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Điều tra đánh giá các mục tiêu về trẻ em và phụ nữ (MICS) được Tổng cục Thống kê thực 
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MICS là chương trình điều tra hộ gia đình toàn cầu được UNICEF xây dựng. Cuộc điều tra 
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Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

Bảng tóm tắt các chỉ tiêu

Chủ đề

MICS 
2011 Số 
chỉ tiêu

MDG Số 
chỉ tiêu Chỉ tiêu          Giá trị   

TỬ VONG TRẺ EM

Tử vong trẻ em
1.1 4.1 Tỷ suất tử vong trẻ dưới 5 tuổi 16 Phần nghìn
1.2 4.2 Tỷ suất tử vong trẻ dưới 1 tuổi 14 Phần nghìn

DINH DƯỠNG

Tình trạng dinh 
dưỡng

2.1a
2.1b

1.8
Tỷ lệ SDD thể nhẹ cân (cân nặng theo tuổi)
	 Vừa và nặng  (<- 2 SD)
	 Nặng (<- 3 SD)

11,7
1,8

Phần trăm
Phần trăm

2.2a
2.2b

Tỷ lệ SDD thể thấp còi (chiều cao theo tuổi)
	 Vừa và nặng (<- 2 SD)
	 Nặng (<- 3 SD)

22,7
6

Phần trăm
Phần trăm

2.3a
2.3b

Tỷ lệ SDD thể gầy còm (cân nặng theo chiều cao)
	 Vừa và nặng (<- 2 SD)
	 Nặng (<- 3 SD)

4,1
1,2

Phần trăm
Phần trăm

Bú sữa mẹ và 
cho trẻ nhỏ ăn

2.4 Tỷ lệ trẻ em từng được bú sữa mẹ 98 Phần trăm

2.5 Tỷ lệ trẻ được bú sữa mẹ ngay khi sinh ra (trong vòng 
1 giờ sau khi sinh) 39,7 Phần trăm

2.6 Tỷ lệ trẻ em được bú sữa mẹ hoàn toàn dưới 6 tháng 17 Phần trăm
2.7 Tỷ lệ trẻ em tiếp tục bú sữa mẹ khi được 1 tuổi 73,9 Phần trăm
2.8 Tỷ lệ trẻ em tiếp tục bú sữa mẹ khi được 2 tuổi 19,4 Phần trăm
2.9 Tỷ lệ trẻ em chủ yếu bú sữa mẹ dưới 6 tháng 43,3 Phần trăm

2.10 Thời gian duy trì bú sữa mẹ 16,7 Số tháng 
trung vị

2.11 Tỷ lệ trẻ em bú sữa bình 38,7 Phần trăm

2.12 Tỷ lệ trẻ em 6 - 8 tháng tuổi được cho ăn thức ăn 
cứng, vừa và mềm 50,4 Phần trăm

2.13 Tỷ lệ trẻ em 6 - 23 tháng tuổi có số lần ăn tối thiểu 58,5 Phần trăm
2.14 Tỷ lệ trẻ em được ăn theo chế độ phù hợp với độ tuổi 33,5 Phần trăm

2.15 Tỷ lệ trẻ em được cho bú sữa ít nhất 2 lần đối với trẻ 
không bú sữa mẹ 82,2 Phần trăm

Muối i-ốt 2.16 Tỷ lệ hộ gia đình sử dụng muối i-ốt 45,1 Phần trăm
Vitamin A 2.17 Bổ sung vi-ta-min A (cho trẻ dưới 5 tuổi) 83,4 Phần trăm
Cân nặng lúc 
sinh

2.18 Trẻ nhẹ cân khi sinh 5,1 Phần trăm
2.19 Tỷ lệ trẻ được cân lúc sinh 93,2 Phần trăm

SỨC KHỎE TRẺ EM

Tiêm phòng

3.1 Tỷ lệ tiêm phòng lao 95 Phần trăm
3.2 Tỷ lệ tiêm phòng bại liệt (mũi thứ 3) 68,1 Phần trăm
3.3 Tỷ lệ tiêm phòng bạch hầu, ho gà, uốn ván (mũi thứ 3) 73 Phần trăm
3.4 4.3 Tỷ lệ tiêm phòng sởi 84,2 Phần trăm
3.5 Tỷ lệ tiêm phòng viêm gan B (mũi thứ 3) 53,3 Phần trăm

Phòng uốn ván 3.7 Tỷ lệ bà mẹ được bảo vệ phòng uốn ván 77,5 Phần trăm

Chăm sóc trẻ 
khi bị ốm

3.8 Tỷ lệ trẻ em bị tiêu chảy được điều trị mất nước và tiếp 
tục cho ăn 56,7 Phần trăm

3.9 Tỷ lệ trẻ em có dấu hiệu viêm phổi được chăm sóc tại 
cơ sở y tế phù hợp 73 Phần trăm

3.10 Tỷ lệ trẻ em có dấu hiệu viêm phổi được điều trị kháng 
sinh 68,3 Phần trăm

Sử dụng chất 
đốt rắn 3.11 Tỷ lệ hộ gia đình sử dụng chất đốt rắn 46,4 Phần trăm
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Chủ đề

MICS 
2011 Số 
chỉ tiêu

MDG Số 
chỉ tiêu Chỉ tiêu          Giá trị   

Sốt rét

3.12 Tỷ lệ hộ gia đình có màn tẩm thuốc diệt côn trùng 9,5 Phần trăm

3.13
Tỷ lệ hộ gia đình có ít nhất 1 màn xử lý thuốc diệt côn 
trùng hoặc được phun thuốc diệt muỗi trong vòng 12 
tháng qua

25 Phần trăm

3.14 Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi ngủ trong màn chống muỗi 94,4 Phần trăm

3.15 6.7 Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi ngủ trong màn xử lý thuốc diệt 
côn trùng 9,4 Phần trăm

3.16 Tỷ lệ trẻ em bị sốt trong vòng 2 tuần qua được chẩn 
đoán sốt rét 10,7 Phần trăm

3.17 Tỷ lệ trẻ em bị sốt trong vòng 2 tuần qua uống thuốc 
điều trị sốt rét trong cùng ngày hoặc ngày hôm sau 0,9 Phần trăm

3.18 6.8 Điều trị sốt rét cho trẻ em dưới 5 tuổi 1,2 Phần trăm

3.19 Tỷ lệ phụ nữ có thai ngủ trong màn xử lý thuốc diệt 
côn trùng 11,3 Phần trăm

NƯỚC SẠCH, công trình vệ sinh và vệ sinh

Nước sạch và 
Công trình 
vệ sinh

4.1 7.8 Tỷ lệ thành viên hộ gia đình sử dụng nguồn nước uống 
hợp vệ sinh 92 Phần trăm

4.2 Tỷ lệ hộ gia đình có biện pháp xử lý nước phù hợp 89,6 Phần trăm
4.3 7.9 Tỷ lệ thành viên hộ gia đình sử dụng hố xí hợp vệ sinh 73,8 Phần trăm
4.4 Tỷ lệ trẻ em được xử lý phân an toàn 61,1 Phần trăm

Vệ sinh 4.5 Tỷ lệ hộ gia đình có nước và xà phòng tại nơi rửa tay 86,6 Phần trăm
4.6 Tỷ lệ hộ gia đình có xà phòng 95,1 Phần trăm

SỨC KHỎE SINH SẢN

Sức khỏe sinh 
sản và nhu cầu 
không được đáp 
ứng

5.1 5.4 Tỷ suất sinh của vị thành niên 46 Phần nghìn
5.2 Tỷ lệ phụ nữ 20-24 tuổi sinh con trước 18 tuổi 3 Phần trăm

5.3 5.3 Tỷ lệ phụ nữ có chồng hoặc chung sống như vợ chồng 
sử dụng biện pháp tránh thai 77,8 Phần trăm

5.4 5.6 Tỷ lệ phụ nữ có chồng hoặc chung sống như vợ chồng 
không được đáp ứng nhu cầu kế hoạch hóa gia đình 4,3 Phần trăm

Sức khỏe bà mẹ 
và trẻ sơ sinh

5.5a
5.5b

5.5

Tỷ lệ phụ nữ sinh con trong vòng 2 năm trước thời 
điểm điều tra được khám thai
	 Ít nhất 1 lần bởi cán bộ chuyên môn y tế
	 Ít nhất 4 lần bởi cán bộ y tế

93,7
59,6

Phần trăm
Phần trăm

5.6 Tỷ lệ phụ nữ mang thai được đo huyết áp, xét nghiệm 
nước tiểu và xét nghiệm máu trước khi sinh 42,5 Phần trăm

5.7 5.2
Tỷ lệ phụ nữ sinh con trong vòng 2 năm trước thời 
điểm điều tra được đỡ đẻ bởi cán bộ y tế có chuyên 
môn

92,9 Phần trăm

5.8 Tỷ lệ phụ nữ sinh con trong vòng 2 năm trước thời 
điểm điều tra sinh con tại cơ sở y tế 92,4 Phần trăm

5.9 Tỷ lệ đẻ mổ 20 Phần trăm
PHÁT TRIỂN TRẺ EM

Phát triển trẻ 
em

6.1 Tỷ lệ trẻ em có thành viên hộ là người lớn tham gia từ 
4 hoạt động trở lên 76,8 Phần trăm

6.2 Tỷ lệ trẻ em có cha tham gia từ 1 hoạt động trở lên 61,3 Phần trăm

6.3 Tài liệu học tập: Tỷ lệ trẻ em có từ 3 quyển sách dành 
cho trẻ em trở lên 19,6 Phần trăm

6.4 Tài liệu học tập: Tỷ lệ trẻ em có từ 2 thứ đồ chơi trở 
lên 49,3 Phần trăm

6.5 Tỷ lệ trẻ em không được chăm sóc phù hợp 9,4 Phần trăm
6.6 Chỉ số phát triển trẻ thơ 82,8 Phần trăm
6.7 Tỷ lệ trẻ em đi học mẫu giáo 71,9 Phần trăm
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Chủ đề

MICS 
2011 Số 
chỉ tiêu

MDG Số 
chỉ tiêu Chỉ tiêu          Giá trị   

GIÁO DỤC

Biết chữ  
và giáo dục

7.1 2.3 Tỷ lệ biết chữ của phụ nữ 96,4 Phần trăm

7.2 Tỷ lệ trẻ em đang đi học lớp 1 đã đi học mẫu giáo 
trong năm trước 92,6 Phần trăm

7.3 Tỷ lệ nhập học đúng tuổi cấp tiểu học 94,9 Phần trăm
7.4 Tỷ lệ đi học đúng tuổi cấp tiểu học  (đã điều chỉnh) 97,9 Phần trăm
7.5 Tỷ lệ đi học đúng tuổi cấp trung học (đã điều chỉnh) 81 Phần trăm
7.6 2.2 Tỷ lệ trẻ em học đến lớp cuối của cấp tiểu học 99,4 Phần trăm
7.7 Tỷ lệ hoàn thành cấp tiểu học 99,6 Phần trăm
7.8 Tỷ lệ chuyển cấp lên trung học cơ sở 98,8 Phần trăm
7.9 Chỉ số bình đẳng giới  (cấp tiểu học) 1,00 Tỷ số
7.10 Chỉ số bình đẳng giới (cấp trung học) 1,07 Tỷ số

BẢO VỆ TRẺ EM
Đăng ký  
khai sinh 8.1 Tỷ lệ trẻ em đã được đăng ký khai sinh 95 Phần trăm

Lao động trẻ em
8.2 Tỷ lệ lao động trẻ em 9,5 Phần trăm
8.3 Tỷ lệ trẻ em lao động hiện đang đi học 83,4 Phần trăm
8.4 Tỷ lệ trẻ em phải lao động trong nhóm trẻ đang đi học 8,3 Phần trăm

Xử phạt trẻ em 8.5 Tỷ lệ trẻ em từng bị xử phạt 73,9 Phần trăm

Kết hôn sớm 
và hiện tượng 
đa thê

8.6 Tỷ lệ phụ nữ kết hôn trước 15 tuổi 0,7 Phần trăm
8.7 Tỷ lệ phụ nữ kết hôn trước 18 tuổi 12,3 Phần trăm

8.8 Tỷ lệ phụ nữ trẻ 15–19 tuổi hiện đã kết hôn hoặc 
chung sống như vợ chồng 8,4 Phần trăm

8.9 Tỷ lệ phụ nữ hiện đang sống trong quan hệ đa thê 2,5 Phần trăm

8.10a
8.10b

Tỷ lệ phụ nữ có chồng lớn hơn 10 tuổi trở lên
	 Phụ nữ từ 15–19 tuổi
	 Phụ nữ từ 20–24 tuổi

7,4
4,8

Phần trăm
Phần trăm

Bạo lực gia đình 8.14 Thái độ đối với bạo hành gia đình 35,8 Phần trăm

Trẻ em mồ côi
8.15 Tỷ lệ trẻ em không sống chung với cha đẻ 5,3 Phần trăm

8.16 Tỷ lệ trẻ em có bố hoặc mẹ đã tử vong 3,9 Phần trăm
HIV/AIDS VÀ HÀNH VI TÌNH DỤC

Hiểu biết và 
quan niệm về 
HIV/AIDS

9.1 Tỷ lệ phụ nữ có hiểu biết toàn diện về phòng tránh HIV 45,1 Phần trăm

9.2 6.3 Hiểu biết toàn diện về phòng tránh HIV trong nhóm 
phụ nữ trẻ 51,1 Phần trăm

9.3 Tỷ lệ phụ nữ hiểu biết HIV có thể lây truyền từ mẹ 
sang con 49,6 Phần trăm

9.4 Tỷ lệ phụ nữ chấp nhận quan niệm sống chung với 
người nhiễm HIV 28,9 Phần trăm

9.5 Tỷ lệ phụ nữ biết nơi xét nghiệm HIV 61,1 Phần trăm
9.6 Tỷ lệ phụ nữ đã từng xét nghiệm HIV và biết kết quả 6,6 Phần trăm

9.7 Tỷ lệ phụ nữ có quan hệ tình dục đã từng xét nghiệm 
HIV và biết kết quả 7,9 Phần trăm

9.8
Tỷ lệ phụ nữ sinh con trong vòng 2 năm trước thời 
điểm điều tra được cung cấp thông tin HIV khi đi khám 
thai

20,9 Phần trăm

9.9
Tỷ lệ phụ nữ sinh con trong vòng 2 năm trước thời 
điểm điều tra xét nghiệm HIV trong khi khám thai và 
nhận được kết quả xét nghiệm

28,6 Phần trăm
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Chủ đề

MICS 
2011 Số 
chỉ tiêu

MDG Số 
chỉ tiêu Chỉ tiêu          Giá trị   

Hành vi tình dục

9.10 Tỷ lệ phụ nữ trẻ chưa từng có quan hệ tình dục 98,5 Phần trăm

9.11 Tỷ lệ có quan hệ tình dục trước 15 tuổi trong các phụ 
nữ trẻ 0,5 Phần trăm

9.12 Tỷ lệ phụ nữ 15–24 có quan hệ tình dục với đàn ông 
lớn hơn 10 tuổi trở lên 6,3 Phần trăm

9.13 Tỷ lệ phụ nữ 15-24 tuổi có quan hệ tình dục với từ 1 
bạn tình trở lên trong 12 tháng qua 0,1 Phần trăm

9.15
Tỷ lệ phụ nữ 15-24 tuổi có quan hệ tình dục với bạn 
tình không phải là chồng hoặc người cùng chung sống 
trong vòng 12 tháng qua

0,8 Phần trăm
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AIDS Hội chứng suy giảm miễn dịch

BCG Vắc xin phòng lao

BPTT Biện pháp tránh thai

CSPro Hệ thống xử lý số liệu Tổng điều tra và Điều tra

DPT Bạch hầu – Ho gà – Uốn ván

ĐKKS Đăng ký khai sinh

EA Địa bàn điều tra

ECDI Chỉ số phát triển trẻ thơ

EPI Chương trình tiêm chủng mở rộng

HIV Vi rút gây suy giảm hệ thống miễn dịch ở người

IMR Tỷ suất tử vong trẻ em dưới 1 tuổi

KAD Không áp dụng

LPG Gas hóa lỏng

MDG Mục tiêu Phát triển Thiên niên kỷ

MICS Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

ORS Muối bù nước qua đường uống

ORT Liệu pháp bù nước điện giải

Ppm Mỗi phần triệu

QHTD Quan hệ tình dục

SD Độ lệch chuẩn

SDD Suy dinh dưỡng

SPSS Phần mềm thống kê cho các môn khoa học xã hội

TCTK Tổng cục Thống kê

TFR Tổng tỷ suất sinh

THCN, TCN, CĐ trở lên Trung học chuyên nghiệp, trung cấp nghề, cao đẳng trở lên

U5MR Tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi

UNDP Chương trình phát triển Liên hợp quốc

UNESCO Tổ chức Giáo dục, Khoa học và Văn hoá của Liên hợp quốc

UNGASS Phiên họp đặc biệt của Đại hội đồng Liên hợp quốc về  
HIV/AIDS

UNICEF Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc

UNFPA Quỹ Dân số Liên hợp quốc

WHO Tổ chức Y tế thế giới
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LỜI CẢM ƠN

Điều tra đánh giá các mục tiêu về trẻ em và phụ nữ Việt Nam 2011 do Tổng cục Thống 
kê (TCTK) phối hợp với Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội tiến hành, với 
sự hỗ trợ về kỹ thuật, tài chính của Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc (UNICEF) và hỗ trợ tài 
chính của Quỹ Dân số Liên hợp quốc (UNFPA). Điều tra đánh giá các mục tiêu về trẻ em 
và phụ nữ Việt Nam 2011 là cuộc điều tra MICS lần thứ 4 (MICS 2011) của UNICEF. Ba 
lần điều tra trước đây tại Việt Nam được tiến hành năm 1996 (MICS1), 2000 (MICS2) và 
2006 (MICS3). 

Cuộc điều tra 2011 được thiết kế để thu thập thông tin về một số lượng lớn các chỉ tiêu bao 
trùm một loạt các lĩnh vực ảnh hưởng đến sức khỏe, sự phát triển và điều kiện sống của 
trẻ em và phụ nữ Việt Nam. Các thông tin này rất cần thiết cho việc giám sát các mục tiêu 
của Tuyên ngôn Thiên niên kỷ, Tuyên ngôn và Kế hoạch hành động Một thế giới phù hợp 
với trẻ em và Kế hoạch hành động, cũng như Kế hoạch hành động quốc gia vì trẻ em giai 
đoạn 2011–2020. Cuộc điều tra này cung cấp nguồn thông tin cập nhật về thực trạng của 
trẻ sơ sinh, trẻ em và phụ nữ Việt Nam. Đây sẽ là một nguồn số liệu quan trọng phục vụ 
cho công tác báo cáo việc thực hiện các cam kết quốc tế đối với trẻ em của Chính phủ Việt 
Nam, gồm “Đánh giá cuối thập kỷ về một Thế giới phù hợp với trẻ em” và Báo cáo quốc gia 
lần thứ 5 về thực hiện Công ước Quốc tế Quyền trẻ em ở Việt Nam.

Dưới sự chỉ đạo của Ban Chỉ đạo MICS 2011 (gồm TCTK, UNICEF và UNFPA), công tác 
tổ chức điều tra, thu thập, xử lý số liệu và viết báo cáo được cán bộ TCTK thực hiện với 
sự phối hợp chặt chẽ của các chuyên gia của các bộ ngành có liên quan và các cán bộ  
UNICEF. Chúng tôi đánh giá cao sự hỗ trợ về kỹ thuật và tài chính của UNICEF Việt Nam, 
Văn phòng UNICEF Trung ương, UNICEF khu vực Đông Á và Thái Bình Dương trong việc 
đào tạo, hướng dẫn và cung cấp các công cụ thu thập và phân tích số liệu điều tra.

Chúng tôi xin chân thành cảm ơn các chuyên gia từ các Bộ ngành cũng như các tổ chức 
Quốc tế tại Việt Nam bao gồm TCTK, Bộ Y tế, Bộ LĐTBXH, UNICEF Việt Nam, UNFPA, 
UNDP, UNESCO, ILO, WHO, v.v… đã tư vấn và góp ý cho chúng tôi trong suốt quá trình 
xây dựng bảng câu hỏi, tổ chức điều tra và viết báo cáo. Chúng tôi cũng chân thành cảm 
ơn chính quyền địa phương đã tham gia, đặc biệt các Ủy ban nhân dân cấp xã được chọn 
điều tra. 

Chúng tôi đặc biệt cảm ơn  tất cả các điều tra viên, giám sát viên và các thành viên khác đã 
cống hiến sức lực và thời gian để hoàn thành tốt các bước của cuộc điều tra, từ khâu thiết 
kế ban đầu đến công bố kết quả, đặc biệt đối với thành viên của 30 đội điều tra đã tỏa đi 
khắp cả nước trong khoảng 2 tháng để hoàn thành việc thu thập số liệu một cách chuyên 
nghiệp và đúng thời hạn.

Chúng tôi xin trân trọng cảm ơn tất cả các hộ gia đình đã dành thời gian tham gia cuộc điều 
tra và sẵn sàng cung cấp những thông tin quý giá về đời sống riêng của họ. Sự đóng góp của 
họ là yếu tố không thể thiếu góp phần cho sự thành công của cuộc điều tra này.

Chúng tôi mong muốn được tiếp tục cộng tác, phối hợp hoạt động với tất cả các cơ quan, 
tổ chức và cá nhân trong và ngoài nước vì trẻ em Việt Nam.

Lotta Sylwander

Trưởng Đại diện UNICEF tại Việt Nam

Đỗ Thức

Tổng cục trưởng, Tổng cục Thống kê
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BảN Đồ CÁC HUyệN Có ĐịA BàN ĐIềU TrA MICS 2011

Đồng bằng sông Hồng

Trung du và miền núi phía Bắc

Bắc Trung bộ và Duyên hải miền Trung

Tây Nguyên

Đông Nam bộ

Đồng bằng sông Cửu Long

Huyện có địa bàn điều tra MICS 2011, phân theo vùng

Huyện không có địa bàn điều tra

Ghi chú: Các ranh giới và tên được hiển thị và thiết kế sử dụng trong bản đồ này không 
ngụ ý việc phê chuẩn hoặc chấp nhận chính thức của Liên hợp quốc
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Báo cáo Tóm tắt

Điều tra đánh giá các mục tiêu về trẻ em và phụ nữ Việt Nam 2011 (MICS 2011) do 
Tổng cục Thống kê Việt Nam phối hợp với Bộ Y tế, Bộ Lao động-Thương binh và Xã hội 
tiến hành từ tháng 12 năm 2010 đến tháng 1 năm 2011. Cuộc điều tra được Quỹ Nhi đồng 
Liên hợp quốc (UNICEF) hỗ trợ về tài chính và kỹ thuật và Quỹ Dân số Liên hợp quốc 
(UNFPA) hỗ trợ về tài chính.

MICS 2011 đã cung cấp những thông tin giá trị và những bằng chứng mới nhất về tình hình 
trẻ em và phụ nữ Việt Nam, cập nhật thông tin từ cuộc điều tra MICS 2006 ở Việt Nam 
cũng như các dữ liệu đã được thu thập trong hai cuộc điều tra MICS trước đó vào các năm 
1996 và 2000.

Điều tra lần này đưa ra các số liệu xét từ khía cạnh công bằng thông qua việc chỉ ra sự 
khác biệt về giới tính, vùng, khu vực, mức sống, dân tộc và các đặc điểm khác. MICS 2011 
được tiến hành dựa trên mẫu điều tra gồm 11.614 hộ gia đình được phỏng vấn và cho thấy 
một bức tranh toàn diện về trẻ em và phụ nữ trên 6 vùng của Việt Nam.

Tử vong trẻ em
Trong cuộc điều tra MICS 2011 ở Việt Nam, tỷ suất tử vong trẻ em được tính dựa trên kỹ 
thuật ước lượng gián tiếp được gọi là phương pháp Brass. Theo kết quả điều tra, tỷ suất 
tử vong trẻ em dưới 5 tuổi ở Việt Nam là 16 trẻ trên 1.000 trẻ sinh ra sống và tỷ suất tử 
vong trẻ em dưới 1 tuổi là 14 trẻ trên 1.000 trẻ sinh ra sống. Tỷ suất này có sự chênh lệch 
đáng kể theo dân tộc và mức sống: trẻ em thuộc các nhóm dân tộc thiếu số có tỷ suất tử 
vong dưới 1 tuổi và dưới 5 tuổi cao gấp ba lần tỷ suất tử vong trẻ em của dân tộc Kinh/Hoa1 
cùng nhóm tuổi; và trẻ em trong các hộ gia đình nghèo nhất có tỷ suất tử vong dưới 1 tuổi 
và dưới 5 tuổi cao gấp hai lần trẻ em trong các hộ gia đình khá giả hơn.

Tình trạng dinh dưỡng và nuôi con bằng sữa mẹ
Trong MICS 2011, số liệu về cân nặng và chiều cao của trẻ em dưới 5 tuổi được đo bằng 
thiết bị nhân trắc do UNICEF khuyến nghị sử dụng (xem www.childinfo.org). Kết quả đo cho 
thấy 11,7% trẻ em ở Việt Nam thiếu cân (suy dinh dưỡng cân nặng theo tuổi), 22,7% trẻ em 
bị thấp còi (suy dinh dưỡng chiều cao theo tuổi) và 4,1% bị gầy còm (suy dinh dưỡng cân 
nặng theo chiều cao). Có sự chênh lệch rất lớn giữa khu vực thành thị và nông thôn, giữa 
trẻ em Kinh/Hoa và trẻ em thuộc các dân tộc thiểu số, giữa các nhóm giàu nghèo và theo 
trình độ học vấn của người mẹ. Đồng thời, 4,4% trẻ em ở Việt Nam bị thừa cân (béo phì).

Cứ 5 trẻ em ở Việt Nam thì có 2 trẻ (chiếm 39,7%) được bú sữa mẹ lần đầu đúng thời gian 
thích hợp (trong vòng 1 giờ sau khi sinh) và dưới 1 phần 5 số trẻ em (17%) được bú sữa 
mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu. Tỷ lệ cho bú sữa mẹ hoàn toàn cao nhất là ở vùng Trung 
du và miền núi phía Bắc, chiếm 37,6%.

Hơn 4 phần 5 trẻ em (83,4%) ở độ tuổi từ 6 đến 59 tháng tuổi được uống bổ sung Vitamin 
A liều cao trong vòng 6 tháng trước cuộc điều tra MICS 2011.

Khoảng 93% trẻ em dưới 2 tuổi được cân lúc sinh và chỉ có 5,1% trẻ em được sinh ra thiếu 
cân.

1	 Trong báo cáo MICS 2011, người thiểu số Hoa được nhóm vào cùng nhóm người Kinh và được đặt nhãn là Kinh/Hoa vì  
	 người Kinh và Hoa có mức sống tương đương nhau, các dân tộc khác được nhóm chung và đặt nhãn là Dân tộc thiểu số
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Muối i-ốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh được định nghĩa là chứa đủ lượng i-ốt (hơn15 micro 
gam/dl). Có dưới một nửa số hộ dân (45,1%) đã sử dụng đủ muối i-ốt, trong đó có sự 
chênh lệch đáng kể giữa các vùng. Tỷ lệ này thấp hơn nhiều so với tiêu chuẩn toàn cầu. 
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) và UNICEF khuyến cáo phổ cập muối i-ốt là một giải pháp an 
toàn, hiệu quả với chi phí thấp và có tính bền vững để nhằm đảm bảo cung cấp đủ  i-ốt, có 
nghĩa là phải có ít nhất 90% hộ gia đình sử dụng muối i-ốt. 

Tiêm chủng
Hai phần năm trẻ em (40,1%) từ 1–2 tuổi đã được tiêm đầy đủ vắc xin phòng các bệnh 
cơ bản, gồm lao, 3 lần nhỏ thuốc phòng bại liệt, sởi và 3 mũi bạch hầu, ho gà, uốn ván 
(hoặc vắc xin 5 trong 1) và 3 mũi phòng bệnh viêm gan B. Tuy nhiên, chỉ có một nửa trẻ 
em được điều tra đã cho xem phiếu/sổ tiêm chủng. Tỷ lệ tiêm chủng bạch hầu, ho gà, uốn 
ván và bại liệt giảm đáng kể giữa mũi thứ nhất và mũi thứ ba: 20 điểm phần trăm đối với 
tiêm chủng bạch hầu, ho gà, uốn ván và 23 điểm phần trăm đối với tiêm chủng bại liệt. Tỷ 
lệ tiêm chủng thấp nhất là vắc xin phòng viêm gan B cho trẻ sơ sinh (chưa được tính trong 
chỉ số tiêm chủng đầy đủ). Đặc biệt, tỷ lệ tiêm phòng viêm gan B cho trẻ sơ sinh của nhóm 
trẻ em thuộc các dân tộc thiểu số chỉ đạt 18,2% và trẻ em của các bà mẹ/người chăm sóc 
trẻ không có bằng cấp chỉ đạt 18,5%.

Khoảng 4 trong 5 bà mẹ sinh con trong vòng 2 năm trước cuộc điều tra được tiêm phòng 
uốn ván sơ sinh (77,5%). Tuy nhiên, chỉ có 3 trong 5 bà mẹ người dân tộc thiểu số được 
tiêm phòng loại vắc xin này (59,2%).

Chăm sóc trẻ em bị ốm/bệnh
Tỷ lệ bệnh tiêu chảy ở trẻ em dưới 5 tuổi trong 2 tuần trước cuộc điều tra là 7,4%. Trong 
số những trẻ em này, 46,5% được điều trị bằng dung dịch ô-rê-zôn (ORS), 42,8% trẻ em 
được điều trị tại nhà bằng cách cho uống các chất lỏng bù nước và 65,6% trẻ em được 
uống dung dịch ORS hoặc các chất lỏng bù nước tự pha chế tại gia đình. 

Khoảng 3,3% trẻ em dưới 5 tuổi có triệu chứng viêm phổi trong hai tuần trước cuộc điều 
tra. Trong số này, 73% được đưa đến cơ sở thăm khám thích hợp và 68,3% được điều trị 
bằng kháng sinh. Chỉ có 1 trong 20 bà mẹ hoặc người chăm sóc trẻ (5%) nhận thức được 
dấu hiệu nguy hiểm của bệnh viêm phổi.

Ở Việt Nam, việc sử dụng chất đốt rắn làm làm chất đốt chính để nấu ăn chiếm 46,4%. Tỷ 
lệ sử dụng chất đốt gây hại đến sức khỏe như vậy để nấu ăn của các hộ gia đình thuộc 
các nhóm dân tộc thiểu số cao gấp hai lần các hộ gia đình người Kinh/Hoa (89,5% so với 
40,5%).

Phòng ngừa sốt rét
Việt Nam là quốc gia có tỷ lệ sốt rét thấp. Hầu như tất cả các hộ gia đình ở Việt Nam 
(95,5%) có ít nhất 1 chiếc màn để ngủ, tuy nhiên hầu như không có hộ gia đình nào (0,4%) 
sử dụng màn được xử lý thuốc diệt côn trùng vĩnh viễn. Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi và tỷ lệ phụ 
nữ có thai được ngủ màn trong đêm trước cuộc điều tra tương ứng là 94,4% và 94,1%. 

Nước và hố xí hợp vệ sinh
Theo cuộc điều tra, 92% thành viên hộ gia đình ở Việt Nam sử dụng nguồn nước uống 
hợp vệ sinh, mặc dù chỉ có 68,4% thuộc nhóm dân tộc thiểu số (khác Kinh/Hoa) được sử 
dụng nguồn nước này. Khoảng 12,4% thành viên hộ gia đình không được tiếp cận nguồn 
nước hợp vệ sinh lại không sử dụng bất cứ hình thức xử lý nước nào. Trong số những hộ 
gia đình có sử dụng các biện pháp xử lý nước, biện pháp đun sôi nước uống là phổ biến 
nhất và được 84% thành viên hộ gia đình sử dụng nguồn nước không hợp vệ sinh áp dụng. 
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Khoảng 89,5% thành viên hộ gia đình được tiếp cận nguồn nước hợp vệ sinh và 5,1% sử 
dụng nguồn nước không hợp vệ sinh có nguồn nước trực tiếp vào nhà.

Nhìn chung, gần 3 phần 4 thành viên hộ gia đình sử dụng hố xí hợp vệ sinh (73,8%). Trong 
các hộ gia đình người dân tộc thiểu số chỉ có khoảng một nửa (44,2%) sử dụng các loại hố 
xí hợp vệ sinh. Việc phóng uế bừa bãi không phổ biến ở Việt Nam: chỉ có 6,4%. Tuy nhiên, 
tỷ lệ này tăng đến 27,7% trong số các hộ gia đình thuộc các nhóm dân tộc thiểu số, có 
nghĩa là cứ bốn thành viên hộ gia đình dân tộc thiểu số thì có 1 thành viên phóng uế bừa 
bãi. Ngoài ra, phân của 2 trong số 5 trẻ em dưới 2 tuổi không được xử lý an toàn (chiếm 
39,9%). Đây là thói quen của người dân tộc thiểu số, cứ 5 trẻ em dưới 2 tuổi thì có 4 trẻ 
em có thói quen này (78,5%).

Kết quả điều tra cho thấy 86,6% hộ gia đình Việt Nam có nơi rửa tay có nước và xà phòng. 
Tỷ lệ này ở thành thị (93,4%) cao hơn nông thôn (83,7%) và cao hơn ở hộ gia đình có 
chủ hộ là người Kinh/Hoa (88,7%) so với hộ gia đình có chủ hộ là người dân tộc thiểu số  
(67,1%).

Sức khỏe sinh sản
Tổng tỷ suất sinh (TFR) ở Việt Nam là 2, có nghĩa là phụ nữ Việt Nam, khi đến cuối thời kỳ 
sinh nở, đã sinh trung bình 2 con. Tỷ lệ người mẹ có con sớm khá thấp, 7,5% phụ nữ độ 
tuổi 15–19 đã bắt đầu có con. Khoảng 3 trong số 4 phụ nữ ở độ tuổi 15–49 đang có chồng 
hoặc đang sống chung như vợ chồng sử dụng các biện pháp tránh thai (77,8%), trong số 
đó 59,8% sử dụng biện pháp tránh thai hiện đại và17,9% sử dụng biện pháp tránh thai 
truyền thống. Việc sử dụng các biện pháp tránh thai - truyền thống hay hiện đại - trong số 
những phụ nữ trẻ ở độ tuổi 15–19 đã có chồng/chung sống như vợ chồng rất thấp, chỉ đạt 
21%. Nhu cầu tránh thai không được đáp ứng khá thấp, chỉ có 4,3% trong số phụ nữ ở độ 
tuổi 15–49, nhưng lại tăng lên 15,6% đối với phụ nữ trẻ trong độ tuổi 15–19.

Kết quả điều tra cũng cho thấy 93,7% phụ nữ ở độ tuổi 15–49 sinh con trong vòng hai năm 
trước cuộc điều tra đã được cán bộ y tế có chuyên môn chăm sóc và 59,6% phụ nữ được 
đi khám thai 4 lần theo tiêu chuẩn trên. Có tổng số 92,4% ca sinh con tại cơ sở y tế. Chỉ 
tiêu này có sự chênh lệch đáng kể giữa các nhóm dân tộc: hầu như toàn bộ phụ nữ dân 
tộc Kinh/Hoa đều sinh con tại các cơ sở y tế (98,3%) trong khi đó chỉ có 3 trong số 5 phụ 
nữ (61,7%) dân tộc thiểu số sinh con tại các cơ sở y tế.

Phát triển trẻ em
Ở Việt Nam, khoảng 3 trong 4 trẻ em từ 3–5 tuổi được đi học mẫu giáo (71,9%) và 76,8% 
trẻ em có người lớn tham gia chơi cùng trẻ trong 4 hoạt động trở lên nhằm khuyến khích 
việc học hỏi và sự sẵn sàng đi học của trẻ em trong 3 ngày trước cuộc điều tra. Tuy nhiên, 
cứ 5 trẻ em dưới 5 tuổi thì chỉ có một trẻ có từ 3 quyển sách dành cho trẻ em trở lên ở nhà 
(19,6%).

Cứ 10 trẻ em dưới 5 tuổi thì có 1 trẻ em không được chăm sóc phù hợp trong tuần trước 
cuộc điều tra (9,4%), điều đó có nghĩa là chúng bị để ở nhà một mình hoặc chỉ được một 
trẻ khác dưới 10 tuổi chăm sóc.

Chỉ số phát triển ban đầu của trẻ em ở Việt Nam là 82,8. Chỉ số này được tính dựa trên 
tỷ lệ trẻ em được phát triển phù hợp với độ tuổi đối với ít nhất ba trong bốn lĩnh vực: biết 
chữ và biết làm phép tính, phát triển thể chất, phát triển cảm xúc và nhận biết xã hội, khả 
năng học tập. 

Giáo dục
Nhìn chung, tỷ lệ biết chữ của phụ nữ Việt Nam ở độ tuổi 15–24 khá cao, đạt 96,4%. Tuy 
nhiên, tỷ lệ biết chữ giảm xuống 82,3% đối với phụ nữ các nhóm dân tộc thiểu số. Điều này 
có nghĩa là cứ 5 phụ nữ thì có khoảng 1 phụ nữ sống trong các hộ gia đình dân tộc thiểu 
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số được xác định là không biết chữ. Tỷ lệ đi học tiểu học khá cao và hầu như không có sự 
khác biệt giữa nam và nữ hay giữa trẻ em người Kinh/Hoa và trẻ em nhóm dân tộc thiểu 
số. Tuy nhiên, tỷ lệ đi học trung học (trung học cơ sở hoặc trung học phổ thông) cho thấy 
có sự chênh lệch về giới và nhóm dân tộc. Tỷ lệ học sinh đi học trung học đối với nam là 
78,3%, của nữ là 83,9%, của nam thuộc các dân tộc thiểu số là 66,3% và nữ của các dân 
tộc thiểu số là 65%. Nhìn chung, trong các dân tộc thiểu số, cứ 3 trẻ em thì có 1 trẻ em 
không được đi học trung học, trong khi đó trong nhóm dân tộc Kinh/Hoa, cứ 5 trẻ em thì chỉ 
có 1 em không được đi học trung học (34,4% so với 16,3%). 

Bảo vệ trẻ em
Đăng ký khai sinh gần như đã được phổ cập ở Việt Nam, với 95% trẻ em dưới 5 tuổi được 
đăng ký khai sinh. Tuy nhiên chỉ có 66,1% giấy khai sinh được đưa ra cho các điều tra viên 
xem trong quá trình điều tra.

Cuộc điều tra cho thấy 9,5% trẻ em ở độ tuổi 5–14 tham gia lao động2. Phần lớn trẻ em lao 
động đang đi học (83,4%). 

Hơn một nửa trẻ em ở độ tuổi từ 2–14 ở Việt Nam đã từng chịu những hình thức xử phạt 
thân thể (55%). Điều này trái với quan niệm khá hạn chế của 17,2% bà mẹ và người chăm 
sóc trẻ em, rằng trẻ em cần phải được xử phạt bằng roi vọt. Khoảng 5,3% trẻ em ở độ tuổi 
0–17 tuổi không được sống với bố hoặc mẹ đẻ và 3,9% trẻ em có bố hoặc mẹ hoặc cả bố 
mẹ đã chết.

Cứ 3 phụ nữ Việt Nam thì có 1 người (35,8%) chấp nhận việc chồng có hành vi bạo hành 
với vợ vì nhiều lý do khác nhau. Có sự khác biệt lớn giữa các nhóm giàu hơn và nhóm dân 
tộc: phụ nữ sống trong các hộ gia đình nghèo nhất có khả năng chấp nhận việc chồng đánh 
vợ cao gấp hai lần phụ nữ sống trong các hộ gia đình giàu nhất (48,8% so với 20,1%). 
Trong nhóm phụ nữ dân tộc thiểu số, cứ hai người thì có một người có thái độ chấp nhận 
việc chồng đánh vợ, trong khi đối với phụ nữ dân tộc Kinh/Hoa thì cứ 3 người mới có một 
người có thái độ tương tự (47,2% so với 34,3%). Một phần mười phụ nữ (12,3%) ở độ tuổi 
20–49 kết hôn ở độ tuổi 18.

HIV/AIDS
Ở Việt Nam, hầu như tất cả phụ nữ từ 15-24 tuổi đã từng nghe nói đến HIV (96,5%), chỉ 
có 1 trong số 2 phụ nữ trong độ tuổi này (51,1%) có hiểu biết toàn diện về HIV. Điều đó có 
nghĩa họ có thể nhận ra chính xác 2 cách ngăn ngừa lây nhiễm HIV; biết một người trông 
khỏe mạnh vẫn có thể bị nhiễm HIV; và phản đối hai quan niệm sai lệch về lây truyền HIV. 
Hầu như tất cả phụ nữ tuổi từ 15-49 đều biết rằng HIV có thể lây truyền từ mẹ sang con 
(92,4%).

Trong 5 phụ nữ độ tuổi 15–24 thì có hơn 3 người biết được nơi xét nghiệm HIV/AIDS 
(60,7%) và trong 3 phụ nữ thì có 1 người đã từng đi xét nghiệm HIV (32,1%). Tỷ lệ phụ nữ 
15-24 đã đi xét nghiệm HIV trong 12 tháng qua là 16,2% và chỉ có 7,9% đã nhận được kết 
quả xét nghiệm. 

Khoảng một phần ba phụ nữ tuổi từ 15-49 đi khám thai trong lần mang thai gần nhất được 
xét nghiệm HIV (36,1%). Có sự chênh lệch lớn giữa khu vực sinh sống: tỷ lệ được xét 
nghiệm HIV của phụ nữ sống ở thành thị cao gấp hai lần phụ nữ sống ở nông thôn  (56,4% 
so với 27,7%). Tỷ lệ những phụ nữ đã được xét nghiệm và thông báo kết quả trong quá 
trình khám thai là 28,6%.

Hành vi quan hệ tình dục có nguy cơ lây nhiễm HIV (như quan hệ tình dục với nhiều bạn 
tình, quan hệ tình dục với những bạn tình không thường xuyên, quan hệ tình dục trước hôn 
nhân, quan hệ tình dục khi chưa tròn 15 tuổi) rất ít xảy ra đối với phụ nữ Việt Nam.

2	  Chương Bảo vệ trẻ em (chương XI) định nghĩa về Lao động trẻ em được sử dụng trong báo cáo
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I. Giới thiệu
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Thông tin chung
Báo cáo dựa trên kết quả Điều tra đánh giá các mục tiêu về trẻ em và phụ nữ Việt Nam, 
được thực hiện từ tháng 12 năm 2010 đến tháng 1 năm 2011 do Tổng cục Thống kê phối 
hợp với Bộ Y tế và Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội tiến hành với sự hỗ trợ về kỹ 
thuật và tài chính của Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc (UNICEF) và hỗ trợ tài chính của Quỹ 
Dân số Liên hợp quốc (UNFPA). Cuộc điều tra cung cấp các thông tin có giá trị về thực 
trạng trẻ em và phụ nữ Việt Nam nhằm đáp ứng nhu cầu giám sát các tiến bộ đã đạt được 
trong việc thực hiện các mục tiêu được đề ra tại hai thỏa thuận quốc tế chính: Tuyên ngôn 
Thiên niên kỷ được 191 nước thành viên Liên hợp quốc thông qua vào tháng 9/2000 và Kế 
hoạch hành động vì Một thế giới phù hợp với trẻ em được 189 nước thành viên thông qua 
tại Phiên họp đặc biệt của Liên hợp quốc về trẻ em vào tháng 5/2002. Cả hai thỏa thuận 
này được xây dựng dựa trên những cam kết của cộng đồng quốc tế tại Hội nghị thượng 
đỉnh thế giới vì trẻ em 1990.

Khi ký kết các thỏa thuận quốc tế này, Chính phủ các nước đã cam kết nâng cao điều kiện 
sống của trẻ em nước mình và giám sát tiến trình cho đến lúc đạt được mục tiêu đã cam 
kết. UNICEF được giao trách nhiệm hỗ trợ công việc này (xem bảng dưới đây)

Cam kết hành động: Trách nhiệm báo cáo quốc gia và quốc tế

Chính phủ các nước đã ký Tuyên ngôn Phát triển Thiên niên kỷ và Kế hoạch hành động thực 
hiện Tuyên ngôn vì Một thế giới phù hợp với trẻ em và cũng đã cam kết sẽ giám sát tiến trình 
thực hiện các mục tiêu và mục đích đã ký kết: 

“Chúng tôi sẽ giám sát ở cấp quốc gia và cấp vùng khi phù hợp, đồng thời đánh giá tiến trình 
thực hiện các mục tiêu và đích của Kế hoạch hành động hiện thời ở cấp quốc gia, cấp vùng 
và cấp toàn cầu. Theo đó, chúng tôi sẽ nâng cao năng lực thống kê quốc gia trong việc thu 
thập, phân tích và phân tổ số liệu bao gồm cả phân tổ theo giới, tuổi và các yếu tố khác thể 
hiện sự khác biệt giữa các nhóm người, đồng thời hỗ trợ hàng loạt các nghiên cứu tập trung 
vào trẻ em. Chúng tôi sẽ tăng cường hợp tác quốc tế để hỗ trợ cho các nỗ lực xây dựng năng 
lực thống kê và xây dựng năng lực cộng đồng trong việc giám sát, đánh giá và lập kế hoạch. 
” (Một thế giới phù hợp với trẻ em, đoạn 60)

“…Chúng tôi sẽ tổ chức kiểm điểm thường kỳ ở cấp quốc gia và các cấp thấp hơn về tiến trình 
thực hiện nhằm giải quyết có hiệu quả hơn những khó khăn và để thúc đẩy các hoạt động…” 
(Một thế giới phù hợp với trẻ em, đoạn 61)

Kế hoạch Hành động (đoạn 61) cũng kêu gọi sự tham gia cụ thể của UNICEF trong việc 
chuẩn bị các báo cáo tiến bộ định kỳ:

 “… Là tổ chức hàng đầu thế giới về trẻ em, Quỹ Nhi đồng Liên hợp quốc được yêu cầu tiếp 
tục chuẩn bị và công bố thông tin về tiến trình đạt được trong việc thực hiện Tuyên ngôn và 
Kế hoạch Hành động trong sự phối hợp chặt chẽ với Chính phủ các nước, các quỹ tài trợ có 
liên quan, các chương trình và các cơ quan chuyên môn của hệ thống Liên hợp quốc cũng 
như tất cả các bên có liên quan khác.”

Tương tự như vậy, Tuyên ngôn Thiên niên kỷ (đoạn 31) kêu gọi thực hiện báo cáo định kỳ 
về tiến trình thực hiện: 

“…Chúng tôi yêu cầu Đại hội đồng thường xuyên kiểm điểm tiến bộ đã đạt được trong việc 
thực hiện các điều khoản của Tuyên ngôn này, đồng thời yêu cầu Tổng thư ký ban hành các 
báo cáo định kỳ phục vụ cho Đại hội đồng và làm cơ sở cho các hoạt động tiếp theo.”

MICS 2011 cập nhật dữ liệu đã được thu thập từ cuộc MICS năm 2006. Đây là thời điểm 
quan trọng để đánh giá kết quả thực hiện Chương trình Hành động quốc gia vì trẻ em giai 
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đoạn 2001–2010 và chuẩn bị kế hoạch cho giai đoạn 2011–2020. Với qui mô mẫu 11.614 
hộ, cuộc điều tra này cung cấp một bức tranh toàn diện về trẻ em và phụ nữ ở Việt Nam ở 
6 vùng. Xét về khía cạnh bình đẳng, cuộc điều tra này cũng cho phép chỉ ra sự khác biệt 
theo giới tính, thành thị/nông thôn, dân tộc, trình độ học vấn và các đặc trưng khác.

Kết quả của MICS 2011 được trình bày trong báo cáo này.

Mục tiêu của MICS 2011
Điều tra đánh giá các mục tiêu về trẻ em và phụ nữ Việt Nam 2011 có một số mục tiêu chủ 
yếu sau:

● 	 Cung cấp các thông tin cập nhật phục vụ đánh giá thực trạng trẻ em và phụ nữ 		
	Việt Nam;

● 	 Cung cấp số liệu cần thiết cho việc đánh giá tiến bộ thực hiện các mục tiêu trong  
Chương trình Hành động quốc gia vì trẻ em giai đoạn 2001–2010, Tuyên ngôn  
	Thiên niên kỷ, Công ước  Quốc tế về Quyền trẻ em, các cam kết quốc gia và quốc tế khác  
	cũng như cung cấp thông tin cho việc xây dựng Chương trình Hành động quốc gia  
	vì trẻ em giai đoạn 2011–2020;

● 	 Cung cấp thông tin cho việc xác định các nhóm dễ bị tổn thương, bất bình đẳng  
	nhằm làm cơ sở cho việc xây dựng chính sách và thực hiện các biện pháp can  
	thiệp;

● 	 Đóng góp vào việc nâng cao chất lượng số liệu và hoàn thiện hệ thống giám sát ở  
	Việt Nam, đồng thời tăng cường năng lực chuyên môn kỹ thuật trong việc thiết kế,  
	tổ chức điều tra và phân tích số liệu.
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II. MẪU VÀ PHƯƠNG PHÁP 
LUẬN ĐIỀU TRA
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Thiết kế mẫu
Mẫu của Điều tra đánh giá các mục tiêu về trẻ em và phụ nữ Việt Nam được thiết kế nhằm 
cung cấp các ước lượng tin cậy cho nhiều chỉ tiêu phản ánh thực trạng trẻ em và phụ nữ 
cấp quốc gia, thành thị/nông thôn và 6 vùng ở Việt Nam: Đồng bằng sông Hồng, Trung 
du và miền núi phía Bắc, Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung, Tây Nguyên, Đông Nam 
bộ và Đồng bằng sông Cửu Long. Khu vực thành thị và khu vực nông thôn của mỗi vùng 
được xác định là các tầng chọn mẫu chính và mẫu được chọn theo 2 bước. Trong mỗi 
tầng, một số lượng xác định các địa bàn Tổng điều tra Dân số và Nhà ở 2009 được chọn 
theo phương pháp xác suất tỷ lệ với quy mô số hộ của địa bàn. Sau khi cập nhật mới danh 
sách hộ gia đình của các địa bàn điều tra được chọn, tiến hành chọn mẫu hệ thống 20 hộ 
trong mỗi địa bàn được chọn. Hai trong số 600 địa bàn được chọn không thể tiến hành 
điều tra do đã bị giải tỏa trước khi tiến hành điều tra thực địa. Mẫu được phân tầng theo 
vùng, thành thị và nông thôn và không phải là mẫu tự gia quyền. Để làm báo cáo kết quả 
ở cấp quốc gia cần sử dụng quyền số mẫu để ước lượng các chỉ tiêu. Phụ lục A mô tả chi 
tiết hơn về thiết kế mẫu.

Bảng câu hỏi
MICS 2011 sử dụng 3 loại bảng câu hỏi: 1) Bảng câu hỏi hộ gia đình được sử dụng để thu 
thập thông tin chung về hộ gia đình và các thành viên thường trú của hộ; 2) Bảng câu hỏi 
phụ nữ áp dụng cho tất cả phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ từ 15–49 tuổi của các hộ gia đình; 
và 3) Bảng câu hỏi trẻ em, dành để phỏng vấn các bà mẹ hoặc người chăm sóc chính 
nhằm thu thập thông tin về trẻ dưới 5 tuổi trong các hộ gia đình. Bảng hỏi bao gồm các 
phần sau:

Bảng hỏi Hộ gia đình, sử dụng để hỏi người trưởng thành là thành viên hộ và nắm nhiều 
thông tin nhất về hộ gia đình, bao gồm những phần sau:

● 	 Danh sách thành viên hộ gia đình,

● 	 Giáo dục,

●  	 Nước và công trình vệ sinh,

●  	 Các đặc trưng của hộ gia đình,

●  	 Sử dụng màn tẩm thuốc diệt muỗi, 

●  	 Phun thuốc diệt muỗi trong nhà, 

●  	 Lao động trẻ em,

●  	 Xử phạt trẻ em,

●  	 Rửa tay,

●  	 Sử dụng muối i ốt,

Bảng câu hỏi Phụ nữ được sử dụng để phỏng vấn phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ từ 15–49 
tuổi bao gồm những phần sau:

●  	 Thông tin chung về phụ nữ,

●  	 Tình hình tử vong trẻ em,
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●  	 Ước muốn cho lần sinh con gần nhất,

●  	 Sức khỏe bà mẹ và trẻ sơ sinh,

●  	 Các triệu chứng bệnh tật,

●  	 Biện pháp phòng tránh thai,

●  	 Nhu cầu chưa được đáp ứng,

●  	 Thái độ đối với bạo hành trong gia đình,

●  	 Hôn nhân/Sống chung,

●  	 Hành vi tình dục,

●  	 HIV/AIDS.

Đối với bảng câu hỏi trẻ em dưới 5 tuổi, người trả lời là bà mẹ hoặc người chăm sóc chính 
trẻ em dưới 5 tuổi3 sống trong hộ gia đình. Bình thường, người trả lời bảng câu hỏi này là 
bà mẹ của trẻ em dưới 5 tuổi. Trong trường hợp bà mẹ không được liệt kê trong danh sách 
thành viên hộ gia đình, một người chăm sóc chính của trẻ em này sẽ trả lời phỏng vấn. 
Bảng câu hỏi bao gồm những phần sau:

●  	 Tuổi,

●  	 Đăng ký khai sinh,

●  	 Giai đoạn phát triển ban đầu của trẻ em,

●  	 Nuôi con bằng sữa mẹ,

●  	 Chăm sóc trẻ bị ốm/bệnh,

●  	 Sốt rét,

●  	 Tiêm chủng,

●  	 Nhân trắc.

Các bảng câu hỏi này được thiết kế dựa trên bảng câu hỏi mẫu của MICS 44.  Từ phiên 
bản mẫu theo tiếng Anh này, các bảng câu hỏi được dịch sang tiếng Việt và thử nghiệm tại 
tỉnh Hòa Bình (vùng Trung du và miền núi phía Bắc) và Bình Định (vùng Bắc Trung bộ và 
duyên hải miền Trung) từ ngày 26/9 đến 06/10 năm 2010. Dựa vào kết quả điều tra thử, 
các bảng câu hỏi được sửa chữa và bổ sung. Bảng câu hỏi được sửa và in sau khi tiến 
hành khóa tập huấn đầu tiên cho các tỉnh phía Nam tại Cần Thơ. Bảng câu hỏi MICS 2011 
chính thức của Việt Nam trong Phụ lục F.

Ngoài phần các bảng hỏi, các đội điều tra còn kiểm tra lượng i-ốt trong muối được các hộ 
gia đình sử dụng để nấu ăn, quan sát nơi rửa tay và cân đo chiều cao và cân nặng cho 
trẻ em dưới 5 tuổi. Các chi tiết và kết quả đo lường này sẽ được trình bày trong phần liên 
quan của báo cáo.

3	 Các từ “trẻ em dưới 5 tuổi”, “trẻ em trong độ tuổi từ 0-4” và “trẻ em từ 0-59 tháng tuổi” được hiểu như nhau trong báo  
	 cáo này
4	 Bảng câu hỏi mẫu của MICS 4 có thể tìm thấy theo địa chỉ www.childinfo.org
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Tập huấn và điều tra tại địa bàn
Tổng cục Thống kê tổ chức hai lớp tập huấn cho các điều tra viên, nhân trắc viên, cán bộ 
làm sạch số liệu, đội trưởng và giám sát viên. Có khoảng 250 cán bộ tham gia vào hai lớp 
tập huấn này. Một lớp được tổ chức ở Cần Thơ cho các cán bộ của các tỉnh phía Nam và 
một lớp được tổ chức ở Hà Nội cho các tỉnh phía Bắc. Mỗi lớp kéo dài 14 ngày: lớp ở Cần 
Thơ được tổ chức từ 25/10 đến 7/11 năm 2010 và lớp ở Hà Nội được tổ chức từ ngày 
8–21/11/2010. Tập huấn bao gồm các nội dung về kỹ thuật phỏng vấn và nội dung cụ thể 
của các bảng câu hỏi. Phỏng vấn thử giữa các điều tra viên được thực hiện để học viên 
có thể thực hành các câu hỏi. Cuối khóa tập huấn, các học viên sử dụng 2 ngày để đi thực 
hành phỏng vấn, đo nhân trắc, làm sạch số liệu và giám sát tại địa bàn. Trước khi tiến hành 
điều tra thử, các học viên có một ngày thực hành đo nhân trắc ở một trường mẫu giáo.

180 cán bộ đã được chọn để tham gia vào công tác điều tra thực địa. Các cán bộ này được 
chia thành 30 đội điều tra, mỗi đội gồm 3 điều tra viên, 1 nhân trắc viên, 1 hiệu đính số 
liệu và 1 đội trưởng kiêm giám sát viên. Điều tra thực địa bắt đầu vào ngày 29/11/2010 và 
kết thúc vào ngày 26/1/2011. Công tác giám sát điều tra thực địa được thực hiện ở 3 cấp 
nhằm đảm bảo chất lượng thu thập số liệu và can thiệp kịp thời khi cần thiết, cụ thể cấp 
thứ nhất là giám sát của TCTK, UNICEF và UNFPA, cấp thứ hai là giám sát chuyên môn 
của Ban Chỉ đạo quốc gia và cấp thứ ba là giám sát của đội trưởng. Giám sát viên là các 
chuyên gia có nhiều kiến thức chuyên môn để có thể giải quyết các vướng mắc phát sinh 
trong quá trình điều tra thực địa. 

Xử lý số liệu
Số liệu được các nhập tin viên nhập vào 8 máy tính cá nhân sử dụng phần mềm CSPro. 
Quá trình nhập tin được 10 nhập tin viên thực hiện theo ca và được hai giám sát viên theo 
dõi. Để đảm bảo chất lượng nhập tin, tất cả các bảng câu hỏi đã được nhập 2 lần và được 
kiểm tra ngay tại chỗ về tính nhất quán. Các quy trình và chương trình chuẩn được dự án 
MICS 4 toàn cầu thiết kế và được sửa đổi cho phù hợp với bảng hỏi của Việt Nam. Việc xử 
lý số liệu được bắt đầu vào 27/12/2010 và kết thúc vào 21/3/2011. Số liệu được phân tích 
sử dụng phần mềm thống kê SPSS, phiên bản 19. Chương trình xử lý và tổng hợp số liệu 
được UNICEF thiết kế nhằm đáp ứng mục đích này.
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III. Phạm vi mẫu, các đặc
 trưng của hộ gia đình và

 
người trả lời 
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Phạm vi mẫu
Trong số 12.000 hộ gia đình được chọn làm mẫu, 11.642 hộ gia đình đã có mặt trong thời 
gian điều tra. Trong đó, 11.614 hộ gia đình được phỏng vấn thành công, đạt tỷ lệ hộ trả lời 
99,8%. Trong các hộ gia đình được phỏng vấn có 12.115 phụ nữ tuổi từ 15–49. Trong số 
đó 11.663 phụ nữ được phỏng vấn thành công, đạt tỷ lệ phụ nữ trả lời  96,3% so với những 
phụ nữ trong diện điều tra trong những hộ được phỏng vấn. Có 3.729 trẻ em dưới 5 tuổi 
được liệt kê trong bảng câu hỏi hộ gia đình. Trong đó có 3.678 trẻ đã hoàn thành bảng 
hỏi tương ứng với tỷ lệ trả lời là 98,6%. Tỷ lệ trả lời chung (tỷ lệ trả lời hộ gia đình nhân 
với tỷ lệ trả lời của trẻ em và của phụ nữ trong hộ gia đình) là 96,0% đối với phụ nữ và 
98,4% đối với trẻ em dưới 5 tuổi (Bảng HH.1). 

Bảng HH.1: Các kết quả phỏng vấn hộ gia đình, phụ nữ và trẻ em dưới 5 tuổi

Số hộ gia đình, phụ nữ và trẻ em dưới 5 tuổi phân theo kết quả phỏng vấn  và tỷ lệ trả lời theo khu vực và vùng, Việt 
Nam, 2011

  Khu vực   Vùng    

  Thành thị
Nông 
thôn  

Đồng 
bằng 
sông 
Hồng

Trung 
du và 
miền 

núi phía 
Bắc 

Bắc 
Trung 
bộ và 
duyên 

hải 
miền 
Trung 

Tây 
Nguyên

Đông 
Nam 
bộ

Đồng 
bằng 
sông 
Cửu 
Long Tổng số

Hộ gia đình        
Đã được chọn mẫu 5.200 6.800 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 2.000 12.000
Đã gặp được đối tượng 5.016 6.626 1.912 1.961 1.947 1.960 1.930 1.932 11.642

Đã được phỏng vấn 5.001 6.613 1.907 1.955 1.943 1.956 1.928 1.925 11.614
Tỷ lệ trả lời phỏng vấn 99,7 99,8 99,7 99,7 99,8 99,8 99,9 99,6 99,8

Phụ nữ  

Trong diện điều tra 5.364 6.751 1.739 2.053 1.942 2.176 2.168 2.037 12.115
Đã được phỏng vấn 5.183 6.480 1.682 1.970 1.868 2.078 2.116 1.949 11.663
Tỷ lệ trả lời phỏng vấn 96,6 96,0 96,7 96,0 96,2 95,5 97,6 95,7 96,3
Tỷ lệ trả lời phỏng vấn chung 96,3 95,8 96,5 95,7 96,0 95,3 97,5 95,3 96,0

Trẻ em dưới 5 tuổi  
Trong diện điều tra 1.438 2.291 555 722 552 734 585 581 3.729
Thực tế thu thập thông tin 
(qua phỏng vấn mẹ/ người 
chăm sóc)

1.409 2.269 543 712 548 727 581 567 3678

Tỷ lệ trả lời phỏng vấn 98,0 99,0 97,8 98,6 99,3 99 99,3 97,6 98,6
Tỷ lệ trả lời phỏng vấn chung 97,7 98,8   97,6 98,3 99,1 98,8 99,2 97,2 98,4

Bảng HH.1 cho thấy không có sự khác biệt lớn về tỷ lệ trả lời giữa các vùng và khu vực. 
Đây là nỗ lực chung của toàn bộ các đội điều tra, những người đã vượt qua những khó 
khăn trong công tác thực địa và tận dụng mọi cơ hội để phỏng vấn các thành viên hộ gia 
đình mọi lúc có thể, không kể ngày hay đêm.

Các đặc trưng của hộ gia đình
Phân bố theo tuổi và giới tính gia quyền của mẫu điều tra được trình bày trong Bảng HH.2. 
Phân bố này cũng được sử dụng để vẽ tháp dân số trong Hình HH.1. Trong số 11.614 hộ 
gia đình được phỏng vấn thành công có 43.998 thành viên. Trong đó có 21.559 là nam 
(chiếm 49%) và 22.439 là nữ (chiếm 51%). Theo kết quả Tổng điều tra Dân số và Nhà ở 
Việt Nam năm 2009, phân bố giới tính tổng dân số là 49,5% nam và 50,5% nữ.  
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Bảng HH.2: Phân bố tuổi của mẫu điều tra phân theo giới tính

Tần suất và tỷ lệ thành viên hộ gia đình phân theo giới và nhóm 5 độ tuổi, các nhóm tuổi phụ thuộc, trẻ em (0–17 tuổi) và 
người lớn (từ 18 tuổi trở lên), Việt Nam, 2011 

 
Nam   Nữ   Chung

Số người Tỷ trọng   Số người Tỷ trọng   Số người Tỷ trọng
Tuổi  

0–4 1867 8,7 1802 8,0 3668 8,3

5–9 1928 8,9 1778 7,9 3706 8,4

10–14 1984 9,2 1821 8,1 3805 8,6
15–19 1881 8,7 1776 7,9 3657 8,3
20–24 1582 7,3 1663 7,4 3245 7,4
25–29 1746 8,1 1814 8,1 3560 8,1
30–34 1648 7,6 1786 8,0 3435 7,8
35–39 1753 8,1 1646 7,3 3398 7,7
40–44 1545 7,2 1603 7,1 3148 7,2
45–49 1518 7,0 1447 6,4 2965 6,7
50–54 1244 5,8 1522 6,8 2767 6,3
55–59 877 4,1 1030 4,6 1907 4,3
60–64 663 3,1 794 3,5 1457 3,3
65–69 406 1,9 488 2,2 893 2,0
70–74 376 1,7 530 2,4 906 2,1
75–79 222 1,0 362 1,6 584 1,3
80–84 184 0,9 317 1,4 501 1,1
85+ 136 0,6 259 1,2 395 0,9

Các nhóm tuổi phụ thuộc   
0–14 5778 26,8 5401 24,1 11180 25,4
15–64 14457 67,1 15081 67,2 29539 67,1
65+ 1324 6,1 1956 8,7 3280 7,5

Trẻ em và người lớn  
Trẻ em từ 0–17 tuổi 7002 32,5 6593 29,4 13594 30,9
Người lớn từ 18 tuổi trở 
lên 14558 67,5 15846 70,6 30404 69,1

Chung 21559 100 22439 100 43998 100

 
Bảng HH.2 thể hiện cơ cấu nhân khẩu của dân số sống trong hộ gia đình. Tỷ lệ các nhóm 
tuổi trẻ em phụ thuộc, tuổi lao động và tuổi phụ thuộc của người cao tuổi (0–14, 15–64 
và từ 65 tuổi trở lên) so với tổng số nhân khẩu của hộ lần lượt là 25,4%, 67,1% và 7,5%.  
Các tỷ lệ tương ứng trong Tổng điều tra Dân số và Nhà ở 2009 lần lượt là 25,0%, 68,4% 
và 6,6%5. Theo Tổng điều tra Dân số và Nhà ở, tỷ lệ trẻ em trai trong các nhóm 5 độ tuổi 
từ 0–4 đến 15–19 cao hơn so với trẻ em gái nhưng xu hướng này bị đảo chiều trong các 
nhóm tuổi 50–54 và trên 54, trong các nhóm này dân số nam thấp hơn nữ. Số liệu MICS 
2011 cũng chỉ ra xu hướng tương tự về tỷ lệ dân số trẻ em và người trưởng thành, trẻ em 
trai (0–17 tuổi) nhiều hơn trẻ em gái và người trưởng thành là nam (18 tuổi trở lên) ít hơn 
người trưởng thành là nữ. Tỷ lệ phụ nữ ở nhóm tuổi 50-54 tuổi tăng nhẹ so với mong đợi. 
Bảng DQ1 (xem Phụ lục D) cho thấy rõ hơn sự chuyển tuổi từ tuổi 49 sang tuổi 50. Trong 
nhóm tuổi 20–24 cũng có sự giảm đối với cả nam và nữ. 

5	  Ban Chỉ đạo Trung ương của Tổng điều tra Dân số và Nhà ở 2009, Kết quả chính, Hà Nội tháng 6 - 2010
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Hình HH.1: Phân bố tuổi và giới của dân số sống trong hộ gia đình, 
Việt Nam, 2011

Các Bảng HH.3–HH.5 cung cấp thông tin cơ bản về hộ gia đình, phụ nữ tuổi từ 15–49 và 
trẻ em dưới 5 tuổi bằng cách trình bày số quan sát đã được gia quyền và các số thực tế 
chưa được gia quyền. Thông tin về đặc trưng cơ bản của hộ gia đình, phụ nữ và trẻ em 
dưới 5 tuổi được phỏng vấn trong cuộc điều tra thật sự cần thiết để giải thích cho những 
kết quả được trình bày trong báo cáo đồng thời cũng cung cấp thông tin về tính đại diện 
của số liệu điều tra. Ngoài 3 bảng này các bảng còn lại của báo cáo chỉ trình bày số quan 
sát đã được gia quyền. Xem thêm Phụ lục A để biết thêm chi tiết về gia quyền.

Bảng HH.3 cung cấp thông tin cơ bản của các hộ được phỏng vấn. Hộ gia đình được phân 
tổ theo giới tính của chủ hộ, vùng, khu vực thành thị nông thôn, quy mô hộ gia đình, trình 
độ học vấn và nhóm dân tộc6 của chủ hộ. Trong báo cáo MICS 2011, dân tộc thiểu số Hoa 
được nhóm với dân tộc đa số Kinh với tên nhóm là Kinh/Hoa. Các dân tộc khác được nhóm 
thành nhóm dân tộc thiểu số. Phân tổ này được áp dụng chung cho toàn bộ bảng kết quả 
trong báo cáo. Số liệu trong bảng bao gồm số quan sát của các phân tổ chính. 

6	  Được xác định bằng câu hỏi “Chủ hộ thuộc dân tộc nào?”. Hộ gia đình được phân chia thành 2 nhóm: 1) Kinh/Hoa  
	 gồm cả dữ liệu về người Hoa; và 2) Dân tộc thiểu số (gồm tất cả các dân tộc khác ngoài Kinh và Hoa). Tham khảo phụ  
	 lục F để biết thêm chi tiết các câu hỏi.
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Bảng HH.3: Phân bố hộ gia đình theo các đặc trưng cơ bản 

Tỷ lệ phần trăm và phân bố hộ gia đình chia theo một số đặc trưng cơ bản, Việt Nam, 2011
 

Tỷ lệ gia quyền 

Số hộ gia đình

  Gia quyền
Thực tế điều tra (Chưa 

gia quyền)
Giới tính của chủ hộ      

Nam 73,8 8569 8421
Nữ 26,2 3045 3193

Vùng
Đồng bằng sông Hồng 22,4 2601 1907
Trung du và miền núi phía Bắc 15,8 1836 1955
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 21,7 2522 1943
Tây Nguyên 5,2 604 1956
Đông Nam bộ 16,1 1873 1928
Đồng bằng sông Cửu Long 18,8 2178 1925

Khu vực
Thành thị 29,7 3454 5001
Nông thôn 70,3 8160 6613

Quy mô hộ gia đình
1 6,3 733 680
2 15,9 1850 1732
3 20,7 2407 2436
4 29,2 3396 3381
5 15 1739 1793
6 7,4 864 882
7 3,2 368 397
8 1,2 138 161
9 0,5 59 74
10+ 0,5 60 78

Trình độ học vấn của chủ hộ 
Không bằng cấp 5,9 691 775
Tiểu học 25,1 2919 2839
Trung học cơ sở 39,3 4568 4322
Trung học phổ thông 16,4 1904 1980
THCN, TCN, CĐ trở lên 12,9 1504 1670
Không biết (0,3) 30 28

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa* 89,9 10436 10068
Dân tộc thiểu số 10,1 1178 1546

Hộ gia đình có ít nhất 
Một trẻ trong độ tuổi 0–4 27,1 11614 11614
Một trẻ trong độ tuổi 0–17 67,1 11614 11614
Một phụ nữ trong độ 15–49 77,1 11614 11614

Qui mô bình quân của hộ 3,8 11614 11614
Ghi chú: 
Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25–49 trường hợp chưa gia quyền
 
Tổng số hộ gia đình gia quyền và số hộ gia đình thực tế (chưa được gia quyền)  trong bảng 
này bằng nhau vì quyền số mẫu đã được chuẩn hóa (Xem Phụ lục A). Bảng này cũng cho 
biết tỷ lệ hộ gia đình có ít nhất một con dưới 18 tuổi, ít nhất một con dưới 5 tuổi và ít nhất 
một phụ nữ nằm trong nhóm tuổi 15–49. 

Theo Bảng HH.3, hầu hết chủ hộ gia đình là nam (73,8%), hơn 70% dân số sống ở khu 
vực nông thôn và 10,1% dân số thuộc các nhóm dân tộc khác dân tộc Kinh và dân tộc Hoa. 
Số hộ gia đình có quyền số ở các vùng như Tây Nguyên thấp hơn đáng kể so với số hộ 
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không có quyền số do tỷ trọng các hộ được chọn vào mẫu lớn hơn tỷ trọng hộ của vùng 
này. Về quy mô hộ, có 6,3%  hộ độc thân và khoảng 80,8% các hộ có quy mô 2–5 người. 
Quy mô trung bình của hộ là 3,8 người, phù hợp với số liệu của Tổng điều tra Dân số và 
Nhà ở 2009.

Hình HH.2: Kết cấu hộ gia đình Việt Nam, 2011 

27,1

67,1

77,1

Đặc trưng của phụ nữ tuổi từ 15–49 và trẻ em dưới 5 tuổi 
Thông tin về các đặc trưng cơ bản của phụ nữ tuổi từ 15–49 và trẻ em dưới 5 tuổi được 
trình bày trong Bảng HH.4 và HH.5. Trong hai bảng này, tổng số quan sát gia quyền và 
chưa gia quyền bằng nhau vì quyền số mẫu được chuẩn hóa (Xem Phụ lục A). Ngoài việc 
cung cấp thông tin về các đặc trưng chung của phụ nữ và trẻ em, các bảng này cũng cho 
biết số quan sát trong từng nhóm phân tổ và được sử dụng làm phân tổ chung trong toàn 
bộ bảng kết quả của báo cáo. 
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Bảng HH.4: Phân bố phụ nữ theo các đặc trưng cơ bản

Tỷ lệ phần trăm và phân bố phụ nữ từ 15–49 tuổi chia theo các đặc trưng cơ bản, Việt Nam, 2011 

 

Tỷ lệ đã gia quyền 

Số phụ nữ

 
Gia quyền

Thực tế điều tra (Chưa gia 
quyền)

Vùng
Đồng bằng sông Hồng 20,3 2368 1682
Trung du và miền núi phía Bắc 16,3 1896 1970
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 20,8 2429 1868
Tây Nguyên 5,8 671 2078
Đông Nam bộ 17,8 2080 2116
Đồng bằng sông Cửu Long 19 2220 1949

Khu vực
Thành thị 31,5 3676 5183
Nông thôn 68,5 7987 6480

Nhóm tuổi
   15–19 14,6 1707 1769
   20–24 13,8 1608 1629
   25–29 15,5 1806 1789
   30–34 15,6 1817 1741
   35–39 14,2 1657 1638
   40–44 13,9 1621 1654
   45–49 12,4 1448 1443
Tình trạng hôn nhân

Hiện đang có chồng/ sống chung như vợ chồng 71.5 8341 8194
Góa 1.9 223 231
Ly hôn 1.3 148 174
Ly thân 0.9 101 105
Chưa từng kết hôn/sống như vợ chồng 24.4 2849 2959

Tình trạng làm mẹ
Đã từng sinh con 71,2 8304 8179
Chưa bao giờ sinh con 28,8 3359 3484

Số lần sinh con trong hai năm qua
Sinh một con trong hai năm qua 11,9 1383 1383
Chưa sinh con nào trong hai năm qua 88,1 10280 10280

Trình độ học vấn
Không bằng cấp 4,1 479 612
Tiểu học 16,3 1900 1883
Trung học cơ sở 38,7 4517 4244
Trung học phổ thông 24,3 2836 2830
THCN, TCN, CĐ trở lên 16,6 1931 2094

Nhóm mức sống 
Nghèo nhất 17,7 2062 2152
Nghèo 18,9 2200 1924
Trung bình 20,8 2429 2222
Giàu 21,3 2479 2529
Giàu nhất 21,4 2493 2836

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 87,9 10247 9836
Dân tộc thiểu số 12,1 1416 1827

Chung 100 11663 11663
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Bảng HH.4 cung cấp các đặc trưng của người trả lời là phụ nữ 15–49. Bảng gồm các thông 
tin về phân bố số phụ nữ theo vùng, khu vực sống, tuổi, tình trạng hôn nhân, tình trạng 
làm mẹ, số lần sinh con trong 2 năm qua, trình độ học vấn7, nhóm mức sống8 và dân tộc 
của chủ hộ.

Các vùng có tỷ trọng dân số và tỷ trọng phụ nữ lớn nhất là Đồng bằng sông Hồng (20,3%) 
và Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung (20,8%); vùng có tỷ trọng dân số và tỷ trọng phụ 
nữ thấp nhất là Tây Nguyên (5,8%). 68,5% phụ nữ sống ở khu vực nông thôn và 87,9% 
phụ nữ đang sống trong các hộ gia đình có chủ hộ là người Kinh/Hoa. Tại thời điểm phỏng 
vấn có 71,5% phụ nữ hiện đang có chồng hoặc sống chung như vợ chồng, 4% đã từng kết 
hôn nhưng hiện không có chồng (đã ly dị, góa hoặc ly thân) và 24,4% chưa từng kết hôn, 
chưa từng sống chung như vợ chồng. Cứ 5 phụ nữ được phỏng vấn thì 4 người đạt trình 
độ trung học và trên trung học và 1 người có trình độ thấp gồm tiểu học (chiếm 16,3%) 
hoặc chưa bao giờ đi học (khoảng 4,1%).

Các đặc trưng cơ bản của trẻ em dưới 5 tuổi được trình bày trong Bảng HH.5. Bảng này 
cung cấp số liệu trẻ em chia theo một số đặc trưng cơ bản như giới tính, vùng và địa bàn 
cư trú, tuổi, trình độ học vấn của mẹ hoặc người chăm sóc, nhóm mức sống và nhóm dân 
tộc của chủ hộ.

Bảng HH.5 cho thấy tỷ lệ của trẻ em trai lớn hơn tỷ lệ của trẻ em gái là 1,6 điểm %. Con số 
này phù hợp với kết quả Tổng điều tra dân số và Nhà ở 2009 và các cuộc điều tra khác do 
Tổng cục Thống kê thực hiện, đồng thời phản ánh xu hướng ngày càng tăng của việc mất 
cân bằng giới tính khi sinh ở Việt Nam. Vùng Trung du và miền núi phía Bắc chỉ có 15,8% 
tổng số hộ gia đình được phỏng vấn nhưng có đến 19,2% trẻ em dưới 5 tuổi. Tây Nguyên 
cũng có xu hướng tương tự, 5,2% số hộ được phỏng vấn so với 6,3% trẻ em dưới 5 tuổi. 
Hầu hết trẻ em dưới 5 tuổi có mẹ hoặc người chăm sóc với trình độ học vấn trung học cơ 
sở hoặc cao hơn (76,5%); tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi có mẹ hoặc người chăm sóc với trình 
độ học vấn tiểu học là 17,9% và không có bằng cấp là 5,6%. Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi sống 
trong các hộ gia đình dân tộc thiểu số là 14,5%, cao hơn tỷ lệ phụ nữ tuổi từ 15–49 sống 
trong các hộ dân tộc thiểu số (12,1%) và tỷ trọng hộ gia đình có chủ hộ là người dân tộc 
thiểu số (10,1%).  

7	 “Trình độ học vấn” trong các bảng của báo cáo này là trình độ mà người trả lời đã/đang đi học.
8	 Phương pháp phân tích thành phần chính được thực hiện bằng lấy thông tin về sở hữu hàng tiêu dùng và đồ dùng lâu  
	 bền, đặc điểm nhà ở, nước và vệ sinh và những đặc trưng khác liên quan đến mức độ giàu nghèo của hộ gia đình để  
	 gán quyền số (điểm số nhân tố) cho mỗi loại tài sản của hộ. Mỗi hộ gia đình được tính một điểm số giàu nghèo dựa trên  
	 các quyền số (điểm số nhân tố) và tài sản của hộ. Sau đó mỗi thành viên của hộ gia đình trong mẫu được xếp từ thấp  
	 đến cao theo điểm số giàu nghèo của hộ gia đình và tổng thể số người được chia thành 5 nhóm có quy mô bằng nhau  
	 và được xếp loại từ nhóm 20% nghèo nhất tới nhóm 20% giàu nhất. Tài sản và những đặc trưng khác liên quan đến mức  
	 độ giàu nghèo được sử dụng trong những tính toán này gồm: nguồn nước, nhà vệ sinh, nhà ở, các loại nhiên liệu để nấu  
	 ăn, điện, tài khoản ngân hàng và những đồ dùng lâu bền (như máy thu thanh/ra-đi-ô, máy thu hình/ti-vi, tủ lạnh, điện  
	 thoại cố định, đồng hồ, điện thoại di động, xe đạp, xe máy, xe súc vật kéo, ô-tô, xuông máy), vật nuôi (như trâu, bò, bò  
	 sữa, ngựa, lừa, la, dê, cừu, gà, lợn). Chỉ số giàu nghèo được giả định có thể nắm bắt được tiềm năng giàu có lâu dài của  
	 hộ thông qua những thông tin về tài sản của hộ và nhằm mục đích sắp xếp các hộ gia đình theo mức sống từ nhóm  
	 nghèo nhất đến nhóm giàu nhất. Chỉ số giàu nghèo không nhằm cung cấp thông tin về nghèo đói tuyệt đối, thu nhập  
	 hiện tại hoặc mức chi tiêu của hộ gia đình, đồng thời các điểm số giàu nghèo tính được chỉ phù hợp với bộ số liệu cụ thể  
	 được sử dụng để tính toán. Thông tin thêm về cách xây dựng chỉ số giàu nghèo có thể xem thêm sách của Rutstein,  
	 Shea O. and Kiersten Johnson. 2004. Chỉ số giàu nghèo DHS Wealth Index. DHS Báo cáo so sánh số 6. Calverton,  
	 Maryland: ORC Macro; Filmer D, Pritchett LH. Đánh giá tác động giàu nghèo loại trừ dữ liệu chi tiêu – hoặc: Áp dụng vào  
	 tình hình nhập học tại Ấn Độ. Nhân Khẩu học, 2001;38:115-32 Gwatkin và cộng sự 2000



41báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

Bảng HH.5: Phân bố trẻ em dưới 5 tuổi theo các đặc trưng cơ bản  

Tỷ lệ phần trăm và phân bố trẻ em dưới 5 tuổi chia theo các đặc trưng cơ bản, Việt Nam, 2011

 

Tỷ lệ đã gia quyền

Số trẻ em dưới 5 tuổi
  Gia quyền

Thực tế điều tra (Chưa 
gia quyền)

Giới tính      
Nam 50,8 1869 1871
Nữ 49,2 1809 1807

Vùng
Đồng bằng sông Hồng 21,7 798 543
Trung du và miền núi phía Bắc 19,2 707 712
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 19,5 719 548
Tây Nguyên 6,3 233 727
Đông Nam bộ 15,5 572 581
Đồng bằng sông Cửu Long 17,7 650 567

Khu vực
Thành thị 27,5 1013 1409
Nông thôn 72,5 2665 2269

Tuổi (tháng)
< 6 8,9 327 319
6–11 9,3 341 350
12–23 20,6 759 760
24–35 21,5 792 786
36–47 20,8 764 770
48–59 18,9 695 693

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 5,6 207 291
Tiểu học 17,9 658 672
Trung học cơ sở 40,2 1479 1380
Trung học phổ thông 18,2 670 661
THCN, TCN, CĐ trở lên 18,1 664 674

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 22,6 831 922
Nghèo 18,3 673 595
Trung bình 19,0 700 649
Giàu 20,4 749 737
Giàu nhất 19,7 725 775

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 85,5 3143 2964
Dân tộc thiểu số 14,5 535 714

Chung 100 3678 3678
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IV. Tử vong trẻ em
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Một trong những mục tiêu bao quát của Mục tiêu phát triển Thiên niên kỷ (MDGs) là giảm 
tỷ suất tử vong trẻ em dưới 1 tuổi (IMR) và tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi (U5MR). Đặc 
biệt MDG số 4 đặt ra mục tiêu giảm 2/3 tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi trong giai đoạn 
1990–2015. Giám sát thực hiện mục tiêu này là một công việc quan trọng nhưng cũng khó 
khăn. Đo lường tỷ suất chết trẻ em có vẻ  dễ, nhưng sử dụng các câu hỏi trực tiếp như 
“Trong hộ gia đình này có trẻ em nào chết trong năm qua không?” lại  cho chúng ta kết quả 
không chính xác. Còn sử dụng các thước đo trực tiếp tỷ suất tử vong trẻ em bằng lịch sử 
sinh đẻ thì lại tốn thời gian, chi phí cao và phải chú trọng nhiều hơn vào khâu tập huấn và 
giám sát. Do vậy, để thay thế cho phương pháp trực tiếp, các phương pháp gián tiếp đã 
được xây dựng để đo lường tỷ suất tử vong trẻ em nhằm đưa ra các ước lượng tốt và có 
thể so sánh được với những ước lượng từ các nguồn khác. Các phương pháp gián tiếp 
giảm thiểu sai số do nhớ nhầm, do khái niệm không chính xác hoặc bị hiểu sai và do kỹ 
thuật phỏng vấn kém.   

Tỷ suất tử vong trẻ em dưới 1 tuổi là xác suất tử vong trước lần sinh nhật đầu tiên. Tỷ suất 
tử vong trẻ em dưới 5 tuổi là xác suất tử vong trước lần sinh nhật thứ 5. Trong điều tra 
MICS 2011 của Việt Nam, tỷ suất tử vong trẻ em dưới 1 tuổi và dưới 5 tuổi được tính toán 
dựa trên kỹ thuật ước lượng gián tiếp, gọi là phương pháp Brass9. Số liệu được sử dụng 
trong ước lượng là số trẻ em trung bình được sinh ra bởi các nhóm 5 độ tuổi của phụ nữ 
từ 15–49 và tỷ suất tử vong của số trẻ em này cũng theo nhóm 5 độ tuổi của phụ nữ (Bảng 
CM.1). Kỹ thuật này chuyển đổi tỷ suất tử vong trẻ em của phụ nữ ở từng nhóm tuổi thành 
xác suất tử vong bằng cách tính đến độ dài thời gian chịu rủi ro trước nguy cơ tử vong, 
trong đó giả thiết theo một mô hình chuẩn cụ thể về tử vong theo tuổi. Dựa trên những 
thông tin đã có về tình hình tử vong trẻ em ở Việt Nam, bảng sống theo mô hình Bắc đã 
được lựa chọn là mô hình phù hợp nhất10. Mô hình Bắc được sử dụng trong MICS 2011 
và các vòng điều tra MICS trước đây tại Việt Nam, dựa trên việc so sánh cấu trúc dân số 
và các bảng sống hiện tại.

Bảng CM.1: Số trẻ em được sinh ra, số trẻ em sinh ra sống và tỷ suất tử vong trẻ em 

Giá trị trung bình và tổng số trẻ em được sinh ra, trẻ em sinh ra sống và tỷ suất tử vong chia theo độ tuổi của phụ nữ, Việt 
Nam, 2011
  Trẻ em được sinh ra Trẻ em sinh ra sống

Tỉ suất tử vong Số phụ nữ
  Bình quân 1 phụ 

nữ Tổng số  
Bình quân 1 phụ 

nữ Tổng số  
Tuổi  
   15–19 0,048 82 0,047 81 0,018 1707
   20–24 0,511 823 0,504 810 0,015 1608
   25–29 1,229 2220 1,208 2182 0,017 1806
   30–34 1,833 3330 1,805 3280 0,015 1817
   35–39 2,195 3636 2,118 3509 0,035 1657
   40–44 2,440 3954 2,329 3774 0,046 1621
   45–49 2,783 4029 2,619 3792 0,059 1448
Chung 1,55 18075 1,494 17427 0,036 11663

Bảng CM.2 cung cấp các ước lượng về tỷ suất tử vong trẻ em. Tỷ suất tử vong trẻ em dưới 
1 tuổi ước lượng được là 14 phần nghìn, trong khi đó tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi là 
khoảng 16 phần nghìn ca sinh ra sống. Các tỷ suất này được tính bằng cách lấy bình quân 
ước lượng tử vong trẻ em đối với phụ nữ trong nhóm tuổi 25–29 và 30–34 với thời gian 

9	 Liên hợp quốc (1983). Kỹ thuật gián tiếp để ước lượng nhân khẩu học, Nghiên cứu dân số Số 81; Liên hợp quốc  
	 (1990) Hướng dẫn từng bước cho việc ước lượng tử vong trẻ em. Liên hợp quốc (1990): Chương trình của Liên hợp quốc về  
	 ước lượng tử vong trẻ em: chương trình máy tính đi theo  hướng dẫn từng bước cho việc ước lượng tỷ lệ tử vong trẻ  
	 em. Nghiên cứu dân số Số 107. 
10	 Bộ Kế hoạch và  Đầu tư; Tổng cục  Thống kê (TCTK), Dự báo dân số Việt Nam 2009-2049, 2011.
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tham chiếu là giữa năm 2009. Không có sự khác biệt rõ rệt về tỷ suất tử vong trẻ em theo 
giới tính. Các ước lượng về vùng có số lượng quan sát quá nhỏ nên không được trình bày 
trong Bảng CM.2. 

Sự khác biệt lớn nhất về tỷ suất tử vong trẻ em liên quan tới trình độ học vấn của người 
mẹ, nhóm mức sống của hộ gia đình và nhóm dân tộc của chủ hộ. Đúng như dự kiến, trình 
độ học vấn của người mẹ càng cao thì tỷ suất tử vong trẻ em càng thấp. Điều đáng quan 
tâm là quan sát cho thấy tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi của nhóm các bà mẹ không 
có bằng cấp là 29 phần nghìn, giảm xuống 21 phần nghìn ở nhóm các bà mẹ trình độ tiểu 
học và giảm mạnh xuống còn 14 phần nghìn đối với nhóm các bà mẹ có trình độ trung học 
chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên. Tỷ suất tử vong trẻ em dưới 1 tuổi 
cũng có sự khác biệt tương tự như tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi khi phân theo trình 
độ học vấn của người mẹ. Tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi của nhóm 20% hộ nghèo 
nhất là 28 phần nghìn, cao gấp 2 lần so với tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi của nhóm hộ 
còn lại. Tỷ suất tử vong trẻ em của nhóm hộ mà chủ hộ là người dân tộc thiểu số khá cao 
(U5MR là 39 phần nghìn và IMR là 30 phần nghìn). Tỷ suất này tương tự như tình trạng tử 
vong trẻ em toàn quốc cách đây 10 năm và cao gấp 3 lần so với tỷ suất tử vong trẻ em của 
nhóm dân tộc Kinh/Hoa hiện nay (U5MR và IMR lần lượt là 12 và 10 phần nghìn).

Sự khác biệt về tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi theo một số đặc trưng cơ bản cũng được 
trình bày trong Hình CM.1.

Bảng CM.2: Tỷ suất tử vong trẻ em
Tỷ suất tử vong trẻ em dưới 1 tuổi và dưới 5 tuổi, Việt Nam, Mô hình Bắc, 2011

  Tỷ suất tử vong trẻ em dưới 1 tuổi1 Tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi2

Giới tính  
Nam 14 17
Nữ 14 16

Khu vực  
Thành thị 13 15
Nông thôn 14 17

Trình độ học vấn của mẹ   
Không có trình độ 23 29
Tiểu học 17 21

    Trung học trở lên 12 14
Nhóm mức sống  

20% người nghèo nhất 23 28
80% người có cuộc sống tốt hơn 11 12

Dân tộc của chủ hộ  
Kinh/Hoa 10 12
Dân tộc thiểu số 30 39

Chung 14 16
1 Chỉ tiêu 1.2 của MICS; Chỉ tiêu 4.2 của MDG 
2 Chỉ tiêu 1.1 của MICS; Chỉ tiêu 4.1 của MDG 
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Hình CM.1: Tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi theo các đặc trưng, 
Việt Nam, 2011

Bảng CM.2 trình bày một dãy các ước lượng tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi của điều tra 
này, dựa trên các ước lượng về tỷ suất tử vong trẻ em của phụ nữ ở các nhóm tuổi khác 
nhau với thời điểm tham chiếu khác nhau, cho thấy xu hướng tỷ suất tử vong trẻ em dưới 
5 tuổi. Các ước lượng của MICS cho thấy xu hướng giảm tỷ suất tử vong của trẻ em trong 
10 năm qua. Ước lượng tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi gần đây nhất của Tổng điều tra 
Dân số và Nhà ở 200911 là 24,4 phần nghìn ca sinh ra sống, tỷ suất này cao hơn số ước 
lượng 16 phần nghìn của MICS 2011 cho năm 2009 (8,4 điểm phần nghìn).

Xu hướng giảm tỷ suất tử vong trẻ em từ điều tra MICS 2011 phù hợp với MICS3 (2006), 
với điều tra Biến động Dân số (2010) và Tổng điều tra Dân số và Nhà ở (2009). Tuy nhiên, 
Hình CM.2 cho thấy các ước lượng về tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi của MICS 2011 
cao hơn các ước lượng của MICS3 (2006), thấp hơn các ước lượng của Tổng điều tra Dân 
số và Nhà ở và Điều tra Biến động Dân số. Tuy nhiên, cũng cần phải đề cập ở đây là các  

11	 Cuộc Tổng điều tra này có một điều tra mẫu với cỡ mẫu 15% tổng số địa bàn điều tra được chọn từ toàn bộ địa bàn  
	 điều tra của Tổng điều tra Dân số và Nhà ở 2009. Có 2 loại phiếu điều tra phỏng vấn đồng thời trong Tổng điều tra, một loại là  
	 phiếu ngắn điều tra toàn bộ các hộ gia đình ở Việt Nam và loại phiếu dài điều tra 15% địa bàn điều tra được chọn.  
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nguồn từ Tổng điều tra và Điều tra Biến động Dân số có cỡ mẫu lớn hơn điều tra MICS 
201112. Đánh giá sâu hơn về chất lượng số liệu, sự khác biệt và xu hướng giảm tỷ suất tử 
vong trẻ em cũng như các yếu tố quyết định tác động đến tỷ suất tử vong của trẻ em dưới 
5 tuổi cần được tiếp tục nghiên cứu trong một phân tích khác sâu hơn và chi tiết hơn.  

Hình CM.2: Xu hướng tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi, 
Việt Nam, 2011 

12	 Điều tra Biến động Dân số được tiến hành hàng năm. Tỷ lệ mẫu là 1,5% của toàn bộ các hộ gia đình trên cả nước.  
	 Mẫu bao gồm 400.000 hộ gia đình trong vòng điều tra Biến động Dân số năm 2010, mẫu lớn hơn 33 lần so với mẫu  
	 điều tra MICS 2011.
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V. Dinh dưỡng
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Tình trạng dinh dưỡng
Tình trạng dinh dưỡng phản ánh tình trạng sức khỏe chung của trẻ em. Khi được cung cấp 
thức ăn thích hợp, không bị ốm đau triền miên và được chăm sóc tốt, trẻ em sẽ phát triển 
bình thường và được coi là có tình trạng dinh dưỡng tốt.

Suy dinh dưỡng có liên quan đến hơn một nửa trường hợp tử vong trẻ em trên toàn thế 
giới. Trẻ em bị suy dinh dưỡng thường tử vong vì những bệnh thường gặp của trẻ em 
hơn và những em còn sống sót thường bị ốm đau triền miên và chậm phát triển. Ba phần 
tư trẻ em tử vong vì các lý do có liên quan đến suy dinh dưỡng, chỉ bị suy dinh dưỡng 
vừa hoặc nhẹ – không thể hiện dấu hiệu bên ngoài của nguy cơ bị tổn thương. Mục tiêu 
Phát Triển Thiên niên kỷ là giảm một nửa tỷ lệ người bị đói trong giai đoạn 1990–2015. 
Giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng sẽ giúp đạt được cả mục tiêu giảm tử vong trẻ em.

Tình trạng suy dinh dưỡng của một quần thể được đánh giá bằng cách so sánh cân nặng 
và chiều cao của quần thể này với cân nặng và chiều cao trẻ em dưới 5 tuổi của một quần 
thể tham khảo có tình trạng dinh dưỡng tốt. Quần thể tham khảo được sử dụng để đánh 
giá tình trạng dinh dưỡng trong báo cáo này dựa vào tiêu chuẩn mới của Tổ chức Y tế Thế 
giới (WHO)13. Mỗi chỉ tiêu trong ba chỉ tiêu đánh giá tình trạng dinh dưỡng dưới đây được 
thể hiện bằng số đơn vị độ lệch chuẩn (z-score) so với trung vị của quần thể tham khảo.  

Cân nặng theo tuổi là thước đo cả suy dinh dưỡng cấp tính và mãn tính. Những trẻ em có cân 
nặng theo tuổi thấp hơn cân nặng trung vị của quần thể tham khảo hai độ lệch chuẩn bị coi là 
suy dinh dưỡng thể nhẹ cân ở mức độ vừa hoặc nặng, còn nếu thấp hơn ba độ lệch chuẩn so 
với cân nặng trung vị thì bị coi là suy dinh dưỡng nhẹ cân ở mức độ nặng.

Chiều cao theo tuổi là thước đo sự tăng trưởng trong khoảng thời gian dài. Trẻ em có chiều 
cao theo tuổi thấp hơn chiều cao trung vị của quần thể tham khảo hai độ lệch chuẩn thì 
bị coi là thấp còi và bị xếp vào loại suy dinh dưỡng thể thấp còi mức độ vừa hoặc nặng. 
Những trẻ có chiều cao theo tuổi thấp hơn chiều cao trung vị của quần thể tham khảo ba 
độ lệch chuẩn thì bị coi là suy dinh dưỡng thể thấp còi mức độ nặng. Suy dinh dưỡng thể 
thấp còi (hay còn gọi là còi cọc) phản ánh suy dinh dưỡng trường diễn do không có đủ chất 
dinh dưỡng phù hợp trong thời gian dài và do bị ốm đau triền miên hoặc mãn tính.

Cuối cùng, trẻ em có cân nặng theo chiều cao thấp hơn cân nặng theo chiều cao của quần 
thể tham khảo hai độ lệch chuẩn sẽ bị coi là suy dinh dưỡng thể gầy còm mức độ vừa hoặc 
nặng, còn những trẻ em thấp hơn 3 độ lệch chuẩn sẽ bị coi là suy dinh dưỡng thể gầy còm 
mức độ nặng. Suy dinh dưỡng thể gầy còm thường do thiếu dinh dưỡng trong thời gian 
gần nhất. Chỉ tiêu này có thể tăng hoặc giảm rất nhanh khi có sự dao động lượng lương 
thực thực phẩm sẵn có hoặc khi có dịch bệnh. 

Trong MICS, cân nặng và chiều cao của tất cả các trẻ em dưới 5 tuổi được đo bằng các 
thiết bị nhân trắc do UNICEF khuyến nghị sử dụng (www.childinfo.org). Số liệu dùng để 
phân tích tình trạng dinh dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi trong phần này được lấy từ kết quả đo 
nhân trắc nói trên.

13	 WHO, 2007. WHO Tiêu chuẩn phát triển trẻ em – Phương pháp và Xây dựng, Geneva: WHO, tham khảo tại địa chỉ  
	 http://www.who.int/childgrowth/standards/second_set/technical_report_2.pdf
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Bảng NU.1 cho thấy tỷ lệ trẻ em trong từng nhóm suy dinh dưỡng khác nhau, dựa trên các 
số đo nhân trắc đã được thực hiện trong quá trình điều tra thực địa. Ngoài ra, bảng này còn 
cung cấp thông tin về tỷ lệ trẻ em béo phì, tức là những trẻ em có cân nặng theo chiều cao 
vượt 2 độ lệch chuẩn so với giá trị trung vị của của quần thể tham khảo và là giá trị trung 
bình của điểm số z cho cả ba chỉ số nhân trắc.

Bảng NU.1 không bao gồm những trẻ em mà cuộc điều tra không thu được thông tin đầy 
đủ về tháng, năm sinh và những trẻ em có các số đo ngoài khoảng hợp lý. Nếu cân nặng 
hoặc chiều cao của trẻ không được đo thì không được tính vào những chỉ số nhân trắc liên 
quan. Ví dụ, nếu một đứa trẻ đã được cân, nhưng lại không được đo chiều cao thì đứa trẻ 
đó được bao gồm trong tính toán tỷ lệ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân, nhưng không được 
đưa vào tính toán tỷ lệ suy dinh dưỡng thể thấp còi hay suy dinh dưỡng thể gầy còm. Tỷ 
lệ trẻ em theo tuổi và lý do loại trừ được trình bày trong các bảng kiểm soát chất lượng 
DQ.5 (a,b và c) và DQ.6. Nhìn chung, có 98,2% trẻ em có cả cân nặng và chiều cao được 
đo nhân trắc (Bảng DQ.5 a, b, c), 1,9% trẻ em bị thiếu thông tin về cân nặng và 2,5% thiếu 
thông tin về chiều cao. Bảng DQ.6 cho thấy do những lý do tháng năm sinh không đầy đủ, 
các số đo không hợp lý, thiếu thông tin về cân nặng và/hoặc chiều cao, nên 2,1% trẻ em 
đã không được tính vào số liệu của chỉ số cân nặng theo tuổi, 3,1% đối với chiều cao theo 
tuổi và 2,4% cân nặng theo chiều cao.

Cứ 9 trẻ em dưới 5 tuổi ở Việt Nam có 1 trẻ suy dinh dưỡng thể nhẹ cân (chiếm 11,7%) 
và trong đó có 1,8% trẻ em suy dinh dưỡng thể nhẹ cân mức độ nặng (Bảng NU.1). Đáng 
chú ý là số trẻ em suy dinh dưỡng thể nhẹ cân trong các hộ gia đình có chủ hộ là người 
dân tộc thiểu số cao gấp đôi so với những hộ gia đình có chủ hộ là người Kinh/Hoa. Gần 
một phần tư trẻ em (22,7%) bị thấp còi hay chiều cao thấp so với tuổi. Số trẻ em bị thấp còi 
cũng cao gấp đôi trong các hộ gia đình có chủ hộ người dân tộc thiểu số so với hộ gia đình 
có chủ hộ là người Kinh/Hoa. Khoảng 4,1% trẻ em suy dinh dưỡng thể gầy còm hoặc cân 
nặng thấp so với chiều cao và 1,2% suy dinh dưỡng thể gầy còm ở mức độ nặng.

Hình NU.1: Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi bị suy dinh dưỡng theo tháng tuổi, 
Việt Nam, 2011 

Trẻ em ở vùng Trung du và miền núi phía Bắc và vùng Tây Nguyên có nguy cơ bị suy dinh 
dưỡng thể nhẹ cân và thấp còi cao hơn so với những trẻ em ở những vùng khác. Suy dinh 
dưỡng trẻ em không khác nhau nhiều giữa các vùng, dao động trong khoảng từ 3,6% đến 
4,8%. Những trẻ em có mẹ có trình độ trung học cơ sở trở lên ít có khả năng bị suy dinh 
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dưỡng thể nhẹ cân và thấp còi so với trẻ em có mẹ không có bằng cấp. Mô hình theo tuổi 
cho thấy tỷ lệ trẻ từ 0–11 tháng tuổi suy dinh dưỡng thấp hơn theo cả ba chỉ số so với trẻ 
em ở nhóm tuổi lớn hơn (Hình NU.1). Mô hình này được dự đoán trước ​​và có liên quan 
đến độ tuổi mà nhiều trẻ em không còn được nuôi bằng sữa mẹ và tiếp xúc với nguy cơ ô 
nhiễm nước, thực phẩm, môi trường.

Béo phì là một trong những vấn đề đáng quan tâm trong chiến lược chống suy dinh dưỡng 
ở Việt Nam. Tình trạng béo phì gia tăng nhanh ở các nước đang phát triển do chế độ ăn 
uống cho trẻ em không hợp lý. Trong  MICS 2011 tỷ lệ béo phì là 4,4%. Tỷ lệ béo phì cao 
nhất là trẻ em ở Đông Nam bộ (10,6%) và thấp nhất ở trẻ em ở Đồng bằng sông Hồng 
(2,5%). Tỷ lệ béo phì ở khu vực đô thị cao hơn gần ba lần so với ở các vùng nông thôn (8% 
so với 3,1%) và tăng dần lên theo mức sống của hộ, với 1,6% trẻ em béo phì trong 20% 
các hộ gia đình nghèo nhất, so với 8,9% trong các hộ gia đình giàu nhất. Trong các nhóm 
độ tuổi, tỷ lệ béo phì cao nhất trong nhóm trẻ em từ 12–23 tháng tuổi (6,3%).

Nuôi con bằng sữa mẹ và chế độ ăn uống cho trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ
Bú sữa mẹ trong những năm đầu đời bảo vệ trẻ em khỏi nhiễm bệnh, cung cấp nguồn dinh 
dưỡng lý tưởng, đồng thời rất kinh tế và an toàn. Tuy nhiên, nhiều bà mẹ đã dừng cho con 
bú quá sớm và cho trẻ chuyển sang ăn sữa ngoài. Thực tế này có thể làm chậm lại sự phát 
triển và gây ra suy dinh dưỡng vi chất ở trẻ em; đồng thời cũng không an toàn nếu không 
có sẵn nước sạch cho trẻ. 

WHO và UNICEF có một số khuyến nghị về nuôi con như sau:

● 	 Cho bú sữa mẹ hoàn toàn trong 6 tháng đầu;

● 	 Tiếp tục cho bú sữa mẹ cho tới 2 năm trở lên;

● 	 Cho ăn thức ăn bổ sung an toàn, phù hợp và đầy đủ bắt đầu từ khi trẻ được 6  
	 tháng tuổi;

● 	 Số lần cho ăn bổ sung: 2 lần 1 ngày cho trẻ 6–8 tháng tuổi; 3 lần 1 ngày cho trẻ  
	 9–11 tháng tuổi.

Việc cho bú sữa mẹ được khuyến nghị bắt đầu ngay trong vòng 1 giờ sau khi trẻ sinh ra.

Các chỉ tiêu theo dõi hoạt động được khuyến nghị trong việc cho trẻ ăn là:

● 	 Cho trẻ bú sữa mẹ ngay khi sinh ra (trong vòng 1 giờ sau khi trẻ sinh ra);

● 	 Bú sữa mẹ hoàn toàn dưới 6 tháng;

● 	 Chủ yếu bú sữa mẹ dưới 6 tháng;

● 	 Tiếp tục bú sữa mẹ khi được 1 tuổi và 2 tuổi;

● 	 Thời gian duy trì bú sữa mẹ;

● 	 Bú sữa mẹ phù hợp theo tuổi (0–23 tháng);

● 	 Bắt đầu ăn thức ăn cứng, vừa và mềm (6–8 tháng);   

● 	 Số lần ăn tối thiểu (6–23 tháng);

● 	 Tần suất cho bú sữa đối với trẻ em không được bú sữa mẹ (6–23 tháng);

● 	 Bú sữa bình (0–23 tháng).
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Bảng NU.2: Bú sữa mẹ sau khi sinh 

Tỷ lệ phần trăm trẻ em sinh ra gần đây nhất trong vòng 2 năm trước thời điểm điều tra được bú sữa mẹ, tỷ lệ phần trăm trẻ 
em được bú sữa mẹ trong vòng 1 giờ, 1 ngày sau khi sinh và tỷ lệ phần trăm trẻ em được cho ăn sữa ngoài sau khi sinh, 
Việt Nam, 2011

 

Tỷ lệ trẻ em 
được bú sữa 

mẹ1

Tỷ lệ trẻ được bú sữa mẹ ngay 
sau khi sinh: Tỷ lệ trẻ em 

được uống đồ 
uống ngoài sữa 

mẹ ngày đầu 
đời 

Số trẻ em sinh 
ra trong vòng 2 
năm trước thời 
điểm điều tra 

  Trong vòng 1 giờ 
sau khi sinh2

Trong vòng 1 
ngày sau khi 

sinh
Vùng  

Đồng bằng sông Hồng 97,3 33,1 80,6 76 294
Trung du và miền núi phía Bắc 99,4 57 88,7 44 285
Bắc Trung bộ và duyên hải miền    

    Trung 99 42,7 81,6 49,8 287

Tây Nguyên 98,5 37 81,2 51,5 92
Đông Nam bộ 95,9 28,9 67,5 72 214
Đồng bằng sông Cửu Long 97,7 33,3 77,3 74,5 210

Khu vực
Thành thị 97,9 30,3 72,2 73,7 402
Nông thôn 98,1 43,5 83,2 56,4 980

Số tháng kể từ ngày sinh
0–11 tháng 98,2 36,2 77,8 60,6 323
12–23 tháng 98,6 46,1 86 53,5 425

Người đỡ đẻ
Cán bộ y tế có chuyên môn 98,2 37,9 79,6 64,4 1284
Bà đỡ truyền thống (100) (67,7) (92,5) (25,7) 28
Khác (100) (70,6) (92,5) (23) 42

Nơi sinh*
Cơ sở y tế nhà nước 98,4 37,8 79,7 65 1220
Cơ sở y tế tư nhân 92,7 37,8 75,7 56,5 57
Tại nhà 100 64,2 88,6 23,8 102

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 97,7 55,9 89,8 33,9 64
Tiểu học 98 38,5 77,8 58 203
Trung học cơ sở 98,8 41,4 82,7 56,1 523
Trung học phổ thông 97,1 36,6 79,7 63,2 296
THCN, TCN, CĐ trở lên 97,7 36,8 74,7 77,7 295

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 98,8 51,9 86,5 39,8 300
Nghèo 99 46 86,3 49,8 263
Trung bình 98,8 35,8 79,5 63,7 251
Giàu 97,4 31,4 76,6 75,4 270
Giàu nhất 96,3 32,5 71,3 79,1 299

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 97,8 36,7 78,7 65,7 1158
Dân tộc thiểu số 99,2 54,7 86,9 39,6 225

Chung 98 39,7 80 61,5 1383
1 MICS; chỉ tiêu 2.4
2 MICS: chỉ tiêu 2.5

Ghi chú: 
*Chỉ tiêu loại trừ 28 quan sát không có số liệu trong phân tổ Nơi sinh
Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25–49 trường hợp chưa gia quyền

Bảng NU.2 cho biết tỷ lệ trẻ em được sinh ra trong hai năm trước thời điểm điều tra 
được bú sữa mẹ, gồm có tỷ lệ trẻ em được bú sữa mẹ lần đầu trong vòng một giờ sau 
khi sinh, một ngày sau khi sinh và những trẻ được cho uống đồ uống ngoài sữa mẹ trong 
3 ngày đầu đời trước khi ổn định việc bú sữa mẹ. Mặc dù cho trẻ em bú sữa mẹ ngay 
là bước quan trọng đối với quá trình cho con bú cũng như thiết lập một mối quan hệ về 
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thể chất và tình cảm giữa mẹ và bé, chỉ có 39,7% trẻ được bú sữa mẹ lần đầu tiên trong 
vòng một giờ sau khi sinh, trong khi 80% trẻ sơ sinh ở Việt Nam bắt đầu được bú sữa mẹ 
trong vòng một ngày sau khi sinh. Tỷ lệ trẻ em được bú sữa mẹ khá cao với 98%. Khoảng 
61,5% số trẻ em mới sinh được cho uống đồ uống ngoài sữa mẹ trong vòng 3 ngày sau 
khi sinh trước khi ổn định bú sữa mẹ. Với một tỷ lệ khá cao trẻ em được bú sữa mẹ, hầu 
như không có sự khác biệt rõ rệt theo bất kỳ đặc trưng nào của người mẹ. Trong khi đó, nơi 
sinh, người đỡ đẻ, trình độ học vấn của người mẹ và mức sống của hộ gia đình là những 
yếu tố ảnh hưởng mạnh mẽ đối với việc đứa trẻ có được cho uống đồ uống ngoài sữa mẹ 
ngay sau sinh trước khi ổn định bú sữa mẹ. Khoảng 24% trẻ em sinh ra ở nhà được cho 
uống đồ uống ngoài sữa mẹ ngay sau khi sinh, trước khi ổn định bú sữa mẹ so với 65% trẻ 
em sinh ra trong một cơ sở y tế nhà nước.

Đối với chỉ tiêu về thời điểm bắt đầu bú sữa mẹ (trong vòng một giờ sau khi sinh), kết quả 
chia theo đặc trưng cơ bản thật đáng ngạc nhiên. Trẻ em sinh tại nhà có tỷ lệ được bú sữa 
mẹ trong vòng 1 giờ sau khi sinh cao gấp hai lần so với các trẻ sinh ra ở cơ sở y tế nhà 
nước hoặc  tư nhân (64,2% so với 37,8%). Ngoài ra, trình độ học vấn của người mẹ càng 
cao và hộ gia đình càng giàu thì xác suất đứa trẻ sẽ được bú sữa mẹ trong vòng một giờ 
sau khi sinh ra càng thấp. Có sự khác biệt trong tỷ lệ trẻ được bú sữa mẹ trong vòng một 
giờ sau khi sinh giữa các vùng. Vùng Trung du và miền núi phía Bắc có tỷ lệ trẻ được bú 
sữa mẹ trong vòng một giờ sau khi sinh cao nhất (57%) và vùng Đông Nam bộ có tỷ lệ 
thấp nhất, 28,9%. Tỷ lệ này ở các vùng nông thôn cũng cao hơn so với đô thị, tương ứng 
là 43,5 và 30,3%.

Trong Bảng NU.3, tình hình nuôi con bằng sữa mẹ được xác định dựa trên thông tin do người 
mẹ/người chăm sóc cung cấp về tiêu dùng thức ăn và đồ uống trong vòng 24 giờ trước cuộc 
phỏng vấn. Những trẻ em được bú sữa mẹ hoàn toàn là những trẻ em chỉ bú sữa mẹ (bao 
gồm cả trẻ có uống Vitamin, khoáng chất bổ sung hoặc thuốc). Bảng này cho biết tỷ lệ trẻ 
được bú sữa mẹ hoàn toàn trong vòng 6 tháng đầu đời, đồng thời thể hiện tỷ lệ trẻ em 12–15 
tháng tuổi và 20–23 tháng tuổi được tiếp tục bú mẹ.
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Bảng NU.3: Nuôi con bằng sữa mẹ

Tỷ lệ phần trăm trẻ em hiện đang sống theo tình trạng nuôi con bằng sữa mẹ theo các nhóm tuổi, Việt Nam, 2011

  Trẻ em từ 0–5 tháng Trẻ em từ 12–15 
tháng

Trẻ em từ 20–23 
tháng

Tỷ lệ trẻ 
em được 

bú sữa mẹ 
hoàn toàn1

Tỷ lệ trẻ em 
chủ yếu được 
bú sữa mẹ2 Số trẻ

Tỷ lệ trẻ 
được bú sữa 
mẹ (Tiếp tục 
bú sữa mẹ 
lúc 1 tuổi)3 Số trẻ

Tỷ lệ trẻ 
được bú sữa 
mẹ (Tiếp tục 
bú sữa mẹ 
lúc 2 tuổi)4 Số trẻ

Giới tính   
Nam 15,1 43,3 160 74,5 145 20,9 117
Nữ 18,8 43,3 167 73,3 128 18 122

Vùng
Đồng bằng sông Hồng 15,3 35,8 83 72,2 51 (10,5) 48
Trung du và miền núi phía Bắc 37,6 54,9 74 84,5 66 (34,6) 43
Bắc Trung bộ và duyên hải 
miền Trung 14 49,5 66 78,9 59 (21,5) 47

Tây Nguyên * * 18 * 18 * 18
Đông Nam bộ (7,3) (33,3) 41 (59,8) 40 (7,4) 47
Đồng bằng sông Cửu Long (1,7) (35,5) 45 (57,1) 39 (19,9) 35

Khu vực
Thành thị 12,8 33,1 83 62,6 95 16,8 81
Nông thôn 18,4 46,8 244 79,9 178 20,8 158

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp * * 14 * 12 * 13
Tiểu học 15,3 48 57 (76,1) 38 (15,5) 28
Trung học cơ sở 16,2 42,2 101 71 101 22 96
Trung học phổ thông 18,1 49,2 81 77,8 62 (26,4) 40
THCN, TCN, CĐ trở lên 14,3 31,5 75 72,4 60 10,9 61

Nhóm mức sống 
Nghèo nhất 28 59,8 79 72 60 (38,6) 44
Nghèo 17,3 54,6 61 82,7 46 (21,7) 39
Trung bình 18,4 37,4 65 82,8 56 (16,9) 40
Giàu 6,8 40,4 60 (72,4) 48 21,7 52
Giàu nhất 11,2 20,5 63 62,4 62 4,3 63

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 14 39,1 273 71,5 233 13,4 203
Dân tộc thiểu số 31,9 64,6 54 (87,8) 40 (54) 35

Chung 17 43,3 327 73,9 273 19,4 238
1 MICS: chỉ tiêu 2.6
2 MICS: chỉ tiêu 2.9
3 MICS: chỉ tiêu 2.7
4 MICS: chỉ tiêu 2.8

Ghi chú:
Số liệu có ký hiệu (*) được tính dựa trên mẫu số của 24 trường hợp không gia quyền
Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25–49 trường hợp chưa gia quyền 

Chỉ có 17% trẻ em ở Việt Nam dưới 6 tháng tuổi được bú sữa mẹ hoàn toàn. Tỷ lệ này thấp 
hơn rất nhiều so với khuyến nghị. Đến độ tuổi 12–15 tháng, có 73,9% trẻ em vẫn được bú 
mẹ và đến 20–23 tháng tuổi, chỉ còn 19,4% trẻ em được bú mẹ. Cứ khoảng 2 trẻ em từ 
0–5 tháng tuổi thì có 1 trẻ em (43,3%) được nuôi chủ yếu bằng sữa mẹ15. Sự khác biệt giữa 
trẻ em trai và trẻ em gái được bú sữa mẹ hoàn toàn hầu như không đáng kể, tuy nhiên lại 
có sự chênh lệch lớn về mức sống của hộ gia đình, thành phần dân tộc của chủ hộ và vùng.  

15	 Được bú sữa và chất lỏng (như nước, các loại nước như nước đường, nước hoa quả, Ô-rê-zôn, trà hoặc thảo dược),  
	 nhưng không được uống các loại khác (đặc biệt là sữa động vật và nước thực phẩm)
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Ví dụ, trẻ em trong các hộ gia đình có chủ hộ là người dân tộc thiểu số có khả năng được 
bú sữa mẹ hoàn toàn cao gấp hai lần những trẻ em trong hộ gia đình có chủ hộ là người 
Kinh/Hoa (31,9% so với 14,0%). Một trẻ em sống ở vùng Trung du và miền núi phía Bắc 
(37,6%) có khả năng được bú mẹ hoàn toàn cao gấp đôi trẻ sống ở vùng Bắc Trung bộ và 
duyên hải miền Trung (14%) hoặc ở vùng Đồng bằng sông Hồng (15,3%). Tương tự, 28% 
trẻ em sống trong các hộ gia đình nghèo nhất được bú mẹ hoàn toàn so với 11,2% sống 
trong các hộ gia đình giàu nhất. 

Bảng NU.3a. Hình thức cho trẻ ăn theo độ tuổi 

Tỷ lệ phần trăm trẻ em trong độ tuổi 0–23 tháng theo hình thức cho ăn, Việt Nam, 2011

  Hình thức cho ăn

Tổng số Số trẻ

  Chủ yếu bú sữa mẹ 

Bú sữa mẹ và 
các loại sữa 

khác 

Bú sữa mẹ và 
các loại thức 

ăn khác
Không bú 
sữa mẹ

  Bú sữa mẹ 
hoàn toàn 

Bú sữa mẹ 
và uống nước 

lọc 

Bú sữa mẹ 
và thức uống 
lỏng không 
phải là sữa  

Tháng tuổi  
0–1 27,2 23,8 3,3 44,3 0 1,4 100 95
2–3 21,6 25,7 6,6 39,1 3,5 3,5 100 119
4–5 3,7 17,7 16,8 39,9 19 2,9 100 113
6–7 1,9 7 17,1 27,3 38,3 8,3 100 85
8–9 0,3 0,5 17,6 17,5 48,9 15,3 100 140
10–11 0 3 13,2 21 50,6 12,2 100 116
12–13 0 0 0,7 5,3 14,6 59 20,3 100 125
14–15 0 0,7 6,1 16,8 45,4 31 100 147
16–17 0 0 1,7 7 42,4 49 100 142
18–19 0 0,9 2,3 3,9 20,3 72,5 100 106
20–21 0 0 1,9 0,4 18 79,8 100 108
22–23 0 2,4 0 0 16,4 81,2 100 130

Hình NU.2 thể hiện mô hình chi tiết bú sữa mẹ của trẻ em đến 2 tuổi chia theo tháng. Ngay 
từ lúc còn ít tháng, đa số trẻ em đã được ăn thêm chất lỏng hoặc thức ăn khác ngoài sữa 
mẹ. Đến khi trẻ được 2 tuổi, tỷ lệ trẻ em được bú sữa mẹ chiếm khoảng 20%. Cho đến cuối 
thời kỳ 6 tháng, tỷ lệ trẻ em được bú sữa mẹ hoàn toàn xuống thấp, dưới 3%.
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Hình NU. 2. Cơ cấu mô hình chế độ ăn của trẻ em dưới 2 tuổi chia theo nhóm tuổi, 
Việt Nam, 2011 

Bảng NU.4 cho biết trung vị của thời gian duy trì bú sữa mẹ phân theo các đặc trưng cơ 
bản. Trong số trẻ em dưới 3 tuổi, trung vị thời gian bú sữa mẹ kéo dài 16,7 tháng, trong đó 
0,5 tháng đối với bú sữa mẹ hoàn toàn và 1,4 tháng đối với bú sữa mẹ là chủ yếu.

Sự khác biệt giữa thời gian trung vị duy trì bú sữa mẹ và bú sữa mẹ hoàn toàn phân theo 
giới và vùng không đáng kể. Khác biệt đáng chú ý quan sát được nhóm dân tộc chủ hộ, 
đặc biệt đối với chỉ tiêu thời gian trung vị bú sữa mẹ hoàn toàn. Trẻ em ở các hộ gia đình 
có chủ hộ là người dân tộc thiểu số có xác suất được bú sữa mẹ hoàn toàn với thời gian 
lâu hơn gấp 3 lần so với trẻ em ở các hộ gia đình có chủ hộ là người Kinh/Hoa (trung vị 
khoảng 1,8 tháng so với 0,5 tháng). Thời gian trung vị trẻ em bú sữa mẹ chủ yếu cho thấy 
một số khác biệt nhưng không đáng kể theo các nhóm phân tổ.
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Bảng NU.4: Thời gian duy trì bú sữa mẹ 

Thời gian trung vị duy trì bú sữa mẹ, bú sữa mẹ hoàn toàn, bú sữa mẹ là chủ yếu của trẻ từ 0–35 tháng tuổi, Việt Nam, 
2011

Thời gian trung vị (tháng)

Số trẻ từ 0–35 
tháng tuổiBú sữa mẹ1

Bú sữa mẹ hoàn 
toàn

Bú sữa mẹ là 
chủ yếu

Giới tính         
Nam 16,6 0,5 1,8 1143
Nữ 16,8 0,5 0,7 1076

Vùng
Đồng bằng sông Hồng 17,1 0,5 0,7 496
Trung du và miền núi phía Bắc 17 1,3 3 440
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 17,8 0,4 2,3 423
Tây Nguyên 19,5 0,5 2,4 144
Đông Nam bộ 14,8 0,4 1,1 339
Đồng bằng sông Cửu Long 14,4 . 0,4 376

Khu vực
Thành thị 16,3 0,5 0,6 626
Nông thôn 16,8 0,5 2,1 1594

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 18,2 0,5 4,5 110
Tiểu học 16,3 0,5 1 367
Trung học cơ sở 16,6 0,6 0,7 873
Trung học phổ thông 17,4 0,5 2,4 428
THCN, TCN, CĐ trở lên 15,8 0,5 0,7 442

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 16,9 1,6 4 495
Nghèo 17 0,4 3,3 402
Trung bình 16,6 0,4 0,7 427
Giàu 17,3 0,5 1,8 434
Giàu nhất 15,6 0,5 0,5 462

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 16,5 0,5 0,7 1869
Dân tộc thiểu số 20,7 1,8 4,3 351

Trung vị 16,7 0,5 1,4 2219
Bình quân cho toàn bộ trẻ (0-35 tháng) 16,7 1 2,9 2219

1 MICS: chỉ tiêu 2.10

Bảng NU.5 trình bày thông tin về tính phù hợp của chế độ ăn uống của trẻ nhỏ dưới 24 
tháng tuổi. Các đặc trưng khác nhau của chế độ ăn phù hợp đã được sử dụng tùy theo 
lứa tuổi của trẻ em. Đối với những trẻ em lứa tuổi 0–5 tháng bú sữa mẹ được coi là chế 
độ ăn phù hợp, trong khi đối với trẻ em 6–23 tháng tuổi vừa bú sữa mẹ vừa ăn thức ăn 
cứng, vừa và mềm được coi là chế độ ăn phù hợp. Chế độ ăn phù hợp theo độ tuổi đối 
với trẻ từ 0–5 tháng tuổi và 6–23 tháng tuổi cho thấy sự khác biệt lớn theo vùng, mức 
sống của hộ gia đình và thành phần dân tộc của chủ hộ. Ví dụ về thành phần dân tộc 
của chủ hộ, 31,9% trẻ em từ 0–5 tháng tuổi ở các hộ gia đình có chủ hộ người dân tộc 
thiểu số được ăn theo chế độ ăn thích hợp với độ tuổi, so với 14% trẻ em ở các hộ gia 
đình có chủ hộ là người Kinh/Hoa. Sự khác biệt giữa các vùng khá đáng kể: vùng Đông 
Nam bộ có tỷ lệ trẻ ở cả hai nhóm 0–5 tháng tuổi và 6–23 tháng tuổi được ăn theo chế 
độ ăn thích hợp khá thấp, với tỷ  lệ tương ứng là 7,3% và 24,2%. Kết quả của mô hình 
này cho thấy chỉ có 38,5% trẻ em từ 6–23 tháng tuổi được cho ăn uống phù hợp. Tính 
chung cả hai nhóm trẻ em ở Việt Nam thì tỷ lệ ăn theo chế độ ăn thích hợp của trẻ em 
dưới 24 tháng tuổi là 33,5%. Sự chênh lệch lớn nhất là giữa các vùng. Vùng Trung du 
và miền núi phía Bắc có tỷ lệ trẻ dưới 24 tháng tuổi ăn theo chế độ ăn phù hợp cao nhất 
(42,5%) và vùng Đông Nam bộ có tỷ lệ thấp nhất (21%).
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Bảng NU.5: Trẻ được bú sữa mẹ phù hợp với độ tuổi

Tỷ lệ phần trăm trẻ em từ 0–23 tháng tuổi được bú mẹ phù hợp với độ tuổi, Việt Nam, 2011

Trẻ từ 0–5 tháng tuổi Trẻ từ 6–23 tháng tuổi Trẻ từ 0–23 tháng tuổi

Tỷ lệ trẻ bú 
sữa mẹ hoàn 

toàn1 Số trẻ

Tỷ lệ trẻ vừa 
bú sữa mẹ vừa 
được ăn thức 
ăn cứng, vừa 

và mềm Số trẻ

Tỷ lệ trẻ được 
ăn theo chế độ 

ăn phù hợp2 Số trẻ
Giới tính   

Nam 15,1 160 38 539 32,8 699
Nữ 18,8 167 38,9 561 34,3 728

Vùng
Đồng bằng sông Hồng 15,3 83 42,3 221 34,9 304
Trung du và miền núi phía Bắc 37,6 74 44,1 219 42,5 293
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 14 66 38,4 224 32,9 290
Tây Nguyên * 18 37 76 32,2 93
Đông Nam bộ (7,3) 41 24,2 176 21 218
Đồng bằng sông Cửu Long (1,7) 45 41,5 184 33,6 229

Khu vực
Thành thị 12,8 83 32,5 325 28,5 408
Nông thôn 18,4 244 41 775 35,6 1019

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp * 14 37,3 53 37,3 67
Tiểu học 15,3 57 36,7 167 31,3 224
Trung học cơ sở 16,2 101 37,5 445 33,6 545
Trung học phổ thông 18,1 81 45 218 37,7 299
THCN, TCN, CĐ trở lên 14,3 75 35,6 217 30,1 291

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 28 79 43,5 234 39,6 313
Nghèo 17,3 61 40,9 210 35,6 271
Trung bình 18,4 65 36,5 199 32,1 264
Giàu 6,8 60 40,4 212 33 272
Giàu nhất 11,2 63 31,5 244 27,3 307

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 14 273 37 929 31,8 1202
Dân tộc thiểu số 31,9 54 46,4 171 42,9 225

Chung 17 327 38,5 1100 33,5 1427
1 MICS: chỉ tiêu 2.6; 2 MICS: chỉ tiêu 2.14

Ghi chú: 
Số liệu có ký hiệu sao được tính dựa trên mẫu số của 24 trường hợp không gia quyền.
Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25–49 trường hợp chưa gia quyền

Việc cho ăn bổ sung đầy đủ đối với trẻ từ 6 tháng đến 2 năm tuổi đặc biệt quan trọng đối 
với sự tăng trưởng và phát triển cũng như phòng chống suy dinh dưỡng. Tiếp tục cho con 
bú sữa mẹ sau 6 tháng kèm với bổ sung thức ăn dinh dưỡng đầy đủ, an toàn và thích hợp 
giúp đáp ứng nhu cầu dinh dưỡng khi sữa mẹ không còn đủ. Điều này có nghĩa là đối với 
trẻ em được bú sữa mẹ, cũng cần được bổ sung ít nhất hai bữa ăn với thức ăn cứng, vừa 
hoặc mềm khi được 6–8 tháng tuổi và ít nhất ba bữa ăn khi được 9–23 tháng tuổi. Trẻ em 
6-23 tháng tuổi hoặc lớn hơn không được bú sữa mẹ cần ít nhất bốn bữa ăn với các thức 
ăn cứng, vừa hoặc mềm hoặc uống sữa.
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Nhìn chung, 50,4% trẻ nhỏ 6–8 tháng tuổi được bổ sung thức ăn cứng, vừa và mềm (Bảng 
NU.6) trong số 46% trẻ nhỏ hiện đang được bú sữa mẹ. Không có sự chênh lệch đáng chú 
ý theo giới tính.

Bảng NU.6: Cho trẻ ăn thức ăn cứng, vừa và mềm

Tỷ lệ phần trăm trẻ nhỏ từ 6-8 tháng tuổi được cho ăn thức ăn cứng, vừa và mềm, Việt Nam, 2011 

 

Chung Hiện đang bú sữa mẹ 

Tỷ lệ trẻ được cho 
ăn thức ăn cứng, 

vừa và mềm1
Số trẻ từ 6–8 

tháng tuổi  

Tỷ lệ trẻ được cho 
ăn thức ăn cứng, 

vừa và mềm 
Số trẻ từ 6–8 

tháng tuổi 
Giới tính   

Nam 52 72 47 63

Nữ 49 79 45 68

Khu vực

Thành thị (52,3) 37 (39,1) 25

Nông thôn 49,8 114 47,6 106

Chung 50,4 151 46 131
1 MICS: chỉ tiêu 2.12

Ghi chú:
Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25–49 trường hợp chưa gia quyền

 
Bảng NU.7 cho thấy tỷ lệ trẻ em 6–23 tháng tuổi được cho ăn thức ăn cứng, vừa hoặc 
mềm với số lần tối thiểu hoặc nhiều hơn trong ngày hôm trước khi phỏng vấn theo tình 
hình bú sữa mẹ. Ghi chú dưới Bảng NU.7 cung cấp định nghĩa về số lần tối thiểu đối với 
các nhóm tuổi khác nhau.
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Bảng NU.7: Số bữa ăn tối thiểu

Tỷ lệ phần trăm trẻ từ 6–23 tháng tuổi được cho ăn thức ăn cứng, vừa và mềm (cho bú sữa đối với trẻ không bú sữa mẹ) 
với số lần tối thiểu hoặc nhiều hơn theo tình trạng bú sữa mẹ trong ngày trước đó, Việt Nam, 2011

  Hiện đang bú sữa 
mẹ Hiện không bú sữa mẹ Chung

 

Tỷ lệ trẻ 
được cho 
ăn thức ăn 
cứng, vừa 
và mềm 

với số lần 
tối thiểu

Số 
trẻ từ 
6–23 
tháng 
tuổi

Tỷ lệ trẻ 
được bú 

sữa ít nhất 
là hai lần1

Tỷ lệ trẻ 
được cho 
ăn thức ăn 
cứng, vừa 
và mềm 

hoặc bú ít 
nhất 4 lần

Số 
trẻ từ 
6–23 
tháng 
tuổi

Tỷ lệ trẻ với 
số lần ăn tối 

thiểu2

Số trẻ từ 
6–23 tháng 

tuổi   
Giới tính   

Nam 46 316 82,9 82,8 223 61,2 539
Nữ 35,5 332 81,6 85,5 229 55,9 561

Tuổi (tháng)
6–8 41,1 131 * * 20 47,9 151
9–11 33,1 167 * * 23 39,7 190
12–17 39,3 274 85,7 85,8 141 55,1 415
18–23 61,1 75 77,9 82,4 269 77,7 344

Vùng
Đồng bằng sông Hồng 54,5 123 93,4 88,4 98 69,5 221
Trung du và miền núi phía Bắc 37,3 150 62,3 80,6 68 50,8 219
Bắc Trung bộ và duyên hải miền 
Trung 37,9 147 69,1 77,9 77 51,7 224

Tây Nguyên 24,3 54 * * 22 36,7 76
Đông Nam bộ 37,5 75 98,6 94,3 101 70,1 176
Đồng bằng sông Cửu Long 43,7 98 79 80,1 85 60,6 184

Khu vực
Thành thị 33,3 169 95,1 90,9 156 61 325
Nông thôn 43,2 479 75,4 80,6 296 57,5 775

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp (39,5) 36 * * 17 42,1 53
Tiểu học 43,1 95 64,9 73,4 72 56,2 167
Trung học cơ sở 36,2 272 83,3 83,7 172 54,6 445
Trung học phổ thông 49,8 138 89,6 88,1 81 63,9 218
THCN, TCN, CĐ trở lên 38,3 107 95,7 94,7 110 66,9 217

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 42,5 155 51,9 70,6 79 52 234
Nghèo 44,8 137 72,1 74,8 73 55,2 210
Trung bình 33,5 118 84,5 81,9 81 53,2 199
Giàu 42,3 126 92,7 89,1 86 61,2 212
Giàu nhất 38,5 111 97,7 95,6 133 69,6 244

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 40,9 523 85 85,5 407 60,4 929
Dân tộc thiểu số 39,3 125 (57,6) (72,3) 45 48,1 171

Chung 40,6 648 82,2 84,2 452 58,5 1100
1 MICS: chỉ tiêu 2.15
2 MICS: chỉ tiêu 2.13

Trong số trẻ hiện đang bú sữa mẹ từ 6-8 tháng tuổi, số lần cho ăn tối thiểu được định nghĩa là trẻ được cho ăn thức ăn 
cứng, vừa và mềm từ hai lần trở lên. Trong số trẻ hiện đang bú sữa mẹ từ 9–23 tháng tuổi, số lần cho ăn tối thiểu được 
định nghĩa là trẻ được cho ăn thức ăn cứng, vừa và mềm ít nhất ba lần. Đối với trẻ không bú sữa mẹ trong độ tuổi từ 6–23 
tháng, số lần cho ăn tối thiểu được định nghĩa là trẻ được cho ăn thức ăn cứng, vừa hoặc mềm và cho bú sữa ít nhất 4 lần 
trong ngày trước đó.
Ghi chú:
Số liệu có ký hiệu sao được tính dựa trên mẫu số của 24 trường hợp không gia quyền
Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25–49 trường hợp chưa gia quyền 
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Trong số trẻ em 6-23 tháng tuổi đang được bú sữa mẹ, có 40,6% được cho ăn thức ăn 
cứng, vừa và mềm với số lần tối thiểu. Tỷ lệ này đối với các bé trai cao hơn các bé gái 
10 điểm phần trăm. Trong nhóm trẻ 6–23 tháng tuổi, trẻ em đang được bú sữa mẹ có độ 
tuổi lớn hơn (18–23 tháng tuổi) có số lần tối thiểu cho ăn các thức ăn cứng, vừa và mềm 
nhiều hơn trẻ có độ tuổi nhỏ hơn. Trong nhóm trẻ không được bú sữa mẹ, khoảng 84% trẻ 
em được cho ăn với các thức ăn cứng, vừa và mềm hoặc được uống sữa ít nhất 4 lần và 
82% trẻ em được uống sữa ít nhất hai lần. Cả hai chỉ tiêu đối với trẻ không được bú sữa 
mẹ cho thấy sự chênh lệch theo trình độ học vấn của người mẹ và mức sống của hộ gia 
đình. Chẳng hạn, cứ hai trẻ thuộc nhóm không được bú sữa mẹ thì chỉ có một trẻ được 
bú sữa ít nhất hai lần nếu sống trong những hộ nghèo nhất, so với hầu như tất cả trẻ em 
trong các hộ giàu nhất. Trong số tất cả các trẻ em từ 6–23 tháng tuổi, 58,5% được cho ăn 
với số bữa ăn tối thiểu. Sự khác biệt thể hiện ở các đặc trưng cơ bản, trong đó chênh lệch 
giữa các vùng là rõ nhất. Với tỷ lệ 36,7% trẻ em ở Tây Nguyên ít có khả năng được cho ăn 
với số bữa ăn tối thiểu so với các vùng khác, trong khi tỷ lệ này ở Đông Nam bộ đạt cao 
nhất, đến 70,1%.

Việc cho bú bình tiếp tục là một mối quan tâm bởi vì sự ô nhiễm có thể xảy ra do nguồn 
nước không an toàn và sự thiếu vệ sinh trong quá trình chuẩn bị thức ăn cho trẻ. Bảng 
NU.8 cho thấy việc cho bú bình vẫn còn phổ biến tại Việt Nam. Khoảng 38,7% trẻ em độ 
tuổi 0-23 tháng được cho ăn bằng cách bú bình. Bú bình phổ biến hơn ở trẻ em sống trong 
các khu vực đô thị, trong các hộ gia đình giàu và ở trẻ em mẹ có trình độ giáo dục cao. 
Đáng chú ý là sự chênh lệch giữa các vùng, với tỷ lệ trẻ em độ tuổi dưới 24 tháng tuổi được 
bú bình cao nhất ở Đông Nam bộ (68,2%), thấp nhất ở vùng Trung du và miền núi phía Bắc 
(18,6%). Tỷ lệ này cũng rất cao đối với những trẻ em sống trong những hộ gia đình có chủ 
hộ là người Kinh/Hoa so với những hộ gia đình có chủ hộ người dân tộc thiểu số (với các 
tỷ lệ tương ứng là 43,4% và 13,4%).

Bảng NU.8: Bú sữa bình

Tỷ lệ phần trăm trẻ trong độ tuổi 0–23 tháng được cho bú sữa bình với núm vú vào ngày trước đó, Việt Nam, 2011

  Tỷ lệ trẻ từ 0–23 tháng tuổi được cho 
bú bình1

Số trẻ từ 0–23 tháng 
tuổi

Giới tính   
Nam 36,1 699
Nữ 41,2 728

Tuổi (tháng)
0–5 41,5 327
6–11 44,5 341
12–23 34,8 759

Vùng
Đồng bằng sông Hồng 33,8 304
Trung du và miền núi phía Bắc 18,6 293
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 30,8 290
Tây Nguyên 30 93
Đông Nam bộ 68,2 218
Đồng bằng sông Cửu Long 56,2 229

Khu vực
Thành thị 53,3 408
Nông thôn 32,8 1019
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Bảng NU.8: Bú sữa bình

Tỷ lệ phần trăm trẻ trong độ tuổi 0–23 tháng được cho bú sữa bình vào ngày trước đó, Việt Nam, 2011

  Tỷ lệ trẻ từ 0–23 tháng tuổi được cho 
bú bình1

Số trẻ từ 0–23 tháng 
tuổi

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 15,8 67
Tiểu học 32,9 224
Trung học cơ sở 35,4 545
Trung học phổ thông 42,4 299
THCN, TCN, CĐ trở lên 50,8 291

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 18 313
Nghèo 28,4 271
Trung bình 42,5 264
Giàu 48,3 272
Giàu nhất 57,2 307

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 43,4 1202
Dân tộc thiểu số 13,4 225

Chung 38,7 1427
1 MICS: chỉ tiêu 2.11

Sử dụng muối i-ốt 
Rối loạn do thiếu i-ốt là nguyên nhân hàng đầu của tình trạng chậm phát triển về trí tuệ và 
vận động thần kinh của trẻ em. Thiếu i-ốt nghiêm trọng gây ra tình trạng đần độn. Thiếu 
i-ốt cũng làm tăng nguy cơ chết non và sảy thai. Thiếu i-ốt có liên quan nhiều nhất và rõ 
ràng nhất tới bệnh bướu cổ. Rối loạn do thiếu i-ốt là nguyên nhân chủ yếu gây ra tình trạng 
chậm phát triển trí não, dẫn đến học kém, giảm khả năng trí tuệ và làm việc kém.

Mục tiêu quốc tế là thanh toán một cách bền vững các rối loạn thiếu i-ốt vào năm 2005. Chỉ 
tiêu giám sát là tỷ lệ hộ gia đình tiêu thụ lượng muối i-ốt thích hợp (>15 ppm).

Tại Việt Nam, Bệnh viện Nội tiết (Bộ Y tế) đã được thành lập năm 1969 để thực hiện các 
hoạt động phòng chống bướu cổ. Từ những năm 1970 đã bắt đầu triển khai chương trình 
cung cấp muối i-ốt cho người dân khu vực miền núi. Kết quả Tổng điều tra bướu cổ năm 
1993 của Bệnh viện Nội tiết, UNICEF và CEMUBAC (Bỉ) cho thấy 94% dân số có nguy cơ 
thiếu hụt i-ốt, tỷ lệ bướu cổ trẻ em là 22,4% và i-ốt niệu trung vị ở mức 32 mcg/L. Xuất phát 
từ thực tế đó, cuối năm 1994, Chính phủ đã quyết định thực hiện việc cung cấp muối i-ốt 
trên phạm vi cả nước thay cho muối thường để phòng chống rối loại do thiếu i-ốt. Dựa vào 
các tiêu chí loại trừ chứng rối loạn do thiếu i-ốt (với 3 chỉ tiêu chính: Tỷ lệ bướu cổ trẻ em 
dưới 5 tuổi; Độ bao phủ muối i-ốt đủ tiêu chuẩn và Mức i-ốt niệu trung vị). Bộ Y tế đã tuyên 
bố rằng Việt Nam đã đạt được mục tiêu loại trừ chứng rối loạn do thiếu i-ốt vào năm 2005.
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Bảng NU.9: Sử dụng muối i-ốt 

Tỷ lệ phần trăm hộ gia đình sử dụng muối i-ốt, Việt  Nam, 2011  

  Tỷ lệ hộ gia 
đình được 

kiểm tra về sử 
dụng muối Số hộ

Tỷ lệ hộ gia đình   Số hộ gia 
đình được 
kiểm tra về 

sử dụng muối 
hoặc không 

sử dụng muối 

Không 
sử dụng 

muối

Kết quả kiểm tra về sử 
dụng muối

Không 
chứa i-ốt 

0 ppm

>0 và 
<15 
ppm

15+ 
ppm1

Tổng 
số

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 97,8 2601 1,7 57 13,4 27,8 100 2587
Trung du và miền núi phía Bắc 98,9 1836 0,9 38 21,1 40 100 1832
Bắc Trung bộ và duyên hải miền 
Trung 97,5 2522 2,2 30,6 17 50,2 100 2515

Tây Nguyên 98,8 604 0,9 3,3 7,8 88,1 100 602
Đông Nam bộ 95 1873 4,1 15,9 23,4 56,5 100 1855
Đồng bằng sông Cửu Long 95,2 2178 3,7 45,6 8,3 42,4 100 2154

Khu vực  
Thành thị 96,2 3454 3,2 34,8 17,6 44,4 100 3431
Nông thôn 97,4 8160 2,1 37,5 15 45,4 100 8114

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 97,5 2329 2 33,6 16,8 47,6 100 2316
Nghèo 97,6 2368 1,7 41,6 16,3 40,5 100 2350
Trung bình 96,7 2406 3 38,7 14,4 44 100 2398
Giàu 96 2326 3,4 34,6 14,7 47,4 100 2310
Giàu nhất 97,4 2186 2 34,9 16,8 46,3 100 2171

Chung 97 11614 2,4 36,7 15,8 45,1 100 11545
1 MICS: chỉ tiêu 2.16

Trong 97% hộ gia đình trong mẫu, muối ăn đã được thử nghiệm hàm lượng i-ốt bằng bộ dụng 
cụ thử muối và kiểm tra hàm lượng của kali i-ốt. Bảng NU.9 cho thấy rất ít hộ gia đình (2,4%) 
không sử dụng muối. Trong 45,1% hộ gia đình, muối được phát hiện có chứa 15ppm i-ốt trở 
lên; và trong 15,8% hộ gia đình, muối được phát hiện có chứa hàm lượng i-ốt nhưng dưới 15 
ppm. Khoảng 36,7% hộ gia đình phát hiện thấy sử dụng muối không có chứa i-ốt. Tỷ lệ sử 
dụng muối i-ốt thấp nhất là ở Đồng bằng sông Hồng (41,2%, trong đó 27,8% sử dụng muối 
có hàm lượng i-ốt là từ 15 ppm trở lên) và cao nhất là ở Tây Nguyên (95,9%, trong đó 88,1% 
sử dụng muối có hàm lượng i-ốt từ 15ppm trở lên). Việc sử dụng muối i-ốt và muối i-ốt đủ tiêu 
chuẩn phòng bệnh giữa nông thôn và thành thị không khác nhau nhiều, với các tỷ lệ tương 
ứng là 44,4% (từ 15ppm trở lên) và 17,6% (<15ppm) đối với thành thị và 45,4% (từ 15ppm trở 
lên) và 15% (<15ppm) ở nông thôn (Hình NU.3).
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Hình NU.3: Tỷ lệ hộ gia đình sử dụng muối i-ốt đủ tiêu chuẩn phòng bệnh, 
Việt Nam, 2011 

27,8

40,0

50,2

88,1

56,5

42,4 45,1

Bổ sung Vitamin A cho trẻ
Vitamin A rất quan trọng cho sức khỏe thị lực và hoạt động bình thường của hệ thống miễn 
dịch. Vitamin A có nhiều trong các thực phẩm như sữa, gan, trứng, quả màu đỏ hoặc vàng, 
dầu cọ đỏ, các loại rau có lá xanh, tuy nhiên hàm lượng Vitamin A khác nhau nhiều trong 
các loại thực phẩm. Ở các nước đang phát triển, Vitamin A được bổ sung chủ yếu dưới 
dạng rau quả, đồng thời lượng thức ăn hàng ngày cho mỗi người thường không đủ cho 
nhu cầu dinh dưỡng. Việc thiếu hụt Vitamin A trong chế độ ăn còn có hại hơn nữa, đặc biệt 
trong những thời kỳ nhu cầu Vitamin tăng lên như đối với trẻ em đang phát triển nhanh 
hoặc đang bị bệnh, cũng như khi cơ thể mất Vitamin do các bệnh nhiễm khuẩn thường gặp 
ở trẻ em. Do vậy, tình trạng thiếu Vitamin A rất phổ biến ở các nước đang phát triển và đặc 
biệt ở các nước có tỷ suất tử vong trẻ em dưới 5 tuổi cao.

Hội nghị Thượng đỉnh Thế giới vì Trẻ em 1990 đặt ra mục tiêu xóa bỏ hoàn toàn tình trạng 
thiếu Vitamin A và những hậu quả gây ra như mù lòa vào năm 2000. Mục tiêu này cũng 
được thống nhất tại Hội nghị Chính sách về loại bỏ tình trạng nghèo đói tiềm ẩn năm 1991, 
Hội nghị quốc tế về dinh dưỡng năm 1992 và Phiên họp đặc biệt của Đại hội đồng Liên 
hợp quốc về trẻ em năm 2002. Vai trò tối quan trọng của Vitamin A đối với sức khỏe của 
trẻ em và hệ thống miễn dịch đã khiến việc kiểm soát thiếu hụt Vitamin A trở thành một bộ 
phận quan trọng của các nỗ lực vì sự sống còn của trẻ em và do vậy trở nên cực kỳ quan 
trọng đối với thành tựu của Mục tiêu Phát triển Thiên niên kỷ thứ 4, đó là: giảm 2/3 tỷ suất 
tử vong trẻ em dưới 5 tuổi vào năm 2015.

Đối với các nước đang tồn tại vấn đề thiếu Vitamin A, các tổ chức quốc tế khuyến nghị bổ 
sung Vitamin A liều cao 4–6 tháng một lần cho tất cả trẻ em từ 6–59 tháng tuổi sống ở các 
vùng bị ảnh hưởng. Cung cấp cho trẻ em hai liều Vitamin A liều cao trong 1 năm là chiến 
lược an toàn, hiệu quả và ít tốn kém nhằm loại trừ tình trạng thiếu hụt Vitamin A và tăng khả 
năng sống sót của trẻ em. Cung cấp Vitamin A cho bà mẹ mới sinh đang cho con bú nhằm 
bảo vệ con của họ trong những tháng đầu đời và để bù lại lượng Vitamin A mà bà mẹ đã 
bị mất đi trong suốt quá trình mang thai và cho con bú. Đối với các nước có chương trình 
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bổ sung Vitamin A, chỉ tiêu sử dụng để đánh giá là tỷ lệ trẻ em 6–59 tháng tuổi được uống 
ít nhất 1 liều Vitamin A liều cao bổ sung trong 6 tháng qua.

Năm 1987, Chính phủ Việt Nam đã thông qua Chương trình quốc gia phòng chống thiếu 
Vitamin A. Một số quận/huyện đã tiến hành thí điểm chương trình, sau đó mở rộng ra toàn 
quốc năm 1993. Theo hướng dẫn của UNICEF và WHO, Bộ Y tế Việt Nam khuyến nghị 
trẻ em 6–11 tháng tuổi nên được uống một liều Vitamin A liều cao và trẻ em 12-59 tháng 
tuổi được uống viên nang Vitamin A sáu tháng một lần. Vitamin A được lồng ghép vào hoạt 
động tiêm chủng với trẻ em sáu tháng tuổi. Tại Việt Nam, các chiến dịch bổ sung Vitamin A 
tổ chức hai lần một năm, vào tháng sáu và tháng mười hai. Các bà mẹ cũng được khuyên 
bổ sung Vitamin A trong vòng tám tuần trước khi sinh do nhu cầu Vitamin A tăng trong thời 
kỳ mang thai và cho con bú. Cần lưu ý rằng Chương trình bổ sung Vitamin A ở Việt Nam 
đã triển khai trên toàn quốc đối với trẻ em 6–36 tháng tuổi (chứ không phải 6-59 tháng tuổi) 
và chỉ một số tỉnh được chọn để thí điểm bổ sung Vitamin A cho trẻ em dưới 59 tháng tuổi. 

Trong vòng sáu tháng trước khi tiến hành MICS 2011, 83,4% trẻ em từ 6–59 tháng tuổi 
đã được uống bổ sung một liều Vitamin A liều cao (Bảng NU.10). Tỷ lệ bao phủ bổ sung 
Vitamin A ở vùng Đông Nam bộ (77,6%) thấp hơn so với các vùng khác (ví dụ 88,2% ở 
Đồng bằng sông Hồng), tỷ lệ này khá thấp (60,9%) đối với trẻ em có mẹ không có bằng 
cấp. Không có sự khác biệt nhiều theo khu vực, giới tính và các nhóm dân tộc. 
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Bảng NU.10: Trẻ em được uống bổ sung vi‑ta‑min A 

Tỷ lệ phần trăm trẻ em 6–59 tháng tuổi được uống bổ sung vi‑ta‑min A liều cao trong 6 tháng qua, Việt Nam, 2011

 

Tỷ lệ trẻ được uống  
bổ sung vitamin A theo:

Tỷ lệ trẻ em được 
uống vi‑ta‑min A 

trong 6 tháng qua1

Số trẻ em 
từ  

6–59 tháng 
tuổi

Sổ/ thẻ khám sức 
khỏe/ sổ tiêm chủng

Thông tin mẹ 
cung cấp

Giới tính   
Nam 3,3 82,9 82,9 1709
Nữ 5,1 83,8 83,9 1642

Vùng
Đồng bằng sông Hồng 6,5 88,2 88,2 715
Trung du và miền núi phía Bắc 2,4 84,9 84,9 633
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 1,2 84 84 653
Tây Nguyên 5,7 85,8 85,8 216
Đông Nam bộ 4,4 77,6 77,6 530
Đồng bằng sông Cửu Long 5,5 79,5 79,6 605

Khu vực
Thành thị 7,2 84,4 84,4 930
Nông thôn 3 83 83 2421

Tuổi (tháng)
6–11 5,9 72,5 72,5 341
12–23 7,4 90,9 91 759
24–35 5,5 88,9 88,9 792
36–47 1,6 83,4 83,4 764
48–59 1 74,2 74,2 695

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 2 60,9 60,9 193
Tiểu học 1,7 76,9 76,9 601
Trung học cơ sở 2,5 85,6 85,7 1378
Trung học phổ thông 6,1 85,8 85,8 589
THCN, TCN, CĐ trở lên 9,4 89,7 89,7 589

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 2 76 76 752
Nghèo 3,1 81,6 81,6 613
Trung bình 3,1 86,3 86,4 636
Giàu 3,9 88,3 88,3 689
Giàu nhất 8,8 85,4 85,4 662

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 4,6 84,5 84,5 2870
Dân tộc thiểu số 1,5 76,4 76,4 481

Chung 4,1 83,4 83,4 3351
1 MICS: chỉ tiêu 2.17

Mô hình bổ sung vitamin A theo tuổi cho thấy tỷ lệ trẻ em không được uống Vitamin A bổ 
sung liều cao lần đầu tiên ở nhóm trẻ 6–11 tháng tuổi và liều cuối cùng ở nhóm trẻ 48–59 
tháng tuổi đạt cao nhất. Tỷ lệ trẻ em ở các nhóm tuổi ở giữa được uống Vitamin A bổ sung 
cao hơn. Chỉ 72,5% trẻ em được uống Vitamin A bổ sung liều đầu tiên và 74,2% được 
uống liều cuối cùng, trong khi đó trẻ em ở các nhóm giữa có tỷ lệ cao hơn, 83,4% đối với 
trẻ trong nhóm 36–47 tháng tuổi và 91% đối với trẻ 12–23 tháng tuổi.

Trình độ học vấn của người mẹ cũng liên quan đến khả năng được uống bổ sung Vitamin 
A. Tỷ lệ trẻ được uống bổ sung Vitamin A tăng từ 60,9% cho nhóm trẻ của các mẹ không 
có bằng cấp lên 76,9% cho nhóm trẻ có mẹ có trình độ tiểu học và tới 85,7% cho nhóm 
trẻ có mẹ có trình độ trung học cơ sở. Mức sống của hộ cũng ảnh hưởng tới tỷ lệ trẻ em 
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được uống Vitamin A bổ sung, với 76% trẻ em trong các hộ gia đình nghèo nhất được uống 
Vitamin A bổ sung trong 6 tháng trước khi điều tra, trong khi đó tỷ lệ này đối với trẻ em trong 
các hộ gia đình giàu nhất là 85,4%.

Trẻ sơ sinh nhẹ cân
Cân nặng lúc sinh là một chỉ tiêu tốt thể hiện sức khỏe và tình trạng dinh dưỡng của người 
mẹ, đồng thời thể hiện cơ hội sống sót, trưởng thành, phát triển sức khỏe trong thời gian 
dài và  tâm lý xã hội của trẻ em mới sinh. Trẻ sơ sinh nhẹ cân (dưới 2.500 gam) gặp nhiều 
rủi ro về sức khỏe. Trẻ em bị thiếu dinh dưỡng ngay trong bụng mẹ gặp nguy cơ tử vong 
cao trong những tháng năm đầu đời. Những trẻ em còn sống thường có hệ thống miễn 
dịch yếu hơn và có nguy cơ bị nhiễm bệnh tật cao; những trẻ em này có khả năng tiếp tục 
bị suy dinh dưỡng và không có sức mạnh thể chất trong suốt cuộc đời, do vậy có nguy cơ 
bị đái đường và mắc bệnh tim mạch sau này. Trẻ em sinh nhẹ cân cũng thường có chỉ số 
thông minh thấp và khả năng nhận thức kém, ảnh hưởng đến khả năng học tập và cơ hội 
làm việc khi trưởng thành.

Ở các nước đang phát triển, trẻ sơ sinh nhẹ cân chủ yếu do tình trạng sức khỏe và dinh 
dưỡng kém của bà mẹ. Ba yếu tố quan trọng nhất có ảnh hưởng là: tình trạng dinh dưỡng 
kém của bà mẹ trước khi mang thai, bà mẹ thấp bé (chủ yếu là do tình trạng dinh dưỡng 
kém và bệnh tật khi bà mẹ còn nhỏ) và chế độ dinh dưỡng kém khi mang thai. Tăng cân 
chậm trong thời kỳ mang thai đặc biệt quan trọng vì đây là một trong những nguyên nhân 
chính dẫn đến sự kém phát triển của bào thai. Hơn nữa, các bệnh tật phổ biến ở các nước 
đang phát triển như tiêu chảy và sốt rét có thể làm giảm đáng kể sự phát triển của bào thai 
nếu người mẹ bị mắc những bệnh này trong quá trình mang thai.

Ở các nước công nghiệp, hút thuốc lá trong thời kỳ mang thai là nguyên nhân hàng đầu 
gây nên tình trạng cân nặng sơ sinh thấp. Tương tự ở các nước phát triển và đang phát 
triển, trẻ vị thành niên có con khi cơ thể họ chưa phát triển đầy đủ làm tăng nguy cơ sinh 
con thấp cân.

Một trong những thách thức chính khi đo lường tỷ lệ trẻ nhẹ cân là trong thực tế có hơn 
một nửa số trẻ sơ sinh ở các nước đang phát triển không được cân. Trước đây, hầu hết 
các ước lượng về trẻ nhẹ cân ở các nước đang phát triển phải dựa trên số liệu tổng hợp 
từ các cơ sở y tế. Tuy nhiên, những ước lượng này bị chệch vì ở hầu hết các nước đang 
phát triển đa số trẻ em không được sinh ra trong các cơ sở y tế và những trẻ sinh ra tại cơ 
sở y tế chỉ đại diện cho một nhóm mẫu được chọn trong toàn bộ trẻ em được sinh ra.

Vì nhiều trẻ em không được cân khi sinh ra và tổng số trẻ được cân có thể không mang tính 
đại diện cho toàn bộ trẻ em được sinh ra nên số liệu cân nặng trẻ sơ sinh thu được thường 
không thể sử dụng để ước lượng tỷ lệ trẻ sơ sinh nhẹ cân của tất cả trẻ em. Do vậy, tỷ lệ 
trẻ sinh ra có trọng lượng dưới 2.500 gam được ước lượng từ 2 câu trong bảng câu hỏi: 
đánh giá của bà mẹ về kích thước trẻ em khi sinh ra (tức là rất nhỏ, nhỏ hơn bình thường, 
bình thường, to hơn bình thường, rất to) và hồi tưởng của bà mẹ về cân nặng trẻ em hoặc 
cân nặng được ghi lại trong sổ y bạ nếu đứa trẻ được cân khi sinh ra16. 

16	 Để biết chi tiết về phương pháp, xem thêm JT Boerma, KI Weinstein, SO Rutstein và AE Sommerfelt, 1996.  
	 “Dữ liệu về cân nặng khi sinh: điều tra giúp được gì?” Bản tin của Tổ chức Y tế Thế giới. 74(2): 209–216.
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Bảng NU.11: Cân nặng lúc sinh 

Tỷ lệ  phần trăm trẻ sinh ra sống trong vòng 2 năm trước thời điểm điều tra có cân nặng lúc sinh dưới 2.500 gam và tỷ lệ 
phần trăm trẻ sinh ra sống được cân lúc sinh, Việt Nam, 2011

 
Tỷ lệ trẻ em sinh ra sống: Số trẻ em sinh 

ra sống trong 
hai năm qua Dưới 2.500 gam1 Được cân lúc sinh2

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 4,4 99,2 294
Trung du và miền núi phía Bắc 5,9 78,1 285
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 4,3 96,6 287
Tây Nguyên 6,5 79,6 92
Đông Nam bộ 5,5 100 214
Đồng bằng sông Cửu Long 5,3 100 210

Khu vực
Thành thị 5,2 98,4 402
Nông thôn 5,1 91,1 980

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 8,4 46,5 64
Tiểu học 6,5 87,5 203
Trung học cơ sở 4,9 95,9 523
Trung học phổ thông 5,4 97,1 296
THCN, TCN, CĐ trở lên 3,6 98,9 295

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 5,4 75,1 300
Nghèo 5,5 97 263
Trung bình 5,1 97,9 251
Giàu 5,3 98,8 270
Giàu nhất 4,4 99,2 299

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 5 98,6 1158
Dân tộc thiểu số 6 65,8 225

Chung 5,1 93,2 1383
1 MICS: chỉ tiêu 2.18
2 MICS: chỉ tiêu 2.19

Trên cả nước, có 93,2% trẻ em được cân khi sinh ra và khoảng 5,1% trẻ em có cân nặng 
lúc sinh dưới 2.500 gam (xem Bảng NU.11). Có sự khác biệt rõ rệt giữa các vùng hoặc 
trình độ học vấn của người mẹ (Hình NU.4). Tỷ lệ trẻ sơ sinh nhẹ cân không chênh lệch 
nhiều giữa thành thị và nông thôn.
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Hình NU.4: Tỷ lệ trẻ em cân nặng lúc sinh dưới 2500 gram theo vùng, 
Việt Nam, 2011 

4,4

5,9

4,3

6,5 5,5 5,3
5,1

Trung du và
miền núi
phía bắc

Bắc Trung 
bộ và 

duyên hải 
miền Trung

Đông 
Nam bộ



73báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

VI. Sức khỏe trẻ em
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Tiêm chủng
Mục tiêu Thiên niên kỷ (MDG) số 4 là giảm 2/3 tỷ lệ tử vong trẻ em từ năm 1990 đến năm 
2015. Tiêm chủng đóng vai trò quan trọng trong mục tiêu này. Tiêm chủng đã bảo vệ cuộc 
sống của hàng triệu trẻ em trong vòng ba thập kỷ kể từ khi Chương trình Tiêm chủng mở 
rộng (EPI) được phát động năm 1974. Trên toàn thế giới vẫn còn khoảng 27 triệu trẻ em 
chưa được tiêm chủng định kỳ và do vậy hàng năm có hơn 2 triệu trẻ em tử vong bởi các 
bệnh tật có thể phòng ngừa được. Mục tiêu Một thế giới phù hợp với trẻ em là đảm bảo tỷ 
lệ trẻ em dưới 1 năm tuổi được tiêm chủng đầy đủ đạt 90% trên cả nước và tối thiểu 80% 
trên mỗi huyện hoặc đơn vị hành chính tương đương.

Theo hướng dẫn của Bộ Y tế Việt Nam, trẻ em 12 tháng tuổi cần các loại vắc xin là BCG 
để phòng bệnh lao, vắc xin viêm gan B sơ sinh, ba mũi vắc xin phòng các bệnh bạch hầu, 
ho gà và uốn ván; ba mũi viêm gan B; ba lần vắc xin phòng bại liệt và vắc xin phòng sởi. 
Tháng 6 năm 2010, loại vắc xin pentavalent mới được giới thiệu tại Việt Nam, đây là loại 
vắc xin phối hợp các vắc xin phòng bạch hầu, ho gà, uốn ván, viêm gan B và kháng thể 
Hib B. Vắc xin pentavalent được quy định tiêm 3 mũi và thay thế cho hai loại vắc xin riêng 
lẻ là bạch hầu, ho gà, uốn ván và viêm gan B. Để phù hợp với loại vắc xin pentavalent, sổ 
tay tiêm chủng mới đã được phát hành. 

Tại Việt Nam, một trẻ em được coi là tiêm chủng đầy đủ nếu em đó nhận được 7 loại kháng 
thể, đó là BCG; bạch hầu, ho gà, uốn ván (1–3); bại liệt (1–3); sởi; và viêm gan B (1–3). 
Viêm gan B sơ sinh không được đưa vào chỉ tiêu tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ.

Trong điều tra MICS 2011 tại Việt Nam, mẹ của trẻ em dưới 5 tuổi được yêu cầu cung cấp 
thẻ tiêm chủng, điều tra viên ghi lại thông tin tiêm chủng từ thẻ tiêm chủng vào bảng câu 
hỏi của MICS. Các câu hỏi được thiết lập cho phép ghi thông tin tiêm chủng của trẻ nhận 
được tiêm các mũi riêng lẻ hoặc của trẻ nhận được các loại vắc xin phối hợp. 
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Bảng CH.1: Vắc xin trong năm đầu đời 

Tỷ lệ phần trăm trẻ em tuổi từ 12–23 tháng được tiêm chủng phòng bệnh trẻ em trước thời điểm điều tra và sau lần sinh 
nhật đầu tiên, Việt Nam, 2011

 
Nhận được vắc xin trước thời điểm điều tra phân theo: 

Tỷ lệ trẻ 12 tháng tuổi 
nhận được vắc xinThẻ tiêm chủng Mẹ khai báo

Thẻ tiêm chủng hoặc 
mẹ khai báo

BCG1 50,5 45,0 95,5 95,0
Bại liệt  1 47,3 44,3 91,7 91,2
Bại liệt 2 45,9 38,2 84,1 83,7
Bại liệt 32 44,9 23,8 68,7 68,1
Bạch hầu, ho gà, uốn ván 1 49,6 44,4 94,1 93,5
Bạch hầu, ho gà, uốn ván 2 48,6 38,2 86,7 86,2
Bạch hầu, ho gà, uốn ván 33 47,0 27,3 74,3 73,0
Sởi4 46,9 45,3 92,2 84,2
Viêm gan B sơ sinh 20,3 27,9 48,2 48,2
Viêm gan B 1 49,5 41,1 90,6 89,6
Viêm gan B 2 48,8 30,1 78,9 77,9
Viêm gan B 35 39,8 16,0 55,8 53,3
Tất cả vắc xin* 30,9 9,2 40,1 31,3
Không nhận được vắc xin 0,3 1,9 2,2 2,2

Số trẻ em từ 12–23 tháng tuổi 759 759 759 759
1 MICS chỉ tiêu 3.1; 2 MICS chỉ tiêu 3.2; 3 MICS chỉ tiêu 3.3
4 MICS chỉ tiêu 3.4; MDG chỉ tiêu 4.3; 5 MICS chỉ tiêu 3.5;

* Chỉ tiêu này không tính mũi tiêm Viêm gan B sơ sinh

Nhìn chung, khoảng 51,6% trẻ em có thẻ tiêm chủng (Bảng CH.2). Nếu một đứa trẻ không 
có thẻ tiêm chủng, điều tra viên hỏi người mẹ xem liệu trẻ đã được tiêm mỗi loại vắc xin 
chưa và đã tiêm phòng bạch hầu, ho gà, uốn ván, viêm gan B và bại liệt bao nhiêu lần. 
Bảng CH.1 trình bày tỷ lệ trẻ em trong độ tuổi từ 12–23 tháng chia theo loại vắc xin đã tiêm. 
Mẫu số đối với bảng này là các trẻ em trong độ tuổi từ 12–23 tháng, đó là các trẻ em đã đủ 
lớn để đưa vào tính tỷ lệ tiêm chủng đầy đủ. Trong thanh tiêu đề của bảng, tử số bao gồm 
tất cả trẻ em được tiêm chủng tại bất kỳ thời điểm nào trước khi điều tra căn cứ thông tin 
từ thẻ tiêm chủng, hoặc thông tin do người mẹ khai báo hoặc do một trong hai thông tin nói 
trên. Cột cuối cùng bao gồm toàn bộ trẻ em đã được tiêm chủng trước lần sinh nhật đầu 
tiên. Đối với nhóm trẻ không có thẻ tiêm chủng, tỷ lệ tiêm chủng trước lần sinh nhật đầu 
tiên được giả định như nhóm trẻ có thẻ tiêm chủng. 

Khoảng 95% trẻ em tuổi từ 12–23 tháng nhận được vắc xin BCG và 93,5% nhận được mũi 
tiêm bạch hầu, ho gà, uốn ván thứ nhất. Tỷ lệ này giảm xuống đối với mũi tiêm bạch hầu, 
ho gà, uốn ván thứ hai (chỉ 86,2%) và còn 73% đối với mũi tiêm bạch hầu, ho gà, uốn ván 
thứ ba (Hình CH.1). Tương tự, có 91,2% trẻ em nhận được vắc xin bại liệt lần1 trong vòng 
12 tháng tuổi, tỷ lệ giảm xuống còn 68,1% đối với lần thứ thứ ba. Tỷ lệ tiêm cũng giảm dần 
đối với 3 mũi viêm gan B, từ 90% xuống còn 53%. Tỷ lệ bao phủ của vắc xin phòng sởi ở 
trẻ trong 12 tháng tuổi là 84,2%, thấp hơn so với các vắc xin BCG, mũi đầu phòng bạch 
hầu, ho gà, uốn ván, viêm gan B1 và bại liệt lần1. 
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Hình CH.1: Tỷ lệ trẻ em từ 12-23 tháng tuổi nhận được các vắc xin cơ bản trong 
vòng 12 tháng tuổi, Việt Nam, 2011 

95,0
93,5

86,2

73,0

91,2
83,7

68,1

89,6

77,9

53,3

84,2

31,3

vắ
c x

in

Bảng CH.2 giới thiệu tỷ lệ bao phủ của vắc xin đối với những trẻ em từ 12–23 tháng tuổi 
theo các nhóm đặc trưng. Con số cho thấy tỷ lệ trẻ em nhận được vắc xin trước thời điểm 
điều tra dựa vào thông tin từ thẻ tiêm chủng và từ mẹ khai báo. Có sự khác biệt giữa các 
nhóm, tuy nhiên khác biệt lớn nhất liên quan trình độ học vấn của người mẹ và dân tộc của 
chủ hộ. Tỷ lệ trẻ em đã tiêm BCG cao nhất so với các vắc xin khác, có sự khác biệt 15 điểm 
phần trăm giữa nhóm trẻ sống trong các hộ gia đình chủ hộ người Kinh/Hoa và các hộ gia 
đình chủ hộ người dân tộc thiểu số. Tỷ lệ tiêm chủng đối với trẻ em có người mẹ có trình 
độ học vấn cao lớn hơn so với nhóm trẻ có mẹ có trình độ thấp hoặc không có bằng cấp. 
Trên thực tế, phần lớn trẻ em không được tiêm vắc xin (23,5%) thuộc nhóm có mẹ không 
có bằng cấp. Chỉ khoảng 18,5% trẻ em có mẹ không có bằng cấp nhận được vắc xin viêm 
gan B so với tỷ lệ 62,5% trong nhóm có mẹ có trình độ trung học chuyên nghiệp, trung cấp 
nghề hoặc cao đẳng trở lên. Mức sống của hộ gia đình góp phần ảnh hưởng đến tỷ lệ tiêm 
chủng. Khoảng 30,4% trẻ em sống trong các hộ gia đình nghèo nhất nhận được toàn bộ 
các vắc xin cơ bản, thấp hơn 20 điểm phần trăm so với nhóm hộ giàu nhất. Bắc Trung bộ 
và Duyên hải miền Trung có tỷ lệ trẻ em được tiêm chủng tất cả các vắc xin thấp nhất, với 
chỉ 28,2%. Vùng này có tỷ lệ trẻ em nhận được mũi tiêm thứ ba các loại vắc xin viêm gan 
B, bạch hầu, ho gà, uốn ván và bại liệt tương đối thấp, so với tỷ lệ 53,6% ở vùng Đông Nam 
bộ. Như dự đoán, tỷ lệ tiêm chủng ở khu vực thành thị cao hơn so với khu vực nông thôn.

Tỷ lệ thẻ tiêm chủng của trẻ được điều tra viên xem càng giảm khi trình độ học vấn của 
người mẹ và mức sống càng giảm và ở khu vực thành thị cao hơn ở nông thôn. Kết quả 
chi tiết trong Bảng DQ 10 (xem Phụ lục) cho thấy tỷ lệ thẻ tiêm chủng được điều tra viên 
xem thấp hơn trong nhóm trẻ lớn tuổi hơn. Điều này có thể cho thấy các hộ gia đình ít giữ 
thẻ tiêm chủng. 
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Phòng uốn ván sơ sinh
Mục tiêu Thiên niên kỷ thứ 5 là giảm 3/4 tỷ số tử vong mẹ, trong đó có chiến dịch loại trừ 
uốn ván bà mẹ. Một mục tiêu khác là giảm tỷ lệ uốn ván sơ sinh xuống còn 1 trên 1.000 
trường hợp trẻ em sinh ra sống. Mục tiêu Một thế giới phù hợp với trẻ em năm 2005 đã đề 
ra loại trừ uốn ván bà mẹ và uốn ván sơ sinh.

Phòng chống uốn ván bà mẹ và uốn ván sơ sinh nhằm đảm bảo mọi phụ nữ khi mang thai 
nhận được ít nhất 2 mũi vắc xin phòng uốn ván. Tuy nhiên, nếu phụ nữ không nhận được 
2 mũi vắc xin này trong khi mang thai, họ (hoặc con mới sinh của họ) được coi là đã phòng 
uốn ván nếu đáp ứng những điều kiện dưới đây:

● 	 Được tiêm ít nhất 2 mũi vắc xin phòng uốn ván, mũi cuối cùng trong vòng 3 năm  
	trước;

● 	 Được tiêm ít nhất 3 mũi vắc xin phòng uốn ván, mũi cuối cùng trong vòng 5 năm  
	trước;

● 	 Được tiêm ít nhất 4 mũi vắc xin phòng uốn ván, mũi cuối cùng trong vòng 10 năm  
	trước;

● 	 Được tiêm ít nhất 5 mũi vắc xin phòng uốn ván trong cả cuộc đời.

Bảng CH.3 cho biết tình trạng phòng uốn ván của các phụ nữ vừa sinh con trong vòng 2 
năm qua. Hình CH.2 thể hiện tình trạng bảo vệ phụ nữ phòng uốn ván theo các đặc trưng 
chính. 
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Bảng CH.3: Phòng uốn ván sơ sinh

Tỷ lệ phần trăm phụ nữ từ 15–49 tuổi có con sinh ra sống trong vòng 2 năm qua được bảo vệ phòng uốn ván sơ sinh, 
Việt Nam, 2011

Tỷ lệ phụ nữ nhận 
được ít nhất 2 

mũi tiêm trong lần 
mang thai gần đây 

nhất

Tỷ lệ phụ nữ không nhận được ít 
nhất 2 mũi tiêm trong lần mang 

thai gần đây nhất nhưng:

Bảo vệ 
phòng 

uốn ván1

Số phụ nữ 
có con sinh 

ra sống 
trong vòng 
2 năm qua

 

2 mũi tiêm 
trong vòng 

3 năm 
trước

3 mũi tiêm 
trong vòng 

5 năm 
trước

4 mũi tiêm 
trong vòng 

10 năm 
trước

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 64,6 20,5 0 0 85,1 294
Trung du và miền núi phía Bắc 60,6 14 0 0,4 74,9 285
Bắc Trung bộ và duyên hải miền 
Trung 63,6 15 0 0 78,6 287

Tây Nguyên 55 16,7 0,7 0,2 72,6 92
Đông Nam bộ 60,7 17,1 0,3 0,5 78,7 214
Đồng bằng sông Cửu Long 56,6 13,2 0 0 69,8 210

Khu vực
Thành thị 61,9 17,9 0,1 0 80 402
Nông thôn 60,8 15,4 0,1 0,2 76,5 980

Trình độ học vấn
Không bằng cấp 22,5 8,2 0 0 30,6 64
Tiểu học 49,9 18,1 0,3 0 68,3 203
Trung học cơ sở 61,5 16,5 0,1 0 78,1 523
Trung học phổ thông 68,1 17,3 0 0 85,4 296
THCN, TCN, CĐ trở lên 69,6 14,6 0,1 0,8 85,1 295

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 49,7 10,8 0 0 60,5 300
Nghèo 65,5 15,8 0,3 0,4 81,9 263
Trung bình 64,8 19 0 0 83,8 251
Giàu 64,6 15 0,3 0,4 80,3 270
Giàu nhất 62,5 20,2 0 0,1 82,8 299

Dân tộc chủ hộ
Kinh/Hoa 63,6 17,2 0,1 0,1 81 1158
Dân tộc thiểu số 48,3 10,4 0 0,5 59,2 225

Chung 61,1 16,1 0,1 0,2 77,5 1383
1 MICS chỉ tiêu 3.7

Bảng CH.3 chỉ ra có 77,5% phụ nữ trong độ tuổi từ 15–49 có con sinh ra sống trong vòng 
2 năm qua được phòng ngừa uốn ván. Theo các đặc trưng, tình trạng bảo vệ chống bệnh 
uốn ván có khác biệt lớn giữa các nhóm dân tộc. Khoảng 81% phụ nữ sống trong hộ gia 
đình chủ hộ người Kinh/Hoa được phòng ngừa bệnh uốn ván, trong khi chỉ có 59,2% phụ 
nữ trong các hộ dân tộc thiểu số nhận được chăm sóc này. Tuy nhiên, khoảng cách lớn 
nhất là do trình độ học vấn của người phụ nữ, có 54 điểm phần trăm khác biệt giữa nhóm 
phụ nữ có bằng trung học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên và nhóm 
phụ nữ không có bằng cấp. Xác suất phòng ngừa uốn ván tăng gấp đôi giữa người phụ nữ 
không có bằng cấp và người có trình độ tiểu học. Sự khác biệt vùng thể hiện ở vùng Đồng 
bằng sông Hồng với 85,1% phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ có con sinh ra sống trong vòng 
2 năm qua được ngừa uốn ván, so với 69,8% các phụ nữ sống ở vùng Đồng bằng sông 
Cửu Long. Mức sống của hộ cũng ảnh hưởng đến mức độ phòng ngừa uốn ván. Phụ nữ 
sống trong các hộ gia đình nghèo, trung bình, giàu và rất giàu có tỷ lệ được phòng ngừa 
đạt khoảng 80%. Sự bất bình đẳng quan sát thấy trong nhóm phụ nữ thuộc các hộ nghèo 
nhất, chỉ có 60,5% các phụ nữ này được bảo vệ phòng uốn ván.
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Hình CH.2: Tỷ lệ phụ nữ có con sinh ra sống trong vòng 2 năm qua được bảo vệ 
phòng uốn ván, Việt Nam, 2011 

THCN, TCN, CĐ trở lên 85,1

85,4

78,1

68,3

30,6

82,8

80,3

83,8

81,9

60,5

59,2

81,0

77,5

Sử dụng ORT (Liệu pháp bù nước điện giải)
Trên toàn thế giới, tiêu chảy là nguyên nhân tử vong đứng hàng thứ hai ở trẻ em dưới 5 
tuổi. Phần lớn các trường hợp tử vong liên quan đến tiêu chảy là do mất đi một lượng lớn 
nước và chất điện giải từ cơ thể qua phân lỏng. Điều trị tiêu chảy bằng muối bù nước qua 
đường uống (ORS) hoặc bằng các chất lỏng có tác dụng bù nước có thể giảm đáng kể 
nguy cơ tử vong. Ngăn ngừa mất nước và suy dinh dưỡng bằng cách tăng cường cho trẻ 
uống nhiều nước/chất lỏng và tiếp tục cho ăn là chiến lược quan trọng nhằm điều trị tiêu 
chảy. 
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Các mục tiêu gồm: 1) giảm 1/2 tỷ lệ tử vong trẻ em dưới 5 tuổi vì bệnh tiêu chảy năm 2010 
so với năm 2000 (Một thế giới phù hợp với trẻ em); và 2) giảm 2/3 tỷ lệ tử vong trẻ em dưới 
5 tuổi trong năm 2015 so với 1999 (Mục tiêu Thiên niên kỷ). Thêm vào đó, Một thế giới phù 
hợp với trẻ em kêu gọi giảm 25% tỷ lệ trẻ em bị tiêu chảy. 

Các chỉ tiêu là:

● 	 Ngăn ngừa tiêu chảy

● 	 Điều trị bằng ORS

● 	 Điều trị tiêu chảy tại nhà

● 	 Kết hợp điều trị ORS và tiếp tục cho ăn

Trong điều tra MICS 2011 tại Việt Nam, người mẹ (hoặc người chăm sóc trẻ) được hỏi đứa 
trẻ có bị tiêu chảy trong vòng 2 tuần trước điều tra không. Nếu có, người mẹ/người chăm 
sóc trẻ được hỏi các câu hỏi về cách thức và khối lượng trẻ được cho uống và ăn trong 
thời gian bị tiêu chảy, nhiều hơn hay ít hơn bình thường.

Nhìn chung, có 7,4% trẻ em dưới 5 tuổi bị tiêu chảy trong vòng 2 tuần trước điều tra (Bảng 
CH.4). Nguy cơ trẻ bị tiêu chảy cao nhất xảy ra trong thời kỳ dưới 1 tuổi, trong nhóm trẻ từ 
0–11 tháng tuổi. Tỷ lệ tiêu chảy có khác biệt giữa các vùng. Hơn 10% trẻ em dưới 5 tuổi 
sống ở vùng Trung du và miền núi phía Bắc bị tiêu chảy, so với dưới 5% trẻ em sống ở 
vùng Đông Nam bộ. Nghĩa là trẻ sống ở vùng Trung du và miền núi phía Bắc có khả năng 
mắc bệnh tiêu chảy cao gấp hai lần so với trẻ em sống ở vùng Đông Nam bộ. Khác biệt về 
dân tộc chỉ ra tỷ lệ 11,6% trẻ em bị tiêu chảy thuộc các hộ có chủ hộ dân tộc thiểu số so với 
6,6% thuộc nhóm chủ hộ người Kinh/Hoa. Những trẻ em nhỏ có nguy cơ dễ mắc tiêu chảy 
hơn nhóm trẻ em lớn. Tỷ lệ trẻ em bị tiêu chảy giảm mạnh qua các độ tuổi, từ 13% trong 
nhóm trẻ em từ 0–11 tháng tuổi xuống còn 2,8% trong nhóm trẻ em từ 48–59 tháng tuổi.
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Bảng CH.4 cũng chỉ ra tỷ lệ trẻ em nhận được các loại chất lỏng tự chế trong thời gian bị 
tiêu chảy. Do người mẹ/người chăm sóc trẻ đã khai báo nhiều hơn một loại chất lỏng tự 
chế nên tỷ lệ các loại cộng lại không nhất thiết bằng 100%. Khoảng 46,5% trẻ em nhận 
được dung dịch pha từ gói ô rê zôn (ORS) hoặc chất lỏng ORS đóng gói sẵn. ORS là 
phương pháp điều trị mất nước phổ biến nhất cho trẻ em sống ở vùng Bắc Trung bộ và 
Duyên hải miền Trung, Đông Nam bộ. Nói chung, khoảng 42,8% trẻ em bị tiêu chảy trong 
vòng 1 tuần trước điều tra điều trị bằng chất lỏng tự chế. Tỷ lệ dùng nước rau, canh khá 
phổ biến, chiếm 33,8%. Điều đáng ngạc nhiên là tỷ lệ trẻ em trai được dùng ORS là 55% 
so với 37,7% trẻ em gái, trong khi đó các trẻ em gái được dùng chất lỏng tự chế để điều trị 
tiêu chảy là 43,6% so với 42,1% trong nhóm trẻ em trai. 

Khoảng 65,6% trẻ em bị tiêu chảy được điều trị bằng ORS hoặc chất lỏng tự chế. Khoảng 
70,3% trẻ em trai được điều trị bằng ORS hoặc chất lỏng tự chế so với tỷ lệ 60,7% trẻ em 
gái. Không có sự bất bình đẳng trong việc sử dụng ORS hoặc chất lỏng tự chế để điều trị 
giữa các trẻ em sống ở thành thị và nông thôn, giữa nhóm dân tộc Kinh/Hoa và nhóm dân 
tộc thiểu số.

Chưa tới 1/3 trẻ em dưới 5 tuổi (28,6%) bị tiêu chảy được cho uống nhiều hơn bình thường 
trong khi khoảng 45,4% được cho uống với lượng như bình thường (Bảng CH.5). Thực tế 
việc cho trẻ uống nhiều hơn khi tiêu chảy có tỷ lệ tương tự nhau ở vùng Đồng bằng sông 
Hồng và Trung du và miền núi phía Bắc, với lần lượt là 36,6% và 35,6%. 

Cứ 1 trong 3 trẻ em bị tiêu chảy (36,4%) được cho ăn ít hơn bình thường. Khoảng 42,8% 
được cho ăn một lượng bằng hoặc hơn bình thường và 16.9% được cho ăn ít hơn nhiều 
so với bình thường trong thời gian bị tiêu chảy. Thực tế việc tiếp tục cho ăn có khác biệt 
giữa các nhóm dân tộc, với hơn 20% trẻ em từ 0–59 tháng tuổi trong hộ Kinh/Hoa được 
cho ăn ít hơn nhiều so với bình thường, so với chỉ khoảng 6,5% trẻ em sống trong các hộ 
dân tộc thiểu số.
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Bảng CH.6 trình bày tỷ lệ trẻ em từ 0–59 tháng tuổi bị tiêu chảy trong vòng 2 tuần trước 
điều tra được điều trị mất nước và tiếp tục cho ăn và tỷ lệ trẻ em bị tiêu chảy được điều trị 
bằng các phương pháp khác. Nhìn chung, hơn một nửa trẻ em (58,2%) bị tiêu chảy được 
điều trị bằng ORS hoặc tăng cường cho uống nước/chất lỏng, 70,5% được điều trị chống 
mất nước bằng cách cho uống dung dịch ORS hoặc chất lỏng tự chế hoặc tăng cường cho 
uống nước/chất lỏng. Không thể kết luận gì về sự khác biệt giữa các nhóm đặc trưng. Tuy 
nhiên, rõ ràng là tỷ lệ điều trị chống mất nước cao hơn trong nhóm trẻ lớn, trẻ em trai và 
các trẻ em sống trong hộ gia đình có chủ hộ người dân tộc thiểu số. Khoảng 75.9% trẻ em 
trai được điều trị chống mất nước so với 64.8% trẻ em gái. Kết hợp các chỉ số trong Bảng 
CH.5 với Bảng CH.4 về phương pháp điều trị chống mất nước, quan sát thấy có khoảng 
56,7% trẻ em vừa được điều trị chống mất nước, vừa được tiếp tục cho ăn. Các đặc trưng 
về độ tuổi của trẻ, giới tính và dân tộc của chủ hộ chỉ ra sự khác biệt trong tỷ lệ điều trị 
chống mất nước và tiếp tục cho ăn. Trẻ em sống ở vùng Trung du và miền núi phía Bắc 
được điều trị chống mất nước và tiếp tục cho ăn nhiều nhất, với tỷ lệ 64,1%. Khoảng 1/4 
trẻ em bị tiêu chảy trong vòng 2 tuần qua được điều trị bằng kháng sinh (viên, sirô hoặc 
tiêm), chiếm tỷ lệ phầm trăm cao nhất trong các cách điều trị. Tuy nhiên, vẫn còn khoảng 
5,6% trẻ em không được điều trị bằng bất kỳ phương pháp nào. 

Sự khác biệt về giới được quan sát thấy trong việc sử dụng viên hoặc sirô kháng sinh để 
điều trị tiêu chảy, với 30,1% trẻ em gái độ tuổi từ 0–59 tháng tuổi bị tiêu chảy và được điều 
trị bằng kháng sinh, so với 18% trẻ em trai cùng độ tuổi.  
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Chăm sóc và điều trị viêm phổi bằng kháng sinh
Viêm phổi là nguyên nhân hàng đầu dẫn đến tử vong trẻ em trên toàn cầu và sử dụng 
kháng sinh để điều trị viêm phổi cho trẻ em dưới 5 tuổi là biện pháp can thiệp chủ yếu. Một 
trong những mục tiêu của Một thế giới phù hợp với trẻ em là giảm 1/3 trẻ em tử vong do 
mắc các bệnh viêm nhiễm đường hô hấp cấp tính.

Trẻ em có triệu chứng viêm phổi là những trẻ bị ốm kèm ho, thở gấp và khó thở, những 
triệu chứng này KHÔNG phải do nghẹt mũi gây ra.

Các chỉ tiêu là:

● 	 Tỷ lệ trẻ em có dấu hiệu viêm phổi

● 	 Chăm sóc trẻ có dấu hiệu viêm phổi

● 	 Điều trị kháng sinh đối với trẻ có dấu hiệu viêm phổi

● 	 Hiểu biết các dấu hiệu nguy hiểm của bệnh viêm phổi
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Bảng CH.7 trình bày tỷ lệ trẻ có dấu hiệu viêm phổi, trẻ được chăm sóc tại cơ sở y tế hay 
không và theo nơi chăm sóc trẻ. Khoảng 3,3% trẻ em từ 0–59 tháng tuổi có dấu hiệu viêm 
phổi trong vòng hai tuần trước điều tra. Trong số đó, có khoảng 73% được đưa tới cơ sở 
y tế phù hợp và 68,3% nhận được kháng sinh để điều trị viêm phổi. Vì số quan sát ít nên 
khó có thể đưa ra các kết luận sâu về sự khác biệt giữa các nhóm đặc trưng.

Bảng CH.8 trình bày chi tiết hiểu biết của người mẹ/người chăm sóc trẻ về các dấu hiệu 
nguy hiểm của viêm phổi. Hiểu biết của người mẹ/người chăm sóc trẻ là yếu tố quyết định 
hành vi chăm sóc trẻ. Nhìn chung, chỉ có 5% phụ nữ nhận biết được hai dấu hiệu nguy 
hiểm của bệnh viêm phổi là thở gấp và khó thở. Dấu hiệu thường thấy để đưa trẻ đi bệnh 
viện là khi trẻ bị sốt cao, 87,1%. Khoảng 10,6% người mẹ/người chăm sóc trẻ nhận ra triệu 
chứng thở gấp và 29,1% người mẹ/người chăm sóc trẻ thấy khó thở là triệu chứng để đưa 
trẻ tới bệnh viện ngay lập tức. Mặc dù hiểu biết về hai dấu hiệu viêm phổi khá thấp ở Việt 
Nam, số liệu cung cấp thông tin cho rằng trình độ học vấn của người mẹ/người chăm sóc 
trẻ ảnh hưởng đến tỷ lệ nhận thức. Tỷ lệ các người mẹ/người chăm sóc trẻ sống ở vùng 
Đồng bằng sông Hồng hiểu biết hai dấu hiệu (8,9%) cao hơn so với các vùng khác, 0,1% 
đối với người mẹ/người chăm sóc trẻ sống ở vùng Đồng bằng sông Cửu Long và 2,8% ở 
vùng Tây Nguyên.
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Sử dụng chất đốt rắn
Hơn 3 triệu người trên thế giới sử dụng chất đốt rắn (than đá và nhiên liệu sinh học) phục 
vụ nhu cầu tiêu dùng năng lượng cơ bản, gồm nấu ăn và sưởi ấm. Nấu ăn và sưởi ấm 
bằng chất đốt rắn dẫn đến tình trạng khói trong nhà. Khói là một hỗn hợp các chất gây ô 
nhiễm hại đến sức khỏe con người. Vấn đề chính của việc sử dụng chất đốt rắn là nó tạo 
ra các độc tố gồm khí CO, hydro các-bon thơm đa nhân, SO2 và các thành phần gây hại 
khác. Sử dụng chất đốt rắn làm tăng nguy cơ mắc các bệnh đường hô hấp cấp tính, viêm 
phổi, bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính, ung thư và được nghi là yếu tố ảnh hưởng đến bệnh 
lao, trẻ sơ sinh nhẹ cân, bệnh đục nhân mắt và bệnh hen suyễn. Chỉ tiêu giám sát quan 
trọng nhất là tỷ lệ dân số sử dụng chất đốt rắn là nguồn năng lượng chính để nấu ăn trong 
nhà. Kết quả được trình bày tại đây được tính đối với dân số sống trong các hộ gia đình, 
vì vậy kết quả là tỷ lệ dân số tiếp xúc các loại chất đốt, chứ không phải là tỷ lệ hộ gia đình. 
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Nhìn chung, gần một nửa các hộ gia đình ở Việt Nam (46,4%)sử dụng chất đốt rắn để nấu 
ăn. Tỷ lệ người sống trong hộ sử dụng chất đốt rắn (16,9%) ở thành thị thấp hơn khu vực 
nông thôn (58,9%). Sự khác biệt được phản ánh thông qua mức sống của hộ gia đình, 
trình độ học vấn của chủ hộ. Khoảng 76,3% người sống trong nhóm hộ có chủ hộ không 
bằng cấp sử dụng chất đốt rắn so với chỉ 13,2% trong nhóm có chủ hộ với trình độ trung 
học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên. Kết quả chỉ ra rằng việc sử dụng 
chất đốt rắn ít xảy ra ở nhóm hộ giàu nhất (2%) và rất phổ biến trong nhóm hộ nghèo nhất 
(97,4%). Mối quan hệ đối lập được thể hiện đối với tỷ lệ sử dụng gas, 97,4% người sống 
trong hộ giàu nhất sử dụng gas so với chỉ 1,5% người sống trong hộ nghèo nhất. Bảng kết 
quả cho thấy rõ ràng tỷ lệ sử dụng chất đốt rắn cao do việc sử dụng củi, gỗ để nấu ăn. Bất 
bình đẳng dễ thấy trong nhóm đặc trưng dân tộc, với tỷ lệ sử dụng chất đốt rắn cao gấp hai 
lần trong nhóm chủ hộ dân tộc thiểu số so với nhóm chủ hộ dân tộc Kinh/Hoa.

Nếu chỉ dùng chỉ tiêu sử dụng chất đốt rắn thì đây không phải là một chỉ tiêu tốt thể hiện 
mức độ ô nhiễm không khí trong nhà vì mức độ tập trung chất gây ô nhiễm khác nhau khi 
sử dụng các loại lò và bếp khác nhau. Sử dụng bếp lò kín với ống khói làm giảm tình trạng 
ô nhiễm trong nhà, trong khi sử dụng bếp lò mở hoặc bếp lửa không có ống khói hoặc nắp 
đậy sẽ không bảo vệ con người khỏi các yếu tố gây hại của chất đốt rắn. Nơi sử dụng chất 
đốt rắn được trình bày trong Bảng CH.10. Đối với dân số trong các hộ gia đình sử dụng 
chất đốt rắn, có tới 63% sử dụng phần nhà tách biệt khỏi chỗ ở làm nơi nấu ăn và 15,9% 
sử dụng một phòng riêng trong nhà làm bếp. Khoảng 18,9% nấu tại một chỗ khác trong 
nhà (không phải là bếp) và chỉ khoảng 1,9% nấu ăn ngoài trời. Nấu ăn tại nơi khác không 
phải là bếp trong nhà sử dụng chất đốt rắn có quan hệ tương quan âm với trình độ học 
vấn của chủ hộ và mức sống của hộ. 33,6% hộ gia đình có chủ hộ không bằng cấp nấu ăn 
tại nơi khác trong nhà không phải là bếp so với tỷ lệ 8,4% trong nhóm chủ hộ có trình độ 
trung học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên. Tỷ lệ nấu ăn ngoài trời 
cao trong nhóm các hộ gia đình giàu nhất (23,8%) và ở vùng Đông Nam bộ (10,3 %), so 
với tỷ lệ chung là 1,9%.
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Bảng CH.10: Sử dụng chất đốt rắn theo nơi nấu ăn

Tỷ lệ thành viên hộ gia đình sử dụng chất đốt rắn theo nơi nấu ăn, Việt Nam, 2011 

 

Nơi nấu ăn:

Số thành 
viên hộ gia 

đình sử dụng 
chất đốt rắn 
để nấu ăn

Trong bếp 
riêng biệt

Tại nơi khác 
khác trong 

nhà

Trong 
phần nhà 
dùng làm 
bếp riêng Ngoài trời Nơi khác Chung

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 6,8 1,7 87,7 3,4 0,4 100 3480
Trung du và miền núi phía Bắc 12,9 21,8 64,8 0,3 0,1 100 5056
Bắc Trung bộ và duyên hải miền 
Trung 21,0 11,8 65,5 1,6 0,0 100 4953

Tây Nguyên 20,2 29,5 48,5 1,5 0,0 100 1253
Đông Nam bộ 20,6 14,4 53,7 10,3 0,0 100 1035
Đồng bằng sông Cửu Long 18,6 34,3 45,8 1,2 0,1 100 4659

Khu vực
Thành thị 19,2 18,3 54,9 7,3 0,3 100 2192
Nông thôn 15,5 19,0 63,9 1,3 0,1 100 18244

Trình độ học vấn của chủ hộ
Không bằng cấp 20,8 33,6 42,7 2,5 0,0 100 2023
Tiểu học 18,2 24,5 54,9 2,2 0,1 100 7059
Trung học cơ sở 13,6 14,2 70,6 1,3 0,2 100 8342
Trung học phổ thông 14,4 9,0 73,7 2,3 0,0 100 2250
THCN, TCN, CĐ trở lên 9,3 8,4 78,6 3,4 0,3 100 684

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 15,4 27,8 55,0 1,5 0,2 100 8571
Nghèo 15,0 14,4 69,0 1,5 0,0 100 7067
Trung bình 18,1 10,0 69,5 2,1 0,0 100 3671
Giàu 17,3 9,6 67,1 5,2 0,8 100 954
Giàu nhất 23,0 1,8 51,4 23,8 0,0 100 173

Dân tộc chủ hộ
Kinh/Hoa 15,6 14,6 67,2 2,4 0,1 100 15671
Dân tộc thiểu số 17,2 33,2 49,1 0,4 0,1 100 4764

Chung 15,9 18,9 63,0 1,9 0,1 100 20435

Sốt rét
Sốt rét gây tình trạng thiếu máu ở trẻ em và là nguyên nhân phổ biến gây nên tình trạng 
nghỉ học. Thước đo phòng chống sốt rét đặc biệt là tỷ lệ sử dụng màn chống muỗi đã được 
tẩm thuốc diệt côn trùng có thể giảm tỷ lệ tử vong do sốt rét ở trẻ em. Ở những vùng lưu 
hành sốt rét, khuyến nghị quốc tế gợi ý điều trị các cơn sốt ở trẻ như sốt rét và trẻ cần uống 
đủ liều thuốc phòng bệnh sốt rét. Trẻ em bị sốt rét có các triệu chứng như bị sốt hoặc lên 
cơn co giật, cần phải đưa ngay tới cơ sở y tế. Trẻ em phục hồi sau sốt rét phải được uống 
và ăn bổ sung, trẻ dưới 1 tuổi phải được tiếp tục bú sữa mẹ. Việt Nam được coi là quốc gia 
có tỷ lệ sốt rét thấp với thành tích đáng kể trong việc phòng chống sốt rét. Chương trình 
mục tiêu quốc gia về sốt rét nhằm giảm tỷ lệ tử vong và tỷ lệ mắc sốt rét.
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Bảng CH.11: Hộ gia đình có màn được xử lý bằng thuốc diệt côn trùng và các phương pháp phòng chống muỗi

Tỷ lệ phần trăm hộ gia đình có ít nhất một màn chống muỗi, tỷ lệ phần trăm hộ có ít nhất một màn được xử lý thuốc lâu 
dài, tỷ lệ hộ gia đình có ít nhất một màn được xử lý bằng thuốc diệt côn trùng và tỷ lệ hộ gia đình có ít nhất 1 màn được 
xử lý bằng thuốc diệt côn trùng hoặc được phun thuốc diệt muỗi trong nhà trong chiến dịch phun thuốc trong vòng 12 
tháng qua, Việt Nam, 2011

 

Tỷ lệ hộ có ít 
nhất 1 màn 
chống muỗi

Tỷ lệ hộ có ít 
nhất 1 màn 

được xử lý  lâu 
dài

Tỷ lệ hộ gia 
đình có ít 

nhất 1 màn 
được xử lý 
bằng thuốc 

diệt côn 
trùng1

Tỷ lệ hộ gia đình có 
ít nhất 1 màn được 
xử lý bằng thuốc 

diệt côn trùng hoặc 
được phun thuốc 

diệt muỗi trong vòng 
12 tháng qua thông 
qua chiến dịch phun 

thuốc2
Số hộ 

gia đình
Vùng  

Đồng bằng sông Hồng 98,5 0,1 6,1 24 2601
Trung du và miền núi phía Bắc 98,9 0,9 16,7 28,5 1836
Bắc Trung bộ và Duyên hải miền Trung 98,5 0,2 10,5 25,4 2522
Tây Nguyên 97,9 1,1 22,8 28,8 604
Đông Nam bộ 79,8 0,7 5,0 22,0 1873
Đồng bằng sông Cửu Long 98,6 0,1 6,4 24,4 2178

Khu vực  
Thành thị 88,0 0,1 4,4 27,4 3454
Nông thôn 98,7 0,5 11,6 24,0 8160

Trình độ học vấn của chủ hộ  
Không bằng cấp 94,3 1,2 13,5 28,0 691
Tiểu học 97,0 0,7 10,5 24,6 2919
Trung học cơ sở 96,4 0,3 9,6 23,6 4568
Trung học phổ thông 94,0 0,2 7,7 25,5 1904
THCN, TCN, CĐ trở lên 92,4 0,3 7,4 28,3 1504

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 98,5 1,3 16,8 26,2 2329
Nghèo 99,7 0,2 9,2 20,7 2368
Trung bình 97,9 0,1 8,7 22,6 2406
Giàu 94,3 0,4 7,1 23,6 2326
Giàu nhất 86,6 0,1 5,3 32,7 2186

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 95,3 0,2 7,4 23,7 10436
Dân tộc thiểu số 97,4 1,9 27,7 36,7 1178

Chung 95,5 0,4 9,5 25,0   11614
1 MICS chỉ tiêu 3.12, 2 MICS chỉ tiêu 3.13

Trong bảng hỏi điều tra MICS 2011 tại Việt Nam đã có các câu hỏi về sử dụng màn để ngủ 
đối với thành viên hộ và trẻ em dưới 5 tuổi và phụ nữ có thai. Bảng hỏi cũng hỏi về cách 
điều trị sốt rét, liệu pháp phòng chống sốt rét và phun thuốc chống muỗi trong nhà. Kết quả 
điều tra cho thấy tất cả các hộ gia đình ở Việt Nam đều có ít nhất 1 màn chống muỗi (Bảng 
CH.11). Mặt khác, tỷ lệ màn được xử lý thuốc lâu dài gần như không có (với chỉ 0,4%). 
Màn tẩm thuốc diệt côn trùng bao gồm màn đã được xử lý thuốc lâu dài, màn đã được xử 
lý thuốc trong vòng 12 tháng qua và các loại màn đã được xử lý thuốc trong 12 tháng trước 
đó. Các loại màn chống muỗi còn lại được coi là loại màn chưa được xử lý. Khoảng 9,5% 
hộ gia đình có ít nhất một màn chống côn trùng. Tỷ lệ này cao hơn ở những vùng có sốt rét 
lưu hành, như vùng Trung du và miền núi phía Bắc (16,7%) và Tây Nguyên (22,8%). Hộ 
gia đình có 1 màn được xử lý chống muỗi khá phổ biến trong nhóm chủ hộ dân tộc thiểu 
số (27,7%), do chính sách của Chính phủ là cung cấp màn chống muỗi cho nhóm dân tộc 
thiểu số. Màn chống muỗi và màn được xử lý thuốc diệt muỗi được sử dụng nhiều hơn ở 
khu vực nông thôn so với khu vực thành thị, trong nhóm hộ gia đình nghèo so với các hộ 
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giàu. Điều này do thực tế các hộ gia đình thành thị và hộ gia đình giàu có các biện pháp 
khác để đề phòng bệnh sốt rét do muỗi, côn trùng gây ra như là sử dụng công trình vệ sinh 
tốt, sử dụng điều hòa nhiệt độ. Khoảng 25% các hộ gia đình được bảo vệ bằng phương 
pháp phòng chống côn trùng, với ít nhất một màn được xử lý thuốc chống muỗi hoặc được 
phun thuốc diệt muỗi trong vòng 12 tháng trước thời điểm điều tra.

Bảng CH.12: Trẻ em ngủ màn chống muỗi

Tỷ lệ trẻ em từ 0–59 tháng tuổi ngủ màn chống muỗi đêm trước điều tra chia theo loại màn, Việt Nam, 2011

 

Tỷ lệ trẻ 
em từ 0–59 
tháng tuổi 
ngủ trong 
nhà đêm 

trước

Số trẻ 
em 

0–59 
tháng 
tuổi

Tỷ lệ trẻ em:

Số trẻ em 
0–59 tháng 

tuổi ngủ trong 
nhà đêm 

trước

Tỷ lệ trẻ em 
ngủ trong màn 

được xử lý 
thuốc diệt muỗi 
trong các hộ có 
ít nhất 1 màn 

nói trên

Số trẻ em 
0–59 tháng 
tuổi sống 
trong hộ 

có ít nhất 1 
màn được 
xử lý thuốc 
diệt muỗi 

Ngủ 
trong 
màn1

Ngủ màn 
được xử 
lý thuốc 

chống côn 
trùng2

Giới tính  
Nam 97,5 1869 94,2 10,2 1821 86,9 214
Nữ 96,5 1809 94,6 8,6 1747 88,4 170

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 96,2 798 97,9 5,5 768 (100) 42
Trung du và miền núi phía Bắc 96,8 707 96,5 16,8 684 79,0 146

Bắc Trung bộ và duyên hải miền 
Trung 98,1 719 97,6 9 705 91,6 69

Tây Nguyên 98,0 233 95,6 21 228 85,8 56
Đông Nam bộ 97,7 572 78,6 5,2 559 (94,5) 30
Đồng bằng sông Cửu Long 96,0 650 97,8 6,3 624 (95,9) 41

Khu vực  
Thành thị 97,6 1013 86,6 4,1 988 (91,9) 44
Nông thôn 96,8 2665 97,4 11,5 2580 87,0 340

Tuổi (tháng)  
0–11 97,5 668 94,9 10 651 87,0 75
12–23 96,4 759 94,9 9,5 732 82,5 85
24–35 97,4 792 94,9 9,9 771 92,5 82
36–47 97,1 764 94,1 10,1 742 89,2 84
48–59 96,7 695 93,0 7,6 672 86,4 59

Trình độ học vấn của người mẹ
Không bằng cấp 95,8 207 87,6 16,4 198 (70,2) 46
Tiểu học 97,3 658 95,4 10,3 640 88,2 75
Trung học cơ sở 97,3 1479 96,2 9,4 1438 88,9 152
Trung học phổ thông 97,7 670 94,1 9,1 654 95,5 63
THCN, TCN, CĐ trở lên 95,9 664 91,7 6,8 637 (88,7) 49

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 96,9 831 95,6 15,9 805 79,3 162
Nghèo 97,5 673 99,2 8,1 656 89,5 59
Trung bình 96,5 700 97,7 10,4 676 97,2 73
Giàu 96,9 749 96,0 6,6 726 (97,7) 49
Giàu nhất 97,2 725 83,8 5,1 705 (88,2) 41

Dân tộc chủ hộ
Kinh/Hoa 97,0 3143 94,6 6,9 3048 93,7 226
Dân tộc thiểu số 97,3 535 93,5 24,0 520 78,8 158

Chung 97,0 3678 94,4 9,4 3568 87,6 384
1 MICS chỉ tiêu 3.14, 

2 MICS chỉ tiêu 3.15; MDG chỉ tiêu 6.7
Ghi chú: Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25–49 trường hợp không gia quyền
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Kết quả điều tra cho thấy có 94,4% trẻ em dưới 5 tuổi đêm hôm trước ngủ trong màn và chỉ 
có 9,4% ngủ trong màn được xử lý thuốc diệt muỗi (Bảng CH.12). Tỷ lệ trẻ em ngủ trong 
màn tẩm thuốc diệt muỗi cao hơn trong nhóm hộ nghèo và đang sống ở vùng nông thôn.  
Mẹ không có bằng cấp hoặc trình độ học vấn thấp, hoặc sống trong hộ gia đình dân tộc 
thiểu số có tỷ lệ trẻ em ngủ màn tẩm thuốc diệt muỗi cao hơn. Ở đây mô hình mức sống hộ 
gia đình đã nói ở trên cũng giải thích tại sao trẻ sống trong các hộ gia đình thiệt thòi hơn có 
tỷ lệ ngủ màn tẩm thuốc diệt côn trùng cao hơn. Khoảng 87,6% trẻ em thuộc hộ gia đình có 
ít nhất 1 màn chống muỗi được tẩm thuốc diệt côn trùng, ngủ trong màn. Có nghĩa là thực 
tế còn 12,4% trẻ em dưới 5 tuổi không ngủ trong màn được xử lý thuốc diệt muỗi mặc dù 
hộ có ít nhất một màn loại này.

Bảng CH.13: Phụ nữ mang thai ngủ màn chống muỗi

Tỷ lệ phụ nữ mang thai ngủ màn chống muỗi đêm hôm trước thời điểm điều tra, Việt Nam, 2011

 
Tỷ lệ phụ nữ 

mang thai 
ngủ trong nhà 

đêm trước
Số phụ nữ 
mang thai

Tỷ lệ phụ nữ mang 
thai:

Số phụ nữ 
mang thai 
ngủ trong 
nhà đêm 

trước

Tỷ lệ phụ 
nữ mang 
thai ngủ 

trong màn 
chống muỗi 
của hộ có ít 
nhất 1 màn 
được xử lý 
thuốc diệt 
côn trùng

Số phụ nữ 
mang thai 
ngủ trong 
hộ có ít 

nhất 1 màn 
được xử lý 
thuốc diệt 
côn trùng

Ngủ màn 
chống 
muỗi

Ngủ màn 
được xử lý 
thuốc diệt 
côn trùng 1

Vùng              
Đồng bằng sông Hồng 98 68 100 4,9 67 * 5
Trung du và miền núi phía 
Bắc 97,8 76 98 10,6 74 * 14

Bắc Trung bộ và duyên hải 
miền Trung 94,3 91 98,4 23,2 86 * 22

Tây Nguyên * 24 * * 24 * 7
Đông Nam bộ 94,8 70 73,6 3 66 * 3
Đồng bằng sông Cửu Long 95,9 60 97,7 4,2 58 * 2

Khu vực  
Thành thị 97,3 119 87,5 4 116 * 5
Nông thôn 95,7 271 97 14,6 259 (78,3) 48

Nhóm tuổi  
15–19 94,5 54 98,1 20,2 51 * 15
20–24 96,2 147 94,1 8,6 142 * 17
25–29 95,2 106 93,1 9,9 101 * 10
30–34 98,3 64 94,7 10,9 63 * 7
35–39 * 16 * * 16 * 1
40–44 * 2 * * 2 * 2
45–49 * 1 * * 1 * 0

Trình độ học vấn  
Không bằng cấp * 7 * * 7 * 2
Tiểu học 98,3 50 (95,4) (16,8) 49 * 13
Trung học cơ sở 97,2 145 92,8 9,6 141 * 19
Trung học phổ thông 95,3 102 97,5 12,5 98 * 12
THCN, TCN, CĐ trở lên 94,2 85 90,9 7,8 80 * 6

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 97,3 83 97,5 16 81 * 18
Nghèo 96 69 100 16,4 66 * 14
Trung bình 95,9 61 97,8 11,2 58 * 9
Giàu 94,9 92 90,9 9,1 87 * 9
Giàu nhất 97 85 86,7 5 82 * 4
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Bảng CH.13: Phụ nữ mang thai ngủ màn chống muỗi

Tỷ lệ phụ nữ mang thai ngủ màn chống muỗi đêm hôm trước thời điểm điều tra, Việt Nam, 2011

 

Tỷ lệ phụ nữ 
mang thai 

ngủ trong nhà 
đêm trước

Số phụ nữ 
mang thai

Tỷ lệ phụ nữ mang 
thai:

Số phụ nữ 
mang thai 
ngủ trong 
nhà đêm 

trước

Tỷ lệ phụ 
nữ mang 
thai ngủ 

trong màn 
chống muỗi 
của hộ có ít 
nhất 1 màn 
được xử lý 
thuốc diệt 
côn trùng

Số phụ nữ 
mang thai 
ngủ trong 
hộ có ít 

nhất 1 màn 
được xử lý 
thuốc diệt 
côn trùng

Ngủ màn 
chống 
muỗi

Ngủ màn 
được xử lý 
thuốc diệt 
côn trùng 1

Dân tộc chủ hộ `
Kinh/Hoa 95,8 334 93,8 9 320 (82,7) 35
Dân tộc thiểu số 98,5 56 95,5 24,9 55 * 18

Chung 96,2 390 94,1 11,3 375 80,2 53
1 MICS chỉ tiêu 3.19

Ghi chú: 
Số liệu có ký hiệu sao được tính dựa trên mẫu số của 24 trường hợp không gia quyền
Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25–49 trường hợp không gia quyền

Bảng CH.13 trình bày tỷ lệ phụ nữ mang thai đã ngủ màn và ngủ màn được xử lý thuốc 
diệt muỗi đêm hôm trước. Khoảng 94,1% phụ nữ mang thai ngủ màn và chỉ có 11,3% ngủ 
màn được xử lý thuốc diệt muỗi đêm hôm trước.
Câu hỏi về tỷ lệ bị sốt và cách điều trị sốt được hỏi đối với trẻ em dưới 5 tuổi. Khoảng 
16,4% trẻ em dưới 5 tuổi bị sốt trong vòng 2 tuần trước điều tra (Bảng CH.14). Tỷ lệ bị sốt 
lên tới đỉnh điểm trong nhóm trẻ từ 12–23 tháng tuổi (20,1%) và tuổi càng tăng tỷ lệ sốt 
càng giảm. Tỷ lệ trẻ bị sốt tương đối thấp đối với trẻ sống ở vùng Tây Nguyên (8,6%)  so 
với trẻ sống ở vùng Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung (21,7 %). 
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Nhìn chung việc sử dụng thuốc điều trị sốt rét ̀ thích hợp’17 cho trẻ em bị sốt khá thấp ở Việt 
Nam, khoảng 1,2%. Phần lớn trẻ em được uống các loại thuốc khác, kể cả thuốc giảm sốt 
như Paracetamol, Panadol, Acetaminophen, hoặc thuốc kháng sinh. Vì tỷ lệ sử dụng thuốc 
điều trị sốt rét thấp nên trẻ em bị sốt nhận được thuốc điều trị sốt rét trong cùng ngày bị sốt 
hoặc ngày hôm sau cũng thấp, chưa đến 1%. Việt Nam là quốc gia có mức độ bao phủ của 
sốt rét khá thấp nên cũng là bình thường khi thuốc chống sốt rét không được cấp để điều 
trị sốt, trừ những địa bàn có sốt rét lưu hành.

Bảng CH.15: Chẩn đoán sốt rét

Tỷ lệ trẻ em từ 0–59 tháng tuổi bị sốt trong vòng 2 tuần trước điều tra được lấy máu ở đầu ngón tay hoặc gót chân để xét 
nghiệm, Việt Nam, 2011

  Lấy máu ở ngón tay hoặc gót 
chân1

     Số trẻ em từ 0–59 tháng 
tuổi bị sốt trong 2 tuần qua

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 4,6 798
Trung du và miền núi phía Bắc 6,7 707
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 12,5 719
Tây Nguyên 13,4 233
Đông Nam bộ 15,1 572
Đồng bằng sông Cửu Long 15,7 650

Khu vực  
Thành thị 12,3 1013
Nông thôn 10,2 2665

Trình độ học vấn của mẹ  
Không bằng cấp 4,7 207
Tiểu học 12,9 658
Trung học cơ sở 7,9 1479
Trung học phổ thông 13,1 670
THCN, TCN, CĐ trở lên 16,1 664

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 8,4 831
Nghèo 9,2 673
Trung bình 12 700
Giàu 13,5 749
Giàu nhất 11,1 725

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 11 3143
Dân tộc thiểu số 9,4 535

Chung 10,7 3678
 1 MICS chỉ tiêu 3.16

Bảng CH.15 cung cấp tỷ lệ trẻ em từ 0–59 tháng tuổi bị sốt trong vòng 2 tuần trước điều tra, 
được lấy máu ở đầu ngón tay hoặc gót chân để xét nghiệm sốt rét. Khoảng 10,7% trẻ em 
bị sốt trong vòng hai tuần trước điều tra đã được lấy máu ở đầu ngón tay hoặc gót chân. 
Các vùng có tỷ lệ trẻ em bị sốt được lấy máu ở đầu ngón tay hoặc gót chân thấp nhất là 
vùng Đồng bằng sông Hồng, Trung du và miền núi phía Bắc, với tỷ lệ lần lượt là 4,6% và 
6,7%. Tỷ lệ tăng dần từ miền Bắc qua miền Trung và đến miền Nam. Tỷ lệ phần trăm thấp 
quan sát thấy trong nhóm trẻ có mẹ không bằng cấp (là 4,7%) và trong nhóm trẻ em sống 
trong các hộ gia đình nghèo nhất (là 8,4%).

17	 Thuốc điều trị sốt rét “thích hợp” bao gồm: Chloroquine, Quinine Sulphate, Artemisnin Based Combinations, Quinine  
	 Dihydrochlorate, Dihydro-Artemisinin-Piperaquine, Artesunate, hoặc Primaquine.
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VII. Nước uống an toàn và 
hố xí hợp vệ sinh
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Nước uống an toàn và hố xí hợp vệ sinh là những yếu tố thiết yếu nhằm đảm bảo sức khỏe 
tốt. Nước uống không an toàn và hố xí không hợp vệ sinh có thể là yếu tố mang mầm mống 
các bệnh tật như đau mắt hột, tiêu chảy, bệnh tả, thương hàn và sán máng (bệnh ký sinh 
trùng). Nước uống cũng có thể bị ô nhiễm bởi các chất hóa học, chất ô nhiễm tự nhiên và 
chất nhiễm xạ có hại cho sức khỏe của con người. Bên cạnh mối liên hệ với bệnh tật, việc 
bảo đảm tiếp cận nguồn nước uống và hố xí hợp vệ sinh có ý nghĩa đặc biệt quan trọng 
đối với phụ nữ và trẻ em, nhất là ở các vùng nông thôn. Đây là những đối tượng phải đi 
lấy nước, thường phải đi xa và dễ bị tổn thương nhất khi sử dụng thiết bị vệ sinh không 
an toàn.

Mục tiêu Phát Triển Thiên niên kỷ là giảm một nửa tỷ lệ người không được tiếp cận ổn định 
với nguồn nước an toàn và công trình vệ sinh cơ bản trong giai đoạn 1990–2015. Mục tiêu 
Một thế giới phù hợp với trẻ em kêu gọi giảm ít nhất một phần ba tỷ lệ hộ gia đình không 
được tiếp cận hố xí hợp vệ sinh và nguồn nước an toàn với chi phí vừa phải.

Các chỉ tiêu được sử dụng trong MICS 2011 tại Việt Nam gồm:

Nước

● 	 Sử dụng nguồn nước uống hợp vệ sinh

● 	 Sử dụng các biện pháp xử lý nước phù hợp

● 	 Thời gian tới nguồn nước uống

● 	 Người đi lấy nước uống

Công trình vệ sinh

● 	 Sử dụng hố xí hợp vệ sinh

● 	 Xử lý phân của trẻ em hợp vệ sinh

Vệ sinh

● 	 Nơi rửa tay

● 	 Tình trạng có xà phòng của hộ gia đình

Để biết thêm thông tin chi tiết về nước và công trình vệ sinh và tham khảo thêm các văn 
bản liên quan, mời xem website thông tin về trẻ em của UNICEF http://www.childinfo.org/
wes.html.

Sử dụng nguồn nước hợp vệ sinh
Bảng WS.1 và Hình WS.1 trình bày tỷ lệ dân số phân bổ theo nguồn nước uống tại Việt 
Nam. Dân số sử dụng nguồn nước uống hợp vệ sinh là những người sử dụng các nguồn  
nước uống sau: nước máy (vào trong nhà, vào trong sân, vào vườn, vòi nước công cộng), 
giếng khoan, giếng đào được bảo vệ, nước suối có bảo vệ và nước mưa. Nước đóng chai 
cũng được coi là nước hợp vệ sinh nếu như hộ gia đình có nguồn nước hợp vệ sinh để sử 
dụng cho mục đích khác, như là rửa tay và nấu ăn.
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Nhìn chung khoảng 92% dân số đang sử dụng nguồn nước uống hợp vệ sinh với khoảng 
98,4% ở thành thị và 89,4% ở nông thôn. Tình hình  này ở vùng Trung du và miền núi phía 
Bắc kém hơn một chút so với các vùng khác, với chỉ 80,7% dân số sử dụng nguồn nước 
uống hợp vệ sinh. Ngược lại, 17,8% dân số ở vùng này sử dụng nước suối, giếng đào 
không được bảo vệ, đây được coi là nguồn nước không hợp vệ sinh. Tỷ lệ dân số sử dụng 
nguồn nước uống hợp vệ sinh khác biệt lớn (khoảng 27%) giữa các hộ gia đình dân tộc 
Kinh/Hoa và các hộ dân tộc thiểu số.
Kết quả trong Bảng WS.1 cho thấy nguồn nước uống có sự khác biệt lớn theo các nhóm 
mức sống, khu vực, vùng cũng như trình độ giáo dục và dân tộc của chủ hộ. Tại vùng Đông 
Nam bộ, khoảng 34,6% dân số sử dụng nước uống là nước máy dẫn trực tiếp vào chỗ ở, 
sân nhà hoặc khuôn viên nhà ở, nước máy từ nhà hàng xóm hoặc lấy nước trực tiếp từ vòi 
nước công cộng. Đây là vùng có tỷ lệ sử dụng nước máy cao nhất trong cả nước, xếp sau 
đó là vùng Đồng bằng sông Hồng (với 27,9%) và khu vực Bắc Trung bộ và duyên hải miền 
Trung (với 25,2%). Ngược lại chỉ có khoảng 12,7% sống ở vùng Trung du và miền núi phía 
Bắc và 14% dân số ở vùng Tây Nguyên sử dụng nước máy. Như dự đoán, chênh lệch lớn 
nhất về tỷ lệ sử dụng nước máy dẫn trực tiếp vào nhà là giữa nhóm hộ nghèo nhất (2%) 
và nhóm hộ giàu nhất (61%). Chênh lệch còn xuất hiện giữa khu vực thành thị và nông 
thôn, với 50,7% ở khu vực thành thị và 8,3% ở khu vực nông thôn sử dụng nước máy dẫn 
trực tiếp vào nhà. Vùng Đồng bằng sông Cửu Long và Đồng bằng sông Hồng có tỷ lệ dân 
số sử dụng nước mưa cao nhất trong 6 vùng, với tỷ lệ tương ứng là 43,6% và 34,6%. Ở 2 
vùng này nước mưa là nguồn nước phổ biến nhất, cao hơn tỷ lệ sử dụng nước máy dẫn 
vào nhà.   

Hơn một nửa dân số sống ở Tây Nguyên sử dụng nước giếng đào được bảo vệ, là nguồn 
nước uống chính, chiếm 52,8%. Khoảng 1/3 dân số vùng Trung du và miền núi phía Bắc 
đang sử dụng nguồn nước này. Hộ gia đình dân tộc thiểu số có tỷ lệ sử dụng nguồn nước 
mặt như sông, hồ, ao, suối cao nhất 9,4%. Vùng Trung du và miền núi phía Bắc, nơi tập 
trung đông người dân tộc thiểu số, có khoảng 7% sử dụng nguồn nước mặt. Tỷ lệ hộ gia 
đình sử dụng nguồn nước không hợp vệ sinh lần lượt là 31,6% và 19,2% ở vùng Trung du 
và miền núi phía Bắc.
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Hình WS.1: Tỷ lệ phần trăm dân số theo nguồn nước uống, Việt Nam, 2011

Nước máy
23,6%

Giếng khoan
18,6%

Giếng đào và suối
không được bảo vệ

4,8% 3,2%

,

,

,

Bảng WS.2 trình bày các phương pháp xử lý nước. Hộ gia đình được hỏi cách xử lý nước 
tại nhà để làm nước uống an toàn như đun sôi, xử lý bằng phèn hoặc clo, sử dụng hệ thống 
lọc nước và sử dụng ánh nắng mặt trời để làm sạch. Đây được coi là các phương pháp xử 
lý nước uống đảm bảo. Bảng này cho biết xử lý nước trong các hộ gia đình và phần trăm 
người dân sống trong hộ gia đình sử dụng nguồn nước không hợp vệ sinh nhưng có sử 
dụng các phương pháp xử lý thích hợp. Các phương pháp xử lý nước không thích hợp bao 
gồm không xử lý gì, lọc qua vải, để lắng cặn.

Đun sôi là phương pháp phổ biến mà hộ gia đình dùng để xử lý nước uống. Khoảng 84% 
dân số đun nước trước khi uống. Chênh lệch lớn nhất quan sát được giữa vùng cao nhất 
là Đồng bằng sông Hồng, với 98% và vùng thấp nhất là Đồng bằng sông Cửu Long, với 
60,9%. Không có sự khác biệt về tỷ lệ sử dụng nước uống đun sôi giữa các nhóm dân tộc. 
Tỷ lệ sử dụng máy lọc nước cao hơn ở khu vực thành thị, trong nhóm chủ hộ có trình độ 
học vấn cao và trong nhóm hộ giàu. Có tới 89,6% thành viên hộ gia đình sử dụng nguồn 
nước uống không hợp vệ sinh đang dùng phương pháp xử lý nước thích hợp. 
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Bảng WS.3 trình bày thời gian đi lấy nước và Bảng WS.4 là thông tin về người thường đi 
lấy nước. Ghi chú rằng kết quả thu thập về 1 lần đi lấy nước từ nhà tới nguồn nước uống. 
Thông tin về số lần đi lấy nước trong 1 ngày không được thu thập

Bảng WS.3 chỉ ra 94,6% các hộ gia đình có nguồn nước trong khuôn viên nhà – đối với 
nguồn nước hợp vệ sinh là 89,5% và đối với nguồn không hợp vệ sinh là 5,1%. Vùng Đồng 
bằng sông Hồng và vùng Đông Nam bộ có tỷ lệ cao nhất (khoảng 98%), có nghĩa là hầu 
hết các hộ gia đình có nguồn nước trong khuôn viên nhà. Có sự khác biệt lớn về dân tộc 
của chủ hộ, 96,8% thuộc nhóm dân tộc Kinh/Hoa có nguồn nước uống trong khuôn viên 
nhà, so với 79,4% thuộc nhóm dân tộc thiểu số. Trong 5,2% người sống trong hộ gia đình 
không có nguồn nước trong khuôn viên nhà, 4,6% có thời gian đi lấy nước và quay lại ít 
hơn 30 phút và chỉ có dưới 1% phải đi lấy nước mất từ 30 phút trở lên. 

Bảng WS.3: Thời gian tới nguồn nước 

Tỷ lệ phần trăm phân bổ dân số theo thời gian tới nguồn nước uống, lấy nước và quay trở về, cho người sử dụng nguồn 
nước uống hợp vệ sinh và không hợp vệ sinh, Việt Nam, 2011

  Thời gian tới nguồn nước uống    

 

Nguồn nước hợp vệ sinh Nguồn nước không hợp 
vệ sinh

Số thành 
viên hộ

Nguồn 
nước 

trong nhà

Chưa 
đến 30 
phút

30 phút 
trở lên  

Nguồn 
nước 

trong nhà

Chưa 
đến 30 
phút

30 phút 
trở lên Chung

Vùng                  
Đồng bằng sông Hồng 97,3 1,6 0,0 0,8 0,1 0,0 100 9261
Trung du và miền núi phía Bắc 76,8 3,6 0,2 12,9 6,0 0,4 100 7242
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 86,8 2,8 0,1 7,0 2,3 0,8 100 9443
Tây Nguyên 79,3 4,7 1,9 9,4 2,8 1,6 100 2551
Đông Nam bộ 97,2 1,1 0,1 1,1 0,2 0,1 100 7066
Đồng bằng sông Cửu Long 91,4 1,3 0,1 3,2 3,6 0,1 100 8434

Khu vực  
Thành thị 97,1 1,2 0,0 1,3 0,2 0,0 100 13003
Nông thôn 86,3 2,7 0,3 6,7 3,3 0,5 100 30995

Trình độ học vấn của chủ hộ§  
Không bằng cấp 75,1 5,4 1,3 8,8 8,0 1,0 100 2651
Tiểu học 85,1 3,0 0,1 7,2 3,7 0,5 100 11331
Trung học cơ sở 90,7 2,1 0,2 4,8 1,8 0,3 100 17452
Trung học phổ thông 93,4 1,0 0,0 4,1 0,9 0,4 100 7222
THCN, TCN, CĐ trở lên 96,7 1,0 0,0 1,7 0,7 0,0 100 5190

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 68,5 6,1 0,7 14,4 8,8 1,2 100 8803
Nghèo 88,5 2,5 0,1 6,2 2,2 0,0 100 8796
Trung bình 94,1 1,5 0,0 3,5 0,7 0,2 100 8798
Giàu 97,3 0,9 0,1 1,3 0,2 0,2 100 8797
Giàu nhất 99,0 0,2 0,0 0,2 0,1 0,3 100 8803

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 93,5 1,6 0,1 3,3 1,2 0,2 100 38675
Dân tộc thiểu số 60,5 6,7 1,1 18,9 11,2 1,6 100 5323

Chung 89,5 2,2 0,2   5,1 2,4 0,4 100 43998
§151 Trường hợp không có thông tin về trình độ học vấn của chủ hộ không được đưa vào bảng số liệu

Thông tin về người thường đi lấy nước được trình bày trong Bảng WS.4. Người đi lấy 
nước trong hộ gia đình không có nguồn nước trong khuôn viên nhà là chủ yếu người phụ 
nữ đã trưởng thành Xác suất người phụ nữ đi lấy nước cao hơn 2 lần so với xác suất 
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người đàn ông đi lấy nước, (65% so với  30,2% các trường hợp). Tỷ lệ trẻ em trai và trẻ 
em gái dưới 15 tuổi chịu trách nhiệm đi lấy nước không phổ biến trong các hộ gia đình Việt 
Nam (chỉ 2,4%), trong đó 1,8%  là trẻ em gái và 0,6% là trẻ em trai.

Bảng WS.4: Người đi lấy nước

Tỷ lệ hộ không có nguồn nước uống trong khuôn viên nhà và tỷ lệ phân bổ các hộ không có nguồn nước uống trong 
khuôn viên nhà theo người thường xuyên đi lấy nước trong hộ, Việt Nam, 2011

 

Tỷ lệ hộ 
không có 

nguồn 
nước 
uống 
trong 
khuôn 

viên nhà Số hộ

Người đi lấy nước uống
Số hộ 

không có 
nguồn 
nước 
uống 
trong 
khuôn 

viên nhàPhụ nữ Nam giới

Trẻ em 
gái dưới 

15

Trẻ 
em trai 
dưới 
15

Không 
biết Chung

Vùng                  
Đồng bằng sông Hồng 2,1 2601 74,3 25,7 0 0 0 100 54
Trung du và miền núi phía Bắc 9,2 1836 71,4 24,3 2,7 0 1,6 100 168
Bắc Trung bộ và duyên hải miền 
Trung 5,6 2522 69,6 26,2 2,4 1,1 0,7 100 141

Tây Nguyên 10,5 604 66,3 28,3 2,2 0,9 2,3 100 63
Đông Nam bộ 1,7 1873 (45,5) (45,8) (0) (2,4) (6,3) (100) 33
Đồng bằng sông Cửu Long 5,4 2178 50,6 42,3 1,1 0,4 5,5 100 118

Khu vực  
Thành thị 1,6 3454 64,2 25,7 0,8 0,9 8,3 100 54
Nông thôn 6,4 8160 65 30,7 1,9 0,5 1,7 100 523

Trình độ học vấn của chủ hộ  
Không bằng cấp 14,7 691 67,8 28,4 2,9 0 0,9 100 102
Tiểu học 6,9 2919 61,8 31,6 1,4 0,8 4,4 100 203
Trung học cơ sở 4,4 4568 70,7 25 2,2 0,6 1,4 100 202
Trung học phổ thông 2,4 1904 (50,8) (45,9) (0) (1,3) (2) (100) 46
THCN, TCN, CĐ trở lên 1,6 1504 * * * * * * 24

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 15,5 2329 70,8 26,2 2 0,9 0,1 100 360
Nghèo 5,1 2368 58,1 34,2 1,7 0 5,9 100 120
Trung bình 2,3 2406 57 37,9 0 0 5,1 100 55
Giàu 1,2 2326 (48,6) (46,6) (4,8) (0) (0) (100) 29
Giàu nhất 0,6 2186 * * * * * * 14

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 3,2 10436 57,4 37,2 1 0,7 3,7 100 334
Dân tộc thiểu số 20,7 1178 75,3 20,7 3 0,5 0,5 100 244

Chung 5 11614 65 30,2 1,8 0,6 2,4 100 577

Ghi chú: 
Số liệu có ký hiệu sao được tính dựa trên mẫu số của 24 trường hợp không gia quyền
Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25–49 trường hợp không gia quyền 

Sử dụng hố xí hợp vệ sinh
Xử lý phân không đúng cách và vệ sinh cá nhân kém là các yếu tố có liên quan mật thiết 
đến bệnh tật, bao gồm tiêu chảy và bại liệt. Hố xí hợp vệ sinh được định nghĩa là hố xí có 
thể tách một cách vệ sinh phân không tiếp xúc với người. Hố xí hợp vệ sinh có thể giảm 
nguy cơ mắc bệnh tiêu chảy và giảm bớt các tác động gây bệnh tật và tử vong ở trẻ nhỏ. 
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Hố xí xử lý phân hợp vệ sinh bao gồm hố xí dội nước vào hệ thống cống, bể phốt, hoặc hố 
phân, nhà tiêu/hố xí có ống thông hơi, hố xí có bệ ngồi không dội nước và hố xí ủ phân trộn. 

Khoảng 78% dân số Việt Nam đang sống trong hộ gia đình sử dụng hố xí hợp vệ sinh 
(Bảng WS.5). Tỷ lệ này đạt 93,8% tại khu vực thành thị và giảm xuống 71,4% ở khu vực 
nông thôn. Những người sống ở vùng Đồng bằng sông Cửu Long ít dùng hố xí hợp vệ sinh 
hơn 5 vùng còn lại, chỉ có 44,3% sử dụng hố xí hợp vệ sinh, so với 97,4% ở vùng Đồng 
bằng sông Hồng. Bảng kết quả cho thấy việc sử dụng hố xí hợp vệ sinh có liên quan tới 
mức sống, trình độ học vấn và khu vực sống. Ví dụ, tỷ lệ hộ gia đình giàu nhất sử dụng hố 
xí hợp vệ sinh đạt 99,9%, cao gấp 2 lần nhóm hộ nghèo nhất (chỉ 42%). Mô hình này chủ 
yếu do tỷ lệ cao các hộ gia đình giàu nhất sử dụng loại hố xí giật, dội nước.  

Tại cả khu vực thành thị và nông thôn, các hộ gia đình chủ yếu dùng hố xí giật nước (vào 
bể phốt), với khoảng là 81,1% các hộ sống ở khu vực thành thị dùng loại hố xí này. Để so 
sánh, chỉ 38,6% dân số ở nông thôn sử dụng hố xí giật nước có bể phốt. Tuy nhiên hơn 
28,6% dân số nông thôn vẫn đang sử dụng hố xí không hợp vệ sinh, gồm 8,6% sử dụng 
hố xí lộ thiên. Tình trạng sử dụng hố xí lộ thiên khá phổ biến trong nhóm chủ hộ dân tộc 
thiểu số (27,7%) và không có bằng cấp (26,9%), cũng như trong những hộ gia đình nghèo 
nhất (22,9%).
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Mục tiêu Thiên niên kỷ và Chương trình giám sát chung của WHO và UNICEF về cung cấp 
nước và vệ sinh phân loại các hộ gia đình sử dụng hố xí hợp vệ sinh nhưng dùng chung 
với từ 2 hộ trở lên hoặc dùng hố xí công cộng vào nhóm sử dụng hố xí không hợp vệ sinh.

Kết quả Bảng WS.6 cho thấy có 73,8% dân số đang sử dụng hố xí hợp vệ sinh. Tỷ lệ các 
hộ dùng chung nhà vệ sinh chỉ dưới 5% trong cả hai nhóm hộ là các hộ sử dụng hố xí hợp 
vệ sinh và các hộ đang sử dụng hố xí không hợp vệ sinh. Ở vùng Đồng bằng sông Cửu 
Long, trung bình cứ bốn hộ thì có một hộ sử dụng chung nhà vệ sinh, chủ yếu dùng chung 
hố xí không hợp vệ sinh (19,7%).

Thông tin về hộ gia đình không sử dụng chung hố xí hợp vệ sinh có sự khác biệt giữa các 
nhóm mức sống, bằng cấp của chủ hộ, thành phần dân tộc của chủ hộ và khu vực sống. 
Tỷ lệ dân số đang sống trong các hộ gia đình giàu nhất sử dụng riêng hố xí hợp vệ sinh 
cao gấp 3 lần so với nhóm hộ nghèo nhất (98,5% so với 38,4%). Tương tự, tỷ lệ dân số 
dùng riêng hố xí hợp vệ sinh trong nhóm chủ hộ có bằng trung học chuyên nghiệp, trung 
cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên là 92%, cao gấp hai lần so với nhóm chủ hộ không có bằng 
cấp (43,1%). Chênh lệch nhỏ hơn là giữa nhóm dân tộc chủ hộ Kinh/Hoa và dân tộc thiểu 
số (77,9% so với 44,2%).
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Bảng WS.6: Sử dụng chung công trình vệ sinh
Tỷ lệ phân bổ dân số theo việc sử dụng riêng và sử dụng hố xí, theo loại hố xí hợp vệ sinh và không hợp vệ sinh, Việt 
Nam, 2011

 

Người sử dụng hố xí 
hợp vệ sinh

Người sử dụng hố xí 
không hợp vệ sinh

Không có 
hố xí (bụi 
cây, ngoài 

đồng) Chung

Số 
thành 

viên hộ
Không 
chung¹

Công 
cộng

Chung 
với

Không 
chung

Công 
cộng

Chung 
với

2 hộ trở 
lên  

2 hộ trở 
lên

Vùng                    
Đồng bằng sông Hồng 91,6 0,6 5,3 2,2 0 0,1 0,3 100 9261
Trung du và miền núi phía Bắc 71,5 0,5 4,3 8,3 0 0,6 14,8 100 7242
Bắc Trung bộ và duyên hải 
miềnTrung 79,1 0,1 3 8,3 0,1 0,4 9 100 9443

Tây Nguyên 65,5 0 3 11,9 0 1,3 18,2 100 2551
Đông Nam bộ 87,5 0,9 4 4,5 0,2 0,9 2 100 7066
Đồng bằng sông Cửu Long 41,4 0,1 2,8 30 3,1 19,7 2,9 100 8434

Khu vực
Thành thị 88,9 0,6 4,3 3,2 0,2 1,7 1,1 100 13003
Nông thôn 67,5 0,3 3,6 13,9 0,8 5,3 8,6 100 30995

Trình độ học vấn của chủ hộ§
Không bằng cấp 43,1 0,4 3,6 15,6 2,3 8,3 26,9 100 2651
Tiểu học 57,2 0,3 4,1 18,2 1,5 8,9 9,7 100 11331
Trung học cơ sở 78,4 0,3 4,1 9,3 0,2 2,8 4,7 100 17452
Trung học phổ thông 86,8 0,4 3,3 6,2 0,2 1,3 1,8 100 7222
THCN, TCN, CĐ trở lên 92 0,7 3,2 3,1 0,1 0,4 0,6 100 5190

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 38,4 0,2 3,4 24,5 1,1 9,5 22,9 100 8803
Nghèo 60,3 0,1 5,6 18,5 1,6 7,7 6,2 100 8796
Trung bình 77,8 0,8 5,8 9 0,6 3,4 2,5 100 8798
Giàu 94,1 0,7 3 1,6 0 0,4 0,2 100 8797
Giàu nhất 98,5 0,1 1,3 0,1 0 0 0 100 8803

Dân tộc chủ hộ
Kinh/Hoa 77,9 0,4 3,9 9,6 0,7 4,1 3,4 100 38675
Dân tộc thiểu số 44,2 0,5 3,2 19,1 0,4 4,8 27,7 100 5323

Chung 73,8 0,4 3,8 10,8 0,7 4,2 6,4 100 43998
¹MICS Chỉ tiêu 4.3; MDG Chỉ tiêu 7.9

§151 Trường hợp không có thông tin về bằng cấp cao nhất của chủ hộ không được đưa vào bảng số liệu

Bảng WS.7 trình bày thông tin xử lý phân của trẻ từ 0–2 tuổi. Xử lý phân của trẻ được cho 
là an toàn nếu đứa trẻ dùng hố xí hoặc xả phân xuống hố xí, hoặc bể phốt. Khoảng 61,1% 
trẻ em Việt Nam từ 0–2 tuổi có phân được xử lý an toàn trong lần đi đại tiện gần đây nhất. 
Tỷ lệ này tại khu vực thành thị cao hơn khu vực nông thôn, với 81,6% so với 53%. Sự khác 
biệt lớn nhất trong việc xử lý phân trẻ em là theo trình độ học vấn của người mẹ, với tỷ lệ 
thấp 15.6% trong nhóm mẹ không có bằng cấp; tỷ lệ này tăng lên 38,2% trong nhóm mẹ có 
bằng tiểu học và lên đến 82% trong nhóm mẹ có bằng trung học chuyên nghiệp, trung cấp 
nghề hoặc cao đẳng nghề và cao đẳng trở lên. Sự bất bình đẳng lớn nhất là giữa nhóm 
hộ gia đình có chủ hộ là dân tộc Kinh/Hoa và dân tộc thiểu số (68,5% so với 21,5%). Vùng 
Đồng bằng sông Hồng và Đông Nam bộ khoảng gần 78% trẻ từ 0–2 tuổi có phân được xử 
lý an toàn. Tỷ lệ này giảm xuống còn 39% đối với các trẻ em sống ở vùng Trung du bắc bộ 
và miền núi phía Bắc.

Cách xử lý phân trẻ em phổ biến là xả vào hố xí hoặc bể phốt và đây được coi là an toàn. 
Thực tế có khoảng 58% trẻ trong độ tuổi từ 0–2 tuổi được xử lý phân theo cách này. Cách 
xử lý phân thứ hai chủ yếu là trẻ sử dụng nhà vệ sinh, với chỉ có khoảng 3%. Hình thức 
xử lý phân không an toàn bằng cách xả xuống mương rãnh có tỷ lệ cao nhất, 12,1%, tiếp 
theo là vứt bừa bãi (10,4%). Gần một nửa trẻ em sống trong hộ gia đình có chủ hộ là người 
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dân tộc thiểu số xử lý phân bằng cách vứt bừa bãi. Có sự khác biệt trong cách xử lý phân 
an toàn. Phương pháp thông thường mà hộ gia đình có hố xí hợp vệ sinh xử lý phân là xả 
xuống bể phốt. Đây là phương pháp an toàn và chiếm tới gần 70%. Trong khi đó, phương 
pháp xử lý phân trong các hộ gia đình sử dụng hố xí không hợp vệ sinh là xả vào mương 
và rãnh thoát nước. Đây là phương pháp được coi là không an toàn và chiếm tỷ lệ 46%.

Bảng WS.7: Xử lý phân trẻ em

Tỷ lệ trẻ em từ 0–2 tuổi tính theo nơi xử lý phân của trẻ và tỷ lệ trẻ em từ 0–2 tuổi có phân được xử lý an toàn trong lần đi 
đại tiện gần đây nhất, Việt Nam, 2011

 

Nơi xử lý phân trẻ em
Tỷ lệ trẻ 
em phân 

được 
xử lý an 

toàn1

Số trẻ 
em từ 

0–2 tuổi

Trẻ 
dùng 
hố xí

Xả vào 
hố xí 

hoặc bể 
phốt

Xả xuống 
cống, 

rãnh hoặc 
mương 
nước

Vứt 
vào sọt 

rác Chôn

Vứt 
bừa 
bãi Khác

Không 
biết Chung

Loại hố xí của hộ                     
Hợp vệ sinh 3,5 69,7 4,7 9 1 5,4 6,2 0,5 100 73,2 1706
Không hợp vệ sinh 2 27,9 46 2,8 1,6 15,3 4,1 0,3 100 29,8 343
Không có hố xí 0 2 17,9 2,3 17,3 51,2 9,3 0 100 2 170

Vùng
Đồng bằng sông Hồng 3,6 74,4 5,2 7,1 0,6 0,3 8,4 0,5 100 77,9 496
Trung du và miền núi phía 
Bắc 1,8 37,2 5,8 5,6 0 32,1 16,7 0,7 100 39 440

Bắc Trung bộ và duyên 
hải miền Trung 2,2 59,8 12,5 8,3 5,9 9,7 1,3 0,2 100 62,1 423

Tây Nguyên 1,1 53,7 3,1 4,3 8 27,1 2,5 0,3 100 54,8 144
Đông Nam bộ 4,4 73,3 1,9 13,5 3,2 1,3 2 0,3 100 77,7 339
Đồng bằng sông Cửu 
Long 4,1 46,7 40,6 5,4 0,3 1,1 1,5 0,2 100 50,9 376

Khu vực
Thành thị 4 77,6 5 10,2 0,7 1,3 0,5 0,7 100 81,6 626
Nông thôn 2,6 50,3 14,9 6,5 3 14 8,3 0,3 100 53 1594

Trình độ học vấn của người mẹ
Không bằng cấp 2,1 13,5 19,6 0 2,3 61,5 1,1 0 100 15,6 110
Tiểu học 3,8 34,3 24,2 5,5 6,5 17,7 7,7 0,2 100 38,2 367
Trung học cơ sở 2,5 59,4 12,2 5,3 1,9 8,4 9,8 0,5 100 61,9 873
Trung học phổ thông 3,1 65,9 9,1 11,2 1,7 4,9 3,8 0,3 100 69 428
THCN, TCN, CĐ trở lên 3,5 78,5 2,9 11,9 0,4 1,1 1,2 0,4 100 82 441

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 1,5 25 21,1 3,4 4,6 33,5 10,9 0 100 26,5 495
Nghèo 2 45,2 22,9 2,4 3,7 12,2 10,7 0,8 100 47,2 402
Trung bình 4 60,7 12,3 11,1 1,9 3,5 6,2 0,2 100 64,8 427
Giàu 2,2 79 4,1 9,3 1,4 0,4 3,1 0,5 100 81,2 434
Giàu nhất 5,3 82,5 0,3 11,5 0 0 0 0,5 100 87,7 462

Dân tộc chủ hộ
Kinh/Hoa 3,3 65,2 11,9 8,5 2,3 3,4 5,1 0,3 100 68,5 1869
Dân tộc thiểu số 1,4 20 12,8 2,5 2,6 48 11,7 0,9 100 21,5 351

Chung 3 58 12,1 7,5 2,3 10,4 6,1 0,4 100 61,1 2219
1 MICS chỉ tiêu 4.4

Bảng WS.8 trình bày tỷ lệ dân số sử dụng nguồn nước uống hợp vệ sinh và hố xí hợp vệ 
sinh được tách riêng cho từng loại và tổng hợp chung cho cả hai.
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Bảng WS.8: Sử dụng nguồn nước hợp vệ sinh và hố xí hợp vệ sinh

Tỷ lệ người sử dụng hố xí hợp vệ sinh và nguồn nước uống hợp vệ sinh, Việt Nam, 2011

  Tỷ lệ người:

Số người

  Sử dụng nguồn 
nước uống hợp vệ 

sinh1
Sử dụng hố xí hợp 

vệ sinh2

Sử dụng cả nguồn 
nước uống và hố xí 

hợp vệ sinh
Vùng  

Đồng bằng sông Hồng 99 91,6 90.7 9261
Trung du và miền núi phía Bắc 80,7 71,5 62.6 7242
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 89,8 79,1 73.1 9443
Tây Nguyên 86,1 65,5 59.5 2551
Đông Nam bộ 98,4 87,5 86.5 7066
Đồng bằng sông Cửu Long 93,1 41,4 40.2 8434

Khu vực
Thành thị 98,4 88,9 87.9 13003
Nông thôn 89,4 67,5 62.7 30995

Trình độ học vấn của chủ hộ§
Không bằng cấp 82,1 43,1 37,5 2651
Tiểu học 88,6 57,2 53,1 11331
Trung học cơ sở 93,1 78,4 74,5 17452
Trung học phổ thông 94,5 86,8 83,5 7222
THCN, TCN, CĐ trở lên 97,7 92 90,7 5190

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 75,4 38,4 29,7 8803
Nghèo 91,5 60,3 55,5 8796
Trung bình 95,6 77,8 75,2 8798
Giàu 98,4 94,1 92,6 8797
Giàu nhất 99,3 98,5 97,8 8803

Dân tộc chủ hộ
Kinh/Hoa 95,3 77,9 75,5 38675
Dân tộc thiểu số 68,4 44,2 31,3 5323

Chung 92 73,8 70,1 43998
1 MICS chỉ tiêu 4.1; MDG chỉ tiêu 7.8
2 MICS chỉ tiêu 4.3; MDG chỉ tiêu 7.9

Ghi chú: Bảng WS8 tính chỉ tiêu chỉ cho các loại hố xí hợp vệ sinh được dùng riêng của từng hộ.
§151 Trường hợp không có thông tin về bằng cấp cao nhất của chủ hộ không được đưa vào bảng số liệu

Trên cả nước, tỷ lệ thành viên hộ gia đình đang sử dụng cả nguồn nước uống hợp vệ sinh 
và hố xí hợp vệ sinh là 70,1%. Có khoảng cách lớn giữa các nhóm dân tộc, với 75% người 
sống trong hộ gia đình chủ hộ là người Kinh/Hoa sử dụng cả nguồn nước uống hợp vệ sinh 
và hố xí hợp vệ sinh, so với chỉ 31,3% người sống trong các hộ gia đình chủ hộ là người 
dân tộc thiểu số. Bất bình đẳng còn quan sát được giữa các nhóm mức sống, trình độ học 
vấn của chủ hộ và các vùng. Người đang sống trong các hộ nghèo nhất có tỷ lệ sử dụng 
nguồn nước uống và hố xí hợp vệ sinh thấp hơn 3 lần so với nhóm hộ giàu nhất (29,7% so 
với 97,8%). Tại vùng Đồng bằng sông Cửu Long, chỉ có 40,2% thành viên hộ gia đình sử 
dụng nguồn nước uống và hố xí hợp vệ sinh, trong khi ở Đồng bằng sông Hồng và Đông 
Nam bộ có tỷ lệ khá cao, khoảng 90%.

Rửa tay
Rửa tay với nước và xà phòng là phương pháp hiệu quả để giảm các nguy cơ mắc bệnh 
tiêu chảy và viêm phổi ở trẻ dưới 5 tuổi. Hiệu quả nhất khi sử dụng xà phòng và nước để 
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rửa tay sau khi đi vệ sinh hoặc trước khi ăn hay cầm thức ăn và trước khi cho trẻ ăn. Rất 
khó có thể  giám sát hành vi rửa tay đúng cách tại những thời điểm then chốt như vậy. 
Phương pháp tin cậy thay thế cho việc quan sát hoặc hành vi tự khai báo là đánh giá khả 
năng xảy ra hành vi rửa tay đúng cách thông qua quan sát xem hộ gia đình có chỗ để rửa 
tay và có xà phòng ở chỗ đó không.

Bảng WS.9: Nước và xà phòng tại chỗ rửa tay

Tỷ lệ hộ gia đình quan sát được chỗ rửa tay và tỷ lệ hộ gia đình theo tình trạng có nước và xà phòng tại chỗ rửa tay, Việt 
Nam, 2011

 

Tỷ lệ hộ 
quan sát 

được 
chỗ rửa 

tay Số hộ

Tỷ lệ hộ gia đình quan sát được chỗ 
rửa tay:

Chung

Số hộ gia 
đình quan 
sát được 

chỗ rửa tay

  Có nước 
và xà 

phòng1

Có nước 
nhưng 

không có 
xà phòng

Không 
có nước, 
nhưng 
có xà 
phòng

Không có 
cả nước 

và xà 
phòng

Vùng                
Đồng bằng sông Hồng 98,8 2601 92,8 6,8 0,3 0,1 100 2569
Trung du và miền núi phía Bắc 99,3 1836 81,4 18,1 0,2 0,3 100 1823
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 97,8 2522 81,2 17,7 0,6 0,5 100 2466
Tây Nguyên 98,7 604 82,6 15,3 0,9 1,2 100 596
Đông Nam bộ 96,4 1873 93,3 6,1 0,6 0,1 100 1806
Đồng bằng sông Cửu Long 97 2178 85,1 14 0,7 0,2 100 2113

Khu vực  
Thành thị 97,1 3454 93,4 6,1 0,5 0 100 3355
Nông thôn 98,3 8160 83,7 15,4 0,5 0,4 100 8018

Trình độ học vấn của chủ hộ§  
Không bằng cấp 95,7 691 68,1 30,3 0,4 1,1 100 661
Tiểu học 97,6 2919 80,5 18,3 0,6 0,6 100 2848
Trung học cơ sở 98,3 4568 87,6 11,9 0,4 0,1 100 4489
Trung học phổ thông 98 1904 92,6 6,7 0,7 0 100 1865
THCN, TCN, CĐ trở lên 98,5 1504 96 3,7 0,3 0 100 1481

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 98,1 2329 69,2 29,7 0,3 0,8 100 2285
Nghèo 98,5 2368 84,3 14,8 0,7 0,2 100 2332
Trung bình 98,9 2406 88,5 10,8 0,5 0,3 100 2379
Giàu 96,9 2326 93,9 5,4 0,6 0,1 100 2254
Giàu nhất 97,1 2186 97,9 1,8 0,3 0 100 2122

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 97,9 10436 88,7 10,5 0,5 0,2 100 10216
Dân tộc thiểu số 98,2 1178 67,1 31,3 0,4 1,2 100 1157

Chung 97,9 11614 86,6 12,6 0,5 0,3 100 11373
1 MICS chỉ tiêu 4.5

§29 quan sát thiếu thông tin về trình độ học vấn của chủ hộ không  được đưa vào kết quả

Tại Việt Nam, khoảng 97,9% hộ gia đình có chỗ rửa tay quan sát được (Bảng WS.9). Trong 
những hộ gia đình có chỗ rửa tay quan sát được, có 86,6% có cả xà phòng và nước tại chỗ 
rửa tay. Khoảng 12,6% hộ gia đình chỉ có nước tại chỗ rửa tay, có 0,5% hộ gia đình chỉ có 
xà phòng mà không có nước. Còn lại 0,3% hộ gia đình không có cả xà phòng và nước tại 
chỗ rửa tay. Việc có xà phòng và nước liên quan chặt chẽ đến trình độ học vấn của chủ 
hộ, dân tộc chủ hộ, cũng như mức sống của hộ gia đình. Ví dụ, sự khác biệt giữa nhóm hộ 
nghèo nhất và nhóm hộ nghèo là khoảng 15 phần trăm. Các hộ nghèo nhất và hộ có chủ hộ 
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không có bằng cấp có xu hướng ít sử dụng xà phòng để rửa tay. Bất bình đẳng cũng tồn tại 
giữa các vùng, với 18,1% các hộ gia đình ở vùng Trung du và miền núi phía Bắc không có 
xà phòng rửa tay, so với dưới 7% các hộ ở vùng Đông Nam bộ và Đồng bằng sông Hồng. 

87% hộ gia đình có chỗ rửa tay và quan sát thấy có xà phòng. 8,5% hộ gia đình có chỗ rửa 
tay và khoảng 4,4% số hộ không có xà phòng đưa cho điều tra viên xem. (Bảng WS.10). 
Nhìn chung, 95,1% các hộ gia đình có xà phòng ở trong nhà. Các hộ có chủ hộ không có 
bằng cấp, hộ nghèo nhất, chủ hộ thuộc nhóm dân tộc thiểu số, sống ở vùng Tây Nguyên 
dường như ít có xà phòng rửa tay hơn. Trong những trường hợp nói trên, tỷ lệ giảm xuống 
dưới 90%.

Bảng WS.10: Xà phòng

Tỷ lệ hộ gia đình chia theo tình trạng có xà phòng trong nhà, Việt Nam, 2011

Chỗ rửa tay quan sát được
Chỗ rửa tay 

không quan sát 
được

Chung

Tỷ lệ hộ 
gia đình có 
xà phòng 
trong nhà1

Số hộ gia 
đình

Quan sát 
thấy xà 
phòng

Không thấy xà 
phòng ở chỗ rửa 

tay
Cho 

xem xà 
phòng

Không có 
xà phòng 
trong hộ

Cho 
xem xà 
phòng

Không có 
xà phòng 
trong hộ

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 93,1 5,7 1,2 86 14 100 98,6 2601
Trung du và miền núi phía Bắc 81,6 12,7 5,7 90,6 9,4 100 94,3 1836
Bắc Trung bộ và duyên hải miền 
Trung 81,8 9,9 8,3 73,2 26,8 100 91,3 2522

Tây Nguyên 83,5 5,7 10,8 38,5 61,5 100 88,5 604
Đông Nam bộ 93,8 3,7 2,4 82,6 17,4 100 97 1873
Đồng bằng sông Cửu Long 85,7 11,5 2,7 82 18 100 96,2 2178

Khu vực
Thành thị 93,9 4,5 1,6 93 7 100 98,1 3454
Nông thôn 84,2 10,1 5,6 70,3 29,7 100 93,8 8160

Trình độ học vấn của chủ hộ§
Không bằng cấp 68,1 16,5 15 60,7 39,3 100 83,4 691
Tiểu học 81 12 6,9 70,5 29,5 100 92,3 2919
Trung học cơ sở 88 8,3 3,7 80,6 19,4 100 96 4568
Trung học phổ thông 93,3 5,1 1,6 96,8 3,2 100 98,3 1904
THCN, TCN, CĐ trở lên 96,3 2,9 0,8 98,8 1,2 100 99,2 1504

Nhóm mức sống 
Nghèo nhất 69,4 17,7 12,8 48,7 51,3 100 86,4 2329
Nghèo 85 10,2 4,9 55,2 44,8 100 94,3 2368
Trung bình 89 8,2 2,8 84 16 100 96,9 2406
Giàu 94,5 4,2 1,3 94,8 5,2 100 98,5 2326
Giàu nhất 98,2 1,6 0,2 95,4 4,6 100 99,6 2186

Dân tộc chủ hộ
Kinh/Hoa 89,3 7,2 3,5 77,7 16,8 100 96,1 10436
Dân tộc thiểu số 67,5 19,9 12,6 42,7 57,3 100 86,5 1178

Chung 87 8,5 4,4 79,6 20,4 100 95,1 11614
1 MICS Chỉ tiêu 4.6

§28 trường hợp thiếu thông tin về trình độ học vấn của chủ hộ không được đưa vào kết quả
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VIII. Sức khỏe sinh sản 



124 báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

Sinh sản
Quản lý mức sinh là một việc làm quan trọng nhằm hỗ trợ các nguồn lực dân số của quốc 
gia. Chính vì vậy, số liệu về các chỉ tiêu sinh sản rất cần thiết để đưa ra bằng chứng phục 
vụ cho việc lập kế hoạch phát triển và các văn kiện chiến lược về  nhu cầu dân số hiện tại 
và tương lai. Trong điều tra MICS 2011 ở Việt Nam, tỷ suất sinh của vị thành niên và tổng 
tỷ suất sinh được ước lượng bằng cách sử dụng thông tin liên quan đến ngày của lần sinh 
gần nhất của từng phụ nữ và dựa trên thời gian tham chiếu một năm trước điều tra.

Bảng RH.1 trình bày tỷ suất sinh của vị thành niên và tổng tỷ suất sinh ở Việt Nam. Tỷ 
suất sinh của vị thành niên (tỷ suất sinh đặc trưng theo độ tuổi của phụ nữ từ 15–19 tuổi) 
được định nghĩa là số lần sinh con của những phụ nữ tuổi từ 15–19 trong thời gian một 
năm trước điều tra, chia cho số phụ nữ trung bình tuổi từ 15–19 trong cùng thời kỳ, được 
tính trên 1000 phụ nữ. Ở Việt Nam tỷ suất sinh của vị thành niên là 46. Tỷ lệ này cao hơn 
ở vùng Trung du và miền núi phía Bắc và thường với phụ nữ có trình độ học vấn thấp, 
những nhóm nghèo, trong các hộ gia đình có chủ hộ người dân tộc thiểu số và những hộ 
thuộc khu vực nông thôn. Các kết quả cho thấy sự tương quan chặt chẽ giữa tỷ suất sinh 
của vị thành niên và trình độ học vấn: ví dụ tỷ suất sinh của vị thành niên là trên 100 đối 
với phụ nữ không có bằng cấp, phụ nữ có trình độ tiểu học, trung học cơ sở và giảm mạnh 
xuống dưới 20 đối với phụ nữ có trình độ học vấn trung học phổ thông và trung học chuyên 
nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên. 

Tổng tỷ suất sinh (TFR) tính được bằng cách cộng các tỷ suất sinh đặc trưng theo tuổi 
được tính cho từng nhóm 5 độ tuổi của toàn bộ phụ nữ từ 15–49. Tổng tỷ suất sinh chỉ ra 
số con bình quân mà một người phụ nữ sẽ sinh tính đến hết tuổi sinh sản của người phụ 
nữ nếu các tỷ suất sinh đặc trưng theo tuổi tiếp tục duy trì ở mức hiện tại. Tổng tỷ suất sinh 
toàn quốc là 2,0 và có sự khác biệt phân theo những đặc trưng được thể hiện trong Bảng 
RH.1. Ở vùng Đông Nam bộ và Đồng bằng sông Cửu Long tổng tỷ suất sinh ít hơn một đứa 
con so với vùng Trung du và miền núi phía Bắc. Phụ nữ ở các nhóm nghèo hơn và trình 
độ học vấn thấp sinh nhiều con hơn. Tỷ suất sinh của vị thành niên và tổng tỷ suất sinh ở 
khu vực nông thôn cao hơn khu vực thành thị.
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Bảng RH.1: Tỷ suất sinh của vị thành niên và tổng tỷ suất sinh 

Tỷ suất sinh của vị thành niên và tổng tỷ suất sinh ở Việt Nam, 2011

 
Tỷ suất sinh của vị thành niên1 (Tỷ suất 
sinh đặc trưng theo tuổi của phụ nữ từ 

15–19) Tổng tỷ suất sinh
Vùng  

Đồng bằng sông Hồng 36 2,1
Trung du và miền núi phía Bắc 100 2,6
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 38 2,0
Tây Nguyên 37 2,2
Đông Nam bộ 29 1,5
Đồng bằng sông Cửu Long 40 1,7

Khu vực
Thành thị 15 1,6
Nông thôn 59 2,2

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 126 2,9
Tiểu học 171 2,8
Trung học cơ sở 110 2,2
Trung học phổ thông 19 2,3
THCN, TCN, CĐ trở lên 13 1,7

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 95 2,5
Nghèo 56 2,3
Trung bình 28 1,8
Giàu 39 1,7
Giàu nhất 15 1,8

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 37 1,9
Dân tộc thiểu số 99 2,6

Chung 46 2
1 MICS Chỉ tiêu 5.1; MDG Chỉ tiêu 5.4

Hoạt động tình dục và sinh con sớm mang lại những nguy cơ cao cho người ít tuổi. Bảng 
RH.2 trình bày thông tin liên quan đến sinh con sớm của phụ nữ tuổi từ 15–19 và từ 20–24 
trong khi Bảng RH.3 thể hiện những xu hướng của việc sinh con sớm. Bảng RH.2 cho thấy 
4,6% phụ nữ tuổi từ 15–19 đã sinh con một lần, 2,9% đang mang thai con đầu lòng, như 
vậy tổng cộng 7,5% đã bắt đầu sinh con và chỉ có 0,1% phụ nữ đã có 1 lần có con sinh ra 
sống trước tuổi 15. Tỷ lệ phần trăm phụ nữ tuổi từ 20–24 đã có con sinh ra còn sống trước 
tuổi 18 là 3%. Mô hình theo vùng đã quan sát được đối với phụ nữ tuổi từ 20–24 đã có con 
sinh ra sống trước tuổi 18 là 10,1% ở vùng Tây Nguyên trong khi các vùng khác là từ 5,8% 
trở xuống. Trình độ học vấn của phụ nữ cho thấy sự tương quan mạnh vì đa số các ca sinh 
con sớm rơi vào nhóm phụ nữ không có bằng cấp hoặc trình độ học vấn thấp. Tỷ lệ này là 
10,9 đối với phụ nữ tuổi từ 20–24 trình độ tiểu học trong khi đó không có trường hợp nào 
phụ nữ có trình độ trung học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên có con 
sinh ra sống trước 18 tuổi. Tình trạng có con sớm của phụ nữ trẻ là cao hơn trong các hộ 
nghèo (9,8% trong nhóm nghèo nhất và 0,5% trong nhóm hộ giàu nhất). 
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Bảng RH.2: Sinh con sớm

Tỷ lệ phụ nữ trong độ tuổi 15–19 đã từng một lần sinh con hoặc mang thai lần đầu và tỷ lệ phụ nữ trong độ tuổi 15–19 bắt 
đầu sinh con, tỷ lệ phụ nữ có con trước 15 tuổi và tỷ lệ phụ nữ trong độ tuổi 20–24 có con trước 18 tuổi, Việt Nam, 2011

  Tỷ lệ phụ nữ trong độ tuổi 15–19:

Số phụ nữ 
từ 15–19 

tuổi

Tỷ lệ phụ 
nữ từ 20–
24 tuổi có 
con trước 
18 tuổi1

Số phụ nữ 
từ 20–24 

tuổi

  Từng một 
lần sinh 

con
Hiện mang 
thai lần đầu

Bắt đầu sinh 
con

Có con 
trước 15 

tuổi
Vùng              

Đồng bằng sông Hồng 3,6 4 7,6 0 330 1,7 343
Trung du và miền núi phía Bắc 9,3 5,8 15,2 0 265 4,1 247
Bắc Trung bộ và duyên hải miền 
Trung 2,9 2,7 5,6 0 427 1 289

Tây Nguyên 7,1 3,6 10,7 0,8 130 10,1 88
Đông Nam bộ 2,3 0,8 3,1 0 275 0,6 329
Đồng bằng sông Cửu Long 5 1 6,1 0 280 5,8 313

Khu vực
Thành thị 2,2 1,6 3,9 0 493 1,2 567
Nông thôn 5,6 3,4 9 0,1 1214 3,9 1042

Trình độ học vấn  
Không bằng cấp (23,3) (1,5) (24,8) (1,5) 29 (21,4) 46
Tiểu học 20,4 11,1 31,5 0,8 69 10,9 129
Trung học cơ sở 11,7 6,4 18,1 0 347 4,8 491
Trung học phổ thông 1,5 1,6 3,1 0 1110 0,1 422
THCN, TCN, CĐ trở lên 0 1,2 1,2 0 151 0 520

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 10,9 5,2 16,1 0,2 314 9,8 270
Nghèo 5,3 2,7 8 0,1 369 2,5 270
Trung bình 2,5 2,2 4,7 0 361 2,7 344
Giàu 3,4 3,9 7,3 0 330 1 390
Giàu nhất 1,5 0,7 2,2 0 333 0,5 335

Dân tộc của chủ hộ  
Kinh/Hoa 3,2 2,5 5,7 0 1465 2 1380
Dân tộc thiểu số 13,4 5,2 18,7 0,4 242 8,5 229

Chung 4,6 2,9 7,5 0,1 1707 3 1608
1 MICS Chỉ tiêu 5.2

Ghi chú: Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25-49 trường hợp không gia quyền

Tỷ lệ sinh con trước tuổi 15 ở Việt Nam nhìn chung là thấp (0,1%). Như dự đoán, các tỷ lệ 
này ở khu vực nông thôn có phần cao hơn. Sinh con sớm trước 18 tuổi phổ biến hơn trong 
các nhóm phụ nữ tuổi 35–39, 30–34 và 25–29, với tỷ lệ trên 4%. 
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Tránh thai 
Kế hoạch hóa gia đình hợp lý là vấn đề rất quan trọng để đảm bảo sức khỏe phụ nữ và trẻ 
em, vì việc sử dụng biện pháp kế hoạch hóa gia đình: 1) có thể tránh mang thai quá sớm 
hoặc quá muộn; 2) có thể kéo dài khoảng cách giữa hai lần sinh; và 3) có thể giới hạn số 
con. Tất cả các cặp vợ chồng được tiếp cận với thông tin và dịch vụ kế hoạch hóa gia đình 
nhằm tránh có thai quá sớm, quá muộn, khoảng cách sinh quá gần hoặc sinh quá nhiều 
con là điều cần thiết.

Bảng RH.4 đưa ra thông tin về việc sử dụng các biện pháp tránh thai (BPTT) khác nhau 
của phụ nữ tuổi từ 15–49 hiện đang có chồng hoặc sống với người khác như vợ chồng. 
Hiện có 77,8% phụ nữ sử dụng các biện pháp tránh thai. Biện pháp phổ biến nhất là đặt 
vòng tránh thai, với 31% phụ nữ đang có chồng tại Việt Nam áp dụng biện pháp này. 
Phương pháp phổ biến thứ hai là bạn tình sử dụng bao cao su, chiếm 12,7% tổng số phụ 
nữ có chồng/sống với người khác như vợ chồng; và tiếp theo là biện pháp tính vòng kinh 
với 11,3%. Sử dụng bao cao su nam là biện pháp được phụ nữ có trình độ học trung học 
chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên và những người sống trong các hộ 
gia đình thuộc nhóm giàu nhất lựa chọn. Cứ một trong 10 phụ nữ ở độ tuổi 15–49 sử dụng 
viên uống tránh thai. 



129báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

B
ản

g 
R

H
.4

: S
ử

 d
ụn

g 
bi

ện
 p

há
p 

tr
án

h 
th

ai

Tỷ
 lệ

 p
hụ

 n
ữ

 từ
 1

5–
49

 tu
ổi

 đ
ã 

kế
t h

ôn
 h

oặ
c 

số
ng

 v
ới

 n
gư

ời
 k

há
c 

nh
ư

 v
ợ 

ch
ồn

g 
hi

ện
 đ

an
g 

sử
 d

ụn
g 

(h
oặ

c 
ch

ồn
g/

bạ
n 

tra
i s

ử
 d

ụn
g)

 b
iệ

n 
ph

áp
 tr

án
h 

th
ai

, V
iệ

t N
am

, 2
01

1
 

K
hô

ng
 

sử
 d

ụn
g 

B
P

TT
 

nà
o

Tỷ
 lệ

 p
hụ

 n
ữ

 (c
ó 

ch
ồn

g 
ho

ặc
 s

ốn
g 

ch
un

g 
nh

ư
 v

ợ
 c

hồ
ng

) đ
an

g 
sử

 d
ụn

g:
S

ố 
ph

ụ 
nữ

 
hi

ện
 c

ó 
ch

ồn
g 

ho
ặc

 
số

ng
 c

hu
ng

 
nh

ư
 v

ợ 
ch

ồn
g

Tr
iệ

t 
sả

n 
nữ

Tr
iệ

t s
ản

 
na

m

V
òn

g 
trá

nh
 

th
ai

Th
uố

c 
tiê

m
C

ấy
 

dư
ới

 d
a

Th
uố

c 
uố

ng
B

ao
 c

ao
 

su
 n

am
K

há
c*

C
ho

 c
on

 
bú

 đ
ể 

là
m

 m
ất

 
ki

nh

Tí
nh

 
vò

ng
 

ki
nh

X
uấ

t t
in

h 
ng

oà
i

K
há

c§

S
ử

 d
ụn

g 
ít 

nh
ất

 
1 

B
P

TT
 

hi
ện

 đ
ại

S
ử

 d
ụn

g 
ít 

nh
ất

 
1 

B
P

TT
 

tru
yề

n 
th

ốn
g

S
ử

 d
ụn

g 
1 

B
P

TT
 

nà
o 

đó
1

Vù
ng Đ
ồn

g 
bằ

ng
 s

ôn
g 

H
ồn

g
23

,7
2,

7
0,

1
31

0,
5

0,
2

5,
3

18
,3

0,
17

0,
3

12
,9

4,
7

0,
1

58
,3

18
76

,3
17

55

Tr
un

g 
du

 v
à 

m
iề

n 
nú

i p
hí

a 
B

ắc
 

26
,2

5,
1

0,
1

34
,2

1,
8

0,
4

10
,4

7,
4

0,
01

0,
1

9,
1

5,
2

0
59

,3
14

,5
73

,8
14

91

B
ắc

 T
ru

ng
 b

ộ 
và

 d
uy

ên
 h

ải
 m

iề
n 

Tr
un

g 
20

,1
4,

5
0,

2
35

,9
1,

4
0,

3
7,

6
13

,1
0,

12
0,

1
8,

8
7,

8
0

63
,1

16
,8

79
,9

16
74

Tâ
y 

N
gu

yê
n

24
,2

5,
8

0,
1

28
,5

4,
2

0
8,

2
10

,8
0,

13
0,

2
9,

5
8,

2
0,

1
57

,9
17

,9
75

,8
46

7
Đ

ôn
g 

N
am

 b
ộ

21
,4

4,
6

0
23

,4
1,

7
0

12
,4

15
,5

0,
07

0,
7

13
,7

6,
5

0
57

,8
20

,9
78

,6
13

35
Đ

ồn
g 

bằ
ng

 s
ôn

g 
C

ử
u 

Lo
ng

19
,3

2,
5

0,
1

29
,9

2,
4

0,
4

16
,3

9,
3

0
0

12
,8

7
0

60
,9

19
,8

80
,7

16
19

K
hu

 v
ự

c
Th

àn
h 

th
ị

22
,4

2,
7

0
24

,3
0,

9
0,

2
9,

8
20

,2
0,

10
0,

2
12

,9
6,

2
0

58
,3

19
,3

77
,6

24
34

N
ôn

g 
th

ôn
22

,1
4,

4
0,

1
33

,8
2

0,
3

10
,2

9,
6

0,
07

0,
2

10
,7

6,
4

0
60

,5
17

,4
77

,9
59

08
Tu

ổi
 

15
–1

9
79

0
0

6,
1

0,
7

0
4,

6
3,

9
0

1,
5

1,
1

3,
1

0
15

,3
5,

7
21

14
3

20
–2

4
46

,6
0,

2
0

19
,7

1,
1

0,
2

1 1
,1

11
,7

0
0,

6
4,

9
3,

9
0

44
9,

4
53

,4
82

8
25

–2
9

24
,8

0,
5

0
29

,4
1,

6
0,

2
13

,2
14

,5
0,

04
0,

3
9,

3
6,

1
0

59
,5

15
,7

75
,2

14
98

30
–3

4
15

1,
5

0,
1

36
,5

2,
5

0,
5

13
,3

15
,6

0,
07

0,
3

9,
3

5,
4

0
70

15
85

16
43

35
–3

9
11

,5
4,

1
0

36
1,

8
0,

5
11

,2
13

,3
0,

19
0,

2
12

,9
8,

2
0

67
,1

21
,3

88
,5

15
30

40
–4

4
14

,6
7

0,
2

34
,4

1,
5

0
8,

1
12

,3
0

0
15

,4
6,

2
0,

1
63

,6
21

,8
85

,4
14

56
45

–4
9

28
10

,5
0,

3
25

,9
1,

2
0

3,
1

8
0,

16
0

15
,1

7,
6

0
49

,1
22

,8
72

12
44

Số
 tr

ẻ 
em

 s
in

h 
ra

 s
ốn

g
 

0
85

,2
0

0
0,

4
0,

1
0

3
5,

2
0

0
4,

3
1,

9
0

8,
6

6,
2

14
,8

53
7

1
31

,5
0,

7
0

24
,1

1,
3

0,
1

9,
1

17
0,

03
0,

4
9,

8
5,

9
0

52
,4

16
,1

68
,5

19
77

2
1 1

,7
2,

9
0

37
,5

1,
7

0,
4

12
,3

13
,8

0,
11

0,
2

12
,8

6,
6

0
68

,7
19

,5
88

,3
38

83
3

14
,3

8,
6

0,
3

35
,2

2
0,

2
9

9,
5

0
0,

3
12

,6
7,

9
0

64
,8

20
,9

85
,7

12
98

4+
20

,5
13

,6
0,

6
30

,2
3,

3
0,

3
8,

3
5,

3
0,

28
0,

1
10

,7
6,

9
0

61
,8

17
,7

79
,5

64
7



130 báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

B
ản

g 
R

H
.4

: S
ử

 d
ụn

g 
bi

ện
 p

há
p 

tr
án

h 
th

ai

Tỷ
 lệ

 p
hụ

 n
ữ

 từ
 1

5–
49

 tu
ổi

 đ
ã 

kế
t h

ôn
 h

oặ
c 

số
ng

 v
ới

 n
gư

ời
 k

há
c 

nh
ư

 v
ợ 

ch
ồn

g 
hi

ện
 đ

an
g 

sử
 d

ụn
g 

(h
oặ

c 
ch

ồn
g/

bạ
n 

tra
i s

ử
 d

ụn
g)

 b
iệ

n 
ph

áp
 tr

án
h 

th
ai

, V
iệ

t N
am

, 2
01

1
 

K
hô

ng
 

sử
 d

ụn
g 

B
P

TT
 

nà
o

Tỷ
 lệ

 p
hụ

 n
ữ

 (c
ó 

ch
ồn

g 
ho

ặc
 s

ốn
g 

ch
un

g 
nh

ư
 v

ợ
 c

hồ
ng

) đ
an

g 
sử

 d
ụn

g:
S

ố 
ph

ụ 
nữ

 
hi

ện
 c

ó 
ch

ồn
g 

ho
ặc

 
số

ng
 c

hu
ng

 
nh

ư
 v

ợ 
ch

ồn
g

Tr
iệ

t 
sả

n 
nữ

Tr
iệ

t s
ản

 
na

m

V
òn

g 
trá

nh
 

th
ai

Th
uố

c 
tiê

m
C

ấy
 

dư
ới

 d
a

Th
uố

c 
uố

ng
B

ao
 c

ao
 

su
 n

am
K

há
c*

C
ho

 c
on

 
bú

 đ
ể 

là
m

 m
ất

 
ki

nh

Tí
nh

 
vò

ng
 

ki
nh

X
uấ

t t
in

h 
ng

oà
i

K
há

c§

S
ử

 d
ụn

g 
ít 

nh
ất

 
1 

B
P

TT
 

hi
ện

 đ
ại

S
ử

 d
ụn

g 
ít 

nh
ất

 
1 

B
P

TT
 

tru
yề

n 
th

ốn
g

S
ử

 d
ụn

g 
1 

B
P

TT
 

nà
o 

đó
1

Tr
ìn

h 
độ

 h
ọc

 v
ấn

 
 

K
hô

ng
 b

ằn
g 

cấ
p

25
,3

7,
5

0,
1

34
,4

3,
9

0,
6

16
,9

2,
8

0
0,

3
5,

6
2,

6
0,

1
66

,1
8,

6
74

,7
39

6
Ti

ểu
 h

ọc
19

,3
7,

1
0,

1
32

2,
6

0,
5

13
,4

7,
2

0,
12

0,
3

9,
6

7,
8

0
63

17
,7

80
,7

16
26

Tr
un

g 
họ

c 
cơ

 s
ở

20
,4

3,
6

0,
1

34
,8

1,
7

0,
1

10
,2

10
,3

0,
09

0,
2

12
,1

6,
5

0
60

,9
18

,8
79

,6
37

39
Tr

un
g 

họ
c 

ph
ổ 

th
ôn

g
25

,7
2,

9
0

27
,6

0,
9

0,
3

6,
4

18
,3

0
0,

4
11

,4
6

0
56

,5
17

,8
74

,3
14

13
TH

C
N

, T
C

N
, C

Đ
 tr

ở 
lê

n
27

0,
7

0,
1

20
,3

0,
4

0,
1

7,
6

24
,8

0,
11

0,
1

13
,3

5,
4

0
54

,2
18

,8
73

11
67

N
hó

m
 m

ứ
c 

số
ng

N
gh

èo
 n

hấ
t

23
,3

5,
9

0,
3

37
,5

3,
3

0,
5

13
,5

4,
1

0,
03

0,
1

7,
9

3,
5

0
65

,1
11

,6
76

,7
15

58
N

gh
èo

20
,8

4,
9

0,
2

34
,2

2,
3

0,
4

11
,4

8,
2

0,
12

0,
1

9,
8

7,
4

0
61

,8
17

,4
79

,2
16

04
Tr

un
g 

bì
nh

21
3,

9
0

33
,7

1,
4

0,
1

9,
8

11
,4

0
0,

3
10

,6
7,

9
0

60
,1

18
,8

79
17

08
G

ià
u

23
,8

3,
1

0
27

,5
1

0,
1

8,
3

15
,1

0,
06

0,
3

13
,5

7,
1

0,
1

55
,2

21
76

,2
17

63
G

ià
u 

nh
ất

22
,2

2,
1

0
22

,9
0,

6
0,

2
8,

1
23

,7
0,

18
0,

2
14

,4
5,

5
0

57
,7

20
,1

77
,8

17
08

D
ân

 tộ
c 

củ
a 

ch
ủ 

hộ
 

K
in

h/
H

oa
21

,9
3,

6
0,

1
30

,4
1,

3
0,

2
9,

5
14

0,
1

0,
2

12
,1

6,
7

0
59

,1
19

78
,1

72
77

D
ân

 tộ
c 

th
iể

u 
số

24
,7

6,
4

0,
3

34
,8

4
0,

5
14

,6
4,

2
0,

0
0,

2
6,

1
4,

1
0

64
,8

10
,5

75
,3

10
65

C
hu

ng
22

,2
3,

9
0,

1
31

1,
7

0,
2

10
,1

12
,7

0,
1

0,
2

1 1
,3

6,
3

0
59

,8
17

,9
77

,8
83

41
1  M

IC
S 

C
hỉ

 ti
êu

 5
.3

; M
D

G
 C

hỉ
 ti

êu
 5

.3
§ 

K
há

c 
ba

o 
gồ

m
 b

ao
 c

ao
 s

u 
dù

ng
 c

ho
 p

hụ
 n

ữ
 v

à 
m

àn
g 

ng
ăn

/v
iê

n 
sủ

i b
ọt



131báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

Sử dụng biện pháp tránh thai không khác nhau nhiều giữa trình độ học vấn, mức sống, 
thành thị, nông thôn và vùng. Các nhân tố tác động nhiều nhất đến sử dụng biện pháp 
tránh thai là tuổi tác và số con mà người phụ nữ đã có. Phụ nữ ở độ tuổi trẻ hơn (15–19 và 
20–24) và phụ nữ chưa có con hoặc chỉ có một con thường ít sử dụng các biện pháp tránh 
thai hơn. Mong muốn có con ở nhóm tuổi trẻ hơn là nguyên nhân của tỷ lệ sử dụng biện 
pháp tránh thai thấp hơn. Thêm vào đó, gần 80% phụ nữ ở độ tuổi 15–19 và 85% phụ nữ 
không có con không sử dụng bất kỳ biện pháp tránh thai nào. 

Cứ 3 trong 5 phụ nữ(chiếm 59,8%)  sử dụng các biện pháp tránh thai hiện đại, trong khi có 
18% sử dụng các biện pháp truyền thống. Sử dụng các biện pháp tránh thai truyền thống 
tỷ lệ thuận với mức sống, tuổi tác và trình độ học vấn của phụ nữ: người phụ nữ càng 
lớn tuổi, giàu có và được giáo dục thì có nhiều khả năng sử dụng biện pháp tránh thai 
truyền thống hơn. Sử dụng các biện pháp tránh thai truyền thống của phụ nữ trong các hộ 
gia đình người Kinh/Hoa cao hơn phụ nữ ở các hộ gia đình dân tộc thiểu số (19% so với 
10,5%). Ngược lại, 64,8% phụ nữ ở các hộ gia đình dân tộc thiểu số sử dụng các biện pháp 
tránh thai hiện đại so với 59,1% phụ nữ ở các hộ gia đình dân tộc Kinh/Hoa.

Nhu cầu tránh thai không được đáp ứng
Nhu cầu tránh thai không được đáp ứng bao gồm những người phụ nữ có khả năng thụ 
thai nhưng không sử dụng bất kỳ biện pháp tránh thai nào, nhưng muốn trì hoãn sinh thêm 
con (kéo dài khoảng cách đến lần sinh tiếp theo) hoặc muốn dừng việc sinh thêm con (giới 
hạn số con). Nhu cầu tránh thai không được đáp ứng trong MICS được xác định bằng cách 
sử dụng bộ câu hỏi gợi ra những thái độ hành vi và việc lựa chọn biện pháp tránh thai để 
sử dụng, khả năng có thai và mong muốn sinh con. 

Phụ nữ không được đáp ứng nhu cầu kéo dài khoảng cách giữa hai lần sinh là những 
người hiện đang có chồng/sống với người khác như vợ chồng, có khả năng có thai (hiện 
đang mang thai hoặc nghĩ rằng về thể chất họ có thể mang thai) nhưng hiện không sử 
dụng biện pháp tránh thai và họ muốn kéo dài khoảng cách giữa hai lần sinh. Phụ nữ đang 
mang thai được coi là muốn kéo dài khoảng cách giữa 2 lần sinh khi họ có thai ngoài ý 
muốn. Những phụ nữ hiện không mang thai cũng được phân loại vào nhóm này nếu họ 
muốn có con nhưng mong muốn có con sau ít nhất 2 năm hoặc sau khi kết hôn. 

Phụ nữ có nhu cầu giới hạn số con mà không được đáp ứng là những phụ nữ hiện đang 
có chồng (hoặc sống với người khác như vợ chồng), có khả năng thụ thai (hiện đang có 
thai hoặc nghĩ rằng họ có thể mang thai), hiện tại không sử dụng biện pháp tránh thai và 
muốn giới hạn số con. Nhóm thứ hai này gồm những phụ nữ hiện đang mang thai nhưng 
đã không muốn có thêm con và phụ nữ hiện không mang thai và không muốn có thêm con.

Tổng nhu cầu tránh thai không được đáp ứng đơn giản là tổng nhu cầu kéo dài khoảng 
cách 2 lần sinh không được đáp ứng và nhu cầu giới hạn số con không được đáp ứng.

Bảng RH.5 trình bày kết quả điều tra về biện pháp tránh thai, nhu cầu tránh thai không 
được đáp ứng và nhu cầu tránh thai được đáp ứng ở Việt Nam.

Khoảng 2,3% trong số phụ nữ có chồng/sống với người khác như vợ chồng ở độ tuổi 
15–49 có nhu cầu tránh thai để kéo dài khoảng cách giữa 2 lần sinh không được đáp ứng 
và 2% có nhu cầu tránh thai để giới hạn số con không được đáp ứng. Đúng như dự đoán, 
nhu cầu tránh thai kéo dài khoảng cách giữa 2 lần sinh không được đáp ứng cao hơn ở 
nhóm phụ nữ trẻ tuổi hơn và nhu cầu tránh thai giới hạn số con không được đáp ứng nằm 
trong số phụ nữ ở các nhóm tuổi từ 30 trở lên. Đáng chú ý là 15,6% trong số phụ nữ tuổi 
từ 15–19 có nhu cầu tránh thai không được đáp ứng. Điều này phản ánh và phần nào giải 
thích cho sự ghi nhận ở trên rằng phụ nữ trẻ ở nhóm tuổi này hầu như không sử dụng các 
biện pháp tránh thai. 
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Bảng RH.5: Nhu cầu tránh thai không được đáp ứng
Tỷ lệ phụ nữ từ 15-49 tuổi đang có chồng hoặc đang sống chung như vợ chồng không được đáp ứng nhu cầu kế hoạch 
hóa gia đình và tỷ lệ nhu cầu tránh thai được đáp ứng, Việt Nam, 2011

 

Nhu cầu tránh thai 
được đáp ứng 

Nhu cầu tránh thai không 
được đáp ứng Số phụ nữ 

đang có 
chồng hoặc 
đang sống 
chung như 
vợ chồng 

Tỷ lệ nhu 
cầu tránh 
thai được 
đáp ứng 

Số phụ nữ 
đang có 

chồng hoặc 
đang sống 
chung như 
vợ chồng 

có nhu cầu 
tránh thai 

Giãn 
khoảng 

cách sinh
Giới hạn 
số con

Tổng 
số

Giãn 
khoảng 

cách sinh

Giới 
hạn số 

con Tổng số1

Vùng              
Đồng bằng sông Hồng 15,4 60,9 76,3 3,2 1,4 4,6 1755 94,3 1419
Trung du và miền núi phía 
Bắc 14,7 59 73,8 3,5 2,8 6,3 1491 92,1 1194
Bắc Trung bộ và duyên hải 
miền Trung 16,7 63,5 80,1 1,9 1,7 3,7 1674 95,6 1403

Tây Nguyên 18,9 56,9 75,8 3,3 2,1 5,4 467 93,3 380
Đông Nam bộ 25,2 53,4 78,6 1,3 1,8 3,1 1335 96,2 1091
Đồng bằng sông Cửu Long 19,1 61,6 80,7 1,2 2,4 3,6 1619 95,7 1365

Khu vực
Thành thị 20,8 56,8 77,6 2,3 2,1 4,5 2434 94,5 1998
Nông thôn 16,8 61 77,9 2,3 2 4,3 5908 94,8 4855

Tuổi
15–19 16,6 4,4 21 14,6 1,1 15,6 143 57,3 52
20–24 41,7 11,8 53,4 8,6 1,7 10,3 828 83,8 527
25–29 40,4 34,9 75,2 4,5 1,1 5,5 1498 93,1 1211
30–34 20,9 64,1 85 1,5 3,3 4,8 1643 94,6 1477
35–39 9,3 79,2 88,5 0,6 2 2,7 1530 97,1 1394
40–44 2,5 83 85,5 0 1,9 1,9 1456 97,8 1273
45–49 0,5 71,5 72 0 1,9 1,9 1244 97,5 918

Trình độ học vấn   
Không bằng cấp 7,8 66,8 74,7 1,8 4,8 6,7 396 91,8 322
Tiểu học 12,9 67,9 80,7 1,2 2,7 3,8 1626 95,5 1375
Trung học cơ sở 16,1 63,6 79,7 1,9 1,8 3,6 3739 95,6 3116
Trung học phổ thông 22,5 51,8 74,3 4,1 1,4 5,5 1413 93,1 1128
THCN, TCN, CĐ trở lên 29,3 43,8 73 3,4 1,7 5,1 1167 93,5 912

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 12,9 63,8 76,7 2,3 2,7 5,1 1558 93,8 1273
Nghèo 15,8 63,4 79,2 1,9 2 3,9 1604 95,4 1332
Trung bình 18,8 60,2 79 2,1 1,5 3,5 1708 95,7 1410
Giàu 20,9 55,4 76,3 2,7 2,2 4,8 1763 94 1430
Giàu nhất 21 56,9 78 2,6 1,9 4,4 1708 94,6 1407

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 18,7 59,4 78,2 2,2 1,9 4,1 7277 95 5987
Dân tộc thiểu số 13,1 62,2 75,3 3,1 2,9 6 1065 92,6 866

Chung 18 59,8 77,8 2,3 2 4,3 8341 94,7 6852
1 MICS Chỉ tiêu 5.4; MDG Chỉ tiêu 5.6

Nhu cầu hạn chế có thai được đáp ứng gồm những phụ nữ đang sử dụng một biện pháp 
tránh thai và những người không muốn có thêm con đang sử dụng biện pháp triệt sản nam 
hoặc nữ hay bản thân họ cho biết không có khả năng mang thai. Việc đáp ứng nhu cầu 
tránh thai để kéo dài khoảng cách giữa 2 lần sinh gồm những phụ nữ đang sử dụng một 
biện pháp tránh thai và những người muốn có thêm con hoặc chưa quyết định có thêm con 
nữa hay không. Tổng của việc đáp ứng nhu cầu tránh thai nhằm kéo dài khoảng cách giữa 
2 lần sinh và giới hạn số con cộng lại thành tổng số nhu cầu tránh thai được đáp ứng. Ở 
Việt Nam, tỷ lệ chung của những phụ nữ này là 77,8%, trong đó 18% là nhu cầu tránh thai 
để kéo dài khoảng cách giữa 2 lần sinh và 59,8% nhu cầu tránh thai để giới hạn số con. Tỷ 
lệ đáp ứng nhu cầu tránh thai để kéo dài khoảng cách giữa 2 lần sinh đã cao hơn ở nhóm 
phụ nữ trẻ tuổi, đặc biệt những người ở độ tuổi 20–29 (khoảng 40%) và tỷ lệ đáp ứng nhu 
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cầu tránh thai nhằm giới hạn số con cao hơn trong nhóm phụ nữ tuổi từ 30–49 (trên 60%).
Số liệu MICS 2011 Việt Nam có thể ước lượng việc sử dụng thông tin về biện pháp tránh 
thai, nhu cầu tránh thai không được đáp ứng và tỷ lệ yêu cầu tránh thai được đáp ứng. Tỷ 
lệ phần trăm đáp ứng nhu cầu tránh thai được xác định là tỷ lệ phụ nữ hiện đang có chồng 
hoặc đang chung sống với người khác giới như vợ chồng có sử dụng các biện pháp tránh 
thai trên tổng số nhu cầu sử dụng biện pháp tránh thai. Tổng nhu cầu sử dụng biện pháp 
tránh thai gồm số phụ nữ hiện tại có một nhu cầu tránh thai không được đáp ứng (để kéo 
dài khoảng thời gian có thêm con hoặc giới hạn số con) cộng với số phụ nữ hiện đang sử 
dụng biện pháp tránh thai. Tỷ lệ được đáp ứng nhu cầu sử dụng biện pháp tránh thai là 
94,7%. Tỷ lệ này là trên 90% đối với phụ nữ hiện đang có chồng hoặc sống với người khác 
như vợ chồng ở tất cả các vùng, trình độ học vấn, nhóm mức sống và nhóm tuổi. Tỷ lệ này 
là dưới 90% đối với nhóm phụ nữ từ 15-19 tuổi với 57,3% và độ tuổi 20–24 (83,8%).

Chăm sóc trước khi sinh
Giai đoạn tiền sản là giai đoạn quan trọng để tiếp cận với phụ nữ mang thai nhằm mục 
đích tuyên truyền và thực hiện một số hoạt động quan trọng có lợi cho sức khỏe và mang 
lại phúc lợi cho họ cũng như cho con của họ. Những kiến thức về quá trình hình thành và 
phát triển của bào thai và mối quan hệ của quá trình này với sức khỏe của bà mẹ đã khiến 
cho công tác chăm sóc tiền sản ngày càng được quan tâm hơn, góp phần tăng cường sức 
khỏe của cả bà mẹ và em bé. Ví dụ, nếu trong giai đoạn tiền sản, phụ nữ và gia đình họ 
được cung cấp thông tin về những dấu hiệu và triệu chứng nguy hiểm cũng như về những 
nguy cơ khi mang thai và sinh nở thì có nhiều cơ sở hơn để đảm bảo rằng phụ nữ có thai 
khi sinh con sẽ tìm đến sự trợ giúp của nhân viên/cơ sở y tế có trình độ chuyên môn. Giai 
đoạn tiền sản cũng là thời điểm tốt để cung cấp thông tin về khoảng cách sinh mà đây 
chính là một yếu tố quan trọng trong việc tăng cường khả năng sống còn của trẻ sơ sinh. 
Tiêm phòng uốn ván trong thời kỳ mang thai cũng có thể là biện pháp cứu sống cho cả bà 
mẹ và em bé. Phòng chống và điều trị sốt rét cho các phụ nữ mang thai, kiểm soát thiếu 
máu trong quá trình mang thai và điều trị các bệnh lây nhiễm qua đường tình dục có thể 
cải thiện một cách đáng kể sự phát triển của thai nhi và sức khỏe của bà mẹ. Những kết 
quả không mong muốn như cân nặng sơ sinh thấp có thể được giảm đi bằng một loạt các 
hoạt động can thiệp nhằm tăng cường tình trạng dinh dưỡng của bà mẹ và ngăn chặn lây 
nhiễm bệnh (ví dụ: nhiễm sốt rét hoặc các bệnh lây nhiễm qua đường tình dục) trong quá 
trình mang thai. Trong thời gian gần đây, giai đoạn tiền thai sản còn được coi là giai đoạn 
tiềm năng để bắt đầu phòng tránh HIV và chăm sóc bệnh nhân HIV, đặc biệt là việc phòng 
tránh lây truyền HIV từ mẹ sang con. Chính vì vậy việc tiếp cận và sử dụng các dịch vụ chăm 
sóc trước khi sinh ngày càng được quan tâm hơn.

Dựa trên việc kiểm điểm lại tính hiệu quả của các mô hình chăm sóc sức khỏe tiền sản 
khác nhau, Tổ chức Y tế Thế giới (WHO) đã khuyến nghị số lần khám thai tối thiểu là 4 lần 
trong thai kỳ. Hướng dẫn của WHO cũng thể hiện chi tiết nội dung của mỗi lần khám thai, 
bao gồm:

● 	 Đo huyết áp

● 	 Xét nghiệm nước tiểu để phát hiện vi khuẩn và protein

● 	 Xét nghiệm máu để phát hiện bệnh giang mai và thiếu máu nặng

● 	 Cân nặng và đo chiều cao (không bắt buộc)

Người khám thai cho phụ nữ 15–49 tuổi sinh con trong vòng 2 năm trước thời điểm điều tra 
được trình bày trong Bảng RH.6. Ở Việt Nam tỷ lệ phụ nữ được chăm sóc trước khi sinh 
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(bởi bác sĩ, y tá hoặc hộ sinh) khá cao, với 93,7% phụ nữ được chăm sóc ít nhất một lần 
trong lần mang thai gần đây nhất. Tỷ lệ phụ nữ được chăm sóc trước khi sinh cao nhất ở 
vùng Đồng bằng sông Hồng và Đông Nam bộ  (99%) và thấp nhất ở vùng Trung du và miền 
núi phía Bắc (82,8%). Tỷ lệ chăm sóc trước khi sinh tăng đáng kể theo trình độ học vấn 
của người phụ nữ. Khoảng 57,4% phụ nữ không có bằng cấp không được khám thai so 
với 5,8% hoặc thấp hơn đối với phụ nữ có trình độ tiểu học hoặc cao hơn. Khoảng 78,4% 
phụ nữ sống trong các hộ gia đình nghèo nhất nhận được sự chăm sóc trước khi sinh của 
các nhân viên y tế có chuyên môn so với tỷ lệ 96,2% hoặc cao hơn đối với phụ nữ trong 
các nhóm giàu hơn. Bác sĩ là người khám thai chính trong số nhân viên y tế cung cấp dịch 
vụ chăm sóc trước khi sinh, chiếm tới 80,6%. 

Bảng RH.6: Người chăm sóc trước khi sinh 

Tỷ lệ phụ nữ từ 15–49 tuổi sinh con trong vòng 2 năm trước thời điểm điều tra được chăm sóc trước khi sinh chia theo 
người chăm sóc, Việt Nam, 2011

 

Người chăm sóc trước khi sinh

Không đi  
khám thai Tổng số

Ít nhất 1 
lần được 
chăm sóc 
bởi cán 

bộ y tế có 
trình độ 
chuyên 

môn 

Số phụ 
nữ sinh 

con trong 
vòng 2 

năm trước 
điều tra Bác sĩ

Y tá/ Nữ 
hộ sinh

Y tá/ Nữ hộ 
sinh trình 
độ sơ cấp 

Bà đỡ/
bà mụ 
vườn

Không có 
thông tin

Vùng            
Đồng bằng sông Hồng 90,6 8,4 0 0 0 1 100 99 294
Trung du và miền núi phía 
Bắc 60 22,2 0,6 1 0 16,2 100 82,8 285
Bắc Trung bộ và duyên hải 
miền Trung 79,5 16,1 1 0,7 0 2,7 100 96,6 287

Tây Nguyên 72,4 15 0,5 1 0 11,2 100 87,9 92
Đông Nam bộ 95,7 3,3 0 0 0,5 0,4 100 99,1 214
Đồng bằng sông Cửu Long 84,4 9,3 0,7 2,6 0 3 100 94,4 210

Khu vực
Thành thị 94,7 3,3 0 0 0 2,1 100 97,9 402
Nông thôn 74,9 16,5 0,7 1,1 0,1 6,8 100 92 980

Tuổi mẹ khi sinh con  
< 20 72,5 15,2 0 0,2 0 12,1 100 87,7 130
20–34 82,5 11,5 0,5 1 0,1 4,5 100 94,4 1106
35–49 73,2 19,5 1,3 0 0 6 100 94 114

Trình độ học vấn    
Không bằng cấp 28,6 12,2 0,7 1 0 57,4 100 41,6 64
Tiểu học 74 18,5 0,7 1 0 5,8 100 93,3 203
Trung học cơ sở 77,3 17,3 0,6 1 0,2 3,6 100 95,2 523
Trung học phổ thông 88 9,6 0 1,1 0 1,3 100 97,6 296
THCN, TCN, CĐ trở lên 95 3,5 0,5 0 0 1 100 99 295

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 51,1 25,5 1,7 1,4 0,4 19,9 100 78,4 300
Nghèo 77,1 18,6 0,6 1 0 2,7 100 96,2 263
Trung bình 86,3 10,9 0 1,6 0 1,1 100 97,2 251
Giàu 92,1 7,2 0 0 0 0,8 100 99,2 270
Giàu nhất 98,2 0,8 0 0 0 0,9 100 99,1 299

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 87,6 9,7 0,4 0,6 0,1 1,6 100 97,7 1158
Dân tộc thiểu số 44,5 28 0,7 1,9 0 24,9 100 73,2 225

Chung 80,6 12,6 0,5 0,8 0,1 5,4 100 93,7 1383
1 MICS Chỉ tiêu 5.5a; MDG Chỉ tiêu 5.5

UNICEF và WHO khuyến nghị số lần khám thai tối thiểu trong kỳ mang thai là 4 lần. Bảng 
RH.7 trình bày số lần khám thai trong kỳ có thai gần nhất trong 2 năm trước điều tra phân 
theo một số đặc điểm, không phân biệt người khám thai là ai. Có hơn 9 trong số 10 bà mẹ 
mang thai (91,2%) được chăm sóc nhiều hơn một lần trước khi sinh và hơn một nửa các 
bà mẹ mang thai đã được khám thai ít nhất 4 lần (59,6%). Những bà mẹ không có bằng 



135báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

cấp, những người trong các hộ gia đình thuộc nhóm nghèo nhất và những người trong 
nhóm hộ gia đình có chủ hộ dân tộc thiểu số ít có khả năng được khám thai từ 4 lần trở 
lên. Ví dụ, 27,2% số phụ nữ trong hộ gia đình thuộc nhóm nghèo nhất đã được chăm sóc 
trước khi sinh từ 4 lần trở lên trong khi 88,7% phụ nữ trong các hộ gia đình thuộc nhóm 
giàu nhất được hưởng dịch vụ này. Cứ một trong bốn phụ nữ sống trong các hộ dân tộc 
thiểu số. Khoảng 24,9% không được chăm sóc trước khi sinh trong khi con số này ở phụ 
nữ dân tộc Kinh/Hoa chỉ là 1,6%. Tương tự như vậy, phụ nữ trong các gia đình dân tộc 
Kinh/Hoa có cơ hội được khám thai từ 4 lần trở lên theo như khuyến nghị (67%), cao hơn 
gấp 3 lần so với phụ nữ trong các hộ gia đình dân tộc thiểu số (21,3%).

Trình độ học vấn là nhân tố tác động mạnh nhất đến việc chăm sóc sức khỏe trước khi 
sinh: 87,3% phụ nữ có trình độ học vấn trung học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao 
đẳng trở lên đã được khám thai 4 hoặc nhiều hơn 4 lần trong khi chỉ có 5,6% số phụ nữ 
không có bằng cấp được hưởng dịch vụ y tế này. Khoảng 57,4% phụ nữ không có bằng 
cấp không được khám thai lần nào trong lần mang thai gần nhất. Giữa các vùng ở Việt 
Nam, vùng Trung du và miền núi phía Bắc và Tây Nguyên là hai vùng có tỷ lệ phụ nữ có 
con sinh ra sống được chăm sóc trước khi sinh 4 lần hoặc nhiều hơn 4 lần thấp nhất trong 
thời gian 2 năm trước điều tra (lần lượt là 37,8% và 37,6%).

Bảng RH.7: Số lần khám thai

Tỷ lệ phụ nữ đã sinh con trong vòng hai năm trước thời điểm điều tra theo số lần khám thai, Việt Nam, 2011

  Tỷ lệ phụ nữ: Số phụ nữ đã sinh 
con trong hai năm 

trước thời điểm 
điều tra 

  Không đi  
khám thai

Khám 
một lần

Khám hai 
lần

Khám ba 
lần

Khám bốn 
lần trở 

lên1 Tổng số
Vùng  

Đồng bằng sông Hồng 1 1,3 6,6 15,7 75,3 100 294
Trung du và miền núi phía Bắc 16,2 5,2 18,7 21,6 37,8 100 285
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 2,7 3,8 9,7 31,3 52,3 100 287
Tây Nguyên 11,2 5,6 16,7 28,7 37,6 100 92
Đông Nam bộ 0,4 2,1 3,8 6,3 87,1 100 214
Đồng bằng sông Cửu Long 3 2,4 12,8 22,9 58,8 100 210

Khu vực  
Thành thị 2,1 1,1 4,4 10,5 81,6 100 402
Nông thôn 6,8 4,1 13,6 24,9 50,5 100 980

Tuổi mẹ khi sinh con  
< 20 12,1 7,3 15,4 23,7 41,3 100 130
20–34 4,6 2,9 9,9 20,3 62,2 100 1139
35–49 6 1,9 16,4 20,9 54,3 100 114

Trình độ học vấn   
Không bằng cấp 57,4 9,8 10,5 16,7 5,6 100 64
Tiểu học 5,8 7,3 21,9 21 44 100 203
Trung học cơ sở 3,6 2,9 13,7 28,5 51,1 100 523
Trung học phổ thông 1,3 1,3 8,5 19,3 69,4 100 296
THCN, TCN, CĐ trở lên 1 1,3 ,9 9 87,3 100 295

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 19,9 9,7 18,1 25 27,2 100 300
Nghèo 2,7 2,8 16,2 33,1 45 100 263
Trung bình 1,1 0,7 13,3 26 58,5 100 251
Giàu 0,8 1,3 6 13,3 78,7 100 270
Giàu nhất 0,9 1 1,6 7,5 88,7 100 299

Dân tộc của chủ hộ  
Kinh/Hoa 1,6 2,2 9,4 19,6 67 100 1158
Dân tộc thiểu số 24,9 8,5 19 26,4 21,3 100 225

Chung 5,4 3,2 10,9 20,7 59,6 100 1383
1 MICS Chỉ tiêu 5.5b; MDG Chỉ tiêu 5.5

Chi tiết về loại hình dịch vụ chăm sóc trước khi sinh cho phụ nữ mang thai được trình 
bày trong Bảng RH.8. Trong số phụ nữ đã sinh con trong thời gian 2 năm trước điều tra, 
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có 77,5% phụ nữ được đo huyết áp, 64,1% được xét nghiệm nước tiểu và 48% được xét 
nghiệm máu trong những lần khám thai. Khoảng 42,5% phụ nữ đã nhận được cả ba loại 
hình dịch vụ y tế nói trên khi khám. So giữa các vùng  cho thấy vùng Đông Nam bộ có tỷ 
lệ nhận được cả ba loại dịch vụ y tế khi khám thai cao nhất (73,7%). Tỷ lệ của vùng Đông 
Nam bộ cao chủ yếu do tỷ lệ thử máu trong khi khám thai cao (80,4%). Tỷ lệ của cả ba loại 
dịch vụ y tế khi khám thai cũng cao trong nhóm phụ nữ thuộc các hộ gia đình giàu nhất 
(73,5%) và rất thấp ở nhóm phụ nữ trong các hộ gia đình nghèo nhất (17,6%). So sánh 
giữa các trình độ học vấn khác nhau cũng cho thấy tình hình tương tự: chỉ có 7% số phụ 
nữ không có bằng cấp được nhận cả ba loại hình dịch vụ y tế khi khám thai so với con số 
67,9% của phụ nữ có trình độ trung học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở 
lên. Phụ nữ ở thành thị nhận được đầy đủ các dịch vụ khám thai cần thiết cao hơn gấp 2 
lần so với phụ nữ ở khu vực nông thôn (64,9% và 33,4%).

Bảng RH.8: Các hình thức chăm sóc trước khi sinh 

Tỷ lệ phụ nữ từ 15–49 tuổi được đo huyết áp, xét nghiệm nước tiểu, xét nghiệm máu trước khi sinh, Việt Nam 2011

 

Tỷ lệ phụ nữ mang thai được: Số phụ nữ đã 
sinh con trong 
hai năm trước 
thời điểm điều 

traĐo huyết áp
Xét nghiệm 
nước tiểu

Xét nghiệm 
máu

Đo huyết áp, 
xét nghiệm 

nước tiểu và xét 
nghiệm máu1

Vùng      
Đồng bằng sông Hồng 80,5 79,8 59,2 52,2 294
Trung du và miền núi phía Bắc 60 44 27,8 20,7 285
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 78,9 62,7 44,7 41,2 287
Tây Nguyên 58,7 33 24,1 19,3 92
Đông Nam bộ 94,8 84,1 80,4 73,7 214
Đồng bằng sông Cửu Long 85,9 64,8 42 38,9 210

Khu vực
Thành thị 90 81 69,7 64,9 402
Nông thôn 72,4 57,2 39,1 33,4 980

Tuổi mẹ khi sinh con  
< 20 64,7 52,5 35 32 130
20–34 78,5 66 49,7 43,6 1139

35–49 82,2 58,9 45,6 44 114

Trình độ học vấn 
Không bằng cấp 26,7 12,8 9,5 7 64
Tiểu học 70,7 47,2 31,3 24,8 203
Trung học cơ sở 75,2 58,8 35,4 30,7 523
Trung học phổ thông 84,1 76 65,1 58 296
THCN, TCN, CĐ trở lên 90,8 84,6 73,1 67,9 295

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 54,7 38,3 20 17,6 300
Nghèo 72,5 57,5 36,8 29 263
Trung bình 80,8 66,9 43,3 38,1 251
Giàu 86,7 71,9 62,3 53,5 270
Giàu nhất 93,9 86,6 77,1 73,5 299

Dân tộc của chủ hộ  
Kinh/Hoa 82,8 70,9 53,9 48,3 1158
Dân tộc thiểu số 50,4 29,2 17,5 13 225

Chung 77,5 64,1 48 42,5 1383
1 MICS Chỉ tiêu 5.6
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Đỡ đẻ
Ba phần tư các trường hợp tử vong mẹ xảy ra trong khi sinh con và giai đoạn ngay sau 
khi sinh. Sự can thiệp cốt yếu nhất để đảm bảo an toàn cho người mẹ khi sinh nở là đảm 
bảo có cán bộ y tế có trình độ chuyên môn về hộ sinh thực hiện đỡ đẻ và có sẵn phương 
tiện vận chuyển tới cơ sở y tế để chăm sóc sản khoa trong trường hợp cấp cứu. Một trong 
những mục tiêu của Một thế giới phù hợp với trẻ em là đảm bảo phụ nữ khi sinh đẻ có 
khả năng tiếp cận ngay dịch vụ đỡ đẻ do cán bộ y tế có chuyên môn đảm nhiệm với chi 
phí hợp lý. Các chỉ tiêu giám sát đánh giá là tỷ lệ ca sinh được đỡ đẻ bởi cán bộ y tế có 
chuyên môn và tỷ lệ sinh tại cơ sở y tế. Chỉ tiêu về tỷ lệ được đỡ đẻ bởi cán bộ y tế có 
chuyên môn cũng được sử dụng để theo dõi tiến trình thực hiện chỉ tiêu kế hoạch MDG 
là giảm 3/4 tỷ suất tử vong mẹ trong giai đoạn 1990–2015.

Điều tra MICS 2011 có một số câu hỏi đánh giá tỷ lệ trẻ em sinh ra được đỡ bởi cán bộ y 
tế có trình độ chuyên môn. Cán bộ y tế có trình độ chuyên môn bao gồm: bác sĩ, y tá, hộ 
sinh, gồm cả y tá và hộ sinh phụ.

Khoảng 92,9% các ca sinh diễn ra trong thời gian 2 năm trước điều tra được cán bộ y tế có 
chuyên môn đỡ (Bảng RH.9). Tỷ lệ này cao nhất ở vùng Đồng bằng sông Hồng với 99,2% 
và thấp nhất ở vùng Trung du và miền núi phía Bắc với 78,3%. Phụ nữ càng có trình độ học 
vấn cao thì khả năng họ được cán bộ y tế có chuyên môn đỡ đẻ càng cao. Tỷ lệ này dao 
động từ 45,4% đối với phụ nữ không có trình độ học vấn đến 98,9% đối với phụ nữ có trình 
độ trung học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên. Phụ nữ ở nhóm nghèo 
nhất và hộ gia đình dân tộc thiểu số ít có khả năng được cán bộ y tế có chuyên môn đỡ đẻ. 

Tỷ lệ các ca sinh được bác sỹ đỡ là 79,2% (chiếm đa số), tiếp theo tỷ lệ được y tá/hộ sinh 
đỡ với 12,7% và 1% phụ nữ được hộ sinh/y tá sơ cấp đỡ đẻ. Phụ nữ ở các hộ gia đình 
thuộc nhóm giàu hơn và những người có trình độ học vấn cao hơn chủ yếu được bác sĩ 
đỡ đẻ. Khoảng 20% phụ nữ Việt Nam sinh con bằng hình thức đẻ mổ. Tỷ lệ đẻ mổ ở vùng 
Đồng bằng sông Hồng và Đông Nam bộ cao hơn gấp 2 lần so với các vùng khác. Tỷ lệ đẻ 
mổ của phụ nữ thành thị (30,9%) cao hơn phụ nữ nông thôn (15,5%). Tỷ lệ này tăng tỷ lệ 
thuận với trình độ học vấn và mức sống hộ gia đình. Khoảng 2,8% số phụ nữ không có 
bằng cấp sinh con bằng phương pháp đẻ mổ so với tỷ lệ 34,5% phụ nữ có trình độ trung 
học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên. Khoảng 6,7% phụ nữ sống 
trong các hộ gia đình nghèo nhất đẻ mổ trong khi tỷ lệ này là 35,9% ở nhóm phụ nữ thuộc 
các hộ gia đình giàu nhất. Ngoài ra, phụ nữ trong các hộ gia đình dân tộc Kinh/Hoa  có tỷ 
lệ đẻ mổ cao hơn gấp 4 lần so với người sống ở các hộ gia đình thuộc nhóm dân tộc thiểu 
số (lần lượt là 22,7% và 5,7%). Một điều quan trọng cần lưu ý rằng tỷ lệ đẻ mổ cao không 
phải là một tín hiệu tốt, nhưng tỷ lệ này thấp lại đặt bà mẹ và em bé vào tình trạng rủi ro.



138 báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

B
ản

g 
R

H
.9

: Đ
ỡ

 đ
ẻ

Tỷ
 lệ

 p
hụ

 n
ữ

 từ
 1

5-
49

 tu
ổi

 s
in

h 
co

n 
tro

ng
 v

òn
g 

2 
nă

m
 tr

ư
ớc

 th
ời

 đ
iể

m
 đ

iề
u 

tra
 đ

ư
ợc

 đ
ỡ 

đẻ
 c

hi
a 

th
eo

 n
gư

ời
 đ

ỡ 
đẻ

, t
ỷ 

lệ
 m

ổ 
lấ

y 
th

ai
, V

iệ
t N

am
, 2

01
1

 

N
gư

ờ
i đ

ỡ
 đ

ẻ

K
hô

ng
 c

ó 
ai

  đ
ỡ 

đẻ
Tổ

ng
 s

ố

C
án

 b
ộ 

y 
tế

 c
ó 

trì
nh

 
độ

 c
hu

yê
n 

m
ôn

1*
Tỷ

 lệ
 

đẻ
 m

ổ2

S
ố 

ph
ụ 

nữ
 s

in
h 

co
n 

tro
ng

 v
òn

g 
2 

nă
m

 
trư

ớc
 th

ời
 đ

iể
m

 đ
iề

u 
tra

 
B

ác
 s

ĩ
Y 

tá
/h

ộ 
si

nh

Y 
tá

/ N
ữ

 
hộ

 s
in

h 
trì

nh
 đ

ộ 
sơ

 
cấ

p
B

à 
đỡ

/b
à 

m
ụ 

vư
ờn

N
hâ

n 
vi

ên
 

y 
tế

 th
ôn

, 
bả

n
B

à 
co

n/
 

B
ạn

 b
è

K
hô

ng
 c

ó 
th

ôn
g 

tin
Vù

ng
 

 
 

 
 

 
 

 

Đ
ồn

g 
bằ

ng
 s

ôn
g 

H
ồn

g
86

11
,4

1,
7

0
0

0
0,

8
0

10
0

99
,2

26
,6

29
4

Tr
un

g 
du

 v
à 

m
iề

n 
nú

i p
hí

a 
B

ắc
 

62
,2

15
,1

1
4,

7
3,

5
5,

8
7,

4
0,

3
10

0
78

,3
14

28
5

B
ắc

 T
ru

ng
 b

ộ 
và

 D
uy

ên
 h

ải
 m

iề
n 

Tr
un

g 
77

,9
17

,2
1,

3
1,

4
1,

8
0

0,
3

0,
2

10
0

96
,4

15
,9

28
7

Tâ
y 

N
gu

yê
n

68
,2

10
,8

0,
7

8,
8

1,
7

8,
6

1,
2

0
10

0
79

,7
11

,4
92

Đ
ôn

g 
N

am
 b

ộ
93

,4
6

0
0,

3
0

0,
3

0
0

10
0

99
,4

33
,5

21
4

Đ
ồn

g 
bằ

ng
 s

ôn
g 

C
ử

u 
Lo

ng
84

,6
12

,9
0,

7
1,

1
0

0
0,

7
0

10
0

98
,2

14
,5

21
0

K
hu

 v
ự

c

Th
àn

h 
th

ị
90

,9
7,

9
0

0
0,

1
0,

3
0,

9
0

10
0

98
,8

30
,9

40
2

N
ôn

g 
th

ôn
74

,3
14

,7
1,

4
2,

9
1,

7
2,

4
2,

4
0,

2
10

0
90

,5
15

,5
98

0

Tu
ổi

 m
ẹ 

kh
i s

in
h 

co
n

< 
20

69
,4

12
,6

3,
9

1,
8

1,
7

5,
1

5,
5

0
10

0
86

9,
8

13
0

20
–3

4
79

,6
13

,3
0,

7
2

1,
1

1,
4

1,
7

0,
1

10
0

93
,6

20
,1

11
39

35
–4

9
85

,8
7,

3
0,

3
3,

2
1,

6
1,

8
0

0
10

0
93

,5
30

,4
11

4

N
ơ

i s
in

h 
co

n

C
ơ 

sở
 y

 tế
 c

ôn
g

85
13

,6
1

0
0,

4
0

0
0

10
0

99
,6

21
,6

12
20

C
ơ 

sở
 y

 tế
 tư

 n
hâ

n
96

,2
3,

8
0

0
0

0
0

0
10

0
10

0
23

57

Tạ
i n

hà
2,

8
7,

1
1,

7
27

,8
11

,7
24

,6
22

,7
1,

6
10

0
11

,6
0

10
2

Tr
ìn

h 
độ

 h
ọc

 v
ấn

   

K
hô

ng
 b

ằn
g 

cấ
p

25
,6

19
,8

0
15

,1
5,

6
16

,4
16

,1
1,

4
10

0
45

,4
2,

8
64

Ti
ểu

 h
ọc

66
,8

16
,6

1,
3

4,
8

3,
8

4
2,

3
0,

3
10

0
84

,7
12

,6
20

3

Tr
un

g 
họ

c 
cơ

 s
ở

82
,4

13
0,

5
1

0,
7

1
1,

4
0

10
0

95
,9

15
,5

52
3

Tr
un

g 
họ

c 
ph

ổ 
th

ôn
g

85
,1

10
,8

1,
6

1,
2

0,
7

0,
1

0,
6

0
10

0
97

,4
22

,2
29

6

TH
C

N
, T

C
N

, C
Đ

 tr
ở 

lê
n

87
,7

10
1,

2
0

0
0,

3
0,

8
0

10
0

98
,9

34
,5

29
5



139báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

B
ản

g 
R

H
.9

: Đ
ỡ

 đ
ẻ

Tỷ
 lệ

 p
hụ

 n
ữ

 từ
 1

5-
49

 tu
ổi

 s
in

h 
co

n 
tro

ng
 v

òn
g 

2 
nă

m
 tr

ư
ớc

 th
ời

 đ
iể

m
 đ

iề
u 

tra
 đ

ư
ợc

 đ
ỡ 

đẻ
 c

hi
a 

th
eo

 n
gư

ời
 đ

ỡ 
đẻ

, t
ỷ 

lệ
 m

ổ 
lấ

y 
th

ai
, V

iệ
t N

am
, 2

01
1

 

N
gư

ờ
i đ

ỡ
 đ

ẻ

K
hô

ng
 c

ó 
ai

  đ
ỡ 

đẻ
Tổ

ng
 s

ố

C
án

 b
ộ 

y 
tế

 c
ó 

trì
nh

 
độ

 c
hu

yê
n 

m
ôn

1*
Tỷ

 lệ
 

đẻ
 m

ổ2

S
ố 

ph
ụ 

nữ
 s

in
h 

co
n 

tro
ng

 v
òn

g 
2 

nă
m

 
trư

ớc
 th

ời
 đ

iể
m

 đ
iề

u 
tra

 
B

ác
 s

ĩ
Y 

tá
/h

ộ 
si

nh

Y 
tá

/ N
ữ

 
hộ

 s
in

h 
trì

nh
 đ

ộ 
sơ

 
cấ

p
B

à 
đỡ

/b
à 

m
ụ 

vư
ờn

N
hâ

n 
vi

ên
 

y 
tế

 th
ôn

, 
bả

n
B

à 
co

n/
 

B
ạn

 b
è

K
hô

ng
 c

ó 
th

ôn
g 

tin
N

hó
m

 m
ứ

c 
số

ng

N
gh

èo
 n

hấ
t

49
,3

21
1,

6
8,

3
3,

4
8,

1
7,

8
0,

5
10

0
71

,9
6,

7
30

0

N
gh

èo
79

,1
16

,7
0,

6
0,

9
2,

4
0,

3
0,

1
0

10
0

96
,3

10
,3

26
3

Tr
un

g 
bì

nh
86

,5
11

,4
1,

7
0,

4
0

0
0

0
10

0
99

,6
21

,7
25

1

G
ià

u
93

,8
4,

9
0,

8
0

0,
1

0
0,

3
0

10
0

99
,6

24
,9

27
0

G
ià

u 
nh

ất
89

,8
9,

1
0,

3
0

0
0

0,
8

0
10

0
99

,2
35

,9
29

9

D
ân

 tộ
c 

củ
a 

ch
ủ 

hộ
 

K
in

h/
H

oa
 

85
,8

11
,7

1
0,

4
0,

6
0

0,
4

0
10

0
98

,6
22

,7
11

58

D
ân

 tộ
c 

th
iể

u 
số

44
,8

17
,7

0,
9

10
,8

4,
2

11
,1

9,
7

0,
7

10
0

63
,4

5,
7

22
5

C
hu

ng
79

,2
12

,7
1

2,
1

1,
2

1,
8

1,
9

0,
1

10
0

92
,9

20
13

83
1  M

IC
S 

C
hỉ

 ti
êu

 5
.7

; M
D

G
 C

hỉ
 ti

êu
 5

.2
; 2  M

IC
S 

C
hỉ

 ti
êu

 5
.9

* C
hỉ

 ti
êu

 g
ồm

 b
ác

 s
ỹ,

 y
 tá

, h
ộ 

si
nh

, y
 tá

 v
à 

hộ
 s

in
h 

ph
ụ



140 báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

Nơi sinh con
Tăng tỷ lệ sinh con tại các cơ sở y tế là nhân tố quan trọng nhằm giảm các nguy cơ gây hại 
đến sức khỏe của người mẹ và em bé. Chăm sóc sản khoa và đảm bảo điều kiện vệ sinh 
khi sinh có thể giảm nguy cơ gây biến chứng, lây nhiễm bệnh tật và dẫn tới tử vong cho cả 
mẹ và bé. Bảng RH.10 trình bày tỷ lệ phụ nữ trong độ tuổi 15–49 có con sinh ra sống trong 
thời gian 2 năm trước điều tra phân theo nơi sinh con và tỷ lệ các ca sinh tại một cơ sở y tế.  

Ở Việt Nam, khoảng 92,4% các em bé được sinh ra tại cơ sở y tế. Trong đó, 88,2% các 
ca sinh đẻ ở cơ sở y tế nhà nước và 4,1% tại các cơ sở y tế tư nhân. Phần còn lại là 7,4% 
trường hợp sinh tại nhà. Đa số các trường hợp sinh tại nhà diễn ra ở khu vực nông thôn, 
ở vùng Trung du và miền núi phía Bắc và Tây Nguyên và phổ biến ở phụ nữ không có 
bằng cấp, những người sống ở các hộ gia đình thuộc nhóm nghèo nhất và dân tộc thiểu 
số. Bảng RH.10 cho thấy những sự khác biệt lớn nhất về phụ nữ sinh con tại cơ sở y tế 
giữa các nhóm đặc trưng. Ví dụ, 98,9% phụ nữ có trình độ học vấn cao nhất sinh con tại 
cơ sở y tế so với chỉ 43,7% phụ nữ không có bằng cấp đến cơ sở y tế sinh con. Tỷ lệ các 
ca sinh tại cơ sở y tế tăng cùng với sự tăng về mức sống, từ 70,4% số ca sinh tại cơ sở 
y tế ở nhóm nghèo nhất lên 99,2% phụ nữ trong các hộ gia đình thuộc nhóm giàu nhất. 
Những bà mẹ mang thai không khám thai lần nào có xác suất không sinh con tại cơ sở y 
tế cao hơn gấp 3 lần và sinh con tại nhà cao hơn gấp 6 lần so với những người có ít nhất 
một lần khám thai trước khi sinh.   
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Bảng RH.10: Nơi sinh con

Tỷ lệ phụ nữ từ 15–49 tuổi sinh con trong vòng 2 năm trước thời điểm điều tra theo nơi sinh con, Việt Nam, 2011

 

Nơi sinh con

Tổng số

Sinh tại 
cơ sở y 

tế1

Số phụ nữ sinh 
con trong vòng 2 
năm trước thời 
điểm điều tra

Cơ sở y tế 
công

Cơ sở y tế 
tư nhân Tại nhà Khác

Vùng          
Đồng bằng sông Hồng 98,6 0 0,6 0,8 100 98,6 294
Trung du và miền núi phía Bắc 76,5 1,5 22 0 100 78 285
Bắc Trung bộ và duyên hải miền 
Trung 92,5 2,5 4,7 0,3 100 95 287

Tây Nguyên 69,4 9,5 20,7 0,5 100 78,9 92
Đông Nam bộ 90,6 8,8 0,6 0 100 99,4 214
Đồng bằng sông Cửu Long 89,7 8,6 1,8 0 100 98,2 210

Khu vực
Thành thị 94,6 3,6 1 0,8 100 98,2 402
Nông thôn 85,6 4,3 10 0 100 90 980

Tuổi mẹ khi sinh con
< 20 76,2 6,2 17,6 0 100 82,4 130
20–34 89,6 3,8 6,3 0,3 100 93,4 1139
35–49 88,1 5 6,9 0 100 93,1 114

Số lần khám thai
Không lần nào 30,7 0,3 64,2 4,8 100 31 74
1–3 lần 84,9 4,7 10,4 0 100 89,6 481
4 lần trở lên 95,3 4,2 0,5 0 100 99,5 824

Trình độ học vấn
Không bằng cấp 43,7 0 56,3 0 100 43,7 64
Tiểu học 77,5 7,2 15,3 0 100 84,7 203
Trung học cơ sở 91 3,9 4,9 0,2 100 94,8 523
Trung học phổ thông 91,6 5,8 2,6 0 100 97,4 296
THCN, TCN, CĐ trở lên 97,1 1,8 0,3 0,8 100 98,9 295

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 67,2 3,2 29,5 0,1 100 70,4 300
Nghèo 92,2 4,1 3,6 0 100 96,4 263
Trung bình 93,8 5,7 0,5 0 100 99,5 251
Giàu 95,4 3,3 0,9 0,3 100 98,8 270
Giàu nhất 94,7 4,5 0 0,8 100 99,2 299

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 93,6 4,8 1,4 0,3 100 98,3 1158
Dân tộc thiểu số 60,8 0,9 38,3 0 100 61,7 225

Chung 88,2 4,1 7,4 0,3 100 92,4 1383
1 MICS Chỉ tiêu 5.8



142



143báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

IX.  Phát triển 
trẻ em
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Đi học mẫu giáo và học tập
Ở lứa tuổi mẫu giáo, được tham gia vào bất kỳ chương trình học nào (chính thức hay 
không chính thức) là rất quan trọng để chuẩn bị cho trẻ sẵn sàng tới trường.

Bảng CD.1 cho thấy, ở Việt Nam hiện nay có 71,9% trẻ trong độ tuổi từ 36–59 tháng đang 
đi học mẫu giáo. Trình độ học vấn của người mẹ và khác biệt vùng miền là nhân tố quyết 
định đáng kể. Tỷ lệ trẻ em đi học mẫu giáo đạt 96,4% trong nhóm mẹ có trình độ trung học 
chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên; so với 38,4% trong nhóm mẹ không 
có bằng cấp. Việc trẻ đi học mẫu giáo khá phổ biến ở vùng Đồng bằng sông Hồng với 90%, 
thấp nhất ở vùng Đồng bằng sông Cửu Long với 47,2%. Gần như không có sự khác biệt 
về giới, nhưng có khác biệt đáng kể theo mức sống. Khoảng 90,6% trẻ đang sống trong 
các hộ gia đình giàu nhất đi học mẫu giáo, con số này giảm xuống còn 58,8% trong nhóm 
các hộ gia đình nghèo nhất. Ở độ tuổi nhỏ trẻ ít đi học mẫu giáo hơn. Chỉ có 62,3% trẻ từ 
36–47 tháng (3 đến 4 tuổi) hiện đang đi học mẫu giáo, so với 82,5% trong nhóm 48–59 
tháng tuổi (5 tuổi).   

Bảng CD.1: Đi học mẫu giáo

Tỷ lệ trẻ em từ 36–59 tháng tuổi đang đi học mẫu giáo, Việt Nam, 2011

Tỷ lệ trẻ em từ 36–59 tháng tuổi hiện 
đang đi học mẫu giáo1 Số trẻ em từ 36–59 tháng tuổi

Giới tính    
Nam 70,8 726
Nữ 73,1 733

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 90 301
Trung du và miền núi phía Bắc 89,2 266
Bắc Trung bộ và Duyên hải miền Trung 67,4 296
Tây Nguyên 57,9 89
Đông Nam bộ 69,1 233
Đồng bằng sông Cửu Long 47,2 274

Khu vực  
Thành thị 75,8 387
Nông thôn 70,5 1072

Tuổi của trẻ (theo tháng)  
36–47 62,3 764
48–59 82,5 695

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 38,4 97
Tiểu học 53,3 292
Trung học cơ sở 73,7 606
Trung học phổ thông 80,8 242
THCN, TCN, CĐ trở lên 96,4 222

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 58,8 336
Nghèo 63,3 272
Trung bình 73,4 274
Giàu 76,5 315
Giàu nhất 90,6 263

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 72,6 1275
Dân tộc thiểu số 67,5 184

Chung 71,9    1459
1 MICS chỉ tiêu 6.7
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Chúng ta đều biết rằng giai đoạn từ 3–4 năm đầu đời được coi là giai đoạn trí não phát triển 
nhanh nhất và chất lượng chăm sóc trẻ tại gia đình là yếu tố quyết định chính đến sự phát 
triển của trẻ trong giai đoạn này. Những chỉ tiêu quan trọng phản ánh chất lượng chăm sóc 
tại nhà bao gồm hoạt động của người lớn chơi với trẻ, sách trong gia đình dành cho trẻ em 
và các điều kiện chăm sóc khác. Trẻ em cần được khỏe mạnh về thể chất, lanh lợi về trí 
tuệ, an toàn về cảm xúc, đủ năng lực xã hội và sẵn sàng học tập.

Điều tra MICS 2011 thu thập thông tin về các hoạt động hỗ trợ học tập sớm, bao gồm việc 
người lớn tham gia cùng với trẻ vào các hoạt động đọc sách hoặc xem truyện tranh, kể 
truyện, hát, đưa trẻ đi chơi ngoài trời, chơi với trẻ và dạy trẻ tập nói, tập đếm hoặc vẽ. Các 
kết quả này được trình bày trong Bảng CD.2.

Trong vòng 3 ngày trước khảo sát khoảng ba phần tư (76,8%) trẻ em dưới 5 tuổi có người 
lớn là thành viên hộ gia đình cùng tham gia trên 4 hoạt động nhằm khuyến khích học tập 
và việc sẵn sàng đi học. Số hoạt động trung bình mà người lớn trong gia đình và cha của 
trẻ cùng tham gia với trẻ lần lượt là 4,5 và 1,6. Tỷ lệ cha tham gia với trẻ từ 1 hoạt động 
trở lên là 61,3%. Khoảng 13,7% trẻ em trong độ tuổi 36–59 tháng sống trong hộ gia đình 
không có cha đẻ sống cùng.   
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Bảng CD.2: Hỗ trợ học tập

Tỷ lệ trẻ em từ 36–59 tháng tuổi có thành viên trong gia đình tham gia vào các hoạt động khuyến khích học tập và tạo 
điều kiện cho sự sẵn sàng đi học của trẻ trong vòng 3 ngày qua, Việt Nam, 2011

 
Tỷ lệ trẻ em từ 36–59 

tháng tuổi Số hoạt động trung 
bình

Tỷ lệ trẻ 
em không 
sống cùng 

cha đẻ

Số trẻ em 
từ 36–59 
tháng tuổi

 

Có thành 
viên hộ 

gia đình là 
người lớn 

tham gia từ 
4 hoạt động 

trở lên1

Có cha của 
trẻ tham gia 

từ 1 hoạt 
động trở 

lên2

Bất kỳ thành 
viên nào của 
hộ gia đình là 
người trưởng 
thành tham 
gia cùng với 

trẻ

Cha của 
trẻ tham 

gia

Giới tính  
Nam 74 58,1 4,4 1,5 14,9 726
Nữ 79,5 64,5 4,6 1,7 12,5 733

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 87,8 62,9 4,9 1,7 17,6 301
Trung du và miền núi phía Bắc 69,3 65,7 4,2 1,5 9,1 266
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 71,4 62,8 4,4 1,7 15,7 296
Tây Nguyên 72 65,3 4,2 1,6 5 89
Đông Nam bộ 80 68,1 4,7 2 10,5 233
Đồng bằng sông Cửu Long 76,7 46,5 4,5 1 17,3 274

Khu vực  
Thành thị 85,3 71,7 5 2 10,3 387
Nông thôn 73,7 57,6 4,4 1,4 15 1072

Tuổi của trẻ (theo tháng)
36–47 78,4 60 4,6 1,5 13,6 764
48–59 75 62,7 4,5 1,7 13,9 695

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 36,2 40,6 2,9 0,7 13,8 97
Tiểu học 67,6 49,7 4 1,1 16,4 292
Trung học cơ sở 76,1 61,7 4,5 1,5 12,1 606
Trung học phổ thông 90,9 71,4 5,2 1,9 10,6 242
THCN, TCN, CĐ trở lên 93,2 73,5 5,3 2,4 18,1 222

Trình độ học vấn của người cha§  
Không bằng cấp (35) (50,9) (3) (0,9) kad 48
Tiểu học 63,7 56,3 3,9 1,2 kad 227
Trung học cơ sở 78 68,9 4,5 1,6 kad 518
Trung học phổ thông 87,2 76,6 5 2 kad 265
THCN, TCN, CĐ trở lên 89,3 87,2 5,2 3 kad 200

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 62,9 54,6 3,8 1,2 13,5 336
Nghèo 70,6 52 4,2 1,3 13,5 272
Trung bình 80,3 61,5 4,7 1,5 13,4 274
Giàu 79,5 61,9 4,7 1,5 16,3 315
Giàu nhất 94,1 78,5 5,4 2,4 11,5 263

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 79,7 61,9 4,7 1,6 14,3 1275
Dân tộc thiểu số 56,8 57,3 3,6 1,2 9,6 184

Chung 76,8 61,3 4,5 1,6 13,7 1459
1 MICS chỉ tiêu 6.1; 2 MICS chỉ tiêu 6.2

Ghi chú: Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25-49 trường hợp chưa gia quyền
§200 quan sát thiếu trong trình độ học vấn của người cha không được đưa vào bảng
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Sự khác biệt về trình độ học vấn của mẹ và cha của trẻ cũng dẫn đến sự khác biệt trong 
việc người lớn trong gia đình và người cha tham gia vào các hoạt động của trẻ. Tỷ lệ thành 
viên hộ gia đình và cha của trẻ tham gia vào các hoạt động cùng với trẻ cao hơn trong 
nhóm cha và mẹ trẻ có trình độ học vấn. Ngược lại, với bậc cha mẹ có trình độ học vấn 
thấp thì trẻ có xu hướng ít nhận được hỗ trợ cho học tập. Ví dụ, trong nhóm người mẹ 
không có bằng cấp, chỉ có 36,2% trường hợp có sự tham gia của người lớn vào hoạt động 
của trẻ, so với 93,2% trẻ sống trong hộ gia đình mà người mẹ có trình độ trung học chuyên 
nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên. Trình độ học vấn của người cha cũng cho 
thấy mối quan hệ tương quan tương tự về sự tham gia của người lớn trong gia đình vào 
các hoạt động dành cho trẻ. Không có sự khác biệt lớn về giới tính cũng như độ tuổi của 
trẻ khi đánh giá mức độ tham gia của người lớn trong gia đình, hoặc cha của trẻ, tuy nhiên 
mức độ này có sự khác biệt giữa các nhóm mức sống, giữa các hộ thành thị và nông thôn. 

Được tiếp cận với sách trong những năm đầu đời không chỉ giúp cho khả năng biết chữ 
của trẻ tốt hơn mà còn mang lại cho trẻ nhiều cơ hội nhìn thấy người khác đọc sách như 
việc anh chị của trẻ làm bài tập về nhà. Sách đóng vai trò quan trọng đối với việc học sau 
này và phát triển chỉ số thông minh của trẻ. Người mẹ/người chăm sóc trẻ em dưới 5 tuổi 
được hỏi về số quyển sách hoặc sách tranh, đồ vật trong nhà hoặc bên ngoài nhà, đồ chơi 
tự làm hoặc đồ chơi được nhà máy sản xuất mà trẻ có. Bảng CD.3 trình bày các kết quả 
khảo sát nói trên. 

Ở Việt Nam chỉ có 19,6% trẻ từ 0–59 tháng tuổi đang sống trong hộ gia đình hiện có ít nhất 
3 quyển sách dành cho trẻ. Tỷ lệ trẻ có từ 10 quyển sách trở lên giảm xuống còn 10%. Con 
số 19% và 10% trẻ em có từ 3 quyển sách và từ 10 quyển sách trở lên chủ yếu đến từ các 
hộ gia đình giàu nhất và thuộc nhóm mẹ có trình độ học vấn cao. Tỷ lệ này có khác biệt rõ 
ràng giữa các nhóm nghiên cứu, ngoại trừ giới tính của trẻ dường như không ảnh hưởng.

Tỷ lệ trẻ có từ 3 quyển sách trở lên phổ biến ở khu vực thành thị, vùng Đông Nam bộ và 
Đồng bằng sông Hồng, trong nhóm người mẹ có trình độ học vấn cao và sống trong hộ gia 
đình giàu nhất, nhóm chủ hộ là người Kinh/Hoa. Khoảng 49% trẻ sống trong nhóm hộ gia 
đình giàu nhất có từ 3 quyển sách trở lên, so với chỉ 3% sống trong các hộ gia đình nghèo 
nhất. Số liệu cũng cho thấy mong muốn của gia đình có sách thiếu nhi hoặc truyện tranh 
dành cho nhóm trẻ lớn trong hộ gia đình. Khoảng 6.6% trẻ trong độ tuổi 0–23 tháng sống 
trong hộ gia đình có từ 3 quyển sách trở lên, trong khi tỷ lệ này là 27,9% trong nhóm trẻ từ 
24–59 tháng tuổi.

Tỷ lệ trẻ em có từ 10 quyển sách trở lên cũng có xu hướng cao hơn trong các nhóm đặc 
trưng, tương tự tỷ lệ trẻ có từ 3 quyển sách trở lên. Trẻ em sống trong các hộ gia đình 
nghèo nhất không có cơ hội có được hơn 10 quyển sách. Kết quả điều tra cho thấy tỷ lệ 
trẻ em có hơn 10 quyển sách gần như bằng không trong nhóm mẹ không có bằng cấp. 
Một lần nữa, kết quả nhấn mạnh mối liên hệ giữa sự giầu có và trình độ học vấn, cả về 
yếu tố đầu ra và sự bất bình đẳng. Tỷ lệ trẻ em có từ 10 quyển sách trở lên là 29,3% đối 
với nhóm mẹ có trình độ trung học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên 
hoặc trong nhóm hộ gia đình giàu nhất. Dân tộc là một yếu tố quan trọng ảnh hưởng tới 
việc có sách dành cho trẻ trong hộ gia đình. So với nhóm dân tộc thiểu số, tỷ lệ trẻ nhóm 
dân tộc Kinh/Hoa có từ 3 quyển sách trở lên cao gấp bảy lần, có từ 10 quyển sách trở lên 
cao gấp 16 lần. 



148 báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

Bảng CD.3: Tài liệu học tập

Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi theo số lượng sách có trong hộ gia đình và theo đồ chơi của trẻ, Việt Nam, 2011

  Sách dành cho trẻ   Đồ chơi của trẻ

Từ 2 thứ 
để chơi trở 

lên2

Số trẻ 
em dưới 

5 tuổi

 

Từ 3 quyển 
sách dành 
cho trẻ trở 

lên1

Từ 10 
quyển sách 
dành cho trẻ 

trở lên  
Đồ chơi tự 

làm

Đồ chơi từ 
cửa hàng, 

từ nhà 
máy 

Đồ vật trong 
nhà, ngoài 

nhà
Giới tính  

Nam 19,6 9,8 22,8 76 51,8 50,5 1869
Nữ 19,7 10,2 21,1 75,2 48,7 48 1809

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 30,5 17 19,9 86,8 46,7 51,4 798
Trung du và miền núi phía Bắc 10 3,9 26 61 50,9 45,5 707
Bắc Trung bộ và duyên hải 
miền Trung 14,6 6,2 32,6 65,9 55,4 53 719

Tây Nguyên 10,7 4,3 19,2 64,6 48,1 40,6 233
Đông Nam bộ 34,3 18,1 13,4 90 49,1 51,6 572
Đồng bằng sông Cửu Long 12,5 7 16,7 79,8 50,1 47,9 650

Khu vực  
Thành thị 36,1 22,3 18,7 89 46,8 52,6 1013
Nông thôn 13,4 5,3 23,2 70,5 51,6 48 2665

Tuổi (theo tháng)  
0–23 6,6 3,2 13 64,5 33,1 32 1427
24–59 27,9 14,2 27,6 82,7 61,1 60,3 2251

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 1,6 0 18,2 24,5 57,1 27,3 207
Tiểu học 5,5 1,3 17,7 61,9 54,2 43,2 658
Trung học cơ sở 12,9 4,5 22,5 80,3 50,7 51,8 1479
Trung học phổ thông 27,1 14,5 21,3 80 48,2 51,1 670
THCN, TCN, CĐ trở lên 46,5 29,3 26,7 90,3 45,6 54,7 664

Nhóm mức sống  

Nghèo nhất 2,8 0 25,9 44,9 55,9 40,5 831
Nghèo 7,4 2,3 22,3 72,2 52,3 47,1 673
Trung bình 15,4 5,2 20,7 81,2 46,7 49,5 700
Giàu 24,7 11,3 21,5 90,5 48,7 56,7 749
Giàu nhất 49 31,7 18,6 93,2 47 53,6 725

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 22,4 11,5 21,7 81,5 49,6 51,6 3143
Dân tộc thiểu số 3,2 0,7 23,1 40,7 54,3 35,8 535

Chung 19,6 10 21,9 75,6 50,3 49,3 3678
1 MICS chỉ tiêu 6.3
2 MICS chỉ tiêu 6.4

Bảng CD.3 cho kết quả 49,3% trẻ em trong độ tuổi từ 0–59 tháng có từ 2 món đồ chơi trở 
lên trong nhà. Khái niệm đồ chơi của MICS bao gồm đồ chơi tự làm (như búp bê, ô tô, 
hoặc các đồ chơi khác tự làm ở nhà), đồ chơi mua từ cửa hàng và các đồ vật trong nhà 
(như bình hoa, bát) hoặc các đồ vật, nguyên liệu tìm được xung quanh nhà (như cây gậy, 
hòn đá, vỏ ốc, hay lá cây). Khoảng 75,6% trẻ em chơi với đồ chơi được mua từ cửa hàng; 
50,3% chơi với các đồ vật trong nhà hoặc đồ vật xung quanh nhà, 21,9% chơi với đồ chơi 
tự làm. Tỷ lệ trẻ có ít nhất 2 đồ chơi là 54,7% trong nhóm mẹ có trình độ trung học chuyên 
nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên; nhưng chỉ có 27,3% trong nhóm mẹ không 
có bằng cấp. Đáng chú ý là tỷ lệ đồ chơi là đồ vật trong nhà giảm dần theo sự tăng lên của 
mức sống hộ gia đình và sự tăng lên của loại đồ chơi mua từ cửa hàng. Tương tự như chỉ 
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tiêu về sách, sự khác biệt về giới là không đáng kể. Khác biệt về thành phần dân tộc của 
chủ hộ là 16% giữa nhóm chủ hộ là người Kinh/Hoa và người dân tộc thiểu số.

Để trẻ em một mình hoặc để cho trẻ nhỏ khác trông nom được coi là tăng nguy cơ gây hại 
cho trẻ em. Trong điều tra MICS 2011 tại Việt Nam, có 2 câu hỏi tìm hiểu xem trẻ từ 0–59 
tháng tuổi có bị để ở nhà một mình trong tuần trước khi điều tra và trẻ có bị để cho trẻ em 
khác dưới 10 tuổi trông hay không.

Bảng CD.4 chỉ ra trong tuần trước điều tra có 7,8% trẻ từ 0–59 tháng tuổi bị để ở nhà cho 
trẻ khác trông nom trong khi chỉ có 3,5% trẻ bị để ở nhà một mình. Kết hợp hai chỉ tiêu nói 
trên cho kết quả có 9,4% trẻ em được chăm sóc không phù hợp trong tuần trước điều tra, 
bao gồm bị để ở nhà một mình hoặc để cho trẻ em khác trông nom18. Có sự khác biệt có 
ý nghĩa giữa các nhóm nghiên cứu, như khu vực sống, vùng, độ tuổi của trẻ, trình độ học 
vấn của người mẹ,mức sống và dân tộc của chủ hộ. Ví dụ, tỷ lệ trẻ sống trong các hộ gia 
đình nghèo nhất không được chăm sóc phù hợp cao hơn 5 lần so với trẻ em sống trong 
các hộ gia đình giàu nhất.  

Khoảng 3,8% trẻ dưới 5 tuổi sống ở khu vực thành thị bị để cho trẻ em khác dưới 10 tuổi 
trông nom, trong khi tỷ lệ này là 9,3% ở khu vực nông thôn. Tỷ lệ trẻ em bị để ở nhà một 
mình cũng chênh lệch tương tự giữa hai khu vực, tuy nhiên chênh lệch không lớn như tỷ 
lệ trẻ em được trông nom bởi trẻ em khác. Tỷ lệ trẻ em từ 24–59 tháng tuổi bị để ở nhà 
một mình hoặc được trẻ em dưới 10 tuổi trông nom cao hơn 3 lần so với nhóm trẻ từ 0–23 
tháng tuổi. Tỷ lệ trẻ không nhận được chăm sóc phù hợp trong nhóm trẻ lớn từ 24–59 
tháng tuổi cao hơn gần 3 lần so với nhóm trẻ nhỏ từ 0–23 tháng tuổi (11,1% so với 4,9%). 
Bảng CD.4 trình bày sự bất bình đẳng khá lớn trong hai nhóm đặc trưng là trình độ học vấn 
của người mẹ và mức sống của hộ gia đình. 

18	 Một đứa trẻ có thể bị để ở nhà một mình, để cho trẻ em khác dưới 10 tuổi trông nom trong tuần trước điều tra. Chỉ  
	 tiêu chăm sóc không phù hợp trong tuần trước được tính toán dựa trên việc xảy ra một trong hai trường hợp nói trên  
	 (trẻ bị để ở nhà một mình hoặc để cho trẻ khác dưới 10 tuổi trông nom), nghĩa là trẻ em nếu bị cả hai trường hợp trên  
	 cũng chỉ được tính 1 lần. Do đó, chỉ tiêu chăm sóc không phù hợp không bằng (có thể nhỏ hơn) tổng số trẻ bị để ở nhà  
	 và trẻ bị để cho trẻ em dưới 10 tuổi trông nom. 
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Bảng CD.4: Chăm sóc phù hợp

Tỷ lệ trẻ dưới 5 tuổi bị để ở nhà một mình hoặc để cho trẻ em khác dưới 10 tuổi trông nom từ 1 giờ đồng hồ  trở lên ít 
nhất 1 lần trong tuần trước, Việt Nam, 2011
  Tỷ lệ phần trăm trẻ dưới 5 tuổi  

 
Bị để ở một mình 
trong tuần trước

Bị để cho trẻ em 
khác dưới 10 tuổi 

trông nom trong tuần 
trước

Không được chăm sóc 
phù hợp trong tuần 

trước1
Số trẻ em dưới 

5 tuổi
Giới tính  

Nam 4,3 7,9 9,9 1869
Nữ 2,8 7,7 8,9 1809

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 1,6 4,6 5,6 798
Trung du và miền núi phía Bắc 3,6 8,4 9,6 707
Bắc Trung bộ và duyên hải miền 

Trung 6,6 15 17,4 719

Tây Nguyên 5,5 13,1 14,6 233
Đông Nam bộ 1,9 3,2 4,3 572
Đồng bằng sông Cửu Long 3,2 5,4 7,5 650

Khu vực  
Thành thị 2,1 3,8 4,9 1013
Nông thôn 4,1 9,3 11,1 2665

Tuổi (theo tháng)  
0–23 0,8 4,3 4,6 1427
24–59 5,2 10 12,4 2251

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 11,9 19,5 22,7 207
Tiểu học 6,7 12,4 15,6 658
Trung học cơ sở 2,8 8,8 10,1 1479
Trung học phổ thông 1,8 2,8 3,7 670
THCN, TCN, CĐ trở lên 1,1 2,4 3,3 664

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 7,2 14,5 17 831
Nghèo 3,4 10 12,3 673
Trung bình 3 6,5 7,8 700
Giàu 2,4 4,5 5,4 749
Giàu nhất 1,2 2,9 3,5 725

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 3,1 6,7 8,3 3143
Dân tộc thiểu số 6,3 14,3 15,7 535

Chung 3,5 7,8 9,4 3678
1 MICS chỉ tiêu 6.5

Chỉ số phát triển trẻ thơ 
Phát triển trẻ thơ được định nghĩa là một quá trình có trình tự liên tục và có thể dự đoán 
được, trong đó một em bé học cách di chuyển, suy nghĩ, nói, cảm xúc và quan hệ với mọi 
người với mức độ ngày càng phức tạp hơn. Phát triển thể chất, kỹ năng đọc viết và tính 
toán, phát triển cảm xúc xã hội và chuẩn bị sẵn sàng cho việc học là những lĩnh vực quan 
trọng trong sự phát triển chung của trẻ, tạo cơ sở cho sự phát triển chung của con người.
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MICS 2011 sử dụng một mô-đun thu thập thông tin gồm 10 mục để tính toán chỉ số phát 
triển trẻ thơ. Chỉ số dựa vào một số điểm chuẩn mà trẻ em được mong đợi sẽ đạt được 
nếu trẻ đang phát triển như phần đông trẻ trong độ tuổi đó. 

Mỗi một tiểu mục trong 10 mục được chia theo 4 lĩnh vực để xác định xem trẻ từ 3–5 tuổi 
có phát triển phù hợp với độ tuổi trong lĩnh vực đó hay không. Các lĩnh vực gồm:

● 	 Đọc viết và tính toán: Trẻ được coi là đang phát triển phù hợp với độ tuổi phụ  
	thuộc vào việc trẻ có thể nhận biết hoặc đọc được tối thiểu 10 chữ cái trong bảng  
	chữ cái; trẻ có thể đọc tối thiểu 4 từ đơn giản; và trẻ biết tên, nhận ra ký tự của  
	các số từ 1 đến 10. Nếu ít nhất 2 trong số khả năng nói trên thực hiện đúng, thì  
	đứa trẻ đó được coi là phát triển phù hợp với tuổi.

● 	 Phát triển thể chất: Nếu trẻ có thể cầm một vật nhỏ bằng 2 ngón tay, như cái gậy  
	hoặc hòn đá từ dưới đất lên và người mẹ/người chăm sóc trẻ không nhận xét  
	rằng trẻ quá ốm yếu nên không chơi được, thì đứa trẻ đó được coi là đang phát triển  
	phù hợp với độ tuổi về thể chất.

● 	 Phát triển cảm xúc xã hội: trẻ được coi là phát triển phù hợp với độ tuổi nếu 2  
	trong số các yếu tố sau đây đúng: Nếu đứa trẻ chơi được với trẻ em khác, nếu  
	đứa trẻ không đánh, cắn hoặc đá trẻ em khác và nếu đứa trẻ không dễ bị lãng trí.

● 	 Học tập: Nếu trẻ theo đúng các chỉ dẫn đơn giản về cách làm một điều gì  
	đó, hoặc khi được đưa việc gì đó để làm, trẻ có thể làm độc lập, thì trẻ đó được  
	coi là phát triển phù hợp với độ tuổi trong lĩnh vực học tập.

Chỉ số phát triển trẻ thơ (ECDI) được tính bằng phần trăm trẻ em phát triển phù hợp với độ 
tuổi đối với ít nhất 3 trên 4 lĩnh vực trên.
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Bảng CD.5: Chỉ số phát triển trẻ thơ 

Tỷ lệ trẻ em từ 36-59 tháng tuổi phát triển phù hợp với độ tuổi trên lĩnh vực đọc viết và tính toán, phát triển thể chất, phát 
triển cảm xúc xã hội và sẵn sàng học  tập; và chỉ số phát triển trẻ thơ, Việt Nam, 2011

  Tỷ lệ phần trăm trẻ em từ 36–59 tháng tuổi phát triển 
phù hợp với độ tuổi trên lĩnh vực

Chỉ số 
phát triển 
trẻ thơ1

Số trẻ em 
từ 36 – 59 
tháng tuổi

  Đọc, viết, tính 
toán

Phát triển 
thể chất

Phát triển cảm 
xúc xã hội 

Sẵn sàng 
học tập

Giới tính  
Nam 23 98,6 87 92,1 83,6 726
Nữ 25,1 96,9 90,2 90,4 82,1 733

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 24,1 99,1 89,7 94,3 86,5 301
Trung du và miền núi phía Bắc 23,9 98,7 89,3 90,7 81,8 266
Bắc Trung bộ và duyên hải miền 

Trung 20,8 98,5 90,2 92 84,5 296

Tây Nguyên 17,4 93,8 81 77,8 68,2 89
Đông Nam bộ 32,6 98,5 86,8 96,2 86,3 233
Đồng bằng sông Cửu Long 22,6 95,1 89 87,8 79,8 274

Khu vực  
Thành thị 33,9 98,1 87,4 96,2 88,3 387
Nông thôn 20,5 97,6 89 89,5 80,9 1072

Tuổi (theo tháng)  
36–47 12,6 97,6 87,7 88,6 78,5 764
48–59 36,7 97,9 89,6 94,2 87,6 695

Đi học mẫu giáo  
Đi học mẫu giáo 29,3 98,2 89,8 94 86,2 1049
Không đi học mẫu giáo 10,6 96,6 85,6 84,2 74,3 409

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 10,7 96,4 80,9 68,6 62,9 97
Tiểu học 14,8 95,5 87 87,8 74,8 292
Trung học cơ sở 22,3 98,7 91,4 92,1 86,3 606
Trung học phổ thông 31,7 98 88,7 96,6 87,1 242
THCN, TCN, CĐ trở lên 38,6 98,4 86,3 97,6 88,1 222

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 15,6 97 88,4 81,9 75,2 336
Nghèo 20,8 97,8 88,3 93,5 82,8 272
Trung bình 23 97,3 89,8 90,3 81,8 274
Giàu 24,9 98,4 88,1 94,6 85,2 315
Giàu nhất 38,3 98,4 88,6 97,8 90,7 263

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 25,3 98 89,7 93,6 85,4 1275
Dân tộc thiểu số 15,8 96,1 81,1 75,5 64,8 184

Chung 24,1 97,7 88,6 91,3 82,8 1459
1 MICS chỉ tiêu 6.6

Bảng CD.5 trình bày các kết quả về chỉ số phát triển trẻ thơ. Tại Việt Nam, có 82,8% trẻ em 
từ 36–59 tháng tuổi phát triển phù hợp với độ tuổi. Chỉ số phát triển trẻ thơ ở trẻ em trai 
(83,6%) tương tự như ở trẻ em gái (82,1%). Như dự đoán, chỉ số phát triển trẻ thơ ở nhóm 
trẻ từ 48–59 tháng tuổi là 87,6%, cao hơn so với ở nhóm trẻ 36–37 tháng tuổi (78,5%), 
nhóm trẻ lớn có kỹ năng tăng dần theo độ tuổi. Chỉ số phát triển trẻ thơ ở nhóm trẻ đi học 
mẫu giáo là 86,2%, cao hơn so với ở nhóm trẻ không đi học mẫu giáo, 74,3%. Trẻ em trong 
các hộ gia đình mà mẹ không được học hành có chỉ số phát triển thấp hơn (62,9%) so với 
trẻ mà mẹ có trình độ trung học chuyên nghiệp hoặc cao đẳng trở lên (88,1%) Chỉ số phát 
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triển trẻ thơ của trẻ em ở vùng Tây Nguyên thấp nhất, chỉ khoảng 68,2% thấp hơn gần 20 
điểm so với ở khu vực Đồng bằng sông Hồng và vùng Đông Nam bộ. Phân tích cả 4 lĩnh 
vực phát triển của trẻ cho thấy 97,7% trẻ phát triển phù hợp với độ tuổi trong phát triển thể 
chất, trong khi chỉ có 24,1% trong lĩnh vực đọc viết và tính toán. Điều khá ngạc nhiên là 
tỷ lệ thấp trong lĩnh vực đọc viết và tính toán không ảnh hưởng đến chỉ số chung về phát 
triển trẻ thơ, 82,8%. Tỷ lệ trẻ phát triển phù hợp với độ tuổi trong lĩnh vực sẵn sàng học tập 
khá cao, tới 91,3% và tỷ lệ này đạt 88,6% trong lĩnh vực phát triển cảm xúc xã hội. Trong 
các lĩnh vực đọc viết, tính toán và học tập, tỷ lệ trẻ phát triển trẻ thơ cao thuộc các nhóm 
có mẹ có trình độ học vấn cao, trẻ đang đi học mẫu giáo, đang sống ở khu vực thành thị, 
trong các hộ gia đình giàu, hộ gia đình có chủ hộ là người Kinh/Hoa và trong nhóm trẻ lớn 
(48–59 tháng tuổi).
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X. Biết chữ 
và giáo dục
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Tình trạng biết chữ của nữ vị thành niên và thanh niên
Một trong những mục tiêu của Một thế giới phù hợp với trẻ em là đạt được mục tiêu người 
trưởng thành biết chữ. Người trưởng thành biết chữ cũng là một chỉ tiêu trong MDG, liên 
quan đến cả phụ nữ và nam giới. Điều tra MICS 2011 ở Việt Nam chỉ thu thập thông tin biết 
chữ của phụ nữ theo bảng hỏi dành cho phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ từ 15–49. Biết chữ 
được đánh giá dựa trên khả năng biết đọc những câu đơn giản hoặc dựa vào thông tin về 
việc đi học trước đây.

Kết quả về biết chữ của những phụ nữ vị thành niên và thanh niên được trình bày trong 
Bảng ED.1. Khoảng 96,4% phụ nữ Việt Nam trong độ tuổi từ 15–24 biết chữ. Tất cả các 
phụ nữ sống ở khu vực thành thị đều biết chữ, tương đương 99,2%, so với 95,1% phụ nữ 
sống ở khu vực nông thôn. So sánh giữa các nhóm dân tộc cho thấy có sự khác biệt gần 
16,5 điểm phần trăm về tỷ lệ biết chữ của các phụ nữ thuộc nhóm chủ hộ thiểu số (82,3%) 
và nhóm chủ hộ người Kinh/Hoa (98,8%). Chỉ 2 trên 6 vùng có tỷ lệ biết chữ dưới 90%, 
đó là vùng Trung du và miền núi phía Bắc với 89,4% và vùng Tây Nguyên với 89,9%. Đa 
số nữ vị thành niên và thanh niên sống trong các hộ gia đình nghèo nhất biết chữ, với tỷ 
lệ là 85,2%, so với toàn bộ các phụ nữ sống trong các hộ gia đình giàu nhất đều biết chữ. 

Bảng ED.1: Biết chữ trong nữ vị thành niên và thanh niên

Tỷ lệ phần trăm phụ nữ từ 15–24 tuổi biết chữ, Việt Nam, 2011

Tỷ lệ biết chữ1 Tỷ lệ không biết chữ Số phụ nữ 15–24 tuổi
Vùng      

Đồng bằng sông Hồng 99,8 0 673
Trung du và miền núi phía Bắc 89,4 0,2 512
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 98,6 0 716
Tây Nguyên 89,9 0,5 218
Đông Nam bộ 98,3 0 604
Đồng bằng sông Cửu Long 96,6 0 593

Khu vực  
Thành thị 99,2 0 1059
Nông thôn 95,1 0,1 2256

Bằng cấp  
Không bằng cấp 3,2 1,4 76
Tiểu học 77 0,6 198
Trung học cơ sở 100 0 838
Trung học phổ thông 100 0 1532
THCN, TCN, CĐ trở lên 100 0 671

Tuổi  
15-19 97,4 0 1707
20–24 95,4 0,1 1608

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 85,2 0,2 584
Nghèo 98,2 0,2 639
Trung bình 98 0 705
Giàu 99,5 0 720
Giàu nhất 99,6 0 668

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 98,8 0 2845
Dân tộc thiểu số 82,3 0,2 471

Chung 96,4 0,1 3315
1 MICS chỉ tiêu 7.1; MDG chỉ tiêu 2.3
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Sẵn sàng đi học
Đi học mẫu giáo trong chương trình học tập có tổ chức hoặc chương trình giáo dục trẻ 
em là nhân tố quan trọng chuẩn bị cho việc sẵn sàng đi học của trẻ. Bảng ED.2 trình bày 
thông tin về tỷ lệ trẻ em học lớp 1 tại trường tiểu học và năm trước có đi học mẫu giáo. 
Nhìn chung có 92,6% trẻ em hiện đang đi học lớp 1 và năm trước có đi học mẫu giáo. Tỷ 
lệ sẵn sàng đi học khá đồng đều giữa nhóm trẻ em trai và trẻ em gái, thành thị và nông 
thôn và giữa nhóm dân tộc chủ hộ. Cụ thể, cả hai nhóm dân tộc Kinh/Hoa và nhóm dân 
tộc thiểu số đều có tỷ lệ trẻ em sẵn sàng đi học là 92,6%. Khác biệt mang tính vùng miền 
khá nhỏ, với vùng Đồng bằng sông Cửu Long và Đông Nam bộ có tỷ lệ sẵn sàng đi học 
thấp nhất, khoảng 82% và 89%, so với tỷ lệ là 99% tại vùng Trung du và miền núi phía Bắc. 
Trình độ học vấn của người mẹ có ảnh hưởng tương quan dương tới sự sẵn sàng đi học 
của trẻ. Với 99% trẻ sẵn sàng đi học trong nhóm mẹ có trình độ trung học chuyên nghiệp, 
trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên, tỷ lệ giảm xuống còn 80% đối với nhóm mẹ không 
có bằng cấp.

Bảng ED.2: Sẵn sàng đi học

Tỷ lệ phần trăm trẻ em đang học lớp 1 tiểu học đã đi học mẫu giáo trong năm trước, Việt Nam, 2011

 
Tỷ lệ trẻ em đang đi học lớp 1 đã đi học 

mẫu giáo trong năm trước1 Số trẻ em đang đi học lớp 1
Giới tính    

Nam 91,9 425
Nữ 93,4 357

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 97,5 133
Trung du và miền núi phía Bắc 98,5 149
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 95,8 154
Tây Nguyên 94,7 64
Đông Nam bộ 89 124
Đồng bằng sông Cửu Long 81,9 159

Khu vực  
Thành thị 94 195
Nông thôn 92,1 588

Bằng cấp của mẹ  
Không bằng cấp 79,5 82
Tiểu học 87,1 180
Trung học cơ sở 95,5 346
Trung học phổ thông 98,2 83
THCN, TCN, CĐ trở lên 99 92

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 92,4 230
Nghèo 88,8 145
Trung bình 90,3 148
Giàu 94,6 136
Giàu nhất 97,9 124

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 92,6 631
Dân tộc thiểu số 92,6 152

Chung 92,6 783
1 MICS chỉ tiêu 7.2
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Đi học Tiểu học và Trung học
Tiếp cận giáo dục cơ bản và hoàn thành giáo dục tiểu học là một trong những mục tiêu 
quan trọng nhất của MDGs và Một thế giới phù hợp cho trẻ em. Giáo dục là yếu tố tiên 
quyết để đẩy lùi nghèo đói, để trao quyền cho người phụ nữ, bảo vệ trẻ em khỏi bị lạm 
dụng, bóc lột lao động và lạm dụng tình dục, nâng cao nhân quyền, bảo vệ môi trường và 
tác động đến phát triển dân số.

Các chỉ tiêu đi học tiểu học và trung học bao gồm:

● 	 Tỷ lệ nhập học đúng tuổi cấp tiểu học

● 	 Tỷ lệ đi học đúng tuổi cấp tiểu học (đã điều chỉnh)

● 	 Tỷ lệ đi học đúng tuổi cấp trung học cơ sở (đã điều chỉnh)

● 	 Chỉ số bình đẳng giới cấp tiểu học và cấp trung học

Các chỉ tiêu thể hiện tiến trình học tập bao gồm:

● 	 Trẻ học đến lớp học cuối của cấp tiểu học

● 	 Tỷ lệ hoàn thành cấp tiểu học

● 	 Tỷ lệ chuyển lên trung học cơ sở

Tại Việt Nam, độ tuổi vào học tiểu học là 6 tuổi và độ tuổi học cấp tiểu học là từ 6 đến 10 
tuổi. Bảng ED.3 trình bày các thông tin về tình trạng nhập học tiểu học của trẻ em. Trong 
những trẻ thuộc độ tuổi nhập học cấp tiểu học (6 tuổi) ở Việt Nam, có khoảng 95% hiện 
đang đi học lớp 1. Khác biệt giữa các nhóm trẻ nhìn chung khá nhỏ và hầu như không xuất 
hiện. Khoảng 95,9% trẻ em trai trong độ tuổi nhập học tiểu học đã vào lớp 1, so với tỷ lệ 
tương tự là 93,9% của nhóm trẻ em gái. Không có sự khác biệt về tỷ lệ nhập học tiểu học 
giữa 6 vùng, với tỷ lệ khoảng trên 90%. Chỉ tiêu nhập học tiểu học có mối quan hệ tương 
quan chặt chẽ nhất với trình độ học vấn của người mẹ. Đặc biệt, tỷ lệ nhập học của nhóm 
trẻ có mẹ không có bằng cấp chỉ đạt 78,2%, nhưng tăng đột biến lên trên 97,8% trong 
nhóm mẹ có bằng trung học cơ sở trở lên.
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Bảng ED.3: Nhập học tiểu học

Tỷ lệ trẻ em trong độ tuổi nhập học tiểu học hiện đang học lớp 1 (tỷ lệ nhập học đúng tuổi), Việt Nam, 2011

 
Tỷ lệ trẻ em trong độ tuổi nhập học 

tiểu học hiện đang học lớp 11 Số trẻ em 6 tuổi
Giới tính    

Nam 95,9 411
Nữ 93,9 377

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 98,7 132
Trung du và miền núi phía Bắc 95,5 152
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 92,4 158
Tây Nguyên 90,4 56
Đông Nam bộ 95,4 130
Đồng bằng sông Cửu Long 94,9 160

Khu vực  
Thành thị 95,8 218
Nông thôn 94,6 570

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 78,2 66
Tiểu học 91,5 178
Trung học cơ sở 97,8 354
Trung học phổ thông 100 92
THCN, TCN, CĐ trở lên 97,3 98

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 90,9 198
Nghèo 93,4 149
Trung bình 97,6 153
Giàu 100 139
Giàu nhất 94,4 148

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 95,7 659
Dân tộc thiểu số 90,8 128

Chung 94,9 788
1 MICS chỉ tiêu 7.3

Bảng ED.4 cung cấp thông tin về tỷ lệ trẻ trong độ tuổi học tiểu từ 6–10 tuổi hiện đang đi 
học trường tiểu học hoặc trung học. Phần lớn trẻ trong độ tuổi học tiểu học đang đi học 
(97,9%), còn lại 2,1% trẻ không đi học. Nhìn chung với toàn bộ các phân tổ gồm vùng miền, 
dân tộc chủ hộ, khu vực sinh sống hay mức sống của hộ, tỷ lệ đi học tiểu học đạt trên 90%, 
chỉ duy nhất phân tổ trình độ học vấn của người mẹ có sự khác biệt. Chỉ có 88,8% trẻ ở 
độ tuổi đi học tiểu học có mẹ không có bằng cấp đang đi học và tỷ lệ này cao hơn ở nhóm 
trẻ em trai (90%) so với nhóm trẻ em gái (87,7%). Tỷ lệ này thấp hơn 10% so với nhóm trẻ 
có mẹ có bằng tiểu học trở lên (97%). Đối với nhóm mẹ có bằng trên cấp tiểu học, tỷ lệ trẻ 
đi học tiểu học gần như tuyệt đối. Không quan sát thấy sự khác biệt về giới nào trong chỉ 
tiêu này.
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Bảng ED.4: Đi học tiểu học

Tỷ lệ trẻ em ở độ tuổi cấp tiểu học đang đi học trường tiểu học hoặc trung học cơ sở (tỷ lệ đi học đúng tuổi được điều 
chỉnh§), Việt Nam, 2011

 

Nam   Nữ   Chung
Tỷ lệ đi học 
đúng tuổi 
(đã điều 
chỉnh§) Số trẻ em  

Tỷ lệ đi học 
đúng tuổi 
(đã điều 
chỉnh§) Số trẻ em  

Tỷ lệ đi học 
đúng tuổi 
(đã điều 
chỉnh§) Số trẻ em

Vùng                
Đồng bằng sông Hồng 99,5 366 100 323 99,8 688
Trung du và miền núi phía Bắc 97,3 348 96,1 315 96,7 663
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 98,4 375 98 373 98,2 749
Tây Nguyên 95,6 142 96,2 126 95,9 268
Đông Nam bộ 97,9 293 96,9 260 97,4 553
Đồng bằng sông Cửu Long 97,6 401 98,1 363 97,9 764

Khu vực  
Thành thị 98,1 497 98,2 476 98,1 973
Nông thôn 97,9 1428 97,6 1283 97,8 2711

Tuổi tại thời điểm bắt đầu năm học  
6 95,9 411 94,9 377 95,4 788
7 97,6 391 98,5 331 98 722
8 98,6 356 99,3 339 98,9 694
9 98,9 376 98,7 367 98,8 743
10 99,1 391 97,5 346 98,4 737

Trình độ học vấn của người mẹ
Không bằng cấp 90 164 87,7 171 88,8 335
Tiểu học 97 444 97,1 435 97 879
Trung học cơ sở 99 869 99,5 802 99,3 1671
Trung học phổ thông 100 242 100 189 100 431
THCN, TCN, CĐ trở lên 99,5 205 98,7 162 99,2 367

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 95,7 474 94,9 421 95,3 895
Nghèo 98,2 387 97,9 381 98 768
Trung bình 98,3 344 98,6 348 98,5 692
Giàu 100 380 99,4 306 99,7 686
Giàu nhất 98,3 339 98,8 303 98,5 642

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 98,4 1649 98,3 1477 98,4 3126
Dân tộc thiểu số 95,1 275 94,7 282 94,9 558

Chung 98 1925   97,7 1759   97,9 3684
1 MICS chỉ tiêu 7.4; MDG chỉ tiêu 2.1

§Các tỷ số trình bày trong bảng này đã được điều chỉnh, tử số không chỉ bao gồm trẻ đang đi học tiểu học mà còn gồm 
trẻ đang đi học trung học cơ sở.

Thông tin về tình trạng đi học trung học được trình bày trong Bảng ED.5. Khác với nhóm 
không đi học tiểu học (2%), cứ 5 trẻ trong độ tuổi đi học trung học thì có một trẻ không đi 
học trung học cơ sở hoặc trung học phổ thông (khoảng 19%). Trong đó, chỉ có 2% hiện 
đang đi học tiểu học và còn lại tới 17% không đi học.

Khác biệt lớn nhất quan sát được thể hiện trong nhóm bằng cấp giáo dục của người mẹ, 
mức sống và nhóm dân tộc của chủ hộ. Ví dụ, chỉ có một trong hai trẻ em trong độ tuổi đi 
học trung học mà mẹ không có bằng cấp hiện đang đi học trung học cơ sở và trung học 
phổ thông (48,3%). Tỷ lệ này chỉ bằng một nửa so với nhóm trẻ có mẹ có trình độ trung 
học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên (96,9%). Tỷ lệ trẻ đi học trung 
học giữa nhóm chủ hộ người Kinh/Hoa và người dân tộc thiểu số khác nhau khoảng 18 
điểm phần trăm (83,7% so với 65,6%). Hai vùng có tỷ lệ trẻ em đang đi học trung học cơ 
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sở và trung học phổ thông thấp hơn các vùng khác là Tây Nguyên (71,6%) và Đồng bằng 
sông Cửu Long (72,3%).

Nhìn chung, tỷ lệ đi học cấp trung học của trẻ em gái cao hơn trẻ em trai. Tỷ lệ trẻ em trai 
đi học có tỷ lệ thấp hơn, đặc biệt đáng chú ý trong nhóm trẻ sống ở vùng Đồng bằng sông 
Cửu Long, nhóm tuổi 15, 16 và 17 tại thời điểm bắt đầu năm học, sống ở khu vực thành 
thị và sống trong hộ gia đình chủ hộ dân tộc Kinh/Hoa. Cụ thể, tại khu vực thành thị có tới 
90,5% trẻ em gái (so với 84,4% trẻ em trai) trong độ tuổi đi học trung học cơ sở và trung 
học phổ thông. Có 16 điểm phần trăm khác biệt giữa nhóm trẻ em trai và trẻ em gái trong 
độ tuổi 17, với 72% ở nhóm trẻ em gái và 55,4% ở nhóm trẻ em trai. Tỷ lệ trẻ em trai đang 
đi học trung học giảm khi tuổi tăng, từ 92,7% trong nhóm trẻ 12 tuổi giảm dần xuống còn 
55,4% trong nhóm trẻ 17 tuổi, ở độ tuổi 15 tỷ lệ trong nhóm trẻ em gái đã cao hơn nhóm trẻ 
em trai. Độ tuổi này có liên quan đến việc chuyển cấp lên trung học phổ thông.
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Bảng ED.6 trình bày tỷ lệ trẻ em vào học lớp 1 và học đến hết lớp học cuối của cấp tiểu 
học. Trong tất cả các trẻ em bắt đầu lớp một, phần lớn (99,4%) sẽ học đến lớp học cuối 
cấp. Con số này bao gồm cả các trẻ em bị đúp nhưng vẫn học đến lớp năm. Tỷ lệ phần 
trăm cao trong Bảng ED.6 cho thấy hầu như không có hiện tượng bỏ học ở cấp tiểu học. 
Không có sự khác biệt nào quan sát được giữa các nhóm trẻ và các nhóm phân tổ khác 
nhau. 

Bảng ED.6: Trẻ em học đến lớp 5 cấp tiểu học

Tỷ lệ trẻ em nhập học lớp 1 cấp tiểu học và học đến hết lớp 5 cấp tiểu học (Tỷ lệ học sinh còn lại ở lớp 5 cấp tiểu học), 
Việt Nam, 2011

 
Tỷ lệ học lớp 
1 năm trước 
và học lớp 2 

năm nay

Tỷ lệ học lớp 2 
năm trước và 
học lớp 3 năm 

nay

Tỷ lệ học lớp 3 
năm trước và 
học lớp 4 năm 

nay

Tỷ lệ học lớp 4 
năm trước và 
học lớp 5 năm 

nay

Tỷ lệ trẻ em 
nhập học 

lớp 1 và học 
đến lớp cuối 

cấp1

Giới tính  

Nam 100 99,9 99,9 100 99,7

Nữ 99,9 99,9 100 99,3 99,1

Vùng

Đồng bằng sông Hồng 100 100 100 100 100

Trung du và miền núi phía Bắc 100 100 100 99,5 99,5

Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 100 100 100 100 100

Tây Nguyên 99,4 98,3 99,3 100 97

Đông Nam bộ 100 100 100 100 100

Đồng bằng sông Cửu Long 100 100 100 98,7 98,7

Khu vực  

Thành thị 100 100 100 100 100

Nông thôn 99,9 99,8 99,9 99,5 99,2

Trình độ học vấn của người mẹ

Không bằng cấp 99,5 99,7 99,3 98,9 97,3

Tiểu học 100 100 100 99 99

Trung học cơ sở 100 99,9 100 100 99,9

Trung học phổ thông 100 100 100 100 100

THCN, TCN, CĐ trở lên 100 100 100 100 100

Nhóm mức sống

Nghèo nhất 100 99,5 99,7 99,6 98,8

Nghèo 99,8 100 100 98,9 98,7

Trung bình 100 100 100 100 100

Giàu 100 100 100 100 100

Giàu nhất 100 100 100 100 100

Dân tộc chủ hộ

Kinh/Hoa 100 100 100 99,7 99,7

Dân tộc thiểu số 99,7 99,3 99,6 99,2 97,7

Chung 100 99,9 99,9 99,7 99,4
1 MICS chỉ tiêu 7.6; MDG chỉ tiêu 2.2

Tỷ lệ hoàn thành cấp tiểu học19 và tỷ lệ chuyển cấp từ cấp tiểu học lên cấp trung học cơ sở 
được trình bày trong Bảng ED.7. Tại thời điểm điều tra, 99,6% trẻ em trong độ tuổi hoàn 
thành cấp tiểu học (10 tuổi) đang học lớp 5. Giá trị này cần được phân biệt với tỷ lệ hoàn 

19	 Chỉ tiêu được tính toán là số trẻ (tại mọi độ tuổi) đang học lớp 5 (trừ trẻ học đúp) (Tử số) trên tổng số trẻ em trong độ  
	 tuổi hoàn thành cấp tiểu học (tuổi phù hợp với lớp học cuối cấp tiểu học) (Mẫu số). 
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thành cấp tiểu học chung20, có bao gồm trẻ em tại mọi độ tuổi đang học lớp 5 cấp tiểu học. 
Bảng ED.7 không trình bày tỷ lệ chung về hoàn thành cấp tiểu học.

Bất bình đẳng lớn nhất trong tỷ lệ hoàn thành cấp tiểu học quan sát được là giữa trẻ em 
thuộc nhóm dân tộc Kinh/Hoa (103,1%) và trẻ em thuộc nhóm dân tộc thiểu số (79,8%). 
Không có sự khác biệt về giới vì tỷ lệ hoàn thành cấp tiểu học gần như bằng 100% trong 
nhóm trẻ em trai và trẻ em gái. Sự bất bình đẳng giữa các vùng quan sát được là ở vùng 
Đồng bằng sông Cửu Long, nơi có tỷ lệ hoàn thành cấp tiểu học thấp nhất, là 80,8%. Mặt 
khác, vùng Đông Nam bộ có tỷ lệ cao nhất là 113,1%. Trình độ học vấn của người mẹ có 
quan hệ tương quan dương đến tỷ lệ hoàn thành tiểu học, với 25 điểm phần trăm khác biệt 
giữa nhóm trẻ em có mẹ không có bằng cấp (84,1%) và nhóm trẻ em có mẹ có trình độ 
trung học cơ sở (109,6%).

Tỷ lệ chuyển cấp từ cấp tiểu học lên trung học cơ sở là 98,8%. Điều này có nghĩa là hầu 
như toàn bộ trẻ em hoàn thành hết lớp 5 cấp tiểu học tại thời điểm điều tra sẽ tiếp tục học 
lớp 6 cấp trung học cơ sở. Tỷ lệ chuyển cấp lên trung học cơ sở quan sát được giữa các 
nhóm biến động từ điểm thấp nhất là 93,6% (trong nhóm mẹ không có bằng cấp) lên tới 
tối đa 100% (trong nhóm trẻ sống ở vùng Đồng bằng sông Hồng, nhóm mẹ có bằng trung 
học phổ thông trở lên, nhóm sống ở khu vực thành thị và trong những hộ gia đình có mức 
sống từ trung bình tới giàu nhất).

20	 Chỉ tiêu được tính là số trẻ em (tại mọi độ tuổi) đang học lớp 5 tiểu học (trừ trẻ học đúp) (Tử số) trên tổng số trẻ tại  
	 mọi độ tuổi (Mẫu số)
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Bảng ED.7: Hoàn thành tiểu học và chuyển lên cấp trung học

Tỷ lệ hoàn thành cấp tiểu học và tỷ lệ chuyển cấp lên cấp trung học, Việt Nam, 2011

 
Tỷ lệ hoàn 

thành cấp tiểu 
học1

Số trẻ em trong độ 
tuổi hoàn thành 

tiểu học
Tỷ lệ chuyển cấp 

lên trung học 2

Số trẻ em học lớp 
5 trong năm học 

trước
Giới tính        

Nam 99,6 391 98,6 385
Nữ 99,5 346 99,1 327

Vùng
Đồng bằng sông Hồng 107,3 143 100 139
Trung du và miền núi phía Bắc 96,3 140 98 127
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 109,9 139 99 146
Tây Nguyên 92 54 97,2 53
Đông Nam bộ 113,1 99 98,2 83
Đồng bằng sông Cửu Long 80,8 161 99,2 164

Khu vực
Thành thị 109,1 178 99,9 175
Nông thôn 96,5 559 98,5 537

Trình độ học vấn của người mẹ
Không bằng cấp 84,1 77 93,6 57
Tiểu học 90,7 198 98 192
Trung học cơ sở 109,6 329 99,8 334
Trung học phổ thông 100,3 82 99,9 84
THCN, TCN, CĐ trở lên 91 51 (100) 44

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 88,6 191 95,9 169
Nghèo 97,7 153 99,2 156
Trung bình 119,9 134 100 141
Giàu 90,9 148 100 137
Giàu nhất 108 112 99,9 108

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 103,1 625 99,1 604
Dân tộc thiểu số 79,8 113 97,4 108

Chung 99,6 737 98,8 712
1 MICS chỉ tiêu 7.7
2 MICS chỉ tiêu 7.8

Ghi chú: Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25–49 trường hợp không gia quyền

Chỉ số bình đẳng giới của trẻ đang học tiểu học và trung học được trình bày trong Bảng 
ED.8. Các chỉ số này được thể hiện đầy đủ hơn trong bộ chỉ số cân bằng giới (GPI). Các 
tỷ số ở đây thu được từ tỷ lệ nhập học đúng tuổi, không phải là tỷ lệ nhập học chung. Bảng 
số liệu cho thấy bình đẳng giới ở cấp tiểu học là 1,00, nghĩa là không có sự khác biệt trong 
việc đi học cấp tiểu học giữa trẻ em gái và trai. Tuy nhiên chỉ tiêu này tăng lên tới 1,07 ở 
cấp trung học, cho thấy trẻ em gái có lợi thế hơn ở cấp học này. Tình trạng trên cũng xuất 
hiện ở hầu hết các nhóm trẻ, điển hình đối với trẻ sống ở vùng Đồng bằng sông Cửu Long 
(1,17%), trẻ em có mẹ có bằng tiểu học (1,11), hoặc đang sống trong hộ gia đình nghèo 
(1,12) hoặc trong các hộ trung bình (1,10).



167báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

Bảng ED.8: Bình đẳng giới trong giáo dục

Chỉ số bình đẳng giới đi học cấp tiểu học và trung học (trung học cơ sở và trung học phổ thông), Việt Nam, 2011

 
Tỷ lệ phần 
trăm đi học 

đúng tuổi cấp 
tiểu học của 
trẻ em gái 

Tỷ lệ phần 
trăm đi học 

đúng tuổi cấp 
tiểu học của 
trẻ em trai 

Chỉ số 
bình đẳng 
giới đi học 
đúng tuổi 
cấp tiểu 

học1

Tỷ lệ phần 
trăm đi học 

đúng tuổi cấp 
trung học của 

trẻ em gái 

Tỷ lệ phần 
trăm đi học 

đúng tuổi cấp 
trung học của 

trẻ em trai 

Chỉ số bình 
đẳng giới 
của đi học 
đúng tuổi 
trung học2 

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 100 99,5 1,00 92,3 90,1 1,02
Trung du và miền núi phía Bắc 96,1 97,3 0,99 78,7 81,9 0,97
Bắc Trung bộ và duyên hải miền  

   Trung 98 98,4 1,00 88 78,6 1,12

Tây Nguyên 96,2 95,6 1,01 74,8 68,5 1,09
Đông Nam bộ 96,9 97,9 0,99 82 79,7 1,03
Đồng bằng sông Cửu Long 98,1 97,6 1,00 79 67 1,17

Khu vực  
Thành thị 98,2 98,1 1,00 90,6 84,4 1,08
Nông thôn 97,6 97,9 1,00 81,5 76,2 1,07

Trình độ học vấn của người mẹ  
Không bằng cấp 87,7 90 0,97 47,6 49 0,97
Tiểu học 97,1 97 1,00 76,9 69,5 1,11
Trung học cơ sở 99,5 99 1,00 90,8 84,5 1,07
Trung học phổ thông 100 100 1,00 96,3 93,4 1,03
THCN, TCN, CĐ trở lên 98,7 99,5 0,99 98,5 95,4 1,03

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 94,9 95,7 0,99 66 64,6 1,02
Nghèo 97,9 98,2 1,00 81,7 73 1,12
Trung bình 98,6 98,3 1,00 88,1 80,3 1,10
Giàu 99,4 100 0,99 89 84,9 1,04
Giàu nhất 98,8 98,3 1,00 96,4 95 1,01

Dân tộc chủ hộ  

Kinh/Hoa 98,3 98,4 1,00 87,2 80,4 1,09
Dân tộc thiểu số 94,7 95,1 1,00 65 66,3 0,98

Chung 97,7 98 1,00 83,9 78,3 1,07
1 MICS chỉ tiêu 7.9; MDG chỉ tiêu 3.1

2 MICS chỉ tiêu 7.10; MDG chỉ tiêu 3.1
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XI. Bảo vệ trẻ em
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Đăng ký khai sinh
Công ước quốc tế về Quyền trẻ em tuyên bố rằng mọi trẻ em có quyền được đặt tên, mang 
quốc tịch và có quyền được bảo vệ không bị tước bỏ sự khác biệt của từng cá nhân. Đăng 
ký khai sinh là biện pháp cơ bản để đảm bảo các quyền này của trẻ em. Một thế giới phù 
hợp với trẻ em khẳng định mục tiêu xây dựng các hệ thống nhằm đảm bảo việc đăng ký 
khai sinh cho mọi trẻ em ngay sau khi sinh, đáp ứng quyền có tên gọi và quốc tịch theo 
đúng luật pháp quốc gia và các quy định Quốc tế. 
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Bảng CP.1: Đăng ký khai sinh

Tỷ lệ trẻ em dưới 5 tuổi được đăng ký khai sinh và tỷ lệ trẻ không được đăng ký khai sinh có mẹ/người chăm sóc biết 
cách đăng ký khai sinh, Việt Nam, 2011

  Trẻ dưới 5 tuổi đã được đăng ký khai 
sinh tại chính quyền địa phương

Số trẻ 
em 

  Trẻ em dưới 5 tuổi không 
được đăng ký khai sinh

 

Có đăng ký khai 
sinh

Không 
có giấy 
ĐKKS

Tổng số đã 
ĐK KS1

Tỷ lệ trẻ em 
có mẹ/ người 
chăm sóc biết 
cách ĐK KS

Số trẻ em 
không được 

ĐK KS

Xem 
giấy ĐK 

KS

Không 
xem 
được

Giới tính  
Nam 65,5 27,9 1,2 94,6 1869 60,7 100
Nữ 66,8 27,5 1 95,3 1809 61,3 84

Vùng
Đồng bằng sông Hồng 67,8 30,3 0,1 98,2 798 * 14
Trung du và miền núi phía Bắc 60 33 1,4 94,4 707 (47,9) 39
Bắc Trung bộ và duyên hải miền  

    Trung 67,2 27,1 1,3 95,6 719 (61,2) 32

Tây Nguyên 65 25,6 1,9 92,4 233 * 18
Đông Nam bộ 74,9 20,5 0,8 96,2 572 * 21
Đồng bằng sông Cửu Long 62,3 26,5 1,8 90,7 650 53,2 60

Khu vực
Thành thị 71,3 24,8 1 97,1 1013 (70,3) 30
Nông thôn 64,2 28,8 1,2 94,2 2665 59,2 155

Tuổi (theo tháng)
0–11 58,8 23,8 1,8 84,5 668 66,8 104
12–23 67,9 26,2 1,5 95,7 759 (64,3) 33
24–35 68,5 27,6 1,1 97,2 792 * 22
36-47 67,4 29,8 0,7 97,8 764 * 16
48-59 67,1 30,9 0,5 98,6 695 * 10

Trình độ học vấn của mẹ
Không bằng cấp 39,3 32 6,3 77,6 207 (37,8) 46
Tiểu học 63,1 25,3 1,8 90,2 658 60,5 65
Trung học cơ sở 66,3 29,9 0,7 96,9 1479 (67) 45
Trung học phổ thông 71,4 25,3 0,6 97,3 670 * 18
THCN, TCN, CĐ trở lên 71,9 26,4 0,3 98,5 664 * 10

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 56,6 27,4 2,8 86,8 831 48,9 110
Nghèo 66,8 28,4 1,1 96,2 673 (62,5) 25
Trung bình 70,5 26,1 0,4 97,1 700 * 20
Giàu 66,4 30,5 0,9 97,8 749 * 16
Giàu nhất 72 26,1 0,1 98,2 725 * 13

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 68,5 27,4 0,7 96,7 3143 75,6 104
Dân tộc thiểu số 52,1 29,5 3,3 84,9 535 42 81

Chung 66,1 27,7 1,1 95 3678 61 185
1 MICS chỉ tiêu 8.1

Ghi chú: 
Số liệu có ký hiệu sao được tính dựa trên mẫu số của 24 trường hợp không gia quyền
Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25–49 trường hợp không gia quyền 

Bảng CP.1 cung cấp thêm các thông tin về đăng ký khai sinh và thực tế việc giữ giấy khai 
sinh trong hộ. Nhìn chung, có khoảng 93,8% trẻ em có mẹ/người chăm sóc khai báo là có 
giấy đăng ký khai sinh, nhưng chỉ có 66.1% đưa cho điều tra viên xem giấy khai sinh. Tỷ lệ 
thực tế có giữ giấy khai sinh ở nhà tương đối thấp, tỷ lệ này có xu hướng tăng với độ tuổi 
của trẻ em, trình độ học vấn của người mẹ và mức sống của hộ. 
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Lao động trẻ em
Điều 32 trong Công ước Quốc Tế Quyền trẻ em khẳng định rằng: “Các nước thừa nhận 
quyền của trẻ em được bảo vệ khỏi bị bóc lột về kinh tế và không phải thực hiện bất kỳ 
công việc gì có hại hoặc ảnh hưởng tới việc học hành, hoặc có hại cho sức khỏe hoặc sự 
phát triển về thể chất, tinh thần, trí tuệ, đạo đức và xã hội của trẻ em ...”. Một thế giới phù 
hợp với trẻ em đề cập đến 9 chiến lược chống lại lao động trẻ em và Mục tiêu Thiên niên 
kỷ kêu gọi việc bảo vệ trẻ em chống lại các hình thức bóc lột. Trong bảng hỏi MICS 2011 tại 
Việt nam, có một câu hỏi xác định vấn đề lao động trẻ em, đó là việc trẻ từ 5–14 tuổi tham 
gia vào các hoạt động lao động. Một trẻ em được coi là tham gia vào hoạt động lao động 
trẻ em tại thời điểm điều tra nếu trong vòng 1 tuần trước điều tra:

● 	 Đối với trẻ 5–11 tuổi: có tham gia hoạt động kinh tế ít nhất 1 giờ hoặc làm việc  
	nhà ít nhất 28 giờ bình quân một tuần

● 	 Đối với trẻ 12–14 tuổi: có tham gia hoạt động kinh tế ít nhất 14 giờ hoặc làm việc  
	nhà ít nhất 28 giờ bình quân một tuần

Định nghĩa này phân biệt giữa trẻ em lao động và trẻ em làm việc bằng cách xác định loại 
công việc cần phải loại trừ. Như vậy ước lượng ở đây là tỷ lệ trẻ em lao động tối thiểu vì 
một số trẻ có thể tham gia các hoạt động lao động có hại với thời gian ít hơn số giờ được 
quy định trong định nghĩa. 

Bảng CP.2a và CP.2b trình bày kết quả lao động trẻ em theo loại công việc, theo hai nhóm 
tuổi từ 5–11 tuổi (CP.2a) và nhóm từ 12–14 tuổi (CP.2b). Tổng cộng tỷ lệ lao động trẻ em 
không bằng tổng cộng của số lao động trẻ em vì có trẻ em tham gia hơn 1 loại công việc. 
Nhìn chung, có 9,5% trẻ em từ 5–14 tuổi tại Việt Nam tham gia lao động. Tỷ lệ lao động trẻ 
em có phần khác biệt giữa nhóm trẻ em trai và trẻ em gái: trẻ em gái tham gia vào các hoạt 
động nhiều hơn trẻ em trai (10,6% so với 8,5%). Tỷ lệ lao động trẻ em khác biệt không lớn 
giữa hai nhóm tuổi (với 9,2% trong nhóm trẻ từ 5–11 tuổi so với 10,4% trong nhóm trẻ từ 
12–14 tuổi).

Các khác biệt trong cả hai nhóm tuổi được biểu hiện giữa các vùng, khu vực thành thị và 
nông thôn, trình độ học vấn của người mẹ, nhóm mức sống, nhóm dân tộc của chủ hộ, 
nhóm trẻ em có hoặc không đi học. Ở vùng Trung du và miền núi phía Bắc, khoảng 16,4% 
trẻ em trong độ tuổi từ 5–14 tuổi đã tham gia lao động trẻ em, so với 4,4% trẻ em sống ở 
vùng Đồng bằng sông Hồng. Mức sống của hộ cũng ảnh hưởng tới việc trẻ tham gia lao 
động, với tỷ lệ lao động trẻ em cao nhất trong nhóm các hộ nghèo nhất (19,8% trẻ từ 5–14 
tuổi) và thấp nhất trong nhóm các hộ giàu nhất (2,3% trẻ em từ 5–14 tuổi). Tỷ lệ lao động 
trẻ em từ 5–14 tuổi trong nhóm dân tộc thiểu số cao gấp 3 lần so với nhóm dân tộc Kinh/
Hoa. Tỷ lệ lao động trẻ em khá giống nhau giữa các nhóm tuổi (10,4% trẻ em từ 12–14 tuổi 
và 9,2% trẻ em từ 5–11 tuổi). Tuy nhiên, tỷ lệ đi học của những trẻ em phải lao động biến 
động khá nhiều giữa các nhóm tuổi, với trên 50,4% lao động trẻ em độ tuổi từ 12–14 tuổi 
hiện không đi học, so với 18,8% lao động trẻ em độ tuổi 5–11. Một điểm đáng chú ý là sự 
khác biệt trong các nhóm (tức là: trình độ học vấn của mẹ) gia tăng từ nhóm 5-11 tuổi tới 
nhóm 12-14 tuổi. Ví dụ, 23 điểm phần trăm khác biệt trong trình độ học vấn của mẹ của 
nhóm trẻ 5-11 tuổi, đã tăng lên 32 điểm phần trăm trong nhóm trẻ từ 12-14 tuổi. Sự bất 
bình đẳng còn quan sát được trong việc đi học, với 7 điểm phần trăm khác biệt của nhóm 
5-11 tuổi và tăng lên đến 43 điểm phần trăm đối với nhóm 12-14 tuổi. Rõ ràng những trẻ 
em không tiếp tục đi học trung học là những trẻ hiện đang tham gia lao động và sự bất bình 
đẳng này gia tăng theo thời gian.
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Bảng CP.3 trình bày tỷ lệ phần trăm trẻ em từ 5–14 tuổi tham gia lao động hiện đang đi học 
và tỷ lệ trẻ em từ 5–14 tuổi đang đi học có tham gia lao động. Trong 95,8% trẻ em từ 5–14 
tuổi đang đi học, 8,3% cũng đang tham gia lao động. 

Hiện trạng lao động trẻ em trong nhóm học sinh có mẹ có trình độ học vấn cao ít phổ biến 
so với nhóm có mẹ không có bằng cấp (2,8% so với 23,7%). Khác biệt tương tự cũng xảy 
ra giữa nhóm hộ giàu nhất và hộ nghèo nhất (2,3 % so với 17,6%). Khả năng một trẻ em 
đang đi học trở thành lao động trẻ em cao gấp 3 lần trong các hộ có chủ hộ là người dân 
tộc thiểu số. Vùng Đông Nam bộ và Đồng bằng sông Hồng có tỷ lệ trẻ em đang đi học tham 
gia lao động thấp nhất trong 6 vùng, lần lượt là 4,6% và 4,3%, so với vùng Trung du và 
miền núi phía Bắc có tỷ lệ là 14,9%.

Trong 9,5% trẻ em hiện tham gia lao động thì phần lớn (tới 83,4%) đang đi học. Tỷ lệ trẻ 
em đi học trong nhóm lao động trẻ em giảm dần theo độ tuổi, từ 94,8% trong nhóm trẻ từ 
5-11 tuổi xuống còn 61,4% trong nhóm trẻ từ 12-14 tuổi. Trình độ học vấn của mẹ và yếu tố 
vùng cũng chỉ ra sự bất bình đẳng. Phần lớn lao động trẻ em thuộc nhóm mẹ có bằng trung 
học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên hiện đang đi học (95,8%) so với 
chỉ 68,9% ở nhóm mẹ không có bằng cấp. Tương tự, gần 97,1% lao động trẻ em sống ở 
vùng Đồng bằng sông Hồng hiện đang đi học, so với 69,8% sống ở vùng Đông Nam bộ. 



176 báo cáo mics việt nam 2011

Điều tra đánh giá các mục tiêu trẻ em và phụ nữ

 Bảng CP.3: Lao động trẻ em và đi học

Tỷ lệ trẻ em từ 5–14 tuổi tham gia lao động trẻ em hiện đang đi học và tỷ lệ trẻ em từ 5-14 hiện đang đi học có tham gia 
lao động trẻ em, Việt Nam, 2011

 

Tỷ lệ phần 
trăm trẻ em 
tham gia lao 

động

Tỷ lệ phần 
trăm trẻ em 
đang đi học

Số trẻ 
em từ 

5–14 tuổi

Tỷ lệ lao 
động trẻ em 
hiện đang đi 

học1

Số trẻ em 
từ 5–14 
tham gia 
lao động

Tỷ lệ trẻ em 
đang đi học 
tham gia lao 
động trẻ em2

Số trẻ em 
5–14 tuổi 
hiện đang 

đi học
Giới tính            

Nam 8,5 95,6 3912 84,0 334 7,5 3741
Nữ 10,6 95,9 3599 82,9 383 9,2 3452

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 4,4 99,1 1430 97,1 63 4,3 1417
Trung du và miền núi phía Bắc 16,4 95,9 1299 87,2 214 14,9 1246
Bắc Trung bộ và duyên hải  

    miền Trung 8,9 96,4 1636 84,9 145 7,8 1578

Tây Nguyên 11,5 92,8 562 72,4 65 9,0 522
Đông Nam bộ 6,3 94,8 1105 69,8 69 4,6 1047
Đồng bằng sông Cửu Long 10,9 93,4 1480 82,0 161 9,6 1383

Khu vực  
Thành thị 4,4 97,3 1923 82,5 85 3,8 1872
Nông thôn 11,3 95,2 5588 83,6 632 9,9 5321

Nhóm tuổi  
5–11 9,2 97,5 5166 94,8 473 8,9 5035
12–14 10,4 92,0 2345 61,4 244 7,0 2158

Trình độ học vấn của mẹ  
Không bằng cấp 28,6 83,1 695 68,9 199 23,7 578
Tiểu học 13,3 93,0 1856 82,8 247 11,9 1725
Trung học cơ sở 6,6 98,4 3394 94,2 226 6,4 3338
Trung học phổ thông 2,9 99,0 890 97,9 26 2,9 881
THCN, TCN, CĐ trở lên 2,9 99,3 675 95,8 19 2,8 670

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 19,8 91,2 1773 81,0 352 17,6 1618
Nghèo 12,1 94,8 1598 85,5 194 10,9 1515
Trung bình 5,6 97,4 1455 83,5 81 4,8 1417
Giàu 4,3 97,9 1413 84,1 61 3,7 1383
Giàu nhất 2,3 99,0 1272 97,3 30 2,3 1260

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 7,1 96,6 6376 84,8 450 6,2 6158
Dân tộc thiểu số 23,5 91,2 1135 81,1 267 20,9 1035

Chung 9,5 95,8 7511 83,4 717 8,3 7193
1 MICS chỉ tiêu 8.3
2 MICS chỉ tiêu 8.4

Xử phạt trẻ em
Một thế giới phù hợp với trẻ em khẳng định “trẻ em phải được bảo vệ chống lại mọi hành 
động bạo lực...” và Tuyên ngôn Thiên niên kỷ kêu gọi bảo vệ trẻ em chống lại việc bị lạm 
dụng, bóc lột và bạo lực. Trong điều tra MICS 2011 tại Việt Nam, cha mẹ và người chăm 
sóc trẻ từ 2–14 tuổi được hỏi các câu hỏi về cách cha mẹ xử phạt trẻ em khi mắc lỗi. Một 
trẻ em từ 2–14 thuộc mỗi hộ gia đình được lựa chọn ngẫu nhiên để thu thập thông tin trong 
mục Xử phạt trẻ em. Trong các câu hỏi này, có 2 chỉ tiêu được dùng để mô tả các mặt của 
xử phạt trẻ em, là: 1) Số trẻ em từ 2–14 tuổi từng bị xử phạt bằng biện pháp gây áp lực 
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tinh thần hoặc bị xử phạt thể xác nhẹ hoặc bị xử phạt thể xác nặng; và 2) Số bậc cha mẹ 
hoặc người chăm sóc chính của trẻ từ 2–14 tuổi tin rằng để nuôi dạy trẻ nên người thì phải 
trừng phạt thể xác. 

Bảng CP.4: Xử phạt trẻ em

Tỷ lệ trẻ em từ 2–14 tuổi chia theo các phương pháp trừng phạt trẻ em, Việt Nam, 2011

  Tỷ lệ phần trăm trẻ em 2–14 tuổi từng bị: 

Số trẻ em 
từ 2–14 

tuổi

Người trả 
lời tin rằng 
trẻ em cần 
bị xử phạt 

thể xác

Số người 
trả lời 

trong phần 
xử phạt trẻ 

em

  Xử phạt 
bằng hình 

thức không 
bạo lực

Áp lực 
tâm lý

Phạt thể xác Bất kỳ hình 
thức xử 
phạt bạo 

lực1
 

Nặng 
hoặc 
nhẹ Nặng

Giới tính                
Nam 20 57,2 58,3 3,9 76,3 5016 18,6 3338
Nữ 24,4 53,5 51,5 3 71,4 4731 15,6 2953

Vùng  
Đồng bằng sông Hồng 27,5 47,6 55,1 3,3 68,9 1920 17,1 1265
Trung du và miền núi phía Bắc 25,5 55,1 48,6 4,4 71,5 1709 14,8 1060
Bắc Trung bộ và duyên hải 
miền Trung 15,7 51,9 65 3,2 78,2 2062 23,6 1329

Tây Nguyên 17 65,1 61,9 7,7 78,2 702 19,9 391
Đông Nam bộ 26,2 51,5 48,7 2,3 69,5 1457 13,8 989
Đồng bằng sông Cửu Long 19,5 66,7 52,2 2,5 78,2 1896 14,4 1258

Khu vực  
Thành thị 27,5 48,3 52,1 2 69,1 2523 14,6 1760
Nông thôn 20,2 57,8 56 4 75,6 7224 18,2 4532

Tuổi  
2–4 tuổi 19,3 48,6 62,1 2,9 73,9 2205 15,3 1485
5–9 tuổi 20,7 56,4 60,5 3,4 75,9 3622 18,4 2264
10–14 tuổi 25 58,2 46 3,8 72 3919 17,2 2543

Trình độ học vấn của chủ hộ  
Không bằng cấp 17,4 66,4 58,9 8,6 80,2 691 19 368
Tiểu học 15,7 66,1 56,2 4,6 80,3 2560 20,4 1580
Trung học cơ sở 22,6 53 55,2 2,6 73,2 4032 17,3 2591
Trung học phổ thông 27,5 50,3 53,7 3,2 68,9 1422 14,2 993
THCN, TCN, CĐ trở lên 32,3 36,8 50,8 1,3 63,1 1014 13,5 743

Trình độ học vấn người trả lời  
Không bằng cấp 13,8 72 58,5 10,1 82,8 684 16,1 347
Tiểu học 17,8 64,9 53,9 4,1 79,3 2367 21,5 1463
Trung học cơ sở 21,6 54,7 57,1 2,8 74,3 4408 17,9 2814
Trung học phổ thông 26,7 47,4 52 2,5 67,6 1301 11,9 941
THCN, TCN, CĐ trở lên 34,4 34,3 49,8 1,6 61,4 986 13,4 726

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 16,1 61,3 59,6 5,7 79,5 2287 20,1 1307
Nghèo 18,8 62,7 54,8 2,7 78,2 1996 20,7 1263
Trung bình 23,2 54,6 54,7 4,3 72,7 1890 16,2 1244
Giàu 21,1 54,9 56,4 2,3 74,5 1886 15,8 1269
Giàu nhất 34,2 40,1 48 1,7 61,9 1687 13 1209

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 22,7 54,4 55,2 3 73,4 8304 17 5493
Dân tộc thiểu số 18,9 61 54,1 6,2 76,8 1442 18,4 799

Chung 22,1 55,4 55 3,5 73,9 9746 17,2 6292
1 MICS chỉ tiêu 8.5

Như đã chỉ ra trong Bảng CP.4, khoảng 73,9% trẻ em Việt Nam từ 2–14 tuổi từng trải 
nghiệm một hình thức xử phạt bạo lực, có nghĩa là đứa trẻ đó chịu ít nhất một hình thức 
xử phạt bạo lực về tinh thần hoặc thể xác do cha mẹ/người chăm sóc hoặc thành viên gia 
đình gây ra. Có 3,5% trẻ em bị xử phạt thể xác nặng. Thực tế có sự đối lập giữa tỷ lệ trẻ 
em bị xử phạt thể xác (55%) và quan điểm của cha mẹ/người chăm sóc chính tin rằng trẻ 
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em nên bị xử phạt thể xác (17,2%). Ngang bằng với tỷ lệ trẻ bị xử phạt thể xác, có 55,4% 
trẻ em bị xử phạt bằng các biện pháp tinh thần. Tỷ lệ xử phạt thể xác giảm khi độ tuổi của 
trẻ tăng lên, từ 62% trong nhóm trẻ từ 2–4 tuổi giảm xuống còn 46% trong nhóm trẻ 10–14 
tuổi. Xử phạt nặng tăng nhẹ trong nhóm trẻ lớn. Hình thức xử phạt nặng phổ biến trong 
những trẻ sống ở vùng nông thôn, cũng như trong nhóm có mẹ có trình độ học vấn thấp, 
các hộ gia đình nghèo và nhóm dân tộc thiểu số. Tỷ lệ trẻ em bị xử phạt tinh thần cũng biến 
động tương tự, đặc biệt phụ thuộc vào trình độ học vấn của chủ hộ và mức sống của hộ 
gia đình. Tỷ lệ trẻ em bị xử phạt tinh thần trong các hộ gia đình chủ hộ có trình độ trung học 
chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên thấp hơn gần 30 điểm phần trăm so 
với nhóm chủ hộ không có bằng cấp.  

Kết hôn sớm và hiện tượng đa thê
Kết hôn trước 18 tuổi là một thực tế của nhiều cô gái trẻ. Theo ước tính toàn cầu của  
UNICEF, trên 64 triệu phụ nữ tuổi từ 20–24 đã kết hôn trước 18 tuổi. Các nhân tố ảnh 
hưởng tới tỷ lệ tảo hôn bao gồm: Hệ thống đăng ký hộ tịch của quốc gia để xác định độ 
tuổi của trẻ em; sự tồn tại khung cơ sở pháp lý phù hợp đi kèm với một thể chế thực thi 
nhằm xử lý các trường hợp tảo hôn; và sự tồn tại các phong tục hay tập quán tôn giáo bỏ 
qua tảo hôn. 

Tại nhiều quốc gia trên thế giới, cha mẹ khuyến khích con gái họ kết hôn vì họ mong muốn 
cuộc hôn nhân đó sẽ mang lại cho họ lợi ích về tài chính và xã hội, cũng đồng thời giảm 
gánh nặng tài chính cho gia đình. Trên thực tế tảo hôn là vi phạm nhân quyền, làm tổn 
thương sự phát triển của trẻ em gái và kết quả thường thấy là phụ nữ mang thai sớm, bị 
cô lập khỏi xã hội, đồng thời chỉ đạt trình độ học vấn thấp và không được đào tạo nghề 
nghiệp, làm gia tăng nghèo đói của phụ nữ. Quyền “tự nguyện và toàn quyền” đồng thuận 
trong quyết định hôn nhân đã được xác định trong tuyên ngôn Nhân quyền toàn cầu – sự 
đồng thuận không thể là “tự nguyện và toàn quyền” khi một trong hai bên tham gia không 
đủ trưởng thành để đưa ra quyết định về người bạn đời của mình.

Công ước Loại trừ mọi Hình thức Phân biệt đối xử với Phụ nữ, Điều 16 đề cập đến quyền 
được bảo vệ khỏi tình trạng tảo hôn, khẳng định: “Việc hứa hôn và kết hôn của một trẻ em 
sẽ không có hiệu lực pháp lý và tất cả các hành động cần thiết bao gồm cả xây dựng luật 
pháp sẽ được tiến hành để quy định rõ tuổi kết hôn...”. Tuy vấn đề hôn nhân không được 
đề cập trực tiếp trong Công ước về Quyền trẻ em, thì các quyền liên quan đến vấn đề tảo 
hôn như quyền tự do bày tỏ quan điểm, quyền được bảo vệ khỏi bị lạm dụng, quyền được 
bảo vệ khỏi những tập tục gây hại – thường xuyên được đề cập trong Công ước về Quyền 
trẻ em. Các thỏa thuận quốc tế khác có liên quan đến tảo hôn là công ước về sự đồng 
thuận trong hôn nhân, độ tuổi kết hôn tối thiểu và đăng ký kết hôn.  

Trẻ em gái tảo hôn là một nhóm đặc biệt và thường không thể tiếp xúc được. Trẻ bị yêu 
cầu làm những công việc nặng trong nhà, chịu áp lực về sinh nở và phải chịu trách nhiệm 
nuôi con khi bản thân vẫn còn là trẻ con. Trẻ em gái kết hôn và trẻ em gái làm mẹ phải đối 
mặt với việc bị hạn chế trong ra quyết định và lựa chọn cuộc sống. Trẻ em trai cũng phải 
đối mặt với các vấn đề gây ra do tảo hôn nhưng vấn đề đối với trẻ em gái phổ biến hơn  và 
ở mức độ nặng nề hơn. Sống chung – khi một cặp sống cùng nhau như đã kết hôn – làm 
gia tăng các vấn đề tương tự về quyền con người như trong hôn nhân. Khi một người phụ 
nữ sống với một người đàn ông và nhận vai trò chăm sóc anh ta, người ta thường giả định 
rằng người phụ nữ này đã trưởng thành, cho dù chị ta chưa đủ 18 tuổi. Mối quan hệ không 
chính thức này làm phát sinh các vấn đề như quyền thừa kế, quyền công dân và sự nhìn 
nhận của xã hội. Người phụ nữ trong mối quan hệ hôn nhân không chính thức thường chịu 
nhiều thiệt thòi hơn so với những người kết hôn chính thức.
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Có nhiều yếu tố có thể đặt trẻ em vào nguy cơ tảo hôn. Những yếu tố được coi là quan 
trọng quyết định nguy cơ trẻ em gái bị rơi vào tình trạng tảo hôn bao gồm nghèo đói, mong 
muốn bảo vệ trẻ em gái, danh dự gia đình trong hoàn cảnh mất ổn định xã hội. Người phụ 
nữ kết hôn khi còn quá trẻ thường có quan điểm chấp nhận việc chồng đôi lúc đánh vợ và 
bản thân cũng có xác suất trở thành nạn nhân của bạo lực gia đình. Khoảng cách tuổi tác 
giữa vợ và chồng được xem là yếu tố đóng góp vào tình trạng lạm quyền và làm tăng nguy 
cơ phụ nữ phải chịu cảnh góa chồng sớm. 

Liên quan chặt chẽ tới vấn đề tảo hôn là độ tuổi trẻ em gái bắt đầu có quan hệ tình dục. 
Phụ nữ kết hôn trước 18 tuổi có xu hướng sinh nhiều con hơn các phụ nữ kết hôn muộn. 
Tử vong liên quan đến thai sản được xem là nguyên nhân phổ biến dẫn đến tình trạng tử 
vong cho những trẻ em gái đã kết hôn và chưa kết hôn giữa độ tuổi 15–19, đặc biệt trong 
nhóm trẻ nhất của nhóm tuổi này.  

Thông tin về kết hôn sớm được trình bày trong Bảng CP.5. Luật Hôn nhân và Gia đình Việt 
Nam quy định độ tuổi kết hôn tối thiểu của nam là 20 tuổi và nữ là 18 tuổi. Khoảng 8,4% 
phụ nữ trẻ tuổi từ 15–19 tuổi hiện đã kết hôn. Tỷ lệ này cao gấp 2 lần trong nhóm phụ nữ 
sống ở nông thôn (9,9%) so với nhóm sống ở thành thị (4,5%). Có 17,7% phụ nữ trong độ 
tuổi từ 15–19 tuổi thuộc nhóm hộ nghèo nhất hiện đã kết hôn, so với 2,8% sống trong các 
hộ gia đình giàu nhất. Tương tự, có 26,9% phụ nữ không có bằng cấp hiện đã kết hôn, so 
với 1,2% các phụ nữ có bằng trung học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở 
lên. Vùng Trung du và miền núi phía Bắc và Tây Nguyên là 2 vùng có tỷ lệ phụ nữ 15–19 
tuổi đã kết hôn cao nhất trong 6 vùng, lần lượt là 16,5% và 11,2%.

Dưới 1% phụ nữ kết hôn trước 15 tuổi. Tuy nhiên, tỷ lệ kết hôn sớm tăng lên tới 12.3% số 
phụ nữ từ 20–49 tuổi đã kết hôn trước 18 tuổi. Chỉ tiêu tỷ lệ kết hôn trước 18 tuổi cao gấp 
2 lần trong nhóm phụ nữ sống ở khu vực nông thôn so với phụ nữ sống ở khu vực thành 
thị, với 6.2% phụ nữ sống ở thành thị so với 15% phụ nữ sống ở nông thôn kết hôn trước 
18 tuổi. Mức sống, dân tộc của chủ hộ và đặc biệt là trình độ học vấn gây ra sự khác biệt 
trong mức độ phổ biến của hiện tượng kết hôn sớm. Khoảng 1/3 phụ nữ từ 20–49 tuổi 
không có bằng cấp kết hôn trước 18 tuổi so với dưới 1% phụ nữ có bằng trung học chuyên 
nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên. Tỷ lệ phụ nữ 20–49 tuổi đã kết hôn trước 18 
tuổi cao nhất ở vùng Trung du và miền núi phía Bắc, xấp xỉ 18,8%.  

Bảng CP.5 còn bao gồm thông tin về tình trạng đa thê21. Tại Việt Nam, pháp luật quy định 
hôn nhân phải tuân thủ chế độ 1 vợ 1 chồng, nghiêm cấm tình trạng một người có nhiều 
hơn 1 vợ hoặc 1 chồng. Khoảng 2,5% phụ nữ trong độ tuổi từ 15–49 kết hôn và sống với 
người chồng có nhiều hơn một vợ (đa thê). Sự khác biệt giữa các nhóm phân loại rất nhỏ 
vì tình trạng này tồn tại ở mức độ rất thấp. Yếu tố dân tộc không quyết định mức độ phổ 
biến của tình trạng đa thê, với 2,5% phụ nữ người Kinh/Hoa và 2.6% phụ nữ người dân tộc 
đang sống trong tình trạng hôn nhân với người đàn ông có nhiều hơn một người vợ.

21	 Đa thê liên quan đến hình thức hôn nhân trong đó người đàn ông cùng một lúc có từ 2 người vợ trở lên trong cùng một  
	 thời điểm.
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Bảng CP.5: Tảo hôn và đa thê

Tỷ lệ phụ nữ tuổi 15–49 kết hôn lần đầu trước sinh nhật lần thứ 15, tỷ lệ phụ nữ từ 20–49 tuổi kết hôn lần đầu trước sinh 
nhật lần thứ 15 và lần thứ 18, tỷ lệ phụ nữ hiện kết hôn và sống trong quan hệ đa thê, Việt Nam, 2011

 

Tỷ lệ 
kết hôn 
trước 

15 tuổi1

Số phụ 
nữ từ 
15–49 

tuổi 

Tỷ lệ 
kết hôn 
trước 15 

tuổi

Tỷ lệ 
kết hôn 
trước 18 

tuổi2

Số phụ 
nữ 20–
49 tuổi 

Tỷ lệ 
phụ nữ 
15-19 

hiện kết 
hôn3

Số phụ 
nữ 15-
19 tuổi 

Tỷ lệ 
phụ nữ 
15-49 
sống 
trong 

quan hệ 
đa thê4

Số  
phụ nữ 
15-49 

hiện kết 
hôn 

Vùng  

Đồng bằng sông Hồng 0,0 2368 0,0 9,5 2037 8,7 330 2,3 1755

Trung du và miền núi phía Bắc 1,2 1896 1,2 18,8 1630 16,5 265 3,1 1491
Bắc Trung bộ và duyên hải miền   

    Trung 0,4 2429 0,4 8,5 2002 5,0 427 1,5 1674

Tây Nguyên 1,7 671 1,6 15,1 542 11,2 130 2,0 467

Đông Nam bộ 0,5 2080 0,6 8,8 1805 4,0 275 3,1 1335

Đồng bằng sông Cửu Long 1,1 2220 1,3 16,3 1940 8,3 280 2,6 1619

Khu vực  

Thành thị 0,4 3676 0,5 6,2 3183 4,5 493 2,4 2434

Nông thôn 0,8 7987 0,8 15,2 6773 9,9 1214 2,5 5908

Nhóm tuổi  

15–19 0,4 1707 na na 0,0 8,4 1707 1,5 143

20–24 0,5 1608 0,5 9,3 1608 kad kad 1,9 828

25–29 0,8 1806 0,8 11,3 1806 kad kad 1,6 1498

30–34 1,0 1817 1,0 13,9 1817 kad kad 1,8 1643

35–39 0,7 1657 0,7 15,8 1657 kad kad 2,9 1530

40–44 0,6 1621 0,6 11,0 1621 kad kad 2,2 1456

45–49 0,7 1448 0,7 12,5 1448 kad kad 4,6 1244

Trình độ học vấn  

Không bằng cấp 6,6 479 6,3 35,9 450 (26,9) 29 3,4 396

Tiểu học 1,0 1900 0,9 21,3 1831 33,9 69 4,0 1626

Trung học cơ sở 0,6 4517 0,6 13,8 4170 19,1 347 2,3 3739

Trung học phổ thông 0,1 2836 0,1 5,1 1725 3,9 1110 2,0 1413

THCN, TCN, CĐ trở lên 0,1 1931 0,1 0,7 1780 1,2 151 1,0 1167

Nhóm mức sống  

Nghèo nhất 2,0 2062 2,0 20,6 1748 17,7 314 2,8 1558

Nghèo 0,5 2200 0,5 15,9 1831 7,3 369 3,2 1604

Trung bình 0,4 2429 0,4 11,8 2068 6,0 361 2,3 1708

Giàu 0,6 2479 0,7 10,2 2149 8,9 330 2,1 1763

Giàu nhất 0,2 2493 0,2 5,2 2160 2,8 333 1,9 1708

Dân tộc chủ hộ  

Kinh/Hoa 0,4 10247 0,5 10,4 8782 6,6 1465 2,5 7277

Dân tộc thiểu số 2,5 1416 2,4 26,8 1174 19,3 242 2,6 1065

Chung 0,7 11663 0,7 12,3 9956 8,4 1707 2,5 8341
1 MICS chỉ tiêu 8.6; 2 MICS chỉ tiêu 8.7; 3 MICS chỉ tiêu 8.8; 4 MICS chỉ tiêu 8.9

Ghi chú: Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25–49 trường hợp chưa gia quyền
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Bảng CP.6 trình bày tỷ lệ phụ nữ kết hôn lần đầu hoặc bước vào quan hệ hôn nhân trước 
15 tuổi và trước 18 tuổi, chia theo khu vực sống và nhóm tuổi. Sự khác biệt về tỷ lệ phụ nữ 
kết hôn trước 15 tuổi và trước 18 tuổi giữa các nhóm tuổi cho thấy xu hướng kết hôn sớm 
thay đổi theo đoàn hệ. Khó có thể đạt được kết luận về tỷ lệ phụ nữ kết hôn trước 15 tuổi 
vì tỷ lệ chung rất nhỏ (dưới 1%). 
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Chỉ tiêu về sự khác biệt độ tuổi vợ và chồng xác định tỷ lệ phụ nữ kết hôn hoặc chung sống 
với người đàn ông hiện tại lớn hơn 10 tuổi trở lên. Bảng CP.7 trình bày kết quả về sự khác 
biệt độ tuổi giữa vợ và chồng. 4,8% phụ nữ trong độ tuổi từ 20–24 tuổi hiện kết hôn hoặc 
chung sống với chồng/bạn tình lớn hơn từ 10 tuổi trở lên. Tỷ lệ này tăng lên và đạt 7,4% 
trong nhóm phụ nữ từ 15–19 tuổi. Tỷ lệ phụ nữ từ 20–24 tuổi kết hôn hoặc chung sống với 
chồng/bạn tình lớn hơn từ 10 tuổi trở lên ở khu vực thành thị cao hơn khu vực nông thôn 
(8,5% so với 3,7%).
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Bạo lực gia đình
Một số câu hỏi đã được hỏi phụ nữ từ 15–49 tuổi để đánh giá quan điểm về việc người 
chồng có quyền đánh vợ/bạn tình vì một số lý do hay không. Những câu hỏi biểu thị các 
quan điểm văn hóa liên quan đến tình trạng phổ biến của bạo lực gia đình đối với phụ nữ 
do chồng/bạn tình gây ra. Giả thiết chính ở đây là người phụ nữ đồng ý với quan điểm 
chồng/bạn tình được quyền đánh vợ/bạn tình trong bối cảnh được mô tả thì trong thực tế 
thường cũng bị bạo hành bởi người chồng/bạn tình của mình. Bảng CP.8 trình bày kết quả 
các câu trả lời.

Hơn 1/3 phụ nữ Việt Nam cảm thấy rằng chồng/bạn tình có quyền đánh hoặc đấm vợ/bạn 
tình vì một trong năm lý do sau: nếu chị (1) đi ra ngoài mà không xin phép chồng/bạn tình; 
(2) sao nhãng con cái; (3) cãi lại chồng; (4) từ chối quan hệ tình dục với chồng; (5) làm 
cháy thức ăn. Những người phụ nữ đồng tình với hành động bạo lực của chồng/bạn tình 
thường cho rằng bạo lực là đúng khi người vợ sao nhãng con cái (26,8%), hoặc khi người 
vợ muốn thể hiện ý kiến, như cãi lại chồng/bạn tình (20,6%). Gần 14% phụ nữ tin rằng 
chồng/bạn tình có quyền đánh vợ/bạn tình nếu chị ra ngoài mà không xin phép và gần 6% 
nếu chị từ chối quan hệ tình dục với chồng/bạn tình. 3,2% phụ nữ tin rằng chồng hoặc bạn 
tình có quyền đánh vợ nếu chị làm cháy thức ăn.

Sự chấp nhận bạo lực gia đình khá phổ biến trong nhóm hộ nghèo nhất, không có bằng 
cấp và nhóm chủ hộ là người dân tộc thiểu số. Ví dụ, gần một nửa số phụ nữ sống trong 
các hộ gia đình nghèo nhất đồng ý rằng chồng/bạn tình có quyền đánh vợ vì một trong 
các lý do đã nêu, so với tỷ lệ 20,1% phụ nữ sống trong các hộ gia đình giàu nhất. Phụ nữ 
sống ở nông thôn chấp nhận bạo lực gia đình hơn so với phụ nữ sống ở khu vực thành thị 
(39,8% so với 27,3%). Ba trong sáu vùng có sự khác biệt, đó là vùng Trung du và miền núi 
phía Bắc, Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung, Đồng bằng sông Cửu Long có tỷ lệ các 
phụ nữ chấp nhận bạo lực gia đình cao hơn các vùng còn lại (khoảng 40%). Tuy nhiên, số 
liệu cho thấy yếu tố trình độ giáo dục của phụ nữ có ảnh hưởng đáng kể đến quan điểm 
chấp nhận bạo lực gia đình. Một trong hai phụ nữ trong độ tuổi 15–49 không có bằng cấp 
chấp nhận bạo lực gia đình so với một trong sáu phụ nữ có bằng trung học chuyên nghiệp, 
trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên. Ngoài ra có thể thấy rằng quan điểm chấp nhận bạo 
lực gia đình dường như không giảm theo thời gian. Bằng chứng là tỷ lệ phụ nữ chấp nhận 
bạo lực gia đình khá ổn định giữa các nhóm tuổi. 
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Bảng CP.8: Quan điểm về bạo lực gia đình

Tỷ lệ phụ nữ tuổi từ 15–49 cho rằng chồng có quyền đánh vợ/bạn tình trong một số trường hợp, Việt Nam, 2011

 

Tỷ lệ phụ nữ tuổi từ 15–49 tuổi cho rằng chồng có quyền 
đánh vợ/ bạn tình trong các trường hợp:

Số phụ 
nữ từ 
15–49 

tuổi

Nếu vợ ra 
ngoài mà 
không nói 
với chồng

Nếu vợ 
sao nhãng 

con cái

Nếu vợ 
cãi lại 
chồng

Nếu vợ 
từ chối 
quan 

hệ tình 
dục với 
chồng

Nếu 
vợ làm 
cháy 
thức 
ăn

Bất kỳ lý 
do nào 
kể trên1

Vùng              
Đồng bằng sông Hồng 7,3 19,3 16,4 2,7 0,7 27,4 2368
Trung du và miền núi phía Bắc 18,0 33,1 27,4 11,0 5,0 43,5 1896
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 15,0 30,3 27,7 5,9 4,5 44,4 2429
Tây Nguyên 15,0 23,9 26,0 6,5 3,0 36,3 671
Đông Nam bộ 5,4 16,5 9,6 2,4 0,6 21,9 2080
Đồng bằng sông Cửu Long 22,3 35,9 20,0 7,3 5,3 41,8 2220

Khu vực  
Thành thị 8,9 21,4 12,8 2,9 1,8 27,3 3676
Nông thôn 15,8 29,2 24,2 7,0 3,8 39,8 7987

Nhóm tuổi  
15–19 10,8 28,3 18,4 3,9 2,1 34,5 1707
20–24 11,0 24,8 17,4 3,8 2,0 32,1 1608
25–29 12,1 24,5 18,7 5,2 2,3 33,8 1806
30–34 13,7 25,8 21,2 5,3 4,2 36,3 1817
35–39 15,8 26,8 21,4 6,4 2,8 36,6 1657
40–44 17,5 28,9 24,4 8,0 4,4 39,9 1621
45–49 14,6 28,7 23,0 8,1 4,6 38 1448

Tình trạng hôn nhân  
Hiện đang có chồng/chung sống như vợ chồng 14,6 27,5 22,3 6,5 3,5 37,6 8341
Góa 15,0 28,2 19,2 10,9 5,0 34,6 223
Ly thân 22,1 35,0 23,8 6,6 4,3 42,9 148
Ly hôn 16,9 33,1 24,4 8,5 3,2 44,1 101
Chưa bao giờ kết hôn/chung sống như vợ  

    chồng 9,9 24,0 15,4 3,0 2,1 30,1 2849

Trình độ học vấn  
Không bằng cấp 32,8 41,2 39 18,4 8,8 55,0 479
Tiểu học 23,8 36,8 26,3 10,6 6,0 46,3 1900
Trung học cơ sở 14,9 29,4 25,0 6,1 3,5 41,0 4517
Trung học phổ thông 8,7 23,7 15,6 2,9 1,3 30,7 2836
THCN, TCN, CĐ trở lên 3,1 11,6 7,5 1,2 1,0 16,3 1931

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 22,3 35,8 31,6 10,9 5,9 48,8 2062
Nghèo 16,8 32,8 26,1 7,8 4,1 43,5 2200
Trung bình 14,7 29,3 21,5 5,7 3,3 38,3 2429
Giàu 11,2 23,5 16,8 3,1 2,1 31,6 2479
Giàu nhất 4,8 14,7 9,3 2,3 1,1 20,1 2493

Dân tộc chủ hộ  
Kinh/Hoa 12,3 25,6 19,4 4,6 2,9 34,3 10247
Dân tộc thiểu số 22,6 35,4 29,1 13,7 5,2 47,2 1416

Chung 13,6 26,8 20,6 5,7 3,2 35,8 11663
1 MICS chỉ tiêu 8.14
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Tình trạng trẻ sống chung với cha mẹ: Trẻ em mồ côi
Theo khung cơ sở pháp lý về bảo vệ, chăm sóc và trợ giúp trẻ em mồ côi và trẻ em chịu 
tổn thương do đại dịch HIV và AIDS (tháng 7 năm 2004), trẻ em mồ côi được định nghĩa là:

“Trẻ em mồ côi mẹ là những trẻ có mẹ đẻ đã tử vong (có bao gồm trẻ mồ côi cả cha và mẹ)

Trẻ em mồ côi cha là những trẻ có cha đẻ đã tử vong (có bao gồm trẻ mồ côi cả cha và mẹ)

Trẻ mồ côi cả cha và mẹ là trẻ có cha và mẹ đều đã tử vong.”

Trong MICS, trẻ mồ côi được định nghĩa là trẻ em dưới 18 tuổi có cha, mẹ hoặc cả cha và 
mẹ đã tử vong vì bất kỳ nguyên nhân gì. Trẻ em bị mồ côi hoặc sống trong các hộ gia đình 
dễ bị tổn thương thường có nguy cơ bị bỏ mặc hoặc bị bóc lột nếu cha mẹ không còn sống 
để nuôi dạy chúng. Giám sát những sự biến đổi của trẻ mồ côi và trẻ dễ bị tổn thương, so 
sánh nhóm trẻ này với nhóm trẻ khác cho chúng ta một thước đo về khả năng đáp ứng của 
cộng đồng và chính phủ đối với các nhu cầu của nhóm trẻ em này. 

Bảng CP.9 trình bày thông tin về trẻ em sống trong các hộ gia đình (có cả cha và mẹ, chỉ 
có mẹ, hoặc chỉ có cha) và trẻ em có cha đẻ đã tử vong. Tại Việt Nam, có 83,7% trẻ em 
trong độ tuổi từ 0–17 tuổi đang sống với cả cha và mẹ, trong khi có 5,2% không sống với 
cả cha và mẹ. Khoảng 5,7% trẻ em chỉ sống với mẹ dù cha đẻ vẫn còn sống và 2,4% trẻ 
em chỉ sống với mẹ khi cha đẻ đã tử vong. Khoảng 1,8% trẻ em chỉ sống với cha dù mẹ 
đẻ vẫn còn sống và 0,7% chỉ sống với cha khi mẹ đẻ đã tử vong. Có 5,3% không sống với 
cha đẻ. Tỷ lệ này đạt cao nhất ở vùng Đồng bằng sông Cửu Long (8,8%), so với vùng Tây 
Nguyên (chỉ 2,3%). Khoảng 3,9% trẻ em có cha đã tử vong hoặc mẹ đã tử vong, hoặc cả 
cha và mẹ đều đã tử vong. Tỷ lệ này là 6,3% trong nhóm các hộ gia đình nghèo nhất và 
giảm xuống còn 3,5% trong nhóm hộ gia đình giàu nhất.
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XII. HIV/AIDS, Hành vi 
tình dục
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Kiến thức về lây nhiễm HIV và những quan niệm sai về HIV/AIDS
Một trong những yếu tố quan trọng nhất để giảm tỷ lệ nhiễm HIV là hiểu biết chính xác về 
các đường lây nhiễm và các chiến lược phòng chống lây nhiễm. Thông tin chính xác là bước 
đầu tiên nhằm nâng cao nhận thức và cung cấp cho những người trẻ tuổi các công cụ bảo vệ 
chính bản thân họ khỏi bị lây nhiễm. Các quan niệm sai lầm về HIV là khá phổ biến và có thể 
gây nhầm lẫn cho những người trẻ tuổi và cản trở các nỗ lực phòng lây nhiễm, hoặc gia tăng 
sự kỳ thị và phân biệt đối xử đối với người có HIV. Các vùng khác nhau thường có các quan 
niệm sai khác nhau mặc dù một số quan niệm sai lại mang tính toàn cầu (ví dụ dùng chung 
thức ăn có thể lây nhiễm HIV và muỗi đốt có thể lây nhiễm HIV). Phiên họp đặc biệt của Đại 
hội đồng Liên hợp quốc về HIV/AIDS (UNGASS) đã kêu gọi chính phủ các nước nâng cao 
kiến thức và kỹ năng của những người trẻ tuổi để bảo vệ chính họ khỏi HIV. Các chỉ tiêu giám 
sát mục tiêu này cũng như mục tiêu của MDG nhằm giảm lây nhiễm HIV xuống còn một nửa 
bao gồm tăng cường mức độ hiểu biết về HIV và cách phòng chống HIV, thay đổi hành vi để 
tránh lây lan rộng hơn nữa căn bệnh này. Mục HIV trong bảng câu hỏi đã được sử dụng để 
phỏng vấn những phụ nữ từ 15–49 tuổi.

Một chỉ tiêu nằm trong cả MDG và UNGASS là tỷ lệ phụ nữ trẻ tuổi có kiến thức toàn 
diện và đúng đắn về phòng chống HIV và sự lây nhiễm của HIV. Trong MICS 2011, tất cả 
phụ nữ đã từng nghe về AIDS được hỏi có biết về hai cách phòng chống lây nhiễm HIV 
có duy nhất một bạn tình không bị nhiễm HIV và sử dụng bao cao su mỗi khi quan hệ 
tình dục. Kết quả được trình bày trong Bảng HA.1. Ở Việt Nam, hầu như tất cả các phụ 
nữ được phỏng vấn (95,4%) đã từng nghe về HIV. Tuy nhiên có khoảng 80% phụ nữ 
biết về 2 cách chủ yếu phòng chống lây nhiễm HIV. Khoảng 85,1% phụ nữ biết về cách 
chỉ có một bạn tình không bị nhiễm HIV, 86,1% biết về cách sử dụng bao cao su mỗi 
khi quan hệ tình dục mà đây là 2 cách chủ yếu phòng chống lây truyền HIV. Kiến thức ở 
phụ nữ về phòng và chống lây nhiễm HIV ở phụ nữ đạt trên 90% ở vùng Đồng bằng sông 
Hồng, trong số những phụ nữ có trình độ trung học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc 
cao đẳng trở lên và trong số những người sống trong các nhóm hộ gia đình giàu nhất. Kiến 
thức về phòng lây nhiễm HIV giữa phụ nữ trong các hộ gia đình có chủ hộ là người Kinh/
Hoa so với các hộ gia đình có chủ hộ là người dân tộc thiểu số chênh lệch nhau 25 điểm 
phần trăm. Tỷ lệ phần trăm phụ nữ từng nghe nói về AIDS trong các hộ gia đình có chủ hộ 
là người dân tộc thiểu số cũng thấp hơn.

Bảng HA.1 cũng bao gồm các thông tin chi tiết liên quan đến các quan niệm sai lầm của 
phụ nữ về lây truyền HIV. Chỉ tiêu này dựa trên hai quan niệm sai phổ biến nhất tại Việt 
Nam (nghĩ rằng HIV có thể bị lây truyền qua muỗi đốt hoặc các biện pháp phép thuật, siêu 
nhiên) và tỷ lệ người cho rằng một người trông khỏe mạnh vẫn có thể bị nhiễm HIV. Nhìn 
tổng quát, cứ hai phụ nữ thì có một người bác bỏ hai quan niệm sai lầm phổ biến nhất và 
biết rằng một người trông khỏe mạnh vẫn có thể bị nhiễm HIV (49,6%). Các đặc trưng cơ 
bản thể hiện sự khác nhau ở mức độ quan niệm sai lầm. Một lần nữa trình độ học vấn của 
phụ nữ và mức sống của hộ chỉ ra sự khác biệt lớn. Chẳng hạn, chỉ có 9% phụ nữ không 
có bằng cấp bác bỏ hai quan niệm sai lầm phổ biến nhất và biết rằng một người trông 
khỏe mạnh vẫn có thể bị nhiễm HIV, so với 80% tỷ lệ phụ nữ có trình độ trung học chuyên 
nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên.

Bảng HA.1 cũng trình bày số liệu liên quan đến sự hiểu biết toàn diện về lây truyền HIV. 
Chỉ tiêu này dựa trên số phụ nữ độ tuổi 15–49 đã nhận thức đúng hai cách phòng chống 
lây nhiễm HIV và hiểu được rằng một người trông khỏe mạnh vẫn có thể bị nhiễm HIV và 
bác bỏ hai quan niệm sai phổ biến nhất về lây nhiễm HIV. Nhìn chung, có 45,1% phụ nữ ở 
độ tuổi 15–49 có kiến thức toàn diện về lây truyền HIV. Mức độ hiểu biết có mối quan hệ 
tương quan với trình độ học vấn của phụ nữ, cụ thể 74,6% phụ nữ có trình độ trung học 
chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên có kiến thức toàn diện, so với 6,7% 
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phụ nữ không có bằng cấp. Kiến thức toàn diện về HIV cũng tương quan với các biến số 
cơ bản khác như yếu tố vùng miền, mức sống của hộ và dân tộc. Ví dụ, ở Đồng bằng sông 
Cửu Long, tỷ lệ phụ nữ độ tuổi 15–49 có kiến thức toàn diện về HIV thấp nhất, 33,7% (so 
với 57,7% ở Đồng bằng sông Hồng). Tương tự, phụ nữ trong các hộ gia đình nghèo nhất 
có kiến thức về HIV thấp hơn đáng kể so với phụ nữ sống trong các hộ gia đình giàu nhất 
(28,7% so với 67,1%), cũng như phụ nữ trong các hộ gia đình có chủ hộ là người dân tộc 
thiểu số (28.7%), thấp hơn nhiều so với hộ gia đình có chủ hộ là người Kinh/Hoa  (47,3%).
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Bảng HA.2 trình bày riêng kết quả khảo sát phụ nữ ở độ tuổi 15–24. Hầu như tất cả phụ 
nữ trẻ ở Việt Nam (96,5%) đều đã nghe nói về AIDS. Khoảng 81% phụ nữ có hiểu biết 
đúng đắn về phòng chống lây truyền HIV (đó là những người biết hai cách phòng chống lây 
nhiễm HIV: có duy nhất một bạn tình không bị nhiễm HIV, sử dụng bao cao su mọi lần 
sinh hoạt tình dục). Trong khi đó, 86,6% phụ nữ trả lời đáp án là chỉ có duy nhất một bạn 
tình không bị nhiễm HIV và 87,7% cho rằng phải sử dụng bao cao su mỗi khi quan hệ 
tình dục. Sự chênh lệch lớn nhất xảy ra giữa các nhóm trình độ học vấn, với chỉ khoảng 
1 trong 4 phụ nữ không có bằng cấp (23%) có kiến thức về HIV, nhưng có tới 7 trong 8 
phụ nữ (88,6%) có trình độ trung học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở 
lên biết cách phòng chống lây truyền HIV.

Liên quan đến những quan niệm sai về lây nhiễm HIV, 56,8% phụ nữ trẻ bác bỏ hai quan 
niệm sai phổ biến nhất về lây nhiễm HIV và biết rằng một người trông khỏe mạnh vẫn có 
thể bị nhiễm HIV. Trình độ học vấn của phụ nữ và mức sống của hộ cũng ảnh hưởng tới 
hiểu biết của phụ nữ về HIV/AIDS. Trong số phụ nữ độ tuổi 15–24 tại Việt Nam, tỷ lệ phụ 
nữ sống ở Tây Nguyên có kiến thức về lây nhiễm HIV thấp nhất, chỉ 46,6%. Phụ nữ sống 
trong các hộ gia đình có chủ hộ là người dân tộc thiểu số có kiến thức hiểu biết về lây 
nhiễm HIV (39,5%) thấp hơn so với phụ nữ trong các hộ gia đình có chủ hộ là người Kinh/
Hoa (59,6%).

Khoảng 51% phụ nữ trẻ tại Việt Nam hiểu biết chính xác hai cách để phòng chống lây 
nhiễm HIV, biết một người trông khỏe mạnh vẫn có thể bị nhiễm HIV và bác bỏ hai quan 
niệm sai lầm phổ biến nhất về lây nhiễm HIV. Phụ nữ có trình độ học vấn cao có kiến thức 
toàn diện hơn (với 69,7% phụ nữ có trình độ trung học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc 
cao đẳng trở lên so với chỉ 7,2% ở phụ nữ không có bằng cấp); phụ nữ sống trong các hộ 
gia đình giàu nhất có kiến thức toàn diện hơn (68% phụ nữ sống trong các hộ gia đình giàu 
nhất so với 37,6% phụ nữ sống trong các hộ gia đình nghèo nhất); và phụ nữ trong các 
hộ gia đình có chủ hộ là người Kinh/Hoa có kiến thức toàn diện hơn (53,6% phụ nữ sống 
trong các hộ gia đình có chủ hộ là người Kinh/Hoa so với 35,7% phụ nữ sống trong các hộ 
gia đình có chủ hộ là người dân tộc thiểu số). Cả hai vùng Tây Nguyên và Đồng bằng sông 
Cửu Long có tỷ lệ thấp hơn so với các khu vực khác (42,5% so với khoảng 50% trở lên).
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So sánh kết quả giữa những người phụ nữ trong độ tuổi 15–49 từ Bảng HA.1 và những 
người phụ nữ trong độ tuổi 15–24 từ Bảng HA.2 cho thấy phụ nữ trẻ có mức kiến thức toàn 
diện về lây nhiễm HIV cao hơn. Những phụ nữ thuộc nhóm tuổi từ 15-24 tuổi có hiểu biết 
cao hơn 6 điểm phần trăm chủ yếu là do họ có kiến thức để bác bỏ một số quan niệm sai 
lầm liên quan đến con đường lây nhiễm HIV. Tỷ lệ phụ nữ trẻ hơn quan niệm đúng rằng 
một người trông khỏe mạnh vẫn có thể bị nhiễm HIV cao hơn 7 điểm phần trăm so với toàn 
bộ phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ (56,8% so với 49,6%). Sự khác biệt giữa hai nhóm phụ nữ 
nói trên xảy ra tương tự giữa các nhóm đặc trưng như trình độ học vấn, mức sống của hộ 
và dân tộc của chủ hộ.

Hình HA.1 minh họa sự khác biệt trong việc hiểu biết toàn diện về HIV/AIDS của phụ nữ từ 
15-24 tuổi theo các nhóm đặc trưng cơ bản.

Hình HA.1: Tỷ lệ phụ nữ (15-24) có hiểu biết toàn diện về HIV/AIDS theo các đặc trưng, 
Việt Nam, 2011 
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Hiểu biết về lây truyền HIV từ mẹ sang con cũng là xuất phát điểm quan trọng để phụ nữ 
đi xét nghiệm HIV khi họ mang thai nhằm phòng tránh lây truyền cho con của họ. Phụ nữ 
cần biết rằng HIV có thể lây truyền trong quá trình mang thai, sinh nở và qua việc cho 
con bú. Bảng HA.3 trình bày mức độ hiểu biết của những phụ nữ 15–49 tuổi liên quan 
đến đường truyền từ mẹ sang con.

Nhìn chung, 92,4% phụ nữ biết rằng HIV có thể lây truyền từ mẹ sang con. Tỷ lệ phụ nữ 
biết cả 3 con đường lây truyền chỉ đạt 49,6%, trong đó 90,6% phụ nữ biết rằng HIV có 
thể lây truyền trong quá trình mang thai, 74,7% phụ nữ biết rằng HIV có thể lây truyền 
trong quá trình sinh nở và 55,2% phụ nữ biết rằng HIV có thể lây truyền trong quá trình 
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cho con bú. Trong khi đó 3% phụ nữ không biết bất kỳ con đường lây truyền nào nói 
trên. 

Sự khác biệt quan trọng nhất là giữa các vùng và trình độ học vấn của phụ nữ. Tỷ lệ phụ 
nữ có hiểu biết đúng về cả ba cách lây truyền HIV từ mẹ sang con thấp nhất ở khu vực 
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung, với 41%. Đồng bằng sông Cửu Long có tỷ lệ này 
cao hơn 20 điểm phần trăm. Tỷ lệ phụ nữ không có bằng cấp có hiểu biết về cả ba cách 
truyền từ mẹ sang con chỉ bằng khoảng một nửa tỷ lệ phụ nữ có trình độ trung học chuyên 
nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng trở lên. 74,4% phụ nữ sống trong hộ gia đình chủ 
hộ là người dân tộc thiểu số biết rằng HIV có thể lây truyền từ mẹ sang con, so với 94,9% 
phụ nữ sống trong các hộ gia đình có chủ hộ là người Kinh/Hoa. Tuy nhiên, mức độ hiểu 
biết đúng đắn về ba con đường lây truyền HIV từ mẹ sang con không khác nhau nhiều 
giữa nhóm hộ gia đình người Kinh/Hoa và hộ gia đình người dân tộc thiểu số: 50% phụ 
nữ sống trong các hộ gia đình người Kinh/Hoa nhận thức được tất cả các cách lây truyền 
HIV từ mẹ sang con và 46,5% phụ nữ sống trong các hộ gia đình người dân tộc thiểu số.
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Bảng HA.3: Kiến thức về lây truyền HIV từ mẹ sang con 

Tỷ lệ phụ nữ từ 15–49 tuổi xác định đúng các đường lây truyền HIV từ mẹ sang con, Việt Nam, 2011

 

Biết HIV 
có thể lây 
truyền từ 
mẹ sang 

con

Tỷ lệ người biết HIV có thể lây truyền:

Không 
biết cách 

nào
Số phụ 

nữ 

Trong 
khi mang 

thai

Trong 
khi sinh 

đẻ Cho con bú

Cả ba 
cách 
trên1

Vùng            
Đồng bằng sông Hồng 97,3 94,7 76,4 52,9 46,3 1,9 2368
Trung du và miền núi phía Bắc 85,6 83,7 70,3 50,7 45,7 4,8 1896
Bắc Trung bộ và duyên hải miền 
Trung 91,5 90,6 73,2 44,1 41,1 2,9 2429

Tây Nguyên 83,6 82,8 66,6 47,9 44,9 3,4 671
Đông Nam bộ 96,1 94,3 80,2 61,5 55,9 2,6 2080
Đồng bằng sông Cửu Long 93,2 91,1 75,5 69,7 61,2 3,0 2220

Khu vực
Thành thị 96,1 94,2 79,4 58,8 53,1 2,3 3676
Nông thôn 90,7 89,0 72,5 53,5 48,0 3,3 7987

Nhóm tuổi
15–24 94,6 93,3 75,9 55,5 49,6 1,8 3315
25+ 91,5 89,5 74,2 55,0 49,6 3,5 8348

Nhóm tuổi
15–19 95,4 94,3 76,7 54,9 48,8 1,8 1707
20–24 93,8 92,3 75,1 56,1 50,4 1,9 1608
25–29 93,1 91,1 76,3 54,8 50,1 2,5 1806
30–39 91,6 89,6 74,4 56 50,3 3,3 3473
40–49 90,5 88,5 72,8 54,1 48,5 4,2 3068

Tình trạng hôn nhân
Từng kết hôn/sống như vợ chồng 91,5 89,6 74,0 55,2 49,5 3,3 8814
Chưa kết hôn/sống như vợ chồng 95,3 93,8 76,8 55,1 49,7 2,0 2849

Trình độ học vấn  
Không bằng cấp 46,0 44,9 37,8 32,1 28,5 9,0 479
Tiểu học 85,0 82,7 67,8 55,1 49,1 5,7 1900
Trung học cơ sở 94,1 92,2 74,8 56,4 50,5 3,1 4517
Trung học phổ thông 98,1 96,6 78,2 55,3 49,5 1,4 2836
THCN, TCN, CĐ trở lên 99,0 97,3 85,3 57,8 53,2 0,9 1931

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 78,8 77,0 63,9 48,4 43,6 5,4 2062
Nghèo 91,9 90,2 71,4 52,8 46,5 3,6 2200
Trung bình 94,3 92,1 74,9 56,8 50,5 2,8 2429
Giàu 97,0 95,7 79,2 59,6 54,0 2,0 2479
Giàu nhất 97,6 95,7 81,8 56,8 51,9 1,7 2493

Dân tộc của chủ hộ  
Kinh/Hoa 94,9 93,1 76,4 55,8 50,0 2,6 10247
Dân tộc thiểu số 74,4 72,4 62,0 50,9 46,5 5,6 1416

Chung 92,4 90,6 74,7 55,2 49,6 3,0 11663
1 MICS Chỉ tiêu 9.3
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Quan điểm chấp nhận đối với những người bị nhiễm HIV/AIDS
Các chỉ tiêu về thái độ đối với những người nhiễm HIV đo lường dấu hiệu kỳ thị và phân 
biệt đối xử trong cộng đồng. Dấu hiệu kỳ thị và phân biệt đối xử thấp nếu người được 
phỏng vấn có thái độ chấp nhận đối với 4 câu hỏi sau: 1) người trả lời sẵn lòng chăm sóc 
thành viên hộ gia đình bị ốm vì AIDS; 2) người trả lời sẽ mua rau tươi từ người bán hàng 
có HIV; 3) người trả lời cho rằng một cô giáo có HIV nhưng không bị ốm vẫn nên được 
phép tiếp tục giảng dạy ở trường; và 4) người trả lời sẽ không muốn giữ bí mật nếu một 
thành viên trong gia đình bị nhiễm HIV/AIDS. Bảng HA.4  thể hiện thái độ của phụ nữ đối 
với người nhiễm HIV/AIDS. Ở Việt Nam, 98,5% phụ nữ đã từng nghe về AIDS đồng ý với 
ít nhất một quan điểm nói trên. Quan điểm phân biệt đối xử phổ biến nhất là phụ nữ sẽ 
giữ bí mật nếu một thành viên trong gia đình bị ốm do AIDS. Chỉ 51% sẽ không giữ bí mật 
đó (lưu ý rằng trong MICS 2006 ở Việt Nam, 36% phụ nữ đã từng nghe về HIV sẽ giữ kín 
chuyện nếu một người trong gia đình bị HIV). Quan điểm phổ biến nhất là sẵn lòng chăm 
sóc cho thành viên hộ gia đình bị ốm do HIV/AIDS của người trả lời: 94% phụ nữ cho biết 
họ sẽ hành xử như vậy. Khoảng 67% phụ nữ đã từng nghe về HIV/AIDS và cho rằng một 
cô giáo có HIV nhưng không  ốm vẫn nên được phép tiếp tục giảng dạy. Khoảng 64,3% thể 
hiện quan điểm chấp nhận đối với việc sẽ mua rau tươi từ người bán hàng có HIV. Nhìn 
chung, chỉ 28,9% phụ nữ đã từng nghe về AIDS thể hiện quan điểm chấp nhận đối với cả 
4 hoàn cảnh được đề cập. Tỷ lệ này thấp nhất thuộc về nhóm phụ nữ không có bằng cấp, 
với chỉ 9,5%. Tỷ lệ phụ nữ từng nghe nói về HIV/AIDS sống ở vùng Đồng bằng sông Cửu 
Long có quan điểm chấp nhận thấp nhất trong 6 vùng, trong khi tỷ lệ này phụ nữ ở Đồng 
bằng sông Hồng và Trung du và miền núi phía Bắc có quan điểm chấp nhận cao gấp hai 
lần (lần lượt là 37,2% và 36,3%).
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Biết về nơi xét nghiệm HIV, được cung cấp thông tin và được xét 
nghiệm HIV trong khi khám thai 
Hiểu biết nơi xét nghiệm HIV và sử dụng các dịch vụ này là chỉ tiêu quan trọng. Việc cá 
nhân biết tình trạng nhiễm HIV của bản thân là yếu tố quan trọng để bảo vệ chính mình 
và phòng chống lây nhiễm sang những người khác. Ngoài ra, việc hiểu biết tình trạng của 
bản thân cũng là yếu tố quan trọng trong quyết định tìm cách trị bệnh. Kết quả của các câu 
hỏi có liên quan đến hiểu biết của phụ nữ về một cơ sở y tế có xét nghiệm HIV và liệu họ 
đã bao giờ được xét nghiệm chưa được trình bày trong Bảng HA.5. Ở Việt Nam, 61.1% 
phụ nữ biết nơi xét nghiệm trong khi chỉ có 22,4% đã được xét nghiệm, 9,2% đã được 
xét nghiệm trong vòng 12 tháng qua. Chỉ có 6,6% phụ nữ đã được xét nghiệm và nhận 
được kết quả xét nghiệm. Vùng Tây Nguyên có tỷ lệ thấp nhất đối với các chỉ tiêu trên. 
Mức sống của hộ có liên quan trực tiếp đến cả 4 chỉ tiêu trên. Ví dụ, 37,7% phụ nữ trong 
nhóm hộ nghèo nhất biết được nơi xét nghiệm so với 82,7% phụ nữ trong nhóm hộ giàu 
nhất. Tương tự, chỉ có 2,8% phụ nữ trong nhóm nghèo nhất nhận được kết quả sau khi xét 
nghiệm so với tỷ lệ gần 10,5% trong nhóm giàu nhất.
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Bảng HA.5: Kiến thức về nơi xét nghiệm HIV

Tỷ lệ phụ nữ 15–49 tuổi biết địa điểm xét nghiệm HIV, tỷ lệ phụ nữ đã được xét nghiệm, tỷ lệ phụ nữ đã được xét nghiệm 
trong 12 tháng qua và tỷ lệ người được xét nghiệm và thông báo kết quả, Việt Nam, 2011

  Tỷ lệ phụ nữ:  

 

Biết địa 
điểm xét 
nghiệm 

HIV1
Đã được 

xét nghiệm

Đã được xét 
nghiệm trong 
12 tháng qua 

Đã được xét nghiệm 
và nhận được kết 

quả2 Số phụ nữ
Vùng          

Đồng bằng sông Hồng 68,8 26,8 11,2 7,9 2368

Trung du và miền núi phía Bắc 62,2 24,1 10,7 7,9 1896

Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 53,2 15,8 6,7 4,8 2429

Tây Nguyên 41,7 8,2 3,2 2,9 671

Đông Nam bộ 73,7 28,6 11,5 8 2080

Đồng bằng sông Cửu Long 54,7 21,8 8,2 5,9 2220

Khu vực

Thành thị 73,6 29,2 11,3 8,7 3676

Nông thôn 55,4 19,2 8,2 5,6 7987

Nhóm tuổi

15–19 56,9 4,6 3,3 2,7 1707

20–24 68,6 25 11,9 7 1608

25–29 70,1 36,1 14,6 9,2 1806

30–34 62,5 29,9 11,6 7,9 1817

35–39 60,2 25,2 9,6 7,2 1657

40–44 54,9 18,2 6,4 6 1621

45–49 53,1 15,3 6,1 5,9 1448

Tình trạng hôn nhân

Từng kết hôn/sống như vợ chồng 60,4 26,8 10,7 7,5 8814

Chưa kết hôn/sống như vợ chồng 63,5 8,6 4,4 3,9 2849

Nhóm mức sống

Nghèo nhất 37,7 11,1 4,6 2,8 2062

Nghèo 50,8 15,8 6,3 4 2200

Trung bình 60 21,2 9,6 7,3 2429

Giàu 69,2 25,6 10,2 7,5 2479

Giàu nhất 82,7 35,4 14,2 10,5 2493

Dân tộc của chủ hộ

Kinh/Hoa 64,2 24,1 9,8 7,1 10247

Dân tộc thiểu số 39,3 10,1 4,5 2,9 1416

Chung 61,1 22,4 9,2 6,6 11663
1 MICS Chỉ tiêu 9.5; 2 MICS Chỉ tiêu 9.6

Bảng HA.6 trình bày các kết quả tương tự của nhóm phụ nữ trẻ tuổi từ 15-24 có quan hệ 
tình dục. Tỷ lệ phụ nữ trẻ đã được xét nghiệm và nhận được kết quả xét nghiệm đã đánh 
giá hiệu quả can thiệp nhằm tăng cường tư vấn và xét nghiệm HIV cho người trẻ tuổi. 
Khoảng 60,7% phụ nữ trẻ biết được nơi xét nghiệm, trong khi chỉ có 32,1% đã thật sự 
được xét nghiệm. Chỉ có 7,9% được xét nghiệm và nhận được kết quả xét nghiệm. Tỷ lệ 
đi xét nghiệm HIV trong 12 tháng qua và nhận kết quả xét nghiệm có sự khác biệt rõ rệt 
giữa các nhóm về trình độ học vấn, nhóm mức sống, khu vực thành thị nông thôn và nhóm 
dân tộc.
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Tỷ lệ phụ nữ trẻ xét nghiệm HIV và nhận được kết quả xét nghiệm tăng lên theo trình độ 
học vấn. Nhóm phụ nữ trình độ tiểu học chỉ có 4,3% xét nghiệm HIV và 0% nhận được kết 
quả xét nghiệm. Trong khi đó nhóm phụ nữ trình độ trung học chuyên nghiệp, cao đẳng trở 
lên có 28,7% xét nghiệm HIV và 16,4% nhận được kết quả xét nghiệm. 

Tỷ lệ phụ nữ sống trong 20% hộ nghèo nhất đi xét nghiệm HIV và nhận được kết quả xét 
nghiệm lần lượt là 10,1% và 38%, các tỷ lệ tương ứng của nhóm phụ nữ sống trong 20% 
hộ khá giả nhất là 26,% và 12%.

Bảng HA.6: Kiến thức về nơi xét nghiệm HIV của phụ nữ trẻ

Tỷ lệ phụ nữ 15–24 tuổi có quan hệ tình dục trong 12 tháng qua và trong số phụ nữ có quan hệ tình dục trong 12 tháng 
qua, tỷ lệ phụ nữ biết địa điểm xét nghiệm HIV, tỷ lệ phụ nữ đã được xét nghiệm, tỷ lệ phụ nữ đã được xét nghiệm trong 
12 tháng qua và tỷ lệ người được xét nghiệm và nhận được kết quả, Việt Nam, 2011 

 
Tỷ lệ phụ 

nữ có quan 
hệ tình dục 

trong 12 
tháng qua 

Số phụ 
nữ từ 
15-24 
tuổi

Tỷ lệ phụ nữ:
Số phụ nữ từ 
15-24 tuổi có 
quan hệ tình 
dục trong 12 
tháng qua 

Biết địa 
điểm xét 
nghiệm 

HIV

Đã được 
xét 

nghiệm

Đã được 
xét 

nghiệm 
trong 12 

tháng qua 

Đã được 
xét nghiệm 

và nhận 
được kết 

quả2

Vùng              
Đồng bằng sông Hồng 32,5 673 68,2 42,6 21,9 11,2 219
Trung du và miền núi phía Bắc 42,5 512 58,1 26,7 13,6 6,3 218
Bắc Trung bộ và duyên hải miền 
Trung 23 716 56,6 26,2 18,3 8,1 165

Tây Nguyên 29,8 218 35,3 6,7 1,1 1,1 65
Đông Nam bộ 21,9 604 78,5 48,7 21,6 10,2 133
Đồng bằng sông Cửu Long 31,2 593 54,8 28,1 12 6,3 185

Khu vực
Thành thị 21,6 1059 76,6 43,6 18,2 11,2 229
Nông thôn 33,5 2256 55,9 28,6 15,6 6,9 755

Nhóm tuổi
15–19 8,9 1707 39,8 16,8 12,7 7,3 151
20–24 51,8 1608 64,5 34,8 16,8 8 832

Tình trạng hôn nhân
Từng kết hôn/sống như vợ chồng 96,9 990 60,3 32,3 16,2 7,7 959
Chưa kết hôn/sống như vợ chồng 1,1 2326 (75,9) (23,2) (17,4) (17,4) 25

Trình độ học vấn của phụ nữ
Không bằng cấp 53,8 76 (9,8) (6) (4,9) (1,6) 41
Tiểu học 59,8 198 30,8 12,9 4,3 0 118
Trung học cơ sở 49,3 838 56,6 23,9 11,3 5,3 413
Trung học phổ thông 18,7 1532 74 45,8 24,3 12 286
THCN, TCN, CĐ trở lên 18,6 671 88,8 54 28,7 16,4 125

Nhóm mức sống
Nghèo nhất 41,4 584 38,1 16,7 10,1 3,8 242
Nghèo 30,9 639 54,3 23,7 13,3 4,3 197
Trung bình 26,6 705 64,3 38 19 12,3 188
Giàu 32,3 720 72,9 38,9 17,2 9,4 233
Giàu nhất 18,6 668 86,9 53,1 26,2 12 124

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 27,6 2845 66,1 36,1 18,1 9,5 787
Dân tộc thiểu số 41,9 471 39,3 16 8,6 1,6 197

Chung 29,7 3315 60,7 32,1 16,2 7,9 984
1 MICS Chỉ tiêu 9.7

Ghi chú: Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25-49 trường hợp không gia quyền
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Trong số phụ nữ đã sinh con trong 2 năm trước thời điểm điều tra, tỷ lệ người được 
cung cấp thông tin và được xét nghiệm HIV trong khi khám thai được trình bày trong 
Bảng HA.7. Khoảng 93,7% phụ nữ sinh con trong 2 năm trước khảo sát MICS 2011 ở Việt 
Nam đã được khám thai tại cơ sở y tế, 20,9% được tư vấn HIV trong quá trình thăm khám 
thai, 36,1% được đề nghị xét nghiệm HIV và đã được xét nghiệm, 28,6% nhận được kết 
quả trong quá trình đi khám thai. Khoảng 7,5% được đề nghị xét nghiệm HIV và đã được 
xét nghiệm nhưng chưa nhận được kết quả. Việc được xét nghiệm nhưng không nhận 
được kết quả xảy ra đối với tất cả phụ nữ thuộc các nhóm đặc trưng cơ bản khác nhau. Tỷ 
lệ phụ nữ đã nhận được cả ba dịch vụ trong quá trình khám thai gồm 1) được tư vấn về 
HIV, 2) được đề nghị xét nghiệm HIV và đã được xét nghiệm và 3) đã nhận được kết quả 
chỉ đạt 16,4%. Có sự khác biệt đáng kể với phụ nữ có trình độ học vấn khác nhau trong 
việc tiếp nhận các dịch vụ liên quan đến HIV trong các lần khám thai. Sự bất bình đẳng 
chỉ đáng quan tâm khi xem xét 41,6% phụ nữ không có bằng cấp được khám thai, so với 
99% phụ nữ có trình độ học vấn trung học chuyên nghiệp, trung cấp nghề hoặc cao đẳng 
trở lên, với khoảng cách gần 60 điểm phần trăm. Sự bất bình đẳng còn quan sát được qua 
các mức sống khác nhau và giữa các hộ có chủ hộ là người Kinh/Hoa và các hộ gia đình 
có chủ hộ là người dân tộc thiểu số. Chỉ có 11% phụ nữ ở các vùng nông thôn đã nhận 
được dịch vụ chăm sóc liên quan HIV trong quá trình đi khám thai, so với 29,4% phụ nữ ở 
khu vực thành thị.
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Bảng HA.7: Xét nhiệm HIV và được cung cấp thông tin phòng chống HIV khi đi khám thai

Trong số phụ nữ từ 15–49 tuổi sinh con trong 2 năm trước thời điểm điều tra, tỷ lệ phụ nữ được chăm sóc trước khi sinh 
tại cơ sở y tế trong lần mang thai gần đây nhất, tỷ lệ phụ nữ được cung cấp thông tin về phòng chống HIV, tỷ lệ phụ nữ 
được xét nghiệm HIV và nhận được kết quả xét nghiệm, Việt Nam 2011

  Tỷ lệ phụ nữ:

Số phụ nữ 
sinh con 

trong vòng 
2 năm 

trước thời 
điểm điều 

tra  

Có đi khám 
thai tại cơ 

sở y tế 
trong lần 
mang thai 
gần đây 

nhất 

Được 
cung cấp 
thông tin 
về phòng 

ngừa 
HIV khi đi 
khám thai1

Được xét 
nghiệm HIV 
khi đi khám 

thai

Được xét 
nghiệm và 
nhận được 
kết quả xét 

nghiệm HIV khi 
đi khám thai2

Được cung 
cấp thông tin 

về phòng ngừa 
HIV, Được 
xét nghiệm 

và nhận được 
kết quả xét 

nghiệm HIV khi 
đi khám thai

Vùng
Đồng bằng sông Hồng 99 21,3 47,9 41,5 18,8 294
Trung du và miền núi phía Bắc 82,8 16 25,5 16,7 9,7 285

Bắc Trung bộ và duyên hải miền  
    Trung 96,6 11 22,9 16,5 7,3 287

Tây Nguyên 87,9 2,3 6,5 4,8 1,8 92
Đông Nam bộ 99,1 48,9 69,4 57,6 40,5 214
Đồng bằng sông Cửu Long 94,4 20,3 31 24,3 16,2 210

Khu vực
Thành thị 97,9 34,7 56,4 49,4 29,4 402
Nông thôn 92 15,2 27,7 20,1 11 980

Phụ nữ trẻ 
15–24 91,4 16,6 33,8 24,9 12,4 468

Nhóm tuổi
15–19 90,7 10 16,4 8 5,8 71
20–24 91,5 17,7 36,9 27,9 13,6 397
2529 94,2 21,5 40,2 32,3 17,2 479
30–34 96,5 26,7 35,7 31,8 22,3 283
35–49 94,2 21,6 30,6 22,8 14,9 152

Tình trạng hôn nhân
Từng kết hôn/sống như vợ chồng 93,8 20,9 36,2 28,7 16,4 1374
Chưa kết hôn/sống như vợ chồng * * * * * 9

Trình độ học vấn của phụ nữ 
Không bằng cấp 41,6 0 2,1 0 0 64
Tiểu học 93,3 13,5 18,7 11 7,9 203
Trung học cơ sở 95,2 16,6 28,4 22,7 12,7 523
Trung học phổ thông 97,6 23,8 44 33,8 17,6 296
THCN, TCN, CĐ trở lên 99 35,4 61,1 52,3 31,1 295

Nhóm mức sống 
Nghèo nhất 78,4 7,8 13,4 9,1 4 300
Nghèo 96,2 10,9 17,9 14,3 6,5 263
Trung bình 97,2 18,4 34,2 23,2 12,7 251
Giàu 99,2 28,2 45,4 36 24,3 270
Giàu nhất 99,1 38,4 68,1 58,9 33,3 299

Dân tộc của chủ hộ
Kinh/Hoa 97,7 24,1 41,7 33,7 19,3 1158
Dân tộc thiểu số 73,2 4,7 7 2,6 1,1 225

Chung 93,7 20,9 36,1 28,6 16,4 1383
1 MICS Chỉ tiêu 9.8; 2 MICS Chỉ tiêu 9.9

Ghi chú: Số liệu ký hiệu bằng dấu sao được tính dựa trên mẫu số nhỏ hơn 24 quan sát không gia quyền
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Hành vi quan hệ tình dục liên quan đến lây nhiễm HIV
Tăng cường hành vi quan hệ tình dục an toàn là yếu tố quan trọng để giảm tỷ lệ nhiễm 
HIV. Sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục, đặc biệt khi quan hệ tình dục với bạn tình 
không quen, nhằm phòng tránh và giảm sự lây lan của HIV. Tại hầu hết các quốc gia trên 
thế giới, hơn một nửa số người mới nhiễm HIV là người trẻ từ 15–24 tuổi. Vì vậy sự thay 
đổi trong hành vi của nhóm tuổi này được đặc biệt quan tâm nhằm giảm các ca nhiễm HIV 
mới. Một số câu hỏi đã được hỏi các phụ nữ tuổi từ 15–24 để đánh giá nguy cơ lây nhiễm 
HIV. Các yếu tố nguy cơ nhiễm HIV bao gồm quan hệ tình dục sớm, quan hệ tình dục với 
những người đàn ông lớn tuổi hơn, quan hệ tình dục với người không phải là chồng hoặc 
người cùng chung sống và không sử dụng bao cao su.
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Bảng HA.8 và Hình HA.2 thể hiện số lần quan hệ tình dục làm tăng nguy cơ nhiễm HIV 
ở phụ nữ. Tỷ lệ phụ nữ trẻ chưa kết hôn và chưa bao giờ quan hệ tình dục là 98,5%. Nói 
cách khác, chỉ có 1,5% phụ nữ trong độ tuổi 15–24 tuổi chưa kết hôn đã có quan hệ tình 
dục. Tỷ lệ phụ nữ có quan hệ tình dục trước tuổi 15 trong nhóm phụ nữ trẻ rất thấp, chỉ ở 
mức 0,5%. Tỷ lệ phụ nữ có quan hệ tình dục trong 12 tháng qua với đàn ông lớn hơn 10 
tuổi trở lên trong nhóm tuổi này là 6,3%. Tỷ lệ này cao hơn trong nhóm phụ nữ 15–19 tuổi 
(8,5%) và thấp hơn ở nhóm 20–24 tuổi (5,9%). Sự khác biệt đáng kể quan sát được là giữa 
các nhóm mức sống của hộ – với xác suất một phụ nữ có quan hệ tình dục với đàn ông 
lớn hơn 10 tuổi trở lên trong nhóm hộ gia đình giàu nhất cao hơn gấp năm lần nhóm hộ 
nghèo nhất (10,6% so với 2,5%) và vùng – vùng Đông Nam bộ có tỷ lệ phụ nữ trẻ có quan 
hệ tình dục trong 12 tháng qua với đàn ông lớn hơn 10 tuổi trở lên là cao nhất, 14,8%, so 
với 2,1% ở Đồng bằng sông Hồng.

Hình HA.2: Tỷ lệ phụ nữ 15-24 tuổi có quan hệ tình dục trong vòng 12 tháng qua với 
người đàn ông lớn hơn từ 10 tuổi trở lên theo các đặc trưng, Việt Nam, 2011. 
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Hành vi quan hệ tình dục và sử dụng bao cao su khi quan hệ tình dục với nhiều hơn một 
bạn tình trong 12 tháng qua được đánh giá chung đối với tất cả phụ nữ và đánh giá riêng 
cho nhóm phụ nữ 15–24 tuổi có quan hệ tình dục với nhiều hơn một bạn tình trong năm 
trước thời điểm điều tra. Bảng HA.9 và HA.10 bao gồm thông tin về phụ nữ 15–49 tuổi và 
15–24 tuổi có quan hệ tình dục với nhiều hơn một bạn tình trong 12 tháng qua. Dữ liệu về 
việc sử dụng bao cao su trong lần gần nhất họ quan hệ tình dục với nhiều hơn một bạn 
tình đã được loại trừ do số lượng khảo sát được rất nhỏ. Chỉ có 0,1% phụ nữ 15–49 tuổi 
có quan hệ tình dục với nhiều hơn một bạn tình trong 12 tháng qua. Tỷ lệ này là 0% đối với 
nhóm phụ nữ trẻ 15–24 tuổi.
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Bảng HA.9: Quan hệ tình dục với nhiều bạn tình

Tỷ lệ phụ nữ từ 15–49 tuổi từng quan hệ tình dục, tỷ lệ phụ nữ có quan hệ tình dục trong 12 tháng qua, tỷ lệ phụ nữ có 
quan hệ tình dục với hơn một bạn tình trong 12 tháng qua, Việt Nam, 2011

  Tỷ lệ phụ nữ:

  Từng quan hệ 
tình dục

Có quan hệ tình dục 
trong 12 tháng qua

Có quan hệ tình dục 
với hơn một bạn 

tình trong 12 tháng 
qua1

Số phụ nữ 
trong độ tuổi 

15–49 
Vùng        

Đồng bằng sông Hồng 78,3 74 0,1 2368
Trung du và miền núi phía Bắc 83,4 78,3 0 1896
Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 73,5 68,1 0,2 2429
Tây Nguyên 75,1 69,6 0,2 671
Đông Nam bộ 70,2 64 0 2080
Đồng bằng sông Cửu Long 77,2 72 0,1 2220

Khu vực  
Thành thị 71,5 66,2 0 3676
Nông thôn 78,5 73,3 0,1 7987

Nhóm tuổi  
15–24 30,9 29,7 0 3315
25–29 86,6 83 0 1806
30–39 96,2 91,3 0,2 3473
40–49 96,8 85,9 0,2 3068

Tình trạng hôn nhân  
Từng kết hôn/sống như vợ chồng 100 93,6 0,1 8814
Chưa kết hôn/sống như vợ chồng 3,1 1,5 0,1 2849

Trình độ học vấn của phụ nữ  
Không bằng cấp 89 80,9 0,1 479
Tiểu học 92,6 84,6 0,3 1900
Trung học cơ sở 88,1 82,1 0,1 4517
Trung học phổ thông 53,1 49,9 0,1 2836
THCN, TCN, CĐ trở lên 63,5 60,7 0 1931

Nhóm mức sống  
Nghèo nhất 81,7 74,8 0,1 2062
Nghèo 77,4 72,2 0,1 2200
Trung bình 75,2 69,7 0,2 2429
Giàu 75,7 70,9 0 2479
Giàu nhất 72,5 68,6 0,1 2493

Dân tộc của chủ hộ  
Kinh/Hoa 75,8 70,6 0,1 10247
Dân tộc thiểu số 79,6 74,8 0,1 1416

Chung 76,3 71,1 0,1 11663

1 MICS Chỉ tiêu 9.13; 2 MICS Chỉ tiêu 9.14
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Bảng HA.10: Quan hệ tình dục với nhiều bạn tình (phụ nữ trẻ)

Tỷ lệ phụ nữ từ 15–24 tuổi từng quan hệ tình dục, tỷ lệ phụ nữ có quan hệ tình dục trong 12 tháng qua, tỷ lệ phụ nữ có 
quan hệ tình dục với hơn một bạn tình trong 12 tháng qua và trong số những người có quan hệ tình dục với nhiều bạn 
tình, Việt Nam, 2011

  Tỷ lệ phụ nữ từ 15-24 tuổi:

  Từng quan hệ 
tình dục

Có quan hệ tình dục 
trong 12 tháng qua

Có quan hệ tình dục 
với hơn một bạn 

tình trong 12 tháng 
qua1

Số phụ nữ trong 
độ tuổi 15–24 

Vùng        
Đồng bằng sông Hồng 33,6 32,5 0 673

Trung du và miền núi phía Bắc 44,6 42,5 0 512

Bắc Trung bộ và duyên hải miền Trung 24,5 23 0 716

Tây Nguyên 31,3 29,8 0,1 218

Đông Nam bộ 23,1 21,9 0 604

Đồng bằng sông Cửu Long 31,5 31,2 0 593

Khu vực
Thành thị 22,4 21,6 0 1059

Nông thôn 34,9 33,5 0 2256

Nhóm tuổi
15–19 9,3 8,9 0 1707

20–24 53,8 51,8 0 1608

Tình trạng hôn nhân
Từng kết hôn/sống như vợ chồng 99,9 96,9 0 990

Chưa kết hôn/sống như vợ chồng 1,5 1,1 0 2326

Trình độ học vấn của phụ nữ
Không bằng cấp 57,2 53,8 0 76

Tiểu học 61,2 59,8 0,2 198

Trung học cơ sở 52,3 49,3 0 838

Trung học phổ thông 19,3 18,7 0 1532

THCN, TCN, CĐ trở lên 18,8 18,6 0 671

Nhóm mức sống  

Nghèo nhất 43,3 41,4 0,1 584

Nghèo 31,9 30,9 0 639

Trung bình 28,1 26,6 0 705

Giàu 33,6 32,3 0 720

Giàu nhất 19,1 18,6 0 668

Dân tộc của chủ hộ  

Kinh/Hoa 28,7 27,6 0 2845

Dân tộc thiểu số 44,2 41,9 0,1 471

Chung 30,9 29,7 0 3315

Bảng HA.11 trình bày tỷ lệ phụ nữ độ tuổi 15–24 từng quan hệ tình dục, tỷ lệ quan hệ tình 
dục trong 12 tháng qua, tỷ lệ quan hệ tình dục với một người không phải là chồng hoặc 
có quan hệ tình dục với bạn tình (không sống chung) trong 12 tháng qua. Không thể trình 
bày thông tin về việc sử dụng bao cao su trong lần quan hệ tình dục gần đây nhất với một 
người không phải là chồng hoặc bạn tình (không sống chung) không thể trình bày được do 
số lượng khảo sát được quá nhỏ. Tỷ lệ phụ nữ trẻ, những người có quan hệ tình dục với 
một người không phải là chồng hoặc với bạn tình không sống chung trong 12 tháng qua 
là 0,8%. Tỷ lệ này duy trì ở mức thấp như vậy đối với tất cả các nhóm đặc trưng cơ bản.
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Bảng HA.11: Quan hệ tình dục với bạn tình không quen

Tỷ lệ phụ nữ tuổi từ 15–24 từng quan hệ tình dục, tỷ lệ phụ nữ có quan hệ tình dục trong 12 tháng qua, tỷ lệ phụ nữ có 
quan hệ tình dục với người không phải là chồng hay người cùng chung sống trong 12 tháng qua, Việt Nam 2011

  Tỷ lệ phụ nữ từ 15–24 
tuổi:

Số phụ nữ 
trong độ tuổi 

15–24 

Tỷ lệ phụ nữ có quan 
hệ tình dục với người 
không phải là chồng 

hay người cùng 
chung sống trong 12 

tháng qua1

Số phụ nữ từ 
15–24 tuổi có 
quan hệ tình 
dục trong 12 
tháng qua 

  Từng quan 
hệ tình dục

Có quan hệ 
tình dục trong 
12 tháng qua

Vùng          

Đồng bằng sông Hồng 33,6 32,5 673 1 219

Trung du và miền núi phía Bắc 44,6 42,5 512 0,9 218

Bắc Trung bộ và duyên hải miền 
Trung 24,5 23 716 0,6 165

Tây Nguyên 31,3 29,8 218 1,3 65

Đông Nam bộ 23,1 21,9 604 1 133

Đồng bằng sông Cửu Long 31,5 31,2 593 0,4 185

Khu vực

Thành thị 22,4 21,6 1059 1,3 229

Nông thôn 34,9 33,5 2256 0,6 755

Nhóm tuổi

15–19 9,3 8,9 1707 0,5 151

20–24 53,8 51,8 1608 1,2 832

Tình trạng hôn nhân

Từng kết hôn/sống như vợ chồng 99,9 96,9 990 0,2 959

Chưa kết hôn/sống như vợ chồng 1,5 1,1 2326 (1,1) 25

Trình độ học vấn của phụ nữ

Không bằng cấp 57,2 53,8 76 (1,6) 41

Tiểu học 61,2 59,8 198 0,9 118

Trung học cơ sở 52,3 49,3 838 0,7 413

Trung học phổ thông 19,3 18,7 1532 0,5 286

THCN, TCN, CĐ trở lên 18,8 18,6 671 1,5 125

Nhóm mức sống  

Nghèo nhất 43,3 41,4 584 1,3 242

Nghèo 31,9 30,9 639 0,1 197

Trung bình 28,1 26,6 705 0,4 188

Giàu 33,6 32,3 720 1,1 233

Giàu nhất 19,1 18,6 668 1,2 124

Dân tộc của chủ hộ  

Kinh/Hoa 28,7 27,6 2845 0,7 787

Dân tộc thiểu số 44,2 41,9 471 1,5 197

Chung 30,9 29,7 3315 0,8 984
1 MICS Chỉ tiêu 9.15

2 MICS Chỉ tiêu 9.16; MDG Chỉ tiêu 6.2

Ghi chú: Số liệu trong ngoặc đơn được tính dựa trên mẫu số của 25-49 trường hợp chưa gia quyền
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