư và có khả năng di cư trong tương lai, về 
những thay đổi chính sách trên và những tác động liên quan. Người di cư sẽ không thể được hưởng lợi 
từ những cải cách trên nếu họ không biết đến sự tồn tại của chúng. Nghiên cứu cũng phát hiện ra một 
lượng đáng kể người di cư không nhận thức đầy đủ về các quyền cơ bản của họ, mặc dù gói BHYT mới 
nhất đã được phát hành gần năm năm trước. Đây là một thách thức lớn đối với chính quyền trong việc 
tiếp cận mọi nhóm dân cư, đặc biệt là người di cư và người dân tộc thiểu số sinh sống ở khu vực xa xôi. 
Vì vậy, để những thay đổi trong chính sách thực sự ý nghĩa với người di cư, cần phải cung cấp thông tin 
cập nhật và đầy đủ cho họ về những thay đổi trong chính sách mới cũng như các chương trình chăm sóc 
sức khỏe thường xuyên tại cộng đồng.

Theo dõi sức khỏe người di cư

Thiết lập các hệ thống theo dõi giám sát người di cư hiệu quả hơn sẽ đem lại ý nghĩa to lớn trong việc cải 
thiện tình hình sức khỏe của người di cư. Chính quyền địa phương được phỏng vấn đều nhấn mạnh các 
khó khăn trong việc xác định và tiếp cận nhóm dân cư di biến động nói riêng và người di cư nói chung do 
khoảng cách địa lý. Điều này có thể khiến nhóm dân số này không tiếp cận được với kiến thức về chăm 
sóc sức khỏe kịp thời. Bên cạnh đó, việc này cũng gây ra thách thức cho các cán bộ y tế trong việc theo 
dõi quá trình điều trị của người di cư. Sự thiếu hụt các cơ chế chia sẻ dữ liệu di cư giữa các Bộ, ngành và 
việc các dữ liệu y tế không ghi nhận lịch sử di cư là nguyên nhân của vấn đề này. Việc thiếu hụt dữ liệu về 
người di cư có thể dẫn đến tình trạng chương trình chăm sóc sức khoẻ không được điều chỉnh để phù 
hợp với quỹ thời gian hạn chế dành cho y tế của người di cư.

Vấn đề thiếu hệ thống kiểm dịch hiệu quả ở khu vực biên giới cũng được báo cáo trong nghiên cứu. 
Những người nhập cư và người di cư ra nước ngoài khi trở về có khả năng mang theo các bệnh truyền 
nhiễm khi đi qua các khu vực biên giới. Với hệ thống kiểm dịch hiệu quả, các quốc gia có thể ngăn ngừa 
bệnh truyền nhiễm lây lan trên toàn quốc. Mặc dù công tác theo dõi các khu vực biên giới gặp phải nhiều 
khó khăn, Việt Nam vẫn cần phải thiết lập một hệ thống để kết nối chính quyền địa phương và các dịch 
vụ y tế nhằm xác định và điều trị cho bệnh nhân di cư bị nhiễm bệnh trước khi bệnh lây lan ra cộng đồng.

Nhóm nghiên cứu cũng đã xác định được vấn đề liên quan đến tình trạng pháp lý của người di cư cũng 
là một rào cản gây khó khăn cho việc tiếp cận dịch vụ y tế. Sổ hộ khẩu vẫn là một công cụ chính để quản 
lý dân số và là cơ sở để quản lý BHYT. Vậy nên, người di cư không đăng ký cư trú tại nơi ở mới sẽ bị loại 
ra khỏi cơ sở dữ liệu y tế tại các nơi đến. Việc này không chỉ khiến người di cư chịu nhiều rủi ro liên quan 
đến sức khỏe mà còn đặt ra thách thức cho chính quyền địa phương trong việc xây dựng kế hoạch chăm 
sóc sức khỏe phù hợp cho người di cư hàng năm.

Dịch vụ chăm sóc sức khỏe phù hợp với người di cư

Thông qua các cuộc PVS với người di cư và TLN tập trung với các chuyên gia, nhóm nghiên cứu đã xác 
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định một số rào cản liên quan đến việc thiếu các dịch vụ chăm sóc sức khỏe phù hợp với người di cư. 
Người di cư qua biên giới phản ánh tình trạng thiếu người phiên dịch tiếng dân tộc thiểu số tại trạm y tế 
xã là một nguyên nhân khiến họ e ngại khi tiếp cận với các dịch vụ y tế. Trong khi đó, thái độ không thân 
thiện và thiếu tôn trọng của cán bộ y tế và cán bộ hành chính là một trong những rào cản mà người di 
cư trong nước gặp phải. Đã có chín chuyên gia đến từ các cơ quan được phỏng vấn phản ánh về thái độ 
“kỳ thị” này. Thái độ không chuyên nghiệp của cán bộ y tế và nhân viên hành chính ở Việt Nam đã được 
một số người trả lời phỏng vấn chia sẻ. Mặc dù chính phủ đã triển khai thực hiện một số giải pháp nhằm 
cải thiện hành vi ứng xử của các cán bộ y tế và hành chính để đáp ứng tốt hơn với nhu cầu chăm sóc sức 
khỏe của người dân, tuy nhiên, tác dụng của những giải pháp này vẫn còn chưa rõ rệt và phần nào khiến 
người di cư cảm thấy e ngại khi sử dụng các dịch vụ y tế công. Một số trường hợp cán bộ y tế nhận hối lộ 
đã được báo cáo. Những sự cố trên vẫn xảy ra ở đâu đó và không thể đại diện cho ngành y tế, tuy nhiên, 
không vì vậy mà chính quyền không cần can thiệp. Mặc dù nguyên nhân của việc này có thể là do sự hiểu 
lầm từ việc thiếu người phiên dịch và các thông tin chăm sóc sức khỏe tại nơi đến còn hạn chế, nhưng có 
thể dẫn đến việc người di cư không còn tin tưởng vào các dịch vụ y tế. Ngoài ra, có một sự e ngại chung 
từ người di cư và các nhóm dân tộc thiểu số khi đề cập đến vấn đề sức khỏe sinh sản. Những phát hiện 
này nhấn mạnh sự cần thiết trong việc cung cấp các dịch vụ phù hợp về y tế và văn hóa. Việc cán bộ y tế 
có thể sử dụng hai ngôn ngữ và hiểu biết về văn hóa, hay việc có người phiên dịch và các tài liệu truyền 
thông song ngữ sẽ giúp tăng cường chất lượng truyền thông cho người di cư.

Chương trình truyền thông hiệu quả cũng là một giải pháp quan trọng trong cung cấp dịch vụ chăm sóc 
sức khỏe phù hợp với người di cư. Trong quá trình TLN với các cơ quan chức năng, các cán bộ tham gia 
đã bày tỏ sự lo ngại về nguồn ngân sách dành cho các chương trình truyền thông về bảo hiểm y tế tại 
cộng đồng ngày càng bị cắt giảm. Tại những tỉnh còn kém phát triển như Hà Tĩnh, Kon Tum và Hà Giang, 
việc nâng cao nhận thức của người dân nói chung đòi hỏi những nỗ lực lớn và các chương trình truyền 
thông tại cộng đồng nâng cao sức khỏe cần được triển khai dài hạn để có thể tiếp cận tới nhóm người 
dân tộc thiểu số có trình độ văn hóa còn hạn chế ở những khu vực xa xôi.

Bên cạnh đó, các cán bộ y tế cần lưu ý đến những vấn đề liên quan đến thời gian hạn chế của người di 
cư. Vì mục đích kiếm tiền nên người di cư sẵn sàng làm việc ở những nơi xa nhà và điều kiện khắc nghiệt 
để có thêm thu nhập, vì vậy, họ có xu hướng ưu tiên cao đối với công việc hơn là chăm sóc sức khỏe, trừ 
khi họ đối mặt với tình trạng sức khỏe nghiêm trọng (82). Tương tự, thời gian chờ đợi quá lâu cũng được 
cũng được coi là một rào cản khi tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe. Một trong các giải pháp hiệu quả 
cho vấn đề này là bổ sung và bố trí các phòng khám di động hay cơ sở y tế ở những vị trí phù hợp. Ngoài 
ra, các chương trình truyền thông về y tế cần tập trung hướng tới việc nâng cao kiến thức của người di 
cư về sức khỏe, lợi ích của chăm sóc sức khỏe, BHYT và lợi ích của việc kiểm tra sức khỏe định kỳ.

Quan hệ đối tác, mạng lưới và khung đa quốc gia

Mối quan hệ đối tác và hợp tác giữa các bên liên quan trong lĩnh vực sức khỏe người di cư cần được củng 
cố nhằm tăng cường khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của người di cư cũng như chất lượng của các dịch vụ 
y tế. Như đã chỉ rõ trong phần Kết quả của báo cáo nghiên cứu, hiện nay sự hợp tác giữa các cơ sở y tế tư 
nhân và cơ sở y tế công rõ ràng còn nhiều hạn chế. Các cơ sở y tế tư nhân đóng vai trò quan trọng trong 
việc chăm sóc sức khỏe người di cư hơn so với nhận định trước đây, vì phần lớn người di cư phản ánh 
đây là nơi họ thường xuyên đến khi gặp các vấn đề về sức khỏe. Chính vì vậy, các cơ sở y tế tư nhân là nơi 
tiếp nhận nhiều thông tin liên quan đến người di cư, tuy nhiên quy định yêu cầu các cơ sở y tế tư nhân 
báo cáo thông tin khám chữa bệnh tới cơ quan chức năng còn chưa hiệu quả. Ví dụ, cơ sở y tế tư nhân 
buộc phải nộp báo cáo giấy về tình hình khám chữa bệnh đến Sở Y tế, trong khi đó các đơn vị y tế công có 
thể nộp báo cáo điện tử thông qua hệ thống phần mềm. Với những quy định chặt chẽ hơn, nguồn thông 
tin hữu ích về sức khỏe người di cư từ các cơ sở y tế tư nhân sẽ được chuyển đến cơ quan chức năng. 
Phát triển chính sách tập trung vào các cơ sở y tế tư nhân có thể bao gồm một số hoạt động cụ thể sau: 
xây dựng cơ chế quản lý và giám sát một cách hiệu quả nhằm đảm bảo chất lượng dịch vụ cung cấp tại 
các cơ sở tư nhân, đồng thời xác định mức giá dịch vụ y tế phù hợp với khả năng chi trả của người di cư.

Ở cấp Trung ương, vẫn chưa có cơ chế phối hợp liên ngành chính thức giữa các bộ ngành tập trung vào 
lĩnh vực người di cư. Điều này dẫn đến việc trao đổi, phối hợp và hợp tác giữa các ban ngành liên quan 
còn thiếu hiệu quả, như được trình bày trong phần Kết quả của nghiên cứu này. Vì vậy, Chính phủ Việt 
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Nam cần xác định vai trò cụ thể và thúc đẩy quan hệ đối tác chính thức và hiệu quả giữa các bộ ngành 
liên quan trong lĩnh vực sức khỏe người di cư.

Ngoài ra, Việt Nam và các quốc gia tiếp nhận người lao động Việt Nam vẫn chưa đạt được thỏa thuận 
về hệ thống chuyển tuyến bệnh nhân xuyên biên giới được BHYT hỗ trợ và đảm bảo quá trình điều trị 
liên tục của một số bệnh như lao, HIV cho người di cư như được phản ánh trong kết quả của các cuộc 
TLN. Chuyển tuyến bệnh nhân xuyên biên giới thường diễn ra tự phát không có tính hệ thống vì không 
có hướng dẫn chính thức về chuyển tuyến bệnh nhân và hỗ trợ từ BHYT. Hơn nữa, không thể thực hiện 
việc theo dõi quá trình điều trị của người di cư xuyên biên giới mắc các bệnh cần phải dùng thuốc liên 
tục như lao hoặc HIV.

Cuối cùng, nghiên cứu đã xác định được tầm quan trọng của việc tăng cường khung hợp tác đa quốc gia 
về người di cư. Việt Nam đã thực hiện một số cam kết nhất định nhằm tăng cường sức khỏe cho người 
tị nạn và người di cư, như phòng ngừa và kiểm soát HIV, thúc đẩy quyền của người lao động nhập cư và 
tham gia vào hoạt động Giám sát Dịch bệnh Lưu vực sông Mê Kông để theo dõi các bệnh truyền nhiễm 
tại khu vực biên giới từ năm 2001. Chính phủ Việt Nam cũng đã cam kết thực hiện các Mục tiêu Phát 
triển Bền vững ở cấp độ toàn cầu và phòng chống HIV, sốt rét và bệnh lao ở cấp độ khu vực. Đây là những 
nền tảng để các ban ngành liên quan xây dựng và phát triển các chương trình chăm sóc sức khỏe ở khu 
vực biên giới. Các chương trình này nên được các cơ quan chủ quản tại Việt Nam điều phối với các đối 
tác của các nước láng giềng.

SDG 3. Sức khỏe tốt và hạnh phúc

Mục tiêu 3.8 - Bao phủ chăm sóc sức khỏe toàn dân

Việt Nam đã có nhiều nỗ lực tích cực trong việc bảo vệ rủi ro tài chính cho người dân thông qua BHYT. 
Theo Báo cáo số 413 ngày 20 tháng 9 năm 2019 của Chính phủ Việt Nam, đến cuối năm 2018, mức bao 
phủ BHYT trên cả nước là 88,5% dân số. Tuy nhiên, nghiên cứu này cho thấy chỉ có khoảng 74% người di 
cư được phỏng vấn nói rằng họ có bảo hiểm y tế. Mặc dù đối tượng nghiên cứu còn hạn chế, sự chênh 
lệch giữa hai chỉ số đã cho thấy khoảng cách về bảo hiểm y tế giữa dân số nói chung và nhóm di cư. 
Ngoài ra, nhiều người di cư nói rằng ngay cả khi có BHYT, họ vẫn phải trả một khoản tiền đáng kể so với 
thu nhập cá nhân cho các dịch vụ y tế.

Theo Khảo sát Quốc gia về Di cư Trong nước năm 2015 do TCTK và UNFPA thực hiện, lý do chính cho 
việc người dân không mua bảo hiểm y tế là do họ nhận thấy BHYT không thực sự cần thiết và phí bảo 
hiểm quá cao (5). Phí đóng bảo hiểm tự nguyện khoảng 800,000 đồng mỗi năm/người (35 USD).5 56% 
người tham gia nghiên cứu có thu nhập dao động trong khoảng từ bốn đến tám triệu đồng một tháng 
(tương đương 173 – 346 USD). Gần một phần ba số người tham gia kiếm được dưới ba triệu đồng một 
tháng (tương đương 130 USD). Mười lăm phần trăm người tham gia có mức thu nhập hàng tháng trên 
chín triệu đồng (tương đương 390 USD). Tuy nhiên, người di cư trong nước phải trả thêm tiền thuê nhà, 
trong khi đó, khoảng 90% người không di cư sống trong nhà riêng của họ và không phải bỏ ra khoản chi 
phí này (5). Như vậy, phát hiện của nghiên cứu này cũng đồng nhất với kết quả của TCTK ở trên vì một 
số người di cư tham gia nghiên cứu cũng cho biết lí do họ không mua BHYT là do hạn chế về tài chính 
(do phải ưu tiên chi phí ăn ở). Một số người cũng chia sẻ rằng các thủ tục hành chính trong việc sử dụng 
và mua bảo hiểm y tế là quá phức tạp. Liên quan đến việc cho rằng phí mua BHYT là quá cao, Việt Nam 
cần nỗ lực hơn trong việc nâng cao hiểu biết của người di cư về tầm quan trọng và giá trị của bảo hiểm 
y tế thông qua các chương trình truyền thông, cũng như đơn giản hóa thủ tục hành chính khi đăng ký 
bảo hiểm (82). Biện pháp này sẽ giúp người di cư có được nhận thức đúng đắn về sự cần thiết của BHYT, 
đồng thời thay đổi quan điểm của họ về việc chi trả cho BHYT. Chính phủ Việt Nam cũng nên nghiên cứu 
giải pháp để giảm bớt gánh nặng cho các hộ gia đình có thu nhập thấp để giúp họ mua bảo hiểm y tế. 
Mười người được phỏng vấn cho biết họ chọn không mua BHYT vì phí bảo hiểm đắt đỏ. Hơn nữa, BYT 
đã công bố phí dịch vụ y tế trên toàn quốc vào năm 2019 tại Thông tư 13/2019/TT-BYT, trong đó nhiều 
5        Theo Nghị định số 146/2018/ND-CP (ngày 17 tháng 10 năm 2019), người dân Việt Nam có thể tham gia BHYT tự nguyện với mức 

đóng được tính bằng 4,5% mức lương cơ sở. Năm 2019, mức lương cơ sở được Quốc hội quy định là 1.490.000 đồng/tháng (khoảng 
65USD) tại Nghị quyết 70/2018/QH14, và được lấy làm căn cứ để tính lương cho cán bộ nhân viên trong các cơ quan/doanh nghiệp 
nhà nước cũng như để tính phí đóng bảo hiểm xã hội tại Việt Nam. Để khuyến khích nhiều công dân Việt Nam tham gia BHYT, mức 
đóng bảo hiểm sẽ giảm nếu nhiều người trong cùng một hộ gia đình đăng ký tham gia BHYT.
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phí dịch vụ được điều chỉnh tăng lên. Điều này có thế dẫn tới việc nhiều người di cư phải bỏ tiền túi cao 
hơn cho các chi phí chăm sóc sức khỏe. 

Theo Khảo sát quốc gia về Di cư Trong nước năm 2015, 69.3% người di cư không đăng ký hộ khẩu đã 
phải tự trả chi phí chăm sóc sức khỏe từ tiền túi cho lần mắc bệnh gần nhất, mà không có hỗ trợ từ bảo 
hiểm y tế (5). Những người di cư này cho rằng chi phí điều trị y tế họ phải trả cao hơn chi phí mà người 
dân bản địa phải chịu. Do đó, việc giữ nguyên quyền lợi hưởng bảo hiểm y tế như tại nơi đăng kí khám 
chữa bệnh ban đầu khi người dân sử dụng dịch vụ tại bất kể cơ sở tuyến huyện nào khác trong cùng tỉnh 
là một động thái rất đáng hoan nghênh. Tuy nhiên, việc thực hiện cần được đảm bảo đồng bộ trong cả 
nước. Như đã nêu trong khung chính sách pháp lý tại chương này, một hệ thống giám sát và đánh giá 
chặt chẽ là rất quan trọng để đảm bảo việc thực thi chính sách hiệu quả và rõ ràng. Ngoài ra, nghiên cứu 
này cũng cho thấy các khoản phí cao hơn cho dịch vụ y tế tại các bệnh viện bên ngoài nơi cư trú cũng 
cần được bãi bỏ.

Đối với người Việt Nam di cư ra nước ngoài, một vấn đề nổi bật lên là sự khan hiếm dữ liệu về việc tham 
gia BHYT của họ ở quốc gia đến. Chính phủ có thể thu thập dữ liệu này bằng cách phối hợp với chính 
phủ của các quốc gia đến và tăng mức độ bao phủ bảo hiểm bằng cách đảm bảo các khóa đào tạo định 
hướng trước khi khởi hành cho lao động di cư có đủ thông tin về các quy định liên quan đến sức khỏe 
ở quốc gia đích đến (82).

SDG 5. Bình đẳng giới

Mục tiêu 5.6 Đảm bảo tiếp cận phổ cập đối với sức khỏe sinh sản, sức khỏe tình dục và quyền sinh sản

Sự cần thiết cho các dịch vụ sức khỏe nhạy cảm về giới đã được người di cư và các bên liên quan nhấn 
mạnh trong nghiên cứu. Trong số những người di cư được phỏng vấn, nhiều phụ nữ cho biết họ không 
muốn gặp bác sĩ vì họ cảm thấy xấu hổ khi thảo luận về sức khỏe sinh sản. Họ cho rằng sức khỏe sinh 
sản là vấn đề nhạy cảm nên che giấu. Tình trạng này có thể do thiếu tiếng nói chung hay sự thiếu tế nhị 
của các chuyên gia chăm sóc sức khỏe hoặc sự khác biệt văn hóa giữa các dân tộc. Những thách thức đối 
với di cư nữ để được tiếp cận các dịch vụ chăm sóc cũng được báo cáo trong khảo sát di cư trong nước, 
trong đó chỉ ra sự do dự của họ khi tuyên bố hành vi tình dục do thái độ bảo thủ trong vấn đề quan hệ 
tình dục trước hôn nhân bất kể sắc tộc của họ (5). Cuộc khảo sát cũng cho biết khoảng 30% người di cư 
trong nước không nhận thức đầy đủ về sự lây lan của các bệnh lây truyền qua đường tình dục (STIs) (5). 
Cần có sự giao tiếp chặt chẽ hơn giữa phụ nữ người dân tộc và các chuyên gia chăm sóc sức khỏe để tìm 
hiểu lý do tại sao họ miễn cưỡng gặp bác sĩ. Đặc biệt, vì nữ lao động di cư có thể phải đối mặt với các 
vấn đề liên quan đến tình dục thường xuyên hơn những người khác vì tình trạng dễ bị tổn thương của 
họ, việc cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe nhạy cảm về giới có thể góp phần cải thiện sức khỏe của 
người di cư.

Hỗ trợ xã hội, hiểu biết và hợp tác vì sức khỏe người di cư

Người di cư đang phải đối mặt với sự khác biệt văn hóa ở các khu vực hoặc nước đến như đã trình bày 
trong phần 3.1.4. Rào cản hỗ trợ xã hội. Trong bối cảnh như vậy, tất cả các cơ quan, tổ chức có liên quan 
đến người di cư nên hỗ trợ sức khỏe cho người di cư nói chung và an sinh xã hội cho người di cư nói 
riêng. Đầu tiên, người lao động cần phải được cung cấp hợp đồng lao động theo đúng Luật lao động Việt 
Nam  vì các điều kiện đó được phản ánh trong các môi trường làm việc. Mặc dù phần lớn những người 
được phỏng vấn trong nhóm di cư trong nước làm việc trong các khu vực phi chính thức, họ vẫn có đủ 
điều kiện để yêu cầu hợp đồng lao động. Theo Luật Bảo hiểm xã hội cập nhật năm 2014, những người 
có hợp đồng lao động ngắn hạn vẫn phải có bảo hiểm xã hội bắt buộc. Tuy nhiên, số lượng ít người di cư 
trong nước có hợp đồng lao động. Điều này có thể được giải thích bởi việc các chủ sử dụng lao động vẫn 
chưa có nhận thức đầy đủ về tầm quan trọng của việc cung cấp hợp đồng, cũng như an sinh xã hội cho 
người lao động. Do đó, cần có sự vận động hiệu quả để khuyến khích người sử dụng lao động quan tâm 
hỗ trợ người lao động, ví dụ như hỗ trợ đăng ký tạm trú, phổ biến thông tin về các cơ sở chăm sóc sức 
khỏe và có chế độ nghỉ ốm thích hợp.
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Các luồng di cư tại biên giới Việt Nam diễn ra khá mạnh mẽ. Gần đây, các nước châu Á đã cam kết mạnh 
mẽ hỗ trợ giao thông vận tải và thương mại giữa các quốc gia, dẫn tới việc ngày càng nhiều người lao 
động chính thức và không chính thức di cư giữa các nước. Bảo vệ sức khỏe và phúc lợi xã hội của người 
di cư qua biên giới cũng cần thiết như bảo vệ sức khỏe và phúc lợi cho cộng đồng cư trú. Luật Bảo hiểm 
xã hội ở Việt Nam, Lào, Campuchia và Trung Quốc chỉ được áp dụng cho công dân và người lao động 
nước ngoài chính thức. Do đó, người di cư qua biên giới không có giấy tờ không thể tham gia hệ thống 
bảo hiểm y tế tại các nước đến, họ phải phụ thuộc vào hỗ trợ của chủ sử dụng lao động và cộng đồng tại 
nơi đến. Chính vì vậy, sự hợp tác mạnh mẽ hơn nữa giữa các quốc gia để giảm bớt tổn thương của người 
di cư qua biên giới là rất quan trọng.

Các kết quả thu được của nghiên cứu đã cho thấy một mạng lưới hết sức phức tạp của các yếu tố liên 
kết ảnh hưởng đến người di cư. Vì vậy, để giải quyết được những thách thức này, phương pháp tiếp cận 
tích hợp từ phía chính quyền trung ương và các bên liên quan là vô cùng quan trọng. Đầu tiên, chính phủ 
cần thiết lập một hệ thống thu thập dữ liệu liên quan đến tình trạng sức khỏe của người di cư để làm 
nền tảng cho việc hình thành và thực thi chính sách. Thứ hai, chính phủ cần đưa ra nhiều chính sách khác 
nhau tập trung vào người di cư, từ nâng cao năng lực của các chuyên gia chăm sóc sức khỏe để giải quyết 
các vấn đề nhạy cảm về giới và người di cư đến việc đơn giản hóa các thủ tục cần thiết để sử dụng bảo 
hiểm y tế. Thứ ba, những chính sách này cần được thực hiện toàn diện ở mọi cấp địa phương, đặc biệt 
là việc thực thi các quy định liên quan đến bảo vệ quyền của người di cư. Việc thực thi chính sách cần 
được kiểm tra thông qua các hệ thống giám sát và đánh giá và có thể được sử dụng để hoạch định chính 
sách trong tương lai. Cuối cùng, quan hệ đối tác và hợp tác nên được khuyến khích ở mọi khía cạnh, đặc 
biệt là quan hệ đối tác và mạng lưới giữa chính quyền trung ương và địa phương, các nước láng giềng, 
các tổ chức quốc tế và các tổ chức khác cấp cơ sở.

Hình 10. Phương pháp tiếp cận tích hợp cho sức khỏe người di cư ở Việt Nam

Nguồn: Hình trên được xây dựng bởi IOM dựa trên Nghị quyết WHA 60.17 và 70.15.

Hạn chế của nghiên cứu

Nghiên cứu này có những hạn chế nhất định. Số lượng mẫu, đặc biệt là người di cư qua biên giới còn 
hạn chế, vì vậy mẫu nghiên cứu không thể mang tính đại diện.

Thứ hai, do hạn chế về nguồn lực và thời gian, nghiên cứu chỉ tập trung vào những người di cư trong 
nước và người di cư trở về sau khi di cư qua biên giới, nhưng không bao gồm những người nhập cư vào 
Việt Nam. Người nhập cư vào Việt Nam chỉ chiếm 0.1% dân số (24) nên nhóm nghiên cứu không tiến 
hành phỏng vấn đối tượng này. Điều này là do thực tế Việt Nam là một quốc gia xuất cư, không phải là 
một quốc gia nhập cư.

Giám sát và 
đánh giá

Thực thi chính sách cấp 
địa phương

Hoạch định chính sách 
thân thiện với người 

di cư

Đối tác và mạng lưới

Thiết lập hệ thống kiểm dịch chặt chẽ 
Thiết lập hệ thống thu thập dữ liệu liên 
quan tới di cư 
Chia sẻ thông tin giữa các bên liên quan

Nâng cao năng lực của các cán bộ y tế chuyên môn
Chỉ định một đơn vị chịu trách nhiệm về di cư Bổ 
sung phiên dịch viên về y tế
Cung cấp BHYT giá cả phải chăng
Các chương trình tái hòa nhập, đặc biệt là đối với 
nữ di cư bị lạm dụng tình dục
 Đơn giản hóa các thủ tục đăng ký và chi trả từ 
BHYT 

Truyền thông hiệu quả những thay đổi chính 
sách quan trọng
Thực thi hiệu quả các quy định liên quan
Chương trình truyền thông về sức khỏe trên 
phạm vi rộng
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Thứ ba, một số cuộc phỏng vấn được thực hiện bằng tiếng Việt, không phải bằng ngôn ngữ dân tộc. 
Những người di cư không thể nói tiếng Việt trôi chảy và người không biết chữ có thể không hiểu đầy đủ 
các câu hỏi nghiên cứu dẫn đến việc trả lời chưa thích hợp. Trong những trường hợp này, nhóm nghiên 
cứu đã cố gắng nói chậm, sử dụng những từ phổ biến mà không có bất kỳ thuật ngữ nào cũng như giải 
thích chi tiết về mục đích của nghiên cứu.

Thứ tư, một số phiên dịch viên là các công an viên, điều này có thể ảnh hưởng tính chính xác của câu 
trả lời của người di cư vì họ e ngại nhân viên có thẩm quyền. Để kiểm tra chéo thông tin, nhóm nghiên 
cứu đã phỏng vấn những người tham gia này một lần nữa bởi một phiên dịch viên khác.

Thứ năm, nhóm nghiên cứu đã không phỏng vấn những người di cư trở về từ các nước phát triển, như 
Nhật Bản và Hàn Quốc, vì nhóm di cư này thường qua kênh chính thức và được cung cấp đào tạo định 
hướng trước khi lên đường. Do đó hệ thống y tế của họ cũng như các thách thức và rủi ro liên quan đến 
sức khoẻ của họ tại nước đến sẽ khác so với những người di cư trong nước. Về vấn đề này, nghiên cứu 
sâu hơn bao gồm những phỏng vấn toàn diện hơn và phân tích định lượng sẽ phù hợp hơn.

Cuối cùng, nghiên cứu này dựa trên Nghị quyết 61,17 của Hội đồng Y tế thế giới về Sức khỏe của người 
di cư, được các quốc gia thành viên của WHO xác nhận vào năm 2008, để xây dựng phương pháp 
nghiên cứu. Vào tháng 5 năm 2019, nghị quyết mới hơn - WHA 72.25 về Tăng cường sức khỏe của 
người tị nạn và người di cư: Dự thảo Kế hoạch Hành động Toàn cầu 2019-2023 đã được phê duyệt. Tuy 
nhiên, Nghị quyết WHA.72.25 không được sử dụng để làm cơ sở xây dựng phương pháp nghiên cứu do 
xung đột về mặt thời gian: nghiên cứu này được thiết kế và việc thu thập dữ liệu được thực hiện vào 
cuối năm 2018 đến đầu năm 2019, trước khi Nghị quyết WHA 72.25 được công bố. Tuy nhiên, trong 
quá trình hoàn thiện báo cáo nghiên cứu, Nghị quyết WHA 72.25 đã được xem xét trong khi viết phần 
Thảo luận cũng như phần Kết luận và Kiến nghị để cung cấp báo cáo cập nhật và toàn diện nhất.
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CHƯƠNG 5. KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ
 
Nghiên cứu “Phân tích Tình hình Sức khỏe Người di cư tại Việt Nam” sử dụng Khung Hành động Ưu 
tiên  trong Nghị quyết WHA 61.17 và Khung hành động Madrid như một mô hình khái niệm để phân 
tích những thách thức mà người di cư ở Việt Nam phải đối mặt, cũng như quan  điểm của nhiều bên 
liên quan, bao gồm chính phủ, các tổ chức phi chính phủ, các cơ quan Liên Hợp Quốc và các nhóm di 
cư. Nghiên cứu này tập trung chủ yếu vào người di cư trong nước ở Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh 
và người di cư qua biên giới ở các tỉnh Hà Tĩnh, Kon Tum và Hà Giang. Nhóm nghiên cứu đã tiến hành 
phỏng vấn những người di cư này để xác định những thách thức mà họ gặp phải khi tiếp cận các dịch 
vụ y tế. Các cuộc phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm với các bên liên quan cũng đã được tiến hành để 
phân tích các vấn đề trong việc tổ chức thực thi chính sách.

Sau khi triển khai nghiên cứu, nhóm nghiên cứu đã xác định các vấn đề nổi trội tác động đến sức khoẻ 
người di cư cũng như khả năng tiếp cận dịch vụ y tế của họ như sau: thực thi chính sách chưa đầy đủ 
ở cấp cơ sở; hệ thống giám sát sức khỏe người di cư không đầy đủ; thiếu quan hệ đối tác và mạng lưới 
hiệu quả giữa các bên liên quan; nhận thức về nhạy cảm giới và về vấn đề di cư trong nhân viên y tế, 
nhân viên hành chính nói riêng và xã hội nói chung còn hạn chế. Để giải quyết các vấn đề này một cách 
toàn diện, nhóm nghiên cứu đề xuất nhiều điểm hành động trong từng chủ đề chính phù hợp với các 
khuyến nghị của Nghị quyết WHA 70.15 và sáu ưu tiên của Dự thảo kế hoạch hành động toàn cầu về 
tăng cường sức khỏe của người tị nạn và người di cư, 2019 – 2023 được trình bày tại kì họp WHA vào 
tháng 5 năm 2019.

Mặc dù nhóm nghiên cứu sử dụng cách tiếp cận dựa trên bằng chứng để đưa ra các khuyến nghị cho 
Chính phủ Việt Nam thúc đẩy chương trình nghị sự về sức khỏe người di cư, việc triển khai một quy 
trình chặt chẽ hơn để đi đến đồng thuận giữa các bên liên quan là cần thiết. Cụ thể, các bên liên quan 
cần làm việc với nhau để đánh giá và cân nhắc từng khuyến nghị, đồng thời lưu ý đến việc phân tích 
tính khả thi, đánh giá tài chính, tác động tiềm tàng của các can thiệp, yêu cầu về nguồn lực, ý nghĩa đối 
với hệ thống y tế và phúc lợi xã hội, tính hiệu quả-chi phí và khả năng chấp thuận của từng khuyến nghị 
được đề xuất. Ví dụ, tại Philipin và Sri Lanka, Uỷ ban liên ngành về sức khoẻ người di cư được thành lập 
và chịu trách nhiệm thực thi nhiệm vụ này (83, 84). Việc thành lập một nhóm hoặc uỷ ban liên ngành 
như vậy ở cấp quốc gia sẽ giúp Chính phủ Việt Nam có thể quản lý các vấn đề liên quan đến sức khỏe 
người di cư và nâng cao hiệu quả trong việc phối hợp giữa các cơ quan chính phủ có liên quan để xây 
dựng và triển khai chính sách phù hợp với người di cư.

Khung pháp lý chính sách

a)	Thành lập một nhóm hoặc ủy ban làm việc liên bộ ở cấp quốc gia, để quản lý các vấn đề sức 
khỏe liên quan đến người di cư và phối hợp với các cơ quan chính phủ liên quan để thúc đẩy 
việc xây dựng và thực hiện các chính sách phù hợp với người di cư.

b)	Phát triển các kênh truyền thông liên bộ hiệu quả, đồng thời nâng cao nhận thức về việc chia 
sẻ thông tin giữa các bộ, ngành tham gia vào vấn đề di cư.

c)	Xây dựng các quy định yêu cầu người sử dụng lao động và các công ty xuất khẩu lao động phổ 
biến triệt để thông tin về các quy định lao động và các hỗ trợ sẵn có tại các quốc gia đến cho 
người di cư trước khi khởi hành.

d)	Thực hiện các thỏa thuận đa phương với các nước láng giềng về việc thiết lập một hệ thống 
chuyển tuyến bệnh nhân xuyên quốc gia nhằm đảm bảo việc điều trị liên tục và nhất quán cho 
người di cư xuyên biên giới và có thể sử dụng bảo hiểm y tế ngoài biên giới. Hơn nữa, cần tăng 
cường các hệ thống chia sẻ thông tin y tế xuyên quốc gia hiện có, đặc biệt là về các dịch bệnh 
truyền nhiễm.

e)	Đưa đối tượng người di cư (kể cả người di cư sau khi trở về nước, di cư trong nước, di cư ngắn 
hạn, …) vào các quy định, kế hoạch hành động nhằm cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe 
chất lượng với giá cả phù hợp. Ví dụ, người di cư  phải được tính đến trong luật bảo hiểm y tế, 
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đưa người di cư vào hệ thống cảnh báo sớm và giảm thiểu rủi ro, hoặc đảm bảo người di cư và 
thành viên gia đình của họ có đủ điều kiện tham gia các chương trình bảo trợ xã hội (2).

f)	 Cải cách các yêu cầu, thủ tục hành chính để tất cả người di cư có thể mua bảo hiểm y tế, bất kể 
tình trạng cư trú của họ.

g)	Xem xét lại mức phí bảo hiểm y tế để đảm bảo giá cả phải chăng cho tất cả người di cư, đặc biệt 
với lao động khu vực không chính thức.

h)	Khuyến khích sự tham gia của khu vực tư nhân, các nhóm và tổ chức công nghiệp, mạng lưới 
học thuật và các hiệp hội nghề nghiệp để tham gia và thúc đẩy chương trình nghị sự về sức khỏe 
người di cư.

i)	 Xây dựng khuôn khổ quốc gia để nâng cao sức khỏe người di cư và đưa người di cư vào các 
chương trình phòng ngừa và quản lý các bệnh truyền nhiễm, bệnh không lây nhiễm và bệnh 
tâm thần.

j)	 Nên thành lập một nhóm làm việc đa ngành cấp cơ sở (tương tự như ở cấp trung ương đã đề 
xuất ở trên) để đưa ra các chính sách liên quan đến người di cư phù hợp với bối cảnh từng địa 
phương.

k)	Vận động chủ sử dụng lao động và các cơ quan tuyển dụng lao động, đặc biệt là trong các khu 
vực phi chính thức (nông nghiệp, xây dựng, hàng hải/đánh bắt thủy hải sản, khai thác), hỗ trợ 
phúc lợi xã hội cơ bản cho lao động. Ví dụ, ngoài việc cung cấp bảo hiểm y tế bắt buộc, chủ sử 
dụng lao động nên được khuyến khích hỗ trợ việc nâng cao sức khỏe người di cư thông qua việc 
cho nghỉ ốm phù hợp và cung cấp tư vấn về chăm sóc sức khỏe.

l)	 Thường xuyên theo dõi việc thực hiện luật lao động của chủ sử dụng lao động và đưa ra các 
biện pháp pháp lý đối với các vi phạm, chẳng hạn như bóc lột người di cư hay không cung cấp 
phúc lợi xã hội.

Theo dõi sức khỏe người di cư

a)	Dữ liệu trong các cuộc tổng điều tra, thống kê quốc gia và hệ thống thông tin y tế nên được 
phân chia thành các mục phù hợp như người thường trú, người di cư trong nước, người di cư 
qua biên giới, nguyên quán và người di cư quốc tế (không phải người Việt  Nam).

b)	Cần triển khai các nghiên cứu về vấn đề sức khỏe người di cư ở Việt Nam để xây dựng các can 
thiệp đối với người di cư.

c)	Cần phát triển hệ thống kiểm dịch hiệu quả hơn để xác định người di cư mắc bệnh truyền 
nhiễm hoặc người di cư có triệu chứng giả định để chữa trị và kiểm soát kịp thời trước khi bệnh 
trở nên phổ biến.

d)	Thiết lập một cơ chế phối hợp để thu thập và ghi lại thông tin về tình trạng sức khỏe và tiếp cận 
dịch vụ y tế của người di cư, qua đó xác định thực hành tối ưu để đáp ứng nhu cầu sức khỏe 
của người di cư (bao gồm các năng lực cốt lõi, cách thực hành tiêu chuẩn và nguồn lực để đáp 
ứng nhu cầu sức khỏe của người di cư trong bối cảnh các dòng di cư).

e)	Cần có nhiều nghiên cứu hơn để đánh giá các rào cản liên quan đến sức khỏe đối với người di 
cư qua biên giới và người di cư không có giấy tờ vì những nhóm này ít được đề cập đến trong 
tài liệu hiện tại.

f)	 Cần triển khai điều tra hành vi và các sinh học lồng ghép HIV/STI (IBBS) với đối tượng người lao 
động di cư ở các tỉnh biên giới của Việt Nam để xác định yếu tố nguy cơ nhiễm HIV/STI và xây 
dựng các can thiệp cho người di cư. 
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Dịch vụ chăm sóc sức khỏe phù hợp với người di cư

a)	Tăng cường các chương trình tái hòa nhập để ngăn chặn tình trạng phụ nữ di cư là nạn nhân của 
lạm dụng tình dục và con cái của họ bị kỳ thị và phân biệt đối xử.

b)	Thiết lập một đường dây nóng quốc gia để cung cấp thông tin trong các tình huống khẩn cấp và 
thông tin về việc làm, bảo hiểm y tế và hỗ trợ xã hội tại nơi đến cho người di cư.

c)	Bộ LĐTB&XH cần đảm bảo người sử dụng lao động tuân thủ các tiêu chuẩn An toàn và Sức khỏe 
Nghề nghiệp (OSH) được quốc tế công nhận tại các nơi làm việc sử dụng số lượng lớn lao động 
nhập cư.

d)	Loại bỏ bất kỳ hình thức phân biệt đối xử nào đối với người di cư trong việc khám sức khỏe như 
một điều kiện để được nhận vào làm việc (HIV, lao, mang thai).

e)	Xây dựng một chương trình truyền thông hiệu quả để phổ biến thông tin về lợi ích của BHYT và 
thủ tục đăng ký và gia hạn BHYT cho tất cả người di cư.

f)	 Xây dựng đội ngũ nhân viên y tế và nhân viên hành chính có khả năng cung cấp các dịch vụ thân 
thiện với người di cư (ví dụ: nâng cao độ nhạy cảm về văn hóa và giới tính đối với các vấn đề về 
sức khỏe của người di cư, năng lực ngôn ngữ).

g)	Dựa trên chương trình truyền thông của Bộ Y tế, các Sở Y tế địa phương cần xây dựng các tài 
liệu truyền thông phù hợp với đặc điểm của người di cư trong khu vực về việc sử dụng bảo hiểm 
y tế, thủ tục đăng ký và gia hạn cho tất cả người di cư.

h)	Tăng số lượng nhân viên y tế là người dân tộc thiểu số, đặc biệt là ở các khu vực có người dân 
tộc di cư qua biên giới thường xuyên.

i)	 Xác định các khó khăn, thách thức và đặc điểm cụ thể của từng nhóm người di cư khác nhau 
trong các bối cảnh khác nhau và giải quyết các thách thức này thông qua các hành động, chính 
sách và cung cấp các dịch vụ y tế phù hợp với đặc điểm của người di cư.

j)	 Tổ chức các cuộc đối thoại (trực tiếp hoặc gián tiếp) giữa các nhân viên y tế, nhân viên hành 
chính và người di cư để hiểu rõ hơn về những thách thức mà người di cư gặp phải và giải quyết 
việc người di cư thiếu tin tưởng vào các nhân viên y tế và hành chính. 

Thúc đẩy quan hệ đối tác, mạng lưới và khung đa quốc gia

a)	Thúc đẩy sự phối hợp với các quốc gia nhận số lượng lớn người di cư Việt Nam trên các nội 
dung từ phòng chống bệnh truyền nhiễm đến an sinh xã hội, cho tới việc đảm bảo độ bao phủ 
của bảo hiểm y tế giúp người di cư  không phải đóng phí BHYT hai lần. Đồng thời, xây dựng một 
hệ thống đảm bảo chăm sóc sức khỏe liên tục cho người di cư.

b)	Phối hợp với các quốc gia đích để đảm bảo người di cư có thể nhận đượcđầy đủ thông tin về 
các quy định lao động và hỗ trợ sẵn có.

c)	Hợp tác với các tổ chức quốc tế và tổ chức phi chính phủ là một cách hiệu quả để huy động khả 
năng chuyên môn quốc tế, kiến thức và thông tin thực tế để hỗ trợ cho việc hoạch định chính 
sách, thực hiện và đánh giá.

d)	Tiến hành một phân tích tình hình về mức độ bao phủ BHYT của lao động di cư Việt Nam ở các 
nước đến và hợp tác với chính phủ của các nước đến để đảm bảo bảo hiểm y tế cho công dân 
Việt Nam.

e)	Phối hợp với bộ y tế của các quốc gia đích để chia sẻ thông tin về xu hướng bệnh truyền nhiễm 
liên quan đến di cư, các can thiệp thành công và để giải quyết các vấn đề bao quát hơn, chẳng 
hạn như bùng phát dịch bệnh truyền nhiễm và theo dõi dân số di biến động.
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f)	 Phối hợp với các hiệp hội khoa học và chuyên gia của các quốc gia, khu vực và thế giới, các tạp 
chí y khoa và các nhà xuất bản khác tạo ra một nền tảng chia sẻ kiến thức về người sức khỏe di 
cư để thúc đẩy mạnh hơn những nghiên cứu như vậy.

g)	Phát triển hợp tác quốc tế để chia sẻ và trao đổi kiến thức, thực tiễn và chính sách tốt nhất về 
mối liên kết giữa di cư, sức khỏe và phát triển trong đó Việt Nam có thể học hỏi kinh nghiệm 
của các nước khác.

Vẫn còn một số hạn chế đối với báo cáo này, bao gồm sự khan hiếm dữ liệu, sự cần thiết của việc phân 
tích về khuôn khổ chính sách và khung pháp lý cũng như tính khái quát còn hạn chế của kết quả nghiên 
cứu. Tuy nhiên, với tình trạng thiếu thông tin về sức khỏe người di cư ở Việt Nam hiện nay, nghiên cứu 
này là một cột mốc quan trọng trong việc cung cấp cho Chính phủ Việt Nam một đánh giá tình hình cơ 
bản để định hướng hành động, hướng tới giải quyết các nhu cầu của người di cư, những thiếu sót và 
ưu tiên trong xây dựng kế hoạch cho tương lai. Việc hợp tác giữa các phòng ban của Bộ Y tế và các bộ 
khác thông qua phối hợp liên ngành là rất quan trọng để thúc đẩy chương trình nghị sự về sức khỏe 
người di cư ở Việt Nam.
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Phụ lục 1

Hướng dẫn phỏng vấn cho các bên tham gia (Cán bộ hoạch định chính sách y tế) 

Chúng tôi tin rằng vai trò của ông/bà liên quan đến sức khỏe của người di cư. Chúng tôi quan tâm đến 
vấn đề sức khỏe người di cư bao gồm người di cư trong nước, di cư ra nước ngoài, và người nhập cư.

1.	 Vui lòng cho biết công việc của bạn liên quan đến sức khỏe di cư tại Việt Nam.

2.	 Những nội dung nào về sức khỏe người di cư liên quan đến luật, chiến lược và nghị định hướng 
dẫn được triển khai thực hiện tốt, nội dung nào chưa tốt? Giải thích lý do.

3.	 Mối quan hệ đối tác và mạng lưới của ông/bà với các cơ quan/bộ/tổ chức/quốc gia láng giềng 
trong lĩnh vực sức khỏe người di cư như thế nào?

4.	 Ông/bà sử dụng những công cụ truyền thông nào để đảm bảo việc phổ biến chính sách, nghị 
định và chiến lược tới các cơ quan, tổ chức đối tác?

5.	 Ông/bà có gặp phải rào cản nào khi làm việc với các tổ chức khác trong lĩnh vực sức khỏe người 
di cư?

6.	 Ông/bà có khuyến nghị gì cho những hoạt động trong tương lai nhằm thực hiện/thi hành luật 
liên quan sức khỏe người di cư trong nước?

7.	 Ông/bà có muốn bổ sung thêm điều gì không? 

Hướng dẫn phỏng vấn cho các bên tham gia (các cơ quan quản lý như Sở Y tế và trung tâm y tế)

1.	 Vui lòng cho biết công việc của bạn liên quan đến sức khỏe di cư tại Việt Nam.

2.	 Những nội dung nào về sức khỏe người di cư liên quan đến luật, chiến lược, nghị định hướng 
dẫn và chương trình được triển khai thực hiện tốt, nội dung nào chưa tốt? Giải thích lý do.

3.	 Mối quan hệ đối tác và mạng lưới của ông/bà với các sở và cơ sở chăm sóc sức khỏe trong lĩnh 
vực sức khỏe người di cư như thế nào?

4.	 Ông/bà sử dụng những công cụ truyền thông nào để đảm bảo việc phổ biến và thực hiện các 
chính sách, nghị định và chiến lược tới các cơ quan, tổ chức đối tác và các bên cung cấp dịch vụ 
y tế?

5.	 Ông/bà có gặp phải rào cản nào khi làm việc với các tổ chức khác trong lĩnh vực sức khỏe người 
di cư?

6.	 Ông/bà có khuyến nghị gì cho những hoạt động trong tương lai nhằm thực hiện/thi hành luật 
liên quan sức khỏe người di cư trong nước?

7.	 Ông/bà có muốn bổ sung thêm điều gì không?

Hướng dẫn phỏng vấn cho các bên tham gia  (các đơn vị cung cấp dịch vụ y tế tại bệnh viện, và các 
trạm y tế)

1.	 Vui lòng cho biết công việc của bạn liên quan đến sức khỏe di cư tại Việt Nam.

2.	 Theo ông/bà, đâu là những thách thức người di cư gặp phải khi tiếp cận các dịch vụ y tế? (chi 
phí y tế, chi phí vận chuyển, tình trạng pháp lý, thái độ y tế chuyên nghiệp, v.v).
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3.	 Các yếu tố giúp người di cư cải thiện sức khỏe và tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe là gì?

4.	 Những nội dung nào trong  luật pháp, các chương trình, dự án, phối hợp liên quan đến sức 
khỏe người di cư đang được triển khai thực hiện tốt và nội dung nào chưa tốt? giải thích lý do.

5.	 Các chương trình, biện pháp can thiệp và công cụ … nào thấy cần được duy trì và/hoặc mở rộng 
để cải thiện sức khỏe người di cư? giải thích rõ.

6.	 Mối quan hệ đối tác và mạng lưới của ông/bà với các cơ sở chăm sóc sức khỏe khác trong lĩnh 
vực sức khỏe người di cư như thế nào?

7.	 Ông/bà có gặp phải rào cản nào khi làm việc với các cơ sở chăm sóc sức khỏe khác trong lĩnh 
vực sức khỏe người di cư?

8.	 Cơ sở đã từng chuyển gửi bệnh nhân trong tỉnh sang Cam Pu Chia/Lào/Trung Quốc để tiếp tục 
điều trị bệnh (Lao, HIV/AIDS, các bệnh lây truyền qua đường tình dục…)?

9.	 Ông/bà có khuyến nghị gì cho những hoạt động trong tương lai nhằm nâng cao sức khỏe người 
di cư trong nước?

10.	 Ông/bà có muốn bổ sung thêm điều gì không?

Hướng dẫn phỏng vấn người di cư

Trọng tâm của dự án của chúng tôi là cải thiện các dịch vụ chăm sóc sức khỏe và khả năng tiếp cận cho 
người di cư. Chúng tôi mong muốn được nghe ý kiến và đầu vào của bạn để đảm bảo chúng tôi đang 
giải quyết các mối quan ngại bạn có thể có.

Nền tảng kinh tế xã hội

1.	 Quốc tịch của bạn là gì? Bạn sinh ra ở đâu?

2.	 Bạn bao nhiêu tuổi?

3.	 Bạn thuộc nhóm dân tộc nào?

4.	 Giới tính của bạn là gì?

5.	 Bạn nói (những) ngôn ngữ nào?

6.	 Bạn sống ở tỉnh này bao lâu rồi? ____ năm ___ tháng

7.	 Nghề nghiệp hiện tại của bạn là gì?

8.	 Bạn có hợp đồng lao động nào không? Chủ lao động có trả chi phí cho bảo hiểm sức khỏe của 
bạn không?

9.	 Bạn kiếm bao nhiêu tiền mỗi tháng?

10.	 Nghề nghiệp trước đây của bạn (nếu có) là gì?

11.	 Bạn có thành viên nào trong gia đình sống cùng không?

12.	 Bạn có mấy con?

13.	 Bạn đã học ở trường phổ thông bao nhiêu năm? Số năm học đã hoàn thành: ____ năm
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14.	 Bạn có bảo hiểm y tế nào không? Thẻ dành cho người nghèo hay một thẻ y tế nào khác?

15.	 Bạn đã cư trú trong cộng đồng này bao lâu? Quê bạn ở đâu?

16.	 Nói chung, bạn cho rằng sức khỏe của mình là tuyệt vời, tốt, tạm ổn hay kém?

17.	 Bạn hay mắc những bệnh gì?

18.	 Bạn thường đi đâu để được chăm sóc sức khỏe?

Rào cản và yếu tố hỗ trợ cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe (người di cư qua biên giới trong các cộng 
đồng di cư)

19.	 Trong 12 tháng qua bạn có tới cơ sở cung cấp chăm sóc sức khỏe không? Vì lý do gì? Bạn có hài 
lòng với dịch vụ chăm sóc y tế không? Bạn có gặp khó khăn gì trong việc tiếp cận cơ sở cung cấp 
dịch vụ y tế không?

20.	 Trong vòng 12 tháng qua, bạn có nhận được dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản nào, bao gồm 
các biện pháp tránh thai, sàng lọc STI và HIV không? Vì lý do gì? Bạn có hài lòng với dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe sinh sản không? Có khó khăn gì cản trở việc bạn tiếp cận cơ sở cung cấp dịch 
vụ y tế không?

21.	 Những trở ngại nào bạn từng gặp trong việc nhận dịch vụ chăm sóc y tế? (chi phí y tế, chi phí 
vận chuyển, thời gian mở cửa, thái độ của nhân viên y tế, khoảng cách từ nhà, rào cản ngôn 
ngữ, tình trạng di cư, rào cản hành chính, rào cản văn hóa, thiếu thông tin về quyền lợi, v.v.)

22.	 Bạn đã bao giờ phải đối mặt với bất kỳ khó khăn nào trong việc sử dụng bảo hiểm y tế của bạn 
chưa? Việc sử dụng bảo hiểm y tế có thuận tiện cho bạn không? Vì lý do gì?

23.	 Bạn đã bao giờ phải đối mặt với bất kỳ khó khăn nào trong việc được cấp/gia hạn bảo hiểm y 
tế của bạn không? Vì lý do gì?

24.	 Ai / tổ chức nào giúp bạn được chăm sóc sức khỏe? Tổ chức địa phương? Thành viên gia đình? 
Những người di cư khác? Nếu có ai giúp, thì theo cách nào? Nếu không, tại sao không?

25.	 Điều gì sẽ giúp bạn dễ dàng gặp bác sĩ hơn? Bạn có đề xuất gì để cải thiện dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe cho người di cư? (thái độ của nhân viên y tế, phân biệt đối xử với người di cư, vị trí cơ sở 
y tế, chi phí điều trị hoặc hỗ trợ, bất kỳ hỗ trợ nào từ cơ sở chính phủ/tư nhân, sự tồn tại của 
các chương trình bảo hiểm y tế, chủ sử dụng lao động, luật pháp và chính sách, v.v.)

26.	 Bạn có muốn bổ sung gì không?

Rào cản và yếu tố hỗ trợ cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe (người di cư qua biên giới tại các cơ sở 
chăm sóc sức khỏe)

19.	 Bạn tìm ra cơ sở cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe như thế nào? Có những nguồn thông 
tin nào để giúp tìm ra cách tiếp cận dịch vụ?

20.	 Những khó khăn trong việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe là gì? (chi phí y tế, chi phí đi 
lại, thời gian mở cửa hoạt động, thái độ của nhân viên y tế, khoảng cách từ nhà, rào cản ngôn 
ngữ,tình trạng di cư, rào cản hành chính, rào cản văn hóa, thiếu thông tin về quyền lợi, v.v.)

21.	 Những trở ngại nào bạn từng gặp trong việc nhận dịch vụ chăm sóc y tế? (chi phí y tế, chi phí 
vận chuyển, thời gian mở cửa, thái độ của nhân viên y tế, khoảng cách từ nhà, rào cản ngôn 
ngữ, tình trạng di cư, rào cản hành chính, rào cản văn hóa, thiếu thông tin về quyền lợi, v.v.)

22.	 Bạn đã bao giờ phải đối mặt với bất kỳ khó khăn nào trong việc sử dụng bảo hiểm y tế của bạn 
chưa? Việc sử dụng bảo hiểm y tế có thuận tiện cho bạn không? Vì lý do gì?
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23.	 Bạn đã bao giờ phải đối mặt với bất kỳ khó khăn nào trong việc được cấp/gia hạn bảo hiểm y 
tế của bạn không? Vì lý do gì?

24.	 Ai / tổ chức nào giúp bạn được chăm sóc sức khỏe? Tổ chức địa phương? Thành viên gia đình? 
Những người di cư khác? Nếu có ai giúp, thì theo cách nào? Nếu không, tại sao không?

25.	 Điều gì sẽ giúp bạn dễ dàng gặp bác sĩ hơn? Bạn có đề xuất gì để cải thiện dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe cho người di cư? (thái độ của nhân viên y tế, phân biệt đối xử với người di cư, vị trí cơ sở 
y tế, chi phí điều trị hoặc hỗ trợ, bất kỳ hỗ trợ nào từ cơ sở chính phủ/tư nhân, sự tồn tại của 
các chương trình bảo hiểm y tế, chủ sử dụng lao động, luật pháp và chính sách, v.v.)

26.	 Bạn có muốn bổ sung gì không?

Rào cản và yếu tố hỗ trợ cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe (người di cư qua biên giới tại các cơ sở 
chăm sóc sức khỏe)

19.	 Bạn tìm ra cơ sở cung cấp các dịch vụ chăm sóc sức khỏe như thế nào? Có những nguồn thông 
tin nào để giúp tìm ra cách tiếp cận dịch vụ?

20.	 Những khó khăn trong việc tiếp cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe là gì? (chi phí y tế, chi phí đi 
lại, thời gian mở cửa hoạt động, thái độ của nhân viên y tế, khoảng cách từ nhà, rào cản ngôn 
ngữ,tình trạng di cư, rào cản hành chính, rào cản văn hóa, thiếu thông tin về quyền lợi, v.v.)

21.	 Bạn có nhận được dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản nào bao gồm các biện pháp tránh thai, 
sàng lọc STI và HIV trong 12 tháng qua? Vì lý do gì? Bạn có hài lòng với dịch vụ sức khỏe sinh 
sản không? Có khó khăn gì khiến bạn không đi khám sức khỏe được?

22.	 Bạn đã bao giờ phải gặp phải khó khăn nào trong việc sử dụng bảo hiểm sức khỏe? Việc sử 
dụng bảo hiểm y tế có thuận tiện không? Vì lý do gì?

23.	 Bạn đã bao giờ gặp phải khó khăn nào trong việc nhận/gia hạn bảo hiểm y tế của bạn không? 
Vì lý do do?

24.	 Ai/Tổ chức nào giúp bạn tiếp cận dịch vụ chăm sóc sức khỏe? Tổ chức địa phương? Thành viên 
gia đình? Những người di cư khác? Nếu có, bằng cách nào? Nếu không, tại sao không?

25.	 Điều gì có thể giúp bạn dễ dàng gặp bác sĩ hơn? Bạn có đề xuất gì để cải thiện việc chăm sóc 
sức khỏe cho người di cư? (thái độ của nhân viên y tế, phân biệt đối xử đối với người di cư, vị 
trí cơ sở y tế, chi phí điều trị hoặc hỗ trợ, hỗ trợ từ cơ sở nhà nước/tư nhân, sự tồn tại của các 
chương trình bảo hiểm y tế, người sử dụng lao động, luật pháp và chính sách, v.v.)

26.	 Bạn có muốn bổ sung gì không?

Rào cản và yếu tố hỗ trợ cho các dịch vụ chăm sóc sức khỏe (người di cư trong nước trong các cộng 
đồng người di cư)

19.	 Trong 12 tháng qua bạn có đến cơ sở chăm sóc sức khỏe không? Vì lý do gì? Bạn có hài lòng với 
dịch vụ chăm sóc y tế? Bạn có gặp khó khăn gì khi đến cơ sở chăm sóc sức khỏe không?

20.	 Trong vòng 12 tháng qua, bạn có nhận được dịch vụ chăm sóc sức khỏe sinh sản nào bao gồm 
các biện pháp tránh thai, sàng lọc STI và HIV không? Vì lý do gì? Bạn có hài lòng với dịch vụ 
chăm sóc sức khỏe sinh sản không? Có khó khăn gì khiến bạn không đi khám sức khỏe được?

21.	 Những trở ngại nào bạn từng gặp trong việc được chăm sóc y tế? (chi phí y tế, chi phí đi lại, thời 
gian mở cửa hoạt động, thái độ của nhân viên y tế, khoảng cách từ nhà, rào cản ngôn ngữ, tình 
trạng di cư, rào cản hành chính, rào cản văn hóa, thiếu thông tin về quyền lợi, v.v.)
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22.	 Bạn đã bao giờ gặp phải khó khăn nào trong việc sử dụng bảo hiểm sức khỏe của bạn? Việc sử 
dụng bảo hiểm y tế có thuận tiện không? Vì lý do gì?

23.	 Bạn đã bao giờ gặp phải khó khăn nào trong việc có được/gia hạn bảo hiểm y tế của bạn? Vì lý 
do gì?

24.	 Ai/Cơ quan nào giúp bạn nhận dịch vụ chăm sóc sức khỏe? Tổ chức địa phương? Thành viên 
gia đình? Những người di cư khác? Nếu có, bằng cách nào? Nếu không, tại sao không?

25.	 Điều gì có thể giúp bạn dễ dàng đến thăm khám bác sĩ hơn? Bạn có đề xuất gì để cải thiện việc 
chăm sóc sức khỏe cho người di cư? (thái độ của nhân viên y tế, phân biệt đối xử với người di 
cư, vị trí cơ sở y tế, chi phí điều trị hoặc hỗ trợ, hỗ trợ từ cơ sở của nhà nước/tư nhân, sự tồn 
tại của các chương trình bảo hiểm y tế, chủ sử dụng lao động, luật pháp và chính sách, v.v.)

26.	 Bạn có muốn bổ sung gì không?
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Phụ lục 2

Khung quốc tế và khu vực liên quan tới di cư và sức khoẻ

Tên Năm Quy định liên quan đến sức khỏe di cư
Tuyên ngôn quốc tế 
nhân quyền

1948 Điều 13: quyền tự do đi lại trong nước và giữa các quốc gia
Điều 14:quyền tìm kiếm và được hưởng quy chế tị nạn tại các 
quốc gia khác khi bị đàn áp.
Điều 23: quyền được làm việc, được hưởng những điều kiện làm 
việc tốt và cơ hội việc làm bình đẳng và thành lập nghiệp đoàn.

Nghị quyết WHA 58.3: 
Bản sửa đổi về các 
Quy định Y tế Quốc tế 
(IHR)

2005 IHR hướng tới mục đích “ngăn ngừa, bảo vệ, kiểm soát và cung 
cấp ứng phó về sức khỏe cộng đồng đối với sự lây lan toàn cầu 
của các dịch bệnh theo cách thức phù hợp và hạn chế các rủi ro 
cho sức khỏe cộng đồng, đồng thời tránh sự can thiệp không cần 
thiết tới việc di chuyển và giao thương quốc tế.”

Nghị quyết 61.17 của 
Hội đồng Y tế Thế giới 
về Sức khỏe của người 
Di cư

2008 Kêu gọi các quốc gia thành viên
1)	 Thúc đẩy các chính sách y tế phù hợp cho đối tượng di cư;
2)	 Thúc đẩy công bằng trong việc tiếp cận các chương trình về 

sức khoẻ, phòng chống dịch bệnh và chăm sóc người di cư 
theo pháp luật và thực tiễn, không phân biệt đối xử về giới 
tính, tuổi tác, tôn giáo, quốc tịch hoặc chủng tộc;

3)	 Thiết lập các hệ thống thông tin y tế nhằm đánh giá và phân 
tích xu hướng sức khỏe người di cư, phân tích thông tin về 
sức khoẻ theo các danh mục liên quan;

4)	 Đưa ra các cơ chế nhằm nâng cao sức khỏe toàn dân bao gồm 
cả người di cư, đặc biệt thông qua việc xác định và giải quyết 
những thiếu sót trong cung cấp dịch vụ y tế;

5)	 Thu thập, ghi chép và chia sẻ thông tin và thực hành tốt nhất 
để đáp ứng nhu cầu sức khỏe của người di cư tại các quốc gia 
đi hoặc  trở về, quá cảnh và nơi đến;

6)	 Nâng cao nhạy cảm về văn hoá và giới của các nhà cung cấp 
dịch vụ y tế đối các vấn đề sức khỏe của người di cư;

7)	 Đào tạo các chuyên gia y tế để giải quyết các vấn đề sức khỏe 
liên quan đến các phong trào dân số;

8)	 Thúc đẩy hợp tác song phương và đa phương về sức khoẻ 
người di cư giữa các nước liên quan tới toàn bộ quá trình di 
cư;

       Góp phần giảm thiểu thiếu hụt  chuyên gia y tế toàn cầu và 
các hậu quả từ việc thiếu hụt chuyên gia này trong tính bền 
vững của các hệ thống y tế và duy trì được các Mục tiêu Phát 
triển Thiên niên kỷ.

Tuyên bố của ASEAN 
về “Không còn người 
nhiễm HIV mới, Không 
còn phân biệt đối xử 
liên quan đến HIV/
AIDS, Không còn người 
tử vong liên quan đến 
AIDS”

2011 Tỷ lệ nhiễm HIV vẫn còn cao trong cộng đồng người di cư và dân 
di biến động.
Điều 18. B) Tới năm 2015 cải thiện độ bao phủ trong điều trị, tính 
công bằng, tính hiệu quả và năng lực bằng cách giải quyết các trở 
ngại chính như thiếu hụt thuốc, rào cản tài chính, sự kỳ thị trong 
các dịch vụ y tế đối với việc theo dõi bệnh nhân và các rào cản 
khiến người di cư và người tị nạn không tiếp cận được các dịch vụ.
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Nghị quyết 70.15 của 
Hội đồng Y tế Thế giới 
về Tăng cường sức 
khỏe cho người tị nạn 
và người di cư

2017 THÚC GIỤC các quốc gia thành viên, tuỳ theo bối cảnh quốc gia, 
ưu tiên và khung pháp lý của họ:: 
1)	 Xem xét thúc đẩy khuôn mẫu các ưu tiên và nguyên tắc hướng 

dẫn phù hợp, ở cấp độ toàn cầu, khu vực và quốc gia, bao gồm 
cả việc sử dụng nó để thông báo các cuộc thảo luận giữa các 
quốc gia thành viên và các đối tác tham gia vào việc xây dựng 
Thỏa thuận toàn cầu về di cư hợp pháp, an toàn và trật tự;

2)	 Xác định và thu thập thông tin dựa trên bằng chứng, thực tiễn 
tốt nhất và bài học kinh nghiệm trong việc giải quyết các nhu 
cầu sức khỏe của người tị nạn và người di cư để góp phần xây 
dựng dự thảo kế hoạch hành động toàn cầu nhằm thúc đẩy 
vấn đề sức khỏe của người tị nạn và người di cư;

3)	 Tăng cường hợp tác quốc tế trong sức khỏe của người tị nạn 
và người di cư theo các đoạn 11 và 68 và các đoạn có liên quan 
khác của Tuyên bố New York về người tị nạn và người di cư; 
xem xét việc cung cấp hỗ trợ cần thiết liên quan đến sức khỏe 
thông qua hợp tác song phương và quốc tế cho các quốc gia đã  
và đang tiếp nhận lượng người tị nạn và người di cư lớn.

Thỏa thuận Toàn cầu 
về di cư hợp pháp, an 
toàn và trật tự

2018 Thoả thuận Toàn cầu khuyến nghị cách tiếp cận di cư quốc tế ở tất 
cả các phương diện thông qua sự hợp tác toàn diện của các quốc 
gia thành viên. Các nguyên tắc của Thoả thuận Toàn cầu có cơ sở 
vững chắc từ quyền con người, các mục tiêu phát triển bền vững, 
chủ quyền quốc gia, không phân biệt đối xử, nhạy cảm giới và hợp 
tác quốc tế. Giá trị cốt lõi là lấy người dân làm trung tâm để tối ưu 
hóa lợi ích của người di cư trong cộng đồng. Theo hướng dẫn của 
Thoả thuận Toàn cầu, các quốc gia thành viên có thể xây dựng kế 
hoạch quốc gia nhằm hỗ trợ người di cư giải quyết các thách thức 
của họ trong quá trình chuyển dịch và hội nhập.

Tuyên bố Dhaka - 
Dự thảo Tuyên bố 
Dhaka của các nước 
thành viên Tiến trình 
Colombo

2011 Tuyên bố đề cao vai trò của lãnh đạo các bộ và viên chức cao cấp 
từ các nước thành viên trong việc bảo vệ quyền của người lao 
động di cư và gia đình họ. Tuyên bố khuyến khích 11 quốc gia 
thành viên, bao gồm cả Việt Nam, lưu tâm đến người di cư trong 
các chính sách phát triển, đặc biệt là các nhóm dễ bị tổn thương 
như phụ nữ di cư, lao động di cư có tay nghề thấp và lương thấp. 
Các khuyến nghị được xây dựng theo bốn nguyên tắc:

•	 Thúc đẩy quyền, phúc lợi và nhân phẩm;
•	 Xây dựng dịch vụ và nâng cao năng lực;
•	 Ứng phó khẩn cấp và các vấn đề nổi bật;
•	 Tăng cường đối thoại và hợp tác.
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Tuyên bố Dhaka của 
Hội nghị Lãnh đạo 
Toàn cầu về Động lực 
Dân số trong bối cảnh 
Chương trình nghị sự 
về Phát triển sau 2015, 
ngày 13 tháng 3 năm
2013

2013 Dựa trên Tuyên bố Dhaka năm 2011, cuộc họp tham vấn toàn cầu 
kêu gọi các bộ trưởng và đại diện của các nước tham gia hành 
động để giải quyết và lồng ghép động lực dân số vào chương trình 
nghị sự phát triển sau năm 2015. Di cư và di biến động  là một 
trong những lĩnh vực ưu tiên được khuyến nghị cho các bộ trưởng 
và các bên tham gia với các mục tiêu cụ thể:

I.     Đảm bảo rằng người di cư được coi là nhân tố phát triển.
II.	 Đảm bảo rằng việc di chuyển là an toàn và có trật tự.
III.	 Đảm bảo rằng vấn đề di cư, đang ảnh hưởng đến nhiều 

lĩnh vực phát triển, được lồng ghép vào các chính sách, 
chiến lược và chương trình phát triển quốc gia và ngành, 
đặc biệt là chiến lược giảm nghèo và kế hoạch hành động 
ứng phó quốc gia.

IV.	 Tăng cường sự gắn kết chính sách ở tất cả các cấp thông 
qua hợp tác địa phương, quốc gia, khu vực và toàn cầu, 
bao gồm hợp tác sâu rộng giữa các quốc gia xuất xứ, quá 
cảnh và điểm đến và thiết lập quan hệ đối tác toàn cầu 
trong khuôn khổ sau năm 2015 để đảm bảo di cư đóng 
góp cho phát triển công bằng và bền vững.

V.	 Thúc đẩy kết hợp các kỹ năng và công việc cũng như cung 
và cầu lao động trong nước và giữa các quốc gia; và tạo 
điều kiện cho việc di chuyển vòng tròn thông qua việc tăng 
cường tính cơ động trong các quyền lợi an sinh xã hội, 
công nhận trình độ giáo dục và chuyên môn, áp dụng các 
khung pháp lý nhắm tới việc mở rộng quyền tự do của cá 
nhân trước các cơ hội.

VI.	 Thúc đẩy cơ hội cho người di cư tìm kiếm việc làm ở nước 
ngoài một cách an toàn với chi phí thấp, chuyển tiền tiết 
kiệm và cung cấp các ưu đãi để giao dịch và đầu tư tại các 
quốc gia đi và quốc gia đến.

VII.	Coi di cư nội địa và quốc tế là các chiến lược thích ứng khả 
thi trong bối cảnh giải quyết biến đổi khí hậu, đặc biệt là ở 
các quốc gia dễ bị ảnh hưởng bởi biến đổi khí hậu nhất.

Đảm bảo quyền con người và không phân biệt đối xử đối với 
người di cư, đặc biệt là phụ nữ và các nhóm dễ bị tổn thương, và 
thúc đẩy sự gắn kết xã hội của cộng đồng thông qua tiền lương và 
điều kiện làm việc, lợi ích và bảo trợ xã hội công bằng cũng như 
công nhận trình độ giáo dục.

Tuyên bố cam kết của 
ASEAN về HIV và AIDS:
Theo dõi nhanh và duy 
trì Ứng phó về HIV và 
AIDS để Chấm dứt đại 
dịch AIDS vào năm 
2030

2016 HIV rất phổ biến trong nhóm các đối tượng bị ảnh hưởng trong đó 
có người di cư và người di biến động.
8)   TẬP TRUNG và HƯỚNG các chương trình HIV/AIDS tới các 

nhóm đối tượng bị ảnh hưởng chính và các khu vực địa lý ưu 
tiên, theo luật pháp quốc gia, các ưu tiên và bằng chứng về 
dịch bệnh ở mỗi quốc gia thành viên;

9)   TĂNG QUY MÔ VÀ TĂNG CƯỜNG độ bao phủ, khả năng tiếp 
cận cũng như chất lượng của  các gói dịch vụ lồng ghép  toàn 
diện gồm phòng ngừa,  xét nghiệm, điều trị, chăm sóc và các 
dịch vụ hỗ trợ được gọi là thác dịch vụ, cho các nhóm dân cư  
bị ảnh hưởng chính trong diện ưu tiên và bằng chứng về dịch 
bệnh ở mỗi quốc gia thành viên.
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Đồng thuận ASEAN 
về bảo vệ và thúc đẩy 
quyền của người lao 
động di cư

2018 25) Quốc gia gửi sẽ đảm bảo người lao động di cư đáp ứng các 
yêu cầu về sức khỏe của Nước tiếp nhận trước khi khởi hành.
34) Quốc gia tiếp nhận sẽ thông qua các cơ quan có liên quan, 
đảm bảo rằng người lao động đi cư được cung cấp thông tin đầy 
đủ trong khung thời gian hợp lý, cùng với  những thông tin khác, 
về các quyền và trách nhiệm  của họ, các biện pháp an toàn và sức 
khỏe nghề nghiệp, các kênh hỗ trợ sau khi họ đến theo luật lao 
động, chính sách và quy định, và phong tục và truyền thống của 
Nước tiếp nhận.
36.c) Nước tiếp nhận sẽ điều chỉnh công việc của lao động di cư 
bằng cách đảm bảo rằng các điều khoản và điều kiện việc làm rõ 
ràng bao gồm tiền lương, các trợ cấp lao động, điều kiện làm
việc, sức khỏe và an toàn, cơ chế tranh chấp trong lao động và hồi 
hương được quy định trong luật pháp quốc gia, các quy định, hợp 
đồng việc làm, hoặc tài liệu khác.
40) Quốc gia tiếp nhận sẽ dựa theo luật pháp, quy định và chính 
sách quốc gia hiện hành và thực thi việc đối xử công bằng với 
người lao động di cư liên quan đến:
a) Điều kiện làm việc và chế độ đãi ngộ;
b) An toàn lao động và bảo vệ sức khỏe;
c) Bảo vệ người lao động khỏi bạo lực và quấy rối tình dục; và
d) Giới tính và quốc tịch tại nơi làm việc;
41) Quốc gia tiếp nhận sẽ cung cấp cho người lao động nhập cư 
quyền tiếp cận với chăm sóc sức khỏe đầy đủ theo luật pháp, quy 
định và chính sách hiện hành của Nước tiếp nhận.

Thoả thuận giữa Chính 
phủ nước CHXHCN 
Việt Nam và Chính phủ 
nước CHDCND Lào về 
việc Giải quyết vấn đề 
Người di cư tự phát 
và Kết hôn không giá 
thú trong Khu vực Biên 
giới giữa hai nước (có 
hiệu lực trong vòng 
3 năm kể từ ngày 14 
tháng 11 năm 2013)

2013 Thoả thuận tạo điều kiện cho người di cư không có giấy tờ và các 
cặp vợ chồng kết hôn không giá thú sống ở khu vực biên giới giữa 
Việt Nam và Lào có thể làm giấy tờ chính thức. Chính sách này 
giúp chính quyền địa phương cấp quyền công dân Việt Nam cho 
những người này theo mong muốn của họ. Giấy tờ tùy thân có thể 
giúp người di cư xuyên biên giới tiếp cận phúc lợi xã hội tại các 
điểm đến. Các trường hợp khác, những người không muốn thay 
đổi quyền công dân hoặc không đáp ứng các tiêu chí, đã được hai 
chính phủ hỗ trợ để trở về nước.

Gia hạn Biên bản Ghi 
nhớ giữa các Bộ Y tế 
của sáu Quốc gia Lưu 
vực sông Mê Kông về 
hợp tác Giám sát Dịch 
bệnh Lưu vực sông Mê 
Kông (MBDS) 2015
(Campuchia, Lào, 
Myanmar, Thái Lan, 
Việt Nam và Trung 
Quốc)

2015 Sáng kiến hợp tác khu vực trong giám sát và ứng phó dịch bệnh bắt 
đầu từ năm 1999 nhằm  phòng chống và kiểm soát các bệnh truyền 
nhiễm tại sáu quốc gia của Tiểu vùng sông Mê Kông mở rộng. Sau 
cuộc thảo luận giữa các quốc gia, biên bản ghi nhớ đã được ký kết 
cho thời hạn 5 năm (2001) và gia hạn  lần thứ hai vào năm 2015. 
Bên cạnh đó, việc tăng cường hệ thống giám sát và xây dựng năng 
lực của nhân viên được coi như các yếu tố chính trong việc xây 
dựng hệ thống giám sát và hợp tác giữa các quốc gia. Biên bản ghi 
nhớ đã tăng cường cơ chế hợp tác ở các khu vực xuyên biên giới 
nhằm đưa ra các phản ứng kịp thời đối với các bệnh ưu tiên như sốt 
xuất huyết, sốt rét, tiêu chảy nặng, HIV/AIDS và bệnh lao.

Nghị quyết WHA 72.25 
về Tăng cường sức 
khỏe cho người tị nạn 
và người di cư: Dự 
thảo kế hoạch hành 
động toàn cầu giai 
đoạn 2019-2023

2019 Nghị quyết đã phát triển một dự thảo kế hoạch hành động toàn 
cầu với sáu nguyên tắc. Các quốc gia thành viên phải dựa trên 
những ưu tiên này để xây dựng kế hoạch hành động / khung quốc 
gia phù hợp với bối cảnh quốc gia, khung pháp lý và nhu cầu quốc 
gia.
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Luật quốc gia liên quan đến sức khỏe di cư

Tên Thẩm quyền Quy định liên quan đến sức khỏe di cư Lĩnh vực liên 
quan

Hiến pháp Việt 
Nam; 2013

Chính phủ nước 
Cộng hoà Xã hội 
Chủ nghĩa Việt 
Nam

Hiến pháp Việt Nam phân biệt giữa quyền 
của con người và quyền của công dân trong 
chương thứ hai, liên quan đến “quyền con 
người, quyền và nghĩa vụ cơ bản của công
dân”. Tuy nhiên, Điều 38 viết: “mọi người đều 
có quyền được bảo vệ và chăm sóc sức khỏe, 
bình đẳng trong việc sử dụng các dịch vụ y tế 
và có nghĩa vụ tuân thủ các quy định về phòng 
bệnh, khám chữa bệnh; quyền con người và 
quyền công dân không thể bị giới hạn trừ khi 
được mô tả cụ thể trong luật trong trường hợp 
cần thiết vì lý do quốc phòng, an ninh quốc gia, 
trật tự an toàn xã hội, đạo đức xã hội và phúc 
lợi cộng đồng.”

An sinh xã 
hội

Luật cư trú; 
Nghị định số 
51/1997/CP; 
1997 về Hệ 
thống Đăng ký 
Hộ khẩu 

Chính phủ nước 
Cộng hoà Xã hội 
Chủ nghĩa Việt 
Nam

Hệ thống đăng ký hộ khẩu có lịch sử lâu đời 
tại Việt Nam và bao gồm bốn loại loại hộ khẩu: 
người di cư thường có hộ khẩu KT2, KT3 hoặc 
KT4, trái ngược với những thường trú nhân tại
nơi họ cư trú (KT1). Cư dân KT2 đến KT4 bị 
hạn chế trong việc tiếp nhận dịch vụ y tế, đến 
trường và các dịch vụ xã hội khác ở nơi cư trú 
của họ và cũng không thể sử dụng các dịch vụ 
này khi chuyển đến nơi ở mới. Ngoài ra, những 
người có KT4 được đăng ký là cá nhân không có 
gia đình (ngược lại với ba loại kia) và không có 
các quyền sở hữu đất đai.
Các dịch vụ của chính phủ, trong đó có chăm 
sóc sức khỏe (bao gồm sức khỏe sinh sản), đi 
học, chăm sóc và điều trị HIV và tiếp cận các 
dịch vụ giảm nghèo đều phụ thuộc vào hệ 
thống đăng ký sổ hộ khẩu, hệ thống  này sẽ 
hạn chế hoặc cho phép tiếp cận dịch vụ đối 
với những người đăng ký thường trú tại một 
nơi ở bất kỳ. Trong hai thập kỷ qua, chính phủ 
cũng đã đưa bảo hiểm xã hội và bảo hiểm y tế 
vào hệ thống an sinh xã hội của đất nước. Tuy 
nhiên hệ thống pháp lý hiện tại không có quy 
định cho người di cư trong nước (tự do) chưa 
đăng ký.

An sinh xã 
hội

Luật cư trú 
2006, số 
81/2006/QH11

Quốc hội Năm 2007, Luật cư trú mới có hiệu lực, giảm 
số lượng loại hình cư trú xuống chỉ còn hai 
là - tạm trú và thường trú - và giảm bớt các 
điều kiện cho đăng ký thường trú. Bằng chứng 
theo lời kể cho thấy rằng luật này đang được 
áp dụng không thống nhất do chính quyền địa 
phương trên cả nước còn thiếu chỉ dẫn và hiểu 
khác nhau về luật mới này. Sự thiếu thống nhất 
này đã gây ra nhầm lẫn về  thủ tục đăng ký 
giữa các loại hình cư trú khác nhau trên khắp 
Việt Nam.

An sinh xã 
hội
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Luật cư trú sửa 
đổi 2013 - sửa 
đổi một số 
điều của Luật 
cư trú 2006, số 
36/2013/QH13

Quốc hội Luật mới đưa ra quy định về thời hạn của sổ 
tạm trú yêu cầu người di cư phải gia hạn sổ cư 
trú sau hai năm.

An sinh xã 
hội

Nghị định quy 
định chi tiết 
một số điều của 
luật Trẻ em; Số 
56/2017/NĐ-CP
vào ngày 9 tháng 
5 năm 2017

Chính phủ nước 
Cộng hoà Xã hội 
Chủ nghĩa Việt 
Nam

Trẻ em di cư và trẻ em tị nạn có cha mẹ hoặc 
người chăm sóc không có đăng ký được coi 
là đối tượng ưu tiên của phúc lợi xã hội. Nhìn 
chung, những đứa trẻ này có thể nhận được 
một gói lợi ích như bảo hiểm y tế, học phí giáo 
dục và trợ cấp xã hội. Nghị định kêu gọi hành 
động từ các bộ của chính phủ liên quan, đặc 
biệt là Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, 
Bộ Y tế và Bộ Giáo dục, để đảm bảo quyền trẻ 
em.

An sinh xã 
hội

Luật bảo hiểm y 
tế; Số 25/2008/ 
QH12; 2009

Quốc hội Lao động nhập cư có thể tham gia bảo hiểm y 
tế quốc gia. Người sử dụng lao động được
pháp luật yêu cầu cung cấp bảo hiểm xã hội và 
bảo hiểm y tế hoặc tai nạn cho người lao động. 
Tuy nhiên, nhiều doanh nghiệp bỏ qua quy 
định này. Việt Nam đã giới thiệu bảo hiểm y tế 
xã hội (SHI) từ năm 1992. Luật bảo hiểm y tế 
của đất nước được ban hành năm 2008.

An sinh xã 
hội

Sửa đổi một số 
điều trong luật 
bảo hiểm y tế 
2008, số
46/2014/QH13,
thực thi năm 
2015

Chính phủ Việt 
Nam

Năm 2014, cập nhật sửa đổi luật bảo hiểm y tế 
nêu rõ trách nhiệm trả phí bảo hiểm cho
từng đối tượng được hưởng. Luật mới cũng 
đưa ra thay đổi đáng kể về lợi ích mà bệnh 
nhân, đặc biệt là người di cư ngắn hạn sở hữu 
thẻ bảo hiểm y tế, có thể nhận được từ bảo 
hiểm y tế. Người di cư đã có thể nhận được 
các lợi ích trọn gói tại các cơ sở chăm sóc sức 
khỏe ở cấp huyện kể từ năm 2016. Tất cả chi 
phí điều trị nội trú cho người di cư sẽ được 
bảo hiểm y tế ở cấp tỉnh chi trả, dự kiến sẽ có 
hiệu lực vào năm 2021.

Chăm sóc sức 
khoẻ

Nghị quyết về 
bảo vệ và nâng 
cao sức khỏe 
của công dân 
trong tình hình 
mới, số 20-NQ/ 
TW vào ngày 25 
tháng 10 năm
2017

Ban chấp hành 
trung ương

Nghị quyết tuyên bố các mục tiêu nhằm cải 
thiện sức khỏe của người dân, bao gồm tăng 
tuổi thọ; độ bao phủ của bảo hiểm y tế; tỷ lệ 
tiêm chủng; dinh dưỡng hợp lý; chương trình 
tăng cường sức khỏe ngăn ngừa các bệnh 
truyền nhiễm và không lây nhiễm; và số lượng 
nhân viên y tế tại các cơ sở chăm sóc sức khỏe.

Chăm sóc sức 
khoẻ
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Nghị định quy 
định chi tiết và 
hướng dẫn các 
biện pháp thi 
hành một số 
điều của Luật 
bảo hiểm y tế; 
Số 146/2018/ 
NĐ-CP vào ngày 
17 tháng 10 năm 
2018

Chính phủ Việt 
Nam

Nghị định này tạo điều kiện cho những người 
sống ở các khu vực hai bên đường biên giới 
được sử dụng đầy đủ các dịch vụ chăm sóc sức 
khỏe  tại cơ sở chăm sóc sức khỏe ở tỉnh lân 
cận.

Chăm sóc sức 
khoẻ

Nghị định quy 
định chi tiết luật 
bảo hiểm xã hội 
và luật an toàn 
lao động về bảo 
hiểm xã hội bắt 
buộc đối với 
công dân nước 
ngoài làm việc 
tại Việt Nam; Số 
143/2018/NĐ-
CP vào ngày 15 
tháng 10 năm
2018

Chính phủ Việt 
Nam

Những người nhập cư có giấy phép lao động/ 
chứng chỉ hành nghề và hợp đồng lao động
ít nhất từ một năm cần phải đăng ký tham gia 
các chế độ bảo hiểm xã hội bắt buộc: ốm đau; 
thai sản; bảo hiểm tai nạn lao động và bệnh 
nghề nghiệp; nghỉ hưu và chết.

Bảo hiểm xã 
hội
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Luật phòng, 
chống bệnh 
truyền nhiễm 
03/03/QH12;
2007

Quốc hội Chương 3: kiểm dịch y tế biên giới
Điều 35. Đối tượng và địa điểm kiểm dịch y tế 

biên giới
(a) Đối tượng phải kiểm dịch y tế biên giới bao 

gồm:
I.	 Người nhập cảnh, xuất cảnh, quá cảnh 

Việt Nam;
II.    Phương tiện vận tải nhập cảnh, xuất 

cảnh, quá cảnh Việt Nam;
III.   Hàng hoá nhập khẩu, xuất khẩu, quá 

cảnh Việt Nam;
IV.   Thi thể, hài cốt, mẫu vi sinh y học, sản 

phẩm sinh học, mô, bộ phận cơ thể 
người vận chuyển qua biên giới Việt 
Nam.

2. Kiểm dịch y tế biên giới được thực hiện tại 
các cửa khẩu.

(b) Địa điểm: Tại tất cả các cửa khẩu biên giới, 
trạm kiểm soát (đường bộ, đường biển và 
đường hàng không).

Điều 36: Nội dung kiểm dịch y tế biên giới
a)	 1. Các đối tượng phải kiểm dịch y tế biên 

giới quy định tại khoản 1 Điều 35 của Luật 
này phải được khai báo y tế.

b)	 Kiểm tra y tế bao gồm kiểm tra giấy tờ liên 
quan đến y tế và kiểm tra thực tế. Kiểm 
tra thực tế được tiến hành trong trường 
hợp đối tượng xuất phát hoặc đi qua vùng 
có dịch hoặc bị nghi ngờ mắc bệnh hoặc 
mang tác nhân gây bệnh truyền nhiễm.

c)	 Rác thải y tế phải được xử lý sau khi tiến 
hành kiểm tra y tế và phát hiện đối tượng 
phải kiểm dịch y tế có dấu hiệu mang mầm 
bệnh truyền nhiễm thuộc nhóm A. Trường 
hợp nhận được khai báo của chủ phương 
tiện vận tải hoặc có bằng chứng rõ ràng 
cho thấy trên phương tiện vận tải, người, 
hàng hoá có dấu hiệu mang mầm bệnh 
truyền nhiễm thuộc nhóm A thì phương 
tiện vận tải, người, hàng hoá trên phương 
tiện đó phải được cách ly để kiểm tra y

tế trước khi được phép làm thủ tục nhập cảnh, 
xuất cảnh, quá cảnh; nếu không thực hiện 
yêu cầu cách ly của cơ quan kiểm dịch biên 
giới thì sẽ bị áp dụng biện pháp cưỡng chế 
cách ly.

d)	 Giám sát bệnh truyền nhiễm được thực 
hiện tại khu vực cửa khẩu theo quy định 
tại Mục 3 Chương II của Luật này.

Quản lý di cư

Chăm sóc sức 
khoẻ
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Luật lao động 
Việt Nam (Số: 
72/2006/QH11);
2006

Quốc hội Theo Điều 17, khoản 1e, 1i của bộ luật, hợp 
đồng lao động phải tuân thủ pháp luật của Việt 
Nam và của các nước tiếp nhận và ghi nhận 
các nội dung chính sau: an toàn và bảo hộ lao 
động, và chăm sóc sức khỏe.
Dựa trên khoản 6 điều 30: doanh nghiệp đưa 
người lao động đi làm việc ở nước ngoài có 
nghĩa vụ đảm bảo việc kiểm tra sức khỏe và 
điều trị thường xuyên trong trường hợp người 
lao động bị bệnh hoặc tai nạn. Nếu người lao 
động không còn khả năng tiếp tục làm việc ở 
nước ngoài, doanh nghiệp sẽ tổ chức và chịu 
chi phí đưa người lao động về nước.

Luật Nhập cảnh, 
Xuất cảnh, Quá 
cảnh và Cư trú 
của người nước 
ngoài tại Việt 
Nam (47/2014/ 
QH13); 2015

Quốc hội Người nhập cư có ý định làm việc tại Việt Nam 
trước tiên phải xin giấy phép lao động trước 
khi xin visa theo Luật Nhập cảnh, Xuất cảnh, 
Quá cảnh và Cư trú năm 2014 cho người nước 
ngoài tại Việt Nam (47/2014/QH13).

Quản lý di cư

Thông tư Hướng 
dẫn thực hiện 
việc cấp phép 
lao động cho 
người nước 
ngoài làm việc 
tại các doanh 
nghiệp, tổ chức 
ở Việt Nam
(số 08/2000/ 
LDTBXHTT);2000

Bộ Lao động 
Thương binh và 
Xã hội

Theo Điều II, phần 1.a của thông tư này, để 
xin giấy phép lao động, người nhập cư phải 
nộp giấy chứng nhận sức khỏe được cấp bởi 
một bệnh viện tỉnh tại Việt Nam. Nếu giấy 
chứng nhận được cấp bên ngoài Việt Nam thì 
phải tuân thủ các quy định của Việt Nam. Giấy 
chứng nhận sức khỏe phải có giá trị ít nhất 6 
tháng kể từ ngày nộp đơn xin giấy phép làm 
việc.

Quản lý di cư

Nghị định quy 
định về tuyển 
dụng và quản 
lý người nước 
ngoài làm việc 
tại việt nam 
(34/2008/NĐ- 
CP);2008;
Nghị định quy 
định về tuyển 
dụng và quản 
lý người nước 
ngoài làm việc 
tại việt nam 
(46/2011/NĐ- 
CP);2011

Chính phủ nước 
Cộng hòa Xã hội 
Chủ nghĩa Việt 
Nam

Hai nghị định này yêu cầu Bộ Y tế ban hành 
hướng dẫn cho các cơ quan phụ trách cấp giấy 
chứng nhận sức khỏe cho người nhập cư, và 
ghi rõ hiệu lực của giấy chứng nhận.

Quản lý di cư
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Thông tư chung 
về hướng dẫn 
quy trình kiểm 
tra y tế và giấy 
chứng nhận sức 
khỏe cho người 
lao động Việt 
Nam làm việc
ở nước ngoài; 
Ngày 16 tháng
12 năm 2004

Bộ Y tế, Bộ Lao 
động Thương 
binh và Xã hội, 
Bộ Tài chính

Thông tư liên tịch cho phép các bệnh viện kiểm 
tra và cấp giấy chứng nhận sức khỏe cho người 
lao động, chuyên gia và thực tập sinh Việt Nam 
đi làm việc ở nước ngoài. Thông tư này quy 
định chi tiết tiêu chuẩn yêu cầu đối với các 
bệnh viện được thực hiện kiểm tra sức khỏe và 
cấp giấy chứng nhận sức khỏe.

Quản lý di cư

Thông tư về 
hướng dẫn 
khám sức khoẻ, 
số: 14/2013/
TT-BYT vào ngày 
5 tháng 5 năm
2013

Bộ Y tế Thông tư giải thích các yêu cầu kỹ thuật trong 
kiểm tra sức khỏe và phân loại tình trạng sức 
khỏe cho người lao động và sinh viên, trong đó 
gồm có:
•	 Người Việt Nam và người nước ngoài làm 

việc và sinh sống tại Việt Nam;
•	 Nhân viên mới tuyển dụng;
•	 Sinh viên năm nhất;
•	 Người Việt làm việc ở nước ngoài theo 

hợp đồng.

Quản lý di cư

Nghị định - Quy 
định chi tiết 
và hướng dẫn 
thi hành một 
số điều của 
luật người lao 
động Việt Nam 
đi làm việc ở 
nước ngoài 
theo hợp đồng 
(126/2007/NĐ- 
CP); 2007

Chính phủ nước 
Cộng hoà Xã hội 
Chủ nghĩa Việt 
Nam

Theo Điều 11 của nghị định, trách nhiệm của 
Bộ Y tế bao gồm:
•	 Quy định điều kiện để các cơ sở y tế được 

khám và chứng nhận sức khoẻ cho lao 
động (người Việt Nam) đi làm việc ở nước 
ngoài; phối hợp với Bộ Tài chính, Bộ Lao 
động - Thương binh và Xã hội quy định 
thống nhất mức phí kiểm tra sức khỏe cho 
người lao động đi làm việc ở nước ngoài;

•	 Chủ trì, phối hợp với Bộ Lao động - 
Thương binh và Xã hội quy định  tiêu 
chuẩn sức khoẻ cho người lao động Việt 
Nam muốn đi làm việc ở nước ngoài phù 
hợp với từng thị trường lao động;

•	 Phối hợp với Bộ Lao động - Thương binh và 
Xã hội định kỳ thực hiện đánh giá tình hình 
sức khỏe của người lao động Việt Nam làm 
việc ở nước ngoài;

•	 Chỉ đạo, kiểm tra, thanh tra và xử lý vi 
phạm của các cơ sở y tế trong việc tổ chức 
khám sức khoẻ cho người lao động đi làm 
việc ở nước ngoài theo quy định của pháp 
luật.

Quản lý di cư
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Quyết định ban 
hành “quy định 
về tổ chức bộ 
máy hoạt động 
đưa người lao 
động đi làm việc 
ở nước ngoài và 
bộ máy chuyên 
trách
để bồi dưỡng 
kiến thức cần 
thiết cho người 
lao động trước 
khi đi làm việc 
ở nước ngoài”; 
số 19/2007/QD- 
BLDTBXH ngày 
18 tháng 7 năm
2007

Bộ Lao động 
Thương binh và 
Xã hội

Quyết định điều chỉnh các doanh nghiệp đưa 
người lao động đi làm ở nước ngoài, thành 
lập cơ quan cấp vụ/hệ thống giáo dục với 
nhân viên có trình độ học vấn. Bộ phận này 
phụ trách tổ chức các lớp đào tạo hoặc ký hợp 
đồng đào tạo để cung cấp kiến thức cần thiết 
cho người lao động.

Quản lý di cư

Quyết định ban 
hành chương 
trình bồi dưỡng 
kiến thức cần 
thiết cho người 
lao động trước 
khi đi làm việc 
ở nước ngoài; 
số18/2007/
QĐ-BLDTBXH 18
tháng 7, 2007

Bộ Lao động – 
Thương binh và 
Xã hội

Chương trình tập huấn trước khi khởi hành 
phải bao gồm kiến thức về bệnh tật, lạm dụng 
tình dục, sử dụng ma túy, mại dâm và HIV/
AIDS.

Quản lý di cư

Quyết định ban 
hành chứng chỉ 
bồi dưỡng kiến 
thức cần thiết 
cho người lao 
động trước khi 
đi làm việc ở 
nước ngoài - Số 
20/2007/QĐ-
BLĐTBXH ngày 
02 tháng 08 năm
2007

Bộ Lao đông – 
Thương binh và 
Xã hội

Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội và Cục 
Quản lý Lao động nước ngoài có trách nhiệm 
theo dõi và kiểm tra việc cấp giấy chứng nhận 
từ các doanh nghiệp đưa người lao động đi 
làm việc ở nước ngoài.

Quản lý di cư

Nghị định 
44/2013/NĐ - CP
quy định chi tiết 
thi hành một số 
điều của bộ luật 
lao động về hợp 
đồng lao động, 
2013

Chính phủ nước 
Cộng hoà Xã hội 
Chủ nghĩa Việt 
Nam

Chương 2 của nghị định này bắt buộc tham gia 
bảo hiểm y tế, bảo hiểm xã hội và bảo hiểm 
thất nghiệp đối với tất cả người lao động có 
hợp đồng lao động (bao gồm cả người nhập cư 
vào Việt Nam).

Quản lý di cư
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Thông tư 
30/2013/TT-
BLĐTBXH ngày 
25 tháng 10 năm
2013 về hướng 
dẫn cho một số 
điều trong Nghị 
định Chính phủ
44/2013/NĐ-CP

Bộ Lao động – 
Thương binh và 
Xã hội

Thông tư này hướng dẫn chi tiết về việc tham 
gia bảo hiểm xã hội bắt buộc, bảo hiểm y tế 
bắt buộc và bảo hiểm thất nghiệp cho người 
lao động có hợp đồng lao động (bao gồm cả 
người nhập cư vào Việt Nam) với nhiều người 
sử dụng lao động theo Nghị định Chính phủ số 
44/2013/ ND-CP.

Quản lý di cư

Luật pháp, chiến lược và hướng dẫn liên quan đến người di cư và các bệnh truyền nhiễm (Sốt rét, 
Lao và HIV)

Tên Thẩm quyền Quy định liên quan đến sức khỏe di cư Bệnh liên 
quan

Quyết định phê 
duyệt chương 
trình mục tiêu y tế 
- dân số giai đoạn 
2016 - 2020

Thủ tướng 
nước Cộng 
hoà Xã hội 
Chủ nghĩa 
Việt Nam

Quyết định này mô tả các mục tiêu cho từng 
chương trình, cũng như chiến lược ưu tiên cho các 
lĩnh vực nổi bật, các tài nguyên được phân bổ và 
trách nhiệm của các cơ quan liên quan trong việc 
thực hiện chương trình. Chương trình tập trung 
vào:
•	 Ngăn ngừa và kiểm soát dịch bệnh ở giai đoạn 

đầu;
•	 Giảm tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong của một 

số bệnh truyền nhiễm đe dọa tới tính mạng;
•	 Kiểm soát và giảm tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS trong 

cộng đồng vì sự phát triển của kinh tế và xã hội;
•	 Tăng cường hợp tác giữa các lực lượng dân sự 

và quân sự trong việc chăm sóc và bảo vệ sức 
khỏe người dân tại các khu vực biên giới, hải 
đảo và các khu vực trọng yếu của an ninh quốc 
phòng.

Sốt rét, 
Lao và HIV

Quyết định phê 
duyệt Chiến lược 
quốc gia về kiểm 
soát và Loại trừ 
bệnh sốt rét ở 
Việt Nam, giai 
đoạn 2011-2020 
và Định hướng 
đến năm 2030 (Số 
tham chiếu: 1920/
QĐ-BYT); 2011

Thủ tướng 
nước Cộng 
hoà Xã hội 
Chủ nghĩa 
Việt Nam

Chiến lược đề ra các mục tiêu tổng thể, kế hoạch 
hành động, nguồn lực và các cơ quan có thẩm 
quyền để phối hợp và thực thi kế hoạch hành động.
Chiến lược bao gồm việc cung cấp miễn phí màn 
ngủ đã qua xử lý thuốc chống muỗi lâu dài (LLINs) 
và lưới võng đã qua xử lý cho những người sống ở 
khu vực có tỷ lệ mắc bệnh sốt rét từ trung bình cho 
đến cao, bao gồm người di cư bất hợp pháp, người 
di cư qua biên giới và hộ nghèo cũng như ủng hộ 
việc sử dụng màn đã qua xử lý hóa chất ở những 
vùng có tỷ lệ mắc bệnh sốt rét thấp.

Sốt rét

Quyết định về việc 
ban hành hướng 
dẫn chẩn đoán, 
điều trị bệnh sốt 
rét số: 4845/QĐ- 
BYT, 08/09/2016
(thay thế cho 
quyết định3232/ 
QĐ-BYT, 2013)

Bộ Y tế Hướng dẫn chi tiết thuật ngữ, nguyên tắc và hướng 
dẫn để thực hiện chẩn đoán và điều trị cho các 
trường hợp sốt rét. Chỉ những nhân viên y tế từ 
cấp xã trở lên mới có đủ điều kiện kê đơn thuốc tự 
uống cho những người đi đến những vùng có nguy 
cơ mắc sốt rét cao trong ít nhất 14 ngày (khách du 
lịch, công nhân lâm nghiệp/thực địa, người đi qua 
biên giới, v.v.).

Sốt rét
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Chiến lược quốc 
gia về phòng 
chống và loại trừ 
sốt rét 2012-2015; 
2012

Bộ Y tế Chiến lược xác định một số mục tiêu bao phủ dân 
số di cư.

a)   Đảm bảo rằng tất cả mọi người đều có quyền 
tiếp cận tốt hơn để chẩn đoán sớm, điều trị kịp 
thời và hiệu quả bệnh sốt rét tại các cơ sở y tế 
công cộng và tư nhân.

b)   Đảm bảo diện bao phủ cho tất cả những người 
có nguy cơ mắc bệnh sốt rét bằng các biện 
pháp phòng chống sốt rét phù hợp.

Sốt rét

Quyết định về 
việc ban hành kế 
hoạch hành động 
phòng chống 
bệnh sốt rét giai 
đoạn 2015-2020 
Số: 4717/GĐ-BYT; 
2014

Bộ Y tế Kế hoạch hành động chỉ ra cơ sở pháp lý và khoa 
học, mục tiêu và các chỉ số hiệu suất, giải pháp, kế 
hoạch hoạt động hàng năm, ngân sách, phân chia 
nhiệm vụ và trách nhiệm và cơ chế phối hợp giữa 
các cơ quan chính phủ khác nhau ở các cấp khác 
nhau nhằm mục đích phòng chống sốt rét. Các 
sáng kiến cụ thể bao gồm đảm bảo các biện pháp 
phòng ngừa và bảo vệ, chẳng hạn như phun hóa 
chất, cung cấp LLINs cho các điểm dịch sốt rét - các 
khu rừng hay các cánh đồng trước khi dịch bệnh 
sốt rét lên tới đỉnh điểm mỗi năm; mở rộng phạm 
vi đối với các biện pháp phòng chống sốt rét cho 
tất cả người dân dễ bị nhiễm sốt rét; đảm bảo tiếp 
cận các dịch vụ chẩn đoán sốt rét sớm và điều trị 
an toàn, hiệu quả và kịp thời; đảm bảo rằng điều 
trị sốt rét được cung cấp miễn phí tại các cơ sở tư 
nhân và công cộng. Đối với các khu vực mà bệnh 
sốt rét cần được loại trừ, kế hoạch hành động chỉ ra 
rằng sự di chuyển của người di cư và các bệnh nhân 
sốt rét phải được giám sát chặt chẽ hơn và cần chủ 
động phát hiện ra các trường hợp bị sốt rét.

Sốt rét

Quyết định về 
việc ban hành kế 
hoạch hoạt động 
ngăn chặn sốt 
rét kháng thuốc 
artemisinin giai 
đoạn 2015-2017 
(Số: 4718/QĐ- 
BYT); 2014

Bộ Y tế Kế hoạch hành động cung cấp góc nhìn tổng quan 
về sốt rét kháng thuốc artemisinin từ năm 2010 
đến 2014 và bao gồm khung pháp lý, lĩnh vực chính, 
mục tiêu, các chỉ số hiệu suất, kế hoạch làm việc 
hàng năm, phân chia nhiệm vụ và trách nhiệm và 
cơ chế phối hợp giữa các cơ quan chính phủ khác 
nhau ở các cấp khác nhau. Các sáng kiến bao gồm 
cung cấp màn tẩm hoá chất chống sốt rét miễn phí 
cho lao động thời vụ (một màn mỗi người); cung 
cấp màn ngủ, võng và các sản phẩm chống muỗi 
đốt và hướng dẫn cách sử dụng, đặc biệt là cho 
công nhân thời vụ, như công nhân làm điều và sắn; 
giám sát chặt chẽ dòng dân di biến động; và đảm 
bảo cung cấp các xét nghiệm chẩn đoán nhanh và 
phân tích mẫu máu ở các làng xã để phát hiện và 
điều trị kịp thời cho nhóm dân di biến động. Kế 
hoạch hành động nhằm vào nhóm người di cư là 
một nhóm rủi ro; tuy nhiên, hiệu quả của kế hoạch 
này vẫn đang được xem xét ở giai đoạn đầu. Kế 
hoạch này không chỉ ra cụ thể người di biến động 
có bao gồm cả người nhập cư tại Việt Nam hay 
không.

Sốt rét
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Chiến lược quốc 
gia phòng chống 
bệnh lao kế hoạch 
2015 – 2020

Bộ Y tế Chiến lược này bao gồm mục tiêu tập trung vào xây 
dựng, triển khai và đánh giá chăm sóc bệnh nhân 
lao và chẩn đoán bệnh lao ở các nhóm có nguy cơ 
cao, trong đó có người di cư. Kế hoạch hành động 
bao gồm việc lập bản đồ quy mô dân số di cư phối 
hợp với IOM để phát hiện sớm trường hợp mắc và 
quản lý bệnh lao trong số những người di cư.

Chiến lược còn thiếu thông tin rõ ràng liệu nhóm 
mục tiêu cũng bao gồm người di cư không có giấy 
tờ, người nhập cư cũng như người di cư xuyên biên 
giới.

Lao

Quyết định phê 
duyệt chiến lược 
quốc gia phòng, 
chống lao đến 
năm 2020 và 
tầm nhìn 2030; 
Số.374/QĐ-TTg; 
2014

Thủ tướng 
nước Cộng 
hoà Xã hội 
Chủ nghĩa 
Việt Nam

Chiến lược quốc gia nêu rõ VN sẽ hợp tác chặt 
chẽ với các quốc gia khác trong khu vực để giải 
quyết phát hiện, điều trị lao và lây lan của bệnh 
lao qua biên giới cũng như người di cư. Bộ Lao 
động - Thương binh và Xã hội sẽ đóng vai trò điều 
phối cùng với Bộ Y tế và các bộ, ngành liên quan 
để nghiên cứu và thúc đẩy các hướng dẫn và chính 
sách về phòng chống  cũng như kiểm soát lao cho 
người lao động di cư.

Lao

Quyết định về việc 
ban hành “Hướng 
dẫn chẩn đoán, 
điều trị và dự 
phòng bệnh lao” 
số 3126/QĐ-BYT
ngày 23/05/2018

Bộ Y tế Quyết định nêu chi tiết các hướng dẫn chuyên môn 
trong việc phát hiện, điều trị và kiểm soát bệnh lao 
đối với tất cả các nhóm dân cư bao gồm cả người 
di cư.

Lao

Quyết định số: 
608/QĐ-TTg ngày 
25 tháng 5 năm 
2012 về việc phê 
duyệt Chiến lược 
quốc gia về phòng 
chống HIV/AIDS 
giai đoạn 2020 
-2030

Thủ tướng 
nước Cộng 
hoà Xã hội 
Chủ nghĩa 
Việt Nam

Quyết định xác định mục tiêu chung, chỉ số chi 
tiết, giải pháp toàn diện, phương thức dự phòng, 
hợp tác quốc tế, đề án hành động và trách nhiệm 
của các bên liên quan. Hợp tác song phương và 
đa phương đóng vai trò quan trọng trong việc giải 
quyết HIV/AIDS. Quyết định này nhấn mạnh việc 
chia sẻ thông tin và duy trì sự hợp tác chặt chẽ với 
các quốc gia khác. Bộ Lao động - Thương binh và Xã 
hội phối hợp với Bộ Y tế trong việc nâng cao nhận 
thức về phòng chống HIV cho người lao động di cư, 
đặc biệt là lao động nữ.

HIV

Luật phòng 
chống HIV/AIDS 
số:64/2006/QH11 
ngày 12 tháng 7 
năm 2006

Chủ tịch 
Quốc hội

Dân cư di biến động được công nhận là một trong 
những nhóm ưu tiên trong giáo dục và truyền 
thông thông tin (IEC) về phòng chống HIV/AIDS. 
Chính quyền địa phương chịu trách nhiệm triển 
khai IEC cho người di cư trong cộng đồng.

HIV

Quyết định về 
“Quy định sự phối 
hợp trong phòng, 
chống lây nhiễm 
HIV/AIDS qua 
đường biên giới” 
số 38/QĐ-TTg 
ngày 8/1/2008

Thủ tướng 
nước Cộng 
hoà Xã hội 
Chủ nghĩa 
Việt Nam

Quyết định nêu ra các nguyên tắc, cơ chế và trách 
nhiệm của các cơ quan liên quan trực thuộc chính 
phủ phối hợp để phòng chống HIV/AIDS ở các 
khu vực xuyên biên giới. Quyết định có mục đích 
thúc đẩy các hoạt động truyền thông và giáo dục; 
sàng lọc, phát hiện và điều trị các bệnh lây lan qua 
đường tình dục (STD) cho những người sống ở khu 
vực xuyên biên giới.

HIV

Quyết định về việc 
ban hành “Hướng 
dẫn điều trị và 
chăm sóc HIV/ 
AIDS” Số: 5418/ 
QĐ-BYT vào ngày 
1 tháng 12 năm 
2017

Bộ Y tế Nếu bệnh nhân HIV không đăng ký điều trị, nhân 
viên y tế sẽ phối hợp với cơ quan phòng chống và 
kiểm soát HIV tại địa phương hoặc các nhóm đồng 
đẳng để hỗ trợ bệnh nhân HIV tham gia điều trị 
ARV sớm.

HIV
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Phụ lục 3

Danh sách các bên liên quan tham gia trong các FGD (các cơ quan chính phủ) và các phỏng vấn

Hà Nội và thành phố Hồ Chí Minh

Đơn vị/Cơ quan Số người 
tham gia 
FGD

Các cơ quan trực thuộc 
Bộ Y Tế

Cục Quản lý Khám chữa bệnh 3

Tổng cục Dân số và Kế hoạch hoá gia đình 1

Bệnh viện Phổi Trung ương 2

Vụ Sức khoẻ Bà mẹ - Trẻ em 1

Viện sốt rét – Ký sinh trùng – Côn trùng Trung ương 1

Cục Y tế Dự phòng 1

Đại học Y Hà Nội 1
Các Bộ, ngành liên quan Bộ Lao động, Thương binh và Xã hội 3

Bảo hiểm Xã hội Việt Nam 4

Bộ Tư pháp 1

Bộ Công an 2

Bộ Ngoại giao 1

Hội liên hiệp Phụ nữ Việt Nam 2
Các cơ quan trực thuộc 
Liên Hiệp Quốc

Chương trình phối hợp của Liên Hợp Quốc về HIV/AIDS 
(UNAIDS)

1

Quỹ dân số Liên Hiệp Huốc (UNFPA) 1

Quỹ nhi đồng Liên Hiệp Quốc (UNICEF) 1

Cơ quan Phụ nữ Liên Hiệp Quốc (UNWOMEN) 1

Tổ chức Lao động quốc tế (ILO) 1

Tổ chức Y tế thế giới (WHO) 1
Các tổ chức phi chính 
phủ

FHI360 1

Tổ chức Cứu trợ trẻ em 1
CSO IECD 1

LIN 1

S-House 1

Tổng 34

Hà Tĩnh Đơn vị/Cơ quan Số người 
tham gia 
FGD

Cấp tỉnh Sở Cảnh sát 1

Hội Phụ nữ 1

Bệnh viện Đa khoa 1

Bảo hiểm Xã hội 1

Liên đoàn Lao động 1
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Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật 4

Sở Y tế 3

Chi cục Dân số - Kế hoạch hoá gia đình 2

Bệnh viện Phổi 1

Bệnh viện Tâm thần 1
Cấp huyện Trung tâm Y tế huyện (DHC) 2

Phòng Chăm sóc Sức khoẻ Sinh sản- DHC 1

Phòng Y tế Công cộng - DHC 1

Phòng Phòng chống Dịch bệnh - DHC 2

Bệnh viện Đa khoa huyện 2

Phòng khám tư 1
Cấp xã Trạm Y tế 9

Uỷ ban Nhân dân xã 2

Trung tâm Y tế xã 2

Hội Phụ nữ 1

Công an xã 1

Nhân viên Y tế thôn bản 4
Tổng 44

Hà Giang Đơn vị/Cơ quan Số người 
tham gia 

FGD
Cấp tỉnh Hội Phụ nữ 1

Bệnh viên Đa khoa 1
Bảo hiểm Xã hội 1
Liên đoàn Lao động 1
Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật 2
Sở Y tế 3
Chi cục Dân số - Kế hoạch hoá Gia đình 1
Bệnh viện Phổi 1

Cấp huyện Trung tâm Y tế huyện (DHC) 2
Phòng Chăm sóc Sức khoẻ Sinh sản- DHC 1
Phòng Y tế công cộng - DHC 1
Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật - DHC 3
Bệnh viện Đa khoa huyện (khu vực) 1
Chi cục Dân số - Kế hoạch hoá Gia đình 1
Phòng khám Đa khoa 1

Cấp xã Trạm Y tế 5
Công an xã 1
Nhân viên Y tế thôn bản 2

Tổng 29



| 85Phân t ích thực trạng Sức khỏe người  di  cư tại  Việt  Nam  

Kon Tum Đơn vị/Cơ quan Số người 
tham gia 
FGD

Cấp tỉnh Hội Phụ nữ 1

Bệnh viện Đa khoa 1

Bảo hiểm Xã hội 1

Liên đoàn lao động 1

Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật 3

Sở Y tế 1

Chi cục Dân số - Kế hoạch hoá Gia đình 2
Cấp huyện Trung tâm Y tế huyện (DHC) 2

Phòng chăm sóc Sức khoẻ Sinh sản- DHC 1

Phòng Y tế công cộng - DHC 1

Trung tâm Kiểm soát Bệnh tật - DHC 5

Bệnh viện Đa khoa huyện (khu vực) 1

Chi cục Dân số - Kế hoạch hoá Gia đình 1
Cấp xã Trạm Y tế 6

Trưởng làng 1

Nhân viên Y tế thôn bản 4
Tổng 32
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