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1. Giới thiệu
Ô nhiễm không khí tại các đô thị đang là vấn đề 

môi trường được quan tâm hàng đầu. Số liệu của Tổ 
chức Y tế Thế giới (WHO) năm 2018 cho thấy hơn 
80% người dân tại các đô thị đang phải sống trong 
bầu không khí không đạt mức tiêu chuẩn khuyến 
nghị của WHO (WHO, 2018b). Tại Việt Nam, các 
đô thị lớn đang phải đối mặt với vấn đề ô nhiễm 
không khí nghiêm trọng do bụi (Bộ Tài nguyên và 

Môi trường, 2017). Số liệu của WHO năm 2018 
cho thấy nồng độ bụi tại Hà Nội luôn cao hơn các 
thành phố khác của Việt Nam, như thành phố Hồ 
Chí Minh, Đà Nẵng, Hạ Long. Theo số liệu quan 
trắc không khí tại Đại sứ quán Mỹ (Số 7, Láng Hạ, 
Hà Nội), nồng độ bụi mịn PM2.5 bình quân hàng 
năm, trong giai đoạn 2015 – 2019, là 54 μg/m3, cao 
hơn nhiều so với quy chuẩn quốc gia (25 µg/m3) và 
so với khuyến nghị của WHO (10µg/m3) (AirNow, 
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Tóm tắt:
Ô nhiễm không khí đã và đang là vấn đề nhức nhối mà người dân Hà Nội mong muốn được 
giải quyết. Trong nghiên cứu này, người dân đã thể hiện sự sẵn lòng chi trả (WTP) từ đó phản 
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dụng phương pháp thực nghiệm lựa chọn với 979 hộ gia đình cho thấy mức WTP trung bình 
của mỗi hộ gia đình để giảm 1/100.000 người ốm nhập viện do ô nhiễm không khí là 76-97 
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mức cải thiện cao nhất, tương đương khoảng 0,3 – 0,4% thu nhập. 
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Estimating household economic benefits associated with air quality improvements in 
Hanoi
Abstract:
Air pollution has been a major concern for Hanoi residents. In this study, residents of Hanoi 
City stated their willingness-to-pay, which is an economic measure of their benefits, for air 
quality improvements. Based on a choice experiment with the sample size of 979 households, 
this study shows that households living in Hanoi are willing to pay monthly 76-97 VND to 
reduce the 1/100.000  risk of hospitalization due to air pollution; 456-607 VND to reduce the 
1/100.000 mortality risk related to air pollution; and 1360-1927 VND to raise 1m2 per capita 
of urban tree cover. The results also show that a household in Hanoi is willing to pay a maxi-
mum amount of 75-95 thousands VND per month to gain the maximal levels of improvements, 
that accounts for about 0.3-0.4% of household income.   
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2019).
Ô nhiễm không khí đã và đang có tác động không 

nhỏ tới sức khỏe người dân Hà Nội. Hieu & cộng sự 
(2013) tính toán số ca tử vong tăng lên do ô nhiễm 
PM10 từ giao thông năm 2009 là 3.200 người, lớn 
hơn số ca tử vong do tai nạn giao thông. Trong giai 
đoạn 2010-2011, hàm lượng PM10, PM2,5 tăng lên 
10μg/m3 thì số ca nhập viện liên quan đến đường 
hô hấp của trẻ em Hà Nội tăng tương ứng là 1,4%; 
và 2,2% (Luong & cộng sự, 2017). Trong giai đoạn 
2007-2014, nếu hàm lượng NO2 trung bình trong 7 
ngày tăng lên 21,9 μg/m3 thì số ca nhập viện do viêm 
phổi sẽ tăng lên 6,1% (Nhung & cộng sự, 2018). 

Năm 2016, Kế hoạch hành động quốc gia về quản 
lý chất lượng không khí đến năm 2020, tầm nhìn 
đến năm 2025 đã được ban hành (Chính Phủ, 2016). 
Trong thời gian qua, chính quyền thành phố Hà Nội 
cũng đã nỗ lực triển khai các biện pháp giảm thiểu 
ô nhiễm không khí như thí điểm xe buýt dùng khí 
nén CNG, trồng một triệu cây xanh đến 2020, lắp 
đặt thêm các trạm quan trắc không khí, hạn chế việc 
sử dụng bếp than tổ ong. Tuy nhiên, ô nhiễm không 
khí tại Hà Nội vẫn đang là mối quan ngại lớn, đòi 
hỏi các giải pháp hiệu quả hơn. Ước lượng lợi ích 
kinh tế của việc cải thiện không khí do các cơ quan 
quản lý thực hiện sẽ giúp cung cấp thông tin hỗ trợ 
công tác hoạch định chính sách khắc phục ô nhiễm 
không khí.

Tổng giá trị lợi ích kinh tế của việc cải thiện chất 
lượng môi trường thường có nhiều dạng giá trị khác 
nhau (Tietenberg & Lewis, 2015). Giá trị lợi ích của 
việc cải thiện chất lượng không khí đối với hộ gia 
đình thường được nhắc tới là việc giảm thiểu chi 
phí thiệt hại sức khỏe do bệnh tật liên quan đến ô 
nhiễm không khí. Không khí trong lành cũng sẽ tạo 
cơ hội để các gia đình hưởng thụ các lợi ích từ các 
hoạt động vui chơi giải trí ngoài trời, đồng thời giảm 
hao phí thời gian và sức lực cho việc bảo vệ các vật 
dụng trong nhà tránh khỏi các tác nhân xấu khác 
trong không khí. Bên cạnh đó, giá trị lợi ích từ cải 
thiện chất lượng không khí có thể là cảm giác yên 
tâm khi biết rằng các thành viên trong gia đình hay 
trong cộng đồng xung quanh sẽ được thụ hưởng môi 
trường không khí trong lành hơn khi có thêm các nỗ 
lực cải thiện chất lượng không khí.   

Các phương pháp khác nhau đã được phát triển 
nhằm ước lượng tổng giá trị kinh tế của việc cải 
thiện chất lượng môi trường không khí. Chất lượng 
không khí là hàng hóa phi thị trường, do đó không 
có thông tin về giá thị trường để đo lường giá trị đối 
với người thụ hưởng. Lợi ích kinh tế từ sự cải thiện 

chất lượng không khí được ước lượng thông qua 
sử dụng phiếu điều tra mức sẵn lòng chi trả (WTP: 
Willingness–To–Pay) của người dân trong một thị 
trường giả định. Mức WTP mà người dân chấp nhận 
là thước đo phản ánh lợi ích kinh tế mà họ cảm nhận 
về sự cải thiện chất lượng không khí. Tuy dựa vào 
tình huống thị trường giả định, các phương pháp dựa 
vào khảo sát mức WTP đã trở thành công cụ tiêu 
chuẩn trong ước lượng về phúc lợi xã hội liên quan 
tới nguy cơ tử vong do ô nhiễm (World Bank, 2016). 

Một trong những cách tiếp cận khảo sát mức WTP 
là Phương pháp Thực nghiêm lựa chọn (CE: Choice 
Experiment). Trong phương pháp CE, các hàng hóa 
hay chính sách được đưa ra phỏng vấn sẽ được mô 
tả trên cơ sở các thuộc tính quan trọng của hàng hóa 
hay chính sách này. Vì vậy, ưu điểm vượt trội của 
CE là có thể cung cấp thông tin về giá trị kinh tế 
không những cho tổng thể hàng hóa hay chính sách, 
mà còn cho từng thuộc tính. Thực tiễn cũng cho thấy 
phương pháp CE đã và đang ngày càng được áp dụng 
phổ biến trong lĩnh vực tài nguyên môi trường, như 
chất lượng không khí (Mahieu & cộng sự, 2014).

Bài viết này trình bày kết quả ước lượng lợi ích 
kinh tế từ việc cải thiện chất lượng không khí đối 
với các hộ gia đình tại Hà Nội thông qua ứng dụng 
phương pháp thực nghiệm lựa chọn về mức sẵn lòng 
chi trả của người dân. Phần 2 của bài giải thích cơ 
sở lý thuyết của phương pháp CE, đồng thời mô tả 
hoạt động điều tra của nghiên cứu này. Phần 3 trình 
bày kết quả phân tích số liệu điều tra với việc áp 
dụng các mô hình kinh tế lượng nâng cao (cụ thể 
là mô hình hàm logit hỗn hợp, mô hình hàm logit 
tổng hợp) nhằm đạt được kết quả ước lượng lợi ích 
có chất lượng. Một số kết luận được trình bày trong 
phần cuối bài viết.

2. Phương pháp nghiên cứu
2.1.Cơ sở lý thuyết của Phương pháp thực 

nghiệm lựa chọn
Phương pháp Thực nghiệm lựa chọn (CE) áp dụng 

lý thuyết về giá trị của Lancaster (Lancaster, 1966), 
cho rằng người sử dụng sẽ lựa chọn sản phẩm căn cứ 
vào thuộc tính của sản phẩm đó. Trong điều tra CE, 
người trả lời sẽ đưa ra lựa chọn về hàng hóa, được 
mô tả dựa trên các mức giá trị khác nhau về thuộc 
tính của hàng hóa đó. Để ước lượng mức WTP, một 
trong các thuộc tính của hàng hóa sẽ là chi phí phải 
trả. Quyết định lựa chọn của người trả lời sẽ cho biết 
sự đánh đổi giữa chi phí phải trả với mức cải thiện 
về thuộc tính của hàng hóa. Như vậy, phương pháp 
CE giúp ước lượng mức WTP cho từng thuộc tính 
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của hàng hóa, đồng thời với mức WTP cho tổng thể 
hàng hóa (là tổng giá trị của các thuộc tính).

Trong mô hình phân tích kết quả lựa chọn, lợi ích 
(U) mà người thụ hưởng có được từ chương trình cải 
thiện i là một hàm số của các thuộc tính Z phản ánh 
các mức độ cải thiện chất lượng không khí:

Ui = α + βZi + ε  (1)
Trong đó, α là hằng số phản ánh các yếu tố khác 

ngoài các thuộc tính Z có ảnh hưởng tới U, cụ thể 
hơn là phần lợi ích gắn liền với tình hình hiện trạng; 
βZi là phần lợi ích gắn với chương trình cải thiện i, 
và β là hệ số phản ánh ảnh hưởng của mức độ cải 
thiện các thuộc tính Z trong chương trình i đối với 
lợi ích U, ε là thành phần ngẫu nhiên. Chương trình 
i được ưa thích so với chương trình j khi mà Ui > 
Uj. Do tồn tại yếu tố ngẫu nhiên, người nghiên cứu 
phải đối mặt với sự không chắc chắn, khi đó mô hình 
phân tích lựa chọn được thực hiện thông qua phân 
tích hàm xác xuất, và phổ biến là các mô hình hàm 
logit.

Việc phân tích kết quả lựa chọn cần tính tới sự đa 
dạng về sở thích của người trả lời. Mô hình kinh tế 
lượng được sử dụng phổ biến để tính tới sự đa dạng 
sở thích là mô hình hàm logit hỗn hợp (mixed logit 
– ML model) (Revelt & Train, 1998). Trong mô hình 
hàm logit hỗn hợp (ML), hệ số α, β của phương trình 
(1) được ước lượng cho từng người trả lời n như 
dạng biến ngẫu nhiên, βn =  + ηn với  là giá trị trung 
bình toàn mẫu và ηn là độ lệch chuẩn phản ánh sự 
khác biệt về sở thích của người trả lời n so với mức 
trung bình toàn mẫu. Nhằm giải thích sự đa dạng về 
sở thích, các biến độc lập phản ánh đặc điểm, quan 
điểm của người trả lời có thể được bổ sung vào mô 
hình phân tích. Khi đó, hệ số α, β của phương trình 
(1) có thể được xác định như  βn = ( + δS) + ηn, trong 
đó S là tập hợp các biến đặc điểm của người trả lời.

Nỗ lực phân tích về sự đa dạng trong lựa chọn 
gần đây đã được mở rộng thêm mô hình có khả năng 
phân tích sai số quy mô (scale factor). Trong thực tế, 
người trả lời có thể không chắc chắn về mức WTP, 
nên mức WTP mà họ trả lời có thể lớn hoặc nhỏ hơn 
mức lợi ích thực sự của họ. Vì vậy, phần lợi ích có 
thể đo lường được trong phương trình (1): (α + βZi) 
= σ(α’ + β’Zi), trong đó σ là sai số quy mô, α’ và β’ 
là các hệ số phản ánh lợi ích thực. Mô hình hàm logit 
tổng hợp (generalized multinomial logit – G-MNL 
model) đã được ứng dụng để có thể ước lượng đồng 
thời sự đa dạng về sở thích và sự đa dạng về sai số 
quy mô (Fiebig & cộng sự, 2010). 

Trong mô hình G-MNL, βn = σn + γηn + (1- γ)σnηn, 

với σn là sai số quy mô ước lượng cho từng người 
trả lời n, γ là tham số nằm trong khoảng [0;1] được 
sử dụng để điều chỉnh dạng mô hình G-MNL. Nếu 
γ = 1, dạng mô hình G-MNL-I sẽ là βn = σn + ηn, 
trong đó sự đa dạng sai số quy mô chỉ ảnh hưởng tới 
; nếu γ = 0, dạng mô hình G-MNL-II sẽ là βn = σn( 
+ ηn), trong đó sự đa dạng sai số quy mô đồng thời 
ảnh hưởng tới  và ηn. Nếu bỏ qua sự đa dạng về sai 
số quy mô (σn = σ = 1), mô hình G-MNL sẽ trở về 
dạng mô hình ML. Khi ước lượng mô hình G-MNL, 
nhằm đảm bảo sai số quy mô (có tính chất tương tự 
độ lệch chuẩn) là số dương, σn sử dụng hàm số mũ: 
σn =exp( + τε0n), trong đó ε0n là phân phối chuẩn 
N(0,1). Hệ số τ phản ánh mức độ đa dạng về sai số 
quy mô, khi τ càng lớn hơn 0 thì mức độ đa dạng về 
sai số quy mô càng cao. Khi đã tính tới sự đa dạng 
về sở thích cũng như sự đa dạng về sai số quy mô, 
kết quả ước lượng hệ số  được kỳ vọng phản ánh 
chính xác hơn mức giá trị trung bình đại diện cho 
tổng thể người dân được thụ hưởng các cải thiện 
chất lượng không khí.

2.2. Điều tra khảo sát 
Việc thiết kế hoạt động điều tra, trong phương 

pháp CE, thường bắt đầu bằng việc tìm kiếm các 
thuộc tính để mô tả đặc điểm nổi bật của các chương 
trình cải thiện chất lượng không khí. Trong nghiên 
cứu này, lợi ích kinh tế của người dân được ước 
lượng thông qua sự sẵn lòng chi trả của người dân 
cho các mức cải thiện về sức khỏe (cụ thể là giảm 
nguy cơ tử vong và ốm nhập viện do các bệnh liên 
quan tới ô nhiễm không khí) và mức tăng diện tích 
cây xanh đô thị. 

Ảnh hưởng sức khỏe của vấn đề ô nhiễm không 
khí là quan ngại lớn nhất đối với người dân. Nhiều 
nghiên cứu tại Việt Nam cũng đã cho thấy mối liên 
hệ giữa sự gia tăng nguy cơ ảnh hưởng sức khỏe 
do các bệnh liên quan tới sự ô nhiễm không khí tại 
các đô thị lớn như Hà Nội (Phung & cộng sự, 2016; 
Luong & cộng sự, 2017; Nhung & cộng sự, 2018). 
Việc rà soát các nghiên cứu áp dụng phương pháp 
CE cũng cho thấy giảm thiểu nguy cơ ảnh hưởng 
sức khỏe thường được sử dụng để mô tả lợi ích của 
việc cải thiện chất lượng không khí (Tang & Zhang, 
2016; Huang & cộng sự, 2017). 

Về thuộc tính “diện tích cây xanh đô thị”, các 
điều tra thử nghiệm, trong nghiên cứu này, cho thấy 
tỷ lệ người dân lựa chọn giải pháp “Tăng cường hoạt 
động trồng cây xanh” là lớn nhất (Thành & cộng sự, 
2018). Kết quả của việc thực hiện giải pháp này sẽ 
là gia tăng diện tích cây xanh đô thị. Các nghiên cứu 
trong nước cũng như quốc tế cũng cho thấy cây xanh 
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đô thị có thể giúp giảm thiểu nồng độ của các chất 
gây ô nhiễm không khi, đem lại bầu không khí trong 
lành hơn (Mariën & cộng sự, 2019). 

Khi các thuộc tính đã được lựa chọn, thông số về 
định mức hiện trạng cũng như các mức cải thiện của 
các thuộc tính đã được xác định trên cơ sở áp dụng 
thông số về mức gia tăng nguy cơ bệnh tật tương ứng 
với mỗi đơn vị nồng độ chất ô nhiễm không khí tăng 
thêm được công bố bởi Phung & cộng sự (2016), 
cùng với việc rà soát các thống kê về y tế của Tổ 
chức Y tế thế giới (WHO, 2018a), thống kê y tế của 

Việt Nam (Bộ Y tế, 2017) và các báo cáo, quy hoạch 
của chinh quyền Thành phố Hà Nội (Uỷ ban Nhân 
dân Thành phố Hà Nội, 2014). Mức phí phải nộp 
được xác định qua nhiều đợt điều tra thử nghiệm, 
bao gồm điều tra trực tuyến 161 người và 2 đợt điều 
tra phỏng vấn trực tiếp tổng số là 162 người. Các 
mức cải thiện chất lượng không khí áp dụng trong 
nghiên cứu này được trình bày trong Bảng 1.

Các câu hỏi lựa chọn được thiết kế từ sự kết hợp 
các mức cải thiện của các thuộc tính. Ví dụ về câu 
hỏi lựa chọn trong Hình 1; người trả lời có thể chọn 
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Bảng 1: Các mức cải thiện chất lượng không khí 

Thuộc tính Hiện trạng Các mức cải thiện 

Nguy cơ sức khỏe do các bệnh liên quan tới ô 
nhiễm không khí: 

Trong 100.000 người, có: 

Số người ốm nhập viện do các bệnh liên 
quan tới ô nhiễm không khí 

Số người tử vong do các bệnh liên quan 
tới ô nhiễm không khí 

350 người 

 

50 người 

350; 250; 150 người 

 

50; 35; 20 người 

Diện tích cây xanh đô thị  8 m2 bình quân 1 
người 

8; 13; 18 m2 bình quân 1 người 

Mức phí phải nộp qua Hóa đơn điện từ năm 
2020 

Không áp dụng 15; 50; 85; 120 nghìn đồng/ tháng  

= 180; 600; 1020; 1440 nghìn đồng/năm 
 
Các câu hỏi lựa chọn được thiết kế từ sự kết hợp các mức cải thiện của các thuộc tính. Ví dụ về câu hỏi lựa 

chọn trong Hình 1; người trả lời có thể chọn Phương án A hoặc Phương án B hoặc Không đồng ý với cả A và 
B. Phần mềm NGENE được sử dụng để thiết kế 36 câu hỏi lựa chọn. Nhằm giảm gánh nặng cho người trả lời, 
các câu hỏi lựa chọn được chia thành 6 nhóm; và một người trả lời chỉ phải trả lời 6 câu hỏi lựa chọn. 

Từ 6 nhóm câu hỏi lựa chọn, phiếu khảo sát được thiết kế thành 6 phiên bản, bao gồm ba phần nội dung 
như sau: 

+ Phần A. Thu thập thông tin về đánh giá của người trả lời về mức độ, nguồn ô nhiễm và tác động sức khỏe 
của vấn đề ô nhiễm không khí tại Hà Nội. Các giải pháp cải thiện chất lượng không khí cũng được trình bày để 
người trả lời lựa chọn giải pháp nên ưu tiên thực hiện; 

+ Phần B. Thu thập mức WTP của người trả lời trên cơ sở sử dụng 6 câu hỏi lựa chọn. Các câu hỏi lựa chọn 
được thiết kế để có thể trình bày theo trình tự ngẫu nhiên, nhằm giảm thiểu tác động của thứ tự trình bày tới 
mức WTP. Tiếp sau các câu hỏi lựa chọn, các câu hỏi thu thập thông tin về cách thức và quan điểm mà người 
trả lời đã sử dụng để đưa ra quyết định lựa chọn; 

+ Phần C. Thu thập thông tin chung như về độ tuổi, giới tính, thu nhập, đặc điểm hộ gia đình… của người 
trả lời. 

 
 
 
 
 

Hình 1: Ví dụ về câu hỏi lựa chọn 
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Trong tháng 6 và tháng 7/2019, hoạt động điều tra đã được thực hiện theo hình thức phỏng vấn trực tiếp tại 

các hộ gia đình sinh sống trên địa bàn thành phố Hà Nội. Các địa điểm điều tra cụ thể thuộc các quận Thanh 
Xuân, Hai Bà Trưng, Hoàng Mai, Cầu Giấy, Ba Đình và huyện Gia Lâm. Hoạt động điều tra được thực hiện 
theo Công văn giới thiệu của Viện Chiến lược, Chính sách Tài nguyên và Môi trường thuộc Bộ Tài nguyên và 
Môi trường cùng với sự hỗ trợ của chính quyền địa phương, nhằm tăng tính khả tín của việc điều tra. Tổng số 
người được khảo sát ý kiến là 1028 người đại diện cho các hộ gia đình. 
3. Kết quả nghiên cứu 
3.1. Kết quả xử lý số liệu điều tra 

Để nâng cao chất lượng thông tin, nghiên cứu này loại bỏ những người đã trả lời là kết quả điều tra hoàn 
toàn không có ảnh hưởng gì tới quyết định của cơ quan quản lý trong nỗ lực giảm thiểu ô nhiễm không khí. Nếu 
người trả lời hoàn toàn không tin vào sự hữu dụng của cuộc điều tra, kết quả trả lời của họ có thể không đảm 
bảo chất lượng để phục vụ nghiên cứu về sự sẵn lòng chi trả (Vossler & cộng sự, 2012). Việc loại bỏ này không 
ảnh hưởng tới đặc điểm của mẫu nghiên cứu. Bảng 2 cho thấy mẫu đã áp dụng việc loại bỏ có đặc điểm tương 
tự với toàn mẫu. Các phân tích tiếp theo sẽ chỉ sử dụng mẫu số liệu gồm có 979 người trả lời. 
 
Bảng 2: Thống kê mô tả đặc điểm mẫu điều tra khảo sát ý kiến người dân 

Thông số Toàn mẫu Mẫu loại bỏ người trả lời hoàn 
toàn không tin kết quả điều tra 
được sử dụng 

TB Std Min Max TB Std Min Max 
Độ tuổi (năm) 42,35 13,26 18 84 42,08 13,17 18 80
Giới tính 0,42 0,49 0 1 0,41 0,49 0 1
Số năm đi học 15,18 1,87 5 18 15,23 1,82 5 18
Thu nhập hàng tháng của hộ gia đình 
(triệu đồng) 

22,27 15,60 5 105 22,42 15,73 5 105

Hình 1: Ví dụ về câu hỏi lựa chọn
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Phương án A hoặc Phương án B hoặc Không đồng ý 
với cả A và B. Phần mềm NGENE được sử dụng để 
thiết kế 36 câu hỏi lựa chọn. Nhằm giảm gánh nặng 
cho người trả lời, các câu hỏi lựa chọn được chia 
thành 6 nhóm; và một người trả lời chỉ phải trả lời 6 
câu hỏi lựa chọn.

Từ 6 nhóm câu hỏi lựa chọn, phiếu khảo sát được 
thiết kế thành 6 phiên bản, bao gồm ba phần nội 
dung như sau:

+ Phần A. Thu thập thông tin về đánh giá của 
người trả lời về mức độ, nguồn ô nhiễm và tác động 
sức khỏe của vấn đề ô nhiễm không khí tại Hà Nội. 
Các giải pháp cải thiện chất lượng không khí cũng 
được trình bày để người trả lời lựa chọn giải pháp 
nên ưu tiên thực hiện;

+ Phần B. Thu thập mức WTP của người trả lời 
trên cơ sở sử dụng 6 câu hỏi lựa chọn. Các câu hỏi 
lựa chọn được thiết kế để có thể trình bày theo trình 
tự ngẫu nhiên, nhằm giảm thiểu tác động của thứ 
tự trình bày tới mức WTP. Tiếp sau các câu hỏi lựa 
chọn, các câu hỏi thu thập thông tin về cách thức 
và quan điểm mà người trả lời đã sử dụng để đưa ra 
quyết định lựa chọn;

+ Phần C. Thu thập thông tin chung như về độ 
tuổi, giới tính, thu nhập, đặc điểm hộ gia đình… của 
người trả lời.

Trong tháng 6 và tháng 7/2019, hoạt động điều 
tra đã được thực hiện theo hình thức phỏng vấn trực 

tiếp tại các hộ gia đình sinh sống trên địa bàn thành 
phố Hà Nội. Các địa điểm điều tra cụ thể thuộc các 
quận Thanh Xuân, Hai Bà Trưng, Hoàng Mai, Cầu 
Giấy, Ba Đình và huyện Gia Lâm. Hoạt động điều 
tra được thực hiện theo Công văn giới thiệu của Viện 
Chiến lược, Chính sách Tài nguyên và Môi trường 
thuộc Bộ Tài nguyên và Môi trường cùng với sự hỗ 
trợ của chính quyền địa phương, nhằm tăng tính khả 
tín của việc điều tra. Tổng số người được khảo sát 
ý kiến là 1028 người đại diện cho các hộ gia đình.

3. Kết quả nghiên cứu
3.1. Kết quả xử lý số liệu điều tra
Để nâng cao chất lượng thông tin, nghiên cứu này 

loại bỏ những người đã trả lời là kết quả điều tra 
hoàn toàn không có ảnh hưởng gì tới quyết định của 
cơ quan quản lý trong nỗ lực giảm thiểu ô nhiễm 
không khí. Nếu người trả lời hoàn toàn không tin 
vào sự hữu dụng của cuộc điều tra, kết quả trả lời 
của họ có thể không đảm bảo chất lượng để phục vụ 
nghiên cứu về sự sẵn lòng chi trả (Vossler & cộng 
sự, 2012). Việc loại bỏ này không ảnh hưởng tới đặc 
điểm của mẫu nghiên cứu. Bảng 2 cho thấy mẫu đã 
áp dụng việc loại bỏ có đặc điểm tương tự với toàn 
mẫu. Các phân tích tiếp theo sẽ chỉ sử dụng mẫu số 
liệu gồm có 979 người trả lời.

Các mô hình hàm logit hỗn hợp (ML) và mô hình 
hàm logit tổng hợp (G-MNL) đã được áp dụng trong 
nghiên cứu này. Các mô hình được thiết kế để có thể 
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Bảng 2: Thống kê mô tả đặc điểm mẫu điều tra khảo sát ý kiến người dân 

Thông số Toàn mẫu Mẫu loại bỏ người trả lời hoàn 
toàn không tin kết quả điều tra 
được sử dụng 

TB Std Min Max TB Std Min Max
Độ tuổi (năm) 42,35 13,26 18 84 42,08 13,17 18 80
Giới tính 0,42 0,49 0 1 0,41 0,49 0 1
Số năm đi học 15,18 1,87 5 18 15,23 1,82 5 18
Thu nhập hàng tháng của hộ gia đình 
(triệu đồng) 

22,27 15,60 5 105 22,42 15,73 5 105

Số năm sinh sống tại Hà Nội 28,50 16,60 1 73 28,27 16,55 1 73
Đã từng ốm nhập viện bệnh hô hấp = 1 
nếu người trả lời đã từng bị ốm nhập viện 
do bệnh hô hấp 

0,20 0,40 0 1 0,20 
 

0,40 
 

0 1

Đánh giá cao vai trò cây xanh =1 if người 
trả lời đánh giá điểm 4-5 trên thang đo 5 
cấp độ (rất nhỏ - rất lớn) về vai trò của 
việc tăng diện tích cây xanh trong cải 
thiện chất lượng không khí 

0,70 0,45 0 1 0,70 
 

0,45 
 

0 1

Số người trả lời 1028 979 
Lưu ý: TB: Giá trị trung bình; Std: Độ lệch chuẩn; Min: Giá trị nhỏ nhất; Max: Giá trị lớn nhất 
 

Các mô hình hàm logit hỗn hợp (ML) và mô hình hàm logit tổng hợp (G-MNL) đã được áp dụng trong 
nghiên cứu này. Các mô hình được thiết kế để có thể xử lý biến phụ thuộc là sáu lựa chọn của mỗi người trả lời, 
như vậy số quan sát trong các mô hình là 5874 (= 6 x 979) lựa chọn. Các biến độc lập thuộc tính, bao gồm 
“Nguy cơ ốm nhập viện”, “Nguy cơ tử vong”, “Diện tích cây xanh đô thị”, “Mức phí phải nộp”, là các biến 
liên tục. “Hằng số hiện trạng” được sử dụng để phản ánh các yếu tố khác ngoài các thuộc tính trên của chương 
trình cải thiện, và đây là các yếu tố gắn liền với tình hình hiện trạng (không cải thiện). Để xử lý sự đa dạng sở 
thích của người trả lời, tất cả các biến thuộc tính và hằng số hiện trạng được thiết kế là các biến ngẫu nhiên với 
phân phối chuẩn và có thể có tương quan qua lại. Để giải thích sự đa dạng sở thích, các biến về đặc điểm và 
quan điểm của người trả lời được bổ sung trong nhóm các mô hình có bao gồm biến đặc điểm. Trong khi “Thu 
nhập hàng tháng” và “Số năm sinh sống tại Hà Nội” là các biến liên tục, các biến “Đã từng ốm nhập viện bệnh 
hô hấp” và “Đánh giá cao vai trò cây xanh” được xử lý dưới dạng biến giả (xem thêm Bảng 2). Phần mềm 
NLOGIT 5.0 được sử dụng để thiết kế và xử lý các mô hình trong nghiên cứu này. Kết quả các mô hình được 
trình bày trong Bảng 3. 
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Bảng 3: Kết quả mô hình lựa chọn 

 Không có biến đặc điểm và quan điểm Có biến đặc điểm và quan điểm 
 Mô hình ML Mô hình G-MNL  Mô hình ML Mô hình G-MNL  

 Trung  
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Trung 
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Trung  
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Trung  
bình 

Độ lệch 
chuẩn 

Hằng số hiện trạng 

 
Nguy cơ ốm nhập viện 
 
Nguy cơ tử vong 
 
Diện tích cây xanh đô thị 
 
Mức phí phải nộp 
 

-2,011***  
(0,282) 
-0,005***  
(0,0007) 
-0,033***  
(0,005) 
0,107***   
(0,015) 
-0,055***  
(0,003) 

6,690***   
(0,486) 
0,004***   
(0,0009) 
0,056***   
(0,006) 
0,125***   
(0,018) 
0,046***   
(0,004) 

-
1,988*** 
(0,297) 
-
0,004*** 
(0,0009) 
-
0,029*** 
(0,005) 
0,098*** 
(0,019) 
-
0,060*** 
(0,003) 

5,944***   
(0,470) 
0,005***   
(0,0009) 
0,059***   
(0,008) 
0,137***   
(0,028) 
0,038***   
(0,004) 

-1,201*      
(0,639) 
-0,006***  
(0,001) 
-0,015*      
(0,009) 
0,062**     
(0,026) 
-0,056***  
(0,007) 

6,419***   
(0,469) 
0,004***   
(0,0009) 
0,054***   
(0,007) 
0,126***   
(0,019) 
0,045***   
(0,005) 

-0,102 
(0,852) 
-0,005***  
(0,0009) 
-0,033***  
(0,006) 
0,100***   
(0,019) 
-0,088***  
(0,013) 

6,573*** 
(0,528) 
0,005*** 
(0,0008)
0,055*** 
(0,006) 
0,130*     
(0,067) 
0,026*** 
(0,003) 

Tham số của mô hình G-MNL 
γ — tham số gamma 
τ — tham số tau 
 

   
1 

0,651***
(0,114) 

    
1 

0,903***   
(0,087) 

 

x Hằng số về hiện trạng 
Thu nhập hàng tháng 
 
Số năm sinh sống tại Hà Nội 
 
Đánh giá cao vai trò cây xanh 
 

     
 
 
0,046***   
(0,015) 
-3,143***  
(0,563) 

  
-0,035*      
(0,019) 
 
 
-3,257***  
(0,638) 

 

x Nguy cơ ốm nhập viện 
Thu nhập hàng tháng 
 
Số năm sinh sống tại Hà Nội 
 

     
-0,00005*  
(0,0003) 
0,00007**
(0,00003) 

   

x Nguy cơ tử vong 
Đánh giá cao vai trò cây xanh 
 

     
-0,024***  
(0,009) 

   

x Diện tích cây xanh đô thị 
Đánh giá cao vai trò cây xanh 
 

     
0,055**     
(0,025) 

   

x Mức phí phải nộp 
Thu nhập hàng tháng 
 
Số năm sinh sống tại Hà Nội 
 
Đã từng ốm nhập viện bệnh hô 
hấp 
 
Đánh giá cao vai trò cây xanh 
 

     
0,0003*** 
(0,0001) 
-
0,0004*** 
(0,0001) 
-0,009**    
(0,004) 
0,013**     
(0,005) 

  
0,0005*** 
(0,0001) 
-
0,0006*** 
(0,0002) 
-0,015**    
(0,006) 
0,034***   
(0,010) 

 

R2 
n (Số quan sát) 

0,451 
5874 

 0,451 
5874 

 0,460 
5874 

 0,458 
5874 

 

Lưu ý: Sai số chuẩn nằm trong ngoặc; ***: có ý nghĩa thống kê tại mức 99%; **: có ý nghĩa thống kê tại mức 
ý nghĩa 95%; *: có ý nghĩa thống kê tại mức ý nghĩa 90%. 
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xử lý biến phụ thuộc là sáu lựa chọn của mỗi người 
trả lời, như vậy số quan sát trong các mô hình là 
5874 (= 6 x 979) lựa chọn. Các biến độc lập thuộc 
tính, bao gồm “Nguy cơ ốm nhập viện”, “Nguy cơ 
tử vong”, “Diện tích cây xanh đô thị”, “Mức phí 
phải nộp”, là các biến liên tục. “Hằng số hiện trạng” 
được sử dụng để phản ánh các yếu tố khác ngoài các 
thuộc tính trên của chương trình cải thiện, và đây là 
các yếu tố gắn liền với tình hình hiện trạng (không 
cải thiện). Để xử lý sự đa dạng sở thích của người trả 
lời, tất cả các biến thuộc tính và hằng số hiện trạng 
được thiết kế là các biến ngẫu nhiên với phân phối 
chuẩn và có thể có tương quan qua lại. Để giải thích 
sự đa dạng sở thích, các biến về đặc điểm và quan 
điểm của người trả lời được bổ sung trong nhóm 
các mô hình có bao gồm biến đặc điểm. Trong khi 
“Thu nhập hàng tháng” và “Số năm sinh sống tại 
Hà Nội” là các biến liên tục, các biến “Đã từng ốm 
nhập viện bệnh hô hấp” và “Đánh giá cao vai trò 
cây xanh” được xử lý dưới dạng biến giả (xem thêm 
Bảng 2). Phần mềm NLOGIT 5.0 được sử dụng để 
thiết kế và xử lý các mô hình trong nghiên cứu này. 
Kết quả các mô hình được trình bày trong Bảng 3.

Về tổng thể, các mô hình có R2 nằm trong khoảng 
0,45 – 0,46 là chấp nhận được.1 Kết quả hệ số giá trị 
trung bình trong Bảng 3 cho thấy các biến thuộc tính 
trong mô hình đều có ý nghĩa thống kê và có dấu 
như kỳ vọng. Người trả lời có khả năng lựa chọn cao 
hơn các phương án cải thiện có nguy cơ sức khỏe 
thấp (cụ thể là số người ốm nhập viện và số người 
tử vong trong 100.000 người thấp) và có diện tích 
cây xanh bình quân đầu người cao. Các phương án 
có mức phí thấp cũng có khả năng được người dân 
lựa chọn nhiều hơn. Hệ số giá trị độ lệch chuẩn trong 
các mô hình cũng đều có ý nghĩa thống kê, điều này 
cho thấy tồn tại sự đa dạng về sở thích của người 
trả lời về tất cả các thuộc tính cải thiện sức khỏe 
hay diện tích cây xanh. Đặc biệt giá trị các hệ số độ 
lệch chuẩn của các biến “nguy cơ tử vong” và “diện 

tích cây xanh đô thị” luôn lớn hơn hệ số trung bình 
tương ứng. Điều này có nghĩa là với một số người 
trả lời, dấu của các hệ số sở thích có thể đổi chiều, 
nói cách khác một số người có thể không ủng hộ sự 
cải thiện về giảm nguy cơ tử vong và tăng diện tích 
cây xanh. Không chỉ tồn tại sự đa dạng về sở thích, 
hệ số của tham số τ trong các mô hình G-MNL cũng 
có ý nghĩa thống kê.2 Như vậy có tồn tại sự đa dạng 
về sai số quy mô, và một số người trả lời có thể 
không chắc chắn về mức WTP cho cải thiện chất 
lượng không khí của mình.

Để hiểu hơn sự đa dạng về sở thích, các biến về 
đặc điểm và quan điểm được bổ sung vào các mô 
hình ML và G-MNL. Kết quả các mô hình có biến 
đặc điểm và quan điểm chỉ ước lượng hệ số của các 
biến đặc điểm và quan điểm có ý nghĩa thống kê. Các 
hệ số có ý nghĩa thống kê trong cả 2 mô hình ML và 
G-MNL đều có dấu giống nhau. Dấu của các hệ số 
cho thấy những người ủng hộ giữ nguyên hiện trạng 
có thu nhập thấp, số năm sinh sống ở Hà Nội dài và 
không đánh giá cao vai trò cây xanh. Phát hiện này 
phù hợp với kết quả nhân tố ảnh hưởng tới lựa chọn 
mức phí phải nộp. Những người có khả năng chấp 
nhận mức phí cao là những người có thu nhập cao, 
thời gian năm sinh sống ở Hà Nội ngắn, chưa từng 
ốm nhập viện do bệnh hô hấp và có đánh giá cao 
về vai trò của cây xanh. Với thuộc tính nguy cơ ốm 
nhập viện, người có thu nhập thấp và có thời gian 
sống ở Hà Nội dài có khả năng chấp nhận phương 
án cải thiện có nguy cơ ốm cao hơn. Những người 
đánh giá cao vai trò cây xanh dường như ủng hộ các 
phương án có nguy cơ tử vong thấp và có mức tăng 
diện tích cây xanh cao. 

Như vậy, các kết quả này cho thấy những người 
có thu nhập cao và có đánh giá cao vai trò cây xanh 
thì có khả năng ủng hộ cao hơn các phương án cải 
thiện chất lượng không khí trong nghiên cứu này. 
Những người sống lâu năm ở Hà Nội dường như có 11 

 

 
Bảng 4: Kết quả WTP (VND/tháng) của hộ gia đình Hà Nội 

cho từng dạng lợi ích cải thiện chất lượng không khí 
 Không có biến đặc điểm và quan điểm Có biến đặc điểm và quan điểm 
Các thuộc tính Mô hình ML Mô hình G-MNL Mô hình ML Mô hình G-MNL 
Giảm nguy cơ ốm nhập viện 
 
Giảm nguy cơ tử vong 
 
Diện tích cây xanh đô thị 

 

90***       
(64 - 117) 
599***       

(418 - 781) 
1.927***      

(1.351 - 2.503) 

79***       
(49 - 109) 
490***       

(301 - 679) 
1.637** 

(1.033 - 2.241) 

97*** 
(69 - 125) 
607*** 

(416 - 797) 
1.872*** 

(1.304 - 2.441) 

76*** 
(52 - 100) 
456*** 

(308 - 603) 
1.360*** 

(891 - 1.829) 

Lưu ý: Khoảng tin cậy 95% nằm trong ngoặc; ***: có ý nghĩa thống kê tại mức 99%; **: có ý nghĩa thống kê 
tại mức ý nghĩa 95%;  
 

Mức WTP cho một chương trình tổng hợp (cải thiện đồng thời tất cả các dạng lợi ích) được trình bày trong 
Bảng 5. Mức WTP trong Bảng 5 được ước lượng cho hai dạng chương trình tổng hợp như sau:3 

+ Mức thấp: số người ốm nhập viện là 250 người/100,000 người; số người tử vong là 35 người/100,000 
người và diện tích cây xanh là 13 m2 bình quân 1 người; 

+ Mức cao: số người ốm nhập viện là 150 người/100,000 người; số người tử vong là 20 người/100,000 
người và diện tích cây xanh là 18 m2 bình quân 1 người.  

 
Bảng 5: Kết quả WTP (VND/tháng) của hộ gia đình Hà Nội cho cải thiện chất lượng không khí  

 Không có biến đặc điểm và quan điểm Có biến đặc điểm và quan điểm 
Chương trình cải thiện Mô hình ML Mô hình G-MNL Mô hình ML Mô hình G-MNL 
Mức cải thiện thấp 
 
Mức cải thiện cao 
 

63.857*** 
(54.02 - 73.692) 

91.580***     (79.079 
- 104.082) 

56.618*** 
(46.985 -66.251) 

80.105*** 
(67.525 -92.686) 

66.381*** 
(55.049 - 77.714) 

94.574*** 
(80.076 -  109.071) 

53.553*** 
(43.386 -  63.720) 

74.847*** 
(62.108 -  87.586) 

Lưu ý: Khoảng tin cậy 95% nằm trong ngoặc; ***: có ý nghĩa thống kê tại mức 99%;  
 

Kết quả cho thấy tại mức bình quân toàn mẫu, hộ gia đình trong khảo sát này sẵn lòng chi trả tối đa khoảng 
75 – 95 nghìn VND/tháng cho mức cải thiện cao nhất của các dạng lợi ích đã được áp dụng trong nghiên cứu 
này. Với mức thu nhập hộ gia đình bình quân trong khảo sát này là 22,42 triệu đồng, mức WTP tối đa dược ước 
tính khoảng 0,3 – 0,4% thu nhập của hộ gia đình. Kết quả này thấp hơn so với mức WTP tương đương 0,4 – 
0,7% thu nhập của hộ gia đình cho việc cải thiện chất lượng không khí tại một số thành phố của Trung Quốc 
(Wang & cộng sự, 2006; Wang & Zhang, 2009). Lý do cho mức WTP thấp hơn ở Việt Nam có thể liên quan tới 
mức thu nhập bình quân ở Việt Nam thấp hơn so với mức thu nhập tại Trung Quốc. 
4. Kết luận 

Trong nghiên cứu này, người dân thể hiện sự sẵn lòng chi trả từ đó phản ánh lợi ích kinh tế họ cảm nhận về 
cải thiện chất lượng không khí của Hà Nội. Kết quả phân tích cho thấy lợi ích về giảm nguy cơ ốm nhập viện, 
giảm nguy cơ tử vong do các bệnh liên quan tới ô nhiễm không khí và lợi ích từ tăng không gian xanh đều có ý 
nghĩa thống kê. Mức WTP trung bình của mỗi hộ gia đình để giảm 1/100.000 người ốm nhập viện là khoảng 
76-97 VND/tháng; giảm 1/100.000 người tử vong là khoảng 456-607 VND/tháng; và tăng 1m2 cây xanh đầu 
người được ước tính là 1360-1927 VND/tháng. Mỗi hộ gia đình Hà Nội dường như sẵn sàng chi trả tối đa 75 – 
95 nghìn VND/tháng cho mức cải thiện cao nhất trong nghiên cứu này, tương đương khoảng 0,3 – 0,4% thu 
nhập của hộ gia đình. Với quá trình thiết kế và thực hiện khảo sát thận trọng, đồng thời với việc áp dụng các mô 
hình phân tích kinh tế lượng nâng cao, các kết quả WTP nêu trên được kỳ vọng phản ánh tốt nhất giá trị lợi ích 
kinh tế mà người dân Hà Nội cảm nhận đánh giá về các chương trình hành động của các cơ quan quản lý.  
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khả năng ủng hộ thấp hơn việc cải thiện. Lý do có 
thể là họ đã quá quen với hiện trạng và đã biết cách 
áp dụng các biện pháp để phòng ngừa, bảo vệ bản 
thân trước sự ô nhiễm không khí; và hệ quả là họ 
giảm nhu cầu với các chương trình cải thiện. Tương 
tự, những người đã từng ốm nhập viện cũng có thể 
chủ động áp dụng các biện pháp phòng ngừa nhằm 
giảm rủi ro bị ốm lại, nên họ cũng giảm khả năng 
ủng hộ lựa chọn nộp phí cải thiện chất lượng không 
khí.

3.2. Kết quả về mức sẵn lòng chi trả
Mức WTP trung bình toàn mẫu cho từng dạng lợi 

ích từ cải thiện chất lượng không khí, cụ thể là giảm 
1/100.000 nguy cơ ốm nhập viện, giảm 1/100.000 
nguy cơ tử vong do ô nhiễm không khí và tăng 1 
m2 diện tích cây xanh bình quân 1 người, được trình 
bày trong Bảng 4. Nếu áp dụng với mức cải thiện 
lớn nhất của mỗi thuộc tính, thì kết quả cho thấy hộ 
gia đình được khảo sát sẵn lòng chi trả tối đa khoảng 
15,2 -19,4 nghìn VND/tháng để giảm 200/100.000 
ca ốm nhập viện; khoảng 13,7 – 18,2 nghìn VND/
tháng để giảm 30/100.000 ca tử vong; và khoảng 
13,6 – 19,3 nghìn VND/tháng để đầu tư tăng 10m2 
diện tích cây xanh bình quân đầu người. 

Mức WTP cho một chương trình tổng hợp (cải 
thiện đồng thời tất cả các dạng lợi ích) được trình 
bày trong Bảng 5. Mức WTP trong Bảng 5 được ước 
lượng cho hai dạng chương trình tổng hợp như sau:3

+ Mức thấp: số người ốm nhập viện là 250 
người/100,000 người; số người tử vong là 35 
người/100,000 người và diện tích cây xanh là 13 m2 
bình quân 1 người;

+ Mức cao: số người ốm nhập viện là 150 
người/100,000 người; số người tử vong là 20 
người/100,000 người và diện tích cây xanh là 18 m2 
bình quân 1 người. 

Kết quả cho thấy tại mức bình quân toàn mẫu, hộ 
gia đình trong khảo sát này sẵn lòng chi trả tối đa 
khoảng 75 – 95 nghìn VND/tháng cho mức cải thiện 
cao nhất của các dạng lợi ích đã được áp dụng trong 
nghiên cứu này. Với mức thu nhập hộ gia đình bình 

quân trong khảo sát này là 22,42 triệu đồng, mức 
WTP tối đa dược ước tính khoảng 0,3 – 0,4% thu 
nhập của hộ gia đình. Kết quả này thấp hơn so với 
mức WTP tương đương 0,4 – 0,7% thu nhập của hộ 
gia đình cho việc cải thiện chất lượng không khí tại 
một số thành phố của Trung Quốc (Wang & cộng sự, 
2006; Wang & Zhang, 2009). Lý do cho mức WTP 
thấp hơn ở Việt Nam có thể liên quan tới mức thu 
nhập bình quân ở Việt Nam thấp hơn so với mức thu 
nhập tại Trung Quốc.

4. Kết luận
Trong nghiên cứu này, người dân thể hiện sự sẵn 

lòng chi trả từ đó phản ánh lợi ích kinh tế họ cảm 
nhận về cải thiện chất lượng không khí của Hà Nội. 
Kết quả phân tích cho thấy lợi ích về giảm nguy cơ 
ốm nhập viện, giảm nguy cơ tử vong do các bệnh 
liên quan tới ô nhiễm không khí và lợi ích từ tăng 
không gian xanh đều có ý nghĩa thống kê. Mức WTP 
trung bình của mỗi hộ gia đình để giảm 1/100.000 
người ốm nhập viện là khoảng 76-97 VND/tháng; 
giảm 1/100.000 người tử vong là khoảng 456-607 
VND/tháng; và tăng 1m2 cây xanh đầu người được 
ước tính là 1360-1927 VND/tháng. Mỗi hộ gia đình 
Hà Nội dường như sẵn sàng chi trả tối đa 75 – 95 
nghìn VND/tháng cho mức cải thiện cao nhất trong 
nghiên cứu này, tương đương khoảng 0,3 – 0,4% thu 
nhập của hộ gia đình. Với quá trình thiết kế và thực 
hiện khảo sát thận trọng, đồng thời với việc áp dụng 
các mô hình phân tích kinh tế lượng nâng cao, các 
kết quả WTP nêu trên được kỳ vọng phản ánh tốt 
nhất giá trị lợi ích kinh tế mà người dân Hà Nội cảm 
nhận đánh giá về các chương trình hành động của 
các cơ quan quản lý. 

Để giảm được tổn thất do ô nhiễm không khí đòi 
hỏi không chỉ nỗ lực của cơ quan quản lý mà còn có 
sự nỗ lực phòng ngừa và tự bảo vệ của mỗi cá nhân, 
mỗi hộ gia đình. Mức lợi ích kinh tế ước lượng trong 
nghiên cứu này chỉ phản ánh lợi ích mà người dân 
cảm nhận về các giải pháp do cơ quan quản lý thực 
thi. Kết quả cùa nghiên cứu này có ý nghĩa phục 
vụ việc hoạch định chính sách của cơ quan quản lý 
trong công tác bảo vệ môi trường không khí.

11 
 

 
Bảng 4: Kết quả WTP (VND/tháng) của hộ gia đình Hà Nội 

cho từng dạng lợi ích cải thiện chất lượng không khí 
 Không có biến đặc điểm và quan điểm Có biến đặc điểm và quan điểm 
Các thuộc tính Mô hình ML Mô hình G-MNL Mô hình ML Mô hình G-MNL 
Giảm nguy cơ ốm nhập viện 
 
Giảm nguy cơ tử vong 
 
Diện tích cây xanh đô thị 

 

90***       
(64 - 117) 
599***       

(418 - 781) 
1.927***      

(1.351 - 2.503) 

79***       
(49 - 109) 
490***       

(301 - 679) 
1.637** 

(1.033 - 2.241) 

97*** 
(69 - 125) 
607*** 

(416 - 797) 
1.872*** 

(1.304 - 2.441) 

76*** 
(52 - 100) 
456*** 

(308 - 603) 
1.360*** 

(891 - 1.829) 

Lưu ý: Khoảng tin cậy 95% nằm trong ngoặc; ***: có ý nghĩa thống kê tại mức 99%; **: có ý nghĩa thống kê 
tại mức ý nghĩa 95%;  
 

Mức WTP cho một chương trình tổng hợp (cải thiện đồng thời tất cả các dạng lợi ích) được trình bày trong 
Bảng 5. Mức WTP trong Bảng 5 được ước lượng cho hai dạng chương trình tổng hợp như sau:3 

+ Mức thấp: số người ốm nhập viện là 250 người/100,000 người; số người tử vong là 35 người/100,000 
người và diện tích cây xanh là 13 m2 bình quân 1 người; 

+ Mức cao: số người ốm nhập viện là 150 người/100,000 người; số người tử vong là 20 người/100,000 
người và diện tích cây xanh là 18 m2 bình quân 1 người.  

 
Bảng 5: Kết quả WTP (VND/tháng) của hộ gia đình Hà Nội cho cải thiện chất lượng không khí  

 Không có biến đặc điểm và quan điểm Có biến đặc điểm và quan điểm 
Chương trình cải thiện Mô hình ML Mô hình G-MNL Mô hình ML Mô hình G-MNL 
Mức cải thiện thấp 
 
Mức cải thiện cao 
 

63.857*** 
(54.02 - 73.692) 

91.580***     (79.079 
- 104.082) 

56.618*** 
(46.985 -66.251) 

80.105*** 
(67.525 -92.686) 

66.381*** 
(55.049 - 77.714) 

94.574*** 
(80.076 -  109.071) 

53.553*** 
(43.386 -  63.720) 

74.847*** 
(62.108 -  87.586) 

Lưu ý: Khoảng tin cậy 95% nằm trong ngoặc; ***: có ý nghĩa thống kê tại mức 99%;  
 

Kết quả cho thấy tại mức bình quân toàn mẫu, hộ gia đình trong khảo sát này sẵn lòng chi trả tối đa khoảng 
75 – 95 nghìn VND/tháng cho mức cải thiện cao nhất của các dạng lợi ích đã được áp dụng trong nghiên cứu 
này. Với mức thu nhập hộ gia đình bình quân trong khảo sát này là 22,42 triệu đồng, mức WTP tối đa dược ước 
tính khoảng 0,3 – 0,4% thu nhập của hộ gia đình. Kết quả này thấp hơn so với mức WTP tương đương 0,4 – 
0,7% thu nhập của hộ gia đình cho việc cải thiện chất lượng không khí tại một số thành phố của Trung Quốc 
(Wang & cộng sự, 2006; Wang & Zhang, 2009). Lý do cho mức WTP thấp hơn ở Việt Nam có thể liên quan tới 
mức thu nhập bình quân ở Việt Nam thấp hơn so với mức thu nhập tại Trung Quốc. 
4. Kết luận 

Trong nghiên cứu này, người dân thể hiện sự sẵn lòng chi trả từ đó phản ánh lợi ích kinh tế họ cảm nhận về 
cải thiện chất lượng không khí của Hà Nội. Kết quả phân tích cho thấy lợi ích về giảm nguy cơ ốm nhập viện, 
giảm nguy cơ tử vong do các bệnh liên quan tới ô nhiễm không khí và lợi ích từ tăng không gian xanh đều có ý 
nghĩa thống kê. Mức WTP trung bình của mỗi hộ gia đình để giảm 1/100.000 người ốm nhập viện là khoảng 
76-97 VND/tháng; giảm 1/100.000 người tử vong là khoảng 456-607 VND/tháng; và tăng 1m2 cây xanh đầu 
người được ước tính là 1360-1927 VND/tháng. Mỗi hộ gia đình Hà Nội dường như sẵn sàng chi trả tối đa 75 – 
95 nghìn VND/tháng cho mức cải thiện cao nhất trong nghiên cứu này, tương đương khoảng 0,3 – 0,4% thu 
nhập của hộ gia đình. Với quá trình thiết kế và thực hiện khảo sát thận trọng, đồng thời với việc áp dụng các mô 
hình phân tích kinh tế lượng nâng cao, các kết quả WTP nêu trên được kỳ vọng phản ánh tốt nhất giá trị lợi ích 
kinh tế mà người dân Hà Nội cảm nhận đánh giá về các chương trình hành động của các cơ quan quản lý.  
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