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1. Đặt vấn đề
Khu vực kinh tế tư nhân có vai trò quan trọng

trong nền kinh tế Việt Nam. Năm 2020, kinh tế tư
nhân, bao gồm kinh tế tư nhân chính thức (các
doanh nghiệp có đăng ký kinh doanh chính thức)
và khu vực phi chính thức (gồm hộ kinh doanh cá
thể và các thực thể kinh tế cá thể khác) đóng góp
trên 39,9% tổng sản phẩm trong nước (GDP) (Lê,
2023), so với mức đóng góp của khu vực kinh tế
nhà nước và khu vực có vốn đầu tư nước ngoài,
tương ứng là 27,3% và 20,1% (Lê, 2023). Chính
phủ Việt Nam đặt mục tiêu phát triển kinh tế tư
nhân đóng góp đến 55% GDP vào năm 2025
(Chính phủ, 2022). Với vai trò quan trọng của khu
vực kinh tế tư nhân, đảm bảo các điều kiện pháp
lý cho người lao động (NLĐ), trong đó doanh
nghiệp sử dụng lao động cùng với NLĐ tham gia
bảo hiểm xã hội (BHXH) là một trong những nội
dung quan trọng của phát triển bền vững thị
trường lao động.

BHXH Việt Nam được thành lập năm 1995 và
chính sách BHXH hoạt động hiệu quả và góp
phần đảm bảo ổn định đời sống người lao động.
Đảng, Chính phủ và các bộ ban ngành tiếp tục
hoàn thiện các chính sách, pháp luật về BHXH
nhằm phát huy hơn nữa vai trò của chính sách
trong chăm lo và đảm bảo quyền lợi cho NLĐ
ngày càng tốt hơn (Thủ tướng chính phủ, 2014).
Tham gia BHXH cũng có tác động tích cực đối
với hoạt động của công ty tại Việt Nam (Huynh,
2023; Le et al., 2022). Về phía NLĐ, tham gia
BHXH đi kèm với các chính sách phúc lợi, ví dụ
hưởng lương trong trường hợp nghỉ ốm và lương
hưu (Giang & Nguyen, 2023; K. D. Nguyen,
Tran, & Nguyen, 2021). Các nghiên cứu đánh giá
yếu tố quyết định tham gia BHXH, cụ thể là
BHXH tự nguyện, thường được tiến hành thông
qua các phân tích nhân tố, từ đó tập trung phân
tích ý định và hành vi của người lao động (Mai &
Nguyen, 2021; H. H. Nguyen, Nguyen, Nguyen,
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Việt Nam và thu hút lượng lớn người lao động. Nghiên cứu sử dụng dữ liệu điều tra thứ cấp từ Điều
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động, thu nhập, giới tính của người lao động. 
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& Branch, 2019; Van Bui, Nguyen, & Dinh,
2023). Tuy nhiên, tham gia BHXH được cho thấy
ảnh hưởng bởi các yếu tố như đặc điểm nhân khẩu
học, thu nhập của NLĐ và tình trạng hợp đồng lao
động (HĐLĐ) tại Trung Quốc (Yao & Kim,
2015). Theo tìm hiểu của tác giả, nghiên cứu phân
tích tình trạng tham gia BHXH của người lao
động trong mối tương quan với đặc điểm nhân
khẩu học, vốn nhân lực và đặc điểm công việc của
người lao động trên phạm vi toàn quốc hiện chưa
nhiều. Một số nghiên cứu đã công bố của nhóm
tác giả Giang Thanh Long và cộng sự (Đỗ &
Giang, 2022; Giang & Nguyen, 2023) và một số
công bố nghiên cứu trên phạm vi nhỏ, ví dụ một
tỉnh/thành phố (Lục, Nguyễn, & Nguyễn, 2022),
hoặc một khu vực làm việc như khu vực kinh tế
phi chính thức (Phạm & Phạm, 2022), khu vực
doanh nghiệp nhà nước (Tuyến & Đỗ, 2021).
Trong đó, nghiên cứu tập trung vào NLĐ làm việc
trong doanh nghiệp tư nhân (DNTN) trên phạm vi
toàn quốc hiện chưa có nhiều. Hơn nữa, người lao
động nói chung và người lao động trong DNTN
nói riêng chịu ảnh hưởng của các yếu tố khách
quan bên ngoài như bất ổn kinh tế, dịch bệnh và
biến đổi khí hậu, nên các đánh giá thường xuyên
là cần thiết. Giai đoạn 2018 - 2022 là giai đoạn
đặc biệt bởi NLĐ trải qua đại dịch COVID-19 và
trong bối cảnh kinh tế phục hồi. Như vậy, phân
tích yếu tố tác động tới việc tham gia BHXH của
người lao động làm việc trong các doanh nghiệp
tư nhân tại Việt Nam trong giai đoạn 2018-2022
là khoảng trống quan trọng cần được bổ sung
nghiên cứu thực nghiệm.

Do đó, nghiên cứu này nhằm mục tiêu đánh
giá thực trạng tham gia BHXH của NLĐ làm việc
trong DNTN trên toàn quốc. Thông qua số liệu
thứ cấp từ Điều tra lao động và việc làm trong 3
kỳ điều tra 2018, 2020 và 2022, nghiên cứu phân
tích các yếu tố tác động tham gia BHXH của NLĐ
thông qua mô hình hồi quy logit. Đây là nghiên
cứu đầu tiên đánh giá về tình trạng tham gia
BHXH của NLĐ trong giai đoạn cập nhật từ
2018-2022. Đồng thời, do sự khác nhau về tình
trạng việc làm của các khu vực kinh tế khác nhau,
nghiên cứu này chỉ quan tâm NLĐ làm việc trong
khu vực DNTN nên mẫu nghiên cứu sẽ có sự
đồng nhất hơn và các khuyến nghị chính sách sẽ
tập trung hơn cho NLĐ trong khu vực quan tâm. 

2. Tổng quan nghiên cứu
Tham gia BHXH là một trong những vấn đề

quan trọng của phát triển lực lượng lao động và
được nghiên cứu tại nhiều quốc gia. Sự tham gia
BHXH của NLĐ chịu sự tác động của nhiều
nguyên nhân, từ thể chế, doanh nghiệp và cá
nhân người lao động. Khung lý thuyết về tham
gia BHXH và các lợi ích đã được Butler giới
thiệu trong nghiên cứu năm 1999 (Butler, 1999).
Tác giả đưa ra những vấn đề quan trọng như giới
thiệu lý thuyết về bảo hiểm xã hội và phúc lợi
nhân viên: Khung phân tích kinh tế về rủi ro, hiệu
quả và tác động kinh tế của các chương trình
BHXH và lý do các chính phủ tham gia vào thị
trường bảo hiểm và cung cấp BHXH. Bên cạnh
đó, tác giả cũng nêu những thách thức và sự cần
thiết cải cách bảo hiểm xã hội, tăng phúc lợi nhân
viên. Nghiên cứu tại 18 quốc gia Tổ chức Hợp tác
và Phát triển Kinh tế (OECD) cho thấy chương
trình BHXH được xây dựng và phát triển dựa
trên sự gắn kết về của các tổ chức chính trị, cùng
với sự phát triển về chủ nghĩa công nghiệp, hiện
đại hóa và môi trường quốc tế (Kim, 2001).
Trong đó, chương trình BHXH thành công khi
lấy xã hội làm trung tâm. Vai trò của BHXH tiếp
tục được đề cập trong nghiên cứu gần đây tại
Uzbekistan (The Importance of Social Insurance
in Social Protection, 2023), NLĐ tham gia
BHXH có nhiều quyền lợi, bao gồm bảo hiểm y
tế, bảo hiểm trong trường hợp tai nạn và lương
hưu. Về tiếp cận vĩ mô, trong nghiên cứu tại
Philipin, các tác giả tìm thấy các yếu tố kinh tế vĩ
mô có tác động đến tham gia BHXH như tăng
trưởng kinh tế, tăng trưởng vốn, đô thị hóa, phát
triển kinh tế và toàn cầu hóa (Mandigma, 2016).
Bên cạnh đó, các yếu tố phi kinh tế tác động đến
tỷ lệ tham gia BHXH là bình đẳng giới, giáo dục,
khu vực kinh tế (cụ thể là khu vực phi chính thức)
và tỷ lệ nghèo đói. Trong nghiên cứu mới công
bố tại thị trường lao động ngành xây dựng tại
Trung Quốc, tác giả nhấn mạnh sự tác động của
yếu tố nhập cư đối với tăng tỷ lệ tham gia BHXH
(Yeqing Huang & Han, 2022). Cụ thể, yếu tố tác
động đến sự tham gia BHXH của NLĐ bao gồm
sự nỗ lực của các tổ chức doanh nghiệp trong
việc thỏa hiệp với NLĐ (đặc biệt đối với lao động
có tay nghề cao) và sự đồng thuận giữa các doanh
nghiệp trong cùng ngành xây dựng. Hơn nữa,

Số 186/202438

KINH TẾ VÀ QUẢN LÝ

thương mại
khoa học



tham gia BHXH của NLĐ góp phần vào sự ổn
định thị trường lao động và vấn đề di cư (Ying
Huang, Liu, Zhuo, & Sun, 2020). 

Nghiên cứu về đặc điểm nhân khẩu học của
NLĐ ảnh hưởng đến sự tham gia BHXH được các
nhà nghiên cứu tiến hành từ lâu. Từ thế kỷ 19, vấn
đề giới ảnh hưởng đến tham gia BHXH đã được
minh chứng tại thị trường lao động Mỹ (Gordon,
1992). Trong nghiên cứu tại lực lượng lao động
Trung Quốc, dù tác giả có đề cập đến vấn đề giới
nhưng sự khác biệt trong tham gia BHXH là
không đáng kể (Yao & Kim, 2015). Những yếu tố
khác tác động đến tham gia BHXH đến từ vốn
nhân lực (trình độ giáo dục), quyền sở hữu lao
động, HĐLĐ và di cư (Yao & Kim, 2015). Tại các
nước thu nhập trung bình thấp, tham gia BHXH
có tầm quan trọng đặc biệt đối với lực lượng lao
động, đặc biệt là các đối tượng yếu thế như phụ
nữ (Perera et al., 2022). 

Tại Việt Nam, Bảo hiểm xã hội Việt Nam được
thành lập theo Nghị định số 19/CP, ngày
16/02/1995 của Chính phủ và đến năm 2002 có tỷ
lệ tham gia bảo hiểm (tự nguyện và bắt buộc) là
16% (Evans & Harkness, 2008). Nghiên cứu của
Evan và Harkness là một trong những nghiên cứu
đầu tiên về việc tham gia BHXH và phúc lợi của
BHXH tại Việt Nam, nhóm tác giả đã tìm thấy các
yếu tố tác động là thu nhập, giới tính, tuổi, tình
trạng hôn nhân và vùng sinh thái. 

Chương trình BHXH tại Việt Nam có tác động
ở nhiều cấp độ khác nhau. Tác động ở tầm vĩ mô
là hiệu quả của các chương trình an sinh xã hội
tại Việt Nam, từ đó đóng góp trực tiếp cho các
mục tiêu phát triển bền vững mà Chính phủ Việt
Nam đã cam kết thực hiện, đặc biệt là mục tiêu
về không còn nạn đói, sức khỏe và cuộc sống tốt
(General, 2015). BHXH có tác động đến hiệu quả
hoạt động, năng suất lao động và năng suất tổng
hợp của các công ty nhỏ và vừa tại Việt Nam
(Huynh, 2023). Nghiên cứu tại mẫu nghiên cứu
gồm 240 doanh nghiệp tham gia BHXH tại tỉnh
An Giang (Le et al., 2022), nhóm tác giả tìm thấy
yếu tố tác động tuân thủ BHXH từ phía doanh
nghiệp là số lượng lao động, tỷ lệ lao động nữ, độ
tuổi của người quản lý, vai trò của các cấp thanh
tra và vai trò của tổ chức công đoàn. Một yếu tố
quan trọng ảnh hưởng ảnh hưởng đến sự tuân thủ
quy định BHXH của doanh nghiệp là tỷ lệ đóng

góp của các doanh nghiệp cùng với NLĐ trong
tham gia BHXH. Đối với NLĐ, tham gia BHXH
có vai trò quan trọng trong hưởng các quyền lợi
về bảo hiểm y tế, nghỉ phép, tai nạn cũng như
hưởng lương hưu (K. D. Nguyen et al., 2021).
Trong nghiên cứu dựa trên Luật Lao động 2014,
tác giả Giang Thanh Long va Nguyen Kieu Dung
đã cho thấy vai trò của việc điều tiết thị trường
lao động tới hiệu quả tham gia BHXH của người
lao động. Trong đó, các yếu tố như thu nhập, số
giờ làm việc và nhập cư có ảnh hưởng đến tham
gia BHXH (Giang & Nguyen, 2023). Thu nhập
của NLĐ tăng có tác động gia tăng tham gia
BHXH đối với lao động ở cả thành thị và nông
thôn. Bên cạnh đó, lao động tham gia BHXH
cũng có thu nhập cao hơn, đặc biệt tác động này
có ý nghĩa thống kê và tác động biên lớn hơn đối
với lao động nữ tại nông thôn (Đỗ & Giang,
2022). Nghiên cứu tại tỉnh Thái Nguyên về việc
tham gia BHXH tự nguyện của NLĐ thông qua
mô hình phân tích nhân tố, nhóm tác giả đã tìm
được 5 yếu tố tác động đến tỷ lệ NLĐ vùng nông
thôn tham gia BHXH là: thông tin, niềm tin, thái
độ, nhận thức và kiến thức (Van Bui et al., 2023).
Kết quả nghiên cứu tương tự đối với NLĐ tại tỉnh
Trà Vinh, nhóm tác giả tìm ra 9 nhân tố tác động
NLĐ tham gia BHXH tự nguyện (H. H. Nguyen
et al., 2019). 

Trong các nghiên cứu đã tiến hành tại Việt
Nam, theo tìm hiểu của nhóm tác giả, hiện nghiên
cứu tiến hành phân tích yếu tố tác động tham gia
bảo hiểm xã hội từ góc độ của NLĐ và hạn chế
trên khu vực DNTN tại Việt Nam chưa nhiều và
là khoảng trống cần bổ sung kết quả nghiên cứu
thực nghiệm. 

3. Dữ liệu và phương pháp nghiên cứu
3.1. Dữ liệu nghiên cứu
Nghiên cứu thực hiện trên dữ liệu sơ cấp Điều

tra Lao động và việc làm trong các kỳ điều tra
2018, 2020 và 2022 (Tổng cục thống kê, 2021a,
2021b, 2019). Đây là cuộc điều tra được tiến hành
bởi Tổng cục Thống kê, trực thuộc Bộ Kế hoạch
và Đầu tư, định kỳ hàng năm theo phương pháp
phỏng vấn trực tiếp. Kết quả của cuộc điều tra
nhằm cung cấp các số liệu để đánh giá tình hình
lao động, việc làm và thu nhập của lao động, từ đó
dự báo xu hướng phát triển và hoạch định chính
sách về nguồn nhân lực tại Việt Nam. Bài nghiên
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cứu này hạn chế đối với lao động trong độ tuổi lao
động, từ 15 đến 60 tuổi, trên cả nước và đang làm
việc trong DNTN (theo bảng điều tra, cụm từ đầy
đủ là “doanh nghiệp do tư nhân làm chủ”). Các
biến quan sát được tham khảo từ các nghiên cứu
trước đó và bao gồm: lương, đặc điểm nhân khẩu
học của NLĐ (tuổi, giới tính, tình trạng hôn
nhân), vốn nhân lực (bằng cấp cao nhất, chứng chỉ
nghề, thâm niên), đặc điểm việc làm (hợp đồng
lao động (HĐLĐ), thời gian làm việc/tuần, tham
gia bảo hiểm xã hội: bắt buộc và tự nguyện, vai
trò trong doanh nghiệp), nơi sống (Giang &
Nguyen, 2023; Tuyến & Đỗ, 2021). Biến quan
tâm về tiền lương được đo lường thông qua 2
cách: (1) thu nhập hàng tháng và (2) thu nhập
trung bình theo giờ - là tỷ lệ của thu nhập hàng
tháng và số giờ làm việc trong tháng. Tiền lương
được sử dụng là tiền lương thực tế năm 2022 và
đã được điều chỉnh theo chỉ số giá tiêu dùng từ
tiền lương danh nghĩa. Tổng số quan sát trong 3
năm là 151058 người lao động.

Biến quan tâm trong nghiên cứu là NLĐ tham
gia bảo hiểm xã hội (bao gồm cả BHXH bắt buộc
và BHXH tự nguyện), với hai lựa chọn có tham
gia và không tham gia được mã hóa tương ứng là
1 và 0. Biến quan tâm thứ hai là tình trạng tham
gia bảo hiểm xã hội tự nguyện và được mã hóa
tương tự như trên. 

3.2. Mô hình nghiên cứu thực nghiệm

Dựa trên tổng quan nghiên cứu và sự sẵn có
của dữ liệu nghiên cứu, nhóm tác giả đề xuất mô
hình nghiên cứu trong Hình 1. Mô hình nghiên
cứu đánh giá yếu tố tác động tham gia bảo hiểm
xã hội được ước lượng thông qua mô hình hồi quy
logit, tức là mô hình với hàm liên kết là hàm log-
arit và sai số ngẫu nhiên được giả thuyết tuân theo
phân phối nhị thức (Trần Thị Tuấn Anh, 2017;
Yorlets, Lee, & Gantenberg, 2023). Biến Y là biến
nhị phân và kí hiệu Y = 1 nếu NLĐ tham gia
BHXH và Y = 0 nếu NLĐ không tham gia. Biến
Xj,j = 1,2,…,k là các biến độc lập:

Trong đó: là chỉ số quan sát, β0 là hệ số chặn
của mô hình, β0 là hệ số ước lượng của biến Xj, là
biến độc lập thứ j tại quan sát thứ i, εi là sai số
của mô hình. Các biến trong mô hình được mô tả
trong Bảng 1. Ước lượng hệ số của mô hình (1)
được tiến hành thông qua phương pháp uớc lượng
hợp lý cực đại (Stock & Watson, 2020). 

Giải thích ý nghĩa của các hệ số hồi quy trong
mô hình được tiến hành thông qua chỉ số nguy cơ
(risk ratio hoặc relative risk) (Stock & Watson,
2020; Yorlets et al., 2023). Xét trường hợp biến  là
biến định lượng và hệ số ước lượng của biến Xj là
βj, khi đó, cố định các tác động của biến Xh, h ≠
j, ta có:
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(Nguồn: Tác giả xây dựng)
Hình 1: Mô hình nghiên cứu đề xuất
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Ước lượng eβj được gọi là chỉ số nguy cơ (risk
ratio hoặc relative risk). Do đó, chỉ số nguy cơ
ước lượng xác suất NLĐ tham gia BHXH khi
biến  tăng 1 đơn vị (giữ các yếu tố khác cố định).
Trường hợp Xh là biến định tính thì hệ số nguy cơ
được giải thích tương tự khi biến Xh được so sánh
giữa phạm trù quan tâm và phạm trù cơ sở. 

Mô hình (1) cũng được lặp lại tương tự khi
đánh giá yếu tố tác động tham gia BHXH tự
nguyện. Trong đó, loại hình bảo hiểm là tự nguyện
(mã hóa bằng 1) và không tham gia (mã hóa 0).

Các tính toán trong nghiên cứu này được thực
hiện trên phầm mềm mã nguồn mở R, phiên bản
4.3.2 với hàm glm() trong gói car (Fox et al.,
2007). Các giá trị thống kê mô tả được thực hiện
thông qua gói gtsummary và tidyverse (Sjoberg,
Whiting, Curry, Lavery, & Larmarange, 2021;
Wickham & Wickham, 2017).

4. Kết quả nghiên cứu
4.1. Mô tả biến trong mô hình
Bảng 1 trình bày thống kê các biến quan tâm

và phân chia theo các năm và tình trạng tham gia
bảo hiểm xã hội (có tham gia BHXH và không
tham gia). Tỷ lệ người tham gia BHXH trong năm
2018 là 67,4%, tăng lên 71,7% năm 2020 và
79,94% năm 2022 (kiểm định tỷ lệ, p-giá trị <
0,01). Thu nhập hàng tháng và tiền lương theo giờ
của lao động có tham gia BHXH cao hơn so với
lao động không tham gia BHXH trong cả 3 năm
(p-giá trị < 0,01). NLĐ trong nghiên cứu này đa
số có vai trò làm công ăn lương (93-97%). 

Về đặc điểm nhân khẩu học của người lao
động, tuổi trung bình của NLĐ trong nghiên cứu
dao động trong khoảng 33 đến 37 tuổi. Tỷ lệ lao
động nam lớn hơn lao động nữ, đối với cả nhóm
lao động có bảo hiểm (cao hơn từ 5-7%) và không
có bảo hiểm xã hội (cao hơn 20%). Tỷ lệ kết hôn
của NLĐ cao hơn so với các trường hợp khác. 

Về vốn nhân lực: Bằng cấp cao nhất của NLĐ
tăng qua các năm điều tra thể hiện thông qua tỷ lệ
bằng tiểu học giảm và tỷ lệ sở hữu bằng đại học
tăng. Lao động có tỷ lệ sở hữu bằng Trung học cơ
sở - trung học phổ thông là lớn nhất 35-50%). Gia

tăng chất lượng nguồn nhân lực trong nhóm đối
tượng có BHXH nhanh hơn so với lao động không
tham gia BHXH. Trong cả 3 năm nghiên cứu,
nhóm lao động có tham gia BHXH có sở hữu bằng
đại học chiếm tỷ lệ cao hơn so với lao động thuộc
đối tượng không có BHXH (gấp 2-3 lần). Tương
tự, lao động có chứng chỉ nghề tăng qua các năm
điều tra và xu hướng tăng nhanh hơn trong nhóm
lao động có BHXH. Tỷ lệ lao động có thâm niên
trên 5 năm tăng qua các năm đối với cả hai nhóm
lao động, tuy nhiên, có sự chênh lệch lớn hơn về
thâm niên trong nhóm lao động không có BHXH. 

Về đặc điểm việc làm: NLĐ làm việc trung
bình 47-49 giờ/tuần. Mức làm việc trung bình
thực tế này cao hơn so với mức quy định 40
giờ/tuần. Thời gian làm việc trung bình một tuần
giảm nhẹ trong năm 2022 so với hai năm trước
đó. Tình trạng HĐLĐ thể hiện rõ nhất sự khác
biệt giữa lao động có BHXH và không có BHXH.
Lao động có BHXH có tỷ lệ hợp đồng không thời
hạn và từ 1-3 năm chiếm tỷ lệ rất cao (trên 80 %).
Ngược lại, lao động không có BHXH đặc trưng
bởi tình trạng không có HĐLĐ (tăng từ 51% năm
2018 lên 78,87% năm 2022). Năm 2022, loại hợp
đồng dài hạn và hợp đồng 1-3 năm có xu hướng
giảm và xu hướng này có thể chịu tác động của
đại dịch COVID-19. 

Về phân bố nơi sống của NLĐ theo vùng miền
tương đối ổn định qua các năm theo thiết kế điều
tra. Tuy nhiên, về phân loại theo nông thôn -
thành thị, có xu hướng gia tăng lao động nông
thôn tham gia trong DNTN qua các năm điều tra. 

Hình 2 thể hiện biểu đồ hộp về tiền lương
tháng (triệu đồng) theo tình trạng bảo hiểm. Tình
trạng bảo hiểm được chia thành 3 nhóm: BHXH
bắt buộc, BHXH tự nguyện và không tham gia
BHXH. Qua 3 năm điều tra, lao động có BHXH
bắt buộc có mức thu nhập cao nhất (khi so sánh
các giá trị phân vị 25%, 50% và 75%). Lao động
có BHXH tự nguyện có mức thu nhập thấp hơn so
với lao động có BHXH bắt buộc nhưng cao hơn
so với lao động không tham gia BHXH. Kết quả
kiểm định so sánh trung bình của tiền lương cho
thấy sự khác biệt trên có ý nghĩa thống kê (p-giá
trị < 0,01). Năm 2020, khoảng tứ phân vị của cả 3
loại hình bảo hiểm lớn hơn năm 2020 và 2022 là
do ảnh hưởng của đại dịch COVID-19 nên thu
nhập của lao động có sự phân tán nhiều hơn.
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Bảng 1: Thống kê mô tả biến quan sát
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Chú thích: Biến liên tục thể hiện giá trị trung bình (độ lệch chuẩn), biến định tính thể hiện tỷ lệ phần trăm.
(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu của tác giả)

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu của tác giả)
Hình 2: Biểu đồ hộp về tiền lương tháng (triệu đồng) theo tình trạng bảo hiểm

Chú thích: Trong biểu đồ hộp, hai cạnh của hình chữ nhật thể hiện mức phân vị 25% và 75%, đường
nằm giữa hình chữ nhật là giá trị trung bình. Chiều dài hình chữ nhật thể hiện khoảng tứ phân vị (đo
lường sự phân tán của số liệu).
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4.2. Yếu tố tác động tham gia bảo hiểm xã hội
Kết quả hồi quy về yếu tố tác động tham gia

BHXH được trình bày trong Bảng 2. Mô hình có
hệ số R-bình phương hiệu chỉnh là 44% và không
có hiện tượng đa cộng tuyến. Kết quả hồi quy
được thể hiện dưới dạng hệ số khả năng (chỉ số
nguy cơ) và 3 giá trị là: giá trị trung bình và
khoảng tin cậy 95% (cận dưới và cận trên). Tất cả
các hệ số ước lượng đều có mức ý nghĩa nhỏ hơn
5%. Hệ số lớn hơn 1 thể hiện sự tăng khả năng

tham gia BHXH của biến quan tâm khi tăng thêm
1 đơn vị (biến định lượng) hoặc khi so sánh với
phạm trù cơ sở (biến định tính). 

Hệ số khả năng của bằng cấp cao nhất cũng
cho kết quả tương tự. So với lao động có bằng cao
nhất là tiểu học, các bằng cấp THCS-THPT và
Đại học có khả năng tham gia BHXH cao hơn
tương ứng từ 1,3 đến 2,9 lần. Đặc biệt, hệ số khả
năng tham gia BHXH của người sở hữu bằng sơ
trung cấp cao hơn 1,66 lần và cao hơn hệ số của
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Bảng 2: Hệ số khả năng (chỉ số nguy cơ) tham gia bảo hiểm xã hội

Chú thích: Đối với biến định tính, giá trị trong ngoặc là giá trị mặc định.
(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu của tác giả)



NLĐ có bằng THCS-THPT. Các yếu tố khác về
nguồn nhân lực cũng làm tăng khả năng tham gia
BHXH như sở hữu chứng chỉ nghề (hệ số 1,67),
thâm niên làm việc trên 5 năm (hệ số 1,76). Về
HĐLD, so với lao động có thời hạn dưới 1 năm,
NLĐ có hợp đồng từ 1-3 năm và hợp đồng không
thời hạn có khả năng tham gia BHXH tăng hơn từ
5,28 đến 13,63 lần. Lao động không có hợp đồng
làm giảm hệ số tham gia BHXH. Mối quan hệ
tuyến tính dương giữa lương tháng và tình trạng
bảo hiểm tiếp tục được thể hiện rõ trong xu hướng
tăng lương 1 triệu đồng thì tăng khả năng tham
gia BHXH lên 1,07 lần. 

Về yếu tố nơi sống và vùng miền, so với lao
động ở khu vực thành thị, lao động ở khu vực nông
thôn có khả năng tham gia BHXH cao hơn. So với
khu vực sinh thái là Trung du miền núi phía Bắc,
lao động tại các khu vực kinh tế phát triển như
Đông Nam Bộ và Đồng bằng sông Cửu Long có
khả năng tham gia bảo hiểm xã hội cao hơn. 

Hệ số khả năng tham gia BHXH của năm 2020
và 2022 so với năm mặc định 2018 lớn hơn 1, thể
hiện xu hướng tham gia tăng qua các năm. So với
năm 2018, NLĐ có khả năng tham gia BHXH cao
hơn 2,29 lần.

Kết quả phân tích phương sai cho thấy hai yếu
tố tác động lớn nhất đến tình trạng tham gia bảo
hiểm xã hội là bằng cấp cao nhất và HĐLĐ (Bảng
3). Tất cả các yếu tố quan tâm đều có tác động đến
tình trạng tham gia BHXH (p-giá trị < 0,01).

Mô hình đánh giá tác động của NLĐ tham gia
BHXH tự nguyện được trình bày trực quan trong
Hình 3. Trục biến quan sát chỉ thể hiện tên biến
liên tục hoặc tên phạm trù khi so với phạm trù cơ
sở. Tương tự như kết quả ở Bảng 2, hệ số khả
năng tham gia bảo hiểm lớn nhất đối với bằng
cấp Đại học (khi so với bằng tiểu học) và HĐLĐ
không thời hạn (khi so với HĐLĐ dưới 1 năm).
Xu hướng tác động của các yếu tố đối với tham
gia bảo hiểm xã hội tự nguyện của các biến quan
sát tương tự như Bảng 2, bao gồm các yếu tố
nhân khẩu học, vốn nhân lực và HĐLĐ. Yếu tố
vùng sinh thái có sự khác biệt so với tình trạng
tham gia BHXH bắt buộc. So với khu vực Trung

du miền núi phía Bắc, lao động ở tất cả các khu
vực sinh thái khác đều giảm khả năng tham gia
BHXH tự nguyện. 

5. Thảo luận và gợi ý chính sách
5.1. Thảo luận
Với mẫu dữ liệu nghiên cứu lớn từ 3 kỳ điều

tra (2018, 2020 và 2022) của dữ liệu Điều tra Lao
động và việc làm, kết quả nghiên cứu khẳng định
mô hình nghiên cứu thực nghiệm đề xuất là phù
hợp. Kết quả nghiên cứu cho thấy các yếu tố về
thu nhập của người lao động, đặc điểm cá nhân,
loại hợp đồng lao động, khu vực sinh thái có tác
động đến tình trạng tham gia BHXH của NLĐ
làm việc trong DNTN tại Việt Nam. Kết quả
nghiên cứu phù hợp với các nghiên cứu trước đây
đã tiến hành trên thế giới hoặc trong bối cảnh Việt
Nam (Giang & Nguyen, 2023; Tuyến & Đỗ,
2021; Yao & Kim, 2015). Một số kết luận chính
từ kết quả nghiên cứu thực nghiệm là:

Thứ nhất, kết quả nghiên cứu khẳng định vai
trò quan trọng của vốn nhân lực, đo lường thông
qua bằng cấp cao nhất, thâm niên và chứng chỉ
nghề của người lao động, tới sự tham gia BHXH
nói chung và BHXH tự nguyện nói riêng. NLĐ sở
hữu bằng cấp cao, như trình độ đại học, có khả
năng tham gia BHXH cao hơn rất nhiều lần so với
NLĐ sở hữu bằng tiểu học. Bên cạnh đó, chứng
chỉ nghề của NLĐ cũng đóng vai trò quan trọng.
Do đó, đẩy mạnh đào tạo nghề và chứng chỉ nghề
có ý nghĩa quan trọng. Kết quả nghiên cứu một
lần nữa khẳng định phát triển vốn nhân lực của
NLĐ là phù hợp chiến lược phát triển bền vững
thị trường lao động tại Việt Nam (General, 2015;
ILSSA and ILO, 2018; Tuyến & Đỗ, 2021). 

Thứ hai, tình trạng HĐLĐ dài hạn có liên hệ
chặt chẽ với việc tham gia BHXH bắt buộc. Kết
quả thực nghiệm này phù hợp với quy định của
Luật lao động và các chính sách của nhà nước
(Thủ tướng chính phủ, 2014). Tuy nhiên, NLĐ
không có HĐLĐ chiếm tỷ lệ rất cao trong nhóm
NLĐ không có BHXH. Do đó, nhóm lao động
không có HĐLĐ và không tham gia BHXH có thể
là nhóm lao động dễ bị tổn thương trước những
tác động của đại dịch hoặc suy thoái kinh tế (Ying
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Bảng 3. Kết quả phân tích phương sai yếu tố tác động tham gia BHXH

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu của tác giả)

(Nguồn: Kết quả phân tích dữ liệu của tác giả)
Hình 3: Hệ số khả năng tham gia bảo hiểm xã hội tự nguyện



Huang et al., 2020; International Labour
Organization, 2020; Yao & Kim, 2015). Các nhà
quản lý cần xây dựng các chương trình bảo hiểm
linh hoạt hơn (về điều kiện tham gia, thời gian
đóng BHXH) để NLĐ không có HĐLĐ dễ dàng
tiếp cận, đồng thời, nhà quản lý cần tăng cường
truyền thông để NLĐ hiểu hơn về tầm quan trọng
của BHXH. 

Thứ ba, biến thu nhập hàng tháng của NLĐ
mặc dù có hệ số rủi ro là lớn hơn 1 nhưng không
cao, tuy nhiên, kết quả phân tích phương sai cho
thấy thu nhập là một trong các yếu tố quan trọng
tác động tới việc tham gia BHXH. Do đó, bên
cạnh các chính sách nhằm nâng cao thu nhập và
đời sống của người lao động, nhà quản lý cần
xây dựng chương trình BHXH với mức phí
đóng khác nhau phù hợp với nhu cầu và khả
năng của NLĐ. 

Thứ tư, kết quả hồi quy về hệ số khả năng
tham gia bảo hiểm xã hội tự nguyện của năm
2022 có kết quả nhỏ hơn 1 so với năm 2018. Về
yếu tố vùng miền, các vùng kinh tế phát triển và
tập trung nhiều khu công nghiệp như Đông Nam
Bộ, Đồng bằng sông Hồng đều có xu hướng giảm
tham gia BHXH tự nguyện so với khu vực Trung
du miền núi phía Bắc. Do đó, các tổ chức quản lý
bảo hiểm xã hội tại từng địa phương cần có chính
sách tuyên truyền và giám sát tham gia BHXH
phù hợp với từng vùng miền. 

5.2. Hàm ý nghiên cứu
Tham gia BHXH của NLĐ là rất quan trọng

trong phát triển lực lượng lao động tại Việt Nam,
thể hiện ở các chính sách của Đảng và Nhà nước,
các bộ - ban ngành về thực thi và tuân thủ Luật lao
động và Luật bảo hiểm xã hội. Đối với lao động
làm việc trong khu vực DNTN tại Việt Nam, giai
đoạn 2018 - 2022, tỷ lệ tham gia BHXH đã tăng
qua các năm và đạt gần 80% vào năm 2022. Kết
quả nghiên cứu bổ sung minh chứng về sự quản lý
hiệu quả của nhà nước, sự tham gia của các tổ
chức doanh nghiệp và NLĐ trong việc tham gia
BHXH. Tuy nhiên, để tăng tỷ lệ tham gia BHXH,
đặc biệt là BHXH tự nguyện, một số hàm ý
nghiên cứu là:

Thứ nhất, phát triển vốn nhân lực của NLĐ,
thông qua hệ thống giáo dục quốc dân hoặc các
chương trình đào tạo nghề, giữ vai trò quan trọng
trong thực thi chính sách BHXH của người lao
động làm việc trong DNTN.

Thứ hai, tỷ lệ lao động không có HĐLĐ - do
đó khó tiếp cận BHXH bắt buộc là khá cao đối với
lao động trong khu vực này. Do đó, các chính sách
tuyên truyền về vai trò tham gia BHXH tự nguyện
là rất quan trọng (Van Bui et al., 2023).

Thứ ba, tăng cường quản lý nhà nước về tuân
thủ chính sách BHXH đối với doanh nghiệp, tổ
chức quản lý BHXH ở các cấp là quan trọng để
tiếp tục duy trì thành quả đã đạt được của chính
sách này qua các năm và phát triển trong thời gian
tới. Các nhà quản lý cần xây dựng và quản lý
chính sách BHXH theo hướng đổi mới, minh
bạch, dễ tiếp cận và tăng cường quyền lợi cho
người đóng bảo hiểm xã hội. 

5.3. Hạn chế của đề tài và hướng nghiên cứu
khác nhau

Nghiên cứu thực hiện trên số liệu điều tra thứ
cấp nên có một số tồn tại và hạn chế. Nghiên cứu
không đánh giá được tác động của nhập cư do
nghiên cứu trong 3 kỳ điều tra khác nhau và đo
lường yếu tố định cư không đồng nhất giữa các
năm điều tra. Bên cạnh đó, nghiên cứu tiến hành
trong thời gian 2018-2022, có bao gồm thời kỳ
đại dịch COVID-19 diễn ra nhưng đánh giá tác
động của đại dịch là không đo lường được. Điều
này có thể do chúng tôi tiến hành phân tích theo
các năm mà không chia nhỏ giai đoạn nghiên cứu
theo các đợt giãn cách xã hội. Cuối cùng, nghiên
cứu cũng thực hiện chung cho toàn bộ các DNTN
nhưng chia nhỏ theo nhóm ngành. Do đó, nghiên
cứu chưa đi sâu phân tích tình trạng tham gia
BHXH của NLĐ đối với từng nhóm ngành. Cuối
cùng, nghiên cứu này chỉ tập trung phân tích các
yếu tố tác động tham gia BHXH từ phía NLĐ
trong khi tham gia BHXH bắt buộc cần sự đồng
thuận của cả phía doanh nghiệp.!
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Summary

The article evaluates factors affecting social
insurance participation, including mandatory and
voluntary insurance, of workers nationwide
working in the private business sector in
Vietnam. The private business sector is vital to
the Vietnamese economy and attracts many
workers. The study uses secondary data from the
Labor force survey for three waves: 2018, 2020,
and 2022. The study builds cross-sectional data
and uses a logit regression model. Based on a
sample of 15,1058 workers, the results show that
the rate of social insurance participation has
increased over the years. The factors affecting
social insurance participation are their highest
education levels, vocational certificates, type of
labor contract, income, and gender.
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