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MỞ ĐẦU 

1. Tính cấp thiết của vấn đề  nghiên cứu  

Truyền thông chính sách là quá trình thiết kế và vận hành các dòng thông 

tin, đối thoại và phản hồi giữa các chủ thể trong toàn bộ chu trình chính sách, 

nhằm nâng cao tính minh bạch, trách nhiệm giải trình, đồng thuận xã hội và hiệu 

quả thực thi chính sách [300], [301]; với 4 đặc tính: đa chiều, gắn chặt với chu 

trình chính sách; dựa trên bằng chứng và dữ liệu; và gắn với trách nhiệm giải trình 

[300], [301], [302]. Tuy nhiên, các nghiên cứu hiện nay còn nhấn mạnh truyền 

thông chính sách dưới góc độ kỹ thuật truyền thông và quản trị thông tin, qua đó 

chưa làm rõ đầy đủ bản chất xã hội của quá trình này trong mối liên hệ với cấu 

trúc quyền lực, vị thế và các quan hệ tương tác giữa các chủ thể. 

Từ góc độ xã hội học, truyền thông chính sách là một quá trình tương tác 

xã hội, trong đó các chủ thể vừa chịu sự chi phối của vị thế, vai trò, nguồn lực và 

mạng lưới xã hội, vừa chủ động kiến tạo và diễn giải ý nghĩa chính sách thông 

qua tương tác. Với cách tiếp cận này, truyền thông chính sách có thể được xem 

như một dạng hành động xã hội đặc thù, phản ánh sự vận hành của quyền lực, 

niền tin, kỳ vọng và sự tham gia của các chủ thể định hình trong quá trình chính 

sách. Cách tiếp cận này cho phép chuyển trọng tâm phân tích từ “truyền tải thông 

tin” sang “quan hệ xã hội trong quá trình chính sách”, mở ra khả năng lý giải sâu 

hơn về sự hình thành nhận thức, thái độ, hành vi chính sách. 

Ở Việt Nam, truyền thông chính sách thời gian gần đây ngày càng được 

quan tâm và thể chế hóa qua các văn bản như: Quyết định số 407/QĐ-TTg (2022) 

[150], Chỉ thị số 07/CT-TTg (2023)[150], Nghị quyết 66-NQ/TW (2025) [25]. 

Đặc biệt, Văn kiện Đại hội XIV của Đảng khẳng định đẩy mạnh xây dựng thể chế 

đảm bảo: “Thiết lập và vận hành hiệu quả hệ thống thông tin hai chiều giữa Nhà 

nước và người dân” [43], để “Phát huy vai trò, sự tham gia của Nhân dân trong 

xây dựng, ban hành, tổ chức thực hiện các chủ trương, đường lối của Đảng, chính 

sách, pháp luật của Nhà nước” [47]. Những định hướng này cho thấy sự chuyển 

dịch từ truyền thông một chiều sang tương tác xã hội đa chiều, trong đó các chủ 
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thể tham gia không chỉ tiếp nhận mà còn diễn giải, phản hồi và đồng kiến tạo ý 

nghĩa chính sách. Tuy nhiên trong thực tiễn triển khai, truyền thông chính sách 

vẫn chủ yếu vận hành theo  hướng kỹ trị, thiên về truyền thông đại chúng và quan 

hệ công chúng của Nhà nước, trong khi việc phân tích và tổ chức hoạt động này 

trên nền tảng các quan hệ xã hội, cấu trúc quyền lực, kỳ vọng xã hội còn hạn chế. 

Trong bối cảnh đó, cán bộ lãnh đạo, quản lý giữ vị trí trung tâm trong truyền 

thông chính sách. Với vị thế trong cấu trúc chính trị- xã hội, họ không chỉ thực 

hiện các chức năng chính thức như hoạch định, tổ chức thực hiện, điều phối, giám 

sát chính sách, mà còn là tác nhân tương tác trong mạng lưới xã hội, trực tiếp tham 

gia vào quá trình tiếp nhận, định hướng, truyền tải, giải thích, tư vấn, vận động, 

huy động nguồn lực, phản hồi và tham mưu chính sách. Vai trò này gắn với các 

kỳ vọng xã hội về uy tín, trách nhiệm, và năng lực; đồng thời chịu tác động của 

vị thế, thể chế, nguồn lực, lợi ích và bối cảnh xã hội. Tuy nhiên, trong các nghiên 

cứu hiện có, vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý chưa 

được phản ánh một cách hệ thống như một dạng hành động xã hội, gắn với cấu 

trúc, bối cảnh cụ thể; mà được xem như chức năng hỗ trợ, thứ yếu so với các vai 

trò quản lý khác. Đây là khoảng trống nghiên cứu quan trọng cần được làm rõ. 

Chính sách BHXH là là một trụ cột chính của hệ thống an sinh xã hội, góp phần 

quan trọng thực hiện tiến bộ, công bằng xã hội, ổn định chính trị - xã hội, đời sống 

nhân dân, phát triển đất nước [4], [125]. Đây là lĩnh vực đặc biệt làm nổi bật vai trò 

của truyền thông chính sách: vòng đời chính sách dài, tác động đến gần như toàn bộ 

lực lượng lao động, người dân; cơ chế “đóng-hưởng” phức tạp, liên quan đến lợi ích, 

tâm lý an sinh và niềm tin của người dân với nhà nước; chính sách có mức độ nhạy 

cảm dư luận cao, dễ gây hiểu lầm, và bị tác động của thông tin sai lệch. 

Năm 2025, số người tham gia BHXH ở Việt Nam chiếm 45,1% lực lượng 

lao động, trong đó bảo hiểm xã hội bắt buộc đạt khoảng 38,6%, còn bảo hiểm xã 

hội tự nguyện đạt 6,5% [22], Kết quả này cho thấy mục tiêu mở rộng bảo hiểm xã 

hội đã đạt được những tiến bộ quan trọng, nhưng đồng thời cũng phản ánh khoảng 

trống bao phủ vẫn còn lớn. Đặc biệt, bảo hiểm xã hội tự nguyện – loại hình chủ yếu 
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hướng tới nông dân và người lao động không thuộc diện tham gia bắt buộc – vẫn 

chiếm tỷ trọng tương đối hạn chế trong tổng thể lực lượng lao động, Trong khi đó, 

Việt Nam xác định mục tiêu bao phủ 60% lực lượng lao động trong độ tuổi tham 

gia BHXH vào năm 2030 [4]. Đại hội XIV đặt mục tiêu cao hơn: “…hướng tới bao 

phủ toàn bộ lực lượng lao động” [48], với quan điểm “Thực hiện tốt chính sách Bảo 

hiểm xã hội là nhiệm vụ của cả hệ thống chính trị” [4], điều này tạo ra một yêu cầu 

lớn đối với cán bộ lãnh đạo, quản lý trong hệ thống chính trị nhìn từ góc độ kỳ vọng 

thể chế. Từ 2018, chỉ tiêu BHXH trở thành một trong các chỉ tiêu phát triển kinh tế 

- xã hội, dẫn đến vai trò truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản 

lý trở nên thường xuyên, gắn với vị trí, chức năng xã hội của họ. 

Đặc biệt, từ tháng 3/2023, Quyết định 799/QĐ-TTg [150] ban hành về việc 

lây ý kiến rộng rãi trong nhân dân để xây dựng các Luật, trong đó có Luật Bảo 

hiểm xã hội (sửa đổi). Tháng 6/2024, Luật Bảo hiểm xã hội số 41/2024/QH15 

được thông qua, có hiệu lực từ 1/7/2025, cho thấy đây là thời điểm đặc biệt quan 

trọng truyền thông chính sách nhằm đưa chính sách vào cuộc sống. Tuy nhiên lại 

tồn tại nghịch lý mang tính cấu trúc: chính sách BHXH có vòng đời dài, trong khi 

nhiệm kỳ lãnh đạo, quản lý lại ngắn, ảnh hưởng đến tính liên tục và mức độ cam 

kết trong thực hiện vai trò truyền thông chính sách. 

Thêm vào đó, quá trình sắp xếp, tinh gọn bộ máy, sáp nhập địa giới hành 

chính ở Việt Nam diễn ra hết sức mạnh mẽ, tạo ra những thay đổi sâu sắc trong 

cấu trúc tổ chức, cơ chế phối hợp và mạng lưới lãnh đạo. Những biến đổi này vừa 

đặt ra yêu cầu mới, vừa tiềm ẩn nguy cơ đứt gãy thông tin, chồng chéo trách 

nhiệm, suy giảm liên kết, kết nối chính sách, đặc là với những chính sách có tính 

dài hạn và phức tạp như chính sách BHXH. 

Đồng bằng sông Cửu Long, vùng cực nam của đất nước với những đặc trưng 

xã hội đặc thù: Năm 2024: lực lượng lao động chiếm 54,77% [153], tỷ lệ lao động 

phi chính thức có việc làm cao (77,6%) [153, tr.180], khu vực có tỷ lệ di cư thuần 

âm cao nhất cả nước vì chất lượng việc làm, mức sống của người dân bị ảnh hưởng 

tiêu cực từ biến đối khí hậu [107];  chỉ số già hóa năm 2023 là 72,2% cao nhất giữa 
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các vùng trong cả nước [152, tr.266]. Những đặc điểm này làm gia tăng ý nghĩa của 

chính sách BHXH với an sinh thu nhập, đặc biệt trong bối cảnh già hóa dân số ngày 

càng nhanh như hiện nay. Tuy nhiên, khu vực  này lai đối mặt với nhiều rào cản: 

thu nhập bình quân đầu người là 4.753 triệu đồng/người/tháng; thấp hơn bình quân 

chung cả nước, đứng thứ 3 trong 6 vùng kinh tế [153, tr.1006], là khu vực cò trình 

độ dân trí còn hạn chế, Vùng có nhiều đặc điểm văn hóa tích cực, ưu việt, nhưng 

cũng còn điểm hạn chế, tính tạm bợ, không tiết kiệm, không phòng rủi ro [154], 

ảnh hưởng đến thực hiện chính sách BHXH.  

Thành phố Cần Thơ, nằm ở trung tâm của Đồng bằng sông Cửu Long, được 

sáp nhập từ 3 địa phương: Thành phố Cần Thơ (cũ), Hậu Giang và Sóc Trăng 

[139], mang đầy đủ đặc thù của khu vực này: Tính đến năm 2025, dân số Cần Thơ 

khoảng 3,2 triệu người, trong đó lực lượng lao động là 1.941.636 (hơn 60% dân 

số), tuy nhiên chỉ có 435.369 người tham gia BHXH, (khoảng 22,42% lực lượng 

lao động), thấp hơn nhiều so với bình quân chung cả nước, trong đó, trong đó 

BHXH bắt buộc đạt 16,25%, thấp hơn nhiều so với mức 39,62% của cả nước, còn 

BHXH tự nguyện đạt 6,18%, cao hơn mức bình quân cả nước 0,69 điểm phần 

trăm nhưng vẫn chưa tương xứng với tiềm năng địa phương [11]. Thực tiễn này 

cho thấy khoảng cách lớn giữa mục tiêu chính sách và hành vi tham gia, đồng thời 

đặt ra yêu cầu cấp thiết với việc truyền thông chính sách và vai trò của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý trong việc thu hẹp khoảng cách này. 

Từ khoảng trống nghiên cứu và bối cảnh thực tiễn nêu trên, tác giả lựa chọn 

đề tài “Vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý (nghiên cứu 

trường hợp chính sách Bảo hiểm xã hội tại Thành phố Cần Thơ)” nhằm làm rõ 

cách thức cán bộ lãnh đạo, quản lý thực hiện vai trò truyền thông chính sách, phân 

tích các yếu tố ảnh hưởng và mức độ đáp ứng kỳ vọng xã hội; qua đó góp phần 

bổ sung cơ sở lý luận và gợi mở hàm ý nâng cao hiệu quả truyền thông chính sách 

trong bối cảnh mới. 

2. Mục đích và nhiệm vụ nghiên cứu của Luận án  

2.1. Mục đích nghiên cứu:  
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Trên cơ sở đánh giá thực trạng và các yếu tố ảnh hưởng đến vai trò truyền 

thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý ở Thành phố Cần Thơ, Luận 

án đề xuất các kiến nghị chính sách để nâng cao hiệu quả truyền thông chính sách 

BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ trong thời gian tới. 

2.2. Nhiệm vụ nghiên cứu 

(1) Tổng quan tài liệu, phát hiện giá trị kế thừa, khoảng trống nghiên cứu. 

(2) Làm rõ cơ sở lý luận và thực tiễn: các khái niệm công cụ; một số lý 

thuyết được vận dụng trong nghiên cứu; phân tích bối cảnh thực tiễn địa bàn 

nghiên cứu; xây dựng bộ công cụ nghiên cứu đo lường vai trò truyền thông chính 

sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

(3) Tổng hợp tư liệu, phỏng vấn sâu, khảo sát xã hội học, thảo luận nhóm 

nhận diện thực trạng, phân tích các yếu tố ảnh hưởng đến vai trò truyền thông thực 

thi chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý và tác động của vai trò này đến 

nhận thức, hành vi chính sách của người dân ở Thành phố Cần Thơ. 

(4) Đề xuất kiến nghị hàm ý chính sách góp phần nâng cao hiệu quả hoạt 

động truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý trên địa bàn 

Thành phố Cần Thơ. 

3. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu  

 3.1. Đối tượng nghiên cứu: Vai trò truyền thông chính sách Bảo hiểm xã 

hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

3.2. Khách thể nghiên cứu: Cán bộ lãnh đạo, quản lý ngành BHXH và cán 

bộ lãnh đạo, quản lý thuộc Ban chỉ đạo thực hiện chính sách Bảo hiểm xã hội trên 

địa bàn Thành phố Cần Thơ; Người dân là đối tượng của chính sách Bảo hiểm xã 

hội trên địa bàn Thành phố Cần Thơ. 

3.3 Phạm vi và địa bàn nghiên cứu:  

- Phạm vi nội dung: vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản 

lý trong lĩnh vực Bảo hiểm xã hội, tập trung vào Bảo hiểm xã hội tự nguyện trên 5 

phương diện: 1/ Nhận thức- định hướng truyền thông chính sách; 2/ Cung cấp thông 

tin chính sách; 3/ Tư vấn, vận động chính sách; 4/ Đối thoại, hỗ trợ, xử lý các vấn đề 

chính sách; 5/ Truyền thông phản biện và tham vấn chính sách; Và ảnh hưởng của vai 
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trò này đến nhận thức, hành vi chính sách bảo hiểm xã hội của người dân. 

- Phạm vi địa bàn nghiên cứu: Bảo hiểm xã hội Thành phố, 4 cơ quan Bảo 

hiểm xã hội cơ sở: Bình Thủy, Thốt Nốt, Hưng Phú, Vĩnh Thạnh; các Ban chỉ đạo 

thực hiện chính sách Bảo hiểm xã hội thành phố; 13 phường: Bình Thủy, Long 

Tuyền, Ninh Kiều, An Bình, Thới Long, Phước Thới, Ô Môn, Trung Nhứt, Thốt Nốt, 

Ngã Bảy, Sóc Trăng, Vị Thanh, Vị Tân và 12 xã: Đông Hiệp, Thạnh Phú, Phong 

Điền, Nhơn Ái, Vĩnh Thạnh, Vĩnh Trinh, Thạnh Quới, Tân Lộc, Châu Thành, Phụng 

Hiệp, Trần Đề, Hồ Đắc Kiện tại Thành phố Cần Thơ. 

- Thời gian nghiên cứu: 2023 - 2026. 

4. Câu hỏi, giả thuyết và khung phân tích nghiên cứu  

4.1. Câu hỏi nghiên cứu 

(1) Cán bộ lãnh đạo, quản lý trên địa bàn Thành phố Cần Thơ thực hiện các 

vai trò truyền thông chính sách BHXH ở mức độ nào, bằng các phương thức nào 

và các vai trò này có mối quan hệ với nhau như thế nào?  

(2) Mức độ thực hiện vai trò truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý có mối quan hệ thế nào với nhận thức, mức độ hài lòng và hành vi tham 

gia của người dân? 

(3) Đặc điểm vị trí công tác; việc đào tạo, bồi dưỡng; trách nhiệm thực hiện 

chỉ tiêu; sự thay đổi nhiệm vụ trong quá trình sắp xếp bộ máy; nhận thức, thái độ và 

điều kiện làm việc của cán bộ; cùng đặc điểm kinh tế, văn hóa, xã hội của địa phương 

có mối quan hệ như thế nào với việc thực hiện vai trò truyền thông chính sách BHXH 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý? 

4.2. Giả thuyết nghiên cứu  

Nhóm H1: Thực trạng vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

H1.1. Việc thực hiện các vai trò truyền thông chính sách BHXH chủ yếu 

dựa trên các phương thức hành chính, trực tiếp và truyền thống, tập trung trong 

các mạng lưới tổ chức và xã hội gần; các hình thức truyền thông số, đối thoại, 

phản hồi và tham vấn được thực hiện ở mức độ thấp hơn. 

H1.2 Phần lớn các vai trò truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý có mối quan hệ thuận chiều với nhau, nhưng mức độ liên hệ không 
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đồng đều; sự liên kết nổi bật hơn giữa hoạch định chiến lược, thuyết phục, vận 

động và đối thoại, trong khi tiếp nhận thông tin và phản hồi, xử lý các vấn đề 

chính sách có mức độ liên hệ thấp hơn với các vai trò còn lại. 

H1.2: Các vai trò truyền thông chính sách BHXH có mối quan hệ thuận 

chiều với nhau; trong đó, vai trò nhận thức - định hướng có mối liên hệ chặt hơn 

với cung cấp thông tin và tư vấn, vận động, còn các vai trò đối thoại, xử lý phản 

hồi và tham mưu có mức độ liên hệ yếu hơn. 

Nhóm H2 Mối quan hệ giữa mức độ tham gia truyền thông chính sách 

BHXH với nhận thức, mức độ hài lòng và hành vi chính sách của người dân 

H2.1: Mức độ lựa chọn và sự hài lòng của người dân đối với thông tin chính 

sách BHXH có sự khác biệt theo nguồn cung cấp và khả năng tương tác của chủ thể 

truyền thông; thông tin từ cán bộ lãnh đạo, quản lý và cán bộ chuyên môn trực tiếp 

thực hiện chính sách ở địa phương có xu hướng được lựa chọn và đánh giá cao hơn 

các nguồn thông tin gián tiếp. 

H2.2. Mức độ tham gia các hoạt động truyền thông chính sách BHXH của 

người dân có mối quan hệ thuận chiều với nhận thức chính sách và mức độ hài 

lòng; trong khi mối quan hệ với hành vi tham gia BHXH yếu hơn và có thể không 

biểu hiện rõ do hành vi chính sách còn gắn với nhiều điều kiện kinh tế, xã hội và 

thể chế khác. 

Nhóm H3: Sự khác biệt và các yếu tố có mối quan hệ với việc thực hiện vai 

trò truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

H3.1: Mức độ thực hiện các vai trò truyền thông chính sách BHXH của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý có sự khác biệt theo đặc điểm vị trí công tác, cụ thể là lĩnh 

vực công tác, cấp quản lý và trách nhiệm thực hiện chỉ tiêu BHXH. 

H3.2: Việc được đào tạo, bồi dưỡng và mức độ ưu tiên đối với chính sách 

BHXH có mối quan hệ thuận chiều với mức độ thực hiện các vai trò truyền thông; 

trong khi hạn chế về thời gian, thay đổi nhiệm vụ do sắp xếp tổ chức bộ máy, mức 

độ áp lực chỉ tiêu cao và sự thiếu tương xứng giữa trách nhiệm với lợi ích có mối 

quan hệ nghịch chiều với mức độ thực hiện các vai trò mang tính tương tác, nhất 

là đối thoại, phản hồi, xử lý vấn đề và tham mưu chính sách. 
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4.3. Khung phân tích 

 

Nguồn: Đề xuất của tác giả, 2025 

5. Điểm mới của Luận án 

i) Truyền thông chính sách là một quá trình tương tác xã hội có cấu trúc.  

Khác với các tiếp cận thiên về thiết chế và kỹ thuật, nghiên cứu này chỉ ra 

rằng truyền thông chính sách BHXH được kiến tạo thông qua chuỗi tương tác xã 

hội liên tục: từ lập kế hoạch, truyền tải, giải thích, thuyết phục, vận động đến tiếp 

nhận và phản hồi - nhằm đáp ứng kỳ vọng đa chiều của nhà nước, người dân và 

các chủ thể xã hội trong toàn bộ vòng đời chính sách. 

ii, Cán bộ lãnh đạo, quản lý là chủ thể trung tâm của truyền thông chính 

sách. Phát hiện này cho thấy sự chuyển dịch từ cách tiếp cận coi truyền thông là 

hoạt động của thiết chế truyền thông sang nhìn nhận cán bộ lãnh đạo, quản lý là 

chủ thể trung tâm của truyền thông chính sách. Truyền thông không còn là chức 

năng hỗ trợ, mà là hoạt động nội tại gắn với quyền lực, trách nhiệm và năng lực 

thực thi của chủ thể chính sách, qua đó quyết định hiệu quả tương tác giữa nhà 
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nước và xã hội trong toàn bộ quá trình chính sách. 

iii/ Bối cảnh kép và xung đột vai trò trong truyền thông chính sách: Truyền 

thông chính sách BHXH đang diễn ra trong một bối cảnh kép: vừa chịu tác động 

của chủ trương tinh gọn, sắp xếp bộ máy, vừa gắn với quá trình chuẩn bị thực thi 

Luật BHXH 2024. Bối cảnh này đồng thời tạo động lực thúc đẩy truyền thông 

nhằm bảo đảm mục tiêu an sinh xã hội, nhưng cũng phân tán sự chú ý của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý do các chính sách tác động trực tiếp đến vị trí và lợi ích của họ. 

Qua đó, nghiên cứu làm rõ sự xuất hiện của xung đột vai trò và các cách thức ứng 

phó của chủ thể trong quá trình thực hiện truyền thông chính sách, góp phần mở 

rộng tiếp cận xã hội học về truyền thông trong điều kiện biến đổi thể chế. 

iv/ Vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý chịu ảnh 

hưởng bởi yếu tố thể chế: Luận án phát hiện ngoài các yếu tố mang tính cá nhân 

như vị thế, năng lực truyền thông, yếu tố thể chế - đặc biệt là quy định về chỉ tiêu 

thực hiện BHXH và bối cảnh săp xếp bộ máy -  có ảnh hưởng trực tiếp đến vai trò 

truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Qua đó làm rõ tính 

phụ thuộc của hoạt động truyền thông chính sách trong cấu trúc quyền lực - thể 

chế cụ thể, đồng thời gợi mở cách tiếp cận truyền thông chính sách theo hướng 

thể chế hơn là thuần túy kỹ thuật 

v/ Truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý ít tác động 

đến hành vi tham gia BHXH của đối tượng chính sách. Nghiên cứu chỉ ra sự tham 

gia các hoạt động truyền thông chính sách của người dân có quan hệ với nhận 

thức và mức độ hài lòng về thông tin chính sách, nhưng không có quan hệ với 

hành vi tham gia chính sách của họ. Kết quả này hàm ý sự tồn tại của khoảng cách 

giữa nhận thức và hành vi trong thực thi chính sách, đồng thời gợi mở xem xét 

các yếu tố trung gian và điều kiện thực tiễn chi phối quá trình chuyển đổi từ hiểu 

biết sang hành động của đối tượng chính sách. 

6. Ý nghĩa của Luận án 

6.1. Ý nghĩa  lý luận  

- Luận án góp phần mở rộng tiếp cận truyền thông chính sách từ góc nhìn 
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xã hội học, xem đây là một quá trình xã hội gắn với cấu trúc, tương tác và quyền 

lực, thay vì chỉ là công cụ hành chính. Trên cơ sở vận dụng các lý thuyết xã hội 

học, luận án làm rõ vai trò của cán bộ lãnh đạo, quản lý như chủ thể trung gian 

trong việc kiến tạo và lan tỏa chính sách. Đồng thời, nghiên cứu bổ sung khung 

lý luận về truyền thông chính sách trong bối cảnh chuyển đổi thể chế và hiện đại 

hóa quản trị quốc gia. 

- Luận án tích hợp các lý thuyết vai trò, cấu trúc xã hội, truyền thông xã hội 

và trung tâm - ngoại vi trong bối cảnh truyền thông chính sách của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý ở Việt Nam, qua đó khái niệm hóa truyền thông chính sách như một 

dạng vai trò xã hội. Đóng góp lý luận của nghiên cứu là xây dựng khung phân tích 

theo hướng cấu trúc - hành động, chỉ ra các nhóm yếu tố tác động chính đến vai 

trò này, gồm: vị thế và quyền lực xã hội; các ràng buộc và động lực thể chế (như 

áp lực chỉ tiêu BHXH và sắp xếp, tinh gọn bộ máy, sáp  nhập địa giới hành chính 

và vận hành chính quyền địa phương hai cấp); lợi ích và động lực hành vi; và bối 

cảnh văn hóa - xã hội địa phương. Trên cơ sở đó, luận án làm rõ truyền thông 

chính sách là một quá trình xã hội mang tính cấu trúc, cán bộ lãnh đạo, quản lý 

giữ vừa chịu sự chi phối của thể chế vừa chủ động kiến tạo và điều chỉnh hành 

động truyền thông trong các mạng lưới xã hội cụ thể. 

6.2. Ý nghĩa thực tiễn  

- Luận án góp phần đánh giá thực trạng, chỉ ra những ưu điểm, hạn chế, phân 

tích sự khác biệt, các yếu tố tác động, luận giải thực tiễn, nhận diện, đánh giá xu 

hướng thực hiện vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý trong 

điều kiện kinh tế, văn hóa, xã hội của địa phương nói riêng, và bối cảnh thay đổi 

của thể chế tổ chức bộ máy nói chung, đặc biệt trong tình huống truyền thông chính 

sách như một sự cam kết cho việc triển khai ở giai đoạn đầu của chính sách. 

- Luận án đề xuất các hàm ý chính sách giúp phát huy vai trò truyền thông 

chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý trong xu hướng quản trị công hiện đại. 

Các giải pháp ban đầu này có thể được nghiên cứu, vận dụng, làm tài liệu tham 

khảo cho địa phương, các tổ chức liên quan trong hoạch định, tổ chức thực hiện 
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chính sách BHXH nói riêng, chính sách công nói chung. 

7. Giới hạn của Luận án  

i/ Về xác định và tiếp cận đối tượng nghiên cứu: Nghiên cứu mới tập trung 

vào đối tượng là cán bộ lãnh đạo, quản lý trong hệ thống chính trị, cơ bản là cán bộ 

lãnh đạo, quản lý của chính quyền, tổ chức Đảng, Mặt trận Tổ quốc và các tổ chức 

chính trị xã hội, chưa tiếp cận được nhóm lãnh đạo, quản lý doanh nghiệp, nơi có 

quan hệ lợi ích và trách nhiệm bảo vệ lợi ích cho người người lao động. Nhìn từ 

góc độ chính sách BHXH, nhóm cán bộ lãnh đạo, quản lý trong hệ thống chính trị 

có xu hướng quan tâm nhiều hơn đến truyền thông chính sách BHXH tự nguyện, 

vì vậy, vấn đề truyền thông chính sách BHXH bắt buộc của cán bộ lãnh đạo, quản 

lý còn chưa được nghiên cứu một cách sâu sắc. 

ii/ Hạn chế về bối cảnh nghiên cứu: Chủ trương sắp xếp hệ thống chính trị, 

tinh gọn bộ máy diễn ra nhanh, mạnh, quyết liệt, ảnh hưởng ít nhiều đến quá trình 

biến động của nghiên cứu. Các kết luận của nghiên cứu mới chỉ mang tính bước 

đầu, trong giai đoạn đổi mới thể chế, và chưa đủ để phân tích một cách sâu sắc khi 

bộ máy mới ổn định, khó đánh giá xu hướng thực hiện truyền thông chính sách 

trong cấu trúc bộ máy với các thể chế truyền thông chính sách đang định hình. 

8. Kết cấu của Luận án 

Ngoài phần Mở đầu, Tiểu kết chương, Kết luận và các Phụ lục, Luận án gồm: 

Chương 1: Tổng quan tình hình nghiên cứu vai trò truyền thông chính sách Bảo 

hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý.  

Chương 2: Cơ sở lý luận, thực tiễn và phương pháp nghiên cứu vai trò 

truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý.  

Chương 3: Thực trạng vai trò truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ hiện nay. 

Chương 4: Mối quan hệ, các yếu tố ảnh hưởng và kiến nghị phát huy vai 

trò truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý tại 

Thành phố Cần Thơ.  
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CHƯƠNG 1: TỔNG QUAN TÌNH HÌNH NGHIÊN CỨU VAI TRÒ 

TRUYỀN THÔNG CHÍNH SÁCH BẢO HIỂM XÃ HỘI CỦA CÁN BỘ 

LÃNH ĐẠO, QUẢN LÝ 

1.1. Các nghiên cứu về truyền thông chính sách 

1.1.1. Vị trí, nội hàm lĩnh vực truyền thông chính sách 

Trước hết, các nhà khoa học định vị lĩnh vực truyền thông chính sách trong 

hệ sinh thái các lĩnh vực có liên quan. Truyền thông chính sách có mối quan hệ, 

và đôi khi khó phân định ranh giới với “truyền thông của Chính phủ”, “quản lý, 

cung cấp thông tin Chính phủ”, “Truyền thông trong khu vực công”, “quản lý tin 

tức của Chính phủ”, “giao tiếp hành chính” [249], [247].  Tuy nhiên, truyền thông 

chính sách thường ít được đề cập như một vấn đề độc lập. 

Về nội hàm khái niệm, truyền thông chính sách là “sự tương tác giữa công 

dân và quan chức” [201], nơi diễn ra các cuộc gặp gỡ để gia tăng mối quan hệ 

giữa người dân và Chính phủ. Tương tác là chìa khóa của truyền thông chính sách, 

nhưng nó không chỉ các tương tác xã hội nói chung, mà tập trung vào tương tác 

xoay quanh quyền lực nhà nước, giữa hai chủ thể chính sách quan trọng, là Chính 

phủ và người dân. Trong đó, mục đích của truyền thông chính sách là xây dựng 

mối quan hệ với người dân nhằm mang lại lợi ích lâu dài, bao gồm cả việc tạo 

dựng uy tín của thể chế [240].  

Các nghiên cứu có xu hướng đồng thuận quan điểm: truyền thông chính 

sách là truyền thông của nhà nước, là những hoạt động trung tâm của các công 

chức Chính phủ trong tổng thể quy trình chính sách từ xây dựng chương trình 

nghị sự, xây dựng chính sách, thực thi chính sách, đánh giá chính sách, trong đó 

Chính phủ trung ương và địa phương xây dựng tốt các mối quan hệ với công 

chúng và các nhóm lợi ích, khuyến khích họ tham gia vào quy trình chính sách 

[164, tr.68], là công cụ thực hiện các mục tiêu chính sách; tác động, chỉ đạo các 

hành động chính sách thông qua cung cấp hoặc giữ lại thông tin hoặc kiến thức từ 

các tác nhân xã hội của Chính phủ [262], để nâng cao chất lượng của chính sách 

đáp ứng các mục tiêu của nhà nước và nhu cầu xã hội [73]. 

Bên cạnh đó, các nghiên cứu cũng bàn đến chủ thể công dân trong quan hệ 

tương tác truyền thông chính sách, Terrance John Malkinson (1995), cho rằng, 
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truyền thông chính sách là “hiểu cách công dân diễn giải và phân tích ý nghĩa của 

các thông điệp chính trị” [295]. Ông khẳng định với sự phát triển của các phương 

tiện truyền thông đại chúng, người dân có nhiều cơ hội tương tác trực tiếp với các 

nhà lãnh đạo, quản lý. Những hành động và ý kiến của người dân cung cấp cho 

các nhà lãnh đạo chính trị những hiểu biết về thái độ, hy vọng, nhu cầu của họ. 

Mở rộng hướng tiếp cận về chủ thể công dân, truyền thông chính sách không đơn 

thuần là phổ biến thông tin [249], mà nó là hoạt động thông tin hai chiều [100] 

với xu hướng hướng tới công dân hơn, đó là quá trình xây dựng tài sản vô hình vì 

lợi ích công cộng [249]. Ở góc nhìn này, truyền thông chính sách được nhìn nhận 

vượt qua quá trình tương tác quyền lực, nó là sự tương tác hướng tới người dân, 

xoay quanh lợi ích công, tạo ra giá trị công. 

Khác với xu hướng coi truyền thông chính sách là giải quyết mối quan hệ 

nhà nước - công dân; trong thể chế chính trị Việt Nam, khái niệm truyền thông 

chính sách được mở rộng [129], [83], [144]: “Thể chế chính trị Việt Nam là một 

đảng cầm quyền, lợi ích của Đảng thống nhất với lợi ích của quốc gia, dân tộc nên 

chính sách của Đảng cũng có thể được coi là chính sách công” [83, tr.54]. Vì vậy, 

“Truyền thông chính sách là tên gọi mới của tuyên truyền chủ trương, đường lối 

của Đảng và chính sách, pháp luật của Nhà nước” [144, tr.23]. 

1.1.2. Đặc điểm, chức năng, vai trò, phân loại, chủ thể truyền thông 

chính sách 

Các tác giả Luoma‐aho, V. & Canel, M. (Eds), (2020) chỉ ra 8 đặc điểm của 

truyền thông chính sách, bao gồm: 1)Tính chính trị của môi trường truyền thông; 

2) Mối quan hệ với giới truyền thông (thường là tiêu cực); 3) Cấu trúc hệ thống 

công phức tạp, nhưng không chắc chắn về tiêu chí ra quyết định; 4) Ràng buộc bởi 

pháp lý và quy định; 5) Tính chính đáng phụ thuộc vào sự chấp thuận của người 

dân, cần phải lắng nghe người dân; 6) Sự đa dạng của công chúng và các bên liên 

quan; 7) Dịch vụ cung cấp vô hình, khó đo lường, đánh giá; 8) Tốc độ ra quyết định 

chậm [249, tr.2]. Bên cạnh đó, Michael X. Delli Carpini (2020) chỉ ra hệ 5 đặc điểm 

của truyền thông chính sách: 1) là truyền thông được nhà nước bảo trợ và phê 

chuẩn, được thiết kế như phần chính thức của quá trình chính sách; 2) Có cấu trúc, 

tức là có mục tiêu, vai trò, trách nhiệm, kênh liên lạc và cơ sở hạ tầng hỗ trợ, mốc 
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thời gian, nguồn lực… được thể chế hóa bởi nhà nước; 3) Có tính đối thoại và cân 

nhắc, các kết quả không được xác định trước mà xuất phát từ quá trình tương tác 

giữa công dân với công dân, công dân với nhà nước; 4) có tính công cụ: được thiết 

kế và giải quyết các vấn đề cụ thể, hữu hình, thông qua hoạch định chính sách; 5) 

là các quyết định đạt được thông qua tương tác giữa công dân và nhà nước [249, 

tr.38]. Thêm vào đó, ngôn ngữ hành chính cũng là một trong những đặc điểm nổi 

bật của truyền thông chính sách [291].  Đặc điểm truyền thông chính sách gợi ý về 

những khó khăn của lãnh đạo trong truyền thông bởi tính cấu trúc của chính sách. 

Các nhà lãnh đạo, quản lý phải xử lý mối quan hệ đa chiều, phức hợp, trong các bối 

cảnh thể chế chính trị; cấu trúc tổ chức, đối tượng truyền thông phong phú, tính 

ràng buộc của pháp lý, tính khó đo lường của chính sách. Những yếu tố môi trường 

truyền thông khác biệt trong khu vực công là một vấn đề cần quan sát kỹ lưỡng. 

Vai trò của lãnh đạo, quản lý trong truyền thông chính là xử lý quan hệ giữa nhiều 

chủ thể trong bối cảnh va chạm các lợi ích, trong nhiều bối cảnh khác nhau. 

Truyền thông chính sách có nhiều chức năng khác nhau: i) Đưa ra các quyết 

định chính trị và xây dựng được những chính sách hợp lòng dân; ii) Phát huy ý thức 

trách nhiệm chính trị của nhân dân trong tham gia phản biện, hoàn thiện và đổi mới 

chính sách; iii) động viên các nguồn lực trong nhân dân để thực hiện thắng lợi các 

quyết định chính trị, chính sách kinh tế - xã hội; iv) bảo vệ tính đúng đắn của các 

quyết định, chính sách kinh tế - xã hội, chống lại sự xuyên tạc, phản tuyên truyền 

có dụng ý xấu [65, tr.24-25]. Truyền thông chính sách cung cấp thông tin cho người 

dân, nâng cao nhận thức về các hoạt động của Chính phủ và tác động đến một số 

hành vi lợi ích xã hội [247]. Truyền thông chính sách vừa là chức năng, công cụ, 

vừa là mục tiêu của chính sách,  phương thức vận hành của chính sách [257]. Cùng 

với đó, truyền thông chính sách: i) Phản ánh và gợi mở các vấn đề chính sách từ 

thực tiễn xã hội; ii) Tuyên truyền, phổ biến, chuyển tải chính sách tới công chúng, 

giúp công chúng tiếp nhận chính sách, thực hiện chức năng giáo dục, điều chỉnh 

hành vi chính sách của công chúng tiếp nhận; iii) Chuyển tải thông tin phản ánh từ 

công chúng và thực tiễn thực hiện tới chủ thể hoạch định, thực thi, góp phần hoàn 

thiện, điều chỉnh chính sách [129, tr.503-506].  

Dưới góc độ phân loại, phân chia theo đặc điểm, truyền thông chính sách 

gồm 4 loại: (1) Truyền thông hỗ trợ thông tin để thay đổi hành vi; (2) Truyền 
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thông ngăn chặn hoặc tiết lộ thông tin; (3) Truyền thông khuyến khích, tư vấn, (4) 

Thu thập và công bố dữ liệu [262]. Phân chia theo chức năng, truyền thông chính 

sách bao gồm: xây dựng hình ảnh và mối quan hệ; quản lý vấn đề, lập kế hoạch 

truyền thông , truyền thông khủng hoảng và nghiên cứu dư luận [249]. Theo cấp 

độ: 1) Thông tin cộng đồng; 2) Tham vấn cộng đồng; 3) Sự tham gia của cộng 

đồng [xem: 245, tr.174]. Theo mục tiêu, có truyền thông chính sách chiến lược và 

chiến thuật [241], truyền thông chiến lược được điều phối, lập kế hoạch ở cấp 

quản lý cấp cao, có các đơn vị truyền thông chuyên môn cho phép đối thoại chủ 

động với các bên liên quan để giúp thực hiện mục tiêu hệ thống. Truyền thông 

chiến thuật: thực hiện ở cấp độ quản lý tổ chức thấp hơn, theo đuổi các mục tiêu 

trung hạn hoặc ngắn hạn [240, tr.279-280]. Các cách phân loại này gợi ý về các 

phương thức truyền thông chính sách mà các nhà lãnh đạo, quản lý sử dụng trong 

quá trình thực hiện vai trò truyền thông chính sách của họ. 

Về vai trò của truyền thông chính sách: chính sách trở nên minh bạch hơn 

[241]; là công cụ quản lý để thực hiện thành công các chức năng của tổ chức; lãnh 

đạo và sự ảnh hưởng, định hình và cho phép quản lý khu vực công thông qua tài 

sản vô hình và đồng sáng tạo [249]; kết nối khu vực tư, khu vực công và quyền 

lực công là nỗ lực của truyền thông chính sách, tạo ra văn hóa tham gia của công 

chúng trong các cuộc tranh luận chính sách, gia tăng chất lượng của chính sách 

[264]; gây ảnh hưởng đến hành vi chính sách của người dân [276]; minh bạch và 

niềm tin của người dân vào chính quyền địa phương [215]. Tuy nhiên, truyền 

thông chính sách có thể mở ra cánh cửa lợi ích cho những kẻ mị dân và lợi ích 

đặc biệt hoặc chống lại sự tham gia vào quá trình hoạch định chính sách dẫn đến 

chủ nghĩa dân túy và việc ra quyết định mang tính trưng cầu dân ý [224]. Các 

quan điểm này được nhìn nhận và đánh giá trong các bối cảnh khác nhau của 

truyền thông chính sách. Sự ủng hộ hay nghi ngại về vai trò truyền thông chính 

sách rõ ràng đều xuất phát từ các bằng chứng cụ thể, cũng là bài học kinh nghiệm 

hoặc những cảnh báo cho hoạt động truyền thông chính sách ở Việt Nam hay việc 

thực hiện vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Về chủ thể truyền thông chính sách: truyền thông chính sách là hoạt động đa 

chủ thể, bao gồm các cơ quan quản lý nhà nước; các cơ quan truyền thông, người 

dân, các tổ chức xã hội [129], [85], [95], [74], [285], [249]. Trong đó, mỗi chủ thể 
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có chức năng, nhiệm vụ khác nhau, tùy vào điều kiện thể chế, văn hóa, nguồn lực 

sẽ quy định mối quan hệ giữa các chủ thể. Các dòng lý thuyết về lãnh đạo, quản lý 

đều cho thấy truyền thông chính sách là  một chức năng đặc thù của lãnh đạo, quản 

lý; phản ánh tố chất, đáp ứng đòi hỏi về hành vi, kỹ năng lãnh đạo, để xử lý các tình 

huống chính sách, đảm bảo định hướng, mục tiêu, sự chuyển đổi để thích ứng và 

phục vụ [79, tr.283-334]. 

Ở Việt Nam, như đã phân tích, chủ thể truyền thông chính sách bao gồm 

Đảng Cộng sản Việt Nam, Nhà nước, Mặt trận Tổ quốc và các tổ chức chính trị 

xã hội, các cơ quan truyền thông, các tổ chức chính trị - xã hội, doanh nghiệp và 

người dân. Trong đó, có sự thống nhất về lợi ích giữa Đảng, nhà nước và người 

dân, vì vậy, truyền thông chính sách là quan hệ tương tác đa chiều để thực thi tốt 

nhất chính sách của Đảng, Nhà nước, phục vụ lợi ích của người dân, toàn xã hội 

[83], [144], [156], [172]. Như vậy, trong sự đa dạng của chủ thể truyền thông 

chính sách, cán bộ lãnh đạo, quản lý là một chủ thể truyền thông chính sách đặc 

biệt, là chủ thể đại diện cho cơ quan Đảng, Nhà nước trong truyền thông chính 

sách, là chủ thể trực tiếp, năng động nhất trong quá trình truyền thông chính sách. 

1.2. Các nghiên cứu về vai trò truyền thông chính sách nói chung và 

trong lĩnh vực bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý  

1.2.1.Vai trò xây dựng kế hoạch, chiến lược định hướng truyền thông 

chính sách 

Xây dựng chiến lược truyền thông là một trong những vai trò của lãnh đạo, 

quản lý; đặc biệt trong bối cảnh đổi mới [304] và đặc tính công phức tạp, không 

ổn định và bị ràng buộc pháp lý [178], khoảng cách giữa chuyên gia và công 

chúng; thậm chí đôi khi là khủng hoảng niềm tin trong các bối cảnh rủi ro chính 

sách [208], hoặc sự căng thẳng giữa logic quản trị - vốn phức tạp, cần hợp tác và 

đàm phán với logic truyền thông - ưu tiên sự đơn giản, nhanh chóng và xung đột 

[209]. Nó không chỉ là một chức năng hỗ trợ quá trình chính sách, mà là một yếu 

tố trung tâm trong quá trình này [304], [258], [199], [287]; lãnh đạo, quản lý đóng 

vai trò then chốt trong việc thiết kế các chiến lược truyền thông chính sách để đảm 

bảo sự tuân thủ tự nguyện và hiệu quả [225], hoặc đơn giản là sự ứng phó với bối 

cảnh phức hợp bằng chiến lược truyền thông chính sách chuyên nghiệp [209]. 
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Lãnh đạo, quản lý cần phân tích và quản trị quá trình truyền thông một cách cẩn 

trọng, vì nó đã chuyển từ “ý nghĩa quản lý” sáng “quản lý ý nghĩa” [178], cùng 

với việc phát triển chiến lược truyền thông minh bạch và cởi mở với các chiến 

lược tích hợp, đánh giá hiệu quả, ngôn ngữ dễ tiếp cận [208]. Thông qua các quá 

trình ra quyết định và đặt ưu tiên, thiết kế các công cụ chính sách, sử dụng các 

quá trình truyền thông tác động, kiểm soát thông tin trong các quá trình chính 

sách, các nhà lãnh đạo, quản lý giống như đang thực hiện các “vai” định hướng 

trong quá trình truyền thông chính sách [199].  

Các tác giả Zerfass, A. & Huck, S. xây dựng mô hình chiến lược truyền thông 

ở 3 cấp vĩ mô: nơi khởi xướng các cuộc tranh luận công khai về chính sách; trung 

mô: Sử dụng các chiến dịch và chương trình truyền thông có tổ chức với các bên 

liên quan và vi mô: mỗi nhà quản lý góp phần vào hoạt động truyền thông chính 

sách trong các quan hệ xã hội. Các tác giả còn đưa ra lý thuyết “bánh xe truyền 

thông lãnh đạo về đổi mới” với 4 chiều: chiều văn hóa; chiều nhận thức; chiều động 

lực; và chiều hành vi [304] đảm bảo quá trình truyền thông đạt hiệu quả. Tác giả 

Melanie Reeder quan tâm đến xây dựng các hoạt động của kế hoạch truyền thông 

chính sách cho các nhà lãnh đạo, quản lý, bao gồm: tuyên bố sứ mệnh; chủ đề; mục 

tiêu; thông điệp; trích dẫn hoặc chứng thực; hành động để thực hiện; công cụ đánh 

giá; xác định đối tượng và nguồn lực [258]. Tương tự, các bước quản lý chiến lược 

truyền thông cũng được đề cập như: xác định và tìm hiểu các nhóm công chúng; 

chọn chiến lược quan hệ công chúng; soạn thảo thông điệp truyền thông phù hợp 

[287]. Sử dụng học thuyết về không gian công cộng và hành động giao tiếp của 

Jürgen Habermas, Mitchell Hobbs khám phá truyền thông chính trị ở Úc, tác giả 

cho rằng có loại truyền thông “spin doctors” (với nghĩa là người tạo ra tin tức giật 

gân, bóp méo thông tin). Tác giả giới thiệu la bàn truyền thông chính trị với các 

trục: truyền thông chính trị lý tưởng so với spin và truyền thông công khai so với 

bí mật, từ đó, định hình 4 chiến lược truyền thông tương ứng: công khai và có đạo 

đức; bí mật và có đạo đức; công khai và spin; bí mật và spin [266]. 

Các nghiên cứu về truyền thông chính sách cho thấy các nhà lãnh đạo, quản 

lý xây dựng các chiến lược, kế hoạch truyền thông phụ thuộc vào bối cảnh cụ thể. 

Tùy từng nhóm công chúng khác nhau, các chiến lược khác nhau mà các nhà lãnh 

đạo, quản lý có thể thưc hiện như: cung cấp thông tin; tạo điều kiện; tư vấn; hứa 
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hẹn và khen thưởng; đe dọa và trừng phạt hay hợp tác. Một chiến lược truyền 

thông chính sách phải tập trung vào việc diễn đạt mục tiêu, tìm kiếm sự chấp thuận 

và xây dựng sự ủng hộ [283], [119]. 

Như nghiên cứu của Mohamed Nour Magde và cộng sự về các chiến lược 

truyền thông trong đại dịch Covid-19 của các quốc gia có tỷ lệ lây nhiễm cao, cho 

thấy các chiến lược truyền thông chính sách được áp dụng như: sử dụng mạng xã 

hội; truyền thông chính sách dựa trên bằng chứng khoa học; kiểm soát câu chuyện 

chiến lược; truyền thông phi ngôn ngữ; truyền thông bị kiểm soát bởi hệ tư tưởng. 

Nghiên cứu này cho thấy các chiến lược, kế hoạch truyền thông thường linh hoạt, 

phụ thuộc vào nền tàng truyền thông, hệ tư tưởng chính trị; giới tính; văn hóa… 

và thường không có một phương pháp chiến lược nào hiệu quả với mọi tình huống 

[267]. Tương tự, nhóm tác giả Malisuwan và cộng sự nghiên cứu về truyền thông 

chính sách xóa đói giảm nghèo ở Thái Lan cho thấy các nhà lãnh đạo, quản lý đã 

thực hiện nhiều chiến lược truyền thông như: cầu nối; hợp tác; đồng đẳng (giao 

tiếp bằng tiếng địa phương), hay sử dụng lao động thông minh với các kênh giao 

tiếp chính thức, không chính thức, liên cá nhân để hiểu nguyên nhân nghèo đối và 

nhu cầu của người nghèo, giúp họ thoát nghèo [254].  

Không phải nhà hoạch định chính sách nào cũng có thể xây dựng được 

chiến lược, kế hoạch truyền thông tốt, thậm chí còn thiếu động lực và kỹ năng để 

truyền thông một cách hiệu quả [221]. Thách thức của họ là đặt chính sách vốn 

mang tính khoa học, hàn lâm vào bối cảnh sinh ngữ cho mọi người có thể hiểu 

được [221], trong khi các nhóm chuyên gia thường sử dụng ngôn ngữ và biểu 

tượng phức tạp, khó hiểu đối với công chúng [208]. 

Trong lĩnh vực chính sách BHXH, vai trò định hướng, xây dựng chiến lược, 

lập kế hoạch truyền thông của lãnh đạo, quản lý tương đối rõ ràng. Xây dựng, 

hoạch định chiến lược truyền thông chính sách BHXH thường được mô tả như một 

công việc quan trọng của các nhà lãnh đạo, quản lý lĩnh vực BHXH. Các nghiên 

cứu gần đây cho thấy các nhà lãnh đạo, quản lý ngành này trên toàn thế giới có xu 

hướng thay đổi chiến lược từ truyền thông truyền thống sang các phương thức thúc 

đẩy sự tham gia từ phía người dân với các chiến lược nổi bật: Truyền thông có mục 

tiêu và hướng đến đối tượng: theo nhân khẩu học hay phân khúc cụ thể; cơ chế 
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tương tác hai chiều; thúc đẩy phản hồi, đối thoại; cá nhân hóa với lộ trình hành 

động có thể đo lường; kích hoạt thường xuyên bằng các nền tảng, lời nhắc…; và 

chiến lược đơn giản hóa các lựa chọn [220].  

Truyền thông chính sách của các chính trị gia, quan chức, lãnh đạo, quản 

lý nhà nước là một trong những yếu tố quan trọng định hình cho sự thành bại của 

các chương trình BHXH.  

Ví dụ như ở Mỹ, Trong quá trình thiết lập chính sách An sinh xã hội, chính 

quyền Roosevelt và các nhà quản lý chủ chốt đã truyền thông một cách chiến lược, 

liên kết chương trình với các giá trị truyền thống của Mỹ như sự chăm chỉ và tự lực 

cánh sinh. Bằng cách nhấn mạnh đây là một chương trình BHXH được tài trợ bằng 

thuế lương bổng của người lao động, họ đã định vị các khoản trợ cấp không phải là 

phúc lợi từ thiện mà là một “quyền lợi đã kiếm được” [191]. Điều này dẫn đến hình 

thành các nhóm lợi ích mạnh mẽ, như Hiệp hội Hưu trí Hoa Kỳ, những người đã 

điều chỉnh chiến lược vận động hành lang của họ qua các giai đoạn để bảo vệ An 

sinh xã hội khỏi những thay đổi căn bản ngay cả khi nó phải đối đầu với cuộc tranh 

luận gay gắt về những thách thức tài chính “đang trên bờ vực sụp đổ” của quỹ này 

[219], [235], và kế hoạch cải cách tư nhân hóa an sinh xã hội được đề xuất bởi Tổng 

thống George W. Bush sau cuộc bầu cử năm 2004, người đã tuyên bố ông có 

“quyền” để thực hiện những “tầm nhìn mới táo bạo” [235], với cách dùng truyền 

thông để “bán” các đề xuất chính sách cho công chúng. Bush đã nhắm đến những 

người lao động trẻ tuổi bằng cách lập luận rằng các tài khoản cá nhân sẽ cho phép 

họ kiểm soát việc tiết kiệm hưu trí và có được “lợi nhuận tốt hơn” và thu hút cộng 

đồng người Mỹ gốc Phi bằng cách tuyên bố rằng “nam giới người Mỹ gốc Phi có 

tuổi thọ ngắn hơn và sẽ được hưởng lợi từ các tài khoản cá nhân” [235]. Nghiên 

cứu nhấn mạnh Bush đã đơn giản hóa vấn đề bằng cách trích dẫn con số ước tính 

“thiếu hụt 10,4 nghìn tỷ USD” để thuyết phục công chúng về một cuộc khủng hoảng 

[235, tr.23], mặc dù đây chỉ là một ước tính [235]. Tuy nhiên, do chương trình đã 

được coi là một quyền lợi đã kiếm được, những người ủng hộ tư nhân hóa phải đối 

mặt với sự phản kháng mạnh mẽ từ công chúng và các nhóm lợi ích. Họ gặp khó 

khăn trong việc thuyết phục người dân rằng một hệ thống mới dựa trên đầu tư thị 

trường có thể an toàn và hiệu quả hơn, vì người dân có xu hướng tin tưởng vào sự 

an toàn của hệ thống đã được xây dựng và tin cậy trong nhiều thập kỷ [191]. 
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Điều xảy ra tương tự ở Anh, khi các chính trị gia sử dụng ngôn ngữ để bêu 

xấu những người nhận trợ cấp, gọi họ là “kẻ lẩn tránh” và “người ăn bám”. Đồng 

thời, việc thay đổi thuật ngữ từ “an sinh xã hội” sang “cải cách phúc lợi” đã định 

hình nhận thức của công chúng, tạo ra một “ý thức chung” rằng những người nhận 

trợ cấp là những người không xứng đáng hoặc lười biếng. Điều này cho phép họ 

đưa ra các chính sách phúc lợi hà khắc, thắt lưng buộc bụng, một “hình thức hy 

sinh mang tính nghi lễ của người nghèo để bảo tồn trật tự xã hội và quyền lực 

chính trị” của giới cầm quyền [280]. 

Nghiên cứu các mô hình truyền thông của các quốc gia trên cho thấy, trong 

tất cả các mô hình, nhà lãnh đạo, quản lý giữ vai trò trung tâm, chủ thể định hướng 

diễn ngôn, lựa chọn thông tin, thiết kế thông điệp nhằm tác động đến niềm tin xã 

hội, tính chính danh của chính sách. Các chiến lược truyền thông chính sách tuy 

cùng hướng tới việc định hình nhận thức và tạo lập sự đồng thuận xã hội, nhưng 

khác nhau về ý nghĩa định hướng: có chiến lược nhấn mạnh củng cố niềm tin và 

tính chính danh lâu dài của chính sách, trong khi có chiến lược lại nhằm tạo áp 

lực thay đổi thông qua việc khơi gợi cảm nhận về khủng hoảng hoặc vấn đề. Một 

số cách tiếp cận đi theo hướng tái cấu trúc nhận thức xã hội, thậm chí phân loại 

đối tượng để biện minh cho điều chỉnh chính sách, hoặc phản ánh sự cạnh tranh 

giữa nhiều cách hiểu và lợi ích khác nhau trong không gian công cộng. Ý nghĩa 

cốt lõi của sự khác biệt không chỉ nằm ở kỹ thuật truyền thông mà phản ánh các 

cơ chế kiến tạo và tái cấu trúc thực tại xã hội, trong đó diễn ngôn chính sách trở 

thành công cụ định hình chuẩn mực, phân tầng xã hội và tái sản xuất quan hệ 

quyền lực giữa Nhà nước và các nhóm xã hội khác nhau. 

Ở Việt Nam, vai trò định hướng các chiến lược truyền thông chính sách của 

Đảng, nhà nước với tư cách là các tổ chức lãnh đạo, quản lý hay của đội ngũ cán 

bộ lãnh đạo, quản lý là không thể phủ nhận và được quy định khá rõ trong các văn 

bản pháp lý [32] [134], [149], [37]. Nghiên cứu lịch sử ngành BHXH cho thấy, quá 

trình hình thành và phát triển các chính sách BHXH bắt đầu từ sau khi Việt Nam 

tuyên bố độc lập. Hồ Chí Minh là người sớm quan tâm đến lĩnh vực BHXH, từng 

khẳng định về tình hình BHXH ở Việt Nam trước 1945: “Ở Việt Nam vốn chẳng 

có cái gì gọi là BHXH” [62, tr.201]. Trong dự định của Người, sau khi độc lập: 

“Đối với công nhân. Ngày làm tám giờ. Định tiền lương tối thiểu. Công việc làm 
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như nhau nhận tiền lương ngang nhau. Cứu tế thất nghiệp. Xã hội bảo hiểm… Công 

nhân già có hưu trí” [62, tr.631]. Hiến pháp 1946 thể hiện tinh thần của BHXH: 

bảo đảm quyền lợi của người lao động (điều 13); và bảo đảm quyền được trợ cấp 

đối với người già và người tàn tật (điều 14). Các chính sách BHXH ra đời sau này 

trong mỗi giai đoạn đều thể hiện sự quan tâm của Đảng, Nhà nước trong hoạch 

định, thực thi và tổ chức các chiến lược truyền thông [4], [33], [151], [3], [136], 

[150]. Hầu hết các nghiên cứu về BHXH ở Việt Nam cho rằng vai trò chỉ đạo và 

tuyên truyền chính sách BHXH của chính quyền địa phương có ý nghĩa quan trọng 

trong thực thi chính sách [270], [273], [296], [271], [90], [89], [252], [253]; tuy 

nhiên, việc thực hiện vai trò này chưa thực sự được làm rõ. 

1.2.2. Vai trò cung cấp thông tin chính sách 

Các nghiên cứu thống nhất cao rằng: các nhà lãnh đạo, quản lý thực hiện 

truyền thông chính sách để đảm bảo các thông tin chính sách được cung cấp đầy 

đủ, chính xác và minh bạch [164], [83], [173], [162], [179], [255], [245].  

Cán bộ lãnh đạo, quản lý cung cấp thông tin chính sách cho các đối tượng 

chính sách như người dân [88], [99], giới truyền thông [61], [143], [52], [292], 

[211]. Đánh giá của người dân về thực trạng và sự tham gia đảm bảo an ninh trật 

tự ở nông thôn cho thấy cán bộ cơ sở là kênh cung cấp thông tin quan trọng nhất về 

các vấn đề an ninh trật tự ở nông thôn [99]. Ngoài ra, lãnh đạo, quản lý cần có năng 

lực, kỹ năng để giao tiếp, ứng xử với các phương tiện truyền thông  đại chúng, bao 

gồm: giao tiếp với truyền thông đại chúng, họp cung cấp thông tin, trả lời phỏng 

vấn báo chí [143]. Họ cần phản ứng nhanh chóng với các tin tức xấu và các sự cố 

truyền thông, sử dụng truyền thông để quảng bá hình ảnh và thực hiện các chương 

trình giao tiếp với các bên liên quan; trung thực trong quan hệ với truyền thông 

[292]. Các thiết chế truyền thông là công cụ quan trọng trong truyền thông chính 

sách, các nhà lãnh đạo, quản lý cần nắm chắc các thiết chế này trong hoạt động 

truyền thông chính sách của mình [52] vì truyền thông xã hội được sử dụng đem 

lại giá trị cho quảng bá thông tin nhiều hơn việc tham gia đối thoại [211]. Các 

nghiên cứu chỉ ra rằng trong quan hệ với giới truyền thông, cán bộ lãnh đạo, quản 

lý cũng phải thực hiện vai trò truyền thông bằng cung cấp thông tin, quản trị thông 

tin, tiếp nhận và xử lý thông tin phản hồi, quản trị khủng hoảng truyền thông [143], 
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[53], [292]. Những bí kíp quan hệ với giới truyền thông trong nghiên cứu này có 

thể được sử dụng đánh giá việc giải quyết mối quan hệ với giới truyền thông của 

lãnh đạo, quản lý trong vai trò quản trị thông tin chính sách của họ. 

Cung cấp thông tin dựa trên nguyên tắc quyền được biết của các chủ thể 

chính sách, đảm bảo cung cấp đầy đủ nội dung và tác động của chính sách, bao 

gồm cả tác động tích cực và tiêu cực [164], vì tác động của chính sách thường là 

đa chiều, có cả tác động hiện tại và tiềm ẩn [245]. Ngoài ra, các nhà lãnh đạo, 

quản lý hiện nay còn sử dụng mạng xã hội để liên lạc với công chúng trong nước; 

cung cấp thông tin về chương trình nghị sự hàng ngày của họ; gây ảnh hưởng đến 

dư luận trực tuyến và ngoại tuyến, thậm chí cung cấp thông tin cá nhân về các nhà 

lãnh đạo như các video về việc họ sử dụng thời gian rảnh, hoặc thời gian bên gia 

đình…[278]. Truyền thông chính sách ở Việt Nam, cung cấp thông tin thường tập 

trung vào một số chính sách như: công khai các dự án quy hoạch sử dụng đất, áp 

giá hỗ trợ, đền bù cho nhân dân, vay vốn sản xuất, thủ tục hành chính, việc bình 

xét hộ nghèo…[174, tr.138-139], tổ chức thực hiện lấy ý kiến của nhân dân đối 

với các nội dung như: kế hoạch phát triển kinh tế - xã hội, kế hoạch sử dụng đất, 

công tác đền bù, giải phóng mặt bằng, việc sử dụng quỹ, các khoản huy động của 

nhân dân đóng góp, giám sát việc thi công, tham gia nghiệm thu, quyết toán các 

công trình do nhân dân đóng góp, xây dựng [174, tr.138-139]. 

Cung cấp để thực hiện minh bạch thông tin chính sách, đảm bảo: i) dễ dàng 

dự đoán trước được chính sách giúp người dân kịp thời điểu chỉnh, tận dụng thời cơ 

hoặc giảm thiểu rủi ro chính sách [83]; ii) kịp thời: khi người dân cần thông tin nào 

thì cơ quan công quyền phải đáp ứng ngay thông tin đó [83], [179]; iii) cung cấp 

thông tin chất lượng, chính xác, tin cậy, nhất quán [83], [179]; iv) có kênh giải trình 

hợp pháp [179]; v) đảm bảo quyền được giám sát các nhà chính trị hoặc các công 

chức hành chính; giúp các học giả, nhà báo, công dân bất bình và các đảng đối lập 

sẽ có động cơ mạnh mẽ hơn để tìm hiểu về sự kém hiệu quả, tham nhũng và sự lười 

biếng của các cơ quan hành chính[173], vi) là điều kiện để tăng cường khả năng tiếp 

nhận chính sách [162], công chúng dễ dàng trong tiếp cận thông tin [83]. 

Các phương thức cung cấp thông tin chính sách: Người dân “được thông tin” 

qua phương thức: cán bộ thông báo, trao đổi trong cuộc họp [96], phổ biến thông tin 
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cho cộng đồng dân cư, tham vấn cộng đồng dân cư [103]; qua sinh hoạt chi bộ, sinh 

hoạt của Mặt trận Tổ quốc và các đoàn thể, sinh hoạt ấp (khu phố), sinh hoạt tổ nhân 

dân theo định kỳ, báo cáo viên, tuyên truyền viên, trợ giúp viên; thông tin niêm yết 

tại các trụ sở, trên trang thông tin điện tử, thông báo trực tiếp, thư mời…[174, tr.140] 

Cách thức tuyên truyền hiệu quả nhất là cán bộ gương mẫu và trực tiếp tuyên truyền 

tới người dân [96]. Ngoài ra, cán bộ lãnh đạo, quản lý còn sử dụng công nghệ thông 

tin để thông báo cho người dân [259], sử dụng truyền thông kỹ thuật số [251], truyền 

thông xã hội [211], [278], truyền thông đại chúng [61], [192] trong công việc của họ, 

và các mối quan hệ xã hội hàng ngày [251]. 

Vai trò cung cấp thông tin chính sách của lãnh đạo, quản lý trong lĩnh vực 

BHXH được đề cập như một hoạt động thường xuyên trong quá trình truyền thông 

chính sách này. Ví dụ như nghiên cứu thực thi chính “Gia đình an sinh” tại 

Indonesia, các nhà lãnh đạo, quản lý chủ động trong việc truyền tải thông tin, đảm 

bảo thông tin chính sách được chuyển đến những người thực thi và đối tượng mục 

tiêu một cách đầy đủ và kịp thời. Bằng cách tổ chức các cuộc họp phối hợp thường 

xuyên và tận dụng các phương tiện truyền thông đại chúng, họ đã tạo ra một kênh 

giao tiếp hiệu quả. Họ xây dựng các quy định và hướng dẫn rõ ràng giúp thông 

tin chính sách được truyền đạt một cách nhất quán, giảm thiểu sự hiểu lầm và sai 

lệch. Hay ở các quốc gia Mỹ La tinh [198] và một số nước châu Phi [213] cho 

thấy: Chính phủ và các tổ chức BHXH chưa đảm bảo rằng người dân được thông 

tin đầy đủ về quyền lợi BHXH, các quy định pháp lý và chi phí liên quan. Việc 

thiếu thông tin hoặc hiểu sai về chính sách là một trong những rào cản khiến nhiều 

nhóm lao động, đặc biệt là lao động phi chính thức và nông thôn, không tham gia 

bảo hiểm [198], [213]. 

Ở Việt Nam, theo nghiên cứu về quan hệ công chúng của Chính phủ, kết 

quả cho thấy có khoảng 37% người dân trong mẫu nghiên cứu cho rằng hoạt động 

tuyên truyền của cán bộ công chức về cải cách hành chính nhà nước là có hiểu 

quả hoặc hiệu quả cao; số còn lại là hiệu quả một phần (38%) và không hiệu quả 

(25,2%) [110, tr.135]. Nghiên cứu đánh giá chính sách BHXH [252], và truyền 

thông chính sách BHXH cho người dân tộc Mường [89] kết luận: Đa số gười lao 

động tiếp nhận thông tin về BHXH từ các nguồn truyền thống và trực tiếp [89] 

như: hội thảo, sinh hoạt các Hội, họp xóm, chính quyền địa phương - nguồn thông 
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tin chính: 47,6%; cơ quan BHXH: 35,9%; gia đình/người thân/bạn bè: 22,9% 

[252]. Rõ ràng hai lĩnh vực chính sách khác nhau có sự đánh giá tương đối giống 

nhau về hiệu quả của hoạt động cung cấp thông tin chính sách của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý từ phía người dân.  

Như vậy, cung cấp thông tin minh bạch là vai trò quan trọng trong truyền 

thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Các nghiên cứu đã chỉ ra vai trò 

này được thực hiện đa kênh, trên mối quan hệ đa chủ thể. Thông tin chính sách là 

thống nhất, quan hệ đa chủ thể là phức tạp, do đó phương thức cung cấp thông tin 

hết sức phong phú, đa dạng. Các nghiên cứu còn quan tâm đến nội dung và mức 

độ cung cấp thông tin chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Tuy nhiên, xét kỹ 

hơn, dường như kênh truyền tin giữa cán bộ lãnh đạo, quản lý với người dân và 

giới truyền thông được các nghiên cứu quan tâm nhiều hơn đường truyền dẫn 

thông tin chính sách giữa các cấp lãnh đạo, quản lý. Các nghiên cứu gần như chưa 

chạm vào kênh cung cấp thông tin trong nhóm chủ thể này.  

1.2.3. Đối thoại, lắng nghe thông tin phản hồi, tư vấn chính sách 

Truyền thông chính sách là quá trình đối thoại về chính sách [240], [232]; 

Truyền thông chính sách chỉ thực sự xảy ra khi có sự tương tác, đối thoại, đàm 

phán của người nhận thông điệp [58]. Truyền thông chính sách đối thoại, một mặt 

gắn liền với việc lắng nghe các bên liên quan vì tính hữu ích của nó, hoặc giá trị 

cho người ra quyết định. Mặt khác, đối thoại là về sự đáp ứng, sự cam kết để phản 

hồi, để tham gia, chịu trách nhiệm và minh bạch. Đối thoại cũng ngụ ý sự sẵn lòng 

thay đổi do sự tương tác và nhu cầu của công chúng [240]. 

Xa hơn thế, truyền thông chính sách là quá trình tranh luận chính sách [60]. 

EricDacheux (2017) cho rằng truyền thông chính sách đảm bảo 3 chức năng: xác 

định các vấn đề mới, đưa chúng vào các cuộc tranh luận và loại trừ các chủ đề 

không còn xung đột nữa. Chính việc đảm bảo các chức năng này giúp phân biệt 

truyền thông chính sách với tuyên truyền (thao túng) và marketing chính sách 

(thuyết phục), đều theo đuổi mục tiêu: lôi kéo sự tham gia [60]. Tiếp cận đối lập 

là hướng đến xây dựng những chuẩn mực chung thông qua sự đối chọi của các 

quan điểm khác nhau, trên cơ sở tôn trọng những điều khác biệt, tạo nên một xung 

đột tích hợp. Qua trao đổi, đối thoại, công khai thông tin, xây dựng bất đồng để 



25 

 

lôi kéo sự tham gia của công dân, xây dựng các chuẩn mực chính, mà nó sẽ trở 

thành những chuẩn mực điều khiển, chi phối họ [60]. 

Tác giả Jim Macnamara (2014) tổng quan các lý thuyết quan trọng về quan 

hệ công chúng, cho thấy sự phát triển của các lý thuyết này: Từ tương tác hai 

chiều bất đối xứng, duy trì các mối quan hệ mà người này có thể ảnh hưởng người 

kia; chủ nghĩa đối thoại với nội hàm hướng vào sự cởi mở, tương tác hai chiều; lý 

thuyết thuyết phục, vận động; lý thuyết về sự tham gia hướng đến trao quyền; lý 

thuyết truyền thông chiến lược với sự định hướng của tổ chức trong truyền thông 

[230]. Đối thoại, tranh luận là quá trình truyền thông chính sách đa kênh, để tiếp 

nhận thông tin chính sách, tham vấn chính sách, lắng nghe ý kiến phản hồi [99], 

[202], [248], [229], giúp có thêm thông tin để xây dựng, điều chỉnh chính sách 

[202], [274], góp phần nâng cao chất lượng chính sách công [66].  

 Đối thoại chính sách diễn ra giữa các cấp lãnh đạo, quản lý, trên cơ sở phối 

hợp, thu hút sự tham gia của các cấp thực hiện qua các thủ tục tham vấn, trao đổi 

chính sách thường xuyên [99], [160], [128], [202], [248]. Tiếp nhận, lắng nghe 

phản hồi thông tin chính sách cũng được thực hiện qua tương tác chính sách với 

người dân, cộng đồng [177], [128], [160], [59], [230], [232], [231], [243], [290], 

[234], nhà khoa học, chuyên gia [145], [112] và với các thiết chế truyền thông 

[61], [143], [181], [192], [291], [211]. 

Có nhiều cấp độ của đối thoại, tham vấn chính sách: 1) Cấp độ thông báo: 

Nhà nước ra quyết định, thông báo và hướng dẫn cộng đồng tham gia quản lý; 2) 

Cấp độ tham vấn: Cộng đồng được cung cấp thông tin, Nhà nước tham khảo ý 

kiến của động đồng trong ra quyết định, thông báo và hướng dẫn cộng đồng tham 

gia quản lý; 3) Cấp độ hợp tác: Nhà nước và cộng đồng có vai trò ngang nhau 

trong việc đưa ra quyết định cuối cùng; 4) Cấp độ tự quản lý: Cộng đồng được 

Nhà nước trao toàn quyền quản lý cho cộng đồng, chỉ thực hiện kiểm soát [160]. 

Nội dung đối thoại, lắng nghe thông tin phản hồi, tham vấn: Nội dung chính 

sách, quyền, lợi ích của các chủ thể chính sách, tác động của chính sách [145], 

nhu cầu, lựa chọn giải pháp chính sách của cộng đồng [128], các xung đột, mâu 

thuẫn [160], tố cáo tham nhũng chính sách [106]. 

Các phương thức tiếp nhận thông tin phản hồi, tham vấn chính sách: Đối 
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thoại với người dân: qua đại biểu/ cơ quan đại diện, thăm dò, lấy ý kiến của các 

bên liên quan [59], [106], tổ chức tiếp dân [97], công khai lịch tiếp công dân, số 

điện thoại đường dây nóng, thông tin của cán bộ lãnh đạo, quản lý, cán bộ phụ 

trách, địa chỉ, hòm thư tiếp nhận ý kiến của người dân, doanh nghiệp [174], [49], 

tham vấn dư luận xã hội [97], qua mạng xã hội [59], [106]; Hội nghị công dân, 

nêu sáng kiến chính sách từ cộng đồng [106]; Áp dụng công nghệ số trong thu 

thập thông tin chính sách [81]; Tiếp nhận thông tin qua các phương tiện truyền 

thông đại chúng [97]; Các kết luận tiếp thu và thực hiện trách nhiệm giải trình 

[98] hay các phương thức phi chính thức như café doanh nhân [158]. 

Tiếp nhận thông tin chính sách là phương thức để lãnh đạo, quản lý nhận thức, 

thực hiện chính sách. Trong thực tiễn, cán bộ lãnh đạo, quản lý cơ sở được cho là 

người thu hẹp khoảng cách giữa mục tiêu chính sách ban đầu của Chính phủ và việc 

thực hiện chính sách ở địa phương bằng thực hiện chỉ thị của Chính phủ và đáp ứng 

nhu cầu công chúng [248]. Tuy nhiên, sự tiếp nhận này đôi khi còn thụ động, Người 

dân địa phương và cán bộ xã chỉ đơn thuần chấp hành/ thực hiện kế hoạch xây dựng 

nhà máy mà không được tham vấn trong quá trình lên kế hoạch [99]. 

Đối thoại, lắng nghe ý kiến của người dân, tạo kênh thông tin phản hồi xây 

dựng niềm tin cũng là một vai trò truyền thông chính sách của lãnh đạo, quản lý 

được bàn đến. Tuy nhiên, truyền thông chính sách hiện nay còn thiếu hụt sự lắng 

nghe [230], [232], [231], [243], vì vậy cần quan tâm đến đánh giá năng lực nghe 

trong truyền thông chính sách [177], [290], [234]. Truyền thông chính sách hiện 

nay còn lấy nhà nước làm trung tâm, từ trên xuống hoặc các phương thức truyền 

thông chủ yếu sử dụng để phân phối thông điệp của nhà nước. Mặc dù có tín hiệu 

thay đổi nhưng cách tiếp cận truyền tải một chiều vẫn còn, tổ chức nói mà không 

nghe là một điển hình của mô hình này [232]. Tồn tại khoảng cách lớn giữa lý 

thuyết truyền thông với thực hiện, đó là thiếu sự lắng nghe của tổ chức; giao tiếp 

một chiều chiếm ưu thế; chức năng của quan hệ công chúng tạo ra cấu trúc nói: 

Hệ thống, nguồn lực, công cụ, công nghệ như: website, cơ sở dữ liệu, danh sách 

thư gửi thư, bài thuyết trình, báo cáo, phát biểu, bản tin, tờ rơi.., mà ít quan tâm 

đến tài nguyên lắng nghe, đó chính là các yếu tố làm thiếu hụt sự lắng nghe [230]. 

Các tổ chức khu vực công và tư nhân dành nhiều nguồn lực đáng kể và đôi khi là 

rất lớn để xây dựng một “kiến trúc nói” thông qua quảng cáo, quan hệ công chúng 
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và các hoạt động truyền thông công cộng khác, nhưng lại lắng nghe kém, không 

thường xuyên. Ngoài việc xác định “cuộc khủng hoảng lắng nghe” [231]. Bổ sung 

thêm, Julie O'Neil, Jacque Lambiase, Ashley E. English (2023) báo cáo kết quả 

về khảo sát tại Anh, Dự án lắng nghe tổ chức phát hiện ra có khoảng 127,400 ý 

kiến của người dân xoay quanh vấn đề sức khỏe gửi tới Chính phủ đã không được 

cơ quan này phân tích như một nhiệm vụ, vì không có phần mềm được thiết kế đủ 

khả năng hoặc nhân viên xử lý thông tin được đào tạo [243]. Vì vậy, sự tham gia, 

giám sát, phản biện xã hội của người dân với chính sách còn nhiều hạn chế [59].  

Nghiên cứu ở đồng bằng sông Cửu Long, tác giả Lưu Thị Thúy Hồng (2019) 

kết luận: số các chính sách được truyền thông tới người dân đều ở giai đoạn thực 

hiện chính sách. Việc đưa dự thảo để xin đóng góp ý kiến của nhân dân là rất hiếm. 

Nếu có thì chủ yếu là cán bộ đảng viên được xin ý kiến về những lĩnh vực mà chính 

quyền quan tâm. Người dân chưa được tiếp cận thông tin trong giai đoạn dự thảo 

chính sách. Các cơ quan nhà nước, cơ quan truyền thông, cơ quan tổ chức có liên 

quan còn chưa đầu tư nhiều vào truyền thông chính sách. Các cơ quan này chủ yếu 

tập trung thông tin các chính sách cần thiết cho phát triển kinh tế - xã hội ở địa 

phương. Thông tin còn mang tính sơ lược, chưa đầy đủ [87, tr.282]. Ngược lại, một 

nghiên cứu tại Cần Thơ về triển khai các dự án giảm ngập ở thành phố này kết luận: 

có sự phân tích kỹ lưỡng về chính sách (tham khảo các nghị định, quy định, quy 

phạm về giảm ngập) có sự tham vấn và hợp tác, đóng góp chặt chẽ các bên liên 

quan (dự án giảm ngập phân tán ở nhiều cơ quan và một số cấp chính quyền, chuyên 

môn cũng nằm ở nhiều tổ chức khác nhau, do đó có sự tham vấn, trao đổi, chia sẻ 

giữa các bên để thống nhất định hướng xây dựng các giải pháp chính sách) [118]. 

Các đánh giá đôi khi không cùng chiều, có thể được lý giải từ góc độ tiếp cận khác 

nhau. Ở góc tiếp cận thứ nhất, nghiên cứu tập trung đánh giá việc tham vấn ý kiến 

người dân, ở góc độ thứ hai, lại quan tâm đến tham vấn của các cơ quan hữu quan 

về mặt chính sách, quy định và các vấn đề chuyên môn. 

Tiếp nhận thông tin từ truyền thông đại chúng được đánh giá là có hiệu quả 

trong điều chỉnh chính sách [181], [192]. Truyền thông tác động thay đổi chính sách 

nhiều hơn chính sách thay đổi truyền thông [192]. Tín hiệu truyền thông điều chỉnh 

chính sách phù hợp với chuẩn mực, khiến quan điểm của quan chức có lợi cho chính 

sách [181]. Vì vậy, lời khuyên từ các chuyên gia là các nhà lãnh đạo, quản lý nên: 
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hiểu quan điểm của giới truyền thông; tổ chức quan hệ truyền thông cẩn thận bằng 

cách dành thời gian, nguồn  lực cho chúng; liên kết chúng với các hoạt động của tổ 

chức; đọc và nhận các thông tin liên quan đến tổ chức từ truyền thông [292]. 

Trong lĩnh vực BHXH, việc chuyển từ truyền thông một chiều sang đối 

thoại chính sách, tương tác với đối tượng chính sách là xu thế ở các nước trên thế 

giới. Nhiều mô hình đối thoại chính sách ở các nước như Pháp, Costa Rica, Thụy 

Điển, Singapore, Nhật Bản, Hàn Quốc…[220] được thực hiện và đạt kết quả, và 

được đánh giá là xu hướng tất yếu của truyền thông chính sách, đảm bảo sự tương 

tác để đối tượng chính sách vừa hiểu được chính sách, vừa có thể vận dụng chính 

sách và giải quyết tốt các vấn đề của mình.  

Ở Việt Nam, việc tiếp nhận các thông tin phản hồi, tư vấn chính sách BHXH 

được ngành BHXH quan tâm. Ở hầu hết các địa điểm thực hiện chính sách, hoạt 

động tư vấn trực tiếp được thực hiện thường xuyên. Tổng đài tư vấn chính sách 

BHXH được thiết lập ở hầu khắp các địa phương; các website BHXH tỉnh/ thành 

phố đều cung cấp các thông tin, địa chỉ liên hệ giải đáp các thắc mắc của người 

dân về thực hiện chính sách BHXH. Bên cạnh đó, các hội nghị tư vấn với nhiều 

quy mô khác nhau được tổ chức thường xuyên giúp đối tượng chính sách có nhiều 

kênh để tìm hiểu và giải đáp các thắc mắc chính sách của họ [23]. Mặc dù vậy, 

việc cán bộ lãnh đạo, quản lý tương tác, tư vấn chính sách BHXH cho người dân 

như thế nào trong quá trình thực thi vẫn là một vấn đề chưa được quan tâm nhiều 

trong các nghiên cứu. 

1.2.4. Thuyết phục, giải thích, vận động, huy động nguồn lực, xử lý các 

vấn đề chính sách 

Công khai, giải thích chính sách được coi là một trong những nội dung quan 

trọng của truyền thông chính sách [257]. Đây là nội dung phát triển để sửa chữa 

những thất bại trong truyền thông của các chính phủ do ảnh hưởng của vận dụng lý 

thuyết Weber về tổ chức quan liêu trong quản trị. Weber coi công dân là những người 

thụ động và phụ thuộc vào phúc lợi của họ vào hành chính công. Người dân phải 

tuân thủ các quy tắc công cộng và biết ơn những lợi ích và dịch vụ mà họ nhận được 

từ nhà nước; sự phụ thuộc nặng nề của các tổ chức quan liêu vào tài liệu dày đặc và 

dài dòng, khiến người dân khó có thể hiểu và hiểu được [227]. Trong khi đó, người 



29 

 

dân đang tích cực đòi hỏi quyền tham gia vào việc ra quyết định công và thường coi 

các lợi ích do nhà nước cung cấp là đương nhiên. Liên minh Châu Âu bắt đầu một 

chiến dịch truyền thông rõ ràng, trong đó nỗ lực dạy các công chức sử dụng ngôn 

ngữ rõ ràng và chính xác hơn cũng như các văn bản ngắn hơn để công dân dễ hiểu 

hơn. Nhiều quốc gia đang cố gắng làm cho ngôn ngữ được sử dụng trong pháp luật 

và quản trị trở nên dễ dàng hơn để người dân hiểu và làm theo [227].  

Tác giả Feld, M. D từ rất sớm cho rằng giữa chính trị gia và các quan chức 

hành chính khác biệt trong phương pháp truyền thông. Với các chính trị gia, đó là 

truyền thông thuyết phục, còn các quan chức hành chính là truyền thông hướng 

dẫn. Điều này được giải thích từ nguồn gốc quyền lực chính trị: là do sự hấp dẫn, 

uy tín, và giành được ủng hộ; còn quyền lực hành chính đến từ cấu trúc chính thức 

của các chức vụ công [212].  

Phổ biến, tuyên truyền, giải thích chính sách là việc đưa các thông tin về 

chính sách đến các đối tượng chính sách [104], làm cho các đối tượng chính sách 

hiểu rõ chính sách (mục đích, yêu cầu, tính đúng đắn, tính khả thi, quyền lợi, nghĩa 

vụ) để người dân tự giác, tích cực thực hiện chính sách [104], [172], giúp cán bộ, 

công chức có trách nhiệm tổ chức thực hiện nắm bắt được mục tiêu, giải pháp, 

công cụ, thể chế, đối tượng, giúp họ nhận thức đầy đủ về chính sách (tầm quan 

trọng, quy mô, vai trò), để họ tích cực, chủ động tìm kiếm các giải pháp thích hợp 

thực hiện mục tiêu chính sách [172].  

Huy động nguồn lực chính sách như: nguồn lực con người, tài chính, vật 

chất, khoa học, công nghệ, tạo dựng sự đồng thuận, ủng hộ của người dân, giải 

tỏa khúc mắc, bất đồng trong xã hội, phòng chống xuyên tạc, chống phá với ý đồ 

xấu [144], [113].  

Nội dung: tập trung vào mục tiêu, giải pháp, công cụ, thể chế và đối tượng 

chính sách [172]; cơ sở khoa học, thực tiễn, lợi ích của chính sách, hướng dẫn 

phương pháp, con đường, nguồn lực, cách thức thực hiện chính sách [144, tr.25];  

Phương thức: tuyên truyền, giáo dục, thuyết phục qua các phương tiện đa 

dạng, phong phú như: truyền thông đại chúng, họp báo công bố chính sách, tổ chức 

hội nghị phổ biến tuyên truyền, các lớp tập huấn, các văn bản hướng dẫn, phổ biến 

việc thực hiện chính sách, đăng tải hướng dẫn, phổ biến trên các trang thông tin 
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điện tử…[172], [159]. Biên soạn, cấp phát tài liệu, văn bản hướng dẫn thực thi, 

tuyên truyền trực quan (tờ gấp, sổ tay chính sách, pano, áp phích, băng rôn, tờ rơi, 

băng cassetle…); các cuộc thi tìm hiểu chính sách, pháp luật [159], [87, tr.278-

251]; tuyên truyền miệng trực tiếp, loa không dây [49], [87, tr.278-251].  

Các nghiên cứu gần đây chỉ ra cán bộ lãnh đạo, quản lý có vai trò quan trọng 

trong thuyết phục, giải thích, huy động nguồn lực chính sách. Thuyết phục chính 

sách đối với lãnh đạo cấp trên là một chiến lược của lãnh đạo, quản lý cơ sở đảm 

bảo chính sách có trách nhiệm và hiệu quả [248]. Với người dân, cưỡng chế là 

phương thức đặc biệt quan trọng trong thực thi chính sách, nhưng đôi khi không 

hiệu quả. Truyền thông bằng gây dựng niềm tin và thuyết phục là phương thức các 

viên chức tuyến đầu đang thực thi để đạt được sự đồng thuận của người dân [250]. 

Đặc biệt đối với cộng đồng dân tộc thiểu số, “Đội ngũ cán bộ cấp cơ sở… là người 

thường xuyên tuyên truyền và giải thích chính sách cho bà con trong cộng đồng” 

[88, tr.169]; hay trong đại dịch Covid-19, vai trò tuyên truyền, vận động thực hiện 

chính sách phòng chống được cán bộ cơ sở thực hiện đạt hiệu quả cao [49]. 

Trong lĩnh vực BHXH, truyền thông vận động, thuyết phục là một phương 

pháp phổ biến. Tháng 5 hàng năm là tháng vận động triển khai BHXH toàn dân 

là nội dung được ghi trong quy định của Thủ tướng Chính phủ [148], và nhiệm 

vụ của chính quyền địa phương các cấp là phải thực hiện truyền thông chính sách 

BHXH trên địa bàn phù hợp với đặc điểm, đặc thù từng nhóm đối tượng tại địa 

phương [148]. Hoạt động truyền thông vận động chính sách BHXH của các cấp 

lãnh đạo, chính quyền địa phương được đặc biệt quan tâm và gắn với công tác 

phát triển người tham gia BHXH tự nguyện. Các hình thức vận động thực hiện 

chính sách được thực hiện đa dạng như: điện thoại, vận động trực tiếp, ban hành 

các văn bản chỉ đạo thực hiện BHXH, phối hợp tổ chức các hội nghị truyền thông 

BHXH nhóm nhỏ...[20]. 

1.2.5. Vai trò phản biện, tham mưu xây dựng, hoàn thiện chính sách 

Các nghiên cứu chỉ ra rằng, truyền thông chính sách được thực hiện xuyên 

suốt trong quá trình hoạch định, thực thi, đánh giá chính sách, góp phần quan trọng 

vào việc xây dựng, hoàn thiện chính sách. Trong quá trình này, vai trò truyền thông 

chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý là đặc biệt quan trọng, nó phản ánh quá 



31 

 

trình cung cấp thông tin đa chiều, từ bên trong ra, từ bên ngoài vào, từ cấp dưới lên 

cấp trên, từ cấp trên xuống cấp dưới, biểu hiện ở tính sẵn có của thông tin và luồng 

tin [255]. Các chiều thông tin này phản ánh “những tương tác phức tạp giữa chủ 

thể nhà nước và phi nhà nước” [284], giúp các nhà lãnh đạo, quản lý thực hiện chức 

năng nghiên cứu, thiết kế, thực thi và bảo vệ chính sách [284].  

Việc thực hiện vai trò này chính là quá trình khớp nối các thông tin chính 

sách. Với các kênh truyền thông chính sách cung cấp thông tin từ dưới lên, các 

nhà xây dựng chính sách lấy thông tin thực hiện qua các chuyên gia, các phân tích 

thông thường đến cấp độ triển khai vận hành; thực hiện thông qua kênh đánh giá 

từ các chuyên gia nội bộ hoặc bên ngoài như kiểm toán chính sách, khảo sát hoặc 

đánh giá tác động thường xuyên. Cán bộ cơ sở là nguồn phản hồi chính sách tiềm 

năng, cung cấp thông tin chuyên sâu về “sự không phù hợp” tiềm ẩn giữa chính 

sách và nhu cầu người dân [202]; Điều này giúp đảm bảo quyền tiếp nhận thông 

tin, chi phép tranh luận chính sách từ cơ sở và xây dựng lòng tin công chúng, đặc 

biệt là những điểm không chắc chắn của chính sách [221]; mở rộng vai trò từ thụ 

động sang chủ động tham gia vào các quá trình chính sách của người dân, từ đó 

xây dựng lòng tin, các mối quan hệ hợp tác và năng lực tự lực cộng đồng trong 

giải quyết các vấn đề chính sách [289]. 

 Cán bộ cơ sở cung cấp thông tin với tư cách là tầng lớp tinh hoa chính trị 

thực sự ở cơ sở, các ý kiến của họ thường dược coi trọng bởi các nhà làm chính 

sách [248], [120]. Đôi khi, cán bộ cơ sở phải sử dụng các chiến lược giao tiếp để 

đạt được mục tiêu giao tiếp với lãnh đạo cấp trên [248], giúp các cơ quan Đảng, 

Nhà nước hiểu rõ hơn về thực tiễn địa phương [88, tr.169]. 

 Kênh khớp nối giữa các nhà lãnh đạo, quản lý: phối hợp theo chiều ngang 

giữa những người thực hiện chính sách mang lại sự hiểu biết lẫn nhau và tạo sự 

đồng thuận; cho phép các cán bộ cơ sở trở thành tập thể tương đối hóa vị trí cấp 

dưới của họ [202]. Các cán bộ cơ sở thường có thể là đầu mối liên minh với giới 

tính hoa chính trị bằng con đường lobby chính sách [248].  

Ngoài ra, các nhà lãnh đạo, quản lý còn có thể sử dụng các chiến lược truyền 

thông để triển khai các biện pháp của riêng họ hoặc điều chỉnh các chính sách 

hiện có để đạt được các hiệu quả cụ thẻ trên thực tiễn [254]. Ví dụ việc vay mượn 
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ý tưởng chính sách, khi nhà lãnh đạo vay mượn một cách dân chủ (truyền thông 

2 chiều giữa bên vay, bên cho và các bên liên quan), để điều chỉnh chính sách phù 

hợp với bối cảnh địa phương là then chốt để tăng cơ hội thành công của chính 

sách; ngược lại, chuyển giao chính sách bị thất bại với cách vay mượn tùy ý, 

truyền thông một chiều và bị công chúng từ chối [279]. Đặc biệt trong bối cảnh 

các chiến lược/ chính sách có yếu tố phát sinh, việc truyền thông chính xác cả 

chính sách chủ ý và các vấn đề phát sinh tới tất cả các bên liên quan sẽ làm tăng 

khả năng thay đổi chính sách, giúp người hoạch định, thực hiện và bị ảnh hưởng 

bởi chính sách hiểu việc điều chỉnh chính sách là cần thiết [283]. Bởi lẽ các nhà 

lãnh đạo không chỉ đơn thuần ban hành mà còn phải dẫn dắt toàn bộ quá trình 

thực thi, đặc biệt khi họ nhận thức rằng truyền thông một chiều không đủ, họ phải 

tạo điều kiện để khuếch đại ý nghĩa chính sách, khuyến khích các bên liên quan 

cùng thảo luận, làm rõ và đề xuất giải pháp phù hợp với bối cảnh địa phương, giải 

quyết những mâu thuẫn nảy sinh giữa quy định và thực tiễn, tạo không gian để 

mọi người học hỏi và xây dựng kiến thức thực hành, tích hợp chính sách, đảm bảo 

các quy định mới phù hợp với các quy tắc hiện có, đồng thời tìm kiếm ý tưởng từ 

các đơn vị khác để cải thiện và duy trì sự bền vững của các sáng kiến [256]. 

Việc thực hiện các vai trò này trong thực tiễn còn khá mờ nhạt, đặc biệt là sự 

thiếu vắng các thể chế khuyến khích sự tham gia và gia tăng vai trò kết nối của lãnh 

đạo, quản lý với các bên liên quan để thúc đẩy chất lượng của các quá trình chính 

sách [196]. Việc có hay không sử dụng dư luận xã hội trong thiết kế chính sách không 

là điều bắt buộc [56, tr.179]. Ngay cả khi có nhiều hoạt động mang tính thu hút sự 

tham gia của người dân vào quá trình chính sách như truyền hình công khai quy trình 

hoạch định chính sách ở Việt Nam, hiệu quả truyền thông tới người dân vẫn bị bỏ 

ngỏ và tiếng nói của họ vẫn có thể bị bỏ qua [271]; Không ít cơ quan và cá nhân cán 

bộ đã nắm bắt được ý kiến của người dân, nhưng đã không phản ánh và hiện thực 

hóa trong các quyết định lãnh đạo, quản lý của mình [56, tr.179]. Ý kiến của người 

dân trong góp ý chính sách còn mờ nhạt, và ít có phản hồi, ít chính sách được ban 

hành xuất phát từ ý tưởng của đố tượng chính sách. Kiến nghị chính sách chủ yếu 

xuất phát từ các cơ quan nhà nước được giao nhiệm vụ, dẫn đến chính sách được ban 

hành trên cơ sở mong muốn quản lý của từng cơ quan nhà nước, các biện pháp thực 

hiện chính sách do nhà quản lý xây dựng lên [110, tr.149-150]. Các tổ chức, cán bộ 
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không phát huy được vai trò cầu nối phản ánh tâm tư, nguyện vọng của người dân 

đến các quyết sách của Đảng, Nhà nước [56,tr. 179]. 

Vai trò tiếp nhận, phản ánh, xây dựng chính sách của lãnh đạo, quản lý cũng 

được nhìn thấy các chính sách BHXH. Chẳng hạn ở Nhật Bản, khi xã hội ngày càng 

già hóa, hệ thống phúc lợi cũ trở nên lạc hậu vì chỉ tập trung vào những người cao 

tuổi có thu nhập thấp, bỏ qua nhu cầu của một bộ phận lớn tầng lớp trung lưu. Để 

thay đổi, chính phủ Nhật đã ban hành Luật Bảo hiểm Chăm sóc Dài hạn (1997) và 

có hiệu lực thi hành năm 2000 [210, tr.17-18]. Tuy nhiên, có được kết quả này là 

quá trình tham gia của các nhóm công dân đề xuất hệ thống bảo hiểm chăm sóc dài 

hạn từ những năm 1980 [210, tr.20], đỉnh điểm là “bản sửa đổi của công dân”, cho 

phép ngưới dân tự khảo sát, lên kế hoạch và quyết định mức phí bảo hiểm đề xuất 

năm 1990 [210, tr.24], dưới sự dẫn dắt của các thị trưởng cấp tiến [210, tr.26]. 

Ngược lại, tại Anh, với chính sách y tế công cộng, sự tham gia chi phối quá lớn từ 

các ngành công nghiệp liên quan đến bệnh tật, sự phối hợp kém hiệu quả giữa các 

cấp chính quyền khiến chính sách này không quan tâm đến chất lượng y tế công 

cộng, không được triển khai đồng bộ và hiệu quả ở địa phương [189].  

Tại Việt Nam, lịch sử lập pháp ngành BHXH đã ghi nhận trường hợp hi 

hữu khi sửa đổi điều 60 của Luật Bảo hiểm xã hội 2014 (quy định về việc bảo lưu 

bắt buộc đối với thời gian đóng BHXH mà không cho nhận trợ cấp một lần) khi 

đạo luật chưa có hiệu lực [110, tr.151]. Còn với Luật Bảo hiểm xã hội 2024, 

3/2023 tiến hành lấy ý kiến nhân dân về hoàn thiện sửa đổi Luật Bảo hiểm xã hội 

sửa đổi [150]. Nghiên cứu về quản lý chất lượng chính sách BHXH ở Việt Nam 

trên quy trình ban hành chính sách BHXH với các bước: hướng dẫn ban hành, dự 

thảo, tham vấn, chỉnh sửa đến ban hành kết luận: khâu chỉnh sửa được đánh giá 

tốt nhất, trong khi khâu dự thảo chính sách lại có điểm thấp nhất [297]. Truyền 

thông tiếp nhận ý kiến, sáng kiến chính sách ở Việt Nam là một phần trong trình 

tự, thủ tục xây dựng, ban hành văn bản quy phạm pháp luật. Quá trình lấy ý kiến 

rộng rãi các đối tượng chịu tác động của Luật Bảo hiểm xã hội 2024, đã có 158 

văn bản góp ý từ các Ban, Bộ, ngành, địa phương, các tổ chức, các tập đoàn, công 

ty, hiệp hội doanh nghiệp đối với hồ sơ dự án Luật Bảo hiểm xã hội (sửa đổi). Sau 

60 ngày đăng trên Cổng Thông tin điện tử Chính phủ và Cổng Thông tin điện tử 

Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội, có 304 ý kiến đóng góp của công dân, tổ 
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chức đối với dự thảo Luật này [39]. Điều này cho thấy sự nghiêm túc và quy trình 

làm luật rõ ràng, dân chủ của Việt Nam trong quá trình tiếp nhận, và sự bao trùm 

ý kiến của tất cả các bên liên quan trong xây dựng chính sách BHXH. Tuy nhiên, 

các báo cáo thống kê chưa làm rõ phương thức thực hiện lấy ý kiến ở cơ sở, và 

các nghiên cứu khoa học cũng chưa phân tích vấn đề này trên thực tiễn. 

1.2.6. Xung đột vai trò trong truyền thông chính sách của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý 

Chủ thể truyền thông ngồi ở vị trí giao thoa giữa các chính trị gia, nhà hoạch 

định chính sách, quan chức và công dân của đất nước [247]. Xung đột vai trò và 

các hành vi ứng phó của lãnh đạo, quản lý trong một số trường hợp điển hình được 

đề cập như mất niềm tin vào quan chức cấp trên, mâu thuẫn đạo đức/ ý thức nghề 

nghiệp hoặc khi các chính sách thay đổi quá thường xuyên. Khi cán bộ cơ sở 

không tin vào cơ quan quản lý hay sự chính đáng của chính sách, có nguyên nhân 

từ 4 yếu tố: nhận thức về sự thiếu bảo vệ, xung đột về các giá trị, chính trị hóa 

trong quá trình thực hiện và sự “ngắt kết nối” của cơ quan quản lý với hiện trường. 

Họ áp dụng hai chiến lược đối phó: hành động tự bảo vệ và đi chệch khỏi chính 

sách chính thức [251], dẫn đến các phương thức truyền thông “im lặng” [117] 

hoặc truyền thông chính sách sai lệch . 

Các lãnh đạo, quản lý cấp cơ sở có thể xa rời chính sách vì nhiều lý do, như 

cân nhắc đạo đức, lý do liên quan đến bản sắc nghề nghiệp, hoặc việc nhận ra phải 

rơi vào tình thế khó khăn khi phải thực hiện những hành động mâu thuẫn với ý 

thức về bản thân họ [274], trong khi họ cùng lúc phải thực hiện vai trò song trùng: 

cán bộ lãnh đạo, quản lý của cơ quan công quyền, hệ thống chính trị cơ sở và trách 

nhiệm của người công dân [91, tr.15]. Bên cạnh đó, còn có hiện tượng lãnh đạo, 

quản lý “thờ ơ” với các chính sách mới vì sự thay đổi chính sách liên tục, đôi khi 

được coi là không nhất quán [268]. Đây là dấu hiệu của xung đột vai trò trong 

truyền thông chính sách, khi các nhà lãnh đạo, quản lý phải thực hiện nhiệm vụ 

truyền thông chính sách cho mục tiêu mà nó mâu thuẫn với mục tiêu đạo đức hoặc 

giá trị cá nhân của họ.  

Michael Lipsky, nhà khoa học người Mỹ được giới khoa học biết đến bởi 

góc nhìn khác biệt về cán bộ nhà nước ở cơ sở với lý thuyết nổi tiếng “Street-



35 

 

Level Bureaucracy”, (tạm dịch là quan chức cấp cơ sở), được công bố năm 1980 

[263]. Lý thuyết này nghiên cứu về hành vi tùy ý của cán bộ tuyến đầu, những 

người trực tiếp tương tác với người dân và giải quyết các vấn đề chính sách.  

Lipsky lập luận rằng những cán bộ tuyến đầu này phải làm việc với khối 

lượng công việc khổng lồ, mục tiêu của cơ quan không rõ ràng và nguồn lực không 

đủ. Vấn đề nan giải cốt lõi của các quan chức cấp cơ sở là họ phải giúp đỡ mọi 

người hoặc đưa ra quyết định trên cơ sở từng trường hợp riêng lẻ, tuy nhiên cơ cấu 

công việc của họ khiến điều này không thể thực hiện được. Thay vào đó, với thẩm 

quyền tùy ý, họ có thể áp dụng các biện pháp như tạo thói quen tương tác với khách 

hàng bằng cách áp đặt tính đồng nhất của quá trình xử lý hàng loạt đối với các tình 

huống riêng biệt. Đôi khi, những chiến lược như vậy có tác dụng có lợi cho khách 

hàng. Nhưng tác động tích lũy của các quyết định cấp đường phố được thực hiện 

trên cơ sở thói quen và sự đơn giản hóa về khách hàng có thể định hướng lại hướng 

đi dự định của chính sách, làm suy yếu kỳ vọng của người dân về việc đối xử công 

bằng [263]. Khi kết hợp với thẩm quyền tùy ý đáng kể và yêu cầu diễn giải chính 

sách trên cơ sở từng trường hợp cụ thể, sự khác biệt giữa chính sách của chính phủ 

về mặt lý thuyết và chính sách trong thực tế có thể rất lớn và gây rắc rối [263]. 

Cũng trong bối cảnh khan hiếm nguồn lực, các nhà lãnh đạo, quản lý có thể 

có các phương thức ứng phó khác: Hướng tới đối tượng phục vụ, xa rời hoặc 

chống lại đối tượng phục vụ. i) Hướng tới đối tượng: Điều chỉnh thực tế theo nhu 

cầu và hướng tới lợi ích của đối tượng phục vụ, bao gồm: uốn cong quy tắc, phá 

vỡ quy tắc, ưu tiên giữa các đối tượng, sử dụng tài nguyên cá nhân (thời gian, tiền 

bạc, sức lực) để xử lý tình huống chính sách; ii) Rời xa đối tượng: Né tránh, hoặc 

chuyển sang cho người khác; iii) Chống lại đối tượng: Tuân thủ quy tắc cứng nhắc 

trong áp dụng chính sách; chống lại yêu cầu của đối tượng, đối đầu với đối tượng 

một cách thù địch. Việc ứng xử đối phó phụ thuộc vào đặc điểm tình huống. Xung 

đột vai trò, trong đó các quy tắc xung đột với nhu cầu của người dân hoặc giá trị 

nghề nghiệp của cán bộ khiến họ có thể bẻ cong hoặc phá vỡ các quy tắc [246].  

Bên cạnh đó, các quan chức địa phương có thể sử dụng quyền tùy ý của 

mình để dành ưu đãi cho những khách hàng có quan hệ chính trị. Khi một số công 

dân có nhiều khả năng hơn những người khác phàn nàn với các chính trị gia về 
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hành động của các quan chức, mối đe dọa giám sát khiến các quan chức phải thỏa 

mãn những yêu cầu này và bỏ bê những công dân bị thiệt thòi. Sự thiên vị này lớn 

nhất ở các thành phố có sự bất bình đẳng lớn hơn và ở những nhiệm vụ có nhiều 

khả năng bị các chính trị gia giám sát nhất [294]. 

Xung đột vai trò xảy ra trong truyền thông chính sách ở lĩnh vực BHXH 

trường hợp Việt Nam, khi có sự bất đồng ý kiến về điều 60 của Luật Bảo hiểm xã 

hội 2014. Trong khi chuyên gia, cán bộ lãnh đạo, quản lý cho rằng điều luật hạn 

chế về quyền rút BHXH 1 lần là đúng đắn, đem lại lợi ích lâu dài cho người dân, 

thì người dân lại không đồng tình và cho rằng điều này làm ảnh hưởng tới quyền 

và lợi ích chính đáng của mình [27]. 

Như vậy, các nghiên cứu đã khẳng định cán bộ lãnh đạo, quản lý là chủ thể 

trung gian quan trọng giữa Nhà nước và người dân, đồng thời nhận diện nhiều chức 

năng truyền thông trong quá trình chính sách. Tuy nhiên, các chức năng này thường 

được xem xét riêng lẻ, chưa được hệ thống hóa thành một cấu trúc vai trò thống 

nhất và chưa làm rõ sự khác biệt trong thực hiện vai trò theo vị trí, chức năng, trách 

nhiệm của cán bộ trong lĩnh vực BHXH. 

1.3. Các nghiên cứu về tác động của vai trò truyền thông chính sách 

nói chung và trong lĩnh vực bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

1.3.1. Tác động đến nhận thức chính sách của người dân 

Biểu hiện qua việc người dân biết và hiểu về thông tin chính  sách. Truyền 

thông chính sách để đáp ứng nhu cầu chính sách của người dân, thể hiện qua: i) 

Nhận thức về quyền được tiếp cận thông tin của người dân; ii) Các thông tin chính 

sách người dân tiếp cận; iii) Các phương thức/ hình thức tiếp cận thông tin chính 

sách, iv) Những rào cản trong việc tiếp cận thông tin chính sách [110]. Hầu hết, 

các tác giả có chung nhận định: Hiện nay chưa có cơ chế thích hợp để người dân 

có thể tiếp cận được thông tin [110]; nên người dân ít được tiếp cận thông tin đáp 

ứng quyền, nhu cầu của họ. Ví dụ: [106]. Một nghiên cứu liên quan đến sự tham 

gia của người dân trong quá trình xây dựng nông thôn mới ở vùng Tây Nam Bộ 

cho thấy, trong số những người được hỏi, có 20% cho rằng họ có biết về quy 

hoạch xây dựng nông thôn mới của xã; có 7% biết về dự án xây dựng nông thôn 

mới; 5,3% có biết về dự toán và quyết toán các dự án xây dựng nông thôn mới 
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[106]; Bên cạnh đó, lãnh đạo, quản lý ít có vai trò quan trọng trong cung cấp thông 

tin chính sách cho người dân [110].  

Trong lĩnh vực BHXH, truyền thông chính sách nói chung, của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý nói riêng đều được khẳng định: giúp gia tăng hiểu biết của người dân 

về chính sách BHXH [90], [89], [252], [253], [297], [270], [273], [265], [296], 

[197], [271], [191], [210]; có khi là nhận thức sai lệch [228], [235], [189], [280] 

hoặc gây tranh cãi [219], [235], [110]. 

1.3.2. Tác động đến niềm tin và sự hài lòng của người dân 

Các nghiên cứu kết luận: Cung cấp thông tin đầy đủ, chính xác, minh bạch 

làm gia tăng niềm tin và sự hài lòng của người dân, cải thiện nhất quán chất lượng 

quản lý tài chính và giảm mức độ tham nhũng trong khu vực công  [255]. Trong thực 

tế, niềm tin của người dân đối với chính quyền địa phương thấp hơn so với chính 

quyền trung ương, vì các cơ quan hành chính nhà nước ở trung ương có nhiều hoạt 

động cung cấp thông tin và xây dựng hình ảnh, trong khi đó, các cơ quan hành chính 

nhà nước ở nhiều địa phương vẫn chưa thực sự chú trọng hoạt động này [110]. Tuy 

nhiên, niềm tin của người dân vào quan chức ảnh hưởng đến hành vi của họ nhiều 

hơn niềm tin của họ vào chính phủ [203]. Niềm tin của người dân vào chính phủ bị 

ảnh hưởng bởi sự tương tác của họ với các cán bộ, quan chức chính phủ, dựa trên ấn 

tượng về sự nồng nhiệt và năng lực của cán bộ, quan chức [214]. Đánh giá niềm tin 

qua mức độ tin tưởng của người dân [110] và mức độ hài lòng qua tiêu chí đánh giá 

mức độ hài lòng của người dân [29], [122] được coi là các yếu tố quan trọng trong 

quản trị công và truyền thông chính phủ hiện nay. Trong lĩnh vực chính sách BHXH, 

một số nghiên cứu chỉ ra truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý làm 

gia tăng lòng tin của người dân vào chính sách [89]. 

1.3.3. Tác động đến sự tham gia của người dân 

Các nghiên cứu kết luận về tác động của truyền thông chính sách đến sự 

tham gia của người dân: Chính quyền càng quan tâm đến tuyên truyền, thì người 

dân có sự tham gia vào các hoạt động càng cao [96], [123]. Công dân không tin 

tưởng vào chính phủ và giao tiếp giữa chính phủ và công dân không đầy đủ là 

những yếu tố yếu tố ảnh hưởng đến sự tham gia của người dân [239]. 

Đối thoại, lắng nghe phản hồi chính là cơ sở để các nhà lãnh đạo, quản lý 



38 

 

thuyết phục chính sách, xây dựng niềm tin của người dân [250], [203], [214] . 

Cưỡng chế là phương thức đặc biệt quan trọng trong thực thi chính sách, nhưng đôi 

khi không đem lại hiệu quả. Truyền thông gây dựng niềm tin và thuyết phục là 

phương thức các viên chức tuyến đầu đang thực thi để đạt sự đồng thuận của người 

dân [250]. Các tiêu chí đánh giá sự tham gia của người dân [29], [96], [106], [103]. 

Ở vùng đồng bằng sông Cửu Long, điểm số về sự tham gia của người dân 

trong quản trị địa phương (chỉ số Papi) từ 2011-2020 nhìn chung thấp hơn mức 

trung bình của cả nước, chậm được cải thiện, thậm chí ngày càng giảm [106]. Một 

nghiên cứu liên quan đến sự tham gia của người dân trong quá trình xây dựng 

nông thôn mới ở vùng Tây Nam Bộ cho thấy, 48% cho rằng có cơ hội tham gia 

thảo luận đối với kế hoạch, quy hoạch xây dựng nông thôn mới của xã; 42,7% 

cho biết đại diện hộ gia đình chưa được chính quyền mời tham dự các hội nghị để 

lắng nghe ý kiến của họ trong quá trình xây dựng nông thôn mới; có 65% cho rằng 

việc xác định thứ tự ưu tiên trong các dự án xây dựng nông thôn mới là do Ban 

Chỉ đạo Xây dựng nông thôn mới của huyện và xã quyết định [106]. 

Trong lĩnh vực BHXH, truyền thông chính sách và truyền thông chính sách 

của lãnh đạo, quản lý tác động trực tiếp đến ý định tham gia BHXH của người 

dân ảnh hưởng đến hành vi: ý định tham gia [72], [296], [210], [273], [270] hoặc 

không tham gia BHXH [198] 

Tóm lại, các nghiên cứu nhìn chung cho thấy truyền thông có quan hệ tích 

cực với nhận thức, niềm tin và sự hài lòng của công chúng. Tuy nhiên, kết quả về 

hành vi chính sách chưa thống nhất; nhiều nghiên cứu chưa phân biệt rõ kết quả 

gần của truyền thông với hành vi thực tế, đồng thời chưa làm rõ vai trò của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý như một nguồn thông tin và chủ thể tương tác trực tiếp trong 

chính sách BHXH. 

1.4. Các nghiên cứu về yếu tố ảnh hưởng đến vai trò truyền thông chính 

sách nói chung và trong lĩnh vực bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

1.4.1. Nhóm yếu tố về môi trường, thể chế, quy định pháp luật, đặc điểm 

của chính sách 

Yếu tố bối cảnh: Các chính phủ đang phải đối mặt với các thách thức: phản 

ứng nhanh hơn trước sự phát triển của truyền thông kỹ thuật số, tìm ra các sơ đồ 
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tổ chức thích hợp để truyền thông có sức nặng thể chế hơn; chuyển từ cách tiếp 

cận thủ công sang chức năng quản lý chiến lược để cung cấp kiến thức, kỹ năng 

tương tác thành công giữa chính phủ và các bên liên quan [249]. Việc sắp xếp tổ 

chức bộ máy hệ thống chính trị tạo nhiều cơ hội và thách thức mới cho việc thực 

hiện chính sách BHXH [157]. 

- Các mô hình truyền thông mới: như mô hình tích hợp kết nối [53], truyền 

thông chính sách qua chính phủ điện tử [86], [127], sử dụng mạng xã hội trong 

truyền thông chính sách [54], đa dạng hóa các kênh truyền thông để tăng cường 

tính tương tác giữa người dân và nhà nước [105], chính phủ điện tử có thể giảm 

bớt hoặc làm biến mất quyền tự do quyết định chính sách tuyến đầu hoặc cung 

cấp cho người lao động và công dân tuyến đầu các nguồn lực hành động bổ sung 

[185], hay sự phát triển của các phương tiện truyền thông xã hội tạo công cụ truyền 

thông mới mà các nhà lãnh đạo, quản lý cũng tìm cạch tận dụng để thực hiện vai 

trò truyền thông chính sách của họ [211].  

- Vấn đề mới: an toàn, an ninh thông tin trong truyền thông chính sách [155] 

- Sự tham gia trực tiếp của người dân với chính phủ: người dân sử dụng 

mạng xã hội tham gia trực tiếp với chính phủ, tiếp cận chính phủ và được thông 

báo về những gì chính phủ đang làm [200].  

Yếu tố thể chế:  

- Sự quan tâm của chính phủ cho truyền thông chính sách bằng thể chế và 

nguồn lực: Xu hướng chung là các chính phủ dành nhiều nguồn lực hơn cho truyền 

thông, họ ngầm thừa nhận tầm quan trọng của truyền thông trong công việc của chính 

phủ [286], dẫn đến càng ngày càng có nhiều thể chế, quy định mới về truyền thông 

chính sách được thực hiện. Ở Việt Nam, thể chế “Đảng lãnh đạo, Nhà nước quản lý, 

Nhân dân làm chủ” chưa được vận hành đầy đủ, biểu hiện ở thái độ, hành vi của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý với dư luận xã hội còn nhiều hạn chế, còn quan niệm nhà nước 

pháp quyền không cần quan tâm đến các yếu tố dư luận xã hội [56, tr.180]. 

- Khuôn mẫu giao tiếp điển hình, được tiêu chuẩn hóa: Các nghiên cứu chỉ 

ra nhà lãnh đạo, quản lý của chính phủ phải đối mặt với bốn hạn chế chính điển 

hình của khu vực công so với khu vực tư nhân trong truyền thông chính sách: (1) 

môi trường phức tạp và không ổn định hơn; (2) các hạn chế pháp lý, (3) thủ tục 
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cứng nhắc hơn, (4) sản phẩm và mục tiêu đa dạng hơn. Những hạn chế này ngụ ý 

rằng các lãnh đạo, quản lý truyền đạt ý định chính sách phải đối mặt với các vấn 

đề truyền thông cụ thể như sự can thiệp sâu rộng về chính trị và truyền thông, nhu 

cầu truyền thông dân chủ và những hạn chế cứng nhắc hơn về thời gian và ngân 

sách [206]. Các quy định chi tiết, tiêu chuẩn hóa, khuôn mẫu, giám sát là các yếu 

tố quyết định đến cách thức tương tác của lãnh đạo, quản lý cơ sở [185]. Vì vậy, 

với các đạo luật, các tổ chức có thể trở nên cứng nhắc, hạn chế sáng tạo trong 

truyền thông của họ. Các nhà truyền thông có nguy cơ đưa ra các thông điệp quá 

mang tính kỹ thuật hoặc vô cảm [249]. 

- Quy định về vai trò truyền thông chính sách của lãnh đạo, quản lý: Cán 

bộ lãnh đạo, quản lý cơ sở phải đối mặt với sự thiếu rõ ràng về trách nhiệm của 

mình [248]. Ví dụ như ở Trung Quốc, hệ thống chính trị thống nhất thể hiện một 

nghịch lý đối với chính quyền địa phương, đó là tuy có sự thống nhất trong hoạch 

định chính sách nhưng lại cần có sự linh hoạt trong việc thực hiện ở cấp chính 

quyền địa phương [248]. 

Các đặc tính của chính sách: mức độ minh bạch còn bị chi phối bởi các giá 

trị văn hóa quốc gia, loại vấn đề chính sách đang bị đe dọa, hình thức chính phủ, 

và phương pháp được sử dụng để tăng cường tính minh bạch [255]. Trong Luật 

tiếp cận thông tin (2016), quy định rõ phạm vi thông tin được tiếp cận bao gồm: 

thông tin không được tiếp cận; thông tin được tiếp cận có điều kiện và thông tin 

nhà nước phải công khai [134].  

Chính sách BHXH ở Việt Nam được đánh giá có nhiều ưu điểm, phát huy 

vai trò trụ cột trong hệ thống an sinh xã hội đất nước; số người tham gia BHXH 

có xu hướng tăng mạnh: từ 13,06 triệu người vào năm 2016 lên gần 16,55 triệu 

người vào năm 2021, đạt mức tăng trưởng 26,72% so với năm 2016; Luật Bảo 

hiểm xã hội 2024 có nhiều điểm ưu việt, tiến bộ; hệ thống văn bản quy phạm pháp 

luật ngày càng hoàn thiện [80]; tuy nhiên còn nhiều hạn chế: quy định chế độ 

hưởng chưa chặt chẽ (ốm đau), tiền lương làm căn cứ đóng BHXH bắt buộc thấp 

(khoảng 75% thu nhập), tạo sự hụt hẫng thu nhập khi nghỉ hưu [80]. Ngoài ra, 

niềm tin xã hội còn hạn chế, tỷ lệ người rút BHXH 1 lần cao [272]; tỷ lệ tham gia 

thấp và quỹ BHXH chưa bền vững [272], [223]; thời gian đóng phí dài; thiếu 
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quyền lợi cho người thụ hưởng [253], [80], và không có tác động tới tiền lương 

của lao động nông thôn do hoạt động lao động ở nông thôn thường là thỏa thuận 

miệng, các thỏa thuận này không được quy định về việc đóng BHXH bắt buộc 

trong luật [218]. 

1.4.2. Nhóm yếu tố về điều kiện, môi trường làm việc của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý 

Khan hiếm nguồn lực: lãnh đạo, quản lý cơ sở luôn phải đối mặt với các  

tình trạng khan hiếm trong quá trình thực thi chính sách: i) khan hiếm vật chất, 

nơi họ không có đủ thiết bị hoặc không gian cho công việc của mình; ii) sự khan 

hiếm của quy trình, trong đó danh sách các thói quen hoặc thủ tục được phê chuẩn 

chính thức không tính đến các tình huống địa phương; và iii) sự khan hiếm nhân 

sự, không có đủ lực lượng lao động hoặc chuyên môn cho nhiệm vụ của mình. 

Những khan hiếm nguồn lực này dẫn đến việc các nhà lãnh đạo, quản lý tuyến 

đầu phải thực hiện “sửa chữa chính sách”: sử dụng tính sáng tạo và đổi mới trong 

công việc hàng ngày của họ để tìm ra các giải pháp địa phương và phù hợp với 

bối cảnh cho những hạn chế về dịch vụ cục bộ của họ, khắc phục tình trạng khan 

hiếm và giải quyết lỗ hổng của các hệ thống quan liêu [187]. Thêm vào đó, họ 

không có thẩm quyền chính thức để tham gia thiết kế chính sách. Họ cũng thiếu 

các kênh giao tiếp chính thức trực tiếp cũng như các mối quan hệ không chính 

thức chặt chẽ với các quan chức và chính trị gia cấp cao [248]. Nguồn kinh phí 

cho hoạt động tuyên truyền chưa đảm bảo [87,tr.282-283]. 

Nhu cầu đa dạng, phức tạp của người dân: Các cán bộ cơ sở thường gặp 

khó khăn trong việc đáp ứng nhu cầu của công chúng và giải quyết các vấn đề 

mới trong điều kiện không đủ kinh nghiệm và nguồn lực [248]. Sự giám sát của 

công chúng có thể làm suy yếu sự thành công của các chiến lược truyền thông, 

làm tăng sự hoài nghi. Một tổ chức càng phục vụ lợi ích công, càng phải giải quyết 

nhiều mục tiêu phức tạp, nhiều mặt và xung đột nhau. Các tổ chức đa năng thưởng 

có nhiều nhóm công chúng. Mỗi nhóm lại đặt ra nhiều ràng buộc với các nhà lãnh 

đạo, quản lý [249]. 

Quan hệ chính trị: Xét quan hệ giữa các chính trị gia địa phương và các 

nhà quy hoạch chuyên nghiệp trong quá trình lập kế hoạch, khi quyền lực bị hạn 
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chế hoặc bị phân tán hoặc có thể thay đổi thì việc hoạch định chính sách có thể 

không chắc chắn hoặc không nhất quán [182]. Bên cạnh đó, lãnh đạo, quản lý địa 

phương có thể dành ưu đãi của mình cho những người có quan hệ chính trị. Trong 

mối quan hệ bị giám sát bởi các nhà lãnh đạo cao hơn, lãnh đạo, quản lý cơ sở có 

thể phải dành nguồn lực để thỏa mãn nhóm này và bỏ bê nhóm khác [294].  

Ngoài ra, các yếu tố khác như mức độ công khai của tổ chức: khi tổ chức 

hoạt động công khai hơn, họ có trách nhiệm giải trình cao hơn do yêu cầu nghiêm 

ngặt về tính minh bạch. Điều này khiến các nhà truyền thông nỗ lực và sáng tạo 

hơn trong tìm cách thiết lập mối quan hệ với người dân [249] biểu hiện ở cấu trúc 

tổ chức, sơ đồ tổ chức, yếu tố nhân sự, nền tảng kỹ thuật [240]… cũng ảnh hưởng 

đến lựa chọn mô hình truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

1.4.3. Nhóm yếu tố năng lực, thái độ của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

- Các yếu tố nhân khẩu: dân tộc, giới tính, đảng phải là các biến kiểm soát, 

còn thể chế là yếu tố ảnh hưởng đến hành vi truyền thông chính sách của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý cơ sở [275].  

- Năng lực truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý:  Là kiến 

thức, hiểu biết về chính sách và các kỹ năng, giải pháp phổ biến, tuyên truyền 

thực hiện chính sách. Biểu hiện: nắm chính xác, đầy đủ mục tiêu, nội dung, nhiệm 

vụ, yêu cầu, phạm vi, đối tượng của chính sách; lựa chọn kỹ năng, giải pháp, hình 

thức quán triệt, tuyên truyền phù hợp với từng loại đối tượng. Năng lực truyền 

thông chính sách bao gồm các yếu tố như đào tạo [240], năng lực sử dụng truyền 

thông xã hội [211], hoặc thậm chí là sợ rủi ro khi sử dụng truyền thông xã hội, 

hoặc chưa có quy định hướng dẫn sử dụng truyền thông xã hội [211]. Trong thực 

tế, hạn chế của cán bộ tuyên truyền: không ít cán bộ tuyên truyền chưa nắm rõ nội 

dung chính sách công, dẫn đến tuyên truyền sai, người dân không hiểu, thực hiện 

sai chính sách. Nguyên nhân chính là do đội ngũ cán bộ tuyên truyền kiêm nhiệm, 

đội ngũ tuyên truyền viên thường thay đổi [87, tr.282-283]. Nghiên cứu về truyền 

thông chính sách BHXH cho người dân tộc Mường ở Việt Nam, tác giả Mai Linh 

nhận định: Nhận thức về hoạt động truyền thông chính sách BHXH của cán bộ 

cấp xã còn chưa cao [89]. Còn nghiên cứu ở ngành BHXH kết luận chất lượng 

đội ngũ cán bộ bao gồm trình độ, kỹ năng, và thâm niên quyết định chất lượng 
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ban hành, điều chỉnh chính sách [297]. 

- Các giá trị, động cơ, lợi ích của lãnh đạo, quản lý:  Các quan chức cấp cơ 

sở phải đối mặt với nhiều xung đột trong công việc. Họ có nguồn lực hạn chế, nhu 

cầu từ nhiều bên liên quan và thiếu sự rõ ràng về các chính sách mà họ phải thực 

hiện. Để giải quyết tình huống phức tạp này, họ sử dụng quyền quyết định của 

mình để đáp ứng nhu cầu của các bên liên quan theo hướng dẫn chính sách. Đây 

chính là vấn đề dẫn tới khoảng cách giữa chính sách được viết ra với chính sách 

được thực hiện [274]. Vì vậy, mức độ chính xác thông tin phụ thuộc nhiều yếu tố 

như: tính trung thực, động cơ lợi ích, kỹ năng nắm bắt, truyền bá thông tin [83]. 

Trong khi chính cán bộ lãnh đạo, quản lý lại chưa nhận thức đúng vai trò của nắm 

bắt dư luận, truyền thông chính  sách [56, tr.181] Các nghiên cứu trong lĩnh vực 

BHXH cho thấy chính quyền và cán bộ lãnh đạo, quản lý đôi khi chưa quan tâm 

đúng mức tới triển khai chính sách BHXH, phối hợp giữa các cấp chính quyền 

với cơ quan BHXH còn chưa thường xuyên, có nơi còn coi đây là nhiệm vụ của 

riêng ngành BHXH [51]. 

1.4.4. Nhóm yếu tố điều kiện dân cư, năng lực tiếp nhận của công chúng 

Điều kiện dân cư: Các nghiên cứu phát hiện: có sự khác biệt về mức độ 

minh bạch giữa các chính quyền địa phương. Trong  đó, các đơn vị chính quyền 

minh bạch nhất bao gồm những đơn vị có dân cư thưa thớt, thu nhập bình quân 

đầu người thấp; những chính quyền kém minh bạch nhất có những đơn vị có tổng 

thu ngân sách và thu nhập bình quân đầu người rất cao [242]. Áp lực chính trị gia 

tăng từ tình trạng bất ổn xã hội và mức độ dân chủ hóa cao hơn có tương quan với 

việc lãnh đạo áp dụng các nền tảng truyền thông xã hội [278].  

Nghiên cứu ở đồng bằng sông Cửu Long chỉ ra: bối cảnh truyền thông chính 

sách: không hoàn toàn thuận lợi cho truyền thông, tiếp nhận truyền thông, đặc biệt 

là vùng nông thôn: trình độ dân trí thấp, dân sống tản mạn, nhiều người lao động 

đi làm ăn xa nên truyền thông chính sách gặp nhiều thách thức[87, tr.278-281]; 

trong lĩnh vực BHXH, vẫn chưa hình thành văn hóa tích lũy khi còn trẻ, còn nặng 

tâm lý “trẻ cậy cha, già cậy con” [51]. 

 - Năng lực tiếp nhận của công chúng: năng lực tiếp nhận của công chúng 

được hiểu ở 3 cấp độ: (1) biết cách tiếp nhận và khai thác thông tin chính sách; (2) 
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có khả năng tham gia các cuộc thảo luận, trao đổi về chính sách; (3) có khả năng 

phân tích tác động của chính sách và tham vấn chính sách [161]. Các kỹ năng tiếp 

nhận chính sách như: nắm bắt thông tin, sử dụng các phương tiện hỗ trợ, đánh giá, 

phản hổi; và thái độ tiếp nhận chính sách như đồng thuận, phản đối hoặc không 

quan tâm [163]. 3 nhóm đối tượng công chúng: có khả năng nhưng thích sử dụng 

dịch vụ trực tiếp hơn; có mong muốn, nhưng không có khả năng hay phương tiện; 

chưa yên tâm và lo ngại vấn đề an toàn thông tin khi sử dụng dịch vụ [163]. Hiểu 

biết chính sách tạo điều kiện cho người dân tham gia góp ý chính sách, tuy nhiên ở 

Việt Nam, còn tình trạng người dân ít quan tâm đến thông tin chính sách, chính trị, 

đặc biệt là phụ nữ hoặc người có trình độ học vấn thấp [55, tr.316], còn biểu hiện 

thờ ơ chính trị, ngại tiếp xúc với cán bộ lãnh đạo, quản lý [56, tr.184]. Đó là là các 

yếu tố điều chỉnh hành vi truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Trong lĩnh vực BHXH, các nghiên cứu cho thấy: Năng lực nhận thức về 

chính sách BHXH của người lao động phi chính thức còn thấp, kiến thức về 

BHXH còn hạn chế [51], [252], [253], nhận thức về truyền thông chính sách 

BHXH còn chưa cao [89]. Có sự khác biệt trong tiếp cận thông tin tùy theo đặc 

điểm cá nhân theo tuổi (36-45 tuổi là nhóm tiếp cận thông tin BHXH nhiều nhất); 

giới tính: Phụ nữ tiếp cận cao hơn nam giới; trình độ học vấn: nhóm có trình độ 

trung học trở xuống có xu hướng tiếp cận thông tin cao nhất, trong khi nhóm có 

trình độ cao đẳng trở lên tiếp cận thông tin chủ yếu trên Internet [252]. 

Ở đồng bằng sông Cửu Long hiện nay, người dân tiếp nhận thông tin thiểu 

chủ động. Một bộ phận không nhỏ người dân thờ ơ với chính sách. Trong các cuộc 

họp, tỷ lệ người dân đi dự khá thấp so với thành phần. Quá trình tiếp nhận chính 

sách chưa hệ thống, thiếu trọn vẹn. Các chính sách còn nhiều ngôn ngữ học thuật, 

khó hiểu, trong khi người dân có trình độ dân trí thấp, đặc biệt với nhóm yếu thế, 

làm cho người dân không thể hiểu được chính sách một cách chính xác. Khu vực 

đông dân tộc kinh lại phát tiếng Khmer, dẫn đến phản cảm, phản tác dụng [87, 

tr.283-285]. Báo in chưa phát huy tác dụng vì người dân bận rộn với nghề nông, 

không có thời gian đọc báo; Internet phục vụ chủ yếu cho giới trẻ, những còn nhiều 

thông tin chưa chắt lọc, không hấp dẫn, giới trẻ ít quan tâm [87, tr.278-251].  

Kết quả khảo cứu cho thấy các nghiên cứu đã nhận diện nhiều yếu tố liên 
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quan đến hiệu quả của hoạt động truyền thông chính sách, nhưng còn thiên về liệt 

kê, chưa làm rõ chiều quan hệ và mức độ khác biệt giữa các nhóm cán bộ. Đặc biệt, 

còn thiếu nghiên cứu về sự tác động đồng thời của trách nhiệm chỉ tiêu, đào tạo, áp 

lực công việc, sắp xếp bộ máy và tương quan trách nhiệm - lợi ích trong thực hiện 

truyền thông chính sách BHXH. 

1.5. Các nghiên cứu về giải pháp phát huy vai trò truyền thông chính sách 

nói chung và trong lĩnh vực bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Nhóm giải pháp về thể chế: Quan điểm của các học giả cho rằng quyền tùy 

ý của cán bộ cơ sở thường phục vụ mục đích của người dân một cách linh hoạt 

nhất, trong bối cảnh bị hạn chế về nguồn lực. Vì vậy, cần gia tăng các thể chế để 

hỗ trợ đặc quyền này của cán bộ cơ sở, mang lại cho cán bộ lãnh đạo, quản lý cơ 

sở sự linh hoạt để đổi mới và thích ứng với các điều kiện thực tế, không bị áp đặt 

theo một khuôn mẫu nào cả [275]. Để phát huy vai trò truyền thông chính sách 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý cơ sở: 1) Phân cấp mạnh mẽ hơn trong thiết kế và 

thực thi chính sách [202]; 2) Hợp tác:  Quy định về sự phối hợp giữa các bên liên 

quan chặt chẽ hơn trong quá trình truyền thông chính sách [202]; 3) Khớp nối: Sự 

phối hợp tương trợ theo chiều ngang giữa các nhà thực hiện chính sách cần được 

quy định rõ ràng [87], [202]. Bên cạnh đó, xây dựng các thể chế quy định về việc 

lắng nghe phản hồi chính sách [87], [231], [229]: các tổ chức cần tạo ra một kiến 

trúc lắng nghe để lấy lại lòng tin và tương tác lại với những người có tiếng nói 

không được lắng nghe hoặc bị bỏ qua [231] là rất quan trọng, bởi lẽ các tổ chức 

không thể lắng nghe hiệu quả trừ khi họ có một kiến trúc lắng nghe hoặc thực hiện 

công việc lắng nghe [229], hoặc đơn giản là kéo dài khoảng thời gian truyền thông 

để người dân đủ thời gian để tiếp nhận, xử lý và phản hồi thông tin chính sách 

[55, tr.317]. Ở Việt Nam, cần tiếp tục đổi mới tư duy của Đảng về lãnh đạo, quản 

lý theo hướng gần dân hơn [56, tr.189], hoàn thiện thiết chế hướng đến thực hiện 

dân chủ hóa đời sống xã hội, phát huy quyền làm chủ của nhân dân; tiếp tục mở 

rộng thực hành dân chủ cơ sở, mở rộng dân chủ trực tiếp, luật hóa các quyền và 

có phương thức đảm bảo thực hiện các quyền trong Hiến pháp [56, tr.192], minh 

bạch hóa thông tin chính sách [75]. 

Nhóm giải pháp về nâng cao năng lực truyền thông của cán bộ lãnh đạo, 
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quản lý: Sự hạn chế về năng lực sử dụng truyền thông xã hội để đối thoại với công 

chúng làm giảm hiệu quả của truyền thông chính sách. Vì vậy, các tác giả khuyến 

nghị cần phải điều chỉnh luật pháp, đáp ứng kỳ vọng của cộng đồng và hướng dẫn 

chính sách cho chính quyền địa phương trong việc sử dụng truyền thông xã hội 

và lưu trữ dữ liệu [211]. Bên cạnh đó, cần bồi dưỡng về chiến lược quan hệ công 

chúng, kỹ năng trả lời phỏng vấn báo chí, xây dựng hình ảnh, quản trị khủng 

hoảng đối với các nhà lãnh đạo, quản lý cơ quan nhà nước [143], [110], đào tạo 

nâng cao nhận thức, kỹ năng sử dụng dư luận xã hội của cán bộ trong hoạt động 

lãnh đạo, quản lý [56, tr.200-202]. 

Giải pháp nâng cao khả năng tiếp nhận truyền thông chính sách của công 

chúng: quan tâm đến nâng cao dân trí cho người dân, phát triển các mô hình truyền 

thông phù hợp với địa bàn như chia sẻ thông tin theo hình thức phổ biến, đơn giản, 

dễ hiểu như bảng thông tin tại nhà sinh hoạt khu dân cư [55, tr.317], nâng cao năng 

lực truyền thông của đội ngũ cán bộ truyền thông cơ sở [87], tăng cường đầu tư 

nguồn lực, cơ sở vật chất kỹ thuật hệ thống thông tin và truyền thông quốc gia đến 

tận cơ sở; đổi mới nội dung thông tin, tuyên truyền theo hướng dễ hiểu, hấp dẫn, 

phù hợp với văn hóa, tập quán, đa dạng hóa các hình thức truyền thông [87], [51]. 

Giải pháp gia tăng công nghệ hiện đại trong truyền thông chính sách [102] 

để giảm quyền tùy ý của cán bộ cơ sở trong truyền thông chính sách làm giảm đi 

các hạn chế về quan liêu hoặc lựa chọn lợi ích [183].  

Trong lĩnh vực truyền thông BHXH, dánh giá của người chưa tham gia 

BHXH cho rằng các loại hình truyền thông chính sách về BHXH còn hạn chế 

[89], các phương thức truyền thông đại chúng, hội thảo thông tin, hoạt động xã 

hội/ tập trung là các phương pháp nhận được sự quan tâm, trong khi các phương 

thức truyền thống như báo, đài, ti vi, áp phích, tờ rơi… không còn phù hợp xu thế 

hiện đại [90], [252], [253]. Giải pháp hiệu quả là cập nhật xu hướng công nghệ 

trong truyền thông chính sách [252], tăng cường công tác tuyên truyền chính sách 

BHXH [108]. 

Các công trình đề cập đến nhiều giải pháp khác nhau trong phát huy vai trò 

truyền thông của cán bộ lãnh đạo, quản lý, tuy nhiên các giải pháp hiện có chủ 

yếu mang tính nguyên tắc và kỹ thuật, chưa được xây dựng từ kết quả phân tích 



47 

 

thực nghiệm về vị trí, xung đột vai trò, áp lực chỉ tiêu và đặc điểm bối cảnh địa 

phương. Vì vậy, còn thiếu các kiến nghị gắn trực tiếp với từng nhóm chủ thể và 

từng phương diện vai trò truyền thông chính sách BHXH. 

1.6. Những giá trị kế thừa và khoảng trống nghiên cứu 

1.6.1. Những giá trị kế thừa 

Thứ nhất, các nghiên cứu về truyền thông chính sách định vị được lĩnh vực 

truyền thông chính sách trong quan hệ với các lĩnh vực khác. Các nghiên cứu làm 

rõ bản chất của truyền thông chính sách, vai trò, đặc điểm, chức năng, phân loại, 

chủ thể truyền thông chính sách. Đây là những nội dung hết sức có ý nghĩa trong 

việc định hình một số khái niệm căn bản và phạm vi nghiên cứu của Luận án.  

Thứ hai, các nghiên cứu về vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý cho phép xác định: (1) Việc thực hiện vai trò truyền thông chính sách 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý càng ngày càng trở nên quan trọng, đáp ứng yêu cầu 

của mô hình quản trị hiện đại. (2). Các vai trò cơ bản trong truyền thông chính 

sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý bao gồm: i) Cung cấp, minh bạch thông tin 

chính sách, ii) Đối thoại, lắng nghe thông tin phản hồi, tham vấn chính sách, iii) 

Thuyết phục, giải thích, vận động, huy động nguồn lực chính sách. Các vai trò 

này được thực hiện trong suốt quá trình hoạch định, thực thi, đánh giá chính sách, 

để đảm bảo chính sách phản ánh được nhu cầu xã hội, chứa đựng những giá trị, 

mục tiêu của chế độ chính trị/ phương thức sử dụng quyền lực nhà nước. Vì lẽ đó, 

cán bộ lãnh đạo, quản lý đôi khi phải thực hiện những vai trò truyền thông chính 

sách xung đột nhau. Các nghiên cứu cũng chỉ ra phương thức ứng phó trong điều 

kiện xung đột vai trò của các nhà lãnh đạo, quản lý, đặc biệt ở cấp cơ sở. Các nội 

dung này giúp định hướng cho việc xác định khung lý thuyết về vai trò truyền 

thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý của Luận án. Bên cạnh đó, còn 

cung cấp những căn cứ khoa học để xây dựng các tiêu chí đánh giá và đo lường 

thực trạng thực hiện vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Thứ ba, tác động của việc thực hiện vai trò truyền thông chính sách là một 

chiều kích quan trọng để đánh giá kết quả của quá trình này. Các nghiên cứu cho 

rằng có 3 tác động chính: Tác động đến nhận thức chính sách, niềm tin, sự hài 

lòng và sự tham gia của người dân. Người dân là đối tượng tác động quan trọng 
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nhất của truyền thông chính sách. Vì vậy, hành vi chính sách của người dân vừa 

là mục tiêu, vừa là kết quả của các tác động chính sách nói chung, truyền thông 

chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý nói riêng. Kết quả của các nghiên cứu 

cung cấp phương thức tiếp cận về tác động của việc thực hiện vai trò truyền thông 

chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý, xây dựng bộ tiêu chí đánh giá, đo lường 

về các tác động của vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Thứ tư, việc thực hiện truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

bị ảnh hưởng bởi những yếu tố nào là vấn đề Luận án quan tâm. Các nghiên cứu đã 

tập trung phân tích nhiều yếu tố ảnh hưởng đến vai trò truyền thông chính sách của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý. Việc tổ hợp các yếu tố thành các nhóm: i) Môi trường, 

thể chế, quy định pháp luật, đặc điểm của chính sách; ii) Điều kiện, môi trường làm 

việc của cán bộ lãnh đạo, quản lý; iii) Trình độ, năng lực, động cơ của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý; iv) Điều kiện dân cư, năng lực tiếp cận của công chúng dựa trên những 

điểm trùng nhau trong các kết quả nghiên cứu. Các nhóm yếu tố này được Luận án 

lựa chọn, sử dụng đánh giá yếu tố bối cảnh, điều kiện thực hiện vai trò truyền thông 

chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý, giúp chỉ ra nguyên nhân của thực trạng 

thực hiện vai trò truyền thông chính sách của lãnh đạo, quản lý. 

Thứ năm, các nghiên cứu về giải pháp phát huy vai trò truyền thông chính 

sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý gợi mở cho xây dựng các giải pháp trên cơ sở 

kết quả của đánh giá yếu tố bối cảnh, điều kiện thực tế của việc thực hiện vai trò 

truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

1.6.2. Khoảng trống nghiên cứu 

Thứ nhất, khoảng trống về cách tiếp cận xã hội học đối với truyền thông 

chính sách. Truyền thông chính sách hiện được nghiên cứu chủ yếu từ các lĩnh 

vực chính sách công, quản trị công, chính trị học và truyền thông học; cách tiếp 

cận xã hội học còn tương đối hạn chế. Trong khi đó, truyền thông chính sách là 

quá trình tương tác xã hội đa chủ thể, gắn với vị thế, quyền lực, lợi ích, chuẩn 

mực và mạng lưới xã hội. Vì vậy, cần nghiên cứu truyền thông chính sách như 

một quá trình xã hội nhằm làm rõ các quan hệ, tương tác và vấn đề xã hội nảy 

sinh trong quá trình chính sách. 

Thứ hai, khoảng trống nghiên cứu chủ thể truyền thông chính sách. Các 



49 

 

nghiên cứu trên thế giới thường tập trung vào hoạt động truyền thông của chính 

phủ, đảng phái, chính trị gia và cơ quan quan hệ công chúng; tại Việt Nam, trọng 

tâm chủ yếu đặt vào báo chí, truyền thông đại chúng và các thiết chế truyền thông. 

Vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý, nhất là ở cấp cơ sở, 

chưa được phân tích tương xứng, trong khi đây là nhóm chủ thể trực tiếp kết nối 

chủ trương, chính sách với người dân, đồng thời chuyển tải phản hồi từ cơ sở đến 

các cấp có thẩm quyền. 

Thứ ba, khoảng trống về cấu trúc và mối quan hệ giữa các chủ thể trong 

truyền thông chính sách. Nhiều nghiên cứu chủ yếu xem xét quan hệ giữa Nhà 

nước và người dân, nhưng chưa phân tích đầy đủ các quan hệ giữa những chủ thể 

thực thi chính sách ở các cấp, các ngành và các vị trí khác nhau. Trong điều kiện 

quyền lực và trách nhiệm được phân cấp, vị trí của từng chủ thể trong cơ cấu tổ 

chức có thể chi phối dòng thông tin, khả năng phối hợp, phản hồi và tham mưu 

chính sách. Do đó, cần làm rõ sự khác biệt và mối quan hệ giữa các nhóm cán bộ 

lãnh đạo, quản lý trong thực hiện vai trò truyền thông chính sách. 

Thứ tư, khoảng trống về việc thực hiện vai trò truyền thông trong điều kiện 

nguồn lực và bối cảnh địa phương khác nhau. Chính sách được áp dụng thống 

nhất nhưng điều kiện kinh tế, xã hội, văn hóa, tổ chức và nguồn lực ở mỗi địa 

phương không đồng nhất. Các nghiên cứu chưa làm rõ đầy đủ cách cán bộ lãnh 

đạo, quản lý vận dụng, điều chỉnh phương thức truyền thông để thích ứng với điều 

kiện cụ thể; cũng như nguy cơ xuất hiện khoảng cách giữa mục tiêu chính sách và 

thực tiễn thực hiện khi nguồn lực hạn chế hoặc bộ máy biến động. 

Thứ năm, khoảng trống về xung đột và mơ hồ vai trò. Cán bộ lãnh đạo, 

quản lý đồng thời đảm nhiệm nhiều vị trí, chịu nhiều kỳ vọng và sức ép khác nhau 

từ tổ chức, chỉ tiêu, người dân và điều kiện thực tế. Điều này có thể dẫn đến quá 

tải, mơ hồ hoặc xung đột vai trò, làm cho hoạt động truyền thông thiên về tuân 

thủ hành chính và kết quả ngắn hạn. Tuy nhiên, cơ chế hình thành, biểu hiện và 

cách ứng phó với xung đột vai trò trong truyền thông chính sách còn ít được 

nghiên cứu, đặc biệt trong bối cảnh Việt Nam. 

Thứ sáu, khoảng trống về các yếu tố liên quan đến việc thực hiện vai trò 

truyền thông chính sách. Các nghiên cứu trước thường nhấn mạnh cơ sở vật chất, 
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công nghệ, nguồn lực truyền thông, năng lực của cơ quan truyền thông hoặc khả 

năng tiếp nhận của công chúng. Chưa có nhiều nghiên cứu xem xét đồng thời các 

yếu tố thuộc vị trí công tác, đào tạo, trách nhiệm thực hiện chỉ tiêu, mức độ ưu 

tiên, áp lực công việc, sự tương xứng giữa trách nhiệm và lợi ích, cũng như tác 

động của quá trình sắp xếp tổ chức bộ máy đối với việc thực hiện vai trò truyền 

thông của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Thứ bảy, khoảng trống về mối quan hệ giữa truyền thông với kết quả ở 

người dân. Mặc dù nhiều nghiên cứu khẳng định truyền thông góp phần nâng cao 

nhận thức, niềm tin và sự tham gia, nhưng chưa phân biệt rõ mối quan hệ của 

truyền thông với các kết quả gần như nhận thức, mức độ hài lòng và với kết quả 

hành vi như tham gia, duy trì tham gia chính sách. Vai trò của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý như một nguồn thông tin và chủ thể tương tác trực tiếp với người dân 

cũng chưa được kiểm chứng đầy đủ trong lĩnh vực BHXH. 

Cuối cùng, khoảng trống về địa bàn và bối cảnh nghiên cứu. Cần Thơ là 

trung tâm của vùng đồng bằng sông Cửu Long, có sự đan xen giữa đô thị, nông 

thôn và các khu vực chuyển tiếp; đồng thời có sự đa dạng về sinh kế, dân cư, văn 

hóa, dân tộc và tôn giáo. Những đặc điểm này đặt ra yêu cầu truyền thông chính 

sách phải thích ứng với từng nhóm đối tượng và địa bàn. Tuy nhiên, còn thiếu các 

nghiên cứu thực nghiệm có hệ thống về vai trò truyền thông chính sách BHXH 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý trong bối cảnh đặc thù này. 

Từ các khoảng trống trên, luận án tập trung làm rõ ba vấn đề: thực trạng và 

mối quan hệ giữa các vai trò truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý; mối quan hệ giữa truyền thông với nhận thức, mức độ hài lòng và hành 

vi tham gia BHXH của người dân; sự khác biệt và các yếu tố có mối quan hệ với 

việc thực hiện các vai trò này. Các nội dung đó được cụ thể hóa trong câu hỏi 

nghiên cứu, giả thuyết, khung phân tích và được kiểm chứng tại Chương 3 và 

Chương 4 của Luận án. 
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TIỂU KẾT CHƯƠNG 1 

Chương 1 giúp xác lập và định hình hướng nghiên cứu của Luận án bằng 

việc: i) Hệ thống hóa các kết quả nghiên cứu về truyền thông chính sách (các góc 

tiếp cận, vị trí, đặc điểm, chức năng, vai trò, phân loại), vai trò truyền thông chính 

sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý và các yếu tố ảnh hưởng với tư cách là một tất 

yếu trong các mô hình quản trị công hiện đại, với các vai trò cơ bản: xây dựng kế 

hoạch, chiến lược truyền thông chính sách; cung cấp thông tin chính sách; đối thoại, 

lắng nghe, tư vấn, phản hồi chính sách; thuyết phục, giải thích, vận động, huy động 

nguồn lực chính sách; phản ánh ý kiến, xây dựng, hoàn thiện chính sách; và các 

xung đột vai trò, cách ứng phó trong truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý. Nghiên cứu cũng dành một dung lượng tương đối để khái quát các kết quả 

nghiên cứu về các yếu tố ảnh hưởng đến vai trò truyền thông chính sách của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý, các giải pháp phát huy vai trò cán bộ lãnh đạo, quản lý trong lĩnh 

vực BHXH trong nước và trên thế giới. ii) Trên cơ sở nghiên cứu hệ thống, Chương 

1 chỉ ra những giá trị kế thừa và khoảng trống nghiên cứu, cho thấy Luận án đã tiếp 

cận một vấn đề tương đối phức tạp, đa diện và mới mẻ, với nhiều tiềm năng cũng 

như những thách thức lớn, đặc biệt là sử dụng góc tiếp cận xã hội học về chủ đề 

của Luận án là một hướng có tính riêng, khả thi. 
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CHƯƠNG 2: CƠ SỞ LÝ LUẬN, THỰC TIỄN VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN CỨU VAI TRÒ TRUYỀN THÔNG CHÍNH SÁCH BẢO HIỂM 

XÃ HỘI CỦA CÁN BỘ LÃNH ĐẠO, QUẢN LÝ 

2.1. Cơ sở lý luận 

2.1.1. Các khái niệm công cụ 

2.1.1.1. Cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Luận án tiếp cận cán bộ lãnh đạo trong hệ thống chính trị Việt Nam, là 

những người giữ vị trí, thực hiện chức năng lãnh đạo, quản lý. Đội ngũ này bao 

gồm cán bộ lãnh đạo, quản lý trong Đảng, Nhà nước, Mặt trận Tổ quốc và các tổ 

chức chính trị - xã hội. 

Theo đó, cán bộ lãnh đạo, quản lý được dùng với nhiều nghĩa khác nhau 

tùy theo cách tiếp cận và bối cảnh tổ chức: Trong tổ chức đảng, đoàn thể, cán bộ 

lãnh đạo, quản lý được dùng để chỉ: 1) Những người được bầu vào các cấp lãnh 

đạo, chỉ huy; 2) Những người làm công tác chuyên trách, có hưởng lương trong 

các tổ chức đoàn thể để phụ trách một lĩnh vực nào đó; trong cơ quan nhà nước. 

Theo Luật Cán bộ, công chức: Cán bộ là công dân Việt Nam, được bầu cử, phê 

chuẩn, bổ nhiệm giữ chức vụ, chức danh theo nhiệm kỳ trong cơ quan của Đảng 

Cộng sản Việt Nam, Nhà nước, tổ chức chính trị - xã hội ở Trung ương (cấp Trung 

ương), ở tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương (cấp tỉnh), ở quận, huyện, thị xã, 

thành phố thuộc tỉnh (cấp huyện), trong biên chế và hưởng lương từ ngân sách 

nhà nước [130]. Cán bộ xã, phường, thị trấn (cấp xã) là công dân Việt Nam, được 

bầu cử giữ chức vụ theo nhiệm kỳ trong Thường trực Hội đồng nhân dân (HĐND), 

Ủy ban nhân dân (UBND), Bí thư, Phó bí thư Đảng ủy, người đứng đầu tổ chức 

chính trị - xã hội [130]. Cụ thể hơn, cán bộ cấp xã bao gồm các vị trí: Bí thư, Phó 

Bí thư Đảng ủy; Chủ tịch, Phó chủ tịch HĐND; Chủ tịch, Phó chủ tịch UBND; 

Chủ tịch Ủy ban Mặt trận Tổ quốc Việt Nam; Bí thư Đoàn Thanh niên Cộng sản 

Hồ Chí Minh; Chủ tịch Hội Liên hiệp phụ nữ Việt Nam; Chủ tịch Hội Nông dân 

Việt Nam; Chủ tịch Hội Cựu chiến binh Việt Nam [38]. 

Từ góc độ xã hội học, khái niệm cán bộ lãnh đạo, quản lý được tiếp cận 

như những cá nhân nắm giữ các vị thế và vị trí xã hội nhất định trong cấu trúc tổ 
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chức. Các vị trí này gắn với thẩm quyền ra quyết định, điều hành và điều phối 

hoạt động tập thể. Trên cơ sở đó, vị thế và vị trí xã hội không chỉ xác định quyền 

hạn và trách nhiệm của họ, mà còn đặt ra những kỳ vọng xã hội, đối với việc thực 

hiện vai trò lãnh đạo và quản lý. 

Như vậy, cán bộ lãnh đạo, quản lý là người có vị trí lãnh đạo hoặc quản lý 

trong cơ quan của hệ thống chính trị, được giao thẩm quyền và trách nhiệm điều 

hành và triển khai các nhiệm vụ chính trị - xã hội. Chính vị trí và thẩm quyền này 

tạo nên những kỳ vọng xã hội và hệ thống vai trò mà cán bộ lãnh đạo, quản lý 

phải thực hiện trong quá trình lãnh đao, triển khai chính sách. 

Từ 1/7/2025, hệ thống chính trị Việt Nam gồm 3 cấp: Trung ương; cấp tỉnh, 

thành phố trực thuộc Trung ương; và cấp xã. Nghiên cứu này, tập trung vào đối 

tượng lãnh đạo, quản lý các cấp: tỉnh và xã. Trong thực tế, BHXH Việt Nam đã 

ký thỏa thuận với các Bộ, ngành, tổ chức chính trị - xã hội để thực hiện hoạt động 

tuyên truyền về BHXH tự nguyện. Hoạt động chỉ đạo thực hiện chính sách BHXH 

ở các địa phượng hiện nay được thực hiện theo chiều dọc. Ban Chỉ đạo thực hiện 

chính sách BHXH tổ chức từ cấp tỉnh xuống cấp xã, bao gồm các vị trí lãnh đạo, 

quản lý chủ chốt trong hệ thống chính trị [19]. Theo đó, cán bộ lãnh đạo, quản lý 

trong nghiên cứu này bao gồm cán bộ lãnh đạo, quản lý trong hệ thống chính trị, 

có trách nhiệm triển khai chính sách BHXH tại cơ sở, tập trung ở Ban Chỉ đạo 

thực hiện chính sách Bảo hiểm xã hội trong hệ thống chính trị cơ sở và cán bộ 

lãnh đạo, quản lý ngành BHXH. 

2.1.1.2. Khái niệm truyền thông chính sách bảo hiểm xã hội 

a/ Chính sách 

 Là công cụ quản lý để điều hành các hoạt động kinh tế, xã hội của Nhà nước 

[92, tr.6]. Ở Việt Nam, Đảng Cộng sản Việt Nam là đảng duy nhất cầm quyền, lãnh 

đạo toàn thể hệ thống chính trị. Mọi chủ trương, đường lối, chiến lược của Đảng 

đều được thể chế hóa trở thành các chính sách của nhà nước [68, tr.277]. Đảng 

Cộng sản Việt Nam là đại diện lợi ích hợp hiến, hợp đạo lý cho giai cấp công nhân, 

nhân dân lao động và dân tộc. Do đó, ở Việt Nam, chính sách công bao gồm cả 

chính sách của Nhà nước và các quan điểm, chủ trương, đường lối của Đảng. 

 Các quan điểm cho rằng chu trình chính sách gồm nhiều giai đoạn như: 
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Hoạch định chính sách, thực thi chính sách, phân tích chính sách và đánh giá chính 

sách [92, tr.26-30]; Nhận điện vấn đề chính sách và xác lập nghị trình; Xây dựng 

và ban hành chính sách; Thực thi chính sách; Theo dõi, phản hồi và đánh giá chính 

sách [84, tr.14-21]; Xác định vấn đề chính sách; Xây dựng phương án chính sách; 

Lựa chọn phương án tối ưu; Thiết kế và ban hành chính sách; Thực thi chính sách; 

Đánh giá chính sách [68, tr.246-270]. Tùy thuộc vào các tiêu chí, chu trình chính 

sách được phân chia khác nhau, nhưng có thể tổng kết thành các giai đoạn chính: 

(i) Hoạch định chính sách: từ lúc xác định vấn đề chính sách đến khi chính sách 

được ban hành; (ii) Thực thi chính sách: biến các ý đồ chính sách thành kết quả 

trong thực tế, nhằm đạt mục tiêu chính sách; (iii) Đánh giá và điều chỉnh chính 

sách: phân tích quá trình chính sách, đánh giá kết quả, phương thức, mục tiêu, và 

điều chỉnh (nếu cần) để chính sách phù hợp với bối cảnh thực tiễn.  

b/ Truyền thông 

Là quá trình giao tiếp, chia sẻ, trao đổi thông tin, tư tưởng, tình cảm, kỹ 

năng, kinh nghiệm… giữa các cá nhân hay các nhóm người nhằm đạt được sự 

hiểu biết, nâng cao nhận thức, hình thành thái độ và thay đổi hành vi của con 

người [82, tr.16] phù hợp với nhu cầu phát triển của cá nhân, nhóm hoặc của cộng 

đồng xã hội, bảo đảm sự phát triển bền vững [109]. Truyền thông là quá trình diễn 

ra theo trình tự thời gian và có các yếu tố tham dự như: nguồn phát, thông điệp, 

kênh, người tiếp nhận, phản hồi, hiệu quả, nhiễu, môi trường truyền thông [82, 

tr.19-21], [84, tr.23-24].  

Các nghiên cứu trong lĩnh vực truyền thông cho rằng, quá trình truyền 

thông, bao gồm 2 hoạt động: [184] truyền thông vận động - diễn ra trước, tác động 

chủ yếu đến các nhà lãnh đạo, quản lý, hoạch định chính sách, các chuyên gia/ 

người có uy tín nhằm thay đổi chính sách có lợi cho truyền thông [82, tr.48-66], 

[109, tr.20-21], [184]; và truyền thông thay đổi hành vi - diễn ra sau/ đồng thời 

với vận động nhằm tác động đến người thực thi chính sách [82, tr74-85], [82, 

tr.23].  Khái quát lại, truyền thông là quá trình xã hội, trong đó cá chủ thể tương 

tác, kiến tạo ý nghĩa thông tin thông qua các kênh và phương tiện khác nhau, 

nhằm định hướng nhận thức, hình thành thái độ, thúc đẩy hành vi trong bối cảnh 

xã hội nhất định. 
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c/ Truyền thông chính sách 

Truyền thông chính sách theo tổ chức Liên hợp quốc, đó là quá trình thiết 

kế và vận hành các dòng thông tin, đối thoại và phản hồi giữa các chủ thể chính 

sách (Nhà nước, tổ chức, cộng đồng), trong toàn bộ chu trình chính sách, nhằm 

nâng cao tính minh bạch, trách nhiệm giải trình, đồng thuận xã hội và hiệu quả 

thực thi chính sách [300], [269]. Ở mức độ khái quát, truyền thông chính sách 

theo khung quốc tế có bốn đặc điểm chính: (i) Tính đa chiều: truyền thông chính 

sách là cơ chế để cộng đồng, các nhóm lợi ích, tổ chức xã hội phản hồi, tham vấn, 

góp ý, qua đó tác động trở lại nội dung và cách thức thực hiện chính sách [300], 

[269]; (ii) gắn chặt với chu trình chính sách công: truyền thông chính sách tham 

gia vào cả các giai đoạn nhận diện vấn đề, hoạch định, ban hành, tổ chức thực 

hiện, giám sát và điều chỉnh chính sách, chứ không chỉ dừng lại ở khâu tuyên 

truyền sau khi quyết định đã ban hành [300]; (iii) dựa trên bằng chứng và dữ liệu: 

Thiết kế thông điệp, lựa chọn kênh truyền thông, đánh giá hiệu quả truyền thông 

đều dựa trên phân tích dữ liệu về dư luận, hành vi, ngữ cảnh xã hội và các chỉ số 

kết quả chính sách [216]; (iv) gắn với trách nhiệm giải trình: là kênh để Nhà nước 

giải thích quyết định, nhận trách nhiệm, tiếp thu phản biện, qua đó củng cố niềm 

tin và tính chính danh của chính sách [269], [216]. 

Ở Việt Nam, truyền thông chính sách là một phần trong hoạt động của các 

cơ quan đảng, nhà nước nhằm tuyên truyền chủ trương, đường lối của Đảng, chính 

sách, pháp luật của Nhà nước, hoạt động điều hành xã hội của Nhà nước phù hợp 

với lợi ích của người dân, định hướng và nâng cao nhận thức của công chúng, tạo 

đồng thuận xã hội [67, tr.14]. Có quan điểm phân biệt:  hoạt động truyền bá đường 

lối của Đảng là công tác tuyên truyền, hoạt động truyền thông chính sách là truyền 

thông chính sách của Nhà nước [84, tr.13]; tuyên truyền chính sách là quá trình 

thông tin một chiều, mang tính thông tin về việc Nhà nước đã hoặc sẽ ban hành 

một chính sách nào đó để (áp đặt) người dân nắm, tìm hiểu thông tin chính sách 

để tuân thủ, thực thi; trong khi đó truyền thông chính sách nhấn mạnh quá trình 

tham gia của người dân ở tất cả các giai đoạn của chính sách [24].  

Trên cơ sở kế thừa các quan điểm trên, khái niệm truyền thông chính sách 

trong Luận án này là quá trình thông tin hai chiều giữa Đảng, Nhà nước và người 
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dân trong toàn bộ quá trình chính sách để đảm bảo thông tin chính sách được 

chia sẻ, xây dựng, phản biện, cập nhật bởi các chủ thể chính sách trên cơ sở thực 

thi lợi ích công và thực hiện đồng thuận xã hội [114, tr.266], [124]. Theo đó, 

truyền thông chính sách là quá trình thông tin hai chiều nhằm đảm bảo quá trình 

gửi và nhận thông điệp liên tục trong truyền thông. Các chủ thể của truyền thông 

chính sách ở Việt Nam là toàn thể hệ thống chính trị, trong đó mỗi chủ thể giữ vai 

trò khác nhau trong quá trình truyền thông chính sách. Đối tượng truyền thông 

chính sách là người dân, toàn xã hội. Mục đích của truyền thông chính sách là 

hướng đến sự chia sẻ, trách nhiệm xây dựng chính sách, đảm bảo các quyền và 

lợi ích của các chủ thể chính sách trong giải quyết các vấn đề xã hội.  

d/ Chính sách bảo hiểm xã hội: là chính sách an sinh xã hội nhằm bảo đảm 

thay thế hoặc bù đắp một phần thu nhập của người tham gia BHXH khi họ bị giảm 

hoặc mất thu nhập do ốm đau, thai sản, tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp, khi 

nghỉ hưu hoặc chết, trên cơ sở đóng vào quỹ BHXH hoặc do ngân sách nhà nước 

bảo đảm [136]. Chính sách BHXH là chính sách được Nhà nước sử dụng như việc 

cung cấp tấm lá chắn chống lại sự rủi ro [93, tr.244]. 

Tính đến 1/2026, có 51 văn bản về BHXH đang có hiệu lực (Xem Phụ lục l). 

Phân tích hệ thống chính sách này cho thấy, chính sách BHXH là một hệ thống chính 

sách đa tầng, thể hiện rõ cấu trúc trong hệ thống chính trị, vận hành từ hệ thống Nghị 

quyết của Đảng về an sinh xã hội, đến hệ thống văn bản pháp luật, chính sách của 

Nhà nước, tạo thành một hệ thống chuẩn tắc xã hội chi phối hành động xã hội, đảm 

bảo tính định hướng của chính sách, Hệ thống chính sách BHXH vận hành như một 

mạng lưới liên thông, liên kết chính sách BHXH với các lĩnh vực lao động, y tế, việc 

làm, an sinh xã hội; trong đó, các chủ thể chính sách tương tác, trao đổi nguồn lực 

thông tin, nghia vụ, quyền lợi chính sách; đồng thời, đây cũng là hệ thống động và 

thích ứng, liên tục điều chỉnh, phản ánh cơ chế phản hồi từ thực tiễn xã hội và năng 

lực điều chỉnh của hệ thống.  

Luận án tìm hiểu vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

qua quá trình triển khai thực hiện chủ trương, đường lối của Đảng, chính sách của 

Nhà nước về an sinh xã hội, gắn với toàn bộ hệ thống chính sách được mô tả ở mô 

hình đưới đây. Trọng tâm nghiên cứu tập trung vào quá trình truyền thông thực hiện 
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Luật Bảo hiểm xã hội số 41/2024/QH15, văn bản pháp lý có ý nghĩa nền tảng trong 

giai đoạn đổi mới chính sách BHXH hiện nay. 

 

Hình 2.1: Hệ thống các chính sách BHXH và cách vận hành 

 (Nguồn: tác giả tổng hợp, 2025) 

Ngày 29/6/2024, Luật số 41/2024/QH15: Luật Bảo hiểm xã hội được Quốc 

hội thông qua, có hiệu lực thi hành từ 1/7/2025. Theo đó, từ ngày 1/7/2025, Luật Bảo 

hiểm xã hội số 58/2014/QH13 và Nghị quyết số 93/2015/QH13 ngày 22/6/2015 về 

việc thực hiện chính sách hưởng BHXH một lần đối với người lao động hết hiệu lực 

thi hành (Theo Điều 140, Luật số 41/2024/QH15) [136]. Đây là chính sách cơ bản, 

quan trọng nhất của hệ thống chính sách BHXH, trong đó quy định về quyền, trách 

nhiệm của các cơ quan, tổ chức, cá nhân đối với BHXH, các loại hình BHXH và 

các chế độ BHXH tương ứng [136]. Các chính sách BHXH tập trung vào 2 chương 

trình: BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện. 

Bảo hiểm xã hội bắt buộc là loại hình bảo hiểm xã hội do Nhà nước tổ chức, 

trong đó người lao động và người sử dụng lao động thuộc các nhóm đối tượng do 

pháp luật quy định phải tham gia. Đối tượng tham gia chủ yếu gồm người làm 

việc theo hợp đồng lao động, cán bộ hưởng lương từ ngân sách nhà nước, người 
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lao động đi làm việc ở nước ngoài, một số nhóm quản lý và lao động đặc thù, 

người lao động nước ngoài làm việc tại Việt Nam và người sử dụng lao động. 

Mức đóng được xác định trên cơ sở tiền lương làm căn cứ đóng, với sự đóng góp 

của cả người lao động và người sử dụng lao động. Các chế độ cơ bản gồm ốm 

đau, thai sản, tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp, hưu trí và tử tuất [136]. 

Bảo hiểm xã hội tự nguyện là loại hình bảo hiểm xã hội do Nhà nước tổ 

chức, trong đó công dân Việt Nam không thuộc diện tham gia BHXH bắt buộc 

được tự nguyện lựa chọn mức đóng và phương thức đóng phù hợp với thu nhập. 

Mức đóng được xác định bằng tỷ lệ phần trăm trên mức thu nhập do người tham 

gia lựa chọn trong giới hạn luật định. Các chế độ gồm trợ cấp thai sản, hưu trí, tử 

tuất và tai nạn lao động [136]. 

e/ Truyền thông chính sách bảo hiểm xã hội 

Dựa trên nội hàm các khái niệm về truyền thông chính sách, chính sách bảo 

hiểm xã hội, truyền thông chính sách bảo hiểm xã hội là quá trình tương tác xã 

hội giữa các chủ thể quản lý nhà nước, cơ quan bảo hiểm xã hội, tổ chức chính trị 

- xã hội, các phương tiện truyền thông và người dân nhằm truyền tải, giải thích, 

vận động, tiếp nhận và phản hồi các nội dung liên quan đến chính sách bảo hiểm 

xã hội, qua đó hình thành nhận thức, tạo lập đồng thuận xã hội và thúc đẩy quá 

trình thực thi chính sách an sinh xã hội. 

Khái niệm này nhấn mạnh ba đặc trưng cơ bản. Thứ nhất, truyền thông 

chính sách bảo hiểm xã hội là một quá trình tương tác xã hội chứ không chỉ là 

hoạt động truyền đạt thông tin một chiều. Thứ hai, truyền thông chính sách gắn 

trực tiếp với việc định hình nhận thức, niềm tin và hành vi tham gia chính sách 

của các nhóm xã hội. Thứ ba, truyền thông chính sách là một bộ phận của quản 

trị công hiện đại, trong đó phản hồi xã hội và đối thoại chính sách trở thành cơ 

chế quan trọng để nâng cao hiệu quả thực thi và tính chính danh của chính sách 

bảo hiểm xã hội. 

Sự khác biệt giữa hai loại hình BHXH đặt ra yêu cầu truyền thông khác 

nhau. Với BHXH bắt buộc, truyền thông tập trung cung cấp thông tin, hướng dẫn 

và bảo đảm tuân thủ pháp luật. Với BHXH tự nguyện, truyền thông cần chú trọng 
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tư vấn, thuyết phục, củng cố niềm tin và hỗ trợ người dân lựa chọn mức đóng, 

phương thức đóng phù hợp. 

2.1.1.3. Vai trò truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý 

a/ Vai trò 

Là một trong những khái niệm xã hội học được sử dụng rộng rãi, tuy nhiên 

chưa thống nhất. Theo Từ điển Xã hội học, vai trò là những kỳ vọng xã hội gắn liền 

với các vị trí xã hội cụ thể và cách thức các kỳ vọng này hoạt động [233, tr.903]. 

Lý thuyết vai trò được tiếp cận từ 2 hướng khác nhau, một mặt, theo hướng xã hội 

học vĩ mô, cho rằng vai trò là tập hợp thể chế hóa các quyền và nghĩa vụ chuẩn 

mực. Mặt khác, theo hướng tiếp cận của xã hội học vi mô, vai trò là quá trình chủ 

động tạo ra, đảm nhận và thể hiện các vai diễn xã hội [233, tr.903], [126, tr.33].  

Trong các tiếp cận, vai trò, vị thế và vị trí có quan hệ mật thiết. Mỗi cá nhân 

có vị trí nhất định, biểu thị vị thế xã hội của cá nhân đó. Ở vị thế nào, sẽ có vai trò 

tương ứng với vị thế đó. Tuy nhiên, vị thế và vị trí là hai khái niệm không tương 

đồng. Vị thế là thứ bậc (thế) và uy tín, mức độ quyền lực (lực) của cá nhân trong hệ 

thống quan hệ xã hội hoặc trong tổ chức. Vị trí chủ yếu chỉ cấp độ cá nhân đang đứng 

trong tổ chức hoặc hệ thống có phân cấp. Vị trí mang tính cấu trúc - tổ chức; còn vị 

thế mang tính xã hội, quyền lực và ảnh hưởng. Lẽ đó, một cá nhân có thể giữ vị trí 

trong hệ thống ở cấp thấp hơn, nhưng lại có thể có vị thế lãnh đạo cao hơn, do gắn 

với quyền ra quyết định và trách nhiệm điều hành. Vai trò là sự kết hợp giữa vị thế 

và vị trí của cá nhân trong cấu trúc tổ chức. Vị trí xác định bối cảnh tổ chức và cấp 

độ hành chính; vị thế xác định quyền lực, thẩm quyền và mức độ ảnh hưởng xã hội.  

Trong Luận án này, vai trò là tập hợp các khuôn mẫu hành vi mà xã hội 

mong đợi cá nhân thực hiện phù hợp với vị thế và vị trí của họ trong cấu trúc tổ 

chức. Mỗi vị trí đều quy định quyền hạn, trách nhiệm và hệ thống kỳ vọng xã hội 

nhất định, từ đó hình thành các vai trò tương ứng.  Vì vậy, vai trò có thể được hiểu 

là tập hợp các hoạt động gắn với một vị trí và vị thế cụ thể.  

b/ Vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý  

Từ những phân tích trên, có thể hiểu: Vai trò truyền thông chính sách của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý là hệ thống khuôn mẫu hành vi truyền thông mà cán bộ 
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lãnh đạo, quản lý thực hiện trên cơ sở vị trí, chức năng, thẩm quyền và trách 

nhiệm của mình trong tổ chức, nhằm kết nối các chủ thể trong quá trình chính 

sách; định hướng nhận thức; cung cấp, giải thích và trao đổi thông tin; thúc đẩy 

sự tham gia; hỗ trợ thực hiện; tiếp nhận phản hồi và góp phần hoàn thiện và nâng 

cao hiệu quả chính sách. Các vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý có thể được biểu hiên trên các mặt sau đây: 

Vai trò nhận thức và định hướng truyền thông chính sách: Ở đây, cán bộ 

lãnh đạo, quản lý thực hiện chức năng tổ chức, định hướng hoạt động truyền thông 

chính sách trong hệ thông: xây dựng kế hoạch truyền thông, định hướng nội dung, 

thông điệp chính sách, phân công, điều phối sự tham gia của các bên liên quan, 

Vai trò này giúp đảm bảo hoạt động truyền thông chính sách được triển khai hệ 

thống, thống nhất, phù hợp mục tiêu quản lý và thực tiễn kinh tế - xã hội. 

Vai trò cung cấp thông tin, sáng kiến về mục tiêu, phương pháp chính sách 

với các bên liên quan trong quá trình chính sách. Đây là vai trò nền tảng của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý trong truyền thông chính sách. Thực hiện tốt vai trò này có 

thể giúp các bên liên quan hiểu rõ mục tiêu, ý nghĩa, phương thực thực hiện chính 

sách, tạo cơ sở cho đồng thuận xã hội trong quá trình chính sách. 

Vai trò tư vấn, vận động thực hiện chính sách: Thông qua việc giải thích 

lợi ích, nghĩa vụ, tác động của chính sách, cán bộ lãnh đạo, quản lý thuyết phục, 

khuyến khích các bên liên quan tham gia vào quá trình thực thi chính sách. Vai 

trò này giúp thúc đẩy sự tham gia của các chủ thể chính sách và chuyển hóa nhận 

thức thành hành vi thực hiện chính sách. 

Vai trò truyền thông hỗ trợ, đồng hành trong thực hiện chính sách: Thông 

qua trợ giúp chính sách, hướng dẫn các thủ tục, giải đáp vướng mắc, hỗ trợ các 

điểu kiện cần thiết để các đối tượng thực hiện chính sách thuận lợi. Vai trò này 

giúp tăng cường niềm tin của người dân đối với chính sách và nâng cao hiệu quả 

thực thi chính sách trong thực tiễn. 

Vai trò tiếp nhận ý kiến phản biện và xử lý vấn đề chính sách: Thông qua 

tiếp nhận ý kiến phản hồi từ các bên liên quan, đồng thời tổng hợp các khó khăn, 

vướng mắc phát sinh trong quá trình chính sách, tham gia xử lý các vấn đề phát 

sinh, từ đó hỗ trợ người dân trong quá trình thực thi, đồng thời giúp tổng kết vấn 
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đề thực tiễn, điều chỉnh cách vận dụng trong thực hiện chính sách và tiếp tục đưa 

các sáng kiến góp ý, xây dựng chính sách. 

Kết quả thực hiện vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản 

lý được đánh giá thông qua hiệu quả của quá trình truyền thông chính sách: Thay 

đổi nhận thức/ hành vi chính sách của các đối tượng truyền thông chính sách. 

Như vậy, vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý là một 

vòng xoắn phát triển liên tục, gắn với chu trình chính sách: hoạch định, thực thi, 

đánh giá và điều chỉnh chính sách, nó cũng phản ánh mối quan hệ giữa các chủ thể 

chính sách trong vòng xoắn ấy: quan hệ giữa người làm chính sách với đối tượng 

và các bên liên quan trong tiến trình giải quyết các vấn đề thực tiễn của xã hội. 

c/ Vai trò truyền thông chính sách bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý: 

Vận dụng nội hàm các khái niệm đề cập trên, có thể xác định: Vai trò truyền 

thông chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý là một dạng vai trò 

xã hội đa chiều, được thể hiện qua các hoạt động nhận thức và định hướng truyền 

thông; cung cấp, giải thích thông tin; tư vấn, vận động và thúc đẩy sự tham gia; 

tiếp nhận, xử lý các vấn đề phát sinh; phản hồi và tham mưu chính sách. Thông 

qua đó, cán bộ lãnh đạo, quản lý thực hiện chức năng kết nối chủ trương, chính 

sách của Đảng và Nhà nước với nhận thức, thái độ và hành vi của người dân trong 

thực hiện hiệu quả chính sách an sinh xã hội. 

Để sử dụng trong nghiên cứu này, khái niệm được thao tác hóa theo các chiều 

cạnh có thể quan sát và đo lường, gồm: (1) Nhận thức và định hướng truyền thông 

chinhs ách; (2) Cung cấp thông tin chính sách; (3) Tư vấn, vận động và huy động sự 

tham gia chính sách; (4) Tiếp nhận và xử lý các vấn đề chính sách phát sinh; và (5) Phản 

hồi và tham mưu chính sách. Mỗi chiều cạnh được cụ thể hóa bằng các chỉ báo như đối 

tượng, phương thức, mức độ truyền thông; khả năng diễn giải, tần suất tương tác, hiệu 

quả và mức độ phản hồi. Điều này cho phép đánh giá vai trò truyền thông như một cấu 

trúc hành động xã hội, có thể đo lường, kiểm chứng trong bối cảnh cụ thể. 

2.1.2. Một số lý thuyết trong nghiên cứu vai trò truyền thông chính sách 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

2.1.2.1. Lý thuyết cấu trúc xã hội 
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Lý thuyết chức năng khởi xướng ở thế kỷ XIX, bởi Comte, Spencer, 

Durkheim, với cảm hứng về “giải phẫu sinh lý học” đời sông xã hội, được phát 

triển thành lý thuyết cấu trúc chức năng (structural-functionalism”) bởi Talcott 

Parsons, R.Merton [186, tr.94-97], [175, tr.141-177], [176, tr.141-169], và sau 

này là lý thuyết cấu trúc xã hội của Peter Blau [78, tr.247-280]. Trong lý thuyết 

của mình, Parson cho rằng: cấu trúc là các bộ phận xã hội tương đối ổn định, còn 

chức năng là phức hợp các hành động và quá trình mà các bộ phận đó thực hiện 

để duy trì hệ thống [dẫn theo175; tr.149]. Phát triển lý thuyết này, học trò của ông, 

Merton cho rằng “chức năng là những hệ quả khách quan có thể quan sát được, 

góp phần vào sư thích nghi hoặc điều chỉnh của hệ thống” [186, tr.97]. Luận án 

vận dụng luận điểm này để quan sát vai trò truyền thông chính sách BHXH của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý. Theo đó, vai trò truyền thông chính sách BHXH của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý được xem xét thông qua các hành vi cụ thể thuộc năm phương 

diện: nhận thức và định hướng truyền thông; cung cấp thông tin; tư vấn, vận động; 

đối thoại, hỗ trợ và xử lý vấn đề phát sinh; phản biện và tham vấn chính sách. 

Ngoài ra, Merton còn phân hệ thống 2 chức năng: hiển nhiên - chức năng 

chủ ý của thành viên hệ thống và tiềm ẩn- chức năng không chủ ý và không được 

nhận ra. Các chức năng luôn tồn tại và bị giới hạn trong các “ràng buộc cấu trúc xã 

hội” [186, tr.97-98], có nghĩa là các chức năng luôn bị quy định bởi các cấu trúc xã 

hội. Theo đó, trong Luận án, hoạt động truyền thông chính sách của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý không chỉ phụ thuộc vào yếu tố cá nhân mà còn gắn với thể chế, quy 

định pháp luật, vị trí công tác, trách nhiệm được giao và nguồn lực thực hiện. 

Trong lĩnh vực BHXH, những ràng buộc cấu trúc được luận án xem xét gồm 

các quy định về trách nhiệm truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

[136], [3], [151], [4], [33], trách nhiệm thực hiện chỉ tiêu thực hiện BHXH tại các địa 

phương [35], cấp quản lý, lĩnh vực công tác; điều kiện thời gian; sự thay đổi nhiệm 

vụ; áp lực chỉ tiêu; cũng như ảnh hưởng của quá trình tinh gọn bộ máy, sắp xếp đơn 

vị hành chính và vận hành mô hình chính quyền địa phương hai cấp. Các biến số, chỉ 

báo tương ứng gồm: lĩnh vực công tác; cấp lãnh đạo, quản lý; trách nhiệm thực hiện 

chỉ tiêu BHXH; mức độ ảnh hưởng của việc sắp xếp tổ chức bộ máy; mức độ bảo đảm 

thời gian thực hiện nhiệm vụ; mức độ thay đổi nhiệm vụ; đào tạo, bồi dưỡng; mức độ 
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ưu tiên đối với chính sách; mức độ áp lực chỉ tiêu; và mức độ tương xứng giữa trách 

nhiệm với lợi ích. 

Các luận điểm trên được sử dụng để xây dựng và lý giải nhóm giả thuyết H3. 

Cụ thể, H3.1 xem xét sự khác biệt trong thực hiện vai trò truyền thông theo lĩnh vực 

công tác, cấp quản lý và trách nhiệm thực hiện chỉ tiêu BHXH. H3.2 xem xét mối quan 

hệ giữa đào tạo, mức độ ưu tiên, thời gian, sự thay đổi nhiệm vụ, áp lực chỉ tiêu và 

tương quan trách nhiệm - lợi ích với mức độ thực hiện các vai trò truyền thông. Trong 

phân tích thực nghiệm, lý thuyết cấu trúc - chức năng được dùng để lý giải vì sao cán 

bộ ở những vị trí và điều kiện tổ chức khác nhau có thể thực hiện vai trò truyền thông 

ở mức độ khác nhau. 

Perter Michael Blau (1977) tiếp tục phát triển lý thuyết cấu trúc xã hội theo 

hướng tập trung vào cấu trúc của các vị trí xã hội và mối quan hệ giữa các vị trí đó. 

Ông đặt vấn đề về ảnh hưởng của cấu trúc vị trí xã hội đối với các quan hệ xã hội 

[281, tr.27-28], [78, tr.251-252]. Theo ông, cấu trúc xã hội là không gian đa chiều 

của các vị trí xã hội (quần thể dân cư/nhóm xã hội) ở các vị trí xã hội khác nhau [281, 

tr.30]; phân tích cấu trúc xã hội không quan tâm đến các mối quan hệ cá nhân, mà 

tập trung vào mô hình quan hệ giữa các vị trí (nhóm) xã hội. Mối quan hệ này được 

đo bằng tỷ lệ liên kết giữa các vị trí (nhóm) xã hội và mức độ ảnh hưởng của các vị 

trí khác nhau với các mối quan hệ xã hội tương ứng [78, tr.253-254]. Trên cơ sở đó, 

ông đưa ra 3 giả định và 14 định lý về cấu trúc xã hội [281, tr.36-37], [78, tr.261]. 

Nội dung lý thuyết cấu trúc xã hội của Blau liên quan đến Luận án là: Giả 

định A3: Các kết giao xã hội phụ thuộc vào cơ hội tiếp xúc xã hội, với định lý T6: 

“Trong cấu trúc hình kim tự tháp, tỷ lệ kết giao xã hội của tầng cao hơn với tầng 

thấp hơn vượt trên tỷ  lệ kết giao xã hội của tầng thấp hơn với tầng cao hơn” [281, 

tr.43], [78, tr.261]. Vận dụng định lý này, có thể suy luận về mối quan hệ tương tác 

trong truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý theo cấu trúc tháp quyền 

lực; trong đó phân định cán bộ lãnh đạo, quản lý (nhóm nhỏ) và người dân (nhóm 

lớn), trong đó, xu hướng tất yếu là: tỷ lệ kết giao: Số mối quan hệ/cán bộ lãnh đạo, 

quản lý > số mối quan hệ/người dân. Điều này có nghĩa là mỗi cán bộ lãnh đạo, 

quản lý có nhiều cơ hội tiếp xúc với người dân hơn là mỗi người dân có cơ hội tiếp 

xúc với cán bộ lãnh đạo, quản lý; dẫn đến truyền thông chính sách có xu hướng 
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truyền đạt từ trên xuống nhiều hơn từ dưới lên; và tổng số nhu cầu tiếp xúc của 

người dân với cán bộ lãnh đạo, quản lý luôn lớn hơn tổng số nhu cầu tiếp xúc của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý với người dân, dẫn đến cán bộ lãnh đạo, quản lý ít tương 

tác với người dân hơn số lần người dân tương tác với họ, hay trong 1 cuộc tiếp xúc, 

cán bộ lãnh đạo, quản lý có thể ít thông tin về người dân hơn so với tổng số thông 

tin người dân tiếp nhận từ họ; nghĩa là, trong truyền thông chính sách, xu hướng tất 

yếu sẽ là cán bộ lãnh đạo, quản lý cung cấp thông tin nhiều hơn, và nhận được ít 

thông tin phải hồi từ người dân hơn. Điều này cũng xảy ra tương tự trong trường 

hợp cán bộ lãnh đạo, quản lý cấp trên (nhóm nhỏ) và cấp dưới (nhóm lớn) (trong 

Luận án, là cán bộ lãnh đạo, quản lý cấp tỉnh và cấp xã). Từ đó, luận án đặt ra giả 

định rằng dòng thông tin chính sách có thể nghiêng về chiều từ trên xuống: cán bộ 

lãnh đạo, quản lý có nhiều cơ hội cung cấp, truyền đạt thông tin hơn, trong khi cơ 

hội đối thoại, phản hồi và tham vấn từ dưới lên có thể hạn chế hơn. Đây là suy luận 

vận dụng từ lý thuyết, không được coi là hệ quả tất yếu, mà cần được kiểm chứng 

bằng dữ liệu thực nghiệm. Trong phân tích thực nghiệm, lý thuyết của Blau được 

sử dụng để lý giải xu hướng vai trò cung cấp thông tin, định hướng và vận động 

được thực hiện rõ hơn so với các vai trò đòi hỏi tương tác hai chiều như đối thoại, 

phản hồi, phản biện và tham vấn chính sách.  

2.1.2.2. Lý thuyết vai trò 

Vai trò là vấn đề được đề cập nhiều trong các nghiên cứu xã hội học, nhưng 

còn nhầm lần [76] và thiếu thống nhất [188]. Theo Lê Ngọc Hùng, hiện ghi nhận 

3 nấc thang phát triển của lý thuyết gắn với vị thế và vai xã hội [78, tr.106]: Lý 

thuyết hành vi xã hội về vị thế và vai của Ralph Linton (1936), lý thuyết Hệ thống 

xã hội về cấu trúc vai xã hội của Talcott Parsons (1951), và lý thuyết Trung gian 

của Robert Merton về tập hợp vai [188, tr.71].  

Ralph Linton là người đầu tiên xác định nội dung xã hội học của khái niệm 

vai trò. Theo ông, vai trò là khái niệm tồn tại song song với vị thế xã hội. Vị thế xã 

hội là tập hợp các quyền và nghĩa vụ, tồn tại độc lập với cá nhân nắm giữ nó [282, 

tr.113]. Vai trò là mặt năng động của vị thế. Khi một người thực hiện các quyền và 

nghĩa vụ cấu thành nên vị thế, người đó đang thực hiện vai trò [282, tr.114]. Vị thế 

và vai trò cung cấp khuôn mẫu về thái độ và hành vi phải có để tham gia vào một 
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hệ thống xã hội [282, tr.114]. Nghịch lý xã hội: vai trò được đào tạo sớm, tuy nhiên 

có nhiều vai trò hình thành muộn [282, tr.115], nên xã hội phát triển hai loại vị thế, 

tương đương 2 vai trò: (1) Gán cho: hình thành từ khi sinh ra, không xét đến sự 

khác biệt có sẵn [282, tr.115], theo cơ chế di truyền, bẩm sinh, do các yếu tố tự 

nhiên hoặc các yếu tố xã hội tự động [77, tr.109] và (2) Đạt được: yêu cầu những 

phẩm chất đặc biệt, không có sẵn, phải cạnh tranh, nỗ lực để đạt được [282, tr.115].  

T. Parson, cha đẻ của lý thuyết hệ thống xã hội cho rằng: hệ thống xã hội 

là hệ thống hành động phụ thuộc lẫn nhau [293, tr.138]. Xu hướng làm mất ổn 

định của hệ thống là khi cá nhân chưa học được kỳ vọng vai trò hoặc hành động 

lệch chuẩn [293, tr.140-141]; và để hệ thống ổn định, cần có các yếu tố kiểm soát 

vai trò. Như vậy, vai trò là một tập hợp các kỳ vọng mà các cá nhân phải tuân thủ 

khi tương tác với những người khác trong hệ thống xã hội. Nó không phải là một 

vị trí, hay một chức danh của một người, mà là toàn bộ các quy tắc, hành vi và 

trách nhiệm xã hội mong đợi ở người đó trong bối cảnh cụ thể. Parson đưa ra bộ 

khung lý thuyết 5 cặp biến nền tảng để phân tích cấu trúc vai trò xã hội: Mức độ 

cho phép bộc lộ cảm xúc: dễ xúc động và tính trung lập; Mức độ định hướng cá 

nhân/ tập thể; Mức độ áp dụng các tiêu chuẩn phổ quát hay cụ thể; Mức độ tập 

trung vào thành tựu hay phẩm chất được gán cho và phạm vi của mối quan hệ là 

phổ quát hay cụ thể [293, tr.43].  

R. Merton, tác giả lý thuyết tập hợp vai cho rằng: mỗi vị thế xã hội không 

chỉ nắm giữ một vai, mà là một tập hợp vai. Tập hợp vai là tập hợp các mối quan 

hệ vai trò mà một người tham gia khi nắm giữ một vị thế xã hội cụ thể [261, 

tr.110]. Điều này dẫn đến tiềm ẩn xung đột trong tập hợp vai trò vì các thành viên 

trong tập hợp vai có thể có vị thế khác nhau, dẫn đến có kỳ vọng khác nhau với 

người nắm giữ vị trí trung tâm [261, tr.111]. 5 cơ chế để tháo gỡ các xung đột vai 

trò bao gồm: (1) Ưu tiên vai trò quan trọng, gắn với vị thế nào quan trọng hơn 

[261, tr.113], [184]; (2) Sự khác biệt quyền lực trong tập hợp vai giúp người nắm 

giữ vị trí trung tâm có quyền tự chủ [261, tr.113-114], [184]; (3) Sự cách ly vai 

trò khỏi khả năng quan sát: khi thành viên trong tập hợp vai ít có khả năng quan 

sát, người thực hiện vai trò ít chịu áp lực hơn [261, tr.114-116], [184]; (4) Xu 

hướng chuyển xung đột cá nhân thành xung đột nhóm: sự liên kết của các thành 

viên có cùng nhu cầu xung đội với các thành viên khác, áp lực vai trò chuyển sang 
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áp lực nhóm [261, tr.116-117]; (5) Sự hỗ trợ lẫn nhau giữa các vai trò: người có 

cùng vị thế có xu hướng hỗ trợ nhau thực hiện vai trò xã hội [261, tr.117]. 

Các nghiên cứu trên cho thấy các quan điểm về vai trò không mâu thuẫn 

nhau, mà hỗ trợ, bổ sung cho nhau trong nghiên cứu xã hội. Tác giả đồng thuận 

với quan điểm của B.J.Biddle (1986), lý thuyết vai trò là lĩnh vực nghiên cứu các 

mẫu hành vi đặc trưng của các chủ thể vai, có thể dự đoán được và thay đổi tùy 

theo vị thế xã hội của họ và những mong đợi mà họ có đối với hành vi của chính 

mình và của người khác [188, tr.67]. Luận án sử dụng các lý thuyết vai trò để giải 

thích vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý trong lĩnh vực 

chính sách BHXH: 

Thứ nhất, vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý là 

tập hợp các quyền và nghĩa vụ truyền thông chính sách, nó quy định hành vi truyền 

thông chính sách mà cán bộ lãnh đạo, quản lý phải thực hiện khi ở vị thế này. 

Truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương là vai 

trò, trách nhiệm gắn với từng vị trí công tác và được quy định trong các Nghị 

quyết, chỉ thị của Đảng; các luật, chính sách của Nhà nước trong hoạch định, thực 

thi, đánh giá, điều chỉnh chính sách BHXH. 

Thứ hai, sử dụng 5 cặp biến nền tảng theo lý thuyết của Parson, để phân 

tích vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý trong lĩnh vực 

BHXH ở các khía cạnh sau: Là vai trò đạt được, cán bộ lãnh đạo, quản lý có kiến 

thức về chính sách BHXH, năng lực truyền thông, khả năng phân tích, giải quyết, 

xử lý các tình huống truyền thông chính sách BHXH ra sao, kết quả đạt được như 

tỷ lệ tham gia BHXH; các ý kiến của đối tượng chính sách được quan tâm và niềm 

tin, sự hài lòng của đối tượng chính sách (mức độ tham gia ổn định) như thế nào? 

[184]. Tính phổ quát: cán bộ lãnh đạo, quản lý có thực hiện vai trò truyền thông 

chính sách khách quan, công bằng với mọi đối tượng chính sách. Thông tin chính 

sách dựa trên sự thật, dữ liệu và bằng chứng, lợi ích chung của xã hội? [184]. Tính 

đặc thù: Trong lĩnh vực BHXH, đặc thù chính sách thuộc nhóm an sinh xã hội, 

với đối tượng là người dân, người lao động, và đặc biệt là người lao động phi 

chính thức trong bối cảnh hiện tại, với nguyên lý đảm bảo mạng lưới an sinh cho 

người dân trong các trường hợp rủi ro lao động hoặc về già, với đặc thù ấy, lãnh 
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đạo, quản lý có xác định rõ phương thức, thông điệp truyền thông chính sách cho 

phù hợp? [184]. Truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý là quá trình 

trung lập về cảm xúc. Trong truyền thông chính sách BHXH hiện nay, truyền 

thông cho đối tượng chính sách, đặc biệt là các đối tượng dễ bị tổn thương trong 

xã hội, cán bộ lãnh đạo, quản lý có giữ trạng thái trung lập cảm xúc? Hướng tới 

tập thể, xã hội: đảm bảo truyền thông chính sách vì lợi ích của người dân và xã 

hội lên hàng đầu. Trong lĩnh vực truyền thông chính sách BHXH, việc truyền 

thông chính sách có  đảm bảo hướng tới lợi ích cộng đồng, nhấn mạnh BHXH 

không chỉ là phúc lợi cá nhân mà là cơ chế chia sẻ rủi ro xã hội, bảo vệ người dân/ 

người lao động gặp khó khăn, đảm bảo sự ổn định xã hội? 

Thứ ba, vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý là một 

tập hợp vai, thực hiện kỳ vọng của nhiều bên: lãnh đạo, quản lý cấp trên, cấp dưới, 

đồng nghiệp, người dân và doanh nghiệp, truyền thông và dư luận xã hội. Các kỳ 

vọng này có thể mâu thuẫn, dẫn đến xung đột vai trò của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Trong lĩnh vực BHXH: các kỳ vọng về đạt chỉ tiêu tham gia của cấp trên có thể 

xung đột với quyền lợi và thủ tục của người dân/doanh nghiệp. Luận án sử dụng 5 

cơ chế ứng phó để phân tích phương thức xử lý của cán bộ lãnh đạo, quản lý trong 

các tình huống cụ thể: cán bộ lãnh đạo, quản lý ưu tiên kỳ vọng quan trọng hơn, 

nếu chỉ tiêu thực hiện chính sách BHXH là kỳ vọng lớn hơn (liên quan đến trách 

nhiệm người đứng đầu địa phương) [184]; cán bộ lãnh đạo, quản lý sẽ tìm cách 

truyền thông gỡ khó cho người dân/doanh nghiệp để đạt chỉ tiêu [184]. Sử dụng cơ 

chế về khác biệt quyền lực: Mỗi vị trí lãnh đạo, quản lý khác nhau lại có thẩm 

quyền, trách nhiêm khác nhau, vậy có sự khác biệt nào giữa các vị trí lãnh đạo, 

quản lý trong thực hiện vai trò truyền thông chính sách BHXH [184]. Sử dụng cơ 

chế cách ly các hoạt động khỏi khả năng quan sát: Có hay không các thông tin chính 

sách BHXH được coi là thông tin không được cung cấp trong quá trình truyền thông 

chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý?  

Sử dụng cơ chế chuyển xung đột cá nhân thành xung đột nhóm, thông qua 

truyền thông đại diện như thế nào, ví dụ cán bộ lãnh đạo, quản lý tổ chức gặp mặt 

các đại diên người lao động (tổ chức công đoàn), đại diện chủ sử dụng lao động… 

trong các cuộc truyền thông chính sách BHXH để tháo gỡ các vướng mắc trong 

thực hiện chính sách. Sử dụng cơ chế hỗ trợ lẫn nhau trong cùng địa vị để phân 



68 

 

tích việc cán bộ lãnh đạo, quản lý tham gia các hội nghị truyền thông chính sách 

BHXH, chia sẻ kinh nghiệm, học hỏi lẫn nhau; hợp tác để tạo ra tài liệu dùng 

chung, dữ liệu dùng chung giữa các ngành phục vụ cho công tác truyền thông 

chính sách BHXH.  

Như vậy, lý thuyết vai trò được sử dụng để lý giải bốn nội dung thực nghiệm 

của Luận án: cơ sở hình thành vai trò từ vị trí và trách nhiệm; năm phương diện 

hành vi truyền thông; sự khác biệt trong thực hiện vai trò giữa các nhóm cán bộ; 

và khả năng phát sinh, xử lý xung đột vai trò. Các luận điểm này được gắn trực 

tiếp với hệ thống biến số, chỉ báo, giả thuyết H1, H3 và các nội dung phân tích tại 

Chương 3, Chương 4 của Luận án. 

2.1.2.3. Lý thuyết truyền thông xã hội 

Lý thuyết truyền thông xã hội được hình thành và phát triển qua nhiều giai 

đoạn, phản ánh sự biến chuyển trong nhận thức về bản chất của truyền thông trong 

đời sống xã hội. Với cách tiếp cận ban đầu coi truyền thông là quá trình truyền đạt 

thông tin một chiều, các nghiên cứu dần chuyển sang nhấn mạnh tính tương tác, tính 

xã hội và vai trò kiến tạo ý nghĩa của truyền thông trong cấu trúc xã hội [121], [116].  

Ở giai đoạn đầu, các lý thuyết truyền thông đại chúng tập trung vào mô 

hình tuyến tính, coi truyền thông là quá trình truyền tải thông điệp từ nguồn phát 

đến người nhận. Tuy nhiên, từ giữa thế kỷ XX, các nghiên cứu của Paul F. 

Lazarsfeld và Elihu Katz chỉ ra rằng ảnh hưởng của truyền thông không diễn ra 

trực tiếp mà thông qua các “thủ lĩnh ý kiến” trong mạng lưới xã hội [244]. Mô 

hình “dòng chảy 2 bước” đánh dấu bước chuyển quan trọng khi đặt truyền thông 

trong bối cảnh quan hệ xã hội, nhấn mạnh vai trò của các chủ thể trung gian trong 

việc diễn giải và lan truyền thông tin. 

Everett M. Rogers tiếp tục phát triển dòng lý thuyết này với quan điểm cho 

rằng truyền thông là quá trình xã hội diễn ra theo thời gian. Việc tiếp nhận một 

chính sách hay ý tưởng mới phụ thuộc vào cấu trúc xã hội, đặc điểm của các chủ 

thể truyền thông và mức độ phù hợp của nội dung với nhu cầu cộng đồng [306].  

Ông nhấn mạnh vai trò của các tác nhân trung gian có uy tín trong việc thúc đẩy 

hoặc cản trở quá trình lan truyền, mở rộng cách hiểu về truyền thông như một cơ 

chế xã hội gắn với hành vi và sự thay đổi xã hội. 
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Từ cuối thế kỷ XX, lý thuyết truyền thông xã hội được phát triển theo hướng 

nhấn mạnh tính tương tác và kiến tạo của truyền thông. Jürgen Habermas trong lý 

thuyết “Hành động giao tiếp” cho ràng trật tự xã hội bền vững được hình thành 

qua quá trình giao tiếp xã hội nhằm đạt tới sự hiểu biết và đồng thuận giữa các 

chủ thể [217]. Trong không gian công cộng, các vấn đề chính sách được thảo luận, 

phản biện và hợp thức hóa thông qua quá trình giao tiếp, thay vì chỉ áp đặt từ phía 

nhà nước [238]. Quan điểm này mở ra cách tiếp cận coi truyền thông chính sách 

là quá trình đối thoại xã hội, trong đó, các chủ thể tham gia và đồng kiến tạo ý 

nghĩa và tính chính đáng của chính sách. 

Robert T. Craig khái quát truyền thông như một lý thuyết liên ngành, các 

cách tiếp cận tuy khác nhau, nhưng có một điểm chung: truyền thông là một thực 

hành xã hội có ý nghĩa, gắn với kiến tạo thực tại xã hội và điều phối hành động 

tập thể [205]. Cách tiếp cận này cho thấy vai trò của truyền thông trong quá trình 

quản trị xã hội hiện đại. 

Hệ thống dòng chảy lý thuyết truyền thông có thể rút ra một số luận điểm 

cốt lõi: i/ Truyền thông là một quá trình xã hội mang tính tương tác, không chỉ 

truyền tải thông tin, mà còn kiến tạo ý nghĩa và định hình nhận thức xã hội; ii/ 

Hiệu quả truyền thông phụ thuộc vào cấu trúc xã hội và vai trò của các chủ thể 

trung gian, đặc biệt là những người có vị thế, uy tín xã hội. iii/ Truyền thông gắn 

liền với quyền lực biểu tượng, thể hiện ở khả năng định nghĩa vấn đề, định khung 

diễn giải và tạo lập sự đồng thuận; iv/ Việc tiếp nhận thông tin và chính sách phụ 

thuộc vào bối cảnh xã hội, niềm tin, mức độ phù hợp của thông điệp với nhu cầu 

của các nhóm đối tượng. 

Trong nghiên cứu này, vận dụng lý thuyết truyền thông xã hội để phân tích 

trên nhiều phương diện. Trước hết, cán bộ lãnh đạo, quản lý có thể được xem như 

các chủ thể trung gian của quá trình truyền thông chính sách, đóng vai trò như “thủ 

lĩnh ý kiến” trong việc diễn giải, lan truyền thông tin chính sách đến các nhóm xã 

hội. Thứ hai, họ là chủ thể định hướng nhận thức, kiến tạo ý nghĩa chính sách, 

chuyển tải nội dung từ ngôn ngữ pháp lý, hành chính sang ngôn ngữ xã hội, giúp 

các đối tượng hiểu và chấp nhận chính sách. Thứ ba, họ tham gia vào quá trình xây 

dựng đồng thuận xã hội qua đối thoại, tư vấn và xử lý phản hồi. Thứ tư, tham gia 
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vào quá trình định hướng dư luận, quản trị thông tin, góp phần giảm thiểu khoảng 

cách giữa chính sách được ban hành và chính sách được thực thi trong thực tiễn.  

Sử dụng lý thuyết truyền thông xã hội giúp Luận án xây dựng khung phân 

tích, xác định các chỉ báo về nguồn thông tin, phương thức truyền thông, khả năng 

giải thích chính sách, mức độ tương tác, phản hồi, nhận thức, sự hài lòng và hành 

vi tham gia BHXH; đồng thời hỗ trợ các giả thuyết H1, H2 và các nội dung phân 

tích kết quả ở Chương 3, Chương 4 của Luận án. 

Bổ sung cho cách tiếp cận truyền thông xã hội, luận án vận dụng mô hình 

“trung tâm - ngoại vi” của Habermas để phân tích dòng thông tin giữa cơ quan có 

thẩm quyền, các cấp thực thi chính sách và người dân. Theo mô hình này, khu 

vực trung tâm gồm các thiết chế có thẩm quyền quyết định; khu vực ngoại vi là 

không gian xã hội nơi hình thành ý kiến, yêu cầu và phản hồi; còn hệ thống “cổng” 

là các kênh và chủ thể trung gian chuyển tải thông tin giữa hai khu vực [237, 

tr.403-404], [207, tr.23]; [237, tr.405-406]; [237, tr.405-406].  

Trong chính sách BHXH, cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương vừa chuyển 

tải chính sách từ cơ quan có thẩm quyền đến người dân, vừa tiếp nhận và chuyển 

phản hồi từ cơ sở lên cấp trên. Cách tiếp cận này được sử dụng để lý giải xu hướng 

truyền thông từ trên xuống, mức độ đối thoại và phản hồi từ dưới lên, cũng như 

vai trò trung gian của cấp tỉnh và cấp cơ sở. 

Các chỉ báo liên quan gồm mức độ cung cấp thông tin, đối thoại, tiếp nhận 

phản hồi, phản biện, tham vấn và phối hợp giữa các cấp. Nội dung này hỗ trợ giả 

thuyết H3 về sự khác biệt giữa các phương diện vai trò truyền thông và được sử 

dụng để lý giải các kết quả thực nghiệm về tính một chiều, hạn chế phản hồi và 

khả năng chuyển tải ý kiến từ cơ sở. 

2.1.3. Đo lường vai trò truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý 

(Bộ chỉ báo đo lường vai trò truyền thông chính sách BHXH của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý được đặt tại Phụ lục 2) 

2.1.3.1. Đo lường hoạt động truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội  

Quá trình truyền thông chính sách BHXH được phân tích thông qua các 

thành tố cơ bản của hoạt động truyền thông chính sách, bao gồm nội dung, đối 
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tượng, hinh thức truyền thông. Trên cơ sở đó, Luận án xây dựng hệ thống chỉ báo 

đo lường mức độ truyền thông chính sách BHXH trên các phương diện nội dung 

thông tin chính sách được truyền tải, các nhóm đối tượng tiếp nhận và các phương 

thức truyền thông được sử dụng (Xem Phụ lục 2, Bảng 1). 

2.1.3.2. Chỉ báo đo lường vai trò truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

a/ Vai trò nhận thức và định hướng truyền thông chính sách Bảo hiểm xã 

hội. Cán bộ lãnh đạo, quản lý cơ sở giữ vai trò triển khai chính sách BHXH tới 

đối tượng và cộng đồng xã hội. Vì vậy, họ cần nhận thức đầy đủ nội dung, mục 

tiêu, ý nghĩa của chính sách BHXH. Bên cạnh đó có trách nhiệm tổ chức, định 

hướng, dẫn dắt quá trình truyền thông chính sách thông qua việc phân tích bối 

cảnh, đặc điểm các nhóm đối tượng, mục tiêu, nguồn lực truyền thông. Từ đó, 

thiết kế chiến lược và kế hoạch truyền thông chính sách. Đây chính là quá trình 

tổ chức dòng chảy thông tin chính sách trong không gian xã hội nhằm định hình 

cách hiểu, thái độ và hành vi của các nhóm xã hội liên quan đến chính sách. 

Thực hiện vai trò này giúp hoạt động truyền thông chính sách BHXH diễn 

ra chủ động, có định hướng, đảm bảo thông tin chính sách được truyền tải phù 

hợp với từng nhóm đối tượng và bối cảnh xã hội cụ thể, hạn chế tình trạng thông 

tin phân tán, hoặc sai lệch, góp phần tạo dựng đồng thuận xã hội, nâng cao hiệu 

quả thực thi chính sách. 

Để đo lường vai trò nhận thức và định hướng truyền thông chính sách 

BHXH, Luận án xây dựng bộ chỉ báo bao gồm các nhóm nội dung: A. Nhận thức 

chính sách BHXH; B. Định hướng truyền thông chính sách BHXH (bao gồm: Lập 

kế hoạch hoạt động truyền thông chính sách; Điều phối kế hoạch, chiến lược 

truyền thông chính sách; và thực hiện kế hoạch truyền thông chính sách BHXH). 

(Xem Phụ lục 2. Bảng 2, phần I). 

b/ Vai trò thông tin chính sách Bảo hiểm xã hội. Đây là vai trò trực tiếp 

nhất của cán bộ lãnh đạo, quản lý trong truyền thông chính sách. Việc này được 

thực hiện bằng cách cán bộ lãnh đạo, quản lý trực tiếp hoặc thông qua các kênh 

truyền thông chính thức, cung cấp thông tin chi tiết về quy định, quyền lợi, nghĩa 

vụ liên quan đến BHXH tới các đối tượng truyền thông. Vai trò này giúp thông 
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tin tường minh, rõ ràng, nâng cao nhận thức, giảm hiểu biết sai lệch, giúp đối 

tượng có thêm cơ sở để đưa ra các quyết định liên quan đến việc tham gia BHXH.  

Để đo lường vai trò này, luận án xây dựng bộ chỉ báo đo lường các nội 

dung: tham gia cung cấp thông tin; đối tượng, nội dung, hình thức cung cấp thông 

tin; và đặc điểm địa bàn ảnh hưởng đến cung cấp thông tin chính sách BHXH  

(Xem Phụ lục 2, Bảng 2, phần II) 

c/ Vai trò tư vấn, vận động thực hiện chính sách Bảo hiểm xã hội. Vai trò 

này tác động đến nhận thức và hành vi xã hội đối với chính sách. Thực hiện vai 

trò này, cán bộ lãnh đạo, quản lý sử dụng các lập luận thuyết phục, dẫn chứng cụ 

thể về lợi ích dài hạn của BHXH để khuyến khích các đối tượng tham gia, tuân 

thủ. Vượt trên cả cung cấp thông tin, vai trò này thúc đẩy hành động thực tế, giúp 

biến nhận thức thành ý thức tự giác, khuyến khích đối tượng tham gia, thực hiện 

tốt chính sách BHXH. 

Để đo lường vai trò này, Luận án xây dựng bộ chỉ báo bao gồm 5 nội dung: 

Đối tượng; Hình thức; Nội dung tư vấn, vận động; Đánh giá của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý về tỷ lệ tham gia BHXH ở địa phương; Điển hình trong tư vấn, vận động 

chính sách ở địa phương (Phụ lục 2, Bảng 2, phần III). 

d/ Vai trò đối thoại, hỗ trợ và xử lý vấn đề chính sách Bảo hiểm xã hội. Vai 

trò này được thể hiện thông qua việc chủ động tìm hiểu, tiếp nhận thông tin từ đối 

tượng, chia sẻ, nắm bắt các vấn đề chính sách, tìm hiểu nhu cầu, nguyện vọng, 

điều kiện kinh tế, xã hội của các nhóm đối tượng liên quan, đặc biệt trong các 

trường hợp đối tượng chính sách gặp khó khăn, vướng mắc trong việc thực hiện. 

Từ đó phân tích, giải thích, hỗ trợ, tham vấn lựa chọn phương thức xử lý vấn đề 

với đối tượng, đồng thời ghi nhận, tổng hợp các vấn đề phát sinh báo cáo, tham 

mưu với cấp có thẩm quyền để kịp thời xử lý. 

Để đo lường vai trò này, Luận án xây dựng bộ chỉ báo gồm 2 nhóm nội 

dung: Tiếp nhận phản hồi và Các phương thức đối thoại, hỗ trợ (Xem Phụ lục 2, 

bảng 2. Phần IV). 

e/ Vai trò phản hồi và tham mưu chính sách Bảo hiểm xã hội. Đây là một 

chức năng cốt lõi, thể hiện trách nhiệm trong việc điều chỉnh và hoàn thiện hệ 

thống an sinh xã hội. Vai trò này tập trung vào việc tiếp nhận ý kiến từ thực tiễn 
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để xây dựng chính sách hiệu quả. Nó được thực hiện bằng việc các cán bộ lãnh 

đạo, quản lý thiết lập các kênh tiếp cập thông tin, tiếp thu ý kiến góp ý chính sách 

từ các bên liên quan; tổng hợp và phân tích thông tin theo các nhóm vấn đề giúp 

lựa chọn các vấn đề có tính quan trọng, thiết yếu; đề xuất các thông tin góp ý, xây 

dựng, điều chỉnh chính sách đáp ứng nhu cầu, nguyện vọng của các nhóm đối 

tượng chính sách. Thực hiện vai trò này giúp tăng tính dân chủ và minh bạch, gia 

tăng sự tham gia của các đối tượng chính sách, tạo sự đồng thuận xã hội và niềm 

tin của người dân vào hệ thống an sinh xã hội. Mặt khác, nâng cao chất lượng 

chính sách, giúp chính sách phản ánh và bám sát thực tiễn, có thể phát hiện và 

giải quyết kịp thời các bất cập nảy sinh từ thực tiễn.  

Để đo lường vai trò này, Luận án xây dựng bộ chỉ báo gồm 2 nhóm nội 

dung: Phản hồi và Tham vấn chính sách (Xem Phụ lục 2, Bảng 2, phần V). 

2.1.3.3. Chỉ báo đo lường các yếu tố ảnh hưởng đến vai trò truyền thông 

chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

a) Các yếu tố nhân khẩu: Các yếu tố nhân khẩu được các nghiên cứu đề cập 

là các tác nhân ảnh hưởng đến hoạt động truyền thông chính sách của các nhóm 

xã hội khác nhau, bị quy định bởi đặc điểm nhân khẩu của các nhóm, bao gồm: 

giới tính, tuổi, trình độ học vấn, nơi ở (xem Phụ lục 2, bảng 3, phần I). 

b) Các yếu tố đặc điểm vị trí công tác: Các yếu tố đặc điểm vị trí công tác 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý được các nghiên cứu đánh giá là yếu tố quan trọng 

quy định chức năng, vai trò truyền thông chính sách của họ, bao gồm các yếu tố: 

lĩnh vực công tác, cấp lãnh đạo, quản lý; vị trí chịu trách nhiệm chỉ tiêu BHXH, 

vị trí chịu ảnh hưởng bởi sắp xếp bộ máy, vị trí có nhiều áp lực công việc (xem 

Phụ lục 2, Bảng 3, phần II). 

c) Các yếu tố nhận thức và thái độ của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Đây là 

các yếu tố được đánh giá có ảnh hưởng việc thực hiện vai trò truyền thông chính 

sách, bao gồm: tham gia đào tạo truyền thông chính sách; đồng ý rằng thực hiện 

chính sách BHXH chưa quan trọng; gây áp lực cho cán bộ địa phương và trách 

nhiệm chưa tương xứng với quyền lợi trong thực hiện chính sách BHXH (xem 

Phụ lục 2, Bảng 3, phần III). 

2.1.3.4. Chỉ báo đo lường vai trò truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội 
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của cán bộ lãnh đạo, quản lý từ góc độ nghiên cứu đối tượng chính sách 

a) Đánh giá của đối tượng chính sách về vai trò truyền thông chính sách 

Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý: Đối tượng chính sách là nhóm 

tham chiếu kết quả hoạt động truyền thông chính sách. Các nghiên cứu chỉ ra 

truyền thông chính sách có tác dộng đến mức độ nhận thức chính sách, hành động 

tìm hiểu thông tin chính sách, sự tham gia các hoạt động truyền thông chính sách 

và sự hài lòng của đối tượng về thông tin chính sách. Các chỉ báo đánh giá hiệu 

quả tác động của truyền thông chính sách đến đối tượng chính sách bao gồm 3 

nhóm nội dung: Hiểu biết của người dân về chính sách BHXH; Sự tham gia các 

hoạt động truyền thông BHXH; và Mức độ hài lòng của người dân về nguồn thông 

tin chính sách BHXH (Xem Phụ lục 2, Bảng 4). 

2.2. Cơ sở thực tiễn 

2.2.1. Tư tưởng Hồ Chí Minh, chủ trương, chính sách của Đảng và Nhà 

nước về vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý ở Việt Nam 

được thực hiện thống nhất, từ tư tưởng Hồ Chí Minh đến quan điểm của Đảng, 

chính sách pháp luật của Nhà nước. 

Hồ Chí Minh khẳng định cán bộ lãnh đạo, quản lý là chủ thể đặc biệt quan 

trọng trong quá trình truyền thông chính sách “…tất cả cán bộ, tất cả đảng viên, 

hễ những người có tiếp xúc với dân chúng đều là người tuyên truyền của Đảng” 

[63, tr.341]. Vai trò truyền thông chính sách được thực hiện trong quá trình xây 

dựng. Để đảm bảo tính hệ thống, tránh cục bộ, bản vị, hẹp hòi, lãnh đạo, quản lý 

địa phương phải “xin chỉ thị, gửi báo cáo” lên Trung ương, vì “Địa phương thường 

chỉ thấy tình hình ở nơi mình, không rõ tình hình các nơi khác, chỉ thấy một bộ 

phận, không thấy được bao quát. Trung ương thấy rõ tình hình toàn quốc, toàn 

diện; thấy rõ hiện tại và đoán biết tương lai; thấy rõ lợi hại chung cả nước” [64, 

tr.416]; cần xuất phát từ ý kiến của nhân dân, đảm bảo lợi ích cho nhân dân. Vì 

vậy, phải “Hỏi ý kiến và hỏi sáng kiến của quần chúng. Gom góp kinh nghiệm 

của quần chúng để giải quyết các vấn đề” [63, tr.625]. Cần biết kết hợp để thống 

nhất được ý kiến chỉ đạo của chính sách chung của Đảng, Nhà nước với ý kiến 

xây dựng của người dân: “…quyết phải thực hành cách liên hợp sự lãnh đạo với 
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quần chúng và liên hợp chính sách chung với chỉ đạo riêng. Phải dùng cách “từ 

trong quần chúng ra, trở lại nơi quần chúng” [63, tr.331]. Trong thực tiễn lãnh đạo 

thực hiện chính sách, Hồ Chí Minh yêu cầu cán bộ lãnh đạo, quản lý “…thấm 

nhuần kế hoạch rồi phải giải thích tuyên truyền cho mọi chiến sĩ, mọi người thấm 

nhuần kế hoạch, để thực hiện kế hoạch cho kỳ được [65, tr.372]. Trong đánh giá 

chính sách, để đảm bảo việc đánh giá khách quan, chính xác, trung thực thì người 

cán bộ lãnh đạo, quản lý: “…chẳng những phải chịu khó giải thích, tuyên truyền, 

cổ động mà còn phải bàn bạc với quần chúng, hỏi han ý kiến, gom góp sáng kiến 

của quần chúng. Lãnh đạo quần chúng và hoan nghênh quần chúng phê bình....” 

[65, tr.250]. Bên cạnh đó, người lãnh đạo, quản lý phải thực hiện vai trò kiểm tra, 

tổng kết, phổ biến kinh nghiệm, khen thưởng, hoặc giải quyết những mặt hạn 

chế… khi đánh giá chính sách [115]. 

Trên tinh thần lấy tư tưởng Hồ Chí Minh làm sợi chỉ đỏ dẫn dắt, định hình 

chủ trương, cụ thể hóa về chính sách, pháp luật về vai trò truyền thông chính sách 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý: 

Thứ nhất, quy định vai trò truyền thông chính sách đối với các tổ chức lãnh 

đạo, quản lý trong hệ thống chính trị. Trước hết đối với Đảng, Điều lệ Đảng ghi 

rõ: “Đảng gắn bó mật thiết với nhân dân, tôn trọng và phát huy quyền làm chủ, 

chịu sự giám sát của nhân dân” [44]. Đối với Nhà nước, các Luật tổ chức Quốc 

hội quy định về vai trò truyền thông chính sách của cơ quan lập pháp cao nhất: 

Trưng cầu ý kiến về Hiến pháp hoặc các vấn đề quan trọng khác; xem xét báo cáo 

tỏng hợp ý kiến, kiến nghị và việc giải quyết kiến nghị của cử tri cả nước [131]; 

với Chính phủ: “xây dựng nền hành chính thống nhất, thông suốt, liên tục, dân 

chủ, pháp quyền…” [137], Chính phủ có trách nhiệm: “Lãnh đạo, chỉ đạo công 

tác tuyên truyền, phổ biến, giáo dục Hiến pháp và pháp luật” [137]. Bên cạnh đó, 

Mặt trận Tổ quốc Việt Nam: “Tuyên truyền, vận động nhân dân thực hiện quyền 

làm chủ, thực hiện đường lối, chủ trương của Đảng, chính sách, pháp luật của Nhà 

nước; Đại diện, bảo vệ quyền và lợi ích hợp pháp, chính đáng của Nhân dân,; 

Thực hiện phản biện xã hội; Tổng hợp ý kiến, kiến nghị của cử tri và nhân dân để 

phản ánh, kiến nghị với Đảng, Nhà nước” [132]. Chính quyền địa phương các cấp 

thực hiện: “… tuyên truyền, vận động Nhân dân tham gia xây dựng và củng cố 

chính quyền nhân dân, tổ chức thực hiện chính sách, pháp luật của Nhà nước, 
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giám sát, phản biện xã hội đối với hoạt động của chính quyền địa phương [138]. 

Điều này cho thấy các bộ phận cấu thành hệ thống chính trị có nhiều nhiệm vụ, 

chức năng khác nhau, nhưng thống nhất ở việc thực hiện gắn kết chặt chẽ với nhân 

dân trong quá trình ban hành, thực hiện, đánh giá, điều chỉnh chủ trương, chính 

sách của Đảng, Nhà nước. 

Thứ hai, quy định vai trò truyền thông chính sách đối với mỗi vị trí cán bộ 

lãnh đạo, quản lý. Đối với lãnh đạo Đảng là cán bộ thuộc diện Ban Chấp hành 

Trung ương, Bộ Chính trị, Ban Bí thư quản lý, phải “có năng lực cụ thể hóa và lãnh 

đạo, chỉ đạo, tổ chức thực hiện có hiệu quả đường lối, chủ trương, chính sách của 

Đảng, pháp luật của Nhà nước” [5, tr.2]; Ủy viên Ban Chấp hành Trung ương, phải 

“tích cực tham gia thảo luận, đóng góp, hoạch định đường lối, chính sách…” [5, 

tr.3]; Cán bộ lãnh đạo, quản lý ở các tổ chức cơ sở đảng, đảng viên, phải: “Liên hệ 

chặt chẽ với nhân dân, tôn trọng và phát huy quyền làm chủ của nhân dân… tuyên 

truyền vận động gia đình và nhân dân thực hiện đường lối, chính sách của Đảng, 

pháp luật của Nhà nước” [44]; Công chức lãnh đạo, quản lý trong cơ quan hành 

chính Nhà nước: “Có năng lực triển khai thực hiện chủ trương, đường lối, chính 

sách của Đảng và tổ chức thực hiện quy định của pháp luật” [40]; Các vị trí lãnh 

đạo, quản lý ở Quốc hội và HĐND các cấp, Đại biểu quốc hội có quyền chất vấn, 

quyền kiến nghị, quyền yêu cầu cung cấp thông tin [131]. Đại biểu HĐND các cấp 

có trách nhiệm “Liên hệ chặt chẽ với Nhân dân, lắng nghe ý kiến của Nhân dân” 

[138]. Với các vị trí lãnh đạo, quản lý tại các cơ quan Mặt trận Tổ quốc Việt Nam: 

Có năng lực tuyên truyền, vận động, thuyết phục, tập hợp quần chúng và xây dựng 

khối đại đoàn kết toàn dân [5], [132].  

Thứ ba, quy định về mối quan hệ truyền thông chính sách giữa các bộ phận 

cấu thành của hệ thống chính trị. Bao gồm quan hệ theo chiều ngang, quan hệ phổ 

biến nhất là “Đảng lãnh đạo, Nhà nước quản lý, Nhân dân làm chủ” [45, tr.119] 

trong mọi hoạt động, trong đó có hoạt động truyền thông chính sách. Theo chiều 

dọc, tổ chức Đảng, Nhà nước và Mặt trận Tổ quốc Việt Nam đều tổ chức theo 3 

cấp từ Trung ương đến địa phương. Theo đó, các cấp có trách nhiệm tổ chức thực 

hiện các quy định, chính sách, pháp luật theo phân cấp. 
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Đặc biệt, vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý còn 

được quy định theo từng lĩnh vực/ vấn đề cụ thể. Luật số 80/2015/QH13: Luật Ban 

hành văn bản quy phạm pháp luật quy định về quyền tham gia góp ý, các tổ chức 

chủ trì soạn thảo và cơ quan, tổ chức có liên quan có trách nhiệm “tạo điều kiện để 

các cơ quan, tổ chức, cá nhân tham gia góp ý kiến về đề nghị xây dựng văn bản quy 

phạm pháp luật, dự thảo văn bản quy phạm pháp luật; tổ chức lấy ý kiến của đối 

tượng chịu sự tác động trực tiếp của văn bản quy phạm pháp luật” [133], và “nghiên 

cứu, tiếp thu trong quá trình chỉnh lý văn bản” [133]; Luật Tiếp cận thông tin quy 

định: “Cơ quan nhà nước có trách nhiệm cung cấp thông tin do mình tạo ra”. Đặc 

biệt, Quyết định 407/QĐ-TTg Phê duyệt đề án tổ chức truyền thông chính sách có 

tác động lớn đến xã hội trong quá trình xây dựng văn bản quy phạm pháp luật giai 

đoạn 2022-2027 và Chỉ thị 7/CT-TTg của Thủ tướng Chính phủ quy định trách 

nhiệm cho Chủ tịch UBND cấp tỉnh và lãnh đạo địa phương chỉ đạo, theo dõi thực 

hiện truyền thông về dự thảo chính sách tại địa phương [149], [37]. 

Trong lĩnh vực BHXH: Các văn bản của Đảng quy định về vai trò của các 

vị trí lãnh đạo, quản lý “Cấp ủy đảng, chính quyền các cấp tăng cường lãnh đạo, 

chỉ đạo công tác thông tin, tuyên truyền; đổi mới nội dung, hình thức tuyên truyền, 

phổ biến chính sách, pháp luật về BHXH” [4]. Đặc biệt, Nghị quyết số 28-NQ/TW 

đặt  mục tiêu cụ thể về tỷ lệ tham gia BHXH theo từng giai đoạn[4].  Đại hội XIII 

xác định:”Tiến tới thực hiện bảo hiểm xã hội toàn dân, phát triển hệ thống Bảo 

hiểm xã hội linh hoạt, đa dạng, đa tầng hiện đại, hội nhập quốc tế; Kết hợp hài hòa 

nguyên tắc đóng góp và thụ hưởng, công bằng, bình đẳng, chia sẻ và bền vững” 

[46, tr.270], thực hiện mục tiêu đến năm 2030, có 60% lực lượng lao động tham 

gia Bảo hiểm xã hội [46, tr.270]. Đặc biệt Đại hội XIV đặt mục tiêu cao hơn: 

“…hướng tới bao phủ toàn bộ lực lượng lao động” [48]. 

Thể chế hóa Nghị quyết 28-NQ/TW, Nghị quyết 102/NQ-CP, quy định: 

chủ tịch UBND các tỉnh, thành phố phải xây dựng kế hoạch, giao chỉ tiêu, chỉ đạo 

sở ngành triển khai đồng bộ các giải pháp, đồng thời chịu trách nhiệm trước Chính 

phủ về kết quả mở rộng diện bao phủ. Điểm mới ở đây là lãnh đạo phải gắn truyền 

thông với hiệu quả định lượng, qua đó hình thành cơ chế “chịu trách nhiệm chính 

trị” đối với công tác truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội [35]. 
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Luật Bảo hiểm xã hội năm 2024, Chính phủ phải định kỳ báo cáo Quốc hội, 

điều phối liên ngành và quyết định các biện pháp cần thiết nhằm bảo vệ quyền lợi 

người lao động (Điều 10). Ngoài ra, Luật còn quy định trách nhiệm truyền thông 

chính sách BHXH cho Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội (Điều 11 khoản 3). 

Ủy ban nhân dân các cấp (Điều 14 khoản 3); Cơ quan Bảo hiểm xã hội; Công 

đoàn và Mặt trận Tổ quốc Việt Nam cùng các tổ chức thành viên (Điều 20) [136].  

Các nội dung trên cho thấy vai trò truyền thông chính sách BHXH của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý là một nhiệm vụ xuyên suốt, gắn với vị trí, chức năng, nhiệm 

vụ của họ trong hệ thống chính trị. 

2.2.2. Đặc điểm kinh tế - xã hội Thành phố Cần Thơ, bối cảnh thực hiện 

vai trò truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

a) Về điều kiện tự nhiên: Thành phố Cần Thơ hiện nay được sáp nhập từ 3 

địa bàn: Thành phố Cần Thơ (cũ), tỉnh Sóc Trăng và Hậu Giang. Cần Thơ cũ vốn 

nổi bật với vùng đồng bằng phù sa ven sông Hậu, đất đai màu mỡ, hệ thống kênh 

rạch dày đặc. Sóc Trăng lại là tỉnh ven biển, có 72 km bờ biển, chịu ảnh hưởng rõ 

nét của xâm nhập mặn và nước triều, đồng thời có vùng đất lợ, mặn và phèn đan 

xen. Hậu Giang nằm sâu trong nội đồng, địa hình thấp trũng (0,2-1,0 m so với 

mực nước biển), có hệ thống kênh rạch và mạng lưới sông ngòi mật độ cao.. 

Khí hậu nhìn chung đồng nhất: nhiệt đới gió mùa, hai mùa rõ rệt, nhiệt độ 

trung bình khoảng 27°C, lượng mưa dao động 1.500-1.900 mm/năm và độ ẩm 

trung bình trên 80%. Tuy nhiên, khu vực ven biển Sóc Trăng thường có lượng 

mưa cao hơn và chịu tác động trực tiếp của gió mùa Đông Bắc. 

Sự kết hợp ba địa phương giúp thành phố mới có không gian sinh thái đa 

dạng, vừa thuận lợi phát triển nông nghiệp, thủy sản, công nghiệp ven biển và 

dịch vụ logistics, vừa đối mặt với thách thức ngập úng, xâm nhập mặn, sạt lở bờ 

biển, bờ sông và biến đổi khí hậu. Như vậy, Thành phố Cần Thơ mới vừa mang 

lợi thế trung tâm vùng, cửa ngõ biển và vùng nông nghiệp trọng điểm, vừa cần 

các giải pháp quản lý tổng hợp tài nguyên và ứng phó rủi ro tự nhiên. 
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- Sắp xếp từ 3 địa phương: 

Thành phố Cần Thơ, tỉnh Sóc 

Trăng, tỉnh Hậu Giang 

- Diện tích tự nhiên : 

6.360,83km2 

- Dân số: 4.199.824 người 

- Giáp các tỉnh: Đồng Tháp, 

An Giang, Cà Mau, Vĩnh 

Long 

- Số lượng đơn vị hành chính: 

103 đơn vị hành chính cấp 

xã: 31 phường, 72 xã, trong 

đó có 30 phường, 65 xã  

- Số lượng cán bộ: 257, công 

chức: 7.516, viên chức: 

51.004 

 

Hình 2.2: Bản đồ hành chính Thành phố Cần Thơ 

Nguồn: Ủy ban nhân dân Thành phố Cần Thơ, 2025 

b) Về điều kiện kinh tế - xã hội 

Điều kiện kinh tế: Năm 2025, quy mô nền kinh tế Cần Thơ đạt 324,5 nghìn 

tỷ đồng, thu nhập bình quân đầu người khoảng 5,5 triệu/người/tháng [30]. 

Điều kiện xã hội: Năm 2025, dân số của Thành phố Cần Thơ ước đạt 3,207 

triệu người. Trong đó, dân số thành thị chiếm khoảng 42,7%. Lực lượng lao động 

từ 15 tuổi trở lên năm 2024 của Thành phố Cần Thơ khoảng 1.941 nghìn người, 

trong đó, có khoảng 96.69% lao động có việc làm [30]. 

Tỷ lệ lao động phi chính thức có việc làm cao: ở Cần Thơ từ 2020 đến 2024 

tương ứng 73,9 ; 73,6 ; 73,1 ; 71,4 ; 69,8 (%). (Hậu Giang là 81,3 ; 83,4 ; 80,9 ; 

82,2 ; 82,8; Sóc Trăng là 84,3 ; 87,1 ; 85,2 ; 84,2 ; 83,9). 

Về tình hình dân tộc, tôn giáo: Tp.Cần Thơ là nơi hội tụ của 27 dân tộc (các 

dân tộc thiểu số chiếm tỷ lệ lớn ở Cần Thơ: Khmer, Hoa, Chăm…) và 13 tôn giáo 

[1] (các tôn giáo lớn ở Cần Thơ: Phật giáo (Bắc tông, Nam tông Khmer, Công 

giáo, Phật giáo Hòa Hảo) khác nhau.. Số liệu trước và sau khi sáp nhập tương 

đương là, đồng bào dân tộc thiểu số 38.929 người (3,04% dân số) [42] và 494.400 
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(15,46% dân số) [1] ; và với  497.000 tín đồ (40% dân số) [2] trước sáp nhập và 

1,35 triệu tín đồ (42,21 dân số) [1] sau sáp nhập. 

Chỉ số già hóa năm 2023: Đồng bằng sông Cửu Long là vùng có dân số già 

nhất cả nước, với chỉ sô già hóa năm 2023 là 72,2%, so với trung bình cả nước là 

8,3% [152, tr.266]. Cần Thơ: 75,5%; Hậu Giang: 77%; Sóc Trăng: 73,4% [152, 

tr.268], tiệm cận mức trung bình của Đồng bằng sông Cửu Long.  

Tình hình thực hiện BHXH từ 2023-2025: tại Cần Thơ (cũ), số người tham 

gia BHXH năm 2023 là 171.747 người, tương đương 22,68% dân số trong độ tuổi 

lao động [166]; năm 2024: 189.213 (22,59%) [168]; Tại Sóc Trăng là 90.467 

(11,46%) [15] và 104.548  (16,68%) [16]; Hậu Giang là 88. 466 (23,64) [13]; và 

100 541 (24,5%) [14]. Năm 2025, sau khi sáp nhập 3 tỉnh, số liệu tương ứng của 

Thành phố Cần Thơ 2025 là 435.369 (22,42%) [11]. Thấp hơn hẳn so với bình 

quân chung cả nước (45,1%)[22] và mức kỳ vọng theo Nghị quyết số 18- NQ/TW 

(45%) [4] đã đặt ra. 

Như vậy, bối cảnh truyền thông chính sách BHXH tại Cần Thơ hiện nay 

được đặc trưng bởi sự đan xen giữa điều kiện kinh tế - xã hội mở và những ràng 

buộc cấu trúc sâu sắc. Mặc dù quy mô kinh tế, tỷ lệ có việc làm và tiềm năng dân 

số tạo nền tảng cho việc mở rộng truyền thông chính sách, song tỷ lệ lao động phi 

chính thức cao, sự đa dạng về dân tộc - tôn giáo và quá trình già hóa dân số nhanh 

đã làm phân mảnh không gian truyền thông, hạn chế khả năng thẩm thấu và 

chuyển hóa thông tin thành hành vi tham gia. Trong bối cảnh đó, truyền thông chính 

sách BHXH không còn vận hành theo mô hình tuyến tính từ nhà nước đến người 

dân, mà diễn ra trong một cấu trúc xã hội đa tầng, nơi hiệu quả truyền thông bị trung 

gian hóa bởi thị trường lao động, mạng lưới cộng đồng và các hệ giá trị văn hóa. 

2.3. Phương pháp nghiên cứu 

2.3.1. Phương pháp luận nghiên cứu  

Nghiên cứu tiếp cận dựa trên quan điểm chủ nghĩa duy vật biện chứng và 

chủ nghĩa duy vật lịch sử. Theo chủ nghĩa duy vật biện chứng, các hiện tượng 

khách quan tồn tại trong mối liên hệ, ràng buộc lẫn nhau, tác động, ảnh hưởng 

qua lại lẫn nhau giữa các sự vật hay giữa các mặt của sự vật, hiện tượng. Theo đó, 

vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý được đặt trong mối 

quan hệ với các hiện tượng khác như môi trường, thể chế, quy định về truyền 

thông chính sách, vị trí, năng lực, động cơ truyền thông chính sách của cán bộ 
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lãnh đạo, quản lý. Chủ nghĩa duy vật lịch sử khẳng định rằng khi xem xét các sự 

vật, hiện tượng phải đặt trong bối cảnh lịch sử cụ thể. Luận án bàn về vai trò 

truyền thông chính sách trong thực hiện chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý trong bối cảnh Luật BHXH được chính thức áp dụng từ 1/7/2025, và được 

Chính phủ xác định là một trong những chính sách có tác động lớn đến xã hội, 

đang trong quá trình thực hiện truyền thông mạnh mẽ. Nghiên cứu còn được đặt 

trong bối cảnh sắp xếp bộ máy, thực hiện sáp nhập địa giới hành chính và vận 

hành chính quyền địa phương hai cấp, chuyển đổi số diễn ra trong điều kiện kinh 

tế, chính trị, văn hóa, xã hội của Thành phố Cần Thơ. Thành phố cũng đang phát 

triển với quá trình già hóa dân số diễn ra mạnh mẽ ở Đồng bằng sông Cửu Long. 

Nghiên cứu định lượng và định tính: Luận án sử dụng các phương pháp 

nghiên cứu định tính như phân tích tài liệu có sẵn giúp thu thập các thông tin thứ 

cấp, tổng kết kết quả của các nghiên cứu trước đó, những vấn đề được tổng kết từ 

thực tiễn thực thi chính sách BHXH hiện nay, phát hiện những khoảng trống lý 

luận và thực tiễn, làm căn cứ cho định hướng nghiên cứu, xây dựng khung lý 

thuyết và bộ công cụ của đề tài. Phương pháp phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm các 

nhà lãnh đạo, quản lý giúp khám phá những vấn đề mới, chưa được ghi nhận trong 

các nghiên cứu, nhưng đang diễn ra trong môi trường xã hội thực tiễn trong quá 

trình truyền thông chính sách BHXH, từ đó làm cứ liệu thực tiễn xây dựng bộ 

công cụ nghiên cứu. Phương pháp nghiên cứu định lượng được thực hiện để thu 

thập các thông tin sơ cấp, qua việc xây dựng bảng hỏi và khảo sát các đối tượng 

nghiên cứu, các số liệu thu được được sử dụng để đo lường, kiểm định các giả 

thuyết nghiên cứu trên bình diện xã hội, mang tính khái quát.  

2.3.2. Phương pháp chọn mẫu, cỡ mẫu 

2.3.2.1. Chọn mẫu cho nghiên cứu định tính 

Với phương pháp nghiên cứu định tính, Luận án sử dụng phương pháp chọn 

mẫu có chủ đích với nhóm cán bộ lãnh đạo, quản lý có trách nhiệm trong truyền 

thông chính sach BHXH, bao gồm 

- Thảo luận nhóm tập trung: Luận án thực hiện 2 cuộc thảo luận nhóm nhỏ 

tập trung: 01 nhóm cán bộ lãnh đạo, quản lý cấp xã, bao gồm 10 cán bộ lãnh đạo, 

quản lý thuộc Ban chỉ đạo thực hiện chính sách BHXH của 01 Phường, và 01 cuộc 

thảo luận nhóm với 03 cán bộ lãnh đạo, quản lý tại BHXH Thành phố Cần Thơ. 

- Phỏng vấn sâu: Tiến hành 07 cuộc PVS với các cán bộ lãnh đạo, quản lý 
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gồm: 1 cán bộ lãnh đạo UBND thành phố, 03 cán bộ lãnh đạo, quản lý ngành 

BHXH, 03 cán bộ lãnh đạo, quản lý cấp xã. 

- Phỏng vấn nhanh 4 trường hợp: 2 cán bộ lãnh đạo, quản lý, 2 người dân 

(trong đó 1 lao động chính thức, 1 lao động phi chính thức). 

2.3.2.2. Chọn mẫu cho nghiên cứu định lượng 

Do không có danh sách đầy đủ, đồng nhất của toàn bộ các đơn vị phân tích 

để thực hiện chọn mẫu ngẫu nhiên, Luận án sử dụng phương pháp chọn mẫu phi 

sắc xuất: chọn mẫu theo cụm, có chủ đích: Lựa chọn các đơn vị thuộc Ban Chỉ 

đạo thực hiện chính sách Bảo hiểm xã hội trên địa bàn Thành phố Cần Thơ (cấp 

tỉnh và cấp xã), bao gồm cán bộ thuộc ngành Bảo hiểm xã hội, và cán bộ ở một 

số địa bàn tiêu biểu làm các cụm khảo sát. Lựa chọn các cụm nghiên cứu được 

thực hiện có chủ đích, đảm bảo mục tiêu nghiên cứu, phản ánh đa dạng đặc điểm 

của các cán bộ tham gia truyền thông chính sách BHXH, và điều kiện nghiên cứu. 

a/ Cỡ mẫu và phân bố 

Cỡ mẫu tính theo công thức: [226] 

𝒏 =
𝑵

𝟏 +𝑵𝒆𝟐
 

n: Cỡ mẫu 

N: Tổng thể mẫu 

e: Sai số cho phép là 0,05 

- Với khách thể là cán bộ lãnh đạo, quản lý trong các cơ quan BHXH và 

cán bộ lãnh đạo, quản lý trong hệ thống chính trị thuộc Ban chỉ đạo thực hiện 

chính sách BHXH các cấp trên địa bàn Thành phố Cần Thơ, bao gồm: 30 cán bộ 

lãnh đạo, quản lý BHXH Thành phố; 80 cán bộ lãnh đạo, quản lý BHXH cơ sở; 

Các ban chỉ đạo thực hiện chính sách BHXH Thành phố khoảng 25 người; và ở 

103 xã/phường khoảng 2060 người. Theo đó, tổng thể mẫu N= 2195 cán bộ lãnh 

đạo, quản lý.  

Theo công thức, cỡ mẫu tối thiểu được xác định là 338 quan sát. Nhằm đảm 

bảo độ tin cậy của dữ liệu, nghiên cứu điều chỉnh tăng quy mô mẫu lên 383 quan 

sát (tương đương tăng khoảng 13% so với cỡ mẫu tối thiểu). 

Người trả lời được lựa chọn theo các tiêu chí: đang công tác tại cơ quan 

BHXH, cơ quan Đảng, chính quyền, tổ chức chính trị - xã hội hoặc tổ chức dịch 

vụ thu; có tham gia lãnh đạo, chỉ đạo, phối hợp hoặc trực tiếp thực hiện các hoạt 

động liên quan đến chính sách BHXH; và đồng ý tham gia khảo sát. Mẫu được 
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phân bổ giữa nhóm cán bộ cấp tỉnh, cấp huyện thuộc hệ thống BHXH và cán bộ 

cấp xã, đồng thời bao quát các lĩnh vực công tác có liên quan. 

Bảng 2.1: Đặc điểm mẫu khảo sát là cán bộ lãnh đạo, quản lý 

TT Đặc điểm Nhóm n % 

1 
Giới tính (n hợp lệ = 376; 

thiếu = 7) 

Nam 214 56.9 

Nữ 162 43.1 

2 
Độ tuổi (n hợp lệ = 373; 

thiếu = 10) 

Dưới 40 126 33.8 

40–49 180 48.2 

Từ 50 trở lên 67 18 

3 
Trình độ học vấn (n hợp lệ 

= 375; thiếu = 8) 

Trung học phổ thông 48 12.8 

Cao đẳng/Đại học 280 74,7 

Sau đại học 47 12.5 

4 
Nơi cư trú (n hợp lệ = 372; 

thiếu = 11) 

Thành thị 215 57.2 

Nông thôn 157 42.8 

5 
Lĩnh vực công tác (n hợp lệ 

= 376; thiếu = 7) 

Cơ quan chính quyền 161 42.8 

Tổ chức chính trị – xã hội 139 37 

Cơ quan Đảng 30 8 

Cơ quan BHXH 30 8 

Tổ chức dịch vụ thu 16 4.3 

6 
Cấp lãnh đạo, quản lý (n 

hợp lệ = 376; thiếu = 7) 

Cấp tỉnh/huyện (BHXH) 69 18.4 

Cấp xã 307 81.6 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý, 2025 

- Với khách thể là đối tượng truyền thông chính sách, Với quy mô lực lượng 

lao động là 1.941.636 người, là đối tượng của truyền thông chính sách BHXH, áp 

dụng công thức tính trên, cỡ mẫu tối thiểu được xác định là khoảng 400 quan sát. 

Để tăng độ tin cậy, nghiên cứu nâng quy mô mẫu lên 435 quan sát. 

Người trả lời được lựa chọn tại các địa bàn đã chọn khảo sát theo các tiêu 

chí: từ đủ 15 tuổi trở lên; đang cư trú hoặc làm việc tại địa bàn nghiên cứu; thuộc 

nhóm có khả năng tham gia hoặc đang tham gia BHXH; đã từng tiếp cận thông 

tin về chính sách BHXH; và đồng ý tham gia khảo sát. Mẫu được lựa chọn có 

chủ đích nhằm bao quát người cư trú ở khu vực thành thị, nông thôn và các nhóm 

nghề nghiệp khác nhau, đặc biệt là công nhân, nông dân, lao động tự do và người 

buôn bán nhỏ. 

Kết quả thu được 435 phiếu sử dụng cho phân tích. Một số biến có dữ liệu 

thiếu do người trả lời không cung cấp đầy đủ thông tin 

Bảng 2.2: Đặc điểm mẫu khảo sát là đối tượng chính sách BHXH 
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TT Đặc điểm Nhóm N % 

1 Giới tính (n = 435) 
Nam 235 54 

Nữ 200 46 

2 
Dân tộc (n = 431; 

thiếu = 4) 

Kinh 403 93.5 

Khác 28 6.5 

3 
Trình độ học vấn (n = 

433; thiếu = 2) 

Tiểu học 52 12 

Trung học cơ sở 231 53.3 

Trung học phổ thông 106 24.5 

Từ đại học trở lên 44 10.2 

4 Nơi cư trú (n = 435) 
Thành thị 148 34 

Nông thôn 287 66 

5 
Nghề nghiệp (n = 433; 

thiếu = 2) 

Cán bộ, công chức, viên chức 20 4.6 

Công nhân 41 9.5 

Nông dân 183 42.3 

Buôn bán nhỏ 31 7.2 

Chủ doanh nghiệp 5 1.2 

Lao động tự do 153 35.3 

6 
Hợp đồng lao động (n 

= 429; thiếu = 6) 

Không có hợp đồng lao động 379 88.3 

Từ 1 tháng trở lên 50 11.7 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát người dân 2025 

- Mô tả địa bàn khảo sát: Địa bàn khảo sát được phân bổ theo các tiêu chí: 

nông thôn, thành thị, có đại diện của cả Cần Thơ, Sóc Trăng, Hậu Giang (cũ); trong 

đó, có 13 phường đại diện cho khu vực thành thị; 7 phường ở Cần Thơ cũ, 3 phường 

ở Sóc Trăng cũ và 3 phường ở Hậu Giang cũ; 12 xã đại diện cho khu vực nông 

thôn, 8 xã ở Cần Thơ cũ, 2 xã ở Sóc Trăng và 2 xã ở Hậu Giang cũ; Ngoài ra, 

nghiên cứu khảo sát tại 4 cơ quan BHXH cơ sở và cơ quan BHXH Thành phố. 

2.3.3. Các phương pháp thu thập và xử lý thông tin 

2.3.3.1. Phân tích tài liệu có sẵn 

Luận án phân tích tài liệu có sẵn, bao gồm các kết quả nghiên cứu khoa học 

trong nước và trên thế giới; các văn bản của Đảng, Nhà nước và địa phương. 

Phương pháp này giúp thực hiện tổng quan tài liệu nghiên cứu, chỉ ra những kết 

quả và khoảng trống nghiên cứu của đề tài. Quan điểm, chủ trương của Đảng, Nhà 

nước và địa phương về hoạt động truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý, Các bằng chứng về lý thuyết và thực tiễn để xây dựng bộ công cụ nghiên 

cứu và các gợi ý đề xuất giải pháp phát huy vai trò truyền thông chính sách của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý trong bối cảnh hiện nay. 
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2.3.3.2. Thảo luận nhóm nhỏ tập trung 

Nội dung thảo luận đối với cán bộ lãnh đạo, quản lý Phường xoay quanh 

các vấn đề: (i) Cách thức thực hiện các hoạt động truyền thông chính sách BHXH 

tại địa bàn Phường; (ii) Cơ chế phối hợp giữa các bên liên quan trong truyền thông 

chính sách BHXH; (iii) Ảnh hưởng của việc đưa chỉ tiêu BHXH tới hoạt động 

lãnh đạo, quản lý địa phương; (iv) Đặc điểm địa phương có ảnh hưởng như thế 

nào đến hoạt động truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý; (v) Một 

số mô hình truyền thông chính sách điển hình; (vi) Giải pháp để cán bộ lãnh đạo, 

quản lý tham gia sâu hơn vào hoạt động truyền thông chính sách. Với cán bộ lãnh 

đạo, quản lý ngành BHXH, ngoài các nội dung trên, thêm một số nội dung: (vii) 

Đánh giá về sự tham gia và cách làm truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý địa phương; (viii) Sự khác biệt trong truyền thông chính sách giữa 2 loại 

hình BHXH tự nguyện và bắt buộc. 

Phương thức thực hiện: Phỏng vấn nhóm tập trung được tổ chức trong 

phòng họp kín, bố trí chỗ ngồi theo hình vòng tròn để tăng cường tương tác giữa 

các thành viên. Mỗi nhóm có hai cán bộ nghiên cứu, gồm một người điều phối 

thảo luận và một người quan sát, ghi chép. Nội dung thảo luận được ghi âm đầy 

đủ với sự đồng thuận của người tham gia nhằm đảm bảo độ tin cậy của dữ liệu. 

Xử lý kết quả: Kết hợp giữa thông tin ghi chép, ghi âm, kết quả được sử 

dụng để trả lời cho các câu hỏi: 1) Cán bộ lãnh đạo, quản lý thực hiện truyền thông 

chính sách BHXH như thế nào; 2) Các yếu tố: cơ chế phối hợp giữa BHXH và 

các bên liên quan, áp dụng chỉ tiêu thực hiện BHXH cho địa phương, điều kiện 

văn hóa, xã hội của địa phương ảnh hưởng thế nào đến hoạt động truyền thông 

chính sách; 3) Có những giải pháp nào nâng cao hiệu quả hoạt động truyền thông 

chính sách từ góc nhìn của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

2.3.3.3. Phỏng vấn sâu 

Căn cứ vào dữ liệu thu thập được từ tài liệu và định hướng nghiên cứu, 

Luận án thiết kế bộ câu hỏi phỏng vấn sâu để định hình rõ hơn một số vấn đề thực 

tiễn: 1/ Thái độ của lãnh đạo, quản lý đối với truyền thông chính sách BHXH; 2/ 

Đánh giá của cán bộ lãnh đạo, quản lý về truyền thông thực thi chính sách BHXH; 

3/ Thái độ của cán bộ lãnh đạo, quản lý đối với việc áp dụng các chỉ tiêu BHXH 
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tại địa phương 

Về phân tích dữ liệu:  Dữ liệu phỏng vấn sâu được tổng hợp và phân tích 

theo các tiêu chí phỏng vấn sâu cấu trúc hóa, lưu giữ thông tin bằng phần mềm 

Excel, giúp truy xuất thông tin của người trả lời (như đặc điểm cá nhân, nội dung 

trả lời) một cách dễ dàng hơn.  

Sử dụng dữ liệu: Làm sâu sắc hơn kết quả nghiên cứu định lượng, giúp 

khẳng định/ bác bỏ giả thuyết nghiên cứu từ góc độ thực tiễn. 

2.3.3.4. Khảo sát bằng bảng hỏi 

a) Thiết kế bảng hỏi: Dựa trên dữ liệu từ tài liệu nghiên cứu; dữ liệu phỏng 

vấn sâu; thảo luận nhóm Luận án xây dựng khung phân tích, xây dựng bộ chỉ báo 

bao gồm: nội dung đo, tiêu chí đo, các chỉ báo cụ thể; kết hợp với mục tiêu, giả 

thuyết nghiên cứu, từ đó Luận án xây dựng bảng hỏi với các biến định lượng, định 

tính và các thang đo định danh, thứ bậc, thang khoảng, thang tỷ lệ.  

b) Mô tả cách thức khảo sát: Dữ liệu được thu thập trong năm 2025 thông 

qua phương pháp điều tra bằng bảng hỏi bán cấu trúc. Khảo sát được thực hiện 

bằng hình thức phát phiếu trực tiếp đến người trả lời, có hướng dẫn cụ thể nhằm 

đảm bảo tính chính xác và đầy đủ của thông tin. Các phiếu khảo sát sau khi thu 

thập được kiểm tra, làm sạch và loại bỏ những trường hợp không hợp lệ trước khi 

đưa vào phân tích. Một tỷ lệ nhỏ dữ liệu thiếu xuất hiện do người trả lời không 

cung cấp đầy đủ thông tin, tuy nhiên mức độ này không đáng kể và không ảnh 

hưởng đến kết quả nghiên cứu. Toàn bộ quá trình khảo sát được thực hiện trên 

nguyên tắc tự nguyện và đảm bảo tính bảo mật thông tin của người tham gia. 

2.3.3.5. Phân tích dữ liệu 

Dữ liệu nghiên cứu được xử lý và phân tích bằng phần mềm SPSS 20.0, kết 

hợp với phân tích dữ liệu định tính nhằm đảm bảo tính toàn diện trong kiểm định 

các giả thuyết nghiên cứu. 

Sử dụng thống kê mô tả (tần suất, giá trị trung bình) để khái quát đặc điểm 

mẫu nghiên cứu, xem xét thực trạng và kiểm định các giả thuyết thuộc Nhóm H1, 

đặc biệt là mức độ biểu hiện của 5 phương diện cấu thành vai trò truyền thông 
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chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý, và đặc tính hành chính trong 

truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Sử dụng kiểm định tương quan (Pearson) để phân tích mức độ và chiều 

hướng mối quan hệ giữa các biến, bao gồm: (i) đặc trưng của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý với mức độ thực hiện vai trò truyền thông; và (ii) mức độ thực hiện vai 

trò truyền thông với nhận thức, mức độ hài lòng và hành vi tham gia BHXH của 

người dân. Kết quả là cơ sở kiểm định một phần các giả thuyết H1,  H2 và H3. 

Sử dụng các kiểm định sự khác biệt trung bình, bao gồm Independent 

Samples T-test và One-way ANOVA, nhằm đánh giá sự khác biệt trong vai trò 

truyền thông chính sách theo các nhóm đặc trưng (nhân khẩu học, vị trí công tác, 

nhận thức - thái độ). Kết quả các kiểm định này được sử dụng để kiểm định các 

giả thuyết thuộc Nhóm H3 về sự khác biệt theo nhóm trong thực hiện vai trò 

truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Dữ liệu định tính (từ phỏng vấn sâu và thảo luận nhóm) được xử lý theo 

hướng mã hóa và phân tích chủ đề, nhằm bổ trợ và diễn giải các kết quả định lượng. 

Kết quả phân tích định tính góp phần làm rõ các biểu hiện mang tính hình thức, 

mức độ tương tác hạn chế và đặc điểm mạng lưới truyền thông khép kín trong thực 

tiễn (H1.1), đặc biệt làm sáng tỏ cơ chế tác động của các yếu tố đặc trưng của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý đến việc thực hiện vai trò truyền thông chính sách (H3). 

TIỂU KẾT CHƯƠNG 2 

Toàn bộ Chương 2 tập trung giải quyết vấn đề cơ sở lý luận, thực tiễn và 

trình bày phương pháp nghiên cứu của Luận án, bao gồm các nội dung sau: 

i) Hệ thống hóa các khái niệm cơ bản của Luận án, chỉ ra nội hàm khái niệm 

“vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý” với 5 nhóm vai trò, 

đáp ứng kỳ vọng của các chủ thể chính sách trong quá trình hoạch định, thực thi, 

đánh giá, điều chỉnh chính sách. 

ii) Hệ thống hóa và xây dựng bộ chỉ báo, thang đo đo lường các vai trò 

truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý và các yếu tố ảnh 

hưởng, chỉ báo và thang đo đo lường hiệu quả truyền thông chính sách BHXH từ 

nghiên cứu trên đối tượng chính sách. 
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iii) Lựa chọn, phân tích, hướng vận dụng hệ thống các lý thuyết xã hội học 

đẻ định hướng phân tích, giải thích kết quả nghiên cứu thực trạng vai trò truyền 

thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý với nhóm 3 lý thuyết nền: lý thuyết 

vai trò, lý thuyết cấu trúc xã hội, lý thuyết trung tâm - ngoại vi. 

iv) Tổng hợp và phân tích nền tảng chính trị thực tiễn mà truyền thông 

chính sách BHXH ở Việt Nam đang vận hành, cho thấy bối cảnh chính trị - thực 

tiễn cụ thể của việc thực hiện vai trò này của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

v) Phân tích đặc thù địa bàn nghiên cứu, chỉ ra những yếu tố tự nhiên, chính 

trị, kinh tế, xã hội như bối cảnh cụ thể diễn ra quá trình truyền thông chính sách 

BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý, với giả định rằng mọi hoạt động đều diễn ra 

trong điều kiện nhất định, cần dựa trên điều kiện đó để đánh giá bản chất của nó. 

vi) Một trong những phần trọng tâm của chương là phần trình bày về phương 

pháp nghiên cứu của Luận án. Với hệ thống 3 phương pháp nghiên cứu định tính và 1 

phương pháp định lượng. Luận án kỳ vọng sử dụng các dữ liệu định tính, định lượng 

để phân tích thực trạng và các yếu tố tác động đến thực hiện vai trò truyền thông chính 

sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý một cách khách quan, thực tiễn.  
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CHƯƠNG 3: THỰC TRẠNG VAI TRÒ TRUYỀN THÔNG CHÍNH 

SÁCH BẢO HIỂM XÃ HỘI CỦA CÁN BỘ LÃNH ĐẠO, QUẢN LÝ TẠI 

THÀNH PHỐ CẦN THƠ HIỆN NAY 

3.1. Vai trò nhận thức, định hướng truyền thông chính sách Bảo hiểm 

xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ 

3.1.1. Nhận thức về chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý tại Thành phố Cần Thơ 

a/ Nhận thức về chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý được đánh giá 

qua việc họ tìm hiểu thông tin chính sách và lý do của hoạt động này. Kết quả 

khảo sát cho thấy đa số cán bộ lãnh đạo, quản lý (98,2%) có ý thức chủ động tìm 

hiểu thông tin chính sách BHXH. Các lý do cơ bản xếp từ quan trọng nhất đến ít 

quan trọng nhất: “Theo yêu cầu, nhiệm vụ công tác”; “Để chỉ đạo thực hiện đúng 

chính sách BHXH tại địa phương”, “Vì chính sách có nhiều điểm mới cần cập 

nhật, phổ biến”; và “Do nhu cầu hiểu biết cá nhân”. Kết quả này giúp khẳng định 

với cán bộ lãnh đạo, quản lý, việc tìm hiểu thông tin chính sách cơ bản do yếu tố 

tính chất công việc và trách nhiệm pháp lý - chính trị của họ. Kết quả nghiên cứu 

định tính làm rõ hơn mục tiêu này: “Tôi phụ trách công tác tuyên giáo, liên quan 

đến nhiều văn bản nên tôi thường xuyên tiếp cận các thông tin pháp luật. Thứ hai, 

tôi tham gia hội thẩm Tòa án nhân dân quận, nên cũng liên quan tới vấn đề pháp 

luật” (0103: nam, 74, Hội thẩm tòa án).  

 b/ Mức độ nhận thức chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý: Nghiên cứu quan tâm mức độ hiểu biết chính sách của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý từ hai góc độ: Hiểu biết về nội dung chính sách BHXH và tình hình chính 

sách BHXH ở địa phương. Kết quả điểm trung bình với mức cao nhất là 4, thấp 

nhất là 1 được dùng để đánh giá mức độ nhận thức chính sách BHXH của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý ở Thành phố Cần Thơ. 

Kết quả khảo sát cho thấy: với 20 items đánh giá về nhận thức chính sách, 

điểm trung bình khoảng 3,14, độ lệch chuẩn trung bình 0,69 cho phép kết luận: 

cán bộ lãnh đạo, quản lý nhận thức về chính sách BHXH ở mức khá, và chưa thực 

sự sâu sắc, có xu hướng tập trung tương đối quanh giá trị trung bình, nhưng vẫn 

tồn tại sự biến thiên nhất định giữa các nhóm cán bộ lãnh đạo, quản lý. So sánh 

giữa các nhóm nội dung cho thấy, mức độ nhận thức của cán bộ lãnh đạo, quản lý 



90 

 

về tình hình thực hiện chính sách BHXH tại địa phương (3,21) tốt hơn so với nhận 

thức về chính sách BHXH (3,12).  

Bảng 3.1. Nhận thức chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

STT Nội dung(N=383) 
Trung 

bình 

Độ lệch 

chuẩn 

A 
Nhận thức của cán bộ lãnh đạo, quản lý về chính 

sách 
3,1443 0,6928 

A1 Nhận thức về chính sách Bảo hiểm xã hội 3,1219 0,70469 

1 
Hệ thống pháp luật, chính sách BHXH đang có hiệu 

lực  
3,07 0,766 

2 Những điểm mới trong Luật BHXH 2024 2,98 0,812 

3 Tính ưu việt, sự đảm bảo của Nhà nước với BHXH 3,11 0,806 

4 
Mức hỗ trợ của nhà nước đối với đối tượng tham gia 

BHXH tự nguyện 
3,12 0,821 

5 Quy định về đối tượng tham gia BHXH 3,28 0,797 

6 
Quyền lợi và trách nhiệm của người sử dụng lao động 

trong đóng BHXH cho người lao động 
3,11 0,842 

7 
Quyền lợi, trách nhiệm của người lao động tham gia 

BHXH 
3,18 0,798 

8 
Các chế độ BHXH bao gồm ốm đau, thai sản, tai 

nạn/bệnh nghề nghiệp, hưu trí, tử tuất 
3,17 0,775 

9 Mức đóng BHXH với các đối tượng tham gia 3,2 0,819 

10 Mức hưởng BHXH với đối tượng tham gia 3,14 0,807 

11 Các điều kiện hưởng chế độ BHXH 3,13 0,782 

12 Thủ tục đăng ký tham gia BHXH 3,2 0,802 

13 Những rủi ro (nếu có) khi tham gia BHXH 3,01 0,85 

14 Những hành vi vi phạm pháp luật về BHXH 2,98 0,862 

15 Ý nghĩa nhân văn của chính sách BHXH  3,15 0,841 

A2 
Nhận thức tình hình chính sách BHXH tại địa 

phương 
3,2115 0,76115 

16 Kết quả thực hiện chỉ tiêu BHXH tại địa phương 2024 3,31 0,826 

17 Chỉ tiêu đóng BHXH tại địa phương năm 2025 3,3 0,835 

18 
Chương trình, kế hoạch thực hiện chính sách BHXH 

ở địa phương 2025 
3,26 0,822 

19 

Cơ chế phối hợp giữa các cơ quan, đơn vị trong hệ 

thống chính trị ở địa phương về thực thi chính sách 

BHXH 

3,18 0,828 

20 Chính sách đặc thù của địa phương về BHXH 3,01 0,902 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

Phân tích sâu hơn từ dữ liệu định tính cho thấy tồn tại một nghịch lý trong 

nhận thức và thực hiện chính sách của cấn bộ lãnh đạo, quản lý. Một mặt, họ đánh 
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giá rất cao tính nhân văn, ý nghĩa chính sách BHXH, nhưng hiểu biết lại chưa 

tương xứng. Cán bộ lãnh đạo, quản lý đều khẳng định tính tích cực của chính 

sách: “Chính sách của mình thì rất tốt, rất nhân văn” (nữ, 55 tuổi, cán bộ ngành 

BHXH); “Nếu nhiều người tham gia tức là tính cộng đồng cao thì cái tính an sinh 

xã hội của chúng ta nó sẽ giảm nhẹ đi”  (Nam, 74, CB Hội cựu chiến binh); đặc 

biệt là với Luật BHXH 2024: được diễn giải như minh chứng cho tiến bộ và bao 

trùm của chính sách: “Luật Bảo hiểm xã hội 2024 có nhiều điểm mới. Đầu tiên là 

mình giảm thời gian được hưởng là sau 15 năm… cái cơ hội để cho người được 

nhận lương hưu hàng tháng thì rất là cao. Thứ hai nữa là cấp bảo hiểm hưu trí 

xã hội cho những người trên 75 tuổi  rất nhiều. Thứ ba là đóng Bảo hiểm xã hội 

cho cán bộ hoạt động không chuyên trách… cho thấy cái tính nhân văn rất cao” 

(nam, 52, cán bộ phường). Tuy nhiên, song song đó, có thực tế khác, cán bộ hiểu 

biết chính sách chủ yếu dừng ở mức chủ trương, chưa đạt đến chiều sâu nội dung, 

triết lý, kỹ thuật chính sách. 

Nghịch lý này được hình thành từ 3 yếu tố: Thứ nhất, cán bộ lãnh đạo, quản 

lý đồng thời thực hiện vai trò kép, vừa là chủ thể  hợp thức hóa chính sách thông 

qua việc nhấn mạnh ý nghĩa chính sách, vừa là chủ thể thực thi chính sách ở cơ 

sở. Tuy nhiên hai vai trò này không cân xứng, chức năng hợp thức hóa được thực 

hiện mạnh mẽ hơn so với năng lực hiểu và giải thích chính sách. Thứ hai, việc đặt 

trọng tâm vào áp lực chỉ tiêu và két quả định lượng, khiến cán bộ có xu hướng 

nắm chắc số liệu thực hiện: “Năm rồi chỉ tiêu giao là 630 người, nhưng phường 

chỉ vận động được 292, khoảng 46,7%. Bảo hiểm xã hội tự nguyện năm nay lại 

giao 794 người thì mới đạt được khoảng 39%” (nam, 50, cán bộ Đảng ủy phường). 

Điều này cho thấy họ vận hành hiệu quả trong logic hành chính, nhưng không 

nhất thiết đi kèm với hiểu biết sâu về nội dung chính sách. Thứ ba, mạng lưới thực 

thi chính sách ở cơ sở bị phân mảnh về tri thức. Phỏng vấn một số cán bộ lãnh 

đạo, quản lý ngành BHXH, nhận định: “UBND cũng hạn chế trong sự hiểu biết 

về chính sách Bảo hiểm xã hội…”( nữ, 55, BHXH cơ sở), “cán bộ lãnh đạo, quản 

lý họ hiểu không nhiều về chính sách này đâu…” (nam, 52, BHXH cơ sở). Ở tầng 

trực tiếp, tình trạng càng rõ nét:”Nhân viên thu… kiến thức họ không nhiều, chỉ 

biết sơ sài, giải thích những cái đơn giản, còn cái nào khó, cái nào lớn thì phải 

hỏi Bảo hiểm xã hội…đôi khi họ nắm không chắc, đi tuyên truyền đôi khi còn nói 

không đúng nữa (nữ, 55, BHXH cơ sở); hay “Thực ra luật thì rất nhiều, nhưng 

nhiều người đâu có hiểu hết” (nam, 53, BHXH cơ sở).  
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Nghịch lý trên có thể dẫn đến hệ quả về truyền thông chính sách. Một là, 

nhấn mạnh quá mức đến diễn ngôn chuẩn tắc trong khi thiếu hiểu biết sâu có thể 

dẫn đến sự giản lược hoặc sai lệch thông tin trong quá trình truyền đạt, đặc biệt ở 

cấp cuối (cán bộ hội đoàn/ khu vực); Hai là, khoảng cách giữa phát biểu về chính 

sách và thực hành truyền thông rộng, làm giảm khả năng tiếp thu chính sách đầy 

đủ và chính xác của người dân. Như vậy, dữ liệu không chỉ phản ánh hạn chế ở 

cấp độ cá nhân, mà còn chỉ ra vấn đề mang tính cấu trúc: sự lệch pha giữa yêu cầu 

truyền thông chính sách ngày càng phức tạp và năng lực diễn giải chính sách ở 

cấp cơ sở. 

c/ Sự khác biệt mức độ nhận thức giữa các nhóm: kết quả kiểm định T-Test, 

cho thấy mức độ nhận thức chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý có sự 

khác biệt đáng kể giữa các nhóm theo đặc điểm cá nhân và điều kiện công tác. Trong 

14 nhóm được kiểm định, có 9 nhóm thể hiện sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (Sig 

< 0,05), bao gồm: nơi ở, có đào tạo, chịu trách nhiệm phát triển BHXH, độ tuổi, lĩnh 

vực công tác, ảnh hưởng của sáp nhập, mức độ ưu tiên BHXH, bị áp lực công việc 

và yếu tố thời gian quan tâm. (Xem Phụ lục 3, bảng 1). 

Trong các nhóm này, điểm trung bình cao hơn tập trung ở các nhóm cán bộ 

sống ở khu vực thành thị (3.248), đã qua đào tạo về BHXH (3.325), có trách nhiệm 

trực tiếp phát triển BHXH tại địa phương (3.241), thuộc độ tuổi trung niên từ 40-

49 tuổi (3.260), làm việc trong cơ quan BHXH (3.515) hoặc khối chính quyền 

(3.308), không bị ảnh hưởng bởi việc sáp nhập đơn vị hành chính (3.252), coi 

BHXH là lĩnh vực ưu tiên trong công tác (3.2919), cho rằng cán bộ lãnh đạo, quản 

lý bị áp lực nhiều việc (3.2761) và dành thời gian quan tâm đến BHXH (3.1902). 

Bên cạnh đó, các nhóm giới tính, trình độ học vấn, áp lực chỉ tiêu BHXH 

và khả năng thay đổi nhiệm vụ sau sắp xếp không có sự khác biệt có ý nghĩa thống 

kê (Sig > 0,05), cho thấy các yếu tố này không ảnh hưởng nhiều đến nhận thức 

chính sách. Như vậy, nhận thức chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

chịu tác động chủ yếu từ vị trí công tác, kinh nghiệm, đào tạo chuyên môn và điều 

kiện làm việc thực tế, trong đó những cán bộ có vai trò chuyên trách, được bồi 

dưỡng, làm việc trong môi trường ổn định và có thời gian dành cho lĩnh vực 

BHXH thường có mức độ nhận thức cao hơn. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy, nhận thức chính sách BHXH của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý là kết quả của sự tương tác giữa vị trí xã hội, năng lực vai trò và bối 
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cảnh thể chế. Theo lý thuyết vai trò, mỗi cá nhân hành động và nhận thức trong 

khuôn khổ những kỳ vọng, chuẩn mực và trách nhiệm gắn với vị trí mà họ đảm 

nhiệm trong hệ thống xã hội [194], [193]. 

Trước hết, lĩnh vực công tác tạo nên sự khác biệt trong định hướng nhận 

thức. Cán bộ trong các lĩnh vực chuyên trách BHXH thường hiểu chính sách ở 

mức kỹ thuật và pháp lý, trong khi cán bộ thuộc khối Đảng, đoàn thể hoặc chính 

quyền cơ sở lại tiếp cận chính sách từ góc độ xã hội - chính trị, coi BHXH là một 

công cụ bảo đảm an sinh và ổn định dân sinh. Sự khác biệt này phản ánh nhận 

thức đặc thù gắn liền với chức năng vai trò [194], [193]. 

Thứ hai, trình độ đào tạo là yếu tố quan trọng định hình năng lực thực hiện 

vai trò. Những cán bộ được đào tạo về hành chính công, chính sách xã hội hoặc 

có kinh nghiệm trong lĩnh vực BHXH có khả năng giải thích và truyền đạt chính 

sách một cách chính xác và toàn diện hơn, qua đó giảm thiểu sự mơ hồ về nội 

dung và nhiệm vụ trong vai trò. Ngược lại, cán bộ chưa được bồi dưỡng chuyên 

môn dễ rơi vào tình trạng hiểu sai hoặc thực thi thiếu nhất quán [194].  

Thứ ba, việc chịu trách nhiệm trực tiếp về chỉ tiêu BHXH (tỷ lệ bao phủ, 

phát triển người tham gia, giảm nợ đọng…) được coi là một trong những vấn đề 

quan trọng trong gắn trách nhiệm thực thi chính sách với vị trí, chức năng của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý. Điều này đem đến ưu điểm là tạo ra động lực hành động rõ 

ràng, giúp cán bộ lãnh đạo, quản lý chủ động hơn trong việc triển khai, giám sát 

và phối hợp các lực lượng để đạt mục tiêu chính sách. Khi chỉ tiêu được gắn với 

trách nhiệm cá nhân và đơn vị, quá trình thực thi trở nên cụ thể, minh bạch và dễ 

đánh giá hơn, qua đó nâng cao tính hiệu quả và tinh thần trách nhiệm trong hệ 

thống quản lý. Tuy nhiên, đôi khi cách tiếp cận này cũng dẫn đến hiện tượng “định 

lượng hóa” quá mức, khiến một số cán bộ tập trung vào thành tích ngắn hạn thay 

vì chú trọng chất lượng, chiều sâu và tính bền vững của việc mở rộng chính sách 

BHXH. Áp lực chỉ tiêu có thể làm mờ đi mục tiêu xã hội ban đầu của chính sách, 

khiến hành vi của cán bộ lãnh đạo, quản lý mang tính hành chính - kỹ thuật nhiều hơn. 

Cuối cùng, nhưng không kém quan trọng, sự thiếu quan tâm chính sách 

BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý trong bối cảnh sáp nhập gợi mở hướng tiếp 

cận về sự chuẩn bị cho việc thay đổi vai trò. Sự điều chỉnh do sự biến đổi của bối 

cảnh chính trị là yếu tố cần quan sát kỹ, nó cho thấy trong bối cảnh nhất thời, cán 

bộ lãnh đạo, quản lý có thể bị tác động bởi bởi sự bất ổn vai trò, khi ranh giới 
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quyền hạn, trách nhiệm và vị trí hành chính bị thay đổi. Dưới góc nhìn Xã hội 

học, quá trình sáp nhập làm xuất hiện mơ hồ và xung đột vai trò, khiến cán bộ 

lãnh đạo, quản lý phải tái định nghĩa vị trí của mình trong trật tự mới. Sự thiếu 

quan tâm chính sách BHXH vì thế không hẳn là thờ ơ, mà phản ánh quá trình 

thích ứng thể chế và tái cấu trúc quyền lực.  

3.1.2. Định hướng truyền thông chính sách sách Bảo hiểm xã hội của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ 

a/ Mô tả thực trạng: Vai trò định hướng truyền thông chính sách là một vai 

trò quan trọng giúp quá trình truyền thông chính sách xác định được mục tiêu, 

phương thức, nguồn lực và các quá trình thực hiện. Đây là một trong những hoạt 

động quan trọng của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Tìm hiểu việc thực hiện vai trò này 

qua hoạt động của địa phương và của cán bộ lãnh đạo, quản lý, kết quả khảo sát 

383 cán bộ lãnh đạo, quản lý cho thấy, đa phần cán bộ lãnh đạo, quản lý (258 

người, 67,4%) cho rằng địa phương có xây dựng kế hoạch, chiến lược truyền 

thông chính sách BHXH độc lập; 102 người (26,6%) có kế hoạch lồng ghép với 

kế hoạch hoạt động chung của địa phương. 

Nghiên cứu từ thực tiễn cho thấy, các chương trình, kế hoạch truyền thông 

chính sách BHXH được thực hiện địa phương qua hoạt động của chính quyền và 

hầu hết các tổ chức chính trị - xã hội trên địa bàn. Các kế hoạch, chiến lược truyền 

thông chính sách thường được tồn tại dưới 2 hình thức: (1) Lồng ghép vào trong 

các chỉ đạo của Đảng bộ Thành phố, UBND Thành phố và các cơ quan, ban ngành 

có liên quan. Với dạng tồn tại này, các chiến lược/ kế hoạch mang tính định hướng 

chung, tổng thể cho thực thi chính sách BHXH nói chung, truyền thông chính sách 

BHXH nói riêng. (2) Là các chiến lược/ kế hoạch cụ thể về truyền thông chính 

sách BHXH, thường là của cơ quan BHXH, hoặc các tổ chức thực hiện phối hợp 

truyền thông chính sách BHXH. Các chiến lược/kế hoạch này thường cụ thể, rõ 

ràng, chi tiết về mục tiêu, nội dung, nguồn lực, nhiệm vụ, thời gian, cơ chế phối 

hợp, đối tượng tham gia, phương thức truyền thông, kịch bản truyền thông.  

Ngành BHXH Thành phố Cần Thơ, tính riêng năm 2024, đã tham mưu 21 

văn bản cho Thành ủy, UBND, HĐND Thành phố, Ban chỉ đạo thực hiện chính 

sách BHXH, bảo hiểm y tế trên địa bàn về việc triển khai thực thi chính sách;. 

Riêng BHXH Thành phố trong năm này ban hành 36 văn bản chỉ đạo, hướng dẫn 

triển khai thực hiện truyền thông chính sách BHXH, bảo hiểm y tế [9]. Tương tự, 
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BHXH cơ sở cũng có hàng loạt các chương trình, kế hoạch truyền thông chính 

sách BHXH triển khai tại các phường/xã theo diện quản lý. Đến lượt mình, các 

phường/xã cũng ban hành các quyết định, thông báo, kế hoạch, công văn chỉ đạo 

về việc truyền thông chính sách BHXH trên địa bàn quản lý [50]. Một trong những 

điều đặc biệt trong thực hiện chính sách BHXH so với các chính sách khác, là 

ngành BHXH ký cơ chế phối hợp với nhiều tổ chức chính trị - xã hội để cùng 

tham gia truyền thông thực thi chính sách này. Vì vậy, các tổ chức phối hợp hàng 

năm đều có các kế hoạch, chương trình phối hợp truyền thông chính sách BHXH 

theo địa bàn mình quản lý.  

Bảng 3.2: Kết quả hoạt động lập kế hoạch truyền thông chính sách 

Bảo hiểm xã hội tại Thành phố Cần Thơ năm 2023 

Chủ thể Vai trò Kết quả 

1. Ban 

Tuyên 

giáo 

Thành ủy  

Định hướng tư tưởng, thống 

nhất nội dung tuyên truyền 

Luật Bảo hiểm xã hội 2024; chỉ 

đạo hệ thống báo cáo viên, cơ 

quan truyền thông triển khai 

tuyên truyền về chính sách 

BHXH. 

Tổ chức 10 hội nghị báo cáo 

viên, 100 buổi tuyên truyền 

chuyên đề BHXH; chỉ đạo đăng 

hơn 200 tin, bài về chính sách 

BHXH mới. 

2. Bảo 

hiểm xã 

hội 

Thành 

phố  

Chủ trì xây dựng kế hoạch tổng 

thể, nội dung, thông điệp 

truyền thông BHXH; hướng 

dẫn, tập huấn và điều phối thực 

hiện giữa các đơn vị. 

Ký kết 11 chương trình phối hợp 

liên ngành; tổ chức 120 hội nghị 

truyền thông chính sách BHXH; 

phát hành 30.000 tờ gấp, tài liệu 

BHXH; điều hành truyền thông 

đồng bộ tại 9 quận, huyện. 

3. Ủy ban 

Mặt trận 

Tổ quốc 

Việt Nam 

Thành 

phố  

Phối hợp vận động quần chúng, 

đưa nội dung BHXH vào các 

cuộc vận động xã hội và giám 

sát thực hiện chính sách BHXH 

ở cơ sở. 

Tổ chức 1.050 buổi tuyên truyền 

về BHXH, 42.000 lượt người 

tham dự; lồng ghép BHXH trong 

phong trào 'Toàn dân đoàn kết 

xây dựng nông thôn mới, đô thị 

văn minh'. 

4. Hội 

Liên hiệp 

Phụ nữ 

Thành 

phố 

Tổ chức mô hình truyền thông 

cộng đồng, khuyến khích phụ 

nữ tham gia BHXH tự nguyện. 

Triển khai mô hình 'Phụ nữ tiết 

kiệm - tham gia BHXH tự 

nguyện' tại 40 chi hội; vận động 

350 hội viên tham gia mới 

BHXH tự nguyện; tổ chức 60 

buổi tuyên truyền chuyên đề về 

BHXH. 

5. Hội 

Nông dân 

Truyền thông BHXH đến 

nhóm lao động phi chính thức, 

vùng nông thôn. 

Tổ chức 240 buổi tư vấn chính 

sách BHXH tự nguyện, 12.000 

lượt hội viên tham dự; phối hợp 
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Thành 

phố 

với BHXH huyện hướng dẫn 

đăng ký trực tuyến tham gia 

BHXH. 

6. Liên 

đoàn Lao 

động 

Thành 

phố 

Tuyên truyền, giám sát thực 

hiện BHXH bắt buộc trong 

doanh nghiệp; lồng ghép 

BHXH vào hoạt động công 

đoàn. 

Tổ chức 80 hội nghị tuyên truyền 

BHXH, 9.000 công nhân tham 

dự; kiến nghị 20 trường hợp vi 

phạm BHXH; giảm 20% nợ 

đọng BHXH. 

7. Thành 

đoàn Cần 

Thơ 

Truyền thông chính sách 

BHXH trong giới trẻ, ứng dụng 

công nghệ số để lan tỏa thông 

tin. 

Phát động chiến dịch 'Thanh 

niên hiểu và tham gia BHXH'; tổ 

chức 45 buổi truyền thông trực 

tuyến, thu hút 4.000 đoàn viên; 

duy trì tổ công nghệ số cộng 

đồng hỗ trợ người dân đăng ký 

BHXH online. 

8. Sở Lao 

động - 

Thương 

binh và 

Xã hội  

Lồng ghép truyền thông 

BHXH vào hoạt động việc làm, 

giảm nghèo và đào tạo nghề. 

Tổ chức 35.000 lượt tư vấn 

BHXH, 2.800 người tham gia 

mới BHXH tự nguyện; phối hợp 

BHXH tuyên truyền tại 25 doanh 

nghiệp và 8 trung tâm đào tạo 

nghề. 

Nguồn: Tổng hợp [12] của tác giả năm 2025 

Phân tích các văn bản kế hoạch truyền thông chính sách BHXH cho thấy 

xuất hiện logic vai trò khá rõ ràng trong hầu hết các kế hoạch, chiến lược này: 

BHXH là trung tâm xây dựng thông điệp, nội dung, mục tiêu, kế hoạch tổng thể, 

đồng thời hướng dẫn nghiệp vụ điều phối toàn bộ các hoạt động truyền thông 

chính sách BHXH. Ngành này đóng vai trò hạt nhân kiến tạo chương trình, kế 

hoạch, tri thức chính sách được truyền thông, thực hiện vai trò định hướng, dẫn 

dắt, quản trị toàn bộ quá trình truyền thông chính sách BHXH. Theo Habermas 

[305], thì BHXH chính là khu vực trung tâm quyền lực trong truyền thông chính 

sách BHXH. Các đơn vị phối hợp bao gồm các tổ chức chính trị - xã hội, các tổ 

chức dịch vụ thu đảm nhận vai trò trung gian xã hội, có chức năng chuyển hóa 

các nội dung chính sách cho phù hợp với đối tượng tác động của mình. Theo 

Merton, các tổ chức này thực hiện chức năng chuyển dẫn, đưa chính sách gần gũi 

và phù hợp với cộng đồng, tạo điều kiện phát triển người tham gia, gia tăng nhận 

thức, huy động đồng thuận xã hội. Như vậy ở đây xuất hiện mô hình truyền thông 

chính sách từ giao tiếp hành chính sang giao tiếp công cộng; chuyển đổi từ cấp độ 

tuyên truyền từ khu vực trung tâm sang khu vực ngoại vi, thông qua đường dẫn là 



97 

 

khu vực ngoại vi gần, làm chính sách có cơ hội thâm nhập vào xã hội. 

Với các cán bộ lãnh đạo, quản lý, Luận án đánh giá về việc xây dựng, điều 

phối, thực hiện chiến lược, kế hoạch truyền thông chính sách BHXH trên 3 mặt: 

Lập kế hoạch truyền thông chính sách BHXH; Điều phối thực hiện kế hoạch, chiến 

lược truyền thông chính sách BHXH và Thực hiện kế hoạch, chiến lược truyền 

thông chính sách BHXH. Kết quả đánh giá trên thang điểm 4 mức độ: Từ 1-Không 

thực hiện, 2-Hiếm khi; 3-Thường xuyên và 4-Rất thường xuyên, như sau: 

Bảng 3.3: Hoạch định, điều phối, thực hiện chiến lược, kế hoạch 

truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội 

STT Nội dung 

Trung 

bình 

(N=363) 

Độ lệch 

chuẩn 

 
Hoạch định, điều phối, thực hiện chiến lược, kế 

hoạch truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội 
2.8292 0.75043 

A 
Lập kế hoạch truyền thông chính sách Bảo hiểm 

xã hội 
2.8423 0.78691 

1 
Xác định chỉ tiêu, mục tiêu truyền thông Luật BHXH 

2024 và các chính sách liên quan 
2,88 0,83 

2 
Xác định nhiệm vụ, nội dung truyền thông Luật 

BHXH 2024 và các chính sách liên quan 
2,88 0,851 

3 

Xây dựng lộ trình, nguồn lực thực hiện chiến lược 

truyền thông Luật BHXH 2024 và các chính sách liên 

quan 

2,82 0,823 

4 
Phân tích nhu cầu, điều kiện tham gia BHXH của các 

đối tượng tại địa phương 
2,78 0,847 

B 
Điều phối thực hiện kế hoạch, chiến lược truyền 

thông chính sách Bảo hiểm xã hội 
2.8452 0.79331 

5 

Phổ biến chiến lược truyền thông Luật BHXH 2024 

và các chính sách liên quan cho các đơn vị/người thực 

hiện theo thẩm quyền 

2,9 0,81 

6 

Theo dõi, giám sát, đánh giá quá trình thực hiện kế 

hoạch truyền thông Luật BHXH 2024 và các chính 

sách liên quan 

2,89 0,819 

7 
Phân công lực lượng truyền thông Luật BHXH 2024 

và các chính sách liên quan 
2,85 0,857 

8 

Tổ chức họp, báo cáo kết quả thực hiện kế hoạch 

truyền thông Luật BHXH 2024 và các chính sách liên 

quan 

2,84 0,855 

9 

Ban hành các văn bản chỉ đạo hướng dẫn thực hiện 

kế hoạch truyền thông Luật BHXH 2024 và các chính 

sách liên quan 

2,74 0,904 
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C 
Thực hiện kế hoạch truyền thông chính sách Bảo 

hiểm xã hội 
2.7961 0.78097 

10 

Tổ chức quán triệt nội dung, tinh thần Luật BHXH 

năm 2024 cho cán bộ, công chức, viên chức, người 

lao động thuộc phạm vi quản lý 

2,93 0,809 

11 

Chỉ đạo đăng tải, cập nhật/ niêm yết Luật BHXH 

2024 và các chính sách liên quan, tài liệu truyền 

thông trên website hoặc tại cơ quan/đơn vị 

2,79 0,871 

12 

Phối hợp lập kế hoạch tổ chức đào tạo, huấn luyện 

tuyên truyền nội dung Luật BHXH 2024 và các chính 

sách liên quan cho đối tượng chịu tác động trực tiếp 

của Luật 

2,77 0,878 

13 

Phối hợp với các cơ quan thông tấn báo chí để truyền 

thông chính sách, những thay đổi lớn của Luật 

BHXH 2024 

2,71 0,894 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025  

(các hoạt động thực hiện trong 6 tháng trước khảo sát) 

Kết quả khảo sát cho thấy, cán bộ lãnh đạo, quản lý ở Thành phố Cần Thơ 

thực hiện vai trò định hướng, điều phối và thực hiện kế hoạch, chiến lược truyền 

thông chính sách BHXH ở mức khá, với điểm trung bình dao động ở khoảng 2,83; 

Tuy nhiên, có sự phân tán tương đối giữa các nhóm, với độ lệch chuẩn 0,75. Lập 

kế hoạch và điều phối được đánh giá có điểm trung bình cao hơn so với thực hiện 

kế hoạch truyền thông chính sách, cho thấy cán bộ lãnh đạo, quản lý cũng đánh 

giá giữa xây dựng kế hoạch và tổ chức thực hiện vẫn còn khoảng cách trong đời 

sống thực tiễn. 

Lập kế hoạch truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội là hoạt động quan 

trọng của quá trình truyền thông chính sách BHXH. Hoạt động này giúp cán bộ 

lãnh đạo, quản lý quan sát, cân nhắc, lựa chọn một cách tổng thể toàn bộ quá trình 

truyền thông chính sách đảm bảo tối ưu hóa nguồn lực truyền thông, đáp ứng được 

yêu cầu và tình hình thực tiễn. Hoạt động lập kế hoạch truyền thông chính sách 

có vai trò dẫn dắt, định hướng các hoạt động truyền thông chính sách còn lại trong 

quá trình chính sách. Trong hoạt động này, cán bộ lãnh đạo, quản lý tự đánh giá 

nội dung “Xác định chỉ tiêu, mục tiêu truyền thông Luật BHXH 2024 và các chính 

sách liên quan” và “Xác định nhiệm vụ, nội dung truyền thông Luật BHXH 2024 

và các chính sách liên quan” nhận điểm trung bình cao nhất (2.88), cho thấy cán 

bộ lãnh đạo, quản lý ý thức được tầm quan trọng của việc thiết lập mục tiêu rõ 
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ràng trong truyền thông chính sách. Điều này có thể được giải thích bởi mục tiêu 

truyền thông chính sách luôn gắn với việc thực hiện chỉ tiêu BHXH của địa 

phương, trong khi chỉ tiêu được giao khá rõ ràng, nên chỉ tiêu, mục tiêu, nhiệm 

vụ và nội dung truyền thông chính sách được xác lập rõ ràng. Hoạt động “Phân 

tích nhu cầu, điều kiện tham gia BHXH của các đối tượng tại địa phương” có điểm 

trung bình thấp nhất (2.78), mặc dù chênh lệch không nhiều, nhưng cũng cho thấy 

quá trình hoạch định kế hoạch, chiến lược truyền thông chính sách của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý tập trung nhiều hơn vào chủ thể tác động (mục tiêu, nguồn lực, 

nội dung, phương thức tác động), và ít quan tâm hơn tới đối tượng (nhu cầu, điều 

kiện tham gia) tác động. Hay nói khác đi, truyền thông chính sách vẫn có thiên 

hướng từ trên xuống trong việc hoạch định chiến lược truyền thông. 

Thực hiện điều phối kế hoạch, chiến lược truyền thông chính sách Bảo hiểm 

xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý: Chiến lược, kế hoạch sẽ chỉ là sản phẩm tĩnh 

nếu không được đưa vào quá trình thực hiện thông qua điều phối. Quan hệ điều 

phối trong hoạt động truyền thông chính sách biểu hiện qua nhiều hoạt động, với 

hàm ý tìm cách tổ chức chiến lược, kế hoạch, trên cơ sở phân vai, trách nhiệm, 

nguồn lực, thiết lập cơ chế, kiểm soát và điều tiết các hoạt động truyền thông 

chính sách. Các hoạt động điều phối kế hoạch truyền thông chính sách BHXH 

được cán bộ lãnh đạo, quản lý đánh giá ở mức khá cao cho thấy sự chủ động trong 

việc truyền tải chương trình, kế hoạch truyền thông chính sách của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý ở cơ sở. Thông qua ban hành văn bản, phổ biến chiến lược, phân 

công lực lượng, theo dõi, giám sát, đánh giá quá trình thực hiện kế hoạch truyền 

thông chính sách cho thấy tính trách nhiệm, sự cân nhắc về nguồn lực và tính hiệu 

quả của quá trình truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Thực hiện kế hoạch truyền thông chính sách BHXH trong thực tiễn: Dữ liệu 

khảo sát cho thấy cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ quan tâm nhiều 

hơn đến các hoạt động: “Quán triệt chính sách BHXH cho cán bộ công chức, viên 

chức, người lao động thuộc phạm vi quản lý” và “Chỉ đạo niêm yết các nội dung 

truyền thông trên website/ tại nơi làm việc”. Nội dung “Quan hệ với giới truyền 

thông đại chúng để truyền thông chính sách” được đánh giá là các hoạt động ít 

thực hiện hơn. Điều này cho phép kết luận rằng cán bộ lãnh đạo, quản lý ở Thành 
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phố Cần Thơ thực hiện chiến lược truyền thông chính sách thiên về quan hệ nội 

bộ (với cán bộ, công chức, viên chức và tại đơn vị, địa phương) mà ít có xu hướng 

phủ rộng ra cộng đồng, xã hội, trên các phương tiện truyền thông đại chúng hay 

các đối tượng tác động trực tiếp/ người dân.  

Dữ liệu định tính cho thấy, vai trò định hướng, lập kế hoạch truyền thông 

của cán bộ lãnh đạo/ quản lý được thể hiện rõ, nhưng còn bộc lộ những giới hạn 

nhất định trong cách vận hành. 

Trước hết, cán bộ lãnh đạo, quản lý tham gia vào việc xác lập nội dung và 

cấu trúc chiến lược truyền thông chính sách, đặc biệt từ sự chủ động của các cơ 

quan chuyên môn, trong trường hợp này là ngành BHXH: “Đúng ra thì đây là 

nhiệm vụ của chính quyền địa phương, nhưng cơ quan Bảo hiểm xã hội tham mưu 

hết, làm hết chương trình, kế hoạch…” (nam, 56, BHXH Thành phố; nam, 52, 

BHXH cơ sở). điều này phản ánh vai trò định hướng mang tính kỹ thuật - chuyên 

môn, trong đó cán bộ ngành BHXH giữ vị trí trung tâm trong xác định thông điệp, 

khung chiến lược truyền thông. Đây là biểu hiện của quá trình “chuyên môn hóa 

định hướng” khi quyền định hướng nội dung truyền thông gắn với chủ thể nắm 

giữ tri thức chuyên ngành. 

 Thứ hai, cán bộ lãnh đạo, quản lý tham gia vào việc thiết kế chiến lược 

truyền thông theo hướng phân hóa nội dung và cơ chế phối hợp. Cụ thể “luôn có 

chiến lược truyền thông chính sách, với 2 mảng nội dung chính, cho 2 loại hình 

Bảo hiểm xã hội bắt buộc và Bảo hiểm xã hội tự nguyện. Hai chiến lược này khác 

nhau ở chỗ cơ chế phối hợp sở nào có liên quan nhiều hơn đến nội dung đó thì sẽ 

phối hợp về nội dung đó” (nam, 54, BHXH Thành phố). Điều này cho thấy, lập 

kế hoạch nội dung bao gồm việc phân công vai trò giữa các cơ quan, tổ chức trong 

hệ thống. Kế hoạch truyền thông vì vậy mang tính liên ngành, tổ chức theo logic 

chức năng và định hướng quản lý. 

Tuy nhiên, vai trò định hướng và lập kế hoạch chưa đồng đều giữa các chủ 

thể trong hệ thống. Dữ liệu cho thấy, sự tham gia của chính quyền địa phương, 

một chủ thể quan trọng của truyền thông chính sách ở cơ sở còn hạn chế: “Sự 

tham gia của chính quyền địa phương còn chưa cao” (nữ, 55, BHXH cơ sở); đồng 

thời, cách thức triển khai kế hoạch còn phân tán: “Ban Chỉ đạo có nhiều kế hoạch 
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chỉ đạo, UBND quyết rất nhiều văn bản, nhưng trong thực tế, cách làm ở địa 

phương chưa thực sự tốt, tức là chỉ làm theo như phong trào hoặc giao cho một 

người nào đó để phụ trách, chứ thực tế không phải đồng chí Trưởng ban này chỉ 

đạo” (nữ, 55, BHXH cơ sở). Điều này cho thấy, vai trò định hướng, lập kế hoạch 

truyền thông còn đang vận hành theo mô hình hai tầng, tầng trên (cơ quan chuyên 

môn) có xu hướng chủ động trong thiết kế chiến lược; trong khi tầng dưới (chính 

quyền địa phương) tham gia ở mức độ chưa đồng đều. Hệ quả là quá trình định 

hướng, lập kế hoạch truyền thông có thể đạt được tính bài bản cấu trúc, nhưng 

thiếu nhất quán và hiệu quả khi triển khai thực tế. Mô hình dưới đây mô tả vai trò  

của cán bộ lãnh đạo, quản lý và cấu trúc hệ thống trong xây dựng kế hoạch truyền 

thông chính sách. 

 

Hình 3.1: Mô hình vai trò và cấu trúc tổ chức trong định hướng, lập 

kế hoạch truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Nguồn: Tác giả tổng hợp (2026) 

Kết quả khảo sát định lượng và dịnh tính cho thấy: cán bộ lãnh đạo, quản lý  

thực hiện vai trò xây dựng kế hoạch, chiến lược truyền thông chính sách BHXH ở 

mức khá, không đồng đều, còn có xu hướng lập kế hoạch dạng hành chính theo cấu 

trúc từ trên xuống, phụ thuộc vào các yêu cầu, mục tiêu, nguồn lực, năng lực của 

tổ chức, chưa huy động nguồn lực hoặc xuất phát từ nhu cầu từ người dân/xã hội.  
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Mặc dù tồn tại như một “sáng kiến” trong lĩnh vực truyền thông chính sách, 

các hoạt động phối hợp thực sự còn nhiều hạn chế. Trong hoạt động xây dựng và 

lập kế hoạch chiến lược truyền thông chính sách, dường như vẫn có sự chưa chủ 

động của các bên phối hợp, còn thiếu sự quan tâm của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

khi giao phó cho bộ phận/ một người chuyên trách. Tư duy chiến lược truyền 

thông chính sách của những người này thường chưa tới tầm đủ để bao quát các 

hoạt động, dẫn đến phụ thuộc cơ bản vào ngành BHXH hoặc việc lập kế hoạch 

hoạt động truyền thông chính sách trở nên hình thức, không thực chất, không dựa 

trên nguồn lực hoặc điều kiện thực tế của ngành/ lĩnh vực/ địa phương. Điều này 

dẫn đến kết quả: các chiến lược, kế hoạch được soạn sẵn, cán bộ lãnh đạo, quản 

lý chỉ việc ký theo thẩm quyền của mình, còn chất lượng kế hoạch, chiến lược 

không thực sự được quan tâm đúng mức. 

Kết quả này góp phần ủng hộ giả thuyết H1.1, truyền thông định hướng 

chính sách BHXH còn thiên về các kênh nội bộ, hành chính, và đôi khi còn hình 

thức; việc mở rộng qua truyền thông đại chúng được thực hiện ở mức thấp hơn. 

b/ So sánh sự khác biệt trung bình giữa các nhóm cho thấy độ phân tán trong 

hoạt động lập kế hoạch truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Kết quả kiểm định T- Test và One way Anova cho kết quả (xem Phụ lục 3, Bảng 2). 

Kết quả kiểm định cho thấy sự khác biệt rõ nhất giữa yếu tố: Chịu trách 

nhiệm chỉ tiêu BHXH và có đào tạo (Sig=0). Các yếu tố độ tuổi, cơ quan công tác 

(cấp lãnh đạo); lĩnh vực công tác, và các quan điểm của cán bộ lãnh đạo, quản lý: 

BHXH chưa phải là ưu tiên, chỉ tiêu BHXH gây áp lực và họ quá nhiều việc cùng 

lúc là các yếu tố có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các nhóm. Nhóm cán 

bộ lãnh đạo, quản lý khoảng 40-49 tuổi, cán bộ cấp xã; trong lĩnh vực BHXH hoặc 

chính quyền, vị trí chịu trách nhiệm chỉ tiêu BHXH, được đào tạo truyền thông 

chính sách BHXH, đồng ý với các quan điểm cho rằng BHXH chưa phải là ưu 

tiên, chỉ tiêu BHXH gây áp lực và họ quá nhiều việc cùng lúc có điểm trung bình 

cao hơn các nhóm còn lại. Không ghi nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa 

các yếu tố nhân khẩu: giới tính, nơi ở; hoặc các yếu tố thuộc điều kiện công tác: 

sự ảnh hưởng của sắp xếp, không có thời gian quan tâm do sắp xếp và chưa rõ vị 

trí sau sắp xếp.  
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Điều này có thể giải thích được từ góc độ lý thuyết vai trò, khi ở vị trí “phải 

chịu trách nhiệm chỉ tiêu BHXH”, tức là thực hiện các nhiệm vụ theo quy định (kỳ 

vọng xã hội). Các áp lực về chỉ tiêu đặt ra trong khi cán bộ lãnh đạo, quản lý không 

cho rằng nhiệm vụ này là cần thiết trong bối cảnh hiện tại đẩy họ tới xung đột vai 

trò giữa thực hiện chỉ tiêu và kỳ vọng/nhận thức cá nhân. Để ứng phó với xung đột 

này, cán bộ lãnh đạo, quản lý lựa chọn thực hiện nhiệm vụ để đáp ứng kỳ vọng mà 

vị trí phải thực hiện theo quy định. Đây là quá trình lựa chọn ứng xử với xung đột 

vai trò của cán bộ lãnh đạo, quản lý cho thấy họ có xu hướng đặt vai trò xã hội cao 

hơn so với quan điểm cá nhân trong quá trình truyền thông chính sách. 

Đặc biệt, nhóm cán bộ cấp xã có điểm trung bình về hoạt động định hướng 

và lập kế hoạch truyền thông cao hơn nhóm cán bộ cấp tỉnh/huyện. Có lẽ, các chỉ 

báo chủ yếu phản ánh việc xác định đối tượng, lựa chọn nội dung, phương thức và 

tổ chức hoạt động truyền thông phù hợp với địa bàn. Do trực tiếp tiếp xúc với người 

dân và tổ chức thực hiện chính sách tại cơ sở, cán bộ cấp xã có điều kiện tham gia 

thường xuyên hơn vào việc lập kế hoạch truyền thông cụ thể. Trong khi đó, vai trò 

của cấp tỉnh/huyện tập trung nhiều hơn ở định hướng chung, điều phối, tổng hợp 

và tham mưu theo thẩm quyền. Kết quả này cần được diễn giải thận trọng do cơ 

cấu mẫu không đồng đều, với 69 cán bộ cấp tỉnh/huyện và 314 cán bộ cấp xã. Đồng 

thời, sự tương đồng về điểm số không có nghĩa hai nhóm thực hiện vai trò theo 

cùng một cách: cán bộ cấp tỉnh/huyện chủ yếu đảm nhiệm các hoạt động chỉ đạo, 

điều phối, tổng hợp và tham mưu, trong khi cán bộ cấp xã tập trung nhiều hơn vào 

cụ thể hóa định hướng, truyền đạt, tư vấn, vận động, hỗ trợ và tiếp nhận phản hồi 

trực tiếp tại địa bàn. 

Theo lý thuyết cấu trúc chức năng, Parson cho rằng trong hệ thống hành 

chính, nhóm cán bộ lãnh đạo, quản lý đóng vai tró như một tiểu hệ thống thực thi, 

phải thực hiện các chức năng theo cấu trúc AGIL (Adaptation - Goal Attainment 

- Integration - Latency): đáp ứng, đạt mục tiêu, liên kết và duy trì. Các quá trình 

lập kế hoạch truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý diễn ra là sự 

thực hiện các vai trò để đáp ứng chức năng tổ chức thực hiện chính sách, để đạt 

mục tiêu (trường hợp này là chỉ tiêu/ áp lực chỉ tiêu) chính sách, kết nối giữa các 

tiểu hệ thống (BHXH, chính quyền. Mặt trận Tổ quốc và các tổ chức chính trị - 

xã hội) trong việc cùng thực hiện mục tiêu để duy trì sự ổn định, trật tự của hệ 
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thống. Việc thực hiện các vai trò này tốt hơn với cán bộ lãnh đạo, quản lý được 

đào tạo một lần nữa cho thấy vai trò của nhận thức đối với hành động và năng lực 

thực tiễn của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Kết quả góp phần ủng hộ một phần giả thuyết H3.1 và H3.2. Mức độ thực 

hiện vai trò truyền thông định hướng chính sách BHXH có sự khác biệt theo cấp 

quản lý, lĩnh vực công tác, trách nhiệm thực hiện chỉ tiêu và việc được đào tạo. 

Đồng thời, sự khác biệt cũng được ghi nhận theo nhận định về mức độ ưu tiên của 

chính sách, áp lực chỉ tiêu và tình trạng quá tải công việc. Tuy nhiên, chiều khác 

biệt của một số yếu tố chưa phù hợp hoàn toàn với dự kiến của H3.2; các yếu tố 

liên quan đến sắp xếp tổ chức chưa cho thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. Vì 

vậy, các giả thuyết chỉ được ủng hộ một phần. 

3.2. Vai trò cung cấp thông tin chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ 

a/ Tổ chức cung cấp thông tin  

Việc chỉ đạo và phối hợp tổ chức các hoạt động cung cấp thông tin đảm bảo 

tính hệ thống và hiệu quả. Trực tiếp cung cấp thông tin giúp tăng cường tương tác 

và xây dựng niềm tin. Lựa chọn đối tượng và phương thức truyền thông phù hợp 

giúp tối ưu hóa khả năng tiếp cận và tác động đến các nhóm khác nhau. Cuối cùng, 

biên soạn và thiết kế các tài liệu truyền thông hỗ trợ truyền tải thông tin một cách 

trực quan và dễ hiểu. Kết quả khảo sát về việc tổ chức hoạt động cung cấp thông tin 

chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Cần Thơ, với 244/383 (63,%) ý 

kiến lựa chọn có thực hiện tổ chức các hoạt động cung cấp thông tin chính sách 

BHXH, sự phân bổ việc tổ chức thực hiện các hoạt động được mô tả theo bảng sau: 

Bảng 3.4: Hoạt động tổ chức cung cấp thông tin chính sách Bảo hiểm 

xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

STT Nội dung 

Số người 

thực hiện 

N 

hợp 

lệ N % 

1 
Chỉ đạo phối hợp tổ chức các hoạt động cung 

cấp thông tin chính sách BHXH 
195 51.3 379 

2 
Trực tiếp cung cấp hoặc điều phối thông tin 

chính sách BHXH 
176 46.6 378 
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3 
Chỉ đạo lựa chọn đối tượng tham gia hoạt 

động cung cấp thông tin 
85 22.4 380 

4 
Chỉ đạo lựa chọn phương thức cung cấp 

thông tin 
58 15.2 381 

5 
Chỉ đạo biên soạn, thiết kế tài liệu cung cấp 

thông tin 
41 10.8 381 

Nguồn: Kết quả khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

Bảng số liệu cho thấy vai trò của cán bộ lãnh đạo, quản lý trong tổ chức cung 

cấp thông tin chính sách BHXH tập trung chủ yếu ở cấp độ điều phối và tham gia trực 

tiếp, với tỷ lệ lần lượt là 51,3% và 46,6%. Trong khi đó, các hoạt động mang tính 

hoạch định như lựa chọn đối tượng (22,4%), phương thức (15,2%) và thiết kế tài liệu 

(10,8%) có mức độ tham gia thấp hơn rõ rệt. Điều này phản ánh xu hướng cán bộ lãnh 

đạo, quản lý thiên về thực hiện và điều hành hoạt động cung cấp thông tin, hơn là tham 

gia vào các khâu mang tính chiến lược trong tổ chức truyền thông chính sách. 

Về chỉ đạo công tác phối hợp: Hiện có 2 cơ chế phối hợp nội bộ và phối 

hợp liên chức năng tại các địa phương trong tổ chức cung cấp thông tin chính sách 

BHXH. Phối hợp nội bộ là phối hợp bên trong, theo địa giới hành chính. Phối hợp 

liên chức năng là phối hợp giữa các ngành, các lĩnh vực với các chức năng khác 

nhau trong truyền thông chính sách BHXH. Ở cơ chế phối hợp nội bộ, cán bộ lãnh 

đạo, quản lý địa phương chủ động trong việc phối, kết hợp nội bộ hệ thống chính 

trị cơ sở trong hoạt động truyền thông chính sách, dưới sự lãnh đạo của Đảng và 

tổ chức của chính quyền địa phương. Nghiên cứu báo cáo tại phường nơi tiến hành 

thảo luận nhóm, các hoạt động phối hợp trong truyền thông chính sách được thực 

hiện khá đa dạng, phong phú. Trong đó, Ban Chỉ đạo thực hiện công tác BHXH, 

bảo hiểm y tế phường phối hợp với Ban Tuyên giáo và Dân vận phường, các đơn 

vị liên quan thông tin, tuyên truyền chính sách BHXH đến cán bộ, công chức, 

đảng viên, công an, quân sự, tổ dân phố, tổ dân quân tự quản… qua các hình thức 

như: lồng ghép vào các cuộc họp giao ban định kỳ, sinh hoạt hội, đoàn thể [50]; 

Kết quả thảo luận nhóm, một ý kiến cho biết: “Luật Bảo hiểm xã hội 2024, chúng 

tôi thấy có rất nhiều điểm mới, cho nên UBND cũng đã chỉ đạo công chức tư pháp 

tổ chức kế hoạch phối hợp giữa Đảng ủy và UBND, xây dựng các kế hoạch để 

tuyên truyền thực hiện chính sách” (nam, 40, cán bộ UBND phường). Với cơ chế 

phối hợp liên ngành, BHXH phối hợp với chính quyền, các tổ chức dịch vụ thu 
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(thông qua Ban Chỉ đạo thực hiện chính sách Bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế) 

thực hiện các chức năng, nhiệm vụ phối hợp theo phân công: Bảo hiểm xã hội 

thực hiện tổ chức truyên thông chuyên môn, chính quyền hỗ trợ hậu cần: địa điểm, 

đối tượng: “Chúng tôi phối hợp với Bảo hiểm xã hội của quận để tiếp tục tuyên 

truyền rộng rãi Luật Bảo hiểm xã hội… Phường thì sẽ đứng ra để tổ chức địa 

điểm, thời gian rồi mời đối tượng. Còn nội dung thì bên Bảo hiểm xã hội sẽ trực 

tiếp tuyên truyền” (nam, 40, cán bộ UBND phường). Trong cơ chế này, vai trò 

của BHXH là lập danh sách đối tượng truyền thông, cung cấp thông tin, tài liệu 

phục vụ tuyên truyền, trực tiếp truyền thông; vai trò của tổ chức dịch vụ thu (bưu 

điện, dịch vụ mobifone..) là phối hợp lập danh sách, chuẩn bị tài liệu, biểu phí 

tham gia, tờ khai, biên lai thu và cử viên chức phối hợp với khu vực, tổ chức tuyên 

truyền, vận động trực tiếp tại hộ gia đình. Vai trò của UBND phường: phối hợp 

lập danh sách khách hàng tiềm năng; chuẩn bị cơ sở vật chất: Hội trường/ nhà văn 

hóa, điểm, nhà dân…,  cử cán bộ phối hợp với nhân viên ngành bưu điện đi tuyên 

truyền trực tiếp. Khi đánh giá về cơ chế phối hợp, nhiều ý kiến cho rằng hiệu quả 

của cơ chế này phụ thuộc nhiều vào sự quan tâm của lãnh đạo, quản lý tại địa 

phương. “Nếu phường/xã nào mà lãnh đạo họ quan tâm, thì họ sẽ tổ chức phối 

hợp rất tốt”( nữ, 55, BHXH cơ sở; TLN0203: nam, 56, BHXH Thành phố).” Họ 

cung cấp danh sách đúng đối tượng, tạo điều kiện về hội trường, cơ sở vật chất; 

họ có mặt trong các buổi truyền thông, họ liên kết với bên dịch vụ thu để tổ chức 

các hoạt động truyền thông và thường là có hiệu quả cao, vì cán bộ phường họ 

mới nắm được đối tượng chính xác...” (nữ, 55, BHXH cơ sở). Tuy nhiên, trong 

thực tế, việc thực hiện hoạt động phối hợp tổ chức truyền thông chính sách này 

đôi khi không nhận được sự quan tâm đúng mức từ phía cán bộ lãnh đạo, quản lý 

địa phương:  “Nhưng không phải lãnh đạo nào cũng quan tâm. Có nhiều ông Chủ 

tịch phường chả bao giờ có mặt ở các cuộc họp phối hợp, chứ đừng nói là đi tuyên 

truyền, vận động” (nữ, 55, BHXH cơ sở).  

Về tham gia trực tiếp để điều phối hoạt động truyền thông chính sách. Số 

liệu thống kê về tình hình tham gia các buổi truyền thông chính sách BHXH của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý. Kết quả thống kê số liệu khảo sát thu được: Với 338 

người trả lời, có tới 218 người (56,9%) chưa tham gia buổi truyền thông chính 

sách BHXH nào, 41 người (10,7%) tham gia 2 lần; 31 người (8,1%) tham gia 1 
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lần; 19 người (2,1%) tham gia 3 lần; số còn lại tham gia với số lần nhiều hơn 3, 

nhưng với tỷ lệ rất ít và phân tán trong 6 tháng vừa qua. Điều này cho thấy, cán 

bộ lãnh đạo, quản lý tham gia trực tiếp hoạt động điều phối truyền thông chính 

sách BHXH còn khiêm tốn. 

Việc chỉ đạo biên soạn, thiết kế các tài liệu truyền thông, nội dung nhận được 

sự tham gia ít nhất theo kết quả khảo sát, cũng được phân công trong cơ chế phối 

hợp. Trong cơ chế này, BHXH có vai trò chủ đạo trong tổ chức thiết kế nội dung, 

tài liệu để cung cấp truyền thông chính sách. Các tài liệu được thiết kế bao gồm 

nhiều loại hình khác nhau: Tờ gấp, slide trình chiếu, bài giới thiệu, phát biểu của 

lãnh đạo, quản lý, nội dung trên phương tiện truyền thông theo địa bàn, video clip 

ngắn, tài liệu tổng hợp hỏi đáp… Các tài liệu này sẽ được BHXH chia sẻ lại cho 

các bên liên quan để thực hiện truyền thông chính sách: “Bảo hiểm xã hội sẽ trực 

tiếp tuyên truyền qua trình chiếu. Sau đó Bảo hiểm xã hội sẽ chuyển cái file trình 

chiếu lại cho phường, phường sẽ sử dụng cái file đó để tiếp tục tuyên truyền 

nữa”(nam, 52, cán bộ UBND phường). Tuy nhiên, theo đánh giá của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý địa phương, các tài liệu được chia sẻ đôi khi không đáp ứng yêu cầu 

tại cơ sở: “Có nhiều phần người ta phát ngắn gọn lắm “ (nam, 52, cán bộ UBND 

phường); và số lượng tài  liệu hạn chế “Bảo hiểm xã hội thì có cung cấp cái tài liệu 

ngắn gọn nhưng không được nhiều, chỉ được có mấy cuốn thôi, cái cuốn mà được 

in đẹp thì chỉ phát rất là giới hạn. Phòng Tư pháp hôm rồi là chỉ phát được có mười 

mấy cuốn thôi” (nam, 50, cán bộ HĐND phường); vì vậy, địa phương khi thực hiện 

cung cấp thông tin chính sách, phải tự thiết kế các tài liệu cho phù hợp với điều 

kiện của địa phương mình “Sắp tới đây, với cái Luật Bảo hiểm xã hội 2024 thì tôi 

và các đồng chí tư pháp sẽ phải ngồi soạn ngắn gọn lại để người dân dễ tiếp thu, 

chứ nguyên cái cuốn Luật Bảo hiểm xã hội 2024 thì mình không thể nào đọc hết 

cho người dân được” (nam, 50, cán bộ HĐND phường). Đối lập với điều này, cán 

bộ lãnh đạo, quản lý ngành BHXH lại có quan điểm cho rằng đôi khi tài liệu họ 

chuẩn bị lại không được sử dụng đúng mục đích: “Nhưng thực tế thì cái tờ gấp này, 

số liệu rất nhiều, nhưng có khi người ta không quan tâm đâu, có khi về xuống địa 

phương nó bị bỏ xếp cả đống, đôi khi còn bị hư” (nam, 52, BHXH cơ sở). 
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Hình 3.2. Cấu trúc tổ chức cung cấp thông tin chính sách BHXH của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý 

(Nguồn: Tác giả tổng hợp, 2026) 

Như vậy, qua việc tổ chức các hoạt động truyền thông cung cấp thông tin 

chính sách hiện nay ở Thành phố Cần Thơ có thể rút ra một số nhận định sau đây: 

Thứ nhất, có sự tham gia của cả hệ thống chính trị trong tổ chức truyền thông 

chính sách BHXH, với cơ chế phối hợp nội bộ và liên chức năng, tạo ra cấu trúc 

truyền thông liên hợp chức năng  Thứ hai, trong cơ chế phối hợp, phân định rõ 

nhiệm vụ của từng bên, nhưng có lúc, có nơi trong thực tiễn cơ chế này dường 

như chưa phát huy tác dụng. cán bộ lãnh đạo, quản lý đôi khi còn chưa tròn vai. 

Mỗi bên lại có những khó khăn riêng mà thực tiễn chưa được tháo gỡ, cho thấy 

trong truyền thông chính sách BHXH, cơ chế phối hợp giữa BHXH và các bên 

liên quan thực sự còn hình thức, chưa có sự phối hợp thực chất, đôi khi còn chưa 

chia sẻ/ thấu hiểu thực tiễn của nhau để cùng đạt mục tiêu truyền thông. Thứ ba, 

vẫn còn sự thiếu thốn về nguồn lực truyền thông, cụ thể là tài liệu và ý tưởng sát 

với tình hình, điều kiện thực tiễn. 
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b/ Lựa chọn đối tượng cung cấp thông tin chính sách Bảo hiểm xã hội của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Lựa chọn đối tượng truyền thông là một hoạt động có ý nghĩa quyết định 

đối với sự thành công của hoạt động này. Cung cấp thông tin đúng đối tượng giúp 

gia tăng khả năng nhận thức đúng và trúng, nếu không đúng đối tượng, một mặt 

vừa lãng phí nguồn lực truyền thông, không đạt được hiệu quả truyền thông; mặt 

khác, có thể lại đánh mất cơ hội truyền thông cho đối tượng phù hợp.  

Đối tượng trong truyền thông chính sách BHXH vốn luôn được coi trọng. 

Nghị quyết số 102-NQ/CP [34] về phát triển đối tượng tham gia BHXH đã chỉ rõ 

các nhóm đối tượng hướng đến của truyền thông chính sách BHXH. Đây chính là 

căn cứ xác định đối tượng truyền thông chính sách. Để tìm hiểu vấn đề này, Luận án 

khảo sát về việc cán bộ lãnh đạo, quản lý quan tâm lựa chọn đối tượng nào trong 

cung cấp thông tin BHXH. Kết quả khảo sát thu được trong tổng số 306/316 người 

có lựa chọn đối tượng cung cấp thông tin trong quá trình truyền thông chính sách, 

khoảng 80% mức độ tiếp cận chính sách nằm ở 5 nhóm đầu tiên là: Người lao động 

là đối tượng của chính sách BHXH chưa tham gia BHXH: (23,1%), Bạn bè, người 

thân (15,9%) và Người sử dụng lao động chưa tham gia BHXH cho người lao động 

(15.8%), Hộ nghèo/ cận nghèo (11,6%) và người lao động đã tham gia 

BHXH(10,8%). Các nhóm dối tượng được tiếp cận cung cấp chính sách có xu hướng 

tập trung nhiều ở các nhóm tiềm năng tham gia mới (chưa tham gia) cho thấy tư duy 

lựa chọn đối tượng truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý: tập trung 

phát triển đối tượng người tham gia. Đây là điểm đáng lưu ý trong tư duy truyền 

thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý, bởi lẽ, chính sách BHXH là chính 

sách có chu kỳ tham gia dài, và thường xuyên. Để chính sách thực hiện bền vững, 

phải đạt 2  mục tiêu về đối tượng: ổn định và phát triển. Mục tiêu ổn định hướng tới 

duy trì sự tham gia, mục tiêu phát triển hướng tới đối tượng tham gia mới. 

Trong lịch sử thực hiện chính sách BHXH, việc duy trì đối tượng tham gia 

có những hạn chế nhất định, dẫn đến vấn đề rút BHXH một lần. Giai đoạn 2016-

1022 [27], số lượng ngưởi rút BHXH một lần khoảng 4.847.344 người, trong đó 

2022 tập trung chủ yếu ở đối tượng đóng BHXH do người sử dụng lao động quyết 

định (ngoài Nhà nước) với tổng số 2.899.200 người, chiếm 90,74% tổng số người 

hưởng BHXH một lần, và Đồng bằng sông Cửu Long là một trong 2 khu vực có 

tỷ lệ người rút BHXH 1 lần nhiều nhất [27, tr.7]. Một trong số những nguyên nhân 

được xác định: “Niềm tin của người dân vào hệ thống BHXH có dấu hiệu giảm sút. 
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Khả năng tiếp cận thông tin chính thống của người lao động còn hạn chế, … nguồn 

tin không chính thống… ảnh hưởng đến tâm lý của người lao động (thông tin 

không đúng về vấn đề tài chính quỹ BHXH, vấn đề về so sánh giữa việc gửi tiết 

kiệm, bảo hiểm nhân thọ với BHXH,…)” [27, tr.14]. Điều này cho thấy trong 

truyền thông chính sách BHXH, cán bộ lãnh đạo, quản lý xác định đối tượng truyền 

thông mới đảm bảo một phần yêu cầu của mục tiêu chính sách.  

Ngoài những đối tượng mang tính chính thức (được luật hóa, và quy định 

rõ trong các chương trình truyền thông chính sách BHXH) thì người nhà, người 

thân được cán bộ lãnh đạo, quản lý coi như một đối tượng cung cấp thông tin 

chính sách thường xuyên (15,9%). Trong các kế hoạch phối hợp giữa BHXH và 

các ngành/lĩnh vực/tổ chức trong thực hiện chính sách BHXH, đều có nội dung: 

phấn đấu mỗi cán bộ trong ngành “có ít nhất 1 người thân tham gia BHXH”. Điều 

này cũng được các cán bộ lãnh đạo, quản lý thực hiện: “Đối tượng mình vận động 

thực sự đấy thì mình mới có nhắm vào cán bộ đảng viên và cán bộ khu vực thôi” 

(nam, 40, cán bộ UBND phụ trách BHXH phường). Như vậy, truyền thông chính 

sách theo mạng lưới được thực hiện một cách chính thức trong lĩnh vực BHXH. 

Việc truyền thông tập trung phát triển người tham gia theo mạng lưới thân quen 

là đặc điểm đặc thù trong truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý tại Thành phố Cần Thơ hiện nay.  

Kết quả nghiên cứu cho thấy, quá trình xác định đối tượng trong truyền thông 

cung cấp thông tin chính sách BHXH tồn tại những sai lệch nhất định giữa kế hoạch 

và thực tiễn. Về hình thức, cơ chế phối hợp được thiết kế rõ ràng, BHXH phối hợp 

với dịch vụ thu thực hiện, lập danh sách; trên cơ sở đó, UBND sẽ mời các đối tượng 

tham gia các buổi truyền thông. Tuy nhiên, dữ liệu định tính cho thấy việc thực 

hiện không hoàn toàn đồng nhất, mà biến thiên tùy bối cảnh địa phương. Trong một 

số trường hợp, việc lựa chọn đối tượng khá phù hợp với mục tiêu chính sách: “Đôi 

khi phường chọn người tới dự các buổi truyền thông khá phù hợp, họ đang có nhu 

cầu tìm hiểu, nên sau khi dự họ có thể mua ngay tại buổi tư vấn chính sách” (nữ, 

55, BHXH cơ sở). Ngược lại, còn tồn tại những tình huống lựa chọn đối tượng 

mang tính thuận tiện hơn là định hướng chính sách:  “…đôi khi phường mời những 

người không thực sự phù hợp, ví dụ như người già, thậm chí là bảy tám chục tuổi 

rồi…” (nữ, 55, BHXH cơ sở).  

Tuy nhiên, việc diễn giải hiện tượng này như một sự “lệch pha” dường như 

chưa đủ. Dữ liệu cho thấy sự khác biệt giữa hai loại logic vận hành, một bên là logic 
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chính sách, hướng tới tiếp cận đối tượng có khả năng tham gia BHXH, bên kia là 

logic hành chính, chịu sự ràng buộc bởi điều kiện thực tiễn về thời gian, khả năng 

huy động người tham gia. Một cán bộ phường chia sẻ: “…người trẻ thì người ta đi 

làm hết, chỉ có người cao tuổi mới rảnh để đi dự các buổi tư vấn chính sách thôi” 

(nữ, 48, CB phường). Trong bối cảnh đó, lựa chọn đối tượng tham dự là một dạng 

thích ứng thực tiễn nhằm đảm bảo duy trì hoạt động theo yêu cầu của tổ chức. 

Bên cạnh đó, áp lực về chỉ tiêu và yêu cầu báo cáo cũng góp phần định hình 

cách lựa chọn đối tượng. Việc mời các nhóm như tổ trưởng, hội đoàn thể hay người 

cao tuổi không chỉ nhằm đảm bảo số lượng người tham dự, mà còn giúp “hợp thức 

hóa” hoạt động trong quy trình hành chính, như phản ánh: “Không đi thì không 

được, báo cáo là không có hoạt động…” (nam, 52, BHXH cơ sở). Điều này cho 

thấy sự tồn tại của một cơ chế thực thi mang tính nghi thức, trong đó việc tổ chức 

hoạt động đôi khi được ưu tiên hơn hiệu quả thực chất của truyền thông. 

Tóm lại, đối tượng được cung cấp thông tin chính sách BHXH bởi cán bộ 

lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ hiện nay còn tập trung vào mục tiêu phát 

triển đối tượng mới, chưa quan tâm nhiều đến duy trì đối tượng đang thực hiện, 

trong khi chính sách BHXH có nhiều điểm mới liên quan đến cả hai nhóm này. 

Việc xác định đối tượng cung cấp thông tin có xu hướng lan truyền theo mạng 

lưới thân quen, và có tính thuận tiện, dẫn đến đôi khi chưa đạt được mục tiêu cung 

cấp thông tin chính sách đúng, mở rộng đối tượng. Kết quả này cho thấy tính hình 

thức, theo đuổi vai trò thực thi trách nhiệm, chứ chưa theo đuổi vai trò đạt mục 

tiêu chính sách trong xác định đối tượng cung cấp thông tin BHXH của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý. Kết quả này góp phần ủng hộ giả thuyết H1.1 về xu hướng truyền 

thông cung cấp thông tin chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý ở Cần Thơ 

thiên về các phương thức trực tiếp, truyền thống và mạng lưới xã hội gần. 

Những phát hiện này gợi mở rằng: khoảng cách giữa thiết kế và thực thi 

trong truyền thông chính sách BHXH không đơn thuần là vấn đề kỹ thuật, mà 

phản ánh sự khác biệt mục tiêu, ràng buộc nguồn lực và vị thế của các chủ thể 

trong hệ thống. Sự “lêch pha” do đó cần được hiểu như một sản phẩm của cấu 

trúc quản trị đa tầng, trong đó các tác nhân phải tuân thủ định hướng chính sách, 

lại phải thích ứng với bối cảnh thực tiễn địa phương. Hệ quả là hiệu quả truyền 

thông có thể bị suy giảm khi nội dung không đến được đúng nhóm mục tiêu, đồng 

thời cần điều chỉnh cơ chế phối hợp linh hoạt, phù hợp với bối cảnh xã hội cụ thể. 
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c/ Nội dung thông tin chính sách Bảo hiểm xã hội được cán bộ lãnh đạo, 

quản lý cung cấp  

Trong khi chính sách BHXH có rất nhiều thông tin, thì lựa chọn nội dung 

phù hợp với nhu cầu của đối tượng quyết định sự thành công của hoạt động truyền 

thông chính sách. Trong thực tế, các hoạt động truyền thông chính sách là hoạt 

động cung cấp thông tin có chủ đích. Việc lựa chọn thông tin để cung cấp phản 

ánh mức độ am hiểu vấn đề và tình hình địa phương của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Chúng tôi tìm hiểu về nội dung thông tin chính sách được cung cấp, bao gồm 

thông tin về tình hình chính sách của đia phương và nội dung chính sách BHXH. 

Kết quả khảo sát ở bảng dưới đây: 

Bảng 3.5: Nội dung thông tin chính sách BHXH được cán bộ lãnh 

đạo, quản lý cung cấp 

STT Nội dung 
Có N  

hợp lệ n % 

A. Cung cấp thông tin về tình hình chính sách BHXH tại địa phương 

1 Chương trình, kế hoạch thực hiện chính sách BHXH 344 91.7 375 

2 Kết quả thực hiện chính sách BHXH 334 88.8 376 

3 Thông tin về đối tượng chính sách trên địa bàn 328 87.9 373 

4 Chính sách đặc thù của địa phương 298 79.9 373 

5 Các trường hợp vi phạm pháp luật về BHXH 274 73.3 374 

B. Cung cấp thông tin về chính sách BHXH 

6 Các chế độ hưởng BHXH 357 94.7 377 

7 Những điểm mới của Luật BHXH 2024 351 93.1 377 

8 Quyền lợi và trách nhiệm của người lao động 352 94.1 374 

9 Mức đóng BHXH 349 93.1 375 

10 Mức hưởng BHXH 349 92.8 376 

11 Điều kiện hưởng chế độ BHXH 350 92.8 377 

12 Mức hỗ trợ của Nhà nước 347 92.3 376 

13 Quy định về đối tượng tham gia 348 92.8 375 

14 Thủ tục đăng ký tham gia 345 92 375 

15 Hệ thống pháp luật BHXH hiện hành 342 91 376 

16 Tính ưu việt và sự bảo đảm của Nhà nước 340 90.7 375 

17 Quyền, trách nhiệm của người sử dụng lao động 342 91.4 374 

18 Rủi ro khi tham gia BHXH 321 85.6 375 

19 Hành vi vi phạm pháp luật về BHXH 322 85.9 375 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

Kết quả khảo sát cho thấy nội dung thông tin được cung cấp trong truyền 

thông chính sách BHXH có mức độ khác biệt đáng kể giữa các nhóm nội dung. 

Nhìn chung, các nội dung liên quan trực tiếp đến chính sách BHXH đạt tỷ lệ cung 
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cấp rất cao, dao động từ 90,7% đến 94,7%. Trong đó, các nội dung có tỷ lệ cao 

nhất bao gồm chế độ hưởng BHXH (94,7%), quyền lợi và trách nhiệm của người 

lao động (94,1%), và những điểm mới của Luật BHXH 2024 (93,1%). Các nội 

dung khác như mức đóng, mức hưởng, điều kiện hưởng và thủ tục tham gia cũng 

đều đạt trên 92%. 

Ngược lại, nhóm thông tin phản ánh bối cảnh thực tiễn địa phương có tỷ lệ 

cung cấp thấp hơn rõ rệt, dao động từ 73,3% đến 91,7%. Trong đó, thông tin về 

các trường hợp vi phạm pháp luật BHXH tại địa phương có tỷ lệ thấp nhất 

(73,3%), tiếp đến là chính sách đặc thù của địa phương (79,9%) và thông tin về 

đối tượng chính sách trên địa bàn (87,9%). Mặc dù các nội dung này vẫn được 

cung cấp ở mức tương đối cao, nhưng khoảng cách so với nhóm nội dung chính 

sách cốt lõi là đáng kể. 

Như vậy, kết quả cho thấy một xu hướng rõ ràng: truyền thông chính sách 

BHXH tập trung mạnh vào các nội dung chuẩn hóa, mang tính quy định và quyền 

lợi, trong khi các nội dung mang tính bối cảnh địa phương và thực tiễn xã hội ít 

được nhấn mạnh hơn. Điều này có thể làm giảm khả năng gắn kết giữa chính sách 

và trải nghiệm thực tiễn của người dân, từ đó ảnh hưởng đến hiệu quả tiếp nhận 

và hành vi tham gia. Kết quả này góp phần ủng hộ giả thuyết H1.1, cho thấy nội 

dung truyền thông cung cấp thông tin chính sách BHXH còn thiên về các thông 

tin chuẩn hóa, mang tính quy định và quyền lợi, trong khi các nội dung gắn với 

bối cảnh địa phương và thực tiễn xã hội được chú trọng ít hơn. 

d/ Lựa chọn phương thức cung cấp thông tin của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Lựa chọn phương thức cung cấp thông tin phản ánh năng lực hiểu về nội 

dung thông tin, đối tượng cung cấp thông tin, điều kiện thực tiễn của địa phương 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Tìm hiểu về vấn đề này, chúng tôi đặt câu hỏi về sự 

lựa chọn các phương thức cung cấp thông tin thường xuyên của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý. Kết quả khảo sát ghi nhận được có 366/383 (96,1%) người trả lời có lựa 

chọn các phương thức cung cấp thông tin chính sách. 

Việc nhóm hoạt động truyền thông trực tiếp tại cộng đồng chiếm tỷ lệ lớn 

nhất (33,5 %) phản ánh vai trò của cấp cơ sở như một “ngoại vi gần” - nơi thông 

tin từ trung tâm được chuyển hóa (qua các hoạt động sinh hoạt cộng đồng như 

họp chi bộ, tổ dân phố… và thích nghi cho phù hợp với điều kiện địa phương. 

Truyền thông số chiếm 21,1 %, phản ánh hình thức “ngoại vi mở rộng” trong 
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không gian truyền thông đương đại, nơi mạng xã hội và cổng thông tin điện tử 

đóng vai trò là cầu nối giữa trung tâm thông tin chính thống và mạng lưới công 

dân mở rộng. Tuy nhiên, tỷ trọng này vẫn thấp hơn truyền thông trực tiếp, cho 

thấy quá trình “ngoại vi hóa thông tin số” còn đang trong giai đoạn chuyển tiếp. 

Bên cạnh đó, vai trò của các kênh truyền thông đại chúng (4,5 %) và tương tác cá 

nhân (5,9 %) cho thấy ảnh hưởng hạn chế của các “ngoại vi xa”. Điều này phản 

ánh rằng, mặc dù môi trường truyền thông đang dần mở rộng, hệ thống chính trị 

và hành chính vẫn giữ vai trò định hình luồng thông tin chính sách. 

Phân tích kết quả trên dưới lý thuyết trung tâm - ngoại vi, nhấn mạnh quá 

trình lan truyền quyền lực, thông tin và ảnh hưởng từ khu vực trung tâm (cơ cấu 

quyền lực chính trị, hành chính, truyền thông lớn) đến khu vực ngoại vi (cộng 

đồng địa phương, cá nhân, nhóm xã hội nhỏ). Theo cách tiếp cận này, truyền thông 

chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý vận hành theo xu hướng thông tin 

khởi phát từ trung tâm quyền lực nhà nước, được truyền dẫn thông qua hệ thống 

chính trị cơ sở, và cuối cùng lan tỏa đến người dân thông qua các thiết chế cộng 

đồng và các kênh phi chính thức. 

Cấu trúc truyền thông BHXH hiện nay cho thấy mô hình “trung tâm định 

hướng - ngoại vi lan tỏa”, trong đó nhà nước và hệ thống chính trị đóng vai trò 

xác lập khuôn khổ, còn địa phương và cộng đồng thực hiện chức năng lan truyền 

và tương tác. Quá trình này đi kèm với sự chuyển dịch theo hướng đa trung tâm 

khi truyền thông số tạo ra các không gian tiếp nhận và phản hồi mới, nhưng sự 

dịch chuyển quyền lực thông tin vẫn diễn ra một cách thận trọng và theo trình tự, 

phù hợp với logic thể chế và đặc điểm văn hóa chính trị Việt Nam. 

Mặc dù truyền thông số được sử dụng như một phương thức mới và phổ 

biến, nhưng truyền thông chính sách BHXH còn mang nặng tính hành chính, với 

phương thức truyền thông bằng văn bản và các thông tin hành chính là các phương 

thức chiếm tỷ lệ khá cao trong các phương thức truyền thông. Bên cạnh đó, 

phương thức truyền thông truyền thống như loa phường, loa di động vẫn tồn tại 

một cách sống động: “Cái hệ thống loa của mình tới thời điểm hiện nay thì nó hư 

tới 80% rồi, chỉ còn có 25 cái loa là loa không dây là có thể phát được thôi. Đợt 

bầu cử vừa qua thì phường buộc phải dùng loa di động để lên cái xe Honda chạy 
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vào các ngõ các đường để tuyên truyền cho người dân biết” (nam, 40, cán bộ 

UBND phường phụ trách BHXH). 

Như vậy, phân tích về việc lựa chọn phương thức truyền thông chính sách 

BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ cho thấy sự ưu tiên 

lựa chọn các phương thức truyền thông truyền thống: truyền thông trực tiếp, 

truyền thông hành chính, truyền thông bằng loa phường/loa di động. Đang có sự 

dịch chuyển dần sang phương thức truyền thông số, và truyền thông xã hội 

(website, zalo, facebook). Các phương thức truyền thông chính sách này cho thấy 

rõ đường đi của thông tin chính sách có sự lan tỏa từ khu vực trung tâm (ngành 

BHXH, chính quyền) ra khu vực ngoại vi gần (các tổ chức chính trị -xã hội trong 

hệ thống chính trị) và ngoại vi xa (xã hội, không gian số), tạo thành một đường 

dẫn truyền chính sách từ khu vực chính thức sang khu vực phi chính thức. Kết 

hợp với đối tượng cung cấp thông tin đã được phân tích ở phần trước, có thể hình 

dung quá trình lan tỏa thông tin chính sách BHXH tại Thành phố Cần Thơ còn 

đang trong vòng ngoại vi gần, với những nút giao chủ yếu là cán bộ trong hệ thống 

chính trị, và quan hệ thân gần của họ. 

Tóm lại, cán bộ lãnh đạo, quản lý ở Thành phố Cần Thơ quan tâm đến thực 

hiện vai trò thông tin - giáo dục chính sách dưới các hoạt động chính: tổ chức thực 

hiện cung cấp thông tin chính sách; lựa chọn đối tượng, phương thức, nội dung cung 

cấp thông tin chính sách, và trực tiếp cung cấp thông tin chính sách. Các vai trò đều 

thực hiện đáp ứng yêu cầu của vị trí, theo các nhiệm vụ được phân công trong các 

quy đinh, thể chế, kế hoạch triển khai, thực thi chính sách. Với việc thực hiện vai trò 

đáp ứng các quy định, nên đôi khi vai trò chỉ được thực hiện một cách hình thức, phù 

hợp với quy định và điều kiện thực tế của địa phương mà chưa thực sự đáp ứng được 

mục tiêu chính sách. Kết quả này góp phần ủng hộ giả thuyết H1.1. 

3.3. Vai trò tư vấn, vận động chính sách sách Bảo hiểm xã hội của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ 

3.3.1. Sự tham gia tổ chức hoạt động tư vấn, vận động chính sách Bảo 

hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Nghiên cứu đo lường sự tham gia vào hoạt động truyền thông tư vấn, vận 

động chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Kết quả khảo sát cho thấy, 
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cán bộ lãnh đạo, quản lý tham gia tích cực và thường xuyên vào hoạt động tư vấn, 

vận động chính sách. Theo kết quả khảo sát, trong tổng só 379 người trả lời, có 341 

(89%)  người cho rằng “có” thực hiện các hoạt động tư vấn, vận động chính sách. 

Thực hiện chức năng tổ chức vận động, tư vấn chính sách là một trong những việc 

được cán bộ lãnh đạo, quản lý quan tâm theo kết quả khảo sát dưới đây: 

Bảng 3.6: Tham gia tư vấn, vận động chính sách Bảo hiểm xã hội 

STT Nội dung 
Có 

N 
n % 

1 Trực tiếp tham gia tư vấn, vận động chính sách BHXH 220 57.7 381 

2 Lựa chọn đối tượng tư vấn, vận động 176 46.2 381 

3 Lập kế hoạch vận động chính sách BHXH 153 40.2 381 

4 
Chỉ đạo phối hợp thực hiện chương trình tư vấn, vận 

động 
123 32.3 381 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

Bảng số liệu cho thấy, cán bộ lãnh đạo, quản lý dành nhiều nhất sự tham gia 

cho hoạt động tư vấn, vận động trực tiếp, và dành ít nhất cho hoạt động chỉ đạo, phối 

hợp các chương trình tư vấn vận động. Có điều đáng chú ý nếu nhìn từ góc độ vai 

trò lãnh đạo, quản lý trong trường hợp này. Một cách phổ biến, chúng ta thường hiểu 

rằng vai trò ưu trội của lãnh đạo, quản lý là vai trò điều phối, định hướng hoạt động, chứ 

không phải vai trò tham gia các hoạt động trực tiếp. Tuy nhiên, với trường hợp truyền 

thông chính sách BHXH này, đa phần cán bộ lãnh đạo, quản lý đều cho rằng mình tham 

gia hoạt động trực tiếp nhiều hơn. Lý giải cho sự lựa chọn này có lẽ nhìn từ góc độ hoạt 

động lãnh đạo, quản lý, các hoạt động tư vấn, vận động cần sự trực tiếp hơn là các hoạt 

động chỉ đạo, vì nó gắn chặt với người dân, linh hoạt trong từng bối cảnh, con người, 

nhu cầu, điều kiện, vấn đề cụ thể. Đây là các hoạt động mang tính vi mô, phụ thuộc và 

biến đổi theo bối cảnh, nên hoạt động định hướng ít có cơ hội xuất hiện. 

Phân tích sâu các văn bản kế hoạch truyền thông chính sách BHXH, các văn 

bản phối hợp truyền thông chính sách tại cơ sở, cho thấy phân định vai trò trong 

hoạt động tổ chức tư vấn, vận động chính sách giữa BHXH, chính quyền/hệ thống 

chính trị địa phương và tổ chức dịch vụ thu. Trong đó, ngành BHXH thực hiện lập 

danh sách đối tượng tư vấn/ vận động; cung cấp tài liệu, thông tin phục vụ truyền 

thông vận động; phối hợp với tổ chức dịch vụ thu hoàn thiện hồ sơ đối tượng; trực 

tiếp tham gia vận động; tổ chức dịch vụ thu (bưu diện): chuẩn bị tài liệu, cử nhân 
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sự tham gia vận động; UBND: lập danh sách đối tượng tiềm năng, cử cán bộ dẫn 

đoàn đi tuyên truyền, vận động. Sự phân vai này cho thấy hệ thống chính trị cơ sở 

tận dụng thế mạnh của các bên liên quan trong việc truyền thông vận động chính 

sách BHXH.  

3.3.2. Đối tượng tư vấn, vận động chính sách Bảo hiểm xã hội 

Là một quá trình truyền thông chính sách đặc biệt, xác định đối tượng 

truyền thông trong tư vấn gắn liền với sự hiểu biết về đối tượng chính sách, sự 

quan tâm, nhu cầu và tiềm năng tham gia của họ. Đặc biệt trong bối cảnh thực 

hiện chỉ tiêu phát triển người tham gia BHXH, thì việc xác định đúng đối tượng 

góp phần không nhỏ đến thay đổi hành vi sử dụng dịch vụ. Trong khi đối tượng 

hướng đến của hoạt động hoạch định chiến lược, kế hoạch là cán bộ bên trong hệ 

thống, đối tượng hướng đến của hoạt động cung cấp thông tin chính sách là người 

lao động chưa tham gia BHXH, người nhà, người thân của cán bộ lãnh đạo, quản 

lý, có sự khác biệt nào trong nhóm đối tượng tư vấn, vận động tham gia chính 

sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý?  

Tìm kiếm câu trả lời cho câu hỏi trên, đề tài khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản 

lý về đối tượng mà họ lựa chọn trong hoạt động tư vấn, vận động chính sách, các 

ý kiến cho rằng có lựa chọn đối tượng vận động, tư vấn dường như có sự lặp lại 

so với lựa chọn đối tượng cung cấp thông tin chính sách BHXH của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý. Những đối tượng được quan tâm nhiều vẫn là người lao động chưa 

tham gia BHXH (27,3%), tiếp theo là người nhà, người thân (20,2%); sau đó là cán 

bộ, hội viên, thành viên của tổ chức (18%) trong tổng số các lựa chọn đối tượng và 

chủ sử dụng lao động (13,8). 

Kết quả thảo luận nhóm cho thấy: hoạt động tư vấn, vận động chính sách 

BHXH ở cấp cơ sở được định hình bởi tương tác giữa điều kiện kinh tế - xã hội 

địa phương và áp lực chỉ tiêu. Trong bối cảnh nguồn lực hạn chế, các địa phương 

triển khai nhiều chiến lược tiếp cận khác nhau, trong đó có hình thức xã hội hóa: 

“…các địa phương là nông thôn mới và nông thôn mới nâng cao thì được chính 

quyền vận động mua cho người dân, thì mới đạt được” (nam, 50, HĐND phường), 

Tuy nhiên, chiến lược này không phổ biến do hạn chế về nguồn lực: “Ở đây thì 

doanh nghiệp ít nên không thể nào vận động để mua cho người dân được, vì nếu 
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mua năm nay mà năm sau không mua thì cái mức thực hiện chỉ tiêu nó lại sụt lại 

nữa” (nam, 50, HĐND phường).  

Trong điều kiện đó, hoạt động truyền thông chính sách có xu hướng chuyển 

sang dựa vào mạng lưới xã hội gần, đặc biệt là gia đình, người thân và nội bộ cơ 

quan/ tổ chức: “Bảo hiểm xã hội tự nguyện chủ yếu vận động chủ yếu gia đình 

người thân của cán bộ phường là chính, và cán bộ khu vực. Còn vận động bên 

ngoài hộ dân thì gần như là ít có người tham gia”, (nam, 52, UBND phường). 

Các hình thức vận động này được mở rộng thông qua các quan hệ xã hội khác, 

như vận động cán bộ hưu trí trực tiếp “mua cho con cháu” (nam, 74, Hội Cựu 

chiến binh phường); hoặc huy động mạng lưới trường học “…xem còn có người 

thân nào chưa có bảo hiểm xã hội bắt buộc thì mua bảo hiểm xã hội tự nguyện 

(nữ, 48, trường học). Thậm chí, vượt ra ngoài địa bàn hành chính “…vận động 

người thân ở bên ngoài địa bàn phường” (nam, 40, UBND phường). 

Cán bộ lãnh đạo, quản lý cũng lưu tâm đến việc vận động các nhóm đối 

tượng phù hợp, trên cơ sở lợi ích mà họ có thể đạt được khi tham gia BHXH. 

Chiến lược đáng lưu ý trong lựa chọn đối tượng vận động BHXH, đó là theo tiêu 

chí lứa tuổi. Thứ nhất, là nhóm trẻ, để đến khi đủ tuổi được hưởng quyền lợi tối 

đa: “Nên khi mà tôi vận động cái bảo hiểm xã hội này thì bao giờ tôi cũng cố gắng 

nhắm vào cái đối tượng còn trẻ. Thứ nhất là học sinh mà đang học phổ thông là 

rất có lợi, nếu gia đình có đủ điều kiện mua thì các em này 15 tuổi là mua được 

rồi…thì sau này lúc nó đóng đủ 35 năm thì nó được hưởng mức tối đa là 75%” 

(nam, 52, UBND phường); Thứ hai, là đối tượng còn đủ thời gian đóng để hưởng 

hưu: “Vận động đối với nữ từ 45 tuổi trở lại thì để 15 năm sau người ta đổ 60 tuổi 

để được hưởng, chứ còn trên cái tuổi đó thì chúng tôi cũng ít vận động” (nam, 

52, UBND phường); Thứ ba, vận động các doanh nghiệp nhỏ (thường sử dụng lao 

động phi chính thức) đóng cho người lao động: “Các cơ sở sản xuất nhỏ - khoảng 

7 công nhân trở lại, là chúng tôi vận động chủ doanh nghiệp mua bảo hiểm xã 

hội tự nguyện cho công nhân” (nam, 40, UBND, phụ trách BHXH). Điều này cho 

thấy cán bộ lãnh đạo, quản lý vừa hiểu chính sách, vừa linh hoạt trong lựa chọn 

đối tượng để tư vấn, vận động. Bên cạnh đó, nhiều trường hợp cán bộ còn mua 

BHXH cho người nhà, người thân để đạt chỉ tiêu cho địa phương: “…không phải 
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mình giàu có gì hay tiền bạc dư giả gì mà thực ra là vì trách nhiệm thôi. Lúc còn 

trên quận thì tôi đã tham gia cho người thân rồi. Ngoài cái bảo hiểm của cá nhân 

thì đương nhiên là bắt buộc rồi thì cũng mua bảo hiểm xã hội tự nguyện cho vợ 

con, bà già vợ, dâu, rồi cháu” (nam, 74, Hội Cựu chiến binh phường).  

Cách vận động, tư vấn, mua tặng người nhà, người thân thể hiện sự linh 

hoạt, xử lý tình huống chính sách phù hợp với điều kiện thực tiễn: “Mặc dù Bảo 

hiểm xã hội tự nguyện nhưng còn mang tính gượng ép, giao cho anh này, anh kia 

phải làm thì người ta cũng khó. Người dân thì có điều kiện mới tự nguyện mua. 

Còn giao cho Hội đoàn thể thì người ta phải tìm cách này hay cách kia, kiếm 

người thân để mua” (nữ, 55, BHXH cơ sở). Từ góc độ lý thuyết xã hội học, cho 

thấy sự tương tác xã hội và mạng lưới xã hội được thiết lập có vai trò trọ giúp cán 

bộ lãnh đạo, quản lý thực hiện nhiệm vụ truyền thông chính sách của họ trong một 

không gian hẹp với thời gian giới hạn. Mặt khác, điều này thể hiện tư duy và cách 

làm truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý cơ sở, đó là tư duy “chạy 

theo chỉ tiêu”, mang tính ngắn hạn, và bị giới hạn về nguồn lực tham gia. Vì vậy, 

thực tế đặt ra một câu chuyện khác mà các cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương 

khi sử dụng phương thức tiếp cận này đang phải đối mặt, đó là điểm giới hạn của 

mạng lưới xã hội, khi người nhà, người thân, đồng nghiệp dần “hết nguồn”: 

“Người thân của các đồng chí trong cơ quan mua hết trơn rồi, như tôi mua hết 

trơn rồi, nên 2025, tôi không biết mua cho ai” (nữ, 44, Mặt trận Tổ quốc phường). 

Hay “Hồi trước thì mình tác động chủ yếu là vào cán bộ người thân của phường 

mua cho người thân người nhà, thì qua năm thứ nhất rồi qua năm thứ hai thì cái 

chỉ tiêu đấy chỉ là chỉ tiêu cũ giữ được thôi, mà muốn phát triển thêm mới nữa thì 

phải là đối tượng khác” (nam, 40, UBND phường). Điều này còn đem lại hiệu 

ứng thiếu bền vững trong vận động xã hội hóa BHXH, bởi cách làm mang tính 

hình thức, chạy theo thành tích, gây lãng phí nguồn lực xã hội và có thể tại số liệu 

ảo trong các báo cáo kết quả: “Có khi cuối năm người ta sẽ cố gắng vận động xã 

hội hóa gì đấy để đạt cái chỉ tiêu đó, nhưng qua năm thì lại giảm số người tham 

gia, số người tham gia rất không bền vững, vì người ta không phải là người mua 

thực tế”(nữ, 55, BHXH cơ sở). Thêm vào đó, tư duy sâu hơn, việc truyền thông 

chính sách BHXH không đơn thuần là “bán” sản phẩm BHXH để có đủ chỉ tiêu, 

mà là quá trình thay đổi nhận thức, tư duy của người dân về ý nghĩa của chính 
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sách, xa hơn, là thay đổi vể cách nghĩ, cách sống để hướng tới cuộc sống được 

bảo đảm an toàn lúc rủi ro, tuổi già được an sinh, an dưỡng, thì cách làm truyền 

thông chính sách như ở một số địa phương hiện nay là chưa đạt được. 

 

Hình 3.3. Mô hình truyền thông vận động chính sách dựa vào mạng 

lưới xã hội và tác động đến tính bền vững của chính sách 

Nguồn: Tác giả tổng hợp, 2026 

Mô hình cho thấy truyền thông chính sách BHXH ở cấp cơ sở hiện nay vận 

hành chủ yếu dựa trên việc huy động các mạng lưới xã hội gần như gia đình, người 

thân và quan hệ nội bộ, qua đó tạo ra hiệu quả nhanh trong việc gia tăng số lượng 

người tham gia và đáp ứng yêu cầu chỉ tiêu hành chính. Tuy nhiên, chính cơ chế 

này đồng thời bộc lộ những giới hạn mang tính cấu trúc, khi nguồn lực từ mạng 

lưới xã hội dần bão hòa, không còn khả năng mở rộng đối tượng mới và phụ thuộc 

mạnh vào quan hệ cá nhân. Hệ quả là sự tham gia thiếu ổn định, có xu hướng suy 

giảm theo chu kỳ và tiềm ẩn nguy cơ phát sinh các biểu hiện mang tính hình thức 

trong thực thi chính sách. Nhìn tổng thể, mô hình phản ánh sự căng thẳng giữa 

logic hành chính ngắn hạn và mục tiêu chính sách dài hạn, qua đó đặt ra yêu cầu 

chuyển đổi từ truyền thông dựa vào quan hệ sang truyền thông dựa vào nhận thức 

và nhu cầu thực chất, nhằm đảm bảo tính bền vững của chính sách BHXH. Kết 

quả này tiếp tục góp phần ủng hộ giả thuyết H1.1: Vai trò truyền thông chính sách 

được thực hiện với mạng lưới tổ chức và xã hội gần. 
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3.3.3. Nội dung thông tin tư vấn, vận động chính sách 

Với câu hỏi khảo sát tìm hiểm về những thông tin thường được lãnh đạo, 

quản lý sử dụng khi vận động, tư vấn chính sách, kết quả được tính toán trên cơ 

sở điểm trung bình theo thang điểm từ 1: Không bao giờ đến 4: Rất thường xuyên, 

và sắp xêp theo thứ tự từ cao đến thấp ở bàng dưới đây: 

Bảng 3.7: Nội dung tư vấn, vận động chính sách Bảo hiểm xã hội 

STT Nội dung 
Điểm 

TB 

Độ lệch 

chuẩn 

1 Các chế độ hưởng BHXH của người tham gia 3,15 0,578 

2 
Mức hỗ trợ của nhà nước đối với đối tượng tham gia 

BHXH 
3,14 0,563 

3 
Quyền lợi và trách nhiệm của người lao động tham 

gia BHXH 
3,13 0,566 

4 
Ý nghĩa nhân văn của chính sách BHXH (chuẩn bị 

cho tuổi già, chia sẻ trách nhiệm cộng đồng…) 
3,12 0,581 

5 
Quyền lợi và trách nhiệm của người sử dụng lao động 

trong đóng BHXH cho người lao động 
3,08 0,611 

6 Tính ưu việt, sự đảm bảo của Nhà nước với BHXH 3,07 0,622 

7 Những điểm mới trong Luật BHXH 2024 3,06 0,616 

8 
Cảnh báo những hành vi vi phạm pháp luật BHXH và 

các hình thức xử lý 
2,91 0,73 

Nguồn: Kết quả khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

Nhìn chung, với điểm trung bình từ 2,91 đến 3,15 cho thấy các nội dung 

trên dều được cán bộ lãnh đạo, quản lý sử dụng khá thường xuyên trong hoạt động 

truyền thông chính sách BHXH. Với độ lệch chuẩn dao động từ 0,563 đến 0,73 

cho thấy mức độ tập trung tương đối của các ý kiến lựa chọn xoay quan điểm 

trung bình. Cũng theo dữ liệu trên, có thể thấy nội dung được cán bộ lãnh đạo, 

quản lý sử dụng để tư vấn, vận động chính sách BHXH chia làm 3 nhóm khá rõ 

ràng: Nhóm 1: Những lợi ích trực tiếp của người lao động khi tham gia BHXH, 

điểm trung bình cao, (từ 3,13-3,15); Nhóm 2: Những lợi ích do Nhà nước, người 

sử dụng lao động có trách nhiệm thực thi với người lao động tham gia BHXH; 

điểm trung bình ở mức khá: (3,07-3,12); Nhóm 3: Những thông tin liên quan đến 

tính pháp lý, pháp luật BHXH, điểm trung bình ở mức thấp hơn: (từ  2,91-3,06). 

Việc tách nhóm này cho thấy một cách rất tự nhiên, cán bộ lãnh đạo, quản lý sử 

dụng thông tin để tư vấn, vận động theo hướng lợi ích, từ lợi ích trực tiếp của đối 
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tượng truyền thông đến quyền được hưởng lợi do chính sách đem lại. Theo lý 

thuyết hành vi, con người luôn bị thúc đẩy bởi động cơ lợi ích, và tiếp cận truyền 

thông theo hướng này chính là lấy lợi ích làm động lực thúc đẩy hành vi tham gia 

BHXH của người dân. 

3.3.4. Phương thức tư vấn, vận động chính sách Bảo hiểm xã hội 

So sánh kết quả khảo sát cho thấy có sự phân hóa rõ rệt trong mức độ sử dụng 

các phương thức vận động chính sách BHXH, với ưu thế nghiêng mạnh về các kênh 

mang tính tổ chức - hành chính. Phương thức lồng ghép trong các cuộc họp, hội thảo 

chiếm tỷ lệ cao nhất, đạt 32,0%, tiếp theo là tư vấn chính sách trực tiếp tại nhà dân, 

doanh nghiệp (15,9%) và gửi văn bản như thông báo, báo cáo, công văn (14,9%). 

Nhóm tiếp cận dựa trên truyền thông số và cộng đồng ở mức trung bình như chia sẻ 

ví dụ chính sách trên mạng xã hội (11,9%), đối thoại cộng đồng (9,4%) và thông báo 

qua zalo, thư ngỏ, tin nhắn (9,4%). Các phương thức ít được sử dụng gồm trả lời 

phỏng vấn báo chí (3,4%), viết phân tích chính sách chuyên sâu (1,6%) và thanh tra, 

kiểm tra thực thi chính sách BHXH (1,6%). 

Cấu trúc này cho thấy truyền thông chính sách BHXH vẫn dựa trên logic 

quyền lực truyền thống: thông tin di chuyển từ trung tâm thể chế ra các cấp thực 

thi thông qua thiết chế chính thức, nhấn mạnh tính kỷ luật và kiểm soát. Việc các 

phương thức trực tiếp như hội họp (32,0%) và tiếp xúc cá nhân (15,9%) chiếm ưu 

thế phản ánh văn hóa hành chính dựa trên tính chính danh thể chế và quan hệ xã 

hội gần gũi ở cấp cơ sở. Tuy nhiên, đây chủ yếu là tương tác mang tính truyền đạt 

và giải thích hơn là đối thoại ngang hàng, cho thấy không gian công vẫn thiên về 

“tư vấn tuân thủ” hơn là “đối thoại chính sách”. 

Bên cạnh đó, việc sử dụng mạng xã hội và kênh tin nhắn tuy đã xuất hiện 

nhưng chỉ đạt 11,9% và 9,4%, cho thấy quá trình chuyển đổi sang truyền thông 

số còn hạn chế. Theo logic trung tâm - ngoại vi, thông tin vẫn tập trung mạnh ở 

trung tâm hành chính và chưa lan tỏa đồng đều ra ngoại vi xã hội, làm chậm quá 

trình hình thành diễn ngôn chính sách rộng trong cộng đồng. 

Đặc biệt, tỷ lệ rất thấp của các hoạt động viết bài phân tích chính sách 

(1,6%) hay làm việc với báo chí (3,4%) phản ánh việc truyền thông chính sách 

hiện chưa chú trọng xây dựng nền tảng tri thức công và năng lực phản biện xã hội. 
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Điều này cho thấy hệ thống vẫn ưu tiên “triển khai và phổ biến” hơn “giải thích 

và kiến tạo hiểu biết chung”. Muốn tăng tính tư vấn và mở rộng đồng thuận chính 

sách, cần dịch chuyển sang mô hình truyền thông tham gia, khuyến khích đối 

thoại, phản hồi và đồng kiến tạo, thay vì chỉ dựa trên truyền đạt từ trên xuống. 

Kết quả nghiên cứu thực tế cho thấy ở Thành phố Cần Thơ xuất hiện nhiều 

sáng kiến truyền thông BHXH dựa vào cộng đồng nhằm vận động người dân tham 

gia như các mô hình: “tam giác then chốt”, “phụ nữ đồng hành cùng BHXH tự 

nguyện”; “Phụ nữ tiết kiệm tham gia BHXH”, “Nuôi heo đất tích lũy tham gia 

BHXH tự nguyện, BHYT hộ gia đình”, “Bảo hiểm xanh”, “Hộ gia đình tham gia 

BHXH tự nguyện” [11]. Tính riêng năm 2025, Ngành BHXH tổ chức tổ chức 1.207 

hội nghị tuyên truyền, với 60.251 người tham dự (qua đó khai thác mới được 8.042 

người tham gia BHXH tự nguyện); 780 cuộc hội nghị khách hàng, với 27.499 người 

dự (qua đó, có 3.048 người tham gia BHXH tự nguyện); 5.670 nhóm nhỏ, tư vấn 

cho 54.413 người (qua đó, khai thác mới được 8.094 người tham gia BHXH tự 

nguyện) [11],   Các mô hình này được coi là điểm sáng trong vận động chính sách 

BHXH. Khi phân tích các mô hình này cho thấy tính chủ động, tích cực của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý trong việc truyền thông chính sách BHXH.  

  

Hình 3.4. Mô hình vận động chính sách BHXH dựa vào cộng đồng 

Nguồn: Tác giả tổng hợp, 2026 
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Tuy các mô hình truyền thông cho thấy nỗ lực xã hội hóa chính sách thông 

qua việc huy động các mạng lưới cộng đồng gần, nhưng đồng thời bộc lộ giới hạn 

về vai trò của cán bộ lãnh đạo, quản lý khi chủ yếu dừng lại ở mức tổ chức và vận 

động phong trào, trong khi chưa can thiệp được vào các yếu tố cấu trúc quyết định 

hành vi tham gia như chi phí, rủi ro và niềm tin. Do đó, hiệu quả của các mô hình 

mang tính ngắn hạn và phụ thuộc vào vốn xã hội sẵn có, hơn là tạo ra sự chuyển 

biến bền vững trong nhận thức và hành vi của người dân. 

Các kết quả này tiếp tục góp phần ủng hộ giả thuyết H1.1 về tình hành 

chính, hình thức và quan hệ mạng lưới gần trong truyền thông chính sách BHXH 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

3.3.5. Sự khác biệt trung bình giữa các nhóm tác động 

Kết quả kiểm định khác biệt trung bình T-Test và One Way Anova giữa 13 

biến tác động và thực hiện nội dung truyền thông tư vấn, vận động của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý (xem Phụ lục 3, Bảng 3). 

Kết quả kiểm định cho thấy có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê giữa các 

nhóm: nơi ở, lĩnh vực công tác, chịu trách nhiệm phát triển BHXH, ảnh hưởng của 

sáp nhập, có đào tạo truyền thông chính sách. Có quan điểm cho rằng truyền thông 

chính sách BHXH chưa phải là ưu tiên, chỉ tiêu BHXH gây áp lực cho cán bộ lãnh 

đạo, quản lý và cán bộ lãnh đạo, quản lý có quá nhiều việc cùng lúc. Cán bộ lãnh 

đạo, quản lý ở thành thị, công tác trong lĩnh vực BHXH hoặc chính quyền; giữ các 

vị trí chịu trách nhiệm về chỉ tiêu BHXH của địa phương; không chịu ảnh hưởng 

của sắp xếp; được đào tạo truyền thông chính sách; cho rằng thực hiện chính sách 

BHXH cần được coi là ưu tiên của địa phương; không bị áp lực bởi chỉ tiêu BHXH 

và công việc có điểm trung bình cao hơn so với các nhóm còn lại. Điều này có thể 

giải thích từ nhiều góc độ, cả về điều kiện hạ tầng cho truyền thông chính sách 

trong xu hướng hiện đại hóa, ở thành thị tốt hơn ở nông thôn; cán bộ lãnh đạo, quản 

lý trong ngành BHXH có nhiệm vụ chuyên môn cơ bản là thực hiện chính sách 

BHXH, nên có xu hướng tham gia hoạt động này nhiều hơn. Cán bộ ở vị trí chịu 

trách nhiệm (thường là người đứng đầu UBND, cán bộ phụ trách lĩnh vực này ở 

các địa phương) phải có trách nhiệm cao hơn để hoàn thành nhiệm vụ; cán bộ được 

đào tạo có năng lực truyền thông chính sách tốt hơn, và có ý thức thực hiện truyền 
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thông chính sách cao hơn; cán bộ không chịu ảnh hưởng của sắp xếp, có các quan 

điểm đồng thuận với xu hướng thúc đẩy phát triển BHXH, không chịu áp lực công 

việc có nhiều thời gian và dành sự quan tâm hơn cho hoạt động này. Đặc biệt, ở 

truyền thông tư vấn, vận động, tập trung vào thay đổi hành vi đối tượng chính sách, 

kết quả đầu ra là sự tham gia BHXH của người lao động, thường là trực tiếp, cụ 

thể, nhìn thấy kết quả, gắn chặt với chỉ tiêu phát triển BHXH, nên các nhóm trên 

có xu hướng tham gia nhiều và có trách nhiệm hơn. Kết quả kiểm định góp phần 

ủng hộ một phần giả thuyết H3.1 và phần lớn giả thuyết H3.2. Mức độ thực hiện 

vai trò có sự khác biệt theo lĩnh vực công tác và trách nhiệm chỉ tiêu; đồng thời cao 

hơn ở nhóm được đào tạo, coi BHXH là ưu tiên, ít chịu ảnh hưởng của sắp xếp tổ 

chức, áp lực chỉ tiêu và quá tải công việc. 

Dưới góc độ lý thuyết vai trò, cán bộ lãnh đạo, quản lý đang thực hiện việc 

truyền thông chính sách tư vấn, vận động đáp ứng mong đợi từ phía hệ thống, qua 

thực hiện chỉ tiêu BHXH. Như vậy, vai trò này xuất phát từ các quy định của thể 

chế, nơi nhà nước đặt ra kỳ vọng, hành vi của cán bộ lãnh đạo, quản lý phản ánh 

“khuôn mẫu kỳ vọng xã hội” gắn với vị trí và chức năng của họ.  

3.4. Vai trò đối thoại và xử lý các vấn đề phát sinh trong thực hiện chính 

sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ 

3.4.1. Đối tượng đối thoại, hỗ trợ thực hiện chính sách 

Đối tượng đối thoại, hỗ trợ thực hiện chính sách (phản ánh vướng mắc, cần 

trợ giúp) là cá nhân/tổ chức hoặc nhóm người chịu tác động trực tiếp hoặc gián 

tiếp bởi chính sách; những người nhận thấy có những điềm bất cập, không phù 

hợp, gây khó khăn trong quá trình thực thi, hoặc có nhu cầu đề xuất các điều chỉnh 

để chính sách hiệu quả hơn. 

Để nghiên cứu đối tượng này trong truyền thông chính sách BHXH ở Thành 

phố Cần Thơ, đề tài khảo sát đối tượng đối thoại, hỗ trợ, đồng hành chính sách 

dưới lăng kính của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Kết quả khảo sát cho thấy các nhóm đối tượng được lựa chọn để truyền 

thông chính sách BHXH có sự phân tầng rõ rệt. Trong tổng số 316/383 phiếu trả 

lời có thực hiện đối thoại chính sách, các nhóm đối tượng được cán bộ lãnh đạo, 

quản lý tiếp cận nhiều nhất là người lao động (20,6%), cán bộ có nhiệm vụ phối 
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hợp thực hiện chính sách BHXH (17,9%), tiếp theo là bạn bè, người thân (17,2%), 

đồng nghiệp, hội viên trong cơ quan, tổ chức (14,5%). Nhóm người sử dụng lao 

động đạt mức trung bình (13,4%), trong khi nhóm yếu thế - đối tượng cần được 

hỗ trợ đặc biệt trong an sinh xã hội - chỉ đạt 11,5%. Tỷ lệ tiếp cận báo chí (2,8%) 

và nhóm chuyên gia phân tích chính sách (2,1%) là thấp nhất. 

Kết quả này cho thấy cán bộ lãnh đạo, quản lý đang ưu tiên các nhóm nằm 

trong hệ thống hành chính và mạng lưới xã hội gần gũi của họ, thay vì hướng đến 

các nhóm có vai trò tạo ảnh hưởng rộng trong xã hội. Việc người sử dụng lao 

động và nhóm yếu thế chưa được ưu tiên tương xứng thể hiện sự chênh lệch giữa 

mục tiêu chính sách và thực tế truyền thông. Tỷ lệ thấp trong đối thoại với báo chí 

và chuyên gia cho thấy diễn ngôn chính sách chưa dựa nhiều vào truyền thông xã 

hội và tri thức chuyên sâu, làm hạn chế khả năng lan tỏa và củng cố niềm tin xã 

hội. Mô hình tiếp cận này phản ánh tính chất tập trung, khép kín của truyền thông 

chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý, nơi trọng tâm vẫn là củng cố thực thi 

quan hệ nội bộ, thay vì xây dựng một không gian thảo luận rộng mở giữa nhà 

nước, người dân và các tác nhân truyền thông độc lập. Theo cách tiếp cận của lý 

thuyết trung tâm - ngoại vi, thông tin vẫn chủ yếu lưu thông trong trung tâm thể 

chế và mạng lưới xã hội gần của cán bộ, chưa lan mạnh tới các nhóm có khả năng 

thúc đẩy chuyển hóa nhận thức xã hội rộng hơn. Kết quả này tiếp tục góp phần 

ủng hộ giả thuyết H1.1. 

3.4.2. Kênh truyền thông đối thoại, xử lý các vấn đề phát sinh trong thực 

hiện chính sách Bảo hiểm xã hội  

Kênh truyền thông hỗ trợ chính sách là các phương tiện, hình thức hoặc địa 

điểm được thiết lập để thu thập ý kiến đóng góp, phản ánh vướng mắc, nhu cầu 

hỗ trợ, hoặc đề xuất điều chỉnh chính sách từ các đối tượng khác nhau. 

Trả lời cho câu hỏi “3 kênh được sử dụng nhiều nhất trong quá trình tiếp nhận 

và xử lý các vấn đề chính sách phát sinh trong quá trình truyền thông chính sách 

BHXH”, kết quả lựa chọn của cán bộ lãnh đạo, quản lý được thống kê ở bảng sau đây: 

Bảng 3.8: Kênh tiếp nhận, xử lý vấn đề chính sách  

STT Kênh thông tin 
Tiếp nhận Xử lý 

N=367 % N= 371 % 
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1 
Công văn/văn bản (đề nghị, kiến nghị, báo 

cáo…) 
177 46.7 126 33.3 

2 
Các cuộc thăm dò ý kiến, nhu cầu của đối 

tượng chính sách 
150 39.8 118 31.2 

3 Các cuộc họp, hội nghị, hội thảo 251 66.6 217 57.3 

4 
Hội nghị truyền thông, đối thoại, tư vấn 

chính sách cộng đồng 
161 42.5 141 37.2 

5 Tư vấn chính sách tại nhà dân/doanh nghiệp 124 32.7 108 28.5 

6 
Phương tiện truyền thông đại chúng (phát 

thanh, truyền hình…) 
145 38.3 77 20.4 

7 
Hòm thư, email, số điện thoại đường dây 

nóng 
54 14.3 57 15 

8 Mạng xã hội (Zalo, Facebook…) 144 38 120 31.7 

Nguồn: Khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

Các kênh tiếp nhận thông tin,  phản hồi chính sách đa dạng, từ tương tác trực 

tiếp đến trực tuyến và văn bản. Nhìn khái quát, các kênh tiếp nhận được sử dụng 

có tỷ lệ cao hơn so với các kênh phản hồi, dù không nhiều, nhưng cũng cho thấy 

mức độ phản hồi còn thấp, và chưa được quan tâm so với các thông tin đến, nghĩa 

là thông tin truyền thông còn mang tính một chiều. 

Phân tích sâu hơn, các cuộc họp, hội nghị truyền thông, đối thoại, tư vấn 

chính sách cộng đồng chiếm ưu thế rõ rệt, cao hơn đáng kể so với các kênh khác ở 

cả hình thức tiếp nhận và phản hồi, phản ánh tính tương tác thông tin mang tính 

trực tiếp của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Kênh công văn/ văn bản và mạng xã hội có 

tỷ lệ tương đương nhau, cho thấy vai trò quan trọng của hình thức chính thức cũng 

như sự tiện lợi của truyền thông trực tuyến. Ngược lại, các kênh thụ động như hòm 

thư, email, đường dây nóng,… có tỷ lệ lựa chọn thấp nhất, cho thấy dường như đối 

tượng chính sách chưa thực sự mặn mà với giao tiếp chính sách chủ động. 

Điều này có sự khác biệt với ngành BHXH, báo cáo cho biết, trong năm 

2025, ngành BHXH Thành phố thực hiện đăng tải 830 tin, bài trên Cổng Thông tin 

điện tử BHXH Thành phố, thu hút hơn 464 nghìn lượt truy cập; thực hiện 11 

chương trình Hội nghị trực tuyến (livestream, qua Zoom, qua điểm cầu,…) và đăng 

tải 1.356 tin, bài, video,… trên Fanpage, Zalo của BHXH Thành phố Cần Thơ (đến 

nay đã thu hút 18.967 lượt theo dõi, chia sẻ); hỗ trợ, giải đáp, tư vấn trên Cổng 

Thông tin điện tử, mạng xã hội cho 1.019 lượt người, đăng tải 72 Infographic, 
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videoclip,… trên Cổng Thông tin điện tử và các trang mạng xã hội của BHXH 

Thành phố [11]. Điều này cho thấy ngành BHXH đã chủ động đẩy mạnh truyền 

thông số và mở rộng kênh tiếp cận thông tin. Tuy nhiên, so với kết quả khảo sát, 

các kênh này chưa thực sự trở thành kênh đối thoại hiệu quả. Người dân vẫn có xu 

hướng ưu tiên tương tác trực tiếp hơn là giao tiếp qua các kênh gián tiếp. Thực tế 

đang phản ánh khoảng cách giữa tiếp cận thông tin và tham gia giao tiếp chính sách, 

truyền thông số giúp lan tỏa thông tin, nhưng đối thoại thực chất vẫn phụ thuộc vào 

niềm tin và tương tác trực tiếp trong mạng lưới xã hội gần. 

Theo báo cáo của BHXH Thành phố Cần Thơ, trước đây, việc tổ chức đối 

thoại trực tiếp với chủ doanh nghiệp, chủ sử dụng lao động rất hạn chế, chỉ là đối 

thoại tập trung do UBND Thành phố chủ trì hoặc lồng ghép với sở, ngành tổ chức; 

hiện nay, gia tăng hoạt động đối thoại trực tiếp với từng nhóm người tham gia 

BHXH nhằm trực tiếp giải đáp thắc mắc về chính sách BHXH [10]. Riêng năm 

2024, 100% số xã, phường trên địa bàn có tổ chức hội nghị tuyên truyền, phổ biến, 

tập huấn, hội nghị khách hàng, tư vấn, đối thoại trực tiếp [10].  

Hoạt động đối thoại được diễn ra không chỉ để chia sẻ thông tin chính sách, 

còn có ý nghĩa trong việc xử lý các vấn đề chính sách phát sinh. Năm 2025, BHXH 

Thành phố đã tăng cường làm việc và đối thoại với hàng trăm đơn vị, tổ chức nhiều 

hội nghị đối thoại về việc chậm đóng, trốn đóng và thu hồi từ các khoản chậm đóng 

và trốn đóng đạt gần 70 tỷ đồng, cùng với hàng chục tỷ đồng khác được khắc phục 

qua các đợt làm việc và đối thoại trực tiếp [11]. Trên cơ sở dữ liệu quyết toán thuế 

2024 và dữ liệu chia sẻ từ Sở Tài chính, với 1.458 đơn vị và 42.319 lao động, cơ 

quan BHXH Thành phố đã triển khai đồng thời các hình thức hội nghị đối thoại (15 

cuộc, 784 đơn vị tham dự) và làm việc trực tiếp (644 đơn vị), qua đó không chỉ 

truyền tải chính sách mà còn tiến hành “lọc” và chuẩn hóa đối tượng tham gia. Kết 

quả cho thấy 1.088 đơn vị với 37.134 lao động được xác định không thuộc diện 

tham gia, trong khi 370 đơn vị với 5.185 lao động thuộc diện đã hoàn tất tham gia; 

đồng thời, nhóm 21 đơn vị chưa tham gia hoàn toàn cũng được rà soát 100%, qua 

đó tiếp tục phân loại lại theo tính hợp lệ. Cùng với đó, việc khai thác dữ liệu doanh 

nghiệp mới (2.342 đơn vị, 7.986 lao động) đã giúp phát triển thêm 710 đơn vị với 

2.360 lao động tham gia BHXH, phản ánh hiệu quả chuyển hóa từ thông tin quản 
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lý sang hành vi tham gia thực tế. Đáng chú ý, việc thành lập các tổ công tác chuyên 

trách đã tạo ra cơ chế phối hợp liên ngành, gắn truyền thông với mục tiêu giảm 

chậm đóng, trốn đóng và mở rộng bao phủ [11]. 

 Điều này cho thấy truyền thông đối thoại - tư vấn trong trường hợp này đã 

vượt ra ngoài chức năng truyền đạt thông tin thuần túy, trở thành một công cụ trung 

gian quan trọng trong quá trình tái cấu trúc dữ liệu chính sách, phân loại đối tượng 

và gia tăng hiệu quả thực thi chính sách. Hiệu quả của hoạt động này không nằm 

riêng ở số lượng đối tượng được tiếp cận, mà ở khả năng tích hợp giữa dữ liệu hành 

chính, tương tác chính sách và can thiệp có mục tiêu, qua đó phản ánh một mô hình 

truyền thông chính sách mang tính “lai ghép” giữa thuyết phục và quản trị hành 

chính, phù hợp với bối cảnh thực thi chính sách BHXH tại địa phương, Kết quả này 

góp phần ủng hộ H1.1, đối thoại, tư vấn chính sách BHXH được thực hiện trong sự 

kết hợp với quản lý dữ liệu, phân loại đối tượng và tổ chức thực thi, phản ánh tính 

chất lai ghép giữa truyền thông thuyết phục và quản trị hành chính ở địa phương.   

3.4.3. Mức độ đối thoại, hỗ trợ, xử lý các vấn đề phát sinh trong thực hiện 

chính sách Bảo hiểm xã hội 

Đây là quá trình thu thập, lắng nghe và ghi nhận các đánh giá, nhận xét từ 

đối tượng liên quan về sự hiểu biết và đánh giá của họ đối với nội dung chính sách. 

Để tìm hiểu mức độ cán bộ lãnh đạo, quản lý tiếp nhận thông tin phản hồi từ 

đối tượng chính sách, Luận án sử dụng câu hỏi “Trong 12 tháng gần đây, ông/bà 

thường nhận được các kiến nghị/ phản hồi (vướng mắc, không đồng thuận, muốn 

điều chỉnh) về chính sách BHXH?”. Chúng tôi giả định tính toán điểm trung bình 

với 4 mức độ: 1-Chưa bao giờ; 2-Từ 1-5 lượt; 3-Từ 5-10 lượt; 4-Trên 10 lượt. Kết 

quả thu được sau xử lý thống kê được ghi nhận ở bảng dưới đây: 

Bảng 3.9: Mức độ cán bộ lãnh đạo, quản lý nhận được kiến nghị, 

phản hồi về chính sách BHXH trong 12 tháng trước khảo sát (N=381) 

STT Nội dung 
Trung 

bình 

Độ 

lệch 

chuẩn 

1 Mức đóng BHXH với các đối tượng tham gia 1,82 0,889 

2 Các chế độ (hưởng) BHXH của người tham gia 1,81 0,876 

3 Mức hưởng BHXH với đối tượng tham gia 1,81 0,897 

4 Các điều kiện hưởng chế độ BHXH 1,78 0,874 
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5 Thủ tục đăng ký tham gia BHXH 1,77 0,874 

6 
Quyền và trách nhiệm của người lao động tham gia 

BHXH 
1,72 0,855 

7 
Mức hỗ trợ của nhà nước với các đối tượng tham gia 

BHXH 
1,71 0,84 

8 
Quyền lợi, trách nhiệm của người sử dụng lao động đóng 

BHXH bắt buộc cho người lao động 
1,69 0,841 

9 Quy định về đối tượng tham gia BHXH 1,68 0,836 

10 Những rủi ro khi tham gia BHXH 1,65 0,812 

11 Những vi phạm pháp luật về BHXH 1,62 0,803 

12 Những điểm mới trong Luật BHXH 2024 1,61 0,782 

 Trung bình chung 1,73 0,74 

Nguồn: Tính toán dựa trên dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

Điểm trung bình chung đạt 1,73 cho thấy trong 12 tháng trước khảo sát, tần 

suất cán bộ lãnh đạo, quản lý nhận được kiến nghị, phản hồi về chính sách BHXH 

nhìn chung còn thấp, chủ yếu nằm giữa hai mức “chưa bao giờ” và “từ 1 đến 5 

lượt”. Những nội dung được phản hồi nhiều hơn gồm mức đóng, chế độ hưởng, 

mức hưởng và điều kiện hưởng BHXH; trong khi các ý kiến về vi phạm pháp luật 

và những điểm mới của Luật BHXH năm 2024 xuất hiện ít hơn. 

Độ lệch chuẩn của các nội dung dao động từ 0,78 đến 0,90, cho thấy mức 

độ tiếp nhận phản hồi có sự khác biệt giữa các cán bộ được khảo sát. Sự khác biệt 

này có thể liên quan đến vị trí công tác, cấp quản lý và mức độ trực tiếp tham gia 

thực hiện chính sách BHXH. Trên thực tế, hoạt động tiếp nhận kiến nghị, phản 

hồi thường tập trung ở cán bộ chuyên môn hoặc cán bộ trực tiếp làm việc với 

người dân, doanh nghiệp; trong khi nhiều cán bộ lãnh đạo, quản lý khác ít có cơ 

hội tiếp xúc trực tiếp với đối tượng chính sách. 

Phân tích kỹ hơn, nội dung mà cán bộ lãnh đạo, quản lý nhận được từ phía 

đối tượng chính sách tập trung cao ở quyền lợi và trách nhiệm (mức đóng - hưởng) 

của đối tượng chính sách. Nội dung ít nhân được sự quan tâm nhất là “điểm mới 

trong Luật BHXH 2024”. Khảo sát này được thực hiện ở thời điểm Luật BHXH 

2024 chuẩn bị có hiệu lực thi hành (1/7/2025), lẽ ra đây là thời kỳ đặc biệt quan 

trọng truyền thông và giải đáp các vướng mắc của người dân về các điểm mới của 

Luật, nhưng đường như vấn đề này lại ít được quan tâm. Điều này có thể xuất phát 

từ nhiều nguyên nhân:  
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Thứ nhất, phương thức tiếp cận và thực hiện truyền thông chính sách của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý ở Thành phố Cần Thơ, như phân tích trong các phần 

trước, đó là tiếp cận đối tượng bên trong, dựa trên quan hệ mạng lưới hẹp, chạy 

theo chỉ tiêu, thực hiện mục tiêu bao phủ BHXH bằng việc “mua cho, tặng”… 

không chỉ là vấn đề phương thức, mà phản ánh cơ chế quản lý hành chính. Trong 

bối cảnh đó, cán bộ lãnh đạo, quản lý có xu hướng ưu tiên kết quả định lượng hơn 

chất lượng tương tác, dẫn đến những trường hợp không phù hợp: “Mấy năm trước 

đây thì BHXH có tham mưu cho Thành ủy, mỗi đảng viên, cán bộ cơ quan nhà 

nươc, đơn vị sự nghiệp vận động ít nhất một người tham gia BHXH tự nguyện, 

nên mới có việc sao mà có người 80 tuổi còn mua BHXH tự nguyện, làm sao đóng 

20 năm nữa mà hưởng” (nam, 40, UBND, phụ trách BHXH). Thậm chí, việc vận 

động mang tính hình thức còn dẫn đến những lệch chuẩn trong thực hành truyền 

thông: “…Mà thậm chí là cũng phải giấu người nhà lớn tuổi bởi vì cái người 

được mua họ cũng đâu có được hưởng đâu. Mình có nói ra thì họ còn cản mình 

nữa. Mấy chỗ khu vực cũng ngồi uống cà phê với tôi còn nói mua cho bà xã nhưng 

chú giấu có cho biết đâu” (nam, 74, Hội Cựu chiến binh phường).  

Thứ hai, sự im lặng không phản hồi của người dân có thể do nhiều lý do 

khác nhau, trong trường hợp này là đối tượng truyền thông không phù hợp, không 

quan tâm đến chính sách:”Giống như là mình chỉ đi để nói, xong có hỏi người ta 

cũng không biết, có nhiều người mà không hỏi gì hết trơn” (nữ, 55, BHXH cơ 

sở). Điều này làm hạn chế cơ hội tương tác thực chất giữa cán bộ lãnh đạo, quản 

lý và đối tượng tiềm năng. 

 Thứ ba, đôi khi cán bộ lãnh đạo, quản lý cũng chưa thực sự quan tâm đến 

việc tiếp cận, phản hồi thông tin chính sách: “Đi kiểm tra đơn vị, doanh nghiệp, 

mình cũng đề nghị ổng phối hợp đó… Một số trường hợp thì họ có công việc, họ 

đến, còn đa số thì họ không đi với mình đâu, họ nói họ không có thời gian để đi 

với mình” (nam, 52, BHXH cơ sở); “Nói nghe cũng kỳ, nhưng giờ như là anh 

khoán trắng cho ngành BHXH, cái chuyện tuyên truyền” (nam, 56, BHXH Thành 

phố). Điều này phản ánh sự phân tán trách nhiệm trong hệ thống chính trị cơ sở. 

Thứ tư, Luật BHXH 2024 có hiệu lực vào 1/7/2025, thời gian truyền thông có 

tính quan trọng để thực hiện lại chính là thời điểm diễn ra cuộc sắp xếp bộ máy, tạo 



132 

 

ra gián đoạn thể chế, trong đó, cán bộ ưu tiên thủ tục hành chính hơn là đầu tư cho 

hoạt động tương tác xã hội: “Về văn bản có đầy đủ, vẫn báo cáo, ở thời điểm này 

(mặc dù biết tháng sau là không còn quận nữa) nhưng vẫn báo cáo… vẫn có kế 

hoạch đi tuyên truyền, gửi văn bản chỉ đạo luôn, để sau này có xem lại cũng không 

có vấn đề gì về thủ tục” ( nữ, 55, BHXH cơ sở). Cuối cùng, đôi khi cũng có thể do 

phương thức tiếp xúc chưa phù hợp, các kênh tiếp cận và phản hồi không hiệu quả 

dẫn đến không thu nhận được ý kiến phản biện chính sách của người dân. 

d/ Phương thức đối thoại, hỗ trợ và xử lý các vấn đề phát sinh trong thực 

hiện chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

 Kết quả khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý về mức độ thường xuyên trong 

việc sử dụng các phương thức phản hồi ý kiến của người dân, với giả định rằng 

các mức đánh giá được gán cho các mức điểm tương ứng: 1-Không bao giờ; đến 

4-Thường xuyên. Kết quả tính toán trên điểm trung bình của các phương thức 

phản hồi các ý kiến phản biện của cán bộ lãnh đạo, quản lý như sau: 

Bảng 3.10: Mức độ sử dụng các phương thức đối thoại, hỗ trợ và xử 

lý của cán bộ lãnh đạo, quản lý đã tiếp nhận ý kiến về chính sách BHXH 

STT Nội dung 
N  

hợp lệ 

Trung 

bình 

Độ lệch 

chuẩn 

1 Lắng nghe, tiếp nhận ý kiến phản hồi 246 3.47 0.65 

2 
Tìm hiểu nhu cầu, nguyện vọng của 

người góp ý 
246 3.40 0.67 

3 
Phân tích, giải thích chính sách theo 

thẩm quyền 
245 3.39 0.70 

4 
Ghi nhận, tổng hợp ý kiến và báo cáo 

cấp trên theo thẩm quyền 
245 3.38 0.75 

5 
Chia sẻ, thể hiện sự đồng cảm với 

người góp ý 
245 3.36 0.70 

6 
Tìm hiểu điều kiện kinh tế, xã hội và 

hoàn cảnh của người góp ý 
246 3.30 0.72 

7 
Tham mưu cấp trên giải quyết kiến 

nghị, phản hồi 
242 2.60 0.75 

Nguồn: Kết quả khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025  

(Bảng chỉ phân tích 246 cán bộ đã nhận được ít nhất một kiến nghị, phản 

hồi về chính sách BHXH trong 12 tháng trước khảo sát) 
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Trong số 246 cán bộ đã tiếp nhận ít nhất một kiến nghị, phản hồi về chính 

sách BHXH, phương thức được thực hiện thường xuyên nhất là lắng nghe, tiếp 

nhận ý kiến, với điểm trung bình 3,47. Có 134 người, chiếm 54,5%, cho biết thường 

xuyên thực hiện hoạt động này; chỉ 2 người (0,8%), chưa bao giờ thực hiện. 

Các hoạt động tìm hiểu nhu cầu, nguyện vọng; phân tích, giải thích chính 

sách theo thẩm quyền; ghi nhận, tổng hợp và báo cáo cấp trên cũng có mức thực 

hiện tương đối cao, với điểm trung bình từ 3,38 đến 3,40. Tỷ lệ thực hiện thường 

xuyên lần lượt là 49,2%, 50,2% và 52,7%. Kết quả cho thấy sau khi nhận được ý 

kiến, cán bộ chủ yếu thực hiện các hoạt động lắng nghe, tìm hiểu, giải thích và 

chuyển tải thông tin đến cấp có thẩm quyền. 

Hoạt động tham mưu cấp trên giải quyết kiến nghị, phản hồi có điểm trung 

bình thấp nhất, đạt 2,60. Chỉ 26 người, chiếm 10,7% số trả lời hợp lệ, cho biết 

thường xuyên tham mưu giải quyết; trong khi 97 người, chiếm 40,1%, hiếm khi và 

106 người, chiếm 43,8%, chỉ thỉnh thoảng thực hiện. Điều này cho thấy quá trình 

xử lý chủ yếu dừng ở tiếp nhận, giải thích, ghi nhận và báo cáo; việc chuyển ý kiến 

thành đề xuất xử lý ở cấp có thẩm quyền còn hạn chế. 

Độ lệch chuẩn dao động từ 0,649 đến 0,752, cho thấy mức độ thực hiện các 

phương thức phản hồi trong nhóm đã trực tiếp tiếp nhận ý kiến tương đối tập trung.  

Phân tích cụ thể hơn, có thể thấy xu hướng sử dụng các phương thức phản 

hồi ý kiến chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý tập trung vào một số khía cạnh 

chính. Các phương thức liên quan đến việc lắng nghe và tìm hiểu nhu cầu, nguyện 

vọng của người dân được đánh giá cao. Điều này cho thấy sự ưu tiên tập trung vào 

yếu tố con người trong tương tác chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Đây là 

một trong những yếu tố đặc biệt quan trọng giúp cho quá trình tương tác đạt được 

chiều sâu của ý nghĩa giao tiếp. Các nội dung này được quy định trong các chiến 

lược, kế hoạch, hoạt động truyền thông chính sách BHXH của ngành, phối hợp với 

các cơ quan chức năng: đối thoại chính sách để nắm bắt tâm tư, nguyện vọng, vấn 

đề quan tâm và những khó khăn của Nhân dân, người lao động. 

Bên cạnh đó, cán bộ lãnh đạo, quản lý còn quan tâm đến việc giải thích 

chính sách, và tổng hợp các ý kiến chính sách để báo cáo theo thẩm quyền. Tư 

vấn, giải đáp thắc mắc về chính sách và hỗ trợ đối tượng thực hiện các dịch vụ 

công ngành BHXH là một trong những nhiệm vụ nằm trong danh mục “chăm sóc 

khách hàng” của lĩnh vực BHXH, với phương châm: thực hiện thường xuyên, liên 
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tục, đồng bộ, qua nhiều kênh khác nhau [8]. Đây là một xu hướng bắt kịp với tư 

duy dịch vụ công mới, khi coi đối tượng chính sách là khách hàng, và được chăm 

sóc. Trong thực tế, không phải ngành/lĩnh vực công nào cũng đạt được điều này. 

 Trong 7 phương thức phản hồi, cán bộ lãnh đạo, quản lý có xu hướng sử 

dụng phương thức “Tham mưu giải quyết các ý kiến phản hồi chính sách với cấp 

trên” ít nhất (2,6). Trong khi đó, phương thức ghi nhận, tổng hợp ý kiến báo cáo 

cấp trên theo thẩm quyền được cán bộ lãnh đạo, quản lý sử dụng nhiều hơn (3.38) 

cho thấy cán bộ lãnh đạo, quản lý trong vai trò cầu nối giữa người dân với chính 

quyền, có vai trò phản ánh nhiều hơn là vai trò người tìm kiếm giải pháp. Điều này 

có thể dẫn đếu kết quả là, các vấn đề chính sách được đưa lên từ cơ sở, nhưng lại 

thiếu các sáng kiến giải pháp xuất phát từ cơ sở. Trong thực tiễn, vấn đề ở đâu, giải 

pháp ở đó thường có xu hướng gần với thực tiễn và hiệu quả cao hơn, còn vấn đề 

ở cơ sở, giải pháp ở cấp trên thì có thể sẽ lại mang xu hướng thiếu thực tiễn, áp đặt 

chính sách. Đặc biệt trong bối cảnh bỏ cấp huyện, sáp nhập cấp xã đang thực hiện 

quyết liệt, với mô hình chính quyền địa phương 2 cấp, cấp cơ sở (cấp xã) không chỉ 

là cấp thực thi, mà phải là cấp có năng lực hoạch định, ban hành những chính sách 

ở cấp mình và điều chỉnh những chính sách tổng thể của cấp trên cho phù hợp với 

địa phương, thì việc thực hiện vai trò phản ánh chính sách là chưa đủ, mà cán bộ 

lãnh đạo, quản lý cần thêm năng lực phát hiện, tìm kiếm giải pháp, sáng kiến chính 

sách phù hợp với tình hình thực tiễn ở địa phương.  

Các kết quả trên đây tiếp tục góp phần củng cố giả thuyết H1.1 về truyền 

thông hành chính, truyền thống của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

e/ Sự khác biệt giữa các nhóm trong mức độ sử dụng phương thức đối thoại, 

hỗ trợ và xử lý các vấn đề chính sách Bảo hiểm xã hội 

Kiểm định sự khác biệt về mức độ sử dụng phương thức phản hồi ý kiến 

giữa các nhóm (xem Phụ lục 3, Bảng 4) 

Kết quả kiểm định cho thấy, mức độ đối thoại, hỗ trợ và xử lý các vấn đề phát 

sinh trong thực hiện chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê theo các nhóm: Trong đó, nhóm công tác trong ngành BHXH, 

chịu trách nhiệm chỉ tiêu BHXH, có ảnh hưởng sắp xếp, có đào tạo truyền thông 

chính sách, và các nhóm có quan điểm cho rằng: thực hiện chính sách BHXH chưa 

là ưu tiên, chỉ tiêu gây áp lực cho cán bộ lãnh đạo, quản lý và họ có quá nhiều việc 

cùng lúc là các nhóm có mức độ đối thoại, hỗ trợ, xử lý vấn đề chính sách tích cực 
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hơn so với các nhóm còn lại. Rõ ràng, sự khác biệt giải thích vai trò của thể chế (quy 

định về trách nhiệm, chỉ tiêu và tạo áp lực nhiệm vụ) và nhận thức (đào tạo) đối với 

sự tích cực trong truyền thông chính sách phản hồi thông tin. Dưới góc độ lý thuyết 

vai trò, cán bộ lãnh đạo, quản lý đang thực hiện kỳ vọng trách nhiệm theo vị trí công 

tác của họ [194], [195]. 

Kết quả góp phần ủng hộ H3.1 và một phần H3.2. Sự khác biệt theo lĩnh vực 

công tác, trách nhiệm chỉ tiêu và đào tạo phù hợp với dự kiến; tuy nhiên, chiều khác 

biệt của các yếu tố sắp xếp tổ chức, mức độ ưu tiên, áp lực chỉ tiêu và quá tải công 

việc chưa phù hợp với H3.2. Vì vậy, chưa thể kết luận các yếu tố này làm giảm hoạt 

động đối thoại, hỗ trợ và xử lý; kết quả có thể phản ánh việc áp lực và trách nhiệm 

cao đi kèm với yêu cầu cán bộ phải tăng cường thực hiện các hoạt động tương tác. 

3.5. Vai trò phản biện và tham vấn chính sách Bảo hiểm xã hội của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ 

Vai trò truyền thông phản biện và tham vấn chính sách của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý là quá trình thu thập, phân tích, chuyển tải các phản hồi từ thực tiễn xã 

hội nhằm góp phần điều chỉnh, hoàn thiện chính sách. Vai trò này được thể hiện 

ở việc cán bộ lãnh đạo, quản lý tiếp nhận phản ánh của người dân, doanh nghiệp 

về chính sách, phân tích các vấn đề, tổng hợp kiến nghị và tham gia góp ý vào quá 

trình sửa đổi, bổ sung chính sách. 

Luật BHXH là một bộ luật quan trọng, có tác động lớn đến xã hội, vì vậy 

quá trình xây dựng Luật BHXH 2024 cũng diễn ra hết sức nghiêm túc, được sự 

quan tâm của mọi ngành, mọi cấp và của toàn thể nhân dân. Theo đó, Quốc hội 

đã ban hành Nghị quyết số 50/2022/QH15 ngày 13/6/2022 [135], trong đó dự kiến 

trình dự án Luật BHXH (sửa đổi) tại Kỳ họp thứ 6 Quốc hội khóa XV vào tháng 

10/2023. Thủ tướng Chính phủ sau đó ban hành Quyết định số 799/QĐ-TTg ngày 

06/7/2022, giao Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội chủ trì soạn thảo. Bộ này 

cũng đã thành lập Ban soạn thảo và Tổ biên tập theo Quyết định số 841/QĐ-

LĐTBXH ngày 20/9/2022, và đến ngày 01/3/2023, đã gửi văn bản lấy ý kiến các 

bộ, ngành, địa phương, đồng thời đăng tải dự án Luật để lấy ý kiến rộng rãi. Theo 

báo cáo của Chính phủ, đã có 158 văn bản góp ý từ các Ban, Bộ, ngành, địa 

phương, các tổ chức, doanh nghiệp… đối với hồ sơ dự án Luật BHXH sửa đổi chỉ 

trong khoảng gần 3 tháng tổ chức lấy ý kiến (từ 1/3/2023 đến 29/5/2023). Sau khi 

tiếp thu và giải trình ý kiến đóng góp, Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội đã 
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gửi Bộ Tư pháp thẩm định dự án Luật (29/5/2023), và Bộ Tư pháp có báo cáo 

thẩm định (16/6/2023). Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội trình Chính phủ dự 

án Luật (11/7/2023), và Văn phòng Chính phủ có thông báo kết luận của Thường 

trực Chính phủ (24/7/2023). Chính phủ ban hành Nghị quyết về Phiên họp tháng 

7/2023 về dự án Luật (28/7/2023) và trình Quốc hội dự án Luật (31/7/2023). Ủy 

ban Xã hội của Quốc hội đã thẩm tra sơ bộ (02/8/2023 và 13/8/2023), Ủy ban 

Thường vụ Quốc hội họp cho ý kiến (17/8/2023), và Chính phủ báo cáo Quốc hội 

về việc tiếp thu, giải trình ý kiến (11/9/2023). Ủy ban Xã hội thẩm tra dự án Luật 

(14/9/2023), Chính phủ trình Quốc hội về việc tiếp thu, giải trình ý kiến 

(19/9/2023), và Ủy ban Xã hội có báo cáo thẩm tra (19/9/2023). Ủy ban Thường 

vụ Quốc hội tiếp tục họp cho ý kiến (20/9/2023) [39]; Luật BHXH số 

41/2024/QH15 đã được Quốc hội khóa XV thông qua vào ngày 29/6/2024 tại kỳ 

họp thứ 7, và có hiệu lực thi hành từ ngày 01/7/2025. Quy trình trên thể hiện sự 

nghiêm túc và tôn trọng ý kiến đóng góp thông qua việc lấy ý kiến rộng rãi từ các 

bộ, ngành, địa phương, tổ chức quốc tế, người lao động và người sử dụng lao 

động. Các ý kiến này được tiếp thu, giải trình và phản ánh trong các báo cáo trình 

các cấp có thẩm quyền, cho thấy nỗ lực phản ánh, xử lý các vấn đề phát sinh trong 

quá trình xây dựng pháp luật. 

Với mối quan tâm rằng, trong quá trình xây dựng và thực hiện chính sách 

BHXH, đội ngũ cán bộ lãnh đạo, quản lý của Thành phố Cần Thơ đã thể hiện vai trò 

phản biện và tham vấn chính sách thông qua việc đóng góp ý kiến xây dựng Luật và 

các vấn đề chính sách BHXH tại địa phương như thế nào. Để trả lời câu hỏi này, Luận 

án tiếp cận 2 nhóm nội dung: Vai trò góp ý hoàn thiện dự thảo Luật BHXH và vai trò 

góp ý kiến chính sách BHXH tại địa phương. 

a/ Tổ chức góp ý để hoàn thiện dự thảo Luật Bảo hiểm xã hội tại địa phương 

Góp ý để hoàn thiện dự thảo luật BHXH là quá trình đưa ra nhận xét, đánh 

giá, đề xuất sửa đổi, bổ sung đối với hình thức và nội dung của dự thảo luật BHXH, 

nhằm khắc phục các hạn chế, sai sót, bất cập, làm rõ các quy định, nâng cao chất 

lượng tổng thể của dự thảo trước khi Luật được thông qua. 

Về việc tổ chức lấy ý kiến góp ý hoàn thiện dự thảo Luật Bảo hiểm xã hội 

của địa phương: Từ tháng 3/2023 đến tháng 6/2024, các địa phương ở Thành phố 

Cần Thơ đã tổ chức nhiều hình thức góp ý hoàn thiện Luật Bảo hiểm xã hội.  

Kết quả khảo sát cho thấy, trong các hoạt động tổ chức lấy ý kiến góp ý cho 
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dự thảo Luật BHXH, việc lấy ý kiến nhân dân được ưu tiên hàng đầu, sau đó là ý 

kiến từ các cơ quan chuyên môn và các tổ chức/doanh nghiệp, thể hiện sự chú 

trọng đến cả ý kiến của người dân và các bên liên quan trong quá trình xây dựng 

chính sách BHXH. Kết quả khảo sát cũng cho thấy một số địa phương áp dụng 

đồng thời nhiều hình thức lấy ý kiến khác nhau, khẳng định sự quan tâm của địa 

phương với việc tiếp nhận ý kiến phản hồi, kiến nghị điều chỉnh chính sách từ 

nhiều nhóm đối tượng chính sách khác nhau. 

Bảng 3.11: Các hình thức lấy ý kiến góp ý dự thảo Luật BHXH 2024 

tại địa phương theo thông tin của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

STT Nội dung 
Có 

Tổng 
N % 

1 Tổ chức lấy ý kiến nhân dân góp ý Luật BHXH 2024 161 42 383 

2 
Tổ chức lấy ý kiến từ các cơ quan/tổ chức/doanh 

nghiệp 
116 30.4 382 

3 
Xin ý kiến cơ quan chuyên môn (BHXH, tài chính, 

công đoàn…) 
136 35.5 383 

4 Không tổ chức 61 16 382 

Nguồn: Kết quả khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

Kết quả khảo sát cho thấy 42,0% cán bộ lãnh đạo, quản lý cho biết họ biết 

địa phương có tổ chức lấy ý kiến nhân dân góp ý dự thảo Luật BHXH năm 2024. 

Tỷ lệ cho biết địa phương có lấy ý kiến các cơ quan chuyên môn là 35,5%, trong 

khi 30,4% cho biết có lấy ý kiến từ các cơ quan, tổ chức và doanh nghiệp. Ngoài 

ra, 16,0% người trả lời cho biết địa phương không tổ chức lấy ý kiến. Kết quả 

thảo luận nhóm giúp làm rõ hơn vấn đề này. Tại cuộc thảo luận nhóm, các cán bộ 

lãnh đạo, quản lý của phường nơi tiến hành thảo luận cho biết: phường không tổ 

chức lấy ý kiến góp ý hoàn thiện luận BHXH 2024. Nguyên nhân căn bản là:  

Thứ nhất, sự vắng mặt của chỉ đạo từ cấp trên khiến hoạt động tham vấn 

không được kích hoạt: “Với dự thảo luật bảo hiểm xã hội 2024, cán bộ chúng tôi 

chủ yếu tìm hiểu thông tin trên các kênh mạng, Internet, xem dự thảo đó để xem 

có điểm mới chứ hoàn toàn không có một văn bản nào chỉ đạo từ trên gửi về cho 

phường để đọc và góp ý” (nam, 50, HĐND phường; TLN0102: nam, 52, Đảng 

ủy, UBND phường). Điều này cho thấy cho thấy tính phụ thuộc vào mệnh lệnh 

hành chính trong hệ thống. Hoạt động tham vấn đã không diễn ra như một chức 
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năng thường xuyên, mà chỉ tồn tại khi có yêu cầu chính thức. 

Thứ hai, quy trình lấy ý kiến còn phân tán, chưa thống nhất giữa các đầu 

môi, dẫn đến đứt gãy trong dòng chảy thông tin chính sách. Có ý kiến phản ánh: 

“…dự thảo luật bảo hiểm xã hội 2024 là địa phương không nhận được yêu cầu 

đóng góp… Cán bộ của phường là không đóng góp được gì hết” (nam, 50, HĐND 

phường). Dường như, các chủ thể lãnh đạo, quản lý ở cơ sở bị “bỏ quên” trong 

quá trình tham vấn, dù là đối tượng trực tiếp thực thi chính sách. 

Thứ ba, dữ liệu phản ánh khoảng cách giữa quy định pháp lý và thực tiễn 

triển khai. Ý kiến của cán bộ nhận định “…nếu nói về luật ban hành văn bản quy 

phạm pháp luật phải lấy ý kiến của đối tượng tác động thì chúng ta thực hiện 

chưa đầy đủ” (nam, 74, Hội thẩm nhân dân), cho thấy việc lấy ý kiến góp ý cho 

dự thảo Luật còn mang tính hình thức, hoặc chưa được thực hiện đầy đủ, làm suy 

giảm vai trò phản biện từ cơ sở. 

Qua kết quả PVS, cán bộ ngành BHXH cho biết: “Tại địa phương thì Bảo 

hiểm xã hội không có kế hoạch phối hợp truyền thông lấy ý kiến cho Luật Bảo 

hiểm xã hội” (nữ, 55, BHXH cơ sở). Để tìm kiếm nguyên nhân của vấn đề này, 

chúng tôi tiến hành phỏng vấn nhanh với một cán bộ công tác tại nơi có vai trò 

đầu mối trong việc lấy ý kiến dự thảo chính sách, pháp luật tại cơ sở, cán bộ này 

cho biết: “Chúng tôi bên tư pháp, không phụ trách mảng Bảo hiểm xã hội. Mảng 

này bên Bảo hiểm xã hội phụ trách lấy ý kiến” (nam, Phòng Tư pháp quận). Dữ 

liệu này phản ánh tình trạng phân mảnh thể chế, và tồn tại “khoảng trống trách 

nhiệm” khiến hoạt động tham vấn chính sách từ cơ sở không được chủ thể nào 

thực sự đảm nhận. 

Từ dữ kiện nghiên cứu cho thấy, hạn chế trong tổ chức lấy ý kiến không 

chỉ xuất phát từ việc chỉ đạo hay quy trình, mà nằm ở cấu trúc truyền thông chính 

sách: Tính phụ thuộc hành chính, thiếu phối hợp liên ngành và chưa xác định rõ 

trách nhiệm tham vấn cấp cơ sở. 

Ở dữ liệu văn bản, trên căn cứ công văn của UBND Thành phố Cần Thơ gửi 

Sở Lao động - Thương bình và Xã hội, giao Giám đốc Sở chủ trì, phối hợp với các 

đơn vị liên quan nghiên cứu, góp ý dự thảo Luật Bảo hiểm xã hội (sửa đổi) [171], 

Sở này có công văn số 671/SLĐTBXH-LĐ gửi BHXH Thành phố Cần Thơ và Ủy 
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ban nhân dân quận, huyện về việc góp ý dự thảo Luật Bảo hiểm xã hội (sửa đổi) 

[142]. Như vậy, cả cơ quan Bảo hiểm xã hội và chính quyền đều được UBND 

Thành phố yêu cầu góp ý kiến cho dự thảo Luật Bảo hiểm xã hội (sửa đổi). 

Tuy nhiên, kết quả phân tích Báo cáo của Sở Lao động - Thương binh và 

Xã hội Thành phố gửi UBND Thành phố [141], [140], so sánh với các văn bản 

góp ý của BHXH Thành phố Cần Thơ [18], [17], có thể nhận thấy sự thống nhất 

gần như đồng nhất về nội dung góp ý của hai cơ quan này khi gửi lên cơ quan 

quản lý cấp trên. Điều này có thể suy luận rằng, các ý kiến góp ý cho dự thảo Luật 

BHXH của Thành phố Cần Thơ được gửi lên trên là các ý kiến của cơ quan BHXH 

Thành phố. Mặc dù chưa tìm được nguyên nhân của hiện trạng này, vì Sở Lao 

động - Thương binh và Xã hội đã kết thúc hoạt động từ 1/3/2025, nhưng khi chia 

sẻ băn khoăn và xin báo cáo góp ý của huyện, thì hầu hết (3/3 huyện được tiếp 

cận) đều không có báo cáo góp ý. Lý do nhận được là: “Đôi khi thời gian góp ý 

nhanh quá, nên không kịp” (nam, 44, Bí thư đảng ủy quận). Sau khi kiểm chứng 

lại, thời gian góp ý trong công văn tính từ ngày công văn được ký đến ngày hết 

hạn là từ 8/3 đến 13/3/2023 [142], trong vòng 1 tuần, cán bộ giải thích thêm: “Nếu 

không có góp ý, thì coi như đồng ý” (nam, 44, bí thư đảng ủy quận). 

 

Hình 3.5. Cấu trúc tổ chức góp ý dự thảo Luật BHXH 2024 

Nguồn: Tác giả tổng hợp, 2026 
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Mô hình cho thấy tham vấn chính sách BHXH mang tính hình thức: nhiều 

chủ thể tham gia nhưng nội dung tập trung vào cơ quan chuyên môn, trong khi 

cấp cơ sở và người dân ít được huy động. Cơ chế “không góp ý = đồng ý” làm 

suy giảm phản biện, khiến tham vấn chưa trở thành tương tác xã hội thực chất mà 

vẫn mang nặng tính hành chính. Kết quả này góp phần ủng hộ giả thuyết H1.1. 

Bên cạnh nghiên cứu về quá trình tổ chức, Luận án nghiên cứu về nội dung 

góp ý Luật BHXH 2024. Kết quả như bảng sau: 

Bảng 3.12: Góp ý Luật Bảo hiểm xã hội 2024 của UBND Cần Thơ 

Nhóm Nội dung góp ý cụ thể Đánh giá 

1. 

Nghiệp 

vụ, thủ 

tục và tổ 

chức 

thực 

hiện 

Đề nghị kéo dài thời hạn ủy quyền từ 6 lên 12 

tháng để giảm phiền hà hành chính. Cải thiện hiệu 

quả hành chính, 

củng cố năng lực 

quản lý hồ sơ và 

chi trả. 

Đề nghị bỏ yêu cầu tính nửa ngày nghỉ ốm, 

chuyển hướng quy định vào Thông tư hướng 

dẫn. 

Đề nghị nâng điều kiện đóng thai sản từ 6 lên 9 

tháng trong 12 tháng để tránh lạm dụng quỹ. 

2. Chính 

sách, 

quyền 

lợi và 

phúc lợi 

an sinh 

Đề nghị tăng mức trợ cấp hưu trí xã hội lên trên 

500.000 đồng/tháng cho người từ 80 tuổi. 
Chính sách được 

nhìn nhận như 

cam kết đạo đức 

xã hội, phản ánh 

quan niệm công 

bằng, nhân văn 

Cho phép nhận BHXH một lần ngay khi cần để 

giảm khó khăn sinh kế. 

Giữ mức lương hưu tối thiểu bằng mức lương 

cơ sở. 

3. Cấu 

trúc thể 

chế và 

vai trò 

cơ quan 

BHXH 

Đề nghị giữ BHXH là cơ quan nhà nước thuộc 

Chính phủ, có quyền thanh tra chuyên ngành. 
Tính hành chính, 

bảo đảm quyền 

lực công trong 

quản lý chính 

sách xã hội. 

Giữ nguyên Điều 8 của Luật 2014 về quản lý 

nhà nước thay vì chia nhỏ. 

Xác lập vai trò phối hợp đa cấp giữa Bộ, BHXH 

Việt Nam và UBND các cấp. 

4. 

Chuyển 

đổi số, 

kê khai 

và chia 

sẻ dữ 

liệu 

Bổ sung khái niệm “kê khai BHXH điện tử” 

vào Điều 3 luật BHXH Thể hiện xu 

hướng quản trị 

dựa trên dữ liệu 

và quyền số của 

người tham gia. 

Đề nghị mở rộng chia sẻ dữ liệu giữa cơ quan 

BHXH - Lao động - Tài chính - Công đoàn. 

Cho phép tra cứu và xác nhận điện tử qua ứng 

dụng VssID. 

5. Kiểm 

soát rủi 

ro, gian 

lận và 

đạo đức 

Đề nghị nghiêm cấm mua bán, cầm cố sổ 

BHXH, mượn hồ sơ người khác đi làm. 
Tăng cường tính 

liêm chính, bảo 

vệ niềm tin xã 

hội và sự công 

bằng trong 

Nêu rõ tình trạng trục lợi chính sách, lạm dụng 

ủy quyền. 

Tăng quyền cho BHXH thu hồi chi sai, khấu trừ 

lương hưu hàng tháng. 
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chính 

sách 

hưởng - đóng 

chính sách. 

6. Quản 

trị nhà 

nước và 

phối hợp 

đa ngành 

Bổ sung quy định trách nhiệm cung cấp thông 

tin của người hưởng và các cơ quan quản lý. 

Tư duy về mô 

hình Chính phủ 

phối hợp đa 

tầng, thể hiện 

nhận thức quản 

trị chính sách 

hiện đại ở cấp 

địa phương. 

Đề nghị giữ nguyên cơ chế phối hợp giữa Bộ Lao 

động - Thương binh và Xã hội, Bộ Tài chính, BHXH 

Việt Nam và UBND tỉnh. 

Đề xuất Hội đồng Quản lý BHXH giữ nguyên 

cấu trúc hiện tại vì đang hoạt động hiệu quả. 

Nguồn: Tổng hợp và đánh giá của tác giả 2025 

Kết quả thảo luận nhóm với các cán bộ lãnh đạo, quản lý tại cơ quan BHXH 

Cần Thơ, phỏng vấn sâu các cán bộ lãnh đạo, quản lý trong lĩnh vực BHXH tại 

cơ sở, được biết: quy trình triển khai lấy ý kiến dự thảo Luật BHXH 2024 được 

thực hiện qua giao dịch điện tử; sau khi tiếp nhận, lãnh đạo phân công phòng 

chuyên môn chủ trì phối hợp với các phòng liên quan và BHXH cơ sở triển khai 

đến viên chức, người lao động lấy ý kiến, tổng hợp, báo cáo và họp thống nhất 

thông qua Ban giám đốc trước khi gửi Sở Lao động - Thương binh và Xã hội tổng 

hợp chung, đồng thời báo cáo thêm tới Đoàn đại biểu Quốc hội thành phố để phản 

ánh và hoàn thiện nội dung trình Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội. 

 Cũng theo kết quả khảo sát cho thấy ở một số nơi, có cán bộ cho rằng địa 

phương có tổ chức lấy ý kiến góp ý dự thảo Luật BHXH, có người thì lại cho rằng 

không tổ chức. Để lý giải cho sự khác biệt này, kết quả phỏng vấn sâu một cán bộ 

Hội Liên hiệp phụ nữ phường, người cho rằng cơ sở có tổ chức lấy ý kiến góp ý 

cho dự thảo Luật BHXH (trong khi cán bộ ở cùng địa phương cho là không), với 

câu hỏi: về “quy trình thực hiện góp ý dự thảo Luật BHXH tại phường?” thì nhận 

được câu trả lời: “Hội Liên hiệp phụ nữ chúng tôi được chỉ đạo từ Hội Liên hiệp 

phụ nữ quận về việc lấy ý kiến đóng góp cho dự thảo Luật BHXH, và chúng tôi tổ 

chức lấy ý kiến trong chị em phụ nữ Phường” (nữ, 48, cán bộ phường). Trong 

trường hợp này, chính quyền địa phương không tổ chức, nhưng hoạt động tổ chức 

góp ý diễn ra ở Hội liên hiệp phụ nữ Phường. Tại Hội Liên hiệp Phụ nữ Thành phố 

Cần Thơ: Thực hiện chỉ đạo của Đoàn Chủ tịch Hội Liên hiệp phụ nữ Việt Nam, 

Ban Thường vụ Hội liên hiệp phụ nữ Thành phố Cần Thơ tổ chức lấy ý kiến dự 

thảo luật BHXH (sửa đổi), với nội dung “tập trung vào vấn đề lồng ghép vấn đề 

bình đẳng giới trong dự thảo Luật BHXH” đối với Hội Liên hiệp phụ nữ các cấp 
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trên địa bàn toàn Thành phố [70]. Nghiên cứu báo cáo góp ý dự thảo Luật BHXH 

của Hội Liên hiệp phụ nữ Thành phố Cần Thơ, nội dung góp ý cũng chỉ xoay quanh 

vấn đề về lồng ghép giới, thực hiện bình đẳng giới trong chính sách BHXH [69]. 

Như vậy, qua nghiên cứu khảo sát, kết hợp với thảo luận nhóm, phỏng vấn 

sâu và nghiên cứu kết quả hoạt động (qua tài liệu thứ cấp), việc đóng góp ý kiến dự 

thảo Luật BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý  ở cơ sở cho thấy: các nội dung góp 

ý Luật BHXH của Thành phố Cần Thơ tương đối bao trùm, thể hiện tư duy kiến 

tạo với trách nhiệm xã hội cao trong đóng góp, hướng đến chính sách tốt hơn để 

phục vụ người dân, và đảm bảo được cả về mặt hành chính quản lý. Bên cạnh đó, 

quá trình nghiên cứu cho phép kết luận về một số vấn đề đáng quan tâm trong góp 

ý hoàn thiện chính sách: Thứ nhất, việc tổ chức góp ý kiến chính sách tổ chức chưa 

toàn diện, đồng đều giữa các ngành, các lĩnh vực, các ý kiến góp ý chính sách của 

địa phương còn phụ thuộc cơ bản vào ý kiến góp ý chính sách từ cơ quan chuyên 

môn đại diện (trường hợp này là cơ quan BHXH). Thứ hai, quy trình góp ý hoàn 

thiện chính sách chưa thống nhất giữa các cơ quan chức năng, khiến địa phương 

còn nhiều bỡ ngỡ; Thứ ba, thời gian góp ý chính sách đôi khi quá ngắn, khiến cho 

không thể triển khai, vì vậy cơ sở không thể đóng góp ý kiến. Hệ quả là, về mặt 

quy định, dự thảo chính sách được coi như có tỷ lệ đồng thuận cao; nhưng trong 

thực tế, thì không thu hút được ý kiến góp ý từ thực tiễn, làm giảm tính hiệu lực, 

hiệu quả của chính sách khi thực thi.  

Theo lý thuyết cấu trúc chức năng, chính quyền Thành phố Cần Thơ có 

chức năng triển khai các hoạt động góp ý chính sách theo quy định, nhiệm vụ, 

trách nhiệm, thẩm quyền của từng bộ phận. Với chính sách BHXH, là một trong 

những chính sách lớn, có tác động đến toàn xã hội, được lựa chọn là chính sách 

điểm để thực hiện truyền thông, viêc triển khai lấy ý kiến theo quyết định 407/QĐ-

TTg  [149] là hoàn toàn cần thiết. Nghiên cứu thực tế cho thấy, về quá trình triển 

khai và sản phẩm hoạt động, chính quyền cấp tỉnh đã thực hiện vai trò về việc yêu 

cầu tổ chức lấy ý kiến, tổng hợp và báo cáo kiến nghị chính sách lên các cơ quan 

liên quan. Tuy nhiên, chính quyền cấp này chưa thực sự thực hiện tốt vai trò dẫn 

dắt, giám sát quá trình lấy ý kiến chính sách; bên cạnh đó, các ý kiến được sử 

dụng để báo cáo chưa thực sự mang tính đại diện cho cả hệ thống chính trị, mà 

mới chỉ là tiếng nói từ một số cơ quan chuyên môn. Với cấu trúc chính quyền 3 

cấp, việc triển khai hoạt động góp ý chính sách xuống cơ sở có dấu hiệu bị nghẽn 

ở cấp huyện, làm cho chính sách bị “bỏ quên”, chiều truyền thông từ trên xuống 



143 

 

đã không đi hết con đường của nó, do đó, chiều từ dưới lên cũng bị cấu trúc này 

cản lại. Cấp cơ sở là cấp gần dân nhất, có những trăn trở chính sách thiết thực lại 

chưa có cơ hội đến được với cấp làm chính sách. Với hành vi chính sách “bất 

thành văn” kiểu “im lặng là đồng ý” tạo cơ chế dập tắt cơ hội phản ánh ý kiến nếu 

người có trách nhiệm lựa chọn chế độ “im lặng”. Trong trường hợp này, có thể do 

thời gian cho việc góp ý quá ngắn, cùng với đó là bối cảnh sắp xếp với nhiều áp 

lực công việc tạo thành hệ lý do hợp lý cho sự lựa chọn “im lặng”, và, thực ra là 

“bỏ quên” chính sách. Thêm vào đó, việc một cơ quan chức năng cùng lúc chịu 

trách nhiệm báo cáo trước nhiều cơ quan chủ quản với cùng một nội dung là biểu 

hiện của sự chồng chéo chức năng, làm quá trình truyền thông trở nên phức tạp, 

xử lý thông tin trở nên khó khăn, thông tin trùng lặp nhiều. Đây cũng là một trong 

những hạn chế phổ biến và được xác định từ lỗi “điểm nghẽn thể chế”, mà bắt đầu 

từ sự cồng kềnh của bộ máy, chức năng, nhiệm vụ chồng chéo mà Đảng và Nhà 

nước đang quyết liệt giải quyết trong thời gian gần đây. 

Dưới góc độ lý thuyết trung tâm - ngoại vi, thông tin chính sách từ khu vực 

trung tâm đã lan ra được khu vực ngoại vi gần, tuy nhiên lại chưa đủ sức lan tỏa 

tới khu vực ngoại vi xa, ngay cả trong cơ chế ngoại vi gần, đường đi của chính 

sách vẫn lựa chọn những ngoại vi đang có trách nhiệm “phải làm” - các cơ quan 

chuyên môn, nên rất có thể các thông tin này cũng chỉ ánh xạ lăng kính của khu 

vực chuyên môn ở trung tâm, bởi lẽ, chính sách thường được ra đời tại khu vực 

chuyên môn của khu trung tâm, và nó quay lại từ khu vực chuyên môn của ngoại 

vi. Như vậy, việc xây dựng chính sách có thể trở nên phụ thuộc hoặc vào một số 

đại diện nhất định, thường là chịu trách nhiệm quản lý nhà nước hoặc thực hiện 

nghiệp vụ chuyên môn của chính sách, ít cơ hội phản ánh tiếng nói từ khu vực 

công cộng, tiếng nói của người dân.  

Các kết quả nghiên cứu của phần này tiếp tục ủng hộ giả thuyết H1.1 về 

tính hình thức, hành chính của truyền thông phản biện và tham vấn chính sách của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý 

b/ Việc tham gia đóng góp ý kiến xây dựng và hoàn thiện chính sách của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Kết quả khảo sát về việc đóng góp ý kiến chính sách cho hoàn thiện Luật 

BHXH 2024 và hoạt động BHXH tại địa phương của cán bộ lãnh đạo, quản lý: 
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Bảng 3.13: Tham gia góp ý xây dựng hoàn thiện chính sách của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý 

Stt Nội dung 
Có Tổng 

N % N % 

1 
Đóng góp ý kiến xây dựng, hoàn thiện 

Luật BHXH 2024 
146 38,1 383 100 

2 
Đóng góp ý kiến chính sách trong hoạt 

động BHXH tại địa phương 
119 31,1 383 100 

Nguồn: Kết quả khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

Kết quả khảo sát cho thấy một sự phân cực đáng chú ý trong việc tham gia 

góp ý hoàn thiện chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Số người tham gia hoạt 

động này chiếm tỷ lệ khoảng 1/3 trong tổng số mẫu khảo sát cho cả 2 hoạt động 

góp ý hoàn thiện Luật BHXH 2024 và góp ý cho hoạt động triển khai chính sách 

BHXH tại địa phương, những công việc quan trọng cho nâng cao chất lượng chính 

sách và dẫn dắt quá trình thực thi chính sách. Điều này đặt ra những vấn đề cần 

được phân tích sâu sắc hơn. Sự chênh lệch đáng kể này có thể phản ánh nhiều yếu 

tố, bao gồm mức độ nhận biết thông tin về quá trình tham vấn, sự tin tưởng vào 

hiệu quả của việc đóng góp ý kiến như đã trình bày ở trên, hoặc thậm chí là những 

rào cản về mặt thời gian và phương thức tiếp cận thông tin. Điều đáng chú ý là, 

trong khi có vai trò là người tổ chức thực hiện các hoạt động truyền thông lấy ý 

kiến góp ý chính sách, thì cán bộ lãnh đạo, quản lý dường như chưa mặn mà với 

công việc này với tư cách là người góp ý. 

Về nội dung góp ý: Nghiên cứu chỉ ra 2 nhóm nội dung góp ý, xây dựng 

chính sách: Nội dung Luật BHXH 2024 và triển khai chính sách BHXH tại địa 

phương. Kết quả thống kê dưới đây: 

Bảng 3.14: Nội dung góp ý chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý 

STT Nội dung N (%) 

A. Góp ý về Luật Bảo hiểm xã hội năm 2024 (N = 147) 

1 
Quyền lợi, trách nhiệm của người sử dụng lao động trong 

đóng BHXH bắt buộc cho người lao động 
89 60.5 

2 Các chế độ BHXH 69 46.9 

3 Quyền và trách nhiệm của người tham gia BHXH 65 44.2 

4 Quy định về đối tượng tham gia BHXH 64 43.5 

5 Mức đóng BHXH đối với các đối tượng tham gia 55 37.4 
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6 Quy định về hưởng BHXH một lần 55 37.4 

7 Các điều kiện hưởng chế độ BHXH 52 35.4 

8 Mức hưởng BHXH đối với người tham gia 46 31.3 

9 Quy định về thủ tục thực hiện chính sách BHXH 36 24.5 

10 Quản lý quỹ BHXH 21 14.3 

11 Quy định đối với hành vi vi phạm Luật BHXH 18 12.2 

B. Góp ý về thực hiện chính sách BHXH tại địa phương (N = 120) 

1 
Xác định chỉ tiêu phát triển người tham gia BHXH năm 2025 

tại địa phương 
77 64.2 

2 Chương trình, kế hoạch triển khai chính sách BHXH 70 58.3 

3 
Cơ chế phối hợp truyền thông chính sách BHXH giữa các 

bên liên quan trong hệ thống chính trị địa phương 
53 44.2 

4 Cơ chế đặc thù trong thực hiện chính sách BHXH 29 24.2 

Nguồn: Kết quả khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

Trong số 147 cán bộ có góp ý về Luật BHXH năm 2024, nội dung được lựa 

chọn nhiều nhất là quyền lợi và trách nhiệm của người sử dụng lao động trong 

đóng BHXH bắt buộc, với 89 người, chiếm 60,5%. Tiếp theo là các chế độ BHXH, 

với 46,9%; quyền và trách nhiệm của người tham gia, 44,2%; và quy định về đối 

tượng tham gia, 43,5%. Các nội dung về quản lý quỹ và xử lý hành vi vi phạm 

được lựa chọn ít hơn, lần lượt là 14,3% và 12,2%. 

Đối với 120 cán bộ có góp ý về triển khai chính sách BHXH tại địa phương, 

nội dung được quan tâm nhiều nhất là xác định chỉ tiêu phát triển người tham gia 

BHXH năm 2025, với 77 người (64,2%). Tiếp theo là chương trình, kế hoạch triển 

khai chính sách, chiếm 58,3%; cơ chế phối hợp truyền thông giữa các bên liên 

quan (44,2%); và cơ chế đặc thù trong thực hiện chính sách (24,2%). 

Kết quả cho thấy các ý kiến góp ý tập trung nhiều vào những vấn đề gắn 

trực tiếp với quyền, nghĩa vụ của các chủ thể và việc tổ chức thực hiện chính sách 

tại địa phương.  

So sánh với nội dung Góp ý dự thảo Luật BHXH của Thành phố Cần Thơ 

(qua bản góp ý của Sở chủ quản trình lên UBNDTP), dường như có sự quan tâm 

khác biệt giữa văn bản góp ý của cơ quan nhà nước với các mối quan tâm của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý cơ sở. Trong các nội dung góp ý của Sở, quan tâm góp 

 
 Người trả lời được lựa chọn nhiều phương án. Tỷ lệ được tính trên số người trả lời hợp lệ của từng 

nhóm; do đó tổng tỷ lệ có thể lớn hơn 100%. 
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ý nhiều vấn đề chuyên môn và các vấn đề liên quan đến công tác quản lý hoạt 

động BHXH, trong đó có một số vấn đề trọng tâm. Ở lần góp ý thứ nhất [140], 

nội dung góp ý tập trung vào 3 vấn đề: Thứ nhất, về bố cục sắp xếp, quan tâm 

đến cấu trúc văn bản Luật BHXH; Thứ hai, về một số nội dung chính cần bổ 

sung hoặc có quy định cụ thể hơn, bao gồm 3 nhóm: trách nhiệm của người lao 

động (về cung cấp thông tin nơi cư trú, thực hiện quy định về quản lý chi trả, lập 

hồ sơ hưởng BHXH trung thực); về quyền của cơ quan BHXH; về quyền lợi đối 

với 1 trường hợp cụ thể quy định trong Luật; Thứ ba, về nội dung chi tiết, bao 

gồm 13 nội dung, liên quan đến chế độ bảo hiểm tai nạn, về thời hạn ủy quyền, 

tính mức hưởng trợ cấp ốm đau; đóng BHXH để hưởng chế độ thai sản; giữ quy 

định mức lương hưu thấp nhất; xem lại các nội dung về hưởng BHXH một lần; 

sửa nội dung bảo lưu thời gian đóng BHXH; bổ sung trường hợp quản lý chế độ 

hưởng BHXH qua tài khoản ngân hàng; nội dung liên quan trích sao hồ sơ bệnh 

án; quy định nộp hồ sơ hưởng hưu; nâng mức trợ cấp mai táng phí; ở lần góp ý 

bổ sung [141], với 21 điều khoản với tỷ lệ phân bố tương ứng như sau: Những 

quy định chung: 3 điều, 14.29%; Quản lý nhà nước về BHXH: 1 điều, 4.76%; 

IV. Quyền và trách nhiệm của cơ quan, tổ chức, cá nhân: 5 điều 23.81%; Đăng 

ký tham gia và quản lý thu đóng: 7 điều, 33.33%; Về Quỹ BHXH: 3 điều, 

14.29%. Như vậy, góp ý của cơ quan nhà nước tập trung nhiều hơn vào vấn đề 

công tác quản lý nhà nước về BHXH; trong khi sự quan tâm đóng góp ý kiến 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý là quyền lợi, chế độ thụ hưởng chính sách và lợi 

ích từ chính sách đối với người dân lại được quan tâm hơn. 

Dữ liệu cũng cho thấy sự khác biệt rõ rệt về tần suất ý kiến đóng góp về 

chính sách BHXH tại địa phương. “Xác định chỉ tiêu đóng BHXH 2025” nhận 

được nhiều sự quan tâm nhất (33,6%), cho thấy sự tập trung mạnh mẽ vào các chỉ 

tiêu thực hiện BHXH tại địa phương. Ngược lại, “Cơ chế đặc thù trong thực hiện 

chính sách BHXH” nhận được ít ý kiến nhất (12,7%). Điều này có lẽ xuất phát từ 

việc địa phương không có nhiều chính sách đặc thù trong lĩnh vực BHXH.  

Kết quả báo cáo ngành BHXH năm 2025 cho thấy, ngành BHXH cũng đóng 

vai trò là đơn vị chủ chốt trong góp ý các nội dung liên quan đến lĩnh vực BHXH, an 

sinh xã hội vào dự thảo Văn kiện đảng bộ Thành phố nhiệm kỳ 2025-2030, và Nghị 



147 

 

quyết Hội đồng nhân dân Thành phố các năm [11]. Điều này cho thấy, việc góp ý 

thực hiện chính sách BHXH là việc thường xuyên, hàng năm của cơ quan BHXH. 

Với sự quan tâm nhiền nhất của cán bộ lãnh đạo, quản lý đến vấn đề chỉ 

tiêu thực hiện BHXH tại địa phương, chúng tôi tiến hành thảo luận nhóm liên 

quan đến nội dung này. Với câu hỏi: “Ông/bà cho biết rõ hơn về cách thức xác 

định và thực hiện chỉ tiêu chính sách BHXH tại địa phương?”, Các ý kiến thảo 

luận khá sôi nổi, tập trung vào một có nội dung trọng tâm: Thứ nhất, chỉ tiêu được 

cơ quan BHXH căn cứ vào tình hình kinh tế - xã hội địa phương, dân số và tình 

hình tham gia của năm trước, tham mưu cho UBND cùng cấp để xác định chỉ tiêu 

thực hiện BHXH của năm. Tuy nhiên, các ý kiến thảo luận cho rằng đây là cách 

tính chưa thực sự chính xác, vì các dữ liệu đầu vào (như dân số, điều kiện kinh tế 

- xã hội…) chưa chính xác. “Chỉ tiêu này là do BHXH tham mưu cho ủy ban nhân 

dân quận giao, căn cứ vào tình hình thực tế ở địa phương: dân số điều kiện kinh 

tế. Nó cũng có mặt nào đó thì chưa chính xác” (nam, 50, HĐND Phường). Thứ 

hai, chỉ tiêu còn thực hiện cách tiếp cận từ trên xuống, mà hạn chế sự tham gia 

của cơ sở. “Cái khó khăn thì mình đề xuất lên trên đầu có được, tụi tôi cũng đã 

có văn bản cụ thể phân tích tình hình dân số như vậy đó, rồi cái tình hình kinh tế 

như vậy là nó không phù hợp, nhưng có cái là quận cũng phải cân đối trên tổng 

số định biên cái điều kiện của quận để phân bổ xuống phường, mình cũng có đề 

xuất nhưng đâu có được công nhận đâu” (nam, 40, UBND phụ trách BHXH). Thứ 

ba, việc thực hiện chỉ tiêu là mối quan tâm của cán bộ lãnh đạo, quản lý, vì đây là 

một trong 14 chỉ tiêu trong phát triển kinh tế - xã hội của địa phương, nhưng lại 

thường xuyên là chỉ tiêu khó thực hiện nhất. Có ý kiến cho biết: “Ba năm Phường 

được hoàn thành xuất sắc nhiệm vụ nhưng mà cái chỉ tiêu này nó có đạt đâu. 13 

chỉ tiêu còn lại thì đạt, còn cái chỉ tiêu này thì cuối năm được Quận cấp về nên 

mới đạt. Các phường cũng không đạt đâu nhưng phường này đạt tỷ lệ thấp hơn, 

vì các phường khác đời sống người dân tốt hơn nên tỷ lệ đặt cao hơn” (nam, 52, 

UBND phường). 

Để tìm hiểu sâu hơn, vấn đề này được bàn luận khá cởi mở tại cuộc TLN02 

và các cuộc PVS với các cán bộ lãnh đạo, quản lý ngành BHXH tại Thành phố 

Cần Thơ, và cho thấy những quan điểm trái chiều được biểu hiện rõ. Về việc chỉ 
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tiêu được cho là chưa chính xác, các cán bộ lãnh đạo, quản lý ngành BHXH giải 

thích: Chỉ tiêu được tính trên cơ sở dân số do địa phương thống kê và báo cáo. 

Việc địa phương có xu hướng báo cáo không chính xác (lớn hơn) so với dân số 

thật là để hưởng lợi cho địa phương ở một số lĩnh vực khác, nhưng lại làm khó 

cho họ ở việc thực hiện chỉ tiêu BHXH (kết quả thảo luận nhóm). Điều này cho 

thấy cơ chế truyền thông liên quan đến chỉ tiêu và thực hiện chỉ tiêu BHXH tại 

địa phương còn nhiều điều đáng bàn: Đây là vấn đề mà cán bộ lãnh đạo, quản lý 

cơ sở quan tâm nhiều nhất, nhưng lại có sự không thống nhất giữa các bên liên 

quan trong việc xác định và thực hiện chỉ tiêu, nó đặt ra vấn đề về tính khách 

quan, khoa học, thực tiễn trong xác định căn cứ xây dựng chỉ tiêu BHXH. 

Quan sát quá trình truyền thông góp ý chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý, nổi lên một vài vấn đề đáng bàn về mặt thực tiễn: Thứ nhất, cán bộ lãnh đạo, 

quản lý dường như ít quan tâm đến truyền thông góp ý chính sách BHXH. Thứ hai, 

có sự khác biệt trong góc tiếp cận xây dựng chính sách giữa các vai trò, vị thế xã hội 

khác nhau. cán bộ lãnh đạo, quản lý ở cơ sở quan tâm nhiều đến các nội dung chính 

sách và chỉ tiêu thực hiện tại cơ sở; trong khi chính quyền Thành phố với vai trò là 

người tổng kết, đóng góp ý kiến của cả địa phương thì quan tâm với nội dung phổ 

quát hơn, nhưng có xu hướng nghiêng về chuyên môn, nghiệp vụ chính sách. Thứ 

ba, xây dựng tiêu chí thực hiện BHXH tại địa phương là vấn đề còn nhiều tranh cãi, 

chưa thống nhất giữa các bên liên quan.  

Toàn bộ hiện tượng này gợi ý rằng cơ chế truyền thông góp ý chính sách 

hiện nay không vận hành như một quá trình đối thoại chính sách theo nghĩa lý tưởng 

(trao đổi bình đẳng, lý tính), mà như một quá trình hành chính phân tầng, nơi mỗi 

cấp tham gia với động cơ, áp lực và lợi ích khác nhau. Biểu hiện ở: 

Một là, việc ít quan tâm đến góp ý chính sách cho thấy cán bộ lãnh đạo, 

quản lý địa phương quan tâm đến thực thi chỉ tiêu trước khi tham gia hoạch định 

chính sách. Parson nhấn mạnh hành vi của cá nhân bị quy định bởi kỳ vọng gắn 

với vai trò xã hội mà họ đảm nhận [293]. Trong trường hợp này, sự lựa chọn 

truyền thông hay không phụ thuộc vào vị trí, vai trò có quy định trách nhiệm trong 

quá trình chính sách. Trong khi chỉ tiêu thực hiện là yếu tố định lượng đo lường 

hiệu quả, còn góp ý chính sách không là yếu tố đánh giá bắt buộc, cán bộ lãnh 
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đạo, quản lý địa phương lựa chọn thực thi hơn là góp ý hoạch dịnh chính sách.  

Hai là, Sự khác biệt trong việc quan tâm thể hiện sự phân tầng vai trò trong 

cấu trúc tổ chức, chứ không hẳn là sự thờ ơ chính sách. Merton cho rằng trong hệ 

thống phức hợp vai trò, mỗi vai trò đều chứa đựng chức năng hiện và tiềm ẩn[260], 

trong trường hợp này, chức năng hiện là thực hiện chỉ tiêu, chức năng ẩn là phản 

hồi chính sách, do đó, hành động phản hồi ít được quan tâm hơn.  

Ba là, sự thiếu thống nhất trong xây dựng chỉ tiêu chính sách biểu hiện của 

mâu thuẫn liên thể chế: khi một dữ liệu (dân số) được sử dụng cho nhiều mục tiêu 

khác nhau giữa các ngành dẫn đến lệch pha trong xây dựng, thực hiện chính sách.  

Dưới góc độ lý thuyết vai trò, đây là biểu hiện của xung đột vai trò, mà cơ 

bản là xung đột giữa các lợi ích do các chính sách khác nhau mang lại. Với cán 

bộ lãnh đạo, quản lý ngành BHXH, họ chịu xung đột liên vai trò, một mặt họ phải 

thực hiện chỉ tiêu theo quy định, mặt khác phải duy trì quan hệ đồng thuận, phối 

hợp với địa phương trên cơ sở dữ liệu dân số do địa phương cung cấp chưa khách 

quan, tạo ra mâu thuẫn vai trò thực thi đáp ứng thể chế (cấp trên), và hòa hợp với 

cấp ngang (địa phương). Còn với cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương, họ phải 

chịu xung đột nội vai trò, một mặt phải thực thi chỉ tiêu, nhưng mặt khác, họ biết 

chỉ tiêu không chính xác nhưng lại không đủ phản ánh quyết liệt để hưởng lợi từ 

các chính sách khác, nên tạo tình thế tiến thoái lưỡng nan trong thực hiện. Trong 

mối quan hệ giữa các bên: Chính quyền địa phương, cơ quan BHXH xuất hiện 

xung đột liên hệ thống; Chính quyền địa phương hướng tới thực hiện chấp nhận 

báo cáo thống kê dân số để theo đuổi logic ưu tiên ngân sách, xây dựng hình ảnh 

địa phương, thì cơ quan BHXH theo đuổi logic dữ liệu dân số để thực thi chính 

sách BHXH. Trong khi các logic không trùng nhau, tạo xung đột vai trò liên hệ 

thống: vừa hợp tác thực thi, vừa đấu tranh duy trì/xác định chỉ tiêu chính sách.  

Mối quan hệ xung đột này đại diện cho một vấn đề thể chế phổ biến, đó là 

mối quan hệ phức tạp, chồng chéo giữa các mục tiêu chính sách. Về bản chất, mối 

quan hệ này xuất phát từ mâu thuẫn tất yếu trong mọi thể chế: mâu thuẫn giữa 

nguồn lực hữu hạn và mục tiêu đa dạng không thống nhất. Trong khi nguồn lực 

thực hiện các chính sách là hữu hạn, việc phân bổ phụ thuộc vào sự lựa chọn mục 

tiêu chính sách, nhưng các mục tiêu chính sách khác nhau đôi khi không thống 
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nhất với nhau, trong trường hợp này là mục tiêu phát triển và mục tiêu an sinh. 

Việc lựa chọn một cơ sở dữ liệu vừa để phục vụ mục tiêu phát triển (dân số đông, 

đầu tư nguồn lực cho phát triển sẽ cao hơn) sẽ khó thống nhất với mục tiêu an 

sinh (chỉ tiêu thực hiện BHXH phải cao hơn). Về mặt nguyên tắc, mọi chính sách 

phải được xây dựng trên dữ liệu thực tiễn, phản ánh khách quan thực tiễn, tuy 

nhiên, phân tích trường hợp xây dựng chỉ tiêu BHXH tại địa phương này cho thấy, 

đôi khi sự tính toán lựa chọn lợi ích giữa các chính sách lại là cơ chế quan trọng 

hơn cả hiện thực khách quan để xây dựng các chính sách. Điều này có nghĩa là, 

truyền thông chính sách tham gia vào quá trình hoạch định bị chi phối không chỉ 

bởi nhận thức thực tế, mà còn bởi tính toán lợi ích so sánh. Habermas đã cảnh báo 

vấn đề khi hành động truyền thông bị chuyển thành hành động chiến lược, nghĩa 

là mỗi chủ thể tham gia nhằm tìm kiếm và đạt lợi ích của mình [236], khi đó, 

truyền thông chính sách không còn trung lập, mà trở thành công cụ bảo vệ lợi ích. 

TIỂU KẾT CHƯƠNG 3 

Chương 3 tập trung nhận diện và mô tả thực trạng thực hiện các vai trò 

truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý; làm rõ mức độ, hình 

thức thực hiện và sự khác biệt giữa các nhóm cán bộ theo vị trí, cấp quản lý và 

chức năng, nhiệm vụ. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy vai trò truyền thông chính sách BHXH của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ được biểu hiện trên năm phương 

diện đã được luận án xác lập trong khung phân tích: nhận thức và định hướng 

truyền thông; cung cấp thông tin; tư vấn, vận động; đối thoại, hỗ trợ và xử lý vấn 

đề; phản biện và tham mưu chính sách. Thực tiễn cho thấy mức độ và cách thức 

thực hiện các phương diện này có sự khác biệt giữa các nhóm chủ thể, qua đó 

phản ánh tính đa chiều của vai trò truyền thông chính sách, gắn với vị trí, chức 

năng và trách nhiệm của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Đồng thời, kết quả nghiên cứu ủng hộ giả thuyết H1.1, phản ánh một thực tế 

đáng chú ý: việc thực hiện các vai trò truyền thông chính sách còn mang tính hình 

thức, thiếu chiều sâu tương tác và chưa mở rộng được mạng lưới tiếp cận. Hoạt động 

truyền thông chủ yếu vẫn diễn ra trong các mạng lưới xã hội quen thuộc, mang tính 

nội bộ hoặc bán chính thức, với phương thức truyền thống như tiếp xúc trực tiếp hoặc 
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truyền miệng, trong khi các kênh truyền thông hiện đại mới chỉ được sử dụng ở mức 

bổ trợ. Đặc biệt, các vai trò có tính chất hai chiều như đối thoại, phản biện và tham 

vấn chính sách còn yếu, cho thấy một khoảng cách đáng kể giữa yêu cầu của truyền 

thông chính sách theo định hướng quản trị hiện đại và thực hành truyền thông thực 

tế ở cơ sở. Đây là biểu hiện của mô hình truyền thông từ trên xuống vẫn chiếm ưu 

thế, trong khi cơ chế phản hồi xã hội chưa được thiết lập một cách hiệu quả. 

Kết quả phân tích sự khác biệt (T-test, ANOVA) cho thấy: vai trò truyền 

thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý có sự phân hóa theo các đặc trưng 

đặc điểm vị trí công tác và nhận thức - thái độ. Tuy nhiên, mức độ khác biệt không 

đồng đều giữa các phương diện: rõ hơn ở nhận thức, định hướng và tham vấn 

chính sách, nhưng hạn chế và tương đối đồng đều ở hoạt động đối thoại, hỗ trợ. 

Điều này cho thấy các yếu tố cá nhân có liên quan đến việc thực hiện vai trò truyền 

thông, qua đó ủng hộ giả thuyết H3.1, song đồng thời cũng phản ánh ảnh hưởng 

đáng kể của các ràng buộc thể chế và đặc điểm hệ thống. Riêng theo cấp quản lý, 

chỉ vai trò định hướng có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê, trong đó cán bộ cấp 

xã có điểm trung bình cao hơn cán bộ cấp tỉnh/huyện; các vai trò còn lại chưa ghi 

nhận khác biệt. Do cơ cấu mẫu không đồng đều, kết quả cần được diễn giải thận 

trọng và gắn với sự khác nhau về chức năng, thẩm quyền và điều kiện thực hiện 

giữa các cấp. 

Tổng hợp lại, có thể nhận định rằng vai trò truyền thông chính sách BHXH 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Cần Thơ đang vận hành trong trạng thái chuyển 

tiếp, khi cấu trúc vai trò đã tương đối đầy đủ nhưng cách thức thực hiện vẫn chịu 

ảnh hưởng mạnh của các ràng buộc thể chế, nguồn lực và văn hóa hành chính 

truyền thống. Thực trạng này gợi mở yêu cầu chuyển đổi theo hướng tăng cường 

tính tương tác, mở rộng mạng lưới truyền thông và phát huy vai trò phản hồi từ 

cơ sở, qua đó nâng cao hiệu quả truyền thông chính sách trong bối cảnh quản trị 

công hiện đại. 
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CHƯƠNG 4: MỐI QUAN HỆ, CÁC YẾU TỐ LIÊN QUAN VÀ 

KIẾN NGHỊ PHÁT HUY VAI TRÒ TRUYỀN THÔNG CHÍNH 

SÁCH BẢO HIỂM XÃ HỘI CỦA CÁN BỘ LÃNH ĐẠO, QUẢN LÝ 

TẠI THÀNH PHỐ CẦN THƠ 

4.1. Mối quan hệ giữa các vai trò truyền thông chính sách Bảo hiểm xã 

hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ 

4.1.1. Sự tương đồng trong xác định đối tượng truyền thông chính sách 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Số liệu nghiên cứu (xem Phụ lục 3, Bảng 5) phản ánh một số vấn đề về truyền 

thông chính sách BHXH từ góc độ xác định đối tượng truyền thông: Thứ nhất, về 

cấu trúc và phân hóa, cho thấy có sự phân hóa rõ nét về đối tượng truyền thông 

chính sách: Nhóm có tần suất cao nhất là người lao động chưa tham gia BHXH 

(25,8%), phản ánh trọng tâm truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

tập trung vào mở rộng diện bao phủ BHXH. Tiếp đó là nhóm bạn bè, người thân, 

đồng nghiệp (20%) và cán bộ trong cơ quan, đơn vị (12,2%) cho thấy mạng lưới xã 

hội gắn với quan hệ tổ chức nội bộ đang đối tượng lan tỏa chính sách quan trọng 

nhất của cán bộ lãnh đạo, quản lý hiện nay; trong khi đó nhóm trung gian chuyên 

môn (cơ quan báo chí, cán bộ phối hợp) có tỷ lệ khá thấp, phản ánh sự thiếu văng 

vai trò tác nhân trung gian trong cấu trúc truyền thông chính sách. Đối tượng chủ 

sử dụng lao động ít được lựa chọn tác động, phản ánh sự ít quan tâm đến BHXH 

bắt buộc hơn so với BHXH tự nguyện trong lựa chọn đối tượng truyền thông chính 

sách. Thứ hai, so sánh theo nhóm các vai trò, cho thấy cán bộ lãnh đạo, quản lý 

quan tâm nhiều đến xác định đối tượng thông tin - giáo dục và tư vấn, vận động 

hơn hẳn so với phản hồi, xử lý vấn đề chính sách và đối thoại, hỗ trợ chính sách. 

Điều này cho thấy hệ sinh thái truyền thông chính sách BHXH hiện nghiêng theo 

trục hệ thống chính trị - cộng đồng. Các hoạt động truyền thông chính sách diễn ra 

trong mạng lưới hẹp, cát cứ bởi lãnh thổ địa lý/ ngành, lĩnh vực và quan hệ cá nhân 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Kết quả này đồng thời góp phần ủng hộ giả thuyết 

H1.1 và H1.2. Việc các vai trò cùng hướng đến những nhóm đối tượng thuộc mạng 

lưới tổ chức, cộng đồng và quan hệ xã hội gần phù hợp với H1.1 về xu hướng truyền 

thông trực tiếp, truyền thống và dựa trên các mạng lưới gần. Sự tương đồng trong 

lựa chọn đối tượng cũng gợi ý tính liên kết, thống nhất và bổ trợ giữa các vai trò, 

qua đó hỗ trợ H1.2. 
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Qua phân tích, nguyên nhân cơ bản của việc xác định đối tượng truyền thông 

chính sách bên trên: (1) Hiện tại, mục tiêu phát triển mở rộng diện bao phủ được 

coi là quan trọng hàng đầu trong thực hiện chính sách BHXH, thể hiện qua các chỉ 

tiêu BHXH phân theo địa phương; (2) Trong các kế hoạch, chiến lược, quy chế 

phối hợp truyền thông chính sách, có quy định về định mức phát triển đối tượng là 

người nhà/người thân của cán bộ trong các ngành phối hợp; (3) Trong các quy chế 

phối hợp giữa BHXH và địa phương, thường chỉ xác định truyền thông phát triển 

BHXH tự nguyện và bảo hiểm y tế. BHXH bắt buộc lại chỉ thực hiện trong phối 

hợp với các đơn vị ngang sở (Liên đoàn Lao động) nên chưa đến được hệ thống 

chính trị cơ sở, như ý kiến của một cán bộ “…xuất phát từ chức năng nhiệm vụ của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý, có thể họ chỉ nắm bảo hiểm y tế, Bảo hiểm xã hội tự 

nguyện thôi… nhiệm vụ chính của họ là tuyên truyền vận động nhân dân để hướng 

tới bảo hiểm y tế toàn dân và Bảo hiểm xã hội tự nguyện” (nam, 54, BHXH thành 

phố), và “Quy chế phối hợp thì chỉ có phối hợp về tuyên truyền Bảo hiểm xã hội tự 

nguyện và bảo hiểm y tế  hộ gia đình” (nữ, 55, BHXH cơ sở).  

Dưới góc độ lý thuyết vai trò [78], [76], [188], [282], cán bộ lãnh đạo, quản 

lý đang thực hiện vai trò truyền thông chính sách đáp ứng kỳ vọng của hệ thống, thể 

chế, đảm bảo thực hiện chức năng, nhiệm vụ được phân công. Dưới góc độ lý thuyết 

cấu trúc, 3 tầng đối tượng được xác lập: đối tượng chính sách trực tiếp; đối tượng 

gián tiếp (trung gian chuyên môn) và đối tượng mạng xã hội cá nhân (người nhà, 

người thân) phản ánh cấu trúc quan hệ chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý, thiên 

về cấu trúc trực tiếp và mạng xã hội cá nhân. Dưới góc độ lý thuyết trung tâm - ngoại 

vi [305], [288], [207] quá trình lựa chọn đối tượng truyền thông chính sách này cho 

thấy thông tin chính sách đang được lan tỏa cơ bản ở khu vực trung tâm và ngoại vi 

gần; còn với góc nhìn của lý thuyết không gian công cộng và giao tiếp lý tính [236], 

[305], truyền thông chính sách BHXH bị giới hạn bởi không gian địa lý và còn mang 

tính cảm tính, hình thức, chưa có một không gian công cộng thực sự lý tính trong 

truyền thông chính sách BHXH ở Thành phố Cần Thơ hiện nay. 

4.1.2. Sự tương đồng trong xác định phương thức truyền thông chính 

sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Số liệu (Xem Phụ lục 3, Bảng 6) cho thấy có 4 hình thức phổ biến được sử 

dụng ở tất cả các quá trình truyền thông chính sách: Văn bản; Lồng ghép trong 

các cuộc họp/ hội thảo; Đối thoại trực tiếp, tư vấn chính sách cộng đồng và Chia 

sẻ, bình luận trên mạng xã hội cho thấy xu hướng truyền thông chính sách hành 



154 

 

chính - trực tiếp của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Các hoạt động truyền thông chính 

sách mang tính chính thống trong hoạt động của hệ thống chính trị đang có xu 

hướng được bổ sung bởi phương thức truyền thông qua mạng xã hội, thể hiện sự 

dịch chuyển truyền thông từ một chiều sang quá trình tương tác xã hội hóa. 

Nhóm truyền thông có tính phản hồi có tỷ lệ hạn chế: cán bộ lãnh đạo, quản 

lý tham gia tư vấn trực tiếp tại nhà dân, doanh nghiệp (9,6%); đối thoại tư vấn 

cộng đồng (11,2%), thăm dò ý kiến, nhu cầu người dân 6,2%) cho thấy mức độ 

tương tác chính sách chưa cao, cơ chế phản biện và sự tham gia của người dân 

còn chưa trở thành văn hóa trong hành vi chính sách. 

Nhóm đặc biệt ít xuất hiện trong các phương thức truyền thông chính sách: 

thanh tra, kiểm tra thực thi chính sách, viết bài phân tích chuyên sâu cho thấy cán 

bộ lãnh đạo, quản lý quan tâm đến truyền thông phổ biến hơn là phân tích chính 

sách (biểu hiện của tư duy “thi hành” hơn tư duy phân tích). Các phương thức số 

hóa/ cá nhân hóa như thông tin qua email, đường dây nóng, zalo, thư ngỏ, tin nhắn 

it phổ biên cho thấy mức độ chuyển đổi số còn chưa thực sự lan tỏa mạnh, mới 

dừng ở lan tỏa xã hội (bình luận trên mạng xã hội, đưa tin trên mạng xã hội), chưa 

đi vào chiều sâu với tính cá nhân hóa cao. 

Theo báo cáo 2025, hệ thống truyền thông chính sách BHXH tại Thành phố 

Cần Thơ được triển khai theo nhiều phương thức khác nhau: (1) Truyền thông đại 

chúng quy mô lớn: đăng tải 178 tin, bài; thực hiện 14.084 lượt phát thanh qua hệ 

thống loa truyền thanh cơ sở; in ấn hơn 740.000 tờ gấp, tờ rơi,… nhằm duy trì 

hiệu quả tuyên truyền trực quan. (2) Truyền thông số với 830 tin, bài trên Cổng 

thông tin điện tử BHXH thành phố, thu hút hơn 464 nghìn lượt truy cập; triển khai 

1.356 tin, bài, video trên Fanpage và Zalo với 18.967 lượt theo dõi, chia sẻ; đăng 

tải 72 infographic, video clip; tổ chức 11 hội nghị trực tuyến và thực hiện tư vấn, 

giải đáp cho 1.019 lượt người qua môi trường số. (3) Truyền thông trực tiếp - 

tương tác: 1.207 hội nghị tuyên truyền với 60.251 người tham dự, 780 hội nghị 

khách hàng với 27.499 người dự, 5.670 nhóm nhỏ tư vấn cho 54.413 người, 15 

hội thảo chuyên đề; khai thác mới hàng chục nghìn người tham gia BHXH tự 

nguyện (cụ thể: 19.184 người). (4) Truyền thông thông qua vật phẩm và nhận diện 

được thể hiện qua việc sản xuất quà tặng có in logo, thông điệp truyền thông. (5) 

Truyền thông qua đào tạo với 22 lớp tập huấn cho 1.860 lượt nhân viên thu, cộng 

tác viên và cán bộ cơ sở. (6) Truyền thông gắn với hoạt động an sinh xã hội, tặng 

87 sổ BHXH từ nguồn xã hội hóa. Tổng thể, các phương thức này tạo thành một 
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hệ thống truyền thông đa dạng, kết hợp giữa phổ biến thông tin, tương tác trực 

tiếp và gắn kết thực tiễn chính sách [11].  

Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu lại cho thấy việc sử dụng các phương thức 

truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý chưa thực sự hiệu quả. So 

sánh việc sử dụng các phương thức truyền thông chính sách ở các vai trò, cho 

thấy: Hầu hết quá trình truyền thông chính sách diễn ra theo phương thức hành 

chính, một chiểu, từ trên xuống, theo yêu cầu của cơ quan cấp trên (hình thức văn 

bản và họp chiếm ưu thế); Truyền thông góp ý chính sách là vai trò có ít sự tham 

gia, với mức độ sử dụng các phương thức truyền thông ít nhất; Vai trò cung cấp 

thông tin được thực hiện mở rộng về phạm vi/phương thức, nhưng còn mang tính 

hình thức; vai trò tư vấn vận động gắn với các hoạt động tư vấn, triển khai ở cơ 

sở; có xu hướng tập trung vào hành vi của người dân, nhưng còn thiếu chiều sâu; 

tiếp nhận và phản hồi được đánh giá là có tỷ lệ phương thức tham gia nhiều, nhưng 

trên thực tế đã phân tích, đây là kênh “chờ” các ý kiến chính sách, trong khi các 

ý kiến tham gia không nhiều, kênh “chờ” này chỉ thể hiện ý chí của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý, chứ không phải là hoạt động truyền thông chính sách trong thực tiễn. 

Kết quả này tiếp tục khẳng định giả thuyết H1.1 về tình hành chính, truyền thống, 

hình thức trong truyền thông chính sách, và hỗ trợ giả thuyết H1.2 về mối quan 

hệ giữa các vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

4.1.3. Mối quan hệ giữa các mức độ thực hiện các vai trò truyền thông 

chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Nghiên cứu mối quan hệ giữa các mức độ thực hiện vai trò truyền thông 

chính sách giúp phát hiện tính liên kết, quy định lẫn nhau, xu hướng vận động giữa 

các vai trò.Kết quả kiểm định mối quan hệ giữa các mức độ thực hiện vai trò truyền 

thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý được thể hiện ở bảng dưới đây: 

Bảng 4.1: Tương quan giữa các mức độ thực hiện vai trò truyền 

thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Các vai trò TTCS 

1. Hoạch 

định chiến 

lược 

2. Cung 

cấp 

thông tin 

3. 

Thuyết 

phục, 

vận 

động 

4. Tiếp 

nhận 

thông 

tin 

5. Đối 

thoại 

6. Phản 

hồi/xử lý 

các vấn đề 

chính sách 

1. Hoạch định chiến 

lược 
1 0.271** 0.626** 0.113* 0.381** 0.146** 

2. Cung cấp thông tin 0.271** 1 0.168** 0.091 0.277** 0.142** 

3. Thuyết phục, vận 

động 
0.626** 0.168** 1 0.047 0.377** 0.179** 
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4. Tiếp nhận thông tin 0.113* 0.091 0.047 1 0.234** 0.201** 

5. Đối thoại 0.381** 0.277** 0.377** 0.234** 1 0.134** 

6. Phản hồi/ Xử lý các 

vấn đề chinhs ách 
0.146** 0.142** 0.179** 0.201** 0.134** 1 

 < 0.05; **p < 0.01 (ý nghĩa thống kê) 

Nguồn: Tính toán trên dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

Bảng số liệu cho thấy các vai trò truyền thông chính sách BHXH của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý nhìn chung có mối liên hệ thuận chiều với nhau và phần lớn 

đạt ý nghĩa thống kê, phản ánh tính liên kết giữa các hoạt động truyền thông trong 

quá trình triển khai chính sách này. Tuy nhiên, mức độ tương quan giữa các vai 

trò có sự khác biệt đáng kể, cho thấy việc thực hiện truyền thông chính sách của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý không đồng đều. 

 Đáng chú ý, mối tương quan giữa vai trò hoạch định chiến lược và vai trò 

thuyết phục, vận động đạt mức khá mạnh (r = 0.626; p < 0.01). Điều này cho thấy 

năng lực định hướng, tổ chức và xây dựng chiến lược truyền thông có liên hệ chặt 

chẽ với khả năng vận động, tạo đồng thuận và thúc đẩy người dân tham gia chính 

sách. Đồng thời, vai trò hoạch định chiến lược cũng có tương quan với vai trò đối 

thoại (r = 0.381; p < 0.01) và vai trò cung cấp thông tin (r = 0.271; p < 0.01), phản 

ánh hoạt động định hướng truyền thông thường gắn với quá trình phổ biến thông 

tin và tăng cường tương tác xã hội trong thực tiễn triển khai chính sách. 

Vai trò thuyết phục, vận động có tương quan với vai trò đối thoại ở mức 

trung bình (r = 0.377; p < 0.01), cho thấy quá trình vận động chính sách không 

chỉ dựa trên truyền đạt thông tin mà còn gắn với hoạt động trao đổi, tương tác và 

tạo lập đồng thuận xã hội. Kết quả này phản ánh xu hướng chuyển dịch từ mô 

hình truyền thông hành chính một chiều sang mô hình truyền thông chính sách 

mang tính tương tác nhiều hơn. 

Vai trò cung cấp thông tin có tương quan với vai trò đối thoại (r = 0.277; p 

< 0.01) và với vai trò phản hồi, xử lý các vấn đề chính sách (r = 0.142; p < 0.01), 

cho thấy hoạt động cung cấp thông tin bước đầu đã có sự liên hệ với các hoạt động 

tương tác và xử lý vấn đề trong quá trình thực hiện chính sách. Tuy nhiên, mức 

tương quan chưa cao cũng phản ánh rằng chức năng cung cấp thông tin hiện nay 

vẫn chủ yếu mang tính truyền đạt hành chính hơn là hình thành môi trường trao 

đổi xã hội đa chiều. 
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Đối với vai trò tiếp nhận, mặc dù mức tương quan nhìn chung thấp nhưng 

vẫn có mối liên hệ có ý nghĩa thống kê với vai trò hoạch định chiến lược (r = 

0.113; p < 0.05), với vai trò đối thoại (r = 0.234; p < 0.01) và với vai trò phản hồi, 

xử lý các vấn đề chính sách (r = 0.201; p < 0.01). Điều này cho thấy hoạt động 

tiếp nhận ý kiến xã hội bước đầu đã gắn với các hoạt động đối thoại và xử lý vấn 

đề chính sách, nhưng mức độ liên kết còn hạn chế, phản ánh cơ chế lắng nghe và 

tiếp nhận phản hồi xã hội chưa thực sự trở thành bộ phận trung tâm trong quy 

trình truyền thông chính sách. 

Vai trò phản hồi và xử lý các vấn đề chính sách có tương quan dương với 

tất cả các vai trò còn lại và đều có ý nghĩa thống kê ở mức p < 0.01, tuy nhiên hệ 

số tương quan chủ yếu ở mức yếu, dao động từ r = 0.134 đến r = 0.201. Điều này 

cho thấy hoạt động phản hồi và xử lý các vấn đề chính sách tuy đã được tích hợp 

vào quá trình truyền thông chính sách nhưng mức độ gắn kết với các vai trò khác 

còn thấp, chưa hình thành được cơ chế điều chỉnh chính sách mạnh dựa trên phản 

hồi xã hội. 

Kết quả phân tích cho thấy 13/15 cặp vai trò có tương quan thuận chiều và 

đạt ý nghĩa thống kê, trong đó mối liên hệ nổi bật nhất là giữa hoạch định chiến 

lược với thuyết phục, vận động. Các vai trò tiếp nhận thông tin và phản hồi, xử lý 

vấn đề chính sách có mức độ liên hệ thấp hơn. Như vậy, kết quả nghiên cứu khẳng 

định giả thuyết H1.2. 

Tóm lại, hầu hết các vai trò truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý có tương quan cùng chiều với nhau với mức ý nghĩa cao, thể hiện xu 

hướng quan hệ ràng buộc, quy định, cùng phát triển của quá trình truyền thông 

chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Theo lý thuyết vai trò, đây là các vai trò 

nằm trong một tập hợp vai phụ thuộc, tương hỗ nhau [194], khi vai trò vai trò này 

được thực hiện, có xu hướng thúc đẩy hoặc tạo tiền đề để thực hiện các vai trò khác. 

Tuy nhiên, mức tương quan khác nhau cho thấy có những tập hợp vai mạnh và 

những tập hợp vai yếu trong cùng hệ thống, các tập hợp vai mạnh có thể do cùng 

một yếu tố hình thành và tác động, các tập hợp vai yếu có thể bị chi phối bởi các 

yếu tố khác nhau, điều này cần phải được kiểm định qua các yếu tố tác động/ảnh 

hưởng đến các vai trò. Thêm vào đó, kết hợp giữa thực trạng thực hiện các vai trò 

với kết quả kiểm định các mối quan hệ cũng cho thấy xu hương thực hiện các vai 
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trò là không như nhau, thiên về các vai trò mang tư duy hành chính, truyền thông 

chủ động, một chiều như lập kế hoạch chiến lược, cung cấp thông tin, tư vấn, vận 

động chính sách; các vai trò đòi hỏi tính tương tác cao, đa chiều và mang tư duy 

chính sách như: góp ý, tiếp nhận, phản hồi thông tin còn yếu. 

4.2. Mối quan hệ giữa truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản 

lý với nhận thức, hành vi chính sách của người dân tại Thành phố Cần Thơ 

4.2.1. Sự tham gia của người dân vào hoạt động truyền thông chính sách   

Sự tham gia của người dân/ đối tượng chính sách vào hoạt động thể hiện 

cho mức độ quan tâm của họ vào chính sách BHXH, một phần phản ánh hiệu quả 

của hoạt động thu hút.  

Kết quả khảo sát bổ sung cho kết luận về phương thức truyền thông chính 

sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý và của hệ thống chính trị. Trong thực tiễn, người 

dân/đối tượng chính sách tiếp xúc với thông tin cơ bản qua các kênh trực tiếp mà 

cán bộ lãnh đạo, quản lý hay sử dụng như sinh hoạt cộng đồng, các sản phẩm 

truyền thông trực quan hay các hội nghị, hội thảo, chiến dịch truyền thông chính 

sách. Mặc dù vậy, có sự khác biệt đáng kể giữa kênh truyền thông của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý và kênh tiếp nhận của người dân về thông tin chính sách trên các 

phương tiện truyền thông đại chúng. Trong khi số người được hỏi trả lời rằng họ 

tiếp nhận thông tin chính sách từ các phương tiện truyền thông đại chúng là nhiều 

nhất, thì cán bộ lãnh đạo, quản lý lại chưa coi đây là một kênh truyền thông chính 

sách thường xuyên của mình. Thực tế này hoàn toàn khách quan, bởi lẽ các nội 

dung truyền thông BHXH trên các kênh truyền thông đại chúng đều là sản phẩm 

truyền thông của ngành BHXH phối hợp với các thiết chế truyền thông địa 

phương, trong khi các cán bộ lãnh đạo, quản lý được hỏi lại là cán bộ trong hệ 

thống chính trị, việc sử dụng các kênh truyền thông đại chúng để truyền thông 

chính sách BHXH không phải là thế mạnh của họ.  

Kết quả khảo sát về mức độ tham gia các hoạt động truyền thông chính sách 

BHXH của người dân (tính theo điểm trung bình 4 mức độ, từ 1-Chưa bao giờ, 

đến 4-Rất thường xuyên) được thể hiện ở bảng sau: 

Bảng 4.2: Sự tham gia của người dân vào hoạt động truyền thông 

chính sách ở Thành phố Cần Thơ 
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STT 
Nội dung 

(N= 435) 

Trung 

bình 

Độ 

lệch 

chuẩn 

1 
Nghe các bài tuyên truyền về chính sách BHXH trên các 

phương tiện truyền thông  (phát thanh, truyền hình…) 
2,4 0,716 

2 
Các buổi sinh hoạt cộng đồng (chi bộ, đoàn thể, tổ nhân dân…) 

có lồng ghép truyền thông chính sách BHXH 
2,21 0,872 

3 
Xem thông tin trong  tờ rời, tờ gấp, sổ tay tuyên truyền chính 

sách BHXH 
2,2 0,779 

4 Tìm hiểu luật BHXH/ các chính sách liên quan 2,12 0,726 

5 
Hội nghị, hội thảo, cuộc thi tìm hiểu, chiến dịch truyền thông 

tư vấn, đối thoại chính sách BHXH 
2,1 1,669 

6 Dự các buổi tư vấn chính sách BHXH tại nhà/công ty/cơ quan 1,92 0,75 

7 
Bình luận, bày tỏ nhu cầu, đóng góp ý kiến về chính sách 

BHXH với cơ quan chức năng 
1,72 0,718 

8 Bị nhắc nhở vì vi phạm luật pháp, chính sách BHXH 1,1 0,424 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát người dân 2025 

Kết quả phản ánh người dân tiếp cận thông tin BHXH qua nhiều nguồn và 

phương thức, trong đó truyền thông đại chúng và các hoạt động tiếp nhận thông 

tin có tính phổ biến cao hơn những hình thức đối thoại, góp ý hoặc tham vấn trực 

tiếp. Tuy nhiên, không thể quy kết xu hướng này riêng cho hoạt động truyền thông 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương, bởi người dân còn tiếp cận thông tin từ 

cơ quan BHXH, báo chí, mạng xã hội, internet, người thân và quá trình tự tìm 

hiểu pháp luật. 

Đối chiếu với kết quả khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý cho thấy có sự khác 

biệt nhất định giữa các kênh mà cán bộ thường sử dụng và các kênh người dân 

thường tiếp cận. Cán bộ lãnh đạo, quản lý thiên về các hoạt động trực tiếp, có tổ 

chức như hội họp, sinh hoạt cộng đồng, tư vấn và chiến dịch truyền thông; trong 

khi người dân tiếp cận nhiều hơn qua truyền thông đại chúng và hoạt động tự tìm 

hiểu. Sự khác biệt này gợi mở yêu cầu tăng cường kết nối giữa truyền thông trực 

tiếp tại địa phương với truyền thông đại chúng và các nền tảng số, nhưng chưa đủ 

cơ sở để khẳng định có quan hệ nhân quả hoặc sự “mất cân đối” của toàn bộ hệ 

thống truyền thông chính sách. 

Dưới góc độ lý thuyết hành động truyền thông và không gian công cộng, 

[236], [305], kết quả cho thấy các kênh truyền tải thông tin vẫn nổi bật hơn các 

hình thức tương tác, đối thoại và đóng góp ý kiến, Theo cách tiếp cận trung tâm - 

ngoại vi, có thể xem đây là biểu hiện của khoảng cách nhất định giữa các kênh 
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truyền thông chính thức và cách thức người dân tiếp nhận, trao đổi thông tin trong 

đời sống xã hội [180, tr3-4]. 

4.2.2. Mức độ nhận thức chính sách của người dân 

Bổ sung cho các nhận định trên, kết quả đo lường mức độ hiểu biết của 

người dân về chính sách BHXH ở bảng sau đây cho thấy phần nào hiệu quả của 

quá trình truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý (với thang điểm từ 

1 đến 3; 1-Biết rất rõ, 2-Cần thêm thông tin, 3-Không quan tâm): 

Bảng 4.3: Mức độ hiểu biết chính sách của người dân 

STT Nội dung (N=435) 
Trung 

bình 

Độ lệch 

chuẩn 

1 Các hành vi vi phạm pháp luật BHXH 1,96 0,594 

2 
Mức đóng BHXH bắt buộc cho ông/bà của chủ sử dụng lao 

động 
1,91 0,788 

3 
Chính sách hỗ trợ đặc thù (nếu có) của địa phương trong thực 

thi chính sách BHXH 
1,87 0,634 

4 Các điều kiện hưởng BHXH 1,81 1,182 

5 Ông/bà là đối tượng tham gia BHXH (bắt buộc/ tự nguyện) 1,77 1,683 

6 
Các chế độ BHXH bao gồm ốm đau, thai sản, tai nạn/ bệnh 

nghề nghiệp, hưu trí, tử tuất 
1,76 0,669 

7 Những điểm mới của Luật BHXH 2024 1,73 0,631 

8 
Mức hưởng trong các trường hợp ốm đau, thai sản, tai nạn/ 

bệnh nghề nghiệp, nghỉ hưu, trợ cấp tử- tuất trong BHXH 
1,68 0,649 

9 Mức đóng BHXH của ông/bà ở thời điểm hiện tại 1,66 0,78 

10 
Mức hỗ trợ của nhà nước với người tham gia BHXH tự 

nguyện 
1,65 0,687 

11 Thủ tục đăng ký tham gia BHXH 1,54 0,696 

12 BHXH là của Nhà nước, được nhà nước đảm bảo 1,29 0,547 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát người dân 2025 

Bảng số liệu trên cho thấy, người dân tự đánh giá hiểu biết ở mức thiên về 

cần thêm thông tin (đa số ĐTB dao động từ 1.5 đến 2), cho thấy người dân hiểu 

biết về chính sách BHXH ở mức cơ bản, nhưng chưa thật đầy đủ, sâu sắc. Ý thức 

hiểu biết về chính sách đã hình thành, thể hiện nhu cầu tìm hiểu thêm về chính 

sách. Kết quả này góp phần bổ sung cho nhận định về mức độ thực hiện truyền 

thông chính sách còn một chiều, thiếu sự quan tâm đến nhu cầu thông tin chính 

sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý, khiến người dân mới dừng ở mức “biết” mà 
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chưa sang mức “hành động”, tức là truyền thông chính sách BHXH của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý hiện nay đang định hướng tác động nhận thức, chưa đủ để thay 

đổi hành vi chính sách. Giải thích điều này từ lý thuyết giao tiếp tương giao của 

Habermas [236], cho thấy sự thiếu năng lực đối thoại chính sách của hệ thống 

truyền thông chính sách công trong lĩnh vực BHXH. 

4.2.3. Sự lựa chọn kênh thông tin và mức độ hài lòng của người dân trong 

truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

4.2.3.1. Sự lựa chọn kênh thông tin của người dân 

Để tìm hiểu các nguồn người dân lựa chọn khi cần thông tin về chính sách 

BHXH, nghiên cứu sử dụng câu hỏi: “Khi cần biết những thông tin về chính sách, 

ông/bà sẽ tìm kiếm từ nguồn nào?”? Kết quả khảo sát thu được theo bảng sau: 

Bảng 4.4: Các kênh tiếp cận thông tin bảo hiểm xã hội của người dân 

STT Nội dung 
Có Tổng 

(n) (%)  

1 Hỏi cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương 280 64.4 435 

2 
Nghe/xem qua truyền thông đại chúng (truyền 

hình, phát thanh…) 
163 37.5 435 

3 Hỏi người nhà, người thân, bạn bè 139 32 435 

4 Hỏi cán bộ lãnh đạo, quản lý của cơ quan/công ty 101 23.2 435 

5 Đọc trên mạng xã hội (Zalo, Facebook…) 98 22.5 435 

6 Tìm kiếm trên Internet 82 18.9 435 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát người dân 2025 

Dữ liệu khảo sát cho thấy cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương là kênh tiếp 

nhận thông tin chính sách BHXH chiếm ưu thế rõ rệt, với 64,4% người được hỏi 

lựa chọn, cao hơn đáng kể so với các kênh khác như truyền thông đại chúng 

(37,5%), người thân, bạn bè (32,0%), cán bộ tại cơ quan/doanh nghiệp (23,2%), 

mạng xã hội (22,5%) và Internet (18,9%). Điều này cho thấy quá trình tiếp cận 

thông tin chính sách BHXH của người dân diễn ra trong môi trường truyền thông 

đa nguồn, kết hợp giữa kênh chính thức, truyền thông đại chúng, quan hệ xã hội và 

nền tảng số. 
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Việc cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương được lựa chọn nhiều hơn các 

nguồn khác có thể gắn với vị trí gần dân, khả năng giải thích trực tiếp và thuận lợi 

trong việc tiếp cận khi phát sinh nhu cầu hoặc vướng mắc. Dưới góc độ lý thuyết 

vai trò, điều này phản ánh việc cán bộ lãnh đạo, quản lý được xã hội kỳ vọng không 

chỉ là chủ thể thực thi mà còn là người truyền thông, giải thích và định hướng chính 

sách. Xét theo lý thuyết cấu trúc xã hội, vị trí gần dân và gắn với thẩm quyền thực 

thi giúp cán bộ lãnh đạo, quản lý trở thành điểm nút trung tâm trong mạng lưới 

thông tin, vượt trội so với các kênh phi chính thức. Theo lý thuyết truyền thông xã 

hội, ưu thế của kênh này còn nằm ở khả năng tương tác trực tiếp và mức độ tin cậy 

cao, trong khi các kênh số và truyền thông đại chúng chủ yếu cung cấp thông tin 

một chiều, ít khả năng giải thích và cá nhân hóa.  

Tuy nhiên, có sự phân biệt rất rõ về việc tiếp cận cán bộ nào để hỏi thông tin 

về chính sách BHXH. Kết quả phỏng vấn sâu cho thấy: “Khi cần biết thông tin về 

các vấn đề liên quan đến BHXH, tôi thường hỏi cô đi thu tiền BHXH” (nữ,45, tham 

gia BHXH tự nguyện), hoặc “Nếu liên quan đến vấn đề BHXH, tôi sẽ hỏi cán bộ 

chuyên trách ở cơ quan, ở bộ phận tổ chức cán bộ. Ở cơ quan tôi năm trước, cũng 

có trường hợp phải lên tận cơ quan BHXH mới giải quyết được vấn đề của họ” 

(nữ, 40, viên chức). Điều này cho thấy, tính hiệu quả của truyền thông chính sách 

không phụ thuộc vào “cán bộ” nói chung, mà phụ thuộc vào mức độ chuyên môn, 

vai trò, vị trí và khả năng đáp ứng nhu cầu xã hội của họ trong thực tiễn thực thi 

chính sách. Rõ ràng, người dân không tìm đến bất cứ cán bộ lãnh đạo, quản lý nào, 

mà lựa chọn những người gắn với vai trò chuyên trách, có năng lực giải quyết vấn 

đề cụ thể, thể hiện những kỳ vọng mang tính phân hóa vai trò trong truyền thông 

chính sách, trong đó, tập trung vào những vai trò mang tính “thẩm quyền thực chất”. 

Điều này phản ánh sự thật là, truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

mang tính phân hóa phù hợp với cấu trúc, chức năng của hệ thống. Điều này dẫn đến 

hệ quả người dân có xu hướng bỏ qua các tầng nấc trung gian ít hiệu quả để tiếp cận 

trực tiếp các “nút” thông tin có hiệu quả để giải quyết vấn đề đáp ứng nhu cầu của 

họ. Mặt khác, việc tiếp cận các kênh thông tin của người dân mang tính mạng lưới 

liên cá nhân hơn là thông tin chính thức, mang tính truyền thông xã hội. Đây là một 

trong những đặc trưng của truyền thông chính sách (khác với truyền thông xã hội), 

không chỉ đạt mục tiêu thay đổi nhận thức, hay hành vi mang tính chuẩn mực xã hội, 
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mà hướng đến thay đổi các hành vi mang tính chuẩn mực thể chế (tính quy tắc, quy 

định), nên các tác nhân chuyên trách có khả năng giải thích, hướng dẫn và xử lý 

các tình huống chính sách phát sinh được ưu tiên lựa chọn. 

4.2.3.2. Mức độ hài lòng của người dân với vai trò truyền thông chính sách 

BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Một trong những tiêu chí quan trọng để đánh giá hiệu quả/ chất lượng của 

hoạt động truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý, đó là mức độ hài 

lòng của người dân. Để đánh giá nội dung này, đề tài khảo sát người dân với câu 

hỏi: “mức độ hài lòng về các hoạt động truyền thông của các kênh truyền thông”, 

theo mức đánh giá từ 1-”Không hài lòng” đến 4-”Rất hài lòng”. Kết quả khảo sát 

được thống kê theo bảng sau: 

Bảng 4.5: Mức độ hài lòng của người dân với các kênh truyền thông 

chính sách Bảo hiểm xã hội 

STT Nội dung 
Điểm 

TB 

Độ lệch 

chuẩn 

1 Cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương 2.88 0.674 

2 
Các phương tiện truyền thông đại chúng 

(truyền hình, phát thanh…) 
2.71 0.68 

3 
Cán bộ lãnh đạo, quản lý của cơ 

quan/công ty 
2.68 0.685 

4 Người nhà, người thân, bạn bè 2.65 0.683 

5 Mạng xã hội (Zalo, Facebook…) 2.4 0.774 

6 Internet 2.35 0.768 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát 2025 

Nhìn một cách tổng thể, mức độ hài lòng của người dân với truyền thông 

chính sách BHXH ở mức khá, giữa “hài lòng một chút” và “hài lòng”, cho thấy 

người dân chưa thực sự hài lòng với truyền thông chính sách BHXH hiện nay. Có 

sự khác biệt về mức độ hài lòng và mức độ tập trung của các lựa chọn của đối tượng 

khảo sát. Trong khi mức độ hài lòng là tập trung đối với các nhóm truyền thông 

mang tính trực tiếp và truyền thống (nhóm 1,2,3,4) thì mức độ phân tán lại cao hơn 

ở các lựa chọn với phương thức truyền thông hiện đại (nhóm 5, 6).  

Kết quả này được khẳng định trong đo lường về mức độ hài lòng của tổ chức/ 

cá nhân với sự phục vụ của cơ quan BHXH (2025). Theo đó mức độ hài lòng của 

tổ chức, cá nhân trong việc cung cấp thông tin, giải thích về chính sách của BHXH 
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Việt Nam trong cả nước là 89.30%, tăng 1.59% so với năm 2024. Trong đó: hài 

lòng về cung cấp thông tin chính sách bằng nhiều hình thức, giúp người dân dễ tìm 

kiếm và tiếp cận là 89.17%; và hài lòng về việc giải thích các nội dung thông tin về 

chính sách đầy đủ, dễ hiểu đối với người dân là 89.42% [21]. 

Trong số các kênh truyền thông chủ đạo, cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương 

được ghi nhận là kênh đem lại sụ hài lòng cao nhất (2,88) cho người dân, trong khi 

cán bộ lãnh đạo, quản lý trực tiếp không phải là nhóm được đánh giá cao (2.68). 

Điều này một lần nữa tái khẳng định kết quả về vai trò truyền thông gắn với tính 

chuyên biệt trong chính sách. Điều đáng lưu ý các phương thức truyền thông hiện 

đại vừa không phải là phương thức được cán bộ lãnh đạo, quản lý sử dụng một cách 

thường xuyên và có hiệu quả trong lĩnh vực truyền thông chính sách như đã chứng 

minh, thì đến lượt người dân, đây cũng là kênh thông tin chưa thực sự phát huy 

được vai trò của nó trong đời sống chính sách. Lý do cơ bản mà truyền thông hiện 

đại chưa thực sự có ưu thế là đặc tính tư vấn, giải thích mang tính cá nhân hóa trong 

truyền thông chính sách chưa thực sự được coi trọng: “Kiểu gì cũng phải gặp trực 

tiếp người ta mới giải quyết được à nghen.…Việc của mình thì mình phải tự lo thôi, 

chớ có ai mà ngồi giải quyết qua mạng đâu” (nữ, 45, tiểu thương). 

Trong khi đó, xu hướng chuyển đổi số diễn ra như một tất yếu, việc sử dụng 

các phương thức truyền thông hiện đại là một trong những xu hướng không thể thay 

đổi, điều này đặt ra một vấn đề đáng lưu ý trong chuyển đổi số trong truyền thông 

chính sách cả ở phía cán bộ lãnh đạo, quản lý và ở phía người dân.  

4.2.4. Tương quan giữa tham gia truyền thông với nhận thức chính sách, 

mức độ hài lòng và tham gia bảo hiểm xã hội của người dân  

Đánh giá hiệu quả của hoạt động truyền thông chính sách của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý được xem xét qua mối quan hệ giữa 3 thành tố cơ bản: nhận thức chính 

sách, mức độ tham gia truyền thông và mức độ hài lòng của đối tượng chính sách. 

Kết quả phân tích tương quan được thể hiện tại bảng dưới đây: 

Bảng 4.6: Tương quan giữa mức độ tham gia truyền thông với nhận 

thức chính sách, mức độ hài lòng, và tham gia BHXH của người dân 

Biến 
(1) Tham gia 

truyền thông 

(2) Nhận 

thức chính 

sách 

(3) Mức độ 

hài lòng 

(4) Tham gia 

BHXH 

(1) Tham gia truyền 

thông 
1 0,619** 0,317** 0,019 
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(2) Nhận thức chính 

sách 
0,619** 1 0,315** 0,072 

(3) Mức độ hài lòng 0,317** 0,315** 1 0,075 

(4) Tham gia BHXH 0,019 0,072 0,075 1 

N=435, **: p<0,01, * p<0,05 

Nguồn: Dữ liệu khảo sát người dân, 2025 

Kết quả phân tích tương quan cho thấy mức độ tham gia các hoạt động truyền 

thông chính sách BHXH của người dân có mối quan hệ thuận chiều với nhận thức 

chính sách và mức độ hài lòng. Trong đó, mối liên hệ giữa tham gia truyền thông 

và nhận thức chính sách là rõ nhất. Nhận thức chính sách cũng có tương quan thuận 

chiều với mức độ hài lòng. Kết quả này cho thấy những người tham gia nhiều hơn 

vào các hoạt động tiếp cận, tìm hiểu và trao đổi thông tin về BHXH có xu hướng 

có nhận thức và mức độ hài lòng cao hơn. 

Ngược lại, chưa ghi nhận mối quan hệ có ý nghĩa thống kê giữa mức độ tham 

gia truyền thông với hành vi tham gia BHXH, giữa nhận thức chính sách với tham 

gia BHXH, cũng như giữa mức độ hài lòng với tham gia BHXH. Kết quả cho thấy 

mối liên hệ giữa truyền thông với các phương diện nhận thức và thái độ rõ hơn so 

với hành vi chính sách. Tuy nhiên, từ kết quả tương quan chưa thể kết luận rằng 

truyền thông tác động hoặc quyết định việc tham gia BHXH. 

Kết quả thực nghiệm khẳng định khá rõ giả thuyết H2.2: tham gia truyền 

thông có tương quan thuận chiều có ý nghĩa thống kê với nhận thức và hài lòng, 

trong khi mối quan hệ với tham gia BHXH rất yếu và không có ý nghĩa thống kê. 

Việc không ghi nhận mối quan hệ có ý nghĩa thống kê giữa truyền thông, 

nhận thức, hài lòng với tham gia BHXH gợi mở rằng quá trình chuyển hóa từ tiếp 

nhận thông tin và nhận thức sang hành vi chính sách không diễn ra một cách trực 

tiếp. Hành vi tham gia BHXH có thể liên quan đến nhiều điều kiện khác ngoài 

truyền thông như khả năng kinh tế, đặc điểm việc làm, mức độ ổn định thu nhập, 

niềm tin và các điều kiện thực hiện chính sách. 

4.2.5. Khác biệt về tham gia truyền thông, nhận thức, hài lòng và hành vi 

tham gia BHXH theo đặc điểm của người dân 

Kết quả kiểm định sự khác biệt về tham gia truyền thông, nhận thức, hài lòng 
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và hành vi chính sách theo đặc điểm của đối tượng chính sách cho thấy có sự khác 

biệt có ý nghĩa thống kê trên bốn phương diện: nơi cư trú, trình độ học vấn, nghề 

nghiệp và tình trạng hợp đồng lao động đều. Yếu tố thu nhập chỉ cho thấy sự khác 

biệt rõ về mức độ hài lòng và hành vi tham gia BHXH (Xem phụ lục, Bảng 7). 

Kết quả cho thấy sự phân hóa trong tiếp nhận và phản ứng đối với truyền 

thông chính sách BHXH tập trung chủ yếu ở nơi cư trú, trình độ học vấn, nghề 

nghiệp và tình trạng hợp đồng lao động; trong khi giới tính không tạo ra khác biệt 

có ý nghĩa ở cả bốn phương diện khảo sát. Thu nhập chỉ tạo ra khác biệt rõ về mức 

độ hài lòng và hành vi tham gia BHXH, còn mức tham gia truyền thông 

(Sig.=0,164) và nhận thức chính sách (Sig.=0,051) chưa đạt mức ý nghĩa thống kê.  

Nơi cư trú thể hiện khoảng cách nổi bật nhất. Người dân thành thị có mức 

tham gia truyền thông cao hơn nông thôn (ĐTB=2,217 so với 1,849), hài lòng cao 

hơn (2,981 so với 2,489) và nhận thức chính sách tốt hơn; đồng thời tỷ lệ tham gia 

BHXH đạt 88,8%, trong khi ở nông thôn chỉ 36,2%. Các khác biệt đều có 

Sig.=0,000.  

Trình độ học vấn cũng cho thấy xu hướng rất rõ: khi học vấn tăng, mức tham 

gia truyền thông, hài lòng và tỷ lệ tham gia BHXH đều tăng, trong khi điểm nhận 

thức giảm theo chiều tích cực. Tỷ lệ tham gia BHXH tăng từ 22,0% ở nhóm tiểu 

học lên 88,9% ở nhóm cao đẳng, đại học; khác biệt trên cả bốn chỉ báo đều có 

Sig.=0,000.  

Nghề nghiệp là một nguồn phân hóa đáng chú ý khác. Nông dân có kết quả 

kém thuận lợi hơn trên nhiều phương diện và tỷ lệ tham gia BHXH chỉ 24,3%, thấp 

hơn nhiều so với công nhân (88,9%), tiểu thương (84,8%) và CBCCVC (84,2%); 

khác biệt theo nghề nghiệp có Sig.=0,000. Tình trạng hợp đồng lao động cũng tạo 

ra khác biệt ở cả bốn chỉ báo, trong đó tham gia truyền thông có Sig.=0,021, hài 

lòng Sig.=0,025, còn nhận thức và hành vi tham gia BHXH đều có Sig.=0,000.  

Nhìn chung, các kết quả cho thấy nhóm người dân nông thôn, nông dân, người 

có trình độ học vấn thấp và người không có hợp đồng lao động là những nhóm cần 

được chú ý hơn trong truyền thông chính sách BHXH. Điều này gợi ý cần chuyển từ 

cách truyền thông tương đối đồng nhất sang phân nhóm đối tượng, ưu tiên những 

nhóm có mức tiếp cận thông tin, nhận thức và tỷ lệ tham gia BHXH còn thấp. 
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Phân tích định tính bổ sung thêm: quyết định sự tham gia và uy trì BHXH 

của người dân không chỉ đến từ nhận thức, mà là hành vi lợi ích. Kết quả nghiên 

cứu cho thấy, mặc dù nội dung truyền thông chính sách BHXH nhất quán nhấn 

mạnh các lợi ích dài hạn, mức độ tham gia của người dân vẫn còn hạn chế, cho 

thấy tồn tại một khoảng cách đáng kể giữa truyền thông và hành vi. Từ góc độ lý 

thuyết lựa chọn hợp lý, đây không phải là biểu hiện của sự thiếu hiểu biết, mà 

phản ánh quá trình cân nhắc chi phí - lợi ích trong điều kiện bất định: “Bảo hiểm 

xã hội nó mang tính lâu dài… 15, 20 năm, còn ngắn nhất ấy là 5 năm, chết mới 

được mai táng phí. Tham gia 4 năm chết không được nghen” (nam, 74, Hội Cựu 

chiến binh phường), trong khi lại “…đóng theo tháng” (nam, 52, UBND phường), 

điều này tạo ra cấu trúc trong đó chi phí mang tính hiện tại và liên tục, còn lợi ích 

mang tính trí hoãn và không chắc chắn, khiến người dân có xu hướng cân nhắc 

với các lợi ích tương lai. 

 Mặt khác, quyết định không tham gia còn gắn với nhận thức về tính không 

ổn định của thu nhập và khả năng duy trì đóng góp. Đối với lao động phi chính 

thức, việc áp dụng mức đóng góp dựa trên chuẩn nghèo hoặc mức lương cơ sở tạo 

ra sự không tương thích với điều kiện kinh tế thực tế, khi “Bảo hiểm xã hội tự 

nguyện mình không áp dụng theo mức lương cơ sở mà mình áp dụng theo chuẩn 

nghèo. Trước đây mình áp dụng chuẩn nghèo cũ, đối với mức tối thiểu tham gia 

là 700.000đ, sau này khi năm 2022 mình thực hiện lộ trình chuẩn nghèo đa chiều 

thì lại nâng lên một triệu rưỡi…hàng tháng lúc trước đóng cho một người có 149 

ngàn thôi, Bây giờ phải đóng cho một người là 297.000” (nam, 40, UBND 

phường, phụ trách BHXH). Đồng thời”Đóng Bảo hiểm xã hội theo mức lương cơ 

bản là rất khó… người ta …có nằm trong cơ quan nhà nước đâu… thời gian đóng 

thì quá dài…15-20 năm thì rất khó theo” (nữ, 38, dịch vụ thu). Những yếu tố này 

làm gia tăng cảm nhận rủi ro, không chỉ cả về khả năng duy trì, mà còn về hiệu 

quả đầu tư của khoản đóng góp. 

Hơn nữa, trải nghiệm thực tế của người dân cũng là yếu tố có thể làm suy 

giảm niềm tin chính sách, đặc biệt trong các trường hợp rút BHXH 1 lần. Ý kiến 

của một cán bộ ghi nhận: “Với những người tham gia bảo hiểm xã hội 1-2 năm rồi 

do điều kiện khó khăn lại rút ra,  thì khi rút ra tôi cũng tính toán được bài toán 

chắc chắn là số tiền rút ra không đủ so với số tiền đóng vào, thì đại lý cũng bị mắng 
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vốn mà lãnh đạo cũng bị nói” (nam, 50, HĐND). Điều này cho thấy rủi ro không 

chỉ dừng ở cấp độ cá nhân người tham gia, mà còn lan sang cả người thực hiện 

truyền thông, làm suy yếu tính hợp thức của chính sách trong mắt cộng đồng.  

Kết quả này góp phần củng cố H2.2, cho thấy hành vi tham gia BHXH 

không chỉ liên hệ với mức độ tham gia truyền thông mà còn có sự phân hóa đáng 

kể theo các điều kiện kinh tế - xã hội của người dân. 

4.3. Các yếu tố liên quan đến vai trò truyền thông chính sách Bảo hiểm 

xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ 

4.3.1. Tương quan giữa các yếu tố liên quan và các mức độ thực hiện vai 

trò truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Nghiên cứu kiểm định mối quan hệ giữa 3 nhóm biến độc lập (4 biến nhân 

khẩu học: giới tính, nơi ở, trình độ học vấn, tuổi; 5 biến đặc điểm vị trí công tác: 

lĩnh vực công tác; cấp lãnh đạo, quản lý, chịu trách nhiệm chỉ tiêu BHXH; vị trí 

có ảnh hưởng sắp xếp bộ máy; không có thời gian quan tâm BHXH; nhiệm vụ có 

thể thay đổi sau sắp xếp; 4 biến nhận thức - thái độ của cán bộ lãnh đạo, quản lý: 

có đào tạo truyền thông chính sách BHXH; BHXH chưa là ưu tiên, chỉ tiêu BHXH 

gây áp lực; có quá nhiều công việc cùng lúc) và các biến phụ thuộc (các mức độ 

thực hiện vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý).  

Kết quả kiểm định (Xem Phụ lục 3, Bảng 7) cho thấy:  

- Đào tạo, chịu trách nhiệm chỉ tiêu BHXH là hai yếu tố có tương quan cao 

với truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý ở tất cả các vai trò. 

Chiều tương quan cho thấy khi cán bộ lãnh đạo, quản lý được đào tạo và chịu trách 

nhiệm chỉ tiêu BHXH tăng thì thực hiện các vai trò truyền thông chính sách tăng.  

- Yếu tố “có ảnh hưởng sắp xếp bộ máy” có quan hệ với các biến nhận thức, 

tư vấn, vận động; phản hồi với chiều dương, hàm ý là khi cán bộ lãnh đạo, quản 

lý ít bị ảnh hưởng bởi sắp xếp, thì thực hiện vai trò truyền thông chính sách BHXH 

có xu hướng tăng;  

- Biến “lĩnh vực công tác” có quan hệ mạnh với các biến nhận thức; hoạch 

định; tư vấn, vận động; và phản hồi hàm ý: khi giá trị biến chuyển dần về 1,2 

(ngành BHXH, cán bộ UBND) thì cán bộ lãnh đạo, quản lý có xu hướng thực hiện 
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vai trò truyền thông chính sách có tương quan tốt hơn. 

- Các biến: BHXH chưa là ưu tiên, áp lực chỉ tiêu, cán bộ lãnh đạo, quản lý 

có quá nhiều công việc cùng lúc là các yếu tố có mối quan hệ nhẹ, không liên tục 

với các vai trò.  

- Các yếu tố nhân khẩu không có mối quan hệ với vai trò truyền thông chính 

sách, ngoại trừ “nơi ở” với mức tương quan âm nhẹ và rời rạc, với hàm ý cán bộ 

lãnh đạo, quản lý ở thành thị có nhận thức chính sách và tư vấn, vận động tốt hơn 

ở nông thôn. 

Như vậy, có thể khái quát: cán bộ lãnh đạo, quản lý có vị trí chịu trách 

nhiệm chỉ tiêu BHXH, được đào tạo truyền thông chính sách, không bị ảnh hưởng 

bởi sắp xếp bộ máy, công tác ở lĩnh vực BHXH, cho rằng BHXH chưa phải là ưu 

tiên, chỉ tiêu BHXH gây áp lực và ở thành thị có xu hướng truyền thông chính 

sách tốt hơn so với các cán bộ lãnh đạo, quản lý ở các nhóm còn lại.  

Nhìn theo lý thuyết vai trò, cho thấy cán bộ lãnh đạo, quản lý đang thực 

hiện một tập hợp vai, đáp ứng các kỳ vọng khác nhau của xã hội (kỳ vọng về chất 

lượng truyền thông chính sách, kỳ vọng về thực hiện chỉ tiêu BHXH; kỳ vọng 

thực hiện truyền thông chính sách trong bối cảnh sắp xếp bộ máy), tạo những áp 

lực hữu hình lên việc thực hiện nhiệm vụ của họ: áp lực thiếu thời gian, áp lực 

nhiều việc cùng lúc, điều này dẫn đến cán bộ lãnh đạo, quản lý phải điều chỉnh 

hành vi sao cho một mặt vừa đáp ứng kỳ vọng, mặt khác lại giải quyết được áp 

lực và hài hòa với nhận thức truyền thông chính sách (cơ hội đào tạo) và quan 

điểm cá nhân (truyền thông chính sách có là ưu tiên hay không). Sự giằng co giữa 

nhiều chiều ảnh hưởng khác nhau, trong đó, có những yếu tố mạnh hơn, đó là 

trách nhiệm chỉ tiêu và nhận thức về truyền thông chính sách là những yếu tố then 

chốt quyết định đến thực hiện vai trò truyền thông chính sách của đội ngũ này. 

4.3.2. Phân tích các yếu tố quan hệ với thực hiện vai trò truyền thông 

chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

4.3.2.1. Đào tạo truyền thông chính sách - Yếu tố nâng cao năng lực truyền 

thông của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Thời gian vừa qua, BHXH Cần Thơ tổ chức tập huấn 100% cán bộ, công 

chức, viên chức, người lao động làm công tác truyền thông BHXH; 100% cộng 
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tác viên tuyên truyền, nhân viên các tổ chức dịch vụ thu BHXH về BHXH, bảo 

hiểm y tế, nghiệp vụ thông tin, truyền thông [10]. Các hình thức đào tạo bao gồm 

cả trực tiếp và trực tuyến, thu hút được sự tham gia của nhiều cán bộ lãnh đạo, 

quản lý, góp phần thay đổi nhận thức của cán bộ lãnh đạo, quản lý về chính sách 

BHXH và truyền thông chính sách BHXH: “tập huấn phần nào thay đổi được 

hiểu biết của họ về chính sách này” (nam, 52, cán bộ UBND phường). Mặc dù 

công tác đào tạo, tập huấn truyền thông chính sách BHXH có nhiều nỗ lực nhưng 

vẫn còn hạn chế: ). i/ Nâng cao năng lực phụ thuộc vào sự quan tâm của đối tượng 

đào tạo, nhưng nhóm cán bộ lãnh đạo, quản lýdường như còn ít quan tâm: “Nếu 

dự hội nghị thí người ta chỉ ngồi dự thôi” (nữ, 55, cán bộ BHXH cơ sở), nhất là 

người đứng đầu: “Thường là mời sẽ đi nhưng phó là chính, trưởng thì ít” (nam, 

56, BHXH Thành phố), đôi khi việc tham gia tập huấn cũng phụ thuộc vào quan 

hệ quyền lực, chứ không xuất phát từ nhu cầu hiểu biết và thực thi chính sách: 

“Không phải BHXH mời, mà là Trưởng ban chỉ đạo mời (Trưởng ban là Chủ tịch 

UBND), nên có tác động mạnh hơn (chứ BHXH mời chưa chắc họ tham gia) (nam, 

56, BHXH Thành phố); ii/ Đào tạo truyền thông chính sách chưa thực sự có tính 

hệ thống, thiếu quan tâm đến triết lý chính sách: Chính sách BHXH có rất nhiều 

nội dung, tính chuyên ngành cao, liên quan đến nhiều chính sách/luật khác. Theo 

thống kê, hiện tại để thực thi được chính sách BHXH, có khoảng trên 60 văn bản 

chính sách, pháp luật có hiệu lực thi hành (Phụ lục 1). Như vậy, để có thể truyền 

thông thực thi được chính sách BHXH, thì cán bộ lãnh đạo, quản lý cần nắm rõ 

hệ thống nền tảng, triết lý chính sách, đề định hướng, tổ chức, triển khai các hoạt 

động truyền thông chính sách. Quay lại thực tiễn công tác đào tạo, tập huấn, truyền 

thông cho tháy chương trình đào tạo thường là ngắn ngày, mang tính phổ biến 

kiến thức về BHXH, và kỹ năng, nghiệp vụ truyền thông [10]; kết quả sẽ tạo ra tư 

duy hành chính, nghiệp vụ trong chính sách, mà thiếu tư duy chính trị - xã hội, 

triết lý chính sách. Trong khi truyền thông chính sách, không đơn thuần là nghiệp 

vụ hành chính, mà mang tính tương tác chính trị - xã hôi. iii/ Đào tạo, tập huấn 

chính sách BHXH hiện đang được thực hiện như nhiệm vụ đặc trách của ngành 

BHXH: “Cái tuyên truyền thì ngành BHXH là chủ xị truyền thông tập huấn hết 

trơn” (nam, 56, BHXH Thành phố) trong khi ngành này có lực lượng cán bộ rất 

mỏng, với chức năng chính là quản lý BHXH, chứ không phải là đào tạo, bồi 



171 

 

dưỡng, tập huấn kiến thức; vi/ Các mô hình đào tạo, tập huấn chính sách còn mang 

tính hình thức, với số lượng người tham gia đông, ví dụ: Năm 2024, ngành BHXH 

Cần Thơ tổ chức 41 cuộc tập huấn, bồi dưỡng cho 2591 lượt nhân viên, cộng tác 

viên tuyên truyền [10];  Lớp tập huấn nhân viên các tổ chức dịch vụ thu 4/2025, 

có 120 người tham gia [170], dẫn đến khó quản lý chặt chẽ về chất lượng: “Cán 

bộ tuyên truyền là nhân viên thu, được tập huấn vài ngày, được cấp thẻ, nhưng 

đôi khi họ nắm không chắc, đi tuyên truyền đôi khi còn nói sai, nên cũng là hạn 

chế rất lớn” (nữ, 55, BHXH cơ sở). Lẽ đó, công tác đào tạo mới chỉ tác động được 

nhận thức ban đầu, chưa thực sự làm thay đổi tư duy và hành vi chính sách của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý. Kết quả của quá trình thực hiện vai trò truyền thông 

chính sách còn nhiều hạn chế, cán bộ lãnh đạo, quản lý làm truyền thông còn 

mang nặng tư duy hành chính, phục vụ trách nhiệm mà chưa thổi hồn triết lý chính 

sách trong quá trình truyền thông, truyền thông chính sách còn chưa đủ chiều sâu, 

thiếu sự chủ động, sáng tạo.  

4.3.2.2. Trách nhiệm chỉ tiêu, yếu tố thể chế liên quan trực tiếp đến thực hiện 

vai trò truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Hàng năm, UBND Thành phố Cần Thơ xây dựng chi tiêu thực hiện BHXH. 

Theo Nghị quyết số 102/NQ-CP, Nghị quyết số 69/NQ-CP [34], [36], việc giao 

chỉ tiêu phát triển đối tượng tham gia BHXH được thực hiện từ năm 2019. Theo 

đó, UBND quyết định về việc giao chỉ tiêu thực hiện bảo hiểm y tế, BHXH bắt 

buộc, BHXH tự nguyện, bảo hiểm thất nghiệp, dựa trên tham mưu của cơ quan 

BHXH cùng cấp, “Căn cứ vào đặc điểm dân số, cơ cấu lao động và tình hình của 

từng địa phương” (nam, 56, BHXH Thành phố), từ đó giao cho UBND cấp dưới 

thực hiện. Chỉ tiêu này được phân về cho các địa phương và trở thành một trong 

14 chỉ tiêu phát triển kinh tế - xã hội của mỗi địa phương [167], [169]. Hầu hết 

các nghiên cứu gần đây về lĩnh vực BHXH đều có nhận định chung: Việc giao 

chỉ tiêu BHXH làm gia tăng trách nhiệm của cán bộ lãnh đạo, quản lý với thực 

hiện chính sách BHXH [90], [89], [252], [253], [297], [270], [273], [296], [271], 

giúp việc mở rộng diện bao phủ BHXH đạt được nhiều thành tựu. Điều này cũng 

nhận được sự đồng tình của cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ: 

“Các kế hoạch triển khai thực hiện sẽ bám sát chỉ tiêu đưa ra, giúp cho việc điều 
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hành được thuận lợi và hiệu quả hơn” (nam, 56, BHXH Thành phố); “Đặt chỉ tiêu 

giúp nâng cao nhận thức, trách nhiệm của cán bộ, người dân thấy được quyết tâm 

của chính quyền, sẽ đồng thuận ủng hộ” (nữ, 50, UBND Thành phố).; “Nếu lãnh 

đạo quan tâm quyết định thực hiện chỉ tiêu này thì sẽ thực hiện đạt được kết quả” 

(nam, 56, BHXH Thành phố). Tuy nhiên, vấn đề chỉ tiêu BHXH ở địa phương 

hiện nay còn nhiều điều đáng bàn. 

i/ Chỉ tiêu này được xác lập chưa dựa trên tổng thể cấu trúc xã hội, mà còn 

có tỉnh rời rạc. Trong thực tế, các địa phương phải ban hành và thực hiện hệ thống 

nhiều chỉ tiêu phát triển kinh tế - xã hội khác nhau, trong đó, BHXH là một trong 

số các chỉ tiêu được xây dựng và thực hiện hàng năm ở cả 3 cấp tỉnh, huyện, xã từ 

trước năm 2025. Mặc dù xét về mặt lý luận, chỉ tiêu BHXH được xác định căn cứ 

trên tình hình dân số, điều kiện kinh tế - xã hội của địa phương. Tuy nhiên trong 

thực tế, chỉ tiêu này dường như lại xác định chưa được chính xác. Dữ liệu định tính 

ở cả thảo luận nhóm tập trung tại cơ sở và cơ quan BHXH Thành phố và phỏng vấn 

sâu với cán bộ lãnh đạo, quản lý đều thể hiện điều này: “Chỉ tiêu chưa chính xác, 

do nhiều nguyên nhân: chênh lệch giữa dân số thống kê và dân số thực tế, dân số 

thống kê cao hơn thực tế”  (kết quả phỏng vấn sâu, thảo luận nhóm). Việc xác định 

chỉ tiêu chưa chính xác biểu hiện tính hệ thống trong tổng thể nhiều chỉ tiêu/lợi ích 

khác nhau. cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương cấp nhận chỉ tiêu BHXH chưa 

chính xác, để bù đắp lại bằng một lợi ích khác cho đia phương: “…Dân số này là 

do địa phương họ nâng lên để được những mục tiêu khác hơn, ví dụ như về con 

người, kinh phí gì đó” (nữ, 55, BHXH cơ sở); “Điều tra dân số hàng năm thì mấy 

ông ký cái chỉ tiêu này, Mà giờ ông cứ đổ thừa cho dân số. Cái này đánh giá thì 

mình cũng chưa tìm ra được cái nguyên nhân như thế nào, Nhưng theo tôi biết, Thì 

cái việc thống cái dân số lên để phường sẽ được hưởng các chính sách gì đó” (nam, 

BHXH Thành phố). Như vậy, khi bàn về vấn đề chỉ tiêu BHXH, cho thấy cán bộ 

lãnh đạo, quản lý luôn đặt nó trong một tổng thể nhiều yếu tố và có xu hướng lựa 

chọn mục tiêu lợi ích cao hơn, và vẫn tìm cách “xoay xở” để đạt được mục tiêu 

không sát thực tiễn. Đây chính là biểu hiện của xung đột vai trò và lựa chọn vai trò 

ưu tiên của cán bộ lãnh đạo, quản lý [193].  

ii/ Chỉ tiêu còn mang tính cát cứ lãnh địa: chỉ tiêu của địa phương được tính 
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là những người tham gia đóng trên địa bàn địa phương quản lý: “Người dân của 

phường đi làm ở Bình Dương, Thành phố Hồ Chí Minh mà có mua bảo hiểm thì 

bảo hiểm ấy cũng không được tính là của phường” (nam, 40, cán bộ UBND 

Phường). Điều này dẫn đến việc cán bộ lãnh đạo, quản lý truyền thông theo lãnh 

thổ, và tập trung vào thực hiện chỉ tiêu theo lãnh thổ: “Góc độ quản lý thì họ không 

thể làm rộng hơn ra khỏi cái địa bàn của họ được, vì nó gắn theo địa bàn” (nam, 

54, BHXH Thành phố). 

iii/ Quá trình triển khai thực hiện chỉ tiêu còn hình thức, coi trọng báo cáo số 

liệu hơn thực hiện thực chất. Trong quá trình thực hiện, để đảm bảo số liệu chỉ tiêu 

được thực hiện, cán bộ lãnh đạo, quản lý sử dụng hai phương thức: Cách thứ nhất: 

xã hội hóa - vận động cho/tặng làm tăng diện bao phủ BHXH: “…để đạt chỉ tiêu, 

một số đia phương đã xã hội hóa. Có địa phương như Thốt Nốt là mua mười mấy 

ngàn, bao nhiêu là tỷ để đạt chỉ tiêu là huyện nông thôn mới” (nữ, 55, BHXH cơ 

sở), kết quả là số liệu tham gia BHXH không bền vững, có xu hướng tăng về cuối 

năm, nhưng giảm ở chu kỳ đầu năm: “Kết quả chính xác thường là đầu năm hoặc 

giữa năm, còn thời gian chạy nước rút là khoảng tháng 10, 11, 12 là xã hội hóa 

nhiều” (nữ, 55, BHXH cơ sở); “…Đến cuối năm phải rà để xem còn thiếu bao 

nhiêu, thì bỏ tiền ra mua cho người nhà, người thân, hoặc tìm cách xã hội hóa cho 

người dân, nhưng chỉ đóng tháng cuối rồi bỏ thôi” (nữ, 48, Hội Liên hiệp phụ nữ 

phường). Cách thứ 2, là sử dụng số liệu để san sẻ trong ngành/ giữa các ngành/lĩnh 

vực, để báo cáo mức chỉ tiêu: “Nhưng cũng may cuối năm, thành phố và quận cấp 

về cho các phường để các phường đạt chỉ tiêu này, còn nếu như thành phố và quận 

không cấp về thì chỉ tiêu bảo hiểm y tế với BHXH là thấp” (nam, 50, HĐND 

phường). Cả 2 cách này đều hướng đến số liệu báo cáo cuối năm. Bên cạnh đó, 

ngành BHXH biết rõ “…mình là ngành phối hợp thì mình chịu tác động, nhưng 

trong báo cáo người ta không đưa vì nếu đưa vào sẽ ảnh hưởng đến địa phương” 

(nữ, 55, BHXH cơ sở), vì chỉ tiêu chưa chính xác với thực tiễn mà địa phương vì 

lý do nào đó đã “không đề xuất hạ dân số xuống để giảm chỉ tiêu” (nữ, 55, BHXH 

cơ sở), nhưng vẫn chấp nhận thực hiện hỗ trợ “cấp” về, hoặc điều tiết các dữ liệu 

giữa các địa phương/ đơn vị để đảm bảo thực hiện mục tiêu toàn hệ thống.  

iv/ Chỉ tiêu BHXH đôi khi còn chưa đạt được sự đồng thuận giữa các cấp 
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quản lý, và tạo áp lực thể chế cho cán bộ lãnh đạo, quản lý các cấp. Trong khi cấp 

cơ sở chưa thực sự đồng thuận với việc đặt chỉ tiêu này: “Trước có 1 Phó Chủ 

tịch phát biểu trước cuộc họp (ở quận) về chỉ tiêu này. Bạn đó nói BHXH tự 

nguyện là tự nguyện của người dân, sao giao chỉ tiêu cho chính quyền? Chỉ nên 

khuyến khích thôi” (nữ, 48, Hội Liên hiệp phụ nữ phường). Theo cán bộ lãnh đạo, 

quản lý, chỉ tiêu BHXH gây áp lực cho họ: “Cái chỉ tiêu này thì đúng là áp lực 

thật” (nam, 53, UBND phường). Cán bộ lãnh đạo, quản lý ngành BHXH giải thích 

mục đích của chỉ tiêu để đảm bảo an sinh, và cũng là do mục tiêu kinh tế - xã hội 

chung, và do Chính phủ quy định: “Cái này là Chính phủ giao chỉ tiêu để đảm 

bảo an sinh xã hội cho lực lượng lao động…Vẫn có cái thắc mắc là tại sao là 

BHXH tự nguyện mà đi ra chỉ tiêu nhưng mà bởi vì là Chính phủ giao chỉ 

tiêu” (nam, 54, BHXH Thành phố). Điều này cho thấy việc áp dụng chỉ tiêu phát 

triển BHXH tự nguyện đã tạo ra áp lực thể chế đáng kể đối với cán bộ lãnh đạo, 

quản lý cấp cơ sở, đồng thời bộc lộ sự thiếu đồng thuận trong nhận thức và thực 

thi chính sách. Trong khi cán bộ ngành BHXH nhìn nhận chỉ tiêu như một công 

cụ quản trị cần thiết nhằm hiện thực hóa mục tiêu an sinh xã hội do Chính phủ 

giao, thì cán bộ địa phương lại đặt vấn đề về tính hợp lý khi “hành chính hóa” một 

chính sách mang bản chất tự nguyện. Sự khác biệt này phản ánh sự lệch pha giữa 

các tầng nấc thể chế và xung đột giữa logic quản trị theo chỉ tiêu với logic lựa 

chọn cá nhân của người dân. Hệ quả là, quá trình thực thi có nguy cơ rơi vào trạng 

thái tuân thủ hình thức hoặc thích ứng chiến lược, thay vì đạt được sự đồng thuận 

thực chất và hiệu quả bền vững trong vận động người dân tham gia. 

4.3.2.3. Sắp xếp đơn vị hành chính - quan hệ ngày càng rõ nét của thể chế, 

bộ máy và sự thích ứng của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Chủ trương về sắp xếp bỏ cấp huyện và sắp xếp cấp xã, sáp nhập đơn vị 

hành chính cấp tỉnh được ghi nhận vào tháng 2/2025, trong Kết luận số 126-

KL/TW [7] Kết luận số 127-KL/TW [6], xác định triển khai chính quyền địa 

phương 2 cấp từ 1/7/2025. Thực hiện chính sách này, lực lượng cán bộ lãnh đạo, 

quản lý tại Thành phố Cần Thơ có nhiều thay đổi về số lượng, vị trí công tác. Tại 

thời điểm khảo sát (3/2025), và đặc biệt là thời điểm thảo luận nhóm và phỏng 

vấn sâu (tháng 4,5,6/2025) bầu không khí chuẩn bị cho sự sắp xếp bao trùm mọi 
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hoạt động của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Kết quả khảo sát cho thấy yếu tố sáp nhập 

có quan hệ tương đối nhẹ với một vài vai trò truyền thông chính sách BHXH, 

nhưng kết quả nghiên cứu định tính làm rõ hơn mối quan hệ này. Có thể giải thích 

được vì thời điểm nghiên cứu định lượng, các chủ trương sắp xếp ở giai đoạn đầu, 

cán bộ lãnh đạo, quản lý còn mơ hồ về sự ảnh hưởng của nó, còn ở thời điêm 

nghiên cứu định tính, sự liên đới của sắp xếp trở nên rõ ràng hơn, quan hệ trực 

tiếp đến hành vi chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Vì vậy, yếu tố sắp xếp 

ngày càng ảnh hưởng rõ ràng hơn với thực hiện vai trò truyền thông chính sách 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

i/ Sắp xếp làm ảnh hưởng trực tiếp đến hoạt động phối hợp thực hiện truyền 

thông chính sách. Mặc dù có cơ chế phối hợp, nhưng ngành BHXH luôn linh hoạt 

với lên các kế hoạch truyền thông chính sách phối hợp với các ngành, các địa 

phương tùy theo điều kiện của bên phối hợp. Trong bối cảnh sắp xếp, việc phối 

hợp truyền thông chính sách cũng được tính toán, cân nhắc thời điểm hợp lý, đôi 

khi phải chờ đợi để thực hiện kế hoạch đã có từ trước: “… chương trình tập huấn 

cho mấy ông này thì mình có rồi nhưng bây giờ thì không biết là ở dưới ai còn 

làm ai nghỉ” (nam, 56, BHXH Thành phố: ); “Khi BHXH phối hợp tuyên truyền, 

địa phương thường từ chối nói lý do là bận rộn, nhiều việc vì đang sắp xếp lại” 

(nam, 56, BHXH cơ sở); “Tuyên truyền vận động, quy định hàng tháng phải xuống 

tuyên truyền, hàng tuần phải tuyên truyền nhóm nhỏ…địa phương .. đang sắp xếp, 

không biết ai làm, thôi, để  lập phường mới rồi vận động luôn” (nữ, 56, BHXH 

cơ sở). Như vậy, có sự trì hoãn trong phối hợp truyền thông chính sách do ảnh 

hưởng của sắp xếp. 

ii/ Sắp xếp làm cán bộ lãnh đạo, quản lý ưu tiên lựa chọn mục tiêu gần, trì 

hoãn mục tiêu xa trong thực hiện vai trò truyền thông chính sách. Quá trình sắp xêp 

diễn ra tạo ra một số xáo trộn nhất định, trong đó, có những vấn đề được thực hiện 

quyết liệt, kéo theo sự tham gia của cả hệ thống, nhưng cũng có những vấn đề chưa 

được coi là ưu tiên, vì nó vận hành được hay không phụ thuộc vào sự ổn định/ cấu 

trúc hệ thống. Đúng như tư duy “vừa chạy vừa xếp hàng” trong chủ trương sắp xếp 

của Đảng, trong hệ thống đa mục tiêu, việc ưu tiên lựa chọn những mục tiêu quan 

trọng, cấp bách (tái lập cấu trúc tổng thể hệ thống), ảnh hưởng đến hầu hết cán bộ 
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lãnh đạo, quản lý, với tâm tư “Không biết mình sẽ đi đâu, về đâu” (nam, 50, HĐND 

phường), thì mục tiêu BHXH sẽ khó có thể là mục tiêu ưu tiên: “… đến hết tháng 

6 này…cả quận hay phường đều không còn chỉ tiêu, cán bộ cũng chưa biết được 

họ có còn ở các vị trí đó hay không. Vì vậy họ ít quan tâm hơn” (nam, 52, BHXH 

cơ sở). Vấn đề đặt ra là, điều này ít nhiều tạo áp lực lên thực hiện chính sách BHXH, 

bởi lẽ thời điểm Luật BHXH 2024 chính thức có hiệu lực là 1/7/2025, và thời gian 

sắp xếp bộ máy chính là “thời điểm vàng” của truyền thông thực thi chính sách, 

nhưng dường như bị liên quan làm chậm đáng kể. 

iii/ Cán bộ lãnh đạo, quản lý không quên “hoàn thành mọi nhiệm vụ” trong 

sắp xếp, mặc dù là hình thức. Yếu tố này có lẽ làm mờ ranh giới giữa ảnh 

hưởng/không ảnh hưởng trong tư duy cán bộ lãnh đạo, quản lý. Sự ưu tiên số liệu 

báo cáo trở thành vấn đề có tính thường trực của hệ thống: “Về văn băn có đầy 

đủ, vẫn báo cáo, ở thời điểm này (mặc dù biết tháng sau là không còn quận nữa) 

nhưng vẫn báo cáo;…vẫn có kế hoạch đi tuyên truyền,… để sau này có xem lại 

cũng không có vấn đề gì về thủ tục” (nam, 52, BHXH cơ sở). Rõ ràng ngay cả khi 

phải lo toan nhiều hơn đến các mục tiêu khác, cán bộ lãnh đạo, quản lý vẫn quan 

tâm đến nhiệm vụ/ trách nhiệm được, tuy nhiên, nhiệm vụ/trách nhiệm này được 

thực hiện thiên về hướng hình thức hơn là thực chất. 

Sau sắp xếp, việc mở rộng địa giới hành chính, sáp nhập bộ máy bước đầu 

tạo ra những ảnh hưởng mang tính cấu trúc đối với hiệu quả truyền thông chính 

sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Báo cáo của ngành BHXH Thành phố 

ghi nhận: “các đơn vị dành nhiều thời gian, tập trung cho việc ổn định đơn vị mới, 

nên một vài nơi hoạt động tuyên truyền còn hạn chế” [11] như một khó khăn thể 

chế của hạn chế trong thực thi chính sách BHXH năm 2025. Trước hết, sáp nhập 

dẫn đến “độ trễ” nhất định về thể chế, ý kiến cán bộ cho rằng: “Xã mới sáp nhập… 

cách làm việc khác nhau…dữ liệu phải rà soát lại hết” (nam, 52, cán bộ Phòng 

Văn hóa-Xã hội xã). Đồng thời, mở rộng quy mô địa bàn và dân số sau sáp nhập 

không đi kèm với gia tăng nguồn lực tương ứng: “Mỗi cán bộ phải ôm nhiều 

việc…địa bàn lại rộng…nên nhiều khi cũng không đi truyền thông hết được, hoặc 

chỉ dừng ở mức phổ biến chung chung” (nam, 48, cán bộ UBND xã). Thêm vào 

đó, còn có một số nơi, cán bộ phụ trách vốn chưa từng đảm nhiệm công việc tương 
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tự: “Có cán bộ chuyển từ vị trí trước đây chưa từng tham gia sâu lĩnh vực này, 

nay về phụ trách cũng khó khăn” (nam, 48, cán bộ UBND xã). Đây là biểu hiện 

của xung đột giữa yêu cầu thể chế với năng lực/ nguồn lực thực thi, trong đó cấu 

trúc mới với áp lực đa nhiệm, nhưng không cung cấp đủ nguồn lực, kỹ năng và 

thời gian để để thực hiện vai trò được kỳ vọng. Điêu này có thể dẫn đến việc thực 

hiện vai trò có xu hướng hình thức hóa và tối thiểu hóa nỗ lực, chyển từ định 

hướng, thuyết phục sâu sang định hướng thông tin bề mặt, nhằm đảm bảo yêu cầu 

hành chính hơn tạo ra thay đổi năng lực, nhận thức, hành vi chính sách. 

4.3.2.4. Thái độ của lãnh đạo, quản lý - sự ảnh hưởng tiềm ẩn của yếu tố 

thái độ, điều kiện làm việc và lợi ích 

Nghiên cứu định lượng chỉ ra các quan điểm của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

ít nhiều có ảnh hưởng đến việc họ thực hiện các vai trò truyền thông chính sách. 

Các yếu tố này phản ánh thái độ/ nhận thức của cán bộ lãnh đạo, quản lý về việc 

lựa chọn mục tiêu chính sách; cảm nhận của họ về điều kiện/nguồn lực thực hiện 

truyền thông chính sách đáp ứng kỳ vọng của họ và sâu xa hơn, phản ánh quan 

điểm lợi ích - lý do căn cốt của hành vi chính sách. 

i/ Thái độ đối với vấn đề BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý là yếu tố có 

ảnh hưởng đến truyền thông chính sách này. Chính sách BHXH thuộc nhóm chính 

sách an sinh xã hội, với đặc thù là lo cho tương lai xa. Trong khi các vị trí lãnh đạo, 

quản lý lại có nhiệm kỳ (ngắn), và vấn đề an sinh (đặc biệt cho tuổi già) tại thời 

điểm hiện tại trong tương quan với một loạt các vấn đề chính sách khác như phát 

triển kinh tế, lao động việc làm được đặt lên cân nhắc và ưu tiên lựa chọn. Điều này 

có thể giải thích theo lý thuyết nguồn lực hữu hạn. Việc cho rằng an sinh chưa phải 

là vấn đề quan trọng, thiết yếu trong thời điểm này không phải là quan điểm cá 

nhân của một cán bộ lãnh đạo, quản lý nào, mà nó phản ánh đặc tính tư duy/ triết 

lý của hệ thống chính sách phản ứng với thực tiễn xã hội. Trong thực tế, bước vào 

thềm Đại hội XIV, Đảng ban hành những nghị quyết chiến lược định khung cho 

các chính sách phát triển kinh tế - xã hội nhiệm kỳ mới, trên cơ sở đó, bộ chỉ tiêu 

kinh tế - xã hội phục vụ xây dựng văn kiện Đại hội Đảng bộ cấp tỉnh, cấp xã giai 

đoạn 2025-2030 được xây dựng, bao gồm 28 chỉ tiêu đối với cấp tỉnh và 8 chỉ tiêu 

đối với cấp xã, đều không có chỉ tiêu về BHXH [30]); Điều này ít nhiều ảnh hưởng 
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đến sự lựa chọn của cán bộ lãnh đạo, quản lý trong thực tiễn.  

Vì vậy, chính sách nếu được quan tâm bởi cán bộ lãnh đạo, quản lý thì sẽ 

được triển khai tốt, thực thi tốt trong thực tiễn: “Khi lãnh đạo, quản lý thể hiện sự 

quan tâm, vào cuộc quyết liệt thì các cấp, các ngành sẽ có sự phối hợp tốt hơn, 

triển khai đồng bộ và hiệu quả hơn. Bên cạnh đó, uy tín của cán bộ lãnh đạo giúp 

gia tăng niềm tin của người dân vào chính sách, góp phần xóa bỏ những hiểu lầm 

hoặc tâm lý e dè khi tham gia BHXH” (nữ, 50, cán bộ UBND Thành phố); mặc dù 

chính sách BHXH là rất quan trọng, và “chính sách của mình thì rất tốt, nhân văn” 

(nữ, 55, BHXH cơ sở), nhưng không phải cán bộ lãnh đạo, quản lý nào cũng dành 

đủ sự quan tâm cho chính sách này, nên không có sự chủ động trong thực thi chính 

sách nói chung, truyền thông chính sách nói riêng: “Mà mấy ông lãnh đạo này thì 

ông cũng chả quan tâm; nói chung là ai phối hợp thì làm mà không phối hợp thì 

thôi” (nam, 56, BHXH Thành phố), đặc biệt là người đứng đầu: “Thậm chí có ông 

là Trưởng ban chỉ đạo mà không bao giờ có mặt trong bất kỳ cuộc họp nào của 

Ban, chỉ giao cho cấp phó đến thôi” (nữ, 55, BHXH cơ sở). Kết quả nghiên cứu 

định tính phần nào cho thấy sự thiếu vắng quan tâm của lãnh đạo, quản lý trong 

truyền thông chính sách BHXH. 

ii/ Cảm nhận về điều kiện làm việc: áp lực công việc làm giảm sự tham gia 

truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Rõ ràng trong điều 

kiện làm việc, cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương có nhiều trách nhiệm cùng 

lúc, đây là một trong những khó khăn trong việc quan tâm thực hiện chính sách 

BHXH ở địa phương. Nhận định về vấn đề này, lãnh đạo UBND Thành phố cho 

rằng: “Khối lượng công việc của cán bộ lãnh đạo, quản lý các cấp khá lớn, nên 

việc dành thời gian chuyên sâu cho công tác truyền thông đôi khi chưa thường 

xuyên, liên tục” (nam, 56, BHXH Thành phố); còn người đứng đầu UBND 

phường bộc bạch: “chúng tôi giao hẳn một đồng chí là Phó Chủ tịch phụ trách, 

nhưng vẫn phải phân công thêm cán bộ công chức phụ trách…cái khối lượng 

công việc cũng nhiều, thành ra áp lực công việc lên cán bộ công chức cũng hơi 

khó khăn” (nam, UBND phường). Đây là một trong những nguyên nhân mang 

tính phổ biến, truyền thống ở khu vực công, nơi tập trung nguồn lực, cũng là tập 

trung nhiệm vụ, trách nhiệm mà các nghiên cứu trước đó đã từng đề cập [263]. 
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iii/ Quan điểm lợi ích, yếu tố chi phối mạnh mẽ đến sự tham gia truyền thông 

chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Trong nghiên cứu này, khảo sát định lượng 

chưa làm rõ quan điểm lợi ích của cán bộ lãnh đạo, quản lý, vì đây là một vấn đề 

khá nhạy cảm và khó lượng hóa. Tuy nhiên, vấn đề được làm sáng tỏ trong nghiên 

cứu định tính. Kết quả nghiên cứu định tính khẳng định rằng sự tham gia truyền 

thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý phụ thuộc vào quan điểm lợi ích của 

họ, và lợi ích họ (với tư cách là người đại diện cho hệ thống/tổ chức hoặc cá nhân) 

nhận được khi tham gia hoạt động này. Thứ nhất, về quan điểm lợi ích, các kết quả 

nghiên cứu cho thấy, nếu cán bộ lãnh đạo, quản lý có quan điểm lợi ích phục vụ 

cho người dân, và nhìn theo lợi ích xã hội ở tương lai thì họ sẽ quan tâm sát sao 

hơn đến việc tổ chức và truyền thông chính sách BHXH, và ngược lại: “Cái ông 

mà quan tâm đến nhân dân, lo cho nhân dân thì sẽ phối hợp chặt chẽ với các ngành, 

chỉ tiêu kia thực hiện nó sẽ cao” (nam, 56, BHXH Thành phố); Thứ hai, về lợi ích 

mà cán bộ lãnh đạo, quản lý, với tư cách là người đại diện cho tổ chức/ địa phương 

nhận được. Điều này liên quan đến các quy định về phân bổ lợi ích trong lĩnh vực 

phối hợp thực thi chính sách. Nghiên cứu cho thấy, nếu so sánh thực hiện chính 

sách BHXH với các loại chính sách khác, thực hiện chính sách BHXH ít mang lại 

lợi ích hơn, nên sự tham gia truyền thông thực hiện chính sách của lãnh đạo, quản 

lý có xu hướng ít hơn: “…họ chưa sát sao giống như phối hợp thu thuế. Bởi vì thu 

thuế để lại ngân sách cho địa phương đó. Còn chính sách của mình thì chỉ thực 

hiện an sinh xã hội” (nữ, 55, BHXH cơ sở). Có sự thay đổi về sự tham gia triển 

khai truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý dưới tác động 

của chính sách liên quan đến lợi ích đại diện được hưởng . Theo dữ liệu định tính, 

trước đây, UBND có tham gia tổ chức thu BHXH, nhưng sau thì việc này chuyển 

qua đại lý thu, UBND không được thực hiện chức năng thu BHXH (Nguồn thu 

BHXH là nguồn thu ngoài ngân sách) [146], [147], [71], [41].  

Đánh giá của cán bộ lãnh đạo, quản lý hệ thống chính trị về lợi ích họ được 

hưởng từ việc tham gia triển khai thực hiện chính sách là chưa xứng đáng với việc 

làm của họ. Có tiếng ồn ảo, bàn tán khi được hỏi về số tiền trích lại sau khi vận 

động được người tham gia: “Nó chỉ là tượng trưng thôi chứ không có là bao hết 

trơn á” (ồn ào bàn tán, lắc đầu, xua tay…); “Cái số tiền trích về đó thì được 5% 

trên tổng số thu thôi như là số tiền để hỗ trợ an ủi các anh chị khi đi vận động” 
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(nam, 38, cán bộ khu vực); “5% đó là của cả bộ máy thu chứ có phải của riêng 

cá nhân mình đâu” (nữ, 38, cán bộ đại lý thu). Tương tự, cán bộ lãnh đạo, quản 

lý ngành BHXH trong cuộc PVS cho biết: “Ngành BHXH cũng có hỗ trợ thu cho 

lãnh đạo phối hợp với mình theo quy định, thì nó còn hạn chế, nên cũng không 

tạo động lực lớn gì cho người ta” (nữ, 55, BHXH cơ sở).  

4.3.2.5. Điều kiện kinh tế, văn hóa, xã hội địa phương chi phối kết quả của 

hoạt động truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

i/ Điều kiện kinh tế của người dân còn hạn chế là yếu tố đầu tiên được cán 

bộ lãnh đạo, quản lý đánh giá là yếu tố gây khó cho công tác truyền thông chính 

sách BHXH của họ. Báo cáo gần đây cho thấy: thu nhập bình quân đầu người của 

Thành phố Cần Thơ giai đoạn 2021-2025 khoảng 5,5 triệu/người/tháng, cao thứ 

trong 4/5 tình/thành phố ở ĐBLCSL, và thấp nhất trong 6 thành phố trực thuộc 

trung ương [30]). Với mức thu nhập chưa cao, người lao động ở địa phương này 

có nhiều khó khăn trong cuộc sống, vì vậy, việc tham gia BHXH là rất khó khăn. 

Điều này cũng được khẳng định ở dữ liệu định tính của nghiên cứu này. Đa số cán 

bộ lãnh đạo, quản lý đều giải thích sự hạn chế của công tác truyền thông chính 

sách BHXH là “điều kiện kinh tế người dân còn nhiều khó khăn (kết quả thảo luận 

nhóm, phỏng vấn sâu), và được nhấn mạnh trong báo cáo của ngành BHXH như 

một rào cản thực tiễn [11]. 

ii/ Đặc điểm nhận thức, văn hóa xã hội còn nhiều hạn chế. Các nghiên cứu 

về đặc tính văn hóa vùng đồng bằng sông Cửu Long chỉ ra con người ở nơi đây là 

kết tinh sự dung hợp của điều kiện tự nhiên, lịch sử - xã hội, với các đặc tính cơ 

bản như tính sông nước, tinh bao dung, tính năng động, tính trọng nghĩa, tính thiết 

thực, tính vừa phải, với nhiều hệ quả tương ứng, trong đó, tính vừa phải có một 

hệ quả đặc trưng: tâm lý tạm bợ, biểu hiện ở tính “đến đâu hay đến đó, sống bữa 

nay không cần tính đến ngày mai” [154]. Đây là đặc điểm được cho là có ảnh 

hưởng đến xu hướng quan tâm đến tham gia BHXH của người lao động ở khu 

vực này. Các cán bộ lãnh đạo, quản lý khi được hỏi về những khó khăn trong quá 

trình truyền thông chính sách BHXH có chung ý kiến: người dân chưa quan tâm, 

không có thói quen tích lũy: “…trẻ cậy cha, già cậy con,…người miền Nam phóng 

khoáng, tiền có nhiêu thì xài thôi, không tiết kiệm” (nữ, BHXH Thành phố); 
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“…người ta đóng được 18, 19 năm rồi, bảo cố gắng thêm một chút để hưởng 

lương hưu… họ bảo: thôi đóng được nhiêu, giờ có xài rồi tính tiếp” (nam, 52, 

UBND phường). Cùng với đó, người lao động nhận thức về lợi ích của chính sách 

còn chưa đúng, chưa đủ; doanh nghiệp, trong một số trường hợp, lại có xu hướng 

ưu tiên tối thiếu hóa chi phí, tìm cách giảm nghĩa vụ đóng góp: “Người lao động 

ở doanh nghiệp đôi khi thỏa hiệp với doanh nghiệp để nhận tiền luôn, không đóng 

BHXH…đến khi nghỉ hưu thì mới thấy là mình thiệt thòi” (nữ, 55, BHXH cơ sở). 

Đây vừa là những rào cản trong quá trình truyền thông chính sách BHXH cho các 

đối tượng chính sách, và giải quyết những vấn đề này cũng là mục tiêu của truyền 

thông chính sách BHXH. 

Thêm vào đó, Cần Thơ sau sáp nhập là địa  bàn có đa dạng các dân tộc, tôn 

giáo với các đặc thù văn hóa. Điều này cũng đòi hỏi công tác truyền thông chính 

sách BHXH linh hoạt, phù hợp với đặc điểm văn hóa dân cư này. Trước hết là rào 

cản ngôn ngữ. Một cán bộ (tại xã có đông người Khmer) cho biết: “Có nhiều bà 

con người Khmer nghe nói tiếng Việt chưa rành” (nam, 52, cán bộ Phòng Văn 

hóa - Xã hội xã), nên nếu truyền thông theo cách hành chính thuần túy thì “bà 

con khó nắm” (nam, 52, cán bộ Phòng Văn hóa - Xã hội xã), nhưng khi “lồng 

ghép với sinh hoạt chùa... với sự tham gia hỗ trợ của Sư cả thì hiệu quả cao hơn” 

(nam, 52, cán bộ Phòng Văn hóa - Xã hội xã).  

iii/ Đặc tính chính sách: Chính sách BHXH có nhiều ưu điểm, nhưng còn 

nhiều hạn chế chưa đáp ứng được nhu cầu thực sự của người lao động [57, tr.113], 

ảnh hưởng đến thực hiện vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý. Đối với người dân, còn chưa thấy chính sách quan trọng, một phần vì 

chính sách chưa tác động đến nhu cầu trực tiếp của người dân. Ví dụ, “với bảo 

hiểm y tế chỉ những người bệnh thì đi mua bảo hiểm thường xuyên, còn người 

không có bệnh thì ít; còn BHXH tự nguyện: thời gian tham gia dài, người dân 

không có tiền …”(nữ, 55, BHXH cơ sở). 

Kết quả nghiên cứu cho thấy mức độ thực hiện vai trò truyền thông chính 

sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý ở cơ sở chịu sự chi phối chủ yếu bởi các 

yếu tố thể chế - cấu trúc, thay vì các đặc điểm cá nhân hay nhân khẩu học. Điều 

này cho thấy truyền thông chính sách BHXH là một hành vi mang tính vị trí - vai 
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trò - hệ thống, không phụ thuộc vào đặc điểm cá nhân. 

Dưới góc độ lý thuyết vai trò, hành vi của cá nhân được định hướng bởi các 

kỳ vọng vai trò gắn với vị trí mà họ đảm nhận [188], [298], [299]. Trong bối cảnh 

chính trị - hành chính công, các kỳ vọng này thường được cụ thể hóa bằng các chỉ 

tiêu, nhiệm vụ và kết quả đầu ra. Kết quả nghiên cứu định lượng cho thấy biến “chịu 

trách nhiệm chỉ tiêu BHXH” có quan hệ mạnh đến thực hiện vai trò truyền thông 

chính sách BHXH. Điều này phù hợp với nhận định của Biddle (1986) [188] rằng 

những kỳ vọng gắn với chế tài hoặc đánh giá sẽ có sức chi phối đặc biệt mạnh đối 

với hành vi thực thi. House và Rizzo (1972) [222] chỉ ra rằng khi kỳ vọng cao nhưng 

nguồn lực hoặc hướng dẫn không tương ứng, cá nhân sẽ rơi vào xung đột vai trò và 

mơ hồ vai trò. Dữ liệu định tính trong nghiên cứu này minh họa rõ hiện tượng đó: để 

đạt chỉ tiêu, cán bộ lãnh đạo, quản lý phải áp dụng các “chiến lược ứng phó” như xã 

hội hóa, vận động tài trợ hoặc san sẻ số liệu giữa các ngành. Những chiến lược này 

phản ánh đúng dự báo của lý thuyết vai trò về hành vi trong điều kiện căng thẳng vai 

trò - nghĩa là ưu tiên hoàn thành yêu cầu mang tính áp lực từ cấp trên hơn là thực thi 

đầy đủ và bền vững nội dung chính sách. 

Đào tạo - yếu tố có quan hệ rất mạnh - cũng phù hợp với lý thuyết. Turner 

(2001) [298] nhấn mạnh rằng mức độ “sẵn sàng vai trò” và “năng lực vai trò” 

quyết định khả năng cá nhân đáp ứng kỳ vọng. Nghiên cứu định tính cho thấy đào 

tạo truyền thông chính sách BHXH hiện còn thiên về phổ biến văn bản, thiếu triết 

lý chính sách và chưa thực sự gắn với nhu cầu thực thi, do đó tạo nên khoảng 

trống năng lực và gia tăng mơ hồ vai trò. Điều này giải thích vì sao đào tạo xuất 

hiện như một biến có ý nghĩa thống kê cao. 

Với lý thuyết cấu trúc xã hội, Parsons (1951) cho rằng hệ thống xã hội chỉ 

vận hành hiệu quả khi các tiểu hệ thống (chuẩn mực, điều khiển và phối hợp) hoạt 

động hài hòa [293]. Trong nghiên cứu này, cơ chế giao chỉ tiêu BHXH đóng vai 

trò như một cơ chế điều khiển cấu trúc. Tuy nhiên, khi chỉ tiêu được thiết kế chưa 

thực sát với thực tiễn dân cư và điều kiện của địa phương, cấu trúc này tạo ra rối 

loạn chức năng, phù hợp với nhận định của Merton (1968) [260]: Chỉ tiêu chủ yếu 

mang tính hành chính, ảnh hưởng bởi thương lượng giữa các cấp; hoạt động báo 

cáo số liệu được ưu tiên hơn so với chất lượng truyền thông chính sách thực chất 
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trong khi sắp xếp tổ chức bộ máy gây gián đoạn phối hợp và làm chậm tiến độ 

truyền thông chính sách. Theo Merton, đây là các “hệ quả không mong muốn của 

hành động xã hội” [260], trong đó mục tiêu hệ thống có thể tạo ra các hành vi 

chống đỡ, ứng phó hoặc hình thức hóa. 

Với vấn đề đào tạo, đây có thể được coi như cơ chế duy trì khuôn mẫu để 

tái sản xuất năng lực và giá trị hệ thống [293]. Tuy nhiên, đào tạo truyền thông 

chính sách BHXH hiện còn manh mún, ngắn hạn và thiếu tính thực tiễn khiến tiểu 

hệ thống năng lực không đáp ứng được mục tiêu của hệ thống lớn hơn. 

Tiếp cận bằng lý thuyết trung tâm - ngoại vi, truyền thông chính sách BHXH 

còn tồn tại dưới hình thức quan hệ quyền lực hành chính, từ trung tâm áp xuống 

ngoại vi, cho thấy sự bất cân xứng trong hoạt động phân bổ nguồn lực giữa trung 

tâm và ngoại vi. Trong cấu trúc quyền lực truyền thông chính sách, khu vực trung 

tâm đóng vai trò hoạch định, lên chiến lược, kế hoạch truyền thông; xác định chỉ 

tiêu thực hiện, khu vực ngoại vi thực hiện phối hợp truyền thông chính sách như 

một trách nhiệm hệ thống, chịu trách nhiệm chỉ tiêu, tuy nhiên, lại thiếu nguồn lực. 

Điều này dẫn đến xu hướng truyền thông chính sách một chiều, hành chính như 

một thực trạng của truyền thông chính sách BHXH hiện nay. 

Bàn về các yếu tố liên quan khác, như: i/ Yếu tố quan điểm (ưu tiên chính 

sách, cảm nhận áp lực, nhận thức lợi ích) có quan hệ trung bình nhưng vẫn yếu 

hơn các yếu tố thể chế, đào tạo. Lý thuyết vai trò chỉ ra rằng trong các hệ thống 

hành chính phân tầng, hành vi tuân thủ mang tính bắt buộc có thể lấn át thái độ cá 

nhân [222]. Các kết quả định tính cho thấy nhiều cán bộ lãnh đạo, quản lý không 

thực sự xem BHXH là ưu tiên, nhưng vẫn phải thực hiện truyền thông chính sách 

do áp lực thể chế. ii/ Khối lượng công việc lớn và trạng thái đa nhiệm, hệ thống 

chính trị sau sáp nhập còn chưa thống nhất phương thức, chưa đủ nguồn lực, năng 

lực chính sách làm giảm mức độ hiệu quả của truyền thông chính sách BHXH,. 

Điều này phản ánh hiện tượng “quá tải vai trò”, phổ biến trong khu vực công, đặc 

biệt ở cấp cơ sở - nơi nguồn lực hạn chế nhưng nhiệm vụ ngày càng mở rộng. iv/ 

So sánh lợi ích biểu thị cho việc ứng phó và lựa chọn giữa các vai trò xung đột 

nhau trong tập hợp vai trò [260]. Việc thiên về lợi ích cá nhân/đại diện tổ chức và 

tính tổng lợi ích trong tương quan giữa các chính sách có thể giải thích dưới góc 
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độ lý thuyết lựa chọn duy lý [77], [204], [303], [277], [190]: Ra quyết định trên 

cơ sở tối ưu hóa lợi ích kỳ vọng, trong bối cảnh áp lực. 

4.4. Một số kiến nghị chính sách phát huy vai trò truyền thông chính 

sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

4.4.1. Những vấn đề đặt ra với thực hiện vai trò truyền thông chính sách 

Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý  

Phân tích kết quả nghiên cứu cho thấy hoạt động truyền thông chính sách 

BHXH của đội ngũ cán bộ lãnh đạo, quản lý ở cơ sở hiện nay liên quan đến đồng 

thời của nhiều yếu tố. Những yếu tố này không tồn tại rời rạc, mà tạo nên một hệ 

thống cấu trúc làm ảnh hưởng đến cách thức, mức độ, chất lượng và hiệu quả 

truyền thông chính sách trong thực tiễn. Vì vậy, việc xem truyền thông chỉ là kỹ 

năng hay nhiệm vụ kỹ thuật là chưa đủ; cần nhìn nhận truyền thông chính sách 

như một cấu phần của thiết kế và thực thi chính sách, phản ánh logic vận hành 

của hệ thống chính trị - hành chính và đặc điểm xã hội ở cấp cơ sở. 

Trước hết, về thể chế, nghiên cứu chỉ ra hai vấn đề lớn: tính hệ thống và tính 

ổn định. Tính hệ thống còn hạn chế được thể hiện qua việc thiếu liên thông giữa 

các chính sách, hệ thống dữ liệu, quy trình và tính thiếu thống nhất giữa đặc tính 

chính trị, hành chính, xã hội của chính sách. Điều này dẫn đến thiếu thống nhất về 

mục tiêu, tiêu chí và phương thức triển khai giữa các chương trình an sinh có liên 

quan, khiến truyền thông BHXH trở nên rời rạc, khó hình thành thông điệp thống 

nhất về an sinh tổng thể và có xu hướng một chiều từ trên xuống, mang tính hành 

chính, hình thức. Ngoài ra, việc truyền thông chưa được lồng ghép ngay từ giai 

đoạn hoạch định chính sách khiến truyền thông chủ yếu xuất hiện khi triển khai và 

thực hiện chỉ tiêu, không đóng vai trò tham vấn, định hướng và dự báo xã hội. Bên 

cạnh đó, tính thiếu ổn định trong thiết chế tổ chức và nhân sự, thể hiện qua sắp xếp 

bộ máy, thay đổi vị trí công tác, điều chuyển cán bộ và thay đổi cách thức phân 

công trách nhiệm, tạo ra sự mơ hồ vai trò, đứt gãy về kinh nghiệm và hạn chế cam 

kết thực chất trong truyền thông trong ngắn hạn. Khi vai trò và trách nhiệm không 

rõ ràng, quá trình triển khai truyền thông có xu hướng mang tính hình thức, tuân 

thủ quy trình hành chính, ít chú trọng tính tương tác và hiệu quả dài hạn. Trong bối 

cảnh đó, cán bộ lãnh đạo, quản lý có thể lựa chọn ưu tiên các chính sách mang lại 
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lợi ích đánh giá cao hơn, thậm chí chấp nhận đặt ra hoặc đăng ký chỉ tiêu BHXH 

vượt quá tổng thể dân số và điều kiện thực tế nhằm đổi lấy lợi thế từ các chính sách 

khác. Đây là biểu hiện của lựa chọn duy lý mang tính chiến lược trong thực thi 

chính sách và cho thấy BHXH không phải lúc nào cũng được ưu tiên về mặt thực 

chất trong cả hành động lẫn truyền thông. 

Thứ hai, về năng lực chủ thể, đội ngũ cán bộ lãnh đạo, quản lý đang đứng 

trước tình trạng chưa tương thích giữa yêu cầu truyền thông chính sách và năng 

lực truyền thông hiện có. Năng lực chính sách của cán bộ còn hạn chế ở mức độ 

hiểu sâu về bản chất, giá trị, cơ chế vận hành và ý nghĩa xã hội của BHXH. Đồng 

thời, năng lực truyền thông mang tính chuyên nghiệp chưa được hình thành đầy 

đủ mà vẫn thiên về truyền đạt văn bản, phổ biến mệnh lệnh và báo cáo tình hình, 

thay vì sử dụng các phương pháp truyền thông tương tác, truyền thông xã hội và 

truyền thông số. Năng lực này bị ảnh hưởng bởi cả thiếu đào tạo bài bản lẫn bối 

cảnh công việc nặng về thủ tục và thành tích, dẫn đến xu hướng tránh rủi ro, nặng 

về an toàn và hành chính hóa thông điệp. Hơn nữa, khi đặt trước các lựa chọn lợi 

ích mang tính tổng thể giữa các chính sách, nếu BHXH không mang lại lợi ích 

đánh giá rõ ràng hoặc trực tiếp, cán bộ lãnh đạo, quản lý có thể giảm mức độ đầu 

tư truyền thông so với các nhiệm vụ khác. 

Thứ ba, về nguồn lực truyền thông, kết quả nghiên cứu cho thấy điều kiện 

cơ sở vật chất và phương tiện truyền thông còn hạn chế, bao gồm cả công nghệ, 

sản phẩm truyền thông và công cụ truyền thông hiện đại. Trong bối cảnh truyền 

thông hiện nay diễn ra trên môi trường đa phương tiện và yêu cầu sự cạnh tranh 

cao về nội dung, hình ảnh và tốc độ lan tỏa, việc thiếu trang thiết bị và sản phẩm 

truyền thông đa dạng khiến việc truyền tải thông tin chính sách gặp bất lợi, đặc 

biệt so với thông tin phi chính thống, thiếu kiểm chứng hoặc thông tin dẫn dắt 

cảm xúc đang lan truyền mạnh trên không gian mạng. Thêm vào đó, cơ chế đầu 

tư cho cán bộ thực hiện truyền thông chính sách chưa thực xứng tầm, cũng tạo rào 

cản trong sự than gia của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Cuối cùng, điều kiện môi trường về kinh tế, văn hóa và xã hội cũng tạo ra 

thách thức lớn đối với truyền thông chính sách BHXH. Đời sống kinh tế còn khó 

khăn khiến người dân ưu tiên lợi ích ngắn hạn hơn so với lợi ích dài hạn mang 
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tính an sinh. Văn hóa ít dự phòng rủi ro, tâm lý hiện tại hóa, thói quen trông chờ 

sự hỗ trợ trực tiếp làm giảm sức hấp dẫn của các chính sách phòng ngừa dài hạn 

như BHXH. Bên cạnh đó, mức độ nhận thức chính sách, khả năng xử lý thông tin 

và sức đề kháng trước các thông tin sai lệch của người dân chưa cao, trong khi dư 

luận xã hội từng tồn tại các thông điệp tiêu cực dẫn đến hiệu ứng chính sách như 

rút BHXH một lần, sự lo lắng về tính không chắc chắn hưởng lợi trong tương lai. 

Tổng hòa bốn nhóm yếu tố trên cho thấy truyền thông chính sách BHXH 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý hiện nay không chỉ là câu chuyện về phương pháp 

truyền tải thông tin, mà là kết quả của sự tương tác giữa yếu tố thể chế - năng lực 

chủ thể - nguồn lực hỗ trợ - môi trường xã hội. Nếu truyền thông không được xem 

là cấu phần của thiết kế chính sách, không có cơ chế phối hợp ổn định, không có 

nguồn lực đầy đủ và không tính đến đặc trưng văn hóa, hành vi và tâm lý của 

người dân, hiệu quả truyền thông khó đạt được như kỳ vọng. 

4.4.2. Một số kiến nghị chính sách nhằm phát huy vai trò truyền thông 

chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Từ các vấn đề đặt ra, để phát huy vai trò truyền thông chính sách của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý, cần đồng thời tháo gỡ các rào cản xoay quanh 5 yếu tố: thể chế; con 

người; động lực thực thi; nguồn lực - công nghệ; và điều kiện môi trường - xã hội. 

i/ Yến tố thể chế: Thiết kế, thực thi, đánh giá chính sách đảm bảo tính hệ 

thống: i/ Hệ thống giữa các chính sách: Các chính sách cần phải được hoạch định 

trên cơ sở quan hệ với nhau, với dữ liệu cơ sở dùng chung để tránh chồng chéo 

hoặc mâu thuẫn; ii/ Hệ thống giữa các quá trình chính sách: Hoạch định, thực thi, 

đánh giá chính sách là một quá trình liên tục, cùng chiều, cùng đối tượng tác động; 

iii/ truyền thông chính sách cần được tăng cường để kết nối tính hệ thống giữa các 

dữ liệu, chủ thể chính sách. Truyền thông chính sách dường như mới được coi là 

yếu tố “thứ yếu” trong tiến trình chính sách, khiến cho việc nhìn nhận chính sách 

thiên theo hướng chính trị - kỹ thuật mà thiếu tính xã hội.  

Để thực hiện được các yêu cầu này, cần: 1/ Đổi mới tư duy chính sách: Góc 

nhìn đa chiều, đánh giá tác động trên cơ sở tương tác giữa các nhóm chính sách; 

2/ Đổi mới phương thức hoạch định, thực thi, đánh giá chính sách theo hướng từ 

dưới lên, cần sự tính toán dựa trên cả 3 chiều kích: tính chính trị, tính hành chính 
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và tính xã hội trong các cấu trúc chính sách. 3/ Quy định rõ các yêu cầu xây dựng, 

tiêu chí, mục đích thực hiện kế hoạch, chiến lược truyền thông chính sách trong 

mọi khâu của chu trình chính sách; đảm  bảo tính thống nhất, liên thông thực thi 

truyền thông chính sách giữa các cấp, các ngành, các địa phương; 4/ Thiết kế cơ 

chế truyền thông liên ngành, có sự phối hợp giữa các ngành/lĩnh vực/địa phương 

trong tổng thể chính sách ; 5/ Thể chế hóa chức năng truyền thông chính sách vào 

hoạt động của các cấp chính quyền, đặc biệt là chính quyền địa phương theo bốn 

nhóm: (1) truyền thông trước khi ban hành chính sách (giải thích, tham vấn, công 

bố tác động dự kiến); (2) truyền thông trong quá trình thực thi (hướng dẫn, cập 

nhật, kiểm chứng thông tin); (3) truyền thông phản hồi và giám sát cộng đồng; và 

(4) truyền thông đánh giá, điều chỉnh chính sách. 

Trong lĩnh vực BHXH, đặt mục tiêu bao phủ BHXH với toàn bộ lực lượng 

lao động [48], thì cơ cấu BHXH tự nguyện chỉ nên được coi là một hình thức 

khuyến khích. Muốn có BHXH bao phủ toàn phần, cần có BHXH bắt buộc toàn 

phần, vì vậy chính sách nên chuyển từ  hướng bao phủ đa tầng theo cách đặt mức 

tối thiểu đối với BHXH toàn dân, và gia tăng giá trị với BHXH tự nguyện theo mức 

đóng - hưởng [31]; Bên cạnh đó, cần thiết lập cơ chế để cán bộ lãnh đạo, quản lý ở 

cơ sở định kỳ tổng hợp, phân loại các khó khăn, phản ánh và kiến nghị phát sinh 

trong quá trình truyền thông, chuyển tới cơ quan BHXH và cơ quan có thẩm quyền; 

đồng thời có cơ chế phản hồi kết quả xử lý. Qua đó, vai trò của cán bộ không chỉ 

dừng ở truyền đạt và vận động thực hiện chính sách mà được mở rộng sang vai trò 

kết nối, phản biện và tham vấn chính sách.giúp giảm bớt tính hình thức trong thực 

hiện chính sách, giảm áp lực về chỉ tiêu, tăng trách nhiệm và chia sẻ xã hội với vấn 

đề an sinh xã hội. 

ii/ Yếu tố con người: Năng cao năng lực truyền thông chính sách của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý trong lĩnh vực BHXH đã và đang thực hiện nhiều giải pháp, 

tuy nhiên cần hệ thống giải pháp mang tính căn cơ hơn.  

Thứ nhất, Xây dựng tiêu chí về năng lực truyền thông hoạch định chính 

sách với cán bộ lãnh đạo, quản lý. Kết quả nghiên cứu chỉ ra, năng lực này còn 

chưa xứng tầm với chức năng, nhiệm vụ của cán bộ lãnh đạo, quản lý cơ sở [138]. 

Đặc biệt trong bối cảnh mô hình quản trị chính quyền địa phương 2 cấp, hoạch 
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định chính sách trở thành nhiệm vụ quan trọng của cán bộ lãnh đạo, quản lý cả 2 

cấp tỉnh và xã. Năng lực này yêu cầu cán bộ lãnh đạo, quản lý có tư duy triết lý 

chính sách, tầm nhìn trong hoạch định mục tiêu chính sách, tư duy chiến lược 

trong thiết kế nội dung chính sách và năng lực quản trị chính sách. Tuy nhiên, khi 

đưa các tiêu chí đối với cán bộ lãnh đạo, quản lý các cấp, năng lực truyền thông 

chính sách nói chung, năng lực truyền thông hoạch định chính sách nói riêng chưa 

được thể chế hóa [26]. Vì vậy, cần bổ sung tiêu chí này vào các yêu cầu tiêu chuẩn 

đối với cán bộ lãnh đạo, quản lý các cấp. Gắn trách nhiệm truyền thông với đánh 

giá hiệu quả công tác của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Kết quả phải được biểu thị ở 

chất lượng truyền thông chính sách: thay đổi nhận thức, hành vi chính sách, mức 

độ hài lòng của người dân. 

Thứ hai, Đào tạo, tập huấn nâng cao năng lực truyền thông chính sách; coi 

việc nâng cao năng lực truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý là 

công việc đào tạo, bồi dưỡng cán bộ lãnh đạo, quản lý, thay vì giới hạn là nhiệm 

vụ của ngành/ĩnh vực cụ thể. Nghiên cứu trong lĩnh vực BHXH cho thấy, việc 

nâng cao năng lực truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

hiện đang được coi là nhiệm vụ của ngành BHXH, điều này dẫn đến tính phân 

mảnh chính sách, hạn chế trong tư duy chính sách, và làm cho nhiệm vụ đào tạo 

truyền thông chính sách có tính thời vụ, không liên tục. Cần đẩy mạnh cơ chế coi 

truyền thông chính sách như một nội dung đào tạo bắt buộc với cán bộ lãnh đạo, 

quản lý trong các chương trình đào tạo chính thức.  

iii/ Tạo động lực cho thực hiện truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý: Có các quy định rõ ràng về lợi ích liên quan đến truyền thông chính sách 

đối với cán bộ lãnh đạo, quản lý. Kết quả nghiên cứu cho thấy, đây là yếu tố “ngầm” 

tác động đến hành vi lựa chọn và truyền thông chính sách của đội ngũ này, nhưng 

hiện nay chưa được quan tâm đúng mức. Vì vậy, các thiết kế nhiệm vụ cần coi lợi 

ích là một cấu thành tương đương với trách nhiệm; Không chỉ coi việc thực hiện 

“chỉ tiêu” như một tiêu chí đánh giá thi đua cuối năm như hiện nay, mà cần đổi mới 

phương pháp đánh giá theo tiến trình, coi chất lượng truyền thông là yếu tố đầu ra 

để đánh giá nhiệm vụ của cán bộ lãnh đạo, quản lý; xây dựng cơ chế khen thưởng 

và ghi nhận dựa trên nỗ lực dài hạn, đổi mới cách làm, thay vì chỉ căn cứ vào số 

liệu hoàn thành; gắn kết quả truyền thông với đánh giá năng lực, quy hoạch, bổ 
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nhiệm để tạo động lực nội sinh cho cán bộ là những việc cần làm để thúc đẩy động 

lực truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

iv/ Gia tăng nguồn lực, hiện đại hóa công cụ và hạ tầng truyền thông chính 

sách trong bối cảnh chuyển đổi số, một xu hướng tất yếu. Đầu tư nguồn lực cho 

hạ tầng truyền thông chính sách phù hợp với điều kiện dân cư, năng lực của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý là hết sức quan trọng trong bối cảnh hiện nay. Nghiên cứu 

chỉ ra có khoảng cách giữa truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

với người dân từ góc độ kênh truyền thông, trong khi người dân hướng đến tiếp 

cận thông tin qua các kênh hiện đại, thì cán bộ lãnh đạo, quản lý đa số vẫn sử 

dụng các phương thức truyền thông truyền thống. Cần nghiên cứu kỹ thực trạng 

này, đẩy nhanh tiến độ hiện đại hóa nền tảng kỹ thuật truyền thông một cách phù 

hợp và tiệm tiến với điều kiện tự nhiên, văn hóa, xã hội, trình độ dân cư theo 

hướng thúc đẩy sự phát triển; xây dựng hệ sinh thái ứng dụng số trong truyền 

thông chính sách theo hướng tích hợp dữ liệu, chuẩn hóa nội dung và thống nhất 

hình ảnh nhận diện chính sách nhằm tạo niềm tin, sự đồng nhất và gia tăng khả 

năng lan tỏa trong cộng đồng; Ứng dụng các nền tảng tương tác hai chiều, các 

công cụ định danh và truy xuất thông tin, hệ thống chatbot, bản đồ dữ liệu, bảng 

hỏi điện tử, hệ thống thông tin phản hồi cộng đồng. Để giải quyết vấn đề nguồn 

lực cần tập trung vào ba nội dung: bố trí hợp lý thời gian và nhân lực cho nhiệm 

vụ truyền thông; tăng bồi dưỡng kỹ năng đối thoại, tư vấn, xử lý phản hồi và 

truyền thông theo nhóm đối tượng; hoàn thiện dữ liệu và công cụ hỗ trợ cán bộ 

nhận diện, phân loại, theo dõi các nhóm cần ưu tiên. Đồng thời, cần hạn chế việc 

đánh giá vai trò truyền thông chỉ bằng số cuộc tuyên truyền hoặc số người được 

vận động, chuyển sang chú trọng mức độ tiếp cận, phản hồi và giải quyết vấn đề 

của người dân. 

v/ Đổi mới truyền thông theo hướng phân nhóm và ưu tiên đối tượng: Kết 

quả nghiên cứu cho thấy sự khác biệt về tiếp nhận, nhận thức và tham gia BHXH 

tập trung rõ ở nơi cư trú, trình độ học vấn, nghề nghiệp và tình trạng hợp đồng lao 

động. Vì vậy, cán bộ lãnh đạo, quản lý cần chuyển từ cách truyền thông tương đối 

đồng nhất sang truyền thông phân nhóm, có trọng tâm và phù hợp với điều kiện 

tiếp nhận của từng nhóm dân cư. 
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Đồng thời, cần đưa phân loại đối tượng trở thành một khâu trong lập kế 

hoạch truyền thông của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Thay vì chỉ đánh giá bằng số 

cuộc tuyên truyền hoặc số người được tiếp cận, cần theo dõi nhóm nào chưa được 

tiếp cận đầy đủ, nhóm nào còn hạn chế về nhận thức và nhóm nào cần được tư 

vấn, hỗ trợ thường xuyên hơn. Qua đó, vai trò của cán bộ lãnh đạo, quản lý được 

chuyển từ chủ yếu truyền đạt thông tin sang nhận diện đối tượng, định hướng nội 

dung, điều phối nguồn lực và tổ chức tương tác phù hợp, góp phần thu hẹp khoảng 

cách tiếp cận chính sách BHXH giữa các nhóm dân cư. 

vi/ Phát triển kinh tế - xã hội, tạo tiền đề xã hội cho thực hiện vai trò truyền 

thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Phát triển kinh tế bền vững, gìn 

giữ, phát huy các giá trị văn hóa, coi văn hóa như một nguồn lực chính sách nội 

sinh. Trong lĩnh vực BHXH, cần lan tỏa giá trị, thay đổi hành vi xã hội và hình 

thành chuẩn mực mới về an sinh và trách nhiệm xã hội. Khi cộng đồng hình thành 

nhận thức rằng tham gia BHXH là một chuẩn mực phát triển, và là thước đo năng 

lực tự bảo vệ an sinh gia đình, vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý sẽ trở nên dễ dàng, hiệu quả và bền vững hơn. 

TIỂU KẾT CHƯƠNG 4 

Chương 4 tập trung làm rõ mối quan hệ giữa các vai trò truyền thông; mối 

liên hệ giữa việc thực hiện vai trò truyền thông với nhận thức, hành vi chính sách 

của người dân; đồng thời phân tích các yếu tố quan hệ với việc thực hiện vai trò 

truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Dưới góc độ kiểm định giả thuyết khoa học, kết quả nghiên cứu Chương 4 

cho thấy các giả thuyết H2 và H3 được chấp nhận với những mức độ khác nhau. 

Đối với nhóm giả thuyết H2, các phân tích tương quan và hồi quy khẳng định 

rằng H2.1: Mức độ lựa chọn và sự hài lòng của người dân đối với thông tin chính sách 

BHXH có sự khác biệt theo nguồn cung cấp và khả năng tương tác của chủ thể truyền 

thông; thông tin từ cán bộ lãnh đạo, quản lý và cán bộ chuyên môn trực tiếp thực hiện 

chính sách ở địa phương có xu hướng được lựa chọn và đánh giá cao hơn các nguồn 

thông tin gián tiếp (H2.1). Đồng thời, mức độ thực hiện vai trò truyền thông chính 

sách của cán bộ có mối quan hệ thuận với nhận thức, sự hài lòng về thông tin BHXH 

của người dân, Tuy nhiên, không quan hệ với hành vi tham gia BHXH của  họ 
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(H2.2). Do hoạt động truyền thông hiện vẫn mang tính hành chính, một chiều, phạm 

vi tiếp cận hẹp và chưa phù hợp với nhu cầu kênh tiếp nhận của đối tượng nên mức 

độ liên quan của vai trò truyền thông chính sách đến nhận thức và sự hài lòng của 

người dân còn hạn chế. Bên cạnh đó, hành vi chính sách bị chi phối bởi điều kiện 

kinh tế- xã hội của người dân. 

Đối với nhóm giả thuyết H3.2, kết quả kiểm định cho thấy các yếu tố thuộc 

đặc điểm tổ chức (Lĩnh vực công tác, chịu trách nhiệm chỉ tiêu BHXH, và bị ảnh 

hưởng bởi sắp xếp bộ mày), Nhận thức và thái độ (đào tạo truyền thông và quan 

tâm đến BHXH) của cán bộ lãnh đạo, quản lý đều có quan hệ đáng kể đến việc thực 

hiện vai trò truyền thông chính sách, trong khi yếu tố nhân khẩu không có ý nghĩa 

thống kê rõ rệt (H3 được chấp nhận một phần). Bên cạnh đó, các yếu tố lợi ích và 

đặc thù văn hóa - xã hội vùng miền cũng có quan hệ tương đối chặt chẽ, trong đó 

động cơ lợi ích là biến có ảnh hưởng mạnh nhưng khó đo lường. 

Tổng hợp các kết quả cho thấy, vai trò truyền thông chính sách của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý không phụ thuộc đơn thuần vào đặc điểm cá nhân mà là kết quả 

của sự tương tác giữa các yếu tố cấu trúc - thể chế, năng lực, thái độ và bối cảnh xã 

hội. Trong đó, đào tạo, nâng cao năng lực và cơ chế chỉ tiêu thực hiện là các yếu tố 

quan hệ toàn diện nhất; yếu tố thể chế có xu hướng gia tăng ảnh hưởng theo thời 

gian; còn bối cảnh kinh tế - xã hội và văn hóa đóng vai trò như nền tảng không gian 

của hoạt động truyền thông. 

Mặc dù tồn tại mối quan hệ thuận giữa các biến, nhưng do các yếu tố quan 

hệ còn nhiều hạn chế, nên truyền thông chính sách BHXH hiện vẫn mang tính hình 

thức, phong trào, hiệu quả chưa cao, thể hiện qua mức độ nhận thức và niềm tin 

chính sách của người dân chưa sâu sắc. Từ đó, nghiên cứu gợi mở yêu cầu cần tiếp 

cận theo hướng hệ thống, kết hợp đồng bộ các giải pháp về thể chế, năng lực, nguồn 

lực, động lực và môi trường truyền thông nhằm nâng cao hiệu quả truyền thông 

chính sách trong bối cảnh quản trị công hiện đại. 
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KẾT LUẬN 

Trên cơ sở phân tích, tổng hợp tài liệu, Luận án kế thừa giá trị các nghiên 

cứu trước đó, phát hiện khoảng trống tiếp cận, xây dựng khung lý thuyết và bộ 

công cụ nghiên cứu, lựa chọn phương pháp nghiên cứu và thực hiện quá trình 

nghiên cứu thực địa về vai trò truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ. Kết quả nghiên cứu cho thấy:  

Thứ nhất, dưới góc độ lý luận, nghiên cứu cho thấy: vai trò truyền thông 

chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý là một cấu trúc chức năng, bị quyết định 

bởi các mối quan hệ đa chiều giữa thể chế, nguồn lực, môi trường, nhận thức - 

thái độ và kỳ vọng xã hội. Cán bộ lãnh đạo, quản lý là chủ thể đặc biệt thực hiện 

vai trò truyền thông chính sách với tư cách là đơn vị quyền lực - xã hội điển hình 

thực hiện liên kết giữa nhà nước và xã hội; giữa các cấp lãnh đạo trong khu vực 

nhà nước, kết nối các nút trong mạng lưới lãnh đạo và các nút trong mạng lưới xã 

hội, dựa trên nguồn lực, quyền lực, vị trí, vị thế và vốn xã hội của họ. Nhờ vai trò 

truyền thông chính sách, cán bộ lãnh đạo, quản lý thực hiện toàn bộ quá trình 

hoạch định, thực thi, đánh giá chính sách đảm bảo khách quan, dân chủ, tối ưu 

hóa nguồn lực, và huy động nguồn lực, đồng thuận và sự hài lòng của người dân. 

Thứ hai, phân tích thực trạng thực hiện vai trò truyền thông chính sách 

BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý tại Thành phố Cần Thơ cho thấy, cán bộ lãnh 

đạo, quản lý thực hiện 5 vai trò truyền thông chính sách điển hình: (1) Nhận thức 

và định hướng truyền thông chính sách; (2) Thông tin chính sách; (3)Tư vấn, vận 

động thực hiện chính sách; (4) Truyền thông đối thoại, hỗ trợ và xử lý các vấn đề 

chính sách; và (5) Phản biện và tham vấn chính sách. Các vai trò được thực hiện 

tương đối độc lập, và có xu hướng gắn với từng vị trí, chức năng, trách nhiệm xã 

hội khác nhau của cán bộ lãnh đạo, quản lý. 

Thứ ba, kết quả nghiên cứu chỉ ra, cán bộ lãnh đạo, quản lý có trách nhiệm 

nhất định đối với việc thực hiện vai trò truyền thông chính sách BHXH; tuy nhiên, 

việc thực hiện các vai trò này còn mang tính hình thức, thể hiện ở: i) Đối tượng 

truyền thông chính sách còn trong mạng lưới xã hội hạn chế, cát cứ; ii) Phương 

thức truyền thông chính sách thiên về truyền thông thụ động, truyền thống và trực 

tiếp; iii) Nội dung truyền thông thông tin còn manh mún, thiếu tính hệ thống, mục 

tiêu truyền thông thiếu bền vững. 
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Thứ tư, việc thực hiện vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý được kiểm chứng là có quan hệ với nhận thức, mức độ hài lòng về thông 

tin chính sách của người dân. Xa hơn, uy tín, năng lực chuyên môn của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý liên quan đến niềm tin, sự lựa chọn kênh thông tin của đối tượng 

chính sách. Tuy nhiên, nghiên cứu cũng kết luận, trong điều kiện truyền thông 

chính sách còn nhiều hạn chế, nên mới chỉ liên quan đến nhận thức, mức độ hài 

lòng, chứ chưa phải là yếu tố có quan hệ với hành vi chính sách của đối tượng 

chính sách 

Thứ năm, việc thực hiện vai trò phụ thuộc vào vị trí, chức năng, nhiệm vụ 

chính trị của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Cán bộ lãnh đạo, quản lý ngành BHXH là 

trung tâm (chuyên môn, kế hoạch chiến lược truyền thông; thiết kế nội dung tài 

liệu, thông điệp; tư vấn, giải đáp, xử lý vấn đề chính sách, tham vấn chính sách); 

cán bộ lãnh đạo, quản lý chính quyền địa phương đóng vai trò chủ thể chịu trách 

nhiệm hành chính (chỉ tiêu, địa bàn dân cư, điều kiện vật chất) cho truyền thông; 

cán bộ các tổ chức chính trị xã hội, dịch vụ đóng vai trò như người tham gia truyền 

thông trực tiếp, hỗ trợ kết nối giữa chính sách với người dân. 

Thứ sáu, nghiên cứu cũng giải thích nguyên nhân của sự hạn chế trong thực 

hiện vai trò truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý từ góc độ 

kiểm chứng các yếu tố quan hệ với cấu trúc này. Kết quả cho thấy, vai trò truyền 

thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý có quan hệ với 5 yếu tố cơ 

bản: giáo dục đào tạo; quy định về chỉ tiêu BHXH; sắp xếp, tinh gọn bộ máy và sáp 

nhập địa giới hành chính, vận hành chính quyền địa phương hai cấp, chuyển đổi 

số; lợi ích của việc truyền thông chính sách BHXH; và yếu tố môi trường kinh tế - 

xã hội tại  địa bàn nghiên cứu. Phân tích các yếu tố liên quan cho thấy, tại thời điểm 

nghiên cứu, các yếu tố có nhiều hạn chế, tạo rào cản cho việc thực hiện truyền thông 

chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý.  

Thứ bảy, mối quan hệ của các yếu tố liên quan là phức tạp và đa diện, không 

đồng nhất, mà có xu hướng xung đột, tạo nên xung đột vai trò trong truyền thông 

chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý. Các xung đột diễn ra khi cán bộ lãnh 

đạo, quản lý cùng lúc phải chịu áp lực chỉ tiêu, trong khi chưa ổn định vì chịu ảnh 

hưởng của sắp xếp bộ máy, bối cảnh sáp nhập dẫn đến địa bàn rộng, nguồn lực 

truyền thông hạn chế, và (đôi khi) lợi ích không tương xứng. Bối cảnh xung đột 

vai trò này buộc cán bộ lãnh đạo có phương thức ứng phó linh hoạt, biến hoạt 
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động truyền thông chính sách thành hình thức, thiên về báo cáo kết quả, và quan 

tâm đến kết quả định lượng hơn chất lượng truyền thông. 

Thứ tám, luận giải các quá trình truyền thông chính sách BHXH của cán bộ 

lãnh đạo, quản lý từ các lý thuyết xã hội học. Với 4 lý thuyết được lựa chọn để 

luận giải thực tiễn cho thấy, cán bộ lãnh đạo, quản lý thực hiện các vai trò truyền 

thông chính sách BHXH đáp ứng kỳ vọng chính trị cao hơn kỳ vọng xã hội; tuân 

thủ theo cấu trúc, chức năng, nhiệm vụ của vị trí mà họ đảm nhiệm. Với một thể 

chế truyền thông chính sách còn mang nặng tính hành chính, hạn chế tương tác; 

do đó, quá trình truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý cho thấy rõ 

quan hệ trung tâm - ngoại vi, thông tin chính sách còn đang luẩn quẩn ở khu vực 

trung tâm, theo chiều dọc; càng ở khu vực tập trung quyền lực và nhiệm vụ, thì 

thông tin chính sách tập trung nhiều hơn, càng ở khu vực xa quyền lực, thông tin 

càng ít hơn, và mang tính phân tán hơn. Dưới tác động của thể chế và bối cảnh 

chính trị cùng thời điểm áp lực truyền thông chính sách mới, diễn ra nhiều quan 

hệ xung đột vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý: Mâu 

thuẫn vai trò giữa các chức năng xã hội, dấn đến xung đột vai trò giữa các ngành/ 

lĩnh vực/tổ chức; ở đây biểu thị xung đột vai trò giữa ngành BHXH và các tổ chức 

phối hợp trong cơ chế truyền thông chính sách; Xung đột trong việc lựa chọn mục 

tiêu của cán bộ lãnh đạo, quản lý trong khi phải thực hiện cùng lúc nhiều chức 

năng, nhiệm vụ, dẫn đến ứng phó bằng cách thiên về mục tiêu đem lại nhiều lợi 

ích hơn; Xung đột giữa đặc tính chính sách với vòng đời dài, khó nhìn thấy hiệu 

quả tác động với nhiệm kỳ lãnh đạo ngắn, lại nhiều nhiệm vụ, dẫn đến việc truyền 

thông chính sách BHXH đôi khi ít được quan tâm; Xung đột giữa tính khuyến 

khích, tự nguyện của chính sách, với tính bắt buộc, cưỡng chế của chỉ tiêu thực 

hiện, dẫn đến truyền thông chính sách trở nên hình thức, thiên về báo cáo hoặc 

các phương thức ứng phó tùy vào nguồn lực cá nhân. Ngoài ra, còn xuất hiện các 

hiện tượng như mơ hồ vai trò, khi cán bộ lãnh đạo, quản lý đang chịu tác động 

trực tiếp của chủ trương sáp nhập, cùng lúc với áp lực truyền thông thực thi chính 

sách mới, nhưng cán bộ lãnh đạo, quản lý lại chưa xác định được sau sắp xếp đó 

có phải trách nhiệm của mình không, dẫn đến ứng phó bằng cách trì hoãn thực 

hiện vai trò này. Tập hợp tất cả các yếu tố tác động và các xung đột, mơ hồ vai 

trò lại cho thấy truyền thông chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý còn 

nhiều hạn chế, bất cập. 
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Thứ chín, Luận án đề xuất hệ thống các giải pháp mang hàm ý chính sách 

với kỳ vọng nếu được thực hiện sẽ góp phần phát huy vai trò truyền thông chính 

sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý, bao gồm: Đưa truyền thông chính sách của cán 

bộ lãnh đạo, quản lý về đúng vị trí, chức năng của nó thông qua hệ thống thể chế 

có tính hệ thống, thông suốt và ổn định, với góc tiếp cận giảm thiểu mâu thuẫn; 

Nâng cao năng lực truyền thông chính sách một cách hệ thống, có tính liên thông, 

liên kết, giảm thiểu manh mún, đảm bảo nâng cao năng lực phục vụ cho tất cả các 

giai đoạn chu trình chính sách, bắt kịp xu hướng truyền thông hiện đại; Thể chế 

hóa các yêu cầu về trách nhiệm, năng lực truyền thông chính sách của các vị trí 

lãnh đạo, quản lý; Tạo động lực truyền thông chính sách bằng các chính sách 

tương xứng; Gia tăng nguồn lực hiện đại hóa hạ tầng kỹ thuật truyền thông; và 

Phát triển môi trường kinh tế, văn hóa, xã hội, tạo nền tảng xã hội cho quá trình 

tương tác chính sách. 

Cuối cùng, Luận án là kết quả nghiên cứu về vai trò truyền thông chính 

sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý trong cấu trúc chính sách cụ thể, với bối cảnh 

xã hội mang tính điển hình cho một nền văn hóa đặc thù - Thành phố Cần Thơ, 

và trong điều kiện đang có bước chuyển cấu trúc mang tính hệ thống dưới tác 

động của thực hiện chủ trương sắp xếp, tinh gọn bộ máy. Vì vậy, kết quả này có 

thể sẽ có khác biệt khi nghiên cứu ở các địa phương/vùng văn hóa khác, trong bối 

cảnh ổn định của cấu trúc hệ thống bộ máy./.   
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https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Thong-tu-30-2019-TT-BLDTBXH-huong-dan-lap-danh-sach-doi-tuong-tham-gia-bao-hiem-y-te-434131.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Thong-tu-102-2018-TT-BTC-huong-dan-ke-toan-Bao-hiem-xa-hoi-405955.aspx
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27. Thông tư 05/2007/TT-BLĐTBXH hướng dẫn việc tính mức lương hưu 

đối với công chức, viên chức ngành Hải quan nghỉ hưu theo Quyết định 

287/2006/QĐ-TTg. 

28. Thông tư 16/2010/TT-BLĐTBXH hướng dẫn Quyết định 613/QĐ-

TTg về trợ cấp hàng tháng cho những người có từ đủ 15 năm đến dưới 20 năm 

công tác thực tế đã hết thời hạn hưởng trợ cấp mất sức lao động. 

29. Thông tư 19/2018/TT-BLĐTBXH hướng dẫn xây dựng văn bản thỏa 

thuận tham gia chương trình hưu trí bổ sung tự nguyện tại doanh nghiệp. 

30. Thông tư 19/2021/TT-BLĐTBXH về Danh mục vùng có điều kiện kinh 

tế - xã hội đặc biệt khó khăn để làm căn cứ xác định các trường hợp có thể nghỉ 

hưu ở tuổi thấp hơn tuổi nghỉ hưu trong điều kiện lao động bình thường. 

31. Thông tư 37/2021/TT-BLĐTBXH hướng dẫn điều chỉnh lương hưu, trợ 

cấp bảo hiểm xã hội và trợ cấp hằng tháng, thời điểm hưởng lương hưu đối với 

trường hợp không còn hồ sơ gốc. 

32. Thông tư liên tịch 03/2008/TTLT-BLĐTBXH-BTC-NHNN hướng dẫn 

thủ tục buộc trích tiền từ tài khoản tiền gửi của người sử dụng lao động để nộp 

tiền bảo hiểm xã hội chưa đóng, chậm đóng và tiền lãi phát sinh. 

33. Thông tư liên tịch 39/2010/TTLT-BLĐTBXH-BTC hướng dẫn chi trả 

chế độ hưu trí và tử tuất từ quỹ bảo hiểm xã hội bắt buộc và tự nguyện đối với 

người vừa có thời gian bảo hiểm xã hội bắt buộc vừa có tự nguyện. 

34. Thông tư liên tịch 11/2014/TTLT-BQP-BNV-BLĐTBXH-BTC hướng 

dẫn thực hiện chế độ, chính sách đối với người làm công tác cơ yếu nghỉ hưu, 

chuyển ngành, thôi việc, hy sinh, từ trần hoặc chuyển sang làm công tác khác 

trong tổ chức cơ yếu. 

F. Quyết định 

35. Quyết định 2222/QĐ-BHXH của Bảo hiểm xã hội Việt Nam ban hành 

Quy trình giải quyết hưởng các chế độ bảo hiểm xã hội, chi trả các chế độ bảo 

hiểm xã hội, bảo hiểm thất nghiệp. 

36. Quyết định 1674/QĐ-BHXH về quy trình tiếp nhận hồ sơ và giải quyết 

hưởng chế độ ốm đau, thai sản, trợ cấp dưỡng sức phục hồi sức khỏe. 

37. Quyết định 595/QĐ-BHXH 2017 ban hành quy trình thu Bảo hiểm xã 

hội, Bảo hiểm y tế, Bảo hiểm thất nghiệp, Bảo hiểm tai nạn lao động - bệnh nghề 

nghiệp; quản lý Sổ Bảo hiểm xã hội, thẻ Bảo hiểm y tế. 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Lao-dong-Tien-luong/Thong-tu-05-2007-TT-BLDTBXH-muc-luong-huu-cong-chuc-vien-chuc-nganh-Hai-quan-nghi-huu-quy-dinh-Quyet-dinh-287-2006-QD-TTg-17926.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Xuat-nhap-khau/Quyet-dinh-287-2006-QD-TTg-phu-cap-tham-nien-cong-chuc-vien-chuc-nganh-Hai-quan-nghi-huu-16209.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Xuat-nhap-khau/Quyet-dinh-287-2006-QD-TTg-phu-cap-tham-nien-cong-chuc-vien-chuc-nganh-Hai-quan-nghi-huu-16209.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Lao-dong-Tien-luong/Thong-tu-16-2010-TT-BLDTBXH-huong-dan-Quyet-dinh-613-QD-TTg-106664.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Van-hoa-Xa-hoi/Quyet-dinh-613-QD-TTg-tang-thuong-Bang-khen-cua-Thu-tuong-Chinh-phu-66328.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Van-hoa-Xa-hoi/Quyet-dinh-613-QD-TTg-tang-thuong-Bang-khen-cua-Thu-tuong-Chinh-phu-66328.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Lao-dong-Tien-luong/Thong-tu-19-2023-TT-BLDTBXH-danh-muc-bo-sung-nghe-cong-viec-nang-nhoc-doc-hai-nguy-hiem-548615.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Lao-dong-Tien-luong/Thong-tu-19-2021-TT-BLDTBXH-vung-kinh-te-dac-biet-kho-khan-co-the-nghi-huu-o-tuoi-thap-hon-458224.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Thong-tu-37-2021-TT-BLDTBXH-dieu-chinh-luong-huu-truong-hop-khong-con-ho-so-goc-503407.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Doanh-nghiep/Thong-tu-lien-tich-03-2008-TTLT-BLDTBXH-BTC-NHNN-huong-dan-thu-tuc-buoc-trich-tien-tu-tai-khoan-tien-gui-cua-nguoi-su-dung-lao-dong-62466.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Thong-tu-lien-tich-39-2010-TTLT-BLDTBXH-BTC-huong-dan-chi-tra-che-do-huu-tri-117138.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bo-may-hanh-chinh/Thong-tu-lien-tich-11-2014-TTLT-BQP-BNV-BLDTBXH-BTC-che-do-nguoi-lam-cong-tac-co-yeu-nghi-huu-223440.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-2222-QD-BHXH-2025-Quy-trinh-giai-quyet-huong-cac-che-do-bao-hiem-xa-hoi-667488.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-1674-QD-BHXH-2025-Quy-trinh-giai-quyet-huong-che-do-om-dau-tren-Cong-Dich-vu-cong-658589.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-595-QD-BHXH-Quy-trinh-thu-bao-hiem-cap-so-bao-hiem-the-bao-hiem-2017-348047.aspx
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38. Quyết định 1040/QĐ-BHXH Ban hành mẫu Báo cáo tình hình sử dụng 

lao động và danh sách tham gia bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất nghiệp. 

39. Quyết định 688/QĐ-BHXH Sửa đổi, bổ sung một số nội dung tại Điều 

1 Quyết định số 505/QĐ-BHXH ngày 27/3/2020 của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã 

hội Việt Nam về việc sửa đổi, bổ sung một số điều của Quy trình thu bảo hiểm xã 

hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất nghiệp, bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề 

nghiệp; quản lý sổ bảo hiểm xã hội, thẻ bảo hiểm y tế ban hành kèm theo Quyết định 

số 595/QĐ-BHXH ngày 14/4/2017 của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam. 

40. Quyết định 811/QĐ-BHXH 2021 sửa đổi, bổ sung Khoản 3, Điều 3 Quy 

trình thu bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất nghiệp, bảo hiểm tai nạn 

lao động, bệnh nghề nghiệp; quản lý sổ bảo hiểm xã hội, thẻ bảo hiểm y tế ban 

hành kèm theo Quyết định số 595/QĐ-BHXH ngày 14 tháng 4 năm 2017 của 

Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam. 

41. Quyết định 888/QĐ-BHXH 2018 sửa đổi, bổ sung một số điều quy trình 

thu bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất nghiệp, bảo hiểm tai nạn lao 

động, bệnh nghề nghiệp; quản lý sổ bảo hiểm xã hội, thẻ bảo hiểm y tế ban hành 

kèm theo quyết định số 595/ QĐ BHXH ngày 14/4/2017 của Tổng Giám đốc Bảo 

hiểm xã hội Việt Nam. 

42. Quyết định 505/QĐ-BHXH Sửa đổi, bổ sung một số điều Quy trình thu 

bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất nghiệp, bảo hiểm tai nạn lao động, 

bệnh nghề nghiệp; quản lý sổ bảo hiểm xã hội, thẻ bảo hiểm y tế ban hành kèm 

theo Quyết định 595/QĐ-BHXH ngày 14/4/2017 của Tổng Giám đốc Bảo hiểm 

xã hội Việt Nam. 

43. Quyết định 490/QĐ-BHXH 2023 Sửa đổi, bổ sung một số điều Quy 

trình thu bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất nghiệp, bảo hiểm tai nạn 

lao động, bệnh nghề nghiệp; quản lý sổ bảo hiểm xã hội, thẻ bảo hiểm y tế ban 

hành kèm theo Quyết định số 595/QĐ-BHXH ngày 14/4/2017 của Tổng Giám 

đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam và sửa đổi, bổ sung Điều 1 của Quyết định số 

505/QĐ-BHXH ngày 27/3/2020 của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam. 

44. Quyết định 948/QĐ-BHXH 2023 Sửa đổi, bổ sung một số điều Quy 

trình thu bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất nghiệp, bảo hiểm tai nạn 

lao động, bệnh nghề nghiệp; quản lý sổ bảo hiểm xã hội, thẻ bảo hiểm y tế ban 

hành kèm theo Quyết định số 595/QĐ-BHXH ngày 14/4/2017 và Quyết định số 

490/QĐ-BHXH ngày 28/3/2023 của Tổng Giám đốc Bảo hiểm xã hội Việt Nam. 

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-1040-QD-BHXH-2020-mau-Bao-cao-tinh-hinh-su-dung-lao-dong-danh-sach-tham-gia-bao-hiem-450627.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-688-QD-BHXH-2022-phe-duyet-Chi-so-hai-long-cua-nguoi-dan-phuc-vu-nganh-Bao-hiem-509464.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-505-QD-BHXH-2020-sua-doi-Quy-trinh-thu-bao-hiem-xa-hoi-kem-Quyet-dinh-595-QD-BHXH-443310.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-811-QD-BHXH-2021-sua-doi-Quyet-dinh-595-QD-BHXH-ve-Quy-trinh-thu-bao-hiem-xa-hoi-485008.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-595-QD-BHXH-Quy-trinh-thu-bao-hiem-cap-so-bao-hiem-the-bao-hiem-2017-348047.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-888-QD-BHXH-2018-sua-doi-quy-trinh-thu-bao-hiem-theo-Quyet-dinh-595-QD-BHXH-388683.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-505-QD-BHXH-2020-sua-doi-Quy-trinh-thu-bao-hiem-xa-hoi-kem-Quyet-dinh-595-QD-BHXH-443310.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-595-QD-BHXH-Quy-trinh-thu-bao-hiem-cap-so-bao-hiem-the-bao-hiem-2017-348047.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-490-QD-BHXH-2023-sua-doi-Quy-trinh-thu-bao-hiem-xa-hoi-bao-hiem-y-te-562047.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-595-QD-BHXH-Quy-trinh-thu-bao-hiem-cap-so-bao-hiem-the-bao-hiem-2017-348047.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-505-QD-BHXH-2020-sua-doi-Quy-trinh-thu-bao-hiem-xa-hoi-kem-Quyet-dinh-595-QD-BHXH-443310.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-505-QD-BHXH-2020-sua-doi-Quy-trinh-thu-bao-hiem-xa-hoi-kem-Quyet-dinh-595-QD-BHXH-443310.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-948-QD-BHXH-2023-sua-doi-Quyet-dinh-595-QD-BHXH-490-QD-BHXH-Quy-trinh-thu-bao-hiem-xa-hoi-569548.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-490-QD-BHXH-2023-sua-doi-Quy-trinh-thu-bao-hiem-xa-hoi-bao-hiem-y-te-562047.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-490-QD-BHXH-2023-sua-doi-Quy-trinh-thu-bao-hiem-xa-hoi-bao-hiem-y-te-562047.aspx
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45. Quyết định 182/2004/QĐ-TTg ngày 15/10/2004 về việc tính thời gian 

công tác để hưởng chế độ bảo hiểm xã hội đối với cán bộ y tế xã, phường, thị trấn. 

46. Quyết định 613/QĐ-TTg ngày 06/5/2010 về việc trợ cấp hàng tháng 

cho những người có từ đủ 15 năm đến dưới 20 năm công tác thực tế đã hết thời 

hạn hưởng trợ cấp mất sức lao động. 

47. Quyết định 378/QĐ-BHXH ban hành quy trình tiếp công dân, giải quyết 

khiếu nại, tố cáo, kiến nghị, phản ánh của BHXH VN. 

48. Quyết định 3668/QĐ-BHXH 2022 sửa đổi, bổ sung một số điều của 

quy trình tiếp công dân, giải quyết khiếu nại, tố cáo, kiến nghị, phản ánh ban hành 

kèm theo Quyết định 378/QĐ-BHXH ngày 11/3/2020 của Tổng Giám đốc Bảo 

hiểm xã hội Việt Nam. 

G. Công văn 

49. Công văn 890/BHXH-QLT năm 2025 của Bảo hiểm xã hội khu vực 

XXVII về việc hướng dẫn bổ sung Công văn 522/BHXH-TST ngày 20/6/2025 về 

việc hướng dẫn đăng ký, kê khai bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất 

nghiệp, bảo hiểm tai nạn lao động, bệnh nghề nghiệp, quản lý sổ bảo hiểm xã hội, 

thẻ bảo hiểm y tế. 

50. Công văn 144/BHXH-QLT&PTNTG của Bảo hiểm xã hội khu vực XIII 

về việc hướng dẫn triển khai một số điểm mới của Luật Bảo hiểm xã hội, Luật 

Bảo hiểm y tế sửa đổi. 

51. Công văn 489/BHXH-BT của Bảo hiểm xã hội Việt Nam về việc hướng 

dẫn một số nội dung về thu bảo hiểm xã hội, bảo hiểm y tế, bảo hiểm thất nghiệp; 

giải quyết chế độ bảo hiểm xã hội. 

 

 

 

 

 

  

https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-182-2004-QD-TTg-tinh-thoi-gian-cong-tac-huong-che-do-BHXH-can-bo-y-te-xa-phuong-thi-tran-52486.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Lao-dong-Tien-luong/Quyet-dinh-613-QD-TTg-tro-cap-hang-thang-cho-nhung-nguoi-co-tu-du-15-105135.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bao-hiem/Quyet-dinh-378-QD-BHXH-2020-Quy-trinh-tiep-cong-dan-giai-quyet-khieu-nai-to-cao-kien-nghi-phan-anh-436878.aspx
https://thuvienphapluat.vn/van-ban/Bo-may-hanh-chinh/Quyet-dinh-3668-QD-BHXH-2022-sua-doi-Quyet-dinh-378-QD-BHXH-Quy-trinh-tiep-cong-dan-550294.aspx
https://thuvienphapluat.vn/cong-van/Bao-hiem/Cong-van-890-BHXH-QLT-2025-huong-dan-bo-sung-Cong-van-522-BHXH-TST-Bao-hiem-khu-vuc-XXVII-663437.aspx
https://thuvienphapluat.vn/cong-van/Bao-hiem/Cong-van-144-BHXH-QLT-PTNTG-2025-trien-khai-Luat-Bao-hiem-xa-hoi-sua-doi-Bao-hiem-khu-vuc-XIII-660842.aspx
https://thuvienphapluat.vn/cong-van/Bao-hiem/Cong-van-489-BHXH-BT-thu-bao-hiem-xa-hoi-y-te-that-nghiep-giai-quyet-bao-hiem-xa-hoi-2016-302942.aspx
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PHỤ LỤC 2: BỘ CHỈ BÁO ĐO LƯỜNG VAI TRÒ TRUYỀN 

THÔNG CHÍNH SÁCH BẢO HIỂM XÃ HỘI CỦA CÁN BỘ LÃNH ĐẠO, 

QUẢN LÝ 

(Tài liệu tham khảo bộ chỉ báo đồng nhất với tài liệu tham khảo Luận án) 

 

Bảng 1. Chỉ báo đo lường truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội 

STT Nội dung đo/Chỉ báo 

I Nội dung truyền thông 

i.1. Nội dung chính sách Bảo hiểm xã hội 

1 Hệ thông pháp luật, chính Bảo hiểm xã hội đang có hiệu lực thi hành[24], [42], 

[184] 

2 
Những điểm mới trong Luật Bảo hiểm xã hội số 41/2024-QH15 năm 2024 [162], 

[26], [48], [33], [29], [30], [31], [23], [184] 

3 Tính ưu việt, sự đảm bảo của Nhà nước với Bảo hiểm xã hội [162], [26], [48], 

[33], [29], [30], [31], [23], [184] 

4 Mức hỗ trợ của nhà nước đối với đối tượng tham gia Bảo hiểm xã hội [162], 

[26], [48], [33], [29], [30], [31], [23], [184] 

5 
Quy định về đối tượng tham gia Bảo hiểm xã hội [162], [26], [48], [33], [29], 

[30], [31], [23], [184] 

6 Quyền lợi, trách nhiệm của người sử dụng lao động đóng Bảo hiểm xã hội bắt 

buộc cho người lao động [162], [26], [48], [33], [29], [30], [31], [23], [184] 

7 Quyền và trách nhiệm của người lao động tham gia Bảo hiểm xã hội [162], [26], 

[48], [33], [29], [30], [31], [23], [184] 

8 
Các chế độ (hưởng) Bảo hiểm xã hội của người tham gia [162], [26], [48], [33], 

[29], [30], [31], [23], [184] 

9 Mức đóng Bảo hiểm xã hội với các đối tượng tham gia [162], [26], [48], [33], 

[29], [30], [31], [23], [184] 

10 Mức hưởng Bảo hiểm xã hội với đối tượng tham gia [162], [26], [48], [33], [29], 

[30], [31], [23], [184] 

11 Các điều kiện hưởng chế độ Bảo hiểm xã hội [162], [26], [48], [33], [29], [30], 

[31], [23], [184] 

12 Thủ tục đăng ký tham gia Bảo hiểm xã hội [162], [26], [48], [33], [29], [30], 

[31], [23], [184] 

13 Rủi ro nếu có khi tham gia Bảo hiểm xã hội [162], [26], [48], [33], [29], [30], 

[31], [23], [184] 

14 
Các hành vi vi phạm chính sách Bảo hiểm xã hội [162], [26], [48], [33], [29], 

[30], [31], [23], [129], [184] 

15 
Ý nghĩa nhân văn của chính sách Bảo hiểm xã hội: chăm lo tuổi già, chia sẻ 

trách nhiệm cộng đồng 

i.2 Nội dung triển khai chính sách Bảo hiểm xã hội tai địa phương 

1 Kết quả thực hiện chính sách Bảo hiểm xã hội [24], [23], [206] 

2 Chỉ tiêu đóng Bảo hiểm xã hội tại địa phương [24], [23], [206] 

3 
Các chương trình, kế hoạch thực hiện chính sách Bảo hiểm xã hội ở địa phương 

năm 2025 [24], [23] 
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4 
Cơ chế phối hợp giữa các cơ quan, đơn vị trong hệ thống chính trị ở địa phương về 

thực thi chính sách Bảo hiểm xã hội [24], [23] 

5 
Chính sách đặc thù (nếu có) của địa phương trong thực thi chính sách Bảo hiểm xã 

hội[24], [23] 

ii Đối tượng truyền thông 

1 Cán bộ lãnh đạo, quản lý có thẩm quyền [20], [42], [168], [201], [44], [22] 

2 
Cán bộ có nhiệm vụ phối hợp thực hiện chính sách Bảo hiểm xã hội [48], [23], 

[20], [42], [168], [201], [22], [40] 

3 Cán bộ trong cơ quan/ đơn vị [48], [23], [22] 

4 
Người lao động là đối tượng của chính sách Bảo hiểm xã hội chưa tham gia Bảo 

hiểm xã hội[48], [31], [23] 

5 
Người sử dụng lao động là đối tượng của chính sách Bảo hiểm xã hội chưa tham gia 

Bảo hiểm xã hội [48], [31], [23] 

6 
Người lao động đã tham gia Bảo hiểm xã hội, có vướng mắc trong thực hiện chính 

sách  [48], [31], [23] 

7 
Người sử dụng lao động đã tham gia Bảo hiểm xã hội, có vướng mắc trong thực hiện 

chính sách  [48], [31], [23] 

8 
Người thuộc nhóm yếu thế (hộ nghèo, cận nghèo), được hưởng hỗ trợ của nhà nước 

khi tham gia Bảo hiểm xã hội [48], [31], [23] 

9 Cơ quan báo chí, cơ quan truyền thông [23], [82], [173], [220], [231], [331], [251] 

10 
Chuyên gia/ nhà chuyên môn trong lĩnh vực chính sách [20], [42], [168], [201], 

[170], [44], [176], [134] 

11 Bạn bè, người thân, đồng nghiệp…[48], [23], [22], [291]   

iii Hình thức/kênh truyền thông 

1 Văn bản  [48], [30], [31], [23], [20], [42], [43], [168], [201], [44], [22] 

2 Lồng ghép trong các cuộc họp, Hội thảo [30], [31], [23], [119], [213, tr.140] 

3 
Trả lời phỏng vấn, bình luận về chính sách trên các phương tiện TT[30], [82], 

[231] 

4 Đối thoại, tư vấn chính sách cộng đồng  [48], [30], [31], [23] 

5 Thăm dò ý kiến, nhu cầu của đối tượng chính sách [30], [31], [23] 

6 Tư vấn trực tiếp tại nhà dân, doanh nghiệp  [48], [30], [31], [23] 

7 Thanh tra, kiểm tra thực thi chính sách Bảo hiểm xã hội 

8 
Viết bài phân tích chuyên sâu [30], [31], [23], [20], [42], [43], [168], [201], [82], 

[231] 

9 Chia sẻ, bình luận trên mạng xã hội  [48], [30], [31], [23] 

10 Website, email, hòm thư, điện thoại đường dây nóng   [48], [30], [31], [23] 

11 
Sử dụng các sản phẩm truyền thông: tở rời, tờ gấp, infographic, tiểu phẩm phát 

thanh, truyền hình…[30], [31], [23], [213, tr.140]  

12 Thông báo cho người dân qua zalo, thư ngỏ, tin nhắn... [31], [23] 

Nguồn: Tổng hợp của tác giả, 2024 - 2025 

 
Bảng 2. Chỉ báo đo lường vai trò truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý 

STT Nội dung Thang đo 

I Vai trò nhận thức và định hướng truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội 
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A Nhận thức chính sách Bảo hiểm xã hội 

1 Tiếp nhận thông tin chính sách Bảo hiểm xã hội 1. có; 2. Không 

2 Mục đích tìm hiểu thông tin chính sách 1. có; 2. Không 

3 
Mức độ tiêp nhận thông tin chính sách Bảo 

hiểm xã hội: 

1.Không nắm rõ thông tin  

2.Biết một phần 

3.Biết cơ bản nhưng chưa sâu;  

4.Hiểu rõ, có thể giải thích chi tiết 

B Định hướng truyền thông chính sách 

B1 Lập kế hoạch, chiến lược hoạt động truyền thông chính sách  

1 

Phân tích nhu cầu, điều kiện tham gia Bảo hiểm xã hội của các đối 

tượng tại địa phương  [46], [30], [43], [39], [32], [29], [28], [27], 

[25], [23], [22], [21], [19] [39] 

 

 

 

1. Không thực 

hiện 

2. Hiếm khi 

3.Thường 

xuyên 

4.Rất thường 

xuyên 

 

2 

Xác định mục tiêu truyền thông Luật Bảo hiểm xã hội 2024 và các 

chính sách liên quan   [46], [30], [43], [39], [32], [29], [28], [27], [25], 

[23], [22], [21], [19] 

3 

Xác định nhiệm vụ, nội dung truyền thông Luật Bảo hiểm xã hội 

2024 và các chính sách liên quan   [46], [30], [43], [32], [29], [28], 

[27], [25], [23], [22], [21], [19] 

4 

Đưa ra các ý tưởng, hình thức truyền thông Luật Bảo hiểm xã hội 

2024 và các chính sách liên quan   [46], [30], [43], [32], [29], [28], 

[27], [25], [23], [22], [21], [19] 

5 

Xây dựng lộ trình, nguồn lực thực hiện chiến lược truyền thông 

Luật Bảo hiểm xã hội 2024 và các chính sách liên quan   [46], [30], 

[43], [39], [32], [29], [28], [27], [25], [23], [22], [21], [19] 

B2 Điều phối kế hoạch, chiến lược truyền thông chính sách   

1 

Phổ biến chiến lược truyền thông Luật Bảo hiểm xã hội 2024 và các 

chính sách liên quan cho các đơn vị/người thực hiện theo thẩm quyền  

[46], [30], [43], [32], [29], [28], [27], [25], [23], [22], [21], [19] 

2 

Ban hành các văn bản chỉ đạo hướng dẫn thực hiện kế hoạch 

truyền thông Luật Bảo hiểm xã hội 2024 và các chính sách liên quan   

[46], [30], [43], [32], [29], [28], [27], [25], [23], [22], [21], [19] 

3 

Phân công lực lượng truyền thông Luật Bảo hiểm xã hội 2024 và 

các chính sách liên quan   [46], [30], [43], [32], [29], [28], [27], [25], 

[23], [22], [21], [19] 

4 

Theo dõi, giám sát, đánh giá quá trình thực hiện kế hoạch truyền 

thông Luật Bảo hiểm xã hội 2024 và các chính sách liên quan  [46], 

[30], [43], [32], [29], [28], [27], [25], [23], [22], [21], [19] 

5 

Tổ chức họp, báo cáo kết quả thực hiện kế hoạch truyền thông Luật 

Bảo hiểm xã hội 2024 và các chính sách liên quan   [46], [30], [43], 

[32], [29], [28], [27], [25], [23], [22], [21], [19] 

B3 Thực hiện kế hoạch truyền thông Luật Bảo hiểm xã hội 2024 

1 

Chỉ đạo đăng tải, cập nhật/ niêm yêt Luật Bảo hiểm xã hội 2024 và 

các chính sách liên quan, tái liệu truyền thông trên website hoặc tại 

cơ quan/ đơn vị   [46], [30], [43], [32], [29], [28], [27], [25], [23], 

[22], [21], [19] 

2 
Tổ chức quán triệt nội dung, tinh thần Luật Bảo hiểm xã hội năm 

2024 cho cán bộ, công chức, viên chức, người lao động thuộc 
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phạm vi quản lý   [46], [30], [43], [32], [29], [28], [27], [25], [23], 

[22], [21], [19] 

3 

Phối hợp lâp kế hoạch tổ chức đào tạo, huấn luyện tuyên truyền 

nội dung Luật Bảo hiểm xã hội 2024 và các chính sách liên quan 

cho đối tượng chịu tác động trực tiếp của Luật  [46], [30], [43], 

[32], [29], [28], [27], [25], [23], [22], [21], [19] 

4 

Phối hợp với các cơ quan thông tấn báo chí để truyền thông chính 

sách, những thay đổi lớn của Luật Bảo hiểm xã hội 2024 [46], [30], 

[43], [32], [29], [28], [27], [25], [23], [22], [21], [19] 

5 
Tham gia hoạt động truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội trực 

tiếp: Số lần tham gia/6 tháng gần đây 
Bao nhiêu lần? 

D Những lưu ý khi tổ chức truyền thông chính sách tại địa phương  

1 
Giải pháp truyền thông chính sách điển hình, hiệu quả tại địa 

phương? 
PVS, TLN 

2 
Đánh giá về cơ chế phối hợp giữa các bên trong truyền thông chính 

sách Bảo hiểm xã hội 
PVS, TLN 

II Vai trò cung cấp thông tin chính sách BHXH 

1 Tham gia các hoạt động cung cấp thông tin 
 

1. Có 

2. Không 

2 Đối tượng cung cấp thông tin:  ii (2-10) 

3 Nội dung thông tin cung cấp: i.1 và i.2 (1,2,3,5) 

4 Hình thức cung cấp: iii  

5 
Những đặc điểm dân cư trên địa bàn ảnh hưởng đên việc cung cấp 

thông tin, giải thích chính sách Bảo hiểm xã hội [105, tr.156] 
PVS, TLN 

III 

 

Vai trò tư vấn- vận động thực hiện chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý 

1 Đối tượng tư vấn, vận động:  ii (3,4,5,6,8,10) 1. Có 

2. Không 2 Hình thức tư vấn, vận động: iii (1,2,3,4,6,7,8,9,12) 

3 Nội dung tư vấn, vận động:  I (2,3,5,6,7,14,15) 

1. Không bao giờ 

2. Hiếm khi 

3. Thường xuyên 

4. Rất thường xuyên 

4 Đánh giá  tỷ lệ tham gia Bảo hiểm xã hội tại địa phương? [105] 
PVS, TLN 

5 Điển hình trong tư vấn, vận động chính sách ở địa phương [105] 

IV 
Vai trò truyền thông đối thoại, hỗ trợ, xử lý vấn đề chính sách Bảo hiểm xã 

hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

A Tiếp nhận phản hồi  

1 
Đối tượng đôit thoại, hỗ trợ, xử lý vấn đề chính sách:  ii 

(2,4,5-11) 1. có;2. Không 

2 Kênh tiếp đối thoại:  iii (1-6, 10, 12) 

3 Nội dung đối thoại:  i(2, 4-14) 1. Chưa bao giờ 

2. 1-5 lượt 

3. 5-10 lượt 

4. Trên 10 lượt 

 

 

 

B Phương thức đối thoại/hỗ trợ 

1 Tìm hiểu, tiếp nhận thông tin từ đối tượng chính sách 

2 
Chia sẻ cảm xúc/suy nghĩ/ khó khăn của đối tượng chính sách 

[122, 153, 199, 244, 291] 

3 
Tìm hiểu nhu cầu, nguyện vọng của đối tượng chính sách 

[122, 1953, 199, 244, 291] 
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4 
Tìm hiểu điều kiện kinh tế, chính trị, xã hội đối tượng chính 

sách [122, 153, 199, 244, 291] 

5 
Phân tích,giải thích chính sách theo thẩm quyền [122, 153, 

199, 244, 291] 

6 
Ghi nhận, tổng hợp các vấn đề chính sách báo cáo cấp trên theo 

thẩm quyền [122, 153, 199, 244, 291] 

7 
Tham mưu giải quyết các vấn đề chính sách với cấp trên [122, 

153, 199, 244, 291] 

V 
Vai trò phản hồi và tham mưu chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh 

đạo, quản lý 

A Phản hồi  

1 
Đối tượng phản hồi thông tin chính sách:  ii 

(2,4,5-11) 1. có;2. Không 

2 Kênh tiếp nhận/phản hồi:  iii (1-6, 10, 12) 

3 Nội dung thông tin phản hồi:  i(2, 4-14) 1. Chưa bao giờ 

2. 1-5 lượt 

3. 5-10 lượt 

4. Trên 10 lượt 

4 Phương thức phản hồi 

B Tham vấn chính sách 

1 
Góp ý xây dựng, hoàn thiện Luật Bảo hiểm xã hội (sửa đổi) 

[19], [31], [32], [155], [186], [157], [33], [21] 

1. có; 

2. Không 

PVS, TLN 

 

2 
Nội dung góp ý, xây dựng hoàn thiện Luật Bảo hiểm xã hội 

2024: i.1(4-14) và i.2 (2-5) 

3 
Hình thức góp ý, xây dựng hoàn thiện Luật Bảo hiểm xã hội 

2024: iii (1,2,3,7,8) 

4 Nguồn tin: ii (2,3,8,9) và iii (5) 

5 

Phương thức tổ chức thu thập, đóng góp ý kiến xây dựng 

chính sách Bảo hiểm xã hội tại địa phương [19], [155], 

[186], [157] 

6 
Nội dung, mức độ tiếp thu, chỉnh sửa từ các ý kiến chính 

sách [19], [31], [32], [155], [186], [157], [33], [21] 

Nguồn: Tổng hợp của tác giả, 2024-2025 

 
Bảng 3. Các yếu tố ảnh hưởng đến vai trò truyền thông chính sách Bảo hiểm xã 

hội của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

I. Các yếu tố nhân khẩu 

1 Giới tính [275] 1. Nam, 2.Nữ 

2 Tuổi [275]     Năm 

3 Trình độ học vấn [275] 
1. Dưới PTTH; 2. PTTH;  

3. CĐ, ĐH; 4. Trên ĐH 

4 Nơi ở [275] 1. Nông thôn; 2. Thành thị 

II. Các yếu tố đặc điểm vị trí công tác 

1 
Lĩnh vực công tác 

[248] 

1. Cơ quan Bảo hiểm xã hội; 2. Tổ chức phối hợp dịch vụ 

thu; 3. Chính quyền; 4. Tổ chức chính trị - xã hội; 5. Cơ 

quan Đảng 
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2 Cấp cơ quan công tác [248] 1. Cấp xã; 2. Cơ sơ (ngành BHXH); 3. Tỉnh 

3 Vị trí làm việc chịu trách nhiệm chỉ tiêu Bảo hiểm xã hội [248] 

1. Có 

2. Không 

4 Cán bộ có nhiều trách nhiệm, công việc cùng lúc [187] 

5 Vị trí việc làm có bị ảnh huổng bởi sắp xếp bộ máy 

6 Nhiệm vụ không liên quan đến ngành BHXH 

III Các yếu tố Nhận thức và thái độ 

1 Tham gia đào tạo truyền thông chính sách [240], [211] 
1. Có,  

2. Không 

2 
Thực hiện chính sách Bảo hiểm xã hội chưa phải là 

vấn đề ưu tiên  [101, tr.128] 
 

1. Không đồng ý 

2. Đồng ý một phần 

3. Đồng ý hoàn toàn 
3 

Quy định rõ chỉ tiêu thực hiện Bảo hiểm xã hội cho 

địa phương gây áp lực cho cán bộ thực thi chính sách 

Bảo hiểm xã hội [167], [165], [101] 

4 
Trách nhiệm thực hiện CSBHHX có tương xứng với quyền lợi 

của cán bộ lãnh đạo, quản lý? [165], [94, tr.156] 
PVS, TLN 

Nguồn: Tổng hợp của tác giả, 2024-2025 

 

Bảng 4. Ảnh hưởng của truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội lên đối tượng 

chính sách 

I.  Hiểu biết của người dân về chính sách Bảo hiểm xã hội  

1 
Nội dung thông tin: Sử dụng các chỉ báo i.1(2-4, 7-14), 

i.2(5) 

1. Đã biết rõ 

2. Cần thêm thông tin 

3. Không quan tâm 

1 Hỏi cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương[111], [203], [214] 

1. Có 

2. Không 

2 
Hỏi cán bộ lãnh đạo, quản lý của cơ quan/ công ty nơi làm 

việc[111], [203], [214] 

3 
Tìm kiếm trên Internet/ website của tổ chức Bảo hiểm xã 

hội[111] 

4 Hỏi người nhà, người thân, bạn bè[111] 

5 
Nghe/xem qua truyền thông đại chúng (Truyền hình, phát 

thanh…)[111] 

6 Đọc trên mạng xã hội(zalo, facebook..)[111] 

II. Tham gia các hoạt động truyền thông chính sách 

1 

Các buổi sinh hoạt cộng đồng (chi bộ, đoàn thể, tổ nhân dân…) 

có lồng ghép truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội[96], [29], 

[106], [103] 
 

 

 

 

 

 

1. Chưa bao giờ 

2. Thỉnh thoảng 

3. Thường xuyên 

4. Rất thường xuyên 

2 
Hội nghị, hội thảo, cuộc thi tìm hiểu, chiến dịch truyền thông tư 

vấn, đối thoại chính sách Bảo hiểm xã hội[96], [29], [106], [103] 

3 
Xem thông tin trong  tờ rời, tờ gấp, sổ tay tuyên truyền chính sách 

Bảo hiểm xã hội[96], [29], [106], [103] 

4 

Nghe các bài tuyên truyền về chính sách Bảo hiểm xã hội trên 

các phương tiện truyền thông  (ti vi, đài phát thanh)[96], [29], 

[106], [103] 

5 
Dự các buổi tư vấn chính sách Bảo hiểm xã hội tại nhà/công ty/cơ 

quan[96], [29], [106], [103] 
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6 
Tìm hiểu luật Bảo hiểm xã hội/ các chính sách liên quan[96], 

[29], [106], [103] 

7 

Thảo luận/ bình luận, bày tỏ nhu cầu, đóng góp ý kiến về chính 

sách Bảo hiểm xã hội với các cơ quan chức năng[96], [29], [106], 

[103] 

8 
Bị cơ quan chức năng nhắc nhở vì vi phạm luật pháp, chính sách 

Bảo hiểm xã hội 

III. Mức độ hài lòng của người dân về nguồn thông tin chính sách Bảo hiểm xã hội 

1 Cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương [28], [111] 

1.Không hài lòng 

2. Hài lòng một chút 

3. Hài lòng 

4. Rất hài lòng 

2 
Cán bộ lãnh đạo, quản lý của cơ quan/ công ty ông bà làm 

việc [28], [111] 

3 
Các phương tiện truyền thông đại chúng (Truyền hình, 

đài truyền thanh…)[28], [111] 

4 Mạng xã hội(zalo, facebook..) [28], [111] 

5 Người nhà, người thân, bạn bè [28], [111] 

6 Internet [28], [111] 

Nguồn: Tổng hợp của tác giả, 2024-2025  
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PHỤ LỤC 3: MỘT SỐ KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

Bảng 1: Sự khác biệt nhận thức chính sách Bảo hiểm xã hội giữa các nhóm cán 

bộ lãnh đạo, quản lý 

S

T

T 

Nhóm so sánh 
ĐTB 

nhóm 1 

ĐTB 

nhóm 2 

ĐTB 

nhóm 3 

ĐTB 

nhóm 

4 

ĐTB 

nhóm 

5 

Sig. 

(2-

taile

d) 

Tổng thể N = 383, ĐTB = 3.1471, SD = 0.69348 

1 Giới tính 
3.127 

(Nam) 

3.190 

(Nữ) 
   0.38

8 

2 Nơi ở 

3.025 

(Nông 

thôn) 

3.248 

(Thành 

thị) 

   0.00

2 

3 Trình độ học vấn 
3.028 

(PTTH) 

3.145 

(CĐ/ĐH

) 

3.304 

(Trên ĐH) 
  

0.17

6 

4 Độ tuổi 
3.026 

(Dưới 39) 

3.260 

(40–49) 

3.084 

(≥50) 
  

0.01

0 

5 Lĩnh vực công tác 
2.910 

(Đảng) 

2.975 

(TC–

XH) 

2.950 

(DV thu) 

3.308 

(Chính 

quyền) 

3.515 

(Bảo 

hiểm 

xã hội) 

0.00

0 

6 Cấp lãnh đạo 3.153 (Xã) 

3.216 

(Huyện/ 

tỉnh) 

   
0.93

1 

7 

Chịu trách nhiệm 

phát triển Bảo 

hiểm xã hội 

2.938 

(Không) 

3.241 

(Có) 
   

0.00

0 

8 
Vị trí có ảnh 

hưởng sắp xếp 
3.074 (Có) 

3.252 

(Không) 
   

0.01

3 

9 

Không có thời 

gian quan tâm 

Bảo hiểm xã hội 

3.0137 

(Có) 

3.1902 

(Không) 
   

0.02

8 

10 

Có thể thay đổi 

nhiệm vụ sau sắp 

xếp 

3.1400 

(Có) 

3.1409 

(Không) 
   

0.99

1 

11 Có đào tạo 
2.867 

(Không) 

3.325 

(Có) 
   0.00

0 

12 

Bảo hiểm xã hội 

chưa phải là ưu 

tiên 

3.2919 

(Không 

đồng ý) 

2.9904 

(Đồng ý 

một 

phần) 

3.2027 

(Đồng ý 

hoàn toàn) 

  0.00

3 

13 
Chỉ tiêu Bảo hiểm 

xã hội gây áp lực 

3.3565 

(Không 

đồng ý) 

3.0871 

(Đồng ý 

một 

phần) 

3.1630 

(Đồng ý 

hoàn toàn) 

  0.12

8 



238 

 

14 

Cán bộ lãnh đạo, 

quản lý quá nhiều 

việc cùng lúc 

3.1815 

(Không 

đồng ý) 

3.0303 

(Đồng ý 

một 

phần) 

3.2761 

(Đồng ý 

hoàn toàn) 

  0.02

1 

Nguồn: Tính toán trên dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

Bảng 2: Khác biệt trong lập kế hoạch truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội 

giữa cán bộ lãnh đạo, quản lý 

STT Nhóm so sánh 
ĐTB  

nhóm 1 

ĐTB 

nhóm 2 

ĐTB 

nhóm 3 

ĐTB 

nhóm 

4 

ĐTB 

nhóm 5 

Sig. 

(2-

tailed) 
 Tổng thể N = 383, ĐTB = 2.8318, SD = 0.74896   

1 Giới tính 
2.8546 

(Nam) 
2.8121 (Nữ)   0,596 

2 Nơi ở 
2.7956 

(Nông thôn) 
2.8624 (Thành thị)   0,413 

3 Độ tuổi 
2.7497 

(Dưới 39) 

2.9420 

(40–49) 
2.6747 (≥50)  0,019 

4 
Lĩnh vực công 

tác 

2.8117 (Cơ 

quan Đảng) 

2.6566 

(TCCT-

XH) 

2.6827 

(DV 

thu) 

2.9788 

(Chính 

quyền) 

2.9629 

(Bảo 

hiểm xã 

hội) 

0,005 

5 Cấp cơ quan 2.875 (Xã) 2.662 (Tỉnh/ huyện)  0.038 

6 

Chịu trách 

nhiệm phát 

triển Bảo hiểm 

xã hội 

2.5187 

(Không) 
2.9685 (Có)   0 

7 
Vị trí có ảnh 

hưởng sắp xếp  
2.7886 (Có) 2.8920 (Không)   0,2 

8 

Không có thời 

gian quan tâm 

Bảo hiểm xã 

hội 

2.7885 (Có) 2.8415 (Không)   0,553 

9 

Có thể thay đổi 

nhiệm vụ sau 

sắp xếp 

2.8490 (Có) 2.7773 (Không)   0,401 

10 Có đào tạo 
2.4892 

(Không) 
3.0075 (Có)   0 

11 

Bảo hiểm xã 

hội chưa phải là 

ưu tiên  

2.7416 

(Không 

đồng ý) 

2.7045 

(Đồng ý 

một phần) 

2.9750 (Đồng ý hoàn toàn) 0,005 

12 

Chỉ tiêu Bảo 

hiểm xã hội gây 

áp lực 

2.8405 

(Không 

đồng ý) 

2.6928 

(Đồng ý 

một phần) 

2.9406 (Đồng ý hoàn toàn) 0,011 
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13 
Quá nhiều việc 

cùng lúc  

2.9163 

(Không 

đồng ý) 

2.6599 

(Đồng ý 

một phần) 

2.9490 (Đồng ý hoàn toàn) 0,004 

Nguồn: Tính toán dựa trên dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

Bảng 3. So sánh trung bình giữa các nhóm cán bộ lãnh đạo, quản lý trong thực 

hiện tư vấn, vận động chính sách Bảo hiểm xã hội 

STT Nhóm so sánh 
ĐTB 

nhóm 1 

ĐTB 

nhóm 2 

ĐTB 

nhóm 3 

ĐTB 

nhóm 

4 

ĐTB 

nhóm 

5 

Sig. 

(2-

tailed) 

Tổng thể: N = 351, ĐTB = 3.0812, SD = 0.54837 

1 Giới tính 
3.1173 

(Nam) 
3.0378 (Nữ)   0,186 

2 Nơi ở 

3.1596 

(Thành 

thị) 

2.9773 (Nông thôn)   0,003 

3 Trình độ học vấn 
3.0592 

(PTTH) 

3.0484 

(CĐ/ĐH) 

3.2862 

(Trên ĐH) 
  0,094 

4 Độ tuổi 

3.0938 

(Dưới 

39) 

3.1162 

(40–49) 
2.9629 (≥50)  0,159 

5 
Lĩnh vực công 

tác 

3.3534 

(Bảo 

hiểm xã 

hội) 

3.1695 

(Chính 

quyền) 

2.9626 

(TC-XH) 

3.0231 

(Đảng) 

2.8594 

(DV 

thu) 

0,001 

6 Cấp lãnh đạo 3.155 (xã) 3.293 (Tỉnh/ huyện) 0.326 

7 

Chịu trách nhiệm 

phát triển Bảo 

hiểm xã hội 

2.8511 

(Không) 

3.1757 

(Có) 
   0.000 

8 
Ảnh hưởng sáp 

nhập 

3.0064 

(Có) 

3.1950 

(Không) 
   0,002 

9 

Không có thời 

gian quan tâm 

Bảo hiểm xã hội 

3.0068 

(Có) 

3.1042 

(Không) 
   0,143 

10 
Có thể thay đổi 

nhiệm vụ 

3.1044 

(Có) 
3.0158 (Không)   0,158 

11 Có đào tạo 
2.8901 

(Không) 

3.1757 

(Có) 
   0.000 

12 

Thực hiện chính 

sách chưa là ưu 

tiên 

3.1547 

(Không 

đồng ý) 

2.8658 

(Đồng ý 

một 

phần) 

3.2196 

(Đồng ý 

hoàn toàn) 

  0.000 

13 

Chỉ tiêu Bảo 

hiểm xã hội gây 

áp lực 

3.3527 

(Không 

đồng ý) 

2.9516 

(Đồng ý 

một 

phần) 

3.1439 (Đồng ý hoàn toàn) 0.000 
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14 
CB có quá nhiều 

việc cùng lúc 

3.2021 

(Không 

đồng ý) 

2.9492 

(Đồng ý 

một 

phần) 

3.1049 (Đồng ý hoàn toàn) 0,001 

Nguồn: Tính toán dựa trên dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 

 
Bảng 4: So sánh các nhóm trong mức độ đối thoại và xử lý vấn đề chính sách 

STT 
Nhóm 

so sánh 

ĐTB 

nhóm 1 

ĐTB 

nhóm 2 

ĐTB 

nhóm 3 

ĐTB 

nhóm 

4 

ĐTB 

nhóm 

5 

Sig. 

(2-

tailed) 

1 Giới tính 
3.1318 

(Nam) 

3.1855 

(Nữ) 
   0,51 

2 Nơi ở 
3.2008 

(Thành thị) 

3.0928 

(Nông 

thôn) 

   0,189 

3 
Trình độ học 

vấn 

2.9176 

(PTTH) 

3.2029 

(CĐ/ĐH) 

3.1329 

(Trên ĐH) 
  0,077 

4 Độ tuổi 
3.1508 

(<39) 

3.2213 

(40–49) 

2.9925 

(≥50) 
  0,118 

5 
Lĩnh vực 

công tác 

3.4143 

(Bảo hiểm 

xã hội) 

3.2423 

(Chính 

quyền) 

2.9625 

(TC-XH) 

3.3190 

(Đảng) 

3.1607 

(DV 

thu) 

0,004 

6 Cấp lãnh đạo 2.251 (Xã) 2.245 (Tỉnh/ huyện) 0.928 

6 

Chịu trách 

nhiệm chỉ tiêu 

(E6A) 

3.2796 

(Có) 

2.9118 

(Không) 
   0 

7 
Ảnh hưởng 

sắp xếp 

3.0777 

(Có) 

3.2927 

(Không) 
   0,008 

8 

Không có 

thời gian 

quan tâm 

3.1037 

(Có) 

3.1784 

(Không) 
   0,413 

9 
Nhiệm vụ có 

thể thay đổi 

3.1073 

(Có) 

3.2536 

(Không) 
   0,091 

10 

Có đào tạo 

truyền thông 

chính sách 

Bảo hiểm xã 

hội 

3.3506 

(Có) 

2.8364 

(Không) 
   0 

11 

Thực hiện 

chính sách 

Bảo hiểm xã 

hội chưa là ưu 

tiên 

3.1750 

(Không 

đồng ý) 

2.8850 

(Đồng ý 

một phần) 

3.3870 

(Đồng ý 

hoàn toàn) 

  0 

12 

Chỉ tiêu Bảo 

hiểm xã hội 

gây áp lực 

3.2627 

(Không 

đồng ý) 

2.9771 

(Đồng ý 

một phần) 

3.2935 

(Đồng ý 

hoàn toàn) 

  0,001 
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13 

Cán bộ lãnh 

đạo, quản lý 

quá nhiều việc 

cùng lúc 

3.2617 

(Không 

đồng ý) 

2.9338 

(Đồng ý 

một phần) 

3.3571 

(Đồng ý 

hoàn toàn) 

  0 

Nguồn: Tính toán trên dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025  

Bảng 5: Đối tượng truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội của cán bộ lãnh đạo, 

quản lý 

Đối tượng 
Thông tin 

Tư vấn, 

vận động 

Đối thoại- 

hỗ trợ 

Phản hồi, 

xử lý vấn 

đề 

Tổng 

N % N N % % N % N % 

1. Cán bộ có nhiệm vụ 

phối hợp thực hiện 

chính sách Bảo hiểm 

xã hội 

59 5 - - - - - - 59 1,8 

2. Cán bộ trong cơ 

quan/ đơn vị 
66 5,6 186 - - 18 159 17,6 411 12,2 

3. Người lao động 

chưa tham gia Bảo 

hiểm xã hội 

271 23,1 283 88 34,9 27,3 226 25,1 868 25,8 

4. Người sử dụng lao 

động chưa tham gia 

Bảo hiểm xã hội 

185 15,8 143 - - 13,8 147 16,3 475 14,1 

5. Người lao động đã 

tham gia Bảo hiểm xã 

hội, có vướng mắc 

127 10,8 96 - - 9,3 - - 223 6,6 

6. Người sử dụng lao 

động đã tham gia Bảo 

hiểm xã hội, có vướng 

mắc 

94 8 - - - - - - 94 2,8 

7. Người thuộc nhóm 

yếu thế (hộ nghèo/cận 

nghèo) 

136 11,6 119 - - 11,5 126 14 381 11,3 

8. Cơ quan báo chí, cơ 

quan truyền thông 
31 2,6 - 65 25,8 - 31 3,4 127 3,8 

9. Chuyên gia/ nhà 

chuyên môn chính 

sách 

18 1,5 - 11 4,4 - 23 2,6 52 1,5 

10. Bạn bè, người 

thân, đồng nghiệp 
187 15,9 209 88 34,9 20,2 189 21 673 20 

Tổng 1174 100 1036 252 100 100 901 100 3363 100 

Nguồn: Tổng hợp từ dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 
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Bảng 6: Phương thức truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội  của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý 

Hình thức 

truyền thông 

Thông tin 

- giáo dục 

Tư vấn 

vận động 
Tiếp nhận Đối thoại Phản hồi Tổng 

N % N % N % N % N % N % 

1. Văn bản 148 13,4 134 14,9 49 26,8 177 14,7 126 13,1 634 14,6 

2. Lồng ghép 

trong các cuộc 

họp, Hội thảo 

290 26,3 288 32 92 50,3 251 20,8 217 22,5 1138 26,1 

3. Trả lời 

phỏng vấn, 

bình luận trên 

phương tiện 

truyền thông 

36 3,3 31 3,4 15 8,2 145 12 77 8 304 7 

4. Đối thoại, 

tư vấn cộng 

đồng 

102 9,3 85 9,4 - - 161 13,3 141 14,6 489 11,2 

5. Thăm dò ý 

kiến, nhu cầu 

đối tượng 

chính sách 

  - - - - 150 12,4 118 12,2 268 6,2 

6. Tư vấn trực 

tiếp nhà dân, 

doanh nghiệp 

  143 15,9 - - 124 10,3 108 11,2 375 8,6 

7. Thanh tra, 

kiểm tra thực 

thi chính sách 

46 4,2 14 1,6 - - - - - - 60 1,4 

8. Viết bài 

phân tích 

chuyên sâu 

16 1,5 14 1,6 1 0,5 - - - - 31 0,7 

9. Chia sẻ, 

bình luận trên 

mạng xã hội 

155 14,1 107 11,9 26 14,2 144 11,9 120 12,4 552 12,7 

10. Website, 

email, hòm 

thư, điện thoại 

đường dây 

nóng 

92 8,4 - - - - 54 4,5 57 5,9 203 4,7 

11. Sử dụng 

các sản phẩm 

truyền thông 

216 19,6 - - - - - - - - 216 5 

12. Thông báo 

qua zalo, thư 

ngỏ, tin nhắn.. 

  85 9,4 - - - - - - 85 2 

Tổng cộng 
110

1 
100 901 100 183 100 

120

6 
100 964 100 4355 100 

Nguồn: Tính toán dựa trên dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý, 2025 
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Bảng 7: Khác biệt về tham gia truyền thông, nhận thức chính sách, mức độ hài 

lòng và tham gia BHXH theo đặc điểm của người dân 

ST

T 

Nhóm so 

sánh 
Điểm trung bình theo nhóm Sig. 

A. Mức độ tham gia truyền thông: N = 434, ĐTB = 1,9750, SD = 0,56037 

1 Nơi ở 1,849 (Nông thôn) 2,217** (Thành thị) 0,000 

2 Thu nhập 1,962 (<5 triệu) 1,958 (5–10 triệu) 2,275 (>10 triệu) 0,164 

3 
Trình độ 

học vấn 
1,808 (Tiểu học) 

1,911 

(THCS) 

2,106 

(PTTH) 
2,210** (CĐ, ĐH) 0,000 

4 
Nghề 

nghiệp 

2,300 

(CBCCVC) 

2,137 (Công 

nhân) 

1,800 

(Nông dân) 

2,336** 

(Tiểu 

thương) 

2,010 (LĐ 

tự do) 
0,000 

5 
Hợp đồng 

lao động 

1,951 (Không có 

HĐLĐ) 
2,004 (HĐLĐ có thời hạn) 

2,298* (HĐLĐ không 

xác định thời hạn) 
0,021 

B. Nhận thức chính sách: N = 434, ĐTB = 1,7175, SD = 0,54677 

1 Nơi ở 1,874** (Nông thôn) 1,415 (Thành thị) 0,000 

2 Thu nhập 1,767 (<5 triệu) 1,713 (5–10 triệu) 1,417 (>10 triệu) 0,051 

3 
Trình độ 

học vấn 

1,931** (Tiểu 

học) 

1,818 

(THCS) 

1,561 

(PTTH) 
1,324 (CĐ, ĐH) 0,000 

4 
Nghề 

nghiệp 

1,425 

(CBCCVC) 

1,465 (Công 

nhân) 

1,991** 

(Nông dân) 

1,429 

(Tiểu 

thương) 

1,572 (LĐ 

tự do) 
0,000 

5 
Hợp đồng 

lao động 

1,762** (Không 

có HĐLĐ) 
1,479 (HĐLĐ có thời hạn) 

1,405 (HĐLĐ không 

xác định thời hạn) 
0,000 

C. Mức độ hài lòng N = 433, ĐTB = 2,6548, SD = 0,68379 

1 Nơi ở 2,489 (Nông thôn) 2,981** (Thành thị) 0,000 

2 Thu nhập 2,453 (<5 triệu) 2,757 (5–10 triệu) 3,008** (>10 triệu) 0,000 

3 
Trình độ 

học vấn 
2,449 (Tiểu học) 

2,561 

(THCS) 

2,798 

(PTTH) 
3,071** (CĐ, ĐH) 0,000 

4 
Nghề 

nghiệp 

2,910 

(CBCCVC) 

2,966 (Công 

nhân) 

2,510 

(Nông dân) 

3,138** 

(Tiểu 

thương) 

2,598 (LĐ 

tự do) 
0,000 

5 
Hợp đồng 

lao động 

2,623 (Không có 

HĐLĐ) 
2,782 (HĐLĐ có thời hạn) 

3,003* (HĐLĐ không 

xác định thời hạn) 

  

0,025 

D. Hành vi tham gia BHXH: N hợp lệ = 416; tỷ lệ tham gia BHXH = 53,1%  

1 Nơi ở 36,2% (Nông thôn) 88,8%** (Thành thị) 0,000 

2 Thu nhập 41,3% (<5 triệu) 58,7% (5–10 triệu) 76,5%** (>10 triệu) 0,000 

3 
Trình độ 

học vấn 

22,0% (Tiểu 

học) 

47,4% 

(THCS) 

68,4% 

(PTTH) 
88,9%** (CĐ, ĐH) 0,000 

4 
Nghề 

nghiệp 

84,2% 

(CBCCVC) 

88,9%** 

(Công nhân) 

24,3% 

(Nông dân) 

84,8% 

(Tiểu 

thương) 

68,7% (LĐ 

tự do) 
0,000 

5 
Hợp đồng 

lao động 

47,8% (Không 

có HĐLĐ) 

96,3%** (HĐLĐ có thời 

hạn) 

85,0% (HĐLĐ không 

xác định thời hạn) 

  

0,000  

Nguồn: Tính toán dựa trên dữ liệu khảo sát người dân 2025 

Bảng 8: Tương quan giữa các yếu tố với mức độ thực hiện các vai trò truyền 

thông chính sách Bảo hiểm xã hội 
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STT 
Yếu tố  

ảnh hưởng 

Nhận 

thức 

Lập kế 

hoạch 

Cung 

cấp 

thông 

tin 

Tư 

vấn, 

vận 

động 

Đối 

thoại, 

hỗ trợ 

Xử lý 

vấn đề 

chính 

sách 

Phản 

biện, 

tham 

mưu 

1 Giới tính 0.045 -0.028 0.037 -0.071 -0.069 0.034 -0.101 

2 Nơi ở -0.153* -0.036 0.013 -0.127* 0.075 -0.058 -0.011 

3 
Trình độ học 

vấn 
0.069 - 0.007 0.077 0.026 0.088 0.012 

4 Tuổi 0.062 0.001 0.039 -0.068 0.072 -0.051 0.092 

5 
Lĩnh vực công 

tác 

-

0.229** 
-0.112* -0.096 

-

0.163** 
0.061 -0.115* -0.013 

6 Cấp LĐQL -0.001 -0.114 -0.117* 0.067 0.055 0.144* -0.012 

7 

Chịu trách 

nhiệm chỉ tiêu 

Bảo hiểm xã 

hội 

-

0.198** 

-

0.270** 

-

0.151** 

-

0.292** 

-

0.194** 

-

0.236** 

-

0.140** 

8 

Ảnh hưởng 

sắp xếp bộ 

máy 

0.127* 0.068 -0.109* 0.168** -0.087 0.136** 0.003 

9 

Không có thời 

gian quan tâm 

Bảo hiểm xã 

hội 

0.113* 0.031 0.023 0.078 0.044 0.042 0.030 

10 

Nhiệm vụ có 

thể thay đổi 

sau sắp xếp 

0.001 -0.044 0.016 -0.076 0.007 0.087 0.040 

11 

Có đào tạo 

truyền thông 

chính sách 

Bảo hiểm xã 

hội 

-

0.327** 

-

0.328** 

-

0.264** 

-

0.245** 

-

0.157** 

-

0.318** 

-

0.248** 

12 

Bảo hiểm xã 

hội chưa là ưu 

tiên 

-0.018 0.141* 0.166** 0.095 0.117* 0.152** -0.075 

13 

Chỉ tiêu Bảo 

hiểm xã hội 

gây áp lực 

-0.021 0.118* 0.091 0.022 0.079* 0.124* -0.079 

14 

Quá nhiều 

công việc 

cùng lúc 

0.035 -0.004 -0.040 -0.107* -0.130 0.020 -0.122* 

* p < .05; ** p < .01 (ý nghĩa thống kê) 

Nguồn: Tính toán dựa trên dữ liệu khảo sát cán bộ lãnh đạo, quản lý 2025 
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PHỤ LỤC 4: BỘ CÔNG CỤ NGHIÊN CỨU 

 

HỌC VIỆN CHÍNH TRỊ QUỐC GIA HỒ CHÍ MINH 

HỌC VIỆN CHÍNH TRỊ KHU VỰC IV 

  

PHIỂU LẤY Ý KIẾN 

“Vai trò truyền thông chính sách của cán bộ lãnh đạo, quản lý” 

(Dành cho cán bộ lãnh đạo, quản lý) 

  

A. Nhận thức và định hướng truyền thông chính sách Bảo hiểm xã hội (BHXH) của 

cán bộ lãnh đạo, quản lý (LĐQL) 

 

 A1. Ông/bà có tìm hiểu thông tin chính sách BHXH và tình hình chính sách BHXH 

tại địa phương?    

  1. Có   2. Không 

 

A2. Nếu có, xin ông bà sắp xếp các lý do dưới đây (từ 1: ít quan trọng nhất đến 4: ít 

quan trọng nhất) khi tìm hiểu thông tin chính sách BHXH và tình hình chính sách 

BHXH tại địa phương  

. Theo yêu cầu/ nhiệm vụ của vị trí công tác (1) 

. Để chỉ đạo thực hiện đúng chính sách BHXH tại địa phương (2) 

. Chính sách có nhiều điểm mới, cần cập nhật, phổ biến cho cán bộ, người dân(3) 

. Do nhu cầu hiểu biết cá nhân(4) 

5. Khác (ghi rõ):………………………………………………………. 

 

A3: Xin ông/bà tự đánh giá mức độ biết rõ các thông tin về chính sách BHXH và 

thông tin liên quan đến chính sách BHXH ở địa phương 

Stt Nội dung 

Không 

nắm 

rõ  

Biết 

khái 

quát 

 

Biết cơ 

bản 

nhưng 

chưa 

giải 

thích 

được 

Hiểu 

rõ, có 

thể giải 

thích 

chi tiêt 

I Hiểu biết về chính sách BHXH 

1 
Hệ thống pháp luật, chính sách BHXH đang có hiệu 

lực thi hành 

1 2 3 4 

2 Những điểm mới trong Luật BHXH 2024 1 2 3 4 

3 Tính ưu việt, sự đảm bảo của Nhà nước với BHXH 1 2 3 4 
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Stt Nội dung 

Không 

nắm 

rõ  

Biết 

khái 

quát 

 

Biết cơ 

bản 

nhưng 

chưa 

giải 

thích 

được 

Hiểu 

rõ, có 

thể giải 

thích 

chi tiêt 

4 
Mức hỗ trợ của nhà nước đối với đối tượng tham gia 

BHXH tự nguyện 

1 2 3 4 

5 Quy định về đối tượng tham gia BHXH 1 2 3 4 

6 
Quyền lợi và trách nhiệm của người sử dụng lao động 

trong đóng BHXH cho người lao động 

1 2 3 4 

7 
Quyền lợi và trách nhiệm của người lao động tham 

gia BHXH 

1 2 3 4 

8 
Các chế độ BHXH bao gòm ốm đau, thai sản, tai nạn/ 

bệnh nghề nghiệp, hưu trí, tử tuất  

1 2 3 4 

9 Mức đóng BHXH với các đối tượng tham gia 1 2 3 4 

10 Mức hưởng BHXH với đối tượng tham gia 1 2 3 4 

11 Các điều kiện hưởng chế độ BHXH 1 2 3 4 

12 Thủ tục đăng ký tham gia BHXH 1 2 3 4 

13 Những rủi ro (nếu có) khi tham gia BHXH 1 2 3 4 

14 Những hành vi vi phạm pháp luật về BHXH 1 2 3 4 

15 
Ý nghĩa nhân văn của chính sách BHXH (chăm lo 

tuổi già, chia sẻ trách nhiệm cộng đồng…) 
1 2 3 4 

II Tình hình chính sách BHXH tại địa phương 

16 Kết quả thực hiện chỉ tiêu BHXH tại địa phương 2024 1 2 3 4 

17 Chỉ tiêu đóng BHXH tại địa phương năm 2025 1 2 3 4 

18 
Các chương trình, kế hoạch thực hiện chính sách 

BHXH ở địa phương năm 2025 
1 2 3 4 

19 

Cơ chế phối hợp giữa các cơ quan, đơn vị trong hệ 

thống chính trị ở địa phương về thực thi chính sách 

BHXH 

1 2 3 4 

20 
Chính sách đặc thù (nếu có) của địa phương trong thực 

thi chính sách BHXH 
1 2 3 4 

 

 

A4: Địa phương ông/bà có xây dựng kế hoạch, chiến lược truyền thông chính sách BHXH? 

1. Có → Chuyển sang B2 

2. Không có kế hoạch riêng, mà lồng ghép vào các kế hoạch hoạt động chung của địa 

phương → chuyển sang B2 

3. Không có, hoàn toàn làm theo chỉ đạo của cấp trên→ chuyển sang C1 
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A5: Trong 6 tháng gần đây, ông/bà tham gia xây dựng, điều phối thực hiện chiến lược, kế 

hoạch truyền thông Luật BHXH 2024 và các chính sách liên quan tại địa phương ở mức 

độ nào?  

Stt Nội dung 

Không 

thực 

hiện 

Hiếm 

khi 

Thường 

xuyên 

Rất 

thường 

xuyên 

A Lập kế hoạch truyền thông chính sách BHXH 

1 
Phân tích nhu cầu, điều kiện tham gia 

BHXH của các đối tượng tại địa phương 
1 2 3 4 

2 

Xác định chỉ tiêu, mục tiêu truyền thông 

Luật BHXH 2024 và các chính sách liên 

quan 

1 2 3 4 

3 

Xác định nhiệm vụ, nội dung truyền thông 

Luật BHXH 2024 và các chính sách liên 

quan 

1 2 3 4 

4 

Xây dựng lộ trình, nguồn lực thực hiện 

chiến lược truyền thông Luật BHXH 2024 

và các chính sách liên quan 

1 2 3 4 

B Điều phối thực hiện kế hoạch, chiến lược truyền thông chính sách BHXH 

5 

Phổ biến chiến lược truyền thông Luật 

BHXH 2024 và các chính sách liên quan 

cho các đơn vị/người thực hiện theo thẩm 

quyền 

1 2 3 4 

6 

Ban hành các văn bản chỉ đạo hướng dẫn 

thực hiện kế hoạch truyền thông Luật 

BHXH 2024 và các chính sách liên quan 

1 2 3 4 

7 
Phân công lực lượng truyền thông Luật 

BHXH 2024 và các chính sách liên quan 
1 2 3 4 

8 

Theo dõi, giám sát, đánh giá quá trình thực 

hiện kế hoạch truyền thông Luật BHXH 

2024 và các chính sách liên quan 

1 2 3 4 

9 

Tổ chức họp, báo cáo kết quả thực hiện kế 

hoạch truyền thông Luật BHXH 2024 và 

các chính sách liên quan 

1 2 3 4 

C Thực hiện kế hoạch truyền thông Luật BHXH 2024 

10 

Chỉ đạo đăng tải, cập nhật/ niêm yêt Luật 

BHXH 2024 và các chính sách liên quan, tái 

liệu truyền thông trên website hoặc tại cơ 

quan/ đơn vị 

1 2 3 4 
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Stt Nội dung 

Không 

thực 

hiện 

Hiếm 

khi 

Thường 

xuyên 

Rất 

thường 

xuyên 

11 

Tổ chức quán triệt nội dung, tinh thần Luật 

BHXH năm 2024 cho cán bộ, công chức, 

viên chức, người lao động thuộc phạm vi 

quản lý 

1 2 3 4 

12 

Phối hợp lâp kế hoạch tổ chức đào tạo, 

huấn luyện tuyên truyền nội dung Luật 

BHXH 2024 và các chính sách liên quan 

cho đối tượng chịu tác động trực tiếp của 

Luật 

1 2 3 4 

13 

Phối hợp với các cơ quan thông tấn báo 

chí để truyền thông chính sách, những 

thay đổi lớn của Luật BHXH 2024 

1 2 3 4 

 

B. Vai trò cung cấp thông tin chính sách BHXH của cán bộ LĐQL 

B1: Ông bà tham gia các hoạt động nào sau đây để cung cấp thông tin chính sách BHXH 

tại địa phương? 

1. Chỉ đạo phối hợp tổ chức các hoạt động cung cấp thông tin CSBHXH 

2. Chỉ đạo biên soạn, thiết kế các tài liệu truyền thông chính sách BHXH 

3. Chỉ đạo lựa chọn đối tượng tham dự các hoạt động truyền thông CSBHXH 

4. Chỉ đạo lựa chọn phương thức cung cấp thông tin CSBHXH 

5. Trực tiếp cung cấp thông  tin CSBHXH 

B2: Trong 6 tháng gần đây, Ông/bà trực tiếp tham gia các hoạt động truyền thông 

chính sách BHXH của địa phương khoảng………………… (lần) 

B3. 4 nhóm đối tượng nào trong các nhóm sau được địa phương Ông/bà quan tâm lựa chọn 

cung cấp thông tin chính sách BHXH nhiều nhất?  

1. Người lao động là đối tượng của chính sách BHXH chưa tham gia BHXH 

2. Người sử dụng lao động chưa tham gia BHXH cho người lao động 

3. Người lao động đã tham gia BHXH, có vướng mắc trong thực hiện chính sách 

4. Người sử dụng lao động đã tham gia BHXH, có vướng mắc trong thực hiện chính sách 

5. Người thuộc hộ nghèo/cận nghèo, được Nhà nước hỗ trợ khi tham gia BHXH 

6. Cơ quan cấp trên, có nhiệm vụ phối hợp thực hiện chính sách BHXH 

7. Đồng nghiệp/ thành viên trong cơ quan, tổ chức 

8. Các cơ quan báo chí, cơ quan truyền thông đại chúng 

9. Chuyên gia/ nhà chuyên môn trong lĩnh vực chính sách 

10. Bạn bè, người thân 

11.Khác (ghi rõ):………………………………………………………. 

B4: Ông bà thường cung cấp những thông tin liên quan chính sách BHXH nào sau đây? 
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Stt Thông tin  

Có 

cung 

cấp  

Không 

cung 

cấp  

A Thông tin chung về thực thi chính sách ở địa phương 

1 Thông tin về người dân là đối tượng chính sách trên địa bàn 1 2 

2 Kết quả thực hiện chính sách BHXH ở địa phương 1 2 

3 Các chương trình, kế hoạch thực hiện chính sách BHXH tại địa 

phương 
1 2 

4 Chính sách đặc thù của địa phương trong thực hiện BHXH 1 2 

5 Những trường hợp vi phạm pháp luật về BHXH trên địa bàn 1 2 

B Thông tin về nội dung chính sách 

6 Hệ thống pháp luật, chính sách BHXH đang có hiệu lực thi hành 1 2 

7 Những điểm mới trong Luật BHXH 2024 1 2 

8 Tính ưu việt, sự đảm bảo của Nhà nước với BHXH 1 2 

9 Mức hỗ trợ của nhà nước đối với đối tượng tham gia BHXH 1 2 

10 Quy định về đối tượng tham gia BHXH 1 2 

11 Quyền lợi và trách nhiệm của người sử dụng lao động trong đóng 

BHXH cho người lao động 
1 2 

12 Quyền lợi và trách nhiệm của người lao động tham gia BHXH 1 2 

13 Các chế độ hưởng BHXH của người tham gia 1 2 

14 Mức đóng BHXH với các đối tượng tham gia 1 2 

15 Mức hưởng BHXH với đối tượng tham gia 1 2 

16 Các điều kiện hưởng chế độ BHXH 1 2 

17 Thủ tục đăng ký tham gia BHXH 1 2 

18 Những rủi ro (nếu có) khi tham gia BHXH 1 2 

19 Những hành vi vi phạm pháp luật về BHXH 1 2 

B5: 4 phương thức nào trong các phương thức sau đây được ông/bà sử dụng nhiều nhất 

khi cung cấp thông tin về chính sách BHXH ? 

1. Gửi văn bản (thông báo, báo cáo, công văn, ….) cho các đối tượng liên quan về 

thực thi chính sách BHXH 

2. Lồng ghép nội dung chính sách BHXH vào các buổi sinh hoạt cộng đồng (chi bộ, 

đoàn thể, tổ nhân dân…)  

3. Trả lời phỏng vấn chính sách BHXH trên các phương tiện truyền thông đại chúng 

(truyền hình, báo chí…) 

4. Hỗ trợ, tư vấn, giải đáp chính sách trong các hội nghị, hội thảo, chiến dịch truyền 

thông tư vấn, đối thoại chính sách BHXH 

5. Sử dụng tờ rời, tờ gấp, sổ tay tuyên truyền chính sách trong tư vấn, giải đáp thông tin 

chính sách BHXH 

6. Đăng tải thông tin chính sách BHXH trên Website của cơ quan/ đơn vị 
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7. Đăng tải thông tin, chia sẻ các câu chuyện chính sách trên mạng xã hội (zalo, 

facebook..) 

8. Viết các bài phân tích, phản biện chính sách BHXH chuyên sâu trên các tạp chí/ 

kênh truyền thông chính thức 

9. Trò chuyện, chia sẻ các câu chuyện chính sách BHXH với người thân, đồng nghiệp, 

bạn bè  

10. Cung cấp thông tin liên quan cho đối tượng trong các buổi kiểm tra, thanh tra thực 

hiện chính sách BHXH 

C. Vai trò truyền thông tư vấn, vận động chính sách BHXH của cán bộ lãnh đạo, quản lý 

C1: Ông bà có tham gia thuyết phục vận động chính sách BHXH tại địa phương? 

   1. Có    2. Không (Chuyển câu E1)   

C2. Những hoạt động nào ông/bà tham gia trong thuyết phục, vận động chính sách BHXH 

tại địa phương? 

1. Lên kế hoạch vận động chính sách BHXH 

2. Chỉ đạo phối hợp thực hiện chương trình thuyết phục, vận động CSBHXH 

3. Lựa chọn đối tượng thuyết phục, vận động chính sách BHXH 

4. Trực tiếp tham gia thuyết phục, vận động chính sách BHXH 

C3: Địa phương ông/bà thường lựa chọn đối tượng nào để thuyết phục, vận động thực hiện 

chính sách BHXH? (Lựa chọn 3 nhóm được vận động nhiều nhất) 

1. Người lao động chưa tham gia BHXH 

2. Người sử dụng lao động chưa tham gia/ tham gia không đẩy đủ BHXHBB cho người 

lao động 

3. Đối tượng BHXH, có vướng mắc trong thực hiện chính sách (trốn đóng, nợ đóng, 

gặp khó khăn) 

4. Người thuộc nhóm yếu thế (hộ nghèo, cận nghèo), được hưởng hỗ trợ của nhà nước khi 

tham gia BHXH 

5. Cán bộ, hội viên/thành viên của tổ chức nơi ông/bà công tác 

6. Người nhà, người thân, bạn bè 

7. Khác (ghi rõ):………………………………………………………. 

C4: Những thông tin nào dưới đây thường được ông/bà sử dụng khi vận động, thuyết phục 

đối tượng tham gia BHXH?  

Stt 
Nội dung sử dụng để vận động, thuyết phục đối 

tượng tham gia BHXH 

Không 

bao giờ 

Hiếm 

khi 

Thường 

xuyên 

 

Rất 

thường 

xuyên 

1 
Những điểm mới trong Luật BHXH số 41/2024-

QH15 năm 2024  
1 2 3 4 

2 Tính ưu việt, sự đảm bảo của Nhà nước với BHXH 1 2 3 4 

3 
Mức hỗ trợ của nhà nước đối với đối tượng tham gia 

BHXH 
1 2 3 4 
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Stt 
Nội dung sử dụng để vận động, thuyết phục đối 

tượng tham gia BHXH 

Không 

bao giờ 

Hiếm 

khi 

Thường 

xuyên 

 

Rất 

thường 

xuyên 

4 
Quyền lợi và trách nhiệm của người sử dụng lao 

động trong đóng BHXH cho người lao động 
1 2 3 4 

5 
Quyền lợi và trách nhiệm của người lao động tham 

gia BHXH 
1 2 3 4 

6 Các chế độ hưởng BHXH của người tham gia 1 2 3 4 

7 
Ý nghĩa nhân văn của chính sách BHXH (chuẩn bị 

cho tuổi già, chia sẻ trách nhiệm cộng đồng…) 
1 2 3 4 

8 
Cảnh báo những hành vi vi phạm pháp luật BHXH 

và các hình thức xử lý 
1 2 3 4 

C5: 4 phương thức nào dưới đây được ông/bà sử dụng nhiều nhất trong truyền thông thuyết 

phục, vận động chính sách BHXH? 

1. Gửi văn bản (Thông báo, báo cáo, công văn, ….) 

2. Lồng ghép trong các cuộc họp, hội thảo 

3. Trả lời phỏng vấn các cơ quan báo chí 

4. Đối thoại, tư vấn chính sách cộng đồng 

5. Tư vấn chính sách trực tiếp tại nhà dân, doanh nghiệp 

6. Viết các bài phân tích chính sách chuyên sâu 

7. Chia sẻ những mẩu chuyện, ví dụ chính sách trên mạng xã hội 

8. Thông báo cho người dân qua zalo, thư ngỏ, tin nhắn 

9. Thanh tra, kiểm tra thực thi chính sách BHXH  

10. Khác (ghi rõ):………………………………………………………. 

D. Vai trò đối thoại, hõ trợ và xử lý các vấn đề chính sách BHXH của cán bộ LĐQL 

D1: Trong quá trình truyền thông chính sách BHXH, những đối tượng nào dưới đây 

thường chia sẻ với ông/bà các ý kiến phản biện (vướng mắc, không đồng thuận, muốn điều 

chỉnh) chính sách BHXH? (Có thể lựa chọn nhiều phương án) 

 1. Cán bộ có nhiệm vụ phối hợp thực hiện chính sách BHXH 

2. Người lao động là đối tượng của chính sách BHXH 

3. Người sử dụng lao động là đối tượng của chính sách BHXH 

4. Người thuộc nhóm yếu thế, được nhà nước hỗ trợ khi tham gia BHXH 

5. Đồng nghiệp, thành viên, hội viên trong cơ quan/ tổ chức ông/bà 

6. Các cơ quan báo chí, cơ quan truyền thông đại chúng 

7. Các chuyên gia nghiên cứu, phân tích chính sách BHXH 

8. Bạn bè, người thân 

9. Khác (Ghi rõ)……………………………………………………………… 

D2: 3 kênh tiếp nhận và phản hồi các thông tin phản biện chính sách BHXH mà ông/bà sử 

dụng nhiều nhất? 
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Stt Nội dung A. Tiếp nhận B. Phản hồi 

1 Công văn/ văn bản (đề nghị, kiến nghị, báo cáo…) 1 2 

2 Các cuộc thăm dò ý kiến, nhu cầu của đối tượng chính sách 1 2 

3 Các cuộc họp, hội nghị, hội thảo… 1 2 

4 Hội nghị truyền thông, đối thoại, tư vấn chính sách cộng đồng  1 2 

5 Tư vấn chính sách tại nhà dân/doanh nghiệp 1 2 

6 Phương tiện truyền thông đại chúng (phát thanh, truyền hình... 1 2 

7 
Hòm thư, email, số điện thoại đường dây nóng tiếp nhận thông 

tin chính sách 
1 2 

8 Mạng xã hội (zalo, facebook..) 1 2 

9 Khác (ghi rõ):…………………………………………………………………………….. 

D3: Trong 12 tháng gần đây, ông/bà thường nhận được thông tin phản biện (vướng mắc, 

không đồng thuận, muốn điều chỉnh) chính sách BHXH nào và cách ứng xử của ông/bà? 

A 
Ý kiến phản biện của người dân về chính 

sách BHXH mà ông/bà tiếp nhận được 

Chưa 

bao giờ 

1-5 

lượt 

 

5-10 

lượt 

 

Trên 10 

lượt 

1 
Những điểm mới trong Luật BHXH số 

41/2024-QH15 năm 2024  
1 2 3 4 

2 
Mức hỗ trợ của nhà nước với các đối tượng 

tham gia BHXH 
1 2 3 4 

3 Quy định về đối tượng tham gia BHXH 1 2 3 4 

4 

Quyền lợi, trách nhiệm của người sử dụng lao 

động đóng BHXH bắt buộc cho người lao 

động  

1 2 3 4 

5 
Quyền và trách nhiệm của người lao động 

tham gia BHXH  
1 2 3 4 

6 
Các chế độ (hưởng) BHXH của người tham 

gia 
1 2 3 4 

7 Mức đóng BHXH với các đối tượng tham gia 1 2 3 4 

8 Mức hưởng BHXH với đối tượng tham gia 1 2 3 4 

9 Các điều kiện hưởng chế độ BHXH 1 2 3 4 

10 Thủ tục đăng ký tham gia BHXH 1 2 3 4 

11 Những rủi ro (nếu có) khi tham gia BHXH 1 2 3 4 

12 Những vi phạm pháp luật về BHXH 1 2 3 4 
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B 

Phương thức phản hồi các ý kiến phản biện 

chính sách BHXH của ông/bà 

Không 

bao 

giờ 

Hiếm 

khi 

Thỉnh 

thoảng 

Thường 

xuyên 

1 Lắng nghe, tiếp nhận thông tin phản biện 1 2 3 4 

2 Chia sẻ cảm xúc của người phản biện 1 2 3 4 

3 
Tìm hiểu nhu cầu, nguyện vọng của người 

phản biện 
1 2 3 4 

4 
Tìm hiểu điều kiện kinh tế, chính trị, xã hội 

người phản biện 
1 2 3 4 

5 Phân tích,giải thích chính sách theo thẩm quyền 1 2 3 4 

6 
Ghi nhận, tổng hợp ý kiến phản biện, báo cáo 

cấp trên theo thẩm quyền 
1 2 3 4 

7 
Tham mưu giải quyết các ý kiến phản hồi chính 

sách với cấp trên  
1 2 3 4 

8 Khác (ghi rõ………………………………………............................................................) 

 

E. Vai trò phản biện, tham mưu chính sách BHXH của cán bộ lãnh đao, quản lý 

E1: Trong thời gian lấy ý kiến dự thảo Luật BHXH (từ 3/2023- 6/2024), địa phương 

ông/bà tổ chức lấy ý kiến góp ý hoàn thiện dự thảo Luật BHXH thông qua hình thức 

nào sau đây? 

1.Tổ chức lấy ý kiến nhân dân góp ý Luật BHXH 2024  

2.Tổ chức lấy ý kiến góp ý từ các cơ quan/tổ chức/ doanh nghiệp trên địa bàn  

3.Xin ý kiến các cơ quan chuyên môn (BHXH, tài chính, công đoàn…) góp ý hoàn 

thiện Luật BHXH 

4.Không tổ chức 

5.Khác…………………………………………………………………………. 

E2: Ông/bà có đóng góp ý kiến xây dựng, hoàn thiện Luật BHXH 2024? 

1. Có → Chuyển A6 

2. Không→ chuyển A9 

E3: Ông/bà đã làm gì để góp ý xây dựng, hoàn thiện Luật BHXH 2024? 

1.Gửi văn bàn đóng góp ý kiến hoàn thiện dự thảo Luật BHXH 2024 lên cơ quan chức 

năng 

2.Phát biểu ý kiến đóng góp trong các cuộc họp lấy ý kiến hoàn thiện dự thảo Luật 

BHXH 2024 do địa phương tổ chức 

3.Tham gia trả lời phỏng vấn, bình luận về dự thảo Luật BHXH 2024 trên truyền 

thông đại chúng 

4.Viết bài phân tích chuyên sâu trên các tạp chí/ báo chí góp ý hoàn thiện dự thảo Luật 

BHXH 



254 

 

5.Bình luận, góp ý trên các trang mạng xã hội (zalo, facebook} về dự thảo Luật 

BHXH. 2024 

6. Khác (ghi rõ)……………………………………………………………… 

E4: Ông/bà góp ý cho dự thảo Luật BHXH 2024 về những nội dung nào dưới đây? 

1.Quy định về đối tượng tham gia BHXH 

2.Quyền lợi, trách nhiệm của người sử dụng lao động đóng BHXH bắt buộc cho người 

lao động 

3.Quyền và trách nhiệm của người tham gia BHXH 

4.Các chế độ (hưởng) BHXH 

5.Mức đóng BHXH với các đối tượng tham gia 

6.Mức hưởng BHXH với đối tượng tham gia 

7.Các điều kiện hưởng chế độ BHXH 

8.Quản lý quỹ BHXH 

9.Quy định về thủ tục thực hiện chính sách BHXH 

10.Quy định về rút BHXH 1 lần 

11.Điều khoản đối với hành vi vi phạm Luật BHXH 

12.Khác(ghỉ rõ)………………………………………………………………... 

E5: Ông/ bà tìm kiếm các ý kiến chính sách để góp ý hoàn thiện dự thảo Luật BHXH 

từ đâu? 

1.Phân tích Dự thảo Luật BHXH 2024 và các văn bản liên quan 

2. Báo cáo tổng hợp ý kiến góp ý từ cấp dưới 

3.Ý kiến góp ý của cử tri/người dân 

4. Đọc thông tin trên các phương tiện truyền thông đại chúng/mạng xã hội 

5.Tham khảo ý kiến chuyên gia phân tích chính sách 

6. Khác (ghi rõ)………………………………………………………………. 

E6: Trong 12 tháng gần đây, Ông bà có đóng góp ý kiến chính sách trong hoạt động 

BHXH tại địa phương?  

1. Có → Chuyển sang A10 

2. Không→ chuyển sang B1 

E7: Các ý kiến đóng góp của Ông/bà trong hoạt động BHXH tại địa phương tập trung 

vào nội dung nào dưới đây? 

1.Xác định chỉ tiêu đóng BHXH 2025 tại địa phương 

2. Cơ chế đặc thù trong thực hiện chính sách BHXH tại địa phương (Nếu có, là cơ chế 

gì, xin ghi rõ: …………………………………………………………………) 

3. Cơ chế phối hợp truyền thông chính sách BHXH giữa các bên liên quan trong hệ 

thống chính trị địa phương 

4. Chương trình, kế hoạch triển khai chính sách BHXH tại địa phương 

5. Khác (ghi rõ)………………………………………………………………. 
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F. Nhận thức và thái độ đối với truyền thông chính sách BHXH của CBLĐQL  

F1. Ông/bà đồng ý như thế nào với các nhận định sau đây về chính sách BHXH hiện 

nay? 

Stt Nội dung 

Không 

đồng ý 

 

Đồng ý  

một 

phần 

Đồng 

ý 

hoàn 

toàn 

1 
Thực hiện chính sách BHXH chưa là vấn đề ưu 

tiên của địa phương ở thời điểm hiện tại 
1 2 3 

2 
Chỉ tiêu thực hiện BHXH gây áp lực cho cán bộ 

LĐQL ở địa phương 
1 2 3 

3 
Cán bộ LĐQL địa phương có quá nhiều trách 

nhiệm, công việc cùng lúc 
1 2 3 

 

G. Đặc điểm vị trí công tác 

G1.. Thực hiện chủ trương tinh gọn hệ thống, tinh giản biên chế, sắp xếp, sáp nhập 

đơn vị hành chính các cấp có làm ảnh hưởng đến việc thực hiện truyền thông chính 

sách BHXH của ông/bà?  

 1. Có           2. Không  

B. Nếu có, thì ảnh hưởng của chủ trương này với ông/bà là: 

1. Không có thời gian quan tâm đến truyền thông chính sách BHXH 

1. Nhiệm vụ có thể thay đổi, không liên quan nhiều đến truyền thông chính sách 

BHXH    

G2. A. Vị trí làm việc của ông/bà hiện tại phải chịu trách nhiệm thực hiện chỉ tiêu 

phát triển BHXH ở địa phương?    

  1. Có          2. Không  

B. Nếu “Có” xin ghi rõ chỉ tiêu này năm 2025 là 

……………….(người) hoặc ……………(% dân số địa phương) 

G3. Ông/bà có là thành viên của Ban chỉ đạo thực hiện chính sách BHXH, BHYT địa 

phương? 

  1. Có          2. Không 

 

H. THÔNG TIN CÁ NHÂN 

Cuối cùng, xin ông/bà vui lòng cho biết một vài thông tin cá nhân: 

H1. Giới tính:    1.Nam     2. Nữ 

H2. Tuổi(năm) ………………………………………………………… 

H3. Dân tộc: ………………………………………………………………… 

H4. Trình độ học vấn:  1. Dưới PTTH  2. PTTH   

    3. Cao đẳng, đại học 4. Trên đại học 
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H5. Nơi ở:    1. Thành thị  2. Nông thôn  

H6. Lĩnh vực công tác:   

1. Cơ quan BHXH  2. Tổ chức phối hợp dịch vụ thu BHXH  

3. Chính quyền        4. Tổ chức chính trị - xã hội        5. Cơ quan Đảng 

H7. Cơ quan công tác:   

 1. Cấp xã       2. Cấp Huyện  3. Cấp Tỉnh 

H8. Ông/bà có từng tham gia đào tạo, tập huấn về truyền thông chính sách? 

    

  1. Có          2. Không 

Xin chân thành cám ơn sự tham gia nhiệt tình của ông/bà! 
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HỌC VIỆN CHÍNH TRỊ QUỐC GIA HỒ CHÍ MINH 

  

PHIẾU KHẢO SÁT VỀ TRUYỀN THÔNG BẢO HIỂM XÃ HỘI 

(Dành cho người dân) 

  

I. Hiểu biết về chính sách Bảo hiểm xã hội (BHXH) của người dân 

Câu 1: Xin ông/bà cho biết, ông/bà hiện có đang tham gia hình thức bảo hiểm xã hội 

nào dưới đây?(có thể lựa chọn nhiều phương án trả lời) 

1. Bảo hiểm xã hội bắt buộc 

2. Bảo hiểm xã hội tự nguyện 

3. Chủ sử dụng lao động đóng BHXH bắt buộc cho người lao động 

4. Không tham gia hình thức nào 

Nếu câu trả lời là “4-Không tham gia hình thức nào”, xin ông bà chuyển qua “Câu 5” 

Câu 2: Xin ông bà cho biết mức độ hiểu rõ và nhu cầu  của ông/bà về các nội dung 

sau của chính sách Bảo hiểm xã hội (BHXH)  

Stt Thông tin chính sách BHXH 

Đã 

biết 

rõ 

Cần 

thêm 

thông tin 

Không 

quan 

tâm 

1 Bảo hiểm xã hội là bảo hiểm của Nhà nước, được 

nhà nước đảm bảo 
1 2 3 

2 Ông/bà là đối tượng tham gia BHXH bắt buộc 1 2 3 

3 Ông/bà là đối tượng tham gia BHXH tự nguyện 1 2 3 

4 Ông bà là đối tượng được hưởng hỗ trợ của nhà 

nước khi tham gia BHXH (thuộc hộ nghèo, cận 

nghèo) 

1 2 3 

5 Mức đóng BHXH của ông/bà ở thời điểm hiện tại 1 2 3 

6 Mức đóng BHXH bắt buộc cho ông/bà của chủ sử 

dụng lao động  
1 2 3 

7 Mức hưởng BHXH của ông/bà trong trường hợp 

nghỉ do ốm đau 
1 2 3 

8 Mức hưởng BHXH của ông/bà trong trường hợp 

nghỉ thai sản 
1 2 3 

9 Mức hưởng BHXH của ông/bà trong trường hợp 

nghỉ do tai nạn/bệnh nghề nghiệp 
1 2 3 

10 Mức hưởng BHXH của ông/bà khi nghỉ hưu 1 2 3 

11 Mức trợ cấp tuất trong BHXH   1 2 3 

12 Thủ tục đăng ký tham gia BHXH 1 2 3 

13 Các điều kiện hưởng BHXH 1 2 3 

14 Điều kiện rút BHXH 1 lần theo Luật BHXH 2024 1 2 3 
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Stt Thông tin chính sách BHXH 

Đã 

biết 

rõ 

Cần 

thêm 

thông tin 

Không 

quan 

tâm 

15 Các hành vi vi phạm pháp luật BHXH  1 2 3 

 

Câu 3: Khi cần biết thông tin về chính sách BHXH, Ông/bà sẽ tìm kiếm từ nguồn tin 

nào sau đây?(có thể lựa chọn nhiều phương án) 

1. Hỏi cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương 

2. Hỏi cán bộ lãnh đạo, quản lý của cơ quan/ công ty ông bà làm việc 

3. Tìm kiếm trên Internet 

4. Hỏi người nhà, người thân, bạn bè 

5. Nghe/xem qua truyền thông đại chúng (Truyền hình, phát thanh…) 

6. Đọc trên mạng xã hội(zalo, facebook..) 

7. Khác (ghi rõ………………………………………………………………) 

Câu 4: Trong 6 tháng qua, ông/bà đã tham gia các hoạt động nào dưới đây liên quan 

đến thực hiện chính sách Bảo hiểm xã hội (BHXH)? 

Stt Nội dung tham gia 

Chưa 

bao 

giờ 

Thỉnh 

thoảng 

 

Thường 

xuyên 

Rất 

thườn 

xuyên 

1 

Các buổi sinh hoạt cộng đồng (chi bộ, đoàn 

thể, tổ nhân dân…) có lồng ghép truyền thông 

chính sách BHXH 

1 2 3 4 

2 
Hội nghị, hội thảo, chiến dịch truyền thông tư 

vấn, đối thoại chính sách BHXH 
1 2 3 4 

3 
Xem thông tin trong  tờ rời, tờ gấp, sổ tay tuyên 

truyền chính sách BHXH 
1 2 3 4 

4 

Nghe các bài tuyên truyền về chính sách 

BHXH trên các phương tiện truyền thông  (ti 

vi, đài phát thanh… 

1 2 3 4 

5 
Dự các buổi tư vấn chính sách BHXH tại 

nhà/công ty/cơ quan 
1 2 3 4 

6 Đọc luật BHXH/ các chính sách liên quan 1 2 3 4 

7 
Đọc các bài phân tích chính sách BHXH 

chuyên sâu 
1 2 3 4 

8 
Thảo luận/ bình luận về các nội dung chính 

sách BHXH 
1 2 3 4 

9 
Bày tỏ nhu cầu, nguyện vọng về chính sách 

BHXH với cơ quan chưc năng 
1 2 3 4 

10 
Viết các bài đóng góp ý kiến chính sách trên 

zalo, facebook cá nhân 
1 2 3 4 
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Stt Nội dung tham gia 

Chưa 

bao 

giờ 

Thỉnh 

thoảng 

 

Thường 

xuyên 

Rất 

thườn 

xuyên 

11 
Phát biểu/ trả lời phỏng vấn của các cơ quan 

truyền thông về chính sách BHXH 
1 2 3 4 

12 
Viết các bài đóng góp ý kiến chính sách 

BHXH trên tạp chí, báo chí, truyền thông 
1 2 3 4 

13 
Là đối tượng thanh tra, kiểm tra thực hiện 

chính sách BHXH 
1 2 3 4 

14 
Bị cơ quan chức năng nhắc nhở vì vi phạm 

luật pháp, chính sách BHXH 
1 2 3 4 

Câu 5: Ông/bà hài lòng như thế nào về thông tin chính sách BHXH từ các chủ thể 

truyền thông sau đây? 

Stt Chủ thể truyền thông 

Không 

hài 

lòng 

Hải 

lòng 

một 

chút 

Hài 

lòng 

Rất 

hài 

lòng 

1 Cán bộ lãnh đạo, quản lý địa phương 1 2 3 4 

2 Cán bộ lãnh đạo, quản lý của cơ quan/ công ty ông 

bà làm việc 
1 2 3 4 

3 Các phương tiện truyền thông đại chúng (Truyền 

hình, đài truyền thanh…) 
1 2 3 4 

4 Mạng xã hội(zalo, facebook..) 1 2 3 4 

5 Người nhà, người thân, bạn bè 1 2 3 4 

6 Internet 1 2 3 4 

 

Cuối cùng, xin ông/bà vui lòng cho biết một vài thông tin cá nhân: 

1. Giới tính:    1.Nam     2. Nữ 

2. Tuổi(năm): 1. Dưới 20  2. Từ 20--30 3. Từ 30-40 

   4. Từ 40-50 5. Từ 50-60 6. Trên 60 

3. Dân tộc: ………………………………………………………………… 

4. Trình độ học vấn:  1. Dưới PTTH  2. PTTH   

    3. Cao đẳng, đại học 4. Trên đại học 

5. Nơi ở:    1. Thành thị  2. Nông thôn  

6. Nghề nghiệp   

1. Cán bộ công chức, viên chức 

2. Công nhân    

3. Nông dân     

4. Buôn bán nhỏ 

5. Chủ doanh nghiệp    

6. Lao động tự do 

7. Khác (ghi rõ………………... 

………………………………………….. 

7. Hợp đồng lao động:   
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1. Không có hợp đồng lao động  

2. Hợp đồng lao động dưới 1 tháng    

3. Hợp đồng lao động từ 1 tháng trở lên     

4. Hợp đồng lao động không thời hạn 

8. Thu nhập bình quân hiện tại của ông/bà trong 1 tháng khoảng 

1. Dưới 5 triệu  

2. Từ 5-10 triệu    

3. Từ 10-20 triệu     

4. Từ 20-30 triệu 

5. Trên 30 triệu 

9. Mức đóng BHXH hiện tại hàng tháng (bao gồm mức đóng của cá cá nhân và người 

sử dụng lao động) của ông/bà (nếu có) là bao nhiêu? 

1. Không biết rõ  

2. Nếu biết rõ, mức đóng BHXH hiện tại khoảng……………......đồng/tháng 

10. Ông bà đã đóng BHXH (nếu có) trong khoảng thời gian bao lâu? 

1. Không biết rõ  

2. Nếu biết rõ, thời gian đóng BHXH đên nay là……………….năm. 

    

Xin chân thành cám ơn ông/bà đã nhiệt tình tham gia! 
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HỌC VIỆN CHÍNH TRỊ QUỐC GIA HỒ CHÍ MINH 

XIN Ý KIẾN VỀ TRUYỀN THÔNG CHÍNH SÁCH BẢO HIỂM XÃ HỘI 

(Thảo luận nhóm, đối với cán bộ lãnh đạo, quản lý) 

 

Câu 1: Để góp ý cho dự thảo luật BHXH 2024, Phường Long Tuyền tổ 

chức các hoạt động nào? tham gia việc tổ chức thực hiện các hoạt động này như 

thế nào? Hỏi các thành viên: Ông/bà tham gia việc tổ chức thực hiện các hoạt 

động này như thế nào? 

 Câu 2: Để tổ chức các hoạt động (TTCSBHXH tại Phường) này, Cơ chế 

phối hợp giữa Phường với BHXH và các bên liên quan phân định ra sao?  

 Hỏi thành viên: Trong cơ chế phối hợp đó, thì ông/bà thực hiện những công 

việc nào? Ông/bà cảm thấy như thế nào về nhiệm vụ của mình? 

 Câu 3:Những đặc điểm của Phường (dân số, trình độ dân cư, phong tục tập 

quán, lối sống của người dân….) có ảnh hưởng thế nào đên hoạt động tuyên truyền 

chính sách BHXH?  

 Hỏi thành viên: Với các đặc điểm của Phường, Ông/bà có kinh nghiệm nào 

để thực hiện tốt công việc tuyên truyền chính sách BHXH tại địa phương? 

 Câu 4: Ông/bà cho biết rõ hơn về cách thức xác định chỉ tiêu thực hiện 

chính sách BHXH tại phường?  

 Hỏi Người đứng đầu: Theo ông…., việc đưa chỉ tiêu thực hiện chính sách 

BHXH vào chỉ tiêu phát triển kinh tế - xã hội có ảnh hưởng ra sao đến hoạt động 

lãnh đạo, quản lý tại Phường? Phường Long Tuyền có kinh nghiệm nào hay trong 

việc thực hiện chỉ tiêu BHXH trong thời gian qua? 

 Hỏi thành viên: Ông/bà có gặp khó khăn/ thuận lợi gì khi thực hiện chỉ tiêu 

phát triển BHXH tại địa phương? 

 Câu 5: Ông/bà có thể chia sẻ một số mô hình truyền thông chính sách 

BHXH điển hình (thành công/chưa thành công) tại phường? tại sao các mô hình 

này lại thành công/chưa thành công? 

 Câu 6: Xin ông/bà cho biết cảm nhận về chế độ đối với cán bộ LĐQL tại 

phường khi tham gia các hoạt động TTCSBHXH? Để cán bộ LĐQL tại địa 

phương ngày càng tham gia sâu hơn vào hoạt động truyền thông chính sách, 

Ông/bà có những gợi ý nào?  
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HỌC VIỆN CHÍNH TRỊ QUỐC GIA HỒ CHÍ MINH 

KHUNG PHỎNG VẤN SÂU DÀNH CHO CÁN BỘ LĐQL 

 

Mở đầu, làm 

quen 

C1 - Lĩnh vực phụ trách chính của anh chị trong Ban chỉ đạo thực 

hiện chính sách BHXH… ……….là gì? 

C2- Anh/ chị đánh giá thế nào về tỷ lệ tham gia BHXH của các 

đối tượng chính sách BHXH tại ……(địa phương) mình? 

Tiếp nhận TT 

chính sách, TT 

hoạch định 

chính sách 

C3a - Anh/chị có đóng góp ý kiến cho dự thảo Luật BHXH 2024? 

Nếu có thì anh chị đóng góp xoay quanh nội dung nào?  

C3b - Xin anh chị cho biết mức độ điều chỉnh của Luật BHXH 

2024 so với ý kiến góp ý của anh/chị? 

C4- Tại địa phương/cơ quan anh/chị, hoạt động đóng góp ý kiến 

cho dự thảo Luật 2024 diễn ra như thế nào? 

C5- Xin anh/chị nói rõ hơn về việc lấy ý kiến người dân trong 

đóng góp dự thảo luật BHXH 2024 tại địa phương anh/chị (nếu 

có)? 

Cách thức tổ 

chức TTCS 

 

C6- Địa phương có phương pháp đặc biệt nào TTCS BHXH? (ứng 

dụng CNTT/ AI…) 

C7- Anh chị đánh giá như thế nào về cơ chế phối hợp giữa cơ quan 

BHXH với các cơ quan trong hệ thống chính trị trong việc truyền 

thông chính sách BHXH ở địa phương? 

Cung cấp thông 

tin chính sách 

C8- Những đặc điểm nào của cư dân trên địa bàn anh chị cần lưu 

ý khi cung cấp thông tin chính sách BHXH?  

Giải thích chính 

sách, vận động 

chính sách 

C9- Anh/chị có thể chia sẻ một vài trường hợp điển hình mà anh 

chị đã thực hiện thành công/ thất bại (phải xử lý bằng pháp luật) 

khi vận động chính sách BHXH? Điều gì dẫn đến thành công/ thất 

bại đó? 

Quan điểm của 

LĐQL 

C10- Việc đưa chỉ tiêu thực hiện BHXH vào chỉ tiêu phát triển 

kinh tế - xã hội của địa phương có ảnh hưởng như thế nào đến hoạt 

động lãnh đạo, quản lý ở địa phương? 

C11- Quy định về trách nhiệm thực hiện chính sách BHXH trên 

địa bàn có tương xứng với quyền lợi của cán bộ lãnh đạo/quản lý? 

C12. Anh/chị đánh giá như thế nào về sự tham gia của LĐQL 

trong TTCSBHXH tại địa phương? 

C13- Giải pháp nào giúp nâng cao trách nhiệm/sự tham gia của 

cán bộ LĐQL trong truyền thông thực thi CSBHXH? 
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PHỤ LỤC 5: BẢNG MÃ HÓA KHÁCH THỂ NGHIÊN CỨU ĐỊNH TÍNH 

STT Mã hóa Đặc điểm (giới tính, tuổi, vị trí công tác) 

A. Thảo luận nhóm 

A1 Nhóm 01 Cán bộ phường LT, Thành phố Cần Thơ 

1 TLN0101 Nam, 50, Phó bí thư đảng ủy, Chủ tịch HĐND  

2 TLN0102 Nam, 52, Chủ tịch UBND 

3 TLN0103 Nữ, 44, Chủ tịch Mặt trận Tổ quốc 

4 TLN0104 Nam, 40, Bí thư chi bộ khu vực 

5 TLN0105 Nữ, 46, Cán bộ công chức văn hóa xã hội  

6 TLN0106 Nam, 74, Chủ tịch Hội cựu chiến binh 

7 TLN0107 Nam, 40, Phó chủ tịch UBND phụ trách BHXH 

8 TLN0108 Nữ, 48, Hiệu trưởng trường THCS 

9 TLN0109 Nam, 38, trưởng khu vực, phụ trách trực tiếp BHXH 

10 TLN0110 Nữ, 38, phụ trách đại lý thu BHXH 

A2 Nhóm 02 Cán bộ cơ quan Bảo hiểm xã hội thảnh phố Cần Thơ 

1 TLN0201 Nữ, 50, BHXH Thành phố 

2 TLN0202 Nam, 54, BHXH Thành phố 

3 TLN0203 Nam, 56, BHXH Thành phố 

B. Phỏng vấn sâu 

1 PVS01 Nữ, 55, BHXH cơ sở 

2 PVS02 Nam, 52, BHXH cơ sở 

3 PVS03 Nam, 56, BHXH Thành phố 

4 PVS04 Nữ, 50, UBND Thành phố 

5 PVS05 Nữ, 48, Hội Liên hiệp phụ nữ Phường 

6 PVS06 Nam, 52, Phòng văn hóa - xã hội xã 

7 PVS07 Nam, 48, UBND xã 

Phỏng vấn nhanh 

6 PVNP1 Nam, lãnh đạo phòng tư pháp  

7 PVN02 Nam, Bí thư đảng ủy Huyện (cũ) 

8 PVN 03 Nữ, 45, Buôn bán nhỏ 

9 PVS04 Nữ, 40, giáo viên 

 


