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TÓM TẮT8 

Mục tiêu: Khảo sát nhu cầu dịch vụ chăm sóc 

y tế lao động cơ bản của người lao động không 

có hợp đồng tại một số tỉnh/thành năm 2021. Đối 

tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên 

cứu của chúng tôi thực hiện dựa trên phỏng vấn 

bằng phiếu hỏi đối với 422 người lao động không 

có hợp đồng lao động tại 04 tỉnh là Hải Dương, 

Thừa Thiên Huế, Lâm Đồng và Đồng Nai. Kết 

quả nghiên cứu: Bụi và tiếng ồn là 2 yếu tố có 

hại tiếp xúc nhiều nhất (76.9% và 56.3%). Tiếp 

xúc của người lao động thấp nhất với yếu tố điện 

từ trường và thiếu ánh sáng (7.5%). Nam giới và 

nữ giới không chỉ tiếp xúc với các yếu tố có hại 

trong môi trường làm việc khác nhau mà còn ở 

mức độ khác nhau. Trong khi nam giới chủ yếu 

tiếp xúc với bụi (62,8%), tiếng ồn (45,7%), rung 

(37,1%) và ánh sáng chói (33,1%) thì chỉ có 

khoảng 5-30% nữ giới tiếp xúc với các yếu tố 

này. Kết luận: Người lao động không có hợp 

đồng lao động khó báo cáo các vấn đề an toàn vệ 

sinh lao động và tiếp cận với các dịch vụ y tế lao 

động cơ bản. 

Từ khóa: Bệnh nghề nghiệp; Dịch vụ y tế lao 

động cơ bản; Người lao động không có hợp 

đồng; Sức khỏe người lao động. 
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SUMMARY 

SURVEY ON BASIC OCCUPATIONAL 

HEALTH SERVICES IN NON-

STANDARD WORKERS IN SOME 

PROVINCES IN 2021 

 Purposes: Survey on basic occupational 

health services in non-standard workers in some 

provinces in 2021. Subjects and methods: The 

study was conducted based on questionnaire 

interviews with 422 non-standard workers in 04 

provinces of Hai Duong, Thua Thien-Hue, Lam 

Dong, Dong Nai. Results: Dust and noise are the 

most common hazards in workplace (76.9% and 

56.3%). Workers' exposure is lowest to electro-

magnetic fields and powerful light sources 

(7.5%). Interestingly, men and women are not 

only confronted with different environmental 

conditions but also to different extents. While 

men are predominantly exposed to dust (62,8%), 

noise (45,7%), vibrations (37.1%) and powerful 

light sources (33.1%) only around 5-30% of all 

women face exposure to any of these conditions. 

Conclusions: Workers in the informal economy, 

like non-standard employment lack regulatory 

protection or the support of unions and their 

vulnerable residency status makes it unlikely that 

they will report OSH problems. 

Keywords: Occupational disease; Basic 

occupational health services; Non-standard 

employment; health workers. 

 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Các Dịch vụ Sức khỏe Nghề nghiệp Cơ 
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bản (BOHS) là một dịch vụ thiết yếu để bảo 

vệ sức khỏe của mọi người tại nơi làm việc, 

để tăng cường sức khỏe, hạnh phúc và khả 

năng làm việc, cũng như phòng ngừa bệnh 

tật và tai nạn. BOHS cung cấp dịch vụ bằng 

cách sử dụng các phương pháp chăm sóc sức 

khỏe nghề nghiệp hợp lý và được xã hội 

chấp nhận thông qua phương pháp chăm sóc 

sức khỏe ban đầu. Mục tiêu của Dịch vụ Sức 

khỏe Nghề nghiệp Cơ bản là đảm bảo cung 

cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe cho tất cả các 

nơi làm việc trên thế giới (ở cả các nước 

công nghiệp phát triển và đang phát triển) 

cho đến nay vẫn chưa có các dịch vụ này 

hoặc các dịch vụ này chưa đáp ứng được nhu 

cầu sức khỏe cơ thể của họ. BOHS là một nỗ 

lực để cung cấp các dịch vụ sức khỏe nghề 

nghiệp có sẵn cho mỗi cá nhân đang làm việc 

trên thế giới không phân biệt lĩnh vực kinh 

tế, quy mô công ty, khu vực địa lý hoặc bản 

chất của hợp đồng lao động. 

Hiện nay, trong tổng số 3 tỷ người lao 

động trên thế giới, có hơn 80% người lao 

động làm việc và sinh sống mà không được 

tiếp cận với các dịch vụ sức khỏe nghề 

nghiệp (OHS)  [1]. Các dịch vụ sức khỏe 

nghề nghiệp chỉ có sẵn cho 10-15% người 

lao động trên toàn thế giới. Ở các quốc gia 

có nền công nghiệp phát triển, độ bao phủ 

của OHS thay đổi từ 15-90% trong khi ở các 

quốc gia đang phát triển, độ bao phủ OHS 

chỉ đạt từ vài phần trăm đến dưới 20%. Ngay 

cả khi OHS có sẵn thì chất lượng và mức độ 

phù hợp đi kèm của nó tương đối thấp [2], 

[3], [4]. 

Tại Việt Nam, các dịch vụ y tế lao động 

cơ bản chủ yếu được cung cấp cho các doanh 

nghiệp nhà nước. Tuy nhiên, loại hình doanh 

nghiệp này chỉ chiếm xấp xỉ 3% (khoảng hơn 

6,000 doanh nghiệp trong tổng số 206,000 

doanh nghiệp trong cả nước năm 2008). 

Phần lớn các ngành nghề phi kết cấu hay 

không chính thức như nông nghiệp, doanh 

nghiệp nhỏ, vừa, hộ sản xuất gia đình, vv hầu 

như không nhận được các dịch vụ y tế lao 

động cơ bản nào [5].  

Làn sóng công nghiệp hóa 4.0 cùng với sự 

mở rộng của các loại hình lao động mới đã 

dẫn tới sự giảm dần lực lượng lao động làm 

việc trong các mối quan hệ tiêu chuẩn. Lao 

động tạm thời, lao động không có hợp đồng 

lao động và sự mất an toàn trong công việc 

ngày càng trở nên phổ biến [6]. Trước sự cấp 

thiết về đáp ứng nhu cầu cung cấp dịch vụ 

chăm sóc y tế lao động cơ bản cho đối tượng 

người lao động đặc biệt là nhóm đối tượng 

người lao động không có hợp đồng, chúng 

tôi thực hiện đề tài với mục tiêu: Khảo sát 

nhu cầu dịch vụ chăm sóc y tế lao động cơ 

bản của người lao động không có hợp đồng 

tại một số tỉnh thành ở Việt Nam năm 2021. 

 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu: Người lao 

động không có hợp đồng lao động 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên cứu: 

- Địa điểm: 04 tỉnh đại diện khu vực là: 

Hải Dương; Thừa Thiên Huế; Lâm Đồng; 

Đồng Nai. 

- Thời gian: Tháng 7/2021 đến tháng 

12/2021 

2.3. Phương pháp và thiết kế nghiên 

cứu:  

Nghiên cứu mô tả cắt ngang 

Cỡ mẫu: Thực tế chúng tôi đã tiến hành 

phỏng vấn được 422 người lao động không 

hợp đồng tại 04 tỉnh/thành nghiên cứu. 

Phương pháp chọn mẫu: Chọn mẫu chủ 

đích bằng cách chọn đối tượng tại các hộ gia 

đình hoặc nhóm cá thể sản xuất lao động thủ 

công không có hợp đồng lao động; Chọn một 

số nghề sản xuất đặc trưng và đa dạng trên 
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địa bàn, ưu tiên nghề có mức độ độc hại, 

nguy hiểm, theo độ tuổi, giới tính. 

2.4. Chỉ tiêu nghiên cứu 

- Đặc điểm chung của đối tượng nghiên 

cứu 

- Đánh giá tiếp xúc với các yếu tố có hại: 

Thiếu ánh sáng; Ánh sáng chói; Tiếng ồn; 

Độ ẩm cao; Lạnh; Bức xạ nhiệt; Bụi; Hóa 

chất; Vi sinh vật; Rung; Điện từ trường (điện 

cao thế, sóng phát thanh truyền hình, 

rada…); Bức xạ ion hóa (chất phóng xạ, tia 

X, tia gamma…). 

- Đánh giá tiếp xúc với các yếu tố nguy 

hiểm: Chấn thương cơ học; Trơn, trượt, ngã; 

Điện giật; Bỏng, cháy nổ; Nhiễm độc, ngộ 

độc cấp tính; Yếu tố khác. 

- Giám sát môi trường lao động và bệnh 

nghề nghiệp: Nóng; Ẩm ướt; Khô hanh; 

Ngột ngạt/bí; Chật hẹp; Bừa bãi, bẩn; Mùi 

khó chịu; Cảm nhận khác. 

2.5. Kỹ thuật thu thập số liệu 

Tiến hành thu thập thông tin bằng phương 

pháp phát phiếu hỏi tự điền 

2.6. Phương pháp xử lý số liệu 

Phân tích số liệu bằng phần mềm STATA 

14.0. Lập bảng mô tả tần số, tỷ lệ cho các 

biến định tính. Phép toán kiểm định Chi-

square cho so sánh tỷ lệ. Lập bảng mô tả giá 

trị trung bình, độ lệch chuẩn cho các biến 

định lượng có phân bố chuẩn. 

 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1. Phân bố đối tượng nghiên cứu theo giới, tuổi đời, trình độ văn hóa và thâm 

niên nghề nghiệp. 

Đặc điểm Số lượng (n) Tỷ lệ (%) 

Giới tính 
Nam 199 47.2 

Nữ 223 52.8 

Tuổi đời 

 ± SD (Min - Max) 36.4 ± 12.8 (18 – 70) 

< 30 tuổi 140 33.2 

30 – 40 tuổi 130 30.8 

41 – 50 tuổi 75 17.7 

> 50 tuổi 77 18.3 

Trình độ văn hóa 

Tiểu học 23 5.5 

Trung học cơ sở 91 21.6 

Trung học phổ thông 308 72.9 

Thâm niêm nghề 

nghiệp 

Dưới 5 năm 279 66.1 

5-10 năm 47 11.1 

11-20 năm 51 12.1 

21-30 năm 37 8.8 

Trên 30 năm 8 1.9 

Nhận xét: Kết quả tổng hợp cho thấy trong tổng số 422 đối tượng tham gia nghiên cứu, có 

47.2% là nam giới, nữ giới chiếm 18.8%. Độ tuổi trung bình của nhóm đối tượng NVYT là 
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36.4 ± 12.8 tuổi, trong đó nhóm tuổi < 30 tuổi chiếm 33.2%; nhóm 30 – 40 tuổi chiếm 30.8%; 

nhóm 41 – 50 tuổi chiếm 17.7% và nhóm > 50 tuổi chiếm 18.3%. Về thâm niên nghề nghiệp, 

kết quả cho thấy nhóm có thâm niên dưới 5 năm chiếm tỷ lệ cao nhất 66.1%. 

Hình 1. Lao động không có hợp đồng lao động theo nhóm ngành kinh tế 

Nhận xét: Kết quả tại Hình 1 cho thấy, trong các nhóm ngành kinh tế của đối tượng tham 

gia khảo sát, nhóm ngành chế biến, chế tạo chiếm tỷ lệ lớn nhất là 28.4%; tiếp đến là nhóm 

bán lẻ chiếm 19.9%; ngành nông nghiệp chiếm 15.6%; ngành dịch vụ hỗ trợ chiếm 19.9%; 

ngành dịch vụ khác bao gồm shipper, làm tóc… chiếm 7.6%; ngành vận tải chiếm 6.9% và 

thấp nhất là các nhóm ngành thông tintruyền thông, y tế, giáo dục và khai khoáng chiếm tỷ lệ 

lần lượt là 1.0%, 0.5%, 0.2% và 0.2%. 

Bảng 2. Thống kê người lao động tiếp xúc với các yếu tố có hại trong môi trường làm việc 

Yếu tố có hại 

Nam Nữ Tổng 

P-

value 
Số 

lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số 

lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Thiếu ánh sáng 19 9.5 5 2.2 24 7.5 0.005 

Ánh sáng chói 66 33.1 10 4.5 76 24.0 <0.05 

Tiếng ồn 91 45.7 87 39.0 178 56.3 0.163 

Độ ẩm cao 41 20.6 16 7.1 57 18.0 <0.05 

Lạnh 51 25.6 19 8.5 70 22.1 <0.05 

Bức xạ nhiệt 62 31.1 29 13.0 91 28.8 <0.05 

Bụi 125 62.8 118 52.9 243 76.9 0.061 

Hóa chất 49 24.6 32 14.3 81 25.6 0.027 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 514 - THÁNG 5 - SỐ ĐẶC BIỆT - 2022 

 

59 

Vi sinh vật 58 29.1 29 13.0 87 27.5 <0.05 

Rung 74 37.1 15 6.7 89 28.1 <0.05 

Điện từ trường (điện cao 

thế, sóng phát thanh 

truyền hình, rada…) 

19 9.5 5 2.2 24 7.5 0.001 

Bức xạ ion hóa (chất 

phóng xạ, tia X, tia 

gamma…) 

27 13.5 6 2.6 33 10.4 <0.05 

Nhận xét: Kết quả bảng 2 cho thấy, trong các yếu tố có hại mà người lao động tiếp xúc 

trong môi trường làm việc, bụi và tiếng ồn là 2 yếu tố tiếp xúc nhiều nhất (76.9% và 56.3%). 

Tiếp xúc của người lao động thấp nhất với yếu tố điện từ trường và thiếu ánh sáng (7.5%). Có 

sự khác biệt về tỷ lệ tiếp xúc yếu tố có hại giữa 2 nhóm nam và nữ ở các yếu tố: thiếu ánh 

sáng, ánh sáng chói, độ ẩm cao, lạnh, bức xạ nhiệt, hóa chất, vi sinh vật, rung chuyển, điện từ 

trường và bức xạ ion hóa. Sự khác biệt này có ý nghĩa ở mức thống kê 0.05. 

Bảng 4. Thống kê người lao động tiếp xúc với các yếu tố nguy hiểm trong môi trường 

làm việc 

Yếu tố nguy hiểm 

Nam Nữ Tổng 
P-

value 
Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

 (%) 

Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Chấn thương cơ học 85 42.7 21 9.4 106 58.2 <0.05 

Trơn, trượt, ngã 73 36.6 40 17.9 113 62.0 <0.05 

Điện giật 56 28.1 25 11.2 81 44.5 <0.05 

Bỏng, cháy nổ 51 25.6 26 11.6 77 42.3 0.001 

Nhiễm độc,  

ngộ độc cấp tính 
29 14.5 18 8.1 47 25.8 0.068 

Khác 3 1.51 0 0 3 1.6 - 

Nhận xét: Kết quả bảng 3 cho thấy, đối với các yếu tố nguy hiểm trong môi trường làm 

việc, yếu tố trơn, trượt ngã và yếu tố chấn thương cơ học thường xuyên gặp phải (62.0% và 

58.2%), thấp hơn là yếu tố điện giật và bỏng, cháy nổ (44.5%, 42.3%) và ít gặp hơn là nhiễm 

độc, ngộ độc cấp tính và một số yếu tố khác (25.8% và 1.6%). Kết quả phân tích tại bảng 3 

cũng cho thấy có sự khác biệt về tiếp xúc với yếu tố nguy hiểm giữa 2 nhóm nam và nữ. Sự 

khác biệt có ý nghĩa ở mức thống kê 0.05. 

Bảng 4. Khảo sát về không gian làm việc hàng ngày của người lao động không có hợp 

đồng 

Không gian  

làm việc 

Nam Nữ Tổng 
P-

value 
Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ  

(%) 

Số lượng 

(n) 

Tỷ lệ 

(%) 

Nóng 106 53.2 59 26.4 165 81.2 <0.05 

Ẩm ướt 59 29.6 24 10.7 83 40.8 <0.05 
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Khô hanh 61 30.6 18 8.0 79 38.9 <0.05 

Ngột ngạt/bí 27 13.5 13 5.8 40 19.7 0.007 

Chật hẹp 29 14.5 13 5.8 42 20.6 0.003 

Bừa bãi, bẩn 70 35.1 31 13.9 101 49.7 <0.05 

Mùi khó chịu 43 21.6 26 11.6 69 33.9 0.006 

Cảm nhận khác 3 1.5 1 0.4 4 1.9 0.262 

Nhận xét: Khảo sát về cảm nhận không gian làm việc của đối tượng, kết quả nghiên cứu 

cho thấy cảm nhận về nóng chiếm tỷ lệ cao nhất (81.2%), tiếp đến là cảm nhận về bừa bãi, 

bẩn, ẩm ướt và khô hanh. Cảm giác không gian lao động chật hẹp và ngột ngạt/bí chiếm tỷ lệ 

lần lượt là 20.6% và 19.7%. Cảm nhận về không gian làm việc có sự khác nhau giữa nhóm 

lao động nam và nữ và sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê ở mức 0.05. 

 

IV. BÀN LUẬN 

Đánh giá yếu tố tiếp xúc có hại, nguy 

hiểm, giám sát môi trường lao động 

Trong các nhóm ngành kinh tế của đối 

tượng tham gia khảo sát, nhóm ngành chế 

biến, chế tạo chiếm tỷ lệ lớn nhất là 28.4%; 

tiếp đến là nhóm bán lẻ chiếm 19.9%; ngành 

nông nghiệp chiếm 15.6%; ngành dịch vụ hỗ 

trợ chiếm 19.9%; ngành dịch vụ khác bao 

gồm shipper, làm tóc… chiếm 7.6%; ngành 

vận tải chiếm 6.9% và thấp nhất là các nhóm 

ngành thông tin truyền thông, y tế, giáo dục 

và khai khoáng chiếm tỷ lệ lần lượt là 1.0%, 

0.5%, 0.2% và 0.2%. Kết quả này tương đối 

khác biệt với báo cáo của Tổ chức Lao động 

Quốc tế (ILO) về phân bố ngành kinh tế của 

nhóm lao động phi chính thức tại Việt Nam. 

Theo ILO (2018), nhóm ngành nông nghiệp 

chiếm tỷ trọng cao nhất, tiếp đến là dịch vụ 

thị trường, chế biến, sản xuất, xây dựng, dịch 

vụ phi thị trường [7]. Giải thích cho sự khác 

biệt này, có thể đối tượng của nghiên cứu 

được chọn chủ đích nên phân bố ngành/nghề 

được tìm thấy có thể không đại diện cho 

quần thể người lao động không có hợp đồng. 

Bên cạnh đó, sự khác biệt cơ bản giữa định 

nghĩa về lao động không có hợp đồng (lao 

động phi chính thức) của Việt Nam và ILO 

liên quan đến việc tính – hoặc không tính – 

hoạt động sản xuất nông nghiệp hộ gia đình. 

Có thể thấy, kết quả này ngụ ý một sự khác 

biệt lớn về số lượng lao động phi chính thức 

trong lĩnh vực nông nghiệp và kéo theo đó là 

sự khác biệt lớn giữa số lượng lao động phi 

chính thức được ước tính bằng cách áp dụng 

các định nghĩa khác nhau. Năm 2018, theo 

định nghĩa của ILO thì ở Việt Nam có 38,8 

triệu lao động phi chính thức, trong khi định 

nghĩa của Việt Nam (Tổng Cục thống kê) chỉ 

cho kết quả 19,3 triệu – tương đương khoảng 

một nửa. 

Một chủ để cần bàn luận đối với nhóm lao 

động không có hợp đồng là thiếu an toàn vệ 

sinh lao động trong môi trường làm việc do 

sự mở rộng của lực lượng lao động trẻ thiếu 

kinh nghiệm và ít được đào tạo. Kết quả 

nghiên cứu của chúng tôi cho thấy, độ tuổi 

trung bình chỉ là 36,4 ± 12,8 tuổi, trong đó 

nhóm tuổi dưới 30 chiếm tỷ lệ cao nhất là 

33,2%. Bên cạnh đó, thâm niên làm việc của 

nhóm đối tượng nghiên cứu là tương đối 
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ngắn khi có tới 66,1% có kinh nghiệm làm 

việc dưới 5 năm. 

Trong các yếu tố có hại mà người lao 

động tiếp xúc trong môi trường làm việc, bụi 

và tiếng ồn là 2 yếu tố tiếp xúc nhiều nhất 

(76.9% và 56.3%). Tiếp xúc của người lao 

động thấp nhất với yếu tố điện từ trường và 

thiếu ánh sáng (7.5%). Nam giới và nữ giới 

không chỉ tiếp xúc với các yếu tố có hại 

trong môi trường làm việc khác nhau mà còn 

ở mức độ khác nhau. Trong khi nam giới chủ 

yếu tiếp xúc với bụi (62,8%), tiếng ồn 

(45,7%), rung (37,1%) và ánh sáng chói 

(33,1%) thì chỉ có khoảng 5-30% nữ giới tiếp 

xúc với các yếu tố này. Kết quả này tương tự 

với kết quả của khảo sát Điều kiện làm việc 

ở Châu Âu (Foundation, 2001) [8]. Các kết 

quả khác nhau đối với nam và nữ có thể là do 

tính chất phân biệt giới tính của thị trường 

lao động: nam giới chiếm đa số trong số các 

công việc lao động chân tay và công nghiệp, 

trong khi các công việc nhẹ nhàng hơn chủ 

yếu do phụ nữ đảm nhiệm. Với các yếu tố có 

hại như bụi và tiếng ồn, người lao động 

không có hợp đồng có nhu cầu lớn về tiếp 

cận các dịch vụ chăm sóc sức khỏe như 

khám phát hiện các bệnh nghề nghiệp bao 

gồm: bụi phổi, viêm phế quản nghề nghiệp, 

hen phế quản nghề nghiệp hay điếc nghề 

nghiệp. Bên cạnh đó, thiếu an toàn trong môi 

trường làm việc kết hợp với không gian làm 

việc chưa đảm bảo dẫn tới nhu cầu mạnh mẽ 

về việc được truyền thông, hướng dẫn và tập 

huấn các kỹ năng cần thiết để tránh và hạn 

chế tối đa tai nạn lao động có thể xảy ra. 

Mặc dù nhu cầu là rất lớn, tuy nhiên, thông 

thường, nhóm người lao động không có hợp 

đồng thường không được tiếp cận trực tiếp 

với các dịch vụ y tế lao động cơ bản mà tiếp 

cận gián tiếp do làm việc cùng với nhóm lao 

động có hợp đồng hoặc thậm chí không được 

tiếp cận chẳng hạn như nhóm lao động trong 

lĩnh vực nông nghiệp cá thể [5]. 

Nhu cầu y tế lao động cơ bản cho nhóm 

đối tượng lao động không có hợp đồng 

Đối tượng không có hợp đồng lao động 

được cho là làm việc trong các điều kiện lao 

động kém và độc hại nhất trong các nhóm 

lao động phi tiêu chuẩn ở hầu hết các nước 

có thu nhập trung bình và nghèo. Điều này 

không chỉ áp dụng cho các quốc gia ở Châu 

Phi, Châu Á và Trung và Nam Mỹ mà còn áp 

dụng cho các khu vực của Châu Âu và các 

nơi khác. Woolfson (2011) đã tiến hành 

nghiên cứu chi tiết về các nước Baltic 

(Estonia, Latvia và Lithuania) ở Đông Âu đã 

cho rằng công việc không có hợp đồng lao 

động là yếu tố rủi ro lớn nhất đối với thương 

tích nghề nghiệp và sức khỏe kém [9], [10]. 

Sự gia tăng số lượng các lao động không có 

hợp đồng không được khai báo đã gây khó 

khăn cho công tác quản lý an toàn vệ sinh 

lao động cũng như cung cấp các dịch vụ y tế 

lao động cơ bản cho nhóm đối tượng này. 

Một báo cáo được thực hiện bởi Ủy ban 

Châu Âu cho thấy rằng mặc dù mức độ 

không được khai báo với lao động phi chính 

thức khác nhau đáng kể giữa các nước thành 

viên, nhưng có một số báo cáo chung cho 

thấy người lao động không hợp đồng trong 

các ngành xây dựng, nông nghiệp và một số 

dịch vụ (như dọn dẹp) phải tiếp xúc nhiều 

với các yếu tố có hại và thường được quản lý 

kém về an toàn vệ sinh lao động cũng như ít 

được đáp ứng các nhu cầu về y tế lao động 

cơ bản [11]. Công tác quản lý an toàn vệ sinh 
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lao động và cung cấp các dịch vụ y tế lao 

động cơ bản cho nhóm lao động không có 

hợp đồng càng trở nên khó khăn bởi sự lẫn 

lộn của các nhóm lao động tại nơi làm việc. 

Người lao động không có hợp đồng có thể 

được tuyển dụng và tham gia vào các công 

việc cùng với những lao động chính thức 

khác do người sử dụng lao động quản lý. Sự 

lẫn lộn giữa công việc có hợp đồng lao động 

và không không có hợp đồng lao động này 

đã được xác định ở Hoa Kỳ, các quốc gia 

vùng Vịnh và các nơi khác [12]. Hợp đồng 

lao đồng phụ phức tạp, không rõ ràng và 

“khả năng tàng hình” của lực lượng lao động 

không hợp đồng là một thách thức đáng kể 

đối với BOHS. Trên thực tế, người lao động 

không có hợp đồng, đặc biệt ở các quốc gia 

Châu Á, Châu Phi và Trung Mỹ, thiếu sự bảo 

vệ của cơ quan quản lý hoặc sự hỗ trợ của 

các công đoàn, điều này khiến người lao 

động không có hợp đồng khó có khả năng 

báo cáo các vấn đề về ATVSLĐ và tiếp cận 

các dịch vụ y tế lao động cơ bản. 

 

V. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu của chúng tôi thực hiện dựa 

trên phỏng vấn bằng phiếu hỏi đối với 422 

người lao động không có hợp đồng lao động 

tại 04 tỉnh là Hải Dương, Thừa Thiên Huế, 

Lâm Đồng và Đồng Nai, kết quả cho thấy: 

Bụi và tiếng ồn là 2 yếu tố có hại tiếp xúc 

nhiều nhất (76.9% và 56.3%). Tiếp xúc của 

người lao động thấp nhất với yếu tố điện từ 

trường và thiếu ánh sáng (7.5%). Nam giới 

và nữ giới không chỉ tiếp xúc với các yếu tố 

có hại trong môi trường làm việc khác nhau 

mà còn ở mức độ khác nhau. Trong khi nam 

giới chủ yếu tiếp xúc với bụi (62,8%), tiếng 

ồn (45,7%), rung (37,1%) và ánh sáng chói 

(33,1%) thì chỉ có khoảng 5-30% nữ giới tiếp 

xúc với các yếu tố này. Người lao động 

không có hợp đồng lao động khó báo cáo các 

vấn đề an toàn vệ sinh lao động và tiếp cận 

với các dịch vụ y tế lao động cơ bản. 

 

VI. LỜI CẢM ƠN 

Thay mặt nhóm tác giả, chúng tôi xin gửi 

lời cảm ơn chân thành nhất tới Trung tâm 

kiểm soát bệnh tật các tỉnh Hải Dương, Thừa 

Thiên Huế, Lâm Đồng, Đồng Nai và các 

đồng nghiệp công tác tại Viện Sức khỏe nghề 

nghiệp và môi trường – Bộ Y tế đã phối hợp, 

giúp đỡ để nhóm nghiên cứu chúng tôi có thể 

hoàn thành công trình và xuất bản bài báo 

này. 
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